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GİRİŞ

Yaşlanma ve Kardiyovasküler Sistem

Yaşlanma ile organizmanın yapı ve fonksiyonlarında birçok değişim meydana gel-
mektedir. Dünya nüfusunun %8.5’i 65 yaş üstü bireylerden oluşurken, Türkiye’de 
yaşlı nüfus oranının 2050 yılında %20.8’e kadar yükseleceği öngörülmektedir. 
Yaşlılık sürecinde kardiyovasküler sistemde ilerleyici yapısal ve fonksiyonel kayıp-
lar meydana gelirken kalp damar sistemi hastalıklarında ve bu hastalıklara bağlı 
ölümlerde belirgin bir biçimde artış görülmektedir.1,2 Yaşlılıkla birlikte miyokardiyal 
hücrelerin sayısında azalma olurken, kalan hücrelerin hacimlerinin artması ile sol 
ventrikülün duvar kalınlığında ve kalp kütlesinde artma görülmektedir. Koroner ar-
terlerin elastikliğinde, aortun genişleme yetisinde ve vasküler tonusta azalma söz 
konusudur. Yine diyastolik basıncın azalması, beta adrenerjik uyarıya yanıtın azal-
ması, sistolik basıncın artması, sol ventrikül diyastol sonu basıncının artması, kalp 
kasının kontraksiyon ve relaksasyon fazlarında uzama söz konusudur. Yaşlanma 
ile egzersiz sırasında ulaşılabilir maksimum kalp hızı azalır. Koroner damarlarda 
ateroskleroz gelişimine bağlı rijidite artar. Yaşlanma ile aort, mitral ve triküspit 
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ve diğer komorbid hastalıkları nedeniyle kullandığı ilaçların etkileşimi riski değer-
lendirmesine göre tedavi planlanması yapılmalıdır. Sıvı dengesinin sağlanması, 
egzersiz ve kardiyak rehabilitasyonun programının planlanması gerekir. Yaşlıların 
taburculuk sürecine hazırlanması, evde bakım ihtiyaçlarının belirlenmesinin has-
taların fonksiyonel kapasitelerinde ve hastalığa uyumlarında iyileşme sağladığı 
bildirilmiştir.48 Akut dönem ya da tekrarlı yatışlarda yaşlının evde bakımının plan-
lanması gerekir. Yaşlılarda, basınç yarasının, düşmenin ve trombo embolizim ris-
kinin önlenmesi için fiziksel hareketliliğin sağalması fonskiyonel kayıpların azaltıl-
ması yönünde hasta desteklenmelidir. Düzenli cilt bakımı, hijyen desteği fiziksel 
egzersiz, sıvı takibi, beslenme (tuz dengesi), kilo takibi, uyku hijyenin ve yeterli 
dinlenmesinin sağlanması yönünde bakım verilir. Yaşlılar sosyal yaşantılarını de-
vam ettirmeleri için desteklenir.48,49 Kardiyak rehabilitasyon’un temel prensibi ne-
fes darlığı, eforla gelişen yorgunluk gibi semptomları azaltmayı sağlayan egzersiz 
eğitimidir ve kanıta dalı bir müdahaledir, kalp yetmezliği olan yaşlılar için bir mer-
kezde ya da evde uygulanabilmektedir. Ayrıca günümüzde tele tıp uygulamaları-
nın artması ev tabanlı rehabilitasyonun yaşlılarda kullanımını kolaylaştırmıştır.38, 50
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