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Özetçe— Geleneksel yöntemlerle tabanlk üretimi oldukça 
yorucu ve beceri gerektiren bir iştir. Bu üretim sürecinde görev 
alan uzmanlar alç, karbon ve köpük gibi malzemelerin tozlarna 
önemli ölçüde maruz kalmaktadr. Ayrca, geleneksel üretilen 
medikal cihazlarn seri üretilen bir ayakkab içerisinde amacna 
uygun olarak kullanlabilmesi her durumda mümkün 
olmamaktadr. Bu çalşmada diyabetik bireylerde kullanlmak 
üzere FDM sistemi ile çalşan bir katkl üretim teknolojisi ve 
termoplastik elastomer temelli ayak ülserlerini önleyici medikal 
tabanlk geliştirilmiştir. Biyomekanik işlevselliğin uygunluğunun 
denetlenebilmesi için polimer analizlerinden elde edilen 
ölçümlerden yararlanlmştr. Son olarak, sonlu eleman analizi ile 
hastaya özgü biyomekanik validasyon gerçekleştirilerek arzu 
edilen biyomekanik işlevselliği sağlayan üretim parametreleri 
belirlenmiştir. Katkl ve geleneksel üretilen tabanlklar ayrca 
zaman, maliyet ve fonksiyonellik açsndan karşlaştrlmştr. 

Anahtar Kelimeler—katkl üretim, temassz rekonstrüksiyon, 
medikal tabanlk, podiatri, sonlu eleman analizi 

Abstract— Traditional insole manufacturing, also known as 
customized medical equipment production, is a laborious work 
that requires specific skills. Current manufacturing approach 
contains harmful material particles such as plaster and carbon 
that may cause respiratory failure. Besides, manufactured insoles 
may not be suitable for any mass-produced footwear in all cases. 
Therefore, patients require to get insole-specific footwears. In this 
study, a diabetic insole was manufactured using a thermoplastic 
elastomer on an FDM based system. Biomechanical functionality 
was achieved by means of the performed polymer analysis. Finally, 
desired biomechanical properties were determined by performed 
finite element analysis. Both additive and traditional 
manufactured insoles were also compared according to the cost 
and function.  
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I.  GİRİŞ 
Geleneksel tabanlk üretim yöntemi zahmetli ve uzmanlk 

gerektiren bir iştir [1]. Medikal cihazn üretilebilmesi için hasta 
ve ayak sağlğ uzmannn sklkla bir araya gelmesi 
gerekmektedir. Bu süreçte öncelikle bir podolog ayak 

muayenesi yaparak tedavi ya da ayak hastalklarnn önlenmesi 
amacyla kullanlacak tabanlğ belirlemektedir. Medikal cihaz 
üretecek olan uzman, tedavi bilgileri şğnda mevcut uzva ait 
negatif kalb köpük temelli bir malzeme vastasyla 
oluşturmaktadr. Daha sonra bu kalp alç ile doldurularak pozitif 
model olarak bilinen uzuv modeli elde edilmektedir. 
Rahatszlğa özgü belirlenen sertliklerde malzemelerin stlarak 
pozitif model üzerine vakum yardmyla uygulanmas ve fazla 
malzemelerin kesilerek zmparalanmasyla tabanlk üretimi 
tamamlanmaktadr. Son olarak podolog tarafndan medikal 
cihazn hastaya uygunluğu denetlenmekte ve iyileşme periyodu 
boyunca belirlenen sürelerde hastadaki değişimler takip 
edilmektedir. Tüm bu üretim sürecinde görev alan uzmanlar alç, 
karbon ve köpük gibi malzemelerin tozlarna önemli ölçüde 
maruz kalmaktadr. Bununla birlikte, bu medikal cihazlarn seri 
üretilen bir ayakkab içerisinde amacna uygun olarak 
kullanlabilmesi her durumda mümkün olmamaktadr.  

