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B‹L‹MSEL ARAfiTIRMA: ÜLKEM‹ZE B‹R BORÇ ÖDEME B‹Ç‹M‹

Baflkent Üniversitesi’nin varolufl nedenlerinin bafl›nda bilimsel çal›flma gelmektedir.
Bu nedeni yaflama geçirmek ve sonuç almak için belirli “olmazsa olmaz”lar vard›r.
Bunlar›n bafl›nda, araflt›rma için alt yap›n›n haz›r ve bilimsel çal›flma için arzulu bir
bilim kadrosunun olmas› gelir. E¤itim kadromuzun bu ba¤lamdaki durumunun
somut bir göstergesini burada anmaktan mutluluk duyuyorum. 2003 ve 2004 y›l›
YÖK araflt›rmas›na göre, üniversitemiz, t›p fakültesi olan üniversiteler aras›nda,
ö¤retim üyesi bafl›na düflen uluslararas› yay›na göre aç›k farkla birinci s›rada yer
alm›flt›r. Asl›nda bu sonuç y›llard›r benzer biçimde belirmifltir. ‹kinci koflul; ö¤renci
kadrosunun araflt›rma için en az e¤itimcileri kadar istekli olmas›d›r. Bunun koflulu ise,
hem ö¤rencinin fakültesini hem fakültenin ö¤rencisini ayn› bilinçle seçmifl olmas›d›r.
Bu iki koflul da fakültemiz aç›ld›¤› günden bu yana aksamadan ifllemektedir. 

Uygulamada istenen sonucu almaya engel olmamas› için amaç tan›m›n›n çok aç›k
olmas› gerekirdi; amaç çok aç›kt›r: Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi öncü hekimler
yetifltirmeyi hedefleyen bir fakültedir. Bu amac›n bir göstergesi de s›n›rl› say›daki
ö¤rencilerimizi alt› y›l boyunca çetin bir e¤itim sürecinden geçirmemizdir. E¤itim
düzeyinin etkin göstergelerden biri ise, bu kitapla sonuçlar›n› ortaya koydu¤unuz
bilimsel çal›flmalard›r. Laboratuvarlarda deneyleriyle, hastanelerimizde hastalarla ve
hocalar›yla yüz yüze, birebir yaflanmayan bir e¤itim ne bizim arzumuz ne sizin
mesleki baflar›n›z›n kofluludur. Unutmayal›m ki, baflar› mutlulu¤u sizler kadar biz
e¤itimcilerindir. 

Fakültemizde e¤itimin özü tek cümleye indirgenebilir: Hekimli¤in ömür boyu
ö¤rencilik oldu¤unun ö¤renilmesi. S›k s›k vurgulama gere¤i duydu¤um gibi, t›p
mesle¤inin bilgisi baflka hiçbir meslektekine benzemez. ‹nsan ac›s›n› dindirmek
görevini üstlenmifl bir meslek üyesi olmak bilgimizin ac›y› dindirmeye yetip
yetmeyece¤ini daima sorgulamay› gerektirir. Kaç›n›lmazd›r bu. Hastalar size gelip acz
içinde flunu söylerler: “Doktor, önce Allah, sonra siz!” Bu ça¤r›, bu yürekten gelen
ç›¤l›k mesle¤imizin varolufl kofluludur. Çünkü, hasta var oldu¤u için hekim vard›r.
Mesle¤inin varolufl felsefesini hissetmeyen ya da unutan bir insan›n bu meslekteki
baflar›s› ya rastlant›sal ya da s›n›rl›d›r. 

Unutamayaca¤›m›z ve bizi çal›flmalar›m›zda kararl›l›kla yönlendirecek olan bir
düflünce de ülkemize olan borcumuzdur. Ba¤›ms›z bir ülkenin özgür yurttafllar› olarak
ve ça¤dafl uygarl›¤›n tüm nimetlerinden yararlanarak e¤itim görüyor olmam›z,
ülkemizi inan›lmas› güç koflullarda var etmifl olan Atatürk’ün, silah arkadafllar›n›n ve
aziz flehitlerimizin eseri, bizlere bir arma¤an›d›r. Bu arma¤an› akl› bafl›nda bir



yurttafl›n unutmas› olanaks›zd›r. Onlar bizden bir fley beklemiyordu; en az kendileri
kadar vatansever olmak d›fl›nda. O günden farkl› olarak bugün vatansever olman›n
anlam› fludur: Ça¤dafl uygarl›k düzeyine ulaflmak ve onu da aflmak konusunda her
birimizin özveriyle çal›flmas›. Mutlulukla söyleyebilirim: ‹flte sizlerin bu kitaptaki
araflt›rma eserleriniz, ülkemiz olan borcumuzu ödeme biçimlerimizden biridir.  

‹nan›yoruz ki, Türk t›bb› bu anlay›flla e¤itilmifl hekimler aras›ndan ‹bn Sinalar›na
kavuflacak, bu anlay›flla ülkemiz, temel sorunlar›ndan biri olan sa¤l›k sorununu
çözmüfl olacak, Atatürk’ün öngördü¤ü ça¤dafl uygarl›k düzeyine bu anlay›flla
ulaflacak, dahas› o düzeyi bu anlay›flla aflacakt›r. Umudumuz budur; bu zorlu e¤itim
u¤rafl›nda bizi yönlendiren de asla tüketmememiz gereken bu umuttur.

Prof. Dr. Mehmet Haberal
Kurucu Rektör

(May›s 2008, Ankara)



Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi’nin düzenledi¤i XII. Ö¤renci
Sempozyumu’na hoflgeldiniz! 

Baflkent Üniversitesi hepimizin bildi¤i gibi yaklafl›k onyedi y›l önce ülkemizde sa¤l›k

alan›nda ça¤dafl düzeyde hizmet vermekte olan Türkiye Organ Nakil ve Tedavi Vakf›n›n

deneyim ve birikimleri ile Haberal E¤itim Vakf›n›n oluflmas› ve üniversiter bir yap›ya

dönüfltürülmesi ile Prof. Dr. Say›n Mehmet Haberal’›n öncülü¤ünde kurulmufl ve  çok h›zl›

bir geliflim göstermifltir. 

T›p Fakültemiz Baflkent Üniversitesi'nin kuruluflu ile kurulan ilk fakülteler aras›ndad›r.  

Fakültemizin amac› hekim say›s›n› art›rmak de¤il, “bilim insan›” özelli¤ine sahip, bilim ve

teknolojideki geliflmeleri izleyebilecek, uluslararas› düzeyde baflar›l›, sa¤l›k hizmetleri ve

e¤itiminde öncü hekimler yetifltirmektir. 

Öte yandan hepimiz sürekli yenilenen ve geliflen t›p bilimini izleyebilmenin ve kendimizi

güncel tutabilmenin çabas› içersindeyiz. 

Bu amaca ulaflmak ancak ça¤dafl bir t›p e¤itim modelinin uygulanmas› ile mümkündür.

Ça¤dafl t›p e¤itimi –ad› ne olursa olsun- ö¤rencinin e¤itime aktif kat›l›m›n› gerektiren,

haz›r bilgileri verme yerine ö¤renciye bilgiye ulaflman›n yollar›n› ö¤reten, teknolojiyi ve

e¤itimin tüm gereklerini ö¤rencinin yarar›na sunan, ö¤retim üyelerinin “usta ç›rak”

yöntemi ile deneyimlerini birebir aktarabilecekleri bir e¤itim ortam› demektir. 

Fakültemizde  e¤itim program›m›z›n en özgün basamaklar›ndan birisi  “Çal›flma Gruplar›”

program›d›r. Çal›flma gruplar› program› Fakültemize ö¤rencilerin ilk olarak al›nd›¤› 1998

den bu yana sürekli gelifltirilerek bugünkü fleklini alm›flt›r. Bu programda t›p e¤itiminin ilk

üç y›l› boyunca ö¤rencilere ilgi duyduklar› bir alanda konunun uzman› bir dan›flman

eflli¤inde o konu ile ilgili güncel bilgiye ulaflma, o konu ile ilgili bir hipotez oluflturma,

deneysel ya da klinik bir araflt›rma yapma, istatistiksel analizlerle ç›kan sonuçlar›

yorumlayabilme ve tart›flma olana¤› sa¤lanmaktad›r. Sa¤lananlar bu kadarla da s›n›rl›

de¤ildir. T›pta, bulunan bir sonucu, eriflilen bir bilgi ya da yorumu en etkili bir flekilde

meslektafllar›m›za aktarabilme yetene¤i de büyük önem tafl›maktad›r. Çal›flma Grubu

program›n›n bir özelli¤i de ö¤rencilerimize ö¤rendiklerini siz de¤erli ö¤retim üyelerinin ve

konuklar›n karfl›s›nda en etkili flekilde sunabilme ve tart›flabilme yetene¤i kazand›rmas›d›r.

Bu programda Dönem I ö¤rencileri çal›flmalar›n› poster olarak sunarken, Dönem II ve III

ö¤rencileri deneysel ya da klinik araflt›rmalar›n› sözel sunumla ya da panellerle size

ulaflt›rmaktad›r. Ö¤rencilerimizin Çal›flma Gruplar›ndaki çal›flmalar› yönetmeli¤imiz  gere¤i

y›l sonu baflar›s›na da katk›da bulunmaktad›r. 



Ö¤rencilerimiz bu toplant›larda elde ettikleri deneyimi de¤iflik bilimsel ortamlarda

Fakültemizi en iyi flekilde temsil ederek de¤erlendirmektedir. Bu sunumlar  ödüller

kazanmakta, bilimsel makale haline dönüflmektedir. 

‹flte bugün 2009-2010 e¤itim ö¤retim y›l› Çal›flma Gruplar› sunumlar›n›n yer ald›¤› XII.

Ö¤renci Sempozyumu için bir araday›z. ‹ki gün boyunca bir çok çal›flmay› birlikte dinleyip

de¤erlendirece¤iz.  

Dozu iyi tutturulmufl bir  yar›flma ortam›n›n çal›flmalar›n ve sunumlar›n bilimsel düzeyini

olumlu olarak etkileyece¤i  kuflkusuzdur. Bu görüflten hareket ederek bu y›l sunumlar› bir

bilim kurulunun de¤erlendirilmesini amaçlad›k. Deneyimli ö¤retim üyelerimiz de bu

kurulda yer almay› memnuniyet ve heyecanla kabul ettiler. Kendilerine katk›lar› için

flimdiden çok teflekkür ederim. Her üç dönemin dereceye giren çal›flmalar› kapan›fl

oturumunda ilan edilecektir.    

Sunumlar› izlemeyi kolaylaflt›rmak için elinizdeki program kitapç›¤›nda bildiri özetleri de

yer almaktad›r. Tüm sunumlar her y›l oldu¤u gibi ayr› bir kitap halinde  de sizlere

ulaflacakt›r. 

Fakültemiz t›p e¤itiminin özgün uygulamalar›ndan birisi olan  ve ülkemize genç bilim in-

sanlar› kazand›rmaya yönelik Ö¤renci Sempozyumu’muzu yapabilmemizde ilk günden beri

verdikleri destek ve himayeleri nedeni ile Kurucu Rektörümüz Prof. Dr. Say›n Mehmet

Haberal’a flükran borçluyuz. 

Say›n Kurucu Rektörümüzün de belirttikleri gibi “Bilimsel araflt›rma yapmak ülkemize olan

borcumuzu ödeme biçimlerimizden birisidir. Bu anlay›flla ülkemiz sa¤l›k sorununu çözmüfl

olacak, ça¤dafl uygarl›k düzeyine bu anlay›flla ulaflacak, dahas› o düzeyi bu anlay›flla

aflacakt›r”. 

Say›n Kurucu Rektörümüzü en k›sa sürede aram›zda görmek istiyoruz. 

Katk› ve destekleri ile bizi onurland›ran say›n Rektörümüze sayg›lar sunar; katk›da bulunan

tüm ö¤retim üyelerimize, dan›flmanlar›m›za, ö¤retim elemanlar›m›za ve sevgili

ö¤rencilerimize  teflekkür ederim.  

Bilimsel heyecan›m›z›n hep böyle sürmesi  dile¤iyle…

Prof. Dr. ‹. Haldun Müderriso¤lu
Dekan



DÜZENLEME KURULU

Çal›flma Gruplar› Koordinatörü
Prof. Dr. F.  Belgin Ataç
Doç. Dr. Erhan Büken

Dönem I Koordinatörlü¤ü
Prof. Dr. Feride ‹. fiahin

Yrd. Doç. Dr. Erkan Yurtcu

Dönem II Koordinatörlü¤ü
Doç. Dr. Derya Aldemir 

Yrd. Doç. Dr. Ayla Kürkçüo¤lu

Dönem III Koordinatörlü¤ü
Prof. Dr. Aylin Y›ld›r›r

Doç. Dr. Nihan Haberal
Yrd. Doç. Dr. A. Canan Yaz›c›

Baflkent Üniversitesi Bilimsel Araflt›rma Toplulu¤u
Doç. Dr. fi. Remzi Erdem
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27 May›s 2010 Perflembe

0930 – 1000 Aç›l›fl
Sayg› Duruflu ve ‹stiklal Marfl›
Aç›l›fl Konuflmalar›:

Prof. Dr. F. Belgin Ataç
Çal›flma Grubu Koordinatörü

Prof. Dr. ‹. Haldun Müderriso¤lu 
T›p Fakültesi Dekan› 

Prof. Dr. Kenan Araz
Baflkent Üniversitesi Rektörü

1000 -1045 Aç›l›fl Konferans› “Hekim Olmak” 
Konuflmac›: Prof. Dr. Cengiz Güleç 

1045 -1100 ARA        

1100 -1220 I. Oturum: Sözlü Sunumlar (Dönem III)
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Yahya Ekici

Stj. Dr. An›l Özbek 

S1 Baflkent Üniversitesi Hastanesi Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›nda Tan› Alm›fl
Diyabetik Retinopatili Hastalar›n Demografik Özellikleri, Uygulanan Tedavi fiekilleri,
Birlikte Görülen Oküler Hastal›klar ve Görsel Prognoz
Deniz Gayretli, Ya¤mur Canan, Burkay Çamurdan, Emre Tepedelenlio¤lu
Dan›flman: Doç. Dr. Cem Küçükerdönmez

S2 Pulmoner Hipertansiyonu Olan Do¤umsal Kalp Hastalar›nda, Down Sendromunun
Varl›¤›n›n Postoperatif Entübasyon Süresi, Yo¤un Bak›m Kal›fl Süresi ve Hastanede
Kal›fl Süresi Üzerine Etkilerinin Araflt›r›lmas›
Duygu Türkbey, Tu¤ba Y›ld›r›m, Yasin Üyel, Ekin Kaya fiimflek
Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Murat Özkan

S3 Lomber Dejenaratif Hastal›kta Klasik Stabilizasyon Yönteminin Perkütan
Stabilizasyon Yöntemi ‹le Karfl›laflt›r›lmas›
Ezgi Gürel, Gonca Türker, Ezgi Çal›flkan, Özge Özer
Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Salih Gülflen

S4 Bazal Hücreli Karsinom Tedavisinde Nüks Oran›
Merve Alyamaç, Ali Dinç Bozat, Ferhan Güler, Do¤anay Y›ld›z
Dan›flman: Doç. Dr. Nilgün M. Ertafl

iii
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1220-1300 ARA

1300- 1345 II. Oturum: Sözlü Sunumlar (Dönem II)
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Fuat Büyüklü  

Stj. Dr. Burcu Anc›n 

S5 Farelerde Koku Uyaran›n›n Ö¤renme Bellek Süreci Üzerine Etkisi ve Bu Süreçte
Serotonin 5-HT3 Reseptörlerinin Olas› Katk›s›

Asl› Irmak Biranc›, Ayfle Güzel, Seda Kozan, Tu¤ba Kocabafl
Dan›flman: Doç. Dr. fi. Remzi Erdem

