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1. Proje Özeti (Proje Tanımı)  

Yaşam döngümüz içerisinde yer alan yaşlılık döneminde insan vücudunun yapı ve 

fonksiyonları değişmekte, organlarda meydan gelen değişikliklerle kronik rahatsızlıklar 

gibi çeşitli hastalıklar ortaya çıkmakta, gelişim dönemleri arasında bakıma ve tıbbi 

yardıma gereksinimi çok fazla olmaktadır (Konak ve Çiğdem, 2005). Yaşlılığı, 

“Çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yeteneğinin azalması” şeklinde tanımlayan 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tahminlerine göre, 2025 yılında dünya nüfusunun 

%10’unu aşan oranda yaşlı nüfusa sahip olacağımızdır. Yaşlanmayla beraber 

düşünmede yavaşlama, dikkatsizlik, görme bozukluğu, unutkanlık gibi süreçler ortaya 

çıkmakta ve kronik hastalıkların görünme sıklığı artmaktadır. Değişen nüfus yapısı 

dikkate alınarak tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de insanlarımızın gereksinimlerini 

karşılayacak hazırlıklar yapılması ve tedaviye katılımında bağımsızlığın artırılması 

gerekmektedir (Akgün vd., 2004). Yaptığımız araştırmalardan ve çevremizde, 

ailemizde karşılaştığımız yaşlı ve hasta bakımı zorluklarından yola çıkarak görme veya 

işitme engeli olan, zihinsel veya fiziki engeli olan yalnız yaşayan hastalara, yaşlıların 

tedavi sürecinde bağımsızlığını artırmak ve hayatını kolaylaştırmak amacıyla, 

“Vaktinde İlaç Hayattır“ projesi ile tasarlanan ilaç kutusuyla düzenli ilaç kullanımı 

sağlanacaktır. Projemizin çıkış noktasında piyasadaki ilaç kutuları incelenmiş olup, 

mevcut sorunun çözümüne yetersiz olduğu ve eczanelerde, sanal ortamda satılan ilaç 

kutularının, ilaçları saklama koşullarının uygun olmadığını gözlenmiştir. Bu nedenle 

fiyat performans dengesi baz alınarak yerli ve milli bir ürüne dönüşmesi hedeflenen 

Arduino IDE, MBlock, Mixly kodları, GSMsim800L modülü, Dht1 nem sensörü, RTC 

Ds 1302 saat ve Nrf24L01 haberleşme modülü kullanarak dijital olarak belirlenen saat 

aralıklarında zamanı geldiğinde sesli uyarı yapan bir 3D tasarım otomasyonu ile ilaç 

kutusu tasarlanmıştır. İlaç kutusu, dijital olarak belirlenen saat aralıklarında zamanı 

geldiğinde sesli uyarı yaparak alması gereken ilacın bölmesi açılacak ve hasta ilacı alana 

kadar uyarı vermeye devam edecektir. Hasta, ilacı belirlenen zaman içerisinde almadığı 

durumda ya da acil bir durum anında acil durum butonuna basarak hasta yakınına ya da 

hekimine kısa mesaj gönderimi sağlanacaktır. Projemizde yaşlıların ilaç takibinin 

yapılması, düzenli ve istenilen saatte ilaç kullanılması, eksik veya yüksek dozda ilaç 

kullanımının önlenmesi hedeflenmektedir.  
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2. Problem Durumunun Tanımlanması: 

Yaşadığımız 21. Yüzyıl içerisinde medikal kuruluşların önemli bilgileri hastalarıyla 

doğrudan paylaşacağı ağ sistemlerinin oluşturulmakta ve teknoloji daha fazla ön plana 

çıkmaktadır. Yine de yakın çevremizde dahi gördüğümüz okuma yazma bilmeyen veya 

zihinsel ya da fiziksel engelli bireylerin, yaşlıların birden fazla ilaç kullanımına bağlı 

olarak yaşadığı sorunlar yeterince ele alınmamakta ve sağlık durumları kötüye 

gitmektedir. Yaptığımız literatür taramasıyla birlikte problem durumunun tam olarak 

tanımlanması için İstanbul ili Küçükçekmece ilçesi Sultan Abdülhamit İmam Hatip 

Ortaokulu’ndaki 137 veli, öğrenci ve öğretmenin katılımıyla kendilerinin ve 

çevrelerindeki hastaların ilaç kullanım durumları hakkında bilgi alındı.  

