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Sahip oldugumuz medeniyet mirasi iginde aile kurumu 6ncii ve belirleyici bir

degere sahiptir. Bu yapinin daha yakindan ele alinmasi, ¢6ziim ¢abalarina yeni
bir ufuk kazandiracaktir. Aile i¢inde tesis etmeye ¢alistigimiz karsilikli hak ve
sorumluluklar a¢isindan, zengin bir kiiltiirel mirasa sahibiz. Evrensel bir kurum
olan aile, yapisal 6zellikleri, gecirdigi degisim evreleri, karsilastig1 sorunlar baki-

mindan temel bir ¢6ziim tinitesidir.

Toplumda en kiiciik 6lgekli yagam iinitesi olarak kabul ettigimiz ailenin, fonksi-
yonlarini icra edememesi iilkeler i¢in agir sorun tablosunun habercisidir. Saglikli
aile yapisi yalniz kendi iiyeleri i¢in degil, cevresi ve toplumu igin de bir denge

ve giiven unsurudur. Bugiin yasadigimiz agir sorun tablosunun altinda sorun
¢ozme kabiliyetini kaybetmekte olan aile gercegi vardir. Giiglii ve saglikl: aile
demek, varlig1 ile gurur duydugumuz ¢ocuk niifusun ve geng nesillerin huzur ve
gliven ortaminda yetismesi demektir. Fonksiyonlarini siirdiiren aile, cocuguna,
gencine, kadinina, engellisine, yaslisina saglikli bir ortami saglayan ailedir.

“Egitim ailede baglar” ilkesinden hareketle hazirlanan Aile Egitim Programu, bil-
gi caginin gereklerine uygun olarak ailelerin yasam kalitesini arttirmaya doniik
onemli bir adimdir. Koruyucu ve 6nleyici bir sosyal politika hedefi olarak 6nem
kazanan Aile Egitim Programu, bilimsel bilgi destegi ile aile mutlulugunu arttir-
maya doniik bir hizmet hamlesi olarak goriilmelidir.

Yakin bir doneme kadar gelenekle tasinan bilgi ve deneyimler gen¢ kusaklarin
aileye iliskin bir bakis kazanmasi icin yeterli goriilmekteydi. Giiniimiizde artan
bilgi ve iletisim imkanlar: egitim ve 6gretimde daha fazla secenek sunmaktadir.

Aile Egitim Programy, yetiskinlerin giindelik hayata iliskin hemen her tiirli so-




rularina cevap vermektedir. Program, sahip oldugu dinamik yapisi ile kendini

yenileyerek ihtiyaglara cevap verecektir.

Aile Egitim Programi, program gelistirme ilkelerine bagl kalinarak 6zgiin bir
siirecte geligtirilmistir. Ulkemizde kendine 6zgii toplumsal ve kiiltiirel sartlar:
dikkate alinarak hazirlanan Aile Egitim Programi, bu alandaki kurumsal biriki-
mi esas almaktadir. Programin hazirlanmasinda alaninda uzman ve yetkin aka-
demisyenlerin tecriibelerinden ve birikimlerinden yararlanilmigtir.

Hazirlik galigmalar siirecinde aile egitimiyle dogrudan veya dolayli bir bi¢cimde
iliskide olan kamu kurum ve kuruluglarinin, 6zel sektor temsilcilerinin ve sivil
toplum kuruluglarinin tecriibelerinin yaninda ailelerin ihtiyag, beklenti ve talep-
leri de ayni sekilde belirleyici olmustur.

Aile Egitim Programrnin genis toplum kesimlerine ulasmasi ve yagam kalitemizi
arttirmasi, hazirlik stirecinde oldugu gibi uygulama siirecinde de alaninda ye-
tismis; ailenin 6nemine, degerine inanan egitimcilerin ve uzmanlarin gayretiyle
miimkiindiir.

Programin hazirlik ve uygulama siirecinde rol alan akademisyen, uzman ve egi-
timcilerimize yiirekten tesekkiir ediyorum.

Fatma SAHIN

Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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Viicudumuzu Tanimak
igin: Temel Kavramlar

Insan viicudu birtakim sistemlerin koordineli, hassas
ve dakik is birligi sayesinde hayatta kalmay1 basarir. Bu
haliyle insan viicudu mitkemmel galisan bir makineye
benzetilebilir. Insan viicudundaki isleyisin temel amaci
hayatta kalmak, bitylimek, gelismek, hareket etmek ve
tiremektir. Bu amaglar hayati sistemlerin olaganiistii
esgiidiimle ayn1 amag i¢in ¢alismasiyla gergeklestirilir.
Bu boliimde;

o insanin hayatta kalmasini saglayan sistemler,
o sistemleri olusturan organlar,

« organlar1 meydana getiren dokular ve

o dokularin olusumunu saglayan hiicreler

tanitilmaktadir.
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= Viicudumuzy Tammak igin:
o Temel Kavramlar

Insan viicudu birtakim sistemlerin koordineli ve asla
sagmayacak sekilde, hassas ve dakik bir is birligi icinde
caligmasi sayesinde hayatini stirdiirmeyi basarir. Bu
haliyle insan viicudu mitkemmel ¢alisan bir makine-
ye benzetilebilir. Viicudumuz sistemlerden, sistemler
cesitli organlardan, organlar dokulardan, dokular
hiicrelerden olusur.

Insan viicudundaki isleyisin temel amaci hayatta kal-
mak, bitytimek, gelismek, hareket etmek ve tiremektir.
Bu amaglar hayati sistemlerin olaganiistii esgidiimle
ayni amag i¢in ¢alismasiyla basarilir. Insan viicudun-
daki sistemler sunlardir: Kas-iskelet sistemi (destek ve
hareket sistemi), dolasim sistemi, duyu organlarinin
olusturdugu ozellesmis sistemler, endokrin sistem, kan
ve bagisiklik sistemi, sindirim sistemi, sinir sistemi, solu-
num sistemi, tireme ve idrar yollar: sistemi (iirogenital
sistem). Bir sistem islemiyorsa viicut hayatta kalamaz
veya amaglarindan bazilarini yerine getiremez.



Kas-iskelet sistemi (destek ve
hareket sistemi)

Oturmak, kalkmak, uzan-
mak, yiirtimek, kogmak gibi
hareketlerin yapilmasini
saglayan tastyicl...

Duyu organlarimin olustur-

L | dugu ozellesmis sistemler

Cevreden gelen 1s1, ses,
renk, goriintii gibi uyaranla-
rin algilayicisi. ..

Kan ve bagisiklik sistemi
Viicuttaki nakliye iglemleri-
® nin yapilmasinda ve yabanci
organizmalarin yok edilme-
sinde gorevli askerler...

Sinir sistemi
Viicudun her bir kosesinde
olup bitenleri baslatan, de-
vam ettiren ve sonlandiran
bir uyarici...

Ureme ve idrar yollar: sistemi (iirogenital sistem)
Kanu siiziip digari atan ve iiremeyi saglayan elemanlar toplulugu. ..
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Dolasim sistemi

Sindirim sisteminde emil-
mis besinlerin, solunum
sistemiyle alinmis oksijenin,
olusan atiklarin nakliyeci-
si...

. Endokrin sistem

Viicuttaki yagamsal islevle-

rin denetlenmesi ve diizen-

~w~ lenmesinde sinir sisteminin
is birlikgisi. ..

Sindirim sistemi
¢ \‘» Viicuda alinan su ve be-
‘ \ sinleri, emilebilen ve
Q hiicrelerde yapi tas: olarak
%= kullanilabilen molekiillere
doniistiiren 6giitiici. ..

-:{ ] Solunum sistemi

' Giinde yaklagik 23.000 kez
viicuda oksijen alip ihtiyaci
olmayan karbondioksiti

- atan hava yollart...
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Viicudumuzdaki Postacilar

Hayatta kalmak ve yasam faaliyetlerimizi siir-
diirmek igin hava, su ve besine ihtiya¢ duyariz.
Hava, su ve besinlerin canlilik faaliyetlerine ve
viicut yapilarina katilmasi da 6zellesmis sis-
temlerin ortak ¢aligmasiyla miimkiindiir. Hava
(oksijen) solunum sistemiyle, su ve besinler ise
sindirim sistemiyle viicuda alinir. Oksijen, kir-
muzi kan hiicreleriyle doku ve hiicrelere taginir.
Besinler ise sindirim sisteminden emildikten
sonra kandaki 6zellesmis proteinlere bagl veya
serbest olarak kan vasitasiyla doku ve hiicrelere
tasinir. Bu sirada doku ve hiicrelerde birikmis
olan birtakim zararli maddeler de hiicrelerden
kana geger. Bu zararli maddeler yine kan yoluyla
onlar1 viicut disina atacak organlara taginir. Bu
nakliye sirasinda dolasim sistemi ve kan dokusu

kilit rol oynar.

Organ

Viicudun, belirli gorevleri yerine getiren ve kendi
basina bir biitiin olusturan boliimlerine organ denir.
Ornegin mide, kalp, bacak ve goz birer organdir.
[stisnasiz her organin beslenmesi ve uyarilabilme-
si i¢in damar ve sinir destegi olmalidir. Bir organ
beslenmediginde veya uyarilabilirligini kaybettigin-
de faaliyet gosteremez. Bir sistemin temel organla-
rindan biri ¢alisjamadiginda

hlvat Dehlike sistemin isleyisi durur ve
Doktorlardan duydugumuz hayati tehlike tabiri viicudun hayatta kalma-
sistem iflasina sebep olacak bir organ hasari st zorlagir. Ornegin kalp,

veya islevsizligini belirtir. Yani insanin kolu kirilir- dolasim sisteminin temel
sa hayati tehlikeden s6z edilmez. Ancak basina
kursun isabet ettiginde veya gogus kafesinden
delici kesici alet yaralanmasina maruz kaldi-
ginda hayati tehlike vardir. ClinkU isabet alan

-~ organlarin hasari sistem iflasina ve 6liime
" sebebiyet verir.

organlarindan biridir. Kalbe
giden bir damar tikanirsa (t1-
kanan damarin biytikliigiine
de bagl olarak) kalp krizi
denilen acil durum ortaya
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¢ikar. Kalp krizi sonucunda kalp durabilir. Kalp dur-
dugunda dolagim sistemi iflas eder. Hiicrelerimiz
beslenemedigi ve oksijensiz kaldig1 i¢in oliiriiz.

Hiicre: Minyatiir Bir insan

e
v
I.I :..
v
Viicudun canli olan en kii¢iik birimi hiicredir. rgan
Viicudumuzda 50-200 trilyon hiicre bulundugu -
tahmin edilmektedir. Insan viicudu ¢ok biiyiik bir

hiicreye, hiicre de ¢ok kii¢iik bir insana benzer. bl
Hiicre i¢indeki faaliyetler organel denilen kii¢iik N
yapilarda gerceklesir. Organel insan viicudundaki

organa denk diser. b o

Cekirdek

Cekirdekgik

Stoplazma

Hucre zari

Poku

Sekil ve yap1 bakimindan benzer olan ve ayni islevi ya-
pan hiicrelerin olusturdugu topluluga doku adi verilir.
Dokulardan da organlar meydana gelir. Bir organ tek
bir doku tipinden meydana gelebildigi gibi bir organda
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birden fazla doku ¢esidi de bulunabilir. Organ islevleri
bu sayede aksamaz.

Bir organda bulunan birden fazla doku gesidi farkli
gorevleri yerine getirmek i¢in birlikte ¢alisirlar. Doku
yapisini Ornek bir organ olarak el iizerinde gorelim:

1. Elimiz hareket etme amacina yonelik tasarlanmisg-
tir. Yani temel yapilar destek ve hareket sistemleri-
nin elemanlari olan kas ve kemik dokularidir.

2. Biitiin dokularin canliligini stirdiirebilmesi igin bes-
lenmeye ihtiyaci vardir. Bu besinler elimizi olusturan
doku hiicrelerine kan damarlar1 sayesinde ulasir.

3. Damar dokusu disinda el bilegi ve parmak eklem
yiizeylerinde yumusak bag doku bulunur. Bu bag
dokusu eklem yiizeylerindeki siirtiinmeyi engel-
leyerek hareketlerin agrisiz ve daha az gabayla
yapilabilmesini saglar.

4. Yapilmasini istedigimiz ve karar verdigimiz hareket-
lerin emirleri beyinde olusturulup elimizdeki kasla-
ra sinir hiicreleriyle nakledilir. Yani elimizde ayrica
sinir dokusundan da unsurlar bulunmaktadir.

5. Aynu sekilde cilt de bir duyu organi olarak elimizin
yapisinda mevcuttur. Cildimizin yapisinda da da-
marlar, sinir aglar1 ve kas dokusu bulunmaktadir.
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Hiicre wmi, Organ mi? ~

Asagida ifadelerde eksik birakilan kisumlar: organ veya hiicre kelimelerinden uy-
gun olanla tamamlayn.

TBircok( Jtek bir doku A Dokular(  Jlari olusturur.

tipinden degil birden fazla dokunun
bir araya gelmesiyle olugur. 5 hicre > doku>( >

sistem - organizma

2 Viicudumuz sistemlerden, sistemler
gesitli organlardan, organlar dokulardan, 6 Anatomik ve islevsel bir biitiin
dokularise( ~ Jlerden olusur. olusturan, belirli bir gérev yapan ve
sinirlari kesin olarak belirlenmis viicut

3 Sekil ve yap1 bakimindan benzer bolimine(  Jadiverilir.
olan ve ayni iglevi yapan C )
lerin olusturdugu topluluga doku adi 7 Viicudun canli olan en kiiciik birimi
verilir. (. dir
. w,

Hangisi, Hanaisi?

Asagidaki sorular igin en uygun secenegi isaretleyin.

1. Asagidakilerden hangisi organ degildir?
a. Kalp b. Akciger c. Doku

2. Asagidaki ciimlelerden hangisi yanlistir?

a. Viicudun canli olan en kii¢iik birimi organdir.

b. Organlarimizda gesitli dokulardan unsurlar bulunabilir.

c. Hiicre igindeki faaliyetler organel denilen kiigiik yapilarda gerceklesir.
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Havanin
Viicuttaki Seriiveni:
Solunum Sistewmi

Insan giinde yaklagik 23.000 kez nefes alir. Her nefeste
bizi hayatta tutan oksijeni alir, viicudumuzun ihtiyaci
olmayan karbondioksiti ise disar1 atariz.

Bu boliimde;
« insan i¢in hayati 6nem tastyan solunum islemini yii-
riiten organlar ve

e solunum sistemi
hakkinda bilgi verilmektedir.




Havanin Viicuttaki Seriveni:
Solunum Sistemi

Soluk Aln, Birakmn...

Her soluk alis verisle viicutta bir gaz degisimi olur. So-
lunum siirecinde akcigerden dokulara oksijen, doku-
lardan akcigere karbondioksit taginarak gaz degisimi
gerceklesir. Havanin viicuttaki bu yolculugunun adi
solunumdur.

Kapt: Burun boslugu

« Hava isitilir.
« Burun killar1 vasitasiyla temizlenir.
 Nemlendirilir.

Ayni zamanda koku alma organi olan burun arkadan
yutaga baglidir. Burun boslugundaki dokuda kokuyu
algilayan alic1 hiicreler ve mukus salgilayan 6zel bez
hiicreleri vardir. Mukus burun boslugunun ve killarin
nemli kalmasini saglar. Koku alinmasi i¢in koku tane-
ciklerinin mukus sivisinda erimesi gerekir.

bk. Yiyin, icin .
Yasayin: Sindirim G'ecl‘r.' Yutak
~ .| Sistemi

b&limil. Hava yutak boyunca ilerler. Bu sirada bademcikler

zararli organizmalari yakalar ve yok eder.
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Giwmrik: Girtlak

o Girtlagin tist kismindaki 6zel kikirdak yapi sayesin-
de yiyecekler soluk borusuna, dolayisiyla akcigere
kagmaz.

« Ayni sekilde bu yapi sayesinde hava da yemek boru-
suna gegemez.

« Girtlakta bulunan ses telleri sayesinde ses ¢ikarabiliriz.

Odalar: Paranasal Siniisler

Kafatasinin tist 6n kismindaki kemiklerin i¢inde yer
alan ve kanallarla burna baglanan hava dolu bosluklara
paranasal siniisler denir.

« Kafatas1 kemikleri bu siniisler sayesinde hafif ve
esnek yapiya kavusur. Boylece basa alinan darbelerin
etkisi hafifletilir.

o Paranasal siniisler ses titresimini destekler ve kisiye
6zel ses tonunun olugsmasina katki saglar.

« Yine siniislerin 6zel ¢ift duvarli yapisi sayesinde be-
yin dis ortamin soguk veya sicak etkisinden korun-
mus olur.

Yollar Kapanirsa... Siniizit! Burun

Paranasal sintislerdeki sivi maddeler bazi
kanallarla burna ulagir ve bu kanallar yo-
luyla siniisler bosaltilir. Bu kanallardaki
darlik nedeniyle paranasal siniisler diiz-
gilin bir bicimde bosalmazsa bu durum,
siniizit dedigimiz enfeksiyona neden olur.

Ana Yol: Nefes Borusu

Nefes borusunun i¢ kismi1 —akciger
icindeki kiigiik havayollarina kadar- cilia
denilen 6zellesmis hiicrelerle doselidir.
Nefes borusundaki halkali kikirdak yap1 Nefes Borusu

Girtlak
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akciger

brons

bronsiol

hava kesecigi

bk. Viicudu Saran
Buyuk Ag: Dolagim

<|_|: *-: Sistemi bolimd.

hava akimi sirasinda nefes borusunu destekleyerek bii-
ziigmesini engeller. Hava buradan akcigerlere taginir.

Cilia hiicrelerinin gorevi solunum yoluyla akcigerlere
kadar ulagsmay1 bagaran zararli maddeleri, hava akis
istikametinin ters yoniine hareketle ve balgam yoluyla
akcigerlerden uzaklastirmaktir. Sigara, cilia hiicrelerini
zehirler. Béylece zararli maddeler akcigerlerden uzak-
lagtirllamamus olur.

Pallanan Yollar: Bronslar, Bronsioller
ve Hava Kesecikleri

Gogiis kafesi i¢cinde nefes borusu iki
brongsa bolunir.

Bronglar dallanarak daha kiigiik bronsgi-
ollere doniisiir.

Bronsioller havay1 gaz degisiminin yapi-
lacag1 hava keseciklerine aktarir.

. Hava keseciklerinden oksijen dokulara
o ve hiicrelere tasinmak tizere kana aktari-
lir. Bu esnada karbondioksit de kandan
hava keseciklerine gecer.

Koruyueu Kilif: Plevra

Viicuttaki biitiin organlar 4deta paketlenmistir ve ken-
dilerini koruyan kiliflar1 vardir. Akcigeri saran zarin
ad1 da plevradir.

Nefes Al, Kanin Tewmizlensin!

Solunum yoluyla alinan hava, havayollarinin en ug
noktasi olan hava keseciklerine gelir. Kii¢iik dolagim
yoluyla temizlenmek iizere akcigerlere gelen kan da
hava keseciklerine ulasir. Kandaki karbondioksit hava
keseciklerine gecerken hava kesecigindeki oksijen de
kana geger. Boylece kan temizlenmis olur.
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Dikkat! Kagak Yolcu Var! [ burun

Guirtlaktan itibaren ug hava yollarina kadar solu-

num sistemi kikirdak dokuyla desteklenmistir. Bu

kikirdak yap1 hava yollarinin en temel zeminini ve

akcigerlerin mukavemetini olusturur. Bu kikirdak m

yapinin destegine ek olarak havayollarinin (biitiin

i¢i bosluklu organlarin i¢ yiizeyinde oldugu gibi)
i¢ ylizeyi de epitel hiicreleriyle dosenmistir. Hava
yollarinin i¢ yilizeyini déseyen epitel dokusu saye-

sinde nefes alirken hava yollarina girmeyi basaran m

kiigiik zararli maddeler yakalanir. Havanin tersine

bir istikametle balgam araciligryla digar1 atilir. Buna T

mukosilier hareket ad1 verilir. +

hava kesecikleri

«HeHH«H«

Sigara Oksiiriigii Keser mi? Sigaranin ver-
Sigara tiryakileri sabah uyandiklarinda girtlaklarinda digi binlerce zarar-
bir rahatsizlik duyarlar. Gece boyunca sigara icilmedigi dan biri de akcigerlerin
icin sabaha dogru mukosilier hareketi gerceklestiren temizlenme mekaniz-
hiicreler kendilerini toparlama imkani bulur. Kendilerine masini bozmasidir.
gelen hiicreler biriken zararli maddeleri balgamla disari

atmak icin canhiras bir ugrasiya girer. Ancak sabah icilen ilk

sigaradan sonra bu hiicreler tekrar zehirlenir. Temizlik hareke-

tini yapamaz hale gelirler. Boylece balgam tretimi durur ve tiryaki gegici

olarak istiraptan kurtulur. Bu kisir dongu sigara birakilincaya veya akcigerler iflas
edinceye kadar devam eder.

‘# Neden Esneriz?
Sebebi ve mekanizmasi heniiz tam olarak belirlenmemis olmak-
la birlikte viicudun oksijene ¢ok fazla ihtiya¢ duydugu anlarda
esneme gerceklesmektedir. Esneme ihtiyaci belirdiginde ¢ene
tamamen agcilarak esnenmezse bu his kaybolmaz.

Hapsu!

Hapsirma burun kanallarindaki sinirlerin uyarilmasiyla olusur. Hapsirirken gozler
acik tutulamaz. Hapsirigi tutmaya calismak ise kesinlikle yanlis ve sagliksiz bir dav-
ranistir. Hapsirirken agzin kapali tutulmasi sonucu beyne giden fazla basing, beyin
kanamasi ve buna bagli bazi rahatsizliklara neden olabilir.
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0hhd! Ghho!

Oksiiriik akcigerlerin kendini koruma ve temizleme
mekanizmasidir. Genellikle solunum yollarina mik-
roplar saldirdiginda yani enfeksiyonlarda karsimiza
¢ikar. Oksiiriik, cilia hiicrelerinin akcigerlerdeki salg
hiicreleriyle birlikte balgama doéntstiirdiigii mikrop,
toz gibi zararli maddeleri akcigerlerden uzaklastirir.

Nefes Al! Tut! Ver!

Doktorlar hava yollar1 boyunca hava hareketinin
¢ikardig: sesleri dinleyerek solunum sistemini mu-
ayene ederler. Akciger hastaliklarinda siklikla nefes
darlig1 ve oksiiriik sikayetleri olur. Hava yollar:
daraldiginda veya hava keseciklerinde oksijen-
karbondioksit degisimi yapilamadiginda yeterince
oksijen alinamaz. Bundan dolay1 hava aglig1 ve nefes

darlig: hissedilir.
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Hangi Bosluk Hangi Kutuyla? ~

Viicudunuz birkag dakikadan fazla oksijensiz yapamaz. Ihtiyaci oldugunda da
bunu giin icerisinde size farkl sekillerde hissettirir:

esneme hapsirma

hizla oksiirme
solunum

Asagidaki dort boslugun her birini, dort kutudan biriyle doldurabilirsiniz. Ama
hangi kutuyla hangi boslugu?

Burun kanallarindaki sinirlerin uyarilmasyla [ } gercek-

lesir.

Cok yoruldugunuzda, viicudunuz oksijene ihtiya¢ duyar ve

[ ] ihtiyaci hissedersiniz.

Soguk aldiginizda, [ ] ile akcigerlerinizin kendini koruma-

sina ve temizlemesine yardimci olursunuz.

Hizli kostugunuzda, viicudunuzun yeterli oksijeni alabilmesi igin

[ ] gerekir.
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Viicudu Saran Biiyiik
Aa: Dolagim Sistemi

Viicuttaki hiicreler canliliklarini korumak i¢in kan ara-

ciligryla beslenmek zorundadir. Kan dolasgiminda ortaya
¢ikan bir bozukluk, dokularin ve organlarin ¢alismalari-
n1 aksatir, hatta dokularin 6lmelerine bile sebep olabilir.

