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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, tasarım odaklı düşünme yönteminin 

yeni ürün geliştirme süreçlerinde nasıl etkin kullanılabi-

leceğine dair, ortodontistler ve tasarımcılar arası bir iş 

birliği modelini ortaya koymayı hedeflemektedir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, tasarım odaklı düşünme 

modelinden faydalanılarak, ortodonti alanına yönelik 2 

ürün geliştirme çalışması bütünsel olarak çoklu-durum 

analizi yöntemi ile değerlendirilmiştir. Değerlendirme 

sonuçlarının karşılaştırılması çapraz durum sentezi ile yo-

rumlanarak bir iş birliği tasarım modeli önerisi oluşturul-

muştur.

Bulgular: Seçilen her iki çalışma da, tasarım odaklı 

düşünme yöntemi kullanılarak ortodonti alanına yönelik 

ürün tasarımı sürecini ortaya koymakla birlikte, bağlam 

farklılıklarından dolayı farklı yaklaşımların benimsenme-

sini gerektirmiştir. Durumlar çapraz-durum sentezi ile 

değerlendirildiğinde, tasarım iş birliği açısından önem-

li benzerliklerinden 9 tema oluşturmuştur. Bu temalar, 

tasarım odaklı düşünme modelinin literatürde belirtilen 

ilham alma, fikirleştirme ve hayata geçirme aşamalarıy-

la ilişkilendirilerek tasarım sürecinde uzman hekim ve 

tasarımcıların iş birliği etkinliğini artıracak “anlamlandır-

ma”, “somutlaştırma” ve “doğrulama” aşamalarının tespi-

tini sağlamıştır. Bu doğrultuda ortodonti alanına uygun 

bir tasarım iş birliği modeli geliştirilmiştir. 

Sonuç: Ortodonti alanında kullanılan ekipmanların ge-

rek hasta gerekse de hekim deneyimine olan etkisi ve 

bu ekipmanların tasarım süreçlerinin meslek pratiği ile 

doğrusal ilişkisi ürün geliştirme sürecinde tasarımcı – uz-

man hekim iş birliğini kaçınılmaz kılmaktadır. Bu doğrul-

tuda tasarım odaklı düşünme modelinin etkin kullanımı, 

tasarlanacak yeni ürünlerin hasta odaklı ve efektif ol-

masını sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Ortodonti, tasarım odaklı düşünme, 

endüstriyel tasarım

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to present a collaborative 

model between orthodontists and designers on how to 

use the design thinking method effectively in new prod-

uct development processes.

Materials and Method: In this study, two product devel-

opment studies using design thinking model in the field 

of orthodontics were evaluated holistically by multi-case 

analysis method. The comparison of the evaluation re-

sults was interpreted with cross-case synthesis and a de-

sign model proposal for collaboration was formed.

Results: Although both cases reflected designing prod-

ucts for orthodontics by using the design thinking meth-

od, different approaches were required because of the 

contextual differences. When the cases were evaluated 

with cross-case synthesis, 9 themes were constituted 

from their important similarities in terms of design collab-
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oration. These themes had then been associated with the 

inspiration, ideation and implementation phases of the 

design thinking model, which enabled the identification 

of the “sense-making”, “embodying” and “verification” 

stages that will increase the collaboration efficiency of 

the specialists and designers in the design processes. In 

this direction, a design collaboration model suitable for 

orthodontics has been developed.

Conclusion: The effect of the equipment used on both 

the patient and the specialists in the field of orthodontics 

and the linear relationship between the design processes 

and the professional practice of these equipments, make 

the cooperation between designers and specialists inev-

itable in product development process. In this direction, 

effective use of design thinking model will ensure that 

the new products to be designed will be patient-centered 

and effective.

Keywords: Orthodontics, design thinking, industrial de-

sign

GİRİŞ
Diş hekimliği hasta odaklı bir süreç olup, bu süreçte pek 

çok ekipmanın kullanımı gerekmektedir. Bu nedenle has-

ta deneyimi, tedavi sürecinin kalitesi açısından önemli 

bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Mills ve ark.1 sistematik 

literatür taraması ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında, 

hasta odaklı yaklaşıma diş hekimliği alanında oldukça 

az yer verildiğini belirtmişlerdir. Çalışmada, diş hekimliği 

alanına özgü hasta odaklı yaklaşımların geliştirilebilme-

si için kanıta dayalı araştırmaların yürütülmesinin önemi 

vurgulanmıştır. Bu genel çerçeveden özele inildiğinde, 

hasta-hekim arasındaki tüm tedavi işlemleri dâhilinde 

kullanılan ürünler de, hasta-odaklı yaklaşımlar açısından 

önemli sistemsel bir bileşen olarak ortaya çıkmaktadır.

