114

DUSEM

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

2026 1. DUS Uinda

Temel Bilim
39 soru

Klinik Bilim

Referans 75 soru

@dusemegitim

FIZYOLOUI

HISTOLOJI & EMBRIYOLOYI

120/17

Fizyoloji Konu Kitabimiz toplamda
17 soruya referans vermistir.

py oy o4 oy py oy oy oy oy py by py py pUSEM

AR RRRRRRRN f

10/10

10 Fizyoloji sorusunun 10’nuna referans vermistir.

.‘.‘.‘.‘.‘.‘. .‘.‘h

www.dusem.net ¢ www.tusemportal.com



DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 26 Nisan’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢calismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 114’ine kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihgiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bigimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



Fizyoloji, Histoloji & Embriycloji / Hematopoelik Sistem Histolojisi ve Fizyolojisi DUSE"

Vitamin B12
. !mi'm: BF! ﬁilmmtl:unmhnwlmhnunlﬁ*ﬁrhb#:wnkn'ndcusdnbnlwtunur—»lldﬂﬁ-lﬂbmpl*ﬂ
- fik tripsinojen ile aynlir — intrensek faktér (iF) ile birlegir — Terminal ileumdan iF ile pinositozla
emilir
Folik Asit
* Fonksi Aly rk Igunlag (DNA sentezi icin gerekli)

. menﬂ]ﬂ Mlyu folik asidin yoklugunda DNA azalir
* Buna bagh olarak nikleer olgunlasma ve balinme yetersiz olur
* Makresit olarak adlandinlan normalden biyik, hicre

ayaniksz, bikonkav disk yerine oval gekilli alyuvarlar

"‘_ Sitoplazmalanndakl grandl tipine ve ekirdek sekline gore iki gruba aynlin -ﬁ

_ * Granilesitler (¢ok sekirdekli ckyuvarlar; nétrofil, eozinofil, bazofil) '.:
= Agranilositler (ek gekirdekli akyuvarlar; lenfosit ve monositler) =

o Milal T ik rrg e idal erkill hipoklorit olug

Nétrofiller

* Lokositler icerisinde kanda en yaygin olan hicrelerdir / Akut inflamasyonda
gorev alirlar
+ 3-5 loblu gekirdekleri vardir ve polimorf cekirdeklidirler

+ Akut inflamatuvar cevap, fagositoz

storroititerh it Moreketier
= Marjinasyon: Yuvarlanma ve I5kesitlerin endotele yapismasi
* Adezyon ve Transmigrasyon: endotele sikica yapigir ve endotel Uzerinde yayihdar

* Narofillerin yozeylerinde P-selektin ligand: bul
o Diyopedas: Endoteler K etrahidok dokuya ya da ifihaph bolgeye g etmeler
+ Kemotaksis: Lskositlerin zedel lanina dotiry hareket elmost

@ 6] ®

Marjinasyon Adezyon Di d

Eozinofiller
o  Cakirciabiar Mn bl Lt i LI B datt imn 0 HimiihL @
+ Sitoplazma: Kavunici-portakal renginde iri grandller iceric

*+ Grandller icerisinde en cok MBP (Major Basic Protein) bulunur
* Periferik yoymada eozinolfili temel gérinimi eozinofilik pembe grandller ile dolu bir
* Eozin ile boyanan kimizi, biyik ve uzun grandller igerir.
+ Grandllerde bulunanlar (Major basic protein):
— Eozinofilik beyanmadan sorumludur.
- Eozinofilin kristalize merkexzinin (kristalloid) belirgin
bir pargasin olugturur.

= Helmintler iin foksik bir maddedir ve lemos ettigi
helmintleri 6ldiror
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Fizyoloji, Histoloji & Embriyoleji / Embriyoloji
FARINGEAL ARKUSLAR
. geal orkuslar, embriyonik gelisiminin 4. hoftass basindan néral krista hicrelerinin gelecekteki bas ve boyun
balgelerine géc etmesiyle gelismeye baglar.
= 4. haftarin sonundo, oldukga belirgin 5 cift arkus, digtan aywt edilebilir.
S —— T P
hriwlltkﬁhﬁnﬂu’jlﬁhnﬁnﬁph‘r
ARKUS SiNIR KASLAR ISKELET YAPILARI LIGAMENTLER
| 1. (mandibula) | trigeminal ey Ggneme kaslan Malsdla [P —
(Malcsiller-V2 ve (Ternporal, masseter, Medial | Premaksilla Stenomandibulor ligament
mandibuler-V3 dollar)  ve lateral prengoid er] Mandibula
Milshiyoid ve digostrik kas  Meckel llordag:
{anl) Temporol kemigin squomér
Tersor timpani parcas
Tersor vell paotini Zigomatik kemik
Malleus
| inkeus
| 2 (hiyoid) Fasiyal (VIl.) Stapedivs Stapes. Stichiyoid
Stilohiyod ‘Stilchiyoid gl ligament
Digasirik kas {post) Hiyoidl kenmmik feigk boynuz]
Mimik Kaslari (bulsinatar, | Hiyod kemik gévedes (isf)
aurikiier, fontol, platisma,
arbikidaris oris- okl
3 Glossotaringeal (IX.) Shlstaringeus Hiyesel loamie ik boyruz)
Hipoid kamigin glvdesi (oY
dve b. sup ve o Tiraid k.
laringeal dali (X.) Levator veli palatini Krikoid k.

: us
Maksiller ve mandibuler (meckel kikirdag) olmak dzere ilkd alanhdan olugur.
Malksiller gilantidan maksilla, zigomatik kemik, temporal kemigin skuaméz pargas: (i

ollr.
o Sinir destefi ise trigeminal sinirin mandibuler dah fle soglarur (5 krenial sinir).

P

o Vit bas ) findin ggnems keslun gelisic
* Maksiller glantilann iki forafton fiizyonu yetersiz olursa yarik domak/dudak anomalisi ortaya cikor.

ikinei Faringeal arkus (Hyoid arkus)

Yoz kemiklerinden olugan vi kraniyum ilk iki faringeal arkustan (1, ve 2.) gelisir.

Reichert lakardagi ve bundan gelisen yopilan olusturur.