S6 Ketamin ve Tiyopentalin Kardiyovasküler Sistem Üzerinde Meydana Getirdi¤i
De¤ifliklikler Üzerinde Mitokondriyal KATP Kanallar› Üzerindeki Rolünün Araflt›r›lmas›

Melike Yard›mc›, Resul Bircan, Arda Erdut, H. Do¤ukan Özkan
Dan›flman: Doç. Dr. Müge Tecder Ünal

S7 S›çanlarda Non-Steroidal Antiinflamatuvar ‹laçla Oluflturulan Deneysel Peptik Ülser
Modelinde Ozon Terapinin Koruyucu Etkisi
Ahmet Sarma, Atilla fiahin, Caner Bu¤ra Akdeniz, Ersin fientürk
Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Tolga Reflat Aydos

1345- 1400 III. Oturum: Poster Sunumlar› (Dönem I)
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Özlem Özbek

Yrd. Doç. Dr. Erkan Yurtcu
Stj. Dr. Eda Özden  

P1 Yüzy›l›m›zda Geneti¤i De¤ifltirilmifl Organizmalar (GDO) Gerçe¤i
‹lke Çelikkale, Yi¤ithan Yasin Keskin, Hamit Koç, Ça¤r› Özcan, Özgün Özgenç, 
Eda Süzen
Dan›flman: Prof. Dr. Rengin Erdal

P2 Toplumun Geneti¤i De¤ifltirilmifl Ürünlerle ‹lgili Bilgi Düzeyi ve Bu Ürünleri Kabul
Ederlik Durumu
Deniz Türküm Atikcan, Alper Bülbül, Oya Coflkun, Ifl›k Batuhan Çakmak, 
Onur Can Özkan, Özen Tafl
Dan›flman: Ö¤r. Gör. Dr. Elif Durukan

P3 Uniparental Dizomi
Ezgi Z. N. Atefl, Cemre Çavuflo¤lu, Nur Gül, Ebru fiahin, 
Elmas Tohumo¤lu, Ceren Yapar
Dan›flman: Doç. Dr. Zerrin Y›lmaz Çelik  

iv



1400-1415 IV. Oturum: Poster Sunumlar› (Dönem I)
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Münire K›l›nç  

Yrd. Doç. Dr. Neslihan Toyran Al Otaibi
Stj. Dr. Burcu Vural

P4 A¤r› Kontrol Sistemi
Sevgi Arslan, Ege Su Ça¤lar, Fulya Görgülü, Elif Güler, Nurdan Kol, Ayça P›nar Nas
Dan›flman : Doç. Dr. M. Tu¤rul Cab›o¤lu

P5 Hücreler Evlerini Nas›l Temizler? 
Beril Bozdo¤an, Seda Da¤l›, Gökçe Ya¤mur Efendi, Emine Temel, Doruk Demirel, 
Tu¤çe Kandemir
Dan›flman: Prof. Dr. F. Belgin Ataç 

P6 Is› fioku Proteinleri ve Kanser
Atike Gül, Merve Naz ‹nan, Deniz Kaya, Kemal Küçük, Cemre Gül Tekin
Dan›flman: Yrd. Doç. Dr Erkan Yurtcu

1415-1500 ARA

1500- 1600 V. Oturum:  Sözlü Sunumlar  (Dönem III) 
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Feza Karakayal› 

Stj. Dr.Hilmi An›l Dinçer

S8 50 Gram Glukoz Yükleme Testi Anormal, 100 Gram Oral Glukoz Tolerans Testi
Normal Olan Gebelerin Maternal Özellikler ve Gebelik Sonuçlar› Aç›s›ndan Normal
Gebeler ve Gestasyonel Diyabetik Hastalar ile Karfl›laflt›r›lmas›
Can Akal, Sinem Ayfle Duru, Bar›fl Olten
Dan›flman: Prof. Dr. Filiz Yan›k

S9 Baflkent Üniversitesi Ö¤rencilerinde Alerjik Rinit Prevalans› 
Bar›fl Çelik, Zeynep Önerci, H. Fatih fieker, T. Ça¤›l Tezcan
Dan›flman: Doç. Dr. Selim S. Erbek

S10 Semptomatik Lumbal Spinal Stenoz Olgular›nda BT Eflli¤inde Epidural Steroid Enjek-
siyonunun Klinik Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi 
Kübra Duygulu, Elif Eda Aytekin, Ümran Özden, Fatma Esra Günayd›n 
Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Ali Harman
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1600- 1645 VI. Oturum: Sözlü Sunumlar (Dönem II)
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Ceyla Baflaran 

Stj. Dr. ‹rem Müge Akbulut

S11 Yüz Asimetrisi ve Taraf Tercihi Aras›ndaki ‹liflki: Bir ön çal›flma
Seyhan Özleme, Michael Lux, Gözde Cingiz, Dilara Öney, Gülben Çal›flkan
Dan›flman: Prof . Dr. Can Pelin

S12 Truncus Coel›acus ve Dallar›n›n Anjiografik Görüntülerde Anatomik Varyasyonlar›n›n
‹ncelenmesi
Ayflenur Ç›rak, Salih O¤uz, Özge Öztürk, Gözde Elif Taflar, Aysu Yeflim Tezcan
Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Ayla Kürkçüo¤lu

S13 Farkl› Hücrelerdeki Mitokondriyon ‹nce Yap› Özelliklerinin Elektron Mikroskobunda
‹ncelenmesi
Ayfer Akya¤c›, ‹dil Gözeri, Brian Roy ‹ves, Nuh Can Koçak, Sinan Efe Yaz›c›
Dan›flman: Prof. Dr. Attila Da¤deviren

28 May›s 2010 Cuma

0900-1000 VII. Oturum Sözlü Sunumlar (Dönem III) 
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Asl› Nar

Stj. Dr. Gökçen Deniz Gülp›nar

S14 Kendini De¤erlendirme Testinin Türk Populasyonu ‹çin Standardizasyon Çal›flmas›
Alper Kavalc›, Eda Kocaman, Melike Kaya, Simay Zengin
Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Y›ld›z Kaya

S15 Diferansiye Tiroid Kanserli Olgularda Radyoaktif Iyot-131 Tedavisinin Etkinli¤inin
De¤erlendirilmesi 
Latif Akan, M. F›rat Coflkun, M. Emre Y›ld›r›m, D. Örsan Demir 
Dan›flman: Doç. Dr. Esra Arzu Genço¤lu

S16 Diabetik Hastalarda Ürik Asit Düzeyi ve Öngördü¤ü Parametreler
Can Aykanat, Elif Gökçe Ersoy, O¤uz K›z›lkaya, Gökçe Özy›lmaz
Dan›flman: Prof. Dr. Siren Sezer

1000-1015 ARA
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1015-  1100 VIII. Oturum: Sözlü Sunumlar (Dönem II) 
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Serpil Ero¤lu 

Stj. Dr. Nil Yaflam Tafltekin

S17 H1N1 Gribi Ve Afl›s› ‹le ‹lgili Halk›n Bilgi ve Tutumunun De¤erlendirilmesi 
Ezgi Erdem,  Osman Çelik, Selen Gürsesli, Gizem Yanar, Tu¤ba Örnek
Dan›flman: Prof. Dr. Hande Arslan

S18 Mevsimsel Grip Afl›s›n›n Etki ve Yan Etkileri 
F.Bilgecan Özdemir, Burcu Yüksel, Elif K›l›ç, Berk Batman, M.Kürflat fiimflek
Dan›flman: Dr. Füsun Can

S19 Domuz Gribi Afl›s›n›n Etki ve Yan Etkileri
Neslihan Öztürk, Burçe Ayvazo¤lu, Elif Kübra Öztürk, Halil Orkan Orman
Dan›flman: Doç. Dr. Müge Demirbilek

1100-1115 ARA

1115-1230 IX. Oturum: BAT OTURUMLARI 
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Nihan Haberal

Stj. Dr. Tu¤çe Hatipo¤lu 

1230-1330 ARA                 

1330-1345 X. Oturum: Poster Sunumlar› (Dönem I)
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Tu¤rul Cab›o¤lu 

Yrd. Doç. Dr. A. Canan Yaz›c› 
Stj. Dr. Merve Dirikoç

P7 ‹kiden Fazla Grup Ortalamas›n›n Karfl›laflt›r›lmas›: Tek Yönlü Varyans Analizi 
Gözde Akyol, Damlasu S. Ba¤caz, Can Gölo¤lu, Ö. Seyfullah Has›ripi, Ali O. Özerhan,
Esra Uyan›k
Dan›flman: Doç. Dr. Ersin Ö¤üfl

P8 ROC E¤risi Yöntemi ile Tan› Testlerinin Performanslar›n›n De¤erlendirilmesi
Ayça Deniz Ertorsun, Burak Ba¤, Güldeniz Uzar, Mehmet Ali Turano¤lu

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. A. Canan Yaz›c›  

P9 ‹statistiksel Araflt›rmalarda Ölçme Yöntemleri ve Ölçek Türleri
‹lke Aktu¤ Buzkan, Rifat Mert Gülmez, Duygu Karacan, Ezgi Sümer,
Mustafa Tafldemir
Dan›flman: Ö¤r. Gör. Dr. Kumru Didem Atalay
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1345-1400 XI. Oturum: Poster Sunumlar› (Dönem I)
Oturum Baflkanlar›: Doç. Dr. Nuri Çetin

Yrd. Doç. Dr. Ayla Kürkçüo¤lu
Stj. Dr. Merve Özyurt

P10 Eklem Yap›lar› ve S›n›fland›r›lmas›
Birand Art›ran, Ece Duman, Yunus Emre Özdemir, Yasemin Özerdem, Begüm fiahin
Dan›flman: Prof. Dr. Nur Turhan

P11 Elektron Mikroskobun T›pta Kullan›m Alanlar›
Deniz Akçayöz, Kübra Köken, Görkem Kunt, ‹hsan Bar›fl Müldür, Saniye Gökçe Saykal 
Dan›flman: Prof. Dr. Gülten Karabay

P12 Lipozomlar
Özgür Akman, Fikret Altunay, Gonca Aflut, Tayfun Bayraktar, Aykut Uçar
Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Neslihan Toyran Al Otaibi

1400-1500 XII. Oturum: Sözlü Sunumlar (Dönem II) 
Oturum Baflkanlar›: Yrd. Doç. Dr. Rag›ba Za¤yapan 

Stj. Dr. Emine Y›lmaz

S20 Testis Arjinaz›: ‹zolasyon ve Özelliklerinin Belirlenmesi
M. Bar›fl Günayd›n, M. Hande Gölgeli, Birce Kantar
Dan›flman: Prof. Dr. E. Suna Türko¤lu

S21 Asetaminofen ile Uyar›lan Karaci¤er Toksisitesinin ‹ncelenmesi: 
N-Asetil Sisteinin Olas› Koruyucu Rolü
Efe Kemal Akdo¤an, Hande Erdo¤an, Erencan Gündo¤du, Gonca Saraç
Dan›flman: Doç. Dr. Derya Aldemir

S22 Baflkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde 2008–2009 Y›llar› Aras› PAP Test
Sonuçlar›n›n Geriye Dönük Olarak ‹rdelenmesi ve Normal Serviks ile Atipi Gösteren
PAP Testlerin Karfl›laflt›r›lmas›
Bengisu Kaya, Ceren K›l›ç, Zekiye ‹pek, Meltem Çetin, Ezgi Y›lmaz
Dan›flman: Prof. Dr. B. Handan Özdemir

S23 Kan Lekelerinde Damlama Yüksekli¤i ve Çarpma Aç›s›n›n Saç›lma Üzerine Etkisi
Burak Tahmazo¤lu, Kutay Bahad›r, Ayfle U¤urum Yücemen, Bahar Gökçe Sezgin,
Ya¤mur Öztoprak
Dan›flman: Doç. Dr. Erhan Büken 

1500-1600 Ödül Töreni ve Kapan›fl

Not: Poster bildirileri 27–28 May›s 2010 tarihlerinde gün boyu as›l› kalacakt›r
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ÖZETLER

Baflkent Üniversitesi Hastanesi Göz Hastal›klar› Anabilim
Dal›nda Tan› Alm›fl Diyabetik Retinopatili Hastalar›n
Demografik Özellikleri, Uygulanan Tedavi fiekilleri, Birlikte
Görülen Oküler Hastal›klar ve Görsel Prognoz

Deniz Gayretli, Ya¤mur Canan, Burkay Çamurdan, 

Emre Tepedelenlio¤lu

Dan›flman: Doç. Dr. Cem Küçükerdönmez

Bu çal›flmada 2004-2009 y›llar› aras›nda diyabetik retinopati tan›s› alm›fl
200 hastada diyabetik retinopatiye efllik eden hangi hastal›klar›n bulundu¤u
ve hangi tedavilerin uyguland›¤›na bak›lm›flt›r.

Bu amaçla; hastane arflivinden 200 hastan›n dosyas› incelenerek hastalarda
diyabetik nefropati, hipertansiyon, glokom, katarakt, kuru göz, sa¤ ve sol
görme keskinli¤inin ilk ve son hali, ayr›ca tedavi olarak anti-VEGF, vitrektomi
yap›l›p yap›lmad›¤›na bak›lm›flt›r.

200 hastan›n 14’ünde (%7) kuru göz, 20’sinde katarakt (%10), 8’inde (%4)
diyabetik nefropati, 14’ünde (%7) glokom, 44’ünde (%22) hipertansiyon,
33’ünde (%16) 2’si(%1) tip 1 31’inde (%16) tip2 olmak üzere diyabet varl›¤›
saptanm›flt›r. Ayr›ca hastalar›n 61’inde%30 vitrektomi yap›ld›¤›, 10’unda
(%5) ise anti-VEGF yap›ld›¤› saptanm›flt›r. Bu hastalar›n görme keskinli¤i
ortalamas› al›narak sa¤ ve sol ilk görme keskinlikleri de¤erlendirilmifl çok az
görenler %23, az görenler %35, orta düzeyde görenler %25, iyi görenler
%17;son görme keskinlikleri ise çok az görenler %17, az görenler %39, orta
düzeyde görenler %26, iyi görenler %18 olarak bulunmufltur.

Çal›flmam›z bize diyabetik retinopatiyle birlikte oluflan di¤er hastal›klar ve bu
hastal›klar›n prognozu ve tedavi yöntemini nas›l etkiledi¤ini göstermifltir.
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Pulmoner Hipertansiyonu Olan Do¤umsal Kalp
Hastalar›nda, Down Sendromunun Varl›¤›n›n Postoperatif
Entübasyon Süresi, Yo¤un Bak›m Kal›fl Süresi Ve Hastanede
Kal›fl Süresi Üzerine Etkilerinin Araflt›r›lmas›

Duygu Türkbey, Tu¤ba Y›ld›r›m, Yasin Üyel, Ekin Kaya fiimflek

Dan›flman: Y. Doç. Dr. Murat Özkan

Down sendromu olan bebeklerde konjenital kalp hastal›klar› ve gastrointestinal
sistem hastal›klar› yüksek s›kl›kla görülür. Pulmoner hipertansiyonun, Down
sendromu varl›¤›n›n ve total sirkulatuar arest tekni¤inin kalp cerrahisi sonras›
entübasyon süresini uzatt›¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmada Down sendromunun
do¤umsal kalp hastal›¤› nedeniyle aç›k kalp ameliyat›na al›nan çocuklar›n entübasyon
süresini, yo¤un bak›mda kal›fl süresini ve hastanede kal›fl süresini uzat›p uzatmad›¤›
incelenmifltir.