 

            Hastaların İlaç Kullanım Durumu Sonuçları 

          

Cinsiyet f % Birlikte Yaşadığı 

Kişi 

f % 

Kadın 83 60,6 Eş ve Çocuklar 96 70,1 

Erkek 54 39,4 Yalnız 41 29,9 

            Yaş       f      % Öğrenim Durumu    f   % 

65 yaş ve altı 76 55,5 Okuryazar değil 29 21,2 

65-75 37 27 Okuryazar 50 36,5 

75 yaş ve üzeri 24 17,5 İlkokul ve üzeri 58 42,3 

Görme-İşitme Engel 

Durumu 

f % İlaç Kullanımında 

Yardım Alacağı Kişi 

f % 

Var 33 24,1 Var 76 55,5 

Yok 104 75,9 Yok 61 45,5 

Kronik Hastalık f % Kullandığı İlaç 

Sayısı 

f % 

Yok 48 35 Bir 27 19,7 

Bir 27 19,7 İki 30 21,9 

İki veya daha fazla 62 45,3 Üç veya daha fazla 80 58,4 

İlaçlarınızı kendiniz 

mi içiyorsunuz? 

f % İlaçlarınızı düzenli 

kullanabiliyor 

musunuz? 

f % 

Evet 102 74,5 Evet 56 40,9 

Bazen 25 18,2 Bazen 56 40,9 

Hayır  10 7,3 Hayır 25 18,2 

Niçin düzenli 

kullanmıyorsunuz? 

f %  
  

İlaçlarımı saatinde 

içmeyi unutuyorum 

77 56,2  
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İçilecek ilaçlarımı 

karıştırıyorum ve yanlış 

içiyorum 

40 29,2  

  

İlaçlarım bitince 

almakta zorlanıyorum 

20 14,6  
  

TOPLAM 137 100 TOPLAM 137 100 

  

Araştırmamıza katılan kişilerin kişisel özelikleri incelendiğinde, % 60,6’sı Kadın, 

%36,4’ü erkektir. %55,5’i 65 yaş ve altı, %27’si 65-75 arası ve %17,5’i 75 yaş ve 

üstüdür. %70,1’i eş ve çocuklarıyla yaşarken %29,9’u yalnız yaşamaktadır. %21,2’si 

okuryazar değildir. Hastalarımızın %45,5’inin ilaç kullanımında yardım alacağı kişi 

bulunmamakla birlikte %74,5’i ilaçlarını kendi içmektedir. %65’inin kronik rahatsızlığı 

ve %24,1’inin görme veya işitme engeli bulunmaktadır.%19,7’si bir tane, %21,9’u iki 

tane, %58,4’ü üçten fazla ilaç kullanmaktadır. %59,1’i ilaçlarını düzenli 

kullanamamakta ve nedenleri çoktan aza doğru sırasıyla ilaçlarımı saatinde içmeyi 

unutuyorum, içilecek ilaçlarımı karıştırıyorum ve yanlış içiyorum, ilaçlarım bitince 

almakta zorlanıyorum şeklindedir. Problem durumu, yapılan araştırmalarda, kendi 

yaptığımız araştırma ve görüşme sonuçlara göre sadece yaşlılar değil, bilişsel 

fonksiyonlarında gerileme yaşayan veya görme, işitme gibi engeli olan hastalar da 

birden fazla ilaç kullanımına bağlı olarak ilaç dozlarının unutulması, aşırı alınması, 

karıştırılması veya ilacın zamanında alınmaması gibi sorunlar yaşaması sonucu tespit 

edilmiştir.  Ayrıca ilaç kullanımında sorun yaşayan hastaların sağlık durumları daha 

kötüye gittiği ve ilaca bağlı yan etkilerin daha fazla yaşandığı görülmektedir (Solmaz 

ve Akın, 2009). Projemizin çıkış noktasında piyasadaki ilaç kutuları incelenmiş olup 

eczanelerde satılan ilaç kutularının basit tasarımlı olduğu, eczacıyla yaptığımız 

görüşmede ilaç saklama koşullarının uygun olmadığı, internet üzerinden satışa sunulan 

ilaç kutularının sadece sesli uyarı içerdiği ve fiyat performans eşitsizliğinin yer aldığı 

gözlenmiştir. Hastalara tedavi sürecinde bağımsızlık sağlamamakta, görme, işitme gibi 

fiziksel ve zihinsel yönden engeli olan, yalnız yaşayan, okuma yazma bilmeyen acil 

durum anında hastaneye haber veremeyen hastalar için mevcut çözüm sağlamamaktadır. 

