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Uyku bozuklu¤unun nedenlerinden biri de,
“Huzursuz Bacak Sendromu – HBS” ad› verilen
hastal›k. HBS, hekimler taraf›ndan bile yayg›n
olarak atlanabilen, ancak oldukça s›k rastla-
nan, en önemli uykusuzluk nedenlerinden biri.
Özellikle bacaklarda dinlenme s›ras›nda ya da
yatarken ortaya ç›kan nahofl duygularla kendi-
ni belli ediyor. Kifli bacaklar›n› sürekli hareket
ettirme gereksinimi duyuyor ve bu nedenle uyu-
yam›yor. 

Konunun uzman› hekimlerin belirtti¤ine gö-
re, hastal›¤›n tan›s›n›n konmas› yaln›zca hasta-
dan al›nan öyküye ba¤l›. “Hasta ço¤u zaman bu
rahats›zl›¤›n belirtilerini, uykusuzlu¤un yaratt›-
¤› gerginli¤e ve rahats›zl›¤a ba¤lad›¤›ndan uy-
kusuzlu¤unun do¤rudan nedeni olarak görmü-
yor ve doktoruna anlatm›yor. Yaln›zca geceleri
uykuya dalamad›¤›ndan söz ediyor. Bazen de
hekimler hastal›¤› iyi tan›m›yor, belirtileri yete-
rince önemsemiyor ya da do¤ru biçimde de¤er-
lendiremiyorlar. Hastal›k, s›kl›kla romatizma,
depresyon, psikiyatride kullan›lan baz› ilaçlar›n
yan etkisine ba¤l› afl›r› hareketlilik gibi durum-
larla kar›flt›r›labiliyor. Bu yüzden birçok olgu-
da, hekimin hastal›¤› hem önceden iyi tan›yor
olmas›, hem de uygun ve ayr›nt›l› sorularla ge-
rekli ipuçlar›n› hastadan almas› gerekiyor.”

Bu hastal›¤›n özelli¤i, akflam saatlerinde ve
dinlenme s›ras›nda, özellikle de yatakta fliddet-
lenmesi. Hastalar, nadiren kollar›nda ve gövde-
lerinde, ama temelde bacaklar›nda, aç›klamas›-
n› pek de iyi yapamad›klar› duyusal belirtiler-
den söz ediyorlar. Bu duyular, kifliler taraf›n-
dan “bald›rlar›m a¤r›yor”, “bacaklar›ma derin-
den bir fleyler bat›yor”, “yan›yor”, “uyufluyor”,
“bacaklar›mda böcekler yürüyor”, “küçük b›-
çaklar saplan›yor” gibi çok farkl› flekillerde ta-
rif ediliyor. Bu duyular›n ortak noktas›ysa din-
lenme halinde ortaya ç›k›p, hareketle kaybol-
malar›. Hastalar, belirtilerin yerini tam olarak
belirleyemediklerinden, daha çok bald›r ve
ayak bile¤i civar›nda, derinden gelen ve karfl›
konulamaz biçimde ayaklar› hareket ettirme ge-
reksinimi yaratan, oldukça rahats›z edici bir his
duyduklar›n› söylüyorlar. Bu yüzden yatakta ba-
caklar›n› sürekli hareket ettirdiklerini, sallay›p,
ovuflturduklar›n› ve ço¤u kez aya¤a kalk›p evin
içinde dolaflt›klar›n› aç›kl›yorlar. Kimi hastalar
da, s›cak uygulamalardan ya da ›l›k dufltan ya-
rar gördüklerini, bu önlemin biraz rahatl›k ver-
di¤ini, ancak yatt›klar›nda yak›nmalar›n›n tek-
rar fliddetlendi¤ini belirtiyorlar. Sabaha karfl›
bu duyu azalmaya bafllay›nca uyunabiliyor. Bu
durumda, sabah erken kalkmas› gereken çal›-

flan hastalar, gereksinim duyduklar› uykuyu ala-
mad›klar›ndan, gerginlik, sinirlilik, afl›r› yor-
gunluk ve uykululuk hali, dikkat ve konsantras-
yon eksikli¤i gibi kronik uykusuzluk belirtileriy-
le karfl› karfl›ya kal›yorlar. Bu durum da günlük
yaflamlar›n› olumsuz etkiliyor. Hekimler, bu gi-
bi hastalarda yak›nmalar›n uzun sürmesi duru-
munda depresyona s›k rastland›¤›n› aç›kl›yor-
lar. Asl›nda HBS’nin belirtileri sabaha karfl› ve
gündüz saatlerinde hafiflemesine karfl›n, hasta-
ya ve hastay› yak›ndan tan›yan kiflilere biraz da-
ha ayr›nt›l› sorular yöneltildi¤inde; hastan›n
gündüzleri de ayn› pozisyonda oturmakta güç-
lük çekti¤i, bacaklar›n› s›kça oynatt›¤› ve bu ha-
reket etme ve yürüme gereksiniminin, uzun sü-
re hareketsiz ya da oturur pozisyonda kalmala-
r› gereken ortamlarda, özellikle de uzun yolcu-
luklar s›ras›nda belirgin hale geldi¤inin ortaya
ç›kt›¤›n› söylüyor hekimler. Huzursuz Bacak
Sendromunda tan›n›n sorgulamaya dayand›¤›n›
aç›klayan hekimler, hastal›¤›n yayg›nl›¤› hak-
k›nda kesin ve nesnel verilerin de s›n›rl› oldu-
¤unun alt›n› çiziyorlar. Bu hastal›kla ilgili yap›l-
m›fl  istatistiki çal›flmalar ve veriler de var. Has-
tal›¤›n toplum içinde genel olarak görülme s›k-
l›¤›n›n ortalama %5-15 oldu¤una iflaret edili-

yor. Hastal›¤›n yaln›zca ABD’de, 10 milyondan
fazla yetiflkin bireyi, ayr›ca çocukluk ve ergen-
lik dönemindeki 1,5 milyon bireyi etkiledi¤i
saptanm›fl. Hekimler bu bilgiyi flöyle yorumlu-
yorlar: “Bu hastal›k her yaflta bafllayabilmekte,
ama orta ve ileri yafllarda daha fazla görülmek-
te. Hastal›¤›n cinsiyetle de iliflkisi var. Sendrom
kad›nlarda biraz daha s›k görülüyor.” Bu konu-
nun uzmanlar›ndan olan Doç. Dr. Turan Atay
hastal›kla ilgili elde edilen yeni bilgilere göre,
hastal›k belirtilerinin, % 43 oran›nda, çok da
rahats›z etmeyecek biçimde 20 yafl›ndan önce
bafllad›¤›n›, y›llar içinde gittikçe belirginleflti¤i-
ni ve ancak orta-ileri yafllarda uykusuzlu¤a yol
açacak ve hekime baflvurmay› gerektirecek flid-
dete ulaflt›¤›n› söylüyor. 

