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BILIMSEL ARASTIRMA: ULKEMIZE BiR BORC ODEME BiCiMi

Baskent Universitesi'nin varolus nedenlerinin basinda bilimsel calisma gelmektedir.
Bu nedeni yasama gecirmek ve sonu¢ almak icin belirli “olmazsa olmaz”lar vardir.
Bunlarin basinda, arastirma icin alt yapinin hazir ve bilimsel ¢alisma icin arzulu bir
bilim kadrosunun olmasi gelir. Egitim kadromuzun bu baglamdaki durumunun
somut bir gostergesini burada anmaktan mutluluk duyuyorum. 2003 ve 2004 yil
YOK arastirmasina gére, Universitemiz, tip fakiiltesi olan Universiteler arasinda,
Ogretim Uyesi basina disen uluslararasi yayina goére acik farkla birinci sirada yer
almistir. Aslinda bu sonug yillardir benzer bigimde belirmistir. ikinci kosul; égrenci
kadrosunun arastirma icin en az egitimcileri kadar istekli olmasidir. Bunun kosulu ise,
hem 6grencinin fakultesini hem fakultenin 6grencisini ayni bilincle secmis olmasidir.
Bu iki kosul da fakultemiz acildigi giinden bu yana aksamadan islemektedir.

Uygulamada istenen sonucu almaya engel olmamasi i¢cin amag¢ taniminin ¢ok agik
olmasi gerekirdi; amag ¢ok aciktir: Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi éncii hekimler
yetistirmeyi hedefleyen bir fakultedir. Bu amacin bir géstergesi de sinirli sayidaki
dgrencilerimizi alti yil boyunca cetin bir egitim slrecinden gecirmemizdir. Egitim
dizeyinin etkin géstergelerden biri ise, bu kitapla sonuclarini ortaya koydugunuz
bilimsel calismalardir. Laboratuvarlarda deneyleriyle, hastanelerimizde hastalarla ve
hocalariyla yuz yize, birebir yasanmayan bir egitim ne bizim arzumuz ne sizin
mesleki basarmnizin kosuludur. Unutmayalim ki, basari mutlulugu sizler kadar biz
egitimcilerindir.

Fakiltemizde egitimin 6z tek cumleye indirgenebilir: Hekimligin émir boyu
ogrencilik oldugunun 6grenilmesi. Sk sik vurgulama geregi duydugum gibi, tip
mesleginin bilgisi baska hicbir meslektekine benzemez. Insan acisini dindirmek
gbrevini Ustlenmis bir meslek Uyesi olmak bilgimizin actyr dindirmeye yetip
yetmeyecegdini daima sorgulamay1 gerektirir. Kacinilmazdir bu. Hastalar size gelip acz
icinde sunu sdylerler: “Doktor, 6nce Allah, sonra siz!” Bu cagri, bu ylrekten gelen
¢iglik meslegimizin varolus kosuludur. Cunku, hasta var oldugu icin hekim vardir.
Mesleginin varolus felsefesini hissetmeyen ya da unutan bir insanin bu meslekteki
basarisi ya rastlantisal ya da sinirhdir.

Unutamayacagimiz ve bizi calismalarimizda Kkararlilikla yonlendirecek olan bir
dusunce de Ulkemize olan borcumuzdur. Bagimsiz bir tlkenin ézgur yurttaslari olarak
ve cagdas uygarhidin tim nimetlerinden yararlanarak egitim gériyor olmamiz,
Ulkemizi inanilmasi gi¢ kosullarda var etmis olan Atatirk’in, silah arkadaslarinin ve
aziz sehitlerimizin eseri, bizlere bir armaganidir. Bu armagani akli basinda bir



yurttasin unutmasi olanaksizdir. Onlar bizden bir sey beklemiyordu; en az kendileri
kadar vatansever olmak disinda. O guinden farkl olarak bugilin vatansever olmanin
anlami sudur: Cagdas uygarlik duzeyine ulasmak ve onu da asmak konusunda her
birimizin 6zveriyle calismasi. Mutlulukla sdyleyebilirim: Iste sizlerin bu kitaptaki
arastirma eserleriniz, tGlkemiz olan borcumuzu édeme bicimlerimizden biridir.

[naniyoruz ki, Turk tibbi bu anlayisla egitilmis hekimler arasindan ibn Sinalarina
kavusacak, bu anlayisla Ulkemiz, temel sorunlarindan biri olan saglik sorununu
¢ozmus olacak, Atatirk'in 6ngérdugl cagdas uygarlik duzeyine bu anlayisla
ulasacak, dahasi o diizeyi bu anlayisla asacaktir. Umudumuz budur; bu zorlu egitim
ugrasinda bizi yonlendiren de asla tiketmememiz gereken bu umuttur.

Prof. Dr. Mehmet Haberal
Kurucu Rektoér

(Mayis 2008, Ankara)



Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi'nin diizenledigi XII. Ogrenci
Sempozyumu’na hosgeldiniz!

Bagkent Universitesi hepimizin bildigi gibi yaklasik onyedi yil énce (llkemizde saglik
alaninda ¢agdas duzeyde hizmet vermekte olan Turkiye Organ Nakil ve Tedavi Vakfinin
deneyim ve birikimleri ile Haberal Egitim Vakfinin olusmasi ve Universiter bir yaplya
dénusturdlmesi ile Prof. Dr. Sayin Mehmet Haberal'in énctlugtnde kurulmus ve ¢ok hizli
bir gelisim goéstermistir.

Tip Fakiiltemiz Baskent Universitesi'nin kurulusu ile kurulan ilk fakiilteler arasindadir.

Fakultemizin amaci hekim sayisini artirmak degil, “bilim insani” ézelligine sahip, bilim ve
teknolojideki gelismeleri izleyebilecek, uluslararasi dizeyde basarill, saglik hizmetleri ve
egitiminde énct hekimler yetistirmektir.

Ote yandan hepimiz siirekli yenilenen ve gelisen tip bilimini izleyebilmenin ve kendimizi
guncel tutabilmenin cabasi icersindeyiz.

Bu amaca ulasmak ancak cagdas bir tip egitim modelinin uygulanmasi ile mimkunddr.
Cagdas tip egitimi —adi ne olursa olsun- égrencinin egitime aktif katilimini gerektiren,
hazir bilgileri verme yerine égrenciye bilgiye ulasmanin yollarini 6greten, teknolojiyi ve
egitimin tim gereklerini 6grencinin yararina sunan, 6gretim Uyelerinin “usta cirak”
yéntemi ile deneyimlerini birebir aktarabilecekleri bir egitim ortami demektir.

Fakiltemizde egitim programimizin en 6zgiin basamaklarindan birisi “Calisma Gruplart”
programidir. Calisma gruplari programi Fakiltemize 6grencilerin ilk olarak alindigi 1998
den bu yana surekKli gelistirilerek bugtinki seklini almistir. Bu programda tip egitiminin ilk
U¢ yili boyunca 6grencilere ilgi duyduklart bir alanda konunun uzmani bir danisman
esliginde o konu ile ilgili giincel bilgiye ulasma, o konu ile ilgili bir hipotez olusturma,
deneysel ya da Klinik bir arastirma yapma, istatistiksel analizlerle ¢ikan sonuglari
yorumlayabilme ve tartisma olanagi saglanmaktadir. Saglananlar bu kadarla da sinirh
degildir. Tipta, bulunan bir sonucu, erisilen bir bilgi ya da yorumu en etkili bir sekilde
meslektaslarimiza aktarabilme yetenegi de blyik 6nem tasimaktadir. Calisma Grubu
programinin bir 6zelligi de égrencilerimize 6grendiklerini siz degerli 6gretim Uyelerinin ve
konuklarin karsisinda en etkili sekilde sunabilme ve tartisabilme yetenegi kazandirmasidir.

Bu programda Dénem [ 6grencileri ¢alismalarini poster olarak sunarken, Dénem II ve Il
ogrencileri deneysel ya da Klinik arastirmalarini sézel sunumla ya da panellerle size
ulastirmaktadir. Ogrencilerimizin Calisma Gruplarindaki calismalari yénetmeligimiz geregi
yil sonu basarisina da katkida bulunmaktadir.



Ogrencilerimiz bu toplantilarda elde ettikleri deneyimi degisik bilimsel ortamlarda
Fakultemizi en iyi sekilde temsil ederek degerlendirmektedir. Bu sunumlar &duller
kazanmakta, bilimsel makale haline dénismektedir.

Iste bugiin 2009-2010 egitim égretim yili Calisma Gruplari sunumlarinin yer aldigi XII.
Ogrenci Sempozyumu icin bir aradayiz. iki giin boyunca bir ¢ok ¢alismayi birlikte dinleyip
degerlendirecegiz.

Dozu iyi tutturulmus bir yarisma ortaminin ¢alismalarin ve sunumlarin bilimsel diizeyini
olumlu olarak etkileyecegi kuskusuzdur. Bu géristen hareket ederek bu yil sunumlari bir
bilim kurulunun degerlendirilmesini amacladik. Deneyimli 6gretim Uyelerimiz de bu
kurulda yer almayr memnuniyet ve heyecanla kabul ettiler. Kendilerine Kkatkilari icin
simdiden ¢ok tesekkir ederim. Her U¢ dbénemin dereceye giren caligmalari kapanig
oturumunda ilan edilecektir.

Sunumlari izlemeyi kolaylastirmak icin elinizdeki program kitapciginda bildiri 6zetleri de
yer almaktadir. Tum sunumlar her yil oldugu gibi ayri bir kitap halinde de sizlere
ulagacaktir.

Fakultemiz tip egitiminin ézgiin uygulamalarindan birisi olan ve Ulkemize geng bilim in-
sanlari kazandirmaya yénelik Ogrenci Sempozyumu’muzu yapabilmemizde ilk giinden beri
verdikleri destek ve himayeleri nedeni ile Kurucu Rektérimuz Prof. Dr. Sayin Mehmet
Haberal'a siikran bor¢luyuz.

Sayin Kurucu Rektérimiiziin de belirttikleri gibi “Bilimsel aragtirma yapmak tilkemize olan
borcumuzu 6deme bicimlerimizden birisidir. Bu anlayisla tilkemiz saglik sorununu ¢6zmus
olacak, cagdas uygarlik dizeyine bu anlayisla ulasacak, dahasi o diizeyi bu anlayisla
asacaktir”.

Sayin Kurucu Rektérimiizii en kisa stirede aramizda gérmek istiyoruz.

Katki ve destekleri ile bizi onurlandiran sayin Rektérimuze saygilar sunar; katkida bulunan
tim o6gretim Uyelerimize, danigsmanlarimiza, 6gretim elemanlarimiza ve sevgili
ogrencilerimize tesekkir ederim.

Bilimsel heyecanimizin hep béyle sirmesi dilegiyle...

Prof. Dr. I. Haldun Muderrisoglu
Dekan



DUZENLEME KURULU

Calisma Gruplan Koordinatorii
Prof. Dr. F. Belgin Atag
Doc. Dr. Erhan Buken

Donem I Koordinatorliigii
Prof. Dr. Feride I. Sahin
Yrd. Do¢. Dr. Erkan Yurtcu

Donem Il Koordinatorliigii
Doc. Dr. Derya Aldemir
Yrd. Dog. Dr. Ayla Kirkcuoglu

Donem III Koordinatorliigii
Prof. Dr. Aylin Yildirir
Doc. Dr. Nihan Haberal
Yrd. Dog. Dr. A. Canan Yazici

Baskent Universitesi Bilimsel Arastirma Toplulugu
Doc. Dr. S. Remzi Erdem
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PROGRAM

27 Mayis 2010 Persembe

0930 _ 1000 Acilis
Saygi Durusu ve istiklal Marsi
Acilis Konusmalari:

Prof. Dr. F. Belgin Ata¢

Calisma Grubu Koordinatorii
Prof. Dr. I. Haldun Muderrisoglu

Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Kenan Araz

Baskent Universitesi Rektorii

1000 .1045  Acilis Konferans: “Hekim Olmak”

Konusmaci: Prof. Dr. Cengiz Giileg

1045 -1100 aARA

1100 1220 I. Oturum: Sézlii Sunumlar (Dénem III)
Oturum Bagskanlari: Dog. Dr. Yahya Ekici

S1

s2

S3

sS4

Stj. Dr. Anil Ozbek

Baskent Universitesi Hastanesi Géz Hastaliklari Anabilim Dalinda Tani Almig
Diyabetik Retinopatili Hastalarin Demografik Ozellikleri, Uygulanan Tedavi Sekilleri,
Birlikte Gorulen Okuler Hastaliklar ve Gorsel Prognoz

Deniz Gayretli, Yagmur Canan, Burkay Camurdan, Emre Tepedelenlioglu
Danisman: Dog. Dr. Cem Kugiikerdénmez

Pulmoner Hipertansiyonu Olan Dojumsal Kalp Hastalarinda, Down Sendromunun
Varliginin Postoperatif Entlibasyon Suresi, Yogun Bakim Kalis Suresi ve Hastanede
Kalis Siiresi Uzerine Etkilerinin Arastiriimasi

Duygu Tiirkbey, Tugba Yildirim, Yasin Uyel, Ekin Kaya Simsek

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Murat Ozkan

Lomber Dejenaratif Hastalikta Klasik Stabilizasyon Y&énteminin Perkltan
Stabilizasyon Yéntemi ile Karsilastiriimasi

Ezgi Giirel, Gonca Tirker, Ezgi Caliskan, Ozge Ozer

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Salih Gulsen

Bazal Hucreli Karsinom Tedavisinde Niiks Orani
Merve Alyamacg, Ali Ding Bozat, Ferhan Giiler, Doganay Yildiz
Danisman: Dog. Dr. Nilgin M. Ertas

iii



1220.1300 gRA

1300. 1345 I1. Oturum: Sozlii Sunumlar (Donem II)
Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Fuat Buyuklu

S5

S6

s7

Stj. Dr. Burcu Ancin

Farelerde Koku Uyaraninin Ogrenme Bellek Siireci Uzerine Etkisi ve Bu Siirecte
Serotonin 5-HT3 Reseptérlerinin Olasi Katkisi

Asli Irmak Biranci, Ayse Guizel, Seda Kozan, Tugba Kocabas

Danisman: Dog. Dr. §. Remzi Erdem

Ketamin ve Tiyopentalin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerinde Meydana Getirdigi
Degisiklikler Uzerinde Mitokondriyal Kytp Kanallart Uzerindeki Roliiniin Arastiriimasi
Melike Yardimci, Resul Bircan, Arda Erdut, H. Dogukan Ozkan