Stapes, temporal kemigin sfiloid glanhs, hyoid kemigin kigik boynuzu ve govdesinin dst lasmi
Kas komponentinden

M. Stapedius, aurikiler ve mimik kaslan

Sinir destei ise fusial sinir ile soflonic (7.leanial sinir)

Uciincii Faringeal arkus (Hyeid arkus)

+ Kikirdagindan hyoid kemigin alt kismi ve biyik boynuzu olusur:
*+ Kas komy d rgeus kast olugur.

« Sinir destefi ise glossofaringeal sinir ile soglamir (9.kranial sinir).

Dérdinci ve altina Faringeal arkus
- lﬂ'irhl L A L. va l g I-,- leteedi
+ 4. faringeal arkusun sinir Viag Uperi geal dalidw.

+ &, faringeal arkusun sinir Vagusun reldwrent laringeal dalidie.
* Larinks konstrilaérler 4. faringeal arkustan kiken alirken, larinksin intrinsik kaslan 6, faringeal arkustan kiken alr.
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DUSE“ Fizyolsji, Histoloji & Embriyoleji / Agir Boglugu

BAS-BOYUN HISTOLOJISI

Bag-hoyunda snemli yapilann epitel tipleri;
= Agum taban, yumugak damal, vokal kord, kemea epiteli sxofagus, epigloftic’in dile bakan yizd, anterior
kemesy non-kerafinize gok katl yass epitel
- Sert damak, gingive (digeti), filllorm papilla; kerofinize/parakerotinize apitel.
- Kota derisi epid ve burun girisinde vestibuluny ¢ok kath yass epitel
~ Tiroid folilil epiteliy 1ok kath kilbik epitel.
- Gozin konjunktivasy gok kath prizm atik epitel.

- Vestibulum harig nazal bogluk, timpanil bogluk inks, detaki b ; 1 sinissler; Yalona gok

kath silli silindirik epitel
- kw&ﬁ-dﬂymg*uldmmﬂwid
Bag-hoyunda bul o li bezlerin salgil bigimleri;
~ Ter ve tikiruk bezleri ekrin (r krin) salg (sitopl
- D kulak yolu (serumen) bezleri ve Moll bezleri;
apokrin salg (bir miktar sitoplazma kayb ile)
= Gazde tarsal bezden holokin salg {tim hiicre dejenere)
Bag-b g smemli bexleri Lol
Y yap gors
- Parotis ve lokrimal bezler sof serbz bezlerdir
Gianuzzi yoklur

P 1 ari:

- Submendibuler bex; serbz oguikh mikd bezdir
(sarbm Okdz-mikd bez). Glanuz=i +

- Sublingual bez; mikéz ogirkk mikst bezdir (serdm iikiz-
mikst baz). Gianuzzi +

= dibular eldemlerin eklom disklerinde fibréz lokardek bulunur.
~ Kolokkepgesi, g ok kenah duvon, epiglotis, defok borusu, pika vokalisve kuneih yopsinda elastik
likardalk bulunur.

= Solunum yollannda {trakea ve brong, larinks {liroid, kiikoid ve aritencidler) hiyalin labardak bulundurue
Bag-hoyun halgesinde bazi nemli fizyol ojik-histolojik-embriyolojik szellikier;

- Komea sir do, sklerada ve inde tip-1 kollajen bulunur.

- Komea stromasndu tip-1 ve tip-5 kollajen bulunut Kornea drwln diizenli sila bag llahi Gmeﬁﬁr

= Rnmando gyl kopokhars v kuiliok kapous ik menast hord yol bul

= Pupilonin sinkder ve dilalatée kaslan ve ter bezlerindeki lmddnmnhodmlnﬁh'lldﬂnmnddo bogirsak diiz kaslan
mezodem kkenlidi).

- Gézyag, ikikdik, burun ve brons solgdennda bul imminoglobiilin lgA dir.

- Digeti bag dokusunda hacim darak en fazda bulunan kemponent, Kdlajen fibriller

- Periodontal hastolidordo odecklos aMivasyonunda
odeoprolegerin

- Periodontal dokularda kemik yikam-yapim dengesinin

Dis eti epiteli histolojisinde;
~ Melanositler, epitel icerisinde biyilk cranda
lobokada yer alic
- Shrolum yer alan yogun mi
keratin igarir

= Langerhans hicreleri anfijen sunua hiicrelerdir,
- Bazdl lamino yopisnda Tip 4 kellajen bulunuc

Bus-boyun bolgesinde norul krista, ektoderm,




DUSE" Fizyolsji, Histoloji & Embriyelsji / Hematopoetik Sistem Histolojisi ve Firyelojisi

+ Submukezal tabakasi: Genel GIS yapisi ile aynidir (kan damarlan ve hicrelor)

Mukus Boyun Hieresi: Mukus ve bikarborat salgilar.

Parietal (oksinfik) hicreler: HCI ve intrensek fakér salgilar
Esas hiicreler( $ef hilcreler, peptik hiicreler): Pepsinojen ve gastrik lipaz salgilar.
Endokrin (G hiicresi): Gustin salgilar.

D hi s e . Lol

E ks ffin kb i hilere: Histamin salgilar.

MIDENIN SEKRESYONLARI VE MEDIYATORLERI

Sekresyonlan
‘ Midenin Sekresyonlar ve Mediyatérleri
Hiicre fipi Fonksiyonu
Gustrik Asit * Gastrk pariyetal hicre = Gastrik pH 4
* Pepsinojeni, pepsine cevirir {aktiflegtirir)
* Antimikrobiyal etkisi vordir (H.pylori haric)
Intrinsik Fakiér | = Gastrik pariyetal hicre = B12 ine baglanir ve ferminal ileumdan emilimini saglar
. WMMW * Proteinlerin sindirimi
Bikartk = Mukozal hicreler (tikirik bezleri, | * Gostrik asidi nétralize eder
MMW\OM
*  Brunner bezleri (duadenum)
Gastrin * G hicreleri [mide ve duodenum) | * T Gasirik osit sekresyonu
* T Gastrik motilite
* Gastrik mukozomin proliferasyonu
Ghrelin = P/D1 hicreleri {mide) = Esos olorak midede endokrin hiicrelarde salimr,
* Aglk durumunda salinimi artar
* lstah T artinr.
. Qﬂmdﬂl"ﬁumﬂdfﬂmfpwn
nukleusa efki)
+ GH salimmi T (8n hipofize ofki)
* Gostrik motilite T
* Ghrelin hormonu, mmwhm;mﬁ
Histamin . k ffin benzeri hiicral * 1 Gastrik asit sokresyonu

" Asit salgisiin diszenlenmesi:
p -dmmmhwm

on maydana
~ I@Mqlwwdnﬂnhwuhﬂmmlﬁﬁ
glg olusur
* ACh: M3 reseptérlerine baglanarak aktive olur
. mmmqu
* Histamin : H2 reseptérlarin baglonir (cAMP ile)
* Prostaglandin sertezinin inhibe edilmesi mide
asit sapgisini artine.