Günümüzde klinik diş hekimliği, dijital teknoloji ve mal-

zeme alanındaki gelişmeler doğrultusunda önemli 

dönüşümler geçirmekte olup, bu anlamda "tasarım" da 

inovasyon açısından bir strateji öğesi olarak öne çık-

maktadır.2 Bu noktada, doğru teknoloji transferi ve ino-

vasyon açısından araştırmacıları, üniversiteleri, üreticil-

eri ve hekimleri bir araya getirecek bağlantıların önemi 

ortaya çıkmaktadır.3 Özellikle yeni tedavi yöntemleri ve 

yeni ürünlerin kullanımı ile ilgili olarak, günümüz sağlık 

sektörünü önemli şekilde etkileyen kanıta dayalı uygu-

lamalar diş hekimliğini de etkileyerek "kanıta dayalı diş 

hekimliği" alanının ortaya çıkmasını sağlamıştır. Amer-

ika Diş Hekimleri Birliği kanıta dayalı diş hekimliğini "en 

güncel bilimsel bilgilere dayanarak kişiselleştirilmiş ağız 

sağlığı bakımı sağlayan tedavi kararları için hasta-merke-

zli bir yaklaşım" şeklinde önermektedir.4 Bu nedenle kanı-

ta dayalı diş hekimliği, yeni ürün geliştirme süreçleri için 

de önem arz etmektedir. Güler ve ark., kanıta dayalı diş 

hekimliği vasıtasıyla ürün ve teknolojilerin geliştirilme 

süreçlerinin klinik kararlara dayandırabileceğini ifade et-

mektedir.5 Bununla birlikte, kanıta dayalı araştırmalar her 

ne kadar deneysel ve niceliksel yaklaşımlarla ilişkilendi-

rilse de, kalitatif yaklaşımların sağlık alanındaki deneyim 

temelli problemlere ilişkin derin bilgi sunmaları açısın-

dan kanıta dayalı uygulamalardaki önemi vurgulan-

maktadır.6-8 Çünkü objektif ve bilimsel olarak nitelendi-

rilebilecek kanıtlar uygulamaya geçtiğinde subjektif ve 

sosyal süreçlere dönüşmektedir.9 Kalitatif araştırmalar ise 

deneyimlere ilişkin hikayesel biçimde ifade edilen anlam-

ların tespitine, ve bu doğrultuda empati sağlayarak sağlık 

alanında yeni fikirlerin ve yaklaşımların ortaya çıkmasına 

olanak sağlamaktadır.7 Bu doğrultuda tasarım sürecinde 

yenilikçi fikir ve doğru karar verme konusunda kalitatif ve 

insan merkezli bir yaklaşım olarak ortaya çıkan tasarım 

odaklı düşünmenin diş hekimliği alanında yeni ürün 

geliştirme sürecine katkı sağlayabileceğinden bahsedile-

bilir.10

Tasarım odaklı düşünme, günümüz tasarım dünyasını 

önemli biçimde etkilemenin dışında, sağlık sektörü de 

dâhil olmak üzere birçok farklı alanda uygulamalarına 

rastladığımız bir süreç modelidir. Süreç, özünde siste-

matik bir inovasyon modeli olup son kullanıcıların ihtiyaç 

ve beklentilerini tam olarak anlamayı ve bu doğrultuda 

çözümler ortaya koyabilmeyi amaçlamakta ve empatiyi 

merkezine almaktadır.10 Çünkü tasarım süreci, lineer bir 

problem çözme sürecinden öte, karmaşık ve tam olarak 

formüle edilemeyen, belirsiz koşulları barındıran ve ke-

sin doğru olarak kabul edilebilecek tek bir çözümü işaret 

etmeyen bir süreçtir.11 Bunun bir nedeni de, çözümü 

tasarımcıların konuyu algılama şeklinden bağımsız olarak 

düşünmemizdir. Bu da tasarımı bir disiplin olarak pren-

siplere, kurallara ve tanımlı strüktürlere dayalı işleyen bilim 

alanlarından ayırmaktadır.11 Tasarım odaklı düşünme ise 

lineer bir yapıdan ziyade iç içe geçmiş ve kendi içerisinde 

bir döngüye sahip olan üç aşamadan oluşmaktadır: il-

ham alma, fikirleştirme ve hayata geçirme.12 Hendricks 

ve ark. bu üç aşamanın, derinlemesine araştırmalarla 

paydaşların arzularının ve yaşadıkları zorlukların anlaşıl-

ması (ilham alma), fikirlerin geliştirilmesinde iş birliği 

sağlama (fikirleştirme) ve çözümlerin paydaşlardan gelen 

geribildirimler doğrultusunda optimize edilmesi (haya-

ta geçirme) açısından sağlık sektörüne katkı sağladığını 

savunmuşlardır.13

Yapılan literatür taramasında, tasarım odaklı düşünmeyi 

merkeze alan ortodonti alanında herhangi bir çalışma-

ya rastlanmamıştır. Bu çalışma, tasarım odaklı düşünme 

yönteminin, ortodontiye özgü yenilikçi ürün tasarlama 

süreçlerinde nasıl etkin kullanılabileceğine dair, ortodon-

ti uzmanları ve tasarımcılar arası bir iş birliği modelini or-

taya koymayı hedeflemektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, tasarım odaklı düşünme modelinden fay-

