KADIN VE ERKEK
REME ORGANLARI




Ureme :Her canlinin neslini siirdiirebilmesi
igin gergeklestirdigi fizyolojik bir olaydir.

Bir erkek ve bir disi ireme hiicresine
thtiyag vardir

Insanlarda; disi lireme hiicresi yumurta,
erkek Ureme hicresi spermdir.

www.fppt.info



KADIN UREME ORGANLARI

» Dis Ureme Organlari
» Ic Ureme Organlari

www.fppt.info



Kemik Cati (Pelvis)

 Kadin dogasi gebe kalmaya, rahim
icinde gelismekte olan bebegi
blyidtmeye ve olgunlasmis bebegi
dunyaya getirmeye gore
duzenlenmigtir.

* Bu gorevleri yerine getirmek icin
kadinin kemik catisi erkegin kemik
catisina gore belirgin farkliliklar
gosterir.

www.fppt.info
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KEMIK PELVIS

Goruniist bakimindan legene benzeyen kemiklerden
olusmustur.

[¢ genital organlari icinde tasimasi, fetusun biiyiime
ve gelismesindeki rolii ve dogum kanali olmasi
nedeni 1le dogum acgisindan ¢ok onemlidir.

Kemik pelvis ile fetus basi arasindaki oran dégum,
1 " . g 5
mekanizmasi acisindan cok onemlidir.

oldugu durumlarda dogum eylemi risk olusturjmsi






DIS UREME ORGANLARI

Bayik Dudak—_ "
Kiigiik Dudak —
Kizhk Zan




LABIA MAJOR
( Buytlik Dudaklar )

Mons pubisten asagi dogru uzanan yag ve bag dokusu
kivrimadar.

Her dudagin iki yiizii vardir.

D1s yuizii pigmentli olup pubertede tizeri killarla
ortulir,

1¢ yuzi duzdiir.

Labia majorler labia minorleri, uretral ve vajinal
acikligi korurlar.

Damar ve sinir yoniinden zengindir.



LABIA MINOR
( Kiiciik Dudaklar )

Labia majorlerin arasinda yer alir,
1k1 kticiik der1 kivrimidir.

Yag tabakas1 yoktur.

Yaklasik 4 cm uzunlugundadir.

Labia majorler gibi damar ve sinir yoniinden
zengindir.



KLITORIS

Labia minorlerin tstte birlestigi kisimda yer alir.
Erkekte penisin karsiligidir.

Bag dokusundan yapilmis bir fasiya ile ortiilii kisa,
silindirik, erektil bir organdir.

Damar ve sinir yoniinden zengindir. Bu nedenle yirtik
ve yaralanmalarda ¢ok fazla kanamalara neden olur.



VESTIBUL

* Labia minorler agildiginda ortaya ¢ikan ticgen
sahadir.

* Vestibul ylizey1 ince, mukozal bir yapiya sahiptir
 Bu nedenle;



VESTIBUL DEVAMI

Kimyasal maddelerden ( deodorant, renkli ve
kokulu hijyenik baglar ), i1sidan, akintidan ve
siki giysilerden kolayca irrite olur.

Bu nedenle pamuklu ¢amasirlar tercih
edilmell,

Bolge temiz ve kuru tutulmali,

Siki giyecekler giyilmemelidir.



HYMEN

Vajinal a¢iklig1r kismen oOrten elastik, ince bir mukoz
membrandir.

Uzerinde menstural kanin disar1 akmasini
saglayacak delikler bulunur.

Bu delikler bir yada iki parmagin girmesine 1zin
verecek biliylikliikten, kiiciik bir delige kadar
degisebilir.

Himenin sekil ve buytiikligu ¢ok degisir.

Gerildigl zaman en ¢ok gorilen sekli genellikle bir

halka olup, ortada kiiciik bir delik vardir ( himen
antilaris ).

Bazen yarimay seklinde bir kivrimdir ( himen
semilunaris ).



HYMEN




HYMEN

Bazen elek gib1 delikli ( himen cribriformis ) veya
serbest kenarlar1 membranoz sacak seklinde olabilir.

Bazen hi¢ yoktur.

Nadiren himen tamamen kapali olabilir ( himen
imperfore ).Bu durumda menstural kan akamaz.

Sonuc¢ta himenotomi ( cerraht miidahale 1le himen
zarinin acilmasi ) gerekebilir.

