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OZET

Geg¢misten glinlimiize insanoglu ¢ok sayida salgin hastalik ile miicadele etmigtir. Tiimiinde
bulasma hizi, korunma yontemleri ve tedarik sikintilari gibi birbirine benzer problemler
ortaya c¢ikmistir. Gilinlimiizde de COVID-19 pandemisinde taniklik ettigimiz bu
problemlerle miicadele edilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda ise pandemi doneminde her
yastan, her fiziksel 6zellikten insanin en ¢ok etkilesime girdigi tirtinlerden olan koruyucu ve
tedavi edici maskeler incelenmistir. Etkilesimin anlagilabilmesi ve yeni yapilacak tasarima
yansitilabilmesi i¢in kullanict deneyimi teorileri ve uygulamalarindan yararlanilmistir.
Burada elde edilen veriler ile 6zgiin bir anestezi maskesi kavramsal tasarimi yapilmistir. Bu
asama sistematik tasarim yaklasimina dayanmaktadir. Ulagilan optimum tasarim segenegi
sonucu sekillendirme tasarimi yapilmistir. Bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu olarak
modellenerek kullanilacak prototipleme i¢in uygun malzeme ve ozellikler belirlenip
sistemin ¢aligma fonksiyonlarina uygun sekilde hazir hale getirilmistir. Uriiniin kullanim
senaryosu hazirlanarak piyasadakilere gore hava kagig miktart azaltilms, yiiz hatlari ile daha
uyumlu kapama saglamasi ve saglik ¢alisanlarinin ergonomik kavrama ile tedavi siirecinde
meydana gelen hatalarin azaltilmasina yardimci olacak sekilde tasarim siireci
tamamlanmustir.
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ABSTRACT

From the past to the present, humanity has struggled with many epidemics. All of them have
similar problems such as infection rate, prevention methods, and supply problems. Today,
these problems, which we have witnessed in the COVID-19 pandemic, are being struggled
with. As part of this effort this study, protective and therapeutic masks, which are the
products with which people of all ages and all physical characteristics interact most, were
examined during the pandemic period. To understand the interaction and reflect it on the
new design, user experience theories and applications were used. An original anaesthesia
mask conceptual design was made with the data obtained here. This stage is based on the
systematic design approach. As a result of the optimum design option reached, the shaping
design was made. The materials and properties suitable for prototyping to be used by
modelling in three dimensions in the computer environment were determined and made
ready by the working functions of the system. By preparing the usage scenario of the product,
the amount of air escape has been reduced compared to the ones in the market. The design
process has been completed so that it provides a more harmonious closure with the facial
features and helps to reduce the errors that occur during the treatment process with the
ergonomic grip of the healthcare professionals.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

kWh Kilowatt saat

mm Milimetre

sn Saniye

t Tiirk lirasi

pm Mikrometre

Kisaltmalar Aciklamalar

2B Iki boyutlu

3B Ucg boyutlu

ASTM American Society for Testing and Materials
CDC Centers for Disease Control
COVID-19 Korona viriis hastalig1

CPAP Contnous Positive Airway Pressure
EN European Norm

NIV Non-invaziv ventilasyon

PM Partikiil Madde

PVA Polivinil alkol

STL Stereolithography

T.C. Tirkiye Cumhuriyeti

TPU Termoplastik poliiiretan

TS Tirk Standartlar

UX User experience (Kullanici deneyimi)

WHO World Health Organization



1. GIRiS

Gecmisten glinlimiize toplumlar hem bdlgesel hem de kiiresel boyutta ¢ok sayida salgin ile
miicadele etmis ve bu siire¢ boyunca milyonlarca insan hayatini yitirmistir. Bunlar igerisinde
one ¢ikan ti¢ biiytik kiiresel salgin; milattan sonra 6. yy ile 8. yy arasinda seyreden Jiistinyen
vebasi, 14. yy ve 19. yy tarihleri arasinda siirekli tekrarlanan kara veba ve birinci diinya
savasi sonrasinda tiim diinyay1 saran Ispanyol gribidir (Tiirk, Bingiil ve Ak, 2020). Bu
salginlar tarihin farkli donemlerinde goriilse de kendi i¢lerinde ortak sikintilar meydana
getirmistir. Giinlimiizde de Covid-19 virtisii 31 Aralik 2019'da ise Cin'in Hubei Eyaleti,
Wuhan kentinde goriilmiis ve Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) bildirilmistir. Klinik
belirtileri ates, Oksiiriik ve nefes darligi olan ve enfekte olmus kisilerin 6ksiirmesi sonucu

sagilan damlaciklarin solunmasi ile bulastig1 ortaya konmustur (Chung ve digerleri, 2020).

Salgin ile beraber ortaya ¢ikan kiiresel belirsizlik ise biitiin diinyada biiyiik bir ekonomik ve
sosyal kriz yaratmustir. Uretim ve ulastirmadaki aksakliklar, kiiresellesme ve gerileme
kaynakli lojistik zorluklar, tedarik zincirlerini kisitlayarak temel tiikketim mallarinda bazi
kitliklara neden olmustur (Choong ve digerleri, 2020). Saglik sektorii basta olmak tiizere
yasamin nerdeyse her alanindaki faaliyetlerin yavaslamasina sebep olmus ve eksikliklerin

gereken siirede tedarikinin saglanamamasi hayati derecede 6nem arz etmistir.

Tiirkiye’de de Covid-19 viriisiiniin goriilmesi sonrasi yayimlanan genelge ile tilke genelinde
(meskenler harig) tiim kamuya acik alan, cadde, sokak, park, bahge, piknik alani, sahil, toplu
ulagim araci, igyeri, fabrika vb. yerlerde herkese maske takma zorunlulugu getirilmistir (T.C.
I¢isleri Bakanlig1, 2020). Bu nedenle siklikla kullanilmas1 gereken ve viriisiin ortaya giktig
zamandan beri kullanilan ve gelistirilmeye devam eden koruyucu yiiz maskelerinin
kullanicilarla olan etkilesimi irdelenmistir. Hemen her giin kullandigimiz maskelerin kendi
iclerinde sahip olduklar1 rekabet, her yas ve fiziki 6zellikten insanin kisa veya uzun siireli
etkilesimde olmalart sebebiyle bu tiir bir iriiniin kullanict odakli tasarimi iizerinde

calismanin 6nemi agiktir.

Salgin hastaliklar saglik caligsanlari iizerinde, artan is yiikii, daha 6nceki gorevlerine ek yeni
gorevler almalar1 sonucu olarak énemli bir etkiye neden olabilmektedir (Koh ve digerleri,
2005). Saglik personelleri covid-19 nedeniyle hastane yatislarinin artmasi sonucu daha fazla

stirelerde galismis ve insan viicudu i¢in gerekli dinlemeyi saglayamamislardir (Bayrak ve



Ataseven, 2020). Tim bu faktorlerin igerisinde saglik personellerinin hasta ile miimkiin

oldugu kadar kisa siire ayni ortamda bulunmalari onlarin saglig1 i¢in 6ncelik haline gelmistir.

Bu c¢alismada oncelikli olarak piyasada bulunan ve viriisiin ortaya ¢iktig1 zamandan beri
gelistirilmeleri siiren yiiz maskelerine ait bir kaynak arastirmasi yapilmistir. Daha sonra
kullanici deneyimleri incelenerek ilgi diyagramlari ile pratige dokiilmiistiir. Bu kapsamda;
duygusal deneyim, estetik deneyim, davranigsal deneyim Ve yansitici deneyim olmak iizere
dort farkli kategoride incelenmistir. Daha sonra bunlara bagli olarak gelistirilen iirlin odakli
tasarim modeli, kullanici odakli tasarim modeli ve etkilesim odakli tasarim modeli
incelenerek tasarimcr i¢in kilavuzluk yapacak diyagramlar olusturulmustur. Ayrica farkli
alanlarda tasarim igin gerekli bilgilerin 6grenmek i¢in salginda siklikla uygulanan tedavi
yontemleri incelenmistir. Boylece hem hastalar hem de saglik personelleri i¢in yapilabilecek
iyilestirmeler analiz edilmistir. Bu amaglar dogrultusunda yeni bir anestezi maskesinin
kavramsal tasarimi yapilarak ve ardindan segilen optimum tasarim segenegi lizerinden
sekillendirme tasarimi adimlart gergeklestirilmistir. Adimlar; sekil tasarimi, fonksiyon
tasarimi, iiretim i¢in tasarim ve malzeme, 3B yazicilar ile prototip olusturma ve kullanim
senaryosu olusturmayi igermektedir. Tiim bu siiregte tespit edilen problemleri degistirecek
ve aksakliklara ¢oziim {iretecek yeni bir {irlin tasarimi hedeflenmistir. Tasarim basamaklari
planlanirken hem hasta hem de saglik personeli olarak belirlenen kullanicilar i¢in pratiklik,

dogru tedavi ve karsilasilan aksakliklari optimum diizeyde giderme bilinci ile yaklagilmistir.

Bu tezin amact; salgin hastaliklarin yarattigi, bahsedilen sosyo-ekonomik sikintilarin tiriinler
ve bu lriinlerle girilen etkilesim sonucu insan hayatina yansimalarindaki bazi problemlerin

tespitini saglayarak bunlara ¢6ziim sunan inovatif bir {iriin tasarimi gerceklestirmektir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Uretilen ilk maskeler kotii kokular1 énleme amagcli olmustur. Insanlar nihayet 1700'lerde
tibbi sebeplerden dolay1 maskelerin gerekli oldugunu anlamiglardir (Halliday, 2001). Veba
salgini sirasinda Avrupali kotii sohretli "veba doktoru™ olan Charles de Lorme tarafindan bir
gaga seklinde, burun delikleri yakininda iki delik yer alan ve de yeterli nefes almay1 saglayan
bir burna sahipti (Goh ve digerleri, 2020). 1800'lii yillarda mikrobiyoloji alanindaki
gelismeler ile maskeler tibbi alanlardaki ihtiyaglar1 karsilayacak bir forma doniismistiir.
Ameliyat esnasinda maske kullanmay1 6neren ilk ¢alisma 1897 yilinda Alman doktor J.
Miculicz tarafindan yapilmistir. 1918'de Chicago’da doktor GH Weaver ise, difteri, menenjit
ve zatiirre olan hastalar1 tedavi ederken gazli bez maskeleri takmamanin koruyucu olacagini
ifade etmistir (Belkin, 1997). Sanayi devrimi ve kimyasal savas tehditleri de maskenin (ve
tasariminin da) 6nemini artirmigtir. Daha sonra donanma gemi yapiminda ¢alisan boru
imalat is¢ilerinin asbest gazina bagli saglik problemleri ile de konuya ilgi artmistir. Ayrica
madencilik ve insaat sektorlerinde ¢alisan bazi is¢ilerin toksik toz soluma riski de bunlarin
maskeli solunum cihazi kullanmasini gerekli kilmigtir. Giintimiizdeki koranaviriis salgini
esnasinda uygun yiiz maskesi eksiklikleri sonucu da piyasaya birgok farkli yiiz maskesi

stirilmiisttir (Goh ve digerleri, 2020).

Kiiresel ticari malzeme sikintisi nedeniyle kotiilesen son koronaviriis hastaligr 2019
(COVID-19) salgini sirasinda halka agik alanlarda maske kullanimi, ev yapimi maskelerin
ve maske alternatifleri ortaya ¢ikmigtir. Bu tiir maskelerin kullanilmasi enfekte bir insanin
hastalig1 yayma olasiligini azalttig1 i¢in koruyucu bir 6nlem olarak yayginlagsmasi ve hatta

zorunlu olmasini gerekli kilmistir (Fischer ve digerleri, 2020).

Koranaviriis salgim1 baslarinda koruyucu yiiz maskelerinin yeterli korumay: sagladigi,
bunlardan hangilerinin en etkin/uygun oldugu ve kimlerin standartlara uygun saglayici
olacagi gibi konular sorgulanmis. Ayrica pahali satig fiyatlari, istifleme, tedarik sikintisi gibi
sebeplerden otiirti de maske temini ve kullanimini zorlagtirmistir (Goh ve digerleri, 2020).
Asagidaki kisimlarda bu farkli maskelerin 6zellikleri, kullanim alanlar1 ve standartlar

incelenecektir.



2.1. Tibbi Yiiz Maskeleri

Yaygin kullanilan cerrahi (tibbi) maskeler (Resim 2.1), hasta ve personel arasinda agiz ve
burundaki aerosol ile sivi damlaciklarin dogrudan geg¢isini en aza indirmek amaciyla bir
engel olusturmak i¢in agz1 ve burnu o6rten tibbi donanimlardir. Genel olarak damlacik yolu
ile bulagan organizmalara kars1 kismi koruma saglayan tek kullanimlik tibbi malzemelerdir.
Tibbi yiiz maskeleri i¢in yapim, tasarim, performans gereklilikleri ve deney yontemleri TS
EN 14683 standardina gore belirlenmektedir. Standardina uygun olarak {iiretilerek temel
kosulu ve kullanim siirecinde 6zellikle el hijyenine azami derecede uymak ve fiziksel
mesafeyi de korumak sartiyla, enfeksiyon bulagsma riskini dnemli oranda azaltmakta ve
azami derecede koruyuculuk saglamaktadir. Bu standarda gore tibbi yiiz maskeleri Tip I, Tip

II ve Tip III 3 ayr1 siifta incelenir.

