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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sénmez bu safaklarda yizen al sancak;
Soénmeden yurdumun dstlinde titen en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, ¢ehreni ey nazli hilal!
Kahraman irkima bir gl! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz doékulen kanlarimiz sonra helal.
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hir yasadim, hir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmig? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tagarim.

Garbin afakini sarmigsa ¢elik zirhli duvar,

Benim iman dolu gégsim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil boyle bir imani bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

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

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

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

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

Ebedi yurdumun Gstiinde benim inlemeli.

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

O zaman yukselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de gafaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokilen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyyen sana yok, irkima yok izmihlal;
Hakkidir hir yagsamis bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif ERSOY



GENGLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Turk istiklalini, Tirk Cumhuriyetini, ilelebet muhafaza
ve miudafaa 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 igin, iginde bulunacagin vaziyetin imkan ve seraitini
dusunmeyeceksin! Bu imkan ve serait, cok namusait bir mahiyette tezahur edebilir.
istiklal ve cumhuriyetine kastedecek digmanlar, bitiin diinyada emsali gériilmemis
bir galibiyetin mumessili olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin butun kaleleri zapt
edilmig, butin tersanelerine girilmig, butun ordular dagitiimig ve memleketin her
kosesi bilfiil isgal edilmig olabilir. Batlin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak
uzere, memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalélet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hatta bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini, mustevlilerin siyasi
emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret icinde harap ve bitap dismus olabilir.

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

Mustafa Kemal ATATURK




MUSTAFA KEMAL ATATURK







GUVENLIK ISARETLERI

Deney etkinliklerinde karsilasacaginiz tehlikelere karsi kendinizin ve ¢evrenizin
glivenligini saglamak amaciyla uymaniz gereken bazi kurallar bulunmaktadir. Bu
kurallarin ne icin oldugu ve sembolleri asagida verilmistir.

ONLUK GiYiN
Bu sembol, deney yaparken kullanilan malzemelerin sicrama,
delme gibi etkileri olabilecegi icin lizerinize koruyucu 6nliik
giyilmesi gerektigini hatirlatir.

ELDIVEN GiYiN
Bu sembol, deney sirasinda cilde zarar gelmemesi icin eldiven
takilmasi gerektigini gésteren uyar isaretidir.

MASKE KULLANIN
Bu sembol, deney sirasinda maske takilmasi gerektigini hatir-
latan uyari isaretidir.

BiYOLOJIK TEHLIKE
Bu sembol, kullanilan malzemede biyolojik risk olusturacak
bakteri, mantar vb. organizmalarin olabilecegini gosteren
uyari isaretidir.

KIRILABILIR MALZEME
Bu sembol, deneyde kullanilacak cam malzemelerin kirilabile-
cegini gosteren uyari isaretidir.

KESICi/DELICI CiSiMm
Bu sembol, deneyde kullanilacak malzemelerin kesici, delici
oldugunu gdsteren uyari isaretidir.

ISI GUVENLIGI
IE Bu sembol, deney sirasinda sicak cisimlerle calisildig i¢in ge-
rekli 6nlemlerin alinmasi gerektigini hatirlatan uyan isaretidir.
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o Unite sonu Olcme ve Degerlendirme
bélumlerinin cevaplarini iceren bélimdiir.
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UNITE 1

INSAN FiZYOLOJIS|

Boliim 1: Denetleyici ve Diizenleyici Sistemler,
Duyu Organlari

Boélum 2: Destek ve Hareket Sistemi
Bo6lim 3: Sindirim Sistemi

Bo6lim 4: Dolagim Sistemleri

B6liim 5: Solunum Sistemi

Bolum 6: Uriner Sistem

Boliim 7: Ureme Sistemi ve
Embriyonik Gelisim

“Bir ulusun asker ordusu ne kadar gticli olursa olsun,
kazandigi zafer ne kadar ylice olursa olsun, bir ulus
ilim ordusuna sahip degilse, savas meydanlarinda ka-
zanilmig zaferlerin sonu olacaktir. Bu nedenle bir an
once buyuk, miikkemmel bir ilim ordusuna sahip olma
zorunlulugu vardir.”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK
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Denetleyicive
Diizenleyici Sistemler,
Duyu Organian

Bu bdlim tamamlandiginda dgrenciler;

Denetleyici ve diizenleyici sistemin temelinin homeostazi oldugu-
nu ve bu kavramin insan hayati icin énemini égrenir.

Doku, organ ve sistem arasinda kurdugu bu iligkiyi Unitede yer
alan sistemlerle bagdastirir.

Sinir hicresinin yapisini, isleyis mekanizmasini, insan viicudunda-
ki yerini ve dnemini aciklar.

Hormonlar salgilayan bezlerin ve hormonlarin isleyis mekaniz-
masinin insan blylme ve gelisimi Uzerindeki etkilerini bilerek bu
bilgileri glinltik yasamindaki durumlarla karsilastirir.

Denetleyici ve diizenleyici sistemin bozulmasindan kaynaklanan
hastaliklari tanir.

Duyu organlarinin yapisini ve igleyisini aciklar.

Duyu organlari rahatsizliklarn hakkinda bilgi sahibi olur ve cevre-
sindeki engelli bireylere karsi duyarl davranir.

Denetleyici ve dizenleyici sistemin kesfedilmesinde 6énemli yeri
olan ibn Sina, ibn Heysem ve Mahmut Gazi Yasargil gibi dnemli
bilim insanlarini tanir, teknolojinin bu sistemde nasil kullanildigini

vV v v VY

vV vv vV

fark eder.

Kavramiar ve Terimler
« Diyabet + Geri Bildirim + Refleks
+ Duyu Organlar  + Hormon + Sinaps :
« Efektor « impuls + Teknoloji

+ Endokrin Bez + Noron

Biliim Iceridi

» Homeostazi

» Dokular o Sinir Sisteminin Yapi, Gorev ve isleyisi
e Endokrin Bezler ve Hormonlar

» Sinirler ve Hormonlar ) ® Sinir Sistemi Rahatsizliklari ve Saghiginin
Korunmasi

e Duyu Organlari

» Denetleyici ve Diizenleyici Sistemler, Duyu Organlari
Olgme ve Degerlendirme
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1. Karmasik davramslarimizin ardinda nasil bir mekanizma gizli?

2. Noronlarin elektriksel calisma mekanizmasim diisiindiigiimiizde
bilgisayar program yazihmlari ile néronlar arasinda nasil bir iligki
olabilir?

3. Robotlarin calisma mekanizmasi ile beynin calisma mekanizmasi
arasinda bir benzerlik var mdir?

4. islerimizi etik ve ahlaki kurallarla yonetirken beynimiz nasil cahsir?
5. Hormonlar duygu ve davramislarimizi etkiler mi?

6. Goregin kokusu heyninizde nasil saklamyor? Kokular algilayan bir
robot yapmak miimkiin mii?

7. Gahigmalan gecmisten giiniimiize ulasan ibn Sina ile ibn Heysem’i
ve yiizythmizin beyin cerrahim taniyor musunuz? Gelecek yiizyilin
beyin cerrahi olmak ister misiniz?

8. Elinizde sicak bir icecek bardag: varken size dogru yaklasmak-
ta olan gorme ve isitme engelli birini bu durumdan nasil haberdar
ederdiniz?
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Oku-Yorum

Karmasik Davraniglarin Ardindaki Bitinlestirici Gli¢: Beyin

Her gln, her dakika ve her saniye
yeni seyler 6greniyoruz ve birgcok
seyi daha 6grenmek zorundayiz. Eve
aldigimiz yeni bir makineyi nasil kul-
lanacagimizdan tutun da cep tele-
fonumuza indirdigimiz uygulamanin
son guncellenmis haline kadar pek
cok seyi yine, yeniden 6grenmek
zorundayiz. Okulda 6grendigimiz bil-
gilerden ya da meslegimizi yapmak
icin 6grenmemiz gerekenlerden hi¢
bahsetmiyorum bile. “Beynimizin
kapasitesi buna yeter mi? Omri-
miz buna yeter mi? Acelemiz var,
6grenmek ve o6grendiklerimizi uy-
gulamak icin zamanimiz yeterli mi?
Ogrendigimiz cogu seyi unutuyoruz,
unutmamak i¢in ne yapmaliyiz? Ne-
den unutuyoruz?” gibi pek ¢ok soru
sorariz. Bu sorular bizi “Bu sorunu
¢6zmek icin hangi yéntemi segme-
liyiz?” sorusuna goéturdr. En ¢ok bi-
lene sorariz: “Bu durumla ilgili en iyi
¢6zUminlz nedir?” ve sorular ardi
ardina uzar, gider.

Sizin akliniza gelen benim de aklima
geldi: Evet, yapay zeka. Bir bakalim,
acaba bildiklerimiz bizi nereye kadar
gotirebilir?

Beynimiz genlerimizle belirlenmis bir
yaplya, agirhda, calisma prensibine
sahiptir. Bir yandan yeni seyler 63-
renmeye olanak saglarken diger ta-
raftan o6grendiklerimizi hafiza olarak
adlandirdigimiz  bélime kaydeder.
Hisleri, duygularn olustururken man-
tikh kararlar verebilmek icin her an
tetiktedir. Beyin yeni seyler 6gren-
mek, kullaniimayan bilgilerin yerine
yenilerini koymak icin calisir ya da
artik hatirlanmak istenmeyen anilari
yok etmek igin unutmayi saglar (de-
mans etkisi). Ogrenmeyi, denemeyi
ve distinmeyi birakmadigimiz siirece
beynimizin gerceklestirdigi bu islem-
ler stirekli devam eder.

Peki zeka diye adlandirdigimiz sey
nedir? Zeka beynin hangi bolimin-
de saklidir? Zeka, Turk Dil Kurumuna
gore séyle tanimlanmis: “insanin di-
stinme, akil ydritme, nesnel gercek-
leri algilama, kavrama, yargilama ve

sonug ¢ikarma yeteneklerinin tima.”
Ruh bilimi terimi olarak ise “soyut-
lama, 6grenme ve yeni durumlara
uyma yeteneklerinin toplami” olarak
tanimlanmaktadir.

Beynimiz herhangi bir problemle
karsilastiginda bu durumla nasil bas
ediyor? Zekamiz problemi ¢dézmek
icin nasil bir ydontem izliyor? Sov-
yetler Birligi'nde bir patent subayi
olan Genrich S. Altshuller (Genrig S.
Altsulir), 1946’da, patentlerle ilgili in-
celemelerinde iki 6nemli sorunu fark
etmisti:

One strtilen fikirler aslinda bazi kav-
ramlarin tekrarlanmasidir.

Soruna getirilen ¢ozimler, baska
problemleri dogurarak bir celigkiler
matrisi olusturur.

Bu sorunlar ¢ézmek icin, icinde pek
cok teknigi barindiran bir fikir Gretme
ydntemi olan TRIZ’1 [Teoriya Resheni-
ya lzobretatelskikh Zadatch (Yaratici
Problem C6zme Teorisi)] gelistirmis-
tir. Bu yéntemden sizlere nigin bah-
settigimi dusunebilirsiniz. GUnki bu
teori aslinda beynimizin problemleri
nasil ¢6zdiguni veya zekamizin so-
runlara nasil yaklastigini 6zetlemek-
tedir.

Tabloyu, bir problemle karsilagil-
diginda, problemin ¢6zimi igin
beynin izledigi yontem agisindan
degerlendirmek gerekirse insan
beyni 6nce kendi tecrlbelerinden
faydalanir. Tecriibelerin asil kayna-
g1, kisisel bilgilerdir. “Tablo 1.1”de
gorulecegdi Uzere beyin % 32’lik bir
basariyla problemleri ¢cézer. Yontem
efer ise yaramazsa, Ogrenmeler
arasi transfer yaparak kuguk yeni-
likler dener. ikinci seviyeyi gdsteren
bu durum, diger ¢6zim yollarindan
daha 6nemlidir. Clnku beynin prob-
lemleri cézme kapasitesi % 45'tir.
Basarlyl saglayan, Kkisinin iginde
bulundugu grubun bilgi dagarcigi
ve tecrlibeleridir. Beyin elde edilen
sonuglarn yetersiz bulursa ¢6zim
disiinir ve ¢éziime ulagsmak igin
daha buyilk degisiklikler yapar. Bu
seviyede beynin problem ¢ézme
kapasitesi %18’le ilk iki seviyeden
daha dusUktlr. Beyin, yapacagr bu-
yik vyenilikleri nasil yapacagini bul-
mak icin, ait oldugu kiclk grubun
daha genisine basvurur. Genis gru-
bun tecrlbelerini, kendi tecribesi
haline getirir. Genis grupla galisirken
farkli sektorleri barindiran bir gevreyle
tanisir. Bu ¢evreden aldigi yeni bilgi-
ler yardimiyla, aradigi bilgiyi tanim-
ladigi bir kavrama doénustirir. Beyin
problemleri ¢ézmede artik doérdin-
cl seviyeye erigsmistir. Eger beyin,
problemler kargisinda, simdiye kadar
edindigi tecrlbeleri kendi iginde eritir
ve yeniden sekillendirirse yeni bir bu-
lusa imza atar. Tim bilginin kullanil-
digi besinci seviye, bulus evresidir ve
nadir gbrilen bir durumdur.

Eger yapay zekanin bu anlatilanlarla
olan ilgisini merak ediyorsaniz, konu-
nun zihnimizde tam olarak yer etme-
sini birkag 6rnekle saglayalim. Uzun
ve yorucu iglemleri yapabilecek bir
makinenin 6grenmesi ve karsilastigi
sorunlari ¢gézmesi beklenen bir sey
degildi. Bunu basarmak icin uzun
bir siire¢ yasand.. ilk olarak, satrang
oynamak icin tasarlanan bilgisayarin
bellegi yoktu. Tecrlibelere gore karar
veremez. Sadece satrang alaninda
uzmanlagabilen, ¢evresindeki durum
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ve etkilere gore tepki verebilen bir
makinedir. 1997°de dlnya satrang
sampiyonu Garry Kasparov’'u (Geri
Kasparov) bu tip bir bilgisayar yen-
mistir. ikinci 6rnek olarak siirlictistiz
araglardan s6z edelim. Bu araglara
sinirl hafiza (bellek) saglanmistir ve
az da olsa gecmisi kaydedip kendi-
sine yUklenen programlara bunlari
ekleyerek tecribe olusturabilir. Su-
riclsliz araclar henlz ¢ok yaygin
olarak kullanimamaktadir ancak
trafik kazalarinin engellenmesinde,
sehir trafiginin azaltilmasinda en
gl¢li ¢6zim umutlarindan birisidir.
Uclincii érnegimiz ise ilk gikan bilim
kurgu filmlerinde gérdigimuz, filmin
cekildigi yillarda hayal UrinU olarak
gorilen robotlardir. Benzerleri 2012
yiinda yapilabildi. Gintimuzde ro-
botlara hatta evlerimizde kullandigi-
miz makinelere bile artik insanlarin
duygularini anlama ve ona gére dav-
ranma programlari rahatlikla yikle-
nebilmektedir. Boylece yapay zeka
ile calisan makinelerde insanlarin
davraniglarini  tahmin etmek ve
ona gdre davranmak, bununla ilgili
tecriibeler olusturmak gibi yeni bir
bilgi boyutuna girilmis oldu. Son
yillarda bilim kurgu filmlerinde gor-
dugimuz robotlar ise yapay zeka
teknolojisinin hayal edilenin bile
otesine tasinacagini mujdeler nite-
liktedir. Yapay zekayla ilgili tim bu
gelismeleri film ve haber tadinda
izlerken Dérdincl Endustri Devri-
mi sayesinde 2017’de kendi ken-
dine yUrtiimeyi ve atlamayi 6grenen
robot Uretildi. Bu robotlar, cevresini
“6grenmek” icin katmanh ve kar-
masik kodlar yazilan bir diger sinir
ag sureci gibi calisan makinelerdir.
Bu makineler, 6grenme yoluyla pa-
zarlik etmelerini saglamak igin ek-
lenilen modeli kullanarak insanlarin
kullandigi dili yapay zeka tarafin-
dan bir sistematik olusturup sap-
tirmistir. Bu fark edilince, yazilimi
calistiran makinelerin figleri ¢ekildi.

Bizim yerimize dislinecek, yapacak,
isleyecek yapay zekall makineler
Uretme yolunda hizla ilerliyoruz. Bir
yandan issizlikten korkuyoruz; diger
yandan kimsesiz kalmis yasl ve has-
ta ntfusumuza bakacak akilli robotlar
dusliuyoruz. Sonumuz ne mi olacak?
Profesér Stephen Hawking (Stefin
Havking) gibi dUstnebiliriz: “Yapay
zeka, kendisini gelistirmeyi srd(-
rebilir ve hatta kendisini yeniden bi-
cimlendirebilir. Gelismesi, son derece

-

Tablo 1.1 TRIZ’a Gore Beynin Problemleri Cézme Y6ntemleri'

Seviye | Problemlerin C6- Biitiin Bilginin Kaynagi
ziilme Yoéntemi/ Coézimler
Yaraticilik Derecesi Icindeki
Degeri%
1 Bilinen Cozumler %32 Kigisel
tecribeler/bilgi
2 Kuguk Yenilikler %45 Kisinin ait oldugu grup/
kurum ici tecriibeler/bilgi
8 Buytk Yenilikler %18 Genis grup/Sektor ici
bilgiler
4 Yeni Kavram %4 Cevre/Sektor disi bilgi
5) Bulus %1 TUum bilgi ve tecriibe

yavas ve sinirli olan insanlar, bu tdr bir
glicle yansamaz”. Genrich Altshul-
ler (Genri¢ Altsulir) gibi dustnursek:
“Hayat sorunlar Uzerine kuruludur.
Karsilastiginiz herhangi bir soruna
karsilik gelistirdiginiz ¢6zimdn, ger-
cekten ¢6zim olduguna inaniyorsa-
niz yaniliyorsunuz. Gunka her ¢6zim
kendi sorununu yarati. Bu da sizi
¢6zimslizliige gétirir. Oysa aksiyon
sorun Karsisindaki reaksiyon sorunu
tahmin edebilirseniz ¢6zimi de ona
g6re hazirlayabilirsiniz.”

Yukarida cevaplar aradigimiz sorular
kendimize sordugumuzu varsayar-
sak beynimiz bir karar verecek ve bir
eylem gercgeklestirecektir. Neye ka-
rar verirsek verelim 6ncelikle beynin
¢alisma prensibini cézmemiz, bu ko-
nuda uzmanlasarak 6grendiklerimi-
zi yasantimiza uyarlamamiz, ondan
sonra da yapay zekayla yola devam
etmemiz gerektigini bilmemiz gere-
kiyor. (Kaynak: 1: https://industryolog.
com/triz-yaratici-problem-cozme-teorisi/,
dlzenlenmistir. Erisim Tarihi 05.09.2017)
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Bilgi Notu

Homeostazi: Riizgarli ve nemli ha-
valarda terleme ile normalden daha
fazla su kaybederiz. Bu nedenle su
icme ihtiyacimiz ve soluk aligverisi-
miz degisir. Viicuttaki suyun geri emi-
limini arttirmak i¢in hormonal sistem
alarma geger, bobreklerimizden geri
emilen su artar. Bu durum sistemlerin
homeostatik denge icin birlikte galis-
mastyla agilir.

Giris

Canlilarin tamaminda, yasadiklari evrende hatta ginlik hayatta kulla-
nilan her tirli makine, arag ve alette sorunsuz isleyen bir dengeye, bir
diizene ihtiyac vardir. Tek hlcreli canlilar; canlilik faaliyetlerini, hlicre
zari ve sitoplazmik yaplilarla gerceklestirerek hiicrelerindeki denge ve
diizeni saglar. insan gibi cok hicreli canlilarda ise bu durum, sistemler
araciligiyla gerceklesir. Verimli calisan bir otomobilin sahip oldugu ya-
kit sistemi, fren sistemi, elektrik sistemi ve benzeri yapilar araciligiyla
aracin ayar noktalarinin ve normal sinirlarinin uyum igcinde caligip iste-
nen denge ve dlzeni saglamasi gibi, insanin sahip oldugu sistemler
de viicudun verimli bir sekilde islemesini sadlar.

Bir aracin deposundan yakit pompasiyla ¢cekilen akaryakit, motor icin-
de hava ile karistirilarak guc Uretiminde kullanilir ve bu strecin ardin-
dan egzoz gazi atik Urln olarak disariya c¢ikar. Bu slrec¢ a¢ bir insa-
nin masanin Uzerindeki yiyecegi gdérmesine, almasina, yemesine ve
sonrasinda bu besinin hiicreler tarafindan tiketilip geriye kalan atik
Urdnlerin vicuttan atiimasina benzer. Tim bu asamalar; insan hlcre-
lerinde olusan besin ihtiyacinin, sinir sistemi tarafindan, beyinde aclik
hissi olarak tanimlanmasiyla baslar. Boylece duyular harekete gecer.
iskelet, sindirim, dolasim ve bosaltim sistemleri de bu siirece uyar. in-
san, tUm bu sistemlerin dengeli ve uyum icinde calismasi sonucunda,
masanin Uzerindeki yiyecegi, yiyip yemeyecegine karar verir. Alinan yi-
yecek yenir, sindirilir, atiklar viicuttan uzaklastirilir ve sindirilen besinler
hlcrelere gonderilerek tiketilir (Gorsel 1.1).

Canlidaki tim sistemlerin kendi ayar noktalari ve sinirliliklari

"YIIBI ! vardir.

Canlilar, ayar noktalarini ve sinirliliklarini kullanarak dis ortamda kar-
silastigr farkli durumlara gore, i¢c mekanizmalarini dlizenler ya da dig
ortamdaki uyaranlara gére i¢ ortamini ayarlayip uyum saglar. Ornegin
metabolizma, hava sicakligina gére hizini arttirabilir ya da azaltabilir.

Canlilarin sistemlerindeki bazi diizenlemeler belirli dénemlerle sinirh
olabilir. Bu durum, otomobillerde kullanilan ABS fren sisteminin her
zaman degil de kosullara gére belirli zamanlarda ¢alismasina benzer.
insanda ergenlikte gériilen yodun hormonal diizenlemeler belirli d&-
nemlerle sinirli degisimlere érnek olusturur.

Hicre Doku Organ Sistem Organizma

seklindeki organizasyonun iglevi; her tirlG i¢c ve dis degisimlere gbre
vicudun normal, verimli ve dengeli calismasini saglamaktir. Buna ho-
meostazi denir. Homeostatik dengeyi saglayan insan buydr, gelisir,

Urer ve Uretir.

o2 Disaridan gelen
uyarilar
(Meyve tabagi vb.)

Iceriden gelen uyarilar
(Hucrenin besin ihtiyact) . ‘

A A

Gorsel 1.1: Homeostazi
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Buttn canlilar; atom, molekul ve bilesik gibi cansiz bilesenlerden olu-
sur. Bu ylzden evrendeki her canli ve cansiz varligin yapisal olarak
benzerlik gosterdigi noktalar vardir. Canlilarin bir kismi tek hdcrelidir.
Bazi canlilar hiicre topluluklar (koloni) olusturabilir. Bazilan ise 6zel-
lesmis hicre gruplarina (doku) sahiptir. Dokulari olusturan hicreler
arasinda iletisim ve madde aligverisi yaninda bazi &ézellesmis goérev
dagilimlari da vardir. Farkh dokular, dokular arasi madde ile birbirine
baglanir. Birden fazla doku bir araya gelerek organlari, organlar da
sistemleri olusturur. Sistemler bir araya gelerek organizmayl meydana
getirir. Histoloji bilimi yardimiyla hiicre ve doku kultUrleri arasindaki
farklilasmalar ve 6zellesmeler gdézlemlenip incelenebilmektedir.

Spermin yumurtayl dollemesiyle olusan zigot, basladigi yolculukta
bir seri mitoz bélinmeler yoluyla; morula, blastula, gastrula denilen
embriyonik gelisim evrelerini gecirir. Gastrula evresinde ektoderm,
endoderm ve mezoderm tabakalar olusur. Bu U¢ tabaka aslinda
koken dokulardir. Sinir dokusu, epitel doku, salgi bezleri ve duyu or-
ganlarinin duyu almaglar icin ektoderm tabakasi gérev alir. Bag doku,
kan, kemik, kas, kikirdak ve vlcut i¢i epitel doku icin mezoderm ta-
bakasi; solunum yollarini ve bagirsagin i¢ ylUzeyini astarlayan epitel,
karaciger, pankreas, tlukurik bezi ve tiroit bezini meydana getirmek
icin de endoderm tabakasi gorev alir.

" i_psanda olusan bu embriyonik gelisim evrelerini “insanda
aurlatma  (jreme Sistemi ve Embriyonik Gelisim” konusunda 6gre-
H neceksiniz.

A4 >4

Gelisim surecinde insanda bulunan dokular temel olarak dérde ayrilir:
e Epitel doku

e Temel bag doku
» Kikirdak doku
» Kemik doku

» Kan doku
e Kas doku

e Sinir doku

Sinir doku

Gorsel 1.2: Insan viicudundaki hiicre, doku ve organ cesitleri

Bilgi Notu

Doku: Belli bir gorevi yerine getir-
mek igin bir araya gelen, sekil ve yapi
bakimindan birbirine benzeyen hiicre
gruplarina doku denir.

Dokulari inceleyen bilim dalina histo-
loji ad1 verilir.
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Epitel doku, insan vicudunun i¢ ve dis ylzeyini érten ve salgi bezle-
rini olusturan epitel adi verilen hiicrelerden olusmus dokudur. Hicreler
arasinda bosluk yok denecek kadar azdir. Bu dokunun hiicreleri ara-
sinda kan damari ve sinir bulunmaz. Bu dokunun hiicreleri bag doku-
dan difizyon yoluyla beslenir. Genel olarak deri ve ¢esitli i¢ organlarin
yuzeyini 6rtmek, bagirsaklarda emilimi saglamak, bezlerde hormon
veya tlkurtk gibi maddeler salgilamak, duyu organlarinda duyu al-
maglar yoluyla uyarilarin aimini saglamak gibi gérevleri vardir.

Temel bag doku, canli hiicrelerden ve bu hticrelerin arasini doldu-
ran maddelerden olusur. Bagska doku ve organlarin arasini doldurur.
Fibroblastlar, makrofajlar, pigment hiicreleri, mast hiicreleri,
plazma hiicreleri bag dokunun hicreleridir. Fibroblastlar, bag doku-
sunun esas hiicreleridir. Bag dokusu liflerini ve ara maddeyi sentezler.
Bag dokusunun yenilenmesi, kolajen lifleri olusturmasi gibi gérevleri
vardir.

Makrofajlar, viicutta iltihaplanma olursa amipsi hareket ederek iltihapli
boélgeye giden savunma hcreleridir. Makrofajlara lenf diigiimleri, ka-
raciger, kemik iligi, bobrek ve akcigerde sik rastlanir. Pigment hiicreleri
melanin pigmenti icerir, gbzde, deride ve Ureme organlarinda yogun
bulunur. Plazma hicreleri de vicutta bagisikligindan sorumludur ve
antikor sentezler.

Mast hicreleri ise heparin ve histamin salgilayarak bag doku igerisin-
deki gorevini gergeklestirir. Bag dokusunun ara maddesinin esasi lifler
ve doku tipine gére degisen jelatinimsi bir maddedir. Ug tip lif vardir:
Kolajen, elastik ve fibréz (retikiiler). Kolajen lifler ¢cekilmeye karsi
dayanikli olup bir miktar uzayabilirler. Bagirsakta ve kemikleri kasa
baglayan tendon kisimlarinda bulunur. Elastik liflerin uzama &6zellikleri
vardir. Akcigerimizde ve damarlarimizda bulunur. Fibrdz lifler vicu-
dumuzun degisik yerlerinde bulunmakla birlikte lenf dGgimu, dalak,
karaciger, kan damarlar ve kirmizi kemik iliginde fazla bulunur (Gorsel
1.3). Ara maddenin esas maddesi, yer aldigi dokuya gore farkl hal-
lerde bulunur. Kanda sivi, kikirdakta yumusak, kemikte sert haldedir.

Pigment hicreleri

Yag (Melanositler)
hlcreleri
. Retikller
lifler
Lenfosit
Mast
hicreleri
Makrofaj pE—=- = Flastk
lifler
Kilcal Kolajen
kan lifler

damari

Gorsel 1.3: Temel bag doku
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mik dokuyu “Destek ve Hareket Sistemi’nde, kan
dokuyu “Dolasim Sistemi”’nde 6greneceksiniz.

-

Q"a“"alma Bag dokunun farklilagsmasiyla olusan k|k|rQak ve ke-
=

1.1. Sinirler ve Hormonlar
1.1.1. Sinir Sisteminin Yapi, Gorev ve isleyisi

insanlarin birbiriyle iletisim kurmasi dogasi geregidir. iletisim, insanlar
arasinda haberlesmeyi, sosyallesmeyi ve birlikteligi saglar. En dnemli
iletisim araci dildir. Konusulan dil, jest ve mimikler gibi birincil iletisim
araclarinin yani sira, ginlik hayatta iletisim kurmak icin kullanilan pek
cok ydntem ve ara¢ vardir. Elektromanyetik dalgalarin ve elektrigin
kullanildigi makineler, gérsel malzeme ve mekanizmalar, isik ya da ses
dalgalari araciligiyla ¢alisan cihazlar, iletisim kurmaya yardimci arag ve
yéntemlerden birkacidir.

insan viicudunda iletisim ve haberlesmenin merkezi sinir sistemidir.
Bu sistemin temelinde sinir hicreleri ve bu hicrelerin isleyis mekaniz-
masi vardir. Sinir hlicrelerinin yapisiyla sekillenen isleyis mekanizmasi,
vicudun kendi icindeki hlcrelerin iletisim yollarini ve sekillerini gés-
terir.

Sinir sistemini olusturan sinir hiicrelerine néron denir. Néronlar vicu-
dumuzu ag seklinde sarmistir. Vicut icinden ve digindan gelen uyarti-
lar alir, degerlendirir ve uygun cevabin verilmesini saglar. Néronlarda
iletisim kimyasal ve elektriksel sinyallerle saglanir. Duyulann algilan-
masil, el ve gdz koordinasyonunun saglanmasi vb. eylemler ndronlarin
kimyasal ve elektriksel iletisimiyle gerceklesir.

Duyunun alinmasi, duyu organlari veya duyu almaglar (reseptdr) ile
gerceklestirilirken, alinan duyunun butlUnlestirilerek yorumlanmasi
merkezi sinir sisteminde (beyin ve omurilikte), verilen tepki (cevap) ise
cevresel sinir sistemi araciligiyla ilgili organa iletilerek saglanir.

No6ronun Yapisi

Bir canlinin embriyonik déneminde en fazla degisiklige ugrayan doku-
larindan biri sinir dokusudur. Sinir hicreleri gelisimlerini tamamladik-
larinda sentrozomlarini kaybeder. Sinir hiicreleri bdlinmez. Sinir hiic-
resinin hiicre zarinin nérolemma, sitoplazmasina néroplazma denir.
Sinir hiicre yapisi U¢ alt kisimda incelenir: hiicre gévdesi, dendritler
ve akson.

Hiicre gévdesi; cekirdek, granilli endoplazmik retikulum (nissl cisim-
cikleri), mitokondri, Golgi gibi hiicre organellerinin bulundugu, dendrit
uzantilarinin ve aksonun c¢iktigi merkezdir. Ayrica hiicre gévdesinde
hicre iskeletini olusturan nérofibriller vardir. Dendritler, hiicre gov-
desinden c¢ikan aksona gore kisa, ince ve ¢ok sayida olan uzantilar-
dir. Alinan uyarilarn hiicre gévdesine iletiimesini saglar. Akson; hticre
gbvdesinden c¢ikan, uzun, islevine gére kalin olan uzantidir. Akson igin
gerekli maddeler hiicre gévdesinde sentezlenir. Uzerinde etrafini bir
kilif gibi saran schwann (sivan) hiicreleri vardir. Bu hiicreler aksonu
sararak besler, korur, onarir. Bazi sinir hicrelerinde schwann hicreleri
miyelin maddesini Uretir.
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Bilgi Notu

impuls: Uyarma sonucu bir sinir teli
boyunca meydana gelen kimyasal ve
elektriksel degisikliklere impuls denir.

Schwann Ranvier
Cekirdek | , hiicresinin bogumu
cekirdegi

Dendritler

Akson

cce®@® -

Gorsel 1.4: Noronun yapist

Miyelin kilif aksonda yalitimi saglar. Sinirsel iletimi (impulsu) hizlandi-
nr. Beyin, omurilik ve ¢izgili kaslar uyaran sinirler miyelinlidir. Miyelin
maddesinin olmadigi yerlerde schwann hicreleri aksona temas ede-
rek bogum olusturur. Bu bogumlara ranvier bogumlari denir (Gorsel
1.4).

Noéron hicresi tarafindan sentezlenen ve impulsun iletiminde goérev
yapan taslyici molekullere nérotransmitter denir. Noéron igindeki si-
toplazma, dendritin en u¢ noktasindan aksonun en ug¢ noktasina ka-
dar yayilir. Dendritten gelen uyartilar hiicre gévdesinde degerlendiri-
lerek gerekli yerlere iletilip iletiimeyeceklerine karar verilir. Eger iletim
gergeklesecekse impuls, aksona aktarilir.

Néronda impuls Olusumu ve iletimi
(N6ronun Isleyis Mekanizmasi)

Hucrelerin icinde ve disinda sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum
(Ca), magnezyum (Mg), klor (Cl), bikarbonat iyonu (HCO,), fosfat iyo-
nu, sllfat iyonu, glikoz, amino asit, kolesterol, fosfolipit, ndtral yag,
proteinler gibi pek ¢ok kimyasal madde bulunmaktadir. Bu bilesenlerin
yogunluguna bakilip bilesenler karsilastirildiginda hicre digi sivida Na*
iyonlarinin K* iyonlarindan fazla oldugu goérilir. Hicre zarinin gegir-
genliginin kontroll, 6ncelikle lipit ve protein molekillerindedir. Hiicre
zarindaki taslyici proteinler ve zar boyunca olusturduklari protein ka-
nallari, lipitten gecemeyen molekdllerin ve suyun gecisini kontrol eder.
Noron hicresinin zarindaki madde gegislerini saglayan bu protein ka-
nallarinin iki dGnemli 6zelligi vardir:

1. Belli maddelere karsi secici gegirgenlige sahiptir.

2. Elektriksel sinyaller veya kanal proteinlerine baglanan kimyasallarla
duzenlenerek acilip kapanan kapilar bigimindedir.

Hiicre zarinda bazi iyonlara karsi secici gecirgenlik vardir. Ornegin zar-
da bulunan potasyum kanallari K* iyonlarinin; sodyum kanallari ise
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Na* iyonlarinin gecisini hizlandirir. Bu durum hicre zarnin i¢i ile disi
arasinda elektrik yikinln farkli olmasina neden olur (Gorsel 1.5).
Hem olusan sodyum-potasyum iyon farki hem de zarin, klor gibi ki-
¢k ve hicre icindeki proteinler gibi blylk anyonlara ¢cok az gegir-
gen olmasindan dolayi hiicre disinin (+) ytkle, hiicre iginin (-) yikle
yUklenmesine sebep olur. Olusan bu yik farki zar potansiyeli olarak
adlandinlir. Néron herhangi bir uyarti almadiysa bu konumuna dinlen-
me potansiyeli denir. Néron, dinlenme durumunda, zardaki sodyum
kanallarinin, hiicre disina sodyum iyonuna; potasyum kanallarinin ise
hiicre icine potasyum iyonuna gecirgenligi cok daha fazladir. Zardaki
bu kanallar diftizyona karsi koyar, sodyum-potasyum iyon dengesini
saglamak icin ise sodyum-potasyum pompasi ¢alisir. Bu pompa din-
lenme durumundaki sinir zarinda olmasi gereken sodyum-potasyum
yogunluk farkini olusturur. Hiicrede meydana gelen kutuplasmaya ise
polarizasyon adi verilir.

Hucre
disi
-
Na E) i i
ﬁfﬁ H HI ﬁ HI
& i &
Hucrelc;l 2 = ) e
Na*
Anahtar K+ b g NaK K Na
" 1 pompasi kanali kanal

Gorsel 1.5: Hiicre zarimin kanallari

Sodyum-potasyum pompasini gliclendiren énemli kanallardan biri de
hiicre zarindaki bir diger kanal olan kalsiyum kanalidir. Kalsiyum ka-
nali hiicre igindeki Ca*2 iyonlarinin hiicre disina gegisini saglayarak po-
larizasyona (kutuplasmaya) destek verir. Boylelikle aksiyon potansiyeli
olusan sinir hiicresi uyari almaya hazirdir.

Ca*? iyonu eksikliginde sodyum kanallarinin gecirgenligi artar.

Hdcre uyartilari daha kolay alir héle gelir. Kaslarda meydana gelen
”yn ’" ' tetani (kas kramplari) bu duruma bir érnektir. Tetani, solunum or-

ganlarindaki kaslarda meydana gelirse 6lime neden olabilir.

Noérondaki kutuplagsmay! bozan herhangi bir uyarti, polarizasyon du-
rumunu bozar ve akson boyunca devam edip bir bagka nérona ak-
tarilirsa impuls meydana gelir. Zayif bir elektriksel uyari néronu uya-
ramaz, uyarinin tim hicre boyunca yayilabilecek potansiyele sahip
olmasi gerekir. Bu potansiyele, esik deger denir. Noron esik deger ve
esik degerin Uzerinde maksimum ve ayni siddette impuls olusturur.
Bu kurala ya hep ya hi¢ kurali adi verilir. Néronun uyarti almasiyla
esik degeri asabilecek potansiyelde degisim gdstermesine aksiyon
potansiyeli denir.

Bilgi Notu

Ya hep ya hi¢ kurali: Bu kural sira-
sinda olusan grafik asagidaki gibidir.

Aksiyon

potansiyeli

Esik U}/arm?
degeri siddeti
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impuls iletimi sirasinda “Gérsel 1.6”da gésterildigi gibi olaylar su se-
kilde gerceklesir:

1. Sodyum kanallari agilir, hiicre igine sodyum diflize olur. Aksiyon po-
tansiyeli baslar. Polarizasyon kaybedilerek depolarizasyon gdzle-
nir ve akson boyunca ilerler.

2. Potasyum kanallari acilir, hiicre disina potasyum difiize olur. Po-
tasyum kanallari aksonda meydana gelen aksiyon potansiyeli sU-
resince acgik kalir. Bazi sodyum kanallari kapanir. Zarin yiklenmesi
tekrar bagladigi icin bu olaya repolarizasyon denir. Repolarizasyon
gerceklestiren zar kisimlarinda Na*/K* yik farkini yeniden olustura-
bilmek icin enerji harcanrr.

3. Potasyum kanallar kapanir ve hicre tekrar dinlenme potansiyeli
durumuna ddner. Néron yeniden impuls almaya hazirdir.

ik aksiyon ikinci aksiyon
potansiyeli K* potansiyeli
& " g 4

e

K+ Ugiincti aksiyon
potansiyeli
Gorsel 1.6: impuls olusumu

~

Noéron, esik deger ve esik degerin Ustinde uyarilara maksimum
”YA," ! ve ayni siddette impuls olusturur. Esik degerin (zerindeki uyarilar

impuls hizini artirmaz.
-

ilk néron

i Mitokondri

__.— Ca*?iyon kanallari agik ve Ca *? girigi

Norotransmitter

_-- Reseptor
Norotransmitter Il Iis?nrak'
risi [ ||| inéronun
9 L hicre zari

-

Sonraki néron :
lyon kanallari agik

Gorsel 1.7: impulsun sinapstan gecisi

iki néronun karsilasmasina sinaps denir. Bu durum ilk néronun akso-
nu ile diger néronun dendritinin karsilasmasi seklinde de dusunulebilir
(Gdrsel 1.7). Néron hiicresinin zarlarindaki madde gegislerini saglayan
protein kanallarinin yukarida bahsedilen iki 8nemli 6zelligi g6z éniinde
bulunduruldugunda, bu olay su sekilde gerceklesir: Uyar, elektriksel
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iletimle akson ucuna eristiginde hiicre disindan iceriye Ca*? iyonla-
r girer ve ndrotransmitteri tasiyan keselerden, iki néron arasindaki
boélgeye ndérotransmitter salgilanir. Bu madde, sonraki néronun hicre
zarindaki protein reseptérine tutunur. Bdylece bu nérona, ilgili uyari
iletiimis olur. Sinapslarda iletim kimyasal diizeyde gergeklestigi icin
yavastir. En sik bilinen nérotransmitter maddeler, asetilkolin, norepi-
nefrin, histamin, dopamin, serotonin ve glutamattir.

iletim alindiktan sonra néronun aksiyon potansiyeli, dendrit veya hiic-
re gbvdesinden degil, aksonun hiicre gévdesinden ayrilan kismindan
itibaren baglar. Néronda ilerleyen uyarilar zaman zaman birbirini en-
geller. Bu durum iletim sinyallerinin karismasini onler. Bazi durum-
larda ise kolaylastirabilir. Bdylece gelen iletimin daha hizli ve kolay
bicimde iletiimesi saglanir. Ardi ardina nérona gelen aceleci uyarilar,
impulsun kimyasal olaylarla gerceklesmesi nedeniyle, aktarimin be-
lirli bir noktadan sonra yavaslamasina, dolayisiyla da sinaptik ileti-
min yorulmasina neden olur. Sinaptik iletimin yorulmasi viicudumuz
igin bir sigortadir. Ornegin sara (epilepsi) hastasinda, pes pese gelen
uyarilar nedeniyle olusan nébet, ancak sinaptik yorulma ile sona erer.
Noéronda gerceklesen olaylarin enerji gerektirmesi nedeniyle, oksijenin
birkac saniye icin bile kesilmesi bazi néronlarin uyarilma &ézelliklerinin
kaybolmasina neden olabilir (3-7 saniyelik oksijen yetersizligi insanda
biling kaybina neden olabilir.). ilaglarin bazilari, kahve, cay ve kakao
vb. Urinler, néronlarin uyariima esik degerini azaltarak uyari alma ora-
nini arttirabilir. Ameliyatlar 6ncesi kullanilan anestezi ilaclari ise; néro-
nun uyarilma esigini arttirarak daha az uyar almasina neden olur.

Noéronlar gérevlerine gére Gge ayrilir: Burun, gbz, kulak gibi duyu or-
ganlarinda reseptorlerinden aldiklari uyartilari, merkezi sinir sistemine
(beyin ve omurilige) tasiyanlara duyu néronu; merkezi sinir sistemin-
den aldigi cevabi ilgili doku, organ, bez veya kasa gétiirenlere motor
noron; alinan bilginin merkezi sinir sisteminde degerlendirilmesi, yo-
rumlanmasi gibi isleri yapanlara da ara néron adi verilir. Ara néronlar
duyu ve motor néronlar arasinda bulunur (Gorsel 1.8).

N

Uyaranin siddetinin artmasi, aksiyon potansiyelini degistirmeye-
cedinden impuls hizini degistirmez. Uyaranin siddeti; impulsun
sayisini, frekansini veya uyarilabilen néron sayisini degistirebilir.

vvar !

¢~ Merkezi Sinir /" Cevresel Sinir Sistemi (CSS) N\
Sistemi (MSS)
'S -, Hucre govdesi Duyusal
’% } — = reseptor
i | = M (almag)
r’f, Duyu néronu
/ E Akson (Afferent néron)
Ara - -
néron W
E
7
5 Akson Kas, bez
‘@a___ﬂpu b ﬂ%ﬁgm.—fi veya noron
TR Motor néron
\ /;\ (Efferent néron) )

Gorsel 1.8: Gorevlerine gore noron gesitleri

Bilgi Notu

Serotonin: Beyinde bir¢ok yerden
salinir ve uyku, ruh hali, dikkat ve 6g-
renmeyi etkiler. Omurilikte agr1 yolla-
rint inhibe eder.
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Bilgi Notu

“Bence beyin su koridorlarindan olu-
suyor. Aynen, yeni bir kita nehirleri
yoluyla kesfedilebilirse, Gazi Yasargil
mikroskoplari araciligiyla bu koridor-
lardan insan beyninde ulagilmayacak
tiimor ve lezyon bulunmaz.”

Mahmut Gazi YASARGIL

insanda Sinir Sistemi

Bilgisayar mihendisleri ve norologlar hala evrendeki en karisik nes-
ne olan insan beyninin igleyisini; bir yandan otomasyon, robotik, na-
noteknoloji ve sinir bilimi kesiflerini diger yandan tersine mihendislik
yéntemini kullanarak ¢dézmeye cabaliyorlar. Ulkemizin degerli bilim
insanlarindan Mahmut Gazi YASARGIL de bu calismalara katki sag-
lamaktadir.

Sinir sistemi “Tablo 1.2”de oldugu gibi siniflandirilarak incelenir:

Tablo 1.2: Insanda Sinir Sisteminin Boliimleri

Sinir
Sistemi
1
Cevresel Merkezi
sinir sistemi sinir sistemi
Otogom e . S‘om‘atlk | Beyin Omurilik
sistemi sinir sistemi
|
I T 1
On Orta Arka
beyin beyin beyin
— 1
e T T 1
. . L Omurilik
Ug beyin Ara beyin Beyincik s Pons

1.1.1.1. Merkezi Sinir Sistemi

GUnlik yasantida durumlar algilamak ve tepki vermek, saat kacta
kalkilacagina karar vermek gibi bir dizi adimin kontrolli merkezi sinir
sistemi tarafindan gerceklestirilir. Merkezi sinir sisteminde bulunan
beyin ve omurilik birbiriyle siki is birligi yapan iki bélimdur.

Beyin ve omurilik U¢ kath zar ile sanimistir (Gorsel 1.9). Bu g kath
zarin olusturdugu tabakaya meninges denir. Bu boélge iltihaplandi-
ginda menenjit hastaliyi meydana gelir. Bu zarlardan en digta beyni
koruyan sert zar yer alir. Hemen altindaki ériimceksi zar, icerigin-
deki liflerle sert zar ile en alttaki ince zari birbirine baglar. ince zar,
beynin tim kivrimlarini sarar. icindeki kan damarlari ile beyni besler.
Bu bdlgedeki kan damarlarinin gecirgenligi azdir. Kan igindeki zararl
maddeler néronlara ve beynin bdlgelerine gecemez. Orlimceksi zar
ile ince zar arasinda beyin omurilik sivisi (BOS) bulunur. BOS, be-
yin ve omuiriligi mekanik darbelerden korur. Néronlarla kilcal damarlar
arasinda madde aligverisini ve iyon dengesini saglar. Ayrica sinir sis-
temi hastaliklarinin teshisinde kullanilir.
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. _—Kafatas Boz madde Kafatasi
~ Ak madde

" 3 BOS (Beyin
Omuirilik Sivist)

Gorsel 1.9: insan beynini koruyan yapilar

1.1.1.1.a. Beyin

Beynimiz glnlik hayatimizda dizenli olarak yaptigimiz davraniglar-
dan, hislerimizin olusturulmasindan, ruhsal ve bedensel olarak saglikh
olmamizdan sorumlu bdlgedir. Beyin distan bakildiginda boyuna bir
yarikla ikiye bdlinmustir. Her iki yarim kire de derin iki yarikla enine
boélundr. Ayrica Uzerinde birgok girinti-cikinti vardir. Bu ylzden beynin
dis ylzeyi hacmine goére oldukca blyUktdr.

Beyin bdlgelerinin yakindan taninmasi, beynin islevlerini anlamamizi
kolaylastiracaktir. Beyin ¢ kisimda incelenir: 6n beyin, orta beyin,
arka beyin.

Boyuna yarik

Rolando yarigi Y b | g, ® Rolando yarigi

Gérsel 1.10: Tnsan beyninin iistten goriiniisii

On Beyin
On beyin iki bélgeye ayrilir: ug beyin ve ara beyin.

Uc beyin, beynin iki yarim kiresini kapsar ve en dis kisminda bulunur.
Bu bdlge bircok girinti-cikintiya sahiptir ve korteks tabakasi (beyin
kabugu) olarak da adlandirilir. Kortekste iki yarim kirenin birbiriyle ha-
berlesmesini corpus callosum (sinir agi demeti) saglar. istemli hare-
ketler, 8grenme, akil ylritme, iradeyi kullanma, hafiza, distnce ve
hislerin olusmasi icin impuslari alir. Corpus callosum alinan impulslarin
daha 6nce kazaniimis bilgilerle karsilastinimasini ve bireyin kalitsal ya-
pisina 6zgl olarak tepki gosterilmesini saglar. Tim bunlarin gercek-
lestiriimesi icin hem duyu hem de motor néronlari barindirir. Yz tani-
ma alani yine bu bélgededir.
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Bilgi Notu

Bellek: Bellek diisiince, algi ve
deneyimleri bir arada tutan bilis-
sel bir siiregtir. Bellek sayesinde
ogrenilen duygu, disiince ve dav-
ranislar kullanilarak gegmis, simdi
ve gelecek birbirine baglanir. Tim
bunlari yaparken bellek, kodlar
(bilgiyi bellege yerlestirir), depo-
lar (hafizada tutar), arayip bulur
ve geri getirir (bilgi bellekten geri
cagrilir). Bu li¢c asamadan biri sek-
teye ugrarsa bellekte sorunlar orta-
ya ¢ikar. Ses, 151k, renk, dokunma
vs. gibi yasantilara karsilik olan
her uyarici tirti bellekte kodlana-
bilir. Tim veriler limbik sistemle
birlestirilir. Bir ¢alismada, ctimle
icinde kullanilan veya bir iliski
icine sokulan kelime ciftlerinin
hatirlanma diizeyinin%75, yalniz
ezberleme yoluyla hatirlama dii-
zeyinin ise %35 oldugu gozlen-
mistir. (Kaynak: http://tip.ikc.edu.tr/
files/31/pdfler/ders%20materyelleri/
bellek%20hafza.pdf,  diizenlenmigtir.
Erisim Tarihi: 08.09.2017)

Paryetal lop

Frontal lop

Oksipital lop

Temporal lop

Gorsel 1.11: Ug beyin loplar1

Beyin yarim kurelerinin enine kesitinde dig kisim ndron gévdelerini
icerdiginden boz (gri), i¢ kisim miyelin kilifli aksonlari bulundurdugun-
dan ak (beyaz) gérinir. Frontal (6n), paryetal (yan), oksipital (arka),
temporal (sakak), loplara sahiptir. Bu loplar beynin her iki yarm ki-
resinde de bulunur. Ug beyin yarim kiirelerinden soldaki viicudun sag
tarafini, sagdaki viicudun sol tarafini kontrol ederek verileri igler (Gor-
sel 1.11).

< ”yn ’" , US; beyin yarim kL"/vrelerinin motor ve duyu alanlari birbiriyle sinir
= agi araciligiyla baglantilidir.
Frontal lop, alnin arkasindadir. Planlama, organizasyon, problem ¢6z-
me, dikkat, algilama ve tanimayla ilgili bilginin islendigi yerdir. iskelet
kaslari, y(iz kaslari ve dil kaslarinin idare yeri burasidir. insanin kisiligi-
nin olusturuldugu loptur.

N

Paryetal lop, frontal lobun hemen arkasinda yer alir. Tatlarin ve do-
kunmanin algilandigi, aci hissinin olustugu ve bunlarin hafizaya alin-
digi yerdir. Ayni zamanda okuma faaliyetinin kontrol edildigi bolim
de burasidir. Konusma hem frontal hem de paryetal loplarin kontro-
lindedir. Dusiincenin olusmasi, isleyen bellek kavrami bu bélge icin
gecerlidir. insan beyninin hayvan beyninden farki, 6zellikle bu bélgede
ortaya ¢cikmaktadir.

Kisinin sag yanim kirede bulunan paryetal lobu zarar gérirse (¢
”yn ’" ' boyutlu olarak mekén hissi kaybolur. Sol paryetal lop hasarinda
¥ _ ise konusgulanlar ve yazilanlari anlama yetenegdi bozulur.

Oksipital lop, paryetal lobun hemen arkasinda bulunur. Gérmenin ve
fotografik hafizanin merkezidir. Basin arkasina vurulmasi bu bdélgeyi
uyarir ve yildiz gériilmesine sebep olur.

Temporal lop, sakaklarin arkasinda yer alir. Kokunun ve isitmenin an-
lamlandinldigi yerdir. Kisa siireli hafiza merkezidir. Ayrica seslerle ilgili
hafizanin da olusturuldugu yer burasidir. Konugsma &grenilirken isitsel
merkezle birincil olarak is birligi yapar. Bu ylizden konusmanin égreni-
lecegi yaslarda seslerin olmamasi 6grenmeyi zorlastirir. Kisinin oksipi-
tal lobuyla temporal lobu birlikte calistiginda muizik ve ritim yetenekleri
ortaya cikar.

Gorlntl kahplannin ortaya ¢ikarilmasi, beden dilinin anlagilmasi ve yo-
rumlanmasi bu bélgede gerceklesir. Ozellikle sag temporal lop resim-
lere ve ylzlere ait verileri depolarken; sol temporal lop ise kelimelerin
ve isimlerin hafiza merkezidir.
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Konusmayi 6grenirken énce isitilen kelimeyi sdylemeyi 6greniriz (Gor-
sel 1.12). Okuma c¢agina gelindiginde ise yazili bir kelimeyi okuyup
sdylemeyi 6greniriz (Gorsel 1.13).

Isitilen kelimeyi
sOyleme

isitilen kelimeyi
sbyleme

Motor korteks

Diger

Primer

duyularla dl_.lyularla i
birlesme birlesme gorsel
noktas| Birincil noktast Dilin alan
isitsel alan  Djlin algilandigi
algilandigi yer
yer
Gorsel 1.12: Isitme yoluyla bir Gorsel 1.13: Yazili bir kelimenin
kelimenin dgrenilmesi Ogrenilmesi Bigi Notu

Bu iki sekil karsilastirildiginda, sézcukleri duydugumuzda ve sdzcik-
lerin yazili halini gérdiigimuzde beyinde ilk karsilanan yerlerin farkli
oldugu goralir. Birincil isitsel alanda, sézcikleri kodlayan ses sinyalleri
alinir (Gorsel 1.12). Dilin algilandigi yerde sézcikler yorumlanir. Diger
bir alanda, baska duyulardan gelen bilgilerle karsilastirilarak sézctikler
tekrar yorumlanir ve dil organini ve kaslari hareket ettirecek bdlge olan
motor korteks uyarilir. Motor korteks ilgili kaslari ve dil organini uyarir.
Isitsel deneyimlerimiz temporal lop hafizasina kaydedilmeden énce
kullanilan dildeki es deger karsiliklarina déntigir. Kitap okurken
once sézcliklerin dildeki anlamlari ve bizde uyandirdigi diisiincele-

” YA’" = i, ardindan kullanilan simgeleri ve yazi karakterini saklar.

Ara Beyin
Ara beyin, talamus, hipotalamus ve epitalamustan olusur.

Talamus, duyu organlarindan gelen impuslarin siniflandinidigi ve ilgili
merkezlere iletildigi yerdir. Fakat koku duyusundan gelen uyartilar ta-
lamusa ugramadan ug beyine aktarilir. Duyu organlarindan alinan veri-
leri, beyin kabuguna iletir.

Talamusun altinda, yaninda ve éninde embriyonik ddnemden kalma
hlcreler bulunur. Bu hicreler, ileriki dénemlerde; hipotalamus, amig-
dala, talamus, beyin kabuguna ait hiicreler olarak farklilasir. Embriyo-
nik dénemden farkllastiklari zamana kadarki bilgileri iceren bu bdlge-
ye limbik sistem denir. Motor hareketlerin ve ilk hareketin baglamasini
kontrol eder. Akicl konusma, limbik sistem sayesinde, u¢ beyinden
gelen geri bildirimlerle kontrol edilerek gerceklesir.

S

yn B ’ Talamus veya ug beyinden herhangi birinin hasara ugramasi dlizgiin
” ® ve anlagilir konusmayi timden veya gdreceli olarak bozar.

Beyin dliimii: Oliim kalp islevlerinin
ve solunumun kalici olarak durmasidir.
Beyin olimil ise solunum dahil beyin
sapmin islevlerinin ve bilincin geri
doniistimsiiz olarak kaybedilmesidir.
Beyin 6liimii tanisina bireyin hastaligi-
na bagli olarak anestezist, kardiyolog,
norolog ve norosiriirjiden olusan en az
dort kisilik uzman hekim kurulunca,
belli laboratuvar sonuglari ve somut
gostergelere bakilarak karar verilir. Be-
yin 6liimii tanisinda bilincin tam kaybi,
g6z refleksinin ve yutkunmanin kaybe-
dilmesi, solunum cihazi olmadan soluk
alip verme refleksinin gerceklesmeme-
si gibi kriterler kullanilabilir. Bu gibi
kriterlerin 12-24 saat araligiyla takibi
sonucu elde edilen veriler hekim kurulu
tarafindan degerlendirilerek beyin 6lii-
mii tanis1 hasta yakinlariyla paylasilir.
S6z konusu gozlemleme siiresi tilkele-
re gore farklilik gosterir. Avrupa’da bu
stirenin en uzun oldugu siire Tiirkiye,
Almanya ve Avusturya’dir. Tibbi des-
tekle viicut fonksiyonlar ¢alisan hasta-
nin, yakinlarinin karariyla tibbi destek
kesilir. Klinik 6liim olarak da adlandi-
rilan beyin 6liimii tanisi; yasam destegi
bekleyen baska hastalar ve heniiz fonk-
siyonlarini kaybetmemis ve bir bagka
insana hayat verebilecek organlarin
nakledilmesi i¢in de son derece dnemli
ve degerlidir. (Kaynak: http://dergipark.
gov.tr/download/article-file/140878; http://

www.journalagent.com/sscd/pdfs/SS, diizen-
lenmistir. Erigim Tarihi: 19.11.2017)
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Bilgi Notu

Termostat: Cevre 1sindiginda vii-
cut 1smir. Viicut sicakligr arttiginda
hipotalamustaki termostatin sogutma
mekanizmalari devreye girer. Deri ve
kan damarlart genisler. Is1, deri ylize-
yinden yayilir ve terleriz. Boylelikle
viicut sicakligi diiser.

Cevre sogudugunda, viicut 1s1 kay-
beder. Hipotalamustaki termostatin
1sitma mekanizmalart devreye girer.
Derideki damarlar daralarak kani ige
dogru c¢eker. Iskelet kaslari istemsiz
kasilir (titrer), 1s1 tiretir ve viicut sicak-
l1g1 artar.

Limbik sistem

Corpus
callosum

Talamus

Omurilik

Hipotalamus sogani

Gorsel 1.14: Beyin loplar1 ve bolgeleri

Hipotalamus, homeostatik diizenleme igin beynin en énemli bdlgele-
rinden biridir. Vicudun biyolojik saatini diizenler. Vicut isisini ayarlar.
Vicudun termostatidir. Yapisinda bulunan hipofiz bezini kontrol eder.
Aclik, susama, cinsel davraniglar, savas-kac tepkisi, kan basinci, kalp
atis hizi, vicut sicaklidl, istah ve uyku dizeni gibi faaliyetlerle insani
hayatta tutar.

Epitalamus epifiz bezini icerir. Epifiz bezinden melatonin hormonu
salgilanir.

~

”ynﬂ’ ! Orta beyin, pons ve omurilik soganinin tamamina beyin sapi denir.
Orta Beyin

Gorme ve isitme duyularinin refleks merkezidir. Cismin gorintisi tam
belirmeden basin gérintl yonine dogru ¢evrilmesi, parlak isikta goz
bebeginin kiiglimesi, az isikta bliylimesi gibi gérme reflekslerinin mer-
kezidir. Kaslarin hafif kasili kalmasini (kas tonusu) saglayan merkez de
orta beyinde bulunur. Vicut durusunun kontroli orta beyin tarafindan
yapllr. Bir nesne hakkinda alinan bitin duyular burada buttnlestirile-
rek nesneyle iligkilendirilir. Bu bilgiyi 6n beyne aktarir. Duyma ile ilgili
tUm aksonlar ya burada sonlanir ya da buradan gecerek u¢ beyne
gider.

Ug beyin

Talamus

Hipotalamus

Hipofiz bezi

Beyincik

Omurilik
sogani

Gorsel 1.15: Beynin dikey kesiti (On, orta ve arka beyin boliimleri)
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Arka Beyin

Omuirilik ile orta beynin birlesme bélgesinde yer alan, birgok néronun
gecis yollarinin bulundugu yerdir. Arka beyin (¢ kisimda incelenir: be-
yincik, omurilik sogani ve pons.

Beyincigin i¢ kisminda ak, dis kisminda boz madde bulunur. Hareket
ve dengenin merkezidir. Bunun igin i¢ kulaktaki yarim daire kanallarin-
dan ve gozden gelen verileri degerlendirir. Kas hareketlerinin ritmik,
planli ve dizenli gergeklesmesinden sorumludur. Yapilan hareketlerde
eklemlerin pozisyonlar ve kaslarin uzunluklari hakkinda bilgileri alarak
analiz eder. Hangi degisikliklerin yapilacagina karar verir. iki ayak (s-
tinde ylrtyebilmeyi, el-kol hareketlerinin diizenli yapiimasini saglar.

~

Beyincigi hasar gérmis bir insan, nesnenin hareketini izler ama nes-
' ne dursa bile nesneyi hareketliymis gibi izlemeye devam eder. Bu
” YA’" ® jnsanlarda ylrimede bozukluk ve denge kaybi géralir.

Omurilik soganina, son beyin kismi da denir. Beyincigin altinda pons
ile omurilik arasinda yer alrr. i¢ tarafinda boz, dis tarafinda ak madde
vardir. Kalp, akciger, bébrek, karaciger, mide, bagirsak gibi i¢ organ-
larimizin ¢calismasini ve dolasim, bosaltim, solunum gibi sistemlerimizi
kontrol eder.

ic organlar harekete geciren gigneme, yutkunma, kusma, 6ksiirme,
hapsirma, nefes alma gibi otomatik gerceklesen homeostatik olaylari
kontrol eder. Vicut ici refleks kontrolinde gérev yapar.

Beyinden cikan sinirler burada capraz yaparak omurilige gider. Vi-
cudumuzun sag tarafini kontrol eden sinirler beynin sol kisminda, sol
tarafini kontrol eden sinirler beynin sag kisminda bulunur. S6z konusu
homeostatik olaylar hayati 6nem tasidigindan buraya hayat diigiimii
denir.

N

Omuirilik sogani siddetli darbe alirsa bilin¢ ve refleks kaybi yasanir.
Hatta solunum ve kalp durabilir.

UYARI 2

Pons (Varol kopriisii), 6n beyin, beyincik ve omurilik soganini birbi-
rine baglar. Pons, tim vicudun kullanildi§i hareketlerin gerceklestiril-
mesinde omurilik soganiyla es gidimli calisir. Tirmanmak ve kosmak
gibi tim vicudun aktif olarak kullanildigi hareketlerde, beynin iki yarim
kiresi de aktiftir. Bu tip hareketlerde sag yarnm kiire viicudun sol tara-
fini, sol yanim kire viicudun sag tarafini kontrol eder ve pons burada
baglantiyi saglar.

]

Omurilik

Bi|gi Notu
Merkezi sinir sistemi icinde yer alan ve omurga iginde uzanan kor-  Omurga: Birbiriyle eklemlenerek
dondur. Omurilik yapisinin en disinda omurga kemikleri bulunur. Omu-  kafatasindan kuyruk sokumuna degin
rilikte beyinde oldugu gibi sert zar, érimceksi zar, BOS sivis|, ince zar,  uzanan, kemikten bir eksen olusturan
omuriligin ak maddesi, omuriligin boz maddesi ve en icte BOS sivisi omurlarin tiimiine omurga denir.
ile dolu olan omurilik kanali bulunur. BOS igeriginin bir kismi toplarda-
marlara bosaltilarak beyinden atik maddelerin uzaklastiriimasi ve ayni
zamanda madde aligverisiyle beynin beslenmesi saglanir.

Omuriligin ak maddesi beyinden gelen miyelinli sinir aksonlarindan
olusur. Omuriligin boz maddesi néronlarin hiicre gévdelerinden olusur
ve boz madde gorintisu kelebek sekline benzer.
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Bilgi Notu

Refleks: Beyinden bagimsiz olarak
belli uyarilara karsi otomatik olarak
gerceklesen, hizli ve istemsiz hareket-
lerdir.

Omuriligin arka kisminda sag ve solda iki gikinti vardir ve bu bdlge-
den duyu ndéronlari giris yapar. Arkadaki bu ¢ikintilara dorsal kdk de-
nir. Omuriligin 6n tarafinda iki ¢ikinti vardir ve motor néronlarin giktigi
bu bdlgeye ventral kdk denir. On ve arka kdkte bulunan sinirler her
omurdan bir gift olarak c¢ikar. Dorsal kdkten giris yapan duyu néronu
impulsu boz maddedeki ara nérona aktarir. Ara néron gelen bilgiyi de-
gerlendirdigi zaman g farkl yorum ¢ikarabilir:

1. Uyarti motor nérona aktariimalidir ve tepki olusturulmalidir (Ref-
leks).

2. Beyne giden néronlar uyariimaldir (Yapilan is, hareket vs merkezi
sinir sisteminde bilingli hale gelmelidir.).

3. Boz maddenin diger tarafindaki motor néron uyariimalidir (Capraz
refleks olusturulur.).

Omurilikteki motor néronlar dogrudan beyin tarafindan da uyarilabilir
ve bilingli hareketler yapilir. Duyu néronlar bazen ara néronlara impuls
iletmeyenbilir. Ornegin kol ve bacaktan gelen denge ile iliskili uyarti-
lar dnce beyne iletilir. Duyu néronlarinin cogu beyne ulagsmadan énce
omurilik icinden gecerken ¢apraz yapar sonra beyne ulasir.

~

Her tiir refleksin merkezi omurilik degildir. Géz ve kulak refleksi orta
beyinden kontrol edilir. Hapsirma, ékslrme, kusma gibi hayati 56nem
”yn’" = tasiyan refleksler omurilik soganindan kontrol edilir.

Dorsal (arka) kok

Duyu néronu |

U = Boz madde
==\ rr’r / -
~ Omurilik

_ siniri
e \ % I
Y

S i

5"?\ Ak madde

Motor néronu

Ventral Ara néron
(6n) kok

Gorsel 1.16: Omuriligin enine kesiti

Refleks ve Refleks Yayi

Refleksin amaci viicudun yasamsal olaylarinin ve varliginin devam
etmesini saglamaktir. Alinan uyarti yorumlanmaz. Refleks yapildiktan
sonra beyin haberdar edilerek yorum burada gercgeklesir. Diz kapagina
sertce vuruldugunda 6nce ayak cekilip acinin sonra hissedilmesi bu
duruma 6érnek gosterilebilir.

Aliskanlik héline getirilmis hareketler beyin devreye girmeden yaBI—

labilir. Ornegin, her giin ayni giizergdh kullanilarak okula giderken

beyin bu yolu artik tanidigi icin gérevi omurilige devreder. Ancak

’ yanlis yapildiginda beyin devreye girer ve bu yanlisi dizeltir. Kitap

” YA'" m Okunurken eger kelime yanlis telaffuz edilirse beyin devreye girerek
yanlisi dazeltir.
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Duyu Tepki
Uyaran| | resep-| | Duyu Ara | |Omurilik | | Motor | | Hedef (salgl, Beyne
toérdl | |néronu | [ndron ndron organ | |hareket) bildlrim

Bir refleksin gerceklesmesini saglayan devreye refleks yayir denir
(Gorsel 1.17).

Yukarida adimlar gdsterilen refleks tipine; agri ve basing uyaranlari ile
soguk, sicak uyaranlarin etkisiyle olusan refleks tipleri rnek gosterile-
bilir. Eline igne batirilan birinin elini cekmesi de bu tip reflekse drnektir.

Reseptor

Duyu néronu

Gorsel 1.17: Refleks yay1

Kisinin yagsami s6z konusu oldugunda, vicut tehlike algiladiginda ref-
leks yayinda duyu ve motor néron olarak iki ¢esit néron kullanilabilir.
Diz kapagina sertce vuruldugunda ayagin ¢ekilmesi, yiksekten dis-
me riski olan kiginin kendini geri cekmesi buna érnektir.

Bebegdin emme refleksi, savas-kac tepkisi gibi bazi omurilik refleks-
leri kalitsaldir. Bazi refleksler ise 6grenme, alistirma veya terbiye so-
nucunda olusur. Esneyen biri karsisinda diger insanlarin da esnemesi
bu durumu &rnekler.

Uzun sdre masa basinda oturarak bilgisayar vb. araclarin kullanil-
masi, hareketsiz kalinmasi, kalorisi ylksek besinlerle beslenip bel
bélgesinin kalinlasmasi gibi nedenlerle omurilik kanali daralabilir.
"ynn’ ' Bu durumda, kiginin el ve bacaklarinda hissizlik, gugstzIik, ycirt-
" me ve denge bozuklugu; bacak damarlarinda bozulma meydana
gelebilir.

1.1.1.2. Cevresel Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemini (beyin ve omuriligi) bedene baglayan sinir agi-
dir. Beyin ve omurilikten ¢ikan sinirler ve 6ézellesmis sinir hiicrelerinin
olusturdugu sinir dtigtmleri cevresel sinir sistemini meydana getirir.

Beyinden cikan 12 cift sinir; duyu organlarina, kaslara ve salgi bez-
lerine gider. Vagus siniri i¢ organlara giden otonom sinirlerden biridir.
Omuirilikten 31 c¢ift sinir ¢ikar. Duyu néronlarn, omuriligin arka kokin-
den girer; motor néronlar ise omuriligin 6n kdkinden cikar. Sonra-
sinda 6n ve arka kdklerden cikan sinirler birlesir ve omurilik sinirlerini
olusturur. insandaki en uzun sinir cifti, bacaklardaki siyatik sinirleridir.
Siyatik sinirleri omurilik sinirlerindendir.

Bilgi Notu

Savas-kac tepkisi: Kisi kisa siireli
stres durumlarinda ya miicadele ede-
cektir ya da kacacaktir. Bu tepkiye sa-
vas-kag tepkisi denir.

Arastiralim-Paylasalim

Refleksle yapilan hareketler olmasay-
di ne olurdu? Arastirarak sonuglari si-
nifta tartiginiz.
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Cevresel sinir sistemi, i¢ organlar ve bezleri uyaran otonom sinir sis-
temi ve istemli kaslar uyaran somatik sinir sistemi olmak tzere iki alt
kisimda incelenir (Tablo 1.3):

Tablo 1.3: Merkezi ve Cevresel Sinir Sisteminin Caligma Alanlart

Merkezi Sinir Sistemi
. (Bilginin Toplanip Islenmesi)

Cevresel Sinir Sistemi

v
Duyu néronlari Motor néronlar
Duyu reseptorleri
Otonom sinir Somatik sinir
T sistemi sistemi
I¢ ve dis uyarilar l
Iskelet kaslarmin
kontrolii
Sempatik sinir Parasempatik Enterik sinir
ag1 sinir ag1 ag1

Diiz kaslarin, kalp kasinin, i¢ organlarin,
salg1 bezlerinin kontrolil

Otonom sinir sistemi kalp, diiz kas gibi istemsiz ¢calisan kaslara uyari
go6tarir (Goérsel 1.18). Sindirim, dolasim, bosaltim ve hormonal sis-
temlerin kontroll; sempatik, parasempatik ve enterik sinir agi ile
saglanrr.

Sempatik ve parasempatik sinirler organlara birbiriyle zit komutlar ve-
rir. Sempatik sinirler etkisiyle kalp atisi hizlanr, sindirim yavaslar, kara-
cigerdeki glikojen, glikoza cevrilir. Parasempatik sinirler ise genellikle
sakinlesme, dinlenme ve sindirme iglevlerini tesvik eder. Bdylece kalp
atisi yavaslar. Sindirim organlarinin calismasi ve glikojen Uretimi hizla-
nir. Parasempatik ve sempatik sinirler sadece cinsel davraniglar sira-
sinda birlikte hareket eder.

Enterik sinir agi; sindirim kanali, pankreas ve safra kesesinin ¢calisma-
sini dizenler. Sempatik, parasempatik ve enterik sinir agi duz kasla-
rn, kalp kasinin, i¢ organlarin ve salgi bezinin ¢alismasini diizenler.

Somatik sinir sistemi, iskelet kaslarini merkezi sinir sistemine baglar
ve bu kaslarin istemli olarak galismasini saglar. Somatik sinir siste-
mine ait néronlarin, hiicre gévdeleri beyin ve omurilikte bulunurken
aksonlarn iskelet kaslarina gider. Sinirler miyelinli olup akson caplari
genis oldug@u igin impuls iletimi hizhdir. Bilingli ve istegimizle yapilan
hareketleri kontrol eder. Bacaklarin ¢alismasini saglayan siyatik siniri
somatik sinir gesididir.
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1. G6z bebegini kiigiiltiir.

2. Tiikiiriik salgisint artirir.

3. Kalp atisin1 yavaslatir.

4. Akciger bronglarini daraltir.

5. Mide ve bagirsaklarin aktivitesini
artirir.

6. Pankreas aktivitesini artirir.

7. Karacigerde glikozun glikojene
doniistiiriilmesini saglar. Safra
kesesi faaliyetini artirir.

8. Idrar kesesini daraltir.

9. Ureme organlarini uyarir.

i’ 18,

Gt 19

10. Goz bebegini biiyiitiir.

11. Tikirik salgisini azaltir.

12. Kalp atisint hizlandirir.

13. Akciger bronglarint genisletir.

14. Mide ve bagirsaklarmn aktivitesi-
ni yavaslatir.

15. Pankreasin aktivitesini yavas-
latir.

16. Karacigerde glikojenin glikoza
doniistiiriilmesini saglar. Safra
kesesi faaliyetlerini azaltir.

17. Bobrek iistii bezini adrenalin
salgilamasi igin uyarir.

18. Idrar kesesini genisletir.

19. Ureme organlarini uyarir.

Gorsel 1.18: Otonom sinirlerin insan viicuduna etkileri
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Calisma Yapan Grup/
Ogrenciler

Calismanin Adi

Calismanin Amaci

Malzeme ve Materyaller

Deneyin Yapihist

Bulunan Sonuclar ve
Sonuclarin Yorumlanmasi

Kaynak

Ders Ogretmeni

ALAO®OD

Calismanin Yapildigi Tarih

Beyin diseksiyonu

Memeli beyin yapisinin incelenmesi ve beynin bdliimlerinin belirlenmesi

» Kuzu ya da dana beyni * Diseksiyon (Ameliyat) kiiveti * Bisturi
« Steril Eldiven ¢ Pens

* Beyni diseksiyon kiivetine alarak dis yapisini inceleyiniz.

* Bisturi kullanarak beyni sag ve sol lobunu birbirinden ayiran yariktan boylu
boyunca ikiye ayiriniz.

* Ak ve boz maddeyi gozlemleyiniz.

* Beynin iki yarisini birbirine baglayan corpus callosum baglarii gézlemleyiniz.

* Pons ve beyincigi bisturi kullanarak dikkatlice birlesme yerlerinden kesiniz.

* Omuriligi gézlemleyiniz.

* Beyin iizerinde gozlemlediginiz kisimlarin yapilari ve gorevleri tizerinde
tartisiniz.

1. Incelediginiz beynin gercek boyutu, yapisi, béliimleri hakkinda gozlemlerinizi
yaziniz.
2. Beyinde dengeyi saglayan bolge neresidir? Agiklayiniz.

http://www.exploratorium.edu/memory/braindissection/index.html veya https://
cohrsph.surge.sh/humanneuroanatomyatextbrainatlasandlaboratorydissection.html
adresinden asamalarini da gézlemleyebilirsiniz. Erisim Tarihi: 08.09.2017

Tarih/imza
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Hormonlar, disg dinyayla baglantimi-
z1 saglayan, hislerimizi ve davranig-
larmizi etkileyerek bizi ydneten cok
6nemli i¢ duzenleyicilerdir. Bir nevi
vlicudun sessiz patronlaridir. Bunlar-
dan biri, serotonin adini alan mutluluk
hormonudur. Neden c¢ikolata yedigi-
mizde mutlu hissederiz veya makar-
na yemek neden iginde bulundugu-
muz ruh halini degistirebilir? Yaniti
serotonin hormonudur. Bu hormon,
mutlu hissetmemizin yaninda istah
ve uykunun da dizenlenmesini sag-
lar. Karbonhidrat agirlikh bir aksam
yemegi, insllin salgilanmasini uya-
rirken, serotonin hormonunun da ge-
¢ici olarak ¢ok miktarda salinmasina
sebep olur. Cikolatada bol bulunan
triptofan isimli amino asit, seroto-
nin yapimini artirarak mutluluk verir.
Fakat yiyeceklere bagli bu mutluluk
gegcicidir. CUnklU serotonindeki bu
gegici artig, bir siire sonra azalinca,
go6zlerimiz yine karbonhidratli gidala-
ri arar. Boylelikle fazla kilolar igin bir
tuzak olan bu atistirma aligkanliklari,
sismanlamaya sebep olur. Bu yiiz-
den insilin ve serotonin miktarlarinin
kontrol altina alinmasi, saglikl kilo
vermek icin dnemlidir. Serotonin mik-
tarini etkileyen diger bir faktor igin,
6nemli sinavlarimiza hazirlandigimiz
zamanlar dustnelim. Gok stresliyiz-
dir ve yanimizdan atistiracak seyleri
eksik etmeyiz. Stresin etkisiyle be-
yindeki serotonin miktari azalir. Daha
fazla serotonine ihtiya¢ duyuldugu
icin atistirmalar baslar. Bu da bas-
ta belirttigimiz gibi instlin hormonu
salinimini ve beraberinde serotonin
salinimini arttinr. DGzenli bir seroto-
nin salgisi igin stresten uzak durmak,
dengeli, dizenli beslenme ve kaliteli
uyku énemli faktorlerdir.

Mutluluk ve iyi hissetme etkilerini
saglayan serotonin yaninda, noradre-
nalin ve dopamin de bu etkiyi saglar.
Bu hormonlardaki dengesizlik psiko-
lojik problemlerin olusmasina sebep
olur. Yapilan arastirmalar, depresyon
ile bu hormonlar arasinda iliski bulun-
dugunu gdstermektedir. Noradrenali-
nin salgilanmasi kizginlik ve tehlike
durumlarinda artis gdsterir. Dopamin
salgilanmasi istek ve motivasyonu

Hormonlarin Dengesi

OH

H

saglar. Serotonin salgilanmasi glines
isiginda artarken kapal ve karanlk
yerlerde azalir. O yiizden insanlarda
depresyon, kis aylarinda daha fazla
gorultr. Depresyon tedavisinde kul-
lanilan ilaglar, serotonin hormon se-
viyesini arttirmaya yoneliktir. Bunlar
disinda vicudumuzda depresyonu
ve psikolojik bozukluklari tetikleyen
pek cok hormon vardir. Ozellikle ka-
dinlarda ergenlige giriste, dogum
sonrasl ve menopoz déneminde go-
rilen hormonal degisiklikler, psikolo-
jik bozukluklar meydana getirebilir.
Erkeklerde testosteron eksikligi de
duygu durumunda bozukluklara se-
bep olur. Tiroit hormonlarinin yiksek
olmasinda; sikinti, depresyon, birden
ofkelenme, uyku bozuklugu, panik
atak gibi sikayetler goérulurken, di-
sUk tiroit hormonu degerlerinde de;
ilgisizlik, disinme ve konusmada
yavaglik, dikkat toplayamama gibi
bozukluklar goralar.

Vicudumuzun dlzenini saglayan
hormonlarin dengesinde bozukluk,
psikolojik etkilerin yani sira cok cesitli
bedensel ve zihinsel degisikliklere de
sebep olur. Bunlara; kilo kaybi, Gsi-
me, tirnaklarin kirllmasi, unutkanlik ve
yorgunluk gibi durumlar érnek olarak

verilebilir. Kilo kaybina; tiroit bezinin
hizli galismasi durumu olan hipertiro-
idi, diyabet, aldosteron hormonunun
az salgillanmasi sonucu olugan Ad-
dison hastaligi gibi hormonal hasta-
liklar sebep olabilir. Bunlarin diginda;
kanserler, depresyon, mide bagirsak
sorunlari da sebepler arasindadir.
Tiroit bezinin yeterli calismamasi,
kan sekerinin dismesi de insanlar-
da Uslme, unutkanlk ve yorgunluga
sebep olur. Tiroit bezinin az ¢alismasi
nedeniyle bu hormonlarin (T3 ve T4)
kanimizda az bulunmasi, tiroit yet-
mezligine, tip dilinde hipotiroidiye,
neden olur. Bu durumda vicuttaki
tim metabolik aktivitelerde yavas-
lama géralar. Usiime, unutkanlik ve
yorgunlugun diger bir nedeni olan
kan sekerinin dismesi ise, kilolu
kisilerde daha fazla gériilse de nor-
mal kilolu fakat egzersiz yapmayan
kisilerde de goérulir. Kan sekerinde
disme genellikle saat 11 ve 6gleden
sonra 16 civarlarinda daha sik yasa-
nir. Bu kisiler bu saatlerde, yorgunluk
ve aclik hissederler. Bu dusukligin
nedeni sabah ve 6glen yemeklerinde
yenen sekerli ve nisastali gidalardir.
Buna karsilik sabah ve 6glen prote-
inli gidalar tiketenlerde bu saatlerde
seker dusukliga gorilmez. Tirnak-
larin  kinlmasi tiroit bozukluklarin-
da gorulebildigi gibi bazi vitamin ve
mineral eksikliklerinde de gortlebilir.
Hipotiroidi hastaliginda tirnaklar ka-
in ve kirlgandir. Tirnaklar Uzerinde
yariklar bulunur ve yavas blydrler.
Hipertiroidi hastaliinda da tirnaklar
ince ve kirilgandir. Vicudumuzda bu
gibi sorunlari farkettigimizde, hormon
miktarini 8l¢tirmek icin bir uzmana
danisiimalidrr.

insan viicudunda gergeklesen olay-
lar viicudun i¢ ve digindan gelen et-
kiler sebebiyle bir dengeye ulasma
¢abasindadir ancak heniiz kesfede-
medigimiz birgok olay mevcuttur. Bu
ylzden insan son sayfasina kadar ne
olacag bilinmeyen bir roman gibidir.
Baska tUrli olsaydi, igcimizdeki kes-
fetme icgldist serbest kalamazdi,
insan okunmaya degmezdi.

(Kaynak: 1 http://www.endokrin.org/Tr/,
dlzenlenmistir. Erisim Tarihi: 05.11.2017)
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Bilgi Notu

Endokrin bezler: Viicudun hormon
iireten i¢ salg1 dokularma denir. Endok-
rin bezlerin tiimiine endokrin sistem
adr verilir. Bu sistemi inceleyen bilim
dalina endokrinoloji denir.

1.1.2. Endokrin Bezler ve Hormonlar

Bez dokusunu olusturan hicreler, ihtiyag duyulan gesitli molekdlleri
kandan alarak yapim tepkimeleriyle Uriinlere dénusturir. Uriinleri daha
sonra tekrar kana, i¢ veya dis viicut bosluklarina (deri Usti, sindirim
boslugu vb.) verir. Bu olaya salgilama denir. Farkli iglevler icin 6zel
kimyasal salgilar Ureten hiicre topluluklarina (bezlere), salgi bezleri
denir. Salgi bezleri; salgilarini verdikleri yere ve Urettikleri salgilara gore
ekzokrin bez, endokrin bez ve karma bez olarak U¢ grupta incelenir.

Ekzokrin bezler (dis salgi bezleri), salgilarini kanallar yardimiyla viicut
bosluklarina veya viicut digina birakan bezlerdir. SUt bezleri, ter bezle-
ri, tUkUruk bezleri, gdzyasi bezleri ekzokrin bezlerdir.

Endokrin bezler (i¢ salgi bezleri), salgilarini dogrudan kana veren ka-
nalsiz bezlerdir. Salgilarina hormon adi verilir. Hipotalamus, hipofiz ve
tiroit bezleri endokrin bezlerdendir.

Karma bezler, hem i¢ salgi hem dis salgi yapan bezlerdir. Pankreas,
mide, bagirsak, karaciger, bébrek, eseysel bezler (ovaryum, testis) gibi
bezler karma bezlerdir.

Hormon

Kan damari
Gorsel 1.19: Kana hormon salinimi

Sinir sistemi ve endokrin sistem birlikte calisarak ic haberlesme ve
' bdylelikle homeostazi saglar. Sinir sistemi daha hizli mesaj iletebilir-
" YIIBI = ken hormonlarin etkisi daha uzun sdrer.

Hormonlar, doku ve organlarin yapisini ve fonksiyonlarini diizenleyen
kimyasal habercilerdir. Her hormonun belirli bir hedef hiicre veya hiic-
releri vardir. Hedef hiicrenin izerinde ya da icinde o hormona 6zgu
reseptoérler bulunur. Kan yoluyla taginan ve kanda az miktarda bulunan
hormonlar, reseptérlere baglanarak hiicrelerde tepkiye neden olur. Uy-
gun reseptdrleri bulundurmayan hicreler uyarilara tepkisiz kalir. Gére-
vini tamamlayan hormonlar, etkiledigi hedef hiicrede ya da karaciger-
de parcalanir.

ic salgi bezleri; hipotalamus, hipofiz bezi, epifiz bezi, tiroit bezi, pa-
ratiroit bezi, timUs bezi, pankreas, bobrek Ustl bezleri ve eseysel bez-
lerdir.

Hipotalamus, beyinden ve viicuda yayllmis sinirlerden aldigi uyarti-
lara goére salgilar Uretir. Hipotalamusun iki tlr salgisi vardir: Birinci tar
salgilarini hipofizin arka lobuna tasir, gerektiginde buradan kana salgi-
lanir. Bu hormonlar antiditiretik hormon (ADH) ve oksitosin hormon-
landir. ikinci tiir salgilar ise, hipofiz bezinin &n lobunun ¢alismasini dii-
zenleyen salgilatici hormon (RF) ve hormon salgilamasini durduran
engelleyici hormonlardrr.
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Hipotalamus

Hipofiz bezi

Epifiz bezi

Paratiroit bezi /‘W\ Tiroit bezi

Timus bezi /[

—  Pankreas

b ﬁ‘ _'\ Bobrek

| Ustl bezi

oy

Ovaryum (Diside)

/?*

Testis (Erkekte)

Gérsel 1.20: Insanda endokrin bezler

1.1.2.1. Hipofiz Bezi

Hipotalamusun altinda konumlanmigtir. On hipofiz ve arka hipofiz
olmak (izere iki lobu bulunan endokrin bezdir. On hipofiz lobunun hor-
mon salgilamasi, hipotalamusun salgilatici ve engelleyici hormonlari
tarafindan kontrol edilir.

On hipofiz hormonlar sunlardir: bilyiime hormonu [Somatotropin
hormon (GH)], tiroit uyarici hormon (TSH), adrenokortikotropik
hormon (ACTH), folikiil uyarici hormon (FSH), liiteinlestirici hor-
mon (LH), prolaktin (PRL) veya diger adiyla liteotropik hormon
(LTH), melanosit uyarici hormon (MSH).

Biiyiime hormonu (somatotropin hormon), genellikle gelisme doé-
nemlerinde dokularin 6zellikle uzun kemiklerin uzamasini saglayan
bolgeyi (epifiz pladl) uyararak viicudun blyimesini ve hiicrede pro-
tein miktarinin artmasini saglar. insanlarda gériilen bazi biyiime bo-
zukluklarn, biydme hormonunun normal olmayan miktarda Uretimine
baglhdir. Gelisme sirasinda asiri bliyime hormonu Uretimi devlesmeye
(gigantizm) neden olur. Ergin bireylerde bu hormonun asir Gretimi el,
ayak ve bastaki kemiklerde anormal biilyiimeye (akromegali) sebep
olur. Cocukluk déneminde biliylime hormonunun yetersiz salgilanmasi
ciicelige (dwarfizm) neden olur. Gocuklarda clicelik tedavisi, erken
yaslarda digaridan blyime hormonu verilerek gergeklestirilebilir.

insanda goérillen biyiime bozukluklarinin tedavisinde, insan bi-
yume hormonu kullanilir. Eskiden blytime hormonu sadece insan
hipofiz bezinden elde edilebiliyordu. Bu ylizden hastalan tedavi
edecek miktarda hormon elde etmek zordu. Ancak giniimizde bi-
yoteknoloji alanindaki gelismeler sayesinde, rekombinant DNA tek-
”YAB’ ' nolojisiyle insan bliylime hormonu, Escherichia coli (Eserisya koli)
®  bakterisi tarafindan Uretilmektedir. Bu teknolojiyle tedavi amagl
yeterli miktarda hormon elde edilmektedir.

Arastirahm-Paylasalim

Biiyiime doneminde ¢ocuklarin acik-
ma ve yorulma hissi azdir. Nedenini
arastirarak sinifta tartiginiz.
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Bilgi Notu

Korpus luteum: Ovulasyonda (yu-
murta atimi) yumurtanin i¢inde bulun-
dugu folikiil yirtilir ve folikiiliin ortasi
¢oker. LH hormonunun etkisiyle hizla
degisip sar1 renkli bir yaprya doniisiir.
Bu sar1 cisme korpus luteum denir. Bu-
radan Ostrojen ve progesteron horman-
lart salgilanir.

Tiroit uyarici hormon (TSH), tiroit bezinin tiroksin hormonunu tretme-
si icin uyararak bu bezin g¢alismasini diizenler. TSH hormonunun fazla
salgilanmasi tiroit bezinden fazla tiroksin salgilanmasina ve tiroit bezi
hicrelerinin sayisinin artmasina sebep olur. Bdylece tiroit bezi biydr.

Adrenokortikotropik hormon (ACTH), bobrek Ustl bezinin kabuk
bolgesinin (adrenal korteks) ¢alismasini diizenler.

Folikiil uyarici hormon (FSH), kadinda yumurtaliklan (ovaryumu) et-
kileyerek yumurta Uretimini (oogenez) saglar. Erkekte testisleri (er bez-
lerini) etkileyerek sperm Uretimini (spermatogenez) saglar. Liteinles-
tirici hormon (LH), yumurtalik (ovaryum) ve testisleri (er bezleri) uyarir.
Yumurtalikta ovulasyonu (yumurtlama) ve korpus luteum olusumunu
saglar. Yumurtaliktan éstrojen ve progesteron, testislerden ise tes-
tosteron hormonlarinin Gretimini baglatir. Prolaktin (LTH), meme bez-
lerinin gelisimini, sut yapimini ve salgilanmasini saglar.

Melanosit uyarici hormon (MSH), deride bulunan melanin pigmen-
tinin dagihmini kontrol eder. Memelilerde yag metabolizmasini etkiler.

—
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Gorsel 1.21: On ve arka hipofiz lobu hormonlari

N

, Emzirmenin ilk dénemlerinde, prolaktin salgisinin artmasinin yani
” YA’" = Sira hipotalamustan salgilatici hormon (gonadotropin salgilatic
hormon) salgilanmasi baskilandigi icin FSH ve LH salgisi azalir.

Arka hipofiz lobu, hipotalamusla baglantilidir. Hipotalamusta Uretilen
antiditretik hormon (ADH) ve oksitosin hormonu arka hipofiz lobun-
dan depolanir ve gerektiginde buradan salini. ADH (Vazopressin),
bobreklerden suyun geri emilimini saglayarak kandaki su miktarini
dengede tutar. Kanin madde yodunlugu (ozmolarite) hipotalamus ta-
rafindan izlenir. Bu yogunluk arttiginda hipotalamus uyarilir ve arka
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hipofizden ADH salinir. ADH, b&breklerden suyun geri emilimini artirr
ve su icme istegi olusturur. Kanin ozmolaritesi distiginde hipotala-
mus, ADH salgisini ve su igcme istegini azaltir. Bébrekte su emilimi de
azalir. Bdylece kanin madde yogunlugu istenilen dizeye iner. Bu ne-
gatif geri bildirim sayesinde homeostazi saglanmig olur. ADH eksikli-
ginde bébreklerde suyun geri emilimi saglanamadigi icin ¢cok miktarda
su kaybedilir. Bunun sonucunda kandaki su miktar azalir ve ¢ok mik-
tarda seyreltik idrar olusur. Sik idrara ¢gikma, gok su igme seklindeki bu
hastaliga Diabetes insipidus (sekersiz seker hastaligi) denir. ADH ayni
zamanda damarlar daraltarak kan basincini artirir.

Oksitosin, daha c¢ok disilerde salgilanan bir hormondur. Dogum san-
cisinin olusmasini ve devaminda siUtln sUt kanallarina salinmasini
uyarir. Bu nedenle bazen dogum sirasinda dogum sancisi olusturmak
igin enjekte edilir.

1.1.2.2 Tiroit Bezi
Tiroit bezi, soluk borusunun her iki yaninda bulunan iki loplu bir bez-
dir. Tiroksin ve kalsitonin hormonlarini salgilar. Tiroit hormonlarinin

salgilanmasi hipotalamus ve 6n hipofiz tarafindan negatif geri bildirim
sistemi ile kontrol edilir (Gorsel 1.22).

Soluk borusu

Tiroit bezi

Gorsel 1.22: Tiroit bezi

Tiroksin hormonunun negatif geri bildirim ile kontrol edilmesi su sekil-
de saglanir: Oncelikle hipotalamus, salgilatici hormon (RF) salgilaya-
rak 6n hipofizi TSH salgilamasi igin uyarir. Salgilanan TSH, tiroit bezini
uyarir ve tiroit bezinden tiroksin salgilanir. Tiroksin hormonu belli bir
degerin Uzerine ulasirsa hipotalamus ve hipofiz uyarilarak RF ve TSH
salgilarinin azaltiimasi saglanir (Negatif geri bildirim). Bdylece tiroksin
Uretimi de azalr.

Tablo 1.4. Tiroksin Hormonun Negatif Geri Bildirim Sistemi

RF Hipofizin TSH
——* onlobu

Tiroksin hormonu, vicutta bazal metabolizma hizini, hiicresel islev-
lere enerji saglamak amaciyla mitokondrilerin sayisini ve aktivitesi-
ni arttinr. Boylece vicudun bitin hicreleri bu hormondan etkilenir.
Hucrelerin ne kadar oksijen kullanacagini ve eneriji tUretecegini belirler.
Tiroksin salgisi artmig bir insanin kalp atis hizi, tansiyonu yiksektir.
Viicut sicakligi normalden fazladir. Ayrica protein sentezini ve zihinsel
islevleri kontrol eder.

Hipotalamus Tiroit Bezi  _ Tiroksin

Bilgi Notu

Negatif geri bildirim sistemi (ne-
gatif feed back): Bir endokrin bezin
uyarilmasi sonucu salgilanan hormonun
kandaki miktar1 artinca uyar1 azalir ve
hormon salgisi da durdurulur. Bu olaya
negatif geri bildirim denir.

Arastiralim-Paylasalim

Diabetes insipidus hastaliginin teshisi
ve tedavisi ile ilgili arastirma yapiniz.
Ardindan dahiliye veya beslenme uz-
maniyla da gorliserek aragtirma ve go-
risme sonuglarini slayt halinde smif
arkadaslarinizla paylasimiz.
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Bilgi Notu

Otoimmiin bozukluk: Bagisiklik sis-
teminin viicut hiicrelerini yabanci hiicre
olarak algilamasi ve bu hiicrelere zarar
vermesi seklinde gergeklesen bozuklu-
ga otoimmiin bozukluk denir.

insanda tiroit hormonlarinin asin salgilanmasi, hipertiroidizm olarak
bilinir. Bu durumun yaygin goérilen sekli Graves hastaligidir. Bu oto-
immiin bozuklukta, bagisiklik sistemi, tiroit bezindeki TSH reseptor-
lerine baglanan antikorlar Uretir. Antikorlar, TSH’nin baglandigi zar re-
septorlerine baglanarak tiroit bezinin hormon Uretimini artinr. Tiroksin
artisi da negatif geri bildirim ile TSH’yi azaltir.

Hipertiroidizm; kilo kaybi, asir terleme, sinirlilik, yiksek kan basinci,
istah artisi, kalp atisinda hizlanma gibi belirtilerle kendini gdsterir.

Hipertiroidizmli hastalarin yaklasik tgte birinin gbz kireleri disarn dog-
ru ¢cikar. Bu durum goézlerinin arkasinda sivi birikmesinden kaynaklanir.
Hipertiroidizm, tiroit bezinin blyuk kisminin ameliyatla cikariimasiyla
veya bezin bir kisminin radyoaktif iyotla tahrip edilmesiyle tedavi edilir.

insanda tiroit hormonlarinin az salgilanmasi ise hipotiroidizm olarak
bilinir. Bu durumda bazal metabolizma hizi yavaglar. Kilo alma, bit-
kinlik, erigkinlerde soguga dayaniksizlik gibi belirtiler gdzlenir. Fetis,
bebeklik veya gocukluk doneminde tiroit eksikligi, iskelet ve zeka ge-
riligiyle kendini gosteren kretenizm hastaligina sebep olur. Erken yas-
larda tiroit hormonu ile tedavisi saglanirsa hastalik kismen giderilebilir.

Tiroit hormonunun yapimi icin iyot gereklidir. Tiroit hormonlarinin ge-
nelde iyot eksikligine bagl yeterli miktarda Gretilememesi durumunda,
6n hipofizden surekli TSH salgilanmasi, tiroit bezinde blylimeye ne-
den olur. Bu duruma basit guatr denir.

Kalsitonin hormonu, tiroit bezinden salgilanan diger hormon c¢esidi-
dir. Kandaki kalsiyum seviyesi belirli bir degeri astiginda salgilanarak
bu degerin dislrilmesini saglar. Kalsitonin kandan kemige kalsiyum
gondererek kemikleri gliclendirir. 100 ml kanda 10 mgr Ca*? bulunma-
hdir. Bir insanin kaninda kalsiyum miktari artarsa kalsitonin salgilan-
masi artar, fazla kalsiyum kemiklere génderilir. Bébreklerden kalsiyum
emilimi azaltilr ve idrarla daha fazla kalsiyum atilmasi saglanir.

1.1.2.3. Paratiroit Bezi

Tiroit bezinde konumlanmig dért kiiglik bezden olusur. Salgiladigi hor-
mona parathormon adi verilir. Parathormon, kandaki kalsiyum deri-
simini yUkseltirken fosfat derisimini azaltir. Bu islemi gergeklestirirken
kemik yikimini uyararak kana kalsiyum gegcisini saglar. Kalsiyumun
bobreklerden ve bagirsaklardan geri emilimini arttirarak atiilmasini 6n-
ler.

Parathormon, besinlerden alinan ya da glines 1s1g1 yardimiyla deride
sentezlenen inaktif D vitaminini karacigerde ve daha sonra b&brekte
aktif D vitamini haline gevirir. Aktif D vitamini de bagirsaklar etkileye-
rek kalsiyum emilimini artirir.

Parathormon ile tiroit bezinden salgilanan kalsitonin hormonu, birbirle-
rine zit etki gostererek (antagonist hormonlar) kandaki kalsiyum-fos-
fat seviyesini dengede tutar.

Sinirlerde uyarti iletimi, kemik olusumu, kaslarin kasilmasi, aktif tasi-
ma, kan pihtilagsmasi gibi hayati énem tasiyan olaylarda kalsiyum ge-
reklidir. Bu nedenle vicutta kalsiyum dengesi cok dnemlidir.
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Parathormona zit etki ile calisan kalsitonin hormonu, kandaki kalsiyum
degeri belirli bir diizeyi gegtiginde salgilanir ve kandaki fazla kalsiyu-
mun azaltilmasini saglar. Béylece bu hormonlar, kandaki kalsiyum di-
zeyini belirli bir deger araliginda tutarak homeostaziye katkida bulunur
(Gorsel 1.23). Parathormon salgisinin yetersiz olmasi durumunda béb-
rek ve bagirsaklardan kalsiyum emilimi azalir. Kanda bulunan kalsiyum
orani diiser. Kalsiyum azligi tetani hastaligina da neden olur.

Parathormon salgisinin fazla olmasi durumunda kemik ve kaslardaki
kalsiyum kana gecer. Kas gugsuzlesir, kemikler zayiflar. Kanda kalsi-

yum orani artar. Kandaki fazla kalsiyum, bébreklere tasinir ve burada
fosfat iyonlariyla birlesip bébrek taslarini olusturur.

L I
. ® Kalsitonin salgilanir.

Troit bezi uyarilir. :’ - @

Kan Ca*? Kemiklerde Ca*?
diizeyi artar. depolanmasini

\ saglar. I l

— Normal
Ca*2 kana kar:jlfalswum
verilir. Uzeyi.

Kan Ca*? diizeyi azalrr.

Bobrek ve bagirsaklarda Ca*?
emﬂimini ~glzaltlr.

Bobrek ve

SRl . - I’ bagirsaklardan
‘ g Ca*2 emilimini
artirir.
Kemiklerden
kana Ca*? | Paratiroit bezi
birakilmasini J uyarilarak
sagdlar. \ parathormon
Parathormon salgllanmaS|
saglanir.

Gorsel 1.23: Kanda kalsiyum oraninin diizenlenmesi

1.1.2.4. Bobrek Ustii Bezleri (Adrenal Bezler)

Bobrek Ustl bezleri her iki bobregin Gizerinde bulunur ve boébreklerden
bagimsiz calisir. Bu bezler yapi ve gérev bakimindan farkli iki kisimdan
olusur. Bezin distaki acik renkli kismi kabuk bdlge (korteks), icteki
koyu renkli kismi 6z bolge (medulla) adini alir. Kabuk bdlgesinden
steroit yaplli kortizol, aldosteron ve esey hormonlarn salgilanir. Bu
hormonlara genel olarak kortikosteroitler denir. Oz bélgesinden sal-
gllanan hormonlar ise adrenalin ve noradrenalindir (Gorsel 1.24).
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Bobrek Ustl bezi
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Androjen
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: Aldrenalin
Kortizol :
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Gorsel 1.24: Bobrek iistii bezinden salgilanan hormonlar

Kortizol, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda etkilidir.
Protein ve yaglarin parcalanarak glikoza déniismesine neden olur.
Olusan glikozu kana vererek kan glikoz seviyesini ylkseltir (Gorsel
1.25).

Kortizolun bagisiklik sistemini baskilayici, alerji ve iltihap (yangi) 6n-
leyici etkileri vardir. Alerjik hastaliklarin tedavisinde kortizol disaridan
ilag olarak verilebilmektedir. Fakat bu ila¢, metabolizma hizini etkile-
diginden yan etkileri de gorilmektedir.

Yag dokuda Kemik dokusu
yag yikimi artar. 4~ azalir.

Pankreasin instilin

salgisi artar.
Kortizol
artisinda
Kas kiltlesi Karacigerde glikoz
azalir. dénlsimu artar.

Gorsel 1.25: Kortizol hormonu artisinin etkileri

Kortizol salinimi, negatif geri bildirim sistemiyle hipotalamus ve 6n hi-
pofiz tarafindan kontrol edilir. Uzun sureli stres durumlarinda kortizol
salinimi artar. Stresle ilgili uyarlar hipotalamusun salgilatici hormon
(RF) salgilamasina neden olur. Bu sayede hipofizin 6n lobu ACTH sal-
gilar. ACTH, bébrek Ustl bezinin kabuk bélgesinden kortizol salgilan-
masina sebep olur. Kanda bulunan yuksek kortizol seviyesi hipotala-
musu ve hipofizin 8n lobunu negatif geri bildirim sistemiyle etkileyerek
kortizol salinimini durdurur (Gorsel 1.26).
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RF ACTH - Babrek iistii

Hipotalamus —jp-  On hipofiz =  bezi kabuk
bolgesi
- - Kortizol

Gorsel 1.26: Kortizol hormonu salgilanmasi ve negatif geri bildirim sistemi

Aldosteron, bébreklerden sodyum (Na*) ve suyun geri emilmesini

saglayip potasyum (K*) atilmasini uyarir. Béylece kanin hacmi ve ba-

sinci arttinimis olur. Aldosteron fazlaligi viicutta Na* birikimine ve K*
. . Biigi Notu

atiimina sebep olur. Bu durumda kas ve sinir hlicrelerinin zarlarinda

hiperpolarizasyon goérilir. Sonucunda kaslarda uyariima yetersizli-  Hiperpolarizasyon: Noron zarini i¢

gine bagl olarak kas zayiflii meydana gelir. Ayrica kandaki Na* iyo-  kisminn dis kismina gére daha negatif

nundan dolay! kan hacminin ve basincinin artmasi nedeniyle yilksek  oldugu hiicre zari potansiyelindeki de-
tansiyon gozlenir. gisikliktir. Bu durumda néronun impuls

iletme sansi azalir.

Aldosteronun az salgilanmasi durumunda ise potasyum (K*) derisimi
normalin Uzerine ¢ikar. Kalp kasilmasi zayiflar ve kan basinci diser.
Kas yorgunlugu ve deride pigmentasyon seklinde gérilen bu hastalik
addison hastaligi (tun¢ hastaligi) olarak adlandirilir.

Bobrek Ustl bezlerinin kabuk bdlgesinde, az miktarda da olsa eseysel
hormonlar Uretiimektedir. Bunlar; éstrojen, progesteron ve andro-
jenlerdir.

Bobrek Ustl bezlerinin 6z bdlgesinden salinan hormonlar, genellikle
“savas-kag” gibi acil durumlara kigiyi hazirlar. Bu bélgeden adrenalin
(epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin) hormonlan salgilanir.

Adrenalin ve noradrenalin hormonlarinin heyecan, korku, tehlike gibi
durumlarda salgilanmasi artar. Bu gibi durumlarda otonom sinirlerle
birlikte gcalisarak vicudun duruma uyumunu saglar. Bu hormonlarin
etkisiyle kandaki glikoz miktar artar. Akcigerlerdeki bronslarin genis-
lemesiyle viicuda daha ¢ok oksijen (O,) girisi saglanir. Bu nedenle,
astim krizlerinde hava yollarini genisletmek veya kalbi gii¢lendirmek
icin adrenalin uygulanir. Ayrica adrenalin kalp atisini hizlandirr, kan ba-
sincini arttirr. Kalp, beyin ve iskelet kaslarina giden damarlar genisle-
terek buralara daha ¢ok kan gitmesini saglar. Adrenalin genelde kalp
ve metabolik hizi artirmada etkili iken sindirim organlarinin ¢alismasini
azaltir. Noradrenalinin ana gdérevi ise kan basincini dizenlemektir.

1.1.2.5. Pankreas

Pankreas, hem endokrin hem de ekzokrin bez olarak gérev yapan kar-
ma bir bezdir. Sindirim enzimi salgilayan ekzokrin dokulari arasindaki
endokrin hicre kiimelerine langerhans adaciklari adi verilir. Langer-
hans adaciklarinin alfa hicreleri glukagon hormonu salgilarken beta
hiicreleri insiilin hormonu salgilar. insiilin ve glukagon, kandaki glikoz
dizeyini ayarlayan, birbirine zit ¢alisan iki hormondur (Gérsel 1.27).

Kandaki glikoz miktari arttiginda insilin salgilanir. insilin, kandaki gli-
kozun vicut hicrelerine gecmesini saglar. Glikoz, kas ve karaciger
hicrelerinde glikojen héalinde depolanir. Bu sayede kandaki glikoz se-
viyesi dUslrtlmus olur. Kandaki glikoz miktar azaldiginda ise gluka-
gon hormonu salgilanir.
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Pankreas
= '_-l- - 5 Langerhans
- _n;‘:’l7 adaciklari
Kan damari

Beta hucreleri

Alfa hiicreleri

Gorsel 1.27: Pankreasin langerhans adaciklarinda bulunan alfa ve beta hiicreleri

Glukagon hormonu, kas ve karaciger hiicrelerinde depolanan gliko-
jenin, glikoza parcalanmasini saglar. Karacigerde olusturulan glikoz
kana verilir, kanda glikoz seviyesi yikselmis olur (Gérsel 1.28).

instilinin tepki organi sinir hiicreleri disindaki tiim viicut hiicreleridir. in-
sulin hormonunun yeterli salgilanamadigi veya hedef hicrelerin tepki
veremedigi durumlarda, kanin glikoz diizeyi normalden fazladir. Béb-
rekler, idrarla birlikte glikozu ve suyu atmaya baslar. Buna bagli olarak
kiside idrar miktari ve su icme istegi artar.

Vicut hlcreleri temel enerji maddeleri olan glikozu alamadidi igin,
enerji kaynagi olarak yag ve proteinleri kullanir. Bu durum seker has-
taligi veya diyabet (Diyabetes mellitus) olarak tanimlanir. Bu has-

Arastiralim-Paylagsalim

Tip I ve tip II seker hastasi bireyle-
rin yasam kalitesi nasil etkilenir? Bu

bireyler giinlik yasamlarinda nelere  talarin viicudunda olugan yaralar geg iyilesir. Kan basinci ylksektir.
dikkat etmelidir? Arastinmiz ve smifta ~ Birey hastaliklara kolay yakalanir.
paylasiniz.

Vicut hucreleri glikozu
kandan daha hizli almaya baslar.

insilin

Pankreasin beta

Glikoz hucreleri insilin
o karacigere s salgilar.
geger W A

Kan glikoz

diizeyi azalrr.
_ Kan glikoz
diizeyi artar.
B,
4 Normal kan
Kan glikoz glikoz seviyesi Kan glikoz
diizeyi artar. diizeyi azalir.

- Pankreasin alfa
Karaciger, glikojeni W ol hicreleri glukagon
parcalayarak kana salgilar.

glikoz verir. e, _—
" Glukagon

Gorsel 1.28: Kanda seker yogunlugunun diizenlenmesi
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iki tip seker hastaligi vardir: Tip | diyabet, insiilin salgisinin yoklugu
nedeniyle ortaya cikar. Bagisiklik sistemi, pankreas hicrelerini hedef
alir ve pankreas insulin Uretemez hale gelir. Bu otoimmin bozukluk
daha ¢ok, ¢ocukluk dénemlerinde ortaya ¢ikar. Bu hastalik, genellikle,
glnde birka¢ kez insllin enjekte edilerek tedavi edilir.

Tip Il diyabet ise cogunlukla ilerleyen yaslarda, kalitsal faktorler, sis-
manlik, hareketsiz yasam kosullari gibi etkenlerle ortaya ¢ikar. Bu has-
talikta, genellikle hedef hiicrelerdeki reseptérlerin farklilasmasi sonucu
hiicre insiline tepki veremez. Cogu hasta, egzersiz ve uygun beslen-
meyle kandaki glikoz diizeyini dengede tutabilir. Seker hastaliginin or-
taya cikmasinda en 6nemli etken genetik yatkinlktir.

1.1.2.6. Eseysel Bezler

Diside ovaryum, erkekte testis adini alan eseysel bezler; androjenler,
ostrojen ve progesteron olarak adlandirilan steroit yapili hormonlari
Uretir ve salgilar. Digside yumurtaliklarda, erkekte ise testislerde Uretilen
bu hormonlar, biylime ve gelismeyi dizenleyerek tUreme dongllerini
ve eseysel davranislari kontrol eder.

Ovaryum, disilerde karin boslugunda bulunur. Ostrojen ve progeste-
ron hormonlarini salgilar. Ostrojen, ergenlik déneminde ikincil disilik
ozelliklerinin (meme bezlerinin blylmesi, sesin incelmesi, omuzlarin
dar olmasi, vb.) ortaya ¢cikmasini saglar. Bunun yaninda yumurta ka-
nalini, ovaryumu, dol yataginin (uterus) blylylp gelismesini uyarir.
Progesteron ise doél yatagini, embriyonun tutunup gelisebilmesi igin
uygun hale getirir.

Testislerde, bulunan leydig hiicreleri tarafindan testosteron hormo-
nu salgilanir. Testosteron, spermlerin olgunlasmasini saglar. Ergenlik
déneminde ikincil erkeklik ézelliklerinin (sesin kalinlasmasi, vicut kil-
lanmasi vb.) ortaya ¢ikmasini ve sperm olusumu icin testislerin normal
gelisimini saglar.

Ostrojen, progesteron ve testosteron hormonlarinin sentezi, én hi-
UYARI ! pofiz hormonlar olan FSH ve LH ile kontrol edili. FSH ve LH ise

hipotalamus tarafindan denetlenir.

1.1.2.7. Timiis Bezi

Go6gus kemiginin Gzerinde bulunan endokrin bezdir. Timozin adinda
bir hormon salgilar. Timis bezinin; blylime, eseysel olgunluga ulas-
ma ve T lenfositlerini uyararak bagisiklik sistemi Uzerinde etkili oldugu
disinilmektedir.

1.1.2.8. Epifiz Bezi

Beyin yarim kurelerinin arasinda bulunan endokrin bezdir. Salgisi me-
latonin hormonudur. Melatonin hormonu derinin renklenmesinde gé-
rev alir. Asil iglevi ise, mevsimsel giin uzunlugu ve isiga bagh olarak
vicudun biyolojik ritminin diizenlenmesini saglamaktir.

Gece salgilanan melatonin hormonunun, gecenin uzunluguna gére
salgilanma miktar artar. Bu hormon gece daha ¢ok salgilanarak viicu-
dun biyolojik ritminin dizenlenmesinde rol oynar.
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Ogrenelim 1

Calismanin Yapildigir Simif Calismanin Yapildig: Tarih
Calismanin Adi Insan viicudunda salgilanan hormonlarla ilgili 6grenilen bilgilerin pekistirilmesi
Calismanin Amaci * Hormonlarin insan viicuduna etkilerini fark etmek

* Hormonlarin viicutta sentezlendigi yerleri ve yapisini 6grenmek
* Hormonlar1 birbirleriyle kargilagtirmak
« Ogrendigi bir bilgi yoluyla akran arasi iletisim kurmak

Malzeme ve Materyaller ~ * AS boyutundaki hormonlarla ilgili soru kagidi
» Kalem
» Marakas (Bir miizik aleti)

Etkinligin Yapihsi + Ogretmen, hormonlarla ilgili kaynakta oldugu gibi hazirlanan soru kagitlarini

6grenci sayist kadar ¢ogaltir.

« Kagitlarda hormonlarla ilgili dokuz sorunun oldugu ve bu sorularin cevaplari-
n1 bulmalar1 gerektigi 6grencilere sdylenir.

* Cevaplari bulmak i¢in mutlaka ayaga kalkilmasi ve sorulari arkadaslaria
sormast gerektigi sdylenir.

* Bir kisiden cevap alindiginda, o kisiye baska soru sorulamayacagi belirtilir.

* On dakika siireleri oldugu ve ilk tamamlayan ii¢ kisinin masanin tizerindeki
marakas1 ¢alma hakki oldugu belirtilir.

* Etkinlik sonunda kagidi tamamlayan ilk {i¢ kisinin kagid1 sinifta paylasilarak
cevaplar kontrol edilir.

* Dikkat, her 6grencinin yerinden kalkmasi ve arkadaslarina kagittaki sorular-
dan birini sormasi tesvik edilmelidir.

Bulunan Sonuclar ve 1. En ¢ok hangi sorunun/sorularin cevabi dogru yapilmis? Neden?
Sonuclarin Yorumlanmasi 2. Sorular1 cevaplarken neyi yapmakta zorlandiniz. Bunu degistirmek i¢in ne
yapmay1 disiiniirsiiniiz?

Kaynak

Ders Ogretmeni Tarih/Iimza
Kandaki kalsiyum diizeyini azaltan | Kandaki glikoz diizeyini arttiran Akromegali hangi hormonun fazla salgilanmasindan
hormonun ad1 nedir? hormonlarin adlar1 nedir? kaynaklanir?
Bobrekte sodyum iyonlarinin geri | Hangi hormonun yapisinda iyot Kalp atig hizini arttiran hormonlar hangileridir?
emilimini saglayan hormonun ad1 vardir?
nedir?

Sadece kadinlarda goriilen ve hipo- | Diabetes insipidus hastaligi hangi | Kadinda yumurta ve erkekte sperm tiretimini uyaran hipofiz
fizden salginan hormonlar nedir? hormonun eksikliginden hormonlar1 nedir?
kaynaklanir?
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1.1.3. Sinir Sistemi Rahatsizliklan ve
Saghginin Korunmasi

MS [Multiple Skleroz (Moltibil Sikleroz)]; beyin ve omurilikte, me-
sajlari taglyan sinir telleri etrafindaki miyelin kilifa akyuvar hicrelerinin
zarar vermesinden kaynaklanan otoimmdin bir hastaliktir. Kilifin hasar
g6rdugu yerler sertlesmis dokulara dénlsir. Bu sertlesmis alana plak
adi verilir. Bu plaklar, sinir sistemi icinde pek ¢ok yerde olusabilir ve si-
nirler boyunca mesajlarin iletiimesini engelleyebilir. Belirtileri, etkilenen
sinir sistemi bdlgesine gore farklilik gosterir. Halsizlik, karincalanma,
uyusma, duyu eksikligi, denge bozuklugu, cift gérme, gdérme azlg,
konusma bozuklugu, titreme, kol ve bacaklarda sertlik, gu¢suzlik,
idrar kagirma veya yapamama, erkeklerde cinsel guc¢ azligi en yay-
gin belirtileridir. Tanimlanan belirtilerin bir ya da birkagina bir arada
rastlanabilir. Hastallk genellikle genglerde, kadinlarda, sosyoekonomik
duzeyi yuksek toplumlarda ve kentlerde yasayan egitim duzeyi yuk-
sek kisilerde gérilmektedir. Multiple Skleroz, bulasici veya élimcil bir
hastalik degildir. Bir akil ya da ruh saghgi hastaligi olmayip tamamen
bir sinir sistemi hastaligidir. MS hastalarinin, aldiklari ilaglarin etkisiyle
bazen enfeksiyon hastaliklarina karsi direnme gucleri azalir. Bu neden-
le hastalarin, solunum yollari enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari
gibi hastaliklara direngleri azaldigindan bu tur hastaliklara yakalanma
egilimleri diger insanlardan daha fazladir.

Alzheimer (Alzaymir), yasanan olaylan karistirma ve hafiza kaybiyla
tanimlanan bir ¢esit bunama veya zihinsel bozukluktur. Yagin ilerleme-
sine bagl olarak hastaligin gértlme sikhigi artar. Beynin; hafiza, biling,
dikkat, farkindalik, dustnce, dil ve algilamada ¢ok dnemli islevi olan
beyin kabugundaki ve limbik sistemdeki néronlarin dlmesinden kay-
naklanan bir hastaliktir. Beyin kabugunda anormal protein birikimi ya
da bellek bélgesinde asetilkolin azligi da bu hastaligin nedenlerinden-
dir. Limbik sistem, kisa sureli hafiza tzerinde etkili oldugu igin hasta-
hgin etkisiyle yakin gecmis zor animsanir. Hasta, gunlik ihtiyaglarini
yerine getiremeyecek duruma gelebilir ve hastanin baskalar tarafin-
dan giydirilmesi, beslenmesi ve yikanmasi gerekebilir. Alzheimer has-
taliginin ilerleyen evrelerinde hastalar, aile yakinlarini bile taniyamaz
hale gelip onlan siphe ve dismanlikla kargilayabilir. Tedavisi hentz
bulunabilmis degildir fakat bazi belirtilerin azaltiimasini saglayan ilac-
lar Uretilmigtir. Hastaligin erken teghisi icin bunama belirtisi gdsteren
hastalara beyin gériintileme ydntemi uygulanmaktadir.

Parkinson Hastaligi, motor (hareket) fonksiyonlarinin bozulmasidir.
Belirtileri; kas titremeleri, denge bozuklugu, egik durus ve ayaklar
strlyerek yirime seklinde gézlemlenmektedir. Ylz kaslan hareket-
siz ve donuk bir ifadeyle yUze sabitlenmistir. Alzheimer hastaligi gibi,
ilerleyen yaslarda gérilme sikhidi artan bir hastaliktir. Orta beyindeki
dopamin sentezleyen hlcrelerin 6lmesinden kaynaklanir. Genglerde
parkinson hastaliginin gérilme nedeninin genetik yatkinliga bagh ol-
dugu dusindlmektedir.

Arastirmalar, hastaligin, belirli mitokondriyal islevler i¢in gerekli olan
genlerdeki bozukluklara bagl oldugunu ortaya koymustur. Hastaligin
bilinen bir tedavisi yoktur. Dopamin takviyesi, beyin ameliyatlarn, bey-
nin uyarilmasi gibi ydntemler denenerek hastalik tedavi edilmeye c¢a-
hsiimaktadir. Dopamin salgilayan néronlarin orta beyne nakledilmesi-
nin, hastaligin tedavisi icin en uygun ydntem oldugu disindlmektedir.
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Bilgi Notu

Vitamin: Ingiltere’deki Leeds (Liids)
Universitesi’nden Richard Smithells
(Ricird Simithels), vitamin takviye-
sinin etkilerini gozlemlemek igin bir
calisma gergeklestirmistir. Bu ¢alisma
embriyonik dénemde ilk sinir olusumu-
nu saglayan yapinin iizerinde vitamin
takviyesinin etkilerini incelemistir. Ca-
lismada iki grup kullanmistir : Sinir sis-
temlerinde yapisal bozukluklar tasiyan
bebekler dogurmus kadinlar ve birden
fazla dogum yapmis kadinlar. Gruplar-
dan birindeki kadinlar hamile kalmadan
en az dort hafta 6nce vitamin kompleksi
almaya baslamis olanlardir. Diger grup-
taki kadinlar ise vitamin almay1 isteme-
yen ve hamile olanlardir.