Himen yirtildigr zaman geriye kalan kiicuk, yuvarlak
mukoza kalintilarina carankula himenalis dentr.
Himenin gorevi bilinmemektedir.



BARTOLIN BEZLERI

Vulvadaki en biiytik glanddir.

Vajinanin her iki tarafinda yer alir ve kanallar 1le
vestibule acilir.

[ki kiiciik kirmizimst, sar1 renkte bezlerdir.

Sekstiel uyarilarda bir mayi salgilayarak vajinanin
kayganligini saglar ( son yillarda gorevinin belli
olmadig1 bu siviy1 vajenin salgiladig: belirtilmektedir).

Bazen enfeksiyonlarin burada yerlesmesi ile bezlerde
abselesme goruliir.



IL¢ ireme Organlari

RAHIM

,TUP

> YUMURTALIK

» RAHIM AGZI




OVERLER (Yumurtaliklar)

* Uterusun her 1ki yaninda, tiiplerin yan
kistmlarina yerlesmislerdir.

e Overler sekil ve 0l¢li olarak 1r1 bir badem
goriinimiinde grimsi pembe renkte 4 cm

uzunlikta, 2 cm genislikte, 1 cm kalinliginda 4-6
or agirhgindadir.



Overlerin Gorevleri

Overlerin 2 gorevi vardir.

1) Ovulasyon yapmak ( yumurta hiicresinin
olgunlasip overlerden atilmasi )

2) Hormon ifraz etmek. Bu hormonlar 1ki 6nemli
kadinlik hormonu olan estrojen ve progesteron
dur.

e Her 1ki hormonunda tireme siklusunun
gerceklesmesinde onemli gorevleri vardir.



Tupler

* Bir c¢ifttir ve uterusun ust yan koselerine acgilirlar.

* Yaklasik 10 cm uzunlugunda, ortalama 0.6 cm
capinda, uzun , ince tip seklinde olusumlardir.



UTERUS (rahim)

* Mons pubis ve mesanenin 7
arkasinda, rektumun bA

oniinde yerlesmis kalin
duvarl kas yapisinda ve
armut seklinde bir
organdir.

* Normalde One yatik
( anteversiyon )
pozisyondadir. Hareketli
bir organdir. Dolu bir
mesane uterusu arkaya
itebildig1 gibi, dolu bir
rektumda 6ne dogru
itebilir. 4l




UTERUS

* Gebelikte uterus one ve yukari dogru
yukselir.

* Ortalama 7.5 cm uzunlugunda , 3.5 cm
genisliginde, 2.5 cm kalinlhigindadir. Agirlig:
60 gr. dir.

* Gebelikte buytlr ve genisler, agirligr 1000
gr.” a ulasir. Fakat dogumdan sonra normal
buyukliugune doner. Menapozdan sonra
belirgin bir sekilde kuiguliir.



rahimin
govde kismi

rahim boslugu

rahim i¢ tabakasi

rahim (govde kismi) ]

kas tabakasi

.
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UTERUS

* Uterus normalde simetrik, diizgiin ve
serttir.

* Sertligini bir¢ok faktor etkileyebilir.
Ornegin menstural siklusun sekretuvar

fazinda stingerimsi, gebelikte yumusak,
menepoz sonrasinda daha serttir.



SERVIKS

e Servikal kanalda bulunan NOBOLTH
GLANDLARI kokusuz, irritan olmayan ve

over hormonlari olan estrojen ve
progesterona cevap veren alkalen bir mukiis

salgilarlar. Bu miikiis spermlerin, asit olan
vajende yasamalarini saglar.




Endemetrium (Rahimin i¢ duvari)

* Endemetriumun bu yapisi over
hormonlarinin etkisi ile kalinlasarak
degisime ugrar. Bu degisim puberteden
menepoza kadar surer. Normalde 28 giinde
bir meydana gelen bu degisime ‘'UTERIN
SIKLUS’ ad1 verilir. Bu siklusun en
belirgin 0zellig1 28 glinde bir gorilen
menstural kanamadir. Bu ytuzden bu siklusa

‘MENSTURAL SIKLUS’ adi verilir.







UTERUS FONKSIYONLARI

Dollenmis ovumun yerlesmesi 1¢in uygun bir
ortam hazirlamak,

Embriyo olgunlasincaya kadar beslenmesini ve
korunmasim saglamak,

Eylemde fetus ve plasentanin atilmasini saglamak,

Dogumdan sonra plasental kistmdaki kas
kontraksiyonlar i1le kanamay1 kontrol etmektir.



