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Uygulamanmin adi: Laboratuvar kullannomina iligkin genel kurallar ve biyogiivenlik
uygulamalari, kardiyovaskiiler fizyoloji 6grenceleri (Simiilasyonlar)

Yapilacag: hafta: 1

Uygulamanin temel hedefi: 1. Genel laboratuvar kurallar1 ve biyogilivenlik uygulamalarinin
anlatilmasi. 2. Kalbin 6zel uyarim ve iletim sisteminin tanimlanmasi, kalp kasinda aksiyon
potansiyeli ve refrakter periyodun aciklanmasi, sempatik ve parasempatik sistemin, bazi
ilaclarin ve iyonlarin kalp tizerine etkilerinin izlenmesi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: Bilgisayar, projeksiyon cihazi ve PhysioEx 8.0
programi

Uygulama bilgisi:

PhysioEx 8.0 programinda kurbaga kalbi ile hazirlanmis deneysel simiilasyon modeli
(Sekil I ve IA) kullanilacaktir.

1. Elektriksel stimiilasyon: Direkt stimiilasyon ya da N.vagusstimiilasyonunun kurbaga
kalbine etkileri degerlendirilecektir.

a) Direkt stimiilasyon: Ekrandaki yonergeler dogrultusunda ventrikiiler kontraksiyonun
baslangicinda, ortasinda ya da sonunda tek ya da ¢oklu direkt uyari verilerek kalp kasinda
aksiyon potansiyeli, refrakter donem ve relatif (gorece) refrakter donem degisimleri
gozlenecektir.

b) N. vagus stimiilasyonu: N.vagus stimiilasyonuyla kalp atimindaki degisiklikler
incelenecektir.
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Sekil I: Kalbin elektriksel stimiilasyonu
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2) Kalp atim hiz1 diizenleyicileri

Bu simiilasyonda (Sekil IA) gesitli ilaglarin, hormonlarin ve iyonlarin kap atim hizina
etkileri incelenecektir.

a) Epinefrin etkisi: Epinefrin adrenal bezlerden salinan ve metabolik hizi1 artiran 6nemli bir
hormondur. Simiilasyonda kurbaga kalbi iizerine epinefrin damlatilip kalp atim hizina etkileri
gbzlemlenecektir.

b) Pilokarpin etkisi: Pilokarpin asetilkolinin viicuttaki etkisini taklit eden; ya da artiran
kolinerjik bir ilactir. Simiilasyonda kurbaga kalbi ilizerine pilokarpin damlatilarak bu ilacin
kalp atim hizina etkileri gézlemlenecektir.
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Sekil IA: Cesitli maddelerin kalp atim hizina etkileri

c) Atropin etkisi: Atropin, etkileri pilokarpinden olduk¢a farkli olan baska bir kolinerjik
ilactir. Simiilasyonda atropinin kurbaga kalbinde, kalp atim hizina etkileri gézlemlenecektir.

d) Dijitallerin etkisi: Digoksin ya da digitoksin olarak bilinen dijitaller, atriyal impulslarin
ventrikiillere iletimini bloke ederek kalbin normal iletim yolunu kapatan ilaglardir.
Simiilasyonda kurbaga kalbine damlatilan dijitalin kalp atim hizina etkisi gozlemlenecektir.

e) Sicakhgin etkisi: Kurbaga poikilotermik bir hayvandir ve i¢ viicut sicakligi bulundugu
cevrenin sicakligia gore degisiklik gosterir. Aksine insan homeiotermiktir. Viicudumuz hasta
olmadigimiz miiddetge sabit sicakligii koruma yetenegine sahiptir (37°C). Bu simiilasyonda
oda sicakliginda (23°C) ringer ¢ozeltisi ile yikanmis kurbaga kalbi dnce 5°°C’lik ardindan
yine oda sicakliginda ringer ile yikandiktan sonra 32°C’lik ringer soliisyonlari ile yikanarak
sicakligin kalp atim hizina etkileri gozlemlenecektir.

f) iyonlarn etkisi: Kalp kasi hiicrelerinde bol miktarda potasyum iyonu bulunmaktadir.
Sodyum ve kalsiyum ise bol miktarda hiicrenin dis kisminda mevcuttur. Kalp kasi
hiicrelerinin dinlenme membran potansiyelleri, temel olarak ekstraseliiler ve intraseliiler
potasyum konsantrasyonlarinin orani ile belirlenir. Bu simiilasyonda sirasiyla kalsiyum,
sodyum ve potasyum iyonlar1 kurbaga kalbine damlatilarak, kalp atim hiz1 {izerine etkileri
gozlemlenecektir.



Uygulamanin adi: Elektrokardiyografi
Yapilacag hafta: 2

Uygulamamin temel hedefi: Elektrokardiyografi prensiplerinin ve iyi bir EKG kaydi i¢in
gerekli kosullarin agiklanmasi, kayit 6rneklerinin degerlendirilmesi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: Bilgisayar, projeksiyon cihazi, Biopac MP 30
cihazi, EKG elektrot seti, yiizey elektrotlari, elektrot jeli, alkol, pamuk.

Uygulama bilgisi:

Projeksiyon iizerinden PC ile bagli Biopac MP 30 kayit cihazinda elektrokardiyografi
kayd1 yapilacaktir.
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Sekil 2: EKG elektrot seti ve elektrotlarin yerlestirilmesi (11. derivasyon).

Oncelikle PC ve Biopac MP30 cihazi talimatlara uygun sekilde hazir hale getirilir.
Sonra denege elektrotlar istenilen derivasyonda yerlestirilir. Siklikla kullanilan derivasyon
bipolar ekstremite derivasyonlarindan 2. derivasyondur. Buna gore alkolle temizlendikten
sonra sag kol, sol ayak ve sag bacak bilegi i¢ine birer adet olmak iizere toplam 3 adet ylizey
elektrodu diizgiince yerlestirilir. Beyaz (-) elektrot ucu sag el bilegine, kirmiz1 (+) elektrot ucu
sol ayak bilegine ve siyah (toprak) elektrot ucu ise sag ayak bilegindeki elektroda takilir
(Sekil 2). Denek sakinlestikten sonra sirasiyla yatar pozisyonda, dik oturur pozisyonda, hizli
ve yavas solunum sirasinda ve egzersiz sonrasinda elektrokardiyografi kayitlart alinir.

Kayit tamamlandiktan sonra iyi bir kayit icin gereken kosullar, artefaktlar ve EKG
dalgalarinin bilesenleri (sekil 2A, Tablo 1) degerlendirilir.
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Sekil 2A. Normal bir EKG ve boliimleri;

1) P dalgasi: Atriyumlarin depolarizasyonunu gosterir ve uyarmin atriyumlardan gecisi
sirasinda ¢izilir. Ik yaris1 sol atriyum ikinci yarisi ise sag atriyumun depolarizasyonunu
gosterir. Atriyumlarin repolarizasyonu ventrikiillerin depolarizasyonuna karistigindan kayitta
goriilmez.

2) PQ arahgi: P dalgasinin baslangicindan Q dalgasinin baglangicina kadar olan bolgedir,
ventrikiil kompleksi R ile baglarsa R araligina kadar olan yerdir. SA diigimden kaynaklanan
uyarinin His-purkinje sisteminin kollarina kadar gegen siireyi gosterir. Kalp atimi hizlaninca
PQ aralig1 kisalir, yaglilarda uzar.

3) QRS kompleksi: Ventrikiillerin depolarizasyonu gosterir. Uyarinin ventrikiil i¢inde
yayiligi sirasinda ¢izilir, R(+), Q ve S(-)

4) QT arahgi: QRS kompleksinin baglangicindan T dalgasinin sonuna kadar olan bdlgedir,
yaklasik olarak ventrikiillerin sistol siiresini ve ventrikiillerin refrakter periyodunu yansitir.

5) ST arahgi: QRS bitiminden T dalgast sonuna kadar olan araliktir. Ventrikiillerde
depolarizasyonun tamamlanmasindan repolarizasyonun bitimine kadar gegen siiredir.

6) T dalgasi: Ventrikiillerin repolarizasyonu gosterir.

Degerlendirmede bu dalgalarin  bigcim ve yonlerinin saptanmasi, siire ve
amplitiidlerinin 6l¢iilmesi gereklidir.

Faz Siire (Sn) Amplitiid (mV)
P dalgasi 0.06-0.11 <0.25

P-Q(R) aralig1 0.12-0.20

QRS kompleksi <0.12 0.8-1.2

S-T araligi 0.12

Q-T aralig1 0.36-0.44

T dalgasi 0.16

Tablo 1. insanlarda normal EKG degerleri (derivasyon II).



Uygulamanin adi: Kalbin elektriksel ekseninin belirlenmesi ve EKG’nin yorumlanmasi
Yapilacag hafta: 3

Uygulamanin temel hedefi: Einthoven kanunu ve Einthoven {iggenini 6grenmek, kalbin
elektriksel eksenini belirlemek ve ayrica farklt EKG kayitlarini yorumlayabilmek
Kullanilacak materyal ve malzeme adi: Bilgisayar, projeksiyon cihazi, Biopac MP 30
cihazi, EKG elektrot seti, yiizey elektrotlari, elektrot jeli, alkol, pamuk.

Uygulama bilgisi:

1) Kalbin elektriksel ekseninin belirlenmesi ve Einthoven Ucgeni: Einthoven sag kol, sol
kol ve sol bacag1 birlestiren bir eskenar liggen tanimlamistir. Kalbi de gogiis boslugu icinde
tabani yukarida ve apeksi asagida olmak iizere ortaya yerlestirmistir ve bunu bir elektromotor
kuvvet olarak kabul etmistir. Ekstremite derivasyonlarinda elektrotlar bu {iggenin kdselerine
yerlestirilir ve sag kol (RA), sol kol (LA) ve sol bacak (LL) ile gosterilir. Uggenin kenarlar1
derivasyonlar1 gostermektedir. Uggenin {ist kenar1 I, sol kenari II, sag kenarda III.
derivasyonu simgeler. Eksen sapmalarini gosterebilmek icin bu iiggen bir c¢emberle
cevrilmistir (Sekil 3). Her bir kenarin orta noktasinda potansiyel fark “0” kabul edilir ve
buralardan dikmeler ¢ikildiginda hem tiggenin hem de gemberin merkezi bulunur. Elektriksel
eksen i¢in I ve III. derivasyonlardan yararlanilir. QRS kompleksinin amplitiidiindeki pozitif
ve negatif defleksiyonlarin toplami alinir ve (+) ise I.derivasyonda 0 noktasindan saga, (-) ise
sola dogru gidilir. Ayni islem III. derivasyon iginde yapilir ve elde edilen iki dikmenin
kesisme noktas1 merkezle birlestirilerek ortalama elektriksel eksen vektorel olarak bulunur.
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Sekil 3 Kalbin ekseni: Sol: Einthoven ti¢geni: Eskenar {iggenin her bir kenarmin orta
noktasindan indirilen dikmeler elektriksel aktivitenin merkezinde kesisirler. RA, sag kol; LA,
sol kol; LL, sol bacak. Merkez:QRS vektoriiniin hesaplanmasi: Her bir derivasyonda QRS
kompleksininamplitiidiindeki pozitif ve negatif defleksiyonlarin toplami alinir ve (+) ise
I.derivasyonda 0 noktasindan saga, (-) ise sola dogru gidilir. Ayni islem III. derivasyon i¢inde
yapilir ve elde edilen iki dikmenin kesisme noktasi merkezle birlestirilerek ortalama
elektriksel eksen vektorel olarak bulunur. Sag: Vektoriin belirlenmesi i¢in kullanilan referens
eksen. 2) Cesitli EKG kayitlar1 ve yorumlanmasi




Siniis tagikardi (derivasyon I) Siniis bradikardi (derivasyon I11)

SAblock ——»

Sinoatriyal-nodal blok, A-V nodalritm 1. Derece A-V blok (uzamis P-R aralig1)

2. Derece A-V blok Tam blok

FPremature beat

Atriyalpremature atim A-V nodalpremature atim

Atriyalparoksismal tagikardi Ventrikiilerparoksismal tagikardi

VentrikiilerfibrilasyonAtriyalfibrilasyon (QRS ve T dalgalar)

Atriyalflutter2:1, 3:1 atriyum/ventrikiil ritmi



Uygulamanin adi: Kalp Sesleri
Yapilacag hafta: 4

Uygulamanin temel hedefi: Normal ve anormal kalp seslerinin nedenlerinin kavranmasi,
kalp seslerinin en i1yi duyuldugu noktalarda seslerin kaydedilmesi ve kalp siklusunda meydana
gelen elektriksel, mekaniksel olaylarin bir biitiin olarak degerlendirilmesi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: PC, Projeksiyon cihazi ve ses sistemi, Biopac MP
30 cihazi

Uygulama bilgisi:

o Oncelikle Biopac MP 30 cihazi, Biopac
steteskopu ve elektrot seti talimatlara uygun olarak kurulur. EKG elektrotlar derivasyon II’ye
gore yerlestirilir. Denek sakinlestikten sonra kalibrasyon islemi gerceklestirilir ve kalp
seslerinin dinlenme bdlgelerinden (Sekil 4) ayr1 ayr1 kayitlar Biopac MP 30 sistemi lizerinden
alinir. Dinlenme halinde, egzersiz sonrasi, inspirasyon ya da ekspirasyon sonrasi alinan
kayitlar degerlendirilir. Ayrica kalp siklusu siiresince meydana gelen elektriksel ve mekanik
olaylarin ve basing degisimlerinin degerlendirmesi yapilir (Sekil 4A).



