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1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

Prostat, erkek lireme sisteminin parcasi olan bir salgi bezidir. Mesanenin altinda yer alir. Prostati
olusturan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmas1 sonucu prostat kanseri gelisebilir. Ulkemizde ve diinyada,
erkeklerde deri kanserinden sonra ikinci siklikla en sik goriilen kanser prostat kanseridir. Aym
zamanda akciger kanserinden sonra erkeklerde en ¢ok oliime yol agan 2. kanser tiirii de budur.
Amerikan Kanser Dernegi’nin verilerine gore, erkeklerin yasam boyu prostat kanseri ile karsilasma
riskinin %16,7, yasam kaybu riskinin ise %2,5 oldugu bildirilmistir. Prostat kanseri yavas gelisen bir
kanser tiirii oldugu i¢in belirtiler ortaya ¢iktiginda tedavi i¢in ¢cok ge¢ kalinmis veya zor bir duruma
girilmis olabilir. Bunun yaninda belirtilerin kanserin ilerleme derecesine bagli olmasi teshis koyma
durumunu zorlastirmakta, can kayb1 oranin1 artirmaktadir. Her kanser tiiriinde oldugu gibi prostat
kanserinin de erken teshisi tedavisinde biiylik kolayliklar saglamaktadir.

Prostat kanseri sorununa bir ¢6ziim bulmak amactyla gelistirdi§imiz projemiz insan viicuduna
takilabilecek bir biyocipe dayaniyor.

2. Problem/Sorun

Prostat kanseri erkeklerin iireme sistemlerindeki ceviz biiyiikliiglindeki bir bez olan prostatta
gerceklesen bir kanser tiiriidiir. Prostat kanseri erkeklerde en ¢ok goriilen ikinci kanser tiirii
olmasiyla da 6n plana ¢ikmaktadir. Giiniimiizde bu kanser tiiriiniin teshisi i¢in en sik kullanilan
yontem PSA antijen testidir. Bu test her ne kadar ¢ok yaygin olsa da test sonuglar1 kesin bir garanti
verememektedir. Bu durumun sebepleri ise kisiden kisiye degisen PSA seviyeleri, PSA seviyesini
diigiiren ilaglarin varligi ve PSA seviyesinin yiiksekliginin veya algakligimin her zaman bir
hastalig1 isaret etmemesidir. Aynt zamanda PSA testleri asir1 tantya da sebep olmaktadir. PSA
testleri ile tespit edilen bazi prostat kanserlerinin higbir zaman belirti gostermemesi veya bir saglik
sorununa yol agmamasi bu durumun 6rnegidir. Bu kanser tiiriiniin teshisi i¢in kullanilan
ConfirmMDx ya da PHI gibi diger yeni test tiirlerinin bazi durumlarda daha kesin bir sonug
verebilmesinin yaninda yine de kesin degillerdir ve bu nedenle yayginlasmamislardir. Ayrica bu
kanserin nedeninin tam bilinmemesinden sebebiyle yeni testlerin gelistirilmesi bir hayli zordur. Bu
durum genel olarak degerlendirildiginde prostat kanserinin teshisi i¢in alternatif bir yol gerekliligi
gozler onilindedir. Yaptigimiz arastirmalar sonucu prostat kanserinin teshisinde baska molekiillerin
de (glutatyon-Stransferaz vb.) 6nemli bir rol sahibi oldugunu 6grendik. Bu baglamda PSA testinin
aksine siirekli ve (birden fazla molekiilii degerlendirmesiyle) daha dogru dlctimler yapabilecek bir
biyogip fikri ortaya attik.

3. Coziim

Projemiz, prostat kanserinde erken teshisi saglayan bir ¢ip liretmektir. Cip liretme sebebimiz,
farkl1 yontemleri ve testleri ayni anda ve siirekli yiiriiterek ileri seviye prostat kanserine karsi
kompakt ve kalici bir 6l¢iim mekanizmasi olusturmaktir.

