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Y
afll›lardaki hipertansiyon, 65 yafl üstündeki kifli-

lerde sistolik kan bas›nc›n›n ≥140 mmHg veya di-

yastolik kan bas›nc›n›n ≥90 mmHg olmas›d›r.1 Bu

tan›mlamayla birlikte; hipertansiyon tan› ölçütlerinin ya-

fla göre de¤iflim göstermedi¤i de ak›lda tutulmal›d›r. Dik-

kat edilmesi gereken nokta, tek bir tansiyon ölçümünün

tan› koymada de¤eri olmamas›d›r. Hipertansiyon tan›s›,

5 dakikal›k dinlenme sonras› oturur pozisyonda en az 2

farkl› seansta ve her seansta iki koldan en az iki ölçüm ile

konulmal›d›r.1 Bu koflullar sa¤lanmad›¤› taktirde hatal›

sonuçlarla karfl›lafl›lmas› muhtemeldir.   

Hipertansiyon, birinci basamak uygulamas›nda çok s›k

rastlan›lan rahats›zl›klardan birisidir.2 Sadece Amerika

Birleflik Devletleri’nde (ABD) y›lda yaklafl›k 1 milyon ki-

fliyi, dünyada ise 1 milyar kifliyi etkiledi¤i hesaplanm›flt›r.3

ABD’nde hipertansiyon prevalans› %31.3’tür; hipertansi-

yonun tan› ve tedavisi için sa¤l›k kurulufllar›na y›lda 35

milyon baflvuru yap›lmaktad›r.4,5 Altun ve arkadafllar›n›n
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Özet

Yafll›da hipertansiyon, 65 yafl›n üzerinde, sistolik kan bas›nc›n›n 140
mmHg’n›n ya da diyastolik kan bas›nc›n›n 90 mmHg’n›n üzerinde
olmas› ile tan›mlan›r. Hipertansiyon yafll›larda s›k görülür (>%60),
üçte ikisi yaln›ca sistolik ya da yaln›zca diastoliktir; (sistolik kan ba-
s›nc› ≥140 mmHg ya da diyastolik kan bas›nc›n›n ≥90 mmHg
olmas›). Yafll›daki hipertansiyon di¤er yafllardaki hipertansiyondan
flu özellikleriyle ayr›l›r: Yafll›da, endotel de¤iflimlerinin ve sol kalp
fonksiyonu azalmas›n›n yan›s›ra beyin kan ak›m›n› düzenleyen me-
kanizmalar da daha k›r›lgand›r. Bu nedenle ileri yafl grubunda agre-
sif yaklafl›ml› tedavi yarar yerine zarar verebilir. Bu makalede yafll›-
daki hipertansiyonun tan› ve tedavi özellikleri gözden geçirilmekte-
dir. 

Anahtar sözcükler: Yafll›da hipertansiyon, hipertansiyon, yafll›lar.

Summary

Systolic blood pressure higher than 140 mmHg or diastolic blood
pressure higher than 90 mmHg for people older than 65 years is
called hypertension in elderly. Hypertension is frequent among eld-
erly people (>60%) and isolated systolic hypertension (systolic blood
pressure ≥140 mmHg or diastolic blood pressure ≥90 mmHg) con-
stitutes two-third of all cases of hypertension in elderly.
Hypertension of the elderly differs from younger adults. Besides
endothelial changes due to aging and decrease in the left ventricu-
lar function, mechanisms of the regulation of the cerebral blood
flow are more vulnerable. Thus; agressive treatments for hyperten-
sion in the elderly can be harmful. This article aims to give informa-
tion about detection, treatment and differences of the hypertension
in the elderly population.