Bu sorunlara çözüm bulmak amacıyla “Vaktinde İlaç Hayattır“ projesi ile akıllı ilaç 

kutularında iyileştirmeler yapılması planlanmaktadır. 
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3. Çözüm  

Fiziksel, zihinsel yönden sorunu olan hastaların, yardım alacağı yakını olmayan veya 

yalnız yaşayan yaşlıların ihtiyaçlarına çözüm bulmak amacıyla projemiz 

oluşturulmuştur. İçinde yaşadığımız toplumda var olan sorunun çözümü için ilaç 

kutuları inceleyerek uzman görüşüne başvurulmuştur. Öncelikle yakın çevremizden 

yola çıkarak eczanelere giderek eczacılarla görüşme yapılmıştır. Eczacı Vedat 

ÇOLAKOĞLU ile yapılan görüşmede piyasada olan ilaç kutularının ve ilaç 

kutularındaki ilaçların saklanması durumunun yetersiz olduğu görülmüştür. Saklanma 

koşulları ve ilaçların nemini almak için silika jel hakkında bilgi alınmış ve yakındaki 

sağlık ocağına giderek DR. Hatice KONUTGÜZEL ile kronik veya kalp hastalarının 

ilaç kullanımları, ilaçların düzensiz alınmadığı takdirde karşılaşılabilecek durumlar ve 

tekrardan ilaçların saklama koşulları hakkında bilgi alınmıştır. Projemizde 

toplumumuzun tedavi süresince doğru ve düzenli ilaç kullanımı konusunda yaşadığı 

soruna çözüm bulmak, yaşlıların ilaç takibinin yapılması, düzenli ve istenilen saatte ilaç 

kullanılması, eksik veya yüksek dozda ilaç kullanımının önlenmesi ile topluma fayda 

sağlaması amaçlanmaktadır.  Bu bilgiler doğrultusunda “Vaktinde İlaç Hayattır“ projesi 

ile bir haftayı kapsayacak şekilde bir ilaç kutusu tasarlanmıştır.  Projemiz 3 boyutlu 

ergonomik tasarım, elektronik ve sistemsel tasarım, yazılım ve kodlama evrelerinden 

oluşmaktadır. Arduino IDE, MBlock, Mixly kodları, GSMsim800L modülü ve RTC Ds 

1302 modülü kullanılarak oluşturulacak bir üründür.  Fusion 360 ile 3D tasarım yapılan 

otomasyona, arduino mega kart üzerine RTC saat modülü, gsm modülü ve buzzer 

kodlaması eklenerek birleştirilecektir. Yaptığımız görüşmeler sonucunda, elde ettiğimiz 

bilgiler doğrultusunda ilacın saklama koşullarının bozulmaması için sıcaklık, nem ve 

mesafe sensörü bulanacaktır. Sıcaklık veya nem arttığında fan çalışacak ayrıca ilaçla 

temasını önlemek için iç haznesine yerleştirilecek olan silika jel ile hava geçirmez kapak 

kullanılacaktır. Bir haftayı kapsayacak ve sabah akşam ilaç alımına uygun şekilde 

tasarlanan ilaç kutumuz dijital olarak belirlenen saat aralıklarında zamanı geldiğinde 

sesli uyarı yapacaktır. İlaç kutusunun yanında işitme engelliler için de titreşim veren 

akıllı bileklikte tasarlanmış olup, titreşim motoru çalışacaktır. Arduino mega kullanarak 

oluşturacağımız sistemde Arduino kartına bağlı olan buzzer sesler çıkaracak, alması 

gereken ilacın bölmesi, ilaçların bozulmaması için hasta elini uzattığında açılacaktır. 

Acil bir durum anında hasta acil durum butonuna basarak veya zorunda kalmadan yani 

ilacı belirlenen süre içerisinde  (örneğin 10 dakika) almadığı durumda belirli aralıklarla 

birkaç kez çalışacak ve sonunda hasta yakınına ya da hekimine kısa mesaj gönderimi 

sağlanacaktır. Mesajı alan kişi uzaktan ilaç kutusundan gelen mesajı birkaç komut 

seçeneğine göre yanıtlayarak tekrardan sesli uyarı devreye girecek ve hastanın ilacı 

alması sağlanacaktır.  9v adaptör kullanılan ürünün plastik aksam parçalarının x, y ve z 

eksen ölçümleri sırasıyla 150mm, 150mm, 158mm’dir.  