HBS, y›llar y›l› sürebilecek ve tedavi edil-
mezse kiflinin yaflam boyu beraberinde tafl›ya-
ca¤› bir rahats›zl›k olabiliyor. Hekimler, tedavi
gören hastalarda bazen belirtilerin kendili¤in-
den azald›¤› ya da kayboldu¤u, ard›ndan tekrar
bafllay›p y›llara varan sürelerde devam edebile-
ce¤ini belirtiyorlar. Konuyla ilgili araflt›rmalar
yapan Rize Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Klini¤i hekimlerinden Dr. Suat
Acar ve Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi

Neden baz› insanlar hemen uykuya dal›verirken, baz›lar› gece
boyunca hiç durmadan sa¤a sola döner durur? Ankara muhabirlerimiz
K›v›lc›m Çaktu ve Alper Türko¤lu bu sorunun yan›tlar›ndan biri olan
“Huzursuz Bacak Sendromu”nu araflt›rd›. 

HUZURSUZ BACAK SENDROMU 
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‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›’ndan Dr. Ahmet
Murat Gencer, ilaç almadan yap›lan tedavide ki-
flisel bak›n›n önemli oldu¤unu belirterek, uyku-
nun ve yemek ö¤ünlerinin düzene girmesi, uy-
kudan önce alkol, kafein türü içeceklerin al›n-
mamas›n› öneriyorlar. Aerobik egzersizler baflta
olmak üzere egzersiz programlar›n›n özendiril-
mesi gerekti¤ini aç›klayan Acar ve Gencer,
HBS’nin tan›nd›¤› ilk y›llardan beri büyük oran-
da olumlu sonuçlar veren ilaç grubunun da do-
pamin agonistleri oldu¤unu belirtiyorlar. Birçok
vakada demir yetmezli¤i oldu¤undan, demir al›-
m›n›n ilk aflamada büyük bir rahatlama sa¤laya-
bililece¤ini aç›kl›yorlar.

HBS hastalar›n›n yaklafl›k %80’inde ayr›ca
“Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri” denen
baflka bir uyku bozuklu¤u görülüyor. HBS ile
ayn› mekanizmalar›n rol oynad›¤› bu rahats›zl›k-
ta, HBS’deki bacak hareketleri uyku s›ras›nda
da devam ediyor. Bu bacak ve bazen de kol ha-
reketleri, kiflinin kendisini, hatta birlikte  uyu-
du¤u kifliyi bile uykudan uyand›rabilecek fliddet-
te s›çramalar, ya da daha uzun süren kas›lmalar
fleklinde olabiliyor. Tipik olarak ortalama yar›m
dakika aral›klarla ortaya ç›kan, en fazla befl sa-
niye süreli, ayak baflparma¤›n›n ve ayak bile-
¤inin geriye do¤ru bükülmesi biçiminde kas›l-
malar oluyor. fiiddetli olgularda diz, hatta kal-
ça eklemleri de bükülebiliyor. Bu hareketler
uykuda yüzlerce kez yinelenebiliyor ve kiflinin
hat›rlamad›¤›, ancak uykuyu bölerek yüzeysel
hale getiren k›sa uyan›kl›k tepkilerine yol aç›-
yor. 

Huzursuz Bacak Sendromu tan›s› için hasta-
dan iyi al›nm›fl bir öykü yeterliyken, uykudaki
periyodik bacak hareketlerinin ortaya konmas›
ve hastal›¤›n fliddetinin belirlenmesi için uyku
laboratuvar›nda uyku sürecinin incelenmesi ge-
rekiyor. 

HBS’nin birincil ve ikincil olarak adland›r›-
lan iki tipi var. Birincil HBS’ye neden olabilecek
herhangi baflka bir hastal›k ya da durum bulun-
muyor. Merkezi sinir sisteminin (beyin ve omu-
rilikten oluflan sistem) baz› bölgelerinde dopa-
min maddesinin ifllevlerinde ya da bu maddeye
ait alg›lay›c›lar düzeyinde bozukluk söz konusu
ve tedavi de bu do¤rultuda yap›l›yor. Birincil ti-
pin büyük bölümünde ailesel özellik de etkili.
‹kincil HBS ise baz› durum ya da hastal›klarda
ikincil olarak ortaya ç›k›yor ve bafllang›ç yafl› da
genellikle birincil tipe göre daha erken oluyor.
Hekimler, bu nedenle hastal›k tipinin de araflt›-
r›l›p tespit edilmesi ve tedavi stratejisinin buna
göre yap›lmas› gerekti¤ini söylüyorlar. HBS ge-
liflmesine katk›da bulunan durum ya da hasta-
l›klar ortadan kald›r›l›rsa, hastal›¤›n belirtileri-
nin de gerileyece¤ini ya da kaybolabilece¤ini
belirtiyorlar.

Birincil HBS, kal›tsal geçifli olan, yani gen-
ler arac›l›¤›yla anne ve babadan yeni do¤acak
çocuklara tafl›nabilir bir hastal›k. Sendrom her
›rkta görülebiliyor. Ancak beyazlarda hastal›¤›n
görülme s›kl›¤› daha yüksek (%15), Uzakdo¤u-
lulardaysa daha düflük (%5) oldu¤u kabul edili-
yor. Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›’nda gerçeklefltirilen bir araflt›r-
mada kad›nlar›n, hastal›¤a daha fazla yakalan-

d›klar›, sigara tiryakili¤inin bu konuda olumsuz
etkileri oldu¤u saptanm›fl. Hastal›¤›n görülme
s›kl›¤›yla yafl faktörü aras›nda iliflki belirlene-
memifl.  

Kad›nlar›n %25’inde bu durum hamilelik s›-
ras›nda (özellikle gebeli¤in 20. haftas›ndan son-
ra) ortaya ç›k›yor ve do¤umdan sonra görülmü-
yor. Kans›zl›k (anemi), demir, vitamin B12, kal-
siyum ya da magnezyum eksiklikleri gibi durum-
lar da huzursuz bacak sendromunun oluflumuna
katk›da bulunabiliyor. 