Vitamin takviyesi almis kadmlardan
141 bebek diinyaya gelmis ve bunlar-
dan sadece 1 bebek (%0,7) sinir sistemi
kusuru ile diinyaya gelmistir. Vitamin
takviyesi almayan kadinlardan 204 be-
bek diinyaya gelmis ve bunlardan 12
bebek (%5,9) sinir sistemi kusuruyla
diinyaya gelmistir. Bu ¢alisma, vitamin
takviyesinin sinir sistemi kusurlarimi
onlemek icin en azindan ilk gebelikten
sonra koruma sagladigini gostermistir.
Sonraki deneylerde ise sadece folik
asitin ayn1 6l¢iide koruma sagladigi go-
rilmistiir. (Campbell, 9. baski, sayfa 879,
diizenlemigtir.)

Epilepsi (Sara); cesitli nedenlere bagl olarak bir grup beyin hiicre-
sinde anormal elektrik yayllmasi sonucu ortaya ¢ikarak biling kaybina
yol agan, motor ve duyusal fonksiyon bozuklugudur. Hastallk kendi-
sini ndbetler halinde gdsterir. insan; beyin travmasi, ates yiikselmesi
gibi cesitli nedenlerle epilepsi nébeti gecirme potansiyeline sahiptir.
Noérona ardi ardina gelen uyarilar, impulsun kimyasal olaylarla gercek-
lesmesi nedeniyle, aktarimin belli bir noktadan sonra yavaslamasina,
dolayisiyla sinaptik iletimin yorulmasina neden olur. Béylece nébet
olayi gerceklesir.

insanlarin yaklasik %5’inin yasamlarinin herhangi bir déneminde en
az bir kere epilepsi ndbeti gecirdigi bilinmektedir. Her epileptik ndbet
geciren kisi epilepsi hastasidir demek dogru degildir. Belirli bir zaman
icinde ve her hasta icin belirli 6zelliklerde, bazen kendiliginden ba-
zen de tetikleyen faktorlerin etkisiyle nébetler tekrarlanirsa epilepsi
(sara hastaligi) tanisi konulur. Epilepsi hastalarinin cogu, sadece bir-
kac dakika siiren hastaliga bagl nébetler gecirmeleri disinda timuyle
saglikhdir. Epilepsi en sik, cocukluk ve ergenlik dénemlerinde gordilir.
Eriskin dénemlerde ise felgten sonra ikinci siklikta gérilen ndrolojik
bir hastaliktir. Epilepsi tedavisinde ilaglarin dizenli kullanilmasi ¢ok
onemlidir.

Depresyon, ginluk hayatta yapmaktan keyif alinan etkinliklere ilgi-
nin azalmasi, mutsuzluk, Umitsizlik, degersizlik hissi, istah kaybi, du-
stinmede ve konsantre olmada azalma ve uykusuzluk gibi belirtilerle
tanimlanan bir hastaliktir. Noradrenalin, serotonin ve dopamin salgila-
yan noronlarin aktivitelerindeki azalmaya veya genetik faktorlere bagli
oldugu distniimektedir. Depresyon, konusma terapileri ya da anti-
depresan ila¢ kullanimiyla tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu nedenle
depresyonda oldugunu dislnen kisiler mutlaka uzmanlardan yardim
alarak tedavi olmaldir.

Sinir sisteminin verimli galismasi i¢in beynin ve beyindeki ndronlarin
saglikl olmasi gerekir. Beynin en ¢ok ihtiyag duydugu seyler oksijen
ve glikozdur. Bu nedenle 6zellikle bilylk kentlerde yasayan kisilerin,
temiz havada, agaclik bolgelerde ya da deniz kiyisinda derin nefes
alarak egzersiz yapmasi, bu sekilde de beyinlerini oksijene doyurmasi
gerekir.

Beynin kan-seker seviyesini dengede tutmak énemlidir. Ana 6glnler-
de alinan glikozun yani sira sabah a¢ karnina ve ikindi vakitlerinde
yenecek kuru meyvelerle de kan sekerini ylkseltmek gerekir. Bol su
icmek, 6zellikle B, C ve E vitamini iceren besinleri tliketmek, fazla tuz
kullanimindan kaginmak, beyni gelistirecek faaliyetler yapmak (kitap
okumak, yeni bir seyler yapmayl 6grenmek, bir konu hakkinda du-
suinmek, bir kavramla ilgili kavram haritasi ¢ikarmak, her gin gidilen
yoldan degil de alternatif yollardan gitmek vs.), beynin her yasta agik,
calisir durumda ve saglikli olmasini saglar.

Vicudun diger organ ve yapilarin bozulmasi da beyni etkiler. Tansiyon
yuksekligi, damar sertligi gibi damar hastaliklari beyne gidecek kan
akisini bozar. Bu ylzden beslenmeye dikkat edilmeli ve her giin belirli
fiziksel aktiviteler (tempolu yiriyus, kosu, bisiklet sirmek vb.) yapil-
malidir.

Sigara, damarlarin yapisinda bozulmalara neden oldugu igin igil-
memelidir. Alkol beyin hicrelerinin uyusmasina, hafiza kaybina ve
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ndronlar arasindaki kimyasal etkilesimin bozulmasina neden olur. Bu Arastiralim-Paylasalim
yuzden alkol ve sigara gibi zararli maddelerin kullanimindan uzak du-  ginir sistemi rahatsizliklarmnm tedavi-
rulmalidir. sinde kullanilan teknolojik geligme-

leri arastiriniz. Sonuglar1 sinifinizda

Her giin yapilan igler, 6grenilen bilgiler beynin temporal bélgesinde  tartisarak paylasmiz.

arsivlenir. Bu islem genellikle uyku sirasinda gergeklesir. Her giin 6-8

saat araliginda dizenli uyumak 6nemlidir. Uyku sirasinda beynin pek

cok bdlgesindeki néronlar kapanir. Beyin veri yorumlamaz. Bu sayede

dinlenir. Dizenli ve kaliteli bir uyku igin cay ve kahve gibi icecekler ak-

sam yemeginden sonra tUketilmemeli; yatmadan énce yogurt, ayran

gibi gidalar alinmalidir.

Benzen, civa, kadmiyum, kursun, krom, hidrokarbon gibi agir metal-
lerin bulastigi gidalar tuketildiginde, 6zellikle cocuklarda, zeka geriligi,
sersemlik ve davranis bozuklugu gibi hastaliklar ortaya cikabilmekte-
dir. Agir metaller; atik sularda yasayan baliklar, trafigin yogun oldugu
bélgelerde otlayan hayvanlardan elde edilen gidalar veya oralarda ye-
tisen meyve ve sebzeler tiketildiginde viicuda girebilir. Agir metaller
iceren malzemeler kullanilarak Uretilen kirtasiye malzemeleri, boyali ve
baskill giysiler bu metallerin deri yoluyla alinmasina neden olur. Agir
metaller refleks bozukluklar ve bas agrisini da iceren ¢esitli sinir siste-
mi bozukluklarina neden olmaktadir. Besinlerin, giysilerin ve kullanilan
malzemelerin guvenilirligine dikkat edilmelidir.

Atesin ylkselmesi, menenijit gibi rahatsizliklar beynin olumsuz etkilen-
mesine neden olur. Enfeksiyon gecirildiginde de beynin etkilenip etki-
lenmedigi takip edilmelidir.

Beynin herhangi bir darbeye maruz kalmasi, beynin i¢cindeki damar-
larin ya da beyin zarinin yirtilmasina neden olabilir. Bu durum beyin
kanamasina ya da beyinde 6dem olusmasina yol agar. Beyin kana-
masi ¢ok hizli gergeklesen bir olay oldugundan kisinin saniyeler i¢cinde
kétllesmesine, kalici beyin hasarina ugramasina hatta dlimune yol
acabilir.

Asiri stres, beyin néronlari arasindaki kimyasal etkilesimi ve néron za-
rindaki elektriksel dengeyi bozan bir etkendir. Temiz havada yurlyus
yapmak, bol oksijen almak, yapilan isin degistiriimesi gibi uygulamalar
yoluyla asirn stresle bags edilebilme ydntemleri gelistiriimelidir.

Alkol; viicudumuza fiziksel, zihinsel, psikolojik pek ¢ok zararli etkisi
olan bir maddedir. MerkeZzi sinir sistemine etki ederek bazi hastaliklarin
gérulme olasiigini arttinir. Ornegdin agin alkol tiiketenlerde epileptik nd-
bet riski, alkol kullanmayan insanlara gére on kat fazladir. Alkoliklerde
bunun disinda, pellegra (deride pigment bozuklugu hastalig), zihinsel
kapasitede azalma, uyku bozukluklari gibi hastaliklar da olusabilir. Ay-
rica hamile kadinlarda alkol kullanimi ¢ok sakincalidir. Alkol, plasenta-
ya nifuz ederek fetlislin yeni gelisen sinir sistemine hasar verir.
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1.1.3.3. Yizyilin Beyin Cerrahi Mahmut Gazi Yasargil’in Calismalan

*1944-1945: Yasargil, tip egi-
timine Almanya Naumburg
(Naumburg) boélge hastane-
sinde temel hemsirelik egitimi
alarak basladi. Tibbi, cerrahi
ve hasta bakimi deneyimlerini
burada edindi. Ardindan Sc-
hiller (Siller) Universitesinde
tip egitimine basladi.

* 1945-1953: |kinci Diinya
Savagsi'nin etkileri ylziinden
1945'te Almanya’dan ayrila-
rak isvigre’deki Basel (Bazel)
Universitesi’ne girdi. Burada,
kurbaganin beyni (zerinde
yaptigi calismayla ilk mikro
cerrahi deneyimini yasamis-
ti. 1950’de Basel Universite-
si’nde doktora egitiminin yani
sira noropsikiyatri, dahiliye ve
genel cerrahi asistanhgl yap-
1. 1953’te Zirih’te, Prof. Dr.
Hugo KrayenbUhl’in (Hugo
Krayenbohl) yaninda, beyin cer-
rahisi calismalarina basladi.

*1953-1954 yillan arasinda ¢alig-
malarini beyin damarlari ve anji-
yografisi Uzerinde yogunlastirdi.
Bir tUmoér ylUzinden omurgasi
harap olmus bir hastada telesko-
pik vida kullandi ve bu yéntemin
ilk uygulayicisi oldu. O zamanin
imkanlariyla hastanenin mekanik
ustasi tarafindan yapilan vidayi,
hastanin omurgasina yerlestire-
rek omurgay! sabitlemis ve bu
islemin ardindan hasta iki ay
sonra saghgina kavusmustur.

* 1957°de, istemsiz hareketlerin
tedavisine yonelik stereotaktik
islem teknigi ve teknolojisini, ZU-
rin’ te uygulamaya koymustur.

* 1958’de Paris’e giderek epi-
lepsi hastalarina yonelik stereo-
taktik tani ve tedavi yéntemlerini
gbzlemlemistir.

*1965-1967: Burlington’da
(Borlingtin) ameliyat mikrosko-

Ly
bunu ve mikro aletleri kullan-
mayI, temel mikro diseksiyon ve
mikro vaskuler deneysel calisma
tekniklerini 6grendi. 1966°’da be-
yin damarlarinin yapisini ve igle-
yisini képekler Uzerinde yaptig
calismalarla inceledi. Mikro cer-
rahiyi nérosirtrjide (beyin cerra-
hisinde) uygulayarak, ¢ok zor ve
hassas boélgelerdeki timéorlerin
alinabilecegini kanitladi. 30 Ekim
1967’de cerrahi mikroskop kul-
lanarak ilk beyin bypass (bay-
pas) ameliyatini yapti. Cerrahi
alanina ylzer mikroskop ve anji-
yografi ekipmanlarini kazandirdi.

* Yasargil, kendini buttnuyle,
hastalarinin iyilesmesine ada-
mistir. ictenlikle ve sebatla her
bir hastasini tedavi etmeye ug-
rasmis ve hastay fiziksel ve ruh-
sal bir bitlin olarak gérip ona
gore davranmistir. Yasargil, has-
taya yardim edebilmek igin elin-
den gelenin en iyisini sunmaya
calisan érnek bir hekimdir.

*1973'te profesor unvani kazan-
di ve Zirih Universitesi Nérosi-

rurji Bolimu baskanhgina geti-
rildi. “Prof. Yasargil’in Zirich’te
calistigi slire boyunca dinya-
nin her yerinden derdine care
arayan hastalarin ve bilgilerini
arttirmak isteyen konuk he-
kimlerin akinina ugrayan Ziri-
ch Universite Hastanesi, ndro-
sirurjinin  merkezi olmustur.”
Prof. Anton Valavanis (Enton
Valavanis)

* Tip Faklltesi Baskani Har-
ry Ward (Heri Vart), diinyaca
Unlt profesérimizden sdyle

bahsetmistir: “Gazi Yasargil,
mikemmel olmanin  somut
durumudur. Norocerrahiye

katkilariyla herkesin &tesin-
de bir doktor olarak kendini
kanitlamistir. Noérocerrahi ve
mikro-nérocerrahide cidir ac-
mistir.”

* 1999-2002: Dinyaca Unlu
Neurosurgery (No6rosoércirn) adlh
bilim dergisi tarafindan “Yuzyi-
in Adami” secilen Turk beyin
cerrahi Prof. Gazi Yasargil’in adi
2002 yilinda bir bilim kirsUstine
verildi. ABD’de ilk kez saygin
bir Universitenin bilim kursusu
bir Turk’in adini tasimaktadir.
“M. Gazi Yasargil, resmini ve is-
mini gérmekten duydugumuz,
Olcilmez seving ve gururu bize
yasattiginiz icin size pek ¢ok te-
sekkdirler. Milletimiz sizinle évin-
mektedir.” Stileyman Demirel

* “Binlerce kisinin yasamini kur-
tardiniz, dinyanin doért bir ya-
nindaki insanlara umut verdiniz,
yardim elinizi uzattiniz. Cerrahi
teknoloji ve araglarn alanindaki
gerceklestirdiginiz blyuk ilerle-
meler noérdsirlrjide yepyeni bir
cigir actl.” ABD eski Bagkani Bill
Clinton (Bil Klintin)

(Kaynak: info@yeditepe.edu.

tr, diizenlenmistir. Erisim Tarihi:
25.09.2017)
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Yasamsal Oneme Sahip Duyumuz: Koku

Koku alma mekanizmasi, farkl koku-
lan ayirt etme becerisi, koku hiicre-
lerinin beyinle yaptidi isbirligi, maruz
kalinan kokuya goére degisen ruh hali
ve kokularin karar vermedeki etkisi
artik pek cok arastirmanin baslica
konularindan. Genlerimizin % 3’Unin
koku almag¢ hucrelerinin zarlarinda
bulunan farkll almaglari kodladigini
kesfeden Richard Axel (Ricird Aksel)
ve Linda B. Buck (Linda B. Buk), bu
kesifleriyle 2004 yilinda tip alaninda-
ki Nobel Odili’'niin sahibi olmuslar.
Axel ve Buck calismalarinin sonu-
cunda 1000 genden olusan buylk
bir gen ailesi kesfetmis. Ancak bu
genlerin cogu ifade edilmediginden
(genetik bilginin islevsel bir proteine
ddénismemesi) insanda sadece 400
koku almaci bulunuyor. Ama bu 400
koku almaciyla bile on binden faz-
la kokuyu tanima yetenegine sahip
oldugumuz bir gergek. Beyin koku
merkezi duygularimizin, korkularimi-
zin ve hafizamizin sistemi olarak da
bilinen limbik sistemle ¢cok yakindan
iliski icerisinde. Bu nedenle hos ko-
kular ruh halimizi etkiliyor ve kendi-
mizi daha iyi hissetmemizi sagliyor.
Kokular ayni zamanda biligsel yete-
neklerimizi de etkiliyor. Arastirmacilar
kokularin beynin duygularla ilgili bo-
[Gmund uyardigini, bu nedenle verilen
kararlarin mantikli olmayip daha duy-
gusal oldugu sonucuna ulasmis.

isitme ya da gdérme kaybi s6z ko-
nusu oldugunda insanlar korkung
bir durumla karsi karsiya kaldiklarini
dustnlUyor. Ama koku alma yetene-
ginin kaybi s6z konusu oldugunda
bazen bunun farkinda bile olmuyorlar
ya da farkinda oluyor ama énemse-
miyorlar. Ustelik bu bozukluga sahip
pek cok kisi tibbi yardim alma ihtiya-
ci bile hissetmiyor. Oysa koku alma
duyusunun azalmasi ya da tamamen
kaybolmasi baz hastaliklarin ya da
saglik problemlerinin habercisi. Her
seyden 6nce koku duyumuz bir erken
uyarl sistemi olarak gbrev yapiyor.
Gaz sizintisi, bozulmus bir yiyecek
ya da yangin gibi tehlikeli durumlan
koklama yetenegimiz sayesinde fark
edebiliyoruz. Kisi uyurken bile gérev
basinda olan koku duyusu duman
kokusu gibi tehlikeli durumlarda bizi
uyarirken, annemizin kahvalti icin ha-
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zirladigi ¢Oreklerin kokusuyla sahane
bir sabaha uyanmamizi da saglyor.
Siklikla goriilen koku alma bozuk-
luklarindan hipozmi, koku alma ye-
teneginde azalma, anozmi ise hi¢
koku alamama olarak tanimlaniyor ve
kisilerin hayat kalitesini olumsuz yén-
de etkiliyor. Genel olarak hipozminin
g6rilme orani %13-18 iken, anozmi-
nin gérilme oraninin %4-6 civarinda
oldugu biliniyor. Bu rahatsizliklar in-
sanlar yaslandikgca daha ¢ok ortaya
cikiyor ve erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla gordliyor.

Dogada kimyasal yapilari nedeniyle
koku olusumunda énemli rol oyna-
yan on binlerce farkli molekil var.
Cok sevdigimiz bir gicek veya parfim
kokusunun molekiler yapisiyla hos-
lanmadigimiz bir kokunun molekiler
yapisi ayni degil. Cok hos kokan bir
maddenin kimyasal yapisinda ufak
bir degisiklik yapildiginda, o madde
artik koku olusturmayabiliyor hatta
bazen hos olmayan bir koku olugsma-
sina dahi yol agabiliyor. Maddelerin
yaydidi kokunun burnumuza ulas-
masi, burundaki almaglar tarafindan
algilanmasi ve kokuya 6zgu sinyalle-
rin beyne iletilmesi koku mekanizma-
sinin genel cergevesini olusturuyor.
Burun boslugunun st béliminde
yer alan koku epitelinde koku mole-
killerine duyarli koku almag hticreleri
var. Bu hucreler koku molekdlleri ile
beyin arasinda adeta bir veri isleme
merkezi gibi galisiyor. Her koku almag
hiicresinin ylzeyindeki kila benzer ¢i-
kintilar havayla temas halinde. Bu ¢I-
kintilar sayesinde koku almag hicre-

lerinin ylzey alani artiyor ve hicreler
daha fazla sayida koku molekiliyle
temas ediyor. Koku olusumuna ne-
den olan molekdllerin kendilerine has
almaglara baglanmasiyla hicre igin-
de ¢ok sayida biyokimyasal tepkime
gerceklesiyor ve sonugta beyne ile-
tilmek Uzere bir uyari olusuyor. Daha
sonra bu uyari beynin 6n bdlimiinde-
ki koku soganina iletiliyor. Koku so-
daninda islenen bilgiler beynin koku
korteksi, hipokampus, amigdala ve
talamus alti gibi bélgelerine gdénderi-
liyor ve kokunun hangi koku ya da ne
kokusu oldugu algilaniyor.
Reklamcilar da koku, hafiza ve ruh
hali arasindaki baglantiyi coktan keg-
fetmis ve bunu reklam araci olarak
kullanmaya baslamiglardir. Pek ¢ok
sektérde musterilerin karar vermesini
kolaylastiracak ve ruh hallerini etkile-
yebilecek gesitli 6zel kokular kullani-
liyor. Glinki koku kisilerin davranigla-
nni etkiliyor. Ornegin lavanta kokusu
restoranda gegirilen zamani uzatiyor
ve harcanan parayi artiryor.’
Japonya’da bir sirket, “Hana” (Ja-
ponca burun, ayrica bir kadin ismi)
ismini verdikleri sevimli bir kdpek ro-
bot gelistirdiler. Robot kdpek, ayak
kokusunun derecesini dlglp kokunun
sahibini uyarma, orta derecede ayak
kokusunu tespit ettiginde havlama,
koku cok gugli ise odaya parfim
sikma veya ‘bayilarak’ tepki gdster-
me gibi &zelliklere sahip. 2 isin sakasi
bir tarafa, koku alan robotlarin glnlik
hayatimizda yer almasi guvenligimiz
icin de cok 6nemli. Yangina sebebiyet
verecek maddelerin yanma kokusunu
belirleyen robotlarin gelistiriimesi ba-
yilmasindan ziyade miidahale etmeyi
kolaylastirabilir. Yanginin nedenleri-
ni belirleyebilir, hangi maddenin bu
yangini séndirecegine karar verebilir
ve insan glcinin yetemedigi yan-
ginlara bu bilgilerle midahaleyi ge-
ciktirmeden yapabilir. TUm bu bilgileri
hafizasina kaydedip daha da gelistiri-
lebilme 6zelligine sahip olabilir. (Kay-
naklar:1.  http://www.bilimgenc.tubitak.
gov.tr/makale/yasamsal-oneme-sahip-du-
yumuz-koku, Dr. Ozlem Ak Ikinci, kisal-
timisti. 2. https://tr.sputniknews.com/
bilim/201709111030083659-japon-ro-
bot-ayak-kokusu/, dizenlenmistir. Erisim
Tarihi: 05.11.2017 )
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1.1.4. Duyu Organlan

Canlilar, yasamlarini sirdUrebilmek i¢in cevrelerindeki degisikliklerden
haberdar olmak zorundadir. Duyu organlari, gevreden gelen uyarilari
alir ve duyu néronlarina iletir. Duyu ndronlari bu impulslarn merkezi sinir
sisteminde ilgili bdlime ulastirr. Dis ¢evredeki uyarilari, duyu organla-
rindaki 6zellegmis hiicreler alir. Bu hiicreler sinir uclarindan veya epitel
hicrelerinden olusur. Bu hicrelere reseptér (almag) denir. Duyu or-
ganlarinda olusan impulslar merkezi sinir sisteminde anlam kazanur.
Kan basinci, vicut sicakligi, kandaki su yogunlugu gibi i¢gsel uyarilar
algilayan reseptorlere i¢ reseptoér adi verilir.

Tat, koku gibi kimyasal uyarilari kemoreseptoérler alir. Isiga duyar-
Ii olanlar fotoreseptérler, sicak ve soguga duyarh olanlar termore-
septorler, basing, dokunma gibi uyarilar alanlar da mekanoresep-
torlerdir. Farkl gesit ve sayidaki bu reseptdrler islevine gére vicuda
dagilmstir.

Bir uyartinin baglayabilmesi igin, uyarinin en az esik degerinde olma-
sI gerekir. Reseptérler olmazsa uyar alinamaz, sinir telleri kopuk ise
alinan uyarilar iletilemez, merkezi sinir sistemi bozulursa veya narkoz
etkisindeyse impulslar yorumlanamaz.

1.1.4.1. Goz

Goz, 15131 algllayabilen reseptérlerle donatiimis organimizdir. Embri-
yonik gelisme evresinde 6n beynin ug kisminin farklilagsmasi ile olusur.
insan gézu, belirli bir uzakliktaki nesnelerin gériintilerini algilayabilme
ve renklerini ayirt edebilme dzelligine sahiptir.

Isik, gbz reseptdrlerini uyarir ve impulslar olusturur. insan gézi, yak-
lasik olarak 380-760 nanometre arasindaki dalga boyuna sahip 113
gorebilir. Goz; kas, kirpik ve g6z kapag! tarafindan korunur. Goz ka-
paklar zararll maddelerin géze girigini engeller. Gdzyasi bezleri, g6z-
yagl Ureterek gbzin kurumasini énler ve gézi temizler. Gézyasinda
bulunan lizozim enzimleri, géze giren mikroplan 6ldurir. Goz kaslari,
g6z kuresinin hareketini saglar ve iki g6zU ayni anda hareket ettirir.

Goz distan ice dogru ¢ tabakadan olusur: Bu tabakalar sert tabaka
(sklera), damar tabaka (koroid) ve ag tabakadir (retina).

Silli cisimcik Sert tabaka
Kirpikli cisimcik
(Kirp ) (Sklera) cams; cisim

Damar tabaka

Saydam
tabaka
(Kornea)

" (Koroid)
Asicl /
baglar L Ag tabaka
_— (Retina)
Go6z bebegi ke
- Sari nokta
Iris
Mercek Kan damari
(Lens)
Saydam
sIvI

Gorme sinirleri

Go6z kaslari Kor nokta

sl S

Gorsel 1.29: Goziin yapist
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Sert tabaka (sklera), gzl sarar ve i¢ tabakalarn korur. G6z kaslarina
tutunma yeri olusturur. Lifli bag doku yapisinda olan bu tabaka, géziin
on kisminda saydamlasip kubbeleserek korneayi (saydam tabaka)
olusturur. Goze gelen 1s1g1 kirarak 1SI§in gbz mercegine ulasmasini
saglar. Korneada kan damari bulunmaz. Kornea htcreleri gézin icin-
deki sivi ile beslenir.

Damar tabaka (koroid), g6zl besleyen kan damarlarinin bulundugu
tabakadir. Gézin yorulmasi bu damarlarin geniglemesine ve goziin
kanlanmasina neden olur. Damar tabaka melanin pigmenti icerdigi icin
g6ziin ici karanlik bir oda haline gelir ve 1sik yansimalarini engelleyerek
net goérantd olusmasini saglar.

Damar tabaka énde korneaya bakan kisminda kalinlagarak irisi olustu-
rur ve mercegi tutar. iris géze rengini veren kisimdir ve ortasinda siyah
bir nokta halinde olan, i1sik miktarina gbre gapi degisen g6z bebegi
bulunur. iris parlak isikta gdze giren isik miktarini azaltmak igin kiigulir,
g6z bebeginin ¢api azalrr. Parlak 1s19in gbze zarar vermesi engellenir.
Los i1sikta genigler, gz bebeginin ¢api artar ve gérme olayi igin yeterli
IsIgIn gdze girmesi saglanir. iriste diiz kas yapisinda asici baglar bulu-
nur ve bu asici baglar mercegi tutar.

Silli cisimcigin, 6n tarafinda iris, arka tarafinda koroid tabaka bulu-
nur. Mercek asici baglarla silli cisimcige baglanir. Kornea ile mercek
arasinda sivi dolu bir oda bulunur. Mercek ince kenarlidir, kan dama-
r icermez. Mercek goéruntlyl retinaya odaklayan saydam yapil bir
disktir. Mercegin seklini silli cisimcik ile asici baglar belirler. Mercegin
arkasinda g6z kiresinin merkezini dolduran jel kivaminda camsi cisim
bulunur. Bu sivi g6z kiresinin seklinin korunmasini saglar.

Ag tabaka (retina), en icte yer alan tabakadir. Yapisinda sinir hiicreleri
ve 1s1g1 algilayan fotoreseptorler bulunur. Koni reseptérler renkli gor-
meyi saglarken; cubuk reseptorleri isiga duyarlilik esigi disik oldugu
icin az 1sikta bile gbérmeyi saglar. Cubuk reseptorlerinde rodopsin adi
verilen moelkil bulunur. Rodopsin molekuld farkli isik siddetlerine kar-
st duyarlidir ve disUlk 1sik siddetinde bile gérmenin saglanabilmesi igin
impulsu baglatir. Rodopsinin sentezi i¢cin A vitamini gereklidir. A vita-
mini yetersizliginde gece korliigii sorunu ortaya cikar. Renkli gérmeyi
saglayan koni reseptorleri mavi, yesil, kirmizi renklere duyarldir. Bu
Uc gesit koni reseptdri farkl renklerin gérilmesini gerceklestirebilmek
icin rengine gore birlikte ¢alisirlar. Bu sayede tim renklerin gérilmesi
saglanir. Koni reseptdrlerinin herhangi birinin kalitsal yapisinin bozuk-
lugu renk korliigiine neden olur. Giinki ara renklerin algisi i¢in bu g
ana koni reseptoriine intiyag duyulmaktadir (Gorsel 1.30).

H
5

Gorsel 1.30: Retinada bulunan ¢ubuk (a) ve koni (b) reseptorleri
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Arastiralim-Paylasalim

Simiilatér uygulamalarinda gdziin
hangi 6zelliklerinin dikkate alindigini
arastirniz. Sonuglarini sinifta payla-
siniz.

Bilgi Notu

Optik kiyazma: Sag ve sol gozden
gelen sinirlerin bulustugu ve goris
alaninin farkli taraflarmi temsil eden
aksonlarin beyne ulagsmadan 6nce garp-
razlanarak ayrildig1 yere optik kiyazma
denir.

Go6z kuresinin arka kisminda Uizerinde ters goriintiinin olustugu bdlge
sari nokta adini alir. Siyah ve beyazi algilayan gubuk reseptorleri sar
noktanin dig kisminda, renkleri algilayan koni reseptérleri ise sar nok-
tanin merkezinde daha fazla sayida yer alir. Gérme sinirlerinin g6z ku-
resinden ¢iktigl bdlgeye kér nokta adi verilir. Burada reseptdr yoktur.

Gormenin Mekanizmasi

Gozln yapisi ve gérme olayini gerceklestirme bigimi, fotograf maki-
nesinin calisma prensibine cok benzer. insan géziindeki retina taba-
kasi fotograf makinesindeki filme, géziin mercegi makinedeki objek-
tife, iris ise diyaframa karsilik gelir. Fotograf makinesinde de gézdeki
gibi ters gbrintu elde edilir.

Gorme olayinda nesnelerden gelen isigin izledigi yol “Gérsel 1.31”deki
gibidir.

Isik —> Kornea —» GOz bebedi —» Gz mercegi

'

REUELEL <— Camsi cisim

Talamus <— Optik sinirler <— fotoreseptorier

\

Beyin kabugu
Gorsel 1.31: Gormenin gerceklesmesi, 15181n gozde izledigi yol

Isik kirlmasi 6énce korneada sonra géz merceginde gercgeklesir. Kiril-
malar sari nokta (benek) lizerinde ters bir goriintl olusturur. Sar nok-
tadaki reseptdrler gérme sinirlerini uyararak, ters gérintinidn beyinde
ilgili merkeze iletilmesini saglar. Gorme sinirleri beynin optik kiyazma
denilen bdlgesinde ¢aprazlandigi icin beyinde goériinti duz algilanir.

Uzaktaki bir cisme bakarken gdze gelen isinlarin daha az kiriimasi
icin g6z merceginin incelmesi ya da yakin bir cisme bakarken isinlarin
daha cok kiriimasi igin gz merceginin kalinlasmasi durumuna g6z
uyumu denir. “Gorsel 1.32”de bu uyumu sirasi ile gorebilirsiniz. G6z
merceginin incelip kalinlasmasi, silli cisimcik ve asici lifler yardimiyla
gerceklesir.

N )
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Gorsel 1.32: G6z uyumu

Yakindaki bir nesneye bakildiginda g6z uyumu geregince géz bebe-

gi kagaldr, silli cisimcik kasilr, asici baglar gevser, mercek bombe-

lenir (kalinlasir). Béylece gbz, yakindaki nesneye odaklanir. Uzaktaki

' bir nesneye bakildiginda, géz uyumu geregince, géz bebegi blydir,

”Y"" = silli cisimcik gevser, asici baglar kasili, mercek incelir. Béylece géz,
uzaktaki nesneye odaklanir.
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Fizik dersinin iceriginde olan optik konusundaki bilgilerinizi
hatirlamaniz, g6z mercegdinin isikla ve gérmeyle olan iliskisini

{ Hauniana
-
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anlamanizi kolaylastiracaktir.
G6z Kusurlan

Dogustan gelen veya sonradan cesitli nedenlerle ortaya c¢ikan bazi
g6z kusurlan, gérintiinin retina Gzerine tam dismesini engeller. Bu
durumda net gérinti saglanamaz.

Miyopi, gbz kiresinin 6nden arkaya dogru ¢apinin uzun olmasi veya
g6z mercegdinin normalden daha siskin olmasi durumunda ortaya ¢i-
kan g6z kusurudur. Gorintd, retinanin dniine distigi igin uzak nes-
neler net gérilemez. Bu gérme kusuru, kalin kenarli merceklerle di-
zeltilebilir [Gorsel 1.33 (a)].

Hipermetropi, g6z kiresi ¢apinin normalden kisa olmasi veya g6z
merceginin normalden ince olmasi nedeniyle gérintinin retinanin
arkasina diismesi durumudur. Yakini iyi gérememe sorunu olan hiper-
metropi, ince kenarll merceklerle duizeltilebilir [Gorsel 1.33 (b)].

Astigmatizm, kornea veya g6z mercegindeki sekil bozukluklar sonu-
cunda isik farkl acilarda kirilir ve retina tzerine daginik diser. Retina
Uzerine daginik disen isinlar nedeniyle net gériintl olusmaz. Bu g6z
kusuru, i¢ ice gecmis farkli kirma indisine sahip iki mercekten olusan
silindirik mercekle dizeltilebilir [Gbrsel 1.33 (c)].

Gorsel 1.33: G6z kusurlart miyopi (a), hipermetropi (b), astigmatizm (c)

Presbitlik, yaslanmaya bagl olarak mercek esnekliginin yitiriimesi so-
nucu 1s1Igin az kinlmasi ile olusan gdz hastaligidir. Gérintl retinanin
arkasina diiser. ince kenarli mercek kullanilarak diizeltilir. Bu géz ku-
surunda, yakini net gérememe problemi yasanir.

Glokom (G6z tansiyonu), g6z ici basincinin gérme sinirini tahrip ede-
cek boyutlara yiikselmesiyle meydana gelen gérme kaybi hastaligidr.
Normalde gbzde gz sivisi devamli olarak Uretilir ve dengeli bir sekilde
sivinin fazlasi g6z kanallari araciligiyla atilir. Béylece géz ici sivi basinci
normal sinirlar iginde tutulur. G6z sivisinin bosaltiimasini saglayan ka-
nallarda bir tikaniklik meydana gelirse gbzin i¢ basinci artar. Glokom
tedavi edilemezse gérme kayiplarina neden olur.

ibn Heysem; géziin yapisini, gérmenin nasil gergeklestigini, gérme
bozukluklarinin nedenlerini bugtinki bilgilere cok yakin bicimde acik-
lamistir. Gorme olayinin fiziksel ve cisimlerden gbze ulasan iginlar yar-
dimiyla olustugunu matematiksel ispatlarla ortaya koymustur.

Arastiralim-Paylasalim
Renk korligii, miyopi, hipermetropi,
astigmatizm gibi g6z rahatsiziklar
olan bir insanin sosyal hayati nasil
etkilenir? Bu konuda bir roportaj ger-
¢eklestirip, ¢ikarimlarinizi sinif arka-
daslarmizla paylasiniz.

Bilgi Notu

ibn Heysem ve O’nun karanlik oda
bulusu Newton’dan (1642—-1727) 600
yil once 15181 diiz hatlarla hareket et-
tigini ilk kez ispat etmistir. ibn Hey-
sem’in ‘el-beytii’l-muzlim’i yani ka-
ranlik odas1 (Latince camera obscura)
bugiinkii fotograf makinelerinin ilk
prototipiydi. Karanlik oda tabiri, eserle-
1i gevrilince Bati’ya ge¢cmisti. Calisma-
smin temeli aydinlik bir cisimden gelip
kiiglik bir delikten karanlik bir odanin
icine giren 1sinlarin duvara yansimasiy-
la olusan goriintiiniin bas asagi olmasi
esasina dayaniyordu.
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Go6z saghginin korunmasi icin gézler temiz tutulmalidir. Bagkalarina ait
makyaj malzemeleri, gézlik ve lensler kullaniimamalidir. Gozler agsiri
isiktan korunmali ve fazla yorulmamalidir. Gézdeki reseptorlerin uyaril-
masinda etkili olan A vitamini iceren besinler bolca tiketilmelidir.

1.1.4.2. Kulak

Havada yayilan ses dalgalarini impulsa gevirerek beyne, vicudun di-

key ve yatay eksenindeki hareket degisimlerini ise beyincige ileten

duyu organimizdir. isitme ve denge organi olarak gérev yapar. Sesin

Bigi_Notu siddeti desibel (db) olarak &lciiliir. insan kulagi 0-140 desibel veya
Hertz: Ses, havada dalgalar halinde ya-  20-20.000 hertz (Hz) araligindaki sesleri duyabilmektedir. 85 desibelin
yilir. Bir saniyedeki dalga sayisma sesin ~ UstUndeki seslerin siddeti, kulak zarina zarar vererek isitme kaybina

frekans1 denir ve hertz (Hz) birimiyle neden olabilir.
ifade edilir.

Yarim daire
kanallari
Sinirler

Kulak
kepcesi

ATty
., Salyangoz

Kulak yolu Kulak zari Ostaki borusu

Dis kulak Orta kulak ic kulak

Gorsel 1.34: Kulagin yapist

Kulak yapisi ti¢ bélimde incelenmektedir: dis kulak, orta kulak ve i¢
kulak (Gorsel 1.34).

Dis kulak, kulak kepgesi ve kulak yolu yapilarindan olugur. Kulak zari
ile sonlanir. Karada yasayan bazi memelilerde, kulak kepcesi hareket-
liyken insan kulak kepcesi hareketsizdir. Elastik kikirdak yapida olan
kulak kepgesi, ses dalgalarini toplayarak yaklasik ti¢ santimetre uzun-
lugundaki kulak yoluna iletir. Dis kulak yolunda bulunan bazi hicreler
salgl Ureterek ortami nemlendirir. Uretilen salgi, toz taneciklerinin ku-
lak zarina ulasmasini dnler (kulak kiri olusumu). Kulak zari ince ve yari
saydamdir.

Arastiralim-Paylagsalim

Birbirine ¢ok benzeyen sesleri nasil
ayirt edebildigimizi arastirarak buldu-
gunuz sonuglart sinifta paylasimiz.

Orta kulak, kulak zan ile baslayip oval ve yuvarlak pencereye kadar
uzanan boélimdur. Cekic, ors, Uzengi, kemikleriyle bu kemiklere bag-
lanan kas baglari ve 6staki borusu orta kulakta yer alir. Havadaki titre-
simler, kulak zan Gzerinden ¢ekig, 6rs ve Gzengi (kemik kdpri) kemik-
leri araciligiyla i¢ kulagin sivi ortamina tasinir. Kemik kdpriide yer alan
cekic kemiginin sapi, kulak zarina baghdir. Uzengi kemiginin tabani ise
oval pencereye baglanir.
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”YA’" , Cekic, o6rs ve Uzengi kemikleri ses titresimlerini kuvvetlendirir.
|}

¢

Ostaki borusu, yutak ile orta kulak arasinda uzanrr. Yutak tarafindaki
ucunda ¢ogu zaman kapali duran bir yapi bulunur. Yutkunma esnasin-
da bu yapinin acilip kapanmasi kulak zarinda hissedilebilir.

Ostaki borusunun gérevi, orta kulaktaki hava basinci ile dig ortamdaki
basincin ayni seviyede kalmasini saglamaktir. Burun veya bogaz bos-
lugundaki mikroplar dstaki borusu yoluyla orta kulaga ulasir ve enfek-
siyona neden olur. Bu enfeksiyon antibiyotikle tedavi edilir.

Geniz etinin normalden blyik olmasi ve cgesitli alerjik reaksiyonlardan
dolay 6staki borusunda 6dem (sislik) veya sivi toplanmasi meydana
gelebilir. Bu durum da enfeksiyona yol acar. Bu enfeksiyonlar, ame-
liyatla veya antibiyotikle tedavi edilir. Olusan bu enfeksiyonlara orta
kulak iltihabi denir.

Ostaki borusu ¢ocuklarda diiz ve kisadir. Biberonla beslenme, si-
”yn," ' gara dumaninda kalma gibi etkenler cocuklarin orta kulak iltihabina
- yakalanma olasiligini artirir.

Ucak yolculugu, asansére binme gibi durumlarda, bulundugunuz yerin
yuksekliginin hizla degismesi, 6staki borusu kapall oldugundan basing
farki olusmasina neden olur. Basing farkindan dolayi kulak zarinda ge-
rilme ve agr olur. Esneme, yutkunma, sakiz ¢gigneme gibi hareketlerin
yapilmasi 6staki borusunun agilmasini ve orta kulaktaki basincin at-
mosfer basinciyla esitlenmesini saglar. Bdylece kulaktaki agr veya aci

gecer.

ic kulak, sakak kemiklerinin icine yerlesmistir. ic kulakta isitmeden
sorumlu salyangoz (kohlea) ile dengeden sorumlu yarim daire ka-
nallari, kesecik ve tulumcuk bulunur (Gérsel 1.35).

Yarim
daire
kanallar Oval
| pencere

Kesecik

),

Salyangoz

Yuvarlak
pencere

Tulumcuk

Vestibular kanal
(perilenf sivisi

ile dolu)
Kohlear kanal

(endolenf sivisi Cati (tektoriyal) zar

ile dolu)
Korti organi isitme siniri
Timpanik kanal
Temel zar (perilenf sivisi
ile dolu)

Gorsel 1.35: ic kulagm boliimleri
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Salyangoz (kohlea), yan yana duran ve salyangoz kabugu gibi kivriimig
Ui¢ kanaldan olugan bir tiiptir. Ustteki vestibiiler kanal ile alttaki tim-
panik kanalin ici perilenf sivisi ile doludur.

Salyangozda ortada bulunan kohlear kanalin i¢i endolenf sivisiyla do-
ludur ve korti organini tasir. Kohlear kanal ile timpanik kanalin arasin-
da temel zar bulunur. Temel zarin Gzerinde korti organi vardir. Korti
organinin tly hicreleri, kohlear kanalin icine dogru uzanir. Tty hicre-
leri Ust tarafta cati zara (tektoriyal zar) baghdir. Gati zarin bir ucu temel
zara bagliyken diger ucu bostadir. Korti organindaki tiy hiicreleri titre-
simlere duyarli mekanoreseptérlerdir.

isitmenin gerceklesmesi sirasinda &ncelikle ses dalgalari, kulak kep-
. Arastiralim-Paylasalim cesi tarafindan toplanir. Kulak yolu boyunca tasinan ses dalgalariyla
Isitme testleri nasil yapilmaktadir?  kulak zarinin titresmesi saglanir. Kulak zarindan kemik kdpriiye gecen

Aralstmnm sonuglarmi - smifinizda geg galgalarinin titresim siddeti arttinlarak oval pencereye verilir. Oval
paylasiniz.

pencereden igeri giren ses titresimleri, vestibular kanal igcinde yer alan
perilenf sivisinda basin¢ dalgasi olusturur. Bu basing dalgasi kohlear
kanali ve temel zar hareket ettirir. Cati zarn tarafindan mekanoresep-
torlerin tlyleri egilir ve reseptorlerde impuls olusur. Olusan impuls,
once talamusa, sonra da beyin kabugundaki isitme merkezine giderek
dogru ve net ses olarak anlam kazanir. Kanallarda olusan basing dal-
galari timpanik kanalin sonundaki yuvarlak pencereye ¢arptiginda yok
olur ve bu sayede korti organi yeni titresimlere hazir hale gelir.

Cekic-Ors-

Kulak kepgesi Kulak Uzengi Oval
(Dis kulak yolu) ™1 S Z (Kemik kbprii) - pencere zarl
Vestibular
Korti organi - ) Kohlear kanali ve kanaldaki
(mekanoresep- El;)::;e(ftlr::'neirn < temel zar asajl <« perilenf
torler) dogru iter sivisinda basing
dalgasi
Duyu néronunda
impuls > Talamus = Beyin

(isitme sinirleri)

Gorsel 1.36: Isitme olay1, sesin kulakta izledigi yol

Sesin yénl iki temel yéntemle belirlenir: Birincisi sesin iki kulaga
”YA’" ' giris zamanlar arasindaki gecikme, ikincisi ise her iki kulaktaki ses
[} . . .
siddetleri arasindaki farktir.

ic kulakta isitme merkezinden baska viicut dengesinde gérevli mer-
kezler de bulunur. Vicutta statik denge ve dinamik denge olmak
Uzere iki denge olayi vardir. Statik denge, viicut pozisyonunun dikey
dizlemde yer cekimine gére ayarlanmasidir. Dinamik denge; hizlanma
ve yavaglama, dénme gibi hareketlerde vicut pozisyonunun korun-
masidir.

ic kulakta yer alan yarim daire kanallari, tulumcuk ve kesecik denge
merkezi olan beyincige ¢esitli impulslar gdndererek dengenin saglan-
masina yardimci olur. Yarim daire kanallar; vicudun dénis hareket-
lerini, ileri-geri, saga-sola bukulmeleri (agisal hareketleri) algilar. Yarim
daire kanallarinin ucunda ampulla denen yapilar bulunur.
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Ampullalarin icinde tiy hicreleri (almag) vardir. Etrafinda endolenf si-
visi bulunur. Vicut hareketlendiginde endolenf sivisi da hareketlenir
ve tly hdcrelerini buker. Bu bukutlmeler impuls olusturur. Tulumcuk ve
kesecik ise yercekimine ya da dogrusal harekete gére uyarilir ve be-
yincigi durumdan haberdar eder. Kesecik ve tulumcugun iginde otolit
adi verilen, kalsiyum karbonattan yapilmis kristaller bulunur. Bas; sag-
sol ya da yukari-asagi yénde hareket ettiginde otolit taglari da hare-
ketlenir. Otolit taglari, hareketlendigi yondeki tiy hicrelerinin tlylerini
bukerek impuls olusumunu bagslatir. Bu impulslar, denge merkezi olan
beyincige iletilerek viicudun durumu ve konumu ayarlanir, refleks me-
kanizmalari devreye girer. Ayni zamanda otolitler hizlanma durumunu
da impulsa cevirir (Gorsel 1.37).

Endolenf
SIVISI

Sivi akisi

"y

Tay hicreleri

Sinir lifleri — |
Temel zar

4— Vicut hareketi

Gorsel 1.37: Denge esnasinda ampullada tily hareketleri

~

Hizla d6nmekteyken aniden duruldugu zaman, i¢ kulaktaki sivinin
UYARI ! hareketi hemen durmadidi icin hiicrelerin uyariimasi devam eder ve
bas dénmesi yasanir.

Denge Kayb, isitme Kaybi

Kulagimiz hem isitme hem de dengeden sorumlu oldugu icin kulak
saghginin bozulmasi sonucu isitme ve dengeye bagl olarak farkl has-
taliklar meydana gelir.

Denge bozukluklarindan biri vertigo hastaligidir. Vertigo hastaliginin
belirtileri sersemleme, bas dénmesi, kusma, g6z kararmasi, gozleri-
ni agamama gibi denge duygusunun kaybolmasidir. Vertigo, migren,
multiple skleroz (MS), otoimmun i¢ kulak hastaligi, beyin damar has-
taliklari, i¢ kulagi etkileyen soguk ve travma gibi durumlar, bazi antibi-
yotik turlerinin kullaniimasi, i¢ kulakta bulunan ve dengeden sorumlu
olan sivilardaki basincin mikrobiyotik olusumlar nedeniyle artmasi gibi
beyinden veya kulaktan kaynaklanan sebeplerle gelisebilir. Hastanin
kulak-burun-bogaz, néroloji, dahiliye, fizik ve tedavi alanlarinda ge-
cirdigi hastaliklarin varligi tespit edilerek hastaya 6zgi tedaviler uygu-
lanmaktadir.

Kulak hassas bir organdir. Mikroplara ve mekanik etkilere karsi ¢ok
duyarldir. Orta kulak iltihabi, kulak zar sertlesmesi, ylksek siddet-
teki sese maruz kalma veya yaslliga bagl olarak ortaya ¢ikan isitme
kayiplarinin nedeni, tam olarak belirlenmeli ve uygun tedavi yéntemi
secilmelidir.

Bireyin toplum igindeki iligkileri buyuk dlgiide konusma ile diizenlenir.

Arastirahm-Paylasalim

Isitme rahatsizhiklarinin tedavisiyle
ilgili teknolojik gelismeleri arastirip
smifta arkadaslarmizla paylasmiz.
Cevrenizde isitme sorunu yasayan
insanlara buldugunuz sonuglar1 kulla-
narak nasil yardimei olabileceginizle
ilgili proje iretiniz. Projenizi isitme
engelliler yararma, okulunuzda pay-
lasiniz.




Fen Lisesi Biyoloji 11. Sinif

Arastiralim-Paylasalim

Hem gérme hem isitme kaybi yasayan
biriyle sicak bir bardag: elinizde tu-
tarken koridorda karsilagtiginizda onu
nasil uyarirsiniz? Sinifta tartigmiz.

lyi ve etkili konusma pek ¢ok sorunun ¢éziimiinde ilk basamaktir. Bu
nedenle duyma ve konusma zorlugu c¢eken kisiler, gdrme zorlugu ce-
kenlere gére cevre ile iletisim kurmada daha fazla zorlanrrlar. isitme
cihazlari ve koklear implantlar, isitme sorunlarina karsi yaygin olarak
kullaniimaktadir. isitme cihazlan sesin siddetini arttinr. Koklear imp-
lantlar ise sesleri, kodlanmis elektriksel uyarilara gevirerek isitme si-
nirini uyarir.

isitme kaybi (sadirlik) insanlarda en sik gérilen duyusal kusurdur.
Cevresel faktdrlerden veya isitme organlarindaki cgesitli bozukluklar-
dan kaynaklanan nedenler sagirliga sebep olabilir. Sagirlik, genellikle
sinirsel sagirlik ve iletim tipi sagirlik olarak ikiye ayrilir. Sinirsel sagirlik;
isitme siniri, kohlea veya kulaktan merkezi sinir sistemine giden devre-
lerde gériilen bozukluktan kaynaklanir. iletim tipi sagirlik ise kohleaya
sesi ileten fiziksel yapilardaki bozuklugun bir sonucu olarak ortaya ¢i-
kar. Her iki tip sagirlik da kalici olabilir.

Gunluk yasamdan 6rnek verilecek olursa fisilti ile konusma 20-25 dB,
normal siddette konusma 55-60 dB, yuksek sesle konusma 70-75
dB, trafik gurdltisid 90-95 dB, jet motor girultist 120-140 dB dize-
yindedir. insan kulagi 20-20.000 hertz arasinda 0-120 dB siddet di-
zeylerindeki sesi algilayabilecek yetenektedir. Bu isitme yetenegi yas
ilerledikge ylksek frekanslardan baglayarak azalir. ASHA (American
Speech and Hearing Association) kriterlerine gore belirlenen isitme
kaybi dereceleri sdyledir: 0- 15 dB HL, normal isitme 16-40 dB HL,
cok hafif derecede isitme kaybi 41-55 dB HL, hafif derecede isitme
kaybi 56-70 dB HL, orta derecede isitme kaybi 71-90 dB HL, ileri de-
recede isitme kaybi 91 dB HL ve Ustl ¢ok ileri derecede isitme kaybi
olarak belirlenmistir. (Kaynak: https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ki-
taplar/a%C3%A7sap3.pdf. Erisim Tarihi: 13.12.2017)

isitme bozukluklarinin dogasini belirlemek icin odyometre kullanilir
(Gorsel 1.38). Odyometre duslik frekanslardan yiiksek frekanslara ka-
dar, saf tonlar Uretebilen osilatére baglanmis bir kulakliktir.

Kulak saghginin korunmasi igin kulak temiz tutulmall ve soguktan ko-
runmali, kulaga distan gelebilecek darbelere karsi dikkatli olunmalidir.
Yuksek basingl ortamlarda agiz hafifge aralik tutularak kulak zarinin
basingtan etkilenmesi 6nlenmelidir. Ses siddetinin yiiksek oldugu ka-
pali ve kalabalik ortamlarda uzun slre kalinmamalidir.

Gorsel 1.38: Odyometre testi donanimi
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1.1.4.3. Burun

Gaz halinde atmosfere yayilan koku maddelerini alan organlara koku
organi denir. Burun, koku duyusunun alinmasi ve soluk aligverisinin
yapilmasini saglayan duyu organidir. Arka tarafindan yutaga baglanir-
ken 6nden iki delikle disariya acilir. Burun boslugunun Ust tarafinda
koku bolgesi (alani) bulunur. Reseptdr hicreleri ve epitel hiicreleri-
ni iceren bu alana sar boélge denir (Gorsel 1.39). Epitel hiicrelerinin
cogu, mukus salgilayan goblet hiicreleridir. Salgilanan mukus ve
burun icindeki killar havayi stzer. Koku reseptér hiicreleri, impulslari
dogrudan beynin koku sogancigina génderir. Reseptorlerin silleri, bu-
run boslugunu kaplayan mukus tabakasinin igerisine uzanir. Farkh ko-
kular icin segilmis hicreler, burun boslugunda karisik olarak yerlesmis
durumdadrr. insan, binlerce farkli kokuyu ayirt edebilir. Ancak bircok
canliya oranla insanda koku duyusu pek az gelismigtir.

Tat ve koku reseptdrierinin beyne giden yollan birbirinden bagim-
"YA’" ! sizdir. Ancak birbiriyle etkilesim igindedir. Her iki duyunun reseptér-

leri de kemoreseptér 6zellikler tasir.

%‘Sg

Girtlak
(Larinks)

(@)

Koku sogancigi

.

Aksonlar

Epitel
hucreler

Reseptor hiicreler (b)

Gorsel 1.39: Burun (a) ve burundaki sar1 bolge (b)
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Bilgi Notu

Sinus: Kafa kemiklerinin igine yerle-
sen ve kanallar1 burun igine agilan, igi
hava dolu kemik bosluklardir. Havanin
nemlenmesini, ses tinisin1 ayarlar. Ka-
fanin agirligini azaltarak basin dik tu-
tulmasini kolaylagtirir.

Bilgi Notu

Glutamat: Bir ¢esit amino asittir. Ge-
nellikle tatlandirict olarak monosod-
yum glutamat kullanilir. Eski peynirde
dogal olarak bulunur.

Koku reseptdr hicrelerinde uyarilma, koku maddesinin hicre zari
ylizeyine temas etmesiyle baslar. Koku maddesi énce mukus icinde
diftizyona ugrar. Sonrasinda ise zarda bulunan reseptor, proteinlere
baglanir. Maddenin kokusunun alinabilmesi icin maddenin gaz halin-
de ve mukusta ¢6ziinmis olmasi gerekir. Madde mukusta ¢éziintince
reseptdrde impulsu baslatir. Reseptér hiicrelerde olusan impuls, kendi
aksonlariyla beynin koku sogancigina giderek sinir hiicreleriyle sinaps
yapar. Koku sogancigindaki sinirler, talamusa ugramadan dogrudan
beyin kabugundaki ilgili merkeze impulslari tagir ve koku algilanir. Ayni
koku ile uzun sureli uyariimak, koku duyusunu yorar. Bir siire sonra
koku hissedilmez. Bu durum insanin kétl kokulara dayanabilmesini
saglayan énemli bir adaptasyondur. Dogustan bazi nedenlerle koku-
lari algilayamama durumuna koku korliigii denir. Koku kérligu, kisiyi
tat duyusundan mahrum birakirken zehirli gazlarin fark edilmesini en-
gelledigi icin kisinin yasamini da tehlikeye sokabilir.

Hormonal degisiklikler, dis ve dis eti hastaliklari, siniis boslugundaki
polipler (epitel hicrelerindeki siskinlikler) veya asin mukus salgisi, tat
ve koku duyusunun azalmasina neden olur. Bécek ilaci gibi kimya-
sallara ve sigara dumanina uzun sireli maruz kalma, koku ve tat du-
yularini bozar. Hayvan tlyleri, polenler, ev tozlar, isi degisiklikleri ve
reseptorlerdeki asirn hassasiyet alerjik rinite (saman nezlesi) neden
olan en 6nemli etkenlerdir. Alerjik rinit, genellikle kroniktir ve tamamen
iyilesmez. Hapsirma refleksi, burun igcindeki hava yollarinin acik tutul-
masini saglar.

Sindizit (sinUs iltihabl); sinds bosluklarini kaplayan mukozanin viris,
bakteri ve mantar gibi etkenlerle iltihaplanmasidir. Asir derecede bas
agrisityla kendisini gosterir. Zamaninda teshis edildiginde ilag tedavisi
yeterli olurken tedaviye ge¢ kalinmigsa cerrahi igslem gerekebilmektedir.

~

Iki burun deligine koku maddelerinin gelis zamanlari arasindaki fark,
” yn’" ®  kokunun hangi yénden geldigini algilamada énemli bir etkendir.

1.1.4.4 Dil

insanlarda konusma ve beslenme igin vazgecilmez bir organ olan dil,
Uzerini orten epitel dokudaki papilla (tat tomurcuklar) adi verilen ke-
moreseptorler sayesinde tat alma organi olarak da goérev yapar (Gor-
sel 1.40-1.41). Tat tomurcuklari, dildeki epitel dokuya gémulmustir.
Farkli tatlara duyarl tat hicreleri, dilin farkl bélgelerine yerlesmiglerdir.
Her tat tomurcugunda yapisal acidan farkli dort tip tat reseptér hic-
resi vardir: Tuzlu tat, yemek tuzu tarafindan; eksi tat, hidrojen iyonu
tarafindan; tath tat, proteinler yoluyla; aci tat ise kapsaisin gibi cesitli
maddeler yoluyla taninir. Yaygin olarak bilinen bu tatlardan bagka, son
yillarda besinci tat olarak ortaya ¢ikan umami (Japoncada “lezzetli”
anlamina gelir.) tadi, glutamat maddesinin algilanmasiyla taninir.

Reseptdr hiicrelerin tiyleri tomurcugun tat deligindedir. Duyu sinirleri
reseptdr hlcreleri sarar ve onlarla sinaps yapar. Tat reseptérleri de
koku reseptdrleri gibi sivida ¢6zinen maddelerle uyarilan kemoresep-
térlerdir. Tat ve koku alma reseptdrlerinin beyne gidis yollar farklidir.
Ancak tat ve koku duyusu birbiriyle etkilesimli duyulardir. Koku alma
sistemi sindizit, grip, nezle gibi nedenlerle engellenirse tat alma duyusu
azalir. Asin sicak ve soguk yiyecekleri art arda tiketmek, tat duyusu-
nun zarar gérmesine sebep olur.



Boliim 1 Denetleyici ve Diizenleyici Sistemler, Duyu Organlan

Tat alma deligi

Bademcik

Dil
cikintilar
Tat
tomurcuklari

i |

Duyu sinirleri

Dil ucu ”

Gorsel 1.40: Dil Gorsel 1.41: Tat tomurcugu

Tat korlugli, bazi insanlarin cesitli nedenlerden dolayi tat alamamasi-
dir. Kalitsal bir durumdur.

1.1.4.5. Deri

Tdm vicudu saran deri, beyne en ¢ok bilgi veren duyu organidir. Yeni
dogan bebekler dis ortami tim duyu organlariyla, 6zellikle de doku-
narak algilar. Deri; vicut sicakliginin diizenlenmesi, su kaybinin énlen-
mesi, fiziksel ve kimyasal etkilerden viicudun korunmasi, solunuma ve
bosaltima yardimci olma gibi pek ¢ok fonksiyonda gérev alir. Basing,
sicaklik, sekil, nesnelerin sert veya yumusak olup olmadigi derideki
mekanoreseptorler, 1si ve soguk gibi duyularin hissedilmesinde ter-
moreseptorler gorev alir (Gorsel 1.42).

Derinin yapisi bag doku ve ¢ok katl epitel dokudan olugsmustur. Epitel
dokunun yapisinda, vicudun i¢ ve dig ylzeyini 6rten htcreler ile sal-
gl yapabilen bez hicreleri vardir. Bazal lamina yogun bir hiicre digi
matriksidir. Bazal lamina Ustiindeki epitel dokunun beslenmesi bag
dokudan difiizyonla gerceklesir. Cok kath 6rti epiteli, genellikle insan
derisinin epidermis tabakasini olusturur.

/

—

Serbest Merkel

sinir uclari cisimcigi

Meissner Krause

cisimcigi cisimcigi
Bazal lamina

Kil koka

Ruffini cisimcigi

Pacini cisimcigi

Gorsel 1.42: Derinin kisimlari, (a) epidermis, (b) dermis

Reseptor
hicreler

Bilgi Notu

Termoreseptor: Meksika aci biberi
gibi besinlerde “kapsaisin” molekiilii
vardir ve bu madde agizda hissedil-
diginde tadi “sicak” olarak hissedilir.
Ayni durum 42°C ve yiiksek 1silarda da
hissedilir. Yani 1s1y1 algilayan termore-
septorler “kapsaisin” maddesine karsi
ayni duyarliligr gosterir. 42°C ve alt1
sicakliklar igin 6zgiin olan reseptdr ise
“mentol” olarak adlandirilan “serin” de-
nilen lezzettir. Termoresptorler “men-
tol”e kars1 da ayn1 duyarlilig1 gosterir.
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Ust derinin (epidermis), en (st kisminda korun tabakasi yer alir. Bu
tabaka protein yapili keratin iceren cansiz hiicrelerden olusur. Zaman
zaman parcalar halinde dokilerek yeniden olusturulur. Yeni hiicreler
epidermisin altinda yer alan, strekli mitozla bélintp ¢ogdalabilen hiic-
relerdir. Ust deride bulunan melonosit hiicrelerinin sitoplazmasinda
melanin pigmenti bulunur ve deri rengini meydana getirir. Bu tabakaya
malpighi tabakasi denir. Malpighi tabakasi, UV isinlan stzerek isinla-
rin zararli etkilerini azaltir. Albino bireylerde melanin olusmaz.

Alt deri (dermis), kolajen ve elastik bag dokusu liflerinden olugsmustur.
Kan damarlar ve sinirlerce zengindir. Diiz kas, ter bezi, yag bezi, do-
kunma reseptdru ve lenf damari icerir. Alt deride bulunan bir¢ok duyu
ndéronu, dogrudan reseptdr olarak veya ug kismi reseptorlere baglan-
mis olarak bulunur. DUz kaslar kil kdklerine yapisiktir ve kilin hareketini
saglar. Kan damarlari, deriyi beslerken is1 ayarlamasi (termoregiilas-
yon) gorevini de gerceklestirir.

Derinin igerdigi duyu reseptorlerinin derideki konumu, duyarl oldu-
Ju uyarana gére degisir. Ornegin, kuvvetli basinca duyarli reseptérler
derinde, hafif dokunmaya duyarl reseptérler dermisin ylzeyine yakin
yerde bulunur. Deride bulunan duyu reseptorleri; meissner cisimcigi,
merkel cisimcigi, pacini cisimcigi, krause cisimcigi, ruffini cisim-
cigi ve serbest sinir uclaridir. Meissner cisimcigi, kilsiz derinin do-
kunma duyusunu alan reseptérlerdir. Avug i¢i, ayak tabani ve dudak-
larda bulunur. Merkel cisimcigi, kisinin derisi Uzerinde sirekli temasta
olan nesnelerin varligini tespit eden, sabit durum sinyalleri vermekten
sorumlu olan reseptérlerdir. Derinin hemen alt kisminda kabarti seklin-
de gruplar halinde bulunur. Derinin killi kisimlarinda ve parmak uglarin-
da yogun olarak bulunur. Pacini cisimcigi, sinir akson uglarinin kendi
etrafinda kivrilmasiyla meydana gelmistir. Basing ve gerilme duyusunu
alan reseptordir. Ellerde ve ayak alt derisinde yogun olarak bulunur.
Krause cisimcigi sogugu, ruffini cisimcigi sicagi ve serbest sinir uglari
agnyi algilar. Her bir kil ve tabanindaki sinir lifi kil koki organi olarak
adlandinhr. Kin hafif hareketi, tabanindaki sinir lifini uyarir. Ayni za-
manda dokunma reseptoruddr.

~

Meissner ve pacini cisimcikleri mekanoreseptér, krause ve ruffini
"yn’" ! cisimcikleri termoreseptérdiir. Termoreseptérler derinin her bélge-
sinde ayni siklikta bulunmaz ve ¢abuk yorulur.

Deride bulunan ve salgi yapan epitel hiicreleri viicutta bulundugu yere
gore ter, tUkiruk, gdzyasi gibi maddeler salgilar. Alt ve Ust deride ¢e-
sitli saglik sorunlari meydana gelebilir. Deri ylizeyinde meydana gelen
hasarlari yakindan tespit edebilmek icin dermatoskop cihazi kullanilir.

Vitiligo, deride go6rilen hastaliklardan biridir. Dinya nUfusunun
%1’inde gorulen vitiligo, deride pigment kaybindan kaynaklanan, be-
yaz alanlarin géruldtugu bir deri hastaligidir. Melanin, ultraviyole isinla-
rini (UV) dogrudan absorbe ederek glnes isiginin zararh etkilerinden
korunmada dnemli rol oynayan bir pigmenttir. Sagliklh deride melanin
sentezi, melanositler tarafindan yapilmaktadir. Vitiligoda vicut, ken-
di melanositlerine karsi antikor Uretir. Bu ylzden vitiligo otoimmun
bir hastaliktir. Oncelikle yiiz olmak lzere, dudak, el, kol veya bacak
gibi viicudun herhangi bir kismini etkileyebilir. Bulasici degildir ancak
otoimmn bir hastalik olmasi sebebiyle baska hastaliklar da ortaya
¢ikabilir. GUnes yanigi bu hastaligi tetikleyebilir. Tedavisi bireye 6zgu
uygulanir ve tedavi sonuglari da bireysel farklilik g&sterir.
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AA®O

Calisma Yapan Grup/ Cahismanin Yapildig: Tarih
Ogrenciler

Calismanin Adi Go6z diseksiyonu

Calismanin Amaci Memeli goziiniin yapisinin incelenmesi

Malzeme ve Materyaller  + Kuzu ya da dana gozii * Diseksiyon (Ameliyat) kiiveti * Bisturi
» Ameliyat makasi ¢ Steril Eldiven ¢ Pens ¢ Yazili kagit pargasi

Deneyin Yapihisi  Gozi diseksiyon kiivetine alarak goz lizerindeki bag ve yag dokuyu bisturi ile

yavase¢a temizleyiniz.

* Goziin arka kismindan baglayarak bisturi ile kesiniz.

* Goziin 6n ve arka kisimlarimni inceleyiniz ve burada olmasi gereken yapilari
(kitabinizdaki gorselle karsilastirarak) gormeye ¢alisiniz.

* Goziin 6n kisminda bulunan mercegi buradan ¢ikararak yazili kagit pargasi
iizerine birakiniz.

* Mercegi kagit iizerinde gezdirerek mercek lizerinden yazilarda meydana gelen
degisiklikleri fark etmeye ¢aliginiz.

Bulunan Sonugclar ve 1. Incelediginiz goziin gergek boyutu, yapisi, boliimleri hakkinda gézlemlerinizi

Sonuclarin Yorumlanmasi yazin.

2. Goziin insan i¢in avantajlari nedir? Goziin yapisi ve islevi ile iligkilendirerek
sinifta tartiginiz.

Kaynak http://www.eba.gov.tr/video/izle/91673faeb5176baf44252bef560e975606f6b-
c0e6c001; http://www.eba.gov.tr/video/izle/51775eb60e20463874d0185881-
¢3359a472802d09¢001 adreslerinden gozle ilgili bilgilerinizi gozden gecirebi-
lirsiniz. (Erisim tarihi: 12.02.2018)

Ders Ogretmeni Tarih/imza
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1.1.4.6. ibn Sina’ nin Biyoloji Bilimine Katkilari

“Tip yoktu, Hipokrat icat etti; olmeye
yiiz tuttu, Calinos (Galen) canlandirdi;
daginikti, Razi topladi; noksand, Ibn
Sina tamamlady.””

Turk-Islam bilim insanlarindan
biri olan ibn Sina, 980°de Bu-
hara (Ozbekistan) yakinlarinda
bir yerlesim yeri olan Afsara’da
dogmustur. Cocuklugunda ba-
basinin meslegdi nedeniyle doé-
nemin bircok UnlU bilginini ta-
nima firsati bulmustur. Zekasi
ve bellek glclyle daha cocuk
yaslarda dikkat cekmistir. ibn
Sina, cesitli hekimlerle calismig-
tir. Hatta bir dénem bazi bilim
insanlariyla gezgin olarak cesitli
cografyalar dolasmistir. Yasa-
digi dénemde; tip, matematik,
astronomi, fizik, felsefe, kimya,
metafizik, siir ve muizik alanla-
nyla ilgilenmigtir. Bati diinyasin-
da “Avicenna” olarak anilan ibn
Sina, on yedi yasina geldiginde
Unli bir hekim olarak Un salmig-
tir. Amansiz bir hastaligi olan Bu-
hara Emiri’ni zamanin hekimleri-
nin 6ntine gecerek iyilestirmigtir.
Odiil olarak kralligin kiitiiphane-
sine girig izni verilmigtir. Bura-
da bagka disiplinlere ait bilgileri
égrenme firsati bulmustur. Aristo
ve diger filozoflarin gorislerini,
Farabi’nin eserlerini okuma fir-
sati bulmustur.

Tip alaninda yazilmig “El-Kanun
Fi’t TIb” ve “Kalp ilaglar Risale-
si” isimli kitaplar bulunmaktadir.
“Kalp ilaglar Risalesi” eserinde,
kalp hakkinda teorileri ve genel
olarak kalp ilaglarinin ézelliklerini
ele alarak, bu ilaglarn hangi ra-
hatsizliklara iyi geldigini alfabetik
sirayla yazmigtir. “El-Kanun Fi’t
Tib” kitabi kendinin gelistirdigi
tip prensiplerinin diginda Cin,
Hint ve Misir'in geleneksel tip
bilgilerini de icermektedir. Yakla-
sik olarak altl ylzyil Asya ve Av-
rupa okullarinda tip kitabi olarak
okutulmustur. Kitabin Bati tibbi-
na etkileri 20. ylzyila kadar str-
mustldr. Bugln kullanilan klinik

uygulamalarin arastirilmasi ve
anlasilmasi icin tip tarihgilerine
zengin bir kaynak teskil etmigtir.
Bilimsel yéntemin temel dgeleri
olan gézlem ve deneyin, bilimsel
bilgiyi edinme vyollarinin temel
tasi oldugunu belirtmistir. Bilim-
sel bilgi Uretmekle kalmamis, bi-
limsel bilgilerin nasil Uretilecegini
tartismig ve bu yéntemi dnermis-
tir. ibn Sina bir islam filozofu ol-
masinin yaninda ¢cagdas bilimsel
yéntem igin bilgi edinme teknik-
lerini 6nermesi ve bu yéntemleri
kullanmasiyla dikkat ceken bilim
insanidir.

“Mikrobu: “Her hastaligi yapan
bir kurttur. Yazik ki elimizde onu
gobrecek bir alet yoktur. Temizlik,
bu gibi kurttan ileri gelen hasta-
hgin 6nind alr.” sbézlyle ilk kez
ibn Sina kesfetmistir.?
Gonorenin (bel soguklugu) teda-
visinde cesitli hayvan derilerin-
den yapilan, vicut bosluklarina
ya da damarlara yerlestirilen
tlpleri (kateterleri) kullanan ilk
kisidir. Ayni zamanda gUimusg
siringa ile kas icine ilac enjekte
etmekten bahsetmistir.

ibn Sina’nin gérme organi olan
gézle ilgili galismalar da bulun-
maktadir. Slrekli beyaz renge
bakildiginda olusan gegici kér-
lUkten bahsetmisgtir.

ibn Sina, tip diinyasinda ilk defa
tip ve cerrahiyi iki ayr disiplin
olarak ayirmigtir. Cerrahi mida-
halelerde kullaniimak Uzere alet-
ler gelistirmis ve bunlar tavsiye
etmistir. Ayrica bu uygulamalar

fle Tt

sirasinda narkoz da kullanmistir.
Gogsu dinleyerek, karaciger ve
dalagi el ile muayene ederek ic
hastaliklarn tespit etmeye ca-
hsmisti. Dogumu kolaylastirici
aletlerin kullanilmasi gerektigini
ve anne sUtinin bebegin anne
karnindayken onu besleyen
kana en ¢cok benzeyen besin ol-
dugunu belirtmistir.

igme sularinin igerdigi mikropla-
rn viicuda zararll oldugunu be-
lirlemis ve suyun aritiimasi igin
basit bir filtre icat etmisgtir.

Ruh ve sinir hastaliklarinda mu-
zik esliginde tedavi uygulana-
bilecegi fikrini 6ne sirmustir.
Seker hastaliginda idrarda seker
bulunacagini diistinen, beyinde
olusan timorl, mide Ulserini,
yuz felclerini aciklayan kisidir.
(Kaynaklar:1. Aciduman, A. (2002).
lbn-i  Sina’mn  Bilim Tarihinde-
ki Yeri: Kuhn’ca Bir Yaklasimla.
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergi-
ler/36/134/927.pdf; Cilenti, K. Bi-
limin Gelisimi Iginde lbn-i Sina ve
Egitim Teknolojisi. http://dergiler.
ankara.edu.tr/dergiler/40/509/6200.
pdf ; 2. Singl, A. (2007). Ameliyat-
hane Havalandirma Sistemleri IVF
ve Genetik Laboratuvar Havalandir-
ma Sistemleri. http://www.das.org.
tr/kitaplar/kitap2007/yazi/ali.sungu-
das-2007-yazi.pdf adresinden elde
edildi, dizenlenmistir. Erisim Tarihi:
22.01.2018, 3. Ozden, H. Omer, ibn
Sina- Descartes Metafizigi, Dergdh
Yayinlari, Subat 2015 )
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1. Unite

Asagidaki acik uclu sorularin cevabini bos biraki-
lan alana veya defterinize yaziniz.
1. Epitel dokunun, viicutta bulundugu ¢ yer yaziniz.

2. Insanda dokulari birbirine baglamakla kalmay1p
viicudumuzun bagisikligimin olusturulmasinda gorev
alan, destek ve hareket sistemine koken olan doku
cesidi hangisidir?

. Ug beyin yarim kiireleri islevlerini tamamen yitirmis
bir kedi yasayabilir mi? Aciklayimiz.

. Insanin sinir sisteminde impuls olusumuna neden olan
dort ana uyariy1 yaziniz.

. Bir noéron araliksiz uyarilabilir mi, nedeniyle birlikte
yaziniz.

6. Bir insanin biitiin yonleriyle aniden tepki verdigi bir
uyaran var midir? Aciklayimiz.

7. Viicudunda alkol birikimi gittik¢e artan bir kiside; ko-
nusma zorlugu, diiz ¢izgide yiirlime zorlugu ve nefes
alip verme hizinin artmasi belirtileri gézlemleniyorsa
bu kiside merkezi sinir sisteminin hangi merkezleri
etkilenmektedir?

8. Asagida verilen olaylari, beynin veya u¢ beynin
hangi boéliimiiniin gerceklestirdigini sag taraftaki
bosluga yaziniz.

Kaldirim kenarindan diismeden atlama

Sevdigi bir yiyecegin kokusunu ayirt etme

Kendisine sorulan soruya anlamli cevap
verebilme

Cevredeki sesleri duyma

Uzun zamandir gérmedigi bir arkadagini
tanima

Denetleyici ve Diizenleyici Sistemier, Duyu Organlan
Glcme ve Dedierlendirme Boliimii

5%

1

9. Yaya gecidinden ge¢cmek icin adim atarken ken-
dine dogru gelen arabay fark edip aniden duran

bir kisinin yaptig1 hareketle ilgili sorularin yanit-
larim sag taraftaki bosluga yazimz.

Bu kisinin yaptig1 ani durma hareketinin
ad1 nedir?

Birey ani durma hareketini gerceklesti-
rirken impulslarin viicutta izledigi yol
nedir?

Durma hareketi yapmasini emreden
merkezi sinir sistemi boliimiiniin ad1
nedir?

Durma hareketinin ¢ok kisa siire iginde
olusmasini etkileyen iki sebep yaziniz.

10. Omurilikte hangi sinirlerin zarar goérmesi felce neden
olur?

11. Hormon olarak goérev yapan maddelerin ortak 6zel-
likleri nelerdir?

12. Karbonhidratga zengin bir yemek yenildikten sonra
kandaki glikoz miktar1 nasil ayarlanir? Agiklayiniz.

14. Statik ve dinamik denge ne demektir? Kulakta nerede
gergeklesir?

15. Alaca karanlikta bir cismi daha iyi gérmek istiyorsak
o cisme karsisindan degil yandan bakmaliyiz. Nigin?

16. Esik degerini giderek asan bir uyaranla uyarilan
sinir hiicresinde meydana gelen olaylar asagida-
ki sekilde verilmistir. Bu ifadeler dogru ise “D”,
yanlis ise “Y” ile belirleyiniz.

Aksiyon potansiyeli olusur.

Impuls hiz1 artar.

Harcanan ATP miktar artar.

Bir siire sonra sinaptik yorulma goriiliir.
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17. Endokrin ve karma bezlerden salgilanan hor-
monlarla ilgili asagida verilen ifadeleri dogru ise
“D”, yanhs ise “Y” ile belirleyiniz.

Hormonlar kanla tasinir.

26. Asagidaki numaral ifadeleri harfle verilen ifade-
lerle eslestiriniz.

a) Insiilin azhi@
b) ADH azlig1
¢) Tiroksin azlig1

I. Graves hastalig1 ()
II. Addison hastalig1 ()
II1. Diabetes insipidus ()

Tiim hormonlar metabolizmay1 hizlandirir.

Adrenalin ve noradrenalin, negatif geri bil-
dirim sistemi ile salinarak birbiri ile zit etki
gosteren hormonlardir.

Tiroksin hormonu, hiicreleri uyararak bazal
metabolizma hizini arttirir.

Bobrek ve bagirsaklardan kalsiyum geri
emilimini saglayan hormon, kalsitonindir.

18. Duyu organlan ile ilgili asagida verilen ifadeleri
dogru ise “D”, yanhs ise “Y” ile belirleyiniz.

Derideki pigmentler, UV 1sinlar1 siizerek alt
deriyi ve viicudu zararl etkilerden korur.

Tat duyusunda yer alan tat tomurcuklarinin
yapisinda kemoreseptorler bulunur.

Koku duyusunun algilanmasinda talamus
gorev alir.

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru
sozciigii/sozciikleri yazimz.

19. insan viicudunda en fazla farklilasmis hiicreye
weeereenee. denir.

20. Bir insan viicudunda, kan basincinin ayarlanmasi,
besinin bagirsakta hareketi ve bezlerin ¢aligmasi gibi
istegimiz disinda ve farkinda olmadigimiz olaylari

ceereeeneenodiizenler.

21. Noronda impulsun hizint néronun etrafindaki ........
...................................................................... arttirir.

22. Akromegali hastaligt, ...................ccceeeeeeee... hor-
monunun fazla salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikar.

23. Suyun geri emiliminde gérev yapan hormonlar
<eseee... hormonlaridir.

24. Adrenalin hormonu, kisi tehlike altinda kaldiginda
<teeeeee.. . SINIT Sisteminin etkisiyle salgilanir.

IV. Basit guatr () | d) Tiroksin fazlalig1

V. Diyabetes mellitus ()

e) Aldosteron azlig1
f) ADH fazlalig1

27. Asagidaki numarah ifadeleri harfle verilen ifade-
lerle eslestiriniz.

a) Is1ga duyarl
reseptorleri igerir.

I. Cubuk reseptorleri ()

b) Incelip-kalinlasarak
net gérmeyi saglar.

II. Koni reseptorleri ()

III. Sar1 nokta () |c)Azisikta gormeyi
saglar.

IV. Mercek () | d) Fazlasikta gérmeyi
saglar.

V. Iris () | e) Goz rengini olusturur.

f) Goz sinirlerinin ¢ikti-
&1 yerdir.

Asagidaki coktan secmeli sorular1 okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

28. Eriskin bir insanda homeostazinin saglanmasi
icin;

I. yemek yedikten sonra insiilin hormonunun
salgilanmasi,

II. oksijenin dokulara tasginmasi,

III. biiylime hormonunun salgilanmasi,

IV. metabolik atiklarin bobrege iletilmesi,

V. soluk alip vermenin hizlanmasi

olaylar1 gerceklesirken hangisinde kan dolasimi
dogrudan gorev yapmaz?

A)lvell B)Ilve IV
D) IL III ve V

C) I ve IV
E)L 1 veV

29. Bir insandaki noronlarla ilgili olarak;

I. Na'"ve K" pompasiyla polarizasyonu saglamasi,
II. esit sayida gen tagimalari,

II1. ayn1 merkezlere impuls tagimalart,

IV. esik degeri ayni olan uyaranlarla uyarilmalari

verilen ifadelerin hangileri ortaktir?

A)Ivell B) I ve III C) Il ve IV
D)IvelV  E)LIIvelV
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30. Arkadaslarinin yiyemedigi ac1 biberi tek bir
hamlede yiyen ve biberin ac1 olmadigim sdyleyen
Giildeniz’in beynindeki hangi béliimde bulunan
noronlarin esik degerinin yiiksek oldugu
soylenebilir?

A) Ug beyin, frontal lop
B) Ug beyin, paryetal lop
C) Ug beyin, temporal lop
D) Ug beyin, oksipital lop
E) Orta beyin

31. Cinar, hormonlar konusu anlatildiginda 6gretmenine
konuyu cok iyi anladigini belirtmis fakat sinavda ¢1-
kan soruyu konuyu hatirlayamadigi i¢in
¢Ozememistir.

Bu durumda Cinar’in, beyin kisimlarindan han-
gisine bilgiyi tam olarak kaydedemedigi
soylenebilir?

A) Ug beyin, frontal lop

B) Ug beyin, paryetal lop

C) Ug beyin, temporal lop

D) Ug beyin, oksipital lop

E) Arka beyin, pons

32. Sinir sistemi hastaliklari ile ilgili;
I. olaylar karigtirilir, hafiza kayb1 yasanir,
II. ayaklari siiriiyerek yiiriime ve denge bozuklugu
gibi belirtileri vardir,
III. merkezi sinir sistemi hastaligidir,
IV. kisa siireli nobetlere yol agar,
V. hastalik miyelin kilifta tahribata yol agar
seklinde verilen ifadelerden hangileri alzheimer
icin gecerlidir?

A) Yalniz |
D)l velV

B) Yalniz 1T C)Ivelll
E)LIVveV

33. Asagidakilerden hangisi hormonlarla ilgili yanhs

bilgi icermektedir?

A) Hedef organa kanla taginirlar.

B) Endokrin bezler tarafindan salgilanirlar.

C) Viicutta diizenleyici olarak gorev yapan inorganik
molekiillerdir.

D) Reseptorleri hiicre zarinda veya hiicrenin iginde
olabilir.

E) Az ya da ¢ok salgilandiklarinda c¢esitli hastaliklar
ortaya cikar.

34. Asagidakilerden hangisi parathormon salgisinin
gorevlerinden degildir?
A) Kanda Ca™ diizeyini yiikseltir.
B) Kandaki fosfat derisimini azaltir.
C) Bobrek ve bagirsaklarin Ca™ emilimini artirir.
D) D vitaminini aktiflestirir.
E) Kalsiyumun kemiklerde depolanmasini artirir.

35. Asagida verilen hormonlardan hangisi kan glikoz

diizeyinin ayarlanmasinda gorev yapmaz?

A) Insiilin B) Glukagon C) Kortizol
D) Aldosteron E) Adrenalin

36. Tiroksin hormonunun artisina;

I. TSH salgisiin artmasi,

II. gevre sicakliginin azalmasi,

III. viicutta iyot miktarmin yetersiz olmasi,
IV. gevre sicakliginin artmasi
ifadelerinden hangileri neden olur?

A) Yalniz 1 B)Ivell
D)L, Il ve IV

C) Yalmiz 11
E) Il ve IV

37. insanda, kulakta bulunan;

I. kulak zar1,

II. 6staki borusu,

II1. korti organi,

IV. orta kulak,

V. yarim daire kanallar1 ve otolitler

yapilarindan hangisi beyincik yardimiyla viicut
dengesinin saglanmasinda yardimei1 rol oynar?

A)l B)II C) 11
D) IV E)V

38. Deride yer alan;

I. pacini cisimcigi,
II. ruffini cisimcigi,
III. krause cisimcigi,
IV. meissner cisimcigi

reseptorlerinden hangileri derideki 1s1 degisimle-
rine duyarhdir?

A)lvell
D) I ve IV

B) Il ve III C) 1, ve Il
E)L Il ve IV

39. Duyu organlari ile ilgili olarak;

I. koni ve ¢ubuk reseptdrlerin uyarilmasi,

II. reseptdrlerin mukus yardimiyla uyarilmasi,

II1. otolitlerin silli hiicreler tizerinde yer degistirmesi,

IV. korti organindaki hiicrelerin siv1 dalgalarla uya-
rilmasi

olaylarindan hangileri bes temel duyu ile ilgilidir?

A) Yalniz I
D) I, IT ve IIT

B) Yalmiz 1T C) Yalniz IIT

E)L I ve IV




Boliim 2
b, Destek ve

""""'\ﬂ‘ Hareket Sistemi

Bu bolim tamamlandiginda égrenciler;

» Kemik, kikirdak ve kas gesitlerini gorselleriyle birlikte tanir.

» Huxley’in kayan iplikler modelini tanir ve kasiimanin kimyasal ve fi-
ziksel mekanizmasini 6grenir.

» Destek ve hareket sisteminin diger sistemler igcindeki yerini kavrar.

» Destek ve hareket sisteminin rahatsizliklarini tanir ve sistemin sagli-
g1 agisindan spor ve beslenmenin énemini anlar.

» Biyomekatronik uygulamalari, destek ve hareket sisteminin isleyisi
ile iliskilendirir.

Kavramlar ve Terimler
+ Eklem + Kemik
+ Kas + Kikirdak * Tendon

Boliim Icerigi
. . . o Kemik Doku
» Iskelet Sistemi —— > e Kikirdak Doku
e Eklemler

o iskelet Kaslar (Cizgili Kaslar)
e Diiz Kaslar
» Kas Sistemi —» eKalpKas
o Huxley’in Kayan iplikler Modeli (Cizgili
Kasin Kasilma Modeli)
e Kasilma Sirasinda Gergeklesen Kimyasal
Olaylar ve Kasilma Mekanizmasi

» Destek ve Hareket Sisteminin Hastaliklar ve Saghginin Korunmasi

» Destek ve Hareket Sistemi Olgme ve Degerlendirme




1. Yapay kemik iiretilebilir mi?

2. Viicuttaki en giiclii kas hangisidir? En hizh tepki veren kas cesidi
hangisidir?

3. Yiiriime zorlugu cekeninsanlarin hayatini nasil kolaylastirabilirsiniz?

4. Aligveristen dionerken torbalanmzi tasiyabilecek biyonik bir el-kol
viicudunuza monte edilebilir mi?

5. Uzun siire a¢ kaldigimzda viicudunuzun hangi bdlgesinden besin
destegi alirsimiz? Bu destek sizi ne kadar siire ayakta tutabilir?
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Oku-Yorum

Viicudun Kaldira¢ Sistemleri ve Biyomekatronik

Kaslar, kemige baglandiklari nokta-
lara gerim uygulayarak is gorur ve
buna bagl olarak kemikler gesitli tip-
te kaldirag sistemlerini olusturur.

Vicudun kaldirag sistemleri, dért un-
sur Uzerinden degerlendirilir: Kasin
yapistigi noktalar, bu noktalarin kal-
diracin dayanma noktalarina uzak-
liklari, kaldirag kolunun uzunlugu
ve Kkaldiracin pozisyonu. Vucuttaki
uzuvlarla cesitli tiplerde hareketler
yapilir. Bunlarin bir kismi blyuk kuv-
vet gerektirirken, bir kismi ise genis
hareket mesafesine ihtiyac duyar.
Buna bagl olarak, kas tipleri de ce-
sitlidir. Bazilan uzundur ve boylarini
¢ok kisaltabilir, bazilar ise kisadir
fakat genis enine kesite sahiptir. Bu
sayede kisa mesafede oldukga gugclu
kasilmalar saglar.

Kaslarin bu 6zelliklerinden hareketle
kinezyoloji; kas tiplerini, kaldirag sis-
temlerini ve hareketlerini inceleyen
insan fizyoanatomisinin énemli bir
alanidrr.”

iskelet ve kas sistemi ile ilgili tim bu
bilgiler kullanildiginda, 21. yizyilin
en dnemli gelismelerinden biri olan
disiplinlerarasi is birligi ile ortaya ¢i-
kan insan igin insana dair yeni bir
alani tanitmak gerekli-

- dir: Biyomekatronik

sistem  mihendis-

‘ , ligi. Ozellikle kas,

doku ve sinir aglan
‘ gibi organizma ki-
simlarinin  makine,
elektronik, kontrol ve
yazilm muhendisligi

ilkeleriyle kaynastirldi-
g1, disiplinlerarasi bilim
dalina biyomekatronik
denir. Artan émur su-
resi ile beraber artik
destek ve hareket sis-
temi yapilarinda mey-
dana gelen bozukluk
veya eksikligin gide-

rilmesi bir zorunlu-

luktur. insanlann her

zaman, her yerde et-

kin tedavisi ve birey

olarak  baskalarina
bagli kalmadan yasa-

yabilmeleri i¢in gelistiri-
len ve geligtirilecek biyo-
mekatronik sistemler son
derece anlamlidir. Néro
protezler, yapay organlar,
ortez ve protezler, biyolo-
jik geri besleme kontrollu
rehabilitasyon amacli ro-
botlar biyomekatronigin
uygulama alanlari arasin-
da sayilabilir.

Biyomekatronik sistem calismalarin-
da, hastalik veya dogum kusurlari ile
kaybedilmis veya sinirlerle baglantisi
bozulmus olmasi nedeniyle hareke-
tini kaybetmis doku ve organlarda
hareketi kolaylastiracak, insan kas,
iskelet ve sinir sistemi ile etkilesimli
cihazlarin tasarimi ve uygulanmasi
hedeflenmektedir. Bu hedef dogrul-
tusunda, tasarlanan ve kontrol edilen;
robotik destek sistemlerinde insanin
sinir, destek ve hareket sistemlerine
butlnlesmis; biyolojik yapisindan il-
ham alan cok bilesenli elektromeka-
nik sistem Uretim yaklasimi én planda
tutulmustur. Bu yaklasimla endustri-
yel olarak Uretilmis birka¢ 6érnek su
sekildedir:

a) Sekil Hafizalh Metal (SHM) Ey-
leyicili Protez El: Bu calismada
parmaklarin galisma sekilleri ve
guglerine goére eyleyiciler segilerek
protez el tasanmi yapilmistir. Seci-
len eyleyiciler (cesitli elektirik mo-
torlan ve SHM) igin gerekli kontrol
ybntemleri, mikroislemci Uzerin-
den gerceklestirilerek parmaklarin
hareketi saglanmistir.

b) El Rehabilitasyonu icin EMG
Kontrollii  Giyilebilir iskelet
Destek Sistemi: Kas rahatsiz-
liklari ve kas yaralanmalari, elde
fonksiyon kaybina neden olabil-
mekte ve fizik tedavi rehabilitas-
yon suregleri her zaman her has-
ta icin ulagilabilir olamamaktadir.
Tasinabilir ve uzmanlarin periyo-
dik ve uzaktan denetimi ile evde
rehabilitasyon surecine olanak
saglayan bu sistem viicuttan yu-
zeysel elektrotlar ile aldigi EMG
(Elektromiyogram) sinyallerini
kullanarak otomatik galigir.

4 ’ ‘J‘.:: "E‘

c) Yiiriime Zorlugu Ceken Gocuklar
icin Destek Sistemi: Bu sistem,
yuriime yetisini tam kaybetmemis
ancak obezite, kas tembelligi gibi
sebeplerden dolayi yiriime zorlu-
gu ceken cocuklarin yirimelerine
yardimci olmak icin kullaniimakta-
dir. Dig iskelet Uzerinde bulunan
motor, kisinin harekete gegmesiyle
calismaya baslayarak bir sonraki
adim igin ayagin ileriye hareketini
saglamaktadir.

d) EMG Kontrollii Endiistriyel El
Tasarimi: EndUstriyel igletmeler-
de insan elinin yeteneklerinin ge-
rektigi ama insanin calismasi igin
cok tehlikeli olan alanlarda insan
tarafindan kendi el hareketleri ile
yonlendirilen endustriyel robo-
tik bir el tasarimi gerceklestirmek
amagclanmistrr. insan viicudundan
alinan EMG sinyallerinin okunup
islenmesi ile robotik el tasarimi
kontrol edilerek insanlarin tehlikeli
calisma alanlarindan uzakta, zor
ve tehlikeli isleri yapabilmesi sag-
lanmigtir.2

Tim bu tasarmlar herhangi bir ne-
denle organ kaybi yasayanlara ve va-
tan savunmasinda gérev alip uzvunu
kaybeden gazilerimize, glnimizde
ve gelecekte birer umuttur. Bu ta-
sarimlar iskelet ve kas sisteminde
meydana gelen kayiplarin yerini dol-
durmasa bile eksikliklerinin yarattigi
yoksunluk duygusunu bir nebze azal-
tacak ve yasama dair tim umutlarini
canl tutacaktur.

(Kaynak: 1. Guy'lfon s.86, dlzenlenmisgtir.
2. Yildiz Teknik Universitesinde::: Doc. Dr.
Erhan Akdogan ve Marmara Universite-
sinden Dog¢. Dr. Erkan Kaplanoglu’nun
yayinlarindan derlenmistir. Erisim Tarihi:
02.10.2017)



Boliim 2 Destek ve Hareket Sistemi

1.2 Destek ve Hareket Sistemi

insanda durum ya da yer degistirmeye dayali tam faaliyetler, iskelet
ve iskelete bagl kaslar tarafindan saglanir. Insanda destek ve hareket
sistemi; kemik doku, kikirdak doku ve kas dokudan olusur.

1.2.1 iskelet Sistemi

iskelet, insan viicudunun gatisini olusturarak onun dik durmasini sag-
layan ve i¢ organlar darbelerden koruyan yapidrr. iskeletin viicuda
sekil verme, kaslara baglanma yuzeyi olusturma, kas ve eklemlerle
birlikte vicut hareketini saglama, kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi
mineralleri depolama ve kemik iliginde kan hiicrelerini Gretme gdrevleri
de vardrr.

Alin kemigi

Alt gene
Boyun omurlar
Kopricik
Gogiis kemigi kemigi | Oomuz
Kirek [|kemeri
kemigi
Kaburgalar
Pazu
Bel omurlari
o . Dirsek
Legen kemigi kemigi
On kol kemigi
Oturak |
kemigi | El bilek
r.;g.f. kemikleri
HI LN
| - \El parmak
. 7 kemikleri
Uyluk kemigi Cati
kemigi
Diz kapagi
Baldir
kemigi
Kaval kemigi
Ayak bilek -L",,ﬁ

T &=
kemikleri ﬁi‘? 4 Ayak parmak
g i kemikleri

Gorsel 1.43: Insan iskeletini olusturan kemikler
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1.2.1.1 Kemik Doku

insanda iskelet, embriyonik dénemin baslarinda kikirdak doku halin-
dedir. ikinci aydan sonra baslayan kemiklesme, 25 yasina kadar de-
vam eder. Kemik doku, kemik hiicreleri (osteosit) ve ara maddesinden
(osein) olusmustur. Osteositler uzantili hiicrelerdir. Uzantilari, birbirle-
riyle iligkili olmalarini saglar. Oseinin organik kismi protein yapidaki ko-
lajen liflerden; inorganik kismi ise kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat,
kalsiyum floriir, potasyum ve magnezyumdan meydana gelir. Organik
maddeler kemigin esnek olmasini saglar. Bir insanin bebeklikten yash-
llga dogru organik madde orani azalirken inorganik madde orani artar
ve kemikler daha fazla sertlestigi icin kemiklerin kirilganliklar artar.
Onarim ve iyilesmeleri zorlasir.

. Osteoklast
Osteosit

Osteoblast

Atardamar

Sinir Toplardamar

Gorsel 1.44: Kemik yapist

Osteosit hiicreleri, osteoblast denilen genc kemik hiicrelerinin olgun-
lasmasiyla olusur. Osteositler uzantili hiicreler oldugu icin kemik ka-
nallan i¢cinde birbirine baglanir. Osteositler, kemik doku i¢inde lakiin
adi verilen bosluklarda yer alir (Gorsel 1.44).

Kemik doku icinde, ayrica osteoklast adi verilen hiicreler de bulunur.
Bunlar, kemik doku icinde kanallar agarak yipranmig kemik doku htic-
relerinin yikimini saglayan hicrelerdir. Osteoklastlar tarafindan yikilan
kemik doku hiicrelerinin yerini osteoblastlardan farklilasan yeni kemik
hicreleri alir. Stirekli devam eden bu kemik yikimi ve yapimi, kemigin
Uzerine yerlesen kuvvetlerin ayarlanmasini ve kemigin yeniden sekil-
lenmesini saglar (Gorsel 1.45).

Kemikleri distan saran zara periost denir. Periost, bag dokudan mey-
dana gelmistir. Bol miktarda kan damari, lenf damari ve sinir tasir. Yeni
kemik hicrelerinin olusumunu, kemigin enine blylmesini, yenilenme-
sini ve kemik kiriklarinin onariimasini saglar.

Yetiskin bir insanin kemik analizi yapildiginda yaklasik olarak kemik
dokusunda %20 oraninda su, %30 oraninda organik madde, %50
oraninda inorganik madde bulunur. inorganik maddelerin cogunlugu-
nu kalsiyum, magnezyum ve fosforun olusturdugu gorulir.

Osteoklast Zar hcreleri Osteosit

Osteoblast

Makrofaj

Tahribat Minerallesme

Gorsel 1.45: Kemik yikimi ve olusumu
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Tablo 1.5: Kemik Cesitleri

Kemik Cesitleri
V | v
Yap1s1r|1a gore Seklilne gore
Siki (sert) kemik Uzun kemikler
Si'mgerirrllsi kemik Kisa klemikler

Yass1 kemikler
|

Diizensiz kemikler

Sert kemik doku; uzun kemiklerin gévdesinde, bas kismindaki siin-
gerimsi kemik doku Uzerinde ve iskeleti olusturan tUm kemiklerin dis
ylzeyinde bulunur. Sert kemik doku, baskiya ve bikilmeye dayanik-
lidir. Enine kesitinde i¢ ice gecmis halkalar seklinde lamelli yapisi gbz-
lenir. Lamellerin ortasinda sinir seritlerini ve kan damarlarini tasiyan
havers kanali bulunur. Kemigin ortasindan gecgen sari kemik iligi ka-
nalina parelel uzanan havers kanallarini birbirine baglayan yan kanal-
lara volkmann kanali denir. Bu kanallarda sinirler ve kan damarlan
bulunur. Kemik dokusu hicreleri, kan damarlarindan besin ve oksijen
alirken atik Urdnleri de ayni yolla kana verir (Gorsel 1.46).

Siingerimsi
kemik

Epifiz plagi

Sari

ilik

Kan damarlari
ve sinirler

Havers
kanali
Periost

L.
'r.c' - j Volkmann kanali

Gorsel 1.46: Uzun kemik yapist

Siingerimsi kemik doku, uzun kemiklerin uglarinda ve diger kemikle-
rin sert kemik dokusunun altinda yer alir. Stingerimsi kemik doku g6-
zenekli, ince ve dizensiz lamellerden olusmustur. Bosluklu yapisindan
dolay! hafif ancak baskiya dayaniklidir. Kan hiicrelerinin yapimini ger-
ceklestiren kirmizi kemik iligini icerir. Kirmizi kemik iliginin iceriginde
kok hicre ve kan hicreleri (alyuvar, akyuvar ve trombosit hicreleri)
bulunmaktadir (Gorsel 1.47).

Kirmizi kemik
iligi

\ Kemik kok
_/j_

hlcresi

o T -
Lokositler Q) ' j 2 — B lenfosit
\—'

Eritrosit T lenfosit

Kan pulcuklari

%

Gorsel 1.47: Kirmiz1 kemik iligindeki kok hiicrelerin farklilagmasi
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Bilgi Notu

San kemik iligi: Bol miktarda yag
damlacig: icerdiginden sart renktedir.
Kok hiicre ve bagisikligi saglayan bazi
akyuvar gesitlerini igerir.

Uzun kemik denildiginde akla 6n kol, dirsek, pazu, kaval, baldir, uyluk
kemikleri gelmektedir. Kemigin bas ve govde kisimlari arasinda kikir-
dak doku yapisinda epifiz plagi bulunur. Bu plak blyime dénemle-
rinde kemik boyunun uzamasini saglar. Uzun kemiklerin gévdesinde
yer alan kemik kanalinda sari kemik iligi yer alir. Uzun kemiklerin bas
kisimlari, singerimsi kemik yapidadir ve igindeki bosluk kirmizi kemik
iligi ile doludur.

Yassi kemikler, kalinligi boy uzunlugundan az olan kemiklerdir. Ka-
fatasi, kirek, kalca ve kaburga kemikleri yassi kemiklerdendir. Bu ke-
miklerin en disinda periost, periostun altinda siki kemik ve i¢ kisminda
stingerimsi kemik bulunur.

’ Sari kemik iligi sadece uzun kemiklerde bulunurken kirmizi kemik
” Y"" = jligi tim kemiklerde bulunur.

Kisa kemiklere, el ve ayak bileklerindeki kemikler érnektir. Boyu ve
genisligi hemen hemen esit olan kemiklerdir. Yapilari, yassi kemiklere
benzer.

Diizensiz sekilli kemiklerin belirli bir sekli yoktur. Bazi yiz kemikleri
ve omur kemikleri, bu tarz kemiklere érnek verilebilir. Yapilar yassi ve
kisa kemiklere benzer.

insanda iskelet yapisi, eksen iskeleti (bas ve gévde iskeleti) ve tyeler
iskeleti (kollar ve bacaklar) olmak tzere iki temel kisma ayrilir. Yetigkin
bir insanda, iskelet yaklasik 207 kemikten olusmaktadir.

Eksen iskeletini olusturan bas iskeletinde kafatasi (8) ve yiiz kemikleri
(14) bulunur. Govde iskeletinde ise omur (33), gdgus kemigi (1) ve ka-
burga kemikleri (24) bulunur (Goérsel 1.48).

Kafatasini olusturan yassi kemikler, oynamaz eklemlerle birbirine si-
kica baglanmigtir. Olusturduklari korunakli yapi, beynin darbelerden
korunmasini saglar. Alt cene kemigi sakak kemiklerine oynar eklem ile
bagl ve hareketlidir. Bu agidan bas iskeletinde tek hareketli kemik, alt
cene kemigidir.

Omurga kemikleri; boyundan kuyruk sokumuna kadar devam eden,
Ust Uste dizilmis ve omur denilen 33 kemikten olusmustur. Omurlar
arasindaki deliklerden olusan kanala omurilik yerlesmistir. Omurlarin
yanlarinda bulunan araliklardan omurilik sinirleri gikar. Omurlar arasin-
da kikirdak yapili disk olarak adlandirilan ara yastiklar vardir. Omur-
ganin; vicudun dik durmasi, omuriligin korunmasi, kaburga ve i¢ or-
ganlarin baglanma yeri olmasi gibi gorevleri bulunmaktadir.

En Usteki boyun omuruna atlas, atlasin altindaki ikinci omura ise ek-
sen kemigi adi verilir. Eksen kemiginin ¢ikintisi, atlas kemiginin icine
yerlesmistir. Bu bicimlenme, basin eksen kemigi etrafinda rahatca ha-
reket etmesini saglar. Omurlar Ust tarafta kafa kemigi, alt tarafta kalca
kemikleri ve ortada kaburga kemikleri ile eklem yapar.

Kaburga kemikleri, gdgus bdlgesini saran 12 ¢ift yassi sekilli kemik-
lerdir. Hepsi viicudun arkasinda bir uglari ile sirt omurlarina eklem ya-
par. Onden ilk 7 ¢ifti g6Juis kemigine eklem yapmustir. 8, 9 ve 10. giftler
birbirine baglandiktan sonra 7. kaburga kemigi ile eklemlenir.
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g ifed
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b= 2 Boyun omurlari
e = 7)
< > Disk (Fibréz
X - kikirdak)
-y Sirt omurlari
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cikinti OmBiEEIE! Bel omurlari (5)
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Gorsel 1.48: Omurga kemikleri

11. ve 12. kaburga ciftlerinin én uglan serbesttir (ylizen kaburgalar).
Kalbi ve akcigeri cevreleyerek mekanik olarak korumak ve destek
saglamak, solunum sirasinda diyaframa yardimci olmak kaburgalarin
gOrevleri arasindadir.

Omuz kemerleri, sagh sollu iki kdpricik kemigi ve iki adet kirek ke-
miginden olusur. Képricik kemiklerinin bir ucu, gégus kemigine bir
eklemle baglanrr.

Kalgca kemeri, kalga, oturga ve ¢ati kemiklerinin bir araya gelmesi ile
olusur. Kalga kemikleri, omurganin bitiminde bulunur ve omurganin
sagr adi verilen boélgesindeki omurlar ile birleserek legen kemigini
olusturur. Ustte kuyruk sokumu kemigiyle (2. ve 3. kuyruk omurlari) iki
yandan ilye kemigi, alttan ¢ati kemigi ve oturak kemigiyle sinirlandiri-
lan bosluga legen boslugu ya da pelvis boslugu adi verilir.

Uyeler iskeleti, omuz ve kalga kemeri ile kol ve bacak kemiklerinden
olusur. Uyeler iskeletinde, uzun ve kisa olmak Uizere toplam 120 kemik
bulunur. Kol ve bacagin her birinde otuzar kemik vardir (Tablo 1.6).

Tablo 1.6: Kol ve Bacak Kemikleri Sayis1

Kol kemikleri Bacak kemikleri

Bulundugu kismin adi | Kemik sayist Bulundugu kismin adi | Kemik sayist
El bilek kemikleri 8 Ayak bilek kemikleri 7

El tarak kemikleri 5 Ayak tarak kemikleri 5

El parmak kemikleri 14 Ayak parmak kemikleri 14
Pazu kemigi 1 Baldir kemigi 1

On kol kemigi 1 Kaval kemigi 1
Dirsek kemigi 1 Diz kapag1 kemigi 1

- - Uyluk kemigi 1

Kemik olusumu ve gelismesi i¢in yapisindaki kalsiyum, fosfor ve po-
tasyum gibi inorganik maddelerin kemikteki ve kandaki orani arasinda
belli bir dengenin saglanmasi gerekir. Bu dengeyi kalsitonin ve parat-
hormon dizenler.
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" Kemigin blyumesi gelismesi lzerinde etkili olan hormon-

atrlatma lan “Denetleyici ve Diizenleyici Sistemler” konusunda gor-
-_. duginizi hatirlamaniz 8grenmenizi kolaylastiracaktir.

v

>4

Ayrica bilylme ve gelismede rol oynayan biylime hormonu ve esey-
sel hormonlar da kemik olusumu ve gelismesi tzerinde etkilidir. C vi-
tamini, kemik dokudaki kolajen liflerin tretimi icin gereklidir. D vitamini,
kalsiyum ve fosforun bagirsaklarda emilimini ve kemiklere gegisini hiz-
landirir. A vitamini, osteoblast ve osteoklastlarin etkilesimleri ve aktivi-
teleri igin gereklidir. Eksikliginde kemiklerin biytume hizi yavaglar. A, C
ve D vitamini bu sebeplerle kemik olusumu ve gelisimi Uzerinde etki-
lidir. Bireyin genetik &zellikleri, dengeli beslenmesi ve hareketli yasam
tarzi da kemigin olusumu ve gelismesine etki eden faktorlerdendir.

1.2.1.2. Kikirdak Doku

Memelilerin embriyonik ddnemlerindeki ilk iskelet yapisi kikirdak doku-
dan meydana gelir. Kikirdak doku destek dokudur ve esnek bir yapiya
sahiptir. Baslangicta kikirdak dokudan olusan iskelet yapisi, sonradan
minerallerin birikmesiyle zamanla sertleserek kemik dokuya dénisar.
Kikirdak dokuda kan damarlari bulunmaz. Hicrelerin beslenmesi doku
sivisina sizmig olan besinlerle saglanir. Kikirdak doku hiicrelerinin, me-
tabolizma hizlarn distktur. Dokuyu olusturan hiicrelere kondrosit, bu
hicrelerin arasindaki maddeye ise kondrin adi verilir. Kondrosit hiicre-
leri, kondroblastlarin olgunlasmasiyla meydana gelen kire veya oval
sekilli hiicrelerdir. Bu hiicreler bir kapsiil icinde yer alir (Gorsel 1.49).
KapsUl i¢cinde birden fazla hiicre varsa bu hicreler bir grup olusturur
ve bu hucre gruplar kondron olarak adlandirilir. Kondrin adi verilen
ara maddede, kolajen ve elastik yapili lifler bulunur. icerigindeki liflerin
yapisina ve yogunluguna gore kikirdak doku; hiyalin kikirdak, elastik
kikirdak ve fibréz kikirdak olmak Uzere Uge ayrilir:

e Kondrin

Hiyalin kikirdak ara maddesi saydam gérinimlU ve homojen yapili-
dir. Kolajen lifler igerir. Embriyonik dénem iskeletini olusturan ve ba-
singlara karsi dayanikli olan kikirdak ¢esididir. Vicutta soluk borusu,
bronslar, burun, kaburga uclari ve eklem baglarinda bulunur.

Elastik kikirdak; elastik lifler tagiyan, bikulebilir kikirdak cesididir. Ku-
lak kepgesi, kulak yolu, dstaki borusu, epiglottis (girtlak kapag) elastik
kikirdaktan olusur.

Fibréz kikirdak; ara maddesinde bol miktarda kolajen lif iceren, ba-
sinca en dayanikli kikirdak ¢esididir. Omurlar arasi disklerde, kdpriicik
kemiklerinin ekleminde, diz ekleminde ve kalga ekleminde bulunur.
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1.2.1.3. Eklemler

Kemikler u¢ uca geldiklerinde iglevlerine ve hareket durumlarina gére
birbirleriyle baglanti yapar. Kemiklerin birbirleriyle baglanti kurduklari
yere eklem denir. Hareket derecelerine gére; oynar eklem, az oynar
eklem ve oynamaz eklem olarak adlandirilrr.

Oynar eklem, kol ve bacak kemiklerinin hareketini saglayan eklem
cesididir. Uye iskeletinde, oynar eklem kuran kemiklerin (izerinde ek-
lem kikirdagi denen hiyalin kikirdak bulunur. Oynar eklemlerde bag
dokudan yapiimis eklem kapsiilli vardir. Kapsultin ici eklem zariyla
(sinoviyal zar) cevrilidir. Bu zar, eklem bosluguna hareketi kolaylasti-
ran ve kayganlik saglayan eklem sivisini (sinoviyal sivi) salgilar (Gorsel
1.50). Sinoviyal sivi, eklem ylizeylerinin aginmasini onler. Oynar ek-
lemlerde iki kemigi birbirine baglayan yapilara ligament (eklem bagi)
denir. Ligamentler, eklemlerin dayanikli ve kuvvetli olmasini saglar.

Eklem kapsili. —— = Kemik
Eklem sivisi s
At
s Eklem kikirdagi
Sinoviyal zar

Kas

Gorsel 1.50: Oynar eklemde eklem kapsiilii

Az oynar eklem; boyun omurlari, sirt omurlar ve bel omurlari arasin-
daki hareketi sinirli olan eklem c¢esididir. Bu eklemde eklem kapstili ve
eklem sivisi yoktur. Eklem yapan kemikler arasinda fibréz kikirdaktan
olugsmus diskler bulunur. Diskler, strtinmeye bagl olarak olusabilecek
asinmayi onler.

Oynamaz eklemde, eklem kapsuli ve eklem sivisi yoktur. Kemikler

birbirine hareket etmeyecek sekilde baglanmistir. Kafatasi kemikleri,
sagr ve kuyruk sokumu kemikleri birbirine oynamaz eklemle bagldir.

N

% Diz

Tendon kapagi
Gorsel 1.51: Tendon ve ligament

Ligament

Tendon (kas kirisi), fibréz bag doku ¢esididir ve gizgili kaslari kemige
baglar (Gérsel 1.51). Tendonlar kasiimaz.

1.2.2. Kas Sistemi

Kimyasal enerjiyi, mekanik enerjiye dénustiren sistemdir. Kasilabilirlik
bircok hiicre tipinde gérulebilen bir dzelliktir. Ancak bu 6zellik kas htic-
relerinde ¢ok ylksek seviyelerde gerceklesir. Sistem kasildiginda g,
enerji ve 1si Uretir; bdylece hareket meydana gelir. Hareketler kasilma
ve gevseme seklinde gerceklesir. Kaslar, ayni zamanda vicudu ve or-
ganlarn cevreden gelebilecek darbelere karsi koruyarak destek gore-
vini de Ustlenir. Kasin durumunun degerlendiriimesinde, sinir ileti hiz
hesaplanmasinda, refleks muayenelerinde kullanilan kasin elektriksel
aktivitesinin yazdirimasina elektromiyogram (EMG) denir.

Arastiralim-Paylagsalim
Kirik, ¢ikik, burkulma, meniskiis ve
eklem rahatsizliklari yasayan insanlara
nasil yardimci olabileceginizi arasti-
riniz. Sunum hazirlayarak smifinizda
paylasiniz.

Biigi Notu

Tendon: Kaslar1 kemiklere baglayan
baglara tendon denir. Gerilmeye da-
yanikli esnek yapilidir. Cok uzun siire
gerilme, asir1 yiiklenme gibi sebeplerle
tendon hasar goriir hatta kopabilir. Tyi-
lesmesi zordur. Kalitsal yapi, sagliksiz
beslenme tarzi ve yasam kosullari, bu
hasari arttirabilir.
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Bilgi Notu

Miyofibril: Kas dokusunda bulunan ve
kas dokusunun en 6nemli 6zelligi olan
kasilmay1 ve gevsemeyi saglayan prote-
in iplik¢iklerinin olusturdugu topluluk-
tur. Ince aktin filamentleri ve kalin mi-
yozin filamentleri iceren miyofibriller,
kas hiicresinde uzunlamasina demetler
bi¢iminde goriiliir.

Kas demeti

Kas

Tek kas lifi

Miyofibril
(Kas hcresi)

Gorsel 1.52: Kas lifinin yapisi

Kas doku htcreleri, diger bazi doku hicrelerine gére degerlendirildi-
ginde daha uzundur; bu seklinden dolayi kas lifi (kas hiicresi) adini
alir. Kas doku hucrelerinin zarina sarkolemma, sitoplazmasina sar-
koplazma, endoplazmik retikulumuna sarkoplazmik retikulum denir.
Hucrelerin eneriji ihtiyaci fazla oldugdu icin sarkoplazmada ¢ok sayida
mitokondri ve sarkoplazmik retikulum bulunur. Ayrica sarkoplazmada
kasilip gevseme 6zelligi olan, birbirine paralel uzanmis miyofibril de-
nilen telcikler vardir. Miyofibriller, aktin ve miyozin adi verilen protein
iplikgiklerden (miyofilament) olusmustur. Aktin birbiri Gzerine sarmal
yapmig iki protein zinciridir. Her aktin molekilinde miyozin ve kalsi-
yum iyonlari i¢in baglanma yeri vardir. Miyozin molekdllerinin her biri
blyik kiresel bagla sonlanmis, birbiri Gzerine sarl iki protein zinciridir.

Kas dokuyu olusturan miyofibriller acik ve koyu bdlgelerden olusan
bantlasma seklinde gériiliiyorsa cizgili kas adini alrr. iskelet kaslari
ve kalp kasi ¢izgili kas yapisindadir. Miyofibrilleri bantlagsma yapmayan
kaslar ise diiz kas olarak isimlendirilir (Gorsel 1.53).

~

Aktin ve miyozin olarak adlandirilan miyofilamentler, tim kas cesit-
” yn’" ® [erinde kasilip gevsemeyi saglayan yapilardir.

(a) Cizgili kas

(b) Diz kas

(c) Kalp kasi

Gorsel 1.53: Kas tipleri
1.2.2.1. iskelet Kaslan (Cizgili Kaslar)

Hucreleri uzun silindirik yapida ve ¢ok sayida miyoblast (olgunlagsma-
mis kas hucreleri) zarinin kaynasmasiyla olusan ¢ok cekirdekli yapi-
dadir. Gekirdekleri miyofilamentlerin diizenlenmesi sirasinda hlicrenin
kenarina itilir. Hiicrelerin sarkoplazmasinda miyoglobin denilen ve de-
mir iceren bir protein vardir.
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Miyoglobin, gegici oksijen deposudur. Bu kaslar, kalin ve miyelinli so-
matik sinirler tarafindan uyarilir. Galismalar ve hareketleri organiz-
manin iradesinge, istegine baghdir. Cizgili kaslar diizenli seritler halinde
g6ralur. Bu duruma bantlasma adi verilir. Bu kaslar, kemiklere tendon-
larla baglanur.

Her kas lifi ayri ayn sinir uglariyla uyarildidi icin diiz kaslara gére daha
hizli calisir ancak ¢abuk yorulur. Kol ve bacak kaslar gizgili kaslardir.
En cok etkisinde kaldigi hormon adrenalindir. Adrenalin ve noradrena-
lin hormonlar, ¢izgili kaslardaki glikojenin yikimini hizlandirarak treti-
len kimyasal enerji miktarini arttirir. Ayrica bu hormonlar, ¢izgili kaslara
giden damarlar genigleterek kaslarin beslenmesini de arttirir.

Kas hticrelerinin olusumu embriyonik dénemde tamamlanir. Yetis-

Uvani ! kinlerde cizgili kas hticrelerinin béliinme yetenekleri yoktur. Agirlik
kaldirma gibi kas gelistirici yéntemlerle var olan kas hlicrelerinin
blyiimesi saglanir.

Egzersizlerle kas hlicresi sayisi arttirlamaz. Yizme, bisiklet strme,
uzun mesafe kosma gibi dayaniklilik isteyen sporlarla ugrasan kisiler-
de iskelet kasi hiicreleri; bol miktarda mitokondri, kan damari ve mi-
yoglobin igerir. Yorulmaya karsi dayaniklidir. Halter kaldirma, kisa me-
safe kosma gibi sporlarla ugrasan kisilerde ise kaslar kisa sureli isler
icin gelistiginden daha az mitokondri, kan damari ve miyoglobin icerir.

~

Iskelet kaslan kemiklere tutunur. Viicudu desteklerken ve kol, ba-
"yn’" ! cak gibi yapilari hareket ettirirken ayni yénld (sinerjist) ya da zit
(antogonist) yénld calisir.

1.2.2.2. Diiz Kaslar

Hucreleri ig (mekik) seklindedir. Hicre ortasinda bulunan tek cekir-
dekleri vardir. DUz kasin aktin ve miyozin iplikgikleri, hiicre boyunca
duzenli siralanmadigi i¢in bantlasma goértulmez. Duz kaslar, otonom
sinirlerle uyarilip calistinhr. Hicrelerinin sadece bir kismi sinir hiicre-
leriyle baglantili oldugundan bu kaslar uyarildiginda uyarilan diz kas
hicrelerinde olusan aksiyon potansiyeli diger diz kas hicrelerine uya-
ryi iletir. Bu kaslarin kasiimalar yavas, istem digl, ritmik ve uzun sire-
lidir. Uyarti, hiicreden hicreye aktarildidi igin yavas kasilirlar ve uzun
sure kaslli kalabilirler. Kasilmayi kalsiyum iyonlari baslatir.

Vicutta; idrar kesesi, sindirim kanali, atar ve toplardamarlar, (reme
kanali, g6z vb. yapilarda diiz kas bulunur. Adrenalin, noradrenalin, ok-
sitosin, ADH ve asetilkolin hormonlar duz kaslarin ¢alismasini etkile-
yen hormonlardir.

~

' Diz kasin anatomisinden ve kasilma mekanizmasindan kaynakla-
UYARI & nan ekonomik enerji tiketimi, organlarin ve diiz kasa sahip yapila-
rin gérevlerini stirekli yapabilmesi icin 6nemlidir.

1.2.2.3. Kalp Kasi

Yan dallanmalar yapan kisa silindirik hticrelerden olusmustur. Birbirine
komsu olan kalp kasli hlicrelerinin plazma zarlari, hlicreler arasi disk-
lerle birbirine baglanmistir. Diskler, hiicreler arasinda dogrudan elekt-
riksel baglanti saglar. Boylece bir bélgede bulunan 6zellesmis hlicreler
tarafindan olusturulan aksiyon potansiyeli, tim kalp kasi hiicrelerine
yayilir ve kalbin kasilimasi saglanir. Yapisi cizgili kaslara, calismasi diiz
kaslara benzer.
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Bilgi Notu

Kardiyovaskiiler sistem: Atarda-
marlar, kilcal damarlar ve toplardamar-
larin dallanarak olusturduklart ag ile
kalpten meydana gelen kapali dolasim
sistemine kardiyovaskiiler sistem denir.

Bilgi Notu

Troponin: Tropomiyozin proteinleri-
nin yanlart boyunca aralikli olarak yer-
lesmis, gevsek olarak birbirine bagl ti¢
alt birimden meydana gelen molekiile
troponin denir. Kasin kasilmasinda ve
gevsemesinde etkisi vardir.

