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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sonmez bu safaklarda yizen al sancak;

Sénmeden yurdumun Ustilinde tiiten en son ocak.

O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazl hilal!

Kahraman irkima bir gul! Ne bu siddet, bu celal?

Sana olmaz dokiilen kanlarimiz sonra helal.
Hakkidir Hakk'a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hiir yasadim, hiir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmis? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi ¢cigner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin afakini sarmissa celik zirhli duvar,
Benim iman dolu g6gsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkmal! Nasil boyle birimani bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas, yurduma algaklari ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sana va'dettigi glinler Hakk'in;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan:
Dusun altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atani:
Verme, dlinyalari alsan da bu cennet vatani.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Suheda fiskiracak topragi siksan, stihedal
Cani, canani, bitln varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada clida.

Ruhumun senden ilahi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogstine namahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun ustiinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tagim,
Her cerihamdan ilahi, bosanip kanli yasim,
Fiskirir ruh-1 miicerret gibi yerden na’sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanl hilal!
Olsun artik doktlen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyyen sana yok, irkima yok izmihlal;
Hakkidir hiir yasamig bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HiTABE

Ey Tirk gencligi! Birinci vazifen, Turk istiklalini, Tark Cumhuriyetini, ilelebet
muhafaza ve mudafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en kiymetli
hazinendir. istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek isteyecek dahili ve
harici bedhahlarin olacaktir. Bir gun, istiklal ve cumhuriyeti midafaa mecburiyetine
dusersen, vazifeye atilmak icin, icinde bulunacagin vaziyetin imkan ve seraitini
dusinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, cok namusait bir mahiyette tezahir edebilir.
istiklal ve cumhuriyetine kastedecek diismanlar, biitiin diinyada emsali goériilmemis
bir galibiyetin miimessili olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin butiin kaleleri zapt
edilmis, butlin tersanelerine girilmis, bitin ordular dagitiimis ve memleketin her
kosesi bilfiil isgal edilmis olabilir. Butlin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak
uzere, memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalalet ve hatta hiyanet
icinde bulunabilirler. Hatta bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini, mustevlilerin
siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret icinde harap ve bitap diisms
olabilir.

Ey Turk istikbalinin evladi! iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen, Turk istiklal
ve cumhuriyetini kurtarmaktir. Muhtag oldugun kudret, damarlarindaki asil kanda
mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk
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KiTABIN TANITIMI

Konu ile ilgili ilgi ¢ekici ve bilgi
dagarcigini zenginlestirici bilgileri
gosterir.

Belirlenen konularin farkli yon-
lerini tartismak i¢in grup olarak
yapilacak etkinlikleri gosterir.

Ogrenme Birimi Ogrenme Birimi
numarasini gosterir. adini gésterir.

Dolagim Sistemi

Tiirkiye Niifusunun Kan Grubu Dagihmi
Kizilay istatistiklerine gére Turkiye nifusunun; %425i A grubu, %34'G 0 grubu,
16's1 B grubu ve %8 de AB grubu kana sahiptir. Ayrica niifusun %88 Rh (+),

— 1.

OGRENME BIRIMI

%
91251 Rh () kana sahiptir.
Kayna

i

saati: 18.30)

*(Erisim

Bu grenme biriminin basinda hazrladiginiz sinfinizin kan grubu dagilimi ile Trkiye nifusunun kan grubt
dagiimin karsilastirarak tartsiniz.

> > (swasizde
Kan ve k6K hicre bagisini tesvik edecek ve farkindalg artiracak slogan drekler hazilayarak
simifve okulunuzun uygun bolimlerinde sergileyiniz
A)Kanin kutucukle
KAN
T 1
KAN PLAZMASI KAN HOCRELERI
ma proteinleri iger ritosit
o oD © ®
o oD
P T () e (Y owees ()
Oiger Karbonhicrat ® 9] 6]
OGRENME BIRIMI KONULARI
Anatomi 1. ANATOMI VE FIZYOLOJI ILE 5
Fizyoloji ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
H:‘r 2. INSAN YAPISINA ILISKIN TIBBI 1
Tibbi Terminoloji TERIMLER
IELER OGRENECEKSIN )
Anatomi ve fizyolojinin tanimini Protrombin + Ca** E—-

Anatomik durus, diizlem ve eksenleri
Hiicrenin yapisi ve ozelliklerini
Dokunun yapisi ve Szellklerini
Temel tibbi terimlerin okunuslarini ve temel tibbi terimleri

Karekod okuyucu ile taratarak resim, video,
animasyon, soru ve ¢6ziimleri vb. ilave kaynaklara
ulasabileceginiz karekod.

Detayli bilgi icin http://kitap.eba.gov.tr/karekod

A) Asag kuyarak bos birakilan

Insan viicudu, dis boyun

ve uzuvlar olmak iizere dort bslimde incelenir.

Yukaridan asagiya uzanan ve yere dik inen eksene, ................... .. eksen denir.

3. Latincede gogiis bolgesi anlamina gelir.

4. viicudun en sert dokusudur.

5. Kromozomlarin interfaz evresinde agilmis daginik iplikcikler sekline
denir.

6. ic organlarin yerlestigi kemik, kas ve zarlarla evrili bosluklara denir.
7. . yere paralel, viicudun sagindan ya da solundan diger tarafa dogru
uzanan eksendir.

8. i bOSlUGUNa; mide, ince v kalin bagirsaklar, karaciger, safra kesesi,
dalak, pankreas, bobrekler, bbrek iistii bezleri ve aort bulunur.

q Fibrin ~ (GAsama)

Islenen konudan hemen sonra égrenilenleri pekistirme-

ye yonelik yapilmasi gereken ¢alismalari gosterir.

Ogrenme biriminin basinda yapilacak 6n
calismalari gosterir.

HAZIRLIK CALISMALARI

. ile Arastinnz
e etkilidir? Arastiniz.
« Birhormon o 2 fark edliimez? Arastinniz
. 5 1l lgi bilg al

B o)
(" Okuma Parcasi ) N

AGLIK HORMONU BEYiN HUCRELERININ YENILENMESINi TETIKLIYOR

Yeni bir arastirmada stah tetikleyen bir hormon ofan grelinin yeni beyin hiicrelerinin olu-

i ve onl orudugu yoniinde kanitlar elde
edildi. Aglik hormonu olarak da bilinen grelini mide, bos oldugunda uretiyor. Birka saatli-
gine bir seyler yemeyecek olsak grelinin kanimizdaki degeri yiikseliyor. Ancak grelinin algiyr
kuwvetlendirdigi yéniinde de kanitlar var. Diisiik kalorili diyetlerle beslenen hayvanlanin zi-
hinsel becerilerinde artis gorilmils ve grelinin bunda etkili olabilecegi diistniliyor. Dogru-
dan hormon enjekte edilen farelerin ogrenme ve hafiza testlerindeki performanslar artmis.
Bulgular grelinin beyindeki sinir baglantianini artirdigin distindiriyor. Yeni arastirmada
Birlesik Krallik'taki Swansea Universitesi'nden Jeffrey Davies ve ekibi grelinin beyin hiicrele-
Tini boliniip gogalmaya, yani nérojenez adi verilen silreci tesvik ettigine yonelik dogrudan
Kanitlar elde etti.

Arastirmacilar hormonu bir deney kabinda biiyatalmis fare beyni hilcrelerine ekledigin-
de, fibroblast bilyiime faktdri adh verilen ve nérojenezi tetikledigi bilinen bir gen etkinlesti
Eger ayni etki hayvanlann viicudunda da gergeklesirse grelinin hafiza iizerindeki etkilerini
bu sekilde gosterdigi anlasilacak. Arastirmanin norodejeneratif hastaliklarin, Grnegin bir tir
beyin hiicresinin kaybindan kaynaklanan Parkinson hastaliginin tedavisine yonelik uygula-
malan olmasi umuluyor. Bazilan yine Davies ve ekibine ait olan, daha énce yapilms birta-
kim arastirmalar, grelinin hayvanlar Parkinson hastaliginin belli bir bigimine yakalanmaktan
korudugunu gosteriyor. Davies ve ekibi yeni arastirmada, deney kabindaki beyin hiicreleri
Parkinson hastaligini taklit edecek bigimde yonlendirildiginde grelinin hiicrelerin Glmesini
engelledigini de kesfetti. Daviesin calisma arkadasi Amanda Hornsby ise Parkinson'a bagh
demans yasayan yirmi sekiz denegin kanlarindaki grelin seviyesinin saglikl bireylere gére
diisiik oldugunu gosterdi

Kaynak:

bilim_ve_teknik-595_hazi-

) Regio femoralis

D) Regio abdominalis

E) Regio lumbalis

9. Canalis vertebralis iginde ................................. bulunur.
10. Yashlik donemini inceleyen anatomi daina ... - oo deni,
B) daki gok li sorulan okuyunuz ve negi
1. Vilcudu sag ve sol olmak i itiki 13. insan gorillebilen sek-
parcaya ayiran diizlem hang} liyle inceleyen anatomi dal hangisidir?
A) Frontal Dizlem A) Bolgesel Anatomi
B) Coronal Diizlem 8) Fonksiyonel Anatomi
Q) Horizontal Diizlem Q) Patolojik Anatomi
D) Transvers Diizlem D) Makroskobik Anatomi
©) Median Diizlem £) Mikroskobik Anatomi
12. Asagidakilerden hangisi, karin bolgesi 14. Asagidaki anatomik terimlerden hangisi
anlamina gelmektedi “enine” anlamina gelmektedir?
A) Regio capitis A) Median
B) Regio brachialis B) Internal

Q) Transvers
D) Vertical
E) Anterior

Ogrenme birimi sonundaki 6lcme ve
degerlendirme ¢alismalarini gésterir.

ran_7-8_1.pdf" den alinmist. (Erisim tarihi: 30.05.2020, erisim saati: 15.15)

1. ENDOKRIN SiSTEMIN GENEL OZELLIKLERi
1. 1. Endokri

endokrinoloji denir y
Endokrin bezler genel olarak; biiyiime ve gelisme, metabolik faaliye
d da etkili cevabin

e
Endokrin sistem i¢ salgr yapan bezler ve dokulardan olusur. Sinir sistemi ile beraber viicudun ig
dengesini (homeostasis) korumak icin calisir. Endokrin bezler ve hormonlar inceleyen bilim dalina

 sivi ve elektrolit dengesi,

kan sekerinin t
ra uyumu gibi fonksiyonlar yerine getirir.
1. 2. Endokrin ve Ekzokrin Bezin Farklan
bezler, i in olmak iz
bezlere endokrin bez denir. Hipofiz, epifiz, tiroit, paratiroit ve bobrek i
salgilar kana verilir ve bu yolla taginir. Enzim ve dis salgr yapan bezlere ef

viicudun degisen sartla-

e ikiye aynir. g salgr yapan
i bezleri bu gruba girer. I¢
kzokrin bez denir. Tukariik,

Konuyu destekleyen okuma
metinlerini gosterir.

Kazanimlari destekleyen
konu metinlerini gésterir.




KITABIN TANITIMI

Derinlemesine arastirilmasi Ogrenme Birimi O-‘? re r:jmt.e‘ bmn;:mdi ogrenlllecek“k?m.llar
gereken ¢alismalari gosterir. konularini gésterir. sinde one gikan kavramiari gostertr.
| ————

m

Makula densa hiicreleri, reseptor gibi davranarak distal tubilden gegen Na ve CI yogunlugunu
kontrol eder. Na ve Cl yogunlugu, bobrek kan akimi ve filtrasyon hizina bagl olarak artar ya da azalir.
Bobrek kan akim ve filtrasyon hizi arttiginda makula densaya yiiksek yogunlukta Na ve Cl ulasr. Na
ve Cl yogunlugunun artmasi makula densa hiicrelerini aktive eder. Bu hiicreler, afferent arteriyolii
daraltip efferent arteriyolii genisletir. Bylece glomerill kilcallarindan gegen kan akim ve filtrasyon

hiz azalarak normale déner.
Bobrek kan syon hi Idigind: i Na ve Clyogunlugu dii- 1 o
.

ser. Bunun sonucunda macula densa hiicreleri, afferent arteriyol duvarinda bulunan jukstaglomerii-

ler hiicreleri uyararak buradan renin salgilanmasini saglar. Renin, kanda bulunan anjiyotensinojeni " N
Ve ot Anjyotensin haf Kive sahiptirve ek bagina an- OGRENME BIRIMi ORGANLARI

Anjiyotensin,
jiyotensin I 1l kendisine daha duyarliolan efferent li daraltr.

. \/

salgisini da uyarir. Aldosteron, bibreklerden sodyum geri emilimini artin.

(OGRENME BIRIMI KONULARI|
N ( wasinz

. GORME ORGANI YAPI VE

ISLEVI

ISITME VE DENGE ORGANI
Corasizse YAPIVE ISLEVI

. KOKU ORGANI YAPI VE ISLEV

. DOKUNMA ORGANI YAPIVE

ISLEVI
. TAT ORGANI YAPI VE ISLEV
. DUYU ORGANLARINA ILISKIN
gidaki goi i TIBBI TERIMLER

- Goz
Kulak
Burun
Deri
Dil
Duyu

—

)
s w

Bir nefron seki cizerek nefronu olusturan yapilan gasteriniz.

4

NELER OGRENECEKSINIZ?

Gorme organi, ozellikleri ve gérme fizyolojisini
Isitme organ, 6zellikler ve isitme fizyolojisini
Denge fizyolojisini

Koku organi, ozellikleri ve koku alma fizyolojisini
Dokunma organi, ozellikleri ve dokunma fizyolojisini
Tat organ, ozellikleri ve tat alma fizyolojisini

Duyu organlanyla lgil cok kullanilan tibbi terimleri

Konu sonunda &grenilenleri
Kitabin sayfa numarasini pekistirmeye yonelik yapiimasi
gosterir. gereken faaliyetleri gosterir.

Ogrenme biriminde égrenilecek
konulan gésterir.

Konu igerigini destekleyen

gorseli gésterir. Uygulama Faaliyetlerinin ¢6ziimlerini

gosterir.

+ Destek Hiicreleri (Glia, Neuroglia) CEVAP ANAHTARI

Destek hiicreleri, néronlarin gévde ve uzantilannin arasinda bulunuf. Néronlara mekanik ve me- 1. OGRENME BIRIMININ UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

tabolik ybnden destek olur. Néronlarin normal calisabilmesi igin gereklf ortam olusturur. Noronlara

gére sayilan cok daha fazla olup uzanti ve gévde bakimindan néronlardan kiigiiktir. Gliya hiicreleri-
nin uyarima 6zelligi olmayan tek tip uzantilar vardir (Tablo 3.1, (Gérse|3.4). >

St |2 ool [ 3Temmen [avetia 5 sigma e Tamen
Sinir hiicresi dizlem duzlem duzlem sen
ron)
UYGULAMA FAALIVETI 2
A [rosms  [zooam  [serommas  [ewmns |
[s.oenase.prorunous | 7.cenmas s oxemals |

UYGULAMA FAALIYETI 3

Schwann

TS K I I Y I S R
hicresi e v el (ol [=
Ependim T A I I I N D
hiicreleri T A I A N Y N
0
I} o e v e e [ [
N I I N S N Y I A
2 I A N A S N D K K N
P K N A Y R A K R
"o el s [ [e o]
8 NN I 3 G A N A S R
I3 N I A N S Y A K Y
Kan daman £ N N R T A A N N A

i Tbaygoude | Zvertal 3. regiothoracicus | 4 kemikdoku | 5-kromatin |

6.Cavitas | 7.Transvers cksen | 8.Karin [5-omurilik_| 10.geriatricanatomy |
Merkezi sinir sistemini korumak ve harap olan dokuyu onarmakla goreviidi TE | 120 [ 130 | 1ac | 15C [ 16E [ 17.4]
. 18.8 | 190 | 20.8 | 21.A | 22.C | 23.0 | 24.8 |

B Tablo 3.1:Niroglive
>

Beyin icinde hareket edebilir. Ol ve zararl dokular fagosite ederek temizler.

Damar ve sinirlerin etrafini sararak destekler. Zararli maddelerin gecisini engeller.
Kandan madde gegisini kontrol ederek pHi dengeler.

Oligodendrogliya Merkezi sinir sistem noronlarina miyelin kilf olusturan hiicredir.

Merkezi sinir sisteminin etrafi ve icindeki bosluklan drter. Beyin omurilik sivisint

2. GGRENME BIRIMININ UYGULAMA FAALIVETLERININ COZUMLERI
UYGULAMA FAALIYETI 1

(805) salgilar.

UnnKemider | KsaKemiker | Yassemier Kemiler Kem
 schwann hicreleri | perifri ini sistem noronlarina miyelin ilfolusturan hiicredir -

P s radius Uzun kemik
il £ s parietale Yassi kemik
1.1.2.Sinaps ve impuls iletimi I I V‘ 0s patella Susams: kemik
Néronlarin baska néronlarla baglanti kurdugu kavsaklara sinaps denir (Gérsel 3.5). Bir néronun M Os maxilla Havall kemik
akson ucundaki sinaptik yumrular, yiizlerce farkli néronun dendritleriyle sinaps kurabilir. Her bir si- ‘Haval Kemikler Ossa carpi Kisa kemik
napsta noronlardan birinin aksonu, digerinin ise dendriti bulunur. Sinapsa aksonu ile katilan néron Ossa vertebrae Diizensiz kemik

presinaptik néron, dendrityle katilan noron e postsinaptik néron olarak isimlendirlr Impulsun Yoo | @ >

yonii her zaman presinaptik norondan postsinaptik nérona dogrudur. S‘L/&\( @‘V W
Sinapslarda ki hiicre (uzant) arasinda sinaptik aralik denilen bir bosluk bulunur. Impulsun bir B LS

nérondan digerine aktarimasi, akson ucundaki norotransmitter maddeler ve diger naronun dendri-

=

Konu icerigini destekleyen ve konu ile Her 6grenme biriminin sonunda yer alan dlgme ve deger-
ilgili bilgi veren tabloyu gésterir. lendirme calismalarindaki sorularin cevaplarini gosterir.
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- Anatomi 1. ANATOMI VE FiZYOLOJI ILE

- Fizyoloji iLGILi TEMEL KAVRAMLAR

: g”ge 2. INSAN YAPISINA iLiSKiN TIBBI
¢ Dok TERIMLER

«  Tibbi Terminoloji

NELER OGRENECEKSINIZ?

«  Anatomi ve fizyolojinin tanimini

«  Anatomik durus, diizlem ve eksenleri

«  Hucrenin yapisi ve ozelliklerini

«  Dokunun yapisi ve 6zelliklerini

«  Temel tibbi terimlerin okunusglarini ve temel tibbi terimleri




Viicua

HAZIRLIK CALISMALARI

-'

(o,

¢ Fen ve Teknoloji derslerinde 6grendiginiz bilgiler 1siginda viicudun bélimlerini sayiniz.
e Komsu organlardan yararlanarak burnunuzun yerini tarif ediniz.
e Viicudumuzu olusturan hiicrelerin 6zellikleriyle ilgili hatirladiklarinizi sinifinizdaki arkadaslarinizla paylasiniz.

e Bildiginiz doktor branslarini, organ isimlerini, hastanede kullanilan alet isimlerini ve yabanci dillerden Tirkceye
gec¢mis hastalik isimlerini bir kagida yazarak arkadaslarinizla paylasiniz.

1. ANATOMI VE FiZYOLOJI iLE ILGiLi TEMEL KAVRAMLAR

1. 1. Anatomi ve Fizyolojiye Girig

1.1.1. Tanimlar

Anatomi terimi, Yunanca ana (icinden) ve tome (kesmek) kelimelerinin birlesmesinden olusur.
“Keserek cikarma, parcalama” anlamina gelmektedir. Anatomi, insan viicudunun normal sekil ve ya-
pisini, viicudu olusturan organ ve olusumlari ve bu organ ve olusumlar arasindaki yapisal iliskileri
inceleyen bilim dahdir.

Fizyoloji terimi ise Yunanca physis [fizis (doga)] ve logos (bilim) kelimelerinden olusmaktadir.
Canlilarda hiicre, doku, organ ve sistemlerin gorevlerini, bunlarin aktiviteleri sonucunda ugradiklar
degisiklikleri, birbirleriyle olan baglantilarini ve fonksiyonel iligkilerini arastiran ve inceleyen bilim
dali olarak tanimlanabilir.

1. 1. 2. Anatominin Boluimleri

insan viicudu, anatomik durus standardina gére incelenir. Organ ve olusumlarla ilgili tarifler de
bu pozisyona gore yapilir. Bunun amaci, bir standart saglamak ve anlam karisikligina meydan verme-
mektir. Anatomi, inceleme yontemlerine gore cesitli bolimlere ayrihr:

1. 1. 2. 1. Makroskobik Anatomi
insan viicudunu gézle gériilebilen sekliyle inceleyen anatomi dalidir. ikiye ayrilir:
« Sistematik Anatomi

Bir gorevi yerine getirmek icin bir araya gelen organlar sistemleri olusturur. Sistematik anatomi,
viicudu sistemlere ayirarak sisteme ait organlarn tek tek inceleyen anatomi dalidir. Hareket sistemi,

dolasim sistemi gibi (Gorsel 1.1).

Gorsel 1.1: Viicuttaki bazi sistemler

« Bolgesel [Topografik, Regional(Rejiyonal)] Anatomi

Organ ve olusumlarin yerlerini, komsuluklarini, birbirlerine gore pozisyonlarini ve iliskilerini ince-
leyen anatomi dalidir. Bolgesel anatomi viicudu bolgelere ayirarak inceler. Alin bélgesi, gobek bol-
gesi gibi.



1. 1. 2. 2. Mikroskobik Anatomi

insan viicuduna ait gézle gériilemeyecek kadar kiiciik yapilari mikroskop altinda inceleyen anato-
mi dalidir (Gérsel 1.2). ikiye ayrilir:

» Cytology (Sitoloji): Hiicreleri inceleyen bilimdir.

« Histologia (Histoloji): Dokulari inceleyen bilimdir.

Gorsel 1.2: Mikroskobik inceleme

1. 1. 2. 3. Gelisim Anatomisi (Embriyoloji)

insan viicudunun sekillenmeye basladigi ilk andan élimiine kadar gecirdigi evreleri ve normal
yapisal degisiklikleri inceler. Kendi icinde alt boltimlere ayrilir:

« Embryologic anatomy (Embriyolojik anatomi): Dogum Oncesi dénemi inceler.

« Child anatomy (Cayld anatomi): Cocukluk dénemini inceler.

o Adult anatomy (Adult anatomi): Yetiskinlik donemini inceler.

« Geriatric anatomy (Geriyatrik anatomi): Yaslilik donemini inceler.

1. 1. 2. 4. Patolojik Anatomi

insan viicudundaki normal olmayan yapilari inceleyen anatomi dahdir.
1. 1. 2. 5. Fonksiyonel Anatomi

insan viicudundaki doku ve organlarin calismalarini inceleyen anatomi dalidir.
1. 1. 2. 6. Radyolojik Anatomi

Viicuttan cesitli yontemlerle (rontgen filmi, tomografi vb.) elde edilen goériinti kesitlerinin ince-
lenmesi ile ilgilenen anatomi dalidir.

1. 1. 2. 7. Karsilastirmali Anatomi

insanlarla hayvanlar arasindaki benzer organlari karsilastirarak inceleyen anatomi dalidir.

1. 1. 3. Anatomi ve Fizyolojinin Onemi

Her meslegin kendine 6zgti ve uzun yillar icinde olusmus kavramlari ve bilgi birikimi vardir. Bunla-
ra sahip olmak ¢alisma hayatindaki basariyi artirir. Anatomi ve fizyoloji, tip bilimlerinin temelini olus-
turur. Bu nedenle saglikla ilgili alanlarda egitim gorenlerin bu dersi ¢esitli diizeylerde mutlaka almasi
gerekir. Saglk meslegine adim atan tiim 6grencilerin kendi sagligini ve toplumun saghgini koruyabil-
mesi, gelistirebilmesi, topluma verimli ve yararli bir hizmet sunabilmesi iyi bir donanima sahip olmasi
ile mimkudndur. Saglik calisanlari insana hizmet veren bir meslegi yaptiklari icin hizmet verdikleri bu
grubu cok iyi tanimalidir. Anatomi ve fizyoloji dersi ile kazanilan bilgi ve yeterlilikler, diger meslek
derslerinin de daha kolay ve kalici bir sekilde 6grenilmesini saglayacak, mesleki uygulamalari kolay-
lastiracaktir. Kisinin donanimli olmasi da meslek yasaminda kendine duydugu guivenini artiracaktir.



Viicua

1. 2. Viicudun Genel Anatomik Yapisi

Anatomide bir organin veya vicuttaki bir yapinin anlatiima-
sinda kullanilan tim tanimlama ve tarifler anatomik durusa
gore yapilir.

1.2. 1. Anatomik Durus 2 k

Ayakta duran, bas ve govdesi dik, ylizi 6ne doniik, avug icleri

one bakan, kollari yanlardan sarkik, ayaklari diiz ve 6ne doniik

durus pozisyonuna anatomik durus denir (Gorsel 1.3). ,

insan viicudu ve organlarla ilgili tarifler, kisi hangi pozisyon- ' ‘( ‘
da olursa olsun bu pozisyona gore yapihr. Bu pozisyonda on \

kol kemikleri birbirine paraleldir. Sag ve sol terimleri, anatomik

durustaki kisinin sagi ve solunu ifade eder.

1. 2. 2. Viicudun Bolgeleri

insan viicudu, dis gériinisiine gére bas, boyun, gévde ve
uzuvlar olmak tGzere dort bolgeye ayrilir (Gorsel 1.4):

Gorsel 1.3: Anatomik durus

Viicudun Bolgeleri Bas 4Q '

—EN =
Boyun ——=
mm Boyun
—R e Gogis Sirt
«— Kol
Karin
Bel
Pelvis «— On kol
(Legen)
— El
 Uzviar ]
1
Ust Ekstremiteler [l Alt Ekstremiteler Uyluk

——— Baldir
N

Ayak ——=

Gorsel 1.4: Viicudun bolgeleri

» Bag[Caput (Kaput)]: Kafa bolgesi [regio capitis (rejiyo kapitis)] ve yiiz bolgesi [r. facialis (rejiyo
fasyalis)] olmak uzere iki bolgeden olusur.

« Boyun [Collum (Kollum), Cervix (Serviks)]: Bas ve govde arasindaki bolgedir [r. cervicalis
(rejiyo servikalis)].

« Govde [Truncus (Trunkus)]: Onde g6gs [r. thoracicus (rejiyo torasikus)], karin (r. abdomina-
lis) ve pelvis [r. pelvicalis (rejiyo pelvikalis)]; arkada sirt (r. dorsalis) ve bel (r. lumbalis) bélgesi
yer alir.

e Uzuvlar [Extremitas (Ekstremitas)]

Ust Ekstremiteler [Extremitas Superior (Ekstremitas Siiperiyér)l: Omuzdan baslaya-
rak parmaklara kadar uzanir. Omuz (r. deltoidea), kol [r. brachialis (rejiyo brakiyalis)], 6n kol
[r. antebrachialis (rejiyo antebrakiyalis)] ve el bolgesinden (r. manus) olusur.

Alt Ekstremiteler [Extremitas Inferior (Ekstremitas inferiyor)]: Kalcadan baslayarak
ayaklara kadar uzanir. Kalca (r. glutealis), uyluk (r. femoralis), baldir [r. cruris (rejiyo kruris)]
ve ayak bolgesinden (r. pedis) olusur.



1. 2. 3. Viicudun Bosluklari

ic organlarin yerlestigi kemik, kas ve zarlarla cevrili
bosluklara cavitas (kavitas) denir (Gorsel 1.5). Bu bos-
luklar sunlardir:

Kafatasi Boslugu [Cavitas Cranii (Kavitas
Krani)]: Kafatasi kemikleri icinde kalan bosluk-
tur. Burada beyin, beyincik ve hipofiz gibi yapi-
lar bulunur.

Omurga Kanali (Canalis Vertebralis): Omur-
ga icinde kanal seklinde uzanan bosluktur. Bu-
rada omurilik bulunur.

Gogiis Boslugu [Cavitas Thoracis (Kavitas
Torasis)]: Gogus boslugu ile karin boslugu,
diyafragma kasi ile birbirinden ayrilir. Diyafrag-
manin Ustinde kalan bosluga gogis boslugu
denir. Burada kalp, akcigerler, blylik damarlar,
yemek ve soluk borusu bulunur. Akcigerleri
icine alan bosluga plevra boslugu, kalbi icine
alan bosluga ise mediastinum denir.

Karin Boslugu (Cavitas Abdominalis): Di-
yafragmanin altinda kalan bosluktur. Burada
mide, bagirsaklar, karaciger, safra kesesi, dalak,
pankreas, bobrekler ve aort bulunur.

:”»— ?(
[

Kafatasi boslugu

RJ Omurga

/ kanali

F
|
/

Gogus

Boslugu

YANDAN GORUNUM  ONDEN GORUNUM

Gorsel 1.5: Viicudun bosluklart

Legen Boslugu (Cavitas Pelvis): Karin boslugu ile legen boslugu arasinda siniri belirleyen
bir yapi yoktur. Legen boslugu, legen kemikleri arasinda olusan bosluktur. Burada idrar kesesi,

rektum ve cinsiyet organlari bulunur.

1. 2. 4. Anatomik Diizlemler (Planum)
Anatomik durusta bulunan bir insanin viicu-

Sagittal diizlem

dundan u¢ ana diizlemin gectigi varsayilir (Gor-
sel 1.6). Vicudu farkl kesitlere ayiran ve gergek-
te olmayan bu duzlemler, eksenlerle birlikte, bir
organ ya da yapinin vicuttaki yeri ve durusunu
tarif etmek icin kullanilir. Tim dazlemler, ikinci
sakral omurun 1-2 cm 6nilinde birbiriyle kesisir.
Bu kesisme noktasina viicudun agirlik merkezi
(gravite) denir.

« Frontal (Alin) Diizlem: Viicudu 6n (an-
terior) ve arka (posterior) olmak Uizere
ikiye ayiran diizlemdir. Planum frontalis
veya planum coronalis (koronalis) de de-
nir.

» Sagittal Diizlem: Viicudu sag (dexter)
ve sol (sinister) olmak Uzere iki parcaya
ayiran dizlemlere sagittal (sajital) diiz-
lemler (planum sagittalis) denir. Viicudu
sag ve sol iki esit parcaya ayiran dizle-
me ise median diizlem (planum medi-
anum) denir.

« Transvers (Enine) Diizlem: Viicudu alt
(inferior) ve iist (superior) olmak lzere
iki parcaya ayiran dizlemdir. Planum
transversum veya planum horizontale
de denir.

Coronal duzlem

Transvers
duzlem

.

/""/ |

-
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Gorsel 1.6: Viicudun diizlemleri




1. 2. 5. Anatomik Eksenler

Viicudun (g ana ekseni vardir. Bunlar ekstremitele- :
rin durumlari ve eklem hareketlerinin tanimlanmasinda bt ]
kullanihr (Gorsel 1.7).

« Sagittal Eksen [Axis Sagittalis (Aksis Sajita-

lis)]: Anatomik durusta yere paralel, 6nden arka- /
ya veya arkadan One dogru uzanan eksendir.

» Vertikal Eksen (Axis Verticalis): Yukaridan asagi

veya asagidan yukari uzanan, yere dik eksendir.

» Transvers Eksen (Axis Transversalis): Yere para-

lel, viicudun sagindan ya da solundan diger tara-
fa dogru uzanan eksendir.

TARTISINIZ O

(—’ Anatomik durus, diizlemler ve eksenler, insan viicudunun

4Vertikal eksen

Transvers
eksen

Sagittal
eksen

incelenmesinde ne gibi faydalar saglar?

1. 2. 6. Yonler ve Yon Bildiren Terimler

Anatomide organ ve yapilarin yerlerini, yonlerini ve
durus sekillerini tarif etmekte kullanilan bircok terim var-
dir (Tablo 1.1), (Gorsel 1.8).

;S

Gorsel 1.7: Viicudun eksenleri

— Tablo 1.1: Yon Bildiren Terimler ve Anlamlart ~N
Dexter Sag Sinister Sol
Anterior On, 6nde Posterior Arka, arkada
Superior Ust, Ustte Inferior Alt, altta
Dorsalis Sirt tarafinda Ventralis Karin tarafinda
Verticalis Dusey Horizontalis Yatay
Medialis icyan Lateralis Dis yan
Sagittalis Oksal, ok ydoniinde Transversalis Enine
Proximalis (proksimalis) Govdeye yakin Distalis Govdeden uzak
Centralis (sentralis) Merkez Peripheralis (periferalis) Cevre, merkezden uzak
Superficialis (stiperfisiyalis)  Yiuzeysel Profundus Derin
Internalis ic Externalis Dis
Cranialis (kraniyalis) Bas tarafinda Caudalis Kuyruk tarafinda
Basalis Taban Apicalis Tepe
Palmaris Elin avug ici tarafi Plantaris Ayagin taban tarafi
Intermedius iki yapi arasinda Contralateralis Karsl taraf

.

Longitudinalis

Uzunlamasina

Obliquus (oblikus)

Egik, capraz

—



Superior Medial Proksimal
/ \ Dexter Sinister
Anterior
Posterior
Inferior Lateral Distal Anatomik durus

Gorsel 1.8: Anatomik yonler

1. 3. Tibbi Terim Kullaniminin Onemi

Tibbi terimler, saglik calisanlari tarafindan hem calisma hayatinda hem de akademik literatiirde
uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Her bilim gibi tip bilimi de stirekli ilerlemekte ulasilan yeni bil-
giler, insanlarla paylasilmaktadir. Yeni hastaliklar ve hastalik etkenleri tespit edilip tetkik ve tedavi
yontemleri stirekli gelistirilmektedir. Tip alaninda gerceklesen bu degisimin aksine, tibbi terimlerde
boyle bir degisimden s6z etmek pek de miimkiin degildir. Kokeni Latince ve Yunanca olan anatomiye
ait tibbi terimler ile organ ve olusum isimleri tipki cografyadaki kavram ve yer isimleri gibi literatiire
yerlesmistir ve kolay kolay degismemektedir. Tim saglik calisanlarinin bu terimleri dogru 6grenmesi,
onlarin mesleklerini basarili bir sekilde yiiriitmeleri acisindan oldukca énemlidir. Ustelik yasadigimiz
bu dénemde bilimsel icerige ulasmak eskiye gore cok daha kolay hale gelmistir. Ulastigimiz icerikten
yararlanma imkanimiz bu bilim diline aidiyetimizle orantili olarak artacaktir. Bu, kuskusuz emek iste-
yen bir stirectir. Ama basarili olmanin ilk basamadi, baslamak ve caba gdstermektir.

1. 4. Hiicre [Cellula (Seliila)]

Hiicre, canlinin yasamsal ozelliklere sahip en
kiictik birimidir. insan viicudu yaklasik 200 farkli
hiicre tipinden olusmustur. Yetiskin bir insanda
75-100 trilyon hiicre bulunur. insan viicudunda-
ki en kiiclik hiicreler, kan pulcuklari (trombosit-
ler) ve mikrogliya hticreleri; en buyik hicre ise
yumurta hticresidir (ovum). Hiicre yapisinin bi-
yuk bir kismini su, geri kalan kismini ise protein,
lipitler, karbonhidratlar ve elektrolitler olusturur.

Hicreler, olusumuna katildiklari doku ve or-
ganlarin yapisina gore yuvarlak, yassi, ipliksi,
mekik, prizmatik, kiip vb. bicimde olabilir (Gor-
sel 1.9). Oksijen tasimak, hareket olusturmak,
cesitli maddeler Uretmek, duyulari iletmek gibi
pek ¢cok farkl gérevi de yapabilirler.

‘ Epitel hi
Alyuvar prtethuicre

0 .
&"n

Diiz kas hiicresi

e
[
Y
Yumurta hicresi

&P A

Kemik hiicresi

& p7 . .
Sperm hiicresi

< \
Sinir hiicresi

Gorsel 1.9: Hiicre ¢esitleri



1.4. 1. Hiicrelerin Ortak Ozellikleri

« Cogalarak yeni hiicreler olusturur.

«  Bazilar hareket edebilir.

- Icve dis etkenler tarafindan uyarilabilir ve uyariya cevap verebilir.

«  Dis ortamdaki besin ve oksijen gibi maddeleri alip kullanabilir ve madde degisimi yapabilir.
«  Buydir, gelisir ve olur.

1. 4. 2. Hiicrenin Yapisi

Hicreler basitce hiicre zari, cekirdek, icinde cesitli organeller bulunduran ve kalan tiim boslugu
dolduran sitoplazmadan olusur. Hiicrede, hem sitoplazmada hem de ¢ekirdek icinde sivi bulunur.

+ Hiicreici Sivi

Hicrede sitoplazma ve c¢ekirdekteki sivinin toplamina hiicre igi sivi [intracellular (intraseliiler)]
denir. Vlcuttaki toplam sivinin %60 kadarini olusturur. Hiicre ici sivida yliksek yogunlukta potasyum,
disuk yogunlukta sodyum ve klor bulunur. Hiicre disi siviyla [extracellular (ekstraseliiler)] madde
ahisverisi yaparak icerigini dengeler.

1. 4. 3. Hiicre Govdesi (Sitoplazma) ve Organeller
1.4.3. 1. Sitoplazma

Cekirdekle hiicre zari arasindaki boslugu dolduran; ¢ig yumurta aki kivaminda, renksiz ve saydam
bir sividir. Hiicredeki yasamsal faaliyetlerin ¢cogu, sitoplazma ve sitoplazma icindeki organellerde ger-
ceklesir.

1.4.3. 2. Organeller

Sitoplazmada cesitli metabolik faaliyetlerin gerceklestigi hlicresel yapilardir (Gorsel 1.10). Etrafla-
rinin zarla gevrili olma durumuna gore organelleri sdyle siniflandirabiliriz (Tablo 1.2):

— Tablo 1.2: Organellerin Siniflandiriimasi [ ~
+ Mitokondri + Sentrozom
« Endoplazmik retikulum « Ribozom
« Golgiaygiti « Mikrofilament
+ Lizozom + Mikrottbul
+ Peroksizom

Lizozom @

Sentrozom

o
o

>
09 5
°

. ﬂo
Ribozom P
o

Endoplazmik
retikulum

(@{‘@ Mitokondri
.
_#

Koful

Cekirdek

®
Cekirdekgik j

— Mikrotlbul
.

£
N

=—=- Golgiaygiti
R _ad

Gorsel 1.10: Hiicrenin yapist
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¢ Mitokondri

Hicrede enerji Uretiminin yapildid silindir seklindeki yapilardir. Bélinerek cogalabilen tek orga-
neldir. Besinlerle alinan yag ve karbonhidratlardan ATP (adenozin trifosfat) sentezlenir. Bu 6zelligin-
den dolayi bu yapiya enerji liretim ve solunum merkezi de denilebilir.

« Golgi Aygiti

Cekirdegin yakininda cok sayida kesecikten olusmustur. Biitiin hiicrelerde bulunur. Ozellikle sek-
resyon (salgilama) yapan hiicrelerde (sit, ter ve tlkirik bezleri vb.) sayilari daha fazladir. Salgi mad-
delerini cesitli islemlerden gecirerek hiicre disina génderir.

» Endoplazmik Retikulum (ER)

Huicre zaryla ¢ekirdek arasinda uzanan, zar yapisinda kanallardan olusmustur. Bazi bolgelerinde
ribozomlar bulunur. Bu bolgelere graniillii endoplazmik retikulum (GER) denir. Diger bolgelerine
ise diiz endoplazmik retikulum denir. GER'de protein sentezi, diiz ER'de ise cesitli steroit hormon ve
yaglarin sentezi yapilir. Ayrica kas hiicrelerinde kalsiyum iyonu depolar.

o Lizozom

Golgi aygiti tarafindan olusturulan tek katli zarla cevrili, kese seklinde organellerdir. Alyuvarlar
disinda hiicrelerin tiimiinde bulunur. Ozellikle makrofaj hiicreleri, cok cekirdekli I6kosit ve karaciger
hiicrelerinde fazladir. Hlicrenin sindirim ve savunma gorevini yUritir.

» Ribozom

Hicrenin en kiiglik organelidir. Etrafinda zar bulunmaz. Sinir, karaciger ve salgi yapan hiicrelerde
daha ¢ok bulunur. Protein sentezinde gorevlidir.

o Peroksizom

Tek katli zarla cevrilmis, kire bicimli organellerdir. Yapilarinda katalaz ve cesitli oksidaz enzimleri
bulunur. Katalaz enzimi hiicre icin ¢ok zararli bir madde olan hidrojen peroksiti (H,0,) su ve oksijene
donustirerek etkisiz hale getirir.

+ Sentrozom

Sentriyol adi verilen birbirine dik iki silindirik cisimden olusur. Her bir sentriyol, bir daire tGizerinde
dizilmis dokuz adet mikrotiibllden meydana gelir. Hiicre boliinmesinde gorevlidir.

» Mikrofilament ve Mikrotiibiiller

Mikrofilament, ara filament ve mikrotiibiller hiicre iskeletini olusturur. Organellerle vezikiillerin
hiicre icinde yer degistirmesinde ve boliinme sirasinda kromozomlarin hareketinde rol oynar.

1. 4. 3. 3. Cekirdek [Nucleus (Niikleus)]

Hucrenin yonetim merkezidir ve genetik materyal burada bulunur. Bazi hiicreler, ¢cekirdek bulun-
masina ragmen boélinmez (sinir ve kalp kasi hiicreleri gibi). Bazi hiicrelerde birden fazla cekirdek
bulunurken (karaciger ve kalp kasi hiicreleri gibi), bazi hiicreler ise olgunlastiklarinda ¢ekirdeklerini
kaybeder (alyuvarlar gibi). Cekirdegi olusturan yapilar sunlardir:

«  Cekirdek zari (Nucleolemma)

«  Nukleoplazma (Nucleoplasma)

+  Kromatin

«  Cekirdekgik (Nucleolus)

Cekirdek zan ¢ift kathdir ve niikleoplazmayi sitoplazmadan ayirir. Niikleoplazmada bir ya da bir-
den fazla cekirdekcik ve kromatin bulunur. Cekirdekte ise DNA (deoksiriboniikleik asit) ve RNA
(ribonikleik asit) olmak izere iki cesit nikleik asit vardir. DNA molekili kromozomlarin yapisini olus-
turur. Kromozomlar interfaz (béliinme disi donem) evresinde ¢ekirdek icinde agiimis ve yari daginik
iplikcikler seklinde gorilir. Buna kromatin denir.



Viic

1. 4. 4. Hiicre Zan (Plasmalemma)

Sitoplazmayi saran, hiicreyi dis ortamdan ayiran ve sekil veren zardir (Gorsel 1.11). Dis ortamla ic
ortam arasinda madde gecisini kontrol eder. Bazi maddelerin gegisine izin verir, bazi maddelere izin
vermez. Bu Ozelligine secici gegirgenlik (selektif permeabilite) denir. Cift kath fosfolipit molekdlle-
rinden olusmustur. Lipit yapisindan dolayi yagda eriyen maddeler zardan kolaylikla gecer. Su ve suda
eriyen maddelerse cesitli porlar, kanallar ve tasiyici molekiiller sayesinde gecebilir.

«  Hiicreye madde giris cikisini kontrol eder ve diizenler.
Hticre Zarinin «  Hilicreyi dis ortamdan ayirir.
Gorevleri «  Sitoplazma ve hiicreyi korur.

«  Hiicreye belirli bir sekil kazandirir.

— Hidrofilik bas kismi

Fosfolipit Hiicre disi
molekulu
— Hidrofobik kuyruk kismi
Karbonhidrat
Glikolipit molekiilii Protein Glikoprotein
Bas kismi
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Kuyruk kismi ff
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Protein . Sarmal protein
Kolesterol Protein

Tastyici protein Hiicre ici - Sitoplazma

Gorsel 1.11: Hiicre zar
1.4. 4. 1. Hiicre Zarindan Madde Gegisleri

Hicreler canhliklarini stirdiirebilmek icin mutlaka madde aligverisi yapmak zorundadir. Madde
alisverisi sayesinde metabolik faaliyetler icin ihtiya¢ duyulan gesitli maddeler hiicreye alinirken me-
tabolik faaliyetler sonucu olusan atik maddeler ve son uriinlerin de disari gdnderilmesi saglanir. Boy-
lece hiicre ici yasamsal denge korunmus olur (Gorsel 1.12).

Hiicre Zarindan Madde Gecis Yollari
[

Klcuk Molekiillerin Gegisi

Pasif Tasima m

Buyuk Molekiillerin Gegisi

Endositoz

Difiizyon Fagositoz

Basit Diflizyon Pinositoz

Kolaylastinimis Diftizyon . Enerji (ATP) harcanmayan tasima sekilleri

—m . Enerji (ATP) harcanan tasima sekilleri

Gorsel 1.12: Hiicre zarindan madde gegis yollar
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insanlar, hiicreleri yenilendigi halde neden yaslanir?

a) Kiiciik Molekiillerin Gegisi
K¢tk molekulli maddeler, hiicre zarini pasif ve aktif tagima olmak Uzere iki yolla gecer.

1. Pasif Tasima: Molekdllerin, yogunluklarinin ¢cok oldugu ortamdan az oldugu ortama dogru
zardan ge¢cmesidir. Bu gecisi saglayan kuvvet, yogunluk farkidir. Pasif tasimada enerji harcan-
maz. Kiiciik boyutlu ve yagda eriyen maddeler bu yolla gecer. Pasif tasima difiizyon ve oz-
moz olarak ikiye ayrilir.

« Difiizyon: Cok yogun ortamdan az yogun ortama dogru madde gecisidir. Ornegin, bir bardak
suya atilan bir damla mirekkebin butlin suya dagilmasi. Basit difiizyon ve kolaylastirilmis
difiizyon olarak ikiye ayrilir.

Basit Diflizyon: Bazi kui¢lik molekiillerin hiicre zarindan zarin her iki tarafindaki yogun-
luklar esitleninceye kadar gecisidir. Enerji harcanmaz ve tasiyici proteinler kullanilmaz.
Ornegin, O2 (oksijen) ve CO2 (karbondioksit) gibi maddeler bu yolla tasinir.

Kolaylastirilmis Difiizyon: Su ve suda ¢6ziinen bazi maddeler hiicre zarindan dogrudan
gecemez. Glikoz, amino asit ve bazi iyonlarin tasiyicilar araciligiyla (kanallar ve tasiyici mo-
lekuller) enerji harcanmadan ¢ok yogun ortamdan az yogun ortama dogru tasinmasidir.

e 0zmoz: Suyun diflizyonudur. Suyun, su oraninin ¢ok oldugu ortamdan az oldugu ortama
dogru yari gecirgen bir zardan gecisine denir. Yogunlugu fazla olan ¢o6zelti, yogunlugu az olan
¢Ozeltiye bir vakum (emme) kuvveti uygulayarak suyu kendine dogru ceker. Bu emme kuvve-
tine ozmotik basing denir.

2. Aktif Tasima: Enerji harcanarak maddelerin az yogun ortamdan ¢ok yogun ortama dogru
tastyicilar aracih@iyla tasinmasidir. Ornegin; sodyum, potasyum ve glikoz bu yolla tasinir.

b) Biiyiik Molekiillerin Gegisi
Endositoz ve ekzositoz olmak lizere iki sekilde gerceklesir.

1. Endositoz: Hiicre zarindan gecemeyecek kadar biyiik molekdllerin hiicre icine alinmasidir.
Hiicre zari, hiicre icine dogru kese olusturarak maddeyi icine alir ve hiicre zarindan kopar. ilgili
madde olusan kese (koful) ile hiicre icine alinmis olur. Enerji harcanur. iki cesidi vardir:

« Fagositoz (Hiicre Yemesi): Kati maddelerin endositozla hiicre icine alinmasidir.
« Pinositoz (Hiicre igmesi): Sivi maddelerin endositozla hiicre icine alinmasidir.

2. Ekzositoz: Hiicrelerin koful icindeki bliyiilk maddeleri hiicre disina vermesi olayidir. Disar
verilen maddeler, atik maddeler olabilecegi gibi hiicrede Uretilen bazi maddeler de olabilir.
Endositoz gibi bu tasima seklinde de enerji harcanir.

1. 4. 4. 2. Hiicre Zarinin Dinlenim Potansiyeli

Huicre ici sivi ile hiicre disi sivi icerik olarak farkli yapidadir. Bu farkhlik hiicre icin hayati 6neme
sahiptir. Bazi maddelerin yogunlugu iceride, bazilarinin yogunlugu ise disarida fazladir. Bu yogunluk
farkini zarin secici gecirgen 6zelligi saglar.

Huicre ici ve hicre disinin farkli iyon (anyon ve katyon) iceriklerine sahip olmasi nedeniyle hiicre
zannin iki tarafi arasinda bir elektriksel voltaj farki olusur. Ornegin; dinlenme durumundaki bir kas
hiicresinde hiicre ici, disina gore negatif potansiyele sahiptir.

Hiicreler faaliyet gostermediklerinde, 6rnegin kas hiicresi kasilmadiginda, dinlenim potansiye-
line sahiptir. Tersine, kas hiicresi kasildiginda olusan potansiyel ise aksiyon potansiyelidir. Burada
belirleyici olan iyonlar sodyum (Na*) ve potasyumdur (K*). Potasyum, hiicre ici sivinin; sodyum ise
hiicre disi sivinin en 6nemli katyonudur. Hiicreler dinlenim durumundayken bir uyari aldiginda, aksi-
yon potansiyeli sayesinde kasilir; kasilma tamamlaninca tekrar dinlenim durumuna gecer. Dinlenim



potansiyelinden aksiyon potansiyeline veya aksiyon potansiyelinden dinlenim potansiyeline gecis,
milisaniyeler icinde gerceklesen hiicre zarindan iyon gecisleri sayesinde olur (Gorsel 1.13).

Aksiyon potansiyeli

Polarizasyon Depolarizasyon Repolarizasyon Dinlenim potansiyeline
Dinlenim potansiyeli donis

Gorsel 1.13: Aksiyon potansiyelinde iyon gegisleri

Dinlenim potansiyeline sahip hiicrede hiicre ici negatif, hiicre disi pozitif potansiyele sahiptir. Bu
duruma polarizasyon denir. Potasyum hiicre icinde daha yogun (~30 kat) olarak bulunur. Sodyum
ise hicre disinda daha yogundur (~12 kat). Bu iyonlar hiicre zarindan tasiyici olmadan gecemezler.
Hicreler bu iyonlarin tasiyict molekillerini istedikleri zaman acip kapatabilir hatta aktif tasima ile
yuksek yogunluk farki olusturacak sekilde tek yonli de tasiyabilir.

1. 4. 4. 3. Aksiyon Potansiyeli

Hicrelerde olusan aksiyon potansiyeli, uyari noktasindan baslayarak hiicre zar boyunca hizla
ilerler. Bu sayede hiicreler etkinlik gosterebilir. Aksiyon potansiyeli adim adim ilerleyen bir siirectir

(Gorsel 1.14). @
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Polarizasyon: Dinlenim durumundaki hiicrede iyon ve
elektriksel yik dagilimi sdyledir: Potasyum hiicre icinde,

sodyum hiicre disinda daha yogun olarak bulunur. Ayrica
hiicre ici negatif, hiicre disi pozitif potansiyele sahiptir. Bu
doneme polarizasyon donemi denir.

Depolarizasyon: Hicre uyarildigi anda bir noktadan
baslayarak hiicre zarinin segici gecirgenligi kaybolur ve
sodyum hizla hicre icine dogru hiicum eder. Sodyumun
iceriye girmeye basladigi noktadan itibaren elektriksel yiik
tersine doner ve bu degisim tim zar boyunca ilerler. Bu
doéneme polarizasyonun kaybolmasi anlaminda, depolari-

zasyon denir. Bu dénemin sonunda iyon ve elektriksel ytk
dagilimi s6yledir: Potasyum ve sodyum iyonlari iceridedir.
Bundan dolay: elektriksel yik dagilimi tersine donduigiin-

den hiicre ici pozitif, hiicre disi negatif olmustur. Depolarizasyon




yum gegisi durdurulup potasyum gecisine izin verilir. Boy-
lece potasyum bir anda hiicre disina dogru hiicum eder.
Yine bir noktadan baslamak Uzere elektriksel yiik baslan-
gictaki duruma donmeye baslar. Bu doneme, polarizasyo-

Repolarizasyon: Sodyum iyonu iceri girdikten sonra sod-
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nu yeniden kazanma anlaminda repolarizasyon denir. Bu
donem sonunda iyon ve elektriksel yuk dagihmi soyledir:
Potasyum hiicre disinda, sodyum hiicre icindedir. Yani
iyon dagihmi dinlenim durumundakinin tam tersidir. An-
cak elektriksel yuk dagilimi dinlenim durumundaki duru-
ma dénmdstir. Yani hiicre ici negatif, hiicre disi pozitiftir.

@@@@ @@®

Hiicre ici

Polarizasyon: Repolarizasyon doneminden sonra tekrar
dinlenim durumuna gecis streci baslar. Ayni anda po-
tasyum stirekli hucre icine, sodyum surekli hiicre disina
gonderilerek ters olan iyon dagilimi normale déndurulir.

Elektriksel yuk dagilimi zaten normal seklindedir. Katyon
gegisi ayni anda ve karsilikli oldugu icin elektriksel yukte
herhangi bir degisiklige neden olmaz. Hiicre, iyon gecisi-
nin tamamlanmasiyla dinlenim durumuna gecer.

Dinlenim durumuna gecis

Gorsel 1.14: Aksiyon potansiyelinin asamalari

1. 4. 5. Hiicre Boliinmesi ve Cogalmasi

Hiicreler belli biiytikliige ulastiklarinda béliinerek yeni hiicreler olusturur. insan viicudunda kalp
kasi ve sinir hiicreleri disindaki hiicrelerde kisa ya da uzun periyotlarla béliinme gordlir. Hiicre bo-
Iinmesi mitoz ve mayoz olmak lizere iki sekilde gerceklesir.

Mitoz Boliinme

«  Vicut hiicrelerinde gorulir (alyuvar, sinir ve kas hticreleri haric).

«  Buyume, gelisme ve dokularin onarimini saglar.

«  Zigot olusumu ile gorilmeye baslayip canlinin 6limuiine kadar surer.

- Tek asamada gerceklesir, bir cekirdek ve bir sitoplazma boliinmesi olur.

«  Bolinme sonucu iki yeni hiicre olusur.

«  Parca degisimi olmaz. Bu ylizden olusan yeni hicreler birbirinin tipatip aynisidir.

«  Kromozom sayisi degismez. Olusan hiicrelerin hepsi ana hiicre ile ayni sayida kromozom tasir.
Mayoz Boliinme

«  Sadece Ureme ana hiicrelerinde goralir.

- Ureme hiicresi (sperm, yumurta hiicresi) olusumunu saglar.

«  Ergenlikte baslar, canlinin Greme dénemi bitene kadar devam eder.

. Iki asamaldir. Cekirdek ve sitoplazma ikiser kez baltndir.

«  Bolinme sonucu dort yeni hiicre olusur.

«  Parca degisimi oldugundan kalitsal ¢esitlilik saglar.

«  Olusan hiicrelerin hepsi farkli genetik yapiya sahiptir.

«  Kromozom sayisi yariya iner. Bu da tur icinde kromozom sayisinin sabit kalmasini saglar.

—
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1. 4. 6. Hiicre Oliimii

Tum canlilar gibi hiicrelerin de dmiirleri vardir ve bu siire sonunda 6liir. Bazi hiicrelerin émr in-
san émriiyle esitken bazilarininki daha kisadir. Ornegin, alyuvarlarin ortalama émrii 120 giindiir ve
alyuvarlar bu siirenin sonunda 6llr. Ancak her zaman bdyle olmaz. Hiicreler cok farkh sebeplerden
dolayi erken de 6lebilir. insan viicudunda her an binlerce hiicre liirken binlerce yeni hiicre de olusur.
Hicre 6limd, geriye donusi olmayan bir olaydir. Genellikle iki sekilde gerceklesir:

«  Nekroz (patolojik hiicre 6lim)

«  Apoptozis (programl hiicre 6lim)

Nekroz, istenmeyen ve beklenmedik hiicre 6limdir. Fizyolojik olmayan sartlarda gerceklesir.
Cogunlukla hastaliklar (kanser, enfeksiyon vb.), fiziksel (travma, sicak vb.) ve kimyasal (zehirlenme,
asit, baz vb.) etkenler nekroza neden olur. Nekroz ile dokularda hasar olusur, iltihap gelisir.

Apoptozis, agac yapraklarinin dékilmesi gibi fizyolojik bir olaydir. Normal hiicre kaybi oldugu
icin dokularda hasar ve iltihap olusmaz. Ornegin, embriyonel gelisim déneminde kapali olan parmak
aralarinin, buradaki epitel hiicrelerin 6lmesiyle acilarak parmaklarin sekillenmesi.

1.5.Doku

Yapisal ve fonksiyonel olarak ayni tiirden hiicrelerin 6zel bir gérevi yerine getirmek lizere olustur-
dugu topluluga doku denir. insan viicudunda epitel doku, destek doku, kas doku ve sinir doku
olmak lizere dort temel doku vardir (Gorsel 1.15).

Epitel Doku Destek Doku m

TN | T
s |
e GanDo T
B ok Dok |
B i Dok |

Gorsel 1.15: Doku ¢esitleri

1. 5. 1. Epitel Doku

Koruma, salgilama, emilim ve duyu gorevleri vardir. Hiicreler birbirlerine ¢ok yakin dizilmistir.
Doku icinde kan damari bulunmaz. Beslenmesini aradaki bazal membran araciligiyla komsu oldugu
bag dokudan difiizyon yoluyla saglar. Epitel doku hiicreleri yenilenme 6zelligine sahiptir. Kopan ve
Olen huicrelerin yerine mitoz boltinmeyle surekli yenileri yapilir.

»  Koruma Gérevi: Viicudun dis ylizeyini (deri), viicut bosluklarini ve or-
ganlarin tizerini drterek (bagirsaklar, kan damarlari vb.) korur.

 Salgilama Gérevi: i¢ salgi ve dis salgi yapan biitiin bezlerin fonksiyo-

Epitel Dokunun nel kismini olusturur.
Gérevleri o Emilim Gérevi: Bagirsak ve bobreklerde cesitli maddelerin emilimini
saglar.

»  Duyu Gérevi: Viicudun hemen her yerinde duyulari alabilecek sekil-
de farklilasan epitel hiicreler bulunur. Ornegin, dilin yiizeyini kaplayan
hiicreler tat ve dokunma duyularini alir.

Epitel doku; ortii epiteli, salgi epiteli, neuroepitel (n6roepitel) ve myoepitel (miyoepitel) olmak
Uzere dorde ayrilir.

N



1.5. 1. 1. Ortii Epiteli

Distan ve icten viicudun bitiin ylzeyini orter. Viicuda giren veya vicuttan ¢ikan her madde bu
epitel bariyeri gegcmek zorundadir. Koruma, salgilama (mide mukozasi) ve emilim (bagirsaklar) gorevi
yapar (Gorsel 1.16).

Cok katl yassi epitel Tek katli yassi epitel

Gorsel 1.16: Ortii epitel hiicre tipleri

Tablo 1.3:Ortii Epiteli Hiicrelerinin Simiflandirilmast

Hiicrelerin Sekline Gore Bazal Membran Uzerine Dizilen Hiicre Katina Gore

1. Yassi epitel

2. Kubik epitel 1. Tek katli (yassi, prizmatik, kiibik, siliyalr)

3. Prizmatik epitel 2. Cok katli (yass, prizmatik, kuibik, siliyali, degisken)
4. Siliyah epitel 3. Yalanci ¢ok katli (prizmatik)

5. Degisken epitel

1. 5. 1. 2. Salgi Epiteli

Salgi yapan epitel hiicredir. Birleserek salgi bezlerini meydana getirirler. iki tip salgi bezi vardir:

« Dis Salgi (Ekzokrin) Bezleri: Salgilarini bir kanal yoluyla veya dogrudan viicut boslugu ya da
viicut disina veren bezlerdir. Ornegin, tiikiiriik salgisi.

« ¢ Salgi (Endokrin) Bezleri: Salgilarini dogrudan kana veren bezlerdir. Bu bezlerin salgisina
hormon denir. Ornegin, insiilin hormonu.

1.5. 1. 3. Duyu Epiteli (Neuroepitel)

Bazi duyulari alabilecek sekilde 6zellesmis epitel hiicrelerdir. Ornegin; dilde tat, burunda koku,
g6zde gérme duyularini alan hiicreler.

1.5. 1. 4. Myoepitel Hiicreler

Yapilarinda bulunan myofibriller sayesinde kasilabilen epitel hiicrelerdir. Kasilarak salgilarini bo-
saltim kanallarina génderirler.

Biliyor musunuz? )

Yan yana ve (st Uste yerleserek deri, damar ve organlarin dis tabakasini olusturan epitel
hicrelerin yapisini inceleyen bilim insanlari, prizmaya benzeyen yeni bir ic boyutlu sekil
(L kesfettiler. Bu yeni sekle scutoid adini verdiler. Epitel hiicrelerin bu sekil sayesinde birbirine

sikica baglandigi ve bir 6rtl gibi organlarin tGzerini kapladigi belirlendi.
_
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1.5. 2. Destek Doku

Destek doku; bag doku, yag doku, kikirdak doku, kemik doku ve kan doku olmak uzere bes
grupta incelenir.

1.5.2.1.Bag Doku
Dokulari ve hiicreleri birbirine baglar. Destek, baglama, yag depolama, savunma, doku tamiri gibi

gorevlerinin yaninda diger doku ve hiicrelerin beslenmesinde de gorevi vardir. Bag dokunun bircok
cesidi vardir. Hepsinin ortak ozellikleri sunlardir:

1. Matriks: Temel madde
2. Bag doku lifleri: Kolajen, elastik ve retikiiler lifler
3. Bag doku hiicreleri: Sabit ve hareketli hticreler

Bag Dokunun Ortak

Ozellikleri

1. Matriks

Hicreler arasi boslukta bulunan temel maddedir. Bu sayede hiicreler birbirine baglanarak ¢ok
hicreli dokulari olusturabilir. Protein, karbonhidrat ve sudan olusmus karmasik bir ag gibidir. Yari sivi
Ozellikte olan matriks bazi dokularda daha koyu kivamli, kemik gibi bazi dokularda ise katilasmis se-
kilde olabilir. Kanla hiicreler arasindaki madde alisverisi, matriksteki doku sivisi da denilen hiicreler
arasi sivi tarafindan saglanir.

Yag hiicresi Melanosit

Retikdler lifler

O
Lenfosit \

Mast hiicresi

Makrofaj

4”}/ Elastik lifler

N, .;

Kolajen lifler

)

Kilcal damar

Gorsel 1.17: Bag dokunun yapist
2. Bag Doku Lifleri
Temel madde icerisinde protein yapida Ug cesit bag doku lifi bulunur (Gorsel 1.17).
» Kolajen Lifler: En fazla bulunan liftir. Dokunun dayanikliligini artirir.
o Elastik Lifler: Esnek bir yapiya sahiptir. Dokularin esnekligini artirir.

» Retikiiler Lifler: En ince liftir. Etrafina kollar vererek organ ve yapilari destekleyen bir ag olus-
turur.

3. Bag Doku Hiicreleri

Fibroblast: Sayica en fazla bulunan hiicrelerdir. Hareketsizdir. Gérevi, bag dokunun temel madde
ve liflerini yapmaktir. Bu sayede yaralanan dokularin onarilmasini saglar.

Bag dokuda bundan baska yag hiicreleri, mast hiicreleri, makrofaj hiicreleri, plazma hiicrele-
ri, retikulum hiicreleri ve pigment hiicreleri de bulunur.



1.5. 2. 2. Yag Doku

Yag hicrelerinin olusturdugu doku cesididir. Yag depolamakla gorevlidir. Yag doku (adipoz doku),
daha cok ic organlarin cevrelerinde ve deri altinda bulunur. Viicudun organ ve yapilarini, basinca ve
dis etkilere karsi (sicak, soguk, carpma vb.) korur. Ayrica deri altindaki kiiciik cukurlari doldurarak
vicut hatlarinin estetik gorinimana olusturur.

1. 5. 2. 3. Kikirdak Doku

Kondrosit hiicrelerinin olusturdugu dokudur. Matriks (kondrin), kondrosit ve liflerden olusur. Es-
neyebildigi icin cok dayanakl olmasinin yaninda sert bir dokudur. Cevresi bag dokudan yapilmis bir
zarla (perikondriyum) sarilmistir. Yapisinda damar bulunmadigindan beslenme ve biyiimesi bu zar
araciligiyla saglanir. Uc cesit kikirdak doku vardir:

1. Hyalin (Hiyalin) Kikirdak: Viicutta en ¢cok bulunan kikirdak cesididir. Yapisinda kolajen lifler

bulunur. Kaburga kikirdaklari, soluk borusu, burun, kemiklerin eklem ytizleri ve kemigin uza-
masindan sorumlu epifiz plaginda bulunur.

2. Elastik Kikirdak: Esneme 6zelligi digerlerinden fazladir. Yapisinda kolajen ve elastik lifler bu-
lunur. Epiglottis, burun kanatlari ve kulak kepcesinde bulunur.

3. Fibroz Kikirdak: En dayanikli kikirdak cesididir. Kolajen lif bakimindan olduk¢a zengindir.
Omurlar arasi diskler [discus (diskus) intervertebralis], symphsis pubis (simfizis pubis) ve diz
ekleminde (meniskis) bulunur.

1.5. 2. 4. Kemik Doku

Kemigin yapisini olusturur. Mineral birikimi nedeniyle oldukgca serttir. Kemik matriksinde organik
(kolajen lifler vb.) ve inorganik maddeler (kalsiyum, fosfat vb.) bulunur. inorganik maddeler kemigin
sertligini, organik maddeler ise esnekligini saglar.

Kemik yapimi (kolajen liflerin yapimi ve mineral birikimi ile) osteoblast adi verilen geng hiicre-
lerin gorevidir. Bu hiicreler, daha ¢ok kemik ylizeylerinde yan yana bulunur. Zamanla yeni olusan
matriksle kusatilarak esas kemik hiicresi osteosit sekline donislr. Osteositler aktivitelerini Gnemli
Ol¢lide kaybederek daha cok matriksin bakimi ile ilgilenir. Osteoklastlar ise fagositoz yetenegi olan
iri hicrelerdir. Kemigin blylmesi ve sekillenmesi sirasinda kemik dokunun pargalanmasindan so-
rumludur (Gorsel 1.18).

Osteon

Osteosit
Periost
Kan damari

Havers kanal

Atardamar

\ Sungerimsi

Volkmann kanali

Gorsel 1.18: Kemik kesiti ve kemik doku
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Kemiklerin tzeri (u¢ kisimlar hari¢) bag dokudan yapilmis, periosteum (periost) adi verilen bir
zarla sarilmistir. Bu zar, kemik dokunun enine biylmesi, beslenmesi, korunmasi ve yaralanma duru-
munda onarilmasinda gorevlidir.

Kemikler, viicudun catisini olusturma ve hayati organlari korumanin yani sira kalsiyum depolama
ve kemik iliginde kan hiicresi tGiretmekle de gorevlidir. Kemik doku yapisal olarak ikiye ayrilir:

o Siki Kemik [Substantia Compacta (Substansiya Kompakta)]: Cok serttir. Uzun, kisa ve yassi
tim kemiklerin dis ylizeyinde ve ayrica uzun kemiklerin govde bolimiinde bulunur. Yapisin-
da, boyuna uzanan Havers kanallari ve havers kanallarini enine birlestiren Volkmann kanal-
lari bulunur. Bu kanallardan damar ve sinirler gecer. Uzun kemiklerin gévdesindeki kemik ici
boslukta sari kemik iligi bulunur.

« Silingerimsi Kemik [Substantia Spongiosa (Substansiya Sponjioza)]: Uzun kemiklerin uc
kisminda ve diger kemiklerin gévde kisminda, siki kemik tabakanin altinda bulunur. Kanal
sistemi yoktur. Gozenekli ve stingerimsi bir yapisi vardir. Bu gdzenekli yapi kemigin hem hafif
olmasini hem de basinca ve agirliga dayanikli olmasini saglar. Ozellikle uzun ve yassi kemikle-
rin stingerimsi kisminda kan hucrelerinin yapildigi kirmizi kemik iligi bulunur.

1.5.2.5.Kan Doku

Vicudun sivi olan tek dokusudur. Tim viicudu dolasarak tasima gorevini yerine getirir. Besin ve
oksijeni hiicre ve dokulara, atik maddeleri ve karbondioksiti b6brek ve akcigerlere tasir.

Plazma ve kan hiicrelerinden olusur. Plazma, kanin sivi kismidir. iceriginde su, proteinler, kar-
bonhidratlar, hormonlar, yaglar, inorganik maddeler vb. bulunur. Kan hiicreleri ise alyuvar, akyuvar
ve kan pulcuklaridir (Gorsel 1.19).

Gorsel 1.19: Kan doku

1. 5. 3. Kas Doku

Vicutta hareketi saglayan, kasilip gevseme 6zelligine sahip kas hiicrelerinin (miyosit) olusturdu-
gu dokudur. Diiz, iskelet (cizgili) ve kalp kasi olmak tzere Ui ¢esidi vardir (Gorsel 1.20).

Diiz kas hiicreleri mekik seklinde ve tek cekirdekli nispeten daha kiiciik hiicrelerdir. iskelet kasi
hicreleri, bircok kas hiicresinin u¢ uca birlesmesi ve kaynasmasiyla olusmus (sinsityum) ince, uzun




ve cok cekirdekli hiicrelerdir. Bu ¢ok cekirdekli
hicrelere kas lifi de denir. Kalp kasi hiicreleri
ise cizgili kas hiicresine benzemekle birlikte ge-
nellikle tek cekirdekli, nadiren iki ¢cekirdeklidir.

Hucrelerin i¢ kisminda uzunlamasina yerles-
mis ¢ok miktarda miyofibril denilen; protein
yapida, kasilmayi saglayan iplikgikler bulun-
dugundan sitoplazmalari oldukca azalmistir.
Miyofibrillerin yapisinda iki tip iplikgik bulunur.
Bunlardan kalin olanina miyozin, ince olanina
aktin denir.

Kas hiicrelerinin sitoplazmasina sarkoplaz-
ma, hiicre zarina sarkolemma, endoplazmik
retikulumuna ise sarkoplazmik retikulum adi
verilir. Cesitleri sunlardir:

1. 5. 3.1.Diiz Kaslar

Dolasim, sindirim, solunum ve bosaltim sis-
temini olusturan i¢ organlarin (mide, bagirsak,
damarlar vb.) yapilarinda bulunur.

iskelet kasi

Kalp kasi

Gorsel 1.20: Kas doku c¢esitleri

Otonom sinirlerin kontrolii altinda istemsiz ¢alisir.

Hiicreleri mekik seklindedir.

Cekirdekleri tek olup hticrenin ortasinda bulunur.

Cizgili kaslara gére yavas ve diizenli kasilir. Ayrica uzun siire ¢calisabilir ve ¢a-

Yapisinda miyoglobin bulunmadigindan beyazimsi pembe renktedir.

1.

2.

3.

Dtiz Kaslarin 4,
Ozellikleri buk yorulmaz.

5.

6.

Miyozin ve aktin iplikgikleri hiicre icinde daginik yerlestiginden enine ¢izgi-
lenme géstermez.

1.5. 3. 2. iskelet Kaslan (Cizgili Kaslar)

Viicudun catisini olusturan kemiklere tutunarak hareketi saglayan kaslardir. Viicutta en ¢ok bulu-
nan kas cesididir. iskelet kaslari kasilip gevseyerek konusma, yiiriime, kosma, nefes alip verme gibi
cesitli hareketleri gerceklestirirler.

1.

2.

_ 3

Iskelet Kaslarinin 4
Ozellikleri

5.

6.

1. 5. 3. 3. Kalp Kasi

Somatik sinirlerin kontroliinde istemli olarak ¢alisir.

Hiicreleri uzun, ince, silindirik sekildedir.

Bircok kas hiicresinin kaynasmasiyla olustugundan ¢ok ¢cekirdekli hiicrelerdir.
Diiz kaslara gére daha kuvvetli ve daha hizli kasilir. Ancak ¢alisma sdireleri
daha kisa olup ¢cabuk yorulur.

Yapisinda miyoglobin bulundugundan kirmizi renktedir.

Miyozin ve aktin iplikgikleri hiicre icinde diizenli yerlestiginden enine ¢izgilen-
me gosterir.

Sadece kalbin yapisinda bulunur. Cizgili yapida olmasina karsin istem disi calisir. Cok glicli bir
kastir. Durmaksizin ¢alisarak kanin viicutta siirekli dolagmasini saglar. Hiicreler; iskelet kasindaki gibi
kaynasmamis, ug uca birlesmistir. Komsu hiicrelerin bu birlesme boélgelerine interkalar (ara) disk
ad verilir. Ayrica dallanmalar yaparak da birbirleriyle baglanti kurarlar. Béylece ti¢ boyutlu bir kas agi

olusur.




1. Yapisi ¢izgili kaslara benzer ancak diiz kaslar gibi otonom sinirlerin kontroli
altinda istemsiz ¢calisir.

2. Hiicreleri silindirik sekildedir.

Kq Ip Kasinin 3. Tekveya nadiren iki cekirdekli olup cekirdek hiicrenin ortasinda bulunur.

Ozellikleri 4. Cok sayida mitokondriye sahip oldugundan yorulmaksizin, hizli ve ritmik

olarak kasilr.

5. Yapisinda miyoglobin bulundugundan kirmizi renktedir.

6. Miyozin ve aktin iplikgikleri diizenli yerlestiginden enine cizgilenme gésterir.

( Sira Sizde )

Kas tiplerinin ortak ve farkli 6zelliklerini gosteren bir tablo hazirlayiniz.

1. 5. 4. Sinir Doku

Sinir doku, farkh tipte sinir ve destek hiicrelerinin olusturdugu ag yapisinda bir dokudur. Uyarilari
(impuls) alma ve iletme gibi gorevleri vardir. Viicudun i¢ ve dis kismindan gelen uyarilari alarak ilgili
merkeze ileten ve merkezlerden gelen uyarilar da ilgili organlara ulastiran sistem, tiimuyle sinir do-
kudan olusmustur.

Sinir doku, neuron (néron) adi verilen sinir hiicreleri ve bunlarin arasini dolduran destek hiicre-
lerinden meydana gelmistir.

1. 6. Organlar ve Sistemler

1.6. 1. Organlar

Hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya gelerek belli bir islevi olan organlari olustu-
rur. insan viicudunda pek cok organ vardir. Beyin, kalp, mide, karaciger ve akciger bunlardan bazilari-
dir. Organlar, genellikle bir¢ok doku ve hiicre tiiriinden olusmus karmasik bir yapiya sahiptir.

1. 6. 2. Sistemler

Belli bir gorevi yerine getirmek lizere bir araya gelmis organ topluluklarina sistem denir. Farkli
gorevleri yerine getirerek ayni amaca yonelik ¢alisirlar. Bir sisteme ait organlar kendi islevlerini yap-
makla aslinda daha kapsamli ve biiyiik bir gérevi yapmis olurlar. Ornegin, dolasim sisteminin gérevi,
kani bitiin viicuda ulastirmaktir. Bunun icin kalp, pompalama; damarlar ise kanin iletilmesi islevini
yerine getirir.

Hareket sistemi [Systema locomotorium (Sistema lokomotoryum)]
Sinir sistemi [Systema nervosum (Sistema nervosum)]

Endokrin sistem [Systema endocrinae (Sistema endokrina)]
Dolasim sistemi [Systema circulatium (Sistema sirkilasyum)]
Solunum sistemi [Systema respiratorium (Sistema respiratoryum)]
Sindirim sistemi [Systema digestorium (Sistema dijestoryum)]
Bosaltim sistemi [Systema urineria (Sistema (irinerya)]

Ureme sistemi [Systema genitalia (Sistema jenitalya)]

Duyu sistemi [Systema sensorium (Sistema sensoryum)]

Insan Viicudundaki

Sistemler

0O NS AWDN =

1.7. Zarlar

Organlarin ve vicut bosluklarinin yiizeylerini tabaka seklinde kaplayan ince orttidur. Bu zarlar
epitel veya bag doku kaynakl olabilir. Zarlarin tg cesidi vardir:

1.7.1. Muikoz Zarlar

Epitel doku kaynakli zardir. Mukoza olarak da adlandirilir. Dis ortamla dogrudan veya dolayl bag-
lantisi olan bosluklarin ve ici bos organlarin i¢ ylizeyini doser. Salgiladiklari salgiya mukus denir. Ko-
ruma, emilim ve mukus salgilama gibi gorevleri vardir. Sindirim (agiz boslugu, mide vb.), solunum
(burun boslugu, soluk borusu vb.), Gireme ve bosaltim sistemine ait organlarin bosluklari bu tiir zar-
larla kaphdir.



Viicudun Temel Yapisi
1.7.2.Seroz Zarlar

Bu zarlar da epitel doku kaynaklidir. Dis ortamla baglantisi olmayan viicut bosluklarinin i¢ yGzinu
ve ayni bosluktaki organ ve yapilarin dis ytiziinii rter. iki kattan olusur. Boslugun i¢ yiiziinii 6rten ka-
tina paryetal, organ ve olusumlarin dis ylziinl orten katina ise visseral kat denir. Berrak ve akigskan
serdz sivi salgilar. Bu salgi, zarlari daima islak ve kaygan tutar. Onemli seréz zarlar sunlardir:

« Pleura (Plevra): Akcigerleri saran zardir. Paryetal plevra gégis duvari i¢ ylzeyini, visseral
plevra akcigerlerin dis ylizeyini sarar.

o Peritoneum (Periton): Karin zari da denir. Paryetal periton karin ve legen boslugunun ic yi-
zeyini, visseral periton ayni boslukta bulunan organlarin dis ytzinu sarar.

o Pericardium (Perikart): Kalbi saran zardir. Paryetal perikart kalbin bulundugu boslugu, visse-
ral perikart ise kalbin dis ylziini sarar.

1. 7. 3. Synovial (Sinovyal) Zarlar

Bag doku kaynakl zardir. Hareketli eklemlerde eklem kapsullinlin i¢ ylizeyini sarar. Synovia adi
verilen bir sivi salgilar. Kaygan, berrak ve koyu kivamli olan bu sivi, eklem yiizlerinin birbirine stirttin-
mesini 6nleyerek hareketi kolaylastirir.

( SiraSizde )

Sinifta anatomik durusa uygun pozisyonu gostererek anatomik durusun 6zelliklerini sayiniz.

UYGULAMA FAALIYETI 1 ~N

~o Asagida verilen iki gorseldeki numarali kutucuklara diizlem ve eksenlerin adini yaziniz.
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2. iINSAN YAPISINA iLiSKiN TIBBi TERIMLER

2. 1. Tibbi Terminoloji

Terim; anlami degismeyen, tek basina ya da climle icinde kullanildigi her konumda ayni anlami
veren ve bilimsel olarak baska karsiligi olmayan sozciik olarak tanimlanir.

Bilimsel dilin en 6nemli 6zelliklerinden biri, kendine has ve ginlik kullanimda olmayan farkl te-
rimlere sahip olmasidir. Anatomi de her bilim dalinda oldugu gibi ¢cok sayida kendine 6zgu terime
sahiptir. Yuzlerce yildir kullanilan; ¢cogunlugu Latince ve bir kismi da Yunanca olan bu terimler, ana
dildeki karsiliklari ile birlikte 6grenilmelidir. Béylece daha kalici bir 6grenme saglanmis olur.

Tip terminolojisinde Latincenin kullanilma nedenleri arasinda; yasayan bir dil olmamasi, tlkeler
arasl siyasi sorunlardan etkilenmeyecek olmasi, uzun yillar Bati diinyasinin edebiyat ve ilim dili olarak
kullanilmasi ve 6zellikle de bircok Avrupa dilini etkilemis olmasi sayilabilir. Latince, bilim dili olarak
hala genis kullanim alanina sahiptir.

2. 1. 1. Latincede Harflerin Okunusu

Klasik Latin alfabesi 23 harften olusmaktayken sonraki donemde ilaveler yapilarak alfabedeki harf
sayisi 26'ya cikartilmistir. Latince yazildigi gibi okunan bir dildir. Butln harfler okunur ve tinsiiz harfler
“e" seslidir. Tirkcede 29 harf bulundugu icin Tirkcedeki bazi harflerin Latincede karsiligi bulunmaz.

Latincede “a, e, i, 0, u, y” olmak Uizere alti tane Unlu harf vardir. Bunlardan “y” harfi Ginli harf olup
Tirkcedekinden farklidir.

Kural “c”harfi“a, o, u” Uinll harflerinden veya tinsiiz harflerden 6nce geldiginde “k” seklinde okunur.
" mm_

Caput Kaput Bas
.. Costa Kosta Kaburga
Ornek - - -
Cutis Kutis Deri
Clavicula Klavikula Kopricik
Kural “c"harfie, i, y" ve “ae, oe” inlu harflerinden 6nce geldiginde “s” seklinde okunur.
" m-ﬂ_
Cellula Sellula Hucre
Cilium Silium Kirpik
Ornek Cyclus Siklus Devir
Caecum Sekum Kor bagirsak
Coeliacus Solyakus Karinlailgili
“y" harfi iki Unsuiz harfin arasinda olursa“i” seklinde okunur.
el | Okunusu |
Dyspnea Dispne Solunum glicligu
Ornek Systole Sistol Kalbin kasilma evresi
Thymus Timus Timus bezi
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“x" harfi“ks” seklinde okunur.

el mm_
Axis Aksis Eksen
Ornek Dexter Dekster Sag taraf
Extra Ekstra Disinda
“ph” harfleri “f” seklinde okunur. “ch harfleri “k” seklinde okunur.
el | Okunusu
Encephalon Ensefalon Tum beyin
.. Pharynx Farinks Yutak
Ornek - -
Chiasma Kiyazma Capraz
Brachium Brakium Kol
“rh” harfleri “r" seklinde okunur.
el | Okunusu
Rhomboid Romboid Eskenar dortgen
Ornek Rhombencephalon Rombensefalon Arka beyin
Rhodopsin Rodopsin Retinadaki kirmizi pigment
“ae” harfleri“a”ya da “e” seklinde okunur.“g” harfi“g” ya da“j” seklinde okunur.
el | Okunusu
Taenia Tenya Serit
" Haema Hema Kan
Ornek
Gel Jel Pelte kivamli madde
Gaster Gaster Mide
“eu, oe” harfleri “6” harfi seklinde okunur.“au” harfleri “o” seklinde okunur.
el | Okunusu
Neuron Noron Sinir hiicresi
Ornek Oesophagus Ozofagus Yemek borusu
Automatic Otomatik Kendiliginden

Kokler: Tibbi terimler en az bir kdkten olusur. Kdkler, ek almamis veya tiiretilmemis yalin s6z-
cuklerdir. Koklerin basina 6n ek; sonuna son ek getirilerek kokle anlam yoniinden ilgili olan
yeni terimler tiiretilir. Ornegin; gaster (mide), gastrointestinal (mide bagirsak).

« Akronimler: Kisaltmasi yapilacak kelime veya kelimelerin tinli ve Uinsuzlerinden yararla-
narak gerektiginde bir Gnlu ekleyerek akilda kalabilecek bir s6z olusturmadir. Kisaltmali
kelime veya kisma ad olarak tanimlanir.
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Viicudun Temel Yapisi

Cok Kullanilan Akronim ve Kisaltmalar

MR | Manyetik Rezonans Gorlintiileme Ab | Antibody, Antikor
PET | Pozitron Emisyon Tomografi Ag | Antijen

BT | Bilgisayarli Tomografi Hb | Hemoglobin

CT | Computed Tomografi HCT | Hematokrit
BOS | Beyin Omurilik Sivisi CA | Canser

VKi | Viicut Kitle indeksi A., a. | Arteria
EKG | Elektrokardiyografi V., v. | Vena

TiT | Tam idrar Tetkiki Art. | Articulatio
KOAH | Kronik Obstruktif Akciger Hastahg Lig. | Ligamentum
DM | Diabetes Mellitus (Seker hastahgi) Gl. | Glandula

US | Ultrasonografi M., m. | Musculus
UV | Ultraviyole N., n. | Nervus

Mi | Myokart infarktiisii (Kalp krizi) Post. | Posterior

iV | intraven6z (Damar ici) Sup. | Superior

iM | intramiiskiiler (Kas ici) Dex. | Dexter

EX | Exitus (Olim) Dist. | Distalis

«  On Ekler: Koklerin dniine getirilerek kdkle anlam yéniinden ilgili yeni terimler olusturan ek-

lerdir.

Anatomi Terminolojisinde Sik Kullanilan On Ekler

ante- | Once, evvel antenatal | Dogum 6ncesi
bi- | Cift, iki bilateral | Cift tarafli
brady- | Yavas, diisiik bradycardia | Nabzin diismesi
circum- | Cevresinde circumrenal | Bobrek ¢evresinde
ecto- | Dis ectogenous | Viicut disindan olan
endo- | i¢ endocranial | Kafatasi icinde
epi- | Uzerinde epiotic | Kulak tizerinde
extra- | Disinda extracellular | Hiicre disi
hemi- | Yarim hemisphere | Yarim kiire
hyper- | Yiiksek, fazla hypertension | Yiksek kan basinci
hypo- | Diisiik, yetersiz hypothermia | Dustik viicut isis
infra- | Alt, altinda infrapatellar | Diz kapag altinda
inter- | Arasi, arasinda intercellular | Hicreler arasi
intra- | ici, icinde intravenous | Ven icine
iso- | Ayni, esit isotonic | Ozmotik basinci esit
macro- | Bliyiik macrogastria | Midenin buyik olmasi
mega(lo)- | Asir biiyiik megaloblast | Cekirdekli iri eritrosit
micro- | Kiiclik microdose | ilacin cok kiiciik dozu
multi- | Cok, bircok multiparous | Cok dogum yapmis
neo- | Yeni neonatal | Yeni dogan
olig(o)- | Az, yetersiz oliguria | idrarin azalmasi
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Viicudun Temel Yapisi

para- | Yakin, komsu paranasal | Burun yakininda
peri- | Cevresinde peripleural | Plevra cevresinde
poly- | Bircok, sik polydipsia | Asiri susuzluk hissi
post- | Sonra, arkasinda postoperative | Ameliyat sonrasi
pre- | On, 6nde, énce preoperative | Ameliyat Oncesi
re- | Tekrar, geri reinfection | ikinci kez hastalanma
retro- | Arka, geri retrosternal | Sternum arkasinda
semi- | Yarim, yan semicircular | Yarim daire
sub- | Alt altinda sublingual | Dilalti
supra- | Ust, iistiinde suprarenal | Bobrek uistii
tachy- | Hizli, cabuk tachypnea | Solunumun hizli olmasi
trans- | Araciligiyla transfusion | Kan nakli
uni- | Tek unipolar | Tek kutuplu

Anatomi Terminolojisinde Sik Kullanilan Olumsuzluk Bildiren On Ekler

a- | Yok, eksik aseptic Mikropsuz, temiz
an- | Yok, eksik anuria idrar yoklugu
ant(i)- | Karsi, zit antidote Zehre karsi, panzehir
dis- | Yok, uzaklastirma disenfeksiyon | Enfeksiyonu uzaklastirma
de- | Bozulma defibrilasyon | Fibrilasyonun bozulmasi
in-, im- | Olumsuz infertility Kisirlik
ir— | Dontisstiz irreversible Geriye doniisu olmayan
dys- | Engel dysuria idrar yapma giicligui

« Son Ekler: Koklerin sonuna getirilerek kokle anlam yoniinden ilgili yeni terimler olusturan
eklerdir.