* Qutline of
- heart

Sekil 4: Kalp kapaklarmin pozisyonlarina gore steteskobun yerlestirilecegi noktalar: A;
aortik, P; pulmonik, T; trikuspid, M; mitral

Kalp Sesleri: Kalp seslerinin nedenleri ile ilgili zaman i¢inde farkli yorumlar yapilmistir.
Kapandiktan hemen sonra gergin kapaklarin titresmesi ile birlikte cevredeki kanin, kalp
duvarlarmin ve kalp civarindaki biiyiik damarlarin vibrasyonuna bagli olarak olustugu
seklindeki aciklamalar kabul goérmektedir. Kalbin calismasi sirasinda fizyolojik 4 kalp sesi
olusur. 1. ve 2. kalp sesleri kulakla isitilebilir, 3. ve 4. kalp sesleri ise kulakla duyulamaz
ancak fonokardiyograf cihazlartyla kaydedilebilir.

Birinci kalp sesi: Ventrikiillerin kontraksiyonu sirasinda A-V kapaklarin kapanmasi ve kalp
kasinin olusturdugu titresimler bu sesi olusturur. Kuvvetli, derin ve uzundur. Siiresi insanda
0,14 sn, kopekte 0.08-0.09 sn’dir.

ikinci kalp sesi: Semiluner kapaklarin ani kapanmas: ile olusur. Net, tiz ve kisadir. Siiresi
insanda 0.11 sn, kdpekte 0.05-0.06 sn kadardir.

Uciincii kalp sesi: Atriyumlardan ventrikiillere hizla akan kanin ventrikiil duvarlar1 arasinda
ileri-geri dalgalanmalariyla olusmaktadir.

Dérdiincii kalp sesi: Atriyum kontraksiyonu sirasinda meydana gelen titresimlerle olusur.
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Sekil 4A: Kalp siklusunda sol ventrikiil fonksiyonuna iliskin olaylar: sol atrium basinci,
sol ventrikiil basinci, aortik basing ventrikiil hacmi, elektrokardiyogram, fonokardiyogram



Uygulamanin adi: Kardiyovaskiiler sistem dinamigine iliskin 6grenceler
Yapilacag hafta: 5

Uygulamanin temel hedefi: Kan akimi, basing farki ve direng arasindaki iliski ve direnci
etkileyen faktorlerin kavranmasi, Poiseuille dengesi ve kardiyovaskiiler dinamikle iliskisi,
diyastol, sistol, sistol sonu voliim, atim hacmi, izovolumetrikkontraksiyon ve
ventrikiilerejeksiyonun tanimlanmasi, Starling yasasi ve kardiyovaskiiler dinamikle iligkisinin
anlasilmasi.

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: PC, Projeksiyon cihazi, PhysioEXS8.0 programi
Uygulama bilgisi:

Bir kan damarindaki akim (Q), iki faktor tarafindan belirlenir:

1. Damarin iki ucu arasindaki basing farki ya da gradyani (P); bu kan1 damarda iten kuvvettir.
2. Damar direnci (R) denilen, damar boyunca kan akimina kars1 olusan direncg.

Direnci etkileyen ana faktorler; damar yarigapi, damar uzunlugu ve kanin
viskozitesidir. Hem kiigiik ¢apli damarlarda hem de uzun damarlarda kan ve damar duvar
arasindaki siirtlinmenin fazla olmasindan dolay1 diren¢ daha yiiksektir. Kanin viskozitesindeki
artig, damar direncini dogru orantili olarak artirir.

Poiseuille Dengesine gore; kan akimi (Q)= Pr*/8l

(P); damarin iki ucu arasindaki basin¢ farki, r; damar yaricapi, ; vizkozite, 1; damarin
uzunlugu

Kardiyovaskiiler Sistem Dinamigine iliskin Simiilasyonlar
1. Damar Direncine iliskin Simiilasyonlar (Sekil 5)

a) Basincin kan akimina etkisi: Deney diizene§inde damar yarigapi, uzunlugu ve viskozite
sabit kalmak kosuluyla, kan basinci dnce 25 mm Hg’ya, sonra 50 mm Hg’ya getirilerek her
ki durumdaki kan akimi gozlemlenir. Sonuglar karsilastirilarak degerlendirilir.

b) Damar yaricapinin kan akimina etkisi: Deney diizeneginde basing, damar uzunlugu ve
viskozite sabit kalmak kosuluyla, damar yaricap1 1,5 mm ve maksimum 6.0 mm arasindaki
degerlerde degistirilir ve sonuglar karsilagtirilarak degerlendirilir.



Go To Experiment Tools Help Vessel Resistance

Pressure (mmHg)

Tube =5
Diameter

Viscosity Length (mm)

EECE - +) L35 |EEY T -

Viscosity Pressure

Sekil 5: Damar direncine iliskin simiilasyonlar

¢) Viskozitenin kan akimina etkisi: Deney diizeneginde viskozite haricindeki diger degerler
sabit tutulurken, viskozite 1.0 ve maksimum 10 arasinda degistirilerek deney tekrarlanir ve
sonuglar karsilastirilarak degerlendirilir.

d) Damar uzunlugunun kan akimina etkisi: Deney diizeneginde uzunluk haricindeki tiim
degerler sabit tutulur ve uzunluk 10-50 mm arasinda degistirilerek deney tekrarlanir ve
sonuclar karsilastirilarak degerlendirilir.

2) Kalbin Pompalama Mekanizmasina Iligkin Simiilasyonlar (Sekil 5A)

Deney diizeneginde 3 adet havuz bulunmaktadir. Soldaki havuz akcigerlerden gelen
kani, ortadaki havuz kalbin sol ventrikiiliinli, sagdaki havuz ise viicudumuzu temsil
etmektedir. Diizenege soldaki havuz ile ortadaki havuz arasina pulmoner venleri temsil eden,
ortadaki havuz ile sagdaki havuz arasina ise aortay: temsil eden borular yerlestirilmistir.

Bu simiilasyonda havuzlarin basinglar1 ve havuzlar arasindaki borularin yarigaplari
degistirilerek farkli diizenekler hazirlanacaktir.

a) Damar yaricapimin pompalama mekanizmasina etkisi: Deney diizeneginde aortayi
temsil eden borunun yarigapi hari¢ diger tiim degerler sabit tutularak, borunun yarigap1 6nce 3
mm’ye sonra maksimum deger 6 mm’ye kadar istenilen degerlerde degistirilerek deney
tekrarlanir. Sonuglar karsilagtirilarak degerlendirilir. Bunun yaninda, yine bu borunun yarigap1
3 mm’den 2 mm’ye diisiiriilerek azalan yaricapin kalbin pompalama mekanizmasi tizerindeki
etkisi gozlemlenir.



b) Atim hacminin etkisi: Normal bir bireyde ventrikiillerdeki kanin %60°1 sistol sirasinda
pompalanir ve %40°1 ventrikiilde kalir. Kalbin bir atimda viicuda pompaladigi kan miktarina
“attim hacmi” ya da strokevoliim denir. Atim hacmi= Diyastol sonu voliim (EDV)-Sistol sonu
voliim (ESV)’dir. Deney diizeneginde sadece ortadaki havuzun baslangi¢ (EDV) ve atimdan
sonraki bitis hacmi (ESV) degistirilerek atim hacmi istenilen degere getirilir ve kalbin
pompalama mekanizmasina iliskin etkisi incelenir. ilk olarak baslangic hacmi 120 ml, bitis
hacmi de 110 ml’ye ayarlanarak atim hacmi 10 ml elde edilir ve deney gerceklestirilir. Daha
sonra atim hacmi 120 ml ulasincaya kadar bitis hacmi azaltilir. EDV ve ESV’nin atim hacmi
iizerine etkileri gozlemlenir.
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Sekil SA: Kalbin pompalama mekanizmasina iliskin simiilasyonlar




Uygulamanin adi: Nabiz
Yapilacag hafta: 6

Uygulamanin temel hedefi: Pletismografi teknigi kullanilarak c¢esitli durumlarda nabiz
dalgalarinin kaydedilmesi ve bu dalgalarin hiz ve amplitiid a¢isindan degerlendirilmesi ayrica
EKG ve nabiz dalgalar arasindaki iliskinin kavranmasi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi:Biopac MP 30 cihazi, EKG elektrod seti, tek
kullanimlik elektrotlar, pulsepletismograf, buzlu su veya sicak su,

Uygulama bilgisi:

Kan ventrikiillerden pompalandigi zaman arter duvari boyunca iletilen bir basing
dalgasin1 da baglatir. Basing sistolde artar, diyastol doneminde ise azalir. Damar duvarinin
sertligi basing dalgasinin iletilmesine yardimci olur. Damar duvart sertlestikge basing dalgasi
daha hizl iletilir ancak kalbin ayni1 miktardaki kan1 pompalamasi i¢in daha fazla is yapmasi
gerekir. Basing dalgasi perifere 6rnegin parmak ucuna iletildigi zaman artan kan voliimiinden
dolay1 bir nabiz sekillenir. Doku ve organlarin hacimleri kan damarlar1 genisledik¢e veya
daraldik¢a ve her bir kalp siklusu sirasinda nabiz dalgasinin arterleri genisletmesine bagl
olarak degisir. Otonom sinir sisteminin kardivaskiiler sisteme olan etkileri, sicaklik gibi
cevresel faktorler, organin metabolik aktivitesi ve diger faktorler organlardaki kan hacmini
etkilerler. Gergekte kan akiminin hizi basing dalgasinin iletiminden daha yavastir. Aorta
viicutta kan akiminin en hizli oldugu damardir (40-50 cm/sn). Ancak basing dalgasinin hizi
cok daha fazla olabilir. Basing dalgasinin kalpten perifere dogru hareketi kalbin kontraksiyon
giicii, kan basinci, arterlerin elastisitesi ve sistemik arterlerin veya arteriollerin yaricapr gibi
birbiriyle iliskili bircok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorler viicut pozisyonu, sempatik
sinir sistemi ve duygusal degisimlere bagl olarak degisebilmektedir. Ornegin basing
dalgasinin hiz1 sempatik aktiviteyle ve sistolik kan basinciyla korelasyon gostermektedir.

Bir organdaki kan voliimii degisimlerinin hacim yer degistirme teknigi kullanilarak
kaydedilmesi pletismografi olarak bilinmektedir. Periferal kan akimindaki degisimler bu
teknikle degerlendirilebilmektedir. Pletismografide kullanilan transduser (doniistiiriicii), 151k
enerjisinin elektrik enerjisine donilisiimiinii saglamaktadir ve fotoelektrik transduser olarak
adlandirilmaktadir.  Fotoelektrik transduseri; deriden yansiyan 151gin parlamas: ve bu
yanstyan 1s18in 6l¢iilmesi esasiyla calisir. Kan, kan hacmiyle orantili olarak 15181 absorbe eder
(emer). Dolayisiyla kan hacmi ne kadar fazlaysa o kadar fazla 1s1k absorbe edilir. Fotoelektrik
transduseri yansiyan 15181 elektrik sinyallerine doniistiiriir ve bu bilgi islenerek kayitta
gosterilir.
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IIk olarak Biopac MP30 cihaz1 bilgisayara kurulur. EKG elektrot seti cihazin
l1.kanalina, nabiz algact da 2.kanalina baglanir ve cihaz agilir (Sekil 6). Elektrotlar,
bipolarekstremite derivasyonlarindan II. derivasyonda konumlandirilir (Sekil 6A). Nabiz
sensoril isaret parmagina, sensor parmak ucunun altina gelecek sekilde yerlestirilir (Sekil 6B).
Kalibrasyon iglemi yapilir ve denek sakinlestikten sonra kayit islemine baglanir (Sekil 6C). 15
sn’lik kayit isleminden sonra denegin diger eli sicak ya da soguk suya daldirilmis sekilde 30
sn’lik bir kayit islemi uygulanir. Devaminda kayit alinan kol yukari dogru kaldirilarak, 60
sn’lik bir kayit daha alinir ve islem 3 segment halinde tamamlanir

Deneyin sonunda bu kayitlarin degerlendirilmesi islemine gecilir. Burada her segment
icin farenin imleci kullanilarak EKG kisminda iki R dalgas1 (Sekil 6D) ve Nabiz kisminda da
iki diizgiin nabiz piki aras1 (Sekil 6E) oOlciiliir. Bunlarin AT’si (saniye bi¢iminden siiresi) ve
BPM (atim hizi) tespit edilir. Yine her segment i¢in nabiz piklerinin amplitiidleri Slgiiliir
(Sekil 6F) ve karsilastirilir. Son olarak da R-dalgasi ile nabiz piki arasindaki zaman aralig1
oOlciilerek nabiz hiz1 belirlenir ve tablo 6 ve tablo 6A’ya kaydedilir.