Bilgi Notu

Motor plak: Bir motor néronun akson
ucunun kas lifine baglandigi yere motor
plak denir. Tek bir motor sinirin uyar-
dig1 biitlin kas tiplerine birden motor
birim denir. Motor birimler “ya hep, ya
hi¢” kuralina gore kasilir.

Kalp kasi hicreleri ritmik olarak depolarizasyona yol agan iyon kanal-
larina sahiptir. Ritmik depolarizasyon, sinir sisteminden bilgi gelmeden
aksiyon potansiyellerini tetikler. Kalp kasi hiicrelerinin aksiyon potan-
siyelleri iskelet kasi liflerinden 20 kat daha uzun surer.

Embriyonik dénemin 4. haftasinda ¢alismaya baslayan kalp kasi émdr
boyu calismaya devam eder. Adrenalin ve noradrenalin, kardiyovas-
kiiler sistem Uzerinde kalp atim hizini arttirici etki gdsterir.

1.2.2.4. Huxley’in Kayan iplikler Modeli
(Cizgili Kasin Kasilma Modeli)

iskelet kasi kas demetlerinden, kas demetleri cok gekirdekli kas lifle-
rinden, kas lifleri miyofibrillerden, miyofibriller ise miyofilamentlerden
olusur. iki tip miyofilament vardir: Mikroskopta kalin gériinen iplikle-
re miyozin, ince gdrunen ipliklere aktin denir. Miyozin ipliklerinin bag
kisminda ATPaz enzimi bulunur ve ATP harcanarak aktin miyozine
baglanir. Aktinler, troponin ve tropomiyozin proteinleri icerir ve tro-
ponin-tropomiyozin kompleksi kasin gevsemesi sirasinda gérev alrr.
Aktinlerin tutundugu kas ipligi boyunca uzanarak bir miyofibrili digeri-
ne baglayan protein yapisina Z ¢izgisi denir Mikroskopta bakildiginda
iki Z cizgisi arasinda sadece aktin ipliklerinin gérildigu alana | bandi,
miyozin ipliklerinin boydan boya bulundugu alana A bandi, A bandinin
nerdeyse tam ortasinda sadece miyozin ipliklerinin gérildigu alana
ise H bandi denir. iki Z cizgisi arasinda kalan kasin kasilma birimine
sarkomer adi verilir (Gérsel 1.54).

Huxley’in (Haksley) kayan iplikler modeline gére kas kasilmasi sirasin-
da sarkomerde, aktin iplikleri miyozin ipliklerine dogru kayarak hareket
eder. Kasillma fiziksel, mekanik ve kimyasal uyaranlarla gergeklesebilir.
Kasilma, kas hlcrelerinde sinir hiicrelerinde oldugu gibi “ya hep ya
hi¢” kuralina gére calisir. Esik deger ve Ustiinde bir uyan geldiginde iki
Z cizgisi ve aktin iplikleri birbirine yaklagsir. | bandi daralir, H bandi da-
ralir ve bazi durumlada kaybolur, sarkomerin boyu kisalir. Miyozin ve
aktin ipliklerinin, A bandinin boyu degismez (Gérsel 1.55). Kasin boyu
kisalir, eni artar hacmi degismez.

Z cizgisi
: Sarkomer

e
e
! L —
. e —

Sarkomer gevseme halinde Sarkomer kasilma halinde

pr e U
Wontemsmnpadt |-
[, ]
e R
SRR TN
H bandi |—'| bandr Miyozin

A bandi

|

Z cizgisi Aktin

Gorsel 1.54: Cizgili kas yapis1 ve kasilmasi

1.2.2.5. Kasilma Sirasinda Gerceklesen Kimyasal Olaylar
ve Kasilma Mekanizmasi

Motor néronlarla kas liflerine esik deger ve lzerinde bir uyari geldi-
ginde motor plaktan sinaptik bosluga asetilkolin salgilanir. Asetilkolin
salgisl, kas lifi zarlarindaki sodyum kanallarini agar ve kas lifinin icine
sodyum girisi gerceklesir. Boylece kas lifi depolarize olur.
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Troponin kompleksi Tropomiyozin
- - Secosgigesel —avin
a9 e miyozin
O I\‘-—- basi
—_— _— -
miyozin
1. ATP miyozin basi- 2. ATP harcanarak 3. Yeni bir ATP mo-
ni etkiler ve miyozin aktine baglanir. Aktin leklinun miyozine
aktine baglanmaya sarkomerin merke- baglanmasi sonucu
hazirdir. zine dogru hareket aktin ve miyozin
ederek kasilma ayrilir. Gevseme
baslar. baslar.

Gorsel 1.55: Cizgili kasin kasilmasi sirasinda gerceklesen kimyasal olaylar

1. Kas lifinde aksiyon potansiyeli baslar ve aksiyon potansiyeli lif bo-
yunca devam eder. Depolarizasyon kas lifinin merkezine ulastigin-
da sarkoplazmik retikulumdaki kalsiyum iyonlarinin aktin ve miyo-
zin iplikleri arasina birakiimasina neden olur. Kalsiyum, troponin
molekiline baglanarak aktin Uizerindeki tropomiyozin molekilini
etkiler (troponin-tropomiyozin kompleksi) ve aktinin miyozine
baglanma bdlgeleri serbest hale gelir.

2. Miyozinin bas kismindaki ATP az enzimi ortamdaki ATP’yi parca-
layarak acgida cikan enerjiyle miyozini aktine baglar. Béylece ak-
tin-miyozin kompleksi olusur. Her bir kasiima sirasinda bu déngu
bircok kez ve hizli bir sekilde gercekleserek kasin kasilmasi sag-
lanir. Kasin tek bir aksiyon potansiyeline bagh olarak kasilmasi ve
bunu izleyen gevsemesine kasilma periyodu denir. (Grafik 1.1 a-c
periyodu)

Kaslar, dinlenme halindeyken bir miktar kasili (kas tonusu hali) hal-
dedir. Bunu orta beyin kontrol eder. Bu, ayni zamanda latent (ses-
siz) evredir (Grafik 1.1 x). Kasilma, kaslar kas tonusu durumunda
iken baslar (Grafik 1.1 a noktasi). Kasilma sirasinda grafikteki b
noktasina kadar sarkomer boyu kisalr. iki Z ¢izgisi, miyozin iplikle-
rinin uclarina dayanr.

3. Kasilma sonlandirilirken bir saniyeden kisa silre iginde kalsiyum
iyonlari enerji harcanarak sarkoplazmik retikuluma geri déner. Aktin
Uzerindeki troponin-tropomiyozin kompleksi, ardindan da aktin-mi-
yozin kompleksi bozulur. Buna gevseme dénemi denir (Grafik 1.1
b-c periyodu). Boylece kas lifi yeniden uyari almaya hazir hale gelir.

10f5 & 1
. s
i i Kasilma dénemi i
i Gevseme i
b donemi |
[l ) 1
i h Is1
s :
IE : &
(0] B i : »
a-b Kasilma periyodu, b-c Gevseme periyodu Zaman
? 0-1 Esik alt1 uyaran, 1-10 Esik iistii uyaran
Uyar x  Latent donem

Grafik 1.1: Kasim kasilma grafigi
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Oliimden birkac saat sonra biitiin viicut kasili halde kalr. Buna

6liim katiligi denir. Bunun nedeni kasin gevsemesi icin gereken

' enerjinin olmamasidir. Tim htcrelerin lizozomlari (otoliz) pargala-

" yn’" ® nip enzimlerinin dokuya dagilmasiyla ¢éziinme baglar. C6éziinme
yUksek sicaklikta daha hizli gerceklegir.

' Kas dokusunda gerimi (kasilma guci) uyaranin siklidi, etkin motor
” YA’" ® plak sayisi, kas uzunlugu (boy-gerim iligkisi) ve kasilma hizi etkiler.

iskelet kaslarinda uyaranin siddeti arttikga kasilma tepkisi artar. Mer-
Aragtirahm-Paylasalim kezi sinir sistemi kas kasilmasi icin bi dnderdiginde & k-
Kaslarda olusan tetani ile krampla- ¢in bir uyar gonaerdiginde once ku
rin fizyolojileri birbirinden farkhidi. ~ GUK birimler uyarilir. Uyarinin siddeti ve kuvveti arttiginda daha buyuk
Kramplarin olusma fizyolojisini aras-  birimler uyarilir. BlyUk kas birimlerinin kasilma kuvveti biyik adimlar
tirarak sonuglarimi smifinizda payla-  atmaya ya da kosmaya benzer. Bir kadgidi tutarken kasilan lif birim
$1miz. sayisi ile dolu bir bavulu kaldirirken kasilan lif birim sayisi birbirinden
farklidir. Kiiglk kas birimleri daha ¢abuk uyarilabilir. Bu uyarimayi
omurilik saglar. Omurilik, es zamanli kaslarn yonettigi icin kasilma bas-
ladiginda kaslar birbirini takip eder ve dizgiin bir kasilma meydana
gelir (Grafik 1.2).

Grafik 1.2: Kasta olusan farkli aksiyon potansiyelleri

Kas liflerine araliksiz ve agsiri uyari verildiginde kas maksimum seviye-
de ve hi¢ gevsemeden kasilir. Buna tetani veya fizyolojik tetanus de-
nir. Bu durum yorgunluk olusuncaya kadar devam eder. Kalp kasinda
hicbir zaman tetanus olusmaz.

Tetani olmayan ardisik uyaranlarin kaslarda gi¢ olusturmasina mer-
diven etkisi denir. Bu tip kasiimada Ca*? iyonlarinin hepsi sarkoplaz-
mik retikuluma dénmez. Bdylece her kasiimada daha fazla kas birimi
kasilir. Bu durum sporcularin oyuna ¢ikmadan dnce isinma hareketleri
yapmasina 8rnektir.

iskelet kaslari, yiik kaldirmadi§i zamanlarda daha hizli kasilir. Yiik art-
tikca kasilma hizi azalir. Kasilma kuvveti ile yik esitlendiginde kasiima
hizi sifir olur. YUkin olusturdugu kuvvetin yoni ile kasin olusturdugu
kuvvet yoni birbirine zittir. Uyar ve aktivasyon olmasina ragmen kasil-
ma olusmaz. Ornegin kaldiramayacaginiz bir yiikii kaldirmaya caligir-
ken elinizden istemeden de olsa yiku birakirsiniz. Bir yere asildiginizda
ise kolunuz bedeninizi kaldirmaya ¢aligirken bir sire sonra sizi birakir,
kas uyariimistir, aktivasyonu vardir ama artik kol, ytka kaldiramiyordur.
Bu durumda tutundugunuz yerden disersiniz.
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ic iskelet

Kapatici kas

/ \
Agici kas

Gorsel 1.56: Antagonist kas kasilmasi ve yiikiin tasinmasi

Beyin ve omuriligin motor kontrol merkezleri birbirine zit ¢calisan (an-
tagonist) kaslari da yonetir. Bu kaslara en glizel 6rnek kol ve bacak
kaslarndir. Gérsel 1.56’da oldugu gibi eklemin bir tarafindaki uzun kas
diger tarafindaki kisa kastan daha kuvvetli kasilir.

Q Fizik dersinin igeriginde olan vektorler, dinamik, denge ve
I'Iatlrlalma moment konularindaki bilgilerinizi hatirlamaniz, iskelet kas-
-
4

larinin kasilma kuvveti ve ylk arasindaki iliskiyi anlamanizi
kolaylastiracaktir.

>4

' Zit ¢calisan kaslar sayesinde is ve hareket ortaya cikar. Birbiriyle ayni
” YIIBI = yOnli calisan kaslar sayesinde ise ayakta durma gerceklegir.

Kas kasilarak bir yik kaldirdiginda is yapar. Burada isin tanimi yikin
hareket mesafesiyle carpimi anlamina gelir.

Kaslar bir yUki, belli bir mesafeye kadar tasimak icin gerekli eneriji-
yi nereden karsilar? Bu soruyu, kasin kasilma mekanizmasina gore
sormak gerekirse yanit bulmamiz gereken iki soru belirir: Birinci soru,
aktin iplikleri, miyozin iplikleri Uzerinde kaymak icin gereken enerji-
yi nereden karsilar? ikinci soru ise sarkoplazmaya dagilan kalsiyum
iyonlarini geri toplayip sarkoplazmik retikuluma sokmak icin gereken
enerji nereden gelir? iki soruyu birlestirip baska bir bicimde soracak
olursak; kasin her uyariyi alip yeniden kasilacak hale, aksiyon potansi-
yeline dénmesi icin gereken enerjinin kaynagi nedir?

yUk arasindaki iliskiyi anlamanizi kolaylastiracaktir. lerinde kreatin fosfat olarak depo enerji
- kaynagini olusturan, azotlu bir organik

e . . bilesiktir. Kas kasilmasi sirasinda hiicre
Kas liflerinin sitoplazmasindaki ATP, tam kasilmayi ancak 1-2 saniye ici ATP seviyesini siirdiirmek igin krea-

strdurebilir. ATP, ADP’ye dontstiglnde yeniden fosforile olmak zo- iy fosfat, ADP’ye yiiksek enerjili fosfat
rundadir. Bunun igin ilk kaynak yine burada bulunan kreatin fosfatti.  grubunu verir. Kreatin bébrekte, kara-
Kreatin, kas hicrelerinde bir mol ATP’den daha fazla enerji depolayan  cigerde ve pankreasta iiretilir. Fazlasi
molekildir. Kreatin fosfatin, fosfati ayrilarak fosfat, ADP’ye aktarilir ve  bébrekten atilir. Kandaki bu molekiiliin
ATP olusumu saglanir. Kasta kreatin fosfattaki eneriji, kasin 5-8 saniye  degeri bobreklerin iyi galisip alismadi-
daha kasiimasini saglayabilir. g1 hususunda belirleyicidir.

“ Fizik dersinin iceriginde olan is ve enerji konularindaki bil- Bilgi Notu
- atrlatma  gjierinizi hatirlamaniz, iskelet kaslarinin kasilma kuvveti ve T e S e S TR
.III
v
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ATP ve kreatin fosfatin yeniden olusmasini saglayacak ikinci dnemli
enerji kaynagi kas hiicrelerinde depolanan glikojendir. Glikojen gliko-
za parcalanir. Glikoz oksijenli solunum ya da glikolitik yolla ATP Ureti-
minde kullanilir. Glikozlar (6 karbonlu) hizla piriivik aside (3 karbonlu)
ve laktik aside (3 karbonlu) dénistr. Buradan agiga c¢ikan enerji he-
men ADP’ye aktarilarak kasilmanin devam etmesi saglanir. Bir yandan
da kreatine, fosfat aktarilarak kreatin fosfat depolari yeniden olusturu-
lur. Oksijenin yeterli olmadigi durumlarda glikoz, pirlivik aside oradan
da laktik aside dénusdr. Laktik aside déntsum iki agidan énemlidir:

a. Pirlivik asit olusumu, oksijenin yetersiz oldugu zamanlarda da ger-
ceklestiginden Uretilen enerjiyle kasiima devam eder.

b. Oksijensiz solunum reaksiyonlarinda, hiicrede oksijenle Uretilen
enerjiden ¢cok daha hizli enerji Uretilir. Béylece bu déntisim reaksi-
yonlariyla yaklasik bir dakika daha kasin kasilmasi desteklenebilir.

Kas uzun stire kasilirsa depoladigi glikojen miktar azalir. Azalmaya
bagli olarak tlikenen enerji kaynagdi, sinyalleri getiren néronlarin
sinaptik yorulmalar, kastan gecen kan akiminin azalmasi, besin
saglanamamasi ve ézellikle oksijen oraninin diismesi kas yorgun-
luguna neden olur.

vvant !

Uclincii enerji kaynagimiz ise besin monomerlerinin hiicrede oksi-
jenle parcalanmasidir. Bu parcalanmada olusan pdrivik asit, yikim re-
aksiyonlarina devam eder. Bdylece daha fazla ATP sentezi saglanir.
Uzun siren kas kasiimalarinda kullanilan enerjinin yaklasik %95’inden
fazlasi bu enerji kaynagindan karsilanir. Burada kullanilan enerji kay-
nagi besinler; karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerdir (Gorsel 1.57).

Yaglarin kasta tuketilmesi i¢in uzun suren kas aktivitesi yapilmalidir.

Kasilma Kas lifi
Amino (Kas htcresi)
T asitler'z Yag
Enerji 1 asitleri =———
f,rﬁ\A (2 ] Oksijenli
/ solunum
ADP+P, :
ATP Laktik
Sel N 0
Kreatin fosfat c reatin Glikoz
Glikojen
Kan damari

Oksijen

(€][{eV4
1. Kreatin fosfat

2. Oksidatif fosforilasyon (Mitokondrideki solunum)
3. Glikolitik yol (Laktik asit fermentasyonu)

Gorsel 1.57: Kasin kasilmasi sirasinda kullandigr enerji kaynaklar:

N\
Kasin kasilmasi sirasinda ATF, kreatin fosfat, oksijen, glikoz ve gli-

kojen azalirken; ADF, fosfat, karbondioksit, laktik asit ve isi artar.

uvari !
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1.2.3. Destek ve Hareket Sisteminin Hastaliklari ve
Saghginin Korunmasi

iskelet yapisinda en sik gériilen hastaliklardan biri eklem romatizmasi
olarak bilinen romatoid artrittir. Yaygin olarak el, ayak eklemleri ve el
bileginde gorultr. Daha ¢ok sabahlar eklemlerde agrn ve sertlik, sis-
me, kizariklik ve yanma hissi veren bir hastaliktir. Ayrica eklem seklinin
bozulmasi, kiside goérilen halsizlik, ates, kansizlik, cildinin altinda gé-
rilen yumrular seklinde belirtileri vardir. Hastaligin nedeni olarak gene-
tik yatkinlik goésterilmekle birlikte cevresel faktorlerin (sigara icilmesi,
gecirilen enfeksiyonlar vs.) de etkili oldugu distiniimektedir. Eklem ve
cevresinde gelisen iltihaplanma zamanla eklemdeki kikirdak, kemik ve
baglarda hasara yol acar. Hatta uygun zamanda tedavi ediimezse sa-
kat kalmaya neden olabilir.

(a) : (b)
Gorsel 1.58: (a) Bacak kemiginde goriilen bozulmalar, (b) ellerde goriilen bozulmalar

Bir diger iskelet hastali§i kiregclenme olarak bilinen osteoartrittir. Bu
hastalik, karsilikli duran iki eklem kikirdaginin yipranip alttaki kemik
dokunun cikmasi ve eklem sivisinin azalmasiyla ortaya cikar. Bu ba-
kimdan eklemlerde kire¢ biriktigini distinmek, bu hastalik hakkinda
olusmus yanlis bir inanistir. Hareket sirasinda duyulan kitirt sesi, ke-
mik cikintilarin doku yiizeyinden gorilmesi, harekete bagli agrn artisi
gibi belirtileri vardir. Teshisi réntgen cekilerek yapilabilir. Yik binen ve
¢ok sik kullanilan eklemlerde daha cok gérulir. Bunun yaninda, obez
kisilerde, profesyonel olarak futbol , tenis oynayanlar ile uzun mesafe
kosucularinda hastaligin gériime sikligi daha fazladrr.

Romatoid artrit ve osteoartrit hastaliklarinin baglangi¢ evrelerinde; ilag
tedavisi, eklemleri zorlayacak hareketlerden kaginma, besin takviyesi,
fiziksel egzersizler gibi ydntemlerle hastalik stirekli takip edilir. ilerle-
yen evrelerde ise uygun cihazlar hastanin eklem bdlgesine, cerrahi
yontemlerle nakledilerek tedavi saglanabilir.

Kemik hastaliklarindan bir digeri ise kemiklerdeki mineral eksilmesin-
den kaynaklanan ve taninan bir hastalik olan osteoporozdur (kemik
erimesi). Kemik doku ara maddesindeki organik madde miktarindaki
azalmaya bagl olarak ortaya cikan kemik zayifigidir. Genellikle kirkli
yaglardan sonra gorilmeye baslar ve erkeklere oranla kadinlarda bu
hastalija daha sik rastlanir. Hareketsiz yasam, kéti beslenme, dstro-
jen hormonunun azalmasi (menopoz) gibi etkilerle birlikte protein me-
tabolizmasi yetersizligine bagh bulunan pek cok hastalik, osteoporoza
neden olabilir. Kemik yogunlugu &lcllerek hastalik tespit edilir. Tedavi
edilmezse iyilesmeyen kiriklara yol acabilir. Hastaliktan korunma yolu
kalsiyum, magnezyum ve fosfor minerallerini ve D vitamini iceren be-
sinleri vlicudun ihtiyaci kadar her yasta tliketmek ve dizenli egzersiz
yapmakitir.

Bilgi Notu

Romatoid artrit: Artrit, eklem iltiha-
b1 anlamina gelir. Eklemlerin, 6ncelikle
tutulmasiyla baglayip bir¢ok organ ve
sisteme yayilabilen otoimmiin (kisinin
bagisikligini saglayan hiicrelerin kendi
dokularma saldirmasi) hastaliga, roma-
toid artrit denir.

Arastirahm-Paylasalim
Bir engeli nedeniyle (yaslilik, hastalik,
hamilelik, yiik tasima vb.) yapmakta
oldugu bir eylemi gerceklestiremeyen
veya zorlanan bir kisiye ihtiyact olan
yardimi ulastirmak igin neler yapabi-
lirsiniz? Bu yardim yapildiginda yardi-
mi yapan ve yardimi alan kisiler neler
hisseder? Yorumlayiniz, paylasmiz. Tyi
orneklerinizi kamu spotu olusturarak
okulunuzda paylasiniz.

Arastiralim-Paylasalim
Destek ve hareket sisteminin sagligi
acisindan sporun, beslenmenin ve uy-
gun durusun 6nemini sinifta tartiginiz.
Tartisma sonuglarini brosiir hazirlaya-
rak okulunuzda paylasiniz.
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Bilgi Notu

Egzersiz: Diizenli egzersiz yapma-
nin saghgimiz i¢in ne kadar 6nemli
oldugu herkes tarafindan biliniyor.
Egzersizin, basta obezite olmak iizere
seker hastaligi, kalp hastalig1 gibi ra-
hatsizliklara karst olduk¢a koruyucu
oldugu bir gergektir. Fakat Southern
California  (Southirn  Kaliforniya)
Universitesi bilim insanlar1 2015’te
egzersiz yapamayanlara umut olan bir
hormon ilan ettiler: Mots-c hormonu.
Bu hormon egzersizin etkilerini taklit
ederken en ¢ok kas dokusu tizerinde
etkisini gostererek caligir. Diger hor-
monlarin aksine bu hormonun mito-
kondriyal DNA’dan kodlandig: diisii-
niilmektedir. Hormon, yagl diyetle
beslenen fareler iizerinde denendi ve
basarili sonuglar verdi. Uzmanlar, bu
hormonun viicudun insiilin hormonu-
na karst olan duyarliligini arttirarak
kan sekerini diistirdiigtinii, hizli kilo
vermeyi sagladigini belirtti. Bu hay-
vanlarda; mots-c tedavisi, yasa bagl
ve yagh diyetle baslayan insiilin di-
rencinin yani sira obeziteyi de onle-
digi gozlendi. Yaslh farelerde, geng
farelere oranla daha az miktarda mo-
ts-c seviyesinin oldugu tespit edildi.
Fakat yasl farelere de gilinlilk mots-c
tedavisi uyguladiklarinda obezite ve
insiilin direnci hastaliklarinin goriil-
me sikligini azaltmada biiyiik oranda
basartya ulagildi. insanlar iizerinde ya-
pilacak klinik deneylerin sonuglari ise
hala merak konusu. (Kaynak: Biocen-
tury Innovations March 26, 2015/Raising
the Cohbar, The mitochondrial-derived
peptide MOTS-c promotes metabolic ho-
meostasis and reduces obesity and insulin
resistance. Cell Metab. 2015 Mar: 3, https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25738459.
Erigim Tarihi: 28.09.2017)

Meniskiis, diz ekleminin ortasindaki kikirdak parcadir. Eklem yiizeyini
kaplayarak eklemi yastik gibi destekler. Dizde C seklinde, i¢c ve dis
olmak Uzere iki meniskis bulunur. Meniskisler, kaval kemiginin uyluk
kemigiyle temasini saglar. Agir yik tasima ya da egzersizde diz ek-
lemine binen yuki emerek etkiyi azaltir. Yik kaldirma sirasinda vicut
dizlerin Gzerinde kuvvetlice dondirildiginde meniskis yirtigi olusa-
bilir. Yirtik, diz ekleminde agn, sislik ve dizlerde kilitlenmeye neden
olur. Agn ya da sislik giderilinceye kadar soguk uygulamak, bacak al-
tina yastik yerlestirerek dizi yliksekte tutmak faydall olabilecek tedavi
yéntemleridir. Baylk yirtiklarda ise cerrahi midahale, kaciniimaz bir
tedavi ydntemi olarak kullaniimaktadir.

Menisks yirtigi Meniskiis yirtigi

Capraz baglar

Gorsel 1.59: Diz kapag: ekleminde meniskiis yirtig1

Kirik, cevreden gelen zorlanmalar nedeniyle veya 6zellikle yaslilikta
kendiliginden kemigin anatomik bitinlGginin bozulmasidir. Kapali ve
acik kirik seklinde iki cesit kirik olusabilir. Acik kirkta deri butinlGga
bozulurken kapali kirikta bozulmamustir. iyilesme kirik olustugu anda
baslar, dizenli kemik uglari birlesene dek devam eder. Kemik kiriklari,
hlcrelerde 6lime ve periostta yirtiimalara neden olabilir. Kirk kemik
uclari; komsu dokulara ve damarlara zarar verebilir. Kingin belirtileri
arasinda; harekette zorluk, hareketle artan agri, sekil bozuklugu, ka-
nama ve morarma yer alir.

Cikik, eklem ylzeylerinin kalici olarak birbirinden ayriimasidir. Zorlan-
malar ve eklemde ters hareketler ¢ikik olusumuna neden olur. Eklem-
de sisme, kizarma ve agr seklinde belirti verir.

Burkulma, eklem ylzeylerinin zorlanmalar sonucu anlik olarak ayril-
masidir. Belirtileri ¢cikikla aynidir. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda hareketi
azaltacak yastik gibi destekleyiciler kullanilarak gerekli ilk yardim tek-
nikleri konusunda saglik ekibinden yardim alinmaldir.

Bu hastaliklar disinda daha farkl durumlarla da karsilasiimaktadir.
Kaslarin uzun siire ve asiri ¢calismasi durumlarinda; kas kdtlesini art-
tirmak icin yapilan aktivitelerde, aktin ve miyozin ipliklerinin, sarkome-
rin kasilma oranina bagl olarak kas gelisir. Kas, sinirini kaybettiginde
normal boyutunu korumak icin gerekli olan kasilma uyarisini alamaz.
Yaklasik iki ay icinde kasta dejenerasyon baslar, kas iglevini yitirir ve
bulundugu yerde yag dokusu olusmaya baslar.

Vicut fonksiyonlarinda bozukluk veya eksiklik olan insanlarin etkin te-
davileri ve bagkalarina baglh kalmadan yasabilmeleri icin biyomekatro-
nik sistemler gelistiriimelidir. Néroprotezler, yapay organlar ve robotlar
gelistirilerek olusturulan bu sistemler, insanligin hizmetine sunuldu-
gunda o6zellikle kazalar veya vatan savunmasi sirasinda vicut fonk-
siyonlarini kaybetmis kisilerin toplumdaki yerlerini saglikli bir sekilde
almalarina imkan verecektir.
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is Birlikli Kavram Haritasi 1

Destek ve hareket sistemiyle ilgili verilen kavram haritasini gruplar olusturarak doldurunuz.

— | —

' Kikirdaklar:

Destek ve Hareket Sistemi m. '

Kisa Yassi1

Tendonlarla

baglamr/

Iskelet kaslarinin
kasilma mekanizmasi

Uyar: Sar ilik, sadece
uzun kemiklerde bulunur.
Motor ug plaktan az
miktarda salgilanan

Iskeletin gorevleri Tiim kemiklerde

Beyin, kalp akciger gibi
tiim i¢ organlar1 korur.

asetilkolin kas hiicre-
lerinin zar potansi-
yelini degistirir. Na*
iyonlari hiicre icine
girer, sarkoplazmik
retikulumdaki Ca**
iyonlari sarkoplaz-
maya geger. ATP

hidroliz edilir, agiga

cikan enerji ile aktin
iplikler miyozin ip-

likler tizerinde kayar

ve kas kasilir.
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Cahsmay: Yapan Grup/ Ogrenciler

Calismanin Adi

Calismanin Amaci

Malzeme ve Materyaller

Etkinligin Yapilis1

Bulunan Sonuclar ve Sonug¢larin
Yorumlanmasi

Kaynak

Calismanin Yapildig1 Tarih

Kas yorgunlugunun tayini

Kasta meydana gelen yorgunlugun nedeninin ve dinlenme sirasinda-
ki olaylarin kavranmasi.

* Agirtlik 100 g *Metronom  «Ip +Not kagidi

+ Goniillii 6grencilerden ikiserli gruplar olusturulur. (Ideali 3-5 grup
olusturmaktir.)

» ikili grup olusturmus dgrencilerden biri masaya oturur, dirsegini ve
kolunu masanin iizerine serbest halde koyar. Avug i¢ini yukariya
bakacak sekilde tutar.

* Diger 6grenci ipin bir ucuna agirhigi takar. Ipin diger ucunu arka-
dasinin uzattig elinin igaret parmagina baglar.

* Agirligi masanin diger ucundan asag sarkitir. Agirligin yere deg-
memesine dikkat eder.

* Diger 6grenciye her dakikada parmagin agilip kapanma sayisini
kaydedecegi belirtilir.

* Diizenek hazirlandiktan sonra metronom calistirilir.

* Metronomun salinim hareketlerine uyarak ii¢ dakika boyunca agir-
lik takili parmak, agip kapama hareketi yapar.

* Siirenin sonunda parmak bir dakika dinlendirilir.

* Sonra ayni islem ii¢ dakika daha tekrarlanir.

Deneme Tablosu

Stire Parmagin agilip
kapanma say1si
(PAKS)

1. dakika PAKS

2. dakika

3. dakika

Deneme 1.................. Zaman (dk.)

Deneme 2..................

1. Elde ettiginiz sonuglardan bir grafik hazirlayimiz ve grafigi
yorumlayiniz.

2. Denemelerde ilk dakika ile son dakika arasindaki parmak agilip
kapanma sayisiin farkli olmasinin sebebi ne olabilir?

3. Kasin ¢aligsmasi sirasinda kullanilan ve {iretilen maddeler neler-
dir?

4. Ipin ucundaki agirhk azaltilir veya arttirilirsa ne gibi degisiklikler
yasanir?

http://www.eba.gov.tr/video/izle/1566bfe69fc5a8c756086a9a7a66a-
8b4178aacb153233 adresinden kaslarla ilgili bilgilerinizi gézden
gegirebilirsiniz. (Erisim tarihi: 12.02.2018)
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1. Unite Destek ve Hareket Sistemi Glcme ve Degerlendirme Boliimii ¢ fj“

Asagidaki acik uclu sorularin cevabini bos biraki- 12. iskelet kasinin banth yapisinda numaralarla gos-

lan alana veya defterinize yazimz. terilen kisimlar eslestiriniz.
1. Kemik dokusunun ve kemiklerin olusmasinda etkili
olan temel inorganik ve organik maddeleri yaziniz. / o ]
...................................................................................... Z gizgisi: Altin:
2. Kemiklerde kalsiyum ve fosfor birikmesini saglayan ¥ J Miyozin: Sarkomer:
vitamin hangisidir?  d &

v. I11.
...................................................................................... 13. iskelet kasmni olusturan yapilar1 kiiciikten biiyiige

dogru siralaymniz.
4. Kaslarda kasilmay1 saglayan protein yapili iplikgiklere gru sirafayimz

ne denir? I.  Miyofibril II. Kas demeti

...................................................................................... III' KaS liﬁ Iv Miyoﬁlament
5. Destek ve hareket sistemini kontrol eden ve hareketin

olusmasimi saglayan sistemler hangileridir? . e - -

14. Asagida verilen organlarin hangi tiir sinirlerle
6. Kaslarin kasilmasi icin etkili olan ve ndronun akson uyarildigim1 uygun kutulara yaziniz.
sonundan salgilanan nérohormonlar nelerdir? Mide kasi, aort damari kaslari, 6n kol kaslari, karn
...................................................................................... kaslari, yiiz kaslar1, bacak kaslari, kalp kast

7. Kas kasilma birimi, isini yaparken ATP’yi hangi du-

larda h 0 Otonom sinirler Somatik sinirler
rumlarda harcar?

(istemsiz ¢aligma) (Istemli galisma)

8. Diiz kas hiicresi ile ¢izgili kas hiicresi arasindaki fark-
lar nelerdir?

...................................................................................... Asagldaki Cﬁmlelel‘de b0$ bll‘akllan yel‘lel‘e dogru

. . . sozciigii/sozciikleri yaziniz.
9. Cizgili (iskelet) kas lifi, motor néron tarafindan uyaril-

diginda hangi olaylar gergeklesir? Agiklayiniz. 15. Diizensiz bosluklar1 ve kirmizi kemik iligi olan ke-

...................................................................................... mik Qesidine..... TR UTT T UUTUT TR URTTTOT denir.

10. Kas kasilmast i¢in gerekli enerji hangi kaynaklardan ;¢ § ¢inde volkmann ve havers kanallari olan kemik ge-

saglanir? SIAINE. ...ttt denir.
. . . . 17. Kas hiicresi zarlarina ..........ccooevevevieneiinenccncnnens ,
11. Insan viicudunda kas sistemiyle gerceklesen bazi sitoplazmalarina denir

olaylar verilmistir. Bu olaylarin hangi kaslar ara-

ahgiyla yapildigin sag taraftaki bosluga yazimz. g Kisinin bilinci agikken kaslarin uyari almadig: halde

Hareketler Kas tipleri bir miktar kasili olma durumuna .........c..ccccocevenienen
denir.

Denizde yiizmek

Kitap okumak 19. Kemik dokuda; . ey e e

- ] e olmak lizere ii¢ t1p hucre vardlr
Damarlarin genislemesi

Konusmak 20. Siingerimsi kemikte kan hiicrelerinin yapimini sagla-
2. 1 LU PPUPRRPPR /7: 1 (4 11

Kanin kalpten pompalanmasi
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21. Kemik dokuda, kan damarlari ve sinirlerin bulundu-
U yap1lara .......ccoceevevieeiieieiiee e e e v ea. deNr

22. Uzun kemiklerin bas kisminda bulunan .................
...................... kemiklerin boyuna biiylimesini saglar.
23. Kikirdak doku, hiicreler ve bu hiicreler tarafindan
salgilanan ara maddeden olusmustur. Hiicrelerine,
..................... ara maddesine ise................. denir.

24, Yetiskinlerde; burun, soluk borusu ve kaburga ugla-

1A .. kikirdak bulunur.
25. Yetigkinlerde; kulak kepgesi, kulak yolu, epiglottiste
(girtlak kapagi) ..............ccce........... kikirdak bulunur.
26. Bas iskeletindeki kemikler, sagri ve kuyruk soku-
mu omurlart ..........cceveevenieneneeienenn eklemlere
ornektir.
27. Omurlar arasi diskler, ............................adm alir.
28. iki kemigi birbirine baglayan eklem baglari ..............
.. admu alir.
29, Kasi kemige baglayan yapiya ...........ccevenneene.. denir,

30. Iskelet kaslariyla ilgili asagida verilen ifadeler

dogru ise “D”, yanls ise “Y” ile belirleyiniz.

Birlikte kasildiginda (sinerjist) ayakta
durma gergeklesir.

Z1t kasildiginda (antagonist) hareket
gergeklesir.

Kasilma sirasinda kullanilan birinci enerji
kaynag glikozdur.

Kasilma sirasinda aktinlerin boyu
degismez.

Kasilma i¢in uyarinin alindigi yere motor
plak denir.

31. Kas kasilmasi sirasinda gerceklesen olaylar asagi-
da verilmistir. Bu olaylardan dogru olanlar1 “D”,
yanlis olanlar: “Y” ile belirleyiniz.

Sarkomerin boyu kisalir.

Z ¢izgileri birbirinden uzaklagir.

H band: genisler.

Aktin iplikleri birbirine yaklasir.

Miyozin ipliklerinin boyu degismez.

32. Verilen bilgilerden dogru olanlar1 “D”, yanhs
olanlar1 “Y” ile belirleyiniz.

Tim kemik ¢esitleri i¢inde sar1 ilik bulunur.

Havers kanallarini birlestiren enine kanallar
volkmann kanallar1 adini alir.

Kasilip gevsemeyi saglayan miyofibriller,
hiicrenin sarkoplazmik retikulumunda
bulunur.

Tim kemik cesitlerinde kirmizi kemik iligi
bulunur.

Uyarilmig kasta Ca*?, sarkoplazmik retiku-
luma girerse kas gevser.

33. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle
verilen ifadelerle eslestiriniz.

. Alin kemigi a) Oynar eklem
Yan kafa kemigi ()

II. Alt ¢cene kemigi- b) Oynamaz eklem
Sakak kemigi ()

III. Pazu kemigi- ¢) Yar1 oynar eklem
Kiirek kemigi ()

IV. Bel omuru-
Sirt omuru ()

Asagidaki coktan secmeli sorulari okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

34. Kemigin sertlesmesinde asagida verilenlerden
hangisi olumsuz yonde bir etkiye sahiptir?
A) Paratiroit hormonu
B) Kalsitonin hormonu
C) Biiylime hormonu
D) D vitamini
E) Fosfor

35. iskelet kasimin kasilmasi sirasinda gerceklesen
olaylar diisiiniildiigiinde asagidaki hangi olay en
son gergeklesir?

A) Sarkoplazmadaki kalsiyum yogunlugu artar.

B) Sarkomerin boyu kisalir.

C) Motor ug plaga asetilkolin salgilanir.

D) Kas hiicresinin zarinda depolarizasyon gergekle-
Sif.

E) ATP hidrolizi gerceklesir.

36. Esra, bir pazar giinii ailesiyle carsiya ¢ikt1 ve pa-
zar posetlerini tasimaya ailesine yardim etti. Esra,
posetleri tasirken asagida verilen olaylardan han-
gileri birlikte gerceklesir?

A) Kiitle artigi-sinerjist kasilma
B) Sinerjist kasilma-gerim artigt
C) Gerim artigi-antagonist kasilma
D) Gerim artigi-kiitle artis

E) Kiitle artisi-hacim artigi



37. Yorulmaya kars1 dayanikh olan bir c¢izgili kas
lifinde;

1. mitokondri,
II. kan damari,
III. miyoglobin

yapilarindan hangilerinin miktar1 fazladir?

A) Yalniz 1
D) Ivell

B) Yalniz II C) Yalniz 111
E) I, 1T ve I

38. Egzersiz yapmakta olan bir kiside;

I. hiicredeki kreatin fosfat kreatine dondisiir,
II. hiicredeki glikozlar glikojene doniisiir,

III. hiicredeki pirtivik asit laktik aside dondisiir,
IV. hiicredeki glikoz CO, ve suya doniisiir

durumlarindan hangileri goriiliir?

A) Yalniz I
D)L Il ve IV

B)Ivell C) M ve IV
E) IL, I ve IV

39. Bir kosucunun giderek hizli kosmasi esnasinda
iskelet kaslarinda depo edilen glikojen ve 1s1 mik-
tarlarinda degisim hangi grafikte gosterilmistir?

(I= glikojen , II=1s1)

A) iMiktar . B) uMiktar
— 1
T
7= /ﬁ\
|I|I." ! III'
— Zaman B LA s Zaman
 Miktar & Miktar
)
b T 11
—— -
I -1
—# Zaman ® Zaman
4 Miktar
E)

= Zaman

40.

41.

42.

43.
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Asagida verilen kaslarin hangilerinin ca-
lismasi somatik sinir sistemi tarafindan
diizenlenmektedir?

A) Kol kast

B) Kalp kast

C) Mide kast

D) Ince bagirsak kasi

E) Atardamar kasi

Bir kas telinin kasilip gevsemesi sirasinda;

I. aktin ve miyozin ipliklerinin arasina kalsiyum
iyonlariin yayilmasi,

II. kas lifindeki sodyum kanallarinin agilmasi,

II1. motor ug plaktan asetilkolin salgilanmasi

olaylarinin gerceklesme sirasi nasil olmahdir?

A) [-1I-11T B) II-I-11T C) II-1-11
D) HI-1I-I E) I-1I-11
Destek ve hareket sisteminde goriilen hastaliklarla

ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Meniskiis, yiik kaldirma sirasinda olusan kikirdak
hasaridir.

B) Rasitizm, D vitamini yetersizligine bagl ¢ocuk-
larda goriilen bir hastaliktir.

C) Osteoporoz, daha ¢ok kadinlart etkileyen kemik
erimesi hastaligidir.

D) Romatoid artrit, eklemlerde goriilen genetik yat-
kinlikla ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

E) Osteoartrit, kemiklerde erime olarak bilinen bir
hastaliktir.

Bir insanin viicudundaki tiim kas cesitleri diisii-
niildiigiinde;

I. ¢ekirdeklidir,

II. istemsiz calisir,

II1. aktin ve miyozin iplikleri bulundurur,
IV. somatik sinir sistemi ile baglantilidir,
V. hormonlar ¢alismalarini etkiler

ozelliklerinden hangileri ortaktir?

A) Yalniz 1
D)IVveV

B)LMveV  C)ILIVveV

E)LILIVveV




Bu bélim tamamlandiginda égrenciler;

» Sindirim sistemi organ yapilarini ve gérevlerini gorselleriyle birlikte
tanir.

» Kimyasal ve fiziksel sindirim ¢esitlerini, bu sindirim tiplerinin vicu-
dumuzda nerede ve nasil gergeklestigini bilir.

» Sindirim sisteminin diger sistemler icindeki yerini kavrar. Ozellikle
sindirim sistemini sinir sistemi ve hormonal sistemle iligkilendirir.

» Sindirim sistemi temel hastaliklarini tanir. Antibiyotik kullaniminin
bagirsak florasina etkilerini 6grenir.

» Sindirim sisteminin sagligini koruyucu tedbirlerin nasil alinacagini
ogrenir.

Kavramiar ve Terimier

+ Emilim
+ Sindirim

Py - -

Biliim iceridi

R o Agiz ® Mide
» Sindirim Kanali Organlari  —) e vutak o ince Bagirsak
e Yemek Borusu e Kalin Bagirsak

N o TUkUrik Bezleri
» Sindirime Yardimci Organlar —p ¢ Karaciger

e Pankreas
. . . e Karbonhidratlarin Sindirimi
> B?S":“_e”_n K'myasal N e Proteinlerin Sindirimi
Sindirimi e Yaglarin Sindirimi

e Nikleik Asitlerin Sindirimi
» Besinlerin Emilimi

» Sindirim Sistemi Rahatsizlik-
lari ve Sagliginin Korunmasi

» Sindirim Sistemi Olcme ve
Degerlendirme
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Oku-Yorum

insanlarnn cesitli besinler tiketerek
dertlerine sifa bulma umutlar hep var
olmustur. Bu besinlerden biri de kefir-
dir. Arastirmalar kefirin anavataninin
Kafkasya oldugunu ve bu bdlgede
“genclik iceceg@i” olarak bilindigini
gOstermektedir. Kaftkasya’da sindirim
bozuklugu, kanser, tlberkiloz gibi
hastaliklara fazla rastlanmamakta-
dir. Hatta bu bélgede insan émrinin
110-130 seneye kadar ulasti§i goz-
lenmektedir. Bu durum bilim insan-
larinin dikkatini cekmis ve onlan kefir
Uzerine arastirmalar yapmaya yon-
lendirmigtir.

Kefir tanelerinin belirgin sekilleri yok-
tur. Kefir taneleri kefiran adi verilen
ve suda ¢dzilmeyen bir polisakka-
ritten olusmusglardir. Kefiranin esit
miktarda glikoz, galaktoz igerdigi ve
kanser Onleyici etkiye sahip oldugu
belirtiimektedir.

Kefir; kefir tanelerinin, inek, koyun,
keci ya da atin sitine katiimasiyla
elde edilen alkol ve asit fermantas-
yonuyla meydana gelmis, eksi ve
koépUklu fermente bir sit icecegidir.
Fermantasyondan sonra taneler tek-
rar kullanilabilir hale gelir. Mayalanma
sirasinda B,, B, ve B,, vitaminlerinde
belirgin bir artis oldugu gozlenmistir.
Mayalanan kefir icecegine, meyve
katilarak tiketilebildigi gibi sos olarak
ve corbalara katilarak da tlketilebil-
mektedir.

Genglik icecegi “Kefir”

Kefir tanelerinde bulunan mikroorga-
nizma tlrd ve sayilar, tanelerin oriji-
nine gdre degismektedir. Genellikle
laktobasil tirleri, laktokok tirleri, bazi
streptokok tirleri ile birlikte laktozu
fermente eden ve edemeyen maya
tlrlerini de icerir. Kefirin bilesimi ve
kimyasal 6zellikleri; kullanilan sutin
niteliklerine, mayalanma suresine ve
korundugu ortamin sicakligina bagl
olarak degisebilir.

Kefir, besin degeri yiksek bir icecek-
tir. Fermente sit Urlnleri tiketiminin
bagirsaktaki yararli mikroorganizma-
larin sayisini artirdigi, bagirsak
sikayetlerini azalttigi, mide ve
pankreas salgilarini arttirarak
sindirimi destekledigi bilinmek-
tedir. Yapilan calismalar, kefir-
deki karbondioksitin, sindirimi
ve B grubu vitaminleri sentezi-
ni kolaylastirdigini géstermis-
tir. Sinir sistemi Uzerinde etkili
olan esansiyel amino asitlerden
triptofan ile kalsiyum, magnez-
yum ve fosfor minerallerini bol
miktarda igerir. ishal, bébrek
hastaliklar, safra bozuklukla-
r, sarilik, cesitli enfeksiyonlar,
istahsizlik, uykusuzluk, ytksek
tansiyon gibi saglk sorunlari-
nin ¢ézimine katki sagladigl,
bagirsak hastaliklarina neden

olan Candida (kandida) gibi mantar-
lardan korudugu bilinmektedir. Kefir,
bagisiklik sistemini glclendirici ve
kanser onleyici etkileriyle de dikkat-
leri Uzerine toplamistir. Dizenli olarak
tketildiginde kolesteroll disirdiga,
metabolizmay! dizenleyerek kara-
ciger, safra, boébrek ve kan dolasimi
Uzerine olumlu etkilerinin artarak de-
vam ettigi gérilmustur. Kolaylikla sin-
dirilebilen besleyici bir gida oldugun-
dan c¢ocuklar, enfeksiyonlu hastalar,
hamile bayanlar, yaslilar, kabizlik ve
diger sindirim problemleri geken in-
sanlar icin ideal bir icecektir. Ciddi
bir hastallk gecirmis ve antibiyotik
tedavisine maruz kalmis kisilerde ba-
girsak florasinin diizelmesi agisindan
kefir tUketilmesi tavsiye edilmektedir.
Yogurt gibi ev ortaminda kolaylikla
mayalanip hazirlanabilen kefir, en de-
gerli saglk kaynaklarindan biridir.*

[Kaynak: Yiksekdag, Z. N., Beyatl,
Y. (2003). Kefir Mikroflorasi ile Laktik
Asit Bakterilerinin Metabolik, Antimik-
robiyal ve Genetik Ozellikleri.eskisite.
mikrobiyoloji.org/pdfler/7020302083.
pdf adresinden elde edildi.

Karatepe, P, Yalcin, H. (2014). Kefir-
i Saglk.dergipark.gov.tr/download/
article-file/89230 adresinden elde
edildi. Ddzenlenmistir. Erisim Tarihi:
03.10.2017]



1.3. Sindirim Sistemi

insanin enerji lretme, bliyiime, gelisme ve organik yapi birimlerinin
birleserek bireyin kompleks molekdillerini (polimerlerini) olusturabilme-
si gibi tim faaliyetleri igin beslenme sarttir. Gogu polimer halde olan
organik besinlerin bu ihtiyaglar karsilamasi igin sindirilmesi gerekir.

Sindirim, karmasik (kompleks) besin molekdllerinin hlcre zarindan
gecebilecek boyuta donistirilmesi islemidir. Daha klcik birimle-
re ayrilamayan yapi tasi olarak adlandirilan molekillere monomer
denir. Gok sayida monomer birimlerin veya yapi taglannin bir araya
gelmesiyle meydana gelen blytk molekulllere makromolekiil denir.
Yapilarinda tekrarlanan monomer birimleri bulunan makromolekllere
polimer denir. Makromolekdller ve polimerler kompleks yapilidir. Po-
lisakkaritler gogunlukla makromolekil olarak adlandinlirken proteinler
ve nukleik asitler polimer yapilidir. Monomer maddeler, hiicre zarindan
gecerek hiicre icinde enerji Uretimi, yeni polimer molekiller sentezlen-
mesi (6rnegin protein Uretimi), onarim ve dizenleme gibi islemler icin
hazir hale gelir.

Sindirim icin enzim ve su kullanilir. Kompleks yapili organik bilesikle-
rin yapi birimleri arasinda kurulan ester, glikozit ve peptit baglarinin
yikimini saglayan sindirim ¢esidine kimyasal sindirim denir. Kimyasal
sindirim hidroliz olarak da adlandirlir.

Besinler 6gutme ve sindirim ylzeyinin arttirilmasi islemlerine ugrarsa
buna fiziksel (mekanik) sindirim denir. Fiziksel sindirim, besinlerin
fiziksel etkenlerle daha kiiglk parcaciklara ayriimasini saglayarak kim-
yasal sindirime yardimci olur. Kimyasal sindirimde baglar koparilirken
fiziksel sindirimde hidroliz tepkimesi gerceklesmez. Agizda dislerle
yapilan ¢igneme hareketi, midede hidroklorik asitle (HCI) ve kasilma
hareketleriyle besin ylizeyinin artinimasi ve ince bagirsakta safra tuz-
laryla yaglarin damlaciklar haline getiriimesi iglemleri fiziksel sindirime
ornektir.

Canlilarda gérilen kimyasal sindirim, sindirimin gerceklesme yerine
gore iki sekildedir: ilki hiicre icine endositozla alinan polimerlerin, hiic-
re icinde monomerlerine dénustirilmesidir. Buna hiicre ici sindirim
denir. insanda akyuvar hiicrelerinin mikroplari yok etmek icin yaptigi
sindirim hiicre ici sindirime drnek gésterilebilir. ikincisi ise hiicrenin
disina salgilanan enzimler araciligiyla, polimerlerin hiicrenin disinda
monomerlerine dénustirilmesidir. Bu olaya hiicre disi sindirim de-
nir. Mide ve bagirsak boslugunda meydana gelen sindirim olayi hiicre
disi sindirime 6rnek olusturur. Olusan monomerler hiicre igine pasif ve
aktif tasima ile alinir. Bu olaya emilim denir. Sindiriimeyen atiklar ise
vicuttan uzaklastirilr.

Boylelikle viicuda giren besin; besinin agza alinmasi, mekanik ve kim-
yasal sindirime ugramasi, emilim ve atiklarin uzaklastirimasi seklinde
islenerek dénisim gegirir.

1.3.1. Sindirim Kanali Organlari
insanda sindirim sistemi, sindirim kanali organlan ve sindirim sivilari

Ureten yardimci bezlerden olusur. Sindirim kanali agizdan baslayip
anUse kadar devam eden kanala verilen addrr.

Baoliim 3 Sindirim Sistemi

Biigi Notu

Bag: Bilesiklerin ya da monomerle-
rin arasindaki baglara kimyasal baglar
denir. Karbonhidratlarda monosakka-
ritlerin arasinda glikozit bagi; prote-
inlerde amino asitlerin arasinda peptit
bagy; yaglarda gliserol ve yag asitleri
arasinda ester bagi; niikleik asitlerin
yapisindaki  niikleotit birimlerinde
bulunan azotlu baz ve seker arasinda
glikozit bagy; seker ve fosfat arasinda
ester bagi bulunur.
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Bu kanalin organlari; agiz, yutak (farinks), yemek borusu (6zofagus),
mide, ince bagirsak (duodenum, jejunum, ileum), kalin bagirsak
(cekum, kolon, rektum) organlari ve aniistir. Bu kanala sindirim sal-
gllari génderen yardimci organlar da bulunur. Bunlar tiikiiriik bezle-
ri, pankreas ve karacigerdir (Gorsel 1.60). Sindirim sistemi, otonom
sinir sisteminin ve hormonlarin kontroliinde caligir.

Tokrik
Ajiz —— ‘7 bezleri

Yemek
borusu
Karaciger
Mide
Safra
kesesi Pankreas
ince
N Kalin
bagirsak bagirsak
Apandis
. Rektum
Anus
Gorsel 1.60: insanda sindirim sistemi
1.3.1.1. Agiz

Besinlerin alinmasi, fiziksel ve kimyasal sindirime tabi tutulmasi ve
yutmaya uygun bir sekil vererek yutaga iletiimesinde goérev alan sin-
dirim kanali organidir. Agiz boslugunda, sindirimde gérev alan; disler,
tikiirik bezleri ve dil bulunur. Sindirimin ilk asamalari agizda baslar.
Agiz boslugundaki tikirik icinde sodyum, kalsiyum, klor iyonlari,
su, mukus ve amilaz (pityalin) enzimi bulunur. Amilaz enzimi nisasta
ve glikojeni parcalayip maltoz ve dekstrine gevirerek kimyasal sindi-
rimi baslatir. Besinin kokusu, varligi, gériintist, yemek vaktinin gelme-
si ve yemegin cesidi agiz icindeki tiikirlk bezinden tikurik salgisini
baslatir. TUkirlk salgisi, besinler yoluyla gelen asidi nétrlestirir. Be-
sinlerdeki nisasta ve glikojeni hidroliz eden amilaz (pityalin) enzimini
icerir. TUkUrik icinde dis clirimesini nleyen maddeler vardr. icindeki
antibakteriyel maddeler besinler yoluyla alinan bakterilerin éldirilme-
sini saglar. icerigindeki glikoprotein yapili mukus, besinlerin yumusatil-
masini saglar. Agiz boslugu, ¢ok katl epitel hiicre tabakasiyla kaplidir.

Disler; kesme, parcalama, ezme gibi islevleriyle besinin ylzey alanini
artirarak mekanik sindirimi gerceklestirir. Digler; ta¢, boyun ve kdk
olmak Uzere ¢ kisimdan meydana gelir. Tac kisminda disin en sert
bélgesi olan mine tabakasi bulunur. Mine tabakasinin altinda dentin
tabakasi, en altta ise dis 6zii (pulpa) tabakasi yer alir (Gorsel 1.61).

Yetiskin bir insanda alt ve Ust cenede yirmilik dislerle beraber on
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altisar tane olmak Uzere toplam 32 dis bulunur. Dil, cigneme esnasin-
da besini lokma haline getirir, lokmay! yutaga dogru iterek yutmayi
kolaylastirir.

AQJiz ici pH’si yaklasik olarak 6,2-7,4°tdr. Yani pH, nétr veya nétre
” YA"’ = yakindir. Béylelikle amilaz enziminin aktifleserek calismasi saglanir.

g

Mine

Dentin
Dis 6zu

Kan damarlari ve
sinirler

Cene kemigi

Gorsel 1.61: Disin yapisinda bulunan kisimlar

1.3.1.2. Yutak (Farinks)

Agizdan sonra gelen yutak, yemek borusu ve soluk borusu olmak
Uzere iki yere acilir. Yemek borusu mideye bagliyken soluk borusu
akcigerlere baghdir. Agizdaki besinlerin yutulmasi sirasinda soluk bo-
rusuna kagmasini 6nlemek icin girtlak kapagi (epiglottis) adi verilen
kikirdak bir kapak, soluk borusunu kapatir. Yutma refleksinde sorun
olusursa besin soluk borusuna girerek bogulmaya yol acabilir. Sin-

dirim kanalini kapatmak igin ise kesenin agzini biizen ip gibi calisan  Bigi_Notu

sfinkter bulunur (Gorsel 1.62). Sfinkter: Besinin sindirim kanalin-

L y
~

daki hareketini kolaylastiran besin
gegisi sirasinda yemek borusunu ka-
patan ve maddelerin gecisini diizenle-
yen kapakeiktir. Ozellesmis baz1 gecis
noktalarinda bulunur ve halkasal kas

Besin yapisindadir.

Epiglottis
yukarida

Yemek borusu  Epiglottis Yemek borusu
sfinkteri kapali  asagida acihr.

Yemek borusu
sfinkteri tekrar
kapanir.

Soluk borusu
Gorsel 1.62: Yutma refleksi

, Otonom sinir sistemine bagl olarak gergeklesen yutma refleksinin
"YA’" 8 yutaktan gectikten sonraki hareketi, peristalsis (peristaltik) hare-

kettir. Kusma ise antiperistalsis harekettir.

1.3.1.3. Yemek Borusu (Ozofagus)

Yemek borusu; yutak ile mide arasinda kalan, yaklasik 25 cm uzunlu-
gunda, 2 cm ¢apinda boru seklindeki sindirim sistemi organidir. Peris-
talsis hareketlerle, agiz ve mide arasindaki besin iletimini saglar. Distan
ice dogru; bag doku, kas doku ve mukoza denilen epitel dokudan
olusmustur. Yemek borusu kaslar cizgili ve diiz kaslari igerir. Cizgili
kaslar, yemek borusunun Ust kisminda bulunan ve yutma sirasinda et-
kin olan kaslardir. Yemek borusundaki diz kaslar ise kasilip gevseme
hareketi (peristalsis) ile besinlerin yemek borusunda ilerlemesini saglar
(Gorsel 1.63). Yutma istemli baslar, istemsiz devam eder.
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Yutak ve yemek borusunda sindirim enzimi (retilmez. Kimyasal ve
” YA’" fiziksel sindirim yoktur.

Kasilma alani Yemek borusu

Gevseme
alani

Gorsel 1.63: Sindirim kanalinda peristalsis hareket

1.3.1.4. Mide

Mide, diyaframin altinda, yemek borusu ile ince bagirsak arasinda

bulunan hem ekzokrin hem endokrin bez &zelliklerine sahip sindirim

sistemi organidir. Mide distan ice dogru; bag doku, diiz kas ve mu-

koza tabakalarindan olusur. Midenin en disinda, bag doku yapisinda

periton zari (karin zari) bulunur. Midenin yemek borusuna baglandi-

g1 yere mide agai (kardia), ince bagirsakla (onikiparmak bagirsagiy-

la) baglandigi yere mide kapisi (pilor) denir. Epitel dokudan olusan

mukoza tabakasi, sindirim sivisi olan mide 6z suyu salgilamakla goé-

revlidir. Mide 6z suyu salgisindan sorumlu olan mide bezleri, midenin

i¢ yUzeyindeki gukurcuklarda bulunur. Mide bezlerinin; paryetal hiic-

releri, sef hiicreleri ve goblet hiicreleri olmak Uzere U¢ cesit hiicresi

Biigi Notu vardir. Paryetal hiicreler tarafindan salgilanan hidroklorik asit (HCI),
Goblet hiicreleri:Sckilleri siseye  Sef hlicreler tarafindan salgilanan pepsinojen enzimi ve goblet hiic-
benzedigi i¢in goblet (sise) adii alir.  releri tarafindan salgilanan mukus salgisi, mide 6z suyunu olusturur
Mukus salgilayan hiicrelere goblet — (Gorsel 1.64). TUm bu salgilarla ve kasilma hareketleriyle besinin fizik-
denir. Midede salgilanan mukus, uya-  sel ve kimyasal sindirimi gergeklestirilir. Mide ayni zamanda besinleri

rilmaya cevap olarak mide yiizeyini gecici olarak depolar.
kayganlastirir ve mide yiizeyini kendi

salgiladig1 enzim ve asitin sindirme-
sinden korur.

Mide kaslari diiz kastir. DUz kaslar enine ve boyuna dizilmistir. Bu di-
zilim sepet 6rglst seklini olusturur. Bu sayede mide her yone kasil-
ma ve gevseme hareketi yapar. Besinlerin mide 6z suyuyla karistiktan
sonra sindirimi kismen tamamlanmis haline kimiis denir.

Mide i¢ ylzeyi

Goblet
hicreleri

Paryetal
hlcreler

i Sef hiicreler

Gorsel 1.64: Mide kesiti
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Besinin gérintisine, kokusuna, tadina veya mideye ulagmasina bagh Arastiralim-Paylasalim
olarak otonom sinirlerden vagus siniri asetilkolin salinimiyla mideyi  Sindirim sistemi organlarindan her-
uyarir. Uyarilan mide bezlerinden pepsinojen ve mukus salgilanir. Mi-  hangi birinin yoklugu sindirimi nasil

dedeki paryetal hiicrelerden salgilanan gastrin hormonu, mideden  etkiler? Arastirarak sonuglart sinifiniz-
HCI salgilanmasini saglar. Mide 6z suyu pH’si yaklasik 2°dir. Bu 6zelligi 92 tartisimiz.
sayesinde besinleri ve besinlerle yutulmus mikroorganizmalar parca-

lar. Pankreas ve bagirsak bezlerini salgi yapmak Uzere uyarir. Mide

icerigindeki HCI salgisi besinlerdeki kalsiyum ve demir mineralleri ile

B,, vitamininin emilimini kolaylagtinr. Ayrica mide 6z suyunda bulu-

nan inaktif haldeki pepsinojeni, aktif pepsin haline dénustirdr. Pepsin;

asidik ortamda c¢alisan, proteinleri daha kicuk polipeptitlere parcala-

yarak kimyasal sindirimi gerceklestiren bir enzimdir. Proteinlerin kim-

yasal sindirimi midede baglar ve amino asitlerine kadar parcalanmasi

ince bagirsakta tamamlanir.

HCI ;
Pepsinojen Pepsin
(Inaktif) - (Aktif enzim)
. Daha kiigiik
Protein - polipeptit

Eger HCI pepsinojeni hiicre icinde aktiflestirmis olsaydi mide hiicreleri
zarar gorebilirdi. Pepsin ve HCI’'nin mide hlcrelerine zarar vermesini
Onleyen ise mide 6z suyu icerisinde yer alan mukus salgisidir. Buna
ragmen mide epitel hiicreleri Gi¢ glinde bir bélinerek hasar géren hiic-
relerini yeniler.

1982 yilina kadar gastrik sivinin midede tahribat yaptigi séy/enmi;
ve bu tahribatin yol actigi hastaliga iilser denmistir. Ancak 1982
yihnda Avustralyali arastiricilar, Barry Marshall (Beri Marsil) ve Ro-

UYARI ! bert Warren (Rabirt Voren); Ulserin nedeninin gastrik sividan degil
aside direncli bir bakteriden, Helicobacter pylori’dan (Helikobakter
payloray), kaynaklandigini tespit etmislerdir.

Midenin sindirim ve depolama gdrevleri yaninda tg¢tincl gérevi kima-
sU ince bagirsaga iletmektir. Mide icerigindeki kimUs, yemek yedikten
sonra yaklagik olarak 2-6 saat i¢cinde ince bagirsaga gecer.

1.3.1.5. ince Bagirsak

ince bagirsak, mide ile kalin bagirsak arasinda bulunur. ince bagirsak,
diger sindirim organlarinda oldugu gibi bag doku, diiz kas ve mu-
koza tabakasindan olusur. ince bagirsaktaki kas tabakasi mideninki
kadar kalin degildir. Bu organ; duodenum (onikiparmak bagirsagi),
jejunum (bos bagirsak) ve ileum (kivrimli bagirsak) olmak Uzere G¢
bélimden meydana gelir. Sindirimin blyldk kismi duodenumda ger-
ceklesir. ince bagirsagin baslangic kismi olan duodenum (izerinde
water (votir) kabarcigi bulunur. Karacigerden gelen koledok kanal
ve pankreastan gelen virsung kanali, water kabarcigina salgilarini bo-
saltir (Gorsel 1.65).

KimUs, mideden onikiparmak bagirsagina gelince; ince bagirsaktan
kolesistokinin ve sekretin adi verilen sindirim hormonlari salgilanir.
Bu iki hormon midenin ¢alismasini yavaslatici etki gdsterir. Kolesisto-
kinin, pankreastan sindirim enzimlerinin salinmasini uyarir.
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Pankreastan gelen protein sindiren tripsinojen, kimotripsinojen,
karboksipeptidaz, karbonhidratlar sindiren amilaz, yaglarn sindiren
lipaz ve nikleik asitleri sindiren niikleaz enzimleri virsung kanall ara-
cihgiyla water kabarcigi denilen yerden duodenuma doékulir. Burada
besinlerin kimyasal sindirimi gergeklesir.

Kolesistokinin hormonu safra kesesinden safranin salinmasini da
uyarir. Karacigerde Uretilip safra kesesine génderilen safra salgisi ko-
ledok kanall ile tasinarak water kabarcigindan duodenuma dokildr.
Gelen safra salgisi yaglari damlaciklastirir, yaglarin fiziksel sindirimini
gerceklestirir. Bagirsakta mikroorganizmalarin asir gogalmasini dnler
ve bagirsak kanalini kayganlastirir.

Sekretin hormonu pankreasi uyararak kimisu nétralize eden bikar-
bonat (HCO,) salinmasini saglar. ince bagirsak salgilarinin pH degeri
7,5-8 arasinda olacak sekilde hafif baziktir. Sekretin karacigerde saf-
ra Uretilmesini hizlandinr. Kimis yag bakimindan zengin oldugunda
sekretin ve kolesistokinin gok miktarda salinir. Bu hormonlar, midede
peristalsis hareketi ve mide 6z suyu salgilanmasini énleyerek midenin
calismasini yavaglatir, safra kesesini uyarir.

Karaciger
Pankreas
Safra kesesi

Koledok kanal

ince bagirsak

Water kabarcigi

Gorsel 1.65: Ince bagirsagin, karaciger ve pankreas baglantilari

, Sindirim organlarini etkileyen hormonlar sindirim kanalinda bulun-

” YA’" = maz. llgili organi etkilemek icin kan yoluyla tasinir.
Jejunum ve ileumda hem besinlerin kimyasal sindirimi hem de sin-
dirilmis besinlerin ve suyun geri emilimi gerceklesir. ince bagirsak
villus adi verilen parmaksi cikintilara sahiptir. Villuslarin her bir epitel
hicresinin bagirsak bosluguna bakan ylizeyinde, mikrovillus adi ve-
rilen cok sayida sitoplazmik cikinti vardir (Gérsel 1.66). Villuslar, be-
sin maddelerinin parcalanmasi igin ¢esitli sindirim enzimleri salgilar.
Bu enzimler, protein zincirleri olan peptitleri amino asitlere parcalayan
peptidazlar ve karboksipeptidaz; disakkaritleri monosakkaritlere
parcalayan siikraz, maltaz, laktaz ve nétral yaglan gliserol ve yag
asitlerine parcalayan bagirsak lipazidir. ince bagirsagin bu bélimiinde
hem pankreas sivisi hem de ince bagirsak hlicrelerinin salgiladidi sivi
bulunur. Buradaki besin ¢dzeltisine kiliis denir.

ince bagirsaktaki besinlere ait yapi taslarinin hiicrelere ulasabilmesi
icin bagirsak duvarindan emilimlerinin gergeklesmesi saglanmalidir.
ince bagirsaktaki villus ve mikrovilluslar geri emilim icin 300 metrekare
kadar bir alan olusturur. Bu alan yaklasik bir tenis kortu blyUklugin-
dedir. Villus ve mikrovilluslar sayesinde besin emilimi hizlanir ve artar.



Kimyasal sindirime ugramig besinlerden karbonhidrat monomer-
UYARI ! lerinin hepsi, yag monomerlerinin %95’i, protein monomerlerinin
%90’ jejunumda emilir.

Villusta yer alan bagirsak epitel hiicrelerinin 6mri yaklasik 5 gtinddr.
Villus hiicreleri yaslandikga bagirsak salgilarina karisir, digkiyla atilr.
Mitoz béllinmelerle olusan yeni hiicreler bdlgenin onarimini saglar.

ince bagirsagin son kismi olan ileumun kalin bagirsakla baglandigi
yerde kapakgik bulunur. Kapakgik kalin bagirsaga kadar iletilmis po-
sanin geri ddnmesini engeller. ince bagirsagin son kismi ile kalin bagir-
sagin ilk kismi olan gekumun birlestigi bdlgede kér bagirsak bulunur.
Birlesim yerindeki bu kiiguk ¢ikintlya apandis adi verilir.

Villus Mikrovillus

H
PR
) - Kan damarlari ve Mikrovilluslu
Ince bagirsak lenf kilcallari epitel hucresi

Gorsel 1.66: Ince bagirsak kesiti

Mide ve ince bagirsagin hormonlarin etkisinde ¢alisma mekanizmasi-
ni asagidaki gorselde bulabilirsiniz.

I_) Mide T

Calismasini
yavaslatir. (Kimiis)
T Uyart
Besin icerigi ‘l'
yag bakimindan ince
zenginse bagirsak
L |
Sekretin < » Kolesistokinin
hormonu hormonu
¥ ¥ 3 v
Pankreas Karaciger Pankreas Safra kesesi  Ince bagirsak
i' i. i l enzimleri
* .
Bikarbonat Safra Tripsin, Safra Enterokllnaz,.
iyonlari salgisi Kimotripsin, salgisi Karboksipepti-
Karboksipeptidaz, daz,
Lipaz, Nikleaz Aminopeptidaz,
Amilaz Dipeptidaz,
Sukraz, Maltaz,
Laktaz, Lipaz,
Virsung A Koledok Dekstrinaz
kanali kanali
| Water . Ince bagirsak
kabarcigi boslugu

Gorsel 1.67: Mide ve ince bagirsagin hormonlarin etkisinde ¢alismasi
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Bilgi Notu

Apandis: Bagirsak i¢indeki patojen
mikroorganizmalarin yok edilmesin-
den sorumludur ve bagirsak iginde
yasayan yararli bakterilerin zarar gor-
mesini engeller. Burada iltihaplanma
goriiliirse apandisit hastaligi ortaya
cikar.

Arastiralim-Paylasalim
Nigin apandis ameliyati oluruz? Apan-
disin yoklugu insan hayatini nasil et-
kiler? Arastirarak sonuglari sinifinizda
paylasiniz.
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Bilgi Notu

Bilirlibin: Karaciger ve dalakta par-
calanan alyuvarlardan agiga ¢ikan
biliriibin safranin yapisina katilir. Saf-
ranin ig¢inde safra pigmenti biliriibinin
yaninda su, sodyum bikarbonat, safra
tuzlar1 ve kolesterol vardir. Biliriibin
kan veya idrar tahliliyle tespit edilebi-
lir. Karaciger ve safradan kaynaklanan
hastaliklarin tespiti ve kansizlik tayi-
ninde biliriibin degeri kullanilir.

1.3.1.6. Kalin Bagirsak

Kor bagirsak (cekum), kolon ve diiz bagirsak (rektum) bolimlerin-
den olusan sindirim kanalinin son organidir. Kalin bagirsak yapisi, ince
bagirsaga benzer. Ancak ince bagirsakta bulunan villuslar, kalin bagir-
sakta bulunmaz ve epitel hiicrelerinin salgisinda sindirim enzimi yok-
tur. Sadece mukus vardir. Mukus, bagirsak duvarini hasara karsi korur
ve digkiyl bir arada tutan yapiskan bir ortam saglar. Safra sivisinda
yer alan bilirlibin kalin bagirsakta pargalanarak digkinin rengi verilir.
Kolonda ise su, sodyum ve klor iyonlari ve burada yasayan bakteriler
tarafindan sentezlenen B ve K vitaminlerinin geri emilimi gerceklesir.

Kalin bagirsakta cogu zararsiz olan birgok bakteri toplulugu yasar. En
cok gorilen bakteri tlrl Escherichia coli’dir (Eserisya koli). Bu bakte-
rinin gdl ve nehirlerdeki varligi, lagim sularinin aritilmadan akarsulara
karistigini gdsterir. Kolonda yasayan ¢ogu bakteri, metabolizmalarinin
yan Urlinu olarak metan, hidrojen sulftr gibi k6t kokulu gaz Uretir. Bu
gazlar anis yoluyla atilir. Rektum, kalin bagirsagin son kismidir. iceri-
gine digki denir. Digkida sellloz lifleri ve yaklasik dértte bir oraninda
bakteri bulunur. Rektum, antsle disari agilir.

Kolonun basglica islevi, Kiliisten su ve elektrolitlerin emilimini ve d/;:?/-

nin peristalsis hareketlerle rektuma ulasincaya kadar depolanmasini

saglamaktir. Kolon zar bakteriyel ya da viral enfeksiyon gibi etken-

lerle tahris olmugsa suyun geri emilimi azalacagindan ishal gordlir.

, Ishal, su ve elektrolit kaybina neden olur. Kalin bagirsakta sindirilme-

” YAB’ = yen maddeler uzun sdre kalirsa suyun blyik kismi geri emilir. Digki,
kuru ve sert bir hal alarak diskilama zorlasir. Buna kabizlik denir.

1.3.2. Sindirime Yardimci Organlar

Sindirim sisteminde yardimci bezler, sindirim sivilarini sindirim kanali-
na bosaltarak besinlerin sindiriimesine yardimci olur. Yardimci yapilar;
Ug cift takirik bezi, pankreas, karaciger ve karacigerin safra salgi-
sini depolayan safra kesesinden olusur.

1.3.2.1.Tukirik Bezleri

insanda kulak alti, gene alti ve dil altinda bulunan (g gift tikiiriik bezi
vardir. Beyin sapindaki otonom sinirlerle tlkirik bezi kontrol edilir.
Uyarilar, tukurik bezlerinin iglevini arttirabilir veya baskilayabilir. Kisi,
sevdigi bir besini yedigi ya da kokladi§i zaman tikirik salgisi sevme-
digi bir besine gore daha fazla salgilanir. Agizda bulunan diiz yizeyli
maddeler (6rnegin fistik) asin tikirik salgisina yol agarken ylzeyi pU-
rizli olan maddeler siklikla salgiy1 azaltir veya baskilar.

TUkarigun agiz hijyeni ve sagligi agisindan ¢ok dnemli iglevleri vardir.
Agiz, doku hasarina ve dig curiiklerine sebep olan patojen bakterilerle
doludur. Bu bakteriler, tikirik salgisinin igerdigi lizozim enzimiyle yok
edilir. Ayrica dis ¢lriiklerine sebep olan agizdaki asit, tUkirik salgisi-
nin icerdigi tampon bilesikler sayesinde nétrallestirilir. TUkUrik salgisi
icindeki mukus, sindirime yardimci olmak adina besinleri yumusatir ve
kaygan hale getirir. TUkUrik salgisi icinde bulunan enzimler kimyasal
sindirimi baglatir. Amilaz enzimi (pityalin) ile nisasta ve glikojen, daha
kiguk polisakkaritlere (dekstrin) ve bir disakkarit olan maltoza parca-
lanir. TUkdragin pH’si 6.2-7.4 arasindadir. Tkirldk enzimleri en iyi bu
pH degerleri araliginda caligir.
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. Amilaz ;
Nisasta+Su > Maltoz+Dekstrin

L Amilaz .
Glikojen+Su > Maltoz+Dekstrin

' Tukdrik salgisinin yetersizligi sonucu agiz boslugu dokularinda dis
” YA’" ® etli hastaliklan ve dis ¢arikleri géraldr.

1.3.2.2. Karaciger

Bilgi Notu
Karaciger, karin boslugunun sag Ust kisminda yer alan viicudun en  Karaciger: Uretim, salgilama, de-
buylk organidir. Loplardan olusmus bir organdir. Karaciger hiicrele- = polama, zararsiz hale getirme ve di-
ri; atardamar, toplardamar ve kapi toplardamari ile baglantilidir. Kan,  zenleme gibi viicudumuz igin hayati
karaciger hiicrelerine dalak, ince bagirsak, mide, pankreas ve kalin ©lan birgok fonksiyonu gergeklestire-
bagirsaktan gelen kapi toplardamari ve kalpten cikan aortun bir kolu ~ Pilen karma bez ozelligindeki organa

olan karacider atardamarivia qelir karaciger denir. Karaciger gesitli se-
9 yla gelir. beplerden zamanla sertlesir, kiigiiliir

ve goérevini yerine getiremezse geri
Karaciger hiicreleri, yaglarin sindiriminde etkin rol oynayan safrayl  dondiiriilemeyecek hasarlar olusur. Bu
(6d) Uretir. Karaciger kanalindan gecen safra maddesi, safra kanaliyla  karaciger hastaligina siroz denir.
safra kesesine iletilir ve burada depolanir. Safrada safra tuzlan, su,
yaslanmig alyuvarlarin pargalanmasiyla olusturulan safra pigmentle-
ri (biliribin), kolesterol ve bikarbonat iyonlar bulunur. Safra tuzlari,
yaglarin mekanik sindirimini saglayarak ince bagirsaktaki lipazin etki-
sini arttinr. Yaglarin ve yagda ¢éztinen vitaminlerin (A, D, E, K) emili-
mini kolaylastinr. Safranin diger bir roll kandan, yash alyuvarlarin par-
calanmasi sonucu olusan biliriibin ve kolesteroliin fazlasini atmaktir.
Safra icerigindeki bikarbonat iyonlar, bagirsak ortamini baziklestirip
pankreas ve bagirsak enzimlerinin etkisini de arttirir.

ince bagirsaktan salgilanan kolesistokinin, safra kesesindeki safra si-
visinin onikiparmak bagirsagina bosaltiimasini saglar. Yenilen besinin
icerigi, yag bakimindan zenginse midenin gcalismasini ve besinin sindi-
rimini yavaslatir. Sekretin ise karacigerde safra Uretimini uyarir.

Karacigerin kanla ilgili énemli fonksiyonlar da vardir. Kanin pihtilas-

masinda gérev alan trombojen ve fibrinojeni salgilar. Damar iginde- Arastiralim-Paylasalim

ki kanin pihtilagsmasini énleyen heparini Uretir. Kansizlik durumunda  garaciger parga nakli nasil gercekles-
ve embriyonik donemde retikulo endotel hicreleri ile alyuvar Gretir. tirilir? Saglikli bir birey kag kez ka-
Omrlind tamamlamis alyuvarlari, kupfer hiicreleri ile parcalayarak  raciger pargasi bagislayabilir? Arasti-
safra pigmentlerini veya yeni sentezlenecek alyuvarlar igin ham mad-  nmz, sonuglari sinifimzda paylasimiz.
deyi olusturur. Ayrica alyuvar Uretimini uyaran eritropoietin hormonu

da Uretir.

Karaciger, provitamin A'yi (karoten), A vitaminine dénistirdr. Yagda
¢ozlinen A, D, E, K vitaminlerini, demir, amino asit, glikojen ve yagi de-
polar. Tim bu islevleri gerceklestiren karaciger, hiicrelerinin yenilenme
yetenegi ile organ nakillerinde de énemlidir.

~

Safra taslan; safradaki kolesterol, bilir(ibin, fosfolipit ve safra tuzlan
gibi safra icerigindeki maddelerin arasindaki oran bozuldugu zaman
"yn ," ’ olusur. En ¢ok gériilen safra taslar, kolesteroliin birikmesiyle olusan
= [kristallesmedir. Yag orani yliksek besinlerle uzun stire beslenen kigi-
lerde safra tasi olusumu daha sik gordldr.
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Amino asit,
Glukagon, Yag asidi+Gliserol .
Adrenalin «-— Kortizol
v (ilikoz <
- » Glikojen
| <t Insiilin -
Karaciger
Glikoz Laktik asit
Kan Kan
> G+likoz
T Glikojen
Insiilin Kas

Gorsel 1.68: Karacigerde glikoz dengesinin diizenlenmesi

Karaciger; karbonhidrat, protein ve yaglarin yapimini ve yikimini ger-
ceklestirir. Ozellikle besinleri glikoza veya glikojene dénistiirerek kan
sekerinin dizenlenmesinde goérev alir (Gorsel 1.68). Proteinlerin hiic-
relerde yikilmasiyla olusan amonyagin Ure veya Urik asite donisimii-
ni saglar. Ayrica zehirli madde, alkol ve ilaglarin olumsuz etkilerini gi-
dererek zararli maddelerin dolasima katiimalarini énler.

i insan Fizyolojisi Unitesi “Denetleyici ve Diizenleyici Sis-
I'Iaurlalma temler” béliminde “Endokrin Bezler ve Hormonlar” konu-
m
v

sunu hatirlamaniz bu bdlimin anlasiimasini kolaylastira-
caktir.

>4

1.3.2.3. Pankreas

Pankreas; insan vicudunda mide ile onikiparmak bagirsadi arasina
yerlesmis, hem i¢ salgi (endokrin) hem de dis salgi (ekzokrin) yapan
karma bir bezdir. Endokrin bez olarak kan sekerini diizenleyen instlin
ve glukagon hormonlarini salgilar. Ekzokrin bez olarak ise kimyasal
sindirime yardimci olan sindirim enzimlerini (hidrolitik enzimler) ve
mideden onikiparmak bagirsagina ge¢mis kimisin asidini ndtralize
eden bikarbonat iyonlarini salgilar. Pankreas 6z suyunda bulunan
tripsinojen, kimotripsinojen gibi inaktif formdaki sindirim enzimleri
ve karboksipeptidaz enzimi, onikiparmak bagirsagina génderilerek
proteinlerin sindirilmesine yardimci olur. Ayrica nigasta ve glikojenin
sindiriminde goérev alan sindirim enzimi amilaz, yag sindiriminde go6-
rev alan lipaz, nikleik asitlerin pargalanmasini saglayan ise niikleaz
enzimleri pankreasin enzimleridir.

1.3.3. Besinlerin Kimyasal Sindirimi

Besinler sindirim kanalinda, sindirim organlarinin ve sindirime yardim-
cl olan bezlerin etkisiyle hem fiziksel hem kimyasal sindirime ugrar.
Fiziksel sindirim polimer yapili olan karbonhidrat, protein ve yaglarin
sindirilme yuzeylerini arttinrken kimyasal sindirim, polimerlerin enzim
ve su yardimiyla hidrolize edilerek monomerlerine déntsmesini saglar.
Kimyasal sindirim agizda baslar.

Yemek borusu, besinlerin mideye ulasmasini saglayan gecit bdlgesidir
ve burada sindirim goérilmez. Mide ve ince bagirsaga ulasan besin-
ler, buralarda tek yénli enzimatik tepkimelere ugrayarak yapi taglarina
ayristirilir.
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“ Biyoloji dersi 9. sinif iceriginde yer alan “Canlilarin Yapisin-
aurlatma 43 Bulunan Organik Bilesikler” konusunu hatirlamaniz bu
7 bélimun anlagiimasini kolaylastiracaktir.

1.3.3.1. Karbonhidratlarin Sindirimi

Karbonhidratlarin sindirimi; agizda baslar, ince bagirsakta sonlanir. Ni-
sasta ve glikojen polisakkaritleri, tikirikte bulunan amilaz enzimiyle
daha kilglk polisakkaritlere (dekstrine) ve maltoza pargalanir.

) Amilaz
Nisasta+Su EE—— Maltoz+Dekstrin
Amil
Glikojen+Su 0, Maltoz+Dekstrin
Agizda sindirilemeyen nisasta ve glikojen; ince bagirsakta, pankreas- e T e

tan salgilanan amilaz enzimleriyle daha kiiciik polisakkaritlere (deks-

. Bagirsakl; d bakterile-
trine) ve maltoza parcalanir. e 7750 & W

rin sindirime katkisi nedir? Aragtiriniz,
) o ) ) . sonuglari siifta paylasiniz.
Kimiasin gelisiyle ince bagirsak epitel hlcreleri uyarilarak; maltaz,

siikraz, laktaz ve dekstrinaz enzimlerini iceren bagirsak 6z suyu
salgilanr.

Maltaz

ikoz +
MaltoztSu —» Sitl

Glikoz

5 Sikraz Glikoz +
Siikkroz+tSu = —» iz

Laktaz i
Glikoz+
Laktoz+Su ~ ——» Galaktoz

Dekstrin+ Dekstrinaz

(n-1) Su (n) Glikoz

1.3.3.2. Proteinlerin Sindirimi

Proteinlerin sindirimi midede baslar, ince bagirsakta tamamlanir. Pro-
teinler, midede pepsin enzimi ile kiicik polipeptitlere ayrilir.

Pepsinojen+HCI Pepsin
(pasif enzim) (aktif enzim)

) Pepsin . .
Proteint+Su R Polipeptit
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Pankreas, duodenum bosluguna inaktif haldeki protein sindiren en-
zimleri salgilar. Bagirsak epitelindeki enterokinaz isimli enzim, inaktif
haldeki tripsinojen enzimini aktif tripsin enzimine doénistirir. Daha
sonra tripsin, kimotripsinojen ve prokarboksipeptidaz enzimlerini
aktiflestirir. Tripsin ve kimotripsin, polipeptitleri kiicik polipeptitlere
doénustirdr. Karboksipeptidaz, kiguk polipeptitleri kiigik peptitlere

dénastardr.
Tripsinojen+Enterokinaz > Tripsin
Kimotripsinojen+Tripsin B Kimotripsin
Tripsin,
- - Kimotripsin - -
Polipeptit+Su £ Kiigtik polipeptit
Aminopeptidaz,
Karboksipeptidaz Kiiciik peptit+
Kiigiik polipeptit > SUL< pep™
S e Amino asit

ince bagirsak epitelinden salgilanan aminopeptidaz ve dipeptidaz
enzimleri ile pankreastan ve ince bagirsak epitelinden salgilanan kar-
boksipeptidaz kiiclk polipeptitleri amino asitlere dénistirdr.

N Dipeptid . . . .
Dipeptit+Su 'pepticaz > Amino asit+Amino asit

1.3.3.3. Yaglarin Sindirimi

Besinlerde bulunan yaglar, ince bagirsaga kadar sindiriimeden gelir.
ince bagirsakta safra tuzlan tarafindan fiziksel sindirime ugratilarak
klicik yag damlaciklar haline getirilir. Ardindan pankreasin lipaz enzi-
mi sayesinde gliserol, yag asitlerine dénusturildr.

Lipaz o
Yag+3 su —_—  » 3 Yag asidi+Gliserol
Safra

1.3.3.4. Niikleik Asitlerin Sindirimi

NUkleik asitlerin sindirimi pankreastan salgilanan niikleaz enzimi tara-
findan ince bagirsakta gerceklestirilir. DNA ve RNA, pankreas niikleazi
ile ndkleotitlere ayrilir. Olusan nlkleotitler, ince bagdirsak epitel hiicre-
lerinden salgilanan niikleotidaz enzimlerinin etkisiyle azotlu organik
bazlara, sekerlere ve fosfatlara ayristirilir.

DNA/RNA+Su _ Nikleaz Niikleotit
Niikleotidazlar .
Niikleotit+Su - » Organik baz+Seker+Fosfat

Karbonhidrat, protein, yag ve nikleik asitlerin insan sindirim siste-
minde kimyasal sindirimi ve izledigi sindirim yolunu “Tablo 1.7”de
gorebilirsiniz.




Tablo 1.7:

Insan Sindirim Sisteminde Besinlerin Kimyasal Sindirimi

Karbonhidrat | Protein Yag Niikleik Asit
Sindirimi Sindirimi Sindirimi Sindirimi
Ag1z Boslugu | Polisakkarit-
ler (nisasta,
glikojen)
Tiikiirik
amilazi
Maltoz+
Dekstrin
Mide Proteinler
lPepsin
Kiigiik poli-
peptitler
Ince Bagirsak | Agizda Tripsin, Yaglar DNA, RNA
(Pankreas sindirilmemis kimotripsin Pankreas
Enzimleri) polisakkaritler Safra tuzlart | | niikleazi
Pankreas \/ Yag damla- Niikleotitler
amilazi Kiigiik ciklar
polipeptitler,
Maltoz ve amino asitler ffankreas
dekstrin . 1pazt
Karboksi- | Giiserol, yag
peptidaz asitleri
Ince Bagirsak Disakkari- | Kiiciik Niikleotidazlan
(Epitel dazlar peptitler v
Enzimleri) )
Monosakka- Karbokmpep- Azotlu orga-
ritler tidaz, Aml' nik bazlar,
nf)pep‘gdaz, sekerler,
dipeptidaz fosfatlar
Aminoasitler
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Arastiralim-Paylasalim

Besinlerin sindirimini  kolaylastiran
veya zorlastiran yiyecek ve icecekler
var midir? Nedenini arastirmiz. So-
nuglari siifinizda paylasiniz.
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Calismay1 Yapan Grup/
Ogrenciler

Cahsmanin Adi

Cahismanin Amaci

Malzeme ve Materyaller

Etkinligin Yapihs1

= A O

Calismanin Yapildig: Tarih

Ince bagirsakta yaglarm sindirimi

Ince bagirsakta yagim sindiriminin nasil gergeklestigini, kimyasal sindi-
rimde enzimlerin yagl besinler iizerinde nasil etkili oldugunu kavraya-
bilme

* Fenol kirmizisi

* Siit

* %0,5’lik NaOH (sodyumbhidroksit) ¢ozeltisi

* Pankreas 6z suyu ya da kasaptan alinan pankeras parcasi
* 2 adet deney tiipli

* 2 adet beher

* Bir adet pipet

* Isitic1 kaynak

» Kaynar su

* Saat

Bilgi: Fenol kirmizinin rengi, yag asitlerinin varliginda pembeye doner.

* Her iki tlipe beser ml pankreas ¢zeltisi konulur.

* Tiiplerden biri 1-2 dakika kaynar suda tutulur. Ardindan iyice sogutulur.

* Her iki tiipiin i¢ine 3 ml % 0.5’lik NaOH ¢6zeltisi damlatilir.

* Her iki tiipe beser ml siit eklenip hemen ardindan 1-2 damla fenol
kirmizis1 damlatilir.

* Tiiplerin agz1 kapatilarak ¢alkalama hareketi yapilir.

* Sonug olarak kaynatilmamus tiipte renk agilmasi (pembe renge donii-
stim) g6zlemlenir.

* Diger tiip kaynatildigi i¢in enzim yapis1 bozulmustur. Sindirim gercek-
lesmediginden renk degisimi gozlenmez.

Bulunan Sonuglar ve Sonuclarin 1. Ceviz yedigimizde pankreasin hangi enzimleri, neye etki eder?

Yorumlanmasi

Kaynak

Ders Ogretmeni

2. Tiiplerin igine 3 ml %0.5’1ik NaOH ¢d6zeltisi eklememizin nedeni ne
olabilir?

http://www.eba.gov.tr/video/izle/46509587366bff25d9acbb5dde-
1a450f114b711436004 adresinden ince bagirsak bilgilerinizi gozden
gegirebilirsiniz. (Erisim tarihi: 12.02.2018)

Tarih/imza
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1.3.4. Besinlerin Emilimi

Beslenme yoluyla aldigimiz monomer besinler, vitaminler ve mine-
raller; agiz, mide, ince bagirsak ve kalin bagirsakta emilerek dolagim
sistemine verilir. Sindirimi tamamlanmig besinlerin emilimi ince bagir-
sakta, bagirsak epitelinden aktif ya da pasif tagimayla gerceklestirilir.
Ornegin, bagirsak boslugundan epitel hiicrelere fruktoz, amino asit-
ler, vitaminler ve glikoz kolaylastinimig diftizyon ile gegebilirken amino
asitler ve glikozun ¢ogu aktif de tasinabilir (Gorsel 1.69). Buradan da
kilcal kan damarina gecer.

Glikoz,
amino asit . 5 . 5
mmETEl. s Ince bagirsak Ince bagirsak Karaciger kap1
BE é ' villuslar kilcallar toplardamari
vitaminleri l
Kalbin sag Alt ana Karaciger Ustii 5
kulakg1g1 Al toplardamar toplardamar < Karaciger

Gorsel 1.69: Glikoz, amino asit, mineral, su, B ve C vitamininin
ince bagirsak villuslarinda emilimi ve kan damarlarina karigma yolu

Besin maddeleri bakimindan zengin kani villuslardan uzaklastiran kil-
cal damarlar, karacigere dogrudan giden kapi toplardamarinda birlesir.
Sonra kan, karacigerden kalbe, kalpten de diger doku ve organlara
iletilir. Bagirsaklardan toplanan kanin karacigerde bulugsmasinin bazi
avantajlan vardir. Ornegin kan, dolagimla tim viicuda yayllmadan
once karaciger tarafindan besin icerigindeki toksik maddeler etkisiz
hale getirilir. Kandaki fazla glikoz karacigerde glikojen olarak depolanr.

Yaglarin sindiriimesiyle olusan UrUnlerin emilimi ve taginmasi farkl bir
yol izler. ince bagirsakta lipaz araciligiyla parcalanan yaglar, yag asitle-
ri ve gliserole dénusturulir. Bu Urdnler, epitel hucreleri tarafindan emilir
ve yeniden trigliserit olusturulur. Ardindan trigliserit; fosfolipit, koleste-
rol ve proteinle kaplanarak silomikron denilen suda ¢6zUnebilir kiire-
cikleri olustururlar (Gorsel 1.70).

Trigliseritler Ince bagirsak
| B B boslugu
Yag asitleri— f N
0 | Gliserol

\ K/ __ Epitel hiicre
Trigliseritler —— f==

Fosfolipitler
Kolesterol
Proteinler

&—— o1 Silomikron

Lenf kilcali

Gorsel 1.70: Silomikron olusumu
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Bagirsaktan cikan silomikronlar, lenf kilcallarina aktarilir. Lenf kilcal-
larindaki silomikronlari iceren lenf sivisi, lenfatik sistemin daha blyuk
damarlarina gecer ve sonunda kani kalbe gétiren buyuk toplardamara
dokdldr (Gorsel 1.71-1.72).

vas ’ bagirsak -} Epitel .} yaglara .’ Silomikron-
A.’ D’.E’ K villuslar1 hiicresi déniisiirler lar olusur.
vitaminleri SHLEE
Sol Ekzositozla
kopriiciik alti {- G {- 2T {- Lenf damari + lenf
kanali sarnict kilcallarina
toplardamar aldtardlir

A 4

Ust ana > Kalbin sag
toplardamar kulakeig1

Gorsel 1.71 Gliserol, yag asitleri ve A, D, E, K vitaminlerinin ince bagirsak
villuslarinda (tiimiirlerinde) emilimi ve lenf damarlarina karigma yolu

Sol képricik alti

Ust ana toplardamari
toplardamari
Gogus kanal
Alt ana

toplardamari

}——— Peke sarnic

Karaciger Ustu
toplardamari

Karaciger

3 DDG— Lenf dugimleri

Karaciger kapi
toplardamari

Kilcal kan |

damari !| “\ Lenf kilcallari

i

ince bagirsak

—_—

Gorsel 1.72: Sindirilmis besinlerin dolasim sistemine katilma yollar:

N
”y‘ ’" ’ Glikoz monomeri, bazi zehirler, ilaglar ve iyonlar agizda emilime
® ugrar. Alkol, aspirin, bazi zehirler ve bazi iyonlar midede emilir.
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1.3.5. Sindirim Sistemi Rahatsizliklari ve
Saghginin Korunmasi

Reflii; sagliksiz beslenme, asin yaglh yiyecekler ve ilag kullanimi gibi
nedenlerle mide agzindaki kapayici kasin gevseyerek mide asidinin
yemek borusuna geri kagmasiyla olusan hastaliktir. Bu nedenle mide-
den yemek borusuna asitli mide icerigi gecer ve yemek borusu muko-
zasl, asitli sivi nedeniyle hasar gérir. Bu durum yanma hissini olustu-
rur. Hastaligin belirtileri; yemek borusunda yanma, yutkunma zorlugu,
go6gus agrisi, kuru 6ksurlk ve ses kisikligi seklinde gorilar. Genellikle
mide asidini azaltici ilaglar yardimiyla tedavi edilir. Hasta ila¢lara cevap
vermedigi takdirde hastaya cerrahi miidahale uygulanabilir. Refliisu
olan kisiler asitli ve baharath Urtnler, alkol, hazir meyve sulari, agiri cay
ve kahve tiketiminden kaginmalidir.

Gastrit, mide i¢ ylizeyindeki mukoza tabakasinin yipranmasi ve zarar
g6rmesi durumudur. Yetigkinler basta olmak Uzere tim yas gruplarin-
da yaygin gérilebilen bir hastaliktir. Baglica nedenleri; bilingsiz ve asir
ilag kullanimi, kafein, sigara kullanimi, yetersiz beslenme, Helicobac-
ter pylori bakterisinin yol actigi mide enfeksiyonlari, stres ve radyote-
rapidir. Fakat yapilan arastirmalar, gogu gastritin mide mukozasindaki
kronik bakteriyel enfeksiyon sonucu oldugunu géstermektedir. Gastrit;
karin agrisi ve kramplar, mide bulantisi, kusma, istah kaybi, sigkinlik,
agizda aci bir tat veya doygunluk hissiyle kendini gosterir. Bu hasta-
lik, mide salgilarini giderek azaltir. Salgilamanin azalmasi, sindirimi ve
emilimi azalttidi igin kansizlik gérulebilir. Genellikle gastrit tedavisinde
asit baskilayici ilaglar kullanilir. EGer, gastrit bakteriyel kaynakli ise an-
tibiyotik tedavisi uygulanir. Gasrtrit kontrol altina alinmadiginda daha
genis alanlara yayilarak Ulsere déntsebilir.

Ulser; kan akisinin ve mukus salgisinin azalmasi, H. pylori enfeksi-
yonu ve iltihaba bagli asinmalar nedeniyle olusan hastaliktir. Béylece
mide veya ince bagirsak mukozasinin sindirimi gergeklesirken sindi-
rim kanal hasar gorir. Mide ve ince bagirsakta sik gorilmekle birlikte
agiz ve yemek borusunda da rastlanabilir. Ulser, temelde iki sekilde
olusabilir: Birincisi asit ve pepsinin mide mukozasindan asir salgilan-
masidir. ikincisi ise sindirim kanalindaki mukoza bariyerinin, asit-pep-
sin kanisiminin sindirici giicline karsi koyamamasidir. Ulsere zemin
hazirlayan diger nedenler arasinda sigara, alkol ve ilag kullaniminin
artmasidir. Ulser tedavisi icin antibiyotik kullaniminin yani sira antihis-
taminik 6zellikteki ve asit sekresyonunu baskilayacak ilaglar tavsiye
edilir (Gorsel 1.73).

Gorsel 1.73: Midedeki iilserin iyilesme siireci

Hepatit, karacigerin bazi etkenlere bagl olarak tahrip olmasiyla olu-
san hastaliktir. Viral kbkenli olan hepatitler, dinyada ve Ulkemizde en
sik gorilen enfeksiyon hastaliklaridir. Viral hepatitler virlsin tipine
bagl olarak Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D, Hepatit E, Eps-
tein-Barr (Epsteyn bar) viristinin yol actigi hepatit ve herpes virlisi
hepatiti olarak adlandirilir. Hepatit B ve C kan yoluyla bulasir.
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Arastiralim-Paylagsalim

Fast-food tiirii yanlis beslenmenin ve
asitli icecek tiiketiminin sindirim sis-
teminin saglhigi tizerindeki olumsuz
etkilerini arastirarak bu tiir beslenme-
den uzak kalmaya katki saglayacak bir
kamu spotu hazirlayaniz. Tiim okul
arkadaglarinizla paylasimiz.

Tirnak makasi, dis firgasi, tiras bicagi, ddvme veya akupunktur ignesi,
manikur-pedikir malzemeleri ya da dis tedavisinde kullanilan ancak iyi
sterilize edilmeyen delici ve kesici aletlerin ortak kullaniminin yani sira
cinsel yolla ya da kan urUnleriyle de bulasabilir. Kanalizasyon sistemi-
nin suyu iyi filtre etmemesi de hepatit hastaliginin besin ve su aracili-
giyla yayllmasina neden olur.

Hemoroit, Yunancada haima (kan) ve rhoos (akma) kelimelerinden
olusmustur. Halk arasinda basur olarak bilinir. Rektumda digki kontro-
Ine yardimci olan kan damarlarinca zengin hemoroidal yastik¢iklar
bulunur. Bu yastikgiklarda sisme veya iltihaplanma oldugunda hemo-
roit hastaligi olusur. Hemoroit bir bag dokusu hastaligidir. Rektumda
ic ve dis hemoroitler halinde goérilebilir. Bu durum anis gevresinde
kanamaya neden olur. Genetik faktorler, beslenme tarzi (diyet), sivi ti-
ketiminde yetersizlik, karin i¢i basinci arttiran ikinma hareketleri, anis
cevresinin bol su ile yeterince temizlenmemesi, sucuk, pastirma gibi
besinlerin ¢cok tiketilmesi nedenleriyle hastalik olusabilir. Lif bakimin-
dan zengin lahana, kabak, pirasa gibi besinlerle beslenme, bol sivi
alinmasi, diizenli tuvalet aligkanhg, sicak su oturma banyosu veya ilag
tedavisi 6nerilmektedir. Hastaligin ileri derecelerinde cerrahi miidahale
uygulanir (Gorsel 1.74).

k
i Fiss
o
o

Rektum i, é\
=T
Dis yastik¢ik  Aniis
Gorsel 1.74: Hemoroit

Antibiyotikler, enfeksiyona neden olan bakterilerle birlikte bagirsak or-
tamindaki sindirimden sorumlu bakteriler ile B ve K vitaminin sente-
zinden sorumlu olan yararli bakterileri de yok eder. Bilingsiz kullanilan
ilaglarin etkisiyle bagirsak boslundaki pH degerinde meydana gelen
degisiklik, enzimlerin galismasini da olumsuz etkiler. Besinlerin sindi-
rim ve emilimi de aksar. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), uygun ve dogru
antibiyotik kullanimini “Klinik olarak tedavi etkisi maksimum, ilacla
ilgili yan etki ve mikrobiyal diren¢ gelisim riski minimum olan an-
tibiyotiklerin etkin kullanimi” seklinde tanimlamaktadir. Dogru anti-
biyotik kullanimiyla ilgili bilgi diizeyinin artmasi i¢in bireylerin egitimine
6nem verilmelidir. Bu amaca yénelik egitim programlar dizenlenmeli-
dir. Sindirim sistemi hastaliklarindan korunmak ve sindirim sisteminin
saghgini sirdirmek igin;

« Lifli besinlerin tUketimi arttinlarak diizenli ve dengeli beslenilmelidir.

« Asin yagl yemeklerden, kafeinli ve asitli iceceklerden uzak durulma-
hdr.

* Et ve sUt UrUnleri ¢ig olarak tiketiimemelidir.

* Yenilen besinlerin cok sicak veya soguk olmamasina dikkat edilme-
lidir.

« Stresten uzaklastiracak hobiler edinilmelidir.

* Yiyecekler, yavas ve uzun stre ¢ignenmelidir.

» Sindirim sisteminin diizenli ¢galismasinin devamini saglamak igin du-
zenli egzersiz yapilmalidir ve bol su icilmelidir.
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Sindirim kanali duvarindaki kaslarin, 2. Tukdirikte ve pankreasin sindirim

besinin ilerlemesini saglayan ritmik
kasilmalari

Girtlak

Yutulan besinin soluk borusuna geg-
mesini énleyen kikirdak kapak
Midede kismen sindiriimis besin ve
asit karisimi

Karacigerin depolamak icin kandaki
glikozdan olusturdugu madde

Disin kan damarlar ve sinirleri iceren
bdlumu, dis 6zl

. ince bagirsakta yaglarin kimyasal

sindirimini gergeklestiren enzim
Onikiparmak bagirsagina safra kese-
sinden safra akmasini ve pankreas-
tan sindirim enzimlerinin salinmasini
saglayan ince bagirsak hormonu
ince bagirsak epitel hiicreleri tara-
findan salgilanan ve inaktif haldeki
tripsinojeni aktiflestiren enzim

Mide salgi bezlerinden salgilanan
hormon

18.

20.

enzimleri arasinda bulunan, nisasta
ve glikojeni hidroliz eden enzim,
amilaz

Midede pepsinojeni aktiflestiren
salgi

Pankreastan bikarbonat salinmasini
ve karacigerde safra Uretimini uya-
ran ince bagirsak hormonu

Midede proteinleri kiiciik polipeptit-
ler haline getiren enzim

Safranin iginde bulunan ve yaglarin
mekanik sindirimini saglayan madde

. Mide salgi bezlerini salgi yapmasi

icin uyaran sinir

. Sindirim kanalinin dis ylzeyini kap-

layan doku tiri

. Yemek borusu diginda kalan sindi-

rim kanali bélumlerini kaplayan zar

. Mide asidi ve sindirim enzimleri

tarafindan sindirim kanalinda asin-
mayla olugsmus yaralar

Mideyle onikiparmak bagirsagi
arasinda bulunan sindirime yardimci
organ

Yasl alyuvarlarn karaciger tarafin-
dan pargalanmasi sonucu olusan
safra pigmenti
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o Fley
- - - - - ~ - EEgan - r
1. Unite Sindirim Sistemi digme ve Dederlendirme Boliimii 1 f
Asagidaki acik uclu s‘01:ular1n cevabimi bos biraki- (b) Asagidaki bezlerden salgilanan enzimi sindirim
lan alana veya defterinize Yaziniz. kanalindaki uygun olan yere yaziniz.
Tiikiirik | Mide bezi | Ince Pankreas
1. Tukiirik bezlerinin, sindirim sistemine sagladig1 bezi bagirsak
avantajlar nelerdir? bezi
Agiz
...................................................................................... —
2. Mide 6z suyu salgisi, midenin i¢ yiizeyine neden zarar n
9 nce
vermez: bagirsak
3. Asagida sindirim kanah boyunca verilen organ ve 7.-10. sorular1 asagidaki metne gore cevaplayiniz.
yapilarda gerceklesen sindirim olaylarim sindirim
varsa kimyasal sindirim ve fiziksel (mekanik) sin- Asitli ve gazli igeceklerin igerisinde bulunan yiiksek
dirim olarak belirtiniz. (Bir organda birden fazla orandaki seker, icecek tiiketildikten yaklasik 20 dakika
sindirim tipi olabilir.) kadar sonra kanda seker oranini arttirip instiilin hormo-
nu salinimini hizlandiracaktir. igerigindeki kafein kan
ABIZ: oo, Yemek borusu............. basincim arttirarak kalp ve damar hastaliklarina yaka-

lanma riskini kolaylastiracaktir. Misir surubu da obezi-
te ve seker hastaliklarinin artisina neden olacaktir. Bu
Mide: .o Ince bagirsak: ........... iceceklerin saklandigi kaplarin i¢ci BPA (Bisfenol A)
.............................................................................. adi1 verilen bir malzeme ile kaplidir. Bu malzeme en-
dokrin bezlere zarar vererek kanser olusumuna neden
olmaktadir. Uzun vadeli tiiketimleri bobrek tasi olusu-
.................................................................................. muna Zemll’l haZlI‘lamaktadlI‘.
4. Ince bagirsakta bulunan villus yapisinin sindirim siste-

mi agisindan énemini yaziniz.

....................................................................................... 7. Asitli ve gazli icecekler insiilin hormonu salinimini
nasil etkiler?

6. Asagidaki tablolarda en sol siitunda sindirim kanali
organlar1 verilmistir. Ustteki satirda, organik besin po-
limerleri (a), enzim salgilayan bezler (b) verilmistir.

6.1. Sindirim kanah organlarinda goriilen organik 8. Kafein hangi sinirleri uyararak kalp atigin1 hizlan-
besin polimerlerinin sindiriminin nerede gercek- dirmaktadir?
TeStiZINE, e e et

6.2. Sindirim bezlerinden hangi enzimlerin salgi-
landigim tablodaki komuta uyarak yaziniz.

Varsa ( +), yoksa (-) isareti ile belirtiniz.

(@) 9. Paragrafta yer alan besinlerle beslenen kisilerde
Karbonhidra- | Proteinin Yagin bagka hangi hastaliklar ortaya ¢ikabilir?
tin sindirimi sindirimi SINIrimi |
Agiz
i 10. Paragrafta yer alan besinlerin mide ve bagirsaga
1de

zarar verdigi diisliniildiigiinde mide ve bagirsak
icin hangi cesit besinlerin tiiketilmesi gereklidir?

ince bagirsak | |l e
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24. Sindirim ve emilimin biiyiik kism1
adli organda gergeklesir.

11.-15. sorular1 asagidaki tabloya gore cevaplayimz.

1. Amino asit 2. DNA 3. B vitamini

25. Safra salgisi iginde yaglarin mekanik sindirimini

- - — — gerceklestiren ..........cooceveviienenieeeee bulunur.
4. Dipeptit 5. A vitamini 6. Glikojen
26. Kalin bagirsakta su ve elektrolit emiliminin azalip
7D vitamini 3 Su 9. Notral yag diskinin hizla ilerlemesi sonucu ........c..cccceervenuennene
............................................................ meydana gelir.
10. Kalsiyum 11. C vitamini 12. Glikoz

27. Asagida karacigerin gorevleri verilmistir. Bu ifa-
deler dogru ise “D”, yanls ise “Y” ile belirleyiniz.

11. Hangi molekiller inorganik yapilidur? Glikozun fazlasm glikojen olarak depolar.

Insiilin salgilar.

Amonyagi lire veya lirik asite ¢evirir.

14. Hangi molekiillerin yogunlugu kapi toplardamarin-
da digerlerine gore daha fazladir?

A ve D vitamini depolar.

Fibrinojen, protrombin gibi kan proteinleri
ve heparini sentezler.

28. Asagida kalin bagirsakla ilgili 6zellikler verilmis-

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere, dogru tir. Dogru ise “D”, yanhs ise “Y” ile belirleyiniz.

sozciigii/sozciikleri yazimz.

Suyun geri emilmesini saglar.

16. Hiicre zarindan kolayca gecgebilen maddelere ...... Sodyum ve klor iyonlarinin geri emilmesini
..................................................................... madde saglar,
denir. o - ST X ;
Sindirim enzimleri ile sindirilmemis besin-
L C . leri pargalar.

17. Besinlerin hiicre i¢ine alinarak sindirilmesine ......... orichia coli bakterilorl butad
......................................................... sindirim denir. Echerichia coli bakterileri burada yagar.
18. Proteinlerin sindirimi ..........cocceevveivieinieiereeereeereneens Peristalsis hareket kalin bagirsagin sonuna

V€.uterierteseesreseeseeseeseeseesessessessesessens organlarinda olur. kadar uzanir.
19. Ince bagirsak hiicrelerinde bulunan parmak seklinde

29. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle veri-
len ifadelerle eslestiriniz.

sitoplazmik ¢ikintilara denir.

20. Niikleik asitlerin par¢alanmasini saglayan enzimler
e V€ e enzimleridir.
I. Insiilin salgilar. () | a) Tikiiriik bezi
21. Besinin onikiparmak bagirsagina girmesi ile salgila- - -
DAL oo IL. Safra Giretir. () [b)Mide
hormonu, safra kesesinden ince bagirsaga safra bosal- I11. Kolesistokinin salgilar. ( ) | c) Karaciger

tilmasini saglar.

IV. Pepsinojen salgilar. () | ¢) Pankreas
22. Sindirim triinlerini karacigere ulastiran damar, ...... V. B ve K vitamini d) Ince bagirsak
............................................................................... dir. .
sentezleyen bakterileri
. barindirir.
23. Disin en dig kismin1 6rten, viicudun en sert yapisi ..... arnanr Q)
................................................................... tabakasidir. ¢) Kalin bagirsak
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30. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle ve-
rilen ifadelerle eslestiriniz.

L. Pepsinojeni aktiflestirir. ( ) [ a) Mukus

II. Tripsinojeni b) Enterokinaz

aktiflestirir. ()
II1. Kimotripsinojeni c) HCI
aktiflestirir. ()

¢) Tripsin

31. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle
verilen ifadelerle eslestiriniz.

b) Ishal c¢) Reflii
¢) Hemoroit

a) Ulser
d) Gastrit

¢) Kabizlik

1. Mide mukoza tabakasi iltihaplanir.

II. Kalin bagirsakta su ve elektrolitlerin
emiliminin azalmasi sonucu s1vi digk1
olusur.

III. Mide ve duodenumun mukozasinda
tahrip olmus alanlar vardir.

I'V. Midenin asidik igeriginin yemek bo-
rusuna geri kagmast yoluyla olusur.

V. Kalin bagirsakta, fazla miktarda su
emilimiyle digkinin yavas ilerlemesinden
kaynaklanir.

Asagidaki coktan secmeli sorulari okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.
32. insan sindirim sisteminde besinlerin yap1 birim-
lerine parcalanmasi i¢in;
1. ATP’nin harcanmasi,
II. ortamin nétr dzellikte olmasi,
II1. suyun kullanilmasi
faktorlerinden hangileri her durumda
gereklidir?

A) Yalniz | B) Yalmiz I1 C) Yalniz 111
D)Ivell E) 1T ve III

33. Kimyasal sindirim (hidroliz) ile ilgili;

I. suve enzimler yardimiyla gergeklesir,

II. vitamin ve mineraller kimyasal sindirime ugrar,
III. ATP harcanir,

IV. hiicre i¢inde ve disinda gerceklesebilir

yargilarindan hangileri dogrudur?

A) Yalmz I
D) Il ve IV

B)IvelV C) L 11 ve IIT
E) LI, I ve IV

34. Asagidaki grafik, saglikli bir insanin sindirim kana-
linda X besin maddesinin miktarinda meydana gelen
degisimi gostermektedir.

+ X Madde miktari

= Zaman
Grafikteki degisime gore, X besini asagidakiler-
den hangisi olabilir?

A) Nisasta B) Glikoz
D) Yag asidi

C) Polipeptit
E) Amino asit

35. insanda sindirim sisteminde gorev alan yapilardan
hangisinin salgisinda sindirim enzimleri yoktur?
A) Tiikiiriik bezleri
B) Karaciger
C) Ince bagirsak
D) Mide
E) Pankreas

36. insan viicudunda gerceklesen;

Protein 4 Polipeptit 5 Dipeptit . Amino asit

bicimindeki sindirim tepkimesi icin hangisi

yanhstir?

A) Besin sindirimi mide ve ince bagirsakta olmustur.

B) Peptitlerin amino asitlere (yap1 taslarina) doniisii-
mii bazik ortamda gergeklesmistir.

C) Proteinlerin polipeptitlere doniisiimii asidik
ortamda olmustur.

D) Sindirim sirasinda gastrin hormonu salgilanma-
mistir.

E) Tripsin, pankreastan inaktif tripsinojen seklinde
salmmusgtir.

37.1glerinde cesitli yaglar bulunan asagidaki tiiplere
farkl1 salgilar ekleniyor.

Pankreas Safra  Mide
0z suyu salgis1 0z suyu
v v v

1 11 I

Tiipler uygun sicaklikta bekletildiginde, hangi
deney tiiplerinde yaglarin kimyasal sindirimi
gerceklesebilir?

A) Yalmiz | B) Yalmz II
D) I ve IlI

C) Yalmz 111
E) I ve II
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38.

39.

40.

41.

Sindirimde gorevli maddelerden;

I. lipaz,

II. sekretin,

III. maltaz,

IV. kolesistokinin

hangileri ince bagirsak boslugunda bulunmaz?

A) Yalniz 1
D)l ve IV

B) 1 ve Il C) I ve 11T
E) L I, T ve IV

insan sindirim sisteminde duodenumdaki, asidik
kimiisiin notralizasyonu sirasinda;

I. pankreas 6z suyunun salgilanmasi,

II. kimiisiin duedonuma gelmesi,

III. sekretin ve kolesistokinin hormonlarinin salgi-
lanmast

olaylari, hangi sira ile gerceklesir?

A) I-1I-11T B) HI-11-1

D) I-II-1I E) II-I-11I

C) II-11I-1

Yemegi yeni yemis olan bir kisi, ardindan tenis oy-
narsa sindirim gii¢liigii ¢ekebilir.

Bu durumun ana nedeni asagidakilerden hangi-

sidir?

A) Otonom sinirler etkisiyle sindirim sistemindeki
damarlarin daralmasi

B) Sindirim sisteminde kimyasal sindirimin
hizlanmas1

C) Sindirim sisteminde sekresyonun azalmasi

D) Sindirim kanalinda peristalsisin azalmasi

E) Sindirim kanalinda besinlerin yapi taslarinin
emiliminin azalmasi

Pankreas kanallar1 ttkanmig bir insanin 6nce igtaht
artar ve ¢ok yer. Ardindan hizla kilo kaybetmeye
baglar.

Bu durumla ilgili olarak;

I. kortizol ve glukagon hormonlarinin kana salini-
minin artmasi,

II. ince bagirsakta organik molekiil emiliminin
artmasi,

II1. viicuttaki yedek besin depolarinin kullaniminin
artmasi

olaylarindan hangisi gerceklesebilir?

A) Yalmiz 1 B) Yalmiz II
D) Ivelll

C) Yalniz 111
E) II ve III

42. Saghkh ve tok bir insanmin ince bagirsagindaki yag
asitleri miktarindaki zamana bagh degisim, hangi
grafikte dogru olarak verilmistir?

Yag asitleri miktar1 Yag asitleri miktar1

A) B)

Zaman Zaman

Yag asitleri miktar1

) D)

Yag asitleri miktar1

Zaman
Zaman

Yag asitleri miktar1

E)

Zaman

43. Pankreastan salinan sindirim enzimleri;

I. glikozit bagi,
II. peptit bagi,
III. ester bagi

seklindeki kimyasal baglardan hangilerine etki
eder?

A) Yalmiz | B) Yalniz 11T
D) Ivelll

C)lvell
E)I, I velll

44. Asagidakilerden hangisi sindirim sisteminin sagh-
gimin korunmasi icin yapilmasi gerekenlerden biri

degildir?

A) Lifli besin tiikketimi arttirilmalidir.

B) Kahve ve ¢ay tiiketimi azaltilmalidir.

C) Yenilen besinlerin ¢ok sicak veya ¢ok soguk
olmamasina dikkat edilmelidir.

D) Gerektiginde antibiyotik kullanilarak B ve K
vitamini sentezleyen bakteriler yok edilmelidir.

E) Yiyecekler yavas ve uzun siire ¢ignenmelidir.




Boliim4
Dolagim Sistemleri

Bu bélim tamamlandiginda égrenciler;

» Dolasim sistemi yapi ve organlarini, gérevleriyle ve gorselleriyle bir-
likte tanur.

» Kalbin calismasina etki eden faktérleri ve etkilerini aciklar.

» Kan hdcrelerinin yapi ve gorevlerini aciklar.

» Kan ve kemik iligi bagisinin dnemini égrenir.

» Kan ve lenf dolagimini iligkilendirir.

» Dolasim sisteminin diger sistemler icindeki yerini égrenir. Ozellikle
denetleyici ve diizenleyici sistemlerle baglantisini kurar. ibn Nefs’in
calismalarini tanrr.

» Kalp krizi, damar tikaniklidi, kangren, varis, 6dem gibi hastaliklari
taniyarak gunlik hayatta karsilastigi durumlarla iligkilendirir.

» Dolasim sisteminin saghgini koruyucu tedbirlerin nasil alinacagini
ogrenir.

» Enfeksiyon ve alerji gibi durumlari bagisiklikla iliskilendirir.

» Asilarin 6nemini kavrar, asilarin zaman icerisinde degistiriimesinin
nedenlerini agiklar.

Kavramiar ve Terimier
+ Akyuvar + Damar + Kan Dolasimi
+ Alyuvar + Enfeksiyon + Kan Grubu
+ Antijen « Iinterferon + Lenf Dolasimi
+ Antikor + Kalp + Nabiz
+ Asl + Kan + Odem
+ Bagisiklik + Kan Bagisi + Tansiyon

Boliim Icerigi
» Kan Dolasimi
» Lenf Dolagimi
» Dolasim Sistemi Rahatsizliklari ve Saghginin Korunmasi

» Bagisiklik (Savunma) Sistemi
» Dolasim Sistemleri Olcme ve Degerlendirme




1 Tekleyen kalp ne demek? Sok ne demek? Nasil yapilir?

2. Daglarda yasayan insanlarin yanaklan neden daha kirmizidir?
3. Spor yapmadan dnce nicin isinma hareketleri yapilir?

4. Asin sicak havalar, insanlara neden zarar verir?

5. Grip asisi neden her yil degisiyor?

6. Hastaliklarin tespitinde neden kan tahlili kullanihyor?

7. Tuzlu yemekler kalbe nicin zarar verir?

8. Uzun siire ayakta kalir veya yatarsamiz bacaklarimz morarir mi?
Neden?

9. Diizenli egzersiz yaparsamz kalp atisiniz artar mi, azalir m?
Neden?

10. Tiirkiye’de Kok Hiicre Tedavi Merkezi var mi? Siz de kan ve kemik
iligi bagis1 yapabilir misiniz?

11. Ev tozu alerjisi (mite alerjisi ) ve bahar alerjisi nasil olusur?
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Oku-Yorum

Mobil Saglhk Alaninda Trendler

Yillar 6nce teknolaiji ile ilgili bir yaz
ya da konusma biyik ¢ogunlukla
“yakin bir gelecekte” diye baglar
ve bu alandaki gelismelerin Grin-
leri, hizmetleri, cihazlari ve siireg-
leri nasil degistirecegi anlatilirdi.
Bunun igin biraz daha beklenmesi
gerektigi ve bu alandaki ¢alisma-
larin sUrddrdldagu, ilk prototip-
lerin Uretildiginden bahsedilirdi.
Bu konu yaziy1 okuyan ya da ko-
nusmay!i dinleyenin hayal guct ile
dogru orantili olarak sekillenir ve
agizdan agiza yayilirdi.
Buginlerde o zamanlar bahsi ge-
cen “yakin gelecek” geldi. Uzerine
chip (¢ip) takilabilen her sey internet
adi verilen devasa bir ag sisteminin
pargasi olup veri transferine uygun
hale getirilebiliyor. Teknolojinin kendi
icindeki devinimi bile dylesine hizli ki
yakin bir gecmiste “nesnelerin inter-
neti” (internet of things) adi verilen
bu trend yerini “her sey internet” (in-
ternet of everything) akimina birakti.
Gunlik hayatimizda kullandigimiz
her tirden nesnenin internetle bag-
lantisi anlamina gelen bu yeni akim
insanlik igin yeni bir cagin baslangi-
cina isaret ediyor. Mobil iletisim tek-
nolojileri ile donatilan nesneler sirekli
olarak veri akisi saglamakta ve elde
edilen bilgiler blyuk bir veri havuzu
olusturmaktadir. BlylUk veri mobil
cihazlar, bilgisayarlar, kredi kartlar
sensorlerle donatiimis otomobiller,
toplu tasima araglari, yollar, binalar,
glndelik hayatta kullandigimiz esya-
larin her birinin Urettigi sonsuz sayida
verinin iglenmesiyle yeni bir yasam
tasarisini saglyor.