 İlaçların saklama koşulları dikkate alınarak sıcaklık ve nem dengesi ayarlaması 

 Sesli ve titreşimli uyarı verebilmesi 

 Hasta yakını ve hekimi bilgilendirmesi 

 Yalnız yaşayan hastaların aile bireyleri, uzaktan hastasının ilaç takibini 

yapabilmesi 
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 İlaçların bozulmaması için ve el kaybı becerisi yaşayan, ilaç kapağını açamayan 

hastalar için sensörlü ilaç bölmesi 

 Yaşlıların tedaviye katılımında bağımsızlığının artması 

 Düşük maliyet ve kolay parçalarla piyasadaki ürünlere göre fiyat performans 

dengesi sağlayan akıllı ilaç kutusu 

 Okuma yazma bilmeyen telefon kullanmayan hastalar için ilaç kutusunun 

üzerindeki acil durum butonu ile yakınına veya hekimine mesaj gönderimi 

çözümleri sunmaktadır. 
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4. Yöntem 

Projemizde yaşlıların ilaç takibinin yapılması, düzenli ve istenilen saatte ilaç 

kullanılması, eksik veya yüksek dozda ilaç kullanımının önlenmesi amaçlanmaktadır. 

Projemizi oluştururken bilimsel uygulama basamaklarından veri toplama ve analiz 

etme, model geliştirme ve deneylerle test etme süreçleri kullanılmıştır. Projemiz 

Arduino kodları, sms modülü ve 3D tasarım otomasyonu kullanılarak oluşturulacak bir 

üründür. İlaç almak için belirlenen zaman geldiğinde ds1302 modülü devreye girerek 

Arduino meganın harekete geçmesini sağlar. Arduino mega, step motora sinyal 

göndererek step motor 1400 adımdan 100 adim döner ve ilacın yerine oturmasını 

sağlar.  Daha sonra buzzerdan yüksek bir ses gelir ve bu ses ilaç saatinin geldiğini 

gösterir. Hasta bu sesi duyduktan sonra elini ilaç alma yerine uzatır ve ultrasonik mesafe 

sensörünü tetikler ve ilaç servo motor sayesinde hastanın eline düşer. Eğer hastanın 

riskli bir hastalığı varsa sım800 modülünü kullanarak hasta yakınına veya hekime sms 

gönderilir. Hasta acil durum butonuna basarsa 112 yardım hattı aranır ve sistemden 

otomatik olarak adres bilgileri verilir. Hastamızın işitme engeli varsa ilaç kutusuna bağlı 

özel tasarlanmış titreşimli bileklik kullanılır.  Herhangi bir durumda ilaç kutusunun 

sıcaklığı artarsa dht11 modülü sayesinde fanlar çalıştırılır. 

 

 
Projemizde ilaç kutumuzun 3d yazıcıyla baskıları tamamlanma aşamasındadır. Yazılım 

ve kodlama çalışmaları devam etmekte ve elektronik devre tasarımlarında elimizde olan 
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malzemelerle denemeler yapılmaktadır. Yapılan denemelerde ilaç saati geldiğinde 

ds1302 modülü devreye girerek Arduino mega hareket geçmekte ve Arduino mega, step 

motora sinyal göndererek dönmektedir. Daha sonra servo motorlar harekete geçmekte 

ve buzzerdan yüksek bir ses duyulmaktadır. Ses duyulduktan sonra elimizi 

uzattığımızda ultrasonik mesafe sensörü tetiklenmekte ve devre tamamlanmaktadır. 

Sms modülü kullanımı ve akıllı bileklik entegre etme çalışmalarımız devam etmektedir. 

Yaptığımız tasarımda 3d baskı aşamasında basım hataları ile karşılaştık. İlaç kutumuzun 

bazı yerlerinde 3d baskı için destekler bulunmaktadır. Baskıyı alırken desteklerin 

modele yapışmasından dolayı bazı destek parçaları çıkartılamadı. Bu durumu çözmek 

için destek noktalarında tekrar tasarım yapılarak, destek noktalarının yerlerini 

değiştirerek baskılarımız alınmaya devam edildi. Baskılarımızı yaparken daha dikkatli 

olmaya özen gösterdik. Devre kurumu aşamasında ultrasonik sensör ile mesafeyi 

algılamada sorunla karşılaştık ama onu da tekrar denemelerimiz sonucunda düzelttik.  