Baflkent Üniversitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi bölümünde Ocak 2008 ile
Aral›k 2009 tarihleri aras›nda ameliyat edilen do¤umsal kalp hastal›kl› çocuklar
incelenmifltir. Bu süre içerisinde ventriküler septal defekt ve atriyoventriküler septal
defekt tan›lar›yla ameliyat edilen hastalar ayr›lm›fl, Down sendromu bulunanlar tespit
edilmifltir. Down sendromu bulunan 27 hasta grup 1 olarak tan›mlanm›fl,
bulunmayan 27 hasta grup 2 olarak tan›mlanm›fl ve çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu
hastalar›n t›bbi dosya kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifltir. ‹ki grup aras›nda yafl,
vücut a¤›rl›¤›, sistolik ve ortalama pulmoner arter bas›nç de¤erleri aç›s›ndan fark
yoktur. Grup 1’deki hastalar›n 14’ünün tan›s› ventriküler septal defekt, 13’ünün
komplet atriyoventriküler septal defekt olarak kaydedilmifltir. Grup 2’deki hastalar›n
birinde komplet atriyoventriküler septal defekt vard›r.

Grup 1’deki hastalar›n ortalama ameliyat sonras› entübasyon süresi 32 saat, grup
2’deki hastalar›n ortalama entübasyon süresi 27 saat olarak hesaplanm›flt›r. Grup
1’deki hastalar›n ortalama yo¤un bak›m kal›fl süresi 105 saat, grup 2’deki hastalar›n
ortalama yo¤un bak›m kal›fl süresi 85 saat olarak hesaplanm›flt›r. Hastanede kal›fl
süresi grup 1’deki hastalarda 12 gün, grup 2’deki hastalarda 13 gün olarak
bulunmufltur.

Sonuç olarak Down sendromu varl›¤›n›n yo¤un bak›m kal›fl süresini anlaml› ölçüde
uzatt›¤› ancak beklenenin aksine postoperatif entübasyon süresi üzerine etkili
olmad›¤› gösterilmifltir. Hastanede kal›fl süreleri aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml›

fark bulunmam›flt›r.
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Lomber Dejenaratif Hastal›kta Klasik Stabilizasyon
Yönteminin Perkütan Stabilizasyon Yöntemi ‹le
Karfl›laflt›r›lmas›

Ezgi Gürel, Gonca Türker, Ezgi Çal›flkan, Özge Özer

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Salih Gülflen

Lomber dejeneratif hastal›kta hemilaminatomi, foraminotomi ve diskektomi
yap›larak hastalar›n semptom ve bulgular› düzeltilmeye çal›fl›lmaktad›r. Bu
ifllem s›ras›nda al›nm›fl olan kemik doku ve disk materyali nedeni ile
hastalarda spinal instabilite geliflmektedir. Geliflen spinal instabilitenin
tedavi edilmesi için  iki  teknik  vard›r; bunlar klasik  spinal stabilizasyon  ve
perkutan spinal stabilizasyon giriflmleridir. Bu  iki tekni¤in  bibirinden en
önemli  fark›  klasik  stabilizasyonda adale  diseksiyonunu perkütan  yönteme
göre daha fazla yap›lmaktad›r. Bu iki yöntemin intraoperatif, erken
postoperatif ve geç postoperatif dönemde Oswestry skorlamas›, VAS
skorlamas›, ameliyat süreleri, ameliyat s›ras›nda kullan›lan kan miktar›,
hastanede kal›fl süreleri Student-t testi ile  karfl›laflt›r›lm›flt›r. Toplam: 78
hasta 38 erkek, 40 Kad›n Ortalama yafl : 57.8 y›l (Range: 41-77)  klinik takip
10 ay (Range: 4-14 ay) Nörojenik Kladikasyon ve Radikülopati :63 hasta,
Nörojenik Kladikasyon: 11 hasta, Radikülopati: 4 hasta. Her iki grupdaki
hastalar›n yap›lan Spinal stabilizasyon iflleminden fayda gördü¤ü istatistiksel
olarak gösterilmifltir; ancak perkütan stabilizasyon ifllemi yap›lan  hastalar-
da: hastanede kal›fl süreleri daha k›sa, ameliyat s›ras›nda kan kullan›lma-
mas›, ameliyat sonras› erken dönemde daha az a¤r› ve geç dönemde
Oswestry skorlamas›nda daha düflük puan almalar› nedeni ile klasik
stabilizasyona göre perkütan yöntem daha etkin bir yöntem olarak
de¤erlendirilmifltir.     
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Bazal Hücreli Karsinom Tedavisinde Nüks Oran›

Merve Alyamaç, Ali Dinç Bozat, Ferhan Güler, Do¤anay Y›ld›z

Dan›flman: Doç. Dr. Nilgün M. Ertafl

Bazal hücreli karsinom (BHK) derinin s›k görülen, yavafl büyüyen ve çok nadir
metastaz yapan bir tümörüdür. Etiyolojisinde kronik günefl ›fl›¤› maruziyeti
önemli bir yer tutmaktad›r. Farkl› klinik özelliklerine göre nodüler ülseratif,
yüzeyel, sklerozan ve pigmente olarak s›n›fland›r›l›r. BHK tedavisinde cerrahi
eksizyon, kriyoterapi, küretaj gibi farkl› seçenekler olup en s›k kullan›lan
yöntem cerrahi eksizyondur. De¤iflik tedavi seçeneklerindeki nükslerin
belirlenmesinin en ideal tedavi yönteminin saptanmas›nda yard›mc› olaca¤›
aç›kt›r. Yeterli eksizyon sonras› nüks, literatürde %2-%5 olarak
bulunmaktad›r. Yetersiz eksizyon sonras› ise %10-%20’ye yükselmektedir.
Tümörün yeri, boyutu, histopatolojik özellikleri, tedavinin yeterlili¤i, cerrah›n
tecrübesi nüks oranlar›n› etkilemektedir.

Bu çal›flmada son 10 y›lda Baflkent Üniversitesi Plastik ve Rekonstrüktif
Cerrahi Klini¤i’nde cerrahi eksizyon ile tedavi edilmifl olan BHK tan›l›
hastalardaki nüks oranlar›n›n araflt›r›lmas› amaçland›. 117 hastan›n dosyas›
klinik muayeneleri ve histopatolojik raporlar› ile incelendi. 11 farkl› cerrah
taraf›ndan ameliyat edilmifl 80 hasta (40 erkek ve 40 kad›n) seçildi.
Hastalar›n yafllar› 20-96 y›l (ort: 66) aras›ndayd›.

Bu hastalardan ç›kart›lan toplam 93 lezyon lokalizasyon, yafl, cinsiyet,
histopatolojik tip aç›s›ndan de¤erlendirilerek, 5 y›ll›k takip neticesinde nüks
görülme oran› incelendi. 

Toplamda 2 hastada nüks geliflti¤i saptand›. Sonuçta literatür ile uyumlu
olarak, BHK hastalar›nda  %2-5 olan yeterli bir cerrahi eksizyon sonras› nüks
oran›n›n bizim çal›flmam›zda %2.15 oran› ile alt s›n›ra yak›n oldu¤u
gösterildi.
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Farelerde Koku Uyaran›n›n Ö¤renme Bellek Süreci Üzerine
Etkisi ve Bu Süreçte Serotonin 5-HT3 Reseptörlerinin

Olas› Katk›s›

Asl› Irmak Biranc›, Ayfle Güzel, Seda Kazan, Tu¤ba Kocabafl

Dan›flman: Doç. Dr. fi. Remzi Erdem

Evrimsel olarak en eski nöral ifllevlerden olmakla birlikte, en az anlafl›lm›fl duyu
olan kokunun ö¤renme-bellek (Ö-B) süreci üzerine etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Literatürde Ö-B sürecinde postsinaptik membran potansiyelle-
rinin uzun erimli potansiyalizasyon (LTP) ile modifiye edilmesinin rol oynad›¤› öne
sürülmüfltür. Bu çal›flmada, koku uyaran›n›n LTP benzeri bir süreç yarataca¤› ve
sonuçta Ö-B ifllevini etkileyece¤i varsay›mlar› kuruldu. Bu amaçla, farelerde uzun
süreli kokusal uyaran uygulamas›n›n uzaysal Ö-B sürecine etkisi araflt›r›ld›.
Ayr›ca, serotonin 5-HT3 reseptörlerinin bu süreçteki rolü araflt›r›ld›. 

Araflt›rmam›zda 24 adet erkek Swiss albino fare (yetiflkin, 38.5±0.76 g)
kullan›ld›. Öncelikle, oluflturulacak gruplar aras›nda uzaysal Ö-B yetene¤i
aç›s›ndan homojen da¤›l›m› sa¤lamak amac›yla kullan›lan Barnes Labirenti (BL)
düzene¤i ile uzaysal Ö-B süreci de¤erlendirildi. Befl ard›fl›k gün boyunca yap›lan
BL uygulamas›n›n ard›ndan, fareler, elde edilen ö¤renme e¤rilerine göre
“tabakal› rasgele örnekleme yöntemi” ile 4 gruba ayr›ld›. Gruplar, Koku (n=7; 12
adet do¤al koku, 10 dakika/koku, 2 saat/gün, 14 gün), Kontrol (n=6) ve bunlar›n
Tropisetron (30 µg/kg/gün, s.c., 14 gün) uygulanan efllenikleri (herbiri için, n=6)
fleklinde oluflturuldu. ‹laç uygulanmayan gruplara ayn› yolla, efl hacimde serum
fizyolojik (300 µl/gün, 14 gün) uyguland›. BL verileri tüm gruplarda ö¤renme
sürecinin geliflti¤ini gösterdi. Ard›ndan, koku uyaran› ve/veya tropisetron
uygulamalar›n›n uzaysal Ö-B sürecine etkisi Morris Su Labirenti (MSL) düzene¤i
ile de¤erlendirildi. Ortalama±OSH olarak ifade edilen ö¤renme-bellek verileri,
latans (sn), motor aktivite (yüzme h›z›; cm/sn), kümülatif yüzme mesafesi (cm),
hedefe anl›k uzakl›k (cm) gibi ölçütlerin saptanmas›na olanak veren ve
Üniversitemiz Mühendislik Fakültesi Biyomedikal Mühendisli¤i Bölümü ile
ortaklafla gelifltirilen MatLab tabanl› bir görüntü alma, iflleme ve de¤erlendirme
yaz›l›m› ile incelendi (Halen gruplarda MSL uygulamas› devam etti¤inden ilgili
bulgular bu aflamada sunulamamaktad›r).
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Ketamin ve Tiyopentalin Kardiyovasküler Sistem Üzerinde
Meydana Getirdi¤i De¤ifliklikler Üzerinde Mitokondriyal K
Atp Kanallar› Üzerindeki Rolünün Araflt›r›lmas›

Melike Yard›mc›, Resul Bircan, Arda Erdut, H. Do¤ukan Özkan

Dan›flman: Doç. Dr. Müge Tecder Ünal

B.Ü.T.F.’inde yapmakta oldu¤umuz hayvan deneylerinde s›kl›kla kulland›¤›-
m›z anestezik maddeler tiyopental ve ketamindir. Anestezik ajan›n seçimi
özellikle deney dizayn› ile yak›ndan iliflkilidir. Anesteziye s›çanda yap›lan
çal›flmalar, ketaminin iskemik önkoflullamay› bloke etti¤ini, s-ketaminin ise
böyle bir blokaj yapmad›¤›n› göstermifltir. Tiyopentalin iskemik önkoflullama-
y› s›çan izole kalbinde etkilemedi¤i bildirilmesine karfl›n, mitokondriyal KATP
kanallar›n›n aç›lmas›n› inhibe etti¤ini, diazoksitle oluflan hücresel korumay›
azaltt›¤›n› gösteren bulgular da vard›r. Mitokondrinin oksidan hasardan
korunmas›nda mitokondriyal KATP kanallar›n›n rolünün incelenmesi,
hücrenin tüm bu zincirleme olaylardan korunmas›nda rol oynayabilir. Bir çok
patolojik olayda rolü olan serbest radikallerin oluflumunda hem kaynak, hem
de hedef organel olan mitokondrinin üzerinde bulunan K ATP kanallar›
günümüzde yayg›n olarak kullan›lan anestezik ajanlar›n kardiyovasküler
sistem üzerindeki etkisini de¤ifltirebilir.

Farkl› anestezik maddeler (tiyopental ve ketamin + ksilazin) ile anesteziye
edilen s›çanlarda EKG kay›tlar› al›nm›flt›r. Deney süresince aritmi
parametreleri, kan bas›nc› de¤ifliklikleri ve kalp at›m h›z› laboratuvar›m›zda
mevcut transducer’lar arac›l›¤›yla kaydedilmifltir. Deney hayvanlar› afla¤›daki
flekilde gruplara ayr›lm›flt›r (her bir grup için n=6):

I. Tiyopental ile anesteziye edilmifl s›çanlar grubu, 

II. Ketamin + ksilazin ile anesteziye edilmifl s›çanlar grubu, 

III. Tiyopental + 5-hidroksidekonat grubu, 

IV. Ketamin + 5-hidroksidekonat grubu.

Bu çal›flma ile son derece s›k kullan›lan baz› genel anestezik ajanlar›n iskemi
gibi patolojik olaylarda rolü olan mitokondriyal kanallar› etkilenip etkilen-
medi¤inin ayd›nlatmas› amaçlanm›fld›r. 
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S›çanlarda Non-Steroidal Antiinflamatuvar ‹laçla
Oluflturulan Deneysel Peptik Ülser Modelinde Ozon
Terapinin Koruyucu Etkisi

Ahmet Sarma, Atilla fiahin, Caner Bu¤ra Akdeniz, Ersin fientürk

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Tolga Reflat Aydos

Peptik ülser, midede helicobacter pylori infeksiyonu, non-steroidal antiinflamatuvar
ilaç (NSA‹‹) kullan›m› ve gastrik asit salg›s›n›n artmas› oluflan; günümüzde s›k görülen
bir hastal›kt›r. Çal›flma cilt yaralar›, yan›k, psöriasis, özefagus alt ucu koroziv madde
hasar› tedavisinde s›k olarak kullan›lan ve oksidatif reaksiyonlar üzerinden etkili
oldu¤u kabul edilen ozon terapinin; indometazin ile oluflturulmufl peptik ülser üzerine
koruyucu etkisi olup olmad›¤›n›n gösterilmesidir. 

Çal›flma Wistar ›rk›ndan toplam 24 erkek s›çan›n, her biri rastgele seçilmifl 6’flar s›çan
bulunan 4 gruba ayr›lmas›yla yap›lm›flt›r. Kontrol Grubu: Sadece gavajla intragastrik
indometazin solüsyonu (25mg/kg/gün, günde tek sefer 2cc serum fizyolojik içinde
çözülerek) verilip 6 saat sonra sakrifiye edilen grup. Ozon Grubu: ‹ndometazin
solüsyonu verilmesinden önce 2 gün süresince intraperitoneal ozon (0.7 mg/kg/gün,
gaz kar›fl›m› %97 O2 %3 O3, ç›kt› konsantrasyonu 60 mg/ml, ozon ak›m h›z› 3 L/dk,
günde tek sefer) uygulanan ve indometazin uygulamas›ndan 6 saat sonra sakrifiye
edilen grup. Famotidin Grubu: ‹ndometazin solüsyonu verilmesinden önce 2 gün
süresince intragastrik famotidin (20 mg/kg/gün) solüsyonu verilen ve indometazin
uygulamas›ndan 6 saat sonra sakrifiye edilen grup. Ozon ve Famotidin Grubu: Gavajla
intragastrik indometazin solüsyonu verilmesinden önce 2 gün süresince intragastrik
famotidin solüsyonu ve intraperitoneal ozon uygulanan ve indometazin verildikten 6
saat sonra sakrifiye edilen grup. Bütün hayvanlar yüksek doz anestezi alt›nda
sakrifiye edilmifl ve mideleri parafin üzerine gerilerek mide iç yüzey foto¤raflar›
çekilmifltir. Çekilen foto¤raflar Adobe Photoshop CS2 program› ile analiz edilmifl ve
ülsere ba¤l› yara alanlar› mm2 olarak hesaplanm›flt›r. Elde edilen verilerin istatistiksel
de¤erlendirilmesi SPSS 17.00 yaz›l›m› ile yap›lm›fl; sonuçlar “ortalama ± standart
sapma ve median” de¤erleri olarak gösterilmifltir.