Bu gelismeler bugiinden yarina ¢cok
daha biyik degisimleri de berabe-
rinde getirecek gibi gértnlyor. Egi-
timden sagliga, eglenceden ticarete
hemen her alanda is modellerinin ya-
pisi ve siregleri yeniden tanimlaniyor.
Halen en fazla etkilenen iki alandan
birisi egitim digeri saglk. Cevrimi-
Gi uzaktan egitim sistemleri okulsuz
egitim sistemlerini yaratti. Okulsuz
egitim konsepti medikal alanda has-
tanesiz saglik konseptini yaratmak-
tadir. Hasta-hekim iligkisini yiz yize
olmaktan ¢ikaran farkli bir is modeli
dinyada kullaniimaya baslandi bile.
Hipertansiyon, diyabet, aritmi, ge-
belik takibi, diyet ve benzeri birgok
alanda gelistirilen mobil cihazlarin
yardimiyla hastalar sirekli olarak
saglik verilerini uzaktaki hekimlere
gbndermekte ve hekimlerden gelen
yénlendirmelerle saglikli bir sekilde
hayatlarini sirdirmeyi basarmakta-
dirlar.

Mobil saglik teknolojileri ile bilisim
teknolojilerinin  kesisim noktasinda
etkili olan trendleri su sekilde sirala-
yabiliriz:

* Saglik hizmetlerinde hasta-hekim
iliskisine dayanan yilz yilze dene-
yimi daha zengin bir icerikle ve de
daha distik maliyetle sunulacaktir.
Mobil cihazlar, bilgisayarlar, uygula-
malar yardimiyla diyabet hastalarinin
kontrolli, operasyon sonrasi izleme,
uzaktan izlenmeyi gerektiren onko-
loji vakalar gibi alanlarda uygula-
malardan yararlanilacaktir.

* Hasta kayitlarnr mobil saglik hiz-
metlerinde hasta hekim iligkisinin
en 6nemli pargasi haline gelecektir.
Mevcut durumda manuel olarak ve
farkli merkezlerde tutulan kayitlar tek
bir merkezde tutulup analiz edilerek

hastanin tedavisi ve izlenme-
sinde en biyuk fayday yara-
tacaktrr.

* Saglk sektéri ile iligki-
li emeklilik fonlari ve sigorta
sektéri de ortaya cikan yeni
duruma gére yeniden konum-
lanarak maliyetleri ve fiyatlan
yeniden dulzenleme ihtiyaci
hissedecektir. Zira bireylerin
saglk kayitlan ile ilgili bilgiler
sektérin daha seffaf bir yapiya
ddénismesine yardimci olacak-
tir. Halen beyan esasina gore
fiyatlanan policeler kullanicilarin ka-
yitlarindan elde edilen gercek veriler
kullanilarak yapilacaktir.

* Teknoloji bitln saglik hizmetlerinin
Ulkelerin en Ucra kdsesine kadar 7/24
ayni standart ve kalitede ulasmasina
yardim edecektir. Bu yolla hasta-he-
kim iliskisi hi¢ kopmadan strekli hale
gelecek ve sektdr biyuk bir hizla bii-
yUyecektir.!

* Tum bunlarin yani sira yazilimlar yo-
luyla da pek ¢ok hastaligin tanisi igin
gerekli islemler cok daha hizli gercek-
lestirilebilecektir. Ornegin TUBITAK
AR-GE destegi ile Turk mihendis-
ler, biyologlar ve hekimler tarafindan
gelistirilen medikal cihaz; |6semi,
lenfoma, talasemi, diger anemiler ve
trombosit hastaliklar gibi birgok kan
hastaligina tani konulmasinda kulla-
nilan eski standartlar kendi yazihmin-
daki program sayesinde otomotize
ediyor. icinde bulunan mikroskopla
hicre gorlntilerini alip yapay zeka
kullanarak bu hucreleri siniflandirip
onlarla ilgili anormallikleri tespit et-
mek Uzere galisiyor. Tani siresini ki-
saltiyor. Bu hastaliklarin takibi stireci-
ni kolaylastirarak tedavi asamasinda
da hem hastaya hem hekime kolaylik
saglamaktadir. Lifacell adi verilen ci-
haz, klinik veriler ile egitilmis yapay
zeka kullaniyor ve cihazin tim saglk
kurumlari tarafindan kullanilabilir hale
gelmesi hedefleniyor.?

(Kaynakga:1: Temmuz 2016, http://www.
tkv.org.tr/dergi.php, Prof.Dr. Ibrahim KIR-
QOVA, Tark Kalp quﬂ MUtevel[i He){et
Uyesi, Yildiz Telll(nik Uni\('ersitesi IBBF Is-
letme Bélimi Ogretim Uyesi, Kisaltiimis-
tir., 2: https://www.medikalakademi.com.
tr/kan-hastaliklarinin-tani-ve-tedavisin-
de-yapay-zeka-emrinizde/.  Kisaltilmigtir.
Erisim Tarihi: 10.10.2017)
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1.4 Dolasim Sistemleri

1.4.1 Kan Dolagsimi

insanda viicut hiicrelerinin ihtiyaci olan oksijen, besin ve hormon gibi

molekullerin hiicrelere iletilmesi, atiklarin uzaklastinimasi dolagim sis-

temi ile saglanir. Oksijenin doku ve organlara zamaninda ulasmasi

yagsamsal édnem tasimaktadir. Tagsima gdérevini Ustlenmis bu sistem;

tasima sivisi olan kan, damarlar ve kani pompalayan kalpten olusmus- Biigi_Notu

tur. insanin dolasim sistemine kardiyovaskiiler sistem adi veriimek- Kardiyovaskiiler sistem: Kani1 vii-
tedir. Damarlar, cesitli caplardaki borucuk agidir. Kalp, bu borularda = cuda pompalayan kalp ile kanin viicuda
dolanan sivinin pompalama mekanizmasini olusturur. Bu pompalama  dagitildigi damarlardan olusan kapali
mekanizmasi araciligiyla viicudun ihtiyac duydugu besin maddelerini & sistemine kardiyovaskiiler sistem
iceren kanin tim viicuda dagrtimasini saglar. Kardiyovaskiler sistem, 40t

sinir ve endokrin sistem tarafindan kontrol edilir.

1.4.1.1. Kalp

Kalp; g6gUs boslugunun merkezine yerlesmis, yumruk buyudklugun-
de ve kan pompalama gdrevini Ustlenmis organdir. Kalp, bir pompa
gibi calisarak sag yarisiyla akcigerlere, sol yarisiyla ise vicudun diger
organlarina kan pompalanmasini saglar. 4 odacikl olan insan kalbi,
ikiser adet kulakegik (atrium) ve karincik (ventrikdl) adini alan oda-
ciklardan olugur. Kalbin Ust kisminda yer alan odaciklar kulakgik, alt
kisminda yer alan odaciklari karinciklardir. Kulakgiklar, karinciklar icin
6n pompadir, kanin karinciklara gegisini saglar. Karinciklardaki basing
kulakg¢iklardan daha fazladir ve karinciklar kanin tim vicuda dagitil-
masinda ana pompa gorevini Ustlenmektedir. Sag karinciktan akcige-
re, sol karinciktan akciger hari¢ diger organlara kan pompalanir. Kalbin
sol bélimindeki odaciklarinda, akcigerlerden gelen oksijeni fazla olan
temiz kan bulunur. Sag bélimindeki odaciklarinda ise vicuttan gelen
karbondioksiti fazla olan kirli kan bulunur (Gérsel 1.75).

Kalpte bol miktarda otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen
otonom sinir lifleri bulunur. Bu sinir lifleri, kalp atisini hizlandirrr veya

yavaglatir.
Ust ana X f A Aort
toplardamar
Akciger tAk(;:iger
atardamari atardamari
Akciger
Akciger toplardamari
toplardamari Sol kulakgik

Sag kulakgik BikUspit
kapakgik
Trikuspit
kapakgik . Yarim ay
kapakgik
_ Sol karincik
Alt ana
toplardamar Sag karincik
—} Temiz kan
= Kirli kan

Gorsel 1.75: Kalbin yapist
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Bilgi Notu

Koroner Damarlar: Aorttan ayri-
larak tiim kalbin yiizeyini saran da-
marlardir. Koroner arterlerde yanlis
beslenmeden kaynaklanan veya yas-
lilik nedeniyle meydana gelen bozul-
ma veya tikanma kalbin beslenmesini
onler ve kalp krizine (kalp enfarktiisii)
neden olur. Koroner damarlarin bu se-
kilde tikanmasina ateroskleroz denir.
Koroner damarlardaki bu tikaniklik,
kalp kaslarin1 oksijensiz biraktigindan
kalp kisa siirede durur.

Kalp duvarinin yapisi digtan ice dogru; perikart, miyokart ve endo-
kart olmak utzere U¢ tabakadan olusmustur:

Perikart, kalbin dis zandrr. Gift kath olan zarn arasini 6zel bir sivi
doldurmustur. Kalbin galismasi eshasinda sirtiinmeyi azaltan bu sivi
perikart sivisi adini alir. Perikart sivisi, kalp atiminda ortaya ¢ikan ba-
sincin emilmesini saglayarak akcigerlerin korunmasina yardimci olur.

Miyokart, kalbin bir pompa gibi ¢alismasina olanak saglayan 6zel kas
tabakasidir. Kalp kasi hticreleri, dallanmis ¢izgili kas yapisindadir fakat
diz kaslar gibi istemsiz calisir. TUm kalp kasi hiicreleri, birbirine bagl-
dir. Boylece fonksiyonel bir bitlnlik saglanir.

Miyokart kalbin kulakgiklarinda ince, karinciklarinda ise kalindir. Sol
karincik duvari sag karincik duvarindan daha kalin bir miyokart taba-
kasl icerdigi icin daha glcli kasiimalarla kanin kalpten tim viicuda
dagiimi kolaylasir ve hizlanr.

Kalp kendi icindeki kandan faydalanamaz. Aorttan ayrilan ve kalbi
besleyen koroner damarlar bu tabakada yer alir. Kalp gevsedigi za-
man, sag ve sola ayriimis halde bulunan koroner damarlar kalbi besler.
Kalpte, koroner atardamarin kilcallari ag olusturarak kalbin besin ve
oksijen ihtiyacini karsilar. Kalbin kan pompalama giicu zayiflayinca ye-
terli miktarda kan viicuda ve akcigerlere ulasamayacagindan otonom
sinirler tarafindan uyarilarak kalp atim hizi arttinhr.

I'Iaurlatma “Destek ve Hareket Sistemi”’nde 6grendiginiz “Kalp Kasi”ni
-. hatirlamaniz bu konuyu anlamanizi kolaylastiracaktir.
v J

Endokart (kalp i¢ zar); ince tek kath yassi epitel dokudan meydana
gelen, kalbin i¢ ylzeyini drten zardir. Bu tabaka, endotel denilen epitel
doku ve bunu miyokarda baglayan bag dokudan olusmustur. Oldukca
kaygan ve purlizsiz bir yapiya sahiptir.

Kalbin yapisinda kanin geri akisini 6énleyen bagd dokudan yapilmis
kapakg¢iklar bulunur. Kulakgiklar ile karinciklar arasinda olan atrio-
ventrikiiler (AV) kapakciklardan tc¢li kapakeik (trikiispit) kalbin sag
yanisinda, ikili kapakeik (bikUspit ya da mitral) sol yarisinda yer alir. Bu
kapakgiklar kanin, kulakg¢iklardan karinciklara tek yonli olarak gegme-
sine izin veren kapakgiklardir.

Akciger atardamari ve aortun kalpten ¢iktigi noktalarda yarim ay (se-
milunar) kapakeiklari bulunur. Bu kapakg¢iklar karinciklarin gevseme-
si sirasinda kapanarak damarlara pompalanmis kanin geri dénmesini
onler. Kapakegigin goérevini yerine getirememesi sonucunda kan akim
hizi azalir. Bu durumda kalp kanin akim hizini artirmak igin calismasini
hizlandirr.

(uvarr |

Yarim ay kapakciklari, vicudun alt kismindaki toplardamarlarin igl"n—
de de yer yer bulunur ve yer ¢ekiminin tersi yénde kan akigini ger-
ceklestiren toplardamarlarda kanin geri cekilmesini énler.
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ALA®OD

Calismay1 Yapan Grup/ Calismanin Yapildig1 Tarih

Ogrenciler

Calismanin Ad1 Kalp diseksiyonu

Calismanin Amaci Memeli kalbinin yapisinin incelenmesi ve kalpteki damarlarin
gozlemlenmesi

Malzeme ve Materyaller * Kuzu ya da dana kalbi  Diseksiyon (ameliyat) kiiveti * Bisturi

» Ameliyat makasi * Steril eldiven * Pens

Etkinligin Yapilis1 « Kalbi diseksiyon kiivetine alarak dis yapisim 6zellikle damarlarini in-
celeyiniz. Kalbe bagli dort adet anadamarin hangi damarlar oldugunu
belirlemeye ¢alisiniz.

* Ameliyat makasini kullanarak aort damarini keserek aginiz ve yarim ay
kapak¢igint gozlemleyiniz.

* Bisturi kullanarak kalbi sol karincigindan agmaya baslaymiz. Kesme
islemine sol karincik duvari boyunca devam ederek sag karinciga ve
sag kulakgiga kadar boylu boyunca keserek kalbi ayiriniz.

+ Karinciklar birbirinden ayiran perdeyi en son keserek kesme islemini
tamamlayiniz.

* Agtiginiz kalbin i¢ kismindaki kulakgik, karincik, kapakeik liflerini ve
kalbin sag ve sol tarafindaki kas tabakasinin farkin1 gézlemleyiniz.

Bulunan Sonuglar ve Sonu¢larin 1. Kalpteki koroner damarlarin gorevi nedir? Bu damarlarin hasar gor-
Yorumlanmasi mesi nelere sebep olur?
2. Kalpteki damar ¢esitleri nelerdir? Bu damarlarin gérevlerinden bahse-
diniz.
3. Kalpteki kapakgiklarin gorevi nedir? Bu kapakg¢iklarin hasart nelere
sebep olur?
4. Kalbin sag ve sol tarafindaki kas tabakasinin farkli olmasinin sebebi
nedir?

Kaynak http://eduspace.free.fr/vs_pages/heart dissection.htm veya
https://www.homesciencetools.com/a/heart-dissection-project/
adresinden asamalarini da gézlemleyebilirsiniz. (Erigim Tarihi: 17.10.
2017)

Ders Ogretmeni Tarih/Iimza
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Bilgi Notu

Tasikardi: Kalbin kulakgiklari ve ka-
rinciklar: belli bir diizende ve ritmik
olarak kasilir. Bu diizenin bozulma-
sma aritmi denir. Uyartilarin artma-
s1, sinirsel etkiler, kalbi uyaran sinir
agmin belli noktalarda bloke olma-
s1, kalbin farkli bolgelerinden uyarti
olusmasi gibi pek ¢ok nedenle bu ritim
bozulabilir. Kalp hizinin bu nedenlerle
artmasina tasikardi denir. Kalbin atim
hizinin yavaslamasina bradikardi de-
nir.

1.4.1.2. Kalbin Galisma Mekanizmasi ve
Calismasini Etkileyen Faktérler

Kalp, surekli kasilip gevseyerek calisir. Kalbin kasiimasina sistol,
gevsemesine diastol denir. Kalp kasinin yapisi iskelet kasina benzer
ancak iskelet kasindan farkli olarak tek lif halinde kasilabilme yetisi
vardir. Boylelikle ritmik kasilma gerceklestirebilir. Kalbin kasiimasi oto-
nom sinir sisteminin kontroliinde gergeklesir (Gorsel 1.76). Ayni za-
manda baslayan kasilmalari kontrol edebilen bir sistem de bulunmak-
tadir. Kalp calismasi dért farkli yapi tarafindan kontrol edilir:

1. Kalpte uyarnilarin ilk ¢iktigi yer sinoatrial diigiim (SA) olarak adlan-
dinlr. Kalbin atigini baglatir ve kasilma ritmini denetler. Bu neden-
le belirleyici anlaminda bu bélgeye peysmeyker otoritmik hiicre
toplulugu (biyolojik kalp pili) denir. Kalbin sag kulakgigindaki SA,
elektriksel impulslar Greterek kulakciklarin ayni anda kasiimasini
uyarir. Sinoatrial digim, dakikada 70-80 kez impuls olusturabilir.
SA impulsunun artmasi tasikardiye neden olur.

2. SA diigimden cikan impuls, sag kulakgigin arka duvarinda, triklispit
kapakgigin yakinindaki atrioventrikiiler diigiim (AV) denilen diger
bir otoritmik hticre topluluguna ulasir. AV digim, uyarinin kulakgik-
lardan karinciklara gecisini sagdlar. impuls, AV digimiinde yaklasik
0,1 saniye bekletilir. Bunun amaci, kanin kulak¢iklardan karinciklara
pompalanmasini saglamaktir.

3. Ardindan AV dugumindeki impuls, ézellesmis kas lifleri olan his
demetleri ile karinciklarin sag ve soluna dogru yayilarak kalbin ug
noktalarina kadar iletilir.

4. impuls, his demetlerinin sag ve sol kollar araciligiyla purkinje lif-
lerine ulagir. Karincik kaslarina dagilan his demetinin daha kiguk
dallarina purkinje lifleri denir. Purkinje lifleri, 6zellesmis kas lifleridir.
Bu lifler, uyartiy1 karincik kaslarina ileterek karinciklarin kasiimalarini
saglar. Bu sayede impuls, tim karinciklara yayilir. Bu impuls saye-
sinde karinciklar kasilir ve iclerindeki kan, akciger atardamarlarina
ve aorta pompalanir.

SA diigiimii \&; -

AV diigiimii

His demeti

Purkinje lifleri

Gorsel 1.76: Kalpte sinir diigiimleri



His demetleri ve purkinje lifleri, SA ve AV diigiimlerine gbre daha du-
stk hizlarda, dakikada 15-40 kez impuls olusturma 6zelligine sahiptir.

Kalbin calismasi, kulak¢ik ve karinciklarin ritmik kasilma (sistol) ve
gevseme (diyastol) hareketleri ile gergeklesir. Kanin kulakgiklara dol-
maslyla baslayan ve bu kanin karinciklardan kalbi terk etmesine kadar
gecen surecte gerceklesen olaylara kalp déngisi denir.

Kalbin kanla doldugu gevseme dénemiyle, kani pompalayan kasilma
dénemi bir kalp déngisiind olusturur. Dinlenme halindeki bireyin kalp
donglsl yaklasik 0,8 saniye stirer. “Gorsel 1.77”de bir kalp dénglsU
sematize edilmistir. (@) béliminde kulakgiklar ve karinciklar gevseme
halindeyken blylk toplardamarlardan gelen kan buralara dolar (0.4
sn). (b) boliminde kulakgiklarin kasiimasiyla kan, karinciklara pom-
palanir (0.1 sn). (c) béliminde karinciklarin kasilmasiyla kan, blyik
atardamarlara pompalanir (0.3 sn). Bdylece bir kalp déngtist tamam-
lanmis olur.

‘ "yn ," ’ Kalp atisi hizlanirsa kalp dénglisii de hizlanacagindan kalp, odacik-

® larnin tam olarak kanla dolmasina izin verecek kadar gevseyemez.

Bir kalp dénglisi sirasinda kulakgiklarin 0,7 saniye boyunca gev—‘

‘ ”YA’" ! semis hélde bulunup toplardamarlardan gelen kanla dolduguna

dikkat ediniz.

(b)
0.1sn

(c)
0.3 sn

Gorsel 1.77: Kalp dongiisii

”YA B’ ' Kalbin sinirsel kontroliniin ana merkezi, omurilik soganidir. Bu ana
® merkez, u¢ beyin ve hipotalamusla birlikte calisir.

Kalpte uyari ilerlerken uyart sirasinda olusan elektriksel akim, kalbin
cevresindeki dokulara da yayilir. Bu elektriksel akimin vicut ylzeyine
yerlestirilen elektrotlar yardimiyla 8lgllmesi ydntemine elektrokar-
diyogram (EKG) adi verili. EKG, kalpte meydana gelen elektiriksel
degisimleri gdsterir. Ritim bozukluklari gibi kalp-damar hastaliklarinin
tanisinda kullanilir.
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Bilgi Notu

Kalbin ¢alismasi: Kalbin ¢aligmasi-
n1 diizenleyen atrioventrikiiler diigiim,
dakikada 40-60 kez impuls olustura-
bilir. His demetleri ve purkinje lifle-
ri, SA ve AV diiglimlerine gore daha
diisiik hizlarda, dakikada 15-40 kez
impuls olusturma ozelligine sahiptir.
Kalp durmasi sirasinda kalbin hangi
bolgesinin ¢alismadigr tespit edilip
elektrosok cihaziyla o diigiim tizerine
o diigiimii calistiracak gligte sok veri-
lir.

Arastiralim-Paylasalim

EKG (elektrokardiyogram) kalp don-
giistinil gosteren grafigi kalpte meyda-
na gelen elektriksel degisimleri goster-
mektedir. Buna gore kalpte meydana
gelen bu degisimleri polarizasyon, de-
polarizasyon, repolarizasyon olaylari
acisindan arastiriniz. Arastirma sonug-
larmni smifinizda paylasiniz.
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Bilgi Notu

Kalbin ¢calismasi ve atim sayisi, bazi faktérler tarafindan diizenlenerek
kalbin degisen ¢evre kosullarina uyum gdstermesi saglanir. Bu faktor-
lerden bazilarn kalp atiglarini hizlandirirken bazilar yavaslatir.

Kalp atim hizini; otonom sinirlerden olan vagus sinirinden salgilanan
asetilkolin hormonu, vicut sicakliginin diismesi, hiicreler arasinda asi-
ri miktarda potasyumun bulunmasi ve kalsiyum eksikligi gibi nedenler
azaltir. Kafein ve tein gibi bazi kimyasal maddeler, adrenalin ve tiroksin
hormonlari, kandaki CO, yogunlugu ise kalp atim hizini arttinr. Otonom
sinirlerden salgilanan noradrenalin ile kalbin ¢alismasi hizlanir. Kisi asi-
ri kan kaybettiginde kalp, otonom sinirlerle uyarilir. Bu uyari sayesinde
kalp atim hizi dakikada 150-180 atima kadar artabilir.

Sivi basinci: Sivinin birim yiizey
iizerinde uyguladigi kuvvete sivi ba-
sinc1 denir ve 6l¢li birimi fizyolojide
genelde mmHg’dir. Kan akim hiz
(debi) birim zamanda tasman kan hac-
midir ve birimi mL/dak’dir. Basing
farki olan iki nokta arasinda kanin ne
kadar zor aktigmin hesaplanmasina
direng denir. Diren¢ kanin akim hizi-
na kars1 koyan siirtiinmenin bir 6l¢ii-
stidiir. Basing ayniyken direng artarsa
kanm akim hiz1 diiser. Dirence sebep
olan 2 faktor vardir: 1. Kanin visko-
zitesi (yogunlugu): Kan hacmi ve
kirmizi kan hiicrelerinin sayist kanin
yogunlugunu etkiler. 2. Kan damari
capt: Direng, gevsemis damarlarda
azalirken daralmig damarlarda artar.
Bu durum, damar sistemindeki diren-
cin dakika dakika kontrolii i¢in en bii-
yiik yardimeidir.

, Viicut sicakhiginin 15,5-21,1 °C’ ye kadar dlsmesiyle gériilen hi&)—
"yn’" a termi, 6limle sonuglanabilir. Bu gibi durumlarda kalp atim hizi daki-

kada birka¢ atima kadar dliser.

Karinciklarin kasilmasi sonucu kanin atardamarlara gegmesiyle, atar-
damarlarin duvarinda gerilme olur. Her seferinde gerceklesen bu rit-
mik gerilmelere nabiz denir. Bir dakikadaki nabiz sayisi, kalp atm
hizini verir. El biledi ya da boyunda bulunan atardamarlardan nabiz
hissedilebilir.

Saglikh bir kalp, steteskopla dinlendiginde genellikle “lap, dap, lap,
dap” sesleri duyulur. “Lap” sesi, kanin kapali olan atriyoventrikiler
(AV) kapakgiklara carpmasiyla, “dap” sesi ise kanin, kapall olan yarim
ay kapakgciklarina garpmasiyla olusur. Kalpte bulunan bu kapakg¢iklarin
yapisinin dogustan bozuk olmasi veya sonradan bozulmasi sonucu
kan, kapakgiktan ters yone dogru figkirabilir. Bu fiskirma sirasinda tis-
lama seklinde bir ses duyulur. Bu duruma kalp ftirimi adi verilir.
Kalp tftrimi dogustan olabilir ve cogu kiside dolasimi énemli dlglide
etkilemez. Etkileyecek boyutlarda ise kapakg¢ik ameliyati yapilabilir.

Kanin, atardamarlar ¢eperine yaptidi sivi basincina tansiyon adi ve-
rilir. Karinciklarin kasilmasi sonucu olusan basinca blyik tansiyon
(sistolik basing), gevsemesi sonucu olusan basinca kiic¢iik tansiyon
(diastolik basing) adi verilir.

Tansiyon, tansiyon aleti (sfigmomanometre) ile dl¢illr ve dlgim de-
geri milimetre civa (mmHg) olarak ifade edilir. Genellikle kalple ayni
hizaya getirilmis koldaki bir atardamardan &lgulur. Saglikl bireylerde
tipik olarak bUyuk tansiyon 120 mmHg, ki¢ik tansiyon 80 mmHg ola-
rak lgalur.

I'Iaurlalma Bu konunun anlasiimasi icin fizik ve kimya dersinde gérdi-
- glindz basing konusuyla baglanti kurunuz.

Dokuda kan akim hizi, dokunun ihtiyacina gére dizenlenir. Dokunun
aktif oldugu zamandaki ihtiyaci, dinlenme halindekinden fazladir. Bu
durumun ayarlanmasinda sinirsel sinyallerle kalbin pompalama glcu
artar. Toplardamarlar ve ¢evresindeki kaslar ile atardamar yapisindaki
kaslar kanin tagsinma hizinin ayarlanmasina destek olur. Bu durum ka-
nin taginma hizini birkag kat arttirabilir.



Duzenli antreman yapan atletlerde normal bir insanin kalbine oranla
daha biylk ve kuvvetli bir kalp bulunur. Bu durum, istirahat halinde
bile daha buyuk bir atim hacmine sahip kalp anlamina gelir ve kan
dolasiminin gabuk gergceklesmesine bagl olarak kalp atim hizinin ya-
vaslamasina sebep olur.

1.4.1.3. Kan Damarlarinin Yapisi ve Goérevleri

insan viicudunun su, besin, oksijen ve atiklarini tasiyan kanal adi sis-
temini damarlar olusturur. Bu kanal agi sehrin su sebekesi gibi du-
stintilebilir ve canliigin olmazsa olmazidir. Ug tip damardan olusmus
kanal ag sisteminde atardamarlar, toplardamarlar ve kilcal damarlar
yer almaktadir. Kan damarlarinin en i¢ kismini endotel tabakasi (en-
dotelyum) kaplamistir. Tek sira yassi epitel hiicrelerden olusan endotel
tabakasi damarlarin ic ylzeyini 6rter ve piriizsiiz bu ylzey kan akisini
kolaylastirir. Kilcal damarlar sadece endotelyumdan yaplili iken atar ve
toplardamarlarin en ic kisminda endotelyum bulunmaktadir.
(@) Kilcal damar (b) .
%}_.;_*/Endotel
L st

ince atardamar

Bag doku

Diz kas . F

Endotel ——— T Endotel

Atardamar Toplardamar
Gorsel 1.78: Atardamar, kilcal damar, toplardamar yapisi (a) ve
mikroskobik goriintiileri (b)

Endotel tabakanin st kisminda damarin 6zel gérevine bagl olarak ka-
inlid1 degisen diz kas tabakasi yer alir. Atar ve toplardamarlarin duvar
yapisinda yer alan diiz kas tabakasi, kasilip gevseyerek kanin damar
icinde ilerlemesini kolaylastirr ve kanin tim viicudu dolastigi buyik
dolasimin gerceklesmesini saglar. Diiz kas tabakasinin kontroll, oto-
nom sinir sistemi tarafindan saglanir. DUz kas tabakasi icerisinde yer
alan elastik lifler de kasilip gevseme hareketinin gerceklesmesine kat-
ki saglar. Atardamarlarin diiz kas tabakasi kan basincina dayanacak
gugcte ve kalinliktadir. Toplardamarlarindaki diiz kas tabakasinin kalin-
g1 atardamarlarin diiz kas tabakasi kalinhiginin Ggte biri kadardir.

Atar ve toplardamarlarin en Ust kisminda bag dokudan yapilmis olan
koruyucu bir dis tabaka bulunur. Bag doku yapisindaki elastik lifler
atardamarda fazla, toplardamarda ise az bulunur. Damarlarin isi degi-
simleri karsisinda bizilip gevsemesini kolaylastiran bu lifler, yaslhga
ve beslenmeye bagli olarak elastikiyetini kaybettiginde damar sertligi
(ateroskleroz) hastaligi gelisir. Damar sertligi hastaligi kan basincinin
artmasina yol agar.

Atardamarlar, karinciklardan cikan kani doku ve organlara tasiyan
damarlardir. Sol karinciktan viicudun en buyik atardamari olan aort
cikar. Aort oksijen yogunlugu fazla olan temiz kani, akciger disindaki
organ ve dokulara tasir.
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Sag karinciktan ¢ikan atardamar, karbondioksit yogunlugu fazla olan
kirli kani akcigere tasir. Bu damar, akciger atardamari adini alir. Aort-
taki basing yaklasik 100 mmHg’dir. Atardamarlarin gerilme 6zelligi,
kalpten alinan basing¢h kanin dokulara kadar tasinmasinda etkili olur.

Kilcal damarlar, hicreler ile kan arasindaki madde aligveriginin ger-
ceklesmesi icin sadece tek sira yassi epitel dokudan (endotel) olusur.
Kilcal damarlar atar ve toplardamar arasinda yer aldigindan kan vicut
bosluklarina dékilmeden kapali bir sistem iginde dolasir.

Tum viicuda yayilan en ince ve en yaygin damarlardrr. ince ceperli
yapisi ve genis alana yayllmasindan dolayi kilcal damarlarda kan ba-
sinci dusuktar. Kilcal damarlar, bu dislik basincin sagladigi yavas kan
akimi sayesinde, kanin igerigindeki besin ve oksijenin dokulara daha
kolay ulasmasini saglar. Ayni zamanda metabolik atiklarin da kilcal
damarlara verilmesi bu sayede kolaylasir. Kilcal damarlardaki kan ile
hiicre doku sivisi arasindaki madde aligverisi diflizyon ve stizilme ile
gercgeklesir.

N\
< "YA ," ' Kilcal damarlar (st deride, géz merceginde, korneada ve kikirdak

" dokuda yoktur.

Toplardamarlar, kani organlardan toplayip kalbin kulakgiklarina dog-
ru tasiyan damarlardir. Karbondioksit yogunlugu ytksek olan kirli kan
kalbin sag kulakg¢igina, oksijen yogunlugu yiksek olan kan (akciger
toplardamari ile) sol kulakg¢iga getirilir. Viicudun sag ve solundan gelen
toplardamarlar birleserek kalbe girer. Bu birlesme yerinde toplardama-
rnn icindeki basing sifirdir.

Toplardamarlar tim damarlar arasinda en fazla gerilebilme yetenegine
sahiptir. Bu ylzden gerektiginde dolasimin baska bir yerinde kullanil-
mak Uzere buylk miktarda kanin depolanmasi igin toplardamar kulla-
nilabilir.

N

Kani kalpten cikaran ve organlara gétiren damarlar atardamar, or-

ganlardan cikan kani kalbe getiren damarlar toplardamarlardir. An-

cak karacigere iki damar girer, bu damarlar karaciger atardamari ve

”YAB’ ' kapi toplardamaridir. Karacigerden bir damar ¢ikar, bu damar da
® karaciger toplardamaridir.

Atar, toplar ve kilcal damarlarda kanin akis hizi farklidir. Yapilarindaki
kas tabakasinin kalinlidi, damar c¢aplarindaki farklilik, kilcal damarlarin
olusturdugu yizey alaninin cok bliylk olmasi bu damarlarin kan akig
hizinin farkli olmasinin nedenleridir. Kanin kilcallardaki akis hizi sani-
yede 1 mm kadar, aorttaki akis hizi ise saniyede 40-50 cm kadardir.

Kan kilcallarindan gecip toplardamarlara erisen kanin akis hizi toplar-
damarlarda artar. Bunun nedeni ylzey alanlarinin kilcal ytizey alanin-
dan daha az olmasidir. TUm sivilar gibi kan da ylksek basingl bdlge-
lerden algcak basingli bélgelere dodru akar. Karinciklarin kasilmasiyla
her yéne yayilan bir kan basinci olusur ve kanin, en yiksek basinch yer
olan kalpten uzaklasmasini saglar (Grafik 1.3).

Kan akis hizi: Atardamar>Toplardamar>Kilcal damar
”yn’" , Kan basinci: AORT>Atardamar>Kilcal damar>Toplardamar>Ana
" Toplardamar
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Grafik 1.3: Atardamar, Toplardamar, Kilcal Damarlarin Yiizey Alani (a),
Kan Akis Hizi (b), Kan Basinci (¢) Grafikleri

Kilcal Damarlarla Hiicreler Arasinda Madde Aligverisi
[Starling (Starlin) Hipotezi]

Dolagim sisteminin en énemli islevi olan hucrelerle kan arasindaki
madde aligverigi kilcal damarlarda gerceklesir. Vicutta toplam ylzey
alani 500-700 metrekare oldugu diistinllen kilcal damarlar, bu goérevi
yerine getirir. Kilcal damarlarla hlcreler arasindaki madde aligverisi,
doku sivisi ortaminda gerceklesir. Doku sivisi; hiicreler arasi boslukta
yer alan kilcal damarlardan disari ¢ikabilen, bir¢ok organik ve inorga-
nik maddeyi iceren sividir. Doku sivisi icinde besin maddeleri, Ure, Urik
asit, kreatin gibi metabolizma Urunleri, ¢esitli iyonlar, su, solunum gaz-
lan (O,, CO,) bulunur. Doku sivisinda alyuvar ve blyik kan proteinleri
bulunmaz (Grafik 1.4).

Kan basinci yiiksek Kan basinci duslk
]* mmHg
Atardamar : { Toplardamar 5
% P ucu ] Besinler, O,, Hormon, CO,,
. - ; hormon atik maddeler
—— Kan basinci [ Doku hiicreleri
Protein ozmotik basinci -

Grafik 1.4: Damarlardaki Kan Basinct ve Ozmotik Basing Grafigi
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Arastiralim-Paylagsalim
Kanm damarlarda taginmasina yer
¢ekiminin, ¢izgili kaslarin, soluk
alip verme mekanizmasinin ve kal-
bin negatif emme giiciiniin etkisini
arastirip sinifta arkadaslarinizla tar-
tisiniz.
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Kan basinci, kalbin kasilmasiyla olusan sivi basincidir. Kilcal damarlar
icindeki kandan hicreler arasi sivi olan doku sivisina dogru su ve mad-
delerin gegisini saglar. Madde gegislerini; kan basinci, kandaki protein
osmotik basinci ve dokular arasindaki sivilarin osmotik basinci arasin-
daki fark saglar (Goérel 1.79).

\/I / Doku hUcreIe/riL ,,,) \_/L >

f /
A
i Doku sivisi

Besin, O,, CO,, hormon gegisleri

Kan | )
basincl Protein
osmotik
Kan  basinci

basinci

Kilcal damarin Kilcal damarin
atardamar ucu ——ee toplardamar ucu
Kan akig yonu

Gorsel 1.79: Kilcal damarla doku sivisi arasinda madde alis verisi

Kilcal kan damarlarinda atardamar ucundan, toplardamar ucuna dog-
ru gidildikge kan basinci azalir. Fakat kan protein osmotik basinci, kil-
cal damarlar boyunca sabittir. Kan basincinin, protein osmotik basin-
cindan buyuk oldugu yerde, kilcal damarlardan doku sivisina besin ve
madde gecisi; protein osmotik basincinin blyilk oldugu yerlerde ise
kilcal damara atik maddelerin gegisi hizlanir. Kilcal damarlarda ger-
ceklesen madde aligverisini aciklayan bu olaylar Starling Hipotezi
olarak adlandinlr.

< "yn," ' Kilcal damarlarin atardamar ucunda kandan dokulara, toplardamar
-

ucunda dokulardan kana madde gecigi fazladir.

Kan basinci artar veya protein osmotik basinci azalirsa kanda bulunan
plazma sivisi hiicreler arasi bogluga daha ¢cok gecer ve sivi, hiicreler
aras! boslukta birikmeye baslar. Buna édem (sivi birikmesi) denir. Kan
basinci distigiinde, kanin osmotik basinci yiksek olacagindan doku-
lar arasi sividan kana sivi girisi hizlanir. Bu durumda hiicreler arasi sivi
hacminde azalma, kan hacminde artma meydana gelir.

1.4.1.4. Kanin Vicuttaki Dolagsimi

Kardiyovaskuler sistem, canlilik icin hayati dnem iceren iletimleri ger-
ceklestirecek yapi ve 6zelliklere sahiptir. Kalp ve damarlar kani, blyUk
ve kiglk kan dolasimiyla tam zamaninda ve gerektigi sekliyle doku ve
organlara ulagtirir.

Kalbin st odaciklari kulakgiklar, akcigerlerden ve viicudun diger do-
kularindan kalbe geri dénen kanin toplandigi odaciklardir. Kulakgik-
lardaki kanin buyuk bdlimi tim odaciklar gevseme durumundayken
karinciklara bosalir. Kanin geri kalan kismi, karinciklar kasiimaya bas-
lamadan 6nce kulakgiklarin kasiimasiyla karinciklara génderilir. Du-
varlari kalin olan karinciklar, iclerindeki kani akcigerlere ve sistemik
dolasim icin vicuda pompalar. Kanin dolasimi ve iletimi ikili dolasim
sistemiyle gerceklesir (Gorsel 1.80).
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Bastaki kilcallar

Ust ana toplardamar Sah damar

Sag akciger | 1 il N | Sol akciger
kilcallarr 77 P W 7 kilcallar

Karaciger
kilcallari

Karin kilcallari

Bobrek
kilcallari

Kapi toplardamari

Bacak kilcallari

Gorsel 1.80: Biiyiik ve kii¢iik kan dolagim1

Kiiciik Kan Dolagimi

Kanin, sag karinciktan baslayip sol kulakgikta biten dolagimidir. Ak-
ciger dolasimi olarak da isimlendirilir. Dokularda hiicresel solunumla
aciga cikan karbondioksit (CO,) bakimindan zengin kan, sag karincik-
tan akciger atardamarina pompalanir. Akciger atardamari, CO, kon-
santrasyonu ylksek olan kani akcigerlere tasir. Akciger kilcallarinda
gerceklesen gaz degisimiyle oksijenlenen kan, akciger toplardamari
ile kalbin sol kulakgigina getirilir (Gorsel 1.81-1.82).

ibn Nefs; kanin sag karinciktan akciger atardamariyla akcigere gittigi-

ni ve buradan akciger toplardamariyla kalbin sol kulakgigina geldigini
ortaya koyarak kicuk kan dolagimini kesfetmistir.

Kirli kan

Gorsel 1.81: Kiigiik kan dolagimi1
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Kalbin sag e Akciger L Akciger
karincigi atardamari kilcallari
Kalbinsol Akciger < Kan, O, yiiklenip
kulakcig toplardamari CO,'i bosaltr.

Gorsel 1.82: Kiigiik kan dolasiminda kanin izledigi yol

< ”yn ," ' Kuglk dolagimda amag, kandaki CO, miktarini azaltip O, miktarini

= artirmaktir.

Biiyiik Kan Dolasimi

Kanin, kalbin sol karincigindan baslayip sag kulak¢iginda sona eren
dolagimidir. Akcigerlerde oksijenlenmis kan, sol kulakg¢iktan sol karin-
ciga gectikten sonra, gl¢li kas duvarina sahip olan karincik kasilarak
icindeki kani aorta génderir. Aorttan ayrilan ilk damarlar koroner da-
marlardir. Koroner damarlar kalp kasini besler. Aort, kalpten ciktiginda
dallanarak vicudun Ust kismi igin sah damari, bas ve kollarin kilcalla-
rina kanin iletilmesini saglarken bir baska aort dali viicudun alt kismin-
da karin boslugundaki ic organlara ve bacaklardaki kilcallara kani iletir.
Kan, kilcallardan gecerken oksijenin blyik bdlimini dokulara birakir,
hicresel solunumla agiga cikan karbondioksiti alir. Kilcallarn birles-
mesiyle olusan ince toplardamarlar kani daha blyulk toplardamarlara
iletir. Bas, boyun ve kollardan gelen oksijence fakir olan kan; Ust ana
toplardamarla; gévde ve bacaklardan gelen oksijence fakir kan ise alt
ana toplardamarla kalbin sag kulakgigina ulagtinhr (Gérsel 1.83).

N

Bliytik dolasimda kanin pH’sini etkileyen ve kani temizleyen olaylar:
1. Karacigere giren atardamarda NH, (amonyak) fazla iken karaciger
toplardamarinda dre ve (rik asit fazladir. 2. Bébrek atardamarinda

,IYA’" ! amonyak, Ure ve (rik asit fazla iken bébrek toplardamarinda CO,
fazladir.

Kalbin sol
karmeign > Aort _» Atardamar _  Kilcal damar

Kalbin sag Alt ve Uist ana

kulakgigi " toplardamarlar Toplardamar

Gorsel 1.83: Biiyiik kan dolagiminda kanin izledigi yol

Vlicudumuzun Ust bdlgesindeki bulunan toplardamarlarin igindeki
kan, yer cekiminin etkisiyle kalbe dogru akar. Vicudumuzun alt bélge-
sindeki toplardamarlar icinde bulunan yarm ay kapakgiklar, kanin tek
yonli olarak yer ¢gekimi dogrultusunda asagiya akmasini dnler. “Gorsel
1.84”te goruldigu Uzere iskelet kaslarinin kasiimasi, toplardamar igin-
deki kanin kalbe dogru ilerlemesini saglar.




Soluk alma sirasinda gogus kafesi genislediginden akciger i¢ basinci
atmosferik basinca gére dusuk hale gelir. Bu esnada ana toplardamar-
daki kan, gevseme durumundaki kulakgiklara dolar; bu olaya, kalbin
negatif emme basinci denir.

Toplardamarlarda kanin kalbe tagsinmasini etkileyen cesitli faktorler
vardir:

* Kalbin Ust bdlgesinden gelen kan i¢in yer ¢cekimi etkisi

» Damar etrafinda bulunan cizgili kaslarin kasilip gevsemesi
« Toplardamar yapisindaki yarim ay kapakgiklarinin varligi

« Damar yapisindaki duiz kaslarin kasilip gevsemesi

+ Soluk alip verme ile olusan basing farkinin etkisi

Toplardamar

kapakgiklari
aclk
iskelet
kaslari
Toplardamar
kapakgiklari
kapali

Gorsel 1.84: iskelet kaslarinin toplardamardaki kanin hareketine etkisi

Blyuk dolagsimda viicudun homeostazisinin saglanmasi igin buttin ak-
tiviteler gerekli oldugu &lciide gergeklesir. Ornegin bir dgrenci ders
calisirken beyni mesgul oldugundan kan, diger boélgelerden bas bdl-
gesine dogru sevk edilir ve beyinde yogunlasir. Eger bedeni, tam bu
durumda terazi ile 6lgmek mimkin olsa bas kisminin viicudun diger
bélimlerinden oransal olarak daha agir gelmesi mimkindur.

Ogle yemegi yemek icin masaya oturdugunuzda tikiriik bezlerindeki
damarlar kan ile dolar. Ayni zamanda mide, pankreas, ince bagirsak
damarlar genisler ve bu organlar gelen besin igin hazir hale gelir. Bu-
lundugunuz ortam soguksa otonom sinirler damarlari biizerek kani i¢
bolgelere génderir, viicudun i¢ isisinin disariya verilmesi dnlenerek vi-
cut sicakhiginin korunmasi saglanrr.

Bulundugunuz ortam sicaksa otonom sinirler damarlari genisletir ve
damarlar kanla dolar. Béylece yUz kizarir ve terleme baslar. Kolumu-
zu hareket ettirmek istedigimizde koldaki damarlarin kanla dolmasi
saglanir. Boylece hareket esnasinda kasin ihtiyag duyacagi maddeler
hazirlanmis olur. Tim bu olaylar sirasinda dolasim sistemi ve 6zellikle
kalp, insan viicudunda homeostazinin saglanmasi ve canlliginin de-
vamliiginda etkin olarak gorev alr.

~

”yn ," ' Bliyik dolagimda gérev alan damarlar arasindan tokluk héalinde
" besin monomerleri yéniinden yogunlugu en fazla olan damar; kapi
toplardamanidir. A¢lik halinde bu damarda bulunan besin yogunlu-
gu azalr.

Boliim 4 Dolagim Sistemi
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©
\ 2

Cahsmay1 Yapan Grup/
Ogrenciler

Calismanin Adi

Calismanin Amaci

Malzeme ve Materyaller

Etkinligin Yapihis1

Bulunan Sonuclar ve
Sonuclarim Yorumlanmasi

Ders Ogretmeni

Calismanin Yapildigi Tarih

Nabiz ve Tansiyonun Olgiilmesi

Nabiz ve tansiyon 6l¢iimiiniin nasil yapildiginin 6grenilmesi ve 6grenilenle-
rin giinliik hayatta kullanabilmesi

* Tansiyon aleti (stetoskobu ile birlikte olmalidir, dijital tansiyon aleti daha
sonrasinda kullanilabilir.)

* Saat

* Not defteri, kalem

Nabzin Ol¢iilmesi

* Boynunuzun sol tarafinda kulak hizasinin orta kisminda aorttan ayrilan sah
damari vardir. Bu bolgeye orta parmaginiz ortada olacak sekilde ii¢ parmagi-
niz1 yerlestiriniz. Ya da sol el bileginizde bas parmaginizin kolunuzla birles-
tigi yere (kokiine) diger elinizin bas parmagini yerlestiriniz. (Diger elinizden
de nabiz oOlgiilebilir ama sol elinizde daha kuvvetli hissedersiniz.)

* Duydugunuz atislar bir dakika boyunca sayarak kaydediniz.

+ Sinifinizda yapilan 6l¢iimleri bir tabloya isleyerek kizlar ve erkekler i¢in si-
nif ortalamasini bulunuz.

* Nabzi1 6l¢cemeyen 6grencilere 6gretmen mutlaka rehberlik yapmalidir.

Tansiyonun Olgiilmesi

* Stetoskobu kulaklariniza takiniz. Sol kolunuzun pazu kisminin en asagist,
dirseginize yakin olan i¢ kisminda atardamarlarinizin gegtigi yer vardir. Ste-
toskobun ucunu bu bolgeye yerlestiriniz. Uzerine kolluk kumas1 sariniz.

* Barometresi 200-220 mmHg degerini gosterinceye kadar steteskoba hava
pompalayiniz.

* Hava verdiginiz hortumun ucundaki viday1 ¢ok hafif ve yavas sekilde gevse-
terek nabiz sesinin ilk ve son kez duyuldugu noktalar belirleyiniz.

* Nabiz sesinin ilk duyuldugu noktadaki deger sistolik basing (biiyiik tansi-
yon), son duyuldugu noktadaki deger ise diastolik basingtir (kiiciik tansiyon).

+ Sinifinizda yapilan 6l¢iimleri bir tabloya isleyerek kizlar ve erkekler i¢in si-
nif ortalamasini bulunuz.

» Tansiyonunu Olcemeyen Ogrenciler icin Ogretmen mutlaka rehberlik
yapmalidir.

1. Nabiz ve tansiyon kizlarda ve erkeklerde nigin farklilik gdsterir? Sporcu 6g-
rencilerle diger 6grenciler arasindaki nabiz ve tansiyon farkliliginin nedeni
iizerinde konusunuz.

2. Saglik Bakanliginin https://enabiz.gov.tr/ uygulamasini (siteden de agila-
bilir) agiklayarak bireye saglik alaninda sagladigi faydalarla ilgili sinifta

beyin firtinas: yapiniz. Tarih/imza




1.4.1.5. Kan
Kanin Yapisi

Kan doku, kanin sivi kismi olan plazma ve kan hiicrelerinden olugur
(Gorsel 1.85). Kanin tim bilesenleri osmotik diizenleme ile birlikte kan
pH’sinin ayarlanmasi, madde tasinmasi ve vicudun savunmasi gérev-
lerini yerine getirir. Ayrica vicut sicakliginin ayarlanmasinda gorev alr.

Plazma (kanin %55°1) Hiicreler (kanin %45°1)

icerik Gorevi Hiicre tipi Gorevi

Su Diger madde- Lokositler Savunma ve
leri tagtyan, (Akyuvarlar) | bagisiklik
¢oOziicl Bazofiller,

Iyonlar (Kan | Kamin osmotik EOZlnoﬁller,

elektrolitleri: dengesinin ve ' Lenfos%tler,

Sodyum, pH’sinin ayar- M'(.)nosnler,

potasyum, lanmas1, zar Nétrofiller

kalsiyum, gecirgenliginin Trombositler | Kan pihtilag-

magnezyum, diizenlenmesi (Kan pulcuk- | masi

klor, bikarbo- ) lar)

nat) __| Eritrositler | Oksijen

Plazma Kanin osmotik (Alyuvarlar) | tasinmasi ve

proteinleri dengesinin bir miktar

[Albumin, Fib- | ve pH’sinin karbondioksit

rinojen, Immii- | ayarlanmasi, taginmasi

noglobulinler | pihtilagsma, =

(antikorlar)] savunma

Gorsel 1.85: Kanin bilesimi

Kan plazmasinin yaklasik %90’1 sudur ve kan pH’si yaklasik 7.4’tr.
Plazma icerigindeki iyonlarin yogunlugu dogrudan doku sivisini etki-
ler. Plazma icerisindeki bu iyonlar, sinir ve kas hlcrelerinin islevini ye-
rine getirebilmesi acisindan da yasamsal 6neme sahiptir. Bu ylzden
kandaki iyonlarin yogunlugunun belli bir degerde tutulmasi gereklidir.
Plazma proteinleri, kanin osmotik basincinin ayarlanmasinda etkilidir.
Plazma proteinlerinin belirledigi kan osmotik basinci, kan ile diger do-
kular arasinda madde aligverisinin yapilmasini saglar.

Plazma icerisinde yer alan immunoglobulinler (bagisikidi saglayan
proteinler) viicuda giren virlsler veya yabanci maddelerle savasir.
Plazma proteinlerinden olan fibrinojen proteini, yaralanma durumun-
da yaralanan kismin kapatiimasindan (pihtilasmadan) sorumludur.
Plazmada yer alan fibrinojenin ¢oktirtlmesiyle elde edilen sivi kisma
serum denir.

Kilcal damarlardan disari ¢ikabilen siviya doku sivisi, kanin sivi kismi-
na plazma denir. Plazma icerigindeki proteinler, doku sivisindaki pro-
teinlerden daha fazladir. Ancak doku sivisi ile plazma sivisi birbirine
¢cok benzer. Plazma icerisinde, vicudun bir yerinden alinip baska bir
yerine tasinan pek cok madde vardir. Ure, rik asit, amonyak gibi me-
tabolik atiklar; besin maddeleri; oksijen, karbondioksit gibi solunum
gazlar ve hormonlar bunlardan bazilaridir.

, Kilcal damar duvari plazma proteinlerine karsi gecgirgen degildir. h
”YA’" a Plazma proteinlerinin belirledigi kan osmotik basinci, kan ile doku

sivisi arasindaki madde alisverisi sirasinda belirleyici gérev yapar.

Boliim 4 Dolagim Sistemi




Fen Lisesi Biyoloji 11. Sinif

Bilgi Notu

Alyuvarlar: Her bir alyuvar hiicresi
normal oldugunda, 100 ml kanda er-
keklerde 15 gr, kadmlarda 14 gr he-
moglobin bulundurur. Bir hemoglobin
yiizde yiiz oksijen tasidiginda 1,34 ml
oksijen taginir. Boylece tam kapasite
oksijen oldugunda 100 ml kanda er-
keklerde en fazla 20 ml, kadinlarda
19 ml oksijen bulunur. Hemoglobin
alyuvarda degil de kan plazmasinda
tagmsaydi kan, kilcal damarlardan her
geciste %3’liik bir hemoglobin kay-
biyla karsilasilirdi.

Kan dokuda lg¢ gesit hiicresel yapi vardir. Bunlar alyuvarlar (eritro-
sitler), akyuvarlar (I6kositler) ve kan pulcuklandir (trombositler)
(Gorsel 1.86).

TUm kan hicreleri viicudumuzdaki yasamina, kemik iliginde bulunan
ve tek tip olan kok hilcreler olarak baslar. Alyuvarlar, doguma ortala-
ma bir aylik bir slire kalana kadar, en ¢ok karacigerde olmak Uzere,
dalak ve lenf digimlerinde Uretili. Doguma son bir ay kaldiginda ve
dogumdan sonra alyuvarlar yogun olarak kemik iliginde Uretilir. Yirmi
yasindan sonra ise daha ¢cok omur, gogus, kaburga, uyluk kemigi gibi
kisimlarda Uretilir.

Kemik iligi kok hucresi

- 3
S ) © &3
i F ol
I “ | [
Onctil hiicreler

WA

|
|

Oncll hiicreler

’H-/l\ g

(]

B T Dogal Kan
Alyuvar | lenfosit lenfosit  katil pulcuklari
Akyuvar hicreleri hiicreler

Gorsel 1.86: Kan hiicrelerinin olusumu

Alyuvarlar, kanda en fazla bulunan kan hiicreleridir. Kemik iliginden
kana gecerken cekirdek, mitokondri ve lizozom gibi hlicresel orga-
nellerini kaybeder. Kan plazmasi icinde pasif olarak hareket eder ve
damar digina ¢ikmaz.

Alyuvarlann ilk ve en énemli islevi, akcigerlerden dokulara oksijeni
ileten hemoglobin proteinini bulundurmaktadir. Hemoglobin, prote-
inlerin cogunda oldugu gibi, asit-baz tamponudur. Vicuttaki demirin
yaklasik %65’i hemoglobinde, %4’ miyoglobinde, %1’i ise hiicre ici
oksijenli solunum enzimlerinde bulunmaktadir. Bagirsaklarda demir
emilimi cok yavastir. Besindeki demir orani yiksek olsa bile yalnizca
kuguk bir kismi emilime ugrar.

Alyuvarlarnn émri yaklasik 120 giindir ve 6mrii tamamlandiginda de-
mir kismi ayrilarak yeni alyuvar yapimi icin kullanilir. Alyuvarlarin par-
calandigi ana organ dalaktir. Karacigerdeki kupfer hiicreleri, kemik
iligi ve dalaktaki makrofajlar tarafindan alyuvarin demir kismi ayrilir ve
kalan kismi da makrofajlar tarafindan pargalanir. Hemoglobinin prote-
in kismi bilirtibine cevrilerek kana verilir, bilirlibin kan yoluyla karaci-
gere gelir ve safra olusumuna katilir.

N

Dokularda oksijen azaldigi zaman bébrekten salgilanan eritropoietin
hormonu, alyuvar Uretimini uyanr. Kemik iliginde sentezlenen éncdil
kan hicresi, B, vitamini ve folik asit varliginda olgunlagir. Erkekler-
de testosteron hormonu, eritropoietin hormonunun salgisini arttir-

”YA’" = digi igin erkeklerde daha fazla eritrosit vardir. Bu ylizden kadinlarda

erkeklere oranla daha fazla demir eksikligi gérilir.



Kanin oksijen kapasitesinin disik olmasina bagli olarak ortaya ¢ikan
anemi (kansizlik) hastaliginin birkag nedeni vardir:

1. Kan kaybina bagli olan anemi: Yaralanma sebebiyle olusan hizli kan
kaybindan kaynaklanir. Kanama durdurulmussa alyuvar yogunlugu,
3-6 hafta icinde tamamlanir.

2. Kemik iligi islevinin bozulmasindan kaynaklanan anemi: Kemik iligi-
nin tahrip olmasindan kaynaklanir. Bu tahrip kanser tedavisi géren
hastalarda ylksek doz radyasyon veya kemoterapi sonucu olusa-
bilir. Bécek ilaglar ve petrol tirevlerinin vicutta hasari da bu tip bir
etki yaratir. Bu tip durumlar ancak kemik iligi nakli ya da kan nakli
ile tedavi edilebilmektedir.

3. B,, vitamini ve folik asit (B,) eksikligi veya mide mukozasindaki tahri-
bat nedeniyle bu besinlerin emilememesinden kaynaklanan anemi:
B,, vitamini, folik asit eksikliginin ve mide mukozasindaki tahribatin
nedenleri arastirilir ve sonuclara goére tedaviye baslanir.

4. Kalitsal anemi: Bu anemi tipinde alyuvarlar hasarli bir bicimde Ureti-
lir. Bu durum, alyuvarin normalden daha kisa siirede pargalanmasi-
na sebep olur. Alyuvarin parcalanmasi, Gretilmesinden hizli gergek-
lesir. Dolayisiyla bu anemi tipinde, alyuvar eksikligine bagh olarak
oksijen yetmezligi goruldr.

Ayrica kalitsal anemilerden biri de orak hicreli anemidir. Alyuvar
orak seklini almigtir. Hemoglobin sentezinden sorumlu genlerdeki
mutasyon nedeniyle anormal hemoglobinler olusur. Bu durum ka-
nin O, tasima kapasitesini azaltr.

Yiiksek irtifada havadaki oksijen miktari azaldigindan solunum
yoluyla yeterli oksijen alinamaz ve dokulara oksijen yeterli miktarda

” Y"" m tasinamaz. Bu durumda alyuvar Uretimi artar ve dokulara oksijen
tasinmasi hizlanir.

Dustk kan hacmi, anemi, hemoglobin azligi, azalmis kan akimi ve ak-
ciger hastaliklar dokularda oksijen miktarini azaltir. Tim anemilerde,
dokulara tasinan oksijen miktari azaldidi icin kalbin calisma hizi artar.
Bu durum, dokulara tasinan oksijeni kismen arttirabilir. Anemili kisi,
yogun egzersiz yaptiginda dokunun oksijen ihtiyaci artar fakat bu ok-
sijen miktar karsilanamadigi icin akut kalp yetmezligi gelisir ve has-
ta kaybedilebilir.

Alyuvarin ikinci iglevi, CO,’in kanda taginmasi icin farkli bilesiklere
donlstlrilmesini saglayan karbonik anhidraz enzimini tagsimasidir.
Karbonik anhidraz enzimi kandaki CO,’in kan plazmasiyla taginmasin
saglar.

Alyuvarin tc¢inci islevi, zarlarinda bulunan ve kan grubunu belirle-
yen 6zel molekillere sahip olmalaridir (A, B, 0, Rh*, Rh-vb.).

Akyuvarlar (Lokositler), viicudun savunma sistemi hlcreleridir. En-
feksiyona bagl olarak miktari artabilir. Akyuvarlar, alyuvarlarin aksine
damarlarin disinda, doku ve lenf sivisinda da yer alir. Akyuvar hicreleri
Uretildikleri yerden kan dokusu araciligiyla diger dokulara tasinir.

Boliim 4 Dolagim Sistemi
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Akyuvarlar, sitoplazmalarinda taneciklerin (grantllerin) olup olmamasi-
na goére granillii ve granilsiiz olmak tzere ikiye ayrilir:

Graniillii akyuvarlar: Kirmizi kemik iliginde Uretilir. Sitoplazmalarinda
¢ok sayida lizozom bulunur. Gekirdekleri bogumludur. Grandlli akyu-
varlar da goérevlerine gore farklilagir. Vicuda yayilan bakterileri, virisle-
ri ve diger zarar vericileri fagositoz yaparak, heparin ve histamin salgi-
layarak savasan tUrleri vardir. Fagositoz yetenegi olmamasina ragmen
parazitlere tutunup onlari yok etmek igin 6zel proteinler salgilayan tir-
leri ve alerjik reaksiyonlarla micadele eden turleri vardir. Bunlarin sal-
glladidi heparin, kanin damar icinde pihtilagsmasini engeller, histamin
ise normal kan damarlarini ve akciger kilcal damarlarini genisleterek
gecirgenligini arttirp alerjik reaksiyonlar sirasinda gelisecek solunum
yetmezligini onler.

Graniilsiiz akyuvarlar: Lenf diigimleri, dalak, bademcik, timus, kara-
ciger ve sar kemik iliginde Uretilir. Tek cekirdeklidir. Lenfosit ve mo-
nosit olmak Uzere iki tipi vardir:

I'Iallrlatma Bag doku konusunu yeniden hatirlamaniz bu konuyu anla-

m manizi kolaylastiracaktir.
A4 J
Arastiralim-Paylasalim Lenfositler, badisikhgin saglanmasinda etkilidir. Humoral (sivisal) ve
Alerji en ¢ok kimlerde goriiliir? Vii- hicresel bagisikliktan sorumludur. Bazilan kemik iliginde Uretildikten
cudumuz alerjiyle nasil miicadele  sonra olgunlagmalar icin timiis bezine gider. Kemik iliginden cikan
eder? Arastiriniz. Sonuglart simifi- lenfositlere B lenfositleri denir. B lenfositler antikor salgilayarak viicu-

nizda paylasiniz. da giren mikroplarla savasir. Buna humoral (sivisal) bagisiklik adi ve-

rilir. B lenfositler birey yasadigi siirece canliidini stirdUrir. B lenfositler,
mikropla ilk karsilasmalarindan sonra béllinerek séz konusu mikroba
karsl antikor salgilayan plazma hiicrelerini olusturur. Timis bezinden
cikan lenfositlere T lenfosit denir. T lenfositler, hastalanan hucreleri
taniyip o hlcreyi patlatarak hiicresel bagisikligi saglar. Lenfositlerin
bazilan ise virlsleri ve bazi kanser hiicrelerini yok etme 6zelligine sa-
Bigi_Notu hiptir. Bu tip lenfositlere dogal katil hiicreler denir. Lenfositlerin bir

Hafiza hiicresi: Hafiza bagisskhk ~ bolimu de hafiza hiicresine donusdr.

sistemi i¢in Onemlidir. Iltihaplanma

olaymda hafiza yoktur. Belli lenfosit- -

fer .?ntlje.n 1‘? ! H.< karstlasmadan sorra ’ Antijene sirekli maruz kalindigi géz éniine alindiginda T ve B lenfo-

arftljen b.ll.gls%m dep O.lar.'wéym antijen "Y"" " sitlerin béliinerek cogalmasi etkili bir immdin sistem icin zorunludur.

viicuda ikinci kez girdiginde hafiza-

sindaki eski bilgiye dayanarak onu

tanir ve daha hizli tepki gosterir. Anti-  pMonositler, en bilyiik akyuvarlar olup gekirdekleri fasulye tanesine

jenin bilgisini hafzasina alan bazilen- po s o yag)) hijerelerin pargalanmasini saglar. Ayni zamanda bunlarin

fosit hiicrelerine hafiza hiicresi denir. .
bir kismi, kilcal damar disina ¢ikarak doku sivisina gecer ve  makro-
faj hiicrelerine donislr. Makrofajlar bakteri, virls, 610 doku ve doku-
lardaki diger yabanci maddeleri bulup yakalar. Amipsi hareketi aracili-
giyla fagositoz yontemini kullanir ve bu yabanci maddeleri hiicre icine
alip yok eder. Monositler, Uretildikleri yerde aylarca yillarca kalabilir.

Kemik iliginde akyuvar yapimi durduktan iki giin sonra kisinin
agiz ve kalin bagirsaginda dlser gérilebilir veya kigi agir solunum
enfeksiyonu gecirebilir. Ayni etki; radyasyona, X iginlarina, benzen

,’yn’" ! ttirevi maddelere maruz kalma ve kloromfenikol icerikli antibiyotik
kullanma durumlarinda da gézlemlenir.




Trombositler (Kan pulcuklari), 6zellesmis kemik iligi hucrelerinden
parcgalanir. Olusan bu sitoplazmik parcgaciklara trombosit denir. Trom-
bositler, hiicre degildir. Kanin pihtilasmasi olayinda yapisal ve moleki-
ler olarak iglevleri vardir.

GuUnlik yasam icinde olusan basit kesikler ve siyriklarin viicutta kan
kaybina yol agmamasi igin pihtilasma gerekir. Damar yaralandiginda
aciga cikan bag dokusu proteinlerine trombositler yapisir. Bu trom-
bositler yapiskan madde salgilayarak diger trombositleri yaral bdlge-
ye ceker. Trombositlerden sentezlenen tromboplastin moleklll, kan
plazmasindaki kalsiyum iyonlar ve K vitamini, kan plazmasinda inak-
tif halde bulunan protrombin molekilint aktif trombin molekliine
dondstirdr. Aktif haldeki trombin moleklli kan plazmasindaki inak-
tif olan fibrinojen molekilinl aktif fibrine donusturir. Olusan fibrin
molekulleri yaranin oldugu bdlgeye yayilarak pihtiyi olusturur. Pihtinin
olustugu tim bu mekanizmaya pihtilagsma denir. Bdylece yara kapanir
ve kan kaybinin éntne gegilir. Ayni zamanda bu yaralanan bdélgeden
doku i¢ine mikroplarin sizmasi 6nlenmis olur (Gorsel 1.87).

Fibrin Alyuvarlar

Gorsel 1.87: Kanin pthtilasmasi

insanda kan pihtilasmasi mekanizmasinda etkili olan faktérlerden
bazilari; K vitamini eksikligi, trombosit eksikligi ve hemofilidir.

K vitamini eksikliginin en sik gbriilme nedeni, safra kanallarinin \
tikanmasi veya safranin sindirim kanalina salgilanamamasidir. Saf-

” YA," ® ranin yetersizligi yagd sindirimini engeller. Yag sindirim Grdnlerini ve
K vitamini emilimini baskilar.

Hemofiliye neden olan genler, X kromozomu Uzerinde tasinir. Bu ylz-
den tek X kromozomuna sahip olan erkek bireylerde gorilme sikhgi
kadinlara gére daha fazladir. Hemofilide degisik derecelerde kanama
gériilebilir. Ornegin bazen dis cekiminden sonra kanama giinlerce de-
vam edebilir. Kanamanin durmasi ve pihti olusum mekanizmasi kan
kayiplari icin 6nemlidir. Kanama zamani ve pihtilagsma zamaninin bilin-
mesi ameliyatlarda kan kaybina karsi alinacak énlemlerin belirlenme-
sinde etkin rol oynar.

Biyoloji dersi 10. sinif konularindan “Kalitim ve Genetik Ge-
sitlilik” Unitesi, “X Kromozomuna Bagh Kalitim” konusunu
yeniden gbzden gegirmeniz, hemofili hastaligi bilgilerinizi

) - ;
7 glncelleyecektir. Y

“ atirlatma

Kan Gruplari

insanda kan grubunu tayin eden genlerde cok alellik séz konusudur.
Bu durum A, B, 0 kan gruplarinin birden fazla alel tarafindan kontrol
edilmesi seklinde agiklanabilir. A,B,0 harfleri kanin, alyuvar ylizeyinde
bulunan iki karbonhidrati sembolize eder. Karbonhidrat A'yi tagiyan A
kan grubu, karbonhidrat B’yi taglyan B kan grubu, her ikisini tagiyan
AB kan grubunu ve higbirini tagsimayan da 0 kan grubunu gdsterir. Kan
nakilleri sirasinda bireyin kan grubu biyik énem tagsir.

Boliim 4 Dolagim Sistemi

Bilgi Notu

Protrombin: Karacigerde iiretilen
bir protein molekiiliidiir ve kan plaz-
masinda normal zamanda inaktif hal-
dedir. Bu proteinin kandaki varlig
kanin pihtilasma zamanini/becerisini
olgmek, kan inceltici ilaglarin etkisini
Olemek, karacifer sorunlarmi tespit
etmek ve ameliyat 6ncesi kanama so-
runlarini tespit etmek gibi sagligimizla
ilgili dnemli ipuglar1 vermektedir. Bu
degerlere ulasmak icin yapilan teste
protrombin zaman testi (PZT) denir.
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Bir canlidan baska bir canliya tasinan her yabanci madde antijen
(aglutinojen) olarak algilanir. Yabanci antijenler bireyin hiicreleri ta-
rafindan alindiginda ¢okeltici bir protein olan ve akyuvarlar tarafindan
Uretilen antikor (immunoglobulin, agliitinin) sentezlenir ve bireyin
kaninda ¢okelme baslar. Ornegin A kan grubunda bir bireyin kani,
B kan grubunda olan bir bireye verilirse, A kan grubunda bulunan A
antijenlerini, B kan grubundaki A antikorlar (Anti A) cokeltir. iste bu
¢Okeltiye aglutinasyon denir.

Antijen + Antikor = Cokelme (Aglitinasyon)

Bu durumda A ve B kan gruplarinda antijen ézellikte bir molekil var
iken 0 kan grubunda antijen 6zellikte molekul yoktur. Ayni antijen ve
antikorlar tasiyan bireyler arasinda kan nakli yapiimalidir.

insan kaninda bulunan antijen ve antikorlar asagidaki “Tablo 1.8”de
gOsterilmistir.

10. sinif biyoloji dersi “Kalitim ve Genetik Cesitlilik” Gnitesi,
“Cok Alellilik” konusunda égrendiklerinizi hatirlamak bu

- I'Iaurlatma
konuyu anlamanizi kolaylastiracaktir. Yy

Tablo 1.8: insanda Kan Gruplari

Kan Gruplar Alyuvardaki Antijen Kan Plazmasindaki
Antikor

A A antijeni B antikoru (Anti B)

B B antijeni A antikoru (Anti A)

AB A ve B antijeni Antikor yok

0 Antijen yok A ve B antikoru

Rh (+) D antijeni Antikor yok

Kan grubu tayininde kullanilan bir diger alyuvar antijeni Rh’dir. Rh anti-
jeni hiicre zarinda bulunur. Bes farkli aleli vardir. Rh’nin D protein tipi,
Rh’nin varliginin tespitinde yaygin olarak kullanildidi i¢in bu proteinin
varligi Rh (+), yoklugu Rh (-) olarak isimlendirilir. Rh (+) kan gruplu
bireyler Rh (+) bireylere, Rh (-) kan gruplu bireyler Rh (-) kan gruplu
bireylere kan verebilmektedir.

Rh (-) annelerde gebelik sirasinda Rh antikoru tespit edilirse, Co-
omb testi (IDC) uygulanmali, belli araliklarla da test tekrarlanarak du-
rum kontrol edilmelidir. Annede Rh antikoru tespit edilirse dogacak
bebegin Rh (+) kan grubundan olacagi anlasilir. Test sonuclar anne
ile bebek arasinda Rh uyumsuzlugu olup olmamasi, uyumsuzluk
varsa bebegin ve annenin sagligini kontrol altina alinmasi agisindan

”YA’" ! énemlidir. Clink( ginimUzde anne ile bebek arasinda Rh uyumsuz-
lugu varsa anneye Anti D immuinoglobulin verilerek saglikli dogum
yapmasi saglanmaktadir.
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Mégrenelim 2

Cahismay1 Yapan Grup/ Calismanin Yapildig1 Tarih
Ogrenciler
Calismanin Adi Hastanelerde yapilan biyokimya, hematoloji, hormon ve mikrobiyoloji tetkiklerin

giinliik hayatimizla iliskisi

Calismanin Amaci Hastanelerde yapilan biyokimya, hemotoloji, hormon ve mikrobiyoloji tetkikleri-
nin 6grenilen konular ve giinliik hayatimizla iligkisinin anlasilmasi

Malzeme ve Materyaller  * Biyokimya analiz kagidi * Hormon analiz kagid

* Hematoloji analiz kagidi * Mikrobiyoloji analiz kagidi
Etkinligin + Ogretmen “biyokimya, hematoloji, hormon ve mikrobiyoloji testlerinin nerede,
Yapilisi ni¢in yapildigini, sonuglarinin doktorlar tarafindan nasil yorumlandigini kisaca

ogrencilere agiklar.

» Ogretmen, siniftaki 6grencilere bu dort ana baslig1 esit sayilarda ve kiz-erkek da-
gilimi esit olacak sekilde ayarlanan gruplara dagitir. Dagitimi yaparken gruplarin
konular1 segmesine imkan verilir.

* Yapilacak caligma i¢in 6nceden analiz kagitlar1 6grencilere verilir ve asagidaki
kaynaklar kullanilarak arastirma yapmalari, bu aragtirma sonucunda grupga soru-
lacak tiger soru belirlemeleri istenir.

* Hastaneden ya da laboratuvardan goriisme i¢in randevu alinarak gruplarin soru-
lar1 yetkililere sormasi saglanir.

* Her grubun elde ettigi sonuglari, 5 dakikalik bir sunum hazirlayarak sinifta pay-
lagmasi istenir.

Bulunan Sonugclar ve 1. Biyokimya testinde insanlarin yaptirdig1 analiz kdgidinda yazili ii¢ tane sonucu
Sonuclarin Yorumlanmasi seciniz ve bu tetkikleri doktorun nasil yorumladigini yaziniz.
2. Hematoloji testinde insanlarin yaptirdigi analiz kdgidinda yazili {i¢ tane sonucu
seciniz ve bu tetkikleri doktorun nasil yorumladigini yaziniz.
3. Hormon testlerinde insanlarin yaptirdig1 analiz kagidinda yazili ii¢ tane sonucu
seciniz ve bu tetkikleri doktorun nasil yorumladigini yaziniz.
4. Mikrobiyoloji testinde insanlarin yaptirdigi analiz kagidinda yazili {i¢ tane
sonucu se¢iniz ve bu tetkikleri doktorun nasil yorumladigini yaziniz.
5. Yaptiginiz etkinlikle kazandiginiz beceriyi giinliik hayatinizda hangi durum-
larda kullanmaniz sizin ve ¢gevredeki kisiler i¢in bir fark yaratabilir? Sinifga
tartiginiz.

Kaynak http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/2635,laboratuvartestleripdf.pdf
Hastane veya laboratuvar yetkilisi, hastane ya da laboratuvar sitesi (http://dosyasb.
saglik.gov.tr/Eklenti/3059,ek-2-yeni-halipdf.pdf)
http://www.laboratuvar.saglik.gov.tr/TR,24882/testim-nerede.html, Erisim Tarihi:
19.10.2017

Ders Ogretmeni Tarih/imza

Biyokimya Analiz Kdgidi Hematoloji Analiz Kdgidi Hormon Analiz Kagidi Mikrobiyoloji Analiz

* Glikoz (Aglik) * Hemogram * Serbest T3 Kagidi
* Glikoz (Tokluk) * Sedimantasyon * Serbest T4 * H. pylori antikoru
* Total kolesterol * Kan grubu * TSH Sensitive (IgA-1gG)
* Trigliserit * Pihtilagsma zamani + VIT D3 * Mycoplazma pneumonia
* HDL-Kolesterol * Fibrinojen » Insiilin (Ig G-IgM)
» LDL-Kolesterol +« HBV DNA
* HBV RNA
* Hbe Ag
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Kemik iligi ve Kan Bagisinin Onemi

Her yil ylizlerce kisi farkli nedenlerle kanser olmaktadir. insan viicu-
dunda kas ve sinir hiicreleri hari¢ diger hlcreler viicuttaki gorevini
yerine getirirken ihtiyag duyuldukga kendini yenileme 6zelligine sahip-
tir. Bdylece hicreler olusturdugu dokunun saglikli yapisini koruyabi-
lir. Bazen bu hlcrelerin genetik yapilarinda; yapay hormonlar, bécek
ilaglan gibi kimyasal etkenler, UV isinlari, radyasyon benzeri etkenlerle
degisiklikler meydana gelir ve hiicreler normal bélinme yetenegini yi-
tirerek slrekli bolinmeye baslar. Boylece bulundugu bdélgeden diger
dokulara yayilma egilimi gosterir. Bu durum hem kendisinin hem de
yayildigi dokunun iglevini yerine getirememesine, yayildigi bolgenin de
tahrip olmasina neden olur.

Anormal hicre bélinmesi gegiren hicreye kanserli hiicre, kanserli
hiicrenin olusturdugu dokuya kanserli doku, kanserli dokunun olus-
turdugu kitleye timor denir.

Eger kanserli hiicre, timoérden kan veya lenf dolasimi ile ayrilirsa tim
vicuda yayilabilir. Bu yaylima metastaz denir.

Hizli ilerleyen kanser tirleri akut, yavas ilerleyen ve yillarca sirege-
len kanser tlrleri de kronik olarak adlandirilir. Gocukluk ¢agi kanseri
denildiginde 0-17 yas arasinda gorilen kanser tirlerinden bahsedil-
mektedir. Cocuklarda en gok goérilen kanser tlrleri I6semi (kan kan-
seri), lenfoma (beze kanseri), beyin tiimorii, kemik tlimori, bobrek
tiimorii, bébrekiisti bezi tiimori, kas ve yumusak doku tiimérii
seklinde siralanmaktadir.

Kanseri tedavi edebilmek, kanserli dokunun tim viicuda yayilmasini
onlemek, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, var olan kanser hiicre-
lerini yok etmek, kanser hastaligina bagli rahatsizliklan azaltmak igin
bazen ilag iceren kemoterapi, bazen yilksek enerjili X-1sinlari, elektron
demetleri ve radyoaktif izotoplar iceren radyoterapi, bazen de her iki
yéntem bir arada kullaniimaktadir. Bu tip tedaviler, kemik dokuda da
anlatildigi gibi, pek ¢ok dokunun yani sira kemik iligine dolayisiyla ke-
mik iliginden Uretilen kan hiicrelerine ciddi zararlar vermektedir.

Kok hiicre; kemik iligi, kan ve gobek kordonundan elde edilerek kan
ve kemik hicrelerine dénisebilen hiicrelerdir. Bu hiicreler yasam boyu
kendi kendini yenileme, kendinden sonraki hiicre olarak olgunlasabil-
me ve aktarildigi dokuya doéntstp yeniden yapilandirabilme 6zelligine
sahiptir.

Erigkin kdk hiicrelerden olan kemik iligi kok hiicreleri tiim kan hiicrele-
rine dénusebilir ve uygun kosullarda dondurularak canhliklarini korur.
Bu hiicreler damar yoluyla bireye nakledildiginde kemik iligine yerlese-
rek yeni ve saglikli kan hiicrelerini olusturmaya baslar.

Yukarida anlatilan kanser tirlerine dnerilen en iyi tedavi; kanserli do-
kunun yerini saglkl dokunun almasini saglamak veya kemoterapi ve
radyoterapi ile kanserli dokuyu ortadan kaldirmaktir. Bu tedavi sekline
de kék hiicre tedavisi denmektedir.

Kok hiicre tedavisi, kdk hiicre toplanmasi ya da kemik iliginden (kol
kemiginden de alinabilmektedir.) alinan kok hicrelerin bazi iglemler-
den gegirilerek doku uygunlugu saglanan hastaya aktariimasidir.



K&k hiicre veren veya kemik iliginden bagis yapan bireye donér denir.
Bu uygulamalarda kok hiicre veren veya kemik iliginden bagis yapan
birey, herhangi bir zarar gormemekte diger taraftan bir insanin haya-
tinl kurtarma sansi elde etmektedir. Bu tedavinin uygulanabilmesi igin
kritik nokta, hastaya uygun dokuyu tasiyan bireylerin kim olabilecegi
konusundaki bilinmezliktir. Doku uygunlugu en fazla yakin akrabalar
arasinda olsa da pek ¢ok durumda yakin akrabalarda bulunamayan
doku bir bagka tlkeden bir bireyde de bulunabilmektedir.

Yabanci bir Glkeden alinacak kok hiicre veya kemik iliginin hastaya
ulastinimasi hem zaman almasi hem de yilksek Ucretlere mal olmasi
nedeniyle hastanin yagsamini riske atmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanhg ve Tirk Kizilayi is birliginde, 1 Nisan
2015’te “Hayattayken Hayat Kurtarin” sloganiyla yola gikan TURKOK
(Tarkiye Kok Huicre Koordinasyon Merkezi) kurulmustur. Kemik iligi
veya kok hiicre bekleyen pek ¢ok hastanin doku uygunlugu birkag
gun igerisinde belirlenmektedir. Bu kurulus sayesinde maliyet ve za-
man olarak yiksek verim saglanmaktadir.

Burada en 6nemli sorun Ulkemizde goénulli kemik iligi ve kdk hiicre
bagiscisi sayisinin ihtiyaci karsilamamasidir. Uygun doku bulunama-
yan hastalara 6zellikle gcocuklara, hayattayken hayat verebilmek icin
gondlli bagisci sayisi arttinlmalidir.

Dinyanin pek ¢ok yerinde kok hiicre ve kemik iligine ihtiyag duyan
hasta ve gocuk bulunmaktadir. Buna karsilik doku uygunlugu olan
bireyi bulmak samanlikta igne aramaktan farksizdir. Bu yizden birey
olarak bu konunun farkinda olmak, hasta bireyle veya yakiniyla empati
kurmak, bilin¢li davranmak énemlidir.

Yaptigimiz kemik iligi veya kdk hlicre bagisinin, llkemizde hatta diin-
yanin bagka bir kdsesinde birilerinin hayatini kurtardigini bilerek fayda-
I, huzurlu ve mutlu bir birey olabiliriz. Bize bahsedilen hayatin, saghgin
verdigi huzuru baskalariyla paylasarak ¢ogaltabiliriz.

1.4.2. Lenf Dolagimi

Vicudumuzda kan dolagimi diginda ikinci bir dolagsim sistemi olan lenf
dolagimi vardir (Gérsel 1.88).

Lenf dolagimi, kilcal kan damarlarina gegememis fazla doku sivisinin
ve hicreler arasi bosluga sizan az miktardaki proteinlerin kan dolasi-
mina geri déndurilmesini saglar. Lenf dolagimi, bu maddelerin, kan
toplardamarlarina dogru hareketini saglayan alternatif bir yol olusturur.
Kilcal damarlarin atardamara yakin olan uglarindan doku hicreleri ara-
sina suzulen sivinin buyuk kismi, toplardamara yakin olan uglarindan
geri emilir. Fakat bu sivinin onda biri, buradan geri emilemedigi igin
lenf kilcallarina alinarak kana geri déner. Lenf kilcal damarlarina difliz-
yonla gecen doku sivisi, lenf sivisi adini alir.

Lenf sivisi, lenf damarlari ve lenf digimleri lenfatik sistemi olustu-
rur. Lenfatik sistem; embriyoda kardiyovaskdler sistemin gelisiminden
sonra yani hamileligin 6. haftasinin sonlarinda gelismeye baglar.

Lenfatik sistemin vicut icin ¢cok énemli islevleri vardir.
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Bilgi Notu

Lenf: Lenf damarlari igerisinde dola-
san, kan plazmasi ve lenf proteinlerin-
den olusan dolagim sivisina lenf denir.
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Bunlar; lenf kanallarinin proteinler ve buyuk partikiller gibi kilcal da-
marlara dogrudan emilimi mimkun olmayan maddeleri doku sivisin-
dan uzaklastinp kana gétirmesi, sindirim sisteminden yaglarin geri
emilip tekrar kan dolagimina verilmesini saglamasi ve viicut savunma-
sinda énemli rol oynamasi gibi iglevlerdir.

Lenf

dUgUmIer\

Bademcik

Kirmizi
kemik
iligi

Dalak

| Lenf
A damarlari
Lenf
S 0 nodlari
.:{Ig "'ﬁ' (dugamleri)
|£'ll !:'I'I-\"
)

Gorsel 1.88: Insanda lenf dolasimi ve lenf bezleri

' Proteinlerin hiicreler arasindaki sividan uzaklastiriimalar hayati bir
”YA," = Olaydir. Bu durum aksadiginda yaklagik olarak 24 saat icinde élim

meydana gelebilir.

Lenf sivisinin bilesimi, doku sivisina benzemektedir. igeriginde, kan-
da bulunandan daha az protein bulunur. Alyuvarlari bulunmadigindan
renksizdir ve akkan ismini de alir. Buna karsilik lenf sivisinda akyuvar-
lar bulunur. Akyuvarlar sayesinde lenf, viicut savunmasinda énemli rol
oynar. Lenf sivisi, dokulardan kalbe dogru hareket eder.

llmm ! Lenf sivisinda, fibrinojen ve alyuvar yoktur.

1.4.2.1. Lenf Damarlan

Lenf sistemi, kan kilcallari ile i¢ ice girmis ince damar aglarina sa-
hiptir. Lenf kilcal damarlar birleserek lenf toplardamarlarini olusturur.
Kan toplardamarlarindan daha ince olan duvarlarinda, bag dokusu
ve diz kas yapisi goruldr.

< ”yn ," ' Lenf sisteminin damar yapisinda, lenf sivisinin yer ¢ekimi ile geri

" dénmesini engelleyen tek yénli acilan kapakgiklar bulunur.

Lenf damarlarindaki sivinin akis hizini; hiicreler arasi sivinin basinci,
damar duvarlarinin ritmik kasilmalar, iskelet kaslarinin kasilmasi ve
solunum hareketi gibi faktorler etkiler.




" Lenf damarlan, sindirim sisteminden yaglarin emilmesine

atirlatma yardimci olur. Yaglar, ince bagirsaktan silomikron halinde
emilerek lenf damarlan araciligiyla dolagima katilir. Lenf

- dolasimini dogru égrenebilmek igin “Sindirim Sistemi”’nde

' “Besinlerin Emilimi” konusunu gézden gegiriniz. )

v

N

Lenf sisteminde atardamar bulunmaz, toplardamar ve kilcal damar-
lar bulunur. Lenf damarlarinda akis hizi, kan damarlarindakinden
, daha yavastir. Lenf sivisinin akisi ydrime ve masaj ile artar. Bunun
llYIIBI = Yyani sira dinlenme durumunda lenf akimi yavaslar.

Lenf kilcal damarlar, uglan kapal tip seklinde damarlardir. Dokular
arasina yayllmistir. Gegirgenlikleri, kan kilcallarindan daha yUksektir.
Lenf kilcallari, lenf toplardamarlarina agilir. Lenf damarlarinin birlesme-
siyle gogiis lenf kanali ve sag lenf kanali adi verilen iki bliylk lenf
damari olusur. Vicudun alt bdlgesinden gelen, sol koldan, basin ve
g6gsun sol yarisindan toplanan lenf; gégis lenf kanali araciligiyla sol
kopricik kemigi altindaki toplardamara tasinir. Basin ve gégsiin sag
yarisi ve sag kolda toplanan lenf ise sag lenf kanali ile sag kdpricik
kemigi altindaki toplardamara tasinir. Bunlar Ust ana toplardamarda
bulusarak kalbe dékulir. Bdylece dokular arasinda kalan sivinin tekrar
dolasima dénmesi saglanrr.

1.4.2.2, Lenf Dugiumleri

Lenf damarlarinin yollarn Uzerinde bulunan, 6zel hiicre kiimelerinin
olusturdugu yapilar, lenf diigiimleri olarak adlandirilir. Lenf diigiimleri,
lenf damarlar boyunca vicutta daginik olarak yerlesmistir. En cok bo-
yunda, koltuk altinda, kasikta ve blyik damarlarin etrafinda kiimeler
halinde bulunan yapilardir. Lenf digimlerinin yan yana gelmesiyle lenf
bezleri olusur. Bunlar: bademcikler, timiis bezi, koltuk alti bezleri
ve peke sarnicidir. Dalak da lenf digimlerine benzer. Bademcikler
en bilyulk lenf bezleridir. Lenf digUmlerinde; lenf sivisi stizillip temiz-
lenir, lenf sivisindaki toksinler ve hiicre artiklar nétrlestirilir, bakteri ve
virUslere saldiran lenfositler Uretilir ve depolanir. Lenfosit Uretimi ve de-
polanmasi, bu organlari viicut savunmasinda énemli hale getirmigtir.
Enfeksiyonlu hastaliklarda, lenf digimlerinin igindeki akyuvar Uretim
hizi artar. Bu durum lenf digimlerinin sismesine sebep olur. Doktorun
muayene sirasinda; boyunda, koltuk altinda, kasiklardaki lenf digim-
lerinin sisip sismedigini kontrol etmesinin neden budur.

”YA ," ' Karacigerin lenf akimi cok ylksektir. Vicut dinlenme hélindeyken
® vicutta olusan lenfin yaklasik olarak yarisi karaciger kaynaklidir.

1.4.2.3. Lenf-Kan Dolasim iligkisi

Lenf sistemi sayesinde lenf sivisi, dolasim sisteminin bUyuk toplarda-
marlarina bosaltilir. Lenf ve dolasim sistemlerinin bu sekilde birlesmesi
ince bagirsaklardan emilen yaglarin, az miktarda proteinlerin ve fazla
doku sivisinin kana aktariimasinda islev gordir.

Vicudun bacaklar, bagirsaklar gibi asagi kisimlarindan toplanan lenf,
lenf kilcallari ile lenf toplardamarlarina aktarilir. Buradan peke sarni-
cina geger. Ardindan gogus lenf kanal araciligi ile sol kdpricuik alti
toplardamara aktarilir. Buradan da Ust ana toplardamara dokalir.
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Bilgi Notu

Fil hastalgi: Diinyada Pasifik Ada-
lar1, Asya, Afrika ve Gliney Amerika
bolgelerinde yaygin goriilen bir has-
taliktir.  Insana mikroorganizmayla
enfekte olmus sivrisineklerle bulasir.

Basin sol tarafindan, sol koldan ve gégsiin sol kismindan toplanan
lenf de gbégus lenf kanalindan itibaren bu sira ile kalbe ulagir. Basin
ve gdgsin sag Ust yarisi ve sag koldan toplanan lenf ise lenf kilcallari
tarafindan lenf toplardamarlarina aktarildiktan sonra sag lenf kanali
ile sag kdpricuk alti toplardamarina bosaltilir. Ardindan kalbe gitmek
Uzere Ust ana toplardamara gecer. Buradan da kalbin sag kulak¢igina
dokilerek kan dolasimina dahil olur (Gérsel 1.89).

1. Yol 2. Yol
Bas ve gégsun sag

Bacak, bagirsak kismi, sag kol (Lenf

(Lenf sivist) 505
Lenf damarlari Lenf damarlari
Peke sarnici Sag lenf kanali

v v

Sag kopriictik
alt! toplardamar

Bas ve gégsun sol
kismi, sol kol —» Gogus lenf kanali
(Lenf sivist)

Sol kopriictik
alti toplardamar

Ust ana toplardamar

\/

Kalbin
sag kulakgigi

Gorsel 1.89: Lenf sivisinin dolagima katilmasina kadar viicutta izledigi yollar

Lenf sisteminin calismasini engelleyen bozukluklar, dokularda ¢ok
miktarda sivi birikmesine yol agar. Doku sivisinin bu artisina 6dem de-
nir. Bu durum, bazi parazitlerin lenf damarlarini ttkkamasi, kilcal damar
basincinin artmasi, azalmig plazma proteinleri sonucu kilcal damarda
ozmotik basincin diismesi ve kilcal damarlarin gegirgenliginin artmasi
sonucu ortaya ¢ikabilir.

Lenf damarlarini bazi parazitlerin tikamasiyla kol, bacak veya viicudun
diger bdlimlerinde asirn sismeler olusur. Buna fil hastaligi denir.

1.4.2.4. Lenf Dolasimi-Bagisiklik iliskisi

Lenf digimlerinde Uretilen lenfositler, ihtiyac duyuldugu miktarda,
cesitli bdlgelere kanla tasinarak bagisikliga katki saglar. Lenfositler,
vicutta, yabanci organizma veya madde henuz fazla yayllmamigken
yakalanmasini saglayacak sekilde vicuda dagilmistir, kullaniimayan
lenfositler ise Uretildigi lenf dokusunda depolanir.

Vicuda giren yabanci maddeler dnce doku sivilarina gecger. Ardindan
lenfatik damarlar araciligiyla lenf digumlerine ve diger lenfoid do-
kulara tasinir. Ornegin bogdaz ve yutak bdlgesindeki lenfoid dokular



(bademcikler gibi) Uist solunum yolu ile giren antijenleri yakalar. Dalak,
timUs bezi ve kemik iligi ise kanda dolasan antijenlerin yakalanmasin-
da énemli rol oynar.

Lenfositler, 6zgil bagisikliktan sorumludur. Bu hiicrelerin genetik ne-
denlere bagl eksikligi, radyasyon ya da kimyasallarla zarar gérmesi
gibi durumlarda 6zgul bagisiklik gelisemez. Bu bozukluga sahip be-
bekler bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle hayatini kaybedilebilir.

Astim hastaliginda oldugu gibi lenf sisteminin zararl bagisiklik cevap-
lari vermesi ise arastirmacilar icin yeni bir alandir. Bu veriler sayesin-
de lenf sistemi, biyomedikal arastirmalarin Gimit veren bir alani haline
gelmigtir.

1.4.3. Dolasim Sistemleri Rahatsizliklari ve
Saghginin Korunmasi

Bireyin yasina bagli olmadan son yillarda en sik gérilen dolagim rahat-
sizliklarindan biri embolidir. Emboli, damarlardaki kan akisini engelle-
yerek beyin, kalp gibi hayati 5nem tasiyan organlara zararlar verebilir.

Ateroskleroz, kan damar duvarinda c¢esitli nedenlerle meydana gelen
kalinlagsma ve sertlesme seklinde ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Zamanla
kolesterol ve lipitlerin birikmesi ve bunlarin Gzerine de kalsiyum tuzlari-
nin gbkmesiyle damar sertligi meydana gelir. Damar sertliginde viicu-
dun 1s1 duzenini saglayan homeostatik hareketler gerceklestirilemez.
Yani sertlesen damar icinden gecen kanin sicakhgi fazla ise damar
bunu hissedemediginden genisleyip vicudun isisinin ayarlanmasina
katkida bulunamaz veya iginden gegen kanin sicakligi diisikse damar
bunu hissedemez ve buna bagl olarak damar blizigemez. Bu neden-
lerle sertlesmis damar vicudun isisinin korunmasina ve homeostaziye
katkida bulunamaz. Ayrica damar ¢eperinde biriken yag ve kireg, em-
boliye sebep olabilir (Gorsel 1.90).

Hipertansiyonla birlikte basa giden damarlarda ateroskleroz meydana
gelirse beyinde oksijen yoklugu nedeniyle kalici hasara (6rnegin felce)
yol agabilir. Dil altindan verilen pihti ¢6zici ilaglarin hemen kullaniima-
sI, kalp krizi ve inmenin (felcin) zararlarini azaltabilir.

Bag doku

Diiz kas

Endotelyum

Gorsel 1.90: Atardamarda ateroskleroz olusumu
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Bilgi Notu

Emboli: Bir kan damari iginde gaz,
stvi veya kat1 maddelerin olusturdugu
serbest dolasan topak veya anormal
pihtilara emboli denir.
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Bilgi Notu

Hipertansiyon: Hipertansiyon kan
basincinin normal seviyenin istiinde
olmasi durumudur. Yetiskinlerde, sis-
tolik basincin 140 mm Hg; diastolik
basincin 90 mm Hg iizerinde olmasi
yiiksek tansiyon olarak tanimlanir.

Varis, hareketsiz yasam tarzi ve genetik yatkinlik sonucunda toplarda-
mar igindeki kapakgiklarin bozulmasiyla olusan bir damar hastalgidir.
Cogunlukla gebelikte ve uzun sire ayakta durma sonucunda, alt ba-
cak toplardamarlari i¢cindeki yarim ay kapakgiklarinda fazla basincin
etkisiyle bozulma meydana gelir. Bu basing, 8deme neden olur. Odem,
besin maddelerinin kas ve deri hiicrelerine diflizyonunu 6nledigi igin
kas agrilan ve kaslarda zayiflama ortaya c¢ikar. Deri altinda balon sek-
linde toplardamar sislikleri gézlenir. Bacaklarin en az kalp seviyesine
yikseltilmesi, bandajla sikica sariimasi ve varis ¢orabi giyilmesi, varis
ve 6dem olusumunu 6nleyebilir (Gorsel 1.91).

Deforme olmus Saglikli

y toplardamar I toplardamar

(b)

Gorsel 1.91: Varis olugsmus bacak (a) ile saglikli bacakta (b) toplardamar durumlart

Sehir hayati, gelecek kaygisi, sagliksiz beslenme aliskanliklari gibi se-
beplerle artik her yasta gorilen bir diger hastalik da hipertansiyondur.
Hipertansiyon heyecan, korku gibi durumlar, genetik yatkinlik, gebelik
doénemi ve bbdbrek fonksiyonlarindaki bozulmalar gibi sebeplere bagli
olarak ortaya cikabilir. Kalp krizi, inme (felg) gibi saglk sorunlarina ze-
min hazirlar. Yeterli ve dengeli beslenme, dizenli egzersiz yapma ve
ilag tedavisiyle kontrol altina alinabilir.

Kangren; vicudun herhangi bir bdlgesini besleyen atardamarin, o
boélgeye kan getirememesi sonucu besin ve oksijensiz kalan bdlgenin
fonksiyonlarini yitirmesidir.

Sigara ve alkol kullanimi, diizensiz beslenme, hareketsiz yasam tarzi,
asir stres ve yorgunluk, kemik kiriklarinin neden oldugu doku zedelen-
meleri dolasim bozukluklarina neden olur.

Yuksek tansiyon, koroner damar rahatsizliklari, kalp krizi, kangren gibi
dolasim sistemi rahatsizliklarindan korunmak, tedavilerini kolaylastirip
maliyetini azaltmak ve yasam kalitesini yUkseltmek icin saglkl dola-
sim sistemine ihtiya¢ vardir. Bunun icin kan basinci, kan sekeri ve
kandaki kolesterol seviyeleri dizenli olarak kontrol edilmelidir. Bireyin
gunlik beslenmesinde bitkisel gida cesitleri artirilip hayvansal gidalar
azaltlmaldir. Uzun sire sogukta kalmak da damar geperlerini zedele-
yerek kangrenlesmeye neden oldugundan dondurucu soguklarda ge-
rekli dnlemler alinmalidir. Soguk hava, kalp krizi gibi diger bazi dolagim
sistemi rahatsizliklarini da tetiklemektedir. Tim bu saglik sorunlarina
karsi duzenli egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme, stresten uzak ya-
sam ortami saglanmasi koruyucu 6nlemlerdendir.
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Calismanin Yapildig: Calismanin Yapildig1 Tarih

Simf

Calismanin Adi Kan ve kemik iligi bagisinin dneminin anlasilmasi

Calhsmanin Amaci Ogrencilerin, kan ve kemik iligi hastaliklarinin sonuglarinin bireyin yasama ve egi-

tim haklarinda nasil bir esitsizlige yol agtigini fark etmelerini saglamak

Malzeme ve Materyaller < AS karton kagidina basili rol kartlar

Etkinligin Yapihsi + Ogretmen A5 karton kagitlarina kaynakta belirtilen rol kartlarim 6nceden hazirlar.

* Etkinlik siireci boyunca sessizlik gerektigi vurgulanir.

+ Ogretmen 5 goniillii 6grenci ister. Goniillii grencilerin simif i¢inde hareket etme-
lerine imkan veren bir alanda ayni hizada yiizleri karsiya bakacak sekilde yan yana
dizilmeleri istenir. Diger 6grencilere gdzlem yapmasi sdylenir.

+ Ogretmen goniilliilere birer rol kart: dagitir. Goniilliilerden kart: okumalari, yazi-
lanlar1 kimseyle paylasmamalari istenir. Ogrencilere etkinlik siiresince rol kagitla-
rin1 kendilerine doniik gogiis hizasinda tutmalar sdylenir.

* Goniilliilere biraz sonra okunacak ifadeler dogrultusunda kendilerini rol kartinda-
ki ¢ocuk olarak diisiiniip hareket etmeleri gerektigi belirtilir.

* Okunan ifadeler kendilerine uyuyorsa bir adim ileri gitmeleri; uymuyorsa yerle-
rinde kalmalar1 gerektigi sdylenir.

« Ogretmen sirayla asagidaki ifadeleri okur.

“Okula diizenli devam edebiliyorum.”

“Okulun koridor, laboratuvar, bahge ve siniflart gibi her boliimiinden rahatlikla

yararlanabiliyorum.”

“Okulda sagligimi tehdit edecek herhangi bir unsur yok.”

“Evimde, sagligimi tehdit edecek herhangi bir unsur yok.”

“Ailem, arkadaglarim, ¢evremdeki insanlar benimle ilgileniyor, bana destek olu-

yor.”

“Ailemin sosyal durumu sagligimi korumamda 6nemli bir etmendir.”

“Sevdigim sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere katilmami engelleyecek bir durumum

yok.”

“Gelisimim i¢in yeterli besin alabiliyorum.”

“Cevremdeki insanlarin destegi sagligima kavusmami saglayabilir.”

“Istedigim meslege sahip olabilmemi saglayacak tiim egitimleri alabilecegimi

disiiniiyorum.”

“Gelecekte organlarimi bagislamayi diisiiniiyorum.”

Ifadeler okunduktan sonra kimin nereye kadar ilerledigi, kendileriyle diger go-

niilliiler arasindaki mesafe gézlemlenir.

Adim olarak en 6nde olan 6grenciye neler hissettigi ve nedeni sorulur. Adim ola-

rak en geride olan 6grenciye neler hissettigi ve nedeni sorulur. Diger goniilliilere

neler hissettikleri ve nedeni sorulur.

* Gozlem yapan diger 6grencilere ne gézlemledikleri sorulur. Bir iki goriis alin-
diktan sonra goniilliilerden ellerindeki rol kartlarini gevirerek tiim sinifa gosterip
kartin lizerini okumalar istenir.
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Bulunan Sonuglar ve
Sonuclarin Yorumlanmasi

Ders Ogretmeni

1. Farkli ¢ocuk rollerindeki goniilliilerin ilerlemelerinin ya da geride kalmalarinin
nedenleri nelerdir?

2. Ilerlemelerine etki eden engelleri ortadan kaldirmak igin toplum olarak neler
yapilabilir? Birey olarak bizim yapabileceklerimiz nelerdir? Bu etkinlikte
edindiginiz deneyime gore; kan ve kemik iligi bagigina dikkat ¢gekmek icin
gruplara ayrilarak brosiir ve kamu spotu hazirlaymiz. Calismanizi bulundugu-
nuz bolgede paylasiniz.

Rol kagitlar: “Kemik iligi bagis1 bekleyen 16semili ¢ocuk™, “Fiziksel engeli olan
¢ocuk”, “Yurt disindan dondr bekleyen ve bu ihtiyacini karsilayabilecek maddi
giice sahip ailesi olan lenfoma hastas1 gocuk”, “Saglik durumu nedeniyle yasadig1
evin imkanlari yetersiz olan beyin tiimorii bulunan ¢ocuk”, “Saglikli beslenip 6z-
bakim becerilerini yerine getiren gocuk”

Tarih/imza

A, s

Calismanin Adi

Calismanin Amaci

Malzeme ve Materyaller

Etkinligin Yapihis1

Bulunan Sonuglar ve
Sonuclarim Yorumlanmasi

Kaynak

Ders Ogretmeni

Calismanin Yapildigi Tarih

Kan ve lenf dolagiminin bir model iizerinde gosterilmesi

+ Ogrencilerin, kan ve lenf dolagimu ile ilgili bir model
iizerinden biitlin sistemi gérmesini saglamak.
* Model yapma becerisi kazandirmak.

* A3 boyutunda basili kan ve lenf dolagim gorseli (Sayfa 157)

* 30X50 cm boyutunda kontraplak

* 1 cm i¢ ¢apinda, birer metre kirmizi ve yesil boru (pipet)

* Birer metre uzunlugunda siislemede kullanilan 2 adet led lamba
* 20-30 adet krose

* 2 adet AA pil

* 30X50 cm boyutunda kontraplak iizerine daha dnceden hazirladiginiz A3 bo-
yutunda kan ve lenf dolagim gorselini yapistiriniz.

* Kirmizi borunun igine led lambanin birini gegiriniz. Yesil borunun igine led
lambanin digerini gegiriniz.

* Kroseler kullanilarak kontraplak iizerindeki kan dolagimi iizerinden kirmizi
boruyu sabitleyiniz.

* Kroseler kullanilarak kontraplak iizerindeki lenf dolagimi {izerinden yesil bo-
ruyu sabitleyiniz.

* Led lambalarina pil takiniz.

* Kan dolasimi igin kirmizi borunun ledini ¢alistiriniz.

* Lenf dolagimi i¢in yesil borunun ledini ¢aligtiriniz.

1. Kan ve lenf dolasiminda kullanilan ortak yapilar nelerdir?

2. Kan ve lenf dolasiminda kullanilan farkli yapilari gruplandirarak sdyleyiniz.

3. Bu galigmay1 yazilim programi ve seti kullanarak daha gelismisini ve ucuzu-
nu nasil yapabileceginizi arastiriniz.

4. Bu modeli baz alarak kan ve lenf dolagimini bir sehrin su sebekesi, yollari,
trafik lambalari, elektirik dagitim sistemleri vb. unsurlarini diisiinerek hangi-
leriyle benzerlik gdsterdigini tartiginiz.

http://www.eba.gov.tr/video/izle/369552a9abb7ce68940528a0e7d130fedbdf-
32d09¢001 adresinden lenf dolagimu ile ilgili bilgilerinizi gdzden gegirebilirsi-
niz. (Erisim tarihi: 12.02.2018)

Tarih/imza
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Oku-Yorum

Hava degisimleri, farkli ortamlar-
da bulunma, yedigimiz besinlerdeki
mikroorganizmalar yoluyla pek ¢ok
mikropla karsilasinz. Vicudumuz bu
mikroplara kargl diren¢c gdsterir. An-
cak her hastaligin etkeni farkli oldugu
gibi tedavi sureci de farklidir. Bakteri
ve bazi parazitlere kargl tedavi sire-
sini kisaltmak ve istenilen saghgi elde
etmek icin basvurdugumuz yéntem-
lerden biri de antibiyotiklerdir.

Antibiyotikler, yasam karsiti anlamina
gelir. Zararl bakterilerin yol agtigi has-
taliklarin tedavisinde kullanilan kimya-
sal maddelerdir.

1800’1U yillarda Louis Pasteur’iin (Luis
Pastdr) “Bazi mikroorganizmalar di-
gerlerini 6ldurlyor.” gérusu, mikroor-
ganizmalarin c¢evresel degisikliklere
hizla uyum saglayabildiginin 6ngori-
suddr.

Antibiyotik direnci (bakterilerin anti-
biyotige direng gelistirmeleri) tedavi
dozunda degisikliklere neden olur.
Direng, tedavi dozunun bakterileri
olduremedigi ve cogalmalarini onle-
yemedigi anlamina gelir. Direng gelis-
tiren bakteri bir stire sonra ortamdaki
direngsiz bakterilere gen aktararak
olanlarin da direngli hale gelmesine
neden olur. Antibiyotik direnci, ilk kez
1930'larda bir askeri hastanede orta-
ya gikmistir.

Hastanelerin 6zellikle yogun bakim ve
yenidogan Unitelerinde direngli bak-
teriler ciddi saglik sorunlarina neden
olabilmektedir.

Antibiyotik direnci hakkinda farkin-
dalk yaratmak amaciyla akilli ilag
uygulamalari

kullanimi baslatilmig,

Antibiyotikler

ulusal ve uluslararasi ¢calismalar artti-
rilmistir. Bu ylzden dinyanin herhangi
bir bdlgesindeki sorun, tim dinyanin
sorunudur. Kiresel sorunlardan biri
olan antibiyotik direncine karsi yeni
antibiyotiklerin kesfedilmesi digsunil-
mis ancak c¢oklu antibiyotik direnci
gosteren mikroorganizmalar gelis-
mistir. Daha sonra degisen mikroor-
ganizmalarin sayisi ve cesitliligi hizla
artmistir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO,
DSO), 2011 dinya saglik giini tema-
sini “antibiyotik direnci” olarak belirle-
mis; tUm dinya insanlarinin bu konu
hakkinda dugtinmeleri ve sorumluluk
almalarn gerektigi vurgusunu yapmig-
tir. Gereksiz, etkisiz, yiksek maliyetli
ilag kullanimi gesitli boyutlarda sorun-
lar dogurmustur. Antibiyotik direncinin
hep var oldugu ve olacagi, antibiyo-
tigin mikroorganizmayla etkilesimi
sonrasinda, guglenen organizmalara
karsi, yeni bir antibiyotigin bulunama-
yacagi dislinulmektedir. Bundan do-
lay! klinik agidan énem tagsiyan direng
mekanizmalari ve direngli bakteri tir-
lerinin zaman iginde sirekli degisime
ugrayacag! bilinerek yeni direng me-
kanizmalarin neler olabilecegdi Uzerin-
de calismak daha dogru bir yaklagim
olacaktir.

(Kaynak:www.akilliilac.gov.tr/?page_
id=826, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kuru-
mu/Akilli ilag kullanimi-Antibiyotik direnci);
ankemdernegi.org.tr/?dp=sizden gelenler
&=66 (2007), Pinar Yamantiirk CELIK, Ba-
har BUGET, Gegmisten Giiniimiize Anti-
biyotikler: Genel Bir Bakis, dizenlenmistir.
Erisim Tarihi: 19.10.2017)
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» Kemoterapotik olarak adlan-
dirilmis kimyasal maddeler,
enfeksiyon etkenli hastalikla-
rin tedavisinde kullanilmaya
baglandi.
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1800-1909

Louis Pasteur: “Bazi mik-
roorganizmalar digerlerini
6ldiiriiyor!” fikrini agikladi.
Paul Ehrlich (Pol Ehrlig)
“Segici toksik etki” kavra-
mini ortaya att.

1928

* Sir Alexander Fleming
(Sor Aleksandir Fleming),
penisilini (Penicillium
notatum) kiiften elde etti.

1930-45

* Alman Farmakolog Gerhard
Domagh (Gerhard Domabh),
stilfonamid antibiyotigini kulla-
nimin1 baslatt1.

+ Oxford Universitesi Tip Fakiil-
tesi arastirmacilari, streptokok
enfeksiyonlarinda penisilinin
yiiksek etkinligini deneysel
olarak kanitladilar. (Penisilin
tozu mucizesi)

1945

* Sir Alexander Fleming:
“Penisilin direnci olugabi-
lir.” fikrini 6ne stirdd.

1930-1960

* Antibiyotigin isim babasi
Selman A. Waksman (Sel-
man E. Vaksmin), tiiberkii-
loz tedavisi igin streptomisin
etken maddesini buldu.

* Genis spektrumlu antibiyo-
tikler gelistirildi.
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1.4.4. Bagisiklik (Savunma) Sistemi

Vicudumuz, doku ve organlarina zarar verebilecek organizma, toksin-
ler veya yabanci maddelere karsi direng gdsterme yetenegine sahip-
tir. Vicuda girmis olan herhangi bir yabanci madde antijen adini alr.
Vicuda giren yabanci molekdiller, hastalik olusturup olusturmamasina
bakilmaksizin hiicrelerde gesitli bagisiklik tepkilerine yol acar. insan
viicudunun dis ylizeyinde, viicut sivilarinda ve dokularda gérevli bagi-
siklik elemanlari vardr.

Bagisiklik sistemi sayesinde bakteri, mantar, virUs, parazit omurgasiz-
lar gibi patojen (hastalik yapan) organizmalara karsi koruma saglanir.
Ayni zamanda patojen olmayan yabanci maddeler de vicuttan uzak-
lastirilir.

Bagisiklik, dogal bagisikhk (6zgiil olmayan bagisiklik) ve kazanil-
mis (6zgiil) bagisiklik olmak lzere iki gesittir (Tablo 1.9).

Tablo 1.9: Bagisiklik Cesitleri

Ozgiil Olmayan (Dogal) Bagisiklik Ozgiil (Spesifik, Kazanilmus,

Edinsel) Bagisikhik
Savunmanin 1. Hatt1 Savunmanin 2. Hatt1 Savunmanin 3. Hatt1

Deri, zarlar, Fagositik hiicreler B Lenfositler
salgilar (HCI, mu- (monositler, (Humoral bagisiklik)

kus, gozyast vb.) notrofiller, T Lenfositler
makrofajlar) (Hiicresel bagisiklik)

Dogal katil hiicreler
Yangisal tepki
interferon

Bagisiklik konusunun mekanizmasinin daha iyi anlagilmasi
o I'Iatlrlalma icin 9. sinif biyoloji dersi “Hlicre Zari Olaylari, Hiicre Igi

Sindirim” konusu gézden gecirilmelidir. Yy

1.4.4.1. Ozgiil Olmayan (Dogal) Bagisiklik

Organizmalara karsi 6zgil olmayan, genel bir savunmadir. Tim insan-
lar, herhangi yabanci bir etkenle karsilasmadan 6nce, dogustan gelen,
6zgll olmayan bagisikliga sahiptir. Dogal bagisiklikta patojenler, iki
savunma hatti ile karsilasir.

Savunmanin birinci hattinda, vicut ylzeyinde mikroplarin viicuda
girisini 6nleyen engeller yer alir. Tikurik, gézyasi, mukus salgilarinda-
ki lizozim, mikroplarin hiicre duvarini parcalar. Besinler yoluyla agza
alinan mikroplar 6nce tukirlk iginde sonra midede enzimler, mukus
ve farkli pH sayesinde yok edilir. Derimizden salgilanan ter ve gézden
salgilanan gdzyasi i¢cinde hastalik etkenlerinin ve yabanci maddelerin
vicuda girigini engelleyen salgilar vardir. Soluk alma yoluyla burnumu-
za ve soluk borumuza giren mikroplar mukus ve silli epitel hiicreleri-
nin salgisiyla toplanir ve balgam olusturulur, akcigerler enfeksiyondan
korunur. Ureme organlarindan salgilanan sivilarda (bir cesit mukus) da
bu bdélgeden girebilecek mikroplarin viicuda girmesini énleyecek ve
bu mikroplari yok etme amacl maddeler bulunur. Mikroplarin viicudu-
muzun agik bdlgelerinden icimize girmesini dnleyen tim bu engeller,
savunmanin birinci hattini olusturur.
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Bilgi Notu

Bagisiklik:  Viicudun  kendinden
olan ile yabanci olan maddeleri ayirt
ederek yabanci olanlara karst direng
olusturulmasi bagisiklik sistemi saye-
sinde gergeklesir. Bu sistemi aragtiran
bilim dalina immiinoloji (bagisiklik
bilimi) adi verilir.
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Savunmanin ikinci hattinda ise yangisal tepki (iltihaplanma), inter-
feron yontemlerinin yani sira fagositoz yapan hiicrelerin ve dogal
katil hiicrelerin savasmasi ile korunma saglanir. insan viicuduna gi-
ren patojenler, fagositoz yapan hicrelerle (monositler ve nétrofiller-
le) karsilagir. Fagositoz yapan hicreler, patojenleri icindeki kofula alir.
Sonra bu koful, lizozom ile kaynasir ve bu patojenleri parcalar. (Bu du-
rum hicre igi sindirime 6rnek olarak gosterilebilir.) Monositler, fagosi-
toz yaptiktan sonra makrofajlara dénisir. Ozgil olmayan bagisiklikta
dogal katil hiicreler de gorev alir. Dogal katil hiicreler (dogal éldiiri-
ci lenfositler); yabanci hiicreler, timor hiicresi ve bazi enfekte olmus
hdcreleri tantyip 6ldUrdr. Bu hiicreler viicutta dolasarak virtsle enfekte
olmus ya da kanserlesmis hlcreleri bulurlar ve bu hucreleri éldirecek
kimyasallar salgilayarak bunlarin yayllmasini dnler.

Dogal bagisikigi saglayan diger etken, interferon salgilandir. Virls-
ten etkilenmis viicut hiicreleri, protein yapili interferon salgilar. interfe-
ron salgilarn; enfekte olmamig komsu hicrelerin korunmasi i¢in pato-
jenleri taniyan, saldinp Gremelerini durduran ya da patojenlerin hiicre
zarlarinin yapisini bozan cesitli maddelerin sentezlemesini saglar. Bu
sayede viruslerin viicuda yayiimasi 6nlenir.

' llag firmalari, Hepatit C gibi hastaliklara neden olan viriislerin teda-
”YAB’ = Visiicin rekombinant DNA teknolojisini kullanarak interferonlarin seri

Gretimini gerceklestirmeyi basarmistir.

igne (delici cisim)

Mikroorganizmalar

Mast /’h A y o
! hiicresi '@ ¥« .. Sitokinler
2 / Akyuvar 1y} _";‘__‘._. < . .

Kan damarlari

Alyuvarlar

Gorsel 1.92: Yangisal tepki olusumu

Yaralanmalarda deriden giren mikroorganizmalar yangisal tepkiye
neden olur. Yaral bolge kizarir ve ¢esitli hiicreler buraya toplanir. Yarali
dokuya gelen mast hiicreleri, histamin salgilar. Histaminin etkisiyle
kilcal damarlar genisler ve bu damarlarin gegirgenligi artar. Boylelikle
mikroplara karsi savasan molekdilleri iceren sivi, dokularin arasina ge-
cer. Gelen makrofajlar ise sitokinleri salgilar (Gorsel 1.92).



Sitokinler, yarall dokuya kan akisini artirarak yangilarda tipik olarak
gorilen kizariklik ve deri sicakhginin yikselmesi durumlarina neden
olur. Bélgeye gelen hiicreler tarafindan salinan sinyaller sonucu bura-
ya ulasan nétrofiller, yangi bdlgesindeki patojenleri ve hicre kalintilari-
ni fagositozla yok eder. Gegirgen damarlardaki pihtilastiric faktorlerin
etkisiyle yara kapanir.

1.4.4.2. Ozgiil (Spesifik) Bagisiklik

Vicudumuz bakteriler, virisler veya yabanci maddelere kargi ¢cok glic-
0 bagisiklik gelistirme yetenedine sahiptir. Belirli hastalik etkenlerine
karsi B ve T lenfositleri tarafindan saglanan ve hatirlanma 6zelligine
sahip bagisikiga 6zgiil (spesifik, kazaniimig) bagisiklik denir.

Bagisikhgin ticiincti hattin1 olusturan ve sadece omurgalilarda go-
rilen bu bagisiklik gesidiyle, 6zgil organizmalara saldirnp onlan yok
eden antikorlar ve lenfositler Uretilir. Ozgll bagisiklik, 6zgll olmayan
bagisikliktan sonra harekete gecer ve daha yavas gelisir.

Viicuda girmis yabanci maddeler, reseptorler araciligiyla taninir. Her
lenfositin tek bir tipteki antijeni baglayacak reseptéri vardir. Bu antijen
vicuda girdiginde lenfosit reseptéri ile antijene baglanir. Boylelikle
lenfosit aktiflesmis olur. Aktiflesen lenfosit bdllinerek ayni tip antije-
ne yanit veren ¢ok sayida lenfosit olusturur. Bu klonlanarak biyime
ydntemiyle olusan lenfositlerin bir kismi antijene saldirirken digerleri
antijenle tekrar karsilasincaya kadar bekler (bellek lenfositleri). Bu
bagisiklik tirinde, viicuda girmis bulunan organizmalari taniyip onlara
saldirarak yok eden, kemik iligindeki kék hiicrelerden gelisen akyuvar
tipleri olan B lenfositleri ve T lenfositleri bulunur. Kemik iliginden, ti-
mis bezine gecen lenfositler burada olgunlasarak T lenfositlerini olus-
turur. Kemik iliginde olgunlasan lenfositler ise B lenfositlerini olusturur.

Vicutta serbest dolasan bakteri, viris gibi antijenlere B lenfositleri
(plazma hiicreleri) miidahale eder. Antijen, B lenfositin Uzerindeki anti-
jen reseptorlerine baglaninca B lenfosit aktiflesir.

Aktiflesen B lenfosit gogalarak antijen icin reseptorler tasiyan ve ayni
hlcrelerden olusan hicre klonu olusturur. Olusan hiicre klonundan
bazi hiicreler, ayni antijenle tekrar karsilasildiginda hizl tepki verebilen
uzun 6murli hafiza (bellek) hiicrelerine dénlsUr. Hafiza hiicreleri ya-
sam boyunca ayni antijenle tekrar karsilasildiginda plazma hiicrelerine
ddénisebilme yetenegine sahiptir ve cok daha hizl ve gii¢li antikor
yaniti olusturur.