Danigman: Dog. Dr. Miige Tecder Unal

Sicanlarda Non-Steroidal Antiinflamatuvar llagla Olusturulan Deneysel Peptik Ulser
Modelinde Ozon Terapinin Koruyucu Etkisi

Ahmet Sarma, Atilla Sahin, Caner Bugra Akdeniz, Ersin Sentiirk

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Tolga Resat Aydos

1345. 1400 I11. Oturum: Poster Sunumlari (Dénem I)
Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Ozlem Ozbek

P1

P2

P3

Yrd. Dog. Dr. Erkan Yurtcu
Stj. Dr. Eda Ozden

Yizyilimizda Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO) Gergegi

llke Celikkale, Yigithan Yasin Keskin, Hamit Koc, Cagri Ozcan, Ozgiin Ozgenc,
Eda Suzen

Danigsman: Prof. Dr. Rengin Erdal

Toplumun Genetigi Degistirilmis Urtnlerle llgili Bilgi Diizeyi ve Bu Uriinleri Kabul
Ederlik Durumu

Deniz Tirkim Atikcan, Alper Biilbil, Oya Coskun, Isik Batuhan Cakmak,

Onur Can Ozkan, Ozen Tas

Danisman: Ogr. Gér. Dr. Elif Durukan

Uniparental Dizomi

Ezgi Z. N. Ates, Cemre Cavusoglu, Nur Gul, Ebru Sahin,
Elmas Tohumoglu, Ceren Yapar

Danisman: Dog. Dr. Zerrin Yiimaz Celik

iv



1400.1415 IV. Oturum: Poster Sunumlar1 (Dénem I)
Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Minire Kiling
Yrd. Dog. Dr. Neslihan Toyran Al Otaibi
Stj. Dr. Burcu Vural

P4 Agr Kontrol Sistemi
Sevgi Arslan, Ege Su Caglar, Fulya Gérgulu, Elif Guler, Nurdan Kol, Ayca Pinar Nas
Danisman : Do¢. Dr. M. Tugrul Cabioglu

P5 Hicreler Evlerini Nasil Temizler?
Beril Bozdogan, Seda Dagli, Gékce Yagmur Efendi, Emine Temel, Doruk Demirel,
Tugce Kandemir
Danisman: Prof. Dr. F. Belgin Atac

P6 Isi Soku Proteinleri ve Kanser
Atike Gul, Merve Naz Inan, Deniz Kaya, Kemal Kiiciik, Cemre Giil Tekin
Danisman: Yrd. Do¢. Dr Erkan Yurtcu

1415.1500 ARA

1500. 1600 V. Oturum: Sézlii Sunumlar (Dénem III)
Oturum Baskanlari: Doc¢. Dr. Feza Karakayall
Stj. Dr.Hilmi Anil Dinger

S8 50 Gram Glukoz Yukleme Testi Anormal, 100 Gram Oral Glukoz Tolerans Testi
Normal Olan Gebelerin Maternal Ozellikler ve Gebelik Sonuglari Acisindan Normal
Gebeler ve Gestasyonel Diyabetik Hastalar ile Karsilastiriimasi
Can Akal, Sinem Ayse Duru, Baris Olten
Danisman: Prof. Dr. Filiz Yanik

S9 Baskent Universitesi Ogrencilerinde Alerjik Rinit Prevalansi
Baris Celik, Zeynep Onerci, H. Fatih Seker, T. Cagil Tezcan
Danisman: Dog. Dr. Selim S. Erbek

$10 Semptomatik Lumbal Spinal Stenoz Olgularinda BT Esliginde Epidural Steroid Enjek-
siyonunun Klinik Etkinliginin Degerlendirilmesi
Kiibra Duygulu, Elif Eda Aytekin, Umran Ozden, Fatma Esra Giinaydin
Danisman: Yrd. Doc. Dr. Ali Harman



1690. 1645 VI. Oturum: S6zlii Sunumlar (Dénem II)
Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Ceyla Basaran
Stj. Dr. Irem Miige Akbulut

S11 Yuz Asimetrisi ve Taraf Tercihi Arasindaki iligki: Bir 6n ¢alisma
Seyhan Ozleme, Michael Lux, Gézde Cingiz, Dilara Oney, Giilben Caligkan
Danisman: Prof . Dr. Can Pelin

S12 Truncus Coeliacus ve Dallarinin Anjiografik Gérintilerde Anatomik Varyasyonlarinin
Incelenmesi
Aysenur Cirak, Salih Oguz, Ozge Oztirk, Gézde Elif Tagar, Aysu Yesim Tezcan
Danigsman: Yrd. Do¢. Dr. Ayla Kurkctoglu

S13 Farkl Hiicrelerdeki Mitokondriyon Ince Yapi Ozelliklerinin Elektron Mikroskobunda
Incelenmesi
Ayfer Akyagci, Idil Gozeri, Brian Roy Ives, Nuh Can Kogak, Sinan Efe Yazici
Danigsman: Prof. Dr. Attila Dagdeviren

28 Mayis 2010 Cuma

0900.1 000 VII. Oturum Sézlii Sunumlar (Dénem III)
Oturum Bagskanlari: Dog. Dr. Asli Nar
Stj. Dr. Gékgen Deniz Gulpinar

S14 Kendini Degerlendirme Testinin Tirk Populasyonu icin Standardizasyon Calismasi
Alper Kavalci, Eda Kocaman, Melike Kaya, Simay Zengin
Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Yildiz Kaya

S15 Diferansiye Tiroid Kanserli Olgularda Radyoaktif lyot-131 Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi
Latif Akan, M. Firat Coskun, M. Emre Yildirim, D. Orsan Demir
Danisman: Dog. Dr. Esra Arzu Gengoglu

S16 Diabetik Hastalarda Urik Asit Diizeyi ve Ongérdiigii Parametreler
Can Aykanat, Elif Gékge Ersoy, 0guz Kizilkaya, Gékge Ozyilmaz
Danisman: Prof. Dr. Siren Sezer

1000.1015 ARA

vi



1015. 1100 VIII. Oturum: Sézlii Sunumlar (Dénem II)
Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Serpil Eroglu
Stj. Dr. Nil Yasam Tastekin

S$17 H1N1 Gribi Ve Asisi ile ilgili Halkin Bilgi ve Tutumunun Degerlendiriimesi
Ezgi Erdem, Osman Celik, Selen Giirsesli, Gizem Yanar, Tugba Ornek
Danisman: Prof. Dr. Hande Arslan

$18 Mevsimsel Grip Asisinin Etki ve Yan Etkileri
F.Bilgecan Ozdemir, Burcu Yiiksel, Elif Kilic, Berk Batman, M.Kiirsat Simsek
Danigman: Dr. Fisun Can

$19 Domuz Gribi Asisinin Etki ve Yan Etkileri
Neslihan Oztiirk, Burge Ayvazoglu, Elif Kiibra Oztiirk, Halil Orkan Orman
Danisman: Do¢. Dr. Miige Demirbilek

11004115 ARA

1115.1230 IX. Oturum: BAT OTURUMLARI
Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Nihan Haberal
Stj. Dr. Tugce Hatipoglu

1230.1330 ARA

1330.1345 X. Oturum: Poster Sunumlar1 (Dénem I)
Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Tugrul Cabioglu

Yrd. Dog. Dr. A. Canan Yazici

Stj. Dr. Merve Dirikog

P7  ikiden Fazla Grup Ortalamasinin Karsilastiriimasi: Tek Yonli Varyans Analizi
Goézde Akyol, Damlasu S. Bagcaz, Can Géloglu, 0. Seyfullah Hasiripi, Ali 0. Ozerhan,
Esra Uyanik
Danigman: Dog. Dr. Ersin Ogus

P8 ROC Egrisi Yontemi ile Tani Testlerinin Performanslarinin Degerlendirilmesi
Ayca Deniz Ertorsun, Burak Bag, Guldeniz Uzar, Mehmet Ali Turanoglu
Danisman: Yrd. Dog. Dr. A. Canan Yazici

P9 Istatistiksel Arastirmalarda Olgme Yéntemleri ve Olgek Tirleri
ilke Aktug Buzkan, Rifat Mert Giilmez, Duygu Karacan, Ezgi Stimer,
Mustafa Tagdemir
Danisman: Ogr. Gér. Dr. Kumru Didem Atalay

vii



1345.1400  X|. Oturum: Poster Sunumlar1 (Dénem I)
Oturum Baskanlari: Do¢. Dr. Nuri Cetin

Yrd. Dog. Dr. Ayla Kirkcuoglu

Stj. Dr. Merve Ozyurt

P10 Eklem Yapilart ve Siniflandiriimasi
Birand Artiran, Ece Duman, Yunus Emre Ozdemir, Yasemin Ozerdem, Begiim Sahin
Danigsman: Prof. Dr. Nur Turhan

P11 Elektron Mikroskobun Tipta Kullanim Alanlari
Deniz Akcay6z, Kiibra Koken, Gérkem Kunt, Ihsan Baris Muldir, Saniye Gékge Saykal
Danisman: Prof. Dr. Gulten Karabay

P12 Lipozomlar
Ozguir Akman, Fikret Altunay, Gonca Asut, Tayfun Bayraktar, Aykut Ucar
Danigsman: Yrd. Do¢. Dr. Neslihan Toyran Al Otaibi

1400.1500  X|I. Oturum: Sézlii Sunumlar (Dénem II)
Oturum Baskanlari: Yrd. Doc. Dr. Ragiba Zagyapan
Stj. Dr. Emine Yilmaz

$20 Testis Arjinazi: Izolasyon ve Ozelliklerinin Belirlenmesi
M. Baris Ginaydin, M. Hande Gélgeli, Birce Kantar
Danisman: Prof. Dr. E. Suna Tirkoglu

S§21 Asetaminofen ile Uyarilan Karaciger Toksisitesinin incelenmesi:
N-Asetil Sisteinin Olasi Koruyucu Rollu
Efe Kemal Akdogan, Hande Erdogan, Erencan Glindogdu, Gonca Sara¢
Danisman: Dog. Dr. Derya Aldemir

S22 Bagkent Universitesi Ankara Hastanesinde 2008-2009 VYillari Arasi PAP Test
Sonuglarinin Geriye Doniik Olarak irdelenmesi ve Normal Serviks ile Atipi Gésteren
PAP Testlerin Karsilastiriimasi
Bengisu Kaya, Ceren Kilic, Zekiye Ipek, Meltem Cetin, Ezgi Yilmaz
Danisman: Prof. Dr. B. Handan Ozdemir

§23 Kan Lekelerinde Damlama YiikseKligi ve Carpma Agisinin Saciima Uzerine Etkisi
Burak Tahmazoglu, Kutay Bahadir, Ayse Ugurum Ylcemen, Bahar Gokce Sezgin,
Yagmur Oztoprak
Danigsman: Dog. Dr. Erhan Biiken
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Not: Poster bildirileri 27-28 Mayis 2010 tarihlerinde gtiin boyu asili kalacaktir

viii



OZETLER

S1 Baskent Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda Tani Almis Diyabetik Retinopatili Hastalarin
Demografik Ozellikleri, Uygulanan Tedavi Sekilleri, Birlikte
Goriilen Okiiler Hastaliklar ve Gorsel Prognoz

Deniz Gayretli, Yagmur Canan, Burkay Camurdan,
Emre Tepedelenlioglu

Danisman: Do¢. Dr. Cem Kug¢ukerdénmez

Bu calismada 2004-2009 yillari arasinda diyabetik retinopati tanisi almis
200 hastada diyabetik retinopatiye eslik eden hangi hastaliklarin bulundugu
ve hangi tedavilerin uygulandigina bakilmistir.

Bu amacla; hastane arsivinden 200 hastanin dosyasi incelenerek hastalarda
diyabetik nefropati, hipertansiyon, glokom, katarakt, kuru géz, sag ve sol
gbérme keskinliginin ilk ve son hali, ayrica tedavi olarak anti-VEGF, vitrektomi
yapilip yapiimadigina bakilmistir.

200 hastanin 14’inde (%7) kuru g6z, 20’sinde katarakt (%10), 8'inde (%4)
diyabetik nefropati, 14'inde (%7) glokom, 44’inde (%?Z22) hipertansiyon,
33’tUnde (%16) 2'si(%1) tip 1 31'inde (%16) tip2 olmak Uzere diyabet varligi
saptanmugtir. Ayrica hastalarin 61°'inde%30 vitrektomi yapildigi, 10’unda
(%5) ise anti-VEGF yapildigi saptanmistir. Bu hastalarin gérme keskinligi
ortalamasi alinarak sag ve sol ilk gérme keskinlikleri degerlendirilmis ¢ok az
gbrenler %23, az gérenler %35, orta duzeyde gorenler %25, iyi gbrenler
%17;son gérme keskinlikleri ise ¢ok az gérenler %17, az gérenler %39, orta
dizeyde gorenler %26, iyi gorenler %18 olarak bulunmustur.

Calismamiz bize diyabetik retinopatiyle birlikte olusan diger hastaliklar ve bu
hastaliklarin prognozu ve tedavi yéntemini nasil etkiledigini géstermistir.



Pulmoner Hipertansiyonu Olan Dogumsal Kalp
Hastalarinda, Down Sendromunun Varliginin Postoperatif
Entiibasyon Siiresi, Yogun Bakim Kalis Siiresi Ve Hastanede
Kalis Siiresi Uzerine Etkilerinin Arastiriimasi

S2

Duygu Tiirkbey, Tugba Yildirim, Yasin Uyel, Ekin Kaya Simsek
Danisman: Y. Dog. Dr. Murat Ozkan

Down sendromu olan bebeklerde konjenital kalp hastaliklari ve gastrointestinal
sistem hastaliklar1 yuksek siklikla gorultur. Pulmoner hipertansiyonun, Down
sendromu varliginin ve total sirkulatuar arest tekniginin Kkalp cerrahisi sonrasi
entubasyon slresini uzattigi gésterilmistir. Bu calismada Down sendromunun
dogumsal kalp hastaligi nedeniyle acik kalp ameliyatina alinan ¢ocuklarin entiibasyon
siresini, yogun bakimda kalis suresini ve hastanede kalis siiresini uzatip uzatmadigi
incelenmistir.