Ultrasonik sensörün hastanın elini tam koyduğu zamanda düşmesi için yerini 

değiştirdik. Şu anda baskılarımız ve eksik malzemelerimiz temin edilmeye çalışılarak 

ürünümüz tamamlanma aşamasındadır.   

 
Kullanılan Malzemeler: 

9v Adaptör: Görevi en basit şekilde güç kaynaklığıdır. Yüksek elektrik akımlarını 

düşürerek belirli bir devreye gönderilir. 

Arduino Mega- Arduino Nano: İşlemci görevi görür ve içinde önceden yazılmış olan 

kodları uygulamak için belirli işlevleri gerçekleştirir. 

            Haberleşme Modülü (Nrf24L01): Bileklik ile arduino arasındaki iletişimi sağlar. 

İletişim Modülü (Sim 800): Sms yoluyla mesaj göndermeyi sağlar. Eğer zamanında 

ilaç alınmazsa hekime veya hasta yakınına sms yoluyla mesaj gönderir. 

Nem Sensörü ( Dht11): İlaçların nemini ölçer. 

Saat Sensörü ( Ds1302): Saatin kaç olduğunu belirler. Zamanlama için kullanılır. 

            Ultrasonik Ses Sensörü ( HC-SR04): Mesafeyi ölçer. Hastanın elini koyduğunda ilaç 

            için sinyal gönderir. 

            Step Motor: Ağır olan nesneleri kaldırmak için kullanılır. İlaçları yerine oturtmak için 

            kullanılır. 

Servo Motor: Bir nesneyi hareket ettirmek için kullanılır. Çark benzeri nesneyi hareket 

ettirerek ilacın düşmesini sağlar. 

Titreşim Motoru: Bir nesneyi titretir. Bilekliğe takılarak kullanılması planlanmaktadır.  
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Yazılım sürecindeki kodların resimleri birleştirilerek bir kısmı aşağıda yer almaktadır: 

 
 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü 
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Piyasadaki ilaç kutuları incelendiğinde ilaçların karıştırılmasını önlemek ve ilaç saatini 

hatırlatmak için yer alan ürünlerin var olduğu gözlenmiştir. Fakat bu ürünler teknik ve 

donanımsal olarak yetersiz kalmaktadır. Uzmanlarımızla yaptığımız görüşmeler ve 

anket sonuçlarına göre göreme sorunları nedeniyle ya da okuma yazma bilmeyen 

hastalar için üzerinde yazılar anlam ifade etmemektedir. Sadece sesli uyarı sistemi yer 

alan ilaç kutularında da işitme engelli bireyler göz ardı edilmiştir. Yalnız yaşayan 

hastalarımız, yaşlılarımız için daha kolay kullanıma sahip, sürekli yanında taşıyacağı 

ilaç kutusu tasarladık. Takım olarak yaptığımız beyin fırtınaları sonucunda yuvarlak 

döner kapağa sahip, ilaç kutumuzun tasarımını hayal gücümüzle gerçekleştirdik ve 

kodlarımızı yazmaya başladık.  

 Tasarımımızın yazılımsal ve mekanik yönden kullanışlı olması 

 İlaç içilmediği durumda hasta yakınları ya da hekimini bilgilendirme sistemi yer 

alması 

 Aile bireylerinin uzaktan hastasının ilaç takibini yapması 

 Hasta- hasta yakını- hekim arasında iletişimi kolaylaştırması 

 Yaşlıların tedaviye katılımında bağımsızlığını arttırması 

 İşitme kaybı yaşayan hastalar için ilaç kutusunun yanında ilaç kutusuna bağlı 

titreşimli bileklik tasarımı 

 El kaybı beceresi yaşayan, ilaç kapağını açamayan hastalara kolaylık sağlaması 

 Görme sorunları nedeniyle ilaç etiketini okuyamayan, işitme sorunu yaşayan, el 

becerisi kaybı nedeniyle ilacın kapağını açamayan, yalnız yaşayan, fiziksel 

yönden engeli olan hastalar, yaşlılar için yaşam kalitesini artırması 

 Acil bir durum anında, okumaya yazma bilmeyen telefon kullanamayan hastalar 

için acil durum butonu ile acil servisi araması ve konum paylaşması 

 İlacın saklama koşullarının korunabilmesi  

 Geliştirilebilir ve sürdürülebilir olması projemizin yenilikçi yönleridir. 

