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ifeysel genetik ozellikler her viicut hiicresinde
mevcuttur, fakat bu 6zelliklerin nesilden nesile gegisi
u kadinda ovum, erkekte sperm tarafindan olur.

polar body o acroacmy

S

VE SPERM

Gonadlardaki germ hiicrelerinin geliserek

olgun ova ve sperm haline donlisme
u strecine

“O0GENEZIS” ve ”SPERMATOGENEZ% "r
adi verilir.
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* Amag: Ureme sistemi fizyolojisi hakkinda
’ genis kapsamli bilgi edinmek.

* Budersin sonunda:

o
+ Ovum ve spermin gelisim stirecini tanimlayabilmeli

+ Ureme sisteminin hormonal kontroliinii bilmeli

= * Ureme sisteminde rol alan hormonlari bilmeli

—

* Ureme siklusunun fazlarini ve degisiklikleri ‘
" aciklayabilmeli

o ¢ Cinsel iliskinin asamalarini tanimlayabilmeli
ﬁar/ 1 ey
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Q_gogonia ve Spermatogonia

 Disi ve erkekte primer germ
hiicreleridir.

> Primer germ hiicreleriilk olarak 20
gunlik embrionun gonadlarind u"

(fagklanmamis cinsel bez) goérili
. s oA summen J—
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OUGENEZIS

* Ova, oogonium’dan gelisir.

* Fetal hayatin erken
v devrelerinde primer germ
hlcreleri mitosis ile
cogalarak, oogonium " o
denilen disi ana germ s‘
hicresini yaparlar.

* Bu¢ogalma
devri(profilerasyon) ‘
intrauterin hayatin 5’nci
ayina kadar sirer
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OOGENEZIS

Oogoniumlarin mitozla cogalmalari
durduktan sonra hacimce biiyiime

baslarlar ‘f‘ ".‘

O gonlumdan farklanan bu hucrelere
P adiv
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* Primer oositlerin meydana gelmesi ile uzun bir
istirahat devri puberteye kadar devam eder.
* Bir kiz gocugu dogdugunda 500 bin kadar, icinde
primer oositi barindiran primer folikiil bulunur.

* Menarjtan menapoza kadar her ay bir primer

folikUliin gergek olgunluga erismesi ile yaklasik 400
- kadar oosit ovulasyonla overlerden atilir. Geriye kalan
=] dejenere olup kaybolur

(FOLIKUL ATREZISI) ‘

o&gNEzis .

* Qosit Il, 23 kromozomludur ve eger
“ fertilize olur ise ikinci meyotik
bolinmeyi de gecirerek OLGUN OVUM

halini alir. . “
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* Oogoniumlar ve primer oositler 46
kromozomludur. 7. ayin sonuna kadar genelde
‘ oogoniumlarin hemen hepsi kaybolmus,
primer oositler meydana gelmistir. i

= Primer oositlerin etrafi germinal epitelden
= farklanan yassi bir epitelle sariimistir. Bu yeni ‘
| olusum Primer Folikiil olarak adlandirilir. = °

- oﬁnszis ¥

«Puberte ile beraber her ay pek ¢ok
primer oosit bliylimeye baslar, ancak
bunlardan bir tanesi gercek olgunluga

eriserek ilk meyotik béliinme ile her a¥

ovulasyonla atilir.

Buna sekonder oosit (oosit 2)
denir.

150-200 mikron-biylk-hareketsiz hiicre
idioplasma-Zona Pellucide Zari » i‘
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ATO!ENEzis

Ova’nin fetal hayatta baslayan
lisme stirecine karsi dogumda
nidoganin testislerinde bulunan
spermatatogonia’larda puberteye
kadar bir gelisme gériilmez.

uberte ile beraber
atogenezis tiim hayat boyunca
_ devam eder.

SPEMIIEENEHS a

* ilk meyotik bélinmeyi gegiren
primer spermatositlerden,
SEKONDER SPERMATOSITLER

e

farklanir.

*

e Hemen ardindan ikinci meyotik
boliinme gercekleserek

PERIVIA ) R ope
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Spermatogenezis

orrvzzien
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SPERMATOGENEZIS

o

* Testislerin seminifer tubullerindeki germ
hiicrelerinde baslar.

