Unite 1: Homeostasiz, Hiicre Yapisi Ve Fonksiyonlari

Viicudumuzun temel canli birimi hiicredir. Viicutta yaklasik 100 trilyon hiicre bulunur. Hiicrelerin
hiicreler aras1 destek yapilarla bir araya gelmesi ile dokular olusur ve dokular da organlar1 olusturur.
Hiicreler yap1 ve gorev bakimindan yiiksek derecede 6zellesmistir. Viicutta hiicreler birbirinden
belirgin farkliliklar gdstermekle birlikte hepsinin bazi 6zellikleri ortaktir. Hiicrelerde olusan artik
iriinler hiicre dis1 s1visina verilir. Ayrica hiicrelerin ¢ogalma 6zellikleri vardir. Hiicreler hirpalandigi
zaman ayni tipteki hiicreler boliinerek onlarin yerini alir. Yetiskin insan viicudunun yaklasik % 60’1
stvidan olusur. Bu sivinin ¢ogu hiicrelerin i¢indedir ve buna intraselliiler (hiicre i¢1) sivis1 denir.
Toplam viicut sivisinin 2/3’si hiicre i¢i sivisidir. Toplam viicut sivisinin 1/3°1 hiicre disinda bulunur
ve buna da ekstraselliiler (hiicre dis1) sivist denir. Hiicre dis1 s1vist interstisyel (hiicreler arasi) sivi,
kan plazmasi ve lenf sivisini kapsar. Kan hacmi 5 litre olup bunun 3 litresi plazmadan ve 2 litresi
kandaki alyuvar, lokosit (akyuvar) ve trombosit (kan pulcugu) gibi hiicresel elementlerden ibarettir.
Hiicre dist stvisinin %75’ini olugturan 13 litre s1vi damar dis1 boliimde yani kan hiicresi olmayan
hiicrelerin disinda bulunan hiicreler arasi sividir. Damar i¢i ve hiicreler arasi sivi birbirinden kilcal
damar duvari ile ayrilir. Su ve i¢inde ¢oziinmiis olan maddeler kilcal damar duvarindan gegerek
kanla hiicreler arasi s1v1 arasinda hareket gosterir.

Homeostazis

Viicuttaki hiicrelerin gorevlerini yapabilmeleri hiicrelerin ¢evresindeki hiicre dis1 sivisinin
sabitliginin devam ettirilmesine baglidir. Hiicreler hiicre dis1 stvida uygun diizeyde oksijen, glikoz,
degisik iyonlar, amino asitler, yaglar ve baska besin maddeleri bulundugu zaman yasar, cogalir ve
gorevlerini yerine getirir. Fransiz fizyolog Claude Bernard 1878°de bu siviya “milieu interior” adini
vermistir. I¢ ortamin sabitliginin devam ettirilmesine homeostazis denir ve bu sabitligi devam
ettirmek i¢in viicutta bir¢ok diizenleyici mekanizma vardir. Milieu interior: Viicudun i¢ ortami
demektir. Homeostazis: I¢ ortamdaki kosullarin sabit olarak tutulmasi demektir. Glikoz: Glukoza
bir¢ok kaynakta glikoz da denmektedir. Karbonhidratlarin yapi taslarindan birisidir.

Hiicrenin Organizasyonu

Isik mikroskobu ile hiicre incelendigi zaman hiicrenin iki esas kismi goriiliir. Bunlar hiicrenin
nukleus (¢ekirdek) ve sitoplazmasidir. Cekirdek zari, ¢ekirdegi sitoplazmadan ve hiicre zari,
sitoplazmay1 hiicre dis1 stvidan ayirir. Cekirdek ve sitoplazmaya birlikte protoplazma denir.
Protoplazma su, iyonlar, proteinler, lipitler (yaglar) ve karbonhidratlardan yapilmistir. Hiicrenin
biiylik kismint su olusturur. Yag hiicreleri hari¢ bir¢ok hiicrede % 75 - 85 oraninda su bulunur.
Hiicrede bulunan iyonlar arasinda potasyum, magnezyum, fosfat, siilfat, bikarbonat, sodyum, klor
ve kalsiyum sayilabilir. Bu iyonlar hiicresel kontrol mekanizmalarinin islemesinde ve sinir ve kas
liflerinde sinyal iletiminde ise karisir. Proteinler hiicrede % 10 - 20 oraninda bulunur ve bunlar
hiicrede yapisal proteinler ve fonksiyonel proteinler olmak iizere iki tiptir. Yag hiicrelerinde
trigliseritler hiicrenin % 95’ini olusturmaktadir. Yaglar viicutta cok dnemli enerji kaynaklaridir.
Karbonhidratlarin hiicrede yapisal fonksiyonlar1 az olup bunlar hiicrenin beslenmesinde énemi rol
oynar.

Hiicre Membram (Zar1) 1 Nanometre (nm):

10-9 metre. 1 Angstrom: 10-10 metre yan 0.1 nanometre. Yar1 gecirgen: Bazi maddelerin gegisine
izin veren, bazilariin gegisine izin vermeyen anlaminda kullanilir. Hiicre zar1, hiicre dis1 ve hiicre
i¢ stvisint ayirir ve hiicre zarina genellikle plazma zar1 da denir. Hiicre zar1 ¢ok ince olup 7,5
nanometre (nm) yani 75 Angstrom kalinligindadir. Hiicre zar1 protein ve lipitlerden olugsmustur.
Hiicre zarinda % 55 protein, % 25 fosfolipid, % 13 kolesterol, % 4 diger lipidler ve % 3
karbonhidratlar bulunur. Hiicreyi tamamen ¢evreleyen hiicre zar1 yar1 gegirgen 6zellige sahiptir.
Ancak hiicre zarinin gegirgenligi zardaki iyon kanallar1 ve tasiyici proteinlerle de degisiklige
ugratilabilir. Hiicre zarmin temel yapisin ¢ift katli lipid tabakasi olusturur. Cift kath lipid tabakas1
fosfolipidlerden olusur. Giiniimiizde kabul edilen hiicre zar1 modeli hareketli lipid i¢inde yilizen
aysberg (buz dagi) gibi globiiler proteinlerden olusmus dinamik bir yapidir. Karbonhidratlar, lipid
ve proteinlere baglanmis olup glukoproteinler ya da glikolipidler seklindedir ve zarin iigiincii bir
komponentini olusturur. S1vi mozaik modelin en 6nemli 6zelligi, lipid veya proteinlerin lateral ve



donme hareketleri yapmalaridir. Ayrica protein ve lipidlerin zarin bir tarafindan diger tarafina dogru
takla hareketleri de vardir. Zar proteinlerinin cogu glukoproteinlerdir. Bunlar integral proteinler ve
periferik proteinler olmak iizere iki sekilde bulunur. Zardaki karbonhidratlar proteinlerle veya
lipidlerle birlesip glukoprotein veya glukolipid seklinde bulunur. Bunlarin karbonhidrat boliimleri
hiicrenin digina dogru ¢ikint1 yapar. Boylece hiicrelerin dis yiizii karbonhidrat ortiisiiyle kaplanir.
Buna glikokaliks denir.

Hiicre Organelleri

Hiicrede yliksek diizeyde organize olmus fiziksel yapilar bulunur ve bunlara organeller denir. Hiicre
organellerinin cogu baslica yaglar ve proteinlerden yapilmis zarla ¢evrelenmistir. Mitokondri hiicre
sitoplazmasinin biitiin alanlarinda bulunur ve mitokondri sayis1 hiicrelerin enerji gereksinimine gore
ylizden birkag bine kadar degisir. Mitokondride DNA bulunur ve mitokondri ¢ogalma 6zelligine
sahiptir. Mitokondride oksidatif fosforilasyon olur. Enerji metabolizmasindaki roliinden bagka
mitokondri hiicre i¢i kalsiyum deposu olarak gorev yapar. Ayrica mitokondri apoptozis olayinda da
onemli rol oynar. Endoplazmik retikulum hiicre i¢inde tiibiiler ve yass1 vezikiiler yapilarin bir
agidir. Bu tiibiil ve vezikiillerin duvarlar1 zardan yapilmis olup tiibiil ve vezikiillerbirbirine
baglantilidir. Tiibiil ve vezikiillerin i¢ endoplazmik matriksle doludur. Endoplazmik retkulumun
icindeki bosluk hiicre ¢ekirdeginin iki zar1 arasinda ki aralikla devamlidir. Ribozomlarda RNA ve
birgok degisik proteinler bulunur ve bu yapilar protein sentezle gorevlidir. Graniiler endoplazmik
retkulumda proteinler sentezlenir, polipeptid zincirler katlanir ve disiilfit kopriiler olusur.
“Endoplazmk retikulum hiicre icinde madde dagitimi, madde taginimi ve kalsiyum gibi maddelerin
depolanmasindan sorumludur. Hiicre i¢ini ag gibi sarar.” Ribozomlarin bulunmadig1 endoplazmik
retikuluma agraniiler (graniilsiiz) endoplazmik retikulum denir. Steroid salgilayan hiicrelerde
agraniiler endoplazmik retikulumda steroidler sentezlenir. Ribozomlar hiicrede protein sentezleyen
organellerdir. Ribozomlar hiicrede serbest ya da Endoplazmik retikuluma bagli olarak bulunur.
Golgi apereyi endoplazmik retikulumla yakindan iligkilidir. Golgi apereyi ¢ekirdegin bir tarafina
yakin dort veya daha fazla ince ve yassi vezikiillerden olugsmustur. Salgt yapan hiicrelerde Golgi
aperey 1yi gelismis olup hiicreden salginin ¢ikarildig: tarafta bulunur. Ekzositoz: Hiicre disina
madde salimmasidir. Lizozom sitoplazmada bulunan zarla ¢evrelenmis biiyiik, diizensiz ve vezikiiler
bir organeldir. Lizozomlar, Golgi apereynden olusur ve sitoplazmaya dagilir. Lizozomlar,
sitoplazmadan daha asidiktir. Lizozomlarda kirk ¢esitten fazla enzim bulunur. Bu enzimlerin hepsi
asit hidrolaz enzimler olup bunlar ile proteinler amino asitlere, glikojen glukoza, yaglar gliserol ve
yag asitlerine pargalanir. Asit hidrolaz enzimler: Bu enzimler asidik ortamda en iyi sekilde etki
gosterir. Hidrolaz enzimler su ekleyerek karbonhidrat veya protein gibi maddelerin pargalanmasini
saglar. Peroksizomlar etrafi bir zarla ¢evrilmis organellerdir. Bunlar agraniiler endoplazmik
retikulumdan tomurcuklanma ile veya peroksizomlarin boliinmeler ile olusur. Katalaz:
Peroksizomlarda bulunan bir oksidaz enzimdir. Peroksizomlarda bulunan oksidaz enzimler oksijen
hidrojen iyonlar1 ile birlestirerek hidrojen peroksit (H202) olusumunu saglar. H202 yiiksek
derecede oksitleyici bir maddedir ve katalaz ile suya ve oksijene dondiiriiliir. Hemen hemen biitiin
hiicrelerde bir ¢ekirdek vardir. Buna karsilik iskelet kas1 hiicrelerinin her birinde ¢ok ¢ekirdek
bulunurken alyuvarlarda ¢ekirdek bulunmaz. Cekirdek hiicrenin kontrol merkezi olarak gdrev yapar.
Cekirdekte kromozomlar bulunur ve bunlar deoksirboniikleik asit (DNA) dan olusur. Cekirdek zar1
i¢ ve dis zar olmak tiizere iki zardan olusur. Bunlardan dis zar endoplazmik retikulum ile
baglantilidir. Birgok hiicrede ¢ekirdekte bir nukleolus (¢ekirdekcik) bulunur. Bir¢ok organelden
farkl olarak ¢ekirdek¢igin bir zar1 yoktur. Cekirdek¢ik RNA ve ribozomlarda bulunan tip tek
proteinler bakimindan zengindir. Biitiin hiicrelerde bir hiicre iskelet bulunur. Bu bir lif sistemi olup
hiicre yapisini1 devam ettirir. Hiicre iskelet hiicrenin bi¢iminde gdstermeye ve hareketine de izin
verir. Hiicre iskelet mikrotiibiiller, intemediate (ara) filamentler, mikrofilamentler ve proteinlerden
olusur. Proteinler filamentler bir birine baglar. Hayvan hiicrelernin sitoplazmasinda ¢ekirdege yakin
bir sentrozom bulunur. Cok ¢ekirdekli hiicrelerde her bir ¢ekirdege yakin bir sentrozom bulunur.
Sentrozom yapisinda iki sentriol ve sentriollerin ¢evresinde perisentroler materyal bulunur.
Sentrioller birbirleri ile dik ag¢1 yapacak seklide diizenlenmis kisa silindirik yapilardir. Silyum ¢ok
hiicreli hayvanlarda epitel hiicrelerin degisik tiplerinden uzanan hareketli tiiy seklindeki



uzantilardir. ATPaz: ATP’yi par¢alayan enzimdir. ATPaz, ATP’yi adenozn difosfat ve inorganik
fosfata parcalar. Bu olay sirasinda enerji agiga ¢ikar. Silyum saniyede 10-20 kez carpmaktadir.
Silyumun hizli ileri hareketi siviy1 hareket ettrir ve sonra yavas geriye hareketinin siv1 hareketine
etkisi yoktur. Sonucta s1vi devamli ileri dogru itilir. Silyumun hareket enerji gerektirir ve silyumda
bir ATPaz olan dynein proten bulunur. Silyumunlarin hareketi viicudumuzda solunum yollarimin ve
kadin tireme sistemindeki fallop tiiplerinin i¢ ylizeylerinde goriilmektedir.

Hiicreler Arasi Baglantilar

Hiicreler birbirine ve ¢evredeki dokulara baglayan baglantilar ve bir hiicreden digerine iyonlarin
veya bagka maddelerin ge¢isini saglayan baglantilar olmak iizere hiicreler arasinda iki tip baglanti
vardir; Tight junctions (sik1 baglantilar), Gap junctions.

Hiicre Zarindan Madde Tasinmasi

Hiicre dis1 s1vist ile hiicre i¢ sivisinda iyonlarin konsantrasyonlar: farklidir. Hiicre dis1 sivisinda
fazla i sodyum, az miktarda ise potasyum iyonlart bulunur. Buna karsilik hiicre ¢ sivida sodyum
konsantrasyonu az fakat potasyum konsantrasyonu fazladir.

Difiizyon

Biitiin viicut sivilarindaki molekiil ve iyonlar ve ¢oziinmiis maddeler devamli hareket
durumundadir. Her bir parcacik ayr1 bir yolda rastgele bir sekilde hareket eder ve pargaciklarin
hareket sicaklikla artar ve mutlak sifir noktasi (-273°C) disinda hareketler durmaz. Kolloidal
parcaciklar: Siispansiyon durumunda bulunan ve pargacik biiyiikliigii 1-1000 nm arasinda degisen
parcaciklardir. Kolloidal pargaciklar da difiize olur fakat bunlarin biiytikliikler fazla oldugu i¢in
difiizyonlar1 daha yavastir. Hiicre zarindan diflizyon basit difiizyon ve kolaylastirilmis diflizyon
olmak tizere iki sekilde olur.