Diger hlcreler ise antijen igin 6zgll antikorlar (imminoglobdilin: Ig)
salgilayan kisa 6murll plazma hicrelerine dénusur. Her plazma hiic-
resinde saniyede 2000 antikor Uretilir. Bu antikorlar, lenf sivisina sal-
gllanarak kan dolagsimina tasinir. B lenfositlerinin bu sireci humoral
(sivisal) bagisiklik olarak adlandirilir.

Antikorlar, antijenlere degisik yollarla miidahale edebilir. Ornegin bazi
durumlarda bakteriler topak olusturacak sekilde birbirlerine bagla-
nir. Bazi durumlarda ise ¢6ziinebilen antijenle antikorun olusturdugu
kompleks ¢oktirdlir ya da antijen virls kdkenli ise virls antikorlarla
ortaldr. Bu islemler timuyle fagositozu kolaylastirir. Ayrica antikorlar
hicresel saldirganin pargalanmasini saglayabilir. Bu olay lizis adini alir.
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Arastiralim-Paylasalim
Bazi agilarin zaman igerisinde de-
gismesinin nedenlerini arastiriniz.
Sinifinizla paylasiniz.

Lizis yardimiyla yabanci hiicrenin duvarinda acilan deliklerden, yaban-
cl hiicre su alarak siser. Sisen yabanci hiicre patlayarak yok olur. Hiic-
re icine giren antijenlere T lenfositleri mtdahale eder. T lenfositlerinin
hicre icindeki yabanci molekiillere karsi olusturdugu bagisiklik hiicre-
sel bagisiklik adini alir (Gorsel 1.93).

Antijen, T lenfositin Gzerindeki antijen reseptorlerine baglaninca T len-
fosit aktiflesir. Aktive edilmis T lenfosit, cogalarak ayni antijene 6zgi
reseptdrler tasiyan hicre klonlarini olusturur. T lenfosit klonundaki
bazi hiicreler, yardimci T hiicreleri ve katil T hiicrelerini olusturur. Diger
hicreler ise uzun é6miirlii hafiza hiicrelerini olusturur. Yabanci mole-
kil, konak hiicreye girip hiicreyi enfekte ettigi zaman T lenfositleri, ya-
banci proteinleri tanimaya baslar. Konak hicrenin enzimleri yardimiyla
yabanci protein (antijen) kiiglk peptitlere pargalanir. Cevreye yayilan
bu parcalarn yok etmek i¢in B lenfositleri antikor Uretir. Bdylece anti-
jenlerin ¢cevre dokulara yayllmasi énlenir.

Antijenle ilk karsilasma

Humoral k. i Hucresel
bagigikhk ~—— ~ — = bagisiklik
v
Viicutta serbest Hucre igine girmis
dolasan antijenler antijenler
Aktivasyon Aktivasyon
L ---~""J H"‘H.
“‘H_-ul
B hucresi  © _ = Yard|m0|
e T hicresi
I."'I “"H uyanr__~ Katil T hiicreleri Bask||ay|c|
Cogalma Cogalma Qogalma T hicresi
-' ¢ "'-
x, J £y
4 %
Plazma Hafiza Yardimcl Hafiza katil Uyarilmis katil T
hicreleri B hicreleri T hiicreleri T hiicreleri hicreleri

Gorsel 1.93: Humoral ve hiicresel bagisiklik hiicreleri

Bir antijenle daha 6nce karsilasmis olma, vicutta bagisiklik sisteminin
tepki verme hizini ve siresini degistirir. Antijen viicuda ilk girdiginde,
kanda lenfosit klonundaki plazma hicrelerinin olusturdugu antikor olu-
sana kadar yaklasik bir haftalik slire gecer. Antikor seviyesi bir miktar
artip azalir. Bu birincil bagisiklik cevabi olarak adlandinlir (Grafik 1.5).
Ayni antijen tekrar viicuda girdiginde bellek (hafiza) hiicreleri daha kisa
zamanda plazma hdcrelerini olusturur. Bdylelikle daha hizli, etkili ve
uzun sureli antikor Uretimi saglanir. Buna ikincil bagisiklik cevabi adi
verilir. ikincil bagisiklik cevabl, antijenle karsilasmadan sonra (retilen
B ve T lenfositlerinin birikimine dayanir. Bunlarin yagsam stiresi uzun
oldugu igin onlarca yil stirecek bagisiklik hafizasinin temelini olusturur.
ikincil bagisiklik cevap sayesinde kisi hastalanmadan antijenden



kurtulur. Bagisiklik sistemi tarafindan ikincil tepkinin olusturulmasi,
bagisiklik bellegi olarak adlandinlir. Bagisiklik bellegi, bircok hasta-
liga karsi uzun streli koruma saglar. Bagisiklik belleginin olusabilmesi
icin asl olmak ya da daha dnceden hastaligi atlatmak gerekir.

Ikincil bagisiklik cevabi

= Kandaki antikor derigimi rr’.__-l ——
[
|
|
J:I
Birincil bagisiklik cevabi [
|
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o ;r "7‘-,_ .:::
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.I "ﬁ "l-‘
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— T —F T 1] Giinler
Antijenle Antijenle
ilk karsilasma ikinci karsilasma

Grafik 1.5: Antijenle ilk ve ikinci karsilasma grafigi

1.4.4.3. Bagisikligin Kazanilmasi

insan viicudunda bagisiklik aktif bagisiklik ve pasif bagisiklik olarak
iki sekilde kazanilir.

Aktif bagisiklik, T ve B lenfositlerinin gergeklestirdigi humoral (sivisal)
ve hicresel bagisiklik tiplerini i¢ine alir. Viicuda giren patojenlerin olus-
turdugu enfeksiyon nedeniyle viicudun kendisi tarafindan olusturulan
antikorlar ve fagositik hiicrelerle gergeklesen savunma tipidir. Ayni
zamanda asi olmak ve 6nceden hastaliyi atlatmak, aktif bagisiklik
kazandirabilir. Asilama; viicuda zayiflatiimis patojenler, patojen parca-
lar veya etkisi azaltiimis bakteri toksinleri veriimesiyle gerceklestirilir.
Zayiflatilmis mikroplar viicuda girdiginde, bu mikroplara karsi antikor
olusturularak bagisiklik kazanilir. Kiside bagisiklik bellegi meydana
getirilir. Antikorlarin koruyuculuk slresi asinin tirtine ve &zelliklerine
gore degiskenlik gdsterir. Ozellikle gocukluk caginda kullanilan agila-
rin tdmanun koruyuculuklar ylksektir. Hastalik etkenlerinin mutasyo-
na ugramalar nedeniyle asilar zaman icerisinde yeniden gelistirilerek
degistirilmelidir. Asilar ¢ocuk felci, kizamik, sugicedi ve diger bircok
viral hastalia kargi korumada uygulanmaktadir. Agi saglikli bireylere
uygulanir (Grafik 1.6).

Gecmiste ¢ok sayida insanin 6limlne ya da sakatlanmasina neden
olmus bulasici hastaliklar, agllar ve asllama kampanyalariyla kontrol
altina alinmigtir. TUrkiye'ye yapilan géglerin fazla olmasi bulasici has-
taliklar bakimindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle asilanma kamu
sagligi acisindan blylk énem tasimaktadir. Ancak her patojenden asi-
lanarak korunmak mimkun degildir. Her patojende asilama mUmkuin
olmadigindan temel saglik kurallarini 8grenmek ve kurallarin uygulan-
masina dikkat etmek mikroplardan korunmaya yardimci olacaktir.
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Bilgi Notu

Bagisiklik bellegi: Yaklagik 2400
yil 6nce Yunanli tarih¢i Thucydides
(Tusididis) tarafindan fark edilmistir.
Veba hastaligmin ayni insana iki kez
oldiiricti boyutlarda etki etmedigini
gozlemleyerek tespit edilen bu duru-
ma bagisiklik bellegi denir.

Bilgi Notu

Asi: Diinyada kullanilan ilk as1, cicek
agisidir. (1796, Edward Jenner) Bu
as1, 1801 yilinda Jenner metoduyla
Istanbul’da tiretilmistir. (11. smuf tarih
dersi, “Lale Devri Gelismeleri” konu-
su) Diinyada bulunan ikinci as1, kuduz
agisidir. (1885 Louis Pasteur)

Tiftis asisini ilk bulan kisi Dr. Resat
Riza Kor’dur.
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Arastiralim-Paylasalim
Ast ve serum konusundaki 6gren-
diklerinizi karsilastiriniz. Sonuglari
siifinizda paylasiniz.
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Grafik 1.6: Asilama Ile Bagisiklama Grafigi

Bilim insanlari kansere neden olan 6 cesit virls belirlemistir. Kaposi
sarkoma herpes virsi ve Hepatit B virlisU bunlardan ikisidir. Hepatit
B virlist asisi 1986 yilinda bir insana yénelik gelistirilen ilk hepatit asi-
sidir. Rahim agzi kanserine neden olan Papilloma virisiine karsi (HPV)
2006 yilinda bir agsi gelistiriimistir. 1970’li yillarda Harald zur Hausen
(Herhald sur Hauzin) Almanya’da, insan Papilloma virisunin (HPV)
rahim agz kanseri olusturdugunu ileri sirmis ve on yillik calismalari
sonunda rahim agzi kanseri olan hastalardan belirli iki tip HPV izole
etmeyi basarmistir. 2006’dan sonra rahim agzi kanserine karsi olduk-
ca etkili asilar gelistirilmigtir. Dlnyada kanser vakalari arasinda besinci
sirada gelen rahim agzi kanseri, genc¢ kadinlarda ve 13 yas éncesi kiz
cocuklarinda asilanma, HPV virlsl ile enfekte olma olasiligini blyik
Olclde azaltmistir.

Pasif bagisiklik, baska bir canlida uretilmis olan antikorlarin insan vi-
cuduna aktarilarak bagisiklik kazanilmasi durumudur. Aktarilmis anti-
korlarin &mrl kadar (birkag hafta ile birka¢ ay) bagisiklik devam eder.
iki sekilde pasif bagisiklik kazanilabilir.

Dogal yolla pasif bagisiklik kazanilabilir. Hamile bir kadinin kaninda-
ki antikorlarin fetlise ulasmasiyla fetis pasif bagdisiklik kazanmis olur.
Bu antikorlar 6zgul olduklar patojenle karsilasinca hemen tepki verir.
Dogumdan sonra ise emzirme yoluyla pasif bagisiklik dogal yollarla
saglanmis olur. Anne siitiindeki antikorlar bu yolla bebege gecerek
bebegi belli bir slire hastaliklardan korur.

Yapay olarak pasif bagisiklik serumla saglanabilir. Serum, belirli bir an-
tijen icin antikor Uretmis baska bir canlidan (genellikle koyun ya da at)
elde edilir.



Ayni antijenle enfekte olmus kisiye bu antikorlari iceren serum verile-
rek antijenler etkisiz hale getirilebilir. Bdylelikle tedavi saglanmis olur.

Vicudumuzun tepki gosterdigi bir bagka etki alerjidir. Alerjiye neden
olan maddeler alerjen (polen, yer fistigi, vb) olarak adlandirilir. Aleriji
gbzlerde yasarma, burun akintisi, hapsirik, zor nefes alma seklinde
tipik belirtilerle kendini g&sterir.

®  rak olugsabilecek alerji belirtilerini azaltir.

< ”YA ’" , Antihistaminler olarak bilinen ilaglar, histamin reseptérlerini kapata-

Alerjen maddenin etkisiyle mast hicrelerinden cok miktarda histamin
salgilanmasi sonucu, ytzeysel kan damarlarinin ani bir sekilde genis-
leyip kan basincinin diismesi ve akciger damarlarinin daralmasi sek-
linde gerceklesen olaylara anaflaktik sok denir. Ari zehri, penisilin, yer
fistigi gibi alerjenler bunlara asirn duyarl kisilerde anaflaktik soka ne-
den olabilir. Anaflaktik sok birka¢ dakika icinde 6lime sebep olabilir.
Bazi maddelere asirn duyarl kisilere adrenalin hormonu iceren ilaglar
enjekte edilerek bu tepkiler azaltilabilir.

En sik rastlanan alerjik hastaliklar arasinda Urtiker, saman nezlesi ve
astim gésterilebilir. Urtikerde antijen, 6zgil deri bélgelerine girer, o bdl-
gede sok benzeri reaksiyon gelisir. Urtiker rahatsizliginda deride kiza-
riklik ve sismeler gbzlenir. Bu hastalikta antihistaminik ilacglar etkilidir.
Astima yol agan alerjik reaksiyon, akciger bronsiyollerinde gerceklesir.
Ortaya ¢ikan solunum sorunu, alerjiye sebep olan Urlinler ortamdan
uzaklastiriincaya kadar surer.

Bagisiklik sisteminin viicudun kendi molekdllerine saldirmasi sonucu
otoimmiin hastaliklar ortaya cikar. Ornegin sistemik lupus erythema-
tosus (sistemik lupus eritematozus) hastaligi bagisiklik sisteminin, nor-
mal hiicre pargalanmasi sonucu olusan histon proteinlerine ve DNA’ya
karsi antikor olusturan bir hastaliktir. Bu hastalik; ates, deride kizark-
liklar, eklemde yangilar ve bobrek yetmezligine neden olabilir. Gegmis
konularda 6grendigimiz eklem romatizmasi, tip | diyabet, multiple sk-
leroz, graves hastaliklar da otoimmun hastaliklardir.

Genetik yatkinlik, cinsiyet, yasanilan gevre, otoimmiin hastaliklarin
gorulme sikhgini etkiler. Arastirmalara gore kadinlarda otoimmuin has-
taliklarin gérilme sikligi erkeklere oranla daha fazladir. Stres, yetersiz
beslenme, asiri yorgunluk bagisiklik sistemini etkileyen diger faktorler
arasindadir.

Yeterli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz, dogru nefes alip verme
kan akisini hizlandirdidi icin bagisiklik sistemini olumlu etkiler. Arastir-
malar, dinlenme ve uykunun da bagisiklik icin énemli oldugunu ortaya
koymustur.

Dogustan veya sonradan kimyasal ve biyolojik antijenlere maruz kal-
ma nedeniyle bagisiklik eksikligi gorilebilir. Aktif lenfosit oraninin azhig
ya da hic olmamasi baskilanmis bagisikhiga neden olur. HIV (AIDS
virlsi), sonradan gelisen kazanilmis bagisiklik eksikligine sebep oldu-
gu bilinen virGstir. Bu virlis kazanilmis bagisiklik tepkisinden kagabilir
veya viicuda saldirabilir. AIDS hastalarinda 6lim nedeni HIV’in kendisi
degil, firsatgi hastaliklar, sinir hasari ve bagisikligin cékmesidir.
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Bilgi Notu

Aleriji: Yunancada, diger anlamina ge-
len “allos” (alloz) sdzciigiinden kdken
alir. Alerji gliniimiizde, birgok kisinin
sorunsuz kabul edebildigi maddelere
kars1 anormal duyarlilik olarak tanim-
lanmaktadir. Alerjenle ilk karsilasildi-
&1 zaman plazma hiicreleri tarafindan
alerjen ylizeyindeki antijenlere karsi
Ozgiil antikorlar salgilanir. Bu anti-
korlar bag dokudaki mast hiicrelerine
tutunurlar. Daha sonra viicuda tekrar
giren alerjen, mast hiicresindeki anti-
korlar tarafindan taninir. Bu tanima,
mast hiicresini, histamin salgilamasi
icin uyartr.

Bilgi Notu

llac: Hastaliklar tedavi etmek ya da
onlemek icin kullanilan maddelere
ilag denir. Ulkemiz, 2015 OECD ilag
kullanim raporuna gore, her bin kisi
icin giinliik antibiyotik kullanimimda
binde 42,2’lik antibiyotik kullanimiy-
la diinyada birinci sirada yer almakta
olup, antibiyotiklerin basit hastalikla-
ra karsi etkisiz kaldig: iilkeler arasin-
da ise ilk 3’te yer almaktadir. ilaglar
bilingsiz kullanildiginda viicudumuza
doktiigiimiiz zehir gibidir. Doktora da-
nismadan ve doktor tavsiyesi olmadan
kullanilmamalidur.
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VirUslerin, zorunlu hiicre i¢i parazit olmalari ve kolay mutasyona ugra-
malar nedeniyle enfeksiyona neden olduklari hastaliklarla micadele
etmek zordur. Bu nedenle bazen asilama ydntemi viicudu korumada
yeterli olmamaktadir. VirUsler nikleik asit ve protein kilif iceren sadece
canli hiicre iginde aktif olabilen varliklardir. Canli hiicreye giren virls,
kendi nlkleik asidini gogaltmaya baslar. Bu sirada yiiksek oranda mu-
tasyona ugrar. Mutasyona ugramis virislerin ylizeyindeki proteinler de
degisime ugradidi icin virlsu taniyan antikorlar ve T hiicrelerinden de
kolayca kagar. Daha ¢ok mutasyona ugrar. Virlis saldirisi nedeniyle
artan hicre 6lumleri, T hicrelerinin de 6lmesine neden olur. Bdylece
hem humoral hem de hiicresel bagisiklik bozulur. Boylece bagisikhigin
bozulmasi standart asi gelistirilmesini zorlastirir, bireyin kanser ve en-
feksiyona yatkinligini artirir.

Disiplinlerarasi is Birligi

Sinifinizda gruplar olusturunuz. Evlerde kirlenen suyun temizlenmesini
saglayan bir aritma sistemini dolagim sistemine benzeterek asagida
verilen analojiyi sinifta tartiginiz.

== '555\
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1

—

. Unite

Asagidaki acik uglu sorularin cevabini bos biraki-
lan alana veya defterinize yazimiz.

Kalbin ¢alisma mekanizmasini agiklayiniz.

Bobrek {istii bezleri ¢alismayan bir insanin kalbi, bu
durumdan nasil etkilenir?

Toplardamarda kanin ilerlemesini saglayan etkenler
nelerdir?

Kalpten ¢iktig1 halde biiyiik dolagima katilmayan
damarin ad1 nedir?

Bir insanda kalp karimciklari sistol durumda iken kan
akis1 hangi damarlara dogru gergeklesir?

insan dolasim sistemine ait;

I. karacigerden kalbe kan getiren,

II. kalpten akcigere kan gotiiren,

II1. bagirsaklardan karacigere kan gétiiren,

IV. kalpten bobreklere kan gotiiren

seklinde verilen damarlarin hangileri toplarda-
mardir?

Kalbin yapisinda bulunan kapakgiklarin adlart ve
kalpte bulunduklari yerleri yaziniz.

10. Akciger dolagimi ve sistemik dolagim kavramlari

11.

hangi dolasim gesitlerine karsilik gelmektedir?

Insanda kilcal damarlar boyunca kan basinci azalma-
yip sabit kalsaydi ne olurdu?

Dolasim Sistemleri flgme ve Degerlendirme Boliimii

13.

14.

16.

Kan ve lenf dolagiminda ortak olarak kullanilan
damarlar nelerdir?

Viicudumuz disaridan gelen ¢esitli hastalik etkenle-
rine kars1 savunma hatlarina sahiptir. Bu savunma
hatlarini agiklayiniz.

Kan kaybi fazla olan bir insana glikoz igeren serum
stvisinin verilme amaci nedir?

17.-20. sorular1 asagidaki metne gore
cevaplayimz

Antikorlar antijene 6zgili 6zel molekiillerdir. Anti-
jenin viicuda girisi ile B lenfositleri antikor {iretir.
Kan, antikorlar1 enfekte olmus hiicrelere ve doku-
lara iletir. Antijenini taniy1p baglayan antikorlar,
antijenin etkilerini farkli sekillerde gosterir. Aktif
bagisiklik, antikorlarin uzun yillar viicutta bulunma-
sina neden olur. Anne kaninda uzun siiredir bulunan
bazi antikorlar fetiise gegerek yenidogan doneminde
korunma saglar. Aktif bagisikliga sahip kisilerin
kanindaki antikorlar, serumla bir bagkasina aktarila-
bilir. Serum ile baska insandan aktarilan antikorlar
pasif bagisiklik olusturur ve 2-3 hafta kadar viicutta
kalabilir. Serum bir hayvan kanindan aktarilmigsa
antikor ve T- lenfositler birkag saat veya birkag giin
etkili olabilir. Ar1, yilan sokmalart; pasli, kesici

ve delici alet yaralanmalar1 sonrasi insanda serum
kullanilabilmektedir.

17. Antikorlar araciligryla bagisiklik nasil saglanir?

18. Serum ile kazanilan bagisiklik ni¢in kisa
stirelidir?

20. Antijenin neden oldugu enfeksiyon sonucu
olusan bagisiklik ile asilarla olusturulan bagisik-
lik uzun siirelidir. Bunun insanlar i¢in 6nemi ne
olabilir?
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Asagidaki gorselde viicudumuzda goriilen kan dola-
stm1 verilerek damarlar numaralandirtlmigtir.

7
3
4
6 5
21.-24. sorular1 yukaridaki gorsele gore

cevaplayimiz.

21. Kanda oksijen miktar en fazla olan ilk iki damar1
yaziniz.

22. Kanda iire miktari en az olan damari yaziniz.

23. Tokluk durumunda kanda glikoz miktar1 en fazla
olan ilk iki damar1 yaziniz.

24. Kanda karbondioksit miktar1 en fazla olan damari
yaziniz.

25. Viicudumuzdaki atardamar, toplardamar ve kilcal
damar i¢in asagidaki grafikler ¢izilmistir.

"um
mE
"B

Noktah yerlere, grafiklerin hangi durumlara
ait oldugunu yaziniz.

26.

27.

28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.
3s.

36.

37.

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere,
dogru sozciikleri yaziniz.

Kalbin miyokart tabakasinin daha kalin oldugu oda-

Kalbi besleyen damarlara ................damarlar denir.

Biiyiik kan dolasiminin sona erdigi kalp kismina

Sag kulakgik ile sag karincik arasinda ....... ............
........................................................ kapakgik bulunur.

Sol kulakgik ile sol karmcik arasinda .........................
....................................................... kapakgik bulunur.

Biiyiik dolagim kanin dokulardan ...........c.c.ccoceeeeee.
.......................................... uzaklastirildigr dolagimdir.

Insanda kalp atisin1 baslatan ve diizenleyen uyar1

kalbin sag kulak¢iginda bulunan .............cccceceeeennene.
.......................................... tarafindan gerceklestirilir.

Kan basincinin artmasiyla doku sivisinin normal
miktarin {izerine ¢ikmasina ............................denir.

Viicudun alt bolgesindeki lenf sivisini, sol kopriiciik
alt1 toplardamara tasiyan yapl, .........ccccceecerceneeneennnes

Alyuvar yapimini ..................isimli hormon saglar.

38. Asagida antikorlarla ilgili verilen ifadeleri dogru

ise “D” yanls ise “Y” ile belirleyiniz.

Antijene 6zgldiir.

T lenfositler tarafindan tretilir.

Kan plazmasinda bulunur.

Antimikrobiyal molekiillerdir.

Ribozomda sentezlenir.




39. Asagida nabiz sayis1 artan saglikli ve yetigkin bir
insanda goriilen durumlar verilmistir.
Bu durumlarla ilgili olarak verilen ifadeleri dog-
ru ise “D” yanls ise “Y” ile belirleyiniz.

Soluk alig verisi artar.

Kanda CO, miktar1 artmigtir.

Kanda adrenalin hormonu artmustir.

Kanm pH degeri diismistiir.

Kanda asetilkolin hormonu artmustir.

40. Asagida bagisikhik sistemi ile ilgili olarak verilmis
ifadelerin dogru olanlarim “D”, yanhs olanlarim
“Y” ile belirleyiniz.

Fagositoz yapan hiicreler, dogal katil hiic-
releri, yangi tepkisi ve interferonlar
savunmanin ii¢lincii hattini olusturur.

Viicuda saldirida bulunan yabanci madde-
lere kars1 6zgiil savunma yapanlar,
B ve T lenfositleridir.

T lenfositleri antikor salgilayarak
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42. Lenf dolasimu ile ilgili olarak verilen asagidaki
ifadelerin dogru olanlarim “D”, yanhs olanlarim

“Y” ile belirleyiniz.

Lenf damarlarinda bulunan lenf stvisinin
hareketine, iskelet kaslarimin kasilip
gevsemesi yardimci olur.

Lenf damarlar1 kapakeik icermedigi igin
bazen lenf s1vis1 yer ¢ekimi yoniinde geri
akabilir.

Lenfatik sistemde lenf akis1 tek yonliidiir.

Lenf kanallarinin tikanmasi sonucu doku
stvisinin  fazlasi uzaklastirilamadigi igin
6dem olusabilir.

Ince bagirsakta emilen glikozlar, lenf
yoluyla biiyiik toplardamarlara ulagir.

43. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle veri-

len ifadelerle eslestiriniz.
a) Sag kulakeik b) Sag karmcik
¢) Sol kulakgik d) Sol karmeik

bagisiklig1 saglar.

As1 koruyucu iken serum tedavi edicidir.

I. Akciger atardamarinin ¢iktig1 bolimdiir.

II. Alt ve tist ana toplardamarlar kalbin bu
boliimiine kan getirir.

Deriden ter ve yag salgilanmasi,
savunmanin ikinci hattini1 olusturur.

III. Biiyiik kan dolasimi kalbin bu bolii-
miinden kan pompalanmasiyla baslar.

As1 hasta kisiye uygulanirken, serum
saglikli kigiye uygulanir.

IV. Viicutta temiz kan tasiyan tek toplar-
damarin kan getirdigi boliimdiir.

V. Kalbin SA diigiim ile elektriksel uyari-
larinin bagladigi boliimdiir.

41. insanlarda kalp atis hizim etkileyen faktorlerle
ilgili asagidaki ifadelerin dogru olanlarim “D”,

yanlis olanlarini “Y” ile belirleyiniz.

Kandaki CO, seviyesinin artmastyla diisen
kan pH’si kalp atisin1 hizlandirir.

44. Asagida numaralarla verilen ifadeleri, ifadeler
humoral bagisikhiga ait ise “a”, hiicresel bagisik-
liga ait ise “b”, ikisine de ait ise “a ve b” harfleri
ile eslestiriniz.

a) Humoral bagisiklik  b) Hiicresel bagisiklik

Vagus sinirlerinde olugan impuls sayisinda
artma, kalp hizin arttirir.

Kafein, tein gibi bazi1 kimyasal maddeler
kalp atim hizin1 arttirir.

1. B lenfositlerinin olusturdugu plazma
hiicrelerinin antikor {ireterek sagladigi
bagisiklik tipidir.

Tiroksin hormonu salgis1 artarsa kalp atis1
hizlanir.

II. Savunmanin iiglincii hattini olusturur.

Viicut sicakliginin artmasi, SA diigiimiinii
uyararak kalp atim hizini yavaslatir.

III. T lenfositlerinin sagladig: bagisiklik
tipidir.

IV. Uzun 6miirli hafiza hiicrelerinin olus-
turdugu bagisiklik tipidir.

V. Viicutta serbest halde dolasan yaban-
c1 antijenlere tepki gosteren bagisiklik
tiridir.
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45. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle veri- 48. Asagidaki sekilde bir insan kalbinin bazi kisimlart
len ifadelerle eslestiriniz. gosterilmistir.
a) Sol kulak¢ik b) Sag kulakgik i
¢) Sol karincik d) Sag karincik ';?.

15

I. Akciger atardamart

II. Aort

I11. Akciger toplardamari Buna gore numaralandirilmis kisimlarla ilgili

olarak asagidakilerden hangisi soylenemez?

IV. Ust ana toplardamar

A) II ve V numaral1 damarlar, viicudun iist ve alt

V. Alt ana toplardamar bolgelerinden toplanan kami kalbe getirir.

B) II, IIT ve V numarali damarlarda, karbondioksit-
ce zengin kan vardir.

C) I ve VI numaral damarlar, akciger toplardamar-

Asagidaki coktan secmeli sorular1 okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

laridir.
46. Kandaki antikor D) IV numarali damar, oksijeni bol olan damardir
degisimi ) ve kanin viicuda dagilmasini saglar.

E) I, IV ve VI numarali damarlar, temiz kan tasir.

49. insanlarda kalp atim sirasinda uyarilarin gectigi
noktalar;

T .| T .-.Ii.lr..l T T 1 I

Giinler

I . his demetleri,
II. AV diigiimii,
II1. purkinje lifleri,

IV. SA diigiimii

(D) Pelinsu, 3 yasindayken sugicegi viriisii ile
enfekte olmustur.

(I1) Universite yillarinda kaldig1 yurtta sugigegi
viriisii, oda arkadaslarina ve kendisine bulas-

mistir. asagidakilerin hangisinde dogru sira ile

verilmistir?

Pelinsu’da goriilen bu iki durum i¢in cizilen
yukaridaki grafikle ilgili asagida verilenler- A) FI-I-TV B) II-IV-I-1TT ©) IV-TI-I-TIT
den hangisi soylenemez? D) HI-I-II-1V E) VI-II-III-1
A) Pelinsu, sucigegi antikorlarina sahiptir. 50. Besin yoluyla ahnan glikoz molekiillerinin, kalbe
B) Ilk bulasmada olusan antikor miktari, ikinci gelene kadar;

bulasmadan daha azdir.
C) Aktif bagisiklik gelismistir. I. sag kulakgik,
D) Ilk hastalandiginda serum verilen Pelinsu, 1. kapt toplardamar,

aktif bagigiklik geligtirmistir. I11. karaciger tistii toplardamar,
E) Lenfositler tarafindan saglanan bagisiklik IV. alt ana toplardamar

bellegi sayesinde ikincil bagisiklik

olusmustur. yapilarinda izledigi yol sirasiyla, hangisinde dogru

olarak verilmistir?

. A) -II-II-IV B) II-III-I-1V C) IV-NI-II-I
47. Insandaz derideki bir kES}ktel‘l Vucud.a glr?n ml}(— D) TL-I-IV-T E) -1V
roorganizmaya karsi verilen ilk tepki asagidaki-

lerden hangisidir?

A) Akyuvarlarin kesilen bolgeye gelmeleri

B) Antikor olusumu

C) Kanda oksijen ve hemoglobin miktar1 artisi
D) Kan dolagiminin yavaslamasi

E) Antijen-antikor birlesmesi
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51.

52.

53.

Hastaliklar1 hakkinda bilgi verilen;

I. kizamik gegirmis ve kanina kizamik viriisii en-
jekte edilmis,

II. sucigegi asis1 olmus ve kanina sugicegi viriisii
enjekte edilmis,

III. bogmaca gegirmemis ve kanina bogmaca viriisii
enjekte edilmis,

IV. kabakulak gegirdikten sonra kanina kizamik
virlisii enjekte edilmis

bireyler icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

A) I ve Il nolu birey s6z konusu hastaliklara aktif ba-
gisiklik kazanmistir.

B) III nolu bireye, aktif bagisiklik kazanmasi i¢in vi-
riis enjekte edilmistir.

C) IV nolu bireyin viicudunda kizamiga kars1 T len-
fositler antikor {iretirler.

D) III nolu bireyin viicudunda s6z konusu antikor he-
niiz yoktur.

E) I ve II nolu bireyin viicutlarinda s6z konusu hasta-
liklara kars1 antikor mevcuttur ve savunma tepkisi
ikincildir.

Saghkh bir insanda artan doku sivis1 miktarinin
diizenlenmesini;

I. kilcal kan basincinin artmasi,

II. lenf dolasimi,

III. kalbin kulakgiklarin gevsemesi

olaylarindan hangileri saglar?

A) Yalniz 1 B) Yalniz II O)lvell
D) Ive Il E) I ve Il
Hastaliklar hakkinda;

I.  kan bagis1 yapan bireylere bagis sonrasi1 bagka
bir bireyden kan nakli yapilmalidir,

II. kemik iligi alinan kisiler, bir ay siireyle hastane-
de tedavi edilir,

III. lenfoma ve lenf kanseri tiirleri, uygun kan veya
kemik iligi nakli ile tedavi edilebilir,

IV. hemofili, kan veya kemik iligi nakli ile tedavi
edilebilen bir hastaliktir,

V. doku uygunlugu, yakin akrabalar arasinda oldu-
gu kadar yabanci biri ile de saglanabilir

ifadelerinden hangileri yanhstir?

A)LIIvelll  B)llvelV
D)IVveV

C) Il ve IV
E)L, ve IV

54. 1, I1, II1, IV ve V numaral1 canli tiirlerinden segilen

5S.

bireylere, X tiiriine ait bir bireyin serumundan bir
miktar verilmistir. Bir siire sonra bu bes canlinin
kanlarindan hazirlanan serumlar, X tiiriiniin seru-
mu ile ayni tiiplerde karigtirtlmigtir. Karigimlardaki
¢Okelme oranlari agagida verilen tablodaki gibi

gdzlenmistir.
Serum karigimi Cokelme orani
X+I %35
X+ %20
XA+IT %5
X+IV %70
X+V %50

Buna gore X canlisi, bu canh tiirlerinden hangi-
siyle en yakin akraba olabilir?

Al B)II C) Il

D) IV E)V

Santrifiij edilen kanin yapisi, asagidaki sekilde
verilmistir.

—a
—b
i—c

Buna gore sirasiyla; a, b, ¢ maddeleri icin asagi-
dakilerden hangisi soylenebilir?

a b c
A) Antikor Na*iyonu  Adrenalin
B) Cvitamini Globiilin B vitamini
C) Albiimin  Trombosit  Alyuvar
D) Insiilin Su Antikor
E) Trombosit K iyonu Fibrinojen




Bu bdlim tamamlandiginda dgrenciler;

» Solunum sistemi organlarinin yapisini gorselleriyle birlikte tanir.

» Alveollerden dokulara ve dokulardan alveollere gaz tasinmasini
aciklar.

» Solunum sisteminin diger sistemler icindeki yerini kavrar. Ozellikle
sinir sistemi ve dolasim sistemiyle baglantisini kurar.

» Solunum sistemi temel rahatsizliklanni fark ederek hangilerinin
mesleki solunum sistemi rahatsizligi oldugunu belirler. Solunum
sisteminin saglikli yapisini korumak icin yapilmasi gerekenlerle ilgili
¢ikarimlarda bulunur.

Kavramlar ve Terimier
+ Alveol + Diyafram + Hemoglobin
+ Brong + Gaz Taginimi + Solunum

Boliim Icerigi
» Solunum Sistemi
» Solunum Sistemi Organlari

» Soluk Alip Verme Mekanizmasi

- e Oksijenin Tasinmasi

» Solunum Gazlarinin Taginmasi « Karbondioksidin Tasinmasi

» Solunum Sistemi Rahatsizliklari
ve Sagliginin Korunmasi

» Solunum Sistemi Olcme ve
Degerlendirme




1. Solunumun durmasi ne demektir? Uyku apnesi ile iliskisi nedir?

2. Sadece istemli mi soluk alip verilir? Soluk alip vermeyi diizenleyen
sinirsel baglantilar nasil calisir?

3. Pasif iciciler zarar goriir mii?
4. Hizh kostugunuzda neden nefes nefese kalirsiniz?

5. Yilksek yerlerde yasayanlar neden akut dag hastaligina
yakalanmaz?

6. Havadaki gazlar kullanilarak solunum cihazlan yapildiginda bu ci-
hazlar nerelerde kullanilabilir? Nasil?

7. Nefes alip verirken oksijen alip karbondioksit verilir.
Oyleyse suni teneffiis sirasinda hastanin akcigerlerine nefesle
karbondioksit verildigi halde nasil oluyor da hasta bundan
fayda saghyor?

8.Agr’da yasayan insanlarin kaninda Giresun’da yasayanlara gire
daha fazla alyuvar bulunur. Bu durum nasil aciklanir?
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Gunlik beslenmenin dnemli fonksi-
yonlarindan biri bireyin gunlik enerji
ihtiyacini  kargilamasini  saglamak-
tir. insanda karbonhidrat, protein ve
yaglarin yapilarindaki kimyasal bag
enerjisi, hicrenin kullanilabilir eneriji
kaynagi olan ATP’ye dénustirGlir. Bu
enerji; yeni besin polimerlerinin sen-
tezlenmesi, bazi atik Urtnlerin atiima-
sl, bireyin ihtiya¢ duydugu hareket-
lerin gerceklestirilmesi gibi amaclar
icin kullanilir. Bu slrecte meydana
gelen yikim (katabolizma) ve yapim
(anabolizma) olaylarinin timd meta-
bolizma olarak adlandirilir.

Bir besinde bulunan eneriji, o besinin
kalorimetre cihazinda oksijen kulla-
nilarak yakilmasi sonucunda 6lgile-
bilir. Olclimde elde edilen isi eneriisi

kalori olarak adlandirilir. Bir kalori,
oda sicakliginda 1 gram suyun Isisi-
ni 1°C ylkseltmek icin gerekli eneriji
miktarina denk gelir. insanda &l
olarak enerjinin metabolik ve besin-
sel karsiligi ise kilokalori (kkal) olarak
Olcllur. Saglkl bir yetigkinin bazal
metabolizma hizi (BMH) tam dinleme
halinde, metabolik olaylarin dikkate
alinmasiyla, yasamini devam ettir-
mek igin ihtiyag duydugu minimum
enerji miktarina bakilarak belirlenir.
BMH birim zamanda bireyin agirhgi,
tlkettigi oksijen miktar ve olusan isi
baz alinarak dolayll yoldan &l¢llebi-
len ylizde olarak ifade edilen deger-
dir. BMH bircok faktérden etkilenebi-
lir. Ornegin soguk iklim bélgelerinde
yasayan insanlarin BMH’leri yUksek-
tir, uzun sire ac¢ kalan insanlarn ise
disuktdr. Hormonal anormallikler de
BMH’yi degistirebilir. Ornegin hipo-
tiroidizm BMH'’yi azaltirken, hiperti-
roidizm arttinr. Ameliyat disi hastalk
sonras! yatak istirahati yapan bir bi-

Hayatin Enerjisi

reyin BMH ylzdesi 10 iken, ciddi bir
yanik sonrasi iyilesme slrecinde olan
bir hastanin BMH yilzdesi 50-300
arasinda degisir. Bir bireyin bu enerji
ihtiyacini  karsilayabilmesi icin be-
sinleri de farkll oranlarda tiketmesi
gereklidir. GUnkli hem karbonhidrat,
protein ve yaglarin icinde barindir-
diklar enerji degerleri farklidir hem
de bireylerin yapisal ve enerji ihtiyaci
acisindan durumlar farklilk goster-
mektedir. Ayrica besinlerin sindirimi
ve hicrelerin metabolizmasi sirasin-
da meydana gelen kayiplar her besin
tUrd icin farkhdir. Yetigkin bir insanin
glnlik besin diyetinin enerji veren
besinler agisindan dagilimi %15 pro-
tein, %55 karbonhidrat ve %30 yag
olmalidir.

Bazal metabolizma sirasinda ureti-
len enerjinin %80’i mitokondrideki
reaksiyonlarda Uretilir. Bu reak-
siyonlar sirasinda karbondioksit
aciga cikar. Tam dinlenme halinde
saglikll bir insan, dakikada 12-15
defa nefes alip verir. Her nefes
aligverisi 500 ml hava igerir. Boy-
lece dakikada 6-8 litre hava alinip
verilir. Alinan havanin dakikada 50
ml’si oksijen; verilen 200 ml’si kar-
bondioksittir. Kuru havanin bilesi-
mi %2,98 O,, %0,04 CO,, %78,06
N, ve %0,92 argon ve helyum gibi
diger etkisiz gazlardan olusur. Vicut
sicakhginda (37 °C) havadaki suyun
basinci 47 mmHg’dir. Bundan dolay,
deniz seviyesinde akcigerlere ulasan
havadaki oksijen basinci 149 mmHg,
karbondioksit basinci 0,3 mmHg ve
azot basinci 563 mmHg dir. istirahat
halinde alveol kilcallarindan gecen
kanin akis hizi 0,75 saniyedir. Bu sl-
rede gazlann diflizyonu gergeklesir
ve gaz konsantrasyonu dengelenir.?
Akcigerlerden dokulara oksijen tasin-
masi sirasinda kanin 100 mlI’de yak-
lagik 5 ml O,, dokulardan akcigerlere
CO, taginmasi 4 ml’ye denk gelir. Bu
durumda akcigerden alinan oksijenin
yaklagik %80 kadar CO, akcigerden
atilir. Bu iki gazin birbirine orani bize
solunumsal degisim oranini (R) verir.
Birey karbonhidratla besleniyorsa
R degeri 1,00; yag ile besleniyorsa
0,7; proteinle besleniyorsa 0,80’dir.
Ortalama miktarlarda karbonhidrat,
yag ve protein iceren bireyin R dege-

ri 0,825 olarak kabul edilir. Protein
ve yaglarin, karbonhidratlara gore R
degerinin dislk olmasinin nedeni,
kullanilan oksijene oranla daha az
karbondioksit olusmasidir.

Uzayda atmosfer bulunmadigindan
uzay aracinda atmosfer ve iklim ko-
sullan yapay olarak saglanmaktadir.
Soluksuz kalarak bogulmayi énlemek
icin O, orani yuksek, CO, orani diigik
oranlarda atmosfer olusturulur. Mo-
dern uzay araclarinda toplam basinci
760 mmHg olan ve yaklasik normal
havada oldugu gibi oksijenin dort kati
azottan olusan gaz karigsimlan kulla-
nilmaktadir. Karisimda azot gazinin
bulunmasi hem yangin ve patlama
riskini azaltir hem de alveollerin ok-
sijen yakalama verimini arttinr. Deniz
seviyesinde azotun 6nemi géz éniine
pek alinmaz ancak deniz diplerinde
(yaklagsik 40 m’den itibaren) olusan
yiksek basing, bu derinlige dalan
bir bireyde cesitli derecelerde narkoz
altindaymis gibi sersemlige ve biling
kaybina yol acar. Bulunulan ortamda
oksijen yogunlugu artinca alveoldeki
oksijen basinci artar. Dokulara tasi-
nan oksijen de artarsa yaklasik 30-60
dakika icinde birey, beyin ndbetleri
yasayabilir  (oksijen zehirlenmesi).
Birey yogun oksijene maruz kalmaya
devam ederse komaya girebilir. Bu
nedenle dalgi¢larda hareketin artma-
sI oksijen zehirlenmesini artirabilir.?
Deniz seviyesindeki bir yarismaya,
yarismacilar oksijen basinci disik
olarak ayarlanmis cadirlarda uyutu-
larak; cok ylUksek tepelere tirmanan
dagcilar ise icinde saf oksijen olan
tUplerden soluyarak etkinliklerine ha-
zirlanirlar.*

Saglkh bir insanin ginlik organik
besin ihtiyaci, O, ve CO, gazlarinin
oranlarina bakilarak BMH belirlenme-
sine yaramaktadir. Elde edilen bu de-
gerler, yapilacak ekstrem calismalar
icin gereken minimum ve maksimum
sinirlarin belirlenip insan hayatini ko-
rumak i¢in dnlemler alinmasini sagla-
maktadir.

(Kaynaklar 1. 2000, Palme Yayincilik, Al-
tinci Baskidan ceviri, Biyokimya; 2. 2015,
Nobel Tip Kitapevieri, Ganong’un Tibbi
Fizyolojisi; 3. 2016, Glines Tip Kitapevleri,
Guyton ve Hall Tibbi Fizyoloji, Oniigiinci
Baski; 4. 2013, Palme Yayincilik, Camp-
bell Biyoloji, Dokuzuncu Baskidan Ceviri)



1.5. Solunum Sistemi

Canlilarin hayatta kalabilmelerinde en 6énemli faktér enerji Uretebil-
meleri ve Uretilen enerjiyi metabolizma igin kullanabilmeleridir. Ener-
ji, hiicrede organik besin monomerlerinin, oksijenin kullaniimasi veya
kullanilmamasi yoluyla yikilmalari sonucu agida ¢ikar. Hiicresel solu-
numda agiga c¢ikan enerjinin bir kismi 1si olarak ¢evreye yayilirken bir
kismindan da ATP molekiili sentezlenir. Hiicresel solunum igin oksijen
alinip karbondioksitin atiimasi isleminin sirekliligi énemlidir. Bu strek-
liligi saglayan sistem solunum sistemidir.

Disaridan havanin akcigerlere alinmasina soluk alma (inspirasyon),
akcigerlerden karbondioksitli havanin atilmasina soluk verme
(ekspirasyon) denir. Akcigerler ile hava arasinda gerceklesen soluk
alip verme olayina dis solunum denir. Akcigerde alinan oksijenin,
doku hicrelerine verilip doku hiicrelerinden olusan karbondioksi-
tin alinmasina ise i¢ solunum denir. Hiicrelere kadar gelen besin

”yn’" =  monomerlerinin, hiicrede oksijenli veya oksijensiz bicimde yikilarak
ATP (retilmesi olay da hiicresel solunum olarak adlandirilir.

Solunum sisteminin en énemli gbrevi oksijen-karbondioksit gazlarinin
(solunum gazlan) degisimini saglamaktir. Solunum sistemindeki solu-
num yizeyi, solunum gazlarinin degisimini ylksek verimlilikte gercek-
lestirecek bir yapiya sahiptir. Bu yapi, solunum gazlarinin difiizyonunu
kolaylastirmak icin ince yapili ve genis ylzeylere sahiptir. Bu yapilar
vlicudun su kaybini énlemek icin vlcut icine yerlesmis nemli alanlar-
dir. Solunum gazlannin istenilen verimde degisimi, viicudun ve kanin
pH dengesinin korunmasinda etkili olur.

Solunum sistemi organlari burun, yutak (farinks), girtlak (larinks),
soluk borusu (irake) ve akcigerlerdir. Bu organlardan dis diinyayla
baglantly1 saglayan burun, yutak, girtlak ve soluk borusu Ust solunum
yolunu olusturur. G6gus duvari, solunuma yardimci kaslar (diyafram
kasi ve kaburga kasl), solunumu kontrol eden beyin alanlar ve be-
yinden kaslara giden sinirler ise akcigerin gorevini gerceklestirmesine
destek olan yapilardir. Disardan alinan oksijenin dokulara, dokularda
biriken karbondioksitin akcigere tasinmasi dolasim sistemi yapisi olan
damarlar araciliiyla gerceklesir.

S

Solunum sistemi bir yandan dolasim, sinir ve hormonal sistemle ca-
Iisir ve hticrelerde enerji Gretiminin devamiliigini saglar. Diger yandan
bogaltim sistemi ile birlikte kan ve vicudun pH’sinin ayarlanmasina
etki eder, homeostaziyi saglar. Béylece birey, canliigini stGrddrdir.

ovar |

1.5.1. Solunum Sistemi Organlari

insanda solunum sistemi organlari; burun, yutak, girtlak, soluk bo-
rusu (trake) ve akcigerlerdir. Soluk alip vermede diyafram ve kabur-
ga kaslar etkilidir (Gorsel 1.94).

Burun, agizla birlikte solunum sisteminin dis ortamla baglantisini ku-
ran organdir. I¢ ylizeyindeki epitel dokuda bulunan killar ve mukus
tabakasi solunum yoluyla alinan havayi toz ve mikroplardan arindirir,
nemlendirir ve isitir. Burun yollarinin tahris olmasi, hapsirma refleksi-
ne neden olur. Burun yollarindaki duyusal refleks, omurilik soganina
ulastiginda blytk miktarda hava, hizla burundan disari dogru itilir ve
burundaki yabanci maddelerin disari atiimasi saglanr.
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Biigi Notu

Diyafram: Diyafram omurgali can-
lilardan kus ve memelilerde vardir.
Sadece memelilerde kas bulundurur.
Bu kas ¢izgili kas yapisindadir. Soluk
alma sirasinda gogis boslugu hac-
mindeki degisikliklerinin %75’inden
sorumludur. Gogiis kafesinin alt ucu-
na yapisan bu kas, karaciger iizerinde
yay olusturur ve kasildiginda bir pis-
ton gibi asagiya hareket eder. Hareket
uzaklig1 1,5 cm ile 7 cm arasinda de-

gisir.
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Yutak, agiz ve burun bosluklarinin kesisme noktasindaki nefesle ali-
nan havayi soluk borusuna; nefes verirken atilan havayi ise agiz ve
burun bosluklarina ileten yapidir. Yutagin mikroplar, alerji, kuru hava,
asin sicak veya soguk, asitli yiyeceklerin tiketimi ve sigara kullanimi
gibi sebeplerle iltihaplanmasi sonucu faranijit (yutak iltihaplanmasi)
hastaligi olusabilir.

Girtlak, yutak ile soluk borusu arasinda bulunan soluk yoludur. Ali-
nan havanin solunum sistemi borucuklarina ilk girdigi yerdir. Girtlak,
kikirdaktan yapilmistir ve besinin yutuldugu an hari¢ her zaman acik-
tir. Girtlaktaki en buylk kikirdak, ademelmasi olarak adlandirilir ve
Uzerinde tiroit bezi bulunur. Ayrica girtlakta ses telleri vardir. Girtlaga
laringoskop denilen gézlem aletiyle bakildiginda ses telleri gorulebi-
lir. Soluk alirken ses telleri havanin kolayca gegebilmesi icin aciktr.
Konusmak igin akcigerden gegen hava, ses tellerini titrestirir ve ses
olusur. Konusma sadece solunum sistemiyle degil, sinir sistemi ile de
kontrol edilir. Soguk alginhg, reflii ve alerji hastaliklari, sesin bilingsiz
kullaniimasi ve sigara kullanimi gibi nedenlerle ses telleri iltihaplana-
bilir. Girtlagin iltihaplanmasi rahatsizligi larenijit (girtlak iltihabi) olarak
isimlendirilir. Larenjit ses kisikigi ve konusma kaybina neden olabilir.

Burun Yutak (Farinks)
boslugu
Agiz boslugu
Soluk borusu (Trake)
Girtlak
(Larinks)

Brong
Bronsiyol
Plevra

Alveol
toplar
kilcallari

Alveol

atar kilcallari
Diyafram

Gorsel 1.94: Solunum sistemi organlari

Soluk borusu (trake), alinan havayi akcigerlere ileten, boyundan akci-
gere kadar ulasan 14-15 cm uzunlugunda solunum sistemi organidir.
Dis kismi bag doku, diiz kas ve kikirdaklar; ic kismi aralarinda mu-
kus salgilayan goblet hiicrelerinin de bulundugu silli epitel dokudan
olusur. Soluk borusunda yer alan (C harfi seklindeki) kikirdak halkalar
soluk borusunun strekli agik kalmasini ve soluk alip vermenin strekli-
ligini saglar. Trakenin i¢ ylzeyini doseyen silli epitel doku, burun bos-
lugunu gecebilen toz, polen ve yabanci madde parcaciklarini tutup
bu parcaciklarin akcigere ulasmasini 6nler. Epitel hiicreler, akcigerlerin
savunmasinda yer alan gesitli molekuller salgilar. Salgilar, antimikrobik
etki gbstererek hava iletim yollarini enfeksiyonlardan korur. Epiteldeki
6zel hicreler ve salgl bezleri tarafindan salgilanan protein ve polisak-
karitlerce zengin olan bu salgl, siller Gizerinde ince bir mukoza tabakasi
olusturarak ortamin nemli kalmasini saglar. Sillerin disa dogru tek yon-
10 hareketi, tutulmus yabanci maddeleri geriye dogru iterek mukusla
birlikte (balgam) disar atiimasini saglar.



[ Bronslar ve trake, hafif temaslara oldukca duyarlidir. Diislik miktar-
”YAB’ ! lardaki yabanci maddelerin trake ve bronslara temasi bile ékstirik
refleksini baslatabilir.

Soluk borusu i¢ kisminda bulunan sillerin ylzeyindeki partikilleri
uzaklastiracak yeterli hava akimi saglanamadiginda alveollerde bulu-
nan akyuvarlar, yabanci maddeleri fagositozla yok eder. Ancak ge-
len partikil cok miktarda ise akyuvar savunmasi yetersiz kalir. Yangi
(iltihaplanma) gelisebilir. Ornegin kémir madenlerinde caliganlar, cok
miktarda kémur tozu solumak zorunda kaldiklarindan “silikozis” de-
nilen akciger hastaligina yakalanabilmektedirler.

Akcigerler, karin boslugundan diyaframla ayrilan gégis boslugunun
sag ve solunda bulunur. Yapilarinda brons, bronsiyol ve gaz degisimi-
ni saglayan alveoller denilen 6zellesmis birimler vardir (Gérsel 1.94).
Akcigerlerin Uzerini 6rten ince parlak zar plevra (pleura, pléra) zaridir
ve her iki akcigeri kese seklinde sarar. Bu zar iki katmanldir. Ustteki
katman gégiis boslugunu, alttaki katman akcigerleri sarar. iki zar kat-
mani arasinda yer alan serdz sivi, slrtinmeden dogacak zararlari 6n-
leyerek akcigerlerin gégls boslugunda rahatca genigleyip daralmasini
saglar. iki zar katmani arasinda basing diisiiktiir ve igine hava girmez.
Bu durum soluk alma olayini kolaylastirir.

Bronslar, soluk borusunun birinci kaburga yakinlarinda dallanarak iki-
ye ayrilmasiyla olusan solunum organlaridir. Her brons, bir akcigere
girerek alinan havayi akcigere iletir. VirUsler, bakteriler, alerji, hava kirli-
ligi, sigara kullanimi gibi etkenlerden dolayi bronslar iltihaplanabilir. Bu
durum, bronsit (bronslarin iltihaplanmasi) hastaligina yol acar.

Bronsiyoller, bronslarin akcigerler icinde daha ince dallara ayrima-
slyla olugsan yapilardir. Bronsiyollerde kikirdak halka bulunmamaktadir.
Trake ve bronglarin kikirdak halka olmayan tiim bdlgelerinde, bronsi-
yollerde diiz kas tabakasi vardir.

Alveol, bronsiyollerin dallanmasiyla olusan ince borucuklarin agildigi
hava keselerine denir. Alveoller tek katl yassi epitel dokudan olusmus,
Uzerleri kilcal damar agi ile gevrili, gaz degisiminin gerceklestigi akci-
gerin islevsel birimleridir. Alveollerde iki tip epitel hiicresi bulunmakta-
dir: Tip | hiicreleri, alveolleri 6rten baslica yassi hiicre grubudur. Tip
Il hiicreler, daha kalin olan ve sirfaktan salgilayan hiicrelerdir. Stir-
faktan alveollerde ylzey gerilimini digsulrerek alveollerin daha kolay
sismesini ve buzilmesini saglar. Bdylece soluk alip verme kolaylasir.
Alveol duvarinin onariimasinda énemli rol oynar. Strfaktan yoklugun-
da ylizey geriliminin yUksek olmasi nedeniyle alveoller yeteri oranda
genisleyemez. Alveollerin gerilmesiyle akcigerde 6dem olusabilir. Ak-
cigerler, fetiste doguma kadar kapalidir. Dogumdan hemen sonra ilk
hava girisiyle genisleyen akcigerlerin soluk vermeyle alveollerin tekrar
birbirine yapisip kapanmasini, stirfaktan maddesi 6nler (Gorsel 1.95).

Alveoller gaz degisiminin gerceklestigi ylzey alanini genigletir (yakla-
sik 100 m?'lik alan ve derinin ylzey alaninin 50 kati kadar). Gaz degi-
siminin gerceklestigi ylzeyler ince, nemli ortamlardir. Nemde ¢dzlinen
oksijen hizla epiteli gecer. Kilcal damarlarin yapisinin ince olmasi ve
epitel hlcrelerinin birbirlerine ¢ok yakin yerlesmesiyle gaz degisimi
kolayca gerceklesir. Alveoli olusturan epitel dokunun stirfaktan salgi-
s1, kilcallardan alveollere su gegisini 6nleyerek solunumla fazla su kay-
bedilmesine engel olur. Salgi icindeki lipoprotein, alveollere esneklik
kazandirarak soluk vermeyi kolaylastirir.
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Bilgi Notu

Seroz: Bir dis salgi bezi gesidi olan
ser6z bezlerden salgilanan protein
yapisindaki akici sivi salgidir. Pank-
reasin dis salgi (ekzokrin) bezi, kulak
alt1 tiikiirtik bezi serdz salgilayan bez
tipine ornektir.

Bilgi Notu

Siirfaktan: Alveol epitel hiicrelerin-
den salgilanan dipalmitol- fosfadilko-
lin (DPPC), diger lipitler ve proteinler-
den olusan bir karigimdir. Bebeklerde
siirfaktan  eksikliginde akcigerlerin
birgok bdlgesinde yiiksek yiizey geri-
limi nedeniyle alveoller yeteri oranda
havayla dolamaz. Bu durum “Bebekte
Solunum Zorlugu Sendromu (IRDS)”
olarak tanimlanir.
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Bronsiyol

Akcigerler

Alveoller

Alveol kilcali

Alveol makrofaji

Alyuvar

Sirfaktan
salgilayan hiicre

Alveol epitel
hiicresi

Gorsel 1.95: Alveol yapisi

Diyafram, g6gus boslugu ile karin boslugu arasinda bulunan kubbe
sekilli bir kastir. Akcigerleri alttan gevreler. Solunumun temel kasidir
ve vicudumuzda kalpten sonra en fazla ¢aligan kastir. Diyafram kasil-
digi zaman kubbemsi sekli duzleserek karin boslugunu ve organlarini
asaQ: iter, kaburgalari da yukari iterek gégus boslugunu genigletir ve
soluk alma gergeklesir. Diyafram gevseyince eski halini alir, kubbelesir
ve soluk verme gercgeklesir.

Kaburga kaslari, soluk alma sirasinda kasilarak kaburgalari yukar
kaldirir, gégus boslugunun hacmini artirir ve soluk almaya yardimci
olur. Soluk verme sirasinda gevseyerek kaburgalar asagi dogru geker,
g6gus boslugunun hacmini daraltir ve soluk vermeyi kolaylastirir.

1.5.2. Soluk Alip Verme Mekanizmasi

Akcigerlerde diyafram ve kaburga kaslarinin kasilip gevsemesiyle
gerceklesen gaz degisimine soluk alip verme denir (Gorsel 1.96).
Akcigerlerin kasilip gevseme yetenegi olmadigindan akcigerler ken-
diliginden soluk alip vermeyi gerceklestiremezler. Soluk alip vermenin
gerceklesmesi icin akcigerlerin icindeki hava basincinin degismesi ge-
rekir. ic hava basincinin degistirilmesi, gégiis ic hacminin genislemesi
ve daralmasiyla saglanir. Diyafram ve kaburga kaslari, omurilik soga-
nindaki solunum merkezinden belli araliklarda génderilen impulslarin
etkisiyle kasilip gevser. Bdylece soluk alip verme gerceklesir ve ha-
vanin akcigerlere giris ¢ikisi saglanir. Soluk alip vermenin asil amaci
dokularda O,, CO, ve H* iyonunun hassas konsantrasyonlarini devam
ettirmektir. Bu durum tim hucreler icin cok énemlidir.

Fizik ve kimya dersinde islediginiz “Gazlarin Basinci” konu-
I'Iaurlatma sunu gézden gecirmeniz bu konunun anlasiimasini kolay-

7 lastiracaktir.
S
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Soluk alma (inspirasyon) sirasinda, diyafram ve kaburga kaslar kasi-
Iir. Normalde kubbe seklinde duran diyafram kasildiginda diizlesir ve
karin boslugunu asag iterken gégus boslugunu genisletir. Bu sirada
kaburga kaslar da kasilarak yukariya dogru, gégus kemigi ise disariya
dogru hareket eder. G6gus boslugu genisler. Gogus kafesinin genisle-
mesiyle akcigerlerin de hacmi artar, akciger i¢ basinci, atmosferik ba-
sincin (dis basing) altina diiser ve akcigerin i¢ basinci azalir. Gazlarin
diftizyonu yiksek kismi basingl oldugu yerden dusiik kismi basingli
oldugu yere dogru gerceklestiginden agiz veya burun deliklerinden
giren hava akciger alveollerine ulagir. Diftizyon yardimiyla oksijen, al-
veolleri saran kilcal damarlardaki kana, karbondioksit ise kandan al-
veollere gecer.

< ”ynn’ , Soluk alma sirasinda gégtis boslugu karin bosluguna dogru genis-

® lediginden karin i¢ basinci artar.

Kaburgalar
arasl
kaslar

Hava akisi

Akcigerler

Soluk alma Soluk verme
Gorsel 1.96: Soluk alip verme mekanizmasi

insanda soluk alma sirasinda negatif basing olusur ve soluk almayi

lt<)olayla§t|rn;.j Nebgat|f tiasw:.m"oklu%masml Isaglayan ektk_?nl_er, lgyf:lggr ic Bilingli olarak nefesimizi futtugu-
asincinin dig basingtan dusiik olmasi, plevranin akcigeri gogus bos- i s A i i

lugunda tutmasi, plevra igindeki sivinin varligi ve plevra sivi basincinin laniriz. Bunun nedenini arastirip

disik olmasidr. sinif arkadaslarnizla tartisiniz.

Arastiralim-Paylagsalim

marla gelen kanin, kalbin sag kulakgigina dékilmesinde et-

Soluk alma sirasinda olusan negatif basincin, ana toplarda-
- Hauniatma ; sag kulakgigina dokulimesinde
i ken oldugunu “Dolagim Sistemi” béliminde égrenmistiniz.
v J

' Dokularda biriken CO, kana gectiginde kandaki CO, veya H* iyonl‘a-
"Y"" = nnin fazlaligi solunum merkezini uyanr. Béylece diyafram ve kaburga
kaslarina giden uyarilar artar. Soluk alma hizlanir.

Soluk verme (ekspirasyon), akcigerlerin ve gdgus kafesinin elastik
geri ¢cekilme &zellikleri ile olusur. Buna geri yaylanma basinci denir.
Soluk verme esnasinda, kaburga kaslarn gevseyerek kaburgalarin ve
g6glis kemiginin asagiya inmesi saglanir. Diyafram da gevseyerek
kubbelesir. Gogls kafesi daralir, gdgus kafesinin ve akcigerlerin hacmi
azalir. Boylece akciger i¢ basinci artar. Hacmin azalmasi, alveoller igin-
deki hava basincini attirdigindan akciger i¢ basinci atmosfer basincin-
dan yiksek hale gelir. Bdylece hava viicut disina atilir, karbondioksit
disari verilir. Soluk verme sirasinda karin boslugu genisledigi icin karin
ici basinci azalr.
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Soluk alip verme mekanizmasinda alinan oksijenin ve atilan

“aurlalma karbondioksitin tasinmasinda gdérev alan damarlar, “Dola-
., sim Sistemleri” ve “Kan Dolasimi” konusunda detaylandiril-
! mustir. Dolasim sistemi konusundaki bilgilerinizi hatirlama-

niz bu konuyu 8grenmenizi kolaylastiracaktir.
> 4

Soluk alma aktif bir islemdir. Bu olay diyafram ve kaburga kaslarinin

' kasilarak gégls boslugu hacmini artirmasiyla gerceklesir. Soluk ver-

”YA’" = e ise genellikle pasif bir islemdir. G6gds ici hacmini azaltmak icin
hicbir kas kasilmaz.

Kalbin sag karincigindan akciger atardamarina verilen CO, bakimin-
dan zengin, O, bakimindan fakir kan, akciger alveol kilcallarina geldi-
ginde, alveol boslugunda O, fazla oldugu i¢in kilcallara O,, kilcallardan
alveol bosluguna ise CO, geger. Oksijenlenmis kan, akciger toplar-
damari ile kalbin sol kulakcigina géttrilir. Buradan blyik dolasima
katilmak Uzere tUm vicuttaki doku kilcallarina pompalanir. Doku kil-
callarinda kismi basing farki sebebiyle O, kandan dokulara, CO, doku-
lardan kana diflizyonla gecer. Buradan kalbe ana toplardamarla geti-
rilen karbondioksitce zengin kan, gaz degisiminin yapilacagi akcigere
gitmek Uzere pompalanir (Gérsel 1.97).

N
Akciger atardamari |=—— Akciger toplardamari

|
&

.[ —— Vicut atardamari

|

)

Vicut

Vicut toplardamari

Gorsel 1.97: Soluk alip vermeyle birlikte oksijen ve karbondioksidin
viicudumuzda tagimmast

Solunum kisa stire igin istemli olarak kontrol edilebilir. Birey, soluk alis-
verisini istemli olarak degistirdiginde, istemsiz kontrol merkezi devre-
ye girerek soluk aligverisini metabolizmanin ihtiyaclarina gére yeniden
diizenler. Solunumun diizenlenmesinde sinir sistemi ve dolasim siste-
mi birlikte caligir. Solunum merkezi, omurilik sogani ve ponsta bulunan
cesitli néron gruplarindan olusmustur (Gérsel 1.98). Omurilik sogani,
solunumu duizenlerken cevresinde bulunan beyin omurilik sivisinin
(BOS) pH’sini dikkate alir. Kanda bulunan CO,, BOS’a gegerek burada
su ile tepkimeye girip karbonik asidi (H,CO,) olusturur. Karbonik asit,
bikarbonat (HCO,) ve hidrojen (H*) iyonuna ayngir. Olusan H* iyonlari
kanin pH’sinin degismesine sebep olarak omurilik soganini uyarir. Bu
pH degerindeki dususten, kanda CO, diizeyinin arttigi anlasilir. Uya-
rilan omurilik soganindan, kaburga kaslar ve diyaframa sinirsel uya-
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rlar génderilir. Bu sekilde, soluk alip vermenin hizi ve derinligi artirilir.
CO,’in fazlasli, solunumla uzaklagtirilarak kan pH’sinin normale dén-
mesi saglanmis olur. Kanda bulunan oksijenin solunum kontrol mer-
kezlerini uyarma etkisi cok azdir.

Bilgi Notu
Beyin 6demi, anestezi, uyku apnesi gibi durumlar solunumu etkileyen = Uyku apnesi: “Apne” solunum
diger faktorler arasinda yer alr. yoklugu anlamina gelir. Uyku apne-

leri, iist solunum yollarinda 6zellikle
yutagin tikanmasiyla veya merkezi
sinir sisteminin solunumsal islevinin
bozulmasiyla meydana gelen hastalik-
tir. Uyku apnesi hastaligi goriilen kisi-
lerde horlama ve giiriiltii 3-4 kat artar.
Yetersiz solunuma yol acan bu hasta-
= Solunum denetieme 11{( u.yl.<u kali.tesini de. dl'..'1§l.'irdiigﬁnden
Omurilik sogan N merkezleri giin 1g:1r%de‘ dikkat eksikligi, uyuklama
gibi belirtilere neden olur. Arag kulla-
nan uyku apnesi hastasinin trafik ka-
zas1 ve is kazasi gegirme riski de artar.

Pons

Sinir /// Sah damarlari

baglantisi

Aort
Kaburga kaslari

Diyafram

Gorsel 1.98: Solunum kontrol merkezleri

Agir egzersizlerde oksijen kullanimi ve CO, olusum hizlar genellikle
normalin 20 kati kadar artar ve kan pH’si diiser. Kan damarlarinda ve
omurilik soganindaki algilayicilar, bu pH degisikligini algilar. Omurilik
sogani, solunumun derinligini ve hizini arttinr. Boylece fazla CO, uzak-
lastirilir ve kan pH’si normale ddner. Yogun egzersiz durumlarinda, vi-
cudun istemsiz kontrol mekanizmalari harekete gecerek homeostazi
icin kalp atim hizini ve solunum sayisini arttirr.

~

Egzersiz sirasinda kaburga ve diyafram kaslarina ek olarak boyun,
sirt ve gégusteki diger kaslar da kaburgalan kaldirarak géglis bos-

UYARI ! lugunu genigletir.

Sakin solunum sirasinda her bir soluk alma ile igeri alinan ve digari
verilen havanin hacmi, soluk hacmi (tidal voliim) adini alir. insanlarda
soluk hacmi yaklasik 500 ml kadardir. Bir insan oksijen yetersizligi-
ne en fazla 4-6 dakika dayanabilir. Alti dakikadan sonra beyin hasari
gerceklesir. Vicudun oksijen alamamasi en ¢ok beyni etkiler. Bir kigi-
nin nabz zayifladiginda, nefes alamadiginda ona suni teneffis yapi-
lir. Suni teneffls soluk alig verisi yavaslayan veya duran birine hava
verme iglemidir. Amaci soluk vermeyle verilen karbondioksit gazinin
kandaki miktarinin arttinlarak solunum merkezi olan pons ve omurilik
soganini uyarmasini saglamakitir.
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Cahsmay1 Yapan Grup/
Ogrenciler

Cahismanin Adi

Calismanin Amaci

Malzeme ve Materyaller

Etkinligin Yapihsi

Bulunan Sonuclar ve
Sonuclarin Yorumlanmasi

Kaynak

Ders Ogretmeni

AAOO

Calismanin Yapildig1 Tarih

Akciger diseksiyonu

Memeli akcigerlerinin yapisini inceleyerek akcigerin kisimlarinin ve gérevinin
6grenilmesi

» Koyun ya da dana akcigeri

* Diseksiyon (Ameliyat) kiiveti

* Bisturi

» Ameliyat makasi

» Steril eldiven

* Pens

* Biiyliteg

» Akcigeri diseksiyon kiivetine alarak dis yapisini inceleyiniz.

* Bisturi yardimiyla akciger zarini (plevra) siyiriniz.

» Ameliyat makasini kullanarak trakeden baslayarak bronslara kadar kesiniz.

* Kestiginiz yerlerin yapisini gozlemleyiniz.

* Ardindan bronglar1 da keserek brongguklara acilan deliklere kadar kestiginiz yer-
leri inceleyiniz.

* Brongguklara acilan delikleri de keserek bronscuk sistemini de inceleyiniz.

* Diseksiyonda gordiigliniiz yapilar hakkinda notlar aliniz.

1. Gaz degisimi akcigerin neresinde yapilmaktadir?

2. Daha o6nce 6grendiginiz dokulart diigiinerek trake, brons, bronsguk, alveol ya-
pilarii gruplandirarak bunlarin yapisinda hangi dokularin bulundugunu séyle-
yiniz.

3. Akcigerin en digini saran zarin gorevi nedir?

4. Akcigerin gercek goriintiisii size ne hissettirdi? Eger siz de nemli hissettiyseniz
sebebi ne olabilir?

http://jazwiec.pbworks.com/w/page/7633882 Lung%20Dissection adresinden
asamalarint gozlemleyebilir, solunum sistemi videolarini da izleyebilirsiniz. Eri-
sim Tarihi: 19.10.2017

Tarih/imza
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1.5.3. Solunum Gazlarinin Tagsinmasi

insanda solunum gazlan, kandaki alyuvarda bulunan solunum pig-
menti olan hemoglobin yardimiyla tasinir. Bir alyuvar yaklasik 250 mil-
yon hemoglobin moleklu icerir. Bu pigment, kanin oksijen tasima ka-
pasitesini arttirir ve solunum gazlar ile tersinir (cift yonll tepkime) bir
sekilde bilesik olusturur. Oksijenin alyuvarlarda hemoglobin pigmenti
ile tasinma miktari, kanin plazma kisminda ¢6zinmus olarak tasinan
oksijen miktarindan 30 ile 100 kat daha fazladir. Vicudun doku hiic-
relerinde hicresel solunum tepkimeleriyle kullanimi sonucu karbondi-
oksit agiga cikar. Karbondioksitin doku hiicrelerinden uzaklastiriimasi
da hemoglobin pigmenti yardimiyla gerceklesir. Alyuvarlarin yapisinda
bulunan protein yapili hemoglobin molekiilli, merkezinde bir demir Bigi_Notu

atomu tasiyan hem adli kofaktére sahip dort alt birimden ve globl- = Kofaktdr: Bir enzimin aktifligi icin
lin proteininden olusmustur. Hem grubu kana kirmizi rengini verir. Her  gerekli olan, proteine gevsek ya da si-
demir atomu bir molekil oksijen baglar. Bu sayede bir hemoglobin  kica bagh olan, bir metal iyonu (akti-
molekld, dért molekiil O, tagir (Gorsel 1.99). Dolayisiyla bir alyuvar ~ vator) gibi protein olmayan maddedir.
yaklagik 1 milyar O, tagiyabilir. Hemoglobin molekiill, oksijeni tersinir

olarak bagladigindan akcigerlerden aldigi oksijeni viicudun diger nok-

talarinda birakabilir (Gorsel 1.99).

Hemoglobin molekili
> Oksijen molekiilleri 9

Hem

Globulin molekli

Alyuvar hucresi
Gorsel 1.99: Hemoglobin yapist ve hemoglobine oksijen baglanmasi

Oksijen Tasinmasi

Oksijen tasinmasinin temeli, akciger alveollerinde ylksek miktarda
bulunan oksijenin, kilcal damarlara gecmesi ve bdylelikle hiicrelere
tasinmasina dayanir. Oksijenin %97’si alyuvarlarda bulunan hemoglo-
bine baglanarak tasinir. Kalan %3’0 plazma sivisinda ¢6éziinmUs ola-
rak tasinir. Hemoglobinin oksijen baglamasi veya serbest birakmasi,
oksijenin kismi basincina baglidir. Oksijenin kismi basincinin yiksek
oldugu yerlerde, akciger alveol kilcallarinda, hemoglobin molekdli O,
baglar (Gérsel 1.100, 1. Durum). Oksijen basincinin diistigu yerlerde,
doku kilcallarinda hemoglobin O,’in gogunu serbest birakir (Gérsel Big Notu
1.100, 3. durum). Ortam pH’sinin diismesi de hemoglobinin O,’e olan

ilgisini azaltarak oksijeni serbest birakmasini saglar (Bohr etkisi) (Gor- ~ Bohr etkisi: Hemoglobinin oksijenle
sel 1.100, 3. durum). birlesme hizi, ortamin sicakligi, oksi-

jenin kismi basinci ve kan pH degeri-
ne bagli olarak degisir. Kanda CO,’in
kismi basincinin artmasi kan pH dege-
rini diistiriir. Bu durum hemoglobinin
bagl oldugu O, molekiillerinin bira-
kilmasina yol agar. Diisiik pH, hemog-
lobinin oksijene ilgisini azalttig1 igin
bu etkiye “Bohr etkisi” denir.

Karbonmonoksit (CO) gazi; dogalgaz, gaz yagi, benzin, tip gazi,
kémdr ve odun gibi yapisinda “karbon” bulunan yakitlarin yanma-
si veya tam olarak yanmamasi sonucu acgiga ¢ikar. Hemoglobine
oksijenden 200 kat daha hizli baglanir. Baglanma reaksiyonu geri
"YA ," dénlistimstlizddr. Bu yizden CO hemoglobine baglandik¢a vicutta
¥ oksijen azalir, zehirlenme meydana gelir. Tatsiz, renksiz, kokusuz
oldugu igin farkedilmez.
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Bilgi Notu

Akut dag hastaligi: Giiniimiizde
birgok yerli, And Daglar1 ve Himala-
yalarda 3500 m irtifada yasamakta-
dir. Peru’da bulunan And Daglarinda
bir grup 5100 m’de yasayip 5700 m
yiikseklikteki maden ocaklarinda ca-
lismaktadir. Bu yerlilerin orada dogup
biiyiimeleri, bulundugu yikseklige
uyum gostermelerini saglamistir. Bu
kisilerin goglis ¢aplar1 genisler, geri
kalan viicut kisimlar1 daha kigiik ka-
lir. Kalpleri algak irtifada yasayanlara
gore daha genistir. Bu bdlgelerde ya-
sayan insanlar yiiksek irtifaya adapte
olduklarindan akut dag hastaligina ya-
kalanmazlar.

Doku hucreleri

/Dokular arasi
O2 SIvI

Doku kilcali ° (3) Hbo, »Hb+O,

Akciger kilcali °® Hb+O,———HbO,

)

Doku kilcali

2

Alveol
boslugu

Gorsel 1.100: Oksijenin akcigerden dokulara taginmasi

1. Oksijen, alveollerden akciger kilcal damarlarina gecer. Hemoglobin,
oksijen oraninin yiksek oldugu akciger kilcallarinda, oksijenle bag-
lanarak oksihemoglobin (HbO,) olusturur.

2. Oksijen, alyuvarlarda oksihemoglobin halinde tasinir. Oksihemoglo-
binli kan, akciger toplardamariyla kalbe gelerek buradan tim viicu-
da pompalanir.

3. Doku kilcallarina gelindiginde, oksijen oraninin diisiik oldugu yerde
ayriima egiliminde oldugundan hemoglobin, oksijenden ayrilir. Ser-
best kalan O,, 6nce doku sivisina buradan da hiicrelere geger.

Yukseklere cikildikca atmosfer basinci diiser. Deniz seviyesinde 760
mmHg olan atmosfer basinci, 3000 m’de 523 mmHg’ya, 15000 m’de
87 mmHg’ya kadar diiser. Atmosfer basincinin diismesiyle orantili ola-
rak oksijen kismi basinci (PO,) da azalir. Havada hala %21 O, oldu-
gundan solunan PO,, deniz seviyesinde 159 mmHg (0,21x760) iken
15000 m yiikseklikte sadece 18 mmHg olur. Hizla ylksek irtifaya cikan
kisilerde akut dag hastaligi gorilebilir. Bas agrisi, halsizlik, bulanti,
kusma seklinde belirti verir. Bu kisilere oksijen verilmez veya bu kisi-
ler daha dusUk irtifaya tasinmazlarsa 6lebilirler. Ayni zamanda bu gibi
durumlarda beyin 6demi veya akciger 6demi gorilebilir. Ylkseklere
cikan kisilerde bébreklerden salinan eritropoietin hormonu etkisiyle
alyuvar sayisi arttirilir. Bdylece hlicrelere daha ¢cok oksijen tagsinmasi
saglanarak bu duruma adaptasyon gerceklestirilir.

Vurgun, daha cok denizlere dalan kisilerde gériilen bir durumdur. Or-
negin, dalgicin sirtindaki tipten soludugu azot gazi, basincin etkisiyle
sivilagir. Dalgi¢ su Uzerine cikmasi gereken sireyi kisa tutarak aniden
su ylUzeyine dbnerse dalgicin hiicre ici ya da hiicre digi vicut sivilarin-
da ¢ok miktarda azot kabarciklar olusur. Bu gaz kabarciklarinin, kan
damarlarini ttkamasiyla bacak ve kollarin eklem yerlerinde agri, bas
dénmesi, felg gibi belirtiler gorilir. Vurguna yakalanan kisilerin %2’lik
bir kisminda kabarciklarin akciger kilcallarini tikamasiyla bogulma de-
nilen ciddi nefes darliklari gorilebilir. Dalgig, ylzeye yavasca cikarsa
erimis azot, vurgun olusmasini dnlemeye yetecek hizla akcigerlerden
soluk verme ile atilir.
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Karbondioksit taginmasinda temel amag, CO,’in dokulardan uzaklasti-
rilmasi ve kan pH’sinin dengelenmesidir. Solunum yapan hicrelerin ar-
tik maddesi olarak olugan CO,, 6nce diflizyonla doku sivisina buradan
da doku kilcal damarlarina geger. CO,’in doku kilcallarindan akcigere
tasinmasi Ug¢ yolla gergeklesir: Yaklasik olarak %7’si kan plazmasinda
¢6ziinmiis olarak, %23’U alyuvarlarda bulunan hemoglobine bagla-
nip karbaminohemoglobin (HbCO,) olusturarak, %70 kadari ise kan
plazmasinda bikarbonat iyonlan (HCO,) seklinde akcigerlere tasinir

(Gorsel 1.101).

Doku hiicresi
Agcida cikan CO,
Dokular co,
arasl sivi Kilcaldamar
l duvari

Doku
kilcallari
Akcigere gider

Akciger
kilcallari

C
Kilcaldamar
duvari l

I ®

Co,
Alveol boslugu

1©®

Gorsel 1.101: Karbondioksidin
dokulardan akcigere tasinmasi

©

. Vicut dokularinda Uretilen CO,

doku sivisina oradan kilcal da-
marlara difiizyonla gecer.

Alyuvara giren CO,’in %23’u

hemoglobine baglanarak kar-
baminohemoglobin (HbCO,)
olusturur. (Hb+CO,— HbCO,)

Alyuvarlara giren CO,, alyuvar-
daki karbonik anhidraz enzi-
mi yardimiyla H,O ile birlegerek
karbonik asiti (H,CO,) olustu-
rur.

Kararsiz olan H,CO,, HCO, (bi-
karbonat) ve H* iyonuna donii-
sur. (H,CO, = HCO,+ H")

Hemoglobin, karbonik asitten
gelen H* iyonlarinin ¢ogunu
baglayarak kanin asitlesmesini
engeller. (Hb+H* —» HbH")

HCO, iyonlar kan plazmasi ile
akcigerlere kadar taginrr.

Akciger kilcallarinda HCO,
plazmadan alyuvarlara difiize
olur ve hemoglobinden ayrilan
H* iyonu ile birleserek H,CO,’i
olusturur.

H,CO, alyuvardaki karbonik an-
hidraz enzimi araciligiyla H,0O
ve CO,’e donlsdr.

CO,, alyuvardan kan plazmasi-
na oradan da alveol bosluguna

gecer.

10. CO, nefes vermeyle digari atilir.
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Bilgi Notu

Sigara kullanimi: Anne adaylarinin
bazilari, gebelikleri sirasinda sigara
icmektedir. Bu durum bebege, hayati
boyunca etkileyecek dnemli saglik so-
runlar1 agisindan risk olusturur. Yapilan
bilimsel aragtirmalar sonucu anne kar-
ninda sigaraya maruz kalan ¢ocuklarin
kaninda, yillar sonra bile sigaraya ait
zararli maddelerin bulundugu tespit
edilmistir. Yaklasik 500 ¢ocugun kan
analiz sonuglari kullanilarak yapilan
calismada, annelerinin gebeligi sirasin-
da sigara i¢ip igmedigi arastirtlmistir.
Arastirmalar sonucu yapilan tahmin-
lerin %81’inin dogrulugu, cocuklarin
aileleriyle goriisiilerek onaylanmistir.
[Kaynak: Ladd-Acosta, C. ve ark. (2015).
Presence of an epigenetic signature of
prenatal cigarette smoke exposure in chil-
dhood. www.sciencedirect.com/science/
article/pii/50013935115301432?via%3Di-
hub adresinden elde edildi. Erigsim Tarihi:
14.12.2017]

Arastiralim-Paylasalim
Yaygin olarak goriilen mesleki solu-
num sistemi hastaliklar1 nelerdir? Bu
hastaliklardan korunmak i¢in is sagligi
ve giivenligi konusunda almabilecek
onlemleri arastirmiz. Kamu spotu ha-
zirlayarak okulunuzda diger 6grenci-
lerle paylasiniz.

1.5.4. Solunum Sistemi Rahatsizliklarn ve
Saghginin Korunmasi

Solunum sistemi hastaliklarina yol agan faktorler arasinda hava kir-
liligi, sigara kullamimi, sigara dumanina maruz kalma, mevsimsel
ve cografik kosullar, bazi mesleki faktorler ve sagliksiz beslenme yer
almaktadir. Uzun vyillar sigara kullanimi akcigerlerin elastik yapisinin
azalmasina, tahribatina ve enfeksiyonlara agik hale gelmesine neden
olmaktadir. Uzun vadede akciger kanserine kadar gidebilen solunum
sistemi hastaliklarinin temel etkeni olarak sigara gdsterilmektedir. So-
lunum sistemi rahatsizliklarinin bazilart KOAH, astim, amfizem, zaturre
(pndémoni) ve veremdir (tliberkiloz).

Astim, solunum yollarinin daralmasiyla ortaya ¢ikan genetik ve ¢ev-
resel etkenlerin birlikte neden oldugu bir hastaliktir. Belirtileri; hisiltili
solunum, nefes darligi, goguste sikisma, gece ve sabaha kadar siiren
Oksuruk nobetleri seklinde gorulir. Astim hastaliginin, diinyada yakla-
sik 300 milyon, tlkemizde ise yaklasik 3,5 milyon kisiyi etkiledigi du-
stintimektedir (Gorsel 1.102).

Gorsel 1.102: Normal (a) ve astiml akciger (b) yapisi

KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi), hava iletim yollarinda
hava akiminin kisitlandigi akciger hastaligidir. En énemli ve sik gérulen
nedeni sigara icmek veya sigara dumanindan pasif olarak etkilenmek-
tir (Gorsel 1.103). Hastaligin gelisimine neden olan diger faktorler; toz,
duman ve zararl gazlara maruz kalmak, hava kirliligi, uygun olmayan
diyet, distik sosyoekonomik durum ve genetik faktérler nedeniyle ak-
ciger tahribatini dnleyen faktdr eksikligi sayilabilmektedir. Hastaligin
erken déneminde nefes darligi, bacaklarda gli¢sizlik, cabuk yorulma,
uzun slren solunum yolu enfeksiyonlar ve higiltili solunum hastaligin
belirtileri olabilir. Hastaligin tespiti i¢cin “nefes dlcim testi” yapilmak-

B
/ \

féé’

Gorsel 1.103: Sigara nedeniyle akciger alveol yapisinin bozulmasi
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Zatiirre (Pndmoni), alveollerin sivi ve kan hiicreleriyle dolmasi sonucu
olusan akcigerin iltihaplanmasi hastaligidir. En yaygin tipi pnémokok
bakterilerinin neden oldugu bakteriyel pnédmonidir ve alveolde enfek-
siyonla baslar. Akciger zarn iltihaplanir ve gegirgenligi artar. Lokosit ve
eritrositler kandan alveole sizar. Alveol sivi ve hicrelerle dolar. Enfek-
siyon alveolden alveole bakteri ve virlislerin gegisi ile yayilir. Akcigerin
genis bir bolima hiicre artiklariyla dolu héle gelir. Yeterince havalana-
mayan akcigerlerde oksijene doygunluk azalir (Gorsel 1.104).

Arastiralim-Paylagsalim
Tiirkiye’de en sik goriilen li¢ solunum
sistemi rahatsizligini arastiriniz. Bul-
dugunuz sonuglari grafiklendirerek si-
nifinizda paylasiniz.

Gorsel 1.104: Normal (a) ve zatiirre olmus (b) alveol yapist

Amfizem, bronsglar tahris eden duman ve partikiiller nedeniyle gelisen
kronik enfeksiyondur. Hastalikta asirn mukus salgilanmasi uyarilir ve
makrofajlarin enfeksiyonla savasinda etkinlikleri azalir. Amfizem nede-
niyle olusan 6édem ve agir mukus, akcigerdeki hava yollarinin tikanma-
sina sebep olur. Alveoller gerilir, buna bagl olarak alveol duvarlarinda
hasar olusur. Alveol duvarlarindaki kayiplar, akcigerlerin difiizyon ka-
pasitesini azaltarak kanin oksijenlendirmesini ve CO,’i uzaklastirma-
sini zorlastirir. Kronik amfizem, uzun yillar iginde yavas gelisir. Uzun
sureli tahribat ve solunum yetmezlIigi kisiyi 6lime goéturebilir.

Akciger kanseri, sigara icme oraninin yiksek olmasi nedeniyle, tim
diinyada en sik gériilen organ kanserlerindendir. Kanserojen etkenlere
maruz kalan solunum yollar epitel hiicrelerinde degisiklikler olusur. Bu
hicreler ihtiyag ve kontrol disi cogalarak akcigerde kitle (timor) olus-
turur. Olusan kitle sadece epitel dokuyla sinirli kalmayabilir. Girtlak
kanseri de sigara icimine bagli olarak gelisen kanser tirlerindendir.
Kanserojen maddeler girtlak hicrelerinin yapisinin degisimine neden
olur. Etkili bir tedavi igin erken tani 6nemlidir. Ginimuzde bireye 6zgi
gelismis tedavi yontemleri uygulanmaktadir.

Verem (tlberkUloz), Mycobacterium tuberculosis (Mikobakteriyum ti-
berkulozis) bakterisi tarafindan olusturulan bulagici bir hastaliktir. Ve-
rem; hastanin hapsirmasi, dkstirmesi, konusmasi ile havaya karigan
bakterilerin solunum yolu ile saglikli bir insanin akcigerlerine ulasmasi
ile bulagir. Asi ile koruma saglanmaktadir.

Solunum sistemini korumak ve solunum sistemi hastaliklarina yaka-
lanmamak igin asagidakilere dikkat edilmesi gerekir:

« Sigaradan ve sigara dumanindan uzak durulmaldir.

+ Zehirli maddelerin ve partiklllerin bulundugu ortamlarda havayi filtre
eden koruyucu maskeler kullaniimaldir.

 Hava kirliliginden uzak kalarak temiz ve agik havada dizenli egzersiz
yapiimalidir.

+ Saglikl ve diizenli beslenmeye 6nem verilmelidir.

+ Polenler, toz bocekleri (ev akarlari), kiif mantarlan ve baz kimyasal
maddeler gibi alerjenlerin yer aldigi ortamlardan kaginiimalidir.
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1. Unite

Asagidaki acik uglu sorularin cevabini bos biraki-
lan alana veya defterinize yaziniz.

1. insanda gaz alis verisini ve tasinmasini kolaylastiran
yapisal temel faktorler nelerdir?

4. Karbondioksit, kanda hangi yontemlerle tasinir? Acik-
laymiz.

5.-7. sorular1 asagidaki metne gore
cevaplandiriniz.

Solunan havadaki O,’in konsantrasyonu, soluk alip
verme hizini etkiler. O,’in gok oldugu ortamlarda ok-
sihemoglobin olusumu hizli gergeklesir. Ortamda O,
yetersizse oksihemoglobin olusumu yavasladigt i¢in
dokulara yeterli O, tasinamaz. Doku diizeyinde O, ek-
sikligi hipoksi olarak tanimlanir. Hipoksi durumundan
ilk etkilenen organ beyindir. 16000 metre yiikseklikte
bir ugakta kabin basiciin aniden kaybolmasinda ol-
dugu gibi, solunan havadaki oksijen basicinin aniden
20 mmHg’dan daha asagiya inmesi 10-20 saniye igin-
de biling kaybina, 4-5 dakika i¢inde 6liime neden olur.
Siddeti az olan hipoksi, alkoliin olusturdugu zihinsel
bozukluklara benzer. Sersemleme, agr1 duyarliliginda
azalma, zaman ve yer kavrami kaybi, bas donmesi gibi
belirtiler verir.

5. Hipoksinin nedeni nedir?

6. Hipoksiden ilk etkilenen organ neden beyindir?

7. Ugaklarda kabin basincinin aniden kaybolmasi insan-
lar1 nasil etkiler?

8. Deniz seviyesinde yapilacak bir yarigma i¢in bazi
sporcular, i¢inde oksijen kismi basmeci diisiirilmiis
0zel ¢adirlarda uyuyarak veya deniz seviyesinden ¢ok
yiikseklerde antrenman yaparak hazirlanirlar.

Sporcularin bu tiir uygulamalari tercih etmelerinin
nedenini nasil aciklarsimiz?

9. Atmosferdeki oksijenin azalmasi insan yasamini nasil
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11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

18.

etkiler?

. Kandaki asitlik orani artarsa kan pH’si nasil

dengelenir?

Dis solunum, i¢ solunum ve hiicresel solunum kav-
ramlarini agiklayiniz.

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru
sozciigii/sozciikleri yazimz.

Yiizey gerilimini azaltarak alveollerin sénmesini

Onleyen ve alveol hiicrelerinden salgilanan maddeye

Yapisinda demir atomu bulunan, oksijen ve karbon-
dioksit tagtyan protein yapili molekiile .................

.......................................................................... denir.
SOIUK BOTUSU, .. adi
verilen iki kola ayrilir.
Akcigerlerdeki i¢ basinci degistiren yapilar, .........

B U adryla anilir.

Gogiis boslugu ile karin boslugu arasinda bulunan,
cizgili kas yapisindaki
..................... sayesinde gogiis boslugu hacmi degisir.

Asagida gorselde yapi ve organlarin isimlerini
yaziniz.
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19. Asagida soluk alip verme mekanizmasi ile ilgili

verilmis ifadeler dogru ise “D”, yanhs ise“Y” ile
belirleyiniz.

Atmosferdeki oksijenin kismi basincinin
azalmasi soluk alip vermeyi hizlandirir.

Soluk verme sirasinda kaburga kaslari
kasili durumdadir.

Soluk alma sirasinda gogiis kafesi hacmi
azalir.

Soluk alma sirasinda i¢ basing, dis basingtan
daha ytiksektir.

Soluk alip verme mekanizmasiin kontrol
merkezi omurilik soganidir.

20. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle veri-

21.

len ifadelerle eslestiriniz.

a) Bronsit
¢) Zatiirre

b) Astim
d) Verem

¢) Kistik fibroz
e) KOAH

1. M. tuberculosis bakterisinin neden oldu-
gu bulasici akciger hastaligidir.

II. Brons duvarlarimin iltihaplanmasidir.

III. Alveollerin stvi ve kan hiicreleriyle dol-
masiyla olusan akcigerin iltthaplanmasi
durumudur.

IV. Genellikle sigaranin neden oldugu hava
iletim yollarinda hava akiminin kisitlandigt
akciger hastaligidir.

Asagida numaralarla verilen solunum gazlarinin tasin-
mast sirasinda gerceklesen bazi olaylar verilmistir.
Verilmis ifadeleri “akciger kilcallarindaki alyuvar-
larda” veya “doku kilcallarindaki alyuvarlarda” ki-
simlar1 ile eslestiriniz.

Akciger kilcallarindaki alyuvarda
Doku kilcallarindaki alyuvarlarda

L H,0 + CO, — H,CO,

. |H,CO, — H +HCO,
L. [HbH® ——> Hb+H"
IV. [Hb+0O, —> HbO,

V. [Hb+CO, —> HbCO,

22.

23.

24.

Asagidaki coktan se¢meli sorular1 okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

Gogiis boslugu
hacmi L

= Zaman/sn

2 4 6 8 1012

Yukarida verilen gogiis boslugu hacmi-zaman
grafigi ile ilgili asagida verilen;

I. 2. ve4. saniyeler arasinda soluk alinmustir,

II. 4. ve 6. saniyeler arasinda en az miktarda hava
almmustr,

II1. 6. ve 8. saniyeler arasinda akcigerlerdeki i¢ basing
yiiksektir,

IV. 8. ve 10. saniyeler arasinda karin i¢ basinct diiser

ifadelerinden hangisi dogrudur?

A) Yalmiz | B) Yalniz 111

D)IvelV

C)lvell
E)L Il ve IV

Asagidakilerden hangisi deniz kenarindan yiiksek
rakimh boélgelere ¢cikmis insanlarin yasayacaklari
durumlardan biri olamaz?

A) Kanlarinda bulunan alyuvar sayisinin artmasi
B) Kalp atis1 hizinin artmasi

C) Daha az soluk alip vermesi

D) Nabiz sayisinin artmast

E) Kanda, hemoglobin oraninin artmasi

Kis aylarinda soba ve sofbenlerden yayilan gazlar
nedeniyle zehirlenme olaylar1 yasanir.

Buna gore;

I. soba ve sofbenlerden yayilan gazlarin, omurilik
soganinin ¢aligmasini durdurmasi,

II. karbonmonoksit gazinin, alyuvar hiicrelerine geri
doniigiimsiiz baglanmasi,

I11. soba ve sofben gazlarinin solunum yolunda brons-
lar1 tikamas1

ifadelerinden hangisi yasanan bu zehirlenmenin

temel sebebidir?
A) Yalniz 1 B) Yalniz II

D)Ivell

C) Yalniz II1

E) L, 1T ve Il
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25.

26.

27.

Insanlarda soluk verme sirasinda goriilen;

I. akcigerlerin hacminin azalmasi,
II. alveol bosluklarindaki hava basincinin artmasi,
III. diyaframin gevseyip kubbelesmesi

durumlarimin gerceklesme siras1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

A) I-11I-1T B) I-1I-111

D) II-1I-1

C) II-I-11
E) II-11I-I

Asagidaki kan veya BOS ic¢erigindeki madde-
lerden hangisindeki konsantrasyon degisikligi,
solunumu etkilemez?

A) Atardamar kilcallarindaki bikarbonat
konsantrasyonu

B) Atardamar kilcallarindaki hidrojen iyonu
konsantrasyonu

C) BOS’ta bulunan hidrojen iyonu konsantrasyonu

D) Atardamar kilcallarindaki sodyum iyonu
konsantrasyonu

E) BOS’ta bulunan karbondioksit konsantrasyonu

Asagidaki deney diizeneginde A kabina su, B kabina in-

28.

29.

san kani esit miktarda konulmustur. Bir siire agik havada
bekletilen sivilarin farkli miktarlarda O, tuttugu tespit

edilmistir.

A B

Buna gore;

I.  Akabi, B kabindan daha fazla O, tutmustur,

II. B kabindaki ¢ekirdeksiz alyuvarlarda bulunan he-
moglobinin O, baglama kapasitesi fazladir,

III. B kabinda tutulan O, miktari, A kabinda tutulan-
dan fazladir,

IV. A ve B kaplarinda esit miktarlarda sivi oldugun-
dan esit miktarda O, tutulur,

ifadelerinden hangisi dogrudur?

A) Yalniz 1 B) Yalniz IV
D) I ve IV

C) 1l ve III
E) L II, Il ve IV

30.

insanda bacak kas hiicrelerinde olusan Cco,,
bulundugu yerden akcigerler aracihigiyla disar
atilincaya kadar;

I. alt ana toplardamar,
II. akciger atardamari,
III. akciger toplardamari,
I'V. kap1 toplardamari

biciminde siralanan damarlarin hangilerinden ge-
cecegi kesindir?

A) Yalmiz 1 B)Ivell C) Il velll
D) Il ve IV E) L I, III ve IV
Bikarbonat &
iyonu (HCO;)
miktari

L

-
Zaman

I 1l
Yukaridaki grafikte insan kan damarlarinda zamana
bagli HCO," iyonu miktarindaki degisim verilmistir.
Buna gore sirasiyla I ve II zaman arahklarinda
kan, asagida verilen yapilarin hangilerinden
gecer?

A) Doku kilcallari-Akciger kilcallar

B) Akciger kilcallari-Doku kilcallar

C) Akciger atardamari-Akciger toplardamari
D) Sol kulak¢ik-Sag kulak¢ik

E) Sag karmcik-Sol karincik

Kalbe ait yap1 ve damarlarda;

I. kalbin sol kulakgig1,
II. kalbin sag karmcig:
III. akciger atardamart
IV. akciger toplardamari

tasimnan kan plazmasindaki bikarbonat iyonu
(HCO,) yogunlugu, asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

AI=NI>1=1V
B)I=1I>1=1V
O)I=I=M=1V
D)I=M<II=1V
E)I=N<II=1V
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Bu bélim tamamlandiginda égrenciler;

» Uriner sistem organlarinin yapisini gérselleriyle birlikte tanir.

» Bobregin islevsel birimi olan nefronun yapisini ve islevini aciklar.

» idrar olusumu icin gerceklesen siiziilme, geri emilim ve salgilama
olaylarinin nerede ve nasil gerceklestigini aciklar.

» Uriner sistemin homeostazi icin dnemini égrenir. Dolagim sistemi,
solunum sistemi, sinir ve endokrin sistemle baglantisini iligkilendirir.

» Kronik bobrek rahatsizliklarini égrenerek bosaltim sistemi rahat-
sizliklarinin tedavisinde uygulanan bdbrek naklini ve diyaliz meka-
nizmasini tanir. Uriner sistemin saghginin korunmasi igin yapiimasi
gerekenleri 6grenir.

Kavramliar ve Terimier
+ Bobrek « Diyaliz + Ureter
+ Bobrek Nakli + Mesane + Uretra
+ Bobrek Yapisi + Nefron

Boliim Icerigi
» Uriner Sistem

» Bobregin Yapisi

» Nefronun islevi ve * Stiziilme

’ —> o Geri Emilme
Idrar Olugumu e Salgilama (Sekresyon)

» Bobregin Gorevleri

» Uriner Sistem Rahatsizliklari ve
Saghginin Korunmasi

» Uriner Sistem Olgme ve
Degerlendirme




1. Viicutta tagima sivisinin kan oldugunu égrenmistiniz. Kan sivisi
metabolik her iiriinii tasich@ halde bilesimi nasil oluyor da
degismiyor?

2. Bir omiir, kammmzin cekilip yeniden yerine konmasi isleminin yapila-
cag sizden istense tepkiniz nasil olurdu?

3.insan sicak ve nemli bir giinde bir saat boyunca hi¢ su icmeden
kosarsa ne olur?

4. iqme suyu bulunmayan bir yerde, deniz suyunu igerseniz ne olur?

5. Heyecan ve korku hissedildiginde neden tuvalet ihtiyaci duyulur?
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Homeostatik Denge ve Bobrek

Hucre ve dokular, yasamin ve vicut
sistemlerinin sdrekliligi i¢cin organik
ve inorganik bilesenleri kullanir. Bu
bilesenlerin besinler yoluyla yerine
konmasi gerekir. Homeostatik den-
genin saglanmasi ve kararli i¢ orta-
min sUrdurilebilmesi buna baglidir.

insanlar normal sartlarda, solunum,
terleme, bagirsak hareketleri ve deri-
den diflzyon ile yaklasik bir litre su
kaybeder. Deri yoluyla hissedilmeyen

su kaybi, terlemeden bagimsiz olarak
gerceklesir ve dogustan ter bezleri
olmayan kisilerde bile gérilir. Deri-
den diflizyon yoluyla gunlik ortalama
sivi kaybi 300-400 ml’dir. Solunum
yoluyla hissedilmeyen su kaybi giin-
Ik 300 ile 400 ml arasinda degisir.
Soguk havalarda atmosferin su bu-
hari basinci neredeyse sifira distigu
icin, hava sicakligi azaldik¢a akciger-
den su kaybi daha da artar. Bébrek-

ler ise kan plazmasini filtre ederek

Tablo 1.10: 2012 Verilerine Gore Trki-
ye’'deki Bobrek Tedavisi Uygulanan Hasta
Sayilari (Kaynak: TND Bébrek Kayit
Sistemi Envanteri)

Say1 %
Hemodiyaliz 48900 | 79.28
Periton Diyalizi | 4777 7.75
Transplantasyon | 8000 12.97
Toplam 61677 | 100.00

viicudun ihtiyacina goére filtreleme
isini istenen hizda gerceklestirir
ve kani temizler.! Saglikli yetiskin
bir insanin yagsiz vicut kitlesinin
%65-70’ini su olusturur. Vicut
suyu, hicre ici ve hicre disinda
bulunur. Vicut suyunun %35’i
hiicre disinda bulunur. Bu su kan
plazmasinda ve hicreler arasinda
olmak Uzere ikiye ayrlir. Ortalama
70 kg agirhginda bir kiside plazma
hacmi, vicut agirigi basina 39 ml/
kg’dir ve toplam plazma hacmi 3
litre kadardir.

Ginlik su ihtiyacini birgok etken

Tablo 1.11: Tirkiye’de Bébrek Transplan-
tasyon Sayilari ve Oranlari (Kaynak: TND
Bobrek Kayit Sistemi Envanteri)

Yillar | 2002 [ 2006 | 2009 [ 2012
Toplam | 550 |929 |2362 |2903
sayl1
Kadavra | 34 27 18 18
orant (%)

belirler. Erigkinler, besinlerin kilo-
kalorisi basina yaklasik 1 ml suya
ihtiyag duyar, bebeklerin ihtiyaci
ise 1,5 ml kadardir. Sivi kaybi; asi-
r terleme, kusma, ishal veya agir
yaniklar sonucunda olusabilir. Sivi
fazlaldi ise, bébrek veya kalp yet-
mezligi gibi, su ve sodyumun nor-
mal atilimini etkileyen hastaliklarda
gerceklesir. 2

Dunyada bir milyar civarinda hi-

Tablo 1.12: Turkiye'de Diyalize Yeni Baslayan Hastalarda Etyolojik (Nedenler
Bilimi) Degisimi (Kaynak: TND (Ttirk Nefroloji Dernegi) Bébrek Kayit Sistemi
Envanteri)
Yillar | 1995 2000 2006 2012
Hastalik Tiirti
Diabetes mellitus 15.3 15.8 28.9 36.6
Hipertansiyon/Nefroskleroz 9.2 15.2 23.3 27.4
(Bobrek atardamarinin
bozulmasina bagli hastalik)
Glomeriilonefrit (Nefronlarm | 28.1 22.8 6.6 7.3
iltihaplanmast)

pertansiyon hastasi vardir. 240 mil-
yondan fazla insanda diyabet gorul-
mektedir. Diyabetik insanlarin %40
kadarinda kronik bdbrek hastalig
(KBK) gelisir ve bu hastalarda kar-
diyovaskiler hastalik riski de artar.
Turkiye’de her alti kisiden birinde
kronik bdbrek hastaliginin (KBH) ol-
dugu belirtiimektedir. Turkiye Kro-
nik Bdbrek Hastaligi Yogunlugunun
Arastirmasi (CREDIT) c¢alismasinda
KBH’nin kadinlarda (9%18,4), erkek-
lere (%12,8) oranla daha fazla go6-
rildigd, yasla birlikte riskin belirgin
bir sekilde arttidi, kirsal kesimler,
Marmara ve Guneydogu Anadolu
Bolgesi’nde yasayanlarda KBH ris-
kinin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Beklenildigi Gizere, yagslanma ile KBH
sikliginin giderek arttigi, 40 yas altin-
da %10’dan duslk olan yogunlugun,
80 yas Uuzerinde %50’nin Uzerine
ciktigi saptanmisti. CREDIT calis-
masinda KBH agisindan risk olustu-
ran bu hastalikla birlikte seyreden
hastaliklarin durumlarinin sikliklari da
incelenmigtir. Hipertansiyon %32.7,
Diyabetes mellitus %12.7, obezite
%20.1, karin bdlgesinde yaglanma
%32.1, metabolik bozukluklar %3.3,
dislipidemi (kandaki yag bozuklugu
hastaligi) %76.3 ve aktif sigara kulla-
nimi %35.2 oranlarinda saptanmigtir
(Tablo 1.12).

Bobrek yetmezliginin tedavisinde
agirlikh olarak U¢ ydéntem 6ne cik-
maktadir. Bunlar hemodiyaliz, periton
(karin) diyalizi, transplantasyondur
(nakil) (Tablo 1.10).

Ulkemizde bébrek nakillerinin blyiik
bdlimu canli vericiden yapilmaktadir.
Kadavradan bdébrek nakli oraninda
son yillarda azalma dikkati ¢ekmek-
tedir. Buna neden olan énemli faktor-
lerden birisi Ulkemizde beyin 8limi
bildirim sayisinin ve bagis oraninin
yetersiz olugudur. Ornegin, 2011 yI-
linda Ulkemizde toplam 1.319 beyin
6limu bildirimi yapilmis ve bunlarin
sadece %25’inden organ bagis izni
alinmigtir. Nifusu 75 milyonu asan
Ulkemizde beyin 6lumi bildirim sayisi
Uzerinden bagis orani, Bati Ulkeleri-
nin oldukga gerisindedir (Tablo 1.11).
Yapilan c¢alismalar, diyaliz hasta-
larinda 6lim oranlarinin genel po-



plilasyona gére 10-30 kat daha
yuksek  oldugunu  gd&stermigtir.
Olumlerin %50°den fazlasi kardiyo-
vaskuler olaylara bagh olarak gelis-
mektedir. Oysa bdbrek transplan-
tasyonu hastalara anlamli olarak
daha uzun ve daha kaliteli bir yasam
olanagi sunmaktadir. Bdbrek nakli
yapilan hastalarin yasam beklenti-
si, diyaliz hastalarindan yaklasik 3
kat daha fazladir. Ancak genel insan
populasyonuna goére daha disuk-
tir. TND’nin “2012 Yill Bobrek Ka-
yit Sistemi” verilerine gére bdbrek
transplantasyonu hastalarinda en
6nemli 8lim nedeni enfeksiyonlardir
(%40,9), bunu kardiyovaskdiler has-
taliklar izlemektedir.®

Bdbrek hastaliklari saglik harcama-
lar igerisinde oransal olarak buylk
yer kaplamaktadir. Bébrek islevinin
yitirimesine sebep olan iki hasta-
Igin (diyabet ve hipertansiyon) da
tedavi masrafi giderek artmaktadir.
Dinya ¢apinda diyaliz ve transplan-
tasyon igin yapilan toplam masrafin
6nimuzdeki on yilda, 1 trilyon dolar
gececedi 6ngérilmektedir. Ulkemiz-
de Prof. Dr. Cengiz Utas tarafindan
2008 yilinda yapilan analize gére he-
modiyalizin hasta basina yillik mali-
yeti 15 917 $, ilaglar dahil 24 242 $;
periton diyalizinin hasta basina yillik
maliyeti ise 15 143 $, ilaglar dahil 18
418 $’dir. Buna gore, tlkemizde di-
yaliz tedavilerinin yillik yaklagik mali-
yeti 1,5 milyar dolardir. Buna hasta-
neye yatiglar, paket disi tetkikler ve
diger ila¢c kullanimlari dahil edilirse
maliyetin ylkselecegi gértlmektedir.
Bdbrek transplantasyonu ilk iki yil
diyalize es deger bir maliyete sahip
olmakla beraber, ikinci yildan sonraki
maliyeti yariya disirmektedir. Tedavi
maliyetlerini azaltmanin bir diger yolu
periton diyalizinin tesvik edilmesidir.
Utas’in yaptigi analiz, ilkemizde peri-
ton diyalizinin hasta bagsina yillik ma-
liyetinin, hemodiyalizden 5 800 dolar
daha dustk oldugunu gdéstermistir.
Benzer bulgular, ABD basta olmak
Uzere diger Ulkelerde yapilan maliyet
analizlerinde de saptanmigtir.*

TUm bunlarin yani sira bilim insan-
lari, bdbregi taklit eden dinyanin
ilk yapay boébregi olan bir mikrocip
Uretti. Cihaz, Vanderbilt (Vanderbilt)
Universitesi bilim insanlar tarafindan
icat edildi. Nakledilebilinecek olan bu
yapay bdbrek, hastanin kalbi kullani-
larak ¢alisan bir mikrogip filtresine ve
canl bébrek hicreleri gibi biyosen-
tetik Ozelliklere sahiptir. Gergek bir

boébrek gibi tuz, su ve atik maddeleri
temizleyerek diyaliz makinesine ba-
gimlihgi ortadan kaldirmaktadir. Ciha-
z1 gelistiren ekibi yoneten Dr. William
H. Fissell (Vilyim H. Fissel), mikrogip-
lerin silikon nanoteknoloji kullanilarak
mikroelektronik endustrisi tarafindan
bilgisayar igin gelistirilen sureclerin
aynisini kullandigini belirtmistir. Ay-
rica, yapay bobreklerin her birinin
Ust Uste 15 kat olan mikrogiplerden
olustugunu, yapisindaki canl hic-
relerin bioreaktor gorevi goérdigund,
bodylece yapay bdébrekte filtreleme isi
gerceklestigi zaman viicudun ihtiyag
duydugu maddelerin emiliminin, atik
maddelerin ise bosaltiminin kolaylk-
la yapildigini belirtmistir. Klinik test-
lerine yiIl sonunda baglanmasi bek-
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lenen yapay bdbrek basarili olursa
diinyada ve Ulkemizdeki milyonlarca
bébrek hastasi icin  “yeterli bébrek
bulunamamasi” sorununu ortadan
kaldiracak gibi goriintyor.5 Hayaller
gercek olabilir, bunun icin galismak,
sabir gostermek ve acik fikirli olmak
gereklidir.

(Kaynaklar 1. 2016, Gines Tip Kitapevleri,
Guyton ve Hall Tibbi Fizyoloji, Onlgiinci
Baski 2. 2000, Palme Yayincilik, Altin-
¢l Baskidan ceviri, Biyokimya ; 3. http://
www.tsn.org.tr/pdf/Turkiye_Bobrek_Has-
taliklari_Onleme_ve_Kontrol_Programi.
pdf2015, 4. Nobel Tip Kitapevleri, Ga-
nong’un Tibbi Fizyolojisi; 5. https://www.
medikalakademi.com.tr/canli-bobrek-hu-
ecreleri-ve-mikrociplerden-olusan-ya-
pay-bobrek-gelistirildi/.  Erisim  Tarihi:
30.10.2017)
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Bilgi Notu

Ure: Karacigerde amonyaga karbon-
dioksit katilimiyla sentezlenen azotlu
organik bir bilesikti. Memelilerin
ve kurbagalarin ana azotlu atigidir.
Amonyaga gore daha az zararh oldu-
gu, suda yliksek oranda ¢ozlinebildigi
igin viicuttan az su ile birlikte atilir.

Bilgi Notu

Katabolik reaksiyonlar: Hayvan-
sal hiicrelerin dis ortamdan aldiklar
kiiciik molekiillerden kendi yapilarin-
da kullanabilecekleri yeni molekiil-
ler sentezlemesi olayina anabolizma
denir. Anabolizma sonucu meydana
gelen maddelerin sindirim ve solunum
tepkimeleriyle yikilmasina kataboliz-
ma denir.

1.6. Uriner Sistem

Canlilarin ortak 6zelliklerinden biri de bosaltimdir. Hicrede metabolik
faaliyetler sonucunda olusan Urtnler farkli amaglar igin kullaniimak-
tadir. Uretim ve tilketim agamalarinda acida cikan atiklarin bir kismi
degisime ugratilarak (geri déntisim) canlida tekrar tekrar kullanilirken
bir kismi ise kisa slrede uzaklastiriimasi gereken atiklardir. Bunlara
metabolizma atiklari denir. Hiicre ve organizma diizeyinde madde
konsantrasyonunun sabit tutulmasi, bosaltim yoluyla gerceklestirilir.
Bosaltim, hicrelerin ve organizmanin canliigini devam ettirebilmesi
ve homeostazinin devamliiginin saglanmasi i¢in énemlidir. Bosaltim
denince ilk akla gelen metabolizma atiklari su, CO,, amonyak (NH,),
tre [CO(NH,),] ve Urik asittir (C,H,N,O,). Su; akcigerler, bobrekler ve
deri yoluyla disariya verilir. Amonyak, Ure ve Urik asidin olusmasi igin
vicutta azotlu bilesiklerin katabolik reaksiyonlara ugramasi gerekir.
Olusan bu Uriinlerden amonyagin, vicuttan atilabilmesi icin cok fazla
suya ihtiya¢ duyulur. Vicudun su kaybetmesi, homeostatik dengenin
bozulmasina sebep olacagindan amonyagdin blytk bir kismi kara-
cigerde Ure ve biraz da Urik aside cevrilerek viicuttan atilir. insanda
amonyagdin bir kismi, tuzlarn fazlasi, su ve ila¢g gibi maddeler, ana
azotlu atik olan Ure, idrar seklinde bdbreklerden atilir.

Canlilarda azotlu bosaltim drdnlerinin zehirlilik orani goktan aza do‘g“-
ru; amonyak, dre, Urik asit seklindedir. Bu atiklarin vicuttan uzaklas-
tinlmasi igin gerekli olan su miktar coktan aza amonyak, (re ve (rik

”yn n’ ! asit seklindedir. Insanlarda azotlu atiklarin iireye cevrilerek viicuttan

uzaklastinlmasi, su kaybini engelleyici bir adaptasyona érnektir.

insanda Uriner sistem, bosaltim sistemi olarak da adlandirilir. Uriner
sistem bobrekler, idrar bosaltim kanali (Ureter), idrar kesesi (mesa-
ne) ve liretradan meydana gelir. Bu sistem; kan hacmi ve basincinin,
kan plazmasindaki mineral ve iyonlarin yogunlugunun, kanin pH’sinin
ayarlanmasinda rol oynar. Ayrica azotlu atiklarin viicuttan uzaklastiril-
masini ve alyuvar yapimini saglar (Gorsel 1.105).

Bobrek -
Ustl bezi

Bobrek
zarl

Kabuk
boélgesi
(Korteks)

Oz

boélgesi

Malpigi
| piramitleri

idrar
kesesi 1

Uretra Nefron

Gorsel 1.105: Uriner sistem organlar
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Bobrek, omurganin iki yaninda, karin boslugunun arka duvarinda, bel
hizasinda yer alan bir ¢ift bosaltim organidir. Her iki bobregin Ust ucg-
larinda piramit seklinde endokrin bez olan bdbrek ustii bezleri yer
alir. Her bdbrekten birer iireter cikar ve idrar kesesine baglanir. idrar
kesesinden cikan kanala da uretra denir. Disilerde bosaltim ve treme
kanali acikhgr birbirinden ayridir, erkeklerde ise bu kanal agiklidi birle-
siktir.

1.6.1. B6bregin Yapisi

Bobreklerin Gzeri ince bir zarla gevrilidir. Zarin disinda bir yag kitlesi Bisi N

bulunmaktadir. Kan, aorttan gelerek dogrudan bébregin ortadaki GU-  smemm—

kur kismindan bobrek atardamari yoluyla bébrege girer. Bobrek atar- = Bobrek atardamari, metabolik atik-

damari, bébregin ic ve dig kisimlarina kan gétiren dallanmalar yapar. lar bakimindan kirli, oksijen yonilyle
temiz kan tasir ve kani bobrege getirir.

Boyuna kesilerek incelendiginde bobregin dért tabakadan olustugu ~ Bobrek toplardamar ise, metabolik

gorilir. En Ustte bag doku yapisinda zar bulunur. Kabuk (korteks) ta- E“ll(nler Zon‘gl‘; lt(emltz karbondioksit

bakasinda Malpighi cisimcikleri yer alir. Malpigi cisimcikleri glome- ST T e

rulus ve Bowman kapsiiliinden olusur. Oz bolgesi (medulla), Malpig-

hi cisimciklerinden cikan bosaltim kanallarini igerir. B6bregin cukur ve

en i¢ kisminda yer alan bosluk havuzcuk (pelvis) adini alir ve Malpighi

piramitlerinden suizilerek gelen idrar burada toplanir. Toplanan idrar

Ureter yoluyla bébrekten ¢ikarak mesaneye gider.

Bobregin islevsel ve en klicuk yapisal birimi nefrondur (Gorsel 1.106).
Insanda her bdbrek yaklasik 1 milyon nefron icermektedir. Nefronda
Uc tip olay gerceklesir: Stizilme, geri emilim ve salgilama.

[
Bowman . ldrar toplama Glomerulus | B
Atardamar — kapstilii kanal

Distal tip !

Proksimal
tip

Toplardamar

Henle kulpu

Bosaltim tuplerini
saran kilcallar

Gorsel 1.106: Nefronun yapist

Her nefron, Malpighi cisimcigi ve bosaltim tiiplerinden olusmustur.
Malpighi cisimcigi, kilcal damar yumagi glomerulus ve yassi epitel
hlcrelerden olusmus Bowman kapsiiliinden olusmaktadir.
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Bilgi Notu

Glomerulus kilcallarn, baz1 yo6nle-
riyle doku kilcallarindan farklilik gos-
terir:

e Glomerulus kilcallarinda, doku kil-
callarindan farkli olarak madde alis-
verisi olmaz. Yiiksek kan basincin-
dan dolay1 sadece madde ¢ikisi olur.
Buna siiziilme denir.

Glomerulus kilcallar iki atardamar
arasinda yer alirken doku kilcallart
atardamar ve toplardamar arasinda
yer alir.

Glomerulus kilcallarinda kan basin-
c1, doku kilcallarindakinin iki katidir
ve kilcal damar boyunca sabittir.
Doku kilcallarinda kan basinci ise
gittikge azalir.

Bowman kapsultinden sonra proksimal tiip, Henle kulpu, distal tiip
gelir. Distal tlip idrar toplama kanalina baglanir. Idrar toplama kanallari
bobregin 6z bolgesindeki Malpighi piramitlerden havuzcuga agcilir.

Bobreklerin her birine kan, aorttan ayrilan bébrek atardamar ile gelir
ve bobregin icinde kiglk atardamarlara ayrilir. Bunlar da glomerulus
kilcal damarlarina ayrilir. Glomerulustan gikan gotirlict atardamar
bosaltim tiplerini saran kilcallarla birleserek bébrek toplardamarina
baglanir. Bu sirada bobrek hiicreleri de kendi besin maddelerini alir.
Bobreklerin her birinden birer toplardamar cikar (Gorsel 1.107).

Bobrek Getirici Glomerulus
(O - atardamari atardamar kilcallar
Bobrek “«— Bobrek toplarda- Bosaltim Gotlrucu
toplardamari marin ince kollari tiiplerini atardamar
i saran kilcallar
Alt ana Kalbin sag
toplardamar kulakgigi

Gorsel 1.107: Kalpten ¢ikip bobrege gelen kanin
kalbe geri doniinceye kadar izledigi yol

Glomerulus, kilcal kan damari yumagi anlamina gelir. Kan, Malpighi
cisimcigine getirici atardamarla gelir, géturtict atardamarla ¢ikar. Bu
iki atardamar arasindaki kilcal damar agina glomerulus denir. Glome-
rulus kilcallarindaki yiksek kan basincina dayanmak ve kan prote-
inlerinin ve hucrelerinin kilcallardan disan ¢ikisini engellemek igin glo-
merulus kilcallari iki katli yassi epitelden olusmustur. Glomerulustan
Bowman kapsuline dogru siiziilme gergeklesir.

Bowman kapsiilli, ici bos, ay coregi seklindeki yapidir ve igindeki
boslukta glomerulus bulunur. Glomerulustan stzilen sivi, hicbir de-
gisiklige ugramadan dogrudan bowman kapslline gecger (Gorsel
1.108).

