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1. Proje Özeti (Proje Tanımı) (5 puan) 

 

2019 Aralık ayında baĢlayan ve tüm dünyayı ele geçiren covid virüsü pandemi yol açarak 

bir çok insanın hayatlarını kaybetmesine, bir çok insanında uzun süre yoğun bakımda 

kalmasına sebep olmuĢtur. Covid virüsü yataklarda geçirilen süreler anormal Ģekilde uzatmıĢ 

ve hastalar günlerce hatta aylarca hareketsiz halde yataklara bağlı kalmıĢlardır. Uzun süre 

yatan hastalarda özellikle bitkisel hayat, yoğun bakım, uzun süreli ameliyatlar gibi 

durumlarda hastanın vücudunda yatar pozisyona bağlı belirli noktalarda yaralar oluĢmaktadır. 

Bu yaralara basınç yarası denilmektedir. Basınç yaraları denilen bu oluĢumlar dengesiz basınç 

dağılımı sonrasında iskemiye (kan akıĢının azalması ya da durması) maruz kalan alanlarda 

meydana gelen doku hasarıdır. Bu hasarların iyileĢmesi zor tedavi süreçlerine, hasta ve 

yakınların yaĢam kalitesinin azalmasına ve sağlık alanında maliyet artıĢına sebep olmaktadır.  

ÇalıĢmamızda uzun süre yatağa bağlı kalan hastaların yaĢam kalitelerini artırmak ve 

basınç yaralarını önlenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusuna peltier, basınç sensörü , ısı 

ve nem sensörü kullanarak yatak tasarımı yapılmıĢtır. Yapılan sistemde basınç bölgesindeki 

ısıyı ve nemi ölçerek peltier tabanlı soğutma iĢlemi gerçekleĢtirerek basınç yaralarının 

oluĢması süresini uzatmak veya azalması sağlanmıĢtır. Ayrıca sistemde hastanın oluĢturduğu 

basınç kuvvet sensörü tarafından algılanarak basınç artığı bölgelere yönelik hastanın 

pozisyonunun değiĢimine yönelik hasta bakıcısına bilgi vererek basınç yaralarının 

oluĢmasının önüne geçilecektir. Yaptığımız baĢ bölgesine yönelik yaptığımız prototip baĢarılı 

ile uygulandığı görünmüĢtür. Tamamen bir yatağa uygulanması durumda oluĢabilecek maliyet 

elektronik kısmı 600 tl civarında olup yatak ise ortopedik olması durumda değiĢebilecektir. 

Yatağı hastalar dıĢında diğer kiĢilerde rahatlıkla kullanabilmektedir. 

 

 

2. Problem/Sorun(5 puan) 

 

Teknolojinin geliĢmesi birlikte insanların hareketli yaĢam tarzları azalmaya baĢlamıĢ. 

Bu durum, sağlıksız beslenme ve stres gibi etkenleri artırarak hastalıklara yol açmakta ve bu 

hastalıkların tedavi süreçlerini daha da artırmaktadır. 2019 Aralık ayında baĢlayan ve tüm 

dünyayı ele geçiren covid virüsü pandemi yol açarak bir çok insanın hayatlarını 

kaybetmesine, bir çok insanında uzun süre yoğun bakımda kalmasına sebep olmuĢtur. Covid 

virüsü yataklarda geçirilen süreler anormal Ģekilde uzatmıĢ ve hastalar günlerce hatta aylarca 

hareketsiz halde yataklara bağlı kalmıĢlardır. Uzun süre yatan hastalarda özellikle bitkisel 

hayat, yoğun bakım, uzun süreli ameliyatlar gibi durumlarda hastanın vücudunda yatar 

pozisyona bağlı belirli noktalarda yaralar oluĢmaktadır. Bu yaralara basınç yarası 

denilmektedir.  