Anatomi Terminolojisinde Sik Kullanilan Son Ekler

-ellum cerebrum-cerebellum Beyincik

-illa Azaltma, papule—papilla Tomurcuk, kabarti
-olus kiigtiltme bronchi-bronchiolus Bronstan ayrilan dal
—-ulum corneous—corniculum Kiguk cikinti

-ulus fascia—fasciculus Kugk lif demeti
-acus cardiacus Kalple ilgili

-al(is) cranialis Kafa ile ilgili

-ar(is) Ait, ligili incularis Adaciga ait

—ic(us) hepaticus Karacigerle ilgili
-osus arteriosus Atardamarla ilgili




Viicudun Temel Yapisi

—(e)ous caseous Peynire benzeyen
-(o)id(eus) fungoideus Mantara benzeyen
Benzer -

-form(e) filiforme Ipliksi, iplige benzeyen
-in(e) amygdaline Bademe benzeyen
-ia hypotonia Tonus azalmasi
—-io(n) luxation Yerinden ¢ikarma
ium Yapma, - etme, ervigilium Uyuyamama hali
etkinlik, eylem pervia LA
—-iv(e) recessive Gerileme
—tor constrictor Buizlicti, daraltici

Tani, Tedavi ve Uygulamalarla ilgili Son Ekler

Keserek Tonsillectomy Bademciklerin ¢ikarilmasi
-ectomy
¢tkarma Gastrectomy Midenin ¢ikariimasi
Osteotomy Kemigin kesilmesi
-tomy Kesme, agma
Gastrotomy Midenin agilmasi
Rhinoplasty Burnun duzeltilmesi
-plasty Diizeltme
Tympanoplasty Kulak zarinin duzeltilmesi
Colostomy Kalin bagirsagin karin duvarina agizlastiriimasi
-stomy Adizlastirma
Nephrostomy Bobregin bir tiiple deriye adizlastiriimasi
Neurorrhaphy Kesik sinirin dikilmesi
-rhapy Dikmek
Herniorrhaphy Fitigin dikilmesi
) Tonsillitis Bademciklerin iltihabi
—itis Iltihap
Gingivitis Dis eti iltihabi
Rhinorrhagia Burun kanamasi
-rhagia Kanama
Gastrorrhagia Mide kanamasi
Lumbalgia Bel agrisi
-algia Agn
Myalgia Kas agrisi
Splenomegali Dalagin biyimesi
-megali Asiri biiyiime
Hepatomegali Karacigerin blyumesi
Lymphoma Lenf doku timori
-oma Tiimér
Osteoma Kemik doku timort
Hemiplegia Vicudun yarisinin felci
-plegia Fel¢
Monoplegia Bir uzvun felci
) Endoscopy ici bos organlarin incelenmesi
-scopy Igini inceleme
Colonoscopy Kalin bagirsagin incelenmesi
Angiograpy Damarin gortintiilenmesi
-graphy Goriintiileme
Ultrasonography Ses dalgalariyla organlarin goriintiilenmesi




« Tekil ve Cogul

Viicudun Temel Yapisi

Tekil terimler “us”ile bitiyorsa cogul yapmak icin “us” yerine “i” getirilir.
el lﬂ_
Nodus Digim Nodi Dugumler
Nervus Sinir hticresi Nervi Sinir hticreleri
Ornek Nucleus Cekirdek Nuclei Cekirdekler
Carpus El bilegi Carpi El bilekleri
Musculus Kas Musculi Kaslar
Tekil terimler “a”ile bitiyorsa cogul yapmak icin terimin sonuna “e” eklenir.
el lﬂ_
Arteria Atardamar Arteriae Atardamarlar
Srnek Vena Toplardamar Venae Toplardamarlar
Vertebra Omur Vertebrae Omurlar
Costa Kaburga Costae Kaburgalar
Tekil terimler “is” ile bitiyorsa cogul yapmak igin “is” yerine “es” getirilir.
el -mm—-m_
Epiphysis Kemik ucu Epiphyses Kemik uglari
Ornek Canalis Kanal Canales Kanallar
Dentalis Dis Dentales Disler
Tekil terimler “um veya on”ile bitiyorsa cogul yapmak icin “um ve on” yerine “a” getirilir.
el m-m_
Atrium Kulakgik Atria Kulakgiklar
.. Ligamentum Bag Ligamenta Baglar
Ornek - - - -
Bacterium Bakteri Bacteria Bakteriler
Ganglion Kime, topluluk Ganglia Kimeler
Tekil terimler “ex veya ix” ile bitiyorsa cogul yapmak icin “ex ve ix” yerine “ices” getirilir
el -m:m—-mmﬁ
Apex Tepe Apices Tepeler
Ornek Cervix Boyun Cervices Boyunlar
Radix Kok Radices Kokler

( SiraSizde )

Latince harflerin okunusunu tekrar ederek pekistiriniz. ilerleyen bélimlerde karsilastiginiz La-
tince terimleri okumakta zorlanirsaniz bu bélime doénerek harflerin okunusunu tekrar gézden

gegiriniz.




Viicu

Asagida anlamlari verilen yer ve yon bildiren terimleri bulmacaya yerlestiriniz.

2

. Govdeden uzak
. Sag

. Govdeye yakin
icyan 4
Disyan
Derin

. Merkez
Dig
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Asagidaki kelime avi bulmacasina yerlestirilmis olan Latince tani ve tedavi terimlerini bu-

lunuz.
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1. OGRENME BiRiMiNiN OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

1. insan viicudu, dis goriinlisiing gore ...........coevvvvvneivneinnnnnn. e boyun

ve uzuvlar olmak lGzere dort béliimde incelenir.

2. Yukaridan asagiya uzanan ve yere dik inen eksene, ..........c.coooiiiiiiinininnnn. eksen denir.
Bt Latincede gogus bolgesi anlamina gelir.
L viicudun en sert dokusudur.

5. Kromozomlarin interfaz evresinde acilmis daginik iplikcikler sekline ..............coovevivinininnn..

denir.
P ,ic organlarin yerlestigi kemik, kas ve zarlarla cevrili bosluklara denir.

T , yere paralel, viicudun sagindan ya da solundan diger tarafa dogru

uzanan eksendir.

B s boslugunda; mide, ince ve kalin bagirsaklar, karaciger, safra kesesi,

dalak, pankreas, bobrekler, bobrek st bezleri ve aort bulunur.
9. Canalis vertebralisicinde ..........ccooeviviiiiiinini, bulunur.

10. Yasllik doneminiinceleyen anatomidalina ..............c.cooeiiiiiione.n. denir.

B) Asagidaki coktan se¢meli sorulari okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

11. Viicudu sag ve sol olmak iizere esit iki 13. insan viicudunu gézle gériilebilen sek-
parcaya ayiran diizlem hangisidir? liyle inceleyen anatomi dali hangisidir?
A) Frontal Diizlem A) Bolgesel Anatomi
B) Coronal Diizlem B) Fonksiyonel Anatomi
C) Horizontal Duzlem C) Patolojik Anatomi
D) Transvers Dizlem D) Makroskobik Anatomi
E) Median Dizlem E) Mikroskobik Anatomi
12. Asagidakilerden hangisi, karin bélgesi 14. Asagidaki anatomik terimlerden hangisi
anlamina gelmektedir? “enine” anlamina gelmektedir?
A) Regio capitis A) Median
B) Regio brachialis B) Internal
C) Regio femoralis C) Transvers
D) Regio abdominalis D) Vertical
E) Regio lumbalis E) Anterior

—




Viic

15.

16.

17.

18.

19.

Asagidakilerden hangisi hiicre iskeletini
olusturan yapilar arasinda yer alir?

A) Cekirdekgik

B) Kromatit

C) Mikrotubul

D) Peroksizom

E) Hicre zarn

Asagidakilerden hangisi epitel dokunun
gorevleri arasinda yer almaz?

A) Duyu

B) Salgilama
C) Koruma
D) Emilim

E) Oksijen tasima

Asagidakilerden hangisi destek doku-
nun cegsitleri arasinda yer almaz?

A) Sinir doku

B) Bag doku

Q) Yag doku

D) Kan doku

E) Kikirdak doku

|. Basit diflizyon
Il. Kolaylastinlmis diflizyon
Il. Aktif tasima
IV. Ozmoz
V. Endositoz
Yukarida verilen hiicre zari madde tagima
sekillerinden hangisi veya hangileri ener-

jiye ihtiyac duymaz?

A) Yalniz|
B) I, llvelV
Q I, llveV
D) Il,IVveV
E) LILILIVveV
|. Mitokondri Solunum ve enerji Uretimi
Il. Ribozom Protein sentezi
lll. Golgi aygiti Salgilama
IV. Miktotubul Hicre icinde tasima isleri
V. Lizozom Genetik sifreyi tasima

Yukarida verilen organel ve islevi eslestir-

20.

21.

22,

23.

24.

Aksiyon potansiyelinin baslangicinda
hiicre icine girerek depolarizasyona
neden olan iyon hangisidir?

A) Klor

B) Sodyum

C) Oksijen

D) Potasyum

E) Fosfat

Asagidakilerden hangisi diiz kaslarin

ozelliklerinden degildir?

A) Yapisinda miyoglobin bulundugundan
kirmizi renktedir.

B) Otonom sinirlerin kontroli altinda istem-
siz calisir.

C) Hucreleri mekik seklindedir.

D) Cekirdekleri tektir ve hiicrenin ortasinda
bulunur.

E) Yavas ve diizenli kasilr, cabuk yorulmaz.

Destek, baglama, yag depolama, savun-

ma, doku tamiri ve hiicrelerin beslenme-
sinde gorevi olan doku cesidi hangisidir?
A) Yag doku

B) Destek doku

C) Bag doku

D) Kikirdak doku

E) Epitel doku

)
)

Asagidakilerden hangisi hiicrenin ortak
ozelliklerinden degildir?

A) Cogalarak yeni hiicreler olusturur.
B) Bazi hiicreler hareket edebilir.

Q) ic ve dis etkenler tarafindan uyarilir ve
uyarilya cevap verebilir.

D) Buylk molekdlli besin maddelerini
parcalar.

E) Buydr, gelisir ve 6lir.

Asagidakilerden hangisi kikirdak doku
hiicresine verilen isimdir?

melerinden hangisi/hangileri dogrudur? A) Osteosit

A) lvelll B) Kondrosit

B) Il IVveV C) Osteoblast
Q) I, NveV D) Osteoklast
D) I, 11,1l ve IV E) Periosteum
E) LI 10,1V veV

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken tereddiit ettiginiz sorularla
ilgili konulari veya faaliyeti geri dénerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme birimine geginiz.




2.

OGRENME BIRIMI

OGRENME BIRIMi KONULARI

HAREKET
SISTEMI

KEMIK YAPISI

BAS KEMIKLERI

GOVDE KEMIKLERI

UST EKSTREMITE KEMIKLERI
ALT EKSTREMITE KEMIKLERI
EKLEMLER

KAS YAPI VE ISLEVLERI
HAREKET SISTEMI ILE ILGILI
TERIMLER

NN A WN =

TEMEL KAVRAMLAR

Kemik
Bingildak
Eklem
Kas
Kasilma
Hareket

NELER OGRENECEKSINIZ?

Kemiklerin yapisini, tiplerini ve kemiklesmeyi
Vicuttaki onemli kemikleri

Eklemlerin cesitlerini ve hareket tiplerini
Kasilma mekanizmasini

Vicuttaki bazi 5nemli kaslari

Hareket sistemiyle ilgili cok kullanilan terimleri




Hareket Sistemi

HAZIRLIK CALISMALARI

e Saglikh bir iskelete sahip olmak icin neler yapilabilir? Arastiriniz.

e Kemiklesmenin erken tamamlanmasi hangi sorunlara neden olur? Arastiriniz.

¢ Yeni dogan bir bebegin bingildaklari ile ilgili bilgilerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.
o Bel fitiginin sebeplerini arastiriniz.

e Kaslarin nasil kasildigini arastiriniz.

e Bu 6grenme biriminde yeni Latince terimler 6greneceksiniz. Bu terimleri dogru okuyabilmek icin 6grendiginiz
okunus kurallarini tekrar ediniz.

!I\ ( Okuma Parga5|> ~N

HAREKET ET, MUTLU OL

Spora basladigimizandan itibaren saglikl bir yasama ve zinde bir viicuda dogru adim
atmis oluyoruz. Sporun bize saglayacadi yararlar sadece bunlar degil. Ayni zamanda ruh
sagligimiz tizerinde de dnemli bir etkisi var. Peki, sporun ruhumuzu nasil iyilestirdigini
biliyor musunuz?

Vicudumuz tipki bir makineye benzer. Calistiriilmadiginda verimi diiser ve paslanmis
bir makine gibi islev géremez hale gelebilir. Yani saglikli calismasi icin hareket etmesi
sarttir. Ancak saglikli olmak yalnizca hasta olmamak anlamina gelmiyor. Bu kavram ayni
zamanda zihinsel ve ruhsal bakimdan da saglikli olmaya karsilik geliyor. Sporun obezite,
kalp rahatsizliklari gibi pek cok saglik sorununa iyi geldigine yonelik bilgilendirmelerle
sikca karsilasiyoruz. ilkokul cagindan yashliga kadar sporun ne kadar énemli oldugunu
duyuyoruz. Buna karsin spor bircogumuz icin yalnizca bir dénem yasamimiza girmeyi
basarabilen bir heves ya da kulak asilmayan bir gercek olarak kaliyor. Bu gercegin stresi
ve strese bagli hastaliklarn azaltmak konusunda hi¢ de azimsanamayacak etkileri var. Bu
konudaki arastirmalar arasinda ergenler tizerinde yapilan ¢alismalar énemli bir yer tutu-
yor. Ergenlik donemi hepimizi bas etmesi zor durumlarla karsi karsiya getiren, belki bir-
¢ogumuzun ailesi icin eziyet haline gelen bir donem. Bu donemde hem viicudumuzda
olusan biyolojik degisiklikler hem de olgunlagmayla birlikte ortaya cikan bilissel yetiler
bizi sorgulamalara ve degisken bir ruh haline itiyor. Ancak pek ¢ok arastirma bir prog-
ram dogrultusunda, belli bir amaca yonelik etkinliklere ve organize sporlara katilmanin
ergenin ruh saghgi tizerinde olumlu etkileri oldugunu géstermis. Ornegin, tlkemizde
yetistirme yurtlarinda kalan 13-16 yas araligindaki 166 ergenin fiziksel etkinlik diizeyi
ve ruhsal durumlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek Uzere bir arastirma yapilmis. Bu
arastirmanin sonucunda sporla ugrasanlarin sigara, alkol, madde ve ila¢ kullanma sik-
liklarinin ve depresyon puanlarinin daha dusiik, birine zarar verme ve bir seyleri kirip
dokme isteklerinin daha az oldugu tespit edilmis.

Sporun en etkileyici islevlerinden biri beynimizin 6grenme ve hafizadan sorumlu
merkezi hipokampluste yeni néronlarin olusumunu saglamasi. Her ne kadar bu islemin
nasil gerceklestigine iliskin calismalar halen devam ediyor olsa da spor sirasinda olu-
san hafif derecede stresin kalsiyum akisini tetikledigi, bunun da hipokampiiste yer alan
noronlardaki kopyalama faktorlerini harekete gecirdigi dustiniluyor.

insan beyni 30 yasindan itibaren sinir dokularini kaybetmeye baslar. Egzersizler ise
dendrit sayisini artirarak sinirler arasi baglantilar gti¢clendirir. Boylelikle daha yogun bir
ag olusturarak beynimizin bilgiyi daha iyi islemesini ve saklamasini saglar. Bu da néron
kaybina bagli olarak gelisen alzheimer ve parkinson gibi hastaliklara karsi koruyucu ve
iyilestirici etkiye sahiptir.

Kaynak: “https.//bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/biltek_arsiv/btd583_38_42.pdf"” den
alinmis ve diizenlenmistir. (Erisim tarihi: 10.05.2020, erisim saati: 01.30)

— K




1. KEMIGIiN YAPISI

1. 1. Hareket Sistemine Giris

insan viicudunun mevcut bicimi temelde kemikler tarafindan olusturulur. Bu kemik yapi, eklemler
ve kaslarla bir arada tutulur. Kemiklerin hayati organlarimizi korumanin yaninda baska gorevleri de
vardir.

Hareket sistemi (systema locomotorium); kemikler, kaslar ve eklemlerden olusur. Bu sistemin pasif
Uyeleri kemik ve eklem; aktif Uyesi ise kastir. Kaslar kirisler (tendon) yardimiyla kemiklere tutunur.
Kemik ve eklemin yerlesimine gore hareketi olusturan kuvveti Uretir.

1. 2. Kemik Tipleri

Kemikleri inceleyen bilim dalina osteoloji (osteologia) denir. Latincede os, kemik; ossa kemikler
anlamina gelir. Kemikler sekillerine gore alti gruba ayrilir (Gorsel 2.1):

« Uzun kemikler (Ossa longum)

- Kisa kemikler (Ossa brevia)

+ Yassi kemikler (Ossa plana)

« Duzensiz kemikler (Ossa irregulare)

« Susamsi kemikler (Ossa sesamoidea)
« Havali kemikler (Ossa pneumaticum)

Kemik Tipleri

Uzun kemik Susamsi kemik Havali kemik

Gorsel 2.1: Kemik tipleri

o Uzun Kemikler (Ossa Longum)

Silindir biciminde uzunlugu kalinligindan fazla olan kemiklerdir. Ust ve alt ekstremitede yer
alan kol, dirsek, doner, uyluk, kaval, kamis, tarak ve parmak kemikleri bu gruba girer. Epifiz (epip-
hysis) denilen siskince iki ucu ve diyafiz (diaphysis) denilen bir govdesi vardir. Epifizle diyafiz ara-
sindaki epifize yakin béliime metafiz (metaphysis) denir. Diyafiz kisimlarinin eklem yizleri kikir-
dak doku ile 6rtilmustr.

Metafiz ile epifiz arasinda hiyalin kikirdak yapida epifiz plagi bulunur. Epifiz plagi, kemigin
20-25 yaslarina kadar boyca biiylimesini saglayip kemiklesir. Tim uzun kemiklerin epifiz plagi ke-

miklestiginde viicudun boyca blytmesi durur.
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« Kisa Kemikler (Ossa Brevia)

Uzunlugu, genisligi ve kalinhgi birbirine yakin olan kemiklerdir. El ve ayak bilegi kemikleri bu
grupta yer alir.

« Yassi Kemikler (Ossa Plana)

Uzunlugu ve genisligi kalinligindan fazla olan ince kemiklerdir. Kafadaki artkafa, duvar ve sa-
kak; govdedeki kaburga, kiirek, gogis tahtasi ve legen kemigi bu grupta yer alir.

» Diizensiz Kemikler (Ossa Irregulare)

Tip olarak hem diger kemiklere hem de birbirine benzemeyen kemiklerdir. Omurlar, elmacik,
alt cene, Ust ¢ene, dil, temel, kalbur kemik vb. bu grupta yer alir.

o Susamsi Kemikler (Ossa Sesamoidea)

Bu kemikler bir kasin tendonu icine gémdilii olup eklemin hareketini diizenler. Ornegin, diz
kapagi kemigi ile nohut kemik.

« Havali Kemikler (Ossa Pneumaticum)

Yapisinda siniis denilen hava bosluklari bulunan kemiklerdir. Ornegin; alin, sakak, kalbur, Gist
cene ve temel kemik.

1. 3. Kemiklesme

Bag doku veya kikirdak dokunun kemik dokuya doniismesine kemiklesme (ossification) denir.
Anne karnindaki ilk 2-3 aylik donemde kemikler kikirdak yapida olup heniiz kemiklesmemistir. Son-
raki ddnemde kemiklesme iki sekilde gerceklesir. Her iki kemiklesme sekli de iki asamalidir. ilk asama-
da gecici kemik dokusu olusturulur. ikinci asamada gecici doku kaldirilip yerine kalici kemik dokusu
(stki ve stingerimsi kemik doku) olusturulur.

« Bag Dokudan Kemiklesme: Osteoblast bag doku kdkenli hiicredir. Bu tip kemiklesme os-
teoblastlarin olusturdugu matrikste dogrudan minerallerin birikmesiyle gerceklesir. Yassi ve
duzensiz kemikler bu sekilde kemiklesir.

« Kikirdaktan Kemiklesme: Kikirdak yapinin kemiklesmesiyle olur. Hiyalin yapida bir kikirdak
modelden kemiklesme gergeklesir. Uzun ve kisa kemikler bu sekilde kemiklesir. Uzun kemik-
lerde kemiklesme, epifiz plaginin kemiklesmesiyle sona erer. Eklem yUziinG orten kikirdaklar
hicbir zaman kemiklesmez.

Buyume doneminde tiim kemikler diizenli bir sira ile kemiklesir. Her kemigin kemiklesmesinin ta-
mamlandigi normal yas bilinmektedir. Bir kisinin kemik yasi iskelet rontgeninin cekilip kemiklesmesi
tamamlanan kemiklerin tespit edilmesiyle belirlenebilir.

( SiraSizde ) j

Kemik tiplerinden 6rnekleri iskelet Gizerinde g0steriniz.

1. 4. iskeletin Boliimleri

Viicuttaki tiim kemikler tarafindan olusturulan kemik yapiya iskelet denir. iskelet; bas, govde,
iist ve alt ekstremiteler olmak lizere dort bolimde incelenir. Eriskin bir insanda 206 adet kemik
bulunur. Yeni dogan bebekte ise 270 kadardir. Yas ilerledikce bazi kemiklerin birbirine kaynamasiyla
sayl normale iner (Gorsel 2.2). iskeletin gérevleri sunlardir:

« Kemikler, kas ve eklemlerle birlikte viicudun hareketini saglar.
« Kaslar icin tutunma yuizeyi olusturur.

« Vicudun genel seklini olusturur.

- ¢ organlari (beyin, kalp vb.) dis etkilerden korur.

- Kalsiyum, fosfor gibi mineralleri depolar.

+ Kan hucreleri (alyuvar, akyuvar ve kan pulcuklari) Gretir.

—
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Vicudun bolgelerine gore kemik sayilari asagidaki tabloda verilmistir:

— Tablo 2.1:Viicudun Boliimlerine Gére Kemik Sayilari i ~

Viicut Bolimleri Kemik Sayisi
Bas iskelet
Govde iskeleti

Ust ekstremite iskeleti 64 adet

Alt ekstremite iskeleti 62 adet

Diger kemikler (kulak kemikleri ve dil kemigi) 7 adet
\- J

Ust ekstremite

Alt ekstremite

Gorsel 2.2: Iskeletin boliimleri

TARTISINIZ o

( Siki ve stingerimsi kemik doku, uzun kemiklerin hangi béliminde bulunur?

Biliyor musunuz? )

Kemik saghgi icin besinlerle protein, A, C, D vitamini, kalsiyum ve fosfor alin-
malidir. Ayrica diizenli egzersiz yapilmal ve uygun sekilde guines i1sigindan

‘( yararlaniimahdir.
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A) Asagida verilen bosluklara, tiplerine gore kemikleri siniflandirarak kemiklerin sekilleri-

ni ¢iziniz.

4 N N )
- AN AN J
4 N N )
- AN AN J

B) Asagida verilen kemiklerin tip olarak hangi gruba ait oldugunu érnege uygun sekilde,
oniindeki kutucuga yaziniz.

Kemik Tipi

Os radius B

Kemikler

Os parietale )
Os patella )
Os maxilla Havali kemik
Ossa carpi )

Ossa vertebrae _

1l
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2. BAS KEMIKLERI

Bas (kafa) iskeletinin timiine cranium denir. Kafa kemikleri (ossa cranii); kafatasi kemikleri
(neurocranium) ve yiiz kemikleri (viscerocranium) olarak ikiye ayrilir.

Kafa bolgesinde kafa kemiklerinden sayilmayan 7 kemik daha vardir. Bunlar kulaklardaki Gg cift
kemikgik (6rs, cekic ve tizengi) ile kafanin tabaninda yer alan dil kemigidir. Dil kemigi hicbir kemikle
eklem yapmaz.

2. 1. Kafatasi Kemikleri (Neurocranium)

Beyni cevreleyen kemiklerdir. 4'G tek, 2'si cift toplam 8 tanedir. Kafa kemiklerine yukaridan bakildi-
ginda goriilen kisma calvaria (kafa kubbesi) denir. Kafa kemikleri birbirine sutura denilen dikis tarzi
eklemler sayesinde sikica birlesmistir (Gorsel 2.3). Onemli olan bazi suturalar sunlardir (Tablo 2.2):

Tablo 2.2:Kafa Kemikleri Arasindaki Onemli Suturalar

Ahn kemiginin arka kenari ile iki duvar kemiginin 6n kenari arasinda
Sutura Coronalis enine uzanan suturadir. U¢ kemigin kesistigi yere bregma noktasi
denir.

Sutura Sagittalis iki duvar kemik arasinda sagittal diizlemde uzanan suturadir.

Artkafa kemigi ile iki duvar kemiginin arka kenari arasindaki suturadir.

Sutura Lambdoid >
I EARBEOIaSd Uc¢ kemigin kesistigi yere lambda noktasi denir.

Sutura sagittalis

Bregma noktasi

Lambda noktasi

Sutura coronalis

Sutura
lambdoidea

Sutura sagittalis

USTTEN GORUNUM ARKADAN GORUNUM

‘_ﬂ_

Gorsel 2.3: Kafadaki suturalar
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Kafatasi kemikleri sunlardir (Gorsel 2.4):

Alin Kemigi (Os Frontale) (1 adet)

Kafanin on tst bolimiinde bulunur. Dogumda iki parca halinde olup 5-6 yaslarinda kemikleserek
tek kemige donusir. Onde kas kemerleri ve orbitanin (g6z cukuru) tavanini olusturur. Kafanin st
boliminde iki duvar kemigi ile eklem yapar. Goz cukurunun Ust i¢c kisminda 2 adet sinlsi (bosluk)
vardir.

Artkafa Kemigi (Os Occipitale) (1 adet)

Kafanin arka alt bolimuinde yer alir. Omurganin ilk omuru ile eklem yapar. Kafatasi boslugunun
omurga kanali ile baglantisini saglayan foramen magnum (buyik delik), bu kemik tGzerindedir. Bu
delikten omurilik, sinirler ve damarlar gecer.

Temel Kemik (Os Sphenoidale) (1 adet)

Kafanin tabaninda artkafa ve sakak kemiginin 6niinde yer alir. Bitlin kafa kemikleri ve bazi yiiz ke-
mikleri ile eklem yapar. Gorliinimu kanatlari acik bir kartala benzer. Govdesinin st kismindaki sella
turcica (Turk eyeri) denilen bélimiine hipofiz bezi yerlesmistir. Govde kisminda 2 adet sintisu vardir.

Kalbur Kemik (Os Ethmoidale) (1 adet)

Kafa tabaninin ve temel kemigin oniinde yer alir. Burun bdlmesinin st kismini olusturur. Burnun
dis duvarinda gorulen concha nasalis superior ve concha nasalis media bu kemigin uzantisidir. 2 adet
sintisu vardir.

Duvar Kemik (Os Parietale) (2 adet)
Kafatasinin {ist yan duvarini olusturur. iki duvar kemigi kafanin tist bélimiinde birbiriyle (sutura
sagittalis) eklem yapar.

Sakak Kemigi (Os Temporale) (2 adet)
Kulaklarin én tist bélimiinde yer alir. icinden dis kulak yolu gecer. Kulagin arkasinda mastoit cikin-
tisi vardir. Sakak kemigi ile alt cene kemigi arasinda kafanin tek oynar eklemi bulunur.

Os frontale

Os parietale
Os sphenoidale
Os temporale
Os ethmoidale
Os nasale
Os lacrimale
Os zygomaticum

Os maxilla Os occipitale

Os temporale
Os mandibula

ONDEN GORUNUM YANDAN GORUNUM

T

Gorsel 2.4: Kafa ve yiiz kemiklerinin on ve yandan goriintimii
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2. 2. Yiiz Kemikleri (Viscerocranium)

Kafanin agiz ve burun bosluklarini cevreleyen kismidir. Bu bélgede 2'si tek, 6'si ¢ift olmak lzere
toplam 14 kemik bulunur (Gorsel 2.4 ve Gorsel 2.5).

Alt Cene Kemigi (Os Mandibula) (1 adet)

Sakak kemigi ile alt ¢ene eklemini (art. temporomandibularis) olusturur. Aciklid, arkaya bakan at
nalina benzer. Yiiz bélgesinin en biiyiik ve en kuvvetli kemigidir. Uzerinde alt dislerin siralandigi dis
kemeri bulunur.

Sapan Kemigi (Os Vomer) (1 adet)
Burun bolmesinin arka alt kismini olusturur.

Ust Cene Kemigi (Os Maxilla) (2 adet)
Agiz boslugu tavaninin (damak) buyuk bolim ile g6z cukurunun alt kismini olusturur. Govdesin-
de 2 sinlsi vardir. Alt tarafinda st dis kemeri yer alir.

Elmack Kemigi (Os Zygomaticum) (2 adet)
GOz cukurunun alt dis bolumunde yer alir. Yiizdeki elmacik tiimsegini olusturur. Saglam ve daya-
nikh bir kemiktir.

Burun Kemigi (Os Nasale) (2 adet)
Burun sirtinin arka bolimini olusturur.

GoOzyasi Kemigi (Os Lacrimale) (2 adet)
Yuiz kemiklerinin en kiiciigu ve en incesidir. G6z cukurunun i¢ yan duvarinin on tarafinda yer alr.
ic tarafta gdzyasl kanali ile komsudur.

Damak Kemigi (Os Palatinum) (2 adet)
Ust cene kemigi ile beraber agiz boslugunun tavanini olusturur.

Alt Burun Konkasi (Concha Nasalis Inferior) (2 adet)
Burun boslugunun dis yan duvarinda bulunur. Burun boslugu dis yan duvarindaki 3 konkadan
alttakini olusturur.

Os maxilla Os palatina Os frontale Os parietale

Os zygomaticum

Os concha
nasalis inferior ==

Os maxilla |

Os temporale
Foramen

magnum

Os palatina

Os occipitale Os mandibula
ALTTAN GORUNUM YANDAN GORUNUM (iC KESIT)

Gorsel 2.5: Kafa ve yiiz kemiklerinin alttan ve yandan (i¢ kesit) goriiniimii

—Ei
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Kafatasi ve yuz bolgesinde bazi kemiklerin i¢ kisimlarinda sintsler bulunur. Bunlardan burun bos-
luguyla baglantili sintslere paranazal siniis denir. 4 cift kemikte 2'ser adet olmak lizere toplam 8
sinls bulunur (Tablo 2.3). Sinus ethmoidalis digerlerinden farkh olarak bircok kiiclik odacigin birles-
mesiyle olusmustur. Sinlslerin tim burun boslugu gibi mukoza ile kaplidir (Gorsel 2. 6).

Tablo 2.3:Paranazal Siniisler ve Bulundugu Kemikler

Sinus frontalis Sinus

Paranazal Siniis Bulundugu Kemik J Sayisi sphenoidalis
2 adet Qmmoidalis \

Sinus frontalis Alin kemigi i
Sinus sphenoidalis | Temel kemik 2 adet \ K+
Burun boslugu
Sinus ethmoidalis Kalbur kemik 2 adet =
Sinus maxillaris Ust cene kemigi 2 adet ~

Sinus maxillaris

Gorsel 2.6: Paranazal siniisler

2. 3. Yenidogan Kafatasi

Yeni dogan bebeklerin bazi kemikleri arasinda 6 adet bingildak (fontanel) denilen zar yapida,
kemiklesmemis alan bulunur (Tablo 2.4). Bingildaklar beynin biiyiimesi ve dogum sirasinda kafa hac-
minin ku¢lilmesine yardim eder. Tek olan bingildaklar daha énemlidir (Gorsel 2.7).

Tablo 2.4:Yeni Dogan Bebekte Bulunan Fontaneller

Fonticulus anterior
(On fontanel)

Fonticulus posterior
(Arka fontanel)

Fonticulus anterolateralis
(On yan fontanel)

Fonticulus posterolateralis
(Arka yan fontanel)

Os frontale

Fonticulus
anterolateralis

Yeri ve Ozellikleri

Sutura coronalis ile sutura sagittalisin birlesme yerinde yani bregma
1 adet | noktasinda yer alir. Fontanellerin en buyugudir. 18'inci aya kadar
kapanir.

1 adet Sutura sagittalis ile sutura lambdoideanin birlesme yerinde yani
lambda noktasinda yer alir. llk 2-3 ay icinde kapanir.

2 adet Frontal, paryetal, temporal ve sfenoit kemiklerin birlesim yerinde
bulunur.
Paryetal, oksipital ve temporal kemiklerin birlesim yerinde bulunur.

Fonticulus Sutura
anterior

Sutura coronalis Sutura frontalis Os parietale lambdoidea

Os parietale

Fonticulus
posterior Fonticulus

posterior
- Os occipitale
Os temporale Os occipitale P
Sutura Fonticulus Fonticulus Sutura Sutura
sphenoparietalis posterolateralis anterlor coronalis sagittalis
YANDAN GORUNUM USTTEN GORUNUM

Gorsel 2.7: Yenidogan kafatast ve bingildaklarin yeri



Hareket Sistemi

( Sira Sizde )

o Kafatasindaki suturalari iskelet maketi Gizerinde ya da tahtaya cizerek gdsteriniz.
o Kafa ve yliz kemiklerinin yerini kendi Gzerinizde veya iskelet maketi Gzerinde tarif ediniz.

UYGULAMA FAALIYETi 2 N

~o Asagdida verilen gorselde fontanellerin isimlerini kutucuklara yaziniz. Daha sonra tabloda
bos birakilan kisimlara fontanellerin yerlerini tarif ediniz.

Fontanelin adi:

Yeri:

Fontanelin adi:

Yeri:

Fontanelin adi:

Yeri:

Fontanelin adi:

Yeri:
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3. GOVDE KEMIKLERI

Omurga ve go6gus kafesini cevreleyen toplam 51 kemikten olusur. Gévde, her iki tarafina ekstremi-
telerin tutundugu viicudun ana bolimuddr.

3. 1. Omurga (Columna Vertebralis)

Govdenin yikind tasiyan kemik kolondur. Uzunlugu eriskin bir erkekte yaklasik 70 cm, kadinda
ise 60 cm'dir. Viicudun dorsal bolgesinde artkafa kemiginin altindan baslayip pelvise kadar uzanir. Bu
kemik kolonda her bir omur deliginin Ust tste gelmesiyle omurga kanali (canalis vertebralis) olusur.
Omurga kanali icerisinde omurilik bulunur.

Omurgaya yandan bakildiginda doért egrilik gorilir. Bunlar, boyun ve bel bdlgesinde lordoz
(omurganin arkaya dogru egilmesi), gogis ve sakrum bolgesinde kifozdur (omurganin 6ne dogru

egilmesi). Omurganin en hareketli yeri boyun ve bel bélgesidir (Gorsel 2.8).

Omurganin

Gorevleri

Omurlar arasi
diskler

Boyun
omuru

Gogus omuru

Bel omuru

Sakrum
Koksiks

e Bas, boyun ve govdenin agirhgini tasir.
e Basin ve govdenin hareketlerini saglar.
o Omuriligi barindirir ve korur.

Dikensi cikinti

. AN Omur deligi
Ust eklem ytizi

Enine cikinti

Omur govdesi

Omur kemeri

Ust eklem yiizii

Yan kaburga Ust kaburga eklem yiizii

eklem yuizu

Omur govdesi

Alt kaburga eklem yiizi
Alt eklem yizi

Dikensi cikinti

Gorsel 2.8: Omurga ve omurun yapisi



3. 1. 1. Bolgelere Gore Omur Cesitleri

Omurgada 33 omur (vertebra) olmasina ragmen 26 kemik bulunur. Bunun sebebi yetiskinlerde
sakrum (sagri) ve koksiks (kuyruk sokumu) omurlarinin kendi aralarinda kaynasip birer kemige do-
nismeleridir (Tablo 2.5). Bu 26 kemik arasinda 23 tane omurlar arasi disk (discus intervertebralis)
bulunur ve bunlar Ust Uste dizilir. Diskler fibroz kikirdaktan olustugu icin oldukga dayaniklidir (Gorsel
2.9).

Tablo 2.5:Bélgelere Gore Omur Sayilart

Omurlarin Bulundugu Bolge

sembots
Vertebrae sacrale, os sacrum)
Kuyruk omurlari (Vertebrae coccygea, os coccyge)

Boyun omurlari (Vertebrae cervicales)

Go6gus omurlar (Vertebrae thoracicae)

Bel omurlari (Vertebrae lumbales)

Kuyruk sokumu veya sagri omurlari (

C1 (Atlas)
C2 (Eksen)

<7
()
]

-

| Boyun omurlarn _|
7 adet

0
4

/"\l

l.

i
j

m{ ]

{

3

\
=)

RN

B
4
\

I

D)
yh

L Gogus omurlar _| }’ = "q: Q
\/5,’ 12 adet (f/f/ \§
(J
‘/:I / \‘
"%5: o | r%
!% esog:j:;arl L

|

]

| Sakrum omurlari _|
1 (5) adet

Gorsel 2.9: Omurga ve bélgelere gore omurlarin dagilimi

Servikal omurlardan ilk ikisi diger omurlardan farklidir (atipik). C1 omura atlas, C2 omura eksen

(axis) adi verilir. Atlas Ust tarafta foramen magnumu cevreleyecek sekilde artkafa kemigi, alt tarafta
ise eksenle eklem yapar. Atlas ile eksen arasinda disk yoktur. Bu iki eklem kafanin hareketini saglar.

Servikal omurlar kiictktir. Omur gévdeleri yukaridan asagiya dogru 6zellikle T4'ten itibaren gide-
rek biylmeye baslar. Govdesi en buyik ve en saglam omurlar lumbal bélgededir.

S1'in govdesinin st kenarinda 6ne dogru yaptigi ¢cikintiya promontorium adi verilir. Viicudun

agirlik merkezi S2’nin 2-2,5 cm 6niine denk gelir. S5 ile Co1 arasinda disk yoktur.
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3. 2. Gogiis Kafesi Kemikleri

GOgUs kafesi, 6nde gogis tahtasi kemigi ile 12 cift kaburgadan olusur. Arka bélimiinde gogis
omurlari bulunur. Ggus kafesinin i¢ kismina gégiis boslugu denir. Bu boslukta kalp ve akciger gibi
onemli organlar bulunur (Gorsel 2.10).

Kostal
: Manubrium sterni

Corpus sterni

Kosta 7 Processus xiphoideus

Kosta 8
Kosta 9
Kosta 10

Kosta 11 Kosta 12

Gorsel 2.10: Sternum ve kostalar

3. 2. 1. Gogiis Tahtasi Kemigi (Os Sternum)

Uc kisimdan olusur. Ustteki kismina sternum sapi (manubrium sterni), ortadaki kismina sternum
govdesi (corpus sterni) ve ug kismina ise hangersi cikinti (processus xiphoideus) denir.

Sternum sap1 hem kopriiciik kemigi (clavicula) hem de 1 ve 2'nci kaburga ile eklem yapar. Ster-
num govdesi ise her iki tarafinda bulunan 2 ve 7'nci kaburgalarla eklem yapar. Hangersi cikinti, ka-
burgalarla eklem yapmaz.

3. 2. 2. Kaburgalar (Ossa Costae)

12 cift kaburga vardir. Bunlar, ince, yassi ve egri kemiklerdir. Bas kisimlari (caput costae) arkada
g6giis omurlariyla eklem yapar. Onde sternumla eklem yapan kismi hiyalin kikirdaktan olusur. Kabur-
galar sternuma baglanma 6zelliklerine gore iki gruba ayrilir. Sternumla dogrudan eklem yapan ilk 7
cift kaburgaya gercek kaburga denir. Son 5 cift kaburgaya ise yalanci kaburga denir. Bunlarin ilk 3
ciftinin (8, 9 ve 10’uncu) kikirdaklari dnce kendi aralarinda birlesip 7'nci kaburganin kikirdagina katihr
ve sternumla dolayli eklem yapar. Son 2 cift yalanci kaburga (11 ve 12'nci) kaslarin icinde serbest
olarak sonlanir ve yiizen kaburga olarak adlandirilir.

Tablo 2.6: Gévde Kemiklerinin Sayilart

omiter _ Jsan
(Goiavarstrais |2 |
N (.
oo |iznoa1]
T T

( Sira Sizde )

e Omurganin bélgelerini ve omurlarini iskelet izerinde goésteriniz.

o GOgus kafesi kemiklerini iskelet Gzerinde gosteriniz.

4n7
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4. UST EKSTREMITE KEMIKLERI

Ust ekstremite; omuz, kol, 6n kol ve el bélgelerinden olusur. iki Gist ekstremitede 32'ser kemik
olmak tizere toplam 64 kemik bulunur.

o Omuz Bolgesi Kemikleri

Kopriiciik Kemigi (Os Clavicula)

Her iki omzun 6n tarafinda hem kiirek kemigi hem de sternum ile eklem yapar. Viicutta en sik kiri-
lan kemiktir. Omuzla g6gus arasinda kopru gorevi yapar. Kemiklesmeye ilk baslayan kemiktir (Gorsel
2.11).

Os clavicula Korakoid cikinti Acromion

Humerus basi

Glenoid
cukur

Os humerus
Os scapula

Gorsel 2.11: Omuz kemikleri

Kiirek Kemigi (Os Scapula)

Her iki omzun arka bolgesinde T2-T7 arasinda yer alir. Tabani yukarida, Gicgen seklinde yassi ve
bilylkce bir kemiktir. Arkadan dis yana dogru uzanan cikintisina acromion denir. Acromion ¢ikintisi
képriiciik kemigiile eklem yapar. Ust dis yanda 6ne dogru uzanan ve bazi kaslarin tutundugu gagaya
benzer cikintisina korakoid ¢ikinti (processus coracoideus) denir. Ust dis kenarinda ise kol kemigiyle
eklem yapan glenoid gukur (cavitas glenoidalis) bulunur (Gorsel 2.11).

TARTISINIZ o J

(—P Clavicula kemigi en ¢cok hangi sebeplerden kirilir?

( Sira Sizde )

Scapula kemiginin acromion ve coracoid cikintilari ile cavitas glenoidalis bolimini iskelet

Uzerinde gosteriniz.
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» Kol Bolgesi Kemigi

Kol Kemigi (Os Humerus)

Omuz ve dirsek eklemi arasinda bulunan kemiktir. Ust ekstremitenin en uzun kemigidir. Humerus
basi (caput humeri), kiirek kemigi ile eklem (omuz eklemi) yapar.

Alt ucu iki 6n kol kemigi ile eklem (dirsek eklemi) yapar. ic yandaki dirsek kemigi ile eklem yapan
kismina humerus makarasi (trochlea humeri) ve dis yandaki doner kemikle eklem yapan kismina
humerus bascigi (capitulum humeri) denir (Gorsel 2.12).

« On Kol Bélgesi Kemikleri

Dirsek Kemigi (Os Ulna)

Serce parmak tarafindaki kemiktir. Humerus ile eklem yapan st ucuna olecranon (dirsek cikintisi)
denir. Ulna basi (caput ulnae) asagida olup bilek eklemine katilir (Gorsel 2.12).

Doner Kemik (Os Radius)

Basparmak tarafindaki kemiktir. Ustteki radius basi (caput radii) humerus ile eklem yapar. Anato-
mik durusta ulna ile paraleldir. One uzatilan elin avuc ici asagi cevrildiginde bu kemik ulnanin {izerine
dogru doner. Alt ucu bilek eklemine katilir (Gorsel 2.12).

Os clavicula

Caput humeri—

Os scapula

Capitulum

. Trochlea
humeri_

humeri

Os humerus

Olecranon
—

Os ulna

Os radius
Ossa carpi

: ‘]/ossa metacarpi . ‘, ,

I X/Ossa digitorum manus\[ \

ONDEN GORUNUM ARKADAN GORUNUM

1?

Gorsel 2.12: Ust ekstremite kemikleri
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« ElBolgesi Kemikleri

El Bilegi Kemikleri (Ossa Carpi)

El bileginde 4'erli iki sira halinde 8 kisa kemik bulunur. On kol kemikleri ile el taragi kemikleri ara-
sinda yer alir. Kaslar ve baglarla birbirine sikica baglandiklari icin hareketleri kisitlidir (Gorsel 2.13).

El Tarak Kemikleri (Ossa Metacarpi)

Avuc ici ve el sirtinin iskeletini olusturan 5 uzun kemiktir. El bilegi kemikleri ile parmak kemikleri
arasinda bulunur (Gorsel 2.13).

El Parmak Kemikleri (Ossa Digitorum Manus, Phalanges)

Bes parmakta toplam 14 kemik bulunur. Kemik sayisi basparmakta 2 diger parmaklarda 3'er tane-
dir (Gorsel 2.13).

Tablo 2.7: Ust Ekstremite Kemiklerinin Sayilart

omier sy | /i

Os radius

Os ulna

Os scapula (1x2)=2 Ossa carpi
(1x2)=2 Ossa metacarpi
Os humerus (1x2)=2 /\(
Os ulna (1x2)=2

Ossa

Os radius (1x2)=2
digitorum

manus

Ossa carpi (8x2)=16

Ossa metacarpi (5x2)=10
Ossa digitorum manus (14x2)=28

Toplam [ (32x2)=64

( SwraSizde )

Ust ekstremite kemiklerini iskelet (izerinde gésteriniz.

Gorsel 2.13: El bilegi ve el kemikleri

UYGULAMA FAALIYETI 3 ~N

~o Asagdida karisik olarak verilen iist ekstremite kemiklerinin Latince ve Tiirkce isimlerini es-
lestiriniz.

r
\_
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5. ALT EKSTREMITE KEMIKLERI

Alt ekstremite; kalca, uyluk, baldir ve ayak bolgelerinden olusur. iki alt ekstremitede 31’er olmak
lizere toplam 62 kemik bulunur.

« Kalca Bolgesi Kemikleri

Kalca Kemigi (Os Coxa)
Dis yaninda uyluk kemigi ile eklem yapan ¢anak seklinde acetabulum yer alir. Sag ve sol kalca
kemigi sakrumla beraber legen (pelvis) boslugunu olusturur. Kalca kemigi, Gic kemigin birlesmesin-
den olusur. Bu Ui¢ kemik 15-16 yaslarinda kaynasarak tek kemik haline gelir. Kalga kemigini olusturan
kemikler sunlardir:
1. Legen Kemigi (Os llium): Ust bolimi olusturur. Arkada sakrumdan baslayip genis bir kavis
cizerek 6ne dogru gelir ve cati kemigi ile birlesir (Gorsel 2.14).

2. Cati Kemigi (Os Pubis): On bolimii olusturur. Karsilikli iki cati kemigi 6n alt tarafta birbiriyle
eklemlesir (symphysis pubis) (Gorsel 2.14).

3. Oturak Kemigi (Os Ischii): Alt arka bolimu olusturur. Oturur pozisyonda gévde agirligini ta-
styan kemiktir. Cati kemigiyle beraber foramen obturatumu olusturur (Gorsel 2.14).

Crista iliaca Promontorium Os sacrum

Os ilium
Os ilium

Acetabulum

Os pubis

Os ischii

Os pubis Symphysis pubis Os ischii
Foramen obturatum k| i

Gorsel 2.14: Kalgca kemigi ve boliimleri

» Uyluk Bolgesi Kemikleri

Uyluk Kemigi (Os Femur)

iskeletin en biiyiik, en uzun ve en saglam kemigidir. Femur basi (caput femoris) kalca kemiginin
acetabulum cukuru ile eklem yapar (kalca eklemi). Alt ucunda kaval kemigiyle eklem (diz eklemi)
yapan iki yumrusu (condylus) vardir (Gorsel 2.15).

Diz Kapagi Kemigi (Os Patella)

Vicudun en bliyik susamsi kemigidir. Dort bash femur kasinin tendonu icine yerlesmistir. Femur
ile eklem yaparak diz eklemine katilir (Gorsel 2.15).

« Baldir Bolgesi Kemikleri

Kaval Kemigi (Os Tibia)

ic yanda bulunan biiyiik kemiktir. Tibia bagi (caput tibia) yukarida femur ile eklem yapar. Alt ucu
ayak bilegi eklemine katilir. Dis yanda kamis kemikle eklem yapar (Goérsel 2.15).

Kamis Kemik (Os Fibula)

Kamis kemigin esas islevi, kaslara tutunma yeri saglamak ve tibia kemigine destek olmaktir. Bu ke-
mik diz eklemine katilmaz. Kemigin bas bolimd tibia kemiginin dis yanindaki yumru ile eklem yapar.
Alt ucu ayak bilegi eklemine katilir (Gorsel 2.15).

— B
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Os ilium

Caput fibula Caput tibia Os pubis

Caput femoris

Os calcaneus

Ossa tarsi
Os talus

. Os femur
Ossa metatarsi

Ossa |
digitorum |

di l
ype * Os tibia

AN Condylus femoris

Gorsel 2.15: Alt ekstremite kemikleri
« Ayak Bolgesi Kemikleri

Ayak Bilegi Kemikleri (Ossa Tarsi)

Ayak bileginde iki sira halinde dizilmis 7 kisa kemik vardir. Baldir kemikleri ile ayak taragi kemikleri
arasinda yer alir. Bunlardan agik kemigi (os talus), tibia ve fibula ayak bilegi eklemini olusturur. Ayak
bilegindeki en buyik kemik, topuk kemigidir (os calcaneus) (Gorsel 2.15).

Ayak Tarak Kemikleri (Ossa Metatarsi)

Ayak tabani ve ayak sirtinin iskeletini olusturan 5 uzun kemiktir. Ayak bilegi kemikleri ile ayak par-
mak kemikleri arasinda bulunur (Gérsel 2.15).

Ayak Parmak Kemikleri (Ossa Digitorum Pedis, Phalanges)

Basparmakta 2, diger parmaklarda 3’er tane olmak lizere toplam 14 parmak kemigi bulunur (Gor-
sel 2.15).

Tablo 2.8: Alt Ekstremite Kemiklerinin Sayilart

Os coxae
Os femur
Os patella
Os tibia
Os fibula

Ossa tarsi

Ossa metatarsi

Ossa digitorum pedis

_______Toplam |G1x2)=62 |
( srasizge )

Toplam

Sira Sizde

Alt ekstremite kemiklerini iskelet Gizerinde gosteriniz.

‘_Hi
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UYGULAMA FAALIYETi 4

~® A) Tiirkgeleri verilen alt ekstremite kemiklerinin Latincelerini bulmacaya yerlestiriniz.
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1. Parmak kemikleri 7. Ayak bilegi kemikleri
2. Asik kemigi 8. Ayak tarak kemikleri
3. Legen klemigi 9. Kaval kemik
4. Topuk kemigi 10. Uyluk kemigi
5. Kamig kemik 11. Kalca kemigi
6. Diz kapagi kemigi 12. Oturak kemigi

B) Gorselde isaretlenen kemiklerin Latincelerini yaziniz.
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6. EKLEMLER

Hareket sisteminde iki veya daha fazla kemigi islevsel olarak bir araya getiren birlesme bolgeleri-
ne eklem (articulatio) denir. Eklemleri inceleyen bilim dalina artroloji (arthrologia) denir.

6. 1. Eklem Cesitleri
Eklemler hareket edebilme yetenegine gére oynamaz, yari oynar ve oynar eklem olmak lzere
Uc¢ gruba ayrilir.

6. 1. 1. Oynamaz (Fibroz) Eklem
Hareket yetenekleri yoktur. Eklem yizleri birbirine tam olarak uyar. Kemikler arasinda bosluk bu-
lunmaz ve kemikler fibréz bag doku ile sikica baglanmistir. (Gorsel 2.16). Uc tipi vardir:
o Sutura: Kafa kemikleri arasinda bulunan dikis tarzi eklemdir.
» Gomphosis: Dis koku ile cene kemigi arasindaki eklemdir.
« Syndesmosis: Kemik yiizleri birbirine ligamentlerle sikica baglanmuistir. Ornegin, ulna ile radi-
us govdesi arasindaki eklem.

Os ulna ‘ il )
Syndesmosis A Dis koki

Kemikler arasi
fibréz baglar |
baglar — k|

Sutura Syndesmosis Gomphosis
Gorsel 2.16: Oynamaz eklem ¢egitleri
6. 1. 2. Yari1 Oynar (Kartilaginoz) Eklem
Yapisinda kikirdak bulunan ve sinirli hareket yetenegine sahip eklemdir (Gorsel 2.17).
« Synchondrosis: Eklem yiizleri arasinda hiyalin kikirdak bulunur. Ornegin, kaburgalarla ster-
num arasindaki eklemler ve uzun kemiklerin epifiz plaklar.

« Symphysis: Eklem yiizleri arasinda fibroz kikirdak yapisinda daima bir disk bulunur. Orne-
gin, pubis kemikleri arasindaki eklem (symphysis pubis) ve omurlar arasindaki eklemler (sym-
physis intervertebralis).

Sternum ile kosta
arasindaki eklemler

Kikirdak ile kosta
arasindaki eklemler

Synchondrosis Symphysis

Gorsel 2.17: Yart oynar eklem cesitleri

Symphysis pubis
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6. 1. 3. Oynar (Sinovyal) Eklem
Hareket yetenegine sahip eklemdir. Oynar
eklemi diger eklemlerden ayiran cesitli 6zellik-
ler vardir (Gorsel 2.18). Bunlar:

» Eklem Kapsiilii: Hareketli eklemi diger
eklemlerden ayiran en 6nemli 6zelliktir.
Eklem kapsili dis ortama kapali olup
eklemi dis etkilerden ve zorlanmalar-
dan korur. Fibroz ve sinovyal (synovial)
membran olmak lizere iki kattan olusur.
Fibroz membran eklemi disardan sarar
ve kemikleri birbirine baglar. icteki si-
novyal membran kapsil bosluguna
sinovyal sivi salgilar. Yumurta akina
benzeyen bu sivi hem asinma ve sur-
tinmeye karsi eklem yizlerini korur
hem de eklem kikirdagini besler. Gorsel 2.18: Oynar eklemin yapisi

« Eklem Boslugu: Kemiklerin eklem yuzl arasinda kalan bosluktur. Kemikler arasinda bosluk
bulunmasina ragmen kemik uglar; bosluk icindeki negatif basing, kemikleri birbirine baglayan
ligamentler, kemiklere tutunan kas ve tendonlar sayesinde bir arada tutulur.

Sari kemik iligi
Periost
Suingerimsi kemik
Siki kemik

Eklemi saran ligamentler

Sinovyal membran

Eklem boslugu ve sinovyal sivi

Eklem yiizli ve eklem kikirdagi

Fibréz membran

« Eklem Kikirdagi: Kemiklerin eklem yuzi hiyalin yapida ve esneyebilen eklem kikirdagi ile
ortalmastar.

Bazi oynar eklemlerin kapsuli icinde kemikleri bir arada tutan cesitli ligamentler ile eklem yiizle-
rinin uyumunu artiran disk ya da meniskiisler bulunabilir.

6. 1. 3. 1. Oynar Eklem Hareketleri

Oynar eklem eklem yiizlerine gore ginglymus (mentese), trochoidea (aks), spheroidea (kiiresel),
sellaris (eyer), plana (diizlem) gibi cesitlere ayrilir. Oynar eklemler dort tip hareket yapabilir (Tablo
2.9):

Tablo 2.9:Oynar Eklem Hareketleri

Hareketin Tipi Hareketin Ozelligi

e Kenjnik yuzler I'oirbiri Uzel.'inde kayar. Ornegin, el ve ayak bilegi kemikleri arasin-
daki eklemlerin hareketi.

2. Aqisal hareketler . Tral?svers eksen etrafinda ﬂe.l.(si)-lon ve eksta\"nsiyon hareketi-yaplllr.
« Sagittal eksen etrafinda abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketi yapilir.

Genellikle eklemi olusturan kemikler arasindaki aginin kiiglilmesini saglar.
Ornegin, 6n kolun kola dogru biikiilmesi (Gérsel 2.19). Ayrica ayada 6zel bazi
fleksiyon hareketleri vardir. Ayagin tabanina dogru bikilmesine plantar flek-
siyon, ayadin sirtina dogru bikulmesine dorsifleksiyon denir. Ayagin bilek-
ten ice dogru bikiilmesine inversiyon, disa dogru bikilmesine ise eversi-
yon denir (Gorsel 2.21).

Fleksiyon (Bikme)

Eklemi olusturan kemikler arasindaki acinin biiyiimesini saglar. Ornegin, kola
Ekstansiyon (A¢cma) dogru yaklastiriimis 6n kolun agilmasi. Eklemin normal konumundan daha faz-
la acilarak gerilmesine hiperekstansiyon denir (Gorsel 2.19).

Abdiiksiyon Govdeden veya orta hattan uzaklastirma hareketidir. Ornegin, kolun omuzlar-
(Uzaklastirma) dan yana dogru acilarak gévdeden uzaklastiriimasi (Gorsel 2.20).
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Gévdeye veya orta hatta yaklastirma hareketidir. Ornegin, omuzlardan yana
dogru acilmis kolun gévdeye yaklastiriimasi (Gorsel 2.20).

Adduksiyon (Yaklastirma)

Vertikal eksen etrafinda ice ya da disa donme (rotasyon) hareketi yapilir.

3. Rotasyon hareketleri .

Ornegin, basin saga ve sola donmesi (Gorsel 2.20).
Medial rotasyon Eklemin ice dogru dondirilmesidir. Radius kemiginin ulna tzerine dogru
(ice ddnme) yaptigi medial rotasyon hareketine pronasyon denir (Gorsel 2.21).
Lateral rotasyon Eklemin disa dogru dondurulmesidir. Pronasyondaki radius kemiginin lateral
(Disa donme) rotasyonuna supinasyon denir (Gorsel 2.21).

Rotasyondan farkhdir. Bir koni olusturacak sekilde fleksiyon, abdiksiyon,
4. Konik hareket ekstansiyon ve adduiksiyon hareketlerinin dairesel olarak art arda
(Sirkiimdiiksiyon) tekrarlanmasidir. Ornegin, kolun yana acilarak dairesel olarak déndiiriilmesi
(Gorsel 2.20).

Ekstansiyon

H'Pefekstanﬂk a—_ Fleksiyon

Fleksiyon Ekstansiyon

\ Ekstansiyon
J

Gorsel 2.19: Oynar eklem hareketleri

Ekstansiyon

Addiiksiyon

Gorsel 2.20: Oynar eklem hareketleri
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Pronasyon Supinasyon

(Radius ulnanin
lizerine doner)

(Radius ve ulna

\Dorsiﬂeksiyon

paralel)

inversiyon Eversiyon

.

Gorsel 2.21: Oynar eklem hareketleri

Oynar eklemlerden bazilari bircok hareketi yapabilirken bazilari sinirli hareket yetenegine sahiptir.
Bunun sebebi eklem yiizlerinin sekli ve sahip oldugu eksen sayisidir. Cok hareketli eklemler ikiden
fazla eksene sahiptir. Eklemler, eksenlerine gore dort grupta incelenir:

1.

Tek Eksenli Eklem: Ya transvers ya da vertikal eksenlidir. Bu eklemler tek eksen hareketi
yapar. Ornegin, parmak kemiklerinin kendi aralarindaki eklemleri transvers eksenli olup par-
maklara fleksiyon ve ekstansiyon yaptirr.

Dirsek eklemi transvers eksende fleksiyon ve ekstansiyon yapar. Ancak ulna ve radius kemigi
arasindaki eklem; vertikal eksenli olup 6n kolu ice ve disa rotasyon (supinasyon, pronasyon)
yaptirir.

iki Eksenli Eklem: Transvers ve sagittal eksene sahiptir. Her iki eksene ait hareketleri ve bu
iki eksen hareketlerinin birlesimi olan sirkiimduiiksiyon yaptirir. Ornegin, el bilegi eklemi.

Cok Eksenli Eklem: Transvers, sagittal ve vertikal eksenlere ek olarak bircok ikincil ekseni
vardir. Bu tip eklemler biitiin hareketleri yapma yetenegine sahiptir. Ornegin, kalca ve omuz
eklemi.

Belli Bir Ekseni Olmayan Eklem: Bu tip eklemlerin ekseni yoktur. Sadece sinirl kayma hare-
keti yaptirir. Ornegin, el bilegindeki bilek kemiklerinin kendi aralarindaki eklemler.

.1.3.2. Onemli Oynar Eklemler

« Alt Cene Eklemi (Art. Temporomandibularis): Kafa bolgesinin tek oynar eklemidir. Tempo-
ral ve mandibular kemik arasinda bulunur. Alt ceneyi dis yana, i¢ yana, 6ne ve arkaya dogru
cekme ile yukari ve asagi dogru hareket ettirir.

 Atlas-Artkafa Eklemi (Art. Atlantooccipitalis): Oksipital kemik ile atlas arasindaki eklem-
dir. Basa fleksiyon, ekstansiyon, biraz da lateral fleksiyon yaptirir.

 Atlas-Eksen Eklemi (Art. Atlantoaxialis): Atlas ile eksen arasindadir. Basa rotasyon hareketi
yaptirir.

o Omuz Eklemi (Art. Humeri): Humerus basi ile skapula kemigi arasindaki eklemdir. Viicudun
en fazla hareket yetenegine sahip eklemidir. Kola tiim hareketleri yaptirir.

« Dirsek Eklemi (Art. Cubiti): Humerus, ulna ve radius kemigi arasindadir. Uc ayri eklemden
olusur. Hem fleksiyon ve ekstansiyon hem de pronasyon ve supinasyon yaptirir.

« El Bilegi Eklemi (Art. Radiocarpalis): Proksimaldeki (¢ karpal kemikle radius kemigi arasin-
dadir. Ulna kemigi bu ekleme girmez. El bilegine fleksiyon, ekstansiyon, abdtiksiyon, adduik-
siyon ve sirkiimduksiyon yaptirir.

» Kalca Eklemi (Art. Coxae): Kalca kemiginin acetabulum cukuru ile femur basi arasindadir.
Bacaga tum hareketleri yaptirir.

—
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» Diz Eklemi (Art. Genus): Viicudun en bliylk ve karmasik eklemlerinden biridir. Femur, tibia
ve patella kemikleri arasindadir. Fibula kemigi bu ekleme katilmaz. Eklem yuzleri arasinda
meniskisler vardir. Eklemin 6n yiiziinde bulunan patella, eklem agisini genisletir. Dize fleksi-
yon ve ekstansiyon yaptirir. Ayrica yari fleksiyonda biraz i¢ ve dis rotasyon yaptirir.

o CBiIiyor musunuz? )

o Cikik: Eklemi olusturan kemiklerin anatomik pozisyonlarini kaybederek
eklem yizlerinin kalici olarak ayrilmasi durumudur.
e Burkulma: Eklemi olusturan kemiklerin aniden anatomik pozisyonlarini
i kaybederek eklem yuzlerinin gecici olarak ayrilmasi durumudur.

( Sira Sizde )

o Eklem cesitlerini iskelet tizerinde g6steriniz.
e Oynar eklem hareketlerini omuz ekleminizde uygulamali olarak gosteriniz.

Asagida bos birakilan kutucuklara eklem hareketlerinin tiplerini yaziniz.
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7. KAS YAPI VE iSLEVLERI

Kaslar, hareket sisteminin aktif 6gesini olusturur. Hareket islevi, kaslarin kasilip gevseme yetenegi
sayesinde yerine getirilir. Vicutta hareket edebilen her yapi, bu 6zelligini kas dokuya bor¢ludur. Kas-
larin iskelet kasi, diiz kas ve kalp kasi gibi cesitleri vardir.

o Kemik ve eklem yardimiyla hareketi saglar.

o Kemikler izerine yapisarak viicudun seklini olusturur.
Kaslarin Gorevleri e Kaslar kasilarak isi Gretir.

o ¢ organlarin etrafini sararak onlari dis etkilerden korur.

e Kan dolasimi, sindirim ve bosaltim gibi islevleri gerceklestirir.

insan viicudunda irili ufakh 650 kadar iskelet kasi vardir. Bliytik cogunlugu viicudun iki yaninda
cift olarak bulunur. Viicut agirhginin yaklasik %40'in1 olusturur. Kaslari inceleyen bilim dalina myoloji
(myologia) denir. Latincede musculus kas, musculi kaslar anlamina gelir.

7. 1. iskelet Kaslarinin Cesitleri

iskelet kaslari, bulunduklari yer ve olusturduklari hareketin tarziyla orantili olarak cok farkli sekil ve
formlara sahiptir. Bu farkhhklardan yararlanilarak cesitli siniflandirma ve isimlendirmeler yapilmistir.
Ornegin; gévde sekilleri, bas sayis, yerlestikleri bélge, liflerinin seyri. Asagida bunlarla ilgili bazi 6r-
nekler verilmistir (Tablo 2.10), (Gorsel 2.22).

Tablo 2.10:Iskelet Kaslarimn Isimlendirilmesi

Siniflandirma Olciitleri Ornek Olgiitler Kas Ornekleri

Yamuk seklinde (trapezoid) M. Trapezius
Govde sekline gore Cember seklindeki (orbikdiler) M. Orbicularis oculi
Silindirik kaslar (teretik) M. Teres major
iki bash (biceps) M. Biceps brachialis
Bas sayisina gore Uc bash (triceps) M. Triceps brachialis
Dort basli (quadriceps) M. Quadriceps femoris
. ey e - Sakak bolgesi (temporal) M. Temporalis
Yerlestikleri bolgeye gore GOgus bolgesi (pectoral) M. Pectoralis
Dik seyirli (rectus) M. Rectus abdominis
Liflerinin seyrine gore Egik seyirli (oblik) M. Obliquus abdominis
Yatay seyirli (transvers) M. Transversus abdominis
Buyuk (maximus) M. Gluteus maximus
Biiyiikliiklerine gore Kuigiik (minimus) M. Gluteus minimus
Genis (latissimus) M. Latissimus dorsi
. o On kolu ice déndiiren (supinator) | M. Supinator
e Buken (flexor) M. Flexor pollicis longus
M. latissimus M. pectoralis
dorsi major

M. flexor
M. rectus lNici
bdomini ollicis ) i
abdominis ongus / M. orbicularis

oris

Gorsel 2.22: Kaslarin isimlendirme ornekleri

1?
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7. 2. iskelet Kaslarinin Yapisi

iskelet kaslari cok sayida uzun ve ince kas lifinden (cok hiicreli kas hiicresi) olusur. Kas liflerini
saran zara endomisyum denir. Bircok kas lifi bir araya gelerek kas demetlerini (fasciculus) olusturur.
Kas demetlerini saran zara perimisyum denir. Kas demetleri bir araya gelerek iskelet kasini olusturur.
Kasi saran en distaki zara ise epimisyum denir. Ayrica onun da Uzerinde tiim kaslarin Gzerini orten
fascia bulunur. Kaslarin ug kisimlarinda kasilma 6zelligi olmayan ve kemiklere tutunmasini saglayan
kas kirisleri (tendon) bulunur (Gorsel 2.23).

Kas demeti
(fasikal)

Kas kitlesi

Kas lifi
(hiicresi)

Miyofibril

Sarkomer

Gorsel 2.23: Iskelet kasinin yapist

Cogu iskelet kasinin iki ucu ve kas karni denilen bir govdesi (venter) bulunur. Kasin kemiklere
yapisan baslangi¢ ucuna origo (orijin), sonlanma ucuna ise insertio (insersiyo) adi verilir. Orijin ge-
nellikle govdeye yakin insersiyo ise govdeye uzak uctur. Kas kasildiginda hareketsiz veya az hareketli
olan ug orijin, hareketli ug ise insersiyodur.

Ayni isleve yonelik calisan kaslara sinerjist kaslar, birbirine zit calisan kaslara antagonist kaslar
denir. Ornegin, elin fleksor kaslar birbirinin sinerjisti, esktansér kaslarin antagonistidir. iskelet kaslari,
istirahat halindeyken hafif gergin bir sekilde durur. Buna kas toniisii denir.

iskelet kasi hiicrelerinin sarkoplazmalarinda bol miktarda miyozin ve aktin iplik¢igi bulunur. Bu
iplikgikler, kasin kasilmayi saglayan yapilaridir. Bir kasin hareket olusturabilmesi icin en az iki ayr ke-
mige tutunmasi ve bir eklemi caprazlamasi gerekir.

7. 3. Kasin Kasilma Mekanizmasi

Miyozin ve aktin iplikgikleri; sarkoplazma icinde aktinler miyozinlerin etrafinda olacak sekilde,
uzunlamasina ve diizenli olarak yerlesmistir. Bu yerlesimden dolay: iskelet kaslari acik ve koyu alan-
lar seklinde cizgilenme gosterir. Miyozin koyu, aktin agik alanlari olusturur. Ortada bir miyozin ve iki
yanda aktinlerin olusturdugu en kuictk kasilabilir yapiya sarkomer (sarcomer) denir. Aktinlerin yer
aldigi sarkomere ait iki kenar, Z bandini olusturur. Kasilma, iki Z bandinin birbirine yaklasmasiyla
gerceklesir. Z bantlarini birbirine yaklastiran mekanizma; miyozinin iki yandaki aktinleri sarkomerin
merkezine dogru ¢ekerek kaydirmasidir. U¢ uca yulzlerce sarkomerin ayni anda kasilmasiyla tiim kas

kitlesi kasilmis olur (Gorsel 2.24).
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Sarkomer

Sarkomer (Kasilabilen en kiictik birim)

Sarkomer Sarkomer
Gevsemis kas Kasilmis kas
SSSSSSSSSs = eSS ——
- e =< S e -
oSS SE eSS S ¢
> e

m

===
== =
z z 4 z
Bandi : L Bandi Bandi Bandi
Miyozin
Aktin (Kahn iplikgik)

(ince iplikgik)
Normal
oksijenli solunum

T !Ince iplikgik
Kalin iplikgik

2. Miyozin basi aktini her
seferinde sarkomerin ortasina her aktine baglanip
dogru ceker ve birakir. cekmesinde enerji

harcanir.

Gorsel 2.24: Kasilma mekanizmasi

f*“

e

1. Miyozin basi aktine 3. Miyozin basinin

baglanir.

Kasilma icin sinirsel uyari gerekir. Motor sinirlerin akson (sinir teli) uclar cizgili kaslarla pek ¢ok
noktadan baglanti (motor u¢ plak) yapar. Kasa uyari ulastiginda kas hiicresinde aksiyon potansiyeli
baslar. Uyarilan hiicrenin sarkoplazmik retikulumunda depo edilmis olan kalsiyum iyonlari serbest
birakilir. iplikcikler arasina dag@ilan kalsiyum iyonlari, miyozinin aktine baglanmasini saglar. Béylece
miyozin, aktini iki yandan ¢ekerek kasilmayi gerceklestirir. Kasilma sirasinda enerji harcanir. Gevseme
durumunda kalsiyum iyonlari sarkoplazmik retikuluma aktif tasima ile tekrar alinir. Aktif tagima yapil-
digindan gevseme sirasinda da enerji harcanir.

Kaslarin kasilmasini saglayan en kiiciik uyar siddetine esik deger denir. Kas, esik degerin altinda-
ki uyarilara tepki gostermez. Esik degerin tzerindeki uyarilara ise ayni siddette tepki gosterir. Buna
ya hep ya hig prensibi denir.

—



7. 4. Iskelet Kaslarinin Yardimci Elemanlari

iskelet kaslarinin kasilabilen béliimleri disinda yardimci elemanlari da vardir. Bunlarla hem kemik
ya da kaslara tutunur hem de sert dokulardan korunur (Tablo 2.11).

Tablo 2.11:Iskelet Kaslarimin Yardimei Elemanlart

Yardimci Eleman Ozellikleri

L Siki bag dokudan yapilmis dayanikli, kaslarin kemiklere tutunmasini sagla-
Kas kirisi . . . . . ;
yan yapidir. Cogunlukla serit seklinde olmakla birlikte yassi ve genis sekilde
(Tendon)
de olabilir (aponevroz).
Kaslari; dolayisiyla tim viicudu saran saglam, dayanikl ve ¢cogunlukla gu-
Akzar - .
(Fascia) mus renkli zardir. Kaslarin hem tek tek hem de toplu halde kasilmasina yar-
dim eder.
Sinovyal kese Cikintil kemik kisimlar ile kas ve tendon arasina koruyucu bir yastik gibi gi-
(Bursa synovialis) ren, icinde sinovyal sivi bulunan kesedir.
Kiris kini Kemik veya diger sert kisimlardan gecen tendonlari bir kilif gibi saran, icinde
(Vagina synovialis tendinis) | sinovyal sivi bulunan kesedir.

7. 5. Viicudumuzdaki Onemli iskelet Kaslari

iskelet kaslari; bas, boyun, gévde, iist ve alt ekstremite kaslari olmak tizere bes grupta incelenir.

7.5. 1. Bas Kaslari
Bas bolimundeki iskelet kaslari mimik (ylz) ve cigneme kaslari olarak iki grupta incelenir.

o Mimik Kaslari: Sayilari 20'den fazladir. Tum mimik kaslari yliz kemiklerinden baslayip deride
sonlanir. Bu sayede seving, izlintd, saskinlk, korku gibi durumlarda deriyi hareket ettirerek
yuz ifadelerini olusturur. Mimik kaslarindan bazilari asagida verilmistir (Gorsel 2.25):

< Galea aponevrozu

Venter frontalis
M. corrugator supercilii

M. epicranius

Venter occipitalis

M. orbicularis oculi )
M. temporalis

M. buccinator
M. masseter
M. risorius

. L M. sternocleidomastoideus
M. orbicularis oris

M. trapezius

Gorsel 2.25: Onemli mimik kaslar
M. Epicranius (Kafa Ust Kasi)
Oksipital kemikten kas kemerlerine kadar uzanan kastir. Orta bélimiinde kas lifi yoktur. On parca-
ya venter frontalis, arka parcaya venter occipitalis denir. Kaslari gerer ve alinda kirisiklik olusturur.
M. Orbicularis Oculi (G6z Cevre Kasi)
GOz cevresi ve kapaklar icinde yer alir. Goz kapaklarini sikica kapatir.
M. Orbicularis Oris (Agiz Cevre Kasi)
Agzin etrafinda yer alir. Agzi kapatir ayrica dudaklar 6ne dogru ceker. Konugsma islevine yardim

eder.
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M. Buccinator (Ufiirtiicii Kas)
Hem cigneme hem de mimik kasidir. Yanak duvarini olusturur. Yanaklar dislere dogru sikistirip
Ufleme hareketi yaptirir. Miizik aleti calinmasina yardim eder.

M. Corrugator Supercilii (Kas Catan Kas)
Kasi ice ve asagi ceker. Alinda dikey kirisiklik olusturur. Kaslarin catilmasini saglar.

M. Risorius (Tebessiim Kasi)
Agiz kosesinde sonlanir. Agiz koselerini geriye ¢eker. Tebessiim ifadesi olusturur. Ayrica siritma ya
da alayc yiiz ifadesi de olusturur.

« Cigneme Kaslari: 4 cift cigneme kasi vardir. Cigneme ve ¢ene hareketlerinden sorumludur.
insersiyolari alt cene kemiginin farkli noktalaridir (Gérsel 2.26).

M. Masseter (Cigneme Kasi)
Ust ceneden baslayip alt cene kemiginin késesinde sonlanir. Disleri birbirine yaklastirmak icin alt
ceneyi kapatir.

M. Temporalis (Sakak Kasi)
Sakak kemiginden baslayip alt cene kemiginin kol bélimunde sonlanir. En kuvvetli cigneme kasi-
dir. Mandibulayi yukari kaldirip agzi kapatir.

M. Pterygoideus Medialis (i¢ Yan Kanatsi Kas)
Mandibula kosesinin i¢ kisminda sonlanir. Cift tarafli kasilirsa agzin kapatiimasina yardim eder. Tek
tarafli kasilirsa alt ceneyi kendine dogru ceker.

M. Pterygoideus Lateralis (Dis Yan Kanatsi Kas)
Alt cene ekleminin diskinde sonlanir. Cift tarafli kasilirsa agzin acilmasini saglar. Agzi acan tek
cigneme kasidir.

M. pterygoideus

M. temporalis )
lateralis

M. pterygoideus

M. masseter medialis

M. masseter

M. buccinator

Gorsel 2.26: Cigneme kaslart

7.5. 2. Boyun Kaslari
Boyun kaslari; yiizeysel, hyoid alti, hyoid iistii, derin ve ense kaslari seklinde gruplandirlarak
incelenir. Boyun kaslarindan ikisi asagida verilmistir (Gorsel 2.27).

M. Sternocleidomastoideus (SCM)

Sternum sapi ve klavikuladan baslayip temporal kemigin mastoit ¢ikintisinda sonlanir. Boynun
yan tarafinda bulunan kalin ve ylzeysel bir kastir. Tek tarafli kasilinca basi kendi tarafina eger, ytizi
karsi tarafa baktinir. Cift tarafli kasilirsa basa fleksiyon yaptirir.

M. Platysma

GoOgulsten baslayip boynun iki kenarindan yukariya uzanarak mandibulanin alt kenarinda son-
lanir. Yizeysel bir kastir. Agzin acilmasina yardim eder. Agiz koselerini ve alt dudagi asag ¢ekerek
mimik islevine de katki yapar.

—



M. platysma

Gérsel 2.27: Onemli boyun kaslart

7.5. 3. Govde Kaslari
Govde kaslari; gogiis, sirt ve karin kaslari seklinde gruplandirilarak incelenir.

7.5.3.1.Gogiis Kaslar

Yizeysel gogus kaslari daha ¢ok Ust ekstremitelerin hareketlerine, derin gégus kaslari ise daha ¢ok
solunuma yardimci olur. Bazi 6nemli gogis kaslari asagida verilmistir (Gorsel 2.28):

» Yiizeysel Gogiis Kaslari

M. Pectoralis Major (Biiyiik Gogiis Kasi)

GOgUs kafesinin st 6n kismini orten, genis yelpaze seklinde ve kalin bir kastir. Koltuk altinin 6n
duvarini olusturur. Klavikula ve sternumdan baslayip humerusta sonlanir. Derin ve kuvvetli soluk al-
maya yardim eder. Kola addiksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.

M. Pectoralis Minor (Kiicilik Goglis Kasi)

Buyuk gogus kasinin altinda tGi¢cgen seklinde bir kastir. 2-5'inci kaburgalarin 6n yiiziinden baslar,
skapulanin korakoid cikintisinda sonlanir. Skapulayi 6ne dogru ceker. Soluk almaya yardim eder.

M. Subclavius (Kopriiciik Alt1 Kasi)

Birinci kaburga ile klavikula arasinda uzanan kiiclik bir kastir. Koltuk alti damar ve sinir agini korur.

M. Serratus Anterior (On Disli Kas)

Gogus yan duvarinda yassi, eldiven parmadi gibi disleri olan bir kastir. Kaburgalar ile skapula ara-
sindadir. Skapulayi kaburgalara dogru ceker. Soluk almaya yardim eder.

M. sternocleidomastoideus

M. platysma

M. subclavius

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. serratus anterior

Gorsel 2.28: Yiizeysel gogiis kaslart

Hareket Sistemi
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» Derin Gogiis Kaslan

M. Intercostales Externi (D1 Kaburgalar Arasi Kaslar)

Kaburgalar arasinda dista ve ylizeysel bulunan 11 cift kastir. Kaburgalarn yukar kaldirarak go6gs
boslugunun hacmini artirir ve soluk almaya yardim eder. Her kas, tist kaburganin altindan baslayip alt
kaburganin Ustiinde sonlanir (Gorsel 2.29).

M. Intercostales Interni (ig Kaburgalar Arasi Kaslar)

Kaburgalar arasinda ve icte yer alan 11 cift kastir. Kaburgalari asadi cekerek g6gis boslugunun
hacmini daraltir ve soluk vermeye yardim eder. Her kas, st kaburganin altindan baslayip alt kabur-
ganin Ustlinde sonlanir. Lifleri intercostales externinin liflerine dik uzanir (Gérsel 2.29).

Diaphragma (Diyafragma Kasi)

Gogus ve karin boslugunu ayiran kubbe seklinde bir kastir. Kubbenin orta kismi tendon, kenarlari
kas liflerinden olusur. Uzerinde aort atardamari, yemek borusu ve alt ana toplar damarin gectigi tic
delik bulunur. Diyafragma, soluk almayi saglayan esas kastir. Kasildigi zaman diizleserek karin organ-
larini asad iter. Boylece gogis boslugunu genisleterek soluk almayi saglar. Diyafragma gevseyince
eski halini alir ve soluk verme gerceklesir (Gorsel 2.29).

Diaphragma M. intercostales interni M. intercostales externi

Gorsel 2.29: Derin gogiis kaslar

7.5. 3. 2. Sirt Kaslan

Sirt kaslar; yiizeysel, orta ve derin olmak Uzere U¢ grupta incelenir. Bazi 6nemli sirt kaslari asagi-
da verilmistir (Gorsel 2.30).

M. rhomboideus minor

M. trapezius M. rhomboideus major

M. serratus posterior superior

M. deltoidea

M. latissimus dorsi

f

M. serratus posterior inferior

Gorsel 2.30: Surt kaslart



M. Trapezius (Yamuk Kas)

Oldukga ince olup sirtin st bolgesi ve ensenin en yuzeysel kasidir. Kolun yukari kaldiriimasina
yardim eder. Orta lifler skapulayl omurgaya dogru ceker.

M. Latissimus Dorsi (Sirt Genis Kasi)

Sirtin en genis kasidir. Sirtin arka alt ve yan kisimlarini rter. Kola addiiksiyon, ice rotasyon ve eks-
tansiyon yaptirir.

M. Rhomboideus Major (Biiyiik Romboid Kas)

Trapez kasin onlinde dikdortgen seklinde kicuk, yassi bir kastir. Skapulayi omurgaya dogru ceker,
sabitler.

M. Rhomboideus Minor (Kii¢iik Romboid Kas)

Buyik romboid kasin Ust tarafinda yer alir ve onunla beraber skapulayl omurgaya dogru ceker.
M. Serratus Posterior Superior (Ust Arka Disli Kas)

Kasildigi zaman kaburgalari yukari dogru kaldirarak g6gis boslugunu genisletir ve soluk almaya
yardimci olur.

M. Serratus Posterior Inferior (Alt Arka Disli Kas)

Kasildigi zaman kaburgalan asadi dogru cekerek gogis boslugunu daraltir ve soluk vermeye yar-
dimci olur.

7.5. 3. 3. Karin Kaslari

Karin boslugundaki organlari saran ve koruyan kaslardir. Organlara basing uygulayarak diski yap-
ma, idrar yapma, kusma, soluk alip verme ve doguma yardimci olur. Gévdenin fleksiyon ve rotasyo-
nunu saglar.

iki yandaki karin kaslarinin aponevrozlari 6n orta hatta birleserek ak ¢izgiyi (linea alba) olusturur.
Linea alba, sternumun ksifoit ¢ikintisi ile simfizis pubis arasinda uzanir. Bazi 6nemli karin kaslari asa-
gida verilmistir (Gorsel 2.31):

‘\
-

A
-
3y

, e

\ f Bolimler arasi
’ ‘ tendon

M. rectus
abdominis

M. obliquus ex-

o M. transversus
ternus abdominis

abdominis
M. obliquus inter-
nus abdominis

Eksternal oblik
kas aponevrozu

Linea alba

Aponevroz

Gorsel 2.31: Karin kaslart

M. Rectus Abdominis (Dik Karin Kasi)

Karnin 6n duvarinda strenum ve kaburgalardan baslayip simfizis pubise kadar uzanan dikey seyir-
li cift kastir. iki kas, linea alba (ak cizgi) ile birbirinden ayrilir. Kasildiginda gévdeye fleksiyon yaptirir.
M. Obliquus externus abdominis aponevrozunun altinda kalir. Yaklasik 30 cm uzunlugunda, 5 cm ge-
nisligindedir. Kas, ara tendonlarla 3-4 yerde kesintiye ugrayarak 4-5 parcaya ayrilir. Kaslari iyi gelismis

ve zayif insanlarda parcali kas goriiniim olusturur.
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M. Obliquus Externus Abdominis (Dis Egik Karin Kasi)
Karin kaslarinin en genis ve ylizeysel olanidir. Karnin 6n ve yan tarafinda yer alir. Govdenin fleksi-
yon ve rotasyonuna yardimci olur.

M. Obliquus Internus Abdominis (i¢ Egik Karin Kasi)

Karnin dis egik kasinin altinda, enine karin kasinin tzerinde yer alir. Dis egik karin kasi ile sinerjist
calisarak gévdenin fleksiyon ve rotasyonuna yardimci olur.

M. Transversus Abdominis (Enine Karin Kasi)

Karnin 6n yan duvarinin en icte kalan kasidir. Kuvvetli soluk vermeye yardim eder.

M. Pyramidalis (Piramit Kas)

Karnin 6n bolimunde pubisten baslayip linea albada sonlanan kiiclik ticgen seklinde kastir. Kasil-
diginda linea albayi gerer.

M. Quadratus Lumborum (Bel D6rtgen Kasi)

Karin kaslari icinde arka tarafta bulunan tek kastir. Legen kemigi ile 12'nci kaburga ve bel omurlari
arasinda yer alir. Tek tarafli kasilirsa gévdenin yana fleksiyonuna neden olur.

7. 5. 4. Ust Ekstremite Kaslari

7.5.4.1.0muz Kaslari

M. Deltoideus
Uc kisimdan olusan ve omuz kabarikligini olusturan kastir. Asil islevi kola abdtiksiyon yaptirmaktr.
Bunun yani sira farkh kisimlaryla diger kaslarin hareketlerine de katkida bulunur (Gorsel 2.32).

M. Teres Major (Biiyiik Silindirik Kas)
Skapula ile humerus arasinda uzanir. Kola addiiksiyon, ekstansiyon ve i¢ rotasyon yaptirir (Gorsel
2.32).

M. Teres Minor (Kiiclik Silindirik Kas)
Skapula ile humerus arasinda uzanir. Kola dis rotasyon yaptirir (Gorsel 2.32).

M. suprasupinatus

M. deltoideus M. infrasupinatus

M. triceps
brachialis

M. teres minor

M. biceps M. teres major

brachialis

Yan bas
Uzun bas

M. brachialis

M. latissimus dorsi

ONDEN GORUNUM ARKADAN GORUNUM

Gorsel 2.32: Omuz kaslar:

— B
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7.5.4. 2, Kol Kaslar

Elin fleksor kaslari 6n kolun 6n bolimiinde, elin ekstansor kaslari ise 6n kolun arka bélimiinde
yer alir. Kol bolgesindeki bazi 6nemli kaslar sunlardir:

M. Biceps Brachialis (iki Bash Kol Kasi)

Kolun én béliimiinde bulunan iki bash kastir. Skapuladan baslayip radiusta sonlanir. On kola supi-
nasyon ve fleksiyon yaptirir (Gorsel 2.33).

M. Brachialis (Kol Kasi)

Humerusun 6n yiiziinden baslayip ulnanin ist ucunda sonlanir. On kola fleksiyon yaptirir (Gérsel
2.33).

M. Coracobrachialis (Korakobrakial Kas)

Korakoid cikinti ile humerus arasindadir. On kola fleksiyon ve addiiksiyon yaptirir (Gérsel 2.33).

M. Triceps Brachialis (U¢ Bash Kol Kasi)
Kolun arkasinda bulunan Ug¢ basl kastir. Bir ucu skapula, iki ucu humerustan baslayip ulnanin
olekranon cikintisinda sonlanir. On kola ekstansiyon yaptirir (Gérsel 2.32).

Uzun basin tendonu M. coracobrachialis

Kisa basin tendonu

M. biceps brachialis
(Uzun bas)

(Kisa bas)

M. brachialis M. brachialis

M. brachioradialis

Gorsel 2.33: Ust ekstremite kaslart

7.5.5. Alt Ekstremite Kaslari
7.5.5. 1. Kalca Kaslari

M. lliopsoas

Legen kemigi ve bel omurlarindan baslayip femurun st boliminde sonlanir. Uylugun en gicli
fleksor kasidir.

M. Gluteus Maximus (Biiyiik Kalca Kasi)

Viicudun en kalin kasidir. iliumun dis yiizii ve sakrumdan baslayip femurda sonlanir. Uylugun en
guiclii ekstansor kasidir. Uyluga ekstansiyon ve disa rotasyon yaptirir. iliopsoas kasinin antagonistidir.

M. Gluteus Medius (Orta Kalca Kasi)

Buylk kalga kasinin altinda yar alir. Legen kemiginden baslayip femurda sonlanir. Uylugun en
glcli abdiiktor kasidir.
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M. Gluteus Minimus (Kiiciik Kalca Kasi)

En altta yer alan kalga kasidir. Legen kemiginden baslayip femurda sonlanir. Uyluga abdiiksiyon
yaptirir (Gorsel 2.34).