Electrode Lead (SSIL)
plugs into CHannel 1

one on right forearm
(just above wrist) -/,

s

one on inside right leg /
(justabove ankle bone).1, | |

Sl
one on inside left leg
{just above ankle bone}

Sekil 6. Cihazin kurulmasi

Sensor attaches to
bottom of fingertip

_ Velero strap
wraps around
finger

Pulse Transducer (S54LA or S84L)
plugs inlo CHannel 2

Sekil 6A. EKG elektrotlarinin baglanmasi

Sekil 6B. Nabiz sensoriiniin parmaga takilmasi
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Tablo 6. Cesitli durumlarda EKG ve nabiz degerleri

Durum Olgiim Kanal | Olgiim] Olgiim2 Olgiim3 Ortalama
Dinlenme | R-R aralig1 T
Segment 1 | Kalp atim hiz1 | BPM
Nabizaralign | T
Nabiz hiz1 BPM
Sicaklik R-R araligi T
degisimi Kalp atim hiz1 | BPM
Segment 2 | Nabiz aralign | T
Nabiz hiz1 BPM
Kol R-R aralig1 T
yukarida Kalp atim hiz1 | BPM
Segment 3 | Nabiz araligt | T
Nabiz hizi BPM
Tablo 6A. QRS ve nabiz amplitiidleri
Olgiim Dinlenme Sicaklik degisimi Kol yukarida
Segment 1 Segment 2 Segment 3
QRS amplitid
Relatif nabiz

amplitidii




Uygulamanin adi: Arterlerde kan basincinin 6l¢iilmesi
Yapilacag hafta: 7

Uygulamanin temel hedefi:Sistolik, diyastolik basing, nabiz basinci, ortalama arter basinci
kavramlarinin 6grenilmesi ve olgiilmesi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: Sfigmomanometre ve steteskop
Uygulama bilgisi:

Kalp dongiisii, kalbin kan ile doldugu diyastol ad1 verilen bir gevseme dénemi ve bunu
izleyen sistol adi verilen bir kasilma doneminden meydana gelir. Kanin kalpten firlatildig:
sistol doneminde arterlerde meydana gelen basing sistolik basing, kalp atimlari arasindaki
diyastol doneminde olusan basing ise diyastolik basingtir. Sistolik ve diyastolik basing
arasindaki fark nabiz basinci olarak adlandirilir. Bir kalp siklusu boyunca degisen tim
basinglarin ortalamasi ise ortalama arter basinci olarak tanimlanir. Ortalama arter basinci=1/3
nabiz basinci+diyastolik basing formiiliiyle hesaplanir.

Arterlerde kan basinci direkt ya da indirekt yontemlerle dlciilebilir.

Direkt yontem: Deneme hayvanlar iizerinde uygulanan laboratuar yontemidir. Damar bir
basing donistiiriiciiye (transdusere) baglanarak kan basincindaki mekanik enerji elektriksel
sinyallere doniistiiriiliir ve kan basinci egrisi ¢izdirilir.

Indirekt yontem: Canlida travma olusturmadan uygulanabilirler. Palpasyon yontemi (Riva-
Rocci), oskiiltasyon yontemi (Vaquez-Laubry) ve osilometrik yontem (Pachon) olmak iizere
3’e ayrilir. Her 3 yontemde atardamar {izerine basing uygulanir. Palpasyon yonteminde bilek
atardamar1 a. radialis iizerinden nabiz elle hissedilerek, osilometrik yontemde ise
osilometrenin gostergesindeki titresimler incelenerek kan basinct dlgiilmektedir. Bizim
uygulamasini yapacagimiz oskiiltasyon yonteminin dayanagi, dirsek atardamarinda olusan
seslerin karakterindeki degisikligin saptanmasidir. Kan basinci dlgiimii sirasinda duyulan bu
sesler ilk olarak Rus cerrah Nicolai Sergeivich Korotkov tarafindan tanimlandigi ig¢in bu
sesler Korotkoff sesleri olarak adlandirilmastir.

Oskiiltasyon  yonteminde sfigmomanometre (tansiyon aleti) ve steteskop
kullanilmaktadir (Sekil 7). Sfigmomanometre; manset (kolluk), manometre ve hava pompasi
olmak iizere 3 bolimden olusur. Tansiyonu belirlenecek kisi dinlenme sonrasinda sandalyede
oturarak kolunu masaya dayar. Kolun dar giyim esyasiyla sikilmamasina 6zen gosterilir.
Tansiyon aletinin kollugu, dirsegin 2-3 cm yukarisinda a. brachialis iizerinde kola sarilir.
Dirsegin i¢ kisminda dirsek atardamari a. cubitalis bulunarak, iizerine steteskobun tamburu
yerlestirilir. Tamburu yerlestiritken kolluga degmemesine dikkat edilmelidir. Hava
pompasinin vidasi kapatilarak kolluga hava verilir ve i¢indeki hava basinci 90-100 mmHg
dolayinda olunca atardamarin titreme sesi belirgin olarak duyulur. Hava vermeye devam
edilirse ses kaybolur. Mansetteki basing arteriyel basincin iizerine ¢ikincaya kadar hava verilir
(130-160 mmHg). Eger kisinin tansiyonu yiiksekse verilen hava miktar1 arterdeki basinci
gecinceye dek arttirllmalidir. Kolluktaki basing arteriyel sistolik basincin iistiinde oldugu



stirece brakiyal arter kollabe durumda kalir ve basing dongiisii boyunca kan arterin alt kismina
akamaz. Bu nedenle arterin alt boliimiinde Korotkoff sesleri duyulamaz. Hemen sonrasinda
mangetin basinci kademeli bir sekilde her defasinda basing 2-3 mmHg asagi inecek bicimde
azaltilir. Mansetteki basing sistolik basincin altina iner inmez, kan sistolik basincin tepe
noktasinda mansetin altindaki damardan akmaya baslar ve arterden kalp vurumu ile es
zamanl olarak sesler isitilmeye baglanir. Bu sesler isitilir hale gelir gelmez, mansete bagl
manometrenin gosterdigi basing diizeyi yaklasik olarak sistolik kan basincini (biiyiik
tansiyon) gosterir. Sonrasinda, mansetteki basing daha da azaltilirsa, buradaki basing
diyastolik basinca esit hale gelir ve diyastol sirasinda artik arter sikismamustir, yani seslerin
olusumuna neden olan temel faktor artik mevcut degildir. Bu nedenle, sesler aniden ortiili ve
boguk bir nitelik kazanir. Yiiksek ve berrak sesin boguk bir sese donistiigi yerde
manometredeki deger diyastolik kan basincini (kii¢lik tansiyon) verir. Mansetteki basing 5—
10 mm diistiiglinde sesler tamamen kaybolur. Tablo 7’de insanlarda normal ve anormal kan
basinci degerleri gosterilmistir.

sfigmomanometre
manseti (kolluk)

hava
bosaltma
vidasi

steteskop

manometre

Sekil 7. Oskiiltasyon yontemi ile kan basinci 6l¢iilmesi

Tablo 7. Eriskin insanlarda dinlenme durumunda kan basinci degerleri (mmHg)

Sistolik Diyastolik
Kategori
Optimal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Yiiksek 130-139 veya 85-89
normal
Hipertansiyon
Faz 1-iyi 140-159 veya 90-99
huylu
Faz 2-1limh 160-179 veya 100-109
Faz 3-siddetli > 180 veya >110




Hayvanlarda da oskiiltasyon yontemi ile kan basinci dlgiilebilir. At ve sigirda insan

icin yapilmis kolluk kullanilabilir. Koyun, kdpek ve kedi gibi kiiciik hayvanlarda, ¢cocuklarda

oldugu gibi kolluk ensiz ve bacagin ¢apina uygun ve esnemeyen yumusak bir kumastan
yapilmis olmalidir. At ve sigir ayakta, koyun, ke¢i, kedi, kopek ve tavsanda yatmig durumda
tansiyon belirlenir. Tablo7A ve 7B’de bazi hayvanlara ait kan basinci degerleri gosterilmistir.

Tablo7A. Baz1 evcil hayvanlarda kan basinci degerleri (cmHg)

Hayvan Dénem ve yaslar Kollugun sarildig1 yer ve
Geng Ergin Yash kan basinci dlgiilen arter
SistolikDiyastolik SistolikDiyastolik SistolikDiyastolik
At 0-5 yas 5-10 yas 13-16 yas Ayakta art carpi’nin 10-12
cm yukarisi; a. mediana
11-17 7 17 11 19 11
Sigir *  yas 5-9 yas Yash Ayakta art carpi’nin 3-4 cm
10-17 6-10 | 17 11-12 | 20 11-12 | yukarist; a. radialis
Koyun 0-1 1-4 4 yastan fazla Yatmig durumda
9-11 5-6 12 6 13 7 artcarpi’nin 2-3 cm
yukarist; a. radialis
Kopek 0-2 yas 2-8 yas Yash Yatmig durumda, kollugun
10-16 6-10 | 16-17 10 19 11 alt kenar1 art. genu’dan 4-6

cm yukar1 femur iizerine; a.
femoralis

Tablo 7B. Baz1 kemirgen ve kus tiirlerine ait kan basinci degerleri

Kan basinci (mmHg)
Hayvan Atardamar
Sistolik Diyastolik
Fare 147 106 Karotid
Sigan 187 138 Karotid
Giivercin 135 105 Brachial
Kanarya 270 154 Karotid
Serce 180 140 -
Sigircik 180 130 Karotid




Uygulamanin Adi: Solunum hacim ve kapasiteleri
Uygulamanin Yapildig1 Hafta No: 8

Gerekli Materyal ve Malzeme Adi: Biopac MP30 cihazi, hava akim transdiiseri,
bakteriyolojik filtre, agizlik, kalibrasyon enjektorii.

Uygulamadan Beklenilen Temel Amac¢: Solunum hacim ve kapasitelerinin Ol¢iilmesi,
cinsiyet, yas, boy uzunlugu ve agirligin hacim ve kapasitelere etkilerinin degerlendirilmesi

Uygulamanin Yapihsi:

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde asagida belirtilen akciger hacim ve
kapasiteleri kullanilmaktadir. Rezidiiel hacim disindakilerin hepsi spirometre denilen
cihazlarla Oolgiilebilmektedir. Spirometre basitce su tanki igerisinde ters ¢evrilmis bir
tamburdan olusmaktadir. Solunum tiipii tamburun i¢ine baglanmistir. Tamburun dis1 ise
solunum hacimlerinin kagit iizerine kalemle yazdirildig: bir aygita (kimograf) baghdir. Kisi
solunum tiipii igerisine ekspirasyon yaptiginda tambur yiikselir ve inspirasyonda ise tambur
asag1 dogru iner (Sekil 8).

Kimograf
fearmbur

1

f
AN
b

A

denge
gy

Sekil 8: Basit kapali su spirometresi

Bu uygulamada hava akim transduseri ile hava akimi Biopac software programinda
hacime doniistiiriilecek ve spirometrede Olcililen hacimlere yakin degerler elde edilecektir. Bu
yontem akciger kapasitelerini saptamak i¢in oldukca hizli bir yontem olmakla birlikte dogru
bir hava akimi-hacim doniisiimii i¢in kayit prosediiriine tamamen uyulmasi gerekmektedir.
Oncelikle bilgisayar agilarak hava akim transdiiseri 1. kanala baglanir. MP30 cihaz1 agilir,
kalibrasyon enjektoriiniin Oniine bakteriyolojik filtre takilarak hava akim transdiiserine
yerlestirilir. Talimatlara uygun olarak kalibrasyon islemi gerceklestirilir ve kayit alma



islemine gecilir. Bunun i¢in, 6ncelikle temiz bir agizlik hava akim transdiiserine takilir. Daha
sonra, denegin burnu kapatilarak hava akim transdiiseri yoluyla solunum yapmasi saglanir
(Sekil 8A).