Basınç yarası vücudun özellikle kemik çıkıntılarının bulunduğu yerlerinde, uzun süreli 

ya da yineleyen basılara bağlı olarak deri ve derialtı dokularında ortaya çıkan nekroz ve 

ülserasyonlardır. Tek baĢına basınç ya da yırtılma ile basıncın bir arada sebep olduğu, 

genellikle kemik çıkıntılar üzerinde ortaya çıkan lokalize deri ve / veya deri altı doku 

hasarıdır(Kahveci,2017). Basınç yaraları, dünyada ve ülkemizde halen bir sağlık sorunu olma 

özelliğini korumaktadır. Hasta güvenliğinin ve bakım kalitesinin değerlendirilmesinde de 

önemli bir ölçüt olarak kabul edilen basınç yaraları özellikle yaĢlı ve yoğun bakım ünitesinde 
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(YBÜ) yatan hastalarda çok fazla görülmektedir( Coyer ve Tayyip, 2017). Basınç yarası 

geliĢtiğinde, bakım ve tedavisi uzun sürmekte ve yüksek maliyet gerektirmektedir. Ülkemizde 

basınç yaralarının hastane içinde görülme oranı %10-23 arasında değiĢmektedir (Fırat ve 

Sucudağ, 2017 ). Basınç yaralarını önlenmeye yönelik yapılan uygulamaların hangisinin daha 

etkin olduğunu ve bunların birbirlerine olan üstünlüklerini belirten kanıt düzeyinde bir 

çalıĢma bulunmamaktadır. ÇalıĢmaların tamamına yakınında sadece önlem alınması gerektiği 

ifade edilmiĢtir(Çınar ve ark, 2018). Basınç yarası geliĢimi, hemĢirelik bakımında 

yetersizliğin ya da önleyici uygulamalarla ilgili ihmalin ve bakım kalitesinde yetersizliğin bir 

göstergesi olarak kabul edilmektedir. Oysaki basınç yaralarının %90’ı doğru risk 

değerlendirmesi ve uygun hemĢirelik giriĢimleri ile önlenebileceği vurgulanmaktadır(tel ve 

ark, 2006).  

Basınç yaraları oluĢumundan sonraki tedavi süreci uzun süreli ve masraflı bir süreç 

olup, kanser ve kardiyovasküler gibi ciddi hastalıklardan sonra en maliyetli üçüncü sağlık 

sorunu olduğu tespit edilmiĢtir (Ceylan , 2016). Basınç yaralarının oluĢumunu engellemede en 

çok kullanılan yöntem basınç noktalarını rahatlatmak için hastanın yatıĢ pozisyonunu 

değiĢtirmektir. Knox ve arkadaĢları basınç yaralarına yatkın hastalarda en çok uygulanan 

Ģekliyle iki saatte birden çok daha sık bir Ģekilde pozisyon verilmesinin gerekliliğini 

savunmuĢlardır. Hastane içinde %10-23 olan basınç yaraları görülme sıklığı, yoğun bakım 

ünitelerinde %56 ya çıkabilmektedir. Basınç yaraları hastanın yatıĢ süresini uzatan, daha çok 

yoğun bakım birimlerinde görülen, kaba ölüm hızını arttıran ve tedavi maliyetini ciddi Ģekilde 

arttıran bir problemdir(Keller ve ark,2002). Yapılan araĢtırmalara göre hastaların %15’inde 

yatıĢının ilk gününde, %32’sinde 2-4 gün arasında, %27’sinde 5-10 gün arasında ve 

%12’sinde ise 16 ve sonraki günlerde basınç yarası oluĢtuğu saptanarak hastaların yatıĢ süresi 

arttıkça basınç yarası insidansının düĢtüğü görülmüĢtür (Ceylan ,2016).  

Basınç yarılarından dolayı meydana gelen hasta yaĢam kalitesi ve yüksek sağlık harcamaların 

getirdiği maliyeti sorunlarına yönelik bir çalıĢmadır.   

 

 

3. Çözüm (20 puan) 

 

Hastanın yaĢam kalitesi düĢüren ve yüksek ekonomik yükü bulunan basınç yaralarının 

önlenmesine yönelik çalıĢmalar çok sınırlı olduğu ve basınç yaralarının oluĢmasında etken 

olduğunu düĢündüğümüz nem ve sıcaklığa yönelik çalıĢmalar çok yetersiz olduğunu için bu 

soruna çalıĢmamızda çözüm üretilmiĢtir. Önerilen çözüm ile özellikle yoğun bakım 

yataklarına yönelik ucuz soğutma sistemi ve hasta yatak yarası takip sistemi eklenerek bası 

takip yatağı oluĢturulacaktır. GeliĢtireceğimiz sistem ile ayrıca yatalak hastalarda oluĢan yatak 

yaraların önüne geçilecektir. Basınç yaralarının oluĢmasındaki etmenler arasında yüzey 

sıcaklığı ve nemlilik ,hareketsizliğin boyutu, hastanın yaĢı, cilt hassasiyeti ve rahatsızlığı 

bulunmaktadır. (Demol ve ark, 2013). Bu sebeple ÇalıĢmamızda ısı ve nem oranı takip 

edebilecek ve olası ısı ve nem artıĢını engelleyebilecek tasarım üzerinde çalıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmada iki bölümden oluĢacaktır. Ġlk bölümde yatak tasarımı ikinci bölümde soğutma 

iĢleminin gerçekleĢtirilmesidir.  
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Yatak Tasarımı  