Basit Difiizyon

Maddelerin ¢ok yogun oldugu ortamdan az yogun oldugu ortama kendiliginden (kinetik enerjilerle)
ge¢mesidir. Basit diflizyon molekiil veya iyonlarin kinetik hareketler sonucunda hiicre zarimdaki
kanallardan veya porlardan zardaki herhangi bir tagiyici proteine baglanmadan gegisi demektir.
Difiizyonu belirleyen faktdrler madde miktari, kinetik hareketin hizi, yon veya molekiillerin gectigi
zardaki kanallarin sayis1 ve capidir. Porlar 6nceden belertildigi gibi hiicre zarindaki integral
proteinlerinden yapilmistir. Bunlar, hiicre zarinda igi acik tiipler olusturur ve porlar daima agiktir.
Aquaporinler: Su molekiillerinin gecebildi porlara aquaporin veya su kanallar1 denir. Bunlar dort alt
birimden yapilmis olup her alt birmde bir por bulunur. Aquaporinler suyun hiicre zarindan
kolaylikla gecisine izin verir fakat bunlardan hidrate (etrafinda su molekiiller bulunan) iyon
gecemez. Hiicre zarinda bagka protein kanallar1 da vardir. Bunlar yon kanallaridir. Bunlar iki 6nemli
ozellige sahiptir. Bunlardan birincisi belirli maddelere segici gegirgenlige sahip olmalar1 ve ikincisi
ise kanallarin ¢ogunun kapilarla agilip kapanmalaridir. Bu kapilar ya voltaj degisikligi ile ya da
kanal proteinlerine baglanan kimyasal maddelerle kontrol edilir. Voltaj degisiklik ile kontrol edilen
kanallara voltaj kapili kanallar ve kimyasal maddelerle kontrol edilen kanallara ligand kapili
kanallar denir. Maddelerin diflizyon hizi, yogunluk farkina, sicakliga, hiicre zarindaki por sayisi,
hiicre zarindaki porun genisligi, molekil biiyiikliigiine, basing farkina baghdir.

Kolaylastirilmis Difiizyon

Kolaylastirilmig difiizyon basit difiizyondan farkli olarak bir tasiyict madde ile aracilik edilen
difiizyondur. Bu difiizyonda difiizyonla tasinacak madde bir tasiyici proteine baglanarak hiicre
zarindan geger. Kolaylastirilmis difiizyonda maddeler yiiksek konsantrasyonda bulunduklar1 yerden
diisiik konsantrasyonda bulunduklar1 yere taginir ve bu tasinma enerji gerektirmez.

Osmoz

Hiicre zarinda en fazla difiizyona ugrayan madde sudur. Su hiicreye girer ve hiicreden ¢ikar.
Bununla beraber normalde iki yondeki difiizyon dengelenmis olup, suyun bir yonde net hareketi
goriilmez. Boylece hiicre hacmi sabit kalir. Ancak belirli kosullar altinda hiicre zarinin iki tarafi



arasinda su i¢in bir konsantrasyon farki gelisir. Bu durumda su yiiksek konsantrasyonda bulundugu
yerden diisiik konsantrasyonda bulundugu yere denge kuruluncaya kadar net diflizyon gosterir. Bu
kosullar altinda net su difiizyonu hiicre disindan i¢ine olursa hiicre siser ve eger aksi yonde net su
difiizyonu olursa hiicre kii¢iiliir. Suyun konsantrasyon farkindan dogan net su difiizyonuna osmoz
denir. Osmoz, zarin gegirgen olmadig1 bir maddenin yiiksek konsantrasyonda bulundugu yere su
molekiillerinin net diflizyonu olarak da tanimlanabilir. Osmozu tamamen durdurmak icin gerekli
olan basinca sodyum klortir ¢ozeltisinin osmotik basinci denir. Bir hiicre kendinden daha az
yogunluktaki bir ¢ozelti i¢ine konursa hiicre o ¢ozeltiden su ¢eker. Net su difiizyonu hiicre i¢ine
dogrudur. Bunun sonucunda hiicre esner ve hiicrenin zar1 yirtilir ve bundan sonra hiicre erir. Boyle
coOzeltilere hipotonik ¢ozeltiler denir. Eger ¢ozelti hiicredekinden daha ¢ok sayida zardan
gecemeyen parcaciklara sahipse bu ¢ozeltilere hipertonik ¢ozeltiler denir. Eger ¢ozeltide ve hiicrede
zardan gecemeyen pargacik sayisi esitse hiicreye gren ve hiicreden ¢ikan su miktar1 birbirine esittir.
Bunun sonucunda hiicre hacminde ve seklinde disklik olmaz. Boyle ¢ozeltilere izotonik ¢ozeltiler
denir. Bunlara 6rnek olarak % 0,9 NaCl ¢ozeltisi verilebilir. Bu ¢ozeltiye serum fizyolojik denir.

Aktif Transport

Maddeler az yogun ortamdan ¢ok yogun ortama ancak enerji kullanarak gegebilir. Higbir madde bir
elektrokimyasal farka kars1 enerji sarfiyat1 olmadan tasinamaz. Elektro kimyasal fark deyince
konsantrasyon farki, basing farki ve elektriksel fark anlasilir. Maddelerin elektrokimyasal farka
kars1 enerji sarf edilerek tasiyici maddeler aracilig ile hiicre zarindan tasinmasina aktif transport
denir.

Primer Aktif Transport

Sodyum-potasyum pompast: Sodyum iyonlarinin hiicre disinda ve potasyum iyonlariin hiicre
icinde yiiksek konsantrasyonda olmasini saglar. Viicutta en yaygin seklide bulunan primer aktif
transport mekanizmasi sodyum iyonlarinin hiicre i¢inden hiicre disina ve potasyum iyonlarinin
hiicre disindan hiicre icine aktif transportunu saglayan sodyum-potasyum pompasidir. Bu pompa
viicutta tiim hiicrelerde bulunur ve hiicre zarmin her k tarafinda sodyum ve potasyum iyonlariin
konsantrasyon farkliligini1 devam ettirir. Diger 6nemli bir primer aktif transport mekanizmast
kalsiyum pompasidir. Kalsiyum iyonlar1 viicutta son derece dnemli rol oynayan iyonlardir. Ciinkii
kalsiyum iyonlar1 sinir iletiminde, kas kasilmasinda, hormon salgilanmasinda, kan pithtilasmasinda,
bir¢cok enzimin aktivasyon ve in aktivasyonunda ise karisir. Bu nedenle kalsiyumun iyon ize
formunun kanda sabit tutulmasi gereklidir. Kalsiyum iyon konsantrasyonunun diizenlenmesinde
kalsiyum iyonlarinin primer aktif transportu da 6nem tasir. Viicutta bir¢ok hiicrelerde kalsiyum
pompast bulunur. Hiicre zarindaki kalsiyum pompasi kalsiyum iyonlarini hiicre i¢inden disina
tasidigindan dolay1 normal olarak kalsiyum iyonlarinin konsantrasyonu hiicre disinda hiicre
icindekinden 10.000 kat yiiksek tutulur. Kalsiyum pompalari hiicre i¢inde de bulunur ve kalsiyum
tyonlarmi mitokondri ve endoplazmik retikulum gibi organellere pompalar. Hiicre i¢i kalsiyum
pompalarindan birisi de kaslarda sarkoplazmik retikulumda bulunur. Buna sarkoplazmik retikuluma
bagli kalsiyum-ATPaz (SERCA) denir. SERCA, kalsiyum iyonlarini sitozolden sarkoplazmik
retikuluma pompalar. Kasilan bir kasin gevsemesi i¢in sitozolde kalsiyum iyon diizeyinin
azaltilmas1 gerekir. Bu da SERCA ile saglanir. Eger SERCA inhibe edilirse kas gevseyemez ve
devamli kasilma durumunda kalir. Buna kontraktiir denir. Kalsiyum pompalarinda kalsiyumATPaz,
kalsiyum icin yiiksek derecede spesifik baglama yerine sahiptir ve ATP’yi parcalama 6zelligi
gosterir. Hidrojen iyonlarinin primer aktif transportu viicutta mide bezlerinde ve bobreklerde distal
tiibiillerde ve toplayici kanallarda goriilmektedir. Mide bezlerinin derin kisimlarinda pariyetal
hiicrelerde hidrojen iyonlar1 aktif transport ile taginir. Parietal hiicrelerin mide bosluguna bakan
zarlarinda bulunan hidrojen-potasyum ATPaz, hidrojen iyonlarin1 mide bosluguna pompalar ve
potasyum iyonlar1 da mide boslugundan pariyetel hiicreye taginir. Pariyetal hiicrelerin salg1 yapan
uclarinda hidrojen iyon konsantrasyonu 1.000.000 kat artar. Aktif transport i¢in gerekli enerji
miktar1 maddenin konsantre edilme derecesi ile iliskilidir. Aktif transport ile bir maddeyi 100 kat
konsantre etmek i¢in gerekli enerji miktari, maddeyi 10 kat konsantre etmek i¢in gerekli enerji
miktarmin 2 katidir ve maddeyi 1000 kat konsantre etmek icin 3 kat fazla enerji gereklidir. Boylece



sarfedilen enerji madden in konsantre edilme derecesinin logaritmasiyla orantilidir. Gerekli enerji
(osmol basina kalori olarak) =1400 log C1/C2 formiilii ile gosterilir. Boylece 1 osmol maddeyi 10
kat konsantre etmek icin gerekli enerji miktar1 1400 kaloridir. Bu maddeyi 100 kat konsantre etmek
icin gerekli enerji miktar1 2800 kaloridir.

Sekonder Aktif Transport

Aktif transportun diger bir sekli de sekonder aktif transporttur. Bir¢cok durumda sodyumun aktif
transportu baska maddelerin transportu ile birlikte olur. Ornegin, ince bagirsaktaki mukoza
hiicrelerinin bagirsak bosluguna bakan zarlar1 bir simport proteini igerir. Bu protein glikoz ve
sodyumu baglayarak ikisini birlikte hiicre igine tasir. Glikoz sonra mukoza hiicrelerinden kana
gecer. Bu tasinmaya sekonder aktif transport denir. Burada glikoz az yogunlukta bulundugu
ortamdan ¢ok yogunlukta bulundugu ortama tasinir ve bu olay i¢in gerekli enerji sodyumun
konsantrasyon farkindan saglanir. Sekonder aktif transportta sodyum iyonlar1 ¢ok yogunlukta
bulundugu ortamdan az yogunlukta bulundugu ortama taginir. Sodyum iyonlar1 konsantrasyonu
bagirsak boslugunda yiiksek, hiicre i¢inde diisiik diizeyde tutulur. Cilinkii mukoza hiicrelerinin
bazolateral zarlarinda yani kan tarafinda bulunan sodyum-potasyum ATPaz sodyum iyonlarini
hiicreden interstisyel siviya aktif yolla tagir. Bu da hiicre i¢ginde sodyum konsantrasyonunu diisiik
diizeyde tutarak bosluk ile hiicre arasinda sodyum icin konsantrasyon farkliligini devam ettirir.
Sodyuma baglh sekilde glukozun sekonder aktif tasinmasi bobreklerde de goriiliir. Bu sekonder aktif
transport olaylarinda sodyuma bagli glikoz transport proteini denilen protein rol oynar. Sodyum ve
glikoz tastyic1 proteine baglaninca proteinde bi¢im degisikligi olur ve bunun sonucunda sodyum ve
glikoz birlikte tubiiliis boslugundan tubiiliis epitel hiicresi igine taginir. Sodyumun glikoz ile
sekonder aktif transportu bobrekte ve bagirsakta glukozun tasinmasinda ¢ok dnemlidir. Diger bir
sekonder aktif transport sodyumun amino asitlerle birlikte transportudur. Bu da glukozun
transportundaki gibi olur, fakat glikoz tasinmasindan farkli olarak degisik tasiyici proteinleri
kullanilir. Bes amino asit tasiyici proteini belirlenmis olup bunlarin her biri 6zgiil molekiiler 6zelligi
olan bir grup amino asiti tasir. Sodyumun amino asitlerle birlikte sekonder aktif transportu bagirsak
epritel hiicrelerinde ve bobrek tiibiiliis epitel hiicrelerinde olur. Iyodiir pompast tiroid hiicrelerinde
onemli bir sekonder aktif transport mekanizmasidir. Bunda iyodiir yine sodyum ile birlikte taginir.
Hiicre tabakalarindan taginma olaylar1 viicutta bagirsak epitelinde, bobreklerde tiibiiliis epitelnde,
dis salg1 bezlerin epitelinde ve safra kesesi epitelinde goriiliir. Bu taginmada bir tabakanin bir
tarafinda hiicre zarindan aktif transport, tabakanin karsi tarafinda hiicre zarindan basit difiizyon
veya kolaylastirilmis difiizyon olur.

Vezikiiler Transport

Hiicrenin yasamasi, biiylimesi ve hatta ¢ogalmasi i¢in maddelerin hiicre zarindan taginmasi gerekir.
Maddelerin ¢ogunun taginmasinda difiizyon ve aktif transport kullanilir. Poliptiler ve proteinler gibi
bazi maddeler biiyilik oldugu i¢in hiicre zarindan bu mekanizmalarla taginamazlar ve hiicreye
vezikiiler transportla taginirlar. Bunlarm hiicre zarindan hiicreye tasinmasina endositoz denir.
Endositozun pinositoz ve fagositoz olmak iizere iki sekli vardir. Pinositoz hiicre dis1 sivisi ile
birlikte kiigiik parcaciklarin hiicreye alinmasi demektir. Proteinlerin hiicreye alindiklari tek yol
pinositozdur. Fagositoz, molekiillerden biiyiik pargaciklarin hiicreye alinmasidir. Fagositozda
bakteri, 6lii hiicre ve hiicre pargalari gibi biiyiik parcaciklar hiicreye alinir. Baglica doku
makrofajlar1 ve akyuvarlar fagositoz 6zelligine sahip hiicrelerdir. Opsonizasyon ise parcaciklar
opsonin denilen globiilin molekiilleri ile birlestirilir. Buna opsonizasyon denir. Par¢aciklarin
yiizeyinin piiriizlii olmas1 fagositozu kolaylastirir. Opsonizasyon da fagositozu kolaylastirir.
Fagositoz birbirini izleyen basamaklarla pinositoz gibi olur. Dokularin gerilemesi ve hiicrelerin
otolizinde lizozomlarin rolii vardir. Uzun siire ¢alistirilmayan kaslarda kiiclilme goriiliir. Gebelikten
sonra uterus ve emzirme doneminden sonra da meme bezleri kiigiiliir. Bu olaylarda lizozomlar rol
oynar. Fakat dokulardaki aktivite azalmasinin lizozom aktivitesini nasil arttirdig1 bilinmemektedir.
Sicak, soguk, yaralanma, kimyasal maddeler veya baska bir faktor doku hasarina neden olur.
Lizozomlar hasar goren hiicreleri ve hiicre pargalarini ortadan kaldirir. Eksositoz, endositozun tersi
olup hiicre zarindan gegemeyen maddelerin hiicreden hiicre dis1 siviya verilmesi i¢in bir yoldur.



Protein yapisindaki hormonlar ve nérotransmiter maddeler eksositozla hiicreden salinir. Bazi
durumlarda eksositoz ile hiicreden salgilanacak maddenin sentezi ile ilgili enzimler eksositoz
vezikiiliinde bulunur. Bazi durumlarda ise hiicreden salgilanacak madde sitoplazmada
sentezlendikten sonra tasinma sistemleri ile vezikiile alinir. Hiicreden salgilama iki yolla olur.
Bunlardan constitutive (esas) yolda proteinler az isleme ugrayarak veya hi¢ isleme ugramadan ve
depolanmadan vezikiiller icinde hiicre zarina taginir. Nonconstitutive (esas olmayan) yolda
proteinler hiicrede graniiler endoplazmik retikulum (GER)da sentezlendikten sonra proteinlerdeki
sinyal peptidi denilen peptid kismi proteini endoplazmik retikulum (ER) bosluguna yonlendirir. Bu
protein daha sonra ER’un transport vezikiilleriyle Golgi apereyine getirilir ve Golgi apereyinden
proteinler salgi vezikiillerine alinir ve hiicreden eksositoz ile salgilanir. Esas olmayan yol protein
yapisindaki hormonlarin hiicreden salgilanmasinda ise karisir. Protein yapisindaki hormonlar bez
hiicrelerinde GER’deki ribozomlarda sentezlenir. Bu sentezlenen protein hiicreden salgilanan
hormon degildir. Buna preprohormon denir. Preprohormon hiicreden salgilanan hormondan
biiyiiktiir. Preprohormon ER’de bir yikima ugrar ve bundan sinyal peptidi ad1 verilen bir peptid
kismu ayrilir. Béylece prohormon olusur ve prohormon ER’1n transport vezikiilleri ile Golgi
apereyine getirilir. Golgi apereyinden prohormon salgi vezikiillerine alinir. Bu salg1 vezikiilleri
0zgiin bir sinyal hiicreyi uyarincaya kadar hiicrelerin sitoplazmasinda kalir ve salgi vezikiillerinin
eksositoz isleminden nce prohormon bir yikima ugrar. Bundan bir peptid kismi ayrilir. Bdylece
hiicreden salgilanan hormonun kendisi olusur. Hiicre uyarilinca salgi vezikiilleri ekzositoza
ugrayarak hiicreden hormon salgilanir.