Ik olarak 3 kez normal solunum yapilir, sonrasinda olabildigince derin bir inspirasyon
ardindan tekrar 3 kez normal solunum yapilir. (Not; alinan tiim hava tamamen ekspire
edilmemelidir). Bu normal solunumlarin ardindan derin bir ekspirasyon yapilarak 3 kez
normal solunumla devam edilir ve kay1t islemi sonlandirilir.

Deneyin sonunda alinan kayitlarin degerlendirilmesi islemine gecilir. Burada ilk ii¢
normal solunum alani segilerek, 6l¢iim yapilir. Daha sonra inspirasyon rezervi, ekspirasyon
rezervi ve vital kapasite dlgiilerek islem tamamlanir (Sekil 8B).

Sekil 8A. Deney diizeneginin hazirlanmasi

Solunum Hacimleri:

« Soluk hacmi (Tidal hacim- TV) : Her normal solunum hareketi ile akcigerlere
alman veya akcigerlerden c¢ikarilan hava hacmidir. Normal tidalvoliim insanlarda
ortalama 500 ml kadardir. Egzersiz sirasinda 3L’den fazla olabilir.

+ Inspirasyon yedek hacmi (IRV): Normal bir inspirasyondan sonra maksimum bir
inspirasyonla aliabilen hava hacmidir. Geng¢ eriskin erkeklerde 3300 ml,
bayanlarda 1900 ml’ye esittir.

» Ekspirasyon yedek hacmi (ERV): Normal bir ekspirasyon hareketinden sonra zorlu
bir ekspirasyonla ¢ikarilabilen en fazla hava hacmidir. Geng eriskin erkeklerde
1000 ml, bayanlarda 700 ml kadardir.

* Rezidiiel hacim (RV): En zorlu ekspirasyondan sonra akcigerde kalan hava
hacmidir. Bu hacim ortalama olarak yaklasik erkeklerde 1200 ml, bayanlarda 1100
ml kadardir.

Iki ya da daha fazla solunum hacmi degeri kullanilarak solunum kapasiteleri

hesaplanabilmektedir.
Solunum Kapasiteleri

+ Vital kapasite (VC) = IRV+TV+ERV= 4800 ml
+ Inspirasyon kapasitesi (IC) = TV+IRV= 3500 ml
» Ekspirasyon kapasitesi (EC) = TV+ERV



* Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) = ERV+RV= 2300 ml
* Total akciger kapasitesi (TLC) = IRV+TV+ERV-+RV= 6000 ml

Inspiratory
CaparﬁllyﬂC |

Inspiratory Reserve —Vital Capacity(VC)

Volume{IRV}

|

Tidal Volume(TV)

F.xpiratnr; Reserve
'-.-'-::.lum-ir (ERV)

Functional Residual |
Capacity (FRC)

T
Residualf’n]ume[ﬁ\"} l

*

Total Lung Capacity(TLC) Expiratory
Capacity(EC)

Sekil 8B: Akciger voliimleri



Uygulamanin adi: Solunum sistemi mekanigine iliskin 6grenceler
Yapilacag hafta: 9

Uygulamanin temel hedefi: Akciger, kan ve dokular arasinda gaz degisimini saglamak icin
solunum ve dolasim sistemleri arasindaki isbirliginin kavranmasi, c¢esitli patofizyolojik
kosullarda akciger hacim ve kapasitelerindeki degisimlerin ve solunumu etkileyen bazi
faktorlerin irdelenmesi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi:PhysioEX8.0 programi
Uygulama bilgisi:

Solunumun amaci, dokulara oksijen saglamak ve karbondioksiti uzaklastirmaktir. Bu
amaci gerceklestirirken solunum ve dolagim sistemi birlikte 4 ana islev yiiriitlir: 1) Akciger
ventilasyonu, 2) oksijen ve karbondioksidin difiizyonu 3) kanda ve viicut sivilarinda
karbondioksit ve oksijen taginmasi ve 4) ventilasyonun ve solunumun regiilasyonu.

Bu uygulamanin ilk boliimiinde spirometrisimiilasyonunda bir ¢ift mekanik akciger
kullanilarak solunum hacimleri saptanacaktir (Sekil 9).

Experiment Tools Help Respiratory Volumes

Flow (liters)

Radius (mm)

Tidal Vol. Vital Cap.

Exp. Res. Vol, FENV4
Insp.Res. Vol Total Lung Cap.

Res. Vol. Pump Rate

Radius Flow Y. RV A ‘ C. LC. Pump Rale

Sekil 9: Akciger hacimleri



1) Normal solunum hacimlerinin dl¢iimiine iliskin simiilasyon (Sekil 9): Hava borusunun
yarigap1 Oncelikle 5 mm’ye ayarlanir. Sonrasinda simiilasyon baslatilir ve monitérde 10.sn’ye
gelindiginde ERV butonuna basilir. Devaminda 30.sn’ye gelindiginde FVC butonuna basilir
ve deney sonlandirilir. Elde edilen sonuglar degerlendirilir.

2) Kisitlanmis hava akiminin solunum hacimleri iizerine etkisi (Sekil 9): Hava borusunun
yarigapt 4 mm’ye ayarlanir. Deney bir onceki deney diizeneginde oldugu gibi tekrarlanir.
Ardindan hava borusunun cap1 istedigimiz 6l¢iide azaltilarak deney gergeklestirilir ve elde
edilen sonugclar karsilastirilarak degerlendirilir.

3) Solunumu etkileyen faktorler (Sekil 9A): Solunum iizerine bir¢ok faktor etkilidir.
Bunlardan en énemlileri siirfaktan ve torasik duvarin yaralanmalaridir.

a) Siirfaktanin solunum hacimlerine etkisi:Siirfaktan suyun yiizey gerilimini 6nemli
derecede azaltan ylizey aktif bir ajandir. Tip II alveoler epitelyum hiicreleri tarafindan
salgilanmaktadir. Siirfaktan yoklugunda suyun yiizey gerilimi artar ve alveoller kollabe
olurlar. Ayn1 zamanda siirfaktan maddeler solunum kaslarinin akcigerleri genislemis halde
tutmak icin gerek duydugu giiciin azaltilmasinda da onemlidirler. Deneyde Oncelikle hava
borusunun yaricapt 5 mm, pompa hizi dak’da 15 olacak sekilde ayarlanir. Deney
gerceklestirilir. Devaminda ise diizenege siirfaktan butonuna iki kez basilarak madde eklenir
ve deney tekrarlanir. Elde edilen sonuglar karsilastirilarak degerlendirilir.

b) Torasik duvar yaralanmalarinin etkisi: Torasik duvar yaralandiginda, intratorasik basing

atmosferik basinca esitlenir ve bdylece akcigerler sisemez. Bu durum pndmotoraks olarak
bilinir ve deneyde bu durum incelenecektir.

Bir onceki aktivitenin kayitlar1 sakli tutulur. Deney Oncesinde siirfaktan madde
sistemden temizlenir. Borunun yarigapt 5 mm ve pompa hizi dak’da 15 olacak sekilde
ayarlanir. Deney gerceklestirilerek kayitlar alinir. Devaminda sol akciger lobuna ait vana
kapatilir ve deney tekrarlanir. Elde edilen veriler karsilastirilarak degerlendirilir.

Go To Experiment Tools Help Factors Affecting Respirations
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Sekil 9A: Solunumu etkileyen faktorler



4) Cesitli solunum tipleri (Sekil 9B): Karbondioksit viicutta siirekli sekilde olusturulur ve
sonra kanla alveollere tasiir. Alveolden de ventilasyon ile siirekli olarak uzaklastirilir.
Solunum hizinin diizenlenmesinde temel faktordiir. Bu deneyde c¢esitli solunum tiplerinin
kanin karbondioksit diizeyi iizerine etkisi gozlemlenecektir.

a) Hizhh solunum: Deneyde ilk olarak hava borusunun yarigapi 5 mm’ye ayarlanir. Deney
gerceklestirilir. Veriler kaydedilir. Deney tekrarlanir ve bu asamada 10.sn’ye gelindiginde
hizli solunum butonuna basilir ve deney sonuglar1 kaydedilir. Elde edilen veriler
karsilastirilarak degerlendirilir.

b) Yeniden solunum: Deney bir 6nceki diizenekte oldugu gibi tekrarlanir. Ancak bu kez hizli
solunum butonu yerine yeniden solunum butonuna basilir ve elde edilen veriler
karsilastirilarak degerlendirilir.

c) Nefes tutma: Deney bir 6nceki diizenekte oldugu gibi tekrarlanir. Temel kayit alindiktan
sonra deney tekrarlanirken 10. sn’de nefes tutma butonuna basilir ve devaminda 20. sn’de ise
normal solunum butonuna basilarak deney tamamlanir. Elde edilen veriler karsilastirilarak
degerlendirilir.

Exit Go To Experiment Tools Help Variations in Breathing
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5) Karsilastirmah spirometre (Sekil 9C): Bu simiilasyonda akcigerlerin ¢esitli
patofizyolojik kosullarinda ve egzersiz sirasinda akciger hacim ve kapasitelerinin nasil
degistigi gozlenecektir. Simiilasyon ortaminda hasta tipi ve solunum tipi pencereleri
degistirilerek saglikli bireylerde, amfizem hastalarinda, akut astim hastalarinda ve tedavisi
sonrasinda ayrica egzersiz durumunda solunumda meydana gelen degisimler izlenecektir.

a) Amfizemli solunum: Pulmoner amfizem terimi gercekte akcigerlerde fazla hava
bulunmasi anlamina gelir. Akciger dokusunun elastik olarak geri doniisiinde belirgin kayiplar
olusur. Alveol duvarina zarar veren durumlar buna neden olurlar. Akcigerlerdeki hava pasif
olarak bosaltilamadig1 i¢in hastanin soluk vermesi zorlasir. Her soluk veriste belirgin bir efor
sarf edilir. O nedenle amfizemli hastalar yavas¢a soluk verirler.

b) Akut astim ataginda solunum: Bronsiol diiz kaslarinda spazm sekillenir ve ¢aplarinin
azalmasina bagl olarak hava yollar1 daralir. Ayrica kalin mukus sekresyonu ile tikanirlar ve
her iki durumda hava yollarinin direncini artirir. Astimli kisiler rahat inspirasyon yaptiklar
halde ekspirasyonda biiyiik giigliikle karsilasirlar. Ancak akut astim ataginda elastik geri
doniis bozulmamustir.

¢) Akut astim atag1 ve inhalasyon tedavisi: Akut astim ataginda inhalasyon yoluyla
kullanilan ilaglar artan havayolu direncini azaltmaktadir. Bu ilaglar diiz kas gevsetici ve yangi
giderici 6zelliklere sahiptirler.

d) Egzersiz sirasinda solunum: Aerobik 1liml ve siddetli egzersiz sirasinda artan metabolik
ihtiyacin karsilanmasi i¢in solunumda meydana gelen degisimler izlenecektir.
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Uygulamanin adi: Nefron fonksiyonu 6grenceleri.
Yapilacag hafta: 10

Uygulamanin temel hedefi: Nefron bilesenleri ve fonksiyonunun tanimlanmasi, arter ¢api ve
kan basincindaki degisimin nefronfonksionlarina etkilerinin izlenmesi, reabsorbsiyon
islevinin agiklanmasi, glukozreaabsobsiyonunda tasiyici proteinlerin roliiniin kavranmasi, anti
ditiretik hormon (ADH) ve aldesteronun madde ve su reabsorbsiyonu iizerine etkilerinin
izlenmesi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: PhysioEX8.0 programi.

Uygulama bilgisi: Bobrekler, organizmada homeostazisin devam ettirilmesinde gerekli olan
bir¢ok aktivitenin diizenlenmesinden sorumludurlar. Bunlar kisaca; plazma ozmolaritesinin,
plazma hacminin, asit-baz dengesinin, su ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi, yabanci
maddelerin ve metabolik artiklarin atilmasi, hormonlarin salgilanmasi, metabolize edilmesi ve
atilmasidir.