PCA3 yontemi kanserli dokuyu saptamak i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Bu RNA
belirtecinin prostat kanserinde biomarker olabilecegi ise 1999°da PCA3 mRNA’nin artmis
ekspresyonunun radikal prostatektomi materyallerinde normal dokuya gore kanserli dokuda daha
fazla bulundugunun gosterilmesiyle giindeme gelmistir. Giiniimiize kadar tespit edilmis prostat
kanserine en ¢ok spesifik olan gendir. Revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
yontemiyle PCA3 mRNA ekspresyonunun normal prostat dokularinda saptanmamasi belirtecin bu



yoniiyle de prostat kanserine spesifik oldugunu ortaya koymustur. RT-PCR bazlh idrarda PCA3
tayini yonteminin sensitivitesi %67, spesifisitesi ise %87 olarak bildirilmistir.

Genlerin promotor bolgesindeki sitozin-guanin adaciklarinin metilasyonu timor supresor
gen inaktivasyonunda ana mekanizma olarak kabul edilir. DNA metilasyonu yontemi de biraz buna
dayanmaktadir. Hipermetilasyon sonucu glutatyon-Stransferaz molekiiliiniin yoklugu (GSTP1)
prostat kanserinde en sik bildirilen molekiiler degisikliktir. Artmis GSTP1 metilasyonunun prostat
kanserini saptamaya yonelik spesifitesi %93 ile %100 arasinda, sensivitesi ise %21.4 ile %38.9
arasinda bildirilmektedir.

a-metilacil koenzim A racemase (AMACR) yag asitleri dal zincirlerinin peroksizmal B-
oksidasyonu regiile eden bir enzimdir ve giiniimiizde AMACR i¢in immiin boyama yontemiyle
prostat biyopsilerinde atipik lezyonlara prostat kanseri tanist konulmasi igin standart olarak
kullanilmaktadir. AMACR skorunun prostat kanserini tespit etmede serum PSA Olglimiine iistiin
oldugu belirterek sensitivite ve spesifite degerlerini sirasiyla %70 ve %71 olarak rapor etmislerdir .
Ayrica, yazarlar PCA3 ile birlikte kullanildiginda sensitivite ve spesifite degerlerini sirasiyla %81
ve %84 olarak saptandiklarini not etmislerdir.



J

Sema 1. Biyogiple ol¢iim ve analiz asamalari



Cip, aym sekilde PCA yontemiyle DNA pargalarin1 ¢ogaltarak genlerdeki farkl
mutasyonlar1 ayni anda tespit edebilecek. Genler, mutasyonlar ve bunlarin 6zellikleri
asagidaki tabloda agiklanmistir.

Gen Genomik diizensizlik Ozellik

Androjen Reseptorleri | Amplifikasyon, mutasyon Kastrasyona direncli
prostat kanserinde 10%
mutasyon, goriillme
siklig1: 58%

NKX 3.1 Delesyon Homeobox genlerinde
gerceklesen delesyon,
goriilme sikligt: 78%

TMPRSS2-ERG Gen Filizyonu Homeobox genlerinde
gerceklesen gen fiizyonu,
goriilme sikligt: 50%

TP53 Delesyon, mutasyon Kanserlerde en sik
mutasyona ugrayan gen,
delesyon: 24-40%,
goriilme sikligr: 5-40%

Tablo 1. Prostat kanserinde etkili olan genler

Cip ayni anda prostat kanserinde goriilme olasilig1 yliksek olan mutasyonlar1 saptayip bu
sonuglar sayesinde prostat kanseri bulunma olasilig1 yiiksek olan bireylerin idrarinda anormal bir
renk degisimine sebep olacaktir. Idrarin rengindeki degisimi fark eden birey ise yiiksek prostat
kanseri thtimalini fark ederek erken tedaviyi bagvuracaktir.

