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ÖNSÖZ

FİZYOLOJİ, moleküler düzeyden başlayarak, doku, organ ve sistemlerin fonksiyon-
larını ve bu fonksiyonların mekanizmalarını inceleyen temel tıp bilimidir. Fizyoloji’nin 
iyi bir şekilde öğrenilmesi, hastalıkların patofizyolojisini anlamak için elzemdir. Bu 
bağlamda tıp alanındaki çalışmalara zemin hazırlamaktadır. Bu cilt Fizyoloji’nin esas  
konularını kısa ve net bir şekilde anlatmak için tasarlanmıştır. Fizyoloji çok kapsamlı 
bir tıp bilimi olduğundan Fizyoloji’nin temelini anlatmayı hedefledik. ‘’Fizyoloji’’ öğ-
rencilerin fizyolojik mekanizmaları anlamasını kolaylaştırmak için hazırlanmıştır. Ki-
taptaki her bölümde sistemler ile ilgili yalın, açık ve ortak bir dil kullanılmıştır. Ek olarak 
konuların birbirini tamamlayacak şekilde sırasıyla anlatılması ve gereksiz anlatımlar-
dan kaçınılması öğrencinin en kısa sürede en yüksek verime ulaşmasını sağlayacaktır.

Akademik hayatım süresince desteğini, bilimini, sabrını, emeğini, bilgisini… eksik 
etmeyen her daim büyük bir onurla danışmanım olmasından gurur duyduğum çok 
kıymetli ve değerli hocam Prof. Dr. Oğuz ÖZÇELİK’e sonsuz teşekkür ederim. 

Kitabın tasarımını yaparak yayına hazırlayan ve kitabın yayınlanmasını sağlayan 
Akademisyen Kitabevi’ne teşekkür ederim.

Keyifli okumalar…
Editör 

Doç. Dr. Seda UĞRAŞ HARMAN
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BÖLÜM  1

HÜCRE FIZYOLOJISI

Damla AYKORA 1

GIRIŞ

Hücre tüm yaşam formlarının en temel ve fonksiyonel yapıtaşıdır. “Hücre” teri-
mi Latince ‘küçük oda’ (small room) anlamındadır. Her hücre bir hücre zarıyla 
çevrelenmiş sitoplazmaya sahiptir. Hücre sitoplazması protein, DNA ve RNA 
gibi makromoleküller ile besin ve metabolitler gibi birçok da küçük molekülleri 
içerir (1). Canlının en küçük yapıtaşı olan hücreler. Gerçekten de o kadar küçük-
ler mi bakalım. Hücrelerin büyüklüğü nereden köken aldığı ve ne iş yaptığı ile 
ilgilidir. Bir bakteri hücresi bir hayvan hücresinden küçük iken, insan eritrosit-
leri insan sinir hücrelerinden daha küçüktür ve bunların hepsi tek hücrelilerin 
hücrelerinden daha da küçüktür (2). Dünyada bulunan en büyük hücre deve 
kuşu yumurtasıdır. Dünyanın en uzun hücresi sinir hücresidir. Ve.. Dünyanın 
en küçük hücresi Mycoplasma (Bakteri hücresi)’dir. Bu hücre 0.1µm çapındadır. 
Deve kuşu yumurtasının çapının 13 cm olduğunu göz önüne aldığımızda farkın 
ne kadar büyük olduğunu görebilmekteyiz.

Temel olarak yaşam çerçevesinde 2 hücre tipi bulunmaktadır;
Prokaryot: ‘Çekirdek öncesi’ anlamına gelen prokaryotlar membranların-

da DNA veya diğer organelleri bulundurmazlar. Bu grupta bazı küçük hücreler 
ve tüm bakterileri kapsamaktadır. Bakteriler karşımıza üç şekilde çıkmaktadır; 
küre, çubuk ve spiral. Bu grup hücreler sadece mikroskopta görülebilmektedir 
(3).

1	 Öğr. Gör., Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, damla.aykora@comu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-6094-4754
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SONUÇ

Canlılığın en küçük sembolü ve yapıtaşı olarak bilinen hücrenin, fiziksel ve işlev-
sel döngüsünün vücuttaki organizasyonu mükemmel bir şekilde sürdürdüğünü 
söyleyebiliriz. Günümüzde yapılan araştırmalar hala hücrenin gizemli dünyası-
na yönelik ilginin artarak devam ettiği bir alandır. Hücreler arası iletişimin ve 
organel bağlantılarının aydınlatılarak bilime sunulması temel bilimlerde olduğu 
gibi klinik bilimler için de olumlu katkılar sağlayacaktır.
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BÖLÜM  2