Unite 2: Hareket Sistemi

Insanlar omurgali canlilardir. Omurgamiz merkez olmak iizere, kemikler ve eklemler bedenimizin
catisin1 olustururlar. Kemik ve eklemlerin hareketi kaslarimizin olusturdugu kuvvet sayesindedir.
Viicudumuzda iskelet, diiz ve kalp kas1 olmak iizere ii¢ tiir kas bulunmaktadir. Hangi tlirden olursa
olsun kaslar, elektriksel olarak uyarilabilen dokulardir. Uyarildiklarinda, kasilma yaniti olustururlar.
Kas hiicreleri, ATP (adenozin ii¢ fosfat) molekiiliinde depolanan enerjiyi, mekanik ise doniistiirme
yetenegine sahiptir. Bu doniigiim gii¢c olusumu seklinde ya da boyda bir degisim seklinde (kasilma)
olabilir. Kaslar, hareketi (iskelet kaslar1), kanin pompalanmasini (kalp kas1) ve besinlerin sindirim
sisteminde hareketini (diiz kas) saglar. Iskelet kaslar1, eklemler ve kemiklerin ortak hareketi sonucu
yiirlime ve kogma gibi hareketler olusur. Ayrica yiiz ifadeleri, géz hareketi ve solunum gibi daha
ince hareketleri de olusturur. Hareketin yani sira postiir (durus), eklem sabitligi ve 1s1 iiretimi gibi
diger 6nemli konularda gorev lstlenir. Oturma, kalkma gibi, postiir de kas kasilmas1 sonucunda
gergeklesen bir durumdur. Viicudun hareketsiz olarak kalmasi da iskelet kaslarinin stirekli
ayarlamalar yapmasi ile olur. Oysa kan damarlari, sindirim kanallar1 ve i¢ organlarin yapilarinda
diiz kaslar yer alir. Diiz kaslar, sindirim, iireme gibi islemlerde etkin rol oynar. Kasilma siire¢leri
olduk¢a uzun olabilmekte ve az enerjiyle uzun siire kasilabilmektedir. Kalp kas1 (miyokard),
kalbimizin duvarlarinda bulunur. Kasilip gevsemeleri sonunda kalp atiglarimizin olusumunu ve kan
dolagimini saglar.

Kemik Dokusu Ve Gorevleri

Kemikler yasam boyu biiyiime, yeniden yapilanma (rejenerasyon) ve yikilma (dejenerasyon)
olaylar ile siirekli sekillenirler. Kemiklerin sekillenmesi sirasinda, iizerinde yer alan kaslar, baglar
ve viicut agirliginin biiyiik etkisi vardir. Kemiklerin kirilmasi durumunda kendilerini tamir
yetenekleri cok gelismistir. Bdylece bozulan bolgede yeni kemik dokusu meydana getirilir. Insan
iskelet sistemi kemikler, kikirdak ve bag dokudan olusur. Iskelet, viicut agirhginm % 20’sini
meydana getirir. Bedenimizdeki canli kemikler, diger dokularda oldugu gibi oksijen kullanirlar ve
metabolizmalari sonucunda artik iirlinler iiretirler. Kemik, besin maddeler ini tiiketen, kan destegine
ihtiya¢ duyan ve mekanik stres ile seklini degistiren aktif dokular igerir. Kemikleri inceleyen bilim
dalina osteoloji denir. Kemikler, iskelet olarak isimlendirilen saglam bir ¢at1 olusturur. Yeni dogan



iskeletinde yaklasik 270, eriskinde ise 206 kemik bulunmaktadir. Iskeletin gorevleri, su sekilde
siralanabilir:

¢ Viicudu destekler, korur ve kaslarin olusturdugu kuvvet araciligiyla hareketi saglar. Viicudu
yer¢ekimine karsi destekler.

¢ Viicudun yumusak organlarin1 korur. Kafatasinin kaynagsmis kemikleri beyni hasarlara karsi,
omurga omuriligi, gégiis kafesi ise kalp ve akcigerleri yaralanmalardan korur.

¢ Bazi kemiklerin iligi kan hiicrelerini iiretir.
¢ Kalsiyum ve fosfor gibi mineralleri depolar.

Tiim kan hiicrelerinin olusumu anlamina gelen hematopoez, kirmizi kemik iliginde gerceklesir. Bes
yasina kadar biitiin kemiklerde kan hiicreleri iiretilir. Bebeklerde kirmiz: ilik, tiim kemik
bosluklarinda bulunurken, yas alma ile birlikte yag depolamak {izere biiyiik dl¢iide sar1 kemik
iligine doniisiir. Yirmi yasindan sonra kirmizi ilik kafatasi, kaburga, gogiis kemigi, kopriiciik
kemigi, omurga ve legen kemigi ile sinirlidir. Yas arttik¢a bu kemiklerde de tiretim diiser. Uzun bir
kemigin eklemlerinin bulundugu bolgeye epifiz, iki epifiz aras1 bolgeye ise diyafiz ad1 verilir. Epifiz
bolgesi kemigin olusumunda rol oynar. Epifiz kisminin dis1 ince sert kemikle ortiilii olup, i¢i
stingerimsi kemik dokusundan yapilmistir. Diyafiz boliimii ise sert kemik dokusundan olusur.
Kemik iligi diyafizin ortasindadir. Diyafizdeki, kemik iligi boslugu ve siingerimsi kemikteki
bosluklarin etrafi ince bir bag dokusuyla ¢evrilidir. Bu yap1 endosteum adin1 alir ve osteojenik
aktiviteye (kemik olusturabilme) sahiptir. Diyafiz ve epifiz aras1 kikirdak yapili kisim, metafizdir.
Buras1 metabolizmanin en hizli oldugu kisimdir. Metafiz bolgesindeki hiicreler, kemiklerin
uzunlamasina biiyiimesinde rol oynar. Kemik ¢esitleri

e Uzun kemik: Femur (uyluk kemigi), humerus (kol kemigi) kemigi gibi uzunlugu, genislik ve
kalinligindan fazla olan kemiklerdir.

¢ Kisa kemik: El bilegi kemikleri gibi uzunluk, genislik ve kalinlig1 yaklasik olarak birbirine esit
olan kemiklerdir.

e Yass1 kemik: Sternum (gogiis kemigi) gibi uzunluk ve genisligi kalinligindan fazla olan
kemiklerdir.

e Havali kemik: Ust ¢ene (maxilla) ve alin (frontal) kemik gibi igerisinde siniis ad1 verilen hava
bosluklar1 bulunan kemiklerdir.

e Diizensiz kemik: Omurlar gibi hi¢bir siniflama igerisinde yer almayan kemiklerdir.

¢ Sesamoit kemik: Patella (diz kapag1) gibi kas tendon veya liflerinin i¢inde bulunan kisa
kemiklerdir. Kemik doku, siirekli olarak yapim ve yikim olaylar1 devam eden dinamik bir dokudur.
Yapim ve yikim siirecinden kemik hiicreleri sorumludur. Kemik dokusunda 4 tip hiicre
belirlenebilir:

¢ Osteoprogenitor hiicre: Periostun i¢ katinda ve Havers kanallarinda bulunurlar. Osteoprogenitor
hiicreleri, olgun kemik hiicrelerine farklilagsmaktadirlar. Bu hiicreler, kemikler biiyiirken, kemiklerde
zedelenme veya kirik oldugunda tamir etmek i¢in bdliiniirler ve osteoblast hiicrelerini olustururlar.

¢ Osteoblast: Kemik matriksin organik maddesini sentezler. Organik madde, osteoblasti
cevreledikge, yiizeydeki aktif osteoblastlar salgi islevini iistlenir. Hapsolan osteoblastlar,
osteositlere doniisiir. Organik madde kalsiyum fosfat gibi mineraller in ¢okmesi ile 8-10 giin
i¢erisinde kirecli bir hal alir.

e Osteosit: Kemigin esas hiicreleridir. Gelisimlerini tamamlamis olduklarindan sentez yapamazlar.
Uzantilar1 vardir ve bu uzantilar sayesinde birbirleri ile iliski kurarlar. Osteositlerin kalsiyumun
kemiklerden kana verilmesi ve kalsiyum konsantrasyonunu diizenleme gibi 6nemli metabolik rolleri
de vardir. Paratiroid bezden salgilanan parathormon etkisiyle kalsiyum iyonunun kemikten kana
gecisinde aktif rol oynar. Hiicrelerin 6lmesi halinde ise matrikste yikim meydana gelir.



¢ Osteoklast: Kemikte yikimi1 yapan hiicrelerdir. 20-100 mikrometre ¢apinda, ¢ok biiyiik, ve 2-50
arasi sayida c¢ekirdegi olan, ¢ok ¢ekirdekli hiicrelerdir. Yikim islevleri nedeniyle makrofaj tiirii
olarak da kabul edilirler. Normalde kemik ylizeyinin %1’inden az bir boliimiinde etkindirler.
Osteoklastlar igerdikleri kollagenaz ve diger proteolitik enzimlerle kemigi eritmektedirler. Eritici
enzimlerle yikilan kemik dokusu, uzantilar araciligiyla hiicre i¢ine alinmaktadir. Parathormon ve
kalsitonin yardimi ile kalsiyum metabolizmasinda da rol oynar.

Eklem Kemikler iskeleti olustururken eklem adi verilen 6zel baglantilar ile baglanirlar. Eklemler
sekil ve gorev agisindan farkliliklar gdstermektedir. Eklemlerin yap1 ve islevi ile ilgilenen bilim dal
artrolojidir. Kemiklerin hareketi, eklemler araciligiyla saglanmaktadir. Kemigin eklem yapan
yiiziinii kikirdak doku tabakasi 6rtmektedir. Kikirdak dokusu kondrosit hiicrelerinden olusur.
Perikondrium denen siki bag dokusu ile ¢evrilidir. Sinir ve kan damarlar1 bulunmaz. Eklemlerin
simiflandirmasinda; 1. Oynamaz Eklemler 2. Yar1 Oynar Eklemler 3. Oynar Eklemler Hiicre Zarmin
Elektriksel Ozellikleri Biitiin canl hiicrelerde, hiicrenin igi ve dis1 arasinda, iyon dagilini
farkliliklarindan otiirii bir elektriksel yiik farki bulunur. Hiicre zarindaki ¢ift sirali fosfolipid
tabakasi, lizerinde elektriksel yiik toplama 6zelligine sahiptir. Bunun disinda kalan hiicre i¢i ve dis1
stvilar elektriksel olarak notr iken, fazla eksi ylikler zarin hemen i¢ tarafinda, fazla art1 yiikler ise
zari hemen dis tarafinda toplanir. Bu hiicre i¢i ve dis1 arasinda potansiyel farki olusturur ve
dinlenim zar potansiyeli adini alir. Uyarilabilir dokular; Viicudumuzda bulunan tiim hiicreler bir
elektriksel potansiyele sahiptir. Ancak sadece sinir ve kas hiicreleri uyarilabilirdir. Yani, gelen
uyariyi algilayip, zarindaki elektriksel 6zelligini degistirerek uyariyt iletebilirler. Bu iletim, aksiyon
potansiyeli ile olur. Aksiyon potansiyellerinin yayilmasi ile sinir sisteminde haberlesme yani sinir
hiicreleri arasindaki iletisim gergeklesir. Kas hiicrelerinde ise kasilmay1 baslatir. Uyarilabilen
hiicrelerin aktif olduklar1 donemde bazi iyonlarin hiicre i¢ine ve disina hareketler i sonucu zarda
gelisen bir dizi potansiyel degisimine aksiyon potansiyeli denir. Dinelenim zar potansiyelindeki bir
hiicrenin negatif olan i¢ kisminin gelen uyaranla birlikte hizla pozitif degerlere dogru kaymasina
depolarizasyon denir. Ancak zar potansiyeli siirekli bu durumda kalmaz ve hizla, tekrar dinlenim zar
potansiyeline donmesine repolarizasyon denir. Repolarizasyon sonrasi zar potansiyelinin
dinlenimdeki durumundan daha da negatif degerlere inmesine hiperpolarizasyon denir. Esik deger:
Uyarilabilen hiicreye gelen bir uyar1 dinlenim zar potansiyelinde +15 mili voltluk bir degisim
yaratirsa ilk depolarizasyon dalgasindan sonra depolarizasyon hizi artar yani aksiyon potansiyeli
olusturabilir. Aksiyon potansiyelini baglatabilen bu noktaya esik deger denir. Hep yada hig ilkesi:
Uyarilabilen hiicrelerde ancak esik ve esik {istii uyarilar tek tip aks iyon potansiyeli olusturabilir.
Esik alt1 uyaran ise aksiyon potansiyeli olusturamaz. Buna hep yada hig¢ yasasi denir. Duyarsiz
donem: Bir sinir sinyali ile aksiyon potansiyeli olustuktan hemen sonra, esik degerini asan bir bagka
uyar1 aksiyon potansiyeli olusturamaz. Buna duyarsiz donem den ir. Iki béliime ayrilir: Mutlak
duyarsiz donem: Uyari siddeti ne kadar yiiksek olursa olsun bir kez aksi-yon potansiyeli olustuktan
sonra ikinci bir aksiyon potansiyelinin asla olugsmadigi donemdir. Bagil duyarsiz dénem: Ancak ¢ok
siddetli uyarilarin aksiyon potansiyeli olusturabildigi donemdir. Kas Fizyolojisi Kaslar, kas lifleri
olarak isimlendirilen 6zellesmis hiicrelerden olugsmaktadir. Ana gorevi kasilmadir. Kemiklere, i¢
organlara ya da kan damarlarina baglanan kaslar, hareketten sorumludurlar. Neredeyse viicudun tim
hareketi, kas kasilmasinin bir sonucudur. Ancak, hiicrede sillerin (kirpiklerin), sperm hiicrelerindeki
kamg1 ve bazi beyaz kan hiicrelerinin amip benzeri hareketi istisnai durumlari olusturmaktadir.
Iskelet Kaslar1 Hareket sistemi, iskeleti olusturan kemikler, eklemler ve giicii saglayan kaslardan
meydana gelir. Iskelet kaslar1, genellikle sik1 bag dokusundan olusan tenden ile kemiklere
tutunurlar. Bir¢ok kasin tendonu eklemlere uzanir ve bu yolla eklem sabitligini saglar. Bu durum
ozellikle eklemin sabitlenmesinde kas tendonlarinin gorev aldigi diz ve omuz eklemler inde
onemlidir. Viicut sicakligini siirdiirebilmek icin 1s1 iiretimi, kas metabolizmasi sonucu agiga ¢ikan
bir lirlindiir. Viicutta iiretilen 1sinin %851 kas kasilmasinin sonucudur. Kaslar1 inceleyen bilim
dalina miyoloji denir. Latince Muskulus, kas anlamina gelmektedir. Kaslar hareket sisteminin aktif
unsurlaridir. Insan viicudu 600°den fazla iskelet kas1 igermekte ve tiim viicut agirhiginin %40’ 1
olusturmaktadir. Mikroskop altinda incelendiginde enine ¢izgilenme gosterir. Bu nedenle ¢izgili
kas, kemiklere bagli olduklar1 i¢in de iskelet kas1 seklinde isimlendirilirler. Hiicreleri silindirik,



