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Neden bazi insanlar hemen uykuya daliverirken, bazilar gece
boyunca hi¢ durmadan saga sola doner durur? Ankara muhabirlerimiz
Kivilcim Caktu ve Alper Tiirkoglu bu sorunun yanitlarindan biri olan
“Huzursuz Bacak Sendromu”nu arastird.

HUZURSUZ BACAK SENDROMU

Uyku bozuklugunun nedenlerinden biri de,
“Huzursuz Bacak Sendromu - HBS” adi verilen
hastalik. HBS, hekimler tarafindan bile yaygin
olarak atlanabilen, ancak oldukca sik rastla-
nan, en onemli uykusuzluk nedenlerinden biri.
Ozellikle bacaklarda dinlenme sirasinda ya da
yatarken ortaya c¢ikan nahos duygularla kendi-
ni belli ediyor. Kisi bacaklarini siirekli hareket
ettirme gereksinimi duyuyor ve bu nedenle uyu-
yamiyor.

Konunun uzmani hekimlerin belirttigine go-
re, hastaligin tanisinin konmasi yalnizca hasta-
dan alinan éykiiye bagli. “Hasta cogu zaman bu
rahatsizhigin belirtilerini, uykusuzlugun yaratti-
g1 gerginlige ve rahatsizliga bagladigindan uy-
kusuzlugunun dogrudan nedeni olarak gérmii-
yor ve doktoruna anlatmiyor. Yalnizca geceleri
uykuya dalamadigindan séz ediyor. Bazen de
hekimler hastaligi iyi tanimiyor, belirtileri yete-
rince dnemsemiyor ya da dogru bicimde deger-
lendiremiyorlar. Hastalik, siklikla romatizma,
depresyon, psikiyatride kullanilan bazi ilaglarin
yan etkisine bagh asiri hareketlilik gibi durum-
larla karistirilabiliyor. Bu yiizden bir¢ok olgu-
da, hekimin hastaligi hem donceden iyi taniyor
olmasi, hem de uygun ve ayrintili sorularla ge-
rekli ipuglarini hastadan almasi gerekiyor.”

Bu hastaligin 6zelligi, aksam saatlerinde ve
dinlenme sirasinda, ozellikle de yatakta siddet-
lenmesi. Hastalar, nadiren kollarinda ve govde-
lerinde, ama temelde bacaklarinda, aciklamasi-
ni pek de iyi yapamadiklari duyusal belirtiler-
den so6z ediyorlar. Bu duyular, kisiler tarafin-
dan “baldirlarim agriyor”, “bacaklarima derin-
den bir seyler batiyor”, “yaniyor”, “uyusuyor”,
“bacaklarimda bocekler yiiriiyor”, “kiiciik bi-
caklar saplaniyor” gibi cok farkl sekillerde ta-
rif ediliyor. Bu duyularin ortak noktasiysa din-
lenme halinde ortaya cikip, hareketle kaybol-
malari. Hastalar, belirtilerin yerini tam olarak
belirleyemediklerinden, daha cok baldir ve
ayak bilegi civarinda, derinden gelen ve karsi
konulamaz bicimde ayaklari hareket ettirme ge-
reksinimi yaratan, oldukca rahatsiz edici bir his
duyduklarini soyliyorlar. Bu yiizden yatakta ba-
caklarini siirekli hareket ettirdiklerini, sallayip,
ovusturduklarini ve cogu kez ayaga kalkip evin
icinde dolastiklarini acikhyorlar. Kimi hastalar
da, sicak uygulamalardan ya da ilik dustan ya-
rar gordiiklerini, bu 6nlemin biraz rahathk ver-
digini, ancak yattiklarinda yakinmalarinin tek-
rar siddetlendigini belirtiyorlar. Sabaha kars
bu duyu azalmaya baslayinca uyunabiliyor. Bu
durumda, sabah erken kalkmasi gereken cali-

san hastalar, gereksinim duyduklari uykuyu ala-
madiklarindan, gerginlik, sinirlilik, asirn yor-
gunluk ve uykululuk hali, dikkat ve konsantras-
yon eksikligi gibi kronik uykusuzluk belirtileriy-
le karsi karsiya kaliyorlar. Bu durum da giinliik
yasamlarini olumsuz etkiliyor. Hekimler, bu gi-
bi hastalarda yakinmalarin uzun siirmesi duru-
munda depresyona sik rastlandigini agikliyor-
lar. Aslinda HBS’nin belirtileri sabaha karsi ve
giindiiz saatlerinde hafiflemesine karsin, hasta-
ya ve hastayi yakindan taniyan kisilere biraz da-
ha ayrintil sorular yéneltildiginde; hastanin
glindiizleri de ayni pozisyonda oturmakta gii¢-
lik cektigi, bacaklarini sik¢a oynattigi ve bu ha-
reket etme ve yiiriime gereksiniminin, uzun si-
re hareketsiz ya da oturur pozisyonda kalmala-
ri gereken ortamlarda, 6zellikle de uzun yolcu-
luklar sirasinda belirgin hale geldiginin ortaya
ciktigini soyliiyor hekimler. Huzursuz Bacak
Sendromunda taninin sorgulamaya dayandigini
aciklayan hekimler, hastaligin yayginhgi hak-
kinda kesin ve nesnel verilerin de sinirli oldu-
Gunun altini ciziyorlar. Bu hastalikla ilgili yapil-
mis istatistiki calismalar ve veriler de var. Has-
taligin toplum icinde genel olarak goriilme sik-
liginin ortalama %5-15 olduguna isaret edili-

yor. Hastaligin yalnizca ABD’de, 10 milyondan
fazla yetiskin bireyi, ayrica cocukluk ve ergen-
lik donemindeki 1,5 milyon bireyi etkiledigi
saptanmis. Hekimler bu bilgiyi soyle yorumlu-
yorlar: “Bu hastalik her yasta baslayabilmekte,
ama orta ve ileri yaslarda daha fazla gérilmek-
te. Hastaligin cinsiyetle de iliskisi var. Sendrom
kadinlarda biraz daha sik goriiliiyor.” Bu konu-
nun uzmanlarindan olan Do¢. Dr. Turan Atay
hastalikla ilgili elde edilen yeni bilgilere gore,
hastalik belirtilerinin, % 43 oraninda, ¢ok da
rahatsiz etmeyecek bicimde 20 yasindan 6nce
basladigini, yillar icinde gittikce belirginlestigi-
ni ve ancak orta-ileri yaslarda uykusuzluga yol
acacak ve hekime bagvurmayi gerektirecek sid-
dete ulastigini soyliiyor.