Bu bolimde;

« kanin viicudumuzdaki seriiveni

o kan dolasimi bozukluklarinin nelere yol acacag ve
o bunun nasil fark edilecegi

hakkinda bilgi verilmektedir.




MV

toplardamar: Kalbe
kan getiren damarlar.

atardamar: Kalpten
dokulara kan gétiren
damarlar.

kilcal damar: Atarda-
marlarin son dallariy-
la toplardamarlarin ilk
dallarini birlestiren,
dokularda besin ve
oksijen aligverisini

gerceklestiren ince
e_ damarlar.
o

Dolasim sistemi kalp, kan ve kan damarlarindan mey-
dana gelmistir. Bu sistem oksijen ve besin maddelerini
viicut hiicrelerine tasir. Atik maddeleri de viicuttan
uzaklastirilmak iizere karaciger, bobrek ve akcigerlere
tagir. Sistemin ana organi kalp ve kalbe kan getirip

kalpten kan gotiiren biiyiik damarlardir.

Kanin Viicuttaki Yoleulugu

1. Kalp, kan1 atardamara pompalar.

2. Kan, atardamar iginde viicuda dagilr.
3.
4

. En ince kan damarciklar1 olan kilcal damarlara

Dallara ayrilan damarlar iginde akisini siirdiiriir.

kadar gelir.

Kilcal damarlar aracilig1 ile en ugtaki doku ve hiic-
relere kadar ulasir.
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6. Burada kanin i¢indeki besinler, oksijen ve su,

bk. Viicut icindeki Gez-
dokular arasina geger. Bu esnada hiicrelerdeki et feTncen Bez

birtak k maddeler. hiicrelerde iretil gin: Kan ve Bagisiklik
irtakim artik maadeler, hucrelerde uretilen Sistemi balimi. -

viicut igin gerekli bazi maddeler vb. de ters
yonden kana gecer.

7. Toplardamarlar araciligiyla kan yeniden kalbe
gelir.

8. Kirli kan akciger atardamari araciligiyla akcigere
gonderilir.

9. Akcigerde hava keseciklerinde karbondioksit —
oksijen degisimi yapilarak kan temizlenir.

10. Temiz kan akcigerlerden tekrar kalbe gonderilir.

...ve yolculuk yeniden baslar.

Basrol Oyuncusu: Kalp

Kalp; insanin gogiis kemiginin hemen arkasinda, iki
akcigerin arasinda, gogiis boslugunda yer alir. Kisi-
nin kendi yumrugu biiyiikligiindedir. Insanin yas1
ilerledikge kalbin agirlig1 ve bityiikliigii de artar. Dort
odacikli olan kalpte tistteki iki odaciga kulakgik, alttaki
iki odaciga karincik adi verilir.

Sag kulakgik ile sag karincik arasinda ticlii kag;'ﬂg.k sol
ticli, sol kulakgik ile sol karincik ara- kapakgik aort  kulakeik
sinda ikili kapak¢ik bulunur. Sag ku-
lak¢iga tist ana toplardamar ile alt ana
toplardamar baglanir. Sag karinciktan
ise akciger atardamari ¢ikar. Sol kulak-
¢1ga akciger atardamari baglanir ve sol
kulakgiktan kalbin en biiyitk damarla-
rindan biri olan aort atardamari ¢ikar.
Kulakgiklar ile karinciklar arasindaki
kapakgiklar karinciklara dogru tek
yonde agilir. Karinciklar: atardamar-
lara baglayan ac¢ikliklarda da yarim ay
seklinde ti¢lii kapakgiklar bulunur. atardamar

karincik

toplardamar
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Saghkh bir
eriskinin kalp atim
sayisi (nabiz) dakika-
da 60-100 arasin-
dadir.

“Kalbinde Pelik Var” Ne Demek?

Kalbin sag tarafi ile sol tarafi arasinda baglanti bu-
lunmaz. Yani sag kulak¢iktan sol kulak¢iga veya sag
karinciktan sol karinciga gegis saglayan bir agiklik
yoktur. Doktorlardan duydugumuz “Kalbinde delik
var.” agiklamasi kalbin sag ve sol tarafi arasinda
olmamasi gereken bir a¢ikligin bulundugunu ifade
eder. Bu durum genellikle dogustan gelir. Bu acik-
liklar biyiikliikleri oraninda sorun tegkil eder. De-
likler ¢ok biiyiik oldugunda temiz kan ve kirli kan
birbirine karigir. Zamanla hastalarin dudaklarinda
ve parmak uclarinda morarma olusur. Bu belirti,
durumun ¢ok ciddi oldugunu ve acilen miidahale
edilmesi gerektigini gosterir.

Kalp Nasil Caligir?

Kalbin galigmasi, kalp kasinin kasilip gevsemesi ile
olur. Kasilma sirasinda kalbin her odacigi, i¢inde-
ki kani pompalar. Gevseme sirasinda ise odaciklar
kanla dolar. Kulakgiklar ile karinciklar ayn1 anda
kasilmaz. Once kulak¢iklar sonra da
karinciklar kasilir. Kulakeiklar kasildi-
ginda igindeki kani karinciklara aktarir.
Karinciklar kasildiginda ise kani viicuda
dagilmak tizere biiyiik atardamarlara
aktarir. Kulakgiklar ile karinciklar ara-
sindaki kapakgiklar kasilma sirasinda
kanin geriye kagmasini engeller. Ayni
sekilde karinciklar ile kalpten ¢ikan
atardamarlar arasinda da kanin gevse-
me sirasinda geriye kagisini engelleyen
kapakg¢iklar bulunur. Bu kapakg¢iklar
diizgiin ¢alismazsa kalp kapag1 hastalik-
lar1 ortaya ¢ikar. Doktorlardan duydu-
gumuz trikuspit yetmezligi, aort darligi
gibi terimler kalp kapagi hastaliklarinin
cesitleridir.
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Kanin YO|CU|U§U: kan basinci: Kani
T T T damarlarda dolasti-
Biyik ve Kiigik Polagim e

Insanlarda kan dolagimi biiyiik dolagim ve kiigiik
dolagim olarak iki gesittir.

~&

Biiyiik dolasim: Kalbin sol karincigindan ¢ikan, bityiik
atardamar ile baglar. Viicudun her tarafina dagildiktan
sonra toplardamarlar araciligiyla tekrar geriye
donen kan, sag kulakg¢ikta dolagimini tamam-
lamis olur.

Tirnagimiza
hafifce bastirdigimizda o

bolgedeki kilcal damarlara kan
dolamaz ve beyaz goruniir. Serbest
biraktigimizda ise hizlica kilcal damar-
lara kan dolmasi ve bdylece yeniden
pembelesmesi gerekir. Eger hizlica
pembelesmiyorsa dolagim siste-
minde sorun var demektir.

Kiigiik dolasim: Sag karinciktan akciger
atardamari ile baglar. Kan akcigerlerdeki
kiigiik hava keseciklerine kadar gider.
Akcigerlerde temizlenmis olan kan, sol
kulakgiga taginir.

Tansiyon

Kan basinci, toplardamarlarda ve kilcal damarlarda
diisiik, atardamarlarda yiiksektir. Bir baska deyisle kal-
bin kan1 pompaladig siradaki basing yiiksektir. Kalbin
kani i¢ine aldig1 siradaki basing ise daha diistiktiir.

Kan basinci veya tansiyon denilince genellikle koldaki
atardamarlarda ol¢tilen basing anlagilir. Kan basinci
milimetre civa ile dl¢iiliir ve “mmHg.” seklinde ifade
edilir. Tk okunan basing sistolik basinci yani biiyiik
tansiyonu, ikincisi ise diastolik basinci yani kiigtik
tansiyonu gosterir.

Ideal tansiyon kisinin giinliik islerini rahatsizlik duy-
madan yaptig1 en diisiik tansiyondur. Zira tansiyon
yiiksek seyrettikce damar ¢eperleri zedelenmekte ve
kalp-damar hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

mm degeri yerine cm degeri de soylenebilir. Yani 120/80 mmHg. yerine 12/8
cmHg denir. 120/80 mmHg = 12/8 cmHg ;
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Hipertansiyon: Yiksek Tansiyon

Biiytik tansiyonun 140 mmHg., kiigiik tansiyonun ise 90
mmHg’nin Gistiinde olmasi durumuna yiiksek tansiyon
(hipertansiyon) denir. Tansiyonu siirekli yiiksek olan
bireylerde beyin, bobrek, kalp ve damar hastaliklarina
daha gok rastlanir. Bu kisilerin yasam siireleri de genel-
likle diger insanlara gére daha kisadur.

Hipotansiyon: Disik Tansiyon

Biiyiik tansiyonun 95 mmHg,, kii¢iik tansiyonun ise
55 mmHg’nin altina diismesine diisiik tansiyon
(hipotansiyon) denir. Bazi kimselerin kan
basinci diigitk diizeye ayarlanmistir ve bu
sebeple pek sikayetleri olmaz. Bazi insan-

Kisi ideal kilo-
sundan daha fazla kilo
aldiginda hiicre zarlarindaki
yag birikimi nedeniyle damarlarda
esneklik kaybolur ve damar sertles-
meleri (arterioskleroz) olusur. Zaman
icerisinde sertlesme olan damarin
tikanmasi veya patlayarak kana-
. masi gibi durumlarla
karsilasilabilir.

larda ise tansiyonun diismesi hélsizlik,

g6z kararmasi, bag donmesi gibi belirti-

lere yol agar. Hatta beynin kisa bir siire

kansiz kalmasi sonucu bayilmalara rastla-

nabilir. Bu siire uzarsa kalic1 beyin hasar1 ve
olim bile gerceklesebilir.

Lentfatik Sistem

Lenfatik damarlarda dolasan siviya lenf ad1 verilir. Bu
sivi kan damarlarindan siiziilerek ¢ikip viicut dokula-
rin1 gevreleyen, daha sonra lenfatik sistemi olusturan
damarlar tarafindan emilen sividir. Lenf sivisinin
igerisinde su, protein molekiilleri, tuzlar, glikoz, iire
ve akyuvarlar bulunur. Bu siviya kirmizi kan hiicreleri
gecemedigi icin beyaz renklidir. Bu nedenle beyaz kan
olarak da bilinmektedir.

Lenfatik sistem bagisiklik sisteminin 6nemli bir
unsurudur. Doku sivisinin lenfatik sistemden gegme-
si viicuda zararli mikroorganizmalarin bulunup yok
edilmesini saglar. Bu filtrelemeden sonra lenf damar-
larindaki sivilar toplardamarlara aktarilir ve devr-i
daim saglanmis olur. Yani lenfatik sistemin iki temel
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gorevi vardir: doku sivisini ve dolayisiyla viicudu
enfeksiyonlara kars1 korumak ve dokular arasinda yer
alan stvinin bir béliimiiniin kan dolagimina geri donii-
stinii saglamak.

Dokular arasindaki sivilar bir nedenle lenf dolasgimina
aktarilamazsa sivilar birikerek dokuyu sisirir ve “lenfo-
dem” denilen hastalik ortaya ¢ikar.

Egzersiz yapmadan dnce ve yaptiktan sonra nabzinizi 6lgmeyi deneyin. Sag bile-
ginizin basparmagimiz hizasina denk gelen oluguna, sol elinizin ortadaki iki veya
ii¢ biiyiik parmagini bastirin. Saat tutarak saymaya bagslayn. Bir dakika iginde
nabziniz kag kere atti?
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doldurun.

kg

0/‘0/0;7/7]0
”

Kann Viieuttaki Yoleulugu

Asagidaki metinde bos birakilan yerleri etrafa dagitilan kelimelerden yararlanarak

Kalpkam( | pompalar.

v

Kan, atardamar iginde viicuda dagilir.
v

Dallara ayrilan damarlar icinde

akisini stirdiiriir.
v

En ince kan damarciklar: olan kilcal

damarlara kadar gelir.
v

( J( )
aracth ile en ugtaki doku ve hiic-

relere kadar ulagir.
v

Burada kann icindeki besinler,

( |vesu, dokular arasina

geger.
\4

C Jaracligyla kan yeni-
den kalbe gelir.

v

Kirli kan akciger atardamar:

aracihgiyla () gonderilir.
v

Akcigerde( ) karbondi-
oksit-oksijen degisimi yapilarak kan

temizlenir.
v

Temiz kan akcigerlerden tekrar

.| gonderilir
v

Ve yolculuk yeniden baglar.

hava /(eseci/(/er/'nde

<«

/fg,/o

0\(5‘\.)3“

ol 40

~

rlar
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g MiniSrav

En dogru secenegi isaretleyin.

T Dolagim sisteminin bir parcas
degildir?
a. kalp
b. nefes borusu
c. kan
d. kan damarlar1

3 Saglikli bir yetigkinin dakikada
ortalama kalp atim sayis1 kagtir?
a. 45-90 arasinda
b. 55-70 arasinda
c. 60-100 arasinda
d. 50-85 arasinda

2 Asagidakilerden hangisi tansiyo-
nun dismesinin belirtilerinden
degildir?

a. halsizlik

b. mide bulantis
c. goz kararmasi
d. bag donmesi

4 Yiiksek tansiyon asagidakilerden
en ¢ok hangi organla ilgili proble-
me neden olur?

a. beyin
c. akciger
d. mide

d. ince bagirsak
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Yiyin, icin, Yasayin:
Sindirim Sistemi

Her canlinin enerjiye ihtiyact vardir. insan viicudu da
enerjisini yedigi besinlerden alir. Yipranmus hiicre ve
dokularin yerine konmasi, yeni hiicre ve dokular insa
edilmesi ve biiylime gibi ihtiyaglarini da gidalardan
saglar.

Bu boliimde;

« besinlerin viicudun ihtiyaci olan enerji ve yap1 malze-
melerine nasil doniistiigi,

« bu doniisiimii saglayan organlar,

o bu organlarin olusturdugu sindirim sistemi
hakkinda bilgi verilmektedir.




Himmm... Leziz!

Dilin ylizeyinde bulunan
kabartilar tatlan alma-
mizi sadlar. Bunlara tat
tomurcuklari adi verilir.
Yine damak ve bogazin
ylizeyinde bulunan tat
tomurcuklari da ayni
gOrevi yerine getirir.
Agzimiza yiyecek aldigi-
mizda yiyecekteki mole-
kuller, tat alict hiicreleri
uyarir. Sinirler aracilidiyla
tat bilgisi beyne iletilir.
Bu mesajlarin beyinde
algilanmasi sonucu tatlar
duyumsanir. Yiyecekle-
rin lezzetini belirleyen
tek unsur tat degildir;
yiyecegin kokusu, kivami
ve isisi da etkilidir.

Yivin, icin, Yasayin:
SindirimSistemi

| T—

Sindirim sisteminin amaci biiyiik besin maddelerini
pargalayip sindirerek viicudun ihtiyaci olan enerjiyi ve
yap1 malzemelerini saglamaktir. Yenen ve sindirimle
emilen besinler kan yoluyla dokulara dagitilir.

Sistemde Neler Var?

Sindirim sistemi organlar1 agzimiza aldigimiz besin
maddelerinin viicuttan atilincaya kadar izledigi yol
tzerindeki duraklardir. Bu organlarin bazist maddelere
ev sahipligi yaparken bazis1 da salgiladiklar salgilarla
sindirime yardimci olurlar.

Sindirim Sisteminin Kapisi: Adiz

Ag1z, besinlerin disler yardimiyla par¢alandigy,
sindirimin bagladig1 yerdir. Agizdaki tiikiiriik salgist
besinleri islatarak disler tarafindan par¢alanmasina
yardim eder. Agizin siirekli konugu dil hem tat alma
organi hem de sindirim sisteminin bir par¢asidir. Dilin
gorevleri sunlardir:



Konusma seslerini olugturmaya yardimeci olur.

Farkl: tatlar1 hisseder.

Besinleri agi1zda ¢evirerek ¢ignemeye yardimci olur.
Besinleri yutulmak tizere bogaza gonderir.

Karaciger

Safra kesesi

Pankreas

Kalin Bagirsak

Rektum

Besin Maddelerine Ev Sahipligi
Yapan Sindirim Organlan

« Ag1z boslugu, disler ve dil

o Yutak

o Yemek borusu

o Mide

« Ince bagirsak

« Kalin bagirsak

o Rektum

o Aniis
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Cok cigne,
saghkli sin-
dir!

Yutak

Dil

Yemek
borusu

ince bagirsak

Salglanyla Sindirimi
Kolaylagtiran Organlar
o Tukiirtk bezleri

o Karaciger

o Safra Kesesi

o Pankreas
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Tukiiriik
bezleri

Agizici
ve disler

Sindirim Sisteminin Bekgisi: Yutak

Yutak ag1z boslugundan yemek borusuna agilan bir ka-
pudir. Yutakta, soluk borusu ve yemek borusu arasinda
bir baglant: vardir. Bu baglanti sayesinde agizdan nefes
alabiliriz.

Yutakta bulunan bademcikler, yiyeceklerle ve agizdan
solunumla alinan mikroplar1 yakalayip yok eder.

Uzun ince Bir Yol: Yemek Borusu

Yemek borusundaki kaslar bir salinim hareketiyle besin-
leri mideye dogru iter. Bir insan bas asag1 halde duru-
yor olsa bile yutkunabilir. Besinler kardia denilen 6zel
bir boliimden mideye gecer. Kardiada bulunan kaslar
bas asag1 halde durulsa

bile mide igeriginin yemek
borusuna geri kagmasini
engeller. Bu engellemeyi
yapamadiginda midenin
asit igerigi yemek boru-
suna, hatta yutaga ve agza
kadar ¢ikabilir. Bu duruma
gastro-ozafageal reflii denir.
Agza aci su gelmesi ve mide
yanmastyla kendini gosterir.

Yutak

Yemek
borusu

Hey Besinler! Burasi Mide, Her Seye
Hazir Olun!

Yemek borusundan gelen besinler midenin kasilip
gevseme hareketleriyle bulamag héline getirilir.
Midenin salgiladigi mide sular1 sindirime yardim-
c1 olur. Mide 6zsuyu i¢inde bulunan mide asidi ve
bazi enzimler birlikte ¢alisarak besinleri yar1 siv1 bir
duruma getirir.
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Midenin besinlere
Pankreas Mide

temas eden ylizeyi,

koruyucu bir taba-

ka ile ortiilidiir. Bu

tabaka daha icteki Karaciger
katmanlari asitin Safra kesesi
tahriglerinden BRIHiparmalc
korur. Agri1 kesici bagirsagi
ilaglar bu koruyu-

cu tabakayi tahris R agirsak
ederek midedeki

dokularin zedelen- Apandis
mesine sebep olur.

Midenin i¢ kismi- Rektum Anils
nin yiizeysel tah-

risine gastrit denir. Tahrisin mide katmanlar1 boyunca
ilerleyip daha derindeki dokularin zedelenmesine ise

iilser ad1 verilir. Ulserin en tehlikeli yan1 kanama ve

ince bagirsak

mide delinmesine yol agabilmesidir.

Sindirimin Pif Noktast: ince Bagirsak

Ince bagirsak besinlerin sindirildigi ve emildigi bir
organdir. Ug béliimden olusur: onikiparmak bagirsags,
bos bagirsak, kivrimli bagirsak.

Ince bagirsagin uzunlugu yaklagik 4 metre kadardir.
Ince bagirsakta emilim, sayis1 milyonlara varan ¢ikin-
tilarda olur. Bu ¢ikintilar ancak mikroskop altinda go-
riilebilecek kadar kiigiiktiir. Pankreas ve karacigerden
gelen enzimlerle besinler en kiigiik par¢alarina kadar
ayrilarak sindirilir. Ince bagirsagin yiizeyindeki tiiyler
sayesinde besinler emilerek kan damarlarina aktarilir.

Sik rastlanan bir hastalik olan ishalde emilim bozu-
lur. Hastalik siiresi boyunca viicudun ihtiyaci olan su
ve besinler emilemeden atilir. Bu durum c¢ok siddetli
olursa viicuda damardan su ve besin takviyesi yapil-
masi gerekir. Uzun siire devam eden ishaller, gocuklar-
da gelisme geriligine yol agabilir.
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Pankreas

Sindirim sisteminin yan
organlarindandir. Urettigi
sindirim enzimlerini 6zel
bir kanal vasitasiyla ince
bagirsaga aktarir. Pankre-
as hem sindirim enzimleri
hem de hormon iireten bir
bez oldugu igin karma bez
olarak tanimlanmaktadir.
Endokrin sistemin de bir
parcasidir. Insiilin ve gluka-
gon adli hormonlari iiretir.
Kandaki seker seviyesinin
diizenlenmesinde en dnemli
rolii oynar.

iki Kafadar: Karaciger ve Safra
Kesesi

Karaciger tarafindan iiretilen safra sivisinin gorevi
biiyiik yag tanelerini kiigiik yag par¢alarina doniistii-
rerek sindirimin gerceklesmesine imkan saglamaktir.
Karaciger tarafindan salgilanan safra salgisi safra kese-

bk. Viicut Kontrol-
cllerinin Kaynag:
Endokrin Sistemi

pe sinde depolanir. Yemek yenildiginde safra sivisi safra
bolumd.

kesesinden onikiparmak bagirsagina aktarilir.

Karacigerin sindirim disindaki baglica gérevleri sun-
lardar:

o Proteinlerin sindirimiyle olusan zehirli amonyak
maddesinin, bobreklerden idrar yoluyla atilmak
tizere lireye doniistiiriilmesi

Siroz
Doktorlardan duydugumuz siroz tabiri karacigerin gorevlerini yerine getire-
meyecek kadar hasar gordiigiina belirtir.
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o Bazi besin maddelerinin ve vitaminlerin depolanmasi

o Damar yaralanmasi oldugunda damar duvarini
tamir etmek ve kan kaybini 6nlemek i¢in siiratle
devreye giren pihtilasma proteinlerinin tiretilmesi

 Yemeklerden sonra yiikselen ve uzun siireli aglik
durumunda diisen kan sekerinin diizenlenmesi

Sindirimden Sonrasi: Kalin Badirsak

Kalin bagirsakta sindirim gercekles-
mez. Su ve mineraller disindaki besin

Apandisit

Genellikle taslasmis diskilarin neden
oldugu bir tikanma durumunda ap-
pendikste Uretilen sivi, kalin bagirsaga
aktarilamaz ve appendikste hapsolur.
Boylece appendiks sismeye baslar
Ince bagirsagin son kismiyla kalin ve apandisit denilen iltihap olusur.
bagirsak arasinda ¢ekum (kér bagirsak) Tikaniklik ve iltihabin tedavisi a
adi verilen bir bolim bulunur. Buradan | ameliyatla mimkin olur. .
disariya dogru, tip dilindeki ad1 appen-

diks olan kii¢iik, ucu kapali bir ek bagirsak ¢ikar. Ap-

pendiks giinde bir-bir buguk litre stvi madde salgilar.

Bu s1v1, gekum yoluyla kalin bagirsaga aktarilir.

maddelerinin emilimi ince bagirsakta
tamamlanmustir. Kalin bagirsakta sindi-
rilmis besinlerden geriye kalan posadan
su ve mineraller emilir.

Ve (ikis: Rektum ve Aniis

Besin maddelerinin viicut tarafindan kullanilama-
yan boliimlerinin disar: atilmasini saglar. Aniisiin
etrafinda, diskilama ihtiyaci duyuldugunda tuvalet
buluncaya kadar zaman saglayan kaslar ve hemoroit
yastiklar1 bulunur. Kabizlik sonucunda hemoroit
yastiklarinin sarkmasi basur hastaligina sebep olur.
Kabizlik ayrica antistin i¢ kisminda yirtilma veya
catlaklara da sebep olur.
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Sindirim Sistemimde Bir Sorun mu Var?

Sindirim sisteminde karsilasilabilecek hastaliklar: asagidaki tamimlarda uygun
yerlere yerlestirin.

siroz gastrit appendisit

gastro-ozafageal reflii iilser

B Midenin asit igerigi yemek borusuna, hatta
yutaga ve agza kadar ¢ikabilir. Bu duruma

I:] denir. Agza ac1 su gelmesi ve

mide yanmasiyla kendini gosterir.

