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Onséz
Sevgili 6grenciler,

Her konunun anlagilabilirligini kolaylastiran kendine 6zgii bir terminolojisi vardir. Bu terminoloji konu
ile ilgili bir paylasim yapildiginda ortak dil kullanildig: i¢in aktarimi kolaylastirir, kullanilan ifadeler
acisindan o konuya o6zellik katar. Ayni1 meslek grubunu paylasan insanlarin ayni dili kullanmasini saglar.
T1bbi terminoloji oldukca genis bir yelpazede ele alinir. Biz de bu kitapta siz 6grencilere hekimlik bakig
agisiyla, ozellikle de halk sagligi yaklagimiyla terminolojik bilgileri aktardik. Mesleginizi yaparken
karsilasacaginiz tibbi terimleri kolay anlayabilmenizi amagladik. Elinizdeki kitap ihtiya¢ duydugunuzda
konuyla ilgili terimleri ve anlamlarin1 bulmanizi1 kolaylastiracak sekilde diizenlenmis oldukg¢a zengin bir
birikimin tirtiniidiir.

Birinci iinitede terminolojinin tanim ve tarihgesi agiklanmakta, terimlerde okunus, 6n ek ve son ekler
nedir? ornekleriyle belirtilmektedir. Ayrica insan viicudunun béliimleri nedir? sorusunun cevabini bu
iinitede bulabilirsiniz.

Ikinci iinitede kardiyovaskiiler sistem ve endokrin sistem terimleri sistemle ilgili genel bilgiler, anatomik
terimler, semptom terimleri, ilgili laboratuvar terimleri, tani terimleri ve ilgili cerrahi terimler
basliklarinda ele alinmaktadir.

Solunum sistemi ve goz-KBB (kulak burun bogaz) ilgili tibbi terimleri iiglincii iinitede bulabilirsiniz.

Dordiincii ve besinci linitede Santral ve periferik sinir sitemi terimleri ile Kas-iskelet ve tirogenitel sistem
tibbi terimleri genel bilgiler, anatomik terimler, semptom terimleri, ilgili laboratuvar terimler, tani
terimleri ve ilgili cerrahi terimler basliklarinda incelenmektedir.

Ila¢ Bilimi ile ilgili genel kavramlar, ilaglarin tipleri ve verilis yollari, yan etkiler ve zehirlenmeler ile
ilgili terminoloji ve regete bilgisi altinci linite konularinda ele alinmaktadir.

Yedinci iinite radyoloji ve niikleer tip ile ilgili genel bilgi ve kullanim alanlarinin anlatildig: bir tinitedir.
Ayrica bu linite igerisinde sistemlere 6zgii radyolojik islem ve rapor terminolojisini de bulabilirsiniz.

Sekizinci tinite halk sagligi bakis acisiyla halk sagligi terminolojisi ve hastalik smiflandirmasiin yer
aldigi, saglik orgiitlenmesi kavramimin da agiklandigi bir initedir. Bir ilke i¢in en Onemli saglik
gostergelerinin neler oldugunu ve ne ifade ettiklerini de bu {inite konular1 i¢erisinde bulabilirsiniz.

Farkli branslardan insanlarin bir araya gelerek hazirladigi bu zengin kaynagin meslek hayatinizda yol
gosterici olacagina inantyorum.

Saglikli, mutlu ve basarili bir 6grenim hayat1 diliyorum.

Editor:
Do¢.Dr. Didem ARSLANTAS
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Tibbi Terminolojisi
S
GIRIS
TERMINOLOJi TANIM VE TARiHQE

Terim sézcligli degisik bilim sanat ve meslek alanlarinda kullanilan , 6zel kullanim alani bulmus uzun bir
siirenin birikimi olan 6zel sozciikleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Terminoloji terimlerle ugrasan
bilim dali anlamina gelmektedir. Grek¢e kokenlidir. Tibbi terminolojide tip terimlerini kendine konu alan
bilim dahidir. Giiniimiizde gazete, dergi ve televizyon gibi bir ¢ok yerde tibbi terimleri gormekteyiz.
Fakat bunlarin anlasilmasi hatta okunmasi bile ¢ok zor olmaktadir.

Tip terimleri Latince ve Grekgeden koken alir hatta Latincedeki Nomenklatiir terimi terminoloji ile
ayni anlami ifade etmektedir. Tip bilimleri i¢inde terimlerini ilk ortaya koyan bilim dali anatomi
olmustur. Anatomide gecen terimler i¢in “Nomina Anatomica”, embroyolojide gecen terimler igin
“Nomina Embryologica”, histolojide gecen terimler i¢in “Nomina Histologica” isimleri kullanilmaktadir.
Bilimde gelismeleri takip edebilmek ve ilerleme saglayabilmek i¢in ortak bir bilimsel dil gereklidir. Ve
bu ortak dil kilit rol goérevi tasimaktadir. Bu bilim dili iletisimden son noktaya gelinceye kadar ¢ok
etkilidir. Ayn1 dili konustukea kiiltiirel farkliliklar, konusma farkliliklar1 ortadan kalkmakta ve ayni amag
icin hizmet edilmesi saglanmaktadir.

Tip terimleri giiniimiize gelene kadar bir ¢ok asamadan gegmis ve yavas yavas sekillenmistir, ilk
ortaya ¢ikisi eski Misir dillerinde gozlenmektedir. Daha sonralart Grekc¢e kelimeler kullanilmistir,
ozelliklede M.O 5- M.S 3. yiizyillar arasindaki terimlerin ¢ogunlugu Grekge kokenlidir. Roma
Imparatorlugu’nun gelisimi ile birlikte tiim tibbi terimlerin Latince’ye déniistiigi kabul edilmektedir.
Ancak tiim terimler i¢in Latince karsilik bulunamamuis, bir kismi Grek¢e devam ederken bir kismi i¢in de
gramer kurallar1 dogrultusunda degisiklik yapilip Latincelestirilmistir. Artik bilim dili olarak Latince
kabul edilmektedir. Bunun en onemli nedeni de yeni kavramlar ve terimler iiretmek i¢in ¢ok zengin
olanaklara sahip olmasidir. Latinceden etkilenmis diller arasinda Fransizca, Ingilizce, Ispanyolca,
Almanca ve Portekizce vardir. Tiirk¢ede Latince kelimelerden etkilenen bir dildir ve binlerce kelime
Latince kokenli olup dilimizde kullanilmaktadir.

Hekim olan bazi bilim adamlarinin Tibbi terminolojinin sekillenmesi ve gelisimindeki katkilar
olduk¢a onemlidir. Giiniimiizde kullanilan bir ¢ok tibbi terim Hippocrates zamanindan kalmigtir
(peritoneum, bronchus bunlara 6rnektir) ayn1 donemde yasayan bir diger bilim adami olan Aristoteles’ten
de pancreas, aorta gibi kelimler bu giinlere kadar gelmistir. Bergama dogumlu {inlii bir hekim ve diisiiniir
olan Galenos’da Grekge’yi kullanmistir. Unlii anatomist olarak da amilan Galenos’un hazirladigi temel
anatomi ile ilgili terimler hi¢ degistirilmeden giiniimiize kadar kullanim gérmiistiir.

Tiirkiye’de 31 yil tip dgretimi Fransizca olarak yapilmistir ve 1929 yilina kadar Arapga, Farsca ve
Fransizca sozciikler tip terimlerine hakim olmustur. Harf devriminden sonra Latin alfabesi esasina
dayanan Tiirk alfabesi kabul edilmis ve 6zelliklede Latince ve Grekge terimler dilimizde daha aktif olarak
kullanilmaya baglanmistir. Son yillarda da bilim dilinin agirhikli olarak Ingilizce olmasi nedeniyle tibbi
terimler icinde Ingilizce kullanimlar1 dikkat ¢cekmektedir. Bilimsel ve teknolojik gelismelerin son derece
hizli olarak yasandigi giiniimiizde bir ¢ok terim dilimize girmektedir. Her yeni giren terimde kullanim
acisindan karisikliklara yol agmaktadir. Bu problemlere ¢6ziim bulmak i¢in ortak ve standart terimlerin
kullanilmast son derece dnemlidir. O halde terminolojinin ana amaci nedir? diye diisiinecek olursak:
herkes tarafindan aymi sekilde kullanilan, yazilan, sdylenen ve anlasilan bir dil olusturmaktir.



Terimlerin Okunusu
(Latin alfabesi ve harflerin okunusu)
Latince 25 harften olusan bir alfabe iken Tirk¢e’de 29 harf bulunmakta ve Tiirkge’deki bazi harflerin

Latincede karsiligi bulunmamaktadir.

Tablo 1: Latincede’ki bazi harflerin Tirkge Kargihgi

Harf Harfin adi
o Alfa

B Beta

€ Epsilon
u Mikro

X Kapa

S Delta

) Teta

c Sigma
A Lambda
T Gama

Latin harflerinin bir kism1 kimya da, farmakolojide, eczacilikta, biyokimyada kullanilmaktadir. Y-
amino biitirik asit (GABA) adiyla anilmakta ya da o-adrenerjik, B-adrenerjik reseptorler gibi isimlerde
reseptor ismi olarak kullanilmaktadir.

Latince’deki sesli harfler: 6 tane olup bunlar “a,e,i,o,u,y” dir. Bunlardan “y” harfi dilimizden farkli
ozellik gostererek sesli harfler iginde anilmaktadir. Daha ¢ok i sesine yakin bir sekilde telaffuz
edilmektedir. Okunusla ilgili bazi1 kurallar :

1. c harfi “a,o,u” sesli harflerinden veya sessiz harflerden once geldiginde “k” okunur

Kelime Okunusu Anlami

Cutis Kutis Deri

Cephal Sephal Bas

Clavicula Klavikula Képricuk kemigi
Sclera Siklera Goziin beyaz kismi
Circulation Sirkiilasyon Dolagim

Cryo Kiriyo Donmus, soguk
Cervix Serviks Boyun




2.  “j” harfi sesli bir harfin oniine gelirse “y” olarak okunur.

Kelime Okunusu Anlami

Major Mayor Blyuk

Juvenile Yuvenil Genglik ,genclere dair

Jejunum Yeyunum Ince bagirsagin bir kismi

Epidemiology Epidemiyoloji Saglikla ilgili olaylari inceleyen bilim dali

3. “y” harfi “i” seklinde , “i” harfi de “i” seklinde okunur (ancak “a,e,o,u” harflerinden énce

gelirse “y” seklinde okunur).

Kelime Okunusu Anlami

Hypodermis Hipodermis Derialti

Hygienic Hijyenik Koruyucu saglikla ilgili
Hyperemetic Hiperemetik Asiri kusma ile ilgili

Splenectomy

Siplenektomi

Dalagin alinmasi

Gerontology Gerontoloji Yashlik bilimi

Material Materyal Madde

Median Medyan Bir yapiyi iki esit parcaya boélen
Cyanotic Siyanotik Siyanoze olmus

Cylic Siklik Belli aralarla tekrar etme

4. 4-“x” harfi “ks” seklinde okunur, “th” harfleri de “t” seklinde okunur

Kelime Okunusu Anlami

Oxygen Oksijen Canlilarin yasami icin gerekli gaz
Ex Eks Hayatin kaybedilmesi, lmek
Excise Eksize Kesip ¢cikarmak

Thorax Toraks Gogus kafesi

Theory Teori kuram

Therapy Terapi Tedavi

5. “ph” harfleri “f” seklinde okunur

Kelime Okunusu Anlami
Pharmacology Farmakoloji lla¢ bilimi

Pharynx Farinks Yutak

Photic Fotik Isikla ilgili

Physical Fizikal Vicutla ilgili
Nephros Nefroz Bdbrek

Sphincter Sfinkter Buzicu, kapatici




6. “ch harfleri “k” seklinde okunur.

Kelime Okunusu Anlami

Character Karakter Organizmayi diger yapilardan ayiran 6zellik
Chlor Klor Yesil anlaminda 6n ek

Cholera Kolera Kolera hastaligi

Chronic Kronik Uzun surel

Bronchus Bronkus Brons

Chronologic Kronolojik Olus sirsina gore dizilim gosteren

7. “th” harfleri “t” seklinde okunur.

Kelime Okunusu Anlami

Thyroid Tiroid Boynun 6n tarafina yerlesmis bez
Thrombus Trombus Damar igi pihti olusumu

Thein Tein Cayda bulunan kafein benzeri madde
Thermal Termal Istile ilgili

8. “rh” harfleri “r” seklinde okunur

Kelime Okunusu Anlami

Rhythm Ritim Kalbin belli dizende atigi
Rhinorrhagia Rinoraji Burun kanamasi

Rhonchus Ronkiis Kuru tikirdar tonda akciger sesi

9. “sch” harfleri “s” seklinde okunur.

Kelime Okunusu Anlami

Schistasis Sistaz Vucudun herhangi bir parcasinda ortaya ¢ikan yarik
Schistosoma Sistozoma Insan ve hayvanlarda kanda yasayan parazit
Schema Sema Sekil

Schizophrenia Sizofreni Bir akil hastaligi

10. “ae” harfleri “a” ya da “e” seklinde okunur.

Kelime Okunusu Anlami

Aerobic Aerobik Oksijenli ortamda yasayan
Caecum Cekum Kalin bagirsagin baslangi¢ kismi
Costae Kosta Kaburgalar

Vertebrea Vertebra Omurlar




11. “g” harfi “g” ya da “j” seklinde okunur.

Kelime Okunusu Anlami

Gastral Gastral Mide ile ilgili

Gel Jel Erimis maddenin pelte haline gelmis hali, jel
Gingivitis Jinjivitis Dis eti iltihabi

Glucose Glikoz Vicutta bulunan seker cinsi

Gynecology Jinekoloji Kadin Greme organlarinin hastaliklarini inceleyen bilim dal
12. “t” harfi “ia, io, iu” harflerinden once gelirse “s” seklinde okunur.
Kelime Okunusu Anlami

Isolation izolasyon Ayirma

Tertier Tersiyer Ugtinctl

Immunization immiinizasyon Bagisiklama

13. “oe” harfleri “6” seklinde okunur

Kelime Okunusu Anlami

Oestrogen Ostrojen Kadinlik hormonu

Oedema Odem Vucutta bir yerde su birikmesi

14. “eu” harfleri “6” harfi seklinde okunur.

Kelime Okunusu Anlami

Eutopic Otopik Normalde bulunan, dokuda ortaya ¢ikan

Euthyroid Otiroid Tiroid bezinin fonksiyonun normal olmasi

Euthanasia Otonazi Kolay ve agrisiz 6lim

15. “au” harfleri “uv” ya da “0” seklinde okunur.

Kelime Okunusu Anlami

Autoallergy Otoallerji Vucudun kendi dokularina alerji olusturmasi

Autism Otizm lleri derecede igine kapanik otistik

Autopsy Otopsi Olim nedenini anlamak igin cesedin i¢ organlarinin
incelenmesi

Autonomy Otonomi Kendi kendine bagimsiz ¢alisma

Trauma Travma Yaralanma , zedelenme

m #» BN Tibbi terimler hangi dillerden koken almistir?




Tip terminolojisindeki ekler

Terimlerin temel yapilar

e Kok
e Onek
e Sonek

*Kaynastirma iinliisii Tibbi terimler kendi alanlara 6zel olan ve giinliik hayatta kullanildiginda
anlamanin zor oldugu kelimelerdir. Tibbi terimleri 6grenmenin en temel yolu kelimeyi koklerine
ayirmaktir. Kokle birlikte onek ,sonek ve kaynastirma iinliisii bir kelimede bulunmasi gereken
kisimlardir. Bu kisimlar iizerinden yeni sozciikler iiretilebilir. Bu yap1 Tiirkgede bile sdz konusudur.
Ornek: kitap/kitaplik gibi, ayakkabi/ayakkabilik gibi. Bu iki kelime arasinda anlam agisindan ¢ok biiyiik
farkliliklar s6z konusudur. Birisinde bir esyadan digerinde ise bu esyanin saklandigi bir yerden
bahsedilmektedir.

O halde kok denilince bir kelimeden bagka kelimelerin tiiretilebildigi yalin haline verilen isim
anlasilmaktadir. Hepato : karaciger. Sinus: bosluk, kafa kemiklerinde i¢i dolu bosluklar anlamina
gelmektedir. Kokiin dniine ilave olan eklere 6nek, sonuna ilave olan eklere ise sonek ad1 verilmektedir.

Onek: Genelde tek basma kullanilmazlar ve koke anlam katmaya yararlar. Kelimenin basinda
bulunurlar. Bir adet olurlar. Tanimlayici olarak gérev alirlar. Ornek: epi :lizerinde anlami tasiyan bir
onektir. Epicondyle (kemigin iizerinde, ) epicard (kalbin iizerinde)gibi ya da contra : zit, kars1 anlaminda
bir 6n ek iken contraception (gebelige karsi, gebeligi onleyici anlaminda kullanilmaktadir)

Cok sik kullanilan énekler nelerdir? Inceleyecek olursak

Tablo 2: Cok sik kullanilan 6rneklere 6rnekler

Ornekler Anlami Ornekler
a- Yoklugu, eksikligi Areflexia:reflekslerin alinamamasi
Aseptic: patojen mikroorganizmalarin bulunmadigi
Asplenia:dalagin bulunmamasi
ana- Yukari, geri yeniden, | Anabiotic: canlandirici
tekrar Anastatic: iyilestirici
Anagenesis: tirnakta oldugu gibi dokunun yenilenmesi
ant-, Karsit, zit, ters yon Antianemic: kansizliga karsi
anti- Antibacterial: bakterilere karsi
Antidiabetic : diabete karsi
Antishock: soku 6nleyici
ante- On, 6nce , 6nceki Anteroseptal:septumun 6ninde  (burun septumunun
onlnde)
Anteorbital :g6z cukurunun éniinde
brady- Yavas ,seyrek Bradyarrhytmia: kalbin atim hizinin yavaslamasi
Bradyacusia: isitmenin azalmasi
Bradycinesia: haraketlerin anormal yavaglamasi
circum- Cepegevre, Circumcorneal: kornea gevresinde (kornea: gézin bir
(sirkum  olarak | gevresinde tabakasi)
okunur) Circumoral : adiz cevresinde (oral: agiz demek)
Contra- Karsi, zit Contraception : gebelige karsi,
Contralateral (kontrlateral ) : karsi tarafla ilgili
Contraindication (kontrendikasyon): istenilen tedaviye
karsi olma, engel bulunmasi
de-, Yok  olma, yitirme, | Deaktivasyon: aktivasyonun azalmasi
des- kaybetme Deallergization: alerjen maddenin azaltilmasi, yok
edilmesi
Debride: 6li dokunun uzaklastiriimasi, yok edilmesi
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dys-

Zorlu, kusurlu, bozuk

Dyscontrol: kisinin haraketlerini kontrol edememsi
Dysfunction: bir organin fonksiyonunun bozulmasi
Dysmetabolism: bozuk metabolizma

endo-
end-

Igteki, , i

Endocellular: hiicre iginde
Endocrine: i¢ salgl yapan
Endourethal: uretra iginde

extra-
extro-

Disinda, dis, haricinde

Extracerebral: beyin diginda
Extracelluler : hiicre disinda
Extrabuccal : yanak disi
Extragenital: Greme organlari diginda

epi

Uzerinde,
takiben

yakininda,

Epidermis : dermisin Gzeri
Epifascial: faysa lizerinde
Epidural: duranin tzerinde

hemi-

Yari, tek tarafli

Hemianopsia: gérme alaninin yarisini kaplayan korlik

Hemiatrophy: vicudun veya herhangi bir organin bir
yarisinda gorulen atrofi

Hemifacial: ylzln yarisi ile ilgili

hyper-

Asiri, fazla

Hyperacid: asiditesi fazla
Hyperactivite: asiri haraketlilik
Hypercholesterimia: kolesterol fazlalhgi

hypo-

Alt, asagi, azalmasi,
yetersizlesmesi

Hypocholesterimia : kolesterol azhgi
Hypocalcemia: kan kalsiyum seviyesinin azligi

Hypoperistalsis: mide bagirsak peristaltik haraketlerinin
azalmasi

infra-

Altinda, asagisinda

infraumblical: gébegin altinda
infraorbital: g6z gukurunun altinda
infracostal: kaburgalarin altinda

inter-

Ortasinda, arasinda

intercostal: kaburgalar arasinda
intercellular: hiicreler arasinda
intergluteal: iki kalga arasinda

intra-

Icinde, icerisinde,

intragastric: mide iginde
intraintestinal: bagirsak icinde
intradermal: deri igerisinde

leuk-,
leuko-

Beyaz,
Lokosit

Leukemia: |I6semi, kan kanseri
Leukoblast: olgunlagsmamis I6kosit
Leukopenia: I6kosit sayisinin gok azalmasi

macro-

Blyuk

Macrolabia: dudaklarin biyuk olmasi
Macrosomia: viicudun normalden ¢ok iri olmasi
Macromastia : memelerin normalden iri olmasi

micro-

Kiguk

Microcephalic: bagin normalden ufak olmasi
Microcardia: kalbin normalden ufak olmasi
Microbrachia: dogustan kollarin kisa olmasi

multi-

Pek fazla, c¢ok fazla,
birden gok

Multifactorial: birgok faktorin etkisiyle olusmus
Multiglandular: birkag bezle ilgili

Multiinfection: birka¢ patojen mikroorganizmanin birlikte
yaptigi enfeksiyon

Neo-

Yeni

Neogala: dogumdan sonraki ilk sit, kolostrum
Neomorphism: evrim sirasinda yeni form geligimi

peri -

Cevresinde, etrafinda

Perianal: anls gevresinde
Perihepatic: karaciger ¢evresinde




Periumblical: gébek cevresi
Perivascular: damar gevresinde

poly- Cok sayida, fazla Polyadenitis: ¢gok sayida lenf digiminin ayni anda
iltihaplanmasi
Polycystic: yapisinda ¢ok sayida kist bulunan
post- Sonunda, sonra, son, | Postabortal: disiik sonrasi
arkasi Postesophageal: 6zefagus arkasi
Postfebrile: atesten sonra
Postoral: agiz arkasi
Postvital: 6lur 6lmez, 6lumden hemen sonra
prae-, On, dnce, Onleyici Prerenal: bébrek 6nii
pre- Prepubertal: bulug éncesi
Praevia: 6nde gelen ,6nce
Preoperative: operasyon (ameliyat) oncesi
prim-, Birinci, ilk Primary: asil, ana, birinci
primi- Primigravida: ilk defa gebe kalan kadin
pro- Once, oOninde, o©ne | Prolapsus: 6ne kayma, sarkma
dogru ilerleyen Prodrome: hastaligin baslayacagini belirten dncii belirti
Prohormone: hormon dncl maddesi
Prophylaxis: profilaksi, hastaligi dnleme
pseudo- Yalanci, taklit, sahte Pseudoarthrosis: yalanci eklem
quadri- Dortlt, dérduncu Quadriplegic: dort ekstremitesi (kol ve bacaklar) felgli
olan kisi
Quadripara: daha 6nce dért dogum yapmis kadin
re- Geriye dogru Reabsorption: geri toplama
Yeniden Reinfection: yeniden, ikinci enfeksiyon
Relapse: iyilesme dénemini takiben hastalik belirtilerinin
yeniden ortaya ¢ikmasi
retro- Arkasinda Retrocervical: serviks arkasinda
Retroversion: bir organin timunun arkaya yonelmesi
Retrosternal: sternum arkasinda bulunan
semi- Yari, yarim Semicoma: yari koma
Semicircle: yarim ay seklinde
super- Normalden fazla Supernutrition: agiri beslenme
Asiri Supernormal: normalden fazla
supra- Yukarisinda, ustinde Supralumbar : bel bélgesinin yukarisina yerlesen
Supraocular: goziin yukarisina yerlesmisg
Supraumbilical: gébegin Ustiine yerlesmis
tachy- Hizh, gcabuk Tachycardic: hizli kalp atisi
Tachypnea: hizli solunum
Tetra- Doért, dortla Tetracuspid: dort kapakgikli
Tetralogy: dort belirtinin oldugu hastalik
tran- Araciligiyla, icinden | Transcutaneous: deri iginden , deri yoluyla
trans- gegerek, Transection: enlemesine kesit
tri- Uc¢ anlaminda Trimester: g aylik sure

Trigastric: U¢ karna sahip
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uni- Tek

Unilobar: tek loblu
Uninuclear: tek hicreli
Uniarticular: tek ekleme ait

Xeno- yabanci

Xenograft: farkh tirlerdeki canlilar arasinda yapilan
doku nakli

Xenophia: yabancilardan asiri korkma

7,

Autoallergy ve tertier kelimelerinin okunus ve anlamlari nedir?

Sonek : terimlerin sonuna eklenir. Sézciiklerin tipini belirlemekte 6nemli rol alirlar. Ve soézciiklerin
“kullanim amacin1” belirtir. Terimlerde bir adet son ek bulunur. Kdkenleri de 6n eklerde oldugu gibi
Grekge ya da Latince kokenlidir. Ornek verecek olursak diabetes kelimesinde es son eki hastalik,
semptom anlamina gelmektedir ve bu da seker hastaligi anlamindadir.

Orneklerle agiklama i¢in asagidaki tablo inceleyelim.

Tablo 3: Kullanilan sonekler igin érnekler

Sonek Kullanim amaci Anlami
-algia Agri ile ilgili durum belirtir Cephalalgia: bas agrisi
Gastroenteroalgia: mide ve bagirsakla ilgili agr
-asis Paraziter bulas yada baz | Giardiasis: giardia adli enfeksiyonun bulagmasi
benzesmeler Urolithiasis: bosaltim sisteminde tas olusumu
-brum Benzerlik ifade eder Cerebrum: beyin, balmumu gibi
-ia Kapsam, yayginlik Bulimia: asiri yemek yeme
-ria insomnia: uykusuzluk
-inum llag ya da kimyasal madde | Morphinum: morfin
isimlendirmesi Vitaminum: vitamin
-ist Tibbin herhangi bir alaninda | Pediatr-ist : cocuk saghgdi ve hastaliklari uzmani
uzman olan kisi Psikiyatr-ist: ruh sagligi ve hastaliklari uzmani
-itis litihap tanimlanmasinda | Meningitis: menenijit (beyin zari iltihabi)
kullanilir Sinusitis: sinlizit,(sinus iltihabi)
Nephritis: bobrek iltihabi
-oma Genellikle timorlerin | Carcinoma : karsinom , k6t huylu kanser
adlandinimasi bazen de Adenoma: bez epitelinden gelisen iyi huylu timor
::Sﬁ;l:mérm tanimlanmasinda Syndrome:vsendrom , belli belirtilerin bir arada
ortaya c¢iktigi hastalik durumu
-0sis Gelisen hastalik, bulasici etken | Siderosis: kanda asiri demir bulunmasi
yada hasta gikayetini tanimiar Tuberculosis: tiberkuloz, verem hastaligi
Cyanosis : siyanoz, morarma

Kaynastirma iinliisii

[Pt

Siklikla kaynastirma T{inliisii “o” harfidir.

Bazen

“a,e,i” gibi harflerde bu goérevi yerine getirir.

Kaynagtirma {inliisliniin gorevi kok sozciigii soneke baglamaktir. Enterostomy: karin duvarma cerrahi

olarak bagirsagin agislastirilmasi

Ecocardiografi: kalbin i¢ yapisini grafik olarak kaydetmek

Hormonotheraphy: hormon tedavisi
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KUCULTME iFADE EDEN TERIMLER

-Culus , culum gibi: canalis kanal canalicus  kanalcik
Bronchus brons  bronculus  bronscuk
Cerebrum beyin  cerebellum beyincik

Nodul yumru  nodulus yumrucuklar

DERECELENDIRME iFADE EDEN TERIMLER

Tablo 4: Derecelendirme belirten terimlerin érneklerle agiklanmasi

Hypo- Dusuk, az hypocalcemia Kan kalsiyumunun azalmasi
Hyper- Fazla hypercalcemia Kan kalsiyumunun ¢ok artmasi
Super- Cok fazla, asiri Supernutrition Asiri beslenme
Oligo- Biraz , bir kag Oliguria: Idrarin biraz azalmasi
Pan Hepsi tumd, | pansitopeni Tdm kan hlcrelerinde azalma
tamami
Macro Normalden buyuk makrosefali Kafanin normalden bilylk olmasi
izo Ayni Izogreft Genetik olarak benzer doku o6zelligi
gosteren kisilerden alinan doku pargasi
neo Yeni Neonatal Dogumdan sonraki bir haftalik dénem

DIKKAT A! .
DIKKAT! Tanisal islemler igin kullanilan sonekler i¢cinde en yaygin

olanlarn —grafi,

-skopi ve —metri dir.

-Grafi : radyolojik gorlintileme ,

-Skopi :ayna tutma

-Metri : 6lgme

Myelografi:omuriligin radyolojik goriintillenmesi
Laringoskopi : girtlaga yana ile bakmak

Odiometri : igitme 6l¢giimii anlamina gelmektedir.
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ZAMAN VE YON GOSTERENLER

Tablo 5: Zaman ve yon gosteren ek érnekleri

Ante Once Antefebrile Ates yilikselmeden 6nce
Pre Oncesinde Prenatal Dogum éncesinde
Peri Sirasinda, Cevresinde Perinatal Dogum sirasinda
Post Sonrasinda Postnatal Dogum sonrasinda
pro Oncesinden Profilaksi Hastallktan 6nce 6nlem almak
COGUL YAPAN EKLER
Tablo 6: Cogul yapan eklere 6rnekler
Tekil Cogul

-a, -ae vertebra Vertebrae

-on, -a Ganglion Ganglia

-um, -a Ovum Ova

-us, -i Fungus Fungi

-en, -ina Foramen Foramina

w » B Negatiflik ya da olumsuzluk veren 6nekler hangileridir?
AKRONIMLER

Giliniimiizde bazi sozciikler birden fazla terimle ifade edilmektedir, yazim agisindan kisaltmak ve daha
kolay okunur hale getirmek i¢in ¢gogunlukla birkag harfleri birlestirilerek okunur ve yazilirlar.

Ornek:

BOS: Beyin Omurilik Stvisi

BT: Bilgisayarli Tomografi

VKI: Viicut Kitle Indeksi

EKG: ElektroKardioGrafi

MR: ManyetikRezonansGoriintiileme
IVP: IntravenozPyelogram

TIT: Tam idrar tetkiki

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalig1
DM: Diabetes Mellitus (seker hastalig)
US: ultrasonografi

UV: ultraviole

EPONIMLER

Bir kisi veya yer ile anilan hastalik, belirti, bulgu, cerrahi alet , test veya sendromlar ya da genel
terimlerin 6zel kisi adlartyla anilmasidir. Genelliklede o yapry1 bulan ya da iizerinde calisan kisilerin
isim ya da ¢ogunlukla soy-isimleriyle adlandirilmasiyla olusturulur.
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T1p bilimi i¢inde 6nemli bir yeri olan Behget Hastaligi buna en giizel 6rnektir. Tiirk doktoru Hulusi
Behget tarafindan tanimlanan hastalikta agizda yaralar, genital bolgede iilserler ve gérme problemleri bir
arada yer almaktadir.

Bunlara bagka ornekler ilave edilecek olursa

APGAR skoru :yenidogan déoneminde 1. ve 5. dakikalarda bebegin durumunun degerlendirildigi bir
skorlama . Virginia Apgar tarafindan bulunmustur.

Fallopian tiipii
Bowman kapsiilii
Wirsung kanal,
Parkinson hastalig1
Fanconi anemisi
Cushing sendromu

Down sendromu gibi

DIKKAT A!
Terimler gesit agisindan genel terimler, eponim terimler ve akronim

terimler olmak lizere lige ayrilir.

TIP TERMINOLOJISINDE KULLANILAN KISALTMALAR

T1bbi bir ¢ok terimin yerine artik kisaltmalar1 kullanilmaktadir. Bunlara 6rnekler verecek olursak
A. ,a. Arteria

Ab: antikor

Art. Articulatio

Dex. Dexter

Dist. Distalis

Im : intramiiskiiler

Ca: kalsiyum

Hb: hemoglobin

Hct: hematokrit

Tbe: tiiberkiiloz

Iv: intravendz(damar ici)

Im: intramiiskiiler (kas igi)

Post: posterior (arka)

Kcal : kilokalori

Sup. superior

Rbc.: alyuvar sayisit (kirmizi kan hiicresi sayisi)
CA: kanser

CV: kardiyovaskiiler(kal-damar sistemi)
Lig.: ligamentum (bag)

M.,m.: musculus: kas

N ., n.: nervus: sinir
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Olcii birimleri icin kisaltmalar
L : litre

dL: desilitre litrenin onda biri
mL: mililitre

g: gram

kg: kilogram

mg: miligram
mEq:miliequivalen
pm:mikrometre

U: {init

gt: damla

gtt: damlalar

atm: atmosfer

b: bar

mmol: milimol

Ng: nanogram

w = Antonim kelimeler ne anlam ifade etmektedir?

Simgeler
<: kiiguktiir

>: biiytiktiir

1A

kiigiik esittir
>: biiytik esittir
a: alfa

B: beta

>« verilerin toplam1
oo: sonsuzluk
%: ylizde

%o: binde

=: egit

#: esit degil

+: pozitif

-: negatif

+: pozitif veya negatif

DIKKAT A!
Kokiun yada koklerin anlamini bulurken sonekten basa dogru

¢oziimleme yapilir. Kaynastirma iinliisii iki kok arasinda ise aynen kalir ve 6yle kullanilir.
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insan viicudunun béliimleri
Caput (bas)

Collum (boyun)

Truncus (govde)

Thorax (gogiis)

Abdomen (karimn)

Pelvis (legen)

Dorsum (sirt)
Membra/extremitates
Membrum superius (iist taraf)
Membrum inferius (alt taraf)
Regio capitis: bag bolgesi
Regio facialis: yliz bolgesi
Regio pectoralis: gogiis on yiizii
Regio abdominalis: karin bolgesi
Regio umblicalis: gobek bolgesi
Regio pubica: pubik bolge
Regio inguinalis: kasik bolgesi
Regio deltoidea: omuz bdlgesi
Axilla: koltuk alt1 gukuru
Brachium: kol

Cubitus: dirsek

Manus: el

Carpus: el bilegi,

Metacarpus: el taragi

Digitus: parmak

Femur: uyluk

Genus: diz

Crus: bacak

Pes: ayak

Tarsus: ayak bilegi

Metatarsus: ayak taragi

W ] ante, pre, peri 6n eklerinin anlami nedir?

Hastalik terimleri: kisinin sagliginin kaybolmasi durumudur. Belli hastalik etkenleri bu tablonun
ortaya ¢ikisini kolaylastirir. O halde hastalik etkenleri :
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I¢ yada

Dis kaynakli olabilir

Dis kaynaklilar genellikle mikroplar ya da bazi zararli maddeler (kimyasal ajanlar, sigara, ¢evre
kirliligi gibi) olabilir.

Hastaliklar ani ortaya c¢ikabilir ki bunlara akut hastaliklar adi verilir. 6rnegin: zehirlenmeler,

enfeksiyon hastaliklar1 gibi. Bir kismi da kronik yani siiregen hastaliklar adi ile anilir.6rnek: seker
hastalig1 (diabetes mellitus), hipertansiyon, kanser gibi. .

Mikroorganizmalarin 6zelliklerine gore olusan hastalik gruplart:

Viriisler viriis enfeksiyonlarina yol agar
Bakteriler
Kok seklinde olanlar pnomoni (zatiire)

Akut eklem romatizmasi

Basiller tiiberkiiloz (verem)
Sarbon
Tetanoz

Vibriyo Kolera

Mantar candida (pamukguk)

Ayak mantari
Helmint tenya

Kancali kurt
Protozoa sitma

Amipli dizanteri

Kanser: kontrolsuz hiicre cogalmasi. Iyi huylu olanlar (beningn) yayilmazlar, sinirlar kesindir. Kotii
huylu olanlar (malign)baska dokulara gecerek metastaz (yayilma) yaparlar.

Kanser hastalari ile ugrasan bilim dalinin ad1 onkolojidir.
Lymphoma: lenfoma, lenf kanseri

Sarcoma: sarkom, bag dokusu kanseri

DIKKAT A!
Tibbi terminolojide sisteme go6re siralama o6n plandadir.

Ornegin :sinir sisteminin anatomisi, hastaliklarinin belirtileri, hastahgin tanisi, tani
yontemleri, yapilan ameliyatlar, tedaviler ve bakim, kullanilan ilaglar seklinde bir siralama
s6z konusudur. Terimlerin kullanimi ve ¢oziimlemesi de bu mantik dogrultusunda
yapilr.

Anesteziyoloji ve reanimasyon:

Anestezi duyarsizlastirma anlamindadir. Genel anestezi yasam fonksiyonlari devam ederken Kkisinin
gecici biling kaybinin olmasi halidir. Bu anestezi siiresince hastanin yasam fonksiyonlarinin kontrolii
cihaz ve monitdrlerden yararlanilarak anestezi hekimince saglanir.

Yogun bakim: ileri derecede yasamsal fonksiyonu bozulmus kisinin ileri teknolojik destegin oldugu
iinitede takip edilmesi.
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Anesteziyoloji: anestezik maddeleri ve kullanilis sekillerini konu alan inceleyen bilim dali. Bu bilim
dal1 ve cerrahi branglar i¢ ice gegmis durumdadir. Sistemler dogrultusunda verilen anestezik maddelerin
ve yapilan ameliyatlarin terminolojisi degismektedir.

W » B Kalp atiminda yavaslama:?

Tansiyonda yiikselme:?
Agn:?
Kan hastaliklari ile ilgilenen bilim dali:?

Kanser etkeninin bir yerden baska yere yayilmasi: ? kelimelerinin
Latince karsiliklari nelerdir?
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Ozet

Terim sozciigii degisik bilim sanat ve meslek
alanlarinda kullanilan, 6zel kullanim alam
bulmus uzun bir siirenin birikimi olan &zel
sozciikleri ifade etmek icin kullanilmaktadir.
Terminoloji  terimlerle ugrasan bilim dal
anlamina gelmektedir. Tip terimleri Latince ve
Grekgeden koken alir.

Giinlimiizde kullanilan bir ¢ok tibbi terim
Hippocrates zamanindan kalmistir. Latince 25
harften olusan bir alfabe iken Tiirk¢e’de 29 harf
bulunmakta ve Tiirk¢e’deki bazi harflerin

Latincede karsiligi bulunmamaktadir.

Latince’deki sesli harfler: 6 tane olup bunlar
“a,e,i,o,u,y” dir. Bunlardan “y” harfi dilimizden
farkli o6zellik gostererek sesli harfler iginde
anilmaktadir. Daha ¢ok i sesine yakin bir sekilde
telaffuz edilmektedir.

T1bbi terimler kok, 6n ek, sonek ve kaynastirma
tinliisiinden olusur. K6k denilince bir kelimeden
baska kelimelerin tiiretilebildigi yalin haline
verilen isim anlasiimaktadir. Onek: Genelde tek
basina kullanilmazlar ve koke anlam katmaya
yararlar. Kelimenin baginda bulunurlar. Bir adet
olurlar. Tanimlayici olarak goérev alirlar.
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Sonek : terimlerin sonuna eklenir. Sozciiklerin
tipini belirlemekte Onemli rol alirlar. Ve
sozciiklerin “kullanim amacini1”  belirtir.
Terimlerde bir adet son ek bulunur.

Gilintimiizde bazi sozciikler birden fazla terimle
ifade edilmektedir, yazim agisindan kisaltmak ve
daha kolay okunur hale getirmek i¢in ¢ogunlukla
birkag harfleri birlestirilerek okunur ve yazilirlar.
Bunlara akronim denir. Ornek: BOS, VIK gibi.

Eponim: Bir kisi veya yer ile anilan hastalik,
belirti, bulgu, cerrahi alet, test veya sendromlar
ya da genel terimlerin 06zel kisi adlaryla
anilmasidir.

T1bbi terimleri ¢oziimlerken sistem siniflamasina
dikkat edilmeli hangi sistemi ilgilendiriyorsa, o
sistem dogrultusunda ezberlenmeye
calisgiimalidir.  Tibbi terminolojide kelimenin
anlam1 i¢in telaffuzunda ¢ok Onemli oldugu
unutulmamalidir.



Kendimizi Sinayalim

1. Terimlerle ilgilenen bilim dalinin ad1 nedir?
a. Anatomi

b. Epidemiyoloji

c¢. Terminoloji

d. Terim

e. Anezteziyoloji

2. Regio abdominalis viicudun hangi boliimiiniin
adidir?

a. Yiiz bolgesi
b. Karin bolgesi
c. Kasik bolgesi
d. Kollar

e. Basg bolgesi

3. Genel terimlerin 6zel kisi adiyla anilmasina ne
ad verilir?

a. Eponim

b. Akronim

c. Kaynastirma iinliisii
d. Kisaltma

e. On ek

4. Latince’de ki sesli harf say1s1 kag tanedir?
a. 4

b.6

c.9

d.12

e.25

5 . ‘4j 2"
okunur?

harfi sesli bir harfin Oniine gelirse nasil

3331

a. 9

b. “i”

[T}

c. “‘y
d. 6‘g9’

e “h”
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6. Im: kisaltmasi ne anlama gelmektedir?
a mikrogram

b. intramiiskiiler

c. infiizyon myelografi

d. intramyoglobiilin

e. intra gaster

7. Algia son eki ne anlam ifade etmektedir?
a. Benzerlik

b. flag kullanim yolu

c. agri ile ilgili bir durum

d. Zitlik

e. Kapsam

8. Asagidakilerden hangisi derecelendirme ifade
eden 6n eklerden degildir?

a. Oligo-
b. Pan-

c. Hypo-
d. izo-

e. Pseudo-

9. {ltihap anlamindaki sonek hangisidir?
a.-penia

b. -phagia

c. -pathy

d.-plegia

e. -itis

10. > simgesi neyi ifade eder?
a. alfa

b. verilerin toplami1

c. sonsuzluk

d. ylizde

e. beta



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1.c Cevabmizi yanlis ise “Terminoloji tanim ve
tarihge” baslikli konuyuyeniden gozden geci-
riniz.

2.b Cevabmizi yanhs ise “Insan viicudunun
boliimleri” baslikli  konuyu yeniden gozden
gegiriniz.

3.a Cevabmizi yanlis ise “Eponim” baglikli

konuyu yeniden gozden geg¢iriniz.

4.b Cevabinizi yanlig ise “Terimlerin okunusu”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

5.c Cevabinizi yanlig ise “Terimlerin okunusu”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

6.b Cevabiniz1 yanhs ise “Kisaltmalar” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

7.c Cevabimizi yanlis ise “Sonekler” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

8.e Cevabinizi yanlig ise “Derecelendirme ifade
eden terimler” baglikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.

9.e Cevabimizi yanlis ise “Sonekler” baglikli
konuyu yeniden gozden geciriniz.

10.b Cevabimizi yanlis ise “Simgeler” baslikli
konuyu yeniden gozden geciriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Tibbi terimler Latince ve Grekge kokenlidir.
Grekge buglinkii Yunanca’nin en eski seklidir.
Bilim diinyasindaki ilerlemelerle bu dillerden
koken alan sozciiklere yenileri ilave edilmektedir.

Sira Sizde 2

Autoallergy (otoallaerji) “au” harfleri “uv” ya
da “0” seklinde okunur.

i

Tertier (tersiyer) - harfi “ia, io, iu
harflerinden 6nce gelirse “s” seklinde okunur.

“t”
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Sira Sizde 3

Negatiflik ya da olumsuzluk veren onekler :
an-, contra-, dys-, de-, im-, non- gibi

a-,

Amastia: memelerin olmamasi
Anoxemia: kanda oksijen azlig1
Contralateralis: kars1 tarafli,
Dysfunction: fonksiyon bozuklugu
Denutrition: yetersiz beslenme
Impotence: giigsiizliik

Nontoxic: toksik olmayan

Sira Sizde 4

Antonim kelime zit anlamli kelime demektir
(yanlisxdogru, yukarixasagi gibi)

Ab: yakin Ad: uzak
Anterior: 6n Posterior: arka
Bradi: yavas Tasi: hizli
Endo:ig Ekzo: dis

O: normal ya da iyi Dis: anormal ya da koétu

Leuko: beyaz Melano: siyah

Pre: 6nce Post: sonra

Proksimal: yakin Distal: uzak

Sefalo: bas Kauda: kuyruk

Sira Sizde 5

Ante, pre, post 0n eklerinin anlamlar1 zaman ve
yon bildiren 6n ekler olmalaridir. Antefebril ates
yiikselmeden Once prenatal dogum Oncesi gibi.

Sira Sizde 6

Kalp atiminda yavaglama: Bradicardi

Tansiyonda yiikselme: hypertansiyon

Agri:Algia
Kan hastaliklar1 ile ilgilenen bilim dali:
hematology
Kanser etkeninin bir yerden baska yere

yayilmasi: metastasis
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@
@

@
@

Kardiyovaskiiler sistemin iglev ve gorevlerini sayabilecek,

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili anatomik terimleri, semptom terimlerini, ilgili laboratuar
terimlerini, tan1 terimlerini ve ilgili cerrahi terimleri tanimlayabilecek,

Endokrin sistem ile ilgili islev ve gorev agisindan genel bilgileri agiklayabilecek,

Endokrin sistem ile ilgili anatomik terimleri, semptom terimlerini, ilgili laboratuar terimlerini,

tan1 terimlerini ve ilgili cerrahi terimleri tanimlayabilecek bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

o= Kalp ©=  Gonad
©=  Endokrin o= Hipotalamo-hipofiz
o= Kardiyovaskiiler ©=  Damar
o= Dolagim ©= Kan
©=  Hormon ©=  Homeostasis
igindekiler

s Giris

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili genel bilgiler
Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tani ve cerrahi terimler
Endokrin sistem ile ilgili genel bilgiler

Endokrin sistem ile ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tani ve cerrahi terimler
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Kardiyovaskuler Sistem
ve Endokrin Sistem Tibbi
Terimleri

GiRiS

Kardiyovaskiiler (kalp, damar ve dolagim) sistem, kan ve lenfin dolagtig1 tiim alana verilen isimdir. Bu

sistemle beraber, viicut hiicrelerine ve dokulara, besin, oksijen ve hormon iletilirken artitk maddelerde
ayn1 yoldan uzaklastirilabilir ve boylece iglevlerin devamliligt saglanir. Dolasim sisteminin ana organt

kalptir. Kan1 kalpten alip viicutta dolastiran organlara damar denir. Kalp ve damarlar disa agilmaz; o

ylizden bunlara kapali bogluklar sistemi de denir. Damarlar, arterler ve venler olarak ikiye ayrilirlar.

Arterlerde dolasan kana anteryel kan, venler de dolasan kana vendz kan denir. Ayrica, lenfin (ak kan)
dolastig1 lenf damarlar1 vardir.

Canlilarda sistemler arasindaki uyumlu calismay1 saglayan 6zel maddelere hormon denir. Bunlarin

saglandig1 yere endokrin bezler, bu sisteme de endokrin sistem denir. Endokrin sistem, ya da i¢ salgi
bezleri; salgilarini, viicudun baska bolgelerindeki hedef hiicrelere ulastirabilmek

icin kana veya lenfe veren bezlerin tiimiidiir. Hipofiz, tiroit, paratiroit,epifiz ve bobrekiistii bezleri, i¢

salg1 bezlerine 6rnektir.

Bu boliimde sirasiyla, kardiyavaskiiler ve endokrin sitem ile ilgili temel bilgileri dgrenerek, tibbi

terimlerini gézden gegirecegiz.

KARDIYOVASKULER SiSTEMLE iLGIiLi TEMEL BILGILER

Kardiyovaskiiler sistem i¢inde kanin viicuda dagildigi kapali bir ag sistemidir. Bu sistem; kani viicuda
pompalayan, kalp, kan ve kan1 viicuda dagitan damarlardan olusur.

Kardiyovaskiiler sistemin temel gorevleri;

Metabolizma faaliyetleri sonucunda olusan artik iirlinlerin viicuttan uzaklagtirilmasi
Viicut 1sisinin diizenlenmesi
Asit-baz dengesinin korunmasi

Hormonlar ve enzimlerin viicudun gerekli bolgelerine taginmasi

Olarak siralanabilir.

1.

INSANDA DOLASIM SiSTEMININ BOLUMLERI

Insanda dolasim sistemi ii¢ kissmdan olusu: Kalp, damarlar ve kan

1.A KALP

Kalp dolagim sistemi igerisinde bir motor olarak g¢aligir. Buna gore, dakikada 60-80 vurus arasinda
degisen bir hizla giinde 9000 litre kan1 viicuda pompalar. Giinde yaklasik 100 bin, yilda 40 milyon, tiim
insan hayat1 boyunca yaklagik 2,5 milyar kere, hi¢ durmadan yaklagik 8 bin ton kani viicuda pompalar.

Normal bir insanda ortalama agirlig1 250-300 gramdir. Kalp kas1 olarak bilinen bir ¢izgili kas1 mevcuttur.
Bu kas kendiliginden kasilma 6zelligine sahip olup kuvvetli bir pompa gorevi yapar.
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Kalp, gogiis boslugunda iki akciger arasinda ve sternum olarak adlandirilan gogiis kafesi kemiginin
arkasinda ve diyafram kasi lizerinde yerlesmistir. Tabani {istte (basis kordis), tepesi altta (apeks kordis)
olan bir koniye benzer (Sekil 1.a, Sekil 1.b).

Sekil 2.1a: kalp gégdus boslugunda 2/3 kismi solda olmak lizere yerlesmistir

http://lwww.turkcebilgi.com/resim/kalp/surface-anatomy-of-the-

heart#resim

DIKKAT A!
Bir kalp atis1 0,85 saniye siirer. Bunun 0,15 saniyesinde kulakgiklar

0,30 saniyesinde karinciklar kasilir. 0,40 saniyesinde de kalp dinlenir.

aorta
kalp

) yemek borusu
stiperiyor
vena kaya

akciger

diyafram

karaciger
dalak
safra kesesi =4 mide

pankreas
bdbrek

reter ince barsak

apandisit alin barsak

mesane

Sekil 2.1.b: kalbin viicut organlari igindeki komsulugu

Kalp memelilerde 4 odacikli ve 4 kapak¢iklidir. Odaciklar sag ve sol odaciklar olarak 2 ana boliimden
olusur.

Odaciklar ise kulakcik (atrium) ve karincik (ventrikiil) olarak kendi aralarinda ikiye ayrilir.
Striingenlerde ise 3 odaciklidir ( Sag ve sol atriyum ve ventrikul ).
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Kalbin bo6liimleri

a.
b.
c.

d.

Sag kulakg¢ik (atrium dexter)
Sol kulakg¢ik (atrium sinister)
Sag karincik (ventriculus dexter)

Sol karincik (ventriculus sinister)

Kalbin sag ve sol kisimlar1 birbirinden bir duvarla (septum) ayrilir (Sekil 1.c).

\» &«

Sag Sol

Sel

Sag karmmcik
kanncik

Sekil 2.1.c: kalbin boltmleri, sag ve sol kulakgik ve karinciklarin yerlesimi

Sag boliim (sag kalp)

Sag atrium (kulak¢ik) ve sag ventrikiiliin (karincik) her ikisi birden sag kalbi olusturur. Sag kalpte
oksijen bakimindan fakir olan ven6z (kirli) kan bulunmaktadir.

Sag kulak¢ik (Atrium dextrum)

Kalbin basis boliimiiniin saginda bulunur. Sag atriuma yukaridan iist ana toplardamar (vena cava
superior), asagidan alt ana toplardamar (vena cava inferior) agilir. Bu damarlar ile vendz kan kalbe doner.

Sag karimncik (Ventriculus dexter)

Piramit seklinde bir bosluktur. Kalbin 6n yiiziiniin biiyiik kismin1 olusturur. Bu bosluktan vendz kan
akcigerlere pompalanmaktadir. Sag ve sol ventrikiiller ayni anda kasilir. Kasilan ventrikiilden kan akciger
atardamari (arteriya pulmonalis) yolu ile akcigerlere gonderilir.

Kanin viicuttan kalbe dondiigii odacik olan sag kulakeik (atriyum), trikiisbit kapak adi verilen
3 yaprakeikli bir kapakgik ile sag kariciga (ventrikiil) agilir.

Kisaca ozetlemek gerekirse;

Kan viicutta oksijeni ve besin dgeleri kullanildiktan sonra vena kava adi verilen 2 adet ana
toplardamar ile sag kulak¢iga gelir.

Sag kulak¢iktan kan, yergekimi ve kulak¢ik kasilmasi ile aradaki kapak olan trikiisbit kapaktan
(3 yaprakeikli kapak) gegerek sag karinciga girer.

Sag karincik ile pulmoner (akciger) atardamar arasindaki kapaga da pulmoner kapakeik adi
verilir. Sag karincik kani pulmoner atardamar adimni verdigimiz bir damar yoluyla akcigerlere
pompalar.
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Sol béliim (sol kalp);

Sol atrium ve sol ventrikiil ise sol kalbi olusturur. Sol kalpte oksijen bakimindan zengin olan arterial
(temiz) kan bulunmaktadir ve kan buraya akcigerlerden, oksijenden zenginlestirilmis olarak gelir.

Sol kulakc¢ik (Atrium sinistrum)

Sol kulake¢ik (atrium) kalbin arkasinda, sol iist yaninda yer almaktadir. Bu bosluga, akcigerlerden
oksijenlenilerek donen kani getiren dort adet akciger veni (vena pulmonales) agilir. Buraya gelen kan, sol
ventrikiile gecer.

Sol karincik (Ventriculus sinister)

Kalbin diyaphragmaya bakan yiiziinde yer alir. Sol atriumdan gelen arterial kan, bu bosluktan
pompalanmakta ve ana atardamarla (aortae) viicudun en ince kapillerine kadar gonderilmektedir. Sol
atrium ve sol ventrikiil arasinda ikiz kapak ya da mitral kapak denen bir kapak bulunmaktadir.

Ozetlersek;

e Sol kulak¢iga gelen kan, yercekiminin de etkisi ile ve biraz da sol kulak¢igin kasilmasi yardimi
ile sonraki kapak olan mitral kapakgik adi verilen 2 yaprakeikli bir kapaktan, sol karinciga akar.

e Sol karincik ile aort atardamari arasinda aort kapakg¢igr denilen 3 yaprakcikli bir kapak
bulunmaktadir. Sol karinciktan temiz kan, giiclii kaslarin kasilmasi etkisi ile aort atardamari
denilen ana atardamar vasitasiyla viicuda sunulur.

Kanin sag ve sol kalp i¢indeki hareketi Sekill.d ile 6zetlenmistir.

AORT

X,
\

AKCIGER ATARI

AOL KULAKCIK

L —>

UST ANA
TOPLAR
DAMARI

AKCIGER TOPLARI

KAPAKCIK KAPAKCIK

2 Li KAPAK -1 )
3 LU KAPAK

ALT ANA T .
TOPLAR  SAG  SOL KARINCIK
DAMARI  KARINCIK

Sekil 2.1.d: Kanin bir pompa olarak calisan kalp igindeki seyri

http://www.saglikuzerine.net/kalp-ve-damarlarin-vucuttaki-gorevieri.html

M (] insan disindaki diger canlilanin kalp bdliimleri hakkinda neler

biliyorsunuz?

Kalp de tipki diger organlarda oldugu gibi hiicrelerden olusur ve oksijenlenmesi yani beslenmesi
gerekir. Her ne kadar kalbin dort odacigir kanla dolu olsa da kalp, kendi igindeki kanla degil aort
damarindan ayrilan sag ve sol kalp atardamarlarindan beslenir. Kalbi besleyen bu damarlara koroner
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arterler denir. Baglangicta iki ana dal halinde olan bu arterler daha sonra kollara ve dallara ayrilarak tiim
kalbi besler.

Kalbi saran {i¢ tabaka vardir. Kalbi saran bu tabakalar; en diginda dis tabaka veya perikart, orta tabaka
veya miyokart ve son olarak da i¢ tabaka ya da endokart tabakalaridir.

Kalbin calismasi;

Kalp kas1 uyar1 olmadan kendiliginden ¢aligan bir kastir. Ancak kalbin ¢aligmasi otonom sinir sistemi
denen bir sistemin denetimi altindadir. Otonom sinir sisteminden sempatik sinirler kalbin ritmik kasilma
ve gevseme hareketlerini hizlandirirken parasempatik sinirler yavaglatilmasini saglar. Kalp, stirekli kasilip
gevseyerek calisir. Kalbin kasilmasina “sistol”, gevsemesine “diyastol” denir. Kalpte her iki atrium ve her
iki ventrikill birlikte kasilir ve gevser. Atriumlar ve ventrikiillerin kasilip gevsemesi kanin hareketi igin
itici bir gii¢ olusturur. Ventrikiillerin sistoliinde artan basincin etkisiyle trikiispit ve mitral kapaklar
kapanir. Boylece kanin atriumlara geri doniigii engellenir. Kalbin bir sistol ve diyastol hareketine bir kalp
atig1 denir. Kalp, her kasilisinda basing yaparak atardamarlara kan pompalar. Kalp atis1 yetigskin bir
insanda dakikada 60-80 ortalama 70’dir, ¢ocuklarda bu say1 dakikada 90-140 arasindadir. Kan,
damarlarda ritmik olarak ileriye dogru gider. Kanin damarlardaki bu hareketi, nabiz dalgalarina sebep
olur. Nabiz, kalbin atig hiziyla ayn1 hizdadir. Kanin damar duvarlarina yaptigi basinca tansiyon denir.
Kalbin kasilmasi sirasinda olusan basinca biiyiik tansiyon, kalbin dinlenmesi sirasinda olusan basinca
kii¢iik tansiyon denir. Kan basinci, civa basincina gore belirlenen standart birim ile tespit edilir. Normal
bir erigkin insanda sistolik basing (biiylik tansiyon) ortalama 120 mmHg, diyastolik basing (kiigiik
tansiyon) 80 mmHg olarak bilinir.

o [
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/

1.B DAMARLAR

Damarlar; viicutta kani tasiyan kanallardir ve dolagim sistemi organlaridir. Goérevleri kani viicudun
farkli boliimlerine tasimaktir. Ug tip damar vardir;

1. Atardamarlar (arteriae/ arterler)
2. Toplardamarlar (venae/venler)
3. Kilcal damarlar (kapiller)

Atardamarlar kani kalpten alip viicudun farkli béliimlerine tasirken, toplardamarlar viicudun farkli
bolimlerinden kani kalbe tasirlar. Atardamarlarda kanin akig yonii kalpten c¢evreye dogrudur.
Atardamarlarin ¢aplari merkezden uzaklastikga incelir. Atardamarlar her zaman temiz Kkan,
toplardamarlarda kirli kan tasir. Bununla birlikte iki istisna mevcuttur: pulmoner arter kirli kan, pulmoner
ven ise temiz kan tagir. Viicuttaki en biiyilk damar, kanin kendisi araciligiyla tiim viicuda dogru
pompalandigi aort atardamaridir. Viicutta bulunan her organin en az bir tane temiz kan1 kalpten getiren ve
birden fazla kirli kan1 kalbe gétiiren damari vardir. Insan viicudundaki damarlarin toplam uzunlugu
100.000 km kadardir (Sekil 1.e).

INTERNET G
http://www.insanvucudu.net/dolasim-organlari.html
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akciger toplar daman
alt ana toplar damar

Sekil 1.e; Atar ve Toplardamarlarin viicut igindeki seyri. Kirmizi ile goriinen yapilar i¢inde temiz kan
tagtyan atardamarlari, mavi ile goriinen yapilar ise ic¢inde kirli kan tasiyan toplardamarlari temsil
etmektedir (sekil http://www.insanmucizesi.com/bolum2a/bolum2a_23.html sitesinden alinmistir).

Kapiller, ince ¢apli ve ince duvarli damarlardir. Ceperleri yar1 gegirgendir. Atardamarlarin dokulara
ulastig1 en ince uglarina arter kapilleri, toplardamarlarin baslangi¢ yaptig1 en ince uglarina ven kapilleri
denir. Arter ve ven kapilleri yer yer anastomaz yapar. Bu anastomaz yerleri bir yumaga benzer, madde
gecigleri buralarda olur. Arter kapilleri kalpten biiyiilk arterlere pompalanan oksijen ve besin
maddelerinden zengin kanin, hiicreler arasi siviya tasinmasini saglar. Ven kapilleri ise hiicrelerdeki atik
maddeleri ve karbondioksitin alinmasini saglar.

insanda dolasim sistemi
Insanda dolasim sistemi 2 sekilde gerceklesir.
a. Kiigiik Kan Dolagimi

Viicutta kirlenen kanin temizlendigi dolagim cesitidir. Sag karincikta baslar, sol kulak¢ikta biter. Sag
karinciktaki kirli kan akciger atardamariyla akcigere gotiiriiliip temizlenir. Temizlenen kan, akciger
toplardamariyla kalbin sol kulak¢igina getirilir. Bu dolasima kiiciik kan dolagimi1 denir.

b. Biiylik Kan Dolagimi

Akcigerde temizlenen kanm viicuda dagitilip, viicutta kirlenen kanin kalbe getirildigi dolagim
¢esididir. Sol karincikta baslar, sag kulakg¢ikta biter. Sol karinciktaki temiz kan, aort atardamari1 ve diger
atardamarlarla i¢ organlara ve tiim dokulara tasiir. Kilcallarda oksijen ve karbondioksit degisimi olur.
Kirlenen kan toplardamarlarla kalbin sag kulak¢igina getirilir. Kiiciik ve biiylik dolasim sekil 1.f ile
Ozetlenmistir.
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http://www.fenokulu.net
r BEYiN

BUYUK DOLASIM

KUGUK
DOLASIM

b, )'
Iy

karaciger
kas

baobrek

Sekil 2.1.f: insanda kiigiik ve buiyiik dolasimin gectigi yerler.

Kiiciik ve biiyiik dolasimin haricinde viicutta bulunan diger bir sistem lenf sistemidir. Lenf sistemi,
kilcal damarlardan doku araligina gegen ve hiicreler arasinda dolasan siviy1 tekrar toplayarak genel
dolagima katilmasini saglayan sistemdir. Lenf sistemine sadece damarlar degil, viicutta ki bezler ve
organlarda katilir. Lenf damarlar i¢inde dolasan sivi, kan plazmasi ve lenf proteinlerinden olugur. Buna
lenfatik siv1 veya lenfa adi verilir. Dolasim sivisina da lenfa denir. Lenf sivisi beyin hari¢ viicudun her
yerinde siirekli dolasir. Lenf sistemini olugturan yapilar sunlardir.

Lenf damarlar

Lenf kanallar1

Lenf organlari

Lenf sisteminin gorevleri;

Doku sivisi igindeki yabanci ve zararli maddeleri (mikroorganizma, parazit, hiicre atigi vb.) lenf
diiglimleri icinde siizmek ve temizlemek, lenfositleri lenf nodiillerin de iireterek dolagima vermek ve
hiicreler arasinda ve bosluklardaki su, protein ve elektrolit iceren siviyr toplayarak kan dolagimini
katmaktir. Timus, dalak ve lenf nodlar1 en 6nemli lenf organlaridir.

DIKKAT A! .
Insan viicudunda kan atardamarlarda saniyede 500 mm hizla akar. Bu da saatte

1800 m demektir. Kilcal damarlardaki kanin akis hizi aorttan yaklasik 800 kat yavagtir.

W ] Beyinde lenfatik sistemin olmamasinin nedeni nedir?

1.C KAN
Kan viicudun tek sivi dokusudur. Kalbin etkisiyle damarlar igerisinde hareket eder

Kanin Yapist; Bu s1vi, plazma ve hiicreler olmak iizere iki temel kisimdan olugmaktadir. Normal bir
insanda 5000 - 6000 mL (5-6 litre) kadar kan bulunmaktadir. Kanin % 50-60' s1v1 kisim olan plazmadan
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ve % 40-50'si ise hiicrelerden meydana gelmektedir. Plazmanin % 901 sudur. Kalan %10 ise kati
maddeleri igerir. Bunlarin % 8'i proteinler, % 2'si ise diger ¢6ziinmiis maddelerdir.

Kanin temel protein igerigi soyle 6zetlenebilir;

e Albumin; % 60

e  Globulinler; % 36

e Fibrinojen; % 4
Kanin yapisinda gorevler alan 3 gesit kan hiicresi bulunur.
Alyuvar (Eritrositle),

Akyuvar (Lokositler), Gorevlerine gore farkli isimler alirlar. Parcali Lokositler (Granulositler,

PMNL), Notrofiller, Bazofiller, Eozinofiller, Parcali Olmayan Lokositler (Agranulositler, MNL),
Lenfositler, Monositler,

Kan pulcuklari-Trombositler (Plateletler)

a. Alyuvar (Eritrosit): Kana kirmizi renk verir. Karaciger, dalak ve kirmiz1 kemik iliginde iiretilir.
Alyuvar, yapisinda bulunan hemoglobin proteinleri yardimiyla doku ve hiicrelere oksijen ve
karbon dioksit tasir. Normal hemoglobin diizeyi, 12 - 16,5 gr/dL arasindadir. 12 gr altindaki
hemoglobin diizeyleri, anemiyi (kansizligi) isaret eder ve nedenlerinin arastirilmasi gerekir.
Normalde, kanin her mikrolitresinde 4 - 6,5 milyon eritrosit bulunmaktadir.

Kandaki eritrositlerin hacminin, kan hacmine oranina Hematokrit denir. Bu deger, kadinlarda % 38-
46; erkeklerde ise, % 40-54 arasinda degisir.

b. Akyuvar (Léokosit): Viicudumuzu mikroplara kars1 korur. Lokositler Lokositler, ¢ekirdeklerinin
yapisina gore parcali (Granillositler) ve Pargasiz (Agraniilositler) olarak ikiye ayrilirlar.
Lokositler, kanda 4.000-10.000 hiicre/mikro litre diizeyinde bulunurlar. Bu saymin 10.000
iizerine ¢ikmasina 16kositoz denir. Bunun nedeni genellikle enfeksiyon hastaliklar1 olmakla
birlikte, daha pek ¢ok sebebi olabilmektedir. Yine 16kosit sayisinin 4.000'den diisiik olmasina ise
I6kopeni denir. Bu durumunda pek c¢ok sebebi vardir. Lokositlerin temel islevi, viicudun
savunmasidir. Her 16kosit bigiminin farkl 6zellik ve gorevleri bulunmaktadir.

c. Kan pulcuklart (Trombosit): Kirmizi kemik iliginde, biiyilik hiicrelerin par¢alanmasiyla olusur.
Yaralanma ve kesiklerde kanin pihtilagmasini saglar. Normalde kanin bir mikro litresinde
100.000 - 400.000 kadar trombosit vardir.

Hiicrelerin kan igindeki yogunluklari soyledir; (HUCRE Yogunluk (g/mL) Hacim (femto litre))
1. Trombositler 1,058 16,
2. Monositler 1,062 740,
3. Lenfositler 1,070 230,
4. Notrofiller 1,082 270
5. Eritrositler 1,100 87
Kan Gruplan
Insanda kan gruplarini alyuvarin iizerinde bulunan bazi proteinler belirler.

Kan nakillerinde, O grubu diger biitiin gruplara kan verebilir. AB grubu biitiin gruplardan kan
alabilir. A ve B gruplar1 ise hem kendi grubundan hem de O grubundan alabilir.

Rh(+) ... Rh(+) ve Rh(-) den alir.
Rh(-) .... Rh(-) den alir.
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Kan grubu Rh(-) olan bir insanin kaninda Rh(+)’e kars1 antikor olusmasina kan uyusmazligi denir.
Anne Rh(-) ¢cocuk Rh(+) ise anne ve ¢ocuk arasinda kan uyusmazlig1 goriiliir.

Dolasim Sisteminin Saghgi; Organlarin canliligim ve fonksiyonlarin1 koruyabilmesi i¢in onlari
besleyen kan akimimin diizgiin ve siirekli olmasi gerekir. Viicudun bir bolgesinde ya da tamaminda
dolagim sisteminin saglikli ¢caligmasini engelleyecek bir durum ortaya ¢ikarsa, hiicrelerin ve dokularin
ihtiya¢ duydugu vitamin, mineral, protein, su ve oksijen gibi en temel ihtiyaglar karsilanamayacagi igin, o
bolge ve hatta biitiin beden hayati fonksiyonlarini kaybeder. Bu yiizden damarlardaki en ufak tikanikliklar
ciddi sorunlara yol agabilmektedir. Yaslanma, sigara, diyabet (seker hastaligi), toksik maddelerin viicutta
birikimi, hareketsizlik, ¢ocuklukta gegcirilen infeksiyonlar, bademcik hastaliklar1 ve bir¢ok neden
damarlarda daralmalara ve tikanmalara neden olur. Sigara ve alkoliin neden oldugu dolasim sistemi
hastaliklarindan dolay1 her yil binlerce insan sagligimi ve hatta hayatim1 kaybetmektedir. Sigaradaki
nikotin, kanin mikroplara kars1 direncini azaltir. Alkol, damarlarin esnekligini bozarak genisletir kalbi
olumsuz etkiler.

Dolagim sisteminin sagliginin korunmasi i¢in, dengeli beslenilmeli, diizenli spor yapilmali, sigara ve
alkol gibi zararli maddelerden uzak durulmalidir. Kalbi yoracak, yasa ve bedene uygun olmayan iglerde
calisiimamalidir.

DIKKAT A!
Sigaranin kalp damar saghgina zararli oldugu kesin olarak

kanitlanmistir.

KARDIYOVASKULER SISTEMLE ILE ILGILI ANATOMIK,
SEMPTOM, LABORATUVAR, TANI VE CERRAHI TERIMLER

Anatomik Terimler
Apeks kordis: Kalbin tepe kismi

Sistema kardiyovaskiilare; Kardiyovaskiiler sistem
Anastomos; Iki ici bos organ arasindaki baglanti
Vaso; Damar
Anjio; Damar
Arter; Atardamar
Arteriyol; Kiiciik arter
Ven; Toplardamar
Filebos; Toplardamar
Venul; Kiigiik capli venler
Tunika intima; Damarin bosluk tarafinda olan ilk katmani
Tunika media; Damarin orta katmani
Tunika eksterna; Damarin dis katmani
Valv; Kapak
Kapiller; Kilcal damar
Kor; Yiirek, kalp
Kardiya; Yiirek, kalp
Epikardiyum; Kalbin en distaki katmani
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Perikardiyum; Kalbi ¢evreleyen zar

Myocardium : Kalbin, kalp kasi hiicrelerinden yapilmis orta katmani
Endocardium: Kalbin en i¢ katmani

Atrium: Kulakgik, kalp bosluklarindan ikisi

Septum interatriale: Atriyumlar arasindaki bélme

Atrium dextrum (atriyum dekstrum): Sag Kulak¢ik

Atrium sinistrum (atriyum sinistrum): Sol kulak¢ik

Ventrikiiliis dekster; Sag karincik

Valva trikuspidalis; Trikuspidal kapak

Valva trunki pulmonalis; Pulmonal kapak

Kuspis; Atriyoventrikuler deliklerdeki kapakg¢iklarin her biri
Ostium atrioventrikulare dekstrum; Sag atriyum ile sag ventrikiil arasindaki delik

Ostium atrioventrikulare sinistrum; Sol atriyum ile sol vnetrikiil arasinda bulunan ventrikiil
arasinda bulunan delik

Ventrikiil; Karincik, kalbin tepe boliimii tarafindaki iki bosluga verilen isim
Aort; Biiyiik atardamar.

Ostium aorta: Sol ventrikiilden ¢ikan aortanin deligi

Valva aorta: Ostiyum aorta da bulunan kapaklarin her biri

Sistol; Kalbin kani pompaladig1 periyod, kasilma

Diyastol; Kanin kalbe doldugu periyod, gevseme

Semptom Terimleri

Akrosiyanoz; Ellerde ve daha seyrek olarak ayaklarda goriilen ve derideki kiiglik damarlarin spazmi
nedeniyle olusan inatg¢1, agrisiz ve sistematik siyanoz

Iskemi; Herhangi bir organa kanin yeterince gitmemesi.

Siyanoz; Morarma. Kan oksijenlenmesinin yetersiz olmasina bagl olarak olusur.
Aritmi; Kalbin normal ritminin bozulmasi.

Sistol; Ventrikiillerin kan1 pompalamasi sirasinda kalbin ritmik kasilmasi.

Asistol; Kalp atislarinin durmast.

Bradikardi; Kalp atim hizinin normalden az, yavas olmasi.

Tasikardi; Kalp atim hizinin normalden fazla, hizli olmasi.

Palpitasyon; Kalbin hizli ve diizensiz bir sekilde ¢arpmasi.

Kardiyak 6dem; Konjestif kalp yetmezliginde su ve sodyum retansiyonu.

Kardiyak senkop; Ventrikiiler asistol sebebiyle serebral anemiye bagli ani biling kaybi.

Kardiyojenik sok; Miyokart enfarktiisii, ventrikiiler yetmezlik, ciddi vetrikiiler aritmi, kardiyak
tampon, pulmoner emboli gibi sebeplerden kaynaklanan sendrom.

Murmur; Oskiiltasyon sirasinda kalpte duyulan {ifiiriim sesi.
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Tani Terimleri

Akut miyokart enfarktiisii / miyokart enfarktiisii — AMI - MI); Kalp krizi. Kalp kasinda besleyici
damarm (koroner arterin) tromboz ile tikanmasi nedeniyle miyokardin belli bir bolgesine gelen kan
akiminin azalmasi veya kesilmesi sonucu o bdlgedeki kalp dokusunda olusan nekroz, dokunun dlmesi

Tromboz; Damar iginde pihti olugsmasi
Kardiyak arest; Kalbin durmasi

Ani kalp 6liimii; Travma, intihar veya herhangi bir hastaligin disinda derhal veya 24 saat i¢inde
gergeklesen beklenmedik 6liim.

Kardiyopulmoner arest; Solunum ve fonksiyonel dolasimin ani ve beklenmedik bir bigimde
durmasi.

Konjestif kalp yetmezligi- KKY; Konjenital kalp yetmezligi. Kalbin doku ve organlara yeterli kan
pompalayamamasi.

Miyokardoz; Kalp biiyiimesi, konjestif yetmezlik ve embolizasyonla karakterize kalp hastalig.

Fallot tetrolojisi; Kalpte; ventrikiiler septal defekt, pulmoner arter daralmasi, aort dekstrapozisyonu,
sag karincik hipertrofisi’nin bir arada bulunmas.

Sok; Dakikadaki kalp atim sayisinin yetersiz olmasi ya da periferik kan akimmin kotii bir sekilde
dagilmasi nedeniyle, periferik dokulara giden kan akiminin, onlarin canliliklarini siirdiirecek yeterlilikte
olmamasi ile olusan tablo

Kardiyojenik sok; Ventrikiil yetmezligi nedeniyle gelisen sok.

Hipovolemik sok; Damar i¢i sivi hacminin az olmasi nedeniyle gelisen sok.

Septik sok; Bir enfeksiyon sonucu olusan sok.

Anevrizma; Kalp duvarinin, aort veya herhangi bir damarin belirli bir yerindeki genisleme.
Aortik stenoz; Aort kapaklarinda herhangi bir nedenle darlik olugmasi.

Aortik anevrizma; Aortta yerel genisleme.

Aort yetmezligi; Diyastol sirasinda bir kisim kanin bozuk kapakeiktan geri dénmesi.
Anevrizma; Damarin belli bir bolgesinin genislemesinden olusan siskinlik
Arteriyovendéz fistiil; Bir arterle bir ven arasinda anormal baglant1 olmasi.

Ateroskleroz; Atheroma (aterom) adiyla bilinen lokalize lipid birikimlerine bagl olarak arterlerin i¢
yliziiniin kalinlasmasiyla kendini gosteren damar sertlesmesi.

Emboli; Dolagimla siiriiklenen piht1 veya diger bir yabancit madde ile damarin tikanmasi.
Tromboflebit; Venlerde tromboz ve iltihabi reaksiyon olmasi durumu.

Thromboangiitis obliterans, Burger hastahigi; Orta ve kiiciik ¢apl arter ve venlerde iltihabi
degisikliklere yol agan tikayici, ¢ogu kez ilgili bolgede gangren /kangren ile sonuglanan damar hastaligi.

Atriyal fibrilasyon; Atrium kasinin titresim seklinde stiratli ve diizensiz kasilmasi.

Atriyal septal defekt — ASD; Sag ve sol kulakg¢iklar arasindaki anormal gegit.

Bakteriyal endokardit; Kalbin i¢ ylizeyinin 6zellikle kapakgiklarin akut veya subakut enfeksiyonu.
Endokardit; Endokart iltihabi.

Miyokardit; Kalp kasinin iltihaplanmasi.

Perikardit; Kalbin dis zarmin iltihaplanmasi.
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Kardiyomiyopati; Kalp kasinin iltihabi olmayan patolojik lezyonlari.

Romatizmal kalp hastaligi; Romatizmanin miyokart, perikart ve endokardi etkilemesiyle sonu¢lanan
kalp hastaligi.

Kor pulmonale; Sag kalp yetmezligi.
Kor triatriatum; Kalpte, ii¢ kulak¢igin bulunmasidir.

Kor trilokiiler; Kalpte, kulak¢iklar arasi veya karinciklar arast bdlmenin bulunmamasi sonucu
sadece ii¢ gbziin bulunmasi.

Koroner aterosklerotik kalp hastaligi; Koroner arterlerin en i¢ tabakasinin kalinlagmasiyla
karakterize olan yaygin kalp hastalig.

Koroner yetmezlik; Koroner arterlerin duvarlarinin esnekligini kaybederek sertlesip kalinlagsmasi
sonucu miyokart iskemisine bagh olarak nobetler halinde goriilen gogiiste agri ile belirgin
rahatsizhktir.

Koroner embolizm; Koroner arterlerden herhangi birinin emboliis ile tikanmasi.
Iskemi; Gegici bolgesel doku anemisi.

iskemik kalp hastaligi; Cogunlukla koroner aterosklerozdan kaynaklanan ve kalp kaslarina
yeterince kan gelmesini engelleyen kalp hastalig.

Mitral yetmezlik; Mitral kapagin tam olarak kapanamamasi nedeniyle ventrikiildeki kanin atriuma
geri kagmasiyla ortaya ¢ikan durum.

Mitral valv prolapsusu; Ventrikiiler sistol sirasinda mitral kapakeik yapraklarindan bir veya ikisinin
atriyuma dogru sarkmasi.

Mitral regiirjitasyon; Mitral kapaktaki yetersizlik nedeniyle sistol sirasinda bir kisim kanin, sol
karinciktan tekrar sol kulak¢iga gecisi.

Miksoma; Mukoid dejenerasyona ugramis iyi huylu bag dokusu tiimorii.

Hipotansiyon; Sistolik ve diyastolik kan basincinin normalin altinda olusu; tansiyon diistikliigi.
Ortostatik hipotansiyon; Kritik duruma gegerken, kan basincinin agir1 miktarda diismesi.
Hipertansiyon; Arteriyel kan basincinin yiikselmesi.

Esansiyel hipertansiyon; Tek bir nedene baglanamayan hipertansiyon.

Renovaskiiler hipertansiyon; Bobrek arterlerinde tam veya kismi tikanmaya baglh olarak gelisen
hipertansiyon.

Patent duktus arteriyosuz — PDA; Dogumdan alt1 hafta gegmesine ragmen pulmoner arter ve aort
arasindaki kanalin kapanmamas.