Böbrek hastal›klar›nda ya da diyaliz hastala-
r›nda da HBS ortaya ç›kabiliyor. Bu gibi hasta-
larda sendromun görülme s›kl›¤›n›n %15-20
aras›nda oldu¤u saptanm›fl.

fieker hastal›¤› olan insanlarda ve omurilik
travmalar›ndan ya da omurilik / disk ameliyat-

lar›ndan sonra HBS’nin görülme s›kl›¤›n›n artt›-
¤› da ortaya konmufl. El romatizmas› olarak bi-
linen ve bilimsel söylemde “romatoid artrit”
olarak adland›r›lan hastal›kta, ayr›ca bacak va-
risi olanlarda da bu hastal›¤a s›kça rastlan›l›yor.

Hamilelerde HBS
Yukar›da da belirtti¤imiz gibi huzursuz ba-

cak sendromu ya genlerle aktar›l›yor (ve bu sen-
drom birey 40-45 yafllar›ndayken görülmeye
bafll›yor) ya da di¤er etmenlere ba¤l› olarak or-
taya ç›k›yor. Bu etmenlerden biri de gebelik.
Kad›nlar gebelik s›ras›nda HBS ile s›k s›k karfl›-
laflabiliyorlar. Belirtiler, bacak kramplar›ndan
ve gebelikte meydana gelen di¤er s›radan olay-
lardan farkl› oluyor ve bu farkl›l›k hasta taraf›n-
dan hissedilebiliyor. Bu belirtilerin bafl›nda hu-
zursuz ve rahats›z geçen geceler ve buna ek ola-
rak ac›l› bacak kramplar›, uzun süren kas›lma-
lar ve kas sertli¤i. 

Hastal›¤›n nedenlerini araflt›ran biliminsan-
lar›, geceleri beyindeki demir düzeyi %50 dü-
flerken, dopamin üretiminde art›fl oldu¤unu, bu
durumun HBS’nin ortaya ç›kmas›nda önemli rol
oynad›¤›n› söylüyorlar. 

Gebelikteyse, mineral ve vitaminlerin düzey-
lerinde meydana gelen düflüklükler, vücut yap›-
s›nda meydana gelen de¤iflikliklerin neden oldu-
¤u rahats›zl›klara ba¤l› olarak ortaya ç›kan dü-
zensiz uyku, bacaklardaki varisler, kol ve bacak-
larda oluflan ödemler ve sinirsel birtak›m sorun-
lar, HBS’nin ortaya ç›kmas›na yol aç›yor.

Çocukluk ve Ergenlik 
Dönemlerinde HBS 

Konuyu araflt›ran bilim insanlar›n›n ço¤u ye-
tiflkinler üzerine odaklanm›fllarsa da, bu rahat-
s›zl›k çocukluk ve ergenlik dönemlerinde de or-
taya ç›kabiliyor. Bu yafl grubundaki hastalar
üzerinde yap›lan araflt›rmalara göre, hastal›k
kendini do¤umdan sonraki ilk 10 y›l içinde gös-
termesine ra¤men, hastalar›n % 35’inde rahat-
s›zl›k ilk kez yirmili yafllarda görülüyor. 

Çocuklardaki HBS, çok hafif seyredebildi¤i
gibi çok fliddetli de olabiliyor. Hekimler, hasta-
l›¤›n fliddetinin çocu¤un yaflam kalitesini olum-
suz yönde etkileyebilece¤ini söylüyorlar. Yetifl-
kinlerde görülen HBS’de oldu¤u gibi çocuklar-
daki HBS’de de rahats›z olan baca¤›n rahatla-
mas› için sallama e¤ilimi görülüyor. Bazen ye-
rinde duramama, gerilme, yürüme, koflma, sal-
lama ya da yatakta pozisyon de¤ifltirme gibi
e¤ilimler ortaya ç›kabiliyor. Ço¤u huzursuz ba-
cakl› yetiflkinden farkl› olarak, baz› hastal›kl›
çocuklarda rahats›zl›k gün boyunca ortaya ç›k›-
yor. Aileler bu ac›lar›, “vücut geliflirken meyda-
na gelen a¤r›lar” olarak yorumlayabiliyorlar.
Özellikle okul ça¤›ndaki çocuklarda HBS’nin ya-
ratt›¤› rahats›zl›k duygusunu gidermek için ya-
p›lan hareketler, dikkatsizlik ya da hiperaktivite
olarak da görülebiliyor. Bu noktada hastal›¤›n
çocuklarda erken teflhis edilmesinin önemi, or-
taya kendili¤inden ç›k›yor. Çocu¤un neden ra-
hats›z ve al›ngan oldu¤unu anlamak, ailenin ço-
cu¤a karfl› gösterece¤i yaklafl›m aç›s›ndan
önemli. Hastal›¤›n nedeni zaman›nda belirlene-
bilirse, çocuklarda yol açaca¤› sorunlar baz›
özel tedavilerle azalt›labiliyor, hatta ortadan
kald›r›labiliyor. 

HBS’li çocuklarda uykudaki rahats›zl›klar da
yayg›n bir flekilde görülüyor. Çocuk, bacaklar›n-
da hissetti¤i rahats›zl›k yüzünden uyuyam›yor
ve bu uyku eksikli¤i ruhsal durumunun bozul-
mas›na, al›nganl›¤a ve hiperaktiviteye yol aç›-
yor.

Moleküler geneti¤in ilerlemesiyle birlikte
hastal›¤›n genetik profilinin daha yak›ndan ince-
lendi¤ini belirten uzmanlar, anne-baba da bu
hastal›¤a sahipse, bu özelli¤in çocuklara geçme
olas›l›¤›n›n %50 oldu¤unu belirterek, küçük
yafllarda meydana gelebilecek HBS’ye karfl› titiz
bir soya¤ac› çal›flmas›n›n, sonraki kuflaklar için
büyük önem tafl›yaca¤›n› söylüyorlar. 

Kaynaklar
http://www.ftrdergisi.com/sayilar/43/2005-156-160.pdf
www.somnostar.com
www.bayindirhastanesi.com.tr
www.internationalhospital.com.tr
medline.superonline.com
www.florence.com.tr
www.hvtd.org/
www.thehealthnews.org
www.turksagl›k.com
www.rls.org

1685’de ‹ngiliz doktor Thomas Willis, uykusuzluk
ve bacaklarda huzursuzluk flikayeti olan hastalar›n-
dan yola ç›karak, bu hastal›ktan ilk bahseden kifli

oldu. 
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“Trimester” sözcü¤ü, bir zaman diliminin üç
eflit parçaya bölünmesiyle ortaya ç›kan dilimlerin
her birini tan›mlar. Gebelik süresi (40 hafta) üç
eflit zaman dilimine bölünemese de kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um hekimleri gebeli¤in ilk 14 hafta-
s›n› 1. trimester, 14-28. haftalar aras›n› 2. tri-
mester ve son 12 gebelik haftas›n› da 3. trimes-
ter olarak adland›r›rlar. Pratikte kad›n do¤um he-
kimleri gebeyi trimester hesab›yla izlemezler,
ama genellikle gebelikteki de¤ifliklikleri, gebenin
ihtiyaç farkl›l›klar›n› ve klinik de¤iflimleri ifade
ederken trimester sözcü¤ünü kullan›rlar. Hekim-
ler, gebelik takibinde son adet tarihinin bafllang›-
c›ndan itibaren hesaplanan gebelik haftas›n› dik-
kate al›rlar. 