      Ayrıca projemiz düşük maliyetlerle tasarlanmaya çalışılarak, kolay parçalarla 

oluşturulabilecek bir sistem olması nedeniyle ticari bir ürüne dönüştürülebilir. Fiyat 

performans dengesi baz alınarak tasarlanacak ürünümüzün yaygınlaşması ile milli ve 

yerli bir ürüne dönüşmesi hedeflenmektedir. 

 

6. Uygulanabilirlik  

                       

3D Tasarım Son Hali            Prototip  
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Projemizi hayata geçirebilmek için öncelikle “hayatı kolaylaştırmak” amacıyla; insanın 

fiziksel ve psikolojik özelliklerini inceleyerek Fusion 360 programı ile 3 boyutlu 

tasarımı gerçekleştirilmiştir. 3d baskımızla ilaç kutumuzun prototip modeli 

hazırlanmıştır. Elektronik devre tasarımımızın bir kısmını gerçekleştirmiş olup, sms 

modülü ve genel işleyiş yazılımlarının çalışmalarını devam etmektedir. İlaç kutumuzun 

içerisine elektronik devremiz yerleştirilerek test çalışmalarımıza başlanacaktır. İlaç 

kutumuzda yaptığımız denemeler sonucunda hayata geçirilmesi planlanmakta ve 

uygulanabilirlik açısından bir engel görülmediği düşünülmektedir. Tasarımımızın 

kullanımı kolay, ilaç saatini hatırlatan, ilacı kendisinin vermesiyle hastaların ilaçları 

karıştırmasını engelleyen, ilaç takibini kolaylaştıran, hasta- hasta yakını- hekim arasında 

iletişimi sağlayan, tüm hastalarımızın kullanımına elverişli, acil yardım butonu ve sms 

bilgilendirme sistemi ile yalnız yaşayan hastalar için ilaç denetimi konusunda yardımcı 

ihtiyacını ortadan kaldırabilmesi özellikleriyle ticari olarak piyasada böyle bir ürün 

olmadığı için ve pazarlama payının yüksek bir ürün olduğu düşünülmektedir. Kendi 

okul çevremizi baz alarak yaptığımız küçük çapta araştırmamızda dahi talebin yüksek 

olduğu görülmüştür. Düşük maliyetlerle tasarlanmaya çalışılarak, kolay parçalarla 

oluşturulabilecek bir sistem olması nedeniyle seri üretime geçilebilir. Ürünümüz 

teknolojik gelişmelere açık olmasından dolayı yeni sürümleriyle güncellenebilir ve 

ihtiyaca göre şekillenebilir.  Fiyat performans dengesi baz alınarak tasarlanmasından 

dolayı milli ve yerli bir ürüne dönüşmesi hedeflenmektedir. 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması 

 

                 1 kg                  250 

                   2                   40 

                1644 
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Projemize şubat ayında başlanmış olup haziran ayının sonunda kod yazılımları 

tamamlanacaktır. İlaç kutumuzun baskısında okulumuzda bulunan 3d yazıcı 

kullanıldığından ilaç kutumuzun baskıları tamamlanmaktadır. Projemiz için eksik 

malzemelerimiz (Nrf24L01, Sim 800, Dht11, Titreşim Motoru) haziran ayında satın 

alınması planlanmaktadır. İlaç kutumuzun son halinin temmuz ayında hazır hale 

gelmesi planlanmakta ve kullanılarak hataları ayıklama yoluna gidilecektir. Projenin 

hedefe ulaşması, kullanıcıların ihtiyaçları karşılaması, teknik performansıyla 

kullanıcıların mutluluğu hedeflenmekte ve kalite güvencesi sağlanmak istenmektedir. 

Piyasadaki benzer ürünler karşılaştırılması yapılmak istenildiğinde tasarladığımız gibi 

bir ilaç kutusu satılmamaktadır. Bizim ürünümüzün tasarımı ve yazılımı bize aittir. 

Sadece hatırlatma sağlayan alarmlı ilaç kutuları mevcuttur.  