B Midenin besinlere temas eden yiizeyi koruyucu
bir tabaka ile ortiilidiir. Bu tabakanin i¢ kismi-
nin fazla derine inmemis yiizeysel tahrisine

C o den

B Midedeki tahris katmanlar boyunca iler-
leyip daha derindeki dokular1 zedelerse

I:] adi verilen hastalik olugsmugtur.

" Genellikle taslasmis digkilarin neden oldugu
bir titkanma durumunda appendikste iiretilen
siv1, kalin bagirsaga aktarilamaz ve appendikste
hapsolur. Béylece appendiks sismeye baglar ve

I:] denilen iltihap olugur.

B Karacigerin gorevlerini yerine getiremeyecek
kadar hasar gormesine I:] denir.
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Asagidaki sekli inceleyin. Sekil iizerinden grubunuzdaki arkadaslariniza sindirim
sisteminin isleyisi hakkinda bilgi verin.
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Muhtegem
Koordinator:
Sinir Sistewi

Viicudun biitiin sistem ve organlarinin uyum icinde
caligmast igin iyi yonetilmesi gerekir. Sinir sistemi viicu-
dun yonetim merkezidir. Sinir sistemi, uyarilarin algi-
lanmasiny, birlestirilip biitiinlenmesini, uygun tepkinin
verilmesini ve hareketin olusmasini saglar.

Bu boliimde;
o sinir sistemi ve nasil ¢alistigs,

o sinir sistemindeki bozukluklarin sonuglar:
hakkinda bilgi verilmektedir.




Muhtesem Koordinator:
Sinir Sistewi

Sinir Sistemi Nedir?

Sinir sistemi viicudun her kdsesinde, her organinda olup

bitenleri baslatan, devam ettiren ve sonlandiran muhte-
sem bir koordinatordiir. Konugmak, yiirtimek, yazmak,
aglamak gibi irade d4hilinde olan isleri de; viicut 1s1s1 ve
kan basinci ayari, solunum, dengede durmak, uyaniklilik
gibi irade dis1 isleri de sinir sistemi organize eder.

Sinir sistemi, viicudu bir ag gibi saran milyarlarca sinir
hiicresinden meydana gelir. Sinir sistemi iki boliime
ayrilir: Merkezi sinir sistemi, Cevresel sinir sistemi

Sinir Sistemi Nasil Galigir?
1. Sinir sisteminden viicudun cesitli dokularindaki
hiicrelere uyar: gonderilir.
2. Gelen uyarilar algilayici hiicreler tarafindan algilanir.

3. Organlardaki cevap verici dokular, uyarilara tepki
verir.



Ornegin elinize 1sirgan otu degdi ve ka-
sidiniz. Bu sirada viicudunuzda yapilan
is ve islemler sunlardir:

1. Isirgan otu elinize degdi.

2. Elinizden kolunuz boyunca devam
edip beyne ulasan sinir aglar1 tahris
ve kagint1 bilgisini beyne iletti.

3. Beyin kaginma duyumunun viicudu
rahatsiz ettigini fark etti.

4. Beyindeki yorumlama sonucu diger
elin, kasinan eli kagimasi gerektigi
karari verildi.

5. Beyinden diger ele “Kas1!” emri
iletildi.

6. Eliniz kagimak i¢in harekete gecip
kasima islemini gerceklestirdi.

Merkezi Sinir Sistemi

Viicudun yonetimini ve denetimini
merkezi sinir sistemi saglar. Merkezi
sinir sistemi beyin, beyincik, omurilik
sogani ve omurilikten olusur. Beyin,
beyincik ve omurilik sogani kafatasi-
nin i¢inde yer alir, omurilik ise omur-
ganin...

Viicut Gemisinin Kaptan:
Peyin

Merkezi sinir sisteminin en gelismis
organi olan beyin, milyarlarca sinir
hiicresinden meydana gelir. Beyin; 6g-
renme, hafiza ve yonetim merkezidir.
Beyin sag ve solda iki yarimkiireden
olusur.
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=4 Beyin ve sinir sistemi hastaliklarini inceleyen tip bilim dalina néroloji, bunlar-
3. da meydana gelen hastaliklara da nérolojik hastaliklar denir.
i

Sakin karis-
tirma! Beyincik

beyinin kiictigu
|| degildir

Beyin Loblan

« On lob: Duygulardan, bilingli diigiinmeden ve hare-
ketlerden sorumludur.

o Ust lob: Aciy1 hissetmeyi, dokunma duyusunu ve
viicut 1s1s1nin diizenlenmesini saglar.

o Arka lob: Gorme duyusuyla ilgili bilgileri isler.
o Yan lob: Ses ve kokunun algilanmasini saglar. Yiizler,
mekanlar gibi karmasik uyaranlarin iglendigi ve

soylenmek istenilen kelimelerin organize edildigi yer
de bu lobdur.

Beyin Ne Yapar?

 Duyu organlarindan gelen bilgileri
degerlendirir.

o Irade dahilinde yapilan hareketlerin
baglatilmasini, stirdiirtilmesini ve
sonlandirilmasini saglar.

o Acikma, susama, uyku ve uyaniklik
gibi yasam olaylarini diizenler.

« Kan basincini ve viicut sicakligini
ayarlar.

o Merkezi sinir sistemindeki diger
organlarin ve endokrin sistemin
yardimiyla organlarin ve sistemlerin
caligmasini diizenler.

Viicuttaki Cambaz: Beyincik

Viicudun hareket ve denge merkezi beyinciktir. Beynin
arkasinda ve alt tarafinda yer alir. Duyu organlarin-
dan veya viicudun diger kistmlarindan gelen bilgileri
alarak viicudun dengesini saglar.
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Beyinden Once Son Kavsak: Owmurilik
Sogan

« Beyin ve diger viicut organlari arasindaki baglantry1
saglar.

« Karaciger, mide, bobrek gibi istege bagli olmadan
calisan i¢ organlari kontrol eder.

« Nefes alma, 6ksiirme, hapsirma ve kusma gibi istege
bagli olmaksizin gerceklesen olaylar: kontrol eder.

Viicudun Diregi: Omurilik

Omurilik soganindan baslayip kuyruk sokumuna
kadar uzanan omurilik, omurga igerisinde yer alan bir
sinir halatidir. Organlardan beyne ve beyinden diger
organlara gelen sinirler omurilikten gecer. Omurilik,
beyinle organlar arasindaki bilgi iletisimini saglar,
refleks davraniglar: gergeklestirir.

Omurilik zarar goriirse kesintiye ugradigi yerden itibaren
ayaklara kadar hareket ve alg1 fonksiyonlar1 biter. Diye-
lim ki bel bolgesinde omurilik kesildi. Bu durumda kisi
bacaklarini kullanamaz, idrarinin ve biiyiik abdestinin
geldigini hissedemez, ayaklar1 yansa bile ac1 duymaz.

Refleks: Acil Hareket Plan Merkezi

Refleks, herhangi bir uyariciya kars diisiiniilme-

den, kendiliginden verilen tepkidir. Refleks merkezi
omuriliktir. Ornegin sicak sobaya veya kesici bir alete,
farkinda olmadan dokunuldugunda sunlar olur:

o Uyari, temas noktasi olan deriden omurilige kadar
duyusal bir sinir agiyla taginir.

o Uyari burada yeni bir uyari olusturur.

« Bu uyar1 da omurilikten kol, el ve parmak kaslarina
iletilir.

o Kaslar s6z konusu uyariyla kasilir ve elin geri ¢ekil-
mesini saglar.

Sinir Sistemi e|® 47
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Duyu organlari ) Biitlin bunlar saniyenin onda biri kadar kisa bir zaman
uyariyi algilar. i¢cinde olur. Ayni zamanda, orijinal sinirsel uyar1 da
¥ g omurilikten beyine ulasir ve ac1 hissedilir. Ac1 duyma-
. nin hizy, refleksten yavastir. Bu sebeple 6nce refleks
Cevresel sinir hareketi Klesi hissedili
sistemiyle merkeze areketi gerceklesir ve sonra aci hissedilir.
nakledilir. )
. Pevresel Sinir Sistemi
Merkezi sinir
sisteminde Merkezi sinir sistemi disinda yer alan milyonlarca
yorumlanip cevap sinir, ¢evresel sinir sistemini olusturur. Cevresel sinir
bilgisi iiretilir. ) sistemi, merkezi sinir sistemi ile organlar arasindaki
v iletisimi saglar. Cevresel sinir sistemi sunlar1 yapar:
. (,'ev.r esel sinir o Merkezi sinir sistemine bilgi saglar ve hareketleri
sistemine ve oradan Snetir
hedef organa cevap Y ’
iletilir. ) o Sicaklik, sogukluk gibi disaridan algilanan degisik-
v likleri merkezi sinir sistemine nakleder.
Hedef organ verilen ) o Mesanenin dolmasi gibi viicut i¢inden algilanan
emri uygular. degisiklikleri merkezi sinir sistemine nakleder.
J

» Merkezi sinir sisteminden gelen uyarilar: hedef
organlara nakleder.

En dogru secenegi isaretleyin.

1 Hangisi sinir sisteminin bir parcas1 degildir?
2. Omurilik nerdedir?

3. Beyin ve sinir sistemi ile tibbin hangi dal ilgilenir?

B kardiyoloji W dihiliye
.

J
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Hangisi, Kimin Gorevi? N

Beyindeki boliimlerin islevlerini goz éniinde bulundurarak asagidaki her bir
ciimlenin yanina ilgili boliimiin numarasini yazin.

Nefes alma, hapsirma ve
kusma gibi istege bagl
olmaksizin gerceklesen

olaylari kontrol eder.
Viicudun hareket ve

denge merkezidir.

Duygulardan, bilingli
disiinmeden ve hare-

Beyin ile diger viicut
organlari arasindaki

ketlerden sorumludur.
baglantiyi saglar.
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Viicut Kontroleilerinin
Kaynadi: Endokrin
Sistewm

Viicuttaki organ ve sistemlerin yagam faaliyetlerini yii-
ritebilmeleri i¢in uyarilmaya ve kendilerine gorevlerini
hatirlatan emirler almaya ihtiyaglar1 vardir. Viicutta bu
durum, i¢ salg1 bezlerinin salgiladigi hormonlar saye-
sinde gerceklesir.

Bu boliimde;

« i¢ salg1 bezleri ve hangi tiir hormonlari salgiladiklars,
 hormonlarin harekete gecirdigi yasam faaliyetleri

« ve hormonlarin salgilanmasinda meydana gelebilecek
bozuklugun sebep olacag: bazi hastaliklar

ele alinmaktadir.




v
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ntielcilerinin Kaynadr: o (o

MNiieu kg aj
" Endokrin Sis’rem -

Viicudun diizgiin ¢aligmasi i¢in viicut i¢i sartlarin
dengesini korumas: gerekir. Endokrin sistemi olustu-
ran i¢ salg1 bezlerinin iirettigi hormonlar bu isi goren
kimyasal maddelerdir. Hormonlar, ig salg1 bezlerinde
tiretilip salgilanir ve kana verilir. Dokular1 olusturan
hiicrelerdeki algilayici yapilar hormonlarla iletilen
komutlari algilar ve geregini yapar. Hormonun ilettigi
emrin yerine getirilebilmesi i¢in hiicre i¢i haberlesme
ve organizasyonda kusur olmamalidur.

» Hormonlarla dokulara iletilen uyari bir diizenegin
baslama diigmesine basilmasina benzer. Asansore
bindigimizde kat diigmesine basmak gibi...

« Hiicre zarinda ve i¢inde algilama i¢in gerekli yap:
saglam olmasina karsin hormon uyaris1 olmazsa
hedef islem gergeklesmez. Asansor saglam olsa bile
gidecegimiz katin diigmesine basmazsak asansoriin
hareket etmemesi gibi. ..

« Hormon salgilansa bile hiicre zar1 algilayicilarinda
veya hiicre i¢i haberlesmede bir bozukluk varsa
hiicre tarafindan komut algilanmaz ve istek yerine
getirilemez. Motor diizenegi veya gidecegimiz katin
diigmesinin bulundugu panel bozuksa asansérden
istifade edemeyisimiz gibi...
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Hormonlar Sayesinde... hormon: Viicuttaki bazi

faaliyetleri kontrolde tut-
mak i¢in cesitli amaclarla
uretilen salgilardir. “ic salgi”

» Doku, organ ve sistemler diizenli ¢aligir.

o Viicuttaki yasamsal faaliyetler denetlenip dii-

zenlenir. olarak da adlandirilir. Bir
o Viicuttaki biitiin unsurlar arasinda denge ve hiicre veya hiicre grubu
uyum saglanir. ile diger hiicreler arasinda

mesajlasmayi saglarlar. i
salgi bezlerinde (endokrin
bezler) Uretilirler ve

Hormonlarla Badlantil Bazi kana salinirlar <7
Rahatsizliklar

Hormonlarin viicutta gereginden az veya ¢ok bulun-
malar1 halinde bozukluklar olusur. Asagidaki tab-
loda hormonlarla ilgili bazi rahatsizliklara 6rnekler

o Ureme, biiyiime ve gelisme kontrol edilir.

verilmistir.
HORMONLARLA BAGLANTILI BAZI RAHATSIZLIKLAR
Sorun Durumu Rahatsizligin Adi Rahatsizligin Sonuglari

Bobrekte idrarin icindeki Sekersiz diyabet Bobreklerden fazla miktarda su
suyun yeniden emilmesini kaybi ve susuzluk hissedilmesi.
saglayan hormonun az
salgilanmasi
Tiroit hormonlarinin fazla | Hipertiroidi istahin artmasina ragmen kilo
miktarda salgilanmasi kaybedilmesi, kaslarda zayiflik,

ellerde titreme, uyumada zor-
luk, carpinti, saclarda incelme
ve dokilme, ciltte incelme ve
nemlilik, asir terleme, bagirsak
hareketlerinde artma ve bazen
ishal, sinirlilik, gozlerde ileri
dogru firlama, adet diizensizli-
gi, sicaga tahammil edememe.

Kanda insilin hormonunun | Yiiksek seker (hiperglisemi) | Sik idrara ¢ikma, asiri susama,
bulunmamasi veya ¢ok az halsizlik, bitkinlik, kuru ve kasin-
bulunmasi tili cilt.

instilin hormonunun fazla | Diisiik seker (hipoglisemi) Ellerde titreme, dalginlk, ani
salgilanmasi gelen soguk terlemeler, bulanti,
aclik hissi.
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Hormonlara bagli rahat-
sizliklar kisilerin giinliik
yasamlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Asagida
siralanmus belirtileri okuyun.
Bunlardan hangileri, hangi
hastalikta karsilasilabilecek
belirtilerdir? Ilgili numaralar:
yanina yazin.

1 2

Sekersiz
diyabet

Yiiksek seker
(hiperglisemi)

3

4

H ipertimidi Dﬁ§ﬁk §eker Dikkat! Bell'ru:lfzr bin.ie'n ;a;:; n
(Basedow Graves hastalikla ilgili olabilir. (
" (hiPOinsemi) da dort hastaliktan ilgili ol.an'la.rm
haStahgl) hepsinin numaral.ar'ml belirtinin
yanina yazabilirsiniz.

istah artmasina ragmen S"SUzluk Ciltte incelme ve -
kilo kaybedilmesi ;

Saclarda incelme ve
dokiilme

Bagirsak hareketlerinde artma
ve bazen ishal

o lerde titreme
Halsizlik, bitkinlik s

Ani gelen sogy
terlemele,

g
=
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Bosluklari Poldur! ~

Asagidaki metinde bos birakilan yerleri sayfanin altindaki kelimelerden uygun

olanlar ile doldurun.

Viicudun diizgiin ¢aligmasi igin viicut ici sartlarin dengesini korumas: gerekir. En-

dokrin sistemi olusturan ig salg1 bezlerinin tirettigi ' bu isi goren
kimyasal maddelerdir. Hormonlar,  tiretilip salgilanir ve kana
verilir. Dokular1 olusturan hiicrelerdeki \i t\ hormonlarla iletilen

komutlari algilar ve geregini yapar. Hormonun ilettigi emrin yerine getirilebilmesi

i¢in hiicre i¢i haberlesme ve organizasyonda kusur olmamalidir.

Hormonlar Sayesinde...

« Doku, \:—:\ ve sistemler diizenli ¢aligir.

o Viicuttaki \i—t\ denetlenip diizenlenir.

« Viicuttaki biitiin unsurlar arasinda | saglanir.
« Ureme, bityiimeve | ~ kontrol edilir.

ar
hor mon| algilayic yapilar

i¢ salgi bezleringe

__ gelisme
% ler
yasam salfdﬂl'ye%%- 3

k o

X
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Nerede Hareket
Orada Bereket:
Kas-iskelet Sistewmi

Biitiin canlilar yasamlarini stirdiirmek igin hareket
etmek zorundadir. Insanlarin hareket etmesini saglayan
iskelet ve kas sistemleri viicutta tistlendikleri diger go-
revler agisindan da 6nemlidir. Bu sistemlerde meydana
gelen bozukluk insanin hareketi, bityiimesi gibi 6nemli
bedensel faaliyetlerin aksamasina yol agabilir.

Bu boliimde;

« kemik ve kas yapist ile bunlarin gorevleri,
o insanin hareketini saglayan sistemler,

« kas ve iskelet sisteminde meydana gelen sorunlarin
nelere yol agacag1

hakkinda bilgi verilmektedir.




insan iskeleti,
bas, gévde, kol ve
bacaklardaki ke-
miklerden olusur
ve bu kemikler
—, toplam 206
/' adettir.

Nasil Hareket Ederiz?

Insan, gok sayida yapinin, birbirleriyle koordineli bir

dizi faaliyeti sayesinde hareket eder. Hareketin olu-
sumunu saglayan yapilarin timiine birden hareket
sistemi adi verilir. Hareket sistemi; kemikler, eklemler
ve kaslardan olusur. Kemikler ve eklemler de iskelet
sistemini olusturur.

Mesela ytiriimek ve kosmak gibi bir hareketin yapila-
bilmesi i¢in su sistemlerin tamami caligmaktadir:

o Iskelet sistemi: Tastyic1 gorevi goriir.
o Kas sistemi: Hareketi gerceklestirir.

o Sinir sistemi ve i¢ kulaktaki denge yapilar:: Hareket
esnasinda denge ve koordinasyonu saglar.

Kewikler Ne ige Yarar?

Genel olarak kemiklerin timii bedeni destekler. Ke-
miklerin; biiyiik gogunlugu hareket etmemizi saglar.
Bir bolimii kalp, beyin ve omurilik gibi 6nemli organ-
lar1 dis etkilerden korur.

Kemiklerin yapisinda kalsiyum, fosfor gibi mineral-

ler cok miktarda bulunur. Bu maddeler, bedenin di-
ger yerleri i¢in gerektiginde, kemikten kana aktarilir
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PRI EIHE Ry E R G E RIS osteomalasi : D vitamini eksikligine

bagli olarak kemiklerdeki kalsiyum,
fosfor gibi minerallerin cekilerek kana
verilmesi sonucunda eksilmesiyle

ortaya ¢tkan kemik yumusamasi
hastaligina adi verilir. ~

Yani kemikler mineral deposu olarak
da gorev yapar.

Kewmikler Adirhda Nasil
Payaniyor?

Biitiin kemiklerin en disinda onlari 6rten bir zar bulu-

nur. Bu zarin altinda, sert ve siki kemik dokusu vardir.
I¢ kisimda ise gevsek ve siingerimsi kemik dokusu

yer alir. En icte de bir kanal bulunur. Kemigin bu 6zel
yapist sayesinde insan viicudu dik durumdayken ¢ok
fazla agirlig1 zorlanmadan kaldirabilir.

Kan Yapan Kewmikler

Yasst kemiklerin i¢ kisstmlarindaki boslukta kemik
iligi vardir. Kemik iligi, kan yapim merkezidir.
Uzun kemiklerde bulunan ilik yagamin ilk yilla-
rinda kan hiicreleri yapiminda gorev alir. Iler-
leyen yillarda ise yag dokusuna yani sar1 kemik
iligine dontiserek bu 6zelligini kaybeder.

Cocuklarmn Boyu Nasil Uzar?

Cocuk ve genglerde goriilen boy uzamasi, kemikler-
deki boyuna biiyiime ile olur. Bu olay kemiklerin ug
kisimlarindaki kikirdaklar aracilig ile gergeklesir.
Ergenlik déneminde ortaya ¢ikan hormonal degisim
sebebiyle bityiime kikirdaklar: yirmili yaslara gelindi-
ginde kapanir. 21-22 yaslarindan itibaren boy uzamasi
durur. Yetiskin insanlarda kemiklerin onarimi, ¢ocuk
ve genglere gore hem daha zordur hem de daha uzun
zamanda gergeklesir.
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Viicudun Catist:

iskelet
Sisteml

Bas (Kafatasi) Kemikleri
Toplam 29 adet

Kafa kemikleri: 8 adet
Kulak kemikleri: 3 cift

Yuz kemikleri: 15 adet

Boyun kemikleri: 7 adet

Gogus kemigi: 1 adet

Kaburgalar: 12 cift

Sirt kemikleri: 12 adet

Bel kemikleri: 5 adet

Sagri kemigi: 1 adet

Kuyruk sokumu: 1 adet

Kalca kemikleri: 1 cift
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Kol kemikleri:
Toplam 64 adet

Kopriclk kemikleri: 1 cift

Kirek kemikleri: 1 cift

Pazi kemikleri: 1 cift

On kol kemikleri: 2 cift

Bilek kemikleri: 8 cift

El kemikleri: 5 cift

Parmak kemikleri: 14 cift

Bacak kemikleri:
Toplam 60 adet

Uyluk kemikleri: 1 cift

Diz kapagi kemikleri: 1 cift

Kaval kemikleri: 1 cift

incik kemikleri: 1 cift

Topuk kemikleri: 7 cift

Ayak kemikleri: 5 cift

Parmak kemikleri: 14 cift
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Kewiklerin Yardmeisi: Kikirdak

Kikirdak, kemik gibi sert olmayan, dayanikli, esnek,
biikiilgen bir dokudur. Kemikle birlikte viicuda destek
olan ve zaman zaman da kemik gibi gérev yapan dolgu
maddesidir.

Kikirdagin gorevleri:

« Kemikle birlikte viicut yapilarini destekler.

o Zorlamalara ve basinca kars1 doku ve organlari
korur.

« Yumusak doku ve organlarin yapisina girerek onlara
sertlik ve dayaniklilik kazandirir.

« Eklem yiizeylerinde darbe emici gorevi gorerek ve
kayganlik saglayarak kemik hareketlerini kolaylagtirir.

« Dogum 0Oncesi ve sonrasinda uzun kemiklerin gelisi-
mi ve bityiimesinde rol alir.

Badlanti Noktalari: Eklemler

Eklemler, kemiklerin baglantilarini saglar ve hareketi
kolaylastir. Eklemler 3 sinifta incelenir:

Oynamaz eklemler: Kafatas1 kemikleri arasinda bu-
lunan eklemler bu tiirdendir.
y Hareketsiz (oynamaz) olan bu
G eklem cesidinde, kemikler ara-

sinda kikirdak bulunmaz.

Yar: oynar eklemler: Bu tip
S eklemlerin hareketleri sinirlidir.

— Eklem yar1 gevsektir ve belli bir
;“::“, miktar harekete imkan verir.
ot Omurga kemikleri arasindaki
g eklemler yar1 oynar eklemlerin
ornekleridir.
poe! Oynar eklemler: Eller, ayaklar,

kollar ve bacaklardaki eklemler
bu tiirdendir. Bu eklem tipinde
bir eklem boslugu, bunu 6rten
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bir zar ve bu boslugun icinde siirtiinmeyi engelleyici
sy mevcuttur. Eklemlerde iki kemigin ug noktalar:
yumusak, yogun, koruyucu ve siirtiinmeyi azaltici
gorev Ustlenen kikirdakla kaplidir. Eklem kikirdagi 2-5
mm kalinligindadir. Kemik ytizeylerini érten eklem
kikirdag sayesinde;

o slirtiinme azalir ve kemik uglarinin zarar gérmesi
engellenir,

o baskiya kars1 dayaniklilik saglanir.