A N A A o=




It TR [ 3 [y andrd.

salimr.

* Guanilil siklaza baglencrak eGMP'yi artinir.

Srofr itter clarak bulunur,

= LOmene Clsekresy arhnir ve diyareye neden clur
GRP (Gastrin Serbestiestirici Peptid)
* Bombesine benzer
- Gustin salgilayan & hocrelerd | EPE e T
INCE BAGIRSAK
ince Bagirsagin Ozellikderi
Mukozal Tabakasi

= Plika sirkilares {Kerckring valfleri} Mukoza katlanhlan

= Tek katlh prizmatik epitelden olugur

* Mikrovilluslar: Emilim yuzeyini arttinrar ve enterosilerden olugur. (oligosald ¢
* Peyer plaklan: Lenfatik nodiiller toplulugu (Lamina propriyn + Submulcoza birlegerek olugur, 5zellilde ileumda)
« Lieberkihn kiriptalary: Ince bagirsaktaki basit veya dallanm tabil bezleri (sindirim enzimi salgilariar)

* Paneth hicreleri: Lieberkihn kiriptalan’ndo bulunur.

A
’

SuBmukeozal Tabakas

* Brunner bezleri: Alkalen mukus salgis: yapar

+ Sadece duodenumda bulunur (baska yerde submukozada
bez bulunmaz)

+ Brunner bezlerini uyaranlar: Vagus, mide sclgilar, sekretin

ve irritan modde

Musldler Tabakas

+ Genel GIS yopes: ile aymidir

* Peristaltizm ve segmentasyon hareketleri izlenir

+ intestinal motiliteyi arthranlar: Gastrin, insdlin, CCK,
serctonin

Seroza

* Genel GIS yopsi ile aymidir

* Gérilmedigi yer = Duodenumun ille b&limi

Ince Bagirsagin Ozel Hocreleri
* Enterositler (Emici Hicreler):

= Mikrovilluslardan cluguriar ve firgamsa | lan vardir.

- Abseorbsiyenda gérevli olan hicrelerdir
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Bakterileri bicbierine y k komelegtiirler (agliti veya agregasyon).
Bikarbonat:

- Orul pH, bashca bikarbonat ile ve oz do tikirik proteinleri ve fosfot tamponlan ile korunur.

Tikrik Salgisinin Regillasyonu
* Parasempatik uyon sulu, enzimden zengin ve yiksek hadmli bir selresyon olusturur.
+ Sempatik uyan vizkéz ve digik hacimli bir sekresyon olugh

« Tokirik salgisi, hem sempatik hem de parasempatigin aym ydnli etld etfigi bir olaydiz Her iki sistern de tikirik salgisint
artirir. Hem ¢cAMP hem de a2+ asiner tikirik salgisina aracilik eder.

* Sempatik sistem, bela- 1 reseplris lifj: ile Gs proteini izerind, lenilot siklaz-cAMP ikinci haberci yolagi ile tikirik
arty yapar,

+ Parasempatik sistem, 10kiiriik salgsim glandlarda bulunan M3 reseptirl Gzerinden yapar. M3 reseptériinin kullandsgi
ikincil haberci yologi da Gq-1P3-Ca** arachdir.

FIAMMPAEFE LIF VIITASRA sPAE
3.\’..&"“- i §%RIVLEMM \III-

.

Gigneme kaslan 5. CN ile uyanli.

5,9,10 ve 12. CN etkisi ile yutma gergeklegir.

Yutma istemli Faz:

« Dilin istemli sekilde giday ezmesi ya do demaga dofru yuvarlamas ile baglotilic

Yutma Farinks Fax

* Agiz posterioru ve faringeal agldik etrah epitelyal yutma reseptéris bul {En duyarh tonsilla pili)
+ 5,9 ve 10. CN duysal lifler ile bulbustaki niikleus trak it [yutma merkezi) ulagir

Yutma Ozofagus Fazi

+ Primer peristaltik dolga forinks fazinda baglor.

+ Primer dalga ile tim besin mideye ulos kalarm &zofogusu gerer sekonder peristalfik dalga gelisir.
= NO ve VIP arocih reseptif gevs ile alt 6zofageal sfinkter ve mide gevgetilir,

~  Akolozyado alt zofogeal sfinkterde VIP sekrete eden néronlarda selektif kaysp izlenic

‘||-II "L.

KUsmA
« Afferenti 9-10 CN ve sempatik sinirlerdir.
L\ rikil tabar k pror tetik bélge merkezdit

+ Efferenti 5,7, 9, 10 ve 12. CH'dir.