Hastalar farkl ölçülerde ayak anatomilerine ve farkl tipte 
rahatszlğa sahip olabileceğinden seri üretilen medikal 
tabanlklarn hastann ihtiyaçlarna çözüm üretmesi her durumda 
mümkün olmamaktadr [2]. Dahas, seri üretilen tabanlklar, 
hastalarn iyileşme sürecini olumsuz etkileyebilmektedir [3, 4]. 
Özellikle seri üretilen bir medikal cihazn kullanm esnasnda 
hastada dejeneratif etkiler gözlemlenebilmektedir [5]. Tüm 
bunlar göz önünde bulundurulduğunda 3B yazc ve tarayc 
teknolojileri ile hasta anatomisine uygun medikal cihaz 
geliştirilmesi büyük önem arz etmektedir [6]. Geçtiğimiz 
yllarda tabanlk üretiminin bahsedilen teknolojiler vastasyla 
üretilmesinde “A-Footprint, NMP2-SE-2009-228893” projesi, 
Avrupa Birliği tarafndan 5.306.678€ luk bir bütçeyle 
desteklenerek hayata geçirilmiş ve hastalarn 48 saat içerisinde 
ihtiyaç duyduğu tabanlğ edinmeleri mümkün olmuştur [7]. 

Terlik ve sandaletlerin 3b yazc ve tarayc teknolojileriyle 
üretilmesi sürecinde hedef hasta ve ilgili ortopedi uzman sadece 
birkaç dakika bir araya gelmektedir. Hedef uzuv modeli, hasta 
uygun anatomik pozisyonda iken saniyeler içerisinde metrik 
olarak oluşturulmaktadr. Özellikle yaplandrlmş şk 
teknolojisine sahip el tipi bir 3B taraycnn kullanlmasyla 
hastaya verilen rahatszlk minimize edilmektedir [8]. 
Bahsedilen hedef uzuv modeli referans alnarak, üretilmesi 
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planlanan tabanlk modeli oluşturulmakta ve bir bilgisayar 
destekli yazlm bünyesinde bu tabanlk modelinin hedef uzuv 
modeline giydirilmesiyle hastann ayak anatomisine uygunluğu 
tespit edilebilmektedir. Son olarak belirlenen termoplastik 
polimer/ler ve ilgili üretim parametreleri vastasyla 3B yazcda 
baslarak hedef medikal cihazn üretimi tamamlanmaktadr. 
Şekil 1’de 3B yazc ve tarayc teknolojilerinin ayak sağlğ ile 
ilgili kullanmna ait mevcut uygulamalar yer almaktadr. 
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Şekil I. 3B yazc ve tarayc teknolojileri temelli mevcut uygulamalar. 

Tabanlk şekli, hastann ayak anatomisine ve ilgili 
rahatszlğa bağl değişiklik gösterebildiği gibi seri üretilen terlik 
ya da sandaletler içerisinde bahsedilen tabanlğn amacna 
uygun bir şekilde kullanlabilmesi her durumda mümkün 
olmamaktadr. Bu nedenle hastalarn sahip olduğu tabanlğa 
uygun terlik, sandalet ya da ayakkaby ayr ayr edinmeleri 
gerekebilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak, hedef 
rahatszlğ tedavi edici ve herhangi bir terlik, sandalet ya da 
ayakkab içerisinde kullanlabilecek bir medikal tabanlğn 
geliştirilmesi ihtiyac ortaya çkmştr. Bu çalşmada diyabetik 
bireylerde kullanlmak üzere katkl üretim teknolojileri ve 
termoplastik elastomer temelli ayak ülserlerini önleyici bir 
medikal tabanlk geliştirilerek bahsedilen tabanlğn hastaya 
özgü biyomekanik validasyonu gerçekleştirilmiştir. 