uzun ve ¢ok cekirdeklidir. Eriskin bireylerde boylar1 20 cm’ye kadar olabilir. Ozel bir isimle kas
lifleri olarak ifade edilir. Iskelet kas hiicreleri ileri derecede farklilasmis, cogalmayan hiicreler
olduklarindan kasta herhangi bir hasar oldugunda uydu (satellit) hiicreler denilen farklilagsmamis
kok hiicreler devreye girer. Uydu hiicreler her sey yolunda iken ortamda sadece bulunurken, bir
hasar durumunda etkinleserek cogalirlar. Yerlesim yerleri kas lifinin uzunlugu boyunca plazma zar1
ile bazal membran arasidir. Her kas lifi, birkag yiiz ile birka¢ bin miyofibril icerir. Bir miyofibrilde
yan yana uzanan 3000 aktin ve 1500 miyozin filamenti (iplik¢igi) bulunur. Kalin filamentler, sadece
miyozin molekiillerinden olusur. Miyozin filamenti, her birinin agirlig1 480.000 olan 200 veya daha
fazla miyozin molekiiliinden olusmustur. Iskelet kasinda kasilmay1 saglayan proteinlerden bagka,
yapisal proteinler de vardir. Titin molekiilleri, aktin ve miyozin filamentlerini yerlerinde tutan bir
iskelet gorevi yapar. Sarkomerdeki Z ¢izgisini M ¢izgisine baglar. Aktinin proteini, aktinleri Z
cizgisine baglar. Desmin ise Z ¢izgilerini hiicre zaria baglayan proteindir. Normalde hiicre zar1
altinda bulunan distrofin proteini, aktin filamentini zarin dis yiiziindeki glikoproteinlere
(distroglikan) baglar. Distrofin-glikoprotein kompleksi kasa esneklik ve gii¢ verir. Tiim yapisal
proteinler, filamentleri diizgiin bir siralanma icinde tutarak, her bir sarkomerdeki kasilmanin, tim
kasin olusturdugu kuvvete katilmasini saglar. Motor birim: Iskelet kaslar1 omurilik &n boynuzunda
veya beyin sapinda bulunan motor sinirler tarafindan dogrudan uyarilirlar. Bu motor noronlar, {ist
merkezlerden gelen uyarilar1 degerlendirirler ve bir uyar1 olusturup kasin kasilmasina neden olurlar
ya da uyari1 olugturmazlar. Motor sinirlerin aksonlar1 miyelinlidir ve viicudumuzdaki en genis ¢apa
sahip olan sinirlerdir. Her bir iskelet kas lifinin kasilabilmesi i¢in motor sinirinden uyar1 almasi
gerekir. Motor sinir beyin veya omurilikten gelen uyarilar1 kaslarimiza tasir. Sinir hiicresi ile iskelet
kas lifi arasinda kurulan baglantiya sinir-kas kavsagi denir. Bu kavsak (sinaps) kas lifinin orta
bolgesindedir. Sinir kas kavsaginda bulunan yapilar: Motor sinir: Motor sinirin aksonu kasa
ulastiginda dallara ayrilir ve her bir dal ayr1 bir kas lifinde sonlanir. Sinaps bdlgesindeki akson,
akson yumrusu olusturmustur. Burada bolca mitokondri ve vesikiil icinde depolanmis asetilkolin
bulunur. Sinaptik aralik: Sinir ucu ile kas lifi zar1 arasindaki 20-30 nanometrelik bosluga denir. 3.
Kas lifi: Sinaps bolgesinde kas zar1 hiicre i¢ine dogru kivrimlar yaparak motor sinirin akson
yumrusunu hafif¢ce ¢cevrelemistir Sinir hiicrelerinin tagidig1 aksiyon potansiyeli seklindeki uyarilar,
ilgili kas lifinde kasilmaya neden olur. Bu olaylar sirasi ile soyle meydana gelmektedir: 1. Aksiyon
potansiyeli motor sinir boyunca yayilarak sinaps bolgesine kadar ulasir. 2. Gelen uyari ile sinaptik
yumrularda bulunan voltaj kapili kalsiyum kanallar1 agilir. Sinir lifine giren kalsiyum iyonlar1
asetilkolin vesikiillerinin i¢erigini bosaltmasini saglar. 3. Sinir ucundan sinaptik araliga asetilkolin
salinir. 4. Asetilkolin, kas lifi tarafinda bulunan, 6zel reseptorlerine baglanir. Asetilkolinin
baglandig1 reseptorler, iyon kanali haline doniisiirler. Kas lifi igine giren iyon agirlikli olarak
sodyumdur. 5. Bu durum kas lifinde son plak potansiyeli denen dereceli potansiyeli baglatir. Bu
potansiyel esige ulasirsa aksiyon potansiyelini baslatir. 6. Kas zar1 boyunca yayilan aksiyon
potansiyeli, T tubiilleri araciligiyla, kas lifinin merkezine dogru ulasir. T tubiilleri iizerinde bulunan
ve voltaj kapili kalsiyum kanallarini olusturan dihidropiridin reseptorleri, elektriksel olarak uyarilir.
Dihidropiridin reseptorleri, sarkoplazmik retikulum iizerinde bulunan ve ligand kapili kalsiyum
kanali olan, ryanodin reseptorleri iizerinde bulunan yalanci ayaklarini ¢ekerek agar. 7. Ryanodin
reseptOrlerinin agilmasi ile sarkoplazmik retikulumdan hiicre igine kalsiyum dolar. 8. Salinan
kalsiyum troponin C’ye baglanir. Aktinin etkin noktalar1 agilir. Kasilma olayinin temelini olusturan
aktin ve miyozin etkilesir. Gli¢ darbesi olusturularak miyozin baslar1 90°°den 45°’ye egilir. Bu arada
miyozin basina baglanmis olan ATP de yikilir. Kasilma gerceklesir. Gevseme ise su sekilde
gerceklesmektedir: Iskelet kasinda kasilma igin enerjiye ihtiyac oldugu gibi gevseme igin de
enerjiye gerek vardir. 1. Sinaptik araliga salinan asetilkolin, asetilkolinesteraz enzimi ile yikilir. 2.
Miyozin basina bir ATP baglanir ve aktin ile miyozinin baglantisi kesilir. 3. Kalsiyum, troponin C’
den ayrilir. 4. Fazla kalsiyum, sarkoplazmik retikuluma 6zel kalsiyum pompalar1 ile geri pompalanir
ve burada depo edilir. 5. Gevseme olay1 gerceklesmis olur. Enerji: Iskelet kaslar1 hem uyarilmalari
sirasinda hem kasilma hem de gevseme sirasinda enerji kullanir. Bagka higbir hiicre tipinde,
ATP’nin yikilma hiz1 dinlenme durumundan, aktif kasilmaya ge¢mis bir kas lifinde oldugu gibi bir
anda, bu kadar ¢ok ylikselmez. Kasilmanin baslangicinda kas lifi i¢ginde bulunan ¢ok kiiciik



miktardaki depolanmig ATP, sadece birkag¢ kasilma i¢in yeterli olur. Bu nedenle kas lifi kasilmaya
devam edecekse, ATP molekiiller ini kasilma sirasindaki yikilma hizina uygun bir sekilde
metabolizma ile iiretmelidir. Kas lifi ii¢ sekilde ATP iiretebilir: 1. Kreatin fosfat depolarindan:
Kreatinfosfat (CP), kreatin ve fosfata pargalanarak, fosfatint ADP’ye verir. Bu sekilde ATP iiretimi
cabuk olmasina ragmen kasilmayi1 ancak saniyelerle siirdiirebilir. CP + ADP < C + ATP 2. 2.
Mitokondride oksijenli solunum: Orta siddetteki kas aktivitesinde kas kasilmasi i¢in kullanilan
ATP’nin ¢ogu oksijenli solunumdan saglanir. Glukoz, hiicre i¢inde 6nce piruvata, ortamda yeterli
oksijen varliginda, mitokondride su ve karbondioksite kadar indirgenir ve net 38 ATP elde edilir. 3.
Sitoplazmada oksijensiz solunum: Halter kaldirma, 100 m kosu, atletizm gibi hizli kas aktivitesi
gerektiren durumlarda enerji, oksijensiz solunum ile saglanir. Ancak bu sayede en fazla 1 dk. kas
kasilmas: siirdiirtilebilir. Bu yolla hiicre iginde olusan piruvat mitokondriye gitmez ve laktik asite
indirgenir ve net 2 ATP kazanilir. Reaksiyon ¢ok hizlidir. Hizli ve yavas kas lifleri: Viicudumuzda
bulunan kaslar hizli ve yavas kaslarin bir karigimindan olusur. Yavas kaslarda, yavas kas lifleri
cogunlukta iken hizli kaslarda ise hizli lifler fazladir. Bir kas lifinin hizli veya yavas olmasini
belirleyen faktdr, miyozin basinin ATPaz enziminin ¢aligma hizidir. Bu 6zellige gore iskelet kaslari
kabaca iki gruba ayrilir: Yavas lifler (tip I): Metabolizmalari i¢in oksijenli solunum 6nemli oldugu
icin gelismis damar sistemi vardir ve kanlanma fazladir. Oksijenli solunum mitokondride
gerceklestigi icin mitokondri sayisi fazladir. Kasta oksijen baglayan miyoglobin miktar1 fazladir. Bu
nedenlerle kirmizi renkli goriiliirler. Sarkoplazmik retikulumun kalsiyum pompalama hizi yavastir.
Hizli liier (tip IT): Sarkoplazmik retikulum gelismistir, ¢ilinkii kasilma i¢in gerekli kalsiyumu saglar.
Hizl lifler, hizl1 enerji saglamak i¢in oksijensiz solunumu kullandig1 igin glikolitik enzim miktar1
fazladir. Daha az mitokondri ve kan akimi icerir. Miyoglobin miktar1 da az oldugu i¢in beyaz renkli
goriiliirler. Iskelet kaslarinda kasilma gesitleri: Iskelet kaslarimiz boylarmi kisaltarak, boyunu
degistirmeden sadece gerimini artirarak hatta boyunu uzatarak kasilabilir. Viicudumuzda karmasik
hareketlerimiz sirasinda siirekli farkli kasilma tipleri olusmaktadir. Kasilma sirasinda, kas boyunda
bir kisalma meydana geliyorsa, yani bir yiik belirli mesafeye tasiniyorsa, bu tiir kasilmaya izotonik
kasilma denir. Yerde duran bir ¢antay1 kaldirmak. Bir kas boyunu degistirmeden, sadece gerimini
arttirryor ise bu kasilmaya izometrik kasilma denir. Cok agir bir cismi kaldirmaya ¢alisip
kaldiramadigimizda yaptigimiz kasilma izometrik kasilmaya 6rnek olarak verilebilir. Kasin boyunu
uzatarak kasilmasina ise eksentrik kasilma denir. Bir agirlig1 yere koyarken kol kaslarimiz uzayarak
kasilir. Merdiven inerken yine bacak kaslarimiz uzayarak kasilir. Saglikli iskelet kaslarina sahip
olabilmek i¢in diizenli egzersiz son derece onemlidir. Kaslar uzun siire kullanilmadiklarinda gii¢
kaybina ugrar. Buna atrofi denir. Bu durumda kastaki kasilabilir proteinlerin yikilma hizi, yapim
hizindan fazladir. Oysa 6-10 hafta boyunca her giin, sadece birkag¢ dakika gii¢lii kasilma
yaptirdigimiz kas kitlesi hipertrofiye ugrar. Hipertrofi, kas kitlesinin biiyiimesi demektir.
Hipertrofide, kasin aktin ve miyozin filamentleri artar. Buna bagli olarak lif ¢cap1 artar. Yasam boyu
saglikli kalabilmek i¢in diizenli egzersiz yapmak gereklidir. Egzersiz, agirlik kaldirma veya belirli
kaslara kars1 diren¢ olusumunu saglayan aletler ile kuvvet antrenmani seklinde olabilir. Kuvvet
antrenmanlar1 viicudumuzdaki kas kitlesini arttirarak, eklemler tizerindeki yiikii azaltirlar. Yiiriime,
kosu, ylizme gibi aerobik egzersizler ise kaslar tarafindan oksijen kullanimini gii¢clendirirken,
saglikl bir kalp ve solunum sistemi i¢in de gereklidir. Saglikli bir viicut i¢in hem kuvvet hem de
aerobik egzersiz yapmak gereklidir. Diiz Kaslar Diiz kaslar, iskelet kasina gore ¢ok daha kiictik,
mekik seklinde hiicrelerden olusur. Diiz kas hiicreleri tek ¢ekirdeklidir ve tim yasamlar1 boyunca
béliinebilme yetenegine sahiplerdir. Ozellikle doku hasar1 gerceklestiginde salinan bazi faktorler, bu
hiicrelerin boliinmesini uyarabilir. Diiz kaslar, kasilma i¢in gerekli olan, ¢cok miktarda aktin ve biraz
da miyozin filamentlerini icerirler. Ancak, iskelet kasindaki gibi yerlesmediklerinden mikroskop
altinda enine ¢izgilenme gostermezler. Aktin filamentleri, yogun cisimler denilen yapilara 1sinsal
olarak baglanir. Yogun cisimler, iskelet kasindaki Z ¢izgilerine 6zdestir. Aktin, yogun cisimlere alfa
aktinin ile baglanir. Diiz kaslarin uyarilmasi motor sinirlerce degil, otonom sinir sistemi ile olur.
Yani uyarilmalari istemsizdir. Diiz kas hiicrelerinde sarkoplazmik retikulum az geligmistir. Bu
nedenle iskelet kasindan farkli olarak kasilmanin temelini olusturan kalsiyumun iki kaynagi vardir:
1. Sarkoplazmik retikulum 2. Hiicre dis1 kalsiyum: Hiicre zarindaki kalsiyum kanallar1 ile hiicreye