Bagkent Universitesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi bélimiinde Ocak 2008 ile
Arallk 2009 tarihleri arasinda ameliyat edilen dogumsal kalp hastalikli ¢ocuklar
incelenmistir. Bu sure icerisinde ventrikuler septal defekt ve atriyoventrikuler septal
defekt tanilariyla ameliyat edilen hastalar ayrilmig, Down sendromu bulunanlar tespit
edilmigtir. Down sendromu bulunan 27 hasta grup 1 olarak tanimlanmis,
bulunmayan 27 hasta grup 2 olarak tanimlanmis ve calismaya dahil edilmistir. Bu
hastalarin tibbi dosya kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. iki grup arasinda yas,
vucut agirligi, sistolik ve ortalama pulmoner arter basing degerleri acisindan fark
yoktur. Grup 1'deki hastalarin 14’Uinun tanisi ventrikller septal defekt, 13’Unin
komplet atriyoventrikiler septal defekt olarak kaydedilmistir. Grup 2'deki hastalarin
birinde komplet atriyoventrikiler septal defekt vardir.

Grup 1’deki hastalarin ortalama ameliyat sonrasi entibasyon siiresi 32 saat, grup
2'deki hastalarin ortalama entiibasyon suresi 27 saat olarak hesaplanmistir. Grup
1’deki hastalarin ortalama yogun bakim kalis stiresi 105 saat, grup 2'deki hastalarin
ortalama yogun bakim kalis stresi 85 saat olarak hesaplanmistir. Hastanede kalis
siresi grup 1'deki hastalarda 12 gun, grup 2'deki hastalarda 13 gin olarak
bulunmustur.

Sonu¢ olarak Down sendromu varliginin yogun bakim kalis siresini anlaml élciide
uzattigi ancak beklenenin aksine postoperatif entiibasyon stresi Uzerine etkili
olmadigi gosterilmistir. Hastanede kalig siireleri agisindan iki grup arasinda anlamili
fark bulunmamustir.



Lomber Dejenaratif Hastalikta Klasik Stabilizasyon
Yonteminin Perkiitan Stabilizasyon Yontemi ile
Karsilastiriimasi

S3

Ezgi Girel, Gonca Turker, Ezgi Caliskan, Ozge Ozer
Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Salih Gulsen

Lomber dejeneratif hastalikta hemilaminatomi, foraminotomi ve diskektomi
yapilarak hastalarin semptom ve bulgulari dizeltilmeye calisiimaktadir. Bu
islem sirasinda alinmis olan kemik doku ve disk materyali nedeni ile
hastalarda spinal instabilite gelismektedir. Gelisen spinal instabilitenin
tedavi edilmesi icin iki teknik vardir; bunlar klasik spinal stabilizasyon ve
perkutan spinal stabilizasyon girismleridir. Bu iki teknigin bibirinden en
6nemli farki Klasik stabilizasyonda adale diseksiyonunu perkitan yénteme
gbre daha fazla yapimaktadir. Bu iki yéntemin intraoperatif, erken
postoperatif ve ge¢ postoperatif dénemde Oswestry skorlamasi, VAS
skorlamasi, ameliyat sireleri, ameliyat sirasinda kullanilan kan miktari,
hastanede kalis sureleri Student-t testi ile karsilastinimistir. Toplam: 78
hasta 38 erkek, 40 Kadin Ortalama yas : 57.8 yil (Range: 41-77) Klinik takip
10 ay (Range: 4-14 ay) Nérojenik Kladikasyon ve Radikilopati :63 hasta,
Noérojenik Kladikasyon: 11 hasta, Radikulopati: 4 hasta. Her iki grupdaki
hastalarin yapilan Spinal stabilizasyon isleminden fayda gérdugu istatistiksel
olarak gésterilmistir; ancak perkutan stabilizasyon islemi yapilan hastalar-
da: hastanede kalig sireleri daha kisa, ameliyat sirasinda kan kullaniima-
masl, ameliyat sonrasi erken dénemde daha az agri ve ge¢ dénemde
Oswestry skorlamasinda daha dusik puan almalari nedeni ile Kklasik
stabilizasyona goére perkitan yéntem daha etkin bir yéntem olarak
degerlendirilmistir.



S4 Bazal Hiicreli Karsinom Tedavisinde Niiks Orani

Merve Alyamag, Ali Din¢ Bozat, Ferhan Guler, Doganay Yildiz
Danisman: Do¢. Dr. Nilgiin M. Ertas

Bazal hucreli karsinom (BHK) derinin sik gérulen, yavas buyuyen ve cok nadir
metastaz yapan bir timérudur. Etiyolojisinde kronik giines 1s1g1 maruziyeti
6nemli bir yer tutmaktadir. Farkli klinik 6zelliklerine gére noduler Ulseratif,
yuzeyel, sklerozan ve pigmente olarak siniflandirilir. BHK tedavisinde cerrahi
eksizyon, kriyoterapi, kuretaj gibi farkli secenekler olup en sik kullanilan
yontem cerrahi eksizyondur. Degisik tedavi seceneklerindeki nukslerin
belirlenmesinin en ideal tedavi yonteminin saptanmasinda yardimci olacagi
aciktir. Yeterli eksizyon sonrasi niks, literatirde %2-%S5 olarak
bulunmaktadir. Yetersiz eksizyon sonrasi ise %10-%20’ye yukselmektedir.
Tumérin yeri, boyutu, histopatolgjik 6zellikleri, tedavinin yeterliligi, cerrahin
tecribesi niks oranlarini etkilemektedir.

Bu calismada son 10 yilda Baskent Universitesi Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi'nde cerrahi eksizyon ile tedavi edilmis olan BHK tanili
hastalardaki niiks oranlarinin arastiriimasi amaclandi. 117 hastanin dosyasi
Klinik muayeneleri ve histopatolojik raporlari ile incelendi. 11 farkli cerrah
tarafindan ameliyat edilmis 80 hasta (40 erkek ve 40 Kkadin) secildi.
Hastalarin yaslari 20-96 yil (ort: 66) arasindaydi.

Bu hastalardan cikartilan toplam 93 lezyon lokalizasyon, yas, cinsiyet,
histopatolgjik tip acisindan degerlendirilerek, 5 yillik takip neticesinde niiks
g6rulme orani incelendi.

Toplamda 2 hastada niks gelistigi saptandi. Sonucta literatur ile uyumliu
olarak, BHK hastalarinda %?2-5 olan yeterli bir cerrahi eksizyon sonrasi niiks
oraninin bizim calismamizda %2.15 orani ile alt sinira yakin oldugu
gOsterildi.



Farelerde Koku Uyaraninin Ogrenme Bellek Siireci Uzerine
Etkisi ve Bu Siirecte Serotonin 5-HT3; Reseptorlerinin

Olas1 Katkisi

S5

Asli Irmak Biranci, Ayse Guzel, Seda Kazan, Tugba Kocabag

Danisman: Dog. Dr. S. Remzi Erdem

Evrimsel olarak en eski néral islevlerden olmakla birlikte, en az anlasiimis duyu
olan kokunun &grenme-bellek (O-B) siireci (zerine etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Literatiirde O-B siirecinde postsinaptik membran potansiyelle-
rinin uzun erimli potansiyalizasyon (LTP) ile modifiye edilmesinin rol oynadigi 6ne
surdlmustir. Bu ¢alismada, koku uyaranmnin LTP benzeri bir sure¢ yaratacagi ve
sonucta 0-B islevini etkileyecegi varsayimlari kuruldu. Bu amagla, farelerde uzun
siireli kokusal uyaran uygulamasinin uzaysal O-B siirecine etkisi arastirildi.
Ayrica, serotonin 5-HT3 reseptérlerinin bu strecteki roli arastirildi.

Arastirmamizda 24 adet erkek Swiss albino fare (yetiskin, 38.5+0.76 Q)
kullanildi. Oncelikle, olusturulacak gruplar arasinda uzaysal O-B yetenegi
acisindan homojen dagilimi saglamak amaciyla Kullanilan Barnes Labirenti (BL)
diizenegi ile uzaysal O-B siireci degerlendirildi. Bes ardisik giin boyunca yapilan
BL uygulamasinin ardindan, fareler, elde edilen 6drenme egrilerine goére
“tabakall rasgele érnekleme yéntemi” ile 4 gruba ayrildi. Gruplar, Koku (n=7; 12
adet dogal koku, 10 dakika/koku, 2 saat/gin, 14 gin), Kontrol (n=6) ve bunlarin
Tropisetron (30 pg/kg/gin, s.c., 14 giin) uygulanan eslenikleri (herbiri icin, n=6)
seklinde olusturuldu. ilag uygulanmayan gruplara ayni yolla, es hacimde serum
fizyolojik (300 pl/guin, 14 guin) uygulandi. BL verileri tim gruplarda égrenme
sirecinin gelistigini gdsterdi. Ardindan, koku uyarani ve/veya tropisetron
uygulamalarinin uzaysal 0-B siirecine etkisi Morris Su Labirenti (MSL) diizenegi
ile degerlendirildi. Ortalama+0SH olarak ifade edilen égrenme-bellek verileri,
latans (sn), motor aktivite (yizme hizi; cm/sn), kimulatif yizme mesafesi (cm),
hedefe anlik uzaklik (cm) gibi 6lcltlerin saptanmasina olanak veren ve
Universitemiz Mihendislik Fakiiltesi Biyomedikal Mihendisligi Bélimi ile
ortaklasa gelistirilen MatLab tabanl bir gérinti alma, isleme ve degerlendirme
yazilimi ile incelendi (Halen gruplarda MSL uygulamasi devam ettiginden ilgili
bulgular bu asamada sunulamamaktadir).



Ketamin ve Tiyopentalin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerinde

Meydana Getirdigi Degisiklikler Uzerinde Mitokondriyal K
Atp Kanallari Uzerindeki Roliiniin Arastiriimasi

S6

Melike Yardimci, Resul Bircan, Arda Erdut, H. Dogukan Ozkan
Danisman: Dog. Dr. Miige Tecder Unal

B.U.T.F.'inde yapmakta oldugumuz hayvan deneylerinde siklikla kullandigi-
miz anestezik maddeler tiyopental ve ketamindir. Anestezik ajanin segimi
Ozellikle deney dizayni ile yakindan iligkilidir. Anesteziye sicanda yapilan
calismalar, ketaminin iskemik énkosullamay1 bloke ettigini, s-ketaminin ise
bdyle bir blokaj yapmadigini géstermistir. Tiyopentalin iskemik énkosullama-
y1 sican izole kalbinde etkilemedigi bildiriimesine karsin, mitokondriyal KATP
kanallarinin aciimasini inhibe ettigini, diazoksitle olugsan hiicresel korumayi
azalttigini gésteren bulgular da vardir. Mitokondrinin oksidan hasardan
korunmasinda mitokondriyal KATP kanallarinin rolinin incelenmesi,
hiicrenin tim bu zincirleme olaylardan korunmasinda rol oynayabilir. Bir cok
patolojik olayda roli olan serbest radikallerin olusumunda hem kaynak, hem
de hedef organel olan mitokondrinin Uzerinde bulunan K ATP kanallari
ginimuizde yaygin olarak kullanilan anestezik ajanlarin kardiyovaskuler
sistem Uzerindeki etkisini degistirebilir.

Farkli anestezik maddeler (tiyopental ve ketamin + ksilazin) ile anesteziye
edilen sicanlarda EKG Kkayitlart alinmistir. Deney suresince aritmi
parametreleri, kan basinci degisiklikleri ve kalp atim hizi laboratuvarimizda
mevcut transducer’lar araciligiyla kaydedilmistir. Deney hayvanlari asagidaki
sekilde gruplara ayrilmistir (her bir grup icin n=6):

I. Tiyopental ile anesteziye edilmis sicanlar grubu,

II. Ketamin + ksilazin ile anesteziye edilmis sicanlar grubu,

[1l. Tiyopental + 5-hidroksidekonat grubu,

IV. Ketamin + 5-hidroksidekonat grubu.

Bu calisma ile son derece sik Kullanilan bazi genel anestezik ajanlarin iskemi
gibi patolgjik olaylarda rolii olan mitokondriyal kanallari etkilenip etkilen-
mediginin aydinlatmasi amaclanmisdir.



Sicanlarda Non-Steroidal Antiinflamatuvar ilacla
Olusturulan Deneysel Peptik Ulser Modelinde Ozon
Terapinin Koruyucu Etkisi

S7

Ahmet Sarma, Atilla Sahin, Caner Bugra Akdeniz, Ersin Sentiirk

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Tolga Regsat Aydos

Peptik Ulser, midede helicobacter pylori infeksiyonu, non-steroidal antiinflamatuvar
ilag (NSAII) kullanimi ve gastrik asit salgisinin artmas olusan; giinimiizde sik gérilen
bir hastaliktir. Calisma cilt yaralari, yanik, psoriasis, 6zefagus alt ucu koroziv madde
hasar1 tedavisinde sik olarak kullanilan ve oksidatif reaksiyonlar Uzerinden etkili
oldugu kabul edilen ozon terapinin; indometazin ile olusturulmus peptik Ulser uzerine
koruyucu etkisi olup olmadiginin gésterilmesidir.

Calisma Wistar irkindan toplam 24 erkek sicanin, her biri rastgele secilmis 6’sar sican
bulunan 4 gruba ayrilmasiyla yapilmustir. Kontrol Grubu: Sadece gavajla intragastrik
indometazin soliisyonu (25mg/kg/glin, giinde tek sefer 2cc serum fizyolojik icinde
cozilerek) verilip 6 saat sonra sakrifiye edilen grup. Ozon Grubu: Indometazin
soliisyonu verilmesinden énce 2 gin suresince intraperitoneal ozon (0.7 mg/kg/gin,
gaz karisimi %97 02 %3 03, c¢ikti konsantrasyonu 60 mg/ml, ozon akim hizt 3 L/dk,
ginde tek sefer) uygulanan ve indometazin uygulamasindan 6 saat sonra sakrifiye
edilen grup. Famotidin Grubu: indometazin soliisyonu verilmesinden énce 2 giin
suresince intragastrik famotidin (20 mg/kg/guin) solisyonu verilen ve indometazin
uygulamasindan 6 saat sonra sakrifiye edilen grup. Ozon ve Famotidin Grubu: Gavajla
intragastrik indometazin sollisyonu verilmesinden 6nce 2 gun siresince intragastrik
famotidin sollisyonu ve intraperitoneal ozon uygulanan ve indometazin verildikten 6
saat sonra sakrifiye edilen grup. Butlin hayvanlar yiksek doz anestezi altinda
sakrifiye edilmis ve mideleri parafin Uzerine gerilerek mide i¢ yuzey fotograflari
cekilmistir. Cekilen fotograflar Adobe Photoshop CS2 programi ile analiz edilmis ve
Ulsere bagli yara alanlari mm?2 olarak hesaplanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesi SPSS 17.00 yazilimi ile yapilmis; sonuglar “ortalama + standart
sapma ve median” degerleri olarak gosterilmistir.

