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GİRİŞ                                                                                                            
Sıvıların bir kanal içinde akması için belirli bir güç kullanılmalı veya uygun mik-
tarda basınç oluşturulmalıdır. Basınç arttığında sıvı yüksek bir güçle akar ve ba-
sınç azaldığında tersi bir durum söz konusudur. Benzer bir prensip kan akışı ve 
kalp için de geçerlidir. İnsan vücudunda kalp, kanın vücudu baştanbaşa dolaşma-
sı için gerekli olan basıncı sağlayan bir kas pompasıdır. Hücrelerin beslenmesi ve 
karbon dioksit gibi atık maddelerin vücuttan uzaklaştırılması kalbin kasılma ve 
gevşeme aktivitesinin sürdürülmesine bağlıdır. Bu nedenle sağlıklı ve etkili kalp 
atımı hücresel fonksiyonların sürdürülmesi için gereklidir. Bu bölümde, kalbin 
yapısı ve fonksiyonu, dolaşım sistemi ve kanın sirkülasyonu anlatılacaktır. Ayrıca 
myokard infarktüsü gibi kalple ilgili hastalıkların tedavisi ve bakımından bahse-
dilecektir. 

Kalbin Yeri
Kalp, mediastinumda torasik kavitede diyaframın üstünde, sağ ve sol akciğerin 
arasında, toraksın ortasındaki boşlukta bulunur. Göğsün sağ tarafından çok sol 
tarafına uzanır ve merkezi noktası apeks adını alır. Yetişkinlerde yaklaşık olarak 
12 cm uzunluğa ve 9 cm genişliğe sahip olan kalbin ağırlığı erkeklerde yaklaşık 
250-300 gr, kadınlarda 200-275 gr dolaylarındadır (Şekil 1).
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Vena kava inferior: Kirli kanı vücudun alt kısmından sağ atriyuma aktaran büyük 
damardır

Vena kava süperior: Kirli kanı vücudun üst kısmından sağ atriyuma aktaran bü-
yük damardır

Ventrikül: Kalbin alt boşluklarıdır
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