Yontem (20 puan)

Prostat kanserinin en verimli sekilde tespiti igin ekip olarak iki farkli yontem gelistirdik. ki yontem
de biyogiplerden en faydali sekilde istifade etmekte. Ancak bir yontem idrar igerigini bosaltimdan
once kontrol ederken diger yontem bu kontrolii viicut icerisinde gerceklestirmekte. Bu boliimde iki
yontemin de avantaj ve dezavantajlari, ayrica yapim asamasi paylasilacaktir. iki yontemi de kisa ve
0z olarak aciklayan bir diyagram asagidadir.



2- Viicuda entegre
edilecek bir biocip ile

1- idrar iceriginin
tuvaletlerde
idrar iceriklerinin viicut
icerisinde kontrolii

bosaltimdan sonra
olcilmesi

Biochipile kantroller
her 2 haftada bir kez
gerceklestirilecektir.

Kontrol sirekli alarak
gerceklestirilecektir

™y

fh’ullamcl, tehlikeli GSTP1 fKuIIanlclidrarln rengine
ve AMACR skorlarindan bir etki ile tehlikeli
— tuvaletin seslive girsel GSTP1 ve AMACR
biruyarivermesi ile skorlarnindan haberdar

haberdar edilecektir. edilecektir.

¢

Bir uyarinin verilmesi
durumunda bu skorlarin
L son4 aydakidlcimleri
kullamciya doktoruna

iletmesiicin verilecektir.

Prostat kanserinin tespiti i¢in gelistirdigimiz 2 yontem, 3 baslik altinda inceleneceklerdir:
1-  Olgiim & Uyarma
2-  Ciazin Teknik Detaylar1

3-  Avantaj & Dezavantajlar

1-GSTP1 ve AMACR skorlarinin tuvaletlerde bosaltimdan sonra
olciilmesi

a. Olciim & Uyarma

Giliniimiizde yeni {iretilen tuvaletlerde su tasarrufu agisindan 2 adet sifon butonu
bulunmaktadir. Bunlardan biri idrardan sonra kullanilmak i¢in tasarlanmisken 6biirii
diskilamadan sonra kullanilmaktadir. Her 6l¢iimden 2 hafta sonra ilk kez idrardan sonra
kullanilacak tusa basildiginda sifon ¢ekilmeden 6nce 30ml’lik bir 6rnek idrarla karigmis
sudan toplanir. Ardindan bu 6rnege rna ¢ikarici soliisyon verilir ve otomatik olarak
klozete dahil olarak gelistirilmis sentrifiijde dondiiriiliir. Bundan sonra iist kisimlarindaki
s1v1 soliisyon disar1 alinir ve kalan materyal, yani rna, incelenmesi i¢in hazirda bulunan
biyogip ile teste ugrar. Bu testte GSTP1 ve AMACR skorlari 6l¢iiliir. Bu skorlarin yiiksek
olmasi1 durumunda kullanici bir sonraki tuvalete ugrayisinda dahili hoparlér ve LCD
ekran araciligi ile hem sesli, hem de goriintiilii olarak uyarilir.



b. Cihazin teknik detaylar:

Cihazda bulunacak biyogipler, bir kartus yillik olarak alinmaktadirlar. 1 Kartusda 24 adet
biyog¢ip bulunmaktadir. Bu ¢iplerin hepsinin kullanilmasi durumunda kullanici kartusu
degistirmesi i¢in uyarilacaktir.

Cihazin ses izolasyonu gz dngne alinarak test sirasinda (her iki haftada bir) ortalama 5
dakika 50db - 65db arasinda ses iiretecegi ongoriilmektedir. Bu ses diizeyine yalnizca iki
haftada bir ¢ikilacagindan rahatsiz edici olacagi diisiiniilmemektedir.