HBS, yillar yili siirebilecek ve tedavi edil-
mezse kisinin yasam boyu beraberinde tasiya-
cagi bir rahatsizlik olabiliyor. Hekimler, tedavi
goren hastalarda bazen belirtilerin kendiligin-
den azaldidi ya da kayboldugu, ardindan tekrar
baslayip yillara varan siirelerde devam edebile-
cegini belirtiyorlar. Konuyla ilgili arastirmalar
yapan Rize Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Klinigi hekimlerinden Dr. Suat
Acar ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
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ig Hastaliklari Anabilim Dal’ndan Dr. Ahmet
Murat Gencer, ila¢ almadan yapilan tedavide ki-
sisel bakinin 6nemli oldugunu belirterek, uyku-
nun ve yemek dglinlerinin diizene girmesi, uy-
kudan once alkol, kafein tiirii iceceklerin alin-
mamasini oneriyorlar. Aerobik egzersizler basta
olmak lizere egzersiz programlarinin 6zendiril-
mesi gerektigini aciklayan Acar ve Gencer,
HBS’nin tanindig ilk yillardan beri biiyiik oran-
da olumlu sonuclar veren ila¢ grubunun da do-
pamin agonistleri oldugunu belirtiyorlar. Bircok
vakada demir yetmezligi oldugundan, demir al-
minin ilk asamada biiyiik bir rahatlama saglaya-
bililecegini acikliyorlar.

HBS hastalarinin yaklasik %80’inde ayrica
“Uykuda Periyodik Bacak Hareketleri” denen
baska bir uyku bozuklugu gériiliiyor. HBS ile
ayni mekanizmalarin rol oynadigi bu rahatsizlik-
ta, HBS’deki bacak hareketleri uyku sirasinda
da devam ediyor. Bu bacak ve bazen de kol ha-
reketleri, kisinin kendisini, hatta birlikte uyu-
dugu kisiyi bile uykudan uyandirabilecek siddet-
te sicramalar, ya da daha uzun siiren kasilmalar
seklinde olabiliyor. Tipik olarak ortalama yarim
dakika araliklarla ortaya cikan, en fazla bes sa-
niye sireli, ayak basparmaginin ve ayak bile-
ginin geriye dogru biikiilmesi biciminde kasil-
malar oluyor. Siddetli olgularda diz, hatta kal-
ca eklemleri de biikiilebiliyor. Bu hareketler
uykuda yiizlerce kez yinelenebiliyor ve kisinin
hatirlamadigi, ancak uykuyu bolerek yiizeysel
hale getiren kisa uyaniklik tepkilerine yol aci-
yor.

Huzursuz Bacak Sendromu tanisi i¢in hasta-
dan iyi alinmig bir dykii yeterliyken, uykudaki
periyodik bacak hareketlerinin ortaya konmasi
ve hastaligin siddetinin belirlenmesi icin uyku
laboratuvarinda uyku siirecinin incelenmesi ge-
rekiyor.

HBS’nin birincil ve ikincil olarak adlandiri-
lan iki tipi var. Birincil HBS’ye neden olabilecek
herhangi baska bir hastalik ya da durum bulun-
muyor. Merkezi sinir sisteminin (beyin ve omu-
rilikten olusan sistem) bazi bdlgelerinde dopa-
min maddesinin islevlerinde ya da bu maddeye
ait algilayicilar diizeyinde bozukluk s6z konusu
ve tedavi de bu dogrultuda yapihyor. Birincil ti-
pin biyiik bélimiinde ailesel 6zellik de etkili.
ikincil HBS ise bazi durum ya da hastaliklarda
ikincil olarak ortaya cikiyor ve baslangic yasi da
genellikle birincil tipe gore daha erken oluyor.
Hekimler, bu nedenle hastalik tipinin de arasti-
rilip tespit edilmesi ve tedavi stratejisinin buna
gore yapilmasi gerektigini soyliyorlar. HBS ge-
lismesine katkida bulunan durum ya da hasta-
liklar ortadan kaldirihirsa, hastaligin belirtileri-
nin de gerileyecegini ya da kaybolabilecegini
belirtiyorlar.

Birincil HBS, kalitsal gecisi olan, yani gen-
ler araciligiyla anne ve babadan yeni dogacak
cocuklara taginabilir bir hastalik. Sendrom her
irkta goriilebiliyor. Ancak beyazlarda hastaligin
gorilme sikligr daha yiiksek (%15), Uzakdogu-
lulardaysa daha diisiik (%5) oldugu kabul edili-
yor. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dali’'nda gerceklestirilen bir arastir-
mada kadinlarin, hastaliga daha fazla yakalan-

diklari, sigara tiryakiliginin bu konuda olumsuz
etkileri oldugu saptanmis. Hastaligin goriilme
sikhgiyla yas faktori arasinda iliski belirlene-
memis.

Kadinlarin %25’inde bu durum hamilelik si-
rasinda (6zellikle gebeligin 20. haftasindan son-
ra) ortaya cikiyor ve dogumdan sonra gorilmii-
yor. Kansizlik (anemi), demir, vitamin B12, kal-
siyum ya da magnezyum eksiklikleri gibi durum-
lar da huzursuz bacak sendromunun olusumuna
katkida bulunabiliyor.