Yapilan incelemelerde lser alani (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 hesaplanmustir.

Veriler, famotidinin Ulser olusumunu azalttigini ancak ozon terapinin ulser olusumu
Uzerine azaltici ya da artiric etkisinin olmadigini géstermektedir.



eve

Yiizyilimizda Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO)

P1 Gercegi

llke Celikkale, Yigithan Yasin Keskin, Hamit Kog, Cagri Ozcan,
0Ozgiin Ozgeng, Eda Siizen

Danisman: Prof. Dr. Rengin Erdal

Bu derlemede, 20. ylzyilin son ceyreginde icat edilen GDO’nun; tarihgesinin,
molekiler dizeyde uretim ydéntemlerinin, Ulkelere goére dagiliminin, potansiyel
yarar ve zararlarinin, gida sanayindeki kullanim yerlerinin, dinyada ve Turki-
ye'deki yasal diizenlemelerinin tanimlanmasi amaglanmustir.

GDO, bir organizmanin sahip oldugu genetik bilginin bir kisminin baska bir
organizmaya aktarilmasiyla elde edilen yeni organizmadir. Agrobacterium aracil
gen transferi, biyolistik, elektroporasyon, mikro enjeksiyon gibi yontemlerle gen
aktarimi saglanir. Bu yéntemler sonucunda da GDO’lu Urunlerde Uretim, kalite
ve dayaniKklilik suresinin artig, ila¢c Uretimi, yeni besin tirlerinin eldesi, trun
atiklarinin azaltiimasi ve cevreye kazandiriimasi gibi yararlar saglanirken;
antibiyotige direnclilik, potansiyel toksisite, istenmeyen gen degisimi, tur
zenginliginin azalmasi, haksiz rekabet gibi zararlar da dogmaktadir.

En cok kullanilan GDO’lu UrlUnlerden pamuk, misir ve soya Uretiminde;
herbisitlere, insektisitlere ve iklim sartlarina dayaniklilik saglamak, ila¢ ve gtibre
kullanimini azaltmak amaclanmaktadir. Birincil olarak, pamuk; yag, hayvan
yemi, tekstil ve katki maddesi sanayiinde, misir; yag, un, nigasta, glikoz surubu
Uretiminde, soyaysa yag, kaucuk, yem, murekkep, ingaat malzemesi uretiminde
kullaniimaktadir. Besin zincirinde GDO’lu urunleri ve turevlerini tiketen tim
canllara bunlar aktariimaktadir.

Dinyada GDO’lu Urlnlerde kisitlama yapmayan Ulkeler ABD'yi, llkemizin de
icinde bulundugu kisitlama yapan ulkelerse Avrupa ulkelerini 6rnek almaktadir.
18 Mart 2010’da ¢ikan yasada GDO’lu urlnlerin ithalat-ihracatina, deneysel
amacl ve kapali alanda kullanimina risk degerlendirmesi sonrasi karar verilecegi;
denetim icin Biyoguvenlik Kurulu olusturulacagdi, kurul kararina aykiri olarak bitki
ve hayvan Uretilemeyecegi, Uretilen Urlnlerin ekosistemi tehdit etmeyecedi,
belirlenen deger Usttinde GDO iceren Urlnlerde etiketleme yapilacagi, karar disi
durumlarda kanuni cezalar uygulanacag belirtilmistir.



eve

Toplumun Genetigi Degistirilmis Uriinlerle ilgili Bilgi Diizeyi

P2 Ve Bu Uriinleri Kabul Ederlik Durumu

Deniz Turkim Atikcan, Alper Bulbul, Oya Coskun,
Isik Batuhan Cakmak, Onur Can Ozkan, Ozen Tas

Danigman: Ogr. Gér. Dr. Elif Durukan

1996'da piyasaya surilmesinden bu yana, Dlnya capinda artan ekim alanlari
genetigi degistirilmis (GD) Urlnlerin gelecekte yaygin kullanilacagini gdstermek-
tedir. Gida alaninda modern biyoteknolqgji tekniklerinin kullanimi bu urunlerin
insan-hayvan sagligi ve cevre Uzerinde olusturabilecedi olumsuz etkilerin
belirlenmesi, 6nlenmesi ve meydana gelecek zararlarin kontrol altinda tutulmasi
icin alinacak o6nlemleri kapsayan “biyoguvenlik” kavramini da gindeme
getirmistir. BiyogUvenlik unsurlari icende “halkin egitimi ve katilimi” énem arz
eden konulardan biridir. Biyoguvenlikte Cartagena protokoliintin 23. Maddesi bi-
yogtivenlik konusunda halkin bilinglendirilmesini, egitimine ve katilimina yardim
ve tesvik etmeyi, karar mekanizmalarinda alinan kararlarin sonucunun halka
aciklanmasini, karar vermede halka danismayi zorunlu hale getirmektedir. Bu
nedenle halkin bu konudaki bilgi dizeyinin yiksek olmasi son derece énemlidir.

Toplumun GD urinlerle ilgili bilgi diizeyi ve bu Urinleri kabul ederligi ile ilgili
yapilan calismalarin c¢ogu tuketici arastirmalart olup pazarlama stratejileri
gelistirmeye yoneliktir. 1990’ yillarda yapilan arastirmalarda tiiketicilerin bu
drdnlerle ilgili bilgi dizeyinin genel olarak tim toplumlarda disuk oldugu ancak
yine de cogu toplumda genetigi degistirilmis Urunlere karsi pozitif bir bakis
acisinin bulundugu ve halkin bu tir UrUnleri satin almaya karsi olumlu bir
tutuma sahip oldugu saptanmustir. Son yillarda ise bilgi diizeyinin yine duguktir.
Geri kalmis ve gelismekte olan toplumlarda GD Urlnleri kabul etme orani
yuksektir; bu durum bu toplumlarin gida ihtiyacinin daha buyuk ve acil olusuna,
politikacillara ve medyaya ¢ok sorgulamadan inaniimasina baglanmaktadir.
Gelismis Ulkelerde GD Urlnlere bakis acsisi olumsuz yéndedir; algilanan faydalar
daha az olup algilanan risk ¢ok daha ylksek seviyededir. Ancak bu toplumlarin
da daha ucuz olmasi, Urln etiketlerinde mutlaka belirtilmesi sartiyla GD trtnleri
satin alima, tiketme egiliminde olduklar1 géralmektedir.
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P3 Uniparental Dizomi

Ezgi Z. N. Ates, Cemre Cavusoglu, Nur Gul, Ebru Sahin,
Elmas Tohumoglu, Ceren Yapar

Danisman: Do¢. Dr. Zerrin Yilmaz Celik

1980’ li yillardan beri bilinmekte olan Uniparental Dizomi(UPD), bir homolog
kromozom ciftinin hepsi veya bir parcasinin tek ebeveynden aktariimasidir.
Gunuimuzde UPD’ ye sebep olan bircok mekanizma tanimlanmistir. En
yaygin bilinen mekanizma mayotik hatalardir. Mayoz I'de olusan hata
sonucu heterodizomi, Mayoz II'de olusan hata sonucu izodizomiye sebep
olmaktadir. Diger nadir mekanizmalar; monozomik homologun kendini esle-
mesi (monozomi Kkurtulusu), trizomik homologlardan birinin kaybedilmesi
(trizomi kurtulusu), marker kromozomun mitotik dizeltmeleri, Robertson
tipi translokasyonlara bagli trizomilerin duzeltilmesidir. UPD plasentada
sinirli mozaiklikle birlikte de gézlenebilir. Robertson tipi translokasyonlar ve
izokromozom varligr UPD icin yUksek risk olusturmaktadir. Son zamanlarda
derivatif kromozomlar ve cift tarafli translokasyonlar da UPD olusumundan
sorumlu mekanizmalar olarak bildirilmistir. GUinumuzde neredeyse her
kromozomun UPD’si sonucu olusabilecek hastalik ve durumlar saptanmustir.
Nedenleri aciklanamayan bazi hastaliklarin UPD’ den kaynaklanabilecegi akla
gelmelidir. Ozellikle dengesiz kromozom bozukluklari, mozaiklik saptanmasi
durumunda UPD ile ilgili detayli arastirma yapilmasi énerilmektedir. UPD
suphesi durumunda Kullanilabilen cesitli tani yéntemleri gelistirilmistir ve bu
yontemler, gerektiginde genetik danisma verilerek kullaniimaktadir. Bu
calismada UPD mekanizmalari ve sonuclari degerlendirilmistir.
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Agr1 Kontrol Sistemi
pg 9

Sevgi Arslan, Ege Su Caglar, Fulya Gérguld, Elif Giler,
Nurdan Kol, Ayca Pinar Nas

Danisman : Dog¢. Dr. M. Tugrul Cabioglu

Agrili uyaranin nosiseptérleri aktivasyonu ile olusan uyarilarin sirasiyla
medulla spinalis, beyin sapi ve kortekse ulasmasiyla mezensefalon bélgesin-
den harekete gecen agri kontrol sisteminin aciklanmasi amaclanmistir.

Agrili uyaranin nosiseptoérleri aktivasyonu ile olusan uyarilar nosiseptérler-
den duyusal arka kék gangliyon hucreleri vasitasiyla medulla spinalise tagi-
nir. Medula spinalisin arka boynuzundan baslayan uyarilar spinotalamik,
spinoretikiler, spinomezensefalik, dorsal kolon ve spinohipotalamik yollarla
beyin sapi, talamus ve hipotalamusa gelir. Bu bélgelerden uyarilar kortekse
tasinir. Agr1 uyarilarinin medulla spinalisten kortekse gecmesi sirasinda,
mezensefalondaki periakuaduktal gri cevher ve periventrikuler bélgedeki
enkefalinerjik néronlarin uyariimasiyla agri kontrol sistemi harekete gecer.
Enkefalinerjik néronlarin uyarilmasi, ponsta ve beyin sapinin st kisminda
bulunan nucleus raphe magnus cekirdeklerindeki serotoninerjik néronlari
uyarmasina neden olur. Serotoninerjik néronlarin uyarilmast ise medulla
spinalis arka boynuzundaki enkefalinerjik ndronlart uyarir. Ayrica
hipotalamusa gelen uyarilar buradaki endorfinerjik néronlari uyarmasiyla
mezensefalondaki enkefalinerjik, pons ve bulbustaki noradrenerjik néronlari
uyarmaktadir. Pons ve bulbustaki noradrenerjik néronlar medulla spinalis
arka boynuzundaki enkefalinerjik néronlarda sonlanir. Agri Kontrol
sisteminin harekete gecmesiyle bu sistemdeki sinapslarda enkefalin,
serotonin, endorfin ve noradrenalin salinmasina neden olur.

Agri kontrol sisteminin uyariimasi, merkezi sinir sisteminde ve plazmada
enkefalin,serotonin, endorfin ve norepinefrinin yikselmesine neden olarak
analjezik etki meydana getirmektedir.
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Hiicreler Evlerini Nasil Temizler?

P5

Beril Bozdogan, Seda Dagli, Gék¢e Yagmur Efendi, Emine Temel,
Doruk Demirel, Tugce Kandemir

Danisman: Prof. Dr. F. Belgin Atag

Bir polipeptidin sentezi fonksiyonel proteinin Uretimine esdeger degildir.
Sentezlenen Uriniun hucre tarafindan kullanilabilmesi icin translasyon sonrasi
modifikasyonlarin tamamlanmasi gerekmektedir. Kucuk, hidrofobik indeksi
disuk ve elektrik yUki fazla olan proteinlerin haricinde diger proteinler
katlanarak fizyolojik kosullarda mimkun olabilen en uygun aktif sekillerini alirlar.

Katlanma hatasi olan proteinlerin ortak 6zelligi disa ekspoze olan hidrofobik
amino asitlerdir ve sentezlenen peptidin produktif olmayan etkilesimini
maskelemek, hasarli ve/veya hatali proteinlerin tespiti islevinden de sorumlu
olan saperon proteinlerin hidrofobik amino asit tanima kiskaclari tarafindan
yakalanarak hatanin dizeltilmesi temin edilmeye calisilir. Hatanin diizeltilemedi-
gi durumda ise kismi katlanmis, kicik ve kisa 6murli proteinler lizin 48 pozis-
yonundan ubikitinlenerek proteazomlar tarafindan imha edilirler. Proteazomun
yogun oldugu veya iglevinin yavasladigi durumunda ise ubikitinlenen proteinler
sekuestezomlarda bekKletilirler. Proteazom iglevsel hale gelemediginde ise
proteazoma sigmayacak buyuUKlikte olan diger ubikitinlenmis (lizin 63)
proteinler ve hatali /hasarli proteinler ile beraber fagozom olusumunu takiben
lizozomal yikim yolu olarak tanimlanan otofaji ile parcalanir.

Protein Kkalite kontrolinde islevsel olan proteinleri kodlayan genlerdeki
mutasyonlar, oksidatif stres, yaglanma vb. faktérlere bagl olarak hiicrenin yanlis
katlanmis proteini normale déndirme veya yok etmedeki yetersizligi
konformasyon hastaliklarinin (Or: Parkinson Hastaligi, Gaucher Hastalig! gibi)
ortak histopatolojik belirteci olan inklizyon cisimcikleri seklinde protein
agregatlarinin olusumunu tetikler. Bir nive olusturan ilk agregat, hcre ici
trafiginin ve organellerin islevinin bozulmasina ek olarak aktif konformasyonunu
dogru almig proteinler ile etkileserek onlarin da islevini bloke eder.