Insanda her bébrek, idrar olusturma yetenegine sahip bir milyon kadar nefrondan
olusur. Her nefron (1) kandan biiylik miktarda sivinin filtre oldugu “glomeriil” ve (2) bobrek
pelvisi i¢indeki yolu boyunca, filtre edilen sivinin idrara doniistiigli uzun bir “tiibiil” igerir.

Bu uygulamada iki farkli nefronsimiilasyonu ortaminda (Sekil 10 ve 10A) cesitli nefron
fonksiyonlarina iligkin olaylar izlenecektir.
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Glomeriiler Filtrasyona iliskin Simiilasyonlar (Sekil 10)

Glomeriil, oldukca yiliksek bir hidrostatik basinca sahiptir ve tiim glomeril bir
Bowman kapsiilii ile sarilmistir. Glomeriil kapillerlerinden filtre olan sivi, Bowman
kapsiilii i¢ine ve sonra bobrek korteksinde yer alan proksimal tiibiil i¢ine akar. Glomertiler
filtrasyon hizi, bobrek fonksiyonlarinin 6nemli bir indeksidir.

Buna iligkin olarak yapilacak ilk ii¢ aktivitede, arteriyol ¢apin ve kan basincinin glomeriiler
filtrasyon ve idrar hacmi iizerindeki etkisi incelenecektir.

a) Arteriyol capinin glomeriiler filtrasyon iizerindeki etkisi: Aferent arteriyolun ¢api
0.5 mm’ye, eferent arteriyoliin ¢ap1 ise 0.45 mm’ye ayarlanir. Deney diizeneginde yer alan
soldaki bélmenin dolu olmasina dikkat edilir ve bu bolmenin iizerindeki basing gostergesi
90 mmHg’ya ayarlanir ve deney gerceklestirilir. Baglangicta dolu olan bélmenin yanindaki
bos bolme kan ile dolduktan sonra deney sonlandirilarak veriler kaydedilir. Bu islemden
sonra, aferent arteriyoliin ¢api, maksimum deger 0.60 mm’ye kadar istenilen degerlerde
yiikseltilerek  deney tekrarlanir. Bu islemlerin sonucunda kaydedilen veriler
karsilastirilarak degerlendirilir.

b) Kan basmcimn glomeriiler filtrasyon iizerindeki etkisi: Oncelikle data
kurulumlarindan basing secilir. Soldaki bolmenin kan ile dolu, sagdaki bdlmenin ise bos
olmasina dikkat edilir. Soldaki bélmenin iizerinde yer alan basing gostergesi 70 mmHg’ya
ayarlanir. Aferent arteriyoliin ¢ap1 0.5 mm, eferent arteriyoliin ¢ap1 ise 0.45 mm olarak
belirlenir ve deney baslatilir. Bu esnada, ekranin {ist kisminda yer alan glomeriiler basing
ve glomeriiler filtrasyon hizi izlenir. Deney tamamlandiginda veriler kaydedilir. Basing,
maksimum deger 100 mmHg’ya ulasincaya kadar istenilen degerlerde yiikseltilerek deney
tekrarlanir. Deney sonucunda elde edilen veriler karsilastirilarak degerlendirilir.

¢) Glomeriiler filtrasyon iizerine hem arteriyol ¢apinin hem de kan basincinin etkisi:
[k uygulamada arteriyol capinin, ikinci uygulamada ise basincin glomeriiler filtrasyon
tizerine etkisi incelenmistir. Ancak organizmada her iki durum es zamanl olarak meydana
gelir. Bu uygulamada hem arteriyol capinin hem de kan basincinin etkisi incelenecektir.

Oncelikle data kurulumlarindan, kombine segilir. Basing 90 mmHg, aferent arteriyol0.5
mm, eferent arteriyol 0.45 mm olarak ayarlanir. Deney gergeklestirilerek veriler kaydedilir.
Daha sonra basing 80 mmHg’ya disiiriiliir fakat aferent ve eferent arteriyol caplari
degismeden kalir. Bu islemin sonucunda elde edilen veriler karsilastirilarak degerlendirilir.

2) idrar Olusumuna iliskin Simiilasyonlar (Sekil 10A)

Glomertiler filtrat bobrek tiibiillerine girdigi zaman idrar olarak atilmadan Once
tiibliliin birbirini izleyen proksimal tiibiil, Henle kivrimi, distal tiibiil, toplayici tiibiil ve
nihayet toplayict kanal kisimlar1 boyunca akar. Bu yol boyunca bazi maddeler selektif
olarak tiibiilden kana geri emilir, bazilar1 ise kanaldan tiibiil liimenine salgilanir. Sonunda
idrar olusumu gerceklesir. Idrardaki biitiin maddeler, glomeriiler filtrasyon, tiibiiler geri
emilim ve tiibiiler salgilamadan olusan 3 ana bobrek islevinin toplamini temsil eder.



a) Soliit gradyanmmin idrar Kkonsantrasyonu iizerine etKisi: Soliitlerin ve suyun
renaltlibiillerdeninterstisyel alana hareketleri konsantrasyongradyanina bagli olarak
gerceklesir. Boylece tiibiillerdeki soliitlerinkon santrasyonu, interstisyel alandaki soliit
konsantrasyonundan farklidir.

Oncelikle data kurulumlarindan, gradyan segilir. Nefronun sag tarafinda yer alan ADH’den
toplayict kanala damlatilir. Konsantrasyon gradyani 300 mosm olarak ayarlanir. Deney
bagslatilarak, kanin sistem boyunca akisina izin verilir. Bu esnada ekranin sol kosesindeki
Ol¢tim boliimii izlenir ve bu boliim kirmiziya dondiigiinde, idrar toplayici boliimdeki soliit
konsantrasyonu Olgiiliir. Bu deger konsantrasyon penceresinde goriilecektir. Deney
sonrasinda elde edilen veriler kaydedilir. Konsantrasyon gradyant 300 mosm’den,
maksimum deger 1200 mosm’e kadar istenilen degerlere yiikseltilerek deney tekrarlanir.
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b) Glikozun geri emilimi (Sekil 10A): Glikozun hemen hemen tamamu tiibiillerden geri
emilir, boylece idrarla atilma hiz1 sifirdir. Nefronda glikoz i¢in tasiyict molekiiller bulunur
fakat bunlar her hiicrede sinirli sayidadirlar ve viicuda fazla miktarda glikoz alindiginda,
hepsi geri emilemez. Glikozun geri emilimi sekonder aktif transport yoluyla gerceklesir.

Data kurulumlarindan glikoz segilir. Konsantrasyon gradyani 1200 mosm’e ayarlanir
ve deney baglatilir (Not; 1200, bobrekteki soliit konsantrasyonu i¢in normal bir degerdir).
Deney sonucunda elde edilen veriler kaydedilir. Daha sonra ekranin {ist kisminda yer alan
glikoz tasiyic1 molekiillerin sayis1 100 olarak ayarlanir ve deney tekrarlanarak veriler



kaydedilir. Tastyict molekiillerin sayisi, maksimum deger 500 olana kadar istenilen
diizeylere yiikseltilerek deney tekrarlanir. Deney sonucunda elde edilen veriler
karsilastirilarak degerlendirilir.

¢) Hormonlarin geri emilim iizerine etkisi (Sekil 10A): Organizmada renal su atilmasini,
erimis madde atilma hizindan bagimsiz degistirerek, plazma ozmolaritesini ve sodyum
konsantrasyonunu diizenleyen ¢ok yonlii bir geri bildirim sistemi vardir. Bu geri bildirim
mekanizmasinin baglica etkili maddesi, “vazopresin” olarak da bilinen, ADH’dir. Viicut
stvilarinin ozmolaritesi normalin tizerine ¢iktig1 zaman, ADH distaltiibiillerin ve toplayict
kanallarin suya olan gecirgenligini artirir. Bu, biiylik miktarda suyun reabsorbe edilmesine
ve renal erimis madde hizinda 6nemli bir degisiklik olmaksizin idrar hacminin azalmasini
saglar.

Aldosteron adrenokortikal bir hormondur. Tibil epitel hiicrelerinden ozellikle
toplayici tiibiillerdeki esas hiicrelerde ve daha az Slgiide distaltiibiil ve toplayict kanalda
sodyum emilimini artirirken eszamanli olarak da potasyum atimini artirir.

Deney diizeneginde data kurulumlarindan hormon segilir. Glikoz tasict molekiillerin
sayis1 0, konsantrasyongradyani 1200 mosm olarak ayarlanir. Deney sonucunda elde edilen
veriler kaydedilir. Daha sonra toplayici kanala aldosteron ilave edilir ve deney tekrarlanir.
Ugiincii asamada ise, deney diizenegindeki toplayici kanala ADH ilave edilerek deney
gerceklestirilir. Son olarak, hem ADH hem de aldosteron uygulanarak deney tekrarlanir.
Bu dort uygulamanin sonucunda elde edilen veriler karsilagtirilarak degerlendirilir.



Uygulamamn adi: Asit-baz dengesi 6grenceleri

Yapilacag: hafta: 11

Kullanilacak materyal ve malzeme adi:PhysioEX8.0 programi

Uygulamanin temel hedefi: Asidoz ve alkaloz kosullarinin tanimlanmasi, respiratorik ve
metabolikasidoz-alkaloz’un nedenleri ve arasindaki farkliliklarin agiklanmasi, asidoz ve
alkaloz durumunda respiratorik ve renalkompenzasyonun kavranmasi

Uygulama bilgisi:

Hidrojen iyon (H") dengesinin diizenlenmesi bircok yonden viicutta diger iyonlar i¢in olan
diizenlenmenin benzeridir. Bu diizenlenmede bdbreklerin yaninda, hem ekstraselliiler hem
intraselliiler sivida normal H" konsantrasyonunun korunmasi i¢in gerekli olan, kan, hiicreler
ve akcigerlerin de katildigi ¢ok yonlii bir asit-baz tampon mekanizmasi da vardir.

Arteriyal kanda pH7.4, venoz kan ve interstisyel sivilarda ise dokulardan gelen ilave
CO; ile olusturulan H,CO3 nedeniyle pH yaklasik 7.35 diizeyindedir. Normal arteriyel kan pH
degeri 7.4 oldugundan, pH’ nin bu degerin altina diismesi “asidoz”, bu degerin iistiine ¢gikmasi
ise “alkaloz” olarak tanimlanir. Asidoz ve alkalozu 6nlemek icin viicut sivilarinda H*
konsantrasyonunu diizenleyen baslica 3 sistem vardir: (1) viicut sivilarinin kimyasal asit-baz
tampon sistemleri, H" konsantrasyonunda asir1 degisimi engellemek igin asit veya baz ile
hizla birlesirler; (2) solunum sistemi, ekstraselliiler sivilardan CO’in uzaklastirilmasini
diizenler ve (3) bobrekler, asidoz veya alkaloz sirasinda asit veya alkali idrar ¢ikarilmasini
saglayarak ekstraselliiler sivi H' konsantrasyonunu normale dondiiriir.

Ik savunma hattinda tampon sistemleri viicuttan H® atmaz veya onlar1 viicutta
artirmaz, fakat denge kuruluncaya kadar onlar1 baglh tutar. Bazlarin bikarbonat, hemoglobin
ve daha az 6nemli diger bazlar da dahil olmak iizere tiim kandaki toplam miktarina “tampon
baz1 (bufferbase-BB)” denir. Bu bazlar kan pH’sin1 belirleyen metabolik unsurlari olustururlar
ve esas olarak bu bazlarin anormal azalma ya da artmasi ile iliskili olarak “metabolik asidoz”
ve “metabolik alkaloz” sekillenir. PCO;,’deki anormal artis ya da azalma ile iligkili olan ve
genellikle de solunum sistemindeki bazi problemlerden kaynaklanan asit-baz bozukluklar ise
“respiratorik asidoz” veya “respiratorik alkaloz” olarak bilinir.

Respiratorik Asidoz ve Alkaloz

Respiratorik asidoz: Eger akcigerlerden kaybedilen CO; miktari, viicuttaki CO, iiretim
oraninin altina inerse respiratorik asidoz sekillenir. Akcigerler normal hizda karbondioksiti
ekspire edemezler ve kan PCO;’si yiikselir (hiperkapni). Bu durum merkezi sinir sisteminde
solunum merkezinin baskilanmasindan, solunum kaslarindaki bazi anormalliklerden ve
akcigerler i¢inde havanin hareketine veya diflizyonuna engel olan tikanmalardan dolay:
gelisebilir.

Respiratorikalkaloz: Alveolerhiperventilasyon sekillendiginde, CO, kayb1 viicuttaki iiretim
oranini agabilir ve bunun sonucunda sekillenir. Diisiik plazma PCO; (hipokapni) ve alkalemi
ile karakterizedir. Hiperventilasyon genellikle solunum merkezlerinin anormal uyarimlar ile
ortaya cikar.

