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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Belge İçeriği 

Belgede 10 başlık altında TRİBO Cihaz ile Hareket Kısıtlılıklarının Teşhis ve Gözlemi projesi 

açıklanmıştır. Projenin çözdüğü problem, çözüm, yöntem, uygulanabilirlik, planlama ve hedef kitleden 

bahsedilmiştir.  

Proje İçeriği 

Sağlık teknolojileri hızla gelişmektedir ve günümüzde toplum sağlığının korunmasında en 

önemli yere sahip denilebilir. Ancak, bu gelişmeyle teknolojilerin maliyeti artmaktadır. Bu da cihaz 

başı hasta sayısını arttırmakta ve hasta yoğunluğuna neden olmaktadır. Bu projede amaç kireçlenme 

gibi hareket kısıtlılığıyla sonuçlanan hastalıkların teşhisinin tutarlılığını arttırırken maliyeti 

düşürmek, teşhis süresini azaltmak ve hastalık takibini kolaylaştırmaktır. Özellikle kas ve ortopedik 

rahatsızlıklarda teşhis ve takip çok önemlidir ve bu hastalıklar toplumda hızla çoğalmaktadır (Güder, 

N., kişisel görüşme, Kasım 2021). Ayrıca ilk yardımda da hızlı bir süreç sağlamak için hastanın 

nereye yönlendirileceğine karar vermekte yardımcı olacak bir ürün gereklidir. Bu amaç 

doğrultusunda triboelektrik prensibini kullanan bir hareket sensörü geliştirilmiştir. “Triboelektrik” 

sürtünme ile elektrik oluşması anlamına gelmektedir ve bu etkiyi kullanan naanojeneratörlere TENG 

denir (Khushboo ve Azad, 2017; Liu ve ark, 2017). TENG, mekanik bir hareketten elektrik sinyali 

üretebildiğinden, bu mekanik hareketlerin özelliklerini algılamak için sensör olarak hizmet edebilir 

(Pu ve ark, 2021). 

 Triboelektriğin serbest katman modu kullanılarak ne kadar hareket edilirse o kadar enerji 

üretileceği için bunu algılayan bir devre geliştirilmiştir. Cihazda TENG (Triboelektrik 

Nanojeneratörler) için pozitif eğilimli alüminyum, negatif eğilimli polietilen kullanılmıştır. Çünkü 

bu ikili en esnek, en iyi sinyal verici ve en az maliyetli seçenek olarak belirlenmiştir. Tasarladığımız 

cihazda üretilen enerjiyi ilk önce kurmuş olduğumuz devre ile bağlantısını yaptık. Bu devre üretilen 

enerjiyi bir bilgisayar platformunun algılayabileceği sinyaller olan 0-1023 arası sinyallere 

dönüştürdü. Kullandığımız kodlar yardımıyla da bu değerlerin ortalaması alınarak hareket yüzdesi 

olarak kullanıcıya gösterildi. Yapılan çalışmayla beraber koşan, yürüyen ve hareketsiz bireylerde 

çıkan sonuçlar incelendiğinde cihazın hareketi tahmin edebildiği ortaya çıkmıştır. Bunun için bir 

telefon uygulaması üretilmiştir. Bu şekilde Nesnelerin İnterneti'nin hayatımıza her alanda girdiği bu 

dönemde bu sensörle beraber hızlı iletişim kurulabilmektedir. Hastalar verilerini uygulama 

aracılığıyla doktoruna gönderir. Doktor için de bir uygulama üretilmiştir. Doktorlar da hastalarını 

aratarak uygulama sayesinde onları takip edebilirler. Yani hedef kitleler arası hızlı iletişim sağlanır. 

Üretilen prototip giyilebilir, güvenli, anlık sonuca ulaşılabilecek ve az maliyetlidir. Bu tip giyilebilir 

cihazlar sağlık durumunu hızlı ve efektif olarak doktorlara takip ettirirler (Akalın ve Veranyurt, 

2020). Bu şekilde belirlenen probleme bir çözüm önerisi sunulmuştur.  

 
Görsel 1 Ürünün Son Hali            Görsel 2 Ürün Kullanım Anında 
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2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

Kas hastalıkları, hareket kısıtlılıkları, bazı ortopedik sorunların teşhisi ve gözlemi meşakkatlidir. 

