3D BASKI MATERYALININ EGITIMDE KULLANIMI:
QUA VADIS?

The Using of 3D Printing Material in Education: QUA VADIS?
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OZET: 3D baski materyalleri ilerleyen tibbi gorsellestirmenin
kullanimiyla birlikte saglik bakim hizmetlerinde, egitimde ve aragtirma

Anahtar Sézciikler:
3D, 3D Baski Materyali,

Egitim alanlarinda yayginlasmaktadir. 3D baski materyalleri 1980’lerin
ortasinda dretilerek 1986 yilindan itibaren stereolitografi kavrami
Keywords: yasama girmistir. Otomobil endiistrisi ve havacilik gibi endstriyel

3D, 3D Printing Material,

> uygulamalarda da 3D baski materyalini iiretmek miimkiin olmustur.
Education

1990’1 yillarda bilgisayarli tomografiyle tanisilmasiyla birlikte 3D

materyalleri anatomik yapilarin gorsellestirilmesini  saglamistir.3D
materyallerin iiretiminde cesitli yazilhmlardan yararlanilarak materyel iiretilmektedir. Uretilen 3D
baski materyalleri klinik dncesi ve uzmanlik egitiminde gibi egitimde, cerrahi planlama, implant ve
doku tasarlama gibi saglik hizmetlerinde ve toksik ila¢ kullanimi ve biyo baski organ iiretimi gibi
aragtirmalarda kullanilmaktadir.3D baski materyalinin kullanimiyla ilgili farkli gortigler bulunsada
ozellikle zorlu anatomik ve patolojik kosullarda &grenmeyi gelistirmesi, uzmanlik egitiminde
yogun bir egitime izin vermesi, yiiksekdgretimde etkin ve proje tabanli 6grenmede uygulanabilmesi
acisindan egitim alanina 6nemli katkilar1 vardir. Bu yazida, 3D baski iiretimi, saglik ve egitimdeki
kullanim alanlar1 hakkinda bilgiler verilecektir.

ABSTRACT: 3D printing material with the use of health care services in advancing medical
visualization of production, examples of use in educational and research areas is widespread. 3D
printing materials produced in the mid 1980s, the concept of stereolithography has entered since
1986. Also in industrial applications such as automotive and aerospace industry it has been able to
produce the 3D printing material. With the understanding of 3D materials with computer tomograph
inthe 1990s led to the visualization of anatomical structures. It is generated by various software in the
production of 3D materials. The generated 3D printing materials, such as education and expertise
in pre-clinical training, surgical planning, designing implants and tissue such as health care and
the use of toxic drugs, such as are used in research and production of bio organs of repression.The
generated 3D printing materials, such as education and expertise in pre-clinical training, surgical
planning, designing implants and tissue such as health care and the use of toxic drugs, such as are
used in research and production of bio-printing organs. In assuming different opinions on the use
of 3D printing material, 3D printing materials in education, especially in challenging anatomical
and pathological conditions 3D learning development, to allow an intensive training in specialized
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training, can be said to have an important
contribution to the field of education in higher
education and effective project-based in terms
of implementation of learning.In this study, 3D
printing production, health and will be given
information about areas in education.

Not:
catismast

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
yoktur.  Yazuimin  hazirlanmasinda
kurumsal ve finansal herhangi bir destek

alinmamugtir.
Giris
3D baski materyali {iretimi endiistri alaninda

yaygin birlikte tip
egitiminde ve saglik bakim hizmetlerinde

olarak  kullanilmakla

kullanimi  giinimiiz  kosullarinda  giderek
artmaktadir. Ozellikle teknolojik geligmelerin
yarattig1 etkiler sonucunda tibbi gorsellestirme
gecen son yiizyllda dramatik bir sekilde
gelismistir (1). Buyazida, 3D baski materyalinin
gelisimi, dretimi, saglik ve egitimdeki

kullanimlar1 hakkinda bilgi verilecektir.