Bobrek hastaliklarinda ya da diyaliz hastala-
rinda da HBS ortaya cikabiliyor. Bu gibi hasta-
larda sendromun gorilme sikhdinin %15-20
arasinda oldugu saptanmis.

Seker hastaligi olan insanlarda ve omurilik
travmalarindan ya da omurilik / disk ameliyat-

1685’de ingiliz doktor Thomas Willis, uykusuzluk

ve bacaklarda huzursuzluk sikayeti olan hastalarin-

dan yola cikarak, bu hastaliktan ilk bahseden kisi
oldu.

larindan sonra HBS’nin gériilme sikhgimin artti-
g1 da ortaya konmus. El romatizmasi olarak bi-
linen ve bilimsel séylemde “romatoid artrit”
olarak adlandirilan hastalikta, ayrica bacak va-
risi olanlarda da bu hastaliga sikca rastlaniliyor.

Hamilelerde HBS

Yukarida da belirttigimiz gibi huzursuz ba-
cak sendromu ya genlerle aktariliyor (ve bu sen-
drom birey 40-45 yaslarindayken gdriilmeye
baslyor) ya da diger etmenlere bagh olarak or-
taya cikiyor. Bu etmenlerden biri de gebelik.
Kadinlar gebelik sirasinda HBS ile sik sik karsi-
lagabiliyorlar. Belirtiler, bacak kramplarindan
ve gebelikte meydana gelen diger siradan olay-
lardan farkh oluyor ve bu farkhlik hasta tarafin-
dan hissedilebiliyor. Bu belirtilerin basinda hu-
zursuz ve rahatsiz gecen geceler ve buna ek ola-
rak acili bacak kramplari, uzun siiren kasilma-
lar ve kas sertligi.

Hastaligin nedenlerini arastiran biliminsan-
lari, geceleri beyindeki demir diizeyi %50 dii-
serken, dopamin liretiminde artis oldugunu, bu
durumun HBS’nin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol
oynadigini soyldyorlar.

Gebelikteyse, mineral ve vitaminlerin diizey-
lerinde meydana gelen diistikliikler, viicut yapi-
sinda meydana gelen degisikliklerin neden oldu-
gu rahatsizliklara bagh olarak ortaya cikan di-
zensiz uyku, bacaklardaki varisler, kol ve bacak-
larda olusan 6demler ve sinirsel birtakim sorun-
lar, HBS’nin ortaya ¢ikmasina yol aciyor.

Cocukluk ve Ergenlik
Dénemlerinde HBS

Konuyu arastiran bilim insanlarinin cogu ye-
tigkinler lizerine odaklanmiglarsa da, bu rahat-
sizlik ¢cocukluk ve ergenlik donemlerinde de or-
taya cikabiliyor. Bu yas grubundaki hastalar
lizerinde yapilan arastirmalara gore, hastalik
kendini dogumdan sonraki ilk 10 yil icinde gos-
termesine ragmen, hastalarin % 35’inde rahat-
sizlik ilk kez yirmili yaslarda gériiliiyor.

Cocuklardaki HBS, cok hafif seyredebildigi
gibi cok siddetli de olabiliyor. Hekimler, hasta-
ligin siddetinin ¢cocugun yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyebilecegini soyliiyorlar. Yetis-
kinlerde goriilen HBS’de oldugu gibi ¢ocuklar-
daki HBS’de de rahatsiz olan bacagin rahatla-
masi icin sallama egilimi goriiliyor. Bazen ye-
rinde duramama, gerilme, yiiriime, kosma, sal-
lama ya da yatakta pozisyon degistirme gibi
egilimler ortaya cikabiliyor. Cogu huzursuz ba-
cakl yetiskinden farkli olarak, bazi hastalikh
cocuklarda rahatsizlik giin boyunca ortaya ¢iki-
yor. Aileler bu acilari, “viicut gelisirken meyda-
na gelen agrilar” olarak yorumlayabiliyorlar.
Ozellikle okul cagindaki cocuklarda HBS’nin ya-
rattigi rahatsizlik duygusunu gidermek icin ya-
pilan hareketler, dikkatsizlik ya da hiperaktivite
olarak da goriilebiliyor. Bu noktada hastaligin
cocuklarda erken teshis edilmesinin dnemi, or-
taya kendiliginden cikiyor. Cocugun neden ra-
hatsiz ve alingan oldugunu anlamak, ailenin ¢o-
cuga karsi gosterecegi yaklasim acisindan
6nemli. Hastaligin nedeni zamaninda belirlene-
bilirse, cocuklarda yol acacagi sorunlar bazi
Ozel tedavilerle azaltilabiliyor, hatta ortadan
kaldirilabiliyor.

HBS’li cocuklarda uykudaki rahatsizliklar da
yaygin bir sekilde goriiliiyor. Cocuk, bacaklarin-
da hissettigi rahatsizlik yiiziinden uyuyamiyor
ve bu uyku eksikligi ruhsal durumunun bozul-
masina, alinganhida ve hiperaktiviteye yol aci-
yor.

Molekiiler genetigin ilerlemesiyle birlikte
hastaligin genetik profilinin daha yakindan ince-
lendigini belirten uzmanlar, anne-baba da bu
hastaliga sahipse, bu dzelligin ¢cocuklara ge¢me
olasiliginin %50 oldugunu belirterek, kiigiik
yaslarda meydana gelebilecek HBS’ye karsi titiz
bir soyagaci calismasinin, sonraki kusaklar icin
biiyik 6nem tasiyacagini soyliiyorlar.

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.turksaglik.com
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Gaziantep muhabirimiz Tiirkan Yeliz, gebelik nasil olusur, bebegin cinsiyetini 6nceden belirlemek olasi mi, gebelik siiresinin
hesabi, gebelik testleri gibi gebelik konusunda merak edilen pek cok soruya yanit veren bir calisma hazirlamis.

ACABA GEBE MIYIM?