Olgiimden sonra kullanilmis biyogipler tekrar kartusdaki yerlerine konulacaklardir. Bu
biyogipler kartusla birlikte dogru sekilde ortadan kaldirilmalar1 i¢in bitmis biyogip
kartusu ile birlikte ¢ikarilacaklardir. Test islemi sirasinca ortaya ¢ikan diger materyaller
sifon yolu ile tuvaletten uzaklastirilacaktirlar.

c. Avantaj & Dezavantajlar

I.  Avantajlar

Bahsi gecen cihaz normal bir klozetten daha pahali olmasina ragmen yiiksek
dogrulukta test gerceklestirebilmektedir. Bu cihaz sayesinde prostat kanserinin
erken teshisinin yapilmasi planlanmaktadir. Buna ek olarka riskli testte GSTP1
ve AMACR skorlarinin dlgiilmesi durumunda kullaniciya o giine dair yapilan
biitiin test degerlerinin verilmesi de bir avantaj olarak degerlendirilebilir.

ii.  Dezavantajlar

Bu cihazin tek olumsuz yani ilk prototiplerde ortaya cikabilecek teknik
aksakliklardir. Bu aksakliklarm da ilk {iriin jenerasyonlari igerisinde bir
¢oziime ulastirilmalar1 plalanmaktadir.

2- GSTP1 ve AMACR skorlarimin viicuda entegre edilen bir biocip
ile viicut icerisinde ol¢iilmesi

a. Olciim & Uyarma

Viicudun igerisinde prostat bolgesine yerlestirilecek bir biyogip, siirekli olarak GSTP1
ve AMACR skorlarim dlgecek, ve bir degisim gordiigiinde idrar renginin degisimi gibi
yollarla kullaniciyr durumdan haberdar edecektir.

Olgiim 6nce GSTP1 metilasyonunun 6l¢iimii ile baslar. Eger bu deger %93 ile %100
arasinda ise prostat kanseri riski yliksek demektir. Sonrasinda ise AMACR skoru 6lg¢iiliir.
Bu skor %81 ile %84 arasinda ise prostat kanseri riski yliksek demektir.



Cip bunlara ek olarak prostat kanserinde goriilme olasilig1 yiiksek olan mutasyonlar1 da
saptayacaktir. Biyogip ayrica prostat kanserine sahip olma riski yiiksek olan bireylerde
ise idrar rengini degistirerek ( Baska rahatsizliklarla karistirilmamasi i¢in mavi tonlar1
tercih edilmesi dngoriilmektedir. ) kullaniciy1 uyaracaktir.

b. Cihazin teknik detaylar:

Cihaz prostat bolgesine enjekte edilecektir. Kullanim omriiniin 5 yil civarinda olmasi
planlanmaktadir. 5 yilin ardindan ¢ipteki test alanlarinin dolmasi sebebi ile eski ¢ipin
cikarilip bir yenisinin takilmasinin gerekliligi ongoriilmektedir, ancak takim olarak
biyog¢ipin yeniden kullanilabilirligi izerine de ¢alismaktayiz.

Biyocip bir piring tanesinden biraz daha biiyiikk bir boyuta sahip olacaktir ve belirli
araliklarla prostat bolgesinde GSTP1 ve AMACR skorlarinm dlgecektir.

c. Avantaj & Dezavantajlar

I.  Avantajlar

Siirekli yapilan 6l¢lim, viicudun igerisinde yapildigi i¢in daha dogru sonuglara
ulagilabilir. Buna ek olarak kullaniciy1 uyarma siireci daha hizli gergeklesir.

Ayrica kullanicinin uzun siire evde olmadigr durumlarda da dl¢clime devam
edilir.

ii.  Dezavantajlar

Insanlar viicutlarma bir biyogip takilmasi konusunda siipheci ve isteksiz
olabilirler, daha biiyiik bir kitleye ulagmanin ¢esitli zorluklar1 var.