Gebelik Nas›l Oluflur?
Erkek çocukta, spermler testislerde (erkek

yumurtal›klar›) ergenlik ça¤›n›n bafllang›c›yla üre-
tilmeye bafllar. Tüm spermler bafllang›çta testisle-
rin bir bölümünde hareketsiz bir flekilde depola-
n›rlar. Daha sonra testislerin alt bölümüne geçen
bir grup sperm orada olgunlaflarak hareketlilik
kazan›r ve özel kanallardan geçerek çeflitli s›v›lar-
la kar›fl›p, cinsel iliflki s›ras›nda vajinaya boflalt›-
lan ejakulat›, yani meni de denen sperm ve s›v›
bileflimini olufltururlar.

Eriflkin ça¤›nda bireylerin her cinsel birleflme-
sinde vajinaya ortalama 2 - 2,5 mililitre hacmin-
de (mililitrede ortalama 70 milyon sperm bulu-
nan) ejakülat boflal›r. Tek bir spermin kad›n yu-
murta hücresini dölleyece¤i göz önünde bulundu-
rulursa, her cinsel iliflkide 100-150 milyon sper-
min vajinaya b›rak›lmas›n›n, yumurta hücresinin
döllenme flans›n› art›rmak için oldu¤u aç›kt›r.
Spermlerin büyük bir k›sm› iliflki sonras› vajina-
dan d›flar› dökülür. Küçük bir k›sm›, spermlerin
yaflamas› için uygun ortam olan rahim a¤z›na gir-
meyi baflarabilir. Bunlar›n bir k›sm› buradaki gi-
rintilere, bir k›sm› rahim bofllu¤undaki girintilere
tak›l›p hedefe ulaflamazken, bir k›sm› da yumurta
hücresinin yan›ndan geçerek kar›n bofllu¤una dö-
külür.

Kad›n›n yumurtlama gününe denk gelen cin-
sel iliflkide 100-150 milyon adet olarak yola ç›-
kan spermlerden yaln›z 200 tanesi yumurta hüc-
resine ulaflmay› baflar›r. Bunlardan yaln›zca bir
tanesi bu engelli yar›flmay› kazan›p kad›n›n yu-
murta hücresinin içine girerek döllenmeyi gerçek-
lefltirir. Döllenen yumurta tüpler (yumurta
kanallar›) yoluyla rahim içine gelip rahim içini dö-
fleyen, gebelik için tüm haz›rl›klar›n› yapm›fl astar
doku tabakas›na (endometriyum) yuvalan›r. Bu
yuvalanma s›ras›nda bazen çok az, bazen de bir
adet kanamas›n› miktar ve süre olarak taklit eden
bir vajinal kanama olur. Her yuvalanma ifllemi s›-
ras›nda vajinal kanama olmas› beklenmez. Bu ka-
nama hastan›n doktora yanl›fl son adet tarihi be-
yan etmesine neden olabilir. Bu olaya halk ara-
s›nda “üste/üstüne görme” denir. 

Unutulmamal›d›r ki her cinsel iliflki hamilelik-
le sonlanmaz. Normal sa¤l›kl› çiftlerin korunma
olmaks›z›n gerçeklefltirdikleri cinsel birliktelikle

gebe kalma flanslar›, ilk ay %25, alt› ay içinde
%60, on iki ayda %80 ve 18 ay gibi bir süre için-
de %90’d›r.

Bebe¤in Cinsiyetinde Diyetin Etkisi
Bilindi¤i gibi cinsiyet kromozomlar› kad›nda

XX, erkekte XY’dir. Annenin yumurtas›nda daima X
kromozomu bulunur, baban›n spermlerinin bir k›s-
m› Y kromozomu, bir k›sm› da X kromozomu tafl›r.
Kad›n›n yumurtas›, X kromozomu tafl›yan bir
sperm taraf›ndan döllenirse bebek k›z, Y kromozo-
mu tafl›yan sperm taraf›ndan döllenirse bebek er-
kek olur. Bir baflka deyiflle do¤acak bebe¤in cinsi-
yetini anne de¤il, baba belirler. Cinsel iliflki s›ras›n-
da ejakülatta (menide) bulunan spermlerin yüzde
kaç›n›n Y kromozomu (bebe¤in erkek olmas›n›
sa¤layan  kromozom), yüzde kaç›n›n X kromozomu

(bebe¤in k›z olmas›n› sa¤layan kromozom) tafl›d›-
¤›ysa bilinmez. 

100-150 milyon adet olarak yola ç›kan sperm-
lerin çok büyük bir k›sm› yumurta hücresine ulafla-
na kadar canl›l›¤›n› yitirir. Yaln›z 200 tanesi yumur-
ta hücresine ulaflmay› baflar›r. Bunlardan tek bir ta-
nesinin yumurta hücresinin içine girip döllenmeyi
gerçeklefltirdi¤i göz önünde bulundurulursa, zaman-
lama ya da diyetle, döllenmeyi gerçeklefltiren sper-
min tafl›d›¤› cinsiyet kromozomunun X ya da Y ol-
mas›n› sa¤lamak mümkün de¤ildir.

Olas› Do¤um Tarihi ve Gebelik Sü-
resinin Hesaplanmas›

Olas› do¤um tarihi, düzenli adet gören kad›n-
larda  en kolay  “Naegele formülü”yle hesaplan›r.
Son adet tarihi gününe 7 gün eklenip, ay›ndan 3
ay ç›kar›l›rsa yaklafl›k do¤um tarihi, kolayca hesap-
lanabilir. Örne¤in, son adet tarihi 10. 05. 1999
olan gebenin olas› do¤um tarihi 17. 02. 2000 ola-
rak bulunur. 

