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1. Proje Ozeti (Proje Tanimi)

Helicobacter pylori (H. pylori), mide ve duodenum iilserleri, gastrik lenfoma ve mide kanseri
patogenezinde rol oynayan o6nemli bir patojendir. H. pylori enfeksiyonu neden oldugu
hastaliklarla ilgili spesifik klinik belirti ve bulgulara yol agabilecegi gibi bazen asemptomatik
de olabilir (1-3). Bu nedenle H. pylori varligiin tespiti oldukga 6nemli olup bu amagla birden
fazla yontem gelistirilmistir. En ¢ok tercih edilen yontemlerden biri olan hizli iireaz testi
endoskopi sirasinda uygulanabilirligi ve giivenilirligi nedeniyle birinci basamak klinik
muayenede H. pylori enfeksiyonunun tanisinda kullanilmaktadir. Test temelde iire ve pH
indikatorii igeren Dbir kitten olugsmaktadir. Bakterideki tireaz enzimi, treyi amonyaga
doniistiirtir ve ortamin pH's1 yiikselir. pH indikatoriintin renk degistirmesi sonucu iireaz testi
pozitif olarak sonuglanir. CLO (Campylobacter-like organism) test olarak adlandirilan hazir
ticari kitlerle de bu basamaklarin gerceklestirilmesi saglanmaktadir. Amonyak c¢ikisina bagh
olarak pH indikatoriiniin renk degisimi bakterinin varligi hakkinda bilgi vermektedir. Bu
amacla yapilan Kkitlerin toksik indikatorler igcermesi ve nispeten pahali olmasi gibi
dezavantajlar1 vardir. Bu c¢alismada H. pylori tanisinda CLO testin aksine herhangi bir
toksisiteye sahip olmayan dogal kaynakli antosiyanin indikatorii iceren hizli iireaz testi
gelistirilerek yerli ve milli bir {iriin olusturulmasi hedeflenmektedir. Diger yontemlere gore
olduk¢a ekonomik, biyouyumlu, ¢evre dostu, yerli, hizli ve hassas bir {ireaz testi gelistirilerek
tan1 kiti olarak klinikte kullanilacagi ongdriilmektedir. Diisiik maliyette elde edilen ve
sanayiye uygulanabilirliginin oldukg¢a yiiksek oldugu diisiiniilen tani testinin iilke ve diinya
genelinde 6nemli bir ihtiyaca ¢dziim niteliginde olacagi diisiiniilmektedir.

2. Problem Durumunun Tanimlanmasi:

H. pylori varligint saptamak icin ¢esitli yontemler mevcuttur fakat bu ydntemlerin
kullanimini kisitlayan ¢esitli dezavantajlart bulunmaktadir. Histoloji; gastrik atrofi veya
bagirsak metaplazisi olan hastalar icin diisiik hassasiyet gostermekle birlikte, zaman alic1 ve



maliyetlidir. Diisiik 6rnek kalitesi, numunenin naklinin geciktirilmesi, aerobik ¢evreye maruz
kalma gibi durumlarin kiiltliriin performansi {iizerinde olumsuz etkisi vardir ve tanisal
dogrulugu azaltir. PCR kullamimi H. pylori enfeksiyonunu tespit etmek icin diger
konvansiyonel testlere kiyasla %95'ten daha fazla hassasiyet ve 6zgiillik saglamakla birlikte
pahali cihazlar, uzman personel gerektirmesi sebebiyle kullanimi kisitlanmaktadir. Serolojik
yontemlerde eradikasyon tedavisinden sonra bile konakta antikorlar uzun siireli varligini
devam ettirmektedir ve buna bagh olarak pozitif sonu¢ daha onceki enfeksiyondan kaynakli
olabilmektedir (4-7). Bu sebeple serolojik yontemlerde mevcut ve gegmis enfeksiyon ayirt
edilememektedir. Ure nefes testinde ise genellikle nefes numunelerinde 13C-iire dl¢iiliir ancak
kullanilan cihaz pahalidir. 14C-iire kullanimi i¢in radyoaktif reaktiflerin depolanmasi ve
atilmasi igin lisansl bir niikleer tip boliimiiniin kullanilmasini gerekir. Dolayisiyla personel ve
cihaz gerektirmesi sebebiyle maliyeti yiiksektir ve gelismemis iilkelerde kulllanimi kisithidir.
Hizli iireaz testi, H. pylori'min enfeksiyon teshisi i¢in temel olarak {ireaz aktivitesinden
yararlanir. Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan hizli iireaz testlerinde indikator olarak fenol
kirmizis1 veya bromtimol mavisi kullanilmaktadir. Fenol kirmizis1 hem asindirict hem de
toksik ozelliklere sahiptir. Temas halinde ciltte, gdzde irritasyona sebep olabilir (8). Inhale
edilmesi durumunda solunum sisteminde irritasyona sebep olabilir. Bahsedilen indikatorler
dogal olarak bulunmayip laboratuar ortaminda sentezlenmektedir ve indikatdr maliyeti
sebebiyle iiretilen testler pahalidir.