Bu konularda ilk yardımda yapılan prosedürler, hastadaki durumun elle ve gözle tam anlaşılmadığı 

için kısıtlıdır. Hastalara soru sorarak, bazı biyomedikal cihazlar kullanılarak (MR, röntgen gibi) ve 

laboratuvara gönderilen verilere bakarak teşhis edilme süreci gerçekleşmektedir (Güder, N., kişisel 

görüşme, Kasım 2021). Hareket kısıtlılıklarının teşhisi ve özellikle tedavisi yorucu ve uzundur. 

Örneğin bir kaza sonucu hareket kısıtlılığının var olup olmaması o esnada ölçülüp uzmana 

gönderilebilseydi, kazazede sağlık merkezine vardığında daha hızlı bir şekilde ve daha az kaynak 

kullanılarak müdahale edilebilir. Fakat günümüzde bu süreç, hastaneye varıldıktan sonra aşırı 

yoğunlukta olan MR gibi cihazların kullanımı ile yapılmakta. Basit durumlar için bile kullanılan bu 

cihazların maliyeti yüksek olduğu için hasta başına düşen cihaz da çok az oluyor. Sonuçta 

hastanelerde yoğunlukla sonuçlanıyor.  

Kısacası hareket kısıtlılığında kullanılan teşhis süreci özellikle ilk yardım açısından bakıldığında 

oldukça yavaş ve yetersizdir. Hem de maliyeti yüksektir.  

Tedavi de takip çok önemli bir yere sahiptir. Kronik hastalıklarda erken tanı ve sürecin yakından 

izlenebilmesi ciddi önem taşımaktadır. Giyilebilir teknolojilerin kullanılması ve IoMT (Internet of 

Medical Things) cihazların kullanımının yaygınlaşması ile kişilerin kendi sağlık durumlarını 

yönetebilmesin yaygınlaşmıştır. Bu tip giyilebilir cihazlar bireylerin doktoruna da veriyi iletebildiği 

için sağlık durumu hızlı ve efektif olarak takip edebilmektedir (Akalın ve Veranyurt, 2020). Takımın 

lideri ve üyesi olarak kendi deneyimimden bahsedersem: aile bireylerimden biri kas rahatsızlığı 

sonucu farklı bir ilde cerrahi müdahale gördü. İlerleyen yılda ayda birkaç kez hareketindeki ilerleme 

incelenebilmesi için farklı ile ziyaretler yapılmak zorunda kalındı. Akalın ve Veranyurt’un belirttiği 

gibi kişilerin kendi takibini yapmasını sağlayacak teknolojiler yaygınlaşmaya başlanmıştır. Belirten 

soruna da çözüm bulunulmalıdır. 

3. Çözüm  

Belirlenen problem hareket kısıtlıklarının teşhisinin hastalık teşhisinde veya ilk müdahalede 

hızlı olmaması, maliyetinin yüksek olması, taşınabilir olmaması, erişilebilirliğinin olmaması; 

takibinde ise yine maliyet yüksekliği, hasta yoğunluğu ve hızlı olmaması olarak tanımlanmıştır.  

Projemizin bu problemlere çözüm bulan özellikleri: 

➢ Hızlı ve kolay teşhis/takip sunar. 

➢ Taşınabilirdir. İlk yardıma uygundur. 

➢ Maliyeti düşüktür. 

➢ Kişilerin kendi takibini sağlaması ile hasta yoğunluğunu azaltır. 

İlk yardımda hızlı müdahale sunarak, ucuz sağlık hizmeti sağlayarak ve Nesnelerin İnternetini 

sağlıkla birleştirerek topluma katkı sağlayacak olan projemizin işleyişi şöyledir: 

1. Kullanıcı TRİBO adlı cihazla mobil uygulamayı Bluetooth ile bağlar. 

2. Cihaz takılır ve ölçüm başlanır. 

3. Ölçüm sonucu kullanıcı isterse verisini doktorunun ulaşması için veri setine gönderir. 

4. Tekrar ölçüm yapabilir; yeni kullanıcıya geçilebilir. 

5. Doktor uygulamasından kullanıcısına aratabilir. Verisine ulaşabilir. 
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Görsel 3 Çözümün kullanım hali. 