Resim 2.1. Cerrahi yiiz maskeleri

Tip I tibbi yliz maskeleri, 6zellikle bulasic1 hastaliklarda, kisa bir zaman i¢inde hizla
ilerleyen enfeksiyonlarin yayilma riskini azaltmak amaciyla sadece hastalar ve diger kisiler
icin kullanilmalidir. Tip I maskeler, ameliyathanelerde ya da birbirleri ile iligkili durumlara

sahip diger tibbi alanlarda profesyonel saglik ¢alisanlarinin kullanimi i¢in tasarlanmamuistir.

Ameliyathanelerde ya da birbirleri ile iligkili durumlara sahip diger tibbi alanlarda
profesyonel saglik calisanlarinin kullanimi i¢in tasarlanan maskeler; tip II tibbi yliz
maskeleri sinifina girmektedir. Tip IIR tibbi yiiz maskeleri ise tibbi yiiz maskesinin sivilarin
yayilarak gegisine karsi rezistansi olan maskelerdir. ASTM F 1862-00 standartlarina gore
yapilan test yontemi, tibbi yiiz maskelerinin siv1 direncinin dl¢lilmesine izin vererek, yiiz

maskesinin basarili veya basarisiz oldugu rapor edilmektedir (Tiirk Standartlar1 Enstitiisii,
2019).



Tibbi yiiz maskeleri hem cerrahi operasyonlarda hastalart hem de ameliyathane personelini
mikroorganizmalarin, viicut sivilarimin ve partikiillerin sagilmasini1 6nlemek i¢in cerrahi
islemler sirasinda takilmasi amaciyla ortaya ¢ikmistir. Hastane ortamlarinda enfeksiyonlarin
denetimi i¢in hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin giivenligi son derece 6nem arz
etmektedir. Ameliyathanelerde yerlesik rutinlerden biri, enfeksiyon riskini en aza indirmek
icin cerrahi yiiz maskelerinin kullanilmasidir. Uygulanan tedaviler esnasinda hastalik
olusturan mikroplarin bulagsmasini engellemek i¢in bu standart 6nlemin kullanilmasi
gerekmektedir. Bu 6nlemler, olas1 bulasici partikiillere yakalanma ihtimalini azaltmak i¢in
koruyucu bariyerlerin kullanimini ve sik sik ellerin temizlenmesi gerektigini igermektedir
(Association of periOperative Registered Nurses, 1999). Amerika’da bulunan Hastalik
Kontrol Merkezleri (CDC), yayinladig1 onleme Onerisine gore solunum kaynakli yayilan
partikiillerin hava ile karisarak bulasmasini1 6nlemek i¢in cerrahi maskeler kullanilmalidir

(Centers for Disease Control, 1988).
2.2. Tibbi Olmayan (Polipropilen, Pamuklu, Polyester, Seliiloz, ipek Gibi) Maskeler

Tek kullanimlik koruyucu yiiz maskelerinin tiikketimindeki yiikselis, maske israfinin da
artmasina neden olmus ve ¢evre i¢in de dnemli bir problem haline gelmistir. Maske takmak,
her etkinlikteki insanin kisisel koruma olarak kullandig1 bir gelenek haline gelmistir (Chua
ve digerleri, 2020). Salgin dénemi boyunca ¢ok fazla yiiz maskesinin tiiketilmesi, belirli bir
problem haline gelerek yeni gevresel sorunlara yol agmaktadir (Fadare ve Okoffo, 2020;
Silva ve digerleri, 2020). Bunun yaninda stirdiiriilebilirlik {izerinde biiyiik bir etkiye sebep
olan maske atiklar1 gittik¢e artmaktadir (Ilyas, Srivastava ve Kim, 2020). Tiim bu sorunlar
koruyucu tibbi yiiz maskesi kullaniminda partikiil ve damlaciklar1 filtreleme verimliligi,
nefes alabilirlik ve rahatlik 6zelliklerine sahip bagka materyaller amagli aragtirmalar
yapilmasini saglamistir. Bu konularla ilgili uzun zamandir ¢ok sayida arastirma yapilmasina
ragmen, malzeme seciminde, 6zellikle atiklarin ¢evresel etkilerini dikkate alan ¢aligmalarin
sayist hala oldukga azdir (Goh ve digerleri, 2020). Ayrica, tibbi olmayan maske tasarimi,
malzeme sec¢imi, maske katman ve sekillerini ele alan galismalar ¢ok azdir (World Health
Organization, 2020). Basit bir maske kullanilmanin kisi ve ¢evresindekileri korumak igin
maske kullanimindan daha iyi oldugu goriilmiistiir (Chua ve digerleri, 2020). Bu yiizden
salginin ilk zamanlarinda gerek tedarik sikintisi gerekse fahis fiyatlar sebebiyle kolay
malzemelerle maske yapimi yayginlasmistir. Ornegin bez maskeler, maliyeti olduk¢a az olan

evdeki malzemeler kullanilarak iiretilmistir. Bu maskeler bulasici damlaciklar1 sinirlamak



i¢in kullanilmaktadir (Zhao ve digerleri, 2020). Bu siiregte ¢ok ¢esitli materyallerden yapilan
tibbi olmayan maskeler ¢ogu kisi tarafindan tercih edilmistir (Resim 2.2). Salgin baslayali

iki y1l asan bir zaman ge¢mesine ragmen hala tercih edilmektedirler.

Resim 2.2. Tibbi olmayan maske

Rodriguez-Palacios, Cominelli, Basson, Pizarro ve llic’in fareleri kullanarak yaptigi
deneyde sprey kullanarak elde ettikleri sonuglarin kumastan yapilmig veya cerrahi maske ile
korunmayan 136 farenin hepsine viriisiin bulasabilecegi gériilmiistiir. Bu deneyin sonucunda
hazirlanan rapora gore; farelere giydirilen iki kat tekstil maske (%100 penye pamuk ile
korundugu zaman) ile simiile edilen riskli ortamda, mevcut mikroplarin bulagmasindan
korudugu anlagmislardir. Ayrica, olast solunum yolu enfeksiyonlarinin maskeler ile
engellenebildigi kanitlamasina ragmen riskli ortamlarda bulunan insanlarin yaris1 diizgiin
maske takmadigi i¢in yeterli koruma saglanamamistir (Rodriguez-Palacios, Cominelli,

Basson, Pizarro ve llic, 2020).

2.3. Solunum Maskesi

Solunum maskeleri (Resim 2.3), burun ve agiz ¢evresinde siki bir sizdirmazlik olusturur ve
kullanicty1 zararli partikiillere, gazlara ve bakteri, virlis ve mantar dahil olmak iizere
mikroorganizm etkilerinden korumay1 saglamaktadir. Bu maskeler, havadaki bulagma riski
bulunan organizmalari ortamdan uzaklastirmanin miimkiin olmadigi durumlarda diisiik

maliyetli ve pratik bir ¢6ziim olarak kullanilmaktadir (Johnson, 2016).



Resim 2.3. Solunum maskesi

Maskelerde bulunan filtreler, elektro statik olarak yiiklii milyonlarca mikrofiber polipropilen
katmandan meydana gelmektedir. Uretilen ilk solunum maskelerinde malzeme olarak cam
elyaf kullanilarak ince komiir tozu sayesinde fonksiyonuna yerine getirmistir. Fakat
kullanicilar bu maske ile zor nefes alindigini séylenmistir. Solunum maskeleri, yag bazli
partikiillere karst dayanimi yerine getirme durumlarina gore N, R veya P olarak
sertifikalandirilmistir. 'N', 'yaga dayanikli degil' olarak tanimlanmakta ve de yalnizca yag
icermeyen partikiilleri filtrelemek igin kullanilabilmektedir. 'R" ve 'P' etiketli maskeler,
sirasiyla, 'biraz yaga dayanikll' ve 'gii¢lii yag ge¢irmez' olarak tanimlanmaktadir. Ayrica 'N'
tipi solunum maskeleri filitrasyon etkinligine gore N95, N99, N100 olarak iige ayrilmaktadir.
NO95 ve N99 solunum maskelerinde 0.3 um ve daha biiyiik partikiilleri filtreleme kapasiteleri
sirasiyla en az en az %95 ve %99'dur. 0,3 um'luk partikiil seviyesinin baz alinma sebebi,
daha biiytlik boyutta olanlarin akciger dokusuna niifuz edebilmesidir. Korona viriislerin ¢ap1
0,06-0,14 um olmasina karsin, boyutlar1 kiigiik olmasi sebebiyle ‘Brown Hareketi’ denilen
rastlantisal hareketleri yaparlar ve solunum filtresine takilmalarina daha elverisli hale
gelmektedir. Bu sebeple, N95 solunum maskeleri, maskenin elverisli bir sizdirmazligi
olmas1 sartiyla, koronaviriisii etkili bir sekilde filtrelemektedir. Avrupa Birligi ise, solunum
maskelerini FFP1, FFP 2 ve FFP3 olarak 3 ayn sekilde siniflandirmaktadir. N95 solunum,
FFP2'ye ve N99, FFP3 maskelerine denk sayilmaktadir (Goh ve digerleri 2020).



2.4. Toz Maskeleri

Toz olarak tanimlanan parcaciklarin ebatlarina gore 50 um'den kiiciik toplam tozu
gostermektedir. Bu toz partikiilleri PM yani partikiil madde olarak siniflandirilmaktadir.
Tozlar boyutlarina gore ayrilarak ¢ap1 10 pm'den kiigiik olan ince toza (PM10) ve 2,5 um'den
kiigiik bir c¢ap1 olanlar da toz (PM2.5) olarak smiflandirilmaktadir. PM10 olarak
siiflandirilan toz partikiilleri insan sag teli ¢capinin (50 ila 70 um) yaklasik 1/5 ile 1/7’si
kadardir. Toz maskeleri (Resim 2.4.) Ispanyol gribinin ortaya ¢ikmasindan, yani 1919
yilindan giinlimiize, diinya ¢apinda yayilan gripten itibaren kullanilmaktadir. Bunun disinda
toz maskelerinin gaz maskesi ve toz ge¢irmez maskelerden ylizii kapatan cisimlere kadar

farkli kullanim alanlar1 mevcuttur (Kwon, 2018).

Yaygin olarak toz maskesi olarak adlandirilan, koruma maskelerinden farkli olarak
yerlestirilmis 6zel bir filtresi mevcuttur. Giiney Kore’de bulunan Gida ve ilag Giivenligi
Bakanligi, toz maskelerinin ortalama 0,6 um biiyiikliigiindeki ince parcaciklarin %80 veya
daha fazlasin1 bloke etmesine izin verdiginden, onayladiklari toz maskeleri en kiigiik
partikiilleri bile engelleyecek zelliklere sahiptir (Seoul National University College, 2018).
Ayrica, partikiil gecirgenligi daha kiiclik olmasi ve de mikroorganizma filtreleme

ozelliklerinden 6tiirii bunlar diger tibbi maskelerden daha iyi koruma yaparlar (Kwon, 2018).

)4_

o

Resim 2.4. Toz maskeleri

2.5. Anestezi Maskeleri

Anestezi maskeleri oksijenin ya da cesitli anestezi gazlarinin hastaya verilebilmesi igin

kullanilmaktadir. Cocuklara ve yetiskinlere uygun olmak iizere 6 farkli boyutta piyasada



bulunmaktadir (Resim 2.5). Yiize oturan boliimiinde sisirilir tip maske yastigina ve esnek
yapiya sahip maske, saglik personellerinin kolaylikla kavrayarak uygulanmasini
saglamaktadir. Ayrica bazi anestezi maskelerinde kavramanin giivenli olmasi ve kaymanin
Onlenebilmesi i¢in kaymaz tip kenarlar bulunmaktadir. Maskenin seffaf gévdesi hastay1
stirekli gdzlemeyi miimkiin kilmaktadir. Boyutlarii kolay ayirt etmek icin bazi1 maskeler

farkli renklerde yapilir (Drager Medical GmbH, Dragerwerk AG & Co. KGaA, n.d.).

Resim 2.5. Anestezi maskeleri

2.6. CPAP Maskeleri

CPAP (Contnous Positive Airway Pressure), siirekli pozitif hava yolu basinci uygulanan
terapi yontemidir. Bu terapi agiz ve burundan hava yoluyla iletim saglanarak uyku sirasinda
solunum problemleri yasayan ve konforu saglamak isteyen kullanicilar tarafindan tercih
edilmektedir. Bu sayede daha kolay nefes alinmasina yardimci olarak solunum akisini
normal seviyeye getirmektedir (Skymed Medikal, n.d.). CPAP tedavisinde cihaz, maske,

hortum ve kafa band1 olmak {izere dort parga kullanilmaktadir (Resim 2.6).

Resim 2.6. CPAP maskesi
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Standart CPAP maskeleri arasinda tam yiiz maskesi, burun maskesi, burun yastigi, agiz

maskesi ve toplam yiiz maskesi bulunur. Cizelge 2.1, temas alan1 ve hava dagitim modeli

acisindan farkli CPAP maskesi tiirleri arasindaki karsilastirmayi gostermektedir (Ma,

Munguia, Hyde ve Drinnan, 2018).