Pulmoner stenoz Pulmoner darhik; Genellikle konjenital olan, kalbin sag tarafindan ¢ikan, akcigere
giden ana damardaki veya bu damarin kapagindaki darlik.

Pulmoner yetmezlik; Mitral kapagin tam kapanamamas.

Ventrikiiler anevrizma: Enfarktiis sonrast saglam kalan miyokart katmanmin disa dogru
torbalanmas1 durumudur.

Ventrikiiler fibrilasyon; impulslarin ventrikiil miyokard: i¢inde diizensiz dagildig1 ve kasilmanin
imkansizlastig1 aritmi.

Ventrikiiler septal defekt — VSD; Sag ve sol karincik arasindaki anormal gegit.

Varis; Ozellikle alt ekstremitelerde goriilen, ven kapaklarmin bozulmasi nedeniyle venlerin uzayip
genisleyerek kivrim kivrim olmasi durumu.
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Trikiispit yetmezligi; Trikiispit kapaklarin tam olarak kapanamamasi.
Trikiispit stenoz- Trikiispit darhk; Trikiispit kapakta darlik olmasi.

Ventrikiiler tasikardi; 100- 200/ dk kalp atim sayis1 ve EKG de genis QRS kompleksleriyle diizenli
ventrikiler ritim sekli

Kardiyak aritmi; Kalp atiglarinda ki bozukluk

Paroksismal atrial tasikardi — PAT; Kalp atim sayisinin birdenbire 100- 200" e ¢iktig1 aritmi sekli.

Cerrahi Terimleri

Kardiyak biyopsi; Kalpten biyopsi alinmas.
Kardiyak masaj; Agik kalp masaji.
Kardiyak transplantasyon; Kalp nakli.
Atriyal septal defekt onarimi; Kulakgiklar arasindaki bozuklugun / gegigin kapatilmasi.
Ventrikiiler septal defekt onarimi; Karmciklar arasindaki bozuklugun / gegisin kapatilmasi.
Mitral komussirotomi; Darlik noktasinda mitral kapak¢igin agilmasi.
Mitral valv rekonstriiksiyonu; Mitral kapak¢ik yetmezligini gidermek amaciyla yapilan islem.
Mitral valvotomi; Mitral agz1 genisletme islemi.
Perikardiyektomi; Perikardin ¢gikarilmasi.
Kardiyak valv replasmani; Uygun olmayan kapak¢igin alinmasi ve yeni kapakgikla degistirilmesi.
Pulmoner valvotomi; Pulmoner dolasimi diizeltmek {izere pulmoner kapakgigin insizyonu.
Koroner by-pass operasyonu; Koroner damarlar arasi gegis yolu saglama operasyonu
Tromboendarterektomi; Damar i¢indeki trombiisiin ¢ikarilmasi.
Ventrikiiler anevrizmektomi; Kalbin pompalama etkisini zayiflatan anevrizmanin eksizyonu.

Perkiitan transliiminal anjiyoplasti; Aterosklerozlu damarlar1 genisletmek igin uygulanan bir
yontem.

INTERNET g
- http://megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/modul pdf/346SB1045.pdf

ENDOKRIN SiSTEMLE iLGILi TEMEL BILGILER

Canlilarin yasadig1 ortama uyum saglamasina HOMEOSTASIS verilir. Bu uyumu saglayan en 6nemli
sistem endokrin sistemidir. Endokrin sistemin islevlerini yerine getirebilmesi i¢in sinir sistemine ihtiyact
vardir. iki sistem birbirleri ile koordineli olarak calisir. Endokrin sistem, salgilarini belli bir kanal
sistemine ihtiya¢ hissetmeden dogrudan kana veren glandlarin (bezlerin ) bir araya gelmesi ile olusan
sistemdir. Endokrin sistemin iireme, beslenme, maddelerin hiicreler tarafindan kullanimi, tuz ve sivi
dengesini ayarlama, metabolik aktiviteyi diizenleme, biiylime gelisme gibi pek ¢ok gorevleri vardir.

2.A Endokrin (i¢ salg1) bezleri

Salgilarin1 bir kanala ihtiya¢ duymadan direkt olarak kana veren bezlere endokrin bezler (i¢ salgi
bezler) denir. Ekzokrin (dig salg1) bezler ise salgilarini bir kanal aracilig1 ile viicut bosluguna birakan
bezlerdir.

I¢ salgi bezleri; ¢ok sayida damar, sinir ve salgi epiteli hiicrelerinden olusur. i¢ salgi bezlerini
olusturan hiicreler salgi (hormon) iiretir. Damarlar, salgi {iretimi i¢in hiicrelere madde tagirlar ve iiretilen
salgilar1 kan yolu ile ilgili yerlere gtiiriir. Sinirler ise salgmin miktarini denetler. I¢ salg1 bezleri viicudun
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belli bolgelerine yerlesmiglerdir. Normalden fazla hormon salgiladiklarinda hiperfonksiyon, yetersiz
salgiladiklarinda hipofonksiyon belirtilerine sebep olurlar.

Hormonlar

Hormonlar; i¢ salg1 bezleri tarafindan salgilandiktan sonra kana verilen, kan yoluyla ¢esitli organ ve
dokulara taginarak bunlarin yapi ve fonksiyonlarini, viicudun ihtiyaglarina gore diizenleyen kimyasal
maddelerdir. Salgilandiktan sonra kana verilen hormonlar, hedef hiicrenin yiizeyinde bulunan ve reseptor
ad1 verilen duyu alicis1 molekiiliine baglanir ve bir dizi reaksiyon baslatir. Bu sekilde ulastiklar1 hiicre ve
dokularda aktif etki yapar. Yapilan bu etki uyarici, ya da durdurucu niteliktedir. Reseptdrler her hormona
0zgii olup, anahtar-kilit rolii oynar. Hormonlar belirli bir diizen i¢inde salgilanir. Salgilanma diizeni, sinir
sistemi ile kontrol edilir. Kandaki hormon konsantrasyonu o hormonu salgilayan bezi uyarir. Bez kanda
bulunan hormon seviyesine gore cevap verir. Kandaki hormon seviyesi normalin altinda ise hormon
salgilanmasi artar. Normalin iistiinde ise hormon salgilanmasi azalir.

Hormonu olusturan maddelerin kimyasal yapisi tam olarak bilinmemekle beraber kimyasal yapilarina
gore steroid, peptid ve aminoasit yapisinda hormonlar olmak tizere lige ayrilir.

2.B Hormonlarin gorevleri

1. Viicudun dis ¢evreye uyumunu saglar.
I¢ ortamin fiziksel ve kimyasal dengesini ve siirekliligini saglar.
Hiicrelerdeki yapim ve yikim olaylarini denetim altinda tutar.
Viicut organlarinin fonksiyonlarini diizenler.
Ureme fonksiyonlarini diizenler.

Biiylime ve gelismeyi saglar.

N ke w Db

Enerji tiretimi, kullanim1 ve depolanmasini gergeklestirir.

w o Hormonlarla ilgili bilgilerimizin tarhgesi nereye uzanir?

2.C Endokrin bezler ve hormonlari

Insanda hormon saglayan baslica bezler ve hormonlar sunlardir.
1. Hipofiz bezi (glandula Pituitaria- hypophysis)
2. Epifiz bezi (glandula pinealis-pineal bez)

W

Tiroit bezi (glandula Thyroidea)

Paratiroit bezi (glandula Parathyroidea)

Bobrekiistii bezleri (glandula Suprarenales-adrenal bezler))
Timus bezi ( thymus bezi)

Pankreas bezi (pankreas)

Gonadlar (testisler ve ovariumlar)

$ *® =2 0 b

Bobrek, kalp ve gastrointestinal sistemde 6zel salgi hiicreleri vardir.

10. Plasenta gebelik siiresince biiyiik bir i¢ salg1 bezi gorevi yapar.
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Sekil 2.a Hormonlarin hormonlarin kaynak bezlerini 6zetlemektedir.

hipotalamus

epifiz, pineal bez

Vasopresin___ P, Tiroksin (T3), Trilodotironin (T4),
T

mY ‘ tiroit

parathormon

[Adrenalin, Aldeste

adrenal
bébrek

Sekil 2.2.a: Viicudun Endokrin sisteminin organlarini ve salgiladiklari hormonlari géstermektedir.

DIKKAT A!
Hormonlar doktor kontrolii disinda ilag olarak alinirsa bunlar

viicudun kimyasal mekanizmasinda ciddi dengesizliklere neden olabilir ve bu
dengesizlikler ¢cok vahim hastaliklarin gelismesine sebep olur. Hormonlar yalnizca
doktorun siirekli kontrolii altinda alinabilinir ve doktor, dozajlarin ayarini tespit etmek
icin sik sik testlere basvurur.

Hipofiz bezi; Burun kanallarinin arkasinda beynin altinda yerlesik bulunan hipofiz bezi kabaca kiiciik
parmagin son iki boliimiiniin biyiikligli ve seklindedir. Kiigiik boyutuna ragmen endokrin bezler
icerisinde en Onemli olanidir. Viicudun uzun dénemli biiylime, giinliik fonksiyonlari ve iretkenlik
yetenekleri ile iligkili olarak bir kontrol merkezi gibi ¢aligir.

Hipofiz bezinde iki kisim vardir: 6n (anteriyor) lob ve arka (posteriyor) lob, 6n lob, gdgiiste siit
iretimini harekete gecirmek i¢in biiyiime hormonu da dahil olmak iizere, alt1 ayr1 hormonun iiretimi ile
yukiimliidiir, 6n lobdaki diger hormonlar, tiroit bezleri, yamurtaliklar, testis ve bdbrek iistii bezlerindeki
faaliyetleri harekete gecirerek endokrin sistemin diger kisimlarini da etkiler.

Arka lob iki gesit hormon iiretir: oksitosin ve antidiiiretik hormon. Oksitosin emzirme donemi
sirasinda kadinlarda gogilisten siit gelmesi olayini harekete gecirmek igin faaliyette bulunur. Ayni
zamanda dogum sirasinda rahim kasilmalarini da hizlandirir. Antidiiiretik hormon idrar ¢ikisini kontrol
etmek i¢in bobrekler lizerinde faaliyet gosterir.

On hipofizden salgilanan hormonlar sunlardir:

FSH (follikiil stimiile edici hormon)

LH (liiteinize edici hormon)

Prolaktin (siit salgilatict hormon)

Biiylime hormonu veya diger adiyla growth hormon
ACTH (adrenokortikotropik hormon)

TSH (tiroit stimiile edici hormon)

A

Arka hipofizden salgilanan 2 hormon vardir:

1. ADH (anti-diiiretik hormon) veya diger adi vazopressin

2. Oksitosin
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Hipotalamo-hipofiz ekseni; Bu hormonlarin salinimi i¢in 6nce hipotalamus denen {iist merkez bez
hormonlari salgilanmakta, bunlar hipofize gelerek bu defa hipofizden diger hormonlar1 salgilatmaktadir.
Ikinci adimda ise hipofizden salgilanan hormonlar viicuttaki salg1 bezlerine giderek o bezlerden bazi
hormonlarin salgilanmasini saglamaktadir. Iste hipotalamus-hipofiz-salg1 bezi ekseni dedigimiz bu yol
sayesinde hormonlar giin iginde salgilanmaktadir. Hangi hormonunun hangi hormonu salgilattigini
asagidaki tabloda sdyle 6zetleyebiliriz:

HTTP://WWW.SAGLIK.IM/HIPOFIZ-BEZ]

Hipofiz Hormonlarinin Etkileri:
1. FSHveLH:

FSH ve LH hormonlar1 erkek ve kadinda iireme organlarina etki ederler ve bu sayede cinsel
hormonlarin yapimini, cinsel farklilasmayi ve kadinda yumurta, erkekte ise sperm gelisimini saglar.
Ergenlik (tip dilinde puberte) baslayinca bu hormonlarin salinimi artar ve ergenlik olusur. Yani erkekte
sakal, biyik ¢ikmasi, penis ve testislerde biiylime, ses kalinlagmasi, koltuk alt1 killanma ve penis etrafinin
killanmasi olusur. Kizlarda ise adet baglamas1 ve memelerin biiyiimesi olugur.

2. TSH (Tiroid Stimiile Edici Hormon)

TSH hormonunun hipofizden salgilanmasini hipotamustan salgilanan TRH hormonu saglar. TSH
hormonu kana karigarak boynumuzda bulunan tiroit bezine gider ve onun her tiirlii calismasini ayarlar.
Tiroit bezinin kandan iyot almasi, tiroit hormonlarinin yapimi ve bezden salgilanmasi ve tiroit bezinin
biiytimesi hep TSH hormonu sayesinde olur

3. PROLAKTIN

Prolaktin hipofizden salgilanan ve siit hormonu olarak bilinen hormondur. Prolaktin hormonu stres
durumunda, géglis duvariin hasarinda ve gebelikte kanda yiikselir. Prolaktin hormonunun gorevi siit
salgisin1 baglatmak ve devam ettirmektir. Prolaktin fazlalig1 bazi hastaliklar yaparsa da prolaktin
azliginin kadinlarda adetleri bozdugu biliniyor. Erkeklerde prolaktin azliginin etkileri bilinmiyor.

4. Biiyiime Hormonu

Biiylime hormonunun salgilanmasi hipotalamustan salgilanan GHRH isimli hormonun sayesinde
artarken hipotalamustan salgilanan somatostatin isimli hormonun salgilanmasiyla azalir. Biiyiime
hormonu salgis1 gece artar, giindiiz azalir. Uyku, stres, kan sekeri diisiikliigii, aclik, kanda iire yiiksekligi
ve siroz durumunda biiylime hormonu kanda artar. Uykunun baslangicinda biiyiime hormonu salgisi
maksimum diizeye ¢ikar. Yasin ilerlemesiyle biiyiime hormonu salgisi azalir.

DIKKAT A!
Biliyime hormonu eksikligini gok az oranda dogumsal olarak tespit

edebiliyoruz. Dogumsal bilyiime hormonu eksikligi hastalari dogumdan birka¢ ay sonra
bliyiumemeye baslar. Bu gocuklarda yeterli boy artimi olmaz. Genetik gegisli bir hastalik
olan dogumsal biiylime hormonu eksikliginde genellikle hastalarda tipik yiiz goriiniimu
mevcuttur. Bazi dogumsal nedenlerde biyiime hormonu eksikligine sebep olabilirler.
Ornegin; makat gelisi, ikiz gebelikler,uzamis ve zor dogum gibi. Daha ileri yaslarda kafa
travmalari ve beyni ilgilendiren hastaliklar, timor gibi nedenler biiyiime hormonu
eksikligine yol acabilirler.

5. ACTH

Hipofizden ACTH salinmasi i¢in hipotalamustan CRH isimli hormonun salgilanmas1 gerekir. ACTH
hormonu hipofizden salgilandiktan sonra kan yoluyla bdbrekiistli bezlerine gelir. Bobrekiistii bezlerine
adrenal bez adi da verilir. Psikolojik ve fiziksel stresler, agri, travma, oksijen azlig1, kan sekeri diigmesi,
soguk, ameliyat, depresyon, ates yiikselmesi kortizon ve ACTH salinimini artirir.
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6. ADH

ADH veya agik adiyla “’antidiliretik hormon’’ hipotalamusta yapilip oradan sinir hiicreleriyle arka
hipofize taginir ve buradan kana salgilanir. Bu hormona vazopressin adi da verilir. Viicudun su dengesini
saglar. Bobreklere etki ederek siiziilen kanin geri emilmesini saglar. ADH hormonu ayrica damarlarin
kasilmasi ve kalp iizerinde de etkilidir.

7. Oksitosin
Oksitosin memedeki kasilmayi saglayarak siitiin memeden ¢ikmasini saglar.
Epifiz bezi, melatonin hormonunu salgilar.

Tiroit bezi (glandula thyroidea), boyun 6n boliimiinde Adem Elmasi’nin altinda bulunur. Bezin sag
lob ve sol lobu vardir ve bunlar istmus denen boliimle birbirine bitisik halde bulunur (Sekil 2.b). Tiroit
bezi 2 tane hormon yapar ve dolasima salgilar. Bu hormonlardan birine tiroksin (T4), digerine
tiriiyodotironin (T3) ismi verilir. T4 hormonunda 4 tane iyot atomu, T3 de ise 3 tane iyot atomu vardir.
Hiicre i¢inde T3 hormonu etkili oldugundan T4 hiicreye girmeden o6nce T3’e doniigiir. T4 ve T3
hormonlar1 viicudumuzun metabolizmasini diizenler ve ayrica metabolizmanin hizin1 kontrol ederler.
Eger c¢ok hormon salgilanirsa metabolizma hizlanir ve hipertiroidi hastaligi geligir. Hipertiroidi
durumunda kalb hiz1 artarak ¢arpinti sikayeti olusurken, bagirsak hareketi artar ve ishal yapabilir. Eger
tiroit hormonu ¢ok az salgilanirsa bu duruma hipotiroidi denir. Hipo=az, Hiper=fazla anlamina
gelmektedir. Hipotiroidi olusunca metabolizma yavaslar, kalp hiz1 azalir ve barsak hareketleri azalarak
kabizlik ortaya ¢ikar.

Sekil 2. 2.b: tiroit bezi boyunda iki lob halinde orta hatta yerlesmislerdir.

Tiroit bezi hormonlarinin gorevleri sunlardir;

1. Vicuttaki metabolik faaliyetleri diizenler. Oksidasyonu hizlandirmasi nedeniyle oksijenin
tiiketim ve karbondioksitin tiretimi artar. Viicut 1sisin1 diizenler. Solunum hizini artirir.

2. Protein sentezini saglayarak normal biiyiime ve gelismeyi saglar.
Yag dokusundan yag asitlerini ve yag asitlerinin hiicrelerdeki oksidasyonunu artirir.

4. Tiroksin hormonu karacigerden glikojeni glikoz héline doniistiiriip kana ge¢mesini saglar ve
glikojen olusumunu engeller.

5. Cocuklarda fiziksel ve mental geligimi saglar.

6. Tiroksin bobrek iglevini kolaylagtirir ve idrar miktarini artirir.

Paratiroit bezler (glandula parathyroidea)

Salgiladig parathormon sayesinde kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenler. Kemikten kalsiyum
ve fosfor salinmasini hizlandirir, kana gegisini saglar. Bobrekleri etkileyerek bobrek tubuluslarindan
(borucuk) kalsiyumun geri emilimini hizlandirir ve kana gecisini saglar.

Parathormon yeterince salgilanmazsa kandaki kalsiyum seviyesi diiger; buna bagl olarak kaslarda,
bilhassa el ve yiiz kaslarinda kasilmalar, tetani goriiliir. Bu kasilma larenks kaslarinda olursa solunum
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engellenir ve 6liime neden olabilir. Parathormonun fazlaliginda, kemiklerden kalsiyum salimi fazla olur
ve kemiklerdeki kalsiyum deposu bosaltilarak kana verilir. Boylece kemikler kolayca biikiiliir ve kirilir.

Adrenal bezler (glandula Suprarenalis-bobrek iistii bezleri)

Adrenal bezin i¢ kismindan sempatik uyari ile adrenalin (epinefrin) ve noradrenalin (norepinefrin)
olmak tizere iki hormon salgilanir. Bu béliimden salgilanan hormonlarin % 80’ini adrenalin, % 20’sini
noradrenalin olusturur. Adrenal medulla hormonlarina katekolaminler de denir. Adrenalin ve noradrenalin
bazi organlar {izerine ayni bazilarina ise farkli etki gosterir. Bu hormonlarin salinimi korku, heyecan,
hiddet, stres durumlarinda artar.

Adrenalin ve noradrenalinin etkileri

1. Kalbin ¢alismasini hizlandirarak kan basincini artirir.
Yiizeysel, ¢evresel kan damarlarini daraltir.
Iskelet kaslar1 kan damarlarini genisletir.

Karacigerdeki glikojenin glikoza doniismesini etkileyerek kandaki seker diizeyini yiikseltir.

A

Oksijen tiikketimini artirir.
Sindirim kanalinda yavaslamaya neden olur.

Pupillalarin (g6z bebegi) genislemesini saglar.

e =2

Noradrenalin, kilcal damarlar1 daraltir, kan basincini artirir.

Adrenal bezin kabugundan kortikosteroid hormonlar salgillanir. En 6nemlileri;
glukokortikoidler, mineralokortikoidler ve androkortikoidlerdir.

Glukokortikoidler; daha cok protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasi {izerine etkilidir. Bu
gruptaki en 6nemli hormonlar kortizol ve kortikosterondur (kortizon ve hidrokortizon).

Kortizon yoklugunda gériilen bozukluklar
1. Kan glikoz diizeyi diiser.
Yag dokusundan serbest yag asitlerinin meydana gelmesinde eksiklikler ortaya ¢ikar.

Kan basinci diiser.

Eal

Kortizol eksikliginde fazla su i¢ildigi zaman viicutta su birikmesine ve su zehirlenmesine neden
olur.

5. Lezzet almada bozukluk, igitme ve koku almada yetersizlikler goriilebilir.
6. Kas zayiflig1 goriiliir.

Mineralokortikoidler; En onemli hormonlar: aldesteron ve dezoksikortikosterondur. Aldesteron
viicudun sivi ve elektrolit dengesini saglanmasi i¢in gerekli bir hormondur. Dezoksikortikosteron ise
iltihaplarda bag dokusunun artmasini béylece dokunun onarilmasini saglar.

Aldesteronun yetersiz salgilanmasinda sodyum, su ve klorun geri emilimi azalir. Kan hacmi ve kalp
atig1 yavaglar, buna bagli olarak dolagim soku gelisir. Aldesteron fazlaliginda ise potasyumun viicuttan
fazla atilmasina bagli olarak potasyum miktari azalir ve kas zayifligi goriiliir.

Androkortikoidler (Gonodokortikoidler, Seksiiel Hormonlar);

Bu hormonlar progesteron, Ostrojen ve androjendir. Androjen erkekte ses kalinlasmasi, killanma ve
kas toniisiiniin artmasinda rol oynar. Kadinda cinsiyet i¢giidiisiiniin ortaya ¢ikmasinda etkilidir.

Pankreas, hem endokrin, hem de ekzokrin salgi yapan karigik bir bezdir. Glukagon ve insiilin
salgilar. Insiilin kandaki glikoz seviyesini diisiirerek diizenler. Kanda glikoz seviyesi yiikseldiginde
insiilin miktar1 artar.
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Insiilin;

Glikozun karacigere taginarak glikojen halinde depo edilmesini,
Glikozun hiicre i¢ine tasinmasini,

Glikozun hiicreler tarafindan kullanilmasi ve oksidasyonunu
Karbonhidratlardan yag olusumunu saglar.

Insiilin yetersizliginde ise; glikoz karacigerde glikojen halinde depo edilemez ve hiicreler tarafindan
yeterince kullanilamaz. Sonug¢ olarak kanda glikoz seviyesi yiikselir. Herhangi bir nedenle insiilinin
yetersiz salgilanmasina bagli olarak kanda glikoz seviyesinin normalin {istiinde olmasina hiperglisemi
denir. Kanda glikoz birikmesi diyabetes mellitus hastaligina (seker hastaligi) neden olur.

Insiilinin normalin {istiinde salgilanmasina bagli olarak kanda glikoz diizeyinin normalin altina
diismesine ise hipoglisemi denir. Bu durumda en ¢ok beyin etkilenir. Ciinkii beynin tek enerji kaynagi
glikozdur.

Testis (erkek seks) hormonlari

Erkek gonadlar1 olan testisler (erbezleri); govdenin tabaninda, kasiklar arasinda skrotum denen
kesenin i¢inde bulunur. Sagli solu iki adet olup oval gekilli ve 10- 15 gram agirligindadir.

Testislerde erkek {tireme hiicresi (spermotozoalar) ve androjen hormonu iiretilir. Androjen
hormonlarinin en 6nemlisi testosterondur ve salgilanmasinin denetimini LH saglar.

Testosteron hormonunun gorevleri
1. Erkek dig lireme organlarinin biiyiimesi ve gelismesini saglar.
2. Erkeklerdeki seksiiel davraniglarin yerine getirilmesini saglar.
3. Viicutta killarin dagilimin saglar.

4. Gairtlak mukozasinin kalinlagmasi ve girtlagin geniglemesini saglar. Plika vokalislerin (ses telleri)
biiylimesini ve dolayisiyla sesin kalinlagmasin1 saglar.

5. Protein yapimi ve kaslarin gelismesini saglar.

6. Testosteronun kemik biiyiimesi ve kalsiyum tutulmasina etkisi vardir. Hem total kemik matriksi
miktarini artirir, hem de kalsiyumun kemiklerde birikerek sertlesmesini saglar.

7. Sperm yapimi ve ilireme sisteminin salgi bezlerinin geligimini saglar.
Ovarium (kadin seks) hormonlari

Kadin bezi olan ovariumlar (ovaryum), kii¢iik pelvisin yan duvarlarinda kendine ait ¢ukurda bulunur.
Sagli sollu iki adet olup yaklasik 4-6 gram kadardir. Ovaryumlar ovumu (kadin {ireme hiicresi) meydana
getirme gorevinin yaninda éstrojen (dstrojen) ve progesteron hormonlarimi da salgilar. Bu hormonlar
hipofiz 6n lobundan salgilanan FSH ve LH hormonlarinin denetimi altindadir.

Ostrojen hormonu gorevleri
Menstiirasyonun (adet kanamasi) fizyolojik olarak diizenlenmesini saglar.
Fallop tiiplerinin, uterus ve dis genital organlarin bilyiimesini saglar.

Memede yag toplanmasini, bag dokusu kitlesinin artmasini ve siit bezlerinin kanallarinin olusmasini
saglar.

Ostrojen kemiklerin biiyiime faaliyetlerini hizlandirir. Bu sebeple ergenlik déneminde kizlarda hizlh
biiyiimeye sebep olur.

Metabolizmay1 hizlandirirken deri alti dokusunda, kalca ve uyluklarda yag birikmesini ve kadin
viicudunda karakteristik goriiniimiin olugsmasini saglar.
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Progesteron hormonu gorevleri

Progesteron hormonu, kadinda ikincil seks karakterlerinin (meme gelisimi, kalgca geniglemesi, sesin
incelmesi sakal biyik ¢ikmamasi) gelismesini saglar.

Cinsel siklusun ikinci yarisinda rahim duvarinin en i¢ tabasinin kalinlasmasini ve buradaki salgilarla
ilgili degisiklikleri baslatarak rahmin déllenmis yumurtanin tutunmasini hazirlamaktir.

Rahim hareketlerini yavaglatarak dollenmis yumurtanin atilimini engeller, beslenmesini saglar.

Memelerde siit bezlerinin gelismesini saglar.

DIKKAT A!
Hormonlar viicut regilatorleridirler, viicudun diizenli caligmasi igin

mutlaka gereklidirler. Hormonlarin yoklugunda yasam siiremez.

Kadinlarda cinsiyet hormonunun ergenlik durumu nedir ?

ENDOKRIN SiISTEM HASTALIKLARI

1. Hipofiz 6n lob hastaliklar1 6n lob, biiylime hormonu (somoatotropik) salgilayarak kemiklerin ve
genel olarak viicudun biiylimesini kontrol eder.

A. Akromegali (orantisiz biiyiime)

Hipofizin 6n lobundaki biiyiime hormonu salgilayan asidofil hiicrelerinin agir1 artist ayni hastaligin 2
goriiniimiinii ortaya c¢ikarir. Bilylimesi sona ermis olan yetiskin kiside akromegali; organizmasi
gelismekte olan kiside devlik. Bu 2 goriiniim, ¢esitli bigimlerde biraraya gelebilirler.

Akromegalili bir hastada el ve ayaklarin bityiimesi goriiliir.
B. Devlik (jigantizm)

Yagina gore boyu, kendi yasidakilerin boy ortalamasinin en az 3 yas bilyiigiiniin boyu kadar olan
kisiye "dev" denir. Devlik (jigantizm) ender rastlanan bir hastaliktir. Anormal biiyme, genel olarak
ergenlikle birlikte baslar.

C. Cushing hastalig1

Cushing hastalig1, kortikotrop hormonunun asir1 salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Cushing hastaligi,
nedeni hipotolamus-hipofiz diizeyinde yerlesen bir cushing sendromudur. Bir hipofiz uru yada ur
olmaksizin hipotolamus diizensizligi s6z konusu olabilir. Derideki pigment artig1, bu bigimde ¢ok iyi bir
belirtidir.

2. Arka lob hastaliklar1

A. Arka hipofiz yetmezligi: sekersiz seker hastaligi
Antiditiretik hormon eksikligi ile olur.

B. Tiroid:
Guatr, miks6dem

Belirtileri: ¢ok terleme kendilerini asir1 derece sicak hissederler, aldiklari besini ¢ok c¢abuk
kullandiklarindan kilo kaybederler, ayrica yiiksek tansiyon, sinir gerginligi, asir1 hassaslik, kas zayifligi,
titreme, goziin disar1 dogru firlamasi (ekzoftalmi).
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ENDOKRIN SiSTEMLE iLE iLGILi ANATOMIK, SEMPTOM,
LABORATUVAR, TANI VE CERRAHI TERIMLER

Anatomik Terimler
Glandula endokrina: Endokrin sistem

Pitiiiter gland /hipofiz: Hipofiz bezi. Kafatasi i¢inde beynin alt yiiziinde, hipotalamusa bagl i¢ salgi
bezi.

Adenohipofiz; Hipofiz bezinin 6n lobu
Norohipofiz; Hipofiz bezinin arka lobu

Korpus pineal- korpus pinealis /epifiz serebri, Epifiz bezi; Beyinde arka tarafta kiigiik kabarti
(¢am kozalag1 Geklinde) halinde bulunan bez.

Pinealosit: Epifiz bezi hiicreleri.

Glandula paratiroid, paratiroit bezleri; Tiroit bezinin arkasinda bulunan paratiroid hormonu
(parathormon)nu salgilayan dort kii¢iik bezin timii.

Gland suprarenalis/ suprarenal gland, Bobrek iistii bezi. Bobregin {ist ucu iizerinde yerlesmis i¢
salg1 bezi. Adrenal bez. Suprarenal bez.

Tiroit/ tiroid gland/ gland tireidea): Tiroid bezi.

Timus bezi. Immiin sistemde gorev alan, lenf dokusundan yapili iki loptan olusan kanalsiz bir bezdir.
Timus, endokrin bir bez olmasinin yani sira lenfoid sistemin santral organlarindan biridir.

Pankreas: Midenin arkasinda, duodenum ile dalak arasinda yer alan organ.

Langerhans izland/ langerhans adaciklari: Pankreastaki i¢ salgi islevi ile ilgili kiigiik adaciklar.
Gonad (gonad): Cinsiyet bezi. Erkekte testis, kadinda ovaryumdur.

Hipofiz On Lop Hormonlari

ACTH- adrenokortikotropik hormon/adrenokortikal hormonlar): Bdobrekiistii bezi korteksi
hormonlarinin salgilanmasini uyarict hormon.

FSH- follikiil stimulan hormon; Follikiilleri uyarict hormon.

HGH- human growth hormone/GH; Biiyiime ve gelisme hormonudur.

LH- Liiteinize edici hormon; Cinsiyet hormonlarinin salgilanmasini saglayan hormon.
Prolaktin/ laktojenik hormon: Siit olusumunu uyarict hormon.

TSH- tirotropin/ tiroid stimulan hormon: Tiroidi i uyaric1 hormon. Tiroid bezi salgisini uyarici
hormon.

MSH- melanositleri stilnule eden hormon: Deride melanin sentezini uyarict hormon.
Hipofiz Arka Lop Hormonlari

ADH- antidiiiretik hormon/vazopresin: Idrar olusmasini azaltici, kan basmcimi yiikseltici ve
peristaltizmi uyarici hormon.

Oksitosin: Siitiin salgilanmasini uyaran ve dogumda uterus kasilmasini kuvvetlendiren hormon.
Epifiz Bezi Hormonlar:

Serotonin; Uyku diizenlenmesinde, viicut sicakligmnin ayarlanmasinda ve damar kaslarinin
kasilmasinda uyarici etki yapan hormon.
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Melatonin; Ureme siklusunun diizenlenmesinde rol alan hormon.
Tiroit Bezi Hormonlar1

Kalsitonin: Tiroit bezi tarafindan salgilanan, kemiklerde kalsiyum depolanmasint hizlandiran bir
hormon.

Tiroksin: Viicuttaki kimyasal etkinliklerin hizin1 kontrol eden tiroit hormonu

Triidothyronine (triiyodotironin): Trioid bezi tarafindan salgilanan, viicuttaki kimyasal etkinliklerin
hizini kontrol eden hormon.

tiroid hormonu: Tiroit bezi tarafindan salgilanan hormonlar.

Paratiroid Bezleri Hormonu (PTH-parathormon, paratiroit hormon); Paratiroid bezleri
tarafindan salgilanan, viicutta kalsiyum metabolizmasinin diizenlenmesinde rol alan hormon.

Bobrekiistii Bezi Hormonlari

Mineralokortikoid; Bobrekiistii bezi korteksi tarafindan salgilanir ve bobrekten sodyum emilimini ve
potasyum atilisin1 arttirici bir grup steroidden herhangi biri. Ozellikle aldosteron ve dezoksikortikosteron
bu gruptadir.

Aldosterone (aldosteron): Bobrekiistii bezlerinin kabuk katmaninda iretilen, kanda sodyum ve
potasyum dengesini diizenleyen bir steroid hormonudur.

Glukokortikoidler: Bobrekiistii bezi tarafindan salgilanan daha ¢ok protein, yag ve karbonhidrat
metabolizmasi {izerine etkili kortizon, kortikosteron ve hidrokortizon’u igine alan steroid grubudur.

Pankreastan Salgillanan Hormonlar

Insiilin (insiilin/ ensiilin); Pankreasta langerhans adaciklarinin beta hiicreleri tarafindan salgilanan,
kanda seker (glikoz) seviyesini diizenleyici, eksikliginde seker hastaliginin olustugu hormon.

Glukagon; Pankreasta langerhans adaciklarinin alfa hiicreleri tarafindan salgilanan, karaciger
glikojeninin parcalanarak glikoza doniismesini uyarici, dolayisiyla kanda seker diizeyini yiikseltici bir
hormon.

Somatostatin (somatostatin); Hipotalamustan ve pankreasta langerhans adaciklarimin delta
hiicrelerinden salgilanan, hipofiz 6n lobundan somatotropin (biiyiime hormonu) salgilanisint 6nleyici
hormon.

Testislerden Salgilanan Hormon

Testosterone (testosteron); Erkek cinsiyet hormonu.
Overlerden Salgilanan Hormonlar

Estrogen (6strojen): Ovaryumdan salgilanan 6strojenik hormon.

ostrojenik hormon; Kadina 6zgii cinsiyet 6zelliklerini gelistiren, siklusu takiben rahim hiicrelerinin
yenilenmesini saglayan hormonlar (8stradiol, dstron, dstriol).

Progesteron (progesteron): Kadin cinsiyet hormonlarindan biri. Kadin viicudunun gelismesi ve
kadina 6zgli sekonder cinsiyet karakterlerinin olusmasinda Ostrojen ile birlikte rol oynayan, uterus
mukozasini gebelige hazirlayan ve gebelik olustugunda devamini saglayan hormon.

Semptom Terimleri
Galaktore; Gebelik ve emzirme durumu olmaksizin siit salgisinin olmasidir.
Gynecomastia (jinekomasti): Erkeklerde memelerin agir1 biiylimesi.

Hirsutism (hirsutizm): Ozellikle kadinlarda derideki killarin normalin iistiinde ¢ogalmasi, asiri
killanma.
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Hiperkinezi; Asir1 hareketlilik.

Hipoglisemi; Kandaki seker oraninin diigsmesi

Hiperkolesterolemi; Kanda asir1 kolesterol bulunmasi.

Hiperglisemi; Kandaki seker miktarinin agir1 artisi

Hiperkalemi; Kanda potasyum miktarinin asir1 artist

Hipernatremi; Kanda sodyum miktarinin asir1 artist

Hipertrigliseridemi; Kanda trigliserid seviyesinin asir1 yiikselisi

Hiperiirikiiri/ hiperiirisemi; Kanda asir1 miktarda {irik asit veya iirat bulunmasi.

Tetani; Paratiroit bezlerinin az ¢aligmasi ve kalsiyum yetersizligine bagli olarak kaslarda gelisen
spazm (kasilma).

Polidipsi; Asir1 su igme.
Polifaji; Asir1 yemek yeme, oburluk.
Virilism (virilizm); Kadinda fiziksel ve mental erkek karakterlerin olugsmasi

Vitiligo (vitiligo); Melanin eksikligine bagli dis derinin renk kaybina ugramasiyla olusan beyaz
plaklarla seyreden bir deri hastaligi.

Tani Terimleri

Akromegali; Viicut gelisimi tamamlanmis kiside, hipofiz 6n lobundan gelisim hormonunun agiri
salgilanmasi sonucu yiiziin irilesmesi, el ve ayaklarin ileri derecede biiyiimesi ile belirgin durum.

Dwarfism (dvarfizm); Kollar, bacaklar ve gévdenin normalin ¢ok altinda kisalik gosterisi ile belirgin
durum. Biiyiime hormonunun az salgilanmasi nedeniyle dogustan gelisememe. Ciicelik, bodurluk.

Gigantism (jigantizm); Biiyiime hormonunun agir1 salgilanmasiyla anormal biiyiime. Devlik.

Cushing sendromu; Asirt miktarda hidro-kortizon veya ilgili kortikosteroidlerin uzun zaman
etkisinde kalma sonucunda geligen klinik anomaliler grubu.

DI- diabetes insipidus; Hipofiz arka lobu hormonu olan antidiiiretik hormon yetersizligine bagl
§1” da denir.

gelisen bir hastalik. "sekersiz seker hastaligi
DM- diyabetes mellitus; Scker hastaligi.
Hiperinsiilinizm; Pankreas’tan asir1 insiilin salgilanmasi.
Guatr/ struma; Tiroit bezinin biiyiimesi.

Endemik guatr; Tiroit hormonu yapiminin azalmasi nedeniyle klinik olarak hipotiroidizm
goriilmeksizin tiroit bezinin bliylimesi.

Egzoftalmik guatr; Tiroit bezinin biiylimesi ile olusan hastalik.
Hashimoto’s struma; Hagimoto hastaligi.
Thyroiditis (tiroidit); Tiroit bezi iltihab.

Adrenogenital sendrom; Bobrekiistii korteksinden asirt androjenik hormon salgilanmasinin sebep
oldugu klinik tablo.

Hiperadrenalizm; Bobrekiistii bezinden asir1 hormon salgilanmasi.
Hipertiroidizm; Tiroit hormonunun asir1 derecede salgilanmasi.
Hipoparatiroidizm; Paratiroit hormonunun yetersiz salgilanmasinin neden oldugu patolojik durum.

Hipotiroidizm; Tiroit bezinin yetersiz salg1 yapmasi.
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Tiroid neoplazma- neoplazm; Tiroit bezi uru.

Miksddem; Siddetli hipotiroidizm belirtilerine deri altinda sert ddemin eslik ettigi agir klinik tablo.

Cerrahi terimleri

Adrenalektomi; Bobrekiistli bezinin ameliyatla alinmasi.
Hipofizektomi; Hipofiz bezinin ameliyatla alinmasi.
Paratiroidektomi; Paratiroit bezinin ameliyatla alinmasi.

Tiroidektomi; Tiroit bezinin ameliyatla alinmasi.

http://megep.meb.gov.tr/mte program modul/modul pdf/346SB1047.pdf
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Ozet

Kardiyovaskiiler (kalp, damar ve dolagim) sistem
kan ve lenfin dolastig1 tim alana verilen isimdir.
Bu
dokulara, besin, oksijen ve hormon iletilirken

sistemle beraber, viicut hiicrelerine ve
artik maddelerde ayn1 yoldan uzaklastirilabilir ve
boylece islevlerin devamliligi saglanir.  Bu
sistem; kani viicuda pompalayan, kalp, kan ve
kani viicuda dagitan damarlardan olusur. Kalp,
g6giis boslugunda iki akciger arasinda ve sternum
olarak adlandirilan go6glis kafesi kemiginin
arkasinda ve diyafram kasi1 iizerinde yerlesmistir.
Taban1 {iistte (basis kordis), tepesi altta (apeks
kordis) olan bir koniye benzer. Kalp memelilerde
4 odacikli ve 4 kapak¢iklidir. Sag atrium
(kulakeik) ve sag ventrikiiliin (karincik) her ikisi
birden sag kalbi olusturur. Sag kalpte oksijen
bakimindan fakir (kirli) kan
bulunmaktadir. Sol atrium ve sol ventrikiil ise sol
kalbi olusturur. Sol kalpte oksijen bakimindan
zengin olan arterial (temiz) kan bulunmaktadir ve
kan buraya akcigerlerden, oksijenden
zenginlestirilmis olarak gelir. Sol kulak¢iga gelen
kan, yercekiminin de etkisi ile ve biraz da sol
kulak¢igin kasilmasi yardimi ile sonraki kapak

olan vendz

olan mitral kapakgik adi verilen 2 yaprakeikli bir
kapaktan, sol karinciga akar. Sol karincik ile aort
atardamar1 arasinda aort kapak¢igr denilen 3
yaprake¢ikli  bir kapak bulunmaktadir. Sol
karinciktan temiz kan, giiclii kaslarin kasilmasi
etkisi ile aort atardamari denilen ana atardamar
vasitasiyla viicuda sunulur. Kalp de tipki diger
organlarda oldugu gibi hiicrelerden olusur ve
oksijenlenmesi yani beslenmesi gerekir. Kalbi
besleyen bu damarlara koroner arterler denir.
Kalbi saran ii¢ tabaka vardir. Kalbi saran bu
tabakalar; en disinda perikart, ortada miyokart ve
igte tabakalaridir.  Kalbin
kasilmasina gevsemesine “diyastol”

ise  endokart
“sistol”,
denir. Damarlar; viicutta kani tagiyan kanallardir.
Gorevleri boliimlerine

kani vicudun farkli

tasimaktir. Ug tip damar vardir;
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Atardamarlar (arteriae/ arterler), Toplardamarlar
(venae/venler), Kilcal damarlar (kapiller).

Insanda dolasim sistemi 2 sekilde gergeklesir.
Kiiciik Kan Dolasimi viicutta kirlenen kanin
temizlendigi dolagim c¢esididir. Sag karincikta
baglar, sol kulak¢ikta biter. Biiyiik Kan Dolagimi
akcigerde temizlenen kanin viicuda dagitilip,
viicutta kirlenen kanin kalbe getirildigi dolasim
¢esididir. Sol karincikta baglar, sag kulakcikta
biter.
etkisiyle damarlar igerisinde hareket eder. Kanin
yapisinda 3 ¢esit kan hiicresi bulunur; Alyuvar
(Eritrositler), Akyuvar (Lokositler) ve
pulcuklari-Trombositler.

Kan viicudun tek sivi dokusudur. Kalbin

kan

Canlilarin  yasadigi ortama uyum saglamasini
saglayan en 6nemli sistem endokrin sistemidir.
Endokrin sistemin tireme, beslenme, maddelerin

hiicreler tarafindan kullanimi, tuz ve sivi
dengesini  ayarlama, metabolik  aktiviteyi
diizenleme, biiylime gelisme gibi pek ¢ok

gorevleri vardir. Endokrin system hormonlar ve
salgi bezlerinden olusur. Hormonlar; i¢ salgi
bezleri tarafindan salgilandiktan sonra kana
verilen, kan yoluyla ¢esitli organ ve dokulara
taginarak bunlarin  yap1 ve fonksiyonlarini,
viicudun ihtiyaglarina gore diizenleyen kimyasal
maddelerdir. Insanda hormon saglayan baslica

bezler sunlardir; Hipofiz bezi (glandula
Pituitaria- hypophysi), Epifiz bezi (glandula
pinealis-pineal bez), Tiroid bezi (glandula
Thyroid), Paratiroid bezi (glandula
Parathyroidea), Bobrekiistii bezleri (glandula
Suprarenales-adrenal bezler), Timus bezi (thymus
bezi), Pankreas bezi (pancreas), Gonadlar
(testisler ve ovariumlar),.

Endokrin Bozukluklar, Hipofonksiyon,
Hiperfonksiyon, Tyatrojenik Hipo/Hiper
fonksiyon, Hormon tasinmasinda ~ veya

metabolizmasinda bozukluk, Hedef hiicrede
hormon etkisine yetersiz yanit, Anormal hormon
veya hormon-benzeri madde salinimi seklindedir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi kardiyovaskiiler
sistemin gorevlerinden biri degildir?

a. Metabolizma faaliyetlerden sonar olusan artik
irilinlerin viicuttan uzaklagtirilmasi

b. Akcigerlere yateri kadar oksijenin gitmesi
¢. Viicut 1sisinin diizenlenmesi
d. Asit-baz dengesinin korunmasi

e. Hormonlar ve enzimlerin viicudun gerekli
bolgelerine taginmast

2. Insanda kiigiik dolagim ile

L. kirli kan akciger atardamariyla akcigere
gotiiriiliip temizlenir..

II.  Viicutta kirlenen kanin kalbe getirildigi
dolasim ¢esididir.

I1I. Temizlenen kan, akciger toplardamariyla
kalbin sol kulak¢igina getirilir.
Iv. Kilcallarda oksijen ve karbondioksit

degisimi olur.

Yukaridakilerden hangisi veya hangileri dogru-
dur.

a. Ivell

b. LM velV
c. [velll

d. Yalmiz I
e. Yalmz III

3. Asagidakilenden hangisi kan hiicrelerinden
birisi degildir?

a. Alyuvarlar
b. Akyuvarlar
c. Timositler
d. Kan pulcuklari
e. Monositler

4. Asagidakilerden hangisi
iltihabina verilen isimdir?

kalbin dis zan

a. Miyokardit
b. Endokardit
c. Perikardit
d. Pilokardit

e. Serozit
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5. Asagidakilerden hangisi kalp
durmayi ifade eden bir terimdir.

atiglarindaki

a. Hipotansiyon
b. Arefleksi

c. Diyastoli

d. Asistoli

e. sistoli

6. Homeostasis kelimesini en iyi ifade eden
climle hangisidr.

a. Yasam kosullarinin her zaman ayni sekilde
seyretmesi gerektigidir.

b. Ayni canlilar ayni kosullarda yasamalidir

c. Degisen kosullara uyum saglayabilme
yetenegidir.

d. Her canlmin aslinda yasama kosullari
degismez seyretmelidir.

e. Kosullarin  degismesi  canlilarin  uyum

saglamasini zorlagtirir.

7. Asagidakilerden hangisi hormonlarin go-
revlerinden degildir?

a. Viicudun dig ¢evreye uyumunu saglar.

b. I¢ ortamm fiziksel ve kimyasal dengesini ve
siirekliligini saglar.

c. Duyu organlarini galistirir.

d. Viicut organlarinin fonksiyonlarini diizenler.

e. Ureme fonksiyonlarim diizenler

8. Ureme organlari ile ilgili

I. FSH ve LH

II. FSH ve TSH

I11. Ostrojen

IV. Kortikotropin

hangileri dogrudur?

a. Yalmiz1

b. Ivell

c. Tvelll

d. LI velll

e. I, IvelV



9. Asagidakilerden hangisi viicutta su tutma ile
ilgili hormondur.

a. ACTH

b. Ostrojen

c. Kalsitonin

d. Antiditiretik hormon
e. Gigantizm

10. Asagidakilerden
kelimesinin karsiligidir?

hangisi, hipotiroidi

a. kortizol hormonu azlig1
b. tiroit hormonu azlig1

c. tiroit hormonu fazlaligi
d. paratiroit hormonu azlig1

e. paratiroit hormonu fazlalig:
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Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. b Yanitiniz yanlis ise “kardiyovaskiiler system
ile ilgili genel bilgiler” baglikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

2. ¢ Yanitiniz yanls ise “kardiyovaskiiler system
ile ilgili genel bilgiler” baslikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

3. ¢ Yanitiniz yanlis ise “kardiyovaskiiler system
ile ilgili genel bilgiler” baglikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

4. ¢ Yanitiniz yanls ise “Kardiyovaskiiler system
ile ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tan1 ve
cerrahi terimler” baslikli konuyu yeniden gdzden
geciriniz.

5. d Yanitiniz yanlis ise “Kardiyovaskiiler system
ile ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tan1 ve
cerrahi terimler” baslikli konuyu yeniden gdzden
geciriniz.

6. ¢ Yanitiniz yanhs ise “Endokrin sistem ile
ilgili genel bilgiler” bagliklt konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

7. ¢ Yanitiniz yanhs ise “Endokrin system ile
ilgili genel bilgiler” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

8. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Endokrin system ile
ilgili genel bilgiler” baslikli konuyu yeniden
gbzden gegiriniz.

9. d Yanitiniz yanls ise “Endokrin system ile
ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tani ve
cerrahi terimler” baslikli konuyu yeniden gézden
gegiriniz.

10.b  Yamitiniz yanlis ise “Endokrin system
ile ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tan1 ve
cerrahi terimler” baslikli konuyu yeniden gézden
gegiriniz.



Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Baliklarda kalp iki odaciklidir. Kalplerinde kirli
kan bulunur. Karinciktan bir aortla ¢ikan kan,
temizlenmek icin solungaglara gider. Buradan
temiz olarak viicuda dagilir. Kurbagalarda fi¢
bolmelidir. Ustte iki kulakeik, altta bir karincik
bulunur. Temiz ve kirli kan karincikta karisir.
Viicutlarinda karigik kan dolasir. Siirlingenlerde
de kalp ii¢ gozlidiir. Karincikta yarim bir perde
bulunmasina ragmen viicutlarinda kismen de olsa
karigik kan dolagir. Kus ve memelilerde kalp dort
bolmelidir. Ustte iki kulakeik (atriyum), altta iki
karincik (ventrikulus) mevcuttur.

Sira Sizde 2

Merkezi sinir sistemi, goz kiiresi, i¢ kulak,
epidermis (derimizin kuru olan en iist tabakasi)
ve kikirdak dokularinda lenf kilcallar1 bulunmaz.
Ciinkii bu dokular kanla dogrudan beslenmedigi
icin, kan dolasimlar1 yoktur. Bu dokulara ait
hiicreler, en yakilarindaki diger dokulardan
difiizyonla beslenir.
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Sira Sizde 3

Berthold 1849 yilinda, kastre edilmis horozlarda
bir testisin transplantasyonundan sonra erkeklik
cinsiyet belirtilerinin  (ibik v.s.) gelistigini
gostermistir.i¢ salgi terimi ilk defa 1855 yilinda
Claude Bernard tarafindan,karacigerden kana
glikoz verilmesini ifade etmek vesilesiyle
kullanilmistir. Bir hormon bezinden ilk defa saf
halde etkili bir maddenin hazirlanmasi, 1901
yilinda Takamine tarafindan, adrenalin elde
etmek sureti ile basarilmistir. Hormon terimi ilk
defa Bayliss veStarling tarafindan ince bagirsak
mukozasinda sekretin tesekkiiliinii  gdstermek
vesilesi ile 1902 yilinda kullanilmistir.

Sira Sizde 4

FSH ve LH salgis1 yenidoganda fazladir, birkag
hafta igerisinde azalir. Piibertede:

e Beyin gelisimi GnRH salgisini artirir.

e Gonadotropinlerin negatif geri
bildirimine,
duyarlilik azalir.

e Piibertenin ilerleyen  ddnemlerinde,

uykuda LH ve FSH nin atimli (pulsatil)
salgisi artar.

e Cinsiyet steroidlerinin salgisi uyarilir.
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@
@

@
@

Solunum sisteminin iglev ve gorevlerini sayabilecek,

Solunum sistemi ile ilgili anatomik terimleri, semptom terimlerini, ilgili laboratuvar terimlerini,
tan1 terimlerini ve ilgili cerrahi terimleri tanimlayabilecek,

G0z, kulak, burun, bogaz ile ilgili islev ve gorev agisindan genel bilgileri agiklayabilecek,

G0z, kulak, burun, bogaz ile ilgili anatomik terimleri, semptom terimlerini, ilgili laboratuvar
terimlerini, tan1 terimlerini ve ilgili cerrahi terimleri tanimlayabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

©>  Solunum ©> Burun
o= Hemoglobin o= Akciger
@” Goz @” Bogaz
©=  Kulak
icindekiler

s Giris

Solunum sistemi ile ilgili genel bilgiler
Solunum sistemi ile ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tan1 ve cerrahi terimler
Go6z ve kulak burun bogaz ile ilgili genel bilgiler

Go6z ve kulak burun bogaz ile ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tan1 ve cerrahi terimler
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Solunum Sistemi ve
Goz - Kulak Burun Bogaz

Tibbi Terimleri
e

GIRIS

Canlilar varliklarini siirdiirebilmek i¢in enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Bir canlinin digsaridan sindirim sistemi
ile aldig1 besin maddelerinde bulunan potansiyel enerjiyi viicutta kullanabilmesi oksidasyon sonunda
miimkiin olmaktadir. Besinlerin oksidasyonu sonucu viicut igin zararli olan CO, a¢iga ¢ikmaktadir. Iste
canlilarin metabolik aktiviteleri i¢in gerekli O, nin atmosferden alinmasini ve viicuttaki artitk CO, in
disariya atilmasini saglayan sisteme solunum sistemi denir. Solunum canliligin devami i¢in zorunlu olup,

hayat boyu devam eder. Solunum yollari tarafindan atmosferden alinan havanin igerisindeki O, ile kanda
bulunan CO;nin degisiminin (gaz alig verisi) yapildig1 organlara solunum organi (akciger) denir.

Canlilar ¢evrede meydana gelen olaylara karsi kayitsiz kalamaz. Yasamini devam ettirebilmesi ve
korunabilmesi ic¢in ¢evredeki olaylar1 algilamak, degerlendirmek, kendisi i¢in en uygun cevabi
hazirlamak ve uygulamak zorundadir. Bu olaylarin hepsi canli i¢in bir biitiinliik arzeder ve tiim sistemler
birlikte ¢alisir. Iste bu faaliyetlerin ilk safhasi olan ¢evrede meydana gelen olaylardan haberdar olma isi,
biiyiik dlgiide gorme islevinden sorumlu goz, isitmeden sorumlu kulak, koklamadan sorumlu burun
tarafindan yiriitiliir.

SOLUNUM SiSTEMI ILE ILGILI GENEL BILGILER

Solunum sistemi, kandaki karbondioksit (CO,) gazinin oksijen gazi (O,) ile yer degistirmesini saglayan
sistemdir. Insanlarda solunum sistemi iki akciger ve akcigerlere hava tastyan borulardan olusur. Yetiskin
saglikli bir insan dinlenme durumunda dakikada 12-15 kez solunum yapar. Her solukla 500 ml hava
akcigerlere alimir ve verilir. Cevresel kosullar ve metabolik gereksinimlerdeki degisiklikler, noral ve
kimyasal uyar1 sistemini etkiler ve buradan ¢ikan uyarilar, solunumun istenilen sekliyle yeniden
diizenlenmesini saglar.

C) @&
http://www.insanvucudu.net/solunum-sistemi.html

1. Solunum sisteminin bolimleri

a. Ust solunum yollari

Burun, agiz, farinks (yutak) ve larinks’den (girtlak) olusur.

- Burun (Nasus): Kemik ve kikirdak dokudan olusan, kas ve deri ile ortiilii bir organdir. Burnun
yumusak kisminin iskeletini olusturan kikirdaklar nefes alirken burun duvarinin ige dogru ¢ékmesini
engeller ve burun deliklerinin agik kalmasini saglar. Burnun igyapisi, havayi temizlemeye ve 1sitmaya
uygun oldugu igin, hava girisinde agizdan daha oOnemlidir. Ayrica uyurken nefes alip verme
¢ogunlukla burun yoluyla olur. Burun boslugunda girintiler, ¢ikintilar ve killar bulunur. Bu yapilar
havadaki kiiciik tanecikleri tutarken, burnun i¢ ylizeyini kaplayan kilcal damarlar solumayla alinan
havayi1 bir miktar 1sitir. Burnun i¢ yiizeyi epitelyum dokudan salgilanan mukusla kaplidir. Bu mukus
tabakasi, havanin nemlendirilmesini saglar.

- Pharynx [Farinks] (yutak): Agiz ve farinks, hem solunum hem de sindirim sisteminin bilesenidir.
Farinks, burun ve larinks arasindaki gecis yoludur, agiz boslugu, burun bosluklar1 ve larynx’in
55



arkasinda yer alir. Ayrica agiz ve 6zefagus (yemek borusu) arasinda da yemek gegisi i¢in bulunur.
Yiyeceklerin agiz boslugundan 6zefagusa, havanin ise burun boslugundan larinkse gegisini saglar.
Vokal ses olusumunu da saglar. Yutakta mikroplarin iltihap olusturmasi farenjite neden olur.

- Larynx [Larinks] (girtlak) kikirdak, kas ve fibroelastik baglardan olusur. Dil kokii ile trakea arasina
yerlesir. Hem solunum yolu olarak hem de ses ¢ikarmakla gorevli bir organdir. Havanin soluk
borusuna gegisini saglar, yabanct maddelerin soluk borusuna gegisini engeller. Ses telleri larinksin
icerisinde yer alirlar, ses tretiminde gorevlidirler. Girtlagin icindeki ses telleri epitelyum
uzantilarindan meydana gelmis olup, gerginlikleri kaslarla ayarlandigindan ¢esitli tonlarda ses
¢ikartilmasini saglar. Sesin konugma haline gelmesi agiz, yutak, dil, dis, dudak ve sinir sisteminin
isbirligi ile olur. Normal solunumda ses telleri gevsek pozisyondadir ve teller arasinda kalan bosluga
glottis denir. Yiyecek ve sivi maddeler yutuldugunda glottis kapanir. Lokmanin yutulmasi sirasinda,
girtlak yukar1 dogru kalktigi zaman epiglottis (girtlak kapagi) geriye dogru kayarak soluk borusunu
kapatir. Bu nedenle yutma sirasinda solunum durur. Bunun diginda soluk borusu hep agiktir. Larynx
3-6 boyun omurlar1 seviyesinde bulunur. Fakat ¢ocuklarda ve kadinlarda biraz daha yukaridadir.
Larynx ergenlik doneminde erkeklerde kisa siirede biiyiir. Bu biiyiimeye paralel olarak ses tellerinin
de uzamasiyla erkek sesinde kalinlagma meydana gelir. Ayn1 zamanda cartilago thyroidea’nin 6n
tarafinda bulunan prominentia laryngea (Adem elmasi) denilen ¢ikint1 belirginlesir.

INTERNET g
- http:/lyazarlikyazilimi.meb.gov.tr/Materyal/edirne/solunumsistemi/inde

x.html

b. Alt solunum yollari

Trachea (nefes borusu), bronslar, bronsiyollerden meydana gelir.

- Trachea [trakea]: Solunum yollarinin larinksten sonra gelen boliimii olup, altinci boyun omuru
seviyesinden baglar, ortalama 2,5 cm c¢apinda 12 cm uzunlugunda kikirdak ve fibromuskiiler
kisimlardan olusan elastik bir yapidir. Sayilar1 16-20 arasinda degisen at nali seklindeki hyalin
kikirdaklar trakea’nin kapanmasmi onler. Go6giis boslugu icinde o6zefagusun Oniinde uzanir ve
dordiincii gdgiis omuru seviyesinde sag ve sol iki ana bronga ayrilir.

- Bronslar: Trakeadan ayrilarak havayi akcigerlere tagiyan hava yollaridir. Sag (Bronchus principalis
dexter) ve sol (Bronchus principalis sinister) ana bronglar akcigerlere girerek dallanirlar. Sol ana
brons sagdakine gore daha uzun ve daha dardir. Sag ana brons daha dik seyrederken sol ana brong
yataya yakin olarak seyreder. Bu yiizden solunum yollarina kagan yabanci maddeler ¢ogunlukla sag
akcigere gider. Bronglarin iltihaplanmasi sonucu bronsit hastaligi olusur.

- Bronsiyoller: Bronslar, akcigere girdikten sonra, bronscuk denilen kiigiik dallara ayrilir. Her
bronsguk, fiziim salkimi gibi goriinen hava keselerine kadar uzanir. Hava keseleri tek katli yassi
epitelden meydana gelen, alveol denen keseciklerden olusmustur.

DIKKAT A!
Trakea ve akciger gibi solunum organlarinin ortak o6zelligi, genis

ylizeylere sahip olmalaridir.

c. Akcigerler

Akcigerler, gogiis boslugu icerisinde yerlesmislerdir, sag ve sol olmak iizere iki biiyiik boliimden
meydana gelir. Sag akciger ii¢ bolmeli, sol akciger ise iki bolmelidir ve daha kiigiiktiir. Sol akcigerin
kii¢iik olmasinin nedeni, kalbin buraya yakin olusudur. Yeni doganlarda pembe renkli olup zamanla rengi
grilesir. Akcigerler yaklagik 200-600 milyon alveol kesesine sahiptir. Alveoller ¢ok ince, tek katli yassi
epitel hiicrelerinden olusmus olup, dis tarafinda kilcal damarlar bulunmaktadir. Alveoller kilcal kan
damarlarindan ¢ok zengindir. Solunan hava ile gaz degisimi, alveoller ile onlarin etrafin1 saran kilcal
damarlar arasinda olur. Alveol duvart Tip I Alveoler epitelyum hiicreleri ve bunlar arasindaki Tip II
hiicreleri ile dosenmistir. Tip II hiicreler, alveoler yiizey gerilimini azaltan siirfaktan adli maddeyi
salgilarlar. Yiizey geriliminin diigmesi, suyun korunmasi ve havanin dis ortama atilmasi i¢in daha az bir
kas giiciiniin kullanilmasini saglar. Elastik bir organ olan akcigerler parmaklar arasinda sikistirildig:

56



zaman igerisindeki havadan dolay1 citirti (krepitasyon) seklinde ses gikarir. Solunum yapmamis bir
akciger sudan agirdir. Ancak bir defa solunum yaptiktan sonra akciger igerisinde mutlaka artik hava kalir
ve bu ylizden solunum yapmis akciger sudan hafiftir ve suda yiizer. Bu durum adli tipta 6nemlidir.

Pleura: Akcigerlerin dis yiiziinii ve gdgiis boslugunun i¢ yiiziinii déseyen serdz bir zardir. Her iki
akcigeri ayr1 ayr1 saran iki kese seklindedir. Sol ve sag pleura bosluklari birbirinden bagimsizdir.
Akcigerlerin i¢ yiizlinli 6rten pleura’ya pleura visceralis, goglis boslugunun i¢ yiiziinii diaphragmanin iist
yliziinii 6rten ve mediastinimu saran boliimlerine ise pleura parietalis denir. Parietal ve visceral pleuralar
birbiriyle devamlidir. Iki pleura pargasi arasinda olusan bosluga cavitas pleuralis (intraplevral bosluk)
denir. Bu boslugun basinci negatiftir ve boslukta iki yapragin birbirleri iizerinde kolay kaymasini
saglayan bir s1v1 (liquor pleurale) bulunur.

DIKKAT A!
Damar, sinir ve bronsglarin akcigere girdigi yerlerde plevra yoktur.

M (] Solumayla alinan hava, akcigerlere gelmeden 6nce, burun ve soluk
borusuna getiriimesinin insana kazandirdig: faydalar nelerdir?

2. Soluk alip verme mekanizmasi

Solunum sisteminde burun ve agiz yardimiyla disaridan alinan havanin igindeki oksijen sirayla pharynx,
larynx ve tracheadan gectikten sonra akcigerlere gelir. Akcigerlerde brons ve bronsguklardan gegerek
alveollere gelir. Alveollerden kana geger. Kan, hiicrelere oksijeni tasir. Hiicreler bu oksijeni kullanarak
enerji elde ederler. Kan yardimiyla karbondioksit, tekrar alveollere gelir. Alveollerin igindeki kilcal
damarlarda bulunan karbondioksit brongcuk, brons, trachea, larynx ve pharynxten gectikten sonra bu
sefer agiz ve burundan ¢ikar. Soluk alip verme mekanizmasi, gdgiis boslugu ve akcigerlerin genisleyip
daralmasina dayanir. Ayn1 zamanda bu mekanizmada diyafram kasi ve kaburgalar arasi kaslar etkin rol
oynarlar.

Soluk alig verisi dakikada 15-20 kez tekrarlanir. Her solunumda 500 cc hava alinip verilir. Cocuklarda
solunum sayisi biraz fazla, yaslilarda ise biraz azdir. Bu olayin hizini, omurilik soganindaki ve beyindeki
solunum merkezleri denetler. Metabolik aktivitelerin hizli oldugu durumlarda, hiicresel solunum hizlanir
ve buna bagl olarak, dokulardaki karbondioksit miktar1 artar. Bu karbondioksit kana gegerek, kanin
asitliginin artmasina neden olur. Bu durumda kanin pH s1 da diiser. Solunum merkezi bu durumdan
etkilenir, sinirler araciligiyla kaburgalar arasi kaslar1 ve diyafram kaslarini uyarir. Soluk aligveris hizi
artar ve kandaki karbondioksit disar1 atilirken, yerine oksijen alinmaya baslanir. Sonugta kanin pH s1
normal degerine getirilir. Kandaki oksijen miktarinin artip azalmasi, solunum merkezlerini etkilemez,
solunum hizinin degismesine neden olmaz.

Soluk alirken, diyafram kasi kasilarak karin bosluguna dogru iner. Bu sirada kaburgalar arasi kaslar
kasilarak, gogiis kafesini disar1 dogru genisletir. Bu durumda go6giis boslugunun hacmi artar ve basing
azalir. I¢ basing, atmosfer basincina gore daha diisiik bir hale gelir. Bu durum, havanmn agiz ve burun
yoluyla viicuda alinmasini saglar. Bu olaya inspirasyon (soluk alma) denir. Bu olaylarin ger¢eklesmesi
i¢in, hiicre solunumuyla iiretilen ATP enerjisi harcanir. Alveollere gelen oksijen, difiizyon yoluyla
akciger kilcal damarlarina gecer. Ayn1 anda, kilcal kan damarlarinda bulunan karbondioksit ve su ise
difiizyon yoluyla alveollere aktarilir.

Soluk verirken; diyafram kasi ve kaburgalar arasi kaslar gevser. Diyafram kasi yukari dogru
kubbelesir ve gogiis boslugunun hacmi arta, basinci azalir. I¢ basing, atmosfer basincindan daha yiiksek
bir hale gelir. Alveollerdeki hava, bu basincin etkisiyle digar1 verilir. Bu olaya ekspirasyon (soluk verme)
denir. Soluk verme olayinda, sadece goglis boslugunun daralmasi degil, akcigerlerin geri yaylanma
basincinin da etkisi vardir. Bu basing akcigerlerin yapisindaki elastik lifler ile plevra boslugundaki sivi
tabakasinin olusturdugu yiizey geriliminden olusur. Soluk verme olay1, soluk almaya oranla daha pasiftir.
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DIKKAT B!
Solunum hizi kandaki CO, miktarina gore diizenlenir. CO; artisi soluk

alip vermeyi hizlandirir. Clinkii CO, kanin pH sini disirir ve ortam asit hale gelir.
Bu durum solunum merkezlerini uyarir. Soluk alig veriginin hizi ve siddeti omurilik
soganindaki sinirler tarafindan denetlenir.

w =) insanda, soluk alma, ve soluk verme sirasinda hangi olaylar

gerceklesir?

3. Hemoglobin (Hb)

Soluma ile alinan oksijen ve hiicrelerin solunumu sonucu olusan karbondioksit, kanda bulunan solunum
pigmenti olan hemoglobin ile hedef organlara taginir. Hemoglobinin yapisi proteinden olusmustur. Rengi
kirmizidir. En 6nemli 6zelligi, oksijen ve karbondioksitle kolayca birlesip ayrilabilmesidir. Alyuvarlarda
bulunurlar ve demir igerirler. Demir iyonunun en Onemli etkisi kanin oksijen tasima kapasitesini
arttirmaktir.

DIKKAT B!
Hemoglobin sayesinde, kan yiiksek miktarlarda oksijen tutabilme

ozelligine sahiptir.

4. Solunum gazlarinin kanla taginmasi

Kanin en 6nemli 6zelliklerinden biri, solunum gazlari olan oksijen ve karbondioksiti tagima kapasitesinin
yiiksek olmasidir.

a. Oksijenin tasinmasi:

Kanda bulunan hemoglobin dokulara oksijen tasir, yapisinda demir bulunur. Globin kismi ise bir gesit
proteindir. Oksijen yogunlugu yiiksek olan ortamlarda, hemoglobin oksijenle kolayca birlesir. Doku
hiicreleri gibi, oksijen yogunlugu diisiik olan ortamlarda ise kolayca oksijenden ayrilabilir. Oksijen kanda
hemoglobinle birleserek tasmir. Cok az bir kismi1 kan plazmasinda ¢oziinmiis olarak tasmir (%2).
Akcigerde diflizyonla kana gecen oksijen, alyuvarlardaki hemoglobinle birlesir ve oksihemoglobin
olusur. Oksijen doku kilcallarinda hemoglobinden ayrilip doku sivisina, oradan da diflizyonla hiicrelere
geger.

b. Karbondioksitin taginmasi:

Hiicrelerde olusan karbondioksit, doku sivisina gegip, difiizyonla kilcal damarlara gecer. Normal olarak
CO,, kanda ¢ok az erir ve az bir kism1 kan plazmasi ile taginir. Biiyiik bir kismi1 ise alyuvarlara girer.
Alyuvarlarda karbonik anhidraz enziminin etkisiyle su ile birleserek karbonik asiti olusturur. Karbonik
asit iyonlasarak hidrojen ve bikarbonat iyonlarin1 meydana getirir. Hidrojen iyonlar1 alyuvarlarda
hemoglobinle birlesir. Bikarbonat iyonlar1 ise plazmada taginarak akciger kilcallarina getirilir. Akciger
kilcallarinda bikarbonat iyonlar1 tekrar alyuvarlara girerek hidrojen iyonlar ile birleserek karbonik asit
yeniden olusturulur. Yine karbonik anhidraz enziminin etkisiyle, karbonik asit, H,O ve CO, ye ayrisir.
Boylece serbest kalan CO, ve H,O difiizyonla 6nce plazmaya, oradan da akciger alveollerine geger ve
soluk verme ile digar1 atilir. Karbondioksitin ¢ok az bir kism1 karboksihemoglobin olarak hemoglobin ile
taginir. CO, nin tamaminin Hb ile tasinmamasinin nedeni, Hb ile CO, nin birlesmesiyle meydana gelen
karboksihemoglobinin, tekrar kolay bir sekilde ayrisamamasidir. Iyi yanmamis odun ve komiirden gikan
karbonmonoksit (CO) gazi, Hb molekiilleriyle siki bag yapar. Bunun sonucu olarak hemoglobinin
oksijenle baglanmasi engellenmis olur, bu durumda yeterli O2 tasinamadigi i¢in karbonmonoksit
zehirlenmesi olur.
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DIKKAT A! Viicut igindeki sivilarda erimis halde bulunan gazlarin, basincin ¢ok
diisiik oldugu durumlarda, gaz haline gecerek kilcal damarlari tikamasiyla vurgun olusur.
Boyle bir durumda oksijen ve karbondioksit kismen dokular tarafindan alinabilir. Fakat
azot bag yapamadigi i¢in kabarciklar olusturur ve kilcal damarlan tikar. Felg ve 6liim
meydana gelir.

2/

o insanda viicudun oksijen ihtiyacinin karsilanmasinda rol oynayan
uyum mekanizmalari nelerdir?

2/

o Bir sporcunun kosmaya baslamasindan sonra solunumu nasil ve
hangi mekanizmalarla degisir?

2/

= insanda viicudun oksijen ihtiyacinin karsilanmasinda rol oynayan
uyum mekanizmalari nelerdir?

5. Solunum sisteminin saghgi:

Solunum sistemi dig ¢evre ile dogrudan temas halinde oldugu i¢in havadaki mikroplar ve kirli hava
solunum organlarimiza ulasarak kolayca hastalik olusturabilir.

Solunum sisteminin sagligi i¢in sunlara dikkat etmeliyiz:

e Havast kirli olan yerlerden kaginmali, miimkiin oldugu kadar temiz havali ortamlarda
bulunmaliyiz.

e Bagslica solunum yolu hastaliklar1 olan nezle, grip, bademcik iltihabi, bronsit, zatiirre ve verem
tiiberkiiloz gibi hastaliklara yakalanmamak icin gerekli tedbirleri almaliyiz. Bu tedbirlerden
bazilari, yeterli ve dengeli beslenme; bu hastaliklar1 olan kisilere yaklasmama olarak sayilabilir.

e Viicudumuzu fsiitmemeli, ¢cok soguk ve sicak igeceklerden kagmmali, temizlige Onem
vermeliyiz.

e Sigara dumani, baca ve egzoz gazinin bol oldugu ortamlardan uzak durmaliyiz. Bu tiir ortamlar,
astim, kronik bronsit, amfizem ve akciger kanseri gibi iyilesmeyen ve uzun siireli solunum
sistemi hastaliklarina neden olabilir.

DIKKAT A!
Solunum sistemine zarar veren en 6nemli faktér, aktif veya pasif
olarak sigara igmektir.

SOLUNUM SIiSTEMI ILE iLGILi ANATOMIK, SEMPTOM,
LABORATUVAR, TANI VE CERRAHI TERIMLER

INTERNET

G http://cygm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kursprogramlari/buroyone
tim/modauller/tedavihizmetleritibbiterimler.pdf

Anatomik Terimler
Systema respiratorium: [Sistema respiratoryum] Solunum sistemi.

Nasus: [Nasus] Burun.

Rhin: [Rin] Burun.
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Nares: [Nares] Burun delikleri.]

Dorsum nasi: [Dorsum nasi] Burun sirt1

Cavitas nasi: [Kavitas nasi] Burun boglugu.

Septum nasi: [Septum nasi] Burun boslugunu dikey olarak ikiye bélen bdlme.
Choanae: [Koana] Burun boglugunun farinkse agilan delikleri.

Regio respiratoria: [Regio respiratorya] Burun boslugunun solunumla ilgili boliimii.
Regio olfactoria: [Regio olfaktorya] Burun boslugunun koku bolgesi olan iist kismu.

Concha: [Konka] Burun boslugunun yan duvarlarindan gdriilen, 6nden arkaya uzanan kikirdak dokudan,
yaprak seklindeki ii¢ adet olusum.

Sinus paranasalis: [Sinus paranazalis] Burun boslugu ¢evresindeki kemikler i¢cindeki bosluklar.

Sinus maxillaris: [Sinus maksillaris] G6z ¢ukurunun altinda, iist ¢ene kemiginin i¢indeki en biiyiik
bosluk.

Sinus frontalis: [Sinus frontalis] Alin kemigi i¢indeki bosluk.

Pharynx: [Farinks] Yutak

Larynx: [Larinks] Girtlak.

Epiglottis: [Epiglottis] Larinksin boslugunu yutma sirasinda kapatan yaprak seklinde bir kikirdak.
Plica vocalis: [Plika vokalis] Ses telleri.

Uvulae: [Uvula] Kiigiik dil.

Trachea: [Trakea] Soluk borusu, larinksten sonra gelir, altinc1 boyun ve dordiincii gogiis omurlari
seviyesindedir. Dordiincii gogiis omuru seviyesinde ikiye ayrilir.

Bronchus principalis dextra: [Bronkus prinsipalis dekstra] Sag ana brons.
Bronchus principalis sinistra: [Bronkus prinsipalis sinistra] Sol ana brons.
Bifurcatio trachea: [Bifurkasyo trakea] Trakeanin ikiye ayrildig: yer.
Bronchioles: [Bronsioles] Alveollere giden brongguklar.

Alveol: [Alveaol] Bronscuktan sonra ve en ugtaki hava kesecigi.

Pleura: [Plevra] Akcigerleri bir torba gibi i¢ine alan ince zar.

Pleura parietalis: [Plevra parietalis] Akcigerleri bir torba gibi saran dig zar.

Pleura visceralis: [Plevra visseralis] Akcigerler dokusuna sikica tutunup, biitiin yariklara giren ve biitiin
loblar1 ayr1 ayri saran i¢ zar.

Pulmo: [Pulmo] Akciger.

Pulmones: [Pulmones] Akcigerler

Pulmo dexter: [Pulmo dekster] Sag akciger, Ust, orta, alt olmak iizere ii¢ lob.
Pulmo sinister: [Pulmo sinistir] Sol akciger, Ust ve alt olmak {izere iki lob.
Thorax: [Toraks] Gogiis boslugu.

Mediastinum: [Mediastinum] iki akciger arasindaki bosluk.

Diaphragma: [Diyafragma]Karin ve gogiis bosluklarini birbirinden ayiran kas.

60



DIKKAT A!
Biitiin tibbi terimlerin yaziliglari ve telaffuzlar arasindaki farkliliklara

dikkat ediniz. Tibbi terimleri telaffuz edip 6grenene kadar tekrar ediniz. internetteki
resimlerine bakarak daha iyi 6grenilebilir. Tibbi terimleri dogru yazabilmek igin ¢alisma
defterinize birgcok kez yazarak pratik yapiniz.

Semptom Terimleri

Respiration: (respirasyon) Solunum; soluk alip verme.

Expirium: [Ekspiryum] Soluk verme.

Inspirium: [Inspiryum] Soluk alma.

Anosmia: [anosmi] Koku alma hissinin kaybolmasi.

Aphonia: [afoni] Ses kaybi.

Dysphonia: [disfoni] Ses kisiklig1 nedeniyle konusmada giicliik ¢ekme.

Epistaxis: [epistaksis] Burun kanamasi.

Rhinorrhea: [rinore] Burundan gelen berrak veya piiriilan (irinli) akinti.

Expectoration: [ekspektorasyon] Akciger ve trakeadaki maddelerin, Oksiiriikkle balgam olarak disari
¢ikarilmasi.

Hemoptysis: [hemoptizi] Oksiiriikle kan gelmesi, kan tiikiiriilmesi.
Congested: [Konjested] Asir1 kanlanma.
Cough: [Koh] Akcigerlerden gelen havanin aniden ve sesli olarak disar1 ¢gikmasi, 6kstiriik.

Cyanosis: [Siyanoz] Oksijen yetersizliginin neden oldugu, deri ve miikoz membranlarin mavi-mor renk
olmasi.

Eupnea: [Opne] Normal solunum.

Apnea: [Apne] Solunum durmasi.

Bradypnea: [Bradipne] Yavas solunum.
Tachypnea: [Takipne] Hizl1 solunum.

Hypopnea: [Hipopne] Yiizeyel solunum.
Hyperpnea: [Hiperapne] Derin solunum.
Dyspnea: [Dispne] Nefes darligi, solunum giigliigii.

Orthopnea: [Ortopne] Sadece oturur durumda yapilabilen solunum. Kalp ve akciger yetmezliklerinde
goriliir.

Paroxysmal: [paroksismal] Aniden belirlenen siddetli fakat gecici nobetlerle kendini gdsteren.
Nocturnal: [noktiirnal] Gece olan.

Paroxysmal nocturnal dyspnea: [paroksismal noktiirnal dispne] Gece, nobetler halinde gelen nefes
darlig1.

Hypercapnia: [Hiperkapni] Kanda karbondioksit seviyesinin ylikselmesi.
Hypocapnia: [Hipokapni] Kanda karbondioksit seviyesinin azalmasi.