1. 3D Baski Materyalinin Gelisimi
3D  baski 1980’lerin
Texas Universitesinde iiretilmistir. O vakit bu

ornekleri ortasinda
materyallerin iiretimi kiilfetli ve pahallryd: (2).
1986 yilinda stereolitografi ile tanisilmistir.
Stereolitografi, 3D
olusturulan sayisal modeli, fiziksel model haline

tasarim  yazilimlarinda

¢evirmek i¢in kullanilan hizli bir yontemdir.
Hizla otomobil endiistrisi ve havacilik gibi
endiistriyel uygulamalar da hizli baski materyali
iretmek miimkiin olmustur. Bilgisayar destekli
tekniklerinin
tikaniklig1 ya da bosluklarin ile ¢ok daha kiiglik

freze aksine, stereolitografi
yapilarin tasvir saglamaktadir. 1990’11 yillarda
bilgisayarli tomografiyle tanisilmasiyla birlikte
3D anatomik yapilarin sunumunda kullanilmaya
baslanmustir (3). 1990’11 yillarda piiskiirtmeli
birlikte

havacilikta ugus materyallerinin pargalari,

yazicilarla maliyetin  azalmasiyla

mimaride bina modelleri, tipta nakil igin viicut
pargalart 3D baski ile iretilmistir. Gegen son
yillarda farkli alanlarda da kullanim 6rnekleri
gorillmiistiir (2).

3D materyallerin tiretiminde CAD gibi ¢esitli
yazilimlar kullanilmaktadir. Bu yazilimlardan
yararlanabilmek i¢in bilyiik laboratuvar firmalari
(6rn.Thingiverse ve MeshLab) kullanicilarin
istedikleri
icretsiz dijital tasarim bilgileri indirme gibi

nesneleri  olusturabilmelerinde
online uygulamalar gelistirerek 3D baski
materyali iretimini tegvik etmistir (2). 2D
tasarimlarda dokunsal komponent olmadigi i¢in
materyallerin egitimde ve tipta kullaniminda
smirliliklar yaganmaktaydi. tibbi hizli prototip
3D tekniklerinin kullanimiyla bu smirhiliklar
asilmisti. Bu teknolojiyle dogru anatomik
drlinler {iretilebilir ve kesitsel karsilagtirmali
goriintiiler {izerinde spesifik hasta modelleri
iretilmektedir (3).

2. 3D Baski Materyalinin Uretimi
3D baski farklt
asamalar vardir. Herhangi bir goriintiileme

materyalinin  {iretiminde

modelinden elde edinilen kaynak veri, tipik
2D olarak gorsellestirilmektedir. Algoritma
ve isleme araglar1 sonrasinda anatominin 3D
goriiniisii elde edilmektedir. 3D baski materyali
gOriintii alimi, goriintii isleme sonrasi rotlis ve
3D basim iiretim zinciri olmak {iizere li¢ adim
izlenerek tretilmektedir (1).

a. 3D Baski Uretim Asamalar

i. Goriintii Allmi: 3D baski materyallerinin
yaratilmasinda en 6nemli adim goriintii almadir.
Verinin  kalitesine goére nesnenin kalitesi
degismektedir. Glintimiizde klinik goriintii iyi bir
¢ozliniirliikkte elde edilmektedir. Goriintii almada
¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (MDCT),
manyetik rezonans goriintileme (MRI), cone
beam computed tomografi (CBCT), pozitron
emisyon tomografi (PET) ve ultrasonografi
invaziv olmayan yontemlerden

gibi
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yararlanilmaktadir. Goriintiileme yonteminin ne
olduguna bakilmaksizin elde edilen veriler ortak
DICOM (Digital Imaging and Comunications in
Medicine) formatinda kaydedilerek islenir (1,4).

ii. Goriintii Isleme Sonras1 Rétiis: 3D isleme
sonrasinda pargalar boliimlenerek rotiis yapilir.
Genellikle rotiista, basit bolge gorsellestirmenin
yant sira biyiikliigiine bagli olarak multiplanar
reformasyon, maksimum ve minimum yogunluk
projeksiyonu, yiizey/hacim rendeleme gibi
gorsellestirme  kullanilmaktadir. Rotiis islemi
alanda, wvaskiiler cerrahi,

cerrahi ortopedi,

pediyatrik  cerrahi  alanlarinda  ameliyati
planlama ve siirdiirme i¢in klinik uygulamalarda
rutin olarak kullanilmaktadir (5). Rotlislenen
gorsel 3D baski materyali iiretimi i¢in STL
(SurfaceTesselation

Language) dosyasi

formatinda baskiya gonderilir (1,6).