Cizelge 2.1. Farkli tiir CPAP maskelerini siniflandirma (Ma, Munguia, Hyde ve Drinnan,

2018)

Maske Tiirli

Temas Alam

Hava Dagitim Yolu

Tam yiiz maskesi

Hem burnu hem agz1 kapatma

Burun ve agizdan

Burun maskesi

Sadece burnu kapatma

Sadece burundan

Burun yastig1

Burun deliklerinin i¢ kenari ile
temas

Sadece burundan

Ag1z maskesi

Sadece agz1 kapatma

Sadece agiz yoluyla

Toplam yiiz maskesi

Tiim ytizii kapatma

Burun ve agiz yoluyla

Cizelge 2.2°de bu bolimde incelenen 6 farkli maske cesidinin kiyaslamalarina yer

verilmistir. Kullanim tiirii, kullanim alani, partikiil madde ge¢irgenligi ve tekrar kullanimina

gore dort farkli 6zellikte karsilagtirma yapilmistir.

Cizelge 2.2. Maske tiirlerinin siniflandirilmasi

Maske Cesidi Kullanim Tirit | Kullanim Alan1 | Partikiil Madde (um) | Tekrar Kullanim
Tibbi yiliz maskeleri Koruyucu T1bbi, glinliik <0.5 -
T1bbi olmayan maskeler Koruyucu Giinliik Sabit bir deug'er +
mevcut degil
Solunum maskeleri Koruyucu Gerekli galisma 0.3-0.14 -
ortami
Toz maskeleri Koruyucu Gerekli galigma 0.6-10 -
ortami
Anestezi maskeleri Tedavi edici Gaz iletimi - -
CPAP maskeleri Tedavi edici Gaz iletimi - +
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3. KULLANICI DENEYIiMIi TASARIMI

Kullanici deneyimi tasarimu, fiziksel ya da dijital bir iiriiniin kullaniciyla tiim etkilesimini
tasarlamay1 ve kullanicinin {irine ilk ihtiyag duydugu ve arastirmaya basladigi andan
itibaren uzun bir siireci kapsamaktadir. UX, User Experience agilimi ile kullanici deneyimi
anlamina gelmektedir. Kullanic1 Deneyimi Tasarimi; kullanim 6ncesi, kullanim esnas1 ve
kullanim sonrasi deneyimler ile ilgilenmektedir. Kullanicilarin {iriin veya hizmet ile girdigi
etkilesimde davranis, tutum ve duygulariyla begeni almay1 hedeflemektedir (Hassenzahl,
2008).

UX endiistride her yerde mevcut gibi goriinse de daha yakindan bakildiginda, esas olarak
kullanilabilirlik ve kullanici merkezli tasarimin es anlamlist olarak ele alindigi ortaya
cikmaktadir. Son tartigmalar, teknoloji kullaniminin bash basina bir hos vakit gegirme
kaynag1 olabilecegi noktasini giindeme getirmektedir. I¢gorii, zevk uyandirma, sosyal
degisim, teknoloji kullanimi altinda yatan giidiilerdir ve gergek sonuglari hissettirerek
deneyim kazandirir. Bu kavramlarin ¢ogu Kullanici Deneyimi (UX) c¢atis1 altinda

toplanmistir (Hassenzahl, 2008).

Deneyim belirli bir zaman ve mekanda gerceklesmektedir. Mekan, bes duyu organiyla biitiin
gorsel uyaranlari; doku, ses, tat ve koku ile algilanmaktadir. Deneyimler o ana dair olan
farkindaliklarin kisididir. Ancak zamanin akisinin bulunan duruma goére yansimasi farklh
oldugundan duyu organlari ile aym sekilde algilanmamaktadir. Zaman kavraminin deneyim
i¢in 6nemi, beyin tarafindan olusturulup deneyim ortaminda insanin i¢ diinyast ile dis diinya
etkilesimi sonucu olmasina dayanir. Deneyim insanin dis ve i¢ diinyasinin etkilesimiyle
sekillenen yasantinin algilanan halidir. Duygu ve diisiinceler aras1 girdi ¢iktilardan olusur.
Deneyim hakkinda sorgulanmadig: siirece bilingsiz bir durum yaratir. Siibjektif bir olgu
olarak deneyim ayni1 zaman ve mekandaki iki kisinin ge¢mis deneyimlerine bagli olarak 0o

anki durumdan farkli alg1 ve deneyimler ¢ikartmalarina etkiler (Varnali, 2017, 5.35-52).

Kullanict Deneyimi Tasarimi ise kullanicilarin tasarim tizerindeki etkilesiminin nasil olacagi
ile ilgilenir. Kullanici deneyimi; tasarimin etkilesime donilismesi i¢in calisir, kullanici
davranislarini test eder ve gelistirir. Kendi igerisinde yaratici diisiince ile analitik diislinceyi
birlestirir (en 6nemli agamasi). Empati ile kullanic1 zihin ve diisiinme yapisin1 ¢ozer ve

boylece de giiclii problem ¢ézme 6zelligi tasir.
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Virpi Roto; kullanici deneyimi bir iirlinii/hizmeti (veya genel olarak bir sistemi) igerirken,
deneyim bunu gerektirmedigini belirtmistir. Giin batimini izlemenin bir deneyim oldugunu
ancak kullanici deneyimi olmadigini 6rnegiyle agiklamistir. Kullanict deneyimi, bir noktada
bir sistemle etkilesime girmeyi (veya etkilesim olasiligini) i¢erirken, "deneyim" kavraminin
bunu gerektirmedigini irdelemistir. Bir kisi bir iiriinle etkilesime gegmeden Once iiriine
iliskin beklentileri olabilir ama etkilesim Oncesi kullanici deneyimi olmayabilir. Benzer
sekilde bir iirliniin reklamini1 gérme sonrasi kullanict deneyimi hakkinda s6z edilemeyecegi;
gercek etkilesim oncesi deneyimi (kullanict deneyimi degil), 'beklenen kullanici deneyimi'
olarak adlandirmustir (Sekil 2.1). Marka imaji, toplumun goriis ve kanati, reklamlar, test
raporlar1 ve benzer iriinlere ait 6nceki deneyimler beklentileri olusturmaktadir. Kullanici
trtine ait geri bildirim verdikten sonra kullanict deneyimi tasarimda daha etkin kullanilabilir
(Roto 2007).

Reklamlar,
Arkadaslar, raporlar
(Etkilesimden sonra)

Reklamlar,
Arkadaslar, raporlar

‘ Marka imaiji,
(Etkilesimden dnce)

‘ Marka imajl,

Beklenen kullanici Etkilesim sirasinda Genel kullanici
deneyimi kullanici deneyimi deneyimi

Sekil 3.1. Kullanict deneyiminin agamalari (Roto 2007)

Kullanilabilirlik, etkilesim deneyimi, etkilesim tasarimi ve miisteri deneyimi gibi kavramlar
ile iliskilendirilebilir. Tasarim problem ¢6ziimii gittikge islevsel boyut yaninda kullaniciyla
duygusal iletisim kurmayir amaglayan ve anlamli deneyimler yaratan bir siire¢ haline
gelmistir. Boylece insan deneyimlerini etkileyen degil de onlarin duygu ve diisiincelerini
onem ve dncelik veren tasarimlar 6n plana ¢ikmustir. Insan yaratilis1 geregi gevre ile girdigi
etkilesimlerle bu uyaranlara verdigi ve aldig1 tepkiler bu deneyimleri olusturur (A¢ikdgretim

Sistemi- Anadolu Universitesi, 2018).
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3.1. Kullanici Deneyiminin Tiirlere Ayrilmasi

Kullanicida yaratilan dort farkli deneyim tiirli; estetik, davranissal, yansitici, duygusal

deneyim olarak adlandirilir. Bunlar birbiriyle iliskili olarak kullanici deneyimini olusturur.

3.1.1. Duygusal deneyim

Kullanilabilirlik kavramina gore gerekli baglanti sadece insan-teknoloji iliskisi kapsaminda
olmamalidir (Thiiring ve Mahlke, 2007). Kullanic1 deneyimi tasarimi ile ilgili yapilan
tanimlarda genelde duygular 6zel olarak vurgulanir. Duygular insana ait deneyimin
merkezinde yer alir. Ayrica triinlerle nasil etkilesim kurulacagi, tasarlanacagi ve gergekte
nasil etkilesime girildigi ya da ¢evreleyen algilarla sonuglar etkiler (Forlizzi ve Battarbee,
2004).

Kullanici deneyimi tasarimini analiz edebilmek i¢in kullanim esnasinda kullanicilarin
hissettiklerine agiklik kazandirir. Bu yiizden kullanilabilirlik kavrami1 kapsaminda sadece
insan-teknoloji iligkisi degil bagka hususlar da dikkate alinmalidir (Thiiring ve Mahlke,
2007). Kullanim esnasinda insanin sinirli, mutlu, iizgiin ve heyecanli gibi duygular
yasayabilecegi ve bunlarin da tasarimda hesaba katilmasi gerekir (Thiiring ve Mahlke,
2007). Uriiniinden beklenilen performansin da karsilanmamasi kullanic1 duygu durumunu
olumsuz yonde etkileyebilecektir. Bu durumda kullanicin duygu degisimine neden olan

faktorler analiz edilmesi gerekmektedir.

Siireci yasarken hissedilen duygu yogunluklari da tam olarak o deneyim sonucunu
yansitamayabilir. Ornegin medikal bir iiriinii tedavi siirecinde kullanan hastalarda farkli
duygu durum ve seviyeleri gozlenebilir. Bazi hastalar bir tedavi siirecinde siirekli orta
diizeyde ac1 hissederken; bazilar1 hafif diizeyde ac1 ¢ekerken aniden yiiksek diizeyde aci
hissedebilir ve tedaviyi kesebilir. Bu durumda orta diizeyde ac1 ¢ceken hasta deneyimi, kisa
stireli hafif ve aniden yiiksek olanlara gore daha olumludur. Buna karsin orta seviye aci
ceken hasta bu aciya daha uzun siire maruz kalmistir. Bu karsilastirma, deneyimde yasanan
duygularin zirve noktasinda esit ama sonugta farkli ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Deneyim

stirecinde degil de sonucunda yasanan duygu daha giiclii hatirlanmaktadir (Varnali, 2017).
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3.1.2. Estetik deneyim

Estetik, Bat1 felsefesinin bir dali olarak ele alinmis olup filozoflar, sanatin dogasi, giizelligin
degerlendirilmesi ve estetik deneyimi kapsamali tartismalar yapmislardir. Estetik ve estetik
deneyim kavramlari; psikoloji, sosyoloji, antropoloji ve pazarlama gibi birgok alana
girmektedir (Charters, 2006). Ayrica cagdas bir filozofa gore de estetigi inceleyen farkli
disiplinler, digerlerini (veya onlarin etkilerini) ¢ok az fark etmektedirler (Leddy, 2000). Bu
disiplinler estetik stireclerini tartisirken estetigin ortak ve gegerli bir anlamini elde etmenin
zor oldugu gorilmiistiir (Charters, 2006). Giiniimiiz rekabet giicii ve pazar biiylimesi

acisindan performans ve kalitenin yani sira estetigin de dnemi ¢ok artmistir (Bloch 1995).

Giizel kavrami kendi i¢inde estetik tercihe odaklanmaktadir. Giizellik bir nesnenin estetik
diizeyi hakkinda baslangi¢ noktasi olarak kabul edilebilir (Schaper 1983). Buna karsin
modern manada giizelligin oncelikle gorsel ¢ekicilik igermesi gerekir. Estetik filozoflar1 bir
deneyimde ilk uyarici olarak giizellige odaklanirken ortak dilde giizellik ¢ok daha genis bir
manaya sahiptir. Holbrook (2004) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise, giizelligin ¢agdas
toplumda daha genis bir yorum ve kullanima sahip oldugu ve boylece de dogal veya islevsel

giizelligin ya da iligki giizelliginin ayn1 6nemde oldugu ifade edilmektedir.

Estetik kavrami birgok tiiketim malin1 etkileyebilir. Uriinlerin estetik boyutu bir siireklilik
olarak Sekil 3.2’de gosterilmistir. Burada minimal estetige sahip iiriinlerden sanat diizeyli
estetige kadar ¢esitli ornekler vardir. Tiiketim mallarina ait estetigin araligi bu siireklilikteki
bazi arastirmacilarin (6rnegin Bloch, Brunel ve Arnold 2003) ana amaci estetik bir isleve
sahip olmasi, tiiketimleri deneyimsel olmasi ve "giizellik" kavramini dikkate almasini

icermektedir.

Minimal Estetik Estetik Tasarim Surdirilebilir Tamamen
Boyut Estetik Estetik
Deterjan
etiketleri Araba Haute Oda miizigi
mutfagi

Sekil 3.2. Kullanic1 deneyiminin asamalari
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Diger {tirlinlerin ¢ogundan farkli olarak, estetik iiriinlerin iiretiminin, tiiketici ihtiyaglarini
kargilamaktan cok, iireticinin sanatsal ifadesine izin vermekle ilgili olabilecegi goriilmiistiir.