MINE

+ Tamm: Digin afe iginde kuron adi verilen grinGr ylzeyini knplayan beyaz parlak ve vibeud un en sert dokusudur
* Olugumu: Mine dokusu, loblast hicreleri lan slugturul

+ Amelobastlar:




Fizyolofi, Histolofi & Embriyolo]i / Sinir Sistemi Histolofisi ve Fizyolofisi DUSEM

Parasempatik
I Pupil ] I Pupil
Konstriksiyon Dilatasyon
Kalp
Kalp iz Kalp iz *
Hava yolu Hava yollu
" rikslyon Bronkodil
Karaciger Ter beri
Sdr:'l:‘:lm Selgn uyarnr
Kan damarl, Karad ger
Daralma Salgr uyanr
Sindirim sistemi s

; vt Aktiviteyl azall

P ————

[ Adrenalin
| uyaorir
L Serdics Serviks
Gevseme Kasilma
Uriner sistem Oriner sistem
- fdrar glas ~ Mesanenin
geviemesi

Parasempatik Sistemin Erkileri

GMIW Organ / Doku Etkdleri

* Masanenin kasimas (detrusor kasinn sekresyoniar 1)

* Gix (miyouis ve adkomodasyon)
Elcolginbezler -
Nikotinikc iskelet kasi * Kas kawimas T
Sempatik Sistemin Etkileri
“Sempatik Sistemin Efkileri” bagikhi fabloya bakiniz.
* Sempatik ve p patik sinir si i tilcliriile sedgusim ortinici yonde efki gosterir. Salg igerigi forldilik gasterir.
= PSS, bal ve sulu

* 555, az ama keyu imukoid sdlgi yaphnr
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DUSE" Fizyolofi, Histoloji & Embriyoloji / Hematopoelik Sistem Histolojisi ve Fizyolojisi

+ Kanda eozinofillerin artmasi [eozinofili), Allerjik reaksiyonlar ve
parazitik enfeksiyonlar ile iligkilidir
*  Eozinofil kemotaldik faktér:
— Mast hilereleri ve bazofillerden salgilanir
— Eozinsfillerin inflamasyonlu allerjik dokuye gég etmesine neden olur
* Eozinofil katyonik protein (ECF). major basic protein (MBP) ile
birlikte antiparazitik etk gosteric

Bazofiller
« Gekindekleri, iki lobludur gekirdekler birbirine ince kromatin iplikgigi ile
mnmh iri grandller igerir (grandllerden dolay gekirdek
3 ve ir grandller ra
gériilmeaz).

+ Gekirdekler: $ekli knvmmli, bobrek veya fosulyeye benzer,
kromatin agi gevsektir.

* Dokulara gegince monenikleer fagositik hicreleri
olugtururlar.

* Pro I iruslerin, yosh hicrelerin ve tomér
huerelerinin fagositozu ve sindirilmesini yaparlar. srokrofol
* Mitezla cogalabilirer. (olegreda) (b sposifik)
— Histiosit - Bag doku — Mikroglia — Santral Sinir Sistemi
— Kupffer hucresi - Karaciger — Hefbaver hicresi — Plasenta
— Osteoklast - Kemik = Alveolar makrofaj - Akciger
~ Tip A sinovisit (eklemde ¥ ) ~ Intraglomeriler mezengial hicre (bébrek)
— Dendritik hicre - Lﬂimﬁn,dﬂ:k ~ Pigment hocresi (retina)
— Langerhans hicresi — Ep
‘ Granilopoez (5 Asama)
+ Stem-celldon farklilogarak ilk gelisen hicre miyeloblasthr
1- Miyeloblast |, \jiijeus ve nikleolus aima grondl by

lik olarak karmiz ya da magenta boyanan azurofilik (primer) graniiller

Promiyelosit déneminde gérilir ve birkag adet oval bigimli nikleolus ierir

Cok sayida DER nedeni ile sitoplazmas: bazofiliktir

Promyelositler; nétrofilik, eozinofilik ya da bazofilik myelosileri Gretir

. Azdnulutp-ﬂ:wmﬂoruhmmbu#

Mitoz ile béliinebil iklaolus i
Wmmmwmmmmmmmmm
Mormalde granilesitler P
mmmsmmmmmnmm
Spesifik granil says primer grandiden fozladir

Mikleusun komsulugunda izlenen golgi blgesi metamyelosit evresinde ve devaminda itlenebilir
Matamiyelosit, nétrofil, eozinofil ve bazofil gizgilerinin gok saywda spesifik graniiliin varhgryla
tammiandig: agamadir

2. Promiyelosit

3. Miyelosit

4. Metamiyelosit

5, Band Form v\ iyelositten sonra sadece nétrofilik seride izlenen hicreye band hiicre (somak) ad) verilir




Fizyolo]l, Histoloji & Embriyolofi / Solunum Sistemi Hictoloisl ve Fizyolofiei DUSEM

Ventilasyon Perflizyon Dengesi (V/Q) &

=+ Akcigerde V/Q oramimin normal degeri: 0.8

o U ve alt zo il i orani i Zon 1
‘l:‘;llh alt zonlarinda ventilasyon/perfizyon orani (V/Q) “VwF “:.Tm]mm /\

- akcigerde kompliyarsin en yoksek oldugu bélge — Bazal
kisimlar

« Akcigerde ventilasyonun en iyi oldugu yer — Bazal kisimlar

* Akcigerde parfizyonun en iyi oldugu yar — Bazal k

* Akcigerde V/Q orammin en iyi oldugu yer —» Akcigerin
apeksi

AKCIGERIN BAZI ONEMLI OZELLIKLER]

Kompliyans
= Tarum: Elastik cisimlerin szelligini fade eden bir terim olup, birim basing degisikligi ile olusan hacim degisilkigidir
. Gmﬂm-nm Tmmghmmbmxmwhmmhdurwkhnmmmqmﬂymnohdorw
- K pliy II“ 1, I MI ﬁlmﬂ' h 1 l , L L “ u . GW I‘Il l,

%
. Sorf islevi: Yazey gerilimini azaltmak
* Yapsi: Lesitin (Dipalmitoilfofatidilkelin), thd’lgli-ol mim!yuﬁhrwmﬂl,sl-c,mpmburhn
* Lesitin yizey geriliminin di ind lu baghca bil
Altﬂu’komplwmuﬂlm
= Yizey gerilimi ile s0 k ters

= Lamellar cisimcilder sorfakian rrnkﬁﬂhn igeren vezikiillerdir ve tip2 alveol hicrelerde yer alir
Pootainlor

* SP-A: En fazk bdwunplvhlrd'r!SFDi-bvﬂhmmthmiolrr

« SP.B: Tip 2 pnémositte bul larmell faktan alugup sal da rol ahr.
= SP.C: Lipid haraketine yardime olur

* SP.D: Antiinflamatuvar yanitta rol alir.

