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Amaç
Kalbin ve dolaşım sisteminin fizyolojik özellikleri ile ilgili bilgilerin
kazandırılması.



Haftalık Akış

5. Hafta: Kalp ve dolaşım sistemi fizyolojisi

HAFTALIK AKIŞ



Haftalık Öğrenim Kazanımları

Kalp ve dolaşım sistemi fizyolojisini bilir.

ÖĞRENİM HEDEFLERİ



• Kan Dolaşımın görevleri, 

• besinleri vücut dokularına taşımak, 
• artık maddeleri uzaklaştırmak,  
• hormonları vücudun bir bölümünden diğerine 

taşımak
• Hücre işlevleri için vücudun tüm doku 

sıvılarında uygun çevre koşullarını sürdürmek



•Kan

•Kan Damarları

•Kalp



Kan

Kanın Bileşenleri
• Kan temel olarak iki bölümden oluşur:

– Plazma olarak adlandırılan sıvı bölüm %55
– Şekilli elementlerden oluşan  bölüm %45 

- Eritrositler    % 99
– Lökositler     % 1
– Trombositler < % 1



Kanın Bileşimi

Plazma (%55) Hücreler (%45)

• Proteinler (%7)

• Diğer maddeler

Su  (% 92)
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Albümin

Globülin
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Kanın Görevleri

Transport Düzenleme Savunma Koruma

Hormon, enzim vb. 
maddelerin taşınması 

Su  miktarının 
düzenlenmesi 

Fagositoz
Antikor  üretimi

Pıhtılaşma

Besin maddelerinin
taşınması

Kan gazlarının taşınması 

Metabolizama atıklarının  
taşınması 

pH’nın düzenlenmesi  

Vücut ısısının
Düzenlenmesi

Onkotik basıncın 
düzenlenmesi



Kanın Bileşimi

 Kanın sıvı kısmına plazma denir. 

Antikoagülanlı kanın  santrifüj edilmesiyle 
elde edilir. Plazmanın içinde fibrinojen ve 
pıhtılaşma faktörleri bulunur

 Antikoagülansız kandan elde edilen sıvıya

serum denir. Serumda fibrinojen ve diğer

pıhtılaşma faktörleri bulunmaz
% 55

%45

Plazma

Şekilli 
elementleri

Buffy coat



•Serum
• Serum da kanın sıvı kısmıdır.

• Ancak serum kan pıhtılaştıktan sonra oluşan sıvı kısmıdır.

• Serumun plazmadan farkı, serum içerisinde fibrinojenin bulunmamasıdır.

• Serum elde edilmesi için kana herhangi bir madde ilave etmeksizin 
pıhtılaşması beklenir ve ardından dinlendirilerek yada santrifüj edilerek 
pıhtının (hücresel kısım) dibe çökmesi sağlanır.



Kanın şekilli elemanları/katı bölümü

• Kanın şekilli elemanları, diğer bir ifadeyle % 45 ini oluşturan katı 
bölümü kan hücrelerinden oluşur.

• Kan hücreleri kırmızı kan hücreleri (eritrositler-alyuvarlar), beyaz kan 
hücreleri (lökositler-akyuvarlar) ve trombositlerdir.

– Eritrositler % 99

– Lökositler % 1

– Trombositler < % 1



•Hematokrit

• Kan hücrelerinin tüm kana oranına hematokrit
denir.

• Değeri

– Erkeklerde % 40-45

– Kadınlarda % 35-45 arasındadır.



ANEMİ



• Anemide fizyolojik bozukluklar hemoglobin düzeyi 7-8 gr/dl altına düştüğü zaman 
gözlenir ve bu durum ağır anemi olarak adlandırılır.