Hatali /hasarli protein kleransinda islevsel olan Ubikitin-Proteazom Yikim Yolu ve
Otofajinin manipulasyonunun Kkonformasyon hastaliklarinin hucresel temelli
tedavisi icin ¢ézim yolu olabilecegi dustinulmektedir.
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P6 Is1 Soku Proteinleri ve Kanser

Atike Gil, Merve Naz inan, Deniz Kaya, Kemal Kiiglk,
Cemre Gul Tekin

Danisman: Yrd. Do¢. Dr Erkan Yurtcu

Saperonlar ya da isi-soku proteinleri (heat-shock proteins;Hsp) ilk kez 1s1
sokuna maruz kalan hicrelerde tanimlanmistir. Normal fizyolojik kosullarda,
bu proteinlerin gérevi; proteinlerin ¢cékmesini 6nlemek, yeni sentezlenen
proteinlerin Ugtincll yapilarini kazanmasini saglamak, yanlis katlanmis ve
¢okmus proteinleri birbirinden ayirmak ve dogru katlanmasini saglamak,
proteinleri sitoplazmada gérev alacagi bélgeye tasimaktir. Stres kosullarinda
bu proteinlerin sentezi hizlanir. Hicre farkllasmasinda da 6énemli rol
oynadiklart bilinmektedir. Hsp’ler evrimsel a¢idan korunmus molekullerdir.
Gerek hcre icinde sitoplazma ve organellerde (mitokondri, endoplazmik
retikulum...), gerek hicre disinda gérulebilirler, hatta hiicre membranlarin-
da bile gézlenebilirler. Bazi saperonlar islev gérebilmeleri icin ko-saperonla-
rina ihtiya¢ duyarlar.

Kanserlesen hucreler sinirsiz bélinme yetenegi, lokal ¢cevrenin kullaniminda-
ki degisiklikler, yakin veya uzak dokulara yayilma gibi ¢zellikler kazanir.
Bircok kanser hucresi ylksek dozda saperon uUretir. Kanser hucrelerinde
saperonlar, protein kinazlarin ve hiicre blyumesi yolagindaki transkripsiyon
faktorlerinin kararli hale getiriimesinde, p53 araciligiyla hucre dénguisunin
kontrolunun etkilenmesinde, hicre disina salinan Hsp’ler ise kanser
hucrelerinin cevre ve uzak dokulara yayllmasinda rol oynarlar.

Kanser tedavi yaklasimlarindan biri de saperonlarin etkisiz hale getirilmesi-
dir. Bu amacla Hsp90'in ATPaz boélgesini hedefleyen geldanamisin ve turevi
antibiyotikler Klinik kullanimda yer almaktadir. Bu antibiyotikler tek basina
veya diger kemoterapdétiklerle beraber kullaniimaktadir. Farkli Hsp'ler icin de
6zgul ilaglarin gelistiriimesinin htcredeki farkli mekanizmalari etkileyerek
kanser tedavileri icin umut verici olabilecegini disiinmekteyiz.
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50 Gram Glukoz Yiikleme Testi Anormal, 100 Gram Oral
Glukoz Tolerans Testi Normal Olan Gebelerin Maternal
Ozellikler ve Gebelik Sonuglari1 Acisindan Normal Gebeler ve
Gestasyonel Diyabetik Hastalar ile Karsilagtiriimasi

S8

Can Akal, Sinem Ayse Duru, Baris Olten

Danisman: Prof. Dr. Filiz Yanik

Gestasyonel diyabet gebelikte en sik rastlanan endokrin problemdir; fetus,
yenidogan ve anne icin ciddi bir risktir. Bu ¢alismada 50 gram glukoz yikleme
testi (GYT) anormal ancak 100 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) normal
olup, gestasyonel diyabet tanisi almamis gebe grubunun maternal ézelliklerinin
ve obstetrik sonuglarinin incelenmesi amaglanmistir.

Bu retrospektif calismada pregestasyonel diyabet tanisi ile izlenen olgular ve
cogul gebelikler calisma disinda tutularak, 50 gr GYT sonuglart normal olan 127
gebe (Grup1), 50 gr GYT sonuglari yiksek ancak 100 gr OGTT sonuglari normal
olan 37 gebe (Grup2) ve gestasyonel diyabet tanisi alan 30 gebe (Grup3)
demografik 6zellikler ve obstetrik sonuclar acisindan analiz edilmistir. Hasta
dosyalari retrospektif olarak incelenmis ve anne yasi, gravida, parite, gebelik
sonunda maternal agirlik, dogumda gebelik yasi, dogum sekKli, yenidogan
agirhigi, yenidoganin yogun bakim servisi takibi, fetal anomali ve polihidramnios
varlidi, ve perinatal kayiplar not edilmistir.

Calisma sonucunda normal grup (Grup 1) ile karsilastirildiginda, yalnizca
gestasyonel diyabet grubunda (Grup 3) maternal yasin anlaml olarak daha ileri
(Grup1=29,9+4,1, Grup3=33,8+6,5, p<0,05) ve gebelik sayisinin anlamli olarak
daha yuksek (Grupi1=1,7+0,9, Grup3=2,1+0,9, p<0,05) oldugu gérulmustur.
Preterm dogum oranlari Grup 1, 2 ve 3 icin sirasiyla %8,7, %10,8 ve %13,3;
fetal anomali oranlart sirasiyla %2,4, %?5,4 ve %6,7 olarak saptanmis, ancak bu
bulgular istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

Sonug olarak, 50 gram GYT sonuclari anormal ancak 100 gram OGTT sonugclari
normal olan gebe grubu ile normal gebe grubu arasinda maternal 6zellikler ve
obstetrik sonuclar acisindan anlaml bir farklilik ortaya konulamamistir. Ancak
olgu sayisi artirilarak yapilacak ¢alismalarda daha anlamli sonuclar elde edilebilir.
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S9 Baskent Universitesi Ogrencilerinde Alerjik Rinit Prevalansi

Baris Celik, Zeynep Onerci, H. Fatih Seker, T. Cagil Tezcan
Danigsman: Dog. Dr. Selim S. Erbek

Alerjik rinit, alerjik hastaliklarin en sik karsilasilan tiriddir ve toplumda
gérilme sikhgl tim dinyada artis egilimindedir. Bu calismada amac,
Universiteye yeni baglayan bireylerde alerjik rinit prevalansini saptamak,
alerjik rinit ile baglantili olabilecek etkenleri ortaya koymaktir.

Baskent Universitesine yeni baslayan 1900 égrenciye “European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS)” anketi sorularindan
secilerek hazirlanmig olan alerjik rinit anket formu verilerek cevaplamalari
istenmigstir. Katilmcilardan “saman nezlesi gibi herhangi bir burun alerjiniz
var mi?” sorusuna evet cevabi verenler alerjik rinit olarak kabul edilmistir.
Alerjik riniti olan ve olmayan bireylerin kisisel, ailesel ve cevresel 6zellikleri
karsilastiriimistir.

Binbesylizyedi (%79,3) 6grenci (612 erkek, 895 kiz; ortalama yas 20+1,4)
anketi doldurmustur. Alerjik rinit prevalansi %22,3 olarak saptanmustir.
Ancak doktor tanisi almig olan alerjik rinit prevalansi %12,3 dur. Cinsiyetler
arasinda alerjik rinit prevalansi yénunden bir fark saptanmamistir
(p=0,573). Alerjik rinitli olgularin ebebeynlerinde (p<0,001) ve kardeslerinde
(p<0,001) alerji 6ykist anlamli olarak yliksek bulunmustur. Astim
(p<0,001) ve atopik dermatit (p<0,001) varligi da alerjik rinitli olgularda
daha sik bildirilmistir. Yasamin ilk iki yilini sehirde geciren 6égrencilerde
alerjik rinit varligi kdy ve kasabada gecirenlere gére anlamli oranda yuiksek
saptanmustir (p=0,033).

Sonucta, alerjik rinit énemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Astim ve atopik dermatit ile siklikla birliktelik géstermektedir. Cevresel
faktorler icinde, sehirlesmenin artisi alerjik rinit icin énemli bir risk faktéru
olarak gérunmektedir.
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Semptomatik Lumbal Spinal Stenoz Olgularinda BT

Esliginde Epidural Steroid Enjeksiyonunun Klinik
Etkinliginin Degerlendirilmesi

S10

Kiibra Duygulu, Elif Eda Aytekin, Umran Ozden,
Fatma Esra Gunaydin

Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Ali Harman

Bel agrisi ve agriya eslik eden radikiler semptomlar ginimuzun ciddi tibbi
ve sosyoekonomik sorunlari arasinda yer almaktadir. Hastalarin yarisindan
fazlasinda sosyal yasamda ciddi kisitlamalara yol acan tablonun en sik
nedenleri lumbal intervertebral disk herniasyonu ve spinal stenozdur.
Konservatif tedaviye yanitsiz olgularda cerrahi tedavi 6ncesinde veya cerrahi
tedavinin uygulanamadigi durumlarda agrinin semptomatik tedavisinde
epidural steroid enjeksiyonu sik kKullanilan dusik riskli bir tedavi secenegidir.
Bu calismada ama¢ semptomatik lumbal spinal stenoz olgularinda BT esli-
ginde epidural steroid enjeksiyonunun Klinik etkinliginin degerlendiriimesi-
dir.

Ocak 2009 - Nisan 2010 tarihleri arasinda semptomatik lumbal spinal
stenoz nedeniyle BT esliginde translaminar epidural steroid enjeksiyonu
uygulanmis 93 olgu (73 kadin, 20 erkek) retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi agri dizeyleri gorsel agri skalasi
(GAS) ile skorlanarak karsilastiriimistir. Hastalara telefonla ulasilarak islem
oncesi ve sonrasi agri duzeylerini bu skala tzerinde 0-10 (agr1 yok-asiri agri)
seklinde belirtmeleri istenmisg, islem sonrasinda GAS’da %350 den fazla
azalma iyi cevap, %50'den az azalma yetersiz cevap, GAS'nin ayni kalmasi
tedaviye yanitin olmamasi seklinde degerlendirilmistir. 93 olguda agri
dizeyleri ortalamasi islem 6ncesi 8,01 (GAS 7-10), islem sonrasi 3,65 (GAS
0-10) bulunmustur. 93 olgunun 70’inde (%75) tedaviye yeterli yanit,
12’sinde (%123) tedaviye yetersiz yanit alinmis. 11 olguda (%12) tedaviye hic
yanit olmadigi gdézlenmistir. Sonu¢ olarak epidural steroid enjeksiyonu
Konservatif farmakolojik ve fizik tedavi ydontemlerine direncli, mutlak cerrahi
indikasyonu bulunmayan hastalarda agrinin giderilmesinde etkili bir tedavi
yéntemidir.
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Yiiz Asimetrisi ve Taraf Tercihi Arasindaki iliski: Bir On

2L Calisma

Seyhan Ozleme, Michael Lux, Gézde Cingiz, Dilara Oney,
Gulben Caliskan

Danigsman: Prof . Dr. Can Pelin

Simetri bir butlnun ortasindan gecen sanal bir dizleme gére sag ve sol
parcalarin birbirlerinin ayna gérintiisii olmasi olarak tanimlanabilir. iskelet
sisteminde gézlenen asimetrik yapilanma gerek mekanik etkenlere gerekse
genetik faktérlere bagl olarak ortaya cikabilir. Yoénelimsel asimetri insan
oglunun en 6zgun 6zelligi olan taraf tercihine iligkin olarak iskelet sisteminde
ortaya cikabilecek olan varyasyonlari en iyi sekilde yansitacak yéntem olarak
tanimlanabilir. Bu calismada gencg eriskin bireylerde taraf tercihi ile yiz
asimetrisi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismada 50 erkek 52 kiz
olmak Uzere toplam 102 uUniversite 6grencisinde cepheden alinan yuz
fotograflar1 yénel asimetri acisindan degerlendirilmigtir. Bireylerin taraf
tercihleri duzeyleri Edinburg Tarafli Kullanim Envanteri Kkullanilarak
belirlenmigtir. Sag elini kullanan bireylerde yuzin sol tarafina ait élculer, sol
elini kullananlarda ise sag tarafina ait 6lctlerin yiksek oldugu saptanmistir.
Ancak bu farklilk sag el tercihi olan bireylerde alti solaklarda ise doért
bilateral degisken icin anlamlilik tasimaktadir. Kombine y6nel asimetri
acisindan sag veya sol taraf tercihi olan bireyler arasinda anlaml bir farklilik
gbzlenirken cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Sonug
olarak taraf tercihinin yuzin morfolgjik yapisinda gdézlenen asimetri
acisindan etkin oldugu, bununda beyin yari Kirelerinin asimetrik
gelisiminden kaynaklanabilecedi ileri strulebilir.
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Truncus Coeliacus Ve Dallarinin Anjiografik Goriintiilerde
Anatomik Varyasyonlarinin incelenmesi

S12

Aysenur Cirak, Salih 0guz, Ozge Oztiirk, Gézde Elif Tasar,
Aysu Yesim Tezcan

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Ayla Kurkctoglu

Truncus coeliacus ve dallarinin anatomik varyasyonlarinin bilinmesi,
karaciger transplantasyonu ve transarteriyal kemoembolizasyon gibi cerrahi
ve radyolojik girisimlerin planlama ve uygulama asamasinda 6nem
tasimaktadir. Truncus coeliacus, hiatus aorticus’'un hemen altinda aorta
abdominalis'ten ayrilan ventral bir daldir. A. gastrica sinistra, a. hepatica
communis ve a. splenica (lienalis) truncus coeliacus’un ana dallaridir. TC, bu
Klasik dallanmanin disinda ¢ok farkli sekilleriyle de karsimiza ¢ikabilmektedir

Bu calismada truncus coeliacus’un anjiografik goéruntiler uzerinde
dallanmalarinin incelenmesi amaclanmistir. Bu amacla Ocak 2009 ile Aralik
2009 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyolgji Anabilim
Dalinda 46 erkek ve 20 kadin hastaya uygulanmis olan anjiografik
géruntilemelerinde Truncus coeliacus ve dallart sekiz farkl tiplendirme
yapilarak incelenmistir. Genel olarak tiplemelerin cinsiyetlere gére varyasyon
yuzdeleri istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Tip 1 varyasyonu (klasik trunchus coeliacus dallanmasi) %80,3;Tip II
varyasyonu (a. mesenterica superior’dan herhangi bir hepatic arter dali
cikiyor) %7,6; Tip Il varyasyonu (a. gastrica sinistra’dan herhangi bir
hepatic arter dali ¢ikiyor) %9, 1, Tip VI varyasyonu (a. splenica aortadan ¢iki-
yor) %3,0 oraninda bulunurken diger varyasyon tiplerine rastlanmamistir.

Bu calismanin sonunda truncus coeliacus varyasyonlarinin biliniyor olmasi
6zellikle karaciger transplantasyonlarinda damar anastomozlarinin yapilma-
sinda, radyolojik katater yerlestirmenin planlanma asamasinda ve cerrahi
mudahalelerde vaskuiler yaralanmalarin énlenmesi acisindan faydall
olabilecedini disunmekteyiz.