3. Coziim

Onerilen projede piyasadaki mevcut testlerde indikatér amactyla kullanilan fenol kirmizisi ve
bromtimol mavisi indikatorleri yerine antosiyanin indikatorii kullanilarak hizli ve hassas bir
iireaz test ortami gelistirilmistir. Ciddi irritasyon ve hasar olusturma tehlikesi bulunan fenol
kirmizis1 ve bromtimol mavisi indikatorleri yerine antosiyanin yoniinden olduk¢a zengin olan
kirmizi lahana ekstresi pH indikatorii olarak kullanilmaktadir. Laboratuvar ortaminda
sentezlenen toksik ve irritan indikatorler yerine dogal kaynakli, kolaylikla ulasilabilir, uygun
maliyetli ve uzun siire kararli olan antosiyanin indikatorii iyi bir alternatif olarak sunulmustur.
Boylece hizli ve hassas sonu¢ veren ekonomik bir kolorimetrik test gelistirilmistir.
Antosiyaninlerin farkli pH’lardaki renk degisimi Sekil 1’de gdsterilmistir.
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Sekil 1. Antosiyanin farkli pH degerlerindeki renk degisimi

Test ortaminda bulunan {ire, iireaz aktivitesine sahip H.pylori tarafindan NH3’e
doniistiriilmektedir. NH3z c¢ikisina bagli olarak ortam giiclii alkali pH’a kaymakta ve
antosiyanin negatif yliklenmektedir. Buna bagli olarak mavi-mor renkli test ortami yesile
donmektedir. Bu renk degisikligi ortamda {ireaz aktivitesi buna bagli olarak H.pylori
bulundugunu kanitlamaktadir. Buna bagl olarak test 1 ve test 2 olmak iizere pH 6,5 ve pH 8
de iki farkli test ortami hazirlanarak ¢alismalara baslanmistir. Test soliisyonlarindaki renk
degisimi ve reaksiyon mekanizmasi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Gelistirilen kolorimetrik testin renk degisimleri ve reaksiyon mekanizmast

Test 1 soliisyonu mor renkli olup amonyak ¢ikisina bagl olarak mavi renge donmekte, test 2
ise baslangigta mavi renkli olup amonyak ¢ikisina bagh olarak yesil renge donmektedir. Ilk
renk degisimleri bakteri varliini kanitlamak i¢in yeterli olmakla birlikte uzun siire
inkiibasyona birakildiginda test 1’in yesil renge test 2’nin ise sar1 renge dondigi
goriilmektedir. Bu durum reaksiyonun devam ettiginin gostergesidir. Potansiyel reaksiyon
mekanizmasi elektron yogunlugundaki degisimden kaynakli olup reaksiyon 1 ve 2 seklinde
aciklanmigtir. {lk denemelerde hem test 1 hem test 2 {izerinde denemeler yapilmis,
nihayetinde en iyi sonug alinan test 2 ile devam edilmistir.

4. Yontem

Proje, H.pylori enfeksiyonunun tanisi i¢in iire ve antosiyanin indikatorii iceren bakteri
kiiltiirinden tan1 koymaya yonelik test ortami gelistirilmesi iizerinedir. Temel ¢aligma
mekanizmasi {irenin bakteri kaynakli lireaz aktivitesi sonucu NHz ¢ikisinin antosiyaninlerin
negatif yiiklenmesi sonucu renk degistirmesi prensibine dayanmaktadir.

4.1. Kirmizi lahana ekstresinin hazirlanmasi

Kirmizi lahana yapraklari bir robottan gegirilerek kiigiik parcalara ayrilir. 100 gram materyal
tartilir ve 100 ml distile su ile bir beher igerisine alinir. Karigim 30 dk kadar kaynatilarak
ekstre edilir. Elde edilen antosiyanin ekstresi Whatman no 1 filtre kagidi ile filtre edilir ve
calisma anina kadar -20 °C’de saklanur.