Biyog¢ipin bozulmasi durumunda fark edilmesi zor, bu nedenle ¢alismayan bir
biyo¢ip nedeni ile bazi belirtiler gormezden gelinebilir.

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

Kanser ile miicadele giiniimiizdeki modern tip imkanlariyla bile hala ¢6ziime ulasilamamis
ve lizerinde calisiimakta olan bir alandir. Oyle ki kalp hasaliklarindan sonra %22.5 orani ile
erkeklerdeki en yiiksek olim oranina kanser sebeb olur
(https://www.cdc.gov/healthequity/Icod/men/2016/all-races-origins/index.htm ).Diinya {izerindeki
her 8 erkekten birine hayatt boyunca en az 1 kez prostat kanseri teshisi konmustur
(https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/about/key-statistics.html )
ve kanserle miicadelede erken teshis yasamla Olim arasindaki ¢izgi anlamma gelmektedir.
Gilinlimiizde prostat kanseri i¢in kullanilan en yaygin erken teshis yontemi ise idrarda ya da cinsel
yasantida cesitli belirtileri olan eril bireylere uygulanan PSA (prostat-spesifik-antijen) testidir. Bu
testin sikintilar1 sensivitesinin diisiik olmasi ve bu ylizden prostat kanseri tespitindeki bir sonraki
adim olan prostat biyopsisine gereksiz yonlendirmeye yol agmasidir. Teshisteki bir sonraki basamak
olan prostat biyopsileri sahsin prostatindan yaklasik 12 adet 6rnek doku alinarak kanserli doku
tespitinin  yapilmasi ile yiritilen bir yontemdir (https://www.memorial.com.tr/tani-ve-
testler/prostat-biyopsisi-nedir-fuzyon-prostat-biyopsi-nasil-uygulanir). Fakat biyopsilerin %70 -



https://www.cdc.gov/healthequity/lcod/men/2016/all-races-origins/index.htm
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/about/key-statistics.html
https://www.memorial.com.tr/tani-ve-testler/prostat-biyopsisi-nedir-fuzyon-prostat-biyopsi-nasil-uygulanir
https://www.memorial.com.tr/tani-ve-testler/prostat-biyopsisi-nedir-fuzyon-prostat-biyopsi-nasil-uygulanir
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80’1 ( https://www.swurologic.com )potansiyel olarak gereksiz olup biyopsiyi geciren erkeklerin
%15’1 ( https://www.swurologic.com ) biyopsi kaynakli komplikasyonlardan negatif olarak
etkilenmektedir. Bu negatif etkilere idrarda ve menide koyu renk ve kan, pelvik bolgede agr1 6rnek
olarak verilebilir  (https://www.memorial.com.tr/tani-ve-testler/prostat-biyopsisi-nedir-fuzyon-
prostat-biyopsi-nasil-uygulanir).

Bizim proje fikrimiz olan ¢ip sayesinde ise bu adimlar atlanilarak yiiksek prostat kanseri
ihtimaline sahip olan birey daha belirtileri géstermeye baslamadan aktif olarak idrardaki mavi renk
belirteci yoluyla erkenden uyarilacak ve boylece hem PSA testi ve prostat biyopsisi sirasinda masraf
edilen isgiicii sifira indirilecek ayrica prostat kanseri belirtilerini gosteren ancak kanserli hiicrelere
sahip olmayan bireyleri bu gereksiz teshis komplikasyonlarindan kurtararak uygun tedaviye
yonlendirme siiresini azaltacaktir. Bu ¢ip fikri tamamen bize 6zgilindiir ve 07 Mart 2022 tarihi
itibariyle literatiirde 6rnegi bulunmamustir.