Bowman kapsdiliine gegcen siziintd sivisi, doku sivisina ¢ok benzer.
"YA’" ' Sdzintd sivisinin iginde glikoz, amino asit, su, H*, HCO,, dre, mi-
® neral ve tuz gibi maddeler bulunmaktadir.

Getirici atardamar

Bowman kapsulu
/ Malpighi

cisimcigi
Glomerulus

Gotlrtcu
atardamar

Gorsel 1.108: Malpigi cisimciginin yapist

Malpighi cisimciginin devaminda bosaltim tipleri yer alir. Bosaltim
tUplerinde geri emilme ve salgilama olaylari gerceklesir.
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Bosaltim tlpleri; proksimal tlip, Henle kulpu, distal tip ve toplama ka-
nali olarak 4 kisimdan olusur. TUplerin etrafi kilcal damarlar ile sarilidir.

Proksimal tiip, bdbregin kabuk bélgesine yerlesmistir. Bu tlp, stizin-
tindn geldigi ilk kanaldir. Burada bulunan epitel hiicrelerin metabolik
aktiviteleri ylksektir. YUksek aktiviteli metabolizmanin ihtiya¢c duydugu
enerjiyi (ATP) karsilayabilmek icin bu tlplerin hiicrelerinde bol miktarda
mitokondri bulunur. Ayrica bu hicreler geri emilim yilzeyini arttirmak
icin proksimal tlpiln i¢ kismina bakan ylzeyde ¢ok sayida mikrovillus
icerir. Geri emilme burada baslar. Geri emilme su igin ozmozla, suyun
disindaki maddeler icin maddenin 6zelligine goére difizyon, kolaylas-
tinlmis difiizyon ve aktif tasima olaylari ile gerceklestirilir. Proksimal
tUp epitel hicrelerinden, vicut pH dengesini saglamak icin H* iyonu
ve slzintlnin asidik olmasini engellemek icin amonyak birlikte atilir.
Proksimal tlpte sizintlinin hacmi azalir (Gorsel 1.109).

@

Arastiralim-Paylasalim
Asirt miktarda deniz suyu yutmus bir
insanin dolagim ve bosaltim sisteminde
olusan tepki mekanizmalarini arastirip

(@) (b)
Gorsel 1.109: Proksimal tiipiin nefrondaki yeri (a) ve enine kesiti (b)

Henle kulpu, proksimal tipten sonra dizleserek devam eden kisim-
dir. Henle kulpunun inen kolu, ince gecgirgen hiicrelerden olusmustur.
Mikrovilllus icermeyen hlcreleri az miktarda mitokondri i¢erir. Bu ylz-
den metabolik aktiviteleri disiktir. Hlcreler aquaporin (akuaporin)
kanalllar igerdiginden su ozmozla geri emilir, bu ylzden nefrondaki
sivinin ozmolaritesi (toplam ¢6ziinmis madde konsantrasyonu) artar.
Cikan kolun kalin kismindaki hticreler ¢ok sayida mitokondri iceren
daha kalin yapili htcrelerdir. Burada geri emilme devam eder. Suyun
geri emilimi durmustur ancak tuzun bir kismi geri emilir. Geri emilme
diflizyon ve aktif tagsima ile gergeklesir. Henle kulpunun ¢ikan kolunun
alt kismi ince, distal tipe yakin kismi kalin yapilidir. Henle kulpunun
cikan kolunda iyon kanallari olmasina ragmen su kanallari yoktur. Bu
yuzden suya kargl gecgirgen degildir. Henle kulpunun cikan kolunda
metabolik aktivitesi ylksek epitel hiicreler bulunur (Gérsel 1.110).

@ L2

@) (b) © ©)

Gorsel 1.110: Henle kulpunun inen kolunun ince kismi(a) ve hiicre yapisi (b);
cikan kolun kalin kismi (c) ve hiicre yapist (¢)

sinifinizda tartiginiz.

Bilgi Notu

Aquaporin: Hiicre zarlarinda, zar bo-
yunca su molekiillerinin hizli gecisini
saglayan protein yapili kanallardir.
ADH bobrekte suyun geri emilimini
saglar. Su geri emilimi aquaporinler
tarafindan gerceklestirilir. ADH’nin
hiicre zarmdaki reseptér molekiillere
baglanmasi, bobrek hiicrelerinin za-
rindaki aquaporin proteinlerinin sayi-
sinin gegici olarak artmasina yol agar.
[lave kanallar, daha fazla suyu emerek
idrar hacmini azaltir.

ADH {iretimini 6nleyen ya da ADH
reseptor genini etkisiz hale getiren
mutasyonlar, hiicredeki kanal sayisini
azaltir. Hiicrenin ADH cevabini engel-
ler. Ortaya cikan bu bozukluk asir1 su
kaybina yol acarak ¢cok miktarda sey-
reltik idrar olusumuna neden olur. Bu
belirtiler Diabetes insipidus (Yunan-
cada “gecip gitmek” ve ““tatsiz”” anla-
minda kullanilir.) hastaligina aittir. Bu
hastalik sekersiz seker hastalig1 olarak
da isimlendirilir.
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Bilgi Notu

Salgilama: Glomerulustan Bowman
kapsiiliine stizilmemis zararli madde-
ler, fazla iyonlar gibi atiklarin viicut
stvilarindan alinarak bosaltim tiipleri-
ne (proksimal ve distal tiipler, Henle
kulpu) birakilmasidir.

Bilgi Notu

Siiziilme: Siiziilme hizinin yiiksek
olmasmin avantaji, viicut sivilarinin
her giin defalarca bobrek tarafindan
filtre edilmesini saglamaktir. Biitiin
kan plazma hacminin 3 litre, siiziil-
menin ise 180 litre/glin olmas1 demek
bobreklerin her giin biitiin plazmay1
60 kez islemden gecirdigini gosterir.
Bu sayede bobrekler, viicut sivilarinin
hacmini ve bilesimini kontrol altinda
tutar.

Distal tiip, Henle kulpundan sonraki tUpttr. Proksimal tUpteki hiic-
relerden daha kisa olan hlcreleri belirgin sitoplazmik uzanti icermez.
Geri emilim ve salgilama olaylar gerceklesir. Distal tipun iki tip htic-
resi vardir. Birinci tip hiicresi hipofiz bezinden salgilanan ADH etkisiyle
suyun geri emilimini ve bdbrek Ustl bezlerden salgilanan aldosteron
hormonu etkisiyle Na* un geri emilimini K+ un atiimasini saglar. ikinci
tip hicresi, H* iyonu salgilayip HCO, i geri emerek pH dengesinin

ayarlanmasini saglar (Gorsel 1.111).

(@) (b) (c) (©)
Gorsel 1.111: Distal tiipitin ilk kismi(a) ve hiicre yapist (b); son kismi (c)
ve hiicre yapist (¢)

74

Her glomerulustan ¢ikan gétdricl atardamar farkl nefronlara kan
”YA," ' saglayan cok sayida kilcal damara ayrilir. Bu sayede her nefron sa-
" dece kendine ait gétiriicii atardamardan kan almamis olur.

idrar toplama kanali, epitel hiicreleri az mitokondri iceren diiz yiizeyli
hicrelerdir. ADH hormonu etkisiyle suyun geri emilimi devam eder.
Suzintudeki Grenin bir kismi burada geri emilir. Sodyumun geri emili-
mi aktif tagsimayla burada tamamlanir (Gérsel 1.112).

"

(a) (b)

Gorsel 1.112: idrar toplama kanalimin nefrondaki yeri (a) ve hiicreleri (b)

1.6.2. Nefronun islevi ve idrar Olusumu

Kanda yer alan cesitli maddelerden idrar olusumu sirasinda nefron-
larda suiziilme, geri emilme ve salgilama adi verilen ¢ islem ger-
ceklesir. Bu islemlerin her biri, viicudun ihtiyaclarina gére diizenlenir.
Ornegin viicutta fazla miktarda sodyum oldugu zaman sodyumun az
bir kismi geri emilerek idrarla atilir. Boylece fazla sodyum viicuttan
uzaklastiriimis olur.

Siziilme

Siiziilme, kan basinci ve diflizyon etkisi ile kan plazmasindaki kiiclik
molekdllerin glomerulus kilcallarindan Bowman kapsuline ge¢cme-
sidir. idrar olusumu bu olayla baslar. Suziintiide glikoz, amino asit,
vitaminler, mineraller ve tuzlar, su, azotlu (Ure, Urik asit, kreatin, NH,)
atiklar bulunur.



Glomerulusta gerceklesen siziilme, atardamarlarin kan basinci kul-
lanilarak gerceklestiginden ATP harcanmaz. Stiziilme ile kan prote-
” YA’" = jnleri (albdmin, globdlin, fibrinojen vb.), kan hiicreleri (alyuvar, akyu-
var, trombositler) ve yag molekilleri Bowman kapstilline gecemez.

idrar stiziime hizi, glomerulustaki kan basinci disinda Bowman kap-
sUlu hidrostatik basincindan da etkilenir. Hidrostatik basing Bowman
kapsulinden glomerulus kilcallarina dogru sivi itilmesini saglayan sivi
basincidir. Bowman kapsuliinde hidrostatik basing artisi stzilmeyi
azaltirken basincin azalmasi siiziilmeyi hizlandirir. idrar yollarinda ti-
kanma ile sonuglanan bazi patolojik durumlarda Bowman kapsili ba-
sincl artarak stzidlmenin azalmasina neden olur. Bu duruma, kalsiyum
veya Urik asidin ¢cokelmesi sonucu olusan taglarin idrar kanalini tikayip
Bowman kapsull basincini arttirmasi érnek verilebilir. Tedavi edilmez-
se slzllmeyi azaltarak bébrege zarar verebilir.

Stzilme hizi; kan basinci, adrenalin ve tiroksin hormonlarinin sal-
gillanmasi, kanin yogunlugunun yaninda ortam sicakligi gibi faktér-

” YA’" = lerden etkilenir. Ornedin soguk havalarda daralan kilcal damarlarda
kan basinci arttigindan sizilme hizlanir ve olusturulan idrar miktari
artar.

Geri Emilme

Bowman kapsduline stzllmus sivi igerisinde zararli maddelerin yanin-
da vlcut icin yararll bircok madde (su, glikoz, amino asit, vb.) gecer.
Bu yararli maddelerin hepsinin dogruca bdbreklerden idrarla atiimasi
canlida homeostaziyi olumsuz etkileyecek, hatta yararli maddelerin
pek codunun atiimasindan kaynaklanan 6lime sebebiyet verebile-
cektir. Bu nedenle yararli maddeler, viicudun ihtiyacini karsilamak igin
aktif tasima veya pasif tasimayla nefron kanalinda bulunan epitel hiic-
reler tarafindan geri emilir. Buradan bosaltim tlplerini saran kilcallara
gecer. Geri emilme nefrondan kana dogrudur. TipUn i¢cinden akan sivi
ile tUpleri saran kilcallarin icinden akan kanin akis yéni birbirine ters-
tir. Bu durum geri emilimi arttirici yénde etki eder.

Bobrek tlplerinde geri emilim, sirasiyla su sekilde gerceklesir:

a) Proksimal tiipte geri emilim: Bobregin korteks tabakasinda bu-
lunan proksimal tipten, sizintideki su, sodyum klorir (NaCl),
bikarbonat (HCO,) ve potasyumun (K*) bir kismi, glikoz ve amino
asitlerin tamami geri emilir. Geri emilen bikarbonat sayesinde viicut
sivilarinin pH dengesi korunur. Glikoz, amino asit ve Na* aktif tasI-
mayla; HCO," ve K*diflizyonla, H,O ozmozla geri emilir. Proksimal
tipte gergeklesen tim bu geri emilime ragmen burada bulunan
sivinin toplam ozmolaritesi (toplam ¢6ziinmis madde konsantras-
yonu) degismez. Proksimal tipte sodyum geri emilimi fazla oldugu
halde, suya gegirgenliginin de fazla olmasi ve suyun sodyumla bir-
likte geri emilmesi sayesinde sodyum konsantrasyonu sabit kalir.
Bikarbonat iyonlari, glikoz ve amino asitler suya oranla daha fazla
geri emildiginden bu maddelerin konsantrasyonlari, proksimal tlp
boyunca azalir. Kreatinin gibi aktif olarak geri emilemeyen madde-
lerin konsantrasyonlari proksimal tlip boyunca artar. Stzintinin
hacmi azalir fakat toplam ozmolaritesi degismez.

b) Henle kulpunun inen kolunda geri emilim: Suyun geri emilimi bu-
rada devam eder. Henle kulpunun etrafindaki doku sivisinin ozmo-
tik basinci yiksek oldugundan buradan doku sivisina ozmozla su

gecer.
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Bilgi Notu

Kreatinin: Kaslarin enerji metabo-
lizmasinda rol oynayan, yiiksek ener-
jili fosfat bilesiklerinden olan kreatin
fosfatin parcalanmasi sonucu ortaya
cikan azotlu bir atiktir. Bu molekiil
bobreklerden atildigr igin bobrek ra-
hatsizliklarinin tespitinde kullanilan
en onemli analiz parametresidir.
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Fakat tuz ve ¢6zinmus diger kiigik maddeler icin kanal bulunma-
didi icin tuz ve ¢6zinmis maddelere gecirgenlik digsUktur. Stzllen
sivinin %20’si henle kulpundan geri emilir. Bu emilimin neredeyse
tamami inen kolda gercgeklesir. SUzUntl burada su kaybettiginden
¢6zlinmUs madde konsantrasyonu artar. Konsantrasyonun en yUk-
sek oldugu kisim, henle kulpunun dirsek kismidir.

c) Henle kulpunun c¢ikan kolunda geri emilim: Henle kulpunun ¢i-
kan kolunda, sodyum klorur ve potasyumun aktif olarak geri emilimi
saglanir. Kalsiyum, magnezyum, bikarbonat gibi iyonlarin énemli
miktarlar burada geri emilir. Henlenin ¢ikan kolu suya karsi gegirgen
degildir. Bunun sonucunda sizilen maddelerin geri emilimi devam
ederken suyun Henle kulpunda kalmasi distal tlipe dogru akan si-
zUntundn giderek seyreltik olmasina sebep olur.

Cevresindeki doku sivisina gére proksimal tiip ve distal tipiin son”
"yn’" , kismindaki sivi icerigi izotoniktir, Henle kulpunun dirsek kismi hiper-
-

tonik, ¢cikan kolunun son kismi ise hipotoniktir.

¢) Distal tiipte geri emilim: Bu kisimda suyun geri emilimi devam
eder. Sodyum Klortr, kalsiyum, magnezyum, bikarbonat geri emi-
lir. Bébrek Ustl bezinin kabuk béliminden salgilanan aldosteron
hormonu sayesinde, distal tlipe K* salgilanir, Na* geri emilir. Bdy-
lece vicut sivilarinin K* ve Na* konsantrasyonlarinin ayarlanmasi
saglanr. Distal tlipte su geri emilimi, hipofiz bezinin arka lobundan
salgilanan antidiiiretik hormon (ADH) tarafindan kontrol edilir.
Yiksek ADH diizeyinde tipln bu bélimi suya karsi gecirgendir.
ADH yoklugunda ise suya gegirgenlik azalir. Bu 6zellik idrarin sey-
reltiimesi veya yogunlastiriimasinda énemlidir. Ca*? geri emilimi, D
vitamini etkisiyle gerceklesir. Distal tip boslugunda, kontrolll ola-
rak H* iyonu salgilanmasi ve bikarbonat iyonunun geri emilimi, vi-
cut sivilarinin pH degerinin diizenlenmesine katki saglar.

Alkol alinmasi ADH salinimini énler. Bu durum su geri emilimini
"yn ," ' azaltarak ¢cok miktarda su kaybina neden olur ve idrara ¢ikma sik-
= igini artirir.

d) idrar toplama kanalinda geri emilim: Siiziintiiniin havuzcuga ta-
sinmasini saglayan kanaldir. SUzuntd, nefronda ve idrar toplama ka-
nalinda islenerek idrara dénustr. O ylzden bu kisim, idrari isleyen
son yer olmasi nedeniyle idrarla atilacak ¢6zintr maddelerin, viicut
dokularina geri emilecek maddelerin ve su miktarinin ayarlanmasin-
da ¢cok énemli rol oynar. Stzintl, toplama kanalinin epitel hiicreleri
boyunca ilerlerken tagima ve gecirgenlik, hormonlarla kontrol edile-
rek idrar yogunlugu ayarlanir. Ozmotik basinci yiksek olan doku si-
visina, toplama kanalindan ozmozla su gegisi olur. Suya gegirgenlik
ADH dizeyi ile kontrol edilir. Toplama kanali, 6z bdlgesinde Ureye
gecirgendir. Kanalda Ure yogunlugu yiksek oldugundan Urenin bir
kismi difiizyonla doku sivisina oradan da kana geger (geri emilir).
Tuzlarin geri emilimi aktif tagimayla gergeklesir. Béylece doku si-
visindaki yogunluk artar. Toplayici kanal epitel hiicreleri buraya H*
iyonu salgilayarak asit-baz dizenlenmesine katkida bulunur. Béb-
rekte gerceklesen tim bu islemler homeostazinin korunmasi icin
oldukga énemlidir.

~

Saglikli bir insanda glikoz ve amino asitin timdi aktif tasimayla prok-
UYARI ! simal tiipte geri emilir. Idrar toplama kanalinda difiizyonla bir miktar
tire geri emilir.
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ve hipertonik kavramlarini hatirlamaniz 6grenmenizi kolay-

9. sinif biyoloji dersi “Hiicre Zarinda Madde Tasinmasi” ko-

“ nusundaki difizyon, ozmoz, aktif tasima, hipotonik, izotonik

- atirlatma
v lastiracaktir.

Salgilama (Sekresyon)

Penisilin gibi bazi ilaclar, besin yoluyla alinan gida boyalar ve zehirli
maddeler, NH,, H* iyonu gibi maddeler salgilanarak atilir. H* iyonunun
slizlintllye salgilanmasi, idrar pH’sini disurerek asitligini arttirir.

Proksimal tlp hucreleri, tUp bosluguna H* iyonlar salgilar. Ayni za-
manda H* iyonlarini yakalayip tampon gdrevi gérmesi igin sentezledigi
amonyag! (NH,) ayni yere salgilar. Amonyak, H* iyonlarini yakalayip
amonyum (NH,) haline gelir. Suzintunun asitligi arttikga daha fazla
NH, salgilanr. llaglar, metabolizma son drdnleri, toksinler tlipe verile-
rek kanin bu maddelerden temizlenmesi saglanr.

Distal tlpteki sizintlye, salgilama ydntemiyle bazi ilaclar, metabo-
lik atiklar gibi ¢esitli maddeler geger ve bu maddeler idrarla vicuttan
uzaklastirilir. Bu bélim Ureye gecirgen degildir. Buraya ulasan stzinti
toplama kanalina geger (Gorsel 1.113).

Proksimal tlip Distal tip
O ~ S & 5
08A% . 8 o 3
IZI o X Z I I
: |
t 1 | g ) 1 |
1 f
H* NH3 T K+ H*
Henle kulpunun Henle kulpunun
inen kolu i cikan kolu l
Siiziintii: ~+NaCl Toplama
H,0, H,O += kanali
Tuzlar (NaCl ve digerleri), =+=NaCl
HCO,, i
Ure,
Glikoz,
Amino asit, —+NaCl =
Bazi ilaglar. e Ure
Oz sep- H,O

—» Aktif tagima
—» Pasif tasima

Gorsel 1.113: Nefronda siiziilme, geri emilim ve salgilama olaylari

Bir ¢ift bdbrekten ginde yaklasik 1600 litre kan gecger. Bu, vicuttaki

toplam kan miktarinin 300 katidir. Nefronlar ve toplama kanallar bas- N .

langictaki stuzuntindn yaklasik 180 litresini isler. Glikoz, amino asit, S SR WL Ty
tirarak bosaltim ve dolasim sistemi

vitaminler ve diger organik besin maddelerinin neredeyse tamamli, SU- jizerindeki etkilerini sunum haline ge-

yun %99’u geri emilir. Olugsan gunlik idrar 1,5 litre kadardir. SUzUntd,  tirip simifta arkadaslarimizla paylasmiz.

toplama kanalindan ciktiktan sonra bdbregin havuzcuk bélgesinde

idrar olarak toplanir. Buradaki idrar, yodun ve kana oranla hipertonik-

tir. Buradan Ureter ile idrar kesesine (mesane) iletilir. Mesane otonom

sinirler tarafindan kontrol edilir. idrar kesesindeki idrar miktari, belirli

bir degere ulasinca Uretrayla digari atilir.

Arastiralim-Paylasalim
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idrarin yapisinda; Ure ve diger azotlu atiklar (Urik asit, amo_nyak, krea-
tinin), bazi iyonlar, hormonlar, B ve C vitaminleri bulunur. Iseme; orta
beyin, omurilik ve omurilik sogani tarafindan kontrol edilir.

Bobrek islevlerinde bozulma meydana gelirse dokular arasi sivinin
icerigi ve pH dengesi bozulur. Bu durum canlinin yasamini tehlikeye
sokar. Bosaltim sistemi disinda akcigerler ve deri de bosaltima yar-
dimci olarak homeostaziye katki saglar. Akcigerler, solunum sirasin-
da dretilen CO,’in atiimasini saglayarak kan pH’sini dengede tutmada
bébreklere yardimci olur. Deri, idrarin bilesimine benzer olan Urettigi
terle deriden su buharlasmasi sonucu vicut i1sinin digurilmesine ve
bosaltima yardimci olur. Sistemler arasi i birligi, homeostazinin stir-
durdlebilirligini saglamis olur.

1.6.3. BObregin Gorevleri

insanda homeostazinin korunmasini saglayan bébregin gérevleri su
sekilde siralanabilir:

1. Viicutta su oranini diizenleme: Kisinin yeme igme aligkanliklari,
kanin su ve mineral dengesini etkiler. Alinan su miktari ile atilan mik-
tarin tam uyumu homeostazinin devami igin oldukg¢a dnemlidir. V-
cuda fazla su alindiginda bébrekler seyreltik idrar olustururken, su
azliginda ADH etkisiyle idrar miktari azalir, az ve yogun idrar olusur.

Diabetes mellitus (seker hastaligi) olan bir insanin kaninda bulunma-
sI gerekenden fazla glikoz bulunur. Bu glikozun fazlasi idrarla atilir.
Bu atim sirasinda su kaybedilir. Birey sivi kaybini tamamlamak i¢in
cok su icer, sik idrara cikar. idrarda glikoz olmasi, aglik durumunda
bile kan sekerinin yuksek olmasi, buna bagli olarak sik idrara gikma
durumlari seker hastaliginin tipik belirtileridir (Gorsel 1.114).

Gorsel 1.114: Diyabetik bobrek (a), saglikli bobrek (b)

2. Tuz ve elektrolit dengesini diizenleme: Bdbrekler Na*, CI-, K-,
HCO, gibi elektrolitlerin dengelenerek, hiicre disi sivi hacminin
ve kan basincinin diizenlenmesinin saglanmasinda gorev alir. Na*
emilimi, K* atiliminda aldosteron hormonunun etkisi vardir. Bu hor-
mon yardimi ile iyon dengesi diizenlenir, i¢c ortamin kararliiginin
korunmasina katki saglanir. Asin tuzlu yiyeceklerin yenmesi, boéb-
reklerden daha fazla tuz atilimina neden olur.
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Deniz suyu yutan bir insanin yuttugu su miktari belli bir degerin tize-
rinde ise hucreler su kaybeder ve 6lUr. Bébreklerimiz yaklagik %2
oraninda tuz atabilir. Deniz suyundaki tuz orani %3, kandaki tuz
orani ise %1’dir. Bu durumda alinan tuz miktar fazla oldugundan
hicrelerdeki ve hiicreler arasindaki su, kana gecger. Kanin hacmi ve
basinci artar. Oransal olarak deniz suyunun her litresi icin dokular
0,5 litre oraninda su kaybeder. Bu durum bireyin dlimtne yol agar.

3. pH degerinin diizenlenmesi: insan kaninin pH’si 7,4’tlir. Bu deger-
deki kiiglik sapmalar 6liime neden olabildiginden bu degerin sabit
tutulmasi gdrevini, bébrek ve akcigerler tUstlenmistir.

Kanin pH’si degistiginde bobreklerden H*, NH, gibi tampon madde-
ler salgilanarak pH dengesinin normale dénmesi saglanir.

Protein metabolizmasi sirasinda olusan sulfurik asit ve fosforik asit
gibi asitler sadece bébrekler tarafindan viicuttan uzaklastirilr.

4. Metabolik atiklarin uzaklastiriimasi: Proteinlerin yikimi ile agiga
¢ikan Ure, nikleik asitlerin yikimi ile agida cikan drik asit ve kasta
kreatin fosfatin yikimi ile olusan kreatininin vicuttan uzaklastirima-
sI bébrekler sayesinde olur.

Ayrica yash alyuvarlarin yikim Grnleri (biliriibin) ve bazi toksik mad-
deler de bébrekler araciligi ile vicuttan uzaklastirilir.

5. Zararh kimyasallarin viicuttan uzaklastiriimasi: Yabanci kimya-
sal madde olan ilaclar, gida boyanmasinda ve korunmasinda kulla-
nilan katki maddeleri ve tarim ilaglari bébrekler yardimiyla viicuttan
uzaklastirilir. Big Not

6. Alyuvar yapimi: Bdbrek epitel hicreleri eritropoietin hormonu sal- ' Eritropoietin, saliniminin esas uya-
gilar. Bu hormon, kemik iligini etkileyerek alyuvar yapimini saglar.  rcist viicuttaki oksijen yetersizligidir.
Eritropoietinin yaklasik %85’i bobreklerden, %15’i karacigerden  Ancak androjenler de eritropoietin sa-
dolasima verilir. Bébrek rahatsizliklar esnasinda karaciger, eritro- ~_linimint uyarir.
poietin ihtiyacini karsilayamaz. Bu durum kansizlik (anemi) gelisi-
mine neden olur.

7. Glikoz sentezi: Uzun suren aglik durumunda b&brekler amino asit
ve diger bazi éncul maddelerden glikoz Ureterek kana verir. Uzun
sureli agliklarda kana verilen glikozun verimi, karacigerin kana ver-
digi glikoz verimine yakindir.

8. Atardamar basincinin diizenlenmesi: Bdbrekler degisken miktar-
larda su ve sodyumu atarak uzun sireli kan basincinin dizenlen-
mesinde etkin rol oynar.

9. inaktif D vitamininin, aktif D vitaminine déniistiiriilmesi: Besin-
lerden alinan ya da glnes isinlari yardimiyla deride sentezlenen
inaktif D vitamini, karacigerin ardindan bodbreklerde aktif D vitami- . > Y .

ine déniistarilir. Aktif D vitamini kemiklerde kalsi birikimi ornegi lizerinden bobregin insan viicu-
n,me. .OHU§ uruiur. I. Vi aml_m . eml er e_ ?Slyum INKIMIVE  qunun sagligi ile ilgili etkilerini sinifta
sindirim kanalinda kalsiyum emilimi i¢in gereklidir. arkadaslarimizla tartisiniz.

Arastirahm-Paylagsalim
Hastanelerde yaptirilan tam idrar tahlili

"~

Bdébrekte ADH ve aldosteron hormonlarinin etkisi homeostaziye

lIYAm ! katki saglar.
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1.6.4. Uriner Sistem Rahatsizliklan ve
Saghginin Korunmasi

Bdbrek hastaliklar, diinyada bircok Ulkede yaygin olarak gérulur ve
bazi ciddi durumlarda insan élumlerine yol agabilir. Genel olarak béb-
rek rahatsizliklar, akut bdbrek hasari ve kronik bdbrek hastaligi olarak
incelenir. Akut bébrek hasari, bdbrek fonksiyonlarinin birka¢ gin igin-
de hizlica kaybolmasi ile ortaya cikar. Siddetli akut bdbrek hasari icin
akut bobrek yetmezligi tabiri kullanilir. Bébrekler, kismen ya da tama-
men galisamaz héle gelir. Uzun siren ishal ve sivi alamama durumu,
ani ve ¢ok kan kayiplari, uzun siiren kusmalar akut bdbrek yetmezIigi-
ne sebep olabilir. Akut bébrek yetmezligi sonucu kanda ve hicre disi
sivisinda su, metabolik atiklar ve elektrolitler birikir. Bu durum, bu bol-
gelerde su ve tuz miktarinin artmasi sonucu 6deme ve hipertansiyo-
na neden olur. Bu hastalarin viicudunda potasyum tutulmasi tehlikeli
bir durumdur. GUnkd kan plazmasindaki potasyum konsantrasyonu,
normalin iki kati kadar artarsa éldurtict olabilir. Bu hastalarda diyaliz
ile bébrek islevleri normale déndirilmezse hasta 8-14 giin icinde kay-
bedilir. Kronik bébrek hastaligi ise, zamanla nefronlarda gelisen iglev
kaybi nedeniyle tim bdbrek islevlerinin azalmasidir.

Akut veya kronik olarak gelisen bdbrek islevlerinin kaybini tedavi ede-
bilmek icin hastalara bébrek nakli uygulanabilir veya hastalar diyaliz
yoluyla tedavi edilebilir. Uygun dokuya sahip beyin 8limU gerceklesen
kisiden (kadavra) veya canli vericiden alinan bébregin, hastaya nakle-
dilmesi bébrek iglevini dlzeltebilir. Nakil yapilan hastalar doku reddi
ve nakledilen bdbregin kaybini édnlemek igin tedavi goérirler. Bdbrek
nakli basarili bir tedavi sekli olmasina karsin uygun bdbregin bulunma-
sl zaman alabilmektedir. Bu nedenle doku ve organ bagisi konusunda
toplumsal duyarlihigin artmasi gerekmektedir.

:[_1:3

S—

- Temiz diyaliz sivisi Diyaliz sivisi,
Vicuttan Kan
gelen pompasi kai?rc:;rl]e?itlk
klr“@ __(\1%?{_ uzaklastirir.
_fgf} Filtre
S s FUL RS =
! Diyaliz |
‘|' e makinesi J,
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I T~x | -—{} - E
" ’ G ong | ‘
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Hastanin . . .
kolundan Temizlenmis kan, |
alinan kan : ) kola geri doner.
(Atardamar = i (Toplardamar kant)
kani) = 7 Damarlar
(f’fgﬁf birbirine Hava tutucu
baglanir.

Gorsel 1.115: Diyalizin isleyis mekanizmasi

Diyaliz, bdbrek hastasi bireyin kaninin 8zel islemden gecirilerek temiz-
lenmesi ve temizlenen kanin bireye geri verilmesidir. ince, yar gegir-
gen zarla birbirine bagli olan kanallardan kan gegirilir. Diyaliz makine-
sinde, zarin digindaki kanda istenmeyen maddelerin difliizyonla gectigi
diyaliz sivisi bulunur (Gérsel 1.115).
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Kan hucreleri ve plazmadaki proteinler hari¢ diger maddeler plazma-
dan diyaliz sivisina veya diyaliz sivisindan plazmaya gegcebilir. Diyaliz
sivisinda kandan atilmak istenen maddelerin derisimleri disuk tutulur
veya bu sivi icerisinde bulundurulmazlar. Bu sayede uzaklastiriimak
istenen maddeler difizyonla diyaliz sivisina gecer. Bu gegis, ¢6zin-
muls maddenin iki ¢dzelti arasindaki konsantrasyon farkina baglidur.
Diyaliz ile kan plazmasindaki Ure, genellikle 100-225 ml/dak oraninda
temizlenir. Bu durum, Urenin atiimasi igin iki saglikli bébregin birlikte
calismasi ile karsilastinldiginda diyalizin, iki kati kadar hizli ¢alistigini
gOsterir. Diyalizden sonra hastalarin kendisini yorgun hissetmesinin
sebebi budur (Gorsel 1.115).

Bosaltim kanalinda gérulen diger bir rahatsizlik, bdbrek tasi olusu-
mudur. idrarla disar atiimasi gereken ¢éziinmis inorganik maddeler
bébregin islevini yapamamasi sonucu ¢okebilir. Bébrek taslar olusur.
Bu taslar, vicuttan atilabilir veya bosaltim kanalini tikayabilirler. Bir-
ka¢ gun veya haftalar siren tikanmalara midahale edilmezse bébrek
hasari gelisebilir. Bazi kisilerde tas olusumu, kalitsal olarak gértlmek-
tedir. Bobrek tagslari, cok siddetli agrilara neden olur. Bébrek taslar
gunimuizde sok dalgalari yardimiyla kirilabilmektedir. Bol su icmek
tedaviye yardimci olur.

Gut; Urik asidin eklemler, bébrekler ve diger dokularda birikerek kan

ve idrardaki seviyesinin yiikselmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Aragtirahim-Paylagalim

Eklemlerde tekrarlayan agn ataklaryla karakterize olmustur. Kan ve  Bobrek taslarmin olusum nedenlerin,

idrardaki Urik asit birikiminin nedeni, ilgili enzimlerin bozulmasi veya Oluslim“na karlsl ahnzcak. Ofﬂemlf“

bébrek rahatsizliklandir. Asiri miktarda kirmizi et tiketen kisilerde Urik :‘/iflio ﬁ:;il;?;agglgtfﬂ;‘gélonsti?u;

asit dizeyi yukseldigi icin gut hastaligina yakalanma riski artar. hazirlayarak sinif arkadaslannlea pay-
lasiniz.

Uremi; protein metabolizmasi nedeniyle aciga cikan (re, (irik asit, kre-

atinin gibi azotlu bilesiklerin vicut sivilarinda konsantrasyonlarinin art-

masi durumudur. Normal protein metabolizmasinin devamlilig icin bu

maddelerin viicuttan uzaklastirimasi gerekir. Uremi istahsizlik, agizda

kotl tat ve koku, bulanti, kusma, ylksek tansiyon seklinde belirtiler

verir.

idrar yolu enfeksiyonu; idrar yolundan mesaneye kadar ulasan, co-
gunlukla E. coli bakterisinin sebep oldugu enfeksiyonlardir. Belirti ola-
rak; sik idrara ¢ikma, idrar sirasinda ve sonrasinda yanma hissi goruldr.
Enfeksiyonun sadece mesanede gérilmesi “sistit” olarak adlandirilir.
Tedavi sirasinda kullanilan antibiyotiklere karsi diren¢ olusumunun én-
lenmesi 6nemlidir.

Bobrekte meydana gelen yapisal veya iglevsel bir bozukluk pek ¢ok
hastaliga davetiye ¢ikarir. Bu ylzden bébregimizin ve Uriner sisteminin
sagligini korumak i¢in asagidakilere dikkat edilmelidir:

+ Glnluk yeterli su alimina dikkat edilmelidir.

+ Doktor tavsiyesi olmadan bilingsiz sekilde ila¢ kullanilmamalidir.

+ Bébrek taglarinin olusumunu engellemek igin, tiketilen besin cesitle-
rine dikkat edilmeli ve idrar uzun stre tutulmamalidr.

+ Kalici bébrek rahatsizliklarina neden olabilen dis ¢urikleri ve enfek-
siyonlu hastaliklar, zamaninda tedavi edilmelidir.

» Bosaltimda etkili olan derideki gézeneklerin tikanmamasi igin kisisel
temizlige 6nem verilerek dizenli banyo yapilmalidir.

» DUzenli egzersiz yapiimall ve bosaltim organlari soguktan
korunmalidir.
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Calismay1 Yapan Grup/
Ogrenciler

Calismanin Adi

Calismanin Amaci

Malzeme ve Materyaller

Etkinligin Yapihs1

Bulunan Sonuclar ve
Sonuclarin Yorumlanmasi

Kaynak

Ders Ogretmeni

ALAOOD

Calismanin Yapildigi Tarih
Bobrek diseksiyonu

Memeli bobreginin yapisinin incelenmesi ve bobregin anatomisiyle iglevinin
o0grenilmesi

* Koyun ya da dana bobregi

* Diseksiyon (Ameliyat) kiiveti
* Bisturi

* Ameliyat makasi

« Steril eldiven

* Pens

* Not defteri

» Bobregi diseksiyon kiivetine alarak i¢ ve dis yapisini, agirligini, bobrege giren
¢ikan damarlar1 ve iireter kanalini inceleyiniz.

* Bisturi kullanarak bobregin dis kismindaki yag1 temizleyiniz. Bobrek zarini da
gozlemleyip bu zari da ¢ikariniz.

* Bisturi kullanarak iiretere paralel olacak sekilde bobregi ortadan ikiye kesiniz.

* Actiginiz bobregin i¢ kismindaki renk farkliliklarini da g6z 6niinde bulundura-
rak bobregin kisimlarini siralayimiz.

1. Bobregin distan ice dogru kisimlarini siralayiniz. Bu kisimlart bobregin islev-

leriyle eslestiriniz.

2. Bobrege giren ve ¢ikan damarlari soyleyiniz. Bu iki damarin igeriklerini kar-
silastirmiz. Bu igeriklerin degigsmesinde bobregin hangi kisimlari ne sekilde
etkili olur?

. Glomerulus ve bosaltim tiipleri bobregin hangi bélgelerinde bulunur?

. Suyun geri emilimi boébregin en ¢ok hangi bolgesinde gergeklesir?

5. Urenin taginmasi sirasinda izledigi yolu sdyleyiniz. Ure en son nereye iletilir?

FENRS)

http://www.dynamicscience.com.au/tester/solutions 1/biology/renal/kidneydis-
section.htm , http://mrsscrivenaqua.weebly.com/uploads/1/1/8/6/11867407/dis-
section_of a kidney.pdf veya https://www.homesciencetools.com/a/heart-dis-
section-project/ adresinden asamalarini da gézlemleyebilirsiniz. Ayrica http://
www.kscience.co.uk/animations/kidney.htm ve http://www.biologyinmotion.
com/nephron/index.html adreslerinde de animasyonlarina bakabilirsiniz. (Erisim
Tarihi: 31.10.2017)

Tarih/imza
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is Birlikli Kavram Haritasi 3

Asagida bobrek bozukluklarina neden olan etkenler ve sonuglari ile ilgili bir kavram haritasi
hazirlanmistir. Gruplar olusturarak konuyu arastiriniz. Bosluklari neden-sonug iliskilerine gore
doldurunuz.

Bébrek Bozukluklarinin Neden ve Sonuglari

— Hipertansiyon
Sodyum-Su J a
Dengesi Artmis kan hacmi
—)—’ Odem ‘

|

\

o Potasyum
Dengesi
—> Cilt rahatsizliklari
Azotlu Atiklarin a
Ayrilmasi |

> Pihtilasma bozuklugu

!

o Eri;_ropoietin > Anemi <
Uretimi
Asit-Baz' >
Dengesi ‘
| . D Vitamini > iskelet sorunlari -
Uretimi
a
Lo >

‘ Fostorbenges ) J
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1. Unite

Asagidaki acik uglu sorularin cevabini bos biraki-
lan alana veya defterinize yaziniz.

1. Yapisinda azot bulunan metabolik atik {irlinler
nelerdir?

2. Azotlu metabolik atik iiriinler hangi organik bilesikle-
rin yikimi ile agiga ¢ikar?

3. Malpigi cisimcigini hangi yapilar olusturur? Bobregin

hangi bolgesinde bulunur?

4. Azotlu atik olan;

I. amonyak,

IL. iire,

III. iirik asit

molekiillerinin viicuttan uzaklastirilmasi sirasinda
harcanan su miktarnin az olandan ¢ok olana dog-
ru siralamisi nasildir?

. Bobrek nefronlarinda olusturulmus ve toplama kanali-
na gelmis idrarin disari atilincaya kadar izledigi yolda
hangi yapilar yer alir?

. Insanda idrar olusurken; siiziilme, geri emilim ve sal-
gilama islemleri, nefronun hangi béliimlerinde gergek-
lesir?

7.-9. sorular1 asagidaki metne gore cevaplayimiz.

Uzun siiren kronik bobrek yetmezligi sonucu, kemik-
lerin kismen zayiflamasina yol agan osteomalazi (ke-
mik yumusamasi) hastalig1 ortaya ¢ikar. Parathormon,
besinlerden alinan ya da giines 15181 yardimiyla deride
sentezlenen inaktif D vitaminini karacigerde ve daha
sonra bobrekte aktif D vitamini héline gevirir. Aktif D
vitamini de bagirsaklari etkileyerek kalsiyum emilimi-
ni artirir. Bu nedenle bobreklerdeki ciddi hasarlar kan-
daki aktif D vitamini miktarini ¢ok azaltir. Buna bagl
olarak bagirsaklardan kalsiyum emilimi ve boylelikle
kemiklere kalsiyum gecisi azalir. Diger bir neden ise
kronik bobrek yetmezligi sonucu siiziilmenin azalma-
st nedeniyle kanin fosfat konsantrasyonunda artigidir.
Bu artig, kan plazmasinda fosfatin kalsiyum ile bag-
lanmasimi hizlandirir. Azalan kalsiyum konsantras-
yonu, parathormon salinimini uyarir. Sonugta gelisen
hiperparatiroidizm, kemiklerden kalsiyum iyonunun
serbest kalmasini artirarak kemiklerin daha fazla hasar
gormesine neden olur.

Uriner Sistem Olgme ve Dederlendirme Boliimii

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

i}\

1 ;'r
Bobrek yetmezligi, D vitamini yetersizli§ine neden
olur. Sebebini ac¢iklayiniz.

Kronik bobrek yetmezligi sonucu olusan hiperparati-
roidizm durumunun nedenini agiklayiniz.

Bobrek yetmezligi nedeniyle gelisen D vitamini ve

kalsiyum yetersizliginin iskelet sistemine etkisi nasil
olur?

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dog-
ru sozciigii/sozciikleri yaziniz.
Bobrekte olusturulan idrar,

Nefronda idrar olusumu sirasinda; .................... R
...................... 5 cereeeeeneeneenenneene0laylart gerceklesir.

Glomerulus, iki arasinda bulunur.

Glikoz ve amino asitlerin tamami nefronun ..............
................................................ boliimiinde geri emilir.

Henle kulpunun inen kolunda ¢ok miktarda ..............
........................................................ geri emilimi olur.

Nefronda distal tiipten, sodyum geri emilimi ve
potasyum atilmasi goriiliir. Bunu saglayan hormon
bobrek iistii bezinden salgilanan
hormonudur.

Hipofiz bezinden salinan
hormonu etkisiyle suyun geri emilimi gerceklesir.

Bobrekler yardimiyla viicut sivilarinin pH, su, tuz
degerleri belirli sinirlar arasinda tutularak viicutta
...................................................................... saglanir.

Eritropoietin hormonu salgilayan bobrek epitel hiic-

releri kemik iliginde ............cccc...... yapimini uyarir.
Kronik bobrek yetmezliginde
................... hormonu salinim1 azalir ve anemi olusur.

Proteinlerin yikimi ile aciga ¢ikan azotlu iiriin olan
........................................... karacigerde iireye ¢evrilir.
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22. Asagida gorselde yapi ve organlarin isimlerini 25. Asagida bobregin gorevleri ile ilgili verilmis ifade-
yaziniz. lerin dogru olanlarmm “D”, yanhs olanlarim “Y”
ile belirleyiniz.

Uzun siiren aglik durumunda, bébrekler,
amino asit ve diger bazi dnciil maddelerden
protein sentezler.

Bobrekler, salgiladig: aldosteron ile kemik
iliginde alyuvar yapimin1 uyarir.

Bobrekler, viicutta bazi hormonlar yardi-
miyla su, tuz ve elektrolit dengesini diizen-
ler.

Bazi ilaglar, gida boyalari, tarim ilaglar
gibi zararli kimyasallar1 viicuttan salgila-
mayla uzaklastirir.

Inaktif D vitaminini, aktif D vitaminine do-
niistlrir.

26. Asagida numaralarla verilen ifadeleri hafle veri-

. L L . len ifadelerle eslestiriniz.
23. Asagida idrar olusumu ile ilgili verilmis ifadelerin

dogru olanlarim “D”, yanlhs olanlarini “Y” ile be-

lirleyiniz.

Idrarin olusumunda ilk basamak olan siiziil-
me ile glomerulustan Bowman kapsiiliine
siizlintli gecer.

Bowman kapsiiliine gegen siiziintii, doku si-
vindan ¢ok, idrara benzer.

Geri emilim sadece aktif tasimayla gercek-
lesir.

Glikoz ve amino asit gibi molekiillerin ta-
mami proksimal tiipte geri emilir.

Toplama kanalinda iire geri emilir.

24. Asagida nefron ile ilgili verilmis ifadelerin dogru

olanlarmm “D”, yanhs olanlarim “Y” ile
belirleyiniz.

Glomerulus kilcallarindaki kan basinci, vii-
cut kilcallarindakinden fazladir.

Nefron kanallarinin kivrimli yapida olmast,
geri emilim ylizeyi ile emilen madde mikta-
rin1 arttirir.

Nefron kanalindaki sivinin akig yoni ile
¢evresini saran kilcal damarim igindeki ka-
nin akig yonii aynidir.

a) Diyaliz b) Bébrek yetmezligi ¢) Uremi
¢) Gut d) Bobrek nakli €) Anemi

I. Bobrek hastast bireyin kaninin 6zel
islemden gecirilerek temizlenmesi ve te-
mizlenen kanin bireye geri verilmesidir.

I1. Ure ve iirik asidin eklemler, bobrekler
ve diger dokularda birikerek kan ve idrar-
daki seviyesinin ylikseldigi hastaliktir.

III. Kronik bobrek yetmezligine bagli ola-
rak yeterli eritropoietin hormonu {iretile-
mediginde gelisen hastaliktir.

IV. Protein metabolizmasi nedeniyle agiga
¢ikan {ire, iirik asit, kreatinin gibi azotlu
bilesiklerin viicut sivilarinda konsantras-
yonlarinin artmasi durumudur.

27. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle veri-

len ifadelerle eslestiriniz.

a) Endokrin sistem
¢) Sinir sistemi
d) Dolasim sistemi

b) Solunum sistemi
¢) Uriner sistem
e) Sindirim sistemi

I. CO,’in viicuttan uzaklastirilmasi

Glomerulus kilcallarinda madde aligverisi
gerceklesir.

II. Henle kulpuna inen kolda suyun geri
emilimi

Nefronda goriilen salgilama ve geri emilme
olaylarinda ATP tiiketimi goriilebilir.

III.Hipotalamusun viicuda alman suyun
yetersizligi durumunda uyarilmasi

IV.Bobrek atardamarlarmin glomerulusa
kan getirmesi

V. Viicut suyunun yetersizliginde ADH
miktarinin kanda artmast
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Asagidaki coktan secmeli sorulari okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

28. insanda iiriner sistem;

I. mineral ve iyon dengesini diizenleme,
II. amonyag: lireye ¢evirme,

III. kanin ozmotik basincinmi diizenleme,
IV. metabolik atiklari idrarla uzaklastirma

olaylarindan hangilerini gerceklestirerek ho-
meostazinin korunmasim saglar?
A)lvell

B) Il ve IV C) L I ve IIT

D)L Il velV E)L, Il ve IV

29. Saghkh bir insanda asagida verilen maddelerden
hangisinin bobrek toplardamarindaki konsant-
rasyonu, bobrek atardamarindakinden daha
fazladir?

A) Oksijen

B) Amonyak

C) Karbondioksit
D) Ure

E) Glikoz

30. Asagida glomerulus ile ilgili yapilan agiklamalar-
dan hangisi yanhstir?

A) Cift katli epitelden olusur.

B) Bowman kapsiilii ile birlikte malpigi cisimcigini
olusturur.

C) Bobrekte kabuk bolgesine yerlesmistir.

D) Kan basinct yiiksek olan kilcal damar yumagidir.

E) Geri emilimin biiyiik boliimiinii gerceklestirir.

31. Uzun siire sogukta kalmig saglikli bir insanda daha
sik idrara ¢ikma goriilmektedir.
Bu durumun nedeni olarak;

I. kilcal damarlarin daralmasi,

II. siiziinti olusma hizinin artmasi,
III. kan akis hizinin artmasi,

I'V. su i¢iminin azalmasi

olaylarindan hangileri gosterilebilir?

A)Ivell B) I ve IIl C) L I ve ITI

D)L II ve IV

E) II, Il ve IV

32. insanda asir1 terleme, ¢ok sik idrara ¢ikma, az

33.

34.

3S.

su icme veya sistemik rahatsizhiklar nedeniyle
kandaki su oram1 normalin altina diistiigiinde, su
oraninin diizenlenmesi icin gorev alan;

1. bobrek,
II. hipofiz,
III. hipotalamus

gibi yapilarin faaliyete gecis siralamasi nasil
olmahdir?
A) I-1I-11T

B) I-1II-1T C) II-1II-I

D) II-I-11I E) HII-11-1

Saghkl bir insanda;

1. nefronlarda siiziilme,
II. nefron kanallarinda geri emilim,
III amonyagin iireye ¢evrilerek viicuttan atilmasi

olaylarindan hangileri suyun viicutta tutularak
su dengesinin diizenlenmesine etki eder?

A) Yalniz | B) Yalmiz I1 C) Yalniz 111

D) Ivelll E) II ve 11T

insanda metabolizma sonucu olusan;

1. karbondioksit,
II. su,

II1. iire,

IV. kreatinin,

V. amonyak

gibi atik maddelerin hangileri bobrek, deri
ve akciger tarafindan ortak olarak viicuttan
uzaklastirilabilir?
A)lvell

B) Il ve I1I O velV

D) IllvelV E)IVveV

Viicudumuzda bulunan;

I. karaciger toplardamari,
II. bobrek atardamari,
III bobrek toplardamart

damar cesitlerinde bulunan iire yogunlugu-
nun birim alaninda en fazla bulunandan en
az bulunana dogru siralanisi asagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir?

A) HI-11-1

B) III-I-1T C) I-11I-1T

D) I-1I-11I E) II-II1-1
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36.

37.

38.

39.

insanda CO,’in en fazla, diger metabolik atikla-
rin ise en az oldugu yap1 asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Piramit kanallar1

B) Havuzcuk

C) Bobrek atardamari

D) Bobrek toplardamart

E) Bowman kapsiilii

Saghkh bir insanda nefronda idrar olusurken;

I. glikoz,

II. amino asit,
I1I. su,

IV. mineral

gibi maddelerin hangilerinin tamam geri emilir?

A)Ivell B)Ive Il O)IvelV

D) II ve III E) Il ve IV

Bobrek atardamarindaki bir iire molekiiliiniin
idrarla atihncaya kadar izledigi yol diisiiniildii-
giinde asagidakilerden hangisi iiciincii sirada yer
alir?

A) Bowman kapsiilii

B) Glomerulus

C) Henle kulpunun inen kolu

D) Distal tiip

E) Ureter

Diabetes mellitus hastalig1 olan bir insanin a¢ iken
kan ve idrar 6rnegi incelendiginde asagidaki veriler
elde edilmistir.

Glikoz | Ure Albiimin | NaCl
Kan + I + +
Idrar |1 + 11 v

(+: Madde var, -: Madde yok)

Tabloda numaralandirilmis yerlere sirasiyla
hangileri gelmelidir?

| 11 III v
A) - - - -
B) + + + -
C) + + - +
D) - + - +

E) - - + -

40.

41

Saghkh bir insanda;

I. alyuvar,

II. Na*, K* ve Ca*?,
IIT iire,

IV. B vitamini

maddelerinden hangisi hem kanda hem de Bow-
man kapsiiliindeki siiziintiide bulunur?

A)lvell B) IT ve III CO) Ml velV

D)LLIIvelV E)ILIIvelV

. Grafikte saglikl bir insanin kanindaki ADH hormo-

nunun degisimi verilmistir.

Antiditretik (ADH)
hormon miktari

N

Normal
seviye

- : Zaman
t1 tZ t3 -
Grafige gore bu insan icin asagidakilerden hangi-

si yanhstir?

A) Uretilen idrar miktar: t,>t, tiir.

B) Idrar yogunlugu t <t tiir.

C) t, aminda su geri emilimi artmugtir.

D) t, aninda birey uzun siire susuz kalmstir.
E) t, aninda birey ¢ok su igmistir
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Ureme Sistemive
Emhriyonik Gelisim

Bu bdlim tamamlandiginda dgdrenciler;

» Disi ve erkek Ureme sisteminin yapisini gorselleriyle birlikte tanir.

» Menstrual ddnguyu dizenleyen hormonlar grafiklerle birlikte
aciklar.

» in vitro fertilizasyon yéntemini égrenir.

» insanda embriyonik gelisim siirecini gérselleriyle birlikte dgrenir.

» Hamilelikte bebegdin gelisimini olumsuz etkileyen faktdrleri dgrenir.
Hamileligin izlenmesinin anne ve bebek icin 6nemini fark eder.

» Coklu dogumlarin nedenlerini 6grenir.

» Ureme sisteminde gériilen hastaliklari ve (ireme sisteminin
saghginin korunmasi i¢in yapilmasi gerekenleri 6grenir.

Kavramiar ve Terimler
+ Blyime + Hamilelik + Ultrason
+ Embriyonik Gelisim « In Vitro Fertilizasyon ¢ Ureme
+ Gelisme + Menstrual Déngl

Biliim Iceridi

‘

» Ureme Sistemi

» Ureme Sisteminin Yapi, Gérev ve _, ® Disi Ureme Sistemi
i§|eyi§i e Erkek Ureme Sistemi

» insanda Embriyonik Gelisim —) e Biiyiime ve Gelisme

» Ureme Sisteminin Sagliginin
Korunmasi

» Ureme Sistemi ve Embriyonik
Gelisim Olgcme ve Degerlendirme




1.insan viicudunda ergenlik dénemi ile meydana g_|_elen degisimlerin
en dnemlisi iireme faaliyetierinin baglamasidir. Ureme faaliyetinin
baslamasi bireye ne tiir sorumlulukiar yiikleyebilir?

2. Anne karninda hiicrelerin boliinmesi geometrik dizi seklinde
gerceklesir. Bunun nedeni ne olabilir?

3. Hamilelerde beslenme anne ve bebegin saghgini koruyacak sekilde
olmahdir. Bu durum nasil saglanabilir?

4. Embriyodan alinan hiicre ile insan ki cogaltilabilir mi?
Bu hiicreler hastaliklarin tedavisinde kullanilabilir mi?




Fen Lisesi Biyoloji 11. Sinif

Oku-Yorum

Polikistik Over Sendromu (PCOS) ve Rahim Agzi Kanseri

Toplumlarin ekonomik ve endUstriyel
olarak gelismesi, cesitli sosyal ve kiil-
turel faktorlerdeki degisimler, kadin-
larin biyolojik avantajlarinin én plana
cikmasini saglamistir. Ornegin enfek-
siyon hastaliklarina yakalanma riski
ve dogum sirasinda anne o&limleri
endustrilesmis toplumlarda oldukga
azalmistir. Bu da kadinlarin erkekler-
den daha uzun ve genellikle de daha
saglikli yasamalarini saglamistir. Ya-
sam slreci boyunca hem kadin hem
de erkekler cinsiyete 6zel hastaliklar
acisindan risk tasimaktadir(Tablo
1.13).0rnegin yalnizca kadinlar rahim
agzi ve meme kanseri i¢in tarama-
ya ihtiya¢ duyarlar. Prostat ve testis
kanseri ise sadece erkeklerde gelise-
bili. Ancak kadin ve erkegin Ureme
ile ilgili hastalik yukleri incelendigin-
de, kadinlar Greme saghgi sorunlarini
erkeklerden ¢ok daha fazla yasarlar
ve bu duyarllik Greme déneminde
(15-49 yas) daha da artar. Kadindaki
Ureme saghgr yuki erkegin yUkinin
3 katidir. Esasen treme sagligi ile il-
gili her iki cinsiyetin yasa gore Ureme
sagligi hizmet gereksinimi de farkhlik
gOstermektedir. Yeni nesillerin saglikli
birey olarak diinyaya gelmeleri, bi-
yuttlup yetistiriimeleri annenin, kadi-
nin saglikl yapisina baglidir.!

Disi Greme sisteminin saglikh ve du-

Tablo 1.13: Diinyada Ureme Sagligi
Sorunlari (Kaynak: Diinya Saglik Orgitt,
Family & Reproductive Health)

Sorun Boyutu/y1l
Anne Oliimleri 585 bin
Ciddi Anne Hastaliklar1 | 20 milyon
Erken Bebek Oliimii 7.2 milyon
HIV/AIDS’1i Yetiskin | 20.1 milyon
Yeni HIV Enfeksiyonu | 2.75 milyon
Vakasi

Sagliksiz Kosullarda 20 milyon
Diistik Vakalari

Tedavi Edilebilir Cinsel | 333 milyon
Yolla Bulasan Hastalik

Vakasi

Yayilmaci Rahim Agz1 | 2 milyon
Kanserli Kadin

Yeni Rahim Agz1 450 bin
Vakasi

zenli calismasi bazi hastaliklar ta-
rafindan engellenir. Bu hastaliklar
saglklh yumurta olusumunu ve adet
doéngilerini engelleyerek déllenme
olasiigini azaltmakta ve normal yol-
larla bebek sahibi olmayi zorlastir-
maktadir. Polikistik over sendromu
(PCOS), kadinlarda ¢ok sik gorilen
ve hormonlarin etkisiyle ortaya ¢ikan
bir rahatsizliktir. Bu rahatsizlikta, bi-
yumus yumurtaliklarin yiizeyinde ¢ok
sayida kist gorulir. En yaygin belirti-
leri; dlizensiz adet periyotlari, akne,
obezite, tlylenme, 6zellikle bel gev-
resinde kalinlasma seklinde kilo alma
ya da ergenlikte adet gérememedir.
Kesin sebebi bilinmeyen polikistik
over sendromu, gebe kalmayi da zor-
lagtinr. Bu vakalarda hormonal bo-
zukluk nedeniyle gelisen androjen
fazlaligi, erkek tipi sa¢ dokilmeleri,
yuzde ve vicutta killanmada artis ve
sivilce olusumuna neden olur. Poli-
kistik over tanisi, ultrasonla yumur-
taliklarda gorulen kistlerin yaninda
adet dizensizlikleri, tlylenme vb
sikayetler duruma eslik ettigi za-
man konulabilir. Nedenleri arasinda
instlin direnci, hafif iltihap durumla-
r, kalitim, anne karninda androjen
hormonlara maruz kalmak bulunur.
Polikistik over sendromlu hastala-
rn, ayni zamanda obez ise ylksek
tansiyon ve kolesterol diizeyleri, ka-
racigerde yaglanma, tip 2 diyabet,
uyku apnesi sendromu, anormal ra-
him kanamalar, rahim agzi kanseri
hastaliklarina yakalanma olasililiklar
artar.

Rahim agzi kanseri (serviks kanseri)
de disi Ureme sistemini tehdit eden
ve tim dinyadaki kadinlarda sik
gorilen kanser tlrlerinden biridir.

Ozellikle 35-55 yaglari arasindaki ka-
dinlarin risk grubunda bulunmasinin
yaninda cinsel yénden aktif olunan
diger yaslarda da risk devam eder. Bu
ylzden bu kanser tlriini belirlemek
icin yapilan tetkiklerin dizenli yapti-
rilmasi 6nerilmektedir. Cinsel iligkile-
rin geng yasta baslamasi, ¢ok sayida
cinsel partner, korunma yoéntemleri-
nin kullaniimamasi, sigara, AIDS vi-
risleri, bazi mantar enfeksiyonlari
[Chlamydia (Klamidya) enfeksiyonu],
kalitim, yetersiz beslenme, uzun silre
dogum kontrol hapi kullaniimasi ser-
viks kanserine zemin hazirlamaktadir.
Rahim agzi kanseri olan kadinlarin
dokularinin tamaminda insan Papil-
loma virtist (HPV) adinda cinsel yol-
la bulasan virls tespit edilmistir. Bu
virlse karsi glinumuzde gelistirilen
asilanin etkili oldugu kabul edilmek-
tedir. Rahim agzi kanserlerinin, HPV
ve “pap smear (pap simir) testi” ya-
pilarak erken tanisi konulabilir. Erken
tani, hastaligin ilerlemeden &nlenip
tedavi sirecini kolaylastirmasi igin
6nemlidir. Bu testlerin belirli araliklar-
la tekrarlanmasi gerekir. Rahim agz
kanserinin ilk ve en 6nemli belirtile-
rinden bazilari; &det arasi veya cinsel
iliski sonrasi gorilen kiglik kana-
malar, anormal akinti veya menopoz
sonrasi kanamalardir.

Pap smear testi, basit ve agrisiz bir
testtir. Adet dénemi sirasinda yapila-
mayip, son adet déneminden 10-20
glin sonra yapilr. Serviks ve vajina-
dan toplanan hicreler lama dogru-
dan yayilarak test icin laboratuvara
gonderilir. Pap smear testi, kanser ol-
madan 6énceki durumlan belirlemeye
yardimci olur. Testte anormal hicre-
ler gérulurse doktor, HPV testi veya
yakindan muayene O6nerebilir. HPV
testi, bu anormal hicrelerde yiksek
riskli HPV varligini arastinr. Boyle-
ce serviks kanseri riski belirlenir. Bu
test, pap smear testinden sonra takip
amacl da yapilabilir.2

(Kaynak: 1. https://sbu.saglik.gov.tr/Eku-
tuphane/kitaplar/agsap40.pdf

2. http://www.turkpath.org.tr/files/serviks,
http://kanser.gov.tr/Dosya/afis/RahimAg-
ziKanseriBrosur2015.pdf,
http://old.neu.edu.tr/docs/tup_bebek_
pdf/polikistik_over_sendromu.pdf, dizen-
lenmistir. Erisim Tarihi: 14.11.2017
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1.7. Ureme Sistemi

Canlilarin ortak &zelliklerinden biri de Gremedir. Cok hticreli canlilardan
olan insan dogar, biyir ve 8lir. Olmeden énce neslini devam ettire-
bilmek igin kendine benzer bireyler meydana getirir. Bdylece canlinin
temel &zellikleri kendinden sonraki nesillere aktariimig olur. Bu olaya
tireme denir. Ayni tirden olan ve cinsiyetleri farkl olan her bir bireye
esey denir. Cinsiyetleri farkli olan bireylerin Ureme organlarinin farkli-
dir. Bireyin vicudunda yumurtalik varsa disi, testis varsa erkek olarak
adlandinlir. Eseyi farkli olan iki bireyin treme hicrelerinin birlesmesiyle
meydana gelen lreme cesidine eseyli ireme denir. Ureme organla-
rina gonat, tUreme hiicrelerinden her birine gamet, gametlerin birles-
mesi olayina déllenme, gametlerin birlesmesiyle olusan hiicreye ise
zigot denir. Ureme sistemi, lireme organlan ve bu organlarin calig-
masini diizenleyen eseysel bezlerin (disilerde yumurtalik, erkeklerde
testis) birlikte olusturdugu sistemdir.

1.7.1. Ureme Sisteminin Yapi, Gérev ve isleyisi

Uremeyi gerceklestiren hiicrelerin gekirdegi ve sahip oldugu kromo-
zomlar Uremenin temelidir. Cinsiyet kromozomlari iki adettir ve bunlar
X ve Y kromozomlaridir. insanda 46 kromozom vardir ve bunlarin iki
tanesi cinsiyet kromozomlaridir. Bu kromozomlarin 44’G vicut kro-
mozomlari (otozom), 2’si esey kromozomlardir (gonozom). Cinsiyet
kromozomlari digilerde XX, erkeklerde ise XY’dir. Disi ve erkek bireyler
arasindaki farklarin Y kromozomuna, testis ve ovaryuma bagh oldu-
du, genetik bilimi ve deneysel embriyoloji ile ortaya ¢ikanimistir. Do-
gumdan sonra dliinyaya gelen bireyin eseysel bezleri, ergenlik cagina
kadar faaliyet géstermez. Ergenlik ¢gaginda hipofizin 6n lobundan ve
hipofizin kontrol ettigi eseysel bezlerden salgilanan hormonlar, erigkin
disi ve erkege 6zgu 6zelliklerin belirlenmesini, Greme hicrelerinin (yu-
murta ve sperm) Uretilmesini, gametlerin canliligini korumasini, Greme
icin mevcut yapilarinin hazir bulunmasini ve Greme organlarinin saglh-
ginin korunmasini saglar. Bu 6zelliklerden dolayi eseysel bezler karma
bezlerdir.

1.7.1.1. Disi Ureme Sistemi:

Disi Greme sistemi; yumurtaliklar (ovaryumlar), yumurta kanal (fallo-
pi tipU, ovidukt), dél yatag (uterus, rahim), dol yatagi agz (serviks)
ve vajinadan olusur. Disi Greme sisteminin mayoz bdllinme ile disi ga-
metin (yumurta) olusturulmasi, esey hormonlarinin salgilanmasi, emb-
riyonun gelisimi icin uygun ortamin saglanmasi, treme organlarinin
saghginin korunmasi gérevleri vardir (Gorsel 1.116).

Yumurta
kanali

Rahim
(uterus)

Yumurtahk

Endometriyum

Gorsel 1.116: Insanda disi iireme sisteminin yapisi

Bilgi Notu

Gamet: Ureme hiicrelerine gamet
denir. Gametlerin olusma olayina ga-
metogenez denir. Gametogenez disi
bireyde gerceklesirse olaya oogenez,
erkek bireyde gergeklesirse sperma-
togenez denir. Gametler, haploit (n)
kromozomlu hiicrelerdir. Insan diploit
(2n) kromozomlu canlidir. Eseyli tire-
mede iireme ana hiicrelerinin mayoz
boliinme ile kromozom sayisi yartya
indirilir ve déllenme sonucu insan tii-
riiniin kromozom sayisinin sabit kal-
masi saglanmis olur.
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Bilgi Notu

Folikiil: Yumurtaliklarda bulunan ve
Ostrojen salgilayan yapidir. Yeni dogan
kiz bebeklerde her iki yumurtalikta
yaklasik 1-2 milyon folikiil bulunurken
ergenlikle menopoz arasinda 500 kadar
folikiil tam olarak olgunlasabilir.

Yumurtalklar (Ovaryumlar); karin boslugunun alt kisminda, dol
yataginin iki yaninda yer alan bir ¢ift organdir. Bag doku ve kaslarla
baglanip, yerinde tutulurlar. Her iki yumurtalikta folikiller yer alir. Fo-
likUllerde, oosit denen kismen gelismis yumurta hicresi ve yumurtayi
cevreleyen destek hiicreleri yer alir. Destek hiicreleri, yumurtanin olu-
sumu ve gelisimi sirasinda yumurta hicresini beslemek ve korumakla
gorevlidir.

Mayoz bélinme ile her ay genellikle bir yumurtaliktaki folikillerden bi-
rinde mayozla, yumurta hiicresi Uretilir (oogenez). Yumurtaliklar ayrica
ostrojen ve progesteron adi verilen esey hormonlarini salgilamakla
gorevlidir. Ostrojen ve progesteron steroit yapill hormonlardrr.

Yumurta kanallan (Fallopi tiipleri, Ovidukt), rahimden yumurtalik-
lara uzanan bir ¢ift tUptdr. Yumurtaliklara yakin olan ucu kirpikli huni
seklindedir. Diger ucu ise rahim bosluguna agcilir. Kirpikli huni boélim,
yumurtaliklardaki foliklilde olgunlasan ve serbest birakilan yumurtayi
i¢c yuzeyindeki silli epitel hicrelerinin yardimiyla yakalayip rahme iletir.

Yumurta kanalinda, yumurtanin spermle karsilasmasi halinde dollen-
me gercgeklesir. Ddllenme sonucu olusan zigot, ilk bélinmelerini yu-
murta kanalinda gerceklestirir.

Déllenmis yumurtanin, yumurta kanalinda gelisimini strdlirmesine

dis gebelik denir. Bu durumdaki gebelik devam ederse yumurta

kanalini yirtarak ciddi ic kanamalara neden olabilir. Dogumsal bak-

”yn’" ’ teri enfeksiyonlari ve cinsel yolla bulasan hastaliklar, yumurta kana-
® linda zedelenmeye yol acarak dis gebelik olasiligini artirabilir.

Dol yatagi (Rahim, Uterus); karin bdlgesinin alt tarafinda, idrar kese-
sinin arkasina yerlesmis kalin duvarli, kasl bir organdir. DI yatagi, i¢
kismini déseyen epitel tabakasi ve kan damari igerir. Epitel tabakasi
bol miktarda mukus salgilar. En i¢teki bu tabaka endometriyum ola-
rak adlandirilir. Adet déngiisiinde hormonlarin etkisiyle endometriyum
kalinhgi artar. Buradaki hiicreler mitoz bélinmeler gegirerek bu taba-
kayi kalinlastinp embriyo gelisimi icin hazirlar.

Embriyo, gelisiminin 2-4. haftalan arasinda endometriyumdan besle-
nir. Daha sonra besin ve oksijen ihtiyacini, gelisen plasenta araciligiyla
anne kanindan karsilar.

Serviks, rahimin vajinayla birlestigi rahim agzi acikhigidur.

Vajina; déllenmemis yumurtanin disari atilmasini, giftlesme sirasinda
spermlerin disi vicuduna birakiimasini saglayan digi Greme sisteminin
disa acilan b8limudur. Ayni zamanda dogumun gerceklesmesini sag-
layan aciklktir.

~

, Vajina, idrar kanali (iiretra) ile baglantili degildir. Bu yiizden disilerde
” YA," a8 ddllenmemis yumurta ve idrar ayri agikliktan disar atilir.

Vajinanin saghdi disi Ureme sistemi icin énemlidir. Birgok mikroorga-
nizmaya karsi koruma ortami saglayan asidik bir pH’ye sahiptir. Asi-
dik ortamin sabun gibi temizlik maddeleri nedeniyle bozulmasi bir¢ok
hastaliga neden olur.
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Yumurta Hiicresinin Olusumu (Oogenez)

Disi bireylerde yumurta hicresinin gelisimi, embriyonik gelisim déne-
minde anne karninda baglar. Ergenlik dénemine kadar faaliyet gdster-
meyen yumurtaliklar, bu dénemde hipotalamustan salgilanan gona-
dotropin (GnRH) hormonunun etkisiyle gelisir. Yumurtalikta bulunan
yumurta ana htcrelerinden (oogonium, 2n kromozomlu), disi Greme
hiicresi olan yumurtanin (ovum, n kromozomlu) mayoz bdélinme ile
olusmasina oogenez denir. Oogenez, yumurta ana hiicresinden (2n)
birincil oositin (2n) tretimi ile baslar. Ergenlikte folikil uyarici hormo-
nun (FSH) etkisiyle her ay, bir foliklilde bulunan birincil oosit, mayoz
bélinmeye devam eder.

1. Yumurta ana hicreleri embriyonik do-

2n Mitoz nemde mitoz béliinme ile birincil oo-

1 bolinme sit hicrelerini olusturur. Folikiilde yer
alan birincil oosit, mayoz bdélinmeye

baslar ancak profaz | asamasinda bo-

Iinme durdurulur. Birey ergenlige geg-

tiginde bu hucreler, folikilde koruyucu
Birincil hicreler ile gevrilidir.
2n oosit
hicresi

2| Mayoz |
2. Ergenlikte “Mayoz I"i tamamlayarak

ikincil oosit ve birincil kutup hiic-
resini olusturur. Sitoplazma bolin-
mesinde ikincil oosit, sitoplazmanin
Birincil B cogunu alir.
kutup Ikﬁggrg:islt Kutup hucreleri az sitoplazmali islevsiz
hiicresi hucreler olarak olustugu icin zamanla
kaybolur.
ikincil oosit, “Mayoz II” bélinmesine
baslar ancak metafaz Il evresinde
bekler. ikincil oosit yumurtlama ile
F yumurta kanalina birakilir.

Mayoz Il

3. Bu kanalda bir sperm tarafindan dol-
ikincil kutup lenecek olursa “Mayoz II” kaldigi yer-
hicresi den devam eder. Déllenmis ikincil oosit
mayozu tamamlar daha sonra yumurta
ve sperm c¢ekirdegi kaynasir. Esit ol-
mayan sitoplazma bélinmesi nedeniy-
le bol sitoplazmali déllenmis yumurta
ve az sitoplazmali ikinci kutup hiic-
resi olusur. Islevsiz kutup hiicresi za-
manla kaybolur.

A

Gorsel 1.117: Oogenez (Yumurtanin olusumu)

Yumurtlama sonrasi serbest birakilan ikincil oosit, déllenmez veya
oogenezi tamamlamazsa rahimden servikse gecer ve vajinadan disa-
riya atilir. Disilerde her birincil oosit sadece bir yumurta (ovum) olus-
turabilir.

“ 10. sinif biyoloji dersi, “Hlicre Béliinmeleri” Ginitesi, “Mayoz
8 atirlatma  Bsiinme ve Eseyli Ureme” konusundaki bilgilerinizi hatirla-
¥ maniz, bu bélimi anlamanizi kolaylastiracaktir. )
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Menstrual Déngli

Disilerde GnRH, FSH, LH, 6strojen ve progesteron hormonlari; yumur-
taliktaki folikdl buyimesi, yumurta olusumu, ovulasyon ve embriyoyu
tasiyacak olan rahim duvari kalinigini diizenleme olaylarini gergekles-
tiren, menstrual déngiinliin ortaya ¢ikmasini saglar. Déngude folikul,
ovulasyon, korpus luteum, menstriiasyon evreleri gerceklesir. Menst-
rual déngul ortalama 28 giin sirer.

Folikiil Evresi: Digilerde ergenlik dénemiyle birlikte hipotalamustan
GnRH salgilanir, hipofizin 6n lobunu etkileyerek buradan folikiil uya-
rici hormon (FSH) ve liiteinlestirici hormonun (LH) daha fazla salgi-
lanmasi saglanir. Yumurtaliklarda gok sayida folikil hiicresi bulunur.
Folikll icindeki hicre, birincil oosit (2n) halindedir [Gorsel 1.118, (a)].
Her ay folikll hiicrelerinden biri, FSH ve LH hormonlarinin etkisiyle
olgunlasmaya basglar. Olgunlasan folikildeki yumurta hiicresi ikincil
oosit (n) asamasindadir [Gorsel 1.118, (b)]. Folikillerden disi esey hor-
monlari olan éstrojen ve progesteron salgilanir.

Ostrojen hormonu yumurta kanalinin, ovaryumun ve dél yataginin
(uterus) buytiytp gelismesini uyarir. Disiler igin ikincil esey karakterleri
olan killarin gikmasi, kalganin genislemesi, géguslerin blylmesi gibi
Ozelliklerin kazanilmasi saglanir. Olgunlasan folikillerden salgilanan
cok miktardaki 6strojen, rahim i¢ duvarinin (endometriyumun) kalin-
lagsmasini saglar. Progesteron ise dol yatagini, embriyonun tutunup
gelisebilmesi icin uygun hale getirir. Bu evre 10-14 giin surer.

Folikullerin icinde gelismekte
olan birincil oosit  (a)

A oosit (b)
Korpus
luteum (¢)

Ovulasyonla
atilmis
ikincil oosit (c)

Gorsel 1.118: Menstrual dongii boyunca ovaryumda gériilen degisimler

Ovulasyon Evresi: LH, olgunlasan folikilin pargalanmasini ve yu-
murtanin (ikincil oosit) ovaryumdan atiimasini saglar [Gorsel 1.118,
(c)]. ikincil oosit, kirpikli huni tarafindan tutulup yumurta kanalina ak-
tanlir. Bu olaya ovulasyon (yumurtlama) denir. Ovulasyon 1-2 giin su-
rer. Yumurta, yumurta kanalinda (fallopi tiiptinde) spermle karsilasirsa
ddéllenme olur.

' Ovulasyondan 12-24 saat icinde yumurta déllenme 6zelligini kay-
"YA’" = beder.
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Korpus Luteum Evresi: LH, pargalanan folikilin sarn yag damlacik-
lar ile kaplanmasini saglar. Folikiiliin bu haline korpus luteum denir
[Gorsel 1.118, (¢)]. LH’nin korpus luteumu uyarmasiyla bu yapi, 6stro-
jen ve progesteron salgilar. Artan dstrojen ve progesteron hormonlari
miktari, negatif geri bildirimle, LH ve FSH salgilarinin azaltimasina ne-
den olur. Béylelikle gebelik varsa bu hormonlarin miktarinin azalmasi
yeni bir yumurtanin olusumunu engeller.

Ostrojen ve progesteron hormonlari, rahimdeki kan damarlarinin ge-
niglemesini ve buradaki bezlerin blyUimesini uyarir. Bdylece rahim,
olasi bir gebelikte embriyonun tutunup gelismesi i¢in hazir hale getiri-
lir. Korpus luteum evresi 10-14 glin surer.

Yumurta, yumurta kanalinda sperm tarafindan déllenmisse korpus lu-
teumdan salgilanan progesteron hormonu sayesinde kilcal damarlarla
zenginlestirilmis rahme gémalur.

Gebeligin devami igin korpus luteum bozulduktan sonra, progesteron
salgilama gérevini 5. aydan itibaren plasenta Ustlenir. 5. aya kadar
korpus luteumun bozulmamasini saglayan insan koryonik gonadot-
ropin (hCG) hormonu, insanda gebeligin tespitinde de kullanilir.

~

Gebelik boyunca GnRH, &strojen ve progesteron hormonlari yiik-

, sek iken FSH ve LH hormonlari diigiik seviyededir. Bu ylizden ge-

UYARI & belik boyunca yeni yumurta yapimi (folikil evresi) ve yumurtiama
(ovulasyon) evreleri gézlenmez.

Gebelik baslayinca hipofizin 6n lobundan salgilanan prolaktin (LTH)
hormonu, bebek dogdugunda sitin hazir olmasi igin st bezlerinin
gelisimini saglar ve hamilelik boyunca annenin metabolizmasinin di-
zenlenmesine katki saglar.

Dogum yaklasinca hipofizin arka lobundan salgilanan oksitosin hor-
monu rahim (uterus) kaslarinin kasilmasini saglayarak dogum sancisini
baslatir ve dogumla birlikte sitin, sit kanallarina dolmasini saglar.

Yumurtaliklarda &strojen salgisi énemlidir. Hipotiroidizm gibi c¢esitli
hastaliklara bagll olarak 6strojen salgisi yetersizligi menstrual dén-
glnin saglkh bir sekilde gerceklesmesini engeller. Menstrual déngu
uzun araliklarla gerceklesebilir ya da tamamen kesilebilir. Bu durum,
ostrojen ve LH hormonlarinin birbirlerinin geri bildirim mekanizmasi
yoluyla etkileyememesine neden olur. Bdylece ovulasyonun gergek-
lesmesi engellenmis olur.

Menstriiasyon Evresi: Yumurta doéllenmezse (gebelik yoksa) kor-
pus luteum parcalanir (Gérsel 1.119). Disen &strojen ve progesteron
seviyeleri, FSH ve LH Uzerindeki negatif geri bildirimi kaldirarak bu
hormonlarin yeni bir déngl baslatmalarini saglar. Bozulan korpus lu-
teumdan salgilanan hormon miktarindaki diisme, kalinlasan endomet-
riyumun kan damarlarinin daralmasini saglar. Kan dolagimi azalan ra-
him duvarinin pargalanmasiyla déllenmemis yumurta, bir miktar doku
parcgasi ve kan ile birlikte viicut digina atilir. Buna menstriiasyon (adet
kanamasi) denir ve genellikle birka¢ gin surer.

Adet kanamasi baslayinca, ayni zamanda yumurtalikta bulunan folikdil
de olgunlasmaya baslar. Dolayisiyla yeni bir menstrual déngl basla-
mis olur.

Arastirahm-Paylagsalim

Saglik sorunlari nedeniyle otuzlu yas-
larda iken ovaryumu ve uterusu alinmis
bir kadinin yasayabilecegi diger saglik
sorunlar1 nelerdir? Arastirma sonugla-
rimiz1 sinifta paylasiniz.
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Gorsel 1.119°da disilerde gorilen menstrual déngiinin yaklasik bir ay
icerisindeki devri kisaca 6zetlenmigtir.

hormonlarinin
kandaki duzeyi

LH
Hipofiz
hormonlarinin
kandaki duzeyi
1
1 —
L 1
Ginler 1 7 14, 21 28 1
!
1
1
|
Yumurtahga 1
ait dongu , Korpus
Ovu|e15yon luteum
Yumurtahk

21 28 1

Ginler 1 7 14

Hormonal
salgiya bagh
olarak uterus i¢
duvarinda
gorilen
degisiklikler

Menstriasyon
evresi

Folikul evresi Korpus luteum evresi

Gorsel 1.119: Disinin tireme dongiisii
sirasinda goriilen degisiklikler

Menopoz, yumurtlama ve menstriasyonun sonlanmasidir. Yaklasik
500 dongl sonra ¢gogunlukla 46-54 yaslan arasinda gerceklesir. Bu
aralikta yumurtaliklarin FSH ve LH’ye verdikleri tepkiler azalr. Meno-
poz déneminde 6strojen ve progesteron hormonlari salgisi azalir ve
neredeyse yok olur. Ostrojen hormonunun yoklugu kadinlarda ates
basmasi, yorgunluk ve kemiklerin dayanikhhginin azalmasi gibi etkilere

neden olur.

~

Menstriasyon evresi sirasinda éstrojen ve progesteron hormonla-
rinin seviyesinin diismesiyle bireyde mide bulantisi, uterus kaslari-
nin kasilmasindan kaynaklanan karin agnisi gibi fizyolojik; alinganlik,
depresyon, sinirlilik gibi psikolojik rahatsizliklar gérilebilir. Bu du-

”YA’" = rum dinlenerek, ilik dus alarak ve doktor tavsiyesiyle bitki ¢aylari
icilerek atlatilabilir.
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1.7.1.2. Erkek Ureme Sistemi

Erkek Ureme sistemi; testisler, sperm tasiyan kanallar (epididimis,
vas deferens, Uretra), yardimci bezler [prostat bezi, bir ¢ift seminal
kese ve bir ¢ift bulbolretral bez (cowper bezi)] ve penis olmak lizere
dort bolimden olusmustur (Gorsel 1.120).

Prostat bezi Seminal kese

Vas deferens

Bulbolretral
bez

Testis Epididimis

Skrotum

Uretra
(Bosaltim kanalr)

Seminifer tlpglklerin
enine kesiti

Gorsel 1.120: Erkek tireme sistemi

Testisler (er bezleri), sperm Uretme organidir ve embriyonik dénemde
karin boslugunda gelisir. Testisler anne karninda bebegin gelismesi
sirasinda, sperm Uretiminin daha disik sicaklikta gerceklesebilmesi
icin karin boslugu disinda yer alan skrotuma (testis torbasi) iner. Temel
gorevi, erkek Greme hiicresi olan spermleri iretmek ve esey hormonla-
rini salgilamaktir. Testislerin buytk bélimu, kivrimli seminifer tiipciik-
lerden olusmustur. Seminifer tlipglklerde, sperm ana hicrelerinden
(2n) mayoz boliinme ile sperm (n) Uretilir (spermatogenez). Seminifer
tipcukler icinde, farklilagsmanin gesitli evrelerinde olan Greme hicreleri
(sperm) ve sertoli hiicresi bulunur. Sertoli hiicresi, Greme hiicrelerini
korur ve besler. Seminifer tupglkler disinda yer alan leydig hiicreleri,
androjenler ad verilen esey hormonlarini salgilar. En énemli androjen
testosterondur. Yeni dogan erkek ¢ocuklarin yaklasik %10’unda tek
testisin, daha az oranda her iki testisin skrotuma inmesi tamamlana-
maz. Testisler karin boslugunda kalir. Bir yasina kadar, testislerin skro-
tuma kendiliginden inmesi gerekir.

Sperm kanallari, epididimis ve vas deferens (bosalma kanali) bosal-
tim sistemine Uretra ile baglanir.

Epididimis, spermlerin seminifer tipcuklerden ¢iktiktan sonra ulagti-
g1 ilk kanaldir. Epididimis, insanda yaklasik 6 m uzunlukta ve kivriml
yapidadir. Spermler burada olgunlasmasini tamamlayarak hareket ka-
zanir. Sperm, délleme yetenegini disi Greme sisteminin kimyasal orta-
minda kazanir.

Vas deferens, spermlerin, epididimisten sonra gegctigi kanaldir. Vas
deferens, diz kas yapisina sahiptir. Bu kanal, idrar kesesinin arkasina
dolanarak seminal keseden gelen bir kanalla birlesip bosalma kanalini
olusturur. Vas deferens, bosaltim kanalina (Uretra) baglanir. Uretradan
spermin disar atilmasini saglar.

Arastirahm-Paylasalim
Erkeklerin tireme sistemi sagligi ile
ilgili en gok goriilen tipik ii¢c hastalig1
belirleyerek arastiriniz. Sonuglart sini-
finizla paylasiniz.
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Bilgi Notu

Seminal sivi:

 Spermlerin taginmasini saglar.

* Spermler igin disi iireme sistemini
uygun pH’ye getirerek spermleri
disi tireme sistemindeki asidik orta-
ma kars1 korur.

* Yapisinda bulundurdugu sekerle
spermlere besin saglar.

Uretra, penis iginde bulunan idrar ve spermin viicuttan atiimasini sag-
layan kanaldir. Erkeklerde Ureme ve bosaltim sisteminin ortak kanali-
dr.

Yardimci bezler; seminal kese, prostat bezi ve bulbotretral bezler-
den (cowper bezi) olusur. Bu bezlerin salgiladigi seminal sivi ve bu
sivida bulunan sperm karisimina, semen denir. Semen sivisini olustu-
ran bezlerden seminal keselerinin sivisi, koyu sarimsi renkte ve bazik
Ozelliktedir. Mukus, fruktoz sekeri, enzim, askorbik asit (C vitamini)
icerir. Prostat bezi, salgisini ince kanallar araciliiyla dogrudan uretra-
ya iletir. Sulu sit gériinimundeki sivi pihtilasma 6nleyici enzimler ice-
rir. Spermlerin disar atlmasi sirasinda kasilarak idrar girigini engeller.
40 yasini asan erkeklerin bircogunda prostat bliylimesi goralir. 65 yas
ve Uzeri erkeklerde prostat kanseri en sik rastlanan kanserlerdendir.
Bulboiiretral bezler, prostat bezi altinda bulunan ve Uretra boyunca
yer alan bir cift kiiglik bezdir. Uretrada kalmis asidik idrar kalintisini
ndtralize eden saydam bir mukus salgilar.

Penis, Uretrayi ve silindirik yapida i¢ stingerimsi erektil (sertlesebilen)
dokuyu iceren erkek dig treme organidir. Uretra ayni zamanda idra-
rin disari atildigi kanaldir. Ancak spermin gegisi sirasinda mesaneden
Uretraya idrar gecisi engellenir bdylece idrar ve sperm iceren semen
sivisi higbir zaman karismaz.

Sperm Hiicresinin Olusumu (Spermatogenez): Testislerde, sperm
ana hucrelerinin mayoz bélinme ile sperm olusturmasina sperma-
togenez denir.

1. Seminifer tlpguklerin icinde bulunan ve
spermatogonium adi verilen sperm 2n

ana hucreleri (2n), mitoz bolinme ve

farkhlagsma ile birincil spermatosit \
Mitoz bolinmeler
Birincil spermatosit

1 Spermatogonium

(2n) hicrelerini olusturur.

2. Birincil spermatositler, ergenlik gaginda 2n
mayoz bolinme gegirir. Birincil sper-
matositlerden, “mayoz I"in tamamlan- 2
masiyla n kromozomlu iki adet ikincil
spermatosit olusur.

3. Ikincil spermato-
sitlerden “mayoz

ikincil n n II"nin tamamlan-
spermatosit masiyla n kro-
/ \ 3 / \ mozomlu, esit

Spermatid 4 (n = - o buyukllkte dort

adet spermatid
\ meydana gelir.

4. Spermatidler,
o~ o - - epididimiste
olgunlasarak
hareket yetenegi
kazanirlar.

Spermler

Gorsel 1.121: Spermatogenez (Sperm hiicresi olusumu)

Testisi terk eden spermatidler tam hareketli degildir. Spermatidler, epi-
didimis kanalinda hareket yetenegdi kazanip olgunlasarak sperme doé-
nlslr. Spermler, epididimisten vas deferens kanalina gecer ve ¢ogu
burada depolanir. Vas deferens kanali, spermlerin Uretraya tagsinmasini
saglar. FSH ve androjenler ile testislerin gamet olusturmasinin strek-
liligi saglanir.
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Sperm hareketli hiicredir. Bas, orta kisim ve kuyruk olmak Uzere U¢
bélimden olusur. Bas kisminda n= 23 (22+X veya 22+Y) kromozomlu
cekirdek bulunur. Akrozom, spermin yumurta zarini eriterek déllen-
meyi gerceklestirebilmesi icin gerekli olan sindirim enzimlerini iceren
lizozom benzeri bir organeldir. Spermin orta kismi ATP Uretimi icin cok
sayida mitokondri iceren bir kilif ile sarilidir. Uretilen ATP’nin cogu,
kuyruk tarafindan kullanilarak hareket saglanir.

Mitokondriler

Sentriyoller

Akrozom Cekirdek

i e

Bas Orta kisim Kuyruk

Gorsel 1.122: Sperm hiicresinin yapisi

' Spermatogenez, viicut icindeki sicakliktan daha dlslk sicaklik ge-
” YA"’ = rektirir. Skrotumda testisler yaklagik olarak 32 °C’de tutulur.

Erkek Ureme Sistemini Kontrol Eden Hormonlar

Erkek Ureme sistemi, hipotalamustan salinan GnRH’nin (gonadotropin
salgilatici hormon) hipofizin 6n lobunu uyarmasiyla buradan salinan
FSH ve LH hormonlari ile kontrol edilir. FSH spermatogenezi baglatur,
testislerde sertoli hicrelerini uyarir. Sertoli hiicreleri spermleri besler.
LH ise leydig hicrelerini uyararak buradan testosteron hormonu sal-
gllanmasini saglar. Ergenlikte testosteron miktarinin artmasiyla ikincil
erkeklik 6zelliklerinin (sesin kalinlasmasi, vicutta killanma, kas kutle-
sinin artmasi, karsi cinse ilginin artmasi vb.) ortaya ¢cikmasi ve korun-
masl saglanir. Testosteron ayrica sperm Uretiminin ergenlikten itibaren
surekliligini saglar.

FSH ve LH hormonlari miktari, negatif geri bildirim sistemi ile kontrol
edilir. Kandaki testosteron artigi negatif geri bildirimle, hipotalamusu
ve hipofizin 6n lobunu uyarir. Bu uyari ile hipotalamusun GnRH sal-
gilanmasi engellenir, bdylece FSH ve LH salgilar azalir. Hipofizin 6n
lobundan salgilanan FSH uyarisiyla sertoli hiicrelerinden salgilanan
inhibin hormonu da hipofizin 6n lobunu negatif geri bildirimle etkile-
yerek FSH salgisinin azalmasina neden olur (Gorsel 1.123).

Hipotalamus y
l GnRH @
On hipofiz —

° || °

FSH LH
inhibin l l Testosteron
L Sertoli htcreleri Leydig hucreleri —

Gorsel 1.123: Erkek tireme hormonlarinin
negatif geri bildirim mekanizmasiyla ¢alismasi
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Arastiralim-Paylasalim
Spermin yumurtaya girdikten sonra
diger spermlerin de yumurtaya girigini
onlemesinin sebebi nedir? Birden fazla
sperm, yumurtaya girseydi neler olur-
du? Arastirip sinifta paylasiniz.

Dollenme

insanda ciftlesme sirasinda disi tireme kanalina birakilan semenin
bazik hali vajinanin asidik ortamini notralize ederek spermi korur ve
hareketliligini artinr. Semen ilk atildiginda servikse ulasincaya kadar
spermlerin bir arada kalmasina yardimci olur. Daha sonra spermlerin
rahim ve yumurta kanalinda serbestce ylizmelerini saglar. Yumurtlama
ile yumurta kanalina atilan ikincil oosit, burada spermle karsilagirsa
doéllenme gerceklesir (Gorsel 1.124). Yumurtanin Urettigi bazi kimya-
sal maddeler, spermi yumurtaya ¢ceker ve sperm yumurtayi cevreleyen
zona pellusidadaki reseptorlere tutunur. Bu baglanma ile spermin
akrozomu parcalanir, spermin bas kismindaki ¢cekirdek ve sentrozo-
mun zona pellusidadan yumurtaya birakiimasi kolaylasir. Spermin
mitokondri bulunduran orta kismi ve kamgisi yumurta igine girmez.
Sperm ve yumurta zan kaynastiktan sonra yumurtadaki enzimler
yardimiyla sertlesen zona pellusida diger spermlerin girisini engeller.
Zona pellusidaya tutunmayi basaran spermin bas kismindan biraktig
cekirdegi ile yumurta gekirdegi kaynasir. iki haploid cekirdek kaynasa-
rak zigotu (2n) olusturur. Olusan zigot mitoz béliinmeler gegirerek yu-
murta kanalinda siller ve diiz kaslarin yardimiyla rahme dogru tasinir.

Yumurta (zerindeki zona pellusida zari tire 6zgtdlr. Bu nedenle
spermler sadece kendi tiriine ve ¢ok yakin tiirlere ait yumurta hiic-
resini délleyebilir.

—
Hidrolitik ll'x\

-
L\ enzimler \

Boyun ve kuyruk
disarda kalir.

! Sperm gekirdegi
, yumurtaya girer.
Akrozom oo

-
Zona pellusida ——

Yumurta zari

iy S

Gorsel 1.124: Dollenmenin gergeklesmesi

1.7.2. insanda Embriyonik Gelisim

Yumurta kanalinda déllenme gerceklestikten sonra embriyonun ra-
himde gelisim siireci devam eder. insanlarda toplam gebelik siresi
38-40 haftadir. Déllenme sonucu olusan zigot, 6nce embriyo, farkli-
lasmanin ileri evrelerinde fetiis adini alir.

Zigotun bdélunerek sayica ve hacimce artmasina biyiime denir. Ba-
yimeyle boy ve kilo artisi gibi viicut dlcillerinde degisiklikler gdzlenir.
Gelisme ise zigotun kendi tUriine ait 6zellikleri gdsteren ergin bir hale
gelmesini iceren bir kavramdir. Blylime ve gelisme Uzerinde kalitim ve
cevresel faktérler etkilidir. Zigotun blylime ve gelismesi sirasiyla; seg-
mentasyon, gastrulasyon, farklilasma ve organogenez dénemle-
riyle gerceklesir.
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Segmentasyon Evresi

Zigot, yumurta kanalinda sillerin hareketi ve diz kaslarin yardimiyla
rahime dogru ilerlerken segmentasyon adi verilen birbirini izleyen hizl
mitoz boélinmeler gegcirir. Hicre blyimesi goérilmeden zigot gittikge
kiiclen hiicrelere boélinir. Bu nedenle hiicre sayisi artmasina ragmen
toplam hacim, zigot ile aynidir. Hucrelerin DNA'sindaki genlerin tama-

mi aktiftir.
_ ‘ i: 2 hiicreli evre

Zigot

Blastomer

Blastosol 4 hucreli evre

1 E 1
-. ! %‘1 ._._.r-

Blastosist Morula

Gorsel 1.125: Segmentasyon

Segmentasyon bolinmeleri, yumurta kanalinda yaklasik ¢ giin surer.
Bu strecte besin kaynagi olarak kendi sitoplazmasini kullanir. Mitoz
bélinmeler sonucu olusan hiicrelerden her biri blastomer adini alr.
Blastomerler bélinmeye devam ederek ¢ok sayida hiicre olusmasini
saglar. Olusan bu hiicreler, ayni blylklikte ve kalitsal yapidaki dut
gorinumli hiicre toplulugu olan morulayi olusturur. Sekiz kez mitoz
boélinme gecirdikten sonra hicreler, kenarlara dogru gé¢ eder ve igi
bos, top seklindeki hiicre toplulugu blastula olusur. icindeki sivi dolu
bosluk blastula boslugu (blastosdél) adini alir. Blastula evresindeki
hiicre kitlesine blastosist denir. Blastosist halindeki embriyo, rahime
ulasir ve dol yatagina tutunmaya baglar (Gorsel 1.125).

Blastosistten alinan hiicrelere embriyonal kék hiicre denir. Bu hiic-
relerin, hiicre kiltlrl gibi ortamlarda ¢cogaltiimasiyla “Gorsel 1.126”da
goruldagu gibi birgok hiicreye ddnusebilme yetenekleri vardir.

Blastosist
! Kaltar

¢ hicre ortaminda
J' b kitlesi farkhlagsmig
f N7hE j /kék hiicreler

S5 ¢ A i = £

. Morula
Déllenme

hlicresi
v Kemik
T v _‘_J_\ | A
B g
epitel Karaciger Kalp
hlicresi hiicresi kasi =
hicresi
"\';“»»
Kalp

Bagirsaklar

Karaciger

Gorsel 1.126: Kok hiicrelerin diger doku hiicrelerine farklilagmasi
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Arastirahim-Paylagsalim

Anne viicudunda gelisen embriyonun
genetik yapisi anneden farklidir. Oy-
leyse anne embriyoya karsi nigin bagi-
siklik tepkisi gelistirmez? Nedenlerini
aragtirarak sinifta paylasiniz.

Bilgi Notu

Embriyonik zarlar:

* Amniyon zari; amniyotik sivi ile
dolu keseyi kusatarak, i¢indeki emb-
riyoyu mekanik etkilere karsi koru-
yan en icteki zardir.

* Vitelliis kesesi, embriyonun gelisi-
mi i¢in ihtiya¢ duydugu besini depo-
lar ve zarinda bulunan kan damarlari
yoluyla besinleri, embriyoya iletir.
Insan embriyosunda ileriki dénem-
lerde plasenta olusur. Embriyo bu
olusumdan sonra plasentadan bes-
lendigi icin vitelliis miktar1 azdir.
Gelisim doneminde insanlarda vi-
telliis, gobek kordonunun yapisina
katilir.

 Allantoyis, erken gelisim evrelerin-
de belirli metabolik atiklarin toplan-
dig1 kesedir. Insanda allantoyise ihti-
ya¢ olmadigindan bu yap1 da gobek
kordonu yapisina katilir.

* Koryon zari, allantoyis ile birlikte
oksijen ve karbondioksit gazlarmin
degisimini saglayan solunum organi
gibi islev goriir. Insanlarda plasenta-
daki villuslarin yapisina katilir.

Segmentasyon evresinde hiicre bliyiimesi olmadan zigot git gid}

kagulen hicrelere bélindr. Blastomerlerdeki toplam madde miktari,

zigotun blyimeden bdéliinmesi ve yapisindaki besin maddelerinin

bu dénemde kullanilacak enerji Gretimi icin harcanmasi nedeniyle
” YA'" = zigotunkinden daha azdir.

Hucre bolinmeleri
Yumurta ve

sperm - Zigot

@ ¥5
3
©® \

Blastosist

v

D

Endometriyuma
gémilmus
blastosist

Yumurta
Gorsel 1.127: Disi iireme sisteminde insan embriyosunun gelisimi

Blastosistin rahim i¢ duvarina (endometriuma) tutunmasina implan-
tasyon denir (Gorsel 1.127). implantasyondan sonra embriyoyu ko-
ruyan; amniyon, koryon, vitelllis, allantoyis zarlan olugur. Bu zarlar,
embriyonik zarlar adini alir.

Segmentasyon evresinden sonra hiicre boéliinme hizi azalir ve olusan
hiicrelerin tire 6zgu sekil aldi§i embriyonik gelisimin bilyiime ve fark-
lilagma evreleri baglar.

Biyiime ve Farklilasma (Embriyonik Evre)

Embriyonik evre zigotun hicre ylzey alanini asarak embriyonun bu-
yUyUp gelistigi evreleri kapsar. Zigotta hlicre bdlinmeleri ve hiicre
kitlesinin artmasi sonucu blyime, gelisme ve farklilasma ile zigottan
yeni bir birey meydana gelir. Bu sUrecte gastrulasyon, farklilasma ve
organogenez evreleri gdzlenir.

Gastrulasyon evresi, implantasyonun tamamlanmasiyla baslar. Blas-
tosistin alt ylizeyindeki bir hiicre takimi, hiicre gbé¢lyle blastula boslu-
guna dogru hareket eder. Bu evrede tek tabakall olan blastula, gast-
rulaya donlslr. Gastrula boslugu olusur ve boslugun disar agilan
kismina blastopor (ilk agiz) denir. Gastrula boslugu ileriki ddnemlerde
sindirim borusunu olusturacaktir. Gastrulasyon evresinde, ileride ce-
sitli doku ve organlari olusturacak olan ektoderm (dis deri) ve endo-
derm (i¢c deri) hiicre tabakalari meydana gelir. Ornegin ektoderm taba-
kasindan kil, tirnaklar, g6z mercegi gibi yapilar olusur. Endodermden
solunum yolu, karaciger, pankreas gibi yapilar olusur.
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Ektoderm +3

Endoderm

indiri Mezoderm
(b) Sindirim kanali ()

(a) Blastopor
olusumu

Gorsel 1.128: Gastrulasyon (a), farklilasma (b ve ¢)

Farkhlasma evresinde gastrulasyondan sonra iceriye dogru gé¢
eden hcreler blastosdlde Ug¢linclu bir tabaka olusturur ve bu tabaka
mezoderm (orta deri) adini alir. Mezoderm tabakasi da endoderm ve
ektoderm tabakasi gibi ilerde ¢esitli doku ve organlar meydana getirir.

Organogenez evresinde ektoderm, endoderm ve mezoderm taba-
kalarindan, organ taslaklari olusur. Ornegdin mezoderm tabakasindan
bdbrek, Ureme organlar gibi yapilar olusur. Birgok organ, birden fazla
embriyonik tabakadan meydana gelebilir. Bu durum, farkli embriyonik
hicre gruplarinin birbirini etkilemesiyle olusur. Bu olaya embriyonik
indiiksiyon denir (Gérsel 1.128). Ornegin sindirim borusunun én ucu
agizdir ve agiz i¢i ektodermden kdken alirken bagirsak epiteli endo-
dermden kdken alir.

Organogenezde ilk olugan organlar beyin ve omuriliktir. Organ olusu-
mu, gebeligin ilk U¢ ayinda gergeklesir. Bu nedenle gebeligin ilk Uc¢
ayinda yetersiz beslenme, bazi ilaglar, virltik hastaliklar, radyasyon
gibi etkenler embriyonun gelisimini olumsuz etkileyebilir. Organoge-
nezin ardindan hicre buyimesi ve farklilagsmasi gerceklesir. Kendi
islevlerini yapacak hicreler bir araya gelerek dokulari, dokular da or-
ganlarin olusumunu saglar. Organogenez siirecinde bazi hiicreler ken-
di yerlerinden ayrilarak bagka yerlere gé¢ ederken bazi hlcreler de
6lime programlanmistir. Buna apoptozis denir. Parmaklar arasindaki
bosluklar, sindirim kanali boslugu, kalbin karincik ve kulakgik iginde-
ki yapilar gibi bosluklar bu programlanmis hiicre dlumleri sayesinde
gerceklesir.

Plasenta

Blastosistin dis tabakasi disari dogru buytylp endometriyumla bir-
leserek plasentayi olusturur. Gelismenin ilk 2-4 haftallk déneminde
embriyo, besin ihtiyacini endometriyumdan karsilar. Plasenta, hem
anneye hem de embriyoya ait kan damarlarini iceren disk seklinde bir
yapidir. Digtan igce dogru koryon ve amniyon zarindan olusur. Bu zarla-
rin arasindan iki atardamar, bir toplardamar gébek kordununu olustu-
rur. Gbbek kordonundaki kan embriyoya aittir (Gérsel 1.129).

Gébek kordonunun amaci plasenta ile bebek arasindaki madde alis-
verigini saglayan damarlari korumaktir. Annenin atardamariyla getirilen
kan, plasentadaki kan gélciklerine bosaltilir. Bu kandaki besin, ok-
sijen, vitamin, mineral ve antikor gibi faydal maddeler gébek kordo-
nundaki toplardamar ile embriyoya ulastirilir. Embriyoya ait kilcallar ve
villuslar, plasentanin anne tarafina dogru cikintilar olusturur. Madde
degdisimi fetUs kilcal damar yatagi ve annenin kan gdlcukleri arasinda
difizyon, aktif tasima ve secici emilimle gerceklesir.

Insanda plasentadan salgilanan gonadotropine “insan koryonik
gonadotropini (hCG)” adi verilir. Bu hormon korpus luteumun bi-
ylmesini saglayarak progesteron ve éstrojen hormonlarinin salgi-

”YA," ! lanmasini saglar. hCG’nin, erken gebelik déneminde kan ve idrarda
bulunmasi gebelik tespitinde kullanilir.

Bilgi Notu

Embriyonik indiiksiyon: Embri-
yonik hiicrelerin sayisi arttikca hiicre
ylizey proteinleri araciligiyla temas
etme, sinyal alip verme, komsu hiic-
reler tarafindan biiytime faktorlerinin
etkisinin saglanmasi gerceklesir. Tim
bunlar hiicreleri belli bir yola yonlen-
direrek degisikliklere neden olur. Bu
olaya embriyonik indiiksiyon denir.

Bi|gi Notu

Gobek kordonu: Dogum sirasin-
da gobek kordonu iginde kalan kana
kordon kani denir. Kordon kani kok
hiicre elde edilebilecek en geng kdok
hiicreleri barindirir. Bunlar saklanmak
icin dondurulduklarinda yaslanma ve
yipranma siiregleri de durdurulmus
olur. Kordon kani kok hiicrelerinin
kemik iligi kok hiicrelerine gore iire-
me hizi daha fazladir. Kordon kani,
16semi, lenfoma, orak hiicreli anemi
gibi pek cok hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Ulkemizde “kordon
kan1” bankasi olarak hizmet veren
kuruluslar bulunmaktadir. (Kaynak:
http.//e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/ec-
zaciodasiyayinlari/ila_habr-oca04/9.
pdf, diizenlenmigtir. Erisim Tarihi:
08.11.2017)
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Bigi Notu Embriyonun Urettigi karbondioksit, amonyak gibi zararli maddeler
Plasenta: Plasentadaki olaylarla gbbek kordonundaki atardamarlar ile plasentaya oradan da annenin
ilgili bilgilere http:/www.eba.gov. bosaltim organlarina ulastirilir. Anne ve embriyo, plasentada madde
tr/video/izle/3521f10af7ffac8204e-  alisverisi yaparak embriyonun beslenmesini, bagisiklikla korunmasini,
8d836ab6ca582fb77cc76b8027 adre-  Solunum gazlarinin alinip verilmesini ve embriyonun metabolik atikla-
sinden izleyerek ulasabilirsiniz. (Eri- rnin uzaklastirimasini saglar. Anne kani, bir toplardamar araciligiyla
sim tarihi: 12.02.2018) plasentadan ayrilr.

' Atardamarlar, fetiis metabolizmasiyla olusan atiklar plasentaya ta-

”YA’" a Sirken toplardamar anne kanindan alinan besin, oksijen ve yararli
tim molekdilleri fetiise iletir. Embriyoda solunum, sindirim ve bo-
saltim sistemleri aktif gérev yapmaz.

GoObek kordonu

Anne kani ile
dolu bosluk

Plasenta
Annenin
toplardamari

Annenin
atardamari = - £
- = = - .
Uterus = o 3 o= i
- L - - -
kaslari - L T -_ -

Gorsel 1.129: Plasenta ve gobek kordonu

Fetal Evre

6. hafta

Arastiralim-Paylasalim
Fetal donemde bebegin biiyiik ve kii-
¢lik kan dolasimi nasil gergeklesir?
Aragtiriniz ve sunum yaparak sinifiniz-
da paylasiniz.

18. hafta 25. hafta 37. hafta

Gorsel 1.130: Insan embriyosunun haftalara gore gelisim goriintiileri

Déllenmenin 4. haftasinda kalp, dakikada yaklasik 65 atimla ¢alismaya
baslamistir (Gérsel 1.130). Gebeligin 3. ayindan sonra embriyo, fetiis
olarak adlandinlir. Bu déneme fetal evre denir. Fetal evrede organlar
artik daha belirgin bir hal alir. Ancak doguma kadar hatta dogumda
bile fetlsn sinir sistemi, bdbrekler ve karaciger gelisimi tam anlamiy-
la tamamlanmamustir.
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Dérdiinci aydan sonra fetlistin organlari, yeni doganinkiyle neredeyse
aynidir. Ancak organlardaki hlicresel degisim devam eder. Fetis 6zel-
likle gebeligin son 3 ayinda agirlasir ve boyca uzar. Amniyotik boslukta
hava bulunmadigindan fetal yasam siirecinde solunum islevi olusa-
maz.

Gebeligin 3 ve 4. aylarinda omurilik ve beyin sapi ile ilgili refleksler
olusmasina ragmen merkezi sinir sisteminin beyin kabugunu ilgilendi-
ren islevleri dogumda bile tam gelismemistir.

Fetls bobrekleri idrar yapimina gebeligin yaklasik 6. ayinda baglar ve
amniyon sivisinin yaklagik %70-80’i fetus idrarindan olugur. Fakat bu
idrar, kandaki atiklar gbbek kordonu ile uzaklastinldigindan tam bir id-
rar degildir. Fetliste bobrek gelisimindeki bozukluklar amniyon sivisi
olusumunu azaltir ve fetisiin 8limune yol acgabilir.

Gorsel 1.131: Doguma hazir olan fetiis gériintiisii

Genellikle hamileligin tamamlanmasi sonucu yaklasik 270 giin sonra
¢ocuk dogar. Bu dénemden 6nce dogan cocuklar prematiire olarak
adlandinir. Dogum basladiginda uterustaki kasiimalar sayesinde ser-
viks genigler. Serviksin genislemesi, oksitosin salgisini artiran sinirlerin
uyarilmasina neden olur. Salgilanan oksitosin, uterusun kasilmalarini
artinr ve dogum gerceklesir (Gérsel 1.131). Ayrica oksitosin salgisi stit
kanallarina sutiin dolmasini saglayarak dogan bebegin beslenmesini
ve annenin bu duruma hazir olmasini saglar. Gebelikte; fetis (yaklasik
3500 g), plasenta, amniyon sivisi, uterus, meme dokusu gibi yapilarin
agirhiginin artmasiyla anne, yaklasik 12.5 kg alr.

Hamilelikte Bebegin Gelisimini Olumsuz Etkileyen Faktérler

Gebelik sureci hem genetik hem de gevresel faktdrlerden etkilenen bir
sirectir. Bebegin gelisimini etkileyen en énemli ¢evresel faktdrlerden
biri annenin ve gevresindekilerin kullandigi zararlh maddelerdir. Siga-
ra, alkol, madde bagimlihg: gibi aliskanliklar anne ve bebek sagligini
dogrudan olumsuz etkiler. Sigara dumanindaki zehirli maddeler, feti-
siin normal gelisimini engelleyerek distklere veya disik dogum agir-
ikl prematlre bebeklerin dogmasina neden olmaktadir. Sigara duma-
ninda bulunan karbonmonoksit, kanda hemoglobinle birleserek anne
ve bebek kaninin oksijenlenmesini 6nler. Nikotin de plasenta yoluyla
bebege gecerek damar sistemine zarar verir. Alkol kullanimi fetlste
hiicre béluinmelerine ve farklilagsmalarina etki ederek gelisimi engeller.
Doguma yakin alinan alkol, fetisin beyin gelisimine zarar verir. An-
nenin bagimlilik yapici madde kullanmasi fetlste biyime ve gelisme
geriligine ve erken doguma neden olur.

Arastiralim-Paylagsalim
Anne siitii ile diger canlilarin {irettigi
stitler arasindaki benzerlikler ve farkli-
liklar nelerdir? Arastirma sonuglarinizi
sunu halinde sinifinizda paylasiniz.
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Bilgi Notu

Ultrasonografik takip: Gebelik
tan1 ve ontrollerinde fetiisii izlemek
icin yapilan ultrasonografi (USG) isle-
midir. Gebeligin 11., 14., 18., 23., 32.
ve 38. haftalarinda yapilmasi tavsiye
edilir. Islem radyasyon i¢ermedigi igin
bebege zarar vermez.

Yetersiz beslenme, alkol ve sigara kullanimi, sindirim bozukluklar folik
asit eksikligine neden olabilir. Folik asit, suda ¢ézlnebilen B, vitami-
nidir. Hamilelikte annenin folik asit ihtiyaci artar. Gebelik déneminde
alinan folik asit 6zellikle bebegin erken gelisim donemlerinde sinir tipi
(ndral tlp) bozukluklarini engelleyerek sinir sisteminin saglikli gelisi-
mini saglar. Folik asit kullanimina gebelikten bir stire sonra da devam
edilmesi, anne ve yenidoganda anemiyi engeller. Folik asit, bebek-
te DNA ve protein sentezinin saglikl yiritilmesini saglar. Folik asit;
Ispanak gibi koyu yesil yaprakl sebzeler, et, yumurta, karaciger ve
baklagillerde bol miktarda bulunur.

Gebelikte dizenli ve yeterli beslenme; annenin saghginin korunmasi,
bebegin normal buylime ve gelisimi igcin dnemlidir. Saglkl bir gebelik
dénemi icin tum besin maddelerinden yeterli ve dengeli sekilde alin-
masli anneyi ve bebegi anemiden korudugu gibi hiicre bélinmelerinin
saglikl gerceklesmesini saglar.

Hamilelikte vitamin ihtiyaci artar. Bebekte; B,, vitamini ve folik asit,
bebegin alyuvar yapimi ve sinir sisteminin gelisimi; D vitamini kemik
gelisimi; C vitamini bag doku ve bagisiklik sistemi igin gereklidir. Be-
begin ihtiyaci olan kalsiyum, demir gibi mineraller, enerji ham madde-
si olan organik bilesikler anneden plasenta yoluyla bebege aktarldig
icin annenin saglikli beslenmesi bebegin saglikli bliylimesi ve gelisme-
si anlamina gelir.

Radyasyon, X isini, cesitli kimyasallar (agir metaller, gesitli ilag gruplari,
pestisitler), bulagici hastalik etkenleri iceren ortamlar, calisma sartlari
agir ve yogun olan bazi meslek gruplarn; sigara, alkol, madde bagim-
g1 gibi zararli aligkanliklar; yetersiz ve dengesiz beslenme hamileligi
olumsuz etkiler. Bu durum 61U dogum, dislk, gebelik zehirlenmesi,
kansizlik gibi sonuglara neden olabilir.

Bu tUr olumsuzluklarin énlenmesi ve erken tespiti igin gebelik déne-
mi diizenli araliklarla takip edilmelidir. Takiplerde gebenin; boyu, kilosu,
kan basinci, kan sekeri, kan uyusmazIligi, cinsel yolla bulasan hastalik-
lar, antijen- antikor taramalar gibi tetkiklerin yaninda ultrasonografik
takip de yapiimalidir. Takipler sirasinda bebegin; boyu, kilosu, viicut ve
organlarinin gelisimi izlenir. Anneye tetanos asisi yapiimasi, anne ve
bebegdi dogum aninda bulasabilecek tetanos bakterisine karsi korur.

Laboratuvar
arastirmasi

4 _ Amniyotik sivi

Ultrason
kontroll

Gorsel 1.132: Amniyosentezin yapilma sekli
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Anne yasinin 35’in Uzerinde olmasi, ailede kromozomal anormallik,
ultrasondaki stipheli durumlar gibi riskli gebeliklerde, genellikle 15-20.
haftalar arasinda amniyosentez uygulanir (Gérsel 1.132). Amniyo-
sentezde, amniyon sivisindan alinan érnekte kromozomal taramalar
yapilarak genetik riskler tespit edilir.

Tiip Bebek Uygulamalari

Kisirlik (infertilite), yogun tibbi incelemeler sonucu nedeni anlasilabi-
len Klinik bir sorundur. Kisirligin nedenleri gesitli olup Gremeyle ilgili
bir kusur erkekte veya kadinda olabilir. Cocuk sahibi olamayan ciftler,
hormon tedavisi ve cerrahi midahaleler veya yardimli Greme teknolo-
jileriyle tedavi edilebilmektedir.

Bu sorunun ¢éziiminde yardimh treme teknolojileri kullanilir. Bu yon-
tem in vitro fertilizasyon (IVF) yéntemi olarak isimlendirilir. Hormon
ve ilag takviyesiyle ¢ok sayida yumurta elde edilir. Laboratuvar orta-
minda olgun yumurtalarin alinip yanlarina hareketli spermlerin birakil-
maslyla gergeklestirilir. Yumurtanin déllenmesi sonucu olusan zigot,
sekiz hicreli evrede iken doguma kadar gelisecedi rahme yerlestirilir
(Gorsel 1.133).

L
- w i
a “ Spermin
s . — S
Yumynjtalllk ™ . hazirlanmasi
gelisimi ¢ Y. Yumurta f
: Gretimi
Zigot olusumu o
s —
-

Embriyonun

‘ transfer edilmesi

Gorsel 1.133: In vitro fertilizasyon yontemi

Metafaz Il asamasindaki ikincil oositin sitoplazmasina tek bir sperm
cekirdegi, mikropipet yardimiyla yerlestirilirse bu ydontem mikroenjek-
siyon yéntemi adini alir. Laboratuvar kosullarinda gergeklestirilen bu
islemler sonrasi elde edilen déllenmis yumurtalar; 1s1, nem, oksijen ve
karbondioksit oranlar 6zel olarak belirlenmis, rahime benzer bir besin
ortaminda bir siire bekletilir. ik béliinmeleri gecgiren embriyo, anne ra-
himine yerlestirilir. Bu in vitro ydntemler tip bebek uygulamalari olarak
isimlendirilmektedir (Gorsel 1.134).

Gorsel 1.134: Mikroenjeksiyon

Arastiralim-Paylagsalim

In vitro fertilizasyon yonteminde sik-
likla ¢oklu dogumlar goriilebilmekte-
dir. Bunun nedenlerini arastirarak sinif
arkadaglarinizla tartiginiz.
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Bilgi Notu

Doku transplantasyonu: Herhan-
gi bir doku veya organin tedavi ama-
ciyla hastaya nakledilmesidir. Bazi
durumlarda nakledilen organ ya da
dokular bagisiklik sistemi nedeniyle
reddedilebilir. Ciinkii alic1, nakledilen
dokuya kars1 bagisiklik yaniti gelis-
tirmistir. Tek yumurta ikizlerinde ya-
pilan transplantasyonlarda doku reddi
gelismez.

Tup bebek uygulamalar esnasinda aile ve saglik ¢alisanlarinin; top-
lumsal degerlere, ahlak ve hukuk kurallarina, 6zel yasamin sayginhgi-
na gerekli 6zeni gdstermesi 6nemlidir. Anne ve bebegin yasama hak-
kina gerekli 6nem verilmeli; ailenin cocuk bakimi ve egitimi konusunda
egitim almasi desteklenmelidir.

Aile hekimligi, toplum saghgi merkezleri, birinci basamak saglik hiz-
meti veren kuruluslar, Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezle-
ri, hastanelerin ilgili bélimleri; aile planlamasi hizmetleri; bilgilendirme
egitim ve danismanlik yapmaktadir.

Cogul Gebelikler

ikizlik, en sik rastlanan ¢ogul gebelik tiridir. Tek yumurta ikizleri ve
cift yumurta ikizleri seklinde olabilmektedir. Tek yumurta ikizliginde;
yumurtlama ve ddllenme olaylari normal olarak gerceklesir . Embriyo-
nun erken gelisim dénemlerinde farkl asamalarda hicreler birbirinden
ayrilarak iki embriyo olusturur. Gelisen embriyolardan olusan ikizlerin
genetik yapilarn ayni oldugundan cinsiyet ve kan gruplar aynidir. Bu
kardesler doku transplantasyonuna uygundur (Gérsel 1.135).

ki amniyon
Blastomerler Iki plasentali
S e
Lo
) §
iki amniyon
Bir plasentali
Tekbir (o Y Se
oositin | y— % o e
déllenmesi “. T
Bir amniyon
Bir plasentali

Gorsel 1.135: Tek yumurta ikizliginin olusma sekilleri

Cift yumurta ikizlerinde; ayni veya farkli yumurtalikta es zamanli olarak
folikuller gelisir. Yumurtlama ile iki adet oosit yumurta kanalina birakilr.
Bu oositler ayri ayri déllenir ve rahime ulastiklarinda ikisi de buraya g6-
maldr (Gorsel 1.136). Bu tir ikizlikte sadece kardes benzerligi gorulir.
Cinsiyetleri ve kan gruplari farkl olabilir. Bu kardesler doku transplan-
tasyonu icin uygun degildir.

Cogul gebelikler ikizlik disinda lgliz, dérdiz, besiz vb. seklinde de
gorulebilir. Bu gebeliklerde genellikle fetls sayisi arttikca anne ve be-
begin saghg olumsuz etkilenebilmektedir. Bu durum bebeklerin du-
sk kiloda dogmasina, bazi gelisim sorunlarina hatta 6limlerine sebep
olabilmektedir.
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\ Blastomerler

‘e

o] L Iki amniyon P
— o iki plasentall 4

Gorsel 1.136: Cift yumurta ikizliginin olugmasi

1.7.3. Ureme Sisteminin Sagliginin Korunmasi

Ureme sisteminin sagligi, sadece iglevlerinin ve siirecin degil bunlara
ek olarak fiziksel ve zihinsel yonleriyle de saglikli olmasini ifade eder.
Cinsel yollarla bulasan hastaliklar, Greme sistemi sagligini olumsuz
etkiler. Bulasma ihtimali yiksek olan cinsel yolla bulagsan hastaliklar
arasinda genital sigil (HPV), frengi (sifiliz), bel soguklugu, hepatit B,
AIDS gosterilebilir.

