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YASLILIKTA KARDIYOVASKULER
HASTALIKLARIN YONETIMI

Semra GUNDOGDU'!
Fatma ARIKAN?

GiRiS
Yaslanma ve Kardiyovaskiiler Sistem

Yaslanma ile organizmanin yapi ve fonksiyonlarinda birgok degisim meydana gel-
mektedir. Diinya nifusunun %8.5'i 65 yas UstU bireylerden olusurken, Tirkiye'de
yash nufus oraninin 2050 yilinda %20.8'e kadar yukselece@i ongorulmektedir.
Yasllik strecinde kardiyovaskuler sistemde ilerleyici yapisal ve fonksiyonel kayip-
lar meydana gelirken kalp damar sistemi hastaliklarinda ve bu hastaliklara bagli
olimlerde belirgin bir bigcimde artis gorilmektedir."? Yaslilikla birlikte miyokardiyal
hicrelerin sayisinda azalma olurken, kalan hicrelerin hacimlerinin artmasi ile sol
ventrikdlin duvar kalinliginda ve kalp kutlesinde artma gorulmektedir. Koroner ar-
terlerin elastikliginde, aortun genisleme yetisinde ve vaskuler tonusta azalma so6z
konusudur. Yine diyastolik basincin azalmasi, beta adrenerjik uyariya yanitin azal-
mas|, sistolik basincin artmasi, sol ventrikil diyastol sonu basincinin artmasi, kalp
kasinin kontraksiyon ve relaksasyon fazlarinda uzama s6z konusudur. Yaslanma
ile egzersiz sirasinda ulasilabilir maksimum kalp hizi azalir. Koroner damarlarda
ateroskleroz gelisimine bagl rijidite artar. Yaslanma ile aort, mitral ve trikispit
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ve diger komorbid hastaliklar nedeniyle kullandidi ilaglarin etkilesimi riski deger-
lendirmesine gore tedavi planlanmasi yapilmalidir. Sivi dengesinin saglanmasi,
egzersiz ve kardiyak rehabilitasyonun programinin planlanmasi gerekir. Yaslilarin
taburculuk sirecine hazirlanmasi, evde bakim ihtiyaglarinin belirlenmesinin has-
talarin fonksiyonel kapasitelerinde ve hastaliga uyumlarinda iyilesme sagladig
bildirilmistir.#® Akut donem ya da tekrarli yatislarda yaslinin evde bakiminin plan-
lanmasi gerekir. Yaslilarda, basing yarasinin, dismenin ve trombo embolizim ris-
kinin onlenmesi icin fiziksel hareketliligin sagalmasi fonskiyonel kayiplarin azaltil-
mas! yonunde hasta desteklenmelidir. Dlzenli cilt bakimi, hijyen destegi fiziksel
egzersiz, sivi takibi, beslenme (tuz dengesi), kilo takibi, uyku hijyenin ve yeterli
dinlenmesinin saglanmasi yontnde bakim verilir. Yaslilar sosyal yasantilarini de-
vam ettirmeleri igin desteklenir.#4° Kardiyak rehabilitasyon'un temel prensibi ne-
fes darlidl, eforla gelisen yorgunluk gibi semptomlari azaltmayi saglayan egzersiz
e@itimidir ve kanita dali bir midahaledir, kalp yetmezligi olan yaslilar igin bir mer-
kezde ya da evde uygulanabilmektedir. Ayrica ginimuzde tele tip uygulamalari-
nin artmasi ev tabanli rehabilitasyonun yaslilarda kullanimini kolaylastirmigtir.38 %0
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