18



Farkh Hiicrelerdeki Mitokondriyon ince Yapi Ozelliklerinin

S13 .
Elektron Mikroskobunda Incelenmesi

Ayfer Akyagci, idil Gézeri, Brian Roy ives, Nuh Can Kogak,
Sinan Efe Yazici

Danisman: Prof. Dr. Attila Dagdeviren

Mitokondriyal DNA'nin 1960 yilinda kesfiyle simbiyozla 6karyotik hucrelere
katildigi distintlen ve hiicre icin bagta oksidatif fosforilasyon ve apoptozdaki
rolleri olmak Uzere temel pek cok yasamsal islevi yerine getiren
mitokondriyonlar cesitli canli turlerinde ve farkli hiicrelerde 6zgun ince yapi
oOzellikleri gosterirler. Bu yapisal cesitliligin organelin iglevleriyle olan iligkisi
pek cok arastirmaya konu olmustur. Cesitli kalitsal ya da edinsel hastalik
tablolarinda mitokondriyonlarda izlenen yapisal ve buna bagl islevsel
degisikliklerin Klinik tabloya yansidigi bilinmektedir. Bu nedenle bu
calismada, daha 6nce cesitli aragstirmalara yoénelik olarak hazirlanmis insan,
sican ve fare doku ornekleri elektron mikroskobunda mitokondriyonlarin
ince yapi ozelliklerindeki cesitliligi saptamak Uzere yeniden incelenerek
siniflanmig, bu yapisal bulgularin organelin islevine yénelik ipuclari
degerlendirilmeye calisiimistir.

Bu amacla, Fakultemiz Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal’'nda daha 6nce
rutin elektron mikroskobu takip yontemlerine uygun olarak hazirlanmis ince
kesitler LEO 906E elektron mikroskobunda incelenerek fotograflanmis ve
video Kkayitlart alinmistir. Doku 6rneklerindeki cesitli hicre gruplarina ait
mitokondriyonlar, genel bicimleri, krista bicim ve dagiimlari, matriks
bilesenleri yéninden hazirlamis oldugumuz tablo rehberliginde ayirt
edilmistir. incelemelerimizde cesitli kaynaklarda daha 6nce tanimlanmis
olan ince yapi 6zelliklerini yansitan mitokondriyonlarin yaninda bazi érnekler-
de daha 6nce tanmimlanmis olanlarin disinda yapisal 6zellikler gosteren
mitokondriyonlarin varliklart saptanmistir. U¢ boyutlu rekonstitiisyon
calismalarini gerceklestirmedigimiz dizlemsel verilerle sinirli kalan bu 6n
calismada elde edilen veriler ileride yapilacak arastirmalar icin yénlendirici
olacaktir.
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s14 Kendini Degerlendirme Testinin Tiirk Populasyonu icin
Standardizasyon Calismasi

Alper Kavalci, Eda Kocaman, Melike Kaya, Simay Zengin

Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Yildiz Kaya

GIRIS: Kendini degerlendirme testi (Test Your Memory Test) demans icin
tanisal bir test olarak tasarlanmistir. Kendini degerlendirme testi bir
hastanin biligsel yetenegini degerlendirir ve bunu hastanin kendi kendine
doktora ya da bir uzmana gerek duymadan yapabilmesini saglamaktadir.
Gunumuzde hala uygulanabilirligi Gzerinde calisilan kendini degerlendirme
testinin buguin nérolgji kliniklerinde kullaniimakta olan diger tanisal testlere
oranla cesitli avantajlari saptanmistir. Kisa strede uygulanabilir olmasi,
hastaya kendini degerlendirme firsati vermesi ve ayrintili bir uygulama
olmasi testin daha ¢ok tercih edilmesini saglamaktadir. Bu 6zellikleri nede-
niyle test son zamanlarda bircok Ulkede kendi dillerine cevrilerek kendi
kulturlerine uygun standardizasyon ve guvenirlilik calismalari yapilarak hafif
kognitif bozukluk ve demans disinda biligssel bozuklugu neden olabilecek
serebrovaskuler olay, parkinson hastaligi, multipl skleroz gibi pek cok
noérolojik hastaligin tanisinda, takibinde yaygin olarak kullaniimaya
baslanmis ve uluslararasi yayinlarda kabul géren bir ndérokognitif
degerlendirme yéntemi olarak kabul edilmistir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Norolgji
ABD go6zetiminde yuruttlmustir. Geligtirici yazarlardan gerekli izinler
alindiktan sonra, ingilizce olan Kendinin degerlendirme testinin Tirkge'ye
cevirisi yapilmistir. Biligsel fonksiyonlarini etkileyecek herhangi bir hastaligi
ve demansi olmayan saglikli 100 Kisiye Tiurk standardizasyonu yapilmis Mini-
Mental Testin ardindan kendini degerlendirme testi uygulanmistir. Saglkl
kisiler yaslarina ve egitim durumlarina gére siniflandiriimigtir. Kendini de-
gerlendirme testinden elde edilen puanlar istatistiksel olarak degerlendiril-
mistir. Istatiksel sonuglar sunumumuzda ayrintili olarak verilecektir.

SONUC: Bu calismamizdaki Tirk populasyonu standardizasyonu verilerimizle
kendini degerlendirme testi Ulkemizde demans ve hafif kognitif bozukluk
tanusi icin poliklinikte kisa siirede kullanilabilir bir muayene araci olacaktir.
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Diferansiye Tiroid Kanserli Olgularda Radyoaktif Iyot-131
Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

515

Latif Akan, M. Firat Coskun, M. Emre Yildirim, D. Orsan Demir

Danigsman: Dog. Dr. Esra Arzu Gengoglu

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismanin amaci, diferansiye tiroid kanseri
nedeniyle opere edilmis olgularda, rezidiel tiroid dokusunun yok edilmesi
amaciyla verilen yiiksek doz radyoaktif Iyot -131

(I-131) tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Bu amacla; Nukleer Tip Anabilim Dali'nda 2005-2009 yillari arasinda, ilk kez
yuksek doz [-131 tedavisi almis, toplam 271 opere diferansiye tiroid kanserli
hastanin dosyasi incelenmistir. Hastalarin 159'u kadin, 112" si erkek olup,
yas ortalamasi 46.82 + 11.57 yildir. Tim hastalara, [-131 tedavisi éncesi
total tiroidektomi ve lenf bezi metastazi bulunanlara servikal lenf bezi
diseksiyonu uygulanmistir. Ameliyat sonrasi yapilan histopatolojik
degerlendirmede, hastalarin 192'sinde papiller, 79'unda folikuler tipte tiroid
kanseri saptanmistir. I-131 tedavisi 6ncesi olgularda, serum TSH, Tg, Anti-
Tg dizeyine bakilmistir. TUm olgularda, ameliyattan 4-6 hafta sonra I-131
tedavisi uygulanmustir. Olgularin 186'sina 100mCi, 85'ine ise 150mCi I-131
tedavisi uygulanmistir. Tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi icin, hastalar
6 ay sonra kontrole cagiriimistir. Altinci ay kontrolinde 1-131 tim vicut
tarama sintigrafisi, serum TSH, Tg, Anti-Tg testlerine bakilmistir.

Incelenen 271 hastanin 102'si 6. ay kontroliine gelmis ve gerekli testler
yapimustir. Diger 169 hasta, dis merkez hastasi oldugu icin bizim hastane-
mize kontrole gelmemistir. Yapilan testler birlikte degerlendirildiginde,
kontrole gelen 102 hastanin 89'ununda (%87.25) 1-131 tedavisinin basarili
oldugu sonucuna varimigtir. On U¢ vakada ise (%12.75) yapilan
degerlendirmede [-131 tedavisinin basarisiz oldugu sonucuna ulasiimig, bu
hastalara yeniden ytiksek doz [-131 tedavisi uygulanmistir.

Sonug olarak, diferansiye tiroid kanserili olgularda, operasyon sonrasi kalan
dokunun yok edilmesinde yuksek doz I-131 tedavisinin basarili bir yontem
oldugu dusinulmugtar.
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Diabetik Hastalarda Urik Asit Diizeyi ve Ongordiigii
Parametreler

S16

Can Aykanat, Elif Gokce Ersoy, Oguz Kizilkaya, Gékce Ozyilmaz

Danigsman: Prof. Dr. Siren Sezer

Diabetes Mellitus dinyada yuksek mortalite ve morbidite riski tasiyan
hastaliklarin basinda gelir. Diyabet, nefropati gibi komplikasyonlara yol
acmasl yénuyle 6nemli metabolik bir hastaliktir. Hiperirisemi herhangi bir
sebeple olustuktan sonra diyabetin énemli komplikasyonlarindan biri olan
nefropatinin olusmasina katkida bulunabilir. Bu ¢alismada tip Il diyabeti olan
hastalarda serum Urik asit seviyelerinin mikroalbumintri ve baska
parametrelerle iligkili olup olmadigini retrospektif olarak arastirmayi
amacladik.

Bu amacla 2009-2010 yillar1 arasinda diyabetik nefropati 6ntanisi ile
Nefrologji Poliklinigine basvurmus, yaslari ortalama 64,1 +10,0 yil olan, 42
kadin(%51) ve 41 erkek(%49) toplam 83 diyabet hastasinin dosyalarini
taradik. Hastalarin, aclik kan sekeri, HBA1c, serum Kreatinin, urik asit, LDL,
TG, total kolesterol, AST(SGOT), ALT(SGPT), potasyum, kalsiyum, fosfor,
sodyum, hemoglobin, trombosit, MCV, MPV, RDW, 24 saat idrar
mikroalbuminuri, degerlerini inceledik. Ayrica cinsiyet, yas, boy, kilo, vicut
kitle indexi (VKI), diyabet stiresi, kullandigi diyabet ilaglari, hipertansiyonu-
nun olup olmadidi, kullandigi hipertansif ilaclar, sistolik- diyastolik kan
basinci degerleri, ek bir hastaliginin olup olmadidi ve bununla ilgili ilag
varligini sorguladik.

Calismaya alinan tip Il diyabetli 83 olgunun sonuclarini degerlendirdigimiz-
de, hastalarin Urik asit duzeyi ile mikroalbuminri, Kreatinin, hemoglobin ve
Kalsiyum duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
saptadik.

Calismamiz bize Urik asit duzeyinin mikroalbumindri icin bir belirteg
olabilecegdini ve diyabetli hastalarda urik asit ytiksekliginin mikroalbumintiri
gelisme riskini arttirabilecegini géstermistir. Bu nedenle diyabet
hastalarinda nefropati gelisimini 6énlemek amaciyla Urik asit dlzeylerinin
takip ve tedavi edilmesi énemlidir.
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H1N1 Gribi Ve Asisi ile ilgili Halkin Bilgi Ve Tutumunun
Degerlendirilmesi

$17

Ezgi Erdem, Osman Celik, Selen Gursesli, Gizem Yanar,
Tugba Ornek

Danisman: Prof.Dr.Hande Arslan

2009 yilinin Nisan ayinda ilk kez Meksika'da ortaya ¢ikan HIN1 gribi- halk arasindaki
adiyla domuz gribi salgini hem kuzey yarim kirede hem de tlkemizde 2010 kisina
damgasini vurdu.

Bu dénemde domuz gribinin Klinik &zellikleri, korunma amach gelistirilen asi ve
uygulamalariyla ilgili gerek medyanin gerekse bilim kuruluslarinin farkli ve birbiriyle
celisen yaklasimlar halkin bilgi ve konuyla ilgili davranis bicimi Gzerinde kaosa neden
oldu.

Bu calismada toplumda genel populasyon ve Universite égrencilerinin  domuz gribi
hastaligi ve korunma yollart ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaglandi. Bu
amacla 250'si universite dgrencisi ve 250’si halktan rastgele secilmis eriskinler olmak
Uzere 500 Kisilik bir gruba konu ile ilgili sorular iceren anket calismasi gerceklestirildi.

Ogrenci grubu Baskent Universitesinin cesitli fakiiltelerinin 1. ve 2 sinif 6grencilerin-
den olusturuldu. Diger grup rastgele karsilagilan 14-65 yas arasi kisilerden oluguyor-
du. Bu Kisilerin egitim durumu degerlendirmeye alinmadi.

Ankette katiimcilara; 18 soru soruldu. Elde edilen veriler SPSS programina girilerek,
ki kare testi ile degerlendirildi.

Sonug olarak; Katilimcilarin %76’s1 domuz gribi ile ilgili bilgi sahibi olduklarini, %50’si
domuz gribinin mevsimsel gripten daha o6lduruct, %29,7'si ise daha bulasic
oldugunu belirtmistir.Bu sorulara verilen yanitlar i¢in gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Katilimcilarin %60’ daha evvel mevsimsel grip asisi olmadiklarini vurgularken en
fazla asilanmig olan grubun Tip fakiltesi 6grencileri oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte katiimcilarin %93’ bu sene domuz gribi asist olmadigini, %72'si asinin
Koruyuculuguna inanmadigini, % 62.8'i ise asinin yan etkileri olduguna inandigini
ifade etmis, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir.

Domuz gribi ile ilgili bilgi kaynagdi soruldugunda universite 6grencilerinden olusan
grup buyik oranda TV, radyo, gazete derken, diger grup farkli bilgi kaynaklari
bildirmistir (internet, aile) ve bu soruda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.

Katiimcilarin %76.8 i 6numuzdeki yil domuz gribi asisi yapilmasinin gereksiz
oldugunu dusunmektedir.
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$18 Mevsimsel Grip Asisinin Etki ve Yan Etkileri

F.Bilgecan Ozdemir, Burcu Yiiksel, Elif Kilic, Berk Batman,
M.Kirsat Simsek

Danigsman: Dog. Dr. Fisun Can

influanza viriisii tim diinyada pandemilere ve epidemilere yol acar. Bu
hastalia karsi korunmada, tipik olarak influenza A'min iki, B'nin bir
susundan olusan 61U influanza viruslerini iceren asi kullanilir. Ancak bu asinin
lokal ve sistemik yan etkileri gérilmektedir. Bu calisma, mevsimsel grip
agisinin yan etkilerini aragtirmak amaciyla planlanmistir. Bu amacla, 312
kisiye rasgele érnekleme yontemiyle anket uygulanmistir.

Mevsimsel grip asisi olan Kisilerin %35,5 oranla en sik ekim ayinda asi
oldukKlart ve en sik kullandiklart agi markasinin %39,9 oranla vaxigrip oldugu
gorulmustur. Ayrica mevsimsel asisi olan Kisilerin %29,6’sinin ayni zamanda
domuz gribi asisi da olduklari belirlenmigtir.