KAN FIZYOLOJISI

Ferhat ŞİRİNYILDIZ 1

GIRIŞ

Kan, solunum gazlarının, besleyici moleküllerin, metabolik atıkların ve hor-
monların taşınması gibi birçok fonksiyonu yerine getirir. Kan, vücutta kalpten 
çıkan ve kalbe dönen bir damar sistemi içinde dolaşır. Tek hücreli bir organizma, 
yaşam için gerekli geniş çeşitlilikteki işlevleri yerine getirerek kendi bakımını ve 
devamlılığını sağlayabilir. Buna karşılık, karmaşık insan vücudu, iş bölümünü 
gösteren özelleşmiş hücrelerden oluşur. Çok hücreli bir organizmanın özelleş-
miş hücreleri birbirlerine bağımlıdır. Çoğu doku içine sağlam bir şekilde yerleş-
tirildikleri için, oksijenleri ve besin maddeleri onlara getirilmeli, atık ürünleri 
ise uzaklaştırılmalıdır. Bu nedenle, vücut içinde materyallerin etkili bir şekilde 
taşınması için güçlü bir yönteme ihtiyaç vardır (1).

Kan, bu bağlantıları oluşturan temel elemandır.
Kan, bir bağ dokusudur. Vücudun farklı bölgelerindeki hücreler arasında ile-

tişim kurmanın bir yolu olarak hizmet eder ve örneğin şu görevleri yerine getirir:
	▶ Akciğerlerden dokulara oksijen taşır ve dokulardan akciğerlere karbondiok-

siti atmak için kullanılır.
	▶ Sindirim sistemi tarafından dokulara besin maddelerini taşır ve hücre atıkla-

rını özellikle böbrekler olmak üzere boşaltım organlarına taşır.
	▶ Endokrin bezler tarafından salgılanan hormonları hedef bezlere ve dokulara 

taşır.
	▶ Aktif dokularda üretilen ısıyı daha az aktif dokulara taşır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Tıp Fakültesi Fizyoloji AD., 
ferhat.sirinyildiz@adu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8800-9787
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marı duvarlarının iç yüzüne yapışmasını engeller. Bir pıhtı oluştuğunda, fibrin 
iplikleri trombine yapışarak veya onu adsorbe ederek pıhtılaşma reaksiyonunun 
yayılmasını engeller. Antitrombin adlı bir plazma alfa globulini, trombinin daha 
fazla inaktive edilmesini, ona bağlanarak ve fibrinojen üzerindeki etkisini blo-
ke ederek sağlar. Ayrıca, kapillerleri çevreleyen bağ dokusundaki bazofiller ve 
mast hücreleri antikoagülan heparin salgılar. Bu madde, protrombin aktivatö-
rünün oluşmasına engel olur, trombinin fibrinojen üzerindeki etkisini önler ve 
antitrombin ve fibrin adsorpsiyonuyla trombinin uzaklaştırılmasını teşvik eder. 
Heparin ve diğer bir bileşen olan kumadin (warfarin), anormal pıhtılaşmayı ön-
lemek için kullanılır. Heparin salgılayan hücreler, venlerin yavaş akan kanında 
sıkça oluşan küçük kan pıhtılarını yakalayan kapillerlerin bulunduğu karaciğer 
ve akciğerlerde özellikle bol miktarda bulunur. Bu hücreler sürekli olarak hepa-
rin salgılar, kardiyovasküler sistemde ek pıhtılaşmayı önler (9).

SONUÇ

Sonuç olarak kan dokusu diğer dokuların aksine içerisinde birbirinden farklı 
hücresel elemanlar ve organik ile inorganik elemanlar içeren bir dokudur. Fonk-
siyonel olarak çok sayıda görevi olan bu dokunun biyokimyasal, fizyolojik, mo-
leküler ve genetik açıdan detaylı incelemeleri devam etmektedir. Patolojilere de-
ğinilmeden aktarılan temel fizyolojik bilgiler ışığında kan dokusu hakkında ileri 
okumalar yapılabilir.
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BÖLÜM  3