Yap›lan incelemelerde ülser alan› (mm2) kontrol grubunda (n=5) 2.70±1.92, 2.45;
famotidin grubunda (n=5) 0.40±0.46, 0.29; ozon grubunda (n=6) 11.78±17.13, 2.1;
ozon-famotidin grubunda (n=6) 0.70±0.85, 0.29 olarak hesaplanm›flt›r.

Veriler, famotidinin ülser oluflumunu azaltt›¤›n› ancak ozon terapinin ülser oluflumu

üzerine azalt›c› ya da art›r›c› etkisinin olmad›¤›n› göstermektedir.
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Yüzy›l›m›zda Geneti¤i De¤ifltirilmifl Organizmalar (GDO)
Gerçe¤i

‹lke Çelikkale, Yi¤ithan Yasin Keskin, Hamit Koç, Ça¤r› Özcan, 

Özgün Özgenç, Eda Süzen

Dan›flman: Prof. Dr. Rengin Erdal

Bu derlemede, 20. yüzy›l›n son çeyre¤inde icat edilen GDO’nun; tarihçesinin,
moleküler düzeyde üretim yöntemlerinin, ülkelere göre da¤›l›m›n›n, potansiyel
yarar ve zararlar›n›n, g›da sanayindeki kullan›m yerlerinin, dünyada ve Türki-
ye’deki yasal düzenlemelerinin tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.

GDO, bir organizman›n sahip oldu¤u genetik bilginin bir k›sm›n›n baflka bir
organizmaya aktar›lmas›yla elde edilen yeni organizmad›r. Agrobacterium arac›l›
gen transferi, biyolistik, elektroporasyon, mikro enjeksiyon gibi yöntemlerle gen
aktar›m› sa¤lan›r. Bu yöntemler sonucunda da GDO’lu ürünlerde üretim, kalite
ve dayan›kl›l›k süresinin art›fl›, ilaç üretimi, yeni besin türlerinin eldesi, ürün
at›klar›n›n azalt›lmas› ve çevreye kazand›r›lmas› gibi yararlar sa¤lan›rken;
antibiyoti¤e dirençlilik, potansiyel toksisite, istenmeyen gen de¤iflimi, tür
zenginli¤inin azalmas›, haks›z rekabet gibi zararlar da do¤maktad›r. 

En çok kullan›lan GDO’lu ürünlerden pamuk, m›s›r ve soya üretiminde;
herbisitlere, insektisitlere ve iklim flartlar›na dayan›kl›l›k sa¤lamak, ilaç ve gübre
kullan›m›n› azaltmak amaçlanmaktad›r. Birincil olarak, pamuk; ya¤, hayvan
yemi, tekstil ve katk› maddesi sanayiinde, m›s›r; ya¤, un, niflasta, glikoz flurubu
üretiminde, soyaysa ya¤, kauçuk, yem, mürekkep, inflaat malzemesi üretiminde
kullan›lmaktad›r. Besin zincirinde GDO’lu ürünleri ve türevlerini tüketen tüm
canl›lara bunlar aktar›lmaktad›r.

Dünyada GDO’lu ürünlerde k›s›tlama yapmayan ülkeler ABD’yi, ülkemizin de
içinde bulundu¤u k›s›tlama yapan ülkelerse Avrupa ülkelerini örnek almaktad›r.
18 Mart 2010’da ç›kan yasada GDO’lu ürünlerin ithalat-ihracat›na, deneysel
amaçl› ve kapal› alanda kullan›m›na risk de¤erlendirmesi sonras› karar verilece¤i;
denetim için Biyogüvenlik Kurulu oluflturulaca¤›, kurul karar›na ayk›r› olarak bitki
ve hayvan üretilemeyece¤i, üretilen ürünlerin ekosistemi tehdit etmeyece¤i,
belirlenen de¤er üstünde GDO içeren ürünlerde etiketleme yap›laca¤›, karar d›fl›
durumlarda kanunî cezalar uygulanaca¤› belirtilmifltir.
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Toplumun Geneti¤i De¤ifltirilmifl Ürünlerle ‹lgili Bilgi Düzeyi
Ve Bu Ürünleri Kabul Ederlik Durumu

Deniz Türküm Atikcan, Alper Bülbül, Oya Coflkun, 

Ifl›k Batuhan Çakmak, Onur Can Özkan, Özen Tafl

Dan›flman: Ö¤r. Gör. Dr. Elif Durukan

1996’da piyasaya sürülmesinden bu yana, Dünya çap›nda artan ekim alanlar›
geneti¤i de¤ifltirilmifl (GD) ürünlerin gelecekte yayg›n kullan›laca¤›n› göstermek-
tedir. G›da alan›nda modern biyoteknoloji tekniklerinin kullan›m› bu ürünlerin
insan-hayvan sa¤l›¤› ve çevre üzerinde oluflturabilece¤i olumsuz etkilerin
belirlenmesi, önlenmesi ve meydana gelecek zararlar›n kontrol alt›nda tutulmas›
için al›nacak önlemleri kapsayan “biyogüvenlik” kavram›n› da gündeme
getirmifltir. Biyogüvenlik unsurlar› içende “halk›n e¤itimi ve kat›l›m›” önem arz
eden konulardan biridir. Biyogüvenlikte Cartagena protokolünün 23. Maddesi bi-
yogüvenlik konusunda halk›n bilinçlendirilmesini, e¤itimine ve kat›l›m›na yard›m
ve teflvik etmeyi, karar mekanizmalar›nda al›nan kararlar›n sonucunun halka
aç›klanmas›n›, karar vermede halka dan›flmay› zorunlu hale getirmektedir. Bu
nedenle halk›n bu konudaki bilgi düzeyinin yüksek olmas› son derece önemlidir.  

Toplumun GD ürünlerle ilgili bilgi düzeyi ve bu ürünleri kabul ederli¤i ile ilgili
yap›lan çal›flmalar›n ço¤u tüketici araflt›rmalar› olup pazarlama stratejileri
gelifltirmeye yöneliktir. 1990’l› y›llarda yap›lan araflt›rmalarda tüketicilerin bu
ürünlerle ilgili bilgi düzeyinin genel olarak tüm toplumlarda düflük oldu¤u ancak
yine de ço¤u toplumda geneti¤i de¤ifltirilmifl ürünlere karfl› pozitif bir bak›fl
aç›s›n›n bulundu¤u ve halk›n bu tür ürünleri sat›n almaya karfl› olumlu bir
tutuma sahip oldu¤u saptanm›flt›r. Son y›llarda ise bilgi düzeyinin yine düflüktür.
Geri kalm›fl ve geliflmekte olan toplumlarda GD ürünleri kabul etme oran›
yüksektir; bu durum bu toplumlar›n g›da ihtiyac›n›n daha büyük ve acil olufluna,
politikac›lara ve medyaya çok sorgulamadan inan›lmas›na ba¤lanmaktad›r.
Geliflmifl ülkelerde GD ürünlere bak›fl açs›s› olumsuz yöndedir; alg›lanan faydalar
daha az olup alg›lanan risk çok daha yüksek seviyededir. Ancak bu toplumlar›n
da daha ucuz olmas›, ürün etiketlerinde mutlaka belirtilmesi flart›yla GD ürünleri
sat›n al›ma, tüketme e¤iliminde olduklar› görülmektedir.
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Uniparental Dizomi

Ezgi Z. N. Atefl, Cemre Çavuflo¤lu, Nur Gül, Ebru fiahin, 

Elmas Tohumo¤lu, Ceren Yapar

Dan›flman: Doç. Dr. Zerrin Y›lmaz Çelik

1980’ li y›llardan beri bilinmekte olan Uniparental Dizomi(UPD), bir homolog
kromozom çiftinin hepsi veya bir parças›n›n tek ebeveynden aktar›lmas›d›r.
Günümüzde UPD’ ye sebep olan birçok mekanizma tan›mlanm›flt›r. En
yayg›n bilinen mekanizma mayotik hatalard›r. Mayoz I’de oluflan hata
sonucu heterodizomi, Mayoz II’de oluflan hata sonucu izodizomiye sebep
olmaktad›r. Di¤er nadir mekanizmalar; monozomik homolo¤un kendini eflle-
mesi (monozomi kurtuluflu), trizomik homologlardan birinin kaybedilmesi
(trizomi kurtuluflu), marker kromozomun mitotik düzeltmeleri, Robertson
tipi translokasyonlara ba¤l› trizomilerin düzeltilmesidir. UPD plasentada
s›n›rl› mozaiklikle birlikte de gözlenebilir. Robertson tipi translokasyonlar ve
izokromozom varl›¤› UPD için yüksek risk oluflturmaktad›r. Son zamanlarda
derivatif kromozomlar ve çift tarafl› translokasyonlar da UPD oluflumundan
sorumlu mekanizmalar olarak bildirilmifltir. Günümüzde neredeyse her
kromozomun UPD’si sonucu oluflabilecek hastal›k ve durumlar saptanm›flt›r.
Nedenleri aç›klanamayan baz› hastal›klar›n UPD’ den kaynaklanabilece¤i akla
gelmelidir. Özellikle dengesiz kromozom bozukluklar›, mozaiklik saptanmas›
durumunda UPD ile ilgili detayl› araflt›rma yap›lmas› önerilmektedir. UPD
flüphesi durumunda kullan›labilen çeflitli tan› yöntemleri gelifltirilmifltir ve bu
yöntemler, gerekti¤inde genetik dan›flma verilerek kullan›lmaktad›r. Bu
çal›flmada UPD mekanizmalar› ve sonuçlar› de¤erlendirilmifltir.
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A¤r› Kontrol Sistemi

Sevgi Arslan, Ege Su Ça¤lar, Fulya Görgülü, Elif Güler,
Nurdan Kol, Ayça P›nar Nas

Dan›flman : Doç. Dr. M. Tu¤rul Cab›o¤lu

A¤r›l› uyaran›n nosiseptörleri aktivasyonu ile oluflan uyar›lar›n s›ras›yla
medulla spinalis, beyin sap› ve kortekse ulaflmas›yla mezensefalon bölgesin-
den harekete geçen a¤r› kontrol sisteminin aç›klanmas› amaçlanm›flt›r.

A¤r›l› uyaran›n nosiseptörleri aktivasyonu ile oluflan uyar›lar nosiseptörler-
den duyusal arka kök gangliyon hücreleri vas›tas›yla medulla spinalise tafl›-
n›r. Medula spinalisin arka boynuzundan bafllayan uyar›lar spinotalamik,
spinoretiküler, spinomezensefalik, dorsal kolon ve spinohipotalamik yollarla
beyin sap›, talamus ve hipotalamusa gelir. Bu bölgelerden uyar›lar kortekse
tafl›n›r. A¤r› uyar›lar›n›n medulla spinalisten kortekse geçmesi s›ras›nda,
mezensefalondaki periakuaduktal gri cevher ve periventriküler bölgedeki
enkefalinerjik nöronlar›n uyar›lmas›yla a¤r› kontrol sistemi harekete geçer.
Enkefalinerjik nöronlar›n uyar›lmas›, ponsta ve beyin sap›n›n üst k›sm›nda
bulunan nucleus raphe magnus çekirdeklerindeki serotoninerjik nöronlar›
uyarmas›na neden olur. Serotoninerjik nöronlar›n uyar›lmas› ise medulla
spinalis arka boynuzundaki enkefalinerjik nöronlar› uyar›r. Ayr›ca
hipotalamusa gelen uyar›lar buradaki endorfinerjik nöronlar› uyarmas›yla
mezensefalondaki enkefalinerjik, pons ve bulbustaki noradrenerjik nöronlar›
uyarmaktad›r. Pons ve bulbustaki noradrenerjik nöronlar medulla spinalis
arka boynuzundaki enkefalinerjik nöronlarda sonlan›r. A¤r› kontrol
sisteminin harekete geçmesiyle bu sistemdeki sinapslarda enkefalin,
serotonin, endorfin ve noradrenalin sal›nmas›na neden olur.

A¤r› kontrol sisteminin uyar›lmas›, merkezi sinir sisteminde ve plazmada
enkefalin,serotonin, endorfin ve norepinefrinin yükselmesine neden olarak
analjezik etki meydana getirmektedir.
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Hücreler Evlerini Nas›l Temizler?

Beril Bozdo¤an, Seda Da¤l›, Gökçe Ya¤mur Efendi, Emine Temel,
Doruk Demirel, Tu¤çe Kandemir

Dan›flman: Prof. Dr. F. Belgin Ataç

Bir polipeptidin sentezi fonksiyonel proteinin üretimine eflde¤er de¤ildir.
Sentezlenen ürünün hücre taraf›ndan kullan›labilmesi için translasyon sonras›
modifikasyonlar›n tamamlanmas› gerekmektedir. Küçük, hidrofobik indeksi
düflük ve elektrik yükü fazla olan proteinlerin haricinde di¤er proteinler
katlanarak fizyolojik koflullarda mümkün olabilen en uygun aktif flekillerini al›rlar. 

Katlanma hatas› olan proteinlerin ortak özelli¤i d›fla ekspoze olan hidrofobik
amino asitlerdir ve sentezlenen peptidin prodüktif olmayan etkileflimini
maskelemek, hasarl› ve/veya hatal› proteinlerin tespiti ifllevinden de sorumlu
olan flaperon proteinlerin hidrofobik amino asit tan›ma k›skaçlar› taraf›ndan
yakalanarak hatan›n düzeltilmesi temin edilmeye çal›fl›l›r. Hatan›n düzeltilemedi-
¤i durumda ise k›smi katlanm›fl, küçük ve k›sa ömürlü proteinler lizin 48 pozis-
yonundan ubikütinlenerek proteazomlar taraf›ndan imha edilirler. Proteazomun
yo¤un oldu¤u veya ifllevinin yavafllad›¤› durumunda ise ubikütinlenen proteinler
sekuestezomlarda bekletilirler. Proteazom ifllevsel hale gelemedi¤inde ise
proteazoma s›¤mayacak büyüklükte olan di¤er ubikütinlenmifl (lizin 63)
proteinler ve hatal› /hasarl› proteinler ile beraber fagozom oluflumunu takiben
lizozomal y›k›m yolu olarak tan›mlanan otofaji ile parçalan›r. 

Protein kalite kontrolünde ifllevsel olan proteinleri kodlayan genlerdeki
mutasyonlar, oksidatif stres, yafllanma vb. faktörlere ba¤l› olarak hücrenin yanl›fl
katlanm›fl proteini normale döndürme veya yok etmedeki yetersizli¤i
konformasyon hastal›klar›n›n  (Ör: Parkinson Hastal›¤›,  Gaucher Hastal›¤› gibi)
ortak histopatolojik belirteci olan inklüzyon cisimcikleri fleklinde protein
agregatlar›n›n oluflumunu tetikler. Bir nüve oluflturan ilk agregat, hücre içi
trafi¤inin ve organellerin ifllevinin bozulmas›na ek olarak aktif konformasyonunu
do¤ru alm›fl proteinler ile etkileflerek onlar›n da ifllevini bloke eder. 

Hatal› /hasarl› protein klerans›nda ifllevsel olan Ubikütin-Proteazom Y›k›m Yolu ve
Otofajinin manipülasyonunun konformasyon hastal›klar›n›n hücresel temelli
tedavisi için çözüm yolu olabilece¤i düflünülmektedir.  
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Is› fioku Proteinleri ve Kanser

Atike Gül, Merve Naz ‹nan, Deniz Kaya, Kemal Küçük,
Cemre Gül Tekin

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr Erkan Yurtcu

fiaperonlar ya da ›s›-floku proteinleri (heat-shock proteins;Hsp) ilk kez ›s›
flokuna maruz kalan hücrelerde tan›mlanm›flt›r. Normal fizyolojik koflullarda,
bu proteinlerin görevi; proteinlerin çökmesini önlemek, yeni sentezlenen
proteinlerin üçüncül yap›lar›n› kazanmas›n› sa¤lamak, yanl›fl katlanm›fl ve
çökmüfl proteinleri birbirinden ay›rmak ve do¤ru katlanmas›n› sa¤lamak,
proteinleri sitoplazmada görev alaca¤› bölgeye tafl›makt›r. Stres koflullar›nda
bu proteinlerin sentezi h›zlan›r. Hücre farkl›laflmas›nda da önemli rol
oynad›klar› bilinmektedir. Hsp’ler evrimsel aç›dan korunmufl moleküllerdir.
Gerek hücre içinde sitoplazma ve organellerde (mitokondri, endoplazmik
retikulum…), gerek hücre d›fl›nda görülebilirler, hatta hücre membranlar›n-
da bile gözlenebilirler. Baz› flaperonlar ifllev görebilmeleri için ko-flaperonla-
r›na ihtiyaç duyarlar. 

