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GIRIŞ

Yaygın kabule göre geriatrik popülasyonu 65 yaş ve üstü yaş grubundaki bireyler 
oluşturmaktadır. Geriatrik yaş grubundaki bireyler genel popülasyon içinde en faz-
la kronik hastalığa sahip kesimdir ve sağlık kuruluşlarına en sık başvuran hastalar 
bu grup içinde yer alır. Ancak bu yaş grubu kendi içinde heterojenlik göstermek-
tedir. Kronolojik yaş ve biyolojik yaş kavramları ile birlikte bireylerin fonksiyonel 
durumları, kırılganlık kavramı önem kazanmıştır. Kırılganlık yaşla birlikte bünye-
deki fizyolojik rezervlerdeki azalma sonucunda gelişen güçsüzlük, fiziksel engelli-
lik, fonksiyonel gerileme, günlük yaşam aktivitelerinde yetersizlik ve bağımlılığın 
artması ile karakterize klinik bir durum olarak tanımlanmaktadır (1). Fiziksel ve 
mental olarak fit olan bir yaşlı yetişkin ile kırılgan bir yaşlı yetişkinin yaşam beklen-
tileri ve buna bağlı olarak tedavi şekilleri farklı olmaktadır.

Hipertansiyon, dünya çapında halk sağlığı sorunu oluşturan, prevalansı yaşın 
ilerlemesi ile birlikte artış gösteren kronik bir hastalıktır. Kardiyovasküler hasta-
lık ve erken ölümün önde gelen nedenlerindendir. Framingham çalışmasında da 
55-65 yaş aralığındaki bireylerin %90’ından fazlasının geri kalan yaşam sürelerinde 
hipertansif olacakları belirlenmiştir (2). Amerika Birleşik Devletleri’nde 60 yaş üs-
tündeki bireylerde hipertansiyon oranı %74.5 olarak görülmüştür (3). Ülkemizde 
hipertansiyon prevalansını inceleyen, 2003 yılında yayınlanan “Türk Hipertansi-
yon Prevalans Çalışması”nda hipertansiyon prevalansı 60-69 yaşında %70, 70-79 
yaşında %76, >80 yaşında %79,7 olarak bildirmiş iken 2012 yılındaki çalışmada 60-
69 yaşında %68, 70-79 yaşında %85, ≥80 yaşında %76 olarak bildirilmiştir (4,5). 
Yine Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada da 80 yaşından sonra hipertansiyon 
prevalanasının azaldığı gözlenmiştir (6). Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezi-
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lerinin düzenli kontrolü önem taşımaktadır. 80 yaş ve üstünde randomize kontrollü 
çalışmalarla etkinliği kanıtlanmıştır.

d. Anjiyotensin reseptör blokeri: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibi-
törleri için olan uyarılar bu grup ajanlar için de geçerlidir. ACEI, ARB ve renin inhi-
bitörleri kombine edilmemelidir. Aldosteron antagonistleri ile birlikte kullanımda 
hiperkalemi riski nedeni ile düzenli takip edilmelidir.

e. Beta-blokerler: Halsizlik, yorgunluk yaşlı yetişkinlerde daha sık görülebilir. 
Kan beyin bariyerini geçen beta-blokerler nedeni ile kabuslar, uyku bozuklukları, 
depresyon ve konfüzyon ortaya çıkabilir. Asetilkolin esteraz inhibitörleri ile beraber 
kullanımda bradikardi açısından dikkatli olunmalıdır. Kardiyak iletim problemleri 
belirgin hale gelebilir. 

f. Aldosterone antagonistleri: Şiddetli böbrek hasarı (hesaplanan kreatinin 
kleransı <30 mL/dk/1.73m2), ve hiperkalemi durumlarında verilmemelidirler. Doz 
değişimleri sonrasında kreatinin ve elektrolit takibi yapılmalıdır.

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

SONUÇ
Yaşlı yetişkinlerde hipertansiyon tedavisinin hedefi ile ilgili rehberler ara-

sında görüş birliği bulunmamaktadır. İlaç seçiminde ise tiazid diüretikler, kal-
siyum kanal blokerleri, ACEI ve ARB’ler ilk basamak tedavide başlanabilirler. 
Alfa-blokerler ve beta-blokerler olası yan etkileri nedeni ile özel endikasyonlar 
dışında kullanılmamalıdır. Hedef kan basıncı belirlemede hastanın kırılganlık 
durumu göz önünde bulundurularak hasta ve hasta yakını ile görüşülerek klinik 
deneyime göre karar verilmelidir.
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