N

* Germ hiicreleri mitosis ile gogalarak
spematogonia’lari,bunlarda geliserek

PRIMER SPERMATOSITLERI (SPERMATOSIT 1) ‘

yaparlar i

SPEMIIGENEHS

* Spermatosit I'ler 46 kromozomludur.
Spermatosit Il ve spermatidler 23
kromozomludur.

* Spermatidler ardarda mitozla o
béllinme 6zelligine sahiptir. "
Bir erkek germ hiicresi olan '
permatogoniumdan pek ¢ok

spermatidin ortaya ¢ikma siirecine ‘
_ spermatogenezis denir. —~

- Spermatogonium

Primer
spermatosit

1. Mayoz |
bslinme Gt 2

Sekonder @ Spermatid
spermatosit

Liimen

- Sperm
hiicresi
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| OZELLIKLERi

*50-60 mikron-
¥ hareketli

*Bas kismi delici

*Yasama sliresi
ortalama 48-72 saatir.

*Ejekulasyonla vajinaya
atilan seminal mai,
spermiumlarla, prostat,
kowper bezleri ve vezikiila
seminalis salgilarindan
olusur.
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HUCRE BOLUNMESI
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MITOZ BOLUNME
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Metafazy S0

Hiicre membrani sekillenir, sitoplazma ortadan ikiye ayrilir.

Tum kromozomlar ekvatora dlzlllr hucre membrani kaybolur, sentromer
sonucu ayrilir ve kutuplara gevrilir.
2 yeni hiicre olusur.
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MIiTOZ BOLUNME

perm ve ovum harig viicudun
diger tiim hiicrelerinde goriilen
béliinme seklidir.
* Mitozla hiicre béllnirken 2
gekirdeéinyaplsalgernUmU “
timden degisir.
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MAYOZ BOLUNME

g * Mayoz'da hiicre boliinmesi iki safhada
- ”"'"'b.-:d gerceklesir ve sonugta 4 yeni hiicre ortaya
@__Q{ aY agen? cikar (diploid, 2n:46)
M g 0-<0 * Hicre gekirdeginin ardarda iki kez; %
Sl bgliinmesi sonucu kromozom sayisi “

yariya (haploid,n:23) iner.

Hiicre holiinmesindeki ikincil siirectir.
Sadece c/ns/yethidicrelerinde goriliir.
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NG-OM CAPRAZLASMA

kromotid parca degisimi)
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—  HIPOTALAMUS - HiPOFiZ — OVER iLiSKiLERi

(

* Hipofiz 6n lobundan salgilanan gonadotrop
hormonlar hipotalamustan salgilanan
Gonadotropin Releasing Hormon ( GNRH )
tarafindan kontrol edilir.

Y )

S\L)kl ol ) 5
’ HIPOTALAMUS - HIPOFiZ — OVER
; ILISKILERI
GNRH
‘ HORMON

0 ¥ g
« STEROID HORMONLAR ‘
* GTH (NEGATIF-POZITIF H.J*

* CEVRESEL FAKTORLER

(stress, beslenme, iklim, alinan ilaglar,
cevresel faktorler...)

— «f

- )\
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S UREME SITEMININ HORMONAL
( KONTROLU
" 4

* Tam hayat boyunca etkisi siiren
‘ hormonlar embriyonik ve fetal
periyotlarda bile iireme
organlarinin normal gelisimleri
icin 6nem tasimaktadir.

: * Endokrin fonksiyonlar pozitif ve
negatif geri bildirimler ile cahsir.

i

h HI'POTI_\LAMUS -
HIPOFIZ - OVER
ILISKILERI
GnRH, hipotalamusta
sinir hicreleri
tarafindan salgilanir.

Hipofiz 6n lobu
hipotalamik-hipofizer
~ portal sistem araciligi
= ile néro-hormonal yolla
kontrol edilir.

NPT , v
HIPOTALAMUS - HIPOFIZ -

b OVER [LISKILERI :

Y R

* Hipotalamusa gelen noral
! uyarilar sonucu, néron
hicrelerinden
Gonodotropin Releasin
Hormon(GnRh) salgilanir.

- * GnRh kontroli ile hipofiz
| on lobundan FSH ve LH
salgilanir.