Kanserleflen hücreler s›n›rs›z bölünme yetene¤i, lokal çevrenin kullan›m›nda-
ki de¤ifliklikler, yak›n veya uzak dokulara yay›lma gibi özellikler kazan›r.
Birçok kanser hücresi yüksek dozda flaperon üretir. Kanser hücrelerinde
flaperonlar, protein kinazlar›n ve hücre büyümesi yola¤›ndaki transkripsiyon
faktörlerinin kararl› hale getirilmesinde, p53 arac›l›¤›yla hücre döngüsünün
kontrolünün etkilenmesinde, hücre d›fl›na sal›nan Hsp’ler ise kanser
hücrelerinin çevre ve uzak dokulara yay›lmas›nda rol oynarlar.

Kanser tedavi yaklafl›mlar›ndan biri de flaperonlar›n etkisiz hale getirilmesi-
dir. Bu amaçla Hsp90’›n ATPaz bölgesini hedefleyen geldanamisin ve türevi
antibiyotikler klinik kullan›mda yer almaktad›r. Bu antibiyotikler tek bafl›na
veya di¤er kemoterapötiklerle beraber kullan›lmaktad›r. Farkl› Hsp’ler için de
özgül ilaçlar›n gelifltirilmesinin hücredeki farkl› mekanizmalar› etkileyerek
kanser tedavileri için umut verici olabilece¤ini düflünmekteyiz.
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50 Gram Glukoz Yükleme Testi Anormal, 100 Gram Oral
Glukoz Tolerans Testi Normal Olan Gebelerin Maternal
Özellikler ve Gebelik Sonuçlar› Aç›s›ndan Normal Gebeler ve
Gestasyonel Diyabetik Hastalar ile Karfl›laflt›r›lmas›

Can Akal, Sinem Ayfle Duru, Bar›fl Olten

Dan›flman: Prof. Dr. Filiz Yan›k

Gestasyonel diyabet gebelikte en s›k rastlanan endokrin problemdir; fetus,
yenido¤an ve anne için ciddi bir risktir. Bu çal›flmada 50 gram glukoz yükleme
testi (GYT) anormal ancak 100 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) normal
olup, gestasyonel diyabet tan›s› almam›fl gebe grubunun maternal özelliklerinin
ve obstetrik sonuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Bu retrospektif çal›flmada pregestasyonel diyabet tan›s› ile izlenen olgular ve
ço¤ul gebelikler çal›flma d›fl›nda tutularak, 50 gr GYT sonuçlar› normal olan 127
gebe (Grup1), 50 gr GYT sonuçlar› yüksek ancak 100 gr OGTT sonuçlar› normal
olan 37 gebe (Grup2) ve gestasyonel diyabet tan›s› alan 30 gebe (Grup3)
demografik özellikler ve obstetrik sonuçlar aç›s›ndan analiz edilmifltir. Hasta
dosyalar› retrospektif olarak incelenmifl ve anne yafl›, gravida, parite, gebelik
sonunda maternal a¤›rl›k, do¤umda gebelik yafl›, do¤um flekli, yenido¤an
a¤›rl›¤›, yenido¤an›n yo¤un bak›m servisi takibi, fetal anomali ve polihidramnios
varl›¤›, ve perinatal kay›plar not edilmifltir.

Çal›flma sonucunda normal grup (Grup 1) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yaln›zca
gestasyonel diyabet grubunda (Grup 3) maternal yafl›n anlaml› olarak daha ileri
(Grup1=29,9±4,1, Grup3=33,8±6,5, p<0,05) ve gebelik say›s›n›n anlaml› olarak
daha yüksek (Grup1=1,7±0,9, Grup3=2,1±0,9, p<0,05) oldu¤u görülmüfltür.
Preterm do¤um oranlar› Grup 1, 2 ve 3 için s›ras›yla %8,7, %10,8 ve %13,3;
fetal anomali oranlar› s›ras›yla %2,4, %5,4 ve %6,7 olarak saptanm›fl, ancak bu
bulgular istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k göstermemifltir.  

Sonuç olarak, 50 gram GYT sonuçlar› anormal ancak 100 gram OGTT sonuçlar›
normal olan gebe grubu ile normal gebe grubu aras›nda maternal özellikler ve
obstetrik sonuçlar aç›s›ndan  anlaml› bir farkl›l›k ortaya konulamam›flt›r. Ancak
olgu say›s› art›r›larak yap›lacak çal›flmalarda daha anlaml› sonuçlar elde edilebilir.
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Baflkent Üniversitesi Ö¤rencilerinde Alerjik Rinit Prevalans› 

Bar›fl Çelik, Zeynep Önerci, H. Fatih fieker, T. Ça¤›l Tezcan

Dan›flman: Doç. Dr. Selim S. Erbek

Alerjik rinit, alerjik hastal›klar›n en s›k karfl›lafl›lan türüdür ve toplumda
görülme s›kl›¤› tüm dünyada art›fl e¤ilimindedir. Bu çal›flmada amaç,
üniversiteye yeni bafllayan bireylerde alerjik rinit prevalans›n› saptamak,
alerjik rinit ile ba¤lant›l› olabilecek etkenleri ortaya koymakt›r.

Baflkent Üniversitesi’ne yeni bafllayan 1900 ö¤renciye “European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS)” anketi sorular›ndan
seçilerek haz›rlanm›fl olan alerjik rinit anket formu verilerek cevaplamalar›
istenmifltir. Kat›l›mc›lardan “saman nezlesi gibi herhangi bir burun alerjiniz
var m›?” sorusuna evet cevab› verenler alerjik rinit olarak kabul edilmifltir.
Alerjik riniti olan ve olmayan bireylerin kiflisel, ailesel ve çevresel özellikleri
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Binbeflyüzyedi (%79,3) ö¤renci (612 erkek, 895 k›z; ortalama yafl 20±1,4)
anketi doldurmufltur. Alerjik rinit prevalans› %22,3 olarak saptanm›flt›r.
Ancak doktor tan›s› alm›fl olan alerjik rinit prevalans› %12,3 dür. Cinsiyetler
aras›nda alerjik rinit prevalans› yönünden bir fark saptanmam›flt›r
(p=0,573). Alerjik rinitli olgular›n ebebeynlerinde (p<0,001) ve kardefllerinde
(p<0,001) alerji öyküsü anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Ast›m
(p<0,001) ve atopik dermatit (p<0,001) varl›¤› da alerjik rinitli olgularda
daha s›k bildirilmifltir. Yaflam›n ilk iki y›l›n› flehirde geçiren ö¤rencilerde
alerjik rinit varl›¤› köy ve kasabada geçirenlere göre anlaml› oranda yüksek
saptanm›flt›r (p=0,033).

Sonuçta, alerjik rinit önemli bir sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Ast›m ve atopik dermatit ile s›kl›kla birliktelik göstermektedir. Çevresel
faktörler içinde, flehirleflmenin art›fl› alerjik rinit için önemli bir risk faktörü
olarak görünmektedir.
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Semptomatik Lumbal Spinal Stenoz Olgular›nda BT
Eflli¤inde Epidural Steroid Enjeksiyonunun Klinik
Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi 

Kübra Duygulu, Elif Eda Aytekin, Ümran Özden,
Fatma Esra Günayd›n 

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Ali Harman

Bel a¤r›s› ve a¤r›ya efllik eden radiküler semptomlar günümüzün ciddi t›bbi
ve sosyoekonomik sorunlar› aras›nda yer almaktad›r. Hastalar›n yar›s›ndan
fazlas›nda sosyal yaflamda ciddi k›s›tlamalara yol açan tablonun en s›k
nedenleri lumbal intervertebral disk herniasyonu ve spinal stenozdur.
Konservatif tedaviye yan›ts›z olgularda cerrahi tedavi öncesinde veya cerrahi
tedavinin uygulanamad›¤› durumlarda a¤r›n›n semptomatik tedavisinde
epidural steroid enjeksiyonu s›k kullan›lan düflük riskli bir tedavi seçene¤idir.
Bu çal›flmada amaç semptomatik lumbal spinal stenoz olgular›nda BT eflli-
¤inde epidural steroid enjeksiyonunun klinik etkinli¤inin de¤erlendirilmesi-
dir.

Ocak 2009 - Nisan 2010 tarihleri aras›nda semptomatik lumbal spinal
stenoz nedeniyle BT eflli¤inde translaminar epidural steroid enjeksiyonu
uygulanm›fl 93 olgu (73 kad›n, 20 erkek) retrospektif olarak de¤erlendiril-
mifltir. Hastalar›n ifllem öncesi ve sonras› a¤r› düzeyleri görsel a¤r› skalas›
(GAS) ile skorlanarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hastalara telefonla ulafl›larak ifllem
öncesi ve sonras› a¤r› düzeylerini bu skala üzerinde 0-10 (a¤r› yok-afl›r› a¤r›)
fleklinde belirtmeleri istenmifl, ifllem sonras›nda GAS’da %50 den fazla
azalma iyi cevap, %50’den az azalma yetersiz cevap, GAS’n›n ayn› kalmas›
tedaviye yan›t›n olmamas› fleklinde de¤erlendirilmifltir. 93 olguda a¤r›
düzeyleri ortalamas› ifllem öncesi 8,01 (GAS 7-10), ifllem sonras› 3,65 (GAS
0-10) bulunmufltur. 93 olgunun 70’inde (%75) tedaviye yeterli yan›t,
12’sinde (%13) tedaviye yetersiz yan›t al›nm›fl. 11 olguda (%12) tedaviye hiç
yan›t olmad›¤› gözlenmifltir. Sonuç olarak epidural steroid enjeksiyonu
konservatif farmakolojik ve fizik tedavi yöntemlerine dirençli, mutlak cerrahi
indikasyonu bulunmayan hastalarda a¤r›n›n giderilmesinde etkili bir tedavi
yöntemidir. 
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Yüz Asimetrisi ve Taraf Tercihi Aras›ndaki ‹liflki: Bir Ön
Çal›flma

Seyhan Özleme, Michael Lux,  Gözde Cingiz, Dilara Öney,
Gülben Çal›flkan

Dan›flman: Prof . Dr. Can Pelin

Simetri bir bütünün ortas›ndan geçen sanal bir düzleme göre sa¤ ve sol
parçalar›n birbirlerinin ayna görüntüsü olmas› olarak tan›mlanabilir. ‹skelet
sisteminde gözlenen asimetrik yap›lanma gerek mekanik etkenlere gerekse
genetik faktörlere ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir. Yönelimsel asimetri insan
o¤lunun en özgün özelli¤i olan taraf tercihine iliflkin olarak iskelet sisteminde
ortaya ç›kabilecek olan varyasyonlar› en iyi flekilde yans›tacak yöntem olarak
tan›mlanabilir. Bu çal›flmada genç eriflkin bireylerde taraf tercihi ile yüz
asimetrisi aras›ndaki iliflki de¤erlendirilmifltir. Çal›flmada 50 erkek 52 k›z
olmak üzere toplam 102 üniversite ö¤rencisinde cepheden al›nan yüz
foto¤raflar› yönel asimetri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Bireylerin taraf
tercihleri düzeyleri Edinburg Tarafl› Kullan›m Envanteri kullan›larak
belirlenmifltir. Sa¤ elini kullanan bireylerde yüzün sol taraf›na ait ölçüler, sol
elini kullananlarda ise sa¤ taraf›na ait ölçülerin yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.
Ancak bu farkl›l›k sa¤ el tercihi olan bireylerde alt› solaklarda ise dört
bilateral de¤iflken için anlaml›l›k tafl›maktad›r. Kombine yönel asimetri
aç›s›ndan sa¤ veya sol taraf tercihi olan bireyler aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
gözlenirken cinsiyetler aras›nda anlaml› bir fark gözlenmemifltir. Sonuç
olarak taraf tercihinin yüzün morfolojik yap›s›nda gözlenen asimetri
aç›s›ndan etkin oldu¤u, bununda beyin yar› kürelerinin asimetrik
gelifliminden kaynaklanabilece¤i ileri sürülebilir. 
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Truncus Coel›acus Ve Dallar›n›n Anjiografik Görüntülerde
Anatomik Varyasyonlar›n›n ‹ncelenmesi

Ayflenur Ç›rak, Salih O¤uz, Özge Öztürk, Gözde Elif Taflar,
Aysu Yeflim Tezcan

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Ayla Kürkçüo¤lu

Truncus coeliacus ve dallar›n›n anatomik varyasyonlar›n›n bilinmesi,
karaci¤er transplantasyonu ve transarteriyal kemoembolizasyon gibi cerrahi
ve radyolojik giriflimlerin planlama ve uygulama aflamas›nda önem
tafl›maktad›r. Truncus coeliacus, hiatus aorticus’un hemen alt›nda aorta
abdominalis’ten ayr›lan ventral bir dald›r. A. gastrica sinistra, a. hepatica
communis ve a. splenica (lienalis) truncus coeliacus’un ana dallar›d›r. TC, bu
klasik dallanman›n d›fl›nda çok farkl› flekilleriyle de karfl›m›za ç›kabilmektedir 

Bu çal›flmada truncus coeliacus’un anjiografik görüntüler üzerinde
dallanmalar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. Bu amaçla Ocak 2009 ile Aral›k
2009 tarihleri aras›nda Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim
Dal›nda 46 erkek ve 20 kad›n hastaya uygulanm›fl olan anjiografik
görüntülemelerinde Truncus coeliacus ve dallar› sekiz farkl› tiplendirme
yap›larak incelenmifltir. Genel olarak tiplemelerin cinsiyetlere göre varyasyon
yüzdeleri istatiksel olarak de¤erlendirilmifltir. 

Tip I varyasyonu (klasik trunchus coeliacus dallanmas›) %80,3;Tip II
varyasyonu (a. mesenterica superior’dan herhangi bir hepatic arter dal›
ç›k›yor) %7,6; Tip III varyasyonu (a. gastrica sinistra’dan herhangi bir
hepatic arter dal› ç›k›yor) %9,1, Tip VI varyasyonu (a. splenica aortadan ç›k›-
yor) %3,0 oran›nda bulunurken di¤er varyasyon tiplerine rastlanmam›flt›r. 

Bu çal›flman›n sonunda truncus coeliacus varyasyonlar›n›n biliniyor olmas›
özellikle karaci¤er transplantasyonlar›nda damar anastomozlar›n›n yap›lma-
s›nda, radyolojik katater yerlefltirmenin planlanma aflamas›nda ve cerrahi
müdahalelerde vasküler yaralanmalar›n önlenmesi aç›s›ndan faydal›
olabilece¤ini düflünmekteyiz.

