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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 01 Kasim’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 ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur
duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 116’sina kaynaklarimizdan
birebir karsihk gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu slirecte en c¢ok 6nem verdigimiz nokta,
referanslarin gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan
yakalanmis referanslarin glvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru

ve net Ortlsen referanslari dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlahgindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihigiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici

bicimde aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle calismalarini sirdirmektedir.

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

yillik tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



DUSEM Fiyolol, Histolol & Embriyolol./ Dok Histolfis ve Fixyol

Retikulum Hocreleri

* Yapisi:

* Yildiz gekillidir, sitoplazmik uzantlan vardir

* Retikulum: Uzantilaryla birbirlerine futunup olugturduklan | ag

* Gekirdekleri: Cekirdekleri de iri, yuvarlak, merkezi k lu ve 6k fiktir
« Fonksiyonu: Fagositoz (ancak gigsiiz, bakteri &ldiremez)

.1 Lenfold organlarda bulunur (dalak, kemik iligi, lenf dgomleri,

hmﬂll'r. fimus gibi organlann gatisi)

Yag Dokusu

* Beyaz yag doku hicreleri:
- Beyaz yog doku hicreleri yuvarlak yada késelidir
- Gekirdek yassilagmig ve bir kenara ifilmigtir

* Kahverengi yag dokusu hicreleri:

* Beyaz yog hicrelerine gore daha kiigiktor

- GekirdeKeri yuvarkak ve hicrenin merkezindedi
- Kahverengi olmasimin sebebi: Sitokrom oksidaz enziminden gok
zengin olmas:

* Yag hicrelerinin boyanmasi: Oil Red O ve Sudan |il (Yag kirmiz bir sudur)

Melanositier
* Yapisi:

- Fibroblastlar gibi, ince ve uzun sitoplazma larina sahiptirk

- Sitopl lari: Boy dan da gézlenebilen pig granilleri vardir
* Fonksiyonu:

= Melanositler melanin denen bir pigment yaparlar
rarh etkilerine kargi korur -
mater, iris, Koroid tabaka Sekil: Melanosith

* Yapisi ve ozellikleri:
- Yag hicrelerinden sonra bog dokunun
2.en iri hicreleridir
. ::""'"""' P (_,,"'f'm ’ b"';: Gobil: Mast Iicralart
bazik boyalarla boyarnr)
- Granller; Giemsa, Toluidin mavisi ve hr Mast Hixcresi Medyatérleri
PAS ile (+) reaksiyon verir ‘Aktive Ol Gretill
- MeTakromazi: Toluidin blue, meTilen Granilde Bulunanlar P
biue, Tiyonin ile boyandiklannda bu | [+
boyalanin rengini degil de mor larmizi renk . :.q”'i" * TNFalfa .
alirlar —» Buna meTakromazi denir s lCI.FII.I' ; . * SRS-A, (anafilaksinin yavas etkili
* Fonksiyonu: Akut Alerji ve Andfilokside rol + INCF (Ntrofil kemotaldik fakiar) ﬂ]’a-DE-E‘)
alrlar * Serin proteazlar (triplaz ve * Prostoglandin D2
* Bulunmadig: yerler: Beyin ve omurilik Kimaz) IL3, 14, IS, L6, LB, 116
Plazma Hucresi
+ Kékeni: B-lenfosifierin farkhlagmalan ile meydana gelirer
+ Sitoplazmalan: Grandl igerme, GER'den zengindirer (bazofilik sitoph sahiptin

« Fonksiyonu: Gamma globulin torindeki proteinleri (Antikorlan) salgilarlar (Homoral bagrsikiik)
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DUSEM Fizyolofi, Hislolofi & Embriyalofl / Agiz Boslugu

|
= 4
= TikirOkte digik akim hizi oldugu (hij ik, hi ik ve asidik tUkUrik) Ne* ve Cl-

> azalir, K- artar, HCO, "t azalir, pH azali, 1okirik asitlegir -
: * TikiirOkie hizlanmig akim oldugu durumda... Alkalik t0kUrik salgilanir. Bu da artmig akam hizinda midenin =~
asidik durumundan &zefagusu korur. "_-.

. = Alkimin gl arthg kanal ¥ inin, artmig yoko karglameda sinidh bir 3
kep ye sahip oldug: g idedir. Ancak, tagyial akam mik bagimhig: bezden beze ve -

< tOrden tire degisikiik gdsterir. insan 10k0r0§0 her hipotoniktir ve t0kirikteki iK' her zaman

< pl aki K- dan T

Tiikirik sekresyonunun uyanimadigy Tikiriik sekresyonunun arttif
YAVAS sekresyon hizinda HIZLI sekresyon hizinda

\ v

plazmaya yakindir
Hipotonlk (Na* ve Cr* azalir) (hipotonige dogru biraz diisditar)
(K~ artar) Hiperpotasemik (k- fazladir)
JSIBHR (pH azalir) (HCO, salgis: azalir)

* Yapsinda adipoz doku bulunur.

* igerisinden 7. ON gecer.

- Salg amilaz igerir.

* Stensen kanal ile salgisini bogaltir.

* Parofis bexzi, yapi olorck dall tubuloalvecler yopidadir.
-

Protis bezinde bag dokusu kapsGlU, seréz asinis, interkale (biyun) ve cizgili istriyate) kanallar bulunur. Ama kangik salg
yapmadig) igin serdz yanm ay (gi iy y) b

* Serdz agrlikli mikst bezdir
* Salgisini Wharton kanali ile ogiz tabanina yapaor.
= Kangik tukuruk bezleri (SM ve SL) hem seroz hem mukoz salgili, tubuloasiner salgi birimlerine sahiptir

Geligki:
Radyoloji, sut buler bezi mukustan zengin bez olarak belirtmektedir.

SUBLINGUAL BEZ

* Mikdz agirikl mikst bezdir
* Salgisimi gogunluklo submandibiler bezin kanalina yapar.

TUKURUK YAPISI

* Bir tokurtk bezindeki tUkrigin Oretimi, salgi yopan balomi i baslar (pri 10kirdk) ve amilaz ve/veya
mukus igeren, Lingual lipaz igeren, plazma ile izolonik olan ve birindl salg: denilen s saliverilir.