“Trimester” sézcigii, bir zaman diliminin ti¢
esit parcaya boliinmesiyle ortaya cikan dilimlerin
her birini tanimlar. Gebelik siiresi (40 hafta) li¢
esit zaman dilimine bdliinemese de kadin hasta-
liklari ve dogum hekimleri gebeligin ilk 14 hafta-
sini 1. trimester, 14-28. haftalar arasini 2. tri-
mester ve son 12 gebelik haftasini da 3. trimes-
ter olarak adlandirirlar. Pratikte kadin dogum he-
kimleri gebeyi trimester hesabiyla izlemezler,
ama genellikle gebelikteki degisiklikleri, gebenin
ihtiyac farkliliklarini ve Kklinik degisimleri ifade
ederken trimester sézciigiind kullanirlar. Hekim-
ler, gebelik takibinde son adet tarihinin baslangi-
cindan itibaren hesaplanan gebelik haftasini dik-
kate alirlar.

Gebelik Nasil Olusur?

Erkek cocukta, spermler testislerde (erkek
yumurtaliklari) ergenlik ¢aginin baslangiciyla tire-
tilmeye baslar. Tiim spermler baslangicta testisle-
rin bir bélimiinde hareketsiz bir sekilde depola-
nirlar. Daha sonra testislerin alt béliimiine gecen
bir grup sperm orada olgunlasarak hareketlilik
kazanir ve ozel kanallardan gecerek cesitli svilar-
la karisip, cinsel iligki sirasinda vajinaya bosalti-
lan ejakulati, yani meni de denen sperm ve swi
bilesimini olustururlar.

Eriskin caginda bireylerin her cinsel birlesme-
sinde vajinaya ortalama 2 - 2,5 mililitre hacmin-
de (mililitrede ortalama 70 milyon sperm bulu-
nan) ejakiilat bosalir. Tek bir spermin kadin yu-
murta hiicresini dolleyecegi goz oniinde bulundu-
rulursa, her cinsel iliskide 100-150 milyon sper-
min vajinaya birakilmasinin, yumurta hiicresinin
dollenme sansimi artirmak i¢in oldugu aciktir.
Spermlerin biiyiik bir kismi iliski sonrasi vajina-
dan disan dokilir. Kiiciik bir kismi, spermlerin
yasamasl icin uygun ortam olan rahim agzina gir-
meyi basarabilir. Bunlarin bir kismi buradaki gi-
rintilere, bir kismi rahim boslugundaki girintilere
takilip hedefe ulasamazken, bir kismi da yumurta
hiicresinin yanindan gecerek karin bosluguna do-
kdlir.

Kadinin yumurtlama giiniine denk gelen cin-
sel iliskide 100-150 milyon adet olarak yola ¢I-
kan spermlerden yalniz 200 tanesi yumurta hiic-
resine ulasmayi basarir. Bunlardan yalnizca bir
tanesi bu engelli yarismay! kazanip kadinin yu-
murta hiicresinin icine girerek dollenmeyi gercek-
lestirir. Dollenen yumurta tiipler (yumurta
kanallari) yoluyla rahim icine gelip rahim icini do-
seyen, gebelik icin tiim hazirliklarini yapmis astar
doku tabakasina (endometriyum) yuvalanir. Bu
yuvalanma sirasinda bazen ¢ok az, bazen de bir
adet kanamasini miktar ve siire olarak taklit eden
bir vajinal kanama olur. Her yuvalanma islemi si-
rasinda vajinal kanama olmasi beklenmez. Bu ka-
nama hastanin doktora yanlis son adet tarihi be-
yan etmesine neden olabilir. Bu olaya halk ara-
sinda “liste/listiine gérme” denir.

Unutulmamalidir ki her cinsel iliski hamilelik-
le sonlanmaz. Normal saglikh ciftlerin korunma
olmaksizin gerceklestirdikleri cinsel birliktelikle
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gebe kalma sanslari, ilk ay %25, alti ay icinde
%60, on iki ayda %80 ve 18 ay gibi bir siire icin-
de %90’dir.

Bebegin Cinsiyetinde Diyetin Etkisi
Bilindigi gibi cinsiyet kromozomlar kadinda
XX, erkekte XY’dir. Annenin yumurtasinda daima X
kromozomu bulunur, babanin spermlerinin bir kis-
mi 'Y kromozomu, bir kismi da X kromozomu tagir.
Kadinin yumurtasi, X kromozomu tasiyan bir
sperm tarafindan dollenirse bebek kiz, Y kromozo-
mu taglyan sperm tarafindan déllenirse bebek er-
kek olur. Bir baska deyisle dogacak bebegin cinsi-
yetini anne degil, baba belirler. Cinsel iligki sirasin-
da ejakiilatta (menide) bulunan spermlerin yiizde
kacinin Y kromozomu (bebegin erkek olmasini
sadlayan kromozom), yiizde kaginin X kromozomu

(bebegin kiz olmasini saglayan kromozom) tasidi-
giysa bilinmez.

100-150 milyon adet olarak yola ¢ikan sperm-
lerin ¢ok biiyiik bir kismi yumurta hiicresine ulasa-
na kadar canhiligini yitirir. Yalniz 200 tanesi yumur-
ta hiicresine ulasmayi bagarir. Bunlardan tek bir ta-
nesinin yumurta hiicresinin icine girip déllenmeyi
gerceklestirdigi goz oniinde bulundurulursa, zaman-
lama ya da diyetle, dollenmeyi gerceklestiren sper-
min tasidigi cinsiyet kromozomunun X ya da Y ol-
masini saglamak miimkiin degildir.

Olasi Dogum Tarihi ve Gebelik Si-

resinin Hesaplanmasi

Olasi dogum tarihi, diizenli adet géoren kadin-
larda en kolay “Naegele formiilii”yle hesaplanir.
Son adet tarihi giiniine 7 giin eklenip, ayindan 3
ay cikarilirsa yaklasik dogum tarihi, kolayca hesap-
lanabilir. Ornegin, son adet tarihi 10. 05. 1999
olan gebenin olasi dogum tarihi 17. 02. 2000 ola-
rak bulunur.