BESLENME 
BOZUKLUKLARI

Fe, B12 ve  FOLİK 
ASİT EKSİKLİĞİ  

KEMİK İLİĞİ 
HASARLARI 
APLASTİK 

ANEMİ

HORMONAL 
BOZUKLUKLAR

Eritropoetin,tiroid
hormon azlığı

KAN KAYBI
KEMİK İLİĞİNDE 

ERİTROSİT 
YAPIMINDA AZALMA

KRONİK HASTALIKLAR
Böbrek, karaciğer 

yetmezliği

HEMOLİZ

KALITSAL 
HASTALIKLAR

Akdeniz anemisi, 
Herediter

sferositoz,Orak
hücreli anemi

ANEMİ



• Anemi
• Çeşitli nedenlerle kandaki alyuvar sayısının azalmasına anemi 
denir.
• Anemi alyuvarların çok hızlı bir şekilde kaybı (kan kaybı-
kanama) veya çok yavaş üretimi nedeniyle olabilir.
Kan kaybı anemisi
Aplastik anemifonksiyonel kemik iliğinin yokluğu nedeniyle oluşan anemi.
Megaloblastik anemiVit B12, folik asit ve intrensek faktör gibi alyuvar 
yapımında etkili faktörlerden herhangi birinin azalması kemik iliğinde 
alyuvar üretimini yavaşlatır.
• Sonuçta tuhaf, geniş şekilli, olgunlaşmamış megaloblastlar oluşur.
• Pernisiyöz anemi
• Vitamin B12 nin yetersiz emilimi nedeniyle oluşan olgunlaşma 
kusuruna denir.
• Temel nedeni mide mukozasından salgılanan ve Vitamin B12 ye 
bağlanarak onu emilebilir hale getiren intrensek faktör olarak bilinen bir 
glikoproteinin yetersiz salgılanmasıdır.



•Herediter sferositozis

• Alyuvarlar bikonkav disk yerine küreseldir

ve çok küçüktürler.

• Esnek değildirler ve hafif bir sıkışmada bile

kolayca parçalanırlar.



• Orak hücre anemisi

• Anormal tipteki hemoglobin (hemoglobin S)
molekülü nedeniyle oluşur.

Orak hücreli anemide, iki  zincirinde de belirli bir 
bölgedeki glutamik asitin yerine valin amino asidi 
geçmiştir. Bu tip hemoglobin düşük oksijene maruz 
kaldığında, alyuvarın içinde uzunluğu bazen 15 
mikrometreyi bulan kristaller oluşturur. Hücrelerin 
küçük kapillerlerden geçişi hemen hemen 
olanaksız hale gelir, kristallerin sivri uçları hücre 
zarlarını yırtarak orak hücreli anemiye yol açar.



•Eritroblastozis fetalis
• Fetüsün Rh + alyuvarlarının RH – annenin antikorları tarafından 
haraplanmasıyla oluşur.

• Bu antikorlar bebeğin ciddi anemi ile doğmasına yol açarlar.



•Aneminin etkileri

• Aneminin dolaşım sistemine en önemli etkisi 
kalp debisinin artması nedeniyle kalbin iş 
yükünün artmasıdır.



•Polisitemi

• Kandaki alyuvar sayısının artmasıdır.

• Sekonder polisitemi ve polisitemia vera
olarak bilinen iki türü vardır.



• Agranülositler; monositler ve lenfositler

• Lenfositler tek çekirdekli lökosit alt grubudur,

• Tüm lökositlerin % 30’unu oluştururlar.

• Vücudun bağışıklık sisteminden sorumludurlar,

İki lökosit alt grubu vardır;

– B hücreleri; kemik iliğinden köken alır ve lenfoid dokularda 
olgunlaşırlar, hümoral bağışıklıktan sorumludurlar.

– T hücreleri;timus bezinden köken alırlar ve hücresel
bağışıklıktan sorumludurlar.



KAN GRUPLARI



• ABO gruplandırma sistemi

• Buna göre 4 kan grubu bulunur;

– A % 41

– B % 9

– AB % 3

– O % 47



• RH faktörü

• Kandaki bir diğer sınıflama faktörü de RH faktörüdür.

• Kan RH faktörü taşıyıp taşımamasına göre RH negatif yada pozitif 
olarak ifade edilir.

• RH faktörü yeni doğanda hemolitik bozukluğa yol açar.

• Fetüs RH+, anne RH- ise ve anne daha önce RH+ fetüslü bir gebelik 
geçirmişse RH faktörü fetüs için ölümcül olabilir.



KALP



KALP





KALP

• Kalp, göğüs kafesi içinde yerleşmiş, kastan yapılı ve birbirine seri olarak 
bağlı iki pompadan oluşan bir sistemdir. 





















KALBİN ÇALIŞMASI

KALP KASI UYARI OLMADAN KENDİLİĞİNDEN 
ÇALIŞAN BİR KASTIR. Ancak kalbin çalışması 
OTONOM SİNİR SİSTEMİ DENİLEN BİR 
SİSTEMİN DENETİMİ ALTINDADIR.