Hyperventilation: [Hiperventilasyon] Solunum hizlanmasi, akcigerlerdeki hava degisiminin hizlanmasi,
kanda karbondioksit azalmasina neden olur.
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Hypoventilation: [Hipoventilasyon] Akcigerlerdeki hava degisiminin yetersiz olusu. Solunum
yavaglamasi nedeniyle olur, kanda karbondioksit artmasina sebep olur.

Hypoxemia: [Hipoksemi] Kandaki oksijen miktarinin yetersiz olmasi.

Hypoxia: [Hipoksi] Dokularin, organlarin oksijensiz kalmasi, yeterli oksijen almamalari.
Asfiksi: [Asfiksi] Solunum giicliigii

Pulmonary 6dema: [Pulmoner 6dem] Akciger 6demi.

Pulse: [Pals] Nabiz, kalp kasinin birbiri arkasina kasilma ve gevsemesine bagli olarak arterlerde meydana
gelen ritmik atim.

Filiform pulse: Gii¢liikle hissedilebilen zayif nabiz.

irregular pulse: Diizensiz nabiz.

Rhinorrhea: [Rinore] Burundan miikiis akintisinin gelmesi.
Rhinitis: [Rinit] Burun miik6z membraninin enfeksiyonu, nezle.

Pectus excavatum: [pektus ekskavatum] Kunduraci gogsii. Gogiis kafesinin igeriye dogru c¢okiikliik
gostermesi ile belirgin gdgiis sekli; ¢ukur gogiis.

Pectus carinatum: [pektus karinatum] Gogiis kafesinin, 6ne dogru ¢ikinti yapmasi ile belirgin gogiis
sekli; tavuk veya giivercin gogiis.
Laboratuar Terimleri

Spirometre: Akcigere giren ve ¢ikan hava hacminin zamana bagli degisimini inceleyen ve kaydeden
alettir.

Ventilation: Havalanma.
Vital kapasite: Tam bir inspirasyondan sonra tam bir ekspirasyonla ¢ikarilan hava miktaridir.
Fonksiyonel reziduel kapasite: Normal bir ekspirasyondan sonra akcigerde kalan hava miktaridir.

AKkciger Sintigrafisi: inhalasyon ya da intravendz yolla radyoizotop madde verilerek akciger tarafindan
tutulumunun kaydedilmesi.

Bronchoscope: [Bronkoskop] Trekea ve bronslarin i¢ini muayene i¢in ya da solunum yollarina kagan
yabanci bir cismi ¢ikarmak amacryla kullanilan alet.

Bronchoscopy: [Bronkoskopi] Bronkoskop ile solunum yollarinin (soluk borusu ve bronslarin) i¢ini tani
amactyla inceleme teknigi.

Bronchography: [Bronkografi] Brons sisteminin radyolojik olarak incelenmesi.
Gogiis Grafisi: Akciger filmi ¢ekilmesi (Akcigerlerde lezyon tespiti igin kullanilir).

Pulmoner ve Bronsial Anjiyografi: Radyoopak maddenin akciger damarlarina verilerek izlenmesi ve
akcigerlerdeki degisikliklerin incelenmesi.

Laryngoscope: [Laringoskop] Larinksin i¢ini muayene etmek i¢in kullanilan alet.
Laryngoscopy: [Larengoskopi] Larenksin laringoskopla incelenmesi.

Tracheoscope: [trakeoskop] Soluk borusunun i¢ini muayene etmek icin kullanilan alet.
Tracheoscopy: [Trakeoskopi] Soluk borusu i¢inin, trakeoskop aracilif1 ile gdzle muayenesi.
Tani Terimleri

Adenoiditis: [Adenoiditis] Adenoid enfeksiyonu.

Adenoma: [Adenom] Bez dokusu tiimort.
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Astma: [Astim] Bronsiollerde gelisen spazm nedeniyle ya da miik6z membranlarin 6demin neden oldugu
dispne ve hiriltili solunum ile karakterize, solunum yollarinin asir1 derecede duyarli olmasina ve bazi
etkenlerle zaman zaman daralmasina neden olan bir hastalik Nobetler seklinde ortaya ¢ikan nefes darligi.

Coryza: [koriza] Akut burun nezlesi. Burun mukozasinin iltihaplanmasi sonucu salgi artisi ile belirgin
akut nezle hali.

Rhinitis: [rinit] Burun i¢i mukozasinin iltihab1.

Sinusitis: [siniizit] Sinus veya sinuslerin iltihaplanmasi.

Septum deviation: [Septum deviasyonu] Burun bélmesinin saga ya da sola dogru egik olmasi.
Laryngitis: [larenjit] Larenksin iltihabi.

Laryngeal stridor: [laringeal stridor] Larenksteki kasilma dolayistyla solunumun sesli olmast.
Pharyngitis: [farenjit] Yutak iltihabu.

Nasopharyngitis: [Nazofarenjit] Nazofarenks iltihabi.

Atelectasia: [Atelektazi] Akcigerin bazi boliimlerinin veya akcigerlerden birinin tamaminin biiziigerek
fonksiyonunu kaybetmesi.

Pulmonary abscess: [Pulmoner abse] Akciger absesi.
Collapse: [Kollaps] Herhangi bir organin, duvar toniisiinii kaybederek biiziiserek kii¢iilmesi.

Pulmonary collapse: [Pulmoner kollaps] Akciger kollapsi. Akcigerin ya da bir kisminin havasiz kalmasi
ile birlikte biiziismesi.

Pleuritis/ pleurisy: [plorit/ plorezi] Akciger zari iltihabi.
Pneumonia: [pndmoni] Akciger iltihabi.

Anthracosis: [antrakoz] Komiir tozunun, uzun siire solunum yoluyla alinmasi nedeniyle akcigerlerde
olusan hastalik.

Asbestosis: [Asbestoz] Asbest tozunun, uzun siire solunum yoluyla alinmasi nedeniyle akcigerlerde
meydana gelen hastalik.

Pneumoconiosis: [Pnomokonyoz] Belirli tozlarin, siirekli olarak solunmasiyla olusan akciger hastaligi.

Pulmonary embolism: [Pulmoner emboli] Bir piht1 veya yabanct maddenin pulmoner arterin bir dalini
tikamasi ve dolas i1min engellenmesi.

Pulmonary edema: [Pulmoner 6dem] Akciger 6demi. Akciger dokularinda ve alveollerde anormal,
yaygin s1v1 birikimi.

Pulmonary hypertension: [Pulmoner hipertansiyon] Pulmoner arterde kan basincinin yiiksek olusu.

Pulmonary infarction: [Pulmoner enfarktiis] Cok defa embolizm sebebiyle akcigerin bir kisim dokusuna
kan gitmemesi.

Pulmonary thrombosis: [Pulmoner tromboz] Herhangi bir pulmoner kan damarinda pithti meydana
gelmesi ve dolasimin engellenmesi

Pulmonary tuberculosis: [Pulmoner tiiberkiiloz] Akciger tiiberkiilozu, akciger veremi.
Bronchopneumonia: [Bronkopndmoni]| Akciger dokusunun bronsiyolleri de i¢ine alan iltihabi.

Bronchiectasis: [Bronsektazi] Bronslarin, dogustan ya da sonradan geri doniisiimsiiz bigimde
genislemesi.

Bronchitis: [Bronsit] Brong ve brongguklarin iltihaplanmasi.

Empyema: [Ampiyem] Plevra boslugunda cerahat toplanmasi.
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Hemothorax: [Hemotoraks] Gogiis (plevra) bosluguna kan toplanmasi.

Pneumothorax: [Pndmotoraks] Gogiis boslugunda hava veya gaz toplanmasi.

Cerrahi Terimleri

Endotracheal intubation: [Endotrakeal entubasyon] Trekea ve bronglara bir tiip yerlestirerek hava
yolunun agilmasi.

Thoracentesis: [Torasentez] Tan1 ya da tedavi amaciyla gogiis duvarindan 6zel igne ile plevra bosluguna
girilerek s1vi gekme.

Tracheotomy /Tracheostomy: [Trakeotomi / trakeostomi] Trakeadan viicut disina agiz a¢ilmasi.
Larenks dilatasyonu: Larenksin aletle genisletilmesi.

Laryngectomy: [Larenjektomi] Larenksin ameliyatla kesilip alinmas.

Laryngostomy: [Larengostomi] Larenksten viicut disina agiz agilmasi iglemi.

Bronchotomy: [Bronkotomi] Bir bronsun ameliyatla ¢ikarilmasi

Pleurectomy: [Plorektomi] Plevranin kismen veya tamamen ameliyatla kesilip alinmasi.
Pneumonectomy: [Pndmonektomi] Akciger dokusunun bir pargasini ¢ikarma ameliyati.
Thoracotomy: [Torakotomi] G6giis kafesinin cerrahi girisimle agilmasi.

Thoracentesis: [Torasentez] Bir enjektor yardimi ile gégiis duvarindan plevra bosluguna girilerek bu
alanda biriken sivinin alinmasi iglemidir.

GOZ KULAK BURUN BOGAZ iLGIiLi GENEL BILGILER

GOz

G0z, gorme olaymnda dogrudan gorev alan yapilar ile bunlar1 koruyan kisimlardan olusmus bir duyu
organidir. Gozii koruyan yapilar; kaslar, goz kapaklari, kirpikler, gdzyasi bezleri ile géz yuvarlagim goz
¢ukuruna baglayan ve goz kiiresinin hareketini saglayan kaslardir. Goz, kafatasinda orbita denilen bogluk
icine yerlesmistir. Goz kiiresi (bulbus oculi) yukaridan asagiya basik bir kiire bigimindedir. Iginde 15182
kars1 duyarli hiicreler bulunur. Reseptorler, géz mercegi ve sinirler géziin gérmeyi saglayan yapilaridir.
Gorme olaymni saglayan reseptorlere genel olarak 1s1ga duyarli reseptorler veya fotoreseptorler denir.
Gorme, bir cisimden yansiyan 151k 1sinlariin fotoreseptorlerle algilanmasina baglidir. Fotoreseptorlerin
algilamadigi higbir sey goriintii olusturamaz.

Distan i¢e dogru; sert tabaka, damar tabaka ve ag tabaka olmak {izere {i¢ kistmdan olusur.

a. Sert tabaka (Sklera): Goz kiiresinin en dis kismini saran, beyaz renkli, siki bag dokudan yapilmais,
sert ve koruyucu bir tabakadir. Bu tabaka, goz kaslarinin tutunma yeri olarak ta goérev yapar. Goziin
o6n kisminda tiimsekleserek saydam tabakayi (kornea) olusturur. Korneanin dig yiizli tabakali bir
epitelyum doku ile ortiiliidiir. Bu tabakaya konjunktiva denir. Saydam tabaka 1518in igeri girmesini
saglar ve bir mercek gibi gorev yaparak 15181 kirar. Kornea 1s18in kirilmast i¢in saydam olmak
zorundadir, bu nedenle yapisinda kan damarlar1 igermez. Fakat hastalik halinde kan damarlari
kenarlardan ortaya dogru uzanarak beslenmeyi saglamaya calisirlar. Bu duruma konjunktivit (goz
kanlanmasi) denir. Korneada bulunan sinir lifleri goz kirpma refleksini saglar.

b. Damar tabaka (Koroid): Sert tabakanm altinda bulunur. Kan damarlari bakimindan zengindir. i¢
ylizeyinde goze giren fazla 15181 emen melanin pigmenti bulunur. Bu pigment, fazla 15181 emip
yansimalar1 onleyerek gdziin i¢ini karanlik bir oda haline g¢evirir ve goriintiiniin netligini saglar.
Albinolarda renk maddesi olmadig i¢in korneaya gelen 151k dogrudan retinaya yansitilir. Bu durum
goriintiiniin bozulmasina neden olur. Damar tabaka goziin 6n kisminda kalinlagarak “iris”i olusturur.
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Iris goziin renkli kismidir. Goze gelen 151k miktarini ayarlar. Irisin orta kisminda bulunan agikliga goz
bebegi denir. Isik 1sinlar1 goz bebeginden gecerek goziin diger kisimlarina ulasir. Goz bebegi iristeki
kaslar sayesinde biiyiiltiiliip kiigiiltiilerek goze girecek 1s131n miktarmi diizenler. Ornegin zayif 1s1kta
g6z bebegi bitylirken, kuvvetli 1s1kta kiigiiliir. Irisin arkasinda “g6z mercegi” yer alir. Bu mercek, iki
tarafi dis biikey seklinde olan saydam bir yapidir. G6z mercegi asici baglarla kirpiksi cisimlere
baglanir, gz bebeginden gelen 1ginlar1 kirarak ag tabakanin iizerindeki sar1 benek iizerine diismesini
saglar. Gozde, saydam tabaka ile iris arasindaki bosluga 6n oda, géz mercegi ile iris arasinda kalan
bosluga ise arka oda adi verilir. Bu bosluklarin i¢i 6zel bir saydam sivi ile doludur. Bu sivilarin gérevi
kornea ve mercegin beslenmesine yardimci olmaktir. Goziin ortasinda ve géz merceginin arkasinda
genis bir bosluk bulunur. Buraya karanlik oda denir. Bu boliim saydam, renksiz, jelatinimsi bir sivi ile
doludur. Bu siviya camsi sivi denir. Bu sivi gdz merceginin yerinde kalmasini saglarken, kan
damarlar1 bakimindan yoksun olan kornea ve mercegin beslenmesini saglar. Ayrica bir i¢ basing
meydana getirerek goziin kiireselliginin korunmasina da yardimci olur. Goz igerisindeki basing
normal olarak 20 mmHg’dir.

c. Ag tabaka (Retina): Goz kiiresinin en i¢ kismini olusturan tabakadir. Ag tabakanin yapisinda
fotoreseptorler, glia ve sinir hiicreleri bulunur. Fotoreseptorlerden; “koni reseptorleri” sar1 benegin
merkezindedir, renklere kars1 duyarli olup, aydinlikta cisimlerin rengini algilar. Retina tabakasinda
mavi, yesil ve kirmizi 1g1ga duyarli ii¢ tip koni hiicresi bulunur, Bu reseptdrlerin birlikte ¢caligmasi ile
diger ara renklerin algilanmasi saglanir. Renk gérmeyi saglayan bu konik reseptdrlerden birinin ya da
ikisini kalitsal olarak olusturulamamasi “renk korliigii”ne neden olur. “Basil reseptorleri” ise sar1
benegin etrafina dagilmistir, renklere karsi duyarli olmayip alacakaranlikta cisimlerin seklini siyah
beyaz gormemizi saglar. Bu hiicrelerde 1s18a duyarlt bir pigment olan rodopsin molekiilii bulunur.
Rodopsin 1s18a kars1 olaganiistii bir duyarliliga sahiptir. Az 1s1ikta gdrmeyi saglar. Bu molekiiliin 6n
maddesi A vitaminidir. Bu nedenle A vitamini eksikliginde rodopsin sentezi aksayacagi i¢in gece
korliigii denilen bir hastalik ortaya ¢ikar.

Duyu sinirlerinin hiicre govdeleri ag tabakada bulunur. Aksonlari ise, gbz yuvarlagimnin arka tarafinda
birlegserek g6z sinirini “optik sinir” olusturur. Goz sinirleri, géz yuvarlagindan ¢iktiktan sonra, beyne
gider. Optik sinirin géz yuvarlagindan ¢iktig1 bolgede reseptdrler bulunmadigr i¢in goriintii olusmaz. Bu
bolgeye “kor nokta” denir. Kor noktanin biraz iistiinde optik eksenin ag tabakayi kestigi ¢ukur kisimda
sar1 renkli pigment tagiyan sar1 benek (sart leke) bulunur. Gozdeki 1518a duyarli reseptorler bu noktada
bulunur. Bu nedenle gézde goriintiiniin olustugu yer sar1 benektir.

DIKKAT B!

Koni hiicreleri, renk géormede ve kuvvetli isikta etkindir.

w = B8 Gozin oniine yandan yaklastirilan bir cisim nasil gorulir?
w o Alaca karanlikta bir cismi daha net gormek istersek cisme nasil

bakmaliyiz?

Korneanin arkasinda bulunan yari saydam bir yap1 olan lens ile birlikte dis ortamdan gelen 15181n etkin
bir sekilde goziin en arka tabakasi olan “retina”ya ulagmasini saglar. Retina basil ve koni adi verilen
gbrme reseptorlerini igerir. Yakin goriisten uzak goriise ve uzak goriisten yakin goriise gecerken,
gOrlintliyii tam retine iizerine diisiirmek i¢in gbziin optik sisteminde olan degisiklige akomodasyon
(uyum) denir. Saydam tabaka ile goz merceginden gecen eksenin retinayi kestigi bolgeye “sar1 benek”
adi verilir. Sar1 benegin merkezinde koni reseptdrlerinin sayisi fazla oldugu i¢in gérme daha nettir.

Pupilla (g6z bebegi), lensin oniindeki bosluktur ve gbéze giren 1s1k miktarin1 ayarlar. Bu ayarlama
pupil ¢apinin iris kaslar1 tarafindan degistirilmesi ile saglanir.

e Uzaktaki bir cisme bakarken, kirpiksi kaslar gevser, mercek baglar1 kasilir. Mercek incelir ve
g0z bebegi genisler.

e Yakindaki bir cisme bakarken, kirpiksi kaslar kasilir, mercek baglar1 gevser. Mercek kalinlagir
ve gbz bebegi daralir.
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Kornea ile géz mercegi arasindaki “6n kamara™ adi verilen odacikta saydam bir sivi bulunur. “Humor
akoz” denen ve siirekli olarak iiretilen bu saydam sivi, kornea ile irisin birlestigi kdsedeki agikliktan
“Schlemm kanah” ile kana karigir. Gz kiiresinin i¢i, jelatin kivaminda saydam bir madde olan humor
vitreus ile doludur. G6ziin ylizeyinde devamli iiretilen gdzyasi, goz kapaklarinin buruna yakin yerindeki
iki kanaldan siiziilerek gdzyasi kesesine iner. Bu sistemin tikanmasi sonucu, soguk hava ve riizgarda daha
sonra siirekli gdz yasarmasi olusur.

Gorme olayi

Insan gozii yaklasik olarak 400 ile 7400 A° arasindaki dalga boyuna sahip 1sinlar1 gorebilir. Gérme
olayinin gergeklesebilmesi i¢in dncelikle cisim {izerine diisen 151k 1g1nlarin1 yansitmasi gerekir. Cisimden
yanstyarak goze gelen i1ginlar korneada kirildiktan sonra, géz bebeginden goz mercegine gelir. Goz
mercegi korneada kirilan 1ginlart bir kez daha kirarak camsi cisim iizerinden retina lizerine gonderir.
Retina tlizerinde yer alan sar1 benek noktasinda, cismin ters bir goriintiisii olusturulur. Retina iizerine gelen
1sinlar, burada bulunan fotoreseptorleri uyarir. Bu reseptorlerde sogurduklari 151k etkisi ile bagli olduklari
sinir hiicrelerini uyararak impuls olusturur. Boylece duyu sinirlerinde olusan impulslar beynin optik
loplarina iletilir ve bunun sonunda goriintii algilanip, diizeltilerek cismin dogru ve net goriilmesi saglanir.

DIKKAT A!
Goz, alti tane g6z kasi ile hareket ettirilir. Bu kaslar g6z ¢ukuru

duvarindan g6z kiiresine baglanmistir. Kaslar goézleri zamaninda, ayni goriintiyi alacak
sekilde hareket ettiremezlerse, ¢ift goriintii ortaya cikar. Buna g6z catallanmasi denir.
Sasilik bunun 6rnegidir.

GORME KUSURLARI

Miyopluk (Yakin Gérme): Goziin 6nden arkaya olan ¢apmin normalden uzun veya gdz merceginin
normalden daha siskin olmasiyla ortaya ¢ikan bir kusurdur. Bu tip bozukluklarda goriintii retinanin 6niine
diiger. Bunun sonucu olarak uzaktaki cisimler net olarak goriilemez. Kalin kenarli mercekler kullanilarak
bu kusur diizeltilebilir.

Hipermetropluk (Uzak Goérme): Goziin 6nden arkaya dogru olan c¢api normalden daha kisa veya
mercek normalden daha ince oldugu zaman ortaya ¢ikar. Bu ylizden goriintii retinanin arkasinda olusur.
Uzaktaki cisimler net olarak gériilebildigi halde yakindaki cisimler net olarak gériilemez. Ince kenarli
mercekler kullanilarak bu kusurlar diizeltilebilir.

Presbiopi: Yaslanmaya bagli olarak, goz mercegi esnekliginin azalmasi ile ortaya ¢ikan bir gorme
kusurudur. Normal kigiler 10-15 cm uzaktaki cisimleri gormelerine ragmen, presbiopisi olan kisiler 40
cm’den daha yakimi goéremezler. Yas ilerledik¢ce gérme uzakligi 80 cm’ye kadar ¢ikabilir. Bu tip goz
kusurlart ince kenarli mercekle diizeltilebilir.

Astigmatizm: G6z korneasinin nadiren mercegin diizensiz kavislenmesi ile ortaya ¢ikar. G6z mercegi
gelen 1sinlar diizenli kiramadigi i¢in 1sinlar bir noktada toplanamaz. Bu nedenle goriintlii daima bulanik
olur. Bu tip kusurlar silindir mercekli gozliikler kullanilarak diizeltilebilir.

Renk korliigii: Renkleri gérmeyi saglayan ii¢ ¢esit koniden bir veya ikisinin genetik bozukluk sonucu
bulunmamasindan kaynaklanir. Bu durumda bazi renkler ayirt edilemez. Ornegin kirmizi ve yesil renkler
ayirt edilemez.

KULAK

Kulak, hem igitme hem de denge organidir. Yasadigimiz ortamda meydana gelen ¢esitli ses dalgalarini
toplayan, bu dalgalarin meydana getirdigi uyarilar1 alan ve kortikal merkezlere ileten bir organdir.
Kulagin bir pargasi ayn1 zamanda govde dengesi ile ilgilidir. Dig, orta ve i¢ kulak olmak iizere ii¢
boéliimden olusur.
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1. KULAGIN BOLUMLERI

a. Dis kulak (Auris externa)

Dis kulak, kulak kepgesi (auricula) ve dis kulak yolundan (meatus acusticus externa) olusur. Auricula,
basin yan tarafinda bulunur ve ses titresimlerini toplamaya yarar. Dis kulak yolu, yaklasik 2,5-3 c¢cm
uzunlugunda olup, hafif kivrimlidir. Kanalin diiz olmamasi, i¢ine su ve yabancit maddelerin kagmasini
onler. Bu 6zellige dis kulak yolu i¢ yiiziinii 6rten deride bulunan seruminéz ve sebase bez salgilarinin
karigsmasi ile olusan “Serumen” denilen sar1 renkteki salginin da 6nemli katkis1 vardir. Dis kulak, koruma
gorevi yaninda sesleri yogunlagtirir ve toplar.

b. Orta kulak (Auris media)

Orta kulak, kulak zari ile digtan, oval pencere (Fenestra Vestibuli) ile i¢ taraftan kapatilmistir. Kulak
zar1 (Membrana Tympani), 45° lik bir a¢ryla konumlanmistir. Zar 1s1kla incelendiginde agik gri (sedef)
renginde goriiliir. Orta kulak boslugunda kulak zarindan itibaren ice dogru malleus (¢ekic), incus (6rs),
stapes (6zengi) ad1 verilen ii¢ tane kemikgik bulunur (isimlerinin bas harfleri MiS kelimesini olusturur).
Bu kemikgikler oynar eklemler araciligiyla birbirlerine baglanmislardir. Timpan zari ile fenestra vestibuli
arasinda uzanan bu kemikg¢ik zinciri timpan zarindaki ses titresimlerini fenestra vestibuli vasitasiyla i¢
kulakta bulunan perilympa ad1 verilen siviya ve dolayisiyla ses duyusunu alan spesifik hiicrelere iletilir.
Orta kulakta timpan zariin ve kemikgiklerin durumunu gerege gore ayarlayan m. tensor tympani ve m.
stapedius adi verilen iki ¢izgili kas vardir.

Ostaki borusu (Tuba auditiva) orta kulagi yutaga (nazopharynx) baglar. Gorevi orta kulak
boslugundaki hava basincinin disaridaki atmosfer basinci ile ayni kalmasini saglamaktir. Ses dalgalar
kulak zarmi hareket ettirdiginde, orta kulaktaki kemik¢ikler de sirayla hareket ederler. Kemikgikler hava
ortaminda g¢aligirlar ve ortam basinci Ostaki borusu araciligiyla dengelenir. Bu sirali hareket sonrasinda
staps kemigi oval pencere ile i¢ kulaktaki siviy1 hareket ettirerek duyma iletisini aktarir.

c. I¢ kulak

Hem ses duyusu hem de viicudumuzun dengesi ile ilgili 6zel duyu hiicreleri ihtiva eder. I¢ kulak, dis
kulaktan orta kulak yoluyla oval ve yuvarlak pencereler aciligiyla gelen ses dalgalarinin isitme sinirleri
vasitasiyla igitme merkezine gonderildigi bolgedir.

INTERNET g
- http://www.lisebiyoloji.com/anima/biyoloji_animasyon%20(17).html

I¢ kulak, gesitli yonde uzanan bir takim dolambagli yollardan ve bu yollar arasinda baglantiy
saglayan kanallardan olusur. Bundan dolay1 bu kanallara labyrinthus adi verilmistir. Labyrinthus, kemik
labirent (labyrinthus osseus) ve zar labirent (labyrinthus membranaceus) olmak iizere iki kisma ayrilir.

Labyrinthus osseus: Kemik labirent, zar labirenti her taraftan kapsiil seklinde sarar. Yap1 bakimindan
dislerden sonra viicudun en sert olusumudur. Sekil bakomindan zar labirent ile kemik labirent birbirlerine
benzer fakat kemik labirent daha biiyiiktiir. Kemik labirent ile zar labiret arasindaki boslugu perilympa
ad1 verilen s1vi doldurur. Kemik labirent, vestibulum, canales semicirculares ossei ve cochlea olmak tizere
ii¢ kistmdan olusur.

Vestibulum (Oval pencere); kemik labirentin ortasinda bulunan oval bi¢giminde kiigiik bir bogluktur.
Boslugun icinde gdvde dengesi ile ilgili olan utrikulus ve sacculus adi verilen olusumlar vardir.
Vestibuluma semicircular kanallar agilir.

Canales semicirculares ossei; I¢ kulakta canalis semicircularis anterior, posterior ve lateralis olmak
iizere Ui¢ tane yarim daire seklinde kanal bulunur. Bunlar vestibulumun arka {ist kismina agilirlar. Farkli
uzunlukta olan bu kanallar bir dairenin 2/3’i kadardir.

Cochlea; kendi iizerinde 2,5 defa kivrilmig bir salyangoza benzer, isitme ile ilgili yapilar1 barindirir.
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Labyrinthus membranaceus (zar labirent): Zar labirent kemik labiretin i¢inde bulunur. Zar ve
kemik labirent arasinda kalan boslugu perilympha doldurur. Zar labiretin i¢inde ise endolympa bulunur.
Zar labirenti yapan olusumlarin bir parcast gévde dengesi ile diger pargasi da ses duyusu ile ilgilidir.
Viicut dengesi ile ilgili olan olusumlar utrikulus ve sacculus denilen iki kesecik ve ductus semicirculares
ad1 verilen ii¢ tane yarim daire seklindeki kanaldan meydana gelmistir. Ses duyusu ile ilgili olan parcaya
ductus cochlearis denir. Ductus cochlearis, kanal seklindedir ve scala verstibuli ile scala typani arasinda
bulunur.

Algilanabilir bir sesin ilk kaynagi olarak degerlendirildiginde mikrofon gibi gérev goren, ¢ok 6zellikli
sivilar iceren ve ¢ok kiigiik yapilardan olusur. I¢ kulaktaki sivilar ses nedeniyle hareket ettirildiginde,
Bazillar Membran denilen zar1 ve burada bulunan tiiy hiicrelerini hareket ettirir. Farkli tiiy hiicreleri
farkli sesleri algilar. Diisiik frekansli seslerin algilanma yeri kohlea’nin (salyangoz) iist kisimlarinda,
yiksek frekansli seslerin algilanma yeri ise salyangozun st kisimlarindadir. Titresimler elektrik
sinyallerine doniiserek isitme siniri ile beyne iletilir.

o [
http://www.eubam.ege.edu.tr/kandel/kandel_30.htm

2. ISITME BASAMAKLARI

Ses asagida belirtilen sira ile isitilerek ses dalgalari anlam kazanir. lk olarak, kulak kepgesi ile toplanan
ses dalgalari, kulak yoluyla kulak zarina gelir ve zar titrestirir. Sonra kulak zarinin titresmesiyle birlikte
malleus, incus, stapes kemikleri de titresir ve bu titresim oval pencereye iletilir. Stapes, ses titresimlerinin
oval pencereden i¢ kulakta bulunan kohlea’ya iletilmesini saglar. Kohlea, oval pencereden gelen ses
dalgalarimi salyangozdaki korti organina ses olusumu ic¢in gonderir. Son olarak korti organi {izerinde
bulunan reseptorler tarafindan olusturulan aksiyon potansiyelleri 8. Sinir ilizerinden isitme merkezlerine
iletilir. Boylece isitme olay1 gerceklesmis olur.

Ses dalgalar1 > Kulak kepgesi > Dis kulak yolu » Kulak zar1 - Malleus (Ceki¢) - Incus (Ors) -
Stapez (Uzengi) > Oval pencere > Vestibular kanaldaki perilenf - Timpanik kanaldaki perilenf -
Yuvarlak pencere > Yuvarlak pencere ile baglantili endolenf ve temel zarda titresimler - Temel zar
iizerindeki korti organina bagli ¢ati zar1 ile baglantili reseptdrler » Isitme sinirinde impulslar > talamus -
Beyin kabugundaki isitme merkezi

Ses dalgalarimi analiz ederek tinisi, frekansi ve siddetini algilayan korti organi, kohleanin islevsel
birimidir. Korti organi, isitme sisteminin duyusal reseptorleri, tektorial zar ve sinir liflerinden meydana
gelmigtir. Ses dalgalarn i¢ kulaktaki korti organina hava ve kemik yoluyla iletilir. Ses dalgalar1 dig
kulaktan orta kulak araciligtyla i¢ kulaga gecerken, orta kulakta bulunan kemikgik sistemises dalgalarinin
siddetini ayarlar. Kemik¢ik sistemi ses dalgalarmi siddetini 22 kez arttirarak stapes tabanindan opal
pencereye gegisini saglar. Bu yiikseltme timpan zar1 yiizey alaninin stapes yiizey alanindan 17 kat biiyiik
olmasi ve kemik kaldirag sisteminin ses siddetini 1,3 kez arttirmast ile olusur. Isitmenin frekans aralig::
Ses frekansinin birimi Hertz (Hz) ile ifade edilir ve insanda isitilen seslerin frekans sinirlart 6-20 000 Hz
kadardir.

DIKKAT A!
Uzun siire, yiksek siddetli ses ortaminda bulunanlarin zamanla

isitme yetenekleri azalmasinin nedeni, korti organindaki hiicrelerin zarar gérmesidir.

3. SAGIRLIK TiPLERI

a. Sinirsel sagirlik: Kohlea veya isitme siniri bozuklugu sonucunda olusur. Sinirsel sagirligin en énemli
nedenleri arasinda yaslhilik, ¢cok siddetli seslere uzun siireli maruz kalma, korti organinin streptomisin,
kanamisin, kloramfenikol gibi ilaglara duyarli olmasi gibi sebepler sayilabilir.

b. Tleti tipi sagirhik: Sese dalgalarinin iletim yolunda meydana gelen bozukluklar sonucunda olusur. En
onemli nedenleri arasinda orta kulak enfeksiyonlar1 ve otoskleroz sayilabilir.
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BURUN

Burun (Nasus) koku alma organidir. Kemik ve kikirdaklardan olusmus, kas ve deri ile ortiilii bir organdir.
Yiiziin ortasinda, tabani asagida ve tepesi yukarida olan ii¢ yiizlii bir piramide benzer. Burnun sirtina
dorsum nasi, ucuna apex nasi ve yukarida alin ile birlesen kismina radix nasi denir.

Burun boslugu (cavitas nasi) dnden iki delikle (nares) disar1 agilir., septum nasi adi verilen bir bdlme
ile sag ve sol iki bosluga ayrilmigtir. Burun deliklerini distan ¢evreleyen burun kanatlarina alae nasi adi
verilir. Arkadan ise choanae adi verilen delikler ile yutaga (pharynx) agilir. Burun boslugunda mukus
salgilayan epitelyum hiicreleri vardir. Burun boglugunun iist tarafindaki sar1 bolge (olfaktor alan) koku
alma alanidir. Sar1 boélgede “koku reseptorleri” bulunur. Koku reseptorleri birer sinir hiicresidir. Sinir
hiicrelerinin genislemis dendritlerine “koku ¢omakgiklar1” adi verilir. Koku ¢omakgiklarinin uglarindan
mukus yiizeyine uzanan kirpikler miyelinsizdir. Koku reseptorlerinin aksonlar1 kalbur kemigini gegerek
koku sogancigina gider.

DIKKAT A!
Buradaki sinir hiicreleri ile sinapslar yaparak uyariyi talamusa

ugramadan beyindeki koku merkezine iletirler. Koku alma duyusu c¢abuk yorulur. Ayni
koku uzun siire algilanamaz. Ancak degisik koku hemen ayirt edilir.

Nazal mukoza regio olfactoria ve regio respiratoria olmak iizere iki kisma ayrilir. Nasal septumun 1/3
iist kisminda regio olfactoris (olfaktdr alan) bulunur.

BOGAZ

Kafatasi alt kismindan baglayip alt girtlak kikirdagi hizasinda yemek borusu ile birlesen, duvarlarini
kaslarin teskil ettigi sindirim sisteminin agizdan sonraki ikinci tinitesidir.

Bogaz; 6n yukar1 kisimda burun bosluklarinin arka kismina, 6n ortada agiz bosluguna, en asagi
kisimda da girtlak bosluguna agilir. Bogazin agiz boslugu ile birlestigi yerde bademcikler bulunur.
Sindirim ve solunum sistemlerinin birlikte kullandiklar1 pharynx’in girigini kontrol eden mukoza altindaki
gelismis lenfoid olusumlara tonsilla (bademcik) denir. Bunlar, tonsilla palatina, tonsilla linguales,
tonsilla tubaria ve tonsilla pharyngea olmak iizere dort adettir. Solunum ve sindirim yolunu kusatan bu
yapilarin olusturdugu halkaya Waldeyer’in lenfatik halkasi denir. Tonsillalar mukoza altina
yerlesmislerdir. Bunlar bol miktarda lenfosit iireterek agiz ve pharynx bosluguna verirler. Tonsilla
palatina; bogaz gecidinin yantarafindaki ¢ukurlarda bulunan badem biiyiikliigiinde lenfoid bir organdir.
Cocuklarda eriskinlerden daha biiyiiktiir. Tonsilla lingualis; dil kokii lizerinde bulunan yaygin lenf
follikiillerinin tiimiidiir. Tonsilla tubaria; orta kulak boslugu ile pharynx’i birbirine baglayan &staki
borusunun pharynx’e a¢ilan deliginin agzindaki mukozaya agilan lenf follikiilleridir. Bu bademcik kiigiik
¢ocuklarda asir1 derecede biiyiiyerek dstaki borusunun agzini tikayabilir ve sagirliga neden olabilir.

GOZ VE KULAK BURUN BOGAZ iLE IiLGILi ANATOMIK,
SEMPTOM, LABORATUVAR, TANI VE CERRAHI TERIMLER

ANATOMIK TERIMLER

GOZ (OFTALMOLOJI)

Organum visus: Gérme organi, géz
Orbita: Gz ve goziin yardimer olusumlarinin i¢inde bulundugu kemik ¢ukur.
Canalis optikus: [Kanalis optikus] Orbitanin tepesinden baglayan ve i¢inden gdrme sinirinin gegtigi

kanal.
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Musculus bulbi: G6z kaslar1

Supercillium: Kaslar

Nervus opticus: Gorme siniri, 2. kranial sinir.

Bulbus oculi: G6z kiiresi

Tunica fibrosa bulbi: Goz kiiresinin dis kismu. Iki kisimda incelenir:

Sclera: [Siklera] Tunica fibrosa bulbi’nin 5/6 arka kismidir, beyaz renkte goriiliir. Birbirini degisik
yonlerde ¢aprazlayan kollagen liflerden olusur.

Cornea: [Kornea] Tunica fibrosa bulbi’nin 1/6 6n kismidir. Kan ve lenf damarlar1 bulunmaz, saydamdir.
Goziin en 6n kisminda yer alir ve gozii dis etkenlerden korumak i¢in 6zellesmis bir yapidir.

Tunica vasculosa bulbi: [Tunika vaskuloza bulbi] damardan zengin orta tabaka koroid, korpus siliare, ve
iristen meydana gelmistir.

Choroidea: [Koroid] Retina ile sclera arasinda yer alan vaskiiler tabaka
Corpus ciliare: Ora serrata’dan irise kadar olan kisim.

Musculus ciliaris: [Siliar kas] Korpus silliare i¢ine yerlesmis, oblik, sirkiiler ve uzunlamasina seyreden
diiz kas lifleri, kasildiklarinda korpus siliareyi kiigiiltiirler.

Processus ciliares: [Prosessus siliares] Corpus siliarenin arka yiizlinde sayilar1 70-80 arasinda degisen
¢ikintilar, buradan akdz hiimoér salgilanir.

Humor aquosus: [Hiimor akdz] Prosesus siliarislerin epitelyum hiicreleri tarafindan salgilanan sivi,
g06ziin 6n ve arka kameralarini doldurur.

Corpus vitreum: Lensin arkasinda kalan goz kiiresi boslugunu dolduran jelatinimsi madde.
Lens: Korpus vitreum 6niinde ve iris arkasinda yer alan disk, g6z mercegi.

Iris: Tunika vaskulosa bulbi’nin en 6niinde yer alan kismudir, goze rengini verir, ortasindaki delige
pupilla adi verilir, iris pupillay1 daraltip genigleterek goze giren 151k miktarini ayarlar.

Pupilla: irisin ortasinda bulunan yuvarlak delik.

Musculus sphincter pupillae: [Sifinkter pupilla kasi] Pupillanin kenarina paralel seyreden ve spiral
sekilli kas lifleri kasildiklarinda pupillay: daraltirlar.

Musculus dilatator pupilla: [Dilatator pupilla kasi] Pupillanin kenari etrafinda 1sinsal dizilmis kas lifleri
kasildiklarinda pupillay1 genisletirler.

Retina: Sinirsel tabaka, biiyiik boliim 1518a hassastir.

Ora serrata: Retinada 1518a duyarli kisim ile 1518a duyarli olmayan kisim arasindaki sinir.

Macula lutea: [Makula lutea] Sar1 nokta, Retinanin arka kutbundaki oval sar1 pigmentli yer.

Cone cell: [Koni hiicreler] Isiga hassas 6zel hiicreler, renkli ve aydinlikta gérmeyi saglar.

Basil cell: [Basil hiicreler] Isi8a hassas 6zel hiicreler, renksiz ve karanlikta gérmeyi saglar.
Bipolar cell: [Bipolar hiicreler] Fotoreseptorlerden aldiklar1 uyarilar: ganglion hiicrelerine iletirler.

Multipolar cell: [Multipolar hiicreler] Ganglion hiicreleri

DIKKAT A!
Basil hiicreleri karanlikta, koni hiicreleri aydinlikta géormeyi saglar.

KULAK

Auris, Organum vestibulocochleare: [Auris, organum vestibulokohleare] Kulak
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Auris externa: [Auris eksterna] Dis kulak

Auris media: [Auris medya] Orta kulak

Auris interna: [Auris interna] I¢ kulak

Aurikula: [Aurikula] Kulak kepgesi.

Meatus acusticus externus: [Meatus akustikus eksternus] Dig kulak yolu.
Cerumen: [Serumen] Yag bezlerinin salgisi ve epitelyum hiicrelerinin karisarak olusturdugu kulak kiri.
Tragus: [Tragus] Dis kulak yolunun dis deliginin dniinde yer alan ¢ikinti.
Helix: [Heliks] Kulak kepgesinin kivrimli dig kenari.

Cavitas tympani: [Kavitas timpani] Orta kulak boslugu.

Membrana tympanica: [membrana timpanika] Kulak zar1.

Ossicula auditus: [Ossikula oditus] Orta kulakta bulunan kulak kemikgikleri
Malleus: [Malleus] Cekic¢ kemigi, kulak zar1 ile inkus arasinda bulunur.
Incus: [inkus] Ors kemigi, malleus ile stapez arasinda bulunur.

Stapes: [Stapez] Ozengi kemik, kulak kemikgiklerinin en kiigiigiidiir.

Cochlea: [Kohlea] salyangoz kabuguna benzer bir tabani, bir tepesi vardir. I¢ kulakta isitme ile ilgili
yapilarin bulundugu kemik yapu.

BURUN

Organum olfactorium: [Organum olfaktoryum] Koku organi

Regio olfactoria: [Regio olfaktorya] Burun boslugunun tavaninda bulunan bolge.

Fila olfactoria: [Fila olfaktorya] oku ile ilgili lif demetleri.

Bulbus olfactorius: [Bulbus olfaktoryus] Koku ile ilgili lif demetlerinin meydana getirdigi siskinlikler.

Nervus olfactorius: [Nervus olfaktoryus] Birinci kranial sinir koku siniri.

BOGAZ

Fauces (fauses): Bogaz.

Pharynx (farenks / farinks): Yutak.

Tonsil / tonsilla (tonsil / tonsilla): Bademcik.

Tonsilla Palatina / Palatine tonsil (tonsilla palatina/ palatin tonsil): Damak bademcigi.
Tonsilla Pharyngea / Pharyngeal tonsil (tonsilla farenjea / faranjeal tonsil): Yutak bademcigi
Adenoids (adenoids): Cocuklarda iltihap nedeniyle yutak bademciginin biiyliimesi, geniz eti.
Laryngopharynx (larengofarenks): Yutagin alt kismi1 yutagin yemek borusuna agilan kismi.
Nasopharynx (nazofarenks): Farenksin yumusak damagin {istiinde kalan boliimi.

Oropharynx (orofarenks): Farenksin yumugsak damagin altinda kalan boliimii.

Parotid / Parotis / Parotid gland (Parotid / Parotis / Parotid gland): Kulak alt1 tiikiiriik bezi.
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SEMPTOM TERIMLERI
GOz

Ambiyopia: [Ambliyopi] Go6zde saptanabilen organik bir bozukluk olmamasina ragmen goérme
keskinliginin azalmasi

Ambiopia: [Ambiopi] Cift gorme.
Amphodiplopia: [Ampodiplopi] Her iki gbzde de sasilik olmasi.

Anisoicoria: [Anisokori] Gozlerde olusan goriintiiniin biiyiikliik veya sekil bakimindan birbirinden farkli
olmast.

Anomalopia: [Anomalopi] Renk korii, renkleri ayirma yetisinin olmamast.
Anopi: Gérme yetisinin sonradan bozulmasi.
Asthenopia: [Astenopi] G6z yorgunlugu.

Blepharospasm: [Blefarospazm] Gozii ¢evreleyen kaslarin istemsiz kasilmasi, kontrol edilmeyen goz
kirpma ve goz kapaginin kasilmasina sebep olur.

Anopsia: [Anopsi] Gérme keskinliginin azalmasi.

Diplopia: [Diplopi] Cift gorme.

Exophtalmus: [Eksoftalmus] Tek ya da her iki géz yuvarlaginin géz ¢ukurundan disar firlar gibi olmasi.
Lacrimation: [Lacrimasyon] Gozyasi salgilama.

Nyctalopia: [Niktalopi] gece korliigii, gece ya da alaca karanlikta net gérememe.

Nystagmus: [Nistagmus] G6z yuvarlaginin istemsiz hizli gidip gelme hareketi.

Ophthalmoplegia: [Oftalmopleji] G6z kaslarinda goriilen paralizi.

Photophobia: [Fotofobi] Isiga asir1 hassasiyet ve 1siktan rahatsiz olma.

Scotoma: [Skotom] Gérmede kor nokta.

KULAK

Amblyacousia: [Ambiakuzi] Isitme duyusunun ileri derecede azalmasi.
Anacusis: [Anakuzis] Total isitme kaybi, sagirlik.

Earache: [Earak] Kulak agrisi.

Hyperacusis: [Hiperakuzis] Seslerin oldugundan yiiksek tonda duyulmasi.
Hypoacusis: [Hipoakusis] Seslerin oldugundan diisiik tonda duyulmasi.
Otalgia: [Otalji] Kulak agrisi.

Otorrhagia: [Otoraji] Kulaktan gelen kanama.

Otorrhea: [Otore] Kulaktan gelen iltihap ya da miikdz akinti.
Paracusis: [Parakuzis] Isitme bozuklugu.

Nystagmus: [Nistagmus] G6z kiiresinin istemsiz hareketleri.

Tinnitus: [Tinnitus] Kulak ¢inlamasi.

Vertigo: [Vertigo] Bas donmesi.
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BURUN

Anosmia: [Anosmi] Koku alamama.

Dysosmia, Parosmia: [Disosmi, parosmi] Koku alma duyusunda bozukluk.
Hyperosmi: [Hiperosmi] Koku alma duyusunun ileri derecede artmasi.
Hypoosmia: [Hipoosmi] Koku alma duyusunun ileri derecede azalmas.

Kakosmi: Kokuyu siirekli kotii koku seklinde algilama.

BOGAZ

Pharyngitis (farenjit): Yutagin iltihabi.
Tonsillitis (tonsilit): Bademcik iltihabi.
Parotitis (parotit): Tikiiriik bezinin iltihabi.

Adenoiditis (adenoidit): Biiylimiis yutak bademciginin iltithaplanmasi.

LABORATUAR TERIMLERI
GOz
Fluorescein angiography: [Floresan anjiografi] Floresan boya goziin toplardamarlarindan birine enjekte

edilir, floresan madde biitlin géz damarlarin1 doldurur daha sonra retinal ve koroidal damarlarin
gorintiilenmesi ve fotograflanmasi yapilir.

Orbitography: [Orbitografi]: Orbitanin radyografik olarak incelenmesi.

Sonography: [Sonografi] Yabanci cisim, ayrilmis retina ya da goz igi patolojileri belirlemek i¢in yiiksek
frekansl ses dalgalarinin kullanimi.

Tonometry: [Tonometri] Intraokiiler basinci 8lgmek igin tonometre kullanimi, glokomda yiikselir.

Tropometer: [Tropometre] Goz kiiresinin doniis derecesini 6l¢gmede kullanilan alet.

KULAK

Audiometry: [Odyometri] Isitme yeteneginin derecesini 6lgme.
Audiometer: [Odyometre] isitme yeteneginin derecesini 6l¢en alet.
Audiogram: [Odyogram] Kulagin isitebilecegi ses dalgalariin gizelgesi.

Diapozan testi: Ses titresimlerini kemiklerin iletip iletmedigini anlamak i¢in yapilan test.

TANI TERIMLERI

GOz

Anophtalmia: [Anoftalmi] Gozlerin doustan olmamasi.

Blepharitis: [Blefarit] G6z kapaginin enflamasyonu.

Blepharoptosis: [Blefaroptozis] Genellikle paralizi nedeniyle gz kapagmin diismesi.
Cataract: [Katarakt] Gorme azalmasina sebep olan lenslerin opak bozuklugu
Conjunctivitis: [Konjuktivit] Pembe gz, konjuktivanin enflamasyonu.
Dacryocystitis: [Dakriyosistit] Gozyast kesesinin enflamasyonu.

Ectropion: [Ektropiyon] Gz kapaginin kenarinin digar1 donmesi.
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Glaucoma: [Glokom] Intraokiiler basing artmas ile karakterize goz hastalig1.

Hordeolum: [Hordelum] Arpacik, géz kapaginin yag bezesinin akut iltihabi.

iritis: [iritis] Irisin iltihab1.

Keratitis: [Keratit] Korneanin iltihabu.

Lentitis: [Lentit] G6z mercegi iltihabi.

Ptosis: [Pitozis] Ugiincii kraniyal sinir harabiyetine bagl olarak iist goz kapagimin diismesi.

Refractive errors: [Kirma kusurlari] Géze girerken 15181 kirilmasinda olusan hatalar, retina {izerinde
dogru olmayan odaklanmaya sebep olur.

Astigmatism: [Astigmat] Goziin 15181 kirma bozuklugu nedeniyle cisimden gelen i1ginlarin retinada bir
noktada birlesemeyip dagilmasi sonucu geligen klinik tablo.

Hyperopia: [Hiperopi] Yakin nesneleri gorme bozuklugu, gérememe. Isinlar retina izerindeki dogru
odagin arkasina diiger.

Myopia: [Miyopi] Uzak nesneleri gorme bozuklugu, gérememe. Isinlar retina iizerindeki dogru odagin
Oniine diiser.

Presbypia: [Presbiyopi] Yaslanma nedeni ile uyum bozuklugu sonucu gelisen gérme kusurlart.

Accommodation: [Akomodasyon] Goziin yakin nesneler iizerine odak ayarlamasi yetenegi.

DIKKAT A!
Miyopide, kisi uzagi géremez, yaziyi géziine daha yakin tutarak okur.

Hipermetropide kisi uzagi gorir, yakini goremez. Astigmat gozde go6ziin kornea yapisi
bozulmustur. Bu ylizden goriintii, retine lizerinde nokta seklinde degil, cizgi seklinde
olusur.

Retinal detachment: [Retinal ayirma] Retinanin alt epitelden ayrilmasi, goriisii bozar ve cerrahi olarak
tedavi edilemezse korliige sebep olur.

Retinopathy: [Retinopati] retinenin dejeneratif hastaliklari.

Arteriosclerotic retinopathy: [Arteriyosklerotik retinopati] Retinay1 besleyen damarlardaki hemorajiler.

Diabetic retinopathy: [Diabetik retinopati] Uzun siireli diabet hastalarinda hemoraji, mikroanevrizma ile
karakterize retinal degisiklikler.

Hipertensive retinopathy: [Hipertansif retinopati] Yiiksek tansiyondan olusan hemoraji ve papil 6demi
ile karakterize retinal degisiklikler.

Retinitis: [Retinit] Retinanin iltihabi.
Scleritis: [Sklerit] Skleranin iltihabi.

Strabismus: [Strabismus] Goziin 6nlenemeyen kaymasi, sasilik.

KULAK
Otitis: [Otit ya da otitis] Kulak enfeksiyonu.

Buchon: [Buson] Biiyiik kulak kiri, kulak yolunu tikar.

Otosclerosis: [Otosikleroz] Orta kulakta buluna kulak kemikgiklerinin sertlesmesi.

BOGAZ
Aphagia (afaji): Yutamama, yutma refleksinin kaybi.

Dysphagia (disfaji): Yutma gii¢ligii.
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Odynophagia (odinofaji): Yutmada agr1 hissetme.

Globus hystericus (globus histerikus): Hastanin yutkunurken mevcut olmamasina ragmen bogazinda
sislik veya topak hissetmesi.

Hypertrohy of tonsillis (tonsilla hipertrofisi): Bademciklerin biiylimesi.

CERRAHI TERIMLERI
GOz

Contact lens: [Kontakt lens] Kornea iizerine uyan optik olarak dogrulama yapan kiiciik yuvarlak,
saydam, plastik disk, kirilma kusurlarini diizeltmek i¢in kullanilir.

Eye instillation: [Gdze ilag damlatma] Goziin icine ilacin damla damla akitilarak uygulanmasi.
Eye irrigation: [G6zii yikama]: Goziin su ya da bagka bir siviyla yikanmasi.

Antibiotic ophthalmic solution: [Antibiyotik oftalmik sivi] Antimikrobiyal soliisyon, bakteriyal
enfeksiyonlari tedavi etmek i¢in kullanilir.

Mydriatic: [Midriyatik] Bazi g6z muayenelerinde, goéz bebegini genisletmek icin kullanilan, goéz
bebeginin genislemesini saglayan ajan.

Mibotic: [Miyotik] Gz bebeginin biiziilmesine sebep olan ajan.

Blepharoplasty: [Blefaroplasti] G6z kapaginin cerrahi olarak tamiri.
Dacryocystectomy: [Dakriyosistektomi] Gozyasi kesesinin ¢ikarilmasi.

Cataract extraction: [Kataraktin ¢ikarilmasi] Bulutsu lenslerin gézden ¢ikarilmasi.
Enucleation: [Eniikleasyon] Bir géz yuvarlaginin ¢ikarilmasi.

Intraocular lens: [Intraokiiler lens] G6z igi lens uygulamas.

Implant: [Implant] Bozuk dogal lenslerin ¢ikartilip yerine yapay lenslerin yerlestirilmesi.
Iridectomy: [iridektomi] iris dokusunun bir kisminin ¢ikarilmas.

Iridotomy: [Iridotomi] Posterior boliimden anterior bdliime sivi salgisinin KMsi igin iris iizerine
genellikle lazerle bir kesi yapilmasi islemi.

Keratoplasty: [Keratoplasti] Korneanin transplantasyonu.
Laser surgery: [Lazer cerrahi] Kesik agmak ya da dokular1 bozmak i¢in lazer kullanima.
Ophthalmoscope: [Oftalmoskop] Gz kiiresinin i¢ini inceleyen cihaz.

Ophthalmoscopy: [Oftalmoskopi] Oftalmoskop ile goz i¢inin incelenmesi.

KULAK

Antibiotic: [Antibiyotik] Bakterilerin sebep oldugu hastaliklarda kullanilan, genellikle sentetik olarak
hazirlanan, bakteriler lizerinde 6ldiiriicii veya gelismelerini engelleyici etkiye sahip ilaglar.

Antiemetic: [Antiemetik] Mide bulantisini, kusmay1 azaltan veya engelleyen ilaglar.
Antihistamine: [Antihistamin] Alerjinin tedavisinde kullanilir.
Anti-inflammatory: [Antienflamatuar] Iltihabi tedavi edici ilaglar.

Decongestant: [Dekonjestan] Konjesyonu azaltici veya giderici ilaglar.

Oto lavage: [Kulak lavaj1] Dis kulak yolunun yikanmasi.

Otoscopy: [Otoskopi] Kulak zarinin otoskop kullanilarak incelenmesi.
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Malleotomy: [Malleotomi] Orta kulak kemikg¢iklerinden malleusu kesip ¢ikarma ameliyati.
Incudectomy: [Inkudektomi] Orta kulak kemikgiklerinden inkusu kesip ¢ikarma ameliyati.
Stapedectomy: [Stapedektomi] Stapez kemigini ¢ikarma ameliyati.

Otoplasty: [Otoplasti] D1s kulagin onarilmasi i¢in yapilan cerrahi miidahale.
Tympanectomy: [Timpanektomi] Kulak zarinin ameliyatla ¢ikarilmasi.

Tympanocentasis: [Timpanosentez] Orta kulakta biriken siviyr aspire etmek icin bir igne ile timpan
zarin delinmesi.

Tympanoplasty: [Timpanoplasti] Kulak zarmin onarilmasi.

Tympanotomy: [Timpanotomi] Kulak zarina kesit yapma.

BOGAZ
Tonsillectomy: [tonsillektomi] Bademcigin ameliyatla ¢ikarilmasi.

Tonsilloadenoidectomy: [tonsilloadenoidektomi] Damak bademcikleri ve yutak bademciginin
ameliyatla ¢ikarilmasi.

Adenoidectomy: [adenoidektomi] Geniz etinin ameliyatla ¢ikarilmasi.
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Ozet

sistemi, kandaki karbondioksit’in
oksijen ile yer degistirmesini saglar. insanlarda
solunum sistemi iki akciger ve akcigerlere hava
tagiyan borulardan olusur. Yetiskin saglhikli bir
insan dinlenme durumunda dakikada 15-20 kez
solunum yapar. Her solukla 500 ml hava
akcigerlere alinir ve verilir. Cevresel kosullar ve
metabolik gereksinimlerdeki degisiklikler, ndral
ve kimyasal uyar1 sistemini etkiler ve buradan
¢ikan uyarilar, solunumun istenilen sekliyle
yeniden diizenlenmesini  saglar.  Solunum
sistemi, solunum yollar1 ve akcigerlerden
olusur. Solunum yollari, iist ve alt olmak iizere
iki bolime ayrilir. Ust solunum yollari, burun,
agiz, farinks ve larinks’den olusur. Alt solunum
yollar1  trakea, brongslar, bronsiyollerden
meydana gelir. Akcigerler, ii¢ loblu sag ve iki
loblu sol olmak iizere iki biiyilk bdliimden
meydana gelir. Oksijen karbondioksit aligverisi
akcigerlerde bulunan alveollerde meydana gelir.

Solunum

Alinan hava, sirayla pharynx, larynx, trachea,
brong ve brongc¢uklardan gegerek akcigerlerdeki
alveollere gelir. Alveollerden kana geger. Kan,
hiicrelere oksijeni tasir. Hiicreler bu oksijeni
kullanarak enerji elde ederler. Kan yardimiyla
karbondioksit, tekrar  alveollere gelir.
Alveollerin i¢indeki kilcal damarlarda bulunan
karbondioksit brongguk, brong, trachea, larynx
ve larynxten gegtikten sonra bu sefer agiz ve
burundan  ¢ikar.  Inspirasyon  yaparken,
alveollere gelen oksijen, difiizyon yoluyla
akciger kilcal damarlarina gecer. Ayni anda,
kilcal kan damarlarinda bulunan karbondioksit
ve su ise difiizyon yoluyla alveollere aktarilir.
Ekspirasyon yaparken alveollerdeki hava,
yiiksek basincin etkisiyle disar1 verilir. Solunum
ile alinan oksijen kanda bulunan hemoglobin ile
hedef organlara taginir. Solunum sistemine zarar
veren en Onemli faktor, tiitlin kullanimidir.

Gorme organi olan goz, distan ige dogru; sert
tabaka, damar tabaka ve ag tabaka olmak iizere
i¢ kisimdan olusur. Korneanin arkasinda
bulunan yari saydam bir yapt olan lens ile
birlikte dis ortamdan gelen 15181in etkin bir
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sekilde goziin en arka tabakasi olan “retina’ya
ulagsmasint saglar. Retina basil ve koni adi
verilen gorme reseptorlerini igerir. Yakin
goriisten uzak goriise ve uzak goriisten yakin
goriise gecerken, goriintiiyli tam retina {izerine
disiirmek icin go6ziin optik sisteminde olan
degisiklige akomodasyon (uyum) denir. A
vitamini  eksikliginde  rodopsin  sentezi
aksayacagi icin gece korliigi denilen bir
hastalik ortaya ¢ikar.

Kulak, hem igitme hem de denge organidir. Dis,
orta ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ boliimden
olusur. Orta kulagin yapisinda sirastyla malleus,
incus, stapes adi verilen kemikler bulunur.
Kulak kepgesi ile toplanan ses dalgalari, kulak
yoluyla kulak zarmma gelir ve zar titrestirir.
Sonra kulak zarmnin titresmesiyle birlikte
malleus, incus, stapes kemikleri de titresir ve bu
titresim oval pencereye iletilir. Stapes kemigi,
ses titresimlerinin oval pencereden i¢ kulakta
bulunan kohlea’ya iletilmesini saglar. Kohlea,
oval pencereden gelen ses dalgalarini
salyangozdaki korti organina ses olusumu igin
gonderir. Korti organi iizerindeki reseptorler
tarafindan olusturulan aksiyon potansiyelleri
sekizinci sinir tizerinden igitme merkezlerine
iletilir ve igitme gergeklesmis olur.

Koku alma organi olan burundaki koku
reseptorleri birer sinir hiicresidir. Koku alma
duyusu c¢abuk yorulur. Aymi koku uzun siire
algilanamaz. Ancak degisik koku hemen ayirt
edilir. Nazal mukoza regio olfactoria ve regio

respiratoria olmak {izere iki kisma ayrilir.

Bogaz; 6n yukar1 kisimda burun bosluklarimin
arka kismina, 6n ortada agiz bosluguna, en asagi
kisimda da girtlak bosluguna acilir. Bogazin
agiz boslugu ile birlestigi yerde bademcikler
bulunur. Kafatas1 alt kismindan baglayip alt
girtlak kikirdagi hizasinda yemek borusu ile

birlesen, duvarlarint kaslarin  teskil ettigi
sindirim sisteminin agizdan sonraki ikinci
linitesidir.



Kendimizi Sinayalim

1. Solumayla alinan hava, akcigerlere gelmeden
once, burun ve soluk borusuna getirilir.
Asagidakilerden hangisi, bu islemin canliya
kazandirdig1 faydalardan degildir?

a. Havanin nemlenmesinin saglanmasi
b. Havanin bir miktar 1sitilmasi

¢. Havanin O, oraninin arttirilmasi

d. Havanin mikroplardan temizlenmesi
e. Havadaki tozlarin tutulmasi

2. Insanda, solunum sirasinda meydana gelen;

—

Diyafram kasi
dogru iner.

kasilarak karm bosluguna

II. Kaburgalar arasi kaslar kasilarak gdgiis bos-
Iugunu disar1 dogru ceker.

III. Diyafram kasi1 yukar1 dogru kubbelesir ve ak-
ciger basinc artar.

IV. Alveol basinci artar.

Olaylarindan hangileri soluk alma, hangileri
soluk verme sirasinda gerceklesir.

Soluk alma Soluk verme
a. Ivell Il ve IV

b. L IIvelV Yalniz I1I

c. IvelV ITvelll

d. Yalniz I IL, I ve IV
e. Yalniz II I III ve IV

3. Bir sporcunun kosmaya baglamasindan hemen
sonra,

I. Soluk alip verme merkezlerinin uyarilmasi
II. Dokularda karbondioksit miktarinin artmasi
III. Kanda karbondioksit miktarinin artmasi

Durumlarinin, ortaya c¢ikislarina gore siralanisi
asagidakilerden hangisidir?

a. L1IL 111
b. 1L, I, 111
c. ILTIL I
d. 1IL L, 11
e. IIL 1L, T
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4. Asagidakilerden hangisi “Dyspnea” teriminin
anlamidir?

a. Nefes darligi

b. Normal solunum
¢. Yavas solunum
d. Yiizeyel solunum
e. Derin solunum

5. Gogiis zarini, asagidaki terimlerden hangisi
ifade eder?

a. Pleura

b. Rhis

c. Larynx

d. Alveol

e. Expiration

6. insan goziiyle ilgili olarak,

I. K6ér noktada
bulunmaz.

duyarlt reseptorler

1518a

II. Koni hiicreleri diisiik siddetteki 1s1kta gorev
yapar ve renge kars1 duyarsizdir.

III. Diiz kaslardan olusan iris 15181 siddetine

gore kasilip gevseyebilir.

IV. Go6z mercegi farkli uzakliklardaki cisimler

gore odak uzakligin ayarlar.
Ifadelerinden hangileri dogrudur?
a. Yalmz II
b. Il ve IV
c. [ IIvelll
d. I ve IV
e. IL Il ve IV

7. Uzun siire, yiiksek siddetli ses ortaminda
bulunanlarin =~ zamanla  isitme  yetenekleri
azalmaktadir. Bu durum asagidakilerden hangisi
ile agiklanir?

a. Kulak zarinin yirtilmasi

b. Kulak kepgesinin hareketsizlesmesi

c. Kulak kemikgiklerinin zedelenmesi

d. Korti organindaki hiicrelerin zarar gérmesi

e. Yarim daire kanallarindaki perilenf sivisinin
azalmasi



8. Koku reseptorleri ile ilgili olarak;
I. Koku reseptorleri ¢cabuk yorulur.

II. Koku reseptorleri kimyasal maddelere duyar-
lidir.

II1. Koku reseptorleri sar1 bdlgede bulunur.

IV. Koku duyu siniri talamustan beyin korteksine
ulagir.

yargilarindan hangileri dogrudur?
a. Yalmz I
b. Ivell
c. IvelV
d. I, T ve III
e. IL I ve IV

9. Asagidakilerden hangi bozukluga sahip olan
birey, uzak nesneleri géremez?

a. Miyopi

b. Astigmatizm
c. Hiperopi

d. Presbiyopi

e. Akomodasyon

10.  Asagidakilerden
iltihab1”nin karsiligidir?

hangisi,  “bademcik

a. Parotit
b. Farenjit
c. Otit

d. Retinit

e. Tonsilit
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Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

ise “Solunum sistemi ile
baglikli konuyu yeniden

1. ¢ Yanitiniz yanlig
ilgili genel bilgiler”
gbzden gegiriniz.

ise “Solunum sistemi ile
baglikli konuyu yeniden

2. a Yanitiniz yanlis
ilgili genel bilgiler”
gbzden geciriniz.

ise “Solunum sistemi ile
baslikli konuyu yeniden

3. ¢ Yanitiniz yanlig
ilgili genel bilgiler”
gbzden gegciriniz.

4. a Yanitiniz yanls ise “Solunum sistemi ile
ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tani ve
cerrahi terimler” baslikli konuyu yeniden gézden
gegiriniz.

5. a Yanitimiz yanlis ise “Solunum sistemi ile
ilgili anatomik, semptom, laboratuvar, tani ve
cerrahi terimler” baslikli konuyu yeniden gézden
gegiriniz.

6. d Yanitimiz yanhs ise “Goz ile ilgili genel
bilgiler” bashikli konuyu yeniden gozden
gegiriniz.

7. d Yanitimiz yanls ise “Kulak ile ilgili genel
bilgiler” baslikli konuyu yeniden gozden
gegiriniz.

8. d Yanitiniz yanlis ise “Burun ile ilgili genel
bilgiler” baslikli konuyu yeniden gozden
gegiriniz.

9. a Yanitiniz yanlig ise “Goz ile ilgili anatomik,
semptom, laboratuvar, tan1 ve cerrahi terimler”
bagslikli konuyu yeniden gézden geciriniz.

10. e Yanitiniz yanlis ise “Bogaz ile ilgili
anatomik, semptom, laboratuvar, tan1 ve cerrahi
terimler” baslikli konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.



Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Burun ve soluk borusundan gegirilen hava, viicut
isisindan  dolayr  bir  miktar sititlir  ve
nemlendirilir. Iki yapida da bulunan mukus ve
killar, havayla gelen mikroplar1 ve tozlar tutar.

Sira Sizde 2

Soluk alma sirasinda diyafram kasi kasilarak
karin bosluguna dogru iner. Bu sirada kaburgalar
arast kaslar da kasilarak go6giis kafesini digari
dogru genisletir. Bu durumda gogiis boslugunun
hacmi artar ve basing azalir. Sonugcta, i¢ basing
diisecegi i¢in hava akcigerlere dolar. Soluk
verirken kaburgalar arasi kaslar ve diyafram kasi
gevser. Diyafram kasi  kubbelesir. GOgiis
boslugunun hacmi azalir. I¢ basing artar. Boylece
alveollerdeki hava atmosfere verilir.

Sira Sizde 3

Hemoglobinin alyuvarlarin
kanin akiciligini arttirir.  Boylece hiicrelerin
oksijen  ihtiyacim1  karsilamak  kolaylasir.
Alveollerin tek katli yass1 epitelden olugmasi, gaz
degisiminin daha kolay yapilmasini saglar.
Akcigerlerdeki gaz degisim yiizeyinin alveoller
sayesinde ¢ok genis olmasi, daha ¢ok oksijenin
daha kisa silirede kana gegirilmesini saglar.
Kandaki CO, miktarinin artmasi, solunumun
hizlanmasina neden olur. Bu sayede daha hizli
soluk alip verme ile kanin temizlenmesi ve dig
ortamdan daha ¢ok oksijen alinmasi saglanir.

Sira Sizde 4

Hiicresel solunumun hizlanmasi, hiicrelerin dis
ortama verdikleri karbondioksit miktarmin
artmasina neden olur. Solunum sonucu agiga
¢ikan bu CO,, difiizyonla doku sivisina verilir.
Doku sivisindan, kilcal kan damarlarina gegen
CO, ye bagl olarak, kanin CO, miktar1 artar.
Kanda artan CO2 omurilik soganindaki solunum
merkezini uyarir. Bu merkezden gelen uyarilara
bagli olarak, soluk alig verisi hizlanir.

Sira Sizde 5

Hemoglobinin alyuvarlarda bulunmasi,
alveollerin tek katli yassi epitelden olugmasi,
akciger gaz degisim yiizeyinin ¢ok genis olmasi,
soluk alip verme sikliginin kandaki karbondioksit
miktarina gore degisebilmesi insanda viicudun
oksijen ihtiyacinin kargilanmasinda rol oynayan
bir uyum mekanizmalarindandir.

icinde bulunmasi
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Sira Sizde 6

Goziin Oniine yandan yaklastirilan bir cismin
once sekli ayirt edilir. Ancak rengi goriillemez.
Ciinkii  goriintii  ilk olarak sar1  benegin
¢evresindeki basil hiicreleri ile alindigindan ve bu
duyu  hiicreleri de yalmz siyah beyaz
gorebildiklerinden, sart  benegin  digindaki
gorintiilerin rengi ayirt edilemez.

Sira Sizde 7

Koni hiicreleri sar1 benegin digina ¢ikildiginda
azalir ve bir zaman sonra tamamen kaybolur. Bu
nedenle alaca karanlikta bir cismi daha net
gormek istersek, dogrudan o cisim {izerine degil,
yan tarafindan bakmak daha yararli olacaktir.
Ciinkii basil hiicreleri, sar1 lekenin disinda yaygin
oldugundan, siyah beyaz goriintii burada daha net
algilanacaktir.
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

(O)
(O)
(O)

@

Sinir sistemini genel 6zellikleri ile tanimlayabilecek,
Sinir sisteminin iglev ve gorevlerini agiklayabilecek,

Santral sinir sistemi ile ilgili anatomik terimleri, semptom terimlerini, ilgili laboratuvar
terimlerini, tan1 terimlerini ve ilgili cerrahi terimleri tanimlayabilecek,

Periferik sinir sistemi ile ilgili anatomik terimleri, semptom terimlerini, ilgili laboratuvar
terimlerini, tan1 terimlerini ve ilgili cerrahi terimleri tanimlayabilecek,

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

©=  Noron =  Omurilik
©=  Santral &= Glia
&P Pperiferik & Somatik
©=  Serebrum ©=  Otonom
©=  Serebellum = Myelin
icindekiler

% Giris

*

Santral ve periferik sinir sistemi hakkinda genel bilgiler

Santral sinir sistemi anatomik terimleri

Periferik sinir sistemi anatomik terimleri

Santral ve periferik sinir sistemiyle ilgili semptomlarin terimleri
Santral ve periferik sinir sistemiyle ilgili laboratuar terimleri
Santral ve periferik sinir sistemiyle ilgili tan1 terimleri

Santral ve periferik sinir sistemiyle ilgili cerrahi terimler
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Santral ve Periferik Sinir

Sistemi Tibbi Terimleri
e

GIRIS

Cok hiicreli, gelismis yapili canlilarin (insanlar, omurgali ve bazi omurgasiz hayvanlar) viicudu 6zel
gorevler yapan organ ve sistemlerden olusur. Viicudu olusturan kalp, akciger, kas, bobrek, mide gibi
organlar ile bazi organlarin olusturdugu dolagim, bosaltim, solunum, sindirim gibi sistemlerin birbirine
bagli, koordinasyonlu ve bir biitiin halinde ¢aligmasini saglayan, yoneten sisteme sinir sistemi denir. Sinir

sistemi viicudun en karmagik organ sistemidir. Viicut agirligina gore oranmi eriskinlerde % 2 dir, yeni
dogan ¢ocuklarda bu oran daha yiiksektir.

Sinir sisteminin gorevleri, gelismis yapili canlilarda igten ve distan gelen uyarilar algilamak,
algilanan uyarilar1 birlestirip biitiinlestirmek, bilgi elde etmek, elde edilen bilgiyi depolamak -
degerlendirmek, viicut igerisinde hiicreler ag1 sayesinde sinyallerin farkli bolgelere iletimini saglamak,
organlarin — kaslarin aktivitelerini diizenlemektir.

Santral ve periferik sinir sistemleri yapisal birim olan sinir hiicrelerinden olusur. Sinir hiicrelerine
noron denilmektedir. Noronlar ¢esitli bi¢im ve biiyiikliikte olabilirler ve sinirsel uyarilar elektriksel yada
kimyasal yolla iletirler. Sinir sisteminde milyonlarca néron bulunur. Noronlar genel olarak hiicre gdvdesi
ve uzantilar olmak {izere 2 kisimdan olusur. Hiicre gdvdesi igerisinde ¢ekirdek, sitoplazma ve organeller
bulunan bdéliimdiir. Hiicre gdvdesi, sinir hiicresinin yonetilmesini ve yasatilmasimi saglar. Uzantilar
uyarilart alma ve iletme gdrevini yapar. Uzantilar, 2 ¢esit olup kisa ve ¢ok sayida olanina dentrit, uzun ve
bir tane olanina akson denir.

Cekirdek

Dentrit

Hiicre govdesi ve
stoplazma

Resim 1: Sinir hiicresinin (néron)yapisi
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Sinir sisteminde sadece sinir hiicreleri bulunmaz, bunlarin yani sira santral sinir sisteminin kiitle
olarak yarisim1 olusturan, sayica da ndronlarin yaklagik on kati kadar olan yardimci hiicreler vardir,
bunlara glia hiicreleri denir. Cesitli tipleri olmasina karsilik genelde sinir hiicrelerinin ve sinir sisteminin
gorevini siirdiirmesine yardimci olurlar.

Oligodendrositler bu yardimci hiicrelerin bir tiiriidiir, gérevi aksonlar1 birbirinden ayiran myelin kilifi
olusturmaktir. Myelin kiliflar sinir tellerinin her birinin etrafin1 sarar, onlarin elektriksel olarak
yalitilmasini saglar ve iletkenligi artirarak uyarinin hizini artirir.

Bir bagka glia hiicresi olan mikroglia en kii¢iik sinir hiicresidir, gorevi sinir sistemini yabanci madde
ve mikroorganizmalara karsi korumaktir. Mikroglialar fagositoz yapar yani yabanci maddeleri yiyerek
yok eder. Bunlarin disinda astrositler sinir hiicrelerinin beslenmesine ve kimyasal goérevlerine katkida
bulunan yardime1 hiicrelerdir.

DIKKAT A!
Santral sinir sisteminin dokulari kendine 6zgidiir. Burada hiicreler

arasindaki doku, bag doku degildir. Bag doku yerine noroglia denilen 6zel doku vardir.
Bag doku, periferik sinir sistemi organlarinda bulunur.

SANTRAL VE PERIFERIK SiNiR SISTEMi HAKKINDA GENEL
BILGILER

Sinir sistemi viicuttaki uyarilma, degerlendirme, uyarma gorevlerini etkili ve hizli bir sekilde
gergeklestirir. Sinir sistemi yap1 ve gorevlerindeki farkliliga dayanarak iki kisima ayrilir. Bunlar merkezi
(santral) ve ¢evresel (periferik) sinir sistemidir.

1. Santral Sinir Sistemi

Santral sinir sistemi 6zel sinirsel organlardan olusur. Kafatas1 ve omurga kemikleri arasinda korunan bu
sinirsel organlar beyin, beyincik, beyin sap1 ve omuriliktir. Sinir sisteminin yonetim ve degerlendirme ile
ilgili kismidir. Santral sinir sistemi, viicudun idare merkezi olup, organ ve sistemlerin ¢aligma diizenlerini
ayarlar.

a. Beyin (Serebrum)

Santral sinir sisteminin en énemli organi olan beyin milyonlarca sinir hiicresinin (ndron) driimcek agi
sekline birlegsmesiyle olusur. Siingersi ve ¢ok hassas yapidadir. Kafatasi igerisinde bulunur ve kafatasi
kemikleri beyni ¢arpma, vurma, darbe, mikroplar gibi dis etkilere karsi korur. Simetrik yapili olup sag ve
sol iki yarim kiireden olusur. Beyin yarim kiirelerinin yiizeyinin girintili ¢ikintili yapida olmasi beynin
ylizeyini genisletir. Sag yarim kiire viicudun sol, sol yarim kiire viicudun sag tarafini yonetir. Viicudun
irade merkezi olan beyin, viicutta bilingli sekilde yapilabilen yasamsal olaylar1 yonetir.

Viicut agirligimizin yalnizca yiizde ikisini olusturan beynimiz, toplam enerji iiretimimizin yiizde
yirmisini tiiketir. Bu enerjiyi kanin tagidigi oksijen ve glikozdan alir. Oksijensiz kalan beyin hiicreleri bes
dakika i¢inde O6lmeye baglar. Beynin bir boliimiinde kan dolasimi duracak olursa, o bolgede geri
doniisiimii olmayan hiicre yikimi baglar.

Beyin, distan i¢e dogru ii¢ kathi zar ile ortiiliidiir. Bunlar, sert zar (dura mater), Oriimceksi zar
(araknoid) ve ince zar (pia mater) olarak adlandirilirlar. Sert zar koruyucudur. Ince zar kan damari
bakimindan zengin olup beyni besler. Oriimceksi zar ile ince zar arasinda beyin omurilik sivist bulunur.
Bu s1v1 beyni sarsintilardan ve darbelerden korur, artik maddeleri uzaklastirir.

Beyin yarim kiireleri enine kesilirse dig kismin boz renkli, i¢ kismin ak renkli oldugu goriiliir. Boz
renkli dis kisimda milyonlarca sinir hiicresinin govdeleri bir araya toplanmistir, bu dokuya boz madde
denir. Boz maddenin altindaki bdliim sinir hiicrelerinin gévdelerinden ¢ikan aksonlardan olusmustur, bu
dokuya da ak madde denir.
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Her bir beyin yarikiiresi 4 adet bolimden olusur. Boliimlere ‘lob’ denir. Frontal lob, beynin 6n
kisminda yer alir, hareket merkezi, kisilik merkezi ve konusma merkezi bu lopta bulunur. Temporal lob,
kulagin {izerindeki beyin boliimiidiir, isitme merkezi, 6grenme ve bellek merkezleri bu lobda bulunur.
Oksipital lob, beynin arka kalan kismidir, gorme merkezi bu lobda yer alir. Parietal lob beynin {ist- orta
kisminda yer alir, duyu merkezi ve konusma merkezi bu lopta bulunur.

Parietal lob

Beyin sap:

Beyinin gorevleri sunlardir;
1- Duyu ( gérme, tat alma, koklama, isitme, dokunma) merkezidir.

2- Istemli yapilan hareketlerin merkezidir. Iskelet kaslari tarafindan gergeklestirilen yiiz, kol ve
bacaklarin, parmaklarin hareketini yonetir.

3- Hafiza (zekd), 6grenme, konusma, yazma, bilgi depolama ve saklama davranislarini yonetir.
4- Seving, aglama, iiziintii gibi ruhsal durumlarin merkezidir.

5- Viicut 1s1s1n1 ayarlar.

6- Kan basincini, kalp- damar sistemini, elektrolit dengesini (su- tuz- iyon vs.) diizenler.

7- Enerji metabolizmasini, (karbonhidrat ve yag metabolizmasini) metabolizma hizin1 diizenler.