AKCIGER FONKSIYON TESTLERi (HACIM VE KAPASITELERI)

« Akciger Hacim ve kapasiteleri Spirometre ile 6kolir:
+ Rezidiel Hacim ve iginde rezidiel olanlar:
* Helyum dilisyen yontemi ya da plefismograf

[AKCIGER KAPASITELERI |
AKCIGER FONKSIYON TESTLERi y
(HACIM VE KAPASITELERI) 0
».. Alaiger Hicknve bprcieled] Splrommatre Imp'kdoklluu'rll‘
ile algalior:
* Rezidiel Hacm ve iginde rezidoel F
brwrn
* Helyum dilisyon yéntemi yo do gy, Yedek Hacmi
pletismograf
[Rezidel Hacim || /A1 ikis!
Rezidel Hacim || . onK REZID KAP

Sekil: Akciger hacim ve kapasteleri




DUSEM Fizyolofi, Histolofi & Embriyoloji / Endokrin Sistem Histolojisi ve Fizyolojisi

Vieutta e =0 =
Besin ---0

Kolastarol

[ Pare _|' »n, D vitamini Kalsitonin
Serum
Kalsiyumuna ve | Etid Mekanizmas:
Fosfatina Etkisi
PTH Kalsiyum: T « Bébrekler:
Fosfat: | Ca?* geri emilimini arthnr, fosfatin geri emilimini azalhr

- Distal tibiil: Ca?* geri emilimi T
- Proksimal tib0l: fosfatin geri emilimi
= PTH - la hidroksilaz aktivasyonu — D vitamini yopimi T
- TRPVS . NCX1 ve in i

Bagirsaldar:

indireld ctki ile (Bébrekie D vitamini yapimim k) TRPVS kanall
transkripsiyonunu arthrarak

+ Kemilder:

Kalsiyum serbestlenir (kemik yslarmi)

Mekanizma: PTH —» Osteoblastlardaki RANKL ekspresyonu T —» RANKL osteckdastik
RANK reseptoriine baglanir -» Osteoklastik aktivite T — Kemik yikami + Kalsiyum

serbestlenmesi
D vitamini | Kalsiyom: T + Bagn Ca™ ve fosfat emilimini arthnr D-28K k)
Fostat: T + Bébrekler: Ca’* va fosfat geri emilimini arthnr
+ Kemikler: Osteoblastik aktiviteyi arthrir (farmakelojik dozda osteoklastik
aldiviteyi arthnr)
Kalsitenin | Kalsiyom: | + PTH ile ters ctkilere sahipfir
Fosfat: | « Kemik yikimimi engeller ve serum kalsiyumunu azathr

55512 agn kesici etkisi vardir




DUSE" Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji / Agiz Boglugu

Aglitininler:

- Bakderileri birbirlerine y k kimelestirirler (agldti veya agregasyon).
Bikarbonat:

- Orul pH, bashica bikarbonat ile ve az da 10kirbk proteinleri ve fosfot lan ile korunur.

- Tokirlkten plaga gegerek, plak bakteril findan olugan asitleri nétralize eder.

- Plakigindeki asidi nétrolize edersk reminerolizasyon zamanim arthinr, bu da erken ciriklerin kapahlmas: icin gereklidir.
Tikrik Salgisinin Regillasyonu

. andu,MWNnmhdmﬂb&MMmr
* Sempatik uyan vizkdz ve digiik hacimli bir sekresy

« Tokirik salgis, hﬂumpuﬂl:hmdlpumpﬂlﬂmmyﬁnlbdhmhrohvdl: Her iki sistern de tokirik salgsim
artirir. Hem ¢AMP hem de Ca2+ mmmmmmum

+ Sempatik sistem, beta-1 reseplari g ile Gs proteini | lenilat siklaz-cAMP ikinci haberci yola ile tikiiilk
arty yapar,

+ Parasempatik sistem, 10kiiriik salgsim glandlarda bulunan M3 reseptirl Gzerinden yapar. M3 reseptériinin kullandsgi
ikineil haberci yologi da Gq-1P3-Ca** aracihdir.

CIGNEME VE YUTMA (DEGLUTASYON)

+ Gigneme kaslan 5. CN ile uyanli
+ 5,9,10 ve 12. CN etkisi le yulma gerceklesir.

Yutma istemli Faz:
« Dilin istemli sekilde giday ezmesi ya do demaga dofru yuvarlamas ile baglotilic

Yutma Farinks Fax

* Primer peristaltik dolga farinks fazinda baglar.
+ Primer dalga ile tim besin mideye ulos kalarm &zofogusu gerer sekonder peristalfik dalga gelisir.
= NO ve VIP arocih reseptif gevs ile alt 6zofageal sfinkter ve mide gevgetilir,

~  Akolozyado alt zofogeal sfinkterde VIP sekrete eden néronlarda selektif kaysp izlenic

‘||-II "L.

KUsmA
« Afferenti 9-10 CN ve sempatik sinirlerdir.
L\ rikil tabar k pror tetik bélge merkezdit

+ Efferenti 5,7, 9, 10 ve 12. CH'dir.

3. DISLER
MINE
. Tumnc%uhﬁ.“nﬂwﬂhMMhp@unmwmemmdohmcll.r
* Olusumu: Mine dokusu, loblast ¢

+ Amelobastlar:




DUSEM

Fizyoloji, Histoloji & Embriyoleji / Sinir Sistemi Histol ojisi ve Fizyolojisi

Uydu Hicresi (Satellite)

«

Temel Ozelliklerd | « Bulundugu yer PSS / Kakeni: Naral krest hiereler

R | ;.