Uygulanabilirlik (10 puan)

Prostat kanserine spesifik biyolojik belirteclerin teshis yontemlerinin gelismesiyle beraber
bu tekniklerin mikro boyutlara ulagsmasi zamanla kagmilmazdir. Biz de bu yontemlerin gelecegini
tek bir biyogipte toplayip prostat bolgesine yerlestirilerek etkili ve siirekli bir 6l¢iim mekanizmasi
vizyon etmekteyiz. Planlamakta oldugumuz cihaz, temelini glinlimiizde mevcut olan biyogiplerden
almaktadir. Biyogipler, bilindigi tizere birgok farkli alanda kullanilmaktadir ve bu alanlardan birisi
de gen mutasyonlarinin takip edilmesiyle beraber genlerin analiz edilmesidir. Fikrimiz, prostat
kanserinde etkili olabilecek genlerin mutasyonlarinin takip edilmesiyle beraber prostat kanseri
olasiliginin belirlenmesine yonelik oldugundan, fikrimizde biyogip teknolojisini baz alarak
ilerlemeye karar vermis bulunmaktayiz. Bunlara ek olarak, yine giiniimiizde kullanilmakta olan
farkli 6l¢iim cihazlarinin g¢alisma prensiplerinin 6rnek alinmasiyla elde edilen verilerin analizinin
yapilmasini planlamaktayiz. Bu analiz sonuglarina gore, bireye prostat kanseri bulunma ihtimaline
iliskin uyaru verilmesi i¢in bahsettigimiz biyocipte idrarda anormal renk degisimine sebep olacak
bir reaksiyon mekanizmasi bulunur. Genlerdeki degisimlerin takip edilip analiz edilmesi sonucu elde
edilen risk oran1 uzmanlar tarafindan belirlenecek olan bir sinir1 astiginda insan sagligina negatif
etkisi bulunmayan, idrarda anormal renk degisikligine sebep olacak uygun bir kimyasal biyogip
tarafindan salinir. Kisacasi, projemiz giliniimiiz teknolojisi ¢ergevesinde bulunan, var olan prostat
kanseri orani 6l¢limii tekniklerini bir list agamaya tagimaya yonelik olan bir fikir tizerine kuruludur.


https://www.swurologic.com/
https://www.swurologic.com/
https://www.memorial.com.tr/tani-ve-testler/prostat-biyopsisi-nedir-fuzyon-prostat-biyopsi-nasil-uygulanir
https://www.memorial.com.tr/tani-ve-testler/prostat-biyopsisi-nedir-fuzyon-prostat-biyopsi-nasil-uygulanir

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi (5 puan)
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Is
Plam1
No

Is Plam
Ady/Tanimi

Tahmini
Masraf

Haftalar

Malzemelerin
temini, ¢ipin
tasarimi ve
olusturulmasi

650%

8 |9

10

11

12

13

14

Kalan
Siirec

Kontrol
grubunu
olusturan
saglikli
insanlar ve
prostat
kanserli
gruplarin
bulunmasi

Deneyin
yapilmasi

1500TL

Elde edilen
verilerin
analizi

1200TL

Sorun tespiti
ve gelistirme

2000TL

Ciktilarin

/

paylasgilmasi
Uriinii
duyurma ve
pazarlama

5000TL

o Yiiksek Afiniteli Monoklonal Antikor 3ml = 150 $
o GSTPI1 Aktif Proteini 0.005mg =~ 180 $

e Biosensor~320$

Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar) (S puan)

Prostat kanseri erkeklerde en ¢ok goriilen ikinci kanser tiirli olmasiyla 6n plana ¢ikmaktadir.
Kadinlarda prostat organ1 bulunmadigi i¢in tasarlayacagimiz ¢ip erkeklere yonelik olacaktir. Hedef
kitlenin biiyiikliigiine deginmek gerekirse Diinya Saglik Orgiitiiniin 2020°de giincelledigi ve diinya
kanser verilerini igeren GLOBOCAN sonuglar yeterli olacaktir. Bu rapora gore prostat kanseri
erkeklerde yeni tan1 alan kanserlerin ylizde 14,1’ini olugturmakta ve her yi1l 1,4 milyon erkekte bu
kanser tiirii gézlemlenmektedir. Ayn1 rapora gore hastalifa yakalanan erkeklerden her yil 375 bini
hayatin1 bu sebepten kaybetmektedir. Prostat kanseri bu rakamlarla erkeklerde 6liime neden olan
kanser tiirleri siralamasinda besinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de ise 2020 yilinda 19 bin 144
erkege prostat kanseri teshisi konulmustur. Bu sdylediklerim prostat kanserinin hedef kitlesi yiiksek
ve her yonden ciddiye alinmas1 gereken bir hastalik oldugunu gozler 6niine sermektedir.
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9. Riskler (10 puan)