(Hirschman 1983).
3.1.3. Davramgsal deneyim

Davranigsal deneyim goriiniimiin yani sira sunulan iglevlerin kullanim sirasinda yansimasina
yogunlagmaktadir. Bu deneyim tiiri ise fonksiyon, anlasilabilirlik, fiziksel his ve
kullanilabilirlik olarak dért bilesen icerir (Agikdgretim Sistemi- Anadolu Universitesi,
2018).

Kullanict merkezli tasarimda Norman (2004); zihni etkileyen tiim faktorler ve davranigsal
boyutu da goz Oniine alarak kullanicinin triinii ya da sorunu nasil idrak ettigini, nasil
kararlastigini arastirir. Kullanicilarin bir tiriine ait algilarini kullanim yoluyla olusturduklart
deneyimleri davranissal olarak smiflandiri. Uriin performans: ¢ok 6nemli oldugu igin
tasarimcilar, {iriiniin kolay kullanimi ve islevinin kolay anlasiimasi gerekir. Iyi bir
davranigsal tasarimin bastan beri tasarim siirecinin temel bir pargast olmasi gerektigini ifade

eder (Norman, 2004).

Psikolog Scitovsky (1954), kaynaklarda yer alan satin alma motivasyonu ve tatmini amaglh
gortislerde eksiklikler oldugunu belirtir. Fazla harcamalarin daha fazla tatmin sagladigi
seklindeki goriisiin aksini gosteren kanitlar siralar. Yaptigi caligmalar, ekonomik refah

artigina ragmen bunun insanlar1 daha mutlu yapmadigini gosterir.

Abraham Maslow, olumlu davranislari ve insanlar1 mutlu eden diirtiileri anlamak i¢in bazi
arastirmalar yapmis ve pozitif psikoloji hareketini baslatmistir (Sheldon, 2010). Bu
kapsamda 'insanlari ne motive eder?' seklinde bir soru sorar ve insan faaliyetlerini (dogrudan
/ dolaylh); fizyolojik (su ve oksijen ihtiyaci gibi) veya psikolojik genetik ihtiyaglarca motive
edildigini belirtir. Bu psikolojideki en etkili motivasyon teorilerinden biri olan ‘Ihtiyaclar
Hiyerarsisi’ olarak adlandirilir (Maslow, 1943). 80 y1l gegmesine ragmen genelde tasarim,
egitim, saglik, yonetim, iletisim ve pazarlama gibi alanlarda hala ¢ok kullanilir (Desmet ve

Fokkinga, 2020).
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3.1.4. Yansitic1 deneyim

Yansiticit deneyimi kullanicinin kendi i¢inde diistindiikleri ve de hissettikleri tizerine yapilan
gozlemlere dayanir. Kullanicilar iirlinleri ya da hizmetleri secerken yalnizca estetik veya
islevsel nedenlere degil ayn1 zamanda ifade ettikleri anlama da 6nem verir. Baglica tiiketim
toplumu idrakinde bir imgeye, temsile baskalasan tiikketim nesneleri, kullanim degerinden
cok simgesel degerleriyle one ¢ikabilmektedir. Kullanicinin yansitic1 deneyimini kapsayan
simgesel degerleri marka/model isimleri, logo, renkler gibi belirleyici Ogeler ile
tanimlanmaktadir. (A¢ikdgretim Sistemi- Anadolu Universitesi, 2018). Gibbs (1988)'in
egitim alaninda yaptig1 calismalarda genel bir durumu degerlendirmek ve yansimalarini
gorebilmek adina yansitict dongiiyii gelistirmistir. Bu dongii yansima siirecine rehberlik

eden agamalardan meydana gelmektedir.

Gibbs (1988), yansimanin bir deneyimden sonra meydana geldigini sdyler. Yansitict dongi,
duygulari, distlinceleri ve gelecekteki eylemler igin Onerileri de katarak deneyimlerden
ogrenmeye calisir. Gibbs (1988), yansitict dongiiniin vaka calismalari, oyunlar, rol
oynamalar ve diger simiilasyonlar dahil olmak iizere g¢esitli egitim ydntemlerinde
uygulanabilecegini belirtir. Gibbs (1988), yasanilan deneyimde yansimalar giigliiyse sonrasi

tartigmalar sadece deneyimin kapsami veya iliskili duygular1 agiklayacagini belirtir.
3.2. Kullanici Deneyiminin Tasarlanma Siireci

Kullanici deneyimi tasarimi, kullanicilarin etkilesime girdigi triinlerle arasindaki olumlu
iliskileri merkeze alir. Bu amach ilk arastirmalar kullanilabilirlik sorunlarini yok etme ve
gorev tamamlama siireglerini iyilestirme igeriklidir (Hassenzahl, Platz, Burmester ve Lehner
2000; Jordan 2002). Daha sonra gorsel estetik, giizellik ve kullanim sevinci/haz, uyarim,
kigisel gelisim gibi konular da ele alinmistir (Hartmann, Sutcliffe ve Angeli, 2008). Cogu
arastirmaci icin, kullanic1 deneyiminin pozitif taraflarina yapilan vurgu, insani ihtiyaclari ve
degerleri 6n planda tutmayi saglamaktadir. Ciinkii burada kullanicilar i¢in sebep-sonug

iliskisi ile pozitif veri elde edilmesi amagtir (Hassenzahl, Diefenbach ve Goritz, 2010).

Kullanict deneyimi tasarimin yarattigi farkli duygu degisimleri iizerinde arastirmalar
yapilmistir. Bu bakis acilarim Forlizzi & Batterbee (2004) iice ayirmistir: ‘Uriin Odakli
Tasarim Modeli’, ‘Kullanic1 Odakli Tasarim Modeli’ ve ‘Etkilesim Odakli Tasarim Modeli’.
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3.2.1. Uriin odakh tasarim modeli

Bu modelde genelde sorunlu iiriinler gelistirme siirecinde tasarimci olan ve olmayanlara
destek bilgileri sunulur. Bir yapit, hizmet, ortam veya sistemi tasarlama ve degerlendirmek
icin 6nemli deneyim tiir ve sorunlari tanimlanir. Bu model genelde tasarim siirecinde
kullanilacak bir islem kontrol listesi veya parametre listesi kullanimini igerir (Forlizzi ve
Battarbee, 2004).

Bazi duygular1 uyaracak veya baskilayacak tiriinler tasarlamak anlamina gelen duygusal
tasarim, duygusal siire¢leri anlamay1 kolaylastirilabilir. Kaynaklarda bu anlayisa katki
saglayan liriin odakli tasarim modelinde duygulara bagli deneyim ve iiriin iliskileri tizerinde
durulmustur (Green ve Jordan, 1999; Norman, 2004). Green ve Jordan (1999) iiriin ile girilen
etkilesim sonucu farkli ¢ikti kaynaklarini arastirmis ve bunlarin fizyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve ideolojik iliskilerini incelemistir. Fizyolojik ¢iktilarin bedensel duyumlar
gerektirdigi, sosyolojik ¢iktilarin sosyal etkilesim zevkleri, psikolojik ¢iktilarin benlik
basarisi ile ilgilendigi ve ideolojik ¢iktilarin ise entelektiiel uyarimla ilgili oldugu sonucuna
ulagmustir. Bu kaynaklar1 gelistirmek i¢in {irlin tasarimlar1 yapilmaktadir (Demir, Desmet,
ve Hekkert, 2006). Desmet ve Hekkert (2007), iirtiniin kullaniciya yansiyan bigiminin
duygulara etkisini incelemis ve degerlendirmistir. Burada kisilerin karakteri ve kiltiiri de

alg1 ve etkiye yansir.

Bu baglamda degerlendirme de biraz siibjektif olup kisi ve karakterlere gore degisebilir
(Desmet ve Hekkert, 2007). Ornegin bir olaya bir birey giilerken bir bagkas1 6fkelenebilir.
Desmet, iiriin degerlendirmeyi su dort ceside ayirir; kisi amaciyla iligkisi, iirliniin duyusal

cekiciligi, tirliniin islevi ve lirliniin yeniligi (Demir, Desmet ve Hekkert, 2006).

3.2.2. Kullanic1 odakh tasarim modeli

Bu modelde kullanicinin {irlin veya sistemle girdigi iliski detaylar1 onemli sayilir ve
deneyime dahil edilir. Burada ihtiyag ve deneyim igin daha karmasik olan ve genelde
incelemelerde ortaya ¢ikan davraniglari tasarim sayan bir yansima olarak ele alinir (Bargas-

Avila ve Hornb, 2011).
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Kullanici-iiriin etkilesiminde, tatsizlik duygusu sonucu meydana gelen 6tke deneyim giidiisii
tikanmasi olarak durum ele alinmalidir. Bazen iirliniin kendisi 6fkeye neden olabilir veya

baz1 durumlarda ise baska kisilerden de kaynakl: olabilir (Bargas-Avila ve Hornb, 2011).

Kullanici deneyim siirecindeki davraniglara tasarimci yerine kullanici algisina bagl kendisi
karar vermelidir (Sekil 3.6). Uriiniin islevini yapmasi i¢in kullanicinin izlemesi gereken
islemler iirlinlin gorevini yapmasini saglar. Norman, kullanici deneyimi tasariminin basaril
bir sekilde yapmak i¢in hem kullanici bilgisine hem de duygusal y6nlerini iyi anlamasi ve
kullanmasi1 gerekir. Burada yapilan tasarimi iyi anlamak i¢in kullaniciya ait; davranigsal,

icglidiisel ve diisiinsel yonler dikkatli analiz edilmelidir (Norman, 2004).

TASARIM PARAMETLERI BAUESH SRt
I ICGUDUSEL DUSUNSEL
GORUNUS FAYDA

KULLANICI TASARIMCI

URUN

Sekil 3.3. Norman’in kullanici odakli tasarim modeli

Kullanici odakli tasarima ek biitiinleyici bir perspektif olarak estetigin ¢éziimlenmesi i¢in
belirli hatlar gelistirilmistir. Genellikle, estetige analitik bir bakis acisi, herhangi bir sosyo-
tarthsel baglamdan ve kullanicidan bagimsiz bir sekilde, eser ve onun algilanabilir
ozelliklerdeki degeri 6n planda tutulmaktadir (Wright, Wallace ve McCarthy, 2008). Boyle
bir egilim, gdriiniim ve hissi vurgulayan tasarim yaklasimlarinda yaygin oldugunu ve
araylizlerin kullanim, kiiltiir, tarih veya kullanic1 baglamlarindan bagimsiz olarak cazip ve
cekici olacak bigimde tasarlanabilecegi goriisiiniin siklilikla kullanildig: dile getirilmistir

(Petersen, lversen, Krogh ve Ludvigsen 2004).
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3.2.3. Etkilesim odakh tasarim modeli

Etkilesim odakli tasarim modeli kullanicilarin amaglarii ve isteklerini yansitan yiiksek
standartlar ortaya koymay1 ve anlamli etkilesim tasarimlar1 olusturmak hedeflenmektedir
(Alben, 1996). Bir etkilesimde neler oldugu deneyimin bir pargasi olan hayal kirikligi veya
zevk gibi duygular da katilarak distiniilmelidir (McCarthy ve Wright, 2004).

Etkilesimli sistem tasarimlarinda estetigin kullanim1 giderek artmaktadir. Boylece bagka
kaynaklarin olusturdugu hatlar ve dijital teknolojiler arasindaki etkilesimleri anlamanin
farkli yollarina duyulan ihtiyaci karsilamada estetik kavrami yeni bir perspektif yaratmistir

(Petersen, lversen, Krogh ve Ludvigsen 2004).

Ik ortaya koyulan estetik etkilesim, kullanimi esnasinda katilim, deneyim, siirpriz ve sans
yaratmay1 hedeflemektedir (Wright, Wallace and McCarthy, 2008). Daha sonra estetik
etkilesim, sistemlerle olan durumundayken fiziksel deneyimleri ve karmasik sembolik

simgelere yonelmeyi 6nermektedir (Petersen, Iversen, Krogh ve Ludvigsen 2004).

Bir deneyim yaratmaya calisan tasarimcilar olarak Forlizzi ve Ford, muntazam bir bigimde
ongoriilebilen sonuglarin yani sira, sadece kullanicilarin etkilesimde bulunabilecegi
durumlar tasarlayabileceklerini ortaya koymuslardir. Her {iriiniin, katilimin1 saglayacak bir
kullanim hikayesi sunmas1 gerekmektedir. Uriin, kullanicinin gordiiklerinden farkli bir
baglamda  sunulursa, tasarimcinin  hedefledigi  farkli  sekillerde  deneyimler
yasatilabilmektedir. Tasarimcilarin, bir olayla ilgili sahsi yorumlarma ek olarak, tasarim
esnasinda kontrol dis1 gergeklesen diger siirpriz faktdrlerin de oldugunun farkina varmalari
gerektigini belirtmislerdir. Farkli kiiltiirel birikimler ya da eski tecriibeler; belirli bir anin

farkli 6znel yorumlarina neden olmaktadir (Forlizzi ve Ford, 2000).

