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1. Proje Ozeti (Proje Tanimi) (5 puan)

Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), sik goriilen, yliksek mortalite ve
morbiditeye sahip, lilkelerin saglik harcamalarinda onemli yer tutan, ciddi kronik havayolu
hastaliklaridir(1l). Astim; hava yollar1 duyarliligi, mukoza 6demi ve balgam iretimi ile
karakterize hava yollarinin kronik inflamasyonudur. Cocuklar1 ve yetiskinleri etkileyen 6nemli
bir hastaliktir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, yiiksek prevalansi, artan insidansi (kismen popiilasyon
yagslanmasina bagli) ve ¢ok ciddi kisisel, sosyal ve ekonomik maliyeti nedeniyle biiylik bir
kiiresel saglik sorunudur(2,3).

Bu hastaliklarin tedavisinde temel ilaglar olan bronkodilatorler ve steroidlerin, oral ve
parenteral yola kiyasla inhalasyon yoluyla uygulanmasi tercih edilmektedir. ilaglarmn
inhalasyon yoluyla uygulanmasi; daha az miktarda etken madde verilmesi, daha hizli etki
baslangici ve etki siiresinin daha uzun olmasi, sistemik dolasima gegen etken madde oraninin
cok az olmasi ve yan etkilerin azalmasini saglar. Tiim bu avantajlarina ragmen inhaler
cihazlarin dezavantaji ise daha pahali olmalar1 ve hastalara kullanim tekniginin 6gretilmesi
gerekliligidir(4). Inhaler ilaglarin dogru kullanimi akcigerde istenilen ilag diizeylerine
ulasilmasina yardimci olur, hastalik semptomlarini azaltir, alevlenmeleri Onler, solunum
fonksiyonlarim1 ve yasam kalitesini iyilestirir(5,6). Hastalara inhaler ilaglarin kullanimi
konusunda egitim verildigi halde bir¢ok hasta ilaglar1 uygulamada zorluklar yasayabilmektedir.
Buda ilaglarin kullanma tekniklerinin 6nemini ortaya gikarmaktadir(7).

Hastalarin inhaler ilaglar1 dogru olarak kullanabilmesi i¢in; inhaler ilaglarin iizerine karekod
sisteminin olusturulmast ile hastalarin karekodu telefonlarinda okutarak; ilaglarin
kullanimlarint adim adim sesli olarak anlatan, dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar1 belirten
bir programin uygulanmasidir. Bdylece hastalarin ilaglar1 dogru kullanma tekniklerine uygun
olarak kullanmas1 ve uygulama sirasinda yapilan hatalarin énlenmesi saglanacaktir. Projenin
uygulanmasi en sik kullanilan 6l¢iilii doz inhaler ilaglar ile baslanarak, daha sonra diger inhaler
ilaglar icinde aym sistem olusturulacaktir. ilaglar iizerine entegre edilmis bir karekod sistemi
ile hastalar inhaler ilaglarin1 dogru teknikle uygulamis olacaklardir.

Bu proje hastalarin yanlis inhaler teknikleri uygulama sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik
olusturulmustur.

2. Problem/Sorun (5 puan)

KOAH, astim gibi solunum yolu hastaliklarin tedavisinde temel ilaglar olan bronkodilatorler ve
steroidlerin, oral ve parenteral yola kiyasla inhalasyon yoluyla uygulanmasi tercih edilmektedir.
Inhaler ilaglarm kullanimi ile yapilan galismalarda, hastalarin inhaler ilaglar1 kullanma
teknikleri ile ilgili bir¢gok yanlis uygulamalarin yapildigi, dogru kullanma tekniklerine
uyulmadig1 gériilmektedir(8-10). Inhaler cihazi tam ve dogru kullanamama; hastaligin
kontroliiniin saglanamamasi, ila¢ kullanimi ve yan etkilerin artmasi, alevlenmelerin artmasi,
hastane yatisinin fazla olmasi ve ilag israfi gibi sonuglara neden olarak, hem tedaviye gliveni
sarsmakta hem de iilkelerin saglik harcamalarina fazladan yiik getirmektedir(1,11). Hastalara
verilen inhalerlerin dogru kullanma egitimlerinin ve ila¢ takiplerinin diizenli olarak
yapilamamasi hastarin inhaler ila¢ kullanimi sirasinda hatalarin  yapilmasimna neden