KAS FIZYOLOJISI

Özlem BARUTÇU 1

GIRIŞ

Kas fizyolojisi, insan vücudunun karmaşık bir sistemini oluşturan kasların yapı-
sı, işlevi ve işleyişiyle ilgilenen önemli bir alandır. Kaslar, vücudun mekanik ha-
reketini sağlamakla kalmaz, aynı zamanda metabolik aktiviteyi düzenler, vücut 
ısısını dengelemeye yardımcı olur ve iç organların çalışmasını destekler. Kasların 
temel yapı birimi olan kas lifleri, aktin ve miyozin gibi proteinlerin bir araya 
gelmesiyle oluşur ve kas lif demetlerini (fasikül) meydana getirir. Kaslar, vücutta 
bulunan en yaygın dokulardan biridir ve insan vücudunda üç ana türü bulu-
nur: İskelet kasları, düz kaslar ve kalp kası. İskelet Kasları; vücuttaki kemiklere 
bağlanarak hareket etmelerini sağlarlar. İskelet kasları, istemli hareketlerden so-
rumludur, yani bilinçli olarak kontrol edilirler. Örneğin, elinizi kaldırmak veya 
yürümek gibi hareketler iskelet kasları tarafından gerçekleştirilir. Düz Kaslar; 
iç organlarda bulunur ve çoğunlukla istem dışı işlev görürler. Sindirim sistemi, 
damarlar ve solunum yolunun duvarlarında bulunurlar. Bu kaslar, organlara 
destek sağlar ve çeşitli iç fonksiyonları düzenlerler. Örneğin, sindirim sırasında 
yiyeceklerin hareketi düz kaslar tarafından sağlanır. Kalp Kası; kalbin ana bile-
şenidir ve sürekli olarak kasılarak kanı vücuda pompalar. Bu kas, özel bir yapıya 
sahiptir ve kendiliğinden kasılarak gevşeyen bir süreç olan kalp atışını kontrol 
eder (1,2) (Şekil 1).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Kliniği, ozlem.barutcu@hku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6107-2599
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Gevşeme (Diastol)

	▶ Kalp kasının gevşemesi, elektriksel uyarının sona ermesiyle ve kalsiyum 
iyonlarının hücre içinden uzaklaşmasıyla gerçekleşir.

	▶ Elektriksel uyarı sona erdikten sonra, kas hücreleri yeniden polarize olur ve 
kalsiyum iyonları hücre içine geri alınır.

	▶ Kalsiyum iyonlarının hücre içinden uzaklaşması, miyozin ve aktin filament-
lerinin birbirinden ayrılmasını sağlar ve kasılma sürecinin sona ermesine yol 
açar.

	▶ Kalp odacıkları genişler ve kan, atriumlardan, ventriküllere dolar. Bu dolum 
aşaması, kalbin dinlenme dönemi olan diastolun bir parçasıdır ve kalbin ye-
niden kasılmaya hazırlanmasına yardımcı olur (1-4).

SONUÇ

Kas fizyolojisi; kasların fizyolojik, anatomik ve biyokimyasal özelliklerinin derin-
lemesine anlaşılmasını sağlar ve sağlık, spor performansı, rehabilitasyon, yaşlan-
ma süreci ve hastalıkların tedavisi gibi birçok alanda uygulamalı sonuçlar üretir. 
Özellikle son yıllarda yapılan araştırmalar, kas fizyolojisinin kompleks yapısını 
ve kasların işlevsel adaptasyonlarını daha iyi anlamamıza ve bu bilgiler ışığında 
daha etkili tedavi ve antrenman yöntemleri geliştirmemize yardımcı olmaktadır.
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BÖLÜM  4

KARDIYOVASKÜLER SISTEM FIZYOLOJISI

Seda UĞRAŞ HARMAN 1

GIRIŞ

Kardiyovasküler sistem kalp ve damarlardan oluşan bir sistemdir. Kalp, dolaşım 
için pompa görevinde bulunur. İki atriyum ve iki ventrikül olmak üzere 4 oda-
cıktan oluşan kalbin lokalizasyonu toraksta bulunur (Şekil 1). Damarlar, kalpten 
çıkan ve kalbe gelen kanın tüm vücuda dağılımını sağlamaktadır.

Kalp histolojik olarak çizgili kas özelliği gösterirken fonksiyonel olarak düz 
kas özelliğine sahiptir (1). Yani kalp kası istemsiz kasılır. Kasılmaları başlatmak 
için sinirsel uyarılara gerek yoktur çünkü uyarı oluşturan hücreler bulunmakta-
dır. Kalbin çalışması otonom sinir sistemi tarafından düzenlenir. Kalpte iki tip 
hücre bulunur. Birincisi kendiliğinden uyarı oluşturan ve uyarıyı iletebilen pace-
maker hücreler ikincisi ise aktin-miyozin içeren kasılabilen ve uyarıyı iletebilen 
hücrelerdir (2). Kalp kası lifleri birbirine bağlanmış ayrı hücrelerden oluşmuştur. 
Bu bağlantılar seri ve sık şekildedir. Birbirine bağlanan bu hücrelerin birleşme 
yerine interkale disk denir. Fizyolojik yönden interkale diskler hücrelerin birbir-
lerini sıkı şekilde tutmasını sağlayan desmozom ve elektriksel sinapsı sağlayan 
gap junction yapısından oluşmuştur (2). Kalpte hücre uyarıldığında bu uyarı eş 
zamanlı olarak tüm hücrelere gap junctionlar sayesinde ulaşır. Böylelikle sinsit-
yum sağlanır ve kalbin tüm kasları neredeyse aynı anda kasılarak kanı perifere 
yollar. Kalp kası sarkoplazmik retikulumu iskelet kasına göre daha az gelişmiştir 
ve kasılma için hücre dışı kalsiyuma (Ca++) da ihtiyaç duyar (3). T tübüllerinin 
çapı iskelet kasına oranla daha geniştir (2). Böylelikle Ca++ hücre dışı sıvıdan 