4.2. H. pylori’nin kiiltiire edilmesi

H. pylori’yi kiiltiir ortaminda ¢ogaltmak ig¢in bakteri %5 koyun kani igeren triptic soy agara
ekilmistir. Mikroaerofilik ortamda tiredigi i¢in %5-10 CO2’li ortamda, 30-37 °C’de tiremesi
gerceklesmistir. Anaerobic kiiltiir sartlarini saglamak i¢in anaerob kap sistemi torbaciklar1 ve
anaerob jar kullanilarak 3-7 giin inkiibasyona birakilmstir.



4.3. Antosiyanin bazh kolorimetrik test soliisyonunun hazirlanmasi

Test ortami1 tampon ortami olarak hazirlanmis olup 0,01 M pH 6,5 ve pH 8 olan 2 farkli
sodyum fosfat tamponu (Na-PB) otoklavda 121 °C’de 15 dakika steril edilir. 0,45 um por
acikligina sahip membran filtreden siiziilmiis tire ve sodyum azit (NaNs) sirasiyla %2’lik ve 1
mM olacak sekilde her iki tampona da eklenir. Bakteri tarafindan iirenin par¢alanip NH3’e
doniismesiyle renk degistirecek olan indikator i¢in kirmizi lahana ekstresi test ortaminda %5-
%10-%15-%20-%25 olacak sekilde eklenir. Sonu¢ olarak test 1 ve test 2 olarak
adlandirdigimiz pH 6,5 ve pH 8 olan iki test soliisyonu hazirlanmis olur. Son durumda Test 1
mor renkli, test 2 mavi renklidir.

Deney 1: Test 1 (0,01 M Na-PB, pH 6,5, iire, NaN3 ve farkli konsantrasyonlarda kirmizi
lahana ekstresi) ve test 2 (0,01 M Na-PB, pH 8, iire, NaNs ve farkli konsantrasyonlarda
kirmiz1 lahana ekstresi) soliisyonlarinin H. pylori varligini tespit edebilme yetenekleri Sekil
3’te gosterilmektedir. 30 dk (Sekil 3B ve 3F), 60 dk (Sekil 3C ve 3G), 90 dk (Sekil 3D ve 3H)
sonucunda ortamin pH’inin artmasiyla renk degisimleri meydana gelmistir. Sekil 3A-B-C-D
test 1’e aittir ve Sekil 3A testin ilk resmi olup bakteri eklenmeden 6nceki halidir. Bu asamada
test soliisyonunun pH degeri 6,5’dur. Sonra H. pylori eklenerek sirasiyla inkiibasyon siiresine
bagli olarak renk degisimleri gozlenmistir. Baslangigta mor renkli test ortami1 30 dk sonra
maviye kaymis pH’1 8 olmus ve 60. ve 90.dk larla da nispeten yesil renk baskin hale gelmistir.
Sekil 3E-F-G-H test 2’ye aittir ve Sekil 3E testin ilk resmi olup bakteri eklenmeden 6nceki
halidir ve mavi renklidir. Test solisyonunun pH’1 8’dir. Bakteri eklenip inkiibasyona
birakilinca 30. dk’da yesil renk olusumunu goézlenmis ve 60 ve 90. dk’larda devam etmistir.
Bu agsamalarda test soliisyonunun pH’1 9-12 araligindadir.

Bu sekilde iki ayr1 pH degerinde test ortami hazirlanmasinin sebebi renk degisiminin en net
ve keskin oldugu test igeriginin tespit edilmesi i¢indir. Bu deney sonucu daha ayirict renk
degisiminin test 2 soliisyonunda oldugu goriilmiistiir.

Sekil 3. Test 1 ve test 2 soliisyonlarinin A) pH 6.5 ve E) pH 8’de H.pylori eklenmeden 6nceki
resimleri. H. pylori’nin test ortaminda 30 dk (3B ve 3F), 60 dk (3C ve 3G) ve 90 dk (3D ve
3H) inkiibasyonu gosterilmistir.