M. gluteus

M. g|uteuS midimus

minimus

M. gluteus

maximus
M. iliopsoas

minor
M. iliacus

M. iliopsoas
major

M. iliopsoas

Gorsel 2.34: Kalga kaslart

7.5.5. 2. Uyluk Kaslar

M. Sartorius (Terzi Kasi)

Vicudun en uzun kasidir. Legen kemiginden baslayip 6n i¢ yanindan gecerek tibia kemiginin Ust
ucunda sonlanir. Uyluga fleksiyon ve abduksiyon yaptirir. Diz yarim fleksiyondayken baldira i¢ rotas-
yon yaptirir (Gorsel 2.35).

M. Quadriceps Femoris (Uyluk Dort Baslhi Kasi)

Uylugun 6n bolgesindeki dort kasin (m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m.
vastus intermedius) birlesmesinden olusur. Dort bastan biri legen kemigi diger U¢li femurdan baslar.
Asagi dogru uclar birleserek tek bir tendon olusturur. Tendon diz lizerinden gecer ve tibia kemiginde
sonlanir. Patella bu kasin tendonu icine yerlesmistir. Diz eklemine ekstansiyon yaptirir (Gorsel 2.35).

Hamstring Grubu Kaslar

Arka adele de denir. U¢ kastan (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
olusur. Bu kaslar oturak kemiginden baslayip tibia ve fibula kemiginde sonlanir. Kalgcaya ekstansiyon
ve dize fleksiyon yaptirir. Sporcularin en ¢ok sakatlandiklari kaslarin basinda gelir (Gorsel 2.35).

M. gluteus
medius

M. gluteus
maximus

M. sartorius

M. vastus lateralis Hamstring kaslari

Os femur M. biceps

M. rectus femoris _~ femoris

femoris

Os patella
Os tibia
Os fibula

M. vastus medialis M. semitendi-

nosus
M. semimemb-
ranosus

M. quadriceps

Patella tendonu

Gorsel 2.35: Uyluk on ve arka kaslari
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M. soleus
M. tibialis
posterior

M. tibialis
anterior

M. gastrocnemius

Tibialis posterior

Asil tendonu
tendonu

Tibialis anterior
tendonu

Os calcaneus

Gorsel 2.36: Baldir kaslar

7.5. 5. 3. Baldir Kaslari

M. Tibialis Anterior (On Tibia Kasi)

Tibia kemiginin 6n, dis ve yan tarafinda bulunur. Tibia kemiginin Gist ucundan baslayip birinci ayak
tarak kemiginde sonlanir. Ayaga dorsifleksiyon (ekstansiyon) ve inversiyon yaptirir (Gorsel 2.36).

M. Tibialis Posterior (Arka Tibia Kasi)

Tibia ve fibula kemiginin arkasinda bulunur. Buradan baslayip 2, 3 ve 4'lincli ayak tarak kemiginde
sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirir (Gorsel 2.36).

M. Triceps Surae (Baldir U¢ Bash Kasi)

Baldirin arkasindaki kabarikhigi yapan kastir. Bu kas, m. gastrocnemius ve m. soleus kasinin birles-
mesinden olusur. iki kas tibianin (ist ucundan baslayip asil tendonunu olusturduktan sonra topuk
kemiginde sonlanir. Ayaga plantar fleksiyon yaptirir (Gorsel 2.36).

( Sira Sizde ) N

o Kas egitim plakasi tGzerinde bag, boyun, gogus, karin ve sirt kaslarini gdstererek bunlarin Latince isimlerini sdy-
leyiniz.

o Ust ekstremite kaslarinin yerlerini kendi viicudunuz tizerinde g&stererek bunlarin Latince isimlerini séyleyiniz.
o Alt ekstremite kaslarini gruplandirarak bunlarin Latince isimleri ile bir tablo olusturunuz. )

UYGULAMA FAALIYETi 6 N

~®  Asagidaki kelime oyununda iskelet kasinin yardimci elemanlariyla ilgili tanimlara uyan

kelimeleri kutucuklara yaziniz.
1. Kaslarin hem tek tek hem de misterek halde kasil-
! | | | z | | R | masina destek olan yardimci yapidir.
- 2. Kemik veya diger sert kisimlardan gecen tendon-
2 | | I | | | 2 | | I | | | lari bir kilif gibi saran yapidir.
- 3. Kas ve tendonlar arasina koruyucu bir yastik gibi
3 | | | | | | v | | A | | K | | | E | giren, icinde sivi bulunan yardimci yapidir.
4. Kaslarin kemiklere tutunmasini saglayan
4| |E| |D| |N| yapidir.
\_ J
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8. HAREKET SISTEMi iLE iLGiLi TERIMLER
8. 1. Hareket Sistemine iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

8. 1. 1. Hareket Sistemine iliskin Anatomik Terimler

« Aponeurosis: Kaslari birbirine ya da kemiklere baglayan 6rtu seklinde tendon benzeri yapi.
« Bursa:icinde kaygan sivi bulunan kese.

« Cavitas medullaris: icinde sari kemik iligi bulunan kemik gévdesi icindeki bosluk.
« Condyle: Kemik ucundaki yumru seklinde kabarti.

« Diaphysis: Uzun kemiklerin gévde bolimd.

« Endosteum: Kemik icindeki boslugun i¢ ylizeyini 6rten bag dokudan zar.

« Epicondyle: Kemik kondili tizerindeki daha kiictik kabarti.

»  Epiphysis: Uzun kemiklerin iki ucundan her biri.

« Facies articularis: Kemiklerin eklem y{zu.

« Fibramuscularis: Kas teli, kas lifi.

« Ligamentum: Ekleme katilan kemikler arasinda uzanan bag.

e Medulla ossium: Kemik iligi.

» Meniscus articularis: Bazi oynar eklemlerin eklem ytizleri arasinda bulunan kikirdak doku-
dan yapllar.

o Metaphysis: Diafiz ile epifiz arasindaki epifiz kikirdaginin yer aldigi bolim.

o Os breve: Uzunlugu, genisligi ve kalinligi birbirine yakin olan kemik, kisa kemik.
»  Oslongum: Uzunlugu genisliginden buiyik olan kemik, uzun kemik.

« Osplanum: ince ve yassi kemikler.

o Perimysium: Cizgili kas demetini Orten zar.

o Tendon: Kas kirisi.

8. 1. 2. Hareket Sistemine iliskin Tanisal Terimler
» Achondroplasia: Kalitsal bir clicelik tipi.

e Ankylosis: Eklem katiligi, eklem sertligi. Eklemin bikilmemesi.
e Arthritis: Eklemin iltihab.

« Arthropathy: Eklem hastaligi.

« Bunion: Ayakta olusan iltihapl sislik.

« Bursitis: Bursa adi verilen keselerin iltihabi.

« Chondroma: lyi huylu kikirdak timérdi.

« Chondrosarcoma: Kot huylu kikirdak timaord.

o Claudication: Topallama, topallamak.

« Congenital torticollis: Dogustan boyun egriligi.

« Contracture: Kasin surekli kasiima halinde olmasi.

o Disc hernia: Disk fitigi.

» Dislocation: Cikik.

« Distortion: Burkulma.

o Dogustan kalca ¢ikigi: Femur basinin acetabulum disina dogumesal olarak ¢ikmis olmasi.
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Fascitis: Fasya iltihabi.

Fibrositis: Fibroz dokunun iltihabi.

Fracture: Kirik.

Gout: Urik asidin eklemlerde birikmesiyle olusan hastalik, damla hastalgs.
Hallux rigitus: Ayak basparmagi eklemindeki sertlik.

Hallux valgus: Disa carpik ayak basparmadi.

Hallux varus: ice carpik ayak basparmadgi.

Kyphosis: Kamburluk.

Lumbago: Bel agrisi.

Lumber disk lezyonu: Bel bolgesi omurlari arasindaki disklerde goriilen lezyon.
Multiple myeloma: Kemiklerde miyelom olusmasi seklinde goriilen hastalik.
Myasthenia gravis: Kaslarda ¢alisma gtictinlin ileri derecede azalmasi.
Myasthenia: Kas gli¢stzIUgu.

Myeloma: Kemik iliginden kaynaklanan kot huylu timor.

Myoma: Kas dokusunun iyi huylu timor(.

Myosarcoma: Kas dokusunun kétl huylu timaord.

Myositis: Kas iltihabi.

Osteitis: Kemik iltihabi.

Osteoarthritis: Kemik ve eklem iltihabi.

Osteoclast: Kemik iliginde olusan, kemik dokunun yikilmasinda gorevli hiicre.
Osteoclastoma: Osteoclast hiicresi kaynakli iyi huylu kemik timor.
Osteoma: Kemik dokusunun iyi huylu timora.

Osteomalacia: Kemik yumusamasi.

Osteomyelitis: Kemik ve kemik iliginin iltihabi.

Osteoporosis: Kemik yogunlugunda azalma, kemik erimesi.

Osteosarcoma: Kemik dokusunun kot huylu timord.

Periarthritis: Eklem cevresindeki dokularin iltihabi.

Periostitis: Kemik dis zarinin iltihabu.

Perthes Hastaligi: Femurun Ust epifizinin dejenerasyonu.

Pes planus: Diztabanlik.

Rickets: D vitamini eksikligi, rasitizm.

Scoliosis: Omurganin yanlara dogru carpikhgu.

Spondylitis: Omur veya omurlarin iltihabi.

Spondylosis: Omurlar arasi eklemin hareket yetenegini kaybetmek Uizere sertlesmesi.
Synovitis: Sinovyal zarin iltihab.

Tendinitis: Tendon iltihabi.

Torticollis: Boyun egriligi, boyun carpikligi.

Tuberculous spondylitis: Pott hastaligi. Omurga tiberkilozu.
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8. 2. Hareket Sistemi Semptomlarina iliskin Tibbi Terimler
» Arthralgia: Eklem agrisi.

o Callus: Kirik kemik uglari cevresinde olusan kemigin kaynamasini saglayan yeni kemik doku-
su.

» Crepitation: Kirik kemigin uclarinin birbirine stirtinmesinden ¢ikan ses.
» Decalcification: Kemikten veya dislerden kalsiyum ¢6ziilmesi.
o Hemarthrosis: Eklem bosluguna kan toplanmasi.

» Kas atrofisi: Kas kitlesinin kiictilmesi.

» Lumbago: Bel bélgesinde duyulan agri.

« Metatarsalgia: Ayak taraginda hissedilen agri.

« Myalgia: Kas agrisi.

» Ostalgia: Kemik agrisi.

« Rigor: Kaslarin sert olmasi. Sertlik, katilik.

« Sciatica: Siyatik hastalig.

» Syatalgia: Siyatik agris.

Asagidaki yonergeye gore bir kelime tiiretme oyunu hazirlayarak arkadaglarinizla oyna-
yiniz.

KELiME TURETME OYUNU

Oyun icin Gerekli Malzemeler

Ogretmen tarafindan belirlenen 100 adet harf (2,5 x 2,5 cm boyutunda hazirlanmis
kagrit parcalan kullanilacak.)
Oyunda kullanilacak harflerin yazili oldugu kagitlari koymak icin bir kutu.

«  Oynayacak her oyuncu icin birer tane A4 boyutunda kagit.

Oyunun Kurallar

Oyun, kelime olusturma temeline dayanmaktadir. Amag, eldeki harfleri kullanarak uzun
kelimeler olusturmak ve boylelikle en cok puani toplamaktir. Oncelikle, alfabemize ait harfle-
rin yazildig1 100 adet harf bir kutu icerisinde toplanmalidir. Oyuncular kutudaki harfleri sira
ile cekmelidir. Cekilen harfler ile en az g harfli kelime tiretilmelidir. Her oyuncu, kullandig
harf kadar puan kazanir.

Oyunun Oynanist

A4 boyutunda kagitlar oyunculara dagitilir. Sirasi gelen oyuncu, kutudan ¢ektigi harfleri
kagidinin Gzerine yerlestirerek anatomi dersine ait terimler olusturmaya calisir. Olusturulan
kelimeler kagidin kenarina yazilr. En fazla harfi kullanan oyuncu, en ¢ok puani alir. Oyunun

sonunda toplam puani en fazla olan oyuncu ise oyunu kazanir.
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2. OGRENME BiRiMiNiN OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

—
.

8.

Erigkin birinsanda ...............oooiinni. adet kemik bulunur.

Bir insanin omurgasinda ...............ooeeiiiiinnn. adetkemik,......coovveiiiiiiiiiiinnn adet omurlar
arasi disk bulunur.

.............................. , legen kemiginden baslayip uylugun 6n i¢ yanindan gecerek tibia kemigi-
nin st ucunda sonlanan viicudun en uzun kasidr.

Kemiklerin boyca bliylimesini ..........c.cccooeieieinnit. ,enine blyldmesini .........oooeiviiiiiiiienn.
saglar.

.............................. kafa kemiklerinin birbirleriyle birlestikleri dikis tarzi eklemdir.
Fontanellerin en biyigl olan 6n fontanelin, ............ooovviiiii. kadar kapanmasi gerekir.
Bag doku veya kikirdak dokunun kemik dokuya doniismesine ............c.cooeeiiienenns. denir.
.............................. eklemin ice ya da disa dénmesine denir.

B) Asagidaki coktan se¢meli sorulari okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

9.

10.

Asagidakilerden hangisi kisa kemikler- 11. Sternumla dogrudan eklem yapan ilk 7
dendir? cift kaburgaya ne ad verilir?
A) Kaburgalar A) Yalanci kaburga

)
B) Parmak kemikleri B) Gergek kaburga
Q) Legen kemigi Q)
D) Dirsek kemigi D) Yaysi kaburga
E)

E) El ve ayak bilegi kemikleri

Yiizen kaburga

Dogru kaburga
12. Asagidakilerden hangisi kemik ve iskele-

Kafatasi boslugunun omurga kanaliile
baglantisini saglayan foramen magnum, tin gérevlerinden degildir?
hangi kemik lizerindedir? A) Viicudun hareketini saglar.
A) Os sphenoidale B) Kan hiicreleri Uretir.
B) Os frontale Q) ic organlari dis etkilerden korur.
C) Os occipitale D) Sodyum, potasyum gibi mineralleri
D) Os temporale depolar.
E) Os parietale E) Kaslar icin tutunma yiizeyi olusturur.
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13. Femurla eklem yaparak diz eklemine
katilan dort bash femur kasinin tendo-
nu icine yerlesmis, viicudun en biiyiik
susamsi kemigi asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Os patella

B) Os femur

C) Os tibia

D) Os fibula

E) Os talus

)
)

14. Asagidakilerden hangisi list ekstremite
kemiklerinden degildir?
A) Os clavicula
B
C
D) Os scapula
E) Osilium

) Os humerus
)

Os ulna

15. |. Fleksiyon-Bikme
IIl. Abdiksiyon-Uzaklasma
lll. Adduksiyon-Yaklasma
IV. Ekstansiyon-Dondirme

Yukarida verilen acisal hareketlerle ile il-
gili tanimlarin hangileri dogrudur?

A
B
Q I vell
D) I, lllvelV
E) LI velV

) lvell
)

lvelll

16. Viicudun en biiyiik ve en kalin kasi han-
gisidir?
A) M.iliopsoas
B) M. gluteus maximus
C) M. gluteus medius
D) M. tibialis anterior
E) M. gluteus minimus
17. Kaslarin kemiklere tutunmasini sagla-

yan siki bag dokudan yapilmis dayanikh
yapilarina ne ad verilir?

A) Tendon
B)

Q) Venter

D) Kiris kini

E) Sinovyal kese

Sarkomer

18. Asagidakilerden hangisi kasilmada
gorevlidir?
A) Fibrilli proteinler
B) Lipoproteinler
C) Glysine-Glutamine
D) Aktin-Miyozin
E) Proline-Valine
19. Asagidakilerden hangisi paranazal
siniisler arasinda yer almaz?
A) Sinus frontalis
B) Sinus maxillaris
C) Sinus mastoideus
D) Sinus ethmoidalis
E) Sinus sphenoidalis

20. Asagida verilen bolge ve omur sayisi
eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Boyun bolgesi - 8 omur

B) Gogus bolgesi- 12 omur

C) Bel bolgesi-5 omur

D) Kuyruk sokumu bélgesi -5 omur (1
kemik)

E) Kuyruk bolgesi-4 omur (1 kemik)

21. Asagidakilerden hangisi oynar eklemle-
rin agisal hareketlerinden degildir?
A) Fleksiyon
B) Rotasyon
C) Ekstansiyon
D) Abdiksiyon
E) Addiksiyon

22, Asagidakilerden hangisi ¢cigneme kasi-
dir?
A) M. buccinator
B
C
D) M. temporalis

) M. orbicularis oculi
)

M. corrugator supercilii

E) M. orbicularis oris

—

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken teredd.it ettiginiz sorularla

ilgili konulari veya faaliyeti geri dénerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme birimine geginiz.



3. SINIR
OGRENME BIRIMI SISTEMI

OGRENME BIRIMIi KONULARI

Sinir Hiicresi . MERKEZI SINIR SISTEMI
Beyin . PERIFERIK SINIR SISTEMI
Omurilik

Motor Sinirler . SINIR SISTEMI ILE ILGILI TERIMLER
Duyu Sinirleri

NELER OGRENECEKSINIZ?

Sinir hiicresinin 6zelliklerini

Merkezi sinir sisteminin yapisi ve 6zelliklerini
Periferik sinir sisteminin yapisi ve 6zelliklerini
Motor ve duyu sinirlerinin 6zelliklerini

Otonom sinirlerin etkilerini

Sinir sistemiyle ilgili cok kullanilan tibbi terimleri
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HAZIRLIK CALISMALARI

-'

(o,

e Yasadiginiz ortamlarda farkinda oldugunuz hangi tip uyartilara maruz kaliyorsunuz? Bir liste yaparak arkadasla-
rinizla paylasiniz.

e Tehlikeli uyartilarin farkina varamasaydiniz nasil problemler yasardiniz? Bir rapor hazirlayarak arkadaslarinizla
paylasiniz.

e Spor yaptiginiz anlarda viicudunuzda nasil degisimler gézlemliyorsunuz? Bunun sebeplerini arastiriniz.

1. MERKEZI SiNIiR SISTEMI

1. 1. Sinir Sistemine Giris

Sinir sistemi (systema nervosum), viicut ici veya disindan gelen uyartilari (impuls) alarak ilgili mer-
keze ileten ve merkezden gelen impulslari gesitli organlara gotiiren sistemdir. Sinir sistemi, endokrin
sistemle birlikte viicudun diizenleme ve denetleme gorevlerini yapar (Gorsel 3.1).

m

Merkezi Sinir Sistemi Periferik Sinir Sistemi

Beyin Sapi
— ST
mAr2 Beyin |
. Beyincik |

Motor Bolimu Duyu Bolimu

Somatik

Orta Beyin
Otonom

Sempatik Sistem

Soganilik

Parasempatik Sistem

Gorsel 3.1: Sinir sisteminin siniflandirilmasi

e Viicudun i¢ ortaminda gerceklesen olaylari kontrol eder.

- - e Duyu reseptdrlerinden gelen bilgileri alarak duyularin algilanmasini saglar.
Sinir Sisteminin ; . . L
e Istemli hareketleri baslatir ve bunlarin kontrollni saglar.

Gorevleri

e Omurilikte olusan refleksleri kontrol eder.

e Hafiza, 6grenme, mantik ve diisiinme gibi faaliyetleri diizenler.

1. 1. 1. Sinir Doku Hiicreleri

Sinir doku, sinir hiicreleri (neuron) ve cesitli destek hiicrelerinden (glia) olusur. Destek hiicreleri,
doku icerisinde sinir hlcrelerini destekleyen cesitli gorevler yapar.

e Sinir Hiicresi (Neuron)

Sinir sisteminin esas hicresidir. Sinir hiicreleri impuls alarak uyarlabilir ve bu impulslari baska
noron ya da hiicrelere iletebilir. Her ndronda bir goévde ve govdeyle baglantili dendrit ve akson adi
verilen iki cesit uzanti bulunur. Sinir hiicresinin sitoplazmasina néroplazma, hiicre zarina ise néro-
lemma denir.

Dendrit: Hiicreye gelen impulslari alan uzantidir. Hiicre tipine gore degismekle birlikte, genellikle
sayilari birden fazladir.

Akson (Sinir Teli): Hiicre govdesinden ¢ikan uzun ve tek uzantidir. Dendritler aldiklari impulsu
govdeye dogru, aksonlar ise govdeden aldiklari impulsu baska bir sinir hiicresi veya viicut hiicresine
iletir. Bu nedenle néronlarda impulsun iletim yonu her zaman dendritlerden aksona dogrudur.
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Aksonlarin uc kismi sinaptik yumru denilen ¢ok sayida ince dala ayrilir. Aksonlar diger hiicrelerle
bu yumrular sayesinde baglanti kurar. Sinaptik yumrularda nérotransmitter denilen maddeler bu-
lunur. Bumaddeler impulsun hiicreden hiicreye aktarilmasini saglar. Bunlardan bazilari noradrenalin,
asetilkolin, dopamin, GABA vb.dir.

Bazi aksonlarin lizerinde destek hiicrelerinin olusturdugu miyelin adinda bir kihf bulunur. Miyelin
kilif, akson boyunca yer yer kesintilere ugrayarak bogumlu bir yapi olusturur. Miyelinli alanlarin ara-
sinda kalan bu miyelinsiz bélgelere Ranvier bogumlari denir. Miyelinli néronlar, miyelinin yahtkan
ozelligi sayesinde impulsun daha hizli iletilmesini saglar (Gorsel 3.2). Néronlar fonksiyon ve yapisina
gore iki sekilde siniflandirilir.

Mitokondri

Q\ Cekirdek
/ . Akson
ucu

Hucre S Miyelin kilif

govdesi / A e Sinaptik /
o Ranvier bogumu yumru
Dendrit R / S chwann /

hicresi

Gorsel 3.2: Bir sinir hiicresi
Noronlar fonksiyonuna gore Uge ayrilir. Bunlar:

1. Duyu Noéronu (Afferent Noron): Viicut ici ya da disindan gelen pek cok uyariyi reseptorler-
den (alici) alarak merkezi sinir sistemindeki ilgili merkezlere ileten nérondur.

2. Motor Noron (Efferent Noron): Uyariyl merkezi sinir sistemindeki merkezlerden alarak ilgili
organlara (kas, salgi bezi vb.) ileten nérondur.

3. Ara Néron (internéron): Afferent ve efferent néronlar arasinda baglanti saglayan nérondur.
Bunlar sadece merkezi sinir sistemi icinde bulunur.

No&ronlar yapilarina gore Uge ayrilir. Bunlar: J (.
1. Unipolar Noron: Govdesinden tek bir uzanti : VvV W
¢tkan nérondur. Bu uzanti ikiye ayrilarak birucu (@ b
dendrit, diger ucu akson olarak gorev yapar. %\’ﬁ'ﬁ i
Bazi duyu néronlari bu gruptadir. i ‘ @3{ ,
2. Bipolar Néron: Dendrit ve aksonun gévdeden { ¢ %\,\
iki ayri uzanti seklinde ¢iktigi nérondur. Gozde- '\ ‘\i‘\\ }
ki gorme ile ilgili néronlar bu gruptadir. )S ] il
3. Multipolar N6ron: Govdesinden cok sayida
dendrit ve tek bir akson cikan nérondur. Viicut-  Muftipolarndron - Unipolarngron - Bipolar noron
taki motor noronlar bu gruptadir (Gorsel 3.3). Gorsel 3.3: Yapilarina gore noron gesitleri
o CBiIiyor musunuz? )

Multiple sklerozda, merkezi sinir sisteminde bulunan miyelin kilif hasara ugrar.
Bunun sonucu miyelin kilifin yerini gliya hicreleri alir. Bu néronlar, impulslari

!L diizgiin iletemez ve noral fonksiyonlar zayiflar.
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» Destek Hiicreleri (Glia, Neuroglia)

Destek hiicreleri, néronlarin govde ve uzantilarinin arasinda bulunur. Néronlara mekanik ve me-
tabolik yonden destek olur. Néronlarin normal calisabilmesi icin gerekli ortami olusturur. Néronlara
gore sayilari cok daha fazla olup uzanti ve gévde bakimindan néronlardan kiigtiktir. Gliya hicreleri-
nin uyariima 6zelligi olmayan tek tip uzantilar vardir (Tablo 3.1), (Gorsel 3.4).

Sinir hiicresi
(N6ron) N

3\

\[ *— Dendrit

Schwann
hicresi

Ependim
htcreleri

Astrosit

Kan damari

Gorsel 3.4: Gliya hiicreleri

Tablo 3.1:Norogliya Hiicre Cegsitleri ve Gérevleri

Merkezi sinir sistemini korumak ve harap olan dokuyu onarmakla goérevlidir.
Beyin icinde hareket edebilir. Olii ve zararl dokulari fagosite ederek temizler.

Damar ve sinirlerin etrafini sararak destekler. Zararl maddelerin gegisini engeller.
Kandan madde gecisini kontrol ederek pH'i dengeler.

Merkezi sinir sistem néronlarina miyelin kilf olusturan hiicredir.

Merkezi sinir sisteminin etrafi ve icindeki bosluklari 6rter. Beyin omurilik sivisini
(BOS) salgilar.

Periferik sinir sistemi néronlarina miyelin kilif olusturan hiicredir.

1. 1. 2. Sinaps ve impuls iletimi

Noronlarin baska néronlarla baglanti kurdugu kavsaklara sinaps denir (Gorsel 3.5). Bir néronun
akson ucundaki sinaptik yumrular, yiizlerce farkli néronun dendritleriyle sinaps kurabilir. Her bir si-
napsta noronlardan birinin aksonu, digerinin ise dendriti bulunur. Sinapsa aksonu ile katilan néron
presinaptik néron, dendritiyle katilan néron ise postsinaptik néron olarak isimlendirilir. impulsun
yonu her zaman presinaptik norondan postsinaptik nérona dogrudur.

Sinapslarda iki hiicre (uzanti) arasinda sinaptik aralik denilen bir bosluk bulunur. impulsun bir
norondan digerine aktarilmasi, akson ucundaki nérotransmitter maddeler ve diger néronun dendri-
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tindeki reseptorler araciligiyla gerceklesir. impuls presinaptik sinirin akson ucuna ulastiginda nérot-
ransmitter maddeler sinaptik araliga bosaltilir. Bu maddeler hizla postsinaptik néron dendritinde-
ki reseptorlere baglanir. Bu baglanma, reseptorlerde aksiyon potansiyeline neden olarak impulsun
sonraki nérona aktarilmasini saglar. Bir néron, gelen impulsun ulastirilacagi glizergaha gore bazi si-
napslari kapatip bazilarini acarak impulsu gidecegi hedefe yonlendirir. Boylece noronlar arasindaki
gereksiz veri trafigi engellenmis olur.

Y/ SINAPS ve SINAPTIK ARALIK

"'\o

Vezikdil

Norotransmitter
Sinaptik aralik
Reseptor

Presinaptik
noron

Postsinaptik néron

Sinaptik yumru

Gorsel 3.5: Sinaps
1. 1. 3. Duyu Reseptorleri

ic ve dis cevrede meydana gelen degisiklikleri algilayan sinir hiicresi ya da epitel hiicre kékenli
0zel hiicrelere reseptor adi verilir. Reseptor duyarli oldugu fiziksel ya da kimyasal etkilerle impuls
olusturur ve bu impulsu bagli oldugu duyu sinirine aktarir. Viicudun disindaki degisikliklere (ses, 151k,
soguk vb.) duyarli reseptorlere dis reseptor, viicudun icindeki degisikliklere (kan basinci, pH degi-
siklikleri vb.) duyarli reseptorlere i¢ reseptor denir. Reseptorler, aldiklar uyarinin cinsine gore sinif-
landirilir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2:Reseptor Tipleri

Reseptor Tipi Ozelligi

Bulunduklar ortamin kimyasal icerigindeki degisimlere duyarl reseptorddir.
1. Kemoreseptor Koku ve tat reseptorleri ile kandaki oksijen, hidrojen ve glikoz miktarlarina du-
yarli reseptorler bu gruptadir.

2. Termoreseptor Vicut sicakh@inin altindaki ve Gstlindeki sicaklik degerlerine duyarli reseptorddr.

Basing, ses, titresim, denge, temas vb. degisikliklere duyarli reseptordiir.

GoOzde bulunan isiga duyarli reseptorddir.

Agn reseptorleri de denir. Yuksek siddetteki mekanik, kimyasal ve termal uyari-
lara duyarhdir.

6. Ozmoreseptor Kandaki ozmotik basinca duyarli reseptordr.
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1. 2. Merkezi Sinir Sisteminin Yapi ve Organlari

Sinir sistemi, merkezi ve periferik sinir sistemi olmak {zere iki grupta incelenir. Merkezi sinir
sistemi (MSS), tiim beyin ve omurilikten olusur.

1.2. 1. Tum Beyin (Encephalon)

Kafatasi kemiklerinin korudugu kafatasi boslugunda bulunur. Kiitlesi 1.300-1.400 g kadardir. Yak-
lasik 100 milyar néron ve ¢ok daha fazla sayida destek hiicresinden olusur. Beyin sapi, beyin, ara
beyin ve beyincik olmak tizere dért bélimden olusur (Gorsel 3.6).

Beyin

Nasirli cisim

— Epitalamus

L_ Talamus
— Hipotalamus

Hipofiz bezi ARA BEYiN

Mezensefalon
(Orta beyin)

Beyincik
Pons
(Kopri)

Bulbus
(Soganilik)

BEYiN SAPI

Gorsel 3.6: Tiim beynin béliimleri

1. 2. 1. 1. Beyin Sapi (Truncus Encephali)

Orta beyin, koprii ve omurilik sogani olmak izere li¢ bélimden olusur.
« Orta Beyin (Mesencephalon)

Pons ile ara beyin arasinda yer alir. On beyin ile arka beyin arasinda baglanti saglayan sinirler bu-
radan gecer. Gorme ve isitme ile ilgili reflekslerin merkezi burasidir. Pupilla refleksi goz bebeginin
fazla 1sikta kuiglilmesini, az 1sikta genislemesini saglar. Karanhk bir odaya girildiginde g6z bebeginin
blylmesi, 1slik sesi duyan bir kdpegin kulaklarini dikip sesin geldigi yone ¢evirmesi orta beyindeki
merkezler tarafindan ayarlanir. Kas toniisiinl ayarlayarak viicut durusunun kontrol edilmesi de orta
beynin gorevidir.

o Koprii (Pons)

Orta beyin ile omurilik sogani arasinda bulunur. Merkezi sinir sisteminin st ve alt bélimlerini bir-
birine baglar ve aradaki impuls iletimini saglayarak koprii gorevi gortir. Omurilik soganiyla beraber
solunumun diizenlenmesinde gorev alir.

e Omurilik Sogani (Soganilik, Bulbus, Medulla Oblongata)

Beyincigin altinda pons ile omurilik arasinda yer alir. Omuriligin devami seklindedir. Dis kismi ak
maddeden, i¢ kismi ise boz maddeden olusmustur.

Omurilik sogani; sindirim, solunum, dolagim, bosaltim gibi sistemlerin calismasini kontrol eder.
Yutkunma, hapsirma, 6kslirme, cigneme, kusma ve kan damarlarinin bizislp gevsemesi gibi ref-
leksleri duzenler. Karacigerin kan sekerini ayarlamasini denetler. Dolasim ve solunum merkezleri
burada bulundugu icin omurilik soganinin zedelenmesi, 6liimle sonuglanabilir. Bu nedenle buraya
hayat diigiimii denir.

Beyin yarim kirelerinden ¢ikan motor sinirler, omurilik soganinda capraz yaparak omurilige geg-
tigi icin beynin sol tarafi viicudun sag tarafini, beynin sag tarafi da viicudun sol tarafini kontrol eder.
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Sulcus centralis

1. 2. 1. 2. Beyin (Cerebrum)

Sinir sisteminin ana komuta merkezidir. ~ Frontallob
Beyin, sag ve sol olmak Uizere iki yarim kiire-
den (hemispher) olusur. Yarim kireleri ayiran
uzun yariga fissura longitudinalis denir. iki
hemisferi, Gstten nasirh cisim (corpus collo-
sum), alttan ise beyin licgeni (fornix cereb-
ri) birlestirir. insanlarin cogunda sol hemisfer
baskin oldugu icin sag el daha iyi kullanilir. Her
hemisfer; on, yan, sakak ve arka olmak lizere
dort loba ayrilir (Gorsel 3.7):

Paryetal lob

Oksipital
lob

« Frontal lob (Alin lobu): istemli kas ha-
reketlerinden sorumlu motor merkez-
ler ile konusma merkezlerinden birisi
bu lobdadir.

« Paryetal lob (Yan lob): Bazi duyu mer-
kezleri (dokunma) bu lobda bulunur.
« Temporal lob (Sakak lobu): isitme ve koku alma ile ilgili merkezler bu lobda bulunur.

o Oksipital lob (Artkafa lobu): Gorme merkezi bu lobdadir.

Beyinden, enine bir kesit alinip incelendiginde dis kisminda boz (gri), ic kisminda ak (beyaz)
madde bulundugdu gorilir. Boz madde néronlarin goévde ve dendritlerinden; ak madde ise miyelinli
noronlarin aksonlarindan olusur. Beynin distaki boz maddeden olusan tabakasina beyin kabugu
(cerebral cortex) denir. Motor ve duyu merkezler, beyin kabugu uzerindedir (Gorsel 3.8). Beyin ka-
bugunun dis kisminda ylizey alanini artiran girinti ve ¢ikintilar bulunur. Girintilere sulcus (sulkus),
¢ikintilara ise girus (jirus) denir. Hemisferleri orta kisimda enlemesine bélen buytik yarigin adi sulcus
centralistir. Cevreden gelen bitln uyarilar, beyin kabugunda yorumlanir ve uygun bir cevap olustu-
rularak ilgili yerlere génderilir. Bazen de hemen cevap verilmeyip daha sonra degerlendirilmek tzere
ani olarak kaydedilir.

Duyularin algilanmasi, 6grenme, hafiza, zeka, biling, yazma, konusma, diisiince, motor beceriler
ve istemli hareketlerin kontroli beynin fonksiyonudur.

Temporal lob Beyincik

Gorsel 3.7: Beynin loblart

Beyin kabugu
(Boz madde)

v v
- Ak madde
|
(‘ Va W N Nasirl cisim
' Beyin Gcgeni
K Lateral ventrikdl
Talamus

-
ZostesT

(
4 )

Gorsel 3.8: Beynin kesiti
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« Beyin Bosluklar (Ventrikiiller)

Beyinde birbiri ile baglantili, icinde beyin omurilik sivisi (BOS) bulunan dort tane bosluk bulunur.
Bu bosluklara ventrikiil denir (Gorsel 3.9), (Tablo 3.3). Ventrikdillerin i¢ ylzeyini ependim hiicreleri

Orter.

Subaraknoit aralik Kafatasi

Lateral ventrikiller

3. ventrikdl : (&
4. ventrikdl ( -

Gorsel 3.9: Beyin ventrikiilleri ve BOS
Tablo 3.3:Beynin Ventrikiilleri

Beyin Ventrikiilii Ozelligi

iki tanedir. Birinci ve ikinci ventrikiil de denir. Ventrikiillerin en biiyiigii olup
Ventriculus Lateralis beyin yarim kiireleri icinde yer alir. BOS'un icte ikisi burada tretilir. iki vent-
rikiliin de Gguinci ventrikille baglantisi vardir.

Ventriculus Tertius Hipotalamus ile talamus arasinda yer alir. Dordiincii ventrikiille baglantisi
(Ugiincii Ventrikiil) vardr.

Ventriculus Quartus Beyincigin onilinde, kopriiniin arkasinda yer alir. Omurilikteki canalis centra-
(Dordiincii Ventrikiil) lis ile devam eder. Ayrica subaraknoit aralikla da baglantisi vardir.

1.2.1. 3. Ara Beyin (Diencephalon)

Ara beyin, n beyin ile orta beyin arasinda yer alir. U¢ bélimden olusur.
«  Thalamus (Talamus)

«  Hypothalamus (Hipotalamus)

«  Epithalamus (Epitalamus)

e« Talamus

Ara beynin en bliyik bélimudur. Yumurta seklindedir. Boz maddeden olusmustur. Koku duyusu
harig, diger tim duyu impulslari kortekse gitmeden 6nce degerlendirilmek tizere talamusa gelir. Du-
yular burada degerlendirilip diizenlendikten sonra kortekste bulunan ilgili duyu merkezlerine yon-
lendirilir. Koku duyusu talamusa ugramadan, dogrudan korteksteki koku merkezine gider. Korteksle
talamus arasindaki veri trafigi, uyanikken bilincin acik olmasini saglar. Uyku sirasinda ise biling kapal
oldugu icin bellek faaliyetlerini ydnetme ve bilincaltini diizenlemede kullantlir.

» Hipotalamus

Talamusun altinda bulunan ara beyin boélgesidir. Hipofiz bezi, bir sapla hipotalamusa baglidir. Bu
bez aracihgiyla beyin ve endokrin sistem arasinda baglanti kurulur. Hipofiz bezinin ¢calismasi hipota-
lamus tarafindan kontrol edilir. Hipotalamus tarafindan Gretilen bazi hormonlar, hipofiz arka lobuna
gonderilerek burada depolanir. Gerektiginde hipofiz tarafindan kana verilir.

Bunun disinda, viicudun hemen her bolgesindeki farkli reseptérlerden gelen uyarilari alarak oto-
nom aktivite ile homeostasisin (i¢ denge) saglanmasinda rol oynar. Ayrica bircok hayati fonksiyonu
ve i¢c organin ¢alismasini denetler.
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e Kan basinci ve kalp atis hizini ayarlar.
o Vicut sicakhigini ayarlar.

e Susama merkezi buradadir. idrar olusumu, elektrolit dengesi ve viicuttaki su
miktarini diizenler.

e Istahi, yeme ve icmeyi diizenler.

Hipotalamusun

o Uyku ve uyanikhgi dlizenler.

Gorevleri e Korku, heyecan, hiddet ve agr gibi duyu ve davraniglari diizenler.

e Karbonhidrat ve yag metabolizmasini kontrol eder.

o Ureme ve cinsel davranislari kontrol eder.

e Hipofiz bezinin diizenli calismasini saglar ve onun vasitasiyla diger i¢ salg
bezlerini kontrol eder.

+ Epitalamus

Talamusun arka Ust kisminda bulunur. Epitalamusun uzantisi olan epifiz bezi (pineal bez) bura-
dadir. Bu bez 6zellikle geceleri ve karanlikta melatonin hormonu salgilar. Melatonin hormonu ise
biyolojik ritimler Gizerinde etkilidir.

1. 2. 1. 4. Beyincik (Cerebellum)

Beynin oksipital lobunun altinda omurilik soganinin tizerinde yer alir. iki yarim kiireden olusur.
iki yarim kireyi birlestiren parcaya vermis denir. Beyincigin dis kisminda boz madde, i¢c kisminda ak
madde bulunur. Ak madde, boz madde icinde dallanarak uzanan bir aga¢ gériinimu olusturdugu
icin hayat agaci olarak adlandirilir.

«  Beyincigin Gorevi

Beyincik; i¢ kulaktaki denge merkezi, g6z ve beyin hemisferleri ile birlikte calisarak gérme, isitme
ve kas hareketlerinin bir uyum icinde gerceklesmesini saglar. istemli hareketlerin diizenlenmesin-
de rol oynar. Kisaca, hareket ve dengenin kontrol merkezidir. Beyincigin zarar gérmesi durumunda
denge bozukluklari gériiliir. Ornegin; beyincigi zedelenen bir insanda yiiriime bozukluklari, dengeyi
saglayamama ve titreme gozlenir. Beyincigin gelisimi tamamlanmadan bebeklerin oturmasi ve ytiri-
mesi mumkun degildir. Beyincigi zarar géren bir kus havaya atilsa bile ucamaz.

1. 2. 2. Omurilik (Medulla Spinalis)

Bulbusun alt ucundan baslayarak omurganin icindeki omurga kanalina (canalis vertebralis) yer-
lesmistir. ikinci bel omuruna kadar uzanir. Omurilik sinirlerinin gecis bélgesidir. Uzunlugu eriskinler-
de 40-50 cm, agirhgi ise 25-30 g kadardir.

Omuriligin bulundugu omurga kanali, omuriligi disaridan gelecek travma ve basinca karsi korur.
Omuriligin ortasindaki kanala canalis centralis veya ependim kanali denir. Bu kanal icerisinde ve
subaraknoit aralikta BOS bulunur. Omuriligin enine kesiti incelendiginde beynin tersine, boz madde-
nin i¢ kisimda, ak maddenin ise cevrede yer aldigi goriiliir. Ortadaki kanalin etrafinda bulunan boz
maddenin gorinimu sanki bir kelebegi andirir (Gorsel 3.10).

Ak madde
Boz madde

Omuriligin Gorevleri

Arka kok

,\(_\
e

e Periferik sinir sistemi ile beyin arasindaki
baglantiy1 saglayarak impulslari her iki

yone iletir.

e Bazirefleksleri ve aliskanlik haline gelmis

Omuirilik siniri
\@\ davraniglari kontrol eder.

On kok

Omur govdesi /

Gorsel 3.10: Omuriligin kesiti
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1. 2. 2. 1. Refleks

Bir uyar karsisinda istemsiz ve ani verilen tepkilere refleks denir. Sartsiz ve sarth refleks olmak
Uzere ikiye ayrilir (Tablo 3.4):

Tablo 3.4:Refleks Cesitleri

Refleks Cesitleri Ozellikleri

Kalitsal Dogustan gelen reflekslerdir, sonradan kazanilmaz. Yeni dogan bir bebegin annesini
(Sartsiz) Refleks emmesi, diz kapagi refleksi, hapsirma ve oksiirme refleksleri gibi.

Kalitsal olmayan egitim veya tecriibeyle kazanilan reflekslerdir. Beynin kontroliin-
dedir. Bazi refleksler ¢ok fazla tekrar yapilarak aliskanlik haline gelebilir. Aliskanhga
donusen reflekslerin kontrolii omurilie geger. Limon goriince agzin sulanmasi, so-
badan eli yanan bir cocugun bir daha sobaya gitmemesi, 6rgii 6rme, ylizme ve araba
kullanma gibi aliskanliklar bu sekilde kazanilir.

Sonradan Kazanilan
(Sarth) Refleks

Bir refleks olayinin gerceklesebilmesi icin en az bir reseptor, bir duyu néronu (afferent), bir ara
noron, bir motor néron (efferent), bir de efektor organa (iskelet kasi gibi bir tepki organina) ihti-
ya¢ vardir. Bu yapilarin hepsine refleks yayi denir (Gorsel 3.11). Reflekslerin cogunda duyu, ara ve
motor noronlarin lci de gorev alir. Diz kapadi refleksinde ise sadece duyu ve motor néronlar gérev
alir. Refleksler omurilik tarafindan yonetilir ve zarar verebilecek bircok etkenden viicudu korur. Ayni
zamanda sinir sisteminin saghigi hakkinda 6nemli bilgiler verir (Gorsel 3.12).

U ar|>% .. \| Duyu Néronu Ara Noron Motor N6ron Efektor )
Y Reseptor (Afferent) (interndron) (Efferent) Organ Tepki

Gorsel 3.11: Refleks yay

Reseptor

Duyu

Beyne ulasan
(Afferent néron) 4 :

agri hissi

Arka kok

impuls YT

Sinirsel ileti

Motor Ak Boz
(Efferent noron) \_ madde madde

Efektor organ Omurilik

Gorsel 3.12: Refleks mekanizmasi

Refleks olusturacak bir impuls (uyari) geldiginde dnce reseptor (veya reseptor hiicre) uyarilir. Uya-
rilan reseptor, impulsu duyu néronuna, duyu néronu da omurilikteki ara nérona ulastirir. Ara néron
uyarty1 degerlendirir ve cevabi motor ndrona aktarir. Motor néron, impulsuilgili kaslara ileterek tepki
olusmasini saglar. Ornegin, ele igne battiginda elin hizlica cekilmesi bir refleks hareketidir. Daha agri
hissedilmeden el ¢cekilmis olur. Agri duyusu, uyari beyne ulastiktan sonra hissedilir.
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1. 2. 2. 2. Beyin Omurilik Zarlar

Beyin ve omurilik, meninks denilen Ug katli zar tabakasi ile 6rtlilmistir. Bu zarlarin temel gorevi,
beyin ve omuriligi korumak ve desteklemektir (Tablo 3.5), (Gorsel 3.13).

Tablo 3.5:Beyin Omurilik Zarlart

Beyin Omurilik Zan | Ozelligi

Meninkslerin en dis tabakasidir. Kemiklerin altinda yer alir. Beyni zarar verici mekanik
etkilerden korur. Dura mater ile araknoit mater arasinda subdural aralik bulunur.

Dura mater ile pia mater arasinda yer alir. Araknoit mater ile pia mater arasinda, su-
baraknoit aralik, bu aralikta ise BOS bulunur.

Meninkslerin en icte bulunan tabakasidir. Beynin tiim girinti ve cikintilarina girer.
Yapisinda bol miktarda kan damari bulunur. Beyin oksijen ve glikoz ihtiyacini bu da-
marlardan karsilar.

7 4 b
- y Kemik
g Dura mater

Subdural aralik

Pia Mater
(ince Zar)

Araknoit mater

Subaraknoit aralik

Pia mater

Boz madde

\

Ak madde

Arteriyol

Gorsel 3.13: Beyin omurilik zarlar

1. 2. 2. 3. Beyin Omurilik Sivisi (BOS)

Beyin ventrikiillerinde ependim hiicreler tarafindan kandan stiziilerek olusturulan sividir. BOS;
beyin ventrikilleri, subaraknoit aralik, canalis centralis ve beynin etrafindaki sisternalarda bulunur.
Devamli akis halindedir. BOS'un toplam hacmi 100-150 ml'dir. insanlarda giinde 500 ml kadar BOS
salgilanir ve ayni miktarda BOS emilerek kana dondurulir. BOS'un 35 ml kadari ventrikdller icinde,
geri kalani ise subaraknoit aralik ve diger kisimlarda bulunur. iceriginde bikarbonat, Na, K, Cl, glikoz
ve oksijen vardir. Protein yok denecek kadar azdir. Beyinle ayni 6zgiil agirliga sahiptir. Bundan dolayi
beyin, subaraknoit bosluktaki BOS icinde ylizer durumda bulunur.

Beynin kafatasi icinde yiizer durumda olmasini ve bir bitin olarak hareket
etmesini saglar.

Beyni ve omuriligi vurma, carpma gibi darbelerden korur.

BOS’un Gérevleri

Kan ile sinir hlcreleri arasinda madde alisverisini diizenler.

—ni

MSS'nin iyon yogunlugunu dengeler.
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UYGULAMA FAALIYETI 1

N
~o  Sinir sisteminin siniflandirilmasi semasinda bos birakilan kutucuklari doldurunuz.
1 8.
Somatik
\_ J
UYGULAMA FAALIYETI 2 N

B) Beyin loblari ile gorevlerini eslestiriniz.

~©  A) Tiim beyni olusturan yapilari ile bu yapilarin gorevlerini eslestiriniz.

\_
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~o  Beyin omurilik zarlari ile ilgili afis hazirlayarak beyin omurilik zarlarini hazirladiginiz bu
afis iizerinde gosteriniz.

Afis Hazirlarken Dikkat Edilecek Hususlar:

«  Afiste “Beyin omurilik zarlari ve aralarindaki bosluklarin”
timu bulunmalidir.

«  Afiste yaz, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az
dort farkli materyal kullaniimalidir.

- Afis A3 kagidina hazirlanmalidir.

«  Afisin hazirlanmasinda geleneksel ya da bilgisayar des-
tekli teknikler kullanilabilir.

Degerlendirme Tablosu:




2. PERIFERIK SiNIR SISTEMI

2. 1. Periferik Sinir Sisteminin Yapisi

Periferik sinir sistemi (PSS), 12 cift kafa ve 31 cift omurilik siniri olmak lizere toplam 43 ift sinirden
olusur. Beyin ve omurilikten ¢ikan sinirler, bunlarla baglantili gangliyonlar, duyu ve motor néronlar
bu sisteme dahildir.

2. 1. 1. Kafa Sinirleri (Nervus Cranialis)

Beyinden 12 cift kraniyal sinir ¢ikar. Bu sinirler kafatasi tabanindaki deliklerden gecerek kafatasi-
nin icine girer veya kafatasindan cikarak bas ve boyuna dadilir. Bu sinirlerden sadece X. kafa siniri-
nin lifleri, g6gus ve karin organlarina kadar dagilir. Kafa sinirlerinin Romen rakamlariyla ifade edilen
Ozel ve degismeyen birer numarasi vardir. Bu numaralar beyne baglanis sirasina gore, 6nden arkaya
dogru verilmistir. Adlandiriimalari genellikle fonksiyonel 6zelliklerine gore yapilmistir. On iki ¢ift kafa
sinirinin, ilk ikisi beyne, digerleri (llI-XIl) beyin sapinin degisik bolgelerine baglanir (Gorsel 3.14).

g

= N.Opticus ' C

N. Olfa.ctorius

VIII.
N. Vestibulocochlearis

IV.
N. Trochlearis

N.Trigeminus -’
————— 2

VII.
N. Facialis XIl.

N. Hypoglossus N. Accessorius

Afferent (duyu) lifler
Efferent (motor) lifler

Gorsel 3.14: Kafa sinirleri
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Kafa sinirleri sunlardir:

I. Kafa Siniri (N. Olfactorius-Koku Siniri): Duyu siniridir. Koku duyusunu beynin temporal lo-
bundaki koku merkezine tasir. Koku almayi saglar.

Il. Kafa Siniri (N. Opticus-Gorme Siniri): Duyu siniridir. G6zden aldigi uyarilari beyindeki oksipi-
tal lobdaki gérme merkezine iletir. Gormeyi saglar.

lll. Kafa Siniri (N. Oculomotorius-G6z Oynatici Sinir): Goz kaslari ile ilgili sinirdir. Motor ve para-
sempatik lifler tasir. Motor lifleri g6z kaslarini innerve eder (sinirsel donanim) ve g6ziin hareket-
lerini saglar (G6zU ice, disa, asad, yukari dondurir.). GOz kapaklarini kaldirir. Parasempatik lifler
ise pupillayr daraltir.

IV. Kafa Siniri (N. Trochlearis-Makara Siniri): Gz kaslarina motor lif tasiyarak gozlin hareketle-
rini saglar.

V. Kafa Siniri (N. Trigeminus-Uciiz Sinir): Motor ve duyu lifi tasir. Kafa sinirlerinin en kalinidir. U¢
tane periferik dali vardir.

« N. Ophthalmicus (Goz Siniri): Konjonktiva, gdzyasi bezi, alin derisi, burun sirti ve g6z ka-
paklarinin duyularini merkeze tasir.

« N. Maxillaris (Ust Cene Siniri): Ust cene kemigi ve etrafindaki yapilarin (burun boslugu, bu-
run kanatlar vb.) duyularini merkeze tasir.

« N. Mandibularis (Alt Cene Siniri): Motor ve duyu lifi tasir. Motor lifleri cigneme kaslarini
calistinr. Alt ¢cene, boyun ve yiiz derisinin duyularini merkeze tasir.

VI. Kafa Siniri (N. Abducens-Go6zii Disa Dondiiren Sinir): G6z kaslarina motor lifler tasir. Gozl dis
yana dondurdr.

VII. Kafa Siniri (N. Facialis-Yiiz Siniri): Motor, duyu ve parasempatik lifler tasir. Motor lifleri mimik
kaslarini calistinir. Duyu lifi dilin 6n bolumiinin tat duyusunu alir. Parasempatik lifler dil alti ve
¢ene alti tikirik bezlerinin takirak salgisini artirir.

VIIl. Kafa Siniri (N. Vestibulocochlearis-isitme ve Denge Siniri): Duyu siniridir. isitme ve denge
duyulariny, ilgili merkezlere tasir. isitmeyle ilgili duyulari n. cochlearis, dengeyle ilgili duyulari
ise n. vestibularis tasir.

IX. Kafa Siniri (N. Glossopharyngeus-Dil Yutak Siniri): Motor, duyu ve parasempatik lifler tasir.
Motor lifler, yutak ve girtlak kaslarinin bir bolimiine giderek yutma islevine yardim eder. Duyu
lifleri, dilin arka kisminin tat duyusu ile yutak, bademcik ve orta kulagin diger duyularini alir.
Parasempatik lifler, kulak alti tiikiiriik bezlerinin tlkarik salgisini artirir.

X. Kafa Siniri (N. Vagus-Serseri Sinir): Motor, duyu ve parasempatik lifler tasir. Motor lifi, yutak
bolgesine giderek yutma islevine yardim eder. En uzun dagihm goésteren sinirdir. Hem gogus
hem de karin boslugundaki organlara duyu lifi ve parasempatik lifler tasir. Parasempatik lifler,
akciger, brons, soluk borusu, mide, ince ve kalin bagirsak, karaciger, safra kesesi ve salgi bezleri-
nin diiz kaslarinin calismalarini diizenler. Duyu lifleri ise bu organlarin duyularini tagir.

XI. Kafa Siniri (N. Accessorius-Kafa Spinal Siniri): Sadece motor lif tasir. Sternocleidomastoid ve
trapez kasina motor dallar verir. Basin hareketinde rol alir.

XIl. Kafa Siniri (N. Hypoglossus-Dil Alti Siniri): Dil kaslarina motor lifler vererek dilin hareketlerini
kontrol eder.

e Sadece duyu (D) lifi icerenler: 1-2-8

e Sadece somatomotor (M) lif icerenler: 4-6-11-12

Kafa Sinirlerinin o iki lif icerenler: Somatomotor ve duyu (M ve D) lifi icerenler: 5

Icerdikleri Lifler

o iki lif icerenler: Somatomotor ve parasempatik (M ve P) lif icerenler: 3

e Uclificerenler (M, P ve D): 7-9-10
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2. 1. 2. Omurilik Sinirleri (Nervus Spinalis)

Boz maddenin 6ndeki iki ¢ikintisina on boynuz, arkadaki iki ¢ikintisina ise arka boynuz adi verilir.
On boynuzlardan cikis yapan motor sinirler 6n kokii olusturur ve perifere dagilir. Periferden gelen
duyu sinirleri arka kokii olusturur ve arka boynuzdan omurilige giris yapar.

On koékteki néronlarin aksonlari ile arka kdkteki néronlarin periferik uzantilari, omuriligin iki yanin-
da birleserek omurilik sinirlerini (spinal sinir) olusturur. 31 cift spinal sinirin omuriligin bolimlerine
gore dagilimi Tablo 3.6'da verilmistir (Gorsel 3.15).

cs  Boyun
Boyun Cs lgo[umg
omurlari Cé  sinirleri

A

Gogus

T6 GOJUs
omurlari

17 bolimu
T8 Ssinirleri

Pia mater Ak madde

Araknoit mater

Boz madde

Dura mater, Tio

T

_< T12

L1

Bel 12 Bel

omurlari B3 Lslimii

L4 sinirleri
< Ls
s1

Sakrum sz Sakrum

s3  bolimi
j sS4  sinirleri
Koksiks S
®  Koksiks blimii

Cox
siniri

Spinal sinir

Omur
govdesi

Gorsel 3.15: Spinal sinirler ve bélgesel dagilimi

Omurilikten uzaklasan spinal sinirlerin 6n ve
arka kokleri (dallar) birbirinden ayrilir. Motor sinir-
lerden olusan 6n dallar kendi aralarinda birleserek  RELUlLAUE LR TTLT
pleksus (plexus) adi verilen sinir aglarini olustu-
rur. Bu sinir aglari, govde ve ekstremitelere dagila-
rak organlari innerve eder. Pars thoracica (Gégiis b8limi)

Olusan her bir pleksus 6zel olarak isimlendirilir.
Ornegin, plexus sacralis (sakrum sinir agi), besin-  EEYHI o IER G ReTol 111 10)
ci lumbal sinir ile ilk Gg sakral sinirin 6n dallarinin
birlesmesinden olusur. Buradan ¢ikan sinir telleri  [EEIEEEEEN IS 01IE1e] {013y (U] oTo) U133 1¥))
genital bolge, kalca ve alt ekstremiteleri innerve
eder. Bu pleksusun en dnemli siniri n. ischiadicus-  MEEXSSEST (KGR I0)
tur (siyatik sinir). Siyatik sinir viicudun en uzun ve
kalin siniridir.

— B

Tablo 3.6.:0murilik Sinirlerinin Dagilimi

Pars cervicalis (Boyun bolimu) 8 cift
12 cift
5 cift

5 cift

1 cift
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2. 2. Periferik Sinir Sisteminin islevi

PSS'yi olusturan 43 cift sinir, dallariyla birlikte MSS ile PSS arasindaki veri trafiginden sorumludur.
Hem merkezden perifere hem de periferden merkeze giden tiim impulslari tasir. Bu sayede viicuttaki
tlm sistemler bir bituin halinde ayni amacg icin uyumlu bir sekilde ¢alisir. PSS, gorev ve islev bakimin-
dan duyu ve motor béliimii olmak tizere ikiye ayrilir.

2. 2. 1. Duyu Boliimii

Duyu sinirleri (afferent sinirler) ve duyu reseptorlerinden olusur. Viicuttaki tim reseptorler bir
duyu sinirine baglidir. Duyu sinirleri impulsu her zaman ¢evreden merkeze dogru tasir. Reseptorde
aksiyon potonsiyeli sonucu olusan impuls, duyu siniri tarafindan MSS'deki duyu merkezlerine iletilir.
Boylece sicak, soguk, agri, basing, gerilme, iyon miktari, pH degisikligi vb. tim duyu bilgileri merkeze
tasinir. Bu duyu bilgilerini degerlendiren MSS, cesitli organ ve yapilara emirler (impuls) génderir. in-
sanlar merkeze ulasan duyu bilgilerinden sadece bir kismini algilayabilir.

2. 2. 2. Motor Boliimii

MSS'de yapilan degerlendirme sonunda cesitli organ ve yapilara gdénderilecek emirler (impuls)
motor sinirler tarafindan iletilir. Motor sinirler impulsu her zaman merkezden cevreye dogru tasir.
Motor aktivite iki gruba ayrilir. istegimiz dogrultusunda yapilacak hareketlerin impulslari somatik
motor, istegimiz disinda calisan organlarin impulslari otonom motor sinirler tarafindan iletilir.

2.2.2.1.Somatik Sinir Sistemi

Somatik motor sinirler de denir. Bilingli ve istege bagli hareketlerin (yazi yazmak, ytrimek, kosmak
vb.) yapilabilmesi icin gereken impulslari iskelet kaslarina ileten sinir grubudur. insan viicudunda 650
kadar iskelet kasi vardir ve bu kaslar sayesinde pek cok hareket yapilabilir. Yazi yazmak gibi karmasik
bir hareketin yapilabilmesi icin cok sayida kasin koordineli bir sekilde kasilip gevsemesi gerekir. TUm
bu koordinasyonu saglamak icin bircok motor merkez birbiriyle baglantili impulslar olusturarak ha-
reketleri koordine eder.

2.2.2.2.0tonom Sinir Sistemi

Otonom sinir sistemi istegimiz disin-

daki motor aktiviteleri ydnetir (Gorsel PARASEMPATIK SINIRLER SEMPATIK SINIRLER
3.16). Bu sayede viicuttaki fizyolojik olay- & B

lar1 diizenler. ic organlar, diiz kaslar, salgi

bezleri, kalp kasi ve kan damarlarina etki Kafa —

ederek onlarin calismalarini kontrol eder.
Omurilik, bulbus ve hipotalamusun kont- <

sinirleri

rolii altindadir. Biitiin bu yapilarin uyum- -t &
lu calismasi, viicutta bir i¢ denge olustu-
rur. Buna homeostasis denir. ’a‘_)

Otonom sinir sistemi fonksiyonel ola-
rak sempatik ve parasempatik sistem 4 <
olarak ikiye ayrilir. istegimiz disinda cali-
san organlara sempatik ve parasempatik
olmak Uzere iki tip motor sinir ulasir. Bu ’?‘J
iki sistemin organlar Uzerindeki etkisi
genellikle birbirinin tersidir. Bu ters et- (gt
kinin sebebi, akson uclarindaki norot- ﬁ
ransmitter maddelerin farkh olmasidir. ol
Sempatik sinirlerin nérotransmitter mad-
desi noradrenalin, parasempatik sinirle-
rin norotrasmitter maddesi asetilkolin- Omurilik
dir. Sempatik sinirler, omuriligin gogiis %\ /% (W R@F (e
ve bel bblgesinden, parasempatik sinirler {{3 i ir\}ﬂ
ise bazi kafa sinirleri ve omuriligin sak-

rum bolgesinden cikarak ic organlara gi-  Garsel 3.16: Parasempatik ve sempatik sinirlerin dagilimi

der.

S5
Co1
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o Sempatik Sistem
Korku, Gizint(, heyecan gibi stresli durumlarda aktif olan sistemdir. Tehlikeden kacan bir kiside
heyecan, korku, stres ve iskelet kasi aktivitesi Ust diizeydedir. Boyle bir insanda sempatik sis-
temin etkisiyle kalp atimi hizlanir, solunum sayisi artar ve iskelet kaslarina giden kan miktarini
artirmak icin damarlar genisler.

o Kalp atim hiziile kalp kasinin kasilma gticini artirir ve kan basincini yukseltir.
o Solunum yollarini genisletir ve solunum sayisini artirir.
e ic organ damarlarini daraltir, kalp ve iskelet kasi damarlarini genisletir.
Sempatik Sinir o Sindirim sisteminin peristaltik hareketlerini yavaslatir, salgilarini azaltir.
Sisteminin Organlar e Sindirim sistemi ve idrar yollarindaki sfinkterleri daraltir.
Uzerine Etkisi o Goz bebeklerini genisletir.
e Kanin glikoz diizeyini yikseltir.

o Ter salgisini artirir.
o Tukuruk salgisini azaltir.

o Parasempatik Sistem

Sakinlik ve dinlenme déneminde etkindir. Bu sistemin aktivitesi sayesinde besinlerin sindirimi,
enerji Uretimi ve depolanmasi saglanir.

Kalp atim hizini azaltir, kan basincini distrir.

Solunum yollarini daraltir ve solunumu yavaslatir.

Parasempatik Sinir ic organ damarlarini genisletir, kalp ve iskelet kasi damarlarini daraltir.

Sindirim sisteminin peristaltik hareketlerini hizlandirir ve salgilarini artirir.

Sisteminin Organlar
Uzerine Etkisi

| UYGULAMAFAALIVETI4 \

Sindirim sistemi ve idrar yollarindaki sfinkterleri genisletir.

GOz bebeklerini daraltir.
e Tikurlk salgisini artirir.

UYGULAMA FAALIYETi 4

~—® A) Asagida verilen kafa sinirlerinin numara ve isimlerini eslestiriniz.
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B) Bos birakilan kutucuklara kafa sinirlerinin gérevini yaziniz.
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UYGULAMA FAALIYETi 5 N

~o  Asagida verilen sekilde omurilik sinirlerinin bolgelere gére isimlerini ve sayilarini yaziniz.
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Sinir Sistemi

3. SiNIR SISTEMI iLE ILGILi TERIMLER

3. 1. Sinir Sistemine iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

3. 1. 1. Sinir Sistemine iliskin Anatomik Terimler

Afferent néron: impulsu cevreden alip merkezi sinir sistemine ileten sinir hiicresi.
Canalis centralis: Omuriligin ortasinda, boyuna uzanan kanal.

Cortex (Korteks): Kabuk.

Efferent néron: impulsu merkezden alip efektor organlara ileten sinir hiicresi.
Fissura longitidunalis: Beyin yarim kureleri arasindaki derin ve boyuna yarik.
Gangliyon: Sinir digimd.

impuls: Sinirsel uyari, uyarti. Uyariima sonucu olusan aksiyon potansiyelinin sinir teli boyunca
ilerlemesiyle meydana gelen kimyasal ve elektriksel degisiklik.

Medulla: Oz, ic katman.

Meninks: Beyin, beyincik ve omuriligin ¢evresini saran U zara verilen isim.
Norogliya: MSS'de ndronlar arasini dolduran ve ndronlara destek olan hiicreler.
Neuron (N6ron): Sinir hiicresi.

Subdural aralik: Dura mater ile araknoit mater arasinda bulunan aralk.

Substantia alba: Omurilikte dista; beyin ve beyincikte i¢te bulunan, sinir hiicrelerinin uzanti-
larinin bulundugu ak madde.

Substantia grisea: Omurilikte icte; beyin ve beyincikte dista bulunan, sinir hiicrelerinin bu-
lundugu boz madde.

Ventriculus (Ventrikiil): Karincik. Beyinde, icinde BOS bulunan odacik.

3. 1. 2. Sinir Sistemine iliskin Tanisal Terimler

Alzheimer hastaligi: Demansa yol acan dejeneratif bir hastalik.
Amnezi: Hafiza kaybi, unutkanlik.

Bipolar bozukluk: Manik depresif hastalik. Mani (taskinlik) ve depresyon (¢cokkiinlik) do-
nemlerinin birbirini takip etmesi seklinde gorulen hastalik.

Cerebral palsy (Serebral palsi): Beyin felci.

Demans: Bunama. Yaslanmaya bagh bilissel islevlerde kalici ve ilerleyici bozukluga neden
olan, duygu, davranis ve kisilik degisimiyle tanimlanan organik ruhsal bozukluk.

Depresyon: Ruhsal ¢okiinti, cokkiinliik. Uziinti, yorgunluk ve umutsuzluk, sucluluk belirtile-
rinin yani sira kisinin benlik saygisinin azaldigi duygu durum bozuklugu.

Disc hernia: Bel fitigi.
Ensefalit: Beyin dokusunun iltihaplanmasi.

Epilepsi: Sara. Beyin fonksiyonlarinda kisa suiren krizler seklinde gorilen ve tekrarlayan has-
talik.

Hemipleji: Vicudun bir yarisini etkileyen felc.

Konversiyon: Dondirme. Cesitli ruhsal sikintilarin (liziintd, korku, utang, 6fke) bedensel so-
runlara (konusamama, bayilma, felg, gli¢stizlik, duyu kaybi vb.) donlismesi tablosu.

—
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o Mani: Tagkinlik. Asiri neselenme, hareketlerde ve enerjide artis, asir konuskanlik gibi belirti-
lerle seyreden ruhsal bozukluk.

e Menenyjit: Beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihab.
« Migren: Cogunlukla ataklar halinde gelen bir bas agrisi tipi.
« Monopleji: Bir ekstremitenin felg olmasi.

« Multiple skleroz: Kisinin bagisiklik sistemindeki bozukluk sonucu beyinde ve omurilikte cok
sayida plaklarin olusmasiyla ortaya ¢ikan hastalik.

o Myelitis (Miyelit): Omurilik iltihabi.
» Paralizis: Felc.
« Parapleji: iki bacag tutan felc.

« Parkinson hastaligi: Orta yasta gelisen, ilerleyici, kaslarda rijidite, hareketlerde yavaslama ve
titremeyle karakterize bir sinir sistemi hastaligi.

« Polioencephalitis: Beyin boz maddesinin iltihabi.

» Poliomyelitis: Cocuk felci. Polio virlisinlin yol actigi omurilik boz maddesinin iltihabi.
Psikoz: Hastanin gercegi degerlendirmesinde, distince iceriginde, duygulanim, algilama ve
davranislarinda ileri derecede bozulmalar yapan hastaliklar.

» Sizofreni: Gerceklerle olan iliskilerin biyik o6lciide azalmasi, distince, duygu ve davranis
alanlarinda 6nemli bozulmalarin ortaya ¢ikmasi vb. belirtiler gosteren bir ruh hastahg.

3. 2. Sinir Sistemi Semptomlarina iliskin Tibbi Terimler

o Akinezi: Aktif hareketlerin anormal derecede yavaslamasi veya azalmasi.

« Afazi: Beyindeki ilgili merkezlerin tahribi sonucu konusma veya konusulani anlama yetene-
ginin kaybi.

« Ataksi: Kas koordinasyon bozuklugu.

o Aura: Epilepside ndbet 6ncesi, hastada 6zel bir koku ve ses duyma seklinde ortaya ¢ikan 6n
haberci.

» Babinski refleksi: Ayak tabani dis kenari sert bir seyle cizilirken ayak basparmaginin tabana
dogru degil, zit yonde biikilmesi.

« Brudzinski belirtisi: Sirt Gistli yatan bir hastanin bacadi, dizi ve kalcasi biikiilerek karna dogru
bastirildiginda karsi dizin bikilmesi.

» Cephalgia (Sefalji): Bas agrisi.

« Confusion (Konfiizyon): Biling bulanikligi.

« Convulsion (Konviilsiyon): Anormal beyin impulslari sebebiyle kaslarin istem disi kasilmasi.
« Diskinezi: istek disi hareketler.

« Hallucination (Haliisinasyon): Bir duyu organini uyaran hicbir nesne veya uyarici olmaksi-
zin, alinan bir saninin varh@ina inanma durumudur. Bes duyunun da varsanisi olabilir. Orne-
gin, kulaga gercekte olmayan sesler gelmesi.

« Koma: Uyandiriimanin miumkun olmadigi tepkisizlik durumu.
o Stupor: Bilin¢ bulanikhgi, yart uyku durumu.

» Syncope (Senkop): Kisa sureli biling kaybi, bayiima.

N B
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UYGULAMA FAALIYETi 6

Tanimi verilen terimleri bularak yerlerine yaziniz.

.
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1. Vicudun bir yarisini etkileyen felg.

2. Basagdrisi.

3. Beyin yarim kiresi.

4. Anormal beyin impulslari sebebiyle kaslarin istem disi kasilimasi.
5. Kisa sireli biling kaybi, bayilma.

UYGULAMA FAALIYETi 7
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~®  Asagida verilen sinir sistemi ile ilgili terimleri, anlamlariyla eslestriniz.

Paralizis

Koma

Demans

impuls

Aura

Amnezi

Halusinasyon

Stupor

_F
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11.

3. OGRENME BiRiMiNiN OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

mitter maddesidir.

9. Asagidakilerden hangisi istemli kas hare-

ketlerinden sorumlu motor merkezlerin
bulundugu beyin lobudur?

A) Frontal lob
B) Parietal lob
C) Temporal lob
D) Oksipital lob
E) Limbik lob

Gorme ve goriintiileme merkezi beynin
hangi lobunda bulunur?

A) Temporal lob

B) Frontal lob

C) Limbik lob

D) Oksipital lob

E) Paryetal lob

)
)

Asagidakilerden hangisi ara beyni olus-
turan yapilardan birisidir?

A) Pons

B) Bulbus

Q) Talamus

D) Cerebrum

E) Cerebellum

)
)

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

1. Sinirhiicresine .........cccovvvninine. denir

2. Tum beyin; beyin, beyincik, ........................ VO it olmak Uzere 4'e ayrilir.

3. Medulla oblongata, pons ve orta beyin ........................ bolimleridir.

4. Gorme ve isitme ile ilgili reflekslerin diizenlenmesini ........................ ayarlar.

5. Tdm beyin ve medulla spinalisi saran zarlara ........................ denir.

6. Periferik sinir sistemi ..............cocvenene. kafa sinirive ..........coeiininni. omurilik sinirinden
olusur.

2 , plexsus sacralisin en 6nemli siniridir.

8. sempatik sistemin, ...............oenll. ise parasempatik sistemin nérotrans-

B) Asagidaki coktan se¢meli sorulari okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

12.

13.

14.

Sinir Sistemi

Beyin sapindaki béliimlerden biri olan

medulla oblongata i¢in verilen bilgiler-
den hangisi yanhstir?

A) Medulla spinalisin devami seklindedir.

B
C
D) Hasari olimle sonuglanir.

) Beyin sapinin en alt bolimiinde yer alir.
)

Dolasim ve solunum merkezi buradadir.

E) ilk iki kafa siniri duyularini buraya getirir.

iskelet kasi hareketlerini ayarlayan ve
viicudun dengesini saglayan sinir sistemi
yapisi asagidakilerden hangisidir?
A) Cerebellum
B) Bulbus
C) Cerebrum
D) Pons
E) Medulla spinalis
Asagidakilerden hangisi hipotalamusun
gorevlerinden biri degildir?
A) Vicut sicakligini ayarlar.
B)
Q
D) Homeostasisi diizenler.

istah, aclik tokluk merkezi buradadir.
Refleks merkezidir.

E) Uyku ve uyanikhk durumunu ayarlar.

T



Sinir Sistemi

¢

15.

16.

17.

18.

19.

Bazi refleksleri ve aliskanlik haline gelmis
davranislari kontrol eden merkezi sinir
sistemi yapisi asagidakilerden hangisidir?
A) Talamus

B) Medulla spinalis

C) Cerebrum

D) Bulbus

E) Diencephalon

Asagidakilerden hangisi sartli reflekslerle
kazanilmaz?

A) Orgii 6rmek

B) Dans etmek

C) Hapsirmak

D) Yizmek

E) Araba kullanmak

Asagidaki kafa sinirlerinden hangisi isit-
me ve denge ile ilgili duyu siniridir?

A) N.opticus

B
C
D) N.vagus

) N.abducens
)

N. facialis

E) N.vestibulocochlearis

Asagidakilerden hangisi sempatik sinir

sisteminin etkilerinden birisi degildir?

A) Sindirim sistemindeki ve idrar yollarinda-
ki sfinkterleri genisletir.

B) Go6z bebeklerini genisletir.

C) Kanin seker duzeyini yUkseltir.

D) Kalp atim hizini artirir.

E) Kan basincini yiikseltir.

En uzun dagilim gosteren ve hem go6giis
hem de karin boslugundaki organlara
duyu siniri ve parasempatik lif tasiyan
kafa siniri hangisidir?

A) N. olfactorius

B
C) N. opticus
D) N. facialis

E) N.abducens

N. vagus

)
)

20.

21.

22,

Beyin ve omuriligi saran zarin iltihaplan-
masina ne denir?

A) Myelitis

B
C) Monopleji

D) Menenjit

E) Polioencephalitis

Poliomyelitis

)
)

Asagidakilerden hangisi parasempatik

sinir sisteminin organlar iizerine olan etki-

lerinden degildir?

A) Kalp atim hizini azaltir, kan basincini
dusardr.

B) Solunum yolunu daraltir, solunumu
yavaslatir.

C) GOz bebeklerini daraltir.

D) Tukurik salgisini artirir.

E) Kan glikoz dlizeyini yUkseltir.
Asagidakilerden hangisi merkezi sinir
sistemini korumak ve harap olan dokuyu
onarmakla gorevli nérogliya hiicresidir?
A) Mikrogliya

B) Oligodendrogliya

C) Astrosit

D) Ependim hiicreleri

E) Schwann hucreleri

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap verirken tereddiit ettiginiz sorularla
ilgili konulari veya faaliyeti geri dénerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme birimine geginiz.

—




4. ENDOKRIN

OGRENME BIRIMI

OGRENME BIRIMi KONULARI
1.

ENDOKRIN SISTEMIN GENEL
OZELLIKLERI

2. ENDOKRIN BEZLER VE HOR-
MONLAR

3. ENDOKRIN SISTEME iLiSKIN
TIBBi TERIMLER

Hipotalamus
Hipofiz
Endokrin Bez
Hormon

Kan Sekeri
Sekresyon

TEMEL KAVRAMLAR

Endokrin sistemin genel 6zelliklerini

Endokrin ve ekzokrin bezlerin farklarini

Hormon cesitleri ve islevlerini

Endokrin bezler ve islevlerini

Endokrin sistemle ilgili cok kullanilan tibbi terimleri

NELER OGRENECEKSINIZ?

E%El
OF=s




Ena

HAZIRLIK CALISMALARI

e Endokrin sistem ile sinir sisteminin benzer 6zellikleri nelerdir? Arastiriniz.

¢ Cinsiyete 0zel kadin ve erkek karakterinin sekillenmesinde neler etkilidir? Arastiriniz.

¢ Bir hormon hedef organa varincaya kadar diger dokular tarafindan neden fark edilmez? Arastiriniz.
e Cevrenizde seker hastaligi olan biri varsa onunla goruserek hastaligi ile ilgili bilgi aliniz.

]
T! C Okuma Parga5|)c ~
“ma ACLIK HORMONU BEYiN HUCRELERININ YENILENMESINi TETIKLIYOR
o

Yeni bir arastirmada istahi tetikleyen bir hormon olan grelinin yeni beyin hiicrelerinin olu-
sumunu destekledigi ve onlar yaslanmanin etkilerinden korudugu yéniinde kanitlar elde
edildi. Aclik hormonu olarak da bilinen grelini mide, bos oldugunda Uretiyor. Birkag saatli-
gine bir seyler yemeyecek olsak grelinin kanimizdaki degeri yiikseliyor. Ancak grelinin algiyi
kuvvetlendirdigi yoniinde de kanitlar var. Dusuk kalorili diyetlerle beslenen hayvanlarin zi-
hinsel becerilerinde artis goriilmus ve grelinin bunda etkili olabilecegi disiiniltuyor. Dogru-
dan hormon enjekte edilen farelerin 6grenme ve hafiza testlerindeki performanslari artmis.
Bulgular grelinin beyindeki sinir baglantilarini artirdigini dustindiriiyor. Yeni arastirmada
Birlesik Krallik'taki Swansea Universitesi'nden Jeffrey Davies ve ekibi grelinin beyin hiicrele-
rini bolinlp cogalmaya, yani nérojenez adi verilen siireci tesvik ettigine yonelik dogrudan
kanitlar elde etti.

Arastirmacilar hormonu bir deney kabinda biyutilmus fare beyni hiicrelerine ekledigin-
de, fibroblast buytme faktoru adi verilen ve norojenezi tetikledigi bilinen bir gen etkinlesti.
Eger ayni etki hayvanlarin viicudunda da gerceklesirse grelinin hafiza Gzerindeki etkilerini
bu sekilde gosterdigi anlasilacak. Arastirmanin norodejeneratif hastaliklarin, rnedin bir tir
beyin hiicresinin kaybindan kaynaklanan Parkinson hastaliginin tedavisine yonelik uygula-
malari olmasi umuluyor. Bazilari yine Davies ve ekibine ait olan, daha 6nce yapilmis birta-
kim arastirmalar, grelinin hayvanlari Parkinson hastaliginin belli bir bicimine yakalanmaktan
korudugunu gosteriyor. Davies ve ekibi yeni arastirmada, deney kabindaki beyin hiicreleri
Parkinson hastaligini taklit edecek bicimde yonlendirildiginde grelinin hiicrelerin 6lmesini
engelledigini de kesfetti. Davies'in calisma arkadasi Amanda Hornsby ise Parkinson’a bagli
demans yasayan yirmi sekiz denegin kanlarindaki grelin seviyesinin saglikli bireylere gore
dusik oldugunu gosterdi.

Kaynak: “https://bilimteknik.tubitak.gov.tr/system/files/makale/2017_bilim_ve_teknik-595_hazi-
ran_7-8_1.pdf” den alinmistir. (Erisim tarihi: 30.05.2020, erisim saati: 15.15)
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1. ENDOKRIN SISTEMIN GENEL OZELLIKLERI
1. 1. Endokrin Sisteme Giris

Endokrin sistem i¢ salgi yapan bezler ve dokulardan olusur. Sinir sistemi ile beraber viicudun i¢
dengesini (homeostasis) korumak icin calisir. Endokrin bezler ve hormonlari inceleyen bilim dalina
endokrinolaji denir.

Endokrin bezler genel olarak; biiyiime ve gelisme, metabolik faaliyetler, sivi ve elektrolit dengesi,
kan sekerinin ayarlanmasi, stres durumunda etkili cevabin olusturulmasi ve viicudun degisen sartla-
ra uyumu gibi fonksiyonlari yerine getirir.

1. 2. Endokrin ve Ekzokrin Bezin Farklari

insan viicudunda salgi yapan bezler, endokrin ve ekzokrin olmak lizere ikiye ayrilir. ic salgi yapan
bezlere endokrin bez denir. Hipofiz, epifiz, tiroit, paratiroit ve bdbrek (stii bezleri bu gruba girer. ic
salgilar kana verilir ve bu yolla tasinir. Enzim ve dis salgi yapan bezlere ekzokrin bez denir. Tukuirik,



ter ve gozyasi bezi gibi. Dis salgilar kan yoluyla tasinmaz, bir kanal ile viicut bosluklarina (sindirim
kanali gibi) verilir. Viicuttaki bazi bezler ise karma bez seklindedir ve hem endokrin hem de ekzokrin
salgi yapar (Tablo 4.1). Ornegin, pankreas bezi.

Tablo 4.1:Endokrin ve Ekzokrin Bezler Arasindaki Farklar

Endokrin Bezler Ekzokrin Bezler

Salgilarini bir kanal ile viicut bosluklarina ya da viicut
disina verir.

Kanallari yoktur ve salgilarini dogrudan kana verir.

ic salgi yapar. Dis salgi yapar.
Hedef organi viicudun her yerinde olabilir. Hedef organi bezin ¢ok yakininda bulunur.

Etkileri yavas ve uzun siirelidir. Etkileri hizli ve kisa surelidir.

1.3.Hormon

Endokrin bezler tarafindan salgilanan, diizenleyici ve organik kimyasal maddelere hormon denir.
Hormon s6zctigu Yunanca bir terim olup uyarmak, canlandirmak anlamina gelir. Hormonlar salgi-
landiktan sonra kana verilir ve kan yoluyla tasinir.

Hormonlar, sadece onu taniyan reseptoére sahip hiicre ve dokulari etkileyebilir. Kanla tim viicu-
du dolagsmalarina ragmen, sadece belli hiicre ve dokulari etkilemelerinin sebebi budur. Hormonlarin
kan yoluyla ulasarak etki edebildigi hiicre, doku ya da organlara hedef organ denir. Bazi hormonlarin
hedef organi cok sinirliyken bazi hormonlar tiim viicut hiicrelerini etkileyebilir. Ornegin, hipofizin
salgiladigi TSH'nin (tiroit stimilan hormon) hedef organi tiroit bezidir; pankreasin salgiladigi insilin
hormonunun hedef organi ise viicuttaki pek ¢cok hiicredir.

Hormonlar belirli bir diizen icinde salgilanir. Yas, genetik ve cevresel faktorler hormon salgilanma
diizeninde degisiklik yapabilir. Sinir sistemi ile negatif ve pozitif geri bildirim mekanizmalari endokrin
bezin kandaki hormon miktarina gore, hormon salgisini artirmasi ya da azaltmasina neden olabilir.

1. 3. 1. Hormon Cegsitleri

Hormonlar yapilarina gére steroit, amino asit tiirevi ve peptit hormonlar olarak siniflandirilabi-
lir.
» Steroit Hormonlar: Timu kolesterolden sentezlenir ve depolanmaz. Kanda bir proteine bagli
olarak tasinir. Kiiciik molekdillii olduklari icin hiicre zarindan kolaylikla gecip etki gésterir. Or-
negin, adrenal korteks ve cinsiyet hormonlari.

« Amino Asit Tiirevi Hormonlar: Bu tir hormonlar Uretildikleri hiicre icinde depolanip gerek-
tiginde kana verilir. Bir kismi hiicre ici reseptorlere (T3, T4 gibi) bir kismi da hiicre zarindaki
reseptorlere baglanarak (adrenal medulla hormonlari gibi) etki gosterir.

« Peptit Hormonlar: ikiden fazla amino asit iceren, protein yapida hormonlardir. Biiyiik mole-
kalld oldugu icin hiicre zarindan gecemez. Hiicre zarindaki reseptore baglanarak etki gosterir.
Viicuttaki hormonlarin cogu bu gruptadir. Ornegin; hipofiz 6n ve arka lob hormonlari, pank-
reas hormonlari, parathormon ve kalsitonin hormonu.

1. 3. 2. Hormonlarin Gorevleri
+ Sinir sistemi ile birlikte homeostasisi saglar.

+ Blyume ve gelismeyi kontrol eder.

- Ureme fonksiyonlarini diizenler.

« Organlarin islevlerini diizenler.

« Metabolizma ile ilgili islevleri (enerji Giretimi, kullanimi ve depolanmasi) diizenler.

( SiraSizde )

Bir tablo hazirlayarak hormonlarin cesitlerini 6rnekleriyle beraber siniflandiriniz.




2. ENDOKRIN BEZLER VE HORMONLAR

insan viicudunda hormon (reten bircok bez vardir. Bunlardan bir kismi sadece endokrin bez 6zel-
liginde bir kismi ise karma bez yapisindadir (Gorsel 4.1).

- Hipotalamus
Insan Viicudundaki Endokrin Bezler Epifiz bezi
> Hipofiz bezi
¢ Hipofiz bezi (Glandula hypophysis)
Tiroit bezi

e Epifiz bezi (Gl. pinealis)
e Tiroit bezi (Gl. thyroidea)
e Paratiroit bezi (Gl. parathyroidea)

Paratiroit bezi

Timis bezi

‘ < Bobrek Ustl bezi

Pankreas
Ovaryum
(Kadinda)
k A Testis (Erkekte)
\ L# Y/

Gorsel 4.1: Viicuttaki endokrin bezler

o Bobrek Ustl bezleri (Gl. suprarenalis)
e Pankreas bezi (Gl. pancreas)

e Timis bezi (Gl. thymus)

e Gonadlar (Testis ve Ovarium)

2. 1. Hipofiz Bezi (Glandula

Hypophysis, Gl. Pituitary)

Beynin alt kisminda, temel kemik Gizerin-
deki sella turcica denilen cukurluga yerles-
mis, bezelye buyukliginde bir i¢ salgl bezi-
dir. Butlin diger ic salgi bezlerinin yoneticisi
konumundadir. Hipofiz bezi hipotalamusa bir
sapla (hipofiz sap1) baghdir ve onun kontro-
linde calisir. Bez, yapi ve fonksiyon bakimin-
dan on lob (lobus anterior, adenohipofiz) ve arka lob (lobus posterior, nérohipofiz) olmak tzere iki
kisma ayrilir. On lobdan salgiladigi hormonlarla diger endokrin bezlerin faaliyetlerini diizenler. Arka
lob salgi yapmaz, hipotalamustan salgilanan hormonlari depolayip kana verir.

2. 1. 1. Hipofiz On Lob Hormonlan

On lob, hipofiz bezinin %75'ini olusturur. Buradan salgilanan hormonlar hipotalamus salgilarinin
kontroliindedir. Hipotalamusta homeostasisle ilgili merkezler bulunur. Viicudun pek ¢ok yerinden
gelen uyarilar burada degerlendirilir. Hipotalamus, otonom sinir sistemi, hipofiz bezi ve hormonlar
aracihgiyla homeostasisle ilgili pek ¢ok diizenleme yapar (Gorsel 4.2).

Adrenal
korteks - Meme
9
/ \ \Prolaktin/ ¢  dokusu
ACTH ~——Oksitosin
\/
On lob * Arka lob

MSH & ——mM

/ L ADH

STH FSHve LH

Kemikler - TSH \ \

\
M Qo

Kaslar Tiroit bezi Testis

e

Bobrek

Gorsel 4.2: Hipofiz 6n ve arka lobundan salgilanan hormonlar



e Blylme hormonu

Tiroit stimtlan hormon

Gonadotropik hormonlar

Hipofiz On Lob

Adrenokortikotropik hormon
Prolaktin
Melanosit stimiilan hormon

Hormonlari

Biliyor musunuz? ) N

“Sella Turcica” Adi Nereden Geliyor?
Latincede sella Turcica (Turk eyeri) adi ilk kez tinlii anatomi bilgini Adrianus Spigelius
(1578-1625) tarafindan kullanilmistir. Olimiinden iki yil sonra 6grencisi tarafindan ya-
yimlanan “De Corpora Humanis Fabrica” adli eserle de tip literatiriine kazandiriimistir.
Temel kemik Gzerinde bulunan bu bdlgeye Osmanli déneminde kullanilan eyerlerin sekline benze-
mesinden dolayi bu isim verilmistir.

2.1.1.1.Biiyiime Hormonu

Somatotropik hormon (STH) veya growth hormon (GH) da denir. Hedef organi neredeyse tim
viucut dokulardir. Biylime hormonu, etkilerinin cogunu, insilin benzeri buytime faktorleri (soma-
tomedinler) olarak da isimlendirilen maddeler araciligi ile g&sterir. STH viicutta biyime 6zelligine
sahip tim dokularda biytmeyi saglar. 20-25 yaslarinda uzun kemiklerin epifiz plaklarinin kapanmasi
ile kemiklerde boyca biyiime durur. Ancak viicudun diger organlarinda 6zellikle yumusak dokularda
bliylime devam eder.