1	 Doç. Dr., Mardin Artuklu Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji AD., sedaugras@artuklu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-5768-7611
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SONUÇ

Sonuç olarak, Kardiyovasküler Sistem’in kompanentleri olan kalp ve damarlar 
birbirini tamamlayan bir bütündür. Kardiyovasküler Sistem, canlıların yaşamını 
sürdürebilmesi için hayati işleve sahiptir. Temel fizyolojik bilgiler, fizyopataloji-
lere değinilmeden anlatılmıştır.
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BÖLÜM  5

SOLUNUM SISTEMI FIZYOLOJISI

Mehmet ÖZ 1

GIRIŞ

Bu bölümde solunum sisteminin yapısı ve fonksiyonları anlatılmaktadır. Vücut-
taki tüm hücreler metabolik gereksinimleri için enerjiye ihtiyaç duymaktadır. 
Bu enerjinin büyük bir kısmının elde edilmesinde oksijene (O2) ihtiyaç duyulur. 
O2 kullanılarak enerji üretilmesi aşamasında atık maddeler oluşur ki, bu atıkla-
rın en önemlisi karbondioksittir (CO2). Solunum sistemi vücut için gerekli olan 
O2’yi atmosfer havasından alarak hücrelerin kullanımına sunar, aynı zamanda 
metabolizma sonucu üretilen CO2’yi vücuttan uzaklaştırır. Bu süreç dolaşım sis-
temi ile beraber yürütülür. Atmosferden vücuda alınan hava ısıtılır, nemlendiri-
lir ve toz parçacıkları lümeni kaplayan mukus ile uzaklaştırılır. Son olarak nefes 
alma işlevi üzerinde belirli bir kontrole sahip olmamıza rağmen vücudun farklı 
durumlardaki gereksinimleri için ayarlamalar gönüllü kontrolden bağımsız ola-
rak gerçekleştirilir.

FIZYOLOJIK ANATOMI

Burundan başlayıp en altta alveol ile biten solunum sistemi organları başlıca alt 
ve üst solunum yolları yapıları olmak üzere iki unsurdan oluşur. Üst solunum 
yolları burunla başlar, burun boşluğu ile devam eder ve farinkste (yutak) ses tel-
lerine kadar olan kısımdır. Alt solunum yolları larinks (gırtlak), trake adı verilen 
soluk borusu, hava yolları (iletici ve respiratuvar olmak üzere ikiye ayrılır) ve 
alveollerden oluşmaktadır.

1	 Doç. Dr, Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji AD., ozmhmt@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-4167-2623
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oranının normal ancak FVC hacmi beklenen hacimden düşük çıkmışsa restriktif 
bir hastalıkla ilişkilendirilir. Akciğerlerin restriktif hastalıklarında kompliyans 
azalır, inspirasyon güçleşir, buna bağlı olarak toplam akciğer kapasitesi ve vital 
kapasite azalmıştır.

SONUÇ

Vücudun ihtiyacı olan O2’nin atmosferden alınıp dokulara aktarılması, metabo-
lizma sonucu üretilen CO2’nin akciğerler vasıtasıyla atmosfere atılması yaşamın 
sürdürülmesi açısından önemlidir. Basit difüzyon ile gerçekleşen gaz alış-ve-
rişini sağlamak için akciğerler inspire edilen havayı pulmoner kapiller yatağın 
yakınına minimal iş yükü ile getirir. Kan-gaz ara yüzünün ventilasyonu ve per-
füzyonunda meydana gelebilecek fizyolojik ve patolojik değişiklikler akciğer 
fonksiyonlarını olumsuz etkileyebilir. Aynı zamanda solunum sisteminin bu ge-
niş yüzey alanı çok sayıda enfeksiyöz etkenlerden ve zararlı çevresel tehditlerden 
korunmalıdır. Normal solunum genellikle otonom sinir sistemi tarafından koor-
dine edilen bilinçsiz bir aktivitedir. Döngüsel kalıp medulla oblongata ve ponsta 
bulunan ve inspirasyon-eksipirasyonda görev alan kasların (diyafram gibi) ka-
sılmasını kontrol eden bir merkez tarafından denetlenir. Periferde ve beyinde 
bulunan bazı reseptörler (basınç ve kimyasal reseptörler) her an topladıkları 
bilgileri bu merkezlere ileterek ventilasyon ihtiyaca göre düzenlenir. Spirometri 
ile ölçülebilen hacimler ve hesaplanan kapasiteler bazı akciğer hastalıklarının 
tanısında önemli veri sunar.