Dizimizin Badi Cozilir mi?

Kireclenme

Eklem baglar1 eklemleri sarar ve kemikleri Eklem yiizeylerindeki stirtiin-
birbirine baglar. Ornegin dizdeki 6n ve arka me nedeniyle kikirdagin yapisi
capraz baglar istenilen yonlere hareket etmeye | bozulur ve kikirdak, kemik gibi
imkan saglayarak eklemlerin sabit ve denge- sertleserek eklemin hareketini
li olmasina yardim eder. Saglikli bir hareket kisitlar. Kisinin hareketlerini en-

ancak eklem baglarinin saglam ve gereken gelleyen ve agriya neden .

gerginlikte olmasi ile miimkiindiir. Ancak bu o!an b rahat5|.zll§)a 4
. . . kire¢clenme denir. :

baglar zedelenirse veya gevserse eklemi olustu- in

ran yapilar boslukta sallaniyormus hissi verir.

Mesela dizdeki 6n ¢apraz bagi kopan veya yirtilan bir

kisi kendini boslukta yiirityormus gibi hisseder.

Awman Dikkat Edin!

Dizdeki 6n ¢apraz bag su durumlarda yaralanabilir:

« Ayak yerde sabitken viicudun diz merkez olacak
sekilde donmesi

o Dizin yan taraftan darbeler almasi

meniskiis: Diz eklemlerinde
kemik arasindaki yumusak
dokudur. Bu yapida olusan

. yaralanma da meniskiis
larda da hasar goriilme ihtimali vardir. On ¢apraz | y,tiimasi adiyla anilir. Q
bag yaralanmasi genellikle sportif aktiviteler sira- <

« Dizin agir1 gerilmesi

Eger darbe sonucu bir yaralanma s6z konusu ise
beraberinde meniskiis, kikirdak ve diger doku-

sinda, ozellikle hal1 sahada profesyonel olmayan futbol
oyunlarinda meydana gelir.
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Kas Sistewi

Kaslar iskeleti biitiiniiyle sarar ve
kemikleri ¢ekerek insanin hareket
etmesini saglar. Kaslar olmasaydi
yiyecekleri ¢cigneyemez, nefes bile
alamazdik. Yani yaptigimiz biitiin
hareketler i¢in kaslara ihtiyacimiz
vardir. Hatta i¢ organlarimizin ¢a-
ligmasi, kulak ¢inlamasi gibi olaylar1
da kaslarimiz saglar.

Ozetle kaslarin gérevleri sunlardur:

o Iskelet ile birlikte viicuda sekil
verir.

« Viicut ve organlarin hareketini
diizenler.

« Viicudu darbelerden korur.
« Soluk alip vermeye yardimci olur.
Kaslar, kasildiginda kisalir ve kalinlasir. Gevsediginde

Viicudumuzdaki en ise uzar ve incelir. Bir kasin kasilabilmesi i¢in sinir
hareketli kaslar g6z sistemi tarafindan uyarilabilmesi gerekir. Diger bir de-
—. kaslardir. yisle kas, gorevini yerine getirebilmek i¢in sinir sistemi

o araciligryla beyinden emir almak zorundadir.

Kas Cegitleri

Iskelet Kaslar1 (Cizgili Kaslar): Istege bagli olarak
calisirlar ve ¢abuk yorulurlar. Kollardaki, bacaklarda-
ki, ytizdeki kaslar ¢izgili kastir. Cizgili kaslar hareketi
saglar, viicuda gelen darbeleri yumusatir ve darbelerin
i¢ organlara zarar vermesini onler.

Cocuk felci
hastaliginda sinir-
lerin etkilenmesinden
dolayr hastanin kaslarina
uyari gitmez ve kas
calismaz.

Diiz Kaslar: Istek disinda caligirlar. Yorulmazlar. I¢
organlarda bulunurlar. I¢ organlarin ¢alismasini sagla-
yarak canlilik faaliyetlerinin stirdiiriilmesine yardimeci
olurlar.

Kalp Kaslari: Iskelet kaslar1 gibi cizgili olmalarina
ragmen diiz kaslar gibi irade disinda siirekli ¢alisirlar.
Kalp kasinin ¢alismast sinir sistemi ve endokrin siste-
min is birligi ile saglanir.



Nerede Hareket Orada Bereket: Kas-Iskelet Sistemi o|® 65

Pestek ve Hareket Sisteminin Vocodum
Saghg igin... giicli kas cigneme

kaslaridir. =3
« Kaslarin ve kemiklerin gelisip giiglenmesi i¢in yasa

o

uygun ve diizenli egzersiz, spor yapilmalidir.

« Spor yaparken kaslara agir1 ytiklenilmemelidir. Agir
spor yapmak, kramplara ve kas liflerinin kopmasina
neden olabilir. Ani hareketler, agir darbe ve vurma-
lar; burkulmalara, ¢ikiklara ve kemik kirilmasina
sebep olabilir.

« Dengeli beslenilmelidir. Kemiklerin iyi gelisebilmesi
ve sertlesmesi i¢in kalsiyum ve fosfor gereklidir. Kas-
larin gelisip giiglenmesi i¢in de proteinli besinlerin

alinmasi gerekir.
Kalp Yetmezligi

Kalp kas dokusunda yaygin
kayip oldugunda kalp kasiimasi
bozulur ve pompalama islevi
zayiflar. Budurumakalp .

SU’( wi“! yetmezligi denir. #_

Kaslarin ve kemiklerin saglig1 icin kalsiyum ve fosfor
dengeli bicimde tiiketilmelidir. Fosfor olmaksizin kal-
siyum alinmast kaslardaki mineral dengesini etkile-
yerek —ozellikle hamilelikte— kas kramplarina neden
olur. Kalsiyum destegi i¢in en iyi ¢6ziim siit ve siit
triinleri kullanmaktir. Ciinkii siitte kalsiyum-fosfor
dengesi ideal diizeydedir.

o Giines 1s181ndan saglikli bir sekilde istifade
edilmelidir. Kemiklerin iyi gelisebilmesi ve
sertlesmesi i¢in giines 15181 da gereklidir.

Neler Zarar Verir?

« Yiiksek topuklu ayakkab,

o dar ayakkabs,

o dar elbiseler,

o hatali durus,

e egri oturma,

« agir ve dengesiz yiik tasima, \
o fazla kilo alma ‘

destek ve hareket sistemine zarar verir.
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YiizimUzde kirktan
~— fazla kas vardir.
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HapjIway edjey

P Vitamini ve Kemikler

D vitamini daha ¢ok baliketi ve yagy, siit, yumurta
sar1s1 ve giines 15181nda bulunur. D vitamini eksikligin-
de gocuklarda bacaklarin disa dogru egilmesi seklinde
ortaya ¢ikan rasitizm hastalig1 goriilir. Eriskinlerde ise
D vitamini eksikligi kemiklerin sertliginin ve dayanik-
liliginin azaldig1 osteomalasi hastaligina neden olur.

L3pjIway ebingex
LapIway unfogq
1Biwa joy
U313y ynamidoy
H[YIway [eAe)
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Kikirdak wi, Kas wu? ~

Hangi ozellik kasa, hangisi kikirdaga aittir? Isaretleyin.

Kas Kikirdak
Viicut ve organlarin hareketini diizenler.
Zorlamalara ve basinca kars1 doku ve organlari korur.

Yumusak doku ve organlarin yapisina girerek onlara
sertlik ve dayaniklilik kazandirir.

Eklem yiizeylerinde darbe emici gorevi gorerek ve
kayganlik saglayarak kemik hareketlerini kolaylastirir.

Viicudu darbelerden korur.
Iskelet ile birlikte viicuda sekil verir.

Soluk alip vermeye yardimci olur.

Dogum o6ncesi ve sonrasinda uzun kemiklerin gelisimi
ve biiytimesinde rol alir.

Eklemler araciligryla kemiklerin baglantilarini saglar ve
hareketi kolaylastir.
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Rahatlaymn:
Ureme ve idrar Yollan
Sistewi

Ureme organlar1 yeni bir insan hayatinin olusmasinda
rol alirken kadin ile erkekte bazi yonlerden farklilik
gosterir. Ayni veya komsu organlar idrar bogaliminda
da gorev yaparlar. Bu organlarda yaganabilecek ra-
hatsizliklar ¢cocuk sahibi olmakta zorlanma sonucunu
dogurabilir.

Bu boliimde;

« kadin ve erkek iireme organlari,

« bu organlarin cinsel yasamdaki rolleri,

o kadin ve erkek idrar yollari sistemi,

« bu sistemde yer alan organlar ve islevleri
hakkinda bilgi verilmektedir.




bk. AEP Ureme
Sagligi ve Sag-

. likli Annelik
kitabl.

Rahatlayin:
Ureme ve
idrar. Yollani

Sistemi

Kadin iireme Sistewmi

Kadin viicudunun 6zelliklerini olusturan cinsiyet or-
ganlarinin tanimi, yerlesimi ve bu organlarin gorevle-
rini bilmenin sadece kadina degil genel olarak tiim aile
bireylerine biiyiik faydalar1 vardir. Bu faydalari soyle
Ozetleyebiliriz:

« Viicudunu dogru taniyan, cinsiyet organlarinin
birbirinden farkini ve yerlesimini 6grenen kadin, 6n-
celikle sagliginin korunmasi agisindan daha bilingli
davranislar gelistirir. Bir sorun ortaya ¢iktiginda
da bunu hekime dogru tanimlar, hekimin soruna
koydugu teshisi dogru anlar, bunlarin sonucunda da
tedaviyi daha iyi uygular.

« Bir¢ok kadinin ve esinin kadin cinsiyet organlarini
tanimamalari, kadin iireme sisteminin isleyisini ve
kadinin yasam caglarindaki degisimleri yeteri kadar
bilmemeleri nedeni ile aileler arasinda bir¢ok kiigiik
sorun, gereginden fazla biyiitiilmektedir. Kimi
zaman bu sorunlar ailenin gereksiz yere dagilmasina
kadar varabilmektedir. Oysa bazen ortada bir sorun
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bile bulunmamakta, sadece normalin farkli bir sekli
s0z konusu olmaktadir.

« Kadin cinsiyet organlari iiremeye yonelik islevler
goriir. Uremenin nasil gerceklestigi konusunda kaza-
nilacak temel bilgiler gebelige hazirlik konusunda da
eslere yardimci olur. Ayrica istenmesine ragmen ge-
belik olusumunda bir gecikme s6z konusu ise ciftler
tedavi siirecinde daha az sikintiya maruz kalirlar.

Kadin cinsiyet organlar1 genel olarak iki baslik altinda
incelenebilir: dis cinsiyet organlari ve i¢ cinsiyet organlar1.

is Cinsiyet Organlan
Dis ve I¢ Dudaklar

Vajinanin disa agilan agzini gevreleyen bir tiir kapak
gorevi goren deri kivrimlaridir. Vajinay: ve diger i¢
cinsiyet organlarini dig ortamdan ayirirlar. Dogumda
ise bebege cikis kapisi olarak 6nem kazanirlar. Ayrica
cinsel iliskide de gorev alirlar. Bu bolge duyu sinirleri
acisindan oldukga zengindir. Dis (biiyiik) dudaklar ter,
kil ve yag bezleri igerirler. I¢ (kiigiik) dudaklarda ise kil
bulunmaz. Cinsel iliskide i¢ dudaklarin igerdigi zengin
damar yatag1 kan dolarak sertlesir ve vajina girisi agilir.
Ozellikle ergenlik déneminin sonunda boyutlari ve
sekli degisen organlardan biri de kiigiik dudaklardir.
Her iki dudagin boyutu birbirinden biraz farklidur.

Klitoris (Bizir)

Onde i¢ dudaklarin birlestigi deri kivriminin hemen altin-
da yer alir. Idrar deliginin 1 cm yukarisindadir. Boyu 1-1,5
cm kadardur. Sinir yogunlugu olan bir bolgedir. Cinsel
uyarilara duyarlidir. Cinsel iligki sirasinda buyutu artar ve
penis gibi sertlesir. Zor dogumlarda bazen klitoris zarar
gorebilir ve kadinin cinsel tatmin yasamasi zorlasabilir.

Vajina Girisi
Idrar deliginden arkaya dogru kizlik zarina kadar olan
bolgeye verilen addir.
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Kizlik Zar:

Vajina girisini ¢epegevre daraltan ince bir deri kiv-
rintisidir. Bilinen bir tibbi iglevi yoktur. Vajinanin
baslangicindan yaklasik 2 cm igeridedir. Vajina girisini
tamamen kapatmaz. Ortasinda 4det kaninin disar1
akmasina imkan geren bir delik bulunur. Sekli, ka-
linlig1 ve esnekligi kisiler arasinda biiytik farkliliklar
gosterir. Ilk cinsel iliski sonrasinda belli bir yerinden
yirtilir ve genelde ¢ok hafif tarzda bir kanama gorilir.
Zarar goren yirtik yerleri hizlica iyilesir. Daha sonraki
iliskilerde ise kizlik zar1 penisin girisine izin verecek
sekilde genisledigi ve gerginligini kaybettigi icin tekrar
kanama olmaz. Ancak kizlik zarinin yapisi bazi kadin-
larda penis girisine izin verir ve birden ¢ok defa ilis-
kide bulunulsa bile zarda yirtik meydana gelmez. Bu
tiir zarlara “duhule (girise) misait zar” ad1 verilir. Halk
arasinda ise “esnek zar” olarak adlandirilir. Bu tiirden
bir zar ancak dogum sonrasinda yirtilir. Kizlik zar
asir1 esnek olanlarda veya yirtilmanin oldugu bolgede
¢ok az damar bulunanlarda da ilk cinsel iligki sirasinda
kanama gerceklesmeyebilir ya da akan kan aninda pih-
tilagabilir, bu durumda da hi¢ kanama goriilmeyebilir.

Tupler: Fallop tipleri

Yumurtaliklar - Délyatagi

Rahim agzi

Rahim
Salgi bezleri
(Bartholin ve
Skene)

idrar deligi Vajina (dél yolu)
Kizlik zar

Klitoris
ic dudaklar Perine
Dis dudaklar Vajina girisi
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Perine

Dis dudaklarin arkada birlestigi yer ile aniis (makat)
arasinda yer alir. Idrar ve digkinin kontroliinii sagla-
yan kaslarin bulundugu boliimdiir. Cinsel uyarilara
duyarlidir. Dogum esnasinda gevseyerek dogumu
kolaylasgtirir.

Salg1 Bezleri (Bartholin ve Skene)

Salg1 bezleri, salgiladiklari sivilarla dis bélgenin kuru-
masini onler ve cinsel iligki sirasinda kayganligi saglar.
Genital hijyene dikkat edilmezse 6zellikle bartholin
bezleri mikrop kapabilir. Bartholin apsesi oldukga
agrilidir. Cerrahi yontemle tedavi edilmektedir.

ig Cinsiyet Organlan

Vajina (Dol Yolu)

Dis cinsiyet organlarini i¢ cinsiyet organlarina bagla-
yan bir yol gibidir. Kizlik zarindan baglayarak rahim
agzina dogru uzanir. Yaklagik 3 cm eninde, 8-9 cm
uzunlugunda, esneme 6zelligine sahip boru seklinde
bir kanaldir. Adet kani bu kanaldan digariya atilir ve
dogum bu yoldan gerceklesir. Cinsel iliskide penisin
girdigi kanaldir. Erkegin bosalttig1 spermleri ihtiva
eden meni burada toplanir ve spermler buradan

rahme dogru yiizer. Ayrica asitli ortami sayesin-
de mikroplarin i¢ cinsiyet organina ge¢isini
engeller.

Rahim agzinda
agri hissi olmadigi icin

rahim agzi kanserinin teshisi
zordur; belirti vermeden sinsice
ilerler. Bu sebeple, hicbir sikayet
olmasa da, Diinya Saglik Orgiitii ve
Saglik Bakanhginin 6nerdigi rahim
agz kanserine yonelik taramala-
rin diizenli olarak yaptiril-
masi gerekir.

Rahim Boynu

Rahim govdesi ile vajinay1 baglayan bir
kanaldir. Yaklasik 2-3 cm boyunda, 2-2,5
cm eninde ve silindir seklindedir. Vajinadaki
mikroorganizmalarin rahim ve tiiplere gegisini
engeller. Ancak 6zellikle yumurtlama déneminde
saglikli spermlerin igeriye girisine izin verir. Dogum
esnasinda agilarak bebegin ¢ikmasini kolaylastirir.
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Tapler:
fallop
tUpleri

Adet kaninda fib-
rinojen adi verilen
pihtilasma proteini
yoktur. Bu ylizden
—, adet kani

Fo
g\/ pihtilasmaz.

Rahim boynunun vajinayla birlestigi kisma da rahim
agz1 denir. Bu bolgede sinir bulunmaz, bu ylizden agr1
hissi yoktur.

Rahim (Doélyatagi)

Bebegin anne karnindaki yuvasidir. Kuvvetli bir kas
yapisina sahiptir. Bu 6zelligi sayesinde dogumda be-
begin asagiya inisini saglar. Agirlig1 yaklasik 70-80
gramdir. Sekli armuta benzer. Gebelik siiresince 20
kat kadar biiyiir. Saglikli olarak bu kadar biiytyebi-
len ve sonra tekrar eski haline doénebilen tek organ-
dir. Menopoza giren kadinlarda hormonal uyar:
azaldig1 igin yumurta-
liklarla birlikte rahmin
boyutlar: da gittikge
kiigiilmektedir.

Rahim boslugunun ig
yiizeyini astar gibi kap-
layan bir tabaka vardir.
Bu tabakaya rahim i¢
Vajina (dél yolu) zar1 ad1 verilir. Gebelik
durumunda déllenmis

Rahim agzi

yumurta hiicresinin tutunup beslenmesine elverisli
bir yapidadir. Gebelik olusmazsa yiizeydeki hiicreleri
dokiiliir ve adet kaniyla atilir. Bunu her aybasinda
yaparak ddet dongiisiinii saglar.

Tiipler: Fallop Tiipleri (Tubalar, Kanallar)

Rahmin her iki tarafindan yumurtaliklara uzanan
ince, uzun, i¢i bos kanallardir. U¢lar1 yumurtaliklarin
hemen yaninda karin bosluguna agilir. Hareket kabi-
liyeti vardir. Bu hareket sayesinde yumurtaliklardan
atilan yumurtalarin yakalanmasini saglar. Yumur-
talama zamani firgamsi uglar1 yumurtaliga yaklasir.
Elektrikli stipiirge gibi emme hareketi ile serbest
kalmis yumurtayi igine ¢eker. Ayni1 donem iginde
vajinaya atilmis olan spermler hareket yetenekleri ile
tiiplere ulasir. Sperm, yumurta hiicresiyle tiiplerde
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karsilastiginda déllenme gergeklesir. Dollenmis yu-
murta 5-6 giin siiren bir yolculukla rahme taginir. Bu
stire¢ boyunca bu yumurta burada beslenir. Tiiplerde
meydana gelen yapisiklik veya bagka sebeplere bagh
tikaniklik durumlarinda gebelik olusmaz. Ciinki
sperm ile yumurta hiicresi karsilasamaz. Dogum
kontrol yontemlerinden biri de bu tiiplerin ameliyatla
baglanmasidir.

Yumurtaliklar (Overler)

Her adet doneminde yumurtalarin iiretilmesini ve
kadinliga has hormonlarin salgilanmasini saglayan
organdir. Ortalama 3-4 cm boyunda, 2 cm eninde
ve 4-6 gram agirligindadir. Sagda ve solda olmak
tizere iki tanedir. Yumurtaliklardan biri ameliyatla
alindiginda digeri tireme ile ilgili gorevleri yerine
getirmeye yeterlidir. Menopozla birlikte yumurta-
liklar iglevlerini yitirir ve kadinlik hormonu olan
ostrojenin iiretimi azalir. Ostrojenin koruyucu etkisi
azaldigindan kalp hastaliklari, kemik erimeleri gibi
pek ¢ok hastalik ortaya ¢ikabilir.

Erkek Urewe Sistewmi

Torba

Penisin alt kisminda yer alir. i¢inde sagli sollu iki
testis, sperm kanallar1 ve ¢ok sayida damar bulunur.
Disaridan tek gériinmesine ragmen ortadan ikiye
ayiran bir bolmesi mevcuttur. Spermlerin 6lmemesi
ve sperm yapiminin aksamamasi i¢in torbanin i¢in-
deki sicaklik viicut sicakligindan yaklasik 2 derece
dustktiir. Torbanin viicut diginda bulunmasinin ne-
deni de budur. Soguk havalarda spermlerin soguk-
tan zarar gérmemeleri icin torba baglar1 kisalarak
testisleri viicuda yaklastirir. Sicakta ise tam tersine
viicuttan uzaklastirarak testislerin ideal sicaklikta
kalmalarini saglar.
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Prostat

idrar Kanali (Uretra)

Penis

Testisler (Erbezleri)

Torba iginde yer alan, spermlerin iiretildigi ve testos-
teron ad1 verilen erkeklik hormonunun salgilandig: iki
adet organdir. Biiytikliikleri kisiden kisiye farkliliklar
gostermekte olup her biri ortalama 20-30 gram agirli-
ginda, 4-5 cm uzunlugunda ve 2-2,5 cm kalinhigindadir.
Ayni biiyiikliikte olmalarina karsin sol testis sagdakine
gore biraz daha asagida yerlesimlidir. Her testis iginde
kiiglik kivriml sperm kanalciklari bulunur. Bu kanal-
ciklar sperm hiicreleri iretmektedir. Testisler hipofiz
bezinden salgilanan LH hormonunun etkisiyle erkeklik
hormonu olarak bilinen testosteron hormonunu iiret-
mektedir. Eriskin bir erkekte testosteron erkek cinsiyete
ozgl ozelliklerin devamini ve siirekli olarak sperm tire-
timini saglamaktadir. Testosteron uyarist olmazsa erkege
0zgii ses kalinlagmasi, sakal ¢tkmasi, genital bolgelerde
killanma gibi viicut degisimleri olmaz. Bu nedenle FSH
ve LH hormonlarinin salgilanamadig1 hipofiz bezi hasta-
liklarinda ergenlik gecikir. Sperm iiretimi ergenligin bas-
lamastyla kisa siirede baglar. Sperm hiicreleri bu sistem
icerisinde yaklasik 2,5 ayda olgun hale gelir. Saglikli bir
erkekte sperm iiretimi siireklidir. Uretilen sperm depola-
nir ve disar1 atilmaya hazir bekler. Testislerin radyasyona
maruz kalmasi spermlerdeki DNA yapisini bozarak
sakat cocuklarin dogmasina sebep olabilir.

Epididim

Testisler

Torba
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Cocuklarda testisler, ergenlige kadar ¢ok yavas biiytir.
Oyle ki 2 yaginda ¢ocuk ile 10 yagindaki ¢ocugun tes-
tislerinin bityiikligii fazla farkli degildir. Cocuklarda
testislerin torbalara inmis olmasina dikkat edilmelidir.
Anne karninda bebek gelisirken, baslangigta testisleri
olusturan dokular bobrek seviyesinde, bel kemiginin
her iki yaninda bulunur. Testis dokusu, cenin gelis-
tikce asagrya dogru seyreder, doguma yakin devrede,
kasik kanalindan gegerek torbaya iner. Inis siirecin-
de aksama olursa testisler, seyrettikleri yol boyunca
karin igi ve kasik kanali gibi herhangi bir yerde kalir.
Bu durumda torbalar bostur. Dikkatli ebeveynler bu
durumu fark edebilirler. Torbalara inmeyen erbezinin,
viicut iginde galismasi ve 6zelligi bozulur. Kisirliga
veya kansere neden olabilir. Bu nedenle ebeveynler ve
¢ocuk hekimleri gocugun erbezlerinin yerinde olup
olmadigini kontrol etmelidirler. Anormallik tespit
edildiginde ilagla veya ameliyatla tedavisi sarttir. Teda-
vinin 1 yaslarinda tamamlanmas1 muhtemel zararlar:
asgariye indirebilir.