iii. 3D Baski: STL formatindaki dosyanin
3D yaziciya gonderilmesiyle fizik olarak
iretilmektedir. 3D
katmanlt

dokunulabilen materyal
bask1
olarak da anilmaktadir. 3D baski materyali

materyali iretimi, iretim
iretmenin temel prensibi malzeme tabakalarinin
eklenmesiyle bir fiziksel bir model elde
etmektir (7). Katki maddeleriyle (filament)
birlikte makine CAD ¢izim verilerini okur ve
stvinin, toz ya da tabaka malzemesinin birbirini
izleyen katmanlar seklinde bir dizi kesitli
model olusturmasini saglar. Bu tabakalar, CAD
modelinin sanal kesitinin son seklini olugturmak
i¢in bir araya gelmektedir. 3D baski materyali
iretimi stiresi kullanilan yontemin yani sira
modelin boyutuna, karmasikligina, filamente
ve baski makinesinin &zelliklerine bagli olarak
degismektedir (1).

b. 3D Basim islemi Teknikleri

3D baski materyali iiretiminde her bir teknigin
kendine ait smurliliklar
baski materyal modelleri  bulunmaktadir

(1). Streolitografi de (SLA) fotopolimerler

ve uygulanabilen

kullanilir. Termoplastik, metal, seramik, cam
ya da tozlu kiiciik pargaciklar, naylon, cam
doldurulmus naylon ya da polistiren gibi
polimer igeren materyaller ya da titanyum, bronz
alasimlari, paslanmaz ¢elik alagimlar 3D baski
materyallerinin {iretimde kullanilabilir. Segici
lazer Sinterleme, Fused Deposition Modelling,
Laminated object manufacturing teknikleri farkl
3D baski materyallerinin iiretiminde kullanilir.
Kullanilan  diger bir
baski teknigidir.
gibi ince tozlar 3D modelinin tabakalarmin

teknik  piskiirtmeli
bunda al¢1 veya nisasta
olusturulmasinda kullanilmaktadir. Plskiirtmeli
baski tekniginde tabakalamada canli hiicreler ve
biyolojik malzemeler de kullanilmaktadir. Seri
iretim gerektiren durumlarda kalip olusturmada
3D baski materyali iki materyal kullanilarak
iirretilir. Ilk materyale ana materyal, ikinci
materyale  destekleyici  materyal  denir.
Destekleyici materyal 1sitilarak veya su-¢oziicii
madde ile eritilerek ortadan kaldirilir. Boylece

seri liretim i¢in bir kalip olusturulur (1,8,9).

3. 3D Baski Materyalinde Uretim Hatas
3D baski
iretimi yapacak kisinin alan bilgisi, kullanilan

materyali iiretimi asamasinda,
baski cihazlari, yazilim programlari ve segilen
filament tipleri iiretimde 6nemli bir yere sahiptir.
Bu bilesenlerin herhangi birinden kaynaklanan
iretim hatalari olabilir (10).

* 3D bask

iretilmesinin ayni ekibin yapmadigi durumlarda

materyelinin tasarlanmasi ve

tasarimciyla {iretimi  gerceklestirecek —ekip

arasindaki zayif iletisim/koordinasyon:
Tasarimcinin materyalin tiim gereksinimlerini
agiklamasi liretim hatasini azaltir.

* Baski iiretiminde kullanicinin bilgisinin fazla
olmasi: Baskiyr yapacak firmalarin basim
teknikleri hakkinda kullaniciya ilk bagtan yogun
bilgi vermesi yerine sorunlar oldukc¢a destek
hizmeti vermesi {iretim hatasinin azaltilmasinda
onemlidir.

* Her seyin tiretilebilecegi inanci: Kullanicilarin
teknikleri ve baski

baskilama cihazinin
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ozelliklerinin ¢ok {istiinde materyal {retme
¢abalarmin olmasi {retim hatasina neden
olmaktadir.

o [k seferde baski materyalinin miikemmel
olmasini bekleme: Tasarimcinin ilk deneyiminde
iretilecek olan materyal ile ilgili yiiksek
beklentiye sahip olmasi iiretim hatasina neden
olmaktadir.