18

S12



Farkl› Hücrelerdeki Mitokondriyon ‹nce Yap› Özelliklerinin
Elektron Mikroskobunda ‹ncelenmesi

Ayfer Akya¤c›, ‹dil Gözeri, Brian Roy ‹ves, Nuh Can Koçak,
Sinan Efe Yaz›c›

Dan›flman: Prof. Dr. Attila Da¤deviren

Mitokondriyal DNA’n›n 1960 y›l›nda keflfiyle simbiyozla ökaryotik hücrelere
kat›ld›¤› düflünülen ve hücre için baflta oksidatif fosforilasyon ve apoptozdaki
rolleri olmak üzere temel pek çok yaflamsal ifllevi yerine getiren
mitokondriyonlar çeflitli canl› türlerinde ve farkl› hücrelerde özgün ince yap›
özellikleri gösterirler. Bu yap›sal çeflitlili¤in organelin ifllevleriyle olan iliflkisi
pek çok araflt›rmaya konu olmufltur.  Çeflitli kal›tsal ya da edinsel hastal›k
tablolar›nda mitokondriyonlarda izlenen yap›sal ve buna ba¤l› ifllevsel
de¤iflikliklerin klinik tabloya yans›d›¤› bilinmektedir. Bu nedenle bu
çal›flmada, daha önce çeflitli araflt›rmalara yönelik olarak haz›rlanm›fl insan,
s›çan ve fare doku örnekleri elektron mikroskobunda mitokondriyonlar›n
ince yap› özelliklerindeki çeflitlili¤i saptamak üzere yeniden incelenerek
s›n›flanm›fl, bu yap›sal bulgular›n organelin ifllevine yönelik ipuçlar›
de¤erlendirilmeye çal›fl›lm›flt›r.

Bu amaçla, Fakültemiz Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›’nda daha önce
rutin elektron mikroskobu takip yöntemlerine uygun olarak haz›rlanm›fl ince
kesitler LEO 906E elektron mikroskobunda incelenerek foto¤raflanm›fl ve
video kay›tlar› al›nm›flt›r. Doku örneklerindeki çeflitli hücre gruplar›na ait
mitokondriyonlar, genel biçimleri, krista biçim ve da¤›l›mlar›, matriks
bileflenleri yönünden haz›rlam›fl oldu¤umuz tablo rehberli¤inde ay›rt
edilmifltir. ‹ncelemelerimizde çeflitli kaynaklarda daha önce tan›mlanm›fl
olan ince yap› özelliklerini yans›tan mitokondriyonlar›n yan›nda baz› örnekler-
de daha önce tan›mlanm›fl olanlar›n d›fl›nda yap›sal özellikler gösteren
mitokondriyonlar›n varl›klar› saptanm›flt›r. Üç boyutlu rekonstitüsyon
çal›flmalar›n› gerçeklefltirmedi¤imiz düzlemsel verilerle s›n›rl› kalan bu ön
çal›flmada elde edilen veriler ileride yap›lacak araflt›rmalar için yönlendirici
olacakt›r.
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Kendini De¤erlendirme Testinin Türk Populasyonu için
Standardizasyon Çal›flmas›

Alper Kavalc›, Eda Kocaman, Melike Kaya, Simay Zengin

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Y›ld›z Kaya

G‹R‹fi: Kendini de¤erlendirme testi (Test Your Memory Test) demans için
tan›sal bir test olarak tasarlanm›flt›r. Kendini de¤erlendirme testi bir
hastan›n biliflsel yetene¤ini de¤erlendirir ve bunu hastan›n kendi kendine
doktora ya da bir uzmana gerek duymadan yapabilmesini sa¤lamaktad›r.
Günümüzde hala uygulanabilirli¤i üzerinde çal›fl›lan kendini de¤erlendirme
testinin bugün nöroloji kliniklerinde kullan›lmakta olan di¤er tan›sal testlere
oranla çeflitli avantajlar› saptanm›flt›r. K›sa sürede uygulanabilir olmas›,
hastaya kendini de¤erlendirme f›rsat› vermesi ve ayr›nt›l› bir uygulama
olmas› testin daha çok tercih edilmesini sa¤lamaktad›r. Bu özellikleri nede-
niyle test son zamanlarda birçok ülkede kendi dillerine çevrilerek kendi
kültürlerine uygun standardizasyon ve güvenirlilik çal›flmalar› yap›larak hafif
kognitif bozukluk ve demans d›fl›nda biliflsel bozuklu¤u neden olabilecek
serebrovasküler olay, parkinson hastal›¤›, multipl skleroz gibi pek çok
nörolojik hastal›¤›n tan›s›nda, takibinde yayg›n olarak kullan›lmaya
bafllanm›fl ve uluslararas› yay›nlarda kabul gören bir nörokognitif
de¤erlendirme yöntemi olarak kabul edilmifltir. 

MATERYAL-METOD: Bu çal›flma Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
ABD gözetiminde yürütülmüfltür. Gelifltirici yazarlardan gerekli izinler
al›nd›ktan sonra, ‹ngilizce olan Kendinin de¤erlendirme testinin Türkçe’ye
çevirisi yap›lm›flt›r. Biliflsel fonksiyonlar›n› etkileyecek herhangi bir hastal›¤›
ve demans› olmayan sa¤l›kl› 100 kifliye Türk standardizasyonu yap›lm›fl Mini-
Mental Testin ard›ndan kendini de¤erlendirme testi  uygulanm›flt›r. Sa¤l›kl›
kifliler yafllar›na ve e¤itim durumlar›na göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Kendini de-
¤erlendirme testinden elde edilen puanlar istatistiksel olarak de¤erlendiril-
mifltir. ‹statiksel sonuçlar sunumumuzda ayr›nt›l› olarak verilecektir. 

SONUÇ: Bu çal›flmam›zdaki Türk populasyonu standardizasyonu verilerimizle
kendini de¤erlendirme testi ülkemizde demans ve hafif kognitif bozukluk
tan›s› için poliklinikte k›sa sürede kullan›labilir bir muayene arac› olacakt›r.

20

S14 



Diferansiye Tiroid Kanserli Olgularda Radyoaktif Iyot-131
Tedavisinin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi 

Latif Akan, M. F›rat Coflkun, M. Emre Y›ld›r›m, D. Örsan Demir 

Dan›flman: Doç. Dr. Esra Arzu Genço¤lu

Retrospektif olarak yap›lan bu çal›flman›n amac›, diferansiye tiroid kanseri
nedeniyle opere edilmifl olgularda, rezidüel tiroid dokusunun yok edilmesi
amac›yla verilen yüksek doz radyoaktif ‹yot -131

(I-131) tedavisinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesidir.

Bu amaçla; Nükleer T›p Anabilim Dal›'nda 2005-2009 y›llar› aras›nda, ilk kez
yüksek doz I-131 tedavisi alm›fl, toplam 271 opere diferansiye tiroid kanserli
hastan›n dosyas› incelenmifltir. Hastalar›n 159'u kad›n, 112' si erkek olup,
yafl ortalamas› 46.82 ± 11.57 y›ld›r. Tüm hastalara, I-131 tedavisi öncesi
total tiroidektomi ve lenf bezi metastaz› bulunanlara servikal lenf bezi
diseksiyonu uygulanm›flt›r. Ameliyat sonras› yap›lan histopatolojik
de¤erlendirmede, hastalar›n 192'sinde papiller, 79'unda foliküler tipte tiroid
kanseri saptanm›flt›r. I-131 tedavisi öncesi olgularda, serum TSH, Tg, Anti-
Tg düzeyine bak›lm›flt›r. Tüm olgularda, ameliyattan 4-6 hafta sonra I-131
tedavisi uygulanm›flt›r. Olgular›n 186's›na 100mCi, 85'ine ise 150mCi I-131
tedavisi uygulanm›flt›r. Tedavinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi için, hastalar
6 ay sonra kontrole ça¤›r›lm›flt›r. Alt›nc› ay kontrolünde I-131 tüm vücut
tarama sintigrafisi, serum TSH, Tg, Anti-Tg testlerine bak›lm›flt›r.  

‹ncelenen 271 hastan›n 102'si  6. ay kontrolüne gelmifl ve gerekli testler
yap›lm›flt›r. Di¤er 169 hasta, d›fl merkez hastas› oldu¤u için bizim hastane-
mize kontrole gelmemifltir. Yap›lan testler birlikte de¤erlendirildi¤inde,
kontrole gelen 102 hastan›n 89'ununda (%87.25) I-131 tedavisinin baflar›l›
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. On üç vakada ise (%12.75) yap›lan
de¤erlendirmede I-131 tedavisinin baflar›s›z oldu¤u sonucuna ulafl›lm›fl, bu
hastalara yeniden yüksek doz I-131 tedavisi uygulanm›flt›r. 

Sonuç olarak, diferansiye tiroid kanserili olgularda, operasyon sonras› kalan
dokunun yok edilmesinde yüksek doz I-131 tedavisinin baflar›l› bir yöntem
oldu¤u düflünülmüfltür.
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Diabetik Hastalarda Ürik Asit Düzeyi ve Öngördü¤ü
Parametreler

Can Aykanat, Elif Gökçe Ersoy, O¤uz K›z›lkaya, Gökçe Özy›lmaz

Dan›flman: Prof. Dr. Siren Sezer

Diabetes Mellitus dünyada yüksek mortalite ve morbidite riski tafl›yan
hastal›klar›n bafl›nda gelir. Diyabet, nefropati gibi komplikasyonlara yol
açmas› yönüyle önemli metabolik bir hastal›kt›r. Hiperürisemi herhangi bir
sebeple olufltuktan sonra diyabetin önemli komplikasyonlar›ndan biri olan
nefropatinin oluflmas›na katk›da bulunabilir. Bu çal›flmada tip II diyabeti olan
hastalarda serum ürik asit seviyelerinin mikroalbuminüri ve baflka
parametrelerle iliflkili olup olmad›¤›n› retrospektif olarak araflt›rmay›
amaçlad›k. 

Bu amaçla 2009-2010 y›llar› aras›nda diyabetik nefropati öntan›s› ile
Nefroloji Poliklini¤ine baflvurmufl, yafllar› ortalama 64,1 ±10,0 y›l olan, 42
kad›n(%51) ve 41 erkek(%49) toplam 83 diyabet hastas›n›n dosyalar›n›
tarad›k.  Hastalar›n, açl›k kan flekeri, HBA1c, serum kreatinin, ürik asit, LDL,
TG, total kolesterol, AST(SGOT), ALT(SGPT), potasyum, kalsiyum, fosfor,
sodyum, hemoglobin, trombosit, MCV, MPV, RDW, 24 saat idrar
mikroalbuminüri, de¤erlerini inceledik. Ayr›ca cinsiyet, yafl, boy, kilo, vücut
kitle indexi (VK‹), diyabet süresi, kulland›¤› diyabet ilaçlar›, hipertansiyonu-
nun olup olmad›¤›, kulland›¤› hipertansif ilaçlar, sistolik- diyastolik kan
bas›nc› de¤erleri, ek bir hastal›¤›n›n olup olmad›¤› ve bununla ilgili ilaç
varl›¤›n› sorgulad›k. 

Çal›flmaya al›nan tip II diyabetli 83 olgunun sonuçlar›n› de¤erlendirdi¤imiz-
de, hastalar›n ürik asit düzeyi ile mikroalbuminüri, kreatinin, hemoglobin ve
kalsiyum düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki oldu¤unu
saptad›k.

Çal›flmam›z bize ürik asit düzeyinin mikroalbuminüri için bir belirteç
olabilece¤ini ve diyabetli hastalarda ürik asit yüksekli¤inin mikroalbuminüri
geliflme riskini artt›rabilece¤ini göstermifltir. Bu nedenle diyabet
hastalar›nda nefropati geliflimini önlemek amac›yla ürik asit düzeylerinin
takip ve tedavi edilmesi önemlidir.
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H1N1 Gribi Ve Afl›s› ‹le ‹lgili Halk›n Bilgi Ve Tutumunun
De¤erlendirilmesi

Ezgi Erdem,  Osman Çelik, Selen Gürsesli, Gizem Yanar,
Tu¤ba Örnek

Dan›flman: Prof.Dr.Hande Arslan

2009 y›l›n›n Nisan ay›nda ilk kez Meksika’da ortaya ç›kan H1N1  gribi- halk aras›ndaki
ad›yla domuz gribi salg›n› hem kuzey yar›m kürede hem de ülkemizde 2010 k›fl›na
damgas›n› vurdu.

Bu dönemde domuz gribinin klinik özellikleri, korunma amaçl›  gelifltirilen afl› ve
uygulamalar›yla ilgili gerek medyan›n gerekse bilim kurulufllar›n›n farkl› ve birbiriyle
çeliflen  yaklafl›mlar› halk›n bilgi ve konuyla ilgili davran›fl biçimi üzerinde  kaosa neden
oldu.

Bu çal›flmada  toplumda genel populasyon ve üniversite ö¤rencilerinin  domuz gribi
hastal›¤›  ve korunma yollar› ile ilgili  bilgi ve tutumlar›n›n belirlenmesi amaçland›. Bu
amaçla 250’si üniversite ö¤rencisi ve 250’si halktan rastgele seçilmifl eriflkinler olmak
üzere 500 kiflilik bir gruba konu ile ilgili sorular içeren anket çal›flmas› gerçeklefltirildi.

Ö¤renci grubu Baflkent Üniversitesinin çeflitli fakültelerinin 1. ve 2 s›n›f ö¤rencilerin-
den oluflturuldu. Di¤er grup rastgele karfl›lafl›lan 14-65 yafl aras› kiflilerden olufluyor-
du. Bu kiflilerin e¤itim durumu de¤erlendirmeye al›nmad›.

Ankette kat›l›mc›lara;  18 soru soruldu. Elde edilen veriler SPSS  program›na girilerek,
ki kare testi ile de¤erlendirildi. 

Sonuç olarak; Kat›l›mc›lar›n %76’s› domuz gribi ile ilgili bilgi sahibi olduklar›n›, %50’si
domuz gribinin mevsimsel gripten daha öldürücü, %29,7’si ise daha bulafl›c›
oldu¤unu belirtmifltir.Bu sorulara verilen yan›tlar için gruplar aras›nda anlaml› fark
bulunmam›flt›r.

Kat›l›mc›lar›n %60’› daha evvel mevsimsel grip afl›s› olmad›klar›n› vurgularken en
fazla afl›lanm›fl olan grubun T›p fakültesi ö¤rencileri oldu¤u belirlenmifltir. Bununla
birlikte kat›l›mc›lar›n %93’ü bu sene domuz gribi afl›s› olmad›¤›n›, %72’si afl›n›n
koruyuculu¤una inanmad›¤›n›, % 62.8’i ise afl›n›n yan etkileri oldu¤una inand›¤›n›
ifade etmifl, gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r.

Domuz gribi ile ilgili bilgi kayna¤› soruldu¤unda üniversite ö¤rencilerinden oluflan
grup büyük oranda TV, radyo, gazete  derken, di¤er grup farkl› bilgi kaynaklar›
bildirmifltir (internet, aile) ve bu soruda gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmufltur.

Kat›l›mc›lar›n %76.8 i önümüzdeki y›l domuz gribi afl›s› yap›lmas›n›n gereksiz
oldu¤unu düflünmektedir.
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Mevsimsel Grip Afl›s›n›n Etki ve Yan Etkileri 

F.Bilgecan Özdemir, Burcu Yüksel, Elif K›l›ç, Berk Batman, 

M.Kürflat fiimflek

Dan›flman: Doç. Dr. Füsun Can

‹nfluanza virüsü tüm dünyada pandemilere ve epidemilere yol açar. Bu
hastal›¤a karfl› korunmada, tipik olarak ‹nfluenza A’n›n iki, B’nin bir
suflundan oluflan ölü influanza virüslerini içeren afl› kullan›l›r. Ancak bu afl›n›n
lokal ve sistemik yan etkileri görülmektedir. Bu çal›flma, mevsimsel grip
afl›s›n›n yan etkilerini araflt›rmak amac›yla planlanm›flt›r. Bu amaçla, 312
kifliye rasgele örnekleme yöntemiyle anket uygulanm›flt›r. 

Mevsimsel grip afl›s› olan kiflilerin %35,5 oranla en s›k ekim ay›nda afl›
olduklar› ve en s›k kulland›klar› afl› markas›n›n %39,9 oranla vaxigrip oldu¤u
görülmüfltür. Ayr›ca mevsimsel afl›s› olan kiflilerin %29,6’s›n›n ayn› zamanda
domuz gribi afl›s› da olduklar› belirlenmifltir.