E¤er gebe, son adet tarihini net olarak bilmi-
yorsa ya da adetleri düzensizse yap›lacak seri ul-
trason ölçümleri, do¤um tarihini ve içinde bulunu-
lan gebelik haftas›n› belirlemede yard›mc› olur.

Gebelik Testi
Anne aday›n›n gebe olup olmad›¤›, gebelik

ürününden salg›lanan “βhCG” isimli gebelik hor-

monunun idrarda ya da
kanda saptanmas›yla be-
lirlenir. ‹drar testi hem pratikli¤i, hem de kiflisel
uygulama kolayl›¤› nedeniyle s›kl›kla kullan›l›r. Ge-
belik hormonlar›, içinde daha yo¤un olarak buluna-
ca¤›ndan, sabah al›nan ilk idrar, analiz için kulla-
n›lacak en ideal örnektir.

Kan testi idrar testinden daha hassast›r. Kanda
yap›lan. βhCG ölçümleri beklenen adet tarihinden
önce gebelik hakk›nda bilgi verir. βhCG kanda döl-
lenmeden on gün sonra saptan›rken, idrarda on
befl gün sonra saptanabilir. Gebelik anne vücudun-
da, organlarda ve sistemlerde birçok de¤iflikliklere
neden olur.

Yap›lmas› Gereken Tahliller
‹lk kontrolde ultrasonografi yöntemiyle embri-

yo rahim içinde görüldükten sonra anne ve baba
adaylar›n›n  kan gruplar›na bak›l›r; kan uyuflmazl›-
¤›n›n olup olmad›¤› saptan›r. Tam kan say›m›yla
annenin kan tablosuna bak›l›p, anne aday›nda ane-
mi (kans›zl›k) aran›r. Tam idrar tahliliyle idrarda
fleker (fleker hastalar›nda), protein (böbrek hasta-
l›klar›nda), beyaz küre (idrar yolu enfeksiyonlar›n-
da), k›rm›z› küre (idrar yollar›nda kum ya da tafl
oluflumu) varl›¤›na bak›l›r. Annede, bebe¤in gelifli-
mine olumsuz etkisi olan fleker hastal›¤›n›n varl›¤›,
açl›k kan flekeri testiyle araflt›r›l›r. Sar›l›k, AIDS,
TORCH (toksoplazmozis, frengi, k›zam›kç›k, sito-
megalo virüs) gibi bebe¤in geliflimine zararl› en-
feksiyonlar›n taramas› yap›l›r.

Gebelik süresince anne aday›n›n alaca¤› kilola-
r› kontrol alt›nda tutabilmek ve tansiyon de¤ifliklik-
lerini saptayabilmek için gebe, ilk kontrolde tart›-
l›r ve tansiyonu ölçülür. Yine ilk kontrolde yap›lan
ultrason muayenesinde gebeli¤in haftas› saptan›r,
yerleflti¤i yer gözlenir, böylece d›fl gebelik olas›l›¤›
araflt›r›l›r.

Gebeli¤in 11. - 14. haftalar› aras›nda “11 -14.
hafta Down sendromu” tarama testi yap›l›r. E¤er
bu test belirtilen haftalar aras›nda yap›lmam›flsa ya
da hasta doktora geç baflvurmuflsa, 16 - 18 hafta-
lar aras›nda “Down sendromu tarama amaçl› Trip-
le (üçlü) test” uygulan›r. Ancak, 11 - 14. hafta
Down sendromu tarama testi %90 duyarl›yken
Triple test (üçlü test) %60 duyarl› sonuç verir.

Buraya kadar sözünü etti¤imiz testler, tarama
testleri olup, kesin tan› vermez, yaln›zca gebelerin
risk grubunda olup olmad›klar›n› belirler. Kesin ta-
n› “fetal karyotipleme” (fetusun kromozom haritas›-
n›n ç›kar›lmas›) yöntemiyle konulur. Bu testle risk
grubuna giren gebelerin karn›ndan bir i¤neyle giri-
lip, gebelik kesesinden s›v› al›n›r (amniyosentez).
Al›nan s›v›dan laboratuvarda fetus hücreler üretilip
incelenir ve 13,18, 21 nolu kromozomlarda bozuk-
luk olup olmad›¤› araflt›r›l›r. 20-23. gebelik haftala-
r›nda gebeye “II. düzey ultrasonografi” yap›l›p fetal
yap›lar de¤erlendirilir. Gebelikte saptanan fleker
hastal›¤›n› tarama testi olarak 24.-28. gebelik haf-
talar› aras›nda 50 gr oral glukoz tolerans testi (1
saatlik 50 gr fleker yükleme testi) yap›l›r. Yine bu
haftalarda hemoglobin ve hematokrit (kan tahlilleri)
de¤erlerine bak›l›r.

Gaziantep muhabirimiz Türkan Yeliz, gebelik nas›l oluflur, bebe¤in cinsiyetini önceden belirlemek olas› m›, gebelik süresinin
hesab›, gebelik testleri gibi gebelik konusunda merak edilen pek çok soruya yan›t veren bir çal›flma haz›rlam›fl. 

Acaba Gebe miyim?
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Kan Uyuflmazl›¤›
Kan uyuflmazl›¤› söz konusuysa 28. - 30. gebe-

lik haftalar›nda “‹ndirekt Coombs” testi yap›l›r. Ge-
beli¤in 36. haftas›ndan itibaren haftada bir “fetal
monitorizasyonla” gebe izlenir. Fetal monitör, anne
karn›na ba¤lanan bir prob ile fetusun kalp at›m›n-
daki de¤ifliklikleri bir ka¤›t flerit üzerine kaydeden
elektronik bir cihazd›r. Anne karn›ndaki bebe¤in
kalp at›m h›z›ndaki de¤ifliklerden oluflan kalp elek-
trosu benzeri çizgiler, uzmanlar›nca de¤erlendiri-
lip, gebeli¤in ilerleyen haftalar›nda bebe¤in anney-
le olan al›flveriflinin (oksijen, besin, v.s) yolunda gi-
dip gitmedi¤i hakk›nda bilgi verir. Fetal monitörle
ileri gebelik haftalar›nda ya da do¤um eylemi s›ra-
s›nda bebe¤in s›k›nt›da oldu¤u saptand›¤›nda
zaman›ndan önce gerçeklefltirilen do¤um ya da se-
zaryen operasyonuyla bebekler sa¤l›kl› bir flekilde
dünyaya getirilebilir; ayr›ca bebeklere daha rahat
t›bbi destek verilir.