VAJINA

* Serviksten, vajinal ac¢ikliga kadar uzanan bir
kanaldir.

e Yaklasik 7-10 cm uzunlugundadir. Ince duvarl ve
genisleme kapasitesine sahiptir.

* Serviks vajen i¢gine dogru 1 cm kadar bir ¢ikinti
yapar ve ¢cevresinde bir bosluk olusturur. Bu
bosluklar on, arka ve yan forniksler olarak
1simlendirilir.



VAJINA

* Posterior forniks digerlerinden daha derindir ve
bimaniiel ( ireme organlarinin elle muayenesi )
muayenede 1¢ ireme organlarinin
degerlendirilmesinde kullanilir.

* Vajen mukozasi katlardan olusmustur. Bunlara
rugae denir. Bu katlar vajenin dogum sirasinda
genislemesini saglar.

* Vajinal mukoza Ostrojen ve progesteron
hormonlarina cevap verir. Bu nedenle pH’ 1 asittir
( pH: 4.5 ). Bu vajen1 enfeksiyonlardan korur




PERINE

* Anatomik olarak mons pubisten antise kadar
uzanan eskenar dortgen bolgeye denir ve biitiin
dis genital organlar1 ve bunlara ait adele, fasia,
damar ve sinirler1 i¢cine alir.

* Pelvis tabaninin dis yuiziinii olusturur ve pelvis
organlarina destek gorevi yapar.



KADIN UREME SISTEMINI
DESTEKLEYEN YAPILAR

e Pelvis tabani,
* Kemik pelvis ve
* Ligamentlerdir.



PELVIS TABANI

Icten disa dogru asagidaki kisimlardan olusur.
* Pelvis diyafragmasi

* Uregenital diyafragma

* Pelvik fasia



MEMELER

Meme Ucu Ve Cevresindeki Koyu Renkli Aerola, Distan
Gozlenen Meme Yapilaridir.

Meme Uclarinda Pek Cok Sinir Ucu Bulunur. Bu
Nedenle Olduk¢a Duyarli Yapilardir.

Meme Uclarinda Aerolada Gortilen Kii¢lik Kabarciklara
Montgomery Tuberkiilleri Denir. Bunlar Meme
Uclarmin Islakligini Saglayan Bir Salgi Yaparlar.

Memelerin I¢ Yapisinda 15 — 20 Lobiilden Olusmus
Loblar Bulunur. Her Bir Lobdan Gelen Siit Kanallari, Stit
Sintisleri Ile Meme Ucunda Sonlanur.

Bu Loblarin Aralarin1 Bag Ve Yag Dokusu Destekler.



MEMELER

* Memeler sinirlerden ¢ok zengindir ve sempatik
sinir sistemi1 yolu i1le ureme organlari ile
1liskidedir.

* Meme dokusuda uterus gib1 over hormonlarina
cevap verir. Dogumdan sonra hipofiz 6n lob
hormonu prolaktinin (luteotrop hormonun

LTH) etkisi 1le stit bezlerinde stit yapimi ortaya
cikar.
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ERKEK UREME SISTEMI

Erkek ureme organlarinin temel gorevi sperm
uretmektir.Erkek ureme organlarinin bir
bolumu vucut disinda ve bir bolumu de vucut
icindedir.Vucut icinde bulunan organlar erkek
ureme hucrelerinin uretilmesinde gorev
yaparlar.

Erkek ureme sistemi testis sperm kanali
salgi bezleri ve penisten olusur.




ere] oo

PROSTAT

IDRAR
TOHUM YOLU
KANALI )

PENIS
EPIDIDIM

HAYA HAYA TORBASI



TESTISLER

* Erkek bireyde iki tane testis
vardir.Testislerde ¢cok sayida ureme ana
hiicresi bulunur.Ozel bélinmelerle erkek
ureme hucresi olan spermleri
uretilmesini saglar.

www.fppt.info



Sperm kanali

* Erkek tohum hucrelerinin bir sure
depolanmasini ve penise dogru
lletiimesini saglar.

www.fppt.info
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SALGI BEZLERI

» Ozel bilesimli bir sivi salgilar.Erkek
tohum hucrelerine kaygan bir ortam
olusturarak hareketlerini kolaylastirir.




Penis

 Erkek tohum hucreleri ile idrarin
vucuttan disari atilmasinda gorev

yapar.