Afl› uygulanmas›ndan sonra ilk dört gün içerisinde en çok görülen lokal yan
etkinin afl› yerinde a¤r› ve en çok görülen sistemik yan etkinin halsizlik
oldu¤u bulunmufltur. Befl günden görülebilecek yan etkiler ise çok az say›da
kiflide görülmüfltür.

Görülen yan etkiler, yafllara göre incelendi¤inde ilk dört gün içinde; 06-17
yafl aras›nda en s›k görülen lokal yan etkinin yan etkinin %49,2 oranla afl›
yerinde a¤r›, sistemik yan etkinin %26,2 oranlarla afl›dan sonra k›rg›nl›k ve
halsizlik oldu¤u görülmüfltür. 18-65 yafl grubunda en s›k görülen lokal yan
etki %29,8 oranla afl› yerinde a¤r›, sistemik yan etki %19,9 oranla afl›dan
sonra halsizliktir. 65+ yafl grubunda ise en s›k görülen lokal yan etki %23,9
oranla afl› yerinde a¤r›,  sistemik yan etki %16,9 oranla afl›dan sonra k›rg›nl›k
olarak bulunmufltur.

Yan etkilerin yafl, afl› markas›, alerji, kanser, immunsupresyona neden olan
ilaç kullan›m› ve organ nakli hikayesi gibi parametrelerle k›yaslanmas›
sunumda tart›fl›lacakt›r.
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Domuz Gribi Afl›s›n›n Etki ve Yan Etkileri

Neslihan Öztürk, Burçe Ayvazo¤lu, Elif Kübra Öztürk,
Halil Orkan Orman

Dan›flman: Doç. Dr. Müge Demirbilek

Tüm dünyada sonbahar-k›fl aylar›nda domuz gribi salg›n› bafl göstermifl ve
afl› uygulamalar›, büyük tart›flmalara neden olmufltur. Bu çal›flmadaki
amac›m›z; domuz gribi afl›s› uygulanan kiflilerde görülen yan etkileri
araflt›rmak ve afl›n›n etkinli¤ini saptamakt›r. 

Bu amaçla rastgele örnekleme yöntemi kullan›larak anket formlar›
oluflturulmufltur. Bu formlar› evet-hay›r formunda kapal› uçlu sorular›
içermektedir. Elde edilen sonuçlar SPSS 17.0 ile araflt›r›l›p, istatiksel
anlamlar Pearson, Ki-Kare ve olabilirlik oran testi ile de¤erlendirilmifltir.
Anket 294 kifliye uygulanm›fl olup, kat›l›mc›lar›n 170’i kad›n, 124’ü erkektir.
6-17 yafl grubu 56, 18-65 yafl grubu 192, 65 yafl üstü ise 46 kifliden
oluflmaktad›r.

Afl› yerindeki lokal belirtilerden herhangi biri anket uygulananlar›n %70’inde,
erken sistemik belirtiler %59.5’inde geç belirtiler %8.8’inde saptanm›fl
(p<0.001). Lokal bulgular›n içinde ac› (%48.6), erken sistemik bulgular›n
içinde halsizlik (%43.9) geç sistemik bulgular›n içinde ise kol veya bacaklarda
güç ve duyu kayb› görülmesi (%4.7) en s›k görülmüfltür. Ac›, yanma,
titreme, k›rg›nl›k, bafl dönmesi, bulant›, bafl a¤r›s›, nefes darl›¤›, bo¤az
a¤r›s›, öksürük, nezle, kalp s›k›flmas›, çarp›nt› ve gö¤üs a¤r›s› bulgular›
kad›nlarda erkeklere göre istatiksel anlaml› olarak yüksek ç›km›flt›r. A¤r›,
fliflme, terleme, titreme, k›rg›nl›k, kas a¤r›s›, bo¤az a¤r›s› ve nezle bulgular›
18-65 yafl aras›nda s›k görülürken; sertlik, atefl, halsizlik, eklem a¤r›s›
bulgular› ise 6-17 yafl grubunda istatiksel anlaml› olarak daha s›k
görülmüfltür. 65 yafl üstü bulgular›n en az görüldü¤ü grubu oluflturmufltur.
Afl› uygulanan kiflilerin %78’inde afl›dan sonra grip geçirmemifltir.

Sonuç olarak, afl›n›n koruyuculu¤unun oldu¤u ve afl› sonras› en s›k lokal
belirtilerin görüldü¤ü tespit edilmifltir. Ayr›ca afl›ya ba¤l› geç belirtilerin çok
az oranlarda bulundu¤u görülmüfltür.
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‹kiden Fazla Grup Ortalamas›n›n Karfl›laflt›r›lmas›: Tek
Yönlü Varyans Analizi 

Gözde Akyol, Damlasu S. Ba¤caz, Can Gölo¤lu, Ö. Seyfullah Has›ripi,
Ali O. Özerhan, Esra Uyan›k

Dan›flman: Doç. Dr. Ersin Ö¤üfl

Bu çal›flmada ikiden fazla grup ya da ifllem aras›ndaki farklar› belirlemeye
yarayan bir metot olan tek yönlü varyans analizi incelenmifltir. ‹kiden fazla
grup karfl›laflt›rmas›nda, hatal› olarak t-testi gibi gruplar› ikifler ikifler
karfl›laflt›ran testler kullan›ld›¤›nda I. Tip hata pay› artmaktad›r, bu nedenle
bunlar›n yerine tek yönlü varyans analizi kullan›lmal›d›r. Denemenin düzeni
veya verilerin niteli¤ine göre de¤iflen çok say›da varyans analizi çeflitleri
vard›r. Bunlar k›saca incelendikten sonra, bu çal›flman›n konusu olan ve
uygulamada en çok kullan›lanlardan biri olan “Tek Yönlü Varyans Analizi”
üzerinde durulmufltur. Tek yönlü varyans analizinin yap›labilmesi için yerine
getirilmesi gereken ön flartlara ayr›nt›l› olarak bak›lm›fl, daha sonra varyans
analizi tekni¤inin uygulanmas›, gerekli hipotezler kurularak incelenmifltir.
Sonuçta, test hipotezi ret edilirse yani, gruplardan en az ikisi aras›ndaki
fark›n önemli oldu¤u karar›na var›l›rsa, bu gruplar›n hangileri oldu¤unun
belirlenmesi için yap›lmas› gereken, çoklu karfl›laflt›rma yöntemleri üzerinde
durulmufltur. Daha sonra, tek yönlü varyans analizinin t›pla ilgili
araflt›rmalarda kullan›lmas› örneklerle aç›klanm›flt›r.
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ROC E¤risi Yöntemi ile Tan› Testlerinin Performanslar›n›n
De¤erlendirilmesi

Ayça Deniz Ertorsun, Burak Ba¤, Güldeniz Uzar, 

Mehmet Ali Turano¤lu

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. A. Canan Yaz›c›  

T›pta erken ve do¤ru tan› ile hastal›klara müdahale edebilmek çok önemlidir.
Son y›llarda t›bbi karar verme yöntemlerine gittikçe artan bir ilgi
gözlenmekte ve bu yöntemlerin uygulamalar› t›p literatüründe oldukça
genifl yer bulmaktad›r. Tan› yöntemleri ile ilgili yap›lan çal›flmalar›n büyük bir
bölümü, bu yöntemlerin güvenilirli¤inin araflt›r›lmas›na ve yöntemlerin
karfl›laflt›r›lmas›na ayr›lm›flt›r. 

Klinik çal›flmalarda, çeflitli teflhis yöntemlerinden ve laboratuvar testlerinin
sonuçlar›ndan yararlan›larak hasta ve sa¤lam bireylerin ayr›m›n›n yap›lmas›
amaçlan›r. Bu durumda bir testin, hasta bireyleri sa¤lamlardan ne kadar
do¤rulukla ay›rt edebildi¤inin bilinmesi çok önemlidir. Bir tan› testinin
verdi¤i sonuçlar› güvenilir bir biçimde inceleyebilmek için öncelikle tan›
testinin gerçek etkinlik düzeyinin belirlenmesi gerekir. Amaç, en az riskle,
ekonomik koflullara uygun, yüksek oranda do¤ru sonuçlar verebilecek
performansa sahip, güvenilir ve dolay›s›yla güçlü tan› testleri belirlemektir.
T›bbi karar verme sürecinde, testin ay›rt edicili¤ini belirlemek amac›yla
kullan›lan yöntemlerden biri de ROC (Al›c› ifllem karakteristikleri, Receiver
Operating Characteristic) e¤risi yöntemidir. 

Bu çal›flma ile ROC E¤risi analizinin uygulama ve yorumlama basamaklar›
incelenmifl, kullan›m alanlar› araflt›r›lm›flt›r. ROC e¤risi yöntemindeki
grafiksel yaklafl›m verilerin yorumlanmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Bu yöntem
ile ayn› zamanda tan› testi ölçütleri de elde edilmektedir. ROC E¤rileri, testin
ay›rt etme gücünün belirlenmesine, uygun pozitiflik efli¤inin belirlenmesine,
laboratuar sonuçlar›n›n kalitesinin izlenmesine, iki ya da daha fazla teflhis
veya laboratuar testlerinin tan› performanslar›n› karfl›laflt›r›lmas›na olanak
sa¤lamaktad›r.
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‹statistiksel Araflt›rmalarda Ölçme Yöntemleri ve Ölçek
Türleri

‹lke Aktu¤ Buzkan, Rifat Mert Gülmez, Duygu Karacan, 

Ezgi Sümer, Mustafa Tafldemir

Dan›flman: Ö¤r. Gör. Dr. Kumru Didem Atalay

Araflt›rmalar, do¤adaki oluflumlar› anlamak amac›yla yap›lan planl›,
programl› ve sistemli bilimsel çal›flmalard›r ve bilimsel bilgi üretirler.
Araflt›rmalar›n temel yap› tafl› verilerdir, veriler ise ölçerek elde edilir. Bir
araflt›rmadan elde edilecek sonuçlar›n sa¤l›kl› ve geçerli olmas› istenir. Bunu
sa¤layan en önemli etkenlerden birisi de araflt›r›c›n›n inceledi¤i konuyu
ölçebilecek en uygun ölçüyü bulmas› ve ölçüm ifllemlerini uygun biçimde
yürütebilmesidir. Bu çal›flmada, araflt›rmalar›n daha geçerli ve güvenilir
olmas›n› sa¤lamak amac›yla ölçme yöntemleri ve ölçek türleri incelenmifltir.

Ölçme, araflt›rmaya yönelik toplanan bilgileri belli ilkeler çerçevesinde
sembollere dönüfltürmektir. Varl›k veya olaylar›n belli bir özelli¤e sahip olufl
derecelerini belirleme ifllemidir. Ölçme yöntemleri iki ana bafll›k alt›nda
incelenebilir. Bunlar do¤rudan ölçme ve dolayl› ölçme yöntemleridir. Ölçülen
nitelik ile ölçmede kullan›lan arac›n niteli¤i ayn› ise bu tür ölçmelere
do¤rudan ölçme, farkl› ise dolayl› ölçme denir.  

Ölçekler ise ölçme göstergeleridir. Matematiksel özellikleri belirli olan ölçüm-
ler kümesine ölçek denir. Araflt›rma verileri ölçü araçlar› yard›m›yla toplan›r.
Ölçü araçlar›nda bulunmas› gereken en önemli iki özellik geçerlik ve güveni-
lirliktir. Geçerlik ölçü arac›n›n ölçtü¤ünü ileri sürdü¤ü de¤iflkeni ne derece
ölçtü¤üdür, güvenirlik ise yap›lan ölçümün tutarl›l›¤›d›r. Bilimsel araflt›rma-
larda yap›lan ölçmelerde oluflan kar›fl›kl›klar› giderebilmek için bir tak›m öl-
çeksel s›n›fland›rmalara gidilmifltir. Bu s›n›fland›rmalar Amerikal› psikolog ve
uygulamal› matematikçi Stevens taraf›ndan gelifltirilmifl ve kabul edilmifltir.
Stevens, ölçekleri mesafe veya orijine sahip olup olmamalar›na göre dört
gruba ay›rm›flt›r, bunlar isimsel, s›rasal, aral›ksal ve oransal ölçeklerdir.

Çal›flmam›z sonucunda istatistiksel araflt›rmalarda ölçme yöntemlerinin ve
ölçek türlerinin, araflt›rma tiplerini ve veri çözümlemelerini dolay›s›yla
araflt›rma sonuçlar›n›n yorumlamalar›n› önemli oranda etkileyen kavramlar
oldu¤u görülmüfltür. 
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Eklemlerin Yap›lar› ve S›n›fland›r›lmas›

Ece Duman, Birand Art›ran, Yasemin Özerdem, Begüm fiahin, 

Yunus Emre Özdemir

Dan›flman: Prof. Dr. Nur Turhan

Hareket sistemimizi oluflturan temel yap›lardan biri eklemlerdir. Eklemler iki
veya daha çok kemi¤in birleflim alanlar›d›r. Bu çal›flmada eklemlerin yap› ve
ifllevlerine göre s›n›fland›r›lmas› ve eklem yap›s›n›n incelenmesi amaçlanm›fl-
t›r. 

Eklemler ifllevlerine göre üç gruba ayr›l›r: fibröz, kartilaginöz ve sinoviyal
eklemler. Fibröz eklemler (Sinartroz) kafatas› kemiklerini birlefltiren, hare-
ket yetene¤i bulunmayan eklemlerdir. Kartilaginöz (Amfiartroz) eklemlerde
eklem yüzeyleri k›k›rdakla örtülüdür ve bu yap›, eklemlerin s›n›rl› hareketine
izin verir. En hareketli eklemler sinoviyal eklemlerdir. Bu eklemlerin kapsül-
le çevrili bir eklem bofllu¤u mevcuttur. Eklem yüzleri k›k›rdakla örtülüdür ve
eklem bofllu¤unu sinoviyal s›v› doldurur. Bu eklemler eksenlerine ve
anatomik yap›lar›na göre iki flekilde s›n›fland›r›l›r. Eksenine göre eklemler,
tek eksenli, iki eksenli, ikiden fazla eksenli ve belirli bir ekseni olmayan
eklemler olarak dörde ayr›l›rlar. Anatomik yap›lar›na göre s›n›fland›rmada
pivot, mentefle, kayar, top-yuva ve eyer olarak befl tip eklem tan›mlanm›flt›r. 

