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ONSOz

“Sistematik Iliskilerle Tibbi Fizyoloji” kitabs, tip fakiiltesi 6grencileri basta olmak iizere
saglik alaninda egitim gbren tim Ogrencilerin yararlanabilecegi giincel bilgileri kapsayan
6nemli bir eserdir. Kitap, konularin bir butiin olarak daha iyi anlasilabilmesi igin sistemler
arast baglantilar kurularak saglikli viicutta isleyis mekanizmalarinin kolayca 6grenilebilecegi
sckilde sunulmugtur. Bunun basariimasina kullanilan gorsellerin 6zenle planlanip tim
detaylariyla yazarin bizzat kendisi tarafindan cizilmesi 6nemli katki saglamistir. Fizyoloji
alanindaki kitap seceneklerinin arttig1 giiniimuiizde insan viicuduyla ilgili gizemli seyahati
farkls bir sekilde sunan bu eser Turkiye’de fizyoloji egitiminin degerli kaynak kitaplart
arasinda yer alacaktir.

Prof.Dr. Cemil TUMER

Fizyoloji

2014 yiindan itibaren birlikte calistigimiz sevgili meslektasim Do¢.Dr. Enver Ahmet
Demir’in temel bilimlerimize sagladigt bu degerli bilim eserinden dolayr tesekkir
ediyorum. Insan organizmasinin yasamsal en kiigiik birimi olan hiicreden baslayarak tiim
sistemlerin ana fonksiyonlarinin son derece anlastlir bir tarzda yazildigt ve anlatima uygun
sekiller ve mekanizmalarla belirtildigi bu kitap tip 6grencilerimiz ve asistanlarimiz basta
olmak tzere saglik alanindaki tiim ilgililerin etkin ve yeterli bir bicimde faydalanabilecegi
sckilde duzenlemistit. Konular anlatilitken giincel —gelismeler g6z  Oniinde
bulundurulmustur. Ttm fizyoloji konularinin bir biitin halinde kendi anadilimizde ve bir
hocamizin bakistyla hazitlanmis olmast konu iceriklerinin akisina diizenlilik katmistir.
Yillarca biriktirilmis bilgilerin kitap halinde toparlanmasini amaglayan ve tek basina bu
amacint gerceklestiren sevgili meslektasima bu biyiik ¢abast ve emegi icin tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Prof.Dr. Ayse YILDIRIM
Histoloji ve Embriyoloji

Fizyoloji bilgisine hakimiyet hem hekimlerin hem hekim adaylarmin olmazsa
olmazlarindandir. Bu eserde tibbi fizyolojinin temel ve giincel bilgisi okuyucularina
Turkge olarak ulastiriliyor. Kiymetli yazarin bazen tek bir ctimle icin saatlerce ugrastigina,
bazen de konu icerisindeki bir gérselin ¢izimine glinlerini verdigine bizatihi sahit oldum.
Eserin, bilginin yartlanma émriintin kisaldigt su siralarda ana dilde mezuniyet 6ncesi ve
sonrast tip egitiminin kalitesi lehine 6rnek gosterilmeye aday oldugunu distiniyorum.

Asist.Dr. Okan GONDER

Kardiyoloji




Onsoz

“lebm tiim pargalarim siraya koyacak olsaydik fizyoloji ilk sirada yer alirdr giinkii
fizyoloji tamamen saghkl insanoglunun dogasiyla; yani biitiin islev ve kudretleriyle

mesgul olmaktadir. ’
Jean F. Fernel, Physiologia (1542) ’

Insan, dogast geregi merak edendir. Insan haticinde higbir varlik, kendi varliginin 6ziint
ve bu 6ziin disunebilir, Gretebilir yapisini ve isleyisini sorgulamak kabiliyetine sahip
degildir. Antik insanlarin on binlerce yil 6nce, birbirleriyle temasa sahip olmayan farkls
cografyalarda magara duvarlarina cizdikleri tasvirler 6ze dair arayisin bugiine uzanan
kanitlaridir. Primitif el baskilar1 ve doga figtirleri ile baslayan “ne” sorusu antik Simer’den
Misir ve Grek medeniyetlerine ilerlenirken “nasil” sorusuna evrilmistir. Nihayetinde
milattan 6nce 600’14 yillarda “dogaya ait olanin felsefesi” manastyla “fizyoloji” tabiri
dogmustur. Her ne kadar milattan 6nce 200°li yillarda Galen deneysel fizyolojinin ilk
adimlarini atmigsa olsa da sonraki yiizyillar boyunca fizyoloji biiyiik oranda gézlemsel
niteligini devam ettirmistir. Ozgiir diisiincenin hakim oldugu sehir devletleri emperyal
Roma’ya doniisiitken sosyal gelismelere kiyasla tibbi ilerleme zayif kalmustir. Anadolu ve
Mezopotamya’da filizlenen hekimlerin antik Grek medeniyetinden kalan bilgilerle
yogurduklari ve bugiin Tslam tibbi olarak tanimladigimiz aydinlanmaya kadar tababet, Orta
Cag Avrupasinin karanligs altinda bogulmustur. Batili bilimsel diisiincenin ytkselise gectigi
1500’ yillarda Fransiz hekim Jean Francois Fernel “Fizyolojiye gore anatomi, tarihe gére
cografya gibidir. (Gergeklesen) olaylarin sahnesini anlatir.” benzetmesiyle “fizyoloji”
ifadesine terimsel anlam kazandirmustir. 19. yiizyilin sonlarina kadar fizyoloji tibbin
butinini temsil etmis ve ancak sonrasinda branslasmanin bir sonucu olarak tababetin
temeli kalmak birlikte bir tibbi bilim alant halini almugtir. 20. yiizyil ortalarindan itibaren
modern tibbin uygulanagelmesi artik “neden” sorusuna yanmit aranabilmesine imkan
tanimistir. Bu sorunun yanitina giden yol ise “nasil”dan; yani fizyolojiden gegmektedir.

