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GIRIS

Yaygin kabule gore geriatrik poptilasyonu 65 yas ve istil yas grubundaki bireyler
olusturmaktadir. Geriatrik yas grubundaki bireyler genel popiilasyon i¢inde en faz-
la kronik hastalia sahip kesimdir ve saglik kuruluslarina en sik bagvuran hastalar
bu grup i¢inde yer alir. Ancak bu yas grubu kendi iginde heterojenlik gostermek-
tedir. Kronolojik yas ve biyolojik yas kavramlari ile birlikte bireylerin fonksiyonel
durumlari, kirilganlik kavrami 6nem kazanmustir. Kirillganlik yasla birlikte biinye-
deki fizyolojik rezervlerdeki azalma sonucunda gelisen giigsiizliik, fiziksel engelli-
lik, fonksiyonel gerileme, giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik ve bagimliligin
artmasi ile karakterize klinik bir durum olarak tanimlanmaktadir (1). Fiziksel ve
mental olarak fit olan bir yasl yetiskin ile kirilgan bir yagh yetiskinin yasam beklen-
tileri ve buna bagli olarak tedavi sekilleri farkli olmaktadir.

Hipertansiyon, diinya ¢apinda halk sagligi sorunu olusturan, prevalans: yasin
ilerlemesi ile birlikte artig gosteren kronik bir hastaliktir. Kardiyovaskiiler hasta-
lik ve erken 6liimiin 6nde gelen nedenlerindendir. Framingham ¢alismasinda da
55-65 yas araligindaki bireylerin %90’ 1ndan fazlasinin geri kalan yasam siirelerinde
hipertansif olacaklar1 belirlenmigstir (2). Amerika Birlesik Devletlerinde 60 yas tis-
tiindeki bireylerde hipertansiyon orani %74.5 olarak goriilmiistiir (3). Ulkemizde
hipertansiyon prevalansini inceleyen, 2003 yilinda yaymnlanan “Tiirk Hipertansi-
yon Prevalans Calismasi’nda hipertansiyon prevalansi 60-69 yasinda %70, 70-79
yasinda %76, >80 yasinda %79,7 olarak bildirmis iken 2012 yilindaki ¢alismada 60-
69 yasinda %68, 70-79 yasinda %85, >80 yasinda %76 olarak bildirilmistir (4,5).
Yine Tirkiyede yapilan baska bir ¢alismada da 80 yasindan sonra hipertansiyon
prevalanasinin azaldigi gozlenmistir (6). Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezi-
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lerinin diizenli kontrolii 6nem tagimaktadir. 80 yas ve iistiinde randomize kontrolli
caligmalarla etkinligi kanitlanmistir.

d. Anjiyotensin reseptor blokeri: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibi-
torleri i¢in olan uyarilar bu grup ajanlar i¢in de gegerlidir. ACEI, ARB ve renin inhi-
bitorleri kombine edilmemelidir. Aldosteron antagonistleri ile birlikte kullanimda
hiperkalemi riski nedeni ile diizenli takip edilmelidir.

e. Beta-blokerler: Halsizlik, yorgunluk yaslh yetiskinlerde daha sik goriilebilir.
Kan beyin bariyerini gecen beta-blokerler nedeni ile kabuslar, uyku bozukluklari,
depresyon ve konfiizyon ortaya ¢ikabilir. Asetilkolin esteraz inhibitorleri ile beraber
kullanimda bradikardi agisindan dikkatli olunmalidir. Kardiyak iletim problemleri
belirgin hale gelebilir.

f. Aldosterone antagonistleri: Siddetli bobrek hasari (hesaplanan kreatinin
kleransi <30 mL/dk/1.73m?), ve hiperkalemi durumlarinda verilmemelidirler. Doz

degisimleri sonrasinda kreatinin ve elektrolit takibi yapilmalidir.

g. Alfa-blokerler: Ortostatik ve postprandiyal hipotansiyon, senkop riskinde
artiga neden olurlar.

SONUC

Yash yetiskinlerde hipertansiyon tedavisinin hedefi ile ilgili rehberler ara-
sinda goriis birligi bulunmamaktadir. Ila¢ seciminde ise tiazid diiiretikler, kal-
siyum kanal blokerleri, ACEI ve ARB’ler ilk basamak tedavide baglanabilirler.
Alfa-blokerler ve beta-blokerler olasi yan etkileri nedeni ile 6zel endikasyonlar
disinda kullanilmamalidir. Hedef kan basinci belirlemede hastanin kirilganlik
durumu goz 6niinde bulundurularak hasta ve hasta yakini ile goriisiilerek klinik
deneyime gore karar verilmelidir.
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