Yapilan arastirmalardan sonra kullanicilarin davranislarini irdeleyebilmek i¢in anket
calismasi gergeklestirilmistir. Salgin siirecinde en ¢ok etkilesime girilen {irliniin maske
olmasi sebebiyle her yas grubu ve fiziksel 6zellikteki insanin katilimu ile ilgili verilere gerek

duyulmustur.
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3.3. Kullanic1 Anketi

Bu anket tasarimi amaglanan yeni bir anestezi maskesinin, kullanicilarinin {irtine karsi olan
diisiincelerini aragtirmak ve analiz etmek ic¢in hazirlanmistir. Anket icerisinde agirlik ve

onem verilen konular yazilacak.
3.3.1. Arastirma amaci ve kapsam

Bu anket tasarimi yapilacak maskenin rahatsizlik duyulan 6zellikleri belirleyerek gerekli
iyilestirmeler yapabilme ve sorunlarin agirlikli oldugu boliimleri tespit ederek iriiniin
analizini gergeklestirebilmek amaglanmistir. Anket igerigi kullanicilara ‘‘Bu anket Gazi
Universitesi Endiistriyel Tasarim Miihendisligi Yiiksek Lisans Tezi arastirmasina yonelik

Cansu Kardas tarafindan bilgi toplama amaci ile hazirlanmistir.”” seklinde aciklanmastir.
3.3.2. Verilerin toplanmasi ve analiz yontemi

Arastirma internet lizerinden ‘‘Google Anket’” uygulamasi ile yapilmistir. Cesitli yas ve
meslek gruplarindan olusan kisiler tizerinde uygulanan anket, toplam 3 sorudan
olusmaktadir. Coktan se¢meli ve agik uclu sorulardan olusan bu ankete toplamda 98 kisi
katilmistir. Anketin degerlendirilmesi ve analizi yine internet {izerinden ‘‘Google Anket’’

ile yapilmistir.
3.3.3. Elde edilen veriler

(1). Kullandiginiz maskelerde sizi en ¢ok rahatsiz eden 6zellikleri isaretleyiniz (Sekil 3.4).

Kulaklara fazla baski uygulamasi 35 (%62,5)
Koruma hissini vermemesi 16 (%28,6) Kulaklara fazla baski uygulamasi
Fazla kalin oldugu igin solunum. .. 16 (%28,6) Sayt: 38
Tiylenmesi, ipliklerinin gikmasi 11 (%19,6)

Iplerinin gok siki veya gevsek o... 22 (%39,3)

Yuzin sekline uyumlu clmamasi 22 (%39,3)

Tam olarak kapatmamasi veya... 26 (%46.4)

0 10 20 30 40

Sekil 3.4. En ¢ok rahatsiz eden 6zellikler
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(2). Kullandiginiz maskenin yiiziiniize oturma sikiligini 1'den 5'e kadar puanlayimiz. (1=Cok

gevsek 2=Gevsek 3=Ne ¢ok gevsek ne de ¢ok sik1 4=Sik1 5=Cok siki1) (Sekil 3.5)

40

35 (%62,5)

30

20

10 11 (%19,6) 10 (%17.9)
0 (ﬂl/u(J)

Sekil 3.5. Yiize oturma siklig1

(3). Maskeyi taktiginizda yiiziinliziin hangi bolgesindeki kavramadan en ¢ok rahatsizligi
duyuyorsunuz? (Bosluk kalmasi, fazla baski uygulamasi veya kiiciik/biiyiik gelmesi) (Sekil
3.6)

@ Kulak
® Cene

Burun
® Yanak

Sekil 3.6. Kavramadan duyulan rahatsizlik

3.4. Kullanic1 Deneyimleri ile Problemlerin Analiz Edilmesi

Solunum sikintist ¢eken hastalara ventilatorden bir tlip araciligiyla hava verilmesi yerine
maske ile gerceklestirilen tedavi ‘non-invaziv ventilasyon (NIV)’ olarak tanimlanmaktadir.
NIV’de en sik kullanilan maskeler; tam yiiz maskesi ve nazal maskeleridir. Kafay1 saran
bantlar (headstrap) aracilig1 ile giiglii fakat fazla siki olmayacak sekilde uygulanmaktadir

(Navalesi ve digerleri, 2000). Hava kag¢aginin asir1 diizeyde olmasi ve de hava baskisi, agri,
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klostrofobi, burun kokiindeki basidan kaynakli yaralar, agiz ve burundaki kuruluk yan

etkilerin en 6nemlilerini olugturmaktadir (Saltiirk ve digerleri, 2012).

Maske ile ventilasyon, oksijenasyonun siirdiiriilmesi i¢in en temel tekniklerdendir.
Entlibasyon basarisiz oldugunda bile meydana gelme ihtimali olan kotii durumlari
onleyebilmektedir. Bu sebeple, 6zellikle anesteziyi uygulayanlarda (acil tip klinisyenleri,
acil tibbi hizmet personeli ve solunum terapistleri); hastalarda meydana gelebilecek solunum
aksamasi ve durmasi esnasinda maske ventilasyonunu optimize etme becerilerini
gelistirmelerinin ¢ok onemli oldugu goriilmiistiir (Saddawi-Konefka, Hung, Kacmarek ve
Jiang, 2015).

Basarili bir maske ventilasyonunun gerceklesmesi; maskenin yiize oturtulmasi ile basing
kaynagindan hastanin akcigerlerine gaz akisini icermektedir. Maske ile zor sekilde
ventilasyonun gerceklestirilmesinin sebepleri; maskenin oturtulmasi esnasinda hava
sizintisindan kaynaklanan diisiik direng, akcigerlere giden yol boyunca hava akimi
direncinde artig ve artan basingla akcigerde veya gogiis duvarinda hacim degisikligine sebep

olmasidir.

Maske ile ventilasyon esnasinda ortaya ¢ikan en biiyiik problemlerden birinin sizdirmazlik
problemi oldugu goriilmiistiir. Bu problemi ¢oziimleyebilmek i¢cin maske ile ventilasyon
esnasinda saglik uzmanlarinin uyguladiklari yontemler incelenmistir (Saddawi-Konefka,

Hung, Kacmarek ve Jiang, 2015).

3.4.1. Maske ile ventilasyon

Mekanik ventilasyon, akcigerlerin hayati bir fonksiyonu olan solunumun yetersizliginden
dolay1 hastalara uygulanmaktadir. Boyle durumlarda solunum islemi yapay olarak belli
basingta oksijen saglayicisi olan ventilator adi verilen cihaz yardimi ile yapilmalidir. Covid-
19 salgminin ortaya ¢ikmasiyla 6zellikle yogun bakim hekimligindeki hizli gelismeler
mekanik ventilasyon uygulamasinin tedavilerdeki ©Onemini gostermistir. Mekanik
ventilasyonun uygulama alanlari; oksijen yetmezIligi, ventilasyon yetmezligi, tanisal, cerrahi
ve terapi uygulamalarinda ya da hava yolunu koruyamama gibi durumlarda

gerceklestirilmektedir.
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Ventilatorler teknik agidan 2 tiir hava saglama yontemine ayrilmaktadir. Bunlar; non-invaziv
mekanik ventilasyon ve non-invaziv mekanik ventilasyon seklindedir. Invaziv sozciigii
cerrahi iglem gerektiren kullannom anlamina gelmektedir. Non-invaziv sozciigii de zit
anlamini tagimaktadir. Bir maske yardimi ile hastanin agiz ve burun yolunu igeren oksijen
destekli ventilatore baglanti saglanmaktadir (Sekil 3.7). Bu teknik hastanelerin acil
servislerinde ve yogun bakim iinitelerinde uygulanmaktadir. Hasta yeterli diizeyde oksiiriik
refleksi ve yutma fonksiyonuna sahip, acik bilingte, akcigerlerini kullanabilecek sekilde
nefes alabiliyor alabilmesi ve takilacak anestezi maskesiyle uyum problemi yoksa non-

invaziv ventilasyon optimum teknik olarak kullanilmaktadir.

Sekil 3.7. Non-invaziv ventilasyon teknigi

Invaziv ventilasyon teknigi ise durumu kritik agir solunum yetmezligi yasayan hastalarda
uzman doktorlarin gbzetiminde uygulanmaktadir. Bu teknik hastanin akcigerlerine kadar
erigebilen borunun yerlestirilerek havanin iletimi gergeklestirilmesidir. Borunun
yerlestirilmesi islemi “entiibasyon” olarak adlandirilmaktadir (Sekil 3.8). Kullanilan
ventilatorler yapay bir akciger gibi ¢calismaktadirlar. Hastanin soluyamadigi nefesi otomatik
olarak ulastirilmasini ve iiretilen karbondioksiti cigerlerden atilmasini saglamaktadir (Can

Medikal, n.d.).
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Sekil 3.8. Entiibasyon teknigi

3.4.2. Covid-19 salgiminda maske ile tedavi siireci

Covid-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda hedeflenen oksijen doygunlugu degeri %92-96
arasinda olmas1 gerekmektedir. Muayene sonucu oksijen destegine ihtiya¢ duyulan hastalara
sirayla; nazal oksijen (seffaf borular ile burna baglanan), yliz maskesi, rezervuarl yiiz
maskesi; ileri tedavi yontemleri olarak da yiiksek akisli nazal veya non-invazif mekanik
ventilasyon yontemleri kullanilmaktadir. Covid-19’a bagli akut solunum sikintis1 yagayan
hastalarin cogunda entiibasyon ve mekanik ventilasyon destegi gereksinimi oldugu
bilinmektedir. Hastanin ve saglik personellerinin sagligi ve olast yan etkilerden
korunabilmesi i¢in tiim teghizatlar ve kisisel koruyucu ekipmanlarin tam olarak uygulanmasi

gerekmektedir (Rollas ve Senoglu, 2020).

Covid-19 viriisiine yakalanan hastalarin biiyiik bir ogunlugu, hastaligi yan etki gdstermeden
ve hafif olarak atlatmaktadir. Ancak hastalarin %5°1 yogun bakim {initesine bagli olarak
tedavi edilmekte ve %14’iinde hastanede yatarak ve oksijen destegine gerek duyulan siddetli

hastalik olarak gecirdigi ortaya konmustur (World Health Organization, 2020).

Hastalara 5-10 dakika siiresince anestezi (yiiz) maskesi ile oksijen destegi verilmektedir.
Maskenin kullanildigi durumlarda hastanin yiiziine tam olarak oturdugundan emin olunmali,
iki el ile maske desteklenerek hava kagaginin oniine gegilmeli ve de maskenin u¢ kismina

filtre takilmasi gerekmektedir (Kebapgi, 2020). Bu islemler kisisel koruyucu ekipmanlari
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tam, iki saglik uzmani tarafindan olas1t en hizli sekilde uygulanmalidir. Yapay solunum
borusunun ¢ikarilmasi esnasinda ise solunum yoluna yabanci madde kagmasi 6nlenmeli ve

hastaya hizla oksijen maskesi takilmasi gerekmektedir (Cook ve digerleri, 2020).

Saglik uzmanlar1 bu tedavi yontemini hastanin durumunun ciddiyeti sebebiyle miimkiin olan
en kisa stirede gergeklestirmelidir. Ayni anda birgok parametreyi yerine getirerek en dogru
sekilde tedavi uygulamalidir. Bu esnada kullandiklar1 arag ve gereclerin hasta ile uyumu
konusundaki problemlerin minimum seviyede tutulmalidir. Deneme sayisinin entiibasyonda
en aza indirgenmesi i¢in tecriibeli hekimler tarafindan yapilmasi gerektigi ve siiresi uzayan
islemlerden kaginilmasini yapilan c¢aligmalar ortaya koymustur (Brewster ve digerleri,
2020). Kisisel koruyucu ekipmanlari kullanilmadan yapilan herhangi bir hava yolu
miidahalesi, saglik personellerini ciddi bir enfeksiyon tehlikesiyle karsi karsiya

birakmaktadir (Kebapgi, 2020).

3.4.3. Ventilasyon esnasinda maske ile ilgili problemlerin analizi

Maske ile ventilasyon tedavi yontemleri incelenirken basarili bir sekilde uygulanmasini
etkileyen bazi faktorlerle karsilagilmistir. Bu problemlerin, literatiirde siklikla bahsedilen zor

entiibasyon adi altinda verildigi gozlemlenmistir.

Zor entiibasyon, hastayr maske ile hava akisim1 saglamada ya da nefes borusunda
entiibasyonda deneyimli saglik personellerinin karsilagtig1 giicliik olarak belirtilmektedir.
Zorluga sebep olan nedenler arasinda; hastanin kisa ve kasli boyun yapisi, sinirli boyun
hareketi ve sinirli agiz agikligi gibi anatomik nedenler, hormonsal sebepler, yabanci cisim,
yarik damak ve yarik dudak gibi anormal gelisimler ve tiimérler bulunmaktadir. Zor
entiibasyona ¢oziim olarak; bag-boyun pozisyonunu diizeltmek, boyun bolgesinin 6n tarafina
tiroid ya da kikirdak tizerine basi, pensle dilin disar1 ¢ikarilmasi, farkli laringoskop ve bleyd
(bigak) kullanilmasi gibi yontemler uygulanmaktadir. Eger bu yontemlerden de sonug
alinamazsa farkli tibbi miidahalelerde bulunmaktadir (Giizel, Yiice, Goktas, Isik ve Aytekin,
2013).