dalanılarak,  2015-2019 yılları arasında İstanbul Üniver-
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sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı 

ve Mimar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi Mimarlık 

Fakültesi Endüstri Ürünleri Tasarımı Bölümü iş birliği ile 

gerçekleştirilmiş olan ortodonti alanına yönelik 2 ürün 

tasarımı çalışması, bütünsel olarak çoklu-durum anali-

zi yöntemi ile değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmenin 

gerçekleştirilmesinde teorik önerme olarak, "tasarım 

odaklı düşünme" yönteminin Brown tarafından önerilen 

"ilham alma, fikirleştirme ve hayata geçirme" aşamaları 

kullanılmıştır.12

Bu doğrultuda Yıldırım ve Şimşek'in önerdiği "bütüncül 

çoklu durum deseni" benimsenmiş, birden fazla kendi 

başına ve bütüncül olarak algılanabilecek durum önce 

kendi içerisinde bütüncül olarak incelenmiş, daha sonra 

ise birbirleriyle karşılaştırılmıştır.14

Yin R.’ye göre, durum çalışmalarının beş bileşeni bulun-

maktadır. Bu bileşenler: (1) sorular, (2) önermeler, (3) du-

rumlar, (4) veri ile önermeleri birbirine bağlayan teknik 

ve (4) bulguları değerlendirme kriterleri, olarak karşımıza 

çıkmaktadır.15 Bu çalışmada, "dental ürün tasarlama süre-

cinde hasta odaklı çözümleri sağlayabilmek için, tasarım 

yoluyla düşünme ile“nasıl” bir disiplinler arası çalışma 

süreci geliştirilebilir?" sorusu sorulmuştur. Tablo 1, 

Tablo 1. Çoklu durum analizi bileşenleri

gerçekleştirilmiş olan “çoklu-durum analizi” özelindeki 

bileşenleri göstermektedir.

Şekil 1. Metodolojik yaklaşım

Şekil 1'de görüldüğü üzere gerçekleştirilen tasarım 

çalışmaları bu makale kapsamında bütünsel olarak 

değerlendirilmiş olsa da, kendi içerisinde ayrı metodolo-

jik yaklaşımları olmuştur. Bu yaklaşımlar ve araştırmanın 

amacı doğrultusundaki bulgular öncelikle ayrı alt bölüm-

ler altında değerlendirilmiş, daha sonra bir arada ve 

çapraz durum sentezi dâhilinde ele alınmıştır.

Çoklu Durum Analizine Dâhil Edilen Tasarım Çalışmaları:

1. Dental Fotoğraflamaya Yönelik Ürün Tasarımı Projesi 

(Proje 1)

Dental fotoğraflama, diş hekimlerinin gerçekleştirilen te-

daviye yönelik önemli aşamaları kayıt altına almalarına 

olanak sağlamanın yanında ortodonti disiplinine hasta-

larla iletişim, uzmanın kendini değerlendirebilmesi, te-

davi planlaması, bilimsel araştırmalar için veri sağlama, 

eğitim ve hatta pazarlamaya kadar birçok alanda katkı 

sağlamaktadır.16-20 Bu alanda özellikle kullanılan dijital 

teknolojilere odaklanan bilimsel çalışmalar olmasına 

karşın, bu teknolojilerin klinik ortama uyumu ve hasta ve 

hekim deneyimleri açısından değerlendirilmesine ilişkin 

bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır. 

Bu araştırma, 16-20 yaşları arasında 20 hastanın ve 12 

uzmanın, ortodonti tedavisinin başında uygulanan den-

tal fotoğraflama süreci konusundaki görüşlerine odak-

lanan, daha önce Cifter (2018) ve Altıparmakoğulları ve 

diğ (2017) tarafından yayımlanmış olan iki ayrı kalitatif 

gözlem ve mülakat çalışması verileri değerlendirilerek 

başlamıştır.21,22 

Kalitatif değerlendirmelerin güvenirliği Patton (2015) 

tarafından önerilen “Güvenilirliği ve Faydaları Artırmak 

için On Sistematik Analiz Stratejisi (Ten Systematic Analy-

sis Strategies to Enhance Credibility and Utility)” yöntem-

lerinden “birden fazla kalitatif veri kaynağının içerilmesi 

ve çeşitlenmesi: görüşme, gözlem ve doküman analizi” ve 

“araştırmacıların çeşitlenmesi”nin kullanılmasıyla sağlan-

mıştır.23 Bu doğrultuda her iki örnek durum çalışmasında 

da hem veri toplama hem de verilerin değerlendirilme 

sürecinde “çeşitleme” uygulanmıştır. Özellikle veri değer-

lendirme sürecinde her iki disiplinden de araştırmacıların 
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olması, bu araştırmanın öne çıkan özelliğidir. 