Kan grubu Rh(-) olan annelerin kan dolafl›m›na,
bir önceki gebeli¤i s›ras›nda bebe¤in Rh(+) kan
hücrelerinin girmifl olmas› ya da yanl›fll›kla Rh(+)
kan ürünü nakli sonucu kan grubu Rh(-) olan anne-
nin ba¤›fl›kl›k sistemi harekete geçip, bu yabanc›
kan hücrelerini tahrip etmek için kimyasal bir mad-

de (antikor) üretir. Bu üretilen antikorlar G ve M
antikoru olarak ikiye ayr›l›r. M antikorlar› plasenta-
dan geçemez, G ise kolayl›kla geçer. Rh(-) bir gebe-
nin kan›nda Rh(+) kan hücrelerine karfl› gelifltiril-
mifl G antikoru varsa ve gebenin karn›ndaki bebe-
¤in kan grubu da Rh(+) ise G antikorlar› plasenta-
dan kolayl›kla geçip bebe¤in kan hücrelerinin y›k›-
m›na neden olur. Bu y›k›m kans›zl›¤a yol açabilece-
¤i gibi anne karn›nda bebe¤in kalp yetmezli¤inden
ölümüne de neden olabilir.

Rh(-) annenin kan›nda, Rh(+) kan grubuna kar-
fl› G antikorlar› bir kere oluflunca, bunlar kanda

ömür boyu kal›r. Günümüzde kan grubu Rh(-) olan
gebelere do¤um, düflük ya da kürtajdan sonra “An-
ti-D” uygulan›r ve anne kan›nda RH(+) hücrelerine
karfl› antikorlar›n oluflmas› engellenir. Böylece bir
sonraki gebelik ürünleri bu tehlikeden korunmufl
olur.

Anti-D kürtaj, düflük ya da do¤umdan sonra ilk
72 saat içinde yap›l›r. Bebe¤in kan grubu Rh (-) ise
anti D yap›lmas›na gerek duyulmaz.

Kan uyuflmazl›¤›ndan etkilenmifl bebekler, gü-
nümüzde anne karn›nda yap›lan kan nakilleriyle ya-
flat›labilmekte.

Ne S›kl›kla Doktora Gidilmeli?
Gebeler doktor taraf›ndan 28 gebelik haftas›na

kadar ayda bir, 29-36  haftalar aras›nda 2-3 hafta-
da bir, 37. gebelik haftas›ndan bafllayarak da haf-
tada bir kontrol edilmelidir. Periyodik kontrollerin
d›fl›nda, vajinal kanama, vajinadan su gelmesi, el-
lerde ve yüzde ileri derecede fliflme, fliddeti giderek
artan, ciddi bafl a¤r›lar›, bulan›k görme ya da gör-
me kayb› olmas›, kar›n a¤r›s›, atefl ve terleme, inat-
ç› kusmalar, idrar yaparken yanma gibi durumlar-
da, gebelerin hiç zaman kaybetmeden doktora git-
meleri gerekir.

24-29 Haziran 2006 tarihleri aras›nda ‹stan-
bul’da Lütfi K›rdar Kongre ve Sergi Saray›’nda,
Türk Biyokimya Derne¤i’’nin ev sahipli¤ini yapt›-
¤› FEBS (Federation of European Biochemical So-
cieties) Kongresi’nin 31.’si düzenleniyor. Kongre-
nin bu y›lki konusuysa  “Sa¤l›kta ve Hastal›kta Bi-
yomoleküller”.

FEBS 2006’da, yap›sal ve ifllevsel aç›dan ya-
flam› oluflturan moleküllerin gizemini ayd›nlatan
bilgilerin derlenmesi ve bu bilgilerin insan sa¤l›-
¤›na getirece¤i yararlar›n tart›fl›lmas› hedefleni-
yor. Kongre program›, uluslararas› ödüller alm›fl
bilim adamlar› taraf›ndan verilecek onursal kon-
feranslar, seçilmifl alanlardaki son geliflmelerin
aktar›laca¤› sempozyumlar, sözlü bildiriler, pos-
ter sunumlar›, e¤itim çal›fltaylar›, ticari sergi ve
sunumlar, halka aç›k seminerler ve sosyal prog-
ramlardan olufluyor. Biyokimyan›n temel ve uygu-
lamal› konular›nda kaydedilen ilerlemeler; bu
arada toplumumuzu da yak›ndan ilgilendiren kan-
ser, fleker hastal›¤›, afl›r› fliflmanl›k ve “metabolik
sendrom” olarak tan›mlanan arazlar, kök hücre
uygulamalar›, gen tedavisi, ilaç tedavisinde yeni
yaklafl›mlar, beslenme, sa¤l›kta ve hastal›kta çev-
resel etmenler çeflitli oturumlarda irdelenecek. 

Kongrenin aç›l›fl konferans› “Protein Döngü-
sü” konusundaki çal›flmalar›ya 2004 Nobel Kim-
ya Ödülü’nü alan Prof. Dr. Aaron Ciechanover ta-
raf›ndan verilecek. Kongre boyunca her gün fark-
l› bir alanda seçkin bir biliminsan› taraf›ndan
onursal bir konuflma yap›lacak. Bu konuflmac›lar
aras›nda ABD’de araflt›rmalar›n› sürdüren iki de-
¤erli Türk biliminsan› da bulunuyor: “DNA Onar›-
m›” konusunda konuflacak olan Prof. Dr. Aziz
Sancar ve “Uzaktan Eriflimli Görüntüleme Yön-
temleri (manyetik rezonans tekni¤i ile görüntüle-
me, MRI)” konusunda konuflacak olan Prof. Dr.
Kamil U¤urbil. Kongre’nin di¤er ödüllü konuflma-
c›lar› Prof. Dr. Ruedi Aebersold (Kantitatif Pro-

teomik ve Sistem Biyolojisi konusunda), Prof. Dr.
Fotis C. Kafatos (Do¤al Ba¤›fl›kl›k ve Sivrisinek-
lerde S›tma Bulafl›m›n›n Denetimi konusunda), ve
Prof. Dr. Joan Massague (TFG-B-Sinyal ‹letiminin
Mant›¤› konusunda).

Kongre süresince, kongre ana temas› alt›nda
yer alan de¤iflik konularda, paralel oturumlar ha-
linde befl sempozyum yürütülecek. Sempozyum
bafll›klar›: Sinyal ‹letimi; Enzim, Gen ve Kök Hüc-
re Tedavisi; Hastal›klar›n Moleküler Temeli; Yeni
Analitik ve Teflhis Yaklafl›mlar›; ‹nsan Sa¤l›¤› ‹çin
Yeni Yaklafl›mlar. Bu sempozyumlarda, aralar›nda
yurt içinde ve yurt d›fl›nda yapt›klar› çal›flmalar›y-
la tan›nm›fl Türk araflt›rmac›lar›n da bulundu¤u
133 biliminsan› konferans verecek. 