Key words: Hypertension in the elderly, hypertension, elderly.  
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Türk Hipertansiyon Prevalans Çal›flmas›’na göre, ülke-

mizde, 18 yafl üstü eriflkinlerdeki hipertansiyon prevalan-

s› %31.8, 65 yafl ve üstünde ise %75.1’dir. 65 yafl ve üs-

tünde, hipertansiyon prevalans› erkekler için %67.2, ka-

d›nlar için ise %81.7’dir. Hipertansiyon prevalans› 60-69

yafl grubunda %70’e, 70-79 yafl grubunda %76’ya, 80 yafl

ve üstünde ise %79.7’ye ulaflmaktad›r. ‹zole sistolik hi-

pertansiyonun tüm yafl gruplar›ndaki prevalans› %4.8

iken, bu de¤er 60-69 yafl grubunda %12’ye, 70-79 yafl

grubunda %17’ye ve 80 yafl ve üstü grupta ise %28.6’ya

ulaflmaktad›r.6 Sekiz y›ll›k izleme verilerini kullanan

TEKHARF’e göre, hipertansiyon prevalans› 60-69 yafl

aral›¤›nda erkeklerde %52.9, kad›nlarda %71.6, 70 yafl

üzerinde ise s›ras›yla %60.9 ve %77’dir.7 ABD’nde 65 yafl

üstünü kapsayan National Health and Nutrition Exami-

nation Survey (NHANES) 2003-2004 raporuna göre hi-

pertansiyon prevalans› %70.8; tedavi edilme oran› %69.3;

kontrol edilme oran› ise %48.8’dir.8 Akdeniz bölgesi ül-

kelerinden; ‹spanya’da 80 yafl üzerinde hipertansiyon pre-

valans› %72.8;9 ‹talya’da 65 yafl üzerinde ise %93’tür.10

Hipertansiyonun histopatolojisi artm›fl kolajen biriki-

mi ve çaprazlaflmas›, elastin liflerinin dejenerasyonu, ate-

roskleroz ve yaflla endoteliyal disfonksiyonun yol açt›¤›

damar sertli¤idir.1 Aort ve büyük damarlar›n geniflleme-

si, atardamar duvarlar›n›n kal›nlaflmas›, burada kolajen

liflerinin artmas›, elastik liflerin glikoprotein içeri¤inin

azalmas›, artm›fl elastin mineralizasyonu, sol ventrikül ar-

ka duvar›n›n diyastolik kal›nl›¤›n›n art›fl› normal yafllan-

mada gözlenir.11,12

Bu makale; dünyada ve Türkiye’de yayg›n olan yafll›-

lardaki hipertansiyonun önemi, genç yafl grubundan

farkl›l›klar›, iliflkili metabolik de¤ifliklikler, kognitif fonk-

siyonlara etkisi ve tedavide dikkat edilmesi gereken nok-

talar› gözden geçirmektedir.

Hipertansiyonun S›n›fland›r›lmas› 

Hipertansiyon hakk›nda bugüne kadar de¤iflik s›n›f-

land›rmalar yap›lm›flt›r. World Health Organization, In-

ternational Society of Hypertension (WHO/ISH) 2003

s›n›flamas› en önemli s›n›flamalardan biridir. Yine The

European Society of Hypertension and The European

Society of Cardiology (ESH/ESC) 2007 s›n›flamas› da
kabul gören bir s›n›flamad›r (Tablo 1). En s›k kullan›lan
s›n›flama, Joint National Commitee’nin (JNC) JNC-7
s›n›fland›rmas›d›r (Tablo 2). Önceki JNC-6 S›n›fland›r-
mas›nda normal olarak kabul edilen <140 mmHg sistolik
veya <90 mmHg diyastolik kan bas›nc›, son s›n›fland›r-
mada prehipertansiyon bölgesine al›nm›flt›r; ancak bu
grubun tedavisi konusunda görüfl birli¤i sa¤lanamam›fl-
t›r.3 Yaflam tarz› de¤ifliklikleri, egzersiz, meyve, sebze ve
az ya¤l› Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) yeme plan› her evrede önerilmektedir.