II. METOT 
İlk admda, yukarda belirtilen geleneksel yöntemlerin (70 

kg, erkek, ayak numaras: 40) aşamalarn takiben sağlkl bir 
araştrmac (test amaçl) için diyabetik tabanlk üretildi. Negatif 
model, köpük bazl bir malzeme ile elde edildi. Köpük dökümü, 
Footprinter Foam Box (Amfit, Washington, USA) vastasyla 
gerçekleştirildi. Daha sonra, negatif model alç ile doldurularak 
kurumaya brakld. Alç kalp modelinin kurumasyla pozitif 
model elde edildi. Pozitif model yüzeyleri zmparalanarak 
şekillendirildikten sonra etil vinil asetat (EVA) köpükleri 
(Euroclinic, Türkiye) endüstriyel bir frnda (50° C) stld ve 
pozitif model yüzeyine bir vakum vastasyla uyguland. Vakum 
vastasyla şekillenen tabanlklarn gereksiz bölgeleri kesilerek 
yeniden zmpara ile şekillendirildi. Her iki tabanlğn üst 
yüzeyleri deri ile kaplanarak geleneksel tabanlk imalat 
tamamland.  

EVA köpük malzemenin ve kullanlacak olan elastik 
filamentin mekanik özelliklerini elde edebilmek adna çekme 

testi (n=3, 5kN güç aktarc kapasitesine sahip Instron 3345A 
serisi sistem) ve sertlik testleri (n=5, Zwick Roell test sistemi) 
gerçekleştirildi. Test numuneleri ilgili standartlara özgü (çekme 
testi için ISO 527-2 ve sertlik testi için ASTM D2240) birebir 
geometride SolidWorks vastasyla modellendi ve hemen 
ardndan %20, %30, %40 ve %50 iç doluluk oranlarnda bir 
termoplastik elastomer filament (E-sun elastic) kullanlarak 3B 
yazdrld (Ultimaker 3, Erimiş Birikimi Modelleme – FDM 
teknolojisi temelli bir 3B yazc, yazdrma parametreleri: 150µ 
katman yüksekliği, zgara dolgu tipi, 45° dolgu açs ve 3200 
mm/dk varsaylan bask hz). Termoplastik elastomer 
filamentin polimer yoğunluğu (n=3) Mettler Toledo XS204 ile 
elde edildi. 

Katkl üretim teknolojileri ile tabanlk üretimi srasyla 
modelleme ve basm aşamalar ile gerçekleştirildi. Bu kapsamda 
geleneksel olarak üretilen tabanlk modeli, katkl üretilecek 
olan tabanlk modeliyle birebir hacimde olacak şekilde 
üretilebilmesi ve karşlaştrlabilmesi adna, (her iki tabanlğa ait 
üretim zaman ve maliyetini en doğru hesaplamak amacyla) 3B 
taranarak (Artec Spider, Artec) bilgisayar destekli tasarm 
yazlmlar bünyesinde işlenebilir modeli elde edildi (Şekil 2). 
Bu model son olarak Standart Tessellation Language (STL) 
dosya uzantsna dönüştürüldü ve böylece modelleme adm 
tamamlanmş oldu. Termoplastik elastomer filament 
kullanlarak 3B yazc vastasyla tabanlk modelinin üretimi 
gerçekleştirildi (katman yüksekliği: 150µ, iç doluluk oran: 
%30, zgara dolgu türü ve 45° dolgu açs, 3200 mm/dk bask 
hz). Üretimi tamamlanan tabanlklarn üst yüzeyleri yine 
ergonomik açdan uygun bir deri malzeme ile kapland. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son olarak, tabanlk modeli üzerinde bir sonlu eleman 
analizi (FEA) gerçekleştirildi (SolidWorks 2016). Ayak bas 
bölgelerine uygulanan kuvvetlere özgü daha doğru 
deformasyonu elde edebilmek adna, polimer analizleri 
sonucunda elde edilen mekanik dayanm değerleri hedef 
tabanlk geometrisi üzerine tanmland. Bir yürüyüş faznda 
(Duruş - Stance, Topuk Vuruşu - Heel Strike, Düz Ayak - Foot 
Flat, Orta Duruş - Midstance ve Topuk Ayrm - Heel Off) hasta 
ağrlğna özgü belirlenen statik kuvvetler ayağn belirlenen bas 
bölgelerine uyguland [13, 14].   