Deneyde respiratorik asidoz ve alkalozun nedenleri incelenecektir. Deney diizeneginin
sol tarafinda iki balon seklinde akcigerler yer almaktadir. Akcigerler Y seklinde iki tiiple
baglantilidir. Trakea ve akcigerlerdeki diger hava yollarina benzer sekilde, hava girig-¢ikist bu
tiiplerden saglanacaktir. Akcigerlerin altinda, diyaframi temsil eden siyah bir platform yer



almaktadir. Bu uzun, U-seklindeki tiip akcigerler boyunca kan akisini saglar. Bu tiipiin sol
ucunda, kandaki pH diizeyini gosteren pH metre yer alir. Deney diizeneginin sag tarafinda ise
solunum hacimlerini grafiksel olarak gosterecek olan bir monitdr bulunur. Monitdriin alt
kisminda normal solunum, hiperventilasyon ve yeniden solunum olmak tizere 3 buton yer

almaktadir. Bu butonlarin yan tarafinda ise 3 adet PCO, gdstergesi bulunur (Sekil 11).
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Sekil 11: Respiratorik asidozis ve alkalozis

a) Normal solunum: Normal solunum segilerek deney baslatilir. Monitorde solunum
hacmine iliskin grafik sekillenirken, 20., 40. ve 60. saniyelerdeki pH degerleri kaydedilir.
Solunum hacmine iligkin veriler tamamlandiginda, deney otomatik olarak sonlanacaktir.
Deney sonucunda elde edilen veriler kaydedilir.

b/1) Hiperventilasyon: Ik 10 saniyede normal solunum yapilir ve sonra hiperventilasyona
gecilir. Deney esnasinda pH metre ve PCO; gostergeleri izlenir. Monitorde solunum hacmine
iliskin grafik sekillenmeye basladiginda, 20., 40. ve 60. saniyelerdeki pH degerleri ve
maksimum pH degeri kaydedilir.

b/2) Hiperventilasyon: Bir dnceki uygulamada oldugu gibi ilk 10 saniyede normal solunum
yapilir, daha sonra hiperventilasyona gecilir. 10 saniye kadar hiperventilasyon yapilir ve
ardindan 20. saniyede tekrar normal solunuma gecilir. Monitérde solunum hacmine iliskin
grafik tamamlandiginda, veriler kaydedilerek deney sonlandirilir.

¢) Yeniden solunum: ilk 10 saniyede normal solunum yapildiktan sonra, yeniden solunuma
gecilir. Yeniden solunum verilen havanin tekrar solunmasi anlamma gelmektedir. Ornegin
kagit bir ¢antaya solumak gibi. Bu esnada pH metre ve PCO;, gostergeleri izlenir. Monitorde
solunum hacmine iliskin grafik sekillenmeye basladiginda, 20., 40. ve 60. saniyelerdeki pH



degerleri kaydedilir. Grafik tamamlandiginda elde edilen veriler Kkarsilastirilarak
degerlendirilir.

2) Renal Sistem Kompenzasyonu

Bobrekler asidik veya bazik idrar atilmasini saglayarak asit-baz dengesini kontrol
ederler. Asidik idrar ekstraselliiler sividaki asit miktarini azaltirken, bazik idrar ¢ikarilmasi
ekstraselliiler sividan baz atilmasini saglar. Bu uygulamada renal sistemin respiratorikasidoz
veya alkalozu nasil kompanze ettigi goriilecektir.

Deney diizeneginin sol tarafinda iki tane bdlme vardir. Bunlardan soldaki kan ile
doludur ve bu bolme bobreklere giden viicut kanini temsil etmektedir. PCO, gostergesi 40’a,
pH ise 7.4’e ayarlanmigtir. Deneye baslanildiginda, kanin ekranin sag tarafindaki nefrona
dagildigi ve filtrasyonun gerceklestigi goriilecektir. Kan, dolu bdlmenin saginda yer alan
bélmeye siiziilecektir. Idrar nefron kolunun sonunda yer alan kiigiik bolmede toplanacaktir
(Sekil 11A).
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Sekil 11A: Renal Sistem Kompenzasyonu

a) Normal asit-baz dengesi: PCO; diizeyi, istenilen oOl¢iide yiikseltilerek veya diisiiriilerek
deney baglatilir. Tiim islem tamamlandiginda veriler kaydedilir.

b) Respiratorik alkaloz: PCO, diizeyi 35’e, pH ise 7.5’e ayarlanir. Deney sonucunda elde
edilen veriler kaydedilir. Devaminda PCO; istenilen diizeylerde kademeli olarak azaltilir ve
deney tekrarlanir. Bu asamalarin sonucunda kaydedilen veriler karsilastirilarak degerlendirilir.



c) Respiratorik asidoz: PCO; diizeyi 60’a, pH ise 7.3’e ayarlanir. Deney gerceklestirildikten
sonra, veriler kaydedilir. PCO, diizeyi istenilen 6l¢iide kademeli bir sekilde yiikseltilerek
deney tekrarlanir. Deney sonucuna kaydedilen veriler karsilastirilarak degerlendirilir.
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3) Metabolik Asidoz ve Alkaloz (Sekil 11B)

Metabolik asidoz: Hiicre dis1 sividan baz kaybi (bikarbonat) ya da ortama asit eklenmesi
metabolikasidoza neden olur. Metabolik asidoza yol agan tipik hastalik durumlari; B-
hidroksibiitirik asit ve asetoasetik asidin tliretildigi ketozis ve diabetesmellitus, bikorbanat geri
emiliminde yetersizligin oldugu ve idrar ile bikarbonatin kaybedildigi renalasidoz, bikorbanat
iceren pankreas sivisi ile bagirsak salgilarinin geri emilmedigi ve bikarbonatin kaybedildigi
ishal durumlaridir.

Metabolik alkaloz: Hiicre dis1 siviya baz ilave olmasi (hidroksil veya bikarbonat iyonlari)
veya kuvvetli asitlerin kaybedilmesiyle sekillenir. Uzun siireli kusma (viicuttan mide asidi
kaybedilir), potasyum yetersizligi, laktik veya sitrik asit gibi sindirimle alinan veya enjekte
edilen organik asit tuzlariin oksidasyonu genellikle metabolik alkolaza neden olurlar.

Metabolik bozukluklarin diizenlenmesi plazma PCO;’sinin respiratorik yolla
diizeltilmesi ile gerceklestirilir. Respiratorik kompenzasyon genellikle plazma bikorbanatinin
bobrekler tarafindan ayarlanmasi ile desteklenmektedir.

a) Normal metabolizmaya respiratorik yamit: Deney diizeneginde oncelikle metabolik hiz
50’ye ayarlanir ve sonra deney baslatilir. Monitorde solunum aktivitesine iliskin grafik
tamamlandiginda, deney otomatik olarak sonlanir. Monitdriin alt kisminda yer alan
gostergelerde iliskin degerler sekillenir ve veriler kaydedilir.

b) Artan metabolizmaya respiratorik yanit:Metabolik hiz 60’a yiikseltilir ve deney
baglatilir. Monitordeki grafik tamamlandiginda, veriler kaydedilir. Metabolik hiz sirasiyla 70



ve 80’¢ ayarlanarak deney tekrarlanir. Uygulamalarin sonucunda veriler karsilastirilarak
degerlendirilir.

¢) Azalan metabolizmaya respiratorik yanmit: Metabolik hiz 40’a diisiiriilerek deney
baglatilir. Monitordeki solunum hacmine iliskin grafik tamamlanir ve sonra veriler kaydedilir.
Metabolik hiz sirasiyla 30 ve 20’ye diisiirilerek deney tekrarlanir. Deneyin sonucunda
kaydedilen veriler karsilastirilarak degerlendirilir.
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Sekil 11B. Metabolik asidozis ve alkalozis



Uygulamanin adi: Viicut biiyiikliigii ve bazal metabolizma hizinin belirlenmesi
Yapilacag hafta: 12

Uygulamanin temel hedefi: Viicut biiyiikliigii ve bazal metabolizma hizina iliskin
simiilasyonlarin izlenerek tiroksinin ve tiroidstimiilan hormon (TSH)’in metabolizma hizina
etkilerinin 6grenilmesi, hipotalamusun TSH ve tiroksin salinimmin diizenlenmesindeki
roliiniin kavranmasi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi:PhysioEx8.0 programi
Uygulama bilgisi

Metabolizma, temel olarak viicudun biitiin hiicrelerindeki tiim kimyasal reaksiyonlar
anlamma gelir. Katabolizma ve anabolizmadan olusur. Besinler parcalandiklarinda aciga
cikan enerjinin tiimii ATP’ye ¢evrilmez, biiyiik bir boliimii 1s1ya doniisiir.

Metabolizma ve viicut sicakligr iizerinde etkili olan en 6nemli hormon “tiroksin”dir.
Tiroksin, tetraiyodotironin veya T, olarak da bilinmektedir ve tiroid bezinden salgilanir.
Viicutta, metabolik aktiviteyi normal diizeylerde siirdiirmek i¢in tiroid hormonunun her
zaman uygun miktarda salgilanmasi gerekir. Tiroid salgist temel olarak 6n hipofiz bezi
tarafindan salgilanan tiroid uyarict hormon (TSH) tarafindan kontrol edilir. TSH’nin 6n
hipofizden salgilanmasi ise, bir hipotalamus hormonu olan tirotropinserbestlestirici hormon
(TRH) tarafindan kontrol edilir.

Deney diizeneginin (Sekil 12) sol tarafinda kavanoz seklinde bir bolme vardir ve bu
bélme respirometre-manometre cihaziyla baglanti halindedir. Ekranin sag tarafinda yer alan
ratlar, tiroksin ve TSH ninmetabolik hizlar1 lizerinde nasil bir etki gosterdigine iliskin bilgi
edinilmesini saglayacaklardir. Diizenekte ayrica, bdlmeye iliskin olarak agirlik ve zaman
gostergeleri de yer almaktadir. Kavanoz seklindeki bolmenin iist kisminda iki tane boru yer
alir. Soldaki boru boélmeye hava girisini saglar ve acilip kapatilabilme 6zelligine de sahiptir.
Diger boru T-baglayicisin1 sekillendirir. T’nin kollarindan biri U-seklinde sivi igeren bir
boruyu yani manometreyi temsil eder. Hayvan alanindaki havayi tiikettiginde, U-seklindeki
boruda s1vinin sol tarafa dogru yiikseldigi ve sag tarafta alcaldig1 gézlemlenecektir.
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Sekil 12: Metabolizma simiilasyonu

T-baglayicisinin diger kolu ise hava ile dolu bir enjektor seklindedir. Enjektor boru
icerisine hava enjekte etmede kullanilir ve bdylece borunun kollarindaki sivinin esitlenmesi
icin gerekli olan hava miktar dlciilebilecektir. Bu 6l¢iim, gegen siire esnasinda rat tarafindan
kullanilan oksijen miktarina esit olacaktir. Bolmenin alt kisminda yer alan soda kireci rattan
¢ikan CO,:1 absorbe eder ve bdylece kullanilan oksijen miktari kolaylikla 6l¢iilebilir.

Ekranda kendi boliimlerinde yer alan ratlardan ilki normal, ikincisinin tiroid bezi
(tiroidektomi), li¢ilinciisiiniin ise hipofiz bezi (hipofizektomi) alinmis durumdadir.

Ekranin sol en iistiinde; propiltiyourasil, tiroidstimule edici hormon (TSH) ve tiroksin
gibi ¢esitli kimyasallar1 igeren 3 enjektdr yer almaktadir. Propiltiyourasil; iyodun hormonun
yapisina katilmasini bloke ederek tiroksin iiretimini inhibe eden bir ilagtir.

Bu uygulamada her bir hayvanin ilk olarak metabolik hizlari, tiroksin enjeksiyonundan
sonraki metabolik hizlari, TSH enjeksiyonundan sonraki metabolik hizlari, dordiincii ve son
olarak da propiltiyourasil enjeksiyonundan sonraki metabolik hizlar1 belirlenecektir. (Not:
Deney diizeneginde data kurulumlarindan kullanilan rata uygun secenek isaretlenir.)

1) Metabolizma Hizlarinin Belirlenmesi

Diizenekte yer alan normal fare bolmeye yerlestirilir ve bdlmeye hava girig-¢ikisini
saglayan borunun agik olmasina dikkat edilir. T-baglayicisina basilarak bolme ile manometre



arasindaki baglanti gergeklestirilir. Tartim yapilir ve zaman 1.00’a ayarlanir. Bu islemden
sonra hava girisi engellenir. Deney baslatilarak, gecen siirecte U-geklindeki boruda sivi
seviyesi gozlemlenir.