2.bölümde bir ilk yardım senaryosundan bahsetmiştik. Hareket kısıtlığının varlığını ilk yardım 

müdahalesi olarak yaparsak gereksiz kaynak kullanımdan kaçınıp hasta yoğunluğunu 

engelleyebiliriz. Ayrıca bahsedilen aile örneğimde de sürekli takip kendimiz tarafımızdan 

yapılabilseydi masraflardan ve manevi yorgunluktan kaçınabilirdik. Bu durumlara çözüm oluşturan 

TRİBO ürünümüz de projemizin topluma katkısıdır. 

4. Yöntem 

Belirlenen problemler üzerinde prototip ve tasarım çalışmaları gerçekleştirilmiştir. Çözüm 

oluşturma aşamasında belirlenen problemlere çözüm oluşturulabilecek seçenekler belirlendi. 

Araştırmada farklı kaynaklar incelendi ve uzmanlarla görüşüldü. Bunun sonucunda belirlenen 

çözüm önerilerinin arasından en iyisi seçilerek konu araştırıldı. Daha sonrasında gereksinimler 

belirlenerek malzemeler temin edildi. Tekrarlı bir prototip oluşturma süreci oldu. Bu süreç sırasında 

tasarım yapıldı, denendi ve geri dönüş alındı. Ortopedi ve Fizik Tedavi uzmanlarından geri dönüş 

alınarak gereken adımlar atıldı. 

4.1-Triboelektrik Prensipli Cihaz Prototip Tasarımı 

4.1.1-Triboelektrik Jeneratör Yapımı 

Prototip oluşturma aşamasının ilki triboelektrik jeneratörlerin (TENG) yapılmasıydı. TENG için 

farklı malzemelerle beraber denemeler yapıldı. Bu denemelerde triboelektriğin temas-ayrılış, yatay 

hareket, tek elektrot ve serbest katman modu kullanıldı. Farklı malzemelerle deney yapıldı ve 

belirlenen kategorilere göre en uygun ikili seçildi. Bu deneyde temas-ayrılış modu kullanıldı ve en 

çok volt üreten seçeneklerden en az maliyetlisi ve kullanıcı için en rahat seçenek belirlendi. Pozitif 

eğilimli; alüminyum, naylon, yün, negatif eğilimli; PVC, PE, PP malzemeleri deneyde kullanıldı. 

Üretilen volt 0.1-600V aralığı olan bir multimeter ile ölçüldü. Her deney grubu için 5 kez veri alındı 

ve ortalaması kabul edildi.  Deney grupları: Al-PVC, Al-PE, Al-PP, Naylon-PVC, Naylon-PE, 

Naylon-PP, Yün-PVC, Yün-PE, Yün-PP. Ayrıca seçilen ikili, Al-PE için de “Serbest katman 

modunda koşan bir birey ne kadar enerji üretir?” araştırma sorusu ile bir deney yapıldı. Bu deney 5 

kez tekrar edildi. 25 saniye sonunda 5 deney verisinin ortalaması alınarak 3.54 Volt sonucu bulundu.  

Sonuç olarak negatif eğilimli polietilen, pozitif eğilimli alüminyum malzemeleriyle TENG 

yapımının gerçekleştirilmesine karar verildi. Serbest katman modu ile prototipe devam edildi. 

TRİBO cihazımız Arduino, TENG ve dizlikten oluşur. 

Bu cihazın amacı dize takılarak o bölgedeki hareket 

yüzdesine ulaşmaktır.  

 

Mobil uygulama ile anlık ulaşılabilen bir hizmet 

sunulmuştur. Hasta kendi takibini yapabilirken doktor 

güncel verilere ulaşabilir. 
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Görsel 4 TENG. 

 

4.1.2-Elektronik Tasarım Ortamı  

TENG oluşturulduktan sonra triboelektrik hareket sensörü için bilgisayara veri 

gönderebileceğimiz bir devre oluşturuldu. En verimli çalışma için kurulacak devreler 

ilk önce EasyEDA adlı benzetim ortamında oluşturularak denendi. Bu şekilde yanlış 

devre kurulumu ihtimali düşürülerek kazalara engel olundu.  

 
Görsel 5 Şematik Tasarım. 

 
Görsel 6 Grafik Tasarım. 