= TokirOk bezi asiner hiioreleri findan k llar igerisine salgl primer 1ikOrik salgis izotonikfir,

* Tokirik dig gelisimi igin Ca'? ve PO, kaynagidir.
* Pityalin (alfa-amilaz) nigasta sindirimi igin gerekdidi
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u koki ve ¢co6ziimi: Temel Bilimler 9
relerini etkileyen teratojene

nde gelisiminin olumsuz etkilenmesi ¢

blastlar noral krest kokenlidir.)

. DigiN GELISTIGI GERM YAPRAKLARI
- ~ Ameloblast -> Ekloderm - Odontoblast - néral krista
= ~ Mine > Ekloderm -~ Periodontium - Mezensim
£ AMELOGENEZ IMPERFEKTA
- . ﬂwhiﬁ.mhhudlkokmdmgnwlhmlmwu Enaz 14 ﬁllkid.ﬁgikhnnu
% vurdl: Kaltsal ek Kuk olup 8ncelikle dis minesini etkiler. Mine, hipoplastik,
vmlmmﬁwhhli
DENTINOGENEZ IMPERFEKTA
. ontoblastlann normal farkdilagmasini g ve Urettigi dentinin tam

dhlq. kahverengi ile gri-mavi arast pmluknput renkte olurlar. Genellikle wlwbﬂ dglcﬁl:”htﬂl’:
~ ?. M\dmf:sﬂﬁ\n.u. ddw egiliminde olup, dentini ogiga ckane. Bircok olguda genetik hatanin
- TETRASIKLINLER
Gd.mdl;wved-ﬂﬂnmpﬂm_ohrdcinm ni .H.poph:hlwlnlwemginﬂ-unm*

yol agor.
mmnuonomuu‘omni;ﬂnhq,

Hichir dis gelismemistir ve genellikle konjenital ektodermal displazi ile iliskilidir.
Dogumia birlikte agizda gérilen diglere, NATAL (dogumsal) dig adi verilir.
Natal digler;
Genellikle alt anterior bilgede gdzlenir. Genellikle mandibular kesici diglerin konumunda bulunan 2
tane dis vardir.
Natol digler 2000 yenidogamn birinde gbzlenir.
Bebegin beslenmesini ol tileyebilir, anneye rahatsizlik verebilir.
Ek olarak, yenidogamn dilinde ywhlma ve yerinden disserek aspire olmaya neden olabilir
Mobilitesi yiksek olaniann sekilmesi gerekmektedir.

- (]
BNy TR YD oy LRNR SRS | I

Yoz Yanklar
Obllk ybz yank Maksillar kobart ve lateral (ve medial-Moors'a gare) nazal kaborhyla
koynagamamasi sonucu olugur
Bilateral (Lateral-Transvers) Maksiller va dibular kabarhlann dézgin kaynas yla olugur
yoz yanklan Makrostomi (Cok biyUk ogiz) olusur.
Mikrostomi Maksiller ve mandibular kabarnlann agir kaynagmasiyla olugur
Yarrki b Medial nazal kabartlann tam kaynag ylo olugur. Burun, mediel nazal
¥ (BN prosesten kdken alir
Median (Midline) dudak yang Medial nozol kabartilann orta hatta bird nesiyle olusur

DUDAK VE/YA DAMAK YARIKLARININ NEDENLERi:

+ Teratojenik: Valproik asit, Fenitoin, A vitamini, Isorefianin ve Kortik
+ Genetik: IRF6, MSX1, Trizomi 13

+ Gevresel: Sigara, Alkol, Viral enfeksiyonlar ve K&ti besl
.

En sik gérilen kraniyofasiyal anomali dudak ve damak yariklaridir.
Onyank anomalisi: Maksiller ve median damak kabarhisinin defektiyle olugur.
Arlca yarik anomalisi: Sekonder domak ve lateral damak kabartik 1 k da olugur.

Y

UST DUDAK YARIGI:

+ Tek rarafli: Maksiller kabarti ve medial nazal kabartinin knynosamamaos: sonucu olusur.
« il tarafh: Her iki moksiller kabarh ve medial nazal kabartinin kaynasamamass sonucu olusur.
* Median: Medial nazal lnbmm ve modmn palatal kabarhnin luqunmcmuﬂ sonucu olugur. (Langman + Larsen'e gdre iki

medial nazal kak yla olugur) Mohr Sendromu igin karakteristikir.
¢ Median alt dudﬂkynﬂil Mandibular kabarhk 501 la olugur.
* Primer (Anterior) damak prlﬁl: Lateral dumnkglmhsn ve primer damak siminin k 5 yla olugur.
+ Sekonder (Posterior) d yarigu: Lateral damak qkinhisi ve nazal septumunun lnynannanuyh olusur.
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DUSEM Fixyolof, Wistoofl & Embriyool /

poetik Sistem Histolojisi ve Fixyolojisi

EKSTRENSEK INNERVASYON (OTONOMIK SiNIR SiSTEMI)

Parasempatikler
* Parasempatikler: Kolinerjik etki (diz kaslarinin aktivitelerini arthrir)
= 2 kissmdan olugur (kranial ve sakral):
= Kranial parasempatilder: Vagus sinirleri icinde seyreder
- Sakral parasempatilder: Pelvik sinirler iinde kol distal y dan anal kanala kadar giderler.

- P patik liflerin postgangliyonik néronl ik ve submukozal pleksus iginde yerlesmiglerdir.
Sempatikler
* Sempatikler: Noradrenerjik otki (duz kasl, ktivitelorini azaltw, sfinkterler de kasilma yaparlar).
- Medulla spinalisin T-5 ve L-2 daki segmentierinden gikark
- GiS'in bitin blomlerini neredeyse aymi d o lar (inhibe ederler).

- Sempatik sinir sonlanndan nerepinetrin salgilanir ve GIS kanalin aklivitesinde inhibisyona neden olur.

OZEFAGUS

OZEFAGUSUN OZELLIKLERI

Ozefagus Duvarinin Histolojisi

Mukozal Tabakas:

« Epiteli: Cok katl non-keratinize yassi epitel

 Gastroszefogiyal bileskeye yoklastikca kolumnar epitole daer
s Laming 4 o kardiya bexleri bul

* Kardiya bezleri: Midenin asidik icerigini nétralize eder.