Diger Ozellikleri | - m.mhumgwd.nm.mhr

= G

lnrek

va sinir | lerinde mikro gevre olugmeosina ve kentrol edilmesine yardim eder

ELEKTROFIZYOLOJi

istirahat Membran Potansiyeli Nedenleri

mwmm

* Mot le alugur (X* iyorw da yovasca disan gkarn
Kq»\- clon uePIu| kapli Nu‘ lkanallan, hilcre egik degere (-55 mV) gelince agilir
- lgeri Na Muhrumm-ﬁ#pﬂﬁldw—n Depolarizasyon fazn

R f gl ksin ve lokal ihcder (prilokai

ve lidokoin)

Repolarizasyon Fan

*  Ejik deferde voltaj kapdi K* kanallan yovoygo aglmaya baglar
- Bu dénemde voltaj kapih Na* kanallan kapakdir
- Hicre igine No* giremezken hicre digina potasyum gikor

- r isti membran pof geri =
. Na*k R Tetraesil

Hiperpolarizasyon Fazn

* Potosyum kanallon yovas kopandidi icin, hiere disina faxla K* ol olur
- IMP'den dahe da negati defere gelir -+ Hiperpolarizasyon faz
= Bu déneme *pozifif art potarsiyel” de denir ama yonhghr

116

iyelinin fekrar -70 mV'a geri evredir




DUSEM Fizyolo]i, Histolo]i & Embriyoloji / Endokrin Sistem Histolojisi ve Fizyolofisi

* [i-adrenerjik uyaranlar

*  Aselilkolin

* CAMP ve gasili CAMP Grefen | _

Sdal,

= Teofilin, solfenilureler

ikincil aktif fasmma (Ma+ -Glukoz birlikte taginma)
SGIT1 | Glukezun emilimi lGmendan) ince bagrsak, babrak tbilleri
SGIT2 | Ghukozun emilimi iimandan) Babrok tibolleri

GwT2 B hiicre glukoz tagiyas:; bagirsak ve Adacik B hicraleri, karociger, ince bagirsak epiteli hicreleri,
babrek epitel hicrelerinden gilug babrekler
TS el g e Boyin, plasenio, bOOreKler, diger birgok orgon
GLUT4 | Insilinke uyarlan glukez alimi Iskelet ve kalp kast, yog dokusy, diger dokular
GLUT 5 | Fruktoz taginimi Jejenum, sperm
GLUKAGON Pankreas
- & M" 1L 4, I'*Ln e
L
* Sentez mekanizmasi (adaak hiereleri): Preproglukagen "o olukagon Maradger
- Proglukagon — Glukagen \
« Sentex mekanlzmasi (L hicreler): Preproglukagon —
Preglukagen — GLP-1
* Membran reseptdrine baglanmasi
* Adenilat siklazin akfiflegmesi (Gs) \ ;
* Hocre igi cAMP *

o .




ENDOKRIN SiSTEM HiSTOLOJISi VE
FiZYoLOJisi

HORMONLARIN SINIFLANDIRILMASI VE GENEL OZELLIKLERI

{ GCozinirliklerine Gére Sinflandirma
Lipofilik He Hidrofililk H
Reseptorier Hiicre iginde, genellikle nikleusda Hicre zon dig kisma
Ikincil habarc drattic
Hiicre ici etkisi Yeni protein sentezi uyanr Mem bagh firozin ki e
Dese h'kﬂ‘d'wmm{&'ﬁlmnm Vezikiilde depok
Plazmada taginma Plazma proteinler ile fosimr Ple ja ¢Bzini
Yan-6mir Uzun (soatler, ginler) Kisa (dakikalar)

| Peptid yapili hormon /)| DEPOLANIR | |SUDA oziinisr|

| AMIN yapili hormon |mmmml)| DEPOLANIR | |SUDA czinir|

I STEROID yapih hormon ]‘l DEMI WM

Kimyasal Yapilarina Gére Sinfflandirma

= Kékeni: KOlesterol

* Géziinme: Yagda (lipOfilik)

* Sentezi: KOlesterol kékenli

o WKty b & = el i.3
* Depolanma: YOk (sentezden sonra hemen dolasima katlrlar)
* Taginma: Plazma prOteinleri ile

»  Erkisi: Hicre igine

Pre 1.

Protein ve Pollpeptid
Hermenla

= Birden ok aminocasidin birlegmesi ile olugur

. ve Preh (GER) — F (GER) —+ Modiliye (Golgi kempleksi) —
Ekzositoz —+ Kan dolagimi

* [Etkisl: Hiscra digi reseptéra baglanma — lkincil habarci — Enzim akfivitisinds degigiklik
|sentezinde degil)

= Yikam: Garaciger (doho sik) ve bobrek
PEpr. i, Wiy, oy

JPURESE TO SRpT|

fan vb.)

T RaleRoIaTner
Cézlinme: SU
Sentezi: Adrenal medUlla ve sinir hicreleri

Amin He

Tiroid hormeonlan)

Dey Vezikll (Kromogranin ve ATP ile)
Reseptori. HOcre ylzeyi (ikincil habera)
Tirold hormonlan (T3 ve T4) (i)
l;ﬂzhm!lhh

Sentexi: Tiold bezi [folikiler hiere)
Depolanma: Folikil limeni (troglobulin olarak)
Reseptéris: Gekirdek

LR I I




ENDOKRIN SiSTEM HiSTOLOJISi VE
FiZYoLOJisi

COZUNURLUKLERINE GORE SINIFLANDIRMA

[ Gozinirliklerine Gére Sinflandirma
Lipofilik He Hidrofililk He
Reseptorier Hiicre icinde, genellikle nikleusda Hiicre zon dig kisma
Ikincil habarc Grattic
Hiicre ici etkisi Yeni protein sentezi uyanr Mem bagh firozin ki e
Deto wmmmm—- Vezikillde dapok
L
Plazmada taginma Plazma proteinleri ile faginir Pl jo ¢Bzini
Yan-6mir Uzun (soatler, ginler) Kisa (dakikalar)

| Peptid yapili hormon )| DEPOLANIR | |SUDA goziinisr|

| AMIN yapili hormon |mmmml)| DEPOLANIR | |SUDA czinisr|

I STEROID yapih hormon ]‘l DEMI WM

Kimyasal Yapilarina Gére Sinflandirma

Kimyasal Yapilarina Gére Siniflandirma

.«

Ozellikleri

* Kékeni: KOlesterol

* Caziinme: Yagda (lipOfilik)

* Sentezi: KOlesterol kdkenli

. hh " y b ry = Kol -_.-_ (7

* Depolanma: YOk (sentezden sonra hemen dolasima katlrlar)
Taginma: Plazma pr&einleri e

Etkisi: Hiicre igine

.