 

4.2-Prototip Düzenek Çalışmaları 

Daha sonrasında devreler gerçek ortamda kurularak tasarlandı. Devrede kullanılan 

malzemeler kablo, prototip kalkanı, köprü diyot, arduino klon, Bluetooth modülü, batarya 

ve TENG’dir. Tüm çalışmalar fizik laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. İlk önce kişiye göre 

ayarlanabilen dizlik üzerine TENG uyarlanır. Dizlik üstüne iki alüminyum tabaka birbirine 

temas etmeden yerleştirilir. Alüminyum tabakanın üstüne serbest katman olan polietilen 

konulur. Alüminyum tabakalarından gelen yükler köprü diyota bağlanır. Alüminyum 

Alüminyum tabaka 11,5x7,5 cm’dir. 

 

 

Her tabaka iki kat folyodan oluşur. 

 

 

İki tabaka birbirine değmemesi için 

bantlanarak sabitlenmiştir. 
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tabakaya polietinin sürtünme yönüne göre akımının yönü değişir. Bu istenmeyen durumu 

çözmek için köprü diyot kullanıldı. Köprü diyot akım yönünü sabitlemeyi sağlar. Köprü 

diyottan gelen veriler Arduino’nun A0 analog veri girişine bağlanır. Arduino’nun A0’dan 

gelen akımı analog (0-1023) bir sinyal olarak gösterilir. Bu veriler kullanılan kodlarla 

anlamlı verilere dönüştürülür. Son olarak devreye mobil cihazla iletişim kurabilmek için 

Bluetooth HC-06 modülü eklendi. 

 
Görsel 7 Devrenin Son Hali. 

     

                          
Görsel 8 Bağlantıların Açık Görünümü    Görsel 9 Ürünün Son Hali. 
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Görsel 10 Arduino Kodu 

 
Grafik 1 Sağlıklı bireyin yürüme anındaki hareket grafiği    Grafik 2 Diz kireçlenmesi ve kas kısalığı olan bireyin yürüme grafiği. 

  

Görsel 10‘da görülen kod ile köprü 

diyotun + kolunun bağlı olduğu 

A0’dan gelen veriler ekrana yazdırılır. 

10 saniye sonrasında alınan verilerin 

ortalaması hesaplanır ve hareket yüzdesi 

olarak belirlenir. Gelen ilk iki veri 

ortalama hesaplamasına katılmaz. 
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4.3-Verilerin Okunması 

Bluetooth modülü sayesinde cihaz MIT App Inventor blok tabanlı uygulama geliştirme 

alanında geliştirilen mobil uygulamaya bağlanılır. Burada hasta hareket oranını görebilir. 

Hastanın elde ettiği veriler, doktorunun veri tabanına da gönderilip gelişimi izlenebilir. 

Uygulamada veri tabanı olarak Firebase kullanılmıştır. 

   4.3.1-Kullanıcı Uygulaması 

 
Görsel 11 Kullanıcı Uygulaması. 

Kullanıcı uygulamasında kullanıcı cihaza Bluetooth ile bağlanır ve ölçümü yapar. Ölçüm 

sonucu kullanıcıya yansıtılır. Görsel 11‘deki A bölgesinde açıklanmıştır. 

Daha sonrasında B bölgesinde kişisel bilgilerle beraber hareket yüzdesini kullanıcı veri 

tabanına gönderir.  

C bölgesinde de açıklandığı gibi kullanıcı tekrar ölçüm yapabilir ya da hasta değiştirilebilir. 

   4.3.2-Doktor Uygulaması 

Doktor ara yüzünde kullanıcıların doktora gönderdiği veriler bulunur. Doktorun yapması 

gereken “Aradığınız kullanıcının ismini girin.” ipuculu yazı kutusuna hastalarının ismini girip “Ara” 

adlı butona basmaktır. Eğer bir şey girmeyip butona basarsa “Lütfen bir ad girin.” diye uyarı alır. 

Doktorun aradığı isimler, veri tabanına koyduğumuz etiketlerdir. Eğer aradığı etiket veri tabanında 

bulunuyorsa içine yerleştirilen değerler Görsel 12‘deki gibi gösterilir. Aradığı etiket yoksa 

“Aradığınız kullanıcı henüz veri göndermemiş.” yazısı ortaya çıkar. 
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Görsel 12 Doktor Uygulaması 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 