Meissener Gler |, kan damarlanni i

ve long NI IQErir.
S . Aosrbock plaleuiu 2 s tabak o
+  Ozefagusun proksimal ' —» Cizgili kastan olugur.
+ Ozefagusun Distal */i —» Diz kastan olusur

. :b:i “:*, st 1/3°6 gixgilh kass tutan = Polimiyczit (Poli yors dst) %
' 1 diz kasi = Skleroderma [derma dizdir]
* Elastik fiberlerden olugur. M bt ek 3r
o RKalazya
ks dkia i (inkomplet) + Artmig

ﬂéwhuﬁnhvhm::b:‘;mwkhlﬁni

* Primer akalazya: Alt ézofogus sfinkteri gevgeten nitrik oksidi
Greten néronlann dejenerasyonu

S T Ry Miy PRI harabiyeti (T. cruzi'ye
bagh) —» Peristalsizm yetmezligi + Ozefagus geniglomesi

d




Soru kokii ve ¢é6ziimii: Temel Bilimler 11
11. Tukuriuk sekresyon hizinin yliksek mde agiz ici tukUriikte konsantrasyonunun azalmasi en olasi olan
;gonmdﬂg .

‘akim hizinda Na-, CI-, HCO:~ ve total CO: konsantrasyonu artar; alkalik tikirik salgilanir.)

() tokvrok

TUKURUK HISTOLOVJISI FiZYOLOJISI VE BiYOKIMYASI

Bilyiik tiikiiriik bezleri olan parotis, submandibular, sublingual bezlerin ve kiigiik tiikiiriik bezlerinin sekresyonlanile
diseti olugundan kaynaklanan sivinin hepsine birden tiikiiriik adi verilir.

Tiikiiriigiin icerigi

* %99usu

* Deskuame epitel hiicreleri

* Lokosit ve lenfositler gibi kan hicreleri
* Besin artiklan

* Mikroorganizmalar

Organik Bilegenler

* Proteinler; tikiiriik proteinlerinin cogu glikoprotein yopidadir. Karbonhidrata bagh tiim proteinlerin ortak adi
glikoproteindir, bu grubu heterojen ve bilyiik yapar.

- Serdz glikoproteinler; seréz glikoproteinler, miisinlerden ¢ok daha diisiik molekiiler agirhga sahiptir ve
%50den az karbonhidrat igerir. Bunlanin cogu, prolin agisindan zengin glikoproteinler adi verilen bir gruba
aittir. Bu proteinler parotis ve submandibuler bezlerd Igilanir. Sekretuar i globulinler(igA, IgG,
IgM), laktoferrin, peroksidazlar, statherin ve agliitininler gibi cogu tikiiriik proteini bu gruba aittir.

- Miikdz glikoproteinler; miisinler %60'tan fazla karbonhidrat igerirler. Yiiksek molekiil agirhgina
sahiptirler. Baslica miisinler MUC5B ve MUC7'dir.

* Enzimler (laktoperoksidaz, lizozim, lipaz, dezmolaz, amilaz, karbonik anhidraz)
* Lipitler (kolesterol, serbest yag asitleri, fosfolipitler)

+ Karbohidratlar {glikoproteinler)

« Peptidler
inorganik Bilesenler

k] * Tiikiirik nadiren kandan doha alkali olur.
+  Olusan ilk salg (primer salgi) plozmaya benzer ve sodyumdan zengin, izotoniktir.
« il olusturulan salgs, kenallardan ilerlerken K (potasyum) ile HCO (bikarbonat)in salinimiyla
birlikte Na (sodyum) ile Cl (klorun) tekrar emilimi sonucunda hipotenik bir hal alir.
*  Majér ve minér bezlerden salgilanan saf tikiirik agiza gelinceye kadar sterildir.

Tiikiiriik Bezleri

Tikiiriik bezleri;

* Asiner hiicreler; tiikiiriik salgilayan hiicreler
- Serdz hiicre
= Miikéz hiicre

* Miyoepitel hiicre (kasilabilen, salgi yopmayan)

* Kanallar

* Bag dokusundan (bosluklan dolduran ara madde)
olusur.

rukicik  DUSEM




DUSEM Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji / Uriner Sistem Histolojisi ve Fizyolojisi

5. Buna bagh aff iyol d fold poliisaglmirter Wiialend —
8. Rarin, anjiyotensinojen anyiyotensin I déndglird
7. Anjiyotensin |, akcigerde anjiyotensin Il'ye dénisir (ACE ile)

Kan basnanda '
azalma a
Anjiyotensincjen Akcigor
4
Aniiyotensin |
‘ Anjiyctensin donlglorico entim
Karaciger Anijiyotensin ||
v v ¥ ddeor kories
Hipotalamus
% e G v Aldesteron Babrok
s U L% Vekomtrikiyon s - i .
A )

PROKSIMAL TUBUL

Genel Ozellikleri %65
* Tom maddeler (Mg hari¢ / en cok henle'nin akan s
kulbu) en fazla proksimal tubilden geri emilir
* Proksimal tibilin ézellikleri:
~ Genis epitel firgams: kenan
= Togyia profeinlerden zengin
* Tagiya proteinler: Na* ile birikte aa ve glikoz'un da
bidikle taginmasi
* Fanconi sendromu:

= Tamm: Proksimal tibilin 16m fonksiyonlarinin
bozulmas:

- Lab 1 Arnie v -y [ - _"—.l“ o I,
ghikozor £ fostatir
— Metabolik asidez

rikte taginarak geri emilir
lir (glikoz ve aa azaldigindan)

Peritibiler
kapiller




Fizyoloji, Histoloji & Embriyolofi / Solunum Sistemi Histolojisi ve Fizyolojisi DUSEM

Ventil i Ag

* Akcigerde V/Q oraninin normal degeri: 0.8

e U G n Zon 1
:.:Ernu ve alt zonlannda ventilasyon/ perfizyon orani (V/Q) :"ﬂﬁﬂlw ]lelllr