girer. Diiz kas tipleri; Diiz kaslar, ¢ok cesitli organlarda bulundugu ve kasilma islevleri ¢ok farkli
faktorlerle etkilenebildigi i¢in gruplamak oldukca zordur. Bu nedenle diiz kaslar1 ¢ok genel olarak 2
grup altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar: 1. Cok birimli diiz kaslar: (iris kaslari, piloerektor kaslar
vb.) 2. Tek birimli diiz kaslar (Viseral kaslar): (mide, bagirsak, {ireter, damarlar gibi) Cok birimli
diiz kaslar: Birbirinden ayr1 kas liflerinden yapilmistir. Her hiicre bagimsiz yanit verebilme
Ozelligine sahiptir. Ayni iskelet kasinda oldugu gibi, bu liflerin dis ylizleri, lifleri birbirinden
ayirmaya yarayan bazal zar ile kaplanmistir. Tek birimli (viseral) diiz kaslar: Toplu sekilde, birlikte
kasilan ylizlerce veya milyonlarca kas hiicresinden olusur. Hiicreler, genellikle katlar halinde, ortii
olustururlar. Hiicre zarlarin birlestiren, bir¢ok yarik kavsak (gap junction) igerirler. Bu sayede bir
kas lifinde olusturulan gii¢, yanindakine kolaylikla gecer. Bir hiicredeki uyar1 digerine ¢cok cabuk
iletilir ve hep birlikte kasilirlar. Tiim i¢i bosluklu organlarda bulunurlar. Organin hacmini korur ve
kasilmasini saglarlar Bu kaslar, gerilme ile de uyarilabilirler. Otonom sinir sisteminin
norotransmitterleri, sinirin viskozite ad1 verilen siskin kisimlarindan diiz kas hiicrelerinin ¢ok
yakimina salmir ve difiizyonla etki eder. iskelet kasindan farkli olarak, bazi ndrotransmiterler
kasilma giiciinii artirirken bazilar azaltabilir. iskelet kasinda gelen uyarilar, hep uyarici yondedir.
Iskelet kaslarindaki gibi diiz kaslarm kasilmas1 da hiicre icinde ani kalsiyum yiikselmesi ile baslar.
Kalsiyum, kasilmanin baslangi¢c asamasinda sarkoplazmik retikulumdan salinirken, devamli kas
kasilmalarini siirdiirebilmek i¢in hiicre dis1 sividan voltaj kapili kalsiyum kanallar araciliiyla gelir.
Hiicre i¢inde artan kalsiyum iyonu daha giiclii kasilmalara neden olabilir. Diiz kaslarda troponin
olmadig1 i¢in tropomiyozin, aktinin etkin noktalarini kapatamaz. Bu yiizden kasilma ve gevseme
olaylar1 diiz kaslarda enzimatik olarak diizenlenmektedir. Diiz kas hiicresindeki sitoplazmik
kalsiyum konsantrasyonu arttiktan sonra olaylar su sekilde gelisir: 1. Kalsiyum, kalmoduline
baglanir ve bir kompleks olusturur. 2. Kalsiyum-kalmodulin kompleksi miyozin hafif zincir kinaz
denilen enzimi aktiflestirir. 3. Miyozin hafif zincir kinaz enzimi, miyozinin bas kismindaki hafif
zincirleri fosfor ile eder. Miyozinin ATPaz etkinligi artar. Ortamdaki ATP harcanir. 4. Miyozin
fosforile olunca aktin ile baglanir. 5. Miyozin hafif zincirleri fosforile oldugu siirece ¢apraz kopriiler
stirekli kuvvet olusturmaya devam eder. Diiz kasin gevseyebilmesi i¢in baglanan fosfatin
uzaklastirilmas1 gerekir. Gevseme sirasinda olusan olaylar; Kalsiyum iyon konsantrasyonu esik
degerin altina diistiigiinde, siirekli aktif olan miyozin fosfataz enzimi, miyozinin hafif zincirlerine
baglanmis olan fosfati koparir (defosforilasyon). Boylece diisiik miyozin ATPaz 6zelligi kazanir.
Defosforile miyozin basi, aktinden ayrilarak dongii ve dolayistyla kasilma durur. Diiz kas
hiicrelerinde sabit bir dinlenim zar potansiyeli yoktur. Dinlenim zar potansiyeli -50 ila -60 milivolt
civarindadir. Tek birimli diiz kaslarda, iskelet kasindaki gibi aksiyon potansiyeli olusurken, ¢ok
birimli olanlarda normalde aksiyon potansiyeli olmadig: diisiiniilmektedir. Tek birimli diiz kaslarda
hem sivri hem de platolu aksiyon potansiyelleri goriilmektedir. Kalp Kasi1 Yapis1 Ve Kalbin
Kasilmas1 Kalp kas1 mikroskop altinda enine ¢izgilenme gdstermesiyle iskelet kasina, istemsiz
calismasi ile diiz kasa benzer. Hiicreler daha kiigiiktiir ve dallanmalar yaparlar. Hiicreler arasinda, Z
cizgilerine yakin, interkalar diskler bulunur. Interkalar diskler, hiicre zarlarinn ¢ok sayida
katlanmasindan olusur. interkalar diskler, yarik kavsaklar1 bulundurur ve kas hiicreleri arasinda
aksiyon potansiyelinin hizla yayilmasini saglar. Boylece gelen uyari ile tiim kalp kasi toplu olarak
kasilir. Kalp yetmezIligi: Kalp kaslarinin zayiflamasidir. Kalp ¢alismaya devam eder, ama yeterli
miktarda kan1 dokulara ulastiramaz. Mutlaka tedavi edilmelidir kalbe donen kan miktar1 azaldig:
icin kalp yeterince kasilamaz ve kani1 pompalayamaz. Kalp yetmezligi tedavisinde, dijital glikozit
grubu ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar, hiicre zarinda bulunan Na+/K+ ATPaz pompasin1 baskilar.
Bu baskilama, hiicre icinde Na birikimine neden olarak, Na’un hiicre i¢ine girisine engel olurken
karsiliginda ayn1 tasiyici proteine tutunan kalsiyum da hiicre digina atilamayacaktir. Hiicre i¢inde
biriken kalsiyum, kalbin kasilma giiciinii arttiracaktir. Kalp kas1 dinlenim zar potansiyeli -90
milivolt kadardir. Hizli depolarizasyon, voltaj kapili Na+ kanallarinin acilmasi ve hizla hiicre icine
Na+ girisi ile meydana gelir. Na+ kanallarinin kapanmasi ile kii¢iik bir repolarizasyonun ardindan,
plato donemi ortaya ¢ikar. Platonun olusmasinda yavas Na+/Ca+2 kanallar1 rol oynar. Hiicre i¢ine
bu kanallardan Ca+2 ve biraz da Na+ girisi ile depolarizasyon devam ettirilir. Daha sonra voltaj
kapili K+ kanallarindan K+ ¢ikis1 ile repolarizasyon olusur. Aksiyon potansiyeli siiresi atriyumda



200 milisaniye, ventrikiilde 300 milisaniyedir. Aksiyon potansiyeli siiresinin uzun olmasi kalbin
normal iglevi i¢in 6nemlidir. Clinkii bu uzun siire kalbin yeterince kan ile dolmasini ve etkin bir
pompa olarak ¢aligmasini saglar. Kalpte uyarilma-kasilma bagintisi sdyledir: Sinoatriyal diigiim
(SA), tiim kalp i¢in ana uyar1 olusturan bir orkestra sefi gibidir. SA diigiimiin olusturdugu uyarilar,
tiim kalp kasi hiicrelerinin uyarilmasina neden olur ve kalp kas1 hiicrelerinde aksiyon potansiyeli
olusturur. Aksiyon potansiyeli, elektriksel degisim yaratarak hiicre zar1 boyunca yayilir ve T
tubiillerine ulasir. T tubiillerinde bulunan voltaja duyarl kalsiyum kanali seklinde olan
dihidropiridin reseptorlerini uyarir ve hiicre disindan, hiicre i¢ine kalsiyum girisine neden olur.
Hiicre i¢ine giren kalsiyum, sarkoplazmik retikulum zarinda bulunan ryanodin reseptdrlerine
baglanir. Bu baglanma ile, ryanod in reseptorleri agilarak hiicre i¢ine kalsiyum salgilar. Hiicre i¢ginde
kalsiyum yiikselmesi, kasilma anlamina gelmektedir. Kalsiyum, troponin C’ye baglanir ve aktin ile
miyozin etkileserek kasilma gergeklesir. Gevsemede ise; Kalsiyum iyonlarinin bir kismi, Ca+2-
ATPaz pompalart ile enerji harcanarak, sarkoplazmik retikuluma geri goénderilir. Bir kisim kalsiyum
da hiicre zarinda bulunan Na+/Ca+2 degisimi ile hiicre disma atilir. ikincil aktif tasima dedigimiz
olay ile Na+ iyonlar1 hiicre i¢ine alinirken ayni tasiyiciya tutunmus olan Ca+2 hiicre digina
verilmektedir. Burada sodyum iyonlarini aktif olarak disar1 génderen Na+/K+ ATPaz pompasi,
hiicre i¢inde sodyumu diisiik seviyede tutarak Na+/Ca+2 degisiminin ¢aligmasini saglar. Hiicre
iginde Ca+2 iyonlariin Troponin C’den ayrilmasi, gevsemeyi saglamaktadir.

Unite 3: Sinir Sistemi Fizyolojisi

Binlerce yildir, insanlar ¢evreleriyle etkilesebilen akilli makineleri olusturmak i¢in insan beyninden
esinlenmislerdir. Insan beyni néral devreleri ile karsilastirildiginda bir robotik ndral ag1 nispeten
basit kalmaktadir. Biyo-psiko-sosyal siire¢lerin sekillendirdigi insan sinir sistemi sadece duyusal
bilgilerin yorumlanmasina degil, ayn1 zamanda 6grenme, akil, yiiriitme, hayal ve deneyimlerin
sonuglarini da hafizaya alarak kullanabilme fonksiyonlarini yapabilir. Sinir Sistemi Cevresindeki
avantajlardan yararlanmak ve tehlikelerden kaginmak i¢in insanin degisiklikleri fark etmesi,
izlemesi, degerlendirmesi ve uygun tepkiler verme becerileri gelistirmesi gerekir. Iste bu
fonksiyonlar insan sinir sisteminin gdrevidir ve bu fonksiyonlari ii¢ ana bdliim altinda incelenir. 1.
Sinir sistemi viicuttan ve dis ¢evreden cesitli enerji ¢esitlerine hassas 6zel reseptorler aracilig ile
alman duyusal bilgileri toplayarak afferent (duyusal) sinirler aracilig1 ile merkezi sinir sistemine
(beyin ve omurilik) tasir. 2. Merkezi sinir sistemine gelen duyular girdigi boliimden baslayarak
(6rnegin omurilik) beyin korteksine (biling) dogru taginirken (sinaptik baglantilar) her kademede
daha ileri diizeylerde islenerek yorumlanir. Duyular duyguya dontisiir ve kararlar verilir. 3. Beyin
efferent (motor) sinir araciligi ile tiim viicut organlarinda (effektorler) gerekli cevaplari baglatmak
izere harekete gecirir ve hareketin gerceklestirilme seviyelerini de siirekli denetleyerek gerekli
diizenlemeleri yapar. Sinir Sisteminin Organizasyonu Sinir sistemi gerek i¢ gerekse dig ortamda
meydana gelen degisikliklere ani cevap verebilmek {izere organize olmus bir sistemdir. Genel
olarak sinir sistemi iskelet kaslarini uyararak dig ortamdaki degisikliklere; kalp kasi, diiz kaslar ve
salg1 bezlerini uyararak i¢ ortamdaki degisikliklere bedenin uyum saglamasini saglar. Sinir sistemi,
Merkezi sinir sistemi (MSS) ve Periferik sinir sistemi (PSS) olarak iki grup altinda incelenir. MSS,
beyin ve omurilikten olusur. PSS, omuriligin her iki tarafinda uzanan spinal ve kraniyal sinirlerden
olusur. PSS fonksiyonel olarak iki boliimdiir: 1. Duyusal (afferent) boliim, 2. Motor (efferent)
boliim. Sinir dokusu histolojisi: Sinir sisteminde iki temel hiicre grubu bulunur: e Sinir hiicreleri
(Noronlar); elektrik sinyalleri (impuls) ileten, uyarilabilir hiicrelerdir. @ Destek hiicreleri
(noroglialar ya da glialar), sinirlerin etrafinda ve onlar1 sararak onlara her tiirlii koruma ve yasamsal
destek sunarlar. Noronlarin yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri: Sinir sisteminin yapisal ve
fonksiyonel birimleri sinir hiicreleridir. Sinirlerin plazma zarlar1 elektrik sinyalizasyonu olusturma
(impuls) ve yayma fonksiyonuna sahiptir. Noronlar gérevlerine gore duyu, motor ve ara ndronlar
olmak iizere iice ayrilir. Duyu ndronlari (afferent ndronlar) reseptorler araciligiyla almis olduklar



uyarilart merkezi sinir sistemine iletir. Motor ndronlar (efferent noronlar) merkezi sinir sisteminden
almis olduklar1 yaniti ilgili organa iletir. Afferent ndron ile efferent néron arasindaki baglantiy1
saglayan ise ara noronlardir. Miyelin kilif: Miyelin kilif; beyazimsi, yagli (protein-lipit karigimu),
cogu uzun aksonlar etrafini katmanlar seklinde saran bir kiliftir. Ranvier diigiimleri: PSS’de Ranvier
diigiimleri, birbirini takip eden bitisik Schwann hiicreleri arasindaki miyelin kilifi bosluklaridir.
Beyin ve omurilikte, beyaz madde ve gri cevher alanlari: Beyin ve omurilikte beyaz madde olarak
adlandirilan boliimler, yogun miyelinli sinir lifi (akson) topluluklaridir. Beyin ve omurilikte gri
madde olarak adlandirilan boliimler ise ¢cogunlukla sinir somas1 ve miyelinsiz sinir liflerinden
olusur. Aksiyon Potansiyellerinin Olugumu Ve Yayilimi Dinlenim zar (membran) potansiyeli:
Dinlenim zar (membran) potansiyeli, dinlenim durumunda olan bir néron zarinin i¢ yiizeyinde
6l¢iilen potansiyel farktir ve sinir hiicresinde -70 mV civarindadir. Bu potansiyel farklilik, sinir
hiicresi i¢inde ve disinda Na+, K+, CI- ve protein anyonlarin (A-) farkli konsantrasyonlarda
bulunmalarindan dolayidir. Membran potansiyelinde degisimler: Iyonlara zar gegirgenliginde
meydana gelen degisiklikler ve zarin her iki tarafinda bulunan iyonlarin konsantrasyonlarinda
yapilacak degisimler, membran (zar) potansiyeli degisikliklerine neden olurlar. Aksiyon(eylem)
potansiyelleri(AP): Toplam 100 mV genlikli (amplitiidlii-voltaj genisliginde) kisa siireli bir
membran potansiyeli dalgalanmasidir. Aksiyon potansiyelleri sadece kas hiicreleri ve néronlar
(uyarilabilen hiicreler) tarafindan tretilir. Aksiyon potansiyeli agamalari(fazlar): 1. Dinlenme
durumu, 2. Depolarizasyon fazi, 3. Repolarizasyon fazi, 4. Gegici hiperpolarizasyon fazlari, altinda
incelenir. Esik deger(atesleme seviyesi) ve aksiyon potansiyeli: Esik deger, aksiyon potansiyeli
olusturabilmek i¢in dinlenim durumu membran potansiyelinin ihtiya¢ duydugu 15 ile 20 mV
seviyesindeki depolarizasyon durumudur. Sigramali(atlamali, saltolu)iletim: Bir miyelinli aksonda
aksiyon potansiyelleri (impulslar, elektrik akimlart) sadece Ranvier diigtimlerinde olusur. Ciinkii
voltaj ayarli Na + kanallar1 Ranvier diiglimlerinde yogunlasmistir. Bu nedenle, aksiyon
potansiyelleri sadece Ranvier diiglimlerinde tetiklenir ve bir diiglimden digerine atlayarak iletilir.
Bu da miyelinli liflerde iletimin miyelinsiz aksonlara gore neden ¢ok daha hizli oldugunu acgiklar.
Sinapslar: Bir nérondan diger bir nérona veya bir nérondan bir effektdr hiicreye bilgi transferine
aracilik eden haberlesme istasyonlarina sinaps denir. Sinapslar, nérotransmitter salinimi ve alimi
icin 6zellesmis kimyasal iletisim alanlaridir. Tipik olarak iki boliimden olugmaktadirlar: Sinaptik
vezikiiller i¢eren presinaptik ndronun aksonal terminali ve postsinaptik noronun dendrit (leri) ya da
somast lizerindeki reseptdr bolgeleri. Sinaptik aralikta bilgi transferi: Sinir impulsu sinir hiicresi zar1
boyunca presinaptik ndronun akson terminaline ulastiginda ortaya ¢ikan potansiyel degisikligine
bagli olarak daha 6nceden sentezlenen ve depolanan norotransmitterler sinaptik araliga salinir.
Norotransmitter sinaptik aralig1 gecer ve postsinaptik noron iizerinde bulunan alicilara (reseptorlere)
baglanir ve uyarici (Eksite edici- depolarizasyona yol acan) ya da engelleyici (inhibe edici-
hiperpolarizasyona yol acan) etkiye neden olacak sekilde postsinaptik membranin iyonlara
gecirgenligini degistirir. NOrotransmitterler Norotransmitterler, viicut ve beyinde noronal iletisim
i¢cin kullanilan kimyasallardir. Norotransmitterler eksitatoruyarici ve inhibitor-baskilayic
norotransmitterler olarak iki ana sinifa ayrilirlar. Bazi 6nemli nérotransmitterler: Asetilkolin (Ach):
Kolinerjik akson terminallerinden salinan kiigiik molekiillii nérotransmitterdir. Seratonin: Triptofan
amino asidinden sentezlenen bir nérotransmitterdir. Katekolaminler: Bedende sentezlenen baslica
katekolaminler ndradrenalin, adrenalin ve dopamindir. Katekolaminlerin sentez kaynagi trozin
amino asitidir. GABA (Gama aminobiitirik asit): Beyinde bulunan baslica inhibitor
norotransmitterdir. Glutamat: MSS’nin en yaygin ana uyarici norotransmitteridir. Hafiza
olusumunda rol alir. Beyinde asir1 salinimi, migren ataklarina ve felglere yol agabilir. Merkezi Sinir
Sistemi Merkezi sinir sistemi (MSS) beyin ve omurilikten olusur. Gelisim siirecinde merkezi sinir
sistemi bir gubuga benzetilebilir. Cubugun tepe kisminda beyin yer alir. Cubugun geri kalan kismi1
ise omurilik olarak degerlendirilebilir. Beyin, burusuk, pembemsi-gri goriiniimiinde bir dokudur.
Beyinde icleri s1vi dolu bosluklar bulunmaktadir. 4 adet olan bu bosluklara serebral ventrikiil ad1
verilir. Beyin temel anlamda 4 boélgede incelenir. Serebrum, diensephalon, beyin sap1 ve beyincik.
Serebrum ve diensephalon birlikte bir yap1 olarak ele alindiginda bu yapiya 6nbeyin denir. Beyin
sap1 ise kendi igerisinde orta beyin, pons ve medulla oblangatadan olusur. Omurilik Omurilik