Deney tamamlandiginda, T-baglayicisina tekrar basilarak manometre ve enjektor arasindaki
baglant1 gergeklestirilir. U-seklindeki borunun iki kolu arasindaki sivi farkina bakilarak
enjektorle verilmesi gereken oksijen miktar1 belirlenir. Kollar arasindaki sivi diizeyi
esitleninceye kadar oksijen ilavesi yapilir. Hesaplanan bu oksijen miktari, hayvanin 1dk’da
kullandig1 oksijen miktarina esittir. Bu degerden yola ¢ikilarak, ratin 1 saatte tiikettigi oksijen
miktar1 hesaplanir.

Kullanilan O, miktar1 (ml)/1 dk X 60dk/1saat= ml O,/saat

Elde edilen bu degerle metabolik hizin hesaplanmasina gegilir ve sonug kaydedilir.

Metabolik hiz= ml O2/saat: agirlik (kg)=ml O,/kg/saat

Daha sonra diizenekte yer alan hipofiz ve tiroid bezi ¢ikarilmis ratlarda da deney
tekrarlanir. Deney sonucunda her bir rata iliskin metabolik hiz degerleri karsilastirilarak
degerlendirilir (Tablo).

2) Tiroksinin Metabolik Hiz Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi

Ratlardan biri segilerek tiroksin enjeksiyonu uygulanir ve sonra bélmeye alinir. Bir
onceki uygulamada yapilan biitiin islemler gergeklestirilir ve metabolik hizi hesaplanarak
kaydedilir. Tiroksin uygulamas1 diger iki hayvanda da gerceklestirilerek deney tekrarlanir.
Deney sonucunda elde edilen metabolik hiza iligkin degerler degerlendirilir.

3) TSH’nin Metabolik Hiz Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Se¢ilen ratlardan birine TSH uygulanarak bolmeye alinir ve bir dnceki uygulamalar
aynen gerceklestirilir. Bu uygulama diger iki ratta da yapilarak deney tekrarlanir. Deney
sonucunda elde edilen veriler kaydedilerek karsilastirilir.

4) Propiltiyourasil’in Metabolik Hiz Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi

Istenilen ratlardan biri secilerek propiltiyourasil uygulanir ve bolmeye yerlestirilir. Bir
onceki uygulamalar aynen gergeklestirilir. Ilag uygulamasi, diger iki ratta da yapilir ve deney
tekrarlanir. Elde edilen metabolik hiza iliskin veriler degerlendirilerek karsilastirilir (Tablo).



Hormonlarin Metabolizma Hizi Uzerine Etkileri

Normal rat Thyroidectomized rat Hypophysectomized rat

Baseline

Agirhk ______ grams _____ grams grams

ml 02/1dak _ml _  ml _  ml

ml 02/1 saat —  mi - m S
‘Metabolizma hizi — ml Oy/kg/saat — ml Ox/kg/kaat — ml O/kg/saat
Tiroksin ilavesi

Agirik grams grams grams

ml 02/1dak _ml ml ml

ml 02/1 saat . ml . ml mi
Metabolizma hiz _ ml Oz/Kg/saat __ ml Ox/kg/saat ml Oz/kg/saat
TSH ilavesi
Agirhik __ grams _ grams grams

ml 02/1dak : —ml _ ml _  ml

ml 02/1 saat _ ml _ ml _  ml
Metabolizma hizi . ml ngkgfsaar . ml Ogr"kg/saar . ml ngkgfsaar
Propiltivourasil ilavesi

Agirhk grams grams grams

ml O2/1dak —ml _ m ml

ml 0O2/1 saat . ml . m _ ml
Metabolizma iz — ml Ox/KG/saat — ml Ou/kg/saat _ ml Oy/Kg/saat




Uygulamanin adi: Endokrin fizyoloji 6grenceleri
Yapilacag hafta: 13

Uygulamanin temel hedefi: Endokrin fizyolojiye iliskin ¢esitli simiilasyonlardahipotalamik
hormonlarin hipofiz bezine nasil ulastiginin G6grenilmesi, insiilin ve diyabet iliskisinin
kavranmasi, endokrin hastaliklarin teshisinde kortizol ve ACTH diizeylerinin O6nemi,
Ostrojenin kemik yogunluguna etkilerinin anlagilmasi ve hormon replasman tedavisinin nasil
islediginin agiklanmasi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: PhysioEx8.0 programi
Uygulama bilgisi:
1. Insiilin ve Diyabet

Insiilin, pankreatik B hiicrelerinden salgilanir. Kan glikoz seviyesinin diizenlenmesinde
yasamsal bir oneme sahiptir ¢iinkii viicut hiicrelerinin glikozu absorbe etmesine olanak saglar.
Absorbe edilen glikoz hiicrelere girer (karaciger ve kas hiicreleri), glikozun fazlasi ise
glikojen seklinde depo edilir. Ornegin; bir insanin bir dgiinde aldigi glikozun %75’i bu
sekilde depolanmaktadir. Organizmada, sadece glikozun absorbe edilebildigi sinir sistemi
hiicrelerinin kullanmas1 amaciyla glikoz belli diizeylerde tutulmaktadir. Kan glikoz
konsantrasyonu azaldig1 zaman Langerhans adaciklarinin a hiicrelerinden salgilanan glukagon
hormonu, insiilinin islevlerinin tam tersi olan birgok isleve sahiptir. Bunlardan en 6nemlisi,
kan glikoz konsantrasyonunu ytikseltmektir.

Diyabetes mellitus, insiilin salgis1 yokluguna veya dokularin insiiline duyarliliginda
azalmaya bagli karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinin bozulmasim1 kapsayan bir
sendromdur. Diyabetes mellitus’un 2 tipi vardir: (1) Tip I diyabet, insiilin salgis1 yokluguna
bagldir. insiiline bagimli diyabetes mellitus adimi da alir. (2) Tip II diyabet, hedef dokularm
insiilinin metabolik etkilerine duyarliliklarinin azalmasina bagli olarak gelisir ve insiiline
bagimli olmayan diyabetes mellitus adini alir. Bu azalmis duyarliliga “insiilin direnci” de
denir.
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Sekil 12: Insiilin ve diyabet denemesi; glikoz standart egrisinin ¢izdirilmesi
a) Glikoz standard egrisinin cizdirilmesi (Sekil 12)

Deney diizeneginin (Sekil 12) sag tarafinda bir spektrofotometre yer almaktadir.
Spektrofotometre, biyolojik arastirmalarda kullanilan en 6nemli cihazlardan biridir. Bu cihaz,
renkli bir soliisyondan farkli dalga boylarindaki 1518in absorbe edilen ve gegirilen miktarini
Olcmeye yarar. Spektrofotometrenin ig¢inde beyaz 15181 ¢esitli dalga boylarina ayiran bir
prizma yer alir. Isigin dalga boyu kullanici tarafindan ayarlanabilir ve bu 151k, numunenin
bulundugu tiipten gegirilir. (Bu deney i¢gin spektrofotometrenin 151k kaynagi 450nm’lik dalga
boyuna ayarlidir.) Baz1 spektrofotometrelerde numunenin bulundugu tiipten gegirilen 151k
elektrik enerjisine doniistiiriilerek Olgiiliirken, bazilarinda ise 6rnek tarafindan absorbe edilen
151k optikaldansite olarak 6l¢iiliir.

Bir sonraki uygulamada spektrofotometreyle kan glikoz diizeyi Olgiileceginden, bu
uygulamada glikoz standart ¢ozeltisinin optikal dansite degeri hesaplanacaktir. Bunun igin
stirastyla 30, 60, 90, 120 ve 150mg/dl’lik glikoz ¢ozeltisi iceren 5 adet tiip hazirlanir. Bu
tiiplerden elde edilen dansite degerleri, bir sonraki uygulama igin referans olarak kabul
edilecektir.

Deney diizeneginde éncelikle inkiibasyon kismma 5 adet tiip yerlestirilir. Ilk tiipe
glikoz standart ¢6zeltisinden 1 damla koyulduktan sonra sistem otomatik olarak 2. tiipe 2, 3.
tiipe 3, 4.tiipe 4 ve 5. tiipe 5 damla ¢ozeltiden koyar. Daha sonra ilk tiipe 4 damla deiyonize su



ilave edilir, yine sistem otomatik olarak 2. tiipe 3, 3. tiipe 2, 4.tlipe 1 damla ilave eder. Tiipler
karistirildiktan sonra santrifiij edilir ve pelet kisimlar1 uzaklastirilir. Devaminda, ilk tiipe 5
damla renkli enzim ajani ilave edilir ve yine otomatik olarak diger tiiplere de 5’er damla
enzim ajanindan eklenir. Bu islemden sonra tiipler inkiibe edilir. Spektrofotometre kurulur ve
birinci tiipten baglanarak tiim tiipler analiz edilir. Her analiz isleminin sonunda ekranda
goriilen optikal dansite ve glikoz degerleri kaydedilir. Uygulama tamamlandiginda tiim
tiiplere ait analiz sonuglarinin grafigi ¢ikarilir. Bu elde edilen grafik bir sonraki uygulamada
kullanilacaktir.

b) Achik plazma glikoz seviyesinin 6l¢iimii: Deney diizeneginin iist kisminda en az 8 saat
oncesinden ag¢ birakilmis 5 denekten alinan kan oOrnekleri yer almaktadir. Bir 6nceki
uygulamada elde edilen glikoz standart egrileri kullanilarak, kan Orneklerinin
spektrofotometrik 6l¢iimleri yapilacaktir (Sekil 12A).

Bir hastaya ait iki farkli zamanda alinmis aclik plazma glikoz seviyesi 126mg/dl’ye
esit ya da daha fazla ise hastaya diyabet tanis1 konulabilir. 110mg/dI’nin altindaki degerler ise
normal, 110-126mg/dl arasindaki degerler ise siipheli kabul edilir. Bu testin sonucu siipheli
cikarsa, bir bagka test olan oral glikoz tolerans testi uygulanir. Bu testte ise, 8 saat dncesinden
ac birakilmis hastaya konsantre glikoz soliisyonu verilir ve periyodik araliklarla kan sonuglari
degerlendirilir. Normal kisilerde 2 saatlik siirenin sonundaki glikoz diizeyi 140mg/dl’nin
altinda olmalidir. 200mg/d]’nin iizerindeki sonuglar diyabet teshisini kesinlestirir.

Deney diizeneginde yer alan 5 adet test tiipii inkiibasyon iinitesine yerlestirilir ve 1.
tiipten baslanarak her tlipe ayr1 ayr1 5 denekten alinmis olan kanlar damlatilir. Sonra ilk tiipe
deiyonize su ilave edilir ve sistem otomatik olarak diger 4 tiipe de deiyonize su ilave eder. Bir
sonraki asamada ise, otomatik olarak tliplere baryum hidroksit eklenir. Baryum hidroksit,
cihazin kandaki glikoz seviyesini daha iyi okuyabilmesi i¢in proteinleri ve hiicreleri ortamdan
uzaklastirir. Tiplere otomatik olarak 1’er damla heparin konulur. Heparin, kanin
pihtilagmasin1 6nleyen bir antikaogiilandir. Tiipler karistirildiktan sonra santrifiij edilirler ve
pelet kisimlar1 uzaklastirilir. Bu islemin sonucunda 5 tiipe otomatik olarak 5’er damla renkli
enzim ajani1 damlatilir ve tiipler inkiibe edilir. Spektrofotometre cihaz1 kurulduktan sonra bir
onceki uygulamada elde edilen grafik yansitilir. Her tiip sirasiyla analiz edilir ve elde edilen
optikaldansite degerleri kaydedilir. Bu analizler sirasinda her tiip i¢in olusan horizontal
cizginin elde edilen grafikle kesisim noktasi dl¢iilerek, glikoz degeri ekranda yansitilir. Deney
sonucunda veriler karsilagtirilarak degerlendirilir.
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Sekil 12A: Insiilin ve diyabet denemesi; achk plazma glikoz seviyelerinin dl¢iilmesi

2. Kortizol ve ACTH diizeylerinin ol¢iimii (Sekil 12B): Kortizol adrenal korteksten
salgilanir ve stresin diizenlenmesinde anahtar rol oynar. Salinim 6n hipofiz hormonlarindan
ACTH tarafindan stimiile edilir. ACTH salinimi ise, hipotalamik bir hormon olan CRH
(kortikotropin serbestlestirici hormon) tarafindan uyarilmaktadir. Yiiksek kortizol diizeyi,
negatif geri bildirim araciligryla ACTH ve CRH salinimlarini inhibe eder.