* Akcigerde kompliyansin en yioksek oldugu bolge — Bazal
kisimlar

Akcigerde ventilosyonun en iyi oldugu yer — Bazal ksimlar
+ Akcigerde perfizyonun en iyi oldugu yer — Bazal kisimlar
+ Akcigerde V/Q oranimin en iyi oldugu yer — Akcigerin
apeksi

AKCIGERIN BAZI ONEMLI OZELLIKLERI

Kompliyans

* Tarm: Elastik cisimlerin 6zelligini ifade eden bir terim clup, birim basing degisikligi ile olugan hacim degisikligidir
+ Ozet tanim: Transpulmoner basing artisina karsin ne kadar gok hacim aryorsa — Kompliyans o kadar yuksek

e Komnl: A, lor: Akciende fibrozls, clveolar Sdem, alsleldeal ve yizey garminin art  kogullard
pulmoner venéz basing artigi (6zetle restriktif akeciger hastaliklan)

* Kompliy arthg: d lar: Amfizemde (akciger dok wda elastik Iif kaybinin oldugu durular)

Yuzey Gerilimi

Surfaktan

* Sirfakianin iglevi: Yizey gerilimini azalimak.
* Yapisi: Lesitin (Dipalmitoilfofatidilkolin), fostatidilgliserol , nétral yaglar ve SP-A, SBB, SP-C, SED proteinleri
o | Laai A— s balica bik i

— solunum igi arar (zorlawr],
— alveol stabilizasyonu (agik tutabilme) azalr.
= Kixgik alveollerin kollabe olmasi gézlenir.

* SP-A: En fazla bulunan proteindir / SP-D ile birlilde immin yanitta rol alir
+ SP-B:Tip2p itte bul: lameller cisimcikten sirfakian olugup sal da rol alir

SP.C: Lipid haraketine yardima olur.
SP-D: Antiinflamatuvar yanita rol alir

AKCIGER FONKSIYON TESTLERI (HACIM VE KAPASITELERI)

* Akciger Hacim ve kapositeleri Spirometroe ile 6lcilir:
+ Rezidiel Hacim ve iginde reziduel olanlar:
* Helyum dilisyon yontemi ya da pletismograf

AKCIGER FONKSIYON TESTLERI

(HACIM VE KAPASITELERI)

* Akciger Hacim ve kapasiteleri Spiromaetre
ile slgulor:

+ Rezidiiel Hadm ve iinde rezidiel
olanlar:

(T
* Helyum dilisyon yontemi ya da Rezidel Hacim ||, 0\ \K REZID KAP

plethrrgrih Soli: Akeigar hocin ve keposeleri
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Fizyoloji, Histoloji & Embriyoloji / Endokrin Sistem Histolojisi ve Fizyolojisi DUSEM

ON HIPOFIZ BEZi HORMONLARI

[ On Hipofiz Bezi Hormonlan - Biyibme Hormonu
Hormonlar On Hipofiz Bezi

* Direk etkileri:
4 Hiere icine glukez alimi (7 insblin rezistansi) = Katebolik etki
7 Lipoliz, keton cisim yapimi (hormon duyarh lipaz aktivitesi ) = Katabolik stki
- T Protein sentezi (kaskarda) = Anabolik etki
71 Hoere igine aminoasit abmi = Anabolik etki
+ indirekt etkiler:
IGF-1 (somatomedin-C) atucll@ ile etki ader
bolik etki yopar = Kask 1! {organ k flan T)
l\vmnsarm boy uzamasi, Imurllunurl etki
GH regiilasyonu:

Biybme
Hormonu (GH)

T GH sekresy : Egzersiz, puberte, hipeglisemi, stres, travma, serotonin, fireid hormonu, 3strojen,
festosteron, kisa streli steroid maruziyeti, Non-REM uykusu
. GH sekresy Glukoz, 3 fin, yog asitleri, uzun sireli steroid tedavisi, REM

Prolaktin sekresyonunu azaltanlar: L-dopa,

+ Senfezi: Lakiotrop hicralarden Eronsokripil
+ Etkileri: .
Prolaktin sol
« GnRH sekresyonunu azalhr —» FSH ve LH! o
- Kadinda: Anoviilasyon, amenore, galaktore “f Prolaktin solirum: T
= Erkekte: Libido kaybi, spermatogenez inhibisyonu
(LH azalmasina bagh)

Dopamin antagonistier, uyku, emzirme,
egzersiz, hipoglisemi, cirsel iligki, gebslik

Oksitosin
. mﬂlmhrnﬂd-m(mpk)
A (kinezin ile) » Arka hipofiz

D.polcndildnrl Mﬂhﬂh nérofizin-Fe bagh
+ Emzirme en gicld stimulus
* Korku, Uzinti ve alkol oksitosin sal U

Oksitosinin etkileri

+ Meme bezlerinde miyocepitelyal hiscrelerde kasilma

- | siitin kanallar boy eua 5

. szh::llﬁud-nnmundulngnp tionlanin yapitas in 43 proteini ini )
. iyumdaki kasiimal dohmsorruﬂhnmmhﬂdﬂbnhr.

. Aui-nilnmutuur gliven verici ve empati kurmaya yardima

ADH (Vazopressin)

+ Sentez (en cokj 0. Supraoptik nikleus

* Anterograd tagima (kinezin ile) u. Arka hipofiz Plozma osmolarttesi &
+ Depolandiklan vezikilllerde o. nérofizin Ii +

« Etkill seldi o Arjinin vazopressin
ADH saliniminda primer uyaran serum ozmolarite AbH sokem 1
Ozmolariteyi esas belirleyen o Na+ ESS osmolarite ¥ ... ADHY
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Kasilma Sirasindald Dedgisimler

* Miyofilamanlar aym vzunlukta kalir

* A bandi aym uzunlukta kalir

*+ Sarkomer lasalr

* | ve H bandimin her ikisinin uzunlugu azahr
« Zgizgisi, A bandinin sonuna yaklagir

TRIAD YAPISI

* Yapisi: Orfada 1 fane T tGbGl + 2 fane yanlannda Terminal
sisterna (genislemis sarkoplazmik retikulum) T-tubolG Sarkopl