Toplanan veriler kalitatif ve içerik analizinin bir yak-

laşımı olan "tematik analiz" yöntemiyle değerlendirilmiş-

tir. Bu yöntem, kalitatif araştırma sonucu toplanan veri 

parçacıklarının tanımlanması amacıyla "kodlanması" ve 

tespit edilen kodların gruplanması sayesinde sorgulama 

amacına ilişkin üst "temaların" oluşturulmasını kapsa-

maktadır.14,24 Bu doğrultuda toplanan tüm sözel verile-

rin tam metin yazılı dökümü yapılmış ve QSR NVivo 11 

(QSR Int. Pty. Ltd., UK) kalitatif analiz yazılımı kullanılarak 

veriler analiz edilmiştir. Daha sonra elde edilen bulgular 

dâhilinde bir tasarım çalışması yürütülmüştür. Araştırma-

da izlenilen yaklaşım Şekil 2'de özetlenmiştir. 

Şekil 2. Proje 1’de uygulanan metodolojik yaklaşım

Araştırmanın "ilham alma" aşamasında gerçekleştirilen 

çalışmalar, hâlihazırda kullanılan DSLR fotoğraf makine-

lerinin klinik ortama uygun olmadığını ve hasta ve hekim 

açısından deneyimlerini olumsuz yönde etkileyecek du-

rumlara neden olduğunu göstermiştir.21,22 Bu aşamada 

her iki disiplinden araştırmacıların ortak bir anlayış ve 

yaklaşım geliştirebilmesi için verilerin değerlendirilme 

sürecinde düzenli toplantılar yapılmıştır. Bu toplantılarda 

araştırma verileri üzerinden; DSLR fotoğraf makinelerinin 

ağır ve tek elle kullanıma uygun olmaması, kullanımının 

belirli bir eğitim gerektirmesi, pil ömrüne dair sorunlar ve 

ideal olarak süreçte farklı flaş seçeneklerine yönelik ihti-

yaç gibi geliştirme alanları tespit edilmiştir. Bununla birlik-

te, DSLR fotoğraf makinelerinin dezenfeksiyonu ve klinik 

ortam içerisinde konumlandırılmasıyla ilgili problemlere 

ve bunlara yönelik olası çözümlerin geliştirilecek olan 

tasarıma nasıl yön verebileceği tartışılmıştır. 

Fikirleştirme aşamasında, hasta ve uzmanlardan elde 

edilen bulgular bir arada değerlendirilerek ortak 

sonuçları doğrultusunda dental fotoğraflamaya yönelik 

bir ürün tasarımı çalışması gerçekleştirilmiştir. Bu aşama-

da elde edilen araştırma verileri sonucu 5 farklı tasarım 

önerisi geliştirilmiş, bu öneriler Pugh matriks analiziyle 

değerlendirilmiştir. Bu yöntem seçilen konseptlerin, 

tasarımda olması istenilen kriterler doğrultusunda bir tab-

lo üzerinden değerlendirilmesini sağlamaktadır. Bunun 

için konseptler üste, kriterler ise tablonun yan kısmına 

koyulmakta, eğer bir tasarım kriter doğrultusunda avan-

taj sağlıyorsa 1, sağlamıyorsa 0, dezavantaj sağlıyorsa -1 

verilmekte, daha sonra bu değerler toplanarak en başarılı 

konsept bulunmaktadır25,26. Bu amaçla, kararlaştırılan 8 

tasarım kriteri doğrultusunda (kullanım kolaylığı, kurulum 

kolaylığı, üretim kolaylığı, düşük maliyet, kişi sayısının 

azaltılması, ortama uygunluğu, dezenfeksiyon kolaylığı 

ve veri koruması) tasarımlar puanlandırılmış ve kriterleri 

en iyi karşılayan tek bir öneri seçilmiştir. Süreç içerisinde 

geliştirilen önerilerin araştırmanın amacı doğrultusunda 

uygunluğunun sağlanabilmesi için bu öneriler bir önceki 

aşamada elde edilen bilgi ile düzenli olarak değerlendi-

rilmiştir. Pugh martiks analizi sonucu seçilen konsept, 

akıllı telefona entegre edilebilir bir sistem tasarımını işaret 

etmiştir (Şekil 3). 

Şekil 3. Tasarımcıların geliştirdiği tasarım konseptlerinin Pugh Matriks analiziyle 
değerlendirilmesi

Tasarım sürecinin "hayata geçirme" aşamasında; seçilen 

konsept detaylandırılmış ve bilgisayar destekli tasarım 

vasıtasıyla Rhinoceros (5.0 SR8, McNeel) yazılımı kul-

lanılarak üç boyutlu kabuk tasarımı yapılmıştır. Bu mod-

el daha sonra eklemeli üretim yöntemleri vasıtasıyla 

üç boyutlu basılarak prototipi elde edilmiştir. Eklemeli 

üretim, günümüzde giderek yaygınlaşan bir hızlı üretim 

ve prototipleme teknolojisi olup bir ürünün katmanlar 

halinde ilgili malzemenin uygulanarak oluşturulmasıdır.27 

Eklemeli üretimle ortaya çıkan prototip tekrar ilk aşama-

daki bulgular ile değerlendirilerek daha da geliştirilme-

sine yönelik öneriler ortaya konulmuştur. Bu aşamada 

sürecin doğru ilerlemesi ve hedeflenen tasarım kriter-

lerinin karşılanabilmesi için tasarımcılar ve diş hekimleri 

arasında düzenli geribildirim toplantıları yapılmıştır. 