Kalpteki özel bir mekanizma, kalbin ritmikliğini (ritmik uyarılar 
oluşturma yeteneği) sağlar.

• Aksiyon potansiyellerini tüm kalp kası boyunca ileterek ritmik kalp 
atımlarına neden olur.





















KALBİN KAPAKLARI





KAPAK FONKSİYONLARI



KALBİ BESLEYEN DAMARLAR















KALBİN İLETİ SİSTEMİ





• Kalp başlıca üç tip kalp kasından meydana gelir.

• Bunlar,

– 1-atriyum kası

– 2-ventrikül kası,

– 3-özelleşmiş uyarıcı ve iletici kas lifleridir.

• Kasılma süresinin daha uzun olması dışında, atriyum ve ventrikül kasları 
iskelet kasına oldukça benzer şekilde kasılırlar.



• KALP KASI

• Kalp kası lifleri interkale disk adı verilen hücre zarları ile birbirine 
bağlıdır.

• Kalp kası lifleri, birbirine seri ve paralel bağlanmış çok sayıda ayrı 
hücreden meydana gelirler.

• Hücre zarları interkale disklerde birbirleriyle kaynaşarak geçirgen 
"haberleşen bağlantılar" (gap junction) oluştururler. Bu bağlantılar 
iyonların hızla difüze olmalarına izin verir.

• Dolayısıyla işlevsel açıdan, iyonlar kalp kası liflerinin uzun ekseni 
boyunca hücre içi sıvısında kolaylıkla hareket ederler.

• kalp hücreleri birbirlerine öylesine bağlanmıştır ki, 

hücrelerden biri uyarılınca, aksiyon potansiyeli tüm ara bağlantılar 
boyunca hücreden hücreye geçerek hücrelerin tümüne yayılır.





• Atriyumlarla ventriküller arasındaki atriyoventriküler (AV) doku, atriyumları
ventriküllerden ayırır.

Atriyumların ventriküllerden kısa bir süre önce kasılması önemlidir. Bu da kalp 
pompasının etkinliği açısından önemlidir.



KALBİN İLETİ SİSTEMİ



• Kalbin yapısı ve kalp kasının özellikleri

• Kalp kası çizgili (iskelet kası) kas yapısındadır ve aynı mekanizmalar ile çalışır, 

çizgili kastan farkları şunlardır;

– Tüm kalp kası hücreleri interkaleted diskler ile birbirine bağlıdır ve bu sayede
fonksiyonel bir bütünlük oluşturur.

– Kalp kendi kendisine uyarı doğurabilen ve bunu tüm kalp hücrelerine 
yayabilen özel bir ileti sistemine (pace maker) sahiptir.

– Kalp herhangi bir sinirsel bağlantısı olmaksızın uyarı doğurabilir.

BEYİN ÖLÜRSE KALP ÇALIŞIR MI?



• Kalpte uyarı oluşumu ve uyarı iletiminin denetlenmesi

• Kalp kası uyarılması için sinirsel impulsa gereksinimi olmayan, kendi 
uyarılarını kendisi oluşturabilme özelliği olan bir kasdır.

• Kalp kası otonom sinir sisteminin etkisi altındadır, ancak bu etki 
kalpteki uyarıları baslatma değil, kalbin kendiliğinden olusturdugu
kasılmayı düzenleyici niteliktedir.



• Kalbin ileti sitemi

• Kalp kasında uyarıların baslatıldıgı ve iletildiği özel bir sistem vardır. Bu 
sisteme kalbin uyarı ve ileti sistemi denir.

• Kalp kası hücrelerinin özelleşmesi ile oluşan bu yapılar şunlardır.

1) Sinoatrial düğüm

2) Atrioventriküler düğüm

3) His demeti, His demetinin sağ ve sol dalı

4) Purkinje sistemi







KALBİN İLETİ SİSTEMİ





Sinoatrial 

Node

Atrioventriküler 

Node

Kalbin İleti Sistemi













• P wave:

• Atrial 
depolarizasyon

• QRS complex:

• Ventrikülar
depolarizasyon.