. 'Huhd dl..nll Sinir—lm Iuvpﬁmdun baglayan

fich Tgin Snemiidi

mudhmﬂ:wmml

& " '-L.memdu.. R
e ibernis krsr olan

+ Kasilma igin gerekli ATP: Mitokondriden

Kasiima icin Idi Ca®*: Sarkoplazmik

SINIR KAS KAVSAGI VE MOTOR SON PLAK

Mekanizmasi
 { w
b&lyofhrvn sinaptik vezikiller (asefilkolin iceren
wvezikiller) bulunur
~ Tek bir uyan iskelet kasinda kasilma meydana getirebilir
- Schwann farafindan  sinir  sonlanmosinin ucunda
eksternal lamina olugturulur
* Mekanizma:
. Aksiyon potansiyeli akson ucuna gelir
Ca?*akson ucuna girer
3. Ca®* sayesinde asefilkolin sinaptik bosl| k
ile salinr
4. Ach, kastaki membranda MSPP olugturur
Voltaj bagimh Na* kanallarindan iceriye Na* girer

N o=

L

(ligand kapisi)
6. Kastaki aksiyon potansiyelini baglatir
Ty rr— [
i SIS, ? g wr%m&m ?
. * No-, K:ve Ca’ iyonlanna gegirgendir. - -~ o Tedow: g gibi antikoli ilogar  *
. miidhnhcbm,d-h,mddhahi kullanilir ;‘
Hrimcia ok Lamberi-Eaton Sendromu
« ik aifa oh birime, 2 Ach baglarsnca kanal aghr. B - 4
*  Gok sayda sedyum iyonu hixre igine girer. J kalsiyum konallanna karyi anfikor gelisic. J




Fizyolofi, Histoloji & Embriyoloji / Sinir Sistemi Histolojisi ve Fizyolojisi

Hipotalamus Kisimlan

Fonksiyonlan

wpatik)

+ Kan basinci arhg

« Midriyazis

* Vicut sicakhiginin artmas:
Hasan:

= Hipotermi

patik)

* Miyozis

* Vicut sicaldigimin digmesi
Hasan:

* Hipertarmi

* GiS'in uyarilmas:
= Aakma hissi
Hasan:

+ Hipofuji

» Aghlk

Ventromedial gekirdek

+ Tokiuk hissi (leptin stimile eder)

.

Mamiller cisim

* Baslenme reflelsler
» Hahza
Hasar:

- Warniek £al, s rae

Lateral hipotolamik sekirdek

+ Susama hissi
s Belang biss tohrelind stimiile leotin inkihe ok

Hasan:
* Anoreksiya nevroza
+ Achk

Paraventrikiiler gekirdek

+ Oksitosin salglanmas
* Su tutulmas

Mediol preoptik olan

+ Idror kesesininde kasiima
* Kalp hianda azalma

* Kan basincinda disme
Hasan:

* Kallman sandromu

Posterior preoptik alan

* Yieut sicaldi§imin dozenlenmesi
Hasar:
* Kallman sendromu

Supraoptik sekirdek

* Vazopressin (ADH) salgilanmasi
Hasars:
+ Diapedes insipidus

Suprakiazmatik cekirdek

* Diiirmal ritmin dizenlenmesi
Hasars:
* Uyku bozuklukian {insomnia gibi)
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[ M'ﬂ m = Inslin Sakrasyonu
insolin Salgikanmasini inslin Salgilanmasini s
Uya inhibe Edenler
* Glikoz * Somatostatin
* Mannoz *  2-Deoksiglikoz
+  Amino asitler (|&sin, arjinin,
*  Mannohephiloz
digerleri) o
* Bogirsak hormonlan, * w-adrenerjik uyaranlar
gastrin, sekretin, CCK, (noredranalin,
a-ketoasitler adrenalin]
3 < * [p-adreneriik blokerler
[i~adrenerjik uyaranlar ol
+ Asetilkolin * Leptin
+  Glukagon * K* kaybi
*  cAMP ve gesitli cAMP Grefen b Gk
maddeler
+ Diczoksit, ficzid
* Teofilin, sUlfonilireler direfikler, fenitoin,
alloksan
Memelilerde Glukez Tasyicilan

.o

ikincil aktif taginma (Na + -Glukoz birlikte taginma)

GLUT1 | Bozal glukoz alim F!uonlu. kan-beyin bariyeri, beyin, eritrositler, bobrek, kolon, diger
birgek orgen
LT 2 B hicre glukoz togiynas; bagirsak ve Adack B hicreleri, karaciger, ince bagirsak epiteli hGcreleri,
bébrek epitel hicrelerinden gikig babrekler
GLUT3 | Bazal glukoz alimi Beyin, plasenta, bobrekler, diger birgok organ
GLUT 4 | insdlinle uyanlan glukoz alin iskelet ve kalp kas, yag dokusu, diger dokular
GLUT 5 | Fruktoz tagimim Jejenum, sperm
GLUKAGON Pankreas
* Sentez yeri: Pankreastaki alfe hicrelen ‘
* Sentez mekanizmasi (adack hicreleri): Preproglukagon — o Glokogon Karaciger
— Proglukagon — Glukagon S8
* Sentez mekanizmasi (L hicrelerl): Proproglukagon —»
Proglukagon — GLP-1
* Membran reseptdrine baglanmasi

Hiicre ici cAMP T

Adenilat siklazin akfiflesmesi (Gs)
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KIMYASAL HABERCILERIN HUCRELERDE KULLANDIGI

SINYAL YOLLARI

- 1
~_ * Brk | madde (h veya nérol| itter) igin 3 ihtimal bulunur B
< 1. Membrandaki reseptérine baglanabilir: Zlﬂublﬁn?'waﬂhpw r-np'lrh-;_
~ - Reseptéron kendisi bir fyon kanah clabilir (skelet baglanir — Etkisini gésterir =
- kasinda Ach reseptari) 3. Gekirdege girer — Cekirdektek e :
- - Reseptaron kendisi bir firozin kinaz olabilir baglanir -» Etkisini gésterir =
= - ptér, yine membranda yerlesik G p ’;
bagh olabilir o

ADENILAT SIKLAZ SINYAL YOLU (CAMP YOLU)

« G proteini eger Gs tipinde ise, adenilaz siklazi alive edip, hicre ici cAMP miktanm artinr
* Mekanizma:

1. G proteinine baih reseptare bir h

2. G proteininin alfa alt birimine GIP boglarr

3. Baylece alfa alt, birimi, diger beta ve gama alt birimlerinden kopar

4. Sonra bir k F ini olan adenilat slklazi aktive eder

5. Adenilat siklaz akfive olunca, ATP'yi cAMP"a cevirir

&, Olugan cAMP protein kinaz A’y aktive eder

SIKLIK GMP SINYAL YOLU (CGMP YOLU) L arjinin
0,

* c¢GMP ikincil habercisini arhrarok etki eden birgok hormon
bulunur

+ Nitrik asit (NO):
1. NO, L-arjinin‘den NO semtaz enzimiyle sentezlenir
2. Membranlardan kolaylikla diffoze olur Nitrik oksit
3. Sitopl daki gozinir — siklazi aktifler l

NO sentaz
L-sitrulin

1. Mambranda bl zarsal guanilat siklaz: aktifler /——\
Guanilat sikloz

2. Guanilat siklaz, GTP'yi cGMP'ye donigtirir

DAG, proteln kinaz C'yi akfive eder
Protein kinaz C, bazi proteinler fosforiller » Hormonun fizyolojik etkileri gérilor

* Gy proteini, bran efekiorh fosfoll C'yi aktive eder

« Fosfolipaz C, bran fosfolipiflerinden fosfoinezhol 4,5 bifosfat (PIP:) parcal
. da diagil gliserol ve inozitol trifosfiat olusturur (PIP2 IP3 + DAG)

* IP3 endoplazmik retikulumdan sitopl Ca2+ sal neden olur

Huicre digi sw

13
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Makula Adherens (Desmozom)

* Hucre yuzeyinde bulunan disk benzeri yapilar

+ Desmoglein ve Desmokollinden clusurlar (Desmozom)

+ Desmoplakin ve D glein (Cadherin  cilesinden)

bran proteinierd Lo birbirine bag)

* En gleld baglant: yoprsidir

* De k bulundug yerde  tonofilamanlar
(intermediate filaman) kalinlagan hiscre zar ile iliskidedirler

* Her iki hicre zannin sitozol tarafinda, tutunma plagn olarak
isimlendirilen yapi bulunur

Gap Junction (Neksus, oluklu baglanh, gecit baglanh)
* Kalp kasinda (interkale disklerde), omurilikte {meninkslerde),
derd (stratum spinozum)

* badet Ki kesin birlesir— Ki ! 2 adet K L
— Neksus (gap junction)
+ Diger hicralerh ke pden s v su, sidilc

AME, GMP ve iyonlar) ve bilgi iletimini saglarlar
« Kalp kasi ve diz kas gibi cok iletisim gereken yerler (iskelet
kasinda bulunmaz)

* Kalsiyumun artmasi ve hicre igi pH azalmasi (H* arl

geit baglantilan kapatir
Hicreler Arasi ve Hastaliklar

.‘“‘.'_m Zonula adheregs | "':"":"" 5 u‘('m
Tomel * Okdudin, Klaudin, | *E-kadherin, « Kodherin alesi + htogrin « Konnaksin
transmembran 70 ini katenin .
Tibbi 6nem ve « Kan-beyin « Epitelyal hoereli] | * Epidermal hocrak « boidermolizi « Sagrlk v
Wighl icinil bariyari karsinomlann baglanmas ile iligkili pulloza gibi periferal
i bozuklugu ve y cit hastalikl Jolls hastaliklar | noropati

ciddi narolojik pemfigus vulgaris gibi naronal
Hocre lokeleti 0 « Aktin + Ara Filaman shaFiaman | +Yok

EPITEL DOKUDA HUCRE-MATRIKS BAGLANTILARI
1

[ Hicre-Matriks Baglantilan
. hln.lw-ﬂlll-unl-n

\ Y

I

proteinlert hénia bazal b
(laminin ve fibronektine tutunarak)

baglar
+ integrin: Laminin ve fip IV kollajen reseptors
* Hicre ici iskelete hemidesmozomu
mﬁrl)hqhnhr-ﬂﬂddh.wlh.

!
§
;

Hiicre ici iskelete fokal adezyonlan
baglayanlar = Talin, Vinkilin




‘ Hiscrede Etki Mekanizmalan

Gs JAK-STAT Gq
* Glukagon + Bazisitokin (INF- gama) -« ADH (V1)
» H + Lenfokin (IL=&) » Oksitosin
* TSH + Growth hormon « GnRH
= CRH + Prolaktin + GHRH
= HCG + Eritropoietin + TRH
* [eta resaptdr * Lepfin « TSH
*  Kalsitonin . AT2¢
= FsH * ol reseptér
* ACTH + Glukagon**
= AT 2 (Epitel]

Gi Sitoplazmik Reseptor Serin Treonin Kinaz
* Somatostatin + Aldosteron + TGF-Beta
Alfa-2 + Kortizol + inhibin

+ Androjen = Akfivin
Nikleer Reseptor Tirozin Kinaz
- NO « Vitamin D * insilin
= ANP + Ostrojen . IGF-1
- BNP + Refinoik asit + Biyime faktérleri
* Guanilin - T3
* Progesteron
“Vazokonstriksiyon, **Karacigerde glikojenoliz

15
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o prsee T ——— -+ GER Uzerinde SRP ve rib igin ,‘bdmur.%

J,( 2 ._-WMII"MW?

& c -mwmmwumﬂm--:
bagl yia ve arkaundan SRP‘nin I fl

~ uzamaya devam eder.
© = Ancok bu sefer uzama GER'in iginde devam eder.