 

Basınç yaraları oluĢumundan sonraki tedavi süreci uzun süreli ve masraflı bir süreç 

olup ve maliyeti yüksek sağlık problemi olarak görülmektedir Bu yaralar, önlenemediği 

taktirde sonu cerrahi müdahalelere kadar gidebilmektedir. Dolayısıyla en etkili tedavi yöntemi 

yaraların geliĢmesini engellemektir. Bunun için yatan hastalarda en geç 2 saatte bir mutlaka 

hastanın pozisyonu hareket ettirilerek baskı altında kalan alanların rahatlatılması 

gerekmektedir. Basınca maruz kalan bölgelerde basınç dağıtılma iĢlemi yapılmazsa zamanla 

bölgede kan dolaĢımının etkilenmesine bağlı olarak ısı artıĢı görülebilir. Yatak pozisyonun 

değiĢtirmedeki süre takibi zor bir süreçtir. Bu zorlukların önüne geçmek için baskı altında 

kalan bölgelerin elektronik takibini sağlamak ve o bölgeyi soğukluğunu sağlamak etkin ve 

uzun süreli bir koruma sağalabilecektir. Ġnsan vücudunda ki basınç yaraları bölgeleri Ģekil 

1’de görülmektedir. Hastalarda vücudun yatağa baskı yapan baĢın arkası, omuz, dirsek, alt 

sırt, kalça, diz arkası ve topuk noktalarında oluĢmaktadır. Tasarlanan yatakta bu bölümler 

dikkat edilerek çözüm üretilecektir. 

 
ġekil 1 Ġnsan vücudundaki basınç yaraları bölgeleri 

 

 

Soğutma iĢlemi  

 

Sistemin çalıĢması incelendiğinde önerilen hasta yatağının içine yerleĢtirilecek 

sıcaklık ve nem verisine bağlı olarak yatağın soğutma iĢlemini gerçekleĢtirilmesi 

önerilmektedir. Yatak altına yerleĢtirilen basınç sensörü verisi takip edilerek belli bir 

seviyenin altına düĢtüğünde ( yaklaĢık 2 saat ) uyarı sistemi çalıĢacaktır. Bu sistemin 

gösterimi Ģekil 1’de verilmiĢtir. 

 

 
ġekil 2 ÇalıĢma görüntüsü 
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4. Yöntem(20 puan) 

 

Yaptığımız çalıĢmamızda yatak basınç yaralarını önlemeyebilmek geliĢtirdiğimiz 

çalıĢmamızda basınç yaratan yerler belirlenerek o bölgelere yönelik soğutucu ve uyarı sistemi 

yapılmıĢ ve bu sisteme uygun yatak tasarlanmıĢtır. Prototip tasarımında kullanılan malzemeler 

arduino uno , peltier malzeme + alüminyum soğutucu levha, sıcaklık ve nem sensörü, kuvvet 

sensörü, led ve yataktır.  

 

Arduino Uno: Arduino, kullanımı kolay, açık kaynak kodlu yazılım ve donanıma 

sahip bir mikrodenetleyici prototipleme platformudur. Açık kaynak ifadesi, yazılımın kaynak 

koduna ve donanım bilgilerine eriĢiminin serbest olması ve isteğe göre değiĢtirilebilmesi 

anlamındadır. ÇalıĢmamızda karar verici olarak kullanılacaktır. ġekil 3’de arduino kartı 

görülmektedir   

 
ġekil 3 Arduino Uno 

 
 

Peltier Malzeme + Alüminyum Soğutucu Levha: Peltier soğutucu veya termoelektrik 

soğutucu, termoelektrik prensiplerle çalıĢarak soğutucu olarak kullanılan elektronik bir 

cihazdır. Termoelektrik cihaza elektrik (doğru akım) uygulandığında cihazın bir tarafı ısınır 

ve diğer tarafı soğur. Cihazın soğuk tarafını herhangi bir uygulamada kullanmak bu cihazın 

peltier soğutucu olarak tanımlanmasını gerektirir. (Tosun, 2014). Peltier malzemenin çalıĢma 

Ģekli ve Ģekli Ģekil 2’de görülmektedir. 