Ozellikle kemik ve kikirdak olmak tizere pek cok dokunun biiyiimesini uyarir.

Hucrelere amino asit girisini ve protein yapimini artirir, yikimini azaltir.

Bliyiime

Hormonunun Mitozla hiicre cogalmasini artirir.

Metabolik Etkileri

Enerji kaynagi olarak yag depolarinin kullanimini artirir.

Karbonhidrat kullanimini azaltir.

« Buiylime Hormonu Salgisindaki Bozukluklar

Ciicelik (Dwarfism): Nanizm olarak da adlandirilir. Biylime déneminde biiylime hormo-
nunun az salgilanmasi sonucu gortlir. Mental (zihinsel) gerilik yoktur. Bazi durumlarda,
blylme hormonu yeteri kadar salgilandigi halde, hiicrelerdeki hormon reseptérlerinden
kaynaklanan problemler de ciicelige neden olabilir. Ornegin, Afrika'daki pigme irkinin cii-
celiklerinin sebebi budur.

Devlik (Gigantism): Bliyime hormonunun biiylime déneminde fazla salgilanmasi sonu-
cu gorulir.

Akromegali: Bliyiime déneminden sonra (epifiz plaklarinin kapanmasindan sonra) bu-
ylime hormonunun fazla salgilanmasi sonucu gorulir. Kisinin boyu uzamaz; fakat 6zel-
likle el ve ayak kemikleri ile kafa, burun, alin ¢ikintilari ve alt cene kemigi kalinlasir. Dil,
karaciger, bobrek gibi yumusak dokular da bliylimeye devam eder.

. ( Biliyor musunuz? ) ~N

“Ciicelik” Tedavi ile Onlenebilr mi?

Rekombinan DNA teknolojisi sayesinde insan blyime hormonu, Escherichia coli (ese-
risya koli) bakterisi tarafindan uretilebilmektedir. Bu teknoloji ile tedavide kullaniimak tzere
yeterli miktarda hormon elde edilmesi miimkiin olmustur. Boylece biiylime hormonu eksik-
liginin neden oldugu clicelik, erken yasta tedavi edilerek iyilestirilebilmektedir.




2.1.1. 2. Tiroit Stimiilan Hormon (TSH)

Tiroit bezini uyararak T3 (triiyodotironin) ve T4 (tiroksin) hormonlarinin salgilanmasini kontrol
eder. Fazla salgilanmasi tiroit bezini cok fazla uyaracadi icin bezde bilyiimeye neden olabilir.

2.1.1. 3. Gonadotropik Hormonlar

Luteinizan hormon (LH) ve folikil stimiilan hormon (FSH) olmak tizere iki tane gonadotropik hor-
mon vardir. Bu hormonlar gonadlar (kadinlarda ovaryum, erkeklerde testis) tizerine etki eder. Go-
nadlarin biiylime, hormon Gretme ve cesitli Greme fonksiyonlarini diizenleme goérevleri vardir. Gona-
dotropik hormonlarin yoklugunda bu fonksiyonlar gerceklesmez.

» Folikiil Stimiilan Hormon (FSH): Kadinda folikillerin olgunlasmasi ve 6strojen salgilanmasi-
ni, erkekte ise sperm Uretimini saglar.

e Luteinizan Hormon (LH): Kadinda oviilasyonu (yumurta hiicresinin yumurta kanalina atil-
masi) ve corpus luteumun olusumunu saglar. Kadinda corpus luteumdan Ostrojen ve proges-
teron, erkekte ise testosteron salgilanmasini uyarir.

2.1.1.4. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Bobrek Ustli bezinin kabuk (korteks) kismini uyararak buradan steroit yapida cesitli hormonlarin
salgilanmasini saglar. Stres durumunda miktari artar.

2.1.1.5. Prolaktin Hormonu

Prolaktin, siit Gretimini saglayan hormondur. Ostrojen ve progesteronla beraber meme bezlerinin
gelismesini saglar. Prolaktin salgisi uyku, emzirme ve hamilelik donemlerinde artar. Hamilelik do-
neminde plasentadan salgilanan 6strojen ve progesteron diizeyinin ytksek olmasi, prolaktinin sut
Uretme etkisini baskilar. Dogumdan sonra dstrojen ve progesteron diizeyinin diismesi ile bu baskila-
yici etki ortadan kalkar ve salgi Giretimi baglar. Dogumun ilk guinlerinde salgilanan siviya kolostrum
denir. Prolaktinin etkisiyle birkag¢ giin icinde kolostrum yerine normal siit Giretimi baglar. Prolaktin
salgisiemzirme eylemi ile uyarilir ve emzirme devam ettigi siirece salgilanmasi da devam eder. Ayrica
prolaktin, gonadotropik hormonlari baskilar ve cogu annede 25-30 hafta kadar oviilasyonu engeller.

2.1.1.6. Melanosit Stimiilan Hormon (MSH)

Derideki melanositleri uyararak deriye renk veren melanin pigmentinin Gretilmesini saglar. Mela-
nin pigmenti, deri renginin koyulasmasina neden olur. Deriyi glinesin zararh etkilerinden korur.

2. 1. 2. Hipofiz Arka Lob Hormonlari

Arka lob, hipofiz bezinin %25’lik arka bolimini olusturur ve hipotalamusun devami seklinde
uzanir. Hipofizin bu lobunda hormon Uretilmez. Hipotalamusta ndronlar tarafindan uretilen antidiii-
retik hormon (ADH) ve oksitosin hormonu arka loba tasinarak depo edilir. Gerektiginde buradan
kana verilir.

2.1.2. 1. Antidiiiretik Hormon (ADH)

Hipotalamusun viicudun su dengesini kontrol etmek icin salgiladigi bir hormondur. ADH'nin
hedef organi bébrektir. Bu hormon viicuttaki su miktari azaldiginda salgilanir. Bébreklerin toplayici
kanallarina etki ederek suyun viicutta tutulmasini saglar. Boylece idrarla atilan su miktari azahr. Kan
damarlarini daraltici etkisi nedeniyle bu hormona vazopressin de denir. ADH'nin suyu viicutta tut-
masi ve kan damarlarini daraltmasi, kan basincinin yiikselmesine neden olur. Susuzluk ve egzersiz
sirasinda miktari artarken sogukta azalir.

ADH'nin yetersiz salgilanmasi durumunda su bébrekler tarafindan tutulamaz ve viicuttan ¢ok faz-
la su idrarla atilir. Bundan dolayi kanin glikoz yogunlugu ve ozmotik basinci artar. Seker hastaligina
benzer belirtiler ortaya ¢ikar. Bu hastaliga sekersiz seker hastaligi (diabetes insipitus) denir. Diabe-
tes insipituslu hastalar glinde 4-20 litre arasinda idrar yapabilir ve ayni miktarda su icebilir.



2.1. 2. 2. Oksitosin

Hipofiz arka lobundan kana verilir. Hamileligin sonuna dogru miktari artar. Uterus diiz kasinda ka-
silmalara neden olur. Bu etkisiyle dogumu kolaylastirir. Dogumdan sonra kasilmalarin devam etmesi
uterusun kictilmesini saglar ve kanamayi azaltir.

Diger bir etkisi de meme kanallarindaki sit akisini kolaylastirmasidir. Normalde bebek emmeye
basladiktan sonra bir dakika kadar hig siit gelmez. Meme basinda ¢ok sayida dokunma duyu resep-
torl bulunur. Bu reseptorlerin uyarilmasiyla hipotalamustan oksitosin, hipofizden ise prolaktin salgi-
lanir. Oksitosin, kan yoluyla meme kanallarindaki miyoepitel hiicrelere ulasarak onlarin kasilmasina
neden olur ve siitlin kanallardan akmasini saglar.

2. 2. Epifiz Bezi

Epitalamusa baghdir. Melatonin hormonu salgilar. Ozellikle karanlik ve uyku sirasinda daha ¢ok
salgilanir. Melatonin hormonu 6zellikle Greme ile ilgili biyolojik ritimler Gizerinde etkilidir. Bunun ya-
ninda, uyku uyanikhk déngusini diizenleme ve viicudu yenileyen mekanizmalari harekete gecirme-
derol alr.

2. 3. Tiroit Bezi

Tiroit bezi, iki lobdan olusur. Boyunda, girtlagin alt kisminda, soluk borusunun éntinde yer ahr
(Gorsel 4.3). Tiroit bezi triiyodotironin (T3), tiroksin (T4) ve kalsitonin hormonu salgilar. T3 ve T4
TSH'nin kontrolliinde salgilanir ve salgilanabilmesi icin iyot gerekir. T3'lin yapisinda 3, T4'lin yapisinda
4 iyot bulunur. Esas etkili hormon T3 olmasina karsin, salgilanan hormonun %90’ T4'tiir. Buna kar-
silik T4'Gn buyuk kismi dokularda bir iyodu ayrilarak T3'e donusturdlir. T3 ve T4 hormonu viicudun
tim hicrelerinde metabolizmanin normal hizda devami igin gereklidir. Tiroit hormonlarinin yoklugu,
bazal metabolizma hizini normalin yarisina kadar distrebilirken fazlaligi normalin iki katina kadar
cikarabilir.

Tiroit hormonlari hemen tiim vicut dokularinda metabolik aktiviteyi artirir. Yag, protein ve kar-
bonhidrat metabolizmasini diizenler. Bu hormonlarin dnemli bir etkisi de fetal ddonemde ve bebekli-
gin ilk birkac yihinda beynin blylime ve gelisimini saglamasidir.

ONDEN GORUNUM ARKADAN GORUNUM

Tiroit bezi

Solukboerusu

Paratiroit bezi
Gorsel 4.3: Tiroit ve paratiroit bezi

T3 ve T4 hormonunun Uretilebilmesi icin besin ve tuzlarla haftada 1 mg kadar iyot alinmasi ye-
terlidir. lyot eksikliginde yeterli hormon iiretilemez ve hipotiroidizm denilen durum ortaya cikar. Bu
durumda hipofiz bezi fazla miktarda TSH salgilayarak tiroit bezini uyarir. Bezin fazla uyarilmasi, biyu-
mesine neden olur. Buna guatr denir. Guatr, hem hipotiroidizm hem de hipertiroidizmde goriilebilir.

Hipotiroidizmde metabolizma yavaslar. Eger bebek viicudunda dogumdan 6nce ve sonra yeterli
hormon salgilanmazsa bebegin biiyiime ve gelismesi buylk oranda geri kalir. Zeka ve bliyime ge-
riliginin (ctcelik) bir arada bulundugu bu duruma kretenizm denir. Hormon yoklugu, yetiskinlerde



miksodem denilen hastaliga neden olur. Hipotiroidizmde; asiri uyku hali ve uyuma siiresinde artis,
soguga tahammiil edememe, kalp atiminda azalma, bazen kilo artisi, zihinsel durgunluk vb. gorildir.

Tiroit bezinin ¢ok fazla T3 ve T4 Gretmesi durumuna hipertiroidizm denir. TSH yerine farkli mad-
delerin tiroidi uyarmasi veya cesitli timorler bu duruma sebep olabilir. Bunun sonucunda tiroit bezi
cok buyir (toksik guatr) ve cok fazla hormon Uretir. Hipertiroidizmde bazal metabolizma hizi cok
artar. Sicaga tahammiil edememe, fazla terleme, kilo kayb, sinirlilik, asir yorgunluga ragmen uyuya-
mama, kalp atiminda hizlanma vb. gorulir.

e Metabolizma hizini diizenler. Eksikliginde metabolizma cok yavaslar ve
oksijen tlketimi azalir.

e Metabolizmanin hizlanmasi, atik madde artisi ve 1si olusumuna neden olur.
Bu da atik maddelerin bosaltim organlarina tasinmasi ve isinin tim viicuda
dagitilmasi icin kalbin calismasini hizlandirir.

o - e Karbonhidrat metabolizmasini her ydonden artirir. Glikozun hiicrelere girisi ve
T3 ve T4'ln Etkileri kullanimi, farkl maddelerden glikoz yapimi ve bagirsaktan emilimini artirir.

e Normal diizeylerde protein sentezini artirir. Fazla oldugunda ise protein
yikimina neden olur.

® Yag metabolizmasini her yonden artinr. Kolesterol diizeyini dusurir, yag
kullanimini artirir. Yag depolarinda azalmaya neden olur.

e Blylime ve gelisme Uzerinde etkilidir. Eksikliginde zihinsel ve bedensel
blylimede gerileme gorildr.

« Kalsitonin: Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda gorevli bir hormondur. Kan kalsiyum diize-
yini diistirir. Kanda kalsiyum miktarinin yiikselmesi, tiroit bezini kalsitonin salgilamasi yonin-
de uyarir. Kalsitonin, kalsiyumun kandan alinarak kemiklerde depolanmasini saglar. Ek olarak
kalsiyumun bagirsaktan emilimi ve bébreklerden geri emilimini de azaltir. Kalsitoninin fosfora
etkisi ise kalsiyuma etkisine benzer.

2. 4. Paratiroit Bezleri

Tiroit bezinin arka tarafinda, bezi saran kapsulin icine yerlesmis, mercimek blyukliginde dort
adet bezdir. Genellikle ikisi sagda, ikisi solda bulunur. Salgiladigi hormona parathormon denir. Bu
hormon kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda gorevli olup kalsitoninin tersi yonde etki gosterir. Kan-
daki kalsiyum miktari distigiinde paratiroit bezi uyarilir ve parathormon salgilanir.

Buyuk cogunlugu kemiklerin yapisinda bulunan kalsiyum; kasilma, pihtilasma ve sinirlerin islevi
icin olduk¢a 6nemli bir maddedir. Parathormon eksikliginde kandaki kalsiyum diizeyi normalin altina
diser. Bu durum kas ve sinir aktivitelerinde bozulmalara dolayisiyla da el ve yiiz kaslarinda istemsiz
kasilmalara neden olur. Fazlaliginda ise kemiklerden kana gecen kalsiyum miktari arttigi icin kemikler
zayiflar. Kemik agrilari ve kiriklara neden olur. Ayrica fazla kalsiyum bobreklerde fosforla birleserek tas
olusumuna da neden olabilir.

e Kan kalsiyum diizeyi diiserse parathormon salgilanir. Parathormon t¢ meka-

nizmayla kalsiyum diizeyini ylkseltir: Kalsiyumun kemiklerden kana ge¢cme-

Kan Kalsiyum sini saglayarak, bobreklerden kalsiyumun atilmasini azaltarak ve D vitaminin-
den kalsitriol olusumunu saglayarak.

Diizeyinin
Ayarlanmasi

o Kalsitriol, kalsiyumun bagirsaktan emilimini ve bdbreklerden geri emilimini
artirarak kan kalsiyum diizeyini yukseltir.

o Kandaki kalsiyum dizeyi yiiksekse kalsitonin salgilanir. Kalsitonin, kalsiyumun
kandan kemiklere gecisini saglayarak kan kalsiyum duzeyini dtsurir.



2. 5. Bobrek Ustii Bezleri (Adrenal Bezler)

Bobreklerin st kismina yerlesmis iki bezdir. Adrenal bezlerin dis kismina korteks (kabuk), i¢ kis-
mina medulla (6z) denir. Korteks ve medulla farkl iki endokrin bez 6zelligi gostererek farkh yapida

hormonlar salgilar (Gorsel 4.4)
Sol adrenal bez

Sag adrenal bez

Kapsil Adrenal
medulla
Adrenal

korteks

Sol bobrek

Sag bobrek V. cava inferior Karin aortu
Gorsel 4.4: Bobrek iistii (adrenal) bezleri

2.5.1. Medulla Boliimii Hormonlari

Adrenal medulladan salgilanan hormonlar hipotalamusun kontroltindedir. Buradan sempatik si-
nirler gibi adrenalin (epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin) hormonlari salgilanir. Bu hormonla-
ra katekolaminler de denir. Adrenal medulladan salgilanan hormonlarin %80'i adrenalindir. Tersine,
sempatik sinirler daha ¢ok noradrenalin salgilar. Bu hormonlar stres ve tehlike aninda salgilanir ve
sempatik sinir sistemi etkilerini taklit eder. Noradrenalin hormonu, nérotransmitter madde olarak da
etki gosterir ve etkisi adrenaline benzer.

o Kalp atimi ve kan basincini yikseltir.
o Oksijen tuiketimini artirarak solunumu hizlandirir.

: Glikojen yikimini artirarak kan sekerini ylkseltir.
Adrenalin ve jeny ; Y

GOz bebeklerini blyutir.

Noradrenalinin T o
B o Sindirimi ve sindirim hareketlerini yavaslatir.

e Uyanikhid, endise ve korkuyu artirir, tiiyleri diken diken eder.

iskelet kasi damarlarini genisletir, diger damarlari daraltir.
o iskelet kaslarinin kasilma giictini artirir.
2. 5. 2. Korteks Boliimii Hormonlar
ACTH'nin kontroliinde steroit yapida cesitli hormonlar salgilar. Bu hormonlara kortikosteroitler

denir. Adrenal korteks hormonlari; glukokortikoitler, mineralokortikoitler ve androkortikoitler olmak
Uzere U¢ grupta incelenir.

2. 5. 3. Glukokortikoitler

En onemlileri kortizol ve kortikosterondur. Glukokortikoit aktivitesinin blylk cogunlugundan
kortizol sorumludur. Kortizol hormonunun ilag olarak kullanilan sentetik bicimi kortizondur. Bu hor-
monlar viicudu stresli durumlara hazirlar.

e istahi artirir, kilo alimina neden olabilir.
e Amino asitlerden glikoz iretimi icin, kaslarda protein yikimini artirir.

o Kemiklerden kalsiyumu ¢dzer. Protein yikimi ve kalsiyuma etkisiyle kas
ve kemiklerde gii¢siizliige neden olur.

Kortizol

Hormonunun
Etkileri

¢ Yag depolarindaki yagin kullanimini artirir.
o Kan glikoz dlizeyini yikseltir.

e Bagisiklik sistemini baskilar. Bunun sonucunda iltihabi ve alerjik
reaksiyonlari engeller.



2.5. 3. 1. Mineralokortikoitler

En 6nemlisi aldosterondur. Mineralokortikoit aktivitesinin buytik cogunlugundan bu hormon so-
rumludur. Bébreklerden sodyum ve suyun geri emilimini artirip potasyumun atilmasini saglar. Sod-
yumun vicutta tutulmasi ozmotik basinci artirir. Ozmotik basincin artmasi ise suyun viicutta tutul-
masina neden olur. Boylece viicudun su ve elektrolit dengesi ayarlanir.

2. 5. 3. 2. Androkortikoitler

Adrenal korteksten ACTH'nin kontroliinde az miktarda cinsiyet hormonu salgilanir. Bu hormonlar
androjen, 6strojen ve progesterondur. Ostrojen ve progesteron miktari daha azdir. Timii icin kulla-
nilmakla beraber, androjen terimi erkeklik karakterini belirleyen hormonlar icin kullanilir. Adrenal
korteksten salgilanan androjenlerin etkileri cok belirgin degildir. ikincil erkeklik karakterinin olusu-
muna katki saglar. Androjenlerin bir kismi, yag doku ve diger bazi dokularda testosteron ve dstrojene
donusdr.

2. 6. Pankreas Bezi

Midenin arka alt yaninda bulunan pankreas bezinin bas kismi, onikiparmak bagirsagi kivriminin
icine yerlesmis olup dalaga kadar uzanir. Yaprak biciminde, 15-20 cm uzunlugunda, hem endokrin
hem de ekzokrin salgilari olan karma bir bezdir.

Langerhans adaciklari denilen endokrin bolimu tiim pankreasa yayllmistir. Adaciklar; alfa, beta,
delta ve F hiicrelerinden olusur. Tim hiicrelerin %20’sini olusturan alfa hiicreleri glukagon, %65'ini
olusturan beta hiicreleri insilin salgilar. Delta hiicreleri somatostatin, F hiicreleri pankreatik poli-
peptit hormonu salgilar. Ayrica buradan (epsilon hiicreleri) az miktarda ghrelin (grelin) hormonu da
salgilanir (Gorsel 4.5).

Dalak atardamari

Pankreas bezi
Pankreas hormonlari
Safra kanali

Aksesuar kanal

Dalak

(4

- AN

s ’
/

\ =
Sindirim h
enzimleri

Pankreas kanali

Pankreas
enzimleri Langerhans adaciklari

/

Onikiparmak
bagirsag

@ Alfahiicreleri (Glukagon)

(® Beta hiicreleri (insilin)

Enzim salgilayan bez @ Delta hiicreleri (Somatostatin)
. Epsilon hiicreleri (Ghrelin)

@ F hicreleri (Pankreatik polipeptit)

Asinar hiicreler

Gorsel 4.5: Pankreasin endokrin ve ekzokrin ozellikleri



insiilin: Kan glikoz (kan sekeri) diizeyini dusirir. Kanda glikoz diizeyi yiikseldiginde salgila-
narak glikozun hiicrelere gecisini saglar. Glikojen yikimini azaltir, karaciger ve kaslarda gliko-
jen yapimi ve depolanmasini artirir. instilin yoklugunda beyin disindaki bircok hiicrede glikoz,
etkin bir sekilde alinip kullanilamaz.

« Glukagon:insiilinle zit etkiye sahiptir. Kan glikoz diizeyi dustiigiinde karacigerdeki glikojenin
glikoza cevrilip kana verilmesini saglar. Boylece kan sekerini yukseltir.

« Somatostatin: Pankreasin delta hiicrelerinden salgilanir. Bircok baskilayici (inhibe edici) et-
kiye sahiptir. insiilin ve glukagon salgisini baskilar. Sindirim kanalinda hareketleri, salgilari ve
emilimi azaltir. Biyime hormonunu baskilayan somatostatin ise hipotalamustan salgilanir.

« Pankreatik Polipeptit: Pankreasin sindirim salgilarini baskilar, midenin bosalmasini gecikti-
rir.

2. 6. 1. Kan Seker Duizeyinin Ayarlanmasi

Kan sekeri aclik durumunda ortalama 70-100 mg/dI'dir. Kan sekerinin bu degerlerin tGzerine cik-
masina hiperglisemi, altina diismesine ise hipoglisemi denir. insilin ve glukagon hormonlari bir-
birine antagonist etkiyle kan sekerini normal sinirlarda tutar. Hiperglisemide instilin salgilanarak kan
sekeri duistirtiliir. Hipoglisemide ise glukagon salgilanir ve kan sekeri yiikseltilir. insiilinin az salgilan-
masl ya da hi¢ salgilanmamasi durumunda seker hastaligi (diabetes mellitus) ortaya cikar.

2.7.Timiis Bezi

GOgus boslugunda, 6n tst mediastinumda ve sternumun arkasinda yer alir. Yenidoganda yaklasik
10-15 g olup ergenlige kadar buyuyerek yaklasik t¢ katina gikar. Ergenlikten sonra tekrar kiiclilmeye
baslayip dogumdaki boyutuna iner. Tims, lenfoit sistemin en 6nemli organlarindan biridir.

Timis bezi, T lenfositlerin farklilasma ve Uretilmesi icin gerekli bazi hormon ve faktorler salgilar.
Bunlardan timopoetin lenfosit yapimini uyarir. Timosin ise kemik iliginden gelen dncii hiicrelerin T
lenfositlere farklilasmasinda rol oynar.

2. 8. Gonadlar

Gonadlarin iki temel gorevi vardir: Birincisi cinsiyet hormonu salgilamak, ikincisi ise treme hiicresi
Uretmektir. Gonadlarda az miktarda karsi cinse ait hormonlar da Uretilir. Gonadlar FSH ve LH hormon-
larinin kontroliinde calisir.

2. 8. 1. Erkek Cinsiyet Hormonlari

En 6nemlisi testosteron hormonudur. Blyulk bolimd testislerden salgilanir. Testosteron salgisi
ergenlikle birlikte artar. Erkege 6zel cinsiyet karakterinin olusumundan sorumludur. Testislerden tes-
tosteron salgilanmasi LH'nin kontroliindedir. FSH testislerde sperm hiicresi Giretilmesini saglar. Etki-
leri sunlardir:

o Erkek Gireme organlarinin biiyime ve gelismesini saglar.

e Erkek cinsiyet karakterinin ve viicut yapisinin olusumunu
saglar.

e Erkek tipi killanmay (sakal, biyik ve diger killarin dagilimi)
' saglar.

CTKIIE ¢ Sesin kalinlasmasini saglar.
e Kuvvetli kas yapisinin olusmasini saglar.
e Ergenlikten sonra spermlerin olgunlasmasini saglar.

2. 8. 2. Kadin Cinsiyet Hormonlari

Ovaryumlardan éstrojen ve progesteron hormonu salgilanir. Ostrojen FSH'nin, progesteron ise
LH'nin kontroli altindadir. Bu hormonlar ovaryum disinda corpus luteum ve plasentadan da salgila-
nir.



Endokrin Sistem

—

e Kadin Greme organlarinin biylime ve gelismesini saglar.
¢ Kadin cinsiyet karakterinin ve viicut yapisinin olusumunu saglar.

OStl’Ojen e Menstriel siklusu (adet donglsl) dizenler. Uterusu gebelige
Hormonunun hazirlar.

Etkileri e Kadinlarda saclarin giir gitkmasini, sakal ve biyik clkmamasini saglar.
e Sesin ince kalmasini saglar.
e Kan kolesterol diizeyini disirir.

e Kadin cinsiyet karakterinin olusumunda &strojene yardimci olur.
Progesteron o Esas gorevi, gebelik icin uterusun hazirlanmasidir.

Hormonunun e Ovilasyondan sonra miktari artar. Zigotun yerlesmesi icin uterusun
Etkileri ic tabakasinin (endometriyum) hazirlanmasina yardim eder.

o Uterus kasilmalarini baskilayarak gebeligin devamini saglar.

UYGULAMA FAALIYETI 1
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~©  Asagidaki endokrin bezler ve salgiladiklari hormonlari gosteren tabloda bos kutucuklari
doldurunuz.
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UYGULAMA FAALIYETI 2 N
~o  Asagida verilen endokrin bez ve hormonlari eslestiriniz.
ADRENAL MEDULLA MELATONIN
ADRENAL KORTEKS GLUR GOl
_ _ iINSULIN
TiROIT BEZI
PARATHORMON
HIPOFiz ON LOBU TIROKSIN
HiPOFiZ ARKA LOBU SOMATOSTATIN
— : OKSITOSIN
PARATIROIT BEZi —
BUYUME HORMONU
PANKREASIN ALFA HUCRELERI ADRENALIN
PANKREASIN BETA HUCRELERI ALDOSTERON
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3. ENDOKRIN SISTEME iLiSKiN TIBBi TERIMLER

3. 1. Endokrin Sisteme iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

3. 1. 1. Endokrin Sisteme iliskin Anatomik Terimler

Adenohipofiz: Hipofiz bezi 6n lobu.

Gl. suprarenalis: Bobrek Uistli bezi, adrenal bez.

Gl. endocrina: Endokrin bez.

Gl. parathyreoidea: Paratiroit bezi.

Gl. pinealis: Epifiz bezi.

Gl. pituitary: Hipofiz bezi.

Gl. thymus: TimUs bezi.

Gonad: Cinsiyet bezi. Erkekte testis, kadinda ovaryum.

Hipersekresyon: Hormon salgisinin normalden yiiksek olmasi.
Hiposekresyon: Hormon salgisinin normalden diistik olmasi.

inhibe edici: Engelleyici, 6nleyici, baskilayici.

Kalsitriol: D vitamininin aktif formu.

Langerhans adaciklari: Pankreastaki i¢ salgi yapan kii¢lik hiicre topluluklari.
Melatonin: Pineal bezden salgilanan hormon.

Norohipofiz: Hipofiz bezi arka lobu.

Pankreas: Midenin arkasinda, onikiparmak bagirsagi ile dalak arasinda yer alan karma bez.
Stimiilan: Uyarici.

3. 1. 2. Endokrin Sisteme iligkin Tanisal Terimler

Addison hastaligi: Adrenal korteksten salgilanan hormonlarin yetersizligi sonucu ortaya ci-
kan hastalik.

Cushing sendromu: Adrenal korteksten fazla kortizol salgilanmasi sonucu ortaya cikan has-
talik.

Diabetes mellitus: Seker hastaligi. insiilin hormonunun yoklugu, yetersizligi ya da etkisizligi
sonucu kanda seker oraninin yukselmesiyle ortaya ¢ikan metabolik hastalik.

Hipertiroidizm: Tiroit bezinden fazla hormon salgilanmasi durumu.
Hipotiroidizm: Tiroit bezinden az hormon salgilanmasi durumu.

Kretenizm: Bebeklik ve cocukluk déneminde tiroit hormonlarinin az salgilanmasi veya salgi-
lanmamasi sonucu biiylime, gelisme ve mental gerilik olmasi durumu.

Miksodem: Yetiskinlerde tiroit hormonlarinin yoklugunda gortiilen hastalik.

Tirotoksikoz: Toksik guatr. Tiroit bezinin asiri calismasi ve kanda tiroit hormonlarinin asiri
yukselmesine baglh gorilen hastalik.

3. 2. Endokrin Sistem Semptomlarina iligkin Tibbi Terimler

Galaktore: Gebelik ve emzirme durumu disinda st salgisinin olmasi.
Hiperadrenalizm: Bobrek (st bezinden fazla hormon salgilanmasi.
Hiperkalemi: Kanda potasyum diizeyinin normalden yuiksek olmasi.
Hiperkinezi: Asiri hareketlilik.

Hiperkolesterolemi: Kanda kolesterol diizeyinin normalden yiiksek olmasi.
Hipernatremi: Kanda sodyum diizeyinin normalden yiiksek olmasi.



Hipokalemi: Kanda potasyum diizeyinin normalden diisiik olmasi.
Hipokalsemi: Kanda kalsiyum diizeyinin normalden dusuk olmasi.
Hiponatremi: Kanda sodyum diizeyinin normalden diisiik olmasi.
Hirsutizm: Asin killanma.

Jinekomasti: Erkeklerde memelerin asiri blylimesi.

Polidipsi: Asiri suicme.

Poliiiri: Cok idrar yapma.

Tetani: Parathormon yetersizligine bagli kaslarda olusan spazm (kasiima).
Tremor: Ellerde titreme.

Vitiligo: Melanin kaybina bagli deri Gzerinde, yer yer acik beyaz lekelerle karakterize hastalik.

Asagida tanimlari verilen kelimeleri bulmacaya yerlestiriniz.

1

Tiroit bezinden fazla miktarda hormon salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan durum.

instilin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan hastalik.

Blyime hormonunun az salgilanmasi nedeniyle dogustan gelisememe, clicelik.

Tiroit bezinden normalden az miktarda hormon salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan durum.
Yetiskinlerde tiroit bezi hormonlarinin salgilanmamasi durumu.

Tiroit bezinin biyimesi.

N o uvA W=

Ergenlik doneminden sonra bilylime hormonunun fazla salgilanmasi sonucu goriilen
bozukluk.

Blyime hormonunun asiri salgilanmasi sonucu goriilen anormal biytime.

®

Bebeklik ve ¢cocukluk déneminde tiroit hormonlarinin az salgilanmasi veya salgilanmamasi
sonucu blylime, gelisme ve mental gerilik olmasi durumu.



A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sézciigii yaziniz.

1

2.

. Cinsiyet hormonlarinin salgilanmasi
yapilir.

lastiran hipofiz arka lob hormonudur.

. Salgilarini dogrudan kana veren bezlere
rina ulastiran bezlere de

kontroliinde

......................... , dogum sirasinda uterus duiiz kaslarinin kasilmasini saglayarak dogumu kolay-

......................... , bir kanal vasitasiyla viicut boslukla-

4. insilinin az ya da hic salgilanmamasi sonucu ortaya cikan hastaliga ......................... denir.
5. Hipertiroidizm veya hipotiroidizmde gortlen tiroit bezinin blytmesine ......................... denir.
6. Adrenal medulladan ..............c.c.ceeee ve

8.

......................... ortaya cikar.

Hipofiz bezinin hormon salgilamasi

................ adi verilen iki hormon salgilanir.

Buyume doneminde STH salgisi yetersiz olursa, epifiz plaklari erken kapanarak zeka geriligi olma-

......................... denetiminde yapilir.

B) Asagidaki coktan se¢cmeli sorulari okuyunuz ve dogru se¢enegi isaretleyiniz.

9.

10.

11.

Asagidakilerden hangisi viicudun sivi
dengesi ve kan basincini kontrol eden
hipofiz arka lob hormonudur?

A) Oksitosin

B) ADH

C) Tiroksin

D) Parathormon

E) insulin

Asagidaki salgi bezlerinden hangisi hem
endokrin hem de ekzokrin salgi yapar?
A) Paratiroit

B) Adrenal bez

Q) Hipofiz

D) Gonadlar

E) Pankreas

Asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Endokrin bezlerin kanallari yoktur.

B) Endokrin bezlerin salgilarina hormon
denir.

C) Hipofiz bezi diger endokrin bezlerin
salgisini kontrol eder.

D) Hormonlar etkilerini cok hizli gosterir.

E) Endokrin bezlerin hedef organi viicudun
her tarafinda olabilir.

12. Asagidaki hormonlardan hangileri kan

13.

glikoz diizeyini ayarlar?
A) Tiroksin-Kalsitonin
B)

Q
D)
E) insilin-Parathormon

Asagidakilerden hangisi testosteron hor-
monunun etkilerinden degildir?

Adrenalin-Noradrenalin
insiilin-Glukagon
Glukagon-Kortizol

A) Ergenlikten sonra spermlerin olgunlas-
masini saglar.

B) Erkek tipi kil dagilimini saglar.
C) Kuvvetli kas yapisinin olusmasini saglar.
D) Saglarin giir cikmasini saglar.

E) Erkek Greme organlarinin gelismesini
saglar.

14. Asagidaki hormonlardan hangisi salgilan-

madiginda ya da az salgilandiginda, ¢o-
cuklarda zeka geriligi ve ciiceligin birlikte
goriildiigii kretenizm denilen hastaliga
sebep olur?

A) Somatotropik hormon

B)
Q
D)
E) Testosteron

Parathormon
Aldosteron
T3 veTs




15,

16.

17.

18.

19.

Glukokortikoitlerle ilgili verilen bilgiler-
den hangisi yanlistir?

A) Kan glikoz diizeyini dusurr.
B) Yag kullanimini artirir.

Q) iltihabr azaltici etkisi vardr.

D) Protein yikimini artirir.

E) Kaslarda gligsuizlige neden olur.

Tiroit bezinden T3 ve T4 hormon salgilan-
masini kontrol eden hormon hangisidir?

Asagidaki hormonlardan hangileri kan
kalsiyum diizeyini ayarlar?

A) Kalsitonin-Parathormon

B) Aldosteron-Androkortikoitler
Q) insilin-Glukagon

D) Ostrojen-Progesteron

E) Adrenalin-Noradrenalin

Asagidakilerden hangisi hipotiroidizmde
goriilen belirtilerden degildir?

A) Kilo alma

B) Sinirlilik

Q) Usiime

D) Fazla uyuma

E) Zihinsel durgunluk

Asagidakilerden hangisi hormonlarin
gorevlerinden degildir?

A) Sinir sistemi ile birlikte homeostasisi
saglar.

B) Bliylime ve gelismeyi kontrol eder.
Q) Besinlerin sindirilmesini saglar.
D) Organlarin islevlerini diizenler.

E) Ureme fonksiyonlarini diizenler.

20. Asagidakilerden hangisi endokrin bezle- |

21.

22,

rin 6zelliklerinden biri degildir?
A) Kanallari yoktur.
Salgilarini dogrudan kana verirler.

B)

Q) Etkileri yavas ve uzun surelidir.
D) Salgilarina hormon adi verilir.
E)

Hedef organi bezin yakinindadir.

Asagidakilerden hangisi kemik, kikirdak
ve pek ¢cok dokunun biiyiimesini sagla-
yan hormondur?

A) Tiroit stimilan hormon

B
C
D) Melanosit stimiilan hormon
E) Antiditretik hormon

) Somatotropik hormon
)

Gonadotropik hormon

Yetiskinlerde tiroit hormonlarinin yoklu-
gunda goriilen hastalik hangisidir?

A) Miksodem

B
C
D) Hipotiroidizm
E) Guatr

) Tirotoksikoz
)

Kretenizm

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken teredd.it ettiginiz sorularla
ilgili konulan veya faaliyeti geri donerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme birimine geginiz.




. DOLASIM
OGRENME BIRIMi SISTEMI

TEMEL KAVRAMLAR OGRENME BIRIMIi KONULARI

Kalp . KALBIN YAPISI

Damarlar . DAMARLARIN YAPI VE iSLEVLERi

Kan Dolasimi . DOLASIM CESITLERI VE

Kan Basinci OZELLIKLERI

Plazma . KAN VE KAN YAPICI

Kan Huicreleri ORGANLARIN OZELLIKLERI
DOLASIM SISTEMINE AIT TIBBI
TERIMLER

Kalbin yapisini

Dolasim cesitleri ve ozelliklerini

Kan basinci ve nabiz kavramlarini

Kanin yapisi ve 6zelliklerini

Kan hiicrelerinin ozellikleri ve gorevlerini

Pihtilasma mekanizmasini

Dolasim sistemi ile ilgili cok kullanilan tibbi terimleri
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Dolasim Sistemi

HAZIRLIK CALISMALARI

e

o Kalbin nasil calistigini arastiriniz.

e Kanin &zelliklerini ve kan bagisinin 6nemini arastiriniz.

Kan nasil pihtilagir? Arkadaslarinizla tartisiniz.

¢ Sinifinizdaki arkadaslarinizin kan grubu tablosunu yaparak arkadaslariniz arasinda en ¢ok ve en az bulunan kan
gruplarini tespit ediniz.

-
T! ( Okuma Pargam)c ~
:-- BiR KAN BAGISI 3 HAYAT KURTARIR
o

Kanin hayat veren yolculugu

Buylik cerrahi miidahale, bazi hastaliklar ve kazalarda ihtiya¢c duyulan kan, ¢cok dnemli
sireclerden sonra hastanelere ulasiyor. Milyonlarca insana sifa kaynagi olan kan acil degil
surekli ihtiyag olarak nitelendiriliyor.

4 saniyede 1 iinite kan gerekiyor

Ulke capinda her 4 saniyede 1 tnite kana ihtiya¢c duyuluyor. Kanin tek kaynadi insan. Bi-
limsel acidan; laboratuvar kosullarinda yapay kan izerinde ¢alismalar yapilsa da bunun ha-
yata gecirilmesi yakin bir gelecekte olasi degil. O nedenle bagis ve yardimlasma kavrami lize-
rinde yogunlukla duruluyor. Bu agidan her yil 14 Haziran “Dinya Gonulli Bagiscilart GUnd”
olarak kutlaniyor.

Kan acil degil siirekli ihtiyactir
Turkiye'de yillik ortalama 2,5 milyon tinite kan bagislaniyor. Ancak bu oran yetersiz kahyor.

Birbirimize ihtiyacimiz var

Bagislanan 1 linite kanin, son teknolojiyle donatilan laboratuvarlarda incelenerek “eritro-
sit siispansiyonu’, “taze donmus plazma” ve “trombosit stispansiyonu” olarak tg¢ Griine ayris-
tinhyor. 1 Gnite kan bagisinda bulunan kisi 3 kisiye hayat oluyor. Eritrosit sispansiyonunun

42 glin, taze donmus plazmanin 3 yil, trombosit stispansiyonunun da 5 giin émri bulunuyor.

Kan bagisi diizenli olmali

“1 kan 3 can” diyoruz. 50 kilogramin Uzerinde, tansiyon degerleri uygun, belirli kriterleri
karsilayan 18-66 yas araligindaki her saglkli kisi kan bagisinda bulunabilir. Viicut saghdi agi-
sindan kan bagisi cok 6nemlidir. Zira viicuttaki kan yenileniyor. Kan bagisi yapan kisi saglikli
ve ding olur. Ve en 6nemlisi de kendini iyi hisseder. En gtizel tarafi bagis yapiyorsun. Tama-
men gonulluliik esasina gore hareket ediyorsun. Karsiliksiz, beklenti icinde olmadan gergek-
lestiriyorsun. Kanin tek kaynagi insan. Ve biliyorsun ki, verdigin bir tUnite kan 3 kisiye saglk
dagitiyor. Hayat veriyor. Saglikh her erkek 3 ayda bir kan verebilir. Kadinlar icin ise bu takvim
120 gin.

ilik nakli icin de hassasiyet gerekiyor

Kan érneginde oldugu gibi ilik bagisinin da cok degerli“Tiirk Kizilay't, K6k Hiicre (TURKOK)
calismalarini siirdiiriiyor. ilik Bankasi icin islemler Tiirk Kizilay’ kanali ile gerceklestiriliyor. Siz-
den bir miktar kan aliniyor. Belirli testler yapiliyor. Bu degerler Diinya ilik Bankasi Listesi'ne
giriyor. Diinyadaki kisilerle uyumluluk agisindan sizin bir kimliginiz olusturuluyor. ilik bagisi
dediginiz 6ziinde bir miktar kan alimidir. Bir de uyusturma yontemi ile kalcadan ilik alinmasi
yontemi var. ilik de kan ézelinde oldugu gibi 3-5 ay icerisinde kendini yeniliyor. Séziin ézii
kan ve ilik bagisi icin sagduyulu yaklasimin daha da artmasi gerekiyor. ilik stirekli aktif oldugu
icin verilen kan 3 ay icerisinde yenileniyor.

Kaynak: “https://w3.sdu.edu.tr/haber/6562/bir-kan-bagisi-3-hayat-kurtanir” SDU Ogretim Uyesi Hematolog Giic-
han Alanoglu ile yapilan séylesiden alinarak diizenlenmistir. (Erisim tarihi: 20.06.2020, erisim saati: 02.10)

—



Dolasim Sistemi

1. KALBIN YAPISI

Kalp, dolagim sisteminin (systema circulatium) en 6nemli organidir. Dolasim sistemi icinde bir
pompa gibi calisir. Pompa islevini, kasilma ve gevseme hareketleri ile yapar. Bu sayede akcigerlerden
gelen temiz kani (oksijen orani yiiksek) dokulara, dokulardan donen kirli kani (oksijen orani diistik)
akcigerlere gonderir. Kanin damarlar icindeki hareketi bu pompalama islevine bagldir.

1. 1. Kalbin Yapisi ve Ozellikleri

Kalp, kalp kasindan olusmus koni seklinde bir organdir. Pozisyonu geregi kalbin tabani (basis
cordis) Ust tarafta, tepesi (apex cordis) alt tarafta yer alir (Gorsel 5.1). Kalbin buyukligu, yas ve cinsi-
yet gibi kisisel 6zelliklere gore degismekle birlikte ortalama 250-300 g kadardir.

« Kalbin Tabakalari

Kalbin duvari tg kath olup icte endokart, ortada miyokart ve dista perikart yer alr. Perikart,
visseral ve paryetal perikart olmak Uzere iki kathdir. Visseral perikart epikart olarak da bilinir. Par-
yetal perikart tim kalbi sararak dis ortamdan ayirir. Perikartin iki kati arasinda kalbin hareketlerini
kolaylastiran az miktarda sivi vardir. Miyokart, olusturmasi gereken basingla orantili olarak atriyumlar
cevresinde oldukca incedir. Ventrikllerin cevresinde, 6zellikle de sol ventrikil cevresinde, oldukca
kalindir.

Basis cordis

Ustana
toplardamar

Akciger
atardamari

Atrium Akciger
sinister = toplardamari

Alt ana

toplardamar .
Ventriculus Ventriculus Apex cordis

dexter sinister
Gorsel 5.1: Kalbin yapisi ve odaciklari

1. 1. 1. Kalbin Yeri ve Komsuluklar

GOgls boslugunda, iki akciger arasinda kalan alana mediastinum denir. Kalp; mediastinumda,
sternumun alt yarisinin arkasinda, 4, 5 ve 6'nci kaburgalarin arka yiiziinde yer alir. Ucte birlik kismi
orta hattin sagina, ticte ikilik kismi orta hattin soluna yerlesir. Kalp, sag ve solda akcigerler, altta diyaf-
ragma, Ustte blyulk damarlar ile komsudur.

1. 1. 2. Kalbin Odaciklari

Kalbin yapisinda dért odacik vardir. Ust kisminda iki kulakgik (atrium), alt kisminda iki karincik
(ventriculus) yer alir. Kalbin sag tarafindaki odaciklara, sag kulakgik (atrium dexter) ve sag karincik
(ventriculus dexter); sol tarafindaki odaciklara, sol kulakgik (atrium sinister) ve sol karincik (ventricu-
lus sinister) denir.

iki kulakcigi ve iki karincigi birbirinden ayiran bélmeler vardr. iki kulakcigr ayiran bélmeye sep-
tum interatriyale, iki karincigi ayiran bolmeye septum interventrikiilare denir. Bu bolmeler saye-
sinde kalbin sol odaciklarindaki temiz kan ile sag odaciklarindaki kirli kan birbirine karismaz.

B
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1. 1. 3. Kalbin Kapaklari

Kalpte dort adet kapak (valva) bulunur. Bunlardan ikisi atriyoventrikiiler, ikisi semilunar (yarim
ay) kapaklardir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1:Kalpteki Kapaklar

Atriyoventrikiiler Kapaklar Semilunar Kapaklar
Mitral kapak (Valva bicuspidalis) Aort kapag (Valva aorta)
Trikuspit kapak (Valva tricuspidalis) Pulmoner kapak (Valva trunci pulmonalis)
Sol atriyum ile sol ventrikil arasinda yer Pulmoner kapak ~ Anterior
alan mitral kapak ve sag atriyum ile sag \ | Aort kaad
ventrikul arasinda yer alan trikiispit kapak, ) ortkapad!
ventrikillerin kasilmasi sirasinda kanin atri- Sol ventrikil Sag ventrikil

yumlara dogru geri kagmasini engeller.

Semilunar kapaklardan sol ventrikil ile
aort atardamari (arter) arasinda yer alan aort
kapagi ve sag ventrikil ile akciger atarda-
mari arasinda yer alan pulmoner kapak,
ventrikUllerin gevsemesi sirasinda kanin ar-
terlerden ventrikile geri donmesini engeller  Bikiispit (mitral) kapak
(Gorsel 5.2).

TrikUspit kapak

Posterior

Gorsel 5.2: Kalbin kapaklari

1. 2. Koroner Arterler

Yasam boyu durmaksizin ¢alisan kalbe temiz kan tasiyan damarlara koroner arter denir. Koroner
arterler aortadan ilk ayrilan dallardir. Sag koroner arter (arteria coronalis dextra) kalbin sag tarafini,
sol koroner arter (arteria coronalis sinistra) kalbin sol tarafini besler. Koroner arterlerde olusan dar-
liklar, kalp kasinda beslenme sorununa yol acarken tikanikliklar, kalp krizine neden olabilir.

Kalp kasinin kirli kanini toplayan Ug toplardamar (ven) vardir: Vena cordis magna, vena cordis
parva ve vena cordis media. Bu venler birleserek koroner siniisii (sinus coronarius) olusturur. Koro-
ner sinliste toplanan kan, sag atriyuma dokulur (Gorsel 5.3).

Arteria Arteria
coronalis coronalis Vena cordis
dextra sinistra

Sinus coronarius

Vena cordis
media

Vena cordis
parva

Kalbin arterleri Kalbin venleri

f

Gorsel 5.3: Kalbin arterleri ve venleri
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1. 3. Kalbin Uyan ve ileti Sistemi

Kalbin dort odaciginin uyumlu ¢alismasi, onun kendine ait uyari ve ileti sistemi sayesinde olur.
Kalbin ileti sistemi, merkezi sinir sisteminden bagimsiz olarak kendi uyarilarini olusturur. Bununla
beraber bazi otonom sinirler ve hormonlar kalbin ¢alisma glict ve hizini etkileyebilir. Kalbin uyari ve
ileti sistemini olusturan temel yapilar sunlardir (Gorsel 5.4):

«  Sinoatrial digim (SA digimu)

«  Atriyoventrikller digum (AV digimi)

. Atriyoventrikiler demet (His demeti)

«  Purkinje lifleri

Atrioventrikiler (AV) dGgim

Sinoatriyal (SA)
digim

His demeti

Purkinje lifleri

Gorsel 5.4: Kalbin uyar ve ileti sistemi

SA digimi, Ust ana toplardamar ile sag atriyumun birlesme yerinde bulunur. Buradaki hiicre-
ler kendiliginden impuls (aksiyon potansiyeli) cikarabilecek sekilde 6zellesmistir. SA diigiim, kalpte
uyarinin ilk ¢ciktigi yerdir. Bu sebeple kalbin uyari odagi (pacemaker) olarak kabul edilir. Buradan
¢ikan impuls, her yonde ilerleyerek atriyum kaslarina ve AV digume ulasir. Boylece tim atriyum
kaslari ayni anda kasilr.

AV dugum, sag atriyum ile sag ventrikil arasinda yer alir. SA digiimden ¢ikan impulsun atriyum-
lardan ventrikillere gecisi sadece AV digim Uzerinden gerceklesir. Ancak AV digimine ulasan
impuls, burada 0,1 saniye kadar duraklatilir. Bu siire icinde, atriyumlar kasilarak kani ventrikdillere
iletir. Atriyumlarla ventrikdller ayni anda kasilirsa kalp pompalama islevini yapamaz. impuls, durak-
lamanin ardindan, dnce ventrikiller arasi septumda yer alan His demetinde sonra da ventrikdillerin
kas tabakasi icinde dagilmis olan Purkinje liflerinde ilerleyerek iki ventrikiliin ayni anda kasiimasini
sadlar.

.: ( Biliyor musunuz? ) ~N

Kalbin Sempatik ve Parasempatik Sinirler Tarafindan Kontrolii

Kuvvetli sempatik uyari, insanlarda dakikada 70 olan normal kalp hizini 180-200
hatta nadiren 250 atima kadar cikarabilir. Ayrica kalbin kasilma kuvvetini normalin
iki katina cikarabilir.

Kuvvetli parasempatik uyari (vagus siniri ile), kalp atimlarini birkag saniyeligine durdurabilir.
Fakat kalp genellikle daha sonra tekrar calisir. Parasempatik uyari devam ettigi siirece kalp, 20-40

atim/dk. hizinda atmaya devam eder.
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1. 4. Kalbin Calismasi

Kalp, kendine ait uyari ¢ikaran hiicreleri sayesinde ¢alisir. Bununla beraber otonom sinir sistemi
kalbin calisma sekline etki edebilir. Sempatik sistem kalbin atis hizi ve kasilma giiciint artirirken pa-
rasempatik sistem kalbin atis hizi ve kasilma gliclinii azaltir.

Fetal hayatin 4'Unci haftasinda tek ceperli olan kalp, hiicreler arasi siviya benzeyen kan pom-
palamaya baslar ve bu islevine 6lene kadar devam eder. Kalbin kasilmasina sistol, gevsemesine ise
diyastol adi verilir (Gorsel 5.5). Kalbin bir sistol ve diyastol dongtisi kalp atisi olarak tanimlanir.

Kalbin sag ventrikiili kani, hemen yakininda bulunan akcigerlere pompaladidi icin sol ventrikile
gore daha duisuk basing (20 mmHg) olusturur. Sol ventrikil ise kani tiim viicuda ulastirabilmek igin
cok daha yiksek basing (istirahat halinde 120 mmHg) olusturmak zorundadir.

Ventrikiller kasildiginda atriyumlar diyastoldedir ve venlerden gelen kanla dolmaya bagslar. Vent-
rikiiller gevsemeye basladiginda atriyoventrikiler kapaklar acilir. Atriyumlara dolmakta olan kan, ka-
paklardan pasif olarak gegcmeye baslar ve ventrikiillere dogru akar. Bu sirada SA digiimden c¢ikan
impuls ile atriyumlar kasilir ve icindeki kanin geri kalanini ventrikiillere iletir. impuls, ventrikillere
ulastiginda ventrikiller kasiimaya baslar ve yiikselen basincin etkisiyle atriyoventrikiiler kapaklar ka-
panir. Bu sirada semilunar kapaklar acilir ve kan atardamarlara pompalanir. Ventrikiiller gevserken
ic basinci distiglinden semilunar kapaklar tekrar kapanir ve atardamarlardan kanin geri donist
engellenir.

DiYASTOL
Pulmoner kapak Anterior
(kapah)
Aort kapadi
Pulmoner - ) (kapal)
kapak é/ Mitral kapak
(kapali) (acik) Sol
ventrikil
Sag
ventrikdl
Aort Kapagi
(kapah)
Trikuspit kapak
(actk)
Mitral kapak Trikuspit kapak
(acik) Posterior (acik)

‘ ( sistoL )

Pulmoner kapak ~Anterior

Pulmoner
kapak

Aort kapagi
(acik)

(kapah)
Sag
ventrikdl

= N

Sol
ventrikdl

Aort kapagdi
(acik)

: (acik) i '
(acik) // Mitral kapak ,
‘g ’
/

TrikUspit kapak
(kapah)

Mitral kapak

(kapal) Posterior Triklispit kapak

(kapal)

Gorsel 5.5: Diyastol ve sistol
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A) Kalbin konumu ve komsuluklariyla ilgili bos birakilan yerleri doldurunuz.

Kalp, kaburgalar ve sternumun olusturdugu .............ccceeeenen. boslugun-

da, iki ..o arasinda kalan ... denilen boslukta,
......................... alt yanisinin arkasinda, ......................... kaburgalarin arka yu-
ziinde yer alir. Ucte birlik kismi orta hattin ........................ , Ucte ikilik kismi orta
hattin ..., yerlesir. Kalp; sag ve solda ............c.ccceennne. , altta
......................... Justte ...oooooeeeeinnL L ile komsudur.

B) Asagidaki kalp gérseli iizerindeki yapilarin isimlerini kutucuklara yaziniz.

'
)

R

'
&)

® [ &

g

g

a

—
—_
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2. DAMARLARIN YAPI VE iSLEVLERI

2. 1. Kan Damarlari

Kalbin pompaladigi kan, damarlar araciligi ile tim viicudu dolasir. Viicutta U¢ ¢esit damar vardir:
Atardamar, toplardamar ve kilcal damar (Gorsel 5.6).

2.1. 1. Atardamarlar (Arter)

Arterler kani kalpten dokulara ve akcigerlere dogru tasiyan damarlardir. Kalbin ventrikilleriyle
baglantilidir. Kirli kani sag ventrikilden akcigerlere tasiyan akciger atardamari (arteria pulmonalis)
disinda tim arterler temiz kan tasir.

Sol ventrikiildeki temiz kan sistol aninda aorta pompalanir. Viicuda temiz kan tasiyan tim arterler
aortun kollaridir. Arterlerin caplan perifere dogru gidildikce daralir ve bu damarlara arteriol (arteri-
yol) adi verilir. Arterlerde basing yliksek oldugu icin duvarlari venlere gore daha kalindir. Arter duvari
Uc¢ kathdir:

1. Tunica Intima: Endotel hiicrelerinden (epitel) olusan ic tabakadir.

2. Tunica Media: Diiz kas hiicrelerinden olusur. Bu sayede kasilip gevseyerek damarin limenini
genisletip daraltabilir.

3. Tunica Adventitia: En dis tabakadir. Elastik ve kolajen liflerden zengindir. Bu sayede gliclii ve
esnek bir yapi olusturur.

Ven

Tunica media Tunica adventitia

{ RN
/ b Veniil
Arteriol L Yo ¥

Kapiller

Tunica intima

Garsel 5.6: Damar ¢egsitleri ve damarlarin duvar yapisi

2.1.1. 1. Arteria Pulmonalis (Akciger Atardamari)

Sag ventrikule gelen kirli kani akcigerlere goturir. Kirli kan tasiyan tek arterdir. Pulmoner arter, sag
ventrikilden ciktiktan sonra ikiye ayrilarak arteria pulmonalis dextra ve a. pulmonalis sinistra olmak
Uzere iki akcigere dadilir. Pulmoner arter basinci, aorta gore oldukga diistiktiir (20-25 mmHg).

2.1.1.2.Aort (Aorta)

insan viicudunun ana arteridir. Sol ventrikiilden ciktiktan sonra ilk ayrilan dallar koroner arterler-
dir. Daha sonra bircok dal vererek tim doku ve organlara kani ulastirir. Yaklasik 45 cm uzunlugunda-
dir. Baslangi¢ kisminda yaklasik 25 mm olan capi, u¢ kisminda 15 mm’ye diser. Aortun ¢ bolimu
vardir. Bunlar:
1. Cikan Aort (Aorta Ascendens): Sol ventrikiilden ciktiktan sonra aort kemerine kadar olan
boltimddr. Bu bélimden sadece koroner arterler ayrilir.

—
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2. Aort Kemeri(Arcus Aorta): Cikan aortaile inen aorta arasindaki bolimdur. Bu boliimden bas
ve kollara giden Ug arter ayrilir (Gorsel 5.7):

o Truncus Brachiocephalicus (Kol Bas Ar-
teri): Aort kemerinin ilk dahdir. Vicudun
sag tarafina dogru yonelerek iki dala ayrihr.
A. carotis communis dextra (sag sah da-
mari), bas ve beynin sag kismini besler. A.
subclavia dextra (sag kopriicik alti arteri);
sag omuz, sag gogus, sag sirt bolgesi, sag
kol ve a. vertebralis araciligi ile beynin bes-
lenmesine katilir.

« A. Carotis Communis Sinistra (Sol Sah  wiliis \
Daman): Aort kemerinden cikan ikinci dal-  poligonu

dir. Sag sah damarindan farki, dogrudan / :;(f::::s
aort kemerinden ¢ikmasidir. Bag ve beynin  A.basillaris ‘
sol tarafinin beslenmesini saglar. iki sah )

. . ) A. carotis
damari da seyri sirasinda iki dala ayrilir. Bu A, vertebralis interna
dallar a. carotis interna (i¢ karotis arteri) )
ile a. carotis externadir (dis karotis arteri). ) ‘
i¢ karotis arteri, hi¢ dal vermeden boyun e avia
bolgesinden ilerleyerek foramen magnum- A brachiocephalicus sinister
dan gecip kafatasi bosluguna girer ve bey- T
ni besler. Dig karotis arteri ise boyun, ylz T, BT i
ve kafa bolgesine dallar vererek (a. facialis, sinister
a. maxillaris, a. lingualis vb.) bu bolgelerin
beslenmesini saglar. Gorsel 5.7: Aort kemerinden ayrilan arterler ve

o A. Subclavia Sinistra (Sol Kopriiciik Alti Willis poligonu

Arteri): Aort kemerinden cikan Gglincl ve
son daldir. Bu arter sol omuz, sol gégus, sol
sirt bolgesi, sol kol ve a. vertebralis aracilidi ile beynin beslenmesine katilir.

A. Vertebralis: Kopruculk alti arterden ¢iktiktan sonra yukari dogru boyun omurlarinin
yan deliklerinden uzanip foramen magnumdan gecerek kafa icine girer. Omurilik, beyin
sapi ve beyincige dallar verir. Daha sonra iki tarafin vertebral arteri birleserek a. basilarisi
olusturur. Baziler arter ile iki i¢ karotis arter beynin tabaninda birleserek arteriyel bir
halka olusturur. Bu halkaya Willis poligonu adi verilir. Bu arteriyel halka, beynin beslen-
mesi icin dnemlidir. Damarlarda bir tikanma olmasi durumunda beynin kanlanmasinin
devamini saglar (Gorsel 5.7).

..' ( Biliyor musunuz? ) N

Beyindeki sinir hiicreleri enerji ihtiyacini kanda bulunan glikozdan saglar. Ancak bu hiicrele-
rin glikoz ve oksijen depolama 6zellikleri yoktur. Bir néron ancak birkag dakika yetecek kadar
glikoz depolayabilir. Bu nedenle hiicrelerin glikoz ve oksijeni kandan surekli almasi gerekir.

Vucuttaki hiicrelerin buyuk kismi, glikozu hiicre icine alabilmek ve kullanabilmek icin instlin hormo-
nuna ihtiyag¢ duyar. Sinir hlcrelerinin ise glikozu almak ve kullanmak igin insiline ihtiyaci yoktur. Vi-
cudunda neredeyse hig insilin salgilanmayan seker hastalarinda bile glikoz, sinir hlcreleri tarafindan
kolaylikla alinarak kullanilabilir. Bu sayede seker hastalarinda herhangi bir mental islev kaybi gorilmez.

N
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3.

Ust Ekstremite Arterleri: Sag ve sol kdp-
riclik alti arterler kola dogru ilerlerken capi
giderek kugullir ve gectigi bolgeye gore
isim alir (Gorsel 5.8).

A. Axillaris (Koltuk Alti Atardamari):
A. subclavia, koltuk alti bélgesinde a.
axillaris (koltuk alti damari) adini alir.
GOgls ve omza dallar verir.

A. Brachialis (Kol Atardamari): A. axil-
laris kol bolgesinde a. brachialis adini
ahr. A. brachialis, kol kaslarini besler.
Tansiyon 6l¢cimu bu damardan yapilir.

A. Ulnaris ve A. Radialis: A. brachialis
dirsek 6n bolgesinde a. ulnaris ve a. ra-
dialis olarak iki dala ayrilir. Bu iki dal el
bilegi ve elin beslenmesini saglar. Ozel-
likle a. radialis nabiz almada daha ¢ok
tercih edilir.

inen Aort (Aorta Descendens): Aortun
son bolimiudir. Goglis aortu (aorta tho-
racica) ve karin aortu (aorta abdominalis)
olarak iki bolimde incelenir.

GOgiis Aortu (Aorta Thoracica): Aort ke-
meri ile diyafragma arasindaki aort bdlge-
sidir. Gogus boslugundaki organ ve gogis
duvarindaki yapilara dal verir. Bazilari sun-
lardir:

A. Bronchialis: Brongslar ve akciger do-
kusunu besler.

A. Oesophageales: Yemek borusunu
besler.

A. Pericardiae: Perikardi besler.

A. Phrenica Superior: Diyafragmanin
ust tarafini besler.

A. Intercostales Posterior: G6gus du-
varindaki yapilar besler.

Karin Aortu (Aorta Abdominalis): Diyaf-
ragmadan aortun sonuna kadar olan bo-
[imddur. Aort, yaklasik 4'incti bel omuru
hizasindaki bifurcatio aortada sag ve sol a.
iliaca communislere ayrilarak sonlanir. Karin
bolgesindeki organlara dallar verir. Bazilari
sunlardir (Gorsel 5.9):

Truncus Coeliacus: Uc dala ayrilan ana
damardir.

A. Gastrica Sinistra: Mideyi besler.

A. Hepatica Communis: Karacigeri
besler.

A. Lienalis: Pankreas ve dalagi besler.

—

A. subclavia

A. axillaris

A. brachialis

A. ulnaris

Gorsel 5.8: Ust ekstremite arterleri

A. phrenica

inferior Truncus

coeliacus
A. hepatica
communis

A. gastrica
sinistra

A. linealis

A. mesenterica
superior

A. renalis
A. testicularis
veya

A. ovarica

A. mesenterica
inferior

A. lumbales

A. sacralis
media

Gorsel 5.9: Karin aortundan ayrilan arterler



A. Mesenterica Superior: ince bagirsa-
g1 ve kalin bagirsagin ilk yarisini besler.

A. Mesenterica Inferior: Kalin bagirsa-
gin ikinci yarisini besler.

A. Phrenica Inferior: Diyafragmanin
alt tarafini besler.

A. Lumbales: Omurilik ve bel bélgesin-
deki kaslar, omurlar vb. yapilari besler.

A. Suprarenalis Media: Bobrek st
bezini besleyen damarlardan biridir.

A. Renalis: Bobrege kan tasiyan karin
boslugunun en buytik arteridir.

A. Testicularis veya A. Ovarica: Erkek-
lerde testisleri, kadinlarda yumurtalik-
lari besler.

A. Sacralis Media: Sakrum bdlgesini
besler

Alt Ekstremite Arterleri: Aort, bifurcatio
aortada a. iliaca communis dextra ve a. ili-
aca communis sinistra olmak tizere iki kola
ayrilir. Bu iki arter pelvis icinde ilerlerken ig
ve dis olmak Uzere iki dala ayrilr. Bunlar, a.
iliaca interna ve a. iliaca externadir. A. ili-
aca interna, pelvis boslugunda bulunan or-
ganlara (mesane, rektum, pelvis kaslar) dal
vererek beslenmesini saglar (Gorsel 5.10).

A. lliaca Externa: Bacaklara dogru iler-
leyerek bu bolgenin beslenmesini sag-
lar.

A. Femoralis (Uyluk Atardaman): A.
iliaca externa, uyluk boélgesinde a. fe-
moralis adini alir. Uyluk bolgesine dallar
vererek asagi dogru iner.

A. Poplitea (Diz Ardi Atardamari): A.
femoralis diz bolgesine indiginde dizin
arkasina dogru kivrilarak diz arkasinda
a. poplitea adini alir. Diz bélgesine dal-
lar vererek bu bdlgenin beslenmesini
saglar.

A. Tibialis Posterior ve A. Tibialis An-
terior: A. poplitea baldir bolgesinde, a.
tibialis posterior ve a. tibialis anterior
olarak iki dala ayrilir. Bu iki arter baldir
kaslari ve ayaklarin beslenmesini saglar.
A. tibialis anterior ayak sirtinda a. dor-
salis pedis adini alir. Birinci metatarsal
aralikta bu arterden nabiz alinabilir.

Dolasim Sistemi

A.iliaca
communis

A.iliaca internus

~ A.iliaca externus

A. femoralis

A. poplitea

A. tibialis anterior

A. tibialis posterior

A. dorsalis pedis

Gorsel 5.10: Alt ekstremite arterleri

_Hi
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2. 1. 2. Toplardamarlar (Vena, Ven)

Kani, dokular ve akcigerden kalbe dogru tasiyan damar grubudur. Kalbin atriyumlariyla baglanti-
lidir. Temiz kani akcigerlerden kalbe tasiyan akciger toplardamari (vena pulmonales) disindaki tim
venler kirli kan tasir. Her iki akcigerden ikiser tane olmak tzere dort tane pulmoner ven, kalbin sol
atriyumuna temiz kan tasir.

Venlerde kan basinci diisiik oldugu icin duvar kalinliklari arterlere gore incedir. Kan akim hizi da
arterlere gore dusuktir. Normal istirahat halinde dolasimdaki kanin 2/3'l venlerde bulunur. Venlerin
duvar yapisi arterler gibi Gi¢ kathidir.

Aort ile tim viicuda dagitilan temiz kan, dokularda gaz degisimine ugrayip kirlendikten sonra iki
ana ven (v. cava superior ve v. cava inferior) ile toplanarak kalbe getirilir. Periferdeki venuller birlese-
rek venleri, tim venler de birleserek iki ana veni olusturur. Kalp seviyesinden asagida bulunan ven-
lerde 6zellikle alt ekstremite venlerinde kanin kalbe dénmesini kolaylastiran tek yonli kapakgiklar
(valvula venosa) bulunur.

2.1.2.1.Vena Cava Superior (Ust Ana Toplardamar)

Viicudun bas, boyun, g6gus ve Ust ekstremite bolgesinin kani v. cava superior tarafindan sag atri-
yuma getirilir. V. cava superior, yaklasik 2 cm ¢capinda ve 7 cm uzunlugundadir. V. brachiocephalica
dextra (sag kol bas toplardamari) ve v. brachiocephalica sinistranin (sol kol bas toplardamari) bir-
lesmesi ile olusur (Gorsel 5.11).

+ V. Brachiocephalica: Bu venler kol ve bas V. jugularis interna V- brachlocephalica
bolgesinden gelen venlerin birlesmesi ile V. jugularis externa
olusur. Bas bolgesinden gelen v. jugularis
interna (boyun i¢ toplardamari), v. jugula-
ris externa (boyun dis toplardamari) ile kol- V. axillaris
dan gelen v. subclavia (kopricik alti top-
lardamari) birleserek bu damari olusturur.

V. subclavia

V. cephalica

* V. Jugularis Interna: Boyundaki en biiytk V. brachialis
vendir. Beyin venleri ile baslar. Boyun bol-
gesinin derin venleri ile birlestikten sonra
karotis artere komsu olarak boyundan asagi
iner ve v. subclavia ile birlesir.

o V. jugularis externa: Basin dis venleri ve
yuzlin yuzeysel venleri ile birlesip v. subcla- V. radialis
viada sonlanir.

» V. Subclavia: Kolun tiim venlerinin birlese-
rek olusturdugu v. axillaris, kopriiciik kemi-
ginin altinda v. subclavia adini alir. Buradan
juguler venlerle birlesip v. brachiocephali-
cusu olusturur.

Gorsel 5.11: Ust ekstremite venleri

Ust ekstremite venleri yiizeysel ve derin olmak lizere iki grupta incelenir:

« UstEkstremitelerin Yiizeysel Venleri: Bu venler yiizeysel ilerledikleri icin deri altinda gériile-
bilir. Onemli yiizeysel venler sunlardir:

V. Cephalica: El sirtinin radyal (dis) tarafindan baslayip 6n kolun 6n tarafina dogru yo6-
nelir. Dis yandan yukariya dogru dirsek bolgesini gecerek proksimalde v. axillarise katilir.
Kronik bébrek yetmezligi hastalarinda hemodiyaliz amacli olusturulan arteriyovenoz fis-
tlller (arter ven baglantisi) icin siklikla bu ven tercih edilir.

V. Basilica: El sirtinin ulnar (i¢) tarafindan baslayarak 6n kolun 6n yiiziine dogru ilerleyip
kolun i¢ yanindan yukariya dogru dirsek bolgesini gecerek kol bolgesine gelir. Kol bolge-
sinde derine dogru girip koltuk altinda v. axillaris adini alir.

— B
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V. Mediana Antebrachii: On kolun yiizeysel venidir. Elin palmar yiiziinden yukariya dog-
ru uzanip v. mediana cubiti veya v. basilica ile birlesir.

V. Mediana Cubiti: Dirsek ekleminin i¢ ylzlinde v. basilica ve v. cephalicayi birlestirir.

«  Ust Ekstremitelerin Derin Venleri: Bu venler derinde ayni ismi tagidiklari arterlerle yan yana
bulunurlar. Onemli derin venler sunlardir:

V. Axillaris (Koltuk Alti Toplardamari): V. basilicanin devamidir. Kol venlerinin birlesme-
sinden sonra v. subclaviaya kadar devam eden vendir.

V. Brachialis (Kol Toplardamari): V. radialis ve v. ulnarisin dirsek eklemi 6niinde birles-
mesiyle olusur. Yukariya ilerleyerek v. axillarise katilir.

V. Radialis: El ve 6n kolun radyal bolgesinin kirli kanini toplar.

V. Ulnaris: El ve 6n kolun ulnar bolgesinin kirli kanini toplar.

2.1.2. 2. Vena Cava Inferior (Alt Ana Toplardamar)

Govdenin diyafragma altinda kalan bolimd ile alt ekstremite bolgesinin kani, vena cava inferior
tarafindan sag atriyuma getirilir. V. iliaca communis dextra ile v. iliaca communis sinistranin 5'inci bel
omuru hizasinda birlesmesi ile olusur ve sag atriyumda sonlanir. Yaklasik 25 cm uzunlugundadir.

« Karin ve Pelvis Venleri

Karin icindeki tek organlarin kirli kani, v. portaya; ¢ift organlarin, karin duvarinin ve pelvis bol-
gesinin kirli kani ise v. cava inferiora getirilir. Bu damarlarin 6nemlileri sunlardir:

V. Lumbales: Bel ve karin bolgesinin kirli kanini tagir.
V. Phrenica Inferior: Diyafragmanin alt tarafinin kirli kanini tasir.
V. Renalis: Bobreklerin kirli ancak stiziilmis kanini tasir.

V. Suprarenalis: Sag suprarenal ven v. cava inferiora, sol suprarenal ven v. renalis sinist-
raya acilr.

V. Hepatica: Karacigerin a. hepatica ve portal ven ile gelen kanini toplayip v. cava inferio-
ra tasir.

V. Porta: Karin boslugundaki tek organlarin venlerinin (ince ve kalin bagirsak, mide, da-
lak, pankreas) birlesmesi ile olusur. Topladigi kani karaciger dokusuna tasir.

V. lliaca Communis: V. iliaca interna ve v. iliaca externanin birlesimi ile olusur. Sag ve
sol v. iliaca communisler, pelvis ve alt ekstremitenin kirli kanini tasir ve birleserek v. cava
inferioru olusturur.

V. lliaca Interna: Pelvis ve dis Greme organlarinin kirli kanini tasir.

V. lliaca Externa: Alt ekstremitelerin kirli kanini tasir. Kasik bélgesinden asagida v. femo-
ralis adini alir.

Alt ekstremite venleri ylizeysel ve derin olmak Uizere iki grupta incelenir:

o Alt Ekstremitelerin Yiizeysel Venleri: Yiizeysel venlerin yapisinda kapakgiklar bulunur.

V. Saphena Magna: Viicudun en uzun venidir. Ayak sirtindan baglayip bacagin i¢ yuziin-
den yukariya dogru ilerleyip kasik bolgesinde v. femoralis ile birlesir. Koroner arter bypass
ameliyatlarinda greft olarak kullanilan vendir.

V. Saphena Parva: Ayak sirtinin dis tarafindan baslayip baldirin arkasina geger ve diz ar-

kasindan derine ilerleyerek v. popliteaya baglanir.
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o Alt Ekstremitelerin Derin Venleri: Bu venler derin planda ayni ismi tasidiklar arterlerle yan
yana bulunurlar. Yapilarinda cok sayida kapakgik bulunur. Onemli derin venler sunlardir (Gor-
sel 5.12):

V. Femoralis: Tim bacak bodlgesinin
kirli kanini tasir. V. popliteanin devami-
dir. Diz arkasindan yukariya ilerlerken V.iliaca communis
uylugun 6n tarafina dogru gecer ve ka-
stk bolgesinde v.iliaca externa adini alir.

V. cava inferior

V.iliaca externa

V. Poplitea: V. tibialis anterior ve v. ti- V. femoralis
bialis posteriorun birlesmesiyle olusur.
Diz arkasindan yukari ilerleyerek v. fe-
moralis adini alir.

V. saphena magna

V. poplitea
V. Tibialis Posterior: Ayak tabanindan
baslayip baldirnin arkasindan yukari V. tibialis anterior
dogru ilerler. V. tibialis anterior ile bir-
leserek v. popliteay! olusturur. Ayak ve
baldir bolgesinin kirli kanini tasir. V. saphena parva

V. tibialis posterior

V. Tibialis Anterior: Ayak sirtindan
baslayip baldir 6niinden yukari ¢ikar ve
v. popliteanin olusumuna katilir. Ayak
ve baldir bélgesinin kirli kanini tasir. Gorsel 5.12: Alt ekstremite venleri

2. 1. 3. Kilcal Damarlar

insan viicudu, kanin tasidigi maddelere (besin ve oksijen gibi) ihtiyac duyan 100 trilyon hiicreden
olusmustur. Bu ihtiyacin karsilanmasi icin damarlarin olusturdugu gelismis bir dagitim agina sahiptir.
Kalpten tek bir damarla yola ¢ikan kan, dokulara kadar dallanmalar yaparak kti¢iilen arter ve arteri-
yollerde ilerleyerek kilcal damarlara (kapiller) ulasir. Bu stirecte damarlar icindeki basing ve kanin akis
hizi giderek diserken damarlarin kesit alani artar (Gorsel 5.13).

Doku sivisinin lenf

Lenf daman o
damarina gegisi

Doku sivisi

Kilcal damarlar

Kan basinci
~15 mmHg

Doku sivisindan kana
madde gegisi
Kandan dokulara
madde gegisi
Gorsel 5.13: Kilcal damar fonksiyonu

Kilcal damarlar dokular icinde genis bir damar agi olusturur. Kilcal damarlara arteriyoller ile gelen
kan, madde degisiminin ardindan veniiller tarafindan toplanarak ven sistemine tasinir.

Kilcal damarlarin duvari oksijen ve besinin rahatca gecebilecegi sekilde tek sira endotelden yapil-
mis, ince ve porlu bir yapiya sahiptir. Dolasimdaki kanin sadece %5 kadari kilcallarda bulunur. Yetiskin
bir insanda kilcallarin olusturdugu gecis yizeyi, 500-700 m* kadardir. Bu genis ytizey ve diisiik kan
akimi sayesinde maddelerin kan ve doku arasindaki karsilikli gecisi kolaylikla gerceklesir. Boylece
hiicreler ihtiya¢ duydugu maddelere ulasir.

—
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2. 2. Kan Basinci ve Nabiz

Kalp normalde bir diizen icinde calisir. Calisma sekli bazen normal sinirlar disina cikabilir. Bu du-
rum gecici olabilecegi gibi uzun da siirebilir. Bu ylizden kalbin atim sayisini ve arterlerde olusturdugu
basin¢ degerlerini 6grenmek gerekebilir. Bu degerler, kalbin ve kisinin saglik durumu hakkinda ipucu
verir.

2.2.1.Kan Basinci

Sol ventrikilin sistoll sirasinda aorta pompalanan kan, damar icinde ilerlerken damar duvarina
basing yapar. Kanin arter duvarina yaptigi basinca tansiyon denir. Kanin damar yataginda ilerlemesi
bu basinca baghdir. Kan basinci aortta en yliksek degerdedir (ortalama 120 mmHg). Ancak kilcal da-
marlara dogru kesit alani arttigi icin giderek azalir ve 35 mmHg'ya diser. Kan venlere ulastiginda 15
mmHg'ya, kalbe ulastiginda nerdeyse sifira diger.

Basincin sistolde ulastigi en ylksek diizeye sistolik basing (blylk tansiyon) denir. Diyastolde in-
digi en disik diizeye ise diyastolik basing (kiiciik tansiyon) denir. Diyastolde aort kapagdi kapandigi
icin arterlerdeki basing ¢ok fazla diismez ve kan ilerlemeye devam eder.

Yetiskin bir insanda sistolik kan basinci ortalama 120 mmHg, diyastolik kan basinci ise 80
mmHg'dir. Olciim sonrasi tansiyon degerleri sistolik/diyastolik basing seklinde kaydedilir (120/80
mmHg). Tansiyon, normal degerin tzerinde ise hipertansiyon, altinda ise hipotansiyon olarak ad-
landirilir.

2.2.2.Nabiz

Kalp ritmik olarak sistol ve diyastol yaparak ca-
hsir. Her sistolde kan pompalar, her diyastolde ise
sistole hazirlanir. Kalbin bir sistol ve diyastoll kalp
atimi olarak adlandirihr. Bir dakika icindeki toplam
kalp atimina nabiz denir. Yeni dogan bir bebekte
nabiz ortalama 120-160 atim/dk iken, yas ilerle-
dikce nabiz hizi diser. Yetigskinde nabiz ortalama
60-100 atim/dk‘dir. Normal degerlerden ytksek
nabiz tasikardi, diisik nabiz bradikardi olarak
adlandinlir. Ritmi dizensiz olan nabza ise aritmi
(ritim bozuklugu) denir.

Fiziksel muayenede karotis arter de dahil nere-
deyse tim ekstremite arterlerinden nabiz alinabi-
lir. Rutin takiplerde ise genellikle radial arter (el
bilegi) kullanilir. Ust ekstremitede aksiller, braki-
al, radial ve ulnar arterden; alt ekstremitede ise
femoral, popliteal, tibialis posterior ve dorsa-
lis pedis arterinden nabiz alinabilir (Gorsel 5.14).
Karotis arterden nabiz alinirken dikkat edilmelidir.
Glnki karotis artere kuvvetli basi uygulandiginda
baroreseptorlerin uyarilmasi ile hipotansiyon ve
bradikardi gelisebilir.

Gorsel 5.14: Nabiz alinabilen arterler

Biliyor musunuz? ) N

Dolasimdaki kanin ortalama;

%80'i sistemik dolasimda (%11-12'si arterlerde, %5'i kilcal damarlarda,
%63-65'i venlerde),

+ %9'u kalpte,
«  %11' akcigerlerde bulunur.

J
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A) Asagidaki kavram haritasinda kan damarlarinin siniflandirilmasini géz éniinde bulun-
durarak bos kutucuklari doldurunuz.

Toplardamar Atardamar
(Vena cavalar) (Aort)

B) Asagidaki tabloda Tiirkgeleri verilen damarlarin Latince karsiliklarini yaziniz.

Damarlarin Tiirkcesi Damarlarin Latincesi

1. Akciger atardamari

2. Kol bas atardamari

3. Omur atardamari

4, Kalca ana atardamari

5. Boyun i¢ toplardamari

6. Uyluk toplardamari

7. Kapi toplardamari

8. Kol toplardamari

— B




Dolasim Sistemi

3. DOLASIM CESITLERi VE OZELLIKLERI

3. 1. Dolasim Cesitleri

Kan, kalp tarafindan doku ile akcigerler arasinda stirekli dondurdlir. Dokularda kirlenince (kar-
bondioksit orani artinca) akcigerlere, akcigerlerde temizlenip (oksijen orani artinca) kalbe déniince
tekrar dokulara gonderilir. Kanin viicutta dolagimi birbirini tamamlayan dolasim cesitleriyle gercek-
lesir. Bunlar; blyuk ve kii¢lik kan dolagimi, portal dolasim ve lenf dolagimidir. Bunlar disinda dogum
oncesi fetlis viicudundaki dolasimdan (fetal, plasental) da bahsetmek gerekir.

3. 1. 1. Biiyuiik Kan Dolagimi

Temiz kanin tim dokulara gonderilerek hiicrelerin besin ve oksijen ihtiyacinin karsilanmasini ve
dokulardaki atik maddelerin alinarak uzaklastirilmasini saglayan dolasimdir (Gorsel 5.15).

Akcigerlerde temizlenerek pulmoner venlerle sol atriyuma gelen temiz kan, mitral kapagdi gecerek
sol ventriktle ulasir. Sistol aninda, sol ventrikilden aorta pompalanir. Aort ile tiim hiicre ve dokulara
ulastinlir. Dokularda gaz degisimine ugrayarak kirlenen kan, vena cavalarla kalbin sag atriyumuna
getirilir. Kalple dokular arasinda gerceklesen bu dolasima biiyiik dolagim (sistemik dolasim) denir.

3. 1. 2. Kiiciik Kan Dolagimi

Kalbe getirilen kirli kanin akcigerle-
re gonderilerek temizlenmesini sagla-
yan dolasimdir. Sag atriyuma getirilen
kirli kan, trikiispit kapaktan gecerek
sag ventrikile ulasir. Sistol aninda, sag
vetrikiilden pulmoner arterle akciger-
lere pompalanir. Akciger dokusunda
gaz degisimine ugrayarak temizlen-
dikten sonra pulmoner venlerle kal-
bin sol atriyumuna getirilir. Kalp ile
akcigerler arasinda gerceklesen bu
dolasima kiiciik dolasim (pulmoner
dolasim) denir (Gorsel 5.15).

3. 1. 3. Portal Dolasim

Mide, dalak, pankreas, ince ve ka-
lin badirsak, karin boslugundaki cift
olmayan organlardir. Bu organlarin
venleri (v. gastrica, v. splenica, v. me-
senterica superior ve v. mesenterica
inferior) birleserek kapi toplardama-
rini (vena porta) olusturur. V. porta, bu
organlarin sindirim kanalindan yeni
emilmis maddeleri iceren kirli kani-
ni toplayarak karacigere getirir. Yeni
emilmis olan bu maddeler karaciger
dokusuna dagilir ve cesitli islemlerden
gecer. V. porta ve a. hepatica ile kara-
cigere gelen kan, v. hepaticaile v. cava
inferiora dokdilir. Karin boslugundaki
tek organlarin kirli kaninin v. porta ile
kalpten 6nce karacigere getirilmesine
portal dolagim denir.

Bas ve (st ekstremite
bélgesinin kilcal damarlari

0:

A. carotis

CQ: /’\\\\
SN

V. jugularis f&".'

Akciger kilcal
damarlari

V. pulmonalis .
P A. pulmonalis

V. cava superior Aort

Sol atriyum

Sag atriyum

| “ \‘\ Sol ventrikdil
( O\ .\\) ‘ Sag ventrikdl

V. porta

V. cava inferior

Lenf dUgumu

V. hepatica

Lenf damari
A. mesenterica

V. renalis A. renalis

V.iliaca

A.iliaca

Govde ve alt ekstremite
Bolgesinin kilcal damarlari

Gorsel 5.15: Biiyiik ve kiiciik dolagim
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3. 1. 4. Fetal Dolasim (Plasental Dolasim)

Anne karnindaki bebegin (fetiis) kan dolasimi, normal insanlara gore biraz farkhdir. Fetisiin solu-
num ve sindirim sistemi aktif degildir. Bu nedenle fetis, besin maddeleri ve gaz alisverisi bakimindan
timuyle anneye bagimlidir.

Fetlisle anne arasindaki baglanti,
plasenta araciligiyla saglanir. Plasen-
ta, fetlistin akciger ve sindirim organ- V. cava
lar gibi islev gorir. Fetlsin gelisimi superior
icin gerekli olan oksijen de dahil tim
maddeler plasenta araciliiyla anne- A-pulmonalis
den saglanir. Atik maddeler de yine  Akciger
plasenta ile anneye gonderilir. Pla-
senta ile uterus (rahim) arasindaki
baglanti bolgelerinde, bebek ve anne
kani birbirine karismaz. Sadece besin,
mineral, atitk madde ve gaz alisverisi
gerceklesir. Plasenta, icinde iki arter
ve bir ven bulunan goébek kordonuyla
fetlise baglanir (Gorsel 5.16).

Fetlsiin bulundugu ortam ve an-
neye bagimli olmasi nedeniyle viicu-
dunda birtakim fizyolojik ve anatomik Ductus venosus
farkliliklar vardir. Bunlardan biri, sivi
ortamda bulunmasindan dolayi ak- V. cava inferior
cigerlerinin calismiyor olmasidir. Bu
nedenle pulmoner dolagim yoktur. Ek
olarak dogumdan sonra islevini kay-
beden bazi anatomik yapilara da sa- V- umbilicalis

hiptir (Tablo 5.2): Gorsel 5.16: Fetal dolagim

A. carotis communis

Aort

Ductus arteriosus

Foramen ovale

Plasenta

Gobek kordonu

A. umbilicalis

Tablo 5.2:Fetiisiin Dolasim Sistemindeki Farkliliklar

A. iliaca internadan ayrilan ve fetiistin kirli kanini plasentaya tasiyan iki arterdir.
Dogumdan sonra islevini kaybederek kapanir.

Arteria Umbilicalis

Plesantada temizlenip bebegin ihtiyaci olan maddelerin eklendigi kani, fetiise

LT taslyan tek vendir. V. cava inferiora baglanir.

Foramen Ovale Fetis kalbinde iki atriyumu birbirine baglayan acikliktir. Dogumdan sonra kapanir.

Ductus Venosus

V. cava inferior ile v. umbilicalis arasindaki baglantidir. Dogumdan sonra kapanir.

Ductus Arteriosus ] A. pulmonalis ile aort arasindaki baglantidir. Dogumdan sonra kapanir.

Fetis viicudunda dolasan kanin oksijen orani hicbir zaman normal bir insaninki kadar (%98) de-
gildir. FetUs kalbinin pompaladigi kanin yaklasik yarisi plasentaya gider. V. umbilicalis ile plasentadan
donen, oksijen orani yiiksek (%80) kanin bir kismi, dogrudan ductus venosus ile v. cava inferiora, bir
kismi da karacigere giderek fetiistin portal kaniyla karisip bu sekilde v. cava inferiora katilir. Dolayisiy-
la fetlis viicuduna v. umbilicalis ile gelen bu en temiz kan, fetiis viicudundan v. cava inferiorla gelen
sistemik kirli kan ile karisir. Bu karisik kanin oksijen orani %70'tir.