Genital sigil; genital boélgede gorilen, HPV (Human Papilloma Virus)
adh virlse bagl olarak cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. HPV’nin di-
stk riskli olan tipleri sigillere neden olurken yiiksek riskli olanlar rahim
agzi kanserine (serviks kanseri) neden olabilmektedir. Virlise 6zel bir
tedavi sekli bulunmamaktadir. HPV’nin dért tipine karsi, cinsel temasi
olmamis olanlarda asI uygulamasi yapiimaktadir. Cinsel yasami bas-
lamis olan kadinlarda farkh HPV tipleri bulasmis olabileceginden asi
koruyucu olmasina ragmen cinsel temasi olmamis kisilere goére asinin
koruyuculugu daha azdir. Ancak her iki durumda da asi tamamiyla
koruyucu olamamaktadir.

Frengi (Sifiliz), Treponema pallidum (Treponema pallidum) bakterisi-
nin neden oldugu cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Ayni zamanda kan
veya plasenta yoluyla anneden ¢ocugda bulasabilir. Belirtileri; viicutta
ortaya c¢ikan dokintdler, genital bolgede yaralar, adiz icinde beyaz ka-
barik lezyonlar olarak gériulir. Hastalik ilerledikge vicutta farkl rahat-
sizliklarin da ortaya ¢ikma riski de artmaktadir. Tedavisi erken teshise
bagli olarak degismektedir.

Bel soguklugu (Gonore), Neisseria gonorrhoeae (Nayzera gonore)
bakterisinin neden oldugu cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Belirti
olarak idrardan sonra yanma ve karin bolgesinde agri gorulir.

Genglik ve yetiskinlik ddnemlerinde yeterince ve dogru bilgilenmeme
sonucunda HIV/AIDS, hepatit B, bel soguklugu, frengi gibi rahatsiz-
liklara yakalanma, bu hastaliklarin farkinda olmama, tedavi olmama/
olamama, ¢cok genc ya da ge¢ yasta ebeveyn olma, nitelikli saglk hiz-
metlerinden yararlanmama/yararlanamama gibi durumlar, Greme sis-
teminin sagligini bozmaktadir.

Herkes anayasamizca yasama, bilgi edinme, giivende olma, gliven
duyma, mahremiyet, gizlilik, onurun korunmasi, hizmette sureklilik,
gOrus bildirme haklarina sahiptir ve bu dogrultuda saglk hizmet bi-
rimlerinden bu hizmetleri talep etmelidir. Ayrica tUlkemizde bu taleplere
ulasmay! kolaylastirmak ve bu hakkin kullaniimasini saglamak ama-
clyla kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi ¢ocuk, geng, yasl,
kadin, erkek bireylere psikolojik veya tibbi rehabilitasyon hizmetleri
sunmaktadir.

Arastiralim-Paylasalim

Sinifinizda konuya, gidilecek yere, go-
nillillere gore farkl ekipler belirleye-
rek ayri ekipler halinde Aile ve Sosyal
Politikalar Miidiirliigiiniin farkl: birim-
lerini ziyaret ediniz. Ziyaret sirasindaki
izlenimlerinizi okul panosunda payla-
SIn1z.
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S —

Calismay1 Yapan Grup/ Calismanin Yapildig1 Tarih

Ogrenciler

Calismanin Adi Ureme sistemi ve hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak

Calismanin Amaci Ureme sisteminin saglikli yapisinin korunmas igin yapilmasi gerekenlere

iligkin ¢ikarimlarda bulunma.

Malzeme ve Materyaller * Roportaj sorulart
* Not defteri, kalem

Etkinligin Yapilis1 * Yapilacak calisma i¢in 6nceden arastirma yapilarak sorular belirleyiniz.
* Gruplara ayrilarak roportaj sorularini paylaginiz.
 Grup olarak sorularinizi hastane yetkililerine sorunuz.
* Elde ettigi sonuclar1 5 dakikalik bir sunum hazirlayarak siifta paylasiniz.
Sonuglar1 degerlendiriniz.

Bulunan Sonuglar ve 1. Goriisme sonucunuzu genel olarak degerlendirirseniz bireylerin saglikli
Sonuclarin Yorumlanmasi iireme sistemine sahip olabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken ii¢ 6nemli
husus belirleyiniz.

2. Bolgenizde goriilen iireme sistemi rahatsizliklarinin (rahim agzi kanseri,
meme kanseri, prostat vb.) goriilme sikliklart nedir? Tiirkiye’nin diger
bolgelerine gore kiyasla bir farklilik var midir? Neden?

3. Ureme sistemi sagligin1 korumak igin bagvurabileceginiz kurumlar
hangileridir?

Kaynak ailehekimligi.gov.tr/; https://www.saglik.gov.tr/TR,11673/ana-cocuk-sagli-
gi-ve-aile-planlamasi-genel-mudurlugu-turkiye-ureme-sagligi-programi-hiz-
met-cercevesi-raporu.html. Erigim Tarihi: 09.11.2017

Ders Ogretmeni Tarih/imza

Réportaj sorular: 1 Roportaj sorulari 2

« Jinekoloji nedir? Jinekolojik » Uroloji nedir? Erkek birey-
muayene ne siklikla yapilma- lerde hangi sistemleri ilgilen-
lidir? dirir?

« Jinekolojik muayenelerin ak- + Onemli iirolojik hastaliklar
satilmamasi neden 6nemlidir? nelerdir? Bu hastaliklardan

* Dogum yo6ntemi olarak nor- nasil korunulabilir?
mal dogumu mu sezaryeni * Erkek bireylerde sik goriilen
mi Onerirsiniz? Neden? prostat kanseri teshisinde

* Gebelik basladiktan sonra kullanilan yeni yontemler
hangi testlerin yapilmasi nelerdir?
gereklidir? Nigin?

* Gebenin beslenmesinde
dikkat etmesi gereken husus-
lar nelerdir?
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1. Unite

Asagidaki acik uglu sorularin cevabini bos biraki-
lan alana veya defterinize yaziniz.

1. Ureme sistemi temel organlar disilerde ovaryum (yu-
murtalik), erkeklerde testislerdir (er bezleri). Bu iki
organin disi ve erkekteki temel gorevi nedir?

3. Disi ve erkekte gametogenezi yoneten ortak hormon-
lart ve bu hormonlarin cinsiyete gore farkliliklarini
aciklayniz.

5. Erkek tireme sisteminde testislerin yapisinda bulunan
sertoli hiicrelerinin gorevi nedir?

6.-7. sorulari asagidaki metne gore cevaplandiriniz.

Anne karnindaki erkek fetiisiin testislerinin skrotu-
ma inmesi, gebeligin son 3 haftasi ile 1 ay1 igerisinde
gergeklesir. Bu inis, testislerden salgilanan testosteron
hormonunun uyarisiyla gergeklesir. Baz1 durumlarda
testisler skrotuma inemez veya inig yarim kalir. Tes-
tisler, karin boslugunda kalir. Karin boslugunda kalan
testisler sperm tiretme 6zelligini kaybeder. Bu tip er-
kek ¢ocuklarinin testisleri, ergin cinsel yagsamlari bas-
lamadan 6nce operasyonla skrotuma indirilir. Fakat
gelismesi anormal olan testislerin, yeterli testosteronu
salgilayamamasi durumu devam eden erkeklerde cer-
rahi girisim basarisizlikla sonuglanabilmektedir.

6. Testislerin karin boslugundan inememesinin nedeni ne

olabilir?

Ureme Sistemi ve Embriyonik Gelisim
Glgme ve Degerlendirme Boliimii

8.-10.sorular1asagidakimetne gore cevaplandiriniz.

Anne siitii, bebegin besin gereksinimi ve enfeksiyonla-
ra kargt korunmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Anne siitii, fark-
11 antikorlar ve enfeksiyon engelleyici maddeler igerir.
Insan siitii, inek siitinden bazi y&nleriyle farklidir.
Insan siitiindeki laktoz orami, inek siitiinden yaklagik
%50 daha fazladir. inek siitii ise insan siitiinden daha
fazla protein igerir. Anne emzirme doneminde meta-
bolizmasi i¢in gerekli olan maddelerin biiyiik kismini
kaybeder. Anne bu donemde giinde 2-3 gr kalsiyum ve
fosfat kaybedebilir. Yeterli miktarda kalsiyum ve D vi-
tamini almiyorsa paratiroit bezleri biiyiir ve kemikler
kalsiyum kaybeder. Emzirme donemlerinde gebelikte
daha fazla dekalsifikasyon (kemikten kalsiyum gekil-
mesi) goriilebilir.

8. Anne siitii ile inek siitli arasinda dikkat ¢eken farklar
nelerdir?

9. Emzirme déneminde kalsiyum ve D vitamini takviye-
si devam etmelidir. Neden?

10. Emzirme dénemlerinde bazi durumlarda paratiroit
bezi biiyiiyebilir. Neden?

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru
sozciigii/sozciikleri yazimz.

11. Disi ireme sisteminde dol yataginin en i¢ kisminda
bulunan, kalinlagabilen .............cccccoovieiiiiieiieenen,

12. Embriyonun gelisimin baglangicinda ¢ok sayida hiic-
reden olusmus dut gériiniimlii hiicre topluluguna
........................................................................... denir.

13. Embriyonik gelisimin erken dénemlerinde art arda
hizla gergeklegen hiicre boliinmesi olayina ...............

14. Embriyonun gelisimi esnasinda ortaya ¢ikan i¢i siv1
dolu top gOrinimlil yapiya ........cceceevecverrievereeenenne. ,
bu yapi i¢indeki bosluga ise .......cccvevevvrerennnns denir.

15. Gebelik sirasinda annenin gegirdigi viriitik hastalik
etkeni olan VirQis, ........ccoeevevveeverieecieneeiesieennn. yoluyla
bebege gegerek ¢esitli anormalliklere neden olabilir.



16. Asagidaki gorselde yapi ve organlarin isimlerini
yaziniz.

17. Asagidaki gorselde yap1 ve organlarin isimlerini
yaziniz.

18. Asagida iireme sisteminde oogenez ve spermatoge-
nez olaylari ile ilgili verilmis ifadelerin dogru olan-
larim “D”, yanhs olanlarim “Y” ile belirleyiniz.

Disinin yumurtaliklarinda bulunan oogoni-
um, mitoz béliinmelerle birincil oositi olus-
turur.

Birincil oosit, ergenlige kadar mayoz I’in
profazinda bekler.

Spermatogenez olay1 ile sperm olusumu,
seminifer tiiplerde gerceklesir.

Ikincil oosit, yumurtlama olay1 ile yumurta
kanalina geger.

Erkek ve diside tek bir lireme ana hiicresin-
den (2n) bir adet lireme hiicresi (n) olusur.

Boliim 7 Ureme Sistemi ve Embriyonik Gelisim

19. Asagida disi iireme sisteminin hormonal kontrolii
ile ilgili verilen ifadeler dogru ise “D”, yanhs ise

“Y” ile belirleyiniz.

Disilerde iireme dongiileri, hipofizin salgi-
latict hormon (GnRH) salgilamasiyla
baglar.

FSH ve LH hormonlari, folikiiliin biiyiiytip
gelismesini uyarir.

Yumurtlama olayindan sonra yirtilan foli-
kiil, LH tarafindan uyarilarak korpus luteu-
ma doniistiiriiliir.

Korpus luteumdan dstrojen ve progesteron
salgilanir.

Korpus luteumdan salgilanan hormonlar,
FSH ve LH miktarlarini arttirir.

20. Asagida erkek iireme sistemi organlan ile ilgili
verilmis ifadeler dogru ise “D”’, yanhs ise “Y” ile

belirleyiniz.

Skrotum, sperm iiretimi i¢in uygun sicak-
lik ortaminin hazirlanmasina katki sagla-
yan yapidir.

Epididimisten sonra spermlerin iletildigi
sperm tagima kanal1 vas deferenstir.

Uretra erkekte hem spermlerin hem de id-
rarin gonderildigi kanaldir.

Testisler, embriyonik dénemin baslangi-
cinda skrotumda gelismeye baslayan yapi-
lardir.

Sperm hiicreleri bilyiik ve hareketli
hiicrelerdir.

21. insan iireme hiicreleri ile ilgili verilmis ifadeler
dogru ise “D”, yanls ise “Y” ile belirleyiniz.

Oogenez, mayoz boliinme ile yumurta
olusum olayidir.

Spermatogenez, testislerdeki sertoli hiicre-
lerinden salgilanan androjenler ile kontrol
edilir.

Sperm hiicresinde bulunan lizozom
benzeri organele akrozom denir.

Oogoniumlar (yumurta ana hiicreleri)
haploid kromozomlu (n) hiicrelerdir.

Yumurta hiicresi bol sitoplazmali ve
hareketsiz tireme hiicreleridir.
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22. insan embriyosunun biiyiime ve gelismesi ile ilgili
verilmis ifadeler dogru ise “D”’, yanhs ise “Y” ile
belirleyiniz.

Zigotun ilk boliinmelerinde olusan hiicrele-
re blastomer adu verilir.

Zigot hizli mayoz boéliinmeler gegirerek
¢ok sayida blastomer olusturur.

Segmentasyon esnasinda embriyo hiicre-
lerinin besin ihtiyact sitoplazmalarindan
karsilanir.

Embriyonik gelisiminin, gastrula evresinde
embriyonik ii¢ tabakanin olugmasinin ar-
dindan organogenez baslar.

Organogenez esnasinda hiicre gogii, farkli-
lagma ve bazen de apoptizis goriiliir.

23. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle veri-
len ifadelerle eslestiriniz.
a) Frengi b) AIDS
¢) Hepatit B d) HPV

¢) Genital sigil
e) HSV

I. HIV viriisiiniin sebep oldugu cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir.

II. Bu hastalik etkeninin ytiksek riskli olan-
lar1, rahim agz1 kanserine (serviks kanseri)
neden olabilmektedir.

III. Treponema pallidum bakterisinin neden
oldugu cinsel yolla bulasan bir hastaliktir.

IV. Genital bolgede sigillerin olusuma ne-
den olan viriistiir.

V. Kontrol altina alinmazsa karaciger kanse-
ri ve siroz gibi hastaliklara yol agan cinsel
yollarla bulasan hastaliktir.

24. Asagida numaralarla verilen ifadeleri harfle veri-
len ifadelerle eslestiriniz.

a) Amniyon s1visi b) Koryon
¢) Allantoyis ¢) Amniyon zari
d) Vitellus e) Zona pellusida

I. Embriyoyu dis ortamlardan gelebilecek me-
kanik darbelere karst koruyan sivi ortamudir.

II. Embriyoyu distan sararak bir kese olustu-
ran zar yapidir.

1. Gelisimin erken dénemlerinde embriyo-
nun bosaltim atiklarini1 depolayan zar yapidir.

IV. Gelisimin erken donemlerinde plasenta-
daki villuslarin yapisina katilan zarlardir.

V. Yumurta hiicresi sitoplazmasint ve igeri-
gindeki besinleri depolayan zar yapidir.

Asagidaki coktan secmeli sorular1 okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

25. insan embriyosunun gelisiminde goriilen;

I. organogenez (organ olusumu),

II. dort blastomerli evre,

I11. dut goriintimlii hiicre toplulugu (morula),
IV. birinci karin boslugu (blastosdl),

V. ektoderm, mezoderm, endoderm tabakalar1

yapilarimin ortaya ¢ikis sirasi seceneklerden
hangisinde dogru verilmistir?

A) I-II-II-IV-V
B) II-III-TV-V-1
C) II-IV-V-I-1I
D) IV-1I-V-I-1IT
E) I-IV-V-III-II

26. insanda goriilen;

I. zigottan blastomerlerin olusmas,
II. oogoniumdan birincil oositin olugmasi,
I11. ikincil oositten ovum olusmasi

olaylarinin hangileri mitoz béliinme ile
gerceklesir?
A) Yalniz I

B) Yalniz IT C) Yalniz IIT

D)Ivell E) I ve 111

27. insanda disi iireme sistemine ait;

I. fallopi tiipi,
II. ovaryum,
II1. uterus

yapilarindan hangileri, dogrudan FSH ve LH
hormonlarmin tepki orgamdir?

A) Yalniz 1 B) Yalniz I1 C) Yalniz 111

D)Ivell E) I ve III

28. Hamilelikte ultrason yontemi ile bebegin izlen-
mesi asagidakilerden hangisinin saptanmasina

olanak saglayamaz?

A) Bebegin biiylime ve gelismesi

B) Bebegin eksik veya fazla organlari

C) Bebegin kalp atislar

D) Bebegin kag haftalik oldugunun tespiti
E) Bebegin kromozomal durumu



29. insanda embriyonun doguma kadar biiyiiyiip gelisti-

30.

31.

32.

g1 yapi1 olan dol yatagina uterus denir.
Uterusla ilgili olarak;

1. Ostrojen salgilayarak yumurta kanalini uyarir,

II. hipofizden salgilanan oksitosin etkisiyle kasilip
dogumu kolaylastirir,

I11. i¢ kisimdaki tabaka bol mukus ve kan damari ige-
ren endometriyumdur

ifadelerinden hangileri yanhstir?

A) Yalniz | B) Yalmz II C) Yalniz 111

D)Ivell E) I ve III

Insan icin;

I. zigot,

II. yumurta ana hiicresi,
IIT. sperm hiicresi,

IV. yumurta hiicresi

hiicre cesitlerinden hangilerinin, kromozom
sayisi 2n (diploit)’ dir?
A) Yalniz I

B)Ivell C) I ve IV

D)L, I velll E)L, IIvelV

Ureme sistemiyle ilgili olan;
I. segmentasyon,

II. oogenez,

III. spermatogenez,

IV. gastrulasyon

asamalarindan hangilerinde mayoz béliinme
goriiliir?

A) Yalniz I B)Ivell C) IT ve 1T

D)L IIvelll  E)LILIIvelV

Folikiil ve menstriiasyon evreleri sirasinda gorii-

len;

I. FSH ve LH hormonlarinin, folikiiliin biiyiiyiip ge-
lismesini uyarmasi,

II. korpus luteum olugmasi,

II1. ikincil oositin yumurta kanalina ge¢gmesi,

IV. 6strojen ve progesteronun artisiyla FSH ve LH
salgilariin azalmasi

olaylarimin gerc¢eklesme sirasi, asagidakilerden

hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) I-I-I-IV
B) II-I-1II-1V
O) I-1II-11I-1IV
D) HI-II-I-IV
E) IV-III-1I-1
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33

34.

. Insanda 46 kromozom bulundugu halde mayoz

boliinme sonucunda olusan gametlerin kromozom
sayis1 23 tiir.
Buna gore;

I. sitokinez gergeklesmesi,

II. homolog kromozomlarin ayrilmast,
III. krossing-over goriilmesi,

IV. kardes kromatitlerin ayrilmasi

olaylarindan hangileri gametlerin haploid kro-
mozomlu olmasini saglar?

A) Yalniz 1 B) Yalniz II C) Yalniz IV

D)IvelV E) I ve IV

Asagida bir diside belli bir ddonemde meydana gelen
hormonal degisim grafigi verilmistir.

Hormon

miktari
VN

L n

Hormon
A
| 4
FSH

PRL  Progestoron hCG LTH (Prolaktin)

Buna gore asagidakilerden hangisi sdylenemez?

A) Bu verilere gore disi birey hamiledir.

B) PRL hormonu yiiksek olduguna gore hamilelik
metabolizmasi saglikli bir sekilde diizenleniyor
olabilir.

C) hCG hormonu yiiksek olduguna gore diisiik tehli-
kesi olmayabilir.

D) Progesteron salgis1 hamilelikte de salgist devam
eden bir hormondur.

E) FSH etkisiyle yumurta yapimi devam etmektedir.
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Asagidaki coktan secmeli sorulari okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

. Asagida verilen kaslarin hangilerinin calismasi
beyin kabugu tarafindan diizenlenmektedir?

A) Kol kas1

B) Kalp kas1

C) Mide kast

D) ince bagirsak kasi
E) Kan damar kaslar1

. Asagida insan viicudunda gergeklesen olaylar veril-
mistir.

Bu olaylardan hangisi otonom sinir sistemi tara-
findan kontrol edilmez?

A) Goz kiiresinin saga-sola donmesi

B) Kalbin yavas veya hizli ¢calismasi

C) Bagirsak kaslarmin peristalsis hareket yapmasi
D) Tiikiiriik salgisinin artmasi

E) Akciger alveollerin genigleyip daralmasi

. Asagida verilen sekilde uyarti iletiminde gorev alan
bazi yapilar; A, B, C, D, E harfleri ile gosterilmistir.

Bu sekilde verilenlere gore asagidakilerden
hangisi yanhstir?

A) B yapisi, bilgiyi viicudun gesitli doku ve organ-
larindan alarak merkez1 sinir sistemine tagiyan
duyu noéronudur.

B) C yapisi, merkezi sinir sisteminde bulunur.

C) A yapisi, tepki (efektor) organidir.

D) D yapisi, uyarty1 merkezi sinir sisteminden kas
ya da bezlere tasiyan motor nérondur.

E) B yapisi gevresel sinir sisteminde bulunur.

4. Cok sicak ortamlarda bulunan insanlara igmesi igin

bol miktarda su verilirse yiiksek sicakliklara dayana-
bilirler. Bu durumda buharlagma yoluyla viicut serin
tutulurken buharlagan sivi da yerine koyulur. Yakla-
stk 200 yil énce bir Ingiliz bilim insan1, 120 °C oda
sicakliginda, yanindaki biftegin neredeyse pismesi-
ne ragmen, aldig1 bol miktardaki suyun yardimiyla
45 dakika viicut sicaklig1 yiikselmeden bu ortamda
durabilmisti. Bu gibi durumlarda terleme hiz1 saatte
3 litreyi asabilir. Kaybedilen su yerine konulmazsa
ve su ag181 viicut agirliginin %15-20’lerine ulagirsa
6lim meydana gelebilir. Bu durum ADH salgilan-
mastyla diizenlenmeye galisilsa da yeterli olmaz.

Bu paragrafa gore asagida verilen ifadelerden
hangisi dogru degildir?

A) Homeostazinin saglanmasi i¢in viicuttan kaybe-
dilenler yerine konulmalidir.

B) Buharlagma viicut 1sisinin artmasina neden olur.

C) Sicak havalarda viicuttan kaybedilen su, hayati
risk olusturabilir.

D) Viicuttaki su dengesini sinir sistemi ve endokrin
sistem birlikte saglar.

E) Canlilar sicak havaya uyum saglamak icin terle-
yerek viicut 1s1sin1 diistiriir.

5. Epitel doku ile ilgili olarak;

I. duyular alma,
II. koruma,

III. kan tiretme,
IV. emilim yapma,
V. salgi iiretme

gorevlerinden hangileri dogrudur?

A)LILIVveV

B) L IL, III ve IV
O)ILIL IV ve V
D)L IIL IV ve V
E)LIL IIL IV ve V

insandaki doku tiplerinde goriilen;

I. bazi organlara mekanik destek saglama,
II. viicut savunmasinda destek saglama,
III. hiicreler aras1t madde bulundurma,

IV. hiicre ve lif ¢esitleri bulundurma,

V. impuls olusturma

ozelliklerinden hangileri bag dokuda
gozlemlenir?

A)Ivell B) Il ve IV O) LM veV

D)LILMIvelV E)LILILIVveV
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7. Ayni dzelliklere sahip A, B, C harfleri ile simgele-

nen {i¢ motor néronun esik siddetleri Z kadardir. Bu
noronlara sirasiyla Z, 3Z, 5Z siddetlerinde uyarti
verilmistir.

Buna gore;

I. C noronunda impuls iletim hiz1 en yiiksektir,

II. Noronlarin hepsinde uyariya karsi tepki olusur,

II1. B néronunun uyardig1 kasta tepki siddeti, C néro-
nunun uyardig1 kastakinden azdir,

IV. Olusan impuls sayilar kiiclikten biiytige A, B, C
seklinde siralanabilir

ifadelerinden hangileri dogrudur?
A) Yalniz I

B)Ive Il C) L I vell

D) II, IIT ve IV E)L II, Il ve IV

Zar potansiyeli

+40V

-70V

Zaman
Impuls iletimi sirasinda néronun zarinda meydana
gelen potansiyel yiik degisimi yukaridaki grafikte
verilmistir. Il numaral1 bolgede Na* kapilar, 11
numaral1 bolgenin bitiminde K* kapilar1 agilirken V
numaral1 bolgede K* kapilar1 kapanir.

Buna gore;

I. Ive VInumarali bolge norondaki polarizasyonu
gostermektedir,

II. 1II numarali bolge, nérondaki depolarizasyonu,
IV numarali bélge repolarizasyonu gostermekte-
dir,

1. IV numarali bolgede hiicre i¢i negatif, hiicre dis1
pozitif yuklidiir,

IV. 1 ve III numarali durumlarda néron aktif tasima
yapar,

V. VI numarali bolgede néron, aksiyon potansiyelini
olusturmak i¢in hazir hale donmiistiir

ifadelerinden hangisi yanhstir?

A)l B)II C) 111

D) IV E)V

9.

10.

11.

12.

Reflekslerle ilgili olarak;

I. refleks olustugunda uyarilar 6nce omurilige daha
sonra beyne ulasir,

II. beyin, refleksin sonucundan haberdar olur,

III. ylizme, bisiklet stirme gibi harketler 6nce beynin
etkisiyle 6grenilir daha sonra omurilik tarafindan
otomatik gergeklestirilir,

IV. aligkanlik héline gelmis davranislardaki hata, be-
yin tarafindan diizeltilir

ifadelerinden hangileri dogrudur?

A)Ivell B) II ve III C) L I ve ITI

D) I, Il ve IV E)L 11, Il ve IV

Saghkh bir insanda uyku sirasinda asagida ve-
rilen beyin bélgelerinden hangisi aktif durumda
degildir?

A) Omurilik sogani

B) Omurilik

C) Hipotalamus

D) Beyin kabugu

E) Beyin sap1

Bir cismin;

I. kendiliginden 151k yayma,

II. 15181 yansitabilme,

IIT 15181 sogurabilme

ozelliklerinden hangileri bu cismin goriilmesini
saglar?

A) Yalniz 1

B) Yalniz II C) Yalniz I1I

D)Ivell E) Il ve 111

MS (multipl skleroz) hastaligi, merkez1 sinir siste-
mindeki noronlar1 etkileyen bir hastaliktir. Viicut
kendi noéronlarini yabanci bir madde olarak algila-
yarak onlara karsi savag agar ve ndronlarin miyelin
kiliflarina zarar verir. Miyelin kiliflar1 zarar gormiis
ndronlar, gelen uyartilart aktaramaz veya yanlis akta-
rir. Sonugta bireyde halsizlik, karincalanma, uyusma,
duyu eksikligi, denge bozuklugu, gérme kaybi, ¢ift
gorme, kaslarda sertlik ve giigsiizliikk gibi durumlar
gozlemlenir.

Buna gore, MS hastahg ile ilgili;

I. viicuttaki sistemler arasinda koordinasyon bozuk-
luguna neden oldugu,

II. nodronlarin yapisini ve islevini bozdugu,

II1. mikrobik bir hastalik oldugu

sonuclarindan hangileri cikarilabilir?

A) Yalniz I B) Yalniz I C) Yalniz 111

D)Ivell E) I ve III
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13. Bir ¢icegi koklayan Yagiz’1n cicegin kokusunu
algilayabilmesi icin;
I. reseptdrlerin uyarilmasi,
II. koku sogancigna iletinin gelmesi,
III. kokunun algilanmast,
IV. koku taneciklerinin ¢éziimlenmesi

olaylarinin meydana gelis sirasi, asagidakilerin
hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) I-II-I-1V
B) IV-I-II-IIT
C) HI-I-1I-1V
D) I-II-I-IV
E) I-II-IV-III

14. insanda asagida verilen hormonlardan hangisi
kandaki madde miktarini arttiric1 yonde etkiye
sahip degildir?

A) Kortizol

B) Tiroksin

C) Parathormon
D) Glukagon
E) ADH

15. Bir insanda farkl1 uyarilara kars1 viicudun olusturdu-

gu tepki gesitleri agagida 6zetlenmistir:

I. Uyari— Noéron—>Merkezi sinir sistemi

17.

18.

II. Uyar1— Noron—>Bez > Kan damar1 > Hedef doku

III. Uyari— Bez —Hedef doku
IV. Uyari—=Bez —>Kan damar1 = Hedef doku

Buna gore yukaridaki bilgilerle ilgili olarak he-
def dokuda tepki olusturma durumlar1 hakkin-
da asagidakilerden hangisi yanhs bir belirleme
icermektedir?

A) Birinci durum bir cismin sertliginin algilanmasi

olabilir.

B) Ikinci durum yemek yedikten sonra insiilin salgi-

lanmas1 sonucu kan sekerinin diismesi olabilir.

C) Ugiincii durum sevdigi bir yiyecegi goren birinin

agzinin sulanmasi olabilir.

D) Dérdiincii durum korku nedeniyle kalp atis hizinin

artmast olabilir.
E) En hizli tepki ii¢iincli durumda gerceklesir.

16. Bir insanda meydana gelen asagidaki olaylarin
hangisinde farkh bir kas ¢esidi kullamlir?

A) Sicak bir nesneye dokunuldugunda elin hizla
cekilmesi

B) Korkulan bir hayvanla karsilagildiginda hizla
kagilmast

C) Konusma ve ¢igneme esnasinda dilimizin hareket

etmesi
D) Mide igeriginin ince bagirsaga iletilmesi
E) Besinin agizda ¢ignenerek yutulmasi

19.

Bir kas telinin kasilip gevsemesi sirasinda;

I. aktin ve miyozin ipliklerinin arasimna kalsiyum
iyonlarinin yayilmas,

II. kas lifindeki sodyum kanallarinin agilmasi,

I11. motor ug plaktan asetilkolin salgilanmasi,

I'V. sarkomerin boyunun kisalmasi

olaylarinin gerceklesme sirasi asagidakilerden
hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) I-I-II-1V
B) II-I-III-1V
C) HI-I-1I-1V
D) HI-II-I-IV
E) I-I-1I-1V

Normal bir insanda, belirli bir miktar besinin
monomerlerine kadar sindirilme siiresi;

I. enzimlerin tepkimeye girdigi besin yiizeyinin bii-
yukligi,

II. alinan besinin sicakligi,

I11. sindirim enzimi miktari,

I'V. midedeki asit miktari,

V. ince bagirsakta emilme yiizeyinin bilyiikligii

biciminde verilenlerden hangisine bagh degildir?

A)lvell B) Il ve IV C) Yalmiz V

D) IIveV E)yllveV

Bir fareye isaretli karbon molekiilii bulunduran yagl
besin verilmistir. Ardindan fare bir siire a¢ birakil-
mugtir. Bu siirenin sonunda isaretli karbonun karaci-
gerdeki glikojen molekiiliinde oldugu gozlenmistir.

Farenin karaciger hiicrelerinde gerceklesen bu

olay;

I. yaglarin karbonhidratlara doniistiigiind,

II. yag yapisindaki yalnizca yag asitlerinin depola-
mada kullanildigini,

II1. yag yapisindaki yalnizca gliseroliin depolamada
kullanildigini,

IV. karacigerin fazla besini depolama goérevi oldugu-
nu

verilerinden hangisini kanitlamak icin kullamlir?

A) Yalniz | B) Yalniz I1 C) Yalniz 111

D)IvelV E)IvelV
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20. Saglikli bir insanin kaninda glikoz miktari 100

21.

ml’de 100 mgr’dir. Asagida glikoz konsantrasyonu-
nun zamanla degisim grafigi verilmistir.

Glikoz konsantrasyonu
-

140~
120 -
100 -
80 -

60 -
404

1

1

1

20 - !
0 :
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Zaman (saat)
T ‘!-'

12

[ Jo 0 S ——

Buna gore;

I. 1. zaman araliginda bol miktarda karbonhidratli
besinler sindirilmistir,

II. II. zaman araliginda adrenalin ve glukagon hor-
monlarinin seviyesi artmistir,

III. ITI. zaman araliginda kanda insiilin hormonu kal-
mamistir

ifadelerinden hangisi dogrudur?

A) Yalniz 1 B) Yalniz II C) Yalmz 11T

D) IveIll E) I ve III

Insanlar ve birgok diger hayvan igin hemoglobinin
karbonmonoksiti (sanayilesmeye bagli olarak at-
mosferi kirleten maddelerden biri) baglamaya olan
ilgisi, oksijene olan ilgisinden 200 kat fazladir. Sonug
olarak, karbonmonoksit atmosferde oksijenden daha
diisiik oranlarda bulunsa bile oksijeni hemoglobinden
ayirip onun yerini alma egilimindedir. Hava, sadece
%0.2 oraninda karbonmonoksit igerdiginde bile 6l-
diiriicii olabilir. Cocuklar ve kiigiik viicutlu hayvan-
lar, daha yiiksek hizda solunum yaptiklarindan ergin
bireylere gore daha hizli zehirlenebilirler. (Zooloji s.
690)

Yukarida verilen paragrafa gore asagidakiler-
den hangisi yanhstir?

A) Hava kirleticilerden biri de karbonmonoksittir.

B) Karbonmonoksitin hemoglobine baglanma hizi,
oksijenden yiiksektir.

C) Cocuklar ve kii¢iik viicutlu hayvanlar hava kirlili-
ginden daha fazla etkilenirler.

D) Diisiik dozlarda bile olsa karbonmonoksit 6zellik-
le yetiskinleri daha ¢abuk 6ldiirebilir.

E) Cocuklarin soluk aligveris hizi erginlere gore daha
yiiksektir.

22. Bilim insanlarimin yaptig1 calismalarla ilgili;

I. gdrme bozukluklarinin nedenlerini bugiinkii bil-
gilere ¢ok yakin bigimde agiklamistir,

II. kanin kalp ile akciger arasindaki dolagimini bu-
larak kiigiik kan dolagimini agiklamstir,

III. cerrahi miidahalelerde kullanilmak {izere aletler
gelistirmis ve bu aletleri tavsiye etmistir,

IV. nérocerrahi ve mikrocerrahide ¢i1gir agmistir

verilen ifadelerde hangi bilim insanina dair bilgi
verilmemistir?

A) Ibn Nefs

B) ibn Heysem

C) Ibn Sina

D) Mahmut Gazi YASARGIL
E) Dr. Riza KOR

23. insanda endokrin bezlerden salgilanan hormon-

lardan hangisi kandaki madde miktarinin degis-
mesinde gorev almaz?

A) Aldosteron
B) Adrenalin

C) ADH

D) Parathormon
E) Oksitosin

24. Asagidaki grafikte zamanla artan uyar1 siddetinin bir

kas lifinin kasilma miktarina etkisi gosterilmistir.
Kasilma miktar
-

b

T

Uyari siddeti

Buna gore;

I. uyar siddeti arttik¢a kas lifinin kasilma miktari
artar,

II. kas lifi, esik siddet altindaki uyarilara cevap ver-
mez,

IIT kas demeti de gittikge artan uyarilara sabit kasil-
ma miktar1 gostererek cevap verir

ifadelerinden hangileri dogrudur?

A) Yalniz 1 B) Yalniz II C) Yalmiz 11

D)Ivell E) I, I ve III
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25. Mide calisma hizinin degismesinde;

I. mide 6z suyu miktarinda degisim,
II. gastrin hormonu salgilanmasi,

I11. vagus sinirinin uyarilmas,

IV. otonom sinirlerin mideyi uyarmast

ifadelerinden hangileri etkilidir?

A)lvell B) I veIll C)llvelV

D)L, IvelV E)LII, Il ve IV

26. Asagida dolasim sistemi gorseli ile ilgili olarak;

verilen ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Kiigiik dolagim 1, 2, 3 numarali damarlar aracili-

giyla olur.

B) 2 numarali damardan gegen kan, hemoglobin ba-

kimindan zenginlesir.

C) Biiyiik dolagim 4, 5, 6 numarali damarlar aracili-

giyla olur.

D) Kiigiik dolagimda damarlardaki kan basinci, bii-
yiikten kiigiige 1, 3, 2 bigiminde siralanir.
E) 4 numarali damar, oksijence zengin kan tasir.

27. ince bagirsak villuslarinda;

1. B vitamini,
II. dipeptit,
I11. glikoz,

IV. su,

V. maltoz

molekiillerden hangilerinin emilimi
gerceklesmez?

A)Ivell B) I ve III

D)llveV E)IVveV

28. Asagidaki grafikte kan ile dokular arasinda gercek-
lesen madde alisverisi gosterilmistir.

Basing

(mmHg)

Kanin ozmotik

\(fo basinci

. i

st Kan basinci

»

Atardamar Kilcal Toplardamar
damar

Buna gore asagida verilen ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Kilcal damarin I numarali bélgesinde oksijen mik-

tar1 giderek azalmaktadir.

B) Kilcal damarin II numaral bolgesinde karbondi-

oksit giderek artmaktadir.

C) Kan basincinin artmast durumunda kilcal damara

gecen madde miktar: azalir.

D) Kanin ozmotik basinci azalirsa hiicreler arasinda

biriken doku sivis1 miktar1 azalir.

E) I numarali bdlgeden ¢ikan madde miktari, II nu-

maral1 bolgeye giren madde miktarindan fazladir.

29. Bagisiklik sistemi ile ilgili olarak;

deri, tiikiiriikk, mukus, mide 6z suyu gibi yap1 ve
salgilar birinci savunma hattinda yer alir,

II. savunmanin ikinci hatti, birinci savunmay1 geg-

mis patojenlere ayrim yapmadan saldiran yapilar-
dan olusur,

III. fagositik akyuvarlar, antimikrobik proteinler ve

yangisal tepki savunmanin ii¢iincii hattin1 olustu-
rur,

IV. yangisal tepkinin sonucunda ilgili bolgede kizarti

ve sislik olusur,

V. yangisal tepkinin sonucu ilgili bolgede yiikselen

viicut sicakligi, mikroorganizmalarin &liimiine
neden olur

ifadelerinden hangisi yanhstir?

Al B)II C) I

D) IV E)V
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30. insanda goriilen;

31.

32.

33.

I gut,

II. bobrek yetmezligi,
III. KOAH,

IV. prostat,

V. astim

hastaliklarindan hangileri iirogenital sisteme
aittir?
A) L I veIll

B)L, I velV OLlveV

D) IL, IIT ve IV E)ILIVveV

Uriner sistem organlarimin saghkh bir sekilde

uzun siire cahisabilmesi icin;

I. Dbilingsiz ilag tiikketiminden sakinilmalidir,

II. sicak ve kurak havalarda viicuda alinan sivi mik-
tar1 arttirilmalidir,

III. idrar yollar1 soguktan korunmalidir,

IV. idrar kesesi tam dolup iyice sikismadan idrara
¢ikilmamalidir

yargilarindan hangileri gerceklesmelidir?

A)L T velV B)ILIIvelV C)IL1lvelll

D)L, Il ve IV E)L I, Ol ve IV

Bir insanda uzun siire su icilmemesine bagh
olarak asagida gerceklesen olaylardan hangisi en
sondan bir once gerceklesir?

A) Hipotalamustaki reseptdrlerin uyarilmasi

B) Kanin osmotik basincinin artmast

C) Hipofiz bezinden ADH salgisinin artmast

D) idrar yogunlugunun artmasi

E) Bobrek kanallarindan suyun geri emiliminin art-
mast

Asagida bir nefronun yapisi sematize edilmistir.

B

VI

Saghkh bir bireyde bobrek atardamari ile nefro-
na gelen isaretli alyuvar, numaralanmis yapilar-
dan hangilerinden sirayla gecer?

A) I-I-III-V-VI

B) I-II-1IT-IV-V-VI

C) I-II-IV-VI

D) I-II-IV

E) I-1II-V-VI

34.

35.

36.

Antalya ilinde deniz kenarindaki yazlik evlerinde
oturan Ece ile dag yamacindaki yoriik cadirla-
rinda yasayan Halil’in dolasim sistemleri ile ilgili
olarak;

I. kanlarindaki alyuvar sayilari,

II. oksijenin hemoglobine baglanma yiizdeleri,

II1. normal kosullarda gergeklesen soluk alma sirasin-
da alveollere ulasan oksijen miktarlar

niceliklerinden hangisinin farkh olmasi bekle-
nir?
A) Yalniz 1

B) Yalmiz II C)lvell

D) IT ve III E) L IIveIll

Solunum sisteminin sinirsel denetimine;

I. astim hastalarinda alveollerin daralmas: sonucu
soluk aligverisinin giiclesmesi,

II. sigara dumaninda bulunan karbonmonoksi-
tin alyuvarlarin oksijen baglama kapasitesini
diiglirmesi,

III. kandaki karbondioksit miktarinin artmasina bagl
olarak soluk alisveriginin hizlanmasi,

I'V. kapal1 bir alanda belli bir siire kalan bireyde soluk
aligverisinin hizlanmasi

ifadelerinden hangileri 6rnek olarak gosterilebilir?

A)lvell B)IvelV C) Il ve IV

D)L, I velV E) II, IIT ve IV

Zedelenmis bir damarda;

I. zedelenmis damar hiicrelerinden ve kan pulcukla-
rindan pihtilagsma faktorlerin salinima,

II. plazmadaki protrombinin trombine doniismesi,

III. enzim aktiviteleri ile olusan fibrinin zedelenmis
damar bolgesinde ag olusturmasi

olaylar: hangi sira ile gerceklestirildiginde

pihtilasma saglanmis olur?

A) I-1I-11T B) II-I-11T C) II-I-I

D) II-1-1T

E) HI-II-1
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37. Asagidaki sekilde bir annenin ii¢ farkli dogumda 40. insanlarda saglikh bir mayoz béliinme sonu-
diinyaya gelen ¢ocuklarinin gebelikteki durumlari cu olusan sperm ve yumurta hiicreleri ile ilgili
sematize edilmistir. olarak;

I. kromozom sayilari esittir,
£ @ @ | II. ikisi de mitokondri organeli tasir,
ie N S S
o - II1. hiicrelerin igerdigi kromozomlar birbiriyle homo-

log degildir,
IV. gonozom ¢esitleri farkli olabilir

i
II\ yargilarindan hangileri dogrudur?
L) — 3 K A) Yalniz I B)Ive Il C) 1l ve TII

i D)L Il ve III E) L, IL, III ve IV
de i SR o . - .
e 3\ ; 41. Yogun egzersiz yapmakta olan bir insanda;

L. dokularinda CO, diizeyinin ylikselmesi,
II. kaninda CO, diizeyinin yiikselmesi,

I III. kan pH’sinin diigmesi
Buna gore kardesler icin;
olaylarinin ortaya cikis siralamasi, asagidakilerin

I. I numarali sekildeki fetiislerin kan gruplari farkli hangisinde dogru olarak verilmistir?

olabilir,
II. II numaral sekildeki fetiislerin goz renkleri ay- A) HHI B) L-II-II ©) -

midir, D) HI-II-1 E) HI-I-11
II1. TIT numarali sekildeki fetiislerin cinsiyetleri farkli

olabilir 42. Insan viicudu oksijen ihtiyacini kargilayabilmek igin
yargilarindan hangisi yanhstir? bazi adaptasyonlar kazanmustur.

Buna gore;

A) Yalniz I B) Yalniz II C)Ivell I.  hemoglobinin alyuvarda bulunmasi,
D) I ve III E) Il ve III II. alveollerin tek katli yasst epitelden olusmasi,
II1. solunum yollarinin nemli olmasi,
38. Lenf diigiimleri ve dalakta iiretilen kan hiicreleri IV. akyuvar sayisinin ihtiyaca gore degisebilmesi
ile ilgili;
’ ifadelerinden hangisi bu adaptasyonun kazanil-
L. akyuvar gesididir, masinda 6nemli rol oynar?
II. fagositoz yapabilir,
III. ¢ekirdeksiz hiicrelerdir, A)lvell B)IvelV O) L lve ITI
IV. makrofaj hiicrelerine doniigebilir D)II, Il ve IV E)L 11, Il ve IV
ifadelerinden hangileri dogrudur? 43. Sularin derinliklerine daldiktan sonra dalgiglarin
A)Tvell B) Il ve III C) Tl ve TV ani olarak Sl‘l .yuzeylne c¢ikmalari asagida verilen-
lerden hangisine neden olmaz?
D)L velVv E)LIL Ol ve IV

A) Kandaki gazlarin ¢oziiniirliigii azalir.

39. Kamin gorevleriyle ilgili; B) Kan basme, artar.

C) Kalp atis1 yavaslar.
L 0,veCO, tagir, . D) Doku hiicrelerine yeterli oksijen diflize
II. sindirilmis besinleri (monomerleri) tagir, edilmeyebilir
IIL. sindirim enzimlerini tasr, E) Hemoglobinin oksijen baglama kapasitesi
IV. antikor ve hormon tagir, azalir

V. bosaltim maddelerini tagir

ifadelerinden hangileri yanhstir?

A) Yalniz 111 B) II ve III C) I ve IV
D)IVveV E)I, Ml ve V
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44. Bobrek iistli bezinin kabuk bolgesinden salgilanan

steroit hormonlar; eklem romatizmasi, alerjiler, ¢esit-
li bag dokusu, deri ve kan rahatsizliklar: gibi yangi-
sal tepki hastaliklarinin tedavisinde etkilidir. Steroit
hormonlardan biri de kortizoldiir. Yapilan galigsmalar
kortizoliin ilerlemis romatizma agrilarini hafiflettigini
gostermistir. Bu durum bu hormonlarin medya tara-
findan “merak edilen ilaglar” olarak duyurulmasina
sebep olmustur. Fakat uzun siireli kullanimlarinin
ciddi yan etkilerinin kesfedilmesinden sonra bu hor-
monlara ilgi azalmustir. {lag olarak alman steroit hor-
monlar, bobrek {iistii bezinin kabuk bdlgesini inaktif
duruma getirir ve viicudun kendi steroit hormonlarini
iiretmesini engeller. Bu sebeple giiniimiizde bu tedavi
dikkatli bir sekilde uygulanmaktadir. Cilinkii yangisal
tepki, viicudun savunma sistemi i¢in dnemlidir.

Yukaridaki parcaya gore seceneklerde verilenler-
den hangisi sdylenebilir?

A) Kortizol hormonu, yangisal tepki durumlarima
karg1 bagisiklik cevabinin hafiflemesini saglaya-
rak bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

B) Kortizol hormonu kullanilarak yapilan tedavi, vii-
cudun daha ¢ok kortizol iiretmesini saglar.

C) Kortizol salinimindaki artis, ACTH miktarini po-
zitif geri bildirimle arttirir.

D) Yangisal tepki hastaliklari, viriisler yoluyla ortaya
cikar.

E) Kortizol tedavisi, yan etkisi olmayan dogal bir te-
davidir.

45. Uriner sistem, homeostazinin saglanmasinda énemli

iglevlere sahiptir.
Asagidaki sonuc¢lardan hangisi bobrek islevlerinin
bozulmasi sonucu meydana gelmez?

A) Idrarda alyuvar, akyuvar gibi kan hiicrelerinin
bulunmasi

B) Seyreltik ya da yogun idrar olusturulmasi

C) Kanda protein metabolizmasi yikim {ir{inleri-
nin birikmesi

D) Viicutta D vitamini fazlalig1 goriilmesi

E) Alyuvar iiretiminin azalmast

46.

47.

46.-47. sorular1 asagidaki metne gore cevaplandi-
riniz. Cevaplarinizi bos birakilan alana yazimz.

Alyuvarlar, stirekli yenilenmesi gereken ve kemik ili-
ginden elde edilen viicudun en hizli biiyiiyen ve iireti-
len hiicreleridir. Bu yiizden olgunlasmalar1 ve tiretim
hizlari, bireyin beslenmesinden biiyiik dl¢iide etkile-
nir. Alyuvarlarin olgunlagmalarinda 6zellikle iki vi-
tamin dnemlidir: B, vitamini ve folik asit (B,). Her
ikisi de DNA sentezi i¢in 6nemli oldugundan eksik-
likleri hiicrelerin mitoz boliinme hizlarinin azalma-
sina sebep olur. Ayrica kemik iligindeki kok hiicre-
lerin biiylime hiz1 yavaslayacagindan ilikte sekilsiz,
anormal biiyiikliikte alyuvarlar tiretir. Bu alyuvarlar
da dolasima katildiklarinda oksijeni tastyabilir ancak
dayaniksiz olduklar i¢in Omiirleri kisadir. (Guyton
Tibbi Fizyoloji, s. 41) Saglikl bir insanda gesitli ke-
miklerde yasa bagli olarak fliretilen alyuvar sayilari
da asagidaki grafikte verilmistir.
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Yasa bagh olarak alyuvar iiretimini gerceklestiren

kemikleri kiyaslayiniz.

Saghkh alyuvarlarin iiretimi ve olgunlagsmasinda
viicuttaki sistemlerin birbiriyle nasil bir iliskisi
vardir?
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48.-49. sorular1 asagidaki metne gore cevaplandi-
riniz. Cevaplarinizi bos birakilan alana yazimz.

Giinesli bir 6glen ve yildizlarin aydinlattigi gece
arasindaki 1s1k siddeti farki, 10 milyar ile 1 arasinda
degisir. Cubuk hiicreleri, diisiik 151k siddetinde bile
cabucak doyar fakat koniler doymaz. Koni hiicreleri
151k bandmin genis araliginin tiimiinde yiiksek net-
likte goriintli almak igin ¢aligsma araliklarini, orta-
min degisen 151k yogunluguna bagli olarak kaydirir.
Bu kayma, beyne gonderilen optik sinir araciligiyla
beyin sinir hiicreleri arasinda yeniden yorumlanarak
diizene sokulur. (Zooloji s. 733) Ayrica konilerin
kaymasi esnasinda géziimiizde bulunan ayarlanabi-
lir mercek de gozdeki kas hareketleri ile ayarlanarak
gOriintiiniin netlesmesine katki saglar. Asagida ise
15181n dalga boyuna gore bir insan goziiniin gorebil-
digi renk skalasi grafiklendirilmistir.

Mavi Yesil  Kirmizi

100
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50
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0 400 500 600
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48. Farkh parlakhktaki nesneleri gormek icin gozdeki

koni hiicrelerinin ¢alismasi nasil gerceklesir?

49. Koni ve ¢ubuk hiicrelerinin 151k siddetine gore ca-

hsmalarindaki farkhlik nasil aciklanir?

50.-51. sorular1 asagidaki metne gore cevaplandi-
riiz. Cevaplarinizi bos birakilan alana yazimz.

Agiz yoluyla alinan dogum kontrol haplari, hipofiz-
den salgilanan FSH ve LH salgisini azaltan 6strojen
ve progesteronun birlikte yer aldig1 karisgimlardir. Bu
haplar, yumurtaliktaki folikiillerin tamamiyla olgun-
lasmasini 6zellikle ovulasyonu onleyici etki gosterir
(Zooloji 5.147). Eseysel hormonlarin salgilanmasi
sadece hipotalamustan GnRH (gonadotropin salgila-
yic1 hormon) etkisiyle gerceklesmez. Isik, beslenme
ve stres gibi ¢evresel faktorler de lireme dongiilerini
etkiler.
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50. Ureme dongiisiinii etkileyen faktorler nelerdir?

51. Grafige gore gebeligin olusumu ve devaminin sag-

lanmasinda hangi hormonlar etkilidir?



52.
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52.-53. sorular1 asagidaki metne gore cevaplandi-
riniz. Cevaplarinizi bos birakilan alana yazimz.

Siit, yeni dogmus memelilerin evrensel besini olup in-
san besinlerinin eksiksiz olanlarindan biridir. Birgok
yetigkin insan, laktozu (siit sekeri) hidroliz eden lak-
taz enziminden yoksun oldugu igin siitii sindiremez.
Laktoz intolerans ad1 verilen bu durum genetik olarak
saptanir. Bu rahatsizlik, siitii igtikten veya fermente
olmamusg siit lirlinleri yedikten 30-90 dakika igerisin-
de karin sismesi, kramplar olusmasi, gaz olusmasi ve
sulu ishaller ile kendini gosterir. Kuzey Avrupalilar ve
Avrupa kokenli Amerikalilar siitii en iyi tolere eden
halklardandir. Japonlar, Cinliler, Eskimolar, Giiney
Amerikan yerlileri, cogu Afrikalilar gibi etnik gruplar
laktoza karsi1 tolerans gosteremez. (Zooloji 5. 704) Sid-
detli gida yetersizliginin iki farkl tipi tanimlanmistir:
Marasmus ve kwashiorkor. Marasmus (asir1 zayiflik),
hem kalori hem de protein bakimindan genel yeter-
siz beslenme hastaligidir. Cok erken siitten kesilen ve
diistik kalorili-diisiik proteinli besinlerle beslenen ¢o-
cuklarda yaygindir. Bu hastaliga sahip olan gocuklar
bitkindir ve asir1 zayiftir. Kwashiorkor, bir Bat1 Afri-
ka terimidir. Yeni dogmus kardes nedeniyle memeden
kesilen ¢ocukta gelisen hastaligi tanimlamaktadir. Bu
hastalik biiytime geriligi, anemi, zayif kaslar, tipik
pot goébekli siskin viicut, ishal, enfeksiyonlara karsi
duyarlilik ve yiiksek 6liimle kendini gostermektedir.
(Zooloji s.708)

Bazi topluluklarin laktoza kars tolerans gostere-
meme nedeni ne olabilir?

53. Erken siitten kesilen, diisiik kalorili ve diisiik pro-

teinli beslenen Afrikah ¢ocuklarda hangi hastahk-
lar goriilmektedir?

54.

55.

56.

Asagidaki sorularin yonergesini izleyerek isteni-
len grafigi ciziniz.

Insanlarda kan, alveol kilcallarindan gegerken za-
mana bagli olarak oksihemoglobin (I) ve bikarbonat
iyonu (II) miktarlarindaki degisimi gdsteren grafigi
¢iziniz.
Miktar
P N

) Zaman

Saglikli bir bireyin sindirim kanali boyunca glikozit,
peptit, ester bagi miktarlarinin ¢esitli sindirim organ-
larinda degisimini, agagidaki grafigi tamamlayarak
gosteriniz.

Bag Sayisi
Ester i :
Peptit i .
Glikozit —— i
i ; » Sindirim
Agiz  Mide ince Organlari
bagirsak

Kemik dokuda, kemik hiicrelerinin arasinda bulunan
ara madde, organik ve inorganik maddelerden olus-
mustur. Insanlar yaslandikca hiicreler arasi organik
maddenin orani azalirken inorganik maddenin orani
artar. Bu durum kemiklerin kirtlganliginin artmasina
sebep olur.

Kemik dokuda yaslanmaya bagh olarak degisen
inorganik madde miktarimin organik madde mik-
tarma oranini asagidaki grafigi tamamlayarak
gosteriniz.

inorganik madde miktar
Organik madde miktari

rani

P N
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KOMUNITEVE
POPGLASYON EKOLOJISI

Bolim 1: Komiinite Ekolojisi

Bolim 2: Popilasyon Ekolojisi

“ilim ve fen nerede ise oradan alacagiz ve milletin her
bireyinin kafasina koyacagiz. ilim ve fen icin kayit ve
sart yoktur.”

Gazi Mustafa Kemal ATATURK
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' Biiliim1
.7 Komiinite Ekolojisi

Bu bolim tamamlandiginda égrenci;

» Komdunitenin yapisina etki eden cevresel ve biyolojik faktorleri agik-
lar.

» Komunitedeki tir i¢i ve tUrler arasi rekabeti 6rneklerle agiklar.

» Komiinitede turler arasinda simbiyotik iligkileri drneklerle agiklar.

Kavramiar ve Terimler
+ Biyolojik Cesitlilik  +« Kominite « Simbiyotik iligki
+ Ekosistem + Rekabet + Siiksesyon
Boliim Icerigi

e Komunite Yapisi

» Komiinite Ekoloiisi | e Komiinitede Rekabet
! e Komunitede Simbiyotik lligkiler

e KomiUinitede Siiksesyon

» Komiinite Ekolojisi Olcme ve
Degerlendirme Bolimu
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1. Akdeniz Bélgesi’nde igne yaprakh agaclar, Marmara Bolgesi’nde
genis yaprakh agaclar daha fazla yayilis gdsterir. Bunun nedeni ne
olabilir?

2. Akvaryumlarda hangi su canhlilani en cok dikkatinizi cekiyor? Aym
ortam paylasan bu canlilarin birbirleriyle etkilesimleri nasildir?

3. Et, siit, yumurta gibi besinleri ¢ig olarak tiiketmek, bagirsaginizda
solucan olusturabilir. Nedeni ne olabilir?

4. Gevrenizde daha dnce tarim alani iken sonrasinda yerlesim yeri ha
lini almis araziler var mi? Bu durum hangi canhlarin yasama orta-
mini zorunlu olarak degistirmis olabilir?

5. Koyunlar genellikle kira¢ ve hozkirin yogun oldugu ortamlarda
yetistirilirken biiyiikbas hayvanlar genellikle genis meralarin ve
cayirlarin bulundugu ortamlarda yetistirilir. Bunun nedeni ne olabi-
lir?

6. “Bu diinya bize atalannmizin mirasi degil, torunlarimizin emanetidir.”
sozil ile anlatilmak istenen nedir? Tartisimiz.
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Brezilya’nin tropikal yagmur orman-
larinda korku filmini andiran bir biyo-
lojik iligki yasaniyor. Kahramanlarimiz
bir mantar (fungus) [(Ophiocordyceps
unilateralis), (Ofikordiseps yunilatera-
lis)] ve marangoz karincalar [(Campo-
notus leonardi), (Kamponotus leonar-
di)]. Iste bu korku dolu filmin &zeti:

Katil fungusun tek bir amaci var, o da
dremek igin uygun zemini bulmak.
Kurban karincanin yapmasi gereken
ise 6lUm yurlylisini gergeklestirerek
kendisi igin sec¢ilmis mezara gitmek.

Marangoz karincalar yagmur orman-
larinin  yUksek dallarinda yasiyor,
yuvalarini agac kovuklarina yapiyor.
Koloniler halinde dolasiyor ve si-
rekli aga¢ dallarindan orman zemini-
ne, oradan tekrar yukarilara ¢ikarak
yasamlarina devam ediyorlar. Bu
normal yasam ddnguisu bir giin fun-
gusun karincay! hasta etmesiyle kor-
kunc bir sekilde degisiyor. Karincalar
orman zeminindeki fungus sporlariy-
la temas edince hastalik basliyor ve
yaklasik bir hafta icinde karincanin
tim vicudu ve basi fungus sporlar
tarafindan isgal ediliyor. Hasta ka-

/ nincalarin kaslarn deforme oluyor ve

kaslarinda yirtilmalar baslyor. Hasta-
ik ayni zamanda karincanin merkezi
sinir sistemini de etkiliyor. iste bu
noktada karincalarin davraniglari de-
gisiyor ve tipik bir zombi gibi davran-
maya baslyor. Normalde koloniden
ve takip edilen yoldan hi¢ ayriimayan
is¢ci marangoz karincalar dlzensiz
davraniglar sergiliyor, zikzaklar gize-
rek nereye gittiklerini fark etmeden
yurlyorlar. Neticede koloniden ayri-
liyor ve bir daha yuvalarinin yolunu
bulamiyor.

Zombi Karincalar

Zombilestiren fungus, kaslarin istem
disi kasiimasina da neden oluyor ve
hasta karincalar aga¢ dallarindan
yere dlserek orman zemininden
yaklasik 25 cm yukarida yer alan bol
yaprakli ve nemli bdlgede bilingsizce
dolagsmaya baslyor. Katil fungus en
uygun zamani bekliyor ve &ldirtci
vurusunu gerceklestiriyor. Bu nemli
boélge fungusun yasamini devam et-
tirebilmesi ve lremesi igin uygun ko-
sullara sahip. ilging olan su ki 8ldi-
ricl vurus hemen hemen her zaman
glinesin sicakliginin en ¢ok hissedil-
digi 6gle saatlerinde gerceklesiyor.

Zombi karinca, sanki fungus tara-
findan 6nceden programlanmis ve
zorlanmis gibi davranarak yapragin
altindaki ana damar isiriyor ve bu
vaziyette Oylece oliyor. Karincanin
basinda ¢ogalan fungus sporlar ka-
rincanin ¢gene kemigindeki kaslar ve
bu kaslarn yéneten sinirleri kontrol

altina alarak karincanin 8lim isingini
gerceklestirmesini sagliyor. Olim isi-
nigiyla birlikte karincanin cene kemigi
kilitleniyor ve dldikten sonra bile ka-
rinca bu vaziyette yapragin altindaki
ana damarda asili kaliyor. Birka¢ glin
sonra karincanin basinda fungusun
ylzlerce sporunu iginde tasiyan bir
Ureme kesesi olusmaya baslyor.

Gorunth gergekten cok ilging: Yap-
raga saplanmis 6lU karincanin basin-
dan uzanan bir sap ve sapin Uzerinde
bir kese. Fungus, sporlarini bu kese-
lerden disan firlatiyor ve yizlerce 6l-
dirlclu spor baska karincalan hasta
etmek Uzere orman zeminine yayil-
yor.

Yapilan arastirmalar bu sekilde zom-
bi karncalar yaratan dért fungus
tird oldugunu ortaya ¢ikarmigtir. Her
bir fungus tird tek bir karinca turG-
ne 6zellesmis durumda. Bu tir fun-
guslara Afrika’nin, Brezilya’nin ve
Tayland’in tropik ormanlarinda rast-
laniyor. Uzmanlar, karincalarin dav-
raniglarini degistiren ve yonlendiren
bu fungusun yasam dongusinin
oldukga karmasik oldugunu ortaya
cikmigtir. Arastirmacilar tarafindan
bulunan fosillesmis bir yaprak érnegi
bu tur iliskinin yaklasik 48 milyon yil
oncesinde bile var oldugunu goste-
riyor. (Kaynak: http://bilimgenc.tubitak.
gov.tr/makale/zombi-karincalar,  Erisim
Tarihi: 07.12.2017)
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Komunite Ekolojisi
2.1. Komiinite Ekolojisi

Yasadiginiz sehirde gittiginiz piknik alani, yriyils yaptiginiz orman-
ik alan gibi belirli bir yerde bitki, hayvan, mantar, yosun gibi canlilar
ve ciplak gézle gorilmeyen mikroorganizmalar gibi birgok farkl tirin
olusturdugu yasama birlikleri bulunmaktadir. Bu yasama birliklerine
komiinite denir. Komuniteler orman, cayir, ¢6l, magara gibi karasal
ortamlarda bulunabilecegi gibi deniz, gol, akarsu ve kaplicalarda da
bulunabilir. Buyuk bir kaya pargasi altinda yasayan cesitli eklem ba-
cakli gruplar, bir gélde bulunan su bitkileri ve hayvan gruplar veya bir
sehirde yasayan insanlar ile o sehrin bitki ve hayvan cesitliligi komu-
niteye 6rnek olabilir (Gorsel 2.1). Yasama birliklerindeki canlilar birbir-
leriyle surekli etkilesim halindedir. Bu etkilesim tiim canlilarda enerii
ve besin iligkisiyle sureklilik gdsterir. Madde ve eneriji iliskisi yagama
birliklerindeki canlilarin; treticiler (ototrof), tiiketiciler (heterotrof) ve
aynistiricilar (saprofitler) olarak siniflandiriimasina etki eder.

I-I 10. sinif biyoloji dersi, “Ekosistermn Ekolojisi” konusunu ha-
atirlatma A
7 tirlamaniz, bu Uniteyi anlamanizi kolaylastiracaktir. )

Gorsel 2.1: Cesitli komtinite drnekleri: (a) Karasal komiinite, (b) Sucul komiinite
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Ekolojik tolerans: Bir canlinin za-
rar géormeden dayanabildigi bir ¢cevre
faktoriiniin en az ve en ¢ok degerleri
arasindaki farkin derecesidir.

2.1.1 Komiinite Yapisi

Kara komdnitelerinde tdr cesitliligi, tropikal bdlgelerden kutuplara
dogru gidildikge azalir. Bunu belirleyen dinyanin enlemsel etkisidir.
Enlem derecesi farki, gece giindiiz arasindaki zaman farki, bitki 6rtist
ve toprak yapisi, glnesin gelis acgisi, yagis alma orani vb. faktorleri
etkilediginden canli gesitliligini de etkiler. Sucul ekosistemlerde, her
katmanda farkli canli turleri bulunur. Bunu belirleyen ise suyun derinligi
ve kirliligidir. Temiz ve yeterli giin 15191 alan sucul komunitelerde foto-
sentez yapan canli sayisi arttigindan tir ¢esidi sayisi da artar. Derinlik
arttikga 1sik azaldigindan c¢esitlilik de azalir. Ayrica komunitelerdeki tir
cesitliligini 1s1, nem, 1sik ve cografik etkenler gibi cevresel faktorler,
tlrler arasi ve tlr ici rekabet de belirler. Komunitedeki her tirtn farkl
bir rolU vardir. Komunitelerin igerdigi tir sayilari, birbirinden farkl ola-
bilir. Bazi tlrler nadir bulunurken bazi tirler yaygin olarak bulunabilir.
Komdunitelerde bulunan bir¢ok tirin arasinda; sayica fazla olan, ézel-
likleri ya da faaliyetleri daha fazla dikkat ¢eken tire baskin tiir denir.
Baskin tir bulundugu komiiniteye adini verir. Ornek olarak alabalik
deresi, kizilgam ormani gibi isimler verilir. Karasal ortamlarda bulunan
komiinitelerde baskin tirler genellikle bitkilerdir. Sucul ortamlarda ise
baskin turleri her zaman belirlemek mimkin olmaz. Komunitelerden
baskin turler uzaklastirildiginda bazi tirlerin birey sayisi artar, bazila-
rinin sayisi azalir, bazilariysa komuniteden yok olur. Bir komunitede
baskin ttrdn su, mineraller, besin kaynaklari gibi sinirl kaynaklardan
yararlanmada diger turlere gére daha basaril oldugu distnuldr. Ayrica
baskin tir, av olmama veya bulasici hastaliklardan korunma konusun-
da en basarili tirdir. Baskin tirler, komUnitelerde besin ve barinak
imkani sunan diger turlerin varigi ve devamliligi Gzerinde kontrole sa-
hiptir.

Komuinitelerdeki tlrler arasinda madde ve enerji alisverisi sirasinda
canlilara veya cansiz cevreye baglh olarak degisiklikler meydana gele-
bilir. Bu degisiklikler komUnitedeki tlrlerin dolayisiyla baskin tlriin de
degisimine sebep olur. Ornegin akarsuya baraj yapildiginda bu durum,
akarsu ve cevresinde yasayan tim bitki, hayvan, mantar ve mikroor-
ganizma tirlerininin degisimine neden olur.

Komodnitelerin yasadiklari alanlar isi farklari, cografik yapinin degisme-
si gibi etkenlerle bir baska yasama birligiyle karsilasabilir; komUinitenin
yasadigi alan baska bir yasama birligi nedeniyle sinirlanabilir. Ornegin
mese ormani belli bir alana yayilis gbsterip bir akarsuyla karsilasabilir
ya da kizilgam ormani ile gevrelenebilir.

Mese ormani Gol

Ekoton

iki farkli komunitenin karsilastigi, yer yer ic ice girdigi bolge, her iki
komunitedeki tlrleri barindirir. Bu bolgeler ekoton olarak adlandirilir.
Ekotonlar, iki farkli yasama birliginin tdrleri ile uyumlu bir sekilde yasa-
yabilen tirleri bir arada barindirdidi icin ekolojik toleranslar fazladir.
Ekotonda yayilis alanlari daha dar oldug@u icin bu bélgedeki madde ve
enerji rekabeti daha fazladir. Tatli ve tuzlu su gibi ekstrem sartlan olan
komuinitelerin karsilastigi ekoton bolgelerinde ise tir gesitliligi digerle-
rine gbre daha azdrr.
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Kominitenin bulundugu alanin isi, isik, nem, cografik 6zellikleri ve ko-
manitedeki turlerin yerlesimleri, komunitelerde 6zel iklimlendirmeye
sebep olur. Kominite icindeki her tir, kendine uygun iklim alaninda
yasar. Komiinite i¢indeki bir tirtin yasayabildigi ve ureyebildigi alana
ise habitat denir. Habitat her tiir icin farkli biyukliktedir. Ornegin ba-
linalar icin okyanus iken bazi bakteri tirleri igin bagirsak boslugudur.

(@) )
Gorsel 2.2: Habitat 6rnekleri: Sucul habitat (a), karasal habitat (b)

Komdinitelerdeki turlerin bulundugu habitat icerisinde sahip oldugu Arastiralim-Paylasalim
veya yapmak zorunda oldugu bittn gérev ve sorumluluklara ekolo- 1, ici veya tiirler aras1 rekabet, birey-
jik nig denir (Gorsel 2.3). Tlrln yedigi besin, beslenme zamani, yuva  lerin ekolojik nislerini nasil etkiler?
yaptigi yer gibi dogal olarak yaptidi islere bakarak yasama birligindeki  Ekolojik nis degisiminden tiir nasil
ekolojik nisi (gérevi, sorumlulugu) tanimlanir. Ornegin tropikal bélgede  etkilenir? Arastirarak sonuglart smifta
yasayan bir agac¢ kertenkelesinin nisi; lzerinde bulundugu dalin bi- paylasiniz.

yUkligu, tolere edebildigi sicaklik araligi, yedigi bécek tirl ve bécegin

blyUkliguna igerir. Dogal olarak ekolojik nis, tire 6zgudur. Ayni eko-

lojik nise sahip tlrler arasinda besin ve enerji rekabeti artacagindan

bu tlrler uzun sire bir arada yasayamaz. Metamorfoz geciren turlerin

larva ve ergin dénemlerindeki ekolojik nisleri de birbirinden farklidr.

Gorsel 2.3: Ekolojik nisi bitkisel besin olan fare tiirii

2.1.2 Kominitede Rekabet

Yasam alanini ortak kullanan canlilar besin bulma, barinma ortami
olusturma, 1siktan faydalanma, metabolik atiklardan etkilenmeme gibi
bircok faktér bakimindan birbirleriyle yaris halindedir. Ayni ortami pay-
lasan farkll tlrler, o ortama farkl etkiler birakir ve o ortamdan farkli
etkilenir. TUrler, kendi bireyleri arasinda tir ici rekabet; farkl trlerle
ise turler arasi rekabet veya av-avcil iligkisi gelistirebilir.

Tir ici rekabet; es secimi, yasll ve geng bireylerin arasindaki hiye-
rarsik yapl, tiriin birey sayisinin artmasindan kaynaklanan besin ve
barinak bulma gibi nedenlerle gelisebilir. Ornegin tir ici rekabete en-
gel olmak icin bitkiler tarlaya belirli bir mesafe birakilarak ekilir. Ttrler
arasi rekabet; farkl turlere ait bireylerin genellikle ayni su, mineral
maddeler ve diger besin kaynaklari, alan paylasimi, 1sik gibi sebeplerle
rekabet etmesidir. Ornegin ayni alani kullanan bitkiler arasinda isigin
kullanimi icin rekabet goérildr.
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Rekabet sonucu bazi bireyler komuniteyi terk ederek baska yerlesim
alanina gé¢ edebilir. Buna rekabette elenme denir. Benzer ekolojik
nise sahip turler, zamanla nislerinde belirgin farkliliklar olusturarak
komiinitede birlikte kalabilmeyi basarr. Bu sekildeki nis degisimine
kaynak paylasimi denir. Bu durum ayni yasam alanindaki kisitl kay-
naklarin birlikte kullaniimasiyla komunitede kalabilme adaptasyonunu
saglar. “Gorsel 2.47te goruldiigu gibi ayni besin kaynaginin farkli bél-
gelerinden yararlanan kus turleri kaynak paylagsimi gerceklestirmekte-
dir.

Gorsel 2.4: Benzer kus tiirleri arasinda kaynak paylagimi

Komuinite Gzerinde, ekolojik nigleri gicli, kontrol saglayan turlere ki-
littasi tuirler adi verilir. Kilittagi tir ortamdan uzaklastiginda ekosistem
cok fazla etkilenir. Ornegin Kuzey Pasifik’te kilittag tir, bir su samuru-
dur. Su samurlari, deniz kestaneleriyle deniz kestaneleri ise esas ola-
rak su yosunlari ile beslenmektedir. Su samurlarinin ¢ok oldugu yer-
lerde denizkestanesi az bulunmaktadir. Ancak yosun ormanlari ¢ok iyi
gelismistir. Su samurlarinin az oldugu yerlerde denizkestaneleri yay-
ginlagsmig, yosunlar hemen hemen kaybolmustur.

Son yillarda katil balinalarin su samuru ile beslenmek zorunda kalma-
lar, su samuru poptlasyonunu oldukca azaltmistir. Kilittagi tir olan
su samuru sayisinin azalmasiyla artan denizkestanesi populasyonlari
yosun ormanlarinin kaybolmasina neden olmustur.

Kiresel 1sinma ve iklim degisikligi gibi nedenlerle, bazi canlilarin dogal
habitatlar tahrip olmakta ve bu canl tirleri yeni yagsam alani aramak
zorunda kalmaktadir. Béylelikle bir ekosistemin dogal bitki veya hay-
van c¢esitliligi icinde olmayip bu bdlgeye disaridan gelerek diger turleri
baskilayip ¢evresel ve ekonomik zararlara neden olan bu yeni tirlere
istilaci tiirler adi verilir. Ornegin Caulerpa taxifolia [(Kaulerpa taksifol-
ya), (katil yosun)], Akdeniz sularina yayilmis istilaci bir tirdir. istilaci
tarin asin ¢ogalmasi, su kirliligine ve buna bagh olarak diger turlerin
zarar gérmesine neden olur.

Yiiksek cesitlilie sahip tiirler, dogal yayilim sinirlari icine yerlesen
istilaci tirlere karsi daha fazla diren¢ gésterir. Clinki ¢esidin cok
"yn ," ' oldugu komdinitelerde her canli tiirii, daha fazla kaynak yakalaya-
¥ rak istilaci tirlere kalan kaynak oranini ve hayatta kalma sanslarin
azaltr.

Ayni yasam alanini paylasan farkli tirler arasinda rekabet, ortak yasam
veya avlanma olaylar gézlemlenir. Ekolojik nigleri benzer ayni yasama
alanina sahip turler arasinda yapilan ¢alismalar tirlerden bir tanesinin
digerlerine gbre hakim oldugunu gostermistir.

1934’te Rus Ekolog F. G. Gause (F. G. Gaus), Paramecium caudatum
(Paramesyum kaudatum) ve Paramecium aurelia (Paramesyum au-
relya) ile laboratuvarda calismalar yapmistir. Gause, iki paramesyum
tarinG ayn ayn yetistirdiginde her iki populasyon da hizla blylmustir
(Grafik 2.1).
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Grafik 2.1: Farkli ortamlarda bulunan iki farkli paramesyum tiiriiniin
birey sayisindaki degisim

Gause iki tiri birlikte yetistirdiginde P. caudatum, kultirden yok ol-
mustur. P. aurelianin besin elde etmede Ustlnlik sagladigini anlamigtir.
Ayni sinirlayici kaynaklar icin rekabet eden iki tirtin, ayni yerde sirekli
olarak bir arada bulunmasinin zor oldugunu gérmustir. Bu durum re-
kabette elenmeye bir drnektir (Grafik 2.2).

A Birey sayisi

Paramecium aurelia

3= Paramecium caudatum

f 1 1 1 x'_, Giinler

2 4 6 8 10 12 14 16

Grafik 2.2: Ayni ortamda yasayan iki paramesyum tiiriiniin
birey sayisindaki degisim

Ayni alanda yasayan farkl tlrler arasinda gézlenen bir bagka beslen-

me iligkisi de av-avci iligkisidir. Bu turler, genellikle farkli besinleri tu-

ketir. Beslenme icin rekabette besin olan organizma av, avla beslenen

organizma ise avcl olarak isimlendirilir. Avlanma ve avcidan kurtulma,

yasama ve Ureme basarisinda en énemli kosullardandir. Bir tiir hem

av hem avci olabilir. Avcilar avlarini tanimak ve bulmak igin keskin

duyu organi, yakalama ve kontrol icin penge, dig, zehir gibi dzelliklere

sahiptir. Av olan tirlerde ise saklanma, u¢ma, slri veya grup olus-

turma gibi davranis uyumlar géralir. Ayrica kamuflaj, kirpide oldugu

gibi mekanik (ignelerin batmasi) ve kokarcada oldugu gibi kimyasal

savunmalar (kétl koku yaymasi), bazi kurbagalarda oldugu gibi tok-

sin sentezleme, bazi hayvanlarda oldugu gibi uyaric tipte renklenme, ~ Bigi Notu

zararl tirleri taklit etme (mimikri) gibi av olmaktan koruyan 6zellikler Mimikri: Bir tiiriin genellikle baska

g6rilmektedir. bir tiiriin goriiniisiinii, kokusunu veya
sesini taklit etmesi olayidir. Mimikri,

Av-avci (-/+) iliskisinde avci tiiriin birey sayisi bir siire sonra artarken  tiiriin aveidan korunmasini saglar.

av olan tirln birey sayisi azalir. Ancak zamanla azalan besin nedeniyle M.iff‘ikr?ahem av hem avet olan tiirde

966, ltim ve rekabette artis goriilir. Bdylece avei tiirtin birey sayisi da  _0rtebilir

azalmaya baglar. Av ve avci populasyonlar gesitli adaptasyonlar ile

komunitede kalma savagi verir (Gorsel 2.5), (Grafik 2.3).
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Gorsel 2.5: Av-avcr iliskisi

Bitkilerle beslenen canlilar da avci olarak nitelendirilebilir. Av olan bit-
kiler avcilarindan kacamaz. Ancak kimyasal toksin, diken, igne gibi
yapilarini korunma amagcli kullanabilir. TGtln bitkisindeki nikotin, cegitli
bitkilerin Urettigi taninler kimyasal savunmaya 6rnek olabilir.

Tavsan = Tavsan Vasak
sayisi (bin) e \/agak sayisi (bin)
160 - Tavsan
120
Vasak -9
80 -
-6
_ 3
Yil
1850 1875 1900 1925

Grafik 2.3: Av-avci popiilasyonlarinda degisim
2.1.3. Komiinitede Simbiyotik iliskiler

Komunitede farkli iki tirin birbiriyle iligki icinde olmasina, bir arada ya-
samasina simbiyoz yasam denir. Canlilar arasindaki bu iligkiler yararli
(+), zararl (-) veya nétr (0) olabilir. Simbiyoz yasam bigimleri; parazitlik,
mutualizm, kommensalizm seklinde goralUr.

Parazitlik (+, -)

Bagka bir canlinin tzerinde veya icinde ona zarar vererek yasamaya
uyum saglamis canliya parazit adi verilir. Parazit canli bu sekilde ken-
dini korur ve besin saglar. Parazitin Gzerinde veya iginde yasadigi can-
liya konak denir. Genellikle parazitten daha biyik bir canlidir. Konak,
bu birliktelikten olumsuz etkilenir.

Parazitlik, parazit canlinin konak organizmayi barinak ve besin kayna-
g1 olarak kullanip fayda saglayarak yasamini stirdirmesidir. Parazitin,
konaktan elde ettigi besin sayesinde hayatta kalma ve Ureme yetenegi
artar (+). Fakat konak organizma, bu birliktelikten olumsuz etkilenir (-).
Parazit canlilar yasamlarini stirdirmek icin konak canliya ihtiyac duyar.
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Parazitlik, hayvanlarda i¢ ve dis parazitlik seklinde gorilir. Konagin
sindirim yolunda [Taenia saginata, (Tenya saginata) sigir tenyasi], ka-
raciger ve akciger gibi dokularinda veya kanda [Plasmodium malaria
(Plazmodyum malarya)] yasayan vicut igine yerlesmis parazitlere i¢
(endo) parazitler denir. Plazmodyum, tenya, trisin, kil kurdu, kancali
kurt gibi canlilar ¢esitli hastaliklara sebep olan i¢ parazitlerdir. Vicut
disina yerlesmis olanlara dis (ekto) parazitler denir. Bit, pire, tahta

kurusu, “Kinm Kongo Kanamali Atesi” hastaligi etkeni olan kene gibi Bigi_Notu

kan emen dis parazitler hastalik tagiyan vektérlerdir. Vektor: Tasiyict veya vektor, kendi-
sinde bir hastaliga neden olmayan bir

Parazitler; toprak, su, deri, besinler, gesitli esyalar, karasinek, sivrisi-  patojeni, bir konaktan baska bir kona-

nek gibi eklembacaklilar yoluyla tasinabilir. Parazitler, alerjik etkilere &2 aktarabilen biitiin canlilara verilen

genel isimdir.

yol acabilir.

Bitkilerde parazitlik tam ve yarn parazitlik seklinde goérulur. Tam pa-
razitlerin yapraklari yoktur. Kloroplastlari da bulunmaz ve fotosentez
yapamaz. Bu parazitler Gzerinde yasadigi canlinin iletim borularindan
organik besin, su ve mineral saglar. Butln ihtiyaclarini, konak olarak
kullandiklar bitkiden karsilar. Canavar otu, verem otu, cinsaci tam pa-
razit bitkilere 6rnektir [Gorsel 2.6 (a)]. Yar parazit bitkiler, kbksl yapila-
rini (emeglerini) konak bitkinin iletim borusuna kadar uzatarak sadece
su ve minerallerini alir. Bu bitkilerin klorofilleri oldugu igin bu bitkiler
kendi organik bilesiklerini sentezleyebilir. Elma, armut gibi meyve
agaclar Uzerinde yasayan 6kse otu yar parazit bitkiye drnektir [Gor-
sel 2.6 (b)].

(a) Tam parazit bitki cinsag1 (b) Yar1 parazit bitki 6kse otu
Gorsel 2.6: Bitkisel parazitler

Mutualizm (+, +)

iki farkli organizmanin birbirlerinden yarar saglamasiyla olusan yasam
bicimine mutualizm, bu canlilara mutualist canlilar denir. Mutualist
organizma, ¢ok uzun sire ya da dmur boyu birbirlerinin varligina muh-
tactir. Oyle ki bazi durumlarda iki bireyden biri dahi ortadan kaybolsa
digerinin de yasama sansi kalmaz. Dogada birgcok mutualizm &rnegi
vardir. En sik rastlanan mutualizm 6érnekleri su sekildedir:

+ Afrika’da yetisen akasya agaci [Acacia drepanolobium (Akasya
drepanolobiyum)] ve bu agacgta yasayan karincalar [Crematogas-
ter mimosae (Krematogaster mimosa)] arasinda mutualizm gorulir.
Akasya agaci karincalara; larvalarini koruma, yasam ortami ve be-
sin niteligindeki salgilar saglar. Karincalar ise agaci, otgul hayvanlara
karsi korur.
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» Anemon adi verilen bir deniz mercani tiirli, palyago baliginin yasama
alanini olusturur. Anemon, yakici tentakilleriyle palyago balgini diis-
manlarindan korurken, palyago baligi ise anemonla beslenen balik-
larn uzaklastinr [Gorsel 2.7 (a)].

+ Baklagillerin kdklerinde bulunan nodillerde azot baglayici bakteriler
[Rhizobium leguminosarum (Rizobiyum leguminosarum)] yasar. Bu
bakteriler, havada bulunan azot gazini baglayarak bitkinin kullanimi-
na sunar. Bitki ise bakterilere organik besin ve yagsam ortami saglar
[Gorsel 2.7 (b)].

» Mantar ve alg, liken denilen yasama birliklerini olusturur. Alg fotosen-
tez yaparken besin ve oksijen Uretir ve bu Urettigi Urlinleri mantarla
paylasir. Mantar oksijenli solunum yaparken su ve karbondioksit ¢i-
karir ve bu Urtnleri alg ile paylasir. Mantar ayrica hif denen uzantila-
riyla havanin nemini emer, alge su temin eder. Alg, mantardan almig
oldugu su ve karbondioksidi fotosentez icin kullanabilir [Gorsel 2.7

(©)].

« Bitki turleri, polen ve tohumlarini yaymak icin bazi bécek ve kus tir-
lerine ihtiyag duyar. Cigekli bitkilerden nektar toplayan kelebek, bu
nektari besin olarak kullanirken vilcuduna yapisan polenlerin bas-
ka cicekli bitkilere taginmasini saglayarak tozlagsmayi gergeklestirir
[Gorsel 2.7 ()]

Arastiralim-Paylasalim
Insanin  simbiyotik olarak yasadig1
canlilar var midir? Arastirmiz. Buldu-
gunuz sonuglari sinifinizda paylasiniz.

Gorsel 2.7: Mutualizm 6rnekleri (a.) Anemon ve palyago baliklart,
(b) Baklagil kokleri, (¢) Mantar ve alg birligi, (¢) Tozlagma-kelebek beslenmesi

Kommensalizm (+, 0)

Birlikte yasayan turlerden biri yarar saglarken digeri bu durumdan ne
yarar saglar ne de zarar goérir. Bu tir iliskiye kommensalizm denir.
Bu duruma Malta palamudu ve kii¢clk vantuzlu baliklarla, kdpek ba-
liklari arasindaki iliski 6rnek olarak g&sterilebilir [Gorsel 2.8 (a)]. Mal-
ta palamudu ve kiiglk vantuzlu baliklar, képek baliklarinin avlarindan
kalan artiklar yiyerek beslenirler (+). Képek baliklar bu durumdan
etkilenmez (0).
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Sigir kuslari ve 6kuiz balikgil gibi kus tirleri geyik, sigir, bizon gibi bazi
otgul canlilarin beslenme sirasinda ¢ayirlardan cikarttiklar bdceklerle
beslenir [Gorsel 2.8 (b)]. Bu kus tirleri otgul canlilarin yaninda bulunup
beslenme agisindan yarar saglarken otcul canlilar bu durumdan etki-
lenmez, zarar ya da fayda gérmez.

Gorsel 2.8: Kommensalizm ornekleri

2.1.4. Komiinitede Siiksesyon

Kominitelerin géze carpan 6zelliklerinden biri, degisime ugramalari-

dir. Buzul hareketleri, volkanik patlamalar gibi dodal olaylarin yani sira

yangin, baraj yapimi, asiri otlatma gibi insan midahalesiyle komunite-

nin yapisi bozulabilir, baskin tlrler yok olabilir, canlilar gé¢ edebilir. Za-

manla bunlarin yerine énce bir tlir sonra bagka tirler baskin hale gelir.

Bir slire sonra tirler komunitelerde kararl bir sekilde varligini strdirdr. Arastiralim-Paylasalim

Kominitelerdeki bu degisim stireci sitkksesyon adini alr. Farkli canli 6rneklerinde simbiyotik
iliskileri arastirmiz ve pano hazirlaya-

Bir volkanik ada veya buzullarin gekilmesiyle meydana gelen, topra-  rak smnif arkadaslarinizla paylasiniz.

gdin henliz olusmadigi ve yasamin bulunmadidi bir ortamda, genellikle

ilk gdrilen canllar Uretici ve tlketici prokaryotlar ve bir hiicrelilerdir.

Ardindan liken ve yosunlar olusmaya baslar. Zaman gectikce kayala-

rn asinmasi ve canlilarin organik atiklari birikmeye basladik¢a topra-

gin olusumu baslar. Topragin olusmasinin ardindan sirasiyla ot, cal,

agaclar gelisim gosterir. Yanginlar ve baz yikici faaliyetler sonucu

komiinitenin bozuldugu fakat topragin saglam kaldigi ortamlarda ise

siiksesyonu baslatan topraktaki mikroorganizmalardir. Toprakta bulu-

nan mikroorganizmalar otsu bitkiler icin topragi uygun hale getirdikten

sonra ilk olarak otsu bitkiler veya agacsi calilar yerlesir. Ardindan bél-

gede bu bitkilerin yerine orman agaclari gecer.

Gorsel 2.9: Siiksesyonun olusumu
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A®O

Calismay1 Yapan Grup/ Calismanin Yapildig: Tarih
Ogrenciler

Calismanin Adi Sucul komiinite hazirlanmasi

Calismanin Amaci Tek hiicreli canlilardan olusan bir komiinite ortam1 olusturmak

Malzeme ve Materyaller < Cesitli yerlerden alinmis dere suyu, havuz suyu, yagmur suyu veya akvaryum
suyu (Ozellikle dipten ve havalandirma cihazinin gevresinden aliniz.)
* Kuru yapraklar, ot, meyve kabuklari
» Kavanoz veya cam sise
* Cam ¢ubuk
* Lam
* Lamel
* Mikroskop

Etkinligin Yapihs1 * Havuz, dere veya akvaryum gibi ortamlardan alinan suyu iki ayr1 kavanoza ko-
yunuz.

» Kavanozlardan her birine meyve kabuklari, ot, yaprak parcalarindan bir miktar
ekleyiniz.

» Kavanozlardan birini giinesli ortama koyunuz.

» Dort-bes giin sonra meydana gelen degisiklikleri not ediniz.

+ Kiiltiirin tam olugmasi i¢in 10-15 giin bekletiniz. Bu sirada kavanozdaki suyun
icindeki oksijen azalacagi i¢in bes giin araliklarla bir miktar su ilave ediniz. Ay-
rica suyun yiizeyinden hafif ¢alkalayiniz.

« Kiiltiirler yeteri kadar bekleyince kavanozdan alacaginiz bir damla suyu, lam
iizerine damlatarak tizerine lamel kapatiniz.

* Preparatlarimizi mikroskopta inceleyiniz.

» Incelenen kiiltiirde genellikle Colpidium (Kolpidium), Paramecium (Parames-
yum), Euglena (Oglena), Vorticella (Vortisella) tiirleri gdzlemlenmektedir.

+ Kiiltiirden damlatilan suyun iizerine ¢cok az miktarda pamuk lifi konup lamel
kapatilirsa tek hiicreliler bir set halinde daha rahat gézlemlenebilir.

Bulunan Sonuclar ve 1. Isik, sicaklik gibi faktdrler hazirladigimiz kiiltiirii nasil etkiledi?
Sonuclarin Yorumlanmasi 2. Bir kavanozu 151kl ortamda bekletme nedeniniz ne olabilir? Bu kavanozda han-
gi organizmalarin tiredigini gézlemlediniz?

Ders Ogretmeni Tarih/imza

S S ) S
g s TN
A G oo R N PR
Paramesyum (10X15) Vortisella (10X15)
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Is Birlikli Kavram Haritasi 5

Komdinitede gorilebilecek simbiyotik iligkileri dislnerek bogluklari grupca doldurunuz.

Komiinitede Simbiyotik iligkiler

tanimi
— Parazitik ~————*
—
e . turleri ;ﬁrnektir
*®  Hayvansal parazit
—
—
! ornektir
—
¥
turer [ meiar |
=
Y
*
| ornektir
tanimi
ornektir
Ornektir
» tanimi
ornektir

ornektir
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2. Unite

Asagidaki acik uglu sorularin cevabini bos biraki-
lan alana veya defterinize yaziniz.

1. Rekabet nedir?

3.-5. sorular1 asagidaki metne gore cevaplandiriniz.

Prunus spinosa [Prunus spinosa (giivem, ¢akal erigi,
dag erigi, gokerik, silar, yaban erigi)]

Genelde boyu 1-3 m arasinda degisen sik dalli, dikenli,

daginik goriiniimli ve yayilict bir ¢alidir. Govde ka-
bugu siyahimsi kahverengindedir. Kazinan kabugun
altindan turuncu renkli bir doku ortaya ¢ikar. Geng
dallar1 kadife gibi yumusak tiiylerle kaphdir, dallarin
ucu giiclii bir dikenle sonlanir. En eksi eriklere sahip-
tir, ¢ok asitlidir. Halkin giivem dedigi bu erik tiirii, C
vitamini bakimindan ¢ok zengindir. I¢eriginde organik
asitler, pektin ve seker bulunur. Regel, marmelat, alkol
yapiminda kullanilir. Cigekleri mart, nisan aylarinda
toplanip kurutularak ¢ay olarak tiiketilir. Cok yaygin
kok sistemiyle iyi bir toprak tutucudur. Yamaglarin
tespitinde kullanilan 6ncii bir bitkidir. Iyi bir kus yu-
vast koruyucusudur. Caliliklar, dere kenarlari, orman
yakinlari, kumul-gayir gecis alanlarinda yayilis gos-
terir. Turkiye’de ozellikle Trakya’da, diinyada Avru-
pa, Kafkasya, Kuzeybati Iran ve Kuzeybat1 Afrika’da
bulunur. (Kaynak: Igneada Longoz Ormanlar: Bitkileri Re-
simli Tanima Klavuzu, 2007)

3. Giivem bitkisinin yasam alani bir ekoton bdlgesidir.
Nigin? Agiklaymiz.

4. Glivem bitkisinin dikenli-yay1limci bir ¢ali olmasi ¢ev-
resini nasil etkiler?

5. Bu bitkinin besin olarak tiiketiminin insan sagligi iize-
rine olumlu etkisi olabilir mi? A¢iklaymiz.

Komiinite Ekolojisi Olcme ve Degerlendirme Boliimii

Fiey
i

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru
sozciigii/sozciikleri yazimz.

6. Bir yagam alani iginde bir tiiriin tiim bireylerinin
olusturdugu topluluga .............cccceeuvenennnen... denir.

7. Belirli bir bolge (sinirlt yasam alani) iginde birlikte
yasayan popiilasyonlarin olusturdugu topluluk
...................................................................... adm alir.

8. Farkli iki ekosistemin kesisim bolgesinde, yasam
alanlarinin birbiri igine gegtigi ve tiir ¢esitliliginin
fazla oldugu alana ..........ccccceeevevvecienieieeiee, denir.

9. Bir canlinin dogal olarak yasayip iireyebildigi
yasam alanina ............cceeeeeeerieeienieeieneeneenenns denir.

10. Bir yasama birliginde tiirlerin sira ile ortama gelip
yerlesmesi SUrecine ..........ceevevverververvennennns denir.

11. Asagida verilen numaral ifadeleri harfle verilen
ifadelerle eslestiriniz.

a) Tiir b) Popiilasyon ¢) Komiinite
¢) Habitat d) Ekoton e¢) Ekosistem
f) Siiksesyon

I. Kurklareli igneada Longoz Ormanlarinda
bulunan Nymphaea alba (Nimfea alba) (Be-
yaz niliifer) bitkileri

II. Kurumus bir kiitiikkte yasayan karincalar
icin kiitiik
III. Van Géli’nde yasayan bir inci kefali

IV. Karadeniz’de yasayan balik tiirleri

V. Egirdir Gola

VI. Seyhan Nehri’nin denize dokiildiigii yer,
alan
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12.

13.

14.

Komiinitede goriilen simbiyotik iliskiler diisiiniil-
diigiinde iki canlimin etkilesimlerini olumlu (+),
olumsuz (-) veya notr (0) seklinde belirleyiniz.

Simbiyotik I. canh I1. canh
iliski
Parazitlik Insan - | Bit +
Kommensalizm | Kii¢tik Kopek

balik balig1
Mutualizm Alg Mantar
Av-Avci Tavsan Vagak

Asagidaki coktan secmeli sorulari okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

Bir komiinite i¢indeki tiirlerin arasinda goriilen
beslenme iliskileri komiinitede;

I. siiksesyon,
II. tiir zenginligi,
III. ekolojik nis

biciminde verilen 6zelliklerden hangisini belirler?

A) Yalniz 1 B) Yalniz I1 C) Yalmz 111

D)Ivell E) I ve III

Simbiyotik yasamla ilgili;

I. timsah ve timsah kusu birlikteligi,

II. insan kalin bagirsagindaki B ve K vitamini
sentezleyen bakteriler ve insanin birlikteligi,

I11. likendeki alg ve mantar birlikteligi,

IV. kdpek balig ile kiigiik vantuzlu baliklar arasinda-
ki birliktelik,

V. insan alyuvarindaki plazmodyumun birlikte ya-
sam bi¢imi

orneklerinde kac¢ farkh birlikte yasama ¢esidi
yer almaktadir?
A)1l

B)2 C)3

D)4 E)S

15.

16.

17.

Komiinitelerde degisime;

I. kilittag1 tliriiniin herhangi bir nedenle zamanla
yok olmast,

II. istilaci tiirlerin yasam alanina gelmesi,

III. iklim kosullarinin ¢evre kirliligi nedeniyle
degismesi,

IV. kisith olan dogal kaynaklarin azalmasi

durumlarindan hangileri neden olabilir?

A)IvelV B) 1I ve III C) I ve IV

D) Il ve IV E) L IL I ve IV

A ve B tiirlerinin zamana bagli olarak birey sayilari-
nin degisimi asagidaki grafikte verilmistir.

A Birey sayisi

= Zaman

A ve B tiirleri ile ilgili olarak verilen ifadeler-
den hangisi yanhstir?

A) A ve B tiirleri arasinda av-avei iligkisi vardir.

B) A ve B tiirleri ayn1 komiinitede birbiriyle rekabet
eden tiirler olabilir.

C) A ve B tiirleri vasak ve tavsan olabilir.

D) A ve B ftiirleri arasinda kommensalizm goriilebilir.

E) A tiiriiniin birey say1s1 azaldiginda, B tiiriiniin de
birey sayis1 azalmaktadir.

Kaplan tarafindan kovalanmakta olan bir
insanin;

1. Kkas,
II. sinir,
III. dolagim,
IV. sindirim,
V. solunum

sistemlerinden hangisi en az ¢calisir?

Al B)II C) I

D) IV E)V
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Boliim 2
: Popiilasyon Ekolojisi

e ™

Bu bolim tamamlandiginda égrenci;

» Popllasyon dinamigine etki eden faktérleri analiz eder.

» Yas piramitlerini ve blyime grafiklerini tanir.

» Diinyada ve Ulkemizdeki nlifus degisimleri ile ilgili olasi sonuglari
tartigir.

Kavramiar ve Terimler

+ Popiilasyon Dinamigi « Tasima Kapasitesi ¢ Yas Piramidi

Biliim iceridgi

» Poplulasyon Ekolojisi

. . . . e Popiilasyon Yogunlugu
» Poptulasyon Dinamigine Etki —) e Popiilasyon Tasima Kapasitesi
Eden Faktorler e Popiilasyonun Dagilimi

» Popiilasyon Ekolojisi Olgme ve
Degerlendirme Bolimu
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1. Tiirkiye’de manda iiretimi son yillarda giderek azalmaktadir. Sizce
nedeni ne olabilir?

2. Toplumda anneanne, habaanne ve annelerin sahip oldugu ¢cocuk
sayisi arasinda fark var mi? Varsa nedeni ne olabilir?

3. Yagadigimiz ilin insan niifusu sayisi nedir?

4. insan niifusundaki arhis gelecek nesilleri nasil etkiler?
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Doganin Cémertligi Nereye Kadar?

Ekosistem kendisini topluluk dize-
yinden ayiran, kendileri cansiz olan
fakat canl topluluklarin olusumunu,
yapisini ve Kkarsilikli etkilesimleri-
ni etkileyen yangin, iklim ve besin
doéngusu gibi faktorleri de iceren bir
kavramdir. Bir tdr icindeki cesitlilik,
genetik cesitlilikti. Bu cesitlilik tir,
alt-tir, populasyon, cesitlilik, ya da
irk icindeki genetik farklilikla él¢ulir.
Bir bélgedeki tlrlerin sayisi (yani o
bélgenin tir zenginligi) bu konuda en
sik kullanilan &lgtttar.

Ekosistem cesitliligi ise bir ekolo-
jik birim olarak etkilesim iginde olan
organizmalar toplulugu ile bu orga-
nizmalarin fiziksel ¢evrelerinin olus-
turdugu bditdnle ilgilidir. Ekosistem
duzeyindeki biyolojik gesitliligin ko-
runmasl, besin zincirinin ve ener-
ji akisinin korunmasini kapsar. Bu
dizeyde, yalnizca tirlerin olustur-
dugu gruplarnn degil, 6zelliklerin ve
sureclerin de korunmasi gerekliligi
ortaya cikmaktadir. Ulkemiz biyolojik
cesitliligin kiresel 6lgcekte korunma-
si hedefine yénelik cabalara destek
vermis, bu alanda birgok girisimde
bulunmus ve anlasmalar imzalamis-
tir. Turkiye Biyolojik Cesitlilik S6z-
lesmesi’ni 1992’de imzalamis ve 29
Agustos 1996 tarih ve 4177 Sayil
Kanun ile onaylamigtir. Sézlesme 14
Mayis 1997’de ullkemizde yurirlige
girmistir.

Ulkemiz biyolojik cesitlilik acisindan
kiglk bir kita 6zelligi géstermekte-
dir. Bu durumun nedenleri arasinda
Uc farkh biyoiklim tipinin gdrilmesi;
blinyesinde Avrupa-Sibirya, Akdeniz
ve iran-Turan olmak Uzere (¢ bitki
cografyasi bdlgesi (BCB) bulundur-
masi; topografik, jeolojik, jeomorfo-
lojik cesitlilikleri barindirmasi; deniz,
gol, akarsu, tath, tuzlu ve sodali gél-
ler gibi degisik sulak alan tiplerine sa-
hip olmasi; 0-5000 metreler arasinda
degisen yikselti farkliliklarinin yogun
olmasi; derin kanyonlara ve ¢ok fark-
Il ekosistem tiplerine sahip olmasi;
Avrupa Ulkelerine gére buzul déne-
minden daha az etkilenmesi; Kuzey
Anadolu’yu Giiney Anadolu’ya bag-
layan Anadolu Diyagonali’nin varhg
ve buna bagl olarak olusan ekolojik
ve floristik farklliklar barindirmasi ile
Uc¢ kitanin birlesme noktasinda yer
almasi sayilabilir. Ozetle, Turkiye ta-

™| <t

rm, orman, dag, step, sulak alan, kiyi
ve deniz ekosistemlerine ve bu eko-
sistemlerin farkli formlarina ve farkh
kombinasyonlarina sahiptir. Yurdu-
muzun siyasi hudutlar iginde dogal
olarak yetistigi halde bagka hicbir
yerde yetismeyen, diger bir deyisle
dinyada sadece Ulkemizde yetisen
bitkiler “Turkiye Endemikleri” olarak
adlandirli.  Ulkemizde endemizm
orani %34 civarindadir (Davis, 1965-
1988). Ulkemiz dogal orman ekosis-
temleri ydéniinden zengin olup kiresel
Olcekte 9 orman sicak noktasi barin-
dirmaktadir. Dinya’da tanimlanmig
bitki ve hayvan tirleri sayisi 1.740.330
iken TiUrkiye’de tanimlanmis tir sayi-
sinin yaklasik olarak 76.539 civarinda
oldugu bilinmektedir.

Tarkiye'yi cevreleyen denizlerin farkl
Ozelliklere sahip olmasi, icinde bu-
lundurdugu biyolojik cesitliligin de
farklilasmasini  saglamigtir. Dunya
okyanuslari ve denizlerinde 30.000
tdr, Turkiye denizlerinde ise 4000
tir bulunmaktadir. Kiy1 seridinde
yaklasik, 3.000 bitki ve hayvan tiri
yasamaktadir. Tirkiye denizlerinde
de toplam 480 balik, 2150 alg tlri
yasamaktadir. Karadeniz, Marmara,
Ege ve Akdeniz’i iceren Turkiye de-
nizleri biyolojik cesitlilik agisindan
¢cok zengindir: Karadeniz’de 300,
Marmara Denizi'nde 200, Ege De-
nizi'nde 300 ve Akdeniz’de de 400
balik tirl yagsamaktadir. Denizlerimiz,
icinde bulundurdugu canli kaynaklar
ve ekosistem agisindan bliylk énem
arz etmektedir. Bu denizel canli kay-
naklarinin korunmasi ve sirdirile-
bilirligi Glkemizin gen kaynaklari, tir
ve ekosistem cesitliligi agisindan
dnemlidir. Ozellikle Akdeniz foku, de-
niz kaplumbagasi, yunuslar, balinalar,
denizlerin akcigeri olan deniz yosun-
lari, balik tlrleri, mercanlar denizle-
rimizde bulunan dodanin korunmasi
acisindan Onem tasiyan, dinyaca

takip edilen ve izlenen en 6nemli de-
nizel canh kaynaklardir.

insan sagligi ve refahi icin hayati
6neme sahip olan biyogesitlilik, her
gegcen gin daha fazla degismekte
ve buna bagl olarak ekosistem bo-
zulmaktadir. Ulkemizin sahip oldugu
bu guzellikler her gegen giin kaybol-
maktadir. Ozellikle kiiresel iIsinma ve
iklim degisiklikleri ¢dllesmeye, tatli su
kaynaklarinin azalmasina yol agmak-
tadir. Bu durum tirlerin yasam alan-
larinin yapisinin bozulmasina, yasam
alani daralmis canlilarin yer degistir-
mesine, canl dogasinda tahribata yol
acan yeni etkilesimlere (istilaci tirlerin
yayllmasina) neden olmaktadir. Tr-
kiye denizlerindeki yabanci ve istilaci
tlrlerin sayisi 2005 yilinda 263 iken,
bu sayl 2011 yilinda toplam 422’'ye
yukselmistir (Cinar et al. 2011). Bu
sayl artmaya devam etmekte ve Su-
veys Kanal’'ndan her 9 ginde bir
istilaci yabanci tir girisi olmaktadir.
Akdeniz’de bulunan istilaci yabanci
tlrlerin bircogu Stveys Kanali yoluy-
la gelirken Karadeniz’de bulunan isti-
laci yabanci tirlerin birgogu gemilerin
balast sularyla gelmektedir. Ulkemiz
denizlerinde tespit edilen istilaci ya-
banci tirlere érnek olarak, Mnemiop-
sis leidyi [(mnemiopsis leidyi) (tarakh
denizanasi, kaykay)], Rapana venosa
[(rapana venosa) (deniz salyangozu)],
Lagocephalus sceleratus [(lagosefa-
lus sikeleratus) (balon baligi)], Cau-
lerpa taxifolia [(kaulerpa taksifoliya)
(katil yosun)] sayilabilir. Bu istilaci
yabanci tirlerin izlenmesi, dogal bi-
yolojik ¢esitliligimizin korunmasi ve
sosyal yasam, ekonomi ve saglik
Uzerindeki olas! etkileri ydniinden iz-
lenmesi son derece &nemlidir. izleme
amaciyla “Nuh’un Gemisi Biyolojik
Cesitlilik Veri Tabani” altinda “istilaci
Yabanci Turler Ara YUzU” olusturul-
mustur.

iste bu ylizden tim kaynaklarin tek
sahibi olmadigimizi, bu kaynaklarin
bir gin bitebilecegini unutmamali-
yiz. Kliglk adimlarla buyik tasarruf-
lar yapabilecegimizin farkina varip
mevcut kaynaklarimizi korumak ve
gelistirmek icin c¢aba harcamalyiz.
(Kaynak: de09327f-22fa-4664-9f10-
b76e7c9d6ccb, Biyogesitliligi I1zleme ve
Degerlendirme Raporu, dizenlenmistir.
Erisim tarihi: 03.12.2017)
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2.2. Populasyon Ekolojisi

Tek hicrelilerden ¢ok hiicrelilere kadar canlilarin timinde madde ve
enerji gereksinimi yasam boyu devam eden bir ihtiyagtir. Bu ihtiyag;
kaynaklarin sinirli olmasi, canlinin bireysel ¢abalarinin yetersiz kal-
masl, degisen ¢evresel kosullara karsi hayatta kalma mucadelesi ve
neslinin devamliigini saglama gibi nedenler ayni tirtin bireylerini bir
arada tutar. Belirli bir yasam alaninda bulunan tek bir tire ait bireylerin
meydana getirdigi topluluga poplilasyon denir. Fethiye’deki kardelen
cicekleri, Kirklareli’'ndeki mese palamutlari, Nazik Géli’ndeki alabalik-
lar populasyona 6érnek verilebilir.

2.2.1. Popiilasyon Dinamigine Etki Eden Faktorler

Populasyonun yerlestigi alanin dzellikleri, sahip oldugu besin kaynak-
lar, 1s1, 151k, nem, tur ici ve turler arasi girdigi rekabet gibi etkenler
poplilasyon dinamigini belirler. Popullasyon dinamigi; popullasyonu
olusturan birey sayisi, populasyonun bulylkligu, tasima kapasitesi,
dagilimi, yas dagilimlari gibi popilasyon hakkindaki dzelliklerin bilin-
mesini saglar.

2.2.1.1. Popiilasyon Yogunlugu

Belli bir zaman diliminde birim alan veya hacimdeki birey sayisi bize
popiilasyon yogunlugu hakkinda bilgi verir. Ornegin “Bir mililitre kan-
daki Vibrio cholera (Vibrio kolera) bakterisi sayisi”, “Longoz ormanla-
rinda metrekareye diisen akca agag sayisi”, “Akdeniz’de metrekipteki
Noctiluca milliaris (Noktiluca miliaris) yakamozu sayisi” o tirlerin o za-
man dilimindeki populasyon yodunlugu hakkinda bize veri saglar.Ya-
sam alani sinirlari icinde tim bireylerin sayilabilmesi hem makro hem
mikro canlilar igin ¢ok zor bir durumdur. Bu yizden bazi érnekleme
teknikleri kullaniimaktadir. Popullasyonun yayilis gdsterdigi alanlardan
segilen érnekleme alanlarini kullanma, isaretleme yapma ve tek tek
sayma bu tekniklerden birkagidir. Bunlardan elde edilen verilerle po-
pulasyon yogunlugu yaklasik olarak hesaplanmaktadir.

Dogum ve 6lUm olaylari, iceriye veya disariya gerceklesen gégler, po-
pulasyonlarin yogunlugunu etkiler. Bu veriler birlikte degerlendirildi-
ginde popiilasyonun biiyiikliigi belirlenir.
Popiilasyon ;
buyikligiindeki degisiklik = Dogum sayisi+ige gé¢ -  Oliim sayisi+Disa gé¢
(A) (B)

Dogum sayisi ve ice gbégln birlikte olusturdugu B verisi, poptlasyo-
nun buydkIGgu ile dogru orantili; 6lim sayisi ve disa gdcgln birlikte
olusturdugu C verisi populasyonun buyukltgtyle ters orantiidir. Her
iki verinin yaklagik ayni degerde olmasi popllasyonun dengede oldu-
gunu gosterir.

Popllasyon, zaman icinde anlamh biyolojik degisimlere ugrayabilir.
Ortama yabanci tirlerin girmesi, habitatlarin yanlis kullanimi, cesitli
nedenlerle habitatlarin tahribati, besin zincirlerinde meydana gelen
bozulmalar popilasyonlar icin tehlike olusturmaktadir. Belirli cevresel
kosullarda ve zaman dilimi icinde populasyonlarin birey sayilarinda
gorilen degisim biyiime egrileri ile ifade edilir.
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Bir adaya birakilan sincap poptlasyonu incelendiginde sincaplar 6nce
adaya yerlesir, dogum vardir ancak azdir (kurulus evresi). Sincaplar
ortama uyum sagladiklarinda dogum sayisi ve buna bagli olarak birey
sayis| da artar. Artan birey sayisi alanin daralmasina, besinin azalma-
sina ve rekabete yol agar. Dogum sayisi artisi vardir ancak 6lim sayisi
da artmaya baslar. Dogum ve 6lim oranlarinin birbirine yaklagsmasiyla
popllasyon denge haline ulasir. Populasyonlarin bu sekilde blylmesi
grafik Gzerinde S tipi biiylime egrisi olarak gosterilir (Grafik 2.4).

ABirey sayisi Denge evresi

i
Kurulus :
evresi :

I
L

»

Zaman

Grafik 2.4: Popiilasyonlarda S Tipi Biiytime Egrisi

Adaya birakilan tir, bir ¢cesit ¢ekirge olsaydi adaya uyum saglama (ku-
rulus evresi) gerceklestikten sonra ¢cok hizli bir sekilde blylime ger-
ceklesirdi. Boyle ideal ortamlardaki populasyonlarin biyime hizinda
geometrik bir artis (2, 4, 8, 16, ...) gdzlemlenir. Ancak artan besin kit-
g1, rekabet gibi sebeplerle dlimlerde de hizli bir artis gbzlenir. Popli-
lasyonlarin bu sekilde blylUmesi, grafik Uzerinde J tipi bilylime egrisi
olarak gosterilir (Grafik 2.5).

Birey sayisi

A

Kurulug
evresi

= Zaman
Grafik 2.5: Popiilasyonlarda J Tipi Biiyiime Egrisi
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Popdulasyonlarin yaslara gére hayatta kalma durumlar hayat tablolari
olusturularak gozlenir. Bu tablolar, ayni yastaki bireylerin dogumdan
6lume kadar izlenmesiyle olusturulur. Tablodaki veriler kullanilarak
hayatta kalma egrileri adi verilen grafikler ¢izilir (Grafik 2.6). Temel
olarak 3 tip hayatta kalma egrisi vardir:

« Tip 1 hayatta kalma egrisi, bireylerin geng ve ergin dénemlerde di-
suk 6lim orani gésteren, yasgl dénemlerde ise artmis 6lim oranlari
ile birey sayisi hizla diisen popiilasyonlar icin gizilir. insan gibi az
sayidaki yavrularina iyi bakim saglayan buytk memeliler bu gruba
girer.

+ Tip 2 hayatta kalma egrisi, her yas icin 6lim oraninin sabit oldugu
popllasyonlar icin c¢izilir. Bazi kemirgenler, kertenkele ve bitki turle-
rinde bu tip hayatta kalma egrisi gorulur.

+ Tip 3 hayatta kalma egrisi, gen¢ bireylerin hayatta kalma orani
dusuk olan popdulasyonlar igin ¢izilir. Baslangigta cok sayida yavru
veren ve genellikle yavru bakimi olmayan bazi balik ve deniz omur-
gasizlarinin yavrularinda c¢esitli nedenlerle 6lim orani yiksektir. Bu
doénemi atlatip hayatta kalabilen yavrular i¢in 8lum orani azalr.

A, Birey sayisi Tip 1
10000=- (insan)
1000 ==
Tip 2
(Kertenkele)
100 e
Tip 3
10 (Midye)
1 =
Geng Ergin Yasli

Grafik 2.6: Popiilasyonlarda Goriilen Farkl: Tip Hayatta Kalma Egrileri

2.2.1.2. Popiilasyon Tasima Kapasitesi

Belli bir cografik alana yerlesmis olan popllasyonlarda popilasyonun

bulundurabilecegi en fazla birey sayisina tasima kapasitesi denir. Do-

gal hayatta popltlasyonlar tasima kapasitesini asamaz. CUnkU cevre

direnci popiilasyonun biiyiimesini sinirlandinr. Popiilasyonun bulun- Bigi Notu

dugu ortamdaki avci sayis; Isl, IgIk, nem ve besin gibi kaynak sikintisi; | Cevre direnci olmayan laboratuvar

rekabet, parazitler ve hastaliklar gibi faktorler cevre direncini olusturur.  kosullarindaki bir bakteri, 20 dakika-
da bir boluniir. Bakteriler bu sekilde

Popiilasyonun birey sayisi tasima kapasitesinin altindayken poplilas- = ¢o8almaya devam etseydi 1,5 giinde

yonun biiyiime hizi yiiksektir. Birey sayisi, tasima kapasitesine yaklag- ~ tim diinyay: kaplayacak kadar ala-

.. - na yayilirdi. Yapay kosullarda ortam,
tikea poptilasyonun blylme hizi yavagiar. canlmm ihtiyacina ve Ozelliklerine

gore ayarlandigi i¢in popiilasyon tasi-
" — — ~. ma kapasitesini asabilir. Balik tiretme
, Popu/asyon/a/"dakll birey say1sl, tgg/ma kaeafltgfsirze ygk/a§t/kga ciftlikleri, milli parklarda bu durum
”YAB’ 7 artan cevre direnci nedeniyle popilasyon blydkligi belirli sinirlar gozlemlenebilir.
arasinda kalir.
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2.2.1.3. Popiilasyonun Dagilimi

Popllasyonlarin cografik sinirlan icerisinde bireylerin yerlesme bigi-
mi populasyonun dagilimini olusturur. Cevre ve kaynaklarin homojen
dagiim godstermemesi bireyin icglidiisel davraniglan gibi sebeplerle
populasyonu olusturan bireyler zaman zaman gruplar, surtler olustu-
rabilir. Gruplar, populasyonun diger Uyeleri ile iligkili dagihim bicimi
sergiler. Populasyonlarda baslica 3 tip dagiim sekli gordlir:

» Kiimeli dagihm
+ Duzenli (Tekdiize) dagihm
* Rastgele dagilim

Kiimeli dagihm: Popllasyonlarda en yaygin goériilen dagiim bigimidir
(Gorsel 2.10). Poplilasyonu olusturan bireylerin belirli alanlarda ku-
melenmesi durumudur. Bitkilerde genellikle ¢cevre kosullarinin, toprak
yapisinin gimlenme ve gelismeye uygun oldugu alanlarda kiimelen-
me gorlllr. Denizyildizlan kolay besin bulup ciftlesebildigi gelgit ha-
vuzlarinda grup olusturabilir. SUri igindeki bireyler grup olusturarak
avlanma, beslenme, savunmada kolaylik saglarken, gereksinimlerin
karsilandigi gevreden yararlanim oranini da artirir.

Gorsel 2.10: Kiimeli dagilim 6rnegi

Diizenli (Tekdiize) dagihim: Zorlayici gevresel sartlarda bireyler ara-
sinda yetersiz kaynaklar i¢in rekabet s6z konusu oldugunda gérilen
dagihm bicimidir. Bireyler birbirlerine nispeten esit uzaklikta bulunurlar
(Gorsel 2.11). Bu dagiim yaygin gorilen bir dagilim sekli degildir. Da-
diimda bireyler birbirini dogrudan etkiler. Ornegin bazi bitkiler, kisitls
olan kaynaklar icin rekabet ettikleri bireylerin ¢gimlenmesini ve gelisip
blyUmesini engelleyen kimyasallar salgilar. Bdylece kendilerine ya-
sam alani yaratur.

Atlas Okyanusu’nun glineyinde yer alan Falkland Adalar’ndaki kral
penguenler ve bazi cam agaci tirlerinde tekdiize dagiim goéralar.

Gorsel 2.11: Tekdiize dagilim 6rnegi



Boliim 2 Popiilasyon Ekolojisi

Rastgele Dagilim: Popilasyondaki her bir bireyin pozisyonu, diger
bireylerden bagimsizdir (Gérsel 2.12). Genellikle fiziksel ve kimyasal
faktorlerin etkisiyle yasam alaninda canlinin nispeten sabit dagilim
gosterdigi durumlarda gorilir. Bu tir dagiimlar bireylerin birbirini
cekme veya uzaklastirma gibi etkilesimin olmadigi durumlarda ortaya
cikar. Ornegin riizgarla tozlagsmanin gérildigi karahindiba gibi bitki-
lerde, tozlasma dénemi olan bahar aylarinda rastgele dagilim go&raldr.
Bu dagilm tipi dogada gok nadirdir.

Gorsel 2.12: Papatya, karahindiba ve kaktiislerde rastgele dagilim 6rnegi

insan Popiilasyonunda Yas Dagilimlar

Son birkag yilizyllda insan populasyonu hizl bir artis géstermistir. Buna
bagh olarak kaynak yetersizligi, cevre sorunlari, insan disindaki bazi
tlrlerin nesillerinin tehlike altina girmesi, bazi tlrlerin nesillerinin ise
tikenmesi gibi sorunlar ortaya c¢ikmistir. PopUlasyonlar sonsuza dek
blylmeyi siirdiiremez. Ureme cagindaki saglikli birey sayisinin azligi,
kithk, aclik ve savaslar nedeniyle 20. ylzyilla kadar niifus artisi yavas
gerceklesmistir. Daha sonraki yillarda saglik, egitim, beslenme kosulla-
rindaki iyilesme nifusun blyldmesini hizlandirmistir. Hatta arastirmaci-
lar 2050’li yillarda diinyadaki insan ntifusunun 7,8-10,8 milyar civarinda
olacagini tahmin etmektedir (Grafik 2.7). Kuresel nifus hala artmakla
birlikte, yillik nifus artis orani oldukca dismustir. Nifus kontroll ve
AIDS dahil bircok hastalik, poptlasyon dinamiklerinde degisimlere ne-
den olmustur.

7 milyar (2011)

Milyar
6 milyar (1999) /
5 milyar (1987)
4 milyar (1974)
— 1 milyar (1804) —— 3 milyar (1959)
2 milyar (1927) _

T T T T T T T T T T T

1800 1850 1900 1950 2000 2050

Grafik 2.7: Diinya Niifusunun Yillar icinde Degisimi

insan popiilasyonunun bilylimesi, insanin tiremeyi kontrol edebilme-
sinden dolayi diger canhl popdulasyonlarinin biylimesinden farkl bir
nitelik géstermektedir.
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i

Hizli biyime
(Ornek: Afrika)

Ailelerin kiiculmesi, sosyal degisiklikler, kadinlarin egitim ve kariyer is-
tekleri nedeniyle evlilik ve cocuk sahibi olmay! ertelemeleri gibi birgok
sosyokdlttrel etken, demografik gecise neden olusturmaktadir.

Endistrilesme ve yasam kosullarindaki gelisime baglh olarak, ylksek
dogum ve 6lim oranindan, distk dogum ve 6lim oranina dogru gi-
dise demografik gecis denir. Demografik degiskenlerden biri de po-
pulasyonda her yas grubundaki bireylerin géreceli sayisi yas yapisi
olarak isimlendirilen olgudur.