FEBS kongrelerinin gelenekselleflme yolunda-
ki özel oturumlar›ndaysa “Biyokimya E¤itimi”,
“Bilimde Kad›n Araflt›rmac›lar”, “Bilim ve Top-
lum” üzerine çal›flmalar ve söylefliler yer alacak.
Bu çerçevede ifllenecek olan “Genetik Müdahale
Görmüfl Organizmalar”, tar›m ve hayvanc›l›k sek-
törüyle tüketici olarak tüm halk›m›z›n ilgi alan›na
giren bir konu olarak öne ç›k›yor. Ülkemiz aç›s›n-
dan son derece önemli olan bu konu, Avrupa Bir-
li¤i’nin ilgili birimiyle iflbirli¤i içerisinde yürütüle-
cek. Ayr›ca, ‹ngiltere’de prostat kanseri konusun-
da çok de¤erli araflt›rmalar yapan Prof. Dr. Mus-
tafa Djamgoz, ve ABD’de diyabet ve metabolik
hastal›klar konusunda önemli çal›flmalar› olan
Prof. Dr. Gökhan Hotam›fll›gil taraf›ndan “Halk
Seminerleri” düzenlenecek. 

Kongreden hemen önce, 22-24 Haziran tarih-
lerinde, yine ‹stanbul’da, genç biliminsanlar›n›n
kat›laca¤›, çal›flmalar›n› sunaca¤›, FEBS taraf›n-
dan desteklenen bir Genç Bilim‹nsanlar› Forumu
(Young Scientists Forum) düzenlenecek. Forum’a
Türkiye’den kat›lacak genç araflt›rmac›lara ve li-
sansüstü ö¤rencilerine Türk Biyokimya Derne¤i
ve TÜB‹TAK taraf›ndan kat›l›m bursu sa¤lanacak.

Toplant›, birçok bilim dal›n› ilgilendiren gün-
cel konular› kapsamas› nedeniyle; biyokimya, kli-
nik biyokimya, moleküler biyoloji dallar›n›n yan›
s›ra çok çeflitli temel ve uygulamal› bilim dallar›-
n›n da ilgisini çekmekte. Bilimsel program içeri¤i
ve ‹stanbul’un s›rad›fl› güzelli¤i nedeniyle, 31’in-
ci FEBS toplant›s›na Türkiye, Avrupa ve dünyan›n
di¤er ülkelerinden 3000’in üzerinde bilim insan›-
n›n kat›l›m› bekleniyor. Kongreyle ilgili genifl bil-
giye, kongre resmi web sayfas›ndan ulafl›labilir.
http://www.febs2006.org  

Prof. Dr. Nazmi Özer
TBD ve 31. FEBS Kongresi Baflkan›

FEBS Kongresi Ülkemizde Düzenleniyor 
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‹ki oda düflünün. D›flar›yla hiçbir flekilde ›s›
al›flverifli olmayan ve birbirlerinden yal›tkan bir
duvarla ayr›lm›fl iki oda. S›cakl›klar› da ayn› ol-
sun. Aradaki duvarda küçük bir kap›, kap›da da
bir cin var. Bu cin kap›n›n ne zaman aç›l›p ne za-
man kapanaca¤›ndan sorumlu olsun. Cine insa-
nüstü bir güç verelim. Odada bulunan gaz mole-
küllerinin h›zlar›n› saptayabiliyor. Belli bir kurala
göre çal›fl›yor. Kural flu: Kap›y› aç›p kapayarak or-
talama h›z›n alt›nda olan molekülleri 1 numaral›
odaya, ortalama h›z›n üstündekileri de 2 numara-
l› odaya toplayacak. Yani ortalamadan düflük h›z-
l› moleküller 2 numaral› odadan 1 numaral› oda-
ya geçirilirken, ortalamadan yüksek h›zlara sahip
moleküller 1 numaral› odadan 2 numaral› odaya
geçirilecek. Yani moleküller daha düzenli bir yap›-
ya geçmifl olacaklar.  Düflük h›zl› moleküller 1 nu-
maral› odada olduklar›ndan bunlar›n kinetik ener-
jileri de düflük olacak. S›cakl›k ortalama kinetik
enerjinin fonksiyonu oldu¤undan 1 numaral› oda-
da s›cakl›k düflük olacak. 2 numaral› odadaki gaz
moleküllerinin h›zlar› yüksek oldu¤undan, s›cak-
l›k da yüksek olacak. Kinetik enerjinin yüksek ol-
mas›, s›cakl›¤›n da yüksek olmas› demek. Yani
bafllang›çta s›cakl›klar› ayn› olan iki oda, d›flar›-
dan bir müdahale olmadan, s›cakl›klar› farkl› iki
odaya dönüflüyor. Bu, masan›n
üzerindeki çay›n kendili¤inden
daha s›cak ve daha so¤uk iki
k›sma ayr›flmas› gibi bir fley. 

Böyle bir kurgusal deneyi
kim yapar? Ünlü bir fizikçi olan
James Cleark Maxwell yapm›fl.
Neden? Bir do¤al yasay›, termo-
dinami¤in 2. yasas›n› y›kmak
için. Termodinamik biliminin ba-
z› temel yasalar› var. Bunlardan
ilki enerjinin yoktan var, vardan
yok edilemeyece¤ini söyler.  Ya-
ni evrenin enerjisi ve de toplam
kütlesi sabittir.  Mevcut kütle ya

da enerji üzerinde birtak›m
de¤ifliklikler yap›labilir ama
toplam kütleyi 0,1 gram dahi
art›rmak mümkün de¤ildir
(Ya da toplam enerjiyi 0,1 Joule bile). Termodina-
mi¤in 2. yasas› ise (yani Maxwell’in y›kmak için
u¤raflt›¤› yasa), s›cakl›klar› birbirine çok yak›n
olan iki cisim aras›ndaki ›s› ak›fl› s›ras›nda entro-
pi (düzensizlik) de¤ifliminin s›f›r oldu¤unu iddia
eder. Yani efl s›cakl›ktaki maddeler d›flar›dan bir
müdahale olmad›¤› sürece s›cakl›klar›n› sonsuza
kadar korurlar. Ama Maxwell’in kurgusunda sis-
tem daha düzenli bir hale geliyor. Entropi, yani
düzensizlikte bir azalma söz konusu. Yani efl s›-
cakl›ktaki maddelerden biri, bir süre sonra kendi-
li¤inden ›s›n›rken di¤eri de so¤uyabiliyor. Bu, te-
mel bir do¤a yasas›n›n ihlali demek. Maxwell’in
kurgusundaki eksiklik 1929’da gösterildi. Yani
termodinami¤in 2. yasas›n›n ihlali söz konusu de-
¤ildi. Kayboldu¤u söylenen entropinin, cinin baz›
hareketlerinde gizli oldu¤u belirtildi. Cin bu süreç
boyunca beyinsel bir güç harc›yor. Yani cin, mole-
küllerin h›zlar›n› akl›nda tutup ortalaman›n üstün-
dekileri ve alt›ndakileri tespit etmeye çal›fl›rken
beyni çal›fl›yor. Ve bu da beynin entropi üretmesi
demek. ‹kinci nokta, kap›y› aç›p kapama hareketi