Projedeki s6z konusu ¢ip tabii ki en giivenli ve giivenilir sekilde tasarlanip imal edilecektir ancak
bazi riskler barindirmaktadir. Biyogipin hastadan kopmast, 1sinmasi ve agik yara birakmasi ¢ipin
olas1 dezavantajlar1 ve riskleri olarak géz oniinde bulundurulabilir. Bu risklerin asagidaki risk
cetvelindeki puanlamalar1 asagidaki semada gosterilmistir:

SIiDDET
iHTIMAL 1 (Cok Hafif) 2 (Hafif) 3 (Orta Derece) 4 (Ciddi) 5 ( Cok Ciddi)
1{Cok Kugtik) Anlamsiz Disik Disik Disik Dasik
1 2 3 4
2 (Klguk) Diisiik Diisiik Diisiik Orta Orta
2 4
3 (Orta Derece) Disk Distik
3 6
4 (Yiksek) Disik i
4 8
5 10

Isinma ¢ipin kapasitesi iizerinde galismasi ile gerceklesebilir. Ornek olarak diyabet, yogun bir
sekilde idrar soktiiriicli icecekler tiiketmek veya bobrek hastaliklari sebebiyle fazlaca idrara
cikmak ¢ipin fazla ¢calismasina neden olabilir ve bu da ¢ipi yipratip 1sinma gibi bazi risklere yol
acabilir. Bunu 6nlemek icin ¢ip hem yeteri kadar giiglii elektronik bir devreye hem de kaliteli
malzemeye sahip olmalidir. (Risk Puani: 12(Orta))

Tasarladigimiz bu sistem idrar yolunda yer alacak ve disaridan gelen, 6zellikle ¢ipin oldugu bolgeye
uygulanan sert bir kuvvet olmadig: siirece ¢ipin viicuttan kismen bile ayrilmasi neredeyse
imkansiz olacak olsa da yerlestirme esnasinda veya sonrasinda idrar yolu iizerinde yara
birakmas1 miimkiindiir. Bu yaralar ¢cok ciddi ve kalic1 olmayacak olsa da iltithaplanmaya sebep
verebileceginden goz ardi edilemeyecek bir sorundur.(Risk Puani: 8(Orta))

Cip idrar yolunda olacagindan dolay1 bosaltim disinda cinsel aktivitelerden de etkilenmesi olasidir.
Cinsel aktivitelerden kaginmak ¢ipi kullanan kisi ve ¢ipin dmriiniin lehine olacaktir. (Risk Puant:
10(Orta))

Kullanicinin sahip oldugu bagka bir hastaliga karsin kullanilan ilaglarin ¢ipin hedef gen degisimini
saptayamamasi, anormal renk degisimiyle uyaramamasi gibi isleyisine olan etkileri goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Cipin tiretiminde tasarlanan materyallerin uyumlulugu hakkinda tam bilgi sahibi olunmalidir. Ayrica
cipin On tedbir amaciyla iretilmesi sebebiyle maliyetinin minimumda tutulmas: ve
erigilebilirligin yiiksek olmas1 gerekmektedir. Cipin yerlestirilmesinde yapilacak cerrahi
miidahalelerin yontemi ve egitimi de dikkatle uygulanmalidir.
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