olabilmektedir. Ayni zamanda; inhaler ilaglarin birgok ¢esidinin olmas1 hastanin bazen birden fazla
inhaler ilag kullaniminda ilaglarin kullanim yonteminin karistirilmasina neden olabilmektedir. Bu proje
fikri ile inhaler ilaclarin kullanimi sirasinda yapilacak olan hatalarin oniine gegilerek hastalar
ilaglarini talimatlara uygun olarak dogru sekilde kullanacaklardir.

Coziim (20 puan)

Projemiz ile; toplumda mortalite ve morbilite oranlari yiiksek olan solunum sistemi
hastaliklarinda en sik karsilasilan sorunlardan biri olan ve hastaligin prognozu agisindan da
onemli sorun olan ila¢ kullanma hatalar1 engellenmis olacaktir. Hastalarin inhaler ilaglar1 dogru
olarak kullanabilmesi i¢in; inhaler ilaclarin iizerine karekod sisteminin olusturulmasi ile
hastalarin karekodu telefonlarinda okutarak; ilaglarin kullanimlarini adim adim sesli olarak
anlatan, dikkat edilmesi gereken onemli noktalari belirten bir programin uygulanmasidir.
Boylece hastalarin ilaglar1 dogru kullanma tekniklerine uygun olarak kullanmasi ve uygulama
sirasinda yapilan hatalarin 6nlenmesi saglanacaktir. Projenin uygulanmasi en sik kullanilan
Ol¢iilii doz inhaler ilaglar ile baglanarak, daha sonra diger inhaler ilaglar i¢inde ayni sistem
olusturulacaktir. Ilaclar izerine entegre edilmis bir karekod sistemi ile hastalar inhaler ilaglarmi
dogru teknikle uygulamis olacaklardir.

Yontem (20 puan)

Hastalarin kullanacagi inhaler ilacin tizerine ilk uygulamada en sik kullanilan 6l¢iilii doz inhaler
ilaglardan baslanarak inhaler ilacin kullanma yontemi adim adim agiklanacaktir. Bunun i¢in
karekod olusturma programlari araciligi ile karekod (QR kod) olusturulacak ve bu karekod ilag
kutusu ve kutunun kaybolmasi ihtimaline karsi ilacin kendi tizerine de eklenecektir. Olusturulan
karekoda inhaler ilacin kullanimini anlatan ses kaydi eklenecektir. QR kodun telefonda yer alan
bir QR kod okuyucu ile okutulmas ile birlikte inhaler ilacin uygulanma adimlart sesli olarak
adim adim anlatilacaktir. Hastalar talimatlara uyarak inhaler ilaglarinit dogru ve uygun bir
bigimde kullanabileceklerdir.

Olgiilii doz inhaler kullanim ile asagida olusturulan karekod programin deneme siiriimii olan
14 giinliik kullanim ile olusturulmus ve ses kaydi eklenmistir. Karekod okuyucu ile bu kodun
okutulmasi ve baglanti linkinin tiklanmasi ile inhaler kullanim basamaklar1 sesli olarak
anlatilacaktir. Bu karekodun hastanin kullandig1 6l¢iilii doz inhaler {izerinde yer almasi ile hasta
uygulama basamaklarin1 takip ederek inhalerlerini sorunsuz ve dogru bir sekilde
uygulayabilecektir.