Tiirkiye’de yapilan ileriye doniik ¢aligmalarda zor entiibasyonun %2,2-10.2 arasinda oldugu
belirlenmistir (Esener, 1988). Saglik personelinin deneyimi ve becerilerine gore ya da

hastanin 6zelliklerine gore ventilasyon islemi zorlagmaktadir.



26

3.5. Tlgi Diyagram (Affinity Diagram)

Bir yontem olarak ilgi diyagrami olusturma, bireyler ve gruplar tarafindan kullanici

deneyimi tasarimini hizli bir sekilde organize etmek i¢in kullanilmaktadir (Pernice, 2018).

Ilgi diyagramlar, nitel kullanic arastirmasini veya miisteri geri bildirimini anlamanin harika
bir yoludur. Sayilarla ifade edilen nicel verilerin aksine, nitel kullanici arastirmasi genellikle
gozlemler arasinda baglantilar olusturarak veya verilerdeki desenler ve temalar bularak

analiz edilir (Naylor, 2019).

Bu boliime kadar verilen anestezi maskeleriyle ilgili literatiir arastirmalar1 6zet olarak
diyagramda toplanmustir (Sekil 3.9). Oncelikle tedavi prosesinin anlatimi asamali olarak
verilerek siirecin daha iyi kavranmasini saglamistir. Bu basligin altinda yiiz maskesi olarak
gecen anestezi maskelerinin kullaniminin oldugu asamalar basindan sonuna siralanmustir.
Bu sayede maskelerin tedavi siirecindeki rolii, uygulanabilirligi, kullanim senaryosu ve
ortaya ¢ikardigi ya da ¢ikarabilecegi sorunlar ayrintili olarak goriilmektedir. Daha sonra bu
asamalar 15181nda maskenin tedavi siirecindeki 6nemi belirlenmistir. Bu dogrultuda tedavi
stirecinde dikkat edilmesi gereken kisimlar net olarak goriilebilmektedir. Son siitunda

COVID-19’1a beraber bu siirece ilave edilen etken parametreler verilmistir.

tedavi prosesi
Hasts sirt Gstl pozisyonda diz -] = = — & "
bir seklde ystilr tedavi strecindeki anestezi
a8 s
Hastanin yiiz snstomisine ve yas oneqmn
arahfing gore maske segilir, — e [f o °
masikesi
Maskenin hava yastiklarinin “lze tam oturan bir maske ile %100 oksijen
sadlamhid kontrol edilir. iletimi saflanmasi anestezinin seyrinin daha
=aglikl gecmesi igin cok dnemlidir.
Alt gens, gene ucundan ekleme kadar Maske ventilasyon ve oksijenasyon igin
her iki elle tutulmasi ve afzin agimasiyla o )'_ Henasy ; 5
P . PR % gaz kagafina izin vermeyecek sekilde
(esmarch-heiberg) kontrollii bir sekilde Bne 8 3
L - hastamin yiziine tam oturtulmalidir
dagru gekilir.
Maske itk alarak burun kikine Mas.ke“yuva_rlak.p!klntlslyle hun:m kdkind, her
b Jurun iki afiiz késasini ve pane ucu ile slf dudsk
oturtularak agagrya dodru indirilir boylecs arasinds alt ceneyi kapatmahidir.
271z ve burun tamamen kapatilr. geneyikap -
B N Dissiz hastalsrin yanaklanna maskenin 2 2
Meskeltgzjuz: ?tutll'tulmada? Gnce :_?stanln oturmasi zor oldudunden yansk basluklsnnin @@Wﬂ@]"ﬂg ﬁ@(‘ﬁ@%‘ﬂ
it dudagn biraz agagrya gekilir. gaz tamponla deldurulmaktadir. @ﬁl}‘@ﬂ ]
Sl elin bes va isaret parmaklan il ‘Yumusak dokulara basi yapiimas: hava s
hastanin yizine bastmadan yolunun kspanmasina nedan olabilir Bulag riski
maske futulur.
R . Dikkatsiz yapilan manevralarla dokularin Hasta sayisimin artisi
Bﬁvle |!‘;(anet parm?klirl |Iek:|]'|sf;:e : &i dikkate
- ua;;‘rt;. yuzdk ve g Saghk personeli sayisinin
‘dojru cakilir Maske ve yiz bantianinin pozisyonlan yetersizligi
- diizenli olarak degigirilerek doku hazan _—
Maskenin sol elle tutulmas: teknisyeninin olasihgi artzdan ksldinimalidir Kigisel koruyucu ekipman
balonu sa3 =lle sikarak pozitif basingh R kullanmanin gerekliligi
ventilasyon yapmasimi saglar. Géze agin basing uygulanmas ve
korneal asinmalara kars dikkatii Hijyen kosullan
Hastanin yanzklan izlenerek havalanip olunmehdir.
havalanmadii kontrol dilir. Maske
tutularak balonu sikmays devam edilir.

Sekil 3.9. Anestezi maskeleriyle tedaviyi ve 6nemini anlatan ilgi diyagrami
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Ikinci olarak hazirlanan diyagramda ise Onceki diyagramda verilen genel bilgilerden
problemler siiziilerek detaylari belirlenmistir (Sekil 3.10). Boylelikle asil sorunlar ortaya

cikarilarak ¢oziime daha kolay ulasilabilmesi saglanmaistir.

problemler 1alizleri

al
o

Hastanin yiiziine tam oturtulamamasi — — Ani miidahale esnasinda prosediir
disi maske uygulama hatasi

Tek elle midahale tekniginde;

birden fazla islev yiiklenmesi — — Ele hem maskeyi tutma hem de ceneyi geriye

cekme ile birden fazla islev yiklenmesi

Goze asin basing uygulanmasi

sebebiyle meydana gelen aginmalar — — Ani midahale esnasinda prosedir

disi maske uygulama hatasi

Saghk uzmanlannin maske ile

- — — Dogru maske tutma becerisini kazanabilmeleri icin
kuvvetlendirme alistirmasi uygulamalar

shrekli pratik yapmalanina ihtiyac duyulmaktadir.

Miidahale esnasinda birkac boy maske Acil olarak miidahale gerektiren hastalarda maske
bulundurulmah — —F boyutu uyumsuzlugu ile degisimi arasindaki vakit kaybi
ile meydana gelebilecek semptomlar

Sakal ve biyikli hastalar - . Farkli yuz anatomilerine sahip hastalarin
Diglerin olmadidi hastalar standart maskeler ile uyumsuzlugu
Vicut kutle indeksi 26 kg/m? olanlarda . Farkh yiiz anatomilerine sahip hastalarin

standart maskeler ile uyumsuzlugu

Sekil 3.10. Problemler ve analizlerini igeren ilgi diyagrami

Ugiincii olarak hazirlanan diyagramda ise ikinci diyagramda belirlenen 7 problemi ¢oziime
ulagtiracak ana bagliklar belirlenmistir (Sekil 3.11). Bu bagliklar ergonomi, kavrama/
kitleme, yiiz anatomisine/evrensel kullanima uygunluk ve malzeme se¢imi seklinde
parametreler olarak belirlenmistir. Ilk olarak maskenin hastanin yiiziine tam olarak
oturtulamamasinin sebepleri, ergonomisine, kavrama esnasinda olusan bosluklara ve de
sabit tutma sirasinda yasanilan problemlere baglanmistir. Tek elle miidahalede ortaya ¢ikan
problemler maskenin yiizli kavramasini ve sabit durmasini saglamadaki tutma yontemiyle
saglik personelinin becerisi gibi etkenlere bagli oldugu gosterilmistir. Goze asir1 basing
uygulanmasi sebebiyle meydana gelen aginmalar yiiz anatomisiyle ilgili problemlerin (farkli
yapidaki yiize, yanls sekilde uygulama ile meydana gelebilecek sorunlara) neden oldugu
sonucuna gidilmistir. Acil miidahale esnasinda ilgili saglik uzmanlarmin degisen
faktorlerden en az sekilde etkilenerek uygulamasinin saglanmasit hedeflenmektedir. Standart
boyutlar arasindaki 6lgli ve form farkliliklar1 irdelenerek daha az segenek ile daha hizli
miidahale gergeklestirilmesi hedeflenmistir. Bunun gergeklesebilmesi i¢in de malzeme

arastirmasi yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir.



28

Kavrama
ve

/ kilitleme | =

&

Daha az

Fazla basing
- altinda hasar
Yiz gormeye yatkin
anatomisine ) dokulanin
uygun incelenmesi ve
/' b analizi
: \ Evrensel
Ergonomi A kullamima
yaklastirma

Malzeme \

Vakum
segenek AN Elastikiyeti
Standart daha hizl 0 uygun
tiplerin midahale \ malzeme
arasindaki
farklar

Sekil 3.11. Coziim yontemleri grafigi
3.5.1. ilgi diyagram sonuclarimin incelenmesi

Ilgi diyagramlari hazirlanmasi; siirecin irdelenmesini, covid-19’un etkilerini gérme ve
bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan problemlerin analiz edilerek gelistirilmesini saglayacak
anahtar kelimelerin bulunmasini saglamistir. Tiim bu diyagramlardan yola ¢ikarak anestezi
maskelerinin belirlenen problemlerin ¢oguna ¢6ziim saglayacak sekilde yeniden
tasarlanmas: hedeflenmektedir. Oncelikle olarak bu problemlere ‘Nasil ¢oziimler
gelistirilebilir?’, ‘Benzer iiriinlerde mevcut ¢oziimler bulunabilir mi?” gibi sorulara cevap
aranmigtir. Ortaya ¢ikan ¢oziimler; analiz, gelistirme ve uygulama olarak gruplandirilarak
tasarim siireci icin bir ¢izelge olusturulmustur. Buna gore tasarim siirecini degistirecek bazi

onemli noktalar ortaya c¢ikmistir. Bazilarina ise daha detayli ve halihazirda bulunan

¢Oziimlerin uyarlanabilecegi goriilmistiir (Cizelge 3.1).



Cizelge 3.1. Ilgi diyagrami sonuglarmin kiyaslanmasi

29

Yiiz anatomisine uygun

Coziim Analiz Gelistirme Uygulama
Benzer yiiz tipleri igin
Eraonomik unsurlar Farkli yiiz tiplerinin | uyumlu hale getirme
g incelenmesi veya spesifik bir soruna

yonelme

Benzer
inceleme

¢Oziimleri

Cerrahi maskelerde
sizdirmazlik i¢in burun
teli benzeri form
kullanilmasi

Ani miidahale esnasinda
CE pozisyonu verilirken
telin burna oturtulmasi

Kavrama ve kitleme

Vakum  yo6ntemlerinin
arastirilmasi

Bu yontemleri form ve
insan viicudu ile uyumlu
hale getirme

Uyarlanacak yontemin
simule edilmesi

Tedavi esnasinda saglik

kaybini 6nleyebilme

secenek kullanarak

Tek el pozisyonuyla | Dolayl olarak kavrama, | uzmaninin  becerisiyle
Evrensel kullanima | miidahaleyi kitleme ve malzeme | ilgili meydana
yaklagtirma kolaylagtirmak icin | segeneklerinin gelebilecek
sabitleme aragtirilmasina gidilmesi | komplikasyonlarin
azaltilmasi
Belirli parametrelerin en | Hastanin yiizii ile temas
verimli sekilde | ettigi elastik bolge icin | Elde edilen verileri form
Malzeme islenebilmesi icin | analiz ve incelemeler ile uyumlu hale getirerek
secilen  problemlerde | Dogru malzeme ile | diger maddelerdeki
detayli malzeme | dogru iiretim teknigi | gereksinimleri karsilama
taramast eslestirme
Standartlasmis 6 | Aralarindaki Olcii Mudahaledg daha Haz
Secenekleri azaltma secenekteki vakit | farklilarimt  daha az segfenek ile,  dogru
secime daha  hizli

ulagsmay1 saglama

Yiiz anatomisine uygun ¢6ziim gelistirme i¢in maskenin yiiz ile temas ettigi boliime klasik

yiiz maskelerinde kullanilan telli bir sistemle daha kolay oturtulabilecegi belirlenmistir. Cift

materyal ile maskeyi gelistirme ya da tiim aparat formunun eklenmesi gibi kavramsal ve

sekillendirme tasarimi ile ¢oziilebilecek durumlar bulunmustur. Kedi veya kopeklerde

kullanilan anestezi maskeleri de onlarin anatomik yapilarina uygun olacak bigimde perdeli

bir tasarima sahiptir. Uygulanan miidahale esnasinda hava kagisinin, maskenin i¢ tarafinda

perde gorevi géren verilen yiizey ile indirgenmesi i¢in benzer ¢6ziimiin yeni yapilacak

tasarima uyarlanacaktir.