I -
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N HIPOTALAMUS - HIPOFIZ - 3 IPOFIM LOB
b OVER [LISKILERI : e HORMONLARI
(GONADOTROP HORMON-GTH)

* Gonodotropik hormon

‘ kontroli altinda,
overlerden estrojen ve
progesteron salgilanir.

¥ FOLIKOLU sTIMULE EDICi
HORMON (FSH)

LUTEINIZE EDICI HORMON (LH)

~ LUTEOTROP HORMON (LTH)

= Over hormonlari ise
== endometrium Uzerine etki
ederek menstrual siklusu
kontrol eder

. . & N FDF s SR B
Hipe ON LOB N e e e e
FOLIKULU STIMULE EDEN HORMON
HORMONLARI (
v
+Folikiilii Stimiile Eden Hormon,puberte ile * FSH sﬁfek/isa/tg'l?nmagageligeln_f|9ILI§Ii§Lc!en salgilanan
beraber ovariumlardaki primer folikkilleri \ estrojenin auzeyt tie Higkilicir.
etkileyerek gelismesinive olguniasmesi * Estrojenin kanda ylkselmesi, FSH'nin diismesine neden
saglar. Bir tanesinin ovulasyon yapma 5"“ olur (negatif geri bildirim).
vardir.

- -

« * Siklusun 1. giinii FSH yiiksek, estrojen diisiiktiir. 14. cii

giinde estrojen en yiiksek diizeyde iken, FSH en alt

dlzeydedir. FSH siklusun 25. giinii, yeni bir siklusu
diizenlemek igin yeniden yiikselmeye baslar.

-

NS e SR Ry
: FOLIKULU STIMULE EDEN HORMON

« Folikuli stimule eden
% hormon ( FSH ) o
i erkekde testislerin

tubuli kontorti oo
seminiferi epiteleni =

olgunlastirarak
.. spermatogenezisin ..
olusmasinda rol
oynar.

r 5
UTEINIZE EDICI

HORMON(LH)

“ « Erkekte ismi intertisiyel Sell
Stimulating hormunudur ve

. . . . ¥4 o
testislerde intertisiyel ‘ ‘(
hiicrelerden festesteron '

C~ Qé yapimum kontrol eder-
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LUTEINiZE EDiICi HORMON

LUTEINIZE EDICi HORMON(LH)

H ile birlikte ovulasyonu ve korpus
luteumun sekillenmesini saglar,

progesteron hormonunun
salgilanmasini kontrol eder.

¢ Ovulasyondan hemen onceki V“f

Lantwal far

; °°®O o VWCB -

ginlerde LH’nin salgilanmasi artar

> \
. . N LUTEOTROP HORMON(LTH)
NIZEEDICI HORMON ( (Prolaktin-laktojenik hormon):

ovariumda intertisiyel hiicreleri stimiile —

ederek bu hiicrelerde kolesterol yigilmasina
“ neden olur, yigilan bu kolesterol hormon

yapiminda kullanilir.

* Kadinda normal
‘ siklusta fazla
"‘ "f gorevi yoktur
; daha ¢ok
memelerde siit

: yapiminda rol
oynar.

S " S
TROP HORMON(LTH): %,

* Laktasyonda bu UREME SISTEMINDE

‘ hormonun fazla. SALGILANAN
salgilanmasi FSH i
HORMONLAR

baskilayarak overlerde
folikiil geligmesini
durdurur.
* Bunedenle
laktasyonda menstrual
siklus gériilmez.

~‘$
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TM‘ESTERON;

* Embrionik hayatin ikinci ayinda
salgilanmaya baslar.
* Erkek Greme sisteminin
intrauterin gelisimini saglar. 2

Yumurta ‘
g&‘:‘éﬁmas“ * 11-13 yaslar arasinda en fazla
~ Projesteron ] salgilanir.
Spermatojenez ‘

* 40 yastan sonra ya
4 Testosteron Ve o A

N F P et IR B
— Testesteron Hormonunun Etkileri.
*
- —

—4RN \

=AU

‘ * *Erkek tipi killanma ortaya ¢ikar ¥

* *Penis,skrotum ve testisler blyur

*Laringeal mukoza hipertrofi olur, larenks genisler ve
ses degisimi olur 3
* *Kaslarda protein depolanir, boylece kaslar gliglenir

* Kemikler kalsiyum depolar kalinlasir ve uzar
* *Metabolik hiz %5 ten, %15 e yukselir.
~* *Kirmizi kan hucreleri %15 artar

Esm()J EN 5

s olarak ovarial folikiiliin theca interna ve
graniiloza hiicreleri tarafindan,

* Corpus luteum tarafindan
* Plasenta tarafindan ve az miktardé" "’
* Adrenal korteksten salinir -

S s ‘dn
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TESTESTERON
HORMONUNUN
ETKILERI

193

PPP????