8- Hormonal denetim yapmak. ( gebelik ve lireme hormonlarini kontrol eder, hipofizi uyarir)

w C] Oksijensizlige en duyarl organimiz hangisidir?

b. Beyincik (Serebellum)

Kafatasinin arka tarafinda beyinle beyin sap1 arasinda bulunur. Yap1 ve goriiniisii beyine benzedigi i¢in
bu ismi almistir. Sagl sollu 2 yarim kiireden olusur ve yiizeyi girintili ¢ikintilidir. Beyincik viicudun
denge organi olup diizenli kas hareketlerinin yapilmasini saglar. Beyincik kulaktaki yarim daire kanallari,
ayak tabanindaki ve gozdeki duyu hiicrelerinden aldig1 uyarilar1 degerlendirir. Degerlendirme sonucunda
beyinle etkileserek iskelet kaslarinin ¢aligma tempo ve diizenini ayarlar.
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Beyincik denge organimizdir. Kulaktaki yarim daire kanallari ile birlikte viicudun dengesini saglar.
Kaslarin gerginligi ve kaslarin birbiriyle uyumlu ¢alismasini saglar . Ozellikle hizli, karmasik hareketler
ile yiiriime, yazma veya dikis dikme gibi 6grenilmis hareketlerin yonetilmesinde beyine yardimer olur.

c. Beyin Sapi

Beyinin alt kismidir ve yapisal olarak asagiya dogru omurilik olarak devam eder. Beyin ile viicudun geri
kalan kismi arasindaki biitiin sinir baglantis1 buradan gectiginden hayati dneme sahip bir bdlgedir. Beyin
sap1, orta beyin (mezensefalon), pons (metensefalon) ve medulla oblongatanin (bulbus) birlesmesiyle
olusur. Gorevleri, beyinle omurilik arasinda sinirsel bilgi iletimini saglamak, kalp, akciger, bagirsak,
mide, damar gibi i¢ organlarin istemsiz ¢aligmasini diizenlemek, ¢igneme, yutma, nefes alma, aksirma
olaylarimi kontrol etmektir. Solunum ve kalp merkezi, beyin sapindaki medulla oblangata’dadir.

M ] Enseye alinan darbe - travma neden tehlikelidir?

d. Omurilik (Medulla spinalis)

Omurganin iginde, boyundan kuyruk sokumuna kadar uzanan ve ortasinda yine boydan boya bir kanal
igeren santral sinir sisteminin bir parcasidir. Birinci bel omurunun alt kenarina kadar devam eder; buradan
itibaren sinirler atkuyrugu seklinde yayilir. Yaklasik olarak kadinlarda 43 cm, erkeklerde ise 45 cm
uzunlugunda ve 35-40 gram agirligindadir. 33 omurdan meydana gelmis olan omuriligin {izeri beyin gibi
ii¢ katli zarla gevrilidir. Bunlarin arasinda da omuriligi sarsint1 ve darbelerden koruyan beyin- omurilik
stvist (BOS) bulunur. Omurilik, ani ve giiclii etkilere karsi istemsiz tepki gosterilmesi (refleks) olaylarini
kontrol eder, ayrica beyin, beyin sapi ile diger viicut organlari arasindaki sinirsel iletiminin devamliligin
saglar.

2. Periferik Sinir Sistemi

Beyin ve omurilik ile hedef organlar arasinda baglanti olusturan sinirlerdir. Beyinden ¢ikan 12 ¢ift ve
omurilikten ¢ikan 31 ¢ift sinirin olusturdugu somatik sinir sistemiyle otonom sinir sistemi periferik sinir
sistemi olusturur. Periferik sinir sistemi iki kisimda incelenir:

a. Somatik sinir sistemi
o Istemli faaliyetlerin yiiriitiilmesini saglar.
e Beyin ve omurilikten ¢ikan sinir ¢iftleridir.
e  Sinirlerin ¢aplar biiyiiktiir, miyelin kilifi tagirlar, iletimleri hizlidir.
o Islevlerini kaybettiklerinde ilgili kaslar gorevlerini yapamaz ve kérelir ( atrofi).
e  Santal sinir sistemi ile hedef organ arasinda tek néron bulunur.

e  Uyar olusumu ve engellenmesi santal sinir sistemi tarafindan kontrol edilir.

b. Otonom sinir sistemi

o Istem dis1 calisan yap1 ve i¢ organlarin denetimini saglarlar.

e Santal sinir sistemi ile hedef organ arasinda ganglionlarla baglantili iki néron goérev alir.
e (Caplan kiigiiktiir, bir kism1 myelin kilif tagir, bir kismi tagimaz, ileti hizlar1 yavastir.

o Islevlerini kaybettiklerinde hedef yapida gerileme ve atrofi goriilmez.

e Otonom sistem hedef yapiya sempatik ve parasempatik olmak {iizere iki zit 6zellikte sinir
gonderir.

e Uyart olusumu ve engellenmesi hem santral sinir sisteminde hemde ara ganglionlarda
gergeklesir.
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w = Myelin kilifin gérevi nedir?

M o Aniden viicidunun sag yarisinda tutmama, konusamama sikayeti
geligen bir kigide problem sinir sisteminin neresindedir?

SANTRAL SiNiR SISTEMi ANATOMIK TERIMLERI

Serebrum: Beyin

Serebellum: Beyincik.

Medulla spinalis: Omurilik

Encephalon: Beyin ve beyincik. ikisine birden verilen isim. Tiim beyin.

Kortex: Beyin ve beyincikte dis katman. Sinir hiicreleri bu katmanda bulunur.

Medulla: Beyin ve beyincigin i¢ katmani.

Meninks: Beyin, beyincik ve omuriligin ¢evresini saran, koruma amagli {i¢ zara verilen isim.

Dura mater: Beyin, beyincik ve omuriligi saran zarlardan en digta olanidir. Serttir. Beyin ve beyincikte
kafatas1 kemiklerine yapisik, omurilikte omurlara yapisik degildir.

Arachnoidea: (Oriimcek zar) Beyin, beyincik ve omuriligi saran zarlardan ortada bulunan zardur.
Piamater: Beyin, beyincik ve omurilik dokularini saran en i¢ zardir. Olduk¢a yumusaktir.

Medulla spinalis: (Omurilik) Merkezi sinir sisteminin omurga kanali i¢indeki boliimii.

Myelon: Omurilik.

Kanalis sentralis: Omuriligin ortasinda, boyuna uzanan kanal. I¢inde beyin omurilik sivis1 bulunur.
Medulla oblangata, bulbus: (Omurilik sogani1) Beyinin omurilikten 6nceki sogan seklinde boliimi.
Pons: Omurilik sogani ile beyin govdesi arasinda kalan boliim.

Ventrikiil: (Karmcik) Beyinde bulunan bosluklar. Dért tanedir. I¢lerinde beyin omurilik s1vis1 bulunur.

Hemisifer: Beyin yarim kiirelerinin her biri.

Néron: (Sinir hiicresi) Beyin, beyincik, omurilik ve ganglionlarda bulunur.

Noroglia: Merkezi sinir organlarinda ndronlar arasini dolduran ve sinir dokuya 6zgii bag doku.
Substantia grisea:(Gri katman) Boz katman Omurilikte igte, beyin ve beyincikte dista bulunur. Sinir
hiicreleri bu katmanda olur.

Substantia alba: (Ak katman) Omurilikte dista, beyin ve beyincikte igte bulunur.Burada glia hiicreleri ve
sinir hiicrelerinin uzantilar1 goriiliir.

Dendrit: Sinir hiicresinde hiicreye aga¢ goriiniimii veren kisa kalin uzantilar. Bunlarin sayilar1 birden ¢ok
olur ve dallanir.

Sinaps: Uyarilarin; bir sinir hiicresinden bir sinir hiicresine ya da sinir hiicresinden bir viicut hiicresine
gecirilmesini saglayan baglantilardir.

Vertebra: Omur kemiklerinin her birine verilen ad.

Discus intervertebralis: Omur kemikleri arasinda bulunan, yastik gérevi yapan kikirdak halka.

Nukleus pulposus: Discus intervertebralisin iginde bulunan, bilyiik bir kism1 s1v1 olan ¢ekiredek kismi.
Lamina: Omurga kanalin1 kaplayan omurga kemiginin arka kismi.

Spinéz proges: Omur kemiginin arka dikensi gikintist.
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DIKKAT A! .
Insan viicuduna ait olan anatomi, fizyoloji ve klinik bilimlerle ilgili

terimler birbiriyle iligkilidir. Anlamlar degerlendirilirken bu iligkilendirmeye basvurulur.
Ornegin, neuro/logy terimi “sinir bilimi” olarak Tiirkge’ye gevrilir. Sinir ve hastaliklarini
inceleyen bilim dalidir. Burada, terimdeki pargalarin anlamindan ¢ok, terimin bitiinsel
anlami 6nemlidir. Artik yeni bir terim ortaya ¢cikmistir.

PERIFERIK SiNiR SISTEMi ANATOMIK TERIMLERI

Epineurium: Bir sinirde epindryumdan igeriye dogru sokulan ve siniri sinir teli demetlerine ayiran bag
dokudan bdlmeler.

Endoneurium: Bir sinirde her sinir teli ¢evresini saran ¢ok ince bag dokudan kilif.

Neurofibra: (Sinir teli) Sinir hiicresine ait akson ve bunu saran kiliflardan olusur. Sinir telleri bir araya
gelerek sinirleri yaparlar.

Ganglion: Merkezi sinir sistemi organlari disinda sinir hiicresi i¢eren diigiim seklindeki olusumlar.

Viicudun belli bolgelerinde bulunur. Sinir hiicresi igerir.

SANTRAL VE PERiFEI_:{iK SiNiR SISTEMIYLE iLGILi
SEMPTOMLARIN TERIMLERI

Sefalji: Bas agrisi.

Vertigo: Bas donmesi.

Afazi: Fiziksel yetenegi olmasina ve kisinin istemesine ragmen, konusamama. Merkezi konusamama
hali.

Senkop: Kisa siireli biling kaybi, bayilma.

Stupor: Hastanin, ancak siddetli uyaranlarla kisa bir siire i¢in uyanik duruma getirilebildigi tepkisizlik
durumu.

Koma: Uyandirilmanin miimkiin olmadig tepkisizlik durumu.

Konfiizyon: Biling kaybi ile seyreden nobet.

Konviilsiyon: Anormal beyin uyartilari sebebiyle kaslarin istem dig1 kasilmalari, nébet gegirme, epilepsi.
illusion: (Yanilsama) Cevreden gelen uyarimlarin yanlis algilanmasi sonucu olusan psikotik ve organik
ruhsal rahatsizliklarda goriilen belirti.

Halusinasyon: Olmayan bir ¢evre uyarimimin sanki varmig gibi yasanmasi, drnegin kulaga gercekte
olmayan sesler gelmesi gibi.

Delirium: Irritabilite, korku, gorsel hallusinasyonlar ve bazen de g¢evreyle iliskilerin tam anlamiyla
kopmasi gibi dzellikler gosteren bir rahatsizlik.

Romberg: Ayakta, gozler kapali ve ayaklar bitisik iken dengenin devamliliginin bozulmasi, dengenin
saglanamasi.

Anksiyete nevrozu: Birdenbire ortaya ¢ikan, zaman zaman yineleyen, ¢ogunlukla bedensel, fizyolojik
belirtilerle birlikte olan agir1 kaygi durumudur.

Fobik nevroz: Anlamsizlig1, gereksizligi, mantiksizlig1, yersizligi hasta tarafindan kabul edilen; ancak
denetlenemeyen, engellenemeyen bir korku durumudur.

Lumbalji: Bel agrisi.
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Dorsalji: Sirt agrisi.

Apraksi: Belli bir amaca yonelik hareketi istenilen sekilde yapamama.

Dizartri: Kelimeleri normal sekilde heceleyerek konusamama, kekemelik.

Atetoz: Ellerde ve el parmaklarinda ara vermeksizin birbirini izleyen c¢esitli yonlerde biikiiliiglerle
belirgin istem dig1 hareketler.

Akalkiili: Hesap yapamama.

SANTRAL VE PERiEERiK _SiNiR SISTEMIYLE iLGILi
LABARATUAR TERIMLERI

Elektromyografi (EMG) : Sinir iletiminin 6l¢iimii. Dogrusal elektrik akimi kullanilarak, sinirlerin
elektrik iletme fonksiyonlar1 ve kaslarin da bu elektrik desarjiyla ortaya ¢ikardiklari potansiyellerin
Olgiilmesi.

Elektroensefalografi ( EEG) : Beyindeki sinir hiicreleri tarafindan hem uyaniklik, hem de uyku

halindeyken iiretilen elektriksel faaliyetin kagit {izerine beyin dalgalar1 halinde yazdirilmasidir.

Bilgisayarhh tomografi: Seri kesitlerle rontgen ismlart kullanilarak yapilan radyolojik goriintiileme
yontemi.

Manyetik Rezonans imaging (MRI) : Manyetik alan yardimiyla beyin - omurilik gibi yumusak
dokularin goriintiilenmesi

Myelografi : Omurilige kontrast madde verilerek ¢ekilen omurilik rontgeni

Lomber ponksiyon: Bel omurlari arasindan igne ile girilerek beyin omurilik sivisindan 6rnek alinmasi.
Diskografi: Omurlar arasinda bulunan diskin ¢ekirdegine kontrast madde verildikten sonra goriintii
alinmas.

Elektrokonvulsif terapi (EKT) : Ozellikle gir depresyonlarda olmak iizere psikiyatrik hastalarin
beyinlerinde elektrik desarj1 olusturularak yapilan tedavi yontemi.

Glaskow koma skalasi: Kafa travmasi olan hastada norolojik durumun belirlenmesinde kullanilan 3’den

15° e kadar olan puanlama sistemi. En agir hasta 3 puan, en iyi hasta 15 puan.

SANTRAL VE PERIFERIK SiNiR SISTEMIYLE iLGILi TANI
TERIMLERI

Tuzak noropati: periferik sinirlerin sikismasiyla olusan sinir zaafiyeti

Mikrosefali: Basin normalden kiigiik olmasi.

Makrosefali: Bagin normalden biiyiik olmasi.

Amnezi: Hafiza kaybi, unutkanlik.

Obsesif-kompiilsif bozukluk Diisiince ve mantik diizeyinde ortaya c¢ikan, anlamsizligi,gereksizligi,
yersizligi, hasta tarafindan kabul edilen, hastanin irade ve istegi disinda inat¢ibigimde siirekli olarak
yineleyen takintili diisiince ve davranislar.

Histeri:. Genellikle benligi olgunlagsmamis olanlarda, c¢atismalardan kaynaklanan, bastirilmis,
denetlenmis, engellenmis, ertelenmis duygu ve diigiincelerin bedensel ya da ruhsal belirtilerle agiga ¢ikan

bir nevrozudur.
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intraserebral hemoraji: Beyin dokusu i¢ine kanama.

Epidural hemoraji: Kafatasi kemigi ve dura mater arasina olan kanama.

Subdural hemoraji: Dura mater ve beyin dokusu arasina olan kanama.

Meningitis: Beyin ve omurilik zarlarinin iltihabi.

Myelitis: Omurilik iltihab1

Hypokondriazis: (Hastalik hastaligi). Kisinin siirekli bir bi¢imde sagligi hakkinda asir1 kaygilanmasi,
kendinde ger¢ekle olmayan hastaliklar gérmesi ile belirgin agir bir psikonevroz tiiriidiir.

Konversion: Kisinin i¢ diinyasindaki bir ¢atismayi simgesel bir bicimde disa vurmasina yol agan,
bedeninde ortaya ¢ikan duygusal veya hareketsel islevlerinde bozulmadir.

Depresyon: (Ruhsal ¢okiintii) Uziintii ve enerji azalmasi, yorgunluk ve umutsuzluk belirtilerinin yan1 sira
kisinin benlik saygisinin azalmasi ve sucluluk duygularmin goriildiigi, ileri sekilde psikotik diigiince
bozukluklarinin ve intiharlarin tabloya eklendigi bir duygu durum bozuklugudur.

Mani: Asirt neselenme, hareketlerde ve enerjide artis, gercegi degerlendirme yetisinde bozulma gibi,
belirtilerle seyreden depresyonun karsit1 bir duygu durumu bozuklugudur.

Sizofreni: Ruhsal islevlerin hemen tamaminin biiyiik 6l¢lide hasara ugradigi, kesin nedeni ve tedavisi
heniiz bulunamamisg olan agir bir psikotik hastalik.

Psikoz: Hastanin gercegi degerlendirmesinde, diislince igeriginde, duygulanim, algilama ve
davranislarinda ileri derecede bozulmalar yapan agir ruhsal hastaliklara verilen genel addir.

Psikonéroz: Hastalarin gercegi degerlendirmesinin ileri derecede bozulmadigi, yasama sinirlt da olsa
uyum gosterebildigi anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk ve fobik bozukluk gibi psikiyatrik
rahatsizliklara verilen genel addir.

Epilepsi: (Sara) Beyin fonksiyonunun kisa siiren krizler seklindeki, tekrarlayan hastaligi. Birdenbire
ortaya ¢ikan ve kisa siiren kriz sirasinda biling degigiklikleri, asir1 hareketlilik, duyusal olaylar ve
uygunsuz davranislar goriiliir.

insomnia. Uykusuzluk.

Narkolepsi: Tekrarlayan uyku nobetleri. Uyku hastaligi.

Hipertansif ensefalopati: Siddetli hipertansiyonlu hastalarda kendini bas agrisi, konfiizyon veya stupor
ve konviilsiyonla belli eden akut veya subakut durum..

Poliomyelitis: (Cocuk felci) omurilik gri maddesinin iltihabi, daha ¢ok c¢ocuklarda goriilen ates, bas
agrisi, kas agrilari, bulanti, kusma ile aniden baglayip agir sekillerde kaslarda atrofi ve felce uzanan
virutik hastalik.

Polioensefalitis: Beyin gri maddesinin iltihabi.

Poliomyeloensefalitis: Beyin ve omurilik gri maddelerinin iltihabi, poliomiyelit ve polioensefalitin
birlikte olusu.

Ensefalitis: Beyin iltihabi.

Ensefalomyelitis: Beyin ve omuriligin iltihabu.

Serebral abse: Beyin absesi, beyin dokusu icerisinde kapsiillii bir irin birikimi.

Neuritis: Sinir iltihab1.

Ensefalopati: Beyin dokusunda dejeneratif degisikliklerle belirgin herhangi bir hastalik.
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Multiple sclerosis: Beyinde ve omurilikte yaygin demiyelinizasyon plaklarinin bulunmasiyla 6zellik
kazanan ve yavag yavas ilerleyen bir merkezi sinir sistemi hastaligi.

Tremor: (Istem dis1 titreme) Viicudun bir veya birkag boliimiinde goriilen ve fonksiyonlar1 birbirinin
karsit1 olan kaslarin sirayla ve ardi ardina kasilmalar1 nedeniyle meydana gelen istem dig1 hareketler.
Serebral palsi: Beyin felci.

Pleji: Felg.

Monopleji: Bir ekstremitenin felg olmasi.

Hemipleji: Viicudun bir yarisini etkileyen felg.

Parapleji: Tki bacag tutan felg.

Quadripeji: Dort ekstremitede goriilen felg.

Tetrapleji: Dort ekstremitede goriilen felg.

Parezi: Kuvvetsizlik.

Monoparezi: Tek ekstremitede kuvvetsizlik.

Hemiparezi: Viicudun bir yarisinda kuvvetsizlik.

Paraparezi: iki bacakta kuvvetsizlik.

Quadriparezi, tetraparezi: Dort ekstremitede goriilen kuvvetsizlik.

Syringomyelia: Omurilik veya beyin sapinda i¢i stvi dolu bir néroglia boslugunun bulunmasi.

Tabes dorsalis: Omuriligin arka kordonunun ve buradaki duyu yollarmin yavas fakat ilerleyici
dejenerasyonu.

Trigeminal nevralji: Nervus trigeminusun dagildig: alanlarda birdenbire ortaya g¢ikan kisa siireli, ¢ok
siddetli, batma tarzinda agr1.

Bell’s paralizisi: Birdenbire ortaya ¢ikan tek yanli, idiopatik yiiz felci.

Periferik néropati: Cevresel sinirlerde fonksiyon bozuklugu yapan patolojiler.

Muskuler distrofi: Sinir dokularinin bozulmasina ait herhangi bir kanit olmaksizin yalnizca kas liflerinin
ilerleyici bir sekilde dejenerasyonu ve dermansizlikla 6zellik kazanan bir grup kalitsal hastalik.
Myasthenia gravis: Daha ¢ok, sinirlerini kafa ciftlerinden alan kaslarda goriilen kas yorgunlugu ve
giigsiizliigi ile 6zellik kazanan sinir-kas kavsagi hastalig.

Demans: (Bunama) Yapisal noropatolojik degisiklikler nedeniyle olusan ve kendisini yetenek kaybiyla
belli eden, ilerleyici, diizelmesi olanaksiz beyin fonksiyon bozuklugu sendromudur.

Alzheimer hastaligi: Demansa yol agan dejeneratif bir hastalik.

Creutzfield-jakob hastahig:: Bir viriisiin neden oldugu demansa giden hastalik.

Paralysis agitans: (Parkinson hastaligi) Orta yasta gelisen ilerleyici bir sinir sistemi hastaligi. Bu
hastaligin klinik bulgular1 arasinda monoton ses, ellerin titremesi, yiiziin anlamini yitirmesi gibi bulgular
yer alir.

Lomber diskopati : Bel omurlari arasindaki kikirdaktaki yapisal bozukluk.

Servikal diskopati: Boyun omurlar1 arasindaki kikirdaktaki yapisal bozukluk.

Lomber disk hernisi: Bel fitig1.

Servikal disk hernisi: Boyun fitig1.

Kompresyon fraktiirii: Omurlara yiik binmesiyle olusan kirik
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Cokme fraktiirii: Kafatasi kemiklerinin kirilark beyne dogru batmasi.

Ataksi: Hareketlerin dengeli ve amacina uygun sekilde yapilmasinda bozukluk.

DIKKAT A!
Bazi 6n eklere dikkat ediniz. Bu 6grenmenizi ve akilda tutmanizi

kolaylastirabilir. ‘a’ 6n eki devamindaki kelimenin anlamini tersine gevirir. Ornegin kalkuli
hesap yapma yetenegi, akalkuli hesap yapma yeteneginin kaybi. ‘dis’ 6n eki devamindaki
kelimenin ifade ettigi anlami bozar, giiglestirir, uygunsuzlastinr. Ornegin oryantasyon
kiginin yer ve zamana uyum gostermesi anlamina gelirken, disoryantasyon kisinin yer ve
zaman uyumunun kayboldugunu gosterir. ‘hiper’ on eki yiiksek, ‘hipo’ on eki diislik
anlamina gelir. Ornegin hipertansiyon, yiiksek tansiyonu, hipotansiyon diisiik tansiyonu
ifade eder.

OMUR= VERTEBRA

OMURILIK KANALI

“LOMBER Disk

Dpiscus
INTERVERTEBRALIS

/ HERNISi=BEL FITIGI

TRy A

v

i \g‘?’\"spmézmé 3
! Y % 3

BELFITIGI '
= LOMBER DiSK

(4

Resim 2.1: Bel fitig1 MR goriintlist Ustten Resim 2.2: Bel fitig1 MR goriintlisii yandan

Diskitis: Discus intervertebralis’in enfeksiyonu.
Spondilodiskitis: Hem discus intervertebralisin hemde omurlarin enfeksiyonu.

Spondilolistezis: Omurgada kayma.
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Resim 3: Spondilolistezis (omurgada kayma ) MR gorintisi

DIKKAT A!
Terimleri dogru yazma ve soylemek onemidir. Dogru sdyleme ve

yazma olmazsa sorunlar c¢ikabilir; ¢iinkii cogu terimin soylenigi birbirine benzerse de
yazimlari ve anlamlar tiimiiyle farkhdir. Ornegin lomber diskopati bel bélgesindeki disk
bozuklugu anlamina gelmektedir, bunun icinde bel fitigi, diskin enfeksiyonu, diskin
kireglenmesi v.b. birgok rahatsizlik varken, lomber disk hernisi sadece bel fitigi anlamina
gelmektedir. Yine, hemipleji viicudun bir yarisinda tam felg¢ anlamina gelmekteyken
hemiparezi viicudun bir yarisinda kuvvetsizlik anlamina gelmektedir.

SANTRAL VE PERIFERIK SiNiR SISTEMIYLE iLGiLi CERRAHI
TERIMLER

Kraniotomi: Kafatasinin agilmasi.

Kraniektomi: Kafatasinin acilip kemigin geri yerine konmamasi.

Ganglionektomi: Ganglionun ameliyatla alinmasi.

Norotomy: Sinirin kesilmesi.

Nororafi: Kesik sinirin dikilmesi.

Norolizis: Travma ya da iltihabi nedenle gevre dokulara yapisan bir sinirin cerrahi girisimle serbest
duruma getirilmesi.

Norooanastomozis: Sinir lifleri arasinda cerrahi olarak birlesme saglama.

Cerrahi dekompresyon: Sinire baski yapan olusumun ¢ikarilmasi veya uzaklastirilmasi.
Laminektomi: Omurilige ulasabilmek i¢in omurun lamina kisminin gikartilmasi.
Diskektomi: Discus intervertebralisin bir kisminin ameliyatla ¢ikartilmasi

INTERNET @

http://cygm.meb.gov.tr/modulerprogramlar/kursprogramlari/buroyonetim/moduller/tedavi
hizmetleritibbiterimler.pdf
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Ozet

Viicudu olusturan kalp, akciger, kas, bobrek,
mide gibi organlar ile bazi organlarin olusturdugu
dolagim, bosaltim, solunum, sindirim gibi
sistemlerin birbirine bagli, koordinasyonlu ve bir
biitiin halinde c¢aligmasini saglayan, yOneten
sisteme sinir sistemi denir. Sinir sistemi viicudun
en karmagik organ sistemidir.

Sinir hiicrelerine néron denilmektedir. Noéronlar
¢esitli bigim ve biiylikliikte olabilirler ve sinirsel
uyarilar elektriksel yada kimyasal yolla iletirler.
Noronlar genel olarak hiicre govdesi ve uzantilar
olmak tizere 2 kisimdan olusur. Hiicre govdesi
igerisinde ¢ekirdek, sitoplazma ve organeller
bulunan  bolimdiir. Hiicre govdesi, sinir
hiicresinin ydnetilmesini ve yasatilmasini saglar.
Uzantilar uyarilar1 alma ve iletme gorevini yapar.
Uzantilar, 2 ¢esit olup kisa ve ¢ok sayida olanina
dentrit, uzun ve bir tane olanina akson denir.

Sinir sisteminde sinir hiicreleri disinda yardimci
hiicreler vardir, bunlara glia hiicreleri denir.
Oligodendrositler bu yardimci hiicrelerin bir
tiridiir, gorevi aksonlar1 birbirinden ayiran
myelin kilifi olusturmaktir. Myelin kiliflar sinir
tellerinin her birinin etrafin1 sarar, onlarin
elektriksel —olarak  yalitilmasini  saglar
iletkenligi artirarak uyarinin hizint artirir. Bir
bagka glia hiicresi olan mikroglia en kii¢iik sinir
hiicresidir, gorevi sinir sistemini yabanci madde
ve  mikroorganizmalara  kars1  korumaktir.
Mikroglialar fagositoz yapar yani yabanci
maddeleri yiyerek yok eder. Bunlarin disinda
astrositler sinir hiicrelerinin beslenmesine ve
kimyasal gorevlerine katkida bulunan yardimci
hiicrelerdir.

Ve

Sinir sistemi yap1 ve gorevlerindeki farkliliga
dayanarak iki kisima ayrilir. Bunlar merkezi
(santral) ve gevresel (periferik) sinir sistemidir.

Santral sinir sistemi 0zel sinirsel organlardan
olugur. Bunlar beyin, beyincik, beyin sap1 ve
omuriliktir. Santral sinir sistemi, viicudun idare
merkezi olup, organ ve sistemlerin ¢alisma
diizenlerini ayarlar.

Santral sinir sisteminin en 6nemli organi olan
beyin milyonlarca sinir hiicresinin (ndron)
orimcek ag1 sekline birlesmesiyle olusur..

Simetrik yapili olup sag ve sol iki yarim kiireden
olugur. Sag yarim kiire viicudun sol, sol yarim
kiire viicudun sag tarafini yonetir.
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Beyin, distan ige dogru ii¢ katli zar ile ortiiliidiir.
Bunlar, sert zar (dura mater), Oriimceksi zar
(araknoid) ve ince zar (pia mater) olarak
adlandirilirlar.

Beyincik, kafatasinin arka tarafinda beyinle beyin
sap1 arasinda bulunur. Sagli sollu 2 yarim
kiireden olusur ve yiizeyi girintili ¢ikintilidir.
Beyincik viicudun denge organi olup diizenli kas
hareketlerinin yapilmasini saglar.

Beyin sapi, beyinin alt kismidir ve yapisal olarak
asagiya dogru omurilik olarak devam  eder.
Beyin ile viicudun geri kalan kismi arasindaki
biitiin sinir baglantis1 buradan gectiginden hayati
oneme sahip bir bolgedir. Beyin sapi, orta beyin
(mezensefalon), pons (metensefalon) ve medulla
oblongatanin  (bulbus) birlesmesiyle olusur.
Gorevleri, beyinle omurilik arasinda sinirsel bilgi
iletimini saglamak, kalp, akciger, bagirsak, mide,
damar gibi i¢ organlarin istemsiz c¢aligmasini
diizenlemek, c¢igneme, yutma, nefes alma,
aksirma olaylarim1 kontrol etmektir. Solunum ve
kalp merkezi, beyin sapindaki medulla
oblangata’dadir.

Omurilik, omurganin i¢inde, boyundan kuyruk
sokumuna kadar uzanan ve ortasinda yine boydan
boya bir kanal igeren santral sinir sisteminin bir
pargasidir. Birinci bel omurunun alt kenarina
kadar devam eder; buradan itibaren sinirler
atkuyrugu seklinde yayilir. Omurilik, ani ve
giicli etkilere karsi istemsiz tepki gosterilmesi
(refleks) olaylarin1 kontrol eder, ayrica beyin,
beyin sap1 ile diger viicut organlari arasindaki
sinirsel iletiminin devamliligini saglar.

Periferik Sinir Sistemi, beyin ve omurilik ile
hedef organlar arasinda baglanti olusturan
sinirlerdir. Beyinden ¢ikan 12 ¢ift ve omurilikten
¢ikan 31 cift sinirin olusturdugu somatik sinir
sistemiyle otonom sinir sistemi periferik sinir
sistemi olusturur.

Somatik sinir sistemi, beyin ve omurilikten ¢ikan
sinir ¢iftleridir, istemli faaliyetlerin yiiriitilmesini
saglar.

Otonom sinir sistemi, istem dis1 ¢alisan yap1 ve i¢
organlarin denetimini saglayan sinir sistemi
bolimiidiir. Sempatik ve parasempatik olmak
tizere iki kisima ayrilir.



Kendimizi Sinayalim

1. Hangisi beyinin loblarindan biri degidir?
a. Bulbus

b. Frontal

c. Oksipital

d. Parietal

e. Temporal

2. Beyin omurilik sivist hangi iki yap1 arasinda
bulunur?

a. Araknoid- dura mater
b. Dura mater- pia mater
c. Araknoid- pia mater
d. Pia mater- beyin

e. Dura mater- beyin

3. Myelin kilft hangi hiicre tarfindan yapilir?
a. Astrosit

b. Mikroglia

c. Noron

d. Oligodendrosit

e. Ependim

4. Solunum merkezi ve kalp merkezi nerede
bulunur?

a. Serebrum

b. Serebellum

c. Omurilik

d. Medulla oblangata
e. Periferik sinir sistemi

5. Beyin omurilik sivisinin i¢inde dolastigi, 4
adet olan bosluklara ne ad verilir?

a. Hemisifer
b. Meninks
c. Ventrikiil
d. Dendrit

e. Pons
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6. Viicudunun bir yarisinda kuvvetsizlik olan
hastanin durumunu asagidakilerden hangisi en iyi
aciklar ?

a. Hemipleji
b. Hemiparezi
c. Monoparezi
d. Paraparezi
e. Parapleji

7. Glaskow koma skalasina gore asagidaki
puanlamada en koti durumda olan hasta
hangisidir?

a. 10 puan
b. 15 puan
c. 13 puan
d. 8 puan
e. 3 puan

8. Asagidakilerden hangisi sinir  sistemi
noronlarinin birbiriyle yaptigi baglantilari tanim-
lamaktadir?

a. Sinaps
b. Dendrit
c. Akson
d. Impuls
e. Afferent

9. Asagidakilerden hangisinde beyin zarlar
distan i¢e dogru olarak siralanmistir?

a. Arakniod- dura- pia
b. Pia- dura- araknoid
c. Dura- pia- araknoid
d. Pia- araknoid- dura
e. Dura- araknoid- pia

10. Ani ve giicli etkilere karsi istemsiz tepki
gosterilmesi (refleks) olaylarini kontrol eden,
ayrica beyin- beyin sap1 ile diger viicut organlari
arasindaki  sinirsel iletiminin devamliligini
saglayan sinir sistemi organi hangisidir?

a. Serebellum

b. Omurilik

c. Somatik sinirler
d. Periferik sinirler

e. Pons



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. a Yanitiniz yanls ise “Santral ve periferik sinir
sistemi hakkinda genel bilgiler” baslikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

2. ¢ Yanitiniz yanlig ise “Santral ve periferik sinir
sistemi hakkinda genel bilgiler” baslikli konuyu
yeniden gézden gegiriniz.

3.d Yanitiniz yanlhs ise “giris” baglikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

4. d Yanitiniz yanls ise “Santral ve periferik sinir
sistemi hakkinda genel bilgiler” baslikli konuyu
yeniden gdzden gegiriniz.

5.¢ Yanitiniz yanlis ise “Santral Sinir Sistemi
anatomik terimleri” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

6. b Yanitiniz yanlis ise “Santral ve periferik sinir
sistemiyle ilgili tani terimleri” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

7. e Yanitiniz yanlis ise “Santral ve periferik sinir
sistemiyle ilgili labaratuar terimleri.” baslikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

8. a Yanitiniz yanlig ise “Santral Sinir Sistemi
anatomik terimleri” baslikli konuyu yeniden
gbzden geg¢iriniz.

9. e Yanitiniz yanlis ise “Santral ve periferik sinir
sistemi hakkinda genel bilgiler” baslikli konuyu
yeniden gozden geciriniz.

10. b Yanitiniz yanls ise “Santral ve periferik
sinir sistemi hakkinda genel bilgiler” baglikli
konuyu yeniden gbzden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Oksijensizlige en duyarli organimiz beynimizdir.
5 dakika siireyle oksijensiz kalan beyin
hiicrelerinde geri doniigiimii miimkiin olmayan
hiicre 6liimii baslar

Sira Sizde 2

Beyin sapmin medulla oblongata boliimiinde
solunum ve kalp merkezi bulunmaktadir. Bu
ylizden enseye alinan travma, darbe ani solunum
durmasi- kalp durmasina neden olabilir.

96

Sira Sizde 3

Miyelin kilif, sinir hiicresinde bulunur. Néronun
gevresini bir yag tabakasi seklinde sarar. Beyaz
renktedir. impulslarin (uyarilarin) daha hizli bir
sekilde iletilmesini saglar.

Sira Sizde 4

Beyinin sag yarim kiiresi viicudun sol, sol yarim
kiiresi viicudun sag tarafin1 yonetir. Konusma
merkezi ve hareket merkezi frontal lobda yer
almaktadir. Aniden viicudun sag yarisinda
tutmama konusamama sikayeti olan hastada
problem beyinin sol yarim kiire - frontal
bolgesindedir.
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

@ Kas ve iskelet sisteminin islev ve gorevleri,

@@ Sisteme iligkin anatomik, semptomlarla ilgili, tanisal ve cerrahi terimler
hakkinda bilgiye sahip olacaksiniz.

Ayrica;

Urogenital sistem ile ilgili olarak;

@@ Her iki cinsiyet agisindan {irogenital sistemin islev ve gorevleri,

(O Sisteme iligkin anatomik, semptomlarla ilgili, tanisal ve cerrahi terimler

hakkinda bilgiye sahip olacaksiniz.

Anahtar Kavramlar
Hareket @  Eklem
Iskelet = Uroloji
Kas Jinekoloji

icindekiler
«  Kas ve iskelet sistemi
« Kas ve iskelet sistemi ile ilgili genel bilgiler
«  Tanimlar
« Anatomik, tanisal, semptomlara yonelik ve cerrahi terimler
% Urogenital sistem
% Urogenital sistem ile ilgili genel bilgiler
«  Tanimlar

« Anatomik, tanisal, semptomlara yonelik ve cerrahi terimler
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Kas-Iskelet Sistemi ve
Urogenital Sistem

Terminolojisi
-

GIRIS
Bu béliimde genel hekimlik yaklasimi ve bakis agisiyla hekim olmayan saglik c¢aliganlari i¢in en temel
diizeyde kas ve iskelet sistemi ve iiro-genital sistem ile ilgili bilgiler sentezlenmis ve dzetlenmistir.

Viicudumuzda farkli fonksiyonlari olan organ ve sistemler bulunmaktadir. Bu sistemler icerisin de en
onemli fonksiyonlar1 yerine getirenlerden birisi de kas iskelet sistemi ve {iro genital sistemdir. Simdi
sirastyla bu sistemlerle ilgili detayli bilgileri gozden gegirelim.

KAS VE ISKELET SiSTEMI iLE iLGILi GENEL BILGILER

Saglikli olabilmek i¢in viicudun biitiin hiicre, organ ve sistemlerinin esgiidiim icerisinde olmasi
gereklidir. Viicudumuzda farkli fonksiyonlari olan organ ve sistemler bulunmaktadir. Bunlar arasinda kas
ve iskelet sistemi hareket edebilmemize yardimci olmaktadir. Kas ve iskelet sistemi ayrica viicudun sekil
ve yapisinin ortaya ¢ikmasini, i¢ ve dig organlarin korunmasini saglar. Bu sistem igerisinde baslica kaslar,
kemikler ve eklemler yer alir.

Kas ve iskelet Sisteminin Boliimleri

Bu sistemin ii¢ temel bileseni bulunmaktadir: kaslar, kemikler ve eklemler. Ancak bu sistem igerisinde
destek yapilar1 da bilmek gerekir. Destek yapilarin baginda bag dokusu, damarlar ve sinirler gelmektedir.

Kaslar

Viicudumuzda bulunan ve sayisi 600’{in iizerinde olan kaslar birkag sekilde simiflandirilabilir. Ilk
siniflamaya gore kaslar istemli ve istemsiz kaslar olarak iki sekilde incelenmektedir. Istemli kaslar
adindan da anlasilabilecegi gibi istenilen zamanda istenilen hareketleri saglar. Bacaklarda, kollara,
parmaklarda yer alan kaslar bu tip kaslara ornek olarak verilebilir. Istemsiz kaslar ise isteme/istemeye
bagli olmadan ¢aligirlar. Mide, bagirsak gibi i¢ organlarimizin kaslar1 bu grup kaslara 6rnektir.

Kaslarin bir bagka siniflandirma bigimi de ¢izgili kaslar, diiz kaslar ve kalp kasi seklinde yapilan ii¢’li
siniflamadir. Istemli kaslar ¢izgili kas, istem dis1 calisan kaslar ise diiz kas olarak da bilinir. Cizgili kaslar
genel olarak diiz kaslara gore daha hizli kasilirlar. Kalp kasi ise goriintii olarak ¢izgili kasa benzer, ama
caligma bi¢imi itibariyla diiz kas gibi ¢alisir. Kalp kasi sadece kalpte bulunmaktadir.

Kaslar yapisal olarak uclarinda tendon adi verilen baglarla kemiklere baglanirlar. Tendon “kirig”
olarak da bilinir.

Kas hiicreleri kasilma ve gevseme seklinde calisirlar. Kaslara iligkin bilinmesi gereken bir konu da
kasilmanin nasil oldugudur. Kaslarin uyarilmasi sonucu uyaritya verilen mekanik yanit kas kasilmasi
olarak adlandirilir. Beyinden gelen uyarilara ek olarak kaslarda kasilma igin elektrolitlere, enerji
kaynagina gereksinim bulunmaktadir. Kasilma i¢in gereken enerji kaynaginin ATP oldugu bilinmektedir.
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Kaslarda baslica g tiirlii kasilma oldugu bilinir:

1. Kasin boyunda 6nemli bir degisiklik goriilmedigi izometrik kasilma. Bu tiir kasilmada aktin ve
myozin fibrilleri birbirlerinin lizerinde kaymadig: bilinir.

2. Kasin boyunda kisalmalarin goriildiigli izotonik kasilma. Bu tiir kasilmada kasin tonusu
degismez. Izotonik kasilmanin siiresi izometrik kasilmadan daha uzundur.

3. Uyarilarim hizli tekrar1 sonucu kasin siirekli kasilmast durumu olan tetanik kasilma.

W = B Kaslarda kasilma ne anlama gelmektedir? Kasilma tipleri nelerdir?

Kaslar kasilirken iki tiirlii kas grubundan bahsetmek yerinde olur: agonist ve antagonist kaslar.
Agonist kaslar belirli bir hareket icin ayni yonde calisirlar. Antagonist kaslar ise birbirlerinin tersi
yoniinde hareket ederler. Ornegin; bir agirhg yukari kaldirmak ve hemen ardindan indirmek igin
antagonist kaslara gereksinim vardir.

DIKKAT A!
Agonist ve antagonist kaslar birbirlerinin tersi yonde ¢aligirlar.

Viicudumuzda bilinmesi énemli olan bir bagka kas grubu mimik kaslaridir. Mimikler duygularin
ylizde ifade edilmesini saglarlar. Bu kaslar yiiz bolgesinde bulunurlar ve mimiklerin olugsmasini saglarlar.
Musculi faciales olarak da bilinen bu kaslar kafa derisinde, gozlerin g¢evresinde, burunda, kulak
cevresinde, agzin kenarinda bulunurlar. Mimik kaslariin ¢aligmasini saglayan sinir nervous fascialis’tir.

Kemikler

Insan viicudunda 200°den fazla kemik bulunmaktadir. Viicudumuzdaki kemikler sekilsel yapilarina gére
baslica dort boliimde incelenebilir:

1. Uzun kemikler: Boyca uzun olan kemiklerdir. Uyluk, kaval, baldir, 6nkol, dirsek kemikleri bu
tiir kemiklerdir. Uzun kemikler viicudun hareketi sirasinda yiikii en fazla kaldiran kemiklerdir.

DIKKAT Al .
Iskelet sisteminin uzun kemikleri arasinda olan uyluk kemigi (femur

kemigi) kiriklari 6zellikle yashlar icin korunulmasi gereken bir sorundur. Uyluk kemiginin
boyun bdlgesinde kiriklar diigmeler sonucu goriilebilir. Kemik erimesi varliginda kirik
riski artar. Bu durumun énlenmesi icin beslenme, gerekli durumlarda takviye ve bedensel
etkinlik ok 6nemlidir.

1. Kisa kemikler: Bu tiir kemiklerin boylar1 kisadir. El ve ayak kemikleri bu gruba girerler.

2. Yassi kemikler: Kafatasinda bulunan kemikler bu grupta yer alirlar. Kafatas1 8 farkli kemikten
olusmaktadir. I¢ boliimdeki organ ve dokular igin koruyucu 6zelligi bulunmaktadir. Kafatasini
olusturan kemikler asagida siralanmistir:

a. Os parietale (iki adet)
b. Os temporale (iki adet)
c. Os frontale
d. Os occipitale

Os sphenoidale
f.  Os etmoidale

100



3. Diizensiz (irregiiler) kemikler: Bu kemiklerin belli bir diizeni, sekli yoktur. Omurgada yer alan
kemikler diizensiz kemiklere 6rnektir.

DIKKAT A!
Kemikler viicudun seklinin kazandirilmasinin yani sira kan

hicrelerinin Uretilmesini, viicut icin gerekli olan minerallerin depolanmasi da saglar.
Kemik hiicrelerinin iglevselligi, fonksiyonelligi icin ¢ok sayida sistemik hormon, biiyiime
faktorleri, vb. etkilidir.

W = B Kemik cgesitleri nelerdir? Her birisi igin 6rnek verebilir misiniz?

Bu boéliimde omurga ve omurlardan bahsetmek yerinde olur. Viicudumuzda 33 adet omur (vertebra)
bulunmaktadir. Omurlar baglica bes boliime ayrilir:

1. Vertebrae cervicales (7)
Vertebrae thoracicae (12)
Vertabrae lumbales (5)

Vertabrae sacrales (5)

woh Wb

Os coccygea (4)

Vertebrae cervicales boyun omurlari, vertebrae thoracicae gogiis omurlari, vertabrae lumbales bel
omurlar1 olarak bilinir. Vertabrae sacrales kuyruk sokumu kemigi ve os coccygea da kuyruk omurlaridir.
Omurga igerisinde omurga kanali bulunur (columna vertebralis). Omurga kanalinda da omurilik
yerlesmistir.

Kemik hiicreleri asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:

1. Osteoblast: Kemik ve kikirdak yapisindan bulunan konnektif dokunun (kollajen) iiretiminden
sorumludurlar. Kemik matriksinin olusumundan sorumludurlar.

2. Osteosit: Osteoblastin kemik matriksi ile ¢evrelenerek olgun bir kemik haline doniismesidir.
Osteositler osteoblastlardan daha az aktiftirler. Ancak kemik saglig1 i¢in gerekli olan bilesenleri
iiretebilirler.

3. Osteoklast: Cok ¢ekirdekli fagositik hiicrelerdir. Yaslanmig ya da zedelenmis kemiklerin yok
edilmesinden sorumludurlar.

Kemikler dogumda kikirdak seklindedirler. Kemiklesme siireci kalsiyumun kikirdak iginde
depolanmasiyla gelisir, kikirdak sertlesir ve kemik haline doniisiir. Birey 30’lu yaslara ulastiginda
osteoblast ve osteoklast aktivitesi esit diizeye gelir. Yasin ilerlemesiyle osteoklast aktivitesi ilerler,
osteoblast aktivitesi geriler. Bu durum da kemik dansitesinde azalmaya neden olur. Kemik dansitesi
azaldiginda da kemik zayiflar, kirilmalar, vb. durumlar ortaya ¢ikabilir. Kemiklerin gelisimi i¢in bedensel
etkinlik, beslenme gibi saglikli yasam davraniglarinin yasam boyunca yapilmasi son derece degerlidir.

Eklemler

iki ya da daha fazla sayida kemigin birlesme noktasina eklem denir. Kemiklerin eklemler yardimi ile
birlesmesi sonucu ise iskelet olusur. Bu sayede viicudun hareketi saglanir. Eklemler hareket tiplerine gore

CEINNT3

“oynar”, “yar1 oynar” ve “oynamaz” olarak ii¢ temel baslikta incelenir:
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Oynar eklemler: Kal¢a eklemi, omuz eklemi bu grup eklemler i¢in drnektir.
Yari oynar eklemler: Omurlar arasinda yer alan eklemler yar1 oynar eklemler i¢in 6rnek olusturur.

Oynamaz eklemler: Bas bolgesinde bulunan eklemler bu tip eklemlere 6rnek olarak verilebilir.

w = B Hareket tiplerine gore eklemler kaga ayrilir? Orneklerle agiklayiniz.

ANATOMIK, TANISAL, SEMPTOMLARA YONELIK, AMELIYAT
ILE ILGILi TERIMLER

Kemikler ile ilgili Olarak; Anatomik Terimler

Calcaneus Topuk kemigi

Cavitas medullaris Kemiklerin ortasinda bulunan bosluk

Coxa Kalga kemigi

Endosteum Kemik i¢ ylzeyini orten zar
Femur Uyluk kemigi

Genu Diz

Ischion Kalga

Myelos llik, kemik iligi

Os Kemik

Os breve Kisa kemik

Os breve Yass| kemik

Os irregulare

Dizensiz kemik

Os longum Uzun kemik

Ossa Kemikler

Osteoblast Kemik yapici hiicreler
Osteoklast Kemik yikici hiicreler
Osteon Kemik

Osteosit Kemik hiicresi

Ped Ayak

Pelvis Taban, oturak yeri
Periost Kemik zari
Periosteum Kemiklerin dig yuzeyini saran zar
Pes Ayak

Physis Blylume

Planta Ayak tabani

Pod Ayak

Sternum Gogus kemigi
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insanda Anatomik Yapida Bulunan Bazi Kemikler

Os pariatale

Yan kafa kemigi

Os occipitale

Kafanin en arkasinda bulunan kemik. Art kafa kemigi olarak da bilinir.

Os frontale

Alin kemigi

Os temporale

Sakak kemigi

Os sphenoidale

Kafanin tabaninda bulunan kemiktir. Hipofiz bezi bu kemigin yarattigi cukur
bdlgededir.

Os nasale

Burun kemigi

Os maxilla

Ust cene kemigi

Os mandibula

Alt cene kemigi

Cavitas nasi Burun boslugu
Cavitas oris Agiz boslugu
Orbita Gozlerin yerlestigi bosluk

Columna vertebralis

Omurga

Torakal vertebrae

Gogus omurlari

Lumbal vertebrae

Bel omurlari

Sakral vertebrae

Sakrumu olugturan kaynasik bes omur

Humerus Kol kemigi

Clavicula Kopriclik kemigi

Radius On kol kemiklerinin digta olanidir. Doner kemik olarak da bilinir.

Ulna On kolda dirsek kemigi

Scapula Kirek kemigi

Coxa Kalga

Pelvis Iki kalga kemigi ile sakrum ortasinda olusan vicut boslugu

Femur Uyluk kemigi

Fibula Iki bacak kemiginden daha ince olan kemik. Arka dis yanda yerlesmistir.
Tibia Iki bacak kemiginden daha kalin olan kemik. Kaval kemigi olarak da bilinir.
Talus Asik kemigi

Tarsus Ayak bilegi kemikleri

Carpus El bilegi kemikleri

Metacarpus El taragi kemikleri

Patella Diz kapagi kemigi
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Kemikler ile ilgili Olarak; Tanisal terimler

Achondroplasia

Uzuvlarin kisa olmasi nedeniyle cuicelik durumu

Claudication Topallama

Ekzositoz Kemigin disa dogru blyumesi

Kemigin avaskuler | Kemigin kimi sebeplerle beslenme bozuklugu sonucu canlihdini
nekrozu kaybetmesi

Kirik Kemik butuinliginin bozulmasi

Konjenital kalca ¢ikigi

Dogustan kalga cikigi

Kyphosis Kamburluk (arkaya dogru)
Lordosis Kamburluk (6ne dogru)
Osteitis Kemik iltihabi

Osteogenic sarcoma

Kemik hucrelerinden kdken alan kétd huylu timor

Osteoma

Kemik dokusunun timoru

Osteomalacia

Kalsiyum vyetersizligi nedeniyle kemik sertlesmesinde azalma (kemik
yumusamasi)

Osteomyelit

Kemik ve kemik iliginin iltihabi

Osteoporoz

Kemik yogunlugunda azalma, kemik erimesi

Osteosclerosis

Kemikte kalinlagsma

Pes planus Dogustan duz taban olmak

Pes valgus Ayagin disa bikuk olmasi

Rikets Vitamin D eksikligine bagl kemik hastaligi
Scoliosis Omurganin yana dogru sekil degistirmesi
Spondylitis Omurlarda gorilen iltihabi durum

Kemikler ile ilgili Olarak; Semptomlara Yénelik Terimler

Fraktiir Kirik, kemik biitiinliigiiniin bozulmast

Krepitasyon Kirik kemikte kemik uglarinin birbirine siirtiinmesi sonucu ¢ikan ses
Metatarsalga Avyak taraginda hissedilen agr1

Pes cavus Cukur ayak

Pes  ekino Carpik ayak

varus
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Kemikler ile ilgili Olarak; Cerrahi Terimler

Amputasyon Vicuttaki bir yapinin budanma seklinde c¢ikarilmasi. Bu terim c¢ogunlukla kol ve
bacaklar i¢in kullaniimaktadir.

Ekzostektomi | Kemikte bulunan cikintilarin yok edilmesi, ¢ikariimasi

Kemik grefti Kemik yamasi yapilmasi

Osteotektomi | Kemigin ¢ikartiimasi

Osteotomi Kemikte kesme islemi

Eklemlerle ilgili Olarak; Anatomik Terimler

Articulatio

Eklem

Articulatio coxae

Kalga eklemi

Articulatio cubiti

Dirsek eklemi

Articulatio genus

Diz eklemi

Articulatio humeri Omuz eklemi

Capsula articularis Eklem kapsulu

Cartilago articularis | Eklem kikirdagi

Cavitas articularis Eklem boslugu

Ligamentum

Eklemin baglanti kurdugu kemikler arasinda yer alan bag

Synovia

Eklem sivisi

Eklemlerle ilgili Olarak; Tanisal Terimler

Distorsiyon

Eklem kapsulu yirtiimasi

Periarthritis

Eklem cevresindeki dokularda iltihap

Eklemlerle ilgili Olarak; Semptomlara Yonelik Terimler

Ankiloz Eklem sertligi

Arthralgia Eklem agrisi

Artrit Eklem iltihabi

Dislokasyon Cikik

Hemartroz Eklem boslugunda kan birikmesi, kanama

Subliiksasyon

Eklem yUzlerinin birbirinden uzaklagmasi

Travmatik
artrit

Zedelenme sonucu eklemde meydana gelen degisiklikler
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Eklemlerle ilgili Olarak; Cerrahi Terimler

Arthroscopy Eklemin igini inceleyebilmek amaciyla yapilan girisimsel islem

Arthrotomy Cerrahi yontemle eklemin agiimasi iglemi

Artrodez Cerrahi islemle eklemin hareketsiz sekle getiriimesi

Artroliz Cerrahi iglemle eklem icindeki yapisikliklarin giderilerek eklemin islevselliginin
yeniden kazandiriimasi

Kaslarla ilgili Olarak; Anatomik Terimler

Cladicatio YUridme aninda bacaklarda hissedilen siddetli kas agrisi
intermittens

Fascia Kaslar arasinda yer alan saydam ve ince zar

Musculi Kaslar

Musculi Mimik kaslari, yuz kaslari

faciales

Musculus Kas

Kaslarla ilgili Olarak; Tanisal Terimler

Tremor Kaslarda istem disi kasilma-titreme

Bell paralizi (Fascial | Yiz kaslarini galistiran sinir (nervous fascialis) galismaz,
paralizi) islevini yapamaz. Boylelikle yliizde fel¢ meydana gelir.
Muscular dystrophy llerleyici bir kas hastaligi olarak bilinir. Kaslarda ilerleyici sekilde

dejenerasyon.

Mysestania gravis

Sinirlerini kafa giftlerinden alan kaslarda rastlanan, kaslarda
yorgunluk ve gugsuzlik bulgularinin eslik ettigi hastalik.
Hastaliga sinir-kas kavsagi hastaligi da denmektedir.

Kaslarla ilgili Olarak; Semptomlara Yonelik Terimler

Kramp

Agrili kas kasilmasi (spazm)

Hiperkinezi

Amagsiz, istem disi kasiimalar

Tonik kasilmalar

Asiri, uzun sureli kas kasilmasi

Tremor Titreme

Kontraktlr Kasin surekli olarak kasilma hali
Atrofi Kas kitlesinin kiagilmesi

Miyalji Kas agrisi

Kaslarla ilgili Olarak; Ameliyat Terimleri

Myoplasti Kaslarin cerrahi olarak onariimasi
Myotazis Kaslarin gerilmesi

Tenorraphy Kesilen tendonun cerrahi islem ile dikilmesi
Tenotomi Cerrahi islemle tendonun kesilmesi
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UROGENITAL SiSTEMiI iLE iLGILi GENEL BILGILER

Urogenital sistem iiriner sistem ve genital sistem seklinde iki ayr1 baslikta incelenebilir. Uriner sistem,
baglica idrarin olusumunu saglayan, idrarin viicuttan atilmasma yardimci olan organlari olusturan
bosaltim sistem olarak da tamimlanabilir. Genital sistem ise iireme ile ilgili organlarin olusturdugu
sistemdir.

Uriner Sisteminin Boliimleri

Bosaltim organlar1 dendiginde temel olarak idrarin ve viicuda zararli olan diger kimi maddelerin digari
atilmasina yardimci olan organlar anlagilmalidir. Idrar sar1 renkte ve igeriginin %95’inin su oldugu bir
stvidir.

Bobrek, idrar yolu (iireter), idrar kesesi (mesane), idrar kanali (iiretra) {iriner sistemini olusturan
baslica organlardir.

DIKKAT A!
Bobrek, ureter, mesane, lretra lriner sistemi olusturan baslica

organlardir.

Bobrekler

Viicutta, sag ve sol yan bolgede birer tane bulunan bdbrekleri sarmalayan zara capsula fibroza denir.
Bobrekler karin duvarina “asili” sekilde dururlar. Bobreklerin i¢ kenarinda bulunan gukurumsu bolge kan
damarlarinin, idrar yollarinin ve sinirlerin bobrek ile iletisim sagladiklar: (giris-¢ikis yaptiklar1) alandir.
Cukurumsu bolgeye hilum renale adi verilir. Bobregin islevsel birimine nefron denir. Nefron her bir
bobrekte yaklasik bir milyon adet civarindadir. Bobregin hemen iist bolgesinde yerlesmis olan bobrek
iistii bezi (glandula suprarenalis) 6zellikle hormonal denge agisindan son derece dnemlidir. Bobrek {istii
bezinin viicutta kan sekeri dengesi, cinsiyet ile ilgili hormonal dengeler ve elektrolitlere iligkin diizenleme
ile yakindan iligkisi bulunmaktadir.

Bobrekler segmenter yapiya sahip organlardir. Baslica bes segment isimleri asagidadir:
1. Segmentum superius

Segmentum inferius

Segmentum anterius superius

Segmentum anterius inferius

“wokh Wb

Segmentum posterius

Bobrekler her giin yaklasik 1,7 litre idrar olusturur.

idrar yolu (Ureter)

Ureter, idrar yolu olarak da bilinir. Her bir bobrekten idrar kesesine ulasan idrar yolu temel olarak
kaslardan ve i¢ yiizeylerinde de mukozadan olusmustur. Bobreklerde olusan idrarin idrar kesesine
aktarilmasi i¢in idrar yolunun kas yapisinin énemi bulunmaktadir.

idrar kesesi (Mesane)

Mesane kaslardan olusan bir organdir. Idrar bu kesede toplanir. Mesane iginde idrar belli bir miktara
ulasinca bosaltim (iseme) gergeklesir. Mesane kaslart diiz kas 0Ozelligi tasimaktadir. Mesane
tabakalarindan en distaki ve en igteki kas lifleri boylamasina (longitidunal) ve ortadaki kas lifleri ise
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dairesel (sirkiiler) 6zellik gosterirler. Dairesel kaslar mesane ¢ikiginda ve idrar kanali (iiretra) girisinde
kas ¢emberi olusturur. Bu olugum idrarin diga atilmasi i¢in kolaylastirici niteligi tagimaktadir.

idrar kanah (Uretra)

Idrar kanalinin yapisi kadin ve erkeklerde farklidir. Kadinlarda iiretra 3-5cm. uzunlugundadir. Erkeklerde
ise 20cm. kadar bir uzunluga sahiptir. Erkeklerde iiretra arka, orta ve on boliim olmak iizere ii¢ alt
bolimde incelenmektedir. Erkeklerde idrar yolu ve iireme yolu birlesir.

M ] Uriner sistemin temel islevi nedir? Bu sistemde yer alan baslica

organlar hangileridir?

ANATO_IVI!K, TANISAL, SEMPTOMLARA YONELIK, AMELIYAT
ILE ILGILI TERIMLER

Anatomik Terimler

Ductus deferentes Erbezinin epididimisten prostatik Uretraya uzanan salgilayici kanal

Ductus ejeculatorius | Seminal kesenin salgi ve bosaltim kanallarinin olugsmasiyla olusan kanallar

Hilum renale Bobregin ortasinda, bdbrege giren ve c¢ikan damarlarin, sinirlerin gegctigi
bolgesi

Renal korteks Bobregin dis bolimu

Renal medulla Bobregin ic bolumu

Semen Tohum

Ureter Bobrekten mesaneye uzanan idrar kanali

Vesiculae Seminal kese

seminales

Vezikal sfinkter Mesane boynunda, mesaneden g¢ikisi kontrol eden kaslardan olusmus yapi
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Tanisal Terimler

Agenezis Bir organin olusmamasi

Akut bdbrek | Bobrek iglevlerinin gerilemesi/ortadan kalkmasi durumunun olustugu ani
yetmezIigi durum

Bobrekte hipertrofi Bobrekte biylime

Ektopi Bir organin normal olmasi gereken yerden farkl bir yerde olmasi

Glomertlonefrit

Bobrekte glomertlleri tutan iltihabi durum

Hidronefroz

Bobregin kaliks ya da pelvis yapisinda sivi birikimi

Kalkulus

Tas

Nefrit

Bobrek iltihabi

Nefrolitiyazis

Bobrekte tasi

Nefropitozis Bobregin asagiya dogru kaymasi

Renal hicreli | Renal hiicrelerden kdken alan kanser

karsinom

Renal tiberculosis Renal tuberkiloz

Sistis Mesane iltihabi

Uremi Bobreklerde meydana gelen hastaliga bagli olarak kanda ure miktarinda
artma

Uretrit Uretra iltihabi

Semptomlara Yonelik Terimler

AlbUminuri Idrarda albumin atiimasi

Anuria Idrar yapamama

Dysuria Agrili idrar yapma

Endrezis Gece yatagi islatma

Glikozri Idrarda glikoz atilmasi

Hematari Idrarda kan olmasi

Oligdri Idrarin miktarinda azalma

Politiri Cok idrara gikma

Pollakuria Sik idrar yapma

Pyri Idrarda iltihap olmasi

Renal kolik Ani Ozelligi olan bdbrek agrisi. Tas ya da bir baska nedenle olabilir.
Uretral kolik Tas nedeniyle ya da bir baska nedenle idrar yolunda duyulan agri.
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Cerrahi Terimler

Nefrektomi Bobregin cikartiimasi

Nefrolitotomi Bobrekten tasin ¢ikarilmasi nedeniyle yapilan kesi
Nefrotomi Bobrege kesi yapilmasi

Prostatektomi Prostatin ¢ikartilmasi

Renal Bobrek naklinin yapildigi ameliyat
transplantasyon

Sistektomi Mesanenin bir bolimunin ¢ikariimasi

Sistoskopi Mesane iginin 6zel aletlerle incelenmesi islemi

Genital Sisteminin Boluimleri

Genital sistem baslica insanlarin iireme iglevlerini yerine getirir. Erkek ve kadinlarda genital organlarin
yapilarinda, islevlerinde farkliliklar goriilmektedir.

Erkekte genital organlar penis, skrotum, testisler, epididymis, ductus deferens, vesicula seminalis ve
prostat olarak bilinir. Penis ve skrotum disg genital organlar ve geri kalan organlar ise i¢ geniral organlar
olarak adlandirilir.

Penis

Ciftlesme ve idrar1 disar1 atma gibi iki temel gorevi bulunmaktadir. Idrar yolunun son béliimii penisin
icinde yerlesmistir. Penis yapisinda kavernéz ve spongioz yapilar mevcuttur. Kaverndz yapi bosluklu
yapidir ve bu sayede peniste ereksiyon meydana gelir. Penisin siingerimsi 6zellik gosteren ve spongioz
boliim olarak adlandirilan kisminin 6n boliimii (ug tarafi) glands penis olarak adlandirilir. Glands penis ve
dorsum penis penisin distan goriinen ve serbest olan boliimiinii olusturur. Praeputium siinnet derisi olarak
da bilinir ve penis derisinin dnde serbest bir boliim ile sonlanmasi sonucu meydana gelir.

Skrotum

Skrotum sarkan bir torba seklinde yerlesmistir. Torba seklindeki bu yapida testisler bulunmaktadir.
Skrotum yapisinda kas lifleri ve elastik lifler bulunmaktadir.

Testis (Orchis)

Testis yapisinda tireme hiicreleri ve “erkeklik” hormonu iiretilir. Testisler agir1 sicaga ve soguga karsi
hassas olan organlardir.

Epididimis (Epididymis)
Spermiumlar igin bir toplanma bdlgesidir. Testislerin arka yiiziinden baslayarak, konkav yiize dogru
devam eder.

Spermium Kanali (Ductus deferens)

Testisin bosaltma yolu (kanali) olarak da bilinir. Yaklasik 40-50 cm kadar bir uzunlugu vardir. Spermiium
kanali epididimisin kuyruk kisminin ucundan baglar ve testisin arka kenar1 boyunca yukariya dogru
yikselir. Temel gorevinin spermiumlarin naklinin saglanmasi oldugu bilinir. Her iki yanda baglayip,
scrotumlardan yukariya dogru ilerleyen ductus deferens'ler, kasiklarda bulunan kanal (canalis inguinalis)
igcine girer ve sonra pelvis bosluguna katilir. Daha sonra prostat iginden gec¢ip idrar kanalina (urethra)
acilarak sonlanirlar.
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Meni Kesecigi (Vesicula seminalis)

Prostat ile birlikte erkek genital organlarinin aksesuar olusumudur. Idrar kesesinin arka-alt yiizii ile
rektumun 6n yiizii arasinda bulunur. Kiiciik bir kese seklinde olusmus, bir ¢ift organdir. Uzunluklari
yaklagik 4-5c¢m, genislikleri ise 2-3cm kadardir.

Prostat

Erkek dis genital organlan ile ilgili spesifik salgi bezidir. Urethramin arka kismindir. Kestaneye
benzetilir.

Erkek genital sistem organlari nelerdir?

Kadinda genital organlar i¢ ve dig genital organlar olmak iizere iki boliimde incelenir. Dig genital
organlar; labium majus pudendi labium minus pudendi, clitoris, bartholini bezleri, vestibulum vaginae ve
i¢ genital organlar da ovarium, tuba uterina, uterus ve vagina dan olusur.

Dis genital organlar

Labium majus pudenti (biiyiikk dudak) rima pudenti denilen agik bolgeyi iki taraftan (yandan) gevreler.
Labium majus pudentinin erkeklerde karsilig1 skrotumdur. Labium majus pudenti yan taraflarda énde ve
arkada birlesirler. On tarafta birlesme yerinde deri altinda yag tabakasi olmasi nedeniyle kabariklik olan
bolge bulunmaktadir. Bu bdlgeye mons pubis ad1 verilir.

Vestibulum majus yapilar1 arasindaki yarik bolgeye vestibulum vaginae adi verilir. Bu bolgeye iiretra
ve vagina acilmaktadir. Vestibulum vagina her iki tarafta yan bolgede iki kiigiik dudagi andiran yapi ile
¢evrelenmigtir. Bu yapilara da labium minus pudendi adi verilir. Kiigiik dudaklar 6n tarafta birlestikleri
yerde ¢ikintili bir baska yap1 bulunmaktadir. Erkeklerde penis ile ayni1 islevi gdren bu yapiya klitoris adi
verilir. Clitorisin hemen alt yerleskesinde idrar yolunun disariya agilma deligi olan ostium urethrae
externum bulunur.

i¢ genital organlar
Yumurtalik (Ovarium)

Kadinlarin yumurtalarinin iiretildigi organdir.

Tuba uterina (uterus borusu)

Yumurtalik ile arasinda uzanir. Yaklasik 10-15 cm kadar uzunlugunda ve yarim santim kalinliginda kas
yapili olusumlardir.

Rahim (Uterus)

Dollenmis yumurtanin saklandigi, fetusun gelistigi organ olarak bilinir. Armuta benzeyen bir sekli vardir.
Kaslardan olugmustur. Mesanenin arka tarafinda yerlesmistir.

Vagina

Yaklagik 10cm kadar uzunlukta, kas ve bag dokusundan olugmustur. Genigleyebilir 6zellik gosterir.
Vagina asidik bir ortama sahiptir. pH degeri 4-4,5 arasindadir. Asidik ortam vaginaya disaridan gelen
bakteri, vb. i¢in engel olusturur. Vaginada salgi bezi bulunmaz, ancak bu yapinin kayganlig1 cervix uteri
araciligi ile gelen uterus salgist nedeniyledir.
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M = B8 Kadin genital organlari sdyleyiniz.

ANATO_IVI!K, TANISAL, SEMPTOMLARA YONELIK, AMELIYAT
ILE ILGILI TERIMLER

Anatomik Terimler

Hymen Zar

Colpos Dol yolu

Cerviks Rahim agzi (boyun), uterusun vagina igine dogru olan bolimi
Labia Dudaklar

Uterus Rahim

Fundus uteri Rahim tabani, rahim tipleriyle baglantili bélima
Ovarium Yumurtalik

Ovm Yumurta

Ova Yumurtalar

Salpingo Tup

Penis Erkek cinsel organi

Testis Erbezi

Glans penis Penis basi

Glans clitoris Klitoris basi

Corpus spongiosum | Peniste Uretrayi ¢gevreleyen erektil doku
penis

Corpus cavernosum | Penis boélgesinin sirt boliminl olusturan iki sertlesebilir doku situnundan
penis herhangi birisi

Bulbus penis Penis korpus spongiozumunun penis krurlari arasinda genislemis bélima

Praeputium Slinnet derisi

Rugae vaginales Transvers vajen kivrimlari

Pubis Pubis kemigi, cati kemigi

Mons pubis Pubis kemikleri lzerinde yad dokusuna bagli meydana gelen kabarik
bdlge

Tunica albuginea Testis dokusunu dis taraftan saran zar. Esnek degildir.
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Tanisal Terimler

Balanitis Glans penis iltihabi

Orchitis Testislerde iltihap

Fimozis Slinnet derisinin darligi
Prostatit Prostat bezinin iltihabi
Infertilite Kisirlik

Hematosel Kan birikmesi

Epididymitis Epididim iltihabi

Anorchia Testislerin olmamasi/yoklugu
Myoma Uterusun bening (iyi huylu) timéra
Vulvitis Vulvada iltihap

Vaginitis Vaginada iltihap

Salphingitis Tuba uterinada iltihap
Hydrosalphinx Tuba uterinada sivi

Semptomlara Yonelik Terimler

Aspermia

Spermlerin olmamasi

Azospermia

Menide sperm olmamasi, sperm yoklugu

Hematospermia

Spermin kanli olmasi

Oligospermia

Menide sperm sayisinin az olmasi

Menstriasyon Adet kanamasi

Amenorrhea Adet kanamasinin olmamasi
Dysmenorrhea Agrili adet kanamasi
Hypomenorrhea | Adet kanamasinin az olmasi
Hypermenorrhea | Adet kanamasinin fazla olmasi

Polymenorrhea

Adet kanamasinin sik goértlmesi

Pruritus vulvae

Vulvada kasinti olmasi

Cerrahi Terimler

Prostatektomi Prostat bezinin ¢ikartiimasi

Epididymectomy Epididimin ¢ikartiimasi

Orchectomy Testisin ¢ikartiimasi

Vasectomy Ductus deferenslerin sterilizasyon amaciyla kesilmesi

Bilateral salpingo ooferektomi

Iki tarafli olarak tiip ve overlerin gikariimasi

Histerektomi

Uterusun ameliyatla ¢ikariimasi

Histeroskopi

D6 yataginin endoskopik bir islemle muayenesi

Colpectomy

Vaginanin cerrahi islemle gikartiimasi
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Ozet

Kas ve iskelet sistemi temel olarak hareket
edebilmemize, viicudun sekil ve yapisinin otaya
¢ikmasina, i¢ ve dis organlarin bir bigimde
korunmasina yardimci olan kas ve iskelet
sisteminin viicudu disaridan gelen uyaranlara,
risklere karst1 da korumaktadir. Bu sistem
igerisinde temel iki bilesen kas ve iskelet sistemi
olarak da degerlendirilebilir. Bu sistemin ii¢
temel bileseni bulunmaktadir: kaslar, kemikler
ve eklemler. Ancak bu sistem igerisinde destek
yapilar1 da bilmek gerekir. Destek yapilarin

basinda bag dokusu, damarlar ve sinirler
gelmektedir.
Viicudumuzda bulunan ve sayist 600’in

iizerinde olan kaslar istemli ve istemsiz kaslar
olarak iki sekilde incelenebilir. Istemli kaslar
istenilen zamanda istenilen hareketleri saglar.
Bacaklarda, kollara, parmaklarda yer alan kaslar
bu tip kaslara drnek olabilir. Istemsiz kaslar ise
isteme/istemeye bagli olmadan g¢aligirlar. Mide,
bagirsak gibi i¢ organlarimizin kaslart bu
bi¢imde caligirlar.

200’den
Viicudumuzdaki

kemik
kemikler

Insan  viicudunda fazla
bulunmaktadir.
sekilsel yapilarina uzun, kisa, yassi ve diizensiz
olmak iizere gore baglica dort boliimde

incelenebilir.

Kemiklerin yapimi ve yikim1 yasamda bir denge
icindedir. Bu kapsamda kemik ve kikirdak
yapisindan  bulunan  konnektif = dokunun
(kollajen) iiretiminden sorumlu olan hiicrelere
osteoblast ve kemik yikimini saglayan hiicrelere
de osteoklast adi verilir. Kemikler dogumda
kikirdak seklindedirler. Kemiklesme siireci
kalsiyumun kikirdak ic¢inde depolanmasiyla
gelisir, kikirdak sertlesir ve kemik haline
doniigiir. Birey 30’lu  yaslara ulagtiginda
osteoblast ve osteoklast aktivitesi esit diizeye
gelir. Yasin ilerlemesiyle osteoklast aktivitesi
ilerler, osteoblast aktivitesi geriler. Bu durum da
kemik dansitesinde azalmaya neden olur. Kemik
dansitesi azaldiginda da kemik zayiflar,
kirilmalar, vb. durumlar ortaya ¢ikabilir.

Iki ya da daha fazla sayida kemigin birlesme
noktast eklem olarak bilinir. Kemiklerin
eklemler yardimi ile birlesmesi sonucu iskelet
olusur. Bu sayede viicudun hareketi saglanir.
Eklemler hareket tiplerine gore “oynar”, “yari
oynar” ve “oynamaz” olarak ii¢ temel baglikta

incelenir:
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Genital sistem baslica insanlarin {ireme

islevlerini yerine getirir.

Erkekte genital organlar penis, skrotum,
testisler, epididimis, ductus deferens, vesicula
seminalis ve prostat olarak bilinir. Penis ve
skrotum dis genital organlar ve geri kalan
organlar ise i¢ genital organlar olarak
adlandirilir.

Penisin ¢iftlesme ve idrar1 digar1 atma gibi iki
temel gorevi bulunmaktadir. Idrar yolunun son
bolimii  penisin iginde yerlesmistir. Penis
yapisinda kavernéz ve spongioz yapilar
mevcuttur. Kavernéz yapi1 bosluklu yapidir ve
bu sayede peniste ereksiyon meydana gelir.
Praeputium siinnet derisi olarak da bilinir ve
penis derisinin 6nde serbest bir bolim ile
sonlanmasi sonucu meydana gelir. Skrotum,
sarkan bir torba seklinde yerlesmistir. Torba
seklindeki bu yapida testisler bulunmaktadir.
Skrotum yapisinda kas lifleri ve elastik lifler
bulunmaktadir. Testis yapisinda iireme hiicreleri
ve “erkeklik” hormonu iiretilir. Testisler asiri
sicaga ve soguga karsi hassas olan organlardir.

Prostat, erkek dis genital organlan ile ilgili
spesifik salgi  bezidir. Urethranin  arka
kismindir. Kestaneye benzetilir.

Kadinda genital organlar i¢ ve dig genital
organlar olmak tizere iki boliimde incelenir. Dig
genital organlar; labium majus pudendi labium
minus pudendi, clitoris, bartholini bezleri,
vestibulum vaginae ve i¢ genital organlar da
ovarium, tuba uterina, uterus ve vaginadan
olusur.

Kadinlarin  yumurtalarinin ~ diretildigi  organ
yumurtalik (ovarium) olarak bilinir. Tuba
uterina yumurtalik ile arasinda uzanir. Yaklagik
10-15 cm kadar uzunlugunda ve yarim santim
kalinliginda kas yapili olusumlardir. Déllenmis
yumurtanin saklandigi, fetusun gelistigi organ
uterustur. Uterus kaslardan olusmus ve
mesanenin arka tarafinda yerlesmistir. Vagina
ise yaklagik 10 cm kadar uzunlukta, kas ve bag
dokusundan olusmustur.



Kendimizi Sinayalim

1. Mimik kaslarinin  siniri

hangisidir?

asagidakilerden

a. Nervous plantaris
b. Nervous tibialis
c. N. fasciales

d. N. ischiadicus

e. N. femoralis

2. Asagidaki kemiklerden hangisi uzun kemik
degildir?

a. Kaval
b. Uyluk
c. On kol
d. Dirsek
e. Kafatasi

3. Kemik ve kikirdak yapisinda bulunan
konnektif dokunun iiretiminden sorumlu olan
hiicre asagidakilerden hangisidir?

a. Osteosit

b. Osteoklast
c. Osteoblast
d. Osteofit

e. Osteomalazi

4. Asagidakilerden hangisi yaslilik doneminde
diismeler sonucu kirigin sik goriildigi kemiktir?

a. Uyluk
b. Boyun
c. Kol

d. Dirsek
e. Kafatasi

5. Omurgada en alt seviyede yerlesmis olan
yap1 agagidakilerden hangisidir?

a. Vertebrae cervicales
b. Vertebrae thoracicae
c. Vertabrae lumbales
d. Vertabrae sacrales

e. Os coccygea
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6. Bobregin islevsel birimine ne ad verilir?
a. Glandula suprarenalis

b. Renal korteks

c¢. Renal medulla

d. Nefron

e. Nefrit

7. Asagidakilerden hangisi idrar yolu olarak
bilinir?

a. Ureter

b. Mesane

c. Uretra

d. Renal korteks

e. Glandula suprarenalis

8. Asagidakilerden hangisi kadinlarda i¢ genital
organ olarak kabul edilir?

a. Clitoris

b. Vestibulum vaginae

c. Labium majus pudendi
d. Labium minus pudendi
e. Tuba uterina

9. Kadinlarin yumurtalarinin iretildigi organa
ne ad verilir?

a. Uterus

b. Ovarium

c. Vagina

d. Tuba uterina

e. Ligamentum ovari

10. Erkeklerde testislerin
yaptya ne ad verilir?

icinde bulundugu

a. Skrotum
b.Prostat

c. Epididimis
d.Spermium

e. Vesicula seminalis



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1.C. Yamtimiz yanhs ise “Kas ve iskelet
Sisteminin Boéliimleri-Kaslar” baslikli konuyu
yeniden gozden gegiriniz.

2.E. Yantimz yanhs ise “Kas ve Iskelet
Sisteminin Boliimleri-Kemikler” baslikli
konuyu yeniden goézden gegiriniz.

3.C. Yamtmiz yanlis ise “Kas ve Iskelet
Sisteminin Boliimleri-Kemikler” baglikl
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

4.A. Yamtmiz yanhs ise “Kas ve Iskelet
Sisteminin Boliimleri-Kemikler” baslikl
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

5.E. Yanitimz yanlis ise “Kas ve Iskelet
Sisteminin Boliimleri-Kemikler” baslikl

konuyu yeniden gozden gegiriniz.