Eder gebe, son adet tarihini net olarak bilmi-
yorsa ya da adetleri diizensizse yapilacak seri ul-
trason ol¢iimleri, dogum tarihini ve icinde bulunu-
lan gebelik haftasini belirlemede yardimci olur.

Gebelik Testi

Anne adayinin gebe olup olmadigi, gebelik
Giriiniinden salgilanan “BhCG” isimli gebelik hor-

monunun idrarda ya da
kanda saptanmasiyla be-
lirlenir. idrar testi hem pratikligi, hem de kisisel
uygulama kolayhgi nedeniyle siklikla kullanilir. Ge-
belik hormonlari, icinde daha yogun olarak buluna-
cagindan, sabah alian ilk idrar, analiz icin kulla-
nilacak en ideal drnektir.

Kan testi idrar testinden daha hassastir. Kanda
yapilan. BhCG ol¢limleri beklenen adet tarihinden
once gebelik hakkinda bilgi verir. BhCG kanda dol-
lenmeden on giin sonra saptanirken, idrarda on
bes giin sonra saptanabilir. Gebelik anne viicudun-
da, organlarda ve sistemlerde bircok degisikliklere
neden olur.

Yapilmasi Gereken Tahliller

ilk kontrolde ultrasonografi yontemiyle embri-
yo rahim icinde goriildiikten sonra anne ve baba
adaylarinin  kan gruplarina bakilir; kan uyusmazl-
ginin olup olmadigi saptanir. Tam kan sayimiyla
annenin kan tablosuna bakilip, anne adayinda ane-
mi (kansizlik) aranir. Tam idrar tahliliyle idrarda
seker (seker hastalarinda), protein (bobrek hasta-
liklarinda), beyaz kiire (idrar yolu enfeksiyonlarin-
da), kirmizi kiire (idrar yollarinda kum ya da tas
olusumu) varligina bakilir. Annede, bebegin gelisi-
mine olumsuz etkisi olan seker hastaliginin varhgu,
aclik kan sekeri testiyle arastinilir. Sarilik, AIDS,
TORCH (toksoplazmozis, frengi, kizamikgik, sito-
megalo viriis) gibi bebegin gelisimine zararli en-
feksiyonlarin taramasi yapilir.

Gebelik siiresince anne adayinin alacagdi kilola-
r kontrol altinda tutabilmek ve tansiyon degisiklik-
lerini saptayabilmek icin gebe, ilk kontrolde tarti-
Iir ve tansiyonu dlciiliir. Yine ilk kontrolde yapilan
ultrason muayenesinde gebeligin haftasi saptanir,
yerlestigi yer gozlenir, boylece dis gebelik olasiligi
arastirilir.

Gebeligin 11. - 14. haftalan arasinda “11 -14.
hafta Down sendromu” tarama testi yapilir. Eger
bu test belirtilen haftalar arasinda yapiimamigsa ya
da hasta doktora ge¢ bagvurmussa, 16 - 18 hafta-
lar arasinda “Down sendromu tarama amach Trip-
le (ii¢li) test” uygulanir. Ancak, 11 - 14. hafta
Down sendromu tarama testi %90 duyarliyken
Triple test (liclii test) %60 duyarli sonug verir.

Buraya kadar soziinii ettigimiz testler, tarama
testleri olup, kesin tani vermez, yalnizca gebelerin
risk grubunda olup olmadiklarini belirler. Kesin ta-
ni “fetal karyotipleme” (fetusun kromozom haritasi-
nin ¢ikarilmasi) yontemiyle konulur. Bu testle risk
grubuna giren gebelerin karnindan bir igneyle giri-
lip, gebelik kesesinden sivi alinir (amniyosentez).
Alinan sividan laboratuvarda fetus hiicreler iiretilip
incelenir ve 13,18, 21 nolu kromozomlarda bozuk-
luk olup olmadig arastirilir. 20-23. gebelik haftala-
rinda gebeye “Il. diizey ultrasonografi” yapilip fetal
yapilar degerlendirilir. Gebelikte saptanan seker
hastaligini tarama testi olarak 24.-28. gebelik haf-
talan arasinda 50 gr oral glukoz tolerans testi (1
saatlik 50 gr seker yiikleme testi) yapilir. Yine bu
haftalarda hemoglobin ve hematokrit (kan tahlilleri)
degerlerine bakilir.



Kan Uyusmazligi

Kan uyusmazligi s6z konusuysa 28. - 30. gebe-
lik haftalarinda “indirekt Coombs” testi yapilir. Ge-
beligin 36. haftasindan itibaren haftada bir “fetal
monitorizasyonla” gebe izlenir. Fetal monitor, anne
karnina baglanan bir prob ile fetusun kalp atimimn-
daki degisiklikleri bir kagit serit iizerine kaydeden
elektronik bir cihazdir. Anne karnindaki bebegin
kalp atim hizindaki degisiklerden olusan kalp elek-
trosu benzeri cizgiler, uzmanlarinca degerlendiri-
lip, gebeligin ilerleyen haftalarinda bebegin anney-
le olan aligverisinin (oksijen, besin, v.s) yolunda gi-
dip gitmedigi hakkinda bilgi verir. Fetal monitorle
ileri gebelik haftalarinda ya da dogum eylemi sira-
sinda bebedin sikintida oldugu saptandiginda
zamanindan 6nce gerceklestirilen dogum ya da se-
zaryen operasyonuyla bebekler saglikl bir sekilde
diinyaya getirilebilir; ayrica bebeklere daha rahat
tibbi destek verilir.