 

   
 

ġekil 4 Peltier Malzeme 
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Sıcaklık ve Nem Sensörü : DHT22 sıcaklık ve nem algılayıcı kalibre edilmiĢ dijital 

sinyal çıkıĢı veren geliĢmiĢ bir sensör birimidir. Yüksek güvenilirliktedir ve uzun dönem 

çalıĢmalarda dengelidir. 8 bit mikroiĢlemci içerir, hızlı ve kaliteli tepki verir. ġekil 5’te 

sıcaklık ve nem sensörü görülmektedir. 

 
ġekil 5 DHT22 Sıcaklık ve Nem Sensörü 

 

Kuvvet(Basınç) sensörü: Kuvvet sensörü olarak doğrusal potansiyometre 

kullanılmıĢtır. Doğrusal Potansiyometre iki dıĢ kablo boyunca nominal 10K direnç var. DıĢ 

pimlerden herhangi birine göre orta pim direnci, Ģeridin nereye bastığına bağlı olarak değiĢir. 

Hiçbir basınç kalmadığında, orta pin kayar, bu nedenle 100K ohm gibi zayıf bir pull-up direnç 

kullanarak değeri değiĢir. ÇalıĢmamızda uygulanan basınç süresine göre uyarı vermesi için 

kullanılacaktır. 

 
ġekil 6 Kuvvet(Basınç) sensörü 

 

 

 

Yatak Tasarımı :  

Ġnsan vücudundaki basınç yara bölgeleri belirlendikten sonra bu alanların ısı nem 

oranını korumak için örnek yatak tasarımın 3 boyutlu çizimi Ģekil 7’de gösterilmektedir. 

Yatak hava boĢlukları 2mm-4mm arasında olması önerilmektedir. Ancak bu yatağa 

ulaĢılmama durumunda hava alan hasta yatakları da kullana bilinir. 

 

 
 

ġekil 7 Önerilen Yatak Tasarımı 

 
 

Prototipte kullanılan yatak olarak sünger seçilmiĢtir. Uygulama geçildiğinde ortopedik 

ve biraz daha sert yataklar tercih edilmesi önerilmektedir. ġekil 8 ‘de prototipte kullanılan 

süngerin görülmektedir. Süngerde kiĢinin yatak kısmına boĢluk açılarak içine sıcaklık ve nem 

sensörü yerleĢtirilmiĢtir. Bu sensör ile kiĢinin basınç bölgesinde oluĢan nem ve sıcaklık 
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ölçümü yapılmakta bu değerler belli bir seviyenin üzerine çıktığında peltier malzeme 

çalıĢarak o basınç alanını soğutmaktadır. 

 

 
 

ġekil 8 Yatak Süngerin yerleĢimi 

 

 
 

Prototip Tasarımı :  

ÇalıĢma kapsamında gerçekleĢtirilen prototibin kısımları Ģekil 9’de görülmektedir. 

Prototipte yatağının baĢ kısmı üzerinde çalıĢmıĢtır. Prototip baza ve yatak üzerinde tasarımlar 

yapılmıĢtır. 

 

 
 

ġekil 9 Prototip Yatak 

 
 

Prototipin baza kısma peltier malzeme yerleĢtirileceği için hasta konforu açısından 

peltierin ısınan tarafını soğutmak için ve daha iyi soğukluk elde etmek için bazanın altı 

alüminyum bir malzeme ile kaplanmıĢtır. ġekil 10’da örnek gösterilmektedir. Soğutma 

iĢlemini alüminyum soğutucu ve fan sistemi kullanılması hastaya rahatsız edebileceği için bu 

tasarım tercih edilmiĢtir. Bu tasarıma yerleĢtirilen elektronik cihazlar yalıtım yapılarak 

yerleĢtirilmiĢtir. 
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ġekil 10 Bazanın Yapısı 

 

 

Bazanın üst kısmı ise soğutulmak istenen baskı alanların altında olabilecek Ģekilde 

peltier malzeme, baskı alanının oluĢturduğu basınç ölçmek için Linear Potansiyometre 

kullanılmıĢtır. Malzemelerin yerleĢimi Ģekil 11 de görülmektedir. Peltier malzeme baza içinde 

açılan bir oyun içinde baza altındaki alüminyum kaplama ile temas halindedir. Basınç sensörü 

ise baza ile temas halindedir. 