Son zamanlarda, insan sağlığı bilgilerinin gerçek zamanlı olarak alınmasını ve izlenmesini 

sağlamak için biyosensör teknolojisi ana unsurdur (Li, 2021). Fakat günümüzde kullanılan hareket 

kısıtlılığının teşhisinde ve takibinde kullanılan röntgen, MR, gerçek zamanlı olmamakta, maliyetli 

olmakta ve taşınabilir olmadığı için ilk yardımda kullanmaya uygun değildir. Tüm bu istenen 

kriterlere uyan bir tasarımın projede sunulması özgün bir taraftır. Ayrıca hareket kısıtlılığını 

inceleyen ve bir mobil uygulama ile iletişimi sağlayan biyosensör teknolojileri üzerinde çalışmalar 

az sayıda bulunmaktadır. Bu kadar düşük maliyetli bir projeye ise kaynak taramalarında 

karşılaşılmamıştır. Ülkemizin bu yeni gelişen triboelektrik teknolojilerinde inovatif ürünlerinin 

olması ve insanlığa yararlı teknolojiler çıkarması milli kazançla sonuçlanacaktır. Projemizin de bu 

kazanca katkı sağlayacağını düşünüyoruz.  

Ürünün donanım tasarımı takımımız tarafından oluşturulmuştur. Triboelektrik jeneratörden gelen 

enerjiyi sinyal olarak Arduino’nun algılayabileceği bir hale getirmek için köprü diyotun 

kullanılması, 

Triboelektrik nanojeneratörün dizlik üzerine tasarımlanması (farklı uzuvlara göre tasarımının 

uyarlanabilmesi), 

Sensörün Bluetooth modülü ile mobil uygulamaya bağlanması donanımsal özgünlüklere örnektir. 

Yazılımsal olarak mobil uygulamanın doktor-hasta ilişkisinin gerçek zamanlı sunması, hastaya 

kendi takip imkanını sunması yenilikçidir.  

Algılama tekniklerine sahip giyilebilir elektronikler, değerlendirme ve hastalık teşhisi için 

bu vücut sinyallerinin izlenmesinde önemli bir öneme sahiptir (Darshan ve Anandakumar, 2015).  

Bu yöntemle hareket verisi sağlayan başka bir ürün bulunmamıştır. Triboelektrik etkisi ile vücut 

hareketinin monitorlanması fikri Pu’nun 2021 yılında yaptığı çalışmada ortaya atılmıştır. Fakat bu 

çalışmada triboelektriğin temas modu kullanılarak yapılan TENG tasarımları kullanılmıştır ve 

“vücut ne kadar hareket ediyor” sorusundan ziyade “vücut hareket ediyor mu” sorusuna yanıt 

aranmıştır. Bu da projemizin fikrinin daha önce işlenmediğinin ve yönteminin kullanılmadığının 

göstergesidir. 
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6. Uygulanabilirlik  

Projenin uygulanabilirliği işlevsel ilk prototipinin yapılmasıyla kanıtlanmıştır. Fizik tedavi ve 

ortopedi uzmanlarına gösterilmiş, özellikle ergonomik hususları hakkında geri dönüş alınmıştır. 

Mobil uygulamamız da yapılmıştır, hazırdır. Proje ticari bir ürüne kesinlikle dönüştürülebilir. Çünkü 

projenin bir marketi vardır. Şu an hizmet sunulmayan müşteri adaylarına sunulacak bu tür ürün hem 

ticari hem de sosyal bir öneme sahiptir. Mevcut riskler projenin yayılmasını sağlayamamak, pazara 

sunamamak olabilir. 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

Tablo 1- Devre Elemanları, Maliyet.  

Devre Elemanı  Maliyet 

Arduino Klon 102 lira 

Köprü Diyot 13 lira 

Buton 0,95 lira 

Bluetooth Modülü 28 lira 

Prototip Kalkanı  35,15 lira 

9 Volt Batarya 7,86 lira 

TENG 1,37 lira Al, 1,125 lira PE, 38 lira Dizlik = 30.495 lira 

TOPLAM 217.455 TL 

 

Maliyet hesabı bir prototip için gereken miktar için yapılmıştır. Örneğin 45000 santimetre kare 

alüminyum folyonun piyasa fiyatı 17,90 liradır. Bu prototipte 345 santimetre kare alüminyum folyo 

kullanılmıştır. Maliyet oranlanarak bulunmuştur. 

 

Tablo 2-Zaman planlaması. 

EKİM KASIM  ARALIK  

• Problem Teşhisi 

• Kaynak Taraması 

• Kaynak Taraması 

• Uzmanlara Danışma 

• Kaynak Taraması 

• Sanal Tasarımlara 

Başlangıç 

• Malzeme Temini 

(Bluetooth modülü 

dışında tüm harcamalar 

bu iş periyodunda 

yapılmıştır.) 