KAYNAKLAR
1.	 Agar E. İnsan Fizyolojisi. Agar E, directeur. Vol. 1 Istanbul, Turkiye: Turk Fizyolojik Bilimler 

Dernegi, Istanbul Tıp Kitapevi: 2021.
2.	 Barrett KE, Brooks HL, Barman SM, Yuan XJ. Ganong’s Review of Medical Physiology (26th 

edition). McGraw- Hill education,New York: 2019
3.	 Boron WF, Boulpaep EL. Medical Physiology (7th Edition). Elsevier Philadelphia: 2015
4.	 Costanzo LS. Physiology 5th Edition. W.B. Saunders Company Philadelphia: 2014
5.	 Eric PW, Raff H, Strang KT. Wander İnsan Fizyolojisi (13. Basım). Çeviri Editörü Özgünen T. 

Güneş Tıp Kitapevi Ankara: 2014
6.	 Hall JE. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology (13th Edition). Saunders Company 

Philadelphia: 2015
7.	 Hammer G, McPhee S. Pathophysiology of Disease: An Introduction to Clinical Medicine 

7/E. McGraw-Hill Education / Medical; 7th edition: 2014
8.	 Koeppen BM, Stanton BA. Berne and Levy Physiology (7th Edition). Elsevier Philadelphia: 

2017
9.	 Rhoades RA, Bell DR. Medical Physiology Principles for Clinical Medicine (4th Edition). 

Lippincott Williams & Wilkins Baltimore, Maryland: 2013



91

BÖLÜM  6

BOŞALTIM SISTEMI FIZYOLOJISI

Seda UĞRAŞ HARMAN 1

GIRIŞ

Vücudumuzun en önemli sistemlerinden biri olan boşaltım sistemi, böbrek, id-
rar kesesi, üreter ve üretradan oluşmaktadır. Böbrek, metabolizma sonucu olu-
şan atık maddelerin kandan filtre edilerek idrar vasıtasıyla atılımını gerçekleşti-
rir. Sıvı-elektrolit ve asit-baz dengesinin regülasyonunu sağlar. Ayrıca böbrekler 
renin, eritropoetin ve kalsitriol üretip sekrete etmektedir. Böylelikle kan basıncı 
ve kan akımı düzenlenmesinde de çok önemli bir role sahip olduğu görülmekte-
dir. Böbrekler, 11. ve 12. kostalar tarafından korunan omuriliğin sağ ve solunda, 
göğüs kafesinin altında bulunmaktadır (1). Yaklaşık olarak 12-13 cm uzunlu-
ğunda en fazla 180 gr ağırlığındadırlar (1). Böbrekler bağ dokudan oluşan bir 
kapsül ile çevrelenmiştir. Böbrek, medulla ve korteksten oluşmuştur. Dinlenim 
esnasında her iki böbreğe gelen kan akımı dakikada 1,25 L’dir. Böbreğin farklı 
alanlarında kan akımı farklı olmakla beraber iç medulladaki kan akımı düşük 
düzeydedir (hiperozmalar ortamın korunması) (1). Böbrek arteri aferent arte-
riyollere (glomerüler kapiller, interlobar arter, arkuat arter ve interlobular arter) 
ayrılır. Glomerüler kapillerlerin distal ucu eferent arteriyolü oluşturmaktadır. 
Eferent arteriyoller ise kapiller damar ağı (nefrona kan sağlayan) olan peritübü-
ler kapiller damar ağını meydana getirir. Bu ağ kortekse oksijen temin eder. Kor-
teks ve medullanın birleştiği yerde vaza rekta olarak adlandırılan kapiller damar-
lar bulunmaktadır. Vaza rekta idrarın yoğunlaştırılmasında görev almaktadır.

Böbrekler sempatik sinir lifleri tarafından inerve edilirler ve böbreklerde pa-
rasempatik sinir inervasyonu etkisi olmadığı bilinmektedir (2). Böbrekleri iner-
1	 Doç. Dr., Mardin Artuklu Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji AD., sedaugras@artuklu.edu.tr, 
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Metabolik alkaloz; plazma HCO3
 artışı ve kanda H+ azalması söz konusudur. 

Bu tablo ventilasyonun azalması ile tolere edilir. Böbrekler, kan HCO3
 artışı, glo-

merüler filtrasyonun artmasını böbrek tübüllerinden sekrete edilen H+ ile tolere 
edememektedir. HCO3

 fazlalığı geri emilmez ve idrar ile uzaklaştırılır (Şekil 6).
Solunumsal asidoz; ekstraselüler sıvıda parsiyel karbondioksit basıncı (PCO2) 

yükselmesi ve pH değerinin düşmesi durumudur. Arter kandaki PCO2 ve H+ iyo-
nu artmaktadır. Böbrekler asidoz tablosunu düzeltmek için fazla miktarda HCO3

 

üretip kana göndermektedirler (Şekil 6).
Solunumsal alkaloz; ekstraselüler sıvı pH’sı artmakta ve H+ azalmaktadır. Kan 

PCO2 düzeyi azalır (Şekil 6). Tübüllerde H+ ile reaksiyona girmeyen HCO3
 re-

absorbe olmaz ve alkali idrar oluşur. Böbrekler, H+ sekresyonunu azaltıp HCO3
 

sekresyonunu artırarak alkalozu düzeltmektedir.