 

 
 

ġekil 11 Baza üstü yerleĢim 

 

 

Prototip Kodlama ve Uygulama  

Tasarlanan yatağın çalıĢması incelediğinde yatalak kiĢi yatağa yattığı zaman baĢ 

bölgesinin oluĢturduğu ısı ve nem dht22 sensörü kullanarak ölçülmektedir. Sensörden alınan 

sıcaklık ve nem verileri belirlenen sınırın üzerine çıktığında peltier çalıĢacaktır. Peltier 

soğuyan kısmında oluĢan hava yatakta açılan küçük boĢluklar sayesinde baĢ bölgesine 

oluĢarak soğutma iĢlemi yapmaktadır. BaĢ bölgesinde oluĢan basıncı ölçmek için Linear 

Potansiyometre kullanılmıĢtır. Yatalak kiĢi yatağa yattığı zaman baĢ bölgesinin oluĢturduğu 

basınç zaman içinde artmaktadır. Bu değer belirlenen bir sınırı açtığı zaman yatağa eklenen 

ledler yanarak uyarı vermektedir. Ancak Yatağın yumuĢaklık durumuna göre basınç değer 

ayarı değiĢtirilmesi gerekmektedir. 
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ġekil 12 Protipin TamamlanmıĢ Hali 

 
 

ÇalıĢmamızda kullanılan arduino ve elektronik sensörlerin kodları Ģekil 13’de 

görülmektedir. Prototip kodlamasında Arduino IDE arayüzü kullanılmıĢtır. Kodlama 

belirlenen nem, sıcaklık ve basınç değer sınırı prototipi göre yapılmıĢtır.  

 

 
 

ġekil 13 Prototip Kodlanması 

 
 

5. Yenilikçi(Ġnovatif) Yönü(15 puan) 

Ülkemizde hastaların yatmaktan kaynaklı basınç yarasını engellemek üzere en uygulan 

yöntem hastanın yönüne değiĢtirilmesidir. Ancak bu yöntemde bakıcı ya da hemĢire hastanın 

yönünü değiĢtirmeyi unutmakta oluĢan ısı ve nemden dolayı basınç yaraları oluĢmaktadır. 

Yaptığımız bu sistem ortamdaki ısıyı ve nemi ölçerek peltier tabanlı soğutma iĢlemi 

gerçekleĢtirerek basınç yaralarının oluĢması süresini uzatmak veya azalması sağlanmıĢtır. 

Ayrıca sistemde hastanın oluĢturduğu basınç kuvvet sensörü tarafından algılanarak basınç 

artığı bölgelere yönelik hastanın pozisyonunun değiĢimine yönelik hasta bakıcısına bilgi 

vererek basınç yaralarının oluĢmasının önüne geçilmesinde kullanılan yöntem ve malzeme 

açısından yenilikçi bir çalıĢmadır. Sistemin evde kullanılması durumunda mobil uygulama 

geliĢtirilerek hastanın takibi uzaktan sağlanabilmektedir. Ayrıca sistemiz de yatak yara 

tespitinde rahatlıkla yapay zeka yöntemleri kullanılabilmektedir. 

 

6. Uygulanabilirlik(10 puan) 

 Yaptığımız sistemin prototipi tasarlanmıĢ ve uygulanmıĢtır. Prototipin gerçek hayata 

geçirmek için Mersin Özel Medikal Park hastanesi doktorları ve yönetimi ile görüĢülmüĢtür. 
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Kullanılan malzemelerin kalitesi ve yatağın kalitesine göre gündelik hayata geçirebileceği 

ancak sistemin gerçek hasta yatağında çalıĢır halinin denenmesi ve olası risklerin belirlenmesi 

gerekmektedir. Bu konu hakkında hava sistemli dönüĢtürme sisteminin gürültüsü harcadı 

enerjiden dolayı yapılacak bu ürün bu piyasadaki açığı kapatarak yüksek ekonomik geliri 

bulunmaktadır. Mevcut riskler malzemelerin bozulmasından kaynaklı meydana 

gelebilmektedir. 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması(5 puan) 

ÇalıĢmamızda gerçekleĢtirilen prototip bütçesi ile gerçek bir yatakta uygulama maliyeti 

aĢağıdaki tablo 1’de karĢılaĢtırılmıĢtır. Gerçek bir yatakta yapılması durumda maliyetin artırıp 

azaltma durumu söz konusu olacaktır. 