L\ T

* Fonksiyonlan:
- Lipid metabolizmasi = Fosfolipid ve triagilgliserol sentezi, yag ositlerinin zincir uzamasi ve ¢ift bag ekdenmesi
- Karbonhidral metaboli = Gluk genez (glukoz-6 fosfataz bulunur)
- Kalsiy bol = Kalsiy lepol ve sal (kas hicrelerinde triad ve diad yapisina katlir)
- Faz | ve Il reaksiyonlan (ilag detoksifikasyonu)

GOLGI CisMi
* Fonksiyonu:
- Proteinlerin p lasyonel modifikasy (glikolizosy
sidfatasyon, fostorilasyon) ve proteclis
- Glikoprolein Gretimi
- Salgilann paketlenmesi
* Proteinlerin organeller aras: ak
- COP-1 (! 1): Proteinleri golgi kompleksinden GER'ye
akdanr
- COP-2 (Coatomer-2): Proteinleri GER'den golgi kompleksine
akdarr
« Spesifik ézelligi. Rab ve TUZAK proteini bulunur (vezikil
yapisinda bulunan) (Rabbit's TUZAK kurdu)
+ Bol Golgi bulunduran hiicre: Goblet hiicreleri (mukus salgisi)
+ 8oy Gimis coldume (normal boyemmelarda boy
gérilir-hayalet organel) (Golg)
* Biyokimyasal marken: Glukozil fransteraz

* Hucrenin hidroelitik enzimler (baslica asit hidrolazlar) iceren sindirim organelidir

« Trans-golghl 1 k cligr
* Mekanizma:
1. GER'de yapilan lizozomal enzimler once golgide 6- fosfatla (M-6-P) isaretleni

2. Isaretlenmig enzimler klatrin kapli vezikildeki M-6-P reseptérine baglanir
3. Lizozomlara transfer edilir
+ Fonksiyonlar:
- Yabanei hicrelerin (fagositozla alinan) ve ark maddelerin (hicre icinde olugan) asit hidrolazlar ile porgalanmas:
- Hicrelerin fagosite effigi maddeleri sindiren bakdterisid enzimler (Esteraz, Asit fosfataz, Silfataz, Katepsin, Beta

glukronidaz) icerir
- Asit hidrolazlar: Asit pH'da caligrdar —» Bu yizden L la H-ATPaz vardir
- Lizozom ile hicre kendini sindirebilir (otoliz), llerini sindirebilir {otofaiji).

o~|
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- Lizobifosfatidik asit: Lzozom membraninin i tarafina 6zg0 bir fosfolipid.
+ Bol lizozom bulunduran hicreler: Karaclger ve bobrek hicrelen (5zellikle lizis yapan makrofaj ve lokositler)

Friwss Liosom_ [GER (Lizozomal Enzim sentezi) |

|
[soLGl (Lenzim fosforilasyonu———

Golglde MEPlle |  [Eosforilasyon

bozuk (I-cell)

PROTEOZOM

+ Gdrevini bitirmig enzim ve proteinlerin, hatal kath veya virbslerle kodl s proteinlerin yik soglayan
profeaz bilesikler

« Zamsuz Idir.(Ribozom ve prote zarse Idir)|

+ Hicrede ihtiyag duyulmayan ve kullanilmayan proteinferi (kas atrofisinde atrofik miyofibrilleri) uzaklagtinrlar

* Molekild hatali parcayt tanyip profeozoma suman =1 \iToKONDR = Kendine ait DNA, RNA s alon 4
maddedir g . S -

«  Ubiquitii ekl hatall roteozo 1 L
w:ﬂ "I"'|°|i VPRt o LZOZOM = Golgden bogumianark z

. Pr kani: da bozulma — Hatal protein | ESNCHl ot = it =
birikimi — Alzheimer & Huntington hastalig “| (DER den tomurcuklanarak veya bslinarek) j

PEROKSIZOM (MIKRO Cisim)

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

* llag ve bazi toksik maddelerin karaciger ve bébrekte yikimi

* Etil alkoliin aset aldehite detoksifikasyonu

* Cok Uzun zincidi yog asitlerinin oksidasyonu

+ Safra ve kolesterol sentezi

* Safra asitlerinin safra tuzlanna (glisin ve taurin ile konjugasyon) dénistigl yerdir

+ Lizozomlar gibi membranlannda H-ATPaz pompasi bulundururlar

+ Etil alkol kullanan kiilerde alinan alkolin yars: Idehite peroksizomlarda gevrilir

* Gok fozla oksijen tOketirler ancak ATP sentezi yoktur

+ Oksldaz enzimi daha fozladir (hidrolaza gére)

+ Antioksidan enzimler icerir.

+ Kendilerini (self-replikasyon) cogalfilar ya da SER’den kéken alir (lizozomlar golgiden)
* Bol Peroksizom bulund hixcre: H it, bbrek Proksimal 10b10, karaciger hicreleri
* Biyokimyasal marken: Katalaz




“_ DiiN GELISTIGI GERM YAPRAKLARI

— _ Ameloblast -> Ekdoderm — Odontoblast -> ndral kista
= - Mine - Ekloderm ~ Periodontium -> Mezensim
£ mmmum

+ Odonfoblastlann
hl-r.

ur. En az 14 farkh degisik formu
hipoplostik,

Herhangi bir h mine d.qumull
~ vardi. Kaltsal ektodermal dobumsd bir bomlduk olup dncelikle dis minesini etkiler. Mine,
hipokalsifiye veya hipomatir olabilir.

DENTINOGENEZ IMPERFEKTA
Orettigi dentinin fam kalsifiye olmamasi nedeniyle

veya
normal farklilasmasin géstermemesi ve
hnum'iﬂnm”phkopdnn&dmwsﬂuhh&nn her ikisi

ebinld- olup, dentini oaga ckane. Bircok olguda genetik hatanin

-~ tutulmustue: Mine
4q

-Gehmdig

"dduﬂv ptanmsg

TETRASIKLINLER

dorlwnh.hoynﬂm ohad:lnm:dm, udmllboplddw lnlwommimﬂ-aun renk

yol acar.

« Hicbir di gel

Natal digler;

.

tane dis vardir.

Bebegin besl

Ay
Dogumia birlikte agizda gérilen diglere, NATAL (dogumsal) dis ads verilir

ol ektodermol displasi e ki

Genellilde lt anterior bilgeds gdzlenir. Genellikle mandibular kesic dislerin konumunda bulnan 2
8 Natal diglr 2000 yeridogann birnde gozlenic

« e e

bilir, anneye rahotsizlik verebilir

Ek olarak, yenidegamn Ihld-ymlln-v-yurmdm diserek aspire olmaya neden olabilir.
Mobilitesi yoksek olanlann gekilmesi gerekmektedir.