Epididim (Sperm kanallar1)

Her bir testisin iist kismina bitisiktir ve sperm hiicrele-
rinin olgunlasmaya devam ettigi bolgedir. {1k kisimla-
rinda kanallar ¢ok ince ve kivrimlidir. Sonra kalinlagir.
yukari dogru kivrilarak diizbir hél alir. Bu kanal karin
i¢cine dogru devam eder. Meni keseciginin kanali ile
birleserek prostat icinden geger ve idrar yoluna agilir.

Meni Kesesi

Meni, bogalma sirasinda erkegin dis idrar deligin-

den figkirir tarzda akan sividir. Once pelte seklinde bk. AEP Saglikli Yasa-
olan mat beyazimsi renkteki meni, bir miiddet sonra ma ve Hastaliklardan
yogunlugunu kaybeder ve akiskan karakter kazanir. Korunma kitabi, Sag-
Meninin muhtevasinin %70’i meni kesesinin salgila- lik Bilgisi ve Hastalik

spermlerden olusur. Bu nedenle sperm iiretimi olma-

ridir. %25-27si prostat salgilarindan ve sadece %2-3"i Bilgisi bolumleri. |;—'}
yanlarda da yeterli miktar meni olugabilmektedir.
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Prostat

Prostat mesane tabanina bitisik yerlesmis, iri bir kestane
bitytikliigiinde bir organdir. Asli gorevi iirettigi prostat
sivistyla meninin sivi kismini olusturmaktir. Prostat

sivist asit karakterlidir ve iiretra ucundan mikrop gelmesi
halinde mikroplarin daha derin dokulara ulagmasini ve
dolaystyla idrar yolu enfeksiyonlarini 6nler. Erkeklerde
tiriner sistem enfeksiyonunun kadinlardan ¢ok daha az
goriilmesinin bir sebebi de budur. Prostat sivis1 meninin
akiskanligini arttirdigindan ne kadar ¢ok olursa sperm-
lerin hareket kabiliyeti ve dolleme yetenegi o kadar fazla
olur. Ayrica siv, spermlerin vajinadaki ortamda hayatta
kalmalarina yardimci olmaktadir. Prostat bezinin faaliyeti
testosteronla diizenlenir; dolayisiyla ergenlikten dnce
aktif degildir. Prostat hastaliklar1 bezin iltihabi (prostatit),
hiperplazisi (kanser olmayan biiyiimesi) ve kanseri olmak
lizere 3 ana gruptur.

Penis

Iki siingerimsi damarli yapidan ve bir de idrar kanalindan
olusur. Silindir bigimindeki bu ti¢ kanal da kalin bir bag
dokunun i¢indedir. Silindirler aras1 bosluklarda kan bulu-
nur. Cinsel uyarilmanin ardindan siingerimsi iki silindir
kanla dolar (ereksiyon/sertlesme). Sigara iilmesiyle ya da
seker hastalig1 ve hipertansiyon gibi damar yapisini bozan
hastaliklarda zamanla penisteki damarlar da etkilene-
ceginden sertlesme (ereksiyon) kusuru ortaya ¢ikabilir.
Penisin bag kismi siinnet derisiyle kaplidir. Yeni dogan
bebeklerde siinnet derisi kismen penis bagina yapisiktir.
Bu deri zorla ayrilmaya ¢alistimamalidir. Zamanla bu
yapisiklik ayrilir. Bu bolge erkegin en hassas haz bol-
gesidir. Penis uzunlugu ya da kalinlig1 tamamen kisisel
olarak degismektedir. Kadinin cinsel tatmini i¢in penisin
biytikliigiiniin 6nemi yoktur.

Idrar Kanali (Uretra)

Penisin ortasindan gegmektedir. Mesane ve idrar deligi
arasindaki ince bir borudur.
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Idrar kanalindan akan sivilar sunlardir:

o Idrar: Bobrekten siiziilen idrar mesanede birikir.
Mesane dolunca idrar hissi olusur. Mesanenin kasil-
mastyla idrar bosalir.

o Meni: Cinsel uyarilma sirasinda bogalma ile meni idrar
kanalindan digari atilir. Gelen sivinin meni olmasi igin,
cinsel uyarilma ve bosalma hissi olmalidir. Ancak gece
bosalmalarinda bunlar olmayabilir; gelen sivinin 6zelli-
ginden, bosalma oldugu anlagilir. Meni 2-6 cc hacmin-
de, once pelte seklinde, sonra sivilagip akici olan, 6zel
kokulu ve mat beyazimst bir sividir.

o Mezi: Cinsel uyarilma esnasinda penisin ucunda
beliren birka¢ damlalik yapiskan, seffaf sividir. Bazi
erkeklerde ¢ok belirgin olurken bazilarinda ¢ok azdur.

o Vedi: Idrardan sonra gelen 1-2 damla, idrardan daha
koyu kivamly, kaygan sividir. Temizlenme sirasinda
penis ucundaki sivinin kaygan olmast ile fark edilir.
Prostat ve idrar yolu i¢indeki salg1 bezlerinden gel-
mektedir.

Erkek idrar kanali kadinlarinkine gore ¢ok daha uzun-
dur. Bu nedenle idrar yolu enfeksiyonlar: erkeklerde
kadinlara gore az gorillmektedir.

Sperwm Hijeresinin Yapisi

Sperm hiicresi iig kisimdan meydana gelir: Bas, boyun
(orta kisim) ve kuyruk. Bas kismin ucunda spermin
yumurta hiicresi ierisine girmesini saglayan eritici
enzimlerin bulundugu akrozom denilen kisim bulunur.
Akrozomun iginde yer alan eritici enzimler yumur-
tanin dig zarini delerek déllenmeyi saglar. Akrozom
yumurta hiicresine temas ettigi anda yumurta hiicresi-
nin duvarinda kimyasal bir degisim meydana gelir. Bu
sayede bir yumurta hiicresine sadece bir sperm hiicresi
girebilir. Bag kismin merkezinde bulunan gekirdekte ise
¢ocugun cinsiyetini belirleyecek olan genetik mater-
yal saklanir. Kuyruk kism1 sperm hiicresinin hareket
etmesini saglar.

Kizim mi Olacak,
Oglum mu?

Kadinin yumurta
hiicresinde sadece x
kromozomu vardir.
Erkek sperminden ise
x veya y kromozomu
gelebilir. Yumurtanin
x kromozomuna
sahip spermle birles-
mesi kiz cinsiyetini, y
kromozomuna sahip
spermle birlesmesi
erkek cinsiyetini olus-
turur. Yani bebegin
cinsiyetini annenin
yumurtasi degil, ba-
banin spermi belirler.
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Her bir
bobrekte yaklasik
bir milyon nefron
(stizme birimi)

idrar Yollart
Sistemi

Idrar1 meydana getiren
ve bu idrar ile birlikte
artik ve zararli madde-
lerin digariya atilmasini
saglayan organlarin timi
idrar yollar sisteminde
yer alir. Idrar yollar1
organlari; bobrek, idrar

yolu, idrar kesesi, idrar
kanalidir.

Bobrek

Her insanda iki bobrek
bulunur. Karnin arka ve
yan duvarlarinda yerlesik-
tir. Sol bobrek sag bobrek-
ten biraz daha yukaridadir.
Bobregin siizme birimle-
rine nefron ad1 verilir. Bu
yapilar kani siizer ve idrar
yapar. Bobrege gelen kan-
dan viicut i¢in gerekli olan
su ve diger molekiiller geri

emilir ve emilmeyen kisim
idrar olarak atilir.

idrar Yolv

Bobrekte nefronlardan baslayan kanalciklarda olusan
idrar, kiigiik delikler aracilig1 ile bobrek icinde kii-
¢itk havuzlarda toplanir. Bu kiigiik havuzlar bir araya
gelerek biiyiik idrar havuzunu olusturur. Bu havuzda
toplanan idrar, idrar yolu araciligiyla mesaneye taginir.
Her iki bobrekten ¢ikan idrar yolunun boyu yaklagik

30 cmdir ve mesanenin arka duvarina uzanir.
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Mesane (idrar Kesesi)

Idrar yoluyla gelen idrar, mesanede toplanir. Me-
sanenin i¢ine alabilecegi idrar miktar: kisiye gore
degisir. Toplanan idrar belli bir miktar1 bulunca istek
dahilinde disariya atilir. Idrarin mesaneden bosaltil-
masinda karin kaslar1 da rol alir. Mesane doldugunda
meydana gelen basingla idrarin geri kagmasini engelle-
mek i¢in mesanede bir kapakgik vardir. Mesane kapag1
iyi alismaz ve gorevini yerine getiremezse idrar, idrar

Bobrek
tasinin diismesi zor
ve agrili bir strectir.
Cunki idrar yollar me-
saneye yaklastikca
daralr.

yoluna dogru geri kagar ve bu durumda idrar yollar:
iltihabr meydana gelebilir.

idrar Kanal

Idrar bu kanalla viicudu terk eder. Kadinlarin idrar
kanal1 erkeklerinkine oranla kisadir ve 3—-5 cm ka-

Erkek idrar
kanali kadinlarin idrar
kanalindan hem daha
uzundur hem de egrilikleri
vardir. Bu ylzden idrar son-
dasi uygulamasi erkekler-
de daha zordur.

dardir. Penis ucunda sonlanan erkek idrar kanali

ise yaklasik 20 cmdir. Bu kanala meni kesecikle-
rinden gelen yollar da agilir. Bu sebeple meni ve
idrar ayni kanaldan ¢ikar.
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Viicut igindeki Gezqin:
Kan ve Badisiklik
Sistewi

Solunum sistemiyle alinan oksijen ve sindirim sistemin-
de emilmis besinler kan araciligiyla doku ve hiicrelere
taginir. Olusan atiklar da viicut disina atilmak tizere ilgi-
li organlara kan yoluyla taginir. Ayrica doku ve organlar
arasindaki bosluklarda kalan sivilar1 temizleyen ve mik-
roorganizmalarin zarar verici etkilerine kars: savagan
lenfatik sistemin de en 6nemli ortag: kandir.

Bu bolimde;

o kanin yapis1 ve gorevleri ile
o bagisiklik sistemi, isleyisi ve islevleri
hakkinda bilgi verilmektedir.
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Kan, damarlar icerisinde siirekli hareket halinde olan
canl1 bir sividir. Normal bir insanda 5-6 litre kadar
kan bulunur. Bu miktar, ortalama viicut agirhiginin %
8'ini olusturur. Kan plazma, alyuvarlar, akyuvarlar ve
pithtilasma hiicrelerinden olusur.

Ne is Gorir?
o Damarlarimizda dolasarak viicuttaki tiim hiicrelere

besin ve oksijen tasir.

« Hiicrelerin ¢aligmalari sonucunda olusan karbon-
dioksit, atik ve zehirli maddeleri hiicrelerden alarak
ilgili organlara tagir.

« Hormonlarin taginmasini saglar.

o Viriis, bakteri ve benzeri hastalik etkenleriyle savasta
rol alir.

o Pihtilagmay1 saglar.

o Viicut 1s1s1n1 diizenler.
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Neden Sicak? Neden Soguk?

Kanin viicutta dolagmasiyla viicut 1s1sinda denge
saglanir. Bir dokuya kan gitmediginde hayati faali-
yetler durdugu icin 1s1 da iiretilemez. Bu sebeple kan
gitmeyen doku soguktur. Ayni sekilde viicut 1s1s1
yiikseldiginde damarlar genisledigi i¢in dokulara hemoglobin: Kana
daha fazla kan gider. Bu durumda da dokular sicak kirmizi rengini veren

ve kirmizi hale gelir. proteindir. Alyuvar-
larda bulunur. Akci-

gerlerden hiicre ve

Plazma dokulara oksijen tasir.
Hiicre ve dokularda

Kandaki alyuvarlar ve akyuvarlarin i¢inde yiizdiik- olusmus karbondiok-

leri siviya plazma denir. Kanin damarlarda akmasin siti de akcigerle-

bu siv1 saglar. Sarimtirak bir renge sahiptir. Plazma, re tasir. Q

%90-92 oraninda su, % 6-8 oraninda protein, ayrica

eriyik halinde tuz, glikoz, yag, aminoasit, azotlu atik ve
hormonlar igerir.

Alyuvarlar

Alyuvarlar kirmizi kan
hiicreleridir. Diger isimleri
eritrosit ve kirmizi kiire-
dir. Oksijen yiikliidiirler.
Plazmada en fazla sayida
bulunan hiicrelerdir. Bir
milimetre kiip kanda 4,5-5
milyon alyuvar bulunur.
Kandaki alyuvarlar azaldi-
ginda ya da alyuvar sayisi
normal oldugu halde he-
moglobin miktar1 diisiikse
kansizlik diye bilinen ane-
mi durumu ortaya ¢ikar.
Kansizlik durumunda kisi
solgun goriniir.
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bk. AEP Saghkli
Yasama ve Hasta-
liklardan Korunma
kitabi, Saglik Bilgisi

s ¢ ve Hastalik Bilgi-
si boltimleri.

bk. Viicud icindeki
Gezgin: Kan ve Ba-

- gisiklik Sistemi-
w bolumii.

Akyuvarlar

Akyuvarlar beyaz
kan hiicreleridir.
Diger isimleri
lokosit ve beyaz
kiiredir. Bir mili-

metre kiip kanda
7.000-10.000 kadar akyuvar bulunur.

Akyuvarlar viicudun savunma askerleridir. Solunum ve
sindirim sistemi gibi viicut digina agilan bosluklardan
mikroplar viicuda girmeye ¢alisirlar. Ancak yutakta
bulunan bademcikler karakol gibi davranarak mikrop-
lar1 yakalar ve yok eder. Bu karakollarda bolca akyuvar
bulunur. Akyuvarlar sadece mikroplar1 degil viicuda
giren yabanci her seyi yok etmeye ¢alisir. Mesela organ
nakillerinde doku uyumu olmazsa viicut bunu yaban-
c1 ordu askerlerinin isgali gibi algilar. Bu durumda
akyuvarlar yeni nakledilen organa saldirarak onu yok
etmeye ¢alisir.

Pihtilagma Hijereleri

Diger isimleri kan pulcuklari ve trombosittir. Renk-
sizdirler. Kanin pihtilagmasi i¢in gerekli olan 6zel
bir protein olustururlar. Pihtilagma hiicreleri yara-
lanan damar duvarina yapisir. Bu sayede damarda
tikag olusturarak kanamanin durmasini saglarlar.

Ancak pihtilasma hiicrelerinin tika¢ olusturmak




Viicut I¢indeki Gezgin: Kan ve Bagisiklik Sistemi e|e 87

lizere irettigi proteinin az olmasi veya bulunmama-
st durumunda Von Willebrand hastalig1 orta-
ya ¢ikar. Bu hastalikta pihtilasma hiicreleri
yaralanan damar duvarina yapigamaz ve kan
pihtilasmadig1 i¢in uzun siiren kanamalar
meydana gelir.

Aspirin pihti-
lasma islevini bozar ve
durdurulamayan kanamaya
sebep olabilir. Bu nedenle
doktorlar siinnet gibi en kiiglik
cerrahi girisimlerde dahi bir
hafta 6ncesinden Aspirin
kullanilmasini yasak-
larlar. ’

Kanama Durdu!
Awa Nasil Oldv Bu?

Kanin pihtilagmasi siireci devrilmeye hazir bir domino
tas1 diizenegine benzer. Kanamay1 durduracak her sey
her an damar ig yiizeyinde ve kanda mevcuttur.

« Damar yaralanir.

« Damarin biitiinliigii bozulup kanama meydana gel-
diginde pihtilagma sistemi tetiklenir.

o Once damarlar kasilarak akan kan miktar1 azaltilir.

o Daha sonra pihtilagma hiicreleri bir araya gelerek
pihti olusturur.

« Piht1 sayesinde kanama durur.

« Daha sonra plazmin denen bir protein tarafindan
damar icindeki piht1 eritilir.

o Boylece kan akigi normale doner.

Pihtilasma proteinlerinin eksikligi pithtinin direncinin
azalmasina ve kanamanin durma siiresinin uzamasina
neden olur. Pihtilasma proteinlerinin biiyiik bir kismi
karacigerde iiretilir. Bu yiizden siroz gibi karaciger
rahatsizliklarinda hastalarda kanama meyli olusur.

Viicut Devletinin Savunma Sistewi

Viicutta bagisiklik sistemi ad1 verilen sasirtici ve bir

o kadar da ilging bir savunma mekanizmas: vardur.
Insan hastalik yapabilen milyonlarca zararli maddeyle
dolu bir ¢evrede yagamini stirdiirmektedir. Bagisiklik
sistemi viris, bakteri, mantar ve parazit gibi yabanci
maddelerin zarar verici etkilerine kars1 insani korur.
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Saglikli bir bagisiklik sistemi, hastalik etkenleriyle ve
yabanci maddelerle rahatlikla ve hissettirmeden bas
eder. Ancak bazi durumlarda bagisiklik sistemi zayiflar
ve mikroplarla bag edemez. Bu durumlarda hasta
oluruz.

Bagisiklik sisteminin gorevleri sunlardir:

« Yabanci maddelerin viicuda girmelerini engellemek
« Viicuda giren yabanci maddeleri yok etmek

» Bu maddelerin yayilmalarini engellemek ya da ge-
ciktirmek

Bagisiklik sistemi bu gérevlerini, yasam boyunca
stirddrir.

Badisiklik Nasi Olusur?

Bagisiklik anne siitiinden gegen bazi maddelerle ve
gegirilen hastaliklarla kazanilir. Bu, dogal bagisiklik
sistemidir. Ornegin kizamik hastaligini gecirmis kisi
dogal bagisiklig sayesinde bir daha asla kizamik hasta-
ligina yakalanmaz. Dogal bagisiklik, en giiglii savunma
sistemidir. Ayrica as1 gibi disaridan alinan maddelerle
de bagisiklik saglanabilir. Buna kazanilmis bagisiklik

_ sistemi ad1 verilir.

Mikrop Nasil Hasta Eder?

Mikrobun hastalik yapabilmesi i¢in dnce gesitli engel-
leri agmasi ve ardindan viicutta yerlesip ¢ogalmasi ge-
rekir. Mikrobun viicutta yerleserek insani hasta etmesi
i¢in agmas1 gereken ilk engel viicudun giris kapilari-
dir. Viicudun disariya agilan deri, burun, goz ve agiz
kisimlari bu giris kapilaridir. Viicuda buralardan giren
mikroplar, bagisiklik sistemi sayesinde kolaylikla yok
edilir. Eger bagisiklik sistemi bu miicadeleyi kazana-
mazsa hastalik olusur.
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Hanaisi Dogru? ~

Ciimlelerde tanimlamaya uygun olan kelimeyi isaretleyin.

Kana kirmizi rengini veren protein D alyuvarlar D hemoglobin D kan
pulcuklari.

D Alyuvarlar D Akyuvarlar D Plazma vicudun savunma askerleridir.
Solunum ve sindirim sistemi gibi viicut disina a¢ilan bosluklardan viicuda
girmeye ¢aligan mikroplar1 engeller.

Normal bir insanda D 341t D 561t D 7-8 It kan bulunur.

D Akyuvarlar D Alyuvarlar D Kan pulcuklar: kanin pihtilasmasi i¢in
gerekli olan 6zel bir protein olusturur.

O su() Asprin (O Meyve suyu igmek pihtilasma islevini bozar ve durduru-
lamayan kanamaya sebep olabilir.

Siralamaca ~

Kamn pihtilagmast siireci devrilmeye hazir bir domino tas: diizenegine benzer.
Kanamay: durduracak her sey her an damar i¢ yiizeyinde ve kanda mevcuttur. Iste
kanama durup kan akisi normale donene kadar cereyan eden basamaklar! Ama
stralar1 karigmis. Siralayin.

Boylece kan akisi normale doner.

Daha sonra pihtilasma hiicreleri bir araya gelerek piht1 olusturur.

Daha sonra plazmin denen bir protein tarafindan damar i¢indeki piht1 eritilir.
Damar yaralanir.

Damarin biittinliigii bozulup kanama meydana geldiginde pihtilagma sistemi
tetiklenir.

Once damarlar kasilarak akan kan miktar1 azaltilir.

Pihti sayesinde kanama durur.
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Gozinize Kulagmiza
Goz Kulak Olun:

Sinir sistemine sahip biitiin canlilar gesitli 6zel organlar
araciligiyla cevrelerinde olup bitenler hakkinda bilgi
edinir. Insan icin bilgi edinme ve gevreyle iliski kurma-
da en 6nemli organlar goz ve kulaktir.

Bu boliimde;

o gorme ve duyma gorevlerini tistlenen goz ve kulagin
yapilari,

« bu organlarin hangi pargasinin hangi rolii iistlendigi,

o bu organlardaki hasarlarin sebep olacag: rahatsizliklar

anlatilmaktadir.




Sinir sistemine sahip biitiin canlilar ¢esitli 6zel organ-
lar araciliiyla ¢evrelerinde olup bitenler hakkinda
bilgi edinir. Insan i¢in bilgi edinme ve gevreyle iliski
kurmada en 6nemli organlar goz ve kulaktir.

66zin Koruyuculan

Kaslar Yag bezleri
Gozyasl bezleri
GOz kapaklari
Goz
o yuvarlagini
Kirpikler g6z cukuruna
baglayan

kaslar



Goziin Yapisi

G0z yuvarlag: distan ice dogru sert tabaka (gozaku),
damar tabaka ve ag tabaka (retina) olmak tizere {i¢ ana

tabakadan olusur.
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Goze kahverengi,
yesil, mavi renk-
lerini veren iristir.
irisin ortasindaki
go6zbebegi ise

Sert Tabaka (Gézaki): Goziin beyaz kismidir ve goze herkeste =~
yuvarlak goriintiistinii kazandiran yapidir. Géziin dis siyahtir. é |

tabakasidir ve icindeki hassas dokular1 korur. Goza-
kinin 6n kisminda saydam bir tabaka (kornea) vardir.
Goriilen nesneden yansiyan 151k kornea tarafindan
kirilarak mercekle birlikte ag tabakada goriintii olus-
turur.

Damar Tabaka: Goziin orta tabakasidir ve gozii bes-
leyen kan damarlarini barindirir. Fazla 151k bu tabaka
tarafindan emilir ve g6z korunur. Goziin 6n kisminda
kalinlasarak g6z mercegini tutan askilar1 meydana
getirir. Bu tabaka ortada iris ad1 verilen renkli kisimla
birlesir. Irisin arkasinda goz mercegi vardir. Mercek,
cisimden yansiyan 1sinlar1 kirar ve 1inlarin ag tabaka
lizerine diismesini saglar.

Ag Tabaka (Retina): Goziin ig tabakasidir. Isiga du-
yarli ¢ubuk ve koni ad1 verilen alici hiicreler ile sinir
hiicrelerinden olusur. Gérme sinirlerinin uzantilar:
g6z yuvarlaginin arka tarafinda birlesir ve goz sinirini
meydana getirir. GOz siniri, ag tabakaya gelen goriin-

tityli beyne tasur.
/ Damar tabaka
Sert tabaka )
(gozaki) !.,ﬁ. _
¥

GOz siniri

Ag tabaka (retina)
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Nasil Goriiyoruz?
Gorme olay1 soyle gerceklesir:
1. Goze giren 151k saydam tabakadan (korneadan) geger.

2.Saydam tabakada kirilan 151k gozbebeginden girer ve
mercege yansir.

3.Mercek, 1s1nlar1 ag tabakasina odaklar.
4.Isik kirilldig icin ag tabakada ters bir goriintii olusur.
5.G0z siniriyle bu ters goriintii beyne tasinir.

6.Beyin bu goriintiiyii diizelterek algilar.

5

Goz mercegi bakilan nesnenin yakin veya uzak,
gozbebegi ise bulunulan ortamin aydinlik veya

Isiga duyarli
cubuk hicreler A vitamini
ile beslenir. Yeterince A vitamini
alinamazsa bu hiicreler gérevlerini o Yakin bir nesneyi gormek i¢in mercek
yapamaz ve gece kérligi denen hastalik | kalinlasir ve 151k daha fazla kirilir.
ortaya ¢ikar. A vitamini ihtiyacini karsila-
mak icin stit, yumurta sarisi, balik yags,
tereyadl, peynir, havug, havug benzeri
sari-turuncu renkli sebzeler, yesil
yaprakli sebzeler ve tahillar
= tiketilebilir.

karanlik olmasina gore kendisini ayarlar ve
gorme islemi saglikli bir sekilde gerceklesir.

o Uzak bir nesneyi gormek i¢in mercek
incelir ve 151k daha az kirilir.