 

Şekil 4. Proje 1 ürün tasarlama sürecine ait örnek görüntüler
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Şekil4 ürün tasarlama sürecine ilişkin yapılan çalışmalar-

dan örnekler sunmaktadır.

2. Dudak Damak Yarıklığı Olan Bebeklere Yönelik Kaşık 

Tasarımı Projesi(Proje 2)

Dudak damak yarığına sahip bebeklerin planlama ve 

tedavi süreçlerinde ölçü alınarak model elde edilmesi 

sıklıkla tekrarlanan bir işlem olup dijital tarayıcılar ile bu 

işlemin bebeklerde gerçekleştirilmesi henüz güvenilir 

sonuçlar vermemektedir.28-30 Jacobson ve Rosenstein, bu 

doğrultuda ölçü kaşıklarının öneminden bahsetmiş, bu 

amaçla üretilen farklı ebatlarda akrilik ve metal kaşıklar 

olmasına rağmen, bu ürünlerde modifikasyonlara ihti-

yaç duyulabildiğini veya gerekli durumlarda olguya özel 

ürünlerin de hekimler tarafından yapıldığını belirtmiştir.28 

Bu nedenle olgular arasında önemli derecede çeşitli-

lik gösteren dudak damak deformitelerine yönelik ölçü 

alma işlemi, hekimler açısından zorlayıcı bir işlem olup, 

farklı olgulara uyum sağlayabilecek uyarlanabilir bir ölçü 

kaşığı olmamasından dolayı hekimleri kendi çözümlerini 

üretmeye zorlamakta, bebekler için de ölçü alma işlemini 

uzatmaktadır. 

Buradan yola çıkılarak farklı tipte dudak damak yarığı-

na sahip olgular için uyarlanabilir tipte bir ölçü kaşığı 

tasarımı için İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Ortodonti Anabilim Dalı ve Mimar Sinan Güzel Sanatlar 

Üniversitesi Endüstri Ürünleri Tasarımı bölümü iş birliği ile 

bir çalışma başlatılmıştır. Şekil 5, çalışma sürecini özetle-

mektedir. 

Şekil 5. Proje 2’de uygulanan metodolojik yaklaşım

Araştırmanın "ilham alma" aşamasında, tasarım süre-

cinde ihtiyaç duyulacak verinin toplanabilmesi için ge-

rekli olan örneklemin hassas ve incinebilir bir topluluğu 

içermesi nedeniyle alan çalışması yerine alternatif bir 

yaklaşım aranmıştır. Bu doğrultuda süreç tasarımcılara 

ortodonti uzmanları tarafından detaylı olarak açıklanmış, 

ayrıca alanla ilgili akademik çalışmalar da tasarımcılarla 

paylaşılmıştır. Bu tasarım çalışması, dental fotoğraflama 

çalışmasından farklı olarak daha detaylı tıbbi bir içeriğe 

sahip olmasından dolayı ortodonti uzmanlarının ilham 

alma sürecinde daha yönlendirici ve tanımlayıcı olmasını 

gerektirmiştir. 

"Fikirleştirme" ve "Hayata Geçirme" aşamalarındaki süreç, 

bir önceki çalışmayla benzer tutulmuş, ancak kullanıcı 

odaklı (hasta ve hekim) çözümlerin oluşturulabilmesi ve 

bu çözümlerin uygulanabilirliğinin test edilmesi için farklı 

bir yaklaşımdan faydalanılmıştır. Bu doğrultuda tek ve çift 

taraflı dudak damak yarığı bulunan bireylerin maksiller 

ark form ve boyutlarının incelendiği bir çalışmadan fay-

dalanılıp, bilgisayar destekli tasarım yazılımı Rhinoceros 

5 (McNeel Europe™) kullanılarak farklı tiplerde damak 

yarığını temsil eden modeller oluşturulmuş ve bu model-

lerin üç boyutlu çıktıları alınmıştır.31 Bu modeller yardımı 

ile tasarlanan çözümler, eklemeli üretimle somut proto-

tipler haline getirilmiştir. Meydana getirilen her prototip 

farklı tipte dudak damak yarığını temsil eden modeller 

üzerinde denenerek hasta odaklı bir yaklaşımla süreç 

içerisinde karşılaşılan sorunlar aşamalı olarak çözümlen-

meye çalışılmıştır.  Dolayısıyla bu iki aşamanın bu çalışma 

dâhilinde daha lineer bir yapıdan ziyade, iç içe geçtiği 

söylenebilir. Tasarım sürecinde, malzeme mukavemeti ve 

esnekliği, farklı özellikteki olgulara yönelik çözüm sapta-

ma ihtiyacı, ürünün olası maliyeti ve hasta açısından olası 

riskleri üzerinde durulmuştur. Şekil 6 

Şekil 6. Proje 2 ürün tasarlama sürecine ait örnek görüntüler

gerçekleştirilen prototip ağırlıklı ürün tasarlama sürecin-

den bazı örnekleri sunmaktadır. 