• Atrial 
repolarizasyon

• T wave:

• Ventricular 
repolarizasyon







KALP KASININ FONKSİYONEL ÖZELLİKLERİ

• 1-KASILABİLME

• 2-İLETEBİLME

• 3-RİTMİK ÇALIŞMA (OTOMASİTE)





• Sinoatrial düğüm dakikada 70-80, 

• atrioventriküler düğüm 40-60, 

His demeti ve Purkinje lifleri ise daha düşük hızlarda (15-40 kez) kendiliğinden 
impuls oluşturma özelliğindedir.

• Kalbin normal çalısmasında uyarıların çıktıgı yer sinoatrial düğümdür, bu nedenle 
bu dügüme hız belirleyici anlamına gelen pacemaker denilir.

• Atrioventriküler düğüm ve diğer uyarı doğurucu yapılar ancak sinoatrial dügüm
çalısmadığı veya burdan çıkan uyarılar iletilemediği zaman uyarı doğurmaya 
başlarlar.

• Sinoatrial dügümden çıkan bir aksiyon potansiyeli önce atriumların kasını uyarır 
sonra atrioventriküler düğüme gelir.



• Uyarı atrioventriküler dügümü geçerken hızı biraz yavaşlar, burada 0,1 
saniyelik bir gecikmeye uğrar.

• Daha sonra uyarı His demetine, His demetinin sağ ve sol dallarına geçerek sağ 
ve sol ventrikül kasındaki Purkinje sistemine ulaşır.

• Uyarının atrium kasında yayılması sonucunda atrium sistolü, ventrikül kasında 
yayılması sonucu ventrikül sistolü meydana gelir.

• Atriumların sistolü ile atriumlar içlerindeki kanı ventriküllere, ventrikül sistolü 
ile de ventriküllerin içindeki kan aort ve pulmoner arter içine pompalanır.



• Ektopik Pacemaker:

• Kalbin farklı bölümlerinde sıklıkla AV dügümü ve purkinje liflerinde sinüs 
dügümünden daha yüksek hızda uyarı doğurabilir.

• SA nodu dısındaki bu uyarı odaklarına ektopik pacemaker denir.

• Ektopik uyarılar kalbin çesitli bölümlerinin kasılma sıralamasını bozar, kalbin 
pompalayıcı etkisinin zayıflamasına yol açar.



Damarlar

• Kan damarlarının birincil görevi hücrelere yeterli kan akışını 
sağlamak ve sonrasında ise hücrelerden bu kanı uzaklaştırmaktır. 
Farklı damar gruplarının damar sisteminde bulundukları yerlere 
göre, ilave önemli görevleri de bulunmaktadır. 



Venöz kan depoları ven duvarındaki düz kasların kasılmasıyla aktif 
olarak mobilize edilebilir.

• Alt ekstremitedeki büyük venlerde bulunan kapaklar kanın tek yönde 
akısını sağlarlar



• Kardiyovasküler Sistem Organizasyonu (KVS)

• KVS kalp ve kan damarlarından oluşmuş bir sistemdir.

• Kalp; Kanı damarlara pompalayan kassal bir pompa,

• Damarlar;

– Kalpten çıkan tüm kanı vücuda dağıtan arterler,

– Periferdeki kanı toplayıp tekrar kalbe taşıyan venler,

–İkisi arasında bulunan ve 

• kan akımını azaltıp çoğaltabilen arteriyoller ile 

• metabolik değişimlerin yapıldığı kapillerler ve 

• kanın tekrar toplanmaya başlandığı venüllerden oluşur



ÖZETLE 



Soru ve Öneriler

Büyük dolaşım nedir?
Küçük dolaşım nedir?
Kalbin yapısı nasıldır?



Önerilen Haftalık Çalışmalar

Haftalık konu tekrarı
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1.Çeviri:Doç.Dr.Hande yapışlar: Bir bakışta fizyoloji-İstanbul Tıp Kitapevi

2.Temel Fizyoloji. Prof.Dr.Halis Köylü-İstanbul Tıp Kitapevi

3.Prof.Dr.Berrak Ç. Yeğen: Yüksekokullar İçin Fizyoloji

4. Vander: İnsan Fizyolojisi

5. Prof. Dr.Levent Ertuğrul: Fizyoloji

6. Guyton ve Hall: Klinik Fizyoloji



Bir Sonraki Ders 

Hakkında

Solunum sistemi fizyolojisi