 Karanlikta gozbebegi genisler ve boy-

lece goze daha fazla 151810 girmesi saglanir.

o Aydinlikta gozbebegi daralir ve goze
daha az 151810 girmesi saglanir.
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Gorme Bozuklvklan

Bazen dogustan gelen bazen de sonradan ortaya ¢ikan
g0z kusurlarindan dolay: gorme bozukluklar yasanabilir.

Uzag1 Goremiyorum — Miyopi:
Yakin goriilmesine ragmen
uzagin goriilememesi duru-
mudur. Gozliik kullanilmasi
gerekir.

Yakini Goremiyorum — Hiper-
metropi: Uzak gortilmesine
ragmen yakinin goriileme-
mesi durumudur. Gozlitk
kullanilmasi gerekir.

Her Yer Bulanik - Astigmat:
Nesnelerin bulanik veya
golgeli goriilerek netligini
kaybetmesine yol agan bir
kirilma kusurudur. Gézdeki
saydam tabakanin (kornea)
yuvarlak olmayip yumurta
seklinde olmasi sebebiyle ag
tabakada iki goriintii olus-
mast seklinde ortaya ¢ikar.
Gozlitk kullanilmas gerekir.

Yaslandim Artik - Presbiyopi:
Yaklagik 40-45 yaslarindan
itibaren goriilebilir. Goziin
40 cmden daha yakin mesa-
fede bulunan nesneleri net
olarak gorememesi, gormeye
calisildiginda zorlanmasi

ve yorulmasi durumudur.
Yashilik sonucu goz merce-
ginin sertleserek esnekligini
kaybetmesi sebebiyle ortaya
¢ikar. Gozlik kullanilmasi
gerekir.
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Diinyam Renksiz — Renk Korliigii: Renkleri ayirt etme
yeteneginin bozuk olmasidir. Koni denilen, g tiirii
bulunan ve renklerin algilanmasini saglayan hiicreler-
deki bozukluk sonucu ortaya ¢ikar. Bozuk olan koni
hiicresinin tiiri goriilemeyen renkleri de belirler.
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Nasil Puyuyoruz?

Kulak, ses dalgalarini algilayarak duymaya ayarl si-
nir hiicrelerine aktarir. Bu hiicreler aldiklar1 uyariy:
beyne iletir. Beyindeki isitme merkezi sesi algilar ve
yorumlar.

Kulagm Bolimleri

Kulak i¢ ana béliime sahiptir:

Dis Kulak: Kulak kepgesi, dis kulak yolu ve kulak za-
rindan meydana gelir. Kulak kepgesi sesleri toplamak-
tan ve seslerin yonlerini belirlemekten sorumludur.
Dis kulak yolu seslerin iletilmesini saglar. Kulak zar1
ise ses dalgalarini titresime doniistiiriir. Kulak zari, dis
kulakla orta kulag: ayirir.

Orta Kulak: Kiigiik bir bosluk olan orta kulak ¢ekic,

ors ve tizengi kemikgiklerini barindirir. Kulak yoluyla
gelen ve kulak zar1 tarafindan titresime doniisen sesi,
bu kemikgikler i¢ kulaga iletir. Bir ucu orta kulakta, bir
ucu yutakta olan dstaki borusu orta kulaga hava tasir.
Bu borunun tasidig1 hava sayesinde dis kulak ile i¢
kulak arasindaki basing dengelenir.

I¢ Kulak: Ses titresimleri, orta kulaktan sonra i¢ kulaga
gecer. I¢ kulakta igitmeyi saglayan yap1 salyangozdur.
Salyangoz i¢i siv1 dolu ii¢ kanaldan meydana gelir. Ses

ic kulak
Dis kulak

Orta kulak
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titresimleri kanallardaki siv1 sayesinde duymaya ayarli
sinir hiicrelerine taginir. Bunlar da aldiklar1 uyariy:
beyne iletir. I¢ kulakta ayrica tulumcuk ve kesecik ad
verilen torbalar ile bunlara bagli yarim daire kanalla-
r1 bulunur. Bu kanallarin igi siv1 ile doludur. Bunlar
viicut dengesinin saglanmasinda goérev alir ve kisinin
yoniinii algilamasina yardimei olur.

Kulak Kiri

Dis kulak yolu kemik ve kikirdaktan olugur. Bu ka-
naldaki kikirdak yapinin yiizeyinde killar vardir. Dig
kulak yolundaki bezlerin iirettigi salgilara yapisan
tozlarla kulak kirleri meydana gelir. Kirler
birikip birlesirse kulak yolunda tikanmaya ve
dolayisiyla isitme zorluguna sebep olabilir.
Boyle bir durumda kulak-burun-bogaz
doktorundan yardim alinmalidir. Ku-
lak kiri kesinlikle herhangi bir cubukla
temizlenmeye calisiimamalidir. Pamuklu
¢ubuklar dis kulak sivisini tireten hiicre-
leri zedeleyebilir Bu ¢ubuklar sadece kulak
kepgesindeki kirlenmeyi temizlemek amagh
kullanilmalidir.

insan kendi
etrafinda dondikten sonra
neden dengesini kaybeder?
Cunkd ic kulakta yer alan yarim da-
ire kanallari icindeki sivi madde viicut
durduktan sonra bir siuire daha hareke-
tine devam eder ve beyne viicudun
hareket halinde oldugu bilgisini
'. gonderir. Biz de kendimizi
- hala donliyormus gibi
:- i‘ Y, 29

hissederiz.
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==
Nasil Goriyorum? i ~

Resimdeki numaralari takip ettiginizde gorme siirecinin nasil isledigini anlayabilir-
siniz. Ancak oncelikle asagidaki ifadelerde eksik birakilan bosluklar: kutucuklardan
uygun ifadelerle tamamlamaniz gerekiyor.

3 Mercek, l§lnlan[:]

1 oz giren Isik saydam tabaka- )
(retina) odaklar.
 —

4 Isik kinldigi icin ag tabakada

C birgorinti

2 Saydam tabakada kirilan 15k = ; 5 :]ile
g bu ters gariintii beyne tasinir.

mercege yansir.

6 Beyin bu gdriintilyii diizelterek algilar.

gozsiniri / gdz bebeginden / ag tabakasina / (kornea) /' ters

Nasil Puyuyorum? ~

Seslerin duyulmasindaki numaralandirilmis olarak verilen asamalar: resimdeki
uygun yerlere yerlestirin.

1. Ses dalgalar: kulak kepgesinden igeri girer.

2. Dis kulak yolu ile ses dalgalarinin iceri iletilmesi
saglanir.

3. Ses dalgalari kulak zar1 ile titresime donigiir.

4. Kulak yoluyla gelen ve kulak zar1 tarafindan titresi-
me doniisen sesi, bu kemikgikler i¢ kulaga iletir.

5. Salyangoz, ses titresimlerini, kanallardaki sivi saye-
sinde duymaya ayarl: sinir hiicrelerine tasir.

6. Sinir hiicreleri de aldiklar1 uyariy1 beyne iletir.
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Viicudun Kalkant:
Deri ve Ekleri

Biitiin viicudu kaplayan deri, insan1 zararli dis etken-
lerden koruyan bir kalkan gibidir. Derideki hasar, dis
goriiniimiin ¢irkinlesmesi yaninda 6liime varabilecek
hastaliklara da yol agabilir.

Bu bolumde;

o derinin katmanlarinda yer alan yapilar ve bunlarin
viicuttaki gorevleri,

« tirnak ve kil gibi deri eklerinin 6zellikleri,

o deri ve eklerinde meydana gelebilecek hasarin yol
acabilecegi sorunlar

ele alinmaktadr.




Vucudun Kalkant:

Biitiin viicudu kaplayan deri, insani zararli dig etken-
lerden korur. Derinin baslica gorevleri sunlardir:

« Mikrop, bakteri, viriis gibi zararli maddelerin viicu-
da girmesine engel olur.

o Agiri sicak veya soguga karsi viicudu korur.
« Su deposu gorevi yapar ve viicudun su kaybini azaltir.
« Suyun viicuda girmesini énler.

o Ter bezleri sayesinde viicuttaki bazi hiicresel atiklar1
disari atar. Boylece bosaltima yardimei olur. Ayrica
terleme, viicut 1s1sinin dengede tutulmasina katki
saglar.

o Insani giinesin zararl 1ginlarindan korur.

» Duyu organi olarak gorev yapar. Dokunma, basing,
titresim, agr1 ve 1s1y1 algilar.
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ter bezi
k"\ delikleri

sagl
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Ustderi tabakasi - ~ kas
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Kat Kat Giysi: Deri

Ust (epidermis), orta (dermis) ve alt (subkiitis) olmak
tizere derinin ti¢ katmani vardir.

Ust Deri Tabakas:: Epidermis

Ust derinin en dig katmani 6lii hiicrelerden olusur.
Bunlar zamanla dokiiliir. Epidermisin alt kismindaki
canli hiicreler ise béliiniip ¢ogalarak dokiilen hiicrele-
rin yerini alir. Boylece deri siirekli yenilenir. Ayrica bu
olu hiicreler deriyi vurma, ¢arpma gibi dis etkenlere
kars1 korur. En distaki bu katman, insanin hastaliga
kars1 en 6nemli kalkanidir. Ayrica gozenekli yapisi
sayesinde ter ve yag buradan disar1 atilir.

Derideki
gozenekler tikanir-
sa yag salgilari tikali
bolgede birikerek yag
bezeleri olustu-

Orta Deri Tabakasi: Dermis

o Kan damarlarini,

o derinin sicaklik, sogukluk, basing gibi dis etkileri ve
uyaranlar1 algilamasini saglayan alic1 hiicreleri ve
sinir uglarini,
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o kil koklerini,
o ter bezlerini,

o derinin yumugak kalmasini saglayan ve yag salgila-
yan yag bezlerini igerir.

Alt Deri Tabakasi: Subkiitis

Burada yag ve viicudun dolgu maddesi bulunur. Bu
kisim damar ve sinir aglar1 agisindan zengindir. Vii-
cudumuzun ve 6zellikle yliziimiiziin dis goriiniistinii
buradaki dokular belirler. Ayni zamanda disaridan
gelen darbelere karsi tampon gorevi yapar.

Yag ve Ter Bezleri

Yag bezleri alt deri, ter bezleri ise orta deri tabakasinda
bulunur. Bu iki bezin salgis1 sayesinde cilt mikropla-

ra kars1 korunur. Bu iki doku hormonal uyariya ¢ok
duyarlhidir. Ozellikle ergenlik déneminde ortaya ¢ikan
sivilceler yag bezlerinin asir1 salgilamasiyla seyreder.
Yine tiroit hormonunun fazla salgilandig: hastaliklarda
cilt nemlidir. Ciinki ter bezleri ¢ok ¢caliymaktadir. Vii-
cudun sogutulmasinda en énemli isi ter bezleri yapar.

Saclarin do-
kilmesinin en 6nemli
sebepleri genetik yatkinlik
ve hormonal etkidir. Bunlarin
disinda yetersiz beslenme,
stres ve bazi hastaliklar da
sa¢ dokiilmesine ne-
den olabilir.

Killar ve Saglar

Killarin ve saglarin, estetik goriiniimii saglamak
disinda koruma gorevleri vardir. Hormonal
etkiye duyarlidirlar. Kas, kirpik ve bacak killar1
her iki cinsiyette de bulunur. Sakal, gogiis killari,
omuz, sirt, karin ve kuyruk sokumundaki killar
erkeklerde ergenlikle birlikte goriliir. Koltukalt ve
kasik killari ise her iki cinsiyette de ergenlikle beraber
gikar. Viicut killanmas1 ergenlik donemi ile baglar ve
elli yaslarina kadar devam eder.
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Tirnaklar

Tirnaklar cisimleri tutmaya yarar ve parmaklar1 bu
cisimlerin zararlarindan korur. Tirnaklar seffaf olmasi-
na ragmen altindaki kilcal damarlardan dolay1 pembe
gorindr.

Saglik i¢in:

o Tirnaklar zamaninda kesilmelidir. Kesilmezse tir-
nakla parmak ucu arasinda mikroplar yuvalanir.

Tirnaga su-
rilen oje tirnakta
meydana gelen bazi
hastaliklari maskele-

« Manikiir ve pedikiirden uzak durulmalidir. Manikiir
ve pedikiirde tirnagin etrafindaki yumusak doku
tabakasi kazinarak tirnaklarin giizel gériinmesi
amaglanir. Ancak bu tabaka tirnagin beslenmesini
ve uzamasini saglar ve zarar gormesi tirnak yapisini
bozar.

o Sivri burunlu ayakkabilardan kaginilmalidir. Sivri
burunlu ayakkabilar tirnagin dogal uzama yo6niinii
degistirir ve tirnak batmas: meydana gelir.

Tirnaklarda meydana gelen degisiklikler bazi hasta-
liklarin habercisidir. Mesela bazi vitaminlerin eksik-
ligi durumunda tirnaklarda kolay kirilma meydana
gelebilir. Yine tirnak tizerinde olusan mat gri ¢izgiler
ve ¢ukurluklar hastalik belirtileridir.
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Asagidaki hususlarda karsilastiklar: zararl etkileri
gevrenizdeki kisilere sorarak gozlemlerini paylasin.

o Manikiir ve pedikiir yaptirmak
o Sivri burunlu ayakkabi giymek
o Tirnaklari1 zamaninda kesmemek
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Hangi Tabaka? ~

Asagida verilen ézellikler derinin hangi tabakasina aittir? Isaretleyin.

UstDeri | OrtaDeri | AltDeri
Tabakasi Tabakasi Tabakas1

(Epidermis) | (Dermis) (Subkiitis)

Alt kismindaki canli hiicreler bolii-
niip ¢ogalarak dokiilen hiicrelerin
yerini alir.

Burada yag ve viicudun dolgu mad-
desi bulunur.

Derinin sicaklik, sogukluk, basing
gibi dis etkileri ve uyaranlar algila-
masini saglayan alict hiicrelerin ve
sinir uglarinin bulundugu tabakadir.

En dis katmani 6l hiicrelerden olu-
sur. Bunlar deriyi vurma, ¢carpma gibi
dis etkenlere karsi korur.

Gozenekli yapisi sayesinde ter ve yag
buradan disar1 atilir.

Kan damarlar1 bu tabakada bulunur.

Kil kokleri ve ter bezlerini barindirir.

Viicudumuzun ve ozellikle yiizii-
miiziin dis gériintisiint buradaki
dokular belirler.
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Her Sey Yolunda wu?
Normal Beden
Fonksiyonlar

Saglikli bir insanin giinlitk hayatindaki aligkanliklari,
ihtiyaglari, istekleri normal seyrinin disina ¢iktiginda
bu durum bir hastalik belirtisi olabilir. Bedensel faali-
yetlerde normal olandan sapma yasandiginda kisinin bu
durumu fark etmesi ve doktora bagvurarak durumunu
dogru bir sekilde anlatabilmesi 6nemlidir.

Bu boliimde;

« normal beden faaliyetleri ve
o bunlarin normalden sapma durumlar:
hakkinda bilgi verilmektedir.




7 Her Sey Yolunda mi?
Normal Beden
Fonksiyonlan

Uyku, istah, idrar yapma, digkilama, bes duyu, duygu-
durum, cinsel istek ve adet dongiisii islevleri beden
fonksiyonlar1 olarak bilinir. Saglig1 bozulan bir kiside
bu beden fonksiyonlarindan bir veya birka¢i muhak-
kak etkilenir. Beden fonksiyonlariin farkinda olun-
mast ve bozuldugunda doktora anlatilmasi, durumun
sebebini teshis i¢in bityiik 6nem tasir.

Norwal Nedir?

Beden fonksiyonlarinin ortak 6zelligi kisiye 6zel ol-
masidir. Her bir kisi i¢in normal farkli olabilir. Normal
araliklar1 ¢ok genistir. Kimileri ¢ok az yiyerek hayatini
devam ettirebilirken kimileri de ¢ok fazla yiyebilir.
Kimileri giinde bes saat uykuyla rahatlikla ¢alisabilir-
ken kimileri on saatten az uyuyamaz. Omrii boyunca
her gece idrar yapmak igin ti¢ defa uyanan saglikli bir
kisi icin bu durum normalken, daha 6nce geceleri hig
uyanmayan bir kisinin geceleri ii¢ defa idrara ¢itkma-
ya baglamasi mesela seker hastaliginin bir belirtisi
olabilir. Burada 6nemli olan, kisinin giinliik islerini
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rahatsiz olmadan yapabilmesi ve beden fonksiyonla-

rindaki sapmanin zamanla daha da derinlesmemesidir.

Dikkat gerek-
tiren veya tehlikeli
islerde calisan kisiler
uyku diizenlerine 6zen
gostermelidirler.

Giinliik olaylar, problemler, dinlenen miizik, yenilen
yiyecekler vb. faktorler bu fonksiyonlar: olumlu veya
olumsuz etkiler.

Uyku

Uzmanlar giinde 4 saatten az ve 11 saatten fazla uyu-
may1 onermemektedirler. Uzun siire uykusuz kalin-
diginda dikkat dagilir. Uykusuzluk kisinin kendini
yorgun ve bitkin hissetmesine yol acar.

uyku apne sendromu: Bir saatlik
uyku esnasinda kisinin 10 sani-
yeden daha uzun sireyle nefes

o alamamasi, solunumunun durma-
durumlar varsa tedbirli olunmali ve te-
sidir. Bu durum uyku laboratu-

davi edilmelidir. Yatagin kalitesi, uyunan varinda tespit edilebilir.
mekanin havadarligs, sicaklig1 ve nem oram “
uyku kalitesini etkiler. Uyku aliskanliginin

degismesi ve bu degisikligin hayatimizi etkilemesi,

Uykusuzluk kadar gece uykusunun ka-
litesi de 6nemlidir. Horlama veya uyku
apne sendromu gibi uyku kalitesini azaltan

¢oziilmesi gereken bir sorundur.

istah

[stah salt bir actkma hali degildir. Hos ve giizel oldugu
bilinen bir yiyecege kars1 duyulan kuvvetli bir istek
olarak tanimlanabilir. A¢hikla karsilastirildiginda fiziksel
etkenlere gore ruhsal etkenlerin daha agir bastig1 bir
histir. Istah kaybi ise yemek yeme isteginin azalmasi
veya kaybolmasidir. Bu durumda viicut ihtiya¢ duydugu

besin maddelerini alamaz ve bitkin diiser. Bircok sindi-

Saglikh bes-
lenme ve egzersiz
beden fonksiyonlari-
ni zinde tutar.

rim sistemi hastaliklarinda istahsizlik goriilebilir. Bunun
yani sira istahsizlik sindirim sistemi disindaki organ
bozukluklarinda ve bazi psikiyatrik bozukluklarda da
olugabilecek bir belirtidir. Istah azalmasi ile yemek yi-
yememe farkli durumlardur. Istah normalken yani yeme
istegi varken de yemek yiyememe durumu ortaya ¢ika-
bilir. Ornegin yemek borusunda daralma veya tikanma
ile seyreden hastaliklarda bu durum gériilir.
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idrar

Idrar yapma miktar1 ve sikhig1 alinan sivi miktariyla ya-
kindan ilgilidir. Giinde 2,5 litre su igen saglikli bir insan
glinde 25 defa idrara ¢ikar. Mesanenin genisligi ve
mesane kas yapisina bagli olarak herkesin degisik
idrar yapma aliskanlig1 vardir. Sik idrara ¢ikma ile
kastedilen, kisinin aligkanliklarindan saparak daha
fazla idrara ¢ikmasidir. Diyelim ki kisinin giinde 5
defa ve gecede 2 defa idrara ¢ikma aliskanlig var.
Giinde 6 defa cikmast 6nemsizdir ancak 15 defa ¢ik-
mas1 normal degildir. Bu durumda beden fonksiyonu
normalden sapmustir. Durum devam ederse profesyonel
tibbi yardim alinmalidir.

idrar yapma
hissi viicudun bir
istegi degil ihtiyacidir ve
geciktirilmemelidir. Mesane-
de depolanan idrar ne kadar

erken bosaltilirsa mesane
’I duvar kaslari o kadar az

P yipranir.
()

Giinliik idrar miktarinin 500 mililitreden az olmasi
veya hig idrara ¢ikilmamasi ciddi belirtilerdir ve vakit
kaybedilmeden sebepleri arastirilmalidir.

Giiniimiizde sikga tiiketilen sifali bitkilerden bircogu
idrar miktarini ve sikligini arttirmaktadir.

Diskilama

Alinan besinler emildikten sonra arta kalan posa,
makattan digki olarak atilir. Digkinin rengi, miktari,
kivamy, siklig1 degisiyorsa (rutin aliskanliklarin disina
cikiyorsa) dikkatli olunmalidir. Digkinin rengi ve kiva-
mi tamamen kisinin beslenme sekline bagldir.

Digkilama hissi geldiginde ilk firsatta bu ihtiya¢
giderilmelidir. Bir insana genellikle giinde yarim saat
diskilama hissi gelir. Bu siire i¢inde ihtiya¢ giderilmez-
se diski rektumda kalarak sertlesir ve kabizlik ortaya
¢ikar. Kabazlik sert ve zorlu diskilama anlamina gelir.
Kabizlik durumunda aniisteki yumusak doku siirtiin-
me dolayisiyla hasar gorebilir.

Awan Bunlara Pikkat Edin!

« Katran gibi siyah diski ¢ogu zaman mide veya ince
bagirsaklarin baslangicindaki bir kanamanin goster-
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gesidir. Tehlikelidir, acil bir durumdur.
Ozellikle baz1 agr1 kesici ilaglarin
kullanilmasi sonucu mide kanamalar:

Hemoroit
Halk arasinda basur olarak da bilinir.
Makat kanali duvarindaki toplar-

olabilmektedir. Bu ilaglar a¢ karnina damarlarin genisleyerek sismesi
kullanilmamalidir. sonucunda meydana gelir. Belirtileri
o Diskida taze kan goriilmesi genellikle aniste ele gelen sislik, agr, kanama

hemoroit veya anal fissiir gibi makat has- | Ve kasintidir.
taliklarina isaret eder. Bununla beraber
makata gok yakin yerden kaynaklanan
rektum kanseri de diskida taze kan
goriilmesine sebep olabilir. Doktora
danisip muayene olmak gerekir.

Anal fisstir

Makatta meydana gelen catlak veya

kiclk yirtiktir. Agr, kanama ve kasin-

ti olarak kendini gosterir. Anal ...~

fisstirin en 6nemli sebebi

o Kabizlik ileri yaslarda kolon (kalin kabizhktir. ki
bagirsak) kanseri belirtisi olabilir.

Cinsel istek

Cinsel iliskinin siklig1 ve siiresini esler belirler. Cinsel
iliski isteginin azalmasi veya artmasi; aligilmis siklik ve
stiredeki istegin azalmasi veya artmasi olarak anla-

silmalidir. Cinsel istek kisinin hormonal durumuyla bk. AEP Ureme

yakindan ilgilidir. Kadinlarda adet dongiisiine bagh Saghgi ve Saglkli

olarak cinsel istek degisir. Annelik kitabi,
Adet Déngisii

Cinsel istegin flzalmam ile cinsel islev bozuklugu farkl (Menstriel N
durumlardir. Ornegin erkeklerde testosteron eksikligi S 5, [w
gibi hormonal bir sorun sertlesme kusuruna ve cinsel

istekte azalmaya yol agar. Ancak hormon dengeleri

normal olan bir erkekte seker hastalig1 gibi bir neden-

den dolay: sertlesme kusuru varsa cinsel istek normal

olmasina ragmen cinsel birlesme gerceklesemez.