S
STMIENLEB

* Tek bir madde degildir,
beta estradiol ve
estrone olarak iki sekli
vardir.

Estradiol daha énemli
bir kismudir.

« Estriol estradiol ve
estrone’un son iiriiniidiir,

NFYDF o, S R
* Ovarial folikiil hiicrelerinden salgilanan
estrojenler;

* Hipotalamus ve hipofizi geri-bildirim mekanizmasi

ile etkiler. Ornegin, estrojenin artmasi FSH negatif,
LH1ise pozitif geri-bildirim m.)

* Primer ve sekonder seks karakterlerinin gelisimini

saglar ????
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C/ Uterus, vajina ve fallop tiiplerine
etkisi;

v a) Uterusun, fallop tupleri, vajinanin ve

dis genital organlarin pubertede ¢
gelismesini saglar. (menapoz-atrofi) ‘
b) Endometrial siklusta, sekretuar ve
- Q': proliferatif fazlari kontrol eder.
Endometriumun fonksiyonel
tabakasinin kalinlasmasini ve ‘
_"_r arteriollerin uzamasini saglar.

EmﬂJ EN "

* Servikal glandlar, estrojenin
etkisi ile bol alkalen mai
salgilarlar. Estrojenin en
yuksek diizeyde oldugu

ovulasyon zamaninda,
servikal glandlar daha ¢ok
alkalen mayi salgilarlar.

¥

o8

Boylece spermler asit olan ‘

vajende yasama sansi
) kazanirlar.

(A

&
E;ﬂ ROJEN

siyum metabolizmasini etkileyerek kemik
biiyimesini hizlandirir. Ancak bu blyliime
birka¢ yil devam eder ve ardindan uzun
kemiklerde epifizlesmeye neden oldugundan o
uzama erkeklerin ki kadar degildir. l’i‘

* Kan kolesteroliinii ayarlar

18.11.2015
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« Uterusu, hipofiz arka lob hormonu olan oksitosine
karsi duyarl kilar.
¥ « Esrojen, vajinadaki epitel hiicrelerinin sayisini
arttirarak yiizeysel hiicre tabakasinin kalinlagsmasini
saglar. E'

* BOylece hiicre icindeki glikojen miktari da artar. Bu
artma, normalde vajinada bulunan déderlein
basillerinin artmasina neden olur. Bu basiller glikojeni
laktik asite cevirerek vajen ph’sini diistirdirler. Boylece ‘
vajinanin asiditesi artarak, patojen mikro
organizmalara karsi rezistans kazanir.

>4 11 =

A

esna SR 158
ESTROJEN

u * Fallop tiiplerinin motilitesini
arttirarak ovumun overlerden

S\'\L'

uterusa tasinmasini saglar.

* Memeler lizerine etkisi, estrojen 0
memeleri blydtir ve kanal ‘

sisteminin proliferasyonunu
saglar. Estrojenin kanda yuiksek

l olmasi, hipofiz 6n lobundan
salgilanan ve siit yapimini ‘
saglayan prolaktin hormon
baskilar. /. ‘

S
GESTERON

- Normal siklusta
progesteron korpus

luteumdan salgilanir, P *Pregestersn

X

« Siklusun ikinci yarisinda
endometriumun
sekretuvar fazinda
biyokimyasal ve Ve ¥ { A
morfolojik degisikleri MY e el
diizenler. Bu degisimler e ® 3/ T
viicudu gebelige i ¥ ‘
hazirlamak icindir.
Gebeligin devamlm
saglar.

BHY/

\
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PROGESTERON:

* Progestronun etkisi ile
servikal glandlar kalin
bir mukus salgilarlar.