V. cava inferiorle sagd atriyuma gelen kanin cogu, foramen ovale yoluyla dogruca sol atriyuma,
buradan da sol ventrikiile gecer ve aorta pompalanir. Bu yilksek oksijen iceren kanin bir kismi ile
bas (beyin), boyun ve kollarin beslenmesi saglanir. Bu kan, daha sonra v. cava superior ile kalbe geri
doner. Kanin diger kismi aort ile yoluna devam eder ve ductus arteriosusa gelir. V. cava superior ile
sag atriyuma gelen, oksijen orani az kan (%25) sag ventrikiile gecerek pulmoner arterle akcigerlere
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dogru pompalanir. Fakat fetlistin akcigerleri, calismadigi icin kan akimina direnc gosterir. Bu nedenle
pulmoner arter kani (akciger dokusunu beslemek icin giden haric) ductus arteriosustan gecerek aor-
ta katilir. BOylece aortta oksijen orani yliksek ve diistik kan karismis olur. Oksijen orani %60'a diisen
bu kan, viicudun alt bélgelerine gider ve fazla aktif olmayan dokularin ihtiyacini karsilamaya yeter.
Aort kaninin yaklasik yarisi viicuda dagilirken diger yarisi iki a. umbilicalis ile temizlenmek lzere pla-
sentaya gonderilir. Plasenta ile fetils arasindaki bu kan dolagimina fetal dolasim denir.

Dogumdan sonra akcigerlerdeki direng kaybolur ve pulmoner dolasim baslar. Akcigerlerden sol
atriyuma kan gelmeye baslamasi, sol atriyumdaki basinci ylkseltir. Sol atriyumda basincin yiikselme-
si, sag atriyumdan sol atriyuma foramen ovaleden gegen kani durdurur ve bu agiklik zamanla kapa-
nir. Ductus arteriosus ve ductus venosus, dolasimin normale donmesi ile buztllr ve kapanir. Birkag
gln icinde bebegin kan dolasimi, normal kan dolasimina doner.

3. 1. 5. Lenf Dolasimi

Kilcal damarlarda hiicreler arasi sivi ile kan ara-
sinda madde alisverisi gerceklesir. Madde gecisini iki
basing¢ kontrol eder: Kan basinci (hidrostatik basing)
ve ozmotik basin¢. Kilcal damar icindeki ozmotik
basin¢ 25 mmHg kadardir. Kilcal damarin arteriyol
tarafindaki kan basinci 35 mmHg, vendl tarafindaki
kan basinci ise 15 mmHg kadardir. Bu basing fark-
larindan dolayi kilcal damarlarin arteriyol tarafinda
kandan dokuya, venil tarafinda ise dokudan kana
dogru madde gecisi olur. Bu karsilikli gecisler arasin-
da bir denge olmasi beklenir. Ancak dokudan kana
gecen madde miktari daha azdir ve dokuda kalan bu
fazla kisim doku sivisi olarak adlandirilir. Doku sivisi,
lenf yoluyla tasinarak tekrar kana dondurilir.

Dokulardan toplanan lenf, genellikle berraktir.
ince bagirsaktan gelen lenf, yagli icerik (silomikron)
yuzlinden sut rengindedir. Lenf, iceriginde pihtilas-
ma faktorleri bulundugu icin disarida bekletilirse Lenf dugimleri
pihtilagir. Yapisi plazmayla benzerlik géstermesine
ragmen, daha az protein icerir. Lenfin iceriginde len-
fositler de bulunur.

Ductus
lymphaticus
dexter

V. jugularis
interna

Ductus
thoracicus

Dalak

Cisterna
chyli

Lenf sistemi dokularda kor uclu lenf kilcallariyla " '
dodar. Kilcallar birleserek lenf damarlarini, lenf da- (« >\\
marlar da birleserek lenf kanallarini olusturur. Lenf
damarlarinin i¢ kisminda lenfin akisini saglayan ka- / \
pakgiklar vardir. Bir pompalama sistemi olmadigi f \
icin lenf akimi oldukga yavastir. Glnlik taginan lenf ‘ )1
miktari 4 litreden azdir. Yetiskin bir insanda toplam A I\
450-500 adet lenf digumu vardir. Lenf damarlari ) &
genellikle bir veya daha fazla lenf diigiimiinden ge- S

cer. Bu sayede doku sivisi icindeki yabanci ve zararli
maddeler sizullr. Bagisiklikta rol oynayan lenfosit-
ler, gelisimini tamamladiktan sonra bu digimlere
yerlesir (Gorsel 5.17).

Vicutta iki nemli lenf kanali vardir ve bu kanallarin lenfini tasidiklari viicut bolgesi simetrik de-
gildir. Her ikisi de topladiklari lenfi sag ve sol v. subclavialara bosaltir.

Garsel 5.17: Biiyiik lenf damarlart ve bu
damarlarin lenf stvisini topladigi bélgeler

« Ductus Thoracicus (G6giis Lenf Kanali): En kalin lenf kanalidir. ikinci bel omuru hizasinda,
alt ekstemite, pelvis ve karin boslugu lenfinin toplandigi cisterna chylinin (peke sarnici) st
ucundan baslar. G6gus bosluguna gecerek sol angulus venozustan sol v. subclaviaya baglanir.
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Ductus thoracicus, alt ekstremitelerin, karin ve pelvis boslugu organlarinin, sol gégstin, sol st
ekstremitenin, bas ve boynun sol yarisinin lenf sivisini toplayan kanaldir. Yetiskinlerde uzunlu-
gu cisterna chyli dahil 38-45 cm kadardir.

o Ductus Lymphaticus Dexter (Sag Lenf Kanali): Bas, boyun ve gogsiin sag tarafindaki lenf si-
visini ve sag Ust ekstremitenin lenf sivisini toplayip sag angulus venozustan sag v. subclaviaya
baglanir. Uzunlugu 1 cm kadardir.

( sraSizde ) ~N

Dakikada 75 kez atan bir kalp her atimda 70 ml kan pompalarsa 15 tonluk bir havuzu ne kadar
zamanda doldurur? Hesaplayarak sonucu sinifinizda degerlendiriniz.

UYGULAMA FAALIYETI 3 N

~o Asagidaki gorselde biiyiik ve kiiciik kan dolasiminda kanin gectigi yapilar numaralarla
gosterilmistir. Buna gére biiyiik ve kiiciik kan dolasiminda kanin bu yapilardan gecis sirasini
kutucuklara numaralari yazarak gésteriniz.

Buyuk Kan Dolasimi

1. Baslangic

2
3
4
5
6.
7
8
9.

Bitis

Kicuk Kan Dolasimi

1. Baslangic
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4. KAN VE KAN YAPICI ORGANLARIN OZELLIKLERI

4. 1. Kanin Yapisi ve Gorevleri

Kan, viicudu damar sistemi icinde dolasir ve viicut agirhidginin yaklasik %8'ini olusturur. Kani in-
celeyen bilim dalina hematoloji denir. Kan, plazma ve sekilli elemanlardan (kan hticreleri) olusur.

4.1.1.Plazma

Kanin %55'i plazmadan olusur (Gor-
sel 5.18). Kan plazmasinin yaklasik %90'
su, %7'si protein (albumin, globulin,
fibrinojen), geri kalan kismi hormonlar,
karbonhidratlar, lipitler, vitaminler, so-
lunum gazlari, iyonlar, inorganik tuzlar
vb.den olusur (Gorsel 5.19).

Damar disina ¢ikan kan, bir siire son-
ra hiicrelerin ¢cokmesiyle pihtilasir. Pih-
tilasan kandan sarimtirak bir sivi ayrilir.
Bu siviya serum adi verilir. Antikoagu-
lan (pithtilasmayi engelleyen) madde
eklenen kan, santrifiij edilerek kan hiic-
releri ¢okturdlirse sivi kismi ayrilir. Bu
siviya ise plazma denir. ikisi arasindaki
fark; pihtilasmada gorevli bir protein
olan fibrinojenin plazmada bulunmasi,
serumda bulunmamasidir. Plazmada
baslica U¢ tip protein bulunur. Antikor-
lar disindaki proteinlerin hepsi karaci-
Jerde Uretilir:

PLAZMA

% 90 Su

% 7 Protein =

% 3 Diger maddeler
(Hormon,

karbonhidrat, yag, e
kan gazlari vb.)

Plazma
%55

%45

Lokosit (Beyaz kan hiicreleri)
Trombosit (Kan pulcuklar)

Eritrosit (kirmizi kan hiicreleri)

Gorsel 5.18: Kann yapisi

o Albumin: Plazmadaki tim proteinlerin yarisindan fazlasini olusturur. Sagladigi ozmotik ba-
sincla kanin damar icinde tutulmasini saglar. Ayrica bazi hormonlar, yag asitleri, ilaglar vb.
maddelerin tasinmasinda gorevlidir.

« Globulin: Alfa, beta ve gama olmak iizere {ic tipi vardir. ilk ikisi tasimada, gama globulinler ise
bagisikhikta gorevlidir ve antikorlarin yapisini olusturur.

» Fibrinojen: Pihtilasma faktorlerinden olup kanin pihtilasmasinda goérevlidir.

KAN
I
-L .o l .
KAN PLAZMASI (%55) KAN HUCRELERI (%45)
[ I 1 iy 1 1
Su(%90)  Plazma proteinleri (%7)  Diger (%3) Eritrosit Lokosit Trombosit
4,5-5,5 milyon/mm3 4-10 bin/mm3 150-400 bin/mm?3
Albumin %54 Elektrolitler
Globulin %38 Hormonlar i T T 1
Fibrinojen %7 Kan gazlan I - . . .
Didier %1 Karbonhidrat Notrofil Eozinofil Bazofil Monosit Lenfosit
9 Yag %60-70 %2-4 %0,4 %2-8 %20-40

Gorsel 5.19: Kanin yapisi ve igerigindeki maddelerin dagilimi
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4. 1. 2. Kan Hiicreleri

Kanin %45'i kan hiicrelerinden olusur. Bunlar, alyuvar (eritrosit), akyuvar (I6kosit) ve kan pulcuk-
lanidir (trombosit) (Gorsel 5.20).

D¢

Nl‘\

)

Eozinofil
y

Trombosit

Eritrosit

Grandilosit

Agrantilosit

L

/ Monosit

Notrofil

Lenfosit
Bazofil

Gorsel 5.20: Kan hiicreleri
4.1. 2. 1. Eritrositler

iki tarafindan basik (bikonkav) disk seklindedir. Kirmizi kan hiicresi de denir. Genc eritrositlerin
(retikulosit) organel ve ¢ekirdekleri vardir. Olgunlastiklarinda daha fazla solunum gazi tasiyabilmek
icin cekirdek ve organellerini kaybeder. Mitokondri de olmadigindan enerji ihtiyacini kan sekerinden
karsilar. Ortalama sayilari kadinlarda 4,5-5 milyon/mm3, erkeklerde 5-5,5 milyon/mm?3 kadardir. Kan-
da eritrosit sayisinin normalden distik olmasina anemi, yiksek olmasina ise polisitemi denir.

o Eritrositlerin Gorevleri

Hemoglobin (Hb) Tasima: Eritrositler, yapilarinda milyonlarca hemoglobin tasir. Hemog-
lobin hem ve globin kisimlarindan olusur. Hem, yapisinda demir bulundugu icin kanin
kirmizi olmasini saglar. Globin kismi protein yapidadir. Oksijen hem kismina baglanir. He-
moglobin, oksijen ve karbondioksit baglayabilme yetenegine sahiptir. Boylece bu mad-
deleri dokulara ve akcigerlere tasiyip birakir. Hidrojen iyonu baglayabildigi icin kanin pH
dengesinin korunmasinda tampon sistem olarak rol alir. Hemoglobin miktari erkekte 14-
17 g/d|, kadinda 12-15 g/dldir.

Kan Gruplarini Belirleyen Antijenleri (Ag) Tasima: Eritrositlerin hiicre zarinda kan
gruplarini belirleyen glikoprotein yapida antijenler bulunur.

o Eritrosit Yapimi ve Yikimi

Eritrositler, fetlste 3-5'inci aylar arasinda karaciger ve dalakta, daha sonra asil kan yapici organ
olan kirmizi kemik iliginde yapilir. Yapim, eritropoietin hormonu tarafindan kontrol edilir. Hormo-
nun %90't bobrekler, %10'u karaciger tarafindan Uretilir. Ortamdaki oksijen azligi (hipoksi) hor-
mon Uretimini artirir. Eritrositlerin dolasimdaki Gmri 100-120 giin kadardir ve her giin %1 kadari
yenilenir.

Yasam suiresi dolan eritrositler dalak ve karacigerde Kuppfer hiicreleri tarafindan parcalanarak do-
lasimdan kaldirilir. Hemoglobinler ise parcalanarak hem ve globine ayrilir. Hem kismi kemik iligine
geri yollanarak yeni hemoglobin yapiminda kullanilir. Globin kismi ise parcalanip safraya katilir.

—



Dolasim Sistemi

4.1.2.2. Lokositler

Eritrositlerden bliyiik ve renksizdir. Bu ylizden beyaz kan hiicresi de denir. Cekirdekleri vardir.
Aktif olarak hareket edebilen (yabanci maddelere dogru) hiicrelerdir. Viicudun savunma sisteminde
gorevlidir. Fagositoz yaparak ve antikor ureterek bu gorevi yerine getirir. Lokositlerin kandaki normal
miktari 4-10 bin/mm3, ortalama miktari 7 bin/mm3tdr. Viicutta bir enfeksiyon s6z konusu oldugunda
sayilari artar. Tim l6kositlerin sayilarinin normalden ytiksek olmasina lI6kositoz (leucocytosis), az ol-
masina ise lokopeni (leucopenia) denir.

o Lokositlerin Yapimi

Kirmizi kemik iligi, lenf digtimleri, dalak, timis, bademcikler gibi lenfoit organlarda yapilir. Omiir-
leri I6kositin cesidine gore degisir. Dalak ve karacigerde parcalanir. Akut enfeksiyonlar, kan kaybi
ve doku tahribi gibi durumlarda sayilar artar.

o Lokositlerin Siniflandirilmasi

Sitoplazmalarinda grantil bulunup bulunmamasina gore ikiye ayrilir. Yapilarinda granil bulunan
|okositlere graniilosit, bulunmayanlara ise agraniilosit denir. Grantllerin icinde, enfeksiyon ve
alerjik durumlarda aktif olan ¢esitli maddeler bulunur.

Graniilositler (Granulocyte): Kirmizi kemik iliginde yapilir. Damarlardan cikarak dokula-
ra gecebilir. Notrofil, eozinofil ve bazofil I6kositler olmak lzere (g tipi vardir:

1. Notrofil (Neutrophil): Dolasimdaki tiim I6kositlerin %60-70'ini olusturur. Notrofiller,
viicut savunmasinda (enfeksiyon vb.) aktif olarak gorev alir ve fagositoz yapma yete-
nekleri cok guicliddr.

2. Eozinofil (Eosinophil): Tum I6kositlerin %2-4 kadarini olusturur. Daha cok alerjik re-
aksiyonlar ve paraziter enfeksiyonlarda sayilari artar.

3. Bazofil (Basophil): Lokositlerin ortalama %0,4'lini olusturur. Yapilarinda histamin
gibi maddeler bulunur. Alerjik reaksiyonlarda gorevlidir. Bu reaksiyonlar hafif trtiker
(dokiintt) ve alerjik rinitten (burun akintisi, saman nezlesi gibi) anafilaktik soka (ciddi
alerjik sok) kadar degisebilir.

Agraniilositler (Agranulocyte): Monosit ve lenfosit olmak lzere iki tipi vardir:

1. Monosit (Monocyte): Tim I6kositlerin %2-8'ini olusturur. Kirmizi kemik iliginde yapi-
lir. Monositler, damarlardan ¢ikip dokular arasina gecerek doku makrofajlarini olus-
turur. Kemik dokudaki osteoklast, sinir dokudaki mikrogliya, karacigerdeki Kupffer,
akcigerdeki alveoler makrofaj hiicreleri, doku makrofajlarina 6rnek verilebilir.

2. Lenfosit (Lymphocyte): Tim |okositlerin %20-40'in1 olusturur. Kemik iliginde yapi-
lan 6ncili hiicrelerin lenfoit organlarda dontsim ile Gretilir. Vicuttaki lenfositlerin
¢ok azi kanda bulunur. Cogunlugu lenf ve lenfoit organlardadir. Fagositoz yetenekleri
yoktur. Edinilmis bagisiklikta gorev alir. Lenfositler, T ve B lenfositler olmak lzere iki
alt gruba ayrilir. T lenfositler timUiste, B lenfositler ise kemik iliginde olgunlasir. T len-
fositler hiicresel bagisikliktan, B lenfositler ise humoral bagisikliktan sorumludur. B
lenfositlerden farklilasan plazma hiicreleri antikor sentezler.

4.1. 2. 3. Trombositler

Kan pulcuklari ya da platelet de denir. Kemik iliginde Uretilir. Kemik iliginde bulunan iri yapih
hiicrelerin (megakaryositlerin) parcalanmasi ile olusan hiicre parcaciklaridir. Bunun icin ¢ekirdekleri
yoktur. Trombositlerin kandaki normal miktari 150-400 bin/mm?3tur. Sayilarinin 150 binin altina dis-
mesine trombositopeni (thrombocytopenie), 450 binin Uizerine ¢citkmasina ise trombositoz (throm-
bocytose) denir. Trombositlerin dmri ortalama 8-10 glindiir. Trombositlerin 1/4' dalakta tutulur.

Trombositlerin gorevi, kanin pihtilasma mekanizmasini aktive etmektir. Kiiclik damar yaralanma-
larinda kanamanin durdurulmasi (hemostaz) icin aktif hale gecip trombosit tikaci olusturur.

n‘
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4. 1. 3. Kanin Gorevleri

Madde Tasima: Viicuttaki tasima gorevi kana aittir. Hlicre ve dokulara besin, hormon, oksijen
vb. tasir. Hiicre ve dokulardan bosaltim ve solunum organlarina atik madde ve karbondioksit
tasir.

Homeostasisin Diizenlenmesi: Viicut sicakhiginin dagilimini saglar. Su, elektrolit ve pH den-
gesini diizenler. Bu sekilde homeostasisin korunmasinda rol alir.

Koruma: Yaralanma durumunda pihtilasarak zedelenen kismi kapatir ve kan kaybini dnler.
Boylece yara bolgesinden mikroplarin girmesi de engellenir.

Savunma: Vicuda giren zararli maddeleri, kanda bulunan akyuvar ve antikorlar ile etkisiz
hale getirir.

4.1.4. Kanama

Herhangi bir nedenle kanin, damar sisteminin (arter, ven veya kapiller) disina ¢cikmasina kana-
ma (hemoraji) denir. Arter kanamalari, agik parlak ve kirmizi renkte, kalp atimiyla uyumlu ve fiskirir
tarzdadir. Ven kanamalari, koyu kirmizi renktedir. Fiskirma yoktur ve devamh akar tarzdadir. Kapiller
kanamalar ise yavas, devamli ve sizinti seklindedir. Viicuttaki kanin %20’sinin kaybedilmesi hayati
tehlike olusturabilir. Kanamalar iki grupta incelenir:

Dis Kanamalar: Bir yaradan geldigi gériilebilen kanamalardir. Ornegin, burun kanamasi.

i¢ Kanamalar: ic organlarda olan ve disaridan gériilemeyen, deri bitiinigiiniin bozulmadig
kanama tipidir. Gériilemedigi icin daha ciddi sorunlara neden olabilir. Ornegin; mide ve beyin
kanamalari.

4. 1. 5. Kanamanin Durdurulmasi ve Pihtilasma Mekanizmasi

Kanamanin fizyolojik veya miidahale ile durdurulmasina hemostaz denir. Hemostaz, hem damar
icindeki kan akiminin devamini hem de pihtilagma ile daha fazla kan kaybinin énlenmesini saglar.
Herhangi bir nedenle kanama oldugu zaman belli asamalarla ilerleyen hemostaz ve pihtilasma me-
kanizmalari devreye girer:

4.1.5. 1. Hemostazin Asamalari

Kanamanin oldugu boélgede ilk devreye giren mekanizma vazokonstriksiyondur (damar bui-
zlilmesi). Saniyeler icinde gerceklesir ve damardaki kan akimini azaltir.

Zedelenen damar boélgesinde trombositler birikerek trombosit tikaci olusturur. Zedelenen
damar duvarinda a¢iga ¢ikan kolajen, trombositleri aktive eder ve trombositler kolajene yapi-
sarak birikmeye bagslar.

Olusan trombosit tikaci gecici ve dayaniksizdir. Bu asamadan sonra pithtilagsma mekanizmasi
devreye girer. Dakikalar icerisinde fibrin agi olusturulur. Fibrin agi, tikaci sararak pihtiyi sag-
lamlastirir.

Pihti kabuklasarak fibréz doku olusur. Pihti icine hapsedilmis maddeler arasinda pihtiyi (fibri-
ni) parcalayan inaktif plazminojen de bulunur. Kanama tamamen durduktan birkag glin sonra
(bazen daha erken) plazminojen aktif plazmine doniserek pihtiy eritir (fibrinoliz). Bdylece
kan akimi normale doner. Plazminin bu etkisi 6nemlidir. Clinkli baska tirli temizlenmesi
mimkin olmayan ve damar icinde biyuk tehlike olusturan pihti parcalari, ancak bu sekilde
ortadan kaldirilir.,

4.1.5. 2. Pihtilasma Mekanizmasinin Asamalari

Zedelenen damar duvarindan salinan tromboplastin, pihtilasma mekanizmasini baslatir
(Gorsel 5.21).

Tromboplastin, kalsiyum iyonuyla (Ca**) birlikte karacigerde Uretilen ve kanda inaktif sekilde
bulunan protrombini trombine cevirir.

Trombin, plazmada bulunan ve inaktif olan fibrinojeni fibrine donUstrdr. Fibrin, ince iplikler
halinde bir ag olusturarak kan hiicrelerini ve trombosit tikacini icerisine alir ve pihti olusturur.

—
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Hemostaz ve pihtilasma mekanizmasi ile kanama durdurulur. Buytk kanamalarda ve bazi has-
taliklarda kanamanin durdurulmasinda zorluklar yasanabilir. Kanda, pihtilasmada gorevli gesitli
pthtilasma faktorleri bulunur. Tromboplastin, protrombin, fibrinojen ve kalsiyum bunlardan ba-
zilaridir. Ayrica bazi pihtilasma faktorlerinin sentezlenmesinde rol oynayan K vitamini de pihtilas-
ma icin 6nemlidir.

( Zedelenme sonucu olusur. )

Tromboplastin

Protrombin + Ca** =l Trombin

Fibrinojen sl Fibrin

Gorsel 5.21: Pihtilasma mekanizmasinin asamalari

4, 2. Kan Yapici Organlar

Hematopoiez, kan yapimi veya kan hticrelerinin yapimi anlamina gelir. Kan hiicreleri; fetal do-
nemde karaciger ve dalakta, cocukluk yillarinda tiim kemiklerin iliginde, 20 yasindan sonra ise yassi
kemiklerin iliginde yapilir. Kan yapiminin esas sorumlusu kirmizi kemik iligidir.

Eritrosit Gretimi eritropoietin hormonunun kontroli altindadir. Hipoksi durumlarinda eritropoie-
tin salgisi artar. Uretilen eritrositler kana verilir, kemik iliginde depolanmaz.

4.2.1. Kemik iligi

Kirmizi kemik iligi ve sari kemik iligi olmak Uzere iki tir kemik iligi vardir:

«  Kirmizi Kemik iligi: Kemiklerin siingerimsi kemik dokusu icinde bulunur. Kék hiicre acisindan
¢ok zengindir. Cok sayida eritrosit icerdigi icin rengi kirmizidir. Yenidoganin tiim kemiklerinde
kirmizi kemik iligi vardir. Yas ilerledikce sadece yassi kemiklerde (pelvis, kosta vb.) kalir. Fetal
hayatin 20'nci haftasindan itibaren kan hiicrelerinin yapim gorevini Ustlenir. Ayrica eritrositle-
rin yikimiyla ortaya ¢ikan demiri, yeni hemoglobin tretiminde kullanmak tzere depolar.

« Sari Kemik iligi: Uzun kemiklerin orta boslugunda bulunur. 15-20 yaslarindan sonra yag hiic-
relerinin cogalmasiyla rengi sararir ve eritrosit yapimi durur. Ancak agir kanama ya da uzun
stren hipoksi durumunda kirmizi kemik iligine dontiserek kan yapimina destek olabilir.

4, 2. 2.Dalak

Viicuttaki en buytk lenfoit organdir. Yedek kan deposu olarak islev goriir. Kan hiicrelerinin bir kis-
mi burada tutulur. Dokusunda bol miktarda makrofaj vardir. Dolagima giren antijenleri tutar ve kani
temizler. Ozellikle kiiciik cocuklarda antikor yapimi ve fetal hayatta eritrosit yapimi burada olur. Yapisi
bozulmus ve 6mriini tamamlamis eritrositler dalak tarafindan tutularak parcalanir.

4. 2. 3. Karaciger

Fetal hayatin 3-5'inci aylari arasinda dalakla beraber kan hiicresi tretir. Pek cok gorevi olan, 6nemli

bir organdir. Sindirim sistemi 6grenme biriminde ayrintili olarak bahsedilecektir.
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4. 2.4, Timiis Bezi

Yenidodanda oldukga bulylk bir bezdir. Yas ilerledikce kiiuiliir. Sternumun arkasinda, Gst medi-
astinumda bulunur. T lenfosit olusturacak onci hiicreler, kemik iliginden timis bezine gelir ve bu
organda olgunlasarak cogalir. Bu hiicreler timiiste olgunlastiklari icin T lenfosit adini alir. T lenfositler,
bagisiklikta gorevlidir.

4.2.5. Lenf Diglimleri

Vicudun degisik yerlerinde toplanmis (kasik, dirsek, boyun, koltuk alti vb.) ya da tekli halde orta-
lama 450-500 adet lenf digumu vardir. Sekilleri kiiclk bir fasulyeye benzer. Lenf sivisi normal akisi
sirasinda lenf diigiimleri icinden gecer. Lenf, diigiim icinden gecerken diigiim dokusuna yayilir. iceri-
gindeki mikroorganizma ve yabanci partikiller tutularak stzilir. Timus bezindeki gibi T lenfositlerin
bir kismi burada olgunlasir.

4. 3. Kan Gruplari ve Rh Faktorii

Eritrositlerin hiicre zarinda, glikoprotein yapisinda bazi maddeler bulunur. Bunlar kan grubunu
belirleyen antijenlerdir. Pek ¢ok farkl tipi olmasina ragmen bazilari daha 6nemlidir. Bu maddelere
antijen denmesinin sebebi kendilerine 6zel antikorlar bulunmasidir. Antikorlar plazmada bulunur.
Antijenlerle antikorlar, her insanin viicudunda, birbirini etkilemeyecek sekilde uyumlu olmalidir.

Kan gruplari, kan kaybi oldugunda uygulanan kan nakillerinde biytik 6nem tasir. Kan nakillerinde
temel prensip aliciya ayni gruptan kan verilmesidir. Bircok kan grubu sistemi tanimlanmistir. GUn-
mizde en yaygin ve kabul goren iki kan grubu sistemi, ABO ve Rh sistemidir. Bu iki sistem genellikle
beraber kullanilr.

4. 3. 1. Kan Gruplari

ABO sistemi gruplardir. Bu sistemde, A ve B olmak lizere iki antijen (Ag) ile Anti-A ve Anti-B
olmak Uzere iki antikor (Ab) bulunur. Bu antijen ve antikorlarin dagilimina gére A, B, AB ve 0 olmak
dort kan grubu olusur.

insanlar arasinda farkli kan gruplarindan yapilan kan nakillerinin tehlikesi, antikorlarin antijenleri
baglamasi sonucu hticreleri ¢coktiirmesi ve pihtilasmaya neden olmasidir. Bu olaya agliitinasyon (¢6-
kelme) denir. Bu durum, 6limciil sonuclara neden olabilir.

¢ A grubu: Eritrositlerde sadece A antijeni, plazmada anti-B antikoru bulunur.
ABO Sistemi e B grubu: Eritrositlerde sadece B antijeni, plazmada anti-A antikoru bulunur.

Kan Gruplarlmn e AB grubu: Eritrositlerde hem A antijeni hem de B antijeni bulunur, plazmada
Daglllml antikor bulunmaz.

e 0 grubu: Eritrositlerde antijen bulunmaz, plazmada hem anti-A hem de anti-B
antikoru bulunur.

0 grubu kan, genel verici; AB grubu kan, genel alici olarak bilinmesine karsin normal tibbi sart-
larda farkh kan gruplarindan kan nakli uygulamasi yapilmaz. Hatta ayni grup kan nakillerinde bile
once, alt grup uyusmazliklarinin kontroli icin alici ve vericinin kani gapraz karsilastirma yontemine
tabi tutulur. Karsilastirma sonucunda nakil yapilmasi uygun goérilirse ancak o zaman kan nakline
izin verilir.

Biliyor musunuz? ) N

A Grubu Kana Sahip Bir insana B Grubu Kan Verilirse Ne Olur?

A grubu kana sahip insanin eritrositlerinde A antijeni bulunur. B grubu kanin
plazmasinda da anti-A antikoru bulunur. Bu iki kan karistirildiginda anti-A anti-
korlari, A antijenlerini baglar. Bunun sonucunda eritrositler bir araya toplanarak kiimelesir
(aglutinasyon). Kimelesen eritrositler, akciger ve beyin gibi hayati organlarin kilcal damar-
larini tikayarak tehlike olusturabilir.

—
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4. 3. 2. Rh Sistemi

Bu sistem, eritrositlerde D antijeni bulunup bulunmamasina goére iki gruba ayrilir. Rh sistemi ile
ABO sistemi beraber kullanildiginda sekiz grup olusur. D antijeni (Rh antijeni), Rhesus maymunlariyla
yapilan deneyler sonucunda bulunmustur. Eritrositlerde Rh antijeni bulunan kana Rh (+) (eras pozi-
tif), bulunmayan kana ise Rh (-) (eras negatif) denir. insanlarin %85'ten fazlasinda bu antijen bulunur.

insan plazmasinda ABO sisteminden farkli olarak dogustan anti-Rh (anti-D) antikoru bulunmaz.
Yani Rh negatif insanlarin kaninda anti-Rh antikoru yoktur. Ama eger Rh (-) bir insana Rh (+) kan ve-
rilecek olursa, yabanci olarak algilanan Rh antijenine karsi antikor yapimi uyariimis olur. Yapilan anti-
korlar, ayni kandan tekrar verilmesi halinde eritrositlerdeki Rh antijenlerini baglayarak agliitinasyon
olusturur ve eritrositleri tahrip eder. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, ilk uygulamada dogustan
anti-Rh antikoru bulunmadigi icin herhangi bir sorun yasanmamasidir.

« Rh Uyusmazhgi (Erythroblastosis Fetalis)

Yenidoganin hemolitik hastaligi da denir. Yeni dogan bebekler icin tehlikeli sonuglari olabilecek
bir hastaliktir. Bu hastaligin olusmasi bazi sartlara baghdir. Tim sartlar olusmazsa hastalik gorl-
mez. Bu sartlar sunlardir:

Annenin Rh (-) kana sahip olmasi
Babanin Rh (+) kana sahip olmasi
Anne karnindaki fettisiin Rh (+) kana sahip olmasi
Bu gebeligin en az ikinci gebelik olmasi ve bu gebelikten dnceki bebegdin de Rh (+) olmasi
ilk gebelikte, bebegin Rh antijenlerine karsi, anne tarafindan anti-Rh antikorlarinin yapilmis
olmasi

Hastalik tiim sartlar gerceklestigi takdirde ortaya cikar. Normalde plasentada anne ile bebegin
kani karismaz. Ancak dogumda plasenta ayrilirken bir miktar bebek kani anne dolasimina gecebilir.
Bu gecen kan, annede Rh antikoru Gretilmesine neden olabilir. ABO sistemi ile Rh sisteminin antikor
tipleri birbirinden farklidir. ABO sisteminin antikorlari plasentadan gecemez. Bundan dolayi anne ile
bebegin ABO sistemi kan gruplari farkh olsa bile herhangi bir sorun yasanmaz. Ancak Rh antikorlari
plasentadan gecebilecek 6zelliktedir. E§er anne tarafindan uretilen bu antikorlar sonraki gebelikte
plasentadan gecerse ikinci bebekte hayati tehlike olusturabilir.

Rh (-) anneye, Rh (+) bir bebedi dogurduktan sonra ilk 72 saat icerisinde Rho-Gam (anti-D gamag-
lobulin) uygulanirsa, kaninda olusmus tiim Rh antikorlari temizlenir ve sonraki bebek icin karsilasila-
bilecek tehlikeli durumlar 6nlenmis olur.

ukhwnN =

.: ( Biliyor musunuz? ) N

Kan Gruplarinin Kesfi

Kan nakli, doktorlar tarafindan ilk olarak Ronesans déneminde tartisilmaya baglandi. 1600'lerde
doktorlarin ilk kan nakli deneyleri basarisizlikla sonuglandi. Bir Fransiz doktor, bir akil hastasini tedavi
etmek icin ona dana kani enjekte etti. Hasta ikinci kan naklinin ardindan hayatini kaybetti.

Kan nakli calismalari bu tiir basarisiz denemeler nedeniyle 19. ylizyila kadar sekteye ugradi. 19. ylizyila gelindigin-
de sadece birkac doktor kan nakli konusunda calismalar yapiyordu. Bu doktorlardan ingiliz James Blundell, kadinlarin
dogum sirasinda kan kaybindan dlmesine ¢are olarak kan naklini denemeye karar verdi. 1817'de, insana sadece in-
san kani verilebilecegini sdyleyerek birkag kisiden alinan kani tiipler ve enjektorlerden olusan bir diizenekle hastaya
nakletti. Hasta iki giin sonra 6ldu. Fakat Blundell, yine de kan naklinin insanliga buyik faydasi olacagi kanisindaydi.
Sonraki yillarda yaptigi 10 kan naklinden sadece dordl hayatta kalmisti. Blundell, insan kaninin farkli turrleri oldugunu
heniiz bilmiyordu.

Bilim insanlari 1800'lerde farkli insanlardan alinmis kanlarin karistirlmasi sonrasinda, kan hiicrelerinin birbirine
yapistigini fark etti. Yapismanin sebebini kan alinan kisilerin hasta olmasina bagladilar.

Karl Landsteiner, 1900 yilinda saglikli insanlardan alinan kanlarin karistirildiginda da bazen pihti olustugunu gor-
di. Kandaki kirmizi hiicrelerle plazmayi ayirip farkh kanlarin plazmasini karistirdiginda bazi karisimlarda pihtilasma
oldugunu ama bir kisminda olmadigini fark etti.

Elde ettigi sonuglara gore plazmalara A, B, C gibi isimler verdi. Daha sonra C'nin adi 0 olarak degistirildi. Ardindan
AB grubu bulundu. 20. yuzyil ortalarinda (1940) ise Karl Landsteiner ve Philip Levine birbirinden bagimsiz olarak baz
insanlarin kaninda bulunan Rhesus (Rh) faktoriinii kesfetti. Boylece Rh faktori icerip icermemesine gore kanlar, Rh(+)
ve Rh(-) olarak da siniflandirild.
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4, 3. 3. Kan Grubu Testi

Kan grubu basit bir test ile belirlenebilir. Bunun icin icinde anti-A, anti-B ve anti-D antikoru bulu-
nan Ug farkli test serumu kullanilir. Test yapilacak kisinin parmak ucundan bir lam Gzerine ti¢ damla
kan alinir. Birinci damlaya anti-A serumu, ikinci damlaya anti-B serumu ve liclincti damlaya da anti-D
serumu damlatilarak karistirilir. Olusacak agliitinasyon (kiimelesme) durumuna gore kan grubu be-
lirlenir. Aglutinasyonun varligi pozitif, yoklugu ise negatif olarak degerlendirilir.

Test edilen kan; birinci damlada ¢dkelme olmussa A grubu, ikinci damlada ¢okelme olmugsa B
grubu, iki damlada da ¢okelme olmussa AB grubu, iki damlada da ¢6kelme olmamissa O grubu ola-
rak belirlenir. Uclincii damlada cékelme varsa Rh (+), cékelme yoksa Rh (-) olarak belirlenir (Gorsel
5.22 ve Gorsel 5.23).

» % .

0 Grubu A Grubu

B Grubu AB Grubu

]
3
//

Gorsel 5.22: Kan grubu testinde agliitinasyon

A B

Grubu Grubu
AB 0

Grubu Grubu

Cokelme (Aglitinasyon) Test Serumlari

Gorsel 5.23: Kan grubu testi
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Biliyor musunuz? )

%12'si Rh (-) kana sahiptir.

Kaynak: “https://www.kanver.org/EKutuphane/GruplamaLaboratuari” (Erisim Tarihi: 27.05.2020, erisim saati: 18.30)

Tirkiye Niifusunun Kan Grubu Dagilimi

Kizilay istatistiklerine gore Tirkiye nifusunun; %42'si A grubu, %34'G 0 grubu,
%16's1 B grubu ve %8'i de AB grubu kana sahiptir. Ayrica nifusun %88'i Rh (+),

~N

J

TARTISINIZ o

C

limini karsilastirarak tartisiniz.

Bu 6grenme biriminin basinda hazirladiginiz sinifinizin kan grubu dagilimi ile Tirkiye niifusunun kan grubu dagi-

~N

J

( SiraSizde )

Kan ve kok hiicre bagisini tesvik edecek ve farkindaligi artiracak slogan ornekleri hazirlayarak

sinif ve okulunuzun uygun bélimlerinde sergileyiniz.

UYGULAMA FAALIYETi 4

~o A) Kanin yapisi semasinda bos birakilan kutucuklari doldurarak semayi tamamlayiniz.

oC____ )

KAIN
3 1
KAN PLAZMASI KAN HUCRELERI
® L 1 1 [ ny 1
C) Plazma proteinleri Diger l ] Lokosit :]
4-10 bin/mm?

oC___ O oC__ D

Globulin Kan gazlari
Diger Karbonhidrat
Yag

©
@ ®

B) Asagidaki pihtilasma mekanizmasi semasini bos kutucuklari doldurarak tamamlayiniz.

(1.Asama )

Protrombin + Ca** —}

P> Fibrin

J

—_ni



5. DOLASIM SiSTEMINE AiT TIBBi TERIMLER

5. 1. Dolasim Sistemine iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

5.1. 1. Dolasim Sistemine iliskin Anatomik Terimler

« Anastomosis: Ayni sisteme ait ici bos iki olusumu ug uca getirerek birlestirme.
e Arcus: Kemer, kavis.

» Capillar (Kapiller): Kilcal damar.

« Diyastol: Kanin odaciklara doldugu dénem, gevseme.

» Haema: Kan.

» Lymphonodus: Lenf digimdi.

« Medulla ossea flava: Sari kemik iligi.

» Medulla ossea rubra: Kirmizi kemik iligi.

« Megakaryocyte: Trombositlerin koken aldigi kirmizi kemik iliginde bulunan iri hiicreler.
o Ostium aorta: Sol ventrikil ile aorta arasindaki aciklik.

o Splen: Dalak.

« Sistol: Kanin kalpten pompalandigi donem, kasiima.

e Valva: Kapak.

« Valvula: Kapakgik.

5. 1. 2. Dolasim Sistemine iliskin Tanisal Terimler

e Aneurysma (Anevrizma): Damarin belli bir bolgesinin genislemesi ile olusan siskinlik.
» Angina pectoris: Kalp kasi iskemisine bagli olarak gelisen gogus agrisi.

» Aort koarktasyonu: Aortun belli bir bolimiinde dogustan darlik olmasi.

o Atherosclerosis: Damar sertligi.

«  Atrial fibrillation: Atriyumlarin ¢cok hizli ve diizensiz titresimi.

» Atrial septal defect: Atriyumlar arasi septumda aciklik olmasi.

o Cardiac Arrest: Kalp durmasi.

« Cardiomyopathy: Kalp yetersizligine neden olan kalp kasi hastaligi.

« Embolia: Dolasimla siirtiklenen pihti veya yabanci bir madde ile damarin tikanmasi.
« Essential hypertension: Tek bir nedene baglanamayan hipertansiyon.

« Fallot tetralojisi: Dort anomalinin bir arada bulundugu konjenital bir kalp hastaligi.
+ Hemangioma: Kan damarlarinda olusan iyi huylu timor.

« Hemolytic anemia: Eritrositlerin yikilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan anemi.

« Hemophilia: Pihtilasma faktorlerinin kalitsal olarak eksik ya da kusurlu olmasi nedeniyle orta-
ya ¢ikan kanama hastaliklari.

« Lymphangitis: Lenf damari iltihabi.
« Lymphoma: Lenfoit doku timordi.
» Leukemia (Losemi): Kan kanseri.

« Myocardial infarctus: Kalp krizi.

—
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o Orak hiicreli anemi: Globilin sentezindeki bir soruna bagli olarak gelisen kalitsal bir hastalik.
«  Orthostatic hypotension: Aniden ayaga kalkma sonucu kan basincinin diismesi.

o Patent ductus arteriosus: Ductus arteriosusun acik kalmasi.

» Polycythemia vera: Kan hiicrelerinin kontrolsiiz cogalmasi ile karakterize hastalik.

» Septicemia (Septisemi): Bakteri veya bakteri toksinlerinin kana gegmesi sonucu olusan ates
ve titreme ile belirgin durum.

« Shock (Sok): Hayati organlara ve dokulara giden kan ve oksijen miktarinin aniden azalmasi
sonucu gorilen tablo.

« Splenitis: Dalak iltihabi.

« Stenosis (Stenoz): Darlik.

o Thalassemia: Akdeniz anemisi, kalitsal bir kan hastaligi.

» Thrombophlebitis: Venlerde tromboz ve iltihabi reaksiyon olmasi durumu.

« Varis: Ozellikle alt ekstremitelerde gériilen, ven kapaklarinin bozulmasi nedeniyle venlerin
uzayip genislemesi.

o Ventricular fibrillation: Ventrikillerin cok hizli ve diizensiz titresimi.

» Ventricular septal defect: Ventrikiiller arasi septumda aciklik olmasi.

5. 2. Dolasim Sistemi Semptomlarina iliskin Tibbi Terimler
o Arhythmia (Aritmi): Kalbin normal ritminin bozulmasi.

» Bradycardia (Bradikardi): Kalp atim hizinin normalden az olmasi.
» Cyanosis (Siyanoz): Morarma.

« Erythrocythemia: Polisitemi, kanda eritrosit sayisinin artmasi.

« Erythrocytopenia: Kanda eritrosit sayisinin azalmasi.

» Granulocytopenia: Kanda granilosit sayisinin azalmasi.

» Hemolysis (Hemoliz): Eritrositlerin parcalanmasi.

« Hiperemi: Bir organ veya dokunun asiri kanlanmasi.

o Icterus: Sarilik.

« Ischemia (iskemi): Herhangi bir organa yeterince kan gitmemesi.
« Leukocytosis: Kanda |6kosit sayisinin artmasi.

» Leukopenia: Kanda I6kosit sayisinin azalmasi.

« Lymphocytopenia: Kanda lenfosit sayisinin azalmasi.

« Lymphocytosis: Kanda lenfosit sayisinin artmasi.

«  Perfiizyon: Sivinin damardan organ veya doku icine gecmesi.

» Tachycardia (Tasikardi): Kalp atim hizinin normalden fazla olmasi.
o Tromboz: Damar icinde pihti olusmasi.

« Vazodilatasyon: Kan damarlarinin genislemesi.

« Vazokontriiksiyon: Kan damarlarinin daralmasi.
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UYGULAMA FAALIYETI 5

aciklamalar dogrultusunda oynayabilirsiniz.
KELIME OYUNU
KELIME OYUNUNUN OYNANMA SEKLI
anatomik ve tanisal terimler bulunuz.

+  Ayni harfi birden fazla kullanabilirsiniz.
«  Dolasim sistemi konularinin timiinde gecen anatomik kelimeler oyuna dahildir.

~© A) Dolasim sisteminin anatomik ve tanisal terimleri ile ilgili hazirlanan kelime oyununu

« Asagidaki harfleri kullanarak dolasim sistemiileilgili en az 3, en fazla 13 harften olusan

~N

A|lE|lo|iT |[B|F|[H|]L|M|N|P|R|S|T]|]Y

B) Asagida verilen damarlarin Latince isimleri ile Tiirkce anlamlarini eslestiriniz.

Arteria carotis communis sinistra Bobrek Usti toplardamari

Dis boyun toplardamari
Arteria axillaris $ boy p

Karaciger toplardamari

Arteria subclavia
Koltuk alti atardamari

Arteria Renalis Kol atardamari

Vena brachiocephalica Sol sah damari

Kopricik alti arteri

Vena jugularis externa
Kol bas toplardamari

Vena porta
Kapi toplardamari

Vena hepatica Bobrek atardamari

—F



Dolasim Sistemi

S 5. OGRENME BiRiMININ OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

To e , kalp kasinin en kalin oldugu yerdir.

2. Dolasim sisteminde ...........coooiiiiininnnn disindaki arterler oksijence zengin kan tasir.

3. Kalbin sag odaciklarinda ...................oeenin. kan, sol odaciklarinda
............................ kan bulunur.

4. Lokosit sayisinin normaldenazolmasina .............covvnvnenn... denir

5. Nabiz sayisi yetiskin bir insanda dakikada ........................... arasindadir.

6. e o arasinda gerceklesen dolasima kuiguk

kan dolasimi denir.

2 , kalp ile dokular arasinda gerceklesen, dokulara oksijen orani yiik-
sek kan tagimayi amaclayan dolagimdir.

8. Eritroblastosis fetalisanneRh..........ccocvvvviiinan. ,babaRh ..o ,ve
bebekRh ........ccooiiiiiiiini. oldugunda ortaya cikabilen bir hastaliktir.

B) Asagidaki ¢coktan se¢meli sorulari okuyunuz ve dogru se¢enegi isaretleyiniz.

9. Asagidaki damarlardan hangisi kalpteki 11. Sinoatrial diigiim kalbin hangi boéliimii

bir odacikla baglantili degildir? uzerindedir?

A) Sag ventrikal

A) Vena cava superior B) Sol ventrikill

B) Arteria coronalis Q) Sol atriyum
C) Vena cava inferior D) Sag atriyum
E) Perikart

D) Arteria pulmonalis
12. Venler icerisinde bulunan ve kanin geriye
E) E) Vena pulmonalis déniisiinii engelleyen kapakgiklara ne ad

i
10. Kalple ilgili bilgilerden hangisi yanhstir? verilir?

A) Valva bicuspidalis

A) Kalp, kasilmasi icin gerekli uyaryi kendisi B) Valva tricuspidalis

olusturur. C) Valva atrioventricularis

B) Kalbin kasilarak kani akciger ve tim D) Valva semilunaris

.. . . E) Valvula venosa
viicuda pompalamasina sistol denir.

13. Asagidaki arterlerden hangisi arcus aorta-

C) Kalbin basis cordisi onde ve asagidadir. dan ayrilir?
D) Kalp kasinin beslenmesini koroner arter- A) Truncus brachiocephalicus
| . B) Artreia pulmonalis
er saglar.
C) Koroner arterler
E) Kulakgiklar kalbe donen kanin ilk toplan- D) Vena pulmonalis
digi odaciklardir. E) Truncus coeliacus

—ni
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15.

16.

17.

18.

14. Asagidaki venlerden hangisi oksijence

zengin kan tasir?

A) Vena subclavia
B
C

D) Vena jugularis

) Vena pulmonales
) Vena brachialis
E) Vena radialis

Asagidaki venlerden hangisi list ekstremi-
tenin yiizeysel veni degildir?

A) Vena cephalica

B) Vena basilica

Q) Vena axillaris

D) Vena mediana cubiti

E) Vena mediana antebrachii

Plasental dolasimda arteria pulmonaliste-
ki kanin aortaya gecisini saglayan kanal
hangisidir?

A) Foramen ovale
B

C

) Ductus venosus

) Ductus arteriosus
D) Ductus thoracicus
E) Foramen magnum

Viicuda giren mikroorganizmalari, yaban-
<1 maddeleri ve 6lii doku artiklarini fago-
site ederek ortadan kaldiran kan hiicresi
hangisidir?

A) Lokosit

B) Eritrosit

C) Trombosit

D) Miyosit

E) Fibrosit

Asagidakilerden hangisi A grubu kani
ifade eder?

A) Eritrosit ylzeyinde B antijeni, plazmada
Anti A antikoru bulunur.

B) Eritrosit ylizeyinde A ve B antijeni bulu-
nur, plazmada antikor bulunmaz.

Q) Eritrosit yuzeyinde antijen bulunmaz,
plazmada Anti A ve Anti B antikoru
bulunur.

D) Eritrosit ylizeyinde A antijeni, plazmada
Anti B antikoru bulunur.

E) Eritrosit ylizeyinde A antijeni bulunur,
plazmada antikor bulunmaz.

19. Kana kirmizi rengini veren, dokulara

20.

21.

22,

oksijen tasiyan ve kan grubunun belir-
lenmesini saglayan kanin sekilli elemani
asagidakilerden hangisidir?

A) Lokosit

B) Lenfosit

C) Monosit

D) Trombosit

E) Eritrosit

Yaslanmis eritrositleri siizen ve parcala-
yan, yedek kan deposu sayilan, viicudun
en biiyiik lenfoit organi asagidakilerden
hangisidir?

A) Karaciger

B) Dalak

C) Pankreas

D) Timus bezi

E) Mide

Lenf dolagimi ile ilgili asagida verilen
bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Ductus thoracicus viicudun sag tarafinin
lenf sivisini toplar.

B) Vicudu mikroorganizmalara karsi koruyan
lenfositleri Uretir.

Q) ince bagirsaktan emilen yag asitleri ve
gliserol, lenf sivisiyla taginir.

D) Lenf damarlarinda lenf sivisinin merkeze
dogru akisini saglayan valviller bulunur.

E) Yetiskin bir insanda toplam 450-500 adet
lenf dugimu vardir.

Kalp atim sayisinin normalden az olmasi-
na ne ad verilir?

A) Tasikardi
B) Takipne
Q)

D) Hiperpne
E) Bradikardi

Bradipne

J

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken teredd.it ettiginiz sorularla
ilgili konulan veya faaliyeti geri donerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme birimine geginiz.




6.

OGRENME BIRIMI

SOLUNUM YOLLARININ YAPISI

2. AKCIGERLERIN YAPIVE
ISLEVLERI

3. SOLUNUM SISTEMi
FiZYOLOJiSI

4. SOLUNUM SISTEMINE AIT
TIBBI TERIMLER

s

Akciger
inspirasyon
Ekspirasyon
Plevra
Surfaktan
Alveol

NELER OGRENECEKSINIZ?

Solunum yollarinin yapisi ve islevlerini
Akcigerlerin yapisi ve islevlerini

Solunum sistemi fizyolojisini

Akciger voliim ve kapasitelerini

Solunum sistemine ait cok kullanilan tibbi terimleri




Solunum Sistemi

HAZIRLIK CALISMALARI

Vel

(o,

e Normalden erken dogan bebeklerin akciger problemi yasamalarinin sebebini arastiriniz.

Hava kirliligi ve sigaranin solunum sistemi organlarina verdigi zararlari arastiriniz.

Normal solunumda akciger kapasitesinin ne kadari kullanilir? Arastiriniz.

e Canlilar hayatini devam ettirebilmek icin en ¢cok hangi maddelere gereksinim duyar? Bir liste hazirlayarak sinif
arkadaslarinizla paylasiniz.

1. SOLUNUM YOLLARININ YAPISI

Soluk alma ve verme islemine solunum denir. Solunum, havadaki oksijenin (02) dis ortamdan
alinip kana verilmesi ve hiicresel metabolizma sonucu olusan karbondioksitin (CO2) kandan alinip
dis ortama verilmesi seklinde gerceklesir.

Solunum organlari ile dis ortamdan oksijenin alinip karbondioksitin verilmesine dis solunum
(eksternal solunum), kan ve hiicreler arasinda gerceklesen gaz alisverisine ise i¢ solunum (internal
solunum) denir. Hiicreler pek ¢ok yasamsal islev icin enerjiye ihtiya¢ duyar. Hiicrelerin oksijen kulla-
narak besinlerden enerji elde etmesine hiicresel solunum denir.

Solunum sistemi (systema respiratorium) solunum yollari ve akcigerler olmak tizere iki bolimde
incelenir. Solunum yollari, organin gégus boslugunda yer alip almamasina gore ikiye ayrilir. Gogus
boslugunda bulunmayan organlar st solunum yollarini, g6gis boslugunda bulunan organlar ise alt
solunum yollarini olusturur (Goérsel 6.1).

1. 1. Ust Solunum Yollar

« Burun
« Yutak
- Girtlak

Burun boslugu

Agiz boslugu

Yumusak damak ve
kucuk dil

Farenks

Dudak (Yutak)

Epiglot

Yemek borusu
Os mandibula

)
N |
ch i

0

Dil

Gorsel 6.1: Ust solunum yolu organlart




1.1. 1. Burun (Nasus)

Havanin solunum yollarina giris yaptigi ilk yerdir. iki burun kemigi (os nasale) birleserek burun
sirtini (dorsum nasi) olusturur. Burun sirtinin alinla birlestigi kisma burun kokii (radix nasi), burnun
uc kismina burun tepesi (apex nasi), burun deliklerini distan cevreleyen kisma ise burun kanatlari
(ala nasi) denir. Burun kemik ve kikirdaktan olusmus, kas ve deri ile 6rtili bir organdir. Burun sirtinin
bir kismi, burun ucu ve burun kanatlari kikirdaktan olusur.

Burnun, burun boslugunu (cavitas nasi) dis ortama baglayan iki deligi vardir. Burun boslugunun
giris kismina vestibulum nasi denir ve burada burun killart bulunur. Burun boslugu, kemikten yapil-
mis bir bolme (septum nasi) ile ikiye ayrilir. Burun boslugunun tabani, sert damak tarafindan olustu-
rulur. Boslugun i¢c duvarinda Ust Uiste yerlesmis kivrimli kemik ¢ikintilart bulunur. Bunlara konka (con-
cha) denir. Konkalar, concha nasalis superior, concha nasalis medius ve concha nasalis inferiordur.
ilk ikisi etmoit kemik tarafindan olusturulurken {iclinciisii miistakil bir kemiktir. Konkalarin arasinda
dar gecitler bulunur. Bu gecitlere meatus denir. Burun bosluklar arkada genis bir aciklikla yutaga
baglanir. Buraya choanae denir.

Burun mukozasi cok katli yassi siliyali epitel ile kaphdir. Burun boslugunun etrafindaki dort ke-
mikte paranazal siniis bulunur. Bu sinisler bir kanalla burun bosluguna acilir. ic kisimlari burun gibi
mukozayla kaplidir. Sinlis mukozalarinin iltihaplanmasina siniizit denir.

Burun boslugunun st kisimlarinda koku ile ilgili hiicreler bulunur. Buraya koku alani (regio olfa-
ctoria) denir. Boslugun diger bolimleri solunumlailgili olup regio respiratoria olarak adlandirilir. Bu
bolumde disaridan alinan hava temizlenir, isitilir ve nemlendirildikten sonra akcigerlere gonderilir.

e Solunuma yardim eder.
¢ Disaridanalinan havayi temizler, isitir ve nemlendirir.
o Koku reseptorleri ile koku almayi saglar.

Sesin niteligi ve tonunu ayarlar.

1. 1. 2. Yutak (Pharynx)

Yutak; yukarida burun boslugu ve agiz boslugu ile asagida da girtlak ve yemek borusu ile bag-
lantili, 12-14 cm uzunlugunda, kas ve zardan yapilmis, huni seklinde bir organdir. Hem sindirim hem
de solunum sisteminin bir bolimi olarak gorev yapar. Farenks komsuluk yaptigi organlara gore 3
bolimden olusur:

o Burun Boliimii (Pars Nasalis, Nasopharynx): Burun boslugunun arkasinda yumusak dama-
ga kadar olan bolimdiir. Bu bolimiin yan duvarlarina orta kulagin baglanti kanali 6staki bo-
rusu (tuba auditiva) acilir. Ostaki borusu, orta kulak ile dis ortam arasindaki baglantiyi saglar.
Bu bolimdin arka ust duvarinda lenfoit bir organ olan yutak bademcikleri (tonsilla pharyn-
gea) bulunur.

« Agiz Boliimii (Pars Oralis, Oropharynx): Yumusak damaktan girtlaga kadar uzanan bolim-
dir. Yan taraflarindaki bosluklarda damak bademcikleri (tonsilla palatina) bulunur. Tim ba-
demcikler viicudun hastaliklara karsi savunmasinda gorev alir.

« Girtlak Boliimii (Pars Laryngea, Laryngopharynx): Girtlagin arkasindadir. Altta 6zofagus
ile devam eder. Bu bolimde solunum ve sindirim yollari birbirinden ayrilir. Yutma sirasinda
larenks one ve yukari dogru ytkselir. Ayni anda larenks kapagi soluk borusunu kapatarak yi-
yeceklerin solunum yollarina kagmadan yemek borusuna dogru gitmesini saglar.

¢ Solunan havanin alt solunum yollarina iletilmesini saglar.
e Yutma islevi ile besinlerin mideye iletilmesini saglar.

e Ostaki borusu aracihguyla isitme duyusuna yardimci olur.



1. 1. 3. Girtlak (Larynx)

Larenks, trakeanin baslangi¢ noktasinda bulunan, solunum yollarinin en 6nemli yapilarindan bi-
ridir. Havanin soluk borusuna gecisini ve sesin olusumunu saglar. ic yiizii mukoza ile kaphdir. Ucii
cift, Ucl tek olmak Uzere dokuz tane kikirdak ile bu kikirdaklar birbirine baglayan baglar, kaslar ve
zarlardan olusur. Kaslar ses tellerinin uzamasi ve kisalmasini saglayarak ses olusumuna yardim eder.
Larenks bir bag ile dil kemigine tutunmustur. Yutma sirasinda dil kemigi ile birlikte larenks de yukari
dogru hareket eder (Gorsel 6.2).

1. 1. 3. 1. Larenksin Tek Kikirdaklari

« Cartilago Thyroidea (Kalkan Kikirdak): Larenks kikirdaklarinin en buyugudur. Larenksin
Ust ve 6n parcasini olusturur. Acikhgr arkaya bakacak sekilde birlesen iki kikirdak laminadan
olusur. Laminalarin birlesmesiyle olusan 6n ve ortadaki ¢ikintiya ademelmasi (prominentia
laryngea) denir. Erkeklerde daha belirgindir.

» Cartilago Cricoidea (Yiiziik Kikirdak): Larenksin alt bolimiinde, tam halka seklinde, saglam
ve kalin bir kikirdaktir. Genis kismi arkada, ince kismi 6nde bir yiiziige benzer. Arka kisminda
eklem yapan cift kikirdaklar yer alir. Hava yolunun daima acik kalmasini saglar.

« Cartilago Epiglottica (Yaprak Kikirdak): ince, yaprak seklinde ve elastik bir kikirdaktir. Yas-
lanmayla kemiklesmez. Dil koku ile dil kemiginin arkasinda yer alir. Larenksin st duvarinin
bir parcasini olusturur. Yutma esnasinda rima glottisi (ses telleri arasindaki bosluk) kapatarak
yiyeceklerin soluk borusuna gitmesini engeller.

1. 1. 3. 2. Larenksin Cift Kikirdaklari

Larenksin cift kikirdaklari; cartilago arytenoidea, cartilago corniculata ve cartilago cuneifor-
mistir. Sesin olusumundan sorumlu kikirdak cartilago arytenoideadir.

Cartilago epiglottica

Cartilago thyroidea
Dil kemigi
ur
4

Cartilago corniculata

Cartilago thyroidea

Cartilago arytenoidea

Ligament
b Cartilago cricoidea
ONDEN ARKADAN
GORUNUM GORUNUM Trakea
ONDEN GORUNUM ARKADAN GORUNUM

Gorsel 6.2: Larenksin yapisi

e Solunum yollarinin acik kalmasini saglar.

e Yutma esnasinda solunum yolunu kapatarak alt solunum yollarini
korur.

o Oksiiriik refleksi ile alt solunum yollarina kacan maddelerin disari
atilmasini saglayarak solunum yollarini temizler.

e Sesin olusmasini saglar.




1. 2. Alt Solunum Yollari
- Soluk borusu

Cartilago
+ Brongslar thyroidea
« Akcigerler
1. 2. 1. Soluk Borusu (Trachea) e Ligament
M Cartil -
Trakea; yaklasik 10-12 cm uzunlugunda, 1,5- C;Z;izge:
2,5 cm capinda ve yemek borusunun oniinde yer Trakea kikirdag

alan, boru seklinde bir organdir. Yapisinda 15-20
adet kikirdak halka bulunur. Kikirdak halkalar hi-
yalin kikirdak yapida olup acikligi arkaya bakan
yarim ay (at nah) seklindedir. Halkalar, soluk bo-
rusunun daima acik kalmasini saglar. Kikirdakla-
rin acik oldugu arka tarafta, trakea ile yemek bo-
rusu komsudur.

Soluk borusunun i¢ kismi mukoza ile 6rtul-
mustur. Mukozadaki yalanci ¢cok kath siliyal epi-
tel ve mukus salgisi, hava ile gelen kictik yabanci 2
cisimlerin tutulup disari atilmasini saglar. R & e

Trakea, 4 veya 5'inci g6giis omurlari hizasinda ; S
trakea catali (bifurcatio trachea) ile iki kola ayri-
hr. Bu kollara brons (bronchus) adi verilir. Trakea
catalinin 6nilinde, son trakea halkasi Uzerinde
bulunan c¢ikintiya carina denir. Her bir brons,
akciger icine dogru dallar vererek ilerleyip daha
kicuk hava yollarini olusturur (Gorsel 6.3). Gorsel 6.3: Trakea ve bronslar

Trakea

e Havanin gecisini saglar.

e Mukoza hiicreleri ve mukus salgisi, hem trakeanin i¢ ylizeyinin
nemli olmasini hem de toz benzeri yabanci parcaciklarin akcigere
ulasmasini engeller.

1. 2. 2. Bronslar (Bronchi)

Trakeadan ayrilan ilk kollara brong denir. Sag akcigere giden bronsa sag ana brons, sol akcigere
giden bronsa sol ana bronsg denir.

» Sag Ana Brons (Bronchus Principalis Dexter): Sag akciger Ui¢c lobdan olusur. Sag ana brons
hilum polmonisten (akciger kapisi) akcigere girince ¢ lober bronsa (bronchus lobaris) ayri-
hr. Akcigere kacan yabanci cisimler genellikle (%75) sad ana bronsa gider. Bunun sebebi sag
ana bronsun sola gore daha genis, daha kisa (2,5 cm) ve daha dikey uzanmasidir. Yabanci
cisimler en cok sag akcigerin orta lobunda, hastaliklar ise alt lobunda goérulir.

« Sol Ana Brons (Bronchus Principalis Sinister): Sol ana brons, sol akciger iki lobdan olustu-
gu icin iki lober bronsa ayrihr. Kalbin konumundan dolayi sol ana brons, sag ana bronsa goére

r

daha uzun (5 cm), daha dar ve yatay uzanir.
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Trakea

Segmental brons

Terminal bronsiyol
Ductus alveolaris

Respiratuar bronsiyol

Alveol keseleri

Gorsel 6.4: Trakea ve bronsun dallanmast

1. 2. 3. Bronsiyoller (Bronchiolus)

Akciger dokusuna giren ana bronslar lober bronslara (bronchus lobaris), lober bronslar segmen-
tal bronglara (bronchus segmentalis), segmental bronslar da daha dar olan bronsiyollere (bronchi-
olus) ayrilir. En kalin bronsiyoller yaklasik 2 mm ¢apinda olup duvarinda kikirdak bulunur. Bunlardan,
¢ap! 1 mm'den az olan terminal bronsiyoller (bronchiolus terminalis) ayrlir. Terminal bronsiyollerin
duvarinda kikirdak bulunmaz, diiz kas lifleri bulunur (Gorsel 6.4).

( SwraSizde )

Solunan havanin akcigerlere ulasincaya kadar izledigi Gist ve alt solunum yolu organlarini, solu-
num sistemi modeli (izerinde gdsteriniz.




2. AKCIGERLERIN YAPI VE iSLEVLERI

2. 1. Akcigerler (Pulmones)

Akcigerler gogus boslugunda yer alir. Sag akciger pulmo dexter, sol akciger pulmo sinister ola-
rak adlandirihr. Toplam agirhigi ortalama 1.200-1.300 g kadardir. iki akciger mediastinum bosluguyla
birbirinden ayrilir. Bu boslukta kalp, yemek borusu, trakea, timus bezi ve blyiik damarlar bulunur.

2. 1. 1. Akcigerin Yapisi

Akcigerler yumusak, esnek ve siingerimsi yapida organlardir. Koniye benzeyen yuvarlak tepe kis-
mina apex pulmonis, diyafragmanin (izerine oturan taban kismina ise basis pulmonis denir. On,
yan ve arka yuzleri kaburgalar tarafindan cevrilmistir. Akcigerlerin birbirine bakan yiizlerine facies
medialis denir. Bu ylizlerde akcigere giren ve ¢ikan olusumlarin gectigi akciger gobegi (hilum pul-
monis) bulunur. Hilum pulmonisten brons, arteria pulmonalis ve sinirler giris yaparken, vena pulmo-
nalis ve lenf damarlar cikis yapar. Akcigerlerin hilum disinda yuzeyi visseral plevra ile ortiltdur.

Akcigerler fissura (fisstir) denilen derin yariklarla loblara ayrilmistir. Loblar, bu yariklar sayesinde
birbiri tizerinde kayarak hareket edebilir. Sag akciger iki fissir ile list lob (lobus superior), orta lob
(lobus medius) ve alt lob (lobus inferior) olmak lizere li¢ loba ayrilir. Sol akciger tek fissir ile Gst ve alt
olmak tizere iki loba ayrilir (Gorsel 6.5).

Akcigerleri anatomik bakimdan segmentlere ayirarak incelemek daha yararlidir. Segment; akci-
gerin 6zel brons, arter ve veni olan, birbirinden visseral plevra ile ayrilmis birimidir. Sag akciger 10, sol
akciger 8-10 adet segmente ayrilir.

Apeks pulmonis
Hilum pulmonis

Sag ana brong Sol ana brons

Sag loblar

Bronsiyoller

Lobus superior

Lobus superior

Lobus medius
Sol loblar

Lobus inferior
Lobus inferior

Sag akciger Sol akciger

Basis pulmonis

Gorsel 6.5: Akcigerler ve alt solunum yollart

.: ( Biliyor musunuz? )

Saglikh akcigerler icinde her zaman bir miktar hava bulunur. Bundan dolayi 6zgul agirliklari
sudan azdir. Akcigerden bir parca kesilip suya atilirsa parcanin suda ylzdiga goralr. Al-
I veollerde bulunan havadan dolayi akcigerden bir parca parmak arasinda ezildiginde citirti

sesi duyulur.




2.1.1.1. Akciger Zari (Pleura)

Akcigerlerin dis yliziini saran iki katli zara plevra denir. Akcigerler, plevra boslugu icinde serbest
halde bulunur. Plevranin akcigerin dis yliziini saran katina plevra visseralis, g6gus boslugu duva-
rinin i¢ yliziinl, mediastinumun cevresini ve diyafragmanin lzerini saran katina plevra paryetalis
denir. Visseral plevra, akciger loblarinin arasini da sikica sarar. Bu sayede solunum sirasinda loblar
birbiri Gizerine kayarak daha rahat hareket edebilir.

iki plevra kati arasinda potansiyel bir bosluk (plevra boslugu) vardir. Bu boslukta seréz yapida 10-
15 ml kadar plevra sivisi bulunur. Plevra sivisi, stirekli salgilanip emildigi icin neredeyse miktari hig
degismez. Bu sivinin iki 5nemli gorevi vardir:

« Kayganlik Saglama: Plevra yiizeylerini kayganlastirarak solunum sirasinda akcigerlerin go-
gus duvari ve diyafragma lizerinde serbest bir sekilde kaymasini saglar.

e Solunum Destegi: Miktari normal kosullarda degismedigi icin plevra sivisi, iki plevra yuzeyi
arasinda cok ince bir tabaka halinde dagilir. Bu da iki plevra katini, normal kosullarda nere-
deyse ayrilamaz hale getirir. Plevra katlarinin bu durumu, iki mikroskop cami arasindaki su
damlasinin camlari yapistirma kuvvetine benzer. Bu yapisma sayesinde hem akcigerler gogis
kafesinin icini tamamen doldurur hem de g6gus duvari ve diyafragmanin Urettigi kuvvet dog-
rudan akcigerlere aktarihr.

Plevra boslugunda negatif basing vardir ve hava bulunmaz. Herhangi bir nedenle bu bosluga

hava girecek olur veya bu bosluktaki sivi miktari artarsa katlar arasindaki ¢ekim kuvveti kaybolur ve
plevra katlari birbirinden ayrilir. Bu durum akcigerlerin biiztismesine ve solunumun ileri derecede

bozulmasina neden olur (Gorsel 6.6).
II

Trakea =
g Sol ana brons

Paryetal plevra

Sag ana brons

Visseral plevra

Plevra boslugu Q) Plevra boslugu

Diyafragma

Medias %

Visseral plevra

Ny
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GoOgus duvar —L
Paryetal plevra |
Plevra boslugu |

L Akciger

Gorsel 6.6: Plevra zari

2.1.1.2. Alveol

Alveoller gaz degisiminin yapildigi hava kesecikleridir. Bronslarla akciger dokusuna getirilen solu-
num havasi, 23 dallanma sonunda alveollere ulasir. Terminal bronsiyoller 16’'nci dallanmada yer alir.
Bundan sonraki 7 dallanma bolgesi gaz degisimi yapilabilen alanlardan olusur. Her bir terminal bron-
siyolden 3-4 adet respiratuar bronsiyol ayrilir. Respiratuar bronsiyoller ise 3-8 adet dala ayrilarak
ductus alveolarisleri olusturur. Ductus alveolarisler cok sayida alveol kesesi ile sonlanir.
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Alveol duvari, tek kath epitel hicrelerden olusmustur. Her bir alveolln etrafinda zengin bir ka-
piller ag bulunur ve bu durum gaz degisim alanini olabildigince artirir. Komsu alveol keseleri ortak
duvar yapisina sahiptir ve bu duvar yapisinda 2 tip epitel hiicre bulunur:

« Tip 1 Hiicreler: Alveol duvar yapisinin %95'ini olusturan temel hiicredir. Diiz ve yassi bir yapi-
ya sahip olup gazlarin diflizyonuna olanak saglar (alveoler epitel).

« Tip 2 Hiicreler: Sayisi tip 1 hiicrelerden ¢ok farkli olmamasina ragmen alveol duvarinin ancak
%5'ini olusturur. Hizl bolinme yetenekleri sayesinde alveol duvarinin hasar géren kisimlarini
onarir. Esas gorevi ise siirfaktan salgilamaktir.

Alveollerin i¢ ylizeyi alveoler sivi tabakasi ile ince bir tabaka halinde nemlendirilir. Hava ile te-
mas eden tim yuzeylerde oldugu gibi alveol ylizeyindeki bu sivi tabakasinda da ytizey gerilimi vardir.
Bundan dolayi alveoller hacimlerini kigulterek minimize olma egilimindedir. Kiiclilen bir alveolin
eski haline donmesi ise oldukca zordur. Stirfaktan, deterjan etkisi olusturarak su tabakasinin tizerine
yayilir ve yluizey gerilimini azaltir. Yiizey geriliminin azalmasi, alveoliin kollabe olmasini (sénmesini)
engeller.

Alveollerin icinde kemik iliginden koken alan alveoler makrofajlar da bulunur. Bu hiicreler, hava
yollarinin siliyah epitel ve mukus salgisindan kagabilen yabanci partikil ve mikroorganizmalari bulup
ortadan kaldirir (Gorsel 6.7).

Alveoler makrofaj Kilcal damarlar

Epitel bazal membran
Eritrosit

Hucreler arasi bosluk

Surfaktan

Kapiller endoteli

Kapiller bazal membran

Tip 2
(Surfaktan salgilayan hicre)
Tip 1
(Alveoler Epitel)
Gorsel 6.7: Alveoliin yapisi

. ( Biliyor musunuz? )

Yetiskinlerde toplam 300-600 milyon alveol bulunur, bu da 70-80 m2lik bir solunum yiizeyi
olusturur. Yiizey alaninin buyukligu, oksijen ve karbondioksit degisimini kolaylastirir ve
‘( vicudun her zaman yeterli oksijen almasini saglar.

2. 1. 2. Akcigerin Gorevleri

« Gaz degisimi yaparak kandaki oksijen miktarini artirir ve karbondioksiti uzaklastirir.

+ Vicut sivilarindaki karbondioksit miktarina gore (solunum merkezleriyle beraber) solunumun
sayi ve derinligini ayarlayarak pH'i dengeler.

« Bazi anestezik maddeler ve alkoliin bir kismini viicuttan uzaklastirir.
+ Solunumun normal yapilabilmesi icin gerekli olan siirfaktani iretir ve kullanir.
« Kan basincinin diismesi durumunda kanda bulunan anjiotensin I'i anjiotensin IlI'ye gevirir ve

tansiyonun yiikselmesine yardimci olur.



Solunum Sistemi

UYGULAMA FAALIYETi 1

~o  Asagida verilen bilgiler 1siginda bir sunu hazirlayarak égretmenin uygun gordiigii bir
derste sinif arkadaglariniza sununuz.

Sunu hazirlarken dikkat edilecek hususlar:

Sunu “Akcigerlerin yapisi ve islevleri” konusunu kapsamali ve dogru bilgiler icerme-
lidir.

Sunumda yazi, resim, tablo, grafik, video, sekil, fotograf vb. en az dort farkli materyal
kullaniilmalidir.

Sunumda Tiirkce dogru kullaniimali, dinleyicilerle géz temasi kurulmali, beden dili
ve ses tonu dogru kullanilmalidir.

Sunum suresi 10 dakikadir.

Sunumun degerlendirilmesinde asagidaki puanlama anahtari kullanilacaktir.

Degerlendirme Tablosu:

\
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3. SOLUNUM SiSTEMIi FizYOLOJiSi

3. 1. Solunum Fizyolojisi

Solunum sistemi, gaz alisverisini gerceklestiren akcigerler ile soluk alip verme islevini saglayan
pompa mekanizmasindan olusur. Bu pompa mekanizmasini gégus kafesi, solunum kaslari, sinirler ve
bu islevi denetleyen merkezler (kopri ve soganilik) olusturur.

3. 1. 1. Solunum Mekanizmasi

Akcigerler esnek, gogus kafesi (boslugu) ise ic hacmi artip azalabilen bir yapiya sahiptir. Akcigerler,
plevra katlari ve plevra sivisi sayesinde gogus boslugunda rahatca hareket edebilir. Katlar arasindaki
negatif basincin etkisiyle plevranin iki kati birbirini cektiginden, akcigerler paryetal plevraya dogru
genisleyerek gogus boslugunu tamamen doldurur. Bundan dolayi gogus kafesi genislediginde ak-
cigerler de onunla beraber genisler, g6gus kafesi daraldiginda akcigerler de onunla beraber daralir.

Soluk alma (inspirasyon) aktif bir olaydir. inspirasyon sirasinda diyafragma ve diger inspirasyon
kaslari kasilarak gogiis boslugunun hacmini artirir. G6gis boslugu ile birlikte genislemek durumun-
da kalan akcigerlerin icindeki basing diiser. Bylece hava akcigerlere cekilir. Bir siire sonra diyafragma
ve inspirasyon kaslari gevsemeye baslar. Hacmi azalmaya baslayan gogiis kafesi hava ile dolan akci-
gerlere baski yapmaya baglar. Bu durum akcigerlerdeki basincin artmasina neden olur. Béylece ta-
mamen pasif bir sekilde hava disari atilarak soluk verme (ekspirasyon) islevi gerceklesir. Ekspirasyon
istekle veya zorlamali yapildiginda, ekspirasyon kaslari devreye girer ve aktif olarak gerceklestirilir.

inspirasyonda en etkili yapi diyafragmadir. G6gs boslugunun genislemesi biiyiik oranda (%70-
75) bu kasa baglidir. Diyafragma, gogis boslugu ile karin boslugu arasinda bulunan yay seklinde bir
kastir. Zorlamali inspirasyonda 11'inci kosta hizasina kadar inip zorlamali ekspirasyonda 6'nci kosta
hizasina kadar cikabilir. inspirasyonda etkili olan baska kaslar da vardir. Ornegin, dis kaburgalar arasi
kaslar, inspirasyona yardim etmek icin kaburgalari 6ne ve yukari dogru cekerek gégiis boslugunun
hacmini artirir (Gorsel 6.8).

N N

GOgus kafesi G6gus kafesi
genisler daralir
Diyafragma kasilir Diyafragma gevser

Soluk alma Soluk verme

Gorsel 6.8: Soluk alma ve verme
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3. 1. 2. Gazlarin Diflizyonu

inspirasyon ile alinan hava; burun, farenks, larenks, trakea, bronslar ve bronsiyoller ile alveollere
tasinir. Terminal bronsiyoller ve 6ncesindeki kanallar iletici hava yollarini olusturur. Respiratuar bron-
siyolden baslayarak alveollere kadar uzanan kanallarda artik yavas yavas gaz degisimi yapilmaya bas-
lanir. Bir inspirasyonda alinan 500 ml havanin 150 ml'si, gaz degisimi yapilmayan kanallarda kalir. Gaz
degisimi olmayan bu bodlgeye anatomik 6lii bosluk denir.

Kilcal damarla/
[/

1/
Alveol y “""\"

=\ v,
/@? ) . ;\ Alveol icinde
=

a )

AL <{

Kilcal damar Alveol duvari

Kilcal damar duvari

. %

Gorsel 6.9: Alveolden gazlarin difiizyonu

Alveoller Gizerinde bulunan yogun kapiller damar agi genis bir solunum ytiizeyi olusturur. Alveoller
ile kapiller damarlar arasinda gaz degisiminin yapilmasini saglayan ¢ok katli ama ince bir zar bulunur.
Alveolokapiller zar (solunum membrani) adi verilen bu yapi; alveol epiteli, kapiller endoteli, bazal
membran ve interstisyel araliktan olusur. Bu yapi, cok katmanli olmasina ragmen hizli gaz aligverisine
izin verir (Gorsel 6.9).

Gaz degisimi diflizyon ile gerceklesir. Diflizyonda etkili gii¢, yogunluk farkidir (gazlarin parsiyel
basinci). Solunum havasinda yogunlugu yuksek olan oksijen kana, kanda yogunlugu yuksek olan
karbondioksit alveole geger. Hava ile kan arasindaki karbondioksit farki daha fazla oldugundan kar-
bondioksitin difiizyon hizi oksijene gore 20 kat fazladir.

.: C Biliyor musunuz? )

Bir eritrosit hiicresinde ortalama 270-300 milyon hemoglobin molekuli bulunur. Her he-
moglobin molekili, yapisindaki dort demir atomu sayesinde 4 oksijen baglayabilir.

3. 1. 3. Kanda Oksijen ve Karbondioksit Taginmasi

Hicreler normal sartlarda oksijenli solunum yapar. Bu nedenle metabolik artik olarak bol miktar-
da karbondioksit olusur. Hem oksijen hem de karbondioksit kan yoluyla tasinir. Eritrositlerin yapisin-
da ¢ok sayida hemoglobin molekili bulunur. Hemoglobin, kana gecen oksijen ve karbondioksitin
tasinmasini saglar.

Akcigerlerdeki alveolokapiller zardan kana gecgen oksijen, eritrositlere alinarak hemoglobine bag-
lanir. Oksijen baglayan hemoglobine oksihemoglobin denir. Oksijenin %97'si bu sekilde tasinir. Geri
kalan %3'lik kismi ise kan icerisinde ¢6zlinmus olarak tasinir. Eritrositler dolasim yoluyla dokulara
ulastiginda, hemoglobin oksijeni birakir. Oksijen, hiicreler tarafindan alinir ve metabolik faaliyetlerde
(hiicresel solunum) kullanilir.
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Metabolik faaliyetler sonucu olusan karbondioksit, eritrosit tarafindan alinarak oksijeni birakmis
olan hemoglobine baglanir. Karbondioksit baglayan hemoglobine karbominohemoglobin denir.
Karbondioksitin %230 bu sekilde, %7’si ise plazmada ¢6zlinms olarak tasinir. Geri kalan %70'lik kis-
mi bikarbonata donusturilerek tasinir. Eritrositlerin yapisinda karbonik anhidraz enzimi bulunur. Bu
enzim, eritrosite alinan karbondioksiti su ile birlestirerek karbonik asit olusturur. Olusan karbonik asit,
hidrojen ve bikarbonat seklinde iyonlarina ayrilir. Hidrojen iyonu hemoglobin tarafindan baglanir,
bikarbonat iyonu ise plazmaya cikip bu sekilde akcigerlere tasinir. Akcigerlerde bu reaksiyon tersine
doner ve tekrar karbondioksit olusturulur.

3. 2. Akciger Voliim ve Kapasiteteleri

Normal solunumda akcigerlerin kapasitesinin %10'undan daha azi kullanilir. Egzersiz sirasinda ak-
ciger kapasitesinin kullanim miktari dnemli olclide artar. Akciger fonksiyonlarinin arastiriimasi icin
cesitli solunum testleri ve dlciimler yapilmaktadir. Yapilan 6l¢limlerde kontrol edilen dort temel akci-
ger hacmi (volimu) vardir. Akciger volumleri cesitli sekillerde kombine edilerek akciger kapasiteleri
bulunur (Gorsel 6.10).

3. 2. 1. Akciger Voliimleri

« Tidal Voliim (TV): Solunum hacmi ya da solunum derinligi de denir. Normal sartlarda inspi-
rasyonla alinan ve ekspirasyonla atilan hava hacmidir. Ortalama 500 ml kadardir.

« inspirasyon Yedek Voliim (iYV): Derin (zorlamali) bir inspirasyonda, normal inspirasyona ek
olarak alinabilen hava hacmidir. Ortalama 3.000 ml kadardir.

» Ekspirasyon Yedek Voliim (EYV): Normal bir ekspirasyondan sonra zorlamali bir ekspiras-
yonla ¢ikariimasi miimkiin hava hacmidir. Ortalama 1.100 ml kadardir.

» Rezidiiel Voliim (RV): Yapilabilecek en zorlu ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava
hacmidir. Baska bir ifadeyle en zorlamali ekspirasyonla dahi ¢ikarilamayan hava hacmidir. Or-
talama 1.200 ml kadardir.

3. 2. 2. Akciger Kapasiteleri

« Inspirasyon Kapasitesi: Normal ekspirasyondan sonra yapilabilecek en kuvvetli inspirasyon-
la alinabilen hava hacmidir. Formiilii: TV + 1YV = 3.500 ml

» Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite: Normal ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan tim hava
hacmidir. Formiilii: EYV + RV = 2.300 ml|

« Vital Kapasite: Zorlamali bir inspirasyondan sonra en kuvvetli ekspirasyonla ¢ikarilan hava
hacmidir. Formiilii: IYV + TV + EYV = 4.600 ml

» Total Akciger Kapasitesi: Zorlamali inspirasyon sonunda akcigerlerdeki tim hava hacmidir.
Formiilii: VVital Kapasite + RV = 5.800 ml

iyv | .
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Gorsel 6.10: Akciger voliim ve kapasiteleri



Asagida solunum fizyolojisinin inspirasyon ve ekspirasyon asamalari numarali ancak ka-
nisik olarak verilmistir. inspirasyon ve ekspirasyon asamalarinin dogru sirasini, asamalari
temsil eden rakamlarla ilgili tabloda gosteriniz.

inspirasyon ve Ekspirasyon Asamalari

1. Goguls boslugu genisler 6. Akcigerler daralir.

2. Akcigerlerdeki i¢ basing artar. 7. Akcigerler genisler.

3. Akcigerlerdeki i¢ basing duser. 8. Akcigerlerdeki hava disari cikar.

4. Diyafragma kasi gevser ve kubbelesir. 9. Hava akcigerlere girer.

5. Diyafragma kasi kasilir ve duizlesir. 10. G6gus boslugu daralir.
inspirasyon Asamalar Ekspirasyon Asamalari

Asagidakiyonergeye gore normal olmayan solunum terimleri ile ilgili kart oyunu hazirla-
yarak arkadaglarinizla oynayiniz.

KART OYUNU

Malzemeler
5 x 4 cm boyutunda 20 adet kart ve kalem.
Hazirlanisi

Kartlarin her birine terimlerin Latincesi ve Tirkce karsiligi ayri ayri yazilir. Her kagitta ya
Latince terim ya da Turkge karsiligi bulunmalidir.

Oyunun Amaci

Mimkin oldugu kadar ¢ok sayida kartin esini bulmaktir. Oyun sonunda en ¢ok kart ¢if-
tine sahip olan 6grenci oyunu kazanir.

Nasil Oynanir?

20 kart masa Uzerine kelimeler goriinecek sekilde, karisik ve yan yana dizilir. Kartlarin
dizilisini ve kelimeleri akillarinda tutmalari icin 6grencilere 20 saniyelik izin verilir. Daha
sonra kartlar bulundugu yerde yazilari asagida kalacak sekilde ters cevrilir. Sirasi gelen
ogrenciistedigi yerden 2 karti acar. Eger kartlar es ise, 2 kart daha acar. Eger kartlar esles-
memisse, kapatilir ve kart acma sirasi diger égrenciye gecer. Ogrenciler énceki turlarda
acilip eslesmeyen kartlarin yerlerini akillarinda tutarak es kartlari bulmaya calisir. Masa-
daki son kart cifti eslestiginde oyun biter. Oyun sonunda elinde en ¢ok kart ¢ifti bulunan
O0grenci oyunu kazanir,



4. SOLUNUM SISTEMINE AiT TIBBI TERIMLER

4. 1. Solunum Sistemine iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

4.1.1.Solunum Sistemine iliskin Anatomik Terimler
o Alveol: Gaz degisiminin yapildigi hava kesesi.

» Bifurcatio trachea: Trakeanin 4 veya 5'inci gogus omurlari hizasinda ana bronslara ayrildigi
kisim.

»  Bronchiolis (Bronsiyol): Bronstan ayrilan ince dallar.

» Bronchus (Brons): Akcigerdeki ana hava yollari.

» Cartilago trachea: Trakeanin yapisindaki at nah seklindeki kikirdaklar.

« Diyafragma: Kasildiginda g6gus kafesini genisleten genis kas.

o Ekspirasyon (Ekspiryum): Soluk verme.

« Inspirasyon (inspiryum): Soluk alma.

» Hemoglobin: Eritrosit Gizerinde yer alan, oksijen ve karbondioksit baglayan yapi.
» Medulla oblongata (Soganilik): Solunum islevini denetleyen merkezi sinir sistemi bolgesi.
« Plevra: Akciger zar!.

o Plica vocalis: Ses telleri.

« Regio olfactoria: Burun boslugunun Ust kismindaki koku alani.

« Rima glottis: Ses telleri arasindaki aralik.

» Sinus paranasalis: Burun boslugu cevresindeki kemikler icinde bulunan sinUsler.
o Thorax: G6gus.

« Trachea (Trakea): Soluk borusu.

4. 1. 2. Solunum Sistemine iligkin Tanisal Terimler

« Amfizem: Genislemis akciger alveollerinde asiri hava birikiminin yarattigi gerilim ile belirgin
durum.

o Asbestozis: Asbest tozunun uzun siire solunmasiyla meydana gelen hastalik.

« Astim: Bronsiyollerde gelisen spazmin ve mukozada olusan édemin neden oldugu solunum
gUcligu ile karakterize hastalik.

« Atelektazi: Alveollerde yeterli hava olmamasindan dolayi akciger dokusunun kismen veya
timuyle buiziismesi ve hacimce kii¢lilmesi sonucunda genisleyememesi.

« Bronkopnomoni: Akciger dokusu ve bronsiyollerin iltihabi.

e Bronsit: Brons mukozasinin iltihabi.

» Hemotoraks: Plevra bosluguna kan toplanmasi.

« Karboksihemoglobin: Karbonmonoksit (CO) baglayan hemoglobin.
o Larengitis (Larenjit): Larenksin iltihabi.

o Plorezi: Plevranin iltihabu.

e Pnomoni: Akciger iltihabu.

» Pnomotoraks: Plevra bosluguna hava toplanmasi.

o Pulmoner emboli: Bir pihti veya yabanci maddenin pulmoner arterin bir dalini ttkamasi so-
nucu dolasimin engellenmesi.

o Pulmoner 6dem: Alveol ve bronslardaki sivinin cogalarak solunum gicligi ve 6ksirlge se-
bep olmasi.

o Rinit: Burun mukozasinin iltihabu.
« Septum deviasyonu: Burun bélmesinin saga veya sola dogru egik olmasi durumu.
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4. 2. Solunum Sistemi Semptomlarina iliskin Tibbi Terimler

»  Anoksi: Dokularda oksijen yoklugu.

o Apne: Solunumun gecici olarak durmasi.