Protein ve Pollpeptid
Hermenla

= Birden ok aminocasidin birlegmesi ile olugur
. ve Proh (GER) —» F
Ekzositoz —+ Kan dolagimi

Etkisi: Hocre digi reseptéra baglanma — Ikincil haberci — Enzim akfivitisinde degigiklik

(sentezinde degil)

(BER) — Modifiye. (Golgi kemplaksi) —+

Amin Hs

Yikarm: Gaoraciger (doho sk) ve bobrek
Ami in, tirozin, triptofan vb.)

PO T SRPT

Katekolaminler

Cézlinme: SU

Sentezi: Adrenal medUlla ve sinir hocreleri
Depol Vazikl (Kre in ve ATP ile)

(Katekolaminler ve
Tiroid hormonlan)

Reseptori: HUcre ylzeyi (ikincil haberci)
Tiroid hormenlan (T3 ve T4) (i)

Cariinme Lipid

Depolanma: Folikil limeni (troglabulin olarak)
Reseptéris: Cekirdek

R R T

|




Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji / Hicre Histolojisi ve Fizyolojisi DUSEM

- Lizobifosfatidik asit: Lizozom membronmn ic
* Bol lizozom bulunduran hicreler: Karaciger ve

e e |GER (Lizozemal Enzim sentezi) |

ATP-bagimh
H+ pompas)

PROTEOZOM

* Gorevini bifirmig enzim ve proteinlerin, hatah katlanmig veya virislerle kodlanmeg proteinlerin yikimini saglayan
proteaz bilesikler

Zarsiz organeldit (Ribozom ve proteczom rarse organeldir)

Hiscrede iltiyag duyulmayan ve kullanilmayan proteinleri (kas atrofisinde atrofik miyofibrilleri) uzaldaghnriar

* Molekilh hatahi paray tarnyip proteozoma sunan . irowonngic Kandine it DNA, RNA si olan

i

maddedir -
- Genomdan bagimea balinersk yenilsnan £

* Ubiquitin molekolo hatah parcoy tanyip proteczoma 2
sunan moddedir 5 m_ L Golgiden bogumionarak =
0 yeco T o T i PEROKSIZOM = Self-replikasyon (kendini gogaltorak) Z
birikimi —» Alrhei &H glon hastali ©  [DER den tomurcuklanarak veya bélGnerek) T

PEROKSIZOM (MIKRO CiSiM)

* Spesifik organik substratlann oksidasyonu (2H.0, » 2H.0 + 0)

» lag ve baz toksik maddelerin karaciger ve babrekte yikim

+ Etil alkolin aset aldehite detoksifikasyonu

+ Gok Uzun zincirli ya§ asitlerinin oksidasyonu

+ Safra ve kolesterol sentezi

+ Sofro asitlerinin safra tuzlarina (glisin ve taurin fle konjugasyon) dénistigi yerdir
. L lar gibi branlannda H-ATPaz pompasi bulundururlar

+ Etil alkol kullanan kisilerde alinon alkolin yarns: asetaldehite peroksizomlarda gevrilir

+ Gok fazlo oksijen thketirler ancak ATP sentezl yoktur

+ Oksidaz enzimi daha fazlodir (hidrolaza gére)

+ Antioksidan enzimler icerir.

* Kendilerini (self-replikasyon) cofaltirlar ya da SER'den kiken alir (lizozomlar golgiden)
* Bol Peroksizom bulunduran hikcre: HePatosit, bisbrek Proksimal 10boID, koraciger hicreleri
* Biyokimyasal marken: Katalaz




En billylik ve saf serdz tikirik bezidir.

Yopsindo odipoz doku bulunur

igerisinden 7. ON gecer

Salg amilaz icerir.

Stensen kanal ile salgisini bogaltir,

Pratis bezinde bag dokusu kaps0l0, serdz asins, interkale (biyun) ve gizgili [striyete) kanallar bulunur. Ama kangik salgi
yapmadi@l igin seroz yanm ay (gionuzz yanmey) bulunmez.

SUBMANDIBULER BEZ

970 tUkirOk salgis fen fazla %70) olugturur
Seréz agirlikh mikst bezdir

* Salgisini Wharton kanali ile ogiz taborina yopar.

Geligkis
Redyeloji, submandibuler bezi mukustan zengin bez olarak belifmektedir

SUBLINGUAL BEZ
—_—

MOkcSz agirikh mikst bezdir

* Salgsini gogunlukia submandibiler bezin kanaling yopar.

TUKURUK YAPISI

* Bir t0kUrUk bezindeki tOkrigin Dretimi, salgi yopan balomin asin baslor (pril 1kirik) ve omilaz ve/veya
‘mukus igeren, Lingual lpn igeren, plazma ile izotonik olan ve birindl salg denilen s salverilic

= Tikiril bezi asiner | deri fincian b llor igerisine salgil primer (ikdirlk salgis izotonikiir.

Tikirile dig geligimi icin Ca'* ve PO~ kaynogidir.
Pityalin (alfo-amilaz) nigasta sindirimi igin gereklidir

¥ i | indirimi igin
Tokirbgin pH'si pityalinin sindirme etkisi igin uygun olan 6.0-7.0 arasindadir.

ve yiizey ¥ azelliklers I

Kanin 7 kah polasyum ve 10"da biri kadar sodyum igerir,
TokirDkte bulunan bal sigA rilc ve dimerik fozda olabilic imminclajik karuma saglar.
Plazmaya gore asidik, hiperkalemik, hipoozmotilktir
Tiyosiyanat, lire, sigh ve kellikrein igerir.
Kallikrein glonda kan aksmim artirp salgy) arhinr,
mmﬁmmw ve fosfah keruyan (stobilize eden) ve gereltiginde gSkelmesini saglayarak
{leal sty sponian ¢Skelmesini engeller) reminerilizasyonunda da gérev yapan bir proteindir.
1L rin, Lizozim, tkGrigin




Fizyoloi, Histoloji & Embriyoloji / Embriyoloji

o
[
7]
m
k<

= GELISTIGI GERM YAPRAKLARI =
- ~ Ameloblast - Ekdoderm - Odontoblast 2 néral krista o
< ~ Mine > Ekloderm ~ Periodontium —» Mezensim -f,r
4 Mm }

g ¥ Hmvurﬂmkluwkdmd-npw mmsnuuiuuu
~ vardw: Kalitsal ekiodermal bir bozukuk mmauﬂmm A
ifiye veya hipomatir olabilir. -
DENTINOGENEZ IMPERFEKTA S

Gelizen dig minesi ve dentinin igine yogun elarak karghgindan, mine hi
WMMMI&;MMﬂnGMIMHMnmmu
ittt

Natal digler;

LI I I

tane diz vardic

Babadin bastaimasiat ol

Hichir dig gelismemigtir ve genellide konjenital ektodermal displazi ile iligkilidir.
Dogumla birikte agizda gérilen dislere, NATAL (dogumsal) dis ads verilir:

Genellilde alt anterior bblgede gézlenir. Genellikle mandibular kesici diglerin konumunda bulunan 2
Matal digler 2000 yenidogarun birinde gazlenir.