* Yanlis malzeme ve siiregleri kullanma: SLA
ya da PoliJetfoto polimerler zamanla UV
1s1nina maruz kaldiklarin da baski materyalinde
bozulmaya neden olur, SLS piiriizlii yiizeyler
iretmeyi saglarken, Z printerlarla iiretilen
materyaller kirilgandir. Amaca uygun malzeme
ve baski tekniklerinin kullanilmamasi 6nemli

bir iiretim hatasinin ortaya g¢ikmasina neden

olur.
e Tasarimcmin kendi Dbaskisini  yapacagi
durumlarda: Gereksinimleri karsilayamayan

bir baski cihazi segme {iretim hatalarina neden
olmaktadir.
+  Uretimin zamanin

yapilacagi dogru

planlanmasi tiretim hatalarini azaltmaktadir.

4. 3D Baski Materyalinin Uretim Ekibi

3D goriintiileme yontemleri radyolojinin diger
disiplinlerle ¢aligmasina yardim etmektedir
(1,11)

3D baski materyali tibbi uygulamada hala
erken donemde olmasina ragmen cesitli
calismalarda potansiyelini ortaya koymaktadir.
3D baski

asamasinda yer alan kigiler tiretim ekibi olarak

materyallerinin  iiretiminin  her

adlandirilmaktadir. Uretim  ekibinin i¢inde
radyologlarin saglik hizmetleriyle mithendisligi
baglayan bu siire¢ zincirinde ¢ok 6nemli bir rolii
vardir. Ekipte ayrica, klinisyenler, bilgisayar
mithendisleri, bilim adamlari ve malzeme bilim

adamlar da yer almaktadir (1,12).

5. 3D Baski
Alanlan

Materyallerinin Kullanim
Uzun siirelerden beri iiretim endiistrisinde
kullanilan 3D baski materyalleri son yillarda
bireysel hasta bakiminda, arastirma ve egitimde

kullanilmaktadir (1).

a. Saghk Egitiminde Kullanimi

i. Klinik Oncesi Evrede

3D baski materyalleri klinik 6ncesi egitimde
ozellikle anatominin daha iyi anlasilmasini
saglamada kullamhr (1). Ornegin anatomi
laboratuvarinda 3D yazicidan
kemikler (normal ve kiriklar
kullanilabilinmektedir (13).
de dogru anatomik modeller ile calisilmasina

iretilen
bulunan)
Tip egitiminde

olanak saglamaktadir. Kadavra malzemeleriyle
3D baskr materyalleri karsilastirildiginda daha

ucuzdur ve biyomekanik testlerdeki insan

dokusunun yerine 3D baski materyallinin

kullanilmasina olanak saglamistir (3).

ii. Uzmanhk egitiminde
Cerrahi islemler insan anatomisi ve cesitli

anatomik yapilarin  topografik iligkilerinin

ayrintili  bilgisiyle gergeklestirilebilmektedir.

Bu kapsamli bilgi tip egitiminin klinik

Oncesi evresinde insan kadavralari

iizerinden ogrenilmektedir. Cerrahi

deneyimin kazandirilmast ve bu konuda

uzmanlasma  hastayr  ameliyat etmeden

once  kazandirilmalidir.  Bir  bilgisayar
ekranindaki 2D ve 3D gorsellestirmelerden
kadar

3D baski materyalleri

karmasik anatomik detaylar yeterli
anlasilamamaktadir.
ozellikle zorlu anatomik ve patolojik kosullarda
ogrenmeyi  gelistirerek  cerrahi  uzmanlik
egitiminde kullanilabilmektedir. Ornegin, 3D
baski materyalleri kullanilarak endovaskiiler
stent implantasyonunun simiilasyonu hastanin
komplikasyon riski olmadan ger¢ek dokularda
in vivo kosullarda gerceklestirilebilir (1).

Ameliyat  oncesi

planlamada  geleneksel

olarak, cerrahlar, canli hayvanlar {izerinde
3D biyobaskr ile
dokularin

egitim alabilmektedir. 3D biyobaski alinmis

O0grenmelerinin  yerine

iretilmis  organ ve iizerinde

ndroanatomik modeller beyin cerrahlarina
lezyon ve normal beyin yapilar ile kraniyal

sinirler, damarlar, beyin yapilart ve kafatasi




arasindaki  iliskiyi  yansitmada  yararh
olabilmektedir. Bu 3D biyobaski modeller, beyin
cerrahide gilivenli cerrahi koridor belirlemeye
yardimci olabilmektedir (11).