« Bradipne: Solunum sayisinin normalden az olmasi.

» Dispne: Solunum gicligu.

« Eupne (Opne): Normal solunum.

« Hemoptizi: Solunum yollarindan gelen agik renkli kan.

» Hiperkapni: Kanda karbondioksit diizeyinin ylkselmesi.
» Hiperpne: Solunum derinliginin artmasi.

« Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin artmasi.
» Hipokapni: Kanda karbondioksit diizeyinin azalmasi.

» Hipoksemi: Kanda oksijen diizeyinin azalmasi.

» Hipoksi: Dokularda oksijen azalmasi.

» Hipopne: Solunum derinliginin azalmasi.

« Hipoventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin azalmasi.
« Ortopne: Kalp ve akciger yetmezliklerinde sadece oturur pozisyonda rahat yapilan solunum.
» Polipne: Hizli ve ylizeysel solunum.

» Respirasyon: Alveol ile kan arasinda veya kan ile hiicreler arasinda zar lizerinden oksijen ve
karbondioksit degisimi.

» Siyanoz: Oksijen yetersizligine bagli olarak deri ve mukozalarin morarmasi.
» Tachipne (Takipne): Solunum sayisinin normalden fazla olmasi.
» Ventilasyon: Havalanma, akcigerlere belli miktarda havanin girip ¢cikmasi.

Asagida verilen a¢iklamalara ait terimleri ilgili kutucuklara yazarak anahtar sézciigii bu-
lunuz.

Dokularda oksijenin az olmasi.
Solunum islevini denetleyen merkezi sinir sistemi bolgesi.
Esas gorevi gaz degisimi olan yapi.

Burun mukozasi iltihabi.

1

2

3

4. Soluk alma islemi.
5

6. Soluk verme islemi.
7

Eritrosit Uizerinde yer alan, oksijen ve karbondioksit baglayan yapi.




Solunum Sistemi

6. OGRENME BiRiMiNIN OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

1.

2.

Burun boslugunun koku almada gorevli Gst bolimine .............ccocvviiiiiinnn.. denir.

Alveollerin ytzey gerilimini azaltarak soluk verme sirasinda alveollerin blizilmesini en-
gelleyen maddeye .........c.coooiiiiiiiiiiiiiin, denir.

. Yutma esnasinda ses telleri arasindaki boslugu kapatarak besinlerin solunum yoluna

gitmesine engel olan kikirdaga ..........c.coooviiiiiinnn, denir.

Sag ana brons, sol ana bronsagdéredaha ..........c.ocoviviiiniiininn, ,daha
................................... ve daha dikey ilerler.

Caplan bronslardan ince ve daha kiiciik olan havayollarina ................ccoovieiiinn.
denir.

Brons, arter ve sinirler akcigerlerin ..o denilen béliminden
akcigere girer.

Zorlamali bir inspirasyon ile tidal voliime ek alinan hava hacmine
................................... denir.

. Akcigerlerden kana gecen oksijenin %97'si .........cccovviiiiiiiiiiiiinnnn. bagh olarak tasinir.

B) Asagidaki ¢coktan se¢meli sorulari okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

9. Asagidaki organlardan hangisi solunum 11. Asagidakilerden hangisi larenksin go-
sistemi organlarindan biri degildir? revlerindendir?
A) Akciger A) Sesin olusmasini saglar.
. B) Kanin pH'ini diizenler.
B) Karaciger C) Koku almada gorevlidir.
C) Brong D) Burun boslugundan gecen havayi
D) Burun temizler.
E) Larenks E) Gaz alisverisi yapar.
12. Yapisinda bulunan 15-20 adet agiklig:
10. Asagidaki organlardan hangisi list solu- arkaya bakan, yarim ay seklindeki hiya-
num yolunda bulunmaz? lin kikirdaktan olusan alt solunum yolu
organi asagidakilerden hangisidir?
A) Nasus
A) Akcigerler
B) Pharynx B) Alveoller
Q) Larynx C) Trakea
D) Bronchiol D) Plevra
E) Nasopharynx E) Bronslar

—ni
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13.

14.

Akcigerlerin yapisi ile ilgili verilen bilgi-
lerden hangisi yanlistir?

A) Akcigerler g6gis boslugunda bulunan,

18. Asagidaki solunumla ilgili terimlerden

hangisi solunum sayisinin ve derinligi-
nin artmasini ifade eder?

solunumla ilgili cift organdir. A) Hiperpne
B) Sag akciger (¢ lobdan, sol akciger iki B) Bradipne

lobdan olusur. C) Takipne
Q) Iki akciger arasindaki bosluga D) Apne

mediastinum denir.
D) Akcigerlerin diyafragmanin Ustiine
oturan kismina basis pulmonis denir.
E) Akcigerlerin dis yliziinG saran, iki kath
serdz zara periton denir.
Asagidakilerden hangisi gaz alisverisi-
nin yapildigi kese seklindeki yapidir?

19.

E) Hiperkapni

Alveolle kan arasinda veya kan ile hiicre-
ler arasindaki oksijen ve karbondioksit
degisimine ne ad verilir?

A) Ekspirasyon

B) inspirasyon

C) Respiration
D)

A) Brons Hipoventilasyon
B) Alveol E) Aspirasyon
C) Bronsiyol

D) Hilum pulmonalis

20.

Burun boslugu etrafinda bulunan kemik-
lerdeki bosluklara ne ad verilir?

E) Plevra A) Paranazal siniis
15. Asagidakilerden hangisi alveol duva- B) Meatus
rinda bulunan tip 2 epitel hiicrelerin
C) Chonae

16.

17.

gorevlerindendir?

A) Savunma gorevi yapar.

B) Kan akimini artirir.

C) Sesin olusmasini saglar.

D) Koku almayi saglar.

E) Sarfaktan dretir.

Solunumun diizenlenmesinde merkezi
sinir sisteminin hangi yapisi gérev alir?
A) Talamus

B
C) Cerebellum
D) Soganilik
E) Epitalamus

Mesencephalon

)
)

Asagida verilen solunum sistemi meka-

nizmasi ve fizyolojisi ile ilgili bilgilerden

hangisi yanhstir?

A) Havanin disaridan akcigerlere alinmasi-
na inspirasyon denir.

B) Kirli havanin akcigerlerden disariya
atilmasina ekspirasyon denir.

Q) inspirasyon pasif bir olaydir.

D) inspirasyonun en énemli kasi diyafrag-
madir.

E) Diyafragmanin kasilmasiyla gogus kafesi
genisler.

21.

22,

D) Septum nasi
E) Dorsum nasi

Asagida verilen solunum yollarinin yapi

ve islevleri ile ilgili bilgilerden hangisi

yanhstir?

A) Burun, havanin solunum yollarina giris
yaptigi ilk bolimdair.

B) Burun boslugunun i¢ duvarinda bulu-
nan kivrimh kemik ¢ikintilarina choanae
denir.

C) Regio respiratoria, burun boslugunun
Ust boliumindeki koku alma ile ilgili
bolimddr.

D) Ses olusumuiileilgili yapilar girtlakta
bulunur.

E) Soluk borusu kikirdak yapida olup hava-

nin akcigerlere gegisi icin daima agiktir.
Her bir ekspirasyon veya inspirasyonda
akcigerlere alinan ve verilen hava hacmi-
ne ne ad verilir?

A) RezidUel volim

B) inspirasyon yedek volim
C) Ekspirasyon yedek volim
D) Tidal volim

E) Vital kapasite

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken teredd.it ettiginiz sorularla
ilgili konulari veya faaliyeti geri dénerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6Grenme birimine geginiz.
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4. SINDIRIM
OGRENME BIRIMi SISTEMl

TEMEL KAVRAMLAR

Mide

ince Bagirsak
Enzim

Sindirim

Emilim

Peristaltik Hareket

NELER OGRENECEKSINIZ?

Sindirim kanali organlarinin yapisi ve islevlerini
Sindirime yardimci organ ve bezlerin yapisi ve islevlerini
ince ve kalin bagirsakta sindirimi

ince ve kalin bagirsakta emilimi

Sindirim sistemiyle ilgili cok kullanilan tibbi terimleri

SINDIRIM KANALI ORGANLARI
SINDIRIME YARDIMCI ORGAN VE
BEZLER

SINDIRIM SISTEMINE AIT TIBBI
TERIMLER
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HAZIRLIK CALISMALARI

e insanlar neden beslenmek zorundadir? Siniftaki arkadaslarinizla tartisiniz.
e Sindirimle ilgili organlar hangileridir? Arastiriniz.

e Besin maddelerinin sindiriminde g&revli enzimler nelerdir? Arastiriniz.

e Enzimlerin ozelliklerini arastiriniz.

e insanlar bazi besin maddelerini neden sindiremez? Arastiriniz.

]
T!I\ (Okuma Pargach ~N
ST
o

TiP 1 DIYABETLI COCUKLARIN HASTALIGA UYUMUNDA EGITiMiN VE
SOSYAL DESTEGIN ETKiSi

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) ¢ocukluk ¢caginin en yaygin gortlen kronik hastaliklarin-
dan biridir. Diyabet, fiziksel bir hastalik ayrica psikolojik ve psikososyal boyutlari olan bir du-
rumdur. Bu nedenle tani alan tip 1 diyabetlilerin ve ailelerinin psikososyal ydnden degerlen-
dirilmesi, danismanlik ve egitim hizmetinin verilmesi ve hastaliga uyumlari miimkiin olan en
kisa stirede saglanmalidr.

Hastaligi kabullenme ve uyum gdésterme, kronik hastaliklara sahip tiim bireyler icin uzun
bir siirectir. Ozellikle birey ve ailesinin yasam biciminde degisikliklere neden olan ve bireyi
baskalarina bagiml hale getiren kronik bir hastaliga uyum daha zor olabilmektedir. Uyum,
herhangi bir olaydan sonra bireyin yasam kalitesini normale ya da daha iyiye donistiren
seylerin yapilmasidir. Hastalik ise bireyin uyumunu bozan bir durumdur. Diyabet durumunda
saglik personelinin en zor basardidi konulardan biri tedaviye hasta ve ailelerinin uyumunun
saglanmasidir.

Okul dénemiyle birlikte ¢cocuklarin hayatlarinda ailenin yerini 6nemli oranda arkadaslar
alir ve arkadas iliskileri dnemlidir. Bu dénemde, kronik bir hastalik akran etkilesimlerinde so-
runlara yol acabilir. Diabetes mellituslu cocuklarin, sosyal ortamlarda akran baskisi yasadik-
lari zaman, diyetlerine uymadiklari gortilmustr. Diyabet bakiminda temel amag, ¢cocuklarin
ve ergenlerin sosyal ve psikolojik gelisimini, glisemik kontrol ile birlikte en Ust seviyelerde
tutmak olmalidir. Ancak hastaliklari hakkinda yasitlari ile etkili iletisim diyabet bakimini iyi-
lestirebilir. Kronik hastaligi olan ¢cocuklarin, sosyal iliskilerine 6zellikle akran iliskilerine dikkat
edilmelidir.

Diyabet ekibi icinde ¢cok dnemli bir role sahip olan diyabet hemsiresi, egitim, destek ve
danismanlik yoluyla tip 1 diyabetli cocuk ve ailenin diyabet bakiminda aktif hale gelebilmesi
icin caba gostermelidir.

Addlesanlarda sosyal destek sistemlerinin aktif olmasi, destek gruplarinin artiriimasi diya-
bet yonetimi ve hastaliga uyum saglamada etkili olabilecegi distinilmektedir. Diyabet egiti-
mi iyi bir glisemik kontrol ve diyabet yonetimi icin temel olarak kabul edilir Diyabet gibi kro-
nik hastaliklarda, destek gruplari (kamplar, diger diyabetlilerle tanisma vb.) iyi bir egitim araci
olarak kullanilabilir. Yapilan diger ¢alismalarda egitimin, diyabet yonetiminde etkili oldugu
ve metabolik kontroli iyilestirdigi belirlenmistir. Arkadastan, aileden, 6gretmenden alinan
destegin 6nemli oldugui istatistiki olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak, TIDM'li hastalarin egitim sonrasi sosyal destek ve bilgi diizeylerinde yiiksel-
me oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklara uyumda sosyal destegin ve sirekli egitimlerin
onemi buyuktir. Bu nedenle; TIDM'li hastalarin bir arada egitim alabilecekleri, sorunlarini
konusabilecekleri sosyal destek gruplarinin olusturulmasi, diizenli araliklarla cocuklarin, sos-
yal destek dizeylerinin belirlenerek sonuca goére girisimler planlanmasi, diyabet hemsiresi-
nin de katiiminin oldugu bilgilendirme ve sosyal destek toplantilarinin yapilmasi énerilmek-
tedir.

Kaynak: “https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/432424" den alinmis ve dtizenlenmistir. (Erisim tarihi: 26.06.2020, eri-

sim saati: 16.50)
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1. SINDIRiM KANALI ORGANLARI

1. 1. Sindirim Sistemine Giris

Canlilar yasamsal faaliyetlerini devam ettirebilmek icin enerjiye ihtiya¢ duyar. Enerji ihtiyaclarini
ise besin maddelerinden saglar. Besin maddelerinin mekanik ve kimyasal olarak daha kiiclik par-
calara ayrilmasina sindirim denir. Sindirimde gorevli organ ve yapilara sindirim sistemi (systema
digestorium) denir. Sindirim islevi dért asamada gerceklesir (Gorsel 7.1):

Yeme Sindirim Emilim Atiklarin Uzaklastirlmasi
Gorsel 7.1: Sindirim islevinin asamalart

Yeme: Besin maddelerinin viicuda agiz yoluyla alinmasidir. Sindirimin baslangi¢

asamasidir.

Sindirim: Fiziksel ve kimyasal olarak iki sekilde gerceklesir:

e Mekanik Sindirim: Besin maddelerinin, ylizey alanini genisletmek amaciyla kiictik
parcalara ayrilmasidir. Mekanik sindirimde enzim kullanimi yoktur.

Sindirim Islevinin

e  Kimyasal Sindirim: Besinlerin su ve enzimler yardimiyla yapi taslarina (monomer)
parcalanmasidir. Besin maddeleri ancak monomerlerine parcalanirsa viicutta
kullanilabilir.

Asamalari

Emilim (Absorpsiyon): Kimyasal sindirimle olusan monomerlerin emilerek kan ve lenf
dolasimina ge¢cmesidir.

Atiklarin uzaklastirilmasi: Besinlerin emilemeyen ve sindirilemeyen kisimlarinin, kalin
bagirsak yoluyla disari atilarak viicuttan uzaklastirilmasidir (digskilama, defekasyon).

Sindirim sistemi, sindirim kanali organlari ve sindirime yardimci organlardan olusur. Sindirim
ve emilim olaylari sindirim kanalinda gerceklesir (Gorsel 7.2).

Takrik bezleri

” (Glandulae salivariae)
Agiz boslugu
(Cavum oris)

Yemek borusu

(Oesophagus)
Mide (Gaster)
Karaciger (Hepar)
Safra kesesi Ince bagirsak

(Intestinum tenue)
Pankreas

Kalin bagirsak
(Intestinum crassum)

Gorsel 7.2: Sindirim sistemi organlart



1. 2. Sindirim Kanal

Adizdan anuse kadar uzanan, yaklasik 8-10 metre uzunlugunda bir kanaldir. Agiz, yutak, yemek
borusu, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak ve aniis bolimiinden olusur (Gorsel 7.2).

Mukoza tabakasi (Tunica mucosa)
Submukoza (Mukoza alti tabakasi)

Sindirim Kanalinin

Tabakalari
(icten Disa Dogru)

e Kas tabakasi (Tunica muscularis)
e Ser¢z tabaka (Tunica serosa)

»  Mukoza tabakasi: Sindirim organinin i¢ boslugunu orten epitel doku tabakasidir. Koruma,
salgilama ve emilim fonksiyonlari vardir (Gorsel 7.3).

« Submukoza tabakasi: Gevsek bag dokusu tabakasidir. Burada kan damarlari, sinirler, lenf
damarlari ve lenfoit doku bulunur.

» Kas tabakasi: Sindirim kanalinin agiz, yutak, Gst 6zofagus ve anils bolimu cizgili, diger bo-
IGmleri diiz kaslardan olusur. Diiz kaslar, besin maddelerinin limen icinde ilerlemesi icin bir-
birini izleyen dairesel kasilma ve gevseme hareketleri yapar. Bu hareketlere peristaltizm (pe-
ristaltik hareket) denir.

« Zar tabaka: Sindirim kanalinin dis kismini 6rten ser6z yapidaki tabakadir. Karin boslugundaki
bircok sindirim organinin dis kismi peritonla 6rtilmustir.

)

|

Villus —]

LS TUY ISt

by hﬂ‘-‘_‘ p————p——
RANES

Kas tabakasi
Uzunlamasina kas
Dairesel kas

Serdz tabaka
Submukoza
Mukoza

Gorsel 7.3: Sindirim kanalimin tabakalar:



1.2. 1. Agiz Boslugu (Cavum Oris)

Adiz boslugu; Ust ve alt cene arasinda kalan, 6nde dudaklar, altta agiz tabani ve dil, Uistte sert ve
yumusak damak, yanlarda yanaklar ile sinirli bosluktur. Agiz boslugu, iki bolimden olusur:

» Vestibulum oris: Dudak ve yanaklar ile dis kemerlerinin arasindaki dar bolimdyir.

« Cavitas oris propria: Gercek agiz boslugu burasidir. icinde dilin bulundugu, altta agiz taban,

Ustte sert ve yumusak damak, arkada isthmus faucium (yutak girisi) denilen gecit ile farenkse
baglanan bosluktur (Gorsel 7.4).

Vestibulum oris  Cavum oris propria Epiglot

Ust dudak (Yesil alan) (Mor alan)

Sert damak

Yumusak
damak

Dil bademcigi

Kugk dil Sulcus terminalis

Papilla vallata

Damak

bademcigi Apex lingua

Papilla Papilla Papilla Papilla
filiformis vallata fungiformis foliata

Alt dudak

Gorsel 7.4: Agiz boslugu ve dil

1.2.1.1.Dudaklar (Labia Oris) ve Yanaklar (Buccae)

Agiz boslugunun 6n tarafinda dudaklar bulunur. Dis ylizeyi deri ile agzin icine bakan tarafi ise ¢cok
katli epitelden olusan mukoza ile kaplidir. Ust dudak labium superius, alt dudak labium inferius
olarak adlandirilir. Yanaklar, yiiziin iki yanini olusturur. Yanaklarin da dis tarafi deri, i¢ tarafi mukoza
ile kaphdir (Gorsel 7.4).

1. 2. 1. 2. Dil (Lingua, Glossa)

Agiz tabaninda bulunur ve cizgili kaslardan olusmustur. Cigneme, yutma ve konusma islevinin
yaninda tat almayi da saglar. Dil; dil ucu (apex lingua), dil govdesi (corpus lingua), dil kokii (radix
lingua) olmak Uzere Ui¢ bélimden olusur. Dilin Ust yuziine yani damaga bakan bélimune dil sirti
(dorsum lingua) denir. Dilin arka kisminda, ters V seklinde, dilin dorsal ylizeyini ikiye bolen cukurluga
sulcus terminalis denir. Dilin dorsal yliziinde ¢ok sayida tomurcuklar (papilla) bulunur (Gorsel 7.4).

o Papillae filiformes

Papillae vallatae

Papilla Cesitleri

Papillae foliatae

¢ Papillae fungiformes



Papillae filiformes besinlerin mekanik olarak parcalanmasinda goérevlidir. Diger papillalar ise tat
duyusu almada gorevlidir. Sulcus terminalisin arkasinda kalan mukozada ¢ok sayida lenfoit yapi bu-
lunur. Dil kdkiindeki bu lenfoit yapilarin tiimiine dil bademcikleri (tonsilla lingualis) denir. Yumusak
damagin arkasinda kiiciik dil (uvula) bulunur. Uvula yutkunma esnasinda geriye dogru giderek yu-
musak damakla birlikte besinlerin nazofarenkse dogru gitmesine engel olur. Agiz boslugunun arka
ve iki yaninda damak bademcikleri (tonsilla palatina) yer alir.

1. 2. 1. 3. Disler (Dentes)

Besinlerin koparilmasini, mekanik olarak parcalanmasini ve konusma sirasinda seslerin dogru
olarak cikmasini saglar. Dis li¢ bélimden olusur: Disin agizdan goriinen kismi corona dentis (dis
taci), dis etiyle sarili kismi collum dentis (boyun), cene kemiginin icinde kalan kismi radix dentis
(dis koku) adini alir. Dis koku, alt cene ve st cene kemidi icerisine yerlesmis ve dis eti ile kaplanmistir.

Disin yapisinda mine, dentin, sement ve pulpa (dis 6z{) tabakalari bulunur. Dentin, disin %75'lik
kismini olusturan asil tabakadir. Mine tabakasi, disin ta¢ bélimiinde dentinin lizerini 6rten en sert
tabakadir. Sement, dis koki bélimiinde dentinin Uzerini 6rten ve dis kokiiniin ¢cene kemigine tu-
tunmasini saglayan ince tabakadir. Pulpa, disin yumusak olan tek tabakasidir. Disin icindeki bosluga
cavitas dentis denir ve pulpa bu boslukta yer alir. icinde sinir ve damarlar bulunur (Gérsel 7.5).

Disler yapi ve gorevleri bakimindan 4 gruba ayrilir:

«  Kesici disler (Dentes incisivi)

«  Kanin dis (Dentes canini)

«  Kiglk azi digleri (Dentes premolares)

«  Blyuk azi disleri (Dentes molares)

o Kesici Disler: Dis kemerinin en 6n bolimuiinde yer alir. Besinlerin kesil-
mesini saglar.

o Kanin Dis: Kopek disi de denir. Kesici dislerden sonra agzin kdse bol-
gelerinde yer alir. Besinlerin koparilmasini saglar.

Dislerin Ozellikleri

o Az Disleri: Kanin diglerin hemen arkasinda yer alir. Kii¢lik ve biiylk azi
olmak Uizere 2 gesidi vardir. Besinlerin cignenmesinde gorevlidir.

Mine

Dentin ———————— — Tac bolimi

Pulpa

Kok kanal 5

S oyun

Dis et

'3 €t bolimii
— Kok bolimiu

Cene kemigi

Sement

Damar ve
sinirler

Gdarsel 7.5: Disin yapisi



Disler, yasamin farkli donemlerinde bulunmalarina gore kalici disler ve gecici disler olmak tizere
iki gruba ayrilir. Gegici dislere siit disleri de denir. Altinci aydan sonra ¢ikmaya baslayip iki yasina
kadar tamamlanir. Her yarim ¢enede 5 tane olmak Uizere, toplam 20 tane siit disi ¢cikar. Bunlardan ikisi
kesici dis, biri kanin dis ve son ikisi ise kiictik azi disidir. Genellikle ilk ¢ikan disler kesiciler, son ¢ikanlar
ise ikinci kiictik azi disleridir (Gorsel 7.6).

Kalici disler 32 tanedir. Alti yasindan itibaren siit diglerinin yerini almaya baslar ve yasam boyunca
islevlerini devam ettirir. Her yarim ¢enede 8 tane olmak tizere toplam 32 dis ¢ikar. Bunlardan ikisi ke-
sici dis, biri kanin dis, ikisi kliclik azi ve son (¢l blylik az1 disidir. Genellikle ilk ¢cikan dis birinci biyik
azl, son ¢ikanlar ise tigclincli blyik azi (20 yas disi) disidir.

Kesici disler
Merkez (7. yas) ‘

Yan (8. yas) —‘

r‘,

Kiiciik azi disler

Birinci (11.yas)

ikinci (12-13.yas)

\J \\ / 'L/ L

Kanin dis J
( / (1.yas) )/ \'f
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Gorsel 7.6: Dis ¢esitleri ve diglerin ¢tkma zamani

TARTISINIZ o J

(—P Dis saghgu ile ilgili yapilan yanlis uygulamalari arkadaslarinizla tartisiniz.

1.2.1. 4. Agizda Sindirim

Agizda besinlerin mekanik parcalama ve sulandirma islevi yapilir. Besinin agza alinmasiyla ttkurik
salgilanmaya bagslar ve besin maddeleri islatilir. Islatilan ve kayganlastirilan besinler dil ve ¢igneme
kaslarinin yardimiyla disler tarafindan kiiglik parcalara boltntr. Cigneme hareketi istemli olarak bas-
lar, refleks olarak devam eder. Agizdaki mekanik par¢alama sonunda besinlerin yiizey alani genisler.

Takardgan iceriginde, mukus ve amilaz (pityalin) enzimi vardir. Amilaz enzimi, bir karbonhidrat
cesidi olan pismis nisastanin kimyasal sindirimini agizda baslatir (insanlar pismemis nisastayi sindi-
remez.).



Mukus ise ¢ignenen besinlerin kayganlasma-

sini ve birbirine yapismasini saglar. Mukusun

etkisiyle yutulabilir hale gelen besine lokma Agiz boslugu
(bolus) denir.

Yutma, istemli olarak baslayip refleks olarak Dil

Kuguk dil
Farenks

devam eden bir harekettir. Dil, bolusu yumu- Dudak Evialot
piglo

sak damagda dogru ittirdiginde yutma hareketi

baslar. Yumusak damak ve kiiclk dil nazofa- Larenks

. . . Os mandibula Brofaaus
renksi kapatir. Boylece lokma 6zofagus yoluyla Cartilago thyroidea g

mideye iletilmis olur (Gorsel 7.7). Cartilago cricoidea Trakea

YUTMANIN ASAMALARI

Yumusak damak
nazofarenksi kapatir

Dil orofarenksi
kapatir

U0s acilir UOS tekrar
kapanir

Ust 6zofagus sfinkteri
(UOS) kapali

Ozofagus

Gorsel 7.7: Yutak ve yutma igleminin agamalart

1. 2. 2. Yutak (Farenks)

Solunum ve sindirim sisteminin agizdan sonra gelen ortak yoludur. Agiz ve burun boslugu ile ye-
mek ve soluk borusu arasindaki gecittir. Sindirimdeki gérevi, agizda 6gitilen besinleri yutma sirasin-
da yemek borusuna iletmektir. Yutma sirasinda yutaktan gecen bolus, epiglotun trakeayi kapatmasi
ile yemek borusuna gonderilir.

1. 2. 3. Yemek Borusu (Oesophagus)

Kasilma
y alani

Ozofagus ortalama 25-30 cm uzunlugunda,
2 cm ¢apinda, yutak ile mideyi birbirine bag-
layan boru seklinde bir organdir. Omurganin
éniinde, trakea ve kalbin arkasindadir. Ozofagu-
sun yutaktan sonra gelen ilk bélimiinde ¢izgili
kaslar bulunur. Mideye dogru yaklasildik¢a ¢iz-
gili kaslar kaybolur ve yerini duz kaslara birakir.
Kaslarin peristaltik hareketleri, yutma sirasinda
bolusun mideye inmesini saglar (Gorsel 7.8).

Bolus

Gevseme
alami ™

Ozofagus

Gorsel 7.8: Ozofagusta peristaltik hareket

Ozofagusun ti¢ yerde darligi vardir. En dar yeri baslangic kismi yani yutaga baglandigi kismidir. Di-
ger darliklar aort ve sol ana bronsu caprazladigi yer ile diyafragmayi gectigi yerdedir. Yemek borusu
gectigi bolgelere gore boyun boéliimii (servikal), gogiis boliimii (torakal) ve karin béliimii (abdo-
minal) olmak tizere t¢ bolime ayrilir. En kisa bolim, karin bolimudur.



. ( Biliyor musunuz? )

Ozofagusun diiz kas tabakasi peristaltik hareketler yaparak lokmayi mideye ulastirir. Peris-
taltik hareket kusma sirasinda mideden agza dogru gerceklesir.

1. 2. 4. Mide (Gaster)

Besinlerin depolandigi, mekanik ve kimyasal olarak parcalandigi ve duodenuma nakledildigi or-
gan olan mide sindirim kanalinin en genis bolimuddr. Eriskin bir insanda hacmi 1-1,5 litre kadar olup
genisleyerek 2-3 litre besin depolayabilir. Ozofagus ile duodenum (onikiparmak bagirsadi) arasinda
bulunur. Karin boslugunun Ust boliminde, diyafragmanin altinda yer alir. Karaciger, enine kolon,
pankreas ve dalakla komsudur.

iki tane acikligr vardir. Midenin ézofagus ile birlestigi yerdeki acikligina ostium cardiacum, duo-
denum ile birlestigi yerdeki acikligina ostium pyloricum denir.

iki tane egriligi vardir. Midenin 6n ve arka yiiziinu birbirinden ayiran icteki kiiciik egrilige curvatu-
ra minor (kli¢clik kurvatir), dis kisimdaki biyik egrilige ise curvatura major (blyuk kurvatiir) denir
(GOorsel 7.9).

Ozofagus

Fundus

Cardia

Duodenum
Pilor aciklig

Pilor sfinkteri Uzunlamasina kas

Dairesel kas
Oblik kas

Pilor kanali

Pylor

Pilor antrumu
Plika Corpus

Gorsel 7.9: Midenin yapist ve béliimleri
1. 2. 4. 1. Midenin Yapisi

Mide; cardia, fundus, corpus ve pylor boliimlerinden olusur. Pilorun antrum (antrum pyloricum)
ve pilor kanali (canalis pyloricus) olmak tzere iki alt bolimu vardir. Pilor kanalinin sonunda, etrafin-
da sfinkter bulunan, duodenuma acilan baglanti kanal (ostium pylorica) yer alir. Buradaki sfinkterin
gorevi, mide iceriginin duodenuma gecisini kontrol etmek ve duodenuma gecen besinlerin mideye
dénmesine engel olmaktir.



Sindir

Tablo 7.1: Midenin Béliimleri

Cardia Midenin 6zofagus ile birlestigi bolimduir (mide agz).
Midenin en ust kisminda yer alan, genellikle bos olan bélimidir. Hareketlidir ve
genisleyebilme kapasitesine sahiptir.
Midenin govde bolimu olup en genis parcasidir.

Midenin duodenum ile birlestigi alt bolimdiir (mide kapis). iki kisma ayrilir:
Antrum pyloricum: Mide ¢ikisinin hemen dncesindeki bolimdur.
Canalis pyloricus: Pilor kanalidir.

Midenin i¢ ylizeyini mukoza tabakasi 6rter. Mukozada kivrimlar (plika) bulunur. Mukoza, mukus ve
sindirim enzimleri salgilayan hiicrelerden olusur. Ortada U¢ katli diiz kas tabakasi vardir. Distan ice ilk
katta uzunlamasina (longitudinal), ortada dairesel (sirkiiler) ve en icte ¢capraz (oblik) kaslar bulunur.
Midenin dis ylizeyi peritonla sarilmistir. Midenin cesitli ic ve dis salgilari vardir (Tablo 7.2):

Tablo 7.2: Mide Salgilar

- inaktif pepsinojen enzimini aktiflestirerek pepsine cevirir.

« Mide pH'ini dusurerek (pH 1,5-2) asidik ortam olusturur.

- Gidalarin mekanik olarak parcalanmasina katkida
bulunur.

« Besinlerle mideye gelen mikroplari ldtirdr.

. « Mide mukozasini HCl'in zarar verici etkisinden korur.
Mukus Mide mukozasi . .
« Mide mukozasini nemli ve kaygan tutar.
Pepsinojen Protein + Protein sindiriminde gorevlidir.

intrinsik Faktor + B12 vitamininin emilimini saglamak icin gereklidir.
Mide bezleri « Midenin i¢ salgisidir. Mide sekresyonunu kontrol eder.

1. 2. 4. 2. Midede Sindirim

Midenin karnistirici hareketleri, bolusun mide sivisiyla karismasini saglar. Bu sayede enzimler, besin
maddelerine daha iyi etki eder. Ayrica midenin asidik ortami besinlerle gelen cogu mikroorganizmayi
parcalar. Mide sivisiyla karismis ve sindirime ugramis olan bolus, kimus (chymus) olarak adlandirilir.
Kimus, midededeki islemlerden sonra parca parca pilordan duodenuma nakledilir.

- Pepsinojen,

Hidroklorik Asit (HCI) . Mide ortami

1. 2. 5. ince Bagirsak (Intestinum Tenue)

Sindirim kanalinin mide ile kalin bagirsak arasindaki en uzun organidir. Sindirim ve emilim gorev-
leri vardir. Uzunlugu 6-7 m olmakla birlikte mezentere (bagirsak askisi) bagliyken 2,5 m kadardir. Capi
2,5-3 cmdir.

1.2.5. 1. ince Bagirsagin Yapisi

ince bagirsak icten disa dogru dért tabakadan ve kalin bagirsaga dogru uzanan 3 béliimden olu-

sur:

» Mukoza Tabakasi: Epitel hiicreler tarafindan olusturulur. Bu tabakada ince bagirsagin ic yi-
zeyini artiran 3 farkh olusum vardir. Bunlardan ilki, mukozanin katlanarak olusturdugu plika
denilen kivrimlardir. ikincisi; plikalarin tizerinde, damardan zengin, parmak seklinde uzanan
villuslardir. Uciinciisii, villus duvarini olusturan epitel hiicrelerin ince bagirsak bosluguna ba-
kan tarafindaki mikrovillus adi verilen sitoplazmik uzantilardir.



Emilim ylzeyini plikalar yaklasik 3 kat, villuslar 10 kat, mikrovilluslar ise 20 kat artirir. Her bir epitel
hlicrede 500-1.000 adet mikrovillus bulunur. S6zi edilen bu yapilar, yiizey alanini toplamda 600 kat
artirarak ince bagirsaklarda 250 m’lik bir emilim yiizeyi olusturur. Villuslarin ic kisminda kan ve lenf
kilcallari bulunur.

o Submukoza Tabakasi: Mukozanin altinda bulunan bag doku tabakasidir. Mukozadan emilen

maddeler, submukozadaki kan ve lenf damarlarina aktarilir.

« Miiskiiler (Kas) Tabaka: ince bagirsagin peristaltik hareketlerini olusturur. Uzunlamasina ve

dairesel olmak Uizere 2 kat diiz kastan meydana gelmistir.

« Seroz Tabaka: Bagirsagin dis yuziinli saran visseral peritondur. Yapisinda damar ve sinirler

bulunur. Bagirsagi sardiktan sonra iki yandan birleserek bagirsagi karin duvarina asan bagir-
sak askisini (mezenter) olusturur (Gorsel 7.10).

) Mikrovillus
Villuslar

Mezenter

Kilcal damar agi

Lenf kilcal
(Lacteal)

Kas tabakasi
Uzunlamasina kas

Submukoza Lenf damari

Dairesel kas

Sinir agi Mukoza

Gérsel 7.10: Ince bagirsagin yapis, villus ve mikrovilluslar

ince bagirsak, mideden kalin bagirsaga dogru duodenum, jejunum ve ileum olmak tizere iic

bolimden olusur:

« Onikiparmak bagirsagi (Duodenum): ince bagirsagin C harfi seklindeki ilk bélimudiir.
ince bagirsagin diger bélimlerine gére daha kisa olup yaklasik 25 cm uzunlugundadir. Safra,
koledok kanali ile pankreas enzimleri ise Wirsung kanali ile duodenuma tasinir. Bu iki kanal
bagirsaga girmeden hemen once birlesir. Bu ortak kanal tizerinde Oddi sfinkteri bulunur.
Od(di sfinkteri salgilarin duodenuma akisini kontrol eder. Ortak kanal, Oddi sfinkterinden son-
ra vater kabaragiyla (papilla duodeni major) duodenuma agilir. ince bagirsagin salgiladigi
enzimlerin cogu duodenum boéliminden salgilanir.

« Jejunum:ince bagirsagin duodenumdan sonra gelen 2,5 m kadarlik béliimuddir. Damar yé-
niinden zengindir. ileuma gére plika, villus ve mikrovillus yogunlugu daha fazladir.

« fleum: ince bagirsagin son kismidir. Kalin bagirsaga yaklastikca capi daralir. Damar yéniin-
den daha fakir oldugu icin jejunuma gore acik renklidir. Son kismiyla kalin bagirsaga bag-
lanir. Burada ileogekal kapak (valva iliocaecalis) bulunur. Bu kapak, ince bagirsak iceriginin
ince bagirsaktan kalin bagirsaga dogru daima tek yonde ge¢cmesini saglar.



1. 2.5. 2. ince Bagirsakta Sindirim

Bagirsak sindiriminin % 90’1 burada gerceklesir. ince bagirsak sindiriminde, ince bagirsak ve pank-
reastan salgilanan enzimler gérev alir. Mideden gelen asidik icerik, duodenumda safra ve pankreasin
bikarbonat salgisi ile alkalilestirilir. BOylece ince bagirsagin pH'i 7,6'ya kadar yukselir. Ayrica duode-
numdan salgilanan mukus, bagirsak mukozasini asidik icerigin zararli etkisinden korur ve mukozayi
kayganlastirir.

Sindirim sistemi organlari tarafindan salgilanan ve sindirim islevinin diizenlenmesini saglayan
cesitli hormonlar vardir. Bu hormonlar hedef organa kan yoluyla ulasarak etki gosterir, organlarin
sindirim salgilarinda bulunmaz (Tablo 7.3).

Tablo 7.3: Sindirim Sisteminde Gorev Alan Hormonlar ve Etkileri

m Sl kel Hedef organ | Hedef organin cevabi
organ
Enterogastrin Duodenum Mide Gastrini inhibe ederek midenin salgi yapmasini
engeller.
Pankreasa bikarbonat icerikli salgi yaptirir.
Duodenum

Karaoger Karacigerin safra tretmesini saglar.

Pankreas Pankreasa enzim iceren sindirim salgisi yaptirir.

Duodenum -
. Safra kesesinin kasilmasini ve safranin duodenuma
Safra kesesi o o
dokilmesini saglar.

o ( Biliyor musunuz? )

Kolesistokinin

Sindirim sisteminin sinirsel kontrold, vagus siniri tarafindan yapilir. Besinin gortilmesi ve ¢ig-
nenmesi ile uyarilir. Midenin kardia bolgesindeki bazi hiicreleri uyarip gastrin hormonu salgi-
latir. Gastrin hormonu kan yoluyla tekrar mideye gelip mukozadaki salgi hiicrelerini uyarir ve
midenin enzim icerikli salgi yapmasini saglar.

« Karbonhidratlarin Sindirimi

Karbonhidrat grubunda besin dederi olan Ui¢ ¢esit polisakkarit vardir:

o Nisasta: Bitkisel kokenli bir polisakkarittir. Cok sayida glikoz icerir.

o Glikojen: Hayvansal kdkenli bir polisakkarittir. insan viicudunda
Besin Degeri Olan glikozun fazlasi da glikojen seklinde depolanur.

Karbonhidratlar e Seliiloz: Bitkisel kdkenlidir. insanlarin sindirim sisteminde seliilozu
parcalayacak enzim bulunmaz. Bununla beraber sindirim organlarinin
sagligi icin degerli bir besindir.

Karbonhidratlarin sindirimi agizda baslar. Nisastanin bir kismi, tikirikte bulunun amilaz enzimi
ile kisa zincirli bir polisakkarit olan dekstrine ve iki glikoz molekiliinden olusan maltoza donsir
(Gorsel 7.11).

Amilaz (Pityalin)

Nisasta + Su » Maltoz + Dekstrin

Gorsel 7.11: Agizda nisasta sindirimi



Maltoz ve dekstrin karisimi mideye gelir. Midede karbonhidrat sindirimi gorilmedigi icin bu kari-
sim degisiklige ugramadan ince bagirsaga nakledilir. Burada pankreas tarafindan salgilanan amilaz
enzimi ile agizda tim{ parcalanmamis olan nisasta, ayni sekilde maltoz ve dekstrine kadar parca-
lanir.

Dekstrin, ince badirsaktan salgilanan dekstrinaz enzimi ile parcalanarak maltozlara donusar.
Maltoz ince bagirsaktan salgilanan maltaz enzimi ile parcalanarak iki glikoza ayrilr. Glikoz, bagirsak
mukozasindan emilerek kana gecebilir.

Besinlerde bunlar disinda sakkaroz ve laktoz gibi disakkaritler de bulunur. ince bagirsaktan sal-
gilanan sakkaraz enzimi sakkarozu, laktaz enzimi de laktozu monomerlerine parcalar. Monomerler
bagirsaktan emilir. Sonug olarak agizda baslayan karbonhidrat sindirimi, ince bagirsakta tamamlanir
(Gorsel 7.12).

Maltoz + Sy —MalaZ_ -iikoz + Glikoz

Sakkaroz + Su M» Glikoz + Fruktoz

Laktoz + Su ﬂ» Glikoz + Galaktoz

Dekstrin + (n-1) Su M n Glikoz

Gorsel 7.12: Karbonhidrat sindirimi

« Proteinlerin Sindirimi

Proteinleri sindiren enzimlere proteolitik enzimler denir. Bu enzimler, dokulari hatta salgi-
landiklari bezleri dahi parcalayabilme kapasitesine sahiptir. Onun icin inaktif sekilde salgilanir ve
nakledilir. Bu tur inaktif enzimler zimojen veya proenzim olarak da adlandirilir. Etkisini gOsterece-
gi yerde baska bir enzim veya madde tarafindan aktif hale yani islevsel hale donusturlir. Protein
yikiminda gorevli yedi enzim vardir. Pepsin disindaki enzimler alkali ortamda islev gorr.

Proteinlerin sindirimi midede baslar ve ince bagirsakta tamamlanir. Protein sindiriminde g6-
revli ilk enzim pepsindir. Mideden inaktif pepsinojen seklinde salgilanir. Baska bir mide salgisi
olan HCl tarafindan pepsine donustdrdlir (Gorsel 7.13).

HCI
Pepsinojen =——————9 Pepsin
Pepsin

Protein + Su =——————p KlicUk polipeptitler
Gorsel 7.13: HCI ve pepsinin etkisi

Pepsin, proteinleri kiigiik polipeptit (protein parcaciklari) ve aminoasitlere kadar parcalar. Ka-
risim, bu haliyle ince bagirsaga gecer. Pankreastan salgilanan inaktif tripsinojen, ince bagirsaktan
salgilanan enterokinaz enzimi ile aktif tripsine cevrilir. Tripsin, inaktif kimotripsinojen ve pro-
karboksipeptidaz enzimlerini kimotripsin ve karboksipeptidaza cevirir (Gorsel 7.14).

Enterokinaz

Tripsinojen P Tripsin
Kimotripsinojen  Tripsin Kimotripsin
Prokarboksipeptidaz Karboksipeptidaz

Gorsel 7.14: Enterokinaz ve tripsininin etkisi



Tripsin ve kimotripsin mideden gelen kiclk polipeptitleri parcalayarak daha kiiciik polipeptit
haline getirir. Bundan sonraki hedef tiimiiniin amino asitlere kadar parcalanmasidir. ince bagirsak-
tan salgilanan aminopeptidaz ve pankreastan salgilanan karboksipeptidaz enzimleri ile tripep-
tit, dipeptit ve amino asitlere kadar parcalanir. ince bagirsaktan salgilanan dipeptidaz (erepsin) ve
tripeptidaz enzimleri tripeptit ve dipeptitleri kendi yapi taslari olan amino asitlere kadar parcalar
(Gorsel 7.15). Amino asitler, ince bagirsaktan emilerek kan dolasimina verilir.

Tripsin
. . . Kimotripsin
Kicuk polipeptitler + Su P> Daha kiiciik polipeptitler

Karboksipeptidaz
Aminopeptidaz
Daha kii¢lik polipeptitler + Su P> Tripeptidaz + Dipeptidaz + Amino Asitler

Tripeptidaz
Tripeptitler + Su P> Amino Asitler

Dipeptidaz (Erepsin)
Dipeptitler + Su P> Amino Asitler

Gorsel 7.15: Protein sindirimi

« Yaglarin sindirimi

Besinlerle aldigimiz yaglarin buytk bir bolumu trigliserit seklindedir. Yag sindirimi ince ba-
Jirsakta baslar ve biter. Agiz ve midede yag sindirimi olmaz. Besinlerin yag icerigi, agiz ve mideyi
gecerek duedonuma gelir.

Oddi sfinkteri aclik durumlarinda kapalidir. Bu nedenle karacigerde Uretilen safra, duodenu-
ma ulasamadigindan safra kesesine yonlendirilerek depo edilir. Yemek yedikten sonra yag iceren
besin maddelerinin duodenuma ulasmasi, duodenum mukozasindan kana kolesistokinin hor-
monu salgilanmasina neden olur. Kolesistokinin safra kesesinin kasilmasini saglar. Kolesistokinin
hormonunun etkisi ve duodenumdaki peristaltik hareket dalgasi, Oddi sfinkterinde gevsemeye
neden olur. Boylece safra kesesinde depolanan safra ile karacigerden gelen safra duodenuma do-
kilmeye baslar.

Yag sindiriminde gorevli iki dnemli salgi vardir. Bunlar, pankreastan salgilanan lipaz enzimi
ve safra salgisidir. iki salgi da vater kabarcigindan duodenuma dokiiliir. Lipaz enziminin daha
iyi etki gosterebilmesi icin ortamda safra bulunmasi gerekir. Once safra salgisi, yag molekiillerini
mekanik olarak parcalayarak kiiciik yag damlaciklari haline getirir. Daha sonra lipaz enzimi su ile
birlikte kiiclik yag damlaciklarini yag asidi ve gliserole kadar parcalar (Gorsel 7.16).

Saf
Buyuk yag molekiilleri AV Kuglik yag damlaciklan

R Lipaz . C
Kuicuk yag damlaciklar + Su === Gliserol + 3 Yag asidi

Gorsel 7.16: Yag sindirimi

1. 2.5. 3. ince Bagirsakta Emilim

Sindirilen besinlerin emiliminin buyiik kismi (%90'dan fazlasi) ince bagirsakta gerceklesir. ince
bagirsaktaki villus ve mikrovilluslar sayesinde emilim ylizeyi ¢cok arttigi icin ince bagirsaktan dolagim
sistemine dogru etkin bir sekilde emilim yapilr.

Basit sekerler (glikoz, fruktoz, galaktoz), amino asitler, mineraller ve suda ¢6ziinen vitaminler
(B ve C vitaminleri) emilerek villuslardaki kilcal damarlara verilir. Buradan venlere, oradan da por-
tal vene (portal dolasim) gecip karacigere tasinir. Karacigerden hepatik vene verilen maddeler, vena
cava inferior ile kalbe getirilip tiim viicuda génderilir.



Yagda ¢oziinen vitaminler, yag asitleri ve gliserol mukoza epiteli tarafindan emildikten son-
ra burada tekrar birlestirilerek trigliserite cevrilir. Bu yaglar kolesterol ve 6zel proteinlerle kaplanip
silomikrona (chylomicron) donustirdlir. Yaglar suda ¢6ziinemedigi halde proteinle kaplanan silo-
mikronlar, suda ¢oziinebilir 6zelliktedir. Silomikronlar, villuslarda bulunan lenf kilcallarina (lacteal)
alinir ve lenf yoluyla kan dolasimina aktarilir. Villuslardan baslayan lenf damarlari 6nce daha biyik
lenf damarlarina sonra sirasiyla karin bolgesi lenf damarlari, peke sarnici ve gégus lenf kanali (ductus
thoracicus) ile sol kdpriiciik alti toplardamarina baglanir.

. ( Biliyor musunuz? )

ince bagirsaktan emildikten sonra kan yoluyla taginan maddeler ilk nce karacigere ulasir-
ken lenf yoluyla tasinan maddelerin ilk ulastigi organ kalptir.

1. 2. 6. Kalin Bagirsak (Intestinum Crassum)

Sindirim kanalinin son bélimudur. Kér bagirsaktan baslayarak antise kadar uzanir. 1,5-2 m uzun-
lugunda, karin ve pelvis boslugunda, ince bagirsagin etrafinda ters U seklinde yer alir. Capi anise
dogru gittikge daralir. Temel fonksiyonu su ve elektrolitlerin emilimidir.

1. 2. 6. 1. Kalin Bagirsagin Yapisi

Yapisinda villus bulunmaz. Mukozasindan mukus salgilanir. Bu salgi kalin bagirsak iceriginin iler-
lemesini kolaylastirir. Kalin bagirsagin bogumlu bir gériinimi vardir. Uzerinde (¢ farkh noktadan
uzunlamasina seyreden serit seklindeki duiz kaslara, taenia coli denir. Kolonun boyundan daha kisa
olan taenia colilerin bagirsak duvarini biizmesi ile haustra coli denen bogumlar olusur. Bu bogumlar
rektumda bulunmaz. Kalin bagirsak; kor bagirsak (caecum), kolon ve diiz bagirsak (rektum) olmak
Uzere 3 bolimden olusur.

» Kor Bagirsak (Caecum): Kalin bagirsagin baslangic bélimi olan kor bagirsak, bir kese sek-
linde olup ince bagirsak ile kalin bagirsagin birlestigi yerde bulunur. ileocekal kapagin (valva
ileocaecalis) 2-2,5 cm altinda, karin boslugunun sag alt kisminda, solucan seklinde appendix
vermiformis (apandis) yer alir.

« Kolonlar: Cekumdan sonra gelir ve dort bolime ayrilir:

Colon Ascendes (Yiikselen Kolon): Kolonun ¢cekumdan baslayip karin boslugunun sag
tarafindan yukari dogru uzanan bolimudur. Yukarida karacigerin alt yliziinden sola dog-
ru kivrilarak enine kolon olarak devam eder.

Colon Transvers (Enine Kolon): Kalin bagirsagin en uzun ve hareketli bolimuidr. Kara-
cigerin altindan sagdan sola dogru yatay olarak uzanir.

Colon Descendens (inen Kolon): Karin boslugunun sol tarafinda dalak hizasindan basla-
yip asadi dogru pelvise kadar uzanir.

Colon Sigmoid (Sigmoid Kolon): S seklinde olup inen kolon ile rektum arasinda yer alir.

« Rectum: Sigmoid kolondan sonra gelen ve kalin bagirsagi aniise baglayan son bélimdiir. ic
ylzeyini kaplayan mukoza boélimiinde diskinin gegisini kolaylastirmak icin mukus salgilayan
bezler bulunur. Rektum bolimiinin kas tabakasi, diger bélimlere gore daha cok gelismistir.
Ana gorevi viicuttan atilacak diskiyi (feges) bir streligine saklamaktir. Rektumun disa acilan
kismina aniis denir.



Canalis analis: Kalin bagirsagin en son bélimuddir. Burada ig ve dis olmak (izere iki tane
sfinkter bulunur. ic sfinkter diiz, dis sfinkter cizgili kastan olusmustur. Defekasyon her iki
sfinkter tarafindan birlikte dlizenlenir ve atiklarin kontrolli olarak atilmasi saglanir (Gorsel
7.17).

Enine kolon

Haustra coli
Sigmoid kolon

Taenia coli Rektal kapak

Rektum

inen kolon

iliocekal Venler

kapak

Anal kanal
ic sfinkter

Apandis

Sigmoid kolon Dis sfinkter

Rektum Anal kanal

Gorsel 7.17: Kalin bagirsagin yapisi, boliimleri ve anal kanal

1. 2. 6. 2. Kalin Bagirsakta Sindirim

ince bagirsakta sindirilen kimusun kalin bagirsaga gecisini ileocekal kapak diizenler. Kalin bagir-
saga ulasan kimus, peristaltik hareketlerle bogumdan boguma gecerek aniise dogru ilerler. Bu sirada
kimusta bulunan bazi maddeler emilerek kana dénddrilir. Geriye kalan tim icerik gaita seklinde
disar atihr.

Sigmoid kolon ile rectum arasinda gevsek bir sfinkter bulunur. Sigmoid kolon dolmadan bu sfink-
ter acilmadigi icin normalde rektum bostur. Sigmoid kolon doldugunda sfinkter acilir ve bagirsak ice-
rigi rektuma gecer. Rektumun dolmasi, diskilama istegi olusturur. Anliste bulunan ve biri istemli ola-
rak kontrol edilen sfinkterlerin gevsemesi ile defekasyon (diskinin rektumdan disari atilmasi) yapilir.

« Kalin Bagirsakta Emilim: Kalin bagdirsakta bakteri faaliyetleriyle K ve B vitaminleri sentezlenir.

Kalin bagirsak mukozasindan K ve B vitaminleri, sodyum, klor, potasyum gibi elektrolitlerin
ve suyun emilimi gergeklesir. Bir giinde kalin bagirsaga gelen 1-1,5 litre suyun %90’I buradan
emilerek kana verilir. Sadece 150 ml kadar su gaitayla beraber disar atilir.

e Su ve elektrolitlerin (sodyum, klor, potasyum gibi) emilimini saglar.
Kalin Bagirsagin e Viicuttan atilincaya kadar atik maddeleri depo eder.

Fonksiyonlari ¢ B ve K vitamini sentezleyen yararli bakterilere yasam ortami olusturur.
Ayrica bu vitaminlerin emilimini saglar.

Biliyor musunuz? )

Besinlerin mekanik olarak parcalanmasi, enzimatik parcalanma hizini artirir.

Kimyasal sindirim, karbonhidratlarin monasakkaritlere, proteinlerin amino asitlere ve
t yaglarin yag asidi ve gliserole kadar parcalanmasidir.
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Karbonhidrat, protein ve yaglarin sindirim asamalarini ve bunlarin sindiriminde gorevli enzimleri
sayiniz.

TARTISINIZ o

(—P insan viicudunda fazla glikoz nasil depolanir?

UYGULAMA FAALIYETi 1 N

~©  Asagidaki gorselde bos birakilan kutucuklara sindirim sistemi organlarini ve yapilarini
yaziniz.
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2. SINDiRIME YARDIMCI ORGAN VE BEZLER

2. 1. Tukiiriik Bezleri (Glandulae Salivariae)

Tukirik bezleri tarafindan glinde ortalama 1-1,5 litre kadar tiikurik Gretilir. Parasempatik sinirler
takaruk salgisini artirirken sempatik sinirler tikarik salgisini azaltir.

Tukurikte su, cesitli mineraller, lizozim, laktoferrin, antikor, prolinden zengin proteinler ile amilaz
ve mukus bulunur. Prolinden zengin proteinler, dis minesinin yapimi ve korunmasina yardim eder.
Amilaz karbonhidrat sindirimini baslatir. Antikorlar, laktoferrin ve lizozim mikroplara karsi etkilidir.
Mukus ise agzin nemli kalmasini, besinlerin birbirine yapismasini ve kayganhgi saglar.

\_/ZSV
\ Dil alti kanallari

N — __ Dilalti tiikiriik bezi

\)& Cene alti kanali /
Cene alti takarik bezi

Parotis kanali

Parotis bezi
Parotis bezi

Gorsel 7.18. Tiikiiriik bezleri

Tukurlk bezleri, agiz boslugu etrafinda ve agiz mukozasinda yerlesmis olup major ve minor olmak

Uzere iki gruba aynhr:

o Major Tiikiiriik Bezleri: Organ seklinde 6zellesmis bezlerdir. Bu bezler salgilarini kanallar ile
agiz bosluguna bosaltir. Sag ve solda ikiser tane olup bulunduklari yere gore isim alirlar (Gor-

sel 7.18):

Kulak Alti Tuikiiriik Bezi (Gl. Parotis): Major tukulrik bezlerinin en buytugudir. Kulagin
alt ve 6n kismina yerlesmistir. Ser6z hiicrelerden olustugu icin salgiladigi tiikrigiin iceri-
ginde digerlerinden daha fazla amilaz (pityalin) bulunur.

Cene Alti Tiikiiriik Bezi (Gl. Submandibularis): Agiz tabaninda, alt cene kemiginin ic¢
kisminda yer alir. Yapisinda ser6z ve mukoz hiicreler bulunur. Salgiladigi tikurigin iceri-
ginde diger maddelere ilave olarak mukus ve az miktarda amilaz bulunur.

Dil Alt1 Tiikiiriik Bezi (Gl. Sublingualis): Major tiikirik bezlerinin en kiictigudyuir. Dilin
altinda yer alir. Yapisinda ser6z ve miikdz hicreler bulunur. Salgiladigr ttiktragin iceridi,
submandibular bez gibidir.

« Minor Tiikiiriik Bezleri: Bulunduklari bolgelere gore isim alir (dudak, yanak, damak, dil bez-
leri gibi). Sayilari ortalama 700-1.000 arasindadir.

TiikdirGdgdn

Gorevleri

Agiz icini stirekli yikayarak temizler ve agiz mukozasinin islak ve kaygan olmasini saglar.
Agiz mukozasinin islak olmasi konusmayi kolaylastirir.

Besinlerin agiz mukozasinda islatilarak lokma haline gelmesini saglar ve yutma islemini
kolaylastirir.

Mikroorganizmalarin cogalmasini engeller.

Karbonhidrat sindirimini baslatir.

Disleri korur.

Agiz kokusuna neden olan bakterilerin Gremesini engelleyerek agiz kokusunu onler.

Olusturdugu islak ortam hem besinlerin tadinin alinabilmesini saglar hem de tat
tomurcuklarini stirekli temizleyerek yeni tatlar icin hazirlar.



2, 2. Karaciger (Hepar)

Karaciger karin boslugunun sag st bolimiinde, diyafragmanin altinda, mide ve enine kolonun
Uzerinde yer alir. Rengi koyu kirmizi ile kahverengi arasindadir. Agirhgi 1,5-2 kg arasinda olup viicut-
takiic organlarin en biyigidur. Karacigerin metabolizmayla, bagisiklikla ve toksinlerin etkisizlestiril-
mesi ile ilgili pek cok gorevi vardir (Gorsel 7.19).

Vena cava inferior
Sol lob

Sag lob Kuyruk lobu

Vena porta
Arteria hepatica

Safra kanali
Ligamentler
Dortgen lob

Safra kesesi Sag lob

Gorsel 7.19: Karaciger

2, 2. 1. Karacigerin Yapisi

Karaciger, sindirim kanalindan emilen besinlerin ulastidi ilk organdir. Yapi itibariyla yumusak bir
dokuya sahiptir. Cok buyuk bir kismi peritonla sarilidir. Peritonun altinda bag dokudan olusan Glis-
son kapsiilii bulunur. Alt kismindaki H harfine benzeyen oluklarla sag, sol, kuyruk ve dértgen olmak
lizere dért loba ayrilir. Onde ise sag ve sol lob belirgindir. Alt kismindaki karaciger kapisindan (porta
hepatis) damarlar giris cikis yapar. Karaciger, bliytk bir bélimd alinsa bile kendini yenileyebilme ye-
tenegine sahiptir. Vicudun hem arteriyel hem de ven6z kan alan tek organidir. Arteriyel kan hepatik
arter, venoz kan ise portal ven tarafindan getirilir. Portal ven; mide, ince bagirsak, kalin bagirsak,
dalak ve pankreastan gelen tim kani karacigere tasiyan ana damardir. Béylece yeni emilmis tim ice-
rik 6nce karacigere getirilmis olur. Vena hepatica, hepatik arter ve portal venle gelen kani dolasima
dondurdr.

2. 2. 2. Karacigerin Gorevleri
« Metabolizma: Protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasina katilr.

Glikozun fazlasini glikojen halinde depo eder. Kanda glikoz miktar distigiinde karaci-
gerde depolanan glikojen, glikoza donusttirilerek kana verilir.

Yag dokudaki yaglarin dolasima verilmesini saglar. Kolesterol sentezler, protein ve kar-
bonhidratlarin yaglara dontsimuni saglar. Safra Ureterek yag sindirimine katki saglar.

Plazma proteinleri, pthtilasma faktorleri, pihtilasmayi engelleyen heparin ve cesitli tasiyici
proteinlerin sentezini yapar.

A, D, Kve B12 vitaminleri ile demir ve bakir gibi mineralleri depolar.
« Toksinlerin Etkisizlestiriimesi (Detoksifikasyon)

Karaciger, protein metabolizmasi sonucu aciga cikan toksik amonyagin buytk bolimini
(Gre dongusu ile) karbondioksitle birlestirerek lireye cevirir.

Etanoll baska maddelere donustiirerek etkisiz hale getirir.
Bazi ilaglarin metabolizmasi ve atilmasinda rol alir.
« Bagisiklik (immiin) ve Diger islevler

Karacigerde bulunan Kupffer hiicreleri intestinal yoldan portal dolasimla gelen bakterileri
fagosite ederek ortadan kaldirir. Ayrica yaslanmis ve hasarli eritrositleri de parcalayarak
dolasimdan uzaklastirir.

Embriyo doneminde alyuvar Uretir.



2. 3. Safra Kesesi

Karacigerin altinda, armut seklinde, 7-10 cm uzunlugunda bir organdir. Hacmi 30-50 ml kadardir;
fakat bunun on katina kadar safrayi yogunlastirip depo edebilir. Karacigerde uretilen safrayi depola-
yarak yogunlastirir. Safranin pH'1 7,8 olup bilesiminde bilirubin, safra asitleri, kolesterol, fosfolipitler
ve elektrolitler bulunur (Gorsel 7.20).

Sol ana safra kanal

Sag ana safra kanal

Ana safra kanali

Safra kesesi

Pankreas

Papilla duodeni minor
|

i

Papilla duodeni major 3

(Vater kabarcigi) %
Wirsung kanal

Oddi sfinkteri

Duodenum

Gorsel 7.20: Safra kesesi ve pankreas

e Biyuk yag molekillerinin kliciik parcalara ayrilmasini saglayarak mekanik
sindirimi saglar.

e Safra tuzlari parcalanan yaglarin yapisina katilip onlarin ince bagirsaktan
emilimini kolaylastirir.

Safranin Gérevleri e Bilirubin gibi yikim Griinlerinin uzaklastirilmasinda rol oynar.

e Safra pigmentleri diskiya renk verir.

e Lipaz enziminin etkinligini arttirir.

e Yiksek pH ve icerigindeki bikarbonat ile asidik mide iceriginin noétralize
edilmesinde rol alir.



2. 4. Pankreas Bezi (Gl. Pancreaticus)

Midenin arka alt yaninda, bas kismi duodenum kavsi icine yerlesmis olup dalaga kadar uzanir.
Yaprak biciminde, 15-20 cm uzunlugunda, 70-80 g adirliginda bir organdir (Gorsel 7.21). Hem i¢ salgi
(endokrin) hem de dis salgi (ekzokrin) yapan karma bir bezdir. Yapisinin biytk kismini olusturan asi-
nar boélimiinde, sindirim igin cok degerli enzimler salgilanir. Langerhans adaciklari denilen diger
bolimiindeyse ¢esitli hormonlar salgilanir.

Pankreas salgisinin olusumunda sekretin ve kolesistokinin hormonlari etkilidir. Sekretin, asinar
hicrelere bikarbonat iceren, kolesistokinin ise sindirim enzimleri iceren salgi yaptirir. Pankreas sivisi,
Wirsung kanali ile vater kabarcigindan duodenuma dokuldr.

Pankreas sivisiicinde; karbonhidratlarin sindiriminde gorevli amilaz, yaglarin sindiriminde gorev-
li lipaz, proteinlerin sindiriminde gorevli tripsinojen, kimotripsinojen, prokarboksipeptidaz ve
nukleik asitlerin sindiriminde gorevli niikleaz enzimleri ile bikarbonat iyonlari bulunur.

Sistik kgnal Ana safra kanali

Safra kesesi

Koledok kanali Pankreasin kuyruk b&limii

Pankreasin gévde bolimu

Duodenum
Papilla duodeni major

(Vater kabarcigr)
Wirsung kanali

Pankreasin bas bolimu

) - Karin aortu
V. cava inferior

Gorsel 7.21: Pankreasin yapisi

¢ Dissalgiolarak protein, karbonhidrat ve yag sindiriminde gorevli enzimleri Uretir.

Pankreasin

Gérevieri e ic salgi olarak cesitli hormonlar retir (insiilin, glukagon vb.).

( SiraSizde )

Karaciger, safra kesesi ve pankreasi maket tizerinde gdsteriniz.




3. SiNDIiRiM SISTEMI iLE ILGILi TERIMLER

3. 1. Sindirim Sistemine iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

3. 1. 1. Sindirim Sistemine iliskin Anatomik Terimler

Appendix vermiformis (Apandis): Kor bagirsak Gizerindeki parmaksi uzanti.
Bucca: Yanak.

Cholecyst: Safra kesesi.

Dentes desidua: Sit disleri.

Dentes permanentes: Kalici disler.

Dentes: Disler.

Ductus choledochus: Koledok kanali.

Ductus cysticus: Sistik kanal.

Ductus pancreaticus (Wirsung kanali): Pankreas kanali.
Frenulum linguae: Dili agiz tabanina baglayan bag.
Gingiva: Dis eti.

Glandula salivaria: Tukuruk bezi.

Hepar: Karaciger.

Hepatocyte: Karaciger hiicresi.

Mesenterium (Mezenter): Bagirsak askisi, ince bagirsaklari saran ve karin arka duvarina bag-
layan periton kivrimi.

Palatum: Damak.

Parenchyma: Karacigerin karaciger hiicrelerinden yapilmis islevsel kismi.
Pharynx: Yutak.

Tonsilla pharyngealis: Yutak bademcikleri.

Uvula: Kiictk dil.

3. 1. 2. Sindirim Sistemine iliskin Tanisal Terimler

Achalasia (Akalazya): Alt 6zofagus sfinkterinin gevseyememesi.
Anal fissura: Aniste olusan yariklar.

Anal fistula: Makatin i¢ ylizi ile makatin disindaki cilt arasinda bulunan iltihaph kanal seklin-
deki anormal baglanti.

Anorectal abscess: Anis cevresinde olusan apse.
Appendicitis: Apandisin iltihabi.

Cheilitis: Dudak iltihab.

Cholecystitis: Safra kesesi iltihabi.

Colitis: Kolon iltihab.

Enteritis: ince bagirsak iltihabi.

Femoral hernia: Kasik alt bélgesinde (uyluk ist bolgesinde), femoral arterin (uyluk atardama-
r) yaninda meydana gelen fitik.

Gastritis: Mide iltihab.

Gingivitis: Dis eti iltihabi.

Glossitis: Dil iltihabi.

Hemorrhoids: Anal kanal duvarinda bulunan venlerde genisleme.
Hepatic abscess: Karaciger apsesi.



» Hepatic cirrhosis: Karacigerin blylmesi, islevlerinin korelmesi ile ortaya ¢ikan bir hastalik.

« Hepatitis: Karaciger iltihabi.

« Hepatocellular carcinoma: Karaciger kanseri.

« Hepatomegali: Karaciger buyumesi.

« Hiatus hernia: Midenin diyafragmayi zorlayarak 6zofagus deliginden yukariya dogru ¢cikmasi.
» Icterus: Sarilik.

e lleus: Bagirsak tikanmasi.

« Incisional hernia: Ameliyat sonrasi kesi yerinde gelisen fitik.

o Inguinal hernia: Kasik fitigi.

» Intestinal intoxication: Toksik nitelikteki metabolizma artiklarinin bagirsaktan emilerek kan
ve dokulara ge¢mesi sonucu gorilen zehirlenme.

« Intoxication: Zehirlenme.
« Malabsorption: Emilim bozuklugu.
o Oesophagitis: Yemek borusu iltihabu.

« Ozofagus divertikiilii: Ozofagus duvarinin bir yerinden disariya dogru cep seklinde kese
olusmasi.

« Pancreatitis: Pankreas iltihabi.

» Paralytic ileus: Bagirsak kaslarindaki felc nedeniyle, mekanik bir ttkkanma olmamasina rag-
men, bagirsak iceriginin ileriye dogru hareket edememesi.

» Peritonitis: Peritonun iltihabi.

o Polyp: Bagirsak [limenine sarkan sapli ya da sapsiz kitle.

« Stomatitis: Agiz boslugunu cevreleyen mukozanin iltihabi.

o Umbilical hernia: Gobek fitigi.

« Ulseratif kolit: Kalin bagirsakta Ulserlerle ortaya cikan bir hastalik.

3. 2. Sindirim Sistemi Semptomlarina iliskin Tibbi Terimler
» Anorexia: Yemek yiyememe durumu.

» Aphagia: Yutamama, yutma refleksinin kaybi.

« Colic: ici bos organlarda birdenbire ndbet tarzinda gelen agrili kasiimalar.
o Constipation: Kabizlik.

 Diarrhea (Diyare): ishal.

« Dyspepsia: Sindirim bozuklugu, hazimsizlk.

« Dysphagia (Disfaji): Yutma gugligu.

« Halitosis: Nefesin kotu kokmasi.

+ Hematemesis: Mide kanamasi sonucu kusulan kan.

o Hematochezia: Kanl diski.

» Hyperperistalsis: Peristaltik hareketlerde artis.

« Melena: Sindirilmis kan bulunan katrana benzer koyu siyah renkli diski.

o Meteorism: Gaz nedeniyle karin sisligi.

o Obesity (Obezite): Viicutta asir yag toplanmasi, sismanlik.

«  Obstruction: ici bos organlarda tikanma, engel.

« Penetration: ici bos bir organin liimeninin daralmasi.

« Perforation: ici bos bir organin yirtiimasi.

« Polyphagia: Cok yeme.

» Regurgitation: Mide iceriginin yemek borusuna geri gelmesi.



Asagidaki yonergeye gore sindirim sistemi semptomlarina iliskin kart oyunu hazirlaya-
rak arkadaslarinizla oynayiniz.

KART OYUNU

MALZEME
o 20 adet kart

OYUNUN OZELLIKLERI

« 20 adet karttan olusmaktadir.

«  Kartlar kartvizit buyuklugunde olmahdir.

- Sinif icerisinde eglenirken 6grenmeyi ve pratik yapmayi saglar.
« Anatomi ve Fizyoloji dersi konularina uygundur.

«  Kazanimlara gore hazirlanmistir.

NASIL HAZIRLANIR?

Asagida verilen 6rneklerdeki gibi kartin Gst kismina cevap, alt kismina baska bir sempto-
ma ait soru yazilarak kartlar hazirlanir.

Hazirlanacak kart 6rnekleri:

iLK KART BENDE BENDE SON KART BENDE
Dysphagia Polydipsia
"Yutma giicliigiine "Cok su icmeye ne ad
ne ad verilir?" verilir?"

NASIL OYNANIR?

« Hazirlanan kartlar 6grencilere karisik bir sekilde dagitihr.

. Ik karta sahip olan dgrenciden “ilk kart bende!” diyerek oyuna baslamasi istenir. ilk
ogrenci karttaki soruyu sinifa yoneltir.

. Ik sorulan sorunun cevabi kimdeyse o 6grenci “Bende diyerek cevabi sdyler ve kar-
tindaki soruyu sinifa yoneltir.

« Son karta sahip olan 6grenciye kadar boyle devam edilir. Son karta sahip olan 6grenci
“Son kart bende.” diyerek cevabi sdyler ve oyun biter.




7. OGRENME BiRIMININ OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

1.

2.

. Yutkunma sirasinda

Ince bagirsagin i¢ yiizeyinde

kivrimlar bulunur.

Pankreas sivisi icinde karbonhidrat sindiriminde gorevli

riminde gorevli
bikarbonat iyonlari bulunur.

hormonu midenin salgi yapmasini saglar.

adi verilen emilim yuzeyini artiran dalgah

, yag sindi-

ve protein sindiriminde gorevli gesitli enzimler ile

Safra, koledok kanali ile pankreas enzimleri ise Wirsung kanali ile getirilerek ........cccoevvnereneee.

.......... duodenuma dokulir.

Amonyak karacigerde karbondioksitle birlestirilerek

Kalin bagirsakta bogumlardan olusan bir yapi vardir. Bu bogumlara

denir.

En dista bulunan ve disin ta¢ kismini 6rten, sert tabakaya

nan, sinir ve bag dokudan olusan tabakaya ise

suna gecisini saglar.

donustarilar.

; enicte bulu-

adi verilir.

, soluk borusunu kapatarak besinlerin yemek boru-

B) Asagidaki ¢coktan se¢meli sorulari okuyunuz ve dogru se¢enegi isaretleyiniz.

9.

10.

Agizda karbonhidratlarin kimyasal
sindirimini yapan enzim hangisidir?
A) Amilaz

B) Lipaz

C) Lizozim

D) Tripsinojen

E) Nukleaz enzimleri

Pankreastan salgilanan tripsinojeni
hangi enzim aktiflestirir?

A) Tripsin

B) Karboksipeptidaz

C) Safra

D) Kimotripsinojen

E) Enterokinaz

11.

12.

Mide mukozasindan salgilanan,
mide yiizeyini nemli ve kaygan tuta-
rak koruyan salgi hangisidir?

A) Tukarik

B) intrinsik faktor
C) Pepsin

D) Mukus

E) Aminopeptidaz

Besinlerin mekanik olarak parcalan-
masinda gorevli tomurcuklar hangi-
sidir?

A) Papilla vallatae

B) Papilla foliatae

Q)

D) Papilla duodeni

Papilla fungiformes

E) Papilla filiformes




14.

15.

16.

17.

. Asagidakilerden hangisi sindirime

yardimci organ ve bezlerden degil-
dir?
A) Karaciger
B) Pankreas
O) Mide
D) Safra kesesi
E) Tuklrldk bezi
Yapisinda bir kapak bulunan ve ince
bagirsaktan kalin bagirsaga madde
gecisinin daima tek yonlii olmasini
saglayan, ince bagirsagin son bolii-
mii hangisidir?
A) Pylor
B) Jejunum
C) Duodenum
D) ileum
E) Rektum
Midenin duodenuma baglandigi
boliim neresidir?
A) Caecum
B) Pylor
Q) Corpus
D) Cardia
E) Fundus

)
)

Yumusak damagin arkasinda bu-
lunan, yutkunma esnasinda geriye
dogru giderek yumusak damakla
birlikte besinlerin nazofarenkse
dogru gitmesine engel olan kiiciik
olusum hangisidir?

A) Lingua

B) Yutak

Q) Uvula

D) Girtlak

E) Dentis

Viicudun deposu olarak gorev ya-
pan, heparin lireten, gerektiginde
glikojeni glikoza doniistiirerek kana
veren organ hangisidir?

A) Karaciger

B) Pankreas

C) Mide

D) Safra kesesi
E) Tukarik bezi

18. Asagidakilerden hangisi enzim

19.

20.

21.

22,

bulunmadigi icin insanlar tarafindan
sindirilemez?

A) Nisasta

B) Seliiloz

Q) Glikojen

D) Maltoz

E) Dekstrin

Asagidakilerden hangisi kesici disler-

le kiigiik azi disleri arasinda bulunan

ve besinlerin koparilmasini saglayan
dislerdir?

)
)

A) Dentes incisivi

B) Dentes canini

C) Dentes premolares

D) Dentes molaris

E) Sut disleri

ileocekal kapagin altinda, karin boslu-

gunun sag alt kisminda bulunan solucan

seklindeki lenfoit olusuma ne ad verilir?

A) Taenia coli

B) Haustra coli

Q) Villus

D) Plika

E) Appendix vermiformis

Asagidakilerden hangisi safranin

gorevlerinden biri degildir?

A) Buyik yag molekdillerinin kiigik
parcalara ayrilmasini saglar.

B) Bilirubin gibi yikim Gruinlerinin uzak-
lastirilmasini saglar.

Q) Kan sekerini yukseltir.

D) Safradaki pigmentler diskiya renk
verir.

E) Lipaz enziminin etkinligini artirir.
Asagidakilerden hangisi kulagin alt
ve 6n kismina yerlesmis, salgiladigi
tiikiiriik iceriginde daha fazla pitya-
lin bulunan tiikiiriik bezidir?

A) Glandulae parotis

B) Glandulae labialis

Q) Glandulae submandibularis

D) Glandulae lingualis

E) Glandulae sublingualis

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken teredd.it ettiginiz sorularla
ilgili konulari veya faaliyeti geri dénerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6Grenme birimine geginiz.
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1. BOBREKLERIN YAPISI

2. URETER, URETRA VE
MESANENIN YAPISI

3. URINER SISTEME AIT TIBBI
TERIMLER

Bobrek
Nefron
Mesane
Ureter
Uretra
idrar

NELER OGRENECEKSINIZ?

Bobreklerin yapisi ve islevini
idrar olusumunu

Ureterlerin yapisi ve islevini
Mesanenin yapisi ve islevini
Uretranin yapisi ve islevini
Uriner sistemle ilgili cok kullanilan tibbi terimleri




Uriner Sistem

HAZIRLIK CALISMALARI

———

e Bobrek nakli insan hayati icin neden énemlidir? Arastiriniz.

e Cevrenizde diyaliz icin hastaneye giden insanlar var mi? Varsa onlardan birisiyle konusarak yasadiklari sorunlari
sinifinizdaki arkadaslarinizla paylasiniz.

e Cocuklarda tuvalet egitimine ne zaman baslanmalidir? Arastiriniz.
e Hangi durumlarda idrarin rengi ve kokusu degisir? Arastiriniz.

1. BOBREKLERIN YAPISI

Hayatin devami icin metabolizma atiklari- V. cava inferigr
nin viicuttan uzaklastirilmasi zorunludur. Bob- V. renalis
rekler idrar olusturarak kandaki metabolizma
atiklarini, viicuttaki fazla suyu ve fazla elektro-
litleri uzaklastirir. Kanin stizlilerek metabolik
atiklarin idrarla atilmasini saglayan sisteme
bosaltim ya da liriner sistem (systema urine-
ria) denir.

Uriner sistem; bébrekler (ren), idrar bo-
rulari (ureter), idrar kesesi (mesane, vesica
urinaria) ve idrar kanalindan (urethra) olusur
(Gorsel 8.1).

1. 1. Bobreklerin Yapi ve islevi

Karin aortu

A. renalis

Bobrek

1. 1. 1. Bobreklerin Yapisi

Latincede ren bobrek, renes bobrekler an-
lamina gelir. Her insanda iki bobrek bulunur.
Bobrekler omurganin iki yaninda, karin boslu-
gunun arka duvarina yaslanmis, T12-L3 omur-
lar hizasina yerlesmistir. Fasulye biciminde ve
retroperitoneal (periton arkasi) organlardir.
Ust kismina yerlesen adrenal bezle komsudur.

Her bir bobrek yaklasik 11-12 cm boyunda,
6-7 cm eninde, 4 cm kalinliginda ve yaklasik
150 g agirhigindadir. Rengi morumsu kirmizi- )
dir. Sag bébrek sol bobrege gore biraz daha Gorsel 8.1: Uriner sistem organlart
asagida bulunur. Bébreklerin dis kismi fibroz
kapsiil (capsula fibrosa) ile sariimistir. Fibroz kapsil ise capsula adiposa denilen kalinca bir yag ta-
bakasi ile cevrelenmistir. Bu kapsuller bébreklerin yerlestigi yere tutunmasina yardim eder. Yag taba-
kasi bobrekleri travmadan, soguk ve sicaktan korur.

Bobreklerin ice bakan taraflarinda hilum renalis adi verilen derin bir cukurluk bulunur. Hilum
renalisten bobrede arteria renalis ve bobrek sinirleri giris yaparken vena renalis, lenf damarlari ve
Ureterler cikis yapar.

Bir bdbregin enine kesiti incelendiginde dista kabuk (cortex renalis), icte 6z (medulla renalis) ve
hilum renalise uzanan bir bosluk (sinus renalis) bulundugu gorldir.

Mesane

Uretra

« Korteks Renalis: Bobregi cevreleyen distaki kisimdir. Korteksin medulladaki bébrek piramit-
leri arasina dogru uzanan bolimlerine renal kolonlar (Bertini stitunlari) adi verilir.

» Medulla Renalis: Sayisi 8-10 arasinda degisen, koni seklinde piramitlerden olusur. Bu piramit-
lere pyramidas renalis adi verilir. Piramitlerin hilum renalise dogru olan tepe kismina papilla
renalis denir. Papilla renaliste idrarin pelvise bosalmasini saglayan kanallar bulunur. Bu kanal-
lar calix renalis adi verilen yapilara acilir.

—
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» Siniis Renalis: Bobregin ic orta kismindaki bosluktur. Bu boslukta calix renalis minor, calix
renalis major ve pelvis renalis bulunur. Her bir papilla renalisin ucu minor kalikslere acilr.
Minor kaliksler birleserek major kaliksleri, major kaliksler birleserek pelvis renalisi olusturur.
idrar, kalikslerden ilerleyerek renal pelvise bosalir (Gérsel 8.2).

Adrenal medulla Adrenal bez

—

Adrenal korteks
Calix renalis minor

Medulla renalis . . .
Calix renalis major

Bobrek kapsulii Pelvis renalis

A. renalis

Bobrek
piramidi
Hilum
renalis

V.renalis
Korteks renalis

Renal kolon Ureter

Sinus renalis

Gorsel 8.2: Bobregin yapisi

1. 1. 2. Bobreklerin islevi

Bobrekler kani siizerek idrar olusturan organlardir. Ureterler ile mesaneye getirilen idrar burada
bir sure biriktirilir. Bobreklerin kandan temizledigi maddelerin basinda proteinlerin yikim triinii olan
iire, kreatinin ve iirik asit gelir.

Bobrekler, viicut sivilarinin hacim ve icerigini ayarlayarak kan basincini, ic ortamin pH'ini ve kanin
elektrolit icerigini diizenler. Ayrica ilaclarin ve toksik olabilecek yabanci maddelerin viicuttan atilma-
sini da saglar.

e Viicudun sivi ve elektrolit dengesinin korunmasini saglar.

¢ Plazmanin hidrojen iyon konsantrasyonunu normal sinirlarda tutarak asit baz
dengesini ayarlar.

o Ure, iirik asit, kreatinin gibi metabolik artik tirinlerinin atilmasini saglar.
e ilag, toksin ve bunlarin metabolitlerinin atilmasini saglar.
Bébregin Gorevleri e Ekstraseliler sivi hacminin ve kan basincinin diizenlenmesini saglar.

e Kemik iligini uyaran eritropoietin hormonu salgilayarak eritrosit Gretimini
kontrol eder.

e D vitamininin donlsiminl saglayarak kan kalsiyum ve fosfat dizeyini
dengeler.

¢ Bazi peptit hormonlarin (insilin, glukagon, kalsitonin vb.) yikilmasini saglar.

. ( Biliyor musunuz? ) ~N
' Amonyak, en toksik (zehirli) bosaltim maddesidir. Atilmasi sirasinda bol suya ihtiyac duyulur.
Bu bosaltim sekli suda yasayan canhlarda gorulir.

Ure, amonyaktan daha az toksiktir. Atilirken daha az su gerekir. Bu bosaltim sekli insanlar,
memeli hayvanlar ve bazi balik tiirlerinde gorilir.

Urik asit, atilirken cok az suya ihtiyac duyulur. Bu bosaltim sekli kuslar, bécekler ve bircok siiriingende gé-
raldr. )
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1. 1. 2. 1. Bobreklerin Asit Baz Dengesine Etkisi

Bobrekler, homeostasis (ic denge) mekanizmasinin devaminda 6nemli bir yere sahiptir. Viicudun
ihtiyacina gore bircok maddenin atilmasini ya da tutulmasini saglar. Viicutta dengede tutulmasi ge-
reken en 6nemli maddelerden biri hidrojen iyonudur (H*). Hidrojen iyonu, bulundugu sivilarda asit-
lilik degerini belirler ve pH (power of hydrogen) ile ifade edilir. 0-14 arasinda bir deger alabilen pH
icin 7 degeri, notr kabul edilir. Bir sivida hidrojen iyonu miktari artarsa asitlilik de artar. Bu durumda
pH azalir (7’'nin altina duser.). Tersine, bir sivida hidrojen iyonu miktari azalirsa asitlilik de azalir. Bu
durumda ise pH yikselir (7'nin Usttine ¢ikar.).

Hidrojen ve bikarbonat iyonlari birbirinin tersi etki gostererek kanin pH dengesinin ayarlanma-
sindan sorumludur. Kanda hidrojen iyon diizeyinin yikselmesi pH'in diismesine neden olur. Bu duru-
ma asidoz denir. Bunun tersi durumunda ise pH yukselir ve alkaloz olusur. Her iki durum da énemli
saglik sorunlarina neden olabilir.

Metabolizma sonucu gorilen asidozda, bébrekler devreye girerek kandan hidrojen iyonunun ati-
lip bikarbonat iyonlarinin tutulmasini saglar. Alkalozda ise bobrekler, hidrojen iyonlarinin tutulup
bikarbonat iyonlarinin atilmasini saglar. Boylece pH ve asit baz dengesi saglanmis olur.

Kanin pH't 7,4'tlr. Buna karsin idrarin pH'i 4,5-8,0 arasinda dedisir. Kandan atilan hidrojen miktari
degisken oldugu icin idrarin pH't da buna bagli olarak degisir.

Bowman kapstilt Distal tiibal
Renal
korpuskdil Glomerdl

Proksimal ttbul

Korteks

Arter

Ven

Bobrek piramidi
Toplayici kanal

Medulla
Henle kivrimi

Papilla renalis

Gorsel 8.3: Bobrek piramidi ve nefron

1. 1. 3. Nefronun Yapi ve islevi

Bobreklerde kanin stiziilmesini saglayan en kii¢lik islevsel birime nefron adi verilir. Her bir bob-
rekte bir milyondan fazla nefron bulunur. Nefron; glomeriil (glomerulus), Bowman kapsiilii ve tii-
bullerden (tubulus) olusur. Glomeril ile Bowman kapsulinuin olusturdugu yapiya renal korpiiskiil
ya da Malpighi korpiiskiilii denir (Gorsel 8.3).

—
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1. 1. 3. 1. Glomerulus (Glomeriil) ve Bowman Kapsiilii

Suiztilme islevi icin kanin nefronlara ulastirilmasi gerekir. Nefrona kani getiren arteriyol afferent
arteriyol (getirici), kani nefrondan gétiiren arteriyol ise efferent arteriyol olarak tanimlanur. iki ar-
teriyol arasinda bulunan ve Bowman kapstili icine yerlesmis olan kilcal damar yumagina glomeriil
denir. Afferent arteriyol, glomeril yumagini olusturan kilcallara ayrildiktan sonra tekrar birleserek
efferent arteriyole donUsir. Efferent arteriyol Bowman kapsiiliinden sonra ilerleyerek tiibullerin et-
rafini saran sistemik kilcallari olusturur. Kan sistemik kilcallardan ventillere oradan da vena renalise
ulasir.

Glomertdil kilcallan sistemik kilcallara gore farkh 6zelliklere sahiptir. Viicudun baska hicbir yerinde
bu kilcallardan bulunmaz (Tablo 8.1).

Tablo 8.1:Glomeriil Kilcallar ile Sistemik Kilcallarin Karsilastiriimast
Glomeriil Kilcallan Sistemik Kilcallar

iki arteriyol (getirici ve gétiriicli) arasinda yer alir. Bir arteriyol ile bir venul arasinda yer alir.

Kan basinci, sistemik kilcallarin kan basincindan Kan basinci, glomerdil kilcallarina gére daha
yaklasik iki kat fazladir. (60-70 mmHg) dusiktdr. (35 mmHg)

Kan basinci glomertl bolimindn her yerinde aynidir. | Kan basinci, arteriyolden veniile dogru gidildikce
(60> 60 mmHg) azalir. (35 >15 mmHg)

Cift kath yassi epitelden olusur. Tek katli yassi epitelden olusur.

Basincin yuksek, por sayisinin fazla olmasi nedeniyle

madde gecirgenligi 100 kat daha fazladir. bR OO iU IGElEEPCllE

Yuksek kan basinci nedeniyle sadece madde cikisi
(filtrasyon) olur. Madde gecisi kilcaldan Bowman
kapsiliine dogru tek yonli gerceklesir.

Arteriyel tarafindan madde cikisi, veniil tarafindan
madde girisi olur. Madde gecisi cift yonltdur.

Glomerdl kilcallari ¢ift katli oldugu icin yliksek kan basincina dayaniklidir. Yapisindaki porlarin ki-
¢lik olmasi nedeniyle plazma proteinleri ve kan hiicreleri damar disina ¢cikamaz.