6.D. Yanitimz yanlis ise “Uriner Sistemin
Boliimleri” baslikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.
7.A. Yanitimz yanlis ise “Uriner Sistemin
Boliimleri” baslikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.
8.E. Yanitiniz yanlis ise “Genital Sistemin
Boliimleri” baslikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.
9.B. Yanitiniz yanlis ise “Genital Sistemin
Boliimleri” baslikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.
10.A. Yanitiniz yanhs ise “Genital Sistemin

Boliimleri” baslikli konuyu yeniden goézden
gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Kaslarin uyarilmasi sonucu uyariya verilen
mekanik yanit kas kasilmasi olarak adlandirilir.
Kaslarda kasilma igin elektrolitlere, enerji
kaynagina gereksinim bulunmaktadir. Kasilma
icin gereken enerji kaynaginin ATP oldugu
bilinmektedir. Kaslarda baslica {i¢ tiirlii kasilma
oldugu bilinir:
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1. Kasin boyunda onemli bir degisiklik
goriilmedigi izometrik kasilma.

2. Kasin boyunda kisalmalarin goriildigi
izotonik kasilma. Bu tiir kasilmada
kasin tonusu degismez.

3. Uyarlarm hizli tekrari sonucu kasin
siirekli kasilmasit durumu olan tetanik
kasilma.

Sira Sizde 2

Viicudumuzdaki kemikler sekilsel yapilarina gore
baslica dort boliimde incelenebilir:

1. Uzun Kkemikler: Boyca wuzun olan
kemiklerdir. Kaval kemigi, uyluk
kemigi, onkol kemigi bu tiir kemikler
icin One c¢ikan Orneklerdir. Uzun
kemikler viicudun hareketi sirasinda
yikii en fazla kaldiran kemiklerdir.

2. Kisa Kkemikler: Bu tiir kemiklerin
boylar kisadir. El ve ayak kemikleri bu
gruba girerler.

3. Yass1 kemikler: Kafatasinda bulunan
kemikler bu grupta yer alirlar.

4. Diizensiz (irregiiler) kemikler: Bu
kemiklerin belli bir diizeni, sekli yoktur.
Omurgada yer alan kemikler diizensiz
kemiklere 6rnektir.

Sira Sizde 3

Bobrek, idrar yolu (iireter), idrar kesesi (mesane),
idrar kanali (iiretra) bosaltim sistemini olusturan
baslica organlardir.

Sira Sizde 4

Erkekte genital organlar penis, skrotum, testisler,
epididimis, ductus deferens, vesicula seminalis ve
prostat olarak bilinir. Penis ve skrotum dig genital
organlar ve geri kalan organlar ise i¢ geniral
organlar olarak adlandirilir.

Sira Sizde 5

Kadinda genital organlar i¢c ve dig genital
organlar olmak iizere iki boliimde incelenir. Dis
genital organlar; labium majus pudendi labium
minus pudendi, clitoris, bartholini bezleri,
vestibulum vaginae ve i¢ genital organlar da
ovarium, tuba uterina, uterus ve vagina dan
olusur.
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;

flag bilimi ve bununla ilgili genel kavramlari tanimlayabilecek,

Tedavide kullanilan ilag tipleri ve bunlarin viicuda verilis yollarini agiklayabilecek,
Ilaglarmn kullanimi sirasinda olusabilecek istenmeyen etki tiplerini siralayabilecek,

Tedavide sik kullanilan ilag gruplari ile ilgili terminolojiyi tanimlayabilecek,

©0 666

Regete ile ilgili 6zellikleri ve kavramlari agiklayabilecek,

bilgive becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

&  Farmakoloji

flag

Advers etki

® ¢

Farmasotik sekil

Toksisite L  Miistahzar
Zehir L Regete

icindekiler
% Tlag bilimi ile ilgili genel kavramlar
% Tlag tipleri ve ilag uygulama yollar
% Tlaglarm istenmeyen etkileri
« Sistem bazinda ilag gruplari ile ilgili terminoloji

« Regete bilgisi ile ilgili terminoloji
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llac Bilimi Terminolojisi
GIRIS
Ilag Bilimi anlammna gelen farmakoloji saglhk calisanlari i¢in 6nemli bir bilim alanidir. Hemen hemen
herkes yasam boyu degisik donemlerde ilaca gereksinim duyar. O nedenle de ilag bilimi ile ilgili
terminoloji saglik c¢alisanlar1 yaninda  giinlik yasamda herkesi az veya c¢ok ilgilendirmektedir.
Gliniimiizde ilaglar  genellikle eczane vitrinlerinde hastalarin  kullanimma hazir  olarak
bulundurulmaktadir. Bu ilaglar da genellikle standart agirlikta ve saglikli erigkinler i¢in formiile edilerek
standart bir sekilde hazirlanmaktadir. Ancak ilag kullanan kisiler gerek viicut fonksiyonlar: gerekse diger

tiim Gzellikleri olarak toplumda standart 6zelliklerde degildir. Son zamanlarda bu nedenlerle tedavinin de
bireysellestirilmesi gerektigi lizerinde durulmaktadir.

ILAG BiLiMi iLE iLGILI GENEL KAVRAMLAR
Farmakoloji: Ila¢ Bilimi
e  Farmakon: la¢
e Logos: Bilim

ilag: Hastaliklarin tanisi, tedavisi ve 6nlenmesi ve diger tibbi amaglar icin kullanilan dogal veya
sentetik kaynakli kimyasal maddelerdir. flac1 Diinya Saglik Orgiitii “Fizyolojik olaylar1 veya patolojik
durumlari alanin yararma degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen
bir madde veya iiriin” olarak tanimlamaktadir.

Drog: Bitkisel veya hayvansal dogal kaynakli ilag hammaddesidir.

Zehir: Canlilarda yasamsal fonksiyonlara zarar veren veya ortadan kaldiran her tiirlii dogal veya
sentetik kaynakli madde olarak tanimlanabilir. Bir agidan ilaglar da yiiksek dozlarda kullanildiginda zehir
ozelligi gosterebilir.

Ksenobiyotik: Viicuda ilaglar ve besinler disinda ¢esitli yollarla alinabilen kimyasal maddelerdir.
Bunlar dzellikle besinlere eklenen koruyucu maddeler, sebze ve meyvalardaki insektisid artiklari ile ¢evre
ve hava kirliligi olusturan ¢esitli kimyasal maddeler olabilir.

ilaglarin Kaynaklari:
1. Dogal:

e Bitkiler: Orn. Morfin, atropin, digoksin.
e Hayvanlar: Bazi hormonlar, enzimler, agilar, serumlar

e Mikroorganizmalar: Bazi antibiyotikler, 6rn. Penisilinler; bazi statin grubu
hiperkolesterolemi tedavisinde kullanilan ilaglar gibi.

e Mineraller: Sodyum kloriir, potasyum kloriir, kalsiyum ve magnezyum tuzlari
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2.

e DNA rekombinasyon teknigi iiriinleri: Insanlarda bazi proteinlerin sentezini yapan geni
¢ikararak bunu hizli ¢ogalan bir mikroorganizmaya transfer edip, bu mikroorganizmaya bu
proteini sentez ettirmek sonucu elde edilen iiriinlerdir. Ozellikle tiire 6zgii olarak etki
gosteren insiilin, biiylime hormonu gibi protein yapisindaki ilaglarin bu sekilde elde edilmesi
$6z konusudur.

Sentetik: Giiniimiizde ilaglarin biiyiik cogunlugu organik kimya laboratuarlarinda sentezlenerek
elde edilmektedir.

e Tibbi miistahzar (ila¢ Uriinii): Endiistriyel kuruluslarin standart bir sekil ve ambalajla 6zel
sunum seklinde tiretimini yaparak 6zel bir adla pazarladigi iiriinlerdir.

e Farmasétik sekil: (Dozlam sekli) ilag etkin maddesinin etkili olmayan yardime1 maddelerle
karistirarak hastanin daha kolaylikla kullanabilecegi 6zel sunum sekilleridir.

e ila¢ formiilasyonu: Etkin maddenin uygun yardimci maddelerle karistirilarak belirli
formiillere gore yapilmasidir.

e Doz: Hastanin bir defada almas1 gereken ilag miktaridir.
e Giinliik doz: Ilacin bir giinde bir kisiye verilebilecek miktaridir.

e Doz intervali: [lacin kullanimi sirasinda dozlar arasindaki zaman araligidr.

DIKKAT A!
Farmakoloji bircok bilim dal ile yakin iligki icinde oldugu gibi kendi

icinde de degisik dallara ayirlir.

Farmakolojinin ilgi Alanlari:

1.

Farmakodinami: Ilaglarin organ ve dokulardaki fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik olaylar
iizerinde olusturdugu etkileri, etki yerleri ve mekanizmalar1 ve kimyasal yapi-etki arasindaki
iligkilerin aydinlatilmasi ile ilgilenen Farmakoloji dal.

e ilag etki profili: ilacin gesitli organ ve dokulardaki etkilerinin tiimii anlammdadr.

Farmakokinetik: flaglarm viicutta emilim, dagilim, biyotransformasyon ve atilmasimin
kantitatif olarak incelenmesi ve kan diizeylerinin izlenmesi ile ilgilenen Farmakoloji dali.

Kemoterapi: Viicuda zarar veren mikroorganizmalar, gesitli parazitler ve kanserli hiicrelerin
olusturdugu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin etkileri ile ilgilenen Farmakoloji dal1.

Toksikoloji: Ilaglarin ve giinliik yasamda gesitli amaglarla kullanilan kimyasal maddelerin,
biyolojik ve fiziksel etkenlerin viicutta zararl1 ve zehir 6zelligi gosteren etkilerinin tanimlanmasi,
arastirilmasi ve incelenmesi ile ilgilenen bilim dali.

Farmakoterapi: Uygulamah Farmakoloji: ilaglarlarin hastaliklarin tedavisine, hasta bakimina
ve diger tibbi yaklagimlara uygulanmasi ile ilgilenene Farmakoloji dali.

Klinik Farmakoloji: Yeni ilaclarin bulunmasi ve gelistirilmesi ile ilgilenen Farmakoloji dali.

Kronofarmakoloji: ilac etkisinin giin-igi ritmlere gére degismesini inceleyen Farmakoloji
dalidir.

e Giin-ici ritm (sirkadien ritm): Viicuttaki cesitli fizyolojik olaylarin giiniin degisik
saatlerinde farkliliklar gostermesidir. Orn. Kan basinci, viicut sicakhii, karaciger enzim
aktivitesi gibi.

e Kronofarmakokinetik: fla¢ farmakokinetiginin giin-igi ritmlere gore degismesidir.

¢ Kironestezi: Biyolojik sistemin ilaca duyarliligiin giin-i¢i ritmlere gére degisimidir.

o Kronerji: Ilag etkinliginin hem farmakokinetik hem de biyolojik sistemin duyarliliginin giin-
i¢i degisiminden etkilenerek degismesidir.
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8. Biyofarmasétik: Ilacin fizikokimyasal 6zellikleri, farmasétik sekillerin hazirlanmasi, hazirlanan
farmasotik seklin viicuttaki farmakokinetigi arasindaki iligkileri inceleyen bilim dali.

9. Farmakogenomik: flag etkisindeki bireysel degisikliklerde genetik farkliliklarin 6neminin
degerlendirilmesi, genetik olarak molekiiler diizeyde aydinlatilmas1 ve genler iizerinde ilaglar
icin hedef noktalarin belirlenmesi ile ilgilenir.

10. Farmakovijilans: {laclari kullanimu ile ilgili  klinik verilerin toplanmasi degerlendirilmesi,
ilag giivenligi, kullamim sirasinda karsilagilan sorunlar ve bunlarla ilgili arastirma ve
degerlendirmelerin izlenmesi, 6nlem alinmasi ve duyurulmasi ile ilgili alandir.

11. Rasyonel Farmakoterapi veya Akilel ila¢ Kullanimi: Herhangibir hastanin tiim 6zelliklerini
bireysel olarak degerlendirerek en uygun ilacin secilip, uygun yolla, yeterli dozda ve siire ile ve
en diisiik fiyatla tedavi yapilmasidir.

DIKKAT A! .
llag olarak kullanilan maddelerin birtakim 6zelliklerinin olmasi

gerekir.

ilag Etkisinin U¢ Temel Ozelligi:

o Secicilik (selektivite): Ilacin sadece kullanilacagi durum ile ilgili olarak etki gostermesi
beklenen hedef doku veya organi etkilemesi, bu arada viicuttaki diger organ ve yapilari
etkilememesi beklenir.

o  Gegicilik: Tlacin kullanildig: siire iginde etki gostermesi, kullanimi sonlandiktan sonra etkisinin
de ortadan kalkmasi beklenir. Kalici etki genellikle zehir 6zelligi gésteren maddelerde bulunur.

e Doza bagimhlik: lacin etki siddeti kullanildig1 dozla orantili olmalidur.

Uyun¢ (compliance): Hastanin regetesindeki ilaglar konusunda hekimin yaptigr kullanim
talimatlarina uyma derecesidir.

w » M ilaglar viicudu girdikten sonra hangi yollardan gegerler?

Ila¢ kullanimi sirasinda zaman icinde etkisinin azalmasi s6z konusu olabilir. Bu durum ilaca tolerans
gelismesi olarak adlandirilir. Ayn1 kimyasal gruptan bir ilaca karsi tolerans gelismigse bu kimyasal
gruptan diger ilaglara kars1 da tolerans vardir. Buna ¢apraz tolerans denir. flacin yinelenen dozlarda
uygulanmasi sirasinda enzim indiiksiyonu sonucunda daha c¢abuk metabolize olmasi nedeniyle kan
diizeyindeki azalmaya bagli olarak tolerans gelisiyorsa buna biyokimyasal veya farmakokinetik
tolerans denir. Bazen de ilacin farmakokinetigi degismeden etki gosterdigi hiicre ve reseptor diizeyinde
bir takim olaylar sonucu ilacin etkisi azaliyorsa buna da hiicresel veya farmakodinamik tolerans denir.
Toleransin ¢ok hizl1 bir gekilde gelismesine tasiflaksi denir.

ilaglarla Yapilan Tedavi Sekilleri:

e Radikal tedavi: Hastaligin nedenini tamamen ortadan kaldiracak sekilde yapilan tedavi seklidir.

e Palyatif (semptomatik) tedavi: Hastaligin nedenini tamamen ortadan kaldirmadan, sadece ilain
kullanildig: sure icinde belirtileri ve semptomlar1 azaltan veya yavaslatan boylece hastalik
siddetini azaltacak sekilde yapilan tedavi seklidir.

e Ampirik tedavi: Belirli bir mantiksal temeli olmadan, baz1 yetkisiz kisilerin tavsiyesi veya bazi
geleneksel kullanim temellerine dayanarak yapilan tedavi seklidir.

e Profilaksi: Hastalik olugsmasinin engellenmesi demektir.
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DIKKAT A! .
llaglar degisik oOlglitler gozoniine alinarak isimlendirilebilir ve

gruplandirilabilir.

ilaglarin Adlari:

e Genel ad (jenerik ad): Saglik alaninda ulusal ve uluslar arasi iletisimde standardizasyon
saglanmasi amaciyla kullanilan ortak bir isimdir. Orn. Aspirin

e Ticari ad (miistahzar adi): Ilaci iireten ve ticari olarak pazarlayan firmanm verdigi 6zel bir
isimdir. Orn. Asinpirin ve Dispril ic¢inde aspirin bulunan farkli firmalarin irettigi
miistahzarlardir. Genellikle bu isimlerin {izerinde ticari ad1 belirlemek i¢in ® ibaresi konur.

e Kimyasal ad: Uluslar aras1 Kimya Birligi’nin belirledigi kurallara gore verilen ve ilacin
molekiil yapisini tanimlayan isimdir. Orn. Asetilsalisilik asid.

DIKKAT A! .
llacin etki gosterebilmesi i¢in farmakokinetik ve farmakodinamik

sureclerin olugsmasi gerekir.

Farmakokinetik

Minimum Etkin Konsantrasyon: Ilaglarin viicutta etki olusturabilmesi icin, etki gostermesi beklenen
hedef organ ve yapida belirli bir esik konsantrasyonun iizerinde bulunmasi gerekir. Bunun saglanabilmesi
icin de uygulandigi yerden etki yerine ulagmasi gerekir.

Absorpsiyon: Ilaglarin viicuda uygulandiklar1 yerden emilerek kan dolasimina gegmesi demektir.
e Absorpsiyon sirasinda ilag molekiillerinin bir takim biyolojik membranlar1 agsmasi gerekir.
Absorpsiyon mekanizmalari:

1. Pasif difiizyon: Bir hiicre membrani ile ayrilan iki ortam arasinda ila¢ konsantrasyonunun ¢ok
yogun oldugu taraftan az yogun oldugu tarafa dogru bir gecis s6z konusudur. iki taraf arasinda
konsantrasyon esitlendiginde gecis durur. Genellikle iyonize olmayan ve yagda ¢oziniirligi
yiiksek olan ilag molekiilleri bu membranlari kolay asabilir.

2. Aktif transport: Konsantrasyon yokusuna karsi da gecis olabilir. Yani az yogun ortamdan ¢ok
yogun ortama dogru da ilag gegisi olabilir. Bu mekanizmayla iyonize olan molekiiller de
tasinabilir. Tlag molekiilii igin bir tasiyici gerekir. Ayrica enerji gerektiren bir mekanizmadir.
Enerji ise ATP den saglanir.

3. Kolaylastirilmis difiizyon: Yiiksek konsantrasyondan diisiik konsantrasyona dogru ancak
tagiyict araciligiyla olan bir ilag gecisi s6z konusudur. Ancak enerjiye gereksinim yoktur. Bu
mekanizmayla bir ilacin taginmasi tek basina oluyorsa, yani bagka bir maddeye bagimli degilse
buna iiniport, tasiyiciya da uniportér denir. Bir ilacin bir yondeki tasinmasi ayni yonde
taginan bagka bir maddeyle kenetlenmisse buna ko-transport veya simport denir. Bir ilacin bir
yonde taginmasi baska bir maddenin ters yonde taginmasi ile kenetlenmigse buna da kontra-
transport denir.

4. Pinositoz: Ilag molekiilii hiicre membraninda olusan bir ¢ukur igine yerlestikten sonra cevresi
memranla sarilarak hiicre i¢ine alinir.

5. Reseptor aracil endositoz: Ilag molekiilii hiicre membranindaki reseptére baglandiktan sonra
hiicre i¢ine alinir.

e Lipid/su partisyon Kkatsayisi: Bir ilacin yag fazinda ¢oziinebilmesinin su fazinda
¢oziinebilmesine oranidir. Orn. Esit hacim yag ve sudan olusan bir karisim igine belirli miktarda
konulan bir ilacin ¢dziindiikten sonra yag fazindaki konsantrasyonunun su fazindaki
konsantrasyonuna oranidir. Yagda kolay ¢oziinen suda az ¢dziinen ilaglarda bu oran yiiksektir.
Tersi durumda ise diisiiktiir.
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W = B jlaglarin etkisini degistiren faktorler nelerdir?

Dagilim: Dolasimdaki ilacin viicuttaki sivi kompartmanlari i¢inde dagilarak organ ve dokularin igine
girmesidir. Bu sekilde ilag molekiilii duruma gore sadece kan dolasiminda kalabilecegi gibi, hiicrelerarasi
bosluklar1 dolduran sivi igine ve hiicrelerin igine de girebilir. Kural olarak g¢ok biiyiik molekiiller
dolagimdan disar1 ¢ikamazlar. Ancak c¢ok kiigiik molekiil yapisinda olan ve lipiddeki ¢oziiniirligi
yiiksek olan ilaglar hiicrelerin igine girebilirler. Ilag molekiillerinin dolasimda tasinmasinda énemli olan
olaylardan biri de plazma proteinlerine baglanmasidir. Plazma proteinlerine baglanan ilaglar farmakolojik
aktivite gostermezler ve dolasimda bir ilag rezervuari gérevi goriirler. Ilag baglayan protein fraksiyonu
icinde en Onemli fraksiyon albiimindir. Plazma albiiminine baglanmayan ilag molekiilleri aktivite
gosterebilir ve biyotransformasyona ugrayabilir. Bu sekilde ilag molekiilii dolasimdan uzaklastik¢a bagli
fraksiyon serbestleserek denge korunmaya c¢aligilir.

e Sekestrasyon: Bazi ilaglarin belirli dokularda toplanmasidir. Orn. Iyotlu bilesiklerin tiroid
dokusunda birikmesi gibi.

e Redistribiisyon: Bir ilacin 6nce belirli bir dokuda yiiksek oranda toplandiktan sonra baska bir
dokuda birikmesidir. Orn. Genel anestezik ilaglarin énce beyinde daha sonra yag dokuda
toplanmas.

e lQyon tuzagi fenomeni: Iyonize olabilen bir ilacin daha fazla iyonize olabilecegi bir
kompartmanda daha fazla birikme egilimi gdstermesi.

e Sanal dagilim hacmi: Bir ilacin viicutta dagilma olasiligi olan sivi hacmi olarak tanimlanabilir.
Ancak bu hacim viicuttaki ger¢ek bir s1vi hacmi olarak algilanamaz.

Metabolizma (biyotransformasyon): Dolasima gegen ilag molekiillerinin viicuttaki bir takim
enzimlerin etkisiyle kimyasal degisiklige ugratilmasidir. Bu reaksiyonlar sonucunda genellikle ilaglar
viicuttan daha kolay atilabilecek bir kimyasal sekle doniistiiriiliirler. Viicutta en ©6nemli
biyotransformasyon orgami karacigerdir. Karacigerde ila¢ metabolize eden en 6nemli enzim grubu da
mikrozomal enzim fraksiyonudur. Ancak mikrozomal olmayan enzimler de ilag metabolize edebilir.
Bunun disinda akcigerler, bobrekler, sindirim kanali mukozasi, kan, sinir sistemi gibi dokularda da ilag
metabolize eden enzimler bulunmaktadir.

Biyotransformasyon olay1 kimyasal olarak oksidasyon (molekiile bir oksijen atomunun katilmasi),
rediiksiyon (indirgenme), kopma (molekiillden bir kimyasal grubun ayrilmasi) ve konjugasyon
(molekiile bir kimyasal grubun katilmasi) seklinde olabilir. Biyotransformasyon sonucu genellikle ilaglar
viicuttan daha kolay atilabilecek ve suda kolay ¢6ziinen bilesiklere doniisiirler.

e Enzim indiiksiyonu: Ila¢ metabolize eden enzimlerin sentezinin artirilmast.
¢  Enzim inhibisyonu: Ilag metabolize eden enzimlerin miktarinin azaltilmasi

e Enzim aktivasyonu: Ilag metabolize eden enzimlerin miktar1 degismeksizin aktivitesinin
artirilmast.

Atilma (itrah; eliminasyon): Biyotransformasyon sonucu kimyasal degisiklige ugratilan ilag
molekiillerinin viicuttan uzaklastirilmasidir. ilaglarin viicuttan atilmasinda en énemli organ bobreklerdir.
Bunun yaninda karacigerde biyotransformasyona ugrayan bazi ilaglar safra yoluyla sindirim kanalina
atilir ve buradan da uzaklastirilabilir. Akcigerler de bazi ugucu maddelerin atilmasinda yer alir. Daha az
onemde olmak iizere tiikriik, gozyasi, emzikli kadinlarda siit, hatta sa¢ ve tirnak gibi yapilar bile ilaglarin
viicuttan atilmasina katkida bulunabilir.

e Enterohepatik dolanim: Karacigerden safra i¢ine atilan bazi ilaglar barsaklara gecer ve oradan
tekrar absorpsiyona ugrayarak dolagima gecer. Bu sekilde ilag, karaciger, safra, barsaklar ve kan
dolasimi iginde defalarca dolanabilir. Boylelikle de viicutta kaldig: siire uzayabilir.

e Renal klirens: Bobrekler araciligiyla viicuttan atilan bir ilagtan birim zamanda temizlenen sanal
plazma hacmidir.
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e Hepatik klirens: Karacigerde metabolize edilen ve/veya safra igine atilan bir ilagtan birim
zamanda temizlenen sanal plazma hacmidir.

e Total klirens: Cesitli yollarla viicuttan uzaklastirilan bir ilagtan birim zamanda temizlenen sanal
plazma hacmidir. Genellikle bir¢ok ila¢ igin renal klirens ve hepatik klirensin toplami total
Kklirensi verir.

¢ Eliminasyon yarilanma 6mrii: Herhangibir anda kanda bulunan ila¢ konsantrasyonunun yariya
inmesi i¢in gegmesi gereken siiredir. Bu genellikle “t;, ““ olarak gdsterilir.

e  Bobrekler ve karaciger disginda yapay olarak olusturulan ve uygulanan bazi atilim yontemleri de
vardir. Bunlar:

e Hemodiyaliz: Viicuttan bir selofan boru ile alinan arteriyel kanin biiyiikk hacimde fizyolojik
sivi i¢inden gegirildikten sonra bir ven araciligtyla tekrar viicuda verilmesi seklinde uygulanir.
Bu selofan borular kiiciik molekiillii ilaglarin borudan disar1 ¢ikmasina elverisli olarak
yapilmistir ve bu gecis genellikle pasif diflizyonla olur. Bobrek yetmezligi durumlarinda ve
bobrekler araciligiyla viicuttan atilan bazi ilaglarla olusan zehirlenme durumlarinda kanin
temizlenmesi i¢in uygulanir.

e Periton diyalizi: Periton boslugundan steril fizyolojik sivi gecirilmesiyle yapilan diyaliz
islemidir.

Farmakokinetik, ilaglarin kan diizeylerinin incelenmesi ile ilgilenen farmakoloji dalidir. laglarm etki
siddeti kanda bulunan ilag diizeyine (konsantrasyon) baglidir. Bu genellikle ilaglarin doz-konsantrasyon
iligkisi ile belirlenir. Bu da zamana karsi ilacin kan konsantrasyonunun izlendigi bir egri ile izlenir. Buna
konsantrasyon-zaman egrisi denir.

e Doruk Kkonsantrasyon: Verilen ilacin kan konsantrasyonunun maksimum oldugu
konsantrasyondur.

e Doruk konsantrasyona ulasma siiresi: ilacin kanda maksimum konsantrasyona ulasmasi igin
gecen siiredir.

e Biyoyararlamim: Bir ilacin uygulandigi yerden absorpsiyona ugradiktan sonra kan dolasimina
gecen miktaridir.

e Sistemik biyoyararlanim: Sindirim kanali i¢ine verilen bir ilacin absorpsiyona ugradiktan ve
sonra da karacigerde biyotransformasyona ugradiktan sonra kan dolagimina gegen miktaridir.

e Ilk gecis etkisi: Sindirim kanali igine verilerek absorpsiyona ugrayan bir ilacin karacigerden ilk
gecisinde biyotransformasyona ugrama derecesidir. Bazi ilaglarda bu etki oldukga yiiksektir. O
nedenle bu tiir ilaglarin oral yolla verilen dozlar1 parenteral yolla verilen dozlarina gére olduk¢a
yiiksektir.

W » B8 Parenteral yolla ilag verilmesinin avanatajlari nelerdir?

Farmakodinami:

Ilaglarn etki mekanizmalarmi organ, doku, hiicresel ve molekiiler diizeyde arastirilmasi ve
aydinlatilmasi ile ilgilenen farmakoloji dalidir.

Reseptor: Hiicrelerde belirli ilag ve endojen maddeleri segici olarak taniyip baglayan ve farmakolojik
etkinin olugmasina aracilik eden yapilara denir. Reseptorler genellikle hiicre membranlarina yerlesmis
olan protein yapisindaki odaklardir. Ancak bazi reseptorler hiicre sitoplazmasi veya hiicre ¢ekirdeginde
bulunabilir. Reseptor ve ilag birbirine anahtar ve kilit uyumu seklinde segici olarak baglanma egilimi
gosterirler. Genellikle bu baglanma reversibl (tersinir) olarak olur. Reseptor-ilag baglanmasi ile olusan
sinyal hiicre igine aktarilarak etki olusur. Bu sinyal aktariminda bazi ikinci haberciler kullanilir.
Reseptorlerin sentezleri ve yikilmalari (turnover) s6z konusudur.
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Reseptorlere benzeyen ancak etki olusturmayan yapilara ise akseptor denir.
e Reseptor up regiilasyonu: Reseptor sayisinin artmasi
e Reseptor down regiilasyonu: Reseptor sayisinin azalmasi

e Reseptor aktivasyonu: Bir ilacin veya endojen maddenin reseptore baglanip o reseptorle ilgili
etkinin baslatilmasi.

e Reseptor blokaji: Bir ilacin reseptore baglanip kapatarak o reseptorle ilgili etkinin olugsmasinin
engellenmesi

e Agonist: Reseptore baglanarak aktive eden ve etki olusturan ila¢ veya endojen maddelerdir.

e Antagonist: Reseptore baglanarak agonistin baglanmasini ve etki olusturmasini engelleyen
ilaglardir.

e Agonist/antagonist (parsiyel agonist): Ortamda bir agonist yok ise agonist gibi davranarak
reseptorii aktive eden, ancak ortamda bir agonistin oldugu durumda reseptorii bloke ederek
agonistin etki gostermesine engel olan maddelere denir.

e Notral antagonist: Reseptore baglanarak agonistin baglanmasini engelleyen ancak kendisi
herhangi bir etki olusturmayan maddelerdir.

e Invers (ters) agonist (negatif antagonist): Reseptore baglanip agonistin olusturacagi etkinin
tersini olusturan maddelerdir.

DIKKAT A! .
llaglar viicuda ¢esitli yollarla uygulandiktan sonra buradan absorbe

olarak dolagima gecerler ve etkilerini gosterirler. Uygulama yoluna goére uygun
farmasotik sekiller kullanilir.

ILAG TIPLERI VE iLAG UYGULAMA YOLLARI

ilag Tipleri

Ilaglarmn etken maddeleri ister kat1 ister s1v1 halde olsun, oldugu gibi hastalar tarafindan alinamaz. Gerek
tad1 gerekse kokusu agisindan bu sekilde kullanim hastalar tarafindan hoslanilacak bir durum olmaz. O
nedenle ila¢ etkin maddeleri uygun yardimci ve tagiyict maddelerle karistirilarak hastalar tarafindan kolay
alinabilecek bir forma getirilir. Bunlara farmasétik sekiller veya dozaj formlari denir. Farmasotik
sekiller i¢inde bulunacak maddeler:

e Etkin madde: Esas farmakolojik etkiyi gosteren maddedir.

e Yardimci madde: Etkin maddenin etkisini giiclendiren ve onun gibi ancak ondan daha az etkili
olan maddelerdir.

e Diizeltici madde: Etkin maddenin kotii tadini ve kokusunu maskelemek iizere kullanilan madde.

e Tasiyicl (vehikiil, eksipiyan, sivag): Herhangi bir farmakolojik etkisi olmadigi halde etkin ve
diger maddeleri tagiyan, farmasdotik seklin hazirlanmasina katkida bulunan ve hacmini genisleten
maddelerdir.

Plasebo: Dis goriinlisii farmasotik sekil olarak ilag gibi olup, i¢inde etkin madde bulunmayan ve
dolayisiyla farmakolojik etki gostermeyen farmasotik sekillerdir. Bir anlamda bos ilaglardir.

Farmasotik sekiller de fiziksel 6zelliklerine gore baglica iki gruba ayrilabilir:
1. Kati farmasotik sekiller:

a. Agizdan kullanmilan kati farmasotik sekiller:
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Agiz yoluyla kullanilan farmasétik sekiller genellikle yutulduktan sonra sindirim kanalinda 6ncelikle
dagilir ve suda ¢oziinerek absorpsiyona elverisli bir fiziksel donilisiime ugrarlar. Bir kat1 farmasotik
seklin sindirim kanalinda kiigiik parcacik ve partikiillere ayrilmasina disintegrasyon denir. Bu kiigiik
partikiillerin de suda ¢6ziinmelerine dissoliisyon denir.

Tablet (komprime): Toz haldeki etkin maddelerin 6zel bazi tasiyici ve yardimci maddelerle
karigtirildiktan sonra 6zel makinelerle sikistirilarak ince silindir veya disk sekline getirilen dozaj
formlaridir. Bu sekilde hazirlanan preparatlar genellikle bir miktar su ile yutularak kullanilir.
Ancak bazi tabletler yutulmadan 6nce agizda cignenerek kullanilir. Bu tip tabletlere ¢igneme
tabletleri denir. Tabletler agiz ve bogaz antiseptigi olarak kullanilan bazi ilaglarin uygulanmasi
amaciyla agizda yavag yavas eritilerek kullanilan pastil seklinde de olabilir. Bazi tabletler de
zayif asidik ve bazik oOzellikteki toz karigimlari kullanilarak hazirlanir ve bu tip tabletler
yutulmadan once suda eritilerek kullanilir. Bu tabletler su ile eritildiklerinde bir gaz ¢ikisi ile
kopiiriirler. Bunlara da efervesan tabletler denir. Tabletler yutulduktan sonra dncelikle mide
suyunda dagilir ve ¢oziiniirler. Ancak mide asidi ile pargalanan bazi ilaglar tablet haline
getirildikten sonra mide asidine dayanikli 6zel bir film tabakasi ile kaplanir ve bdylece midede
dagilmadan barsaklara ulagirlar. Bu gekilde hazirlanan tabletlere barsak kaplamali (enteric
coated) tabletler denir. Agizdan alinarak kullanilan ilaglarin kan diizeyinin hep etkin diizeyde
kalmasimi saglamak icin yavas yavas saliverilmek iizere hazirlanan preparatlara da siirekli
saliveren (sustained release) tablet denir. Bu tip tabletlerin dis kisminda ¢abuk disintegrasyon
ve dissoliisyona ugrayan bir kabuk kismi, i¢ tarafinda ise kan diizeyinin uzun siire belirli bir
diizeyde silirmesini saglayan bir ¢ekirdek kismi bulunur. Bunun diginda midede bozunan ve
cabuk etki gostermesi beklenen ilaglarin dilaltina uygulanmasi amaciyla hazirlanan dilaltr
tabletleri de bulunur. Bazi tabletler ise steril olarak hazirlandiktan sonra kii¢iik bir operasyonla
cilt altina yerlestirilerek uzun siire icinde etken maddenin absorpsiyonu saglanir. Bu tip
tabletlere ciltalt1 tabletleri (pelet) denir. Tablet seklinde hazirlanan bazi farmasoétik sekiller
vajinal yolla da uygulanabilir. Bunlara da vajinal tabletler denir.

Draje: ilaclarm tadin1 ve kokusunu maskelemek ve hasta tarafindan alinmasimi kolaylastirmak
icin tabletlerin dis tarafinin seker ve c¢ikolata gibi maddelerle kaplanmasi ile hazirlanan
farmasotik sekillerdir. Bazen bu kaplama materyali igine renkli boyalar da katilabilir.

Kapsiil: Tadi ve kokusu hastalarin hosuna gitmeyen bazi ilaglarin jelatinden yapilmis i¢ ice
gegebilen kiiciik silindirler igine konulmasiyla hazirlanan farmasétik sekillerdir. Bu sekilde hem
kat1 hem de siv1 haldeki ilaglarin kapsiil i¢ine konarak tad ve kokulart maskelenmis olur.

e Kapsiil ve drajelerin de barsak kaplamali sekilleri hazirlanabilir.

Kase: Tad1 ve kokusu hosa gitmeyen ilaclarin, kapsiile yap1 olarak benzeyen ancak nisastadan
yapilmis olan genellikle ince ve basik silindir seklinde i¢ ice gegebilen kaplarin igine
konmasiyla hazirlanan farmasétik sekillerdir. Orn. Gripin.

Piliil (hap): Toz haldeki etkin maddelerin uygun tastyict maddelerle karistirildiktan sonra surup
veya balla yogrulduktan sonra kiigiikk kiireler haline getirilip kurutulmasiyla hazirlanan
farmasotik sekillerdir. Piliillerin ¢ok kiigiiklerine (30-50 mg) graniil, biiyiiklerine (500 mg dan
biiyiik) bol denir. Boller genellikle veteriner hekimlikte kullanilir.

Toz: Toz haldeki etkin maddelerin dogrudan veya yardimci maddelerle karistiriimasiyla
hazirlanir. Daha sonra kagik veya standart dlgekler icinde agiza konarak bir miktar su ile
yutulabilir.

Paket: Toz haldeki ilaglarin tek dozluk kagit paketlere konmasiyla hazirlanan preparatlardir.
e Toz, paket, piliil ve kase seklindeki ilaglar havada bozulmayan maddelerdir.
Diger yollarla kullanilan kati farmasotik sekiller:

Suppozituvar (fitil): Viicut sicakliginda eriyen bir tasiyici i¢inde ve rektuma uygulanmak iizere
hazirlanan ucu konik hale getirilen silindir seklindeki farmasotik sekillerdir. Tastyici1 olarak
kakao yagi, margarin, jelatin-gliserin-su karisimi veya bazi sentetik maddeler kullanilabilir.
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Oviil: Kadinlarda vaginaya uygulanmak {izere 6zel sekil verilerek hazirlanan supozituvar
seklindeki farmasotik sekillerdir.

Sivi farmasotik sekiller:
Agizdan kullanilanlar:

Surup: Etkin maddenin %64 sekerli su icinde eritilmesiyle hazirlanan sivi farmasétik
sekillerdir. Cesitli boyutlardaki kagik veya 6l¢ii kagiklariyla agizdan alinarak kullanilirlar.

e Bu kadar yiiksek konsantrasyondaki sekerli su iginde mikroorganizmalar {ireyemez.

Posyon: Seker orani daha diisiik (%25-30) surup icinde etkin maddenin eritilmesiyle agiz
yolundan kullanilmak iizere hazirlanan farmasotik sekillerdir. Seker orani diisiik oldugundan
icinde kolaylikla mikroorganizma iireyebilir. O nedenle kisa siirede tiiketilmek iizere kiiciik
hacimlerde hazirlanir.

Eliksir: Alkol (%20) ve seker (%20) iceren berrak ve hos kokulu sivi iginde etkin maddenin
eritilmesiyle agizdan kullanilmak iizere hazirlanan farmasotik sekillerdir.

infiizyon: Bitkisel kaynakli bir drogun iizerine kaynar su eklenip bekletilmesiyle hazirlanan ve
sicak olarak agizdan kullanilan preparatlardir.

Dekoksiyon: Bitkisel kaynakli drogun soguk su i¢ine konulup 10 dakika kadar kaynatilmasiyla
hazirlanan preparatlardir.

Tentiir: Droglarin uygun c¢oziiciilerle karanlikta belirli siire kapakli kaplar i¢inde bekletilip
sonra siiziilmesiyle elde edilen preparatlardir.

Agiz veya diger yollardan kullamilanlar

Damla: Etkin maddenin uygun bir sivi genellikle de su iginde eritilmesiyle hazirlanan
farmasotik sekillerdir. Damla seklindeki preparatlar agiz yolundan kullanilabilecegi gibi baska
yollarla da kullanilabilir. Or. Go6z, kulak ve burun damlalar1 gibi. Géze uygulanacak damla
seklindeki preparatlar steril olarak hazirlanir. Bunlara kolir denir. Agildiktan sonra kisa siire
icinde tiiketilmelidir. Bir kere agilan preparatin sterilitesi bozulacagi igin tedavi sonrasi kalan
miktarin saklanmasina gerek yoktur. Suyun 20 damlas1 1ml dir.

Soliisyon (¢ozelti): Uygun bir ¢oziicli icinde etkin maddelerin eritilmesiyle hazirlanan berrak
stvi farmasotik sekillerdir. Bunlar da agiz yoluyla ya da diger yollarla kullanilabilir.

Siispansiyon: Kati1 haldeki etkin maddelerin ¢6ziinmedigi bir sivi iginde kiiciik partikiiller
halinde homojen olarak dagitilmasiyla hazirlanan sivi farmasétik sekillerdir. Beklemekle kati
partikiiller ¢okebilir. O nedenle bu tip preparatlar kullanilmadan hemen dnce iyice calkalanarak
siispansiyon homojen hale getirilmeye ¢aligilir. Ag1z yoluyla veya diger yollarla kullanilabilirler.

Emiilsiyon: Birbiriyle karismayan iki sivinin birbiri i¢inde kiigiik partikiiller halinde homojen
karistirilmasiyla elde edilen farmasoétik sekillerdir.

Sivi Farmasotik Sekiller i¢cin Kullanilan Hacim Olgiileri:

Damla: Standart damlaliklarda suyun 20 damlas1 1 ml dir.
Corba kasigi: 15 ml hacimdedir.

Tath kasigi: 10 ml hacimdedir.

Cay kasig1: 5 ml hacimdedir.

Diger yollarla kullanilanlar.

Injeksiyonluk cozeltiler: Cozelti veya siispansiyon halindeki farmasotik sekiller viicuda bir
injektor yardimiyla verilebilirler. Injeksiyonla verilecek olan farmasétik sekillerin steril,
izotonik veya hipertonik olmasi gerekir ve pH larmnin viicut pH sina yakin olmasi istenir. Ilacin
pH s1 viicut pH sindan farkli olursa injeksiyon yerinde yanmalar olur. Yaglh soliisyonlar ve
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siispansiyon seklindeki preparatlar damar igine verilmemelidir. Damarlarda tikanmalara (emboli)
neden olabilirler. Hipotonik ¢dzeltiler ise eritrositlerde hemolize neden olabilirler.

e lizotonik: Cozeltinin onkotik basmcinin plazmanin onkotik basimeci ile ayn1 olmasidir.
e Hipertonik: Cozeltinin onkotik basincinin plazmanin onkotik basincindan yiiksek olmasidir.
e Hipotonik: Cozeltinin onkotik basincinin plazmanin onkotik basincindan diisiik olmasidir.

e Toz halde sterilize edilmis bazi ilaglar injeksiyondan hemen Once uygun bir ¢oziicii ile
eritilerek kullanilir. Kuru toz halde steril ilacin saklandigi plastik veya kauguk kapakli ilag
sigelerine viyal denir.

e Lavman: Rektal yolla kullanilmak {izere hazirlanan soliisyon veya siispansiyonlardir. 100-150
ml kadar hacimde olanlar genellikle rektumda lokal etki olusturabilir veya buradan absorpsiyona
ugrayarak sistemik dolasima katilabilirler. Bunlara enema denir. 500-1000 ml kadar biiyiik
hacim i¢inde hazirlananlar kalin barsak igerigini bosaltict lavmanlardir. Lavmanlar kaynatilmig
su ile hazirlanir ve sicakliklari viicut sicakligina getirilerek uygulanirlar.

e Merhem (pomad): Cilt ve mukozalara uygulanmak iizere etkin maddelerin ciltten absorpsiyona
ugramak iizere uygun bir yagl sivag icinde eritilmesiyle hazirlanan yari-kat1 farmasotik
sekillerdir. Merhemlerin igine talk katilmasiyla sertlestirilerek hazirlanan farmasotik sekillere
pat denir.

e Yaki: Romatizma, soguk alginligi, yara tedavisi veya bandaj (sarma) amaciyla ve yag asitlerinin
kursun oksit ile sabunlastirilmasiyla hazirlanan ve viicut ylizeyine yapistirilarak kullanilan
farmasotik preparatlardir.

e Transdermal terapditik sistem (TDS): Transdermal uygulama amaciyla viicut yiizeyine flaster
seklinde yapistirilarak uygulanan ig¢indeki ilaci sabit bir sekilde saliveren farmasaétik sekillerdir.
Yapisinda sirasiyla en i¢te yapismayi saglayan zamk tabakasi, onun disinda gézenekli gegirgen
bir membran, daha digarida ilag rezervuari ve en digta da gegirgen olmayan dis Ortii tabakasi
olmak {izere dort kisim bulunur.

DIKKAT A! .
llacin belirli bir organ ve dokuda etki gosterebilmesi i¢in o yapiya

ulagmasi ve orada bulunmasi gerekir.

ilag Uygulama Yollari

Minimum etkin konsantrasyon (MEK): Ilaglarin etki olusturmalar1 beklenen hedef organ ve
dokularda belirli bir konsantrasyon esiginin {izerinde bulunmalar1 beklenir. Bu konsantrasyona minimum
etkin konsantrasyon denir.

Bu konsantrasyona ulasabilmesi i¢in ilaclarin viicuda belirli yollarla verilmesi gerekir. Bu arada
ilaglar etkilemesi gereken hedef doku ve organ yaninda diger doku ve organlarda da etkiler
olusturabilirler. Viicuda injeksiyonla verilmesi gereken ilaglar daima steril olmali ve sterilizasyon
kosullarina uyularak injeksiyon yapilmalidir.

Lokal uygulama: ilacin etkilemesi gereken hedef yapmin viicut yiizeyine yakin oldugu durumlarda
ilag viicut yilizeyine uygulanir veya injektdr ignesi ile o bolgeye ulastirilir.

Sistemik uygulama: flacin etkilemesi istenen hedef yap1 viicut yiizeyine yakin degil veya injektor
ignesi ile ulasilamayacak kadar uzakta ise veya viicutta yaygin bir etki olusturulmasi istenirse
bagvurulabilecek yontemdir.

Sistemik uygulama ya sindirim kanali i¢ine verilerek uygulanir. Buna enteral uygulama da denir. Ya
da sindirim kanali disindan genellikle de injeksiyon yoluyla yapilir. Bu tiir uygulamaya da parenteral
uygulama denir. Bunun yaninda ilaglar solunum yoluyla (inhalasyon) ve cilt iizerinden 6zel farmasotik
sekiller araciligiyla (transdermal yolla) da verilebilir.
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Lokal uygulama yontemleri:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cilt iizerine (epidermal, perkiitan) uygulama: Sivi ya da pomad seklindeki ilaclarin cilt
ylizeyine siriilerek uygulanmasidir. Bu sekilde lipide ¢oziiniirliigii yiiksek olan ilaglar cilt
iizerinden emilerek o bolgede yiiksek konsantrasyonda bulunur ve etkisini gosterir.

Cilt icine (intrakutan) injeksiyon: Steril ve kiiciik hacimde bazi agilar ve test ilaglarinin cilt
icine injekte edilmesidir.

Eklem icine (intraartikiiler) injeksiyon: Bazi ilaglarin eklem sivisi igine injekte edilmesidir.

Lezyon icine (intralezyonal) injeksiyon: Bazi iltihapli lezyonlarin veya tiimorlerin igine
ilaclarm injeksiyonla verilmesidir.

intrakardiyak injeksiyon: Acil durumlarda kalp bosluklari igine ilag vermek iizere sternumun
hemen yanindan sol 4.interkostal araliktan uzun ve kalin bir igne ile girilerek yapilan
injeksiyondur.

intratekal injeksiyon: Spinal sinirler ve menenjlerde etki olusturmak icin ilaglarn 3. ve 4.
lomber vertebralar arasindan subaraknoid araliga injekte edilmesiyle yapilan uygulamadir.

intraplevral injeksiyon: Skapulanin kosesi ve 7. Interkostal araliktan girilerek plevra icine
yapilan injeksiyondur. Buna torasentez de denir.

intraperitoneal injeksiyon: Gobek-pubis mesafesinin 1/3 i kadar gobegin altindan ve linea
alba iizerinden karin boslugu i¢ine yapilan injeksiyondur. Buna abdominal parasentez de
denir.

intrauterin uygulama: Sezaryen ameliyatlarindan sonra uterus kasi igine yapilan injeksiyon
veya gebeligi onlemek i¢in rahim i¢i arag uygulanmasidir.

intravaginal uygulama: Vagina ve uterusun serviks kisminda lokal etki olusturmak iizere
tablet, pomad ve oviil seklindeki ilaglarin vagina i¢ine uygulanmasidir.

intranazal uygulama: Burun mukozasinda lokal etki olusturmak amaciyla burun igine ¢ozelti
veya pomad seklinde ilaglarin uygulanmasidir. Ancak zaman zaman ilaglarin buradan
absorpsiyona ugrayarak sistemik dolasima gegerek sistemik etki olusturmasi da sdz konusu
olabilir.

Sindirim kanal icine uygulama: Mide ve barsaklarda lokal etki olusturmak iizere genellikle
sindirim kanalindan absorpsiyona ugramasi beklenmeyen ilaglar ag1z yolundan verilebilir.

Bukal (agiz-i¢i) uygulama: Agiz icinde lokal etki olusturmak igin tablet, pastil ve gargara
seklindeki ilaglarin ag1z boslugu i¢ine uygulanmasidir.

Rektal uygulama:Rektumda lokal etki olusturmak igin sivi veya suppozituvar seklindeki
ilaglarin anal kanaldan rektum i¢ine uygulanmasidir. Ancak buradan da zaman zaman ilaglar
absorpsiyona ugrayarak sistemik dolasima gegcebilirler.

Konjonktiva iizerine uygulama: Gozde lokal etki olusturmak igin ¢dzelti veya pomad
seklindeki ilaclarin goze uygulanmasidir. Goze uygulanacak olan ilaglar steril olarak bulunmali
ve uygulanacak hacim 0.1 ml den daha fazla olmamalidir. Daha biiyiikk hacimde uygulanirsa
tagarak gézden uzaklasir.

Sistemik uygulama yontemleri:

1.

Enteral uygulama: Ilacin sindirim kanali icine verilmesidir. Buradan absorpsiyona ugrayarak
sistemik dolagima ge¢mesi beklenir.

Oral (agiz yoluyla) uygulama: Kati veya sivi haldeki ilaglarin agiz i¢ine konularak bir miktar su ile
yutulmasidir. Bazen s1vi haldeki ilaglar agi1z veya burundan bir &zel kateter yardimiyla mideye verilebilir.
Buna gavaj denir. Sindirim kanal1 i¢ine verilen ilaglar midede dagildiktan ve mide suyunda ¢oziindiikten
sonra ince barsaklardan absorpsiyona ugrar ve dnce karacigerden gecer daha sonra da sistemik dolagima
gecer. flacin alinisindan sonra kan dolasimina ulasmasi belirli bir siire alir. Barsaklardan absorpsiyonda
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genellikle pasif diflizyon 6nemli rol oynar. Ancak bazi ilaglar ince barsagin belirli boliimlerinde aktif
transportla da absorpsiyona ugrayabilir.

Sublingual ve bukal uygulama: Sivi veya tablet seklindeki ilaclarin agiz i¢inde tutulmasi veya dil
altina yerlestirilerek yutulmadan agiz mukozasindan absorpsiyona birakilmasidir. Agiz mukozasi kilcal
damarlar acisindan oldukga zengin oldugundan lipid/su partisyon katsayisi yiiksek ve kiigiik molekiillii
ilaglar buradan kisa siire iginde absorpsiyona ugrayarak dogrudan sistemik dolagima gegebilir.

Rektal uygulama: Agiz yoluyla ilag verilemedigi durumlarda sistemik etki olugturabilmek amaciyla
da ilaglar rektum igine verilebilir. Stvi veya supozituvar seklindeki ilaglar anal kanaldan rektum igine
verilebilir. Rektum igine verilerek absorpsiyona ugrayan ilaglarin biiyiik bir kisma karacigere ugramadan
dogrudan sistemik dolasima katilabilir. Rektal yolla uygulanan ¢ozelti veya siispansiyon seklindeki
ilaglara enema denir

2. Parenteral uygulama

Sindirim kanalindan absorpsiyona elverisli olmayan ilaglarin injeksiyonla viicuda verilmesidir. Bu
sekilde uygulamadan sonra kisa siire i¢inde ila¢ kanda etkin konsantrasyon olusturabilir.

intravenéz injeksiyon: Siklikla kullamlan bu yontemde iginde partikiil bulunmayan berrak ¢ozelti
halindeki ilaglarin ven igine ineksiyonla verilmesidir. Ilag injektor ignesi ucundan ¢iktig1 andan itibaren
sistemik dolagima gegmis sayilir. Kiigiik hacimdeki bir ¢dzeltinin kisa siirede intravendz injeksiyonu séz
konusu ise bolus tarzinda bir uygulamadan s6z edilir. Biiyiik hacimdeki ¢ozeltilerin intravendz yolla
verilmesi gerektiginde yavas yavas uzun siirede verilmesi gerekir. Boyle durumda intravendz infiizyon
veya venokliz s6z konusudur. Bu durumda sivi sisesi ve ven arasina yerlestirilen plastik boru sistemine
infiizyon seti veya venokliz takimi denir.

Intraarteriyel injeksiyon: Belirli bir organin etkilenmesi gerektiginde ilag ¢ozeltisi o organa giden
arter igine injekte edilebilir.

Yagli ¢cozeltiler veya siispansiyon seklindeki ilaglar damar igine (intravendz veya intraarteriyel olarak)
injekte edilmezler. Aksi halde embolilere (damarlarda tikanma) yol agabilirler.

Kemik iligi icine injeksiyon: Intravenéz uygulamanin yapilamadigi ¢ok kiigiik bebekler ve c¢ok
yaglilarda venlerin ileri derecede daralmis oldugu durumlarda ilaglar kemik iligi i¢ine de injekte edilebilir.

Ciltaltina (subkutan) injeksiyon: Kiiciik hacimdeki ilaglarin cilt altina injekte edilmesidir. Burada
ilag ¢ozeltisi yag dokusu i¢inde dagildiktan sonra absorpsiyona ugrayarak sistemik dolasima katilir.
Genellikle 2 ml civarindaki ¢ozeltiler bu yolla injekte edilebilir. Bebeklerde venler ¢cok ince oldugundan
bazi durumlarda biiyiik hacimde ilaglarin ciltaltindan infiizyon seklinde verilmesine hipodermokliz
denir. Bazi ilaglar da kii¢iik ve ince tabletler haline getirilerek kii¢lik bir insizyonla ciltaltina yerlestirilir
ve buradan uzun siire i¢inde absorpsiyona ugramasi beklenir. Bu uygulama sekline de pelet
implantasyonu denir.

Iyontoforez: Iyonize ilaglarin cilt yiizeyine ¢ozelti seklinde uygulandiktan sonra buradan elektrotlarla
akim gegirilerek ciltten absorpsiyon saglanmasidir.

intramuskiiler (kas icine) injeksiyon: Cozelti, yagh ¢ozelti veya siispansiyon halindeki ilaglarin kas
icine injekte edilmesidir. Siklikla basvurulan bir uygulama seklidir.

3. Transdermal Uygulama:

Flaster seklindeki 0zel bazi farmasotik sekillerin (transdermal terapotik sistem) cilt ylizeyine
yapistirildiktan sonra belirli bir siire iginde buradan absorpsiyonunun saglanmasidir. Ozellikle lipid/su
partisyon katsayis1 yiiksek ve ¢ok kiiclik miktarlarda etki gosterebilen ilaglar bu sekilde absorpsiyona
elveriglidir.

4. inhalasyonla uygulama:

Gaz haldeki lipid/su partisyon katsayis1 yiiksek ve molekill biiyikligii kiiciik ilaclar akciger
alveollerinden absorpsiyona ugrayarak sistemik dolasima gegebilirler. Ozellikle genel anestezik gazlar bu
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sekilde uygulanarak sistemik etki gosterir. Ancak bronkiyal astma tedavisinde kullanilan aerosol
seklindeki ilaglar da solunum yollarinda lokal etki olusturmak amactyla bu yolla uygulanabilir.

Endotrakeal uygulama: Endotrakeal tiip takildiktan sonra ilag c¢ozeltisinin trakea mukozasina
uygulanmasi ve buradan sistemik dolagima ge¢mesinin saglanmasidir.

intranazal uygulama: ilag ¢ozeltisinin burun bosluguna uygulanarak mukozadan sistemik dolasima
gecmesinin saglanmasidir.

o JiN
Birkag ila¢ bir arada kullanildigi durumlarda etkilerinin

degisebilecegi akilda tutulmahdir.

ilag Etkilesmeleri
Ilaglar birlikte kullanildiginda birbirinin etkilerini kalitatif veya kantitatif olarak degistirebilir.

Bu etkilesmeler farmasotik, farmakokinetik ve farmakodinamik olarak olugabilir. Bunun yaninda
ilaglar birlikte alindiklar1 besinler, alkol ile de degisik sekillerde etkilesebilir. Hatta sigara kullanan
kisilerde de etki siddetleri degisebilir. Oncelikle ilag-ilag etkilesmeleri iizerinde durmak gerekir.

Farmasotik etkilesmeler: Ilaglarin viicut disinda birbirini bazi fizikokimyasal —degisikliklere
ugratmasi seklinde olusur. Orn. iki berrak siv1 seklinde ¢ozeltinin karistirilmasiyla ¢okelti olusmasi veya
kat1 haldeki maddelerin karistirildiktan sonra sivilasmasi veya c¢ozeltide bulunan etken maddelerin
ambalaj geperi veya plastik materyallere adsorpsiyonu gibi. Iki ilacin birbiri ile fiziksel veya kimyasal
olarak reaksiyona girerek birbirinin etkisini azaltmasina farmasétik inkompatibilite (gecimsizlik) denir.

Farmakokinetik etkilesmeler: Ilaglarin birbiriyle absorpsiyon, dagilim, metabolizma ve eliminasyon
diizeyinde etkilesmesidir. Bu sekilde ilaglar birbirinin kandaki konsantrasyonunu arttirabilir veya
azaltabilir.

Farmakodinamik etkilesmeler:
a. Sinerjizma: iki ilacin birbirinin etkisini artirmasi

1. Aditif etki: iki ilag birlikte verildiginde olusan etki, ayr1 ayr1 verildiklerinde olusan etkilerin
cebirsel toplami kadardir.

2. Potansiyalizasyon (supra-aditif etki): ki ilag birlikte verildiklerinde olusturduklar: etki,
ayri ayri verildiklerinde olusturduklari etkinin cebirsel toplamindan daha biiytiktiir.

b. Antagonizma: ki ilacin birbirinin etkisini azaltmasi.

1. Kimyasal antagonizma: Iki ila¢ kimyasal reaksiyona girerek veya kompleks olusturarak
birbirinin etkisini azaltabilir. Orn. Asid-baz reaksiyonu gibi.

2. Fizyolojik antagonizma: iki ilacin ( veya ilag-endojen madde) birbirinin etkisini ayr1 bir
mekanizma veya reseptor araciligtyla azaltmasidir.

3. Farmakolojik antagonizma: iki ilacin (agonist ve antagonist) birbirinin etkisini ayni
mekanizma veya reseptor araciligtyla azaltmasidir.

e Kompetitif (yarismalh) antagonizma: Iki ilacin (agonist ve antagonist) birbirinin
etkisini ayni reseptOr icin yarigarak azaltmasidir. Reseptor-ilag baglanmasi reversibl
(tersinir) olarak olusur. Ortamda hangi ilacin konsantrasyonu yiiksekse onun etkisi
belirgin olur.

e Non-kompetitif (yarismasiz) antagonizma: Agonist ve antagonist arasinda bir yarigma
s0z konusu degildir. Reseptorle baglanma irreversibl olarak olustugu igin diger ilacin
ortamdaki konsantrasyonunu degigtirmek antagonizmay1 ortadan kaldirmaz.
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¢. Aldirmazhk: iki ilag birlikte verildiklerinde etkilerinde herhangi bir degisme olmaz. Bu ilaglar
ayni etkiyi olusturmak amaciyla verilmigse tedavi maliyetinin ve istenmeyen etkilerin de artmasi
nedeniyle arzu edilmeyen bir etkilesme seklidir.

ilaclarin besinler, alkol ve sigara ile etkilesmeleri: Bazi ilaglarin absorpsiyonu besinler tarafindan
azaltilir. Boyle durumlarda ilaglarin ag¢ karina alinmalar1 gerekir.

Ac¢ karma alinma: Son yemekten iki saat sonra veya gelecek yemekten bir saat 6nce araliginda kalan
zamanda ilacin alimmasidir.

Bazi ilaglar sindirim kanalinda metal bilesikleriyle kompleks yaparak ¢okebilirler ve etki gdsteremezler.
Bu komplekslere selat da denir. Boyle durumlarda kalsiyum, demir ve magnezyum gibi metalleri igeren
besinlerin ilagla birlikte alinmamamsi gerekir. Bu besinler de genellikle siit ve peynir, yogurt gibi siit
iriinleri, yesil yaprakli besinler, ispanak, semizotu, maydonoz, roka, dereotu, yesil sebzeler gibi
besinlerdir. Ayrica ¢ay, kahve kakao ve kola gibi besinlerde santral sinir sistemini uyaran ksantin tlirevi
maddeler igerdiginden santral sinir sistemini uyaran ilaglarin etkisini artirabilir, santral sinir sistemini
baskilayan ilaglarin etkinligini ise azaltabilirler.

Alkol ise santral sinir sistemini baskilayan bir ila¢ oldugundan santral sinir sistemini uyaran ilaglarin
etkinligini azaltip, santral sinir sistemini baskilayan ilaclarin etkinligini ise artirir.

Sigara karacigerde ila¢ metabolize eden enzimlerde indiiksiyon yaptigindan karacigerde metabolize
edilen ilaglarin etkinligini azaltir. O nedenle bu tiir ilaglarin etkinlikleri sigara icen ve igmeyen kisilerde
farklilik gosterebilir.

DIKKAT A! .
llaglar genellikle secgici etki gostermediklerinden istenen etkiler

yaninda istenmeyen etkiler de olustururlar. Sistemik yolla verildiginde istenmeyen etki
olusturmayan bir ilag yoktur.

ILAGLARIN iISTENMEYEN ETKILERI

Ilaglar 6zellikle sistemik olarak uygulandiklarinda etki gostermeleri beklenen hedef organ ve yapilar
disinda diger organ ve yapilarda da etkiler olusturabilirler. Bunlar ilaglarin giinliikk kullanim dozlarimin
uygulanmasi sirasinda da olusabilen ve genellikle arzu edilmeyen etkilerdir. Istenmeyen etkilere advers
etkiler veya yan etkiler de denmektedir. flag olarak kullanilan her madde bu tiir etkiler olusturabilir. Bu
durumda hastanin ilagtan bekledigi yarar, bu istenmeyen etkilere gére daha iistiin olmalidir. Bu kavrama
yarar/zarar oram denir. Ancak bu etkiler bazen oldukg¢a siddetli olabilir. Bazen de ilaglarin agir1 dozda
alinmasina bagli olarak olusabilir. O zaman da ilaglarin toksik etkilerinden s6z edilir. Bu agidan bu
etkiler kismen toksikolojinin alanina da girmektedir. Toksikolojik olarak da toksik etkinin molekiiler
mekanizmalar ile ilgilenen alan toksikodinami; toksik ajanin absorpsiyon, dagilim, metabolizma ve
eliminasyonu bu arada kan diizeyinin izlenmesi ile ilgilenen alan da toksikokinetiktir.

Cevresel toksikoloji: Besinler, kozmetik maddeler, hava kirliligi ve diger ¢evresel zararhlarla
viicutta olusan zararl etkilerle ilgilenen toksikoloji dalidir.

Analitik toksikoloji: Cevresel ortam veya zararli maddelerin kimyasal analizi ile ilgilenen toksikoloji
dalidir.

Adli (forensik) toksikoloji: Cinayet, kaza veya insanlara zarar vermek amaciyla kullanilabilecek
toksik maddelerin etkileriyle ilgilenen toksikoloji dalidir.

Deneysel toksikoloji: Ilac gelistirilmesi sirasinda veya diger amagclarla kullanilacak kimyasal
maddelerin olusturabilecegi zararl etkileri arastiran toksikoloji dalidir.

flag etkisinin goériilmeye basladigi kandaki minimum ilag konsantrasyonu esigi minimum etkin
konsantrasyon (MEK) dur. Ilacin toksik etkilerinin goriilmeye basladigi minimum ilag konsantrasyonu
esigine de minimum toksik konsantrasyom (MTK) denir. Bu iki konsantrasyon esigi arasindaki ilag
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konsantrasyon araliginda ilaglar giivenle kullanilabilir. O nedenle bu araliga giivenlik indeksi, tedavi
indeksi veya terapotik pencere denir.

Ilaglar genellikle tek dozda degil kronik hastaliklarin tedavisinde oldugu gibi yinelenen dozlarda
kullanilmalar1 gerekir. Boyle durumlarda ilaclarin kronik toksisitesi de 6nemli olabilir.

Tlaglarin toksik etkileri baslica 5 grup altinda toplanabilir.
1. YALIN TOKSIiK ETKIiLER:

Ilacin dozuna bagli olarak olusan, beklenen terapotik etkilerinin uzantisi1 olarak ortaya ¢ikan ve
genelde beklenen ve 6ngoriilebilen nitelikteki etkilerdir. Genellikle ilact kullanan bir¢ok kiside olusabilir.
Bunlar da kendi i¢inde {i¢ grup altinda toplanabilir:

Fonksiyonel toksik etkiler: Viicuttaki bazi fonksiyonlarin asir1 etkilenmesine bagli olarak ortaya
cikabilir. Orn. Sakinlestirici olarak kullanilan bir ilacin uyku verici etki olusturmasi gibi.

Biyokimyasal toksik etkiler: Normal olarak klinikte izlenen bazi biyokimyasal 6l¢giim degerlerinin
ilag tarafindan degistirilmesi gibi. Orn. Kan glukoz degerinin ilaca bagli olarak degismesi gibi.

Yapisal toksik etkiler: Ilaca bagli olarak organ, doku, hiicre ve hiicre ici yapilarda olusabilecek bazi
morfolojik degisimlerdir. Orn. Tlaca bagl olarak olusan kemik iligi depresyonu ve karaciger zedelenmesi
gibi.

Fonksiyonel, biyokimyasal ve yapisal toksik etkiler etkinin giderek siddetlenmesi gibi de
degerlendirilebilir. Ancak genellikle ila¢ kesildiginde kendiliginden diizelen etkilerdir.

2. OZEL TOKSIiK ETKIiLER:

flaglara bagl olarak hiicre gekirdegi diizeyinde olusan kalici nitelikteki degisikliklerdir. Bu tiir etkileri
ilacin kendisi veya metaboliti, bazen de ksenobiyotikler olusturabilir. Kalic1 nitelikteki istenmeyen etkiler
genelde tedavide rutin kullanilan ilaglar igin hi¢ istenmeyen bir durumdur. Sadece kanser
kemoterapisinde kullanilan ilaglar i¢in bu duruma katlanilabilir. Ozel toksik etkiler kendi i¢inde ii¢ grup
altinda toplanabilir.

a. Mutajenik etki: Ilaclar, ksenobiyotikler ve radyasyonun hiicre gekirdeginde DNA molekiiliinde
yaptig1 kalict nitelikteki degisikliklerdir. Mutasyonla DNA molekiilinde olusan degisiklikler
kalitim yoluyla daha sonraki bireylere aktarilabildigi i¢in bu etkiye genotoksik etki de denir.
Mutasyon yapan etkenlere mutajen; mutasyon sonucu olugan yapiya da mutant denir.

b. Karsinojenik (onkojenik) etki: Kanserojen etki olarak da adlandirilabilir. Viicuttaki bazi hiicre
gruplariin kontrolsiiz ¢cogalmalarina yol agarlar. Bu tiir etki gosteren ajanlarin bazilar1t DNA ya
kovalent baglanarak yapisini bozar. Genellikle hiicrede mutasyona neden olur. Bu tip ajanlara
genotoksik kanserojenler denir. Bu grup maddelerin ¢ogu prokarsinojen yani On-
karsinojendir. Bazi karsinojen ajanlar da mutajenik etki gostermez ve DNA ile etkilesmez.
Genellikle hiicre membrani ve sitoplazma diizeyinde etki gosterir. Bunlara da epigenetik veya
non-genotoksik kanserojenler denir.

c. Teratojen etki: Gebe kadin tarafindan kullanildiginda fetusa gegerek bebekte kalict nitelikte
malformasyon veya Oliime yol acabilen tiirdeki etkiler bu gruptadir. Ilaglarin dollenme
yetenegini azaltmasi ve deney hayvanlarinda yavru sayisimi azaltmasi da teratojen etki
sayilabilir. Hatta dogan bebekte baglangigta herhangi bir sorun olmadigi halde daha ileri yaslarda
ortaya ¢ikabilen bazi etkiler de teratojen etki kaynakli olabilir. Gebe kadinlarda plasenta, ilacin
fetusa gecisi igin genellikle bir engel olusturmaz ve anne kanindaki ilaglar, metabolitleri, ¢esitli
kimyasal maddeler, ksenobiyotikler ve mikroorganizmalar da fotal dolasima kolayca
gegebilirler. O nedenle gebe kadinlarin ilag kullanmasi genellikle dnerilmez. Ozellikle gebeligin
ilk trimestri denilen ilk ii¢ ayda kesinlikle hi¢ ila¢ kullanilmamas1 dnerilir. Ancak ¢ok 6zel
durumlarda annenin ve bebegin hayatini tehdit eden bir durum séz konusu oldugunda yarar/zarar
orani degerlendirilerek gerektiginde baz1 ilaglar kullanilabilir.
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ilaclarin teratojenik risklerine gore stmflandirilmasi:

A Kategorisi: Yapilan kontrollii klinik  incelemelerde herhangi bir zararli etki saptanamayan
ilaglardir ve gerektiginde giivenle kullanilabilecek ilaglar bu gruptadir.

B Kategorisi: flacin zararl etkisi konusunda kesin bir kanit ortaya konamamustir. Bu grup ilaglar da
gerektiginda gebelerde dikkatle kullanilabilir.

C Kategorisi: Deney hayvanlarinda teratojen etki gosterdigi halde insanlarda yeterli
degerlendirmelerin yapilamadig: ilaglar bu gruba girer. Cok gerekli oldugu bazi durumlarda, baska
secenek yoksa hekim yarar/zarar oranini ¢ok iyi degerlendirerek hastaya kullanmasini 6nerebilir.

D Kategorisi: {lacin fotus iizerindeki zararl etkisi kesinlikle gosterilmistir. Ancak annenin hayatini
tehdit eden bir durum s6z konusuysa ve tedavi igin bagka secenek yoksa ve ¢ok gerekliyse hekim
gozetiminde kullanilabilir.

X Kategorisi: Fetustaki zararli etkisi kesinlikle gosterilmis ve gebe kadinda kullanimimi hakli
gosterecek bir tarafi olmayan ilaclar bu gruptadir. Kesinlikle kullanilmamasi gereken ilaglardir.

3. ILAC ALERJIiSi

Immiin sistem (bagisiklik sistemi) ile ilgili olarak olusan ilaca bagli istenmeyen etkilerdir. Bu tip
reaksiyonlar antijen-antikor reaksiyonu veya hiicresel aracili yani antijen-T lenfositi kaynakli olarak
olusabilir. laglarin bircogu molekiil olarak kiigiik yapilardir. Bunlarin kendileri alerjik reksiyon
olugturamazlar. Ancak kendileri veya metabolitleri viicuttaki bazi proteinlerle kovalent baglanarak
molekiil yapilar1 biiyiir ve antijenik 6zellik kazanirlar. Bu tip maddelere hapten veya yarim antijen
denir. Herhangi bir molekiil yapisina kars1 viicutta alerjik reaksiyon olusmus ise, o molekiile yap1 olarak
¢ok benzeyen diger molekiillere de alerjik reaksiyon olusabilir. Bu tip reaksiyonlara da ¢apraz alerji
denir.

Ilag alerjisinin diger istenmeyen reaksiyonlardan bazi farkliliklari vardir. Bunlar:

e Jlagla ilk temasta olusmaz. Belirli bir sensitizasyon (duyarlilastirilma) siiresi gerekir. Bu siire
genellikle bir iki hafta olabilir. Ilag kullanimina uzun siire ara verildiginde de ortadan
kalkmayabilir.

e  Alerjik reaksiyonunun siddeti kullanilan ilacin dozuna bagli degildir. Cok diisiik dozlarda da ¢ok
siddetli reaksiyonlarla karsilagilabilir.

e {lac1 kullanan herkeste olusmaz. Bazi kisiler atopik biinyeleri nedeniyle alerjik etkenlere daha
duyarhdirlar.

e Alerjik reaksiyonlar genellikle cilt ve kan tablosu belirtileri ile bazen de solunum sikintilar1 gibi
belirtilerle seyreder.

Ilag alerjisi klinik olarak dort gruba ayrilabilir:

e Tip I (anaflaktik) reaksiyonlar: En sik goriilen ve cabuk baglayan reaksiyonlardir. IgE ler
araciligiyla olusur. Mast hiicreleri ve bazofil 16kositlerden histamin, serotonin gibi endojen
otakoidlerin saliverilmesine bagl olarak gelisir.

o Anaflaktoid reaksiyon: flag veya metaboliti kendisi dogrudan mast hiicreleri ve bazofil
l16kositleri etkileyerek otakoid saliverilmesine yol agar. Sonuglari anaflaktik reaksiyonlara
benzese de antikor-antikor reaksiyonu degildir.

e Tip II (sitotoksik) reaksiyonlar: IgG ve IgM araciligiyla olusur.
e TipIIl (immiin kompleks ¢okmesine bagh) reaksiyonlar: : IgG ve IgM araciligiyla olusur.
e Tip IV (gecikmis tipte) reaksiyonlar: T lenfositleri araciligiyla olusur.

1. DAYANIKSIZLIK REAKSIYONLARI

flag etkisinin kiside var olan baska hastaliklar nedeniyle daha siddetli olarak ortaya ¢ikmasidir.
Ormnegin astimli ya da solunum sikintis1 olan hastalar ve sigara kullanan kisiler solunum yollarinda
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daralma yapan ilaglara daha duyarlidir. Diyabetli hastalar bazi ilaglarin kan glukoz diizeyini etkileyen
ilaglara daha duyarlidir.

2. IDIiYOSENKRAZIi VE GENETIiK FARKLILIGA BAGLI REAKSIYONLAR

Ilaglarmn istenmeyen etkileri simdiye kadar belirtilen bu dért gruptan higbirine girmiyorsa ve genetik
bir ozellikle de ilgili olarak goriilmiiyorsa bu gruba sokulabilir. Aslinda bu etkilerin ne olmadig:
bilinmekte, ancak ne oldugu bilinmemektedir.

o JiN
Herhengi bir hastalik belirtisinin tedavisi igin kullanilan ilaglar

isimledirirken anti- 6n eki kullanilir.

SiSTE_IVI BAZINDA ILAG GRUPLARI iLE iLGIiLi GENEL
TERMINOLOJI

Ilaglarmn smiflandirilmasi duruma gére degisik olgiitler dikkate alinarak yapilabilir. Bunlar:
o Tlacin kimyasal gruplarina gore, 6rn. kolin esterleri, beta laktam antibiyotikler gibi
o Tlacin elde edildigi kaynaklara gore, 6rn. afyon alkaloidleri, digital glikozidleri gibi

e Tlacin kullanildigi durum ve kullanilma amaglarina gore, drn.antihipertansif ilaglar, analjezik
ilaglar gibi.

e [lacin etki yerine gore, 6rn. sindirim sistemi ilaglari, solunum sistemi ilaglar1 gibi.

Biitiin bu 6l¢iitler gdz oniine alinarak giiniimiizde kullanilan ilag gruplari ile ilgili terminoloji asagida
kisaca sunulmustur.

DIKKAT A!
Sinir sisteminde etki gosteren ilaglar genellikle sinirsel iletigimi

saglayan kimyasal habercilerle etkilesirler.

Sinir Sistemi Farmakolojisi

Sinir hiicrelerine néron denir. Noronlarin kendi aralarindaki veya diger hiicrelerle olan iletisimi
birtakim kimyasal aracilarla saglanir. Buna ndrohiimoral iletisim denir. Bu kimyasal aracilara
nororegiilatorler denir. Nororegiilatorler {i¢ gruba ayrilabilir:

e Norotransmiterler: sinaps ve kavsaklardaki esas iletisimi saglayan kimyasal aracilardir.

e Noromodiilatorler: Esas norotransmiterin etkisini diizenler ve bazan azaltir bazan da artirir.
Norotransmiter ve néromodiilatorlerin ikisine birden néromediyatér denir. Bunlarin tasidigi
mesaj genellikle ¢ok kisa bir mesafededir.

e Norohormonlar: Sinir hiicrelerinden salgilanan ve uzun mesafelere dolagimla tasinan kimyasal
aracilardir.

Noromediyatorler sinir ucunda sentez edilen, depolanan ve sinir uyarildiginda sinaps ya da kavsak
araligina saliverilen kimyasal maddelerdir. Presinaptik veya postsinaptik reseptorleri etkiledikten sonra
biiyiik bir kisma sinir ucuna geri alinir. Buna reuptake denir. Bir kismi enzimatik yikima ugrar. Bir kism1
da kavsak ya da sinaps ¢evresinde difiizyona ugrar.

Otonom Sinir Sistemini Etkileyen ilaglar

Otonom sinir sistemi viicutta istem dis1 ¢alisan organlarin fonksiyonlarini yéneten sinir sistemidir. Uyku
ve istirahat halinde viicut fonksiyonlar1 daha yavaglar. Bu donemde etkin olan sisteme parasempatik sinir
sistemi denir. Korku ve kagma sirasinda etkin olan sistem ise sempatik sinir sistemidir. Kalp-damar
sistemi , sindirim sistemi, solunum ve iiriner sistem gibi birgok istem dis1 ¢alisan organ bu iki sistem
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tarafindan yonetilir. Bir organin hem sempatik hem de parasempatik sistem tarafindan yonetilmesine dual
innervasyon denir.

Parasempatomimetik ilaclar: Parasempatik  sistemin etkilerini taklit eden ilaglara denir.
Parasempatik sistemin norotransmiteri asetilkolindir. O nedenle bu grup ilaglara kolinerjik ilaclar da
denir. Kolinerjik sistemin baslica iki tip reseptorii vardir. Muskarinik reseptorler efektor organ iizerinde
nikotinik reseptorler de gangliyonlarda yer alir. Kolinerjik ilaglar genellikle muskarinik reseptorleri
etkilediginden bu ilaglara muskarinik ilaclar da denir. Asetil kolin kolinesteraz enzimi ile pargalanir.
Bazi ilaglar bu enzimi inhibe ederek viicudun kendi asetilkolininin par¢calanmasina engel olur ve onlar da
parasempatomimetikler gibi etki gosteririler. Bu grup ilaglara da kolinesteraz inhibitorleri veya
antikolinesterazlar denir.

Parasempatolitik ilaclar: Parasempatik sistemin etkisini ortadan kaldiracak sekilde etki gdsteririler.
Bu grup ilaglara antikolinerjik veya antimuskarinik ilaclar da denir.

Sempatomimetik ilaclar: Sempatik sistemin etkilerini taklid eden ilaglardir. Sempatik sinir sistemi
norotransmiter olarak noradrenalini kullanir. O nedenle bu grup ilaglara adrenerjik ilaclar da denir.
Sempatik sistemde nérotransmiterlerin etkileyecegi o ve B olarak iki tip reseptor bulunur. Bu reseptorleri
secici olarak etkileyebilen alfa agonistler veya beta agonistler olabilir.

Sempatolitik ilaclar: Sempatik sinir sisteminin etkilerini ortadan kaldiracak sekilde etki gosteririler.
Bu grup ilaglara antiadrenerjik ilaglar da denir. Bu grup ilaglarin bir kism1 adrenerjik néronu bloke ederek
noradrenalin saliverilmesine engel olabilirler. Bunlar adrenerjik noéron blokérleridir. Bir kismi da
reseptorleri secici olarak bloke edebilirler. Bunlar da alfa adrenerjik reseptor blokorleri kisaca alfa
blokorler veya beta adrenerjik reseptor blokorleri kisaca beta blokorler olarak adlandirilirlar.