Kan grubu Rh(-) olan annelerin kan dolagimina,
bir onceki gebeligi sirasinda bebegin Rh(+) kan
hiicrelerinin girmis olmasi ya da yanhshkla Rh(+)
kan iirtind nakli sonucu kan grubu Rh(-) olan anne-
nin bagisiklik sistemi harekete gecip, bu yabanci
kan hiicrelerini tahrip etmek icin kimyasal bir mad-

de (antikor) (iretir. Bu (retilen antikorlar G ve M

antikoru olarak ikiye ayrilir. M antikorlari plasenta-
dan gecemez, G ise kolaylikla gecer. Rh(-) bir gebe-
nin kaninda Rh(+) kan hiicrelerine karsi gelistiril-
mis G antikoru varsa ve gebenin karnindaki bebe-
gin kan grubu da Rh(+) ise G antikorlan plasenta-
dan kolaylikla gecip bebegin kan hiicrelerinin yiki-
mina neden olur. Bu yikim kansizliga yol acabilece-

gi gibi anne karninda bebegin kalp yetmezliginden
6liimiine de neden olabilir.

Rh(-) annenin kaninda, Rh(+) kan grubuna kar-
s G antikorlari bir kere olusunca, bunlar kanda

omiir boyu kalir. Giiniimiizde kan grubu Rh(-) olan
gebelere dogum, diisiik ya da kiirtajdan sonra “An-
ti-D” uygulanir ve anne kaninda RH(+) hiicrelerine
karsi antikorlarin olusmasi engellenir. Boylece bir
sonraki gebelik iiriinleri bu tehlikeden korunmug
olur.

Anti-D kiirtaj, diisiik ya da dogumdan sonra ilk
72 saat icinde yapilir. Bebegin kan grubu Rh (-) ise
anti D yapilmasina gerek duyulmaz.

Kan uyusmazhdindan etkilenmis bebekler, gii-
niimiizde anne karninda yapilan kan nakilleriyle ya-
satilabilmekte.

Ne Siklikla Doktora Gidilmeli?

Gebeler doktor tarafindan 28 gebelik haftasina
kadar ayda bir, 29-36 haftalar arasinda 2-3 hafta-
da bir, 37. gebelik haftasindan baslayarak da haf-
tada bir kontrol edilmelidir. Periyodik kontrollerin
disinda, vajinal kanama, vajinadan su gelmesi, el-
lerde ve yiizde ileri derecede sisme, siddeti giderek
artan, ciddi bas agrilari, bulanik gérme ya da gor-
me kaybi olmasi, karin agrisi, ates ve terleme, inat-
¢1 kusmalar, idrar yaparken yanma gibi durumlar-
da, gebelerin hi¢ zaman kaybetmeden doktora git-
meleri gerekir.

FEBS KONGRESI ULKEMIZDE DUZENLENIYOR

24-29 Haziran 2006 tarihleri arasinda istan-
bul’da Liitfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi’nda,
Tiirk Biyokimya Dernegi’’nin ev sahipligini yapt-
§1 FEBS (Federation of European Biochemical So-
cieties) Kongresi’nin 31.’si diizenleniyor. Kongre-
nin bu yilki konusuysa “Saglikta ve Hastalikta Bi-
yomolekiiller”.

FEBS 2006’da, yapisal ve islevsel acidan ya-
sami olusturan molekiillerin gizemini aydinlatan
bilgilerin derlenmesi ve bu bilgilerin insan sagh-
gina getirecegi yararlarin tartisilmasi hedefleni-
yor. Kongre programi, uluslararasi ddiiller almis
bilim adamlari tarafindan verilecek onursal kon-
feranslar, secilmis alanlardaki son gelismelerin
aktarilacagi sempozyumlar, sozlii bildiriler, pos-
ter sunumlar, egitim cahstaylari, ticari sergi ve
sunumlar, halka acik seminerler ve sosyal prog-
ramlardan oluguyor. Biyokimyanin temel ve uygu-
lamali konularinda kaydedilen ilerlemeler; bu
arada toplumumuzu da yakindan ilgilendiren kan-
ser, seker hastaligi, asirn sismanlik ve “metabolik
sendrom” olarak tanimlanan arazlar, kok hiicre
uygulamalari, gen tedavisi, ila¢ tedavisinde yeni
yaklagimlar, beslenme, saglikta ve hastalikta cev-
resel etmenler cesitli oturumlarda irdelenecek.

Kongrenin acilis konferansi “Protein Déngii-
sii” konusundaki calismalariya 2004 Nobel Kim-
ya Odiili’nii alan Prof. Dr. Aaron Ciechanover ta-
rafindan verilecek. Kongre boyunca her giin fark-
Il bir alanda seckin bir biliminsani tarafindan
onursal bir konusma yapilacak. Bu konusmacilar
arasinda ABD’de arastirmalarini siirdiiren iki de-
gerli Tiirk biliminsani da bulunuyor: “DNA Onari-
mi” konusunda konusacak olan Prof. Dr. Aziz
Sancar ve “Uzaktan Erisimli Goriintileme Yon-
temleri (manyetik rezonans teknigi ile goriintiile-
me, MRI)” konusunda konusacak olan Prof. Dr.
Kamil Ugurbil. Kongre’nin diger 6diillii konusma-
clart Prof. Dr. Ruedi Aebersold (Kantitatif Pro-

teomik ve Sistem Biyolojisi konusunda), Prof. Dr.
Fotis C. Kafatos (Dogal Bagisiklik ve Sivrisinek-
lerde Sitma Bulasiminin Denetimi konusunda), ve
Prof. Dr. Joan Massague (TFG-B-Sinyal iletiminin
Mantigi konusunda).

Kongre siiresince, kongre ana temasi altinda
yer alan degisik konularda, paralel oturumlar ha-
linde bes sempozyum yiiriitilecek. Sempozyum
baglklari: Sinyal iletimi; Enzim, Gen ve Kok Hiic-
re Tedavisi; Hastaliklarin Molekiiler Temeli; Yeni
Analitik ve Teshis Yaklasimlari; insan Saghg icin
Yeni Yaklasimlar. Bu sempozyumlarda, aralarinda
yurt icinde ve yurt disinda yaptiklari calismalariy-
la tannmig Tiirk arastirmacilarin da bulundugu
133 biliminsani konferans verecek.