 

Tablo 1: Dönemsel Harcama Planı ve Maliyet Takvimi 

 

ÇalıĢmamıza yönelik çalıĢma takvimi tablo 2’de paylaĢılmıĢtır. ÇalıĢma takvimi 

incelendiğinde projemizin prototipi mayıs ayından itibaren denendiği geliĢtirme çalıĢmalarına 

baĢlandığı görülmektedir. Ayrıca projeye yönelik teknik bilgileri içiren bir raporun yazılması 

öngörülmektedir. 
 

  Tablo 2 ÇalıĢma Takvimi 
 OCAK ġUBAT MART NĠSAN MAYIS HAZĠRAN TEMMUZ AĞUSTOS EYLÜL EKĠM 

Literatür tarama 
ve Takım 
OluĢturma 

         

Ön değerlendirme 
raporu yazımı 

         

Proje detay 

raporunun 

yazımı 

        

Fikir olarak 
sunuldu ama 
Prototip 
Hazırlanması 

      

Ardunio 

eğitimleri 

 

Malzeme 

temini 

Fikir olarak 

sunuldu ama 

prototip 
hazırlanması 

 

YaygınlaĢtırma         Sağlık Kurumunda 

denenmesi 

Kullanılan Malzeme Prototip Maliyeti Gerçek Maliyet 

Yatak  30 TL 1000 TL 

Peltier  100 TL 600 TL 

Nem ve sıcaklık sensörü  40 TL 250 TL 

Kuvvet(Basınç) sensörü  100 TL 800 TL 

Bluetooth modülü  50 TL 50 TL 

Ses ve IĢık Uyarı sistemi  40 TL 40 TL 

Arduino  100 TL 100 TL 

Toplam  460 TL 2840 TL 
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8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar)(5 puan) 

Herhangi bir sebepten dolayı uzun süre yoğun bakımda yatan hastalar ve evlerde kalan 

yatalak hastalar hedef kitleyi oluĢturmaktadır. Ancak sıcaklığa dayanama gibi hastalık ve 

alerjisi olan kiĢilerinde özellikle yaz aylarında kullanılmasına uygundur. 

 

9. Riskler(10 puan) 

Projemizin en büyük riski peltier malzemenin çok yüksek nem ve sıcaklığı bulunan 

illerde verimi olabilecektir. Daha nemli illerde daha kaliteli peltierler kullanarak bu 

sorununun önüne muhtemel geçilebilecektir. Diğer bir risk ise hastanın giydiği kıyafet 

ortamın nem ve sıcaklığın fazladan artıĢa sebep olabileceğidir. Bu konu hakkında yaptığımız 

çalıĢmalar devam etmektedir. Sistemde peltier sürekli bir enerji sağlanması gerekmekte buda 

bir sorun teĢkil etmektedir. Enerjiyi yenilebilir enerji kaynaklar kullanılması hem ekonomik 

hem de çevre açısından önem arz etmektedir.  

 

Projemizde karıĢılabilecek riskler tablo 3 de verilmiĢtir.  

 

Tablo 3 Risk Tablosu 

 

     

 

    Olasılık ve Etki Matrisi 

 

Risk Katsayıları 

 

1-2 Az riskli 3-4 Orta Riskli 5-6 (Yüksek Risk) 

Malzeme kaynaklı 

Sorunlar 

Hatalı/kopuk/kırık 

kısmı incele, tamir et 

ve test et 

Donanımı kontrol 

et ve bozuk 

parçayı tamir et 

Bozuk parça tamir 

edilmiyorsa ilgili 

parçanın alternatifini 

bulunacaktır.  

Yazılımsal, Kodlama 

Kaynaklı Sorunlar  

Kaynak kodun hatalı 

kısmını değiĢtir, 

test/simüle et 

Alternatif kod 

denemeleri 

üretilir. 

Ġlgili kaynak kodu 

çalıĢmıyor ve hatanın 

kaynağı bulunamıyor. 

Ortam Sorunları  
 

Hava nemi ve sıcaklığı 

belirlenen seviyelere 

yakındır.  

Hava nemi ve 

sıcaklığı belirlenen 

seviyelere kısmen 

yakındır.  

Hava nemi ve sıcaklığı 

çok yüksektir.  
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