Çalışmanın tasarım aşamasının bitirilmesini takiben yine 

3 boyutlu vaka modelleri üzerinden (klinik ortamın dışın-

da) denenmesi yapılmıştır. Kullanılan üç boyutlu yazıcı 

malzemesi (SLA reçine) ile oluşturulan prototipin, hasta 

üzerinde denemesinin uygun olmaması ve klinik çalışma-

lar için gerekli izinlerin alınması gerekliliğinden dolayı bu 

proje ilk projeden farklı bir metotla gerçekleştirilmiştir. Bu 

doğrultuda ortaya çıkan ürün son-kullanıcıya halen uy-

gun olmayıp tasarım konseptinin prototip geliştirme süre-

cini ortaya koymaktadır.  

BULGULAR
Her iki çalışmada da ilham alma, fikirleştirme ve hayata 
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geçirme aşamalarını içeren benzer bir süreç planlanmış 

olmasına karşın, çalışmaların bağlam farklılıklarından 

dolayı farklı iş birliği stratejilerinin benimsendiği görül-

mektedir (Tablo 2). 

Tablo 2. Her iki projeye ait bulgular ve bu bulgulardan elde edilen ana temalar

     

     

Bulgular çapraz olarak değerlendirildiğinde tasarım oda-

klı düşünme modelinin her aşamasının ortodonti alanın-

da etkin bir iş birliği sağlamasına yönelik ulaşılan temalar 

Tablo 2’de verilmiştir. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada tasarım odaklı düşünme modelini oluştur-

an ilham alma, fikirleştirme ve hayata geçirme aşama-

ları iki farklı proje sürecine dâhil edilmiş ve süreçler 

karşılaştırılarak örnek bir iş birliği modeli oluşturulmaya 

çalışılmıştır. Günümüz sağlık sisteminde, insan odaklı 

ürün tasarımlarının yapılarak, hasta - hekim memnuniye-

tinin üst seviyeye çıkartılabilmesi için, öncelikli olarak ih-

tiyaçların belirlenmesi ve bu ihtiyaçlar doğrultusunda da 

tasarımcı ve uzman hekimlerin dâhil olduğu çok disiplinli 

çalışmaların gerçekleştirilmesi önem taşımaktadır.
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Çalışmaya dâhil edilen projelerde, tasarım süreci 

içerisindeki her aşamada iş birliği ve ortak karar süreçleri 

gerekmiş olmakla birlikte; "ilham alma" aşamasında 

uzman hekimlerin daha aktif olduğu, "fikirleştirme" 

aşamasında endüstri ürünleri tasarımcılarının daha aktif 

olduğu, "hayata geçirme" aşamasında ise daha dengeli 

bir iş birliği sürecinin gerektiği gözlemlenmiştir. Bunun 

nedeninin hekimlerin işleyişle ilgili bilgiye, tasarımcıların 

ise ürünleştirmeye yönelik bilgiye sahip olmasından kay-

naklandığı düşünülmektedir.