 

 

Proje takvimimiz revize edilmiş olup, kodlama çalışmalarımız içerisinde yer alan sms 

modülünün kodlaması haziran ayı içerisinde bitecektir. 3D tasarım mart ayında yapılmış 

ve baskı çalışmalarımız da haziran ayının ortası gibi bitecek olup kurulan elektronik 

devre ilaç kutumuzun içerisine yerleştirilecektir. Elektronik devremiz nisan ayında 

elimizdeki malzemelerle kurulmaya başlanmış olup malzeme eksiklerimiz 

tamamlanarak devam etmektedir. İlaç kutumuzun baskı aşamasındaki test 

çalışmalarımız haziran ayında başlamış, gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Prototipimize 

yerleştirilen devremiz haziran ayının son haftası ile temmuz ayında hataları ayıklama 

yöntemine gidilerek gerekli düzeltmeler yapılması planlanmaktadır. 

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar):  

Çevremizde, ailemizde karşılaştığımız yaşlı ve hasta bakımı zorluklarından yola çıkarak 

görme sorunları nedeniyle ilaç etiketini okuyamayan, el becerisi kaybı nedeniyle ilacın 

kapağını açamayan, fiziksel veya zihinsel yönden engeli olan, yalnız yaşayan hastalar, 

yaşlılar hedef kitlemizi oluşturmaktadır. Birden fazla ilaç kullanan herkes kullanabilir. 

Hastaların ilaç takibini kolaylaştırmak, düzenli ilaç kullanılmasına yardımcı olmak, 

hastaların tedaviye katılımında bağımsızlığı artırmak için hedef kitlemiz belirlenmiştir. 

 

                                          İŞ-ZAMAN PLANI 
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9. Riskler 

       

 İş Paketi Görevli Kişi Süreç  Maliyet  

1 Literatür Tarama  1-Batuhan AYAZ  Şubat -  

2 3D Tasarım ve Baskı 1- Omar NEGM Mart- 

Haziran arası 

Okulumuzda 

3D yazıcımız 

var-250 TL 

3 Kod Yazımı 1- Omar NEGM Mart- 

Haziran arası 

- 

4 Elektronik Devre 

Kurulumu 
1- Omar NEGM  

2- Batuhan AYAZ 

 Mayıs- 

Temmuz 

Arası 

Eksik 

malzemeler- 

350 TL 

5 Rapor Yazımı 1- Batuhan AYAZ 

2- Omar NEGM 

Mart ve 

Mayıs ayları 

 

- 

 

Risk Derecesi Eylem Planı 

Malzeme maliyetleri 

yükselebilir ve satın alma – 

kurulum aşamalarında bazı 

gecikmeler yaşanabilir. 

Olasılık 3, 

Etki 3 

Derece 9 

Beklenmeyen maliyetler elimizdeki 

malzemeler ile karşılanacaktır. 

Fiyatındaki aşırı artış olan ürünler yerine 

alternatif ürünler kullanılabilir. 

Elektrik-Elektronik donanım 

arızalanabilir. 

Olasılık 1, 

Etki 4 

Derece 4 

Arızalanan ekipmanların onarımı 

yaptırılacak veya yenisi alınacaktır. 

Üretim hatası Olasılık 4, 

Etki 2 

Derece 8 

Parçaların 3 boyutlu yazıcıda üretiminin 

yapılamaması veya yanlış üretilmesi 

durumunda parçaların yeniden basılması 

Çocukların acil durum 

butonuna basması sonucu acil 

durum hatları boşa meşgul 

edilmiş olur. 

Olasılık 1, 

Etki 5 

Derece 5 

İlaç vakti geldiği zaman ilaç butonu 

aktifleşebilir.  

 

ADI SOYADI 
 

    PROJEDEKİ 

GÖREVİ 

OKUL PROJEYLE VEYA 

PROBLEMLE İLGİLİ 

TECRÜBESİ 

Omar NEGM      Takım Kaptanı 

3d Tasarım, Kod Yazımı, 

Elektronik Devre Kurulumu, 

Rapor Yazımı 

Sultan Abdülhamit 

İmam Hatip 

Ortaokulu 

3D tasarım, yazılım ve 

mekanik konularında 

çalışıyor. 

Batuhan AYAZ 

 
              Üye 

Literatür Tarama, Elektronik 

Devre Kurulumu, Rapor 

Yazımı 

 

Sultan Abdülhamit 

İmam Hatip 

Ortaokulu 

Yazılım ve donanım 

konularında çalışıyor. 
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