(Spinal kord, medulla spinalis) omurga ad1 verilen kemik yap1 igerisinde boyundan kuyruk
sokumuna kadar omurlar i¢erinde uzanan yumusak dokudan yapilmis sinir sistemi yapisidir.
Omuriligin gorevi bagimsiz olarak degerlendirildiginde ise genelde omurilik refleks hareketlerin
merkezidir. Otonom refleksler, tendon reflekleri ve gerim refleksleri omurilik tarafindan diizenlenir.
Refleks olayinin gergeklesmesi i¢in gerekli 5 temel unsur vardir. Bunlar uyariy: algilayan
reseptorler; reseptorlerden aldigi bilgiyi merkezi sinir sistemine ulastiran afferent néron; uyarinin
efferent norona iletildigi, bir ya da birden fazla sinaps igeren refleks merkezi; uyarty1 merkezden
alarak efektor organa ileten efferent néron ve alinan uyartiya bagl olarak verilen cevabin
gerceklestigi efektdr organ. Bu 5 yapimin olusturdugu yapiya refleks arki ya da yayi denir. Onbeyin
Serebrum ve diensephalonun olusturdugu ana yapiya 6nbeyin ad1 verilir. Serebrum (biiyiik beyin),
beynin iist kismini (superior) sekillendirir ve beyin kiitlesinin % 83’tinden sorumludur. Serebrum
sag ve sol yarim kiirelere ayrilmistir. Beyin yarim kiirelerinde {i¢c temel bolge bulunur; serebral
korteks, beyaz cevher ve bazal ¢ekirdekler. Serebral korteks(Beyin kabugu, serebruma ait
kabuk):Korteks, beynin dis yiiziinii saran yiizeysel gri madde olup beyin kiitlesinin yaklagik

%40’ m1 yapar. Beyin korteksi duyularin hissedilmesi, iletisim, bellek, anlama ve istemli hareketler
gibi beynin biligsel siireclerinin hemen hemen hepsinden sorumludur. Bu sorumlulugu yerine
getirebilmesi i¢in beynin alt bolgelerinden siirekli bilgi ya da uyar1 almalidir. Serebral korteks 3 ana
alanda incelenir. Serebral korteksin fonksiyonel alanlari: 1. Motor alanlar 2. Duyusal alanlar 3.
Baglant1 (Asosiyasyon) alanlar1 Serebral korteks ile ilgili ilk detayli ¢aligmalar yirminci yiizyil
baslarinda Alman bilim adami1 Brodmann tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda
Brodmann kortekse ait 52 bolge tanimlamistir. Serebral korteks motor alanlar1: Serebral korteksin
motor alanlari, primer (somatik) motor korteks, premotor korteks ve Broca (konusma) alanlarindan
olusur. Primer (birincil) motor korteks, presentral girusta bulunur. Aksonlar1 kortiko-spinal sinir
yolaklarini (traktus) olusturan piramidal hiicrelerden olusur. Hassas, beceri gerektiren (6grenilen),
istemli hareketlerin (el, parmak, konugma hareketleri gibi) bilingli kontroliinii saglar. Premotor (6n
motor) korteks, presentral girus oniinde yer alir. Es zamanli veya ardisik eylemleri diizenler. Broca
alani, premotor alaninin alt &n tarafindadir. Insanlarin ¢ogunda sadece bir yarim kiirede mevcuttur
(genellikle sol). Konusulan dil kaslarini yoneten bir motor konusma alanidir. Kisi konusmaya
hazirlanirken aktive olur. Serebral korteks duyusal(Somato-sensoriyel) alanlari: Birincil somatik
duyusal alan serebrumun {ist lobunda bulunur. Bedenin ¢apraz tarafindaki reseptorlerden almis
oldugu bilgileri alir ve degerlendirir. Bu alan 6zellikle dokunma, basing, 1s1, agr1 duyularini algilar
ve ayirt eder. Ikincil somatik duyusal alan ise birincil somatik alanda islenen duyu sinyallerinin
anlamlandirildig yerdir. Primer (birincil) somatosensoriyel korteks, postsentral girusta yer alir. Bu
bolge, deri ve iskelet kaslarindan bilgiler alir. Somato-sensoriyelasosiyasyon (baglanti) alanlari,
primer somatosensoriyel korteks arkasinda yer alir. Duyusal bilgileri biitiinlestirir. Birincil (primer)
gorsel korteks, gorme alani olarak bilinir. Oksipital lobun en arka (posterior) ucunda, serabral
korteksin i¢ yiizeyinde kalkarin sulkus girintisi boyunca yer alir. Goziin retina tabakasindan gorsel
bilgileri alir. Ikincil grme alani, oksipital lobun birincil gorsel alan disindaki bdliimii kapsar.
Primer gorme merkezinden gelen impulslar1 degerlendirerek objelerin sekillerinin analiz edilmesi,
hareket eden objelerin gézlenmesi, ayn1 renklerin degisik tonlarinin ayirt edilmesi gibi daha tist
diizey fonksiyonlari yerine getirir. Isitsel alanlar, birincil isitsel korteks, temporal lobun iist
kenarinda bulunur. Ses tonu, ritim ve ses ytiiksekligi ile ilgili bilgileri alir. Frontal g6z alani, géziin
istemli hareketlerinden sorumludur. Bu alanin lezyonunda gozler hareket edemez ve kisi istemli
olarak gozlerini bir cisme ¢eviremez. Koku merkezi, tat ile iliskili beslenme refleksinden, temel
duygusal reflekslerden, besinlerden alinan haz duygusundan, kokularin bilingli olarak analiz
edilmesinden sorumlu alandir. Tat merkezi, paryetal lobda bulunur ve koku merkezi ile ortak ¢aligir.
Asosiyasyon(iligskilendirme) ) alanlari: Primer motor korteks asosiyasyon alanlarinda alinan duyusal
bilgiye motor yanit olusturulur. Asosiyasyon alanlarinda alinan duyusal bilgi kullanilarak
hareketlerin diizenlenmesi, ¢gevrede meydana gelen degisikliklerin algilanmasi, diisiinme, konusma
gibi kompleks olaylarin iliskilendirilmesi s6z konusudur. Iliskilendirme alanlar1 alman uyartilarin
degerlendirilmesini, bellekteki bilgilerle eslestirilmesini ve uygun yanit olugturmasini saglayan
bolgedir. Serebral beyaz cevher: Serebral beyaz cevher, beynin derinliklerine giden miyelinli sinir



lifleri ve sinir liflerinin olusturdugu sinir yolaklaridir (traktus). Serebral beyaz cevheri olusturan
sinir lifleri, serebral korteks, alt MSS merkezleri ve biiyiik beyin alanlar1 arasindaki iletisimlerden
sorumludur. Bazal ganglionlar(¢ekirdekler): Kortikal beyaz cevher i¢i derinliklerinde bulunan gri
madde kiitleleridir. Bazal ¢ekirdekler dikkat ve bilissel fonksiyonlar1 diizenler. Antagonistik ve
gereksiz hareketleri engeller. Bazal ganglionlar korteks, talamus ve diger bazi yapilarla siki bir
baglant1 gosterir. Diensefalon(Ara Beyin) Beyin sapinin iizerinde beyin yapisinin ortasinda bulunan
merkezdir. Ara beyin, orta beyin olarak adlandirilan mezensefalon ile serebrumu birbirine baglar.
Bu baglanma sayesinde ara beyin gerek kendi gorevlerini yerine getirirken gerekse de bu iki
bolgenin haberlesmesine katkida bulunur. Talamus: Ara beynin en biiyiik kism1 olan talamus,
serebral kortekse giden ve gelen liflerin gectigi ¢ekirdekleri i¢erir. Koku duyusu hari¢ tiim
duyulardan beyne gelen afferent impulslar talamusta toplanir ve sinaps yaparlar. Benzer fonksiyonlu
impulslar talamusta siniflandirilir, bi¢imlendirilerek diizenlenmis bir grup olarak 6nem sirasina gore
ilgili kortekse yonlendirilirler. Aslinda talamusun gorevi almig oldugu duysal bilgiyi korteksin
anlayacagi dile cevirmektir. Hipotalamus: Beyin tabaninda, talamusun altinda yer alan bezelye
biiyiikliigiinde bir yapidir. Ozellikle endokrin sistemle ¢ok sik1 baglant: halindedir. Koku yollar1 igin
bir aktarma istasyonudur ve koku duyusu talamusta islenmeden dogrudan ilgili beyin boliimiine
nakledilir. Hipotalamus, viicut s1vi dengesinin diizenlenmesi, beden 1s1sinin ayarlanmasi, iyon
dengesinin saglanmasi, aclik, tokluk, susuzluk hissinin dengesi, dogum, siit salinimi, strese yanit
olusumunda, kan basinct, kalp hizi, sindirim sistemi hareketleri, solunum hiz1 ve solunumun
derinligi gibi bir¢ok i¢ organ faaliyetlerini diizenler. Hipofiz bezi: Hipofiz bezi (pitiiiter bez)
yaklasik 1 santimetre ¢apinda, 0.5 ile 1 gram agirliginda, bezelye biiyiikliiglindedir ve bir sap
vasitastyla hipotalamusa tutunur. Hipofiz bezi salgilamis oldugu bir¢ok hormonla diger bir¢ok bezin
calismasini diizenler. Hipofiz bezinin endokrin fonksiyonlar1 hipotalamustan gelen hormonal ya da
sinirsel etkilerle diizenlenir. Beyin Sap1 Beyin sap1 beynin en alt katmanidir, ¢icegi tutan bir sapa
benzetilebilir. Beyin sapi ii¢ bolgeden olusur: medulla oblonata, pons ve orta beyin (mezensefalon).
Baslica temel fonksiyonlari, dolasim ve solunumun kontrolii, uyku ve dikkat kontroliidiir. Medulla
oblangata(bulbus, beyin sogan1): Beyin sapinin en alt kisminda yer alan medulla oblangata pek ¢ok
vital (yasamsal 6neme sahip) sinir merkezlerini barindirir. Medulla oblangataki piramitler,
kortikospinal sinir yollarinin olusturdugu uzunlamasina iki tiimsek yapidir. Bu alanda bulunan,
kardiyovaskiiler kontrol merkez, kalp kasilma giicli ve hizin1 ayarlarken solunum merkezleri,
solunumun derinligini ve hizin1 kontrol ederler. Pons: Orta beyin ve medulla oblongata arasinda
siskin beyin sap1 bolgesidir. Pons, uyku ve dikkat, idrar kesesi kontrolii, isemeye, yutkunmaya,
tatmaya, goz hareketine ve durusa katki saglar. Mezensefalon(orta beyin): Onemli beyin
bolgelerinden birisi olan orta beyin, motor hareketlerden, gorsel-isitsel duyulardan, dikkat ve
konsantrasyondan, kas tonusundan, dengeden, g6z hareketlerinden sorumludur.
Beyincik(Serebellum) Beyincik 150 gram agirligindadir ve kiiciik beyin olarak da adlandirilir.
Yaklasik 30 milyara yakin sinir hiicresi igerir. Anatomik olarak beyin sapina bagl tutunmus
vaziyettedir. Iskelet kaslarinin kasilmas sirasinda hassas zamanlama ve uygun kas siralamasi
(koordinasyon) saglar.Serebellar aktivite biling dis1 calisir. Ayrica denge, goz hareketleri ve
postiiriin diizenlenmesinden sorumludur. Limbik sistem: Ozellikle duygulardan (emosyonel haller)
sorumlu 6nemli beyin boliimiidiir. Limbik sisteme bagli olan Amidala, 6fke, tehlike ve korku
tepkileri; Sinulatirus, viicut hareketleri ile duygularin ifadesinde rol oynayan durumlar1 ve zihinsel
catigmalari; hipokampiis bolgesi ise hafiza ile ilgili olan siiregleri kontrol eder. Periferik Sinir
Sistemi Periferik Sinir Sistemi (PSS), beyin ve omurilik disindaki tiim noral yapilardan (duyusal
reseptorler, periferik sinirler, gangliyonlar ve motor sonlanmalar) olusur. Periferik sinir sisteminin
temel gorevi, reseptorler araciligiyla tespit edilen bedendeki ve ¢evredeki degisiklikleri merkezi
sinir sistemine iletmek ve merkezi sinir sisteminde olusturulan yanit ilgili efektor organa iletmektir.
Govdeleri omurilik veya beyin sapinda bulunan ve aksonlar1 postgangliyonik hiicreleri ile sinaps
yapan hiicrelere preanliyonik ndron adi verilir. Aksonlarmi gangliyonlardan hedef organlara veren
hiicrelere de postanliyonik noron denir. Otonom sinir sistemi birbirine zit olarak ¢alisan iki sisteme
ayrilir. Sempatik sinir sisteminin hiicre gdvdeleri omurilikte gégiis ve bel kisimlarinda;
gangliyonlar1 omurga yakininda bulunur. Sinir Fonksiyonlarinin Entegrasyonu Duyusal