Yas yapisi grafikleri (diyagramlari), popilasyonlarin blyime egilimleri
ile birlikte, sosyal kosullar hakkinda c¢esitli bilgilere ulagsmayi kolay-
lastinr. Ornegin hizli biylyen bir popiilasyonda genclerin ve treme
cagindaki bireylerin sayilarinin fazla olmasi, yakin gelecekte egitimden
yararlanabilme ve is bulabilme olanaklarinin azalmasina neden olabi-
lecektir.

Yavas blyime gdésteren popllasyonlarda ise calisan insan sayisin-
daki zamana bagl azalma, emekli insan populasyonun artisina neden
olacaktir.

Dunya nufusunda yas ve cinsiyet yapisi yillar i¢cinde farklliklar goste-
rir. Dinyada “Grafik 2.8”de farkl kitalara ait; blylimekte olan, yavas
buylyen ve dengedeki populasyonlara ait yas piramitleri verilmigtir.
BlUyume olan populasyonlardaki geng nifus sayesinde bu piramitlerin
taban kismi genistir.

Yavas biyilyen populasyonlarda, geng nifus azalip, yash nifus arttig
igin dar tabanl yas piramidi goéralir. Dengedeki popilasyonlarin ise
yas gruplarina goére birey sayilari yaklasik olarak birbirine yakindir.

= =
J—I | —
P—| =
E = Kadin
— E Erkek
_Yavas biyume Biyime yok
(Ornek: Asya Kitasi) (Grnek Avrupa Kitasi)

Grafik 2.8: Diinyada Farkli Kitalarda Gozlenen Yas Piramitleri

Yagl nufusun artmasi; saglik hizmetlerinin ve diger cesitli faktérlerin
gelismesiyle yasam siresinin uzadigini ifade eder.

“Harita 2.1” ve “Harita 2.2”de 2006 ve 2050 yillar arasinda Ulkelerin,
60 yas Uzerindeki nifuslarinin toplam nifusa orani verilmistir. Harita-
dan géruldigu Uzere 2006 yilindaki 60 yas Uzeri yash nifus, %20-24
oranla en yogun oldugu yer Avrupa ve Japonya’dir. 2050 yilinda ise
yasli niifus oraninin Avrupa ve Japonya’nin yani sira Gin, Rusya ve Ka-
nada’da artacagi tahmin edilmektedir. Bu durumda bu ulkeler, yavas
buylime gbésteren populasyonlara érnek olarak verilebilir.
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Harita 2.1: 2006 y1l1 diinya yaslanma haritast

60 yas ve Uzeri
(yuzde)

0-9 10-19 20-24 25-29 30+  Veri yoktur

Harita 2.2: 2050 yili diinya yaslanma haritas1

Ulkemizde 1927 yilinda, Birinci Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi son-
rasi yapllan ilk nifus sayiminda Ulkenin nifusu 13,6 milyon olarak
belirlenmistir. Savas strecinden sonra llkemizin nifusu hizli bir artis
gOstermistir. “Grafik. 2.9”da goéruldugu gibi niifus artis hizi en yuk-
sek degerine 1950’lerin ortalarinda ulagsmistir. NUfus artis hizi 1960’1
yillarda azalmaya baglamistir. Bu azalmanin 2023’e kadar da devam
edecegi tahmin edilmektedir. Grafikten, nifus artis hizi yavasladigi
halde ulkemizde gen¢ nifusun fazla olusundan dolayi nifusun arta-

cagi gézlenmektedir.
0 Nufus (Milyon) Nifus artis hizi (binde) 5

80t
701
60t
50+
401
30+
20+
10

Grafik 2.9: Ulkemizde niifusun yillara gore degisimi
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Yt F—"

Calismay1 Yapan Grup/
Ogrenciler

Calismanin Adi

Calismanin Amaci

Malzeme ve Materyaller

Etkinligin Yapihs1

Bulunan Sonuclar ve
Sonuclarin Yorumlanmasi

Kaynak

Ders Ogretmeni

Calismanin Yapildig1 Tarih
Diinyada ve tilkemizde niifus degisiminin analiz edilmesi

Diinyada ve tilkemizde niifus degisiminin grafikler ve haritalar iizerinden
analiz edilerek olasi sonuglarin tartigilmast

* Diinya niifus degisim haritasi
* Ders kitabi, renkli kegeli kalemler, milimetrik kagat,
renkli kagitlar, makas, yapistiric

+ Ug farkli grup olusturunuz.

* Biri iilkemiz olacak sekilde ii¢ farkli iilke/kita igin se¢im yapiniz.

* Ders kitabinizdaki “Harita 2.1 ve “Harita 2.2”den faydalaniniz.

* Sectiginiz iilkenin bu haritaya gore niifus degisim oranlarini etkileyen
nedenlerini bularak tahmini biiyiime egrisini ¢iziniz.

* Grubunuzda elde ettiginiz sonuglari, bes dakikalik sunumla sinifta pay-
lasiniz.

* Diger gruplarin buldugu sonuglari1 kendi grubunuzun verisiyle karsilas-
tirarak olas1 senaryolari tartiginiz.

1. Biiyiiyen niifuslarin popiilasyon dinamikleri iizerindeki etkileri neler-
dir?

2. Kiigiilen niifuslarin popiilasyon dinamikleri tizerindeki etkileri neler-
dir?

3. Niifuslarin yas dagilimlari, iilkelerin gelecegini nasil etkiler?

4. Ongoriilen bu niifus dagilimini, neler degistirebilir?

ailehekimligi.gov.tr/; https://www.saglik.gov.tr/TR,11673/ana-cocuk-sag-
ligi-ve-aile-planlamasi-genel-mudurlugu-turkiye-ureme-sagligi-progra-
mi-hizmet-cercevesi-raporu.html, Erigim Tarihi: 11.12.2017

Tarih/imza




2. Unite

Asagidaki acik uglu sorularin cevabini bos biraki-
lan alana veya defterinize yaziniz.

1. Popiilasyonun tagima kapasitesi ne anlama gelmektedir?

2. Popiilasyonlarda bireylerin 6miir uzunlugu nelere
baghdir?

3.-5. sorular1 asagidaki metne gore cevaplandiriniz.

Kiiresel 6l¢ekte, en uzun iissel (J egrisi) popiilasyon bii-
ylimesi insana aittir. Kitlik ve savaslar yerel 6l¢eklerde
kisitlamaya neden olsa da insan niifusundaki kiiresel
biliylimeyi 14. yiizyilda “Kara 6lim” (hiyarcikli veba)
olay1 Avrupa’nin biiyiik bolimiinii kirip gegirmesi ile
azaltmistir. Insan niifusu igin tasima kapasitesi nedir
bilinememektedir. Ciinkii teknolojik gelismeler yararli
kaynaklar1 cekip alma becerimizi artirmistir. Ornegin
tarim, ¢evrenin tagima kapasitesini artirmigtir. Kor-
kung kitlik ve savaglara, hastaliklara ragmen 1650’de
insan niifusu 500 milyondur. 18. yiizyilda Avrupa ve
Ingiltere’deki Sanayi Devrimi ardindan tip devrimi,
yerlesilecek yeni topraklarim kesfi, tarirm uygulamala-
rinda iyilesme insan i¢in tagima kapasitesini garpici bi-
¢imde yiikseltmistir. 2040’11 yillarda insan niifusunun
8 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Biiylime hizi
kadinlarin iyi egitim almalari, aile planlamas1 gibi hiz-
metlerle diismesine ragmen, diinya niifusunun yartya
yakini geng niifus oldugu igin biiylime devam etmekte-
dir. Hatta ontimiizdeki elli y1l i¢inde diinya niifusuna 3
milyar kisinin daha eklenmesi ongériilmektedir. (Kay-
nak: Zooloji, Entegre Prensipler 16. Baskidan Ceviri)

g .
7 Nifus (milyar) Tasima kapasitesi

g F——mm e
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500 1000 1500 1750 2000

3. Insan niifusundaki degisim, ilk yillarda sizce neden
¢ok diisiik hizda olmustur?

Popiilasyon Ekolojisi Oicme ve Degerlendirme Boliimii

Boliim 2 Popiilasyon Ekolojisi

Fley

4. Insan popiilasyonunun tagima kapasitesinin artisina ne-

5.

10.

ler neden olmustur?
Insan niifusundaki biiyiime hiz1 ¢ok yavasladigi halde
nasil oluyor da niifus hala artiyor?

Asagida ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru
sozciigii/sozciikleri yazimiz.

Bir tiire ait habitatin, bozulmadan tiiriin ihtiyaglarini
kargilayabildigi en ¢ok birey sayisina popiilasyonun
....................................................................... denir.
Popiilasyondaki bireylerin yasama ve lireme sansini

sinirlayan her tiirlii gevresel faktore

Zaman igerisinde popiilasyon dinamiklerinde mey-
dana gelen degisimlerin ve nedenlerinin incelenme-
SINE ettt denir.
Komiinitelerde popiilasyonlarin kendilerine ait birey
say1s1, yogunluk, biiytikliik, dagilim gibi 6zelliklerin
tOPLAMINA. ..o denir.

Popiilasyon ekolojisi ile ilgili verilen ifadeleri dog-
ru ise “D”, yanhs ise “Y” ile belirleyiniz.

Popiilasyondaki bireylerin yasama sansi-
n1 sinirlayan gevresel faktorlerin tamami o
canlinin ekolojik nisini olusturur.

Bitki tiirleri bilyiiyiip gelisgmek amaciyla 151k
ve mineral gibi faktorler i¢in rekabet eder.

Tasima kapasitesine yaklagmis popiilasyon-
larda rekabet ve disa gogler azalir.

Bir popiilasyonu olusturan bireyler arasinda
besin paylasimi, es secimi, yuva alani segimi
gibi nedenler tiir i¢i rekabete neden olabilir.

Popiilasyonlarda grup (siirii) olusturma egi-
limi, bireylerin hayatta kalma sansini artir-
maya yoOnelik bir adaptasyon bi¢imidir.
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11.

12.

13.

Asagidaki coktan secmeli sorulari okuyunuz ve
dogru secenegi isaretleyiniz.

insan popiilasyonlarinda goriilen yas dagilim
grafikleri toplumlarin;

I. gelismislik seviyesi,

II. egitim durumu,

II1. saglik harcamalari,

IV. iireme Oncesi birey sayisi

niteliklerinden hangileri ile ilgili bilgi verir?

A)Ivell B) I ve III O)IL, I ve IV

D)L, Il ve IV E) L IL, III ve IV

Biyolojik cesitliligin azalmasina;

I. hizli niifus artisi,

II. kentlesme,

II1. kontrolsiiz ve kagak avlanma,

IV. tarimsal ilaglama ve pestisitler,

V. kisith kaynaklarin 6l¢iilii kullanilmasi

ifadelerinden hangileri yol acabilir?

A)Ivell B)LIveV  C)ILIIvelV

D)ILIVveV E)L I, Il ve IV

Ekoloji biliminde, birimlerin organizasyon diizey-
leri ile ilgili;

I. popiilasyon,

II. komiinite,

I11. biyosfer,

IV. ekosistem

terimlerinin Kkiiciikten biiyiige siralamsi asagi-
dakilerin hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) I-II-II-IV B) I-II-IV-IIT C) II-II-TV-1

D) HI-IV-I-II

E) IV-III-I-1I

14.

15.

Bir popiilasyonun tagima kapasitesi, genis zaman
dilimi i¢inde degisime ugrayabilir. Asagida verilen
grafiklerde iki farkli popiilasyonda zaman ve birey
sayisindaki degisimler gosterilmistir.

Birey sayisi Birey sayisi
A Baslangictaki tagima
kapasitesi
Yeni tasima
kapasitesi
Zaman Zaman

Bu bilgilere gore asagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) L. ve II. grafiklerde, goriilen birey sayisi, tasima
kapasitesine ulagincaya kadar ¢evre direnci etkisi
disiiktiir.

B) II. grafikte birey sayisindaki hizli artis sonucu,
besin bulma, barinma ve es se¢imi gibi faktorler
nedeniyle zaman i¢inde rekabet baslar.

C) II. grafikte ¢cevre direnci nedeniyle yeni bir tasima
kapasitesi olugsmustur.

D) I. grafikteki popiilasyon biiyiime hizi, tasima ka-
pasitesine yaklastik¢a azalmigtir.

E) L. grafikte tagima kapasitesine erisme, birey sayi-
sinda hizl bir diisiise neden olmustur.

Popiilasyonlarin dagihimu ile ilgili olarak asagida
verilen;

I. kiimeli dagilim, dogada popiilasyonlar arasinda
en ¢ok goriilen dagilim tipidir,

II. tekdiize dagilimda bireyler birbirleriyle dogrudan
etkilesim igerisindedir,

II1. rastgele dagilimda bireyler birbirlerinden bagim-
siz sekilde yasarlar,

I'V. karahindiba rastgele dagilim gdsterir

ifadelerinden hangileri dogrudur?

A) Yalmz I B)Ivell C)lvelV

D)L, I ve III E)L IL I ve IV
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16. Asagidaki grafikte 3 farkl: tiiriin hayatta kalma egrileri verilmistir.

Canli sayisi

1000—j-h-.

100 —

10

0,1 | o
50 100
Maksimum émdir (yizde)
Bu egrilerle ilgili olarak asagida verilenlerden

hangisi yanhstir?

A) I numarali egri, insana ait olabilir.

B) II numarali egriye sahip tiirlerin 6liim orani, her
yasta aynidir.

C) Il numaral1 egriye sahip tiirlerin, hayatlarinin bas-
langicinda 6liim oranlari diistiktiir.

D) I numaral1 egriye sahip canlilarda yavru bakimi
gelismis olmalidir.

E) Bazi balik ve deniz omurgasizlarinda I1I numarali
egri goriiliir.

17. Asagidaki grafikte laboratuvar sartlarinda bulu-
nan kiiltiir ortaminda 2 canli tiirii popiilasyonu
verilmistir.

Birey Ototrof canlh Heteotrof canli
sayisl I

|

|

|
I |
I |
| |
I |
I |
| |
| |
I |
| |
| |
| |
| |
T T

0 5 10 15 2rO 2r5 3:0 Gin
Bu popiilasyonlar: kullanarak yapilan deneyin

verileri ile olusturulan grafige gore asagidakiler-
den hangisi dogrudur?

A) 30. giinde her iki canli tiirii de tasima kapasitesine
ulagir.

B) 5. giinde heterotrof canli sayis1 ilk kez artmaya
baslamigtir.

C) Bu iki canli tiirii siiksesyona 6rnek olusturabilir.

D) 5-10 giinleri arasinda her iki popiilasyona ait canl
tiirleri ortamda bulunmaktadir.

E) Heterotrof canlinin ortamda goriilmesi, ototrof
canlinin birey sayisinin artigina sebep olmustur.
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UNITE 2

Komiinite ve Popiilasyon Ekolojisi
Olcme ve Degerlendirme Boliimii

1. Bir gol ekosisteminde yasayan yesil alg tiirlinde
popiilasyon yogunlugunun giderek azaldigi
gOriilmiistiir.

Bu duruma sebep oldugu diisiiniilen;

I. golde asirt kirlilik goriilmesi,

II. 1s1k siddetinin azalmasi,

I11. sudaki CO, konsantrasyonun azalmast,

IV. golde bu alg tiirii ile beslenen organizma sayila-
riin artmasi

olaylarindan hangileri ¢evre direncidir?

A)lvell B) 11 ve I O L Ovelll

D)L Il ve IV E) L IL, I ve IV

2. Asagidaki grafikte zamana bagl olarak fare sayisin-
daki degisim verilmistir.

4 Fare sayisi

Zaman

¢ e i e

0
Buna gore;

I. 0-x, arahiginda fare sayisinin sabit kalma nedeni
tagima kapasitesi olabilir,

II. x,-x, zaman diliminde yilanlarm sayis1 azalmis
olabilir,

III. x,-x, zaman araliginda farelerde salgimn bir hasta-
lik ortaya ¢ikmis olabilir,

IV. x,-x, fare popiilasyonundaki birey sayisi degis-
kenliginin nedeni asir1 dogurganlik ve ige gogler
olabilir

ifadelerinden hangileri yanhstir?

A) Yalniz 1 B) Yalmiz II C) Yalniz I1I

D) Yalnz IV

E)IvelV

3. Bir ckosistemde say1 ve faaliyet bakimindan en goze
carpan tiire baskin tiir ad1 verilir. Bu yagam alani
baskin tiir igin en iyi beslenme, korunma ve tireme
sartlarina sahiptir.

Ekosistemde baskin olan tiiriin yerini, zamanla
baska tiiriin almasi olayina ne ad verilir?
A) Siiksesyon

B) Demografi C) Ekoton

D) Mutasyon E) Kaynak paylagimi

. Popiilasyon yogunlugunu etkileyen;

I. salgin hastaliklarin artmast,

II. yasam alaninin daralmasi,

II1. besin miktarinin azalmasi,

IV. popiilasyondaki birey sayilarinin hizli ve ani
artmasi

faktorlerinden hangileri rekabeti artiric1 yonde

etkide bulunur?

A)Ivell B) I ve III C) L I vell

D)L, Ol ve IV E)LII, Il ve IV

Popiilasyondaki bireylerin yas dagilimi ile popiilas-

yonun biiyiimesi arasinda bir iligki vardir.

Ureme gagi
sonrasi bireyler

Ureme gagindaki
bireyler

Ureme cagi

\\= Oncesi bireyler

Yukarida yas dagilim piramidi verilen popiilas-
yonla ilgili olarak;

1. yok olma tehlikesiyle kars1 karsiya kalabilir,

II. geng birey sayisi ¢ok azdir,

I11. kiiciilmekte (gerileme egilimi) olan bir
popiilasyondur,

IV. yasli birey sayisi ¢ok fazladir

verilerinden hangileri yanhstir?

A) Yalniz I B) Yalniz IT C)Ivelll

D) Il ve IV E) L, IL, III ve IV
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4 Birey sayisi

Zaman

3

t1 t2
Bir popiilasyonun birey sayisindaki degisim
grafikteki gibi olduguna gore;
L.t arahi@inda disa gb¢ artmustir,
II. t, aralifinda avci sayisi artmustir,
III.t, araliginda rekabet azalmis, besin miktar: art-
mustir,
IV. t, araliginda yasam alani daralmus, dis gd¢ artmus-
tir
yorumlardan hangileri dogrudur?

A)Ivell B)ILMvelV C)I I velll

D)L Il ve IV E)L IL, I ve IV

Birey sayisi
A

- » Zaman
Cocuk Ergin Yasl

Yukarida, yag gruplarina gore birey sayilarinin
gosterildigi grafik verilmistir.
Bu grafige gore;

I. dogum orani fazla, 6liim orani azdir,
II. birey sayist zamanla artig gosterir,
III. gelismis bir iilkeye ait grafiktir

ifadelerinden hangileri dogrudur?

A) Yalniz | B) Yalmz I1 C) Yalniz 111

D) I ve I1I E) L, T ve Il

8. Her bir hayvan tiiri biiyliyebilecegi, iireyebilecegi

ve hayatta kalabilecegi bir ¢evresel sicaklik, nem ve
besin smurlari araliginda yasar. Bu yiizden uygun bir
cevre, yasam icin gerekli her seyi karsilamak zorun-
dadir. Tropikal bir bolgede yasayan bir tatli su midyesi
tropikal okyanuslardaki sicaklig: tolere edebilse bile
okyanustaki tuzluluk kendisini dldiirecektir. Kuzey
Buz Denizi’nde yasayan bir yilanyildizi, tropikal ok-
yanuslardaki tuzluluk oranlarini belki tolere edebilir
ama okyanusun sicakligini tolere edemez. Dolayisiy-
la sicaklik ve tuzluluk bir hayvanin ¢evresel sinirla-
rinin iki ayr1 boyutunu olugturur. Bagka bir degisken
olan pH’yi isin i¢ine kattigimizda, bu tanim ii¢ boyuta
cikar. (Kaynak: Zooloji, 16. Baskidan Ceviri sy: 807)

Yukaridaki parcaya gore;

I.  her canlinin hayatta kalabilecegi ¢evre kosullar
sinirhdir,

II. bir ¢evrede canliligin kalabilmesi igin o gevrenin
yasam kosullarimin tiimiinii karsilamas: gerekir,

III. su ekosistemlerinde canlilik i¢in sicaklik dnemli
iken tuzluluk ve pH pek 6nem tagimaz,

IV. her canlinin tolere edebildigi faktorler ve deger-
leri farklidir

yorumlarindan hangileri dogrudur?

A)lvell B) I veIll C)lvelV

D)L, II ve III E)L, IIvelV

9. Bir popiilasyonun tasima kapasitesine ulagsma-

sim asagidakilerden hangisi saglar?

A) Ekolojik niglerinin ayni olmast
B) Canlilar arasindaki rekabet

C) Cevre direncinin azalmasi

D) Baz tiirlerin yok olmasi

E) Toprak yapisinin bozulmast

10. Asagidaki grafikte tavsan popiilasyonuna ait birey

sayisinin zamana gore degisim grafigi verilmistir.

4 Birey sayisi

Zaman

v Vv

Bu grafige gore asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) 1. zaman araliginda ¢evre direnci yiiksek degildir.
B) II. zaman araliginda tavsanla beslenen avci sayisi
azalmustir.

C) I1I. zaman araliginda popiilasyon yogunlugu en
yiiksektir.

D) IV. zaman araliginda c¢evre direnci azalmistir.

E) V. zaman araliginda birey sayisindaki artis negatif
degerdedir.
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11. Asagidaki grafikte, ayni ortamda bulunan A ve B

tiirlerinin zamana bagli olarak birey sayilarindaki
degisim verilmistir.

Birey sayisi

-

Zaman
Buna gore;

I. A ve B tiirleri arasinda av-avci iligkisi vardir,

II. A ve B tiirleri ayn1 ortamda birlikte yagsayamaz,

III. A ve B tiirlerinin ekolojik nislerinde farkliliklar
vardir,

IV. A ve B tiirleri arasinda kaynak paylasimi goriile-
bilir

ifadelerinden hangileri dogrudur?

A) Yalmiz 1 B)Ivell C)Ivelll

D) II ve III E) Il ve IV

12. Komiinitede gerc¢eklesen asagidaki durumlar-

dan hangisi rekabetin azalmasinda rol
oynamaz?

A) Canlilarin ekolojik nislerinin farkli olmasi

B) Farkl1 tiir canlilarin bir arada yasamasi

C) Cevre direncinin azalmasi

D) Birey sayisinin az olmasi

E) Canlilarin olgunlagma donemlerinin farkli olmasi

13. Aym1 popiilasyonda bulunan saghkh tek yumurta

ikizi olmayan iki farkh birey icin;

I. niikleotit dizilimleri,
II. kromozom sayilari,
III. gonozom ¢esitleri

ozelliklerinden hangileri kesinlikle farklhidir?
A) Yalniz |

B) Yalmz 11 C) Yalniz 111

D) II ve III

E)L I velll

14. Tam ve yar1 parazit bitkiler icin;

15.

16.

I. kloroplast bulundurdugundan fotosentez
yapabilir,

II. konak bitkinin iletim demetlerinden organik
besin alir,

III. konak bitkinin iletim demetlerinden su ve mine-
ralleri alir,

I'V. kokleri bulunmaz

ifadelerinden hangileri ortaktir?

A) Yalniz 1 B) Yalmiz II C) Yalniz IIT

D)Ivell E) Il ve IV

15.-16. sorular asagidaki metne gore cevaplan-
diriniz.

Yasam alanlarinda, bazen bir popiilasyonun diger po-
piilasyonlar tizerindeki etkisi dylesine genis kapsamli
olur ki onun yoklugu biitiin bir komiinitede ¢ok ¢arpi-
c1 degisikliklere yol agabilir. Boyle bir popiilasyona
“ kilittag1” ad1 verilir. Kuzey Amerika’nin bat1 kiyi-
larindaki gelgit kayaliklarinda denizyildiz1 Pisaster
ochraceus (Pisaster okraseus) kilittasi tiir durumun-
dadir. Denizyildizlart Mytilus californianus (Mitilus
kalifornianus) midyesinin belli bash avcilaridir. De-
nizyildizlar1 deneysel olarak Washington State (Vo-
singtin Stayt) kiyilarindaki belirli bir alandan ¢ikaril-
diklarinda, midyeler sayica artarak daha 6nce diger 25
omurgasiz ve alg tiirii tarafindan kullanilan her yeri
isgal ettiler. Kilittas1 avecilarin etkisi, av popiilasyonla-
rin1, yagsama alani gibi kaynaklarin siirlayici oldugu
diizeyin altinda kalacak 6l¢giide azaltma seklinde olur.
Rekabetin azalmasiyla kilittasi tiirler, ayn1 kaynaktan
yararlanan daha fazla tiiriin bir arada var olmasini
miimkiin kilabilir. Dolayisiyla bir komiinitedeki ge-
sitliligin kaliciligina katkida bulunmus olur. (Kaynak:
Zooloji, 16. Baskidan Ceviri sy: 815)

Ayn1 yasam alanini paylasan popiilasyonlarda han-
gi tiirler Kkilittag: tiir adim alir?

Kilittas: tiirlerin komiinitedeki tiirlere nasil bir et-
kisi vardir?



OZ DEGERLENDIRME FORMU*
Adi-Soyad:: Tarih
Sinifi : Etkinlik:
Bu form, yaptiginiz etkinlikle ilgili kendinizi degerlendirmeniz icin hazirlanmistir. Calismalarinizi en dogru yansitan
secenegi belirleyiniz ve verilen sorulari cevaplayiniz.

BECERILER Her zaman Bazen Hicbir zaman
1. Etkinlik icin bana verilen 6n hazirlig1 yaparak sinifta
hazir bulundum.
2. Ydnergeyi izledim.
3. Anlamadigim ve takildigim yerde soru sordum.
4. Grup arkadaslarima galismada destek oldum.
5. Arkadaslanmi calismaya tesvik ettim.

Bu etkinlik sirasinda;

GRUP UYELERI DEGERLENDIRME FORMU*
Bu form, yaptiginiz etkinlikle ilgili kendinizi ve ¢calisma arkadasinizi degerlendirmeniz i¢in hazirlanmistir. Calismalarinizi
“Her zaman”, “Bazen”, “Hi¢bir zaman” segeneklerini distnerek belirtilen yerlere yaziniz.

Degerlendiren Sinifi: Tarih: Etkinlik: 1. Arkadasinin Ad-Soyad::
Ogrencinin
Adi-Soyad: 2. Arkadasinin Ad-Soyad::
HAZIRLIK- ETKINLIGE ETKINLIGI
ARASTIRMA KATILIM SONLANDIRMA
Grubumuzdaki 1. 2. 1. 2. 1. 2.
Ogrenciler Arkadasim | Arkadasim Arkadasim Arkadasim Arkadasim | Arkadasim

Bilgi toplamak igin
cesitli kaynaklara
basvurur.

Etkinlige katiimda
gonulludar.

Gorevini zamaninda
yerine getirir.

Temiz ve dizenli
caligir.

Grup arkadasla-
rinin goruslerine
saygilidir.




PROJE/PERFORMANS DEGERLENDIRME FORMU*

Bu form, yapilan galismanin degerlendirilmesi icin hazirlanmistir. Galigsmayi en dogru yansitan segenegi belirleyiniz.

Degerlendirilen Calismanin Adi: | Ogrencinin Adi-Soyadi/Grup No: Sinif: Tarih:

DEGERLENDIRME DERECELERI

BECERILER Yeterli degil Kabul edilebilir | Oldukga iyi Mikemmel | Aciklama
(0-%20) (%21-%50) (%51-%80) | (%81-%100)

HAZIRLIK

1. Calisma planinin uygulanabilirlik diizeyi

2. Bilgi kaynaklarina ulasiima duzeyi

3. Ulagsilan kaynaklardan etkin bi¢cimde
yararlaniima duzeyi

CALISMANIN iCERIGi

4. Galisma amacinin yeterlilik diizeyi

5. Calisma kapsaminin yeterlilik diizeyi

6. Godzlem sonuglarinin mantiksal ¢ikarimlar-
la desteklenme durumu

7. Galismaya uygun yéntem ve tekniklerin
uygulanma diizeyi

8. Dil kullanimi (Dil bilgisi, ifade butinltgul)

GENEL DEGERLENDIRME

9. Calismayi 6zimseme ve calismaya
hakimiyet dlzeyi

10. Elde edilen sonuglarin amagla uygunlugu

11. lleriye yonelik 6nerilerin varligi

12. Sunus teknigi

13. Galismanin uygulanabilirlik diizeyi

14. Calisma raporunun durumu

Degerlendiren Ogretmenin Adi-Soyadi:

(*) Bu formlar sinif igi yapilan “Deney, Yapalim-Ogrenelim, is birlikli Kavram Haritasi” gibi etkinlikler ile “Arastira-
im-Paylasalim” gibi ¢alismalarin degerlendiriimesi icin kullanilabilir.




Cevap Anantan

Olcme ve Degerlendirme Boliimii Cevap Anahtar

—_

. a. Deri b. Bazi i¢ organlarn i¢ yiizeyi
(bagirsak ici gibi) c. Kan damarlarinin

i¢ ylizeyi

. Bag doku

. Ug beyni ¢ikartilan bir kedi yiiriiye-
bilir, agzina yemek konulursa yemegi
yiyebilir. Yani hareketleri bilingsizdir.
Dokunma, gorme, duyma gibi duyu
organlarindan gelen uyarilar degerlendi-
rilemez. Biling merkezi tahrip olmustur.
Bu yiizden karar verme gibi bilingli
olaylar1 gergeklestiremez.

10. Omuriligin 6n kokiinden ¢ikan

motor noronlar bozuldugu zaman kas
calismaz. Arka kokteki noronlar duyu
noronlaridir. Bunlar bozulursa impuls-
lar gelmese bile birey kendi tepkisini
somatik motor noronlarla olusturabilir.

28.E

Yanitiniz yanlis ise ortaokul fen
bilgisi sistemler konusunda 6gren-
diklerinizi hatirlayarak homeostazi
konusunu gozden gegiriniz.

—

. Bezlerden salgilanan hormonlar; kana

verilirler, kanla tagiarak hedef organ
veya dokuyu etkilerler. Sinirlere gore
daha yavas bir iletisim goriiliir. Organik
bilesiklerdir.

29.A

Yanitiniz yanlis ise “Noronun
Yapisi ve Isleyis Mekanizma-
s1” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

. Karbonhidratli besinler, sindirilip

30.

Yamitiniz yanlis ise “Beyin, On
Beyin, U¢ Beyin Kisimlar1” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

- emilime ugradiktan sonra kanda 31 Yanitiniz yanhs ise “Beyin, On

. Insan sinir sisteminde; ses dalgalar1 (isit- glikoz diizeyi yiikseldigi iin pankreas Beyin, Ug Beyin Kisimlar1” konu-
me), sicaklik (dokunma), 151k (gérme), uyarilarak insiilin hormonu salgilanir. sunu yeniden gozden gegiriniz.
kimyasal maddeler (tat, koku) uyart Kandaki glikoz miktari, karacigerde 32. Yanitiniz yanlis ise “Sinir Sistemi
olustururlar. glikojen halinde depolanarak ve viicut Rahatsizliklar1 ve Sinir Sisteminin

. Bir noron, araliksiz uyarilamaz. Ciinkii hiicrelerinin glikoz almasiyla diitiri- Sagliginin Korunmasi” konularimi
noronda uyartinin olusabilmesi igin liir. Kanda glikoz miktar1 normale eris- yeniden gozden gegiriniz.
uyartinin esik degerde, nronun ise tiginde insiilin salinim diiser. Kanda — -

. . Bvnci 33. Yanitiniz yanlis ise “Endokrin
polarizasyon durumunda olmasi gerekir. her zaman insiilin vardir. B .

. . ezler ve Hormonlar” konularin
Aksiyon potansiyeli olusmada? UYL . Gozde kor nokta, retinadan impulslari yeniden gézden gegiriniz.
almmaz. Bu sebepten dolay1 néronun bir alarak beyne tastyan sinir hiicrelerinin — —
uyaridan sonra tekrar uyarilabilmesi igin gozden ki1 yere denir. Bu bolgede 34.E | Yanitiniz yanls ise “Paratiroit
polarize olmasi, aksiyon potansiyelini sinir hiicreleri vardir ama reseptor Bez}’f kpnusunu yeniden gozden
olusturmasi gerekmektedir. hiicreleri bulunmaz. geciriniz.

. Bu duruma bir insanin uyurken bomba . Statik denge viicut pozisyonunun dikey 35. Yanltlf}’l’z yaBlls ise B:)brek Ustii
patlamasina verdigi tepki ya da yolda diizlemde yer cekimine gore ayarlan- Bez}erl ve Pankre_as: _konularlm
yiiriirken Ustiine bir nesne diismesi masidir. Dinamik denge hizlanma ve yeniden gozden gegiriniz.
k§r§151nda gosterdigi tepki sirasinda yavaslama, donme gibi hareketlerde 36. Yanitiniz yanlis ise “Tiroit Bezi”
viicudunda gergeklesen olaylar verile- viicut pozisyonunun korunmasidir. Sta- konusunu yeniden gdzden gegi-
bilir. Suur kaybu, agri hissi, kizgmnlik, tik ve dinamik denge i¢ kulakta yeralan riniz.
saskinlik, sindirim ve iskelet kaslarin- yarim daire kanallari, tulumcuk ve pe -~ e D 5

C e . . ’ . anitiniz yanlis ise “Duyu Organ-
daki duzc.ansaz'k.a&.lma.la.r, kalblfl atis kesecikten beyincige ulasan impuslar lart Kulal}(/” koilusunu zni deﬁ
hlZU}dakl deg1$1kl1'k gibi ¢ok yonlii bir araciligiyla ayarlanir. Bu ayarlama sira- 6z’den cciriniz 4
tepki meydana gelir. sinda refleks mekanizmasi da etkindir. £ g .

i inci i 5 . Y lis ise “D -
. Ug beyin, beyincik, omurilik sogani . Gorme reseptbrleri nesnelerden gelen 38 anitiniz yanlis ise “Duyu Or
etkilenmistir. A ganlar1, Deri” konusunu yeniden
1sikla uyarilir. Cubuk reseptorleri, reti- gbzden gegiriniz
nanin ¢evresel kisimlarinda yogunluk _'
Bevincik gosterir. Bu nedenle alaca karanlikta 39. Yamtiniz yanlg 1se"‘Duyu Organ-
cymet bir cismin daha iyi goriilmesi igin yan laﬂ’f ko'nusunu yeniden gozden
Temporal lop taraflflflan bakilmalidir. Yandan bakila- ZCCIrINIZ.
rak cisimden yansiyan 151k alinmalidir.
Paryetal lop Sar1 noktada yogun olarak bulunan
koni reseptorlerin ¢alisabilmesi i¢in
Temporal lop cok 1518a ihtiyac vardir.
Frontal lop 16.D,Y,D,D
17.D,Y,Y,D,Y
9. 18.D,D, Y
Reflek:
eres 19. Noron
Reseptor, duyu noronu, merkezi Oy m—
sinir sistemi (omurilik), motor
noron, kas 21. Miyelin kilif
Omurilik 22. Biiytime hormonu (GH)
Az sayida n6ron gorev alir ve bey- 23. ADH ve aldosteron
ne sorulmadan otomatik yapilir. 24, Otonom sinirler

25. Kemik koprii (gekig, ors, lizengi)

2
2

N

.I-d, II- e, III- b, IV-¢, V-a

~

. I-c, 1I-d, III-a, IV-b, V-e




Destek ve Hareket Sistemi Olgme ve Degerlendirme B

1.

Inorganik maddeler; kalsiyum, fosfor,
magnezyumdur. Organik maddeler;
parathormon, kalsitonin, D vitaminidir.

15.

Stingerimsi kemik

16.

Siki (sert) kemik

. D vitamini, kemiklerde kalsiyum ve

fosfor birikmesine yardimer olur.

17.

Sarkolemma, sarkoplazma

18.

Kas tonusu

41.D

Yanitiniz yanls ise “Kasilma
Sirasinda Gergeklesen Kimyasal
Olaylar” ve “Kasilma Meka-
nizmas1” konusunu gozden
geciriniz.

(5]

. Biittin kemiklerde bulunan yapilar; peri-

ost zari, sert kemik, siingerimsi kemik,
kirmiz1 kemik iligidir.

19.

Osteosit, osteoblast, osteoklast

20.

Kirmizi kemik iligi

42.E

Yanitiniz yanls ise “Destek ve
Hareket Sisteminin Hastaliklar1
ve Sagliginin Korunmas:” konu-
sunu gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Kas Siste-
mi” konusunu gézden gegiriniz.

21. Havers ve volkmann kanallari
4. Miyofibrillerdir. Bunlar aktin ve miyo- -
22. Epifiz plak
zin iplik¢ikler olmak iizere iki ¢esittir. plhzpa
— - - - 23. Kondrosit, kondrin
5.Sinir sistemi ve hormonal sistemdir. —
24. Hiyalin
6. Asetilkolin ve no'rﬁapmefrl{l kaslarlnv 5 Blastik
kasilmasinda etkili olan norotransmit-
terlerdir. 26. Oynamaz
7. Kas kasilma birimi enerjiyi, aktin-miyo- 27. Fibroz disk
zin kompleksi olusurken ve ayrisirken 28. Ligament
harcar.
- - - 29. Tendon
8. Diiz kas hiicreleri; mekik seklinde, tek
¢ekirdekli, istemsiz kasilan hiicrelerdir. 30.D,D,Y,D,D
Bunlarda bantlasma yoktur. Cizgili kas 31.D,Y,Y,D,D
hiicreleri; uzun, silindirik sekilde, ¢ok
¢ekirdekli, istemli kasilan hiicrelerdir. 32.¥D,Y,D,D
Bunlarda ise bantlagsma goriiliir. 33.1-b,Il-a,1lT-a,IV-c¢
9. Motor néron, kasla birlestigi yer olan 34.A Yanitiniz yanlis ise “Kemik
motor plaga asetil kolin hormonu Doku” konusunu gozden
salgilar. Asetilkolin salgisi, kas lifi geciriniz.
Zarlafln(Iiakl sodle:m kanallarini aQ.aIak 35.B Yanitiniz yanhs ise “Huxley’in
kas lifinin df:polarlze olmasini yani uya- Kayan Iplikler Modeli” konusu-
nlmaS{nl s?glar. Kasta olusan aksiyon nu gozden gegiriniz.
potansiyeli lif boyunca devam eder. -
Depolarizasyon, kas lifinin merkezine 36.B Yanitiniz yanls ise Kas¥lma
ulastiginda sarkoplazmik retikulumdaki Sirasinda Gergeklesen Kimya-
kalsiyumlar sitoplazmaya girerek aktin sal Qlaylar ve Kasllm‘;'i Me-
ve miyozin iplik¢ikleri arasina yayilir. kan}z-m-am konusunu gézden
Baylece kas kastlir. gecIriniz.
10. ATP, kreatin fosfat, glikoz. 37.E Yanitiniz yanlis ise “Kas Siste-
mi” konusunu gozden ge¢iriniz.
| O
Cizgili kas 38.D Yanitiniz yanlis ise “Kasilma
— Sirasinda Gergeklesen Kimya-
Cizgili kas sal Olaylar” ve “Kasilma Me-
Diiz kas kan.iz-m-asf’ konusunu gézden
gegiriniz.
Cizgili kas 39.C Yanitiniz yanlis ise “Kasilma
Sirasinda Gergeklesen Kimya-
Kalp kast sal Olaylar” ve “Kasilma Me-
kanizmas1” konusunu gozden
12. Zgizgisi=11  Aktin=1II S
Miyozin=1V  Sarkomer= | 40.A Yanitiniz yanlis ise “Denetleyici

13. Miyofilament<Miyofibril<Kas lifi<Kas

demeti

14.

Somatik sinir-
lerle galiganlar:

Otonom sinir-
lerle galisanlar:

Mide, aort On kol kaslari,
damari kaslari, | karin kaslari,
kalp kas1 yiiz kaslari,

bacak kaslart

ve Diizenleyici Sistemler On
Beyin” ve “Destek ve Hareket
Sistemi” konusunu gézden
gegiriniz.




Sindirim Sistemi Olcme ve Dederlendirme Boliimii Cevap Anahtan

—

. Tiikiiriik bezlerinden salgilanan tiikiiriik
salgis1 yoluyla sunlar gerceklesir:
Besinler islatilir, yamusatilir, lokma ha-
line getirilir. Ayrica i¢indeki amilaz
enzimiyle nisastanin kimyasal sindirimi
baslar. Antiseptiktir. Bikarbonat iyonlar1
ile pH ayarlamasi saglanir.

7. Kan sekeri yiikseldigi i¢in insiilin
salgis1 artar.

8. Kafein, otonom sinirleri uyararak kalp
atigin1 hizlandirir.

38.D

Yanitiniz yanlis ise “Ince Bagir-
sak” konusunu gozden gegiriniz.

2. Mide i¢ yilizeyi mukoza tabakast ile kap-
lidir. Epitel hiicrelerinden mukus salinir
ve mide i¢ ylizeyini kaplar. Ayrica epitel
hiicrelerinden salinan enzimler inaktiftir.

9. Asitli ve gazl iceceklerin tiiketilmesi
reflii, gastrit ve iilser gibi hastaliklara
yol agabilir.

39.C

Yanitiniz yanlig ise “Sindirim
Kanali Organlarr” konusunu
gbzden gegiriniz.

3. Agiz: Kimyasal ve mekanik sindirim.
Yemek borusu: Sindirim yoktur. Mide:
Kimyasal ve mekanik sindirim. ince ba-
girsak: Kimyasal ve mekanik sindirim.
Kalin bagirsak: Sindirim yoktur.

10. Kefir igecegi igilebilir. Lifli besinler
tiiketilebilir. Ayrica yiyeceklerin
sicaklig1, pisirilme siiresi, icerdigi yag
miktarma da dikkat edilmelidir.

40. A

Yanitiniz yanlis ise “Sindirim
Sistemi” konusunu gézden
geciriniz.

11.8, 10

12.1,3,5,7,11, 12

Yanitiniz yanlis ise “Pankreas”
konusunu gozden gegiriniz.

13.2,4,6,9

4. Villus yapist, besin emilimi i¢in yiizey
alanini arttirir.

14.1,3,8,10, 11, 12

15.2,9

42.D

Yanitiniz yanls ise “Yaglarin
Sindirimi” konusunu goézden
gegiriniz.

5. Antiseptiktir. Yaglarin mekanik sindiri-
mini saglar. Diskiya renk verir. Koleste-
rol ve yasl alyuvarlarin pargalanmasiyla
olusan biliriibinin viicuttan atilmasini
saglar. Yagda ¢oziinen vitaminlerin
emilimini saglar. Icerigindeki bikarbonat
iyonlari, ince bagirsag baziklestirir.

16. Monomer

17. Hiicre igi

Yanitiniz yanlis ise “Pankreas”
ve 9. sinif “Organik Besinler”
konusunu gézden gegiriniz.

18. Mide, ince bagirsak

19. Villus

20. Niikleaz ve niikleotidaz

44.D

Yanitiniz yanlis ise “Sindirim
Sistemi Saglhigmm Korunmasi”
konusunu gozden gegiriniz.

21. Kolesistokinin

a. Kar. Prot. Y.
sin. sin. sin.

22. Kap1 toplardamari

23. Mine

Varsa (+), yoksa (-) isareti ile belirtiniz.

24. Ince bagirsak

25. Safra tuzlar

26. Ishal

27.D,Y,D,D,D

Agiz + - -
Mide - + -
Ince + + +
bag.

28.D,D,Y,D,D

29. I-¢, Il-c, I1I-d, IV-b, V-e

b. | Tik. | Mide | in. bag. | Pank-
bezi | bezi | bezi reas

30. I-c, II-b, Ill-¢

31. I-d, II-b, IlI-a, IV-c, V-¢

Yukaridaki bezlerden salgilanan enzimi
sindirim kanalindaki uygun olan yere
yaziniz.

32.C Yanitiniz yanls ise “Sindirim
Kanali Organlar1” konusunu
gbzden gegiriniz.

33.B Yanitiniz yanlis ise “Sindirim
Sistemi” konusunu goézden
gegiriniz.

Agiz | Ami-
laz
Mide Pep-
sin

Ince Disakka- | Tripsin,

bag. ridazlar | kimot-
pepti- ripsin,
dazlar, karbok-

Niikleo- | sipep-
tidazlar | tidaz,
amilaz,
lipaz,
niikleaz

34.A Yanitiniz yanlis ise “Karbon-
hidratlarm Sindirimi” konusunu
gbzden gegiriniz.

35.B Yanitiniz yanls ise “Sindirim
Kanali Organlar1” ve “Sindi-
rime Yardimei Olan Bezler”
konusunu gézden gegiriniz.

36.D Yanitiiz yanlis ise “Proteinle-
rin Sindirimi” konusunu gézden
geciriniz.

37.A Yanitiniz yanls ise “Yaglarin
Sindirimi” konusunu gozden
geciriniz.




Dolasim Sistemleri Olcme ve Deierlendirme Boliimii Cevap Anahtan

1. Kalbin ¢alismasini baslatan sag kulakclkl
tizerinde yer alan sinoatriyal diigim
(SA) impulslart hem kulakg¢iklart hem
de atrioventrikiiler diigiimiin (AV) uya-
rilmasini saglar. Ardindan his demetle-
rini ve purkinje liflerini uyararak kalbin
calismasi devam ettirilir.

12. Lenf sistemi; doku sivisin fazlasini,
doku s1visina gegen proteinleri ve
ince bagirsaktan emilen yag ve yagda
¢oziinen vitaminleri kan dolagimina
iletir. Igerdigi hiicre ve yapilarla viicut
savunmasinda rol oynar.

25.
a. Kan damarlarinin toplam yiizey alani
b. Kanin akis hizi ¢. Kan basinci

58}

. Kalbin kasilmasi (sistol) durumu ve
atim giiciindeki artig, atardamar geper-
lerinin esnekliginin azalmasi, kanda
bulunan protein, lipit gibi yapilarin
artmast, adrenalin, noradrenalin ve ti-
roksin hormonlari kan basincini arttiran
faktorlerdendir.

W

. Bobrek iistii bezlerinden adrenalin hor-

monu salgilanmaktadir. Korku, heye-
can, seving gibi durumlarda adrenalin
hormonu kalp atisin1 hizlandirarak tim
viicudun oksijen ve besin ihtiyacini
karsilar. Bu arada beyinde de duygula-
rin yorumlanmasi gergeklesir. Kisi buna
gore tepki gosterir. Kalbi etkileyen oto-
nom sinir sisteminden olan otonom
sinirlerden nérohormon olarak norad-
renalin veya norepinefrin hormonla-
r1 salgilanir. Bu hormonlar adrenalin
hormonu gibi etki gosterir. Bobrek istii
bezi ¢alismayan bir insanda adrenalin
hormonu  salgilanmadiginda  kisinin
normal yasantis1 devam eder ancak
kendisini korumasi gereken noktalari
belirlemede, duygularini olusturmada
tepkisiz kalabilir.

4. Toplardamarlarda kanin ilerlemesini
iskelet kaslari, kalbin negatif emme
giicii ( kalbin diastolii), viicudun alt
bolgesindeki toplardamarlarda bulu-
nan yarim ay kapakgiklarini etkiler.

(%

. Akciger atardamari

*

Sag karmnciktan-akciger atardamarina,
sol karinciktan-aorta kan akisi olur.

5

I, III

o

. Kalbin sag kulak¢1g1 ve karincigr ara-
sinda trikiispit kapakeik, sol kulaketk
ve karincik arasinda bikiispit kapakg¢ik
bulunur. Sag karincik ile akciger atar
damarin baglandig: yerde yarim ay
kapakgik, sol karincik ile aortun bir-
birine baglandig: yerde yine yarim ay
kapakeik bulunur.

O

. Damarlarin duvarlarinda en digtan ice
dogru bag doku, diiz kas ve endotel
hiicreleri bulunur.

10. Akciger dolagimi kiigiik dolagima, sis-
temik dolagim biiyiik dolasima karsilik
gelmektedir.

13. Ust ana toplardamar, sag ve sol koprii-
ciik alt1 toplardamari

14. Viicudumuz, 3 savunma hattina
sahiptir. Savunmanin birinci hattinda
deri, zarlar ve viicut salgilart yoluyla
viicuda hastalik etkenlerinin girisi
engellenir. Savunmanin ikinci hattinda
fagositoz yapan hiicreler, dogal katil
hticreler, hastalik etkenine saldira-
rak etkisiz hale getirir. Yang tepkisi
ve interferon da savunmanin ikinci
hattint olusturur. Tlk iki savunma 6zgiil
olmayan savunma sistemini olusturur.
Savunmanin iiglincii hatt1 6zgiil sa-
vunmays1 olusturur. B ve T lenfositleri
sayesinde gergeklesir.

15. Insan viicudunu patojenlere karst
uyararak mikrobun antijenlerine kars1
antikor tiretimini baslatmaktir. As1 ile
karsilasmis viicut akyuvarlari sonra-
sinda hastaligin mikrobuyla karsilasti-
ginda hizh bir sekilde antikor tireterek
viicudun hastaliga kars1 direncini
artirarak iyilesmeyi hizlandirir.

16. Asir1 kan kaybeden bir insana besleyici
ve kanin ozmotik basmecini arttiran
bir s1vi verilmelidir. Bu sayede doku
stvisi kan plazmasima gecer. Diisen kan
basinci ve nabiz yiikseltilir.

17. Antijenin viicuda girmesiyle antijene
kars1 B lenfositleri antikor iiretir. Ure-
tilen antikorlar antijenlere baglanarak
aktif bagisiklik olusturulur.

18. Serum hazir antikor igerir ve ani
hastalik durumunda kullanilarak pasif
bagisiklik olusturulur. Hazir antikorla-
rin alict kaninda kalma siireleri birkag
saatten birkac haftaya kadar stirebil-
mektedir. Daha sonra yok edilirler. Bu
nedenle kisa siireli bagisiklik saglanir.

19. Serum, hasta kisiye antikor olusumu-
nun beklenemedigi acil durumlarda
(ar1, yilan, akrep sokmalari vb.) tedavi
amagcli verilir.

11. Kilcallardan doku sivisina madde
gecisi hizlanirken doku sivisindan
kilcallara madde gecisi olmazdi. Bu
durum dokular aras1 sivinin artmasina,
metabolik atiklarin atilamamasina
dolayisiyla 6dem olusmasina neden

20. Bu tiir bagisikliga aktif bagisiklik adi
verilir. Olusan hafiza hiicreleri gok
uzun yillar, hatta dmiir boyu viicutta
kalabilir. Bu durum, hastaligin tekrar-
lanmasini onler ve kalici bagisiklik

saglar.

26. sol karincik 27. koroner

28. sag kulakcik 29. sag karimcik

30. trikiispit 31. bikiispit (mitral)

32. CO, ve metabo- | 33. sinoatrial

lik atiklarin diigiim

34. tansiyon 35. 6dem

36. gogiis lenf 37. eritropoietin

kanali

38.D,Y,D,D,D 39.D,D,D,D,Y

40.Y,D,Y,D,Y 41.D,Y,D,D,Y

42.D,Y,D,D,Y

43. I-b, 1I-a, III-d, IV-c, V-a

44, 1-a, II-a ve b, I1I-b, IV-a ve b, V-a ve b

45. 1-d, ll-c, IlI-a, IV-b, V-b

46.D Yanitiniz yanlis ise dolagim
sisteminin “Bagisiklik Sistemi”
konusunu gozden gegiriniz.

47. A Yanitiniz yanlis ise dolagim
sisteminin “Bagisiklik Sistemi”
konusunu gozden gegiriniz.

48. A Yanitiniz yanlis ise dolasim
sisteminin “Kan Dolagimi”
konusunu gézden gegiriniz.

49.C Yanitiniz yanls ise “Kalbin
Calisma Mekanizmasi ve Ca-
lismasin1 Etkileyen Faktorler”
konusunu gézden gegiriniz.

50.D Yanitiniz yanls ise “Biiyiik Kan
Dolagimi1” ve sindirim siste-
mindeki “Besinlerin Emilimi”
konusunu gézden gegiriniz.

51.C Yanitiniz yanlis ise “Bagisiklik
Sistemi” konusunu gézden
gegiriniz.

52.E Yanitiniz yanlis ise “Frank-Star-
ling Hipotezi” ve “Lenf Dolasi-
m1” konusunu gézden gegiriniz.

53.E Yanitiniz yanlis ise “Kan ve
Kemik iligi Bagis1” konusunu
gbzden gegiriniz.

54.C Yanitiniz yanlis ise “Kan
Gruplar1” konusunu gozden
gegiriniz.

55.C Yanitiniz yanlis ise “Kanin
Yapis1” konusunu gézden
gegiriniz.

21.2,3

22.6

23.4,7

olurdu.

24. 1




Solunum Sistemi Olcme ve Dedgerlendirme Boliimii Cevap Anahtan
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. Akcigerlerde bulunan alveollerin akciger
ylizeyini genisletmesi, alveollerin tek
katli yassi epitel ile gevrili olmasi, olgun
alyuvarlarin daha fazla O, tasiyabilmek
icin cekirdeksiz olmasi ve solunum or-
ganlarmin i¢ ylizeylerinin nemli olmasi
insanlarda soluk alip vermeyi kolaylasti-
ran temel 6zelliklerdendir.

2. Kanda bulunan CO, oraninin artmasi ve
dolayisiyla pH degerinin azalmasi, kanin
O, oraninin azalmasi, adrenalin (epinef-
rin) hormonunun kandaki miktarinin art-
mast soluk almayi hizlandiran etkenler
arasindadir.

W

. Oksijenin ¢ogu, alyuvarlarda hemoglo-
bine baglanip oksihemoglobin (HbO,)
seklinde doku kilcallarina kadar taginir.
Doku kilcallarinda hemoglobinden ayri-
lir. Oksijenin az bir kismi ise kan plaz-
masinda taginir.

4. Karbondioksit kanda; kan plazmasinda
¢Ozlinmis olarak, alyuvarlarda hemog-
lobine baglanip karbaminohemoglobin
olarak ve kan plazmasinda bikarbonat
iyonu olarak olmak iizere ii¢ sekilde ta-
sinabilir.

wn

. Ortamda O, yetersizse oksihemoglobin
olusumu yavasladigi igin dokulara ye-
terli O, tasinamaz. Bu durumda hipoksi
olusur.

6. En ¢ok enerji ve dolayisiyla oksijene ih-
tiya¢ duyan organ beyindir. Ayrica soluk
alip verme mekanizmasi, merkezi sinir
sistemi ile kontrol edildiginden oksijen
azlig1 ilk olarak beyni etkilemektedir.

10. Kandaki CO, alyuvarlarda karbonik an- 22.B Eger yamtiniz yanligsa “Soluk
hidraz enzimi etkisinde suyla birleserek Alip Verme Mekanizmas1” konu-
karbonik asite doniisiir. Ardindan olusan sunu gozden gegiriniz.
karbonik asit iyonlara ayrisir. Hidrojen
iyonu hemoglobine baglanir. Bikarbonat 23.C Yanitiniz yanls ise “Solunum
iyonu ise plazmaya verilerek asitlik dii- Sistemi” konusunu gozden gegi-
striliir, pH ytikselir. riniz.

11. D1s solunum, akcigerlere dis o.rtamdan 24 B Yamtiiz yanhs ise “Solunum
solunum gazlari alinmasidir. I¢ solu- Sistemi” konusunu gozden gegi-
num, kan damarlari ile doku hiicreleri it g
arasinda yapilan gaz alis verisidir. Hiic- )
resel solunum ise glikoz gibi organik be- 25.C Eger yanitiniz yanlissa “Soluk
sin monomerlerinin hiicre iginde enzim- Alip Verme Mekanizmas” konu-
{er t}'flardlr.r:;.yla yikilarak hiicre i¢in ATP sunu gézden gegiriniz.
tretilmesidir.

12. Siirfaktan 26.D | Yamtimz yanhs ise “Solunum

Sistemi” konusunu gozden gegi-

13. Hemoglobin riniz.

14. Brons 27.C Yanitiniz yanhs ise “Solunum

15. Diyafram, kaburga kaslar1 Gazlarinin Taginmas1” konusunu

16. Dért gbzden gegiriniz.

17. Diyafram 28.B Yanitiniz yanlis ise “Solunum

18. Sistemi” konusunu gozden gegi-

a. Girtlak iz

E.SI(:: lvurl;bomsu (Trake) 29. A Yanitiniz yanlis ise “Solunum

Q' e Sistemi” konusunu gozden gegi-

d. Bronsiyol iz

:' glvet(‘)l 30. A Yanitiniz yanlis ise “Solunum

- tyalram Gazlarmin Taginmasi” konusunu

19.D,Y,Y,Y.D gbzden gegiriniz.

20.1- d, II-a, II-¢, IV-¢

~

. Ugaklarda kabin basincinin azalmasin-
da oldugu gibi yiikseklere ¢ikildikga
atmosfer basinci diiser. Buna bagl
olarak oksijenin kismi basinci da azalir.
Bu durum insanlarda soluk alip vermeyi
hizlandirir, hemoglobin ve alyuvar yapi-
munt arttirir. Ani basing degisimi akciger
ve beyin 6demlerine neden olur.

21. Akciger kilcallarindaki alyuvarlarda:
1V, 111
Doku kilcallarindaki alyuvarlarda:
LILV

o]

-Yiikseklere c¢ikildikga oksijenin kismi
basinci azaldigindan kanda daha ¢ok ok-
sijen taginabilmesi igin hemoglobin ve
alyuvar miktarlari artar. Bu sayede daha
fazla oksijen tasinabilecegi igin daha
fazla enerji tretilerek sporcunun deniz
seviyesinde yapilacak yarigmada daha az
yorulmasi saglanir.

9.0rtamda solunan havadaki oksijenin az-
l1g1, hiicrelere iletilen oksijeni dolayisiyla
hiicrelerde tiretilen enerjiyi (ATP) azaltir.
Metabolizma i¢in yeterli enerji olmadi-
gindan, oksijen azligina bagli solunum
yetmezligi gorilir.




Uriner Sistem Oigme ve Degerlendirme Boliimii Cevap Anahtan

1. Amonyak, iire, iirik asit, amonyum, kre- 28.E Eger yanitiniz yanligsa “Bobre-
atinin gin Gorevleri” konusunu gozden

2. Proteinler, niikleik asitler, kreatin fosfat geginiz.

3 B.ovyrpan .lfgpgﬁlﬁ ve glomt?.rulu's.Malpig- 29.C Eger yanitimiz yanligsa “Bobre-
h1" 0"151rf1c1g1n1 olusturur. Bobregin kabuk gin Yapisi® ve “Nefronun lslevi
béliminde yer alir ve Idrar Olusumu” konusunu

4. TI-11-1 gbzden gegiriniz.

5. Havuzcuk, iireter, mesane, iiretra 30.E Eger yamitiniz yanligsa “Bob-

6. Siiziilme  : Malpighi cisimcigi S VERSE | OIS G
Geri emilme: Proksimal tiip, Henle kul- gesnniz.

pu, distal tiip ve idrar top- 31.C Eger yamtiniz yanhssa “Nefro-
lama kanali nun Islevi ve Idrar Olusumu”
Salgilama : Proksimal ve distal tiip konusunu gozden gegiriniz.

7. Kronik bobrek yetmezligi, bobreklerde 32.E Eger yanitiniz yanligsa “Bobre-
aktif D vitamini olusumunu engelleye- gin Gorevleri” konusunu gézden
rek D vitamini yetersizligine neden olur. geciriniz.

8. Plazmada artan fosfatlarin kalsiyumlara 33.E Eger .yam?lnlz )(anllssa “Nefro-
baglanmas: ile plazmada kalsiyum mik- nun Islevi ve Idrar .O.hfsumu
tar1 azalir. Bu azalig parathormon salini- konusunu gdzden gegiriniz.
mini uyararak daha fazla parathormon
salgilanmasina neden olur. 34.A Yanitiniz yanhs ise “Bobregin

- ——— - Gorevleri” konusunu gozden

9. Kronik bobrek yetmezligi, iskelet siste- gegiriniz.
minin zayiflamasina neden olur.

10. fireter 35.D Eger yanitiniz yanligsa “Bob-
’ regin Yapis1” konusunu gézden

11. nefron gegiriniz.

12. stiziilme, geri emilim, salgilama 36. D Eger yanitiniz yanlissa “Bob-

13. atardamar regin Yapis1” konusunu gézden

eciriniz.

14. proksimal tiip .

15. su 37.A Eger yanitiniz yanligsa “Geri

16. aldosteron Emilme” konusunu gozden ge-

TN ¢iriniz.

18. homeostazi 38.C Eger yanitimz yanligsa “Nefro-

16, e nun Islevi ve Idrar Olusumu”
- konusunu gozden gegiriniz.

20. eritropoietin

21. NH, 39.C Eger yanitiniz Yanllssa “Nefro-

o nun Islevi ve Idrar Olusumu”

a éébrek toplardamart konusunu gozden gegiriniz.

b. Bobrek atardamari - —

c. Oz bolgesi 40.E Eger yanitiniz yanhssa “Siiziil-

¢. Piramit me” konusunu gozden gegiriniz.

d. Ureter

e. Mesane -

£ Uretra 41.E Eger yanitiniz yanlgsa “Geri

Emilme” konusunu gézden ge-
23.D,Y.Y,D,D ¢iriniz.

24.D,D,Y,Y,D

25.Y,Y,D,D,D

26. I-a, II-¢, IlI-e, IV-c

27. 1-b, Il-¢, Ill-c, IV-d, V-a




lireme Sistemi ve Embriyonik Gelisim

Glcme ve Degerlendirme B

1. Ovaryum ve testislerin temel gorevi
ireme hiicrelerini (disilerde yumur-
ta hiicresi, erkeklerde sprem hiicresi)
olusturmaktir. Ovaryumdan &strojen
ve progesteron, testislerden testosteron
hormani salgilanir. Ostrojen disi 6zellik-
lerinin kazanilmasini, testosteron erkek
ozelliklerinin  kazanilmasmi saglayan
hormondur.

2. Disi ve erkek tireme hiicrelerinin olusu-
mu anlimana gelir. Spermatogenez erkek
gametin, oogenez disi gametin olusumu-
nu saglayan mitoz ve mayoz boliinme
stiregleridir. Bu olaylar gametogenez
olarak tanimlanir.

3. Her iki cinsiyette de gametogenezi bas-
latan hipofizin 6n lobundan salgilanan
FSH ve LH hormonlaridir. FSH disiler-
de folikiil hiicrelerini uyararak oogenez
olaymi baslatir ve folikiil hiicrelerinden
Ostrojen hormonu salgilanmasini saglar.
FSH erkeklerde testisleri uyararak sper-
matogenezi baslatir ve testesteron sali-
nim1 baslatir. LH ise spermatogenezin
gerceklesmesini saglar.

4. Ovulasyon sonrasi bos kalan folikiilde
yag birikmesi ile olusan yapidir. Salgila-
dig1 Ostrojen ve progesteron salgilar ile
uterusu kalinlastirarak gebelige hazirlar.
Gebelik gergeklesmis ise gebeligin
devamini saglar.

5. Sertoli hiicreleri spermlerin korunup
beslenmesini saglar.

6. Gelisimi normal olmayan testislerin
yeterli testosteron salgilayamamasi
nedeniyle testislerin skrotuma inisi
engellenir.

7. Sperm {iiretimi i¢in testislerin, karin bos-
luguna gore daha diistik sicaklikta olan
skrotumda olmasi1 gerekmektedir.

8. Anne siitii, inek siitiinden daha fazla
laktoz igerirken inek siitii daha fazla
protein igerir.

9. Anne emzirme déneminde metaboliz-
masi i¢in gerekli maddeleri kaybeder.
Yeterli kalsiyum ve D vitamini almazsa
kemikler kalsiyum kaybederek yumusar.

10. D vitamini eksikligi ve kalsiyum yeter-
sizliginde paratiroit bezi, parathormon
salgisini arttirarak kemiklerden kana
kalsiyum geg¢isini saglar. Fazla miktarda
parathormon salgilama paratiroit bezin-
de biiylimeye neden olur.

11. endometriyum 25.B Eger yamitiniz yanlissa “Insanda
Embriyonik Gelisim” konusunu

12 morula gozden gegiriniz.

26.D Eger yanitiniz yanligsa “Disi

13. segmentasyon Ureme Sistemi , insanda Emb-
riyonik Gelisim” konusunu goz-

14. blastosist, blastosol den gegiriniz.

27.B Eger yanitimiz yanligsa “Disi

15. plasenta Ureme Sistemi” konusunu goz-
den gegiriniz.

16. a. Yumurtalik b.Yumurta kanali 28.E Eger yanmitiniz yanligsa “Insanda

c.Rahim ¢. Serviks d.Vajina Embriyonik Gelisim” konusunu

17. a.Prostat bezi b. Vas deferens gozden gegiriniz. -

c. Epididimis ¢. Testis 29.A Eger yanitiniz yanlhssa “Ureme

18.D,D,D.D,Y S}s.te.rnl konusunu gozden ge-
¢iriniz.

30.B Eger yanitiniz yanligsa “Disi ve

19.Y,D,D,D, Y .. . .

T Erkek Ureme Sistemi” konusu-
nu gozden gegiriniz.
20.D,D,D,Y,Y
31.C Eger yanitiniz yanligsa “Disi ve
21.D,Y,D,Y,D Erkek Ureme Sistemi” konusu-
nu gozden gegiriniz.
22.D,Y,D,D,D
T 32.C Eger yanitiniz yanligsa “Disi
Ureme Sistemi” konusunu goz-

23. I-b, Il-c, IlI-a, IV-d, V-¢ den gegiriniz.

24. I-a, 1I-¢, llI-c, IV-b, V-d 33.B Eger yanitiniz yanligsa “Disi ve
Erkek Ureme Sistemi” konusu-
nu gozden gegiriniz.

34.E Eger yamitimiz yanlissa “Disi

Ureme Sistemi” konusunu goz-
den gegiriniz.




UNITE1

insan Fizyolojisi Gigme ve Degerlendirme Boliimii Cevap Anahtan

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gézden gegiriniz.

Eger yanitimiz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gézden gegiriniz.

Eger yanitiniz yanlissa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gézden gegiriniz.

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gozden gegiriniz.

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler,
Duyu Organlar1” konusunu goz-
den gegiriniz.

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler,
Duyu Organlar1” konusunu goz-
den gegiriniz.

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gozden gegiriniz.

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gozden gegiriniz.

Eger yanitiniz yanlhssa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gézden gegiriniz.

Eger yanitimiz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gézden gegiriniz.

Eger yanitiniz yanhssa “Duyu
Organlar1” konusunu gozden
gegiriniz.

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gozden gegiriniz.

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gézden gegiriniz.

Eger yanitimiz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gézden gegiriniz.

15.

Eger yanitiniz yanligsa “Denet-
leyici ve Diizenleyici Sistemler”
konusunu gozden gegiriniz.

Eger yanitiniz yanlssa “Destek
ve Hareket Sistemi” konusunu
gbzden gegiriniz.

17.

Eger yanitiniz yanligsa “Destek
ve Hareket Sistemi” konusunu
gozden geciriniz.

18.C Eger yanitimiz yanligsa “Sindi- 36. A Eger yamitimiz yanligsa “Dola-
rim Sistemi” konusunu gézden sim Sistemi” konusunu goézden
geciriniz. geciriniz.

37.D Eger yamtiniz yanlssa “Ureme

19.D Eger yanitiniz yanligsa “Sindi- Sistemi ve Embriyonik Geligim”
rim Sistemi” konusunu goézden konusunu gozden gegiriniz.
geenniz. 38.D Eger yanitimz yanligsa “Bagi-

20.B Eger yanitimiz yanlissa “Sindi- siklik Sistemi” konusunu goz-
rim Sistemi” konusunu gézden den gegiriniz.
gegimmz. 39.A Eger yanitimiz yanligsa “Kan”

= konusunu gozden gegiriniz.

21.D Eger yanitiniz yanlissa “Solu- -
num Sistemi” konusunu gézden 40.E Eger yamtimz yanligsa “Ureme
gegiriniz. Sistemi ve Embriyonik Geligim”

konusunu gozden gegiriniz.

22, 18, Eger yanitiniz yanligsa “Insan 41. A Eger yanitimiz yanligsa “Solu-
Fizyolojisi”nde gordiigiiniiz bi- num Gazlarinin Taginmas1” ko-
lim insanlarini gézden gegiriniz. nusunu gozden gegiriniz.

23.E Eger yanitiniz yanligsa “Denet- 2% Eger )famtu}:z ydige ““Solu-
leyici ve Diizenleyici Sistemler” num S 1'stem1 epi b B
konusunu gozden gegiriniz. gegirniz.

43.C Eger yanitiniz yanligsa “Solu-

24.B Eger yanitimiz yanligsa “Destek num Gazlarinin Taginmast” ko-
ve Hareket Sistemi” konusunu nusunu gdzden gegiriniz.
gozden geciriniz. 44.A Eger yanitiniz yanligsa “Denet-

leyici ve Diizenleyici Sistemler”

25.E Eger yanitiniz yanligsa “Sindi- konusunu gozden gegiriniz.
rglézirsi:lsi;e'ml konusunu gozden 45.D Eger yanitmiz yanlissa “Uriner

Sistem” konusunu gozden gegi-

26.B Eger yamtiniz yanligsa “Dola- iz
stm Sistemi” konusunu gdzden 46. Uzun kemiklerde yaslanmaya bagl
gegiriniz. alyuvar iiretim miktarinda azalma daha

27.D Eger yanitiniz yanlssa “Sindi- fazladir. Yass1 kemik ¢esitlerinde uzun
rim Sistemi” konusunu gozden kemiklere gére daha uzun siire alyuvar
geciriniz. iretimi yapilir.

28 D Eger yamtmiz yanlissa “Dola- 47. Saglikli alyuvar iiretimi ve olgunlasma-
sim Sistemi” konusunu gézden stigin B , vitamini ve folik asit 6nemli
gegiriniz. oldugundan bireyin beslenmesinden

etkilenir. Alyuvar uzun ve yasst kemik-

29.C Eger yanitiniz yanlissa “Bagi- lerde iiretildigi icin iskelet sisteminin
stkhik Sistemi” konusunu géz- saglig1 onemlidir. Saglikli alyuvar
den gegiriniz. tiretilmesi tagimacak oksijen miktarini

30.B Eger yanitiniz yanlissa “Uriner "Fkﬂed,igindef} sol_ul“.lum ve 401%1?“‘
Sistem” konusunu gozden gegi- smtemlr.nn 'sggl.ll'lg'l iskelet sisteminin
iz sagligi ile iliskilidir.

31.C Eger yanitiniz yanligsa “Uriner 48. Komvhucrel"e r1"1 il ba"ndmln ger.ns
Sistem” konusunu gozden geci- a{a 1.1'g11.1.1n tumu.nc.le s usliiLas
finiz. goriintii almak i¢in ¢aligma araliklarimni

ortamin 151k yogunluguna baglh olarak

32.E Eger yanitiniz yanligsa “Uriner kaydirir. Konilerin kaymasi sirasinda
Sistem” konusunu gozden geci- goziimiizde bulunan ayarlanabilir
riniz. mercek de gozdeki kas hareketleri ile

33.D Eger yanitiniz yanlissa “Uriner lzzyarlanavrak goriintiiniin netlesmesine

: ” 4 . atki saglar.
Sistem” konusunu gézden gegi-
riniz. 49. Cubuk hiicreleri diisiik 151k siddetinde,
koni hiicreleri yiiksek 151k siddetinde

34.E Eger yanitimiz yanlissa “Solu- calisir.
num Sistemi” konusunu gozden
gegiriniz. 50. Hipotalamustan GnRH salgilanmasi,

35.C Eger yamtmiz yanhssa “Solu- hipofiz bezinden salgilanan FSH ve

num Sistemi” konusunu gézden
gegiriniz.

LH gibi hormonal etkenlerle 151k, bes-
lenme, stres gibi ¢evresel faktorlerdir.
Ayrica disaridan alinan dogum kontrol
haplar1 da menstrual dongiiyi etkiler.




5

—

. Ostrojen, progesteron ve insan koryo-
nik gonadotropin hormonlar etkilidir.

52. Laktoz intolerans genetik olarak
saptanir. Siit ve fermente olmamus siit
tirtinleri tiiketildiginde siitteki laktoz
laktaz enzimi yoklugu nedeniyle
sindirilemez.

Komiinite Ekolojisi
Olcme ve

Popiilasyon Ekolojisi
Olcme ve
Dederlendirme Boliimii
Cevap Anahtan

53. Laktoz intolerans, marasmus, kwas-
hiorkor.

54.. Miktar

11

Zaman

1.

Ayni veya farkl tiirdeki canlilarin besin,
alan, 151k gibi faktorleri elde etmek igin
birbirleriyle yarigmasina rekabet denir.

1. Popiilasyonun belli bir zaman diliminde
birim alanda ulastig1 en yiiksek birey
say1sina denir.

55. Bag Sayist

Ester
Peptit
Glikozit
Sindirim
Ag1z Mide ince organlari

bagirsak

. Komiinitelerdeki tiirler arasindaki mad-

de ve enerji aligverisi sirasinda canlilara
veya cansiz ¢evreye bagl degisiklikler
meydana gelebilir. Bu degisiklikler ko-
minitedeki tiirlerin dolayisiyla baskin
tiiriin de degisimine sebep olur. Bu de-
gisime siiksesyon denir. Ornegin akarsu
yataginda yasayan canlilar akarsuya baraj
yapilinca o bolgede yasayan tiim bitki,
hayvan, mantar ve mikroorganizma tiirle-
rininin degisimine sebep olur.

2. Popiilasyonun yasadigi bdlgenin gevre
direnci, popiilasyonu olusturan bireylerin
genetik ozellikleri ve besin olarak kulla-
nilma sansi popiilasyonlarda émiir uzun-
lugunu etkiler.

3. Katlik, savaslar, hastaliklar gibi cesitli
faktorlerin etkisi, kaynaklara ulasim
sikintisi gibi durumlar ilk yillarda insan
niifus artis hizinin diisiik olmasina
neden olmustur.

. Kumul-¢ayir ge¢is alanlarinda yayilis

gosterdigi i¢in yasam alani bir ekotonda
olabilir.

4. Insan popiilasyonu igin tasima kapa-
sitesini sanayi devrimi, tip devrimi,
teknoloji ve tarimdaki gelismeler gibi
faktorler artirmistir.

56. Inorganik madde miktar:

orani
Organik madde miktari

Yas

. Kok sistemi iyi bir toprak tutucu olma-

sini, dikenleri kus yuvalarina korunak
olusturarak canli ve cansiz ¢evresini
etkilemektedir.

. C vitamini icermesi, soguk alginlig, dis

eti hastaliklart vb. durumlarmna karsi
koruyucudur.

5. Insan niifusunda biiyiime hiz1 kadinin
aktif olarak is hayatinda yer almasi, aile
planlamasi gibi hizmetlerle yavaglama-
sina ragmen geng niifus sayisinin fazla
olmas1 nedeniyle niifus artmaktadir.

6. tasima kapasitesi

7. gevre direnci

6. popiilasyon
POPHIAsy 8. demografi
7. komiinite 9. popiilasyon dinamikleri
8. ekoton 10.Y,D,Y,D,D
9. habitat 11.E Eger yanitimiz yanligsa “Popii-
10. siiksesyon lasyonlarﬁla Yas D.a'gl!lmf’ ko-
nusunu gozden gegiriniz.
11. I-b, II-¢, I1I-a, IV-c, V-¢, VI-d - -
12.E Eger yanitiniz yanlissa “Popii-
12. (+,0), (+,+), (1) lasyon Dinamigine Etki Eden
Faktorler”  k 0zd
13.C Eger yanitiniz yanligsa “Komii- aniorer onusunu - gozden
: RN . gegiriniz.
nite Ekolojisi” konusunu gézden
gegiriniz. 13.B Eger yanitiniz yanligsa “Komii-
nite ve Popiilasyon Ekolojisi”
14.C Eger yanitiniz yanhssa “Komii- AGTLEu R e e,
nitede Simbiyotik iligkiler konu- 14.E Eger yanitimz yanhssa “Popii-
sunu gbzden gegiriniz. lasyon Yogunlugu” konusunu
gozden gegiriniz.
15.E Eger yanitiniz yanligsa “Komii-
nite'ij'OleiSi” konusunu gozden 15,18 Eger yanmitiniz yanligsa “Popii-
geciriniz. lasyon Dinamigine Etki Eden
16. E Eger yanitiniz yanligsa “Komii- Fakyi?rl.e;r” konusunu  gézden
nite Ekolojisi” konusunu gézden e,
gegiriniz. 16.C Eger yanitimiz yanligsa “Po-
17.D Eger yanitiniz yanhgsa “Komii- pl?lasyon Ek.o!ojisi” konusunu
nite Ekolojisi” konusunu gézden gozden gegiriniz.
gegiriniz.
17.C Eger yanitiniz yanligsa “Komii-
nite ve Popiilasyon Ekolojisi”
konusunu gézden gegiriniz.




Komiinite Ve Popiilasyon Ekolojisi

UNITE 2 dicme ve Degerlendirme Boliimii Cevap Anahtan

1. E Eger yanitiniz yanlissa “Komii- 15. Yasam alaninda genis kapsamli etkiye
nite Ekolojisi”” konusunu gézden sahip olan, yoklugu carpici degisiklik-
gegiriniz. lere yol agan tiirler kilittas1 tiir adini

alir.

2. D Eger yamtimz yanhgsa “Po- 16. Kilittas1 avcr tiirler popiilasyondaki
piilasyon Ekolojisi” konusunu avlarinin sayisini azalttigindan ayni
gbzden gegiriniz. kaynaktan yararlanan daha fazla tiiriin

3 A Eger yanitiniz yanlissa “Komii- bir arada yasamasina olanak saglar.
nite Ekolojisi” konusunu gozden
gegiriniz.

4. E Eger yamtiniz yanligsa “Po-
piilasyon Ekolojisi” konusunu
gbzden gegiriniz.

5. E Eger yanitimz yanlissa “Po-
piilasyon Ekolojisi” konusunu
gozden geciriniz.

6. B Eger yanitiniz yanhgsa “Po-
piilasyon Ekolojisi” konusunu
gbzden gegiriniz.

7. C Eger yanitimz yanlissa “Po-
piilasyon Ekolojisi” konusunu
gozden gegiriniz.

8. E Eger yanitiniz yanligsa “Po-
piilasyon Ekolojisi” konusunu
gbzden gegiriniz.

9, € Eger yamitimz yanligsa “Po-
pilasyon Ekolojisi” konusunu
gozden gegiriniz.

10.D Eger yanitiniz yanligsa “Po-
piilasyon Ekolojisi” konusunu
gbzden gegiriniz.

1, 18 Eger yanitimiz yanligsa “Komii-
nite ve Popiilasyon Ekolojisi”
konusunu gézden gegiriniz.

12.B Eger yanitiniz yanhssa “Komii-
nite Ekolojisi” konusunu gézden
geciriniz.

13.A Eger yanitimiz yanlissa “Popii-
lasyon Ekolojisi ve 9. Sif bi-
yoloji dersi Canli Alemleri ve
Ozellikleri” konusunu gozden
gegiriniz.

14.E Eger yanitiniz yanligsa “Komii-
nite Ekolojisi”” konusunu gézden
gegiriniz.
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Kisa Yassi

Elastik
Diizensiz Iyl Fibroz
Uzun \ /,’ /
Stki Kikirdaklari;

Siingerimsi
Oynar '

Destek ve Hareket Sistemi
Yar1 oynar '
Oynamaz '

Tendonlarla

baglamr//

Cizgili kas '
w i/’
Kalp kas1

iskeletin gorevi; Tiim kemiklerde; Iskelet kaslarinin
kasilma mekanizmasi;

Periost, sert kemik, siinge-
rimsi kemik, kirmizi ilik,
kemik kanallar1 bulunur.

Sadece motor sinirlerle
uyarildiginda kastlirlar.

Beyin, kalp akciger gibi
tiim i¢ organlart korur.

- Kas hiicreleri
Uyari: Sar ilik, sadece esik degerin altindaki
uzun kemiklerde bulunur. uyarilara tepki vermezler.

Viicuda sekil verip kas-
larla hareketi saglar.

(Ya hep ya hi¢ prensibi)

Kaslara baglanma
yizeyl olusturu. Motor ug plaktan az
miktarda salgilanan
asetilkolin kas hiicre-
lerinin zar potansi-
Kan hiicrelerini iiretir. yelini degistirir. Na*
iyonlari hiicre igine
girer, sarkoplazmik
retikulumdaki Ca"*
iyonlar1 sarkoplaz-
maya geger. ATP
hidroliz edilir, agiga
c¢ikan enerji ile aktin
ve miyozin iplikler
birbiri tizerinde kayar
ve kas kasilir.

Mineral ve
glikojen depolar.
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Bébrek Bozukluklarinin Neden ve Sonuglari

—> Hipertansiyon
Kalp yapisinda
H —>
—e S%dey:ngs?u bozulma ,
9 Artmis kan hacmi
Odem '

5

Kan kalsiyum
o Potasyum
Deng);si ' > seviyesinin artmasi '

—> Cilt rahatsizliklar
Azotlu Atiklarin > Uremi a
Ayrilmasi N Norolojik
rahatsizliklar ,
> Pihtilasma bozuklugu

A

\

o EriF_ropoietin Anemi
Uretimi

Asit-Baz Kan ve dokularda

Dengesi > asitligin artmasi ’

| . D Vitamini > iskelet sorunlari -
Uretimi

Kan kalsiyum
> seviyesinin azalmasi

Parathormon

o Fosfor Dengesi ' > W
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Negatif geri bildirim
hipotalamusu baskilar.

Hipotalamus, salgilatict Hipotalamus,

hormon (GnRH) salgilar. salgilatici hormon [ ]
(GnRH) salgilar.
Kandaki dstrojen ve progesteron
‘1 . seviyesinin yiikselmesi
hipotalamusu negatif geri
- g bildirimle baskilar.
Testosteron hipofizin
6n lobunu baskilar. L

-
-

Hipofizin 6n lobundan
FSH ve LH salgilanir.

Hipofizin 6n lobundan
FSH ve LH salgilanir.

i f T 0 § |
|
I G N O

Ostrojen ve progesteron
rahim i¢i duvarinin
kalimlasmasima sebep olur.

-

""mn_
Lot

Testislerde sperm ﬂ ;
tretilir. o
3

=0 O =0 =0 =0 i D A A O e e e O D O e DD O

Testis testosteron salgilar, [====== Kanda testosteron

seviyesi artar.

Testosteron ikincil erkek 6zelliklerinin
ortaya ¢ikmasini saglar.

Folikiller 6strojen ve
progesteron salgilar
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Komiinitede Simbiyotik iligkiler

®  Bazi otgul canhlarla sigir kuslari

' n tanimi Bir canlinin tizerinde yasadigi
—> Parazitlik canliya zarar vererek yagsamasi
i¢ parazit
—¥ Tenya
tiirleri | ornektir
*  Hayvansal parazit
———— Plazmodyum
Dis parazit
—* Bjt
| ornektir
—*Kene
Yari parazit .
¥ Okse otu
Grleri | ornektir
i3 Bitkisel parazit tder
e
Tam parazit
1 kCinsagl
| ornektir
. tanimi Iki canlinin birbirine fayda
L saglayarak yasamasi _'(C))tinavar
ornektir Baklagil kékleri ve Rhizobium
bakterileri
ornektir ; Mantar ve algin olusturdugu
liken birligi
. tanimi Birlikte yasayan canlilardan biri
*  Kommensalizm fayda saglarken digerinin bu
durumdan etkilenmemesi
Grmektir Képek bali§i ve vantuzlu baliklar
ornektir



A-B-C-G

adenozin trifosfat (ATP)

aktif tagsima

alg

alel

amilaz

anabolizma

ayrnistiricilar

bakteri

Sézlik

: Hucrede kimyasal enerjinin saklandigi ve serbestlendigi bir organik mo-

lekul ve azotlu bir baz olan adenin, bir pentoz seker olan riboz ve U¢
fosfat molekulinden olusan bir nikleotit, ATP’yi olusturur. Son iki fosfat
molekli yiksek enerijili cok kararsiz olan fosfat baglariyla baglidir ve bu
baglar hiicresel reaksiyonlari ylriitmek icin enerji gerektiginde hemen
parcalanabilir. Adenozin trifosfatin hidrolizi sonucu aciga ¢ikan serbest
enerji; ribozomlarda protein Uretiminin yapilmasi, hicre zarindaki aktif
tasima ve kas kasilmasi gibi mekanik islerde kullanilir.

: Konsantrasyon farkina karsi kiigiik molekullerin metabolik enerji kullani-

larak zardan tasinmasi.

: Vlcut yapilarn gercek kok, gévde ve yaprak olarak farklilasmamis olan,

iletim demetleri bulunmayan ve fotosentez yapan cogu bir tek hicreli
canl.

: Her biri, bir karakterin farkli sekilde belirmesine sebep olan, homolog

kromozomlarin ayni lokuslarinda bulunan tek bir genin iki veya daha faz-
la sayida olabilen alternatif sekilleri.

: TUkUrUk bezleri ve pankreastan salgilanan, U¢ veya daha fazla glikoz

kalintisi bulunan polisakkaritlerdeki glikozit baglarinin hidrolizini kataliz-
leyerek 7-8 glikoz Unitelik parcalar, maltoz ve az miktarda glikoza kadar
parcalayan hidrolaz sinifindan bir enzim. TUkUrikteki amilaza pityalin adi
verilir.

: Hucre bilesenlerinin daha kiigik énctil molekdillerinden enerji gerektiren

yollarla daha buyuk molekullerinin biyosentezini iceren ara metaboliz-
ma yolu. Viicuda alinan maddelerden yeni maddeler sentezlenmesi. Bu
maddeler hiicrelerde yapi malzemesi olarak kullanilir.

: Ol ya da organik besinlerin {izerinde yasayan ve bunlarla beslenen can-

I, gUrikeal.

: Hilcre zarinin Gzerinde bir hiicre duvarina sahip olan, sitoplazmalarin-

da ciplak DNA’lari bulunan, kii¢ctik molekdl agirlikl maddeleri kendilerine
yarayan maddelere cevirmek Uzere gerekli enzimlere sahip olan, suda,
toprakta ya da bitki ve hayvanlar Gzerinde parazit ya da ayristirici olarak
yasayan, bircok hastaliklara sebep olan, ikiye béllnerek eseysiz veya
birbirlerine genetik madde nakli yaparak Ureyen, gercek anlamda hticre
¢ekirdekleri bulunmayan prokaryot mikroorganizmalardir. Gram boyasiy-
la boyanma 6zelliklerine gére Gram pozitif ya da Gram negatif bakteriler,
oksijen ihtiyaclarina gére aerob ya da anaerobik solunum yapan bakte-
riler, sekillerine gére yuvarlak sekilli koklar, gubuk sekilli basiller, virgul
seklinde vibriyolar, spiral seklinde spirillumlar olarak adlandirilan, ancak
mikroskopla gdrulebilecek blyuklukteki tek hiicreli organizmalar. Esche-
richia coli vb.




D-E-F-G

dalga boyu : Bir dalganin esit evreli ardisik noktalari arasindaki uzaklik.

dekstrin : Nisastanin kismen sindirilmesi sonucu olugan kuguk zincirli ¢éztinebilen
polisakkarit.

dermis : Derinin epidermis tabakasi altinda bulunan, mezoderm kékenli kismi.

difiizyon : Molekdllerin ya da iyonlarin ytksek konsantrasyonlu bir alandan disik

konsantrasyonlu alana gegcisleri. Suyun difiizyonuna osmoz denir.

diseksiyon : Herhangi bir canlinin i¢c yapisini incelemek Uzere kesip agcma olay!.

ekosistem : Dogadaki canli ve cansiz varliklarin karsilikli etkilesim baglariyla olustur-
duklar sistem.

embriyo : Yumurtanin déllenmesiyle baslayip fetal déneme kadar devam eden ge-
lisme asamasindaki yavru.

endotel : Kalp, kan, lenf damarlari ve vicuttaki diger ici sivi dolu bosluklar astar-
layan, pinositozla tagima yapan tek tabakall yassi epitel, endotelyum.

enfeksiyon : Hastalik etkeni mikroorganizmanin viicuda girigi ve yayiligi, patojen mik-
roorganizmalarin neden oldugu bulasici veya bulasici olmayan hastalik,
infeksiyon.

eseyli ireme : Esey hicreleri meydana getirerek erkek ve disi esey hicrelerinin birles-

mesi sonucu zigot olusumuyla baslayan treme bicimi.

fagositoz : Vicuda giren her turlG yabanci taneciklerin ve mikroorganizmalarin fa-
gositik hucreler tarafindan yakalanma, bir koful icinde hicreye alinma
ve sindirilerek yok edilme iglevi. Nétrofil ve makrofajlar kuvvetli fagositoz
yetenegine sahiptir.

fermantasyon : Glikoz gibi bazi sekerlerin mayayla karistirilarak anaerobik ortamda yi-
kimiyla laktik asit, etil alkol veya bazi diger besin Urlinlerine donisima,
fermantasyon.

geri bildirim (besleme) : Bir¢ok biyolojik ve biyokimyasal olayda, olayin sonucunun ya da Uru-

ndnin, reaksiyonun ilerlemesine ya da engellenmesine yol acan belli bir
seviyeye ulasmasi.




H-1-i-J

heterotrof

hidroliz

hipertonik

hiicre

icglidii

jeoloji

jeomorfoloji

K-L-M-N

kanyon

lamel

larva

mantar

mayoz béliinme

: Kendi besinini Uretemedigi icin, gerekli organik maddeleri disardan al-

mak zorunda olan organizma.

: Organik bilesiklerin su ile tepkimeye girerek parcalanmalari.Hidrolizle,

nisastadan glikoz, sakkarozdan glikoz ve fruktoz, yaglardan yag asitleri
ve gliserol meydana gelir.

: 1. Ozmotik basinci, hiicrenin ozmotik basincindan yiksek olan. 2. Vicut

sivilarinin ozmotik basincina oranla daha yiuksek ozmotik basinca sahip
olan.

: Genellikle gozle gérulemeyecek kadar kiiglk, yari gecirgen bir zar ile

cevrili sitoplazma kitlesinden olusan, sitoplazma iginde cesitli hayati
olaylar yurlten cekirdek, endoplazmik retikulum, mitokondri, sentriol,
lizozom, ribozom, gibi organeller ile mikrofilamentler, mikrotlpgcukler vb.
yapilar bulunan, genetik materyali ya bir zar ile gevrili (6karyot) ya da si-
toplazma icinde zarsiz olarak yer alan (prokaryot) bir organizmanin yapi
ve gorev bakimindan en kiigik birligi.

: Organizmayi o tlire 6zgi olan bir amaca slrtkleyen hareket egilimi. Dav-

ranisin kalitsal etkenlerle dogal olarak ortaya cikis sekli. Ornegin bebegin
emme refleksi.

: Dunyanin fiziksel yapisi, faaliyeti ve tarihi ile ugrasan bilim dali.

: Yuzey bilimi.

: Bir akarsuyun kalkerli bir alanda oyarak olusturdugu, bir kivrimi keserek

iki yandaki cukurluklari birlestiren, dar ve bogaz bicimindeki vadi, dar
bogaz.

: Preparat hazirlanmasi ve preparatlarin Gzerlerinin kapanmasi icin kullani-

lan belirli dicttlere sahip ince cam malzeme.

: 1. Ergin karakterlerini kazanmadan &énceki gen¢ hayvan. 2. Tum bagka-

lasim goésteren boceklerde yumurtadan cikan ve pupa evresine girme-
mis olan kanatsiz, genel olarak kurt bicimindeki evre. Tirtil, kurtgcuk.

: Mikroskobik ya da makroskobik olan parazit, ayristinci ya da simbiyoz

olarak yasayan, klorofilsiz, diger canlilar igin zehirli ya da zehirsiz olan
canli yapl.

: Diploit canlinin esey ana hiicrelerinde kromozom sayilarinin yariya in-

dirildigi, birinci ve ikinci olgunluk bélinmesi. Olgunlagsma bélinmesi de
denilen bu bdlinmeyle her tir icin belirli sayidaki kromozom sayilari ko-
runmus olur. Ard arda gelen iki bélinmeden olusur.




metabolizma : Canlilarda enerji Uretimi ve madde yapimini gergeklestirmek icin organiz-
manin hiicreleri iginde meydana gelen ve enzimlerle kontrol edilen yapim
ve yikim nitelikteki kimyasal olaylarin tamami.

metamorfoz : Dokunun normal yapisini kaybetmesi, bagkalasma.

mitoz : Okaryotik hiicrelerin tipik gekirdek bdliinmesi, kopyalanarak sayisi iki
katina ¢cikmis olan kromozomlarin profaz, metafaz, anafaz ve telofaz ev-
relerini gecirdikten sonra boltnerek iki ogul hiicreye ayriimalari, mitotik
bdlinme.

monosakkarit : Genel formuli (CH,O)n olan en basit karbohidrat. n adeti 3 olursa trioz,
5 olursa pentoz, 6 olursa hekzoz olur.

0-0-P-R

organik madde : Dogal olarak bulunmayip organizmada metabolizma sirasinda meydana
gelen maddeler.

ototrof : inorganik bilesiklerin bulundugu ortamlarda karbondioksiti karbon kay-
nag! olarak kullanabilen bdylece organik bilesikler tGretebilen canli, Ure-
tici.

o6karyot : Bitki, hayvan, mantar ve protozoon gibi ¢ekirdegi etrafinda zar bulunan,
kromozomlar ve hlcre ici organellerden meydana gelmis bir hiicreli veya
¢ok hucreli bir organizma.

parametre : Ozel bir durum igin tanimlanmig degisebilir bir nicelik, basing gibi

pasif tasima . Kiguk, yukstiz molekdllerin diflizyonu (basit diflizyon) ya da iyonlarin
ve diger yUkli molekullerin protein araciligi ile tasinmasi (kolaylastiriimis
difiizyon). Bu tasima zarlarda yogunluk ve elektrokimyasal farkliliklarin
belirledigi yonde gerceklesir ve enerji gerektirmez.

patojen : Hastalik yapan herhangi bir mikroorganizma.

polarizasyon : Uyarilabilir hiicre zarinda degisebilen elektriksel potansiyel farkinin var-
hg.

polimer : Cok sayida monomer birimin veya yapi tasglarinin bir araya gelmesiyle

olusan molekdil.




polipeptit

polisakkarit

protista

reseptor

S-S-T-U

steroit

tiiketiciler

U-V-Y-Z

villus

virlis

: Proteinlerin birincil yapisini olusturan peptit baglaryla baglanmis ¢ok

fazla sayida amino asidin olusturdugu bir polimer.

: Cok sayida monosakkarit molekulinin birlesmesinden olusan nisasta,

glikojen, sellloz gibi kompleks yapidaki organik bilesik.

: Hepsi 6karyot olan, bazisi basit tek hiicreli, koloniler yapabilen, ¢ok hic-

reli olanlardan bazilar hayvan ya da bitki alemlerine yerlestiriliemeyen
modern siniflandirmanin ikinci alemi.

: 1. Cesitli uyarilan alabilen ve duyu organlarinin yapisinda bulunan &zel-

lesmis hiicre, hiicre gruplari veya sinir uclari. 2. Hiicre icine veya Uzerin-
de hormon, ilag, virls vb.nin ézel olarak baglandigi ve bazi durumlarda
6zel bir hiicre cevabinin verilmesine yol agan veya bunlarin hiicreye gir-
mesini saglayan, protein, glikoprotein veya oligosakkaritlerden olusan
yer veya yapl.

: Bitki ve hayvanlarda bulunan tg¢u altili, biri besli olmak tzere dért hidro-

karbon halkasi iceren sterollerin, safra asitlerinin ve hormonlarin yapisina
giren bir lipit grubu. Erkek ve disi esey hormonlari, safra asitleri, D vita-
mini bu gruptandir.

: Ototrof (Uretici) organizmalarin Urettigi besin kaynaklarini tiketen hete-

rotrof organizmalar. Organik besin ihtiyacini disaridan alarak beslenen
canli.

: 1. ince bagirsagin ic yiizeyinde bulunan ve sindirilmis besinin emilmesini

saglayan, besinin emilme ylzeyini genisleten cikintilardir. 2. Koryon Uze-
rinde besinin embriyoya gectigi cikintilar.

: Sadece canli hiicrelerde yasayan, metabolizmalari bulunmayan, makro-

molekduller olusturmayan, biylimeyen, bir¢cok hastaliga yol acan, ancak
elektron mikroskobunda belirlenebilecek kadar kiclk olan, protein ve
nikleik asitlerden (DNA veya RNA) olusan enfeksiyon yapici madde.Ta-
sidigi nikleik asitlere gbre adlandirilabilir: DNA virlsleri, RNA virUsleri.
Enfekte ettigi canliya gére adlandinlabilir: Bitki virUsleri, hayvan virtsleri,
insan virUsleri.
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A vitamini, 57, 59, 82, 109
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201
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aglutinasyon, 146

akromegali, 41

akrozom, 225, 226

aksiyon potansiyeli, 25-27, 79, 81-83, 85, 87, 89
akson, 23-27, 30, 32, 33, 36, 58, 65, 66, 68

aktif bagisiklik, 163

aktif tasima, 44, 101, 199-203
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alerji, 47, 61, 66, 144, 165, 177, 263
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160, 183, 184, 185, 196, 205, 232

alzheimer, 51

amfizem, 186, 187
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androjen, 46, 47, 49, 205, 216, 223, 224

antibiyotik, 61, 63, 100, 117, 118, 144, 158, 165, 187
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204, 205

antijen, 138, 140, 144, 146, 1583, 159, 160, 162, 163,
164, 165, 232

antikor, 44, 68, 141, 144, 146, 160, 161, 162, 163, 164,
165, 166, 229, 232

aquaporin, 199

asetilkolin, 27, 51, 85, 86, 105, 132,

astim, 47, 153, 165, 186

astigmatizm, 59

av-avcl iligkisi, 259, 261, 262

B-b

B lenfosit, 79, 142, 144, 159, 161, 162, 163
bagisiklik bellegi, 163

baskilanmis bagisiklik, 165

baskin tir, 258, 265

bazal metabolizma, 43, 44, 174

bel soguklugu (gonore), 235

bellek, 19, 30, 51, 161, 162

beyin 6limd, 31, 194, 206

beyin sapi, 31, 32, 108, 231

biliribin, 108, 109, 142, 205

bogulma, 103, 109, 174, 184

Bohr etkisi, 183

bobrek nakli, 194, 195, 206

boébrek taslari, 45, 207

bulbouretral bez (cowper bezi), 223, 224
blylime hormonu (somatotropin hormon), 41, 42, 82

C-c
C vitamini, 82, 115, 204, 224, 232
corpus callosum, 29, 32

clcelik (Dwarfizm), 41

C-¢
cevre direnci, 275
cokelme, 146, 161, 201

D-d

D vitamini, 44, 82, 91, 202, 205, 232

damar sertligi (ateroskleroz), 52, 128, 133, 153
demografik gegis, 278

depolarizasyon, 26, 86, 87, 131

devlesme (gigantizm), 41

dis gebelik, 218

dinamik denge, 62

dinlenme potansiyeli, 25, 26

diseksiyon, 38, 54, 129, 182, 208

diyabet (diyabetes mellitus), 39, 48, 49, 126, 165, 194,
195, 204, 216

diyaliz, 194, 195, 206, 207

doku transplantasyonu, 234

dondr, 149

dopamin, 27, 39, 51, 52

E-e

ekolojik nig, 259, 260

ekolojik tolerans, 258

ekoton, 258

embriyonik zarlar, 228
ektoderm, 21, 228, 229
ekzokrin bez, 40, 47, 110, 177
elastik kikirdak, 60, 82

elastik lif, 22, 82, 133
elektrokardiyogram, 131
elektromiyogram, 74, 83
emboli, 153

embriyonik indiksiyon, 229
endoderm, 21, 228, 229
endokrin bez, 40, 41, 43, 49, 104, 110, 197
endolenf sivisi, 61, 62, 63
epifiz bezi, 32, 40, 41, 49
epilepsi (sara), 27, 51, 52, 54
epitel doku, 21, 22, 66, 67, 103, 104, 128, 134, 175, 176,
177

eritropoietin, 142, 184, 205

F-f

Fagositoz, 22, 144, 160, 161, 177

Faranijit, 176

fetal evre, 230

fibroz, 22, 81, 83, 186

fil hastahgi, 152

folikdl uyarici hormon (FSH), 41, 42, 49, 219, 220, 221,
222,224, 225

fotoreseptor, 56, 57, 58

frengi(sifiliz), 235

G-g

gastrit, 117

gastrula, 21, 228, 229

gaz degisimi, 137,177, 178, 180




gece korlugu, 57

genital sigil, 235

geri emilim, 20, 42, 43, 44, 106, 108, 197, 199, 200, 201,
202, 203

geri yaylanma basinci, 179

gevseme periyodu, 87

glokom (géz tansiyonu), 59

glomerulus, 197, 198, 200, 201
glutamat, 27, 66

goblet hiicreleri, 65, 104, 176

gbbek kordonu, 148, 228, 229, 230, 231
g6z uyumu, 58

guatr, 44

gut, 207

H-h

H bandi, 86

habitat, 259, 260, 273

hafiza hicreleri, 160, 162

hemoglobin, 142, 143, 183, 184, 185

hemoroit, 118

heparin, 22, 109, 144

hepatit, 117, 118, 160, 164, 231, 235

hertz, 60, 64

HIV/AIDS, 165, 216, 241, 277

hipermetrop, 59

hiperpolarizasyon, 47

hipertansiyon, 126, 153, 154, 194, 195, 206
hipertiroidizm, 44, 174

hipofiz bezi, 32, 40, 41, 42, 43, 46, 49, 200, 202, 217,
220, 221, 225

hipotalamus, 28, 29, 31, 32, 40, 41, 42, 43, 46, 49, 131,
219, 220, 221, 225

hipotiroidizm, 44, 174

histamin, 22, 27, 144, 160, 165

homeostazi, 20, 40, 45, 139, 153, 175, 181, 196, 201,
202, 204, 205

hicre ici sindirim, 101, 159, 160

hicresel bagisiklik, 144, 159, 162, 163, 166

hlicresel solunum, 137, 138, 175, 183

I-1
| bandi, 86
IsI ayarlanmasi, 68

I-i

ibn Nefs, 137

ibn Heysem, 59

ibn Sina, 70

i¢ kulak, 33, 60, 61, 62, 63

impuls, 24, 25, 26, 27, 29, 34, 36, 47, 52, 56, 57, 60, 62,
63, 65, 66, 130, 131, 178

interferon, 159, 160, 164

istilaci tar, 260

J-j
J tipi blyime egrisi, 274

K-k
Korteks, 29, 31, 42, 45, 46, 55, 196, 197, 201,203
kalp déngusu, 131

kalp tftrimu, 132

kalsitonin, 43, 44, 45, 81

kangren, 154

kardiyovaskiler sistem, 86, 127, 136, 149
karma bez, 40, 109, 217

kas doku, 21, 23, 74, 77, 84, 88, 92, 103
kasilma periyodu, 87

kaynak paylasimi, 260

kemoreseptor, 56, 65, 66

kilit tagi tar, 261

kimis, 104, 106, 110, 111

kistik fibréz, 186, 187

KOAH, 186

kolajen lif, 22, 78, 82

konak, 162, 166, 262, 263

korpus luteum, 42, 220, 221, 222, 229
kortizol, 45, 46, 47, 110

kok hicre, 79, 80, 142, 148, 149, 160, 227, 229
kreatin, 89, 90, 135, 200, 205

kreatinin, 201, 204, 205

kretenizm, 44

kumeli dagiim, 276

L-I

lenf, 22, 78, 107, 116, 142, 143, 144, 148, 149-153
lenfoma, 126, 148, 229

limbik sistem, 30, 31, 32, 51, 55

I6semi, 126, 148, 229

luteinlestirici hormon (LH), 41, 42, 49, 220, 221, 222, 225
liteotropik hormon (LTH), Prolaktin (PRL), 41, 221

M-m

makrofaj, 22, 76, 142, 144, 159, 160, 178, 187
mast hiicreleri, 22, 160, 165
mekanoreseptor, 56, 62, 67, 68

menenijit, 28, 53

meniskis, 92

menstrual déngu, 220, 222
menstriiasyon evresi, 222

mezoderm, 21, 229

mikrovillus, 106, 107, 199

mimikri, 261

motor néron, 27, 29, 34, 35, 36, 86

motor plak, 86, 87

MS, 51, 63

mukoza, 66, 103, 104, 105, 117, 143, 176
mutualizm, 262, 263, 264

N-n

nabiz, 132

negatif geri bildirim sistemi (negatif feed back), 43, 44,
46, 220, 222, 225

noradrenalin (norepinefrin), 27, 39, 46, 47, 85, 86, 132
nérohormon, 27
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odyometre, 64

oksitosin, 40, 42, 43, 221, 231

omurilik, 23, 24, 27, 28, 29, 33, 34, 35, 36, 51, 180, 204,
229, 231

oogenez, 42,217, 218, 219

optik kiyazma, 58



orta kulak iltihabi, 61, 63

ozmoz, 199, 201, 202, 203

osteoartrit, 91

osteoporoz, 91

otoimmin bozukluk/ hastalik, 44, 49, 51, 63, 68, 91, 165

0-6

6dem, 53, 61, 136, 152, 154, 177, 181, 184, 187, 206
Ostrojen, 42, 47, 49, 91, 218, 220, 221, 222, 229
6zgul bagisiklik, 153, 159, 161

P-p

parathormon, 44, 45, 81

parazitlik, 262, 263

parkinson, 51

pasif tagsima, 115, 201, 203

plasenta, 53, 218, 221, 228, 229, 230, 231, 232, 234,
235

plazma hticreleri, 22, 144, 161, 162, 165
polikistik over sendromu, 216

prematire, 231

presbitlik, 59

progesteron, 42, 47, 49, 218, 220, 221, 222, 229
protrombin, 145

R-r

rahim agzi kanseri, 164, 216, 235

refleks, 31, 32, 33, 34, 35, 53, 63, 66, 83, 103, 175, 177,
231, 259, 260, 261

refli, 117,176

rekabet, 258

renk korliga, 57

reseptor (almag), 23, 26, 27, 29, 35, 36, 40, 44, 49, 56,
57, 58, 59, 62, 65, 66, 67, 68, 161, 162, 165, 199, 226
romatoid artrit, 91

S-s

S tipi blyume egrisi, 274
salgilatici hormon (RF), 40, 42, 43, 46, 225
sari bolge, 65

sari kemik iligi, 79, 80, 144

sari nokta, 56, 58

savas-kag tepkisi, 32, 35, 47
serotonin, 27, 39

serdz, 177

serum, 141, 146, 164, 165
sfinkter, 103

sivl basinci, 59, 132, 136, 179, 201
simbiyoz, 262

sinaps, 26, 27, 66

sinaptik yorulma, 27, 52, 90

sinds, 65, 66

soluk hacmi, 181

spermatogenez, 42, 217, 223, 224, 225
statik denge, 62

sltiksesyon, 265

surfaktan, 177, 178

stzilme, 134, 197, 198, 200, 201

seker hastalig, 43, 48, 49, 90, 199, 204
silomikron, 115, 116, 151
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T lenfosit, 49, 77, 140, 142, 157, 159, 160
T lenfosit, 49, 79, 142, 144, 159, 161, 162
tasikardi, 130

tat kérliga, 67

tekdlize dagilim, 276

tendon, 22, 83, 85

termoreseptor, 56, 67, 68

termostat, 32

tetani (fizyolojik tetanus), 25, 45, 88
timozin, 49

tiroksin, 42, 43, 44, 132, 201

troponin, 86, 87

timor, 54, 148, 160

tlp bebek, 216, 233, 234

U-u

ug beyin, 28, 29, 30, 31, 32, 131
ultrasonografik takip, 232

uyku apnesi, 181, 216

U-ii
Ulser, 105, 117, 144
tremi, 207

V-v

vagus siniri, 35, 105, 132

varis, 154

vektor, 263

verem, 186, 188

virls, 66, 117, 141, 144,151, 159, 160, 161, 164, 165,
166, 177, 187, 216, 235, 272
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vurgun, 184

Y-y
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123RF SITESINDEN TELIF HAKKI
ODENEREK ALINAN GORSELLER

Kapak gérseli
37591849

1.Unite 1.B6lim

Okuyorum Gorseli 1 (26790923)
Deney 1 Gorseli (24608169)

Gorsel 1.2 (39366606 diizenlenmis-
tir)

Gorsel 1.3 (27898977 diizenlenmis-
tir)

Gorsel 1.4 (78170200, 79333278,
83768178 duzenlenmistir)

Gorsel 1.7 (54018269 diizenlenmis-
tir)

Gorsel 1.8 (14830050 diizenlenmis-
tir)

Gorsel 1.9 (39657284 diizenlenmis-
tir)

Gorsel 1.10 (22971484)

Gorsel 1.11 (33529665)

Gorsel 1.12 (83022411 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.13 (83022411 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.14 (71763811 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.15 (33038080 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.16 (9197812)

Gorsel 1.17 (80715761 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.18 (14251060 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.20 (41977540 dizenlen-
mistir)

Gorsel 1.21 (41437362 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.22 (19490585, 35141837
dizenlenmistir)

Gorsel 1.23 (44929454)

Gorsel 1.24 (44626968 diizenlen-
mistir)
Gorsel 1.25
Gorsel 1.27
Gorsel 1.29
Gorsel 1.30
mistir)
Gorsel 1.32 (15616502)

Gorsel 1.33 (22773494 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.34 (9727799)

Gorsel 1.35 (12772769, 13300240
dizenlenmistir)

Gorsel 1.37 (13300240)

Gorsel 1.38 (58810269)

Gorsel 1.39 (16481968, 28516012)
Gorsel 1.40: (67566690)

Gorsel 1.41 (60675779)

Gorsel 1.42 (36226632)

44339377)
15842433)
13819012)
28075830 diizenlen-

—~ e~ o~ —~

Gorsel Kaynakga

1. Unite 2. Boliim

Okuyorum (70428494)

Gorsel 1.43 (42458765)

Gorsel 1.44 (27278066)

Gorsel 1.45 (47719979)

Gorsel 1.47 (27277934)

Gorsel 1.48 (14557744, 26034949,
22591070, 45354377)

Gorsel 1.51 (44208921)

Gorsel 1.52 (33802022)

Gorsel 1.53 (17709304)

Gorsel 1.56 (13282822 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.58 (11222990,11578737
dizenlenmistir)

Gorsel 1.59 (12476217)

1.Unite 3.B6lim

Kapak Gorseli 1 (31809958 diizen-
lenmistir)

Okuyorum Gorseli 1 (34037457)
Gorsel 1.60 (54229205 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.61 (33450052)

Gorsel 1.62 (16437397)

Gorsel 1.63 (24193363)

Gorsel 1.64 (11779676,40079618
dizenlenmistir)

Gorsel 1.65 (13921154)

Gorsel 1.66 (56849662)

Gorsel 1.73 (67246683)

Gorsel 1.74 (46935707, 26566168)

1.Unite 4. B6liim

Kapak Gorseli (28352550 diizenlen-
mistir)

Okuyorum Gorseli 1 (28352550)
Okuyorum Gorseli 2 (64547523)
Deney 5 Gorseli (37857651)
Yapalim-Ogrenelim 4 Gérseli
(39001540)
Gorsel 1.75
Gorsel 1.80
Gorsel 1.81
Gorsel 1.83
Gorsel 1.86
Gorsel 1.87
mistir)
Gorsel 1.90 (27277777)
Gorsel 1.91 (16456222)

41057682 dizenlenmis)
23684900)

60459666)

14192059)

48731751)

16032409 dizenlen-

o~

1. Unite 5. Bolim

Gorsel 1.94 (11713021,20185432
dizenlenmistir)

Gorsel 1.95 (33550132, shuttersto-
ck532204657 dizenlenmistir)
Gorsel 1.96 (14104636)

Gorsel 1.97 (23977127 dizenlen-
mistir)

Gorsel 1.98 (40810528,
23977127,47868559 diizenlenmistir)
Deney 6 Gorseli (33550132 diizen-
lenmistir)

Gorsel 1.99 (23684894 dizenlen-
mistir)

Gorsel 1.102 (16988086,16988139
dizenlenmistir)

Gorsel 1.103 (11387384)

Gorsel 1.104 (31392176)

1. Unite 6. Boliim

Kapak Gorseli (9470822)
Okuyorum Goérseli (14671229 dii-
zenlenmistir)

Deney 7 Gorseli (27162474)

Gorsel 1.105 (27444459, 29040633
dizenlenmistir)

Gorsel 1.106 (34431590, 27453984)
Gorsel 1.108 (34420763 duizenlen-
mistir)

Gorsel 1.114 (47999985)

Gorsel 1.115 (45065528 diizenlen-
mistir)

1. Unite 7. Boliim

Kapak Gorseli (0324386

Gorsel 1.116 (26880160

Gorsel 1.120 (59314108

Gorsel 1.122 (16988047
(

—_— =

Gorsel 1.125 (31131445 duzenlen-
mistir)

Gorsel 1.126 (63923714 duizenlen-
mistir)

Gorsel 1.127 (11578745 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.129 (14672526 diizenlen-
mistir)

Gorsel 1.131 (20957785,14672526)
Gorsel 1.132 (76639157 duzenlen-
mistir)

Gorsel 1.133 (35277277)

Gorsel 1.134 (76682858)

2. Unite 1. Bolim

Deney 8 Gorseli
(66588933,72976860)

Gorsel 2.2 (31060556)

Gorsel 2.3 (25227684)

Gorsel 2.7 (29821083, 53103077)
Gorsel 2.8 (79610091, 5643744)




BU KiTAP ICiN TASARIMCILAR
TARAFINDAN GiZILEN TABLO,
GRAFIK VE GORSELLER

1.Unite 1.B6lim

Tablo 1.1, Tablo 1.2,
Tablo 1.3, Tablo 1.4,
Gorsel 1.1, Gorsel 1.5,
Gorsel 1.6, Gorsel 1.19,
Gorsel 1.26, Gorsel 1.28
Gorsel 1.31, Gorsel 1.36

1. Unite 2. B6liim

Tablo 1.5,Tablo 1.6,

Grafik 1.1, Grafik 1.2,

Gorsel 1.57, isbirlikli Kavram Hari-
tasi 1

1. Unite 3. B6liim

Tablo 1.7,

Gorsel 1.67,Gorsel 1.68,
Gorsel 1.69, Gorsel 1.70,
Gorsel 1.71, Gorsel 1.72

1. Unite 4. B6liim

Tablo 1.8, Tablo 1.9,

Grafik 1.3, Grafik 1.4,

Grafik 1.5, Grafik 1.6,

Gorsel 1.77,

Gorsel 1.79, Gorsel 1.82,
Gorsel 1.84, Gorsel 1.89,
Gorsel 1.92, Gorsel 1.93
Disiplinlerarasi is birligi gorseli

1. Unite 5. B6liim

Gorsel 1.100, _Gt')rsel 1.101,
Gorsel 1.107, Igbirlikli Kavram
Haritasi 2

1. Unite 6. B6liim

Tablo 1.10, Tablo 1.11, Tablo 1.12,
Gorsel 1.109,

Gorsel 1.110, Gorsel 1.111,
Gorsel 1.112, Gorsel 1.113,
isbirlikli Kavram Haritasi 3

1. Unite 7. B6liim

Tablo 1.13

Gorsel 1.117,

Gorsel 1.119, Gorsel 1.121,
Gorsel 1.123, Gorsel 1.124,
Gorsel 1.128, Gorsel 1.135,
Gorsel 1.136, i§birlikli Kavram
Haritasi 4

2. Unite 1. Boliim

Grafik 2.1, Grafik 2.2,

Grafik 2.3, Qt‘)rsel 2.4,

Gorsel 2.9, Isbirlikli Kavram Haritasi
5

2. Unite 2. B6liim

Grafik 2.4, Grafik 2.5,
Grafik 2.6, Grafik 2.7,
Grafik 2.8, Grafik 2.9,
Harita 2.1, Harita 2.2

SHUTTERSTOCK SITESINDEN
TELIF HAKKI ODENEREK ALINAN
GORSELLER

1. Unite 1. B6liim

Kapak Gorseli (66358177)
Okuyorum 1 Gorseli (169291823)
Okuyorum 2 Gorseli (317669285)
Deney 2 Gorseli (317544605 )
Okuyorum 3 Gorseli (421923883)

1. Unite 2. B6liim

Kapak Gorseli (383061220)
Okuyorum Gorseli (617148032)
Gorsel 1.54, Gorsel 1.55 (518121223
diizenlenmistir)

1. Unite 3. B6liim
Okuyorum Gorseli (92365486)
1. Unite 4. B6liim

Okuyorum Gorseli 1 (278668700)
Okuyorum Gorseli 2 (367715540)
Deney 4 Gorseli (599661359 diizen-
lenmistir)

1. Unite 5. B6liim

1. Unite 5. Bélim Kapak Gérseli
(411147577 dizenlenmistir)
Okuyorum Gorseli (653819893)

1.Unite 7. Bolim

Kapak (0324386)

Gorsel 1.131 (458873815,
45887377, 458873797, 458874253,
458875555, 293545148)

2. Unite 1. Boliim

Okuyorum Gorseli (549302785)
Gorsel 2.1 (562792219, 578903656)
Gorsel 2.5 (424352959, 477893593)
Gorsel 2.6 (131390423)

Gorsel 2.7 (c) (599764136)

2. Unite 2. Boliim

Gorsel 2.10 (152786612,
556420432)
Gorsel 2.11 (116846377,
103683413)
Gorsel 2.12 (633577136,
581162608)

GENEL AG ADRESLERI
1. Unite 1. Boliim

Mahmut Gazi Yasargil Gorseli (http://
www.hakkindaoku.com/wp-content/
uploads/2014/12/gazi-yasargil-ha-
yati-kimdir-kisaca.jpg, Erisim Tarihi:
20.09.2017)

ibn Sina Gorseli (httpsrawsly.
wordpress.com20130809ibn-i-si-
na-buyuk-ustad-filozof-ve-hekim;
httpswww.nlm.nih.govhmdara-
bicimagesp5204a.jpg; httpwww.
teheran.irspip.phparticle1571#gsc.
tab=0, diizenlenmistir. Erisim Tarihi:
23.01.2018)

1. Unite 2. B6liim

Gorsel 1.46 (http://accessmedicine.
mhmedical.com/content.aspx?-
bookid=574&sectionid=42524594,
Erigim Tarihi: 26.09.2017)

Gorsel 1.49 (http://accessmedicine.
mhmedical.com/content.aspx?-
bookid=574&sectionid=42524594,
Erigim Tarihi: 27.09.2017)

Gorsel 1.50 (http://accessmedicine.
mhmedical.com/content.aspx?-
bookid=574&sectionid=42524594,
Erisim Tarihi: 27.09.2017)

1. Unite 4. Bolim

Gorsel 1.76 (httpwwwa3.istanbul.edu.
tritffizyolojiOgrenci_lsleriDers_Not-
lariKardiyopulmoner_ve_kan_fiz-
yolojisi_(3_yy)Prof_Dr_Muge_Dev-
rim_UcokKalp_Kasinin_%20
Fizyolojik_Ozellikleri.ppt, Erigsim
Tarihi: 11.10.2017)

Gorsel 1.78 (36278507atartoplarkil-
cal httpweb.itu.edu.trgulmeztBIO-
102bio102chapt12-TR.pdfsyf.52,
Erigim Tarihi: 12.10.2017)

Gorsel 1.85 (httpweb.itu.edu.
trguimeztBIO102bio102chapt12-TR.
pdfkanplazmatlpi dizenlenmistir,
Erigim Tarihi: 12.12.2017)

Gorsel 1.88 (390015401,httpweb.



itu.edu.trgulmeztBIO102bio102c-
hapt12-TR.pdfFig12.47 dizenlen-
migtir, Erisim Tarihi: 18.10.2017)
1. Unite 7. B8lim

Gorsel 1.118 (http://accessmedicine.
mhmedical.com/content.aspx?-
bookid=574&sectionid=42524608,
Erisim Tarihi: 08.11.2017)

2. Unite 1. Bblim
Okuyorum Goérseli (http://bilimgenc.
tubitak.gov.tr/makale/zombi/karinca-

lar, Erigim Tarihi: 23.11.2017)

HAK SAHIBINDEN iZiN ALINARAK
KULLANILAN GORSELLER

2. Unite

Kapak Gorseli Ali Kaya'dan alinmis-
tir.

2. Unite 1. Boliim

Kapak Gorseli Ali Kaya'dan alinmig-
tir.

2. Unite 1. ve 2. B6liim

Hazirlik Sorular fon gorseli Ali Ka-
ya’dan alinmigtir.

2. Unite 2. Bo6liim

Kapak gérseli Ali Kaya’dan alinmisgtir.
Okuyorum Gorseli Ali Kaya’dan
alinmigtir.

Gorsel 2.2 (b) Ali Kaya'dan alinmistir.
Gorsel 2.6 (a) Ali Kaya'dan alinmistir.
Gorsel 2.7 (¢) Ali Kaya'dan alinmistir.