Boylece servikal
kanaldan spermlerin

¢ Gebelikte estrojenin
uterus kontraksiyonlari
lizerine uyarici etkisini
nétralize ederek .,

uterus kontraksiyonlarini

gegisi zorlasir. Bu da baskilar
o~ progestinlerin
— kontraseptif etkisinde
6nemlidir. ‘

S

PROGESTERON:

e [ 1

T
— SN
— e

co@@® @ TEF)EH
Foltiior far AN AmyOon Latwal far il
P Ogesteron

Outioton

5
UREME
SIKLUSU
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S
PROGESTERON:

* Basal vicut isisini ylkseltir ki,
bu da ovulasyonun
tesbitinde rol oynar

N
o
* Memelerde estrojen ile

beraber alveolar
i gelismeyi saglayarak
laktasyona hazirlar.
* Progesteron solunum [
merkezini uyararak,

* Hipotalamus ve hipofizi
P P solunumu arttirir. Bu

geri bildirim .
B . . . nedenle menstrual siklusun
mekanizmast ile etkiler. . .
LH'y1 negatif geri ikinci yarisinda ve gebelikte
y! negary g kan karbodioksit diizeyi ‘

bildirim ile baskilar

azalr. &

N F ¥ et IS Ry

g PROSTAGLANDINLER
u * Olgun over folikilu igindeki
PGF nin konsantrasyonundaki

»

artig,LH nin salgilanmasini
tesvik eder.

* Endometriumdan sentez
edilen prostaglandinler ""'
uterus mobilitesini .
artirmaktadirlar.
* Seminal mayide bulunan
prostaglandinler koitus ‘
~sirasinda uterus mobilitesini 2

. r 5
~ UREME SIKLUSU

Menarstan-menapoza
kadar siiren ve her ay
goriilecek baz:
] degisikliklere siklus

enir

* Hipotalamus-hipofiz-
over koordinasyonuna
ve endometriumdaki
- degisikliklere bagh
zenli vajinai
= Fanama’ar
(menstrual siklus)
gerceklesmelidir.

11



5
RE SIKLUSU

* Ureme sistemindeki bu
“ siklusun gerceklesmesi,
over folikullerinin
olgunlasmasina ve over s‘
hormonlari olan
estrojen ve
progesteronun  _

OVARIAL + J ENDOMETRIAL - UREME
SiKLUS | SIKLUS = | SIKLUSU

S

FOLIMER FAZ

* Bu faza folikiil olgunlagmasi da denir

* * Ortalama 12-14 giin devam eder

%
¢ Endometrial siklusun desguamasyon
(dokulme-mestruasyon) safhasinin
[~ & sonuna dogru ovariumlarda pek ¢ok
yeni folikal FSH'in etkisi ile
~ olgunlagmaya baglar ve her bir folikil

18.11.2015

5
RE SIKLUSU

Siklus ortalama 28 giin devam eder.

Menstrual kanamanin baslangicindan diger
menstruasyonun baslangicina kadar gegen

zamandir.
t .
DR a‘ s‘

—_— Her S|klus devresinde bir ovum gelisir
olgunlasir ve fertilizasyona hazirlanir.

*'Bu 5|rada endometriumda fertilize ovum |g|n ‘
hazirlanir.

OVERIAL
SiKLUS

5
FoLIEgLER FAZ

. Bir folikll digerlerinden daha fazla gelisir
ve daha fazla estrojen salgilar.

Digerlerinin estrojen salgilanmasi durur
ve atrofi gorulur. (folikiil atrezi)

.
» Gelismesini surdiren foliktlden “

salgilanan folikiiller mai, folikul
hicreleri icine dolmaya baslar

Bu sirada over dokusundan farklanan |k|

12



BN FNF .. | LW
Secordary oocyte formed after
Meiceis | is completed

A 200 pellucida surrounds the
oocyte

Cumuius oophorus sarmounds the
oocyte

A flud-filled antrum forms
betwesn the follicular cells

Tweo layers formed from the
ovarian stoma:
interna - vascular

Theca externa - connective tissoe

capade
‘\ FXDP o, NS, B
b OVULASYON

» Graff folikul, iginde giderek artan folikiiler mainin i¢
basinci, theca internadaki damarlarin dis basinci ile en
ince yerinden gatlar ve oosit Il. Beraberinde folikiil
hicreleri ve folikiiler mayi ile beraber overlerden atilir.

* Buolaya OVULASYON denir.

