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Bölüm 24

YAŞLILARDA KARDİYOVASKÜLER SİSTEMDE 
MEYDANA GELEN FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLİKLER

H. Dilek DOĞAN1

“İhtiyarlarda maziyi görürüz; hâlbuki iyi baksak, istikbalimizi görürdük”.
Cenap Şahabettin

GİRİŞ

Yaşlanma; organizmada hücre, doku ve sistemler düzeyinde yaşın ilerlemesi 
ile meydana gelen ve geri dönüşü olmayan, fonksiyonel ve yapısal değişiklikleri 
kapsayan fizyolojik bir süreçtir. Bu dönem de pek çok patolojik değişik ile onlara 
ait belirti ve bulguların birlikte bulunmaktadır. (Aslan & Hocaoğlu, 2017; Tur-
nheim, 2003). Yaşlanma doğumla başlar ve ölümüne kadar pek çok değişikliğe 
uğrayarak devam eder. Yaşlanma süreci sabit bir dönem olmayıp bireyler arasında 
farklılıklar gösterebilir. Bu dönmede vücut fonksiyonlarında gerileme, organ re-
zervlerinde düşme, çevreye ve stresörlere uyum sağlamada güçlük, hastalıklara ve 
yaralanmalara karşı savunmasız bir dönem yaşanmaktadır (Doğan & Çalışkan, 
2019; Turnheim, 2003). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 65 yaş ve üzeri kişileri yaşlı, 
85 yaş ve üzerini bireyleri ise çok yaşlı olarak tanımlamaktadır. Gerontolojistler 
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Sonuç olarak; 65 yaşın üzeri yaşlı nüfus tüm dünyada her yıl artmaktadır. Kar-
diyovasküler sistemde yaşın artması sonucu fizyolojik ve tedavi gerektirmeyen 
pek çok yapısal ve işlevsel değişiklikler yaşlanmanın kaçınılmaz bir sonucudur. 
Kardiyovasküler sistemde yaşlanmaya bağlı görülen fizyolojik değişikliklerin kar-
diyovasküler hastalıklar için önemli risk faktörleri taşıdığı unutulmamalıdır. Gü-
nümüzde hala kalp hastalıkları hem erişkin hem de yaşlı popülasyonda birinci 
sırada mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.

Söz konusu fizyolojik değişiklikler içerisinde kalbin boyutunun küçülmesi, ar-
ter duvarında elastitite kaybı, kalp kapaklarında kalsifikasyon, sol ventrikül duvar 
kalınlığında, aort kökünde ve sol atriyum çapında artış, ateroskleroz oluşma ris-
kinde ivme, kardiyak debide azalma, baroreseptör ve sinoatriyal düğüm duyarlı-
lığında azalma ve AF insidansında artma bunlar içinde yer alır. Yaşlanma sonucu 
oluşan yapısal ve fonksiyonel değişiklikler ile sol ventrikül hipertrofisi, sistolik ve 
diyastolik kalp yetmezliği ve kapak hastalıkları gibi pek çok ciddi patolojik sorun-
ların ekokardiyografi ve eko ile saptanabiliyor olması ayrıca önemlidir.

Yaşlanma sürecinde sadece kardiyovasküler sistem değil pek çok sistemde ya-
pısal ve fonksiyonel değişikliklerin meydana gelmesi, tedavi ve bakım hizmetleri-
nin yaşlılarda daha farklı değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Konunun 
hassasiyeti nedeniyle tüm sağlık disiplinlerinin ve çalışanların geriatri ile ilgili 
bakım ve tedavi duyarlılıkları arttırılmalı ve mesleki becerileri geliştirilmelidir.
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