Gangliyonlar1 Etkileyen ilaclar: Bu grup ilaglar otonom sinir sisteminde yer alan gangliyonlar
aktive edebilir veya bloke edebilir. Bunlar da gangliyonlar1 stimiile eden ilaclar veya gangliyon
blokorleri olabilir. Tiitiinde bulunan nikotin diisiik dozlarda gangliyonlar1 uyardigi halde yiiksek
dozlarda bloke eder.

Parasempatolitik ilaclar: Parasempatik sistemin etkisini ortadan kaldiracak sekilde etki gdsteririler.
Bu grup ilaglara antikolinerjik veya antimuskarinik ilaglar da denir.

Sempatomimetik ilaclar: Sempatik sistemin etkilerini taklid eden ilaglardir. Sempatik sinir sistemi
norotransmiter olarak noradrenalini kullanir. O nedenle bu grup ilaglara adrenerjik ilaglar da denir.
Sempatik sistemde nérotransmiterlerin etkileyecegi o ve B olarak iki tip reseptor bulunur. Bu reseptorleri
segici olarak etkileyebilen alfa agonistler veya beta agonistler olabilir.

Sempatolitik ilaclar: Sempatik sinir sisteminin etkilerini ortadan kaldiracak sekilde etki gosteririler.
Bu grup ilaglara antiadrenerjik ilaglar da denir. Bu grup ilaglarin bir kism1 adrenerjik néronu bloke ederek
noradrenalin saliverilmesine engel olabilirler. Bunlar adrenerjik néron blokérleridir. Bir kismi da
reseptorleri segici olarak bloke edebilirler. Bunlar da alfa adrenerjik reseptor blokorleri kisaca alfa
blokérler veya beta adrenerjik reseptor blokorleri kisaca beta blokoérler olarak adlandirilirlar.

Gangliyonlar1 Etkileyen ilaglar: Bu grup ilaglar otonom sinir sisteminde yer alan gangliyonlari
aktive edebilir veya bloke edebilir. Bunlar da gangliyonlar1 stimiile eden ilaclar veya gangliyon
blokérleri olabilir. Tiitinde bulunan nikotin diisiik dozlarda gangliyonlar1 uyardigi halde yiiksek
dozlarda bloke eder.

Santral Sinir Sistemi Farmakolojisi

Bu grupta santral sinir sistemini deprese eden ve inhibe eden ilaglar insan yagaminda zaman zaman kisitl
bir zaman araliginda kullanilabilecek ilaglardir. Ancak segici etki gosteren antidepresan, antiepileptik,
antiparkinson ve antipsikotik ilaglar, hatta romatizmal hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilabilen
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar bazi1 kronik hastaliklarin tedavisi i¢in uzun siireli olarak kullanilmasi
gereken ilaglardir. O nedenle bu ilaglarin kronik toksisiteleri 6nemli olabilir.
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1. Santral Sinir Sistemi Depresanlari:

Santral sinir sisteminde degisik diizeylerde inhibitdr etki gosteren ilaglardir. Sedasyondan genel
anesteziye kadar giden ve santral sinir sisteminde olusan yaygin depresyona narkoz denir.

Anksiyolitik Ve Sedatif ilaclar: Anksiyete (endise, bunalti) giderici ve sedatif (sakinlestirici)
etki gosteren ilaglardir. Yiiksek dozlarda hipnotik (uyku verici) etki yapar ¢ok yiiksek dozlarda
anestezi yapabilirler. Bu gruptaki ilaglarin birgogu bagimlilik yapma potansiyeline sahiptir. O
nedenle kontrole tabidir ve normal regete yerine yesil recete ile eczaneden alinabilirler.

Hipnotik ilaclar: Diisiik dozlarda sedatif, yiiksek dozlarda hipnotik, daha yiiksek dozlarda ise
genel anestezi ve koma yapabilirler. Bu gruptaki ilaglarda da bagimlilik olugturma riski vardir ve
kontrole tabi ilaglar grubundadir. Bu nedenle yesil regete ile eczaneden alinabilirler.

Genel Anestezik flaclar: Agn ve diger duyumsama fonksiyonlarmi biling kaybi yaparak
reversibl olarak ortadan kaldiran ilaglardir. Bu ilaglar santral sinir sisteminde yaygin bir
depresyon olustururlar. Yiiksek dozlarda solunum ve dolasim fonksiyonlari da bozularak koma
olusabilir. Ozellikle cerrahi girisimler sirasinda hastanin agr1 duyusunun kalkmasi énemlidir. Bu
gruptaki ilaglarin Onemli bir kismi  inhalasyonla uygulanir. Bazilar1 parenteral yolla
uygulanabilir.

Lokal Anestezik ilaclar: Genellikle sinir liflerinde uyari iletimini reversibl olarak engellemek
amaciyla kullanilan ilaglardir. Viicut ylizeyinde veya ekstremitelerde kisa siireli cerrahi girigim,
dis ¢ekimi ve slinnet sirasinda &6zellikle agri duyusunun ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilirlar.
Girisim yapilacak bdlgenin siniri yakinina uygulanir ve biling kayb1 yapmazlar.

Noromuskiiler Bloke Edici ilaglar: Motor sinir uglarinin ¢izgili kas hiicreleriyle yaptigi
kavsakta sinirden gelen uyarinin kas hiicresine gegmesini reversibl olarak engelleyen ilaglardir.
Bu grup ilaglar ¢izgili kaslarda yaygin bir gegici felg olusturur ve 6zelikle cerrahi girigimler
sirasinda cerrahin rahat ¢alisabilmesine olanak saglar. Bu nedenle genellikle cerrahi girigimler
sirasinda, bazen de psikiyatride elektrokonviilsif tedavi veya konviilsiyonlar sirasinda kas
spazmini azaltmak amaciyla kullanilabilirler.

Santral Etkili Kas Gevseticiler: Kas- iskelet sistemi hastaliklarinda ve ¢esitli kas spazmlarinin
tedavisinde kullanilan ilaglardir. Cizgili kaslardaki spzmlar1 ¢ézerken santral sinir sisteminde de
depresyon yapabilirler.

Narkotik analjezikler: Siddetli agrilarin tedavisi i¢in kullanilan ve genellikle bagimlilik yapma
potansiyeli de bulunan ilaglardir. Bu gruptaki ilaglarin bir kismi hashas bitkisinde bulunan
alkaloidler ve bunlarin yar1 sentetik tiirevleridir ve bunlara opiyatlar denir. Bu ilaglar santral
sinir sisteminde kendine 6zgii reseptorleri etkileyerek aktivitelerini gosterir. Bu reseptorleri
etkileyen agonistler de opioidler olarak adlandirilirlar. Antipiretik (ates diisiiriicii) ve
intiinflamatuvar ( iltihap belirtilerini giderici) etkileri yoktur. Genellikle terminal kanser
agrilari, kemik kirilmasi, myokard infarktusu gibi ¢ok siddetli agrili durumlarda kullanilirlar.
Ciddi bagimlilik yapmalar1 ve uyusturucu etkileri nedeniyle ulusal ve uluslar arasi kontole tabi
ilaglardir ve sadece kirmizi regete ile sinirli miktarda ilaglarin eczaneden alinmasi miimkiindiir.

2. Santral Sinir Sistemi Stimulanlarn:

Santral sinir sistemini uyaran ilaglardir. Bazilar1 konviilsiyon yapabilir. Bunlar analeptik ilaglar olarak
bilinir ve genellikle solunum uyarici olarak solunum merkezi inhibisyonu durumlarinda kullanilirlar.
Bazilarinin psikostimulan etkileri vardir ve bunlar yorgunluk ve uykusuzluga dayaniklilig: artirir ve kilo
kaybina da neden olurlar. Bu nedenle suistimalleri s6z konusu olabilir ve kontrole tabi ilaglar arasindadir.

3. Santral Sinir Sisteminde Segigi Etki Gosteren ilaglar

Antipsikotik Ilaglar: Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarm tedavisinde kullanilan
ilaglardir. Bunlara mnoroleptik ilaglar da denir. Genelde etkilerini santral sinir sisteminde
dopaminerjik etkinligi azaltarak gosterirler. Bu nedenle en 6nemli yan etkileri de ekstrapiramidal
sistemin bozukluguna bagl olarak gelisen Parkinson-benzeri etkilerdir.
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Antiparkinson fIlaglar: Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Parkinson
santral sinir sisteminde dopamin eksikligine bagl olarak kolinerjik etkinligin goreceli olarak
artmasi seklinde gelistigi i¢in tedavisinde kullanilan ilaglar da ya dopaminerjik etkinligi artiran
veya kolinerjik etkinligi azaltan ilaglardir. Tedavi sirasinda dopaminerjik etkinligin artmasina
bagli olarak yan etki olarak psikotik belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Antidepresan llaclar Depresyon, bipolar bozukluk, mani ve diger duygudurum
bozukluluklarinin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bunlara timoleptik veya duygu durumu
stabilize edici ilaclar da denir.

Antiepileptik ilaglar: Epilepsi ve cesitli konviilsiyonlarm tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bu
grup ilaglarmm bazilar1 karacigerde biyotransformasyon yapan enzimleri indiikleyebilir ve
birlikte kullanilan diger ilaglarin kan diizeyini degistirebilir. Teratojen etki potansiyelleri de
olabilir.

Narkotik Olmayan Analjezik flaclar: Bas, dis ve romatizmal agrilar gibi inflamasyona bagh
hafif ve orta siddetteki agrilarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bu grup ilaglarin bagimlilik
yapma potansiyelleri yoktur ve analjezik etki yaninda hepsinde az veya ¢ok antipiretik ve
antiinflamatuvar etkiler de vardir. Aspirin bu amagla yiiz yildan fazla siireden beri kullanilagelen
bir ilagtir. O nedenle bu gruba aspirin-benzeri ilaclar da denir. Glukokortikoidlerin de giiglii
antiinflamatuvar etkisi vardir. Ancak steroidal yapilart nedeniyle ciddi yan tesirleri de
olabilmektedir. O nedenle de aspirin-benzeri ilaglar nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar
olarak da adlandirilmaktadir.

DIKKAT A!
Bagimhihk sadece ilaglarla olugsmaz. Kotiiye kullanilan keyif verici

maddelerle de olusabilir.

ilag Bagimlihg:

Sedatif, hipnotik, narkotik analjezikler gibi santral sinir sistemini deprese eden ve amfetaminler gibi
santral sinir sistemini uyaran ilaglarin bagimlilik yapma potansiyelleri bulunmaktadir. Bu ilaglar1 bir siire
kullanan hastalar tedaviden sonra da ilaca devam etme egilimi gosterebilirler. Bu durum ilacin suistimali,
bir anlamda kotiiye kullanimi olarak degerlendirilir ve ila¢ bagimhihig olarak adlandirilir. Bazi
durumlarda bagimlilik hafif ve sadece psikolojik olarak olusabilir. Buna psisik bagimlilik denir. Ancak
bazi durumlarda hiicrelerin ve reseptorlerin ilaca adaptasyonu s6z konusudur ve ilag birakildiginda ciddi
belirtilerle seyreden bir abstinens (yoksunluk) sendromu gelisir. Buna da fiziksel bagimhlik denir.

Kardiyovaskiler Sistem Farmakolojisi

Vazodilator ilaclar: Periferik damarlarda gelisen bazi vazospastik hastaliklarin tedavisinde
ozellikle periferik damarlar1 genisletmesi beklenir ve bu amagla tedavide kullanilirlar. Ancak
kullanilan ilaglar ¢ok segici etki gdsteremez ve genelde viicuttaki biitiin damar yataklarinin
genigletirler.

Antianginal ilaclar: Kalbi besleyen koroner damarlar1 genisleten ve kalbin oksijenlenmis kan
gereksinimini saglamaya c¢alisan ilaglardir. Ozellikle kalbin oksijenlenmis kana olan
gereksiniminin arttigi Angina Pektoris tedavisinde kullanilirlar. Bu amagla en ¢ok kullanilan
ilag grubu organik nitratlar, beta blokorler ve kalsiyum kanal blokérleridir.

Antihipertansif ilaclar: Arteriyel kan basmcinin yiikselmesi ile seyreden hipertansiyon
tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bu grupta ya damar diiz kaslarin genisleten veya kalp debisini
azaltan veya ikisini birden yapabilen ilaglar bulunmaktadir.

Antiaterosklerotik ilaclar: Ateroskleroz ve ona bagli kardiyovaskiiler komplikasyonlar
onlemek amaciyla kanda kolesterol ve trigliseridler gibi lipidlerin diizeyini azaltan ilaglardir.

Konjestif Kalp Yetmezligi Tedavisinde Kullamlan ilaclar: Kalbin ¢izgili kas fonksiyonlarinin
zayiflamasi sonucu kalbin pompalama fonksiyonunun bozulmasma bagl olarak gelisen ve
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periferdeki 6demlerle ve kalp atis hizinin artmasiyla kendini belli eden konjestif kalp
yetmezliginin tedavisi i¢in kullanilan ilaglardir. En 6nemli ilag grubu digital glikozidleridir.

e Antiaritmik ilaglar: Kalpteki ritm bozukluklarinin (aritmi) tedavisinde kullanilan ilaglardir.
e  Kan Pihtilasmasini Etkileyen laglar:
e Antitrombotik ilaglar: Kanin pithtilasmasini engelleyen ilaglardir.

a. Antikoagulanlar: Damar i¢inde dolagsan kanin pihtilagmasini geciktiren ilaglardir. Oral
yolla kullanilanlara oral antikoagulanlar denir. Heparin ise parenteral yolla kullanilan
bir antikoagulandir.

b. Antitrombositer ilaclar Trombosit agregasyonunu (kiimelenmesini) inhibe eder. Orn.
Diisiik doz aspirin kullanilmasi gibi.

c. Fibrinolitik ilaglar: Olusmus pihtiy1 eriten ilaglardir.

e Hemostatik ilaglar: Kanamalar1 durdurmak amaciyla kullanilan ilaglardir. Tlaglar yaninda bazi
kan iriinleri de bu amagla kullanilabilir. Baz1 agir kanamali durumlarda plazma hacmini
genigleten ¢ozeltiler ve kan ve plazma tiriinleri de kullanilabilir.

e Hematopoietik Sistemi Etkileyen ilaglar: Anemilerin tedavisinde kullanilan ilaglar ve
hematopoietik biiylime faktorleri bu grupta bulunur.
Uriner Sistemi Etkileyen ilaglar
e  Diiiretikler

Glnliik idrar hacmini artiran ilaglardir. Bazilar1 idrar hacmi ile birlikte viicuttan tuz (sodyum kloriir)
atilimin1 da artirir. Bunlar natritiretik etki gosteririler.

e  Asid-Baz Dengesi Bozukluklarinda Kullanilan ilaglar:

Arteriyel kan pHs1 normalde 7.35-7.45 arasindadir. Asidoz veya alkaloz gibi arteriyel kan pH sinin
normalin disinda oldugu durumlarin tedavisinde kullnilan ilaglardir.

e Su ve Elektrolit Dengesi Bozukluklarinda Kullanilan ilaglar:

Viicuttan su ve tuz kaybi gibi dehidratasyon ve bazan da bu durumun tam tersi olan
hiperhidratasyon veya viicutta elektrolit diizeyinin yiikselmesi gibi durumlarin tedavisinde kullanilan
ilaglardir.

e Uriner infeksiyonlara Karsi Kullanilan ilaglar:

Idrarda yiiksek konsantrasyonda birikerek alt ve iist idrar yolu infeksiyonlarmin tedavisinde
kullanilan ilaglardir.

Solunum Sistemi ilaglar

Bu gruptaki ilaglar genellikle oksiirlik ve astim gibi solunum sistemi rahatsizliklarinin tedavisinde
kullanilabilecek olan ilaglardir.

e  Antitusif ilaclar: Bu grup ilaglar 0Oksiiriik tedavisi amaciyla kullanilir. Bazilar1 santral sinir
sistemindeki oksiiriikk merkezini inhibe ederek, bazilar1 da solunum yollarindaki spazmi ¢ézerek
etki gosterir.

e Ekspektoran ilaclar: Solunum yollarinda biriken balgami1 yumusatip sulandirarak oksiiriikle
disar1 atilmasini ve bu sekilde zaman iginde Oksiiriigiin de azalmasimi saglayan ilaglardir.
Bunlara mukokinetik ilaclar da denir. Bu gruptaki bazi ilaglar da proteolitik etkileriyle
balgamin kimyasal yapisini bozan ve asir1 sulanmasima neden olan mukolitik ilaglardir.
Alveollerdeki yiizey gerilimi azaltarak alveol ¢eperini yumusatan ilaglara da surfaktanlar denir.
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e Bronkodilator ilaglar: Trakea, bronslar ve bronsiyollerin diiz kasli yapilarii gevseterek
solunum yollarmin genislemesini saglayan ve bu etkileri nedeniyle brongiyal astma tedavisinde
kullanilan ilaglardir.

W » B [lag kullanimi sirasinda regete ile ilgili ne tip yanhslar olabilir?

Sindirim Sistemi ilaglari

e Peptik Ulser Tedavisinde Kullanilan ilaclar: Mide ve duodenum (oniki parmak barsagi) da
bulunan yaralarin tedavisi igin kullanilan ilaglardir. Bunlarin biiyiik kismi midede asid
salgilanmasini azaltan ilaglardir.

e Sindirim Sistemi Motilitesini Etkileyen ilaclar:

e Laksatif ve Piirgatif ilaclar: Barsak igerigini yumusatan ve atilmasini kolaylastiran ilaglar
laksatif olarak adlandirilir. Fegesi fazla sulandiran ve ishale yol agan ilaglar ise piirgatif
(katartik, miishil) olarak adlandirilir.

e Diyare Tedavisinde Kullanlan ilaclar: ishal (diyare) tedavisi i¢in kullanilan ilaglardir.

e Emetik ilaclar: Bulanti ve kusmaya yol acan ilaglardir. Ozellikle agiz yoluyla olusan
zehirlenmelerin tedavisi i¢in kullanilabilirler.

e Antiemetik ilaclar: Bulant: ve kusma tedavisi icin kullanilan ilaclardir.

e Kronik Barsak Hastaliklarimin Tedavisinde Kullamilan ilaclar: Ulseratif kolit ve Crohn
Hastalig1 gibi inflamatuvar barsak hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglardir.

o Safra Uzerine Etkili ilaclar:

¢ Dijestanlar: Sindirime yardimci olan ilaglardir. Genellikle mideden salgilanan asid ve
enzimler, karaciger ve pankreas enzimleri bu amagla kullanilabilir.

e Koleretik ilaclar: Safra akisin1 ve miktarini artiran ilaclardir.
o Kolagog ilaclar: Safra kesesini kasarak igindeki safranin bosalmasini saglayan ilaglardir.

e Safra Tasim Eriten flaclar: Safra kesesinde olusmus taslarin eritilmesini saglayan
(kolelitiyazis) ilaglardir.

DIKKAT A! ..
Ulkemizde en c¢ok satilan ilag grubu kemoterapoétik ilaglardir.

Bunlarin uygunsuz kullanimi nedeniyle demikroorganizmalarda gelisen direng 6nemli bir
sorundur.

Kemoterapétik ilaglar

Viicutta hastalik yapan mikroorganizmalar1 6ldiiren bu arada viicutta zararl etki olusturmayan veya ¢ok
az zararli etki olusturan ilaglardir. Kemoterapoétiklerin bir kismi kimyasal yapilarina gore bir kisma da
kullanildig1 duruma gore smiflandirilabilir. Bu gruptaki ilaglarin bazilari mikroorganizmalar1 6zellikle
bakterileri oldiiriir. Bunlara bakterisid ilaglar denir. Bazilar ise oldiiriicii etki gosteremez ama sadece
iremelerini durdurabilir. Bunlara da bakteriyostatik ilaclar denir. Belirli bir kemoterapotik ilaca
duyarlilik gdsteren mikroorganizma tiirlerinin hepsi birden o ilacin antimikrobik spektrumunu
olusturur. Kemoterapotik ilaglarin kullaniminda en 6nemli sorun zamanla mikroorganizmanin ilacin
etkisine duyarliliginin azalmasi veya kaybolmasidir. Buna diren¢ veya rezistans denir. Ayni kimyasal
gruptan birinde direng gelismisse bu gruptaki diger ilaglar da bu mikroorganizmaya etki gdsteremez.
Buna da capraz rezisrans denir.

Antibiyotikler: bakteriler, funguslar ve bazi mikroorganizmalar tarafindan iretilen ve baska
mikroorganizmalarin iiremesini engelleyen veya onlar1 yok eden kimyasal maddelerdir.
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Beta laktam anibiyotikler: Penisilinler ve sefalosporinler bu gruptadir. Bakterisid etki
gosterirler. Bazi mikroorganizmalar bu kimyasal yapiy1 eriten bir enzim (beta laktamaz)
salgilarlar. Boyle durumlarda beta laktamaz enzimlerini inhibe eden bazi maddelerle (beta
laktamaz inhibitorleri) de bu grup antibiyotikler kombine edilerek kullanilabilir.

Siilfonamidler: Tedavide ilk kullanilan ve bakteriyostatik etkili kemoterapdtiklerdir.

Aminoglikozidler: Sindirim kanalindan absorpsiyonlar: diigiik oldugundan genellikle parenteral
yoldan kullanilan bakterisid ilaglardir.

Kinolonlar: Nispeten yeni, genis spektrumlu ve bakterisid etkili ilaglardir.
Tetrasiklinler: Genis spektumlu ve bakteriyostatik etkili ilaglardir.

Makrolid (Eritromisin grubu) ve linkozamidler: Ilk grup bakterisid, ikincisi bakteriyostatik
etkilidir.

Amfenikoller: Genis spektumlu ve bakteriyostatik etkili ilaglardir

Antiviral ilaglar: Viriislerin yaptig1 infeksiyonlarin ve AIDS hastaliginin tedavisinde kullanilan
ilaglardir.

Antiamibik ve Antiprotozoal ilaclar: Barsak ve karacigerde yerlesen anaerob amiplerin ve
cesitli protozoonlarin olusturdugu infeksiyonlarin tedavisinde kullanilirlar.

Antimalaryal ilaglar: Sitma tedavisi ve profilaksisi i¢in kullanilan ilaglardir.

Antihelmintik ilaglar: Barsak solucanlarinin ve kurtlarmin olusturdugu infeksiyonlar ve
iilkemizde sik goriilen kist hidatik tedavisi i¢in kullanilan ilaglardir.

Ektoparazitlere Karsi Kullamilan ilaglar: Cilt ve sagh deride yerlesek ektoparazitlerin uyuz
etkeni (Sarcoptes scabiei), bit (Pediculus) ve kenelerin 6liimiine yol agarak bunlarin olusturdugu
infeksiyonlarin tedavisi igin cilt lizerine uygulanarak kullanilan ilaglardir. Skabisid ve
pedukiilisid ilaglar olarak da bilinirler.

Mikobakteriler Karsi Kullamlan flaglar: Tiiberkiloz ve Lepra basili ile olusan
infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan dar spektrumlu ilaglardir.

Kanser Kemoterapisinde Kullamlan ilaclar: Kanser hastalarinda operasyon oncesi veya
sonrasi donemde kullanilan segicilikleri diisiik, yan etkileri ¢ok olan ila¢ grubudur.

immunumodiilatér ilaclar: Organ transplantasyonu yapilan hastalarda doku veya organ
reddini (rejeksiyon) engellemek tizere immiin sistemi baskilamak amaciyla kullanilan
immiinosiipresif ilaglar veya immiin yetmezlik durumlarinda kullanilan immiinostimulan
ilaglar bu gruptadir.

Antiseptik ve dezenfektanlar: Canlilarda mikroorganizmalarin yok edilmesi amaciyla cilt ve
mukozalar iizerine uygulanarak kullanilan antimikrobik ilaglara antiseptikler denir. Cerrahi
malzemeler ve hastalarda kullanilan aletlerin mikroorganizmalardan arindirilmasi amaciyla
kullanilan ilaglara da dezenfektanlar denir. Antiseptik ve dezenfektan ilaglar jermisid adiyla
bilinir.

Endokrin Sistem Farmakolojisi

Diyabet Tedavisinde Kullamlan ilaglar: Daibetes mellitus (seker hastaligl) tedavisinde
kullanilan insiilin ve oral yoldan kullanilarak kan glukoz diizeyini diisiiren ilaglardir.

Hipofiz ve Hipotalamus Hormonlari:

e Hipofiz 6n lobundan salgilananlar: Gonadotropinler (FSH ve LH), kortikotropin (ACTH),
tirotropin (TSH), prolaktin, bityiime hormonu (GH)

¢ Hipofiz arka lobundan salgilananlar: Oksitosin ve vazopresin

e Hipotalamus hormonlari: : Gonadotropin saliverici hormon (GnRH), Kortikotropin
saliverici hormon (CRH), Tirotropin saliverici Hormon (TRH), Biiylime Hormonu Saliverici
Hormon (GHRH).
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e Adrenal Korteks Hormonlari: Kortikosteroidler olarak bilinir ve antiinflamatuvar etkili ve
karacigerde glikojen depolanmasimi artiran Glukokortikoidler ile viicutta su ve tuz dengesini
etkileyerek mineralokortikoid etki gosteren aldosteron ve bunlarin antagonistleri bu grupta
bulunur.

e Tiroid Hormonlar1 ve Tiroid Fonksiyonunu Etkileyen ilaglar: Triiyodotironin (Ts) ve
tiroksin(T4) gibi tiroid hormonlari, hipertiroidi tedavisinde kullanilan antitiroid ilaglar ve Iyot bu
gruptadir.

e Kemik Metabolizmasin Etkileyen flaclar: Plazma kalsiyum diizeyini etkileyen paratiroid
hormon (PTH), kalsitonin, D vitamini ve bifosfonatlar bu grupta bulunur.

e Ureme Sistemini Etkileyen ilaglar

e Androjenler: Erkeklik hormonlar1 olan testosteron tiirevleri ve anabolik (kilo artigina yol
acan) steroidler ve antagonistleri bu grupta bulunur.

e Estrojenler: Disi cins hormonlari olan estrojenler ve projestinler ile bunlarin
antagonistlerini kapsar.

o Kontraseptifler: Gebeligi 6nlemek amaciyla oral yolla kadinlar tarafindan kronik olarak
kullanilan oral kontraseptifler ve diger gebelik onleyici ilag ve araglar bu grupta yer alir.

e Uterus Motilitesini Etkileyen flaclar: Dogum sirasinda dogumu kolaylastirmak igin
kullanilan oksitozik ilaclar ve abortus (diisiik) tehdidi sirasinda erken dogumu 6nlemek ve
gebeligin siirmesini saglamak amaciyla kullanilan tokolitik ilaclar bu grupta yer alir.

Otakoid Sistemleri Etkileyen ilaglar

e Antihistaminikler: Histaminin H; veya H, reseptdrlerini bloke ederek alerjik hastaliklar veya
peptik ilser tedavisinde kullanilan ilaglar bu gruptadir.

e Serotonin Antagonistleri: Genellikle migren tedavisinde kullanilirlar.

e Peptid yapihh otakoidlerin antagonistleri: Angiotensin antagonistleri ve endotelin
antagonistleri hipertansiyon ve kalp yetmezligi tedavisinde, kinin antagonistleri ise bazi
kanamalarin tedavisinde kullanilir.

e Ekozanoidleri Etkileyen Ilaclar: Arasidonik asid iiriinlerinin sentezini inhibe eden ilaglar
antiinflamatuvar etki gosterirler.

Vitaminler
e Yagda ¢ozilinen vitaminler: A, D, E ve K vitaminleri

e Suda ¢oziinen vitaminler: B grubu vitaminler ve C vitamini

REGETE BILGISi iLE iLGILi TERMINOLOJI

DIKKAT A! ..
Ulkemizde regete yazma yetkisi yasal olarak hekimler, dis hekimleri

ve veteriner hekimlere verilmistir.

Recgete, Hekim, dis hekimi ve veteriner hekimlerin hastalarina verdigi ilaglarla ilgili olarak eczaciya
yazdig1 bir belgedir. Regeteye yazilacak ilaglar sadece etken maddeyi belirleyen jenerik isimli ilaglar
olabilecegi gibi farmasotik miistahzarlar veya eczanede yapilabilen ilaglar da olabilir. Farmasotik
miistahzarlar: Belirli bir firmanin standart bir sekilde iiretip, Saglik Bakanligi’ndan ruhsat aldiktan
sonra Ozel bir isim altinda piyasaya sundugu eczane vitrinlerinde hazir bulunan ve hemen hastalara
sunulabilen ilaglardir. Bunlara spesiyalite veya hazir ilaglar da denir. Eczane laboratuvarinda hazirlanan
ilaglarin bir kismi1 hekim tarafindan formiile edilen majistral ilaclar veya Farmakope veya kodekslerde
kayitl standart formiillere gore yapilan ofisinal ilaclar da olabilir. Farmakope (kodeks) ise her iilkenin
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ilaglar1 ve standart olarak belirlendigi ila¢ formiillerini, droglarin 6zelliklerini, saklama kosullarini igeren
kitaptir.

Bir regete lizerinde bulunmasi gereken bilgiler arasinda hastanin adi, soyadi, yast , protokol numarasi,
hekimin adi, soyadi, adresi, diploma numarasi ve imzasi bulunmalidir.

Teknik olarak bir recete dort boliimden olusur.

e Siiperskripsiyon (Baslangic): R, Rx veya Rp ile belirlenen ve Latince aliniz (recipe) anlamina
gelen bir nezaket ifadesidir.

e Inskripsiyon (Yazilis): ilaglarin veya miistahzarlarin adi ve farmasotik seklinin veya majistral
recetelerdeki etkin ve diger yardimc1 maddelerin yazildigr boliimdiir.

e Subskripsiyon (Yapihs): Yazilan farmasotik sekil sayisi, ambalaj sayisi  veya majistral
recetenin yapilist hakkinda bilgi verilen kisimdir.

e Instruksiyon (Kullamihs): ilacin kullanilis1 ile ilgili talimatlarin verildigi kisimdur.

Uyusturucu etki gosteren ve bagimlilik yapan ilaglar 6zel regetelere yazilirlar. Bu grup ilaglar
psikotrop veya psikoaktif ilaglar olarak da adlandirilabilir. Bu regeteler hekimlere Saglik Bakanligi
tarafindan 11 Saglik Miidiirliikleri ve Tabip Odalar tarafindan imza karsiliginda verilir. Bu regeteler ii¢
niisha olarak diizenlenir. Bir kopya hekimde kalir. Diger iki kopyayi eczane alir. Birini kendisi saklar
digerini ise Saglik Miidiirliigiine iletir. Uyusturucu ilaglar i¢in kirmmzi digerleri igin yesil recete kullanilir.
Bu grup ilaglar bu 6zel regetelere de ancak kisitli dozlarda yazilabilir. Kan iiriinleri ise mor renkli
recetelere yazilir.

Regetesiz satilabilen bazi ilaglar da eczanelerden saglanabilmektedir. Bu ilaglar vitaminler ve agr
soguk alginlig: tedavisi i¢in sik¢a kullanilan ilaglardir. Bunlara tezgah iistii ilaglar veya OTC (Over
The Counter) ilaglar da denir.

Degisik firmalarin ayni etkin maddeyi iceren miistahzarlar1 piyasada bulunmaktadir. Bu ilaglar ayni
etkin maddeyi ayni miktarda bulundursalar da hastalarda ayni etkiyi gdstermeyebilirler. Bu nedenle
miistahzarlar arasinda esdegerlik caligmalar1 yapilmaktadir. Aym etkin maddeyi ayn1 dozda veya
konsantrasyonda bulunduran ve hastaya aymi verilis yolundan uygulanabilecek olan miistahzarlara
kimyasal esdeger denir. Kimyasal esdeger kabul edilen miistahzarlar i¢indeki etkin maddenin ayni hiz
ve ayni derecede absorbe edilerek ayni biyoyararlanimi gostermesine de  biyolojik esdegerlik denir.
Biyolojik olarak esdeger olan farmasoétik sekillerin tedavi agisindan de ayni etkiyi gdstermesine terapotik
esdegerlik veya klinik (farmakolojik esdegerlik) denir.

Recgetelerde Sik Kullanilan Kisaltmalar ve Anlamlari

Kisaltma Latincesi Anlami

a.aur auris kulak

aa. ana her birinden esit olarak
a.c. ante cibos yemeklerden énce
add adde ilave ediniz

ampul ampula ampul

aqg aqua su

b.i.d bis in die glinde iki kez
caps. capsula kapsul

div divide béliniz

dil. dilue seyreltiniz

gtt. gutta damla

h.s hora somni yatarken

no numerus adet, sayi

p.c. post cibos yemeklerden sonra
p.o. per 0s agizdan

q.i.d. quater in die glinde dort kez
qq.d quaque die glinde bir

qq.4h quaque 4 horae 4 saatte bir

qg.s. quantum satis (sufficit) yeterli miktar

solv. solve ¢6zinlz

S.0.S si opus sit gerektigi zaman
t.i.d. ter in die glinde U¢ kez

SS semis yarim
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Ozet

Giliniimiizde hastaliklarin ilagla tedavisi yaygin
olarak uygulanan bir yontemdir. Ilaglar viicuda
ya lokal veya sistemik yolla verilirler. Viicuda
uygulandiklar1 yerden emilerek sistemik dolagima
gecer. Orada etkilerini  olusturduktan sonar
viicutta enzimler etkisiyle kimyasal yap1
degisikligine ugrar ve boylece viicuttan kolayca
uzaklastirilirlar. Sistemik yolla verildiklerinde de
etkilemesi beklenen hedef yapilar yaninda diger
organ ve dokular1 da etkilemeleri sonunda
istenmeyen baz1 etkiler de olustururlar.
Ulkemizde ilaclar eczanelerden hekimlerin
yazdig1 recetlerle alinabilirler. Ancak sik
kullanilan ve ciddi yan etki gostermeyen ilaglar
regetesiz de almabilir. Ozellikle uyusturucu ve
bagimlilik yapici etki gosteren ilaglar iilkemizde
¢ok siki kontrol altindadir ve bunlar ancak
gerektigi  durumlarda o0zel  regetelerle
saglanabilir.
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Kendimizi Sinayalim

1. Ilaglarin etkisinin giin-igi ritme bagl olarak 6. llag alerjisi ile ilgili olarak yazilanlardan

degisimini inceleyen bilim alan1 hangisidir? DOGRU olan hangisidir?

a. Kemoterapi a. Ilag ilk defa uygulandiginda ortaya gikar.

b. Farmakokinetik b. Doza bagli olarak siddeti artar

c. Farmakoterapi c. llact kullanan herkeste goriilen bir etkidir.

d. Kronofarmakoloji d. Antijen-antikor reaksiyonudur.

e. Farmakodinami e. Cok kiigiik molekiillii ilaglarla daha sik
olusur.

2. Hangisi s1vi farmasétik sekildir?
7. Kan iiriinleri hangi renkteki regetelere yazilir?

a. Kase
.. a. Beyaz
b. Tentiir
. b. Sar1
c. Draje
c. Kirmizi
d. Pelet
d. Mor
e. Oviil
e. Yesil

3. Bir ilacin viicuda verildikten bir siire sonra )
yag dokusunda toplanmasina ne denir? 8. Oksiiriik kesici olarak kullanilan ilaglar igin
. asagidaki terimlerden hangisi kullanilir?
a. Absorpsiyon
o a. Antipsikotik ilaglar
b. Eliminasyon
. b. Antitusif ilaglar
. Iyon tuzag

o

c. Lokal anestezik ilaglar
d. Sekestrasyon
) d. Antiepileptik ilaglar
e. Biyotransformasyon
. o e. Muskarinik ilaglar
4. Hangi kategorideki ilaglar gebelerde

kullanilabilecek en giivenli ilaglardir? 9. Hangisi s1v1 farmasétik sekildir?

a. A a. Kapsiil

b. B b. Draje

c. C c. Komprime

d.D d. Posyon

e. X e. Piliil

5. Hangisi lokal uygulama yeridir? 10. Asagidakilerden hangisi ila¢ absorpsiyonunda

) rol oynayan bir mekanizma degildir?
a. Intraartikiiler injeksiyon
] a. Aktif transport
b. Intravendz injeksiyon
b. Pinositoz
c. Transdermal terapdtik sistemle uygulama
c. Pasif difiizyon
d. Sublingual uygulama
d. Redistribiisyon
e. Per oral uygulama
e. Kolaylastirilmis difiizyon
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Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. d Yanitimiz yanlis ise “Farmakoloji alanlar1”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

2.b Yamitiniz yanhs ise “Ilag tipleri” baslkl
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

3.d Yanitiniz  yanhg ise ‘“Farmakokinetik”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

4.a Yanmitimz yanhs ise “Ilaglarmn teratojenik
risklerine gore siiflandirilmasi > baglikli konuyu
yeniden gozden gegiriniz.

5. aYamtmiz yanlis ise “Ilag uygulama yollar1”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

6. d Yanitiniz yanhs ise “Ilag allerjisi” baslikl
konuyu yeniden gbzden gegiriniz.

7. d Yanitiniz yanlis ise “Regete bilgisi.” baslikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

8.b Yanitiniz yanlig ise “Solunum sistemi
ilaglar’”  baslikli  konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.

9.d Yanitiniz yanhs ise “Ilag tipleri” baslikl
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

10. d Yanitimz yanlis ise “Farmakokinetik”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Ilaglar viicuda girdikten sonra once absorbe
olurlar sonra dagilirlar , metabolize olurlar ve
atilirlar.

Sira Sizde 2

Ilaglarm etkisini degisitren faktorler:
Verilis yolu

Verilis zamani

Viicut Agirhigt

Yas

Cinsiyet

Genetik faktorler

Baska ilaglarin kullanimi

Eliminasyon i¢in oOnemli olan karaciger ve
bobrekle ilgili problemlerin olmast
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Sira Sizde 3

Parenteral yolla ilag verilmesinin avantajlar:
ilacin daha hizli verilmesi hizli bir etkinin olmasi,
hemen hemen tama yakin biyoyararlanim, oral
yolla alima gore gastrointestinal gikayetlerin ve
emilim degisiminin az olmasi, bilinci kapali olan
hastalarda giivenli bir sekilde kullanim alani
bulunmasi.

Sira Sizde 4

Regete hazirlanirken ya da hastaya geri verirken
hata olabilir regeteler karisabilir. Recetede yazan
ilaglar yanlis hazirlanabilir (doz ve igerik
acisindan) kullanim agisindan tarif gerektiren
ilaglarin ~ kullanim1  dogru  aktarilmayabilir
(calkalanmasi  gerekenler  gibi),  hastadan
kaynaklanan problemlerde gdzlenebilir, regetesiz
ilag kullanim1 yanhis sekilde ve yanlis bolgeye
ilag kullanimi gibi
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Amaclarimiz

Bu iiniteyi tamamladiktan sonra;
@@ Radyolojiyi, kullanim alanlarini ve ilgili terimleri agiklayabilecek,

@@ Sistemlere 6zgii radyolojik islemler ve terimlerle, rapor i¢inde yer alan terimleri taniyabilecek,

@@ Niikleer tip, kullanim alanlar1 ve terimlerini aciklayabilecek,

@@ Niikleer tipta kullanilan yontemler ve ilgili terimleri, rapor i¢inde yer alan terimleri taniyabilecek

bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

©®  Gorintileme ©=  Rontgen

@w Bilgisayarli Tomografi o= Ultrasonografi
= Manyetik Rezonans Gériintiileme ©=  Niikleer Tip
icindekiler

< Girig

« Radyoloji ile ilgili temel bilgiler
« Radyolojik terimler, rapor terimleri
« Niikleer Tip ile ilgili temel bilgiler

« Nikleer Tip ile ilgili terimler, rapor terimleri
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Radyoloji ve Nukleer Tip
Terimleri

GIRIS

Radyoloji giiniimiizde x-1g1nlar1, ultrasonografi (¢ok yiiksek frekansli ses dalgalar1) ve radyo dalgasi (RF)
enerjilerinden yararlanarak goriintilleme yapan bir tip disiplinidir. Ayrica goriintiilleme yontemlerini
kilavuz olarak kullanarak hedefe yonelik girisimsel tani ve tedavi islemlerini iistlenen girisimsel radyoloji
radyolojinin alt alanidir. X-1gmlarinin 1895 yilinda kesfinden sonra bu enerji tiirlinlin tipta her tiirlii
kullanim alan1 baglangigcta Radyolojinin ilgi alan1 olmakla birlikte, teknolojik gelismeler ve yeni
ihtiyaglarin ortaya g¢ikmasi ile x-i1ginlarmin tedavi amagli kullanim alani olan Radyoterapi farkli bir
disiplin olarak Radyolojiden ayrilmistir. Radyoniiklid goriintileme yada diger adiyla Nikleer Tip
diinyanin pek ¢ok iilkesinde tanisal Radyolojinin alt bir alanidir. Ancak iilkemizde Niikleer Tip ayr1 bir
disiplin olarak orgiitlenmistir.

Radyolojinin Tanisal Radyoloji ve Girigsimsel Radyoloji olarak iki alt birimden olustugu sdylenilebilir.
Tanisal Radyoloji, Radyodiagnostik olarak da bilinmektedir. Tanisal Radyoloji goriintiileme
yontemlerinde olusturulan goriintiilerin degerlendirilip yorumlanmasi ve elde edilen bilgilerin raporlanip
klinik hekimine iletilmesi siirecinden sorumludur. Girisimsel Radyoloji goriintiileme yo6ntemlerini
kullanarak hastadan tan1 amagli doku drnegi alma ve yine goriintiileme yontemleri klavuzlugunda hedef
organa ulasarak tedavi edici bazi islemlerin yapilma siirecini ifade eder.

ilk donemlerde tek radyolojik yontem réntgen olmakla birlikte teknolojik ve bilimsel gelismeler
radyoniiklid goriintiileme (Nikleer Tip), ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG) gibi daha ileri goriintiileme yontemlerinin hayata gegirilmesini saglamistir.

Niikleer Tip diger adiyla radyoniiklid goriintilemede bazi radyoaktif maddelerin farmosotik adi
verilen kimyasal bilesiklere baglanarak, damar yoluyla viicuda verilmesinden sonra goriintiilecek organ
ve dokulardaki dagiliminin saptanmasi gerceklestirilir.

RADYOLOJi ILE ILGIiLi GENEL BILGILER VE KULLANIM
ALANLARI

Radyoloji’ de en genis anlamiyla insan viicudu ile bir enerji tiiriiniin etkilesime sokulmasi ve objeden
gecen, yansiyan yada yayilan enerjinin ¢esitli algilayicilarla saptanma siireci gerceklestirilir. Bu
algilayicilar genel anlamda dedektor olarak adlandirilir. Dedektorler kullanilan yonteme gore degiskenlik
gosterir. Bu algilayicilar rontgende film, MRG de koil, US de transduser, BT de dedektorlerdir.
Giliniimiizde bilgisayar teknolojisinin olanaklar1 ve bilimsel, teknolojik gelismeler artik dijital radyoloji
adin1 verdigimiz yeni bir yontemin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu yontemde rontgen filmi yerine flat
panel dedektorler kullanilir. Bu dedektorlerde saptanan x-isinlari sinyale doniistiiriilerek bilgisayarlarca
islenir ve dijital rontgen filmi elde edilir. Ultrasonografi, BT, MR gibi yontemlerin tiimiinde de benzer
sekilde dedektorlerde saptanan enerji, veri sinyaline doniistiiriiliir. Bu sinyaller sayisal degerlere (analog
dijital ¢cevirimi) ¢evirildikten sonra, bilgisayarlarda islenerek US, BT yada MRG goriintiileri elde edilir.

Rontgen ve BT de kullanilan x-1smlar1 ¢ok yiiksek enerjili elektromanyetik dalgalardir. X-1ginlari
biyolojik organizmalarin atomlariyla etkileserek iyonizasyona ve ozellikle hiicre ¢ekirdeginde bulunan
DNA dedigimiz genetik materyalde kirilmalara ve hasarlara yol agma potansiyeli tagimaktadir. Bu
nedenle x-1g11 kullanan yontemlerin yarar zarar oranlariin goz oniinde bulundurulmasi ve gereksiz
tetkiklerin zorunlu olmadik¢a yapilmamasi her zaman akilda tutulmalidir. US ve MRG de kullanilan
enerji tiirlerinin klinikte kullanilan diizeylerde biyolojik yapilara bilinen zarar1 yoktur.
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DIKKAT A!
Radyolojik yontemlerde goriintii fiziksel bir enerji tiriiniin vicut ile

etkilesimi sonucu elde edilir.

1.Radyolojik Yontemler

a. Rontgen

Radyoskopi ve radyografi olmak iizere iki ayr1 boliimde incelenir.

e Radyoskopi: Floroskopi olarakda adlandirilir. Bu ydntemde obje (hasta) x-ismm tiipii ve
floroskopik ekran arasinda yerlestirilir. Floroskopik ekran, iizerine x-1s1m1 diigiiriildiigiinde
florosans adi verilen parlama olusturur. Objeden gegirilen x-igmlari bu ekran {izerine
disiiriildigiinde objenin goriintiisii olugur. Bu ger¢ek zamanli olarak adlandirilan aninda goriintii
olusturma siirecidir. Dolayisiyla objenin her tiirlii hareketi gergek zamanli olarak floroskopi
ekraninda goriilebilir. Bu tiir goriintiileme yapabilen cihazlarda istenildiginde uygun goriintiileri
almak i¢in radyografi yapabilen ek diizenek bulunur.

e Radyografi: Floroskopik ekran yerine rontgen filminin kullanildig1 yontemdir. Bu yontemde
elde edilen goriintiiler duragandir yani objenin, elde edildigi andaki goriintiisiinii verir. Objeyi
gecen x-1sinlarinin rontgen filmi lizerinde olusturdugu degisikliklerin goriilebilir hale gelmesi
icin banyo isleminden gecirilmesi gerekir. Banyo edilerek goriintiiniin sabit hale getirildigi
filmler radyogram yada rontgenogram olarak adlandirilir. Film iizerine x-11n1 disiiriilerek elde
edilmis radyografik goriintiiler yeni gelistirilen diger goriintiileme yontemlerinin aksine anolog
gorintilerdir. Radyografi direkt olarak elde edilebilecegi gibi incelenmek istenilen yap1 ve
organ icine yada cevresine kontrast madde verilerek de elde edilebilir. Bu durumda kontrastli
radyografi yapilmis olur. Ornegin agizdan baryum siilfat soliisyonu verilerek yapilan mide
duedonum grafileri, damar yolu ile kontrast madde verildikten sonra elde edilen intravendz
iirografi (IVU) caligmalari. Diiz radyografi kontrast madde kullanilmadan elde edilen
radyografiyi tanimlar.

X-1sinlar1 objeye girdigi noktadan baslayarak yolu {izerinde absorbsiyona ugrayarak zayiflar. Objenin
kars1 tarafinda yerlestirilmis film {izerine diisen x-1s1nlar1 yolu tizerinde farkli miktarlarda absorbsiyona
ugrayarak enerjisini yitirdigi icin, film tizerinde farkli noktalarda farkli etkiler olusturacaktir. Banyo
isleminden sonra filmde siyahtan bayaza dek degisen bir gri renk tonu skalasinda, objenin x-1gin1
gegirgenligini yada absorbe etmesini yansitan bir goriintii elde edilecektir. Rontgenogramlar incelenen
anatomik bolgenin adiyla adlandirilir. Ornegim akciger rontgenogrami, abdomen réntgenogrami gibi.
Ancak bu isimlendirme yeterli degildir. Radyografi sirasinda objenin pozisyonu (yatarak, ayakta vb. gibi),
x-1ginin1 hangi yonden gonderildigi yada filmin nereye yerlestirildigi rontgenogramin adindan
anlagilmalidir. Objenin 6n-arka eksenine paralel x-1511 kullanildiginda adlandirma x-1gmn1 giris yoniine
gore yapilir. Bu durumda 6n “anterior” yada arka “posterior” terimlerinin ilk harfleri kullanilarak y6n
ifade edilir (AP, PA gibi). Objenin sag-sol yada oblik yonlerinde yapilan x-1sin1 yonii kullanimlarinda
film kasedinin durdugu yere gére isimlendirme yapilir (sag lateral, sol 6n oblik vb. gibi ). Ornegin yatarak
AP akciger grafisi, ayakta sag lateral akciger grafisi, ayakta sol 6n oblik abdomen radyografisi gibi.
Standart radyografik pozisyonlarda hastanin pozisyonu isimlendirmede kullanilmayabilir. Ancak standart
dis1 radyografilerde mutlaka belirtilir.

Baz1 6zel radyografi teknikleri

Makroradyografi: Bu yontemde film kasedi ile obje arasindaki mesafe arttirilarak goriintiiniin film
iizerine biiyiitlilerek diislirilmesi saglanir. Ancak goriintii keskinligi normal radyografiye oranla azdir.

Mammografi: Aslinda yumusak doku radyografi teknigidir. Diisiik kilovoltaj (kV) kullanan 6zel
rontgen tiipii ve filmleri kullanilan bir yontemdir.

Rontgen yillarca tipta ana goriintiileme ydntemi olarak hizmet etmigtir. Gliniimiizde gelistirilen ileri
goriintiileme yodntemleri rontgen kullanim alanlarimi smirlamig olmakla birlikte, rontgen Onemini
yitirmemigtir. Rontgende anatomik yapilarin izdiisiimlerinin birbirleri iizerine olugsmasi ayirt edilmelerini
zorlagtirir. Diger taraftan yumusak dokularin x-1g1n1 absorbsiyonlart birbirlerine ¢ok yakin oldugundan,
rontgende ayirt edilmeleri miimkiin olmamaktadir. Rontgen ozellikle kemik yapilarin ve akcigerlerin
incelenmesinde hala ilk yontem olarak tercih edilmektedir.
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o Dijital radyografi: Dijital radyografide film kaset sisteminin yerine flat panel ad1 verilen farkli
bir sistem kullanilmaktadir. Bu sistemler rontgende teknolojik ve bilimsel gelismelerin son
diizeyini olugturmaktadir. Flat panel x-151nlarini saptayan 6zel bir dedektordiir. Bu sistemlerde x-
1s1n1 flat paneli uyararak elektrik sinyali olusturur. Olusan sinyalin yine bilgisayar sistemlerinde
islenmesi ile goriintii olusturma silireci gergeklestirilir. Bu yontemde goriintii film
sistemlerindekinden farkli olarak sayisaldir.

e Bilgisayarh radyografi: Bu sistemde kaset i¢ine film yerine x-isimnina duyarli bir plak
yerlestirilir. Bu plak iizerine diisen x-iginlarinin meydana getirdigi elektriksel degisiklikleri
okuyucu bir cihaz elde ettigi sinyalleri bilgisayara gonderir. Sinyallerin islenmesiyle yine dijital
bir goriintii olusturulur.

M » B Radyoskopinin rontgen uygulamalarindan farki nedir?

b. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi x-1g11 kullanilan bir yontemdir. Rontgende de x 1511 kullanilmasina karsin BT de
farkli olarak tomografi adini1 verdigimiz kesit goriintiileri elde edilir. Bilgisayarli tomografide kullanilan
x-1g1nlar1 kolimasyon adin1 verdigimiz bir islemle serit seklinde bir demet haline getirilir. Demet haline
getirilmis x-1smlar1 objeden gegirilerek dedektor dizisi iizerine diisiiriiliir. Ancak bu kesit goriintiisii
olusturmak i¢in yeterli degildir. X-iginlar1 objenin kesit goriintiisii olusturulacak kesimini farkli a¢ilardan
da gormelidir. Bu amagla tiip ve dedektor dizisi siirekli birbirini gorecek sekilde hasta cevresinde
dondiiriiliir. Bu tarama iglemi sirasinda dedektorlerde saptanan x-1s1n1 objeden gecerken absorbe olur ve
tiipten ¢iktig1 andaki enerji seviyesi ile aradaki farklar siirekli hesaplanarak sinyaller seklinde bilgisayara
gonderilir. Bilgisayarda islenen sinyaller goriintii matriksi olusturmak i¢in kullanilir. Goriintii matriksinin
her bir noktasi piksel adin1 verdigimiz resim hiicrelerinden olusur. Goriintii matriksinde yer alan sayisal
degerler siyahtan beyaza degisen gri tonlarla kodlanarak resim seklinde izlenebilir hale getirilir.

Bilgisayarli tomografi ilk kez 1972 yilinda tasarlanip kullanilmaya baslanilan bir yontem olmakla
birlikte birkag on yil icinde teknolojik olarak inanilamayacak gelismeler kaydetmistir. Ilk cihazlarda
neredeyse saatler siiren bir tek kesit alma siiresi bugiin onlarca kesitin saniyeler iginde alinabildigi diizeye
gelmigtir. Giiniimiizde ¢ok kesitli BT olarak tanimlanan cihazlarda binlerce kesit goriintiisii bir dakikadan
kisa siirede alinabilmektedir.

Bilgisayarli tomografide de damar yoluyla kontrast maddeler kullanilarak 6zellikle damarsal yapilarin
ve damardan zengin olusumlarin daha iyi goriintiilenmesi saglanabilir.

Bilgisayarli tomografi 6zellikle anatomik yapilarin daha detayli incelenmesini saglayan ve dokularin
rontgene gore birbirinden ¢ok daha iyi ayirt edilebildigi bir yontemdir. Bilgisayarli tomografi ile 6zellikle
kemik dokular ile erken donem kanama ¢ok iyi ayirdedilebilir. Ancak kontrast madde kullanilarak yapilan
caligmalarda damarlarin ve dokularin kontrastlanma 6&zellikleri yapilarin birbirinden ayirtedilme
spektrumunu genisletir. Bu nedenle pek ¢ok anatomik bdlgenin inelemesinde basarili bir yontem olarak
kullanilmaktadir.

Bilgisayarli tomografi hizli ve detayli inceleme olanagi saglamasi nedeniyle pek ¢ok durumda acil
travma olgularinin incelenmesinde temel yontemdir. Abdomen incelemesinde US ile birlikte ve daha ¢ok
ileri bir yontem olarak kullanilir. Akciger ve gogiis boslugunda akciger grafisinin ileri yontemi olarak
tercih edilmektedir. Pek ¢ok bas-boyun hastaliginda tek basina yada US ile kombine edilerek kullanimi
tercih edilmektedir. Santral sinir sisteminde MR ile birlikte basarili bir yontem olarak kullanilir. BT
iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklarda diiz radyografiler ve MR ile birlikte kullanilan bir yontemdir.
Ayrica uygun miktar ve zamanlama ile kontrast verilerek elde edilen taramalarda BT anjiyografi
dedigimiz galigmalar yapilarak damar sistemini goriintiilemek miimkiindiir.

DIKKAT B!
Rontgen ve BT de kullanilan enerji tiirii x-isinlaridir.
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c. Manyetik Rezonans Gériintiileme

Cok giiclii bir manyetik alan igerisine yerlestirilen bir objede gerceklesen fizikokimyasal siire¢lerden
yararlanilarak goriintii olusturan bir yontemdir. Cok zengin bir goriintii olusturma alt yapisi vardir.
Rontgen ve BT de x-151n1 absorbsiyonuna bagli olarak dokularin gri ton goriintiilerinin olusturuldugu bir
fiziksel alt yapiya karsin, MRG’de T1, T2, proton, akim, kimyasal kayma, difiizyon agirlikli goriintiiler
gibi farkli fiziksel prensiblere dayali goriintiiler elde edilebilir. MRG de elde edilen goriintiiler de kesitsel
yani tomografiktir.

MRG de veri sinyalinin olusturulabilmesi i¢in manyetik alan igine yerlestirilen bireye 6zel bir
frekansa sahip radyo dalgalar1 gonderilir. Radyo dalgasinin aktardigi enerji ile hidrojen atomlar1 uyarilir,
daha sonraki donemde hidrojen atomlar1 enerjilerini ¢evreye aktarirken yine bir radyo dalgasi olusur.
Objeden adeta radyo istasyonu gibi yaymlanan bu radyo dalgalarinin, obje ¢evresinde bulunan koil adi
verilen antenlerde saptanmasi ile sinyal elde edilmis olur. MRG de temel sinyal kaynagi su molekiiliinde
bulunan hidrojen atomlaridir. Elde edilen bu sinyaller bilgisayarlarda islenerek goriintiiye doniistiiriiliir.
MRG de elde edilen goriintiiler sayisaldir (dijital). Degisik teknikler kullanilarak farkli parametrelere
dayal1 goriintiiler elde edilebilir. MRG’nin yumusak dokular1 goriintiileme yetenegi diger yontemlere gore
istiindiir. Bu nedenle yumusak dokularda, 6zellikle beyin dokusunu goriintiilemede ¢ok iistiindiir. Ancak
goriintii olusturulmasi BT ye gore ¢ok daha uzun siirede gergeklesir. Bu nedenle 6zellikle hastadan
kaynaklanan hareket artefaktlarina duyarliligi fazladir. Yumusak doku karakterinde olmasina karsin
hareketli organlarda kullanim1 bu nedenle sinirlanmaktadir.

MRG neredeyse BT ile ayn1 donemde gelistirilmesine karsin klinik kullanima uygun hale gelmesi
1980 Ii yillar1 bulmustur. MRG de teknolojik ve bilimsel gelismelerden 6nemli 6l¢iide etkilenmis ve
glinlimiizde ¢ok daha hizli ve kaliteli goriintiiler olusturacak sekilde gelistirilmistir. Ancak yine de en
hizli cihazlarda bile BT de saniyeler i¢inde tamamlanan incelemeler 5-10 dakika araliginda
yapilabilmektedir.

MRG 6zellikle beyin dokusu ve santral sinir sistemi incelemeleri i¢in temel yontem durumundadir.
Yaygin olarak kullanildigi diger alan kas iskelet sistemidir. Toraks ve abdomen bdlgelerinde kullanim
alanlar1 bulunmaktadir. Bas boyun bdlgesinde yutkunma, nefes alma gibi hareketler nedeniyle
sinirlanmakla birlikte BT ve US yani sira yerine géore MRG’de tercih edilebilmektedir. MRG de akim
etkisi nedeniyle kan akimi herhangi bir kontrast madde kullanmadan goriintiilenebilir. Bu tiir ¢aligmalarla
caligmalar sadece akan kani gosterdiginden diger yontemlerdeki anjiyografik calismalardan farklilik
gosterir.

DIKKAT A!
MRG de kullanilan enerji tiirii radyo dalgalaridir

w = B8 Manyetik rezonans gorintillemede elde edilen goriintiilerin 6zellikleri
acgisindan BT’ den farkhiligi nedir?

d. Ultrasonografi

Ultrasonografide enerji olarak ses dalgasi kullanilir. Ultrasonografide kullanilan ses dalgasi ¢ok yiiksek
frekansl olup, kulagimizin duyma esiginin ¢ok iizerindedir. Goriintiilleme i¢in obje viicuduna gonderilen
ses dalgas1 kismen yada tamamen absorbe edilebilecegi gibi yansima, sag¢ilma yada kirilma gibi fiziksel
etkilere ugrar. Goriintii olusturmak i¢in sadece yansiyarak transdusere ulasan ses dalgalar1 kullanilabilir.
Ses dalgasi iireterek dokulara yollayan transdiiserler ayn1 zamanda dokulardan geri dénen dalgalar1 da
saptayarak sinyale doniistiiriir. Klinikte transdiiser yerine ¢ogunlukla esanlamli bir sézciik olan prob
kullanilir. Probda saptanan sinyaller cihazin bilgisayar {initelerinde goriintii elde etmek iizere islenir.
Ultrasonografi de kesitsel yani tomografik goriintiiler olusturan bir yontemdir. Ultrasonografik goriintiiler
dijitaldir, diger bir deyisle sayilardan ibarettir. Goriintiiniin her bir noktas1 (piksel) aslinda ekran tizerinde
gri tonlardan biriyle kodlanmig sayisal bir degerdir. Ses dalgasinin havada ilerleyis hiz1 yamusak dokulara
oranla ¢ok diigiiktiir. Bu nedenle havadan yumusak dokuya gecis arayiiziinde ses dalgasi biiyiik oranda
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yansir. Ses dalgasinin enerjisinin korunmasi i¢in obje gévdesine direk iletimi saglamak ve prob ile govde
arasinda hava kalmasmi engellemek amaciyla sivi jel maddeler kullanilir. Ses dalgasinin ilerleyigine
engel olan diger bir olusum da kemik dokudur. Ses kemik dokuda siddetli yansima ve absorbsiyon
gosterdiginden kemik dokularin ardini goriintiilemek miimkiin olmaz. US de A, B ve M modu olarak
adlandirilan farkli goriintiilleme prensipleri bulunmaktadir. A modu daha ¢ok g6z hekimlerinin
yararlandig1 bir yontem olup ses dalgasimin yolu boyunca derinlik grafigi olusturulur. Bu derinlik
boyunca yansiyan ses dalgasinin hangi derinliklerden geldigi grafik {izerinde yansitilir. B mod
gorintiileme normal gri skala goriintilemeyi ifade eder. M mod hareket modu anlamindadir ve
kardiyologlarin kullandig1 bir tekniktir. Bir derinlik ¢izgisi boyunca zaman i¢inde olusan degisimler
grafik haline getirilir. Bu yontem kardiyolojik amagla kullanilir. Tanisal Radyolojide B modu
kullanilmaktadir.

Ultrasonografi yumusak dokularin incelenmesi i¢in hizli, kolay ve ucuz bir yontemdir. Bu nedenle
pek cok durumda yumusak doku 6zelligindeki yapilarda ilk segilecek yontem olmaktadir. Ultrasonografi
gereek zamanli bir goriintiileme yontemidir. Incelemeyi yapan kisi tetkik siiresince, kendi beceri ve
deneyimi g¢ercevesinde hastayr degerlendirir. Bu nedenle US’nin en 6nemli dezavantaji kullaniciya
bagimli olmasi1 ve degerlendirici hekim disindaki hekimlere standart sayilabilecek goriintiilerin
iletilememesidir. Bu nedenle takip gerektiren hastaliklarda tedavi siireci igindeki degisiklikleri daha
objektif bir sekilde izlemek i¢in genellikle BT gibi diger kesitsel yontemlerden yararlanilir. US 6zellikle
karin i¢i ve pelvik bosluk organlarinin degerlendirilmelerinde ilk yontem olarak secilir. Yine ses
dalgasinin canli organizmalarda bilinen hig bir zararinin olmamasi nedeniyle US gebeligin incelenmesi ve
takibinde giivenilir bir yontemdir. Bag boyun yumusak dokularinin incelenmesinde, meme, diger yiizeyel
yumusgak doku ve kas yapilarinin gériintiilenmesinde de yaygin olarak kullanilir.

e Doppler US: Doppler US kan akimimi ve akimin karakteristiklerini incelemek i¢in kullanilir.
Hareket eden kan hiicrelerinden yansiyan ses dalgasinda Doppler kaymas: denilen bir frekans
kaymasi olusur. Doppler kaymasi transduserde saptanan ses dalga frekansi ile orijinal ses dalga
frekansinin farki alinarak hesaplanir. Doppler kaymasindan hareketle kan akim hizi, kan
akiminin yonii ve kan akiminin diger karakteristikleri ortaya konulabilir. Doppler US de de bir
takim farkli uygulamalar vardir. Giiniimiizde tanisal radyoloji amagl olarak siklikla dupleks ve
renkli Doppler uygulamalart kullanilir. Dupleks yontemde B mod goriintii iizerinde isaretlenen
damar bolgesindeki akim 6zellikleri ekranin bir bdliimiinde grafik olarak izlenebilir. Renkli
Doppler uygulamasinda yine B mode goriintii tizerinde damarlarin kan akiminin ydniine gore
kirmizi yada mavi tonlarda renklendirilerek gosterilmesi s6z konusudur. Doppler US baslica
damar hastaliklarinin arastiriimasinda kullanilir.

DIKKAT A!
Ultrasonografide goriintiileme igin kullanilan enerji tiirli ses

dalgalardir

w o Doppler US de elde edilen veri agisindan normal US ye oranla farki
nedir?

2. Girigimsel Radyoloji

Girisimsel Radyoloji, kolay uygulanabilen, etkin, kisa siirede iyilesme olanagi taniyan ve daha az zarar
veren tedavi yontemlerine duyulan ihtiyaclar sonucunda ortaya c¢ikan, genel olarak radyolojik
goriintiileme yontemlerinin yol gdsterici olarak kullanildigi, her tiirlii tanisal ve tedavi edici girisimsel
islemi tanimlar. Bu uygulamalarda rontgen, BT, US ya da MRG yontemlerinde saptanabilen hastalik
odagina yine bu yontemlerin kilavuz olarak kullanilmasiyla ulagilir. Bu amacgla hastanin uygun
bolgesinden ¢ok kiicliik bir kesi yapilir ve igne, klavuz tel ya da kateter adi verilen malzemeler
kullanilarak hastalik odagi hedeflenir. Bu malzemelerin goriintii {izerinde siirekli izlenmesi ve ustalikla
yénlendirilmesi ile hedef lezyona ulasilir. Islem sonucunda hastada ihtiya¢ duyulan duruma gore patolojik
degerlendirme amaciyla doku pargasi alinabilecegi gibi, tedaviye yonelik uygulamalar da
gergeklestirilebilir. Bu yontemlerin uygulanabilmesi i¢in saptanan hastalik odaginin secilen goriintiileme
yonteminde ¢ok iyi goriilmesi, hastanin durumunun bu tedaviye uygun olmasi ve diger tedavi
yontemlerine gore avantaj tagimasi gerekir.
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Girisimsel radyolojik iglemler perkiitan (cilt yoluyla) veya endovaskiiler (damar yoluyla) olmak iizere
iki farkli yolla gergeklestirilir. Perkiitan yolla yapilan islemlerde hedefe en uygun yol belirlenerek ciltte
bir kesi yapilir. Kesi yerinden, yapilacak isleme uygun malzemelerle hastanin bedenine girilir ve gergek
zamanli goriintiilerle monitorizasyon yapilarak islem gerceklestirilir. Bu yoOntemle gergeklestirilen
islemlerin en bilineni perkiitan biyopsilerdir. Perkiitan biyopside, biyopsi ignesi i¢ine hastalik nedeni olan
dokudan patolojik-mikrobiyolojik inceleme i¢in 6rnek alinir.

Perkiitan drenaj, apse, kist, kanama gibi sinirli bir bosluk iginde birikim gdsteren ¢esitli sivilarin
bosaltilmasina yénelik bir tedavi yéntemidir. Idrar yollarmin tikanmasina bagl olarak bobrek toplayict
sisteminde idrarin birikmesi ve bobregi genisletmesi (hidronefroz) ya da safra yollarinda tikanma sonucu
gelisen sarilikta da benzer tedavi teknikleri kullanilir. Perkiitan drenajda ciltten s6z konusu bdlgeye bir
kateter yerlestirilerek apse, idrar, safra ya da anormal birikim gosteren her tiirlii sivinin bosaltilmasi
gergeklestirilir. Bu yontemlerle safra ve bobrek taglarinin bile ¢ikartilmasi miimkiindiir.

Perkiitan yolla gergeklestirilen diger bir tedavi yontemi radyofrekans ablasyon ve kriyoablasyon
(dondurarak yok etme) tedavileridir. Bu yontemlerde uygun boyutlardaki tiimorlerin igine yerlestirilen bir
elektrot ile radyofrekans uygulamasi ile 1sitarak ya da dondurucu etkiyle tiimoriin tedavi edilmesi
amagclanir. Bu yontem genellikle cerrahi tedavinin uygun olmadigi durumlarda gergeklestirilir. Ayrica
yine cerrahi tedavinin uygun olmadig:1 durumlarda perkiitan yolla lezyon i¢ine tedavi amacl olarak alkol
ya da bagka tedavi edici ilaglar enjekte edilebilir.

Perkiitan vertebroplasti adi verilen diger bir tedavi yonteminde ¢esitli nedenlerle omurlarda goriilen
kirilma ya da ¢okmelerde omur icine kemik ¢cimentosu enjekte edilerek omur giiglendirilir. Bu tedavi ile
omurilikde gelisebilecek basi ve hastanin agrist giderilmis olur.

Anjiyografi damar sistemini goriintiilemeye yonelik olarak yapilan girisimsel bir tetkikdir. Tanisal
amagclt olarak yapilir. Bu yontemde kasiktan yapilan bir kesi yoluyla damar igine girilir. Ardindan ilgili
bolgeye kateterler (i¢i bos uzun borucuklar) ilerletilir ve kontrast madde verilirken radyografiler elde
edilir. Dogumsal damar anormallikleri, tikayici damar hastaliklari, anormal damar genislemeleri
(anevrizma) gibi ¢esitli damar hastaliklarinin tanisina yonelik olarak yapilir. Anjiyografiye benzer
tekniklerle ancak daha farkli malzemeler kullanilarak yapilan damar i¢i girisimlere endovaskiiler islemler
ad1 verilir. Endovaskiiler islemlere drnek olarak infiizyon, revaskiilarizasyon, embolizasyon ve bazi
damar i¢i aparatlarin yerlestirilmesi verilebilir.

Infiizyon hedef organ ya da olusumun besleyici atardamari i¢inden kemoteropatik ilaglarin ya da
farmakolojik olarak aktif maddelerin verilmesidir. Bu tedavi genellikle timdrleri besleyen damarlara
kemoteropatik ilaglarin verilerek tiimériin kii¢iiltiilmesi ya da tedavi edilmesi amaciyla kullanilir.

Revaskiilarizasyon tedavisinde tikanma agamasina gelmis damarlarin yeniden kan dolagimin
saglayacak sekilde genigletilmesi veya tikanmanin ortadan kaldirilmasi sz konusudur. Bu yolla daralan
damarlarda balon kateterlerle uygun genisletme (anjiyoplasti) saglanabilecegi gibi stent ad1 verilen damar
duvarma kalict olarak yerlestirilen metal 6rgiiden olusturulmus malzemeler de kullanilabilir. Bu tedavi,
beyni besleyen damarlarda gelisen darliklarda, yapilarak inme ve felg gelismeden hastanin tedavi
edilmesini saglar. Diger viicut bolgelerinde de organ beslenmesini bozan damar darliklarda benzeri tedavi
teknikleri kullanilabilir.

Embolizasyon damar igerisine yabanci bir takim maddelerin verilmesi-yerlestirilmesi anlamini tagir.
Embolizasyon farkli amaclara hizmet eden genis bir tedavi spektrumu olusturur. Ornegin kontrol
edilemeyen kanamalarda kanayan bolge damarlarinin tikanmasi, tiimorlerin 6zellikle ameliyat sirasinda
olusabilecek kanamalarini kontrol altina almak amaciyla embolize edilmesi ilk akla gelen ydntemler
olmaktadir. Arteriovenéz malformasyon adi verilen damar yumaklarimi da yine tikayici maddeler ile
embolize ederek tedavi etmek miimkiindiir. Ozellikle beyinde yerlesti§i zaman kanama ve dliim riski
tagiyan bu lezyonlar embolizasyon ile tedavi edilebilir. Anevrizma adi verilen damar balonlagmalart da
diger bir beyin kanamasi nedenidir ve kanama gelistiginde son derece oliimciil seyreden bir tablo
meydana getirir. Gliniimiizde endovaskiiler yollarla koil adi verilen ve baloncugun icini doldurarak
tikanmasint saglayan yumusak ve kolayca kivrilan teller bu hastalarin tedavisinde giderek artan oranda
kullanilmaktadir.

Damar i¢i aparatin en 6nemli kullanim alani bacaklarda toplardamar sisteminde trombiis ad1 verilen
pihtilasmadir. Bu durumda pihtilarin kalp ve akcigere taginarak pulmoner emboli denilen dliimciil seyirli
damar tikanmalarma yol agmasini dnlemek i¢in kalbe katilan ana toplardamar igine pihtilari siizen bir
filtre konulmaktadir. Girisimsel radyoloji giderek yayginlasan ve geleneksel cerrahi yontemlere gore
hastaya fazla zarar vermeyen etkin ve konforlu bir tedavi segenegidir.
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DIKKAT A!
Girisimsel Radyoloji radyolojik yontemler klavuzlugunda yapilan

tanisal ve tedavi edici girisimsel iglemleri igerir

Embolizasyon ne demektir? Hangi tiir hastaliklarin tedavisinde

kullanihir?

INTERNET g
- http://www.saimyilmaz.com/mysite3/Interventionalradiology.htm

Sistemlere Ozgii Radyolojik islem Terimleri

Santral Sinir Sistemi ve Bas-boyun

4 yonlii kranyum radyografisi(rad) PA kranyum, lateral kranyum, Towne ve submentovertikal grafi
setinden olusan 4 adet radyografi (Giiniimiizde kesitsel yontemlerden daha fazla bilgi edinme ve pozisyon
zorlugu nedeniyle submentovertikal grafi olmaksizin 3 yonlii grafiler kullanilmaktadir)

2 yonlii servikal radyografi AP ve lateral servikal radyografi seti
2 yonlii dorsal radyografi AP ve lateral torokal radyografi seti
2 yonlii lomber radyografi AP ve lateral lomber radyografi seti

Beyin AVM embolizasyonu Kafa icinde yerlesen damar yumaklarinda, yumagi besleyen damarlarin
tikanmasini amaglayan tedavi yontemi

Beyin anevrizma embolizasyonu Beyin damarlarinda balonlagsmanin (anevrizma) tikanmasini
amagclayan girisimsel tedavi yontemi

Beyin BT Kafa tabanindan beyin iist kesim bitimine dek yapilan bilgisayarli tomografisi

Beyin BT anjiyografi Beyin damarlarinin ¢alisildig1 kontrastli beyin tomografisi Elde edilen veri seti
0zel programlarla yeniden islenerek beyin damar anjiyografileri olugturulur.

Beyin MRG Kafa tabanindan beyin iist kesim bitimine dek yapilan manyetik rezonans goriintiilleme
tetkiki

Beyin MRG anjiyografi Beyin damarlarmin goriintiilemesine yonelik 6zel tekniklerin uygulandig:
manyetik rezonans goriintilleme calismasi. Atardamar ve toplardamar sistemlerinin goriintiilenmesine
yonelik olarak ayri ayr1 tasarlanir (sirastyla arteriyel ve venéz MRG anjiyografi).

Boyun BT Dil kokiinden gogiis boslugu girimine dek yapilan BT ¢aligmast

Boyun MRG Dil kékiinden gogiis boslugu girimine dek yapilan MRG ¢aligmast

Boyun US Boyun yumusak dokulariin ¢aligildig1 US incelemesi

Dental BT Dis implant1 yapilacak hastalarda kullanilan 6zel bir BT ¢aligmasi

Diffiizyon MRG (serebral) Serebral parankimin difiizyon 6zelliklerini ortaya koyan MRG ¢aligmasi

Dorsal BT Servikal bolge vertebra korpus ve disk araliklar: ile spinal kanala y6nelik olarak yapilan
BT tetkiki

Dorsal MRG Servikal bdlge vertebra korpus ve disk araliklar ile spinal kanala yonelik olarak yapilan
MRG tetkiki

Hipofiz MRG Hipofiz bezinini incelendigi ince kesitlerle koronal diizlemde yapilan MRG ¢aligmasi
Karotis anjiyografisi Kateter yoluyla kontrast madde verildikten sonra yapilan sahdamari

radyografileri
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Karotis Doppler US Sahdamarinin renkli Doppler incelemesi

Karotis MRG anjiyografisi Sahdamar1 MR anjiyografisi

Larenks BT Dil kdkiinden larenks bitimine dek yapilan BT ¢aligmasi

Lateral kranyum grafisi Kasedin kranyumun sag yada sol kesimine yerlestirilerek elde edilen grafi

Lomber BT Lomber bolge vertebra korpus ve disk araliklar: ile spinal kanala yonelik olarak yapilan
BT tetkiki

Lomber MRG Lomber bolge vertebra korpus ve disk araliklari ile spinal kanala yonelik olarak
yapilan MRG tetkiki

Miyelografi Beyin omurilik sivist (BOS) igine kontrast madde verildikten sonra elde edilen
radyografiler

MRG miyelografi BOS u hiperintens gosteren T2 agirlikli ¢aligsmalar 3 boyutlu olarak rekonstriikte
edilerek miyelografik etki elde edilir

Nazal grafi Burun travamalarinda nazal kemige yonelik elde edilen grafi
Nasofarenks BT Kafa tabanindan yumusak damak diizeyine kadar olan kesimi iceren BT incelemesi

Nasofarenks MRG Kafa tabanindan yumusak damak diizeyine kadar olan kesimi iceren MRG
incelemesi

Orbita BT Orbita boslugunu incelemeye yonelik BT ¢aligmasi

PA kranyum grafisi X-1gininin hastanin posteriorundan giris yaptig1 kranyum grafisi
Paranazal BT Yiiz ve burun boslugu ile siniisleri incelemeye yonelik BT ¢aligmast
Schiiller grafisi Temporal kemige yonelik olarak elde edilen bir grafi

Sella spot radyografi Sella bolgesini odaklayan lateral kafa radyografisi

Serebral anjiyografi Kateter yoluyla kontrast madde verildikten sonra elde edilen beyin damarlarinin
radyografileri

Servikal BT Servikal bolge vertebra korpus ve disk araliklar: ile spinal kanala yonelik olarak yapilan
BT tetkiki

Servikal MRG Servikal bolge vertebra korpus ve disk araliklari ile spinal kanala yonelik olarak
yapilan BT tetkiki

Siyalografi Tiikiiriik bezi kanallarima kontrast madde verilerek yapilan radyografiler. Parotis yada
submandibular bezlerden hangisinde hastalik saptanmigsa ona yonelik olarak yapilir.

Spinal Anjiyografi Omurilik besleyici damarlarini goriintiilemeye yonelik olarak yapilan ¢aligma
Stenvers grafisi Temporal kemige yonelik olarak elde edilen bir grafi

Temporal kemik MRG Temporal kemige yonelik olarak elde edilen MR

Temporal kemik BT Temporal kemige yonelik olarak elde edilen BT ¢aligmasi

Tiroid US Tiroid bezin ultrasonografik incelemesi

Towne grafisi Kasedin hastanin posteriorunda yerlestirildigi x-151ninin ayak tarafina dogru 45 derece
acilandig1 radyografi

Transfontanel US Cocuklarda bingildak agikligi kullanilarak yapilan US incelemesi

Waters’ grafisi Paranasal siniislerin incelenmesine yonelik olarak elde edilen radyografi
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Solunum-Dolagim Sistemleri

2 yonlii akciger ragyografisi PA ve lateral akciger grafileri seti

Arkus aortografi Kateter yoluyla kontrast madde verildikten sonra elde edilen aort ve ana torasik
damar anjiyografisi

BT Kkoroner anjiografi Cok kesitli BT cihazlarinda yapilabilen kontrastli kardiak caligma. Elde
edilen veri seti 6zel programlarla yeniden iglenerek koroner damar anjiyografileri olusturulur.

Koroner anjiografi Kateter yoluyla kontrast madde verildikten sonra elde edilen koroner damarlar
anjiyografisi

Lenfanjiyografi Lenfatik damarlarin goriintiileme ¢aligmasi
MRG torakal aort anjiyografisi Gogiis boslugu i¢indeki aort ve ana dallarinin MRG anjiyografisi

Periferik vaskiiler anjiyografi Kateter yoluyla kontrast madde verildikten sonra elde edilen
ekstremite atardamar radyografileri

Toraks BT Go6giis boslugu giriminden diafragmaya dek olan bolgeyi igeren BT ¢alismast

Teleradyografi Tiip film mesafesinin 2 metre tutuldugu PA gogiis radyografisi. Ozellikle kardiak
degerlendirme i¢in dnem tagir.