Bu çalışmada "İlham alma" sürecinde tasarımcılar her iki 

projede de, sorun tespitine ve daha iyi bir deneyim su-

nabilmeye olanak sağlayacak verileri toplamaya ihtiyaç 

duymuşlardır. Proje 1'de, literatürde dental fotoğraflama 

sürecinin hasta ve hekim deneyimi açısından incelen-

mesine yönelik bir araştırmaya rastlanamadığından, veri 

toplanması için alan çalışması yapılması gerekmiştir. İlgili 

sürecin hem mekanik hem de dijital birçok ekipmanın bir 

arada kullanımını gerektirmesi ve sürece dahil olan kişi 

sayısından, postürel zorlanmalara kadar birçok farklı so-

runu içermesi nedenleriyle Proje 1'de, gözlem ve mülakat 

gibi kalitatif araştırma yöntemleri tercih edilmiştir.21,22 Ve-

rilerin değerlendirilmesi aşamasında ise sürecin doğru 

şekilde yorumlanabilmesi için hekimler ile tasarımcıların 

birlikte çalışmaları gerekmiştir. Proje 2'de ise örneklemin 

hassas ve incinebilir bir topluluk olması ve hâlihazırda 

bu alanla ilgili yeterli düzeyde literatüre ulaşılabilindiğin-

den dolayı alan çalışması yerine ilgili literatürlerden veri 

toplanmıştır. Her iki projenin de "ilham alma" aşamasın-

da benzer hedefler olmasına karşın bağlam farklılıkları 

sonucu farklı yaklaşımların sergilenmesi gerekmiş olup 

süreçte her iki disiplinden araştırmacılar kendi bilgi ve 

kaynaklarını kullanarak katkı sağlamıştır. Bu aşama, 

aslında var olan problemlerin ortak bir yaklaşımla tanım-

lanması ve çözüm önerilerinin geliştirilebilmesi için bir 

farkındalık oluşturulmasına katkı sağlamaktadır. Ayrıca 

yapılan ön araştırma, tasarım sürecinin sonraki aşama-

larında geliştirilen çözümlerin daha geçerli olmasını 

sağlamıştır. Bu aşamada bilgi akışı ağırlıklı olarak hekim-

lerden tasarımcılara gerçekleşmiş olup iş birliği süreci ile 

ilgili üç tema tespit edilmiştir: (1) tasarımcıları yönlendiril-

menin gerekliliği; (2) tasarımcıların sorun alanına ilişkin 

farklı bir perspektif sunması ve (3) hasta-odaklılık ile ilgili 

sorunların tespitinde ortak yorumlamanın önemi. Bu üç 

tema,“ilham alma” ve “fikirleştirme” aşamaları arasında-

ki süreci kapsayan “anlamlandırma” adı altında toplan-

mıştır. 

"Fikirleştirme" aşamasında; Proje 1'deki bağlam daha 

kapsamlı olduğundan tasarımcılar tarafından birçok 

farklı tasarım önerisi geliştirilmiş olup doğru önerinin 

seçilmesi için sistematik bir değerlendirme süreci ge-

rekmiştir ve bu amaçla tasarım alanındaki Pugh matriks 

analizi yönteminden faydalanılmıştır. Pugh matriks ana-

lizi uygulanması için gerekli olan kriterler ise prosedüre 

ve klinik ortama hâkim olan uzman hekimler tarafından 

belirlenmiştir. Proje 2'de ise farklı tipte dudak-damak 

yarığına sahip bebeklerin ark formu ve boyutlarının in-

celendiği çalışmalardan faydalanılarak ilk tasarım önerisi 

oluşturulmuş ve bu öneri süreç içerisinde aşamalı olarak 

geliştirilmiştir. Tasarımcılar ilk önerinin ortaya çıkmasında 

serbest bırakılmış olsa da önerinin aşamalı olarak gelişti-

rilmesinde düzenli olarak uzman geri-bildirimine ihtiyaç 

duymuşlardır. Bu doğrultuda fikirleştirme aşamasında 

iş birliği verimliliğini artıracak ve süreci hayata geçirme 

aşamasına bağlayacak 3 tema tespit edilmiştir: (1) ilk fikir 

geliştirme sürecinde tasarımcıların özgür bırakılması; (2) 

tasarımın doğru ilerlemesi için uzman görüşünün sağlan-

ması ve (3) detaylandırma için tasarım alanına özgü yön-

temlerden faydalanılması. Bu 3 tema, tasarımı “somut-

laştırma”ya yönelik süreci ortaya koymaktadır. 

"Hayata Geçirme" aşaması, her iki projede de hem 

tasarımcıların hem de uzman hekimlerin yoğun olarak 

dâhil olduğu bir aşama olmuştur. Tasarımcılar bu aşama-

da ağırlıklı olarak bilgisayar destekli olarak ürün deta-

ylandırma ile ilgilenmiş olup uzman hekimler ise ürün 

tasarlama sürecini yönlendirmiş ve inovasyon süre-

cine dâhil olmuştur. Her iki projede de ürün tasarlama 

süreçlerinde eklemeli üretim yönteminden faydalanıl-

mıştır. Proje 1'de (Tablo 2'de de görülebileceği üzere) 

"fikirleştirme" ve hayata geçme" aşamaları arasında daha 

lineer bir akış gerçekleşmiş olmakla birlikte, Proje 2'de 

bu süreç aşamalı bir ürün tasarlama sürecini gerektir-

diğinden iç içe geçmiştir. Bu projede ayrıca olası olgu 

çeşitliliğine ilişkin sanal temsili modeller oluşturulmuş 

ve bu sanal modellerden üç boyutlu çıktı ile elde edile-

rek tasarım fikirlerinin denenmesine olanak tanınmıştır. 

Bu sayede fikirler "hızlı üretim" yöntemi kullanılarak pro-

totipleştirilmiş ve tasarımın aşamalı olarak iyileştirilmesi 

sağlanmıştır. Aşamalı üretim ve prototiplerden faydala-

nılması ise tasarım odaklı düşünme yaklaşımının özüyle 

örtüşmektedir. Bununla birlikte bu aşamanın çıktılarının 

başta koyulan hedeflerle arasında bir ilişki olduğu göz-

lemlenmiş ve bu doğrultuda 3 tema oluşturulmuştur: (1) 

final ürünü ortak değerlendirmenin önemi; (2) hızlı proto-

tiplendirmenin süreci kolaylaştırması ve (3) paydaşlara 

yönelik ortak somut fayda. Bu nedenle belirtilen üç tema 

dâhilinde, her iki projede de ortaya çıkan sonuçların baş-

ta konulan hedeflerle uyumluluğunu gözetebilmek ve di-

siplinler arası çalışmanın verimliliğini artırabilmek için bir 

"doğrulama" süreci yürütülmüştür. 