* Ovulasyon menstruasyonun baglangicindan itibaren

12.-14. giinlerine rastlanir

Ovilasyon

:

* Estrojen en yiiksek seviyede-FSH baskilanmis-LH tesvik i

edilmis durumda

RN X s R
- LUTEAL FAZ

Uulasyondan sonra ilk 3 ginde (14-

17’nci giinler) geride kalan folikiil
“ icine kolesterol yigilir ve sari bir renk

alir. Bu nedenle bu olusuma sari
cisim veya korpus luteum denir "s"f

18.11.2015

oo bR R
FOLIKULER FAZ

* Theca interna’da ovulasyona yakin
estrojenin etkisi ile
vaskularizasyonda artma gozlenir.

l\'\('

* Folikiil icindeki oosit 1. biiyiir ve I.
meyoz biliinmesini gerceklestirerek
oosit Il adini alir.

* Mukoid gecirgen bir membran olan
zona pellusida, oosit I'in etrafini
cevirir. Boylece gelismis olan folikiil
graff folikiifii veya vezikiiler
folikiilii adini alr.

A Implantacis
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LUM-\L FAZ a

* Ovulasyondan sonra daha ¢ok progesteron,
daha az estrojen salgilanir. Progesteron
hormonu sadece ovulasyon oldugu
durumlarda kanda mevcuttur ‘“‘

Ovaryum

Korpus luteum
gelisimi
Folkulgelimi Owasyon Komulueumin

D N —
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o @O VDB &y
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0 R A B 0 0 W e W W 20 32 34 MM @0 B
Dwya ot cycie
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LUTEAL FAZ

——
e Korpus luteumun en olgun zamani
ovulasyondan bir hafta sonraya, yani

e

siklusun 21. giiniine rastlar. Bu
zaman fertilize ovumun
implantasyon (endometriuma
yerlesme) giintdur. ¥, ”

» Eger fertilizasyon olmamis ise korpus
o~ luteum, menstruasyondan bir hafta

<

once gerilemeye baglar.
* Gerileme fazinin sonunda korpus

NI e R
2 B FOLIKULER FAZ

Gonodotropik hormonlarin
plazma konsantrasyonlar

Y ¥ TV VYR T ¥
L R TR S LI L ML O e Y

L _ 0L

Gonadal hormonlarinin plazma

duzeyleri
gesteron
f)strojM
————————
TALEY O T T e v R
-

v v
V- - e e

S T iV S—
e fi 1
— /;\
o =
@@ oy M@
Folikiior tax ouliwon Lineal far
13 Progesteron)
Outiojon »

& - ve progesteron salgilamaya devam

18.11.2015

LU?AL FAZ a3

¢ Ovum fertilize olmus ise korpus
luteumun 6mrd, fertilize ovumdan

gelismis trofoblast hiicreleri
tarafindan salgilanan koryonik
gonodotrop hormonu tarafindan . .
uzatilir “
[ * Gebeligin ilk 3 ayinda

endometrimun devami igin estrojen

NI 9 B
ENDOMETRIAL SiKLUS

* Ovarial siklus tarafinda etkilenerek fertilize
ovumun implantasyonu igin hazirlanan
‘ endometriumda goraldr.

N

Implartation

R
* Proliferatif Fazt
* Sekretuvar Faz
* Menstrual Faz

— e
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BN FV W s vEmual Cyle e - F Xy bt B
Endometriumun U¢ tabakasi vardir

(-

. zona spongioosa

* zona basalis

N

Dena of Mecatiued Oyole

1' & ¢ ,EO S
PROLIFERATIF FAZ ROLIFPERATIF FAZ

* Menstruasyonu takiben (

fonksiyonel tabaka,basal  Estrojen, endometriumun epitelinin

“ tabakadan yeniden yapilir.Bu ‘ ¢ogalarak (proliferasyon) kalinlagmasina
yapilanmayi saglayan hormon sebep OIU':'
estrojendir. Ys ‘f * Ovulasyona kadar l;: ;rollferasyon devam ¢
$. fEa r;?g:;fg;im;: 25:;2:3:::5 * Bu sirada zona spongiosadaki glandlar uzar,
B B damarlasma artar.
fazinin kontroli altindadir. = . .
] —— ‘ * Ovulasyonda endometriumun kalinhig: 3-4 ‘

mmye ulasir.