Bebeklerin
etrafla ilgisinin
azalmasi hastalik be-
lirtisidir ve hekime
basvurulmali-

dir. =

Puygu-Durum

Viicutta cereyan eden her hal duygusal durumu etkiler.
Ayni sekilde duygusal durum da viicudu etkiler. Kisi,
a¢, uykusuz veya hasta oldugunda bunalir; sinirli ve
alingan hale biiriiniir. Kétii bir haber aldiginda tiziilir
ve igtah1 kacar.
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Ates Nasil Diisiirailiir?

Duygusal durum insanin kisiligi ile de yakindan iligki-
lidir. Her giin neseli goriinen bir insan makul bir sebep
yokken i¢ine kapaniyorsa sorun var demektir. Sebepsiz
otkelenmek, gereksiz detaylara gereginden fazla 6nem
vermeye baglamak da problem isaretidir.

Viicut isaret Veriyor!

Beden fonksiyonu ismi altinda incelenmemekle bir-
likte viicutta olan bitenler hakkinda 6nemli ipuglar:
veren bagka bazi hayati belirtiler de vardir:

Viicut Isist: Viicuttaki canlhilik faaliyetlerinin devamu igin
ideal viicut 1s1s1, koltuk altindan 6lgiildiigiinde 36,5
37,3 derece arasindadir. Viicut 1s1s1 bu araligin digina
¢iktiginda sorun var demektir. Hafif ates acil bir durum
degildir. Ancak sebebi bulunup tedavi edilmelidir. Yiik-
sek ates ise tehlikelidir. Viicut 1s1s1 38,3 dereceye kadar
ylikselmisse hafif ates, 38,3 dereceden daha yiiksekse
yiiksek ates var demektir. 40,5 dereceden yiiksek olmasi
da hipertermi olarak bilinir ve gok tehlikelidir. Istnin
diigmesi de viicut i¢in sorundur. Soguga maruz kalan
viicudun enerjisi hizla tiikenir. Viicut 1s1s1 36 dereceden
agag1 diiserse metabolizma yavaslar ve bozulur. Dal-
ginlik ve uyku hali bas gosterir. Viicut, 1s1y1 ylikseltmek
amaciyla titremeye baslar. Viicut 1s1s1 35 derecenin
altina diistiigiinde acil durum var demektir. Is1 diistitkge
viicudun kontrolii ve biling kaybedilir. Hizli miidahale
edilmezse donarak 6lme tehlikesi vardir.

« Vicutta 6zellikle 1sinin hapsoldugu kivrim yerleri sogutularak isi distrilmelidir.
Ense, koltuk altlari, kasiklar gibi yerlere soguk uygulama yaparak viicudun isi
kaybetmesine yardimci olunabilir.

« Ates dusurtci ilaglar yiikselmis isty1 disiiremez ancak is1 yiikselmesinin bazi

basamaklarina etki ederek yeni isi olusumunu engeller.

Kan Basinci: Kanin viicudun tamamina dagitilabil-
mesi kan basinci sayesindedir. Ancak kan basinci
normal sinirlarin digina ¢iktiginda sorunlar yasanir.
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Damarlarin iginde yeterince basing olmazsa =\
(diisiik tansiyon) kan etkin bir sekilde dag- l
tilamaz. Bu durumda biling kayb1 ve bayilma
meydana gelir. Sisman kisilerde fazla kilolar
damar duvarlarinda da yaglanmaya sebep

olur. Bu durumda damar hiicrelerinin esne-
me kabiliyetleri azalir ve damar duvarinin
basinci yiikselir. Hipertansiyon yani yiiksek
kan basinci oldugunda damar duvarlarin-

daki gerilmeye bagl hasar olusur. Zamanla
damar incelerek yirtilabilir. Beyin kanamalarinin
en basta gelen nedeni budur. Ideal tansiyon insanin
ginliik islerini yapabildigi en kiigiik tansiyondur.

Kalp Atim Sayisi: Ortalama yetigkin kalbi dakikada
60-100 defa atar. Saglikli kalp atimlari ritmiktir. Nabiz
kalbin karinciklarinin kasilarak kani ana arterlere gon-
derdigi vurusun damar duvarlarinda dalgalanmasidir.

Solunum Sayist ve Derinligi: Saglikli bir yetiskin daki-
kada ortalama 12-14 kere nefes alip verir. Her nefeste
yaklasik yarim litre hava aligverisi olur. Atesli hasta-
liklar sirasinda nefes alip verme hizlanir. Solunumun
hiriltili veya higiltili olmasi normal degildir.

Cilt Rengi ve Gerginligi: Cildin rengi ve gerginli-

gi kisinin saglig1 hakkinda 6nemli ipuglar1 verir.
Yasa ve giines 15181na bagli olarak saglikli bir cildin
renginde ve gerginliginde degisiklikler olusur. Bu
dogal degisimin yaninda nedeni bilinmeyen ani
renk degisiklikleri hastalik belirtileri olabilir. Ciltte
kizarma, morarma, sararma, matlagsma veya solgun-
luk dikkati ¢ektiginde doktora bagvurulmalidir. Cilt
gerginligi bebeklerde karin cildinden, ¢ocuklar ve
yetiskinlerde 6n kolun i¢ kismindan kontrol edilir.
Cilt iki parmak arasinda sikistirilip serbest biraki-
lr, cilt gerginligi azalmigsa cilt uzun siire normale
donmez. Fazla miktarda siv1 kaybz, cilt gerginligini
azaltan etkenlerden biridir.

Kan basinci ve kalp
atim sayisi hakkinda
bk. Viicudu Saran
Buyuk Ag: Dolasim
Sistemi bolima.
Solunum sayisi hak-
kinda bk. Havanin
Viicuttaki Sertiveni:
Solunum Sistemi bo-
[imi. Cilt rengi hak-
kinda bk. Viicudun

Kalkani: Deri ve .
Ekleri bolumu.
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Norwal wi, Degil mi? \

Tabloda yer alan belirtilerin normal olup olmadigini isaretleyin.

Giinde 2,5 litre su igen saglikli bir insanin
glinde 2-5 defa idrara ¢ikmasi

Disgkinin katran gibi siyah bir renkte
olmasi

Bir yetigkinin dakikada ortalama 12-14
kere nefes alip vermesi

Viicut 1s1sinin 35 derecenin altina diismesi

Solunumun hiriltili veya higiltili olmasi

Diskida kan goriilmesi

Koltuk altindan yapilan 6l¢meyle viicut
1s1s1n1n 36,5-37,3 derece arasinda tespit
edilmesi

Kalp atimlarinin ritimli bir sekilde olmasi

Istah normal oldugu halde yemek yenile-
memesi
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g lstr

Asagidaki tammmlamalarla hastalik adlarin eslestirin.

Halk arasinda
basur olarak da bilinir.
Makat kanali duvarindaki
toplardamarlarin genisleyerek
sismesi sonucunda meydana
gelir. Belirtileri aniiste ele
gelen sislik, agr1, kanama
ve kagintidur.

Bir saat-
lik uyku esnasinda
kisinin 10 saniyeden
daha uzun siireyle nefes
alamamasi, solunumunun
durmasidir. Bu durum
uyku laboratuvarinda
\_tespit edilebilir.

Makatta mey-
dana gelen catlak
veya kiigiik yirtiktir.
Agr1, kanama ve kaginti
olarak kendini gosterir.
En 6nemli sebebi

kabizliktir.
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Ortak Bir Dile Dodru:
Sadlik Calisanlaryla
Anlagsmak

Hastaligin tedavisi igin atilacak ilk adim bir saglik kuru-
muna bagvurmak ve saglik ¢alisanina rahatsizhigi dogru
bir sekilde ifade edebilmektir. Saglik calisaniyla dogru
iletisim kurmak ve onun séyledigini anlamak dogru
teshis ve tedavi i¢in 6nemlidir.

Bu bolimde;

o saglik calisaniyla dogru iletisim kurabilmenin yollar1 ve
o saglik calisaninin kullandig: dilin 6zellikleri
hakkinda bilgi verilmektedir.




! 4
)
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Ortak Bir Dile Dogru:

Sajlik Calisanlariyla Anlasmak

Saglik ¢alisanlariyla anlasmak her iilkede oldugu gibi
tilkemizde de kolay degildir. Saglik, teknik ayrintilarin
bolca bulundugu bir alan oldugu i¢in saglik profes-
yonellerinin kullandig1 kelimeler hastalar tarafindan
kolay anlagilamamaktadir.

Bunun iki temel nedeni vardir:

Saglik ¢alisanlari egitim alirken yabanci kaynaklardan
beslenmek zorundadirlar. Ogrendikleri yabanci keli-
melerin bir kismini kargilayan Tiirk¢e kelime bulmakta
zorlanmaktadirlar.

Ote yandan bir¢ok kisi insan viicudunun temel isleyisi
konusunda yeterince bilgi sahibi degildir. Oysa insan
viicudunu tanryan biri saglik ¢alisanlariyla daha kolay
anlagabilir. Merak ettiklerini cesurca sorabilir ve duy-
duklarini anlayip sagligiyla ilgili kararlarda s6z sahibi
olabilir. Saglik Okuryazarlig: egitimi de viicudunu
tanimaya dayanmaktadir. Bu “tanisiklik” ile, basit ptaf
noktalarini 6grenerek saglik caliganlariyla ayni dili
konusmak miimkiindiir.
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Hasta-Poktor Bulusmasi

Hastane ortamindaki ideal hasta-doktor bulusmasi ana
hatlariyla s6yle olmalidir:
o Hasta doktora miiracaat eder ve sikayetini anlatir.

« Doktor sorulariyla hastanin sikayetini anlamaya
caligir.

 Doktor hastay1 muayene eder.

o Gerekliyse laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri
yapilir.

« Doktor teshis koyar.

Doktor,
“Sikayetiniz nedir?”
diye sordugunda hasta
hissettigi rahatsizhg
anlatarak cevap
vermelidir.

« Doktor, hasta ile tedavi alternatiflerini kararlastirir.

Sikayetiniz Nedir?

Doktorlar teshis koyabilmek i¢in hastalarindan bilgi
almak zorundadirlar. Bu, iletisimin en gerekli oldugu
zamandir. Bu asamada dogru bilgiler vermek doktorun
teshisini kolaylagtiracaktir.

Bir¢ok hasta sikayet ile teshis ve hastalik kavramlarini
birbirleriyle karistirir. Dolayisiyla doktorla hasta ara-
sindaki konusma genellikle s6yle cereyan eder:

Doktor: Sikédyetiniz nedir?
Hasta: Bronsitim var, tansiyonum var, sekerim var...

Oysa bunlar birer teshistir. Sikdyet; agr1, okstiriik,
halsizlik, bas donmesi gibi insani rahatsiz eden du-
rumlardir. Teghis ise hastanin sikayetlerinden basla-
yarak muayene, tetkik ve goriintiileme sonrasinda
ulasilan bir kanaattir. Teshis, hasta-doktor iletisiminin
onemli bir kdse tagidur.

Doktor;, Beni Dinle!

Belirsizlik durumlar: kiside daima gerginlik olusturur.
Hasta-doktor iletisiminin en biiyiik eksikligi hastalara
acitklama yapilirken yeterli zaman ayrilmamasi veya
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Doktorunuzdan

o3

sorununuzun kesin
teshis mi, kuvvetli ihtimal
mi oldugunu belirtmesini
isteyiniz. Ayrica doktoru bu
sonuca goturen gerekgeleri
’I o6grenmeye calisiniz.

ayrilamamasidir. Hasta, zihnindeki belirsizliklere
ayrintistyla agiklama alamadigi iin rahatsizlik duyar.
Doktorlar ise hasta yogunlugundan bunu yapmaya fir-
sat bulamaz ve bu durumdan sikéyetci olurlar. Ayrica
hastalar genellikle doktorlari asla anlayamayacaklarini
diistiniirler. Tiim bunlardan dolay1 hasta ile doktor
goriismeleri yeterince verimli gegmez. Burada hasta-
nin odaklanmas: gereken husus, viicudunda meydana
gelen olaylarin sebep sonug iligkilerini kavramaya
gayret etmektir.

Poktor, Bana Ne Oluyor?

Temel bilgileri 6grenmeden ayrintilar1 anlamak
zordur. Bir saglik sorunuyla karsilastiginizda sorunlu
organ veya dokunun ismini 6grenip isleyisi hakkin-
da aragtirma yapmadan doktorunuzla anlasmaniz
neredeyse imkansizdir. En kolayi, doktorunuzdan
hastaliginizin veya hastalikli organin adini bir
kagida yazmasini istemektir. Sorunlu bélgenin nor-
mal isleyisi hakkinda arastirma yaparsaniz problemi
anlamaniz ve tedavi alternatifleri hakkinda doktoru-

nuzla istisare etmeniz kolaylasacaktir.

Avnawnez Nedir?

Anamnez, hastanin, hastalig1 ve ¢evresi hakkinda
doktora verdigi bilgilerdir. Doktorun hastayla ilk
karsilastiginda hastaya sordugu tiim sorular anamnez
icindir. Anamnez teshisteki en 6nemli basamaktir.
Bir hastaligin nasil ve ne zaman bagsladigs, ne sekilde
gelistigi ve nasil bir seyir izledigi hakkinda alinacak
bu ilk bilgiler, teshis i¢in biiytik degere sahiptir.
Bunlar, muayene ve laboratuvar bulgulariyla birlikte
degerlendirilerek teshise ulagilir. Anamnezde doktor
hastadan su bilgileri alir:
o Hastanin demografik bilgileri: Hastanin adi, soyadi,
cinsiyeti, dogum tarihi, bagli bulundugu sosyal
giivenlik kurumu, adresi, telefon numaralar: alinir.



Ortak Bir Dile Dogru: Saglik Calisanlariyla Anlasmak e|e ]23

o Hastanmn sikdyetleri: Hastanin doktora gelmesine
sebep olan sikédyetler sorulur.

o Hastanmn hikdyesi: Hastanin sikayetlerinin
ayrintilarini anlamak tizere sorular yoneltilir (Ne
zaman bagladi? Ne kadar siirdii? Siddeti ne kadar?
Arttiran veya azaltan seyler nelerdir? Daha dnce bir
benzeri oldu mu? Artma veya azalma var m1? Yillik,
mevsimlik veya giinliik degisiklikler oluyor mu?).

o Hastamin saglik 6zgecmisi: Hastanin daha 6nceden
gegirmis oldugu saglik problemlerini belirlemeye
yonelik sorular sorulur (Su anda bir kronik
hastaliginiz var m1? Son zamanlarda herhangi bir
hastalik gegirdiniz mi? Bildiginiz bir alerjiniz var mi1?
Gegirdiginiz kaza, ameliyat, cocukluk hastaliklar: vb.
nelerdir?).
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o Hastanin soy ge¢misi: Hastanin basta birinci derece
yakinlar1 olmak tizere ailesindeki hastaliklari,
dolayisiyla genetik yatkinligini belirlemeye yonelik
sorular sorulur (Ailede kronik hastalig1 olan var
mi1? Anne, baba, amca, hala, teyze, day1, dede, nine
ve cocuklardan 6lmiis olanlarin 6liim sebepleri
nelerdir?).

-

[ltihap kelimesi saglik calisanlarinca sik kullanilir. iltihap, sorun oldugunda
vicudun kendini korumak icin savunma hiicrelerini sorunlu bolgeye sevk
ederek verdigi cevaptir. Enfeksiyon, bir mikroorganizmanin viicuda girdikten
sonra ¢ogalmayi basararak hastaliga yol agmasidir. Her enfeksiyon iltihabi re-
aksiyonu tetikler; ancak, iltihabin tek sebebi enfeksiyon degildir. Bir mikrobun
viicuda girmesine bulasma, viicuda girdikten sonra hastalik yapincaya

& kadar gecen siireye kulucka dénemi denir.

o Hastanin kullandigu ilaglar ve bagimhiliklar::
Hastanin yakin zamanda veya doktora gelmis
oldugu zaman diliminde kullanmis oldugu ilaglarin
isimleri ve verilis sebepleri sorgulanir. Alkol,
sigara, uyusturucu ve kafein igerici kahve, cay, kola
titketimleri ile bu titketimlerin giinliik miktarlar
ogrenilir. (alerjiler de eklenmeli)

o Sistem sorgulamasi: Hastanin doktora sikayet olarak
getirsin getirmesin, normal beden fonksiyonlariyla
(uyku, idrara ve biiyiik abdeste ¢ikma aligkanligy,
istah, cinsel istek vb.) ilgili bir problem olup
olmadigini doktor teker teker sorarak 6grenmeye
caligir.

Muayene Nedir?

o Hastanin yasamsal bulgulari: Istisnasiz tim
hastalarda, acil hastalarda ise 6ncelikli olarak su
bes husus arastirilir: ates, nabiz, tansiyon, solunum
sayis1 ve biling.

o Genel fizik muayene: Doktor gerekli goriirse bas ve
boyun muayenesi, gogiis muayenesi, kalp ve dolagim
sistemi muayenesi, karin muayenesi vb. yaparak
sorunun kok sebebini bulmaya y6nelik bulgu
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toplamaya ¢alisir. Ardindan sorun gordiigii organ
veya sistemi daha detayli muayene eder. Hastanin
sikayet ve hikayesinden sonra doktoru teshise en ¢ok
yaklastiracak sey genel fizik muayenedir.

Pozitif bulgular: Hastanin sikayetleri, sistem
sorgulamasi ile elde edilen rahatsizliklari, genel ve
ozel fizik muayene verilerinde tespit edilen normal
olmayan bulgular, tahlil gibi laboratuvar sonuglari
vb. birlikte degerlendirilerek doktor tarafindan not
edilir. Boylece doktor hem dagilmis olan dikkatini
yeniden odaklar hem de sonraki muayenelerinde
vakitten tasarruf saglar.

On teghis: Doktorun, hastasinin pozitif bulgularina
bakarak olabilecek hastaliklar1 yiiksek olasiliktan
diisiik olasiliga dogru siralamasidir.

Istenilecek tetkikler: On tanilar1 birbirinden ayirmak
i¢in doktorun kullandig1 hedefe yonelik laboratuvar

ve goriintiileme yontemleridir.
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Hasta haklari
konusunda daha
fazla bilgi icin ayrica
bk. AEP Kisi Haklari
kitabi, Yasama ve
Saghk Hakki

%- ‘; bolimu.

Hasta Haklan

Herkes hasta olabilir. Hastalik bir kabahat, bir 6ziir
yahut utanilacak bir durum degildir. Hasta bir kisi
yalnizca belli bir siireligine sagligini kaybetmistir.
Sagligini tekrar kazanabilmeyi istemek de herkesin

en tabii hakkidir. Bunun yani sira hastayken de tipki
kisinin saglikli oldugu zamanlardaki gibi insan olmak-
tan kaynaklanan birtakim haklar1 vardir. Genel olarak
hastayu ilgilendiren haklar sunlardir:

« Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun
olarak faydalanma hakk:

« Bilgi isteme hakki

o Saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakki

o Personeli tanima, segme ve degistirme hakk:

o Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki

« Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki

o Tedaviyi durdurma ya da tedaviye kars: ¢cikma hakki

« Tibbi 6zen gosterilmesi hakki

o Refakat¢i bulundurma hakk:

« Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret hakki

« Dini vecibeleri yerine getirme hakk:

« Mahremiyetine sayg: gosterilmesi ve bunu istemek
hakk:

« Rizasi olmaksizin tedaviye tabi tutulmama hakki



2

acil: Hayati teh-
like i¢inde olan
hasta, hastalik
veya durum.

akut: Bir hastali-
gin ilk belirtileri-
nin ani, cabuk ve
siddetli seyrettigi
donem.

alerji: Viicudun
bazi maddelere
verdigi olumsuz
tepki.

amnezi: Hafiza-
nin kismen veya
tamamen kaybol-
masl.

analjezik: Agriy1
ortadan kaldiran
ya da dindiren
ilag.

anemi: Kandaki
alyuvar sayisi ve/
veya hemoglobin
miktarinin nor-
mal degerlerin
altina diigmesi,
kansizlik.
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Saglik Calisanlarmm Kullandig
Bazi Kavramlar

anestezi: Has-
tanin agri ve ac1
duymamast i¢in
ameliyattan 6nce
bilincini ve agriy1
hissetme hassa-
sin1 yitirmesinin
saglanmasi.

anomali: Normal
bi¢imin diginda
olma, kusurlu olu-
sum, anormallik.

antikor: Hasta-
liga sebep olan
etkenleri zararsiz
duruma getirmek
i¢in viicudun bir-
takim bagisiklik
hticrelerince tiret-
tigi madde.

antiseptik: Mik-

roplar1 yok etmek
ya da tiremelerini
engellemek {izere
gelistirilmis madde.

antitoksin: Icine
giren toksinleri
zararsiz duruma
getirmek i¢in vii-
cudun ¢ikardig:
madde.

antiviral: Viris-
lerin ¢ogalmasini
onleyen veya
viriisleri 6ldiiren
madde.

apse: Viicudun
herhangi bir ye-
rinde olusan ve
cogunlukla deride
veya deri altinda
siskinlik, kizarti,
agri1 ve ates ile
kendini gosteren
irin birikimi, irin
kesesi, ¢iban.

atak: Herhangi
bir belirtisi fark
edilmeden ani-
den ortaya ¢ikan
hastalik, kriz du-

rumu.

bagisiklik: Baz1
mikroplara karst
as1 veya dogal
yolla kazanilmig
diren¢ durumu.

bakteri: Toprakta,
suda, canlilarda
bulunan, ¢lirtime,
mayalanma veya
hastaliklara yol
acan canli.

bandaj: Yara sar-
maya veya yara-
lar1 kapatan ilag-
lar1 ve sabitleyici
tahtalar1 yerinde
tutmaya yarayan
kumas pargast,
sarg1 bezi. § Sargi
beziyle yapilan
kapatma ve sabit-
leme islemi, sarg.

batin: Karin.

cerahat: 1ltihap,
irin.

demans: Hafiza
gibi diistinsel
fonksiyonlarda
kayip, bunama,
ateh.

depresyon: Ruh-
sal ve bedensel
¢okiintd, istek-
sizlik.

epikriz: Hasta-
neden cikarken
hastaya verilen,
hastaligin oykiisi,
seyri, tedavisi,
yapilan tetkikler
vb. ile ilgili bilgi-
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leri igeren rapor.
Hasta daha sonra
ayn1 hekim veya
baska hekim ta-
rafindan kontrol
edildiginde hasta-
ligin ve hastanin
takibinde ciddi
kolaylik saglar.

genetik: Genlerle
ilgili, kalitimla

ilgili, kalitsal, irsi,
genlerin belirledi-
gi, genlerle gegen.
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habis tiimor:
Koti huylu, miida-
hale ve tedavi son-
rasinda da tekrar
eden ya da tedavisi
miimkiin olmayan
kalic1 timor.

hijyenik: Saglik
ve temizlik kural-
larina uygun.

kist: Viicudun
kendisinin tret-
tigi, etrafi zarla
cevrili, genelde
i¢i irin ve su dolu
hastalikli olusum.

klinik belirti:
Doktorun has-
tada fark ettigi,
normal olmayan
yap1 veya islev
degisimleri.

kolesterol: Hay-
vansal ve bitkisel
yaglarin igeri-
sinde bulunan,
kanda normalden
fazla bulunmasi
halinde damar
sertligine neden
olan bir madde.

kronik: Bir has-
taligin siiresinin
o hastaliga 6zgii
kabul edilen stire-
den uzun olmasi,
uzun siiredir de-
vam eden, miiz-
min, siiregen.

kulugka donemi:
Mikrobun viicuda
yerlesip gelistigi,
hastalik belir-
tilerinin ortaya
¢ikisina kadarki
donem.

Muayene, Teshis ve Tedavi Sireglerinde Kullanilan Bazi
Tetkik ve Gorintileme Yontemleri

Damar i¢ine bir mad-
de siringa edildikten sonra damar-

larin filminin alinmasi.

Mikroskopta yapisini incele-
mek amacryla bir doku pargasi alma.

ve kanalinin radyolojik olarak in-

celenmesi.

Gozyasi kesesi

Be-
yinde olusan elektrik akiminin ve

bu akimda gergeklesen degisiklik-
lerin ¢izelge héalinde kaydedilmesi.