Asi uygulanmasindan sonra ilk dért gun icerisinde en ¢ok gorulen lokal yan
etkinin agi yerinde agri ve en cok gérilen sistemik yan etkinin halsizlik
oldugu bulunmustur. Bes giinden gérulebilecek yan etkiler ise ¢cok az sayida
kiside gorulmustdr.

Gorulen yan etkiler, yaslara gore incelendiginde ilk dért giin icinde; 06-17
yas arasinda en sik gorilen lokal yan etkinin yan etkinin %49,2 oranla asi
yerinde agri, sistemik yan etkinin %26,2 oranlarla asidan sonra kirginlk ve
halsizlik oldugu gérilmustur. 18-65 yas grubunda en sik goérulen lokal yan
etki %29,8 oranla asi yerinde agri, sistemik yan etki %19,9 oranla asidan
sonra halsizliktir. 65+ yas grubunda ise en sik gérilen lokal yan etki %2.3,9
oranla agsi yerinde agri, sistemik yan etki %16,9 oranla asidan sonra kirginlik
olarak bulunmustur.

Yan etkilerin yas, asi markasi, alerji, kanser, immunsupresyona neden olan
ilac kullanimi ve organ nakli hikayesi gibi parametrelerle kiyaslanmasi
sunumda tartigilacaktir.
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$19 Domuz Gribi Asisinin Etki ve Yan Etkileri

Neslihan Oztiirk, Burce Ayvazoglu, Elif Kiibra Oztiirk,
Halil Orkan Orman

Danisman: Do¢. Dr. Mige Demirbilek

Tum dinyada sonbahar-kis aylarinda domuz gribi salgini bas géstermis ve
asl uygulamalari, bliyik tartismalara neden olmustur. Bu calismadaki
amacimiz; domuz gribi asisi uygulanan Kisilerde goérulen yan etkileri
arastirmak ve asinin etkinligini saptamaktir.

Bu amacla rastgele oérnekleme yéntemi kullanilarak anket formlari
olusturulmustur. Bu formlari evet-hayir formunda kapali uclu sorulari
icermektedir. Elde edilen sonuglar SPSS 17.0 ile arastirilip, istatiksel
anlamlar Pearson, Ki-Kare ve olabilirlik oran testi ile degerlendirilmistir.
Anket 294 Kisiye uygulanmis olup, katiimcilarin 170’i kadin, 124’G erkektir.
6-17 yas grubu 56, 18-65 yas grubu 192, 65 yas Ustl ise 46 kisiden
olusmaktadir.

Asi yerindeki lokal belirtilerden herhangi biri anket uygulananlarin %70’inde,
erken sistemik belirtiler %59.5'inde ge¢ belirtiler %8.8'inde saptanmig
(p<0.001). Lokal bulgularin icinde aci1 (%48.6), erken sistemik bulgularin
icinde halsizlik (%43.9) gec sistemik bulgularin icinde ise kol veya bacaklarda
guc ve duyu kaybi goériulmesi (%4.7) en sik gorilmastur. Aci, yanma,
titreme, kirginlik, bas dénmesi, bulanti, bas agrisi, nefes darligi, bogaz
agrisi, 6ksuruk, nezle, kalp sikismasi, carpinti ve gégis agrisi bulgulari
kadinlarda erkeklere gére istatiksel anlamli olarak yuksek cikmustir. Agri,
sisme, terleme, titreme, kirginlik, kas agrisi, bogaz agrisi ve nezle bulgulari
18-65 yas arasinda sik gorilirken; sertlik, ates, halsizlik, eklem agrisi
bulgular1 ise 6-17 yas grubunda istatiksel anlamli olarak daha sik
gorulmustur. 65 yas Ustl bulgularin en az gérildigu grubu olusturmustur.
Asi uygulanan Kisilerin %78’inde asidan sonra grip gecirmemistir.

Sonug olarak, asinin koruyuculugunun oldugu ve asi sonrasi en sik lokal
belirtilerin goruldigi tespit edilmistir. Ayrica asiya bagl ge¢ belirtilerin ¢ok
az oranlarda bulundugu géralmaustar.
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ikiden Fazla Grup Ortalamasinin Karsilastirilmasi: Tek

P7 Yonlii Varyans Analizi

Gozde Akyol, Damlasu S. Bagcaz, Can Géloglu, O. Seyfullah Hasiripi,
Ali 0. Ozerhan, Esra Uyanik

Danisman: Dog. Dr. Ersin Ogis

Bu calismada ikiden fazla grup ya da islem arasindaki farklari belirlemeye
yarayan bir metot olan tek yénlii varyans analizi incelenmistir. ikiden fazla
grup Karsilastirmasinda, hatali olarak t-testi gibi gruplari ikiser ikiser
Karsilastiran testler kullanildiginda I. Tip hata pay! artmaktadir, bu nedenle
bunlarin yerine tek yénlu varyans analizi kullanilmalidir. Denemenin duzeni
veya verilerin niteligine gére degisen ¢ok sayida varyans analizi cesitleri
vardir. Bunlar kisaca incelendikten sonra, bu calismanin konusu olan ve
uygulamada en c¢ok kullanilanlardan biri olan “Tek Y6nlu Varyans Analizi”
Uzerinde durulmustur. Tek yonll varyans analizinin yapilabilmesi icin yerine
getirilmesi gereken 6n sartlara ayrintili olarak bakilmig, daha sonra varyans
analizi tekniginin uygulanmasi, gerekli hipotezler kurularak incelenmigtir.
Sonucta, test hipotezi ret edilirse yani, gruplardan en az ikisi arasindaki
farkin 6nemli oldugu kararina varilirsa, bu gruplarin hangileri oldugunun
belirlenmesi icin yapilmasi gereken, ¢oklu karsilastirma yéntemleri Uzerinde
durulmustur. Daha sonra, tek yoénli varyans analizinin tipla ilgili
arastirmalarda kullaniimasi érneklerle aciklanmistir.
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ROC Egrisi Yontemi ile Tam1 Testlerinin Performanslarinin
Degerlendirilmesi

P8

Ayca Deniz Ertorsun, Burak Bag, Guldeniz Uzar,
Mehmet Ali Turanoglu

Danigsman: Yrd. Dog. Dr. A. Canan Yazici

Tipta erken ve dogru tani ile hastaliklara mudahale edebilmek ¢cok énemlidir.
Son yillarda tibbi karar verme yontemlerine gittikce artan bir ilgi
gézlenmekte ve bu ydntemlerin uygulamalari tip literatirinde oldukga
genis yer bulmaktadir. Tani yontemleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin blyuk bir
bélumu, bu yéntemlerin givenilirliginin arastirlmasina ve yéntemlerin
karsilastiriimasina ayrilmugtir.

Klinik calismalarda, cesitli teshis yéntemlerinden ve laboratuvar testlerinin
sonuclarindan yararlanilarak hasta ve saglam bireylerin ayrimimnin yapilmasi
amaclanir. Bu durumda bir testin, hasta bireyleri saglamlardan ne kadar
dogrulukla ayirt edebildiginin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Bir tani testinin
verdigi sonuclari guvenilir bir bicimde inceleyebilmek icin 6ncelikle tani
testinin gercek etkinlik duzeyinin belirlenmesi gerekir. Amac, en az riskle,
ekonomik kosullara uygun, yiksek oranda dogru sonuclar verebilecek
performansa sahip, guvenilir ve dolayisiyla guglu tani testleri belirlemektir.
Tibbi karar verme surecinde, testin ayirt ediciliini belirlemek amaciyla
kullanilan yéntemlerden biri de ROC (Alict islem karakteristikleri, Receiver
Operating Characteristic) egrisi yontemidir.

Bu calisma ile ROC Egrisi analizinin uygulama ve yorumlama basamaklari
incelenmis, kullanim alanlart arastiriimistir. ROC egrisi yéntemindeki
grafiksel yaklasim verilerin yorumlanmasini kolaylastirmaktadir. Bu yontem
ile ayni zamanda tani testi 6lcutleri de elde edilmektedir. ROC Egrileri, testin
ayirt etme gucinun belirlenmesine, uygun pozitiflik esiginin belirlenmesine,
laboratuar sonuglarinin kalitesinin izlenmesine, iki ya da daha fazla teghis
veya laboratuar testlerinin tani performanslarint karsilastiriimasina olanak
saglamaktadir.
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P9 istatistiksel Arastirmalarda Olcme Yontemleri ve Olcek
Tiirleri

llke Aktug Buzkan, Rifat Mert Giilmez, Duygu Karacan,
Ezgi Simer, Mustafa Tasdemir

Danigman: Ogr. Gér. Dr. Kumru Didem Atalay

Arastirmalar, dogadaki olusumlari anlamak amaciyla yapilan planl,
programli ve sistemli bilimsel calismalardir ve bilimsel bilgi Uretirler.
Arastirmalarin temel yapi tasi verilerdir, veriler ise 6lcerek elde edilir. Bir
arastirmadan elde edilecek sonuclarin saglikli ve gecerli olmast istenir. Bunu
saglayan en 6nemli etkenlerden birisi de arastiricinin inceledigi konuyu
Olcebilecek en uygun o6lclyd bulmasi ve élcim islemlerini uygun bicimde
yurutebilmesidir. Bu calismada, arastirmalarin daha gecerli ve guvenilir
olmasini saglamak amaciyla élcme yéntemleri ve 6lcek turleri incelenmigtir.

Olcme, arastirmaya yénelik toplanan bilgileri belli ilkeler cercevesinde
sembollere dénustirmektir. Varlik veya olaylarin belli bir ézellige sahip olus
derecelerini belirleme islemidir. Olgme yoéntemleri iki ana baglik altinda
incelenebilir. Bunlar dogrudan élcme ve dolayh élcme yéntemleridir. Olclilen
nitelik ile élcmede kullanilan aracin niteligi ayni ise bu tur olgmelere
dogrudan 6lgcme, farkli ise dolayli 6lcme denir.

Olgekler ise dlcme géstergeleridir. Matematiksel ézellikleri belirli olan 8lgim-
ler kiimesine 6lcek denir. Arastirma verileri 6l¢t araclart yardimiyla toplanir.
Ol¢i araglarinda bulunmasi gereken en énemli iki 6zellik gecerlik ve giiveni-
lirliktir. Gegcerlik 6lci aracinin dlctigund ileri sirdigu degiskeni ne derece
élctuguduir, guvenirlik ise yapilan élcumun tutarliigidir. Bilimsel aragtirma-
larda yapilan 6lcmelerde olusan Karisikliklar: giderebilmek icin bir takim 6l-
ceksel siniflandirmalara gidilmistir. Bu siniflandirmalar Amerikali psikolog ve
uygulamali matematikci Stevens tarafindan gelistirilmis ve kabul edilmigtir.
Stevens, olcekleri mesafe veya orijine sahip olup olmamalarina gore dort
gruba ayirmistir, bunlar isimsel, sirasal, araliksal ve oransal 6lceklerdir.

Calismamiz sonucunda istatistiksel arastirmalarda 6lcme yéntemlerinin ve
6lcek turlerinin, arastirma tiplerini ve veri ¢dzimlemelerini dolayisiyla
arastirma sonuclarinin yorumlamalarint 6nemli oranda etkileyen kavramlar
oldugu gérulmustar.
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Eklemlerin Yapilar1 ve Siniflandiriimasi

P10

Ece Duman, Birand Artiran, Yasemin Ozerdem, Begiim Sahin,
Yunus Emre Ozdemir

Danisman: Prof. Dr. Nur Turhan

Hareket sistemimizi olusturan temel yapilardan biri eklemlerdir. Eklemler iki
veya daha ¢ok kemigin birlesim alanlaridir. Bu calismada eklemlerin yapi ve
islevlerine gére siniflandiriimasi ve eklem yapisinin incelenmesi amaclanmis-
tir.

Eklemler islevlerine gore U¢ gruba ayrilir: fibréz, kartilagindéz ve sinoviyal
eklemler. Fibréz eklemler (Sinartroz) kafatasi kemiklerini birlestiren, hare-
ket yetenegdi bulunmayan eklemlerdir. Kartilaginéz (Amfiartroz) eklemlerde
eklem yuzeyleri kikirdakla értulidur ve bu yapi, eklemlerin sinirli hareketine
izin verir. En hareketli eklemler sinoviyal eklemlerdir. Bu eklemlerin kapsul-
le cevrili bir eklem boslugu mevcuttur. EKlem yuzleri kikirdakla értulidur ve
eklem boslugunu sinoviyal sivi doldurur. Bu eklemler eksenlerine ve
anatomik yapilarina goére iki sekilde siniflandirilir. Eksenine goére eklemler,
tek eksenli, iki eksenli, ikiden fazla eksenli ve belirli bir ekseni olmayan
eklemler olarak dérde ayrilirlar. Anatomik yapilarina gére siniflandirmada
pivot, mentege, kayar, top-yuva ve eyer olarak bes tip eklem tanimlanmuistir.