Deney 2: Kolorimetrik test soliisyonunun tayin smirinin belirlenmesi. Test soliisyonunun
hassasiyetini ve tayin smirmi belirlemek igin 1-10-100-1000 CFU/mL bakteri siispansiyonlari
hazirlanmis ve 100 uL test soliisyonuna 50 pL olacak sekilde farkli konsantrasyonlardaki
bakteriler eklenmis ve sonuglar Sekil 4’te gosterilmistir. Bakteri eklenmeden sadece serum



fizyolojik (SF) eklenen test orijinal rengini korumus ve degisiklik gbézlenmemistir. 1000
CFU/mL igeren ornek 15 dk’da sonu¢ vermistir. 100 ve 10 CFU/mL bakteri iceren numuneler
sirastyla 20 ve 30. dakikalarda pozitif sonug vermistir.

Ayrica bakterinin iireaz aktivitesi sayesinde NHs ¢ikisina olan duyarlilig1 ile renk degistiren
piyasadaki mevcut indikatorleri igeren testler en az 100000 (10°) hiicre (100 koloni)
varhiginda pozitif sonug¢ verirken onerilen projedeki testte 10000 (10*) hiicre (10 koloni)
varliginda pozitif sonu¢ vermesiyle duyarliligi 10 kat hiicre diizeyinde arttirmistir.

Sekil 4B’deki grafik, renkler arasindaki farki gosteren AE analizidir. Image] yaziliminda RGB
analizi yapilmistir. Delta-E (AE) parametresi de CIE76 algoritmasina gore hesaplanmustir (9).
Stitunlar arast uzaklik renk farkinin biyiikligiinii gostermektedir. Kontrole kiyasla
hesaplanmistir. AE analizi net bir farkin oldugunu acikg¢a ortaya koymaktadir. Hassasiyet test
sonucu hem kolorimetrik hem de kantitatif olmak tizere 2 farkli analiz sekliyle dogrulanmustir.
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Sekil 4. Test sollisyonunun tayin siirmin tespiti A) kolorimetrik sonu¢ B) AE analizi

1 CFU/mL bakteri iceren 6rnekte 60 dk boyunca renk degisimi gdzlenmemistir. 3 saat
boyunca takip edilmis ve yesil rengin Sekil 5°te 3. saatte olustugu gézlenmistir. Bakterinin bu
kadar diisiik diizeyde bulunmasi ortama ¢ok diisiik diizeyde amonyak salmasina yol agmis ve
bu da antosiyaninlerle amonyak arasindaki reaksiyon siiresini uzatmastir.



Baslangic
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Sekil 5. 1 CFU/mL bakteri slispansiyonunun test soliisyonundaki zamana bagli renk degisimi
5. Yenilik¢i (Inovatif) Yonii

Diger invaziv ve noninvaziv testlerle karsilastirildiginda ekipman, cihaz ve personel
ihtiyacinin minimum olmasi, iireaz testi olmasi sebebiyle oldukca spesifik olmasi, yenilebilir
bitki kaynakli ve diisiik maliyetli olusu, sanayiye kolaylikla uygulanabilirligi, daha az
kimyasal atik olusturmasi, yiiksek yurt i¢i kullanimi ve ihracat potansiyeli tasimasi, iilke
genelinde ve diinyada ¢ok genis bir popiilasyonda ihtiyaca ¢6ziim niteliginde kullanilacak bir
test olmasi en Onemli avantajlarindandir. Ticari olarak kullanilmakta olan CLO testle
karsilastirildiginda test hassasiyeti 10 kat artirllmis olup maliyet de ciddi oranlarda
diisiirilmustlir. Ayrica CLO testte kullanilan toksik ve irritan 6zellikteki indikatorler yerine
giinliik hayatta tiiketilen bitkilerden elde edilen antosiyanin indikatorii kullanilmistir. Yapilan
literatiir taramasinda da antosiyanin icerikli hizli iireaz testi bulunamamis olup proje fikrinin
de bu anlamda oldukg¢a yenilik¢i ve 6zgiin oldugu diistiniilmektedir. Hem sivi halde hem kati
ylizeye absorbe edilen test icerigi, bunun yaninda agar formunda da standardize edilmis ve
patent basvurusunda bulunulmustur.