FEBS kongrelerinin geleneksellesme yolunda-
ki ozel oturumlarindaysa “Biyokimya Egitimi”,
“Bilimde Kadin Arastirmacilar”, “Bilim ve Top-
lum” lizerine calismalar ve sdylesiler yer alacak.
Bu cercevede islenecek olan “Genetik Miidahale
Gormiis Organizmalar”, tarim ve hayvancilik sek-
toryle tiiketici olarak tiim halkimizin ilgi alanina
giren bir konu olarak éne cikiyor. Ulkemiz acisin-
dan son derece onemli olan bu konu, Avrupa Bir-
ligi’nin ilgili birimiyle isbirligi icerisinde yiiriitiile-
cek. Ayrica, ingiltere’de prostat kanseri konusun-
da cok degerli arastirmalar yapan Prof. Dr. Mus-
tafa Djamgoz, ve ABD’de diyabet ve metabolik
hastaliklar konusunda 6nemli calismalari olan
Prof. Dr. Gokhan Hotamislgil tarafindan “Halk
Seminerleri” diizenlenecek.

Kongreden hemen dnce, 22-24 Haziran tarih-
lerinde, yine istanbul’da, geng biliminsanlarinin
katilacadi, calismalarini sunacagi, FEBS tarafin-
dan desteklenen bir Geng Biliminsanlari Forumu
(Young Scientists Forum) diizenlenecek. Forum’a
Tiirkiye’den katilacak geng arastirmacilara ve li-
sanslistlii 0grencilerine Tiirk Biyokimya Dernegi
ve TUBITAK tarafindan katilim bursu saglanacak.
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Toplanti, bircok bilim dalini ilgilendiren giin-
cel konular kapsamasi nedeniyle; biyokimya, kli-
nik biyokimya, molekiiler biyoloji dallarinin yani
sira ¢cok cesitli temel ve uygulamali bilim dallar-
nin da ilgisini cekmekte. Bilimsel program icerigi
ve istanbul’un siradisi giizelligi nedeniyle, 31’in-
ci FEBS toplantisina Tiirkiye, Avrupa ve diinyanin
diger iilkelerinden 3000’in lizerinde bilim insani-
nin katihmi bekleniyor. Kongreyle ilgili genis bil-
giye, kongre resmi web sayfasindan ulasilabilir.
http://www.febs2006.org

Prof. Dr. Nazmi Ozer
TBD ve 31. FEBS Kongresi Baskani

Subat 2006 JEl] BILIM v TEKNIK



TEKNOLOJININ GEHSU\/HNE [VME
KAZANDIRMAK [CIN “RLC 2006’

Ulkemizde her gecen giin daha biiyiik bir ivme
ile gelisme kaydeden teknolojiye dgrencilerin ayak
uydurmasini saglamak amaciyla gectigimiz yil dii-
zenlenen RLC (Radio Link Control) 2005’in bu yil
ikincisi diizenleniyor. Yildiz Teknik Universitesi
IEEE Ogrenci Kolunun 27-28 Subat -1 Mart tarih-
lerinde diizenleyecegi RLC 2006’da elektrik elek-
tronik ve bilisim sistemlerindeki gelismeler ele ali-
nacak. Sempozyumun ana temasiniysa, lilkemizde
AR-GE, otomasyon sistemleri ve bilisim teknoloji-
lerinde yasanan gelismeler olusturuyor.

Etkinlik boyunca, Tiirkiye’nin o6nde gelen fir-
malarindan davet edilen konugmacilarin yani sira
akademisyenlerin de katilacagi seminerler, 6gren-
cilere bilgi vermenin yani sira rehber niteliginde
olacak. Simdinin 6grencisi, gelecegin miihendisi
katiimcilar ileride sececekleri dallar ve bu konuda
yapilan calismalari dogrudan sahibinden dinleme
firsati bulacaklar. Seminerlerden sonra yorulan

KURGUSAL BIR DENEY

iki oda diisiiniin. Disariyla hicbir sekilde 1si
ahigverisi olmayan ve birbirlerinden yalitkan bir
duvarla ayrilmis iki oda. Sicakliklari da ayni ol-
sun. Aradaki duvarda kiiciik bir kapi, kapida da
bir cin var. Bu cin kapinin ne zaman acilip ne za-
man kapanacagindan sorumlu olsun. Cine insa-
niistii bir giic verelim. Odada bulunan gaz mole-
kiillerinin hizlarini saptayabiliyor. Belli bir kurala
gore calisiyor. Kural su: Kapiyi acip kapayarak or-
talama hizin altinda olan molekiilleri 1 numarali
odaya, ortalama hizin iistiindekileri de 2 numara-
Ii odaya toplayacak. Yani ortalamadan diisiik hiz-
It molekiiller 2 numarali odadan 1 numarali oda-
ya gecirilirken, ortalamadan yiiksek hizlara sahip
molekiiller 1 numarali odadan 2 numaral odaya
gecirilecek. Yani molekiiller daha diizenli bir yapi-
ya gecmis olacaklar. Diisiik hizli molekiiller 1 nu-
marali odada olduklarindan bunlarin kinetik ener-
jileri de diisiik olacak. Sicaklik ortalama kinetik
enerjinin fonksiyonu oldugundan 1 numaral oda-
da sicaklik diisiik olacak. 2 numarali odadaki gaz
molekiillerinin hizlar yiiksek oldugundan, sicak-
lik da yiiksek olacak. Kinetik enerjinin yiiksek ol-
masi, sicakligin da yiiksek olmasi demek. Yani
baslangicta sicakliklari ayni olan iki oda, disari-
dan bir miidahale olmadan, sicakhklari farkl iki
odaya doniisiiyor. Bu, masanin
lizerindeki cayin kendiliginden
daha sicak ve daha soguk iki
kisma ayrismasi gibi bir sey.