29.01.17
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SEMINAL MAYI

* Griye calan beyaz renkte ve yapiskan karakterdedir.

» Icinde spermiumlarin yasamasini saglayan protein,
lipid, fruktoz gib1 besin maddeler1 bulunur.

* Her ejekilasyonda yaklasik olarak 2-4 ¢cm seminal
may1 ile beraber 200-400 milyon spermium disari
atilir.

www.fppt.info



Ureme fonksiyonlarinin normal devam
edebilmesi igin bitin organizmanin,
6zelliklede lreme organlarinin ilk
adetten menapoza kadar beklenen
degisikliklerle ¢alismasi gerekir .
Bitin bu sirece siklus denir.




UREME SISTEMININ HORMONAL KONTROLU

Hypothalamus

www.fppt.info
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Gonadotropik Hormonlar

Cinsel siklus sirasinda ovaryumdaki deqisiklikler
tamamen 6n hipofiz bezinden salgilanan
gonadotropin hormonlara bagimlidir.

www.fppt.info
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Hipofiz On Lob Hormonlari

Tumune birden gonodotropik hormonlar adi
verilir.

-SH
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_TH




UREME SISTEMINDE SALGILANAN
HORMONLAR

e Testesteron
e Ostrojen
e Progesteron

e Prostaglandinler

www.fppt.info
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UREME SIKLUSU

Ureme sistemindeki siklusun gerceklesmesi, over
foliktllerinin olgunlasmasina ve over hormonlari olan
Ostrojen ve progesteronun salgilanmasina baglidir.

Ureme sistemindeki hormonal kontrol kimyasal
oldugu kadar, serebral korteks’ ten hipotalamus
Uzerine olan direk etkilerden dolayi cevresel

ilaclar)



OVARIAL SIKLUS

e Folikuler Faz

e Ovulasyon

e Luteal Faz

www.fppt.info



Pituitary Hormones

Follicl ti lati Luteinizi Hormone
Hor::n:‘ ("F.".bl'-l;"il zﬁi)

Follicular Luteal
Phase Phase

Cycle Days
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ENDOMETRIAL SIKLUS

Proliferatif faz (5-14.Giin)

Sekretuvar faz (14-28.Giin)

Menstrual faz (1-5. Giin)

www.fppt.info



Gebelikte Endemetriumun Devami

e Progesteron hormonunun varligina baghdir

e Eger ovum fertilize olur ise Human Koryonik
Gonodotrop (HCG) hormona bagli olarak
progesteron dizeyi dismez.

www.fppt.info
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Gebelikte Endemetriumun Devami

HCG ilerde plasentanin gelisecegi koryonik hiicreler
tarafindan salinir.

Gstrojen ve progesteron salinimini uyarir.

Gebeliigin erken donemlerinde hizla yukselir, sonra
duser

Gebelikte salinan Gstrojen ve progesteron FSk -2 N
baskilar bu nedenle gebelikte yeni bir folik{jge






GEBELIK

Gebe kalmak igin en uygun zaman, iki adet kanamasinin ortalarina
rastlayan giinlerdir. Bu giinlerde kadinin yumurtaliklarindan bir tek
yumurta atilir ve bu yumurta hiicresi iki giin yasar. Bu nedenle, kadin,
iki adet kanamasinin yaklasik ortalarina rastlayan yumurtlama giiniiniin
3 giin oncesi ve 2 giin sonrasinda gebe kalabilir.



Sperm-Yumurta Bulusmasi
Gerceklesiyor

* Pek cok islemden gecen ve olgunlasan
vumurta, tuplere atilir.

* Bu sirada kendisini saran bircok hiicreyi de
beraberinde tasir.



* Fallop tuplerine ulasan sperm, yumurtay!
dollemeden 6nce "grantloza" adi verilen
bu hicreleri asmak zorundadir.

* Daha sonra da yumurtayi saran kalin
ortuyu delmesi gerekmektedir.



Embriyonun Rahme Tutunmasi

Hicre kiimesi hamileligin saglkli bir sekilde devam edebilmesi icin uygun
bir yere yerlesmelidir.

Oyle bir yer secilmelidir ki, bu yer hem korunakli hem de dokuz ay sonra
dogumun gerceklesebilecegi niteliklerde bir yer olmahdir.

Ayrica bu yerlesme yeri bebege besin saglayacak olan annenin kan
damarlarina yakin bir yerde de olmalidir.

Bu is icin en uygun yer elbette ki rahim duvaridir.
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