Yafll› Hipertansiyonun Patofizyolojik 

Farkl›l›klar›

Hipertansiyonlu yafll›da; hipertansiyonlu gence göre,
total periferik direnç yüksek, kalp indeksi, sol ventrikül
ejeksiyon h›z›, plazma renin aktivitesi, santral ve total kan
volümü ile böbrek kan ak›m› daha düflüktür.15-17 Bu hasta-
larda, genç hastalarda görülen sempatik aktivite art›fl› yok-
tur; β-adrenerjik reseptör yan›t› ve baroreseptör hassasiye-
ti, normal yafllanmaya k›yasla, ›l›ml› bir düflüfl gösterir.18
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Tablo 1. ESH/ESC 2007 hipertansiyon evreleri13

Kategori Sistolik Diyastolik

Normal 120-129 80-84 

Optimal <120 <80

1. derece HT 140-159 90-99 

2. derece HT 160-179 100-109

Yüksek normal 130-139 85-89

3. derece HT ≥180 ≥110 

≥140 <90 ‹zole sistolik HT

Tablo 2. JNC-7 Kan Bas›nc› S›n›fland›rmas›14

Kan Bas›nc›
Sistolik Kan

Bas›nc›
(mmHg)

Diyastolik
Kan Bas›nc›

(mmHg)

Prehipertansiyon 120-139 80-89

Normal <120 <80

Evre 2 hipertansiyon ≥160 ≥100

Evre 1 hipertansiyon 140-159 90-99

ya da

ve

ya da

ya da
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Kan bas›nc› 115/75 - 185/115 mmHg aras›nda olmak