3D baski materyalleri yiiksekogretimde etkin
ve proje tabanli ¢grenmede uygulandiginda,
ozellikle goze c¢arpan bir teknoloji haline
doniigmiistiir. Egitim i¢in 3D baskinin en
onemli yonlerinden biri de {niversitelerde
bulunmayan nesnelerin daha otantik kesiflere
olanak tanimasidir. Miami Universitesinde
Antropoloji  6grencileri antik Misir vazosu
gibi, kirilgan eserleri 3D baskiyla kopyalarini
iireterek inceleyebilmektedir. Jeoloji 6grencileri
nadir fosilleri, kristalleri ve minarelleri herhangi
bir zarar vermeden inceleyebilmektedir.
3D yazicilarla yeni materyaller iiretilebilir
ki Harvard Universitesinde kum tanesi
biiyiikliiglinde ve tibbi implantlar ve minyatiir
kameralar gibi ¢ok kiigiik cihazlara gii¢ kaynagi
olabilen lityum-iyon mikro piller {retilmistir.
Liverpool Universitesi bilim adamlari bireyin
yasi, cinsiyeti ve etnik kdkenine benzeyecek 3D

yazdirilabilir sentetik cilt gelistirmislerdir (2).
b. Saghk Hizmeti Sunumunda Kullanim

3D baski materyali iiretimi saglik hizmetinde
cerrahi planlama, implant ve doku tasarlamada
kullanilmaktadir (1)

i. Cerrahi planlama: 3D baski materyali
tretimi cerrahi alaninda karmasik anomalinin
daha iyi

anlagilmasinda bir arag olarak

kullanilmaktadir. Bu da taninin kalitesini
arttirarak, ameliyat oncesi planlamaya yardim
etmektedir. Kraniofasiyal ve maxillofasiyal
cerrahide uygulanmasi bu teknigin yararlarini
kanitlamistir  (14). Pelvik, beyin, omurga,
kardiyovaskiiler ve viseral cerrahinin tani
ve tedavisinde patolojik yapmin 3D baski
materyalinin elde edilmesi, ameliyatlar1 5nceden
imkant

planlama saglayarak ameliyatlarin

dogrulugunu arttirmaktadir  (15-19). Tim
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cerrahi  komplikasyonlarin  simiilasyonunda
3D baski materyali kullanimi, intraoperatif
komplikasyonlarin ~ &nceden  goriilmesine
yardim etmektedir (20). Bu da ameliyat siiresini
kisaltabilir ve ameliyathanelerin daha maliyet
etkin kullanimin1 saglayabilir (21). 3D baski
materyaliyle radyoterapinin planlanmasi ve
uygulanmasi bireysel radyasyon kalkanlarinin
iretilmesinde yararhidir (1). BT anjiyografi
verilerine dayanarak yapilan modeller, hastanin
anatomisini tasvir edererk tehlikeli ve karmagsik
norovaskiiler ve kardiyovaskiiler miidahalelerin
olabilmektedir.

planlanmasina yardimc1

Hastalarmm  timor  rezeksiyonlarinda  ve
rekonstriiktif ameliyat durumlarinda bu teknik
ile ameliyat siiresince daha iyi planlamayla
daha kisa calisma ve anestezi siireleri, daha
az kan kaybi ve daha diisiik 6liim oranlari

saglanmaktadir (3).

ii. Iimplant ve Doku Tasarlama:

Ismarlama protez ve implant kullanimi
Hollandada yayginlasmaktadir (11). 3D baski
materyali lretim teknigi medikal protez ve
implant tasarlamada da hizmet vermektedir.
Standart Olciilerde kemik implantlar birgok
hasta ve cerrahi prosediir i¢in hazir ticari bir
¢Ozlim olsa da bireysel anatomik ve hastaliga
0zgili gereksinimler nedeniyle tiim vakalarda
kullanilamayabilir (22,23). 3D baski materyali
teknigiyle cesitli anatomik yapilar 6zellikle yiiz
cerrahisinde ¢ene kemigi, dis restorasyonlari,
kalga, femoral ve diz eklem rekonstriiksiyonunun
da basarili bir sekilde metal, seramik, polimer
olan biyouyumlu materyaller kullanilarak
(24-28).
polikaprolakton kemik onarmminda titanyum