SONUÇ

Böbreklerin hemostatik, atılım ve endokrin işlevleri gibi fonksiyonları vardır. Bu 
fonksiyonlar fizyopatolojiye değinilmeden aktarılmıştır. Boşaltım Sistemi, diğer 
sistemler gibi önemli ve elzemdir.
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BÖLÜM  7

ENDOKRIN SISTEM FIZYOLOJISI

Ferhat ŞİRİNYILDIZ 1

GIRIŞ

İnsan vücudunun homeostazı sürdürebilmek için fonksiyonları düzenlemesi 
önemli bir işlemdir. İkili kontrol sistemi, vücut bölümlerinin birbirleriyle ile-
tişim kurmasını ve gelen farklı sinyallere uyum sağlamasını sağlamak amacıyla 
uyum içinde çalışır. Sinir sistemi, sinir impulsları ve nörotransmitter adı verilen 
kimyasalları kullanarak biyolojik iletişim sağlayan bir sistemdir. Diğer sistem 
ise endokrin sistemdir. Endokrin sistem ise, hücrelerin, dokuların ve organların 
oluşturduğu, topluca endokrin bezler olarak bilinen ve maddeleri iç ortama sal-
gılayan bir sistemdir («Endokrin» iç salgı anlamına gelir). Salgılanan maddeler, 
hormonlar olarak adlandırılır; interstisyel sıvıdan kana diffüze olur ve nihayetin-
de uzakta bulunan hedef hücreler üzerinde etki eder. Diğer bezler, klasik tanıma 
göre hormon olmayan maddeleri iç ortama salgılarlar; benzer şekilde haberci 
moleküller olarak işlev görürler ve bazen «lokal hormonlar» olarak adlandırı-
lırlar. Bunlar, sadece komşu hücreleri etkileyen parakrin salgıları ve sadece sal-
gı yapan hücreleri etkileyen otokrin salgıları içerir. Ekzokrin bezler tarafından 
salgılanan salgılar, vücut yüzeylerine yönlendiren tüplere veya kanallara girer. 
Endokrin salgılara karşı olarak, ekzokrin salgılar dışarıya salgılanır. Bu salgılara, 
sindirim sisteminin lümenine ulaşan mide asidi ve derinin yüzeyinde salgılanan 
ter örnek olarak gösterilebilir (1,2).

Endokrin sistem, birbirine doğrudan anatomik bağlantı olmaksızın geniş bir 
şekilde ayrılmış bezlerden oluşur. Endokrin bezler, salgı hücreleri gruplarından 
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BÖLÜM  8

ÜREME SISTEMI FIZYOLOJISI

Burcu KÖKSAL 1

GIRIŞ

Üreme, tüm canlı organizmalarda meydana gelir ve bir türün yeni bir üyesi-
nin üretildiği süreçtir. İnsanlarda üreme, üreme hücreleri veya haploid hücreler 
denilen vücut hücrelerine göre yarı kromozom sayısı taşıyan (23 kromozom) 
hücreler tarafından gerçekleştirilir. Üreme hücreleri gamet olarak adlandırılır 
ve gametler, erkek ile kadınların gonadlarında (testisler veya ovaryumlar) üre-
tilirler. Erkek gametler, erkeğin testislerinde spermatogenez süreci ile üretilir ve 
spermatozoa “sperm” olarak adlandırılır. Dişi gametler, bir kadının ovaryum-
larında oogenez süreci ile üretilir ve “ovum” (yumurta) olarak adlandırılır (1).

Üreme hücresi bölünmesi, mayoz adı verilen çekirdek bölünmesi süreciyle 
gerçekleşir. Bir hücrenin yalnızca bir kez bölünerek iki özdeş yavru hücre üretti-
ği mitoz bölünmenin aksine, mayoz bölünmede bir hücre iki kez bölünerek dört 
yavru hücre üretir. Bu yavru hücreler özdeş değildir ve her birinde sadece bir set 
kromozom (23 kromozom) bulunur. Sadece bir set kromozom içeren bu yeni 
hücreler haploid hücreler olarak adlandırılır. Erkek üreme sisteminde oluşan bir 
erkek gamet daha sonra cinsel yolla kadın üreme sistemine girer. Sperm ve ovu-
mun birleşmesi kadında bulunan uterin tüpün ampulla bölgesinde gerçekleşir. 
Erkek ve dişi gametler, döllenme (fertilizasyon) adı verilen bir süreçle kaynaşır. 
Bu, artık iki kromozom seti (46 kromozom) içeren yeni bir hücre olan bir zigot 
üretir - bir set anneden ve bir set babadan. Zigot daha sonra mitoz bölünme ile 
bölünmeye başlar ve yeni bir organizmaya dönüşür (1).