OCAK ŞUBAT MART 
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• Literatür Taraması 

• Sanal Tasarımların 

Yapılması 

 

• Literatür Taraması 

• Prototip Üzerine 

Çalışma-Revizyon 

(Bluetooth 

Modülünün temini) 

• Mobil Uygulama 

Tasarımına 

Başlanması 

•  

 

• Prototip Üzerine 

Çalışma-Revizyon  

• ÖDR’nin Hazırlanması 

• Mobil Uygulama 

Yapılması 

NİSAN MAYIS HAZİRAN 

• Ürünün Tamamlanması ve 

Test Tasarımı 

 

• Son Ürünün Testleri 

• Uzmanlara Danışma 

• PDR Yazımı 

 

Tablo 2‘de iş ve zaman planlamasıyla beraber harcamaların yapıldığı dönemler de gösterilmiştir. 

 

Projemizin özgünlüğü sebebiyle aynı doğrultuda ilerleyen projelerle maliyet karşılaştırması 

yapılamamaktadır.  

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Projemizin hedef kitlesi hareket problemleriyle karşılan hastalar, kazazedeler, sağlık 

çalışanlarıdır. Bu hedef kitleyi belirleme yöntemleri:  

1-Hareket problem ile karşılaşan hastalar için teşhis ve takip süreci yoğun olabiliyor. Bu ifademi 

Fizik Tedavi Uzmanı ve Ortopedi Uzmanı ile görüştükten sonra oluşturdum. Ayrıca takımın tek 

üyesi olarak ailemin tecrübesiyle de bu ifadeyi destekleyebilirim. Aile üyelerimden biri kas 

rahatsızlığı sonucu ortaya çıkan hareket kısıtlılığı için farklı bir ilde tedavi görmekteyken haftalık 

takip için uzun, yorucu ve maliyetli ulaşımda bulunmak zorunda kalmıştık.  

2-Kazazedelerin (bilinci açık) olay yerinde hareket verisinin alınması sağlık merkezine 

gittiğinde doğru yere yöneltilmesini sağlayacaktır.  

3-Sağlık çalışanlarının yoğunluğu azaltılacaktır. 
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Görsel 13 Toplum, sağlık ve teknoloji ilişkisi (Lehoux, 2006) 

 

Görsel 13’teki tasarımcı kutusu yenilikçi ürünleri tasarlayan kişilerdir ve sürekli hastalar, 

doktorlar ile iletişimde olurken toplumun ihtiyaçlarını göze almalılardır (Lehoux, 2006). Hedef 

kitleyle iletişimde kalınarak sürekli geri dönüş alınmıştır. Bu şekilde daha başarılı bir süreç 

geçirildiği düşünülmektedir. 

9. Riskler 

Zamanlama ve bütçe planlamasında ön görülen bir risk yoktur. Bunun sebebi projenin ilk 

prototipinin PDR sürecinden önce bitirilmesi ve harcamaların çoktan yapılmasıdır. Malzeme 

desteği okulumuz tarafından karşılaşılmıştır. Fakat bu iki süreç dışında ortaya çıkabilecek riskler 

Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 3- Risk açıklamaları ve B planları. 

Risk No Açıklama B Planı 

1 Cihazın kullanımı alışılmış olan 

ürünler sebebiyle tercih 

edilmeyebilir. 

Ürünün ortaya koyduğu özelliklerin 

pazarlaması iyi yapılırken tanıtım için 

organizasyonlar düzenlenebilir. 

2 Doktorlar ve hastaların güveni 

kazanılamayabilir. 

Gereken uzmanlara ve kurumlara danışılarak 

gerekli onaylar alınır. 

3 Hastalar kullanımda zorluk 

çekebilir. 

Yazılı kullanım talimatının yanında nasıl 

kullanıldığına dair videolar dağıtılabilir. 

 

Tablo 4- Matris. 

Risk 

No 

Olasılık Etki 
Risk Sonucu 

(1-9) 

Düşük 

(1) 

Orta 

(2) 

Yüksek 

(3) 

Düşük 

(1) 

Orta 

(2) 

Yüksek 

(3) 

 

 

 

4 
1  X   X  

2  X       X  4 

3  X  X   2 
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