gerceklestirilmektedir Polimer
gibi metaller kalca kemigi gibi yiik tasiyan
alanlarda tercih edilmektedir. Sadece kemik igin
degil yumusak dokunun yerini almasi iginde
kullanilmaktadir. Bireysel kulak kepgesiyle
ilgili protezler bu teknigin kullaniminin en canli
etkisidir. Gelecekteki uygulamalarin, yapay tim

organ iiretme ve bireysel hasta anatomisine ve
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gereksinimlerine 6zgili baski materyalini adapte
etme olacag diisiiniilmektedir (1,7,29,30).

Genel olarak  doku bir
hastanin biyopsisinden gelen hiicrelerin izole

mithendisligi,

edilmesi, hiicrelerin ¢ogaltilmas1 ve dogal
ya da sentetik bir platform {iizerinde bunlar
tohumlamasindan olusmaktadir. Bu yaklagim
doku miihendisliginde deri, kikirdak, mesane,
trakea ve vajina gelistirilmesi de dahil olmak
iizere, klinikte ve arastirmalarda basariyla
kullanimaktadir (31).

¢. Arastirmalarda Kullanimi
3D  baski
kullanilmasi fizyolojik ve patolojik siireglerin

materyallerinin  arastirmalarda
daha iyi anlagilmasina yardimci olmaktadir.
Karmagik morfolojiler iki boyutlu ve 3D
gorsellesme araglarindansa 3D baski materyali
ile daha iyi gorsellesmektedir. Hemodinamikler
arastirilmaktadir. Damarlarin elastik 6zelliklerini
taklit etmede silikon veya poliliretan gibi
malzemeler kullanilarak yumusak modeller
imal edilmektedir (1,17,19,32). 3D biyobaskili
doku modellerinden karaciger ve diger organlar
ila¢ kullanimi ve toksiloji testlerinin yapimi
i¢in kullanilmaktadir (11). 3D baski materyali
iretimi kapsaminda yeni iiretim teknolojileri,
doku
etkinlestirmek amaciyla kullanmaya baslamustir.

biyolojik yapilarinin iretimini
Cihaz arizalari, dondér organlarin sinirli arz

ve immiinsiipresifler ihtiyact konularinda
siiregelen sorunlar bu alana kaymaya neden
olmugtur. Doku miihendisligi ve rejeneratif tip
konak¢ida bir immiin tepkisi neden olmayan
otolog doku greftleri liretiminde ya da iyilesme
siirecinde artig gibi bu sorunlarin bazilarini
onlemeye caligmaktadirlar. Bu sifirdan organ
olusturma ve organ basimi popiilerlesmeye
(31). 3D baski

kullanilarak yapay organlarin ve dokularin

baglamistir teknolojisi
geligimi iizerinde ¢abalar gosterilmekle birlikte,
yapay dokularmin uygulanmast siirlidir.
Konuyla ilgili aragtirmalar erken bir asamada

bulunmaktadir (1,7,33).

6. 3D Kullammyla ilgili Farkli Gériisler
Egitimde 3D

gorsellestirmelerin  karsilastirilmasinda  hangi

anatomik  modeller ile
teknigin daha etkili oldugu konusu tartismalidir.
Anatomik modellerin genellikle insan dokusu
ve ¢evresindeki yapilart yeterli derecede temsil
tip
egitiminde kadavralar kullanilarak &gretilen

edemedikleri diisiiniilmektedir. Ayrica,
normal anatomi klinik senaryolardaki gesitliligi
3D Dbaski

derslerine  dahil

yansitmamaktadir. materyalerinin

anatomi edilmesi normal
anatomik ve patolojik ¢esitlilikleri vermesi
acisindan olumlu oldugu belirtilmektedir (1,34)
3D baski materyalleri hasta hekim iletisiminde
kullilmaktadir. Ozellikle

hastalardan tedavi veya prosediirler i¢in onam

klinisyenlerin

almada gorsel olarak agiklama yapmalarina
olanak tanir. Ote yandan, ticari olarak temin
edilebilir implantlar ¢ogu hasta i¢in uygun
oldugu
implant ve protezler igin 3D baski materyal

vurgulanmaktadir.  Ozellestirilmis
iretim tekniginin uygulanmasi iizerinde yogun
olarak c¢alisilan alanlardandir (1,25,26,29,30).