1	 Doç. Dr., Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji AD., burkirimhan@gmail.com,  
ORC iD:0000-0002-5840-3166
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SINDIRIM SISTEMI FIZYOLOJISI

İlknur BİRSEN 1

GIRIŞ

Sindirim sistemi (gastrointestinal sistem), gastrointesinal (GI) kanal ve hepato-
bilier sistem, pankreas ve tükürük bezlerinden (parotis, sublingual ve subman-
dibular bezler) oluşan kompleks bir sistemdir (1). GI kanal, her biri yapı ve işlev 
bakımından kendine özgü özelliklere sahip olan ağız, farenks, yemek borusu, 
mide, ince bağırsak (duodenum, jejunum ve ileum) ve kalın bağırsağın (kolon, 
çekum ve rektum) yanı sıra anüsü içerir (Şekil 1). Sağlıklı bir insanda beslenme 
kanalı yaklaşık 9 m uzunluğundadır ve polarize epitel hücreleri tarafından çev-
relenmiş, mukusla kaplı bir boşlukla karakterizedir.

GI sistem aynı zamanda sindirim kanalı ile ilişkili tükürük bezleri, hepatobi-
lier sistem ve pankreastan oluşan çeşitli organ ve dokuları içerir. Tükürük bez-
leri, sindirim ve kayganlık sağlamak için tükürük salgılar; pankreas, besinlerin 
sindirimi için hidrolitik enzimler ve mide içeriğinin nötralizasyonu için bikar-
bonat (HCO3

-) üretir; karaciğer ise, safra kesesinde geçici olarak depolanan ve 
daha sonra yağın sindirimi ve emilimi için duodenuma iletilen safrayı salgılar.

Sindirim sisteminde her bölgenin fizyolojik fonksiyonlarını (motor ve sek-
retuar aktiviteler), bölgeyi oluşturan katmanların yapısal özellikleri belirler. Her 
katmanın kendine özgü bir hücresel ağı ve doku organizasyonu vardır. GI siste-
min motor ve sekretuar aktiviteleri, endokrin sistem ve sinir sisteminin yanı sıra 
özel lokal mekanizmalar tarafından yüksek düzeyde düzenlenir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Akdeniz Üniversitesi Fen Fakültesi Kimya Bölümü Biyokimya AD.,  
ilknurbirsen@akdeniz.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8637-0250.
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ğun mikroorganizmanın bulunduğu bölgedir ve mikrobiota bağırsak epitel ba-
riyerinin güçlendirilmesi, vitaminlerin sentezi, patojenlerin kolonizasyonunun 
önlenmesi, immün sistemin gelişimi ve besinlerin maksimum geri kazanımı gibi 
pek çok fonksiyona aracılık etmektedir.

Kendine ait güçlü bir sinirsel innervasyonu (enterik sinir sistemi) olan sin-
dirim sisteminin, merkezi sinir sistemi ile de çok sıkı bir iletişimi bulunur. Bu 
nedenle sindirim sisteminde meydana gelebilecek değişiklikler merkezi sinir sis-
teminde de yanıtlara neden olabileceği gibi, beyin ve medulla spinalisteki deği-
şiklikler de sindirim sisteminde çeşitli yanıtlara neden olabilmektedir. Bununla 
birlikte sindirim sistemi aynı zamanda salgıladığı çeşitli hormonlar nedeniyle 
vücutta en büyük endokrin organ olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bu sis-
tem hem sinirsel olarak hem de hormonal olarak vücuttaki fonksiyonların dü-
zenlenmesinde rol oynamaktadır.
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DUYU FIZYOLOJISI

Elif Ezgi GÜREL 1

GIRIŞ

Duyular, dünyaya geldiğimiz andan itibaren dünya görüşümüzü şekillendirirler 
ve yaşam kalitemiz için vazgeçilmezdirler. Uyaranları hissedebilme yeteneğimiz 
sayesinde hayatta kalırız. Duyularımız sayesinde doğalgaz sızıntısı veya bozul-
muş yiyecekler gibi tehlikelerden korunur; çiçek kokusu, temiz giysiler gibi bizi 
mutlu eden ve sağlıklı koşullara yöneliriz. Duyular yalnızca dış dünyadan değil 
kendi vücudumuzun içindeki süreçler hakkında da bilgi sahibi olmamızı sağ-
larlar. Örneğin, iltihaplı bir iç organ ağrıya neden olarak bize bir şeylerin ters 
gittiğini anlatır. Duyularımız iç ve dış çevremizde olan bitenleri algılayarak, du-
ruma göre kendimizi koruyacak ya da ihtiyaçlarımızı karşılayacak ayarlamaları 
yapmamıza olanak tanırlar.