Sinoviyal eklemleri olusturan yapilar, bursalar, eklem baglari, eklem kapsuld,
sinoviyal sivi, kikirdak ve subkondral kemiktir. Bursalar sinoviyal siviyla dolu
yastikciklardir. EKlem cevresindeki kemik, tendon ve kaslar arasinda tampon
g6revi yaparlar. Eklem baglari eklemi olusturan kemikleri birbirine baglar ve
stabiliteyi saglar. Eklem Kkapsuli de eklem baglari gibi stabiliteye yardimci-
dir. Eklem kapsulinin ylzeyinini ddseyen sinoviyal zar sinoviyal siviyi
salgilar. Sinoviyal sivi eklem yuzeylerini kaygan hale getirerek asinmayi
onlerken, kikirdagi da besler. Eklem kikirdagdi ekleme esneklik kazandirir,
yuki dagitarak kemik ylizeylerin asinmasini énler, eklem yuzeylerinin birbiri
ile uyumunu saglar. Kikirdak dokusunu kikirdak hticreleri ve matriks olustu-
rur. Matriksin en 6nemli molekulleri kollajenler ve proteoglikanlardir. Sub-
kondral kemik, 6zel yapisi ile kemiklere binen basincin dizenli dagiimasinda
6nemli rol oynar.
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P11 Elektron Mikroskobun Tipta Kullanim Alanlar

Deniz Akgaydz, Kiibra Kéken, Gérkem Kunt, Ihsan Baris Maldir,
Saniye Gékce Saykal

Danisman: Prof. Dr. Gulten Karabay

Optik Mikroskoplar bilim caginin hizla ilerlemesinde énemli rol oynayan
buluslardandir. Her ne kadar hizli bir gelisme gésterse de 1sigin yari dalga
boyu olan 250 nm’den daha kuguk ayrintlyt géstermeleri mumkin
olmamustir. Hareketli parcaciklara eslik eden dalga boyunun bulunmasi bu
konudaki calismalari yénlendirmis ve isik kullanilan mikroskoplarin yerine
elektron kullanilan, daha yiksek ¢6zinUrlik gucl saglayan mikroskoplarin
kesfine gidilmistir. Elektron Mikroskoplar calisma prensibi ve buna bagl
olarak kullanim alanlari yéninden iki gruba ayriimaktadir. Transmission
(Gegirimli) Elektron Mikroskobu(TEM) ve Scanning (Tarayici) Elektron
Mikroskobu (SEM).TEM'in takip proseduru; Tespit, dehidratasyon, gémme,
kesit alma ve boyama asamalarindan olusur. SEM’de takip prosediri TEM'e
benzerlik géstermekle birlikte dokudan kesit alinmamasi ve doku yuzeyinin
altin gibi bir metal veya karbon ile kaplanmasi yéninden farklilik gésterir.
TEM'’in calisma prensibi kursun sitrat-uranil asetat ile boyanmis dokunun
icinden gecen elektronlarla etkilesimi esasina dayanmaktadir. Olusan
goruntu siyah-beyaz ve iki boyutludur. Buna karsin SEM’de kaplanmig doku
yuzeyine carparak sacilan elektronlarin bir dedektér ile toplanmasiyla olusan
¢ boyutlu bir gérintt séz konusudur. Bu iki mikroskobun ¢alisma prensibi
ve takip prosediru kullanim alanlarini belirlemektedir. TEM'in ¢alisma pren-
sibi yumusak doKularin incelenmesine uygundur. Bu nedenle ¢cogunlukla pa-
tolgjik doku biyopsilerinin, mikrobiyolojik materyallerin, doku ve organ
arastirmalarinin incelenmesinde kullanilir. SEM ise daha buyik boyutta ve
sert materyal yizeylerinin incelenmesine olanak sagladidi icin sanayi agirlikl
olmak Uzere tip ve dis hekimligi alanlarinda da kullaniimaktadir. Bu bilgiler
1s1iginda elektron mikroskop ile inceleme yapilacak bir aragtirma planlanirken
kullanilacak materyalin hangi mikroskop incelmesine uygun oldugunun
bilinmesinin, yani mikroskoplarin calisma prensibi hakkinda bilgi sahibi
olunmasinin, calisma planlanmasinda son derece énemli oldugu sonucuna
varimugtir.
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P12 Lipozomlar

Ozgir Akman, Fikret Altunay, Gonca Asut, Tayfun Bayraktar,
Aykut Ucar
Danisman: Yrd. Doc¢. Dr. Neslihan Toyran Al Otaibi

Lipozomlar amfipatik yapiya sahip kiiciik vezikiillerdir. icerdikleri hidrofilik ve
hidrofobik bélgeler nedeni ile, suda ve yagda eriyen molekilleri tasiyabilme
6zelligine sahiptirler. Temel olarak fosfolipitlerden olusan lipozomlar; yapi ve
icerik acisindan hicre zarina benzerlik géstermeleri, toksik olmamalari ve
kimyasal iceriklerinin arastirmaci tarafindan belirlenebilmesi nedeni ile bilim
adamlari tarafindan uzun yillar boyunca model membran olarak kullaniimis-
tir. Deneysel kosullarda sentetik fosfolipitlerin degisik yontemlerle sulu bir
ortama yayilmasi sonucu olusan lipozomlar, hazirlama asamasinda disardan
eklenen diger maddeleri de enkapstle edebilme 6zelligine sahip olduklari
icin ila¢c tasima araclari olarak da kullanilmaktadirlar. Ayrica, belirli hedef
hicrelere yobnelebilen akilli lipozomlarin gelistiriimesi ile birlikte bu
vezikullerin tipta Kkullanimi son yillarda ivme kazanmustir. Bu calismada,
lipozomlarin genel ézellikleri, hazirlama yontemleri ve basta tip olmak uzere
farkli kullanim alanlari derlenmigtir.
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Testis Arjinazi: izolasyon ve Ozelliklerinin Belirlenmesi

S20

M. Baris Gunaydin, M. Hande Gélgeli, Birce Kantar

Danisman: Prof. Dr. E. Suna Turkoglu

Arjinaz (EC 3.5.3.1) arjininin ornitin ve treye dénlisimuni katalizleyen bir
metalloenzimdir. Hepatik ve ekstrahepatik olmak Uzere iki izoziminin varligi
cesitli dokularda tanimlanmustir. Bu calismada, bir yasinda kivircik tird kog
testisinde arjinaz aktivitesinin olasi varliginin saptanmasi sonrasi enzimin
cesitli 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmugstir. Verilerimiz, testis dokusun-
da enzimin varligi ve Michaelis-Menten kinetigine uydugu dogrultusundadir.
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Asetaminofen ile Uyarilan Karaciger Toksisitesinin

21 .
: Incelenmesi: N-Asetilsisteinin Olas1 Koruyucu Rolii

Efe Kemal Akdogan, Hande Erdogan, Erencan Gindogdu,
Gonca Sarag

Danisman: Dog¢. Dr. Derya Aldemir

Asetaminofen (APAP) siklikla kullanilan bir analjezik/antipiretik ajandir. APAP’In
asirt dozda alinmasi akut karaciger yetmezligine neden olmaktadir. APAP' In
sebep oldugu hepatotoksisitenin gelisiminde reaktif oksijen ve nitrojen turleri
6nemli bir rol oynamaktadir. L-Arjinini substrat olarak kullanan NOS ve arjinaz
enzimlerinin bircok fizyopatolojik durumda ters regulasyonlari 6énem
tasimaktadir. Bu calismada APAP ile uyarilan karaciger toksisitesinde oksidatif
ve nitrozatif stres ile Arjinaz/NO iliskisinin irdelenmesi ve Koruyucu olarak N-
asetilsistein (NAC) kullaniminin etkilerinin arastiriimasi amagclanmustir.

25-35 gr agirhiginda, erkek, swiss-albino cinsi 24 adet fare 4 esit gruba ayrilarak
kullanilimistir. Kontrol grubuna taze hazirlanan salin, APAP grubuna subletal
dozda APAP uygulamasi (550 mg/kg), NAC grubuna 400mg/kg dozda N-asetil
sistein uygulamasi ve APAP+NAC grubuna tek doz APAP uygulamasindan sonra
ikinci saatte tek doz NAC uygulamasi gerceklestirilmistir. Tim uygulamalar bir
gecelik aclik sonrasinda, intraperitoneal (i.p.) enjeksiyon yolu ile yapiimig ve 24
saat sonra hayvanlar anestezi altinda sakrifiye edilmistir.

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, APAP grubunda serum aspartat aminot-
ransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) aktiviteleri anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<0.01). APAP uygulamasi kontrol grubuna gére karaci-
ger malondialdehit (MDA) derisimini anlamli olarak artirirken, rediikte glutatyon
(GSH) derisimini, anlamli olarak azaltmistir (p<0.05). NAC uygulamasi ise,
karaciger MDA derisiminde azalmaya, GSH derisiminde artmaya neden olmustur
(p<0.05). Hepatik arjinaz aktivitesinde herhangi bir degisim gézlenmezken, NOS
aktivitesinin gostergesi olarak karaciger nitrit derisimleri APAP uygulanan
grupta tum gruplara gére anlamli yiksek bulunmustur (p<0.01).

Bulgularimiz, bu dozda APAP uygulamasinin Kkaracijer hasarina neden
oldugunu, lipit peroksidasyonunu ve NO olusumunu artirdigini, N-asetilsisteinin
ise oksidatif ve nitrozatif stres baglaminda koruyucu etki gosterdigini ortaya
koymustur.
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S22 Baskent Universitesi Ankara hastanesinde 2008-2009
yillar1 arasi PAP test sonuclarinin geriye doniik olarak
irdelenmesi ve normal serviks ile atipi gosteren PAP
testlerin karsilastiriimasi

Bengisu Kaya, Ceren Kilig, Zekiye ipek, Meltem Cetin, Ezgi Yilmaz

Danisman: Prof. Dr. B. Handan Ozdemir

Serviks kanseri kadinlarda, meme kanserinden sonra en sik gérilen kanserdir.
Serviks kanseri bir yil icinde 6zellikle gelismekte olan Ulkeler basta olmak Uzere
250000’den fazla 6lime neden olmaktadir. Servikovaginal smearle preinvaziv
lezyonlarin erken tanisi, blyik oranda kanser gelisimini énlemektedir. Tarama-
larin dizenli yapildigi gelismis Ulkelerde, servikal kansere bagll mortalite ve
morbidite oranlarinda son yillarda belirgin azalma saptanmistir. Ulkemizde
servikal kanser taramalari genellikle hekimlerin ydénlendirmesi veya hastalarin
kendi istekleri ile yapiimaktadir ve yetersiz kalmaktadir. Bu konuya dikkat
cekmek ve atipi gdsteren PAP testler ile normal serviks arasindaki farkliliklari
6grenmek amaci ile bu calismay planladik.

Bizim calismamizda Baskent Universitesi Ankara hastanesi patoloji bélimiinde
01.01.2008-31.12.2009 tarihleri arasinda incelenmis toplam 10954 adet PAP
test calismaya dahil edildi. Tani almis toplam 10954 adet PAP testin geriye
yonelik olarak incelenmesi sonucu 181 vakanin PAP testinde atipik hucre
saptanmistir. Geriye kalan PAP testlerde normal sitolojik bulgu, inflamasyon
ve/veya reaktif hicresel degisiklikler izlenmistir. Atipik hiicre gosteren PAP
testlerin dagilimlart 17 olgu HSIL (%0,015), 88 olgu LSIL (%0,08), 70 olgu ASC-
US (%0,06), 7 olgu skuaméz hiicreli karsinom (%0,05) olarak bulunmustur. PAP
testlerden tani alan bu 181 vakanin 160 tanesine kontrol biyopsi yapilmistir.
Yapilan kontrol biyopsilerden 150’sinde (%93.75) biyopside de atipi izlenmistir.

Serviks kanseri taramasinin Bethesda sistemi kullanilarak degerlendirildiginde
belirlenen oranlarda prekanseréz lezyonun yakalanma basarisi sorguland! ve
smearlerde atipik hicre tanisi alanlarin, biyopsi Karsiliklari incelendiginde
prekanseréz lezyon yakalanma basarisinin yiksek oldugu gérildd. Sonug olarak
PAP test taramasi prekanseréz lezyonlarin erkenden taninmasini saglayabilecegi
icin servikse bagli kanser élumlerinin 6nlenmesinde 6nemli bir aractir.
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evwe

S23 Kan Lekelerinde Damlama Yiiksekligi Ve Carpma Acisinin
Sacilma Uzerine Etkisi

Burak Tahmazoglu, Kutay Bahadir, Ayse Ugurum Yicemen,
Bahar Gékge Sezgin, Yagmur Oztoprak

Danisman: Dog¢. Dr. Erhan Biiken

Kan en énemli ve sik kullanilan fiziksel delillerden biridir. Olay yerinde bulunan kan lekeleri
geometrik &zellikleri, dagiimlari ve diger 6zellikleriyle olayin yeniden canlandiriimasinda,
olayin orijininin aciklanmasinda islev Ustlenebilirler.

Kan lekeleri, viicuttan cikan kanin cevredeki maddelerle iliskisi sonucu olusur. Kan viicutta
ciktiginda, fizik kanunlarina uygun olarak davranir. Kanin fiziksel oézellikleri ve sivilarin
fiziksel Ozellikleri kan lekesinin gekli, buyuklugi gibi 6zelliklerini belirler. Ayrica, kanin
kaynadi, leke olusumu sirasinda kanin ve kisilerin hareket halinde olup olmadigi... kan
lekesinin olusum ve 6zelliklerini belirleyen etkenlerdir. Kan, acik bir yaradan, elbiselerden,
saclardan, silahlardan ya da herhangi bir cisimden yeterli hacimde serbest dugus olarak
damlarsa, serbest dusis damlalari olusur. Farkli yuksekliklerden kaynaklanan damlalar
arasinda farkliliklar olabilecedi gésterilmistir. Serbest dlisen bir kan damlasinin olusturdu-
gu lekenin capi, damlanin hacmi, distigu yukseklik ve etki ettigi yuzeyin ézelliklerine ve
carpma acisina gére degisir. 0,05 ml hacminde bir kan damlasi pirizsuz yizeye serbest
distuglnde, dustigu ylkseklik arttirildikca ¢api da genisler. Daha buyik kan damlalari
daha kisa mesafeden dustuklerinde daha buyik caplar olustururlar. Eger damlanin hacmi
biliniyorsa damla ¢apindan damlama yuksekKligi belirlenebilir.

Beton gibi duzensiz ylzeylerde tek bir kan damlasi kicUk parcaciklara ayrilarak dagilir.
Paul Kish en fazla sacilmanin beton ylzeylerde oldugunu bildirmektedir. Carpma agisi
buyudukee leke daha sferik olurken, agi kiigtildlikge ¢arptigi alan uzar ve leke eliptik bir hal
alir. Lekenin eni, boyu arasindaki iliski lekenin carpma acisinin degerlendirilmesinde yol
gostericidir. Bu iliski; Carpma acisi= arc sin W/L olaral formuillize edilebilir.

Bu arastirmada, damlama yuksekligi ve carpma acisindaki degisikliklerin olay yerinde
beton zemin Uzerinde meydana getirdigi kan lekesinin saciima &zellikleri Uizerine etkisi
arastiniimistir. Sabit viskozitede, 0,05 ml hacimdeki kan damlalarinin, horizontal yuzeye,
15, 30, 45, 60 derece carpma aclilariyla, 20, 50, 100cm yUkseklikten, beton yiizeye serbest
dismeleri sonucu olusturduklari lekeler degerlendirilmistir.

Lekeler, damla boyutlari, damla cevresinde uydu damlalar olusup olusmadidi, uydu
damlalar olustuysa bunlarin boyutlari, ana damlaya uzakliklari, ana damlanin merkezine ve
uydu damlanin merkezine beton blogun kenarina paralel cizilen bir dogruya gére saciima
acilar yonunden irdelenmigtir.
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