. s s .

Ek olarak, yenidegamin dilinde yirtlma ve yerinden dierek aspire olmaya neden olabilir.
Mobilitesi yiksek olanlann geldimesi gerekamelktedir.

Yoz Yanklan

oblik ml-' kabart ve lateral [ve medial-Moore'o gére| nazal kebarhyla

Yo ynk y sonucu olugur
Bilateral (Lateral-Transvers) Maksiller ve mandibular kebartlenn diizgin kaynesemamasryla olusur
yiiz yanklan Makrostomi (Cok blylk ogua) olugur
Mikrostomi Maksiller ve mandibular kab agir k fla clugur
Yarik Medial rnazal kal tam kaynag yla elugur. Burun, medial nazal

) huvess prosesten kdken alic

Median (Midline) dudak yang | Medial nazal kabartlann orta hatta birles iyl olugue:

DUDAK VE/YA DAMAK YARIKLARININ NEDENLERI:

Genetik: IRFS, MSX1, Trizomi 13

Gevresel: Sigara, Alkol, Viral enfeksi

Teratojentk: Valproik asit, Fenitoin, A vilamini, lsorefionin ve Kortikosteroidl

lar ve K1 besh

En sik gérilen kraniyofasiyal anomali dudak ve damak yarikdandir.
Onyank lisi: Moksiller ve

UST DUDAK YARIGI:

Median: Medial nazal kabarh ve

fian domak kat defeliyle olusur

Arka yarik anomalisi: Sekonder damak ve lateral damak kobarh kay yla olugur.

Tek tarafli: Maksiller kabarh ve medial nazal kabartinin kaynagamamas: sonucu olugur
lici tarafli: Her iki maksiller knbarh ve medial numlhhnmmlu,wmdm

medial nazal kabarhimin kaynasamamasiyla oll.gur}Mohr Somltomu iqin karakteristildir.

Median alt dudak yangi: Mandibular kabarhl fa olusur.
Primer (Anterior) thnwk)'uniu Lateral dulmkgbl‘lww primer durrul: mmminlmn lwyrwnmmuh olusur.

+ Sekonder (Posterior) damak yard: Lateral damak gllantis: ve nazal sep ynog fa olugur.

sonucu olugur. (Langman + Llorsen'e gére iki

143




Fizyoloji, Histoloji & Embriyolcil / Agrz Boglugu

DUSEM

- Ektodermden koken alirlar
- Tomes vzants: (gkintlan): Salg grandllerini banndinlar (mine matriksi igin)
— Ameloblastlar, dis erbpsiyonu sonrasi dejenere olan ve eriskinlerde bulunmayan hicrelerdir.

* Yapisi:
~ Yogun hidroksiapatit kristallerinden olugur
= nissilocuni |obl Jivi gibi PATTES T

~  Mine ve dentinin kritik pH orami; 5,5 - 6,2

SEMENT

* Tarum: Faksel ve Kimyasol azslliklert bakimuindan kemie en yokn olan doky

- l"‘ 5 m fi 4

o & 1 L L Lledl *ﬁr s 4 Alrlqn '“. 1L "y 1 LL :

+ Yapisi: Kan damarian yoktur

* Sement yapisinda disan dogu periodontal lig uzanan kollajen lifler (sharpey lifleri) disi alvecler cene kemigine boglar

DENTIN
Tanim: Dig dokusunun biyik bir kismim kaplayan, sanmsi beyaz renkte, 5181 yan gegirgen doku
&k od ko

P

5!

Odontoblastlar; Abakds cisimleri bulunur (kalsiyum ve kollajen birlegmesiyle)

\ Y " 3

LRI

- ik Klasik % 75 i ut e
— Agirikga yoklagik % 207si organikti

iy e ik
- Mineral igeri§i yosla birlikte artar.

il 5 korngu, mineralize olmams dentin tabakasina predentin adh verili
PULPA
e 4 b dokusurh

* Bol damar ve siniri dokudur

* Siki bag dokusudur ve cksitalan lifler vardir.

* Fonksiyonlan:
- Digi yerinde tutar ve destekler. Krom
- Digin hareketi ile kemigin yeniden gekillenmesini
saglar.
~ Dig sormesinde rol alir. Bopoh

- Digin propriyoseptif duyusunu alie

Ortodontik kuwvetlere ilk reaksiyon veren doku, "ok
Periodontal ligamenttic

Pariedontal ligamentin temel fibrillerinde en gok bulunan
!n!luiw Lﬁnl hll':-I: :Iu.r: v_diln?_i- fibrillerinde en gok

i

= Dig efi maksilla ve mandibula pers sikica 3 mukozal bir zardir.
* Gok katli yassi epite! ve lamina propriadan meydana gelir
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-

ANKARA

Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5

Kizilay/ANKARA
0(312) 43505 00

~

N
>

iSTANBUL

Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5

Topkapi/ISTANBUL
0(212) 523 10 00

%
<

N
>

ADANA

Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B

Seyhan/ADANA
0(322) 224 63 23

%
<

N
>

ANTALYA

Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22

%
<

Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27

N
>

BURSA

Asimbey Cad. No: 12 Gorikle Mah.
Ablok Daire: 4 Niltifer/BURSA
0(224)44174 14

%
<

N
>

EDIRNE

istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE

AN

N
>

ERZURUM

Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0(442) 2333585

AN

N
>

KOCAELI

28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
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KONYA

Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.

Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
Meram/KONYA
0(332) 3519523
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SAMSUN
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Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39
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