‘\ F NP e BN B
- PROLIFERATIF FAZ

* Profileratif faz menstrual fazin
baslangicindan itibaren yaklasik 5.ci
* giinde baslar ve ovulasyona kadar,
yaklasik 14’iincii giine kadar devarg
eder. :

FECRESSION
OF CORFUSLUEUN

3

DATYS

P
BI
a = 0
¥s ®»E
DAYS IST STH 4TH i e
MERSTRUAL CYCLE NEXTCY¥CLE
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SEKRETUVAR FAZ

U * Ovulasyonu takiben Corpus

luteumdan salgilanan
progesteron hormonunun
“ etkisi ile endometrium
kalinlasmaya devam eder.
e ‘£ * Ozellikle endometrial
glandlar, fertilize ovumun
- 7 gereksinimini kargilamak igin
miikiis salgilamaya ba;lar.

5\'\('

__ >
%’ SEKMVAR FAZ

* Ovulasyondan sonra 24-48 saat icinde fertilizasyon
olaylanir.

* Eger fertilizasyon olmaz ise, korpus luteum geriler,
estrojen ve progesteronun kandaki diizeyleri diser. ;"

.. * Endometriumun fonksiyonel geriler ve iskemi gorulir
(iskemik faz)
e Ovulasyondan sonra 14 giin siiren bu faza ‘
premenstrual faz da denir

Worw 0
MENSTRUAL FAZ S

* Estrojen ve progesteronun kandaki diizeyinin dismesi
ile bu arterlerde spazm goralir.

¥ * Fonksiyonel tabakaya kan akimi azalir ve iskemi ortaya
i cikar. iskemi sonucu hiicreler &liir, kan damarlarinda
nekroz ve kanama gériilir. i
* Endometriumun derin tabaklarina kan sizar. Bu
kanamanin artmasi, iistte nekroze olan fonksiyonel
tabakanin kalkmasina neden olur.

\

« Uterin kaviteye dokilen doku ve kan, uterus ‘
kontraksiyonlarini bagslatir. Vajinal yoldan atilir
(menstruasyon). Basal tabaka disinda tiim tabaka
doklir

bir menstruasyon
“asmda kaybedilen kan

18.11.2015

,, 3' S
(‘s SEKRETUVAR FAZ
.S

ekretuvar faz, ovarial siklusun luteal fazinin
kontrolii altindadir.

’ * Ovulasyondan bir hafta sonra endometrim

tamamen geligsmistir.
* Binlerce mikroskobik kan damari spongioz
dokunun gevresini sarmistir.

—_— * Bu sirada (yaklasik siklusun 21.giinii)
endometriyumdaki biyokimyasal aktivite (02-
gllkOjen depo.) maksimum diizeye glkmlstlr.

GROWING, forici: @ LU OF CORFUSLUTEUK

=@ iy € e
Blaix — Gpen O Hgade

FOLLICULAR FEASE LUTEAL PEASE
FROLFEPATION UTERKE, SECRETION.

MERSTEDAL SLAFDS -
PEASE .
Esoay

O0FOT=RDS

-
1 23453687353 W 0D RLLLITE BAIANRD DY N7
DAYS

™ s
- 0 .
¥
DAYS IST =E
STE 4TH e
MERSTRUAL CYCLE HEXT CYCLE

&
MEM: RUAL FAZ

glin surer yine normal

miktar1 30-100 cc
arasinda degisir.

16



§ r S
MENSTRUAL FAZ

ormal bir menstrual siklus 28 giinde bir olaylanir.
“ Ancak 22-30 giin arasindaki siklusta normal kabul
edilir.

Menstrual siklus bazen fizik ve psikolojikfaktér‘l“
nedeniyle aksayabilir

Menstrual kan pihtilagmaz.??? ‘

o rvptered SiBcls

» 0 resalis - ’
Sotwwin  Ahschanged seondary mote Y‘ “

Korpus luteum tarafindan salgilanan

" progesteronun kandaki diizeyinin yiikselmesi,
" korpus luteumun sekillenmesi ve devamindan ‘
| sorumlu olan LH’yi baskilar. ey

§ 5 ce @PDT-ToO @
u.-w .-al u.m.m. Corvaadless ; .‘.'J'.':. |.w-t<v‘::::-

LRI T T
rartlicio-Beimulating b Lurolising  Thommone
LT 3

e ——
Tastwnl Fisane ]