B Ve aron o vy W b Ll

Yoz Yanklan

Oblik yiz yank

Maksillar kobart ve lateral (ve medicl-Moore'a gdre) nozal kabartyla
koynagamamasi sonucu olugur

Bilateral (Lateral-Transvers) Maksiller ve dibular kabarhlarin ddzgin k nasiyla olugur.

yiz yanklan Makrostomi [Cok biyik ofiz) olusur.

Mikrostomi Maksiller ve mandibular kabartilann asiri kaynagmasiyla clusur.
Yok 5 (Bifid) | Medial nazal kabartlann tom kay ylo clugur. Burun, medial nazol

presesten kdken alir

Median (Midline) dudak yang

Medial nazal kabartilann orta hatta bidegememesiyle olusur

DUDAK VE/YA DAMAK YARIKLARININ NEDENLERi:

« Teratojenik: Valproik asit, Fenitoin, A vitamini, lsorefi
« Genetik: IRF6, MSX1, Trizomi 13

in ve Kortik idl

* GCevresel: Sigara, Alkol, Viral enfek

iyonlar ve K&th besl

* Ensik gorilen kraniyofasiy

li dudak ve damak yarklaridir.

. 6n1¢ri( anomalisi: Maksiller ve median domak kabartisinin defektiyle olugur.

« Arka yarik anomalisi: Sekonder damak ve lateral damak kabartk 1 kay yh

UST DUDAK YARIGI:

olugur.

+ Tek tarafli: Maksiller knbarti ve medial nazal kabartinin knynasamamas: sonucu olusur.
« Ikl tarafli: Her iki maksiller kabarh ve medial nazal kabartinin kaynasamamasi sonucu olusur.

+ Median: Medial nazal kabarh ve median palatal kabarhmin kaynasamamas: sonucu olugur. (Langman + Larsen'e gore iki

medial nazal kabartinin kaynasamamasiyla olugur) Mohr Sendromu igin karakteristiktir.

* Median alt dudak yang:: Mandibular kabarhl sa
« Primer (Anterior) damak wnﬁu Lateral dumukgtlanlw ve primer damak mezengiminin kaynasamamasiyla olusur.
k yarigi: Lateral damak gikinhisi ve nazal septumunun kaynasamamasiyla olusur.

(Posterior) d

da olusur.
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~_ DigiN GELISTIGI GERM YAPRAKLARI =
- ~ Ameloblast -> Ektoderm - Odontoblast > noral kista =
- ~ Mine - Ekloderm ~ Periodontium > Mezensim =

gel ur. En az u
vordie. Kalitsal ekiodermal bir Kuk olup sncelikle dis minesini etkiler. Mine, hipoplostik,
Hpobklyovqulhonmnrohbiﬁ

Odontoblastlann normal farklilasmasini géstermemesi kalsifiye
disler, kahverengi ile gri-mavi arasi parlak opal M?‘:Wm ve hoh:“ml:-h:
-~ de tutulmugtur. Mine aginma egiliminde olup, dentini oaga ckanr. Birgok olguda genetik hatanin
kromozom 4q Uzerinde oldugu saptonmstir.
_— TETRASIKLINLER
. Gﬁm&;mw&mﬂnmpim*ﬂmm Ilpoplmwlnhmumimnnr*
bozukluguna yol acar. Tetrasikdinler, gebe k ki
nmmmmmnm.
Hicbir dis geli istir ve genellikle konjenital ektodermal displazi ile ilikilidir.
Dogumla birlikte agizda gérilen dislere, NATAL (dogumsal) dis ad verilir
Natal digler;
Genellikle alt anterior bélgede gézlenir. Genellikle mandibular kesici dislerin konumunda bulunan 2
tane dis vardir.
Natal digler 2000 yenidoganin birinde gézlenir.
Bebegin besl thileyebilir, anneye rahatsizlik verebilir
Ek olarak, yenidog dilinde yirhlma ve yerinden diiserek aspire olmaya neden olabilir.
Mobilitesi yiiksek olanlann celdlmesi gerekm ektedir.

Y

\_\_ e L v oy

[ Yoz Yanklan
Oblik yiz yank Maksillar kobarh ve lateral ve medial-Moore'a gdre) nozal kaborhyla

koynagamamasi sonucu olugur

Bilateral (Lateral-Transvers) Maksiller ve dibular kobarhlarin dizgin kaynas: yla olugur
yiz yanklan Makrostomi (Cole biyik agiz) olusur
Mikrostomi Maksiller ve mandibular kabartilann asir kaynagmasiyla olusur

Medial nazal kabartilann tam kaynagamomesiyla olugur Burun, medial nazal
prosesten kéken alir

Median (Midline) dudak yang Medial nazal kabartilann orta hatta bird nasiyle olugur

Yanklanms (Bifid) burun

DUDAK VE/YA DAMAK YARIKLARININ NEDENLERi:

« Teratojenik: Valproik asit, Fenitoin, A ini, soretionin ve Kortikosteroidl

+ Genetlk: IRF6, MSX1, Trizomi 13

« Gevresel: Sigara, Alkol, Viral enfeksiyonlar ve Katis besl

* Ensik gorilen kranlyofasiyal li dudak ve d k yanrklardir.

« Onyank anomalisi: Maksiller ve median damak kab defeldiyle olusur.

« Arka yarik anomalisi: Sekonder damak ve lateral damak kabarhl 1 kay la olusur.
UST DUDAK YARIGI:

Telk rarafli: Maksiller kabart ve medial nazal kabartinin knynasamamasi sonucu olusur.
ikl tarafh: Her iki maksiller kabarh ve medial nazal kabartinin kaynasamamass sonucu olugur.
Median: Medial nazal kabarti ve median palatal knbarhimin kaynasamamasi sonucu olugur. (Langman + Lorsen'e gare iki

medial nazal kab k Aa olugur) Mohr Sendremu igin karakteristiktir.
+ Madlan aht dudak yang: Mandibular kabarhk yrag yla olugu.
* Primer (Anterior) damak yang:: Lateral damak gkinhsi ve primer damak ssiminin kaynasg yla olugur.
+ Sekonder (F ior) ds k yarige: Lateral damak gkintisi ve nazal septumunun kaynasamamaosiyla olusur.
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