entegrasyon: Yasamin siirdiiriilebilmesi duyum ve algtya baglidir. Duyum, i¢ ve dis ¢evre
degisikliklerinin farkinda olunmasidir. Algi bu uyaranlarin bilingli yorumudur. Reseptorlerden
duyusal bilgi girisi saglanir. Somatosensoriyel sistemdeki noronal entegrasyon {i¢ ana diizeyde
saglanir: e Reseptorseviyesi-duyusal reseptorler e Sinir devreleri seviyesi-beyne dogru ¢ikan sinir
yollar1 e Algisal seviye-serebral kortekste bulunan néronal devreler Duyu ¢evredeki ve beden
icindeki degisiklikleri fark edebilmedir. Bu farkindalik duyu reseptorleri araciligiyla gerceklesir.
Duysal reseptorler kemoreseptorler, termoreseptorler, mekanoreseptorler, fotoreseptorler ve
nosireseptorler olarak siiflandirilir. Sonucta hangi yoldan gelirse gelsin (koku duyusu hari¢) uyari-
bilgi talamusa gelir. Talamus da bilgiyi ilgili korteks bolgesine yonlendirir. Omurilikte impulsun
caprazlasmasindan dolay1 biitlin duysal bilgiler alindig1 bolgenin karsi tarafindaki beyin yarim
kiiresine tasinir. Deri, iskelet kasi, kemik ve eklemelerden duysal lifler araciliiyla gelen bilgiler
korteksde somatosensoriyel kortekse yansir. Somatosensoriyel korteks paryetal lob igerisinde
merkezi sulkusun hemen arkasinda bulunan yapidir. Motor entegrasyon: Motor sistemin 6zellikleri
sunlardir: Duyu reseptorleri yerine effektorler (kaslar) vardir. Sinir yollari, duyusal (afferent) beyne
cikan (assending) yerine beyinden asagi inen (dessending) efferent (motor) sinir yollaridir. Duyusal
alg1 yerine harekete gecirilen motor davranig kaliplar1 vardir. Beynin motor kontrolii ii¢ diizeyde
yapilir: e Omurilik segmentleri seviyesi ® Beyinde motor projeksiyon alanlar1 seviyesi ® Program/
talimatlar seviyesi Uyku Uyku esas olarak duyusal sinyallerin beyin korteksine gonderilmedigi
dolayisiyla kisinin etrafindaki duyular1 fark etmedigi bir durumdur. Halbuki uyku sirasinda duyu
organlari ¢calismaktadir ve talamusa sinyal gondermektedirler fakat uyku sirasinda talamus beyin
korteksine sinyal gondermediginden duyular bilincimize yansimamaktadir. Uykunun bagslica iki tipi
vardir; hizl1 géz hareketleri olmayan, NREM uykusu ve hizli géz hareketi (REM) uykusu. Ozel
Duyular Duyular genel ve 6zel duyular olmak iizere iki kategoride incelenir. Genel duyu
reseptorleri tim bedene yayilmisken 6zel duyularin reseptorleri kafada bulunan géz, kulak, burun,
dil gibi organlarin yapisinda bulunur. Gozlerden gelen duyusal uyarilar oksipital lobda bulunan
gorme korteksine (primer kortikal alan); kulaktan gelen uyarilar temporal lobda bulunan isitme
korteksine; tat tomurcuklarindan alinan duyusal uyartilar tat korteksine; koku reseptorlerinden
alman uyartilar koku korteksine ulasir. a)Gérme duyusu: Insan bedeninde var olan her bir gdziin
kendine 6zgii bir mercek sistemi, reseptor tabakasi ve alinan 151k uyarimini beyne ileten bir sinir
sistemi parcasi vardir. Gz duvari li¢ tabakadan olusur. Bu tabakalar fibroz (ag tabaka), vaskiiler
(damar tabaka) ve ndron (sinir tabaka) tabakalardir. Goziin i¢ bosluklari sulu (aquoz) ve vitreus sivi
ile doludur. Gorme Kusurlari; ¢ Emetropik goz, 15181 diizglin odaklayan normal g6z, e Miyop goz
(yakin gorebilen) uzagi net goremeyen, igbiikey lens ile diizeltilir odak noktas1 retinanin 6niinde
olan gozdiir. e Hipermetrop g6z (uzagi gorebilen) yakini net géremeyen digbiikey lens ile
diizeltilebilen odak noktasi retina arkasinda olan gozdiir. e Astigmat goz, kornea yiizeyinin piiriizlii
olmasi nedeniyle 15181n farkl agilarda kirillarak gérme netliginin bozulmasi durumudur. e Presbiyopi
(yash gozii) lensin yaslanmayla birlikte esnekligini kaybetmesi durumudur. b)isitme duyusu: Isitme
duyusu sesin beyin tarafindan algilanabilecek sekle doniistiiriilmesidir. Bu doniistiirme isleminde
kulak, isitme siniri ve igitme merkezleri gorev alir. Kulak, dis-orta ve i¢ kulak olmak tizere iice
ayrilir. ¢)Kimyasal duyular: Kimyasal duyular gustasyon (tat) ve koku alma duyusudur. Tat, tiikiiriik
icinde ¢oziilen maddelerin uyarisidir. Koku ise burun zarlarinin sivilarinda ¢6ziinmiis maddelerin
uyarisidir. 10.000 kadar tat tomurcugu bulunur ve ¢ogu dil lizerindedir. Tat fizyolojisi: Bir
kimyasalin tadin1 almak i¢in, kimyasal tiikiiriik i¢inde ¢o6ziilmeli ve tat hiicreleriyle temas etmelidir.
Gidanin i¢indeki kimyasallar tat reseptorlerine baglaninca tat hiicre zar1 depolarize olur ve
norotransmitter salinir. Dilin 6nii tatli, 6n yanlari tuzlu, arka yanlar1 eksi ve arka tarafi ac1 duyusuyla
ilgilidir. Koklama duyusu: Koku organi iist burun konkasini kaplayan koku epitelidir. Koku reseptor
hiicreleri koku silyalarina yayilan bipolar néronlardir. . Koku reseptorleri destek hiicreleri yatag ile
cevrilidir. Bazal hiicreler epitelin tabaninda yer alir. Koku reseptorleri farkli kokulara neden olan
gaz halindeki kimyasallara tepki verir.



Unite 4: Dolasim Sistemi ve Kan Fizyolojisi

Kalp-damar(kardiyovaskiiler)dolagim sistemi, bedenimize oksijen ve besin saglamak, 1s1 dahil artik
iriinleri de ortamdan uzaklastirmakla sorumlu kapali bir diizenektir. Kalp damar sisteminin temel
bilesenleri kalp, damarlar ve kandir. Kalp dolagim sisteminin merkezidir. Baslica gorevi, kanin
damarlar i¢inde akmasi i¢in gerekli basinci saglamaktir. Bunu yapabilmek i¢in pompa gibi ¢aligarak
bir glinde yaklagik 110 000 kere atar ve kani damarlar iginde dolagtirir. Kalbin Yapis1 Ve Caligma
Sekli Kalp (yiirek) dolagim sistemimizin pompasidir. Gogiis kafesimizin i¢inde, i¢i bos ve kastan
yapilmis bir organdir. Yaklasik 340 gramdir ve her kisinin kendi yumrugu kadardir. Iki akcigerimiz
arasinda ve licte ikisi bedenin sol tarafinda bulunur. Arkasinda g6giis bolgesi omurgamiz, oniinde
kaburgalarimiz ve gogiis kemigimiz vardir. Ug tarafi serbesttir fakat tabaninda kalbe giren ve ¢ikan
biitiin damarlar baglanmistir. Yani kalbimiz bas asagi sarkarak durur. Yap1 olarak kalbin en disinda
bag dokudan yapilmis perikard denen bir zar vardir. Perikard ile kalbin dis duvarlari arasinda bir
bosluk vardir ve bu boslugu perikard sivis1 doldurur. Kalp kasilip gevsedikce perikard sivisi kalbin
perikarda siirtlinlip sikismasini dnler ve kalbin genisleyebilmesini kolaylastirir. Kalbin tabani
dedigimiz iist tarafinda sagli sollu 2 bosluk vardir. Bunlara sag kulak¢ik (atrium) ve sol kulak¢ik
denir. Bedeni dolastiktan sonra biiylik ve kiigiik dolagimla kalbe donen kanlar kulak¢iklara dokiiliir.
Alttaki (kalbin ucundaki) bosluklara sag karincik (ventrikiil) ve sol karincik denir. Kalpte sag
kulakgiktaki kanin sag karinciga inmesine izin veren ve {i¢ par¢adan olugmus U¢lii kapak (trikuspit)
ile sol kulakeiktaki kani sol karinciga indiren iki parcali ikili kapak (mitral=bikuspit = lunar)
bulunur. Sag karmciktaki kirli kani akcigerlere gotiiren akciger kiitiigii (pulmoner trunk) denen
atardamarin baslangicinda akciger yarimay (pulmoner semilunar) kapak ile sol karinciktaki temiz
kan1 bedenimize gétiiren aort denen atardamarin baglangicinda aort kapagi bulunur. Bu kapaklarin
geri kapanmalar1 bozulabilir ve bu durumda kapak yetmezligi olusur. Koroner Dolagim Bedenin
diger organlar1 gibi kalbin de kendi damarlar1 vardir. Kalbin yapisini besleyen bu damar agina
koroner dolasim denir. Kalp dokusuna oksijen ve besinlerin gelmesi, kalbin tirettigi karbondioksit
ve artik maddelerin atilmasi bu dolagimla olur. Aortun inen kismindan dallanan ve sol kulak¢igin
altindan kalbin solundan asag1 dogru inen damara sol koroner atardamar denir. Yine aortun inen
parcasindan dallanip, sag kulak¢igin altinda uzanip kalbin sagindan sol-asagi dogru inen sag
koroner atardamar vardir. Bu da sag kulakgikla karinciklar1 besler. Kalbi dolasip kirlenen kan,
kilcallardan veniillere, oradan da toplardamarlara dogru biiyliyerek sonunda koroner siniis denen
ana toplardamari olusturur. Bu damar bozuklugundan dolay1 eger kalbin bir bolgesine yeterince

kan ile O2 gitmez ve o bdlgenin kalp hiicreleri 6lmez ama zayiflarsa iskemi var denir. Gogiis agrisi
(anjina pektoris) kalp iskemisi sonucu olusur. Damarlarin daralmasina neden olan stres ve yemekten
hemen sonra yapilan agir egzersiz kalbe giden kan1 azaltabilir. Daha kotiisti, kalbin bir bolgesine
kan gitmemesi sonucu o bdlgenin 6lmesidir. Bu duruma kalp krizi (miyokart enfarktiis) denir.
Kalbin Kendi Kendine Caligmas1 Kalbi bedenden disar1 ¢ikarip kendine dolagim saglayabilirseniz
kendi kendine calisabilir ¢iinkii kalp kendi elektrigini kendi iiretebilir. Bu 6zelligi, disaridan
herhangi bir uyar1 almadan kalbin bagimsiz ¢alisabilmesini saglar. Kisi dinlenim durumunda iken
bir dakikada ortalama 70-80 kere aksiyon potansiyel iiretir. Kalbin {irettigi elektrik diizensiz veya
yetersiz olur ve ritmik iiretim yapamazsa bu sefer ritim bozuklugu olusur. Ritim bozukluklar1 kalp
pili takilarak diizenlenebilir. Kalp pili genellikle gogiis derisinin altina yerlestirilir. Kalbin
elektriksel 6l¢iimii: Kalp ii¢ boyutlu bir organdir. Kalbin iirettigi elektrigin kalbin tamamina
yayilmasi yaklasik 1/3 saniye stirer. Kalbin {irettigi bu depolarizasyon ve repolarizasyon dalgalari
(elektrik) bedenin dis yiizeyine kadar iletilebilir ve derimizden bu elektrigi 6lgebiliriz. iki
kolumuza, sol bacagimiza ve gégstimiize yerlestirilen elektrot denen akim algilayicilari aldig1 bu
elektrigi elektrokardiyograf denen alete iletir. Elektrokardiyograf, elektrik akimin1 yiikseltebilen bir
alettir. Bu 6l¢iim sonunda elde edilen elektrik kaydina elektrokardiyogram (EKG) denir. Bu kayittan
kalbin dakikada kag kere attig1, iletilen elektrigin hiz1 ve kalpteki hasarin hangi bolgelerinden
kaynaklandig1 anlasilabilir. EKG kaydinin zamanini, siddetini ve seklini ¢oziimleyebilen birisi,
kalbin durus eksenindeki sapmalarini, iskemiyi, kalp blokunu, enfarktiisii ve aritmi gibi birgok kalp



hastaliginin tanisini koyabilir. Kalp Dongiisti Kalp dongiisii SA diiglimden ¢ikan bir uyarinin kalp
kasinda yayilmasi sonucunda kalp kaslarinin kasilarak (sistol) kan1 pompalamasi ve gevseyerek
(diastol) kalbe gelen kani kabul etmesi evrelerini kapsar. Yani kalbin bir defa kasilmasi (sistol) ve
bir defa gevsemesine (diastol) bir kalp dongiisii denir. Bir tam dongii sirasinda 4 ana olay olur: 1.
Kasilmay1 baglatan ve yiiriiten elektriksel olaylar (EKG) 2. Kalbin ¢esitli kisimlarinda olusan kan
basinci degisimleri 3. Kalpteki kanin hareketiyle olusan kalp sesleri 4. Kalbin ¢esitli bolgelerinde
bulunan kanin o anki hacmi Kalp sesleri: Kalp sesleri kalp kaslarinin kasilmasiyla degil, kalp
kapaklarinin kapanmastyla olusur. Temelde iki kalp sesi vardir. Birinci kalp sesi, karinciklar sistol
yapar yapmaz kulakgiklar ile karmciklar arasindaki kapaklarin kulakgiklarin i¢ine yukar: dogru
kapanmasi lubb diye bir ses ¢ikarir. Tkinci kalp sesi, karinciklarin sistolii sona erince yarimay
kapaklarmin ve aort kapaginin geriye dogru kapanmasi dub diye bir ses ¢ikarir. Ikinci ses birinciye
gore daha kisa ve giiclii duyulur. Kalp debisi: Kalbin goérevi damar i¢indeki kana basing yaratarak
kanin damar i¢inde akmasini saglamaktir. Kisi dinlenim halinde iken kalp dakikada ortalama 5-6
litre kan pompalar. Organlarin ¢calismasinda olusacak bir artis1 (merdiven ¢ikma, kogma gibi)
karsilamak icin kalp debisinin artmasi gerekir. Kalp debisindeki artis1 saglamak kalp hizini artirarak
ya da kalbin kasilma giiciinii arttirarak olur. Kalp debisini etkileyen ¢ok cesitli etkenler vardir. Ama
kisaca formiile edilirse; Kalp Debisi (5250 mL/dk) = Kalp hiz1 (75/dk) X Atim hacmi (70 mL). Kalp
hizi: Kalbin bir dakikada attig1 hiza kalp hizi denir ve degeri ortalama dinlenim halinde 75
vuru/dakikadir. Kalp hiz1 dinlenim halinde dakikada 60 vurunun altina diiserse bradikardi; dinlenim
halinde hizlanir ve dakikada 100 vuru ve fazlasini yaparsa tasikardi denir. Kalbin vuru sayisin1t SA
diigiimiinden bir dakikada olusup yayilan aksiyon potansiyel sayisi belirler. Beynimizin medulla
kisminda dolasim-kalp merkezi vardir. Burasi kalbi hizlandirip yavaslatabilir. Kalp hizini etkileyen
baslica faktorler agagida 6zetlenmistir: e Bobrek iistii bezinin iirettigi epinefrin hormonu kalp hizini
artirir. @ Kandaki artmis sodyum ve potasyum kalp hizin1 yavaglatir, ama artmig kalsiyum kalp
hizin1 artirir. @ Beden 1si1s1 artarsa kalp hizi artar; beden 1s1s1 azalirsa da kalp hizi azalir. e Korkmak,
kizmak, stres ve heyecanlanmak kalp atisin1 artirir fakat iizlintii ve depresyon gibi durumlar kalp
atim sayisin azaltir. Kan Damarlar1 Normal bir insan bedeni yaklasik 100 trilyon hiicreden olusur.
Kanla birlikte dolasan gezici hiicrelerimiz harig, diger biitiin beden hiicreleri olusturduklar1 doku
icinde sabit dururlar. Hiicrelerimiz kendi aralarindaki madde aligverisini ve haberlesmeyi
damarlarimiz ve i¢indeki kan ile yapar. Tiipsii bir yapida olan damarlarimiz kan1 bedende dolastiran
kapal1 bir agdir. Damar aginin bedenimizdeki toplam uzunlugu yaklasik 90 bin kilometre kadardir.
Damarlar kalpten aldig1 kan1 dokularimiza gétiiriir ve dokulardan tekrar kalbe getirir. Bu tasima
islevine ve yapilarina gére damarlar a. Atardamar (arter), b. Kilcal damar (kapiller), c. Toplardamar
(ven), olarak siiflandirilir. Atardamarlar: Kalbin sol karinciginin basingla firlattigi kan ilk 6nce aort
denen en biiylik atardamara girer. Kalpten asag1 dogru bir “U” yapan aortun ¢ap1 yaklasik 2,5 cm
kadardir. Aort ve benzeri biiylik atardamarlarin iki 6nemli niteligi vardir: 1. Duvarlarinda bulunan
elastik yapidan dolay1 kolayca genisleyip tekrar eski konumlarina donebilirler. 2. Iglerindeki diiz
kaslar sayesinde kasilip, tekrar gevseyerek kani ileri dogru gonderebilirler. Arterler ¢ap olarak
gittikge daha da kiigiilerek arteriyol denen ince atardamara doniisiirler. Arteriyoller arterler ile kilcal
damarlar arasindaki ge¢is damarlaridir ve duvarlarinda diiz kas bulundururlar. Kilcal damarlar:
Arteriyoller daha da kiiciilerek kilcal damarlara doniisiirler. Kilcallar da veniillere doniiserek
toplardamar agina giderler. Kilcal damarlar mikroskopla ancak goriilebilirler ve her bir beden
hiicremizin en yakinina kadar yaklasirlar. Cok calisan bir dokuda (bobrek ve ylirek gibi) ¢ok kilcal
agl, az ¢alisanda (tendon, ligament gibi) az kilcal ag1 olur. Toplardamarlar: Dokular etrafindaki
kilcal damarlardaki kani alip kalbe gotiiren damarlardir. Akciger toplardamarlar (pulmoner venler)
tasimis olduklar1 kani kalbin sol kulak¢igina, diger beden bolgelerinden gelen alt ve {ist
toplardamarlar kan1 kalbin sag kulak¢igina dokerler. Veniiller tek sira epitel hiicreden olugmus ince
duvarl toplardamarlardir. Veniiller bir araya gelerek toplardamarlari (venleri) olustururlar.
Toplardamarlar i¢indeki kanin ileri dogru yer ¢ekiminin tersine itilmesini birazcik kanin kendi
basinci saglar fakat daha ¢cok damar cevresindeki iskelet kaslarimizin kasilip damari sikistirmasiyla
olur. Damar i¢indeki kan geriye dogru kaginca kapakgiklart kapanmaya zorlar. Toplardamar
kapakciklar1 zayif olan veya iyi ¢calismayan bireylerin damarlarindaki kan geri kacabileceginden, bu



