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GIRIŞ
Hipertansiyon sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. Framingham Kalp Çalışmasında, 
55 yaşında kan basıncı normal bulunan kadın ve erkeklerde, 20-25 yıllık takip sü-
resi içinde %90 oranında hipertansiyon geliştiği gözlenmiştir. Framingham kalp 
çalışmasında, sistolik kan basıncının (SKB), diyastolik kan basıncının (DKB) ve 
SKB ile DKB arasındaki fark olarak tanımlanan nabız basıncının yaşla birlikte 
değiştiği gözlenmiştir. Altmış yaş ve üzeri kişilerde nabız basıncı kardiyovasküler 
riskin en güçlü prediktörüdür.(1) SKB ve izole sistolik hipertansiyon (İSH), her 
yaş grubunda ve her iki cinsiyette majör kardiyovasküler risk faktörlerindendir.(2)

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) çalışmasın-
da Amerika Birleşik Devletleri’nde, SKB ≥130 mmHg ve/veya DKB ≥80 mmHg 
olarak tanımlanan hipertansiyon, 65-74 yaş arası yetişkinlerin %76’sında, 75 yaş 
ve üzeri yetişkinlerin %82’sinde gözlenmiştir.(3) HinT (Hypertension Incidence 
in Turkey) çalışmasında ülkemizde hipertansiyon sıklığı %43,3 bulunmuştur.(4) 
HinT çalışmasında hipertansiyonun en önemli öngörücüleri yaş, obezite, alkol 
kullanımı ve kırsal alanda yaşamak olarak bulunmuştur.(4) TURDEP II (Türkiye 
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalış-
ması-II) çalışmasında da 60 yaş üzeri kişilerde yeni tanı konan ve bilinen hiper-
tansiyon sıklığı %60’ın üzerinde bulunmuştur ve bu hastaların üçte biri hipertan-
siyon hastası olduğunun farkında değildir.(5)

Hipertansiyon yaşlı bireylerde mortalite ve morbiditenin artmasına neden ol-
maktadır. Yaşlılarda hipertansiyon kontrol altına alınamadığında inme, koroner 
ve periferik arter hastalığı, kalp yetmezliği, kronik böbrek hasarı gibi komplikas-
yonlara yol açarak beklenen kaliteli yaşam süresini kısaltmaktadır.(6) Bu nedenle 
yaşlı popülasyonda hipertansiyon tanısı, tedavisi ve takibi büyük önem taşımak-
tadır. Bu bölümde yaşlı popülasyonda hipertansiyon açısından dikkat edilmesi 
gereken konular özetlenmiştir.
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Ilaç Tedavisi
Yaşı 80 ve üzerinde olan hipertansiyon hastalarında tedavi başlama eşiği 150 

mmHg ve üzeri SKB, tedavi hedefi 130–140 mmHg SKB’dir. Yaşlı hipertansifler-
de diüretikler, kalsiyum kanal blokerleri (KKB), anjiotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörleri (ADEİ) ve anjiotensin reseptör blokerlerinden (ARB) herhangi biri 
veya kombinasyonları (ADEİ ile ARB kombinasyonu hariç) kullanılabilir. Özellik-
le düşkün yaşlılarda veya ortostatik hipotansiyon riski olanlarda tedaviye tek ilaç-
la başlanması, doz artışlarının ve kombinasyona geçişlerin daha yavaş yapılması 
(düşük başla, yavaş arttır) önerilir. Tek ilaçla kan basıncı hedef düzeye gelmezse 
kombinasyon tedavisine geçilir. Kombinasyon tedavisinde ilk basamakta ADEİ/
ARB+KKB veya ADEİ/ARB+Diüretik kombinasyonlarının tercih edilmesi öneri-
lir. Eğer bu kombinasyonlar ile kan basıncı kontrol altına alınamazsa ADEİ/AR-
B+KKB+Diüretik kombinasyonuna geçilir. Üçlü kombinasyonla da kan basıncı 
kontrol altında değilse tedaviye mineralokortikoid reseptör antagonisti eklenmesi 
düşünülmelidir. Beta-blokerler, atriyal fibrilasyon, kalp yetersizliği veya koroner 
arter hastalığı gibi hastalıklarda ilk seçenek olarak kullanılabilir. Antihipertansif 
tedaviye tek ilaçla başlanabileceği gibi kombinasyon ile de başlanabilir.(39)

SONUÇ
Yaşlılarda İSH sıktır. Kan basıncı yavaş düşürülmeli, doz titrasyonunda düşük 
dozdan başlanarak yavaş yavaş yüksek doza çıkılmalıdır. Yaşlı hipertansiflerde 
(65-79 yaş) hedef kan basıncı <140/90 mmHg olmalıdır. İleri yaşlı (>80 yaş) hi-
pertansiflerde ise hedef SKB <150 mmHg olmalıdır. Özellikle bilinen koroner ar-
ter hastalığı olanlarda DKB’yi çok düşürmemeye dikkat edilmelidir. ADEİ, ARB, 
KKB veya tiyazid grubu diüretikler, ilk seçenek antihipertansif ilaçlar olarak tercih 
edilebilir. Monoterapi ile yeterli kan basıncı düşüşü sağlanamazsa kombinasyon 
tedavisine geçilebilir. Yaşlı hastalarda tedavi bireyselleştirilmeli, hastanın yaşına 
ilaveten fiziksel durumu ve kırılganlıkları göz önünde bulundurulmalıdır. Yaşlı 
bireylerde hipertansiyonun tedavisi ile hipertansiyonun kronik komplikasyonla-
rından korunmak ana hedef olmalıdır.
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