Kısıtlamalar
Bu çalışmanın sonuçları değerlendirilirken ilgili kısıtlama-

ları da göz önünde bulundurulmalıdır. Araştırmaya da-

hil olan her iki tasarım da kendi içerisinde yetersizlikler 

barındırmaktadır. Çünkü bu araştırma ürün geliştirme 

sürecinin ilk aşaması olan  “tasarım sürecini” ortaya koy-
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makta, ürünün hayata geçmesi için gerekli olan testler, 

üretime yönelik detayları (malzeme ve seri üretim yöntemi 

seçimi gibi) kapsamamaktadır.32-34 Bu nedenle medikal 

bir ürünü kullanıma hazır hale getirilebilmesi için tasarım 

sürecini takiben, ilgili tasarımın uygun malzemeler ile 

prototiplendirilmesi ve kullanıcılarıyla test edilmesi de 

bir gerekliliktir. Bu model yalnızca ürün fikrinin ortaya çık-

masına olanak sağlayan uzman hekimler ve tasarımcılar 

arasındaki iş birliğine yönelik  “tasarım geliştirme süre-

cine” odaklanmıştır. Ayrıca, çalışmada sunulmuş olan 

model yalnızca iki durum üzerinden geliştirildiğinden 

sınırlı bir kapsam ortaya koymaktadır. Bu doğrultuda 

daha fazla çalışmanın yapılması modelin daha da gelişti-

rilmesine imkân sağlayacaktır. 

SONUÇ
Ortodontik tedavi sürecinde kullanılan ekipmanların 

gerek hasta gerekse de hekim deneyimine olan bütün-

sel etkisi ve bu ekipmanların tasarım süreçlerinin ise 

meslek pratiği ile doğrusal ilişkisi ürün tasarlama süre-

cinde tasarımcı - hekim iş birliğini kaçınılmaz kılmaktadır. 

Bu bağlamda, iş birliği süreci; (1) ilham alma aşamasın-

da bilgi akışının uzman hekimlerin yönetiminde ve 

tasarımcılara doğru olmasını; (2) fikirleştirme aşamasında 

tasarımcıların kendi uzmanlık yaklaşımlarıyla ama uzman 

hekimlerin yönlendirmesiyle ilerlemesinin gerekliliğini; 

(3) hayata geçirme aşamasında ise başta kararlaştırılan 

tasarım hedefleri ile ortaya çıkan tasarımın değerlendir-

ilebilmesi için eş oranda bir katılımı gerektirmektedir. Bu 

çalışma sonucunda tasarım odaklı düşünme yaklaşımının 

ortodontiye yönelik ürün tasarlama sürecinde kullanıl-

masına ilişkin önerilen iş birliği modeli Şekil 7’de sunul-

muştur. 

Şekil 7. Çalışma sonucu önerilen, ortodonti alanına ait ürün tasarlama süreci iş 

birliği modeli

Bu örnek model yaklaşımı ile hasta odaklı çözümler 

geliştirilerek, ortaya çıkartılacak yeni tasarımların sağlık 

sisteminin kalitesini artıracağı düşünülmektedir.

Bu doğrultuda, tasarım sürecinin daha verimli ilerleye-

bilmesine olanak sağlayacak aşağıdaki öneriler dikkate 

alınabilir: 

• İlham alma sürecinde tasarımcıların doğru hedeflere 

odaklanabilmesi için hekimlerin uzman bilgisinin ve konu 

ile ilgili araştırma verilerinin tasarımcıların kullanımına 

uygun bir şekilde aktarılması önemlidir. Bu noktada uz-

manlık gerektiren tıbbi bilgilerin kritik bilgi kaybolmadan 

tasarımcıların anlayabileceği bir biçimde “anlamlandırıl-

ması”, sürecin verimli ve hızlı bir şekilde ilerlemesini 

sağlayacaktır.

• Fikirleştirme aşamasında, farklı bir disiplinden olan 

tasarımcıların özgür bırakılması, daha farklı bakış açısına 

sahip fikirlerin ortaya çıkmasında önem teşkil etmekte-

dir. Ancak fikirlerin alan uygunluğunun değerlendirme-

si, uzman hekimlerle birlikte gerçekleştirilmelidir. Bu da 

tasarım konseptlerinin doğru şekilde somutlaştırılmasına 

olanak sağlayacaktır. 

• Hayata geçirme aşamasında ise başta konulan hedefler-

in “doğrulanması” önemlidir.  Bu noktada, uzman hekim-

lerin ve tasarımcıların tasarlanan ürün üzerinde uzmanlık 

alanları doğrultusundaki farklı katkıları eş zamanlı olarak 

değerlendirilmelidir. 
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