Bobrekiistii bezi korteksinin asir1 salgist siklikla “Cushing sendromu” denilen
hormonal etkiler kompleksine neden olur. Cushing sendromundaki anormalliklerin ¢ogu,
anormal miktarda kortizol salgilanmasindan kaynaklanir. Hiperkortizolizm ¢ok sayida nedene
bagl olabilir. Bunlar arasinda (1) 6n hipofiz bezinin adenomlari, (2) hipotalamusun yiiksek
miktarda CRH salgilamasina neden olan islev bozuklugu, (3) abdominal karsinoma gibi
viicudun herhangi bir yerinde “ektopik ACTH” salgilayan tiimor bulunmasi, (4) adrenal
korteksin adenomlar1 yer alir (Tablo 12 ve 12A)

Hipokortizolizm, adrenal yetmezlige baglh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Primer adrenal
yetmezlik ya da diger bir adiyla “Addison Hastaligi”’nda adrenal kortekste adrenokortikal
hormon yapimi yetersizdir. Sekonder adrenal yetmezlik ise, siklikla hipofiz bezindeki hasara

iliskin olarak kortizol seviyesindeki diisiisler sonucunda sekillenir (Tablo12 ve 12A).




Deney diizeneginde 5 adet hastaya ait plazma Ornegi bulunmakta ve yiiksek
performansl likit kromatografi (HPLC) cihazi yer almaktadir. Bu cihaz iki hormonu
birbirinden ayirt etmek icin farkli solventler igerir. Cihazin dedektorii, hormon miktarini
Olctiikten sonra konsantrasyon degerine doniistiirmektedir.

Deneye kortizol segilerek baslanir. Enjektorle ilk plazma 6rneginden alinir ve cihazin
ilgili boliimiine yerlestirilir. ilk 6rnege ait kortizol konsantrasyonu dedektdrde belirir ve
veriler kaydedilir. Diger plazma 6rnekleri de ayni islemden gecirilerek deney tekrarlanir.
Deney sonucunda elde edilen veriler karsilastirilarak degerlendirilir. Deney diizenegi, bu sefer
ACTH segilerek ayarlanir. Bir 6nceki uygulamada yapilan islemler bu uygulamada da 5 6rnek
i¢in tekrarlanir. Bu uygulamanin sonucunda elde edilen veriler degerlendirilir.
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Sekil 12B. Kortizol ve ACTH diizeylerinin dl¢iilmesi



Tablo 12. Kortizol ve ACTH Hastaliklar:

Kortizol diizeyi ACTH diizeyi

Cushingsendromu Yiiksek Diisiik
(Primerhiperkortizolizm)

Cushing hastalig1 | Yiksek Yiiksek
(sekonderhiperkortizolizm

latrojenikcushingsendromu Yiiksek Diisiik
Addison hastalig Diisiik Yiiksek
Sekonder adrenal yetmezlik | Diisiik Diisiik
(hypopituarizm)

Tablo 12A. Insanlarda anormal kortizol ve ACTH diizeyleri (sabah saatlerinde
olciillmiis) mecg=mikrogram, pg=pikogram

Yiiksek Diisiik
Kortizol >23 meg/dl <5 mcg/dI
ACTH >80 pg/ml <20 pg/ml

3. Hormon Replasman Tedavisi

Cinsel dongii siirecinde ovaryumdaki degisiklikler tamamen, 6n hipofiz bezinden
salgilanan gonadotropik hormonlar, FSH ve LH’ya baglidir. FSH (follikiil uyarict hormon),
ovaryum follikiilerinin gelisimini uyararak, bu follikiilerden E, (0strojen) salinimini
gerceklestirir.

40-50 yaslarinda, cinsel dongli genellikle diizensizlesir ve dongiilerin ¢ogunda
ovulasyon ger¢eklesmez. Birkag ay veya yil sonra dongiiler tamamen sona erer. Dongiilerin
sona erdigi, kadin cinsiyet hormonlariin azaldig1 ve yok oldugu bu déneme “menapoz” adi
verilir. Bu donemde ozellikle, kemiklerin kalsifikasyonunda ve dayanikliliginda azalma
sekillenir. Osteoporozisi 6nlemeye yonelik postmenopozal tedaviler kemik dansitesini artiran,
E2 uygulamalarini igerir.

Kalsitonin tiroid bezinden salgilanan ve plazma kalsiyum konsantrasyonunu diisiiren
peptid yapisinda bir hormondur. Ayrica osteoklast aktivitesini de inhibe etmektedir.

Bu uygulamada 3 tane ovariektomize rat kullanilacaktir (Sekil). Bu ratlarin
osteoporozu gosteren T-skoru -2.6’dir. (Not: T-skor degerleri: normal, +1-(-0.99); osteopeni,
(-1)-(-2.49); osteoporozis, (-2.5)-asagis1.) Bu hayvanlardan iki tanesine dstrojen ve kalsitonin
tedavisi uygulanacaktir. Diger rata ise herhangi bir tedavi uygulanmadan, giinliik tuz ¢ozeltisi
enjeksiyonlar1 yapilacaktir. Her rat icin vertabral kemik dansitesi dl¢climii yapilacak ve T-
skorlar1 elde edilecektir.



Ilk once enjektdre 1ml tuzlu ¢ozelti gekilir ve kontrol ratina intraperitonal olarak
verilir. Daha sonra 1ml 6strojen gekilerek ovariektomize ratlardan birine, yine intraperitonal
olarak wverilir. Son olarak da, 1 ml kalsitonin g¢ekilerek kalan rata uygulanir. Bu
enjeksiyonlardan sonra saat aktif hale gecirilir. Bu uygulama her rat i¢in giinde bir enjeksiyon
olacak sekilde 7 giin boyunca gerceklestirilir. Bu siirecin sonunda hayvanlara inhalasyon
anestezisi uygulanarak vertebral kemik dansitesi 6lgimlerine gegilir. Anesteziye alinmis her
rat, cift tarafli X-ray absorpsiyometresine yerlestirilerek T-skor degerleri alinir. Deney
sonucunda elde edilen veriler karsilastirilarak degerlendirilir.
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Sekil 12C. Hormon replasman tedavisi



Uygulamanin adi: Spermatogenezis, oogenezis ve fertilizasyon

Yapilacag hafta: 14

Uygulamanin temel hedefi: Cesitli animasyon ve film gosterileri ile spermatogenezis,
oogenezis ve fertilizasyona iligkin bilgilerin pekistirilmesi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: PC, projeksiyon cihazi

Uygulama bilgisi:

Spermatogenez: Erkek kok hiicrelerinin veya spermatogoniyaninspermatozoaya doniislim
islemidir. Bu siireg testikiilerseminifertubullerde meydana gelir. Seminifertubullerin duvarlari
mitotik boliinme ile ¢ogalan spermatogoniyal kok hiicreleri ile Oriilmiistiir. Spermatogenez,
mitotik boliinmeyi (1) ve bunu takiben germ hiicrelerinin haploid hale gelmesini saglayan
mayozu (2), ve haploid yuvarlak spermatidlerintestikiilerspermatozoaya farklilagmasin1 igeren
spermiyogenezi (3) kapsar. Asagidaki semada (Sekil 14) insan spermatogenezine ait asamalar
izlenmektedir. Spermatogenez islemi evcil hayvan tiirlerinin erkeklerinde yaklagik 64 giinde
tamamlanmaktadir. Epididimal gecis ek olarak 8-14 giinliik bir siire gerektirir. Bir
spermatogonyumunejakule edilebilecek bir spermatozoaya donlismesine kadar gegen siire kog
ve bogada yaklasik 60-70 giin, domuz, kopek ve aygirda 50-60 giindiir.
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Sekil 14. insanlarda spermatogenezde hiicre boliinmeleri



Oogenez: Disi lireme hiicresi (gamet, oosit) folikiillerin i¢inde bulunur. Yavru hayvanda
cevresi tek katli yassi folikiil hiicrelerince sarilmis oositlere primordiyalfolikiiller denir.
Oogenez denilen ovumun gelisimi folikiil biiylimesi ile es zamanli olmaktadir (Sekil 14A).
Dogum oncesi donemde primordialgerm hiicreleri insanlarda gebeligin 5-6. haftalarinda
doletin sar1 kesesinden genital g¢ikintiya goc¢ ederler. Burada gelismekte olan ovaryum
icerisinde bu germ hiicreleri mitozla ¢ogalarak gebeligin 20-24. haftasina kadar oogonialari
olustururlar ve bu siirenin sonunda toplam oogonia sayis1 azami 7 milyona kadar ulagir.
Gebeligin 8-9. haftasindan baslayarak bir kisim oogonialarmayozunprofazina girer ve primer
oosit adim1 alir. 20. Hafta civarinda germ hiicrelerinin 2/3’{i mayoza girmistir. Bu olay
dogumdan sonraki 6. aya kadar devam eder ve bu donemde kullanilabilir oogonialarinbir
coguprimer oosite doniismiistiir. Ilk mayotik béliinme ergenlikle birlikte baslayan ovulasyon
zamanina kadar tamamlanmaz yani primer oositlerin yasam siireleri 50 yila kadar uzar. Ancak
oogenezin basladigi ilk andan itibaren oositte bir yipranma siireci de baslar. Ik 6nce
oogonialarin kendisi apoptoza ugrarlar. Folikiiller bir kez olusmaya basladiktan sonra
bunlardan bir goguapoptoz ile atreziye olurlar. Dogum sirasinda geride sadece 1-2 milyon
oosit kalmistir ve bu rakam ergenlik déneminde 400.000’e diiser. Disi tayda dogumda en
yiiksek oosit sayis1 yaklasik 36.000 iken disi buzagida yaklasik 120.000 kadardir. Dogumdan
ergenlige kadar mayozunprofazinda kalan oositlerde, ergenlige ulasildiktan sonra her bir
Ostrussiklusu siiresince sirastyla bir miktar hiicrede mayoz boliinme tekrar baslar.
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Sekil 14A. Memeli ovaryumunda follikiil gelisimi ve corpus luteum olusumu



Fertilizasyon (Doéllenme): Ovulasyon sirasinda kumulus katmaniyla c¢evrili oosit,
oviduktuninfundibulum bdliimiinde bulunan fimbrialar {izerindeki silyalar tarafindan
yakalanarak ovidukta alinir. Silyalarin hareketleri ve ovidukt kaslarinin kasilmasi sonucunda
oosit hizla hizlaoviduktunampulla boélgesine ulagir. Dollenme bu bolgede spermatozoanin
oosit igerisine dogru penetrasyonu ile baslatilir. Spermatozoa oositin tersine,
oviduktunampulla kismina ulasmadan 6nce pek ¢ok engeli (kapasitasyon) asmak zorundadir.
Dogal ciftlesme ovulasyondan oOnce oldugundan fertilizasyon bdlgesine ilk olarak
spermatozoa ulasir. Spermatozoanin disi genital kanalinda yasam siiresi cogunlukla 24 saatten
fazla degildir. Kopekler disindaki ¢ogu hayvan tiirlinde oositin ovulasyon sonrasinda birkag
saat icerisinde dollenmesi gerekir. O nedenle tohumlama ve ovulasyon arasindaki zaman
onemlidir. Kdpeklerde ise diger hayvanlarin aksine ovulasyonlasekonder oosit yerine primer
oosit atilir ve primer oositin sekonder oosite doniismesi ovulasyondan sonra 1-2 giin
icerisinde goriiliir. Ancak spermatozoonlar disi genital kanalinda 7 glin kadar canli
kalabilmekte ve Ostrus siiresince tek bir ¢iftlesme yiiksek dol verimiyle sonuglanabilmektedir.
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Uygulamanin adi: Gebelik, fotal gelisim, dogum ve laktasyon (animasyon ve film gdsterisi)
Yapilacag hafta: 15

Uygulamanin temel hedefi: Cesitli animasyon ve film gosterileri ile konuya iliskin bilgilerin
pekistirilmesi

Kullanilacak materyal ve malzeme adi: PC, projeksiyon cihazi
Uygulama bilgisi:

Gebelik fertilizasyon ile baglar ve fotusun dogumuyla son bulur. Bu derste gebelik,
dogum ve dogum sonras1 donemde gergeklesen fizyolojik olaylar irdelenecektir.
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Sekil 15. Domuz, koyun ve inekte dogumdan 6nce ve dogum sirasinda gerceklesen
endokrin degisimler