Ug seneye yakin bir emegin iiriinii olan bu kitapta fizyolojik fonksiyonlar geleneksel
yontem ile sistemlere ayrilmis halde; ancak 6nceki kaynaklarin aksine birbitleriyle iligkileri
“Bakiniz” (Bkz. Sayfa ...) parantezleri yoluyla belirtilmek suretiyle okuyucularina
anlatilmistir. Deneysel addedilebilecek bu yéntem sayesinde bilginin birbitlerinden kopuk
parcalardan ziyade bitinsel degerlendirilebilmesi amaglanmistir. Geleneksel kaynaklara
kiyasla bir diger farklilik 6ge imleri kullanilarak bilginin 6beklere ayrilmis olmasidir. Uzun
paragraflar boyunca dikkatin dagilmast ve bilimsel kaynagin bir roman gibi okunur hale
gelmesi hemen hepimizin karsilastigt sorunlardandir. Halbuki bellek biiytik bilgi yigmlarint
degil, odaklanmis bilgi &beklerini sever. Oge imleri yoluyla &grenme  siirecinin
hizlandirilmast ve bellege tasinan bilginin kaliciiginin artirilmast hedeflenmistir. Bu
yontemin sonucu olarak bilgi icermeyen baglayici (ve ¢ogu okur icin sikict) cimlelerden
kurtulunmus ve sayfa sayist itibariyle emsallerinden kiigiik; fakat kapsayict bir eser elde
edilmistir.

Bu kitabin gesitli bagliklarinda dogru oldugunu kabul ettiginiz bilgilerinize aykiriliklar fark
edeceksiniz. Takdimin girisinde kisaca deginildigi tizere fizyoloji statik bir bilim olmaktan
uzaktir. Dénusir, degisir ve boéylece gelisir. Geleneksel kabul edilen kaynaklar ise yildan
yila revizyonun giicliigii neticesinde 20, 30 ve hatta kimi bahislerde 50 sene 6ncesinden
kalan bilgileri zikretmektedir. Esasinda elinizdeki eserin yazilmasina yol acan ihtiya¢ da
tam olarak bu noktadan dogmustur. Bu eserde mevcut fizyolojik bilginin (yayin tarihi
itibariyle) en gilincel hali ile kargilasacaksiniz. Buna karsin ge¢misin hatalarindan ders
cikartarak belki yarin, bu kitabin da eskimis olabilecegine hazir olmalisintz.



Onsoz

Bilhassa fizyoloji okurluguna yeni adim atmis olanlar temel biyolojik ve tibbi kavramlarin
izah edilmemis olmast nedeniyle kitab: takip ederken zorlanabileceklerdir. Bu bir ihmal
degil, distinilmiis kasitla gerceklestirilmis bir tercih idi. Yeni baglayanlar ki bitytk kisminin
tibbiye Oncelikli olmak tizere saglik alanindaki 6grenciler olacagr asikardir, kitabs
egiticilerinin rehberliginde okuyacaklarr icin eksik kalinan noktalar: telafi imkanina sahip
olacaklardir. Fizyolojiye agina okutrlar ise temel izahlarin monotonlugundan kurtulacaklart
icin bu kitab1 glinceli yakalamanin yant sira unutulmus streglerin hatirlanmasi amactyla
hizlt okunabilir bir kaynak olarak degerlendirebilirler.

Yine bilingli bir tercih ile patofizyolojik olaylardan nadiren bahsedilmistir; ¢linkii burada
maksat hastaliklarin temellerini degil, saglikli insan vicudunun isleyisine dair bir kavrays
sunacak temel tbbi fizyolojik bilginin aktarilmas: olmustur. Hastalik, fizyolojik
fonksiyonlatin bozulmasi ve hekimlik, sthhati korumak ve hastaliklari sagaltmak anlamlart
tasidigina goére hastaliklarin temellerinin idrak edilebilmesi ve hekimlik sanatinin icrast
agisindan fizyolojik siireclere hakimiyet zaruridir. “Neden” sorusunun karsiligi “nasil”’in
yanitina muhtagtir ve bu eser ile patofizyolojinin idrakina giden yolun taslart désenmeye
calistlmistir.

Son olarak kitapta karsilasacaginiz sekillerin deginilmeye deger olduguna inantyorum. Her
biri 6zenle hazirlanmus 190°dan fazla 6zgiin vektorel gizim ile fizyolojik stirecler mikro
dinyanin hayali olaylart olmaktan gtkartilarak makro diinyada gériilebilir, dokunulabilir
hale getirilmistir.

Bu kitabin yalnizca bir damla oldugunun; fakat okyanuslarin damlalardan olustugunun
farkindaligiyla ve faydali olabilmek temennisiyle. ..

Do¢.Dr. Enver Ahmet DEMIR
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