3D Dbaskt
hastanelerde maliyetleri nedeniyle az sayida

materyallerinin {iniversite veya

olmasi ve ortaya cikan iriiniin kirilganliginin
fazla olmasi nedeniyle biiylik 6grenci egitiminde
kullanimi tavsiye edilmemektedir. Buna karsin
bu
ustesinden gelinecegi diigiiniilmektedir.

teknolojik  gelismelerle siirliliklarinin
Diger
bir gorlis ise 3D baski materyali ile tiim bir
insan viicudu ya da model iretilememektedir.
Aslinda minyatiiriinii iretme ya da tiim viicudu
kiiglik parcalarda iiretme sonra birlestirme gibi
¢ozlimler bulunarak bu sinirliligin {istesinden
gelinmistir. 3D baski materyalinin en biiyiik
smirliligr liretim asamasinda harcanan zaman
ve maliyettir. Komplike vakalarda, 3D baski
materyali ¢aligma siireleri ve ek maliyetleri
azaltabilmekte ve cerrahi islemlerde daha yiiksek
basar1 orani ile telafi edilebilmektedir. 3D baski1
materyali {iretmek icin gereken siire elektif
vakalarin ameliyatta kullanimmi sinirlamakta
ve acil durumlar i¢in bunu uygunsuz hale
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getirmektedir (1,33,34).

3D baski materyalleri plastinasyon teknigi ile de
karsilastirilmaktadir. Ancak plastinasyon ve 3D
baski materyalleri farkli amag icin {iretilmekte
ve kullanilmaktadir. (35).

7. 3D Basimlarmin Etik Boyutu

Organ biyobaski iiretimi son birkac yil iginde
ortaya ¢ikmigtir. Kok hiicre teknolojisi, hiicre
ve teknolojik geligsmelerin lizerinde molekiiler
biyoloji, biyomekanik miihendisligi, baski ve
yazilim teknolojileri bu alanin gelismesine
yardimecr olmaktadir (11). Giiniimiizde 3D
biyobaski sadece mikro dokulari yazdirmak
icin kullanilmaktadir. Organ nakli ve organlarin
birbirne uyumunu gelistirerek ticari anlamda
biyo-baski yapilmasi i¢in uzun yillar ¢aligmalara
Ik laboratuar baskili bobrek,
karaciger, kalp ya da implantlarin piyasada

ihtiyag vardir.

mevcut hale gelmeden dnce bir dizi diizenleyici
ve yasal gerekliliklerin agik¢a ortaya konmasi
gereklidir. Halen biyobaskinin uygulanabilirligi
eksiklikler
Hiicre kaynagi, maliyet ve

acisindan  kamu politikalarinda
bulunmaktadir.
geri 0deme, biyobaski organ kalitesi ve ayni
tiirden hiicrelerin kullanimi, hazirlik pre-klinik
ve klinik caligmalar, hastalik modelleme ve
ilag kesfi, dmrii uzatma ve insan yeteneginin
ilerlemesi, uzmanlarin ¢ikar ¢atigmalari, sosyal
adalet, fikri miilkiyet konularinin netlestirilmesi
gerekmektedir (11).

8. Sonuc ve Oneriler

3D baski materyallerinin egitimde kullanilmasi
ile 6grencilerin gérme ve dokunma duyulariin
aktif  katilimi
Ogrencilerin  organ yapilarini  bir biitiiniin

0grenmeye saglanmaktadir.

parcast halinde gorerek etkin Ogrenmeleri
saglanmaktadir. Egitim kurumlarinda, 3D baski
materyallerinin maliyet etkin bigimde {iretilmesi
ve yaygin kullanilmasi i¢in 0grenci sayist
kurumun mali kaynaklari egitim programinda
uygulamali egitimlerin agirligi gibi degiskenler
yaninda 3D baski materyallerinin iiretim ekibi

ve dretimin siirekliligi de Onemlidir. Bunun
icin 3D baski materyali birimi ve ekibi egitim
yonetimi i¢inde yer almalidir.
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