6. Uygulanabilirlik

Mevcut sartlar altinda projemizin geldigi asamada patent basvurusu yapilmistir ve ticari bir
triine donistiirilme potansiyelinin oldukga yiiksek oldugu gorilmektedir. Projemiz,
bulundugumuz tiniversitenin endoskopi iinitesinde peptik iilser, gastrik tanisi i¢in kullanilan
ticari testin pahali olmasi sorunundan ortaya ¢ikmistir. Calismalarimiz bu ticari teste alternatif
olabilecek, iiriine doniistiirebilecek formda bir test hazirlamak tizerine devam etmektedir. Tip
fakiiltesi is birligi ile iletilen Sorunlar goéz oniinde bulundurularak pratikte rutin kullanima
tamamen uygun hale getirilecek sekilde iiriin ortaya koymaya calisilmistir. Projenin su anki
bulundugu asamada uygulanabilirlik diizeyi %100’e yakin tan1 testi hedefine ¢ok yaklasildig:
goriilmektedir. Hastanelerde endoskopi iinitelerinde kullanilabilirligini test etme asamasi igin
Dahili Tip Bilimleri i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali béliimiiyle toplantilar yapilmis ve hasta
numunelerinde ¢aligmak i¢in gerekli izinlerin hazirligina baglanmistir. Patent alindiktan sonra
iretime gegilmesi planlanmaktadir ve iiretim agamasinin hizlandirilmasi ile ilgili de birtakim
goriismeler planlanmigtir. Uygulanma agamasinda mevcut riskler olarak bundan sonraki
asamada hasta numuneleriyle dogrudan calisilacagi i¢cin numunelerin dogru sekilde alinmasi,
saklanmasi ve uygulanmasi diisiiniilebilir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Projemiz mevcut haliyle test soliisyonu seklinde standardize edilmistir, bundan sonraki
asamada Tablo 1°deki is-zaman tablosunda gosterildigi gibi kati materyal denemeleri i¢in
absorbe etme kabiliyeti yiiksek cesitli materyallerle galisilarak en uygun forma getirilmeye
calisilacaktir. Devaminda hastadan alinan biyopsi 6rnekleriyle ¢aligmalara devam edilecektir.
Bu asamalarla es zamanl olarak patent hakkinin da alinmasiyla iiretime gecme basamaklari



icin hazirliklar yapilacaktir. Tiim bu siire¢ler géz oniline alindiginda genel proje biitgesi
30.000 TL olarak hesaplanmaktadir. En az maliyetle uygulanabilir olma durumu goz oniine
almirsa gelistirilen patent basvurusu lizerinden gidilerek proje genel biitgesi %15 oraninda

disurilebilir.
AYLAR
ip ip 2022 2023
No Ady/Tanim
8 9 |10 | 11| 12 2 3 4 6 7

Cesitli kat1 materyallere absorbe

olarak biyopsi 6rneklerinin test

1 ettirilerek testi en efektif hale
getirmeye yonelik ¢aligmalar

Genis hasta grubunda ticari test ve

2 patoloji sonucuyla karsilagtirmali

edilmesi

Tablo 1. Is-zaman plan

Malzeme listesi Tablo 2°de gosterilmektedir. Malzeme listesindeki eksikler projenin daha da

gelistirilmesi i¢in devam edilecek deneylerde kullanilabilmesi amaciyla 2.

asamanin

baslayacagi tarihe kadar temin edilmistir. Su an laboratuvarimiz biinyesinde bulunan
malzemeler projenin mevcut durumu icin yeterlidir. Oniimiizde planladiginmiz 2 asama disinda
projenin su anki mevcut verileri ve prototipleri iizerinden iiretime gecilmesi i¢in gerekli
caligmalar es zamanl olarak devam edecek diizeydedir.

Malzeme

Pipet ucu (200 pl)

Pipet ucu (1000 ul)

Pipet ucu (5000 pl)

48 well plate

24 well plate

Beher (50 ml)
Beher (100ml)
Erlen (100 ml)
Erlen (250 ml)
Erlen (500 ml)

Erlen (1000 ml)
Triptic Soy Agar

Cam huni (150 mm)

Miktar

3.000 adet

5.000 adet

3.000 adet

250 adet

500 adet

10 adet

10 adet

10 adet

10 adet

5 adet

5 adet

500x2

3 adet

Tutar

Malzeme Miktar
Enjektor (10 ml) 1.000 adet
Enjektor (20 ml) 500 adet
Steril petri kab1 10.000 adet
Ekiivyon 10.000 adet
Steril 6ze 1.000 adet
Cam tiip 10.000 adet
Sodyum azit 5G
Sodyum kloriir 500 G
NaH2PO4.H20 500G x2
NaH2PO4 (anhydrosus) 500G x3
Ure 250 G
Anaerobik jar 2 adet
BD Gaspak 150 adet