Bowman kapsiilii, nefronun tiibil bélimiiniin baslangicini olusturur. Korteks bélgesindedir. iki
kat epitel ile aralarindaki bosluktan olusmustur. Bu bosluga Bowman kapsiil araligi denir. icinde
hava bulunan bir balona yumruk bastirildiginda yumruk glomerill; balonun yumrugu saran kati,
hava boslugu ve distaki kati Bowman kapsuliini temsil eder. Bowman kapsuli boébrek tlbdulleriyle
baglantilidir. Yiiksek basincla gelen kandaki metabolik atiklar (Ure, Uirik asit, kreatin vb.) ile viicut icin
yararli olan (su, elektrolitler, glikoz, amino asit vb.) maddeler glomerdl kilcallarindan Bowman kapsil
araligina stizalur.

.: ( Biliyor musunuz? ) ~N

Bobrekler yapisinda bulunan nefronlari yenileyemez. Hastalik ya da yasa bagl olarak bob-
reklerdeki nefron sayisi giderek azalir. Kirk yasindan sonra normal olarak islev géren nefron
sayisi genellikle her 10 yilda yaklasik %10 azalir. Seksen yasindaki bir insanda kirk yasina gore
yaklasik %40 daha az normal calisan nefron bulunur. Nefronlardaki bu azalma hayati agidan sorun olus-
turmaz. Clinkli mevcut nefronlar, yeterli miktarda su, elektrolit ve metabolik atigin atilmasini saglayabilir.

J

— B
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1. 1. 3. 2. Tuibiiller (Tubulus)

Tubdller; proksimal tiibiil, Henle kivrimy, distal tiibiil ve toplayici kanal olmak lizere dorde ay-
rilir. Bunlardan proksimal ttibdl ile distal tibil kortekste, Henle kivrimi ile toplayici kanal ise medulla
bolimiinde yer alir (Gorsel 8.4).

Distal tlbdl
Efferent

Proksimal tibdil

arteriyol

: ’ \F‘ Bowman kapsul
/}yﬂti;{\, %\ Glomerdl
7&,/ Afferent — /J/\\
arteriyol =i A\
=l 77 f -
Korteks

Medulla u ‘ | l ‘

T Proksimal

|
Henle kiviimi —— T tubal

l | |=——— Henle kivrimi
Toplayici kanal ——

Kisa Henle Kivrimli Nefron Uzun Henle Kivrimhi Nefron

Gorsel 8.4: Uzun ve kisa Henle kivrimli nefronlar ile nefronun yapisi

» Proksimal Tiibiil: Bowman kapsiiliinden sonra baslar ve Henle kiviiminda sonlanir. Tibdille-
rin en uzunudur.

« Henle Kivrimi (ince Tiibiil): Proksimal tiibdil ile distal tiibiil arasinda bulunur. Henle kivrimi-
nin inen ince kol, ¢ikan ince kol ve ¢ikan kalin kol boélimleri vardir. Henle kiviiminin uzun-
lugu degisken olmakla beraber bu kivrim, idrarin yogunlastirilmasinda ¢ok 6nemli bir isleve
sahiptir. Henle kivrimi uzun olan canllar, daha yogun (konsantre) idrar olusturabilir (¢olde
yasayan hayvanlardaki gibi). insanlarda nefronlarin %25 kadari uzun Henle kivrimina sahiptir.

« Distal Tiibiil: Henle kivrimi ile toplayici kanallar arasinda yer alir. Cogunlukla kivrimli bir yapi-
st vardir. Ozellesmis hiicrelerden olusan macula densa distal tiibiiliin baslangic bélgesinde
bulunur.

« Toplayici Kanallar: Toplayici kanallar; birlestirici tiibiil, kortikal toplayici tiibiil ve toplayi-
a kanaldan olusur. Bircok nefrondan gelen distal tiibdller 6nce birlestirici tlibullere acilir. Bir-
lestirici tiibuller de korteks bolgesinden baslayip medullaya dogru gittikce kortikal toplayici
tlbul ve toplayici kanal seklinde devam eder. Distal tiibillerden gelen siiziinti, bu kanallarda
ugradigi degisimden sonra idrar haline gelerek bébrek sintslerine gonderilir.

TARTISINIZ o

C
—

Nefron yapisi ve idrar 6zelligi bakimindan ¢olde yasayan hayvanlarin diger hayvanlardan farkhliklar neler ola-
bilir?
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1. 2. idrar Olusumu

idrar olusumu filtrasyon (siiziilme), reabsorpsiyon (geri emilim) ve sekresyon (aktif bosaltim)
olmak uUzere U¢ asamada gergeklesir (Gorsel 8.5). Bu islevlerin her biri viicudun ihtiyaglarina gore
diizenlenir. Ornegin, viicutta fazla sodyum oldugu zaman siiziintiiye gecen sodyumun geri emilimi
azaltilarak idrarla atilan sodyum miktari artirilir.

1. 2. 1. Filtrasyon (Siiziilme)

Bobrege gelen kan, diger dokularda oldugu gibi bébrege de besin, oksijen vb. maddeleri tasir ve
metabolik atiklari uzaklastinr. Bununla beraber bobrege gelen kan miktari, bu ihtiyaci karsilamak icin
gerekenden ¢ok fazladir. Ancak bobreklerin viicuttaki sivi ve diger maddelerin yogunlugunu ayarla-
yabilmesi icin bu fazla kan akimina ihtiyaci vardir.

idrar olusumu filtrasyon ile baslar. Filtrasyon cok fazla secici degildir. Glomeriillerden Bowman
kapsuline yararh veya zararl olmasina bakilmaksizin fazla miktarda sivi ve ¢6zinmis madde gecer.
Glomerdil kilcallari, kan hiicreleri ve proteinlere karsi gecirimsiz oldugundan siiziintlide plazma pro-
teinleri ve hiicreler bulunmaz.

Bir dakikada kalpten pompalanan kanin %20-25 kadari bobreklerden gecer. Boylece dakikada
1.100-1.200 ml kan (veya 625 ml plazma), icindeki maddeler siiztilerek temizlenmis olur. Bobrege
gelen plazmanin %20'si glomeriillerden Bowman kapsiiliine stizlir ve buna filtrasyon hizi denir.
Normal bir insanda filtrasyon hizi ortalama 125 ml/dk. veya 180 litre/glnddr.

Afferent arteriyol Efferent arteriyol

Glomerul

Bowman
kapsuli

Stzilme
Geri emilim

Aktif bosaltim
idrar olusumu

idrar

Gorsel 8.5: Idrar olusum asamalar
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1. 2. 2. Reabsorpsiyon (Geri Emilim)

idrar olusumunun ikinci asamasidir. Proksimal tiibilden baslamak tizere toplayici kanallara kadar
stzlintlnun ilerledigi tim kanallarda, farkli oranlarda geri emilim gergeklesir. Kandan temizlenmesi
gereken Uire, kreatinin, iirik asit ve iirat gibi metabolik atiklar, cok az geri emilir. Bundan dolayi
idrarla fazla miktarda atilir. Diger taraftan su, sodyum, klor ve bikarbonat iyonlari fazla miktarda geri
emildigi icin idrarla az miktarda atiir. Amino asit ve glikoz gibi bazi maddeler ise tamamen geri emilir.
Suzlintuye fazla miktarda ge¢mis olsalar bile normal sartlarda idrarla atilmazlar.

Su ve diger maddelerin 6nce suizlintliye ¢ok fazla gegip sonra buyik kisminin geri emilmesi ilging-
tir. Bobreklerin boyle calismasi, viicuttan acilen uzaklastirilmasi gereken maddelerin cabucak siiztin-
tlye ge¢mesini ve kandan temizlenmesini saglar. Ayni zamanda kan plazmasinin her giin defalarca
stziilmesine imkan verir. Boylece giinliik 180 litre plazma temizleme kapasitesine sahip olan bobrek-
ler, sadece 3 litrelik plazmayi glinde 60 kez temizler. Bu yiiksek filtrasyon miktari, bobreklerin viicut
sivilarinin hacim ve bilesimini net bir sekilde ayarlayabilmesine imkan saglar.

Suzlintuye gecen glikoz ve amino asitlerin %100’U; su, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum ve bikar-
bonatin ise yaklasik %65'i proksimal tiibiilden geri emilir.

Henle kivriminin inen ince kolu suya gecirgen olup diger maddelere gecirgen degildir. Stzlintu-
ye gecen suyun yaklasik %20 kadari buradan geri emilir. Cikan ince kol ve ¢ikan kalin kol suya gegir-
gen degildir; fakat diger maddelere gecirgendir. Sodyum, klor ve potasyumun %25'i 6zellikle ¢ikan
kalin koldan geri emilir.

Distal tiibiil, geri emilim acisindan Henle kivriminin ¢ikan kalin kismiyla benzerlik gosterir. Bura-
da da suyun geri emilimi yoktur. Ancak diger maddeler geri emildigi icin stizlinti ilerlerken seyrel-
meye devam eder. Distal tiibllde Ure de geri emilmez. Buraya kadar ulasan lre, cogunlukla bundan
sonraki yapilarda da geri emilmez ve idrarla atilir.

Geri emilim Uzerinde etkili hormonlar vardir. Aldosteron, toplayici kanallara etki ederek sod-
yumun geri emilimini ve potasyumun atilmasini saglar. ADH ise distal tlibulin son boélimine ve
toplayici kanallara etki ederek suyun geri emilimini saglar. Distal tlibiliin son bélimi ve toplayici
kanallara baslangictaki su miktarinin yaklasik %15'i ulasir. Bu suyun icinden geri emilecek miktar,
ADH hormonu tarafindan belirlenir. Viicuttaki su miktar azaldiginda ADH salgilanarak distal tiibul
ve toplayici kanallardan suyun geri emilimi saglanir ve bdylece idrar yogunlasir. Vicuttaki su miktari
artarsa ADH salgisi inhibe edilir ve fazla su idrara verilerek atilir. Kalsitonin ve parathormon ise kal-
siyum geri emilimini diizenler. Kalsitonin kalsiyumun geri emilimini azaltirken parathormon artirir.

Sonug olarak baslangicta stiziintliye gecen glikoz ve amino asitlerin %100'U; su, sodyum, klor ve
bikarbonatin %99'dan fazlasi; potasyumun %90'a yakin kismi; Grenin %50'si tlibullerden gecerken
geri emilir. Kalan kisimlar ile kreatininin timu idrarla atilir.

1. 2. 3. Sekresyon (Aktif Bosaltim)

idrar olusumunun son asamasidir. Esasen geri emilimle es zamanli olarak gerceklesir. Geri emilime
gore etkisi daha sinirli olmakla birlikte bazi maddelerin atilmasinda 6nemlidir. Sekresyon, geri emi-
lime ters yonde gerceklesir. Sizlinti icindeki maddelerin tubilden kana verilmesine geri emilim,
sistemik kilcallardan tlbdl icine verilmesine sekresyon denir. Vicut icin zararl maddeler, atik mad-
deler ve yararli da olsa ihtiyactan fazla olan maddelerin bir kismi glomerilden gecerken yeterince su-
zlilmedigi icin sistemik kilcallardan tiibdl sivisina verilir. Bazilari ise sadece sekresyonla tiibdl sivisina
gecer ve idrarla disari atilir.

Sekresyonla proksimal tiibiile potasyum ve hidrojen iyonu, safra tuzlari ve Grat gibi organik mad-
deler, penisilin ve salisilat gibi ilaclar ile bazi toksinler verilir. Distal tubul ve toplayici kanallara ise
hidrojen ve potasyum iyonlari verilir.

—
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1. 3. idrarin Ozellikleri

idrar, kan icinden alinmis maddelerden olusur. iceriginin % 95'i su, kalan kismi ise metabolik atik-
lar, cesitli elektrolitler vb.dir. idrar miktari viicuda alinan su miktariyla orantilidir. Glomerdiler siiziintj,
kimyasal olarak kan plazmasina benzer. Ancak bu siiziintliniin icinde viicuda yararlh maddeler de
bulundugu icin hepsiidrara verilmez. Cok buyik bir kismi (>%99) geri emilerek tekrar dolasima don-
dirdlur. Sadece viicuda zararli ve miktari normalden fazla olan bazi maddeler idrarla atilir. Viicuttaki
atik maddelerin uzaklastirilabilmesi icin gtinliik en az 500 ml idrar cikariimahdir.

idrarin rengi giin icinde ve sivi alimina bagl olarak sarinin cesitli tonlarinda olabilir. Fazla sivi alin-
diginda berrak, sivi alimi azaldiginda ya da sabahlari daha koyu sari renktedir. Kokusu icerigindeki
maddelere gore degiskenlik gosterir. Disarida bekletilen idrar, Girenin bakteriler tarafindan parcalan-
masindan dolayr amonyak gibi kokar.

Biliyor musunuz? ) ~N

Bobreklerden sizilerek temizlenen plazma miktari 125 ml/dk. veya 180 litre/glindir. 70
kg gelen bir insanin ortalama 5,5 litre kani vardir. Bunun yaklasik 3 litresi plazmadir. Bir
hesaplama yapilacak olursa tiim kan plazmasinin temizlenmesi 24 dakika strer (3.000 ml
/125 ml/dk.= 24 dk.). Bu durumda tiim kan plazmasi glinde 60 defa bébreklerden siiziilmektedir. Glinluk
temizlenen 180 litrelik kan plazmasi icinden %1'den daha azi idrara verilir. Boylece bir glinde yaklasik 1,5
litre kadar idrar olusur.

1. 4. Jukstaglomeriiler Aparat ve Renin Anjiyotensin Sistemi

Bobreklerin normal islevini siirdiirebilmesi, kan akimi ve filtrasyon hizinin belirli degerlerde tu-
tulmasina baglidir. Kan akimindaki degismeler filtrasyon hizini etkileyerek bobreklerin islevini boza-
bilir. Dolayisiyla bu durumun mutlaka duzeltilmesi gerekir.

Bobreklerdeki kan akimi, kan basincinin 80-180 mmHg arasindaki degisimlerinden etkilenmez.
Glomerul kilcallarinin 6zel yapisindan dolayi bu degerler arasindaki basing degisimlerinde kan akimi
ve filtrasyon hizi dengelenebilir. Ancak basing degisikligi dengeyi bozacak kadar fazla olursa renin
anjiyotensin sistemi devreye girer ve bobrek kan akimini normale déndurdir.

Jukstaglomeriiler aparat iki grup hiicreden olusur. Bunlar, distal tlibtliin baslangicindaki maku-
la densa hiicreleri ile afferent ve efferent arteriyol duvarindaki jukstaglomeriiler hiicrelerdir. Distal
tUbilin baslangi¢ kismi, bir noktada afferent ve efferent arteriyole yakinlasarak temas eder. Bu te-
mas noktasindaki hiicreler 6zelleserek bu isimleri alir (Gorsel 8.6).

Glomerdl

Bowman kapsulu

Afferent arteriyol

Jukstaglomertiler
hicreler

Macula densa

Jukstaglomeriiler aparat Efferent arteriyol

Gorsel 8.6: Jukstaglomeriiler aparat
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Makula densa hiicreleri, reseptor gibi davranarak distal tubtilden gecen Na ve Cl yogunlugunu
kontrol eder. Na ve Cl yogunlugu, bébrek kan akimi ve filtrasyon hizina bagli olarak artar ya da azalir.
Bobrek kan akimi ve filtrasyon hizi arttiginda makula densaya yiiksek yogunlukta Na ve Cl ulasir. Na
ve Cl yogunlugunun artmasi makula densa hicrelerini aktive eder. Bu hiicreler, afferent arteriyoli
daraltip efferent arteriyoll genisletir. BOylece glomertil kilcallarindan gecen kan akimi ve filtrasyon
hizi azalarak normale doner.

Bobrek kan akimi ve filtrasyon hizi azaldiginda ise macula densaya ulasan Na ve Cl yogunlugu di-
ser. Bunun sonucunda macula densa hiicreleri, afferent arteriyol duvarinda bulunan jukstaglomer-
ler hiicreleri uyararak buradan renin salgilanmasini saglar. Renin, kanda bulunan anjiyotensinojeni
anjiyotensin I'e cevirir. Anjiyotensin | hafif derecede damar daraltici etkiye sahiptir ve tek basina an-
lamli degisiklikler yapamaz. Anjiyotensin |, akcigerde anjiyotensin donustlriici enzim tarafindan an-
jiyotensin Il'ye donusturalir. Anjiyotensin I, kendisine daha duyarli olan efferent arteriyoll daraltir.
Boylece glomeril basinci yikselir ve filtrasyon hizi artar. Sodyum yogunlugunun azalmasi aldosteron
salgisini da uyarir. Aldosteron, bébreklerden sodyum geri emilimini artirir.

-
(" ARASTRINIZ )

Uzun siire enkaz altinda kalmanin bosaltim sistemine yénelik olumsuz etkileri neler olabilir?

( SiraSizde )

Bir nefron sekli cizerek nefronu olusturan yapilari gosteriniz.

Asagidaki gorselde bos birakilan kutucuklara idrar olusumu asamalarini yaziniz.




2. URETER, URETRA VE MESANENIN YAPISI

2. 1. Ureterin (Ureter) Yapi ve islevi

Ureter, idrar pelvis renalisten alarak mesaneye (idrar kesesi) tasiyan iki ince borudur. Sag bébrek
biraz asagida oldugundan sag treter 1 cm kadar daha kisadir. Uzunlugu 25-35 cm, kalinligi 0,2-0,8 cm
ve liimen capi 0,3-0,5 cmydir. Ureter; karin, pelvis ve mesane ici olmak (izere (ic béliime ayrilir. icten
disa li¢ tabakadan olusur:

« Tunica Mucosa: ic tabakadir. Cok katli degisken epitel hiicrelerden olusmustur.

« Tunica Muscularis: Orta tabakadir. Ust kisimlar iki, alt kisimlar G¢ kath diiz kas tabakasindan
olusur. Kalikslerde biriken idrar kalikslerin gerilmesine ve uyari olusmasina neden olur. Olu-
san uyari bébrek pelvisi ve treterlere yayilir. Ureterlerin diiz kas tabakasi bu uyarinin etkisiyle
dakikada 1-5 defa peristaltik hareket olusturarak idrarin mesaneye dogru ilerlemesini saglar.

« Tunica Adventitia: Dis tabaka olup gevsek bag doku yapisindadir.

Ureterler tic yerde darliga sahiptir: Birincisi bobrekten cikis yaptigy, ikincisi kiictik pelvise giris yap-
tig1 yerdedir. Uclinclisii ve en dar olani ise mesane icinden gectigi kisimdir. Ureterler mesanenin fun-
dus bolimiinden girdikten sonra mesane duvari icinde 2 cm kadar ¢apraz ilerleyip mesaneye acilr.
Burada belirgin bir sfinkter olmamakla beraber bu ¢apraz giris tarzi, peristaltik hareket disinda Ureteri
kapall tutmaya ve mesanedeki idrarin geri kagisini engellemeye yeterlidir. Ayrica mesanede biriken
idrarin olusturdugu basin¢ nedeniyle mesane duvarinin ureterin bu bolimini sikistirmasi, zaten

dolu olan mesaneye idrar akisini durdurur.

2. 2. Mesanenin (Vesica Urinaria) Yapi ve islevi

Mesane, idrarin viicuttan atilincaya kadar depolandigi ici bos bir organdir. Mesane dnde symp-
hysis pubis, arkada ise erkekte rektum, kadinda uterus ile komsudur. Genis bir gévde ve Uretraya
uzanan 2-3 cm'lik boyun kismindan (veya arka uretra) olusur. Mesane duvari li¢ tabakadan meydana
gelir:

« Tunica Mucosa: ic tabakadir. Cok katli degisken epitel hiicrelerden olusmustur.

o Tunica Muscularis: Ortadaki diiz kas tabakasi olup uzunlamasina, sarmal ve dairesel diiz kas
liflerinden olusur. Dairesel diiz kasa detrusor kas adi verilir. Detrusor kas, mesanenin kasil-
masindan sorumludur ve kasildigi zaman mesane ici basing, 40-60 mmHg'ya kadar yukselir.
idrar yapma esnasinda mesane bosalmasini saglayan giic, detrusor kasin kasiimasidir. Det-
rusor kasin birbirini caprazlayan diiz kas demetleri, mesane boynunda dairesel 6zellik alarak
fonksiyonel bir sfinkter (ic sfinkter) olusturur.

« Tunica Adventitia: Dis tabaka olup gevsek bag dokudan olusmustur. Mesanenin sadece (st

bolimiinde visseral periton bulunur.

Mesanenin boyun bélimundeki kaslarla Gretranin baslangici arasinda belirgin bir sinir yoktur. Bo-
yun béliimiinde detrusor kas ile elastik dokunun karisimindan olusan i¢ sfinkter bulunur. ic sfinkter
otonom sinirlerin kontroliindedir ve mesanedeki basing sinir degere ulasincaya kadar idrarin uretra-

B

ya gecisine izin vermez.
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Mukoza tabakasi

Dis tabaka Detrusor kas kasilmis———uo __—

Kas tabakasi
(Detrusor kas)

ic sfinkter

Sfinkterler
Uretra Dis sfinkter ; gevsemis
Miksiyon
Gorsel 8.7: Mesane ve iiretra

2. 3. Uretranin (Urethra) Yapi ve islevi

idrarin mesaneden disari atilmasini saglayan kanal seklinde bir organdir. Erkek ve kadinlarda yeri
ve uzunlugu farkhdir. Mesaneye acilan ostium urethra interna ile baslayip disariya agilan ostium
urethra externa ile sonlanir. Erkekte 18-20 cm, kadinda 3-5 cm uzunlugundadir.

Dis sfinkter, istemli kontrol edilen ¢izgili kas liflerinden olusmustur. Bu sfinkter kadinda Gretranin
ilk yarisinda bulunurken erkekte mesaneden sonraki ilk 4-5 cm'’lik bolimde (prostat bezinden sonra)
yer alir. Herhangi bir nedenle i¢ sfinkter acilsa bile dis sfinkter, miksiyonu (idrar yapma) bir stire daha
bilingli olarak engelleyebilir (Gorsel 8.7).

e Miksiyon

Mesanenin kapasitesi 400-750 ml kadardir. ilk doluluk hissi 100-200 ml, doluluk hissi 300-400 ml,

acilen bosaltma istegi ve agri 400-500 ml'de hissedilir. Mesanedeki idrarin disari atiimasina miksi-

yon denir. Yetiskin birinsanda, mesanede 200-300 ml idrar biriktiginde mesane kasi gerilir ve idrar
yapma istegi olusur. Parasempatik uyarilar mesanenin kasilmasina ve i¢ sfinkterin gevsemesine
neden olur. Eger ortam uygunsa dis sfinkter de istemli olarak gevser ve miksiyon gerceklesir.

TARTISINIZ o N

— e Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Dairesi Baskanliginin verilerine gére 2019 yili itibariyla Tirkiye'de
31 bin 764 hasta, organ nakli bekleyen hasta listesinde bulunuyor. Bunlardan 22 bin 981'i bobrek nakli
icin bekliyor. 2019 yilinda Tirkiye'de ancak 3 bin 140 bobrek nakli gerceklestirildi. Bu bilgiler 1siginda
Turkiye'deki organ bagisi sayisi yeterli midir?

o Uluslararasi Organ Bagis ve Transplantasyon Sistemi (IRODaT) 2019 yili kayitlarina gére ispanya, kadav-
radan organ badisi sayisinda milyonda kisi basina 48,9 ile diinyada ilk sirada yer alirken Tiirkiye, 7,54 ile
son siralarda bulunuyor. Canlidan organ bagisinda ise Turkiye, milyonda kisi basina 53,02 ile diinyada
ilk sirada yer alirken ispanya 7,17 ile son siralarda bulunuyor. Tiirkiye'de kadavradan yapilan nakillerin
canhdan yapilan nakillere gére disiik olmasinin nedenlerini ve kadavradan organ bagdisinin artiriimasi
konusunda neler yapilabilecegini tartisiniz.

( SiraSizde )

Ureter, mesane ve iiretrayl maket lizerinde gsteriniz.
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3. URINER SiSTEME AiT TIBBi TERIMLER
3. 1. Uriner Sisteme iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

3. 1. 1. Uriner Sisteme iliskin Anatomik Terimler

» Glomerulus (Glomeriil): Bowman kapsdilii icindeki kilcal arter yumagi.
o Hilum renalis: Bobreklerin ic tarafinda yer alan bobrek gébegi.

» Korteks renalis: Bobregin dis katmani.

» Medulla renalis: Bobregin i¢ katmani.

» Nephron (Nefron): Bobregin islevsel en kiiglk birimi.

« Organa urinaria: Uriner sistem organlari.

o Pelvis renalis: Bobrek pelvisi.

« Ren:Bobrek.

o Sphincter (Sfinkter): Blizlicl kas.

» Tubulus renalis: Nefronlarin yapisinda yer alan borucuklar, tibdil.
 Ureter: idrarin bébrekten mesaneye iletilmesini saglayan borular.

« Uretra: idrar kanal, idrarin mesaneden viicut disina atilmasini saglayan kanal.
« Vesica urinaria: Mesane, idrar kesesi, idrar torbasi.

3. 1. 2. Uriner Sisteme iliskin Tanisal Terimler

« Glomeriilonefrit: Ozellikle glomeriillerdeki kilcal damarlarin yangisi ve hasari ile belirgin
bobrek hastahg.

» Nefroloji: Bobregin anatomisi, fizyolojisi, patolojisi ve fizyopatolojisiyle ugrasan bilim dali.

« Nefropati: Bobrek hastalig.

« Nefrotik sendrom: idrar yoluyla asiri miktarda protein kaybi ile karakterize hastalik.

« Piyelonefrit: Bakterilerden kaynaklanan, bébregin kan damarlari, glomeriller, tlbduller ve
pelvisini etkileyen yangisal hastalik.

« Sistit: idrar kesesi (mesane) iltihab.

« Sistolitiyaz: Mesanede tas olusmasi.

« Sistoraji: Mesanede kanama olmasi.

» Sistoskopi: Sistoskop araciligiyla mesane icini gorerek muayene etme.

«  Ureterit: Ureterin iltihab.

o Uretrit: Uretranin iltihab.

« Uroloji: Kadin ve erkeklerde bosaltim sistemi ile erkeklerde tireme sistemini inceleyen tip dal.

3. 2. Uriner Sistem Semptomlarina iliskin Tibbi Terimler

« Albuminuria (Albiiminiiri): idrarda albiimin bulunmasi.

« Anuria (Aniiri): idrar yapamama.

o Dysuria (Diziiri): Agrili idrar yapma.

+ Glycosuria (Glikoziiri): idrarda glikoz bulunmasi.

« Hematuria (Hematiiri): idrarda kan bulunmasi.

« Hemodiyaliz: Bobreklerin gorev yapamadigi durumlarda yapay bobrekle kanin temizlenme-
si islemi.

« inkontinans: idrar kacirma.

o Nocturia (Noktiiri): Geceleri sik idrara ¢cikma.

» Nokturnal eniirezis: Uykuda idrar tutamama.

N’ B
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« Oliguria (Oligiiri): GUnluk idrar miktarinin azalmasi.

« Pollakiuria (Pollakiiri): Sik idrar yapma.

o Polyuria (Poliiiri): Glnlik idrar miktarinin artmasi.

« Proteinuria (Proteiniiri): idrarda protein bulunmasi.

« Pyuria (Piyiiri): idrarda iltihap (cerahat) bulunmasi.

« Residual urine: idrarin tamamen bosaltilamamasi ve mesanede idrar kalmasi.
« Uremia (Uremi): Kanda asiri iire birikmesi.

« Uriner retansiyon: idrar retansiyonu, herhangi bir nedenle idrar yapamama sonucu asiri idrar
toplanmasi.

Asagidaki yonergeye gére iiriner sistem hastaliklari semptomlarina iliskin kart oyunu
hazirlayarak arkadaglarinizla oynayiniz.

KART OYUNU

MALZEME
« 15 adet kart

OYUNUN OZELLIKLERI
15 adet karttan olusmaktadir.
« Kartlar kartvizit biyutkluginde olmahdir.
« Sinificinde eglenirken 6grenmeyi ve pratik yapmayi saglayan bir takim oyunudur.

NASIL HAZIRLANIR?
Asadida verilen orneklerdeki gibi kartin st kismina cevap, alt kismina baska bir sempto-
ma ait soru yazilarak kartlar hazirlanir.

Hazirlanacak kart ornekleri:

HEMODIYALiZ NOKTURAL
ENURESIS
Bobrek idrar
idrar Gece
Yetmezlik Uyku
Hastane Yatak

NASIL OYNANIR?
Hazirlanan kartlar gruplara ayrilan 6grencilere esit bir sekilde dagitilir.

ilk gruptan anlatici bir 6grenci, karta bakarak yasak kelimeleri kullanmadan anahtar
kelimeyi anlatmaya calisir. Anlatirken bu kelimelerden herhangi birisini kullanirsa o
kart iptal olur. Anlatma hakki karsi tarafa gecer.

« Anlatici 6grencinin en fazla 3 dakika icinde kartta yazan semptom terimini (anahtar
kelime) alt tarafta bulunan yasak kelimeleri kullanmadan grubundaki 6grenci arka-
daslarina anlatmasi gerekir.

« Encok anahtar kelime bilen grup oyunu kazanir.

— B
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8. OGRENME BiRIMININ OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sézciigii yaziniz.

1. Bosaltim sistemi .............oooiiiiiinnil. ,idrarborulart, ... ve idrar
kanalindan olusur.

2. Bobreklerin kandan temizledigi maddelerin basinda proteinlerin yikim trlint olan
................................. [ eeereeneereneeneneneeene. ... Ve Urik asit gelir.

3. Bobreklerde kanin stiziilmesini saglayan en kiiclk islevsel birime ...............coocoiii
denir.

4. Glomeriil ile Bowman kapsultinin olusturdugu yapiya ........ooovvvviiiieinnnnnnn. denir.

L , idrari pelvis renalisten alarak mesaneye tasir.

Bl e , idrarin viicuttan atilincaya kadar depolandigy, ici bos bir organ-

dir.

. Filtrasyona ugramayan bazi maddelerin kandan tiibil sivisina verilmesine

B) Asagidaki coktan se¢cmeli sorulari okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

9. Kadin ve erkeklerin bosaltim sistem- 11. Glikoziiri nedir?

10.

leri ile erkeklerin lireme sistemlerini

inceleyen tip dali asagidakilerden A) ldrarda kan bulunmasi

hangisidir? B) Kanda Ure olmasi

A) Noroloji Q) idrarda protein bulunmasi
B) Fizyoloji D) idrarda glikoz bulunmasi
Q) Uroloji E) Kanda glikoz bulunmasi
D) Nefroloji

12. idrar olusumunun bir asamasi olan

E) Kardiyoloji reabsorpsiyon en ¢ok asagidakiler-

Aniiri nedir? den hangisinde gerceklesir?
A) Idrar yapamama A) Bowman kapstilii

B) Azidrar yapma B) Proksimal tiibdil

Q) Sik sik idrara ¢cikma Q) Henle kivrimi

D) idrar kacirma
E) Geceleriidrara ¢cikma

D) Distal tuibdil
E) Toplayici kanallar

—Hi
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13.

14.

15.

17.

Normal bir insanin ortalama filtras-
yon hizi ne kadardir?

18.

Mesanenin yapisindaki 6zel kasa ne
ad verilir?
A) Detrusor

A) 25 ml/dk.

B) 50 ml/dk. B) g sfinkter

Q) 125 ml/dk. C) Tunica muscularis
D) 180 ml/dk. D) Tunica adventitia

E) 1100 ml/dk.

Macula densa nerede bulunur?
A) Proksimal tibul

B
C
D) Toplayici kanal

E) Distal tubul

Asagidakilerden hangisi bobregin
gorevlerinden degildir?

Glomerdal

Henle kivrimi

)
)

A) Viicudun sivi elektrolit dengesini saglar.

B) Plazmanin pH dengesinin korunmasina
yardim eder.

Q) idrar olusturarak metabolik atiklari
viicuttan uzaklastirir.

D) Eritrosit yapimini uyaran hormon
salgilar.

E) Olusturdugu idrari viicuttan atilincaya
kadar biriktirir.

C) 60-120 mmHg

D) 80-180 mmHg

E) 150-200 mmHg

Asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Ureter tizerinde 3 tane darlik bulunur.
B) Mesanenin idrar kapasitesi 300 ml'dir.

Q) Ureter peristaltik hareketlerle idrarin
mesaneye inmesini saglar.

D) Uretranin boyu erkeklerde daha uzun-
dur.

E) Miksiyonun kontrollini saglayan 2 tane
sfinkter vardir.

19.

20.

21.

22,

E) Vesica urinaria

Ureterlerin en dar yeri asagidakilerden
hangisidir?

A) Bobrekten ciktigi bolim

B) Mesane duvari icindeki bolim

C) Bobrekle mesane arasindaki orta bélim
D) Kigtk pelvise giris yaptigi bolim

E) Kicik pelvisle orta bolim arasi
Asagidakilerden hangisi liretranin gore-
vidir?

A) Vicudun sivi elektrolit dengesini saglar.
B) idrarin depo edilmesini saglar.

C) Mesanenin kasilmasindan sorumludur.

D) idrarin mesaneden disari atilmasini
saglar.

E) idran pelvis renalisten alarak mesaneye
tasir.

Asagidakilerden hangisi filtrasyondan
sonra geri emilime ugramadan tamami
idrarla atilan maddedir?

16. Bobreklerdeki kan akimi, kan ba-
sincinin hangi degerleri arasindaki A) Su
degisimlerinden etkilenmez? B) Glikoz
A) 15-35 mmHg C) Kreatinin
B) 50-100 mmHg D) Ure

E) Amino asit

Asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Miksiyon, mesanedeki idrarin disari
atilmasidir.

B) Mesane pelvis boslugunda bulunur.

C) Mesanenin kapasitesi 400-750 ml kadar-
dir.

D) Mesanedeki idrarin atilmasi 2 sfinkterle
kontrol edilir.

E) Mesanenin dis kismi timiyle visseral
peritonla sarilmistir.

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken teredd.it ettiginiz sorularla
ilgili konulari veya faaliyeti geri dénerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6Grenme birimine geginiz.
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9.

OGRENME BIRIMI

Dis Ureme Organlari
ic Ureme Organlari
Ureme Hiicreleri
Fertilizasyon
Menstriel Siklus

NELER OGRENECEKSINiz?

«  Erkek reme organlarinin yapisi ve 6zelliklerini

« Kadin Greme organlarinin yapisi ve 6zelliklerini

«  Erkek Greme organlarinin fizyolojisini

«  Kadin Greme organlarinin fizyolojisini

+  Spermatogenez ve oogenez mekanizmasini

- Ureme sistemiyle ilgili ok kullanilan tibbi terimleri

AN =

ERKEK UREME ORGANLARI
KADIN UREME ORGANLARI
UREME SISTEMI FiZYOLOJiSi
UREME SISTEMINE AIT TIBBI
TERIMLER




Ure

HAZIRLIK CALISMALARI

e Ergenlik doneminde erkek ve kadin cinsiyet karakterinin olusumu, hangi hormonlarin kontrolliinde gerceklesir?
Arastiriniz.

e Akraba evliliklerinin olumsuz etkilerini arastirarak sinifinizda paylasmak tizere bir rapor hazirlayiniz.
e Kadinlarin treme fizyolojilerindeki farkliliklari arastiriniz.

T!I\I ( Okuma Parga5|>0 ~
“ . AiLE
o

Aile, toplumu meydana getiren parcalarin en kigctgudir. Cocugun ilk ve temel egitimi,
aileyle baslamaktadir. Aile kurumunun saglam temeller lzerine oturmasi, mutlu ve huzurlu

olmasi, toplumun da mutlu ve huzurlu olmasi sonucunu dogurur. Aileyi diger iliski durum-
larindan ayiran en belirgin 6zellik, aile lyeleri arasinda her seyden dnce sevginin egemen
olmasidir. Duygusal ortamin varligi ancak birbirini seven, birbirine saygi duyan, hosgori ve
merhamet ilkelerini gozeten ailelerde miimkdiin olur. Dilimizde “yuva”kelimesi ile anlatilan bu
durum, ailenin saghkh yirutilmesinin temel unsuru oldugu gibi, cocugun iyi egitilmesinin
de 6n sartidir. Bu sevgi ve rahmet ortami biiyiik 6lclide cocugun egitimine de yansir, belirle-
yici rol oynar.

GCocuk egitiminde aile icinde anne ilk siray1 almaktadir. Clinkl bir anne ¢ocugunu bas-
ka hic kimsenin bilemeyecegi bicimde tanir. Anne ¢cocuguna olan ilgi ve alakasini sevgi ile
gostermelidir. Cocuk annesi tarafindan sevildigini hissettigi andan itibaren, anne tarafindan
verilen her tlrli egitimi kabul edecektir. Anne sevgisinin cocuga dengeli, stirekli ve tutarh
bir sekilde verilebilmesi, cocugun fizyolojik ihtiyaclari kadar dnemlidir. Annenin sicakhgini ve
sevgisini hissedebildigi 6lclide cocuk, kendini glivende hissedecektir.

Anneden beklenen, egitimin lizerine kuracagi sevgi ve sefkat ilkesini, hicbir asamada bir
an bile elden birakmamaktir. Clinkli anne, ailede sefkat ve sevgiyi, siginilacak yeri temsil eder.
Cocuk Uizerinde annenin 6nemi, kuskusuz babanin rollinii 6nemsiz kilmaz. Baba ¢ocugun
kisilik gelisiminde 6zdesim modeli olmasi sebebiyle biiylik 6nem tasir.

Anne babanin ¢ocukla kurdugu sicak iliski, cocugun onlarin duygu, diistince, davranis ve
inanclarini 6rnek almasinda son derece etkilidir. Yine sevgi, saygi, merhamet ve hosgorti gibi
degerlerin benimsenmesi, cocugun bunlari ailede uygulamasini gérmesiyle yakindan ilgili-
dir. Ebeveynlerin ihtiyag sahiplerini gozetmesi, yasli bir biytige yardim etmesi, yarali bir kusu
tedavi etmesi ya da sokakta acikan bir hayvana yiyecek vermesi gibi davranislar cocuga iyi
birer 6rnek olurken ondaki merhamet duygusunun uyanmasina dogrudan etki edecektir.

Sevgi ve merhamet dolu bir ortamda yetisen cocuk, hayatinin ileriki donemlerinde zor-
luklar karsisinda dayanikli olur ve iyi bir sekilde miicadele edebilir. Bunun icin cocuklara den-
geli davranmali, tutarsiz ve asiri hareketlerden kacinmaliyiz.

Kaynak:“http://acikerisimarsiv.selcuk.edu.tr” den alinarak diizenlenmistir. (Erisim tarihi: 04.07.2020, erisim saati:
19.37)




Ureme Sistemi

1. ERKEK UREME ORGANLARI

Canlilarin nesillerini devam ettirmek icin kendi benzerlerini olusturmalarina lireme denir. Ureme-
de rol alan anatomik yapilarin tim lireme sistemi (systema genitalia) olarak isimlendirilir. Kadin ve
erkegin vicut bicimleri ve Gremeyle ilgili organlari birbirinden farklidir. Her iki cinse ait tireme organ-
larinin birlikte islev gérmesiyle insan neslinin devami saglanir. Erkek treme organlari dis ve i¢ lireme
organlari olmak tzere ikiye ayrilir.

1. 1. Erkek Dis Ureme Organlari

Erkek dis Greme organlari penis ve scrotumdan (testis torbasi) olusur (Gorsel 9.1).

» Penis (Phallus): Hem bosaltim, hem cinsel birlesme organidir. Bas (glans penis), gévde (cor-
pus penis) ve kok (radix penis) olmak tGzere i¢ bélimu vardir. Enlemesine kesiti incelendigin-
de 3 ana yapidan olustugu gorilur. Bunlardan 2 tanesi Ustte bulunan corpus cavernosum,
digeri ise altta yer alan corpus spongiosumdur. Parasempatik uyari, penis arteriyollerinde
genislemeye, venlerinde ise daralmaya neden olarak kanin corpus cavernosum icindeki bos-
luklara dolmasina ve penisin sertlesmesine (ereksiyon) neden olur. Corpus spongiosum, Uret-
rayi cevreleyen kisimdir. Uretra, erkekte ortak bir yol olarak hem semenin hem de idrarin disa-
riya atilmasini saglar. Corpus spongiosum distal ucta genisleyerek glans penisi olusturur. Bas
bolimi ¢ok sayida sinir hiicresi icerir ve siinnet derisiyle kaplidir.

» Scrotum (Testis Torbasi): Penisin altinda, Gizerinde az sayida kil ve ter bezi bulunan, derisi ¢cok
ince ve fazla pigment nedeniyle kahverengi gériinen, kese seklinde bir organdir. icinde testis,
epididim ve funiculus spermaticus (spermatik kordon) bulunur. Scrotum, testislerin sperma
Uretme islevi icin gereken sartlari olusturur.

Mesane

Uretra

Vesicula
seminalis

Corpus cavernosum

COFPUS spongiosum Ejakulatér

kanal

Prostat

Glans penis bezi

Rektum

Scrotum

Gorsel 9.1: Erkek i¢ ve dis tireme organlari
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1. 2. Erkek ic Ureme Organlari

Erkek i¢ Greme organlari; testis, prostat bezi, vesicula seminalis, bulboiiretral bez ve sperma
kanallarnidir (Gorsel 9.2).

Testis (Orchis): Scrotumun icinde, spermatik kordona bagl iki adet testis bulunur. Sol sper-
matik kordon biraz daha uzun oldugundan sol testis, sagdakine gore biraz daha asagida yer
alir. Her spermatik kordon; ductus deferens, arter, ven, lenf damarlari ve sinirlerden olusmus-
tur. Testisler, erkek Greme hiicresi (spermatozoa, sperma) ve androjen hormonu (6zellikle tes-
tosteron) uretir.

Testislerin yapisinda sertoli ve leydig hiicreleri bulunur. Leydig hiicreleri testosteron hormo-
nu salgilar. Sertoli hiicreleri ise sperma hiicresi iretimine yardim eder. Sperma hucrelerinin
Uretilmesi icin testislerin viicut sicakligindan 2-3 derece daha distik bir sicakhkta (33-34 °C)
bulunmasi gerekir. Scrotum, bu sicaklik degerlerini olusturarak testis islevinin devamini saglar.

Testisler, fetuiste karin boslugunda gelisimini tamamladiktan sonra, doguma 3-4 hafta kala sc-
rotuma iner. Herhangi bir nedenle inmeyip karin boslugunda kalan testis, islevini kaybedecegi
icin ergenlikten sonra sperma Uretimi yapamaz. Boyle durumlarda kisirligin (sterilite) engel-
lenmesi icin 5-6 yasindan Once testisin ameliyatla inmesi saglanir. Ergenlikten sonra gecirilen
kabakulak hastaligi, bazi erkeklerde orsite, orsit ise kisirliga yol acabilir.

Mesane
Vesicula seminalis

Prostat bezi

Ejakulator kanal

Cowper bezi
Corpus cavernosum

Corpus spongiosum
Ductus deferens

Arter

Glans penis
Epididim

Testis

Uretra agzi

Gorsel 9.2: Erkek i¢ iireme organlart
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« Prostat Bezi (Gl. Prostatica): Kestane blyikliglinde ve seklindeki prostat bezi, rektumun
éniinde, mesanenin altinda yer alir. Uretranin mesaneden sonraki 3-4 cm’lik balimi prostat
icinden gecer. Uretra, prostat icinde ejakulator kanalla (ductus ejaculatorius) birlesir. Prostat
bezi sit gibi beyaz renkte, alkali, spermayi destekleyen ve koruyan; enzim, protein ve diger
kimyasallari iceren bir sivi salgilar. Bu sivi, semenin %20-30’unu olusturur ve spermalarin ha-
reketli ve canli kalmasini saglar.

« Vesicula Seminalis: Kivrimli kanallardan olusan, 5-7 cm uzunlugunda iki bezdir. Semenin
%60-70'ini olusturan salgisini, ejakulator kanala bosaltir. Salgi iceriginde spermalarin kullan-
digi fruktoz ve fibrinojen gibi maddeler bulunur.

« Bulboiiretral Bez (Cowper bezi, Gl. Bulbourethralis): Prostat bezinin altinda, nohut biyuk-
[Gglinde iki tane bezdir. Bu bezler testosteronun kontroli altinda Gretra icine bosalan berrak,
kaygan, alkali bir sivi Uretir. Bu sivi, idrar yaptiktan sonra Uretrada kalan idrar asidini notralize
eder.

» Sperma Kanallarn
Epididim (Epididymis): Her bir testisin arka ist bolim UGzerine yerlesmis, uzun bir kanal
yumagdindan olusur. Spermalar, olgunlasmasi icin burada depolanir. Spermalarin epidi-
dim kanallarr icindeki yolculugu 10-35 giin sirer.

Sperma Kanali (Ductus Deferens, Vas Deferens): Epididimin kuyruk boliminin ucun-
dan baslar ve epididim kanalinin devami seklinde uzanir. 40-50 cm uzunlugunda bir ka-
naldir. Spermalari epididimden ejakulator kanala nakletmekle gorevlidir.

Ejakulator Kanal (Ductus Ejaculatorius): Ductus deferensin genisleyerek olusturdugu
ampulla bolimu ile vesicula seminalisin bosaltma kanalinin birlesmesinden sonra gelen
yaklasik 2 cm uzunlugundaki kanaldir. Prostat bezi icinden daralarak ilerler. Ductus de-
ferens ve vesicula seminalisin salgilari burada karisir. icinde prostat ve seminal bezlerin
salgilari ile sperma hiicreleri, fruktoz, fibrinojen, enzimler, kolesterol vb. maddelerin bu-
lundugu bu siviya semen adi verilir. Ejakulator kanal semenin ejakulasyonla (fiskirma sek-
linde) atilmasini saglar.

.: ( Biliyor musunuz? ) ~N

Prostat bezi cocukluk doneminde kicuktlr ve ergenlikten itibaren testosteron salgisinin
etkisi ile buylimeye baslar. Bezin blyukligu yirmi yaslarinda normal boyutuna ulasir ve ge-
nellikle elli yasina kadar bu boyutlarda kalir. Elli yasindan sonra, bazi erkeklerde iyi huylu
prostat buytumesi gorilir. Bezin blytumesinin nedeni, prostat icindeki hiicrelerin cogalmasidir. Cogalan
hicreler, Gretrada tikanmaya yol acabilir.

( SiraSizde )

Erkek Greme organlarini maket tizerinde gosteriniz.
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2. KADIN UREME ORGANLARI

Kadin Gireme organlari, dis ve i¢ lireme organlari olmak Gzere ikiye ayrilir.

2. 1. Kadin Dis Ureme Organlari

Kadin dis ireme organlari topluca vulva olarak adlandirilir. Labia major, labia minor, clitoris,
Bartholin bezi ve vestibulum vaginadan olusur. Ayrica gevsek bag dokusu ile deri alti yag doku-
sundan olusan ve symphysis pubisi saran kabarik bélgeye mons pubis denir (Gorsel 9.3).

« Labia Major (Biiyiik Dudaklar): Mons pubisten asagi dogru uzanan deri kiviimidir. Labia

minorleri, Uretral acikligi ve vajinal acikligi korur. Damar ve sinir ydniinden zengindir.

» Labia Minor (Kiiciik Dudaklar): Labia majorlerin arasinda ve altinda bulunan, kiicuk iki deri
kivrimidir. Damar ve sinir yoniinden zengindir.

o Clitoris: Labia minorlerin yukaridaki birlesim yerinin hemen Uzerinde yer alir. Sertlesebilme
Ozelligine sahiptir. Damar ve sinir ydninden zengindir.

« Bartholin Bezi (Gl. Vestibularis Major): Labia minorlerin arkasinda ve vajinal kanalin iki ya-
ninda yer alir. Lubrikasyon (kayganlik) saglayan bir salgi yapar.

» Vestibulum Vagina (Vajina Girisi): Labia minorler arasindaki acikhktir. Yiizeyi ince, mukozal

bir yapiya sahiptir. Hymen, mukoza kivrimi seklinde bir zar olup vajinanin baslangicinda bu-
lunur.

| Ovaryum

Fallop tipleri

Uterus

Mesane

Serviks

Mons pubis

Uretra

Labia minor

Labia major

Rektum Vajina

Gorsel 9.3: Kadin dis ve i¢ iireme organlari

2. 2. Kadin ic Ureme Organlan

Kadin ic Gireme organlari pelvis boslugu icine yerlesmistir. icten disa dogru ovarium, tuba uteri-
na, uterus ve vajinadan olusur (Gorsel 9.4).

o Ovarium (Yumurtalik): Uterusun her iki yaninda, kiigtk pelvisin dis yan duvarinda bulunan
fossa ovaricada yer alir. Badem goriinimiinde ve grimsi pembe renktedir. Ovaryumlarla ute-
rus arasindaki baglantiyi tuba uterina saglar. Ovaryumun gorevi, kadin Greme hiicresi Uret-
mek ve hormon (Ostrojen ve progesteron) salgilamaktir.

« Tuba Uterina (Fallop Tiipleri, Salpinx): Ovaryum ile uterus arasinda, sag ve solda iki tane,
10-13 cm uzunlugunda, tip seklinde olusumdur. Mukoza tabakasinin urettigi salgi, tiplerin

4ﬂ*



Ureme Sistemi

Fallop tlpleri

Fundus Ampulla

Infindibulum

T~

Endometrium Ovaryum

Fimbria
Myometrium

Uterus boslugu Servikal kanal

Serviks

Vajina

Gorsel 9.4: Kadn i¢ iireme organlari

ic ylzeyinin nemli kalmasini saglar. Kas tabakasi peristaltik hareket olusturarak kadin Greme
hiicresinin uterusa dogru tasinmasini saglar. Fallop tlpleri dort bolimden olusur: Tuplerin
uterus duvari icinde kalan kismina pars uterina, ovaryuma dogru ¢api en dar olan kismina
isthmus, genellikle déllenmenin gerceklestigi tiplerin en genis kismina ampulla ve ovar-
yuma yakin tuplerin huni seklindeki ucuna infindubulum denir. Tlplerin en ug kismindaki
sacakli gériniime sahip, hareketli olan kisma ise fimbria denir. Fimbriyalar, olgunlasan Graaf
folikultintin etrafini sarar ve ovilasyon ile atilan ikincil oositi tutarak tlp icine alir.

» Rahim (Uterus): Sekli ve blyulkligu ters duran armuda benzeyen bir organdir. Mesanenin
arkasina, rektumun 6niine yerlesmistir. Saginda ve solunda fallop tuipleri, alt kisminda ise va-
jina vardir. Kas tabakasi kasilma yetenegi glicli, diiz kaslardan olusur. Uterus, gebelikte 3-6
kata kadar buyuyebilir. Dogumdan sonra tekrar normal haline doner. Uterusun fundus, (list
bolimu), corpus (govde bolim) ve cervix (boyun bolimd, serviks) olmak tizere ti¢ bolimi
vardir. Uterus duvari li¢c tabakadan olusur:

Endometrium (Tunica Mucosa): En icteki mukoza tabakasidir. Yapisinda ¢ok sayida kilcal
damar ile mukus salgilayan hticreler bulunur. Her ay 6strojen ve progesteron hormonu-
nun etkisiyle kalinlasarak olasi gebelik icin hazirlanir. Gebelik olmamasi durumunda en-
dometriyumun kalinlasan kisimlari soyularak atilir. Buna menstriiasyon denir.

Myometrium (Tunica Muscularis): Ortadaki en kalin tabakadir. Diz kas liflerinden ya-
pilmistir. Gebelikte embriyoyu korur ve onunla birlikte blyr. Glcli kasilmalar yaparak
dogumu kolaylastirir.

Perimetrium (Tunica Serosa): En distaki visseral periton tabakasidir.

» Vagina (Vajina): Dis Greme organlari ile uterus arasinda bulunan, 8-10 cm uzunlugundaki
kanaldir. Dogum yolu ve cinsel birlesme organidir. Menstriiasyon kani da bu yolla disari atihr.

icindeki asidik ortam, bakteriyel enfeksiyonlarin gelisimini engeller.
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2. 3. Memelerin Yapi ve Fonksiyonlari

GOgls 6n duvarinda, 2-6'nci kostalar arasinda ve buyiik gogus kasi (m. pectoralis major) tizerinde
yer alir. Meme dokusu; siit bezleri (lobl), yag dokusu ve bag dokusundan olusur. Lobdiller siit salgila-
makla gorevlidir. Meme basini cevreleyen pigmentli alana areola denir (Gorsel 9.5).

Ergenlik doneminden 6nce erkek ve kadin
memesinin gelisimi aynidir. Kadinlarda meme

gelisimi, ergenlikle beraber miktar artan ost- dg‘?&u

rojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle M. pectoralis

saglanr. Sut bezleri minor
Gebelikte 6strojen ve progesteron hor-

monlarinin etkisiyle meme lobdilleri ve kanal- Kg?atg aalfr

lar buyir. Gebelik doneminde prolaktin salgi-

st artmasina ragmen, plasentadan salgilanan Sttkanallan Kaburga

Ostrojen ve progesteron hormonlarinin inhi-

be edici etkisi nedeniyle sut salgisi yapilmaz.  Meme M. pectoralis

ucu major

Dogumdan sonra inhibe edici etkinin ortadan
kalkmasi ve prolaktin salgisinin artmasi ile Areola
meme bezleri sit salgilamaya baslar. /\-
Bebegin emmeye baslamasi, meme basin- Deri N
da bulunan duyu reseptorlerinin uyarilmasi-
na, reseptodrlerin uyarilmasi ise oksitosin ve Gorsel 9.5: Memenin yapist
prolaktin salgilanmasina neden olur. Oksitosin
hormonu kan yoluyla sit kanallarina ulasip kanallarin kasilmasini ve stitiin disariya ¢ikmasini saglar.
Hem emzirme eylemi hem de sit kanallarinin bosalmasi, prolaktin salgisinin ve siit Gretiminin de-
vamhhgini saglar. Emzirme olmazsa prolaktin miktari azalir ve sit salgisi durur.
Dogumdan sonra salgilanan ilk salgi (kolostrum) cok degerlidir. Kolostrumun protein miktari nor-
mal siite gore ¢ok yuksektir. Bunun icin yeni dogan bebege mutlaka verilmesi dnerilir.

2. 4. Kadin Ureme Sistemi Saghgi ve Hijyen

Vulva, dis ortama kapall bir alanda bulunmasi ve i¢ ortaminin sicak ve nemli olmasi nedeniyle
mikroorganizmalarin yerlesmesi icin oldukca elveriglidir. Ayrica kadin tretrasinin kisa olmasi, anato-
mik olarak Uiretra, anlis ve vajinanin birbirine yakin pozisyonda bulunmasi da bu bélgede enfeksiyon
gorulmesini kolaylastirir. Hijyen ve temizlik aliskanhklarinin yanlis ve yetersiz olmasi, mikroorganiz-
malarin anlisten vajina ve Uretraya kolaylikla tasinmasina ve enfeksiyon olusmasina neden olabilir.
Kadin Greme sisteminin saghgi icin el hijyeni, ic camasiri hijyeni, menstriiasyon hijyeni, miksiyon ve
defekasyon sonrasi hijyen ve temizlik kurallarini grenmek ve uygulamak énemlidir.

Eller, hijyen icin her gerektiginde sabunla, teknigine uygun sekilde yikanmalidir. Miksiyon ve defe-
kasyondan sonra, vulvadan baslayarak antise dogru temizlik yapilmalidir. Menstriiasyon doneminde
emme glct fazla olan, tek kullanimlik hijyenik hazir pedler kullaniimali ve gilin icinde sik sik degis-
tirilmelidir. Vajinal akintilarin 6zelliklerinin bilinmesi, enfeksiyonlarin erken donemde tespit edilerek
tedavi edilmesini saglar. Temiz ve pamuklu ic camasiri kullanmak hijyen icin dnemlidir. ic camasgirlari
her giin veya glinasiri degistirilmelidir.

Kadinlarin Greme saghginin korunmasinda egitim énemli bir yere sahiptir. Ozellikle annelerin ve
cocuk bakicilarinin egitilmesi, kadinlara hijyen ve temizlik aliskanliginin kiiguk yaslardan itibaren ka-
zandinlmasi acisindan énemlidir.

( Sira Sizde )

Kadin Greme organlarini maket tzerinde gosteriniz.
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3. UREME SiSTEMI FiZYOLOJiSI

3. 1. Erkek Ureme Organlan Fizyolojisi

Erkek Greme sistemi fonksiyonu; folikil stimtlan hormon (FSH), liteinizan hormon (LH) ve testos-
teron hormonlarinin kontrollindedir.

3.1.1.Sperma Olusumu (Spermatogenesis)

Erkek Gireme hiicresi (sperma) testislerde tiretilir. Oncii germ hiicreleri (spermatogonia) ergenlik-
le beraber hormonlarin etkisi ile aktiflesmeye baslar. Bu ana hiicreler, mitoz boéliinme ile 46 kromo-
zomlu birincil spermatositleri olusturur. Birincil spermatositler mayoz bélinmeye ugrayarak 6énce
ikincil spermatositleri, sonra 23 kromozomlu spermatitleri olusturur. Olusan spermatitler olgun-
lasmak Uzere sertoli hiicrelerine alinir. Burada hareket ve délleme yetenegi kazanarak olgun sperma
(spermatozoa) haline gelir. Tek bir 6ncli germ hiicresinden olusan sperma sayisinin 512 oldugu tah-
min edilmektedir. Spermatogenez strecinde, 6ncli germ hiicresinden sperma olusumu yaklasik 74
gtinde tamamlanir. Uretilen spermler epididim ve ductus deferensin ampullasinda depolanur.

Sperma hiicresi bag, boyun ve kuyruk kismindan olusur. Bas kisminda cekirdek ve akrozom bu-
lunur. Cekirdekte babanin genetik 6zelliklerini tasiyan DNA vardir. Akrozom, golgi aygitindan olusan
bir organeldir. icinde oosit (kadin tireme hiicresi) duvarinin eritilmesi icin gerekli enzimler bulunur.
Kuyruk, spermanin hareketini saglar. Kuyrukla bas arasindaki boyun bélimiinde ¢ok sayida mito-
kondri bulunur. Kuyrugun hareketi icin gerekli enerji burada tretilir (Gorsel 9.6).

Kuruk bolimi Boyun bolimi Bas bolimu

Mikrotubul Cekirdek Akrozom

Gorsel 9.6: Sperma hiicresi

3. 2. Kadin Ureme Organlari Fizyolojisi

Kadin treme fonksiyonu erkeklerdeki gibi devamli degil, periyotlar halinde devam eder (menstri-
el siklus). LH ve FSH'nin kontroli altinda gerceklesir.

3. 2. 1. Menstriiel Siklus

Kadin Gireme fonksiyonu, menstriiel siklus denilen ve diizenli olarak tekrarlanan periyotlarla si-
rer. Bu sikluslar, ergenlik caginda menars ile baslar ve menapoza kadar devam eder. Her bir siklus,
ortalama 28 giin siirer. Menstriiasyonun baslangici, siklusun ilk gtinidr. Siklusun sonu ise bir son-
raki siklusun baslangicidir. Menstriiasyonun siiresi, kisiden kisiye degisiklik gostermekle beraber or-

talama 4-6 giin kadardir.
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Menstruel siklus ile uterus, her ay dollenme ve gebelik icin hazirlanir. Siklus, FSH ve LH tarafindan
dizenlenir. Ovaryumlarda her ay birkag folikil olgunlasmaya baslar ve iclerinden biri gelisimini ta-
mamlar. Menstriel siklus, déllenme olmadigi siirece aylik periyotlarda devam eder. Ancak déllenme
olursa gebelik ve lohusalik donemi boyunca menstriel siklus gerceklesmez (Gorsel 9.7).

Ovaryum donemleri Folikiiler faz Luteal faz

Kandaki
gonadotropik
hormon diizeyleri

@@ (o

Folikiltin gelisimi Ovula:syon Corpus luteum Corpus
: albicans

Ovaryum siklusu

Kandaki ovaryum

hormon diizeyleri Ostrojen

Progesteron

Uterustaki
degisimler

hi

Kalinlasma :
(Proliferasyon fazi)
! : !

Giinler 1 7 14 21 28

Uterus donemleri | Menstriiasyon Sekresyon fazi

Garsel 9.7: Menstriiel siklusta ovaryum, uterus ve hormon degisiklikleri

3. 2. 2. Ovum (Yumurta Hiicresi) Olusumu (Oogenesis)

Oncii germ hiicrelerinin (oogonia) olgun oositlere (ovum) déniisme siirecine oogenesis denir.
Oogenez, spermatogenezden daha karmasik bir strectir. Fetal hayatta baslar, dogumdan sonra du-
raklar ve ergenlikte tekrar baslar. Bir ovum olusumu icin fetal hayatta baslayan oogenez siireci, ancak
dollenme olursa tamamlanir. Menopozdan sonra oogenez gériilmez. Dogumdan énce ovaryumlar-
da bulunan folikillerdeki oositlerin hepsi birincil oosit seklindedir.

Bir kiz cocugu dogdugunda, her iki ovaryumunda yaklasik 400 bin folikil vardir. Bunlara birincil
folikil, icindeki hicreye ise birincil oosit denir. Birincil oositler dogumdan sonra birinci mayotik
bolinmenin ilk kismini gecirerek profazda duraklama evresine girer ve ergenlige kadar bu sekilde

—



kalir. Ergenlikle beraber her ay birincil folikillerden birkagi olgunlasmaya baslayarak ikincil folikiile
donusir. Ancak bunlardan sadece biri, Graaf folikiiliine dontserek gelisimini tamamlar (Gorsel 9.8).

ikincil folikdil

-8

Kan damarlari

Birincil folikul
Graaf folikulu

Ovdilasyon

L G

Corpus albicans /, \ Ikincil oosit
Corpus luteum
dejenerasyonu

Corpus luteum
Gorsel 9.8: Oogenez asamalart
Birincil oositler gelisirken etraflarinda Zona pellucida
Huzre zari

cok kath graniiloza hicreleri meydana
gelmeye baslar. Bu hiicrelere ikincil oosit ~ Coronaradiata
denir. ikincil oosit, oviilasyona kisa siire
kala ikinci mayotik bolinme evresine girer
ve fertilizasyona kadar metafazda tekrar Sitoplazma
duraklar. Fertilizasyon gerceklesirse ikinci
mayoz boliinmeyi tamamlayan ikincil oo-
sit, ovum adini alir (Gorsel 9.9). Fertilizas-

yon gerceklesmezse, ovilasyondan yak-

lasik 24 saat sonra, oosit dejenere olmaya Cekirdekgik
baslar ve menstriiasyonla disari atilir. Gorsel 9.9: Ikincil oositin yapis
3. 2. 3. Ovaryal Siklus

Menstriel siklusun baslangicinda FSH ve 6strojenin etkisiyle ovaryumlarda bulunan ikincil foli-
klllerden 8-12 kadari buyiimeye baslar. Ancak birisi daha hizli biytyerek ovaryum ylizeyine yaklasir,
digerleri baskilanir ve olgunlasmaz. Olgunlasan bu folikiile Graaf folikiilii denir.

Siklusun yaklasik 14'lincii glinli Graaf folikiill catlar ve ikincil oosit, periton bosluguna birakilir. Bu
olaya oviilasyon denir. Ovilasyon, LH dlizeyinin oviilasyonun hemen dncesinde hizla yiikselmesi so-
nucu gerceklesir. Fallop tiiplerinin fimbria kisimlar periton bosluguna birakilan ikincil oositi %100
yakin oranda yakalayarak icine alir. Graaf folikiiliinde kalan hiicreler, litein hiicrelerine dontsur; icleri
lipitle dolar ve sari renkli corpus luteum sekillenir. Progesteron ve dstrojen salgilayan corpus luteum,
gebelik olursa dejenere olmadan yerinde kalir ve doguma kadar menstriiel siklusu engeller.

Gebelik olusmazsa menstriiasyona 2-3 giin kala corpus luteum kiiclilerek dejenere olmaya bas-
lar. Dejenerasyonun sonunda, yerinde beyaz bir iz (nedbe) birakarak islevini kaybeder. Buna corpus
albicans denir. Corpus albicans hormon salgilamadigi icin kandaki 6strojen ve 6zellikle progesteron
hormon diizeyi diismeye baslar. Bu diisiis FSH'nin yeniden salgilanmasina neden olur. FSH diizeyinin
yukselmesi ile yeni bir siklus baslar ve uterus mukozasi soyularak menstriiasyonla disari atilir.
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3. 2. 4. Fertilizasyon (Dollenme)

ikincil oosit ve sperma hiicresinin genetik materyalinin birlesmesine déllenme (fertilizasyon)
denir. Bu hicrelerde 23’er kromozom bulunur. Déllenme ile olusan zigot (zygot) ise 46 kromozo-
ma sahip, tam bir hiicredir. 46 kromozomdan iki tanesi cinsiyeti belirleyen X ve Y kromozomudur.
Spermalarin yarisi X, yarisi Y kromozomu tasir. ikincil oositte ise her zaman X kromozomu bulunur.
Fertilizasyonda, ikincil oositteki X kromozomu ile spermadan gelen X kromozomu birlesirse XX kro-
mozomu olusur ve fetlistin cinsiyeti kiz olur. E§ger spermden Y kromozomu gelirse XY kromozomu
olusur ve fetlisiin cinsiyeti erkek olur.

Déllenme genellikle fallop tiiplerinin ampullasinda gerceklesir. ikincil oositin, spermalari kendi-
ne ¢ceken ve onlara yol gdsteren bazi maddeler salgiladigi bilinmektedir. ikincil oositin dis yiizeyi
Uzerinde sperma reseptorleri vardir. Milyonlarca spermadan sadece birkag ylz tanesi ikincil oosite
ulasabilir. Spermalarin, 6ncelikle ikincil oositin etrafindaki graniiloza hiicre tabakasini (corona radia-
ta) gecmesi gerekir. Bu tabakayi gecen sperma, zona pellucida tabakasindaki reseptore baglanir ve
akrozomundaki enzimler aktive olur. Sadece bir sperma zona pelluciday eriterek ¢ekirdegini (DNA)
ikincil oosit icine birakabilir. Boylece ikincil oosit ve sperma hiicresinin DNA'sI birlesir (fertilizasyon)
ve 46 kromozoma sahip tek bir hiicre olusur. Bir spermanin zona pellucidayi eriterek sitoplazmaya
ulasmasi, oositin korteks grandillerinin aktiflesmesine ve zar potansiyelinin degismesine neden olur.
Boylece zona pellucida kalinlasir ve reseptore baglanmis olsa bile diger spermlerin girisi engellenir
(Gérsel 9.10). ikincil oosit, sperma cekirdegdinin girisinden hemen sonra béliinmesini tamamlayarak
olgun oosit (ovum) haline gelir.

Fertilizasyonla olusan zigot, bolinmeye baslar. Zigot, uterusa 3-5 giinde ulasir. Zigotun uterusa
ulasmasinda tiiplerin icindeki siliyalarin uterusa dogru stiptirme hareketi yapmasinin ve az miktarda
da sivi akiminin etkisi vardir. Zigot, uterusa ulastiktan sonra 1-3 glin icinde kendisi icin hazirlanan
uterus endometriyumuna implante olur (yerlesir). implantasyon, tiipler icinde olursa bu duruma dis
gebelik adi verilir. Dis gebelikte embriyo gelisimi tamamlanamaz.

Sperm cekirdeginin
ovum icine birakilmasi

Akrozom aktive olur

Akrozom
Cekirdek

Hucre zari

Zona pellucida

; Kadin genetik materyali
Corona radiata

Korteks
granulleri

Gorsel 9.10: Fertilizasyonun asamalari

. C Biliyor musunuz? } ~
Fetiisiin Reddedilmemesi
Anne ve fetlis genetik olarak birbirinden tamamen farklidir. Bu nedenle doku ve organ
nakillerinde oldugu gibi normalde uterus icinde biyiyen fetiisiin anne viicudu tarafindan
reddedilmesi beklenir. Ancak ilging bir sekilde fetiis, annenin immiin sistemi tarafindan ya-
banci bir doku olarak taninmaz ve savunma mekanizmasi devreye girmez. Anne viicudunun fettisii neden
reddetmedigi heniiz tam olarak anlagilamamistir.
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4. UREME SiSTEMINE AiT TIBBi TERIMLER
4. 1. Ureme Sistemine iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

4.1.1. Ureme Sistemine iliskin Anatomik Terimler

« Corpus albicans: Dejenere olan corpus luteumun yerinde olusan, iz seklinde yapi.

« Corpus luteum: Oviilasyondan sonra Graaf foliklillinlin yerine olusan ve hormon salgilayan
yapl.

o Ductus deferens: Spermalarin epididimden ejakulator kanala tasinmasini saglayan, boru
seklinde organ.

» Ejaculation: Semenin penisten disari atilmasi.

« Glandula bulbourethralis: Salgisini Uretraya vererek Uretra icindeki idrar kalintilarini nétrali-
ze eden erkek Greme sistemine ait bez.

o Glandula vestibularis major (Bartholin bezi): Salgisini vajinal kanala veren kadin Greme
sistemine ait bez.

« Hymen:Kizlk zar.
« Menstriiasyon: Adet kanamasi, regl.

« Ovarium (Over): Yumurtalik. Kadin Gireme hiicresi tireten ve kadin cinsiyet hormonlari salgi-
layan organ.

o Ovum: Kadin tireme hiicresi, olgun oosit.
e Penis: Erkeklerde bosaltim ve cinsel birlesme organi.
o Preputium: Sinnet derisi.

» Prostat bezi: Mesanenin altinda bulunan, salgisini semen icine veren erkek tireme sistemine
ait bez.

« Scrotum: icinde testislerin bulundugu kese seklinde organ.

« Semen: icinde sperma ve genital bezlerin salgisinin bulundugu, koyu kivamli madde.
o Sperma: Erkek tireme hiicresi, spermatozoon.

o Testis (Orchis): Erkek Greme hiicresi Ureten ve testosteron hormonu salgilayan organ.

« Tuba uterina (Salpinx, Fallop tiipleri): Uterus ile ovaryum arasinda uzanan, ovum ve zigo-
tun uterusa ulagsmasini saglayan, boru seklinde organ.

o Uterus: Dol yatag, rahim.

« Vagina: Kadin cinsel birlesme organi ve dogum kanali.

» Vesicula seminalis: Salgisini semen icine veren, erkek Gireme sistemine ait bez.
o Vulva: Kadin dis tireme organlarinin timu.

4.1. 2. Ureme Sistemine iliskin Tanisal Terimler

« Andropouse (Andropoz): Erkeklerde yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan, cinsiyet bezlerinde
islev bozuklugu ve testosteron diizeyinin diismesi ile belirgin durum.

« Benign prostat hipertrofisi: iyi huylu prostat bilytimesi.

« Cryptorchism: Testislerin scrotuma inmemesi.

» Ektopik gebelik: Dollenmis ovumun uterus boslugu disinda bir yere yerlesmesi.
» Endocervicitis: Servikal kanali déseyen mukozanin iltihabi.

« Endometriosis: Endometrium tabakasinin uterus disinda baska bir yerde (ovaryum, bagirsak
vb.) bulunmasi.

» Epididymitis: Epididimin iltihabi.
« Hydrocele (Hidrosel): Scrotum icinde sivi birikmesi.
» Hydrosalpinx: Tuba uterina icine sivi toplanmasi.
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« Jinekoloji: Kadin hastaliklarini inceleyen bilim dali, nisaiye.

» Menars: Kadinlarda ilk menstriel siklus.

» Menopause (Menopoz): Kadinda menstriel siklusun sona erdigi donem.
e Myoma: Uterusun iyi huylu timord.

o Orsit: Testis iltihabu.

« Prostatitis: Prostat iltihab.

» Salpingitis: Tuba uterinalarin iltihabu.

» Vaginitis: Vajina iltihabl.

» Varicocele: Scrotum venlerinde gortilen varis.

o Vulvitis: Vulva iltihabi.

4. 2. Ureme Sistemi Semptomlarina iliskin Tibbi Terimler
« Amenore: Adet kanamasinin olmamasi.

o Aspermi: Semende sperma hiicresi yoklugu.

o Azospermi: Semende canli sperma hiicresinin bulunmamasi.

« Dismenore: Adet kanamasinin agrili olmasi.

« Hematospermi: Semende kan bulunmasi.

» Hipermenore: Bol ve sik adet gorme.

« Menoraji: Adet kanamasinin fazla olmasi.

« Metroraji: Adet kanamasi disinda kanama olmasi.

o Nekrospermi: Sperma hicrelerinin 6lmesi.

« Oligomenore: Seyrek adet gorme, siklus stiresinin uzun olmasi.
« Oligospermi: Semende sperma hiicresinin az olmasi.

« Polimenore: Sik adet gorme, siklus suresinin kisa olmasi.

e Pruritus vulvae: Vulvada siddetli kasinti olmasi.

Asagidaki yonergeye gore iireme sistemine iliskin anatomik ve tanisal terimler ile ilgili
kart oyunu hazirlayarak arkadaslarinizla oynayiniz.

KART GOSTERME OYUNU
MALZEMELER: iki farkl renkte her biri sinif mevcudu kadar hazirlanmis kart.

OYUNUN KURALLARI: Hazirlanan kartlar her renkten birer tane olmak Uzere 6grencilere
dagitilir. Dogru ve yanlis kavramlarini temsil edecek renkler belirlenir. Ogretmen, tireme
sistemine iliskin anatomik ve tanisal terimlerle ilgili bir bilgiyi sinifla paylasir. Ogrencilere,
dustintp karar vermeleri ve degerlendirme yapmalari icin siire taninir. Ogrenciler, ver-
dikleri karara uygun karti kaldirip gosterir. S6z hakki verilen 6grenci, diistincelerini 6g-
retmeni ve sinif arkadaslariyla paylasir. En ¢cok dogru karari veren ve degerlendirmesini
yapabilen 6grenci oyunu kazanir.

Ornek: Ogretmen: “ 'Salpinks erkek tireme organlarindan biridir ve tretra yolu tizerinde
bir bezdir! Bu bilginin dogru oldugunu diistinen 6grenciler yesil karti, yanhs oldugunu duisu-
nenlerse kirmizi karti kaldirsin”

Kirmizi karti gosteren bir 6grenciye s6z hakki verilir. Yanhs oldugunu diistindiigu icin sal-
pinks konusunda yapacagi degerlendirmeyi arkadaslari ile paylasir. Dogru bilgiye ulasincaya
kadar kirmizi karti kaldiran 6grencilere s6z hakki verilmeye devam edilir.
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9. OGRENME BiRiMiNiN OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

Lo e ; spermin bas kisminda bulunan, golgi aygitindan olusan ve

|g|nde ikincil oositin duvarini eritici enzimler bulunan bir organeldir.

2 VE 1ttt testislerin yapisinda bulunan
hucrelerdlr

3. Menstriiel siklusun sliresi ortalama ............cooeviiiiiiinn, gundur

Ao kadin hastaliklarini inceleyen bilim dahdir

5. Sperma hiicrelerinin Gretim stirecine ..........cocvviviiiiininninn.. denir.

6. Kadin ic ireme organlari; tuba uterina, vajina, ..........coovveiiiiiiiiinnann.. ve

................................. olmak Uzere dort tanedir.

7. Gebelik olusmazsa ikincil oosit vajinadan disari atilir, corpus luteum dejenere olmaya

baslar ve yerinde birizmeydana gelir Buna .............c.cooiiiiiiinl, denir.

8. Fertilizasyon sonucu olusan yeni hlicreye .............ccoovviiiiiiennnn.. denir.

B) Asagidaki ¢coktan se¢meli sorulari okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

9. Menstriiel siklusun yaklasik 14. giinii

10.

gerceklesen ve catlayan folikiilden
ikincil oositin tiiplere atilmasi ile
sonuclanan olaya ne ad verilir?

A) Fertilizasyon

B) Oviilasyon

C) Dis gebelik

D) Graaf folikalu

E) Spermatogenesis

Siklusun baslangicinda ovaryum-
larda bulunan folikiillerden birkaci
bliyiimeye baslar. Ancak bunlardan
bir tanesi bliyiimeye devam ederek
ovaryum yiizeyine yaklasir, digerleri
olgunlagsmaz. Olgunlasan bu folikiile
ne ad verilir?

A) Primer folikul
B) Folikilozis

C) Oosit

D) Graaf folikulu
E) Mayotik folikil

11.

12.

Erkek lireme sistemi ile ilgili asagida-

kilerden hangisi yanhstir?

A) Testosteron hormonu etkilidir.

B) Spermada ¢ok sayida mitokondri vardir.

C) Sperma uretimi icin ideal sicaklik 37
derecedir.

D) Sperma uretimi ergenlik doneminde
baslar.

E) Kadin Greme sistemindeki gibi siklus
gorilmez.

Kadin lireme sisteminde ergenlik-
ten menopoza kadar devam eden
ve aylik periyotlar seklinde goriilen
donemlere ne ad verilir?

A) Graaf folikGlG

B
C) Endometriyozis
D) Ovaryal siklus
E) Menstruel siklus

Fertilizasyon

)
)
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13.

14.

15.

16.

17.

Déllenmenin oldugu tubalarin en
genis boliimii asagidakilerden han-
gisidir?

A) Ampulla

B) Isthmus

C) Fimbria

D) Pars uterina

E) Infindubulum

Ovarial siklusta corpus luteumun
dejenere olmamasi asagidakilerden
hangisini diisiindiiriir?

A) Corpus albicans olustugunu

B) ikincil oositin disari atilacagini

)
C) Gebeligin olustugunu

D) Menstriasyonun sona erecegini

E) Menstriiasyonun baslayacagini
Asagidakilerden hangisi kadin dig
lireme organlarindan degildir?

A) Vestibulum vagina

B

C

) Vagina

) Clitoris

D) Labia major

E) Labia minor

Sperma hiicresi lireten erkek lireme
organi hangisidir?

A) Prostat

B)
Q) Epididim

Testis

D) Ductus deferens
E) Bulbourethral bezler

Gebelik olustugu zaman zigotun yer-
lestigi uterus tabakasi asagidakilerden
hangisidir?

A) Perimetrium

B
C

D) Myometrium

) Tunica serosa
)

Tunica muscularis

E) Endometrium

18.

19.

20.

21.

ikincil oosit ile sperma hiicresinin
birlesip kaynasmasi olayina ne ad
verilir, bu olay sonunda hiicrede kag
kromozom bulunur?

A) Doéllenme-46 kromozom

B) Dollenme-23 kromozom

Q) Fertilizasyon-43 kromozom

D) Ovilasyon-46 kromozom

E) Ovilasyon-23 kromozom
Asagidakilerden hangisi zigotun uterus
boslugu disinda bir yere yerlesmesidir?
A) Hydrosalpinx

B) Endocervicitis

C) Endometriosis

D) Ektopik gebelik

E) Salpingitis

Asagidakilerden hangisi ovumun ovar-

yumlardan uterusa taginmasini saglayan
organdir?

A) Serviks

B) Vajina

Q) Fallop tipleri

D) Bartholin bezi

E) Vulva

I. Ovum: Kadin tGreme hiicresi.

Il. Dismenore: Adet kanamasinin agrili

olmasi.

lll. Oligospermi: Semende sperma hiicresi

yoklugu.

IV. Prostatitis: Prostat iltihabu.

Yukarida verilen eslestirmelerden hangisi
veya hangileri dogrudur?

22,

A) Yalniz|
B) lvelll

Q) llvelV

D) I, llvelV
E) LI velV

Asagida verilen terimlerden hangisi
erkek iireme sistemine ait degildir?

A) Epididim
B) Leydig hiicreleri
@)

D) Ductus deferens
E) Bartholin bezi

Vesicula seminalis

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken teredd.it ettiginiz sorularla
ilgili konulari veya faaliyeti geri dénerek tekrarlayiniz. Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6Grenme birimine geginiz.
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1o, DUYU
OGRENME BIRIMI ORGANLARI

OGRENME BIRIMi KONULARI

1. GORME ORGANI YAPI VE
ISLEVI

2. ISITME VE DENGE ORGANI
YAPI VE ISLEVi

3. KOKU ORGANI YAPI VE ISLEV]
DOKUNMA ORGANI YAPI VE
ISLEVI

5. TAT ORGANI YAPI VE ISLEVi

DUYU ORGANLARINA iLIiSKIN
TIBBI TERIMLER

- GOz

- Kulak
«  Burun
« Deri

- Dil

+  Duyu

NELER OGRENECEKSINIZ?

«  GOrme organi, 6zellikleri ve gérme fizyolojisini

. lsitme organi, 6zellikleri ve isitme fizyolojisini

« Denge fizyolojisini

«  Koku organi, 6zellikleri ve koku alma fizyolojisini

«  Dokunma organi, 6zellikleri ve dokunma fizyolojisini
« Tatorgani, 6zellikleri ve tat alma fizyolojisini

«  Duyu organlanylailgili cok kullanilan tibbi terimleri




Duyu Organlari

HAZIRLIK CALISMALARI

(o,

o iki gozile tek bir gériintii nasil elde edilir? Arastiriniz.

e Dogustan duyamayan insanlarin konusamamasinin nedeni nedir? Arastiriniz.

ilk gelisen duyularimiz neler olabilir? Arastiriniz.
e Dilin tat alma bolgelerinin oldugu ve her tadin farkli bolgelerden alindigi dogru mudur? Arastiriniz.

1. GORME ORGANI YAPI VE iSLEVi

1. 1. GOziin (Oculus) Yapisi

Gozler, yiiz bolgesinde kafatasi ve yiiz kemiklerinin olusturdugu orbita adi verilen g6z cukuruna
yerlesmistir. Dis cevre ile gorsel baglanti saglayan duyu organimizdir. GOz kiiresi ve yardimci yapilar-
dan olusur (Gorsel 10.1).

1.1. 1. Goz Kiiresi (Bulbus Oculi)

Kire seklindedir. Orbita icinde yag tabakasi ile desteklenmistir. Gz kapaklari ve kirpikler, g6z ki-
resinin disa acgik olan on kismini zararl etkilerden korur. Goz kiresi, distan ice dogru Ug¢ tabakadan
olusur:

e Dis tabaka (Tunica fibroza)

Go6z Kiiresinin e Orta tabaka (Tunica vasculosa) M. orbicularis oculi
Tabakalar e ic tabaka (Tunica nervosa bul-
bi, Retina) R ;

GOz kapadi
Kirpikler
iris

« Dis Tabaka (Tunica Fibroza) Kornea

GO6zlin bag dokudan olusmus en dis tabakasi- Pupilla

dir. Sclera ve cornea olmak Uzere iki bolimden
olusur.

Sklera konjonktivasi

GOz kapadi alti
Sclera: Dis tabakanin, arka tarafi olus- konjonktivasi
turan 5/6’lik biyik kismidir. Opak ve
beyaz oldugundan dolayr g6z aki da

denir. Goze saglamlik ve sekil verir. Gorsel 10.1: Goz kiiresindeki yapilar

Cornea: GOz kiiresinin 6n tarafinda bulunan, disariya dogru hafif bombeli ve saydam olan
1/6'lik kismidir. Goze gelen 151gin ilk ve en fazla kinldigi yerdir. Korneada kan ve lenf da-
marlari bulunmaz. Beslenmesini diflizyonla g6z ici sividan yapar.

e OrtaTabaka (Tunica Vasculosa)

GOz kuresinin orta katindaki, kan damari ve pigmentlerden zengin olan tabakasidir. Damar ta-

baka da denir. Onden arkaya iris, corpus ciliare ve choroidea olmak tizere {i¢ béliimden olusur:
iris: Kornea ile lens arasinda bulunan, diiz kaslardan olusmus, géze rengini veren, damarli
yapidr. irisin ortasindaki siyah delige, g6z bebegi (pupilla) denir. Géze gelen 1sik mikta-

rina gore buradaki dairesel kaslar daralip genisleyerek pupillayr kiiclltiir ya da biyutir.
Pupilla kuvvetliisikta kiculir, los i1sikta biyr.

Kornea ile iris arasindaki bosluga 6n odacik (kamara), iris ile lens arasindaki bosluga ise
arka odacik denir. Bu iki odacik pupilla araciligiyla birbirine baglidir. On ve arka odacik
icinde akoz sivi (humor aqueous) adi verilen, su berrakliginda bir sivi bulunur. Bu sivi,

— B
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1s1gin kinlmasini ve odaciklar icinde uygun basincin olusmasini saglar. Akéz sivinin basinci
artarsa veya fazla kisminin drenajinda aksama olursa g6z ici basinci artar ve glokom de-
digimiz hastalik ortaya cikar.

Pupillanin arkasinda bikonveks yapida, seffaf ve esnek lens (g6z mercegi) bulunur. Lens,
1sigin kinlarak retina lGzerine odaklanmasini saglar. Korneadan sonra 1511 en fazla kiran
yapidir.

Lens ile retina arasinda (g6z kiresinin icinde) camsi sivi (humor vitreus) bulunur. Damar
tabakadan stiziilerek olusan bu sivi, yumurta aki kivaminda ve jolemsi bir yapidadir. Bu
sivi da 15191 kiran yapilardan biridir. Ancak akéz ve camsi sivinin 151§1 kirma miktari, kornea
ve lense gore cok diistiktlr (Gorsel 10.2).

Corpus Ciliare: iris ile choroidea (koroit) arasinda yer alan béliimdiir. Yapisinda diiz kaslar
(m. ciliaris) bulunur. Akomodasyon (g6z uyumu) saglanmasindan sorumludur. Korpus si-
liyareden cikip lens kapsuliine yapisarak sonlanan iplikgikler vardir. Dliz kaslar kasilip gev-
seyerek iplikgiklerin bagli oldugu lensin kalinh§ini degistirir. Boylece g6z uyumu saglanir.
Choroidea: Orta tabakanin en biyuk bolumudr. Korpus siliyarenin arkaya dogru devam
eden kismindan olusur. Damar yéniinden zengin oldugundan retinanin beslenmesinde
gorev alir.

Sklera tabakasi

Koroit tabaka

Camsi sivi

Retina tabakasi
Korpus siliyare
iplikcikler
Akoz sivi

Kornea Fovea centralis

iris B
Kor nokta

- Kan. da‘m.arlarl ve
optik sinir

Pupilla

Lens

On odacik
Arka odacik

Gorsel 10.2: Goziin kesiti ve gozii olusturan yapilar

« ¢ Tabaka (Tunica Interna, Retina)

GOz kiiresinin en icte bulunan tabakasidir. Bu boéliime retina ya da sinir tabaka denir. Damar ta-
baka ile temas halindedir. Retinada, cubuk ve koni reseptor hiicreleri ile sinir lifleri bulunur. Bura-
daki duyu sinir aksonlarinin birlesmesiyle gérme siniri (n. opticus) olusur. Optik sinirin retinay terk
ettigi yerde reseptor bulunmaz. Gorme islevi olmayan bu bdlgeye kor nokta denir. Gérme siniri,
gorme duyusuile ilgili impulslari retinadan beynin oksipital lobundaki gérme merkezine tasir.

—_ni
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Retinadaki koni huicreleri renkleri ayirt eder ve aydinlikta gérmeyi saglar. Kirmizi, mavi ve yesil
renklere duyarl 3 tip koni hiicresi vardir. Cubuk hticreler ise, renkleri ayirt edemez ve karanlkta
gormeyi saglar (Gorsel 10.3). Retina tabakasinda 1sigin odaklandigi 6zellesmis bolgeye sari nokta
(macula lutea) denir. Bu alanin hafif cukur olan merkezine ise fovea centralis denir. Bu bélimde
koni hiicreleri daha yogun bulunur. Gérmenin en keskin oldugu ve en fazla isik alan yer burasidir.

Epitel hiicreler

Cubuk hiicreler (Reseptdor)

\ Optik sinir lifleri

Gangliyon

hiicreler !
hiicreler

Retina Bipolar hiicreler (Reseptor)

Goarsel 10.3: Retina tabakasinin kesiti ve reseptor hiicreler

1. 1. 2. G6ziin Koruyucu Elemanlari ve Yardimci Olusumlar

Kaslar, kirpikler, g6z kapaklari, géz kaslari, konjonktiva, gézyasi bezleri ve g6z cukuru goziin ko-
runmasina ve gérme islevini yerine getirmesine yardim eder.

Kas: G6zu terden, yabanci maddelerden ve yogun glines isinindan korur.

Goz Kapaklari: Her goziin st ve alt kisminda yer alan iki g6z kapagi bulunur. Dis yiizli deri,
ic yuzeyi ise konjonktiva ile 6rtilmustir. Goz kapaklari, gozyasi salgisinin goz kiresi tizerine
dagilmasini ve boylelikle goziin nemli kalmasini saglar. Gozlin kurumasina engel olur. Kirpik-
lerle birlikte g6z, toz ve disaridan gelebilecek zararli maddelere karsi korur. Kirpikler, g6z
kapaklarinin serbest kisminda bulunur. Ust g6z kapaginda sayisi daha fazladir.