Kalbin ¢alismasi sirasinda olusan
elektriksel aksiyon akimlarinin
yazdirilmasiyla olugan grafik. Kar-

diyogram.

Kalp ultrasonog-

rafisi. Kalp ve damar sisteminin
incelenmesinde ses dalgalarinin
kullanildig: bir yontem.

Meme filmi.

cin 6l¢tilmesi.

GOz i¢i basin-




kiiltiir: Labora-
tuvar ortaminda
uygun sartlar
altinda mikroor-
ganizmalarin ¢o-
galtilmasi islemi.

lezyon: Doku
veya hiicrelerde
anormallik veya
degisim.

menenjit: Beyin
zarlarinin iltihab1.
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gunlukla kanse-
rin) bir organdan
digerine atlamasi,
hastalik etkenleri-
nin kan veya lenf
yoluyla taginarak
yeni odaklar olus-
turmasi.

mikroorganizma:
Mikrop.

muayene: Bir
kimsenin hasta
olup olmadigini
veya hastaligin ne

nodiil: Cap1 1
cmden kiigiik,
yumru seklindeki
hastalikls olu-
sumlar, bezecik,
digtimciik.

operasyon: Cer-
rahi miidahale,
ameliyat.

organik: Canlilar-
la veya canlilarin
trettigi madde-
lerle ilgili olan.

ddem: Dokularda
(genellikle ytizde,
ellerde, ayak-
larda ve baz1 ig
organlarda) asir1
miktarda siv1 bi-
rikmesi.

parazit: Bir can-
linin i¢inde veya
tizerinde sitirekli
veya gegici olarak
besin ve yer sag-
lamak amaciyla
yasayan diger

oldugunu aras- canly, asalak.

tirma.

metastaz: Bir
hastaligin (¢o-

Radyoaktif madde en-
jeksiyonundan sonra ilgili organin

Endoskopi yapildig1 organa gore fark-
l1 isimler alur:
goriintiilenmesi.
bronkoskopi: Akcigerin go-
Bir organ veya orga- rintillenmesi.
nizma kesitinin rontgenle filmini
duodoskopi: Onikiparmak

bagirsaginin goriintiilenmesi.

gekme yontemi.

Idrar yollar1 sistemi hak-
kinda teshis amagli olarak bobrekler,
idrar torbasi ve idrar yollarinin be-
lirli zaman araliklari ile filmlerinin
cekilmesi.

gastroskopi: Midenin goriin-
tillenmesi.

kolonoskopi: Kalin bagirsagin
goriintiilenmesi.

I¢inde bosluk olan ak-
ciger, mide, bagirsak gibi organla-
rin igeriden goriilmesine, muayene
edilmesine ve bazen de tedavi edil-
mesine hizmet eden goriintiileme

laparoskopi: Karin boslugu-
nun goriintiilenmesi.

ozafaguskopi: Yemek borusu-

" o nun goriintiilenmesi.
yontemlerinin tamama.




patolojik: Has-
talik isareti olan,
normal olmayan,
hastalikly, marazi.

pomad: Merhem.

protein: Canli
hiicrelerin ana
maddesini olustu-
ran, yumurta aki,
et, stit vb. yiye-
ceklerde bulunan
dogal madde.

psikosomatik
hastalik: Zihni ve
ruhsal etkenlerin
viicut islevlerini
etkilemesiyle orta-
ya ¢ikan hastalik.

reanimasyon: Be-
denin cesitli ne-
denlerle yitirilmis
veya yitirilmekte
olan yagsamsal is-
levlerini yani can-
liligin geri kazan-
dirmak i¢in hizla
tibbi girisimlerde
bulunulmas.

rehabilitasyon:
Fiziki hareket
kusurlarini dii-
zeltme, yeniden
kazandirma, iyi-
lestirme.
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safra: Karaciger
hiicreleri tarafin-
dan salgilanan ve
yaglarin sindiri-
mine katilan, ye-
silimsi sar1 renkte
salgi, 6d suyu, fel.

selim tiimor:
Ameliyatla alin-
diginda sorun
yaratmayan, ya-
yilma egilimi gos-
termeyen timor.

semptom: Sadece
hasta tarafindan
hissedilen her-
hangi bir hastalik
belirtisi veya gos-
tergesi.

sendrom: Bir has-
taliga 6zgii belirti.

spazm: Ozellikle
kalp, mide ve kas-
larin elde olma-
dan kasilmasi.

stetoskop: Kalbin
ve diger i¢ organ-
larin hareketlerini
dinlemeye yara-
yan arag.

tablet: Hap.

tartar: Dis tasl.

tenya: Bagirsak
paraziti, serit,
yasst solucan.

tiimor: Hicrele-
rin fazla ¢ogal-
malar1 sonucu
dokularda olusan
siskinlik, kitle, ur.

viriis: Bir tiir
mikrop. Her
mikrobun zarar
verme sekli fark-
lidir. Ornegin
bakteriler cogun-
lukla hiicrelere
disaridan zarar
verirken viriis
hiicrenin igine
girerek genetik
bilgiyi ele gegirir
ve kendi yagsami
dogrultusunda
hiicrenin kaynak-
larin1 kullanir.
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Py N

karaciger
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mide
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kalin bagirsak
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ince bagirsak
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e Saglik Okuryazarlig:

Asagida oklar ile gosterilen organlarin adlarini yazin.
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Hasta-Poktor Bulugsmasi N

Asagida hasta-doktor bulusmasimin ana hatlari verilmektedir. Ancak siralama ka-
ristiridmgtir. Dogru siraya dizin.

O Doktor hastay1 muayene eder.

D Doktor sorulariyla hastanin sikéyetini anlamaya ¢aligir.
Doktor teshis koyar.

Doktor, hasta ile tedavi alternatiflerini kararlastirir.

Gerekliyse laboratuvar ve gortintiileme tetkikleri yapilir.

0O 0O 0O 0O

Hasta doktora miiracaat eder ve sikayetini anlatir.
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Taniyalm, Tamigalm:
Sadlik Calisanlan

Bir hastanin tedavi olup sagligina kavusma siirecinde
dogru uygulamalardan ge¢mesi yaninda hizli bir hizmet
almasi1 da 6nemlidir. Bir saglik kurumundan hizmet
alirken hastanin hastaneyi ve ¢alisanlarini tanimasi
tedavi siirecini hizlandirir.

Bu boliimde;
o saglik sistemi,
o saglik calisanlari,

« yetki ve gorevleri
hakkinda bilgi verilmektedir.




Eger basvur-
dugunuz hastane
randevulu calisiyorsa

aldiginiz randevuyu
| belirtiniz.

kayit yaptirirken daha 6nce
telefonla veya internetten

Tamyallm Tamgalm:
! wSagllk Palisanlan

Ahwet Bey Muayene Oluyor...

Bir hastaneden hizli ve verimli hizmet alabilmek i¢in
hastane personelini tanimak ve onlarin gorevlerini
bilmek 6nemlidir. Hastane ¢alisanlarini tanimak

gereksiz vakit kaybiny, islerin ve iletisimin aksama-
sin1 onler.

Gelin simdi karni agriyan Ahmet Bey’in hastane

ziyaretini okuyarak saglik ¢caliganlarinin bir kismini
tanryalim.

« Ahmet Bey Once giris yapmak iizere kayit masasina gi-
der. Hasta kabul boliimiinde giris islemlerini
bir ofomasyon gorevlisi yapar. Otomasyon
gorevlileri saglik personeli degildirler. Fakat
hastane i¢inde neyin nerede oldugunu en
iyi bilen kisilerdir. Onlardan bu konuda
yardim istenebilir. Ancak liizumsuz soru-
lar sorarak onlar fazla mesgul edilmemeli,
kayit i¢in sirada bekleyen hastalar dikkate
alinmalidir. Ahmet Bey hastaneye giris
kaydi yaptirarak sadece muayene olma
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hakkini elde etmistir. Laboratuvar
tetkiki gibi bagka islemler gerekir-
se yine kayit yaptirmasi gereke-
cektir. Hastanelerde her asamanin
faturalandirilabilmesi ve islemlerin
takip edilebilmesi i¢in bu kayitlar
zorunludur.

Karni agriyan Ahmet Bey genel
cerrahi béliimiinde muayene
olacaktir. Hasta kabul bélimiin-
deki otomasyon gorevlisi ona bir
genel cerrahi poliklinik muayene
fisi verir. Bu fisin tizerinde genel
cerrahi polikliniginde hangi sirada muayene olacag:
yazilidir. Fakat fisin tizerinde sira numarasi yoksa

poliklinik sekreteri kendisine sira numarasi verir.

Poliklinik sekreteri; hemsire, tibbi dokiimantasyon me-
zunu bir tibbi sekreter veya bagka bir yardimc1 saglik
personeli olabilir. Bazen de otomasyon gérevlileri po-
liklinik sekreterligini yiirtitmektedirler. Poliklinik sek-
reteri genel cerrahi poliklinigine gelen Ahmet Bey’in
poliklinik fisini alip protokol defterine ya da 6niinde
bulunan bilgisayara giris kaydini yapar. Béylece Ahmet
Bey genel cerrahi poliklinigine kabul edilmis olur.

Kayit islemleri
sirasinda T.C. kimlik
numaranizi mutlaka
bildirmeniz gerek- ,
mektedir.

Ahmet Bey poliklinik sekreteriyle ayni odada veya
sekreterin kendisini yonlendirecegi diger odada
bulunan hekimle kars1 karsiya gelir. Hekimle yalniz
kalma imkani yoksa sikayetlerini paravanin arka-
sinda anlatir. Muayeneden sonra laboratuvar tetkiki
veya goriintiilleme gerekirse hekim
bunu yazarak kasesini basar ve
imzalar.

Ahmet Bey, hekimin yazdig1 bu
kaseli imzali kagidi poliklinik
sekreterine vererek otomasyon
sistemine girisini yaptirir. Boylece
laboratuvar veya goriintiileme
odasina gittiginde bu kagitla

islem yapabilir.
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Saglik siste-
minde yapilan diizen-
lemeler sonucunda artik

= ne slireci uzayabilir.

Hastanede ya da

nin bunlari yapmasi ve/veya

likle suctur.

her hasta hastaneye gittigi
glin muayene olma imkanina
sahiptir. Ancak endokrinoloji,
gastroloji gibi ikinci ihtisas ge-
rektiren dallarda muaye-

herhangi bir saglik kuru-
lusunda doktor olmayan hicbir
personelin teshis veya tedaviye
yonelik herhangi bir yorum yapma,
karar verme, kanaat belirtme hakki ve | tanin otomasyon kayitlari, alinan sonuglarin

yetkisi yoktur. Doktor olmayan biri-

karsiliginda para almasi kesin-

o Laboratuvar teknisyenleri tetkik edilecek numu-
neleri (kan, idrar, digki vs.) Ahmet Beyden alir,
istenilen tetkikleri yapar ve sonucunu labora-
tuvar sonug verme birimine aktarirlar. Biitiin
sonuglar ilgili laboratuvar uzman doktoru
tarafindan onaylanmalidir.

o Ayakta dogrudan batin filmi ¢ektirmesi istenen
Ahmet Bey’in karin bélgesi, rontgen tinitesinde

radyoloji teknisyeni/teknikerinin gektigi filmle go-
riintiilenir.

« Sonuglar1 gosteren Ahmet Bey'e genel cerrahi uzma-
n1 kanaatini ve yapilmas: gerekenleri agiklar. Dok-
torla Ahmet Bey birlikte nasil bir yol izlenecegini
kararlastirirlar.

Hastane Calisanlan

Hastanelerde iki tiir personel vardir.

Saglik Personeli: Saglik personeli saglikla ilgili okul,
yiiksek okul, iniversite ve uzmanlik dallarindan
mezundur. T.C. devleti nezdinde Tiirkiyede doktorluk,
hemsirelik, laborantlik gibi saglik meslegi yapabilme
hakki elde etmislerdir. Bu hak Saglik Bakanliginca,
diplomalarinin onaylanmasiyla verilir.

Idari Personel: 1dari personel saglik disindaki, hastaya
temas edilmeyen biitiin islerden sorumludur. idari
personelin en yiiksek amiri hastane miidiiriidiir.
Hastane mudiirii bashekimin gozetiminde idari
personeli koordine eder. Evrak isleri, fatura-
landirma, hastanin sosyal giivenligi ile ilgili
isler, provizyon sistemlerinin yapilmasi, has-

arsivlenmesi, hastanenin temizlik ve yemek

isleri, ila¢ veya mal alim satimy, giivenlik,
yonlendirme, bina ve personelle ilgili biitiin
diger islerden idari personel sorumludur.

bunun
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Poktorlar

Hastalarin karsilastig1 doktorlar ya pratisyen ya uzman
doktordur.

Doktor, kendi-
sine sikayetle gelen her
hastanin saglidi icin gerekli
bitln islemleri yapmakla

yukumlidur. Hastanin veya hasta
yakininin “Doktor, ne gerekiyorsa
yapilsin, butiin tahliller yapilsin.”
' gibi bir ihtarda bulunmasi

/ gereksizdir.

Pratisyen doktor;
o Alt1 yillik tip fakiiltesi mezunudur.

« Hastay1 muayene etme yetkisi vardir.
« Hastanin durumuyla ilgili kanaatini belirtir.

« Teshis koyar.

« Tedavi verme yetkisine sahiptir.

« Kendi bilgi ve becerisinin yetmedigi durumlar-
da hastay1 ilgili uzmana sevk eder.

o Yatakh bir serviste uzman gozetiminde hizmet verebilir.

Uzman doktor;

o Alt1 yillik tip fakiiltesi tahsilinden sonra Tipta Uz-
manlik Smavi (TUS)’na girmis ve tibbin bir dalinda
ozel egitim almistir. Ornegin genel cerrahi dalinin
egitim siiresi bes yildir. Bu dalda ihtisas yapan bir
doktor, aldig1 beceri egitimi sonunda tez sunar, jiiri
oniinde imtihan edilerek yeterliligini ispat eder.

Rahatsizligini-
zin hangi uzmanin
alanina girdigi konu-
sunda aile hekimini-
-_- ze danisabilirsi-

o Pratisyen doktorun sahip oldugu tiim yetkilere
sahiptir.

« Servis idare etme, hasta yatirma yetkisi vardir.

Doktor Disindaki Saglik Personeli
Hemsire o Anestezi teknikeri
Ebe / Ebe hemsire « Odyoloji teknikeri
Fizyoterapist « Ortez protez teknikeri
Psikolog « Dis teknikeri
Saglik memuru « Patoloji teknikeri

Laboratuvar teknikeri o Acil tip teknikeri

Radyoloji teknikeri » Tibbi dokiimantasyon sekreteri



Uzmanlik Alanlan

ic hastaliklari (Dahiliye)
GOgus hastaliklari
Kardiyoloji

Onkoloji

Endokrinoloji
Gastroenteroloji

Hematoloji

imminoloji

Cocuk hastaliklari (Pediatri)
Noroloji ( Asabiye)

Cildiye (Dermatoloji)

Genel cerrahi (Hariciye)
Beyin cerrahisi (NOrosirurji)
GOgus cerrahisi

Kadin hastaliklari ve dogum (Jinekoloji)
Kalp damar cerrahisi
Ortopedi

Plastik ve rekonstriiktif / estetik cerrahi
Cocuk cerrahisi

GOz hastaliklar (Oftalmoloji)
Kulak-burun-bogaz (KBB)
Uroloji (Bevliye)

Anestezi ve reanimasyon

Psikiyatri (Ruh ve sinir hastaliklari)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon

Patoloji

Radyoloji
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¢ organlarin hastaliklari

Akciger hastaliklari

Kalp ve damar hastaliklar

Tiimérler - kanser

Hormonal hastaliklar

Sindirim sistemi hastaliklari

Kan hastaliklan

Bagisiklik sistemi hastaliklar

15 yasina kadar ¢cocuklarin hastaliklari
Beyin ve sinir sistemi hastaliklari

Cilt hastaliklan

Karin ici organlar, tiroit, meme hastaliklari
Beyin ve sinir sistemi hastaliklari

Akciger hastaliklari

Kadin tireme sistemi hastaliklari, gebelik, dogum
Kalp ve damar hastaliklari

Kemik, eklem ve kas (cerrahi) hastaliklar
Sekil bozukluklari

15 yasina kadar ¢cocuklarin hastaliklari
GOz ve goz kapadi hastaliklari

Kulak ve tist solunum yolu hastaliklari
Idrar yollar ve erkek iireme sistemi hastaliklar
Narkozla uyutma ve yogun bakim
Psikolojik hastaliklar

Kisithlik yapan kas ve eklem hastaliklari (cerrahi
olmayan)

Doku - parga 6rnekleriyle teshis koyma

Goriintiileme teknikleri
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Hewgire

« Saglik meslek lisesi, yiiksek okul veya iiniversite
mezunudur.

Ebeler ka-
din dogum uzmani
olmadan dogum takibi
yapabilirler. Ancak hasta-
larin hastanelerde kadin
dogum uzmani isteme
. haklari vardir.

« Doktorun hasta takip kagitlarina yazdigs tali-
matlari takip eder ve uygular. Tansiyon ve seker
o6l¢timil, diyet takibi, agizdan veya damar yolun-
dan ilag alimi gibi.

» Hastadan kan alir.

« Kas i¢ine kii¢iik enjeksiyonlari yapar.

Ebe

o Saglik meslek lisesi, yliksek okul veya {iniversite
mezunudur.

» Hemygirenin yaptig1 isleri yapabilir.

» Dogum yardimi yapma yetkisi vardir. Eger aksilik yok-
sa dogum yaptirabilir. Bebegin ters gelmesi gibi sorun-
lu durumlarda hastay1 uzman doktora havale eder.
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o Dogumbhanesi olan yatakli tedavi kurumlarinda is-
tihdam edilir. Dogumhane olmayan yerlerde de aile
planlamas: danismanligi, rahim ici arag takilmasi
gibi hizmetleri yapar.

Recetesiz
ilag kullanmak ve
enjeksiyon yaptirmak
tehlikelidir. Ozellikle
enjeksiyonun 6limctil
v alerjik etkisi olabilir. |
Saglik Mewuru ’ i
« Hemygirelerin yaptiklari isleri yapabilen erkek saglik
gorevlisidir. Ancak yatakli tedavi kurumlarinda
gorev yapmaz.
« Hasta kabuliinde gorev alir, poliklinik sekreterligi
yapabilir.

Doktor disinda
hicbir saglk persone-
linin ilag verme ve tedavi

etme yetkisi yoktur. Doktor
disinda hig kimsenin soy-
ledigiilag alinmama-

» Doktorun talimatlarini takip eder, verilen tedavile-
ri uygular.

o Asilama, su numuneleri alma, sosyal yardimla
ilgili kesifte bulunma gibi ¢evre saglig1 hizmeti
verebilir.
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Tekniker

o Laboratuvar teknikeri idrar, kan, gaita, balgam gibi
viicuttan alinan numuneleri uygun yontem ve
cihazlarla tetkik eder.

Tetkikleri gos-
teren belgeler, uzman
doktorun imzasi ve kasesi
olmadan gecerli degildir.
Onaysiz belge, bilgisayarda
kayith olsa bile mahkemede
' delil olarak kullanila-

\ maz.

* Radyoloji teknikeri doktorun istedigi ront-
gen, tomografi, MR filmlerini ¢eker.

o Anestezi teknikeri ameliyathanelerde ve yo-

gun bakim birimlerinde ¢alisir.

« Odyoloji teknikeri isitme ile ilgili tetkikleri

yapar.

o Ortez protez teknikeri ortopedi servisinde kirik ¢ikik
tedavisi i¢in doktora yardim eder.

o Dis teknikeri dis hekimi tarafindan planlanan tedavi-
ye gore gerekli dis ve ¢cene protezlerinin laboratuvar
¢aligmalarini yapar.

o Patoloji teknikeri 6zellikle biiytik hastanelerde bu-
lunan patoloji laboratuvarlarinda hastadan alinan
biyopsi malzemesini patoloji uzmaninin incelemesi-
ne hazir hale getirir.

o Acil tip teknikeri ve paramedik 6zellikle ambulans-
larda ve 112 ambulans noktalarinda acil hastalara
hizmet vermek tizere istihdam edilir. Bir kazazede-
nin ya da acil durumdaki bir hastanin hastaneye go-

tirtilmesinde gorevli saglik personelidir. Dort yillik
fakiilte mezunu olan paramedik, acil durumlarda
sinirli ilag kullanma yetkisine sahiptir.
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Hangi Uzman Hangi Alanin? N

Tablodaki bosluklar: tamamlayin.

Uzmanlik ad: Uzmanlik alama

I¢ hastaliklar1 (Dahiliye) ®) ic organlarin hastaliklar:
Kardiyoloji »

Onkoloji » Tumorler - kanser
Gastroenteroloji »

Hematoloji » Kan hastaliklar

» 15 yasina kadar ¢ocuklarin hastaliklari
Noroloji (Asabiye) »
Cildiye (Dermatoloji) » Cilt hastaliklar:
Kadin hastaliklar1 ve dogum (Jinekoloji) »

» Kemik, eklem ve kas hastaliklar1 ve cerrahisi
G0z hastaliklar1 (Oftalmoloji) »

» Idrar yollar1 ve erkek iireme sistemi
hastaliklar:

» Psikolojik hastaliklar
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A FAZLA BilLGi iCiN...

Baska Ne Okuyabilirim, Hanai Egitimlere
Katilabilirim?

sa%““““ % ! S, Bu kitaptan faydalandiysaniz ve bu konuda daha fazla bilgiye
7 ulagmak istiyorsaniz Kaynak¢a boliimiindeki eserleri de incele-
yebilirsiniz. Ayrica AEP (Aile Egitim Programi)’in diger kitap-
larin1 da okuyabilirsiniz ve bu kitaplarin iceriklerinin daha kap-
samli bir sekilde ele alindig1 AEP egitimlerine katilabilirsiniz.

1. Saglik Bilgisi ve Hastaliklardan Korunma

2. Cocuk ve Ergen Saglig

3. Ureme Sagligi ve Saglikli Annelik
4. Yash Saglig

5. 1Ilk Yardim

(o)}

: . Kisi Haklar1

Hanagi Kuruma Bagvurabilirim, Kimlere Da-
migabilirim?

Asagida isimleri listelenen kurumlar bu kitabin konusuyla ilgili
alanlarda faaliyet gostermektedir. Yardim almak istediginizde
bu kurumlarla baglantiya gecip yetkililere danisabilirsiniz:

1. Saglik Bakanlig

1. Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet birimleri
(hastane, aile saglig1 merkezi, toplum sagligi mer-
kezleri vb.)

2. Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi

3. Yerel yonetimlere bagli saglik hizmet birimleri
(kadin ve aile saglig1 merkezi, poliklinik vb.)

4. Meslek odalari ve birlikleri

5. Saglik odakl: ¢alisan sivil toplum kuruluglar:

Kitaplar ve AEP Hakkmdaki Sorulanniz igin...

TC

Aile H
§05y5tpoltikalar www.aile.gov.tr
Bakanlig



Kaynakea
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Mustafa Qetin

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden mezuniyetinin (2002)
ardindan uzmanligini (2008) Vakif Gureba Hastanesinde psikiyatri
alaninda tamamladi. Vakif Gureba Hastanesi Aile Hekimligi Bo-
limiinde arastirma gorevlisi olarak basladig1 akademik yagamina
Siilleyman Demirel Universitesi Spor Hekimligi Kiirsiisiinde aras-
tirma gorevlisi olarak devam etti. Saglik okuryazarligi, mali okur-
yazarlik, aile i¢i islevlerin 6lgme degerlendirme ve iyilestirilmesi
alanlarinda ¢aligmalar yiiriittdl. Cesitli mesleki yayinlarda akade-
mik yazilar1 yayimlandu. Istanbul Jandarma Bélge Komutanlig:
Aile Hekimligi Polikliniginde aile hekimi olarak ve Siirt Baykan
Devlet Hastanesinde aile hekimi, baghekim ve saglik grup baskan
vekili olarak ¢aligti. Halen Bursada bir 6zel hastanede aile hekimi
olarak gorev yapmaktadir.
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