Tablo 2. Malzeme listesi

Tutar



Gelistirilen testte bir hastanin biyopsi 6rnegini test etmek i¢in gereken test maliyeti mevcut
ticari testin maliyetiyle karsilastirildiginda 10°da 1 diizeyinde maliyet asagiya ¢ekilmektedir.
Her numune i¢in kullanilacak olan kolorimetrik testin uygun paketleme veya strip haline
getirilmesiyle olusturulacak {riiniin adet maliyeti su anki laboratuvar imkanlartyla 1,75
TL’dir. Malzemelerin %80°1 iilkemizin kaynaklar1 kullanilarak yapilabilecek bir iiriin olup
sadece birka¢ malzemenin yurtdisindan temini saglanmaktadir. Ilerleyen donemlerde
ilkemizde {retiminin saglanmasiyla %100 yerli hale getirilmesi amaclanmaktadir.
Yurtdisinda muadili olmayan bir iirlindiir ve bu nedenle iilkemiz i¢in katma degeri ytliksek bir
iirlin olacagi distiniilmektedir.

8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Onerilen proje ile peptik iilser tamisinda kullanilmak {izere gelistirilen antosiyanin bazli
kolorimetrik test hastanelerin endoskopi tinitelerinde kullanilacak ekonomik, hassas ve hizli
sonu¢ veren biyouyumlu, yerli ve milli bir tan1 testi olacaktir. Peptik iilser ve peptik tilserin
devaminda olusma riski yiiksek olan gastrik kanser hastalarinda tan1 amaciyla kullanilacaktir.
Bu yoniiyle gelistirilen test, peptik iilser hastalarina hizmet edecektir. Baska bir yonden
bakilacak olursa kolorimetrik testimiz endoskopi sirasinda aliman biyopsi Orneginde
kullanilacag1 i¢in bu testi yapan doktor ve hemsirelere de hitap etmektedir. Kisaca hedef
kitlemiz peptik iilser hastalari, bagka bir acidan ise tan1 koyma asamasina hizmet edecek
olmasi sebebiyle doktorlar ve saglik ¢alisanlaridir.

9. Riskler

Projenin basarisini olumsuz yonde etkileyebilecek riskler ve bu risklerle karsilasildiginda
projenin basariyla yiiriitiilmesini saglamak icin alinacak tedbirler (B Plani) ilgili is paketleri
belirtilerek ana hatlariyla Tablo 3’teki Risk Ydnetimi Tablosu’nda ifade edilmistir.

iP No En Onemli Riskler Risk Yonetimi (B Plam)
Hastalardan alinan biyopsi 6rnekleri | Bu ihtimale kars1 proje biit¢esinin bir kismi
1 her defasinda diizgiin sekilde uygun tasiyici transport besiyeri alimi igin
taginamayabilir. ayrilabilir.
Hedeflenen hasta sayisina ulasmak | Calismanin baglarinda ortalama haftalik hasta
2 planlanan siireden daha da say1st az olmasi durumunda birden fazla
uzayabilir. klinikle calisilabilir.

Tablo 3. Risk Yonetim Tablosu

“Hastalardan alinan biyopsi ornekleri her defasinda diizgiin sekilde tasinamayabilir.” riskinin
olasihig: distiktiir fakat projeye etkisi orta derecededir. Bundan dolay1 Tablo 4’deki Olasilik
ve Etki Matrisi’ne gore degerlendirildiginde 1x5 =5 diisiik risk olarak tanimlanabilir.
“Hedeflenen hasta sayisina ulagmak planlanan silireden daha da uzayabilir.” riskinin olasilig1
diistiktiir fakat projeye etkisi orta diizeydedir. Bu sebeple Tablo 4’deki Olasilik ve Etki
Matrisi’ne gore degerlendirildiginde 1x5 =5 disiik risk grubuna girmektedir. Bu risklerle
karsilagilmasi durumunda B planin1 uygulamaya gecilecektir. Risk yonetim tablomuzdan da
anlasildig1 gibi tolere edilemez bir riskimiz bulunmamaktadir.
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Olasihk ;

Yiiksek Orta Risk Cok Yilksek Risk
Orta
Orta Risk
Diisiik a s
— Etki
Diigiik Orta Yiiksek

Tablo 4. Olasilik ve Etki Matrisi
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