s›ras›ndaki entropi art›fl›. Örne-
¤in kaslarda enerji kayna¤› fle-
kerlerin yak›ld›¤›n› düflünürseniz,
yanma sonucunda daha düzensiz
bir yap› oluflur (su ve karbondi-
oksit). Yani mikroskobik düzey-
deki entropi art›fllar›n›n toplam›,
kayboldu¤u söylenen entropiye
olas›l›kla eflit olacakt›r.  Sonuç
olarak termodinamik yasalar›
flimdilik dimdik karfl›m›zda ve
kolay kolay altedilece¤e de ben-
zemiyor. 

Yoldafl Seki
BTK ‹zmir Muhabiri

KURGUSAL B‹R DENEY

Ülkemizde her geçen gün daha büyük bir ivme
ile geliflme kaydeden teknolojiye ö¤rencilerin ayak
uydurmas›n› sa¤lamak amac›yla geçti¤imiz y›l dü-
zenlenen RLC (Radio Link Control) 2005’in bu y›l
ikincisi düzenleniyor. Y›ld›z Teknik Üniversitesi
IEEE Ö¤renci Kolunun 27-28 fiubat -1 Mart tarih-
lerinde düzenleyece¤i RLC 2006’da elektrik elek-
tronik ve biliflim sistemlerindeki geliflmeler ele al›-
nacak. Sempozyumun ana temas›n›ysa, ülkemizde
AR-GE, otomasyon sistemleri ve biliflim teknoloji-
lerinde yaflanan geliflmeler oluflturuyor. 

Etkinlik boyunca, Türkiye’nin önde gelen fir-
malar›ndan davet edilen konuflmac›lar›n yan› s›ra
akademisyenlerin de kat›laca¤› seminerler, ö¤ren-
cilere bilgi vermenin yan› s›ra rehber niteli¤inde
olacak. fiimdinin ö¤rencisi, gelece¤in mühendisi
kat›l›mc›lar ileride seçecekleri dallar ve bu konuda
yap›lan çal›flmalar› do¤rudan sahibinden dinleme
f›rsat› bulacaklar. Seminerlerden sonra yorulan

beyinlerin, sosyal etkinliklerle yorgunluk atmas›
da sa¤lanacak.

RLC 2006 Y›ld›z Teknik Üniversitesi Y›ld›z Yer-
leflkesi/Befliktafl Oditoryumu’nda gerçeklefltirile-
cek. RLC 2006 program ve kat›l›mc›lar› en yak›n
zamanda web sitesinde ilan edilecek.

RLC 2005’te Arçelik, Ericsson, Chip, Hp-
Spark gibi firmalar yer alm›flt›. Binin üzerinde ka-
t›l›mc›n›n 200’ü sertifika alacak yeterlili¤i sa¤la-
m›flt›. Ceyhun Y›lmaz’›n da flovuyla renk katt›¤› se-
minerler dizisine ‹stanbul’daki di¤er üniversiteler-
den ö¤renciler de kat›lm›flt›. YTÜ IEEE Ö¤renci
Kolu tüm üniversite ö¤rencilerini, yine dopdolu
geçecek  RLC 2006’ya davet ediyor.

Ali Hazar
YTÜ IEEE Ö¤renci Kolu Elektronik ve 

Haberleflme Mühendisli¤i Bölümü
http://ieee.yildiz.edu.tr

e-posta: ytuieee@gmail.com

Gürsel Sönmez’i  Kaybettik

Sabanc› Üniversitesi Mühendislik ve Do¤a Bi-
limleri Fakültesi Ö¤retim Üyesi Yrd. Doç. Dr.
Gürsel Sönmez, 16 Ocak’ta, geçirdi¤i trafik ka-
zas›nda yaflam›n› kaybetti. Sönmez, 17 Ocak’ta,
Sabanc› Üniversitesi’nde gerçeklefltirilen bir tö-
renin ard›ndan, Çanakkale’nin Biga ilçesinde
topra¤a verildi.

Türkiye Bilimler Akademisi (TÜBA) Üstün
Baflar›l› Genç Bilim ‹nsanlar›n› Ödüllendirme
Program› kapsam›nda Seçkin Genç Bilimci Ödü-
lü'nü 2005 y›l›nda almaya hak kazanan Gürsel
Sönmez, doktoras›n› 2002’de, ‹stanbul Teknik
Üniversitesi, Kimya Bölümü’nde tamamlam›flt›.
Doktora sonras› araflt›rmalar›na, ABD’de Califor-
nia Üniversitesi’nde (UCLA) devam eden Sön-
mez, yeni polimerik elektrokromikler, düflük
band aral›kl› polimerler ve yeni konjuge mole-
küller üzerine çal›flmalar›n› sürdürdü. UCLA’da-
ki 2 y›ll›k süreç içerisinde California  Nano-
Systems Institute (CNSI) “Postdoktora Ödülü”
ve “UCLA Kimya ve Biyokimya Bölümü Post-
doktora Mükemmel Araflt›rmac› Ödülü” alm›flt›.
Gürsel Sönmez’in bir dünya patenti ve 35’in üze-
rinde uluslararas› bilimsel dergide bas›lm›fl ma-
kalesi bulunuyordu. Bu makaleler içerisinde son
1,5 y›lda bas›lan üç tanesi, en iyi kimya ve mal-
zeme dergileri olarak bilinen Angewandte Che-
mie, Advanced Materials ve Chemical Communi-
cations’da kapak olmufltu. 1968 do¤umlu Gür-
sel Sönmez, evli ve bir çocuk babas›yd›. 

Teknolojinin Geliflimine ‹vme 
Kazand›rmak ‹çin  “RLC 2006”
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