Goz Kaslari: Gozin hareketlerini saglayan alti gizgili kas vardir. Bu kaslar birbiriyle paralel ve
uyum icinde calisarak iki go6ziin ayni noktaya donmesini saglar.

Konjonktiva: G6z kapaklarinin i¢ ylizeyini ve skleranin dis yliziini kaplayan, ince, seffaf, mu-
koza yapida bir zardir. Kayganlik olusturarak gz kiiresi ve skleranin stirtinme olmadan hare-
ket edebilmesini saglar.

Gozyasi Bezleri: Goz cukurunun Ust dis duvarinda bulunur. Salgiladigi gézyasi salgisi ile go-
z(in temizlenmesini ve nemli kalmasini saglar.

Go6z Cukuru (Orbita): Goz kuresini icinde bulunduran, kafatasi ve ytiz kemiklerinin olusturdu-
gu cukurdur.
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1. 2. Gorme Fizyolojisi

GOrme olayinin gerceklesmesiicin, cisimlerden yansiyan isik isinlarinin goézdeki ¢esitli yapi ve bos-
luklari gecerek retinaya ulagmasi gerekir. Goze gelen isinlar dnce korneadan gecer ve kirilir. Sonra
sirastyla n odacik, pupilla, arka odacik, lens ve camsi sividan gecerek retinaya ulasir. Gozilin esas kirici
ortamlari kornea ve lenstir. Isigin retina tGzerindeki sari noktaya diismesi icin, 1s1gin kirici ortamlarda
kinlmasi ve pupillanin isik miktarini ayarlamasi gerekir. Retina tizerine ters olarak diisen goriintd, gor-
me siniri (n. opticus) tarafindan beynin oksipital lobunda bulunan gérme merkezine tasinir. Ters olan
gorinti, beyinde dizeltilerek algilanir. Boylece gdrme olayi gerceklesmis olur (Gorsel 10.4).

Kornea > Humor > Pupilla > Lens > Hymor > Retina >
Aqueous Vitreus

GOrme Gorme Tal Optik
Olayi Merkezi alamus Sinir

Gorsel 10.4: Gérme olayi

1.2.1. Uyum (Akomodasyon)

Alti metrelik mesafeden daha yakinda bulunan bir nesnenin gorilebilmesi icin, lensin ayarlama
yaparak gorlintlyu retina lizerine odaklamasi gerekir. Nesne goze yaklastirnldikca lens de ayarlama
yapmaya devam eder. Odaklamayi saglamak icin lenste meydana gelen sekil degisikligine ve lensin
kincihdinin artmasina uyum ya da g6z uyumu (akomodasyon) denir. Baska bir deyisle g6z uyumu,
yakindaki bir nesneye bakma sirasinda, lensin 6n arka capini artirmasi olayidir. Korpus siliyarede bu-
lunan m. ciliaris, lensin kalinlasma ve incelmesini saglayarak g6z uyumunda énemli rol oynar. Lens,
yasla birlikte bu uyum 6zelligini kaybetmeye baslar. Bundan dolayi yakini gdrememe (presbyopia)
sorunlar baslar ve yakin gozliiglne ihtiya¢ duyulur. Lensin seffafigini kaybetmesine ise katarakt
denir.

1. 2. 2. Kirma Kusurlari

Alti metrelik mesafeden daha uzakta bulunan bir nesneden gelen paralel 1sik isinlari, istirahat
halindeki gozde retina lizerine disliyorsa bu géz emetroptur (normal goz). Boyle bir gozde, optik
yapilarda herhangi bir ayarlama yapilmaksizin nesnenin net goriintiisi retinaya diiser. Goze paralel
gelen isikisinlarinin retinanin tizerinde odaklanamamasina ise ametropi (kirma kusuru) denir. Kirma
kusurlari Gge ayrilir:

« Myopia (Miyop): Goriintlinlin retina diizleminin 6niinde olusmasidir. En 6nemli nedeni, g6z
kiresinin capinin 6nden arkaya artmasidir. Miyop insanlar yakindaki objeleri gorebilir; ancak
uzadl net gorebilmek icin gozlerini kisar, uzagi gérmekte zorluk ¢eker. Miyop, kalin kenarli
mercek takilmis gozlik kullanilarak diizeltilebilir.

o Hypermetropia (Hipermetrop): Goriintiiniin retina diizleminin arkasinda olusmasidir. En
onemli nedeni, goz kiresinin ¢capinin 6nden arkaya azalmasidir. Hipermetrop g6z, uzagi net
gérebilirken yakindaki gériintiyl bulanik gériir. ince kenarli mercek takilmis gézliik kullani-

larak duzeltilebilir.
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« Astigmatism (Astigmatizm): Kornea ya da lensin kirma ytizeylerinin diizensiz olmasi sonu-
cu, 151k her yerde esit olarak kirllmaz ve gorintinin bazi bélimleri retina izerine odaklana-
maz. Bunun sonucunda net bir gériintli olusmaz ve bakilan alanin bazi bolgelerinde bulanik
bir goriintl olusur. Buna astigmatizm denir. Astigmatizm silindirik mercekli gozliikle duizel-
tilebilir (Gorsel 10.5).

Miyop Hipermetrop Astigmatizm

Gorsel 10.5: Kirma kusurlart ve kusurlarin diizeltilmesi icin kullanilan mercekler

. o N
o ( Biliyor musunuz? ) ~N

A vitamini gece korligun, E vitamini retinada bozulmayi 6nler. C vitamini ise seker hasta-
iginin g6ziin sinir ve damarlarinda neden olabilecegi hasarlari engeller.

( SiraSizde ) ~

Isig1 kiran ortamlari sirasiyla yazarak sema seklinde gosteriniz.

TARTISINIZ o

C Ultraviyole isinlarinin ve glinimiz teknolojilerinin (bilgisayar, tablet, televizyon, akilli telefon vb.) g6z saghg:

izerine olumsuz etkilerini arastirarak sinifta tartisiniz.

Goziin yapisindaki olusumlari asagidaki gorsel iizerinde bos birakilan kutucuklara

yazmlz.
)
/
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2. iSiTME VE DENGE ORGANI YAPI VE iSLEVi
2. 1. Kulagin (Auris) Yapisi

Kulak, isitme ve denge organidir. U¢ béliimde incelenir:

2. 1. 1. Dis Kulak (Auris Externa)
Kulak kepgesinden kulak zarina kadar olan bolimdir. Kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolu
(meatus acusticus externa) olmak tzere iki kisma ayrilir (Gorsel 10.6):
« Kulak Kepcgesi (Auricula): Dis ortamdan gelen ses dalgalarini toplar ve dis kulak yoluna iletir.
Kikirdak, yag ve bag dokudan olusur. Kulak kepcesinin dis ylziinde girinti ve ¢ikintilar vardr.
Distan saran kabartiya heliks denir. Alt ucunda deri, yag ve bag dokudan olusmus kulak me-
mesi (lobus auriculae) bulunur.

o Dig Kulak Yolu (Meatus Acusticus Externus): Kulak kepcesi ile kulak zar arasinda, 2,5-3 cm
uzunlugunda ve S seklinde bir kanaldir. Dis kulak yolunun 1/3’Gni olusturan dis kismi kikir-
daktan, 2/3'Gnu olusturan i¢ kismi ise kemik yapidan olusur. Sonlandigi kisimda kulak zari
(membrana tympanica) yer alir. Kulak zari, dis kulak ile orta kulagi birbirinden ayirir. Dis kulak
yolu derisinde killar, yag bezleri ve 6zel salgi yapan bezler bulunur. Killar, kulak zarini zararli
etkenlerden korur. Kulaga giren toz ve kir, bezlerden salgilanan cerumen salgisi tarafindan
tutulur. Kulak kiri bu sekilde olusur. Buytk kulak kirine bugon denir. Kulak kepgesi ve kulak
yolu ses dalgalarini toplar ve kulak zarina iletir.

i
KULAK

Kikirdak ORTA
KULAK

Yarim daire kanallar

Kulak
kepcesi
pe Denge siniri
Heliks ~—_
_- [sitme siniri
Kohlea

Dis kulak

yolu

Sakak
kemigi

Kulak ___ ———
memesi

Kulak zari

Yag doku

Gorsel 10.6: Kulagin yapisi
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2. 1. 2. Orta Kulak (Auris Media)

Temporal kemik icinde bulunan ve kulak zarindan sonra gelen béltimdyir. Orta kulagin i¢c kisminda
hava bulunan bir bosluk ve bu boslukta isitme kemikgikleri yer alir (Gérsel 10.6). Orta kulak ti¢ bolim-
den olusur:

Timpanik Bosluk (Cavitas tympanica): Kulak zar ile i¢ kulak arasinda bulunan ve i¢ ylzu
mukoza ile kaph olan bosluktur. Kulak zari, dis kulagi orta kulaktan ayirir ve ses titresimlerine
karsi hassastir. Kulak kepcesi ve dis kulak yolundan gelen ses dalgalari, kulak zarini titrestirir.
Olusan bu titresimler isitme kemikciklerine aktarihr.

Ostaki Borusu (Tuba auditiva): Orta kulak ile yutak (nazofarenks) arasinda yer alir. ic yiizeyi
mukoza ile kapli, 3,5-4 cm uzunlugunda bir kanaldir. Ostaki borusu sayesinde kulak zarinin
her iki tarafinda basing esitlenir. Ostaki borusunun yutaga acilan boélimiinde kapali olan bir
kapak vardir. Yukseklik (rakim) degisimleri kulakta basing¢ dedisikliklerine yol acar. Esneme,
yutkunma gibi olaylarda bu kapak acilir. Boylece atmosfer basinciyla orta kulaktaki hava ba-
sinci dengelenir.

isitme Kemikgikleri: Her kulakta ors (incus), cekic (malleus) ve iizengi (stapes) olmak iizere
Uc isitme kemikgigi vardir. Bu kicuk yapili kemikler, kulak zarindan aldiklari ses titresimlerini
glclendirerek i¢ kulaga iletir.

2. 1. 3. ic Kulak (Auris Interna)
Temporal kemigin icinde yer alir. Burada isitme ve denge ile ilgili 6zel hiicreler vardir. Kemik labi-
rent ve zar labirent olmak lizere iki bélimden olusur:

Kemik Labirent (Labyrinthus Osseus)

Zar labirentin etrafini sarmistir. Kemik labirent ile zar labirent arasinda perilenf denilen sivi vardir.
Kemik labirent cochlea, vestibulum ve canales semicirculares olmak tizere i¢c bélimden olusur:

Kohlea (Salyangoz): Vestibulumun éniinde yer alir. Salyangoz kabuguna benzer. isitme-
de gorevlidir ve isitme reseptorlerini (corti organi) tasir. Kohlea, birbirinden ince zarlarla
ayrilmis ve tepe noktasinda birlesen tg kanalli bir yapiya sahiptir. Bunlardan tst kisimda
bulunan ve oval pencereye bagli olan kanala vestibiiler kanal denir. Alttaki kanal ise
yuvarlak pencereye bagli olan timpanik kanaldir. Bu iki kanalin icinde perilenf sivisi
bulunur. iki kanalin ortasindaki kohlear kanalda ise korti organi ve endolenf sivisi bu-
lunur.

Vestibulum: Onde kohlea, arkada yarim daire kanallari arasinda yer alir. Vestibulum igin-
de denge ile ilgili, odacik seklinde otolit organlar (utriculus ve sacculus) bulunur.

Canales Semicirculares (Yarim Daire Kanallari): On, arka ve yan olmak {izere (ic tane
yarim daire kanali vardir. Ucii de vestibuluma baglanir. Vestibulum ve yarim daire kanalla-
ri, yapilan hareketlere gore viicudun dengesini algilar.

Zar Labirent (Labyrinthus Membranaceus)

Kemik labirent icerisinde yer alan ve onun sekline uyan kapali kanal sistemidir. Kemik labirente
tutunmustur ve icinde perilenf bulunur. Zar labirentin isitme ve denge duyusunun algilandigi iki
bolumu vardir. Denge ile ilgili bolime vestibiiler labirent, isitme ile ilgili bolime kohlear labi-

rent adi verilir.

—



Duyu Organlan

Uzengi
kemigi
Cekic
kemigi Oval
pencere

-

% Korti organi

Vestibiiler kanal
Kohlear kanal “

Kulak zar
Yuvarlak
pencere

SES DALGASI

Timpanik kanal

|
Kohlea
Gorsel 10.7: Isitme mekanizmasi

2. 2. isitme Fizyolojisi

Dis ortamdaki seslerin toplanip dis kulak yolundan i¢ kulaga iletilmesi, i¢ kulaktaki sinir hiicrelerini
uyarmasi, olusan ses bilgilerinin (impuls) beyne aktariimasiyla seslerin algilanmasina isitme (duyma)
denir. insan kulagi, 20-20.000 hertz arasindaki sesleri duyabilir.

Gevreden gelen ses dalgalari kulak kepgesi tarafindan toplanarak dis kulak yoluna aktarilir. Dis
kulak yolu ile kulak zarina getirilen ses dalgalari kulak zarini titrestirir. Titresen kulak zari, buraya bagh
olan 0rs, cekic ve Gizengi kemiklerini titrestirir. Bu kemikler siddetini artirdigi (15-20 kat) titresimleri
oval pencereye aktarir. Oval pencereye ulasan ses titresimleri vestibuler kanaldaki siviyi dalgalandirir.
Bu dalgalanma salyangozun ug kismina ulasir ve oradan baglantili oldugu timpanik kanala aktarilir.
Timpanik kanalda ilerleyen dalgalanma nihayet yuvarlak pencerede séndiirilur. Dalgalanma timpa-
nik kanaldan gecerken ortadaki kohlear kanalda yerlesik olan corti organinda sarsintiya ve impulsa
neden olur. impuls, isitme sinirleri ile énce talamusa, ardindan beyindeki isitme merkezine tasinir
(Gorsel 10.7). Beyin, gelen impulslari degerlendirir ve isitme olayi gerceklesir (Gorsel 10.8).

\/\/\/\/\_ Kulak Dis Kulak Kulak Kulak Oval Vestibtiler
Kepcesi Yolu Zari Kemikgikleri / Pencere Kanal

Perilenf
Ses dalgalari Titresim Titresim hg:é;fgﬁ
Isitme Duyu Korti Yuvarlak Timpanik
Merkezi Talamus S
Siniri Organi Pencere Kanal
. Perilenf
Implus hareketi

Gorsel 10.8: Isitme olayr
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2, 3. Denge Fizyolojisi

Normalde dengeile ilgili bir problem yoksa (hastalik, yashlik vb.) dik durabilmenin bir beceri oldu-
gu akla pek getirilmez. Su Ustlindeki bir teknede yiiriimek zorunda kalindiginda olusan stres, bu be-
cerinin hi¢ de hafife alinmamasi gerektigini hatirlatir. Viicut dengesini saglamada (¢ sistem rol oynar:
Birincisi i¢ kulaktaki vestibiiler sistem, ikincisi gozden gelen duyu bilgileri, liclinciisi ise denge
ve kas hareketlerini ayarlayan beyinciktir. Vicudun dengesi, temelde basin hareketlerinin saptanip
ayarlanmasi ile saglanir.

ic kulaktaki otolit organlar ve yarim daire kanallari denge ile ilgili yapilardir. Otolit organlardan
utrikulus (tulumcuk) viicudun yatay hizlanma ve yavaslamasini, sakkulus (kesecik) ise dikey hizlan-
ma ve yavaslamasini (asansor gibi) saptamaya calisir. Otolit organlarin icinde ¢ok sayida siliyah (ttiyl()
hicre, jelatinimsi madde ve otolit (kalsiyum karbonat) taslari bulunur. Otolit taslari yer cekiminin et-
kisiyle tabana oturmustur. Jelatinimsi madde ile otolit taslari burada olabildigince hareketsiz bir kitle
olusturmaya calisir. Basin yatay ve dikey hareketlerinde jelatinimsi madde ve taslar hareketlenir. Bu
hareketlenme siliyalarin egilmesine, bu da hiicrelerin uyariimasina neden olur. Hicrelerin olusturdu-
gu impulslar beyin sapi ve beyincige gonderilir.

Yarim daire kanallari basin Ui¢ diizlemdeki agisal hareketlerini saptamaya ¢alisan, her biri dige-
rine dik yerlesik tic kanaldan olusur. iclerinde endolenf ve siliyali hiicreler bulunur. Basin ve viicudun
donme hareketinin agisina gore siliyalar ters tarafa dogru hareketlenir ve hicreler uyarihr. Olusan
impulslar beyin sapi ve beyincige gonderilir.

iki kulaktaki 6 yarim daire kanali ile 4 otolit organin viicudun dengesiyle ilgili génderdigi tim ve-
riler, beyin sapi ve beyincikte toplanarak viicudun dengesi saglanir (Gorsel 10.9).

On yarim daire kanali

Arka yarim daire kanali

Ampulla

Yan yarim daire kanal

Utrikulus
Sakkulus Kohlea

Gorsel 10.9: Vestibulum ve kohlea
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3. KOKU ORGANI YAPI VE iSLEVi

3. 1. Burnun (Nasus) Yapisi

Burun hem koku alma hem de solunum sistemi organidir. Burun boslugunun Ust tarafinda bulu-
nan koku reseptorleri (kemoreseptorler) burnun koku almasini saglar. Burun, solunum yollarina ula-
san havanin ilk giris bolimaddar. Burun boslugu, septum nasi denilen bir bolme ile ikiye ayriimistir.
Her iki burun boslugunda bulunan kiviimli olusumlara konka (concha) denir. Konkalarin solunan
havanin isitilmasi, nemlendirilmesi ve filtre edilmesi gibi islevleri vardir (Gorsel 10.10).

Frontal sints

Koku sogani
Kalbur kemik
Koku sinir yolu

Sinir uglan

Konkalar

e - Cm oo
j=Sintifeat e

Burun boslugu
girisi

Gorsel 10.10: Burnun yapist

3. 2. Koku Alma Fizyolojisi

insanlarda koku ve tat duyusu en erken gelisen duyulardir. Oyle ki bebek dogdugu zaman anne
kokusunu diger kokulardan ayirt edebilir. insanlar, diger bircok canli tiiriine gére daha az olsa da
yuzlerce farkh kokuyu ayirt edecek potansiyele sahiptir. Koku duyusu, hemen her sey (izerinde, tat
duyusundan daha fazla hosa gitme ve gitmeme konusunda belirleyicidir.

Burun boslugunun i¢ ylizeyi epitel doku, mukoza ve ¢ok katli siliyalarla orttlidir. Koku duyusunu
alan hicreler bipolar duyu néronlari olup burun boslugunun st kismindaki sar1 bélgede bulunur.
Bu bolgeye koku alani (regio olfactoria) denir. Bipolar duyu néronlarinin siliyalari ince mukus taba-
kasina kadar uzayarak reseptor gorevi gorir (Gorsel 10.11). Solunan havanin icindeki koku tanecikleri
(kimyasal maddeler) havayla burun bosluguna ulasir. Bu tanecikler sari bolgedeki mukus tarafindan
yakalanir. Mukusta eriyen tanecikler siliyalar araciligiyla reseptér hiicreyi uyarir. impulslar reseptér
hicreler tarafindan 6nce koku soganina (bulbus olfactoria) tasinir, oradan da talamusa ugramadan
nervus olfactorius ile beynin temporal lobundaki koku merkezine iletilir (Gorsel 10.12).

insanlar sinirli sayida reseptér tiiriine sahip olmakla birlikte binlerce kokuyu ayirt edebilir. Anlagi-
liyor ki tim reseptorlerin belli diizeydeki uyarilmalarinin bilesimi ile farkli kokularin alinmasi s6z ko-
nusu olabiliyor. Koku reseptorleri cok cabuk adapte olabilir. Neredeyse ilk saniyelerde reseptorlerin
yaklasik yarisi impuls iletimini durdurur. Farkh bir ortama girildiginde alinan kokunun, bir siire sonra

alinamamasinin nedeni budur.

— B
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Koku sogani

Sinaps

Akson

Kalbur kemik
Dendrit

Siliya Koku reseptérii Bazal hiicre Koku tanecikleri

Gorsel 10.11: Koku sogani

..'. 4 ‘ Burun Regio Koku Koku Koku Koku Kokunun
Cee Boslugu Olfactoria Reseptoérleri Sogani Siniri Merkezi Algilanmasi
Koku

Tanecikleri

Gorsel 10.12: Koku alma fizyolojisi

. ( Biliyor musunuz? )

Koku duyusu talamusa ugramadan kortekse iletilir. Bundan dolayi diger duyularin aksine,
koku duyusu uyurken de alinabilir. Boylece viicut bircok tehlikeden (duman kokusu vb.)
t korunmus olur.

UYGULAMA FAALIYETI 3 N\

~®  Tanimi verilen terimleri bularak yerlerine yaziniz.

E G AlC R A Koku alant.
S T A Burun boslugunu bélen yapi.
N A Burun boslugundaki kivrimli yapilar.
A u Burun.
B S 0 T A Koku sogani.
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4. DOKUNMA ORGANI YAPI VE ISLEVi

4. 1. Derinin (Dermis) Yapisi

Vicudun disini tamamen kaplayan deri ayni zamanda viicudun damar bakimindan zengin en
blylk organidir. Derideki duyu reseptorleriyle alinan dokunma, 1s1, agri, basing gibi duyular duyu
sinirleriyle beyin korteksine iletilir. Erigkin bir insanda toplam viicut agirhginin yaklasik %15'ini (~10
kg) olusturur. Kalinligi her yerde ayni degildir. En kalin oldugu yer ayak tabani ve el ici, en ince oldugu
yer ise goz kapaklaridir.

e Viicudu tamamen Orten deri, fiziksel ve kimyasal etkenlere ve yaralanmalara karsi
koruma gorevi yapar.

e Vicut sivisinin kaybini 6nledigi gibi, suya girildiginde viicuda su girisini de engeller.

e Dokunma duyusu ile bir cismin sert-yumusak, purizli-diz, sicak-soguk gibi 6zellik-

Derinin leri ve boyutu saptanabilir.

Mimik kaslari sayesinde ylizde olusan ifade, iletisime buyik katki saglar.

Gorevleri

o Terleme yoluyla viicut sicakliginin normal diizeyde tutulmasini saglar.
o Ter bezleriyle zararli maddeleri disari atarak bosaltima yardimci olur.
¢ D vitamini sentezlenmesinde rol oynar.

e Deri alti yag dokusu hem yedek enerji kaynagidir hem de soguga ve travmaya karsi
bariyer gorevi gordr.

Deri li¢ tabakadan olusur:

Epidermis: Derinin en (st tabakasidir. Cok kath epitel dokudan olugsmustur. Bu hiicreler ke-
ratin icerdiklerinden keratinosit olarak da adlandirilir. Keratin, lifli ve suda ¢éziinmeyen bir
proteindir. Epidermisin alt tabakalarinda bulunan hiicreler cogaldikca eski ve 6lmekte olan
hicreler Gst tabakalara dogru kayar. En Ustteki hiicreler tiimuyle 6liidiir ve zamanla deriden
kopup uzaklastikca alttan gelen hiicreler onlarin yerini alir. Bir keratinositin buitiin tabakalari
katederek cansiz bir keratin tabakasi (korun tabakasi) haline gelmesi yaklasik 20-25 guin sirer.
Korun tabakasi, deriyi dis etkilere karsi korur. Bu tabakanin altinda Malpighi tabakasi bu-
lunur. Burada, deriye renk veren ve guinesin zararl etkilerinden koruyan melanin pigmentini
ureten melanositler bulunur. Uretilen melanin diger hiicrelere (6zellikle keratinositlere) de ve-
rilir. Boylece derinin rengi belirlenmis olur. Bu tabakada ayrica bagisikhikta gorevli hiicreler ile
dokunma duyusunu alan merkel hiicreleri de bulunur.

Epidermis, derinin alt kisimlarini korur. Ust deride kan damari bulunmaz. Bu nedenle siirtiin-
me, cizik gibi basit yaralanmalarda kanama goriilmez. Beslenmesini dermis tabakasindan di-
fuzyonla saglar.

Dermis: Epidermis tabakasinin altinda, kolajen ve elastik lifler ile fibrositlerden zengin bag
dokudan olusmus dermis tabakasi bulunur. Kan damarlari ve sinir yoniinden zengindir. Bu
tabakada kolajen ve elastik liflerin yani sira diiz kaslar, kil kokleri, ter bezleri, yag bezleri
ve duyu reseptorleri yer alir. Diiz kaslar kil koklerine yapisiktir ve kilin hareketini saglar. Kan
damarlari hem dermisi hem de (st deriyi besler. Kan akimi azaltihp cogaltilarak viicut sicak-
higinin ayarlanmasi saglanir. Kolajen ve elastik lifler deriye saglamlik ve esneklik verir. Duyu
reseptorleri sertlik, agri, basing, sekil ve is1 gibi duyularin ainmasini saglar. Reseptorler derinin
her yerinde ayni oranda bulunmaz. Bu ytizden algilama her yerde ayni degildir. Parmak uglari
ve dudaklarda dokunma reseptorleri fazla bulundugundan duyu hissi daha fazladir.

—
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EPIDERMISIN TABAKALARI

__ Korun tabakasi
Stratum corneum

—

Epidermis Stratum

lucidum
Stratum g
. granulosum E
Dermis o
i
9
Stratum 5
spinosum o
©
) =

“ =2 Hipodermis
/\'/ — Stratum basale

Gorsel 10.13: Derinin tabakalar:
» Hipodermis (Subcutis)

Dermis tabakasinin altindadir. Hipodermis, gevsek bag doku ve bol yag dokudan olusur. Viicut-
taki yagin yaklasik yarisi bu tabakada bulunur. Yag dokusu viicut sicakhginin korunmasini saglar.
Bu tabakada ylzeysel venler, arterler, lenf damarlari, duyu sinirleri bulunur. Alttaki kas tabakasina
kadar uzanir. Kalinligi yag miktarina bagh olarak kisiden kisiye degisiklik gosterir (Gorsel 10.13).

4. 2. Ter Bezleri

Deride salgi yapan, yumak seklinde, kivriml bezlerdir. Ter bezlerinin salgi yapan boélimleri dermis
ve epidermis tabakasinda bulunur. Kanallariyla dermis tabakasini gecerek epidermisin dis ylizeyine
acilir. Ter bezleri, terlemeyle viicut sicakhginin ayarlanmasini ve derinin nemlenmesini saglar. Terle-
me ayni zamanda zararli maddelerin viicuttan uzaklastiriimasini ve bosaltimini da saglar. Ter bezleri
dudak kenarlari ve tirnak yatagi disinda viicudun her yerinde bulunur. Ortalama bir insanin glinliik
ter miktari yarim litre kadardir. Terde su, sodyum klordr, {ire, Urik asit, amonyak, potasyum, bikarbo-
nat gibi maddeler bulunur.

4. 3. Yag Bezleri

Yag bezleri dermis tabakasinda, kil folikili ile birlikte kesecikler halinde bulunur. Yag bezlerinin
salgilarina sebum denir. Uretmis olduklari salgilari bir kanalla kil kéklerine bosaltir. Bu salgi, derinin
nemli ve yumusak olmasini saglayarak cilt kurulugunu 6nler. Derinin dis etkenlere karsi dayaniklili-
gini artinir. Bezler avug ici ve ayak tabani disinda 6zellikle yUz, sagli deri, omuzlar, kulak arkasi, genital
bolge, boyun ve sirtta bulunur. Sebum kanalinin tikanmasi, akne olusumuna neden olur.

4. 4. Tirnagin Yapisi

Derinin koruyucu bir eki olan tirnak, keratinden olusur. El ve ayak parmaklarinin ug kisminin dorsal
yuzinde bulunur. Sert ve saydam bir yapiya sahip olan tirnagin derinin icine dogru uzanan kismina
tirnak kokii, parmak lizerine yayilan kismina tirnak gévdesi, disariya dogru uzanan kismina ise tir-
nak ucu denir.

Tirnak yataginda bol miktarda sinir ucu ve kan damari bulunur. Tirnagin ana goérevi, tirnak govdesi

araciligiyla parmaklarin distal ucunu fiziksel travmalardan korumaktir.



Duyu Organlari

4,5, Killar

Vicudun bazi bélgelerinde yogun, bazi bolgelerinde seyrek olarak bulunurken el ici, ayak tabani
ve dudak boélgesinde hi¢ bulunmaz. Yapisinda keratin bulunur. Killarin epidermis tizerindeki kismi kil
govdesidir. Kil kokleri ise dermiste bulunan kil foliklliinde yer alir. Tiriine bagli olarak killarin kalinlik
ve blyume hizi farklilik gosterir. Her kilin sempatik sinirler tarafindan innerve edilen bir diiz kasi var-
dir. Sempatik uyarim killarin diklesmesine neden olur.

4. 6. Dokunma Fizyolojisi

Deri; dokunma, basing, titresim, gidiklanma, kasinma, sicak-soguk ve agri duyularini alabilir. De-
ride bu duyulari alan ¢esitli reseptorler bulunur (Gorsel 10.14), (Tablo 10.1). Reseptorler bu duyu tip-
lerini algilayarak impuls olusturur. Olusan impuls, duyu sinirleriyle MSS'ye iletilir. Bazi duyular birden
fazla reseptor tarafindan algilanabilir. Duyu reseptorleri derinin her yerinde ayni oranda bulunmaz.
Bu ylzden algilama her yerde ayni degildir. Parmak uclari ve dudaklar reseptor yoniinden zengin
oldugundan duyulari algilamada daha hassastir. Dokunma duyusu farkh duyulari icerdiginden diger
duyulara gore daha fazla gerceklik hissi uyandirir.

Ter bezi

.
|
|
|
a

Serbest sinir uclari

\ U8 .
o
i
|
|
[ ]

Epidermis
= «+ Meissner cisimcigi
Yag bezi *—-+© T
Krause cisimcigi —a 2 /. o---e Dermis
y { | /
o7-——« Pacini cisimcigi

Kil dibi reseptori *————— :
d-__. Hipodermis

Gorsel 10.14: Derideki yapilar ve dokunma reseptorleri

Tablo 10.1:Deride Bulunan Duyu Reseptorleri

Agr, kasinma, gidiklanma ve sicak-soguk duyularini algilar (Agri mekanik
Serbest sinir uclarn | zarari engellemek icin olusturulan bir duyudur.). Derinin her yerinde
bulundugu gibi baska bircok dokuda da bulunur.

Meissner cisimcidi Hafif dokunmalari ve diisuk titresimleri algilar. Buyik duyarliliga sahip
9 parmak uclari ve dudaklar gibi tiiystiz bélgelerde ¢ok bulunur.
Surekli basing ve dokunmayi (stirekli temas eden cisimleri) algilar. Parmak

Merkel diskleri uclarinin yani sira tlyli deride de bulunur. Ayrica esyanin formu ve sertligi
ile ilgili bilgi de verir.

Hem derinin yuzeyinde hem de derinde bulunabilir. Hizli titresim ve basinci
algilar.

RUFfini cisimcidi Uzun siiren basing ve gerilme (agir ve siirekli dokunma) ile sicak duyusunu
g algilar. Derin tabakalarda ve 6zellikle eklemlerde bulunur.

Pacini cisimcigi

Basing ve soguk duyusunu algilar.
il EsaTET Ilk dokunmayi ve hareketi algilar daha sonra adapte olur. Kilin egilmesi
dokunma duyusu olusturur.

4ﬂ*
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. ( Biliyor musunuz? )

Deri en biylk organimizdir ve yaklagik 2 m? alan kaplar.

Ter normalde kokusuzdur. Ancak olusan nemli ortam bakterilerin cogalmasina neden
i olur. Cogalan bakteriler de ter icindeki maddeleri parcalayarak terin kokmasina yol acar.

UYGULAMA FAALIYETI 4 ~N

~©  Bos birakilan kutulara derinin tabakalarini yaziniz.




5. TAT ORGANI YAPI VE iSLEVi
5. 1. Dilin (Lingua) Yapisi

Dil, hem tat duyusu alma hem de sindirim sistemi organidir. Cizgili kaslardan yapilmistir. Dilde
ve agzin bircok boliminde bulunan kemoreseptorler tat duyusunun algilanmasini saglar. Dil ayni
zamanda konusma islevinin yerine getirilmesinde, besin maddelerinin ¢cignenmesinde ve yutulma-
sinda da gorev alir. Tuzlu, tath, eksi ve aci olmak Uzere bilinen dort temel tat vardir. Ayrica son yil-
larda bircok fizyolog tarafindan besinci tat kabul edilen umami de bunlara eklenmistir. Japoncada
“lezzetli” anlamina gelen bu tat, baharat ve et tadi veren monosodyum glutamatla 6zdeslesmistir.

Dil Gzerinde, en fazla da dorsal yiizde, dort farkli tipte, cikinti seklinde papilla bulunur (Tablo
10.2). Yasla azalmakla birlikte sayilari 3-10 bin kadardir. Papillalarin i¢ kisminda epitel altina dizilmis
cok sayida tat tomurcugu bulunur. Tat tomurcuklari icinde ise kiime halinde 50'den fazla farklilasmis
epitel hiicre (n6roepitel) bulunur. Bu hiicreler tat tomurcugu icinde sarimsak disi gibi yerlesmislerdir.
Hucrelerin dil ylizeyine dogru uzayan ve tadi algilayan mikrovilluslari vardir. Diger uglari duyu néron-
larina baghdir. Tat tomurcugundaki hiicrelerin bir kismi destek, bir kismi tat reseptori olarak islev
gorir. Tat reseptori olarak bilinen (g tip hiicre vardir. Bunlar; Tip I, Tip 1l ve Tip lll hiicrelerdir. Tip |
hiicreler tuzlu tadi algilar. Tip Il hiicreler kendi icinde 6zelleserek tatl, aci ve umami tatlari algilar.
Tip Il hiicreler ise eksi tadi algilar.

Dort papilladan biri olan papillae filiformes, tat reseptori tasimaz. Besinlerin mekanik sindiri-
mine yardimci olur. Diger papillalarda tat reseptor hiicreleri bulunur. Turlerine gore sayilari farklilik
gosterse de tlim papillalar, g tip reseptor hiicresini de tasir ve tiim tatlari algilayabilir (Gorsel 10.15).

Tablo 10.2:Dil Papillalar

Dil sirtinda, kiicuk iplikgikleri andiran, yapisinda keratin bulunan

Papillae filiformes epitel ¢cikintilardir. Tat reseptori tasimaz. Mekanik sindirimde
gorevlidir.

Papillae fungiformes Dilin ug kisimlarinda bulunan papillalardir.

. En yogun tat reseptor hiicresi tastyan biyiik papillalardir. Dilin
Feppllas el ae arka kisminda V seklinde bir hat boyunca dizilmislerdir.
Papillae foliatae Dilin yan bolimiinde bulunan papillalardir.

Yutak

Damak bademcigi ——— Dil koku

A AL A
” oK .
.4'999390'».

Dil bademcikleri
Papillae vallatae

Papillae foliatae

Papillae filiformes

Papillae fungiformes

Dil ucu

Gorsel 10.15: Dilin yapist ve papillalarin yerlesim bolgeleri
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5. 2. Tat Alma Fizyolojisi

Besinlerin tadinin alinabilmesi icin mutlaka bir siviicinde ¢oziinmesi gerekir. Tikuriik salgisi, besin
maddelerinin ¢ozlinerek papillalardaki reseptor hiicrelere temas etmesini saglar. Uyarilan hiicrelerde
olusan impulslar VII, IX ve X. kafa sinirleriyle 6nce talamusa ardindan temporal lobun altinda yer alan
insuladaki tat alma merkezine gotirilir. Boylece tat algilanir.

Tuzlu tat genellikle sodyum tarafindan, eksi tat asitlerin yapisinda bol bulunan hidrojen tara-
findan, tath tat sekerler, proteinler vb. bircok madde tarafindan, aci tat ise ¢ok sayida ilgisiz bilesik
tarafindan tetiklenir. Ashinda aci tatlarin bir kismi zehirdir ve aci tat, bunlardan uzak durulmasi icin
bir uyaricidir. Umami tat, tat tomurcuklarindaki 6zel bir reseptériin uyarilmasiyla algilanir (Gorsel
10.16).

Algilanabilen yiizlerce farkli tadin bu temel tatlarin degisik diizeylerde bilesimleri oldugu sdylene-
bilir. Tat, basit anlamda agizdaki tat tomurcuklarinin bir islevi olsa da kisiden kisiye degisen 6zellikler
icerir. Ornegin; koku duyusu, agizda besinin olusturdugu diger hisler ve aliskanliklar tadin algilanma-
sina guclu bir sekilde katki sunar. Tat duyusunu 6nemli kilan sey, insanlarin metabolik olarak ihtiyac
duydugu besin maddelerini zevkine uygun bir sekilde almasini saglamasidir.

Umami

- Eksi, tuzlu

Destek hiicresi —— —— Bazal hiicre

TAT RESEPTORLERI

o
o

rn
4 U

Eksi Tuzlu Tath Aci Umami

Gorsel 10.16: Tat reseptérleri




6. DUYU ORGANLARINA iLiSKiN TIBBi TERIMLER
6. 1. Duyu Organlarina iliskin Anatomik ve Tanisal Terimler

6. 1. 1. Duyu Organlarina iliskin Anatomik Terimler

Bulbus oculi: G6z yuvar, goz kiresi.

Cartilago auricularis: Kulak kepcesi kikirdagi.

Concha: Burunda, her iki boslukta bulunan kivrimli olusumlar.
Folliculus pili: Kil kok.

Kamara: G6z yuvarinin icindeki odaciklara verilen isim.

Lanugo: Ayva tuyd, ince kil.

Meatus: Konkalarin arasindaki dar gecitler.

Ophthalmos: Goz yuvari.

Orbita: Goz cukuru.

Papilla: Yapisinda ¢ok sayida tat tomurcugu bulunan biiylk kabarti veya tomurcuk.
Papillae: Tomurcuklar.

Pupilla: Gz bebegi.

Regio olfactoria: Burun boslugunun koku almayla ilgili Gst bolim.
Unguis: Tirnak.

6. 1. 2. Duyu Organlarina iliskin Tanisal Terimler

Acne (Akne): Sivilce.

Aguzi: Tat alma duyusunun kaybi.

Blepharitis: Goz kapagi iltihabi.

Dacryocystitis (Dakriosistit): Gozyasi kesesinin iltihabi.
Dermatitis: Deri iltihab.

Eczema (Egzama): Cesitli etkenlerin neden oldugu, yer yer kabuklasma gosteren vezikdller
olusmasi ve cogu kez akinti ile belirgin kasintili deri iltihabi.

Epistaksis: Burun kanamasi.

Glossit: Dil iltihab.

Hipoguzi: Tat duyusunda azalma.

Hordeolum: G6z kapaklarinin kenarlarinda bulunan yag bezlerinin iltihabi, arpacik.
Impetigo: Ozellikle cocuklarda el ve yiiz bélgesinde yaralara neden olan bir deri hastaligi.
Iritis: iris iltihab.

Meniere hastalig: ic kulakta gelisen, tekrarlayan bas dénmesi nébetleri, isitme kaybi ve ku-
lak ¢inlamasiyla belirgin bir hastalik.

Miliaria: isilik.

Nevus: Deride, genellikle iyi huylu olan ve bazen kot huylu bigcime déntisen, pigmentasyon
artisi, ben.

Oftalmoloji: GOz ve g6z hastaliklari ile ilgili tip dal.

Oftalmopleji: GOz kaslarinin felci.

Otitis externa: Dis kulak iltihabr.

Otitis media: Orta kulak iltihabi.

Otosclerosis: Uzengi kemiginin oval pencereye sikica yapismasi ile isitme kaybina neden
olan bir hastalik.

Paraguzi: Tat duyusunda bozulma.
Rhinitis: Burun ici mukozasinin iltihabi.
Scabies: Uyuz Hastaligi.

— B
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« Sedef hastaligi: Deride, 6zellikle diz, dirsek ve kuyruk sokumunda kizarikhk, pullanma ve de-
ride dokilme ile belirgin hastalik.

» Tinea capitis: Bas mantari.

» Tinea corporis: Vicut mantari.

» Tinea pedis: Ayak mantari.

« Uveitis: iris, corpus ciliare ve koroidin iltihabi.
» Verruca: Sigil.

6. 2. Duyu Organlari Semptomlarina iliskin Tibbi Terimler

»  Amaurosis (Amoroz): Gérme yeteneginin kaybi.

« Amblyopia: G6z tembelligi.

e Anosmia: Koku alma duyusunun olmamasi.

« Biil:icinde sivi bulunan vezikiilden biiyiik deri kabarcig.

e Cerumen: Kulak kiri, kulak yag.

» Diplopia: Cift gérme.

« Ekimoz: Kan damarlarinin yirtiimasindan dolayi deri altina kan toplanmasi ve bu yilizden o
kisimdaki deri renginin morarmasi, ¢lirlk, ezik.

« Erosion: Belli bir ylizey Gizerindeki asinma.

o Eritem: Deri lizerinde olusan kizariklik.

» Exophthalmia: G6z klresinin disari dogru 6ne ¢ikmasi.

« Hematom: Dokuda kan toplanmasi nedeniyle olusan sislik.

« Makiil: Deri Gzerinde elle hissedilemeyen, cilt seviyesinden yiiksek olmayan dokiintd, leke.

« Melanonychia: Melanin birikimi nedeniyle tirnaklarin siyahimsi renk almasi.

« Melanosis: Deri veya dokularda asiri melanin birikimi.

o Midriyazis: Pupillanin genislemesi.

e Miyozis: Pupillanin ki¢tilmesi.

» Nistagmus: Goz kiiresinin istek disi hareketi, goz titremesi.

o Otalji: Kulak agrisi.

« Otorrhagia: Kulak kanamasi, kulaktan kan gelmesi.

« Otorrhea: Kulaktan gelen akinti.

o Papiil: Deri tizerinde olusan kui¢iik kabart.

o Petesi: Deri alti kan damarlarindan sizan kanin deri lizerinde meydana getirdigi, nokta seklin-
de, kiicuk, deri ici kanamalar.

» Photophobia (Fotofobi): Isik korkusu.

« Pigmentation: Pigment artisi nedeniyle deri veya dokuda meydana gelen renk koyulugu ya
da renk degisikligi.

o Pruritus: Asiri kasinma, kasinti.

o Purpura: Petesiden buiyuk, deri ici kanamalar.

o Piistiil: Deri Gzerinde olusan, ici cerahat dolu, kiliclk kabarcik.

» Rhinolalia: Konusurken sesin genizden gelisi, burundan konusma.

» Seborrheik: Yag bezinin asiri salgilama yapmasi.

o Skatris: Yara iyilestikten sonra deride kalan iz, yara izi, nedbe.

o Strabismus: Sasilik.

o Sudoresis: Asiri terleme.

o Tinnitus: Kulak ¢cinlamasi, kulak ugultusu.

« Tympanosclerosis: Kulak zarinin sertlesmesi.

« Vertigo: Denge bozuklugu ile beraber goriilen bas dénmesi.

« Vezikiil: icinde serdz sivi bulunan, kiiciik deri kabarcigi.

B



Duyu Organlari

UYGULAMA FAALIYETI 5

~o  Diliizerinde isaretlenen bélgelerde hangi papillalarin bulundugunu kutucuklara yaziniz.

2
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UYGULAMA FAALIYETI 6

Asagidaki yonergeye gore duyu organlariyla ilgili anatomik ve tanisal terimlere iliskin

~o
kart oyunu hazirlayarak arkadaglarinizla oynayiniz.
KART OYUNU
MALZEME
« 18 adet ayni renk ve tipte kart
OYUNUN OZELLIKLERI

« Kartlar kartvizit buyuklugunde olmalidir.
« Sinificinde eglenirken 6grenmeyi ve pratik yapmayi saglayan bir takim oyunudur.

NASIL HAZIRLANIR?

Her birinden altisar adet olmak Uizere “SOR", “CEVAPLA” ve “ANLAT” basliklarini tasiyan 3 tip
kart hazirlanir.

SOR Karti: Anatomik veya tanisal terimlerden bir tanesi soru olarak yazilir (sormak igin).
CEVAPLA Karti: Anatomik veya tanisal terimlerden bir tanesi soru olarak yazilir (cevaplamak

icin).

A%NIEAT Karti: Bu karta “Ogrendigin anatomik veya tanisal terimlerden en ilgin¢ buldugun bir
terimi ve onun anlamini sinifla paylas.” yazilr.

NASIL OYNANIR?

«  Kartlar masa Uzerine ters ve karisik sekilde siralanir.

- Ogrenciden bir kart cekmesi istenir.

«  SOR karti ¢ekilmisse 6grenci, kendi sectigi bir arkadasina kart tGzerindeki terimi soru
olarak sorar.

«  CEVAPLA karti cekilmisse 6grenci, kart tGizerindeki terimi kendisi tanimlar.

«  ANLAT karti ¢ekilmisse 6grenci, ilging buldugu bir terimi ve onun anlamini sinifla pay-
lasir.

« Masadaki kartlar tamamlanincaya kadar oyun devam eder.

~N
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Duyu Organlari

- 10. OGRENME BiRiMINiN OLCME DEGERLENDIRME CALISMALARI

A) Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru s6zciigii yaziniz.

1. Kulaga giren tozlar ile bezlerin salgisi sonucu olusan buyik kulak kirine
denir.

3. Yaraiyilestikten sonra deride kalaniize, ...........c.cocooiiiiiiin. denir.

4. Yasa bagli olarak lensin uyum 6zelligini kaybetmeye baslamasi ile ortaya ¢ikan, yakini gérememe

SOFUNUNG +vetinineeeeieienieeaeienanens denir.

5. isitmede goérev alan ve isitme reseptdrlerini taslyan yapiya ..........coecevveevvnneinnnnnnn. adi verilir.

6. Deriye renk veren pigment maddesine ............cocoeveiiininnane. denir.

T tat alma fonksiyonunun tamamen kaybidir.

8. Kokuduyusu ........cocevvviiiiiiiiiininnnn, ugramadan dogrudan beyindeki merkeze iletilir.

B) Asagidaki coktan se¢meli sorulari okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

9. Asagidakilerden hangisi dildeki papilla- 12. Asagidakilerden hangisi denge bozuk-
lardan degildir? lugu ile beraber goriilen bas donmesi
A) Papillae fungiformes anlamindadir?
B) Papillae filiformes A) Nistagmus
C) Papillae foliatae B) Purpura
D) Papillae vallatae Q) Tinnitus
E) Papillae soliatae D) Miyozis

10. Asagida dilile ilgili verilen bilgilerden E) Vertigo

hangisi yanlistir?

A) Yapisi diiz kaslardan olusmustur.
B) Konusma islevine yardim eder.

C) Cigneme islevine yardim eder.

D) Uzerinde tat tomurcuklar bulunur.
E) Yutma islevine yardim eder.

11. Kulakileilgili asagidakilerden hangisi

yanhstir?

A) isitme kemikgikleri kulak zarindan al-
diklari ses titresimlerini gliclendirerek i¢
kulaga iletir.

B) Kulak zarinin her iki tarafindaki basing,
Ostaki borusu sayesinde esitlenir.

C) Kohlea, viicudun dengesi ile ilgili yapidir.

D) insan kulagi, 20-20.000 hertz arasindaki
sesleri duyabilir.

E) ic kulakta denge ve isitme ile ilgili 6zel
hiicreler bulunur.

13. Asagidaki duyulardan hangisi digerleri-
ne gore daha erken gelisir?
A) lsitme
B) Koku
C) Dokunma
D) Gorme
E) Denge
14. |.Yarim daire kanallari

Il. Kohlea
lll. Otolit organlar
IV. Beyincik
Yukarida verilen yapilardan hangileri
dengeile ilgilidir?
A) lvell
B
C
D
E

lve lll

=

I, 1lve lll
[, 1llve IV
I L T ve IV

- —

~
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Duyu Organlari

16.

17.

18.

19.

15. Dilde ve agzin bircok béliimiinde bulu-

nan kemoreseptorlerin islevi asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Tat duyusunun algilanmasini saglar.

B
C
D) Mekanik parcalanmaya yardim eder.

) Besinlerin yutulmasina yardimci olur.
)

Konugmayi saglar.

E) Kimyasal sindirimi saglar.

Tirnakta ve epidermiste bolca bulunan,
su gegirmeyen protein yapisindaki mad-
de hangisidir?

A) Melanin
B) Kikirdak
C) Keratin
D) Sebum
E) Malpighi
irisin ortasinda bulunan, kuvvetli isikta
kiiciilen, los 1sikta ise biiyiiyen delik
asagidakilerden hangisidir?
A) Lens
B) Kornea
C) Optik odak
D) Retina
E) Pupilla
I. Hipermetrop: Uzagdi net gorebilir.
[Il. Miyop: Yakini net gorebilir.
lll. Astigmatizm: Uzagi ve yakini net gore-
bilir.
IV. Emetrop: Normal goz.
Yukarida verilen g6z ile ilgili eslestirme-
lerden hangisi/hangileri dogrudur?
A) Yalniz|
B) lvelll
Q) llvelV
D) I, llvelV
E) L1 velV
Asagidakilerden hangisi icinde sivi
bulunan, vezikiilden biiyiik deri kabar-
agidir?
A) Bl
B) Pustdl
C) Makal
D) Papdl
E) Vezikul

20.

21.

22,

Asagida tat alma fizyolojisi ile ilgili veri- ]

len bilgilerden hangisi yanhstir?

A) Tat duyusu icin besinlerin bir siviicinde
¢Ozlinmesi gerekir.

B) Tat alma merkezi oksipital lobdadir.

C) Tat duyu impulslari tat alma merkezin-
den 6nce talamusa gider.

D) Tuzlu tat sodyum, eksi tat hidrojen
tarafindan olusturulur.

E) Tat duyusu VI, IX ve X. kafa sinirleri ile
beyne tasinir.

Asagidakilerden hangisi deride bulu-
nan duyu reseptorlerinden degildir?
A) Meissner cisimcigi

B)

C) Serbest sinir uglari
D) Merkel diskleri

E) Malpighi korpuiskuli

Pacini cisimcigi

Burunla ilgili verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?

A) Koku reseptorleri kemoreseptor yapisin-
dadur.

B) Burun boslugunda bulunan kivrimli
olusumlara konka denir.

C) Burun, hem koku alma hem de solunum
sistemi organidir.

D) Koku reseptorlerinin adaptasyon yetene-
gi yoktur.

E) insanlar sinirli sayida koku reseptériine
sahip olmakla birlikte binlerce kokuyu
ayirt edebilir.

NOT: Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap verirken teredd.it ettiginiz sorularla
ilgili konulari veya faaliyeti geri dénerek tekrarlayiniz.

— B




CEVAP ANAHTARI

1. OGRENME BIiRiMIiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

UYGULAMA FAALIYETI 1

1. Sagittal 2. Coronal 3.Taransvers 4. Vertikal 5. Sagittal 6. Transvers

dizlem diizlem dizlem eksen eksen eksen
UYGULAMA FAALIYETI 2

1. DISTALIS 2. DEXTER 3. PROXIMALIS 4. MEDIALIS

5. LATERALIS 6. PROFUNDUS 7.CENTRALIS 8. EXTERNALIS
UYGULAMA FAALIYETI 3
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1. OGRENME BIiRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME GALISMALARININ CEVAPLARI

1. bas/govde | 2. vertikal 3.regio thoracicus | 4. kemik doku | 5. kromatin

6. Cavitas 7.Transvers eksen | 8.Karin 9. omurilik 10. geriatric anatomy
11.E | 122D | 13.D | 14.C | 15.C | 16.E | 17.A

18.B | 19.D | 20.B | 21.A | 22.C | 23.D | 24.B

2. OGRENME BiRiMiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

UYGULAMA FAALIYETI 1

Uzun Kemikler

Kisa Kemikler

Yassi Kemikler

Kemikler Kemik tipi

o9

Os radius Uzun kemik
m { \N v / ,f Os parietale Yassi kemik
\@/ Os patella Susamsi kemik
Os maxilla Havali kemik
Diizensiz Kemikler | Susamsi Kemikler Havali Kemikler Ossa carpi Kisa kemik
Ossa vertebrae Diizensiz kemik




UYGULAMA FAALIYETI 2

Fontanelin adi: Fonticulus anterior

Yeri: On fontanel, sutura coronalis ile sutura sagittalisin birlesme yerinde
yani bregma noktasinda yeralir. En blytgudir. 18. aya kadar kapanir.

Fontanelin adi: Fonticulus posterior

Yeri: Arka fontanel, sutura sagittalis ile sutura lambdoideanin birlesme
yerinde yani lambda noktasinda yer alir. ik 2-3 ay icinde kapanr.

Fontanelin adi: Fonticulus anterolateralis

Yeri: On yan fontanel, frontal, parietal, temporal ve sfenoid kemiklerin
birlesim yerinde bulunur.

Gorseldeki fontaneller
1. Fonticulus anterolateralis
2. Fonticulus anterior
3. Fonticulus posterolateralis
4. Fonticulus posterior
5. Fonticulus anterior

6. Fonticulus posterior

Fontanelin adi: Fonticulus posterolateralis

Yeri: Arka yan fontanel, parietal, oksipital ve temporal kemiklerin birle-
sim yerinde bulunur.

UYGULAMA FAALIYETI 3

Os humerus

Kol kemigi

Ossa digitorum manus

El parmak kemikleri

Os clavicula Kopriclk kemigi
Os radius Doner kemik
Osulna Dirsek kemigi
Ossa carpi El bilegi kemikleri

UYGULAMA FAALIYETI 4

1. PHALANGES 2.TALUS 1. Os frontale 7.0s humerus 13. Os patella 19. Os sacrum
3.iLiuM 4. CALCANEUS 2.0s zygomaticum | 8. Ossa costae 14. Os tibia 20. Os ischii
5.FiBULA 6. PATELLA 3.0s maxilla 9. Columna vertebralis 15. Ossa tarsi 21.0sulna
7.TARSI 8. METATARSI 4. Os mandibula 10. Os coxae 16. Ossa digitorum pedis | 22. Os radius
9.TIiBIA 10. FEMUR 5.0s clavicula 11. Os pubis 17. Ossa metatarsi 23. Os femur
11. COXAE 12.1SCHii 6. Os sternum 12. Ossa digitorum manus | 18.Os scapula 24. Os fibula

UYGULAMA FAALIYETI 5

1. Fleksiyon 2. Fleksiyon AKZAR

3. Ekstansiyon 4. Ekstansiyon KIRISKINI

5. Abdiiksiyon 6. Addiksiyon SINOVYALKESE
7. Sirkiimdiksiyon TENDON

UYGULAMA FAALIYETI 6

2. OGRENME BIRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

1.206 2.26/23 3. M. sartorius 4. epifiz plagi/periost
5.Sutura 6.18'inci aya 7. kemiklesme 8. Rotasyon

9.E 10.C | 11.B | 12.D | 13.A | 14.E | 15.C

16.B | 17.A | 18.D | 19.C | 20.A | 21.B | 22.D




3. OGRENME BIiRiMIiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

UYGULAMA FAALIYETI 1

1. Merkezi Sinir Sistemi 7. Soganilik

2.Tim Beyin 8. Periferik Sinir Sistemi
3.Beyin 9. Motor BolUmu

4. Ara Beyin 10. Otonom

5. Beyincik 11. Sempatik Sistem

6. Kopri 12. Parasempatik Sistem

UYGULAMA FAALIYETi 2

Talamus Duyularin toplanip stiziildiig yer. Frontal lob Konusma ve istemli kas hareketlerinin kontroluini
yapar.
Temporal lob isitme ve koku ile ilgili merkezler bu lobda yer alir.

Hipotalamus Vicut sicakligini diizenler.

Mesencephalon | Gorme ve isitme reflekslerini diizenler.

Oksipital lob GOrme ve gorilintiileme merkezi bu lobda yer alir.

Soganilik Dolasim ve solunum merkezidir.
Cerebellum Hareket ve dengeyi kontrol eder.
Kopri Solunumun diizenlenmesinde rol alir.

UYGULAMA FAALIYETi 4

I. Kafa Siniri N. Olfactorius VII. Kafa Siniri N. Facialis

II. Kafa Siniri | N. Opticus VIII. Kafa Siniri | N. Vestibulocochlearis

1ll. Kafa Siniri | N. Oculomotorius | IX. Kafa Siniri N. Glossopharyngeus

IV. Kafa Siniri | N.Trochlearis X. Kafa Siniri N.Vagus

V. Kafa Siniri | N.Trigeminus XI. Kafa Siniri N. Accessorius

VI. Kafa Siniri | N. Abducens XIl. Kafa Siniri N. Hypoglossus
-

I. Kafa Siniri Koku duyusunu iletir.

1. Kafa Siniri Gorme duyusunu iletir.

11l. Kafa Siniri Gozleri hareket ettirir, pupillayr daraltir.

IV. Kafa Siniri Gozleri hareket ettirir.

V. Kafa Siniri Cigneme kaslarini calistinr, yiiziin duyusunu iletir.

VI. Kafa Siniri Gozleri hareket ettirir.

VII. Kafa Siniri Mimik kaslarini ¢alistirir, tat duyusunu alir, tiikarik salgisini artirir.

VIII. Kafa Siniri isitme ve denge duyularini iletir.

IX. Kafa Siniri Yutma islevinde rol alir, tat duyusunu alir, tikurik salgisini artirir.

X. Kafa Siniri Yutma islevinde rol alir, i¢ organlarin calismasinda rol alir ve duyularini iletir.

XI. Kafa Siniri Basin hareketinde rol alir.

XIl. Kafa Siniri Dilin hareketinden sorumludur.

Pars cervicalis (Boyun bslimdi) 8 cift HEMIPLEGIA

Pars thoracica (Gogtis boltim) 12 cift CEPHALGIA

Pars lumbalis (Bel bdlimi) 5 cift HEMISPHERIUM

Pars sacralis (Kuyruk sokumu bolimd) | 5 cift CONVULSION

Pars coccygeus (Kuyruk bolimai) 1 cift SYNCOPE




UYGULAMA FAALIYETi 7

Paralizis Felg

Koma Tepkisizlik durumu
Demans Bunama

impuls Sinirsel uyari

Aura On haberci
Amnezi Hafiza kaybi
Hallisinasyon | Varsani

Stupor Biling bulanikhg:

3. OGRENME BIRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

1.ndron 2. ara beyin/beyin sapi 3. beyin sapi 4. orta beyin (mesencephalon)

5. meninks | 6. 12 cift/31 cift 7. Nervus ischiadicus 8. Noradrenalin/asetilkolin
9.B 10.D | 11.C 12.E 13.A | 14.C | 15.B

16.C | 17.E | 18 A | 19.B | 20.D | 21.E | 22.A

4. OGRENME BiRiMiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

UYGULAMA FAALIYETI 1

Hipotalamus Oksitosin ve ADH

Epifiz bezi Melatonin

Hipofiz bezi STH, FSH, LH, MSH, TSH, ACTH ve Prolaktin
Tiroit bezi Ts, Ta ve Kalsitonin

Paratiroit bezi Parathormon

TimUs bezi Timozin

Adrenal bez Katekolaminler ve Kortikosteroitler

Pankreas bezi insiilin, Glukagon, Somatostatin, Pank. Polipeptit

Ovaryum Ostrojen, Progesteron

Testis Testosteron

ADRENAL MEDULLA ADRENALIN 1. HIPERTIROIDIZM 6. GUATR
ADRENAL KORTEKS ALDOSTERON 2. DIABETES MELLITUS | 7. AKROMEGALI
TIROIT BEZI TIROKSIN 3. DWARFiZM 8. JIGANTIZM
HiPOFiz ON LOBU BUYUME HORMONU 4. HIPOTIROIDIZM 9. KRETENIZM
HIPOFiZ ARKA LOBU OKSITOSIN 5. MIKSODEM

PARATIROIT BEZI PARATHORMON

PANKREASIN ALFA HUCRELERI | GLUKAGON

PANKREASIN BETA HUCRELERI | INSULIN

4. OGRENME BiRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME GALISMALARININ CEVAPLARI

1.FSH, LH 2. Oksitosin 3. endokrin, ekzokrin | 4. diabetes mellitus
5. guatr 6. adrenalin/noradrenalin 7. dwarfizm (cticelik) | 8. hipotalamus
9.B 10.E | 11.D | 12.C | 13.D | 14.D | 15.A

16.E | 17.A | 18.B | 19.C | 20.E | 21.B | 22.A




5. OGRENME BiRiMiNiN UYGULAMA FAALIYETLERINiIN COZUMLERI

ULAMA FAALIYETI 1

Kalp, kaburgalar ve sternumun olusturdugu gogiis boslu-
Jgunda, iki akciger arasinda kalan mediastinum denilen
boslukta, sternumun alt yarisinin arkasinda, 4, 5 ve 6'nci
kaburgalarin arka yiiziinde yer alir. Ucte birlik kismi orta
hattin sagina, tcte ikilik kismi orta hattin soluna yerlesir.

1. Aort 6.Vena pulmonales 11.Vena cava inferior

2.Vena cava superior | 7.Valva mitralis (bicuspidalis) 12. Ventriculus dexter

3. Arteria pulmonalis 8. Valva trunci pulmonalis 13. Ventriculus sinister

4. Atrium sinister 9.Valva aorta

Kalp; sag ve solda akcigerler, altta diyafragma, tstte
biiyiik damarlar ile komsudur.

UYGULAMA FAALIYETI 2

5. Atrium dexter 10. Valva tricuspidalis

1. Kalp
2. Buylk Atardamar (Aort)

1. Akciger atardamari 1. Arteria pulmonalis

2. Kol bag atardamari 2.Truncus brachiocephalicus

3. Atardamar (Arter) 3. Omur atardamari 3. Arteria vertebralis

4. Kiglk Atardamar (Arteriyol) 4. Kalca ana atardamari | 4. Arteria iliaca communis

5. Kilcal Damar (Kapiller) 5.Boyun i¢ toplardamari | 5.Vena jugularis interna

6. Kuictik Toplardamar (Vendal) 6. Uyluk toplardamari 6.Vena femoralis

7.Toplardamar (Ven) 7. Kapi toplardamari 7.Vena porta

8. Buylk Toplardamar (Vena cavalar) 8.Vena brachialis

UYGULAMA FAALIYETI 3

8. Kol toplardamari

UYGULAMA FAALIYETi 4

UYGULAMA FAALIYETI 5

Buiylk Kan Dolasimi Kiiclik Kan Dolagimi

1.Baslangic | 1 1.Baslangic | 8 1.Su 2. Albumin

2. 18 2. 19 3. Fibrinojen 4, Hormonlar

3. 2-17 3. 15 5. Elektrolitler | 6. Eritrositler 4,5-5,5 milyon/mm3
4. 3-16 4. 11 7. Nétrofil 8. Bazofil

5. 4-14 5. Bitis 20 9. Lenfosit 10. Trombositler 150-400 bin/mm3
7. 6-12 1. Tromboplastin

8. 7-10 2. Trombin

9. Bitis 9 3. Fibrinojen

Lenf Bazofil Trombosit Septisemi Arteria carotis communis sinistra Sol sah damari

Systol Monosit | Tonsillit Anastomosis Arteria axillaris Koltuk altr atardamari
Haema Lenfosit Eritrosit Hypotension Arteria subclavia Kopricuk altr arteri
Embolia | Hemostaz | Hemophilia | Hypertension Arteria Renalis Bobrek atardamari

Vena brachiocephalica

Kol bas toplardamari

Vena jugularis externa

Dis boyun toplardamari

Vena porta

Kapi toplardamari

Vena hepatica

Karaciger toplardamari

5. OGRENME BIRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

1. Sol ventrikil duvari | 2. a. pulmonalis

3. kirli/temiz

4. |okopeni

5.60-100 6. Kalp/akcigerler 7.Buyuk kan dolagimi | 8. (-)/(+)/(+)
9.B 10.C | 11.D | 12.E | 13.A | 14.B | 15.C
16.C | 17.A | 18.D | 19.E | 20.B | 21.A | 22.E




6. OGRENME BiRiMiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

UYGULAMA FAALIYETi 2

inspirasyon asamalar:: Ekspirasyon asamalari:

5. Diyafragma kast kasilir ve diizlesir. 4. Diyafragma kasi gevser ve kubbelesir.
1. Gogus boslugu genisler. 10. GO6gus boslugu daralir.

7. Akcigerler genisler. 6. Akcigerler daralir.

3. Akcigerlerdeki ic basing diser. 2. Akcigerlerdeki i¢ basing artar.

9. Hava akcigerlere girer. 8. Akcigerlerdeki hava disari cikar.

UYGULAMA FAALIYETI 4

1. HIPOKSI 5. RINIT

2. MEDULLA OBLONGATA | 6. EKSPIRYUM
3.ALVEOL | 7.HEMOGLOBIN
4INSPIRYUM | Anahtar Sézcik: SOLUNUM

6. OGRENME BiRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME GALISMALARININ CEVAPLARI

. 1. regio olfactoria 2. strfaktan 3. cartilago epiglottica 4. kisa/genis

5. bronsiyol 6. hilum pulmonis 7. inspirasyon yedek voliim 8. hemoglobine

9.B 10.D 11.A 12.C 13.E 14.B 15.E
16.D 17.C 18.A 19.C 20.A 21.B 22.D

7. OGRENME BiRiMiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

UYGULAMA FAALIYETI 1

1. Agiz boslugu (Cavum oris) 6. Tuklirik bezleri (Glandula salivariae)

2. Yemek borusu (Oesophagus) 7. Mide (Gaster)

3. Karaciger (Hepar) 8.Ince bagirsak (Intestinum tenue)
4, Safra kesesi 9. Kalin bagirsak (Intestinum crassum)
5. Pankreas

7. OGRENME BIRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME GALISMALARININ CEVAPLARI

1. Gastrin 2. plika 3. amilaz/lipaz 4. vater kabarcigindan
5. Ureye 6. haustra coli 7. mine/pulpa 8. epiglot

9.A 10.E 11.D 12.E 13.C 14.D 15.B
16.C 17.A 18.B 19.B 20.E 21.C 22.A

8. OGRENME BiRiMiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

UYGULAMA FAALIYETI 1

| 1. Filtrasyon | 2. Reabsorpsiyon | 3. Sekresyon | 4. Idrar
8. OGRENME BIRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI
1 bobrekler/idrar kesesi 2. Ure/kreatinin | 3. nefron 4. renal (Malpighi) korpuskdil
5. Ureter 6. Mesane 7. sekresyon 8. Hematuri

9.C 10.A 11.D 12.B 13.C 14.E 15.E
16.D 17.B 18.A 19.B 20.D 21.C 22.E

H
—



9. OGRENME BiRiMiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ C6ZUMLERI

9. OGRENME BIRIMININ OLGCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

1. Akrozom 2. Leydig/sertoli hiicreleri 3.28 4. Jinekoloji
5.spermatogenesis | 6. ovarium/uterus 7. corpus albicans | 8.zigot

9.B 10.D 11.C 12.E 13.A 14.C 15.B

16.B 17.E 18.A 19.D 20.C 21.D 22.E

10. OGRENME BiRiMiNiN UYGULAMA FAALIYETLERININ COZUMLERI

UYGULAMA FAALIYETI 1

1. Korpus siliyare
3.Lens

5.Retina

7. Optik sinir

2.1ris
4. Kornea
6. Sklera

UYGULAMA FAALIYETI 2

UYGULAMA FAALIYETI 3

1. KOHLEA
3. AURIS INTERNA
5.INCUS

7. STAPES

9. MALLEUS

2. AURIS MEDIA

4. HELIKS

6. AURICULA

8. TIMPANIK MEMBRANICA

UYGULAMA FAALIYETI 4

1. Epidermis
2. Dermis

3. Hipodermis

REGIO OLFACTORIA
SEPTUM NASI
CONCHA

NASUS

BULBUS OLFACTORIA

UYGULAMA FAALIYETI 5

1. Papillae filiformes
2. Papillae vallatae
3. Papillae foliatae

4, Papillae fungiformes

10. OGRENME BIRIMININ OLCME VE DEGERLENDIRME CALISMALARININ CEVAPLARI

1. buson 2. Kornea/lens 3. skatris 4. presbyopia
5. kohlea 6. melanin 7. Aguzi 8. talamusa
9.E 10.A 11.C 12.E 13.B 14.D 15.A
16.C 17.E 18.D 19.A 20.B 21.E 22.D




KAYNAKCA

Acican, T. (2003). Arter Kan Gazlari. Yogun Bakim Dergisi, 3 (3), 160-175.

Aktumsek, A. (2001). Anatomi ve Fizyoloji (Insan Biyolojisi). Ankara: Nobel.

Brooks, H. L., Barman, S. M., Boitano, S., & Barrett, K. E. (2015). Ganong'un Tibbi Fizyolojisi. istanbul: Nobel.
Cumbhur, M. (2013). Temel anatomi (3. Baski). Ankara: ODTU.

Ganong, W. F. (1995). Tibbi Fizyoloji (16. Baski). (A. Dogan, Cev.). istanbul: Baris.

Hall, J. E. (2013). Guyton ve Hall Tibbi Fizyoloji. istanbul: Nobel.

Junqueira, L. C,, & Carneiro, J. (2006). Temel Histoloji. (Y. Aytekin, & S. Solakoglu, Cev.) istanbul: Nobel.
Kocatiirk, U. (1994). Aciklamali Tip Terimleri Sézltigii (6. Baski). Ankara: Ankara Universitesi.

Marieb, E. N., Wilhelm, P. B., & Mallatt, J. (2012). Human Anatomy (6.Edition Media Update). San Francisco, USA:
Pearson Benjamin Cummings.

Martini, F. H., Timmons, M. J., & Tallitsch, R. B. (2012). Human Anatomy (7. Edition). Glenview, USA: Pearson
Benjamin Cummings.

McKinley, M., & O'Loughlin, V. D. (2012). Human Anatomy (3. Edition). New York, USA: McGraw-Hill.
Netter, F. H. (2003). Atlas of Human Anatomy (3. Edition). New Jersey, USA: Icon Learning System.
Noyan, A. (1998). Yasamda ve Hekimlikte Fizyoloji (10. Baski). Ankara: Meteksan.

Preston, R. R, & Wilson, T. E. (2016). Fizyoloji. istanbul: Nobel.

Putz, R., & Pabst, R. (1994). Sobotta Insan Anatomisi Atlasi (Cilt 1-2). (K. Arinci, Cev.) istanbul: Beta.
Saladin, K. S. (2008). Human Anatomy (7. Edition). New York, USA: McGraw-Hill.

Schiinke, M., Schulte, E., & Schumacher, U. (2009). Prometheus Anatomi Atlasi: Cilt 3. istanbul: Nobel.
Solomon, E. P. (2003). insan Anatomisi ve Fizyolojisine Giris (4. Baski). (B. Stizen, Cev.) istanbul: Birol.
T.C. Milli Egitim Bakanhgi, M. v. (2020). Anatomi ve Fizyoloji 9. Sinif Ders Bilgi Formu. Ankara.

Taner, D. (2016). Fonksiyonel Néroanatomi (16. Baski). Ankara: ODTU

Tuglaci, P. (1987). Tip Sézliigii ilgilizce-Tiirkce (6. Baski). istanbul: Giines.

Yildirim, M. (2013). Resimli Sistematik Anatomi (1. Baski). istanbul: Nobel.

GENEL AG KAYNAKCASI

https://openstax.org/books/anatomy-and-physiology/pages/9-5-types-of-body-movements (Erigsim Tarihi:
16.05.2020, Erisim Saati: 12.45)

http://tdk.gov.tr/ (Kontrol Tarihi: 10.07.2020, Kontrol Saati: 18.10)

GORSEL KAYNAKCA

Kitap Kapak Gorseli: https://www.shutterstock.com, ID: 712968655, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati:
09.12.

1. Ogrenme Birimi Kapak Gorseli: https://www.shutterstock.com, ID: 603864854, Erisim Tarihi: 02.06.2020,
Erisim Saati: 09.16.

Gorsel 1.1: https://www.shutterstock.com, ID: 19834270, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 09.17.
Gorsel 1.2: www.123rf.com, ID: 92163503, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 16.19.

Gorsel 1.3: www.123rf.com, ID: 11839423, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 16.44.

Gorsel 1.4: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistirwww.123rf.com, ID:
40622325, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 17.23.

Gorsel 1.5: https://www.shutterstock.com, ID: 1113477776, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 09.22.
Gorsel 1.6: www.123rf.com, ID: 44970188, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 17.25.
Gorsel 1.7: www.123rf.com, ID: 15563778, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 17.29.
Gorsel 1.8: https://www.shutterstock.com, ID: 1645350637, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 09.27.

4ﬂ*



Gorsel 1.9: www.123rf.com, ID: 16101642, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 17.32.

Gorsel 1.10: https://www.shutterstock.com, ID: 751692724, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 09.28.
Gorsel 1.11: https://www.shutterstock.com, ID: 1163460010, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 09.35.
Gorsel 1.12: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlar tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 1.13: www.123rf.com, ID: 27951434, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 17.20.

Gorsel 1.14: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 1.15: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 1.16: https://www.shutterstock.com, ID: 1286678338, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 09.36.
Gorsel 1.17: www.123rf.com, ID: 27898977, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 18.03.

Gorsel 1.18: https://www.shutterstock.com, ID: 361358693, 1112885651, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erigsim
Saati: 09.42.

Gorsel 1.19: www.123rf.com, ID: 73476303, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 09.17.
Gorsel 1.20: www.123rf.com, ID: 59361360, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 09.25.

2. 6grenme Birimi Kapak Gorseli: www.123rf.com, ID: 60918984, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 09.36.
Gorsel 2.1: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 2.2: www.123rf.com, ID: 88602550, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 09.17.

Gorsel 2.3: www.123rf.com, ID: 42459161, 42458761, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 11.17.

Gorsel 2.4: https://www.shutterstock.com, ID: 505305988, 505306096, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati:
10.06.

Gorsel 2.5: https://www.shutterstock.com, ID: 1016971363, 1022262370, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim
Saati: 10.24.

Gorsel 2.6: https://www.shutterstock.com, ID: 119606578, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 10.26.
Gorsel 2.7: https://www.shutterstock.com, ID: 601759538, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 10.28.
Gorsel 2.8: www.123rf.com, ID: 95715308, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 12.15.

Gorsel 2.9: www.123rf.com, ID: 87963505, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 12.22.

Gorsel 2.10: www.123rf.com, ID: 68547159, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 12.20.

Gorsel 2.11: https://www.shutterstock.com, ID: 1187129821, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 10.32.
Gorsel 2.12: www.123rf.com, ID: 133028747, 133028649, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 12.25.
Gorsel 2.13: www.123rf.com, ID: 42458883, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 12:33.

Gorsel 2.14: www.123rf.com, ID: 43656779, 42458841, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 13.15.

Gorsel 2.15: www.123rf.com, ID: 42458900, 43656650, 42458684, 43656761, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim
Saati: 13.46.

Gorsel 2.16: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 2.17: https://www.shutterstock.com, ID: 504592438, 504592465, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 10.40.
Gorsel 2.18: www.123rf.com, ID: 31835391, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 14.35.

Gorsel 2.19: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 2.20: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 2.21: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 2.22: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 2.23: www.123rf.com, ID: 78085440, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 14.28.

Gorsel 2.24: www.123rf.com, ID: 78085438, Erisim Tarihi: 03.06.2020, Erisim Saati: 14. 52.

Gorsel 2.25; https://www.shutterstock.com, ID: 415851877, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 10.20.
Gorsel 2.26: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 2.27: https://www.shutterstock.com, ID: 1377042365, 1377043961, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim
Saati: 10.27.

Gorsel 2.28: https://www.shutterstock.com, ID: 1438418183, Erisim Tarihi: 02.06.2020, Erisim Saati: 10.33.

Gorsel 2.29: https://www.shutterstock.com, ID: 1335933692, 1335932738, 1335931181, Erisim Tarihi:
02.06.2020, Erisim Saati: 10.36.

Gorsel 2.30: https://www.shutterstock.com, ID: 1453996085, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 09.43.
Gorsel 2.31: https://www.shutterstock.com, ID: 1331412467, 1331410610, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 09.45.
Gorsel 2.32: https://www.shutterstock.com, ID: 147941735, 147941747, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 10.27.




Gorsel 2.33: https://www.shutterstock.com, ID: 1340202359, 147943949, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim
Saati: 10.37.

Gorsel 2.34: https://www.shutterstock.com, ID: 1337698508, 1338729947, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim
Saati: 10.44.

Gorsel 2.35: https://www.shutterstock.com, ID: 1337701331, 1339563293, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erigsim
Saati: 11.25.

Gorsel 2.36: https://www.shutterstock.com, ID: 1349228822, 1606281109, 121119955, Erisim Tarihi:
06.06.2020, Erisim Saati: 10.36.

3. Ogrenme Birimi Kapak Gérseli: https://www.shutterstock.com, ID: 1403421398, Erisim Tarihi: 06.06.2020,
Erisim Saati: 10:.53.

Gorsel 3.1: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 3.2: www.123rf.com, ID: 23684899, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 09.20.

Gorsel 3.3: www.123rf.com, ID: 112287016, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 09.28.

Gorsel 3.4: www.123rf.com, ID: 129344352, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 09.34.

Gorsel 3.5: www.123rf.com, ID: 128230682, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 09:39.

Gorsel 3.6: www.123rf.com, ID: 56381283, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 09.44.

Gorsel 3.7: www.123rf.com, ID: 49343066, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 10.06.

Gorsel 3.8: www.123rf.com, ID: 122083917, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 10.30.

Gorsel 3.9: https://www.shutterstock.com, ID: 24421096, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 13.16.
Gorsel 3.10: www.123rf.com, ID: 138332116, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 10.38.

Gorsel 3.11: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 3.12: www.123rf.com, ID: 96316243, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 10.41.

Gorsel 3.13: www.123rf.com, ID: 117795129, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 10.50.

Gorsel 3.14: https://www.shutterstock.com, ID: 1514461661, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 13.21.
Gorsel 3.15: https://www.shutterstock.com, ID: 1008694237, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 13.22.
Gorsel 3.16: https://www.shutterstock.com, ID: 1041989290, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 13.27.

https://www.shutterstock.com, ID: 1537961315, Erisim Tarihi: 06.06.2020,
Erisim Saati: 13.36.

Gorsel 4.1: https://www.shutterstock.com, ID: 686764972, Erisim Tarihi: 06.06.2020, Erisim Saati: 13.38.
Gorsel 4.2: https://www.shutterstock.com, ID: 189972851, Erisim Tarihi: 8.06.2020, Erisim Saati: 11.20.
Gorsel 4.3: https://www.shutterstock.com, ID: 658498864, 186874151, Erisim Tarihi: 8.06.2020, Erisim Saati: 11.23.
Gorsel 4.4: https://www.shutterstock.com, ID: 1685382733, Erisim Tarihi: 8.06.2020, Erisim Saati: 11.32.
Gorsel 4.5: https://www.shutterstock.com, ID: 1621756714, Erisim Tarihi: 8.06.2020, Erisim Saati: 11.33.

5. Ogrenme Birimi Kapak Gérseli: https://www.shutterstock.com, ID: 1397072555, Erisim Tarihi: 14.06.2020,
Erisim Saati: 18.21.

Gorsel 5.1: https://www.shutterstock.com, ID: 454519363, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 18.29.
Gorsel 5.2: https://www.shutterstock.com, ID: 1043948224, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 18.36.

Gorsel 5.3: https://www.shutterstock.com, ID: 1712251213, 1712237623, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erigsim
Saati: 18.39.

Gorsel 5.4: https://www.shutterstock.com, ID: 228014488, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 18.44.
Gorsel 5.5: https://www.shutterstock.com, ID: 1043948221, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 18.56.
Gorsel 5.6: https://www.shutterstock.com, ID: 465623909, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 20.22.
Gorsel 5.7: https://www.shutterstock.com, ID: 1702637005, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 20.25.
Gorsel 5.8: https://www.shutterstock.com, ID: 333628322, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 20.27.
Gorsel 5.9: https://www.shutterstock.com, ID: 1713633673, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 20.36.
Gorsel 5.10: https://www.shutterstock.com, ID: 61053670, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 21.04.
Gorsel 5.11: https://www.shutterstock.com, ID: 333628322, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 21.13.
Gorsel 5.12: https://www.shutterstock.com, ID: 335254706, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 21.17.
Gorsel 5.13: https://www.shutterstock.com, ID: 52099303, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 21.21.
Gorsel 5.14: https://www.shutterstock.com, ID: 330572681, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 21.35.
Gorsel 5.15: https://www.shutterstock.com, ID: 135275144, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 21.38.

—



Gorsel 5.16: www.123rf.com, ID: 14017849, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 13.16.

Gorsel 5.17: www.123rf.com, ID: 39001540, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 13.25.

Gorsel 5.18: https://www.shutterstock.com, ID: 1294164004, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 21.44.
Gorsel 5.19: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 5.20: https://www.shutterstock.com, ID: 734470576, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 21.49.
Gorsel 5.21: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 5.22: https://www.shutterstock.com, ID: 630150236, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 22.55.
Gorsel 5.23: https://www.shutterstock.com, ID: 293511374, Erisim Tarihi: 14.06.2020, Erisim Saati: 23.06.

https://www.shutterstock.com, ID: 1403890178, Erisim Tarihi: 17.06.2020,
Erisim Saati: 14.21.

Gorsel 6.1: www.123rf.com, ID: 55517147, Erisim Tarihi: 17.06.2020, Erisim Saati: 11.23.

Gorsel 6.2: https://www.shutterstock.com, ID: 72514840, Erisim Tarihi: 17.06.2020, Erisim Saati: 14.30.
Gorsel 6.3: https://www.shutterstock.com, ID: 1049523413, Erisim Tarihi: 17.06.2020, Erigsim Saati: 14.34.
Gorsel 6.4: https://www.shutterstock.com, ID: 1370950247, Erisim Tarihi: 17.06.2020, Erisim Saati: 14.37.
Gorsel 6.5: www.123rf.com, ID: 144216603, Erisim Tarihi: 17.06.2020, Erisim Saati: 14.39.

Gorsel 6.6: https://www.shutterstock.com, ID: 278413628, Erisim Tarihi: 17.06.2020, Erisim Saati: 14.41.
Gorsel 6.7: https://www.shutterstock.com, ID: 531890686, Erisim Tarihi: 17.06.2020, Erisim Saati: 14.46.
Gorsel 6.8: https://www.shutterstock.com, ID: 116226691, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 09.21.
Gorsel 6.9: https://www.shutterstock.com, ID: 1610265451, Erisim Tarihi: 17.06.2020, Erisim Saati: 14.52.
Gorsel 6.10: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

https://www.shutterstock.com, ID: 1414716977, Erisim Tarihi: 25.06.2020,
Erisim Saati: 09.45.

Gorsel 7.1: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmustir.
Gorsel 7.2: www.123rf.com, ID: 67416921, ID: 1414716977, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 09.48.
Gorsel 7.3: https://www.shutterstock.com, ID: 1128801611, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 09.52.

Gorsel 7.4: https://www.shutterstock.com, ID: 636022079, 1456879493, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati:
09.56.

Gorsel 7.5: https://www.shutterstock.com, ID: 1429733072, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 10.21.
Gorsel 7.6: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 7.7: www.123rf.com, ID: 16695574, 16437397, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 11.36.
Gorsel 7.8: www.123rf.com, ID: 125525621, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 11.42.

Gorsel 7.9: https://www.shutterstock.com, ID: 1656048085, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 11.48.

Gorsel 7.10: https://www.shutterstock.com, ID: 136103690, 71450365, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati:
12.17.

Gorsel 7.11: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.
Gorsel 7.12: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.
Gorsel 7.13: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.
Gorsel 7.14: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.
Gorsel 7.15: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.
Gorsel 7.16: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 7.17: https://www.shutterstock.com, ID: 221789782, 501771544, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati:
12.28.

Gorsel 7.18: www.123rf.com, ID: 16625665, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 12.36.

Gorsel 7.19: https://www.shutterstock.com, ID: 309551579, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 14.05.
Gorsel 7.20: https://www.shutterstock.com, ID: 75794260, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 14.26.
Gorsel 7.21: https://www.shutterstock.com, ID: 1396704593, Erisim Tarihi: 25.06.2020, Erisim Saati: 14.12.

8. Ogrenme Birimi Kapak Gérseli: https://www.shutterstock.com, ID: 1403731286, Erisim Tarihi: 02.07.2020,
Erisim Saati: 01.34.

Gorsel 8.1: https://www.shutterstock.com, ID: 1071681086, Erisim Tarihi: 02.07.2020, Erisim Saati: 01.48.
Gorsel 8.2: https://www.shutterstock.com, ID: 1316280749, Erisim Tarihi: 02.07.2020, Erisim Saati: 02.23.




Gorsel 8.3: https://www.shutterstock.com, ID: 72239554, Erisim Tarihi: 02.07.2020, Erisim Saati: 02.38.
Gorsel 8.4: https://www.shutterstock.com, ID: 147943901, Erisim Tarihi: 02.07.2020, Erisim Saati: 01.34.
Gorsel 8.5: https://www.shutterstock.com, ID: 1362313283, Erisim Tarihi: 02.07.2020, Erisim Saati: 10.02.
Gorsel 8.6: https://www.shutterstock.com, ID: 136150826, Erisim Tarihi: 02.07.2020, Erisim Saati: 10.15.
Gorsel 8.7: https://www.shutterstock.com, ID: 1075848533, Erisim Tarihi: 02.07.2020, Erisim Saati: 10.26.

https://www.shutterstock.com, ID: 1403217461, Erisim Tarihi: 03.07.2020,
Erisim Saati: 15.36.

Gorsel 9.1: https://www.shutterstock.com, ID: 469579955, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 15.45.
Gorsel 9.2: https://www.shutterstock.com, ID: 1039451617, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 15.53.
Gorsel 9.3: https://www.shutterstock.com, ID: 469582976, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 16.13.
Gorsel 9.4: https://www.shutterstock.com, ID: 1641924892, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 16.20.
Gorsel 9.5: https://www.shutterstock.com, ID: 1550556230, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 16.22.
Gorsel 9.6: https://www.shutterstock.com, ID: 1067179097, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 16.15.
Gorsel 9.7: https://www.shutterstock.com, ID: 1125461585, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 15.47.
Gorsel 9.8: https://www.shutterstock.com, ID: 1495951421, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 17.30.
Gorsel 9.9: https://www.shutterstock.com, ID: 314091167, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 17.36.
Gorsel 9.10: https://www.shutterstock.com, ID: 166170182, Erisim Tarihi: 03.07.2020, Erisim Saati: 18.02.
10. Ogrenme Birimi Kapak Gérseli: https://www.shutterstock.com, ID: 1636654579, Erisim Tarihi: 05.07.2020,
Erisim Saati: 11.45.

Gorsel 10.1: www.123rf.com, ID: 16625662, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 11.52.

Gorsel 10.2: www.123rf.com, ID: 25867133, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 12.03.

Gorsel 10.3: www.123rf.com, ID: 119628058, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 12.10.

Gorsel 10.4: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 10.5: www.123rf.com, ID: 22773494, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 12.15.

Gorsel 10.6: www.123rf.com, ID: 66863654, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 12.18.

Gorsel 10.7: www.123rf.com, ID: 124273732, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 12.27.

Gorsel 10.8: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 10.9: www.123rf.com, ID: 13300240, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 14.10.

Gorsel 10.10: www.123rf.com, ID: 117794780, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 14.16.

Gorsel 10.11: www.123rf.com, ID: 104154564, Erisim Tarihi: 05.07.2020, Erisim Saati: 14.22.

Gorsel 10.12: Komisyonun gorsel ve grafik tasarim uzmanlari tarafindan hazirlanmistir.

Gorsel 10.13: www.123rf.com, ID: 44493562, Erisim Tarihi: 06.07.2020, Erisim Saati: 11.45.

Gorsel 10.14: www.123rf.com, ID: 69362587, Erisim Tarihi: 06.07.2020, Erisim Saati: 11.23.

Gorsel 10.15: www.123rf.com, ID: 67566690, Erisim Tarihi: 06.07.2020, Erisim Saati: 11.28.

Gorsel 10.16: www.123rf.com, ID: 125827892, Erisim Tarihi: 06.07.2020, Erisim Saati: 11.34.
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