18.11.2015

V S
@Kt’ ENDOMETRIYUMUN DEVAMI

* Fertilizasyon gerceklesmis ise
endometrlumun devami, progesteron
hormonun varhigina bagl oIarak‘.'.‘
gerceklesir. :

Y/
o —~\&F
\
{
)
{4
f

Y & -
™ “
5

1

&
SLIKTE ENDOMETRIYUMUN
DEVAMI

* Ovum fertilize olur ise
Human Koryonik
Gonadotrop hormonun V.“
varligina bagh olarak |
korpus luteum gerilemez

ve boylece progesteron
dizeyi dismez.
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CINSEL iLisKi

(=

Dort bolimden olusur :

* Uyarilma — Psisik ve fiziksel uyaranlar sakral biilimden
parasempatik impulslarin dogmasina yol agar: erkekte

ereksiyon, kadinda vajinal kanalin st boliimiinde gevseme ve

sekresyon

* Gerilme (plato) - Kalp ve solunum hizi, kas gerginligi, kan

“=  basinciartar

w== * Bosalma (orgazm) - Yogun zevk alma duygusu, kas
kontraksiyonlari ve erkekte ejekiilasyon

¢ Cozulme (rezoliisyon) — Uyarilan sistemlerin gevsemesi

’ 4

EJEKULASYON

7

Ejekiilasyon = semenin penisten atilmasidir

‘ Sinir sistemi ile kontrol edilir

eSempatik uyari sperm ve semenin tretradan
saglayan diiz kas kasilmalarina yol agar

eAyni anda uriner sfinkterlerin de kapanmasini

atilmasini

... ejekulasyon sirasinda idrar atilmasini 6nler

—

Ejekulasyonlar arasindaki latent donem degiskendir (dakikalarla

saatler arasinda)

5\ FXDF
 Cinsel arzularda artis iyice
‘ belirginlesir
%50-70 kadinda ates
basmasi olur
Kalp hizi artar
Kan birikimine bagli olarak
vajinanin dis kismi iyice siser

Vajen ust kismi balonlagir ve
vajinada hafif bir agri olur

1

e, NS,
PLATO FAZI

Eger uzun surerse vajinal
1slaklik azalabilir
Klitoris iyice siser

* Labia minérlerin rengi
koyulagir.

Memelerin ug kisminda

"areola" adi verilen koyu

renkli alan belirginlesir.

Emzirmemis kadinlarda

meme boyu %25 artar.

18.11.2015
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Kadinlarda Cinsel iliskinin Dért Evresi

&/

p—

(.

* Ates basmasi tim
viicuda yayilir

Orgazm esnasinda
kisinin beyin

* 10-30 saniye iginde
vajinada islaklik baglar
Vajinanin alt kismi genisler
Servikal os ve uterus yukari
dogru gekilir

* Labialar (dudaklar) diizlesir
[—_]
ve aralan agilir

UYARILMA FAZI

Labia mindrler biiyiir
Klitoris biiyiir o
Meme uglari kaslarin 2
kasilmasi sonucu diklegir
Memelerin boyutlari biiyar.

o SN R
ORGAZMIK FAZ:

Yiz kaslarinda kasilma
meydana gelir
Vicutta bulunan

hemen hemen btin

uc!a‘lgalarlr!.dz.a. . kaslar ayni anda
degisimler gorulir
i ' kasilir ve orgazmin
Uretra'dan

(mesanenin disa
acildigi yer) sivi salgisi

olur.

tam zirve noktasinda
vicut kasilir. ‘
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* Vajina, normal

S

COZULME FAZI:

* Ates basmasi kaybolur

dinlenme halindeki * Hizli soluk alip verme ve
E durumuna doéner

* Memeler, buyik ve .
kiigik dudaklar ile
rahim normal renk,
boyut ve pozisyonuna
doner

= Klitoris ve meme uglari

|

A

hassaslasir

=

@

TESEKKUR EDERIM

terleme goralir
Kalp hala daha hizlidir i

5@(

Opt

of fer

Uterus

4 , ovum
Ovary / \
Ovulated Fimbria
ovum

_._ Cervical canal

o
¥
Vagina

180 millio
deposited
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S
\ / Ampulla of

oviduct

perm
surrounding

nsperm
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