Boyle bir kurgusal deneyi
kim yapar? Unlii bir fizik¢i olan
James Cleark Maxwell yapmis.
Neden? Bir dogal yasayi, termo-
dinamigin 2. yasasini yikmak
icin. Termodinamik biliminin ba-
z1 temel yasalari var. Bunlardan
ilki enerjinin yoktan var, vardan
yok edilemeyecegini soyler. Ya-
ni evrenin enerjisi ve de toplam
kiitlesi sabittir. Mevcut kiitle ya
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da enerji iizerinde birtakim
degisiklikler yapilabilir ama
toplam kiitleyi 0,1 gram dahi
artirmak miimkiin degildir
(Ya da toplam enerjiyi 0,1 Joule bile). Termodina-
migin 2. yasasi ise (yani Maxwell’in yikmak icin
ugrastigi yasa), sicakliklari birbirine ¢ok yakin
olan iki cisim arasindaki 1si akisi sirasinda entro-
pi (diizensizlik) degisiminin sifir oldugunu iddia
eder. Yani es sicakliktaki maddeler disaridan bir
miidahale olmadidi siirece sicakliklarini sonsuza
kadar korurlar. Ama Maxwell’in kurgusunda sis-
tem daha diizenli bir hale geliyor. Entropi, yani
diizensizlikte bir azalma s6z konusu. Yani es si-
cakliktaki maddelerden biri, bir siire sonra kendi-
liginden 1sinirken digeri de soguyabiliyor. Bu, te-
mel bir doda yasasinin ihlali demek. Maxwell’in
kurgusundaki eksiklik 1929’da gosterildi. Yani
termodinamigin 2. yasasinin ihlali s6z konusu de-
gildi. Kayboldugu sdylenen entropinin, cinin bazi
hareketlerinde gizli oldugu belirtildi. Cin bu siire¢
boyunca beyinsel bir gli¢ harciyor. Yani cin, mole-
kiillerin hizlarini aklinda tutup ortalamanin iistiin-
dekileri ve altindakileri tespit etmeye calisirken
beyni calisiyor. Ve bu da beynin entropi iiretmesi
demek. ikinci nokta, kapiyi acip kapama hareketi
sirasindaki entropi artist. Orne-
gin kaslarda enerji kaynagi se-
kerlerin yakildigini diisiiniirseniz,
yanma sonucunda daha diizensiz
bir yapi olusur (su ve karbondi-
oksit). Yani mikroskobik diizey-
deki entropi artislarinin toplami,
kayboldugu sdylenen entropiye
olasilikla esit olacaktir. Sonug
olarak termodinamik yasalari
simdilik dimdik karsimizda ve
kolay kolay altedilecege de ben-
zemiyor.

&

Yoldas Seki
BTK izmir Muhabiri

beyinlerin, sosyal etkinliklerle yorgunluk atmasi
da saglanacak.

RLC 2006 Yildiz Teknik Universitesi Yildiz Yer-
leskesi/Besiktas Oditoryumu’nda gerceklestirile-
cek. RLC 2006 program ve katiimcilar en yakin
zamanda web sitesinde ilan edilecek.

RLC 2005’te Argelik, Ericsson, Chip, Hp-
Spark gibi firmalar yer almisti. Binin lizerinde ka-
timainin 200’1 sertifika alacak yeterliligi sagla-
misti. Ceyhun Yilmaz’in da sovuyla renk kattigi se-
minerler dizisine istanbul’daki diger (iniversiteler-
den ogrenciler de katlmisti. YTU IEEE Ogrenci
Kolu tiim dniversite 6grencilerini, yine dopdolu
gececek RLC 2006’ya davet ediyor.

Ali Hazar

YTU IEEE Ogrenci Kolu Elektronik ve
Haberlesme Miihendisligi Bolimii
http://ieee.yildiz.edu.tr

e-posta: ytuieee@gmail.com

Sabanci Universitesi Miihendislik ve Doga Bi-
limleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Doc. Dr.
Giirsel Sonmez, 16 Ocak’ta, gecirdigi trafik ka-
zasinda yasamini kaybetti. Sonmez, 17 Ocak’ta,
Sabana Universitesi’nde gerceklestirilen bir t6-
renin ardindan, Canakkale’nin Biga ilcesinde
topraga verildi.

Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) Ustiin
Basaril Gen¢ Bilim insanlarimi Odiillendirme
Programi kapsaminda Seckin Geng Bilimci Odii-
li'nii 2005 yilinda almaya hak kazanan Giirsel
Sonmez, doktorasimi 2002’de, istanbul Teknik
Universitesi, Kimya Bolimi’nde tamamlamist:.
Doktora sonrasi arastirmalarina, ABD’de Califor-
nia Universitesi’nde (UCLA) devam eden Sén-
mez, yeni polimerik elektrokromikler, diisiik
band aralikli polimerler ve yeni konjuge mole-
kiiller iizerine calismalarini siirdiirdii. UCLA’da-
ki 2 yillik siire¢ icerisinde California Nano-
Systems Institute (CNSI) “Postdoktora Odiili”
ve “UCLA Kimya ve Biyokimya Boliimi Post-
doktora Milkemmel Arastirmaci Odiili” almigt.
Giirsel Sonmez’in bir diinya patenti ve 35’in iize-
rinde uluslararasi bilimsel dergide basilmis ma-
kalesi bulunuyordu. Bu makaleler icerisinde son
1,5 yilda basilan ii¢ tanesi, en iyi kimya ve mal-
zeme dergileri olarak bilinen Angewandte Che-
mie, Advanced Materials ve Chemical Communi-
cations’da kapak olmustu. 1968 dogumlu Giir-
sel Sonmez, evli ve bir cocuk babasiydi.