Yiiksek rezoliisyonlu akciger BT (YRBT) Ozellikle akciger parankim yapisinin degerlendirildigi
ince kesitli ve yliksek ¢oziimleme giiciine sahip tomografik inceleme

Sindirim-Urogenital Sistemler/ Abdomen-Pelvis

Abdomen BT Diafragmadan pelvik bolge baslangi¢ kesimine dek olan BT ¢aligmast
Abdomen MRG Diafragmadan pelvik bolge baslangi¢ kesimine dek olan BT ¢aligmasi
Abdomen US Pelvik bolge disinda kalan kesimleri inceleyen US tetkiki

Abdominal aortografi Kateter yoluyla kontrast madde verildikten sonra elde edilen aorto
radyografileri

Abdominal aorta Doppler US Abdominal aortanin incelendigi Doppler US ¢aligsmasi
Abdominal aorta Abdominal aorta ve ana damarlarinin MRG anjiyografisi
Ayakta diiz karin radyografisi Ayakta AP pozisyonda alinan abdomen grafisi

Dinamik BT c¢alismas1 Genellikle karaciger-siirrenal gibi organlarda uygulanan bir ¢alisma teknigi
kontrast madde dncesi ve verilmesinden sonra ayni1 bolgenin zaman iginde ardisik incelemeleri. Ornegin
0, 1, 5, 15 dakikalarda yapilan ¢aligmalar.

Dinamik MRG calismasi Kontrast madde 6ncesi ve verilmesinden sonra ayni bolgenin zaman ig¢inde
ardigik incelemeleri. Incelenen hastalikli bolgenin farkli zamanlardaki kontrast tutum karakteristiklerini
arastirmak amaglanir.

Endoskopik retrograd kolajiyopankreatografi (ERCP) Endoskopik olarak duedonuma ulasildiktan
sonra safra yollar1 ve pankreatik kanal i¢cine kontrast madde verilerek yapilan goriintiileme ¢aligmasi

Ekskratuar iirografi bkz [VP

Histerosalpingografi Genellikle kisirlik arastirmasinda uterus ve tiiplerin durumunu arastirmak igin
kullanilan kontrastli ¢galisma

Hepatobiliyer US Karaciger ve safra kanallar1 ve kesesinin sistemin degerlendildigi US incelemesi

Ince barsak pasaj radyografileri Agizdan baryum siilfat soliisyonu verilerek, kontrast maddenin ince
barsaklardan kolona gegmesine dek radyografilerin elde olundugu ¢aligma

Intravenéz iirografi bkz IVP
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intravenéz piyelografi(iVP) Damar yoluyla kontrast madde verildikten sonra bobrek ve toplayici
sistemde kontrast maddenin yogunlagtirilmasi esasina dayali olarak elde edilen radyografiler

Kolon radyografileri Rektal yoldan baryum siilfat soliisyonu verilerek, kontrast maddenin tiim
kolonu goriilebilir hale getirdigi calisma

Mide duedonum radyografileri Agizdan baryum siilfat soliisyonu verilerek mide ve duedonumun
gorintiilendigi ¢alisma

Obstetrik US Gebeligin degerlendirilmesi ve takibi i¢in yapilan US incelemesi

Ozofagografi Agizdan baryum siilfat soliisyonu verildikten sonra yemek borusunun goriintiilendigi
caligma

Pelvik BT Pelvik girimden bitiminde dek olan bolgeyi i¢ceren BT ¢aligmasi

Pelvik MRG Pelvik girimden bitiminde dek olan bdlgeyi iceren MRG ¢aligsmasi

Pelvik US Ozellikle jinekolojik organlar1 ve mesanenin incelenmesine yonelik US ¢aligmast
Pelvis AP X-1ginlarinin anteriordan gonderildigi pelvik bolgeyi igeren radyografi

Penil Doppler US Erektil fonksiyonlar1 aragtirmak i¢in penis arteriyel Doppler incelemesi

Perkiitan apse drenaji Karin boslugu icinde yerlesen apse igine goriintii yontemleri klavuzlugunda
ciltten kateter yerlestirilerek bosaltma yolu olusturulmasi

Perkiitan biyopsi Hastalikli bir yapidan doku 6rnegi almak icin goriintii yontemleri klavuzlugunda
ciltten igne ile girigsim yapilmasi

Perkiitan nefrostomi Genislemis bobrek toplayict sistemi i¢ine goriintii yontemleri klavuzlugunda
ciltten kateter yerlestirilerek bosaltma yolu olusturulmasi

Portal ven Doppler US Karaciger ve bagirsaklar arasindaki dolagimin (portal sistem) Doppler US ile
arastirilmast

Renal anjiografi Kateter yoluyla renal artere girilerek kontrast madde verilme sirasinda elde edilen
radyografiler

Renal arter Doppler US Renal arter darligina bagl olabilecek hipertansiyonun aragtirilmasi amaciyla
yapilan Doppler US incelemesi

Renal US R arter darligina bagli olabilecek hipertansiyonun arastirilmas: amaciyla yapilan Doppler
US incelemesi

Retrograd piyelografi Ameliyathane kosullarinda mesaneden {iiretere girilip kontrast verilerek elde
edilen radyografiler

Retrograd iireterografi Eksternal iiretral meadan kontrast verilirken radyografiler elde edilir.
Erkeklerde yapilan bir ¢alismadir.

Sistografi Sonda yolu ile kontrast madde verilerek yada IVP ge¢ doneminde yapilan mesane
radyografileri

Skrotal US Testis hastaliklarinin aragtirilmasinda kullanilan US incelemesi
Siirrenal BT Bobrek iistii bezine yonelik yapilan BT calismasi

Transrektal US Rektal yoldan prob yerlestirilerek yapilan US incelemesi Ozellikle prostat
hastaliklarinin aragtirilmasinda kullanilir.

Transvajinal US Vajinal yoldan prob yerlestirilerek yapilan US incelemesi. Ozellikle jinekolojik
hastaliklarinin aragtirilmasinda kullanilir.

Yatarak diiz karin radyografisi Rontgen masasinda hastanin sirtiistii yatis pozisyonunda oldugu AP
abdomen radyografisi

Voiding sistoiireterografi Mesane kateter yolu ile kontrast madde ile doldurulduktan sonra iseme
esnasinda elde edilen radyografiler
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Kas-iskelet Sistemleri / Yumusak Dokular
Artrografi Eklem boslugu icine kontrast madde verildikten sonra elde edilen radyografiler
Ayak bilegi MRG Ayak bilegine yonelik MRG incelemesi
BT artrografi Eklem boslugu i¢ine kontrast madde verildikten sonra elde edilen BT ¢aligmasi
Dirsek eklem MRG Dirsek eklemine yonelik MRG incelemesi
Diz MRG Diz eklemini inceleyen MRG c¢aligmast

Eklem radyografileri Eklemlere yonelik olarak yapilan radyografiler. Kural olarak 2 yonlii
caligilirlar (PA ve lateral olarak). Cocuklarda taraflar karsilastirilmali (sag-sol) olarak elde olunmalidir.

Eklem US Eklemlere yonelik olarak yapilan US incelemeleri. En ¢ok ¢ocuklarda kalga ¢ikiginin
erken tanisinda kullanilir.

Ekstremite BT Alt yada iist ekstremitelere yonelik olarak hastalik odagimi igcerecek sekilde elde
olunan incelemelerdir.

Ekstremite BT anjiyografi Alt yada iist ekstremitelere yonelik olarak kontrastli BT ¢aligmalar1. Elde
edilen veri seti daha sonra iizerinde ¢alisilarak damar sisteminin goriintiisii haline getirilir.

Ekstremite MRG Alt yada {iist ekstremitelere yonelik olarak hastalik odagmi igerecek sekilde
caligilan MRG incelemesi.

Ekstremite MRG anjiyografi Alt yada {ist ekstremitelere yoOnelik olarak damar sisteminin
goriintiisiinii olusturan MRG incelemesi .

Ekstremite radyografileri Ekstremite uzun kemiklerine yonelik olarak yapilan radyografiler. Kural
olarak 2 yonlii calisilirlar (PA ve lateral olarak).

El bilegi MRG El bilegine yonelik MRG incelemesi

Galaktografi Memenin siit kanallar1 i¢ine kontrast madde verilerek yapilan mammografi
Mammografi Meme dokusunu goriintiileyen yumusak doku radyografisi

Kal¢a MRG Kalga eklemini goriintiilleyen MRG incelemesi

Kemik Survey Iskelet sistemini taramak amaciyla kafa, omurga, pelvis ve bir taraf alt ve iist
ekstremite radyografilerinden olusan set

Meme MRG Meme dokusuna yonelik olarak yapilan MRG ¢aligmasi

Meme US Memenin US ile incelenmesi

MRG artrografi Eklem boslugu icine kontrast madde verildikten sonra elde edilen MRG ¢aligsmasi
Omuz MRG Omuz ¢evresi yumusak doku ve eklemi incelemek amacli MRG ¢aligmasi

Sakroilak eklem BT Sakroiliak eklemi goriintiileyen BT calismasi

Sakroilak eklem MRG Sakroiliak eklemi goriintiileyen MRG c¢alismasi

Temporomandibular eklem BT Temporomandibular eklemi goriintiilleyen BT ¢aligmasi
Temporomandibular eklem MRG Temporomandibular eklemi goriintiilleyen MRG ¢aligmasi

Yumusak Doku MRG Alt, iist ekstremiteler yada govdede yumusak dokulara yonelik olarak hastalik
odagini igerecek sekilde galisilan MRG incelemesi.

Venografi Toplar damar sistemi i¢ine kontrast madde verildikten sonra elde edilen radyografiler.
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Radyoloji ve Radyolojik Rapor Terimleri

A-mod Derinlik boyunca yansiyan eko siddetini ekrana yansitan US teknigi. Ozellikle goz hekimlerinin
yararlandig1 bir US teknigidir.

Absorpsiyon Enerjinin yol aldig1 ortam i¢inde emilerek yok olmasi.
Aksiyal Yatay
Aksiyal diizlem Viicudu alt {ist iki yariya bolen diizlem

Arka duvar yankilanmas1 US de ses demetinin kistik yapilarin arkasinda olusan ses yanki
giiclenmesi

Algoritma Bir patolojinin ya da hastaligin tanisina giderken kullanilacak goriintiileme yontemlerinin
siralamast.

Alcer Saptadigr fiziksel enerji degerlerini ileten, yiikselten veya farkli enerji tiiriinde sinyallere
cevirerek islenmek iizere bilgisayarlara gonderen gereg,

Aliasing Orneklenen frekansin ornekleme frekansindan yiiksek oldugu durumda goriilen bir
artefakttir. Doppler US de ve MRI da goriiliir.

Amper (A veya amp) Elektrik akim1 dl¢iim birimi.

Amper saniye (As) X-1s1n1 tiipiinden gecen toplam elektron akimini tanimlar. X-1s11 ekspojiirii i¢in
bir 6l¢iim birimi olup genellikle miliamper saniye(mAs) olarak ifade edilir.

Amplifikator Sinyalleri giiclendiren elektronik cihaz
Amplitiid Bir sinyalin 0 noktasindan tepe noktasina mesafe degeri
Analog Siireklilik iceren sinyal yada herhangi bir fiziksel nicelik.

Analog dijital cevirici ADC Anolog sinyali dérnekleyerek sayisal degerlere doniistiiren elektronik
arag.

Anekoik (us) Echo icermeyen. Ses dalgasini hi¢ yansitmadan gegiren olusumu tanimlar.

Anot Rontgen tiipiinde art1 yiiklii parga

Arayiiz Iki yap1 arasindaki ortak smir yiizeyi

Arayiiz bulgusu Akcigerin interstisyel hastaliklarinda loblar arasi fissiirlerde diizensizlik

Arka plan radyasyon Kozmik 1ginlar ve dogal radyoaktif kaynaklardan kaynaklanan radyasyon.

Artefakt Goriintli lizerinde istenmeyen ve gergegi yansitmayan her tiirlii bozulma ve etki. Kullanilan
aparat, cihaz, bilgisayar programi ya da objeyle (hastanin hareketi vb) ilgili olabilir.

Arsiv Belge ve kayitlarin toplanip korundugu ortam
Ateniiasyon X-151n1n maddeyi gecerken absorbsiyona ugrayarak zayiflamasi.

Ayna goriintiisii US de diizgiin ve giiglii yansitici bir yilizeyin Oniindeki yapilarin, o ylizeyin
arkasinda olusan hayali goriintiisii.

B, Manyetik rezonans sistemlerinde ana manyetik alan1 ifade eden sembol

b-degeri Diffiizyon agirlikli goriintilemede difflizyon sinyal intensitesini etkileyen uygulanan
gradient alanin siddeti, siiresi ve gradient alan uygulamalar1 arasindaki siire ile giromanyetik oran
tarafindan belirlenen deger.

B-mod Ultrasonografi de parlaklik modu olarak tanimlanan aksiyel goriintiileme teknigi. Yansiyan
ses dalgasinin amplitiidii (siddeti) beyazdan siyaha degisen renklerle kodlanarak goriintiiye dontistiiriiliir.
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Baryum siilfat Suda ¢ok diisiik oranda eriyen, toksik olmayan ve mide barsak sisteminde emilmeyen
bir kontrast madde.

Biplanar floroskopi ki adet bagimsiz pozisyonlandirilabilen C kollu floroskopik iinite igeren sistem.

BOLD etkisi “Blood oxygenation level dependent contrast” Kan oksijenizasyon diizeyinin MRI da
olusturdugu kontrast etkisi. Deoksijenize kan oksijenize kana oranla daha yiikksek manyetik
etkilenebilirlik gosterir. Bu da fonksiyonel MRI da kullanilan temel prensibi olusturur.

Buki Hareketli grid
C-kol Tiip ve goriintii tinitesinin C seklinde bir kol iizerinde yerlestirildigi floroskopi cihaz tasarimi

Cikarma Kontrast ilag verilmesinden Once ve sonra goriintiiller alarak goriintiilerin birbirinden
¢ikarilmasi yontemi. Boylece sadece kontrast madde tutan yada igeren yapilar goriiliir hale gelir

Coziiniirliik Bir goriintii veya bir ekran tlizerindeki ayrint1 6l¢iisii. Radyolojik olarak anatomik yap1 ve
olusumlarin gerek renk tonu gerekse boyutsal olarak birbirlerinden ayirt edilebilmesi

Dansite BT de goriintli {izerinde yiiksek-diisiik ateniiasyon gosteren olusumlart tanimlamak igin
kullanilan terim

Dedektor Radyolojide goriintileme i¢in kullanilan enerji tiiriini saptayarak kullanilabilecek
sinyallere doniistiiren cihaz

Dedektor dizisi Yan yana siralanarak dizilmis dedektorler, BT ve bazi US problarinda kullanilan
dedektor tasarimi

Defazasyon RF sinyali gonderildikten sonra ayni faza getirilen hidrojen atomlarmnin zamanla faz
uyumluluklarini kaybetmesi

Defazasyon gradienti Transvers manyetizasyonu ortadan kaldirmak igin uygulanan manyetik
gradient.

Dekiibit Yatar poziyonda ve yere paralel x 1sinlar1 kullanilarak elde edilen radyografilerin genel adi.
Yatar pozisyon

Developer Rontgen filminin ilk banyo agsamasi
Diafram Rontgen tiiplinde x-1smlarinin gecebilecegi aralig1 diizenleyen gereg
Diamagnetism Zayif karsit manyetik etki gdsterme 6zelligi

DICOM “digital imaging and communication in medicine” Sayisal goriintii yada verileri, liretici
firmadan bagimsiz olarak aktarma ve isleme standartlarini ifade eden kisaltma

Diffiizyon Su yada suda ¢oziinmiis partikiillerin birim zaman igindeki hareketi (Brownian hareketi)

Diffiizyon agirhkh goriintiileme Iincelenen dokuda suyun difiizyon hareketi sonucu olusan sinyalleri
goriintii olusturmak i¢in kullanan MRG teknigi

Dijital Sayisal, anolog sinyalin sayilardan ibaret verilere doniistiiriilmiis hali

Dijital ¢cikarma anjiyografisi (DSA) Kontrast madde verilmeden once ve sonra dijital yontemlerle
alman ayni bolgeye ait iki radyografik goriintiiniin birbirinden matematiksel olarak ¢ikarilmasi esasina
dayali anjiyografik yontem. Bu yontemde objenin duragan yapilari ¢ikartma islemi ile yok edilmis olur ve
sadece damar aginin goriintiisii elde edilir.

Diyagnostik Tanisal

Dolma defekti Kontrast kullanilarak elde edilen incelemelerde kontrast maddenin doldurmasi
beklenen bolgede kontrast maddenin izlenmemesi

Doz Hedef kiitle tarafindan belli bir zaman i¢inde sogurulan yada alinan radyasyon miktari
Dozimetre Doz dlger
Drenaj Safra ve apse gibi normal dig1 birikim gosteren sivilarin beden disina akitilmasi
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Elektromanyetik radyasyon Elektriksel ve manyetik komponentleri olan dalga karakteri tasiyan,
boslukta ve madde i¢inde yol alabilen enerji bigimi

Elektron Negatif yiiklii elementer pargagik

Elektron beam tomografi Gantri yapisi ayn1 zamanda x-1g1n tiipii olarak dizayn edilen ve elektron
demetinin gantri i¢inde ¢epecevre yerlestirilen anota yonlendirilmesiyle herhangi bir noktadan x-igini
iiretilebilen cihazlar. Normal BT ye gore ¢ok hizli olmakla birlikte CKBT teknolojisinin gelistirilmesiyle
bu avantaj1 ortadan kalkmistir.

Eko US de dokudan yansiyan ses dalgasi, MRG de protonlarin olusturdugu sinyali ifade eder
Eko planar goriintiileme (EPI) MRG de ¢ok kisa siirede goriintii elde edebilen bir sekans

Eko zamam (TE) MRG de dokuyu uyaran RF dalgasinin gonderilmesinden sinyal olugsmasina dek
gegen sure.

Ekspojur X-1ginlarinin tiipten salinim1. Tyonizan radyasyona maruz kalma

Enhansmint kontrast madde verilmesinden sonra bir olusumun goriilme kalitesinde, kontrastinda
zenginlesme. US de 6zellikle s1vi1 iceren yapilarin ardindan gelen ses yansimalarindaki yiikseklik

Fantom Sistemin testi ve kalibrasyonu i¢in kullanilan BT de standart x-151n1 absorbsiyonu gosteren,
MRG de standart sinyal {ireten materyal

Faraday kafesi MRG goriintiilleme iinitesini dis ortamdan gelebilecek elektromanyetik etkilerden
izole etmek i¢in bakir tellerden olugturulan kalkan

Faz Salinim gosteren sistemlerin belli bir anda birbirlerine gére pozisyonlari, evre

Faz kodlama Hidrojen atomlarinin sinyal elde etme asamasindan once, sekansin her uygulaniginda
farkli bir giicte manyetik gradient uygulanarak kodlanmasi

Faz kontrast anjiyografi Hareket halindeki kan protonlarinda (hidrojen atomlar1) meydana gelen faz
farkliliklarindan yararlanarak anjiografik goriintiilerin olusturuldugu MRG ¢aligmasi

Ferromanyetik Gii¢lii manyetik etkilenebilirlik gdsteren madde

Filitre Sinyalde istenilmeyen komponentleri siizen elektronik devre. Tiip oniine yerlestirilerek hasta
dozunun azaltma amaciyla x-1gmlarini siizmeye yarayan metal plaka

Fokal spot Anot iizerinde elektronlarin ¢arptirildigi x-1g1n1 iiretilen alan
Fokus US de ses demetinin odaklanarak en ince kesit alanina ulastig1 derinlik
Fonksiyonel MRG MRG de 6zellikle beyin fonksiyonlarinin goriintiiye doniistiiriildiigii calismalar

Fotoelektrik etki K veya L orbitalindeki bir elektronun absorbe ettigi bir fotonun enerjisini tiimiiyle
sogurarak yoriingesinden kurtulmasi

Frekans Birim zaman i¢inde salinim sayis1

Frekans kodlama MRG de sinyal elde etme asamasinda lineer olarak degisim gdsteren manyetik alan
uygulanmastyla sinyallerin gelis lokalizasyonuna gore farkli frekanslarda olacak sekilde kodlanmasi

Gadolinum MRG de kontrast madde igeriginde bulunan nadir toprak elementi

Gantri BT’de tiip dedektor diizeneklerini igeren tarayici iinite. MRG de iginde manyetik alan
olusturulan tarayici tinite. gantri ac¢is1 BT de gantri diizlemini dikey diizleme gore farklilastirarak, kesit
diizleminin oblik planlarda ayarlanabilmesini saglayan agilama. gantri ac¢ikhigi Objenin ileri geri
hareketinin gergeklestigi tarayici iinitenin ¢ap1

Genlik Bir boyut veya alanin derinlik ve genisligi; siddet, biiyiikliik, amplitid.

Goriintii matriksi Goriintiintin piksel sayisini belirleyen sira ve kolonlarin ¢arpimini ifade eden say1
(512x512 gibi)
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Goriintii fiizyonu Iki farkli yontem ile elde edilen goriintiilerin belli anatomik referans noktalarmin
eslestirilmesi sonucu birlestirilmis goriintii elde edilmesi.

Govde koili MRG da objeye RF sinyali gondermek ve objeden yayinlanan sinyalleri saptamak igin
kullanilabilen biiyiik koil. Sinyal giiriiltii oran1 nispeten diisiik kaldig1 igin sinyal saptayici olarak
kullanim1 daha sinirlidir.

Gradient eko MRG de manyetizasyon vektoriinii fokuslamak i¢in RF dalgalar1 yerine gradient
koillerin ¢alistirilmasi temeline dayanan goriintiileme sekansi

Gradient koil MRG de sinyal olusturma siirecinde manyetik alan giicii ve yoniinde kademeli
degisiklikler yapmak tizere kullanilan bobinler. X,y,z eksenlerinde ¢alistirilan ¢ifter adet gradient koil
bulunur.

Grey 100 rada esit radyasyon absorbsiyon dozu.

Grid Rontgende goriintiiyi iyilestirmek amaciyla, tiipten ¢ikan birincil 1gmlarin gegmesine engel
olmayan ancak hastadan sagilan ikincil 1sinlarin film iizerinde kararma olusturmasini engellemek
amaciyla, film ile hasta arasina yerlestirilen 1zgara

Giiriiltii Goriiniileme yontemlerinde kullanilan dedektorlerde gercek sinyallerle etkilesime girerek
gOrilintiiyii bozan rastgele sinyaller.

Halo Goriintiilemede lezyonu ¢evreleyen halka seklindeki farkli dansite, ekojenite, intensite alant
Helikal Sarmal.

Hizhi Fourier doniisiimii (FFT) Elde edilen sinyallerin dalga yapisini ¢6ziimlemek i¢in kullanilan
matematiksel islemler seti

Hizh spin eko (Turbo spin eko) Spin eko sekansina gore ¢ok daha kisa siirede goriintli elde etmek
i¢in tasarlanan sekans yapisi

Homojenite MRG sistemlerinde ana manyetik alan giiciiniin goriintiileme alan1 boyunca sabitligi

Isin sertlesmesi Dokuda diisiik enerjili x-151n1 fotonlarinin oransal olarak daha fazla sogurulmasi
nedeniyle objeyi terk eden x-151n1 fotonlariin oransal olarak daha yiiksek enerjili fotonlar igermesi

Isin sertlesmesi artefakti BT de i1sin sertlesmesi varsayimi iizerine yapilan goriintii olusturma
hesaplamalarmin gercek oOrnekte farkli 1gin sertlesmesi etkileri olusmasi sonucu sapma gostermesi
nedeniyle, goriintii iizerinde ortaya ¢ikan ¢izgilenmeler

imaj intensifayr Goriintii plag: iizerinde olusan imajin giiglendirilmesi icin kullanilan elektronik
diizenek

indiiksiyon Degisken manyetik alan igindeki bir iletkende yada manyetik alan iginde hareket eden bir
iletkende elektrik akim1 olugsmasi

inhomojenite Homojen olmayan

intensifying screen Ranforsator. Film kaseti igine yerlestirilen ve x 1311 ile karsilastiginda goriiniir
151k Uireterek filmin pozlanmasini saglayan ince tabaka

intensite Dalga yada salmim enerjisinin birim alandaki siddeti. MRG de goriintii iizerinde sinyal
yogunlugunu ifade etmek i¢in kullanilan terim

interpolasyon Goriintiilleme matriksi goriintii matriksinden biiyiik segildiginde genisletilen piksel
degerlerinin komsu piksel degerlerinin matematiksel ortalamalar1 alinarak hesaplanmasi

Intervention Vucuda yonelik cerrahi bir siireg igeren her tiirlii tanisal yada tedavi edici islem.
Girigim.
inversiyon rekovery MRG de manyetizasyon vektoriinii 180K oteleyerek goriintiileme yapacak

sekilde tasarlanmis bir sekans
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Iyonik kontrast madde Sudaki eriyigi anyonik ve katyonik komponentlere ayrilan organik tuz
formundaki iyotlu kontrast maddeler

Iyotlu kontrast madde Iyotun yiiksek x-1511 absorbsiyonu gosterme 6zelliginden faydalanmak iizere
kullanilan ve 6zellikle damar yolu ile yada viicut bosluklarina verilebilen organik bilesikler

Jenerator X-1gin1 iretimi i¢in tiipe yiiksek voltaj saglayan iinite

K uzay1 MRG de toplanan veri sinyallerinin yerlestirildigi iki boyutlu matriks. K uzay verileri hizli
Fourier doniisiimii uygulanarak goriintiiye dontistiiriiliir

Kalibrasyon Dedektdrler duyarliliklarini standart diizeye getiren ayarlar

Karakteristik radyasyon Anotun elektronlarla bombardimani sirasinda i¢ yoriingelerden sokiilen
elektronlarin yerini dis kabukta yer alan elektronlarin doldurmasi sirasinda ortaya ¢ikan x-151n1 fotonlari

Kateter Hava yada safra, apse gibi sivilar1 gekerek beden disina akitilmasini saglayan borucuk.
Katod Eksi yiiklii elektrot; rontgen tiipii igindeki eksi yiiklil parca.

Kenar zenginlestirme Goriintii verisini filtre uygulamalartyla isleyerek olusumlarin kenarlarim
belirgin hale getirme

Koil MRG de RF sinyali gonderme ve saptamada kullanilan bobin, sargi.
Kontrast Goriintiide gri renk tonlar1 arasindaki fark 6l¢iisii

Kontrast madde Farkli dokularin birbirinden ayirt edilebilmesi i¢in aralarindaki karsitligi artirmak
i¢in kullanilan ilag.

Kontrast rezoliisyonu Goriintiilleme amagli olarak kullanilan enerji tiiriiniin doku ile etkilesimi
sonucu farkli yapilarin goriintii iizerinde farkli renk tonunda temsil edilmesi

Kolimasyon BT de kesit alabilmek i¢in x-1s1n1nin z ekseninde sinirlandirilarak gerit seklinde demet
olusturulmasi

Kolimator Kolimasyon i¢in kullanilan metal plakalardan olusan diizenek
Konsolidasyon Akcigerde gelisen inflamasyonun filmdeki goriintiisii.

Koronal diizlem Viicudu 6n arka iki yartya bélen diizlem

Kriyojen Siiperiletken MRG cihazlarinda sogutmay1 saglayan azot yada helyum

Lateral dekiibit Yan yatar poziyonda ve yere paralel x 1ginlar1 kullanilarak elde edilen radyografilerin
genel ad1. Yan yatar pozisyon

Larmor frekans1t MRG de protonlar1 uyarilabilen RF dalga frekansina esit frekans degeri
M, MRG de dinginlik durumunda objede olusan manyetik vektor

M mode US de bir hat boyunca olusan hareketliligi zamana kars1 grafige doken us yontemi
Magnet Miknatis. Ferromanyetik 6zellikli maddeleri kendine ¢ekme 6zelligi olan nesne.
Magnifikasyon Biiyiitme

Manyetik rezonans Giiglii bir manyetik alan i¢inde protonlarin RF dalgasini sogurma yada salinim
olusturmalariyla sonuglanan rezonans olgusu

Manyetik suseptibilite Manyetik etkilenebilirlik

Manyetizasyon transfer Farkli molekiillerin hidrojen atomu havuzlari arasinda olagelen
etkilesimlerin sonucu havuzlar aras1 manyetik aktarim meydana gelmesi

Manyetizasyon transfer kontrasti Manyetizasyon transfer etkilerini yok eden tekniklerle elde edilen
MRG goriintiileri
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Mask Subtraksiyon teknikleri kullanilan yontemlerde kontrast madde verilmeden once elde edilen
gorunti

Matriks Bilgisayarli goriintiileme yontemlerinde X,y eksenleri bulunan, sanal iki boyutlu veri
yerlestirme diizlemi

MIP Ozellikle BT-MR anjiyografi ¢alismalarinda kullanilan yiiksek sinyal degerine sahip piksellere
opak, diisiik sinyal degerli piksellere seffaf renk degerleri atayarak yapilan {i¢ boyutlu rekonstriiksiyon
teknigi

Multislice Ayn1 taramada birden ¢ok kesit olugturabilen BT cihazlarini tanimlayan 6zellik

NEX MRG goriintiillemede her bir faz kodlama kademesi i¢in sinyalin 6l¢lim sayisi

Noise Giiriiltii. Ortamdan, elektronik elemanlardan vb. kaynaklanan istenmeyen sinyal 6geleri

Non iyonik kontrast madde Tuz formunda olmayan ve sudaki eriyigi anyonik ve katyonik bilegsen
olusturmayan kontrast madde olarak kullanilan organik iyotlu bilesikler

Otomatik ekspojur kontrol Fotodiyot vb. gibi mekanizmalarla verilecek dozu belirleyen-sinirlayan
otomatik mekanizmalar

PACS Filmi ortadan kaldiran ve goriintiileme verilerinin elektronik ortamlarda saklanabilmesini
saglayan sistem (Picture Archiving and Communication Systems)

Paramanyetik Manyetik etkilenebilirligi pozitif, ancak ferromanyetik olanlara gore diisiik olan
maddeler

Parsiyel voliim artefakti BT’ de bir piksel verisini olugturan doku hacmi (voksel) iginde birden fazla
doku igerilmesi durumunda hesaplanan x-1g1n1 ateniiasyon degerinin gercek anatomik yapidaki olusumu
yansitmamast durumu

Patern Bir sinifin ortaya ¢ikan genel karakteristik ¢ehreleri-benzerlikleri

Penumbra Anotun farkli noktalarinda iiretilen x-1sinlar1 bir objeye ait kenarlarin film iizerinde iki
farkli noktada olusturur. Penumbra objenin ¢evresinde olusan golge alanini tanimlar. Fokal spot boyutu
biiytidiikge penumbra biiyiir.

Piezoelektrik olay Bazi kristal yapilara elektrik akimi uygulandiginda ses dalgasi, ses dalgasina
maruz kalinca elektrik sinyali liretmesi

Pitch BT de hastanin yatirildigi masanin tiipiin bir doniisiinde aldig1 yolun kesit kalinligina oranidir.
Cok kesitli BT lerde bu kavram degismis ve orantida kesit kalinliginin yerini x-is1ninin kolimasyon
kalinlig1 almistir.

Piksel Resim hiicresi yada eleman1 anlaminda goriintii matriksinin tek bir 6gesini ifade eden terim

Pozisyon Radyolojik inceleme sirasinda objenin konumu

Prob Transduser

Processing Toplanan verilerin islenme siireci

Rad Ismlanan objenin bir graminda 100 erg enerji birikimine yol agan radyasyon birimi

Radyasyon Isinim

Radyoloji Isinbilim

Radyolusent X-1sinlarini absorbe etme 6zelligi ¢ok diisiik olan ve film {izerinde siyah goriilen yapilar.
Isingecirgen

Radyoopak X-iginlarimi tama yakin absorbe eden ve film {izerinde beyaz goriilen olusumlar.
Isingegirmez

Radyoopasite [sinyogunluk
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Ranforsator Film kaseti i¢inde x 1511 ile kargilastiginda goriiniir 151k ireterek filmin pozlanmasini
saglayan ince tabaka

Receiver Sinyal algilayici diizenekler

Rem Insanda rad esdegeri radyasyon absorbsiyon birimi

Rezoliisyon Coziiniirlik.

RF sargis1t MRG’de radyo dalgalarini génderen bobinler

RF pulsu Manyetik alan etkisi altindaki protonlara enerji aktarimi saglayan radyo dalgasi

Ring artefakt Dedektor arizasi yada ayar bozukluklari sonucu BT goriintiisiinde olusan halka
seklindeki artefaktlar

Rontgen Ekspojiir birimi olarak havada 2,08x10™* coulomb yiik olusturan x-151n1 miktari

Sacilma X-11m1 fotonlarinin yolaldigi ortam tarafindan saptirilmasi yada bir fotonun ¢arpismalar veya
etkilesim sonucu yon degistirmesi.

Sargi Halka veya sarmal bigiminde sarilarak bobin haline getirilmis iletken
Sayisal Veri sinyallarinin sayilardan ibaret degerlerle ifade edilmis hali
Sayisal goriintii Sayisal degerlere doniistliriilmiis verilerden olusan goriintii

Sekans MRG’de goriintii verilerini olusturmak ve toplamak amaciyla tasarlanmig RF sinyali ve
gradient uygulama kaliplari

Sekonder radyasyon Isinlanan objeden sagilan radyasyon
Sinyal Goériintiilenen obje bilgisini tagiyan enerji bigimi

Sinyal giiriiltii oram1 Goriintiileme siirecinde gerek obje ve ortamdan gerekse elektronik aygitlardan
kaynaklanan ve sinyal i¢ine karigan istenmeyen etkilerin veri sinyaline oranini ifade eden kavram

Sievert Insanda grey esdegeri radyasyon absorbsiyon birimi

Sogurganlik Obje tarafindan emilen 151k veya 1smnim miktari.

Spin eko Once 90° daha sonra 180° lik RF pulslari kullanilan MRG gériintiileme sekans1
Subtraksiyon iki farkli zaman diliminde alinan goriintiilerin birbirinden ¢ikartilmasi

Sim (shim) MRG de magnetin kendi yapisal 6zellikleri, hasta yada diger ferromanyetik etkilerden
kaynaklanan manyetik alan inhomojenitesinin diizeltilmesi

Sim koil Manyetik alan homojenitesini saglamak tizere kullanilan bobinler

T, agrhkh goriintileme Farkli dokularmm T1 Kkarakteristiklerinin olusturdugu sinyallerden
yararlanarak goriintii elde etme

T, relaksasyonu Manyetizasyon vektoriiniin uyarildiktan sonra, z ekseninde dinlenme konumuna
donmesi icin gereken siire

T, agirhkh goriintiilleme Farkli dokularin T, Kkarakteristiklerinin olusturdugu sinyallerden
yararlanarak goriintii elde etme

T, relaksasyonu Manyetizasyon vektoriiniin uyarildiktan sonra, x-y diizleminde kaybolmasi i¢in
gereken siire

Tanisal bir hastalik veya bozukluga 6zgii olan

Tarayia Bilgisayarli tomografi (ing.gantry) ve manyetik rezonans aygitlarinda i¢ine incelenecek
hastanin yerlestirildigi boliim.

Tesla Manyetik alan gii¢ birimi
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Tomografi Kesitsel nitelikteki goriintiiyli tanimlayan terim

Transduser Belli bir enerjiyi diger bir enerji sekline doniistiiren aygit. US de ses enerjisi iireten ve
objeye gonderip yansiyan dalgalarini saptayan eleman

Transvers Yatay

Trendelenburg Basin asagiya getirildigi pozisyon

Ultrases Frekans1 2000 megahertzin {izerinde olan, insan kulagimin duyamadigi ses dalgalari
Ultrasonografi Ultrases dalgalar1 kullanilarak yapilan goriintiileme

Voksel Piksel degerini olusturan doku hacmi. Piksel iki boyuta sahipken pikselin dokudaki kargilig1
olan voksel kullanilan x-151m1 demet kalinligina esit ti¢lincii bir boyuta sahiptir.

Zoom Bilgisayar ekranindaki bir goriintiiyii biiyilitmek.

NUKLEER TIR ILE ILGILIi GENEL BILGILER VE KULLANIM
ALANLARI

Niikleer Tip atom ¢ekirdeginin par¢alanmasi sonucu ortaya ¢ikan enerjinin saptanmasi esasina dayanir.
Incelenecek kisiye gesitli yollardan varilen radyoaktif maddenin viicuttaki yada ilgili organ ve yapilardaki
dagilimi goriintiiye doniistiiriiliir. Pargalanma gdsteren atomlarin ¢ekirdekleri kararsizdir ve bu tip atomlar
radyoniiklid olarak tanimlanir. Diger bir deyisle radyoniiklid, radyoaktif 6zellikteki atom g¢ekirdegini
ifade eder. Bu nedenle Niikleer Tip, Radyoniiklid Goriintilleme (RG) olarak da adlandirilir. Niikleer tip
uygulamalarimin diger radyolojik yontemlerden en onemli farki bir emisyon yontemi olmasidir. Yani
objenin viicudunun goriintiilemeye esas olan enerjinin olusup yayildig1 kaynak olmasidir.

Radyoniiklidler viicuda tek basina yada baglanabilecegi uygun farmasdétikler kullanilarak verilebilir.
Radyoniiklidin verilmesinden sonra zaman igindeki degisiklikleri gosteren fonksiyonel goriintiiler yani
sira dagilimi yansitan anatomik goriintiiler olusturulabilir. Goriintiiler sintilasyon kamerasinda (gama
kamera) elde edilir. Kameradaki dedektorlerde saptanan radyasyon once 1s1ga doniistiiriiliir, 151k
enerjisinin fotomultiplier tiiplerde amplifiye edilmesi ve sinyale doniistiiriilerek proses edilmesi siire¢leri
sonunda gorinti elde edilir. Niikleer tipta ayrica kesit goriintiisii olusturan tek foton emisyon bilgisayarl
tomografisi (SPECT) ve pozitron kaynagi kullanilarak tomografik kesitler olusturan pozitron emisyon
tomografisi (PET) gibi iki farkli radyoniiklid goriintiileme prensibi mevcuttur.

1. Niikleer Tip Goriintiileme Temel Fiziksel Prensipleri

a. Radyofarmasdtikler

Atomda bulun proton sayisi atom numarasini belirler. Cekirdekteki proton ve ndtronlarin toplami atom
¢ekirdeginin agirhigini olusturur. Atom numarasi ayni ancak farkli sayida nétron bulunduran ¢ekirdekler
izotop olarak adlandirilir. Bir elementin kimyasal ozellikleri elektron sayisi ile belirlendiginden ve
atomda da proton sayisina esit elektron bulundugundan izotoplar ayni1 kimyasal davranislar1 gosterirler.
Dogada elementlerin birgogu izotoplari ile birlikte bulunur. Atom numarasi arttik¢a ¢ekirdekteki notron
sayis1 protonlara oranla daha fazla artar ve oran 1,5’ a dogru yiikselir. Yiiksek atom numarali elementlerin
¢ekirdeklerindeki kararliligin azalmasi nedeniyle izotoplar1 genellikle radyoaktiftir. Kararsiz ¢ekirdekler
alfa, beta partikiilleri yada gama 1sinlar1 yayarak ¢ekirdek bozunmasina ugrar ve farkli bir izotopa yada
elemente doniigiir. Cekirdek bozunmasi kararli bir ¢ekirdek olusana dek devam eder. Niikleer tipta
kullanilacak radyontiklidlerin, enerjisi 100-200 keV civarinda ve gama kameralarca saptanabilecek
miktarda gama 1g1n1 yayan, kisa yarilanma siirelerine sahip, partikiiler radyasyon salmayan o6zelliklerde
olmalar istenir. Gama 15mn kaynagi olarak siklikla teknesyum (*’™Tc) kullanilmakla birlikte, galyum
(“’Ga), talyum (*°'Tl) gibi farkli radyoaktif elementlerden de yararlanilmaktadir. Radyoniiklidler
reaktorlerde yada siklotron sistemlerinde {iretilir. Bazi radyoniiklidler jeneratér adi verilen ana
radyoniiklidin bozunma siirecini gerceklestirerek kullanilan radyoniiklide doniistiigii kursun kaplarda
iretilir. Radyoniiklidlerin istenilen organ yada dokuya ulastirilabilmeleri i¢in bazi farmasdtiklere
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baglanmasi gereklidir. Bu sekilde radyoniiklidi tasiyict molekiil elde edilir ve bu tasiyici maddeye
radyofarmasdtik adi verilir. Farmasotik olarak secilen maddenin viicuda toksik etkisi olmamalidir.
Radyofarmasétikler kolay elde edilebilmeli, viicut yada viicut disinda komponentlerine ayrilmamali ve
calisilmas1 amaglanan doku-organ icinde, ¢evresinde hizlica birikmeli ve islem sonrasinda viicuttan
olabildigince hizli atilmalidir.

Radyofarmasétiklerin hastaya verilmeden 6nce hazirlandig1 ve kullanilmaya hazir olarak bekletildigi
laboratuar ortami sicak oda olarak adlandirilir. Radyoniiklidler sicak odada ¢evreye bulag olusturmadan,
radyasyon giivenligi kosullar1 saglanarak, radyofarmasdtik haline getirilir, doz kalibrasyonlar1 yapilir ve
hastaya verilmek i¢in hazir edilir. ™ Tc basta olmak iizere klinikte kullanilan gama 1s1n kaynagi pek ¢ok
radyoniiklid jeneratorler ile kullanilacagi yere ulastirilir. Bu sistemde ana radyoniiklidin kullanilan
radyoniiklide bozunumu siirekli oldugundan, jeneratdrden birkac¢ giin siireyle radyoniiklid elde edilir.
Radyoniiklidin jeneratdrden g¢ekilmesine sagma islemi adi verilir. Sagilan radyoniiklidler yapilacak
incelemenin amacina uygun radyofarmasotik formuna getirilir ve hastaya uygun dozlarda verildikten
sonra tarama iglemi tamamlanir. Pek ¢ok uygulamada radyofarmasétikler intravendz yolla kullanilir.
Akciger vertilasyon ¢aligmalarinda gaz seklinde solunum yoluyla yada gastrointestinal ¢aligmalarda oral
yolla verilebilirler. Teknesyum (*’"Tc) giiniimiizde kullanimi en yaygin radyoniikliddir. Asagida *"Tc
radyofarmasdtikleri ve kullanim alanlari listelenmistir.

Radyofarmasotik Kullanim alanlari
Tc-99m sodium perteknetat Meckel divertikiili, tiikriik ve tiroid bez sintigrafisi
Tc-99m siilfiir kolloid Lenfosintigrafi, karaciger, dalak, kemik iligi sintigrafisi
Tc-99m pirofosfat Akut miyokard infarktiisii
Tc-99m difosfonat Iskelet sintigrafisi
Tc-99m makroagrage albumin Akciger perflizyon sintigrafisi, karaciger arteriyel perflizyon
sintigrafisi
Tc-99m isaretli eritrosit Radioniiklid ventrikiilografi, gastrointestinal kanama, hepatik
hemanjiom
Tc-99m dietilentriamin-pentaasetik Renal sintigrafi, akciger ventilasyon, glomeriiler filtrasyon
asit(DTPA) hiz1

Tc-99m merkaptoasetiltriglisin(MAG3) Renal dinamik sintigrafi
Tc-99m dimerkaptosiiksinik asid(DMSA) Renal korteks sintigrafisi

Tc-99m iminodiasetik asid(HIDA) Hepatobiliyer sintigrafi

Tc-99m sestamibi Miyokard perfiizyon sintigrafisi, meme sintigrafisi
Tc-99m tetrofosmin Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Tc-99m teboroksim Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Tc-99m eksametazim Beyin perfiizyon sintigrafisi, 16kosit isaretleme
Tc-99m bisisate Beyin perfiizyon sintigrafisi

Tc-99m apsitid Akut vendz tromboz goriintiilemesi

Tc-99m fanolesomab Enfeksiyon goriintiillemesi

Teknesyum  radyofarmasdtikleri  disinda  radyoniiklid  goriintilemede  kullanilan  bazi
radyofarmasotikler ve kullanim alanlar1 asagida listelenmistir.
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Radyofarmasotik Kullanim alanlar:

T1-201 talyum klorid Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Ga-67 galyum sitrat Enfeksiyon ve tiimor goriintiilemesi

Xe-133 ksenon (gaz) Akciger ventilasyon sintigrafisi

Xe-127 ksenon(gaz) Akciger ventilasyon sintigrafisi

Kr-81m kripton (gaz) Akciger ventilasyon sintigrafisi

[-131 sodium iyodid Tiroid kanseri sintigrafisi, tiroid fonksiyon testleri

Graves’ hastaligi, tiroid kanseri, toksik nodiil tedavilerinde

1-123 sodium iyodid Tiroid sintigrafisi, tiroid fonksiyon testleri
[-131 hippuran Bobrek goriintiileme ve fonksiyon c¢alismalari
[-123 hippuran Bobrek goriintiileme ve fonksiyon c¢alismalari

PET radyofarmasdtikleri konvansiyonel RG radyofarmasétiklerinden pozitron kaynagi olmalart ile
farklilik gosterir. Kullanilan radyofarmasétikler insan organizmasinda zaten bulunan maddelerin pozitron
kaynagi izotoplarla igaretlenmesi ile elde edilir. Giintimiizde klinik uygulamalar i¢in en yaygin kullanilan
radyofarmasétik '°F ile isaretlenmis glukozdur (‘*F-florodeoksiglukoz). Flor disinda oksijen (*°0), karbon
("'C), azot (®N) gibi diger pozitron kaynagi radyoniiklidler de glikoz, su, sitrat gibi organizmamizda
metabolik faaliyetler i¢cinde yer alan maddelerin isaretlenmesinde kullanilabilir. Bu radyoniiklidler
siklotron adi verilen sistemlerde proton bombardimanina tabi tutularak iiretilen yapay izotoplardir.
Pozitron salan izotoplarin ¢ok kisa yarilanma siireleri vardir. Bu nedenle siklotronda iiretildikten ¢ok kisa
bir siire iginde ¢ekirdek bozunmasina ugrarlar ve pozitron firlatarak kararli hale gegerler. Bu
radyoniiklidlerin iretildikleri merkezlere ¢ok yakin noktalarda kullanilmasi gerekir. Oksijen ('°0O), azot
(®N), karbon (''C), sirasiyla 2, 10 ve 20 dakika gibi ¢ok kisa yarilanma siireleri nedeniyle pratik olarak
kullanilacagi merkeze ulasana kadar bozunurlar. Bu nedenle flor (**F) 110 dk gibi bir yarilanma siiresi
nedeniyle en yaygin kullanilan radyoniikliddir.

Radyofarmasotik nedir? Nasil elde edilir ?

b. Niikleer Tip Yéntemleri

e Gama kamera: Gama kameranin ana {initesi tarayici baslikta bulunan ve radyoniiklidlerden
salinan gama 1sin1 fotonlarimi saptayan biiyiik bir disk seklindeki sintilasyon kristalidir.
Sintilasyon kristali sodyum iyodid ve i¢ine katilan az miktarda talyumdan olusur. Gama iginlari
kristal iizerine carptiginda elektronlari uyarir. Uyarilan elektronlar eski enerji diizeylerine
donerken goriiniir 151n fotonu yayarlar. Sintilasyon olarak tanimlanan bu parlama kamaranin
diger bir iinitesi olan fotomultiplier tiiplerde birka¢ milyon kez gii¢lendirilerek elektrik sinyali
haline getirilir. Elde edilen elektrik sinyali elektronik devrelerde islenip giiclendirilerek
sintigram adi1 verilen goriintiilere doniistiiriiliir. Sintigramlarda sicak yada hiperaktif odaklar
koyu, hipoaktif yada soguk alanlar agik renk tonlarinda temsil edilir.

Hasta ile sintilasyon kristali arasina kolimator adi verilen sadece istenilen dogrultuda gelen gama
1sinlarini gegiren diizenekler bulunur. Kolimatoérler kursundan yapilmistir ve hastadan sagilan
yada farkli dogrultuda gelen 1smlarin kristal iizerine diismesini engelleyerek, goriintii
olusturmaya uygun dogrultuda olanlar1 gegiren bir filitre gorevi goriir. Dort farkli kolimator
tasarimi vardir.

Pinhole kolimatdrler tek delikli kolimatdrlerdir. Pinhole kolimator kullanilarak elde edilen

sintigramlarda organin goriintiisii magnifiye olur. Bu nedenle tiroid bezi ve el ayak gibi kii¢iik

olusumlari incelemek i¢in uygundur. Paralel kolimatoérlerde kristal yiizeyine dik olarak yerlesmis

kanal seklinde ¢ok sayida kanal bulunur. Yalnizca kanallara paralel dogrultuda yayilan gama

1sinlar kristal ylizeyine ulasabilir. Bu kolimatorlerde objenin goriintiisii birebir ayni biiyiikliikte

olusur. Konverjan kolimatdrler yine ¢ok kanalli kolimatorlerdir. Bu tip kolimatdrler objeye
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yakin olan tarafdan kristal tarafina dogru birbirlerinden uzaklasan kanallar igerir. Dolayisiyla
kiigiik bir olusumun kristal yiizeyinde daha biiyiik bir alana projekte olmasini saglar. Ozellikle
¢ocuklarda bu tip kolimatorler tercih edilir. Diverjan kolimatorlerde kanal yapist konverjan
kolimatorlerin aksine objeye yakin olan taraftan kristal tarafina dogru birbirlerine yaklasacak
sekilde tasarlanmistir. Kristalin ¢apindan daha biiyiik alanlarin kiigiiltillerek goriintiilenmesi bu
tip kolimatdrlerle miimkiin olabilir.

Sintigrafik tarama dinamik ve statik olmak iizere iki farkl1 sekilde yapilir. Incelenecek organin-
bolgenin ¢ok kisa zaman araliklari ile ardigik goriintiilerinin elde edilmesi fizyolojik-fonksiyonel
bilgiler iiretir ve dinamik tarama adini alir. Ilgili alanda radyoniiklidin dagilimin saptamaya
yonelik olarak yapilan uzun siireli taramalara statik ¢alisma denir.

e SPECT(single photon emission computed tomography): Bu yontemde gama kamera
prensipleri aynen kullanilmakla birlikte ek olarak tarayici baslik hasta ¢evresinde dondiiriilerek
farkli agilardan bilgi toplanir. Hastadan yayilan gama iginlarmin farkli agilardan toplanmasi
tomografik goriintiilerin elde edilebilmesini saglar. Klasik sistemde tek tarayici baslik varken,
gilinlimiizde bu amagla kullanilan gama kameralar genellikle birden fazla tarayici iinite icerirler.
Birden fazla tarayici baglik kullanilmasi birim zaman iginde daha fazla veri elde edilmesini
saglar. Bu yontemde inceleme siiresi pek c¢ok tetkikde yaklasik 20-40 dk. kadardir. Tarayici
bashigin farkli ag1 pozisyonlarinda bilgi toplamasi siiresince hastanin hareketsiz kalmasi gerekir.

e PET(pozitron emission tomography): Nispeten yeni bir RG yontemidir. Bu yontemde pozitron
kaynagi radyoniiklidler kullanilir. Pozitron arti yiike ve elektronla ayni kiitleye sahip bir
parcaciktir. Dogada serbest halde bulunamaz ve neredeyse olusur olugsmaz annihilasyon yada ¢ift
olusumu denilen etkilesim sonucu bir elektronla birleserek yok olur. Bu etkilesim sonunda
elektron ve pozitronlarin kiitleleri birbirinden 180° ters yone yayilan 511 KeV’lik iki gama
fotonunun enerjisine doniislir. Dolayisiyla bu ydntemde annihilasyon sonucu olusan gama
1sinlarin1 saptayarak goriintii bilgisine doniistirmek amaclanir. Annihilasyon sonucu olusan
gama 1sinlart ¢ok yiiksek enerjili oldugundan gama kamera diizeneklerinin duyarli oldugu enerji
spektrumunun diginda kalir. Bu nedenle bizmut germanyum oksit, gadolinium oksiortosilikat
yada lutetyum oksiortosilikat gibi farkli dedektdr maddeleri kullanilir. Bu yontemde dedektorler
gantri icinde 360° c¢epecevre yerlestirilmis yan yana dizili hiicreler seklindedir. Bu hiicrelerde
olusan sintilasyon yine gama kamera benzeri yontemle fotomultiplier tiiplerde giiclendirilir. Cift
olusumunda ortaya ¢ikan gama 1sin fotonlar: karsilikli olarak birbirini géren dedektor ¢iftlerine
ulastiginda aralarindaki zaman farkliliklarina bakilarak ayni etkilesime ait fotonlar olup
olmadiklarina karar verilir. Dedektorlerde farkli zamanlarda saptanan fotonlar farkli
etkilesimlere yada farkli diizlemlerden gelen 1sinlara ait kabul edilip degerlendirme dis1 tutulur.
Bu olay elektronik kolimasyon olarak adlandirilir ve viicudun sadece ilgili diizleminden gelen
veriler goriintiileme i¢in kullanilmig olur. PET de bu prensip ile kesit goriintiisii olusturmak
miimkiin olur. Bu nedenle PET’de gama kamerada oldugu gibi kolimatér kullanmaya gerek
kalmaz. Giiniimiizde PET cihazlarinda ayni anda pek ¢ok kesit olusturacak sekilde yan yana
dizilmis bir¢ok dedektor halkasinda veri toplanmasi s6z konusudur.

Giliniimiizde PET ve BT cihazlarmin esgiidimlii galisacak sekilde tasarlanmasi ve birbirine
entegre edilmesi ile PET-BT uygulamalar1 gelistirilmistir. Bu sistemlerde BT incelemesi
tamamlandiktan sonra hasta hareket ettirilmeden PET taramasi yapilir. Daha sonra iki farkli
yontemde elde edilen goriintiiler {ist iiste bindirilerek tek bir goriintii halinde birlestirilir. Bu
goriintiilere birlestirilmis goriintli yada fiizyon goriintiisii ad: verilir. Bu teknikle BT nin yiiksek
anatomik ¢oziimleme giicli ile PET in fonksiyonel-metabolik goriintii olusturma yetenegi
birlestirilmis olur. Béylece PET de saptanan aktivite odaklarinin BT ile anatomik lokalizasyonu
biiyiik bir dogrulukla gerceklestirilebilir.

PET giiniimiizde engok onkolojik goriintiilemede kanser tanisi, evrelemesi ve tedavi sonrasi
degisiklikleri saptama ve yeniden evrelemede kullanilmaktadir. PET ayrica daha seyrek olarak
kalp kas1 fonksiyon ve canliliginin degerlendirilmesi ve beyinde epileptik odak saptanmasi ile
Alzheimer hastaliginin erken tanisi ve diger demanslardan ayriminda kullanilir.

DIKKAT A!
Niikleer tipta radyoaktif ¢cekirdek bozunmasi sonucu olugsan gama

i1sinlan enerji tiiri olarak kullanilir.
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PET ile konvansiyonel niikleer tip arasinda ne gibi farkhhlklar

bulunur?

Niikleer Tip Uygulamalari ve islem Terimleri

Santral Sinir Sistemi

Beyin perfiizyon SPECT Daha ¢ok beyin damar hastaliklari, inme ve demans hastaliklarinin ayirici
tanisinda kullanilan ve beyinde kanlanmay1 ortaya koyan incelemelerdir.

Beyin sintigrafisi Ozellikle beyinde yer kaplayan olusumlar da *™Tc isaretli sodium perteknetat,
DTPA, yada glikoheptanat kullanilarak yapilan sintigrafik ¢alismalardir. Dinamik ve statik caligsmalar
yapilabilir. Gilinlimiizde BT ve MR’in yayginlasmast ve yiiksek anatomik ¢oziimlemede goriintiiler
olusturabilmesi nedeniyle kullanim alan1 ¢ok sinirlanmistir.

Sant analizi Hidrosefali tedavisi i¢in yerlestirilen santin agik olup olmadigini ve ¢alismasini
arastirmak amaciyla yapilan ¢aligma

Sisternografi Hidrosefalide beyin omurilik stvisinin (BOS) akim dinamigini yada otore-rinore gibi
tablolarda kacak varligini arastirmak amaciyla lomber ponksiyonla verilen radyofarmasotigin zaman
igindeki dagilimi incelenir.

Beyin PET calismasi '*F-florodeoksiglukoz verilerek vyiiksek greydli beyin tiimérlerinin
gorintiilenmesi ve aktivitesi, tedaviye verdigi yanit takip edilebilir.

Endokrin Sistem

Tiroid sintigrafisi Genellikle *™Tc isaretli sodium perteknetat kullanilarak guatr, tiroid nodiilii, ektopik
tiroid dokusu, cerrahi sonrasi kalan dokunun degerlendirilmesi gibi amaglarla yapilir.

Tiroid uptake ¢ahsmalar Tiroiditde, ve tiroid fonksiyonlarini arastirmak amaciyla '*I yada "'I
kullanilarak yapilan incelemeler

Paratiroid sintigrafisi ™ Tc isaretli sestamibi kullanilarak yapilir. Temel endikasyonu asiri
parathormon saliniminda paratiroid adenomu varligini ve lokalizasyonunu belirlemektir.

iskelet Sistemi

Kemik sintigrafisi Kemik lezyonlari, kemik metastazlari, metabolik kemik hastaliklar1 gibi nedenlerle
99mT ¢ MDP kullanilarak yapilan sintigrafik inceleme

Kemik SPECT Iskelet sisteminin sintigrafisinin SPECT yontemi ile yapildig tetkik.

Solunum Sistemi

Akciger ventilasyon sintigrafisi Hastaya *™Tc isaretli aerosolller yada '**Ksenon gazi solutularak
yapilan sintigrafi. Akciger embolisini arastirmak amaciyla yapilir

Akciger perfiizyon sintigrafisi Dolasima *™Tc makroaggregat albumin (Tc-99m MAA) verilerek,
sintigrafi

Dolagim Sistemi

Myokard perfiizyon sintigrafisi Kalp kasmin perfiizyonunu degerlendirmek amaciyla **'T1, *™Tc
isaretli, sestamibi, tetrafosmin gibi farmasétikler kullanilarak yapilir. Egzersiz ve istirahat halinde SPECT
taramalar1 yapilarak kalp kas1 iskemi ve dolasim bozuklugu arastirilir

Myokard PET Kalp kasi metabolizmasii goriintilemek icin yapilan calismada '°F-
florodeoksiglukoz kullanilir.

171



Myokard infarkt goriintillemesi *’"Tc isaretli pirofosfat kullanilarak yapilir. Infarkt alanini
gorintiilem i¢in ¢aligilir.

Kalp radyoniiklid anjiyografisi *"Tc perteknetat, pirofosfat yada *"Tc isaretli eritrositler
kullanilarak yapilir. Enjeksiyon sonrasinda ¢ok kisa araliklarla (25goriintii/sn) goriintiiler alinarak kalp
odaciklari, radyontiklid gegcis hiz1 vb. degerlendirilir.

Sindirim Sistemi

Gastroozofagial reflii ¢ahsmasi Oral yoldan verilen radyoniiklidin (*™Tc¢ siilfiir kolloid) mideden
ozofagusa kagigini arastirmak amaciyla yapilan, seri kisa aralikli goriintiiler alinan sintigrafik ¢aligmalar

Gastrointestinal (GIS) kanama lokalizasyon saptanmasi Yeri belirlenemeyen GIS kanamalarinda
9mT ¢ jsaretli eritrosit, yada * ™ T siilfiir kolloid kullanilarak lokalize edilmesi amaciyla yapilan ¢alisma.

Meckel divertikiilii arastirmasi Mide mukozasi alanlari iceren bu olusum, *™Tc perteknetatin mide
mukozasi tarafindan tutulmasi 6zelliginden yararlanilarak bu ¢alisma ile saptanabilir.

Mide bosalma calismasi Mide hareket bozukluklarini arastirmak amaciyla oral yoldan *™Tc siilfiir
kolloid verilerek yapilan sintigrafi

Ozofagus gecis zamam Ozofagus hareket bozukluklari ve bosalmasini arastirmak amaciyla agizdan
9mT siilfiir kolloid yada *™Tc DTPA verilerek yapilan sintigrafi

Karaciger dalak sintigrafisi *"Tc siilfiir kolloid kullanilarak karaciger ve dalak lezyonlarinin
arastirilmasinda kullanilan sintigrafik ¢aligma

Hemanjiom goriintiilemesi Ozellikle karacigerde siklikla goriilen hemanjiomlarmn ayiric1 tanisinda
99mTe isaretli eritrositler kullanilarak yapilan ¢alisma

Dalak sekestrasyon c¢alismasi Dalak fonksiyonunu degerlendirmek igin denatiire edilmis mre
isaretli eritrositler kullanilarak yapilan ¢aligma

Genitoliriner Sistem

Bobrek sintigrafisi *”"Tc isaretli DTPA, MAG3 kullanilarak yapilan dinamik ve fonksiyonel bébrek
sintigrafisi ¢aligmalar1

Bobrek parankim sintigrafisi Bobrek parankimini ilgilendiren skar, infarkt gibi problemlerin
arastiriimasinda *”™Tc DMSA kullanilarak yapilan inceleme

Diiiretikli renografi *”"Tc isaretli DTPA, MAG3 sonrasinda diiiretik verilerek yapilan bu calismada
obstriiksiyon arastirilir

GFR (glomeriiler filtrasyon hizi) él¢iimii Goriintii alinarak yada alinmadan yapilabilir. Hastaya
verilen aktivite sayimi ile bobreklerde elde edilen aktivite sayimlarindan yararlanilarak hesaplanir

Radyoniiklid sistografi Mesane icine *’"Tc perteknetat yada **"Tc isaretli DTPAverildikten sonra
(retrograd) yada bobrek calismasini takiben mesanenin dolmasindan sonra (indirek) yapilabilir. Zellikle
¢ocuklarda mesaneden bobreklere idrar kagigini (vesikotireteral reflil) arastirmak icin yapilan inceleme

Testis sintigrafisi Akut inflamatuar tablolar, testis torsiyonu gibi durumlarda *"Tc perteknetat
kullanilarak testislerin degerlendirildigi sintigrafik ¢aligmalar

Niikleer Onkoloji
Tiimor taramasi ©’Ga, *Tc isaretli, sestamibi, tetrafosmin gibi farmasétikler kullanilarak yapilir
Tiroid kanseri ve metastaz taramasi "' kullanilarak yapilir
BF_FDG PET Kanser hiicrelerinin normalden yiiksek metabolizmalari olmasi nedeniyle '*F-isaretli

glukoz kullanilarak kanser odagi ve yayilimini saptamaya yonelik olarak yapilan PET ¢aligmasi
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Niikleer Tip ve Niikleer Tip Rapor Terimleri

Akselator Yikli parcagiklart hizlandirarak hedefi iyonize etmek yada niikleer reaksiyon elde etme
amaciyla bombardimana tabi tutan sistemler. Radyoniiklid elde etmek yada radyoterapi amaciyla
kullanilir. Siklotron ve lineer akselatorler bu tip sistemlerdir.

Alfa bozunumu Cekirdekten iki ndtron ve iki proton iceren helyum atamunun atilmasi ile
gergeklesen bozunum

Annihilasyon Elektron ve pozitronun birlesmesiyle her ikisininde yok olarak iki farkli gama 1simina
doniisme siireci

ALARA “as low as reasonably possible” Alinan dozu zarar diizeylerinin altinda kalacak ve uygun
diagnostik sonuglar elde etmeye yetecek diizeyde tutmak amaciyla her tiirlii gayreti gdstermek.

Beta bozunumu Radyoaktif atom ¢egirdeginin pozitif yada negatif elektron firlatarak gerceklestirdigi
bozunum.

Becquerel Bir saniye i¢inde gerceklesen ¢ekirdek bozunumunu ifade eden radyoniiklid aktivite birimi
Biyolojik yar1 6miir Viicuda verilen radyofarmasétigin yarisinin atilmasina dek gegen siire

Curie Bir saniye icinde 3,7x10'° ¢ekirdek bozunumunu ifade eden radyoniiklid aktivite birimi
Elektron Negatif yiiklii temel partikiil

Foton Yiikil ve kiitlesi olmayan elektromanyetik enerji quantumu

FDG "*Florodeoksiglukoz. PET de radyofarmasétik olarak kullanilan '®F ile isaretli glukoz anologu.
Geiger sayaci Radyoaktivite bulagi yada varligini arastirmada kullanilan cihaz

Hiperaktif Radyoaktif farmasotigi yogun tutan alani ifade etmek iizere kullanilan terim

Hipoaktif Radyoaktif farmasdtigi relatif olarak az tutan yada tutmayan alanmi ifade etmek iizere
kullanilan teriman

izobar Ayn1 atom agirligina, ancak farkli proton yada nétron sayisma sahip niiklidler

izomer Ayni atom sayis1 ve agirhigi oldugu halde benzer ¢ekirdeklere oranla daha yiiksek enerjiye
sahip ¢ekirdek

izoton Ayni notron sayisina sahip olmakla birlikte farkli proton sayisi ve atom agirligi olan
¢ekirdekler

izotop Ayn1 proton sayisina, farkli nétron sayis1 ve atom agirligina sahip cekirdekler
Jenerator Ana radyoniiklid ¢ekirdegin klinik olarak kullanilan radyoniiklide doniistiigi kursun kap.

Kolimator Hasta ile sintilasyon kristali arasina yerlestirilerek gama 1smlarini kolime eden kursun
diizenek

Pozitron Elektronun kitlesine esit yiikii pozitif olan partikiil

Radyoizotop Stabil c¢ekirdek ile ayni atom sayisina sahip olan, farkli ndtron sayisina sahip kararsiz
atom

Radyoniiklid Radyoaktif bozunma gosteren kararsiz atom ¢ekirdegi

Radyofarmasétik Tedavi yada tan1 amaciyla kullanilmak {izere radyoniiklid ile isaretlenmis bilesik
Sagim Radyoniiklidin jeneratdrden ¢ekilmesine verilen isim

Siklotron Yiiklii parcaciklart hizlandirarak hedefi bombardiman eden sistemler.

Yarilanma siiresi Radyoaktif bir maddede saptanan radyoaktivitenin baglangictakinin yarisina
diismesi i¢in siire
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Ozet

Radyoloji giiniimiizde x-isinlari, ultrasonografi
(cok yiiksek frekansli ses dalgalari)) ve radyo
dalgasi  (RF) enerjilerinden  yararlanarak
gorintiileme yapan bir tip disiplinidir. Ayrica
gorintiileme  yontemlerini  klavuz  olarak
kullanarak hedefe yonelik girigsimsel tan1 ve
tedavi islemlerini istlenen girigsimsel radyoloji
radyolojinin alt alanidir. Radyontiklid
gorintiileme yada diger adiyla Nikleer Tip
diinyanin pek ¢ok iilkesinde tanisal Radyolojinin
alt bir alanidir. Ancak iilkemizde Niikleer Tip
ayri bir disiplin olarak 6rgiitlenmistir.

Rontgen radyoskopi ve radyografi olmak iizere
iki ayr1 boliimde incelenir. Radyoskopide objeden
gecirilen  x-1gmnlar1  ekran lizerinde goriinti
oluturur. Bu ger¢ek zamanli bir goriintiidiir.
Rontgende film kullanilarak statik goriintii elde
edilir. Radyografi direkt olarak elde edilebilecegi
gibi incelenmek istenilen yapir ve organ igine
yada ¢evresine kontrast madde verilerek de elde
edilebilir.

Bilgisayarli tomografi x-1isin1  kullanilan bir
yontemdir. BT’de rontgenden farkli
tomografi adin1 verdigimiz kesit goriintiileri elde
edilir. Bilgisayarli tomografide x-1sinlar1 kolime

edilerek kullanilir.

olarak

MRG’de ¢ok giiclii bir manyetik alan kullanilir.
Hastaya gonderilen ve hastadan yayinlanan radyo
dalgalar1 goriinii  olusturmak igin gereklidir.
MRG’ de T1, T2, proton, akim, kimyasal kayma,
difiizyon agirlikli goriintiiler gibi farkli fiziksel
prensiblere dayali goriintiiler elde edilebilir.
MRG de elde edilen goriintiiler de kesitsel yani
tomografiktir.

Ultrasonografide enerji olarak ses dalgasi
kullanilir. Ultrasonografide kullanilan ses dalgasi
¢ok yiiksek frekansli olup, kulagimizin duyma
esiginin ¢ok iizerindedir. Goriintilleme igin obje
viicuduna gonderilen ses dalgasi kismen yada
tamamen absorbe edilebilecegi gibi yansima,
sacilma yada kirilma gibi fiziksel etkilere ugrar.

Goriinti  olusturmak icin sadece yansiyarak
transdusere ulasan ses dalgalar1 kullanilir.
Doppler US kan akimmi ve akimin

karakteristiklerini incelemek icin kullanilan bir
US yontemidir. Hareket eden kan hiicrelerinden
yanstyan ses dalgasinda Doppler kaymasi denilen
bir frekans kaymasi olusur. Doppler kaymasi
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transduserde saptanan ses dalga frekansi ile
orijinal ses dalga frekansmin farki alinarak
hesaplanir.

Girigsimsel Radyoloji genel olarak radyolojik
goriintiileme yontemlerinin yol gosterici olarak
kullanildigi, her tiirli tanisal ve tedavi edici
girigimsel islemi tanimlar. Bu uygulamalarda
rontgen, BT, US ya da MRG yodntemlerinde

saptanabilen  hastallk odagmma yine bu
yontemlerin  kilavuz olarak kullanilmasiyla
ulasilir.

Niikleer Tip atom ¢ekirdeginin pargalanmasi
sonucu ortaya ¢ikan enerjinin saptanmasi esasina
dayanir. Incelenecek kisiye cesitli yollardan
varilen radyoaktif maddenin viicuttaki yada ilgili
organ ve yapilardaki dagilimi  goriintiiye
doniistiiriilir. Radyoniiklid adi verilen kararsiz
atom ¢ekirdekleri bazi maddeleri igsaretlemek igin
kullanilarak radyofarmasétik haline getirilir. PET
de pozitron kaynagi radyofarmasétikler kullanilir.
Gama kamera sintilasyon kristali, fotomultiplier
tip ve  elektronik  devrelerden  olusan
radyoniiklidlerden gama 1simnlarii
saptaylp goriintilye doniistiiren bir cihazdir.
SPECT tomografik sintigrafik g¢aligmalarda
kullanilan bir ydntemdir.

salinan

PET yeni bir RG yontemidir. Bu yontemde cift
olusumunda ortaya ¢ikan gama 1smn fotonlarinin
saptanmast ve bu  verilerin = goriintiiye
doniistiiriilmesi gerceklestirilir. PET giiniimiizde
engok onkolojik goriintiilemede kanser tanisi,
evrelemesi ve tedavi sonrast degisiklikleri
saptama ve yeniden evrelemede kullanilmaktadir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi goriintii olusturmak
i¢in kullanilan bir enerji tiirii degildir?

a. Radyo dalgasi enerjisi
b. Ses dalgasi enerjisi
c. Gama iginlar

d. Kimyasal enerji

°®

X-1g1nlari

N

. Asagidakilerden hangisi bir dedektor degildir?
a. Karbon ile kaplanmig giimiis tuzlari

b. Rontgen filmi

c. Ultrasonografi probu

d. Sodyum iyodiir kristali

e. Koil

3. X-gmlarinin canli  dokularda olusurdugu
etkilerden dogru olan segenek hangisidir?

a. DNA’da kirilma ve hasarlanma

b. Hiicre zarinda pargalanma

c. Hiicre ¢ekirdeginde biiylime

d. Hiicre organellerinde asir1 ¢calismaya yol agma
e. Enzimlerin aktivitesini azaltma

4. Asagidakilerden hangisi yumusak dokulara
0zgii teknikle elde edilen radyografidir?

a. lki yonlii ekstremite radyografisi

b. Mammografi

c. Ayakta diiz karin radyografisi

d. Mide duedonum radyografisi

e. Waters’ radyografisi

5. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a. BT’de yumusak dokular ¢ok iyi goriintiilenir

b. MRG  baslica santral sinir sistemini
goriintiileme ¢aligmalarinda kullanilir.

c. US kemik yapilar icin ¢ok basarili bir
goriintiileme yontemidir.

d. Kontrast madde kullanilmadan rdontgen elde
edilmesi dogru degildir.

e. Radyoniiklid gorilintiilemede anatomik

¢ozlimleme giicii ok yiiksektir
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6. Ultrasonografi i¢in yanlig secenek hangisidir?

Uygulayiciya bagimlidir

Ses dalgas1 prob yoluyla tiretilir

Probda ses dalgast elektriksel sinyale
doniistirilir

Goriintiiler  film  {lizerine  basilir  ve
degerlendirilir

Ucuz ve hizl1 bir yontemdir

7. Doppler US de inceleme konusu nedir?

c.

8.

Damar duvarinin yapisi

. Damarlarin dallanma 6zellikleri

Kanin akim karakteristikleri
Kilcal damarlarin gosterilmesi
Kanin renk 6zellikleri

Asagidaki girisimsel yontemlerden hangisi

tanisal amach olarak yapilir?

a.
b.

Apse drenaji
Radyofrekans ablasyonu

c. Serebral anjiyografi

d. Anevrizma embolizasyonu

e. Damar daralmasinda stent yerlestirme

9. Niikleer tipda en ¢ok kullanilan radyoniiklid
hangisidir?

a. P"Tc

b. “Ga

c. 'l

d. 13

e. °F

10. Asagidaki kolimatorlerden hangisi

goriintiiniin kiigiiltiilmesi i¢in kullanilir?

a.
b.

C.

a

Paralel kanall1 kolimatdrler
Diverjan kolimatorler
Pinhole kolimatdr
Konverjan kolimator

Cok kanalli kolimatorler



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1.d Yanmtimiz yanhs ise “Radyoloji ile ilgili
genel bigiler ve kullanim alanlar1” ve “Niikleer
tip ile ilgili genel bilgiler ve kullanim alanlar1”
baslikli konular1 yeniden gézden gegiriniz.

2.a Yanitimz yanlis ise ‘“Radyoloji ile ilgili
genel bilgiler ve kullanim alanlar1” ve “Niikleer
T1p Yontemleri” basglikli konular1 yeniden gézden
geciriniz.

3.a Yanitiniz yanhs ise “Radyoloji ile ilgili
genel bilgiler ve kullanim alanlar1” baglikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

4. b Yanitiniz yanlis ise “Radyolojik yontemler”
baglikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

5.b Yanitimz yanlis ise “Manyetik rezonans
goriintiileme” bashikli konuyu yeniden gdzden
gegiriniz.

6. d Yanitiniz yanls ise “Ultrasonografi” baslikli

konuyu yeniden gozden gegiriniz.

7. ¢ Yanitiniz yanls ise “Ultrasonografi” baslikli
konuyu yeniden gozden gegiriniz.

8. ¢ Yanitimiz yanlis ise “Girisimsel radyoloji”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

9.a Yanitiniz yanlig ise “Radyofarmasoétikler”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

10.b  Yanitmiz yanhs ise “Nikleer Tip
Yontemleri” baglikli konuyu yeniden gozden
gegiriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari

Sira Sizde 1

Radyoskopide hastay1 gecen x-1g1nlari
floroskopik ekran lizerinde hastada gerceklesen
her hareketin anlik izenebildigi bir goriintii
olusumu vardir. Rontgende goriintiiler duragandir
ve alindiktan sonra bir daha degigmez.

Sira Sizde 2

Bilgisayarli tomografide x-1s1mm1 absorbsiyonu
temel goriintli olusturma parametresidir. Oysa
MRG’de farkli fiziksel parametrelere sahip
gorintiiler iretilir(T1, T2, proton, difiizyon vb.
gibi) .

Sira Sizde 3

Doppler US de akan kanin olusturdugu veriler
renk bilgisi olarak kodlanarak normal US
gorintiisii iizerinde yada grafik olarak yaninda
gosterilir.  Normal US  goriintiisii  anatomik
yapilarin tomografik bir goriintiisiinii temsil eder.

Sira Sizde 4

Embolizasyon damar igerisine yabanci bir takim
maddelerin verilmesi-yerlestirilmesidir. Ozellikle
anevrizma, arteriovendz malformasyon, ve
kanamalarda tedavi amagli olarak uygulanabilir.
Cerrahi tedavi Oncesi timér kanlanmasini
azaltmak-yok etmek iginde yardimci

yontemi olarak kullanilabilir.

Sira Sizde 5

Radyoniiklid goriintiilleme i¢in kullanilan viicuda
atilabilen

tedavi

zararsiz, organizmadan kolaylikla
maddelerdir. Radyofarmasétikler radyoniiklid adi
verilen kararsiz atom ¢ekirdekleri ile farmasotik
maddelerin isaretlenmesi sonucu elde edilir.

Sira Sizde 6

PET de yarnn Omiirleri nispeten kisa pozitron
kaynagi radyoniiklidler kullanilir. Ayrica PET
tamamiyle tomografik goriintii olusturan daha
yiksek enerjili gama 1sinlarma  duyarh
dedektorler iceren cihazlarda yapilir.
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Amaclarimiz

Bu {initeyi tamamladiktan sonra;

Saglik, saglik hizmetlerini tanimlayabilecek,

Saglik hizmetlerinin bazi temel ilkelerini agiklayabilecek,

Hastaliklardan korunma ve koruma diizeylerini tanimlayabilecek,

Halk Saglig1 goriisiinii tartigabilecek,

Hastalik ve hastaliklarin siniflandirilmasini agiklayabilecek,

Epidemiyoloji ve epidemiyoloji de kullanilan bazi tanim ve kavramlari ifade edebilecek,
Niifus yapist hakkinda yorum yapabilecek,

Saglik gostergelerini hesaplayabilecek ve yorumlayabilecek,

000000006

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada alinmasi gereken tedbirleri ifade edebilecek
bilgi ve becerilere sahip olabilirsiniz.

Anahtar Kavramlar

= Saglik hizmeti © Hastaliklari uluslararasi siniflandirmast
Koruma diizeyleri o= Saglik 6l¢iitleri
Alma Ata Bildirgesi Enfeksiyon zinciri
Halk Saglig Enfeksiyon hastaliklarinda koruma
Epidemiyoloji ©®  boliimleri
=  Niifus
icindekiler
s Giris

X3

8

Saglik hizmetlerinin temel ilkeleri

Koruma diizeyleri

Halk Saglig1 anlayist

Hastalik kavrami ve hastaliklarin simiflandirilmasi

Epidemiyoloji

Niifus Yapisi

Saglik diizeyi dlgiitleri

Enfeksiyon hastaliklari ile ilgili bazi tanimlar, kavramlar ve 6nlemler

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

8

X3

S

X3

8

178



Halk Sagligi ve Hastalik

Siniflamasi Terminolojisi
T

GIRIS

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A (III) Sayili karari ile kabul ve ilan
edilen “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi” Tiirkiye’de 1949 yilinda kabul edilerek yiiriirliige girmistir.
Beyannamenin 25. maddesinde “sagligin” temel insan haklarindan biri oldugu bildirilmektedir (madde
25: “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki
vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan
gecim sikintisi durumunda gilivenlik hakkina sahiptir”). Ayrica iilkemizde 1982 yilinda yiiriirliige giren

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. maddesinde de herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkinin oldugu ve bunun devlete ait gorevlerden biri oldugu yer almaktadir.