Kavrama ve kitleme olarak belirlenen ¢oziim gelistirme yontemi igin ise; maskenin yiize

oturduktan sonraki hareketliligini indirgemek icin, vakumlayarak sabitleme tekniklerinin

incelenmesi, ergonomi-form iliskisinin kurulmasi ve simiilasyon ¢alismalar1 yapilmasina

ihtiyag duyulacagi belirlenmistir. Tam kapamanin ve sizdirmazligin saglanmasi kavramsal

tasarim yontemlerindeki bulgular ile olusturulacaktir. Form belirlendikten sonra uygulanan

tasarimsal ¢oziimlerin etkileri analiz ve prototip denemeleriyle simule edilecektir.
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Evrensel kullanima yaklastirma olarak saptanan ¢oziim gelistirme igin ise; maskenin iki
farkli tutus teknigi arasindan tek elle miidahaleyi kolaylastirabilmeyi analiz edilecektir. Bu
teknigin uygulanmasi esnasinda saglik uzmaninin bilgisi, tecriibesi, becerisinin yaninda
bulundugu fiziksel ve psikolojik etkenlerden dolay1 meydana gelebilecek komplikasyonlarin
azaltilmasi gerektigi saptanmistir. Bu dogrultuda kavramal/kitleme ¢oziimleri {izerinden
gidilerek evrensel kullanima yaklastirma adimi i¢in uygulanma yontemi olarak

gosterilmistir.

Ilgi diyagramlarindan yapilan cikarimlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan ¢oziim &nerileri,
analiz, gelistirme ve uygulamalar ¢izelge yardimi ile biraya toplanmistir. Bu sayede analiz
edilmesi gereken konulardan teknik veriler elde edilerek kavramsal tasarim siirecine

gecilecektir.
3.5.2. Yiiz antropometresini anlamak

Antropometride, yiizdeki yumusak dokularin boyutlarini analiz etmek i¢in dogrudan
Ol¢timler kullanir. Antropometrik dl¢limler genis yelpazede gesitlilik gostermektedir. Bazi
dokularin (6rnegin gozler) Ol¢lim islemi sirasinda aldatici sonuglara duyarliligt ile siirh
kalmaktadir. Yumusak dokularin sikigsmasi, gerilmesi ve derinin kalinligindaki farkliliklar
olgiimlerdeki siklikla karsilasilan hatalardir. Insan yiizii temel olarak 9 farkli béliime
ayrilmaktadir (Sekil 3.12). Bu bolgeler alin; burun, goz ve goz kapaklari, yanak, alt ve st
dudak, gene, boyun, kulak olarak ayrilmaktadir (Buzoglu, 2017).

Sekil 3.12. Insan anatomisinde belirleyici yiiz bdliimleri
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Yiizde ayrica deri gerginlik c¢izgileri bulunmaktadir. Bunlar deri elastikiyet acilarinin

degisim cizgileridir. Cerrahi islemler bunlara paralel yapilmahdir (Sekil 3.13).

Deri elastikiyet
cizgileri

Sekil 3.13. Yiiz derinlik ¢izgileri

Manuel olarak Olglilmesi zor olan insan yiiziiniin 3B olarak modelini olusturabilmek
amaciyla Ma, Munguia, Hyde ve Drinnan (2018) 20 goniilliiyle tersine miihendislik
calismasi gerceklestirdi (Sekil 3.14). Bu caligmada 0.1 mm hassasiyete sahip el tipi 3B
tarama cihazini kullandilar. 2B 6lgiiler baz alinarak piyasada tiretilen maskelere daha genis

bir perspektiften inceleyerek tasarimlari gelistirmeye yol agmay1 amaglamislardir.

Sekil 3.14. Tiim goniilliilerin yiiz modelleri

Elde ettikleri modellerin 6zelliklerini kolayca ayirt edebilmek igin ti¢ boliime ayirmiglardir.

Bu ii¢ boliim; iist boliim, orta boliim ve alt boliim olarak adlandirilmistir. 20 goniilliiden elde
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ettikleri veriler Cizelge 3.1’de goriilmekte ve tiim boyutlarin sapmasi yaklasik = 3 mm olarak

belirlemislerdir (Ma, Munguia, Hyde ve Drinnan, 2018).

Cizelge 3.2. Modellerden elde edilen ortalama yiiz olgiileri (Ma, Munguia, Hyde ve
Drinnan, 2018)

Ozellik Olgii (mm)
G0z kenarlar aras1 mesafe 26.26
Go6z merkezleri aras1 mesafe 72.94
Goz genisligi 45.26
Yanaklar aras1 mesafe 84.14
Kas ve g6z arasi mesafe 27.48
Agi1z genisligi 67.94
Agiz yiiksekligi 23.36
Burun altindan dudak {istiine kadar olan mesafe 16.25
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4. KAVRAMSAL TASARIM

Bu boliimde sistematik tasarim yaklasimi kullanilarak yeni bir anestezi maskesinin
kavramsal tasarimi yapilacaktir. Burada ele alinan kavramsal tasarim siireci su adimlari

igermektedir:

Ihtiyac Listesi

Fonksiyon Semasi (hiyerarsik)
Alt ve Genel Tasarimlar

On Degerlendirme

Onemli Tasarimlar

Ek Secim Islemleri

N o g bk~ w e

Degerlendirme ve son karar
Yukarida siralanan agsamalar agsagida detayli olarak ele alinacak ve aciklanacaktir.
4.1. Thtiyac Listesi

Anestezi maskesi tasariminin ihtiyag listesi (tasarim sartnamesi) gerekli ekonomik, teknik,
zaman (stireg) ve is plani ile ilgili veri ve siirlayicilari igeren belgedir (Cizelge 4.1). Burada
tasarlanacak maskenin genel / teknik 6zellikleri, karsilamasi gereken ihtiyag ve sinirlayicilar
uygun ve diizgiin bir sekilde belirlenir (Borklii, 2010). Bir ihtiyag listesi agik, basit (sade) ve
kesin ifadeler ile iirline / tasarima ait tiim veri ve bilgileri kapsamalidir. Ayrica bu belgede
yer alan tiim ihtiyaglar, istek ve arzu seklinde olmalidir. Istekler tasarim ¢dziimiince kesin
olarak karsilanmas1 gereken ihtiyaclardir. Buna karsin arzular ise ekonomik ve teknik agidan

uygun oldugunda karsilanacak ihtiyaglari igerir (Mayda ve Borklii, 2013).

Ihtiyag listesi/sartname igeriginde; koruyucu yiiz maskesinin geometrik / teknik dzellikleri,
agirlik ve hacmi, boyut araliklari, ergonomisi, kullanim ve bakim maliyetleri, kullanilacak
malzeme Ozellikleri, tahmini iiriin émrii vb. gibi bilgiler yer almalidir. Ihtiyag listesi;
sistematik tasarim icin sadece baslangi¢c yeri degil tiim tasarim siirecinde ve optimum
tasarimi elde etmede temel referans belgesidir. Ayrica hazirlanan ihtiyag listesindeki istekler
ve arzular tasarmmin gelisimine bagli olarak degistirilebilir, gelistirilebilir veya

genisletilebilir.
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Cizelge 4.1. Tasarlanacak anestezi maskesine ait ihtiyag listesi

Istenilen 6zellikler / ihtiyaclar (istek veya Arzu)

1 Yiiz hatlarina uyumlu ve tam kapama saglamali

2 Kolay imal edilebilmeli

3 (A) Estetik agidan géze hitap eden bir formda olmali

4 T1ibbi materyaller ile uyum saglamali

5 Tek el pozisyonuyla miidahaleyi kolaylagtirmak i¢in sabitleme saglamali

6 Baglantt mekanizmasi asinmaya karst dayanikli olmali

7 Yiiziin anatomisine uygun modelleme saglanmali

8 Standartlasmis 6 secenekteki vakit kaybini 6nleyebilme

9 Insan cildiyle temas eden noktalar yiize zarar vermemeli

11 | Tibbi standartlara uygun olmali

13 | Standart pargalar igermeli ve iiretimi kolay olmali.

14 | Kolay cikarilip takilmali

15 | Cevreye minimum diizeyde zarar verecek, geri doniisiimlii malzemeler kullanilmali
16 | (A) Tasarim siimiile edilebilir olmal1

17 | (A) Sabitleme segenekleri tercihe uygun olmal

18 | Miidahalede daha az secenek ile dogru se¢ime daha hizli ulagmayi saglama
19 | Minimum alan kaplayarak maksimum verimi saglamali

4.2. Fonksiyon Semasi

Fonksiyon, teknik sistemlerdeki girdi-¢ikt1 isleri olarak tanimlanmaktadir. Problemlerin
soyutlastirilarak mevcut sistemlerden farkli ¢6ziim secenekleri olusturulmasina yardimeci
olmaktadir. Tiim fonksiyon; sorunu genel olarak tanimlayan fonksiyonu belirtmekte ve
tasarimi yapilan sistemin iglevini ifade etmektedir. Tasarimi1 daha basit ve agik formiile
edebilmek icin tim fonksiyon birden ¢ok alt fonksiyonlara ayrilabilir (Borkld, 2010).
Fonksiyon yapis1 olusturmak i¢in enerji (E), malzeme (M) ve sinyal (S) akisinin dogru bir
sekilde kurulmasi gerekmektedir. Ancak girdiler ve c¢iktilar mantiksal baglamda
gosterilemedigi ve siirece uyarlanamadigi durumlarda hiyerarsik yapidaki fonksiyon
semalar1 kullanilir. Bu sayede sistemdeki akis daha net bir sekilde ifade edilir. Yeni bir
anestezi maskesi tasarimi i¢in tim fonksiyon ‘‘tam kapama ve sabitleme sagla’’ olarak

belirlenmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Tasarlanacak anestezi maskesinin hiyerarsik fonksiyon semast

Tiim fonksiyon, tasarlanacak teknik sistemin yapisina uygun olarak c¢oziilebilir alt
fonksiyonlara ayrilmalidir. Anestezi maskesinin i¢in uygun olabilecek alt fonksiyonlar su
sekildedir;

Kaymay1 onle
Kapamay1 destekle

S1zdirmazligi sagla

P W np e

Vakumla

Ayrica fonksiyon semasi hazirlamak eksik alt fonksiyonlarmn goriilmesine katki
saglamaktadir. Gerekli durumlarda alt fonksiyonlar degistirilebilir ya da arttirilabilir

(Borklii, 2010).

4.3. Alt ve Genel Tasarimlar

Morfolojik kart; halihazirdaki tasarim problemi i¢in 6nemli alt fonksiyonlar belirlendikten
sonra olast en genis kapsamda ¢O6ziim Onerilerini (varyantlari) secebilmek icin
kullanilmaktadir. Kaynak arastirmasi, dogal sistemlerin analizi, mevcut sistemlerin analizi,
iriin gamlarinin incelenmesi, zihin haritast metodu, {iriin kullanim senaryosu hazirlama ve
diger sezgisel yontemler vb. gibi arastirmalarla tiim alt fonksiyona ait ¢ézlimler aranabilir.
Bu alt ¢ozlimlerin ¢esitli bilesimleriyle tiim fonksiyona ait alternatif (genel) ¢oziimler elde

edilebilir (Borkli, 2010).
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Sekil 4.2. Morfolojik kart

Sekil 4.2°deki morfolojik kart ile alt ¢oziimler uygun birlesimleriyle ¢6ziim segenekleri
olusturulmustur. Ornegin birinci segenekte kaymay: onleyebilmek igin durdurucu model
kullanimi, kapamay1 desteklemek i¢in; tel, yalittm saglayabilmek icin 6zel sizdirmazlik
elemani, vakumlama i¢in olusturan ¢6ziim yolu olarak da baski ile yontemi tercih edilmistir.

Diger segenekler ise su sekilde olusturulmustur;

Secenek 1:1.1,2.1,3.2,4.2
Segenek 2:1.2,2.2,3.1,4.3
Segenek 3: 1.1, 2.3, 3.1, 4.1
Secenek 4:1.2,2.1,3.3,4.3
Secenek 5:1.2,2.3,3.2,4.2
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Ihtiyag listesine uyumlu olarak toplamda 5 tasarim segenegi olusturulmustur. Bazi satirlarda
iki ¢oziim se¢enegi kullanilmistir. Burada tasarimin biitiinii diisiiniilerek se¢imler yapilmis

ve bu diisiincelerle birlikte uygun birlesimler meydana getirilmistir.
4.4. On Degerlendirme

Anestezi maskesi tasarimi igin; ihtiyag listesi, fonksiyon semasi ve morfolojik matris
hazirlanmistir. Boylece tiim sisteme ait 5 farkli alternatif tasarim ¢6ziimii olusturulmustur.
Ancak pratikte uygulanmasi zor olan ¢éziimlerin elenmesi gerekmektedir (Mayda ve Borklii,
2013). Segenekler arasindaki en uygun tasarimi bulmak igin ihtiyag listesi isteklerini
kargilamasi, prensipte uygulanabilir olmasi, miisaade edilebilir maliyet, saglik uzmanlari
tarafinca tercih edilebilirligi, saglik ve yeterli bilgi gibi kistaslara gore degerlendirmek
gerekir (Borklii, 2010). Bu amagla bir se¢im kart1 kullanilmistir. Se¢im kartindaki kistaslar
belirlenirken sistemin fonksiyonu ve amaci g6z oniinde bulundurulmalidir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda elemeler yapilarak optimum ¢6ziime en uygun olan ii¢ tasarim

secenegi belirlenmis ve diger iki segenek ise elenmistir (Cizelge 4.3 te goriildiigii gibi).