5. Yenilik¢i (Inovatif) Yonii (15 puan)

Inhaler ilaglarin kullanimin: sesli olarak anlatan ilaca entegre bir uygulamanin bulunmamasi
projenin inovatif yoniinii olusturmaktadir. Bu projenin uygulanmasi ile hastalar inhaler
ilaclarin1 dogru olarak kullanabilecek ve yanlis kullanima bagli olusabilecek olan durumlar
engellenmis olacaktir. Hastalar; ilacin tizerinde yer alan karekodu telefonla okutarak kullanma
talimatlarin1 takip ederek inhaler ilaglarimi dogru kullanma tekniklerine uygun bigimde
kullanabilecektir. Su anda piyasada bizim projemize benzer inhaler ila¢ kullanimina ait
herhangi bir uygulama bulunmamaktadir.

6. Uygulanabilirlik (10 puan)

Proje fikrimiz; uygulama agisindan oldukca kolay, hastalara saglayacagi yararlar bakimidan
oldukca biiylik bir etkiye sahiptir. Proje fikrinin hayata gegirilmesinde karekod sistemi
olusturulduktan sonra ses kaydi eklenerek inhaler ilaglarin iizerine eklenmesi saglanacaktir.
Giliniimiiz teknolojisinde karekodun olusturulmasi olduk¢a sik kullanilan uygulamalardan
birisidir. Biz bu teknolojiyi kullanarak hastalarin dogru inhaler kullanimini desteklemis
olacagiz.

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

Karekodun Olusturulmast i¢in Uyelik 7500 TL
Karekodun Basim Islemleri 1000 TL
Proje Zaman Planlamasi 6.ay |7.ay |8.ay [9.ay | 10.ay | 11.ay | 12. ay

Ses kaydinin olusturulmasi

Karekodlarin olusturulup ses
kaydinin eklenmesi

Olusturulan  karekodlarin  inhaler
ilaglara entegre edilmesi

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar) (5 puan)

Proje fikrinin hedef kitlesi solunum sistemi hastaliklarina sahip astim ve KOAH hastalari
olusturmaktadir.

Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), sik goriilen, yliksek mortalite ve
morbiditeye sahip, iilkelerin saglik harcamalarinda énemli yer tutan, ciddi kronik havayolu
hastaliklaridir(1). Astim; hava yollar1 duyarliligi, mukoza 6demi ve balgam diretimi ile



10.

karakterize hava yollarinin kronik inflamasyonudur. Cocuklar1 ve yetiskinleri etkileyen onemli
bir hastaliktir. 2019 yilinda tahminen 262 milyon insani etkilemis ve 461.000 6liime neden
olmustur(11).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, yliksek prevalansi, artan insidansi (kismen popiilasyon
yaslanmasina bagli) ve ¢ok ciddi kisisel, sosyal ve ekonomik maliyeti nedeniyle biiyiik bir
kiiresel saglik sorunudur(2,3). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na gore; 2019 yilinda diinyada
212 milyon KOAH hastas1 bulunmaktadir ve diinyada 3.28 milyon kisi KOAH nedeniyle
Olmiistiir. Hastalik, en ¢ok Oliime neden olan hastaliklar arasinda iigiincli siradadir. Bu
oliimlerin %90°dan fazlas1 diisiik-orta gelirli iilkelerde gerceklesmistir(12). Ulkemizde ise;
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére solunum sistemi hastaliklar1 en sik
goriilen oliimler arasinda tiglincii sirada yer almaktadir(13).

Riskler (10 puan)

Proje fikrimizin uygulanmasi ile meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz riski
bulunmamaktadir. KOAH’in ileri yasta goriilmesi ve hastalarin telefon kullanma
becerilerindeki eksikliklerin olmasi uygulamanin tam olarak kullanilamamasina neden olabilir.
Fakat; bu proje fikri ile hastalara bakim veren bireylerde inhalerlerin dogru olarak
kullanilmasini 6grenmis olacaklardir.
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