Sinoviyal eklemleri oluflturan yap›lar, bursalar, eklem ba¤lar›, eklem kapsülü,
sinoviyal s›v›, k›k›rdak ve subkondral kemiktir. Bursalar sinoviyal s›v›yla dolu
yast›kç›klard›r. Eklem çevresindeki kemik, tendon ve kaslar aras›nda tampon
görevi yaparlar. Eklem ba¤lar› eklemi oluflturan kemikleri birbirine ba¤lar ve
stabiliteyi sa¤lar. Eklem kapsülü de eklem ba¤lar› gibi stabiliteye yard›mc›-
d›r. Eklem kapsülünün yüzeyinini döfleyen sinoviyal zar sinoviyal s›v›y›
salg›lar. Sinoviyal s›v› eklem yüzeylerini kaygan hale getirerek afl›nmay›
önlerken, k›k›rda¤› da besler. Eklem k›k›rda¤› ekleme esneklik kazand›r›r,
yükü da¤›tarak kemik yüzeylerin afl›nmas›n› önler, eklem yüzeylerinin birbiri
ile uyumunu sa¤lar. K›k›rdak dokusunu k›k›rdak hücreleri ve matriks olufltu-
rur. Matriksin en önemli molekülleri kollajenler ve proteoglikanlard›r. Sub-
kondral kemik, özel yap›s› ile kemiklere binen bas›nc›n düzenli da¤›lmas›nda
önemli rol oynar.
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Elektron Mikroskobun T›pta Kullan›m Alanlar›

Deniz Akçayöz, Kübra Köken, Görkem Kunt, ‹hsan Bar›fl Müldür,
Saniye Gökçe Saykal 

Dan›flman: Prof. Dr. Gülten Karabay

Optik Mikroskoplar bilim ça¤›n›n h›zla ilerlemesinde önemli rol oynayan
bulufllardand›r.  Her ne kadar h›zl› bir geliflme gösterse de ›fl›¤›n yar› dalga
boyu olan 250 nm’den daha küçük ayr›nt›y› göstermeleri mümkün
olmam›flt›r. Hareketli parçac›klara efllik eden dalga boyunun bulunmas› bu
konudaki çal›flmalar› yönlendirmifl ve ›fl›k kullan›lan mikroskoplar›n yerine
elektron kullan›lan, daha yüksek çözünürlük gücü sa¤layan mikroskoplar›n
keflfine gidilmifltir. Elektron Mikroskoplar çal›flma prensibi ve buna ba¤l›
olarak kullan›m alanlar› yönünden iki gruba ayr›lmaktad›r. Transmission
(Geçirimli) Elektron Mikroskobu(TEM) ve Scanning (Taray›c›) Elektron
Mikroskobu (SEM).TEM’in takip prosedürü; Tespit,  dehidratasyon, gömme,
kesit alma ve boyama aflamalar›ndan oluflur. SEM’de takip prosedürü TEM’e
benzerlik göstermekle birlikte dokudan kesit al›nmamas› ve doku yüzeyinin
alt›n gibi bir metal veya karbon ile kaplanmas› yönünden farkl›l›k gösterir.
TEM’in çal›flma prensibi kurflun sitrat-uranil asetat ile boyanm›fl dokunun
içinden geçen elektronlarla etkileflimi esas›na dayanmaktad›r. Oluflan
görüntü siyah-beyaz ve iki boyutludur. Buna karfl›n SEM’de kaplanm›fl doku
yüzeyine çarparak saç›lan elektronlar›n bir dedektör ile toplanmas›yla oluflan
üç boyutlu bir görüntü söz konusudur. Bu iki mikroskobun çal›flma prensibi
ve takip prosedürü kullan›m alanlar›n› belirlemektedir. TEM’in çal›flma pren-
sibi yumuflak dokular›n incelenmesine uygundur. Bu nedenle ço¤unlukla pa-
tolojik doku biyopsilerinin, mikrobiyolojik materyallerin, doku ve organ
araflt›rmalar›n›n incelenmesinde kullan›l›r. SEM ise daha büyük boyutta ve
sert materyal yüzeylerinin incelenmesine olanak sa¤lad›¤› için sanayi a¤›rl›kl›
olmak üzere t›p ve difl hekimli¤i alanlar›nda da kullan›lmaktad›r. Bu bilgiler
›fl›¤›nda elektron mikroskop ile inceleme yap›lacak bir araflt›rma planlan›rken
kullan›lacak materyalin hangi mikroskop incelmesine uygun oldu¤unun
bilinmesinin, yani mikroskoplar›n çal›flma prensibi hakk›nda bilgi sahibi
olunmas›n›n, çal›flma planlanmas›nda son derece önemli oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r.
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Lipozomlar

Özgür Akman, Fikret Altunay, Gonca Aflut, Tayfun Bayraktar, 

Aykut Uçar

Dan›flman: Yrd. Doç. Dr. Neslihan Toyran Al Otaibi

Lipozomlar amfipatik yap›ya sahip küçük veziküllerdir. ‹çerdikleri hidrofilik ve
hidrofobik bölgeler nedeni ile, suda ve ya¤da eriyen molekülleri tafl›yabilme
özelli¤ine sahiptirler. Temel olarak fosfolipitlerden oluflan lipozomlar; yap› ve
içerik aç›s›ndan hücre zar›na benzerlik göstermeleri, toksik olmamalar› ve
kimyasal içeriklerinin araflt›rmac› taraf›ndan belirlenebilmesi nedeni ile bilim
adamlar› taraf›ndan uzun y›llar boyunca model membran olarak kullan›lm›fl-
t›r. Deneysel koflullarda sentetik fosfolipitlerin de¤iflik yöntemlerle sulu bir
ortama yay›lmas› sonucu oluflan lipozomlar, haz›rlama aflamas›nda d›flardan
eklenen di¤er maddeleri de enkapsüle edebilme özelli¤ine sahip olduklar›
için ilaç tafl›ma araçlar› olarak da kullan›lmaktad›rlar. Ayr›ca, belirli hedef
hücrelere yönelebilen ak›ll› lipozomlar›n gelifltirilmesi ile birlikte bu
veziküllerin t›pta kullan›m› son y›llarda ivme kazanm›flt›r. Bu çal›flmada,
lipozomlar›n genel özellikleri, haz›rlama yöntemleri ve baflta t›p olmak üzere
farkl› kullan›m alanlar› derlenmifltir.
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Testis Arjinaz›: ‹zolasyon ve Özelliklerinin Belirlenmesi

M. Bar›fl Günayd›n, M. Hande Gölgeli, Birce Kantar

Dan›flman: Prof. Dr. E. Suna Türko¤lu

Arjinaz (EC 3.5.3.1) arjininin ornitin ve üreye dönüflümünü katalizleyen bir
metalloenzimdir. Hepatik ve ekstrahepatik olmak üzere iki izoziminin varl›¤›
çeflitli dokularda tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada, bir yafl›nda k›v›rc›k türü koç
testisinde arjinaz aktivitesinin olas› varl›¤›n›n saptanmas› sonras› enzimin
çeflitli özelliklerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Verilerimiz, testis dokusun-
da enzimin varl›¤› ve Michaelis-Menten kineti¤ine uydu¤u do¤rultusundad›r.
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Asetaminofen ile Uyar›lan Karaci¤er Toksisitesinin
‹ncelenmesi: N-Asetilsisteinin Olas› Koruyucu Rolü

Efe Kemal Akdo¤an, Hande Erdo¤an, Erencan Gündo¤du,
Gonca Saraç

Dan›flman: Doç. Dr. Derya Aldemir

Asetaminofen (APAP) s›kl›kla kullan›lan bir analjezik/antipiretik ajand›r. APAP’›n
afl›r› dozda al›nmas› akut karaci¤er yetmezli¤ine neden olmaktad›r. APAP’ ›n
sebep oldu¤u hepatotoksisitenin gelifliminde reaktif oksijen ve nitrojen türleri
önemli bir rol oynamaktad›r. L-Arjinini substrat olarak kullanan NOS ve arjinaz
enzimlerinin birçok fizyopatolojik durumda ters regülasyonlar› önem
tafl›maktad›r. Bu çal›flmada  APAP ile uyar›lan karaci¤er toksisitesinde oksidatif
ve nitrozatif stres ile Arjinaz/NO iliflkisinin irdelenmesi ve koruyucu olarak N-
asetilsistein (NAC) kullan›m›n›n etkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

25-35 gr a¤›rl›¤›nda, erkek, swiss-albino cinsi 24 adet fare 4 eflit gruba ayr›larak
kullan›lm›flt›r. Kontrol grubuna taze haz›rlanan salin, APAP grubuna subletal
dozda APAP uygulamas› (550 mg/kg), NAC grubuna 400mg/kg dozda N-asetil
sistein uygulamas› ve APAP+NAC grubuna tek doz APAP uygulamas›ndan sonra
ikinci saatte tek doz NAC uygulamas›  gerçeklefltirilmifltir. Tüm uygulamalar bir
gecelik açl›k sonras›nda, intraperitoneal (i.p.) enjeksiyon yolu ile yap›lm›fl ve  24
saat sonra hayvanlar anestezi alt›nda sakrifiye edilmifltir. 

Kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, APAP grubunda serum aspartat aminot-
ransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) aktiviteleri anlaml› olarak
yüksek bulunmufltur (p<0.01). APAP uygulamas› kontrol grubuna göre karaci-
¤er malondialdehit (MDA) deriflimini anlaml› olarak art›r›rken, redükte glutatyon
(GSH) deriflimini, anlaml› olarak azaltm›flt›r (p<0.05). NAC uygulamas› ise,
karaci¤er MDA derifliminde azalmaya, GSH derifliminde artmaya neden olmufltur
(p<0.05). Hepatik arjinaz aktivitesinde herhangi bir de¤iflim gözlenmezken, NOS
aktivitesinin göstergesi olarak karaci¤er nitrit deriflimleri APAP uygulanan
grupta tüm gruplara göre anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0.01).

Bulgular›m›z, bu dozda APAP uygulamas›n›n karaci¤er hasar›na neden
oldu¤unu, lipit peroksidasyonunu ve NO oluflumunu art›rd›¤›n›, N-asetilsisteinin
ise oksidatif ve nitrozatif stres ba¤lam›nda koruyucu etki gösterdi¤ini ortaya
koymufltur.
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Baflkent Üniversitesi Ankara hastanesinde 2008–2009
y›llar› aras› PAP test sonuçlar›n›n geriye dönük olarak
irdelenmesi ve normal serviks ile atipi gösteren PAP
testlerin karfl›laflt›r›lmas›

Bengisu Kaya, Ceren K›l›ç, Zekiye ‹pek, Meltem Çetin, Ezgi Y›lmaz

Dan›flman: Prof. Dr. B. Handan Özdemir

Serviks kanseri kad›nlarda, meme kanserinden sonra en s›k görülen kanserdir.
Serviks kanseri bir y›l içinde özellikle geliflmekte olan ülkeler baflta olmak üzere
250000’den fazla ölüme neden olmaktad›r. Servikovaginal smearle preinvaziv
lezyonlar›n erken tan›s›, büyük oranda kanser geliflimini önlemektedir. Tarama-
lar›n düzenli yap›ld›¤› geliflmifl ülkelerde, servikal kansere ba¤l› mortalite ve
morbidite oranlar›nda son y›llarda belirgin azalma saptanm›flt›r. Ülkemizde
servikal kanser taramalar› genellikle hekimlerin yönlendirmesi veya hastalar›n
kendi istekleri ile yap›lmaktad›r ve yetersiz kalmaktad›r. Bu konuya dikkat
çekmek ve atipi gösteren PAP testler ile normal serviks aras›ndaki farkl›l›klar›
ö¤renmek amac› ile bu çal›flmay› planlad›k.

Bizim çal›flmam›zda Baflkent Üniversitesi Ankara hastanesi patoloji bölümünde
01.01.2008–31.12.2009 tarihleri aras›nda incelenmifl toplam 10954 adet PAP
test çal›flmaya dahil edildi. Tan› alm›fl toplam 10954 adet PAP testin geriye
yönelik olarak incelenmesi sonucu 181 vakan›n PAP testinde atipik hücre
saptanm›flt›r. Geriye kalan PAP testlerde normal sitolojik bulgu, inflamasyon
ve/veya reaktif hücresel de¤ifliklikler izlenmifltir. Atipik hücre gösteren PAP
testlerin da¤›l›mlar› 17 olgu HSIL (%0,015), 88 olgu LSIL (%0,08), 70 olgu ASC-
US (%0,06), 7 olgu skuamöz hücreli karsinom (%0,05) olarak bulunmufltur. PAP
testlerden tan› alan bu 181 vakan›n 160 tanesine kontrol biyopsi yap›lm›flt›r.
Yap›lan kontrol biyopsilerden 150’sinde  (%93.75) biyopside de atipi izlenmifltir.  

Serviks kanseri taramas›n›n Bethesda sistemi kullan›larak de¤erlendirildi¤inde
belirlenen oranlarda prekanseröz lezyonun yakalanma baflar›s› sorguland› ve
smearlerde atipik hücre tan›s› alanlar›n, biyopsi karfl›l›klar› incelendi¤inde
prekanseröz lezyon yakalanma baflar›s›n›n yüksek oldu¤u görüldü. Sonuç olarak
PAP test taramas› prekanseröz lezyonlar›n erkenden tan›nmas›n› sa¤layabilece¤i
için servikse ba¤l› kanser ölümlerinin önlenmesinde önemli bir araçt›r. 
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Kan Lekelerinde Damlama Yüksekli¤i Ve Çarpma Aç›s›n›n
Saç›lma Üzerine Etkisi

Burak Tahmazo¤lu, Kutay Bahad›r, Ayfle U¤urum Yücemen, 

Bahar Gökçe Sezgin, Ya¤mur Öztoprak

Dan›flman: Doç. Dr. Erhan Büken

Kan en önemli ve s›k kullan›lan fiziksel delillerden biridir. Olay yerinde bulunan kan lekeleri
geometrik özellikleri, da¤›l›mlar› ve di¤er özellikleriyle olay›n yeniden canland›r›lmas›nda,
olay›n orijininin aç›klanmas›nda ifllev üstlenebilirler.

Kan lekeleri, vücuttan ç›kan kan›n çevredeki maddelerle iliflkisi sonucu oluflur. Kan vücutta
ç›kt›¤›nda, fizik kanunlar›na uygun olarak davran›r. Kan›n fiziksel özellikleri ve s›v›lar›n
fiziksel özellikleri kan lekesinin flekli, büyüklü¤ü gibi özelliklerini belirler. Ayr›ca, kan›n
kayna¤›, leke oluflumu s›ras›nda kan›n ve kiflilerin hareket halinde olup olmad›¤›… kan
lekesinin oluflum ve özelliklerini belirleyen etkenlerdir. Kan, aç›k bir yaradan, elbiselerden,
saçlardan, silahlardan ya da herhangi bir cisimden yeterli hacimde serbest düflüfl olarak
damlarsa, serbest düflüfl damlalar› oluflur. Farkl› yüksekliklerden kaynaklanan damlalar
aras›nda farkl›l›klar olabilece¤i gösterilmifltir. Serbest düflen bir kan damlas›n›n oluflturdu-
¤u lekenin çap›, damlan›n hacmi, düfltü¤ü yükseklik ve etki etti¤i yüzeyin özelliklerine ve
çarpma aç›s›na göre de¤iflir. 0,05 ml hacminde bir kan damlas› pürüzsüz yüzeye serbest
düfltü¤ünde, düfltü¤ü yükseklik artt›r›ld›kça çap› da genifller. Daha büyük kan damlalar›
daha k›sa mesafeden düfltüklerinde daha büyük çaplar olufltururlar. E¤er damlan›n hacmi
biliniyorsa damla çap›ndan damlama yüksekli¤i belirlenebilir.

Beton gibi düzensiz yüzeylerde tek bir kan damlas› küçük parçac›klara ayr›larak da¤›l›r.
Paul Kish en fazla saç›lman›n beton yüzeylerde oldu¤unu bildirmektedir. Çarpma aç›s›
büyüdükçe leke daha sferik olurken, aç› küçüldükçe çarpt›¤› alan uzar ve leke eliptik bir hal
al›r. Lekenin eni, boyu aras›ndaki iliflki lekenin çarpma aç›s›n›n de¤erlendirilmesinde yol
göstericidir. Bu iliflki; Çarpma aç›s›= arc sin W/L olaral formülüze edilebilir.

Bu araflt›rmada, damlama yüksekli¤i ve çarpma aç›s›ndaki de¤iflikliklerin olay yerinde
beton zemin üzerinde meydana getirdi¤i kan lekesinin saç›lma özellikleri üzerine etkisi
araflt›r›lm›flt›r. Sabit viskozitede, 0,05 ml hacimdeki kan damlalar›n›n, horizontal yüzeye,
15, 30, 45, 60 derece çarpma aç›lar›yla,  20, 50, 100cm yükseklikten, beton yüzeye serbest
düflmeleri sonucu oluflturduklar› lekeler de¤erlendirilmifltir. 

Lekeler, damla boyutlar›, damla çevresinde uydu damlalar oluflup oluflmad›¤›, uydu
damlalar olufltuysa bunlar›n boyutlar›, ana damlaya uzakl›klar›, ana damlan›n merkezine ve
uydu damlan›n merkezine beton blo¤un kenar›na paralel çizilen bir do¤ruya göre saç›lma
aç›lar› yönünden irdelenmifltir.
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