III. SONUÇLAR 
Sertlik testi sonuçlarna göre iç doluluk oranlarna bağl 

olarak numunelerin sertlik değerleri orantl bir şekilde artş 
göstermiştir: 42,8 ± 1,2 (%20), 45,6 ± 1,4 (%30), 51,2 ± 0,8 
(%40), 51,6 ± 1,6 (%50) Shore A, EVA köpük malzemesinin 

 

 
Şekil II. 3B taranan tabanlk modeli 
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sertliği: 27.2 Shore A. Çekme testi sonuçlarna göre elastik 
modül değerleri: 16,5 ± 0,8 (%20), 16,8 ± 0,6 (%30), 19,6 ± 0,8 
(%40) ve 19,9 ± 0,8 (%50) MPa olarak elde edilmiştir. EVA 
köpük malzemesinin elastik modülü 16,8 MPa olarak 
ölçülmüştür. 3B yazdrlan numunelerin çekme gerilim değerleri 
8,5 (%20) ile 10,5 (%50) MPa aralğnda elde edilmiştir. Buna 
istinaden EVA köpük malzemesinin çekme gerilim değeri 2,1 
MPa olarak ölçülmüştür. E-sun elastik filamentin yoğunluğu 
1,113 gr/cm3 iken, EVA köpük malzemesinin yoğunluğu 1,031 
gr/cm3 olarak belirlenmiştir. 

Bu çalşmada, bir çift tabanlğn imalat (%30 dolgu 
yoğunluğu), 8 saat ve 9 dakikaya kadar düşürülmüştür (Şekil 3, 
ön çalşmalarda bu süre 24 saati bulmuştur). Ayn şekilde bir 
tabanlğn ağrlğ 74,74g olarak belirlenerek (24,8m filament 
üretimde kullanlmştr) bir çift tabanlk 3.44$’a imal edilmiştir. 
Bunun yan sra geleneksel tabanlk üretiminin (köpük dökümü 
esasl) toplam maliyeti 35,37$ olarak hesaplanmş ve tabanlğn 
ağrlğ 72,6g olarak belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

FEA analizi sonucunda elde edilen her iki parametreye 
ilişkin (vonMises stres ve yer değiştirme) değerlerin iç doluluk 
oranlar ile orantl olarak arttğ gözlemlenmiştir. 5 farkl 
yürüme faz için her bir iç doluluk oranna özgü ayak bas 
bölgelerinde oluşan deformasyon değerleri Şekil 4’te 
gösterilmiştir. Sonuç olarak, artan iç doluluk oranna istinaden 
medikal tabanlk modeli üzerinde oluşan deformasyon değerleri 
içerisinde EVA köpük malzeme ile birebir ayn sonuçlar üreten 
oran %30 olarak belirlenmiş ve her iki tabanlk modelinde de 
(EVA köpük malzeme ile geleneksel yöntemle üretilen ve %30 
iç doluluk oran ile 3B yazdrlan) ayn bölgelerde ve ayn 
miktarlarda deformasyon gözlemlenmiştir. 
 

IV. TARTIŞMA 
3B bask srasnda geçen süre ile imalat işleminin maliyeti 

önemli ölçüde azaltlmştr. FDM üretim yöntemi kullanlarak, 
Maske Görüntü Projeksiyonlu Stereolitografi (MIP-SLA) ile 
karşlaştrldğnda yavaş olmasna rağmen, elastik filament 
basm için bu çalşmada optimize edilen parametreler ile üretim 
süresi önemli ölçüde azaltlmştr. Bunun yan sra, çift X eksen 
(birbirinin ayna görüntüsünde hareket kabiliyetine sahip) 
yazdrma başlğna sahip bir FDM temelli 3B yazc 
kullanlmasyla mevcut üretim süresinin doğrudan yarya 
(ortalama 4 saat) düşürülmesi de mümkündür.  

Her bir yürüme evresinin sral bir şekilde statik analiz 
edilmesi ile dinamik bir durumun incelenmesi ve 
değerlendirilmesi mümkün olmuştur.  
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
Şekil III. Üretimi tamamlanan medikal tabanlk 

 
Şekil IV. Her bir tabanlk modeline ait FEA sonuçlar. 
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