geri kacis toplardamari genisletir ve varis olusur. Genellikle varis genislemis ve i¢inde kan
gollenmis toplardamardir. Aniis etrafinda olusan varise hemoroid denir. Akkan(lenf) damarlar1 ve
dolagimi: Akkan damarlar1 dokular aras1 bosluktan ucu kapali kor kilcallar olarak baslar. Bu yiizden
akkan dolasimi tek yonliidiir ve i¢ini dolduran beyazimsi siviya akkan (lenf) denir. Akkan
damarlari, akkan, akkan diiglimleri, bademcikler, timus bezi ve dalak hepsi birden akkan sistemini
olusturur. Bu sistemin baglica gorevleri: 1. Kan dolasimindan dokular aras1 bosluga kagmis olan
protein icerikli siviy1 tekrar emerek toplamak, 2. Sindirim sisteminde emilerek dokular arasina
gecen yaglari alarak kan dolasimina vermek, 3. Akyuvar iiretmek, 4. Antikor olugturmaktir.
Dokularimiz arasindaki sivi miktari artar ve orada birikirse 6dem olusur. Kanin bedendeki dolasimu:
Dinlenim durumundaki bir bireyde, toplardamarlarin esneme yetenekleri olmasindan dolay1
bedendeki kanin yaklasik %65°1 toplardamarlarda bulunur. Kanin damar i¢indeki akis hiz1 damarin
capina ve yiizey alanina gore degisir. Aorta akan kanin hizi arterlere gelince azalir, arteriyollerde
daha da azalir ve kilcallarda en aza iner. Kan kilcallardan veniillere gegtikge akis hizi artar,
toplardamarlarda biraz daha artar ve vena kavalarda daha da artar. Kan basinglari: Sol karincigin
kasilarak (sistol) aorta gonderdigi kan (attm hacmi) damar duvarmni disar1 dogru gerer. Bu germe
aslinda kanin damara yaptig1 basingla olur ve bu basinca da kan basinci denir. Sistol sonrasi aorttaki
basinca sistolik kan basing1 denir ve biiyiik tansiyon olarak bilinir. Saglikl1 bir birey oturur
durumdayken bu basing yaklasik 120 mm Hg (Hg=c1va) kadardir. Bir miktar kan akarak aortu terk
ettikten sonra aortta kalan kanin damar duvarina yaptig1 basinca diastolik kan basing denir.
Normalde 80 mm Hg kadardir ve kii¢iik tansiyon olarak bilinir. Oturan saglikli bir bireyin sol
kolundan (kalbe en yakin noktadan) 6lgiilen basing 120/80 mm Hg kadardir ve buna kisinin
tansiyonu denir. Periferik Direng: Kisaca periferik direng, kanin damar i¢inde akigini1 engellemeye
calisan kuvvetlerin toplamidir. Akisa kars1 koyan baslica etkenler kanin akiskanligi ve damar
capidir. Nabiz: Kalbin karinciklari kani atardamarlara géndermek i¢in kasilir. Bu kasilma bir basing
dogurur ve bu basing karinciklardan atardamarlara geger. Her bir kalp atiminda olusan bu basing
damar duvarin gerer. Atardamar duvarindaki bu disart dogru gerilmeler kalp atimiyla es zamanl
ritmik olarak devam eder. Ritmik kalp atiglarmin biiyiik atardamar duvarlarinda olusturdugu ritmik
degismelere nabiz denir. Bedendeki bazi biiylik atardamar iistiine parmakla hafifce bastirinca bu
ritmik dalgalanmalar algilanabilir. Dolagim Sisteminin Diizenlenmesi Kalbin her ne kadar kendi
kendine bir ¢alisma diizeni olsa da kalbin ¢alismas1 ayn1 zamanda hipotalamus, serebrum, medulla
oblangata ve otomom sinir sistemi tarafindan da diizenlenir. Ozel dolasimlar: Bedendeki baz1
dolasim yerleri normal dolasimdan farkliliklar gosterir. @ Karaciger atardamar1 genel dolasimdan
gelir ve karaciger atardamari ile oksijenlenmis kan1 karacigere getirir. Karaciger portal toplardamari
ise sindirim sisteminden emilmis besinleri karacigere getirir. Atardamar ve toplardamar kanlari
karaciger siniislerinde birbirine karisir ve sonra karaciger toplardamari olarak karacigerden ¢ikip alt
ana toplardamara baglanir ve kalbe geri doner. ® Beyin ve kalp en ¢ok calisan organlardan
olduklarindan metabolik hizlar1 ¢ok fazladir. Bu durumu kargilamak i¢in beyin ve ylirege birim
zamanda daha ¢ok kan akimi olur. O nedenden beyin ve 6nceden aciklanan kalbin kan dolasimi da
farklilik gosterir. ® Akciger kan dolasimi (kiigiik dolasim) da atardamarlarinda az O2 tasiyor olmasi
ama toplardamarlarinda ¢cok O2 tasiyor olmasi agisindan 6zeldir.  Fetal dolasim en ¢ok degisiklik
gosteren dolasimdir. Anne karnindaki canlinin (fetus) akcigerleri, bobrekleri ve sindirim sistemi
heniiz ¢aligmaya baglamamistir. Ciinkii fetus plasentasi (es = etene) yoluyla O2 ve besinleri anneden
alip, atik maddeleri anneye verdigi i¢in plasenta dolasimi karisik ve 6zeldir. Fetal dolagim
dogumdan hemen sonra bebekte normale doner. Kanin Yapis1 Ve Gorevleri Kan kapali damar
sistemi i¢erisinde dolasan siv1 halde bir dokudur. Kan, plazma ve sekilli elemanlar (hiicresel kisim)
dan meydana gelmistir. Plazma kanin siv1 kismini, eritrosit, 16kosit ve trombositler hiicresel kismini
olusturmaktadir. Kan erigkin bir kiginin viicut agirliginin yaklasik %8’ini olusturur. Tiim kanin
%355°1 plazma, %45°1 hiicresel kisimdir. Saglikli bir kiside ortalama 5-6 litre kan bulunur. Kanin
fiziksel 6zellikleri: Kan suya gore 3-4 kat daha viskoz bir sividir. Dolayisiyla kan suya gore daha
yogun ve daha az akiskan 6zelliktedir. Kanin pH degeri 7.40 - 7.35 arasindadir. Plazma: Plazma
kanin s1v1 kismidir. Cam tiip icine aldigimiz kana pihtilasmay1 engelleyecek bir madde -ki bunlara
antikoagulan maddeler diyoruz- koyar santrifiije edersek tistte kalan sivi kisim plazmadir.



Plazmanin %90’1n1 su, %10’unu organik ve inorganik katt maddeler olusturur. Organik maddeler
proteinler, karbonhidratlar, yaglar, hormonlar, vitaminler, enzimler, {ire {irik asit gibi azotlu
maddeleri igerir. Inorganik maddeler; sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, magnezyum, demir, bakir,
bikarbonat, fosfat gibi maddelerdir. Eritrositler(Alyuvarlar) Eritrositler, i¢lerinde bulunan
hemoglobin molekiilii sebebiyle kirmizi renkli, ortas1 basik, yanlar1 sigkin (bikonkav disk sekilli)
kanda en fazla sayida bulunan kan hiicreleridir. Normal saglikli bir kadinda 1 mm3 ’te 4.200.000 +
300.000, erkekte 5.200.000 + 300.000 eritrosit bulunur. Eritrositlerin yasam siiresi 120 giindiir.
Yaslanan eritrositler dalak, karaciger, kemik iligi makrofajlar1 tarafindan ortadan kaldirilirlar.
Eritrosit iiretimi: Eritrositler embriyonik donemde vitellus kesesinde, fotal hayatin son aylarina
kadar karaciger ve dalakta, gebeligin son aylarindan sonra ise yasam boyunca kemik iliginde
yapilirlar. 20 yasindan sonra sadece yasst kemiklerin iliklerinde yapim siirer. Eritrositlerin ana
gorevi dokulara oksijen tagimaktir. Hemoglobin: Hemoglobin eritrosit igerisini tamamen dolduran,
kirmizi renkli, oksijen baglayan globuler bir proteindir. 1 hemoglobin molekiilii, 4 polipeptid
zinciri, 4 hem grubundan olusur. Hemoglobin’in kadindaki normal degerleri ortalama 14 gr/dl,
erkekte 16 gr/dl’ dir. Anemiler: Anemi (kansizlik), eritrosit sayisindaki azalma ve hemoglobin
miktarindaki diigme sonucu ortaya ¢ikan, viicudun hipoksiye maruz kalmasi durumudur. Hiicrelere
yeterince oksijen tasinamamasi nedeniyle organlar, dokular fonksiyonlarini yerine getiremez.
Anemik kisilerde kronik yorgunluk, stirekli uyku hali, 6grenmede zorluk ve egzersiz sirasinda kalp
hizinda artiglar goriiliir. Anemileri ortaya ¢ikis nedenlerine gore basitce sdyle siniflayabiliriz. e
Kemik iliginin fonksiyonunu yerine getirememesi sonucu ortaya ¢ikan anemilere aplastik anemi
denir. e Kan kaybi sonucu ortaya ¢ikan anemiler  Demir yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan anemiler e
Hemolitik (eritrosit yikimina bagli) anemiler @ B12 vitamini ve folik asit yetersizligi sonucu ortaya
¢ikan anemiler Kan gruplari: Kisilere rastgele kan transfiizyonu (nakli) yapildiginda 6liimle
sonuglanan vakalarin olmasi, kisilerin kanlarinda bir farklilik oldugunu diistindiirmiistiir. Bilimin
ilerlemesi ile kisilerin eritrosit zarinda farkli birtakim protein molekiillerinin oldugu ortaya
cikmistir. Antijen denilen bu molekiillerin bazilar1 ¢ok ciddi sonuglara yol agan reaksiyonlar
olusturmaktadir. A ve B antijeni tasimalarina gore bireyler 4 farkli kan grubuna ayrilirlar. Eritrosit
zarinda sadece A antijeni varsa A kan grubu, sadece B antijeni varsa B kan grubu, hem A hem B
antijeni varsa AB kan grubu, her iki antijeni tasimayan bireylerde O kan grubu olurlar.
Lokositler(akyuvarlar) Lokositler, viicudu tehdit eden bakteri, viriis ve ¢esitli mikroorganizmalara
kars1 viicut savunmasinda rol alan kan hiicrelerdir. Lokositler ¢ekirdeklerinin sekillerine gore alt
gruplara ayrilirlar; 1. Polimorfontikleer (¢cok pargali ¢ekirdekli) 16kositler 2. Monontikleer (tek
parcal1 ¢ekirdekli) 16kositler Graniilositler, boyanma 6zelliklerine gore 3 gruba ayrilirlar. a.
Notrofiller b. Eozinofiller c. Bazofiller Nétrofiller; en 1yi fagositoz yapan, stoplazmalarindaki
graniillerde ¢ok fazla enzim bulunan l6kositlerdir. Eozinofiller, graniillii I6kositlerdir. Cok pargali
cekirdekleri bunur ve stoplazmalari graniillerinden dolay1 pembe ve kirmizi boyanir. Fagositoz
aktiviteleri diisiiktiir. Bazofiller; koyu mavi boyanan, stoplazmasinda ¢ok fazla graniil bulunan
l6kositler- dir. Trombositler Trombositler, kemik iliginde iiretilen dev hiicreler olan
megakaryositlerin par¢alanmasi ile olusan, ¢ekirdeksiz 2-4 pm ¢apinda, stoplazmasi bol graniil
iceren kan elemanlaridir. Normal sayilar1 150.000- 400.000/mm3 arasindadir. Sayilarinin normal
degerlerden azalmasina trombositopeni, artmasina trombositoz denir. Hemostaz Kanamanin
durdurulmasi anlamina gelen hemostaz 3 basamakta gerceklesir: 1. Zedelenen damarin kasilmasi:
Hasar goren damarda ortaya ¢ikan agr1 duyusunun beyine iletilmesi ile sinirsel yolaklardan gelen
uyarilarla damar kasilabilir. Ya da miyojenik mekanizmalarla yani sadece refleks olarak kasin
verdigi cevapla spazm gelisebilir. Bunlara ek olarak hasarli damar bdlgesine toplanan aktiflesmis
trombositlerden salinan serotonin, tromboksan gibi maddeler damar kasinin kasilmasina ve damarin
biiziilerek yara bolgesinin kapatilmasina neden olur. 2. Trombosit plaginin (tikacinin) olugmast:
Yarali damarda ortaya ¢ikan kollojene baglanarak aktiflesen trombositler, birbirine yapisarak bir
trombosit kiimesi olusturur. Ozellikle trombositlerden salgilanan ADP molekiilii, PAF (trombosit
aktive edici faktor), bir pithtilasma faktorii olan trombin trombositlerin agregasyonu yani birbirine
yapismalarmi artirir. Yara bolgesi bu trombosit tikaci ile kapatilmaya ¢alisilir. 3. Pihtilagma:
Trombosit tikaci gevsek bir plaktir. Daha kalic1 ve daha sert bir héale pihtilagsma isleminden sonra



gelir. Pthtilagma ¢6ziinebilen plazma proteini fibrinojenin, plazmadaki bir seri faktoriin (enzimin)
aktiflesmesi ile ¢oziinemeyen fibrin haline doniismesi ve aglar olusturmasidir. Fibrin aglar1 arasina
sikisan trombosit tikaci ve diger kan hiicreleri bir yumak olustururlar. Daha sonra bir faktoriin etkisi
ile bu yumak kasilarak i¢cindeki serumu atar ve ¢ok kat1 ¢éziinmez bir yapiya doniisiir. Pihtilagsma
faktorleri plazmada inaktif halde bulunan karacigerde sentezlenmis protein pargalayici (proteaz)
enzimlerdir. Kan ve dokularda pihtilagmayi etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlar
prokoagiilan (pihtilasmay1 saglayan) ve antikoagiilanlar (pihtilagmay1 inhibe eden) maddelerdir.
Kanda pihtilagmay1 engelleyen faktorler; @ Endotelin diizgiinliigii e Glikokaliks tabakasi e
Trombomodulin, ¢ Trombomodilin-trombin kompleksi,