DUYULARIN ÖZELLIKLERI VE DUYSAL RESEPTÖRLER

Gerekli tepkileri verebilmemiz için öncelikle içimizde ve dış çevremizde olanlar 
hakkında bilgi sahibi olmamız gerekir. Duysal reseptörler, iç ve dış ortamdan 
bilgileri toplarlar ve duysal sinir liflerine iletirler. Duysal lifler, bilgiyi, işlemesi 
için ilgili merkezlere götüren yollardır.

Duyular: 1- Somatik (genel) duyular; 2- Özel duyular olarak 2 bölüme ayrı-
lırlar. Genel duyuların reseptörleri tüm vücutta yerleşimlidirler. Basınç, dokun-
ma, sıcaklık, ağrı gibi yüzeyel deri duyuları, vücut pozisyonunu algılayan derin 
duyular ve iç organlardan gelen uyarıları içeren viseral duyular genel duyulardır. 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Trakya Üniversitesi, eezgigurel@trakya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8130-7893
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SINIR SISTEMI FIZYOLOJISI

Gül Şahika GÖKDEMİR 1

GIRIŞ

İnsan vücudu, inanılmaz derecede karmaşık ve muazzam bir düzen içinde çalı-
şan birçok sistemden oluşur. Bu sistemlerden biri olan sinir sistemi, vücudumu-
zun temel yapı taşlarından biridir ve fonksiyonlarıyla insan davranışları, duyu-
ları, düşünme yeteneği ve vücut içi dengenin sağlanmasında hayati bir rol oynar.

Sinir sistemi, merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi (PSS) ol-
mak üzere iki ana bölüme ayrılır. MSS, beyin ve omurilikten oluşurken, PSS ise 
bu ana yapıların dışında kalan sinir lifleri, ganglionlar ve diğer sinir yapılarını 
kapsar. Bu iki bölüm, birlikte çalışarak vücut içi iletişimi sağlar ve dış uyaranla-
ra tepki vermemizi, hareket etmemizi, iç organ fonksiyonlarını düzenlememizi 
mümkün kılar.

Sinir sistemi fizyolojisi, bu karmaşık yapıların işleyişini anlamak için derinle-
mesine bir inceleme sunar. Nöronlar olarak bilinen sinir hücreleri, sinirsel ileti-
şim için temel yapı taşlarıdır. Elektriksel ve kimyasal sinyaller aracılığıyla bilgiyi 
alır, işler ve ileterek vücut içi iletişimi sağlarlar.

Sinir sistemi fizyolojisi, sinir hücrelerinin yapısını, sinir impulslarının nasıl 
iletim sağladığını, sinirler arası bağlantıları, sinir sistemi hastalıklarının neden-
lerini ve tedavi yöntemlerini inceler. Sinir sistemi fizyolojisi, insan vücudundaki 
temel işlevlerin anlaşılmasında önemli bir role sahiptir ve sürekli gelişen bir alan 
olarak bilim ve tıp dünyasında geniş bir ilgiyle karşılanmaktadır. Bu bölümde, 
sinir sistemi fizyolojisinin temel prensiplerini ve insan vücudunda bu muazzam 
sisteminin işleyişi ile ilgili bilgiler aktarılacaktır.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Mardin Artuklu Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji AD.,  
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sağlığı etkileyebilir. Bu nedenle, öğrenme süreçleri ve çevresel uyarılar, sinir sis-
temi plastisitesini güçlendirebilir ve bireyin beyinsel esnekliğini artırabilir (21).

SONUÇ

Sinir sistemi, insan vücudunun karmaşık bir düzen içinde çalışan temel sistem-
lerinden biridir. Bu sistem, MSS ve PSS olmak üzere iki ana bölüme ayrılmıştır. 
Beyin ve omurilikten oluşan MSS, vücut içi iletişimi düzenlerken, PSS, bu ana 
yapıların dışında kalan sinir lifleri ve diğer yapıları içererek bu iletişimi genişletir.

Sinir sistemi, insan davranışlarını, duyuları, düşünme yeteneğini ve vücut 
içi dengeyi düzenleyerek vücut fonksiyonlarını uyumlu bir şekilde sürdürür. Bu 
karmaşık düzenin temel birimi sinir hücreleri veya nöronlardır. Nöronlar, elekt-
riksel ve kimyasal sinyaller aracılığıyla bilgi alır, işler ve ileterek vücut içi ileti-
şimi sağlar. Sinir sistemi fizyolojisinin anlaşılması, sinir sistemi hastalıklarının 
teşhisi, tedavisi ve önlenmesinde kritik bir rol oynar. Unutulmamalıdır ki, sinir 
sistemi fizyolojisi sürekli olarak keşfedilen ve geliştirilen bir alandır. Bu nedenle, 
bilim dünyasındaki ilerlemelerle birlikte sinir sistemiyle ilgili bilgilerimiz de sü-
rekli güncellenmektedir.
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