Cizelge 4.2. Secim kart1

Anestezi Maskesi S €C im Karti
Segim karts ¢bziim varyantlarm KARAR
degerlendir
(+) Evet Coziim varyantlarim isaretle (C'V)
. (-) Haywr
= (7) Yetersiz Bilgi .
g (1) Tanums Kontrol Et (F) Evet
g (-) Hayir
E Analiz edilen 1steklerimi karsiliyor (7) Yetersiz Bilgi
= ; ; irli 1} Tanimi Kontrol Et
g Prens_1pt_e u.} gulanabilirlik \ 0]
E Tlg1 diyagrami sorunlarim ¢oziiyor \
- Miisaade edilebilir maliyet
‘-g Saglik uzmanlan tarafinca tercih edilebilirligs
8, Saglik ve giivenlik sartlarini karsilryor
Yeterli bilgi
Al BIC|ID|E|F| G Isaretler (sebepler) KABUL
ClL |1 +|-|+|+l-|+]"2 +
C2 2| +|2|+|+]|+]|+]+ +
C3 | 3] +| -]+ -] -1+ + | Exmodahale fonksivom gerektiriyer. -
C4 4] +| -+ 4] -] +]- +
(;5 5 - - + | + - - ? | Segilen materyaller entegra galizmuyor. -
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4.5. Onemli Tasarimlar

4.5.1. Tasarm secenegi-1

Sekil 4.3. Tasarim segenegi-1

[k tasarim segenegini (Sekil 4.3) olusturabilmek igin standart 6lgiideki bir anestezi maskesi
modellenmistir. Sonra morfolojik matris ile belirlenen vakumlama secenekleri arasindan
baski ile secenegi modele aktarilmistir. Baski ile bosaltilan havayi maske icerisinde
tutabilmek i¢in tasarlanan g¢entik; saglik uzmani maskeyi tutus pozisyonundayken bosta
kalan yliziik parmagi ile kolay ittirebilecek bir mesafede konumlandirilmistir. Sizdirmazligi
saglama segeneklerinden olan 6zel sizdirmazlik elemani ise maskeyle insan yiizlinlin temas
ettigi diizlemde kalacak sekilde konumlandirilmistir. Bu sizdirmazlik elemaninin islevini
yerine getirebilmesi i¢cin maskenin etrafini gevreleyen yiizeye ¢eyrek agiklik kalacak sekilde
kanal agilmistir. Bu sayede 6zel sizdirmazlik elemani hem maskeye hem de insan yiiziinii
tutarak sizdirmazligi destekler. Kapamay: destekleyecek yontem olarak secilen tel, halen
klasik yiliz maskelerinin oturtulmasi islevinde kullanilirken anestezi maskesine
uyarlanmistir. Kaymay1 6nleyebilmek i¢in ise durdurucu se¢imiyle maskenin alt kismindaki
boliimden yararlanilmasi planlanmistir. Yiiz anatomisi geregince dudak kenarlarinda kalan

bosluktan yararlanilarak benzer formdaki eklentilerle kaymanin azaltilacagi ongoriilmiistiir.
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4.5.2. Tasarnm secenegi-2

Sekil 4.4. Tasarim segenegi-2

Ikinci tasarim segenegini (Sekil 4.4) olusturabilmek igin de standart dl¢iideki bir anestezi
maskesi modellenmistir. Daha sonra yine morfolojik matris ile belirlenen sizdirmazlik
saglayabilmek icin 6zel bir kege tasarimi tercih edilmistir. Bu kecenin maske ile insan
yliziinlin temas ettigi alandaki s1izdirmazlig arttirabilmesi i¢in kanal boliimii hava yastiklar
ile birlesim boliimii {izerine agilmistir. Vakumlama secenekleri arasindan buton segilerek,
miidahale pozisyonundaki en kolay erisim noktasina yerlestirilmistir. Buton; maskenin
oturtulmas1 esnasinda baski ile oturtulup disar1 atilan havanin geri girmemesi ig¢in
kullanilmaktadir. Kaymay1 onleyebilmek i¢in de zikzakli olusum segilerek maskenin alt
kismindaki boliim ile tutunma saglanmasi istenmistir. Zikzakli ¢izgilerin yonii ve konumu
miidahale esnasinda uygulanan kuvvete gore tasarlanmistir. Tutus kulakgilar: ile kapamay1
destekleyecek yontem igin CE tutus pozisyonundaki saglik uzmaninin elini konumlandirdigi
alan dikkate alinmistir. Uzmanin elinin sag alt boliimiindeki ylize oturan bolgesi ile temas
edecek bir kulak¢ik maskeye eklenmistir. Ayn1 zamanda hareket yoniine zikzakli gegisler

yapilarak desteklenmistir.
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4.5.3. Tasarim se¢enegi-4

Sekil 4.5. Tasarim se¢enegi-4

Standart 6lctideki bir anestezi maskesi modellenerek son tasarim se¢enegini olusturulmustur
(Sekil 4.5). Buton segenegi modele uyarlanarak ikinci segenekle ayni sebeplerden dolay1
maskenin yan tarafinda konumlandirilmistir. Sizdirmazhigi saglama seceneklerinden ise ek
materyal tasarimi seg¢ilmistir. Bunun icin maskeyle insan yiiziinlin temas ettigi diizlem
iizerinde perde gorevi gorecek cikintilar birakilmistir. Boylece sizdirmazlik i¢in yardimci
gorevi gormektedir. Kapamay1 destekleyecek yontem olarak segilen tel ise secenek bir ile
ayni sebeplerden dolay1 kullanilmistir. Kaymay1 6nleyebilmek icin ise yine zikzakli yap1

tercih edilmistir.

4.6. Ek Se¢im Islemleri

Morfolojik kart kullanilarak 5 adet tasarim secenegi olusturulmus ve bu tasarimlara 6n
degerlendirme islemi yapilarak bu sayi iige indirilmistir. Fakat buradaki tasarim segenegi
sayist yine de fazla oldugundan en iyi tasarima ulasabilmek i¢in ek se¢im ve degerlendirme
islemlerine ihtiyag vardir. Bu ek se¢cim ve degerlendirme islemleri: (1) Kistaslar agaci, (2)
Deger profil diyagrami olmak iizere iki ¢esittir. Bu secim islemleri ile mevcut ii¢ tasarim
secenegi sirayla once ikiye ve sonra da bire diisiiriilerek aralarinda en iyi olan tasarim

belirlenmektedir.
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Kistaslar agacinda kullanict deneyimleri sonucu yenilik¢i bir yaklasim ile anestezi maskesi
tasarimi igin hassas degerlendirme kriterleri belirlenip hiyerarsik diizende yazilmaktadir.
Ornegin bu sistem i¢in énemli kistaslardan birisi basit uygulamadir, alt basliklar1 ise uyum
saglama ve hizli miidahale olarak belirlenmistir. Sistemin tepesinde toplam 1 puan veya 100
olarak belirlenir. Kriterler hiyerarsik yap1 g6z 6niinde tutularak toplamlar1 1 veya 100 olacak

sekilde puanlandirilir (Mayda ve Borklii, 2013).

ANESTEZI MASKESI

Wi=1 Wil:1=1

Temel Ozellik Basit Uygulama) Tedavideki Guventi}

WL1=03 |W1l:1=0.3 W12=0.4 | W1l:2=0.4 W1:3=03 | W11:3=03
[ ] [ ] [ 1
Secim Kolaylig Kullamm Kolaylig Uyum Saglama Hizl Miidahale Elabul Edilebilir Risklas Prosedirleri Yerine Gatimd
Wiil= | wii= wiiz= | = Wi2l= | Wilal= wi2= | wiln= Wisl= |wisl= W132= | Wild=
03 009 0.7 011 0.5 02 05 01 0.4 012 0.6 018
- r
Haraket Kolayliz g - Verimli Uygulama Basit Montaj
Wi21= | WlLin= Wl22l= |Wila= W1222= |Wll222=
04 ! 0.7 014 03 0.06
009 + o008 + 0126 4+ 02 + 0,14 4+ 006 <4+ 012 +018= 1

Sekil 4.6. Kistaslar agact

Kistaslar agacinda belirlenen hassas degerlendirme dlgiitleri parametreleri (W) doniistiirtiliir.
Burada amac kistaslarin teknik ifadelere doniistiiriilmesidir. Miimkiinse parametrelere
iligkili birimler atanmalidir. Daha sonra belirlenen parametrelere gore geriye kalan ii¢
tasarim secenegi de degerlendirilip agirlikli degerler bulunur. Agirlikli degerlerin toplamlar
karsilastirilarak en diisiik puan1 almis olan tasarim secenegi elenir. Bu asamada sicak-soguk

ayrimi yapabilen beslenme cihazi i¢in dort segenek elenmistir.
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Cizelge 4.3. Degerlendirme ¢izelgesi

Degerlendirme Cizelgesi Segenek-1 Secenek-2 Secenek-4
KRITER | W | Parametreler | Oran | Deger Agl,rm.( Oran | Deger Agl,rhl.( Oran | Deger Agl,rhl.(
Degeri Degeri Degeri

Segim 0,09 | A% secenege| o 5 0,45 Fazla| 8 0,72 Orta 6 0,54
Kolaylig1 indirgenmesi
Hareket | 5g, |Midahaledeki | o | 5 0588 |Fazla| 8 0672 |ora| 5 0,42
Kolaylig1 kolaylik
Brgonomik | ;5 | Yiz hatlanile| oy | 7 0882 |Fazla| 8 1008 |Fazla| 7 0,882
Olma uyumlu
Yyum 02 |Tam owrma) o | g 12 |Fazla| 8 16 |ota| 6 12
Saglama saglamasi
Verimli 0,14 | Sizdmanin o | g 084 |Fazla| 7 0,98 orta | 6 0,84
Uygulama azaltilmasi
Basit Montaj | 0,06 | 12! Fazla| 9 054 |Fazla| 9 054 |ora| 7 0,42

miidahale
Kabul Saglhk
Edilebilir 0,12 | kosullarina Fazla 7 0,84 Fazla 7 0,84 Orta 5 0,6
Riskler elverisli
Prosediirleri Tedavi
yerine 0,18 |kosullari Orta 5 0,9 Fazla 8 1,44 Orta 6 1,08
getirme yerine getirme

*d1=54 | £Ad1=6,24 *d2=60 | *Ad2=7,8 Yd4=47 | *Ad4=5,982

Sona kalan iki se¢enek arasinda da bir secim yapilacaktir. Yapilacak se¢im i¢in de kistaslar
agact ve degerlendirme c¢izelgesinden yararlanilir. Tiim degerlendirmelere ve sec¢im
islemlerini gegen birinci ve ikinci tasarim se¢enegi dengeli bir sekilde belirli dlgtitlerde deger

profili diyagraminda karsilastirlir.

Grafiklerin kalinliklar1 kriterlerin fazla oldugunu, uzunluklar1 ise seceneklerin kriterlerden
aldiklar1 puanlart gosterir. Tiim bu islemler sonucu kritik kesikli ¢izgilerin ardinda kalan
bolgelerde en az hacmi dordiincii tasarim segenegi kaplar. Bu yiizden optimum tasarim

secenegine iki olarak karar verilmistir.

YAd1=6,24 YAd2=178
i i
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Secenek-1 Secenek-2

Sekil 4.7. Deger profil diyagrami
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4.7. Degerlendirmeler

Kavramsal tasarim yapilirken ilk olarak ihtiyag listesiyle baslanarak tasarim yapilmasi i¢in
olmas1 gerekenler ve arzulanan durumlar belirtilmistir. Fonksiyon semalariyla sistem
¢coziimlenmis ve morfolojik kart ile tasarim segenekleri olugturulmustur. Bu segenekler bir
dizi degerlendirme ve eleme islemi uygulanarak optimum sonug elde edilmistir. Tasarim bu
asamalardan gecerken piyasada kullanilan ¢oziimler iizerine bilgi birikimi elde edilmis ve
en uygun ¢oziimlerin segilmesini saglamistir. Bilinen ¢oziimlerin aksine yaratici sonuglar
elde etmede fayda saglamistir. Tasarim bu asamalarla birlikte gelistirilmistir. Thtiyaclarin
dogru bir sekilde belirtilerek baglanmasi optimum ¢6ziime ulagmada kolaylik saglamistir.
Yeni bir anestezi maskesi tasarimi i¢cin 6nemli kriterler hizli miidahale, kullanim kolayligi
ve verimli uygulama olarak belirlenmistir. Tasarimin amact g6z 6niinde bulunarak temel
fonksiyon ve alt fonksiyonlar belirlenmistir. Alt fonksiyonlar i¢in ideal olan ¢6ziim Onerileri
getirilmistir. Bu Oneriler tasarimi bir biitiin halde gérmeye yarayan secenekler yaratarak
ideal ¢6ziime yaklagmay1 saglamistir. Tiim degerlendirme ve se¢im islemleri sonrasi ikinci
secenegin en optimum kavramsal tasarim oldugu belirlenmis ve sonraki c¢alismalarda bu

konseptin esas alinmasina karar verilmistir.
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5. SE