Saghigin ¢agdas bir tanim1 Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilmistir. Buna gore; “Saglhk, sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
olarak tanimlanmistir. Bu tanim, ulusal ve uluslar arasi saglik ortamlarinda ve yasalarda yer almis ve
onemi vurgulanmigtir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin ilk defa planli ve sistematik bir gekilde ele
alinmas1 ve uygulanmaya konulmasi 1961 yilinda yiiriirliige giren “224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile ger¢eklesmistir. Bu kanunda da sagligin tanimina yer verilmis ve
onemi vurgulanmaistir.

Saglik hizmeti, insanlarin ¢ogu tarafindan hastalarin tedavi edilmesi olarak algilanmaktadir. Oysa
insan sagligina zarar veren c¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, fiziksel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmig olanlarin rehabilite
edilmesi i¢in yapilan tiim is ve islemlere “Sagltk hizmeti” denir. Saglik hizmetlerinin amaci birey ve
toplumlarin yasam siirelerinin uzun ve saglikli olmast ve verimli ¢alismalarini saglamaktir. Saglik
hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olmak iizere 3 boyutu vardir. {lk yardim
ve acil tedavi hizmetleri ayrica ele alinabilecegi gibi koruyucu saglik hizmetleri iginde de
degerlendirilebilir.

1-  Koruyucu saghk hizmetleri: Insanlar1 hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken
6liimden korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama,
ilagla ve serumla koruma, erken tani, aile planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini
saglamak icin gida giivenligi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi
gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik sorunlarini
onlemek amaciyla ¢evreye yapilan miidahaleler koruyucu saglik hizmetleridir.

2- Tedavi edici saghk hizmetleri: Evde, ayaktan veya hastanede yatarak hastaliklarin veya
sakatliklarin tibbi, cerrahi veya fizik tedavi uygulamalari ile iyilestirilmesine yonelik olarak yapilan
tiim is ve islemlerdir.

a- Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin evde ve ayakta tedavileridir.

b- Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin bir yatakli saglik kurulusunda (hastanelerde)
yatirilarak tedavileridir.

c- Ugiincii basamak tedavi hizmetleri: Kendi alaninda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi
kuruluslarinda verilen tedavi hizmetidir.
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3- Rehabilitasyon hizmetleri: Herhangi bir nedenle fiziksel veya ruhsal agidan sakat kalmis olanlarin
bagkalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak icin eski yetenek ve kabiliyetlerini
tekrar kazandirilmasina yonelik olarak yapilan tiim is ve islemlerdir. ki tiirlii rehabilitasyon vardir:

a-Tibbi rehabilitasyon: Fiziksel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar diizeltilmesidir.

b-Sosyal (mesleki) rehabilitasyon: Hastalik ve sakatlik sonucu o6nceden yapmakta oldugu isi
yapamayacak hale gelen bir kisiye, yapabilecegi bir is bulmak ve onu bu is i¢in egitmektir.

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunuldugu yerler; birinci basamak,
ikinci basamak ve {iglincii basamak saglik kurum ve kuruluslari olma iizere {ic basamakta ele
alinmaktadir. Tiirkiye’de uygulanan saglik sistemi (aile hekimligi modeli) i¢inde birinci basamak saglik
hizmeti veren kurum ve kuruluslar arasinda Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Saglhigi Merkezleri, Ana
¢ocuk Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dispanseri gibi kurumlar yer almaktadir. Birinci basamak saglik
kurum ve kuruluglarinda verilmesi gereken saglik hizmetleri 6zellikle ve oOncelikle koruyucu saglik
hizmetleri basta olmak iizere evde ve ayaktan teshis ve tedavi hizmetleridir.

Ikinci basamak saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar hastalarm yatarak tedavi edildigi devlet
hastanesi, 6zel hastaneler gibi yatakli tedavi kurum ve kuruluslaridir.

Ucgiincii basamak saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar1 bir yas grubuna 6zel, cinsiyete ya da belli
bir hastalia yakalanan kisilerin tedavi edildigi ve o konuda en genis imkanlara sahip 6zel dal ya da
egitim hastaneleri gibi yatakli tedavi kurum ve kuruluslaridir. Birinci ve ikinci basamak saglik kurum ve
kuruluslarinda sorunu ¢6ziilemeyen hastalar bu kuruluslara tedavi edilirler.

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ile ilgili Olarak G6z Oniinde Bulundurulmasi Gereken Bazi
Temel ilkeler

1. Esit hizmet ilkesi: Insanlar arasinda higbir ayirim gozetmeksizin herkesin adil bir sekilde saglik
hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda gorev yapan saglik
calisanlar1 insanlarin yasi, cinsi, yasam tarzi, dini, dili, irki, gelir durumu, sosyal statiileri, siyasi
diigiinceleri ne olursa olsun ayrimlar yapamazlar, herkese gerekli 6zen ve dikkati gdstermek
zorundadirlar.

2. Siirekli hizmet ilkesi: Insanlarin yasadiklari ve calistiklar1 yerlerde kolayca ulasabilecekleri ve
ihtiyag duyduklart her zaman erigebilecekleri saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde
sunulmasidir. Siirekli hizmet anlayisi ile insanlarin giiniin 24 saatinde ihtiya¢ duyduklar1 saglik
hizmetine ulagsmalar1 anlasilmakla beraber burada esas olan saglik hizmetlerinin insanlar saglam
iken de hasta iken de verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Acil saglik hizmetlerine kimin, ne
zaman ve ne kadar ihtiya¢ duyacagini tahmin etmek zor oldugu i¢in bu hizmetlerde de siireklilik
esastir. Seker hastaliginin tedavisi, hastalik tanisi konuldugunda, bazi enfeksiyon hastaliklarindan
korunmak igin yapilan asilama ¢aligmalari ise insanlar saglam iken yapilir.

3. Oncelikli hizmet ilkesi: Bir toplumda ¢ok goriilen, ¢ok 6ldiiren ve ¢ok sakat birakan ve boylece
onemli maddi-manevi kayiplara neden olan hastalik veya durumlar 6ncelik gerektirir. Tiim diinya
tilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’nin de kaynaklar1 sinirlidir. Iste sinirli olan bu kaynaklarin hastalik
veya durumlarin 6ncelik sirasina gére kullanilmasi daha dogru olacaktir. Ornegin bir toplumda yaz
ishalleri sik goriiliiyor da kaynaklar AIDS hastaligindan korunmaya harcaniyorsa bu dogru bir
yaklagim olamaz. Bu durumda kaynaklar oncelikle yaz ishallerinin onlenmesi ve tedavisi igin
harcanmali, AIDS ile ilgili ¢alismalar da devam etmelidir.

4. Niifusa gore orgiitlenme ilkesi: Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin en temel ilkelerinden biri niifusa
gore orgiitlenmedir. Her saglik biriminin saglik hizmeti vermekle sorumlu oldugu cografik bolge, o
bolgenin niifusu dikkate alinarak belirlenmelidir. Niifusu fazla olan bir yerlesim yerine yetersiz
saglik kurum ve kurulusunun hizmete ac¢ilmasi veya niifusu az olan bir yerlesim yerine gereginden
fazla saglik kurum ve kurulusunun hizmete agilmasi dogru degildir.

5. Entegre saghk hizmeti ilkesi: Koruyucu ve tedavi edici biitiin saglik hizmet ve programlarinin
birlikte ve bir arada yiiriitiilmesidir. Yani “dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” verilmesi anlayisidir ki
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ozellikle birinci basamak saglik kurum ve kuruluglarinda koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri
bir arada ytiriitiliir.

6. Kademeli hizmet ilkesi: Birinci, ikinci ve i¢iincii basamak saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslar arasindaki hizmet boliisiimii ve hasta sevk zincirini ifade eder. Cagdas anlamda saglik
sistemlerinin uygulandig: iilkelerde zevk zinciri uygulamasi esastir. Hizmet alacak kigilerin dnce
birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarina bagvurmalar1 ve buralarda evde ve ayaktan teshis ve
tedavi edilemeyenlerin ikinci veya iigiincii basamak saglik kurum ve kuruluslarina sevk edilmeleri
gerekir. Kademeli hizmetin amaci, kisilere daha hizli hizmet verilmesi, kigilerin en yakinlarindaki
saglik kurulusundan rahatlikla yararlanmalari, hastanelerin gereksiz hasta yiikiinden kurtarilmalari,
gergekten hastane hizmetine gerek duyan hastalara daha nitelikli hizmet verilebilmesi ve hizmet
maliyetinin diistiriilmesidir.

7.  Ekip hizmeti ilkesi: Bilgi, beceri, gorev, yetki ve sorumluluklar agisindan birbirini tamamlayan,
ayni amaca ulagmak i¢in bir araya gelen degisik mesleklerden kisilerin olusturdugu topluluga “ekip”
denir. Ekip ¢aligmalar1 bir bagkan tarafindan yonetilir, ekipte yer alan bireylerin mesleki agidan
digerlerine iistiinliikleri yoktur. Ister birinci basamak isterse ikinci veya iiglincii basamak saglik
hizmetlerinin bir ekip anlayisi i¢inde sunulmasi esastir. Toplum Sagligi Merkezinde ¢alisanlar bir
ekip halinde ¢aligmalarini yiiriitiilyorsa, ameliyathanede calisanlar da benzer sekilde ekip halinde
hizmet verirler.

8. Uygun hizmet ilkesi: Saglik hizmetleri, basta toplumun ihtiyaglart olmak iizere sosyoekonomik
yapisina ve kiltiirel degerlerine uygun olmalidir. Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda gerekli
olan teknolojinin de iilke kosullarina uygunlugu o©nemlidir. Eger saglik hizmeti para ile
karsilaniyorsa halkin 6deme giicii mutlaka g6z 6niinde tutulmalidir.

9. Katihmh hizmet ilkesi: Saglik hizmetlerinde basari, hizmet sunanlarin oldugu gibi hizmetten
faydalananlarin da saglik hizmetlerini benimsemesi ve sahiplenmesi ile artar. Bu da saglk
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirme asamalarinda halkin goriisiinii ve
Onerilerini almakla miimkiindiir. Ayrica halkin para, mal veya insan giicii destegi vererek de saglik
hizmetlerine katkis1 olmalidir.

10. Kaliteli hizmet ilkesi: Saglik hizmetlerinde kalite yaklagimi, hizmet sunumu ile ilgili olarak yapilan
tim is ve islemlerin, driinlerin ve fiziki kosullarin kalitesini arttirmayi amagclar. Kaliteli saglik
hizmeti, hizmetten faydalananlarin memnuniyeti ile degerlendirilir.

11. Denetlenebilir hizmet ilkesi: Denetim, yonetimin vazgecilmez bir unsurudur. Saglik hizmetlerinin
etkili, verimli ve basarili bir sekilde sunumu i¢in degerlendirici, yol gosterici ve kolaylastirici
islemlerin tlimiine “denetim” denir. Saglik hizmetlerinde denetim, ceza amaglh degil, egitim amacl
olmalidir. Yani hizmet sunumunda eksiklik ve yanlislar varsa bunlarin giderilmesi hizmetin
iyilestirilmesinde 6nemlidir. Denetim akla geldiginde degil, ancak siirekli, programli ve disiplinli bir
bigimde ele yapilmalidir.

w # B8 Saglik hizmetlerinin temel ilkelerinden kademeli hizmet ne demektir?

Koruma Diizeyleri

Hekimligin amac1 insanlarin uzun ve saglikli bir yasam siirdiirmelerini saglamaktir. Bu amaca ulagsmak
icin de sadece hastalarin tedavi edilmeleri yeterli degildir. Ayn1 zamanda daha etkin, daha insancil ve
daha ucuz olan koruyucu saglik hizmetlerinin de yeterli ve etkin bir sekilde verilmesi gereklidir. Kisileri
hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6limden korumak amaciyla verilen saglik
hizmetlerine “Koruyucu saglik hizmetleri denir”. Bagisiklama, ilagla veya serumla koruma, erken tani,
aile planlamasi, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi isler ile sagligi
olumsuz yonde etkileyen gevresel faktorlerin ortadan kaldirilmasi ile ilgili is ve iglemler koruyucu saglik
hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Hastaliklardan “koruma diizeyleri” 4 asamada incelenebilir.

1. Temel koruma: Bir toplumun sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel acilardan kalkindirilmasi ile bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorlerin etkilerinin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmas1 miimkiin olacaktir. Alinan Onlemler belli bir hastaliga 6zgii degil, genel yasama
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iliskindir. Bu onlemler arasinda bireye direkt bir miidahale s6z konusu degildir. Ornegin bir
yerlesim yerinde su sebekesi iyilestirilerek su ile bulasan hastaliklarin daha az goriilmesi veya hig
goriilmemesi saglanabilir.

2. Birincil koruma: Kiside bir hastaligin biyolojik olarak baglamasindan 6nce bazi1 dnlemler alarak s6z
konusu hastaligin goériilmesini 6nlemek veya daha hafif gegmesini saglamaktir. Bu tip korumada
kisiye direkt olarak bir veya birden ¢ok miidahale s6z konusudur. Asilama, saglikli beslenme, kisisel
hijyen (temizlik) kurallarina uyma, saglhigin korunmasi ile ilgili olarak saglik egitimleri v.b
etkinlikler birincil korumaya 6rnek olarak verilebilir.

3. ikincil koruma: Ayni zamanda “erken tam” hizmetleri de denilen ikincil koruma, hastaliklarin
belirtileri ortaya ¢ikmadan veya belirtilerin hafif oldugu dénemlerde iken laboratuar, radyoloji veya
diger tan1 yontemleri ile teshislerinin konulmasi ve tedavilerinin yapilmasi demektir. Saglig: siirekli
olarak tehlike altinda olanlarin erken tani ve tedavilerinin saglanmasi ancak yapilacak periyodik
muayeneler ile miimkiindiir. Yani saglig1 risk altinda olan bireylerin belirli araliklarla siirekli ve
dikkatli bir sekilde muayenelerinin yapilmasi gerekir.

4. Uciinciil korunma: Erken tan1 ve tedavinin uygulanmadig1 veya etkin bir sekilde uygulanamadig1
durumlarda, hastaliklarin durdurulmasi degil, hastalik sonucu kiside olusabilecek anatomik ve
fizyolojik degisikliklerle ortaya c¢ikabilecek sakatliklarin olumsuz etkilerinin en diigiik diizeyde
tutulmasi1 s6z konusudur. Bu tiir koruma “rehabilitasyon” ile saglanir. Rehabilitasyonun amaci,
hastalara kaybettikleri yeteneklerinin yeniden kazandirilarak topluma uyum saglayabilmeleridir.
Boylece hasta kendine yetebilecek ve topluma yiik olmaktan g¢ikacaktir. Rehabilitasyon hizmetleri
tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak iki grupta incelenebilir.

M » B Hastaliklardan koruma diizeyleri nelerdir?

Halk Saghgi Anlayisi

Amerikali hekim Winslow'a gore halk saghgi, “Organize edilmis toplumsal c¢abalarla ¢evre sagligi
kosullarin1 diizelterek; bireylere sagligi koruma bilgisi vererek; hastaliklarin erken teshis ve koruyucu
tedavisini saglayacak hekimlik ve hemsirelik orgiitleri kurarak; her bireyin saghigini siirdiirebilecegi bir
yasam diizeyini gelistirerek hastaliklar1 dnlemeyi, yagami uzatmayi, beden ve ruh saghig: ile ¢alisma
giiclinii arttirmay1 saglayan ve bdylece her vatandasin saglikli ve uzun bir yasam siirme hakkini
gergeklestirmeye ugrasan bir bilim ve sanattir”. Cagdas anlamda halk sagligi goriisiiniin giiniimiizdeki
igerigi son derece genistir. Halk Sagliginin felsefesini agagidaki gibi siralamak miimkiindiir:

1. Halk Saghg: anlayisinda saglik hizmeti verilen kisi fizik, biyolojik ve sosyal gevresi ile bir biitiin
olarak ele alinir.

Saglik hizmetleri, herkesin esit bir sekilde faydalanabilecegi bir sekilde sunulur.

Bu anlayisa gore saglik hizmetleri insanlar hasta iken de, saglam iken de verilmesi gerekir.
Saglik hizmetlerinin kapsam1 koruma, tedavi ve rehabilitasyondur.

Hastaliklardan korunma 6nem ve 6ncelik tasir.

Hastaliklarin nedenleri arasinda biyolojik ve sosyal etkenler vardir.

NSk w N

Toplumlarin smirli olan kaynaklari, dncelikle en ¢ok goriillen, en ¢ok &ldiiren ve sakat birakan
hastaliklardan korunma ve hastalarin tedavi edilmesine ayrilir.

8. Gereken durumlarda ¢ok goriilen ve ¢ok dldiiren hastaliklarin teshis ve tedavileri bu konuda 6zel
egitim almis ve hekim olmayan saglik ¢alisanlarina da yaptirilabilir.

9. Saglik hizmetleri bir ekip anlayisi i¢inde verilir.

10. Saglik hizmetlerinin planlanmas: ve toplumun sosyoekonomik kalkinmasina katk: i¢in saglikla ilgili
olaylar siirekli olarak gozlenir.
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Hastalik Kavrami ve Hastaliklarin Siniflandiriimasi

Insan hayatmin belirli dénemlerinde saglik, olumsuz yonde etkilenebilir. Saglig1 bozan faktorlerin sikligs,
tiri ve etkinligi organ veya sistemlerin fonksiyonlarini1 yerine getirmesine az veya ¢ok engel olabilir.
Sonugta insanlar hastalanabilir, sakat kalabilir veya oliir. insan sagligmi olumsuz yonde etkileyen
faktorler kigisel, ¢evresel veya sosyal olabilir. Varlig1 veya yoklugunda bir hastaligin olugsmasina neden
olan biyolojik (mikroorganizmalar gibi), kimyasal (benzen, kursun gibi), fiziksel (giiriiltii, soguk gibi) ve
sosyal (olumsuz komsuluk iligkileri gibi) etkenlere “hastalik etkeni” denir.

Biyolojik, kimyasal, fiziksel veya sosyal faktorlerin organ ve sistemlerde yaptiklar1 fizyolojik ve
anatomik degisiklikler sonucu gorevlerini yapamaz veya daha az yapar hale gelmesine “hastalik “denir.
Giliniimiizde ¢agdas anlamda hastalik, sagligin diginda kalan her tiirlii durum olarak tanimlanmaktadir.

Toplumlarda saglik sorunlarimin saptanmasi ve Onceliklerin ortaya konmasi igin saglik kurum ve
kuruluslarinda tutulan kayitlarin ¢ok onemli bir yeri vardir. Kayitlarda bulunan verilerin tam, dogru,
giivenilir, kullanilablir ve standart olmasi gerekir. Bu verilerin en onemlisi ise hastaliklarla ilgili
olanlaridir. Hastaliklar tuttuklar1 organ ve sistemlere, goriildiikleri cins ve yas gruplarina, etkenlerine v.b
ozeliklerine gore smiflandirilabilirler. Hastaliklarin istatistiksel degerlendirmelerinin yapilabilmesi ve
tibbi arastirmalara yardimeci olabilmesi amaciyla yapilan hastalik siiflandirilmalar ile ilgilenen bilim
dal1 “Nosology” olarak bilinir.

Hastalik isimlerinin bazi kriterlere gore bir araya getirilerek olusturulan kategoriler sistemine
“Hastalik siniflandirmasi” denir. Hastaliklarin siniflamasi hastaligin etkiledigi organ veya sistemlere gore,
hastaligin neden/nedenlerine gore, hastaligin dokularda olusturdugu patolojik degisiklige gore veya
hastaligin sonunda olusan islevsellik derecesine gore yapilabilir. Tek bir agidan yapilacak siniflamalarin
yetersiz kalacagindan dolay1 hastalik siniflamalarinin bir¢cok agidan ele alinmasi gereklidir.

Hastaliklarin smiflandirilmasi ilgili olarak ilk istatistiki ¢alisma, 17. yilizyilin sonunda Ingiltere'de John
Graunt tarafindan yapilmis olan "London Bills of Mortality" adli ¢aligmadir. Graunt, bu ¢alismasinda
Olenlerin yaslari 6lim kayitlarinda yer almadigi i¢in 6 yagin altinda dlen g¢ocuklarin oranini tahmin
etmeye ¢aligmistir.

ot JON
Hastaliklarin sistematik bir sekilde siniflandirilmasi ile ilgili gelismeler

ise 18. yiizyillda baslamistir. Bugiinkii mevcut siniflamanin yapisi biiyiik élgiide ingiltere
Genel Kayit Biirosunda ilk tibbi istatistik uzmani olarak calisan William Farr'in
calismalarina dayanmaktadir. Yuzyilin 2. yarisinda ¢aligmalar hastalik terminolojisi ve
bunlarin  kullaniminda uluslararasi birlikteligin saglanmasina odaklanmistir. Bu
donemlerde dikkati geken liglincii bir nokta da hastaliklarin istatistiksel siniflamasinin
uluslararasi 6nemi olmustur.

Uluslararas: Istatistik Enstitiisii, Jacques Bertillon baskanliginda 1891 yilinda baslayan ve 1893
yilinda bitirilmis olan 6liim nedenleri ile ilgili olarak hazirlanan yeni bir siiflamay1 kabul etmistir.
Smiflama, genel hastaliklar ile belli bir organ ya da anatomik bolgeye 6zgii hastaliklarin birbirinden
ayrilmasi ilkesine dayanmaktadir. Bu calisma baslangigta "Bertillon Oliim Nedenleri Smiflamas1” olarak
adlandirilmis ve bir¢ok Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika iilkelerinde kullanilmaya baglanmistir.
Fransa’nin 1900 yilinda “Oliim Nedenleri Uluslararasi Siniflamasi”nin (Bertillon Oliim Nedenleri
Simiflamasi) revizyonu i¢in ¢agrida bulunmasi sonucu 10 yilda bir yapilan revizyon konferanslari serisi
baglamig ve bugiin onuncu revizyon olan Uluslararast hastalik siniflandirmasi (International
Classification of Diseases -versiyon 10)=ICD-10'a kadar ulasilmistir. Hastaliklarin Uluslararast
Siiflamasindan Diinya Saglk Orgiitii sorumludur.

Diinyada pek ¢ok tilke tarafindan kullanilmakta olan ICD-10, istatistiksel bir siniflama olup, birbirine
benzer hastalik veya durumlar bir araya getirilmis, tasidiklart 6neme gore siniflandirilma yapilmis ve her
hastalik i¢cin o hastaliga 6zgili bir kod kullanilmistir. Bu yapist ile ICD-10, hem saglik hizmetlerinin
yonetimi ve hem de epidemiyolojik ¢alismalarda kolaylik saglamaktadir. ICD-10 siniflamasinin ¢ercevesi
asagidaki gibi 6zetlenebilir.
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ICD-10 Siniflamasi: Bu siniflamanin yapisinda 4 diizey bulunmakta olup, her diizey bir istteki
diizeyin detaylandirilmis halidir. Birinci diizey, hastaliklarin genel olarak siniflandirildigr “boliimler”
olup, toplam 21 boliim bulunmaktadir. Bélimler sirasi ile sunlardir:

Boliim 1 Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar

Bolim 11 Neoplazmlar (kanserler)

Bolim 111 Kan ve Kan Yapic1 Organ Hastaliklar1 ve iImmun Mekanizmay:1 Igeren Hastaliklar
Bolim IV Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar

Bolim V Akil ve Davranis Bozukluklari

Bolim VI Sinir Sistemi Hastaliklar

Bolim VII  Goz ve Gozle Baglantili Doku Hastaliklar:

Boliim VIII  Kulak ve Mastoid Olusum Hastaliklari

Bolim IX Dolasim Sistemi Hastaliklari

Bolim X Solunum Sistemi Hastaliklari

Boliim X1 Sindirim Sistemi Hastaliklar1

Bolim X11  Cilt ve Cilt alt1 Dokusu Hastaliklari

Boliim X111 Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklari

Boliim X1V Urogenital Sistem Hastaliklar1

Bolim XV Gebelik, Dogum ve Lohusalik Donemi Hastaliklar1

Boliim XVI  Perinatal Donemden Kaynaklanan Hastaliklar

Boliim XVII Konjenital Malformasyon, Deformasyon ve Kromozom Anomalileri
Bolim XVIII Semptomlar ve Anormal Klinik ve Laboratuar Bulgulari

Boliim XIX Yaralanma, Zehirlenme ve Di1s Nedenlere Bagli Diger Durumlar
Boliim XX  Hastalik ve Oliimiin D1s Nedenleri

Bolim XXI  Saglik Durumu ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanmay1 Etkileyen Faktorler

Her boliim i¢inde yer alan bazi hastaliklarin bir araya getirilerek olusturuldugu kiimeye “blok”
denmekte olup, bu simiflama yapisindaki blok sayis1 260°dir. Her boliimdeki blok sayisi farkli oldugu gibi
her bloktaki hastalik sayis1 da farklidir. Ornegin Boliim 1’de blok sayis1 21 iken, Béliim 11I’de blok sayist
6’dur.

Ornegin; A50-A64 Blok: Cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklari
K80-K87 Blok: Safra kesesi, safra yollar1 ve pankreas hastaliklar1

Bloklarda hastaliklar tek tek ele alinmakta olup, 3 basamakli hastalik kodlar iiglincii diizey olarak
degerlendirilir. ICD-10'un temel ¢atisini bu 3 basamakli hastalik kodlar1 olusturur ve bu diizey, 6liimler
ile ilgili veri tabaninin olusturulmasi ve mukayeselerin yapilabilmesini saglar.

Ornegin; A54  Gonokok enfeksiyonu
K81 Kolesistit

Bu diizeyde her hastaliga bir hastalik kodu karsilik gelmekte olup, toplam 2035 hastalik kodu
bulunmaktadir. Her boliimdeki 3 basamakli hastalik kod sayis1 birbirinden farklidir.
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Dordiincii diizey, 3 basamakli hastalik koduna bir basamak daha ilave edilmesi ile olusturulan 4
basamakli hastalik kodlaridir. Bu diizey, 3 basamakli diizeydeki hastaligin daha detayli olarak
tanimlandig1 diizeydir ve ICD-10'da 4 basamakli diizeyde toplam 10021 hastalik kodu bulunmaktadir.

Ormegin; A54 Gonokok enfeksiyonu
A54.3  Goziin gonokok enfeksiyonu
A54.5 Gonokokal farenjit

Epidemiyoloji

Hastalik ve olimler en onemli saglik olaylaridir. Hastalik ve oliim digsinda insan saghgi ile ilgili
durumlara da 6rnegin evlenme, dogum, ilag aligkanliklari, sigara, alkol, ¢evresel faktorler gibi insan
sagligi ile yakindan iligkilidir. Bu yiizden bu tiir olaylarin incelenmesi de epidemiyolojik yontemlerle
miimkiindiir. Bir hastaligin ortaya ¢ikabilmesi i¢in hastalik etkeni, o hastaliga duyarl kisi ve uygun ¢evre
kosullarinin olmasi gerekir. Iste hastaliklar bu iiglii arasindaki iliskiler / etkilesimler sonucunda gelisir,
olusur. Bu ti¢liiye “epidemiyolojik iiclii” denir. Eger bu iigliiden en az biri uygun degilse hastalik ortaya
¢ikmaz. Kelime anlami “salgin bilimi” olarak anlasilmakla birlikte “Epidemiyoloji; Toplumlarda saglikla
ilgili durum ve olaylarin ve bunlart meydana getiren faktdrlerin toplumda dagilimini inceleyen ve bu
bilgileri saglik sorunlarinin kontroliinde uygulayan bilimdir”. Bu tanim epidemiyolojinin saglik
sorunlarinin ¢dziimiinde de kullanilmasini i¢ermektedir. Epidemiyolojide hedeflere ulasmak igin
epidemiyolojik arastirma yontemleri kullanilir. Buna gore epidemiyoloji 3 boliimde ele alinabilir.
Hastaliklarin-saglik sorunlarinin;

1. Dagilimi (tanmimlayict epidemiyoloji): Hastalik ve saglik olaylarinin kisi, yer ve zaman ozellikleri
acisindan incelemeyi amaclayan ¢aligmalardir.

2. Nedenleri (Analitik epidemiyoloji): Neden sonug iliskilerini ortaya koymay1 amaglayan ¢aligmalardir.

3. Teshis-tedavi-onlenmesi (deneysel epidemiyoloji): Uzerinde durulun konu ile ilgili olarak olaylara
miidahale ve bunlarin sonuglarini incelemeyi amaclayan ¢alismalardir.

Saglik olaylarmin epidemiyolojik ac¢idan incelenmesinde, oncelikle tanimlayici aragtirmalara ihtiyag
vardir. Tanimlayici aragtirmalar, hastalik ve saglik olaylarmin dagilimi, sikligi ile bu dagilim ve siklikla
iligki olan faktorlerin ortaya konmasi amaci ile yapilir. Yani tanimlayici arastirmalar, hastalik ve saglik
olaylart ile ilgili olarak kisi, yer ve zaman &zellikleri agisindan incelemeyi amaglar.

A-Kisi ozellikleri: Hastalik ve saglik olaylari ile iligkili olabilecek ¢ok sayida kisi 6zellikleri vardir.
Kisi oOzeliklerinden bazilar1 sunlardir: Yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, 6grenim durumu,
sosyoekonomik durum, bazi aligkanliklar, irk ve etnik yapi, din, aile tipi, aile biiyiikligii, beslenme
durumu gibi).

B-Yer ozellikleri: Hastaliklarin goriilme sikliklarmin bir iilkenin farkli yorelerinde veya iilkeler
arasinda farklilik olup olmamasinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi i¢in ve hastaliklarin
nedenleri hakkinda bilgi vermesi agisindan 6nemlidir. Saglik olaylarinin incelenebilmesi i¢in cografik
bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Cografik bilgi sistemi, demografi, saglik, sosyoekonomik durum, ilklim
kosullarina benzer verilerin elektronik ortamda bir araya getirilmesi ve bunlarin aralarindaki iliskileri
analiz etmek icin kullanilir. Hastalik veya saglik olaylarinin 6zelliklerinin tanimlanmasinda yer ¢ok
6nemlidir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

e  Kurumlararasi-kurum i¢i farklilik veya benzerlikleri

e Kirsal ve kentsel alan 6zellikleri

e Bolgesel veya bolgelerarasi farklilik veya benzerlikleri
o Ulkeler arasindaki farklilik veya benzerlikleri

C-Zaman ozellikleri: Saglik olaylar1 ve hastaliklarin sikliklarinin zaman agisindan tanimlanmasi
epidemiyolojik ¢aligmalar i¢in ¢ok onemlidir. Saglik olaylar1 ve hastaliklarin zaman birimlerine gore
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(saat, giin, hafta, ay, mevsim, yil, dekad ve asir) ve goriilme sikliklar1 ve seyirlerinin degisiklik
gostermesi beklenen bir durumdur. Epidemiyolojik arastirmalarda hastaliklarin ve saglik olaylarinin
goriilme sikliklarinda zamana bagli olan degisiklikler asagida belirtilmistir. Bunlar;

e Endemi: Bir hastalik veya saglik olayinin belli bir yerde (6rnegin bir bolgede, bir iilkede, bir il de
gibi) siirekli olarak ve belli bir diizeyde var olmasidir. Ornegin Guvatr hastaligi, kara lahana ile
beslenme aligkanliginin yogun oldugu Karadeniz Bolgesinde endemiktir. Suyunda iyot azligi olan
yorelerde de Guvatr, endemik durumdadir.

e Sporadi: Bir hastalik veya saglik olayinin belli bir yerde ara sira ve tek tiik olgular seklinde
gorilmesidir.

e Epidemi (salgin): Bir hastalik veya saglik olayinin belli bir yerde belli bir zaman diliminde
(6rnegin ay, mevsim, yil gibi) beklenenden fazla goriilmesidir. Beklenen saymin hesaplanabilmesi
i¢in ayn1 yerde ve ayni zaman dilimlerinde goriilmiis olan hastalik veya saglik olaylarinin sayisina
gereksinim vardir. Salgin terimi genellikle bulasici hastaliklar i¢in kullanilmakla beraber diger
hastaliklar i¢cinde kullanilir.

e  Pandemi: Ulke smirlarini asarak bir kag iilkeyi veya tiim diinyay1 etkisi altina alan biiyiik salgindir.

e Cevrimsel (sikhk) degisiklikler: Bazi hastaliklarin belli araliklarla olgu sayilarindaki artma veya
azalma olabilir. Buna ¢evrimsel degisiklik denir. Kizamik salginlarinin her 3-4 yilda bir olmasi veya
yaz aylarinda g¢ocuk ishallerinin, kig aylarinda ise iist solunum yolu enfeksiyonlarinin artig
gostermesi buna 6rnek olarak verilebilir.

e Uzun siireli degisiklikler (sakiiler trend): Hastaliklarin ve diger saglik olaylarinin goriilme
sikliginda uzun zaman iginde meydana gelen degisiklikleri ifade eder. Kalp damar hastaliklarinin
goriilme sikliginin ve bunlardan éliimlerin son yiiz yil iginde anlamli bir sekilde arttig1 drnek olarak
verilebilir.

M » B Epidemiyolojik uigliiyli olusturan unsurlar nelerdir?

Niifus Yapisi

Epidemiyolojide ve epidemiyolojik aragtirmalarda toplumlarin niifus yapisinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir.
Istatistik ve epidemiyolojik ¢alismalarda, 6liim ve hastalik bilgileri degerlendirilirken, bu olaylarin iginde
meydana geldigi toplumu da bilmek ve tanimlamak gerekir. Niifus, bir iilke veya bolgede yasayanlarin
tiimil olarak tanimlanabilir. Insan niifusunun biiyiikliigii, yapist ve gelismesi agisindan inceleyen bilim
dalina “Demografi=niifus bilim” denir. Bir bdlge veya toplumun niifusunun saptanmasi i¢in niifus
sayimlari, epidemiyolojik arastirmalar veya adrese dayali niifus kayit sistemi kullanilabilir. Giiniimiizde
Tiirkiye’de niifusun saptanmasi i¢in “adrese dayali niifus kayit sistemi” kullanilmaktadir.

Bir toplum niifusunun yapisinin bilinmesi hastalik, sakatlik ve diger saglik olaylarinin saptanmasi,
onceliklerinin ortaya konmasi ve sorunlarin ¢éziimii ve saglik hizmetlerinin planlanmasi i¢in mutlaka
gereklidir. Bir bolgenin veya toplumun “niifus yapisi”nin ortaya konulmasinda o bolge veya toplumda
yasayan 65 ve lizeri yas grubu bireylerin sayisinin bilinmesi gerekir. Bir toplumda 65 yas ve iizeri niifus
toplam niifusun %4 niin altinda ise o niifusa “gen¢ niifus”, %4-6 arasinda ise o niifusa “olgun niifus”,
%7-9 arasinda ise o niifusa “yash niifus”, %10’unun iizerinde ise “¢ok yash niifus” denir.

DIKKAT A!
Genel olarak niifusun yas ve cins dagilimi nifus piramitleri ile

gosterilir. Nufus piramitleri, 5’er yillik yas gruplarina gore ¢izilen cubuk grafiklerdir (sekil
1). Grafigin sol tarafi erkek, sag tarafi ise kadin niifusu gosterir. Grafikler yiizde veya sayi
olarak belirli yas grubu ve cinsteki niifusu gosterir. Nifus piramitleri gec¢mis
donemlerdeki niifusla ilgili olaylarin izlerini tasidigi gibi Ulkelerin gelismislik diizeyi
hakkinda da fikir verir. Niifus piramitleri dogumlar, 6liimler, gocler ve diger 6nemli
olaylara gore degisik sekiller alabilir.
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Sekil 1: Gelismekte olan ilkelerin niifus piramidi 6rnegi

Toplumun biiytikliigii ¢esitli faktorlerin etkisi altindadir. Bunlardan 6nemli olanlar1 dogumlar, dliimler
ve goglerdir ki bunlar ayni1 zamanda niifus hareketini de etkilerler. Bunlardan dolay1 yil basi niifus ile yil
sonu niifus farkli olur. Epidemiyolojik ¢aligmalarda siklikla kullanilan niifus, “y1l ortasi niifus” tur. Yil
ortasi niifus, yil basi ve yil sonu niifuslarin toplanip ikiye bdliinmesi ile veya o yil ger¢eklesen dogumlar
ve ige gdglerin toplanip, bundan 6liimler ve disa goglerin toplaminin ¢ikarilmasindan sonra elde edilen
degerin ikiye boliiniip yi1l basi niifusuna ilave edilmesi ile hesaplanir. Bu hesaplamalarin diginda pratik bir
uygulama ise “Haziran ay1 niifusunun” yil ortasi niifus olarak kullanilmasidir. Y1l ortasi niifus
dogumlar, oliimler ve hastaliklarla ilgili saglik Ol¢iitlerinin hesaplanmasi i¢in mutlaka gereklidir. Bir
toplumun niifusun artmasi veya azalmasi “Niifus Artis Hiz1” ile degerlendirilir.

Niifus artis hizi=[(dogumlar+ice gogler)-(6liimler+disa gogler) / yil ortast niifus]x 1000

Niifus Planlamasi: Niifus kontrolii olarak da tanimlanabilir. Bir iilkenin niifus kontrolii, uygulanacak
niifus politikalar1 ile saglanir. Bir iilkenin dogum, 6liim ve gdgleri etkileyen veya etkilemek amacina
yonelik etkinliklerin tiimiine “Niifus Politikas1” denir. Niifusun artmasi yoniinde gelistirilen etkinliklere
(6rnegin dogum yapanlara vergi muafiyeti getirilerek ¢ok dogumun tesvik edilmesi gibi) “Pronatalist
Politikalar”, niifusun azaltilmas1 yoniinde gelistirilen etkinliklere (6rnegin 2’den fazla ¢ocuk yapanlara
¢ocuk yardim1 yapilmamasi gibi) ise “Antinatalist Politikalar” denir.

w » B8 Niifus piramidi ne demektir?

Saglik Diizeyi Olguitleri

Bir boélgenin, bir iilkenin veya bir toplumun saglik durumunun saptanmasi, saglik hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesi ve verilen saglik hizmetlerin etkinliginin degerlendirilebilmesi ic¢in bazi
Olciitlere gereksinim vardir. Saglik diizeyinin saptanmasinda kullanilan &lgiitler, bir toplumun saglik,
hastalik, dogumlar, oliimler, saglik hizmetlerinden yararlanma gibi ¢ok fakli yonleri ile tanimlanmasini
saglar. Bu oOlciitler bir bolgenin, bir iilkenin veya bir toplumun saglik durumunun saptanmasi yaninda
daha oOnceki saglik durumlari, bagka bolgeler, bagka iilkeler veya toplumlarin saglik durumlar ile de
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mukayese etme olanagi saglar. Bu 0l¢iitlerin hesaplanmasinda kullanilan verilerin tam, dogru, giivenilir,
standart ve kullanilabilir olmas1 gerekir.

DIKKAT A!
Bir toplumda goriilen iki farkli olayin birbirine gére durumuna “oran”

denir. Ornegin bir okulda 6grenim gormekte olan kiz dgrencilerin sayisinin erkek
ogrencilerin sayisina boliimii ile elde edilen 6l¢iit bir oran’dir. Yani bir okulda 100 kiz, 150
erkek ogrenci varsa kiz-erkek orani=0.67’dir. Eger okuldaki kiz 6grencilerin sayisinin
toplam ogrenci sayisina gore durumu s6z konusu ise o zaman “oranti”’dan bahsedilir.
Yani okuldaki kiz 6grencilerin orantisi 100/100+150=0.4"diir. Bir toplumda belli bir zaman
suresince herhangi bir saglk olayinin gorilme siklhigini 6lgmek igin kullanilan o6lgiite
“hiz” denir. Her hiz, 100, 1000, 100 000 gibi bir katsay: ile ifade edilir. Az goriilen saglik
olaylari i¢in katsayinin yiiksek olmasi tercih edilir.

Risk grubu: Bir hastalia yakalanma veya bir saglik olayr ile karsilagma ihtimali yiiksek olan
bireylerden olusur.

Bir bolgenin, bir iilkenin veya bir toplumun saglik durumunun saptanmasi i¢in ¢ok sayida saglik
Olciitii mevcuttur. Ancak oOlgiitlerden biri veya bir kag¢i ile karar vermek dogru degildir. Miimkiin
oldugunca ¢ok sayida olgiit ile karar vermek gerekir. Saglik gostergelerini hastalik (morbidite) dlgiitleri,
6lim (mortalite) Ol¢iitleri, dogurganlik (fertilite) Slgiitleri ve diger olgiitler olmak {izere siniflandirmak
miimkiindiir.

A-Hastaliklar ile ilgili baz1 élciitler:

1-insidans Hizi: insidans, bir toplumda belli bir hastalik i¢in yeni goriilen olgu sayisidir. Ornegin
Eskisehir’de temmuz ay1 icinde enterit (ince bagirsak iltihabi) goriilen yeni olgu sayist 25 olsun. Bu
hastaligin insidansi 25°dir. Ancak insidans ile yorum yapmak, mukayese yapmak dogru degildir. Onun
i¢in Insidans, insidans hiz1 ile degerlendirilir. insidans Hizi, toplumda saglam kisiler arasinda belirli bir
hastaligin ortaya ¢ikma olasihigimi gosterir. Ornegin “X” hastalig1 icin bolgedeki risk grubu 10 000 kisi
ise Insidans Hiz1 asagidaki formiil ile hesaplanur.

Insidans Hizi=Belli bir yerde belli bir zamanda gbriilen [yeni olgu sayisi/Risk grubu]*100

Insidans Hizi =[250/10 000]*100=%2.5 olarak bulunur. Yani her 100 kisiden 2.5’inin “X” hastaligina
yakalanma olasilig1 vardir.

2-Prevelans Hizi: Prevelans, bir toplumda belli bir hastalik i¢in eski ve yeni olgularin toplamidir.
Ornegin Ankara’da ocak ayi i¢inde saptanan (eskiden tan1 almis ve yeni tan1 konmus) Hipertansif (yiiksek
kan basinci) kisi sayis1 300 olsun. Bu 6rnekte hipertansiyon prevelansi 300°diir. Prevelans, Prevelans Hizi
ile olgiiliir. Ornegin hipertansiyon prevelansi (eski+yeni olgu sayis1) 300 ve bolgede hipertansiyon igin
risk altindaki kisi say1s1 3000 olsun. Prevelans Hiz1 asagidaki formiil ile hesaplanir

Prevelans Hizi=Belli bir yerde belli bir zamanda goériilen [eski+yeni olgu sayisi/Risk grubu]*100
Prevelans Hizi=[300/3000]*100=%10 olarak bulunur.
B-Oliimlerle ilgili baz1 6l¢iitler:

-Kaba Oliim Hizi: Bir toplumda meydana gelen oliimler hakkinda kabaca bir fikir vermesine karsin
kolay hesaplanabilen ve siklikla kullanilan bir 6l¢iittiir. Bu 6lgiit, cins ve yas gruplarinin 6liim agisindan
riskini tam olarak yansitmadigindan karsilagtirmalar yapmak i¢in kullanilmaz. Bir toplumda 1 yil i¢inde
her 1000 kisiden kaginin 61diigiinii ifade eder.

Kaba Oliim Hizi=[Belli bir yerde 1 y1l icinde meydana gelen tiim &liimlerin sayis1 / Ayn1 yerin yil ortast
niifusu]*1000

-Bebek Oliim Hizi: Bir toplumun saglhk durumunu 6zellikle de ¢ocuk saghigi durumunu yansitan énemli

bir 6l¢iittiir. Bebeklik donemi, dogumdan itibaren hayatin ilk 365 giinii yani “sifir (0)” yas grubudur. Bu

donemin tamaminda o6lim nedenleri farkli oldugundan daha ayrintili Bebek Oliim Hizlarmin
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hesaplanmasina ihtiyag vardir. Bebek Oliim Hizi, bir toplumda 1 yil iginde canli dogan her 1000 bebekten
kagimin 1 yasina girmeden 6ldiigiinii ifade eder.

Bebek Oliim Hizi=[Belli bir yerde 1 yil iginde meydana gelen bebek tiim dliimlerinin sayis1 / Ayni yerde
ve ayni yildaki canli dogan bebek sayis1]*1000

-Anne Oliim Hizi: Bir toplumda anne saghgi diizeyini gosteren en énemli dlgiittiir. Bir toplumda 1 yil
icinde meydana gelen her yiiz bin doguma karsilik ka¢ annenin 6ldiigiinii ifade eder.

Anne Oliim Hizi=[Belli bir yerde 1 yil icinde gebelik, dogum ve lohusalik doneminde 6len kadinlarin
sayis1 / Ayni yerde ve ayni yildaki toplam1 dogum sayis1]*100 000

-Fatalite Hizi: Olgu 6liim hizi da denebilir. Bir toplumda tedavi edici hekimlik hizmetlerinin diizeyi ve
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik hakkinda fikir verir. Herhangi bir hastalifin ne o6l¢iide oldiiriicii
oldugunu saptamak i¢in kullanilir. Her hastalik i¢in ayri ayri hesaplanir. Bir toplumda bir hastaliga
yakalanan 100 kisiden ka¢inin 61diigiinii gosterir.

Fatalite Hizi=[Belli bir yerde bir hastalik nedeni ile 6lenlerin sayis1 / Aymi yerde ve ayni hastaliga
yakalananlarin sayis1]*100

C-Dogurganlikla ilgili baz dlgiitler:

-Kaba Dogum Hizi: Bir toplumun dogurganlik diizeyi hakkinda kabaca fikir veren bir 6l¢iittiir. Ayrica
niifus artig hizinin hesaplanmasinda da kullanilir. Ancak farkli toplumlarin dogurganlik diizeylerinin
mukayeseleri i¢in kullanilmaz. Bir toplumda 1 yil i¢inde her 1000 kisi i¢in meydana gelen canli dogum
sayisini ifade eder.

Kaba Dogum Hizi=[Belli bir yerde 1 yil i¢inde meydana gelen canli dogumlarin sayis1 / Ayni yerin yil
ortasi niifusu]*1000

-Genel Dogurganhk Hizi: Bir toplumda 1 yil iginde dogurganlik ¢agindaki her 1000 kadindan kaginin
canli dogum yaptigin ifade eder.

Genel Dogurganlik Hizi=[Belli bir yerde 1 yil iginde meydana gelen canli dogum sayis1 / Ayn1 yerde ve
ayni1 yildaki 15-49 yas grubu kadin say1s1]*1000

D-Diger baz ol¢iitler:

Bagisiklama hizi, saglik ¢alisanlarinin her birine diisen niifus, kisi bagina ortalama muayene sayisi, hasta
sevk hizi, hastane yatak basina diisen niifus, yatak isgal orani, saglik biit¢esi, en ¢cok goriilen 10 hastalik,
ilk 5 6liim nedenleri, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin siklig1, v.b gibi ¢ok sayida 6l¢iit vardir.

SIRA SIZDE 7 ..
-9 #» B8 Bebek Oliim Hizi nasil hesaplanir?

Enfeksiyon Hastaliklari ile ilgili Bazi Tanimlar, Kavramlar Ve Onlemler

Ozellikle antibiyotiklerin bulunmasindan &nceki siireglerde insanlar arasinda ¢ok yaygin olarak goriilen,
oldiiren ve sakatliklara neden olan enfeksiyon hastaliklari, giiniimiizde de yeni veya yeniden enfeksiyon
hastaliklarinin goriilmesi nedeni ile dnemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bulasici
hastaliklar gelismis {ilkeler i¢in de sorun olmakla birlikte, 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde onemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada ve
onlarin kontrol altina alinmasinda bazi tanim ve kavramlarin bilinmesinde yarar vardir. Bunlardan
bazilar1 sunlardir:

-Enfeksiyon/enfeksiyon hastaligi: Cok sayida mikroorganizma (bakteri, viriis v.b) veya helmint klinik
bulgu vermeden insan veya hayvanlar iizerinde yasayabilir, gelisebilir ve ¢ogalabilir. Iste bu durumda bir
“enfeksiyon”dan soz edilir. Eger ates, halsizlik, bulanti-kusma, Oksiiriik, agr1 gibi bedensel veya

= 9

depresyon, anksiyete gibi ruhsal belirtiler ortaya ¢ikarsa o zaman “enfeksiyon hastaligr’’ndan s6z edilir.
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-Enfeksiyon etkeni: Enfeksiyon veya enfeksiyon hastaligina neden olan mikroorganizmalar veya
helmintlere denir. Ornegin Verem hastaliginin etkeni bir bakteri olan Mycobacterium tyberculosis’dir.

-Enfeksiyon zinciri: Enfeksiyon hastaliklar1 ile savasta temel amag; enfeksiyon zincirinin kirilmasi ve
bulasin durdurulmasidir. Bulasici bir hastaligin ortaya g¢ikabilmesi ve bulasabilmesi i¢in enfeksiyon
kaynagi, bulasma yolu ve konakgiya ihtiyag vardir. Iste enfeksiyon kaynagi, bulasma yolu ve konakgidan
olusan zincire “enfeksiyon zinciri” denir. Enfeksiyon zincirini olusturan bu halkalar tiim enfeksiyon
hastaliklar1 i¢in gecerli olmakla beraber hastaliklara gore halkalarin 6zellikleri degisiklik gosterebilir.
Enfeksiyon hastaliklarindan korunmada ve onlarin kontrol altina alinmasinda enfeksiyon zincirindeki
halkalardan en az birinin kirilmasi gerekir. Bdoylece hastaligin bagkalarina bulagmasi onlenmis olur.
Enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede her hastalik i¢in enfeksiyon =zinciri iyice incelenmeli ve
halkalardan biri veya hepsi uygun bigimde kirilmalidir. Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelenin hedefleri
3 agamada degerlendirilebilir. Bunlar:

DIKKAT A!
1-Eradikasyon: Enfeksiyon hastaligini etkeni ile birlikte yeryuziinden

yok etmektir (hastahigin kokiinii kazima). Ornegin Gicek hastaligi eradike edilmis bir
hastaliktir. Poilomyelit (cocuk felci), kizamik, kizamik¢ik gibi hastaliklarin da
eradikasyonu igin ¢aligmalar yapilmaktadir. Eradikasyonda hastalik etkeninin tamamen
ortadan kaldiriimasi gerekir.

2-Eliminasyon: Hastalik etkeni tam anlami ile yok edilmemekle birlikte hi¢ hastalik olgusu
goriilmemesidir. Eliminasyon hedefine ulagilmasi, alinan 6nlemlerin sona erdirilmesi i¢in yeterli degildir.
Eliminasyonda olgu sayisi en aza indirilir, yok edilmez.

3-Kontrol: Eradikasyon ve eliminasyonun hedeflenemedigi durumlarda, hastaligin goriilme sikligi ve
olimlerin azaltilmasi amaglanir. Ornegin tiiberkiiloz hastalig1 igin eradikasyon ve eliminasyon yerine,
goriilme siklig1 ve dliimlerin azaltilarak kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir.

Enfeksiyon zincirindeki halkalarinin neler oldugunun tekrar hatirlanmasi ve bu halkalarin kirilmasina
yonelik tedbirlerin neler oldugunun bilinmesi yararli olacaktir.

A-Enfeksiyon kaynagi: Herhangi bir enfeksiyon hastaligi etkeninin lizerinde yasadigi, ¢ogaldigi ve
bagkalarina da bulastirabildigi insan, hayvan, toprak, bitki gibi her tiirli canli veya cansiz varhiga
“enfeksiyon kaynagi” denir. Enfeksiyon kaynagina yonelik alinacak tedbirlerin hedefi, ilgili hastalik i¢in
kaynaginin ne oldugunun bulunmasi ve kaynak olmaktan ¢ikarilarak saglam kisiler i¢in zararsiz hale
getirmektir. Bu amagla enfeksiyon kaynagina yonelik olarak alinacak tedbirler sunlardir:

1-Bildirim: insan ve hayvanlarda goriilen bulasict hastaliklarn saglik otoritelerine haber verilmesi
islemidir. Bildirim ile hastalanan veya 6len kisinin yasi, cinsiyeti, adresi, hastaligin tanist ve siiresi gibi
epidemiyolojik yonden dnemi olan bilgiler yetkili kurumlara bildirilmis ve olgularin kayitlara gegmesi
saglanmis olur. Hastalik bildirimlerinin amaci siirveyans galigmalarinin baslatilmasi ve hastaligini salgin
halini almamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini saglamaktir. Genel anlamda bildirim yapmakla herkes
sorumlu olsa da basta saglik c¢alisanlar1 kesin teshisi konan veya siiphe edilen bildirimi zorunlu
hastaliklar1 (6rnegin difteri, kizamik, sitma, tetanoz) bir st saglik kurumuna haber ederler. Ornegin bir
aile hekimi bildirimi zorunlu bir hastaligin kesin tanis1 veya siiphesinde durumu bagh oldugu Toplum
Saglig1 Merkezine bildirir. Toplum Sagligi Merkezi durumu il Saglik Miidiirliigiine, 11 Saglik Miidiirliigi
ise Saglik Bakanligina bildirir. Eger Uluslar aras1 bildirimi zorunlu bir hastalik (6rnegin ¢icek, veba, tifiis,
sar1 humma) s6z konusu ise Saglik Bakanlig1 durumu Diinya Saglik Orgiitiine haber verir.

2-Teshis ve tedavi: Kesin veya siipheli teshis konulan olgularin kaynak olma &zelliklerini yok etmek yani
hastalig1 bagkalarina bulastirmalarina engel olmak i¢in hemen ve etkin bir tedavisi yapilmalidir.

3-Portor taramast: Hastalik etkenini tasiyan ancak hastalik belirtileri géstermeyen kisilere “portdr” denir.
Bu kigiler hastalik etkenini baskalarina bulastirabilirler. Bundan dolay1 bu tip olgularin yapilacak
muayenelerle ortaya ¢ikarilmasi ve tedavilerinin yapilmasi gerekir. Ornegin gida isi ile ugrasanlarin tifo
agisindan portor olup olmadiklari belli araliklarla yapilmasi gereken digki muayenesi ile saptanabilir.
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4-Izolasyon (ayirim=tecrid): Bulasic1 bir hastalig1 olanlarin o hastaligm bulastiricilik siiresince saglam
insanlardan ayrilmasi islemine “izolasyon” denir. Amag, hastalik etkeninin saglam kisilere de
bulastirilmasini 6nlemektir. Hastaligin en uzun bulastiricilik siiresi dikkate alinir. Veba, kuduz gibi bazi
hastaliklarda hastane kosullarinda “zorunlu izolasyon” da uygulanabilir.

5-Filyasyon ¢alismast: Herhangi bir bulasici hastalik saptanan kisilerin daha onceki kaynaklarimin ne
oldugunun bulunmasi i¢in yapilan is ve islemlerdir. Bu caligma ile hastaligin tiim kaynaklarimin
bulunmas1 amaglanir. Saptanan olgularin ortaya ¢ikis zamaninin belirlenmesi ve kulugka siiresi igindeki
temaslilarin sorgulanmasi esastir.

6-Saglik egitimi: Bulasic1 hastalik tanis1 alanlarin veya siiphesi olanlarin hastaligin etkin bir sekilde
tedavisinin saglanmasi, hastalig1 baskalarma bulastirmama konularinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.
Ayrica kisisel temizlik ile ilgili kurallara uygun davranmalari saglanmalidir.

7-Hasta hayvanlarin itlafi: Hastalik kaynagi olan hasta hayvanlarin tedavileri miimkiin degilse
oldiiriilmeleri ve uygun bir sekilde gomiilmeleri gerekir.

M » B8 Enfeksiyon kaynagi ne demektir?

B-Bulasma yolu: Enfeksiyon etkenlerinin kaynaktan ¢ikisi, saglam kisilere kadar taginmasi ve saglam
kisiye giris yolunu kapsar. Enfeksiyon kaynagindan ¢ikan etkenler, herhangi bir araciya gerek olmadan
saglam kisiye tasmabilecegi gibi bazi aracilar vasitasiyla da tasinabilir. Enfeksiyon hastaliklarinda
bulasma; dogrudan yani hastalik etkeninin bir araciya gerek olmadan enfeksiyon kaynagindan saglam
kisiye ulagsmasidir.

Dogrudan bulasma ya direkt temas yani enfeksiyon kaynagi ve saglam kisinin temasi halinde (6rnegin
uyuz, bazi mantarlar gibi hastaliklar deri yolu ile, bel soguklugu gibi hastaliklar ise cinsel yolla) veya
direkt damlacik yolu yani oksiirme-hapsirma ile enfeksiyon kaynagindan ¢ikan damlaciklarin saglam
kisiler tarafindan alinmasi (6rnegin tiiberkiiloz, grip gibi hastaliklar solunum yolu ile) ile olur.

Dolayli bulagma, hastalik etkeninin canli veya cansiz bir araci ile enfeksiyon kaynagindan saglam
kisiye ulagmasidir. Su, besinler, esyalar ve vektorler onemli aracilardir. Enfeksiyon etkenlerinin
bulagsmasinda rol alan eklembacaklilara “vektér” denir. Viicudunda hastalik etkeninin gelismesi ve
¢ogalmasimi saglayarak bulastiran vektorlere “biyolojik vektor”, hastalik etkeninin dig yiizeylerinde
tagiyarak bulastiran vektorlere ise “mekanik vektdr” denir.

Enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasinda bulagsma yollarina yonelik uygulanacak énlemler
ile amaclanan hastalik etkeninin enfeksiyon kaynagindan saglam kisilere ulagmasini engellemektir.
Bunun i¢in bulagma yollarmin bilinmesi 6nemlidir. Bulagsma yollarina yonelik olarak alinmasi gereken
tedbirler:

1-Fiziksel ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi varsa saghk sakincalarinin ortadan kaldirilmasi:
e Saglikli ve yeterli su temin edilmesi: Ozellikle suyun dezenfeksiyonu ¢ok énemlidir.

e Besin sanitasyonuna dikkat etmek ¢ok dnemlidir. Sanitasyon, besinlerin iiretiminden tiiketildigi
ana kadar sagliga uygun olmasi i¢in yapilan tiim is ve islemleri kapsar.

e Konutlarin saghiga uygunlugu denetlenmeli

e Hava kirliligi varsa azaltilmali

e (Copliik ve giibrelikler: Uzerleri kapali tutulmali ve ilaglanmalidir.

e Acikta akan lagim sular1 kapatilmali, agik helalar varsa diizetilmelidir.

2-Dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerine ozen gosterilmelidir. Hastalik etkeni ile bulasma ihtimali
olan ortamlarin, hastalarin ¢ikartilar1 (digki, balgam gibi), kullandiklar1 kisisel veya tibbi ara¢ gereclerin
uygun bir sekilde dezenfekte veya sterilize edilmesi gerekir.
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e Dezenfeksiyon, viicut disinda hastalik yapan mikroorganizmalarin fiziksel veya kimyasal
yontemlerle oldiiriilmesi islemidir.

e  Sterilizasyon, ortamlarda hastalik yapan veya yapmayan tiim mikroorganizmalarin yok
edilmesidir. Ozellikle hastaya girisim yapilan tibbi malzemelerin mutlaka sterilize edilmelidir.

3-Saglik egitimi: Insanlar1 hastalik hakkinda ve 6zelikle de bulagsma yollar: ile ilgili bilgilendirme,
bulasma yollarina yonelik alinacak Onlemlerin 6gretilmesi ve uygulanmasinda saglik caliganlarinin
yapacagi egitim etkinlikleri son derece 6nemlidir.

4-Toplumun sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyinin iyilestirilmesi ¢calismalari, 6zellikle fizik gevre
kosullarinin iyilesmesine ve indirekt olarak da bulagma yollarinin tikanmasina yol agacaktir.

5-Vektor kontrolii: Vektorler ile bulasan hastaliklarin dnlenmesinde en etkili yontemlerden biridir.
Vektorlerin iiremesi, yayilmasi ve insanlarla temasi dnlenmelidir. Vektdr kontrolii, uzun siireli ve etkili
savagim gerektirir.

6-Hayvanlara yonelik énlemler: Hayvanlar baz1 enfeksiyon hastaliklarinda enfeksiyon kaynag: olabildigi
gibi baz1 enfeksiyon hastaliklari i¢in bulagtirma araci olabilmektedir. Bundan dolay1 bazi hastaliklar i¢in
hayvanlarin kesim yerlerinin 1slah edilmesi ve hayvan kesimlerinin veteriner kontroliinde yapilmasi
bulasin 6nlenmesinde 6nemlidir.

C-Saglam Kkisi (konaker): Bulagici hastalik etkeni ile enfekte olma ihtimali olan saglam kisileri ifade
eder. Baz1 enfeksiyon hastaliklarinda bazi yas gruplart (6rnegin kizamik cocukluk yas grubunda),
bazilarinda (6rnegin tiiberkiiloz) ise tiim toplum risk altinda olabilir. Hastaliga kars1 bagisik kilinmis bir
konakg¢1 enfeksiyon etkeni ile karsilagtiginda hastaligi gecirmez veya hafif gecirir. Saglam kisilerin
enfeksiyon etkenleri ile karsilagsma ihtimalini azaltmak ve etkenlere karsi viicut savunmasini arttirmak
icin bazi dnlemler alinmalidir. Bu 6nlemler ayni zamanda enfeksiyon zincirinin kirilmasina da neden
olacaktir. Saglam kisilere yonelik alinmas1 gereken tedbirler sunlardir:

1-Bagisiklama: Saglam kisilerin hastalik etkeni ile karsilagmalar1 sonucu viicutta o etkene 6zel bagisiklik
cisimcikleri (antikorlar) olusur. Kisi ayni hastalik etkeni ile tekrar karsilagtiginda olusan bagisiklik
cisimcikleri hastalik olugsmasini dnler veya hafifi gegmesine neden olur. Bagisiklik, kisinin hastaligi
gecirmesi sonucu gelisebilecegi gibi asilama veya hastaliga kargi baska konakgilarda olugsmus bagisiklik
cisimciklerinin alinip bagka kisilere verilmesi ile saglanabilir. Asilar, saglam insanlara yapilir ve tedavi
amaci yoktur.

2-Saglikli beslenme: Enfeksiyon hastaliklarina karsi viicut direncinin olusmasinda beslenmenin 6nemi
biiyiiktiir. Yeterli ve dengeli beslenme viicudun ihtiya¢ duydugu enerjinin dengeli bir sekilde yag,
karbonhidrat ve proteinlerden alinmasidir. Enerji vermeyen ancak viicut i¢in mutlaka gerekli olan su,
mineral ve vitaminlerin de yeteri kadar alinmasi gereklidir. Beslenme bozukluklarinda viicut direncinin
azalacag1 ve enfeksiyon hastaliklarina yakalanmalarin kolaylasacagi bir gergektir.

3-flagla koruma (kemoprofilaksi): Bir enfeksiyon hastaligma karsi risk altinda olan kisilerin ilagla
korunmasidir. Ozellikle bakterilerin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarindan korunmada uygulanan bir
onlemdir. Ornegin sitmanin yaygm oldugu bir yere seyahat edecek olanlara “kinin” ilac1 verilerek
hastaliga kars1 korunmalar1 saglanmis olur.

4-Karantina: Hasta bir kisi ile temas eden veya temas ettiginden siiphe edilen kisilerin o hastaliin
ortalama kulugka siiresinden birkag¢ giin sonrasina kadar hareket serbestisinin kisitlanmasidir. Karantina
genellikle uluslar arasi bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in uygulanan bir yontemdir. Ornegin kolera, veba
gibi hastaliklarda uygulanir. Eger hasta kisilerle temas etmis olanlar hastalik etkenini almislar ise kulucka
siiresinden sonra hastalik belirtileri ortaya ¢ikar ki bu kisilere hastalig1 bagkalarina bulastirmasinlar diye
izolasyon uygulanir, hastalik belirtileri ¢itkmamuis ise gdzetim sonlandirilir.

5-Saglik egitimi: Risk altinda bulunan tiim saglam kisilere hastalik hakkinda genel bilgiler, bulagsma
yollar1 ve ondan korunma yollari ile ilgili bilgiler verilmelidir. Ayrica kigisel temizlik, saglikli beslenme
ve agilama hakkinda yapilacak bilgilendirme ve uygun davranislarin kazandirilmasi enfeksiyon
hastaliklarinin énlenmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

192



w ] Karantina ne demektir?

Bulasgic1 hastaliklarla miicadelede dnemli olan unsurlardan biri de hastalik kayitlarinin dogru, tam,
giivenilir ve kullanilabilir olmasidir. Hastalik verilerinin diizenli olarak toplanmasi, analiz edilmesi ve
yorumlanmasi esas olmalidir. Verilerin her asamada yonetici konumunda olan saglik caliganlari
tarafindan degerlendirilmesi ve ¢ikan sonuglara gére enfeksiyon hastaliklari ile miicadele igin gerekli olan
saglik hizmetlerinin planlanmasi yapilmalidir. Bunlarin gergeklesebilmesi i¢in de bulasict hastalik
siirveyans sistemlerinin diizglin kurulmasi ve iyi bir sekilde isletilmesi gerekir. Bir hastalik veya durum
ile ilgili verilerin diizenli bir sekilde toplanmasi, elde edilen verilerin analiz edilmesi ve ortaya ¢ikan
sonuglarin ilgililere ulastirilmasini ig¢ine alan tiim is ve iglemlere “siirveyans” denir. Olgularin goérevli
saglik calisanlar tarafindan gidilip yerinde bulunmasi 6rnegin sitma siirveyansinda bir koye gidip atesi
olanlardan tani i¢in kan alinmasi “aktif siirveyans”, oysa bir hastaneye gelenlerden atesi olanlar
arasindan kan alinmasi “pasif siirveyans”, bazi kurumlardan veya bazi1 bdlgelerden bilgi toplanmasina
(6rnegin E. Coli etkeni ile ilgili bilgilerin bazi laboratuarlar tarafindan bildirilmesi) ise “sentinal
siirveyans” denir.
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Ozet

Temel insan haklarindan biri olan saglik, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan soyle tanimlanmustir;
“Saghk, sadece hastalik ve sakathgin olmayist
degil, aymi zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir”. Insan sagligma
zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, fiziksel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite
edilmesi i¢in yapilan tiim is ve islemlere “Saglik
hizmeti” denir. Saglik hizmetleri koruyucu,
tedavi edici (iyilestirici) ve rehabilite edici
hizmetler olmak iizere 3 boyutu vardir.

Hekimligin amaci insanlarin uzun ve saglikli bir
yasam siirdiirmelerini saglamaktir. Bu amaca
ulasmak i¢in de sadece hastalarin tedavi
edilmeleri yeterli degildir., Aym1 zamanda
koruyucu saglik hizmetlerinin de yeterli ve etkin
bir sekilde verilmesi gereklidir.  Kisileri
hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan
ve erken oOliimden korumak amaciyla verilen
saglik hizmetlerine “Koruyucu saghk hizmetleri
denir”. Hastaliklardan “koruma diizeyleri”
Temel koruma, Birincil koruma, Ikincil koruma
ve Uciinciil koruma olmak iizere 4 asamada
incelenebilir.

Biyolojik, kimyasal, fiziksel veya sosyal
faktorlerin  organ ve sistemlerde yaptiklar
fizyolojik ve anatomik degisiklikler sonucu

gorevlerini yapamaz veya daha az yapar hale
gelmesine “hastalik” denir. Giiniimiizde cagdas
anlamda hastalik, sagligin disinda kalan her tiirlii

durum  olarak  tanimlanmaktadir.  Hastalik
isimlerinin bazi kriterlere goére bir araya
getirilerek  olusturulan kategoriler sistemine

“Hastahk smiflandirmas1” denir. Hastaliklarin
smiflandirilmas: i¢in diinyada pek ¢ok iilke
tarafindan kullanilmakta olan ICD-10,
istatistiksel bir smiflama olup, birbirine benzer
hastalik veya durumlar bir araya getirilmis,
tagidiklart dneme gore siniflandirilma yapilmis ve
her hastalik i¢cin o hastaliga 06zgli bir kod
kullanilmaktadir.

Bir hastaligin ortaya c¢ikabilmesi i¢in hastalik
etkeni, o hastaliga duyarli kisi ve uygun cevre
kosullarinin olmas1 gerekir. Iste hastaliklar bu
gl arasindaki iliskiler / etkilesimler sonucunda
gelisir, olusur. Bu iglilye “epidemiyolojik ti¢lii”
denir. Eger bu ii¢liiden en az biri uygun degilse
hastalik ortaya g¢ikmaz. Kelime anlami “salgin
bilimi” olarak anlasilmakla birlikte
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Epidemiyoloji, toplumlarda saglikla ilgili durum
ve olaylarin ve bunlart meydana getiren
faktorlerin toplumda dagilimini inceleyen ve bu

bilgileri  saglik  sorunlarmin  kontroliinde
uygulayan bilimdir.
Bir toplum niifusunun yapisinin bilinmesi

hastalik, sakatlik ve diger saglik olaylarimin
saptanmasi, Onceliklerinin ortaya konmasi ve
sorunlarin  ¢6ziimii ve saglik hizmetlerinin
planlanmasi i¢in gerekledir. Bir bdlgenin veya
toplumun “niifus yapisi”’nin ortaya konulmasinda
o bolge veya toplumda yasayan 65 ve lizeri yas
grubu Dbireylerin sayisinin  bilinmesi  gerekir.
Genel olarak niifusun yas ve cins dagilimi niifus
piramitleri ile gosterilir.

Bir boélgenin, bir iilkenin veya bir toplumun
saglik durumunun saptanmast, saglik
hizmetlerinde dnceliklerin belirlenmesi ve verilen
saglik hizmetlerin
degerlendirilebilmesi  i¢in  bazi
gereksinim vardir. Saglik
saptanmasinda kullanilan dSlgiitler, bir toplumun
saglik, hastalik, dogumlar, Oliimler, saglik
hizmetlerinden yararlanma gibi ¢ok fakli yonleri
ile tanimlanmasimi saglar. Bu dlgiitler bir
bolgenin, bir {ilkenin veya bir toplumun saglik
durumunun saptanmasi yaninda daha Onceki
saglik durumlari, baska bolgeler, bagka iilkeler
veya toplumlarin saglik durumlart ile de
mukayese etme olanagi saglar.

etkinliginin
Olciitlere
diizeyinin

Ozellikle antibiyotiklerin bulunmasindan &nceki
sireclerde insanlar arasinda ¢ok yaygin olarak
goriilen, Oldiren ve sakatliklara neden olan
enfeksiyon hastaliklari, giiniimiizde de yeni veya
yeniden enfeksiyon hastaliklarinin  goriilmesi
nedeni ile dnemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. Enfeksiyon hastaliklarindan
korunmada ve onlarin kontrol altina alinmasinda
enfeksiyon zincirindeki halkalarinin  kirtlmasi
gerekir. Yani enfeksiyon kaynagina, bulagma
yoluna ve saglam kisiye yonelik olarak alinmasi
gereken bazi tedbirler uygulanmalidir.



Kendimizi Sinayalim

1. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinin
temel ilkelerinden degildir?

a. Esit hizmet ilkesi

b. Oncelikli hizmet ilkesi

c. Siirekli hizmet ilkesi

d. Kaliteli hizmet ilkesi

e. Sevk sistemi gerektirmeyen hizmet ilkesi

2. Asagidakilerden hangisi 3. basamak saglik
kuruluslarindan biridir?

a. Aile Sagligi Merkezleri

b. Toplum Saglig1 Merkezleri
c. Devlet hastaneleri

d. Ozel hastaneler

e. Universite hastaneleri

3. Asagidakilerden hangisi “temel korumaya” bir
ornektir?

a. Agsilama hizmetleri

b. Erken teshis ve tedavi hizmetleri
c. Rehabilitasyon hizmetleri

d. Saglikli su temini hizmetleri

e. Ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri

4. Hastaliklarin Uluslararas1  Siniflamasindan

hangi kurulus sorumludur?

a. Diinya Saglik Orgiitii

b. Uluslararas1 Calisma Orgiitii

c. Uluslararasi Istatistik Enstitiisii

d. Hastalik kontrol ve 6nleme merkezleri
e. Diinya Hekimler Birligi

5. “Cok yasl bir niifusa” sahip olan bir toplumda
65 ve lizeri niifus, toplam niifusun ne kadaridir?

a. %4’den az

b. %4-6

c. %7-8

d. %9-10

e. %10’dan fazla
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6. Bir bolgede belli bir zaman i¢inde bir hastalik
icin beklenenden fazla sayida olgu goriillmesine
ne denir?

a Epidemi

b. Endemi

c. Sporadi

d. Pandemi

e. Eliminasyon

7. Toplam niifusu 2500 olan bir bolgede 1 yil
icinde bir hastalik i¢in goriilen yeni olgu sayisi
25°dir. Bu bolgede hastalik insidans1 kagtir?

a.0.01
b. 0.1
c.0.25
d. 25
e. 100

8. Bir bolgede 1 yil icinde meydana gelen canlt
dogum sayisinin yil ortasina boliimiiniin 1000 ile
carptlmast ile elde edilen saghk Olgiitii
asagidakilerden hangisidir?

a. Kaba Oliim Hiz1

b. Kaba Dogum Hiz1

¢. Genel Dogurganlik Hiz1

d. Bebek Oliim Hizi

e. Anne Oliim Hiz1

9. Asagidakilerden hangisi enfeksiyon has-
taliklarinin kontrol altina alinmasinda enfeksi-
yon kaynagina yonelik tedbirlerden biridir?

a. Saglikli su temini
b. Asilama

c. Bildirim

d. Vektor kontrolii
e. Kemoprofilaksi

10. Asagidaki enfeksiyon hastaliklarindan hangisi
diinyadan eradike edilmistir?

a. Su ¢igegi

b. Cigek

c. Tifo

d. Tiberkiikoz

e. Sitma



Kendimizi Sinayalim Yanit
Anahtari

1. e Yanitimiz yanhig ise “Saglik hizmetlerinin
yuriitilmesi ile ilgili olarak gbéz Oniinde
bulundurulmas: gereken bazi temel ilkeleri””
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

2.e Yanitiniz  yanlis
hizmetleri” baslikl
geciriniz.

ise “Koruyucu saglik
konuyu yeniden goézden

3.d Yanitiniz yanlis ise “Koruma diizeyleri”
baslikli konuyu yeniden gdzden gegiriniz.

4. a Yanitiniz yanlis ise “Hastalik kavrami ve
hastaliklarin siniflandirilmast”  baglikli konuyu
yeniden gézden gegiriniz.

5. e Yanitiniz yanlhs ise “Niifus Yapis1” baslikli
konuyu yeniden gozden geciriniz.

6. a Yanitiniz yanlis ise “Epidemiyoloji” baglikli
konuyu yeniden gdzden geciriniz.

7. d Yanitiniz yanlis ise “Saglik diizeyi 6l¢iitleri”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

8. b Yanitiniz yanlis ise “Saglik diizeyi 6l¢iitleri”
baslikli konuyu yeniden gézden gegiriniz.

9. ¢ Yanitiniz yanlis ise “Enfeksiyon hastaliklari
ile ilgili bazi tanimlar, kavramlar ve onlemler”
baslikli konuyu yeniden gézden geciriniz.

10. b Yanitiniz yanlis ise “Enfeksiyon hastaliklari
ile ilgili bazi tanimlar, kavramlar ve onlemler”
baslikli konuyu yeniden gézden geciriniz.
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Sira Sizde Yanit Anahtari
Sira Sizde 1

Birinci, ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluslar arasindaki hizmet
bolisiimii ve hasta sevk zincirini ifade eder.
Hizmet alacak kisilerin Once birinci basamak
saglik kurum ve kuruluslarina bagvurmalar1 ve
buralarda evde ve ayaktan teshis ve tedavi
edilemeyenlerin ikinci veya Tlg¢iincii basamak
saglik kurum ve kuruluglarina sevk edilmeleri
gerekir. Kademeli hizmetin amaci, kisilere daha
hizli hizmet verilmesi, kisilerin en yakinlarindaki
saglik kurulusundan rahatlikla yararlanmalari,
hastanelerin gereksiz hasta yiikiinden
kurtarilmalari, ger¢ekten hastane hizmetine gerek
duyan  hastalara  daha  nitelikli  hizmet
verilebilmesi ve hizmet maliyetinin
distiriilmesidir.

Sira Sizde 2

Temel koruma, Bririncil koruma, Ikincil koruma
ve Uciinciil koruma.

Sira Sizde 3

Bir hastaligin ortaya c¢ikabilmesi igin hastalik
etkeni, o hastaliga duyarli kisi ve uygun g¢evre
kosullarinin olmas1 gerekir. Iste hastaliklar bu
t¢lii arasindaki iliskiler / etkilesimler sonucunda
gelisir, olusur. Bu iiglitye “epidemiyolojik ticlii”
denir.

Sira Sizde 4

Genel olarak niifusun yas ve cins dagilimi niifus
piramitleri ile gosterilir. Niifus piramitleri, 5’er
yillik yas gruplarina goére ¢izilen c¢ubuk
grafiklerdir. Grafigin sol tarafi erkek, sag tarafi
ise kadin niifusu gosterir. Grafikler yiizde veya
say1 olarak belirli yag grubu ve cinsteki niifusu
gosterir.

Sira Sizde 5

Bebek Oliim Hizi, bir toplumda 1 yil iginde
meydana gelen tiim bebek Sliimlerinin sayisinin
ayn1 yerde ve ayni1 yildaki canli dogan bebeklerin
sayisina boliimiiniin 1000 ile c¢arpilmasi ile
hesaplanur.



Sira Sizde 6

Herhangi bir enfeksiyon hastaligi etkeninin
iizerinde yasadigi, ¢ogaldigi ve bagkalarina da
bulastirabildigi insan, hayvan, toprak, bitki gibi
her tiirlii canli veya cansiz varliga “enfeksiyon
kaynag1” denir.

Sira Sizde 7

Hasta bir kisi ile temas eden veya temas
ettiginden sliphe edilen kisilerin o hastaligin
ortalama kulucgka siiresinden birkag giin sonrasina
kadar hareket serbestisinin kisitlanmasidir.

197

Yararlanilan Kaynaklar

Akdur R, Cél M, Isik A, Idil A, Durmusoglu M,
Tungbilek A. Halk Sagligi Kitabi. Antip A.S. Tip
Kitaplar1 ve Bilimsel Yayinlar, No: 26. Ankara,
1998.

Aksakoglu G. Bulagic1 Hastalikla Savasim Kitab1
(igiincii yazim). Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Yayini. Izmir, 2008.

Bonita R, Beaglehole R, Kjellstrom T. Basic
epidemiology (2nd edition). World Health
Organization 2006.

Giler C, Akin L. Halk Saghigi Temel Bilgiler
Kitab1. Hacettepe Universitesi yaymlari. Ankara,
2006.

http://www.anayasa.gen.tr/1982ay.htm. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi. (elde edilis tarihi: 20-12-
2011).

http://www.gaziantepsaglik.gov.tr/saglikhizyuryo

n.pdf. 154 sayih  Saghk Hizmetlerinin
Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge (elde edilis

tarihi: 26-12-2011).

http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/icd
_10/ICD-10_Nedir.doc. Hastaliklarin
Uluslararast Smiflandirilmasi (ICD-10).

Oztek Z. Halk Saghg Soézliigi. TC. Saglik
Bakanligir Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii.
Ankara, 1998.

Oztiirk Y, Giinay O. Halk saglhig1 (Genel Bilgiler)
Kitab1. Erciyes Universitesi yaymlari No: 172.
Kayseri, 2011.