üzere; sistolik kan bas›nc›ndaki her 20 mmHg ya da di-

yastolik kan bas›nc›ndaki her 10 mmHg’l›k art›fl 40 ile 70

yafllar› aras›nda kalp-damar hastal›klar› riskini iki kat ar-

t›r›r.1

Hipertansif yafll›da endotelin iskemik alandaki kan

ak›m›n› anlaml› derecede azaltan ak›ma ba¤l› geniflleme

yüzdesi (FMD), anlaml› derecede azalm›flt›r (p=0.02). Bu

de¤er, yafll› hipertansifte, orta yafll› hipertansife göre da-

ha anlaml›; (p=0.01), yafll› non-hipertansifte de orta yafll›

non-hipertansife göre daha anlaml›d›r; (p=0.008). Yafl ile

hipertansiyon aras›ndaki pozitif korelasyon ve FMD yüz-

desiyle ters korelasyona bak›l›rsa; karotis intima-media

kal›nlaflmas› endotel fonksiyonunun, olas› en iyi belirte-

cidir.19

‹zole Sistolik Hipertansiyon

65 yafl üstündeki, hipertansiyon vakalar›n›n üçte ikisi-

ni hastal›¤›n özel bir tipi olan izole sistolik hipertansiyon

oluflturur.1,20 Bu olgularda, sistolik kan bas›nc› ≥140

mmHg, diyastolik kan bas›nc› ise <90 mmHg’d›r. ‹zole

sistolik hipertansiyonda; artm›fl sistolik bas›nc›n yan› s›ra

nab›z bas›nc›, nab›z dalga h›z› ve karotis dalga refleksi-

yonlar› da kalp ve damarlarla ilgili riskleri art›r›r. Sistolik

hipertansiyonun iki ana bilefleni artm›fl damar sertli¤i ve

erken dalga refleksiyonlar›d›r.21 Arteriyel duvar tansiyo-

nu, artm›fl periferik direnç, artm›fl arteriyel sertlik; arte-

riyel nab›z dalga h›z›n› art›r›r ve yans›yan nab›z dalgas›-

n›n oluflmas›na yol açar.22 Yans›yan dalga, yafll›da, gö¤üs

aortunun gerisine sol ventrikül ejeksiyon periyodu bit-

meden ulafl›r; dalgalar›n birbirine eklenmesi sistolik kan

bas›nc›n› yükseltir, sol ventrikülün ifl yükünü art›r›r.23

Kalp-damarlar ile ‹lgili Morbidite

‹zole sistolik hipertansiyon d›fl›nda, hipertansiyonu

tedavi etmek, miyokard enfarktüsü, inme, kalp yetersizli-

¤i ve böbrek komplikasyonlar›n›n insidans›n› azalt›r.24-26

‹zole sistolik hipertansiyonda sistolik kan bas›nc› ≥160

mmHg ise, tedavi ancak efllik eden hastal›klar›n azal-

mas›n› sa¤lar. Framingham Çal›flmas›’n›n epidemiyolojik

kan›tlar›na göre, 70’li yafllardan itibaren, yafl artt›kça, her

bir mmHg bas›nç art›fl›, kalp-damar hastal›klar›yla ilgili
riskleri art›rmaktad›r.27 Yine ayn› çal›flmaya göre; sistolik
kan bas›nc›n›n 20 mmHg’l›k art›fl›, kalp yetersizli¤ini
%56 oran›nda art›rabilmektedir.28 Kalp yetersizli¤i, di-
yastolik kan bas›nc›ndaki yükselme ile öngörülebilir. Bu
risk, sistolik kan bas›nc› ve nab›z bas›nc›ndaki yükselme-
nin kalp yetersizli¤i oluflturma riskinden daha düflüktür.

Yafll›da Hipertansiyonun Kognitif 
Fonksiyonlar Üzerindeki Etkisi

55–84 yafllar› aras›ndaki 3.078 kifliyi kapsayan Rotter-
dam Çal›flmas› (The Rotterdam Study) ile 85 yafl üstü 276
kifliyi kapsayan Leiden 85 Yaflüstü Çal›flmalar›nda (Lei-
den 85-plus Study); 65 yafl›n alt›ndaki kiflilerde sistolik ve
diyastolik kan bas›nc› de¤erleri ile 11 y›l sonraki kognitif
fonksiyonlar aras›nda iliflki saptanmazken, 65–74 yafllar›
aras›ndaki kiflilerde yüksek s›n›r de¤erdeki sistolik ve di-
yastolik kan bas›nçlar› ile 11 y›l sonraki kognitif fonksi-
yon iliflkili bulunmufltur. 75 yafl›n üzerindeki kiflilerde
yüksek sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar›n›n izlenmesi
sonunda kognitif fonksiyonlar› daha iyi belirledi¤i düflü-
nülmekteydi, ancak 85 yafl üstü grupta en yüksek kognitif
fonksiyon gözlendi. Sonuç olarak; 75 yafl›n alt›daki kifli-
lerde yüksek kan bas›nc›n›n yüksek oranda kognitif bozul-
ma ile iliflkili oldu¤u; daha yafll› kiflilerin ise daha iyi kog-
nitif fonksiyonlara sahip olduklar› saptanm›flt›r.29

Çok Yafll› Kifliler Kognitif Fonksiyon De¤erlendirme
Çal›flmas›’nda (HYVET-COG, Hypertension in the
Very Elderly Trial Cognitive Function Assessment); 80
yafl üzerinde 3.336 kifli çal›flmaya kat›lm›flt›r. Çift kör,
plasebo kontrollü çal›flmada medikasyon ve plasebo gru-
bu aras›nda anlaml› iliflki saptanmam›flt›r. Fakat bu konu-
daki meta-analizler ve di¤er plasebo kontrollü çal›flma-
larla birlikte antihipertansif tedavinin demans› önledi¤i
kabul edilmektedir.30

70 yafl üzeri 1.241 hipertansif hastan›n kognitif fonk-
siyonlar›n Mini Mental State Examination (MMSE) ve
Cognitive Efficiency Profile (CEP) ile de¤erlendirildi¤i
bir di¤er çal›flmada; antihipertansif tedavi alanlar›n skoru
daha yüksekti (p<0.001); kalsiyum antagonisti kullanan-
lar›n skoru da kullanmayanlara göre anlaml› derecede
yüksekti (p<0.001).31



Yafll›lardaki Hipertansiyon ‹le ‹liflkili 
Metabolik De¤ifliklikler

Yafll›lardaki hipertansiyonla iliflkili metabolik durum-
lar›n bafl›nda metabolik sendrom gelmektedir. Progetto
Veneto Anziani (Pro.V.A.) Çal›flmas›, Kuzey ‹talya’da 65
yafl üzerinde 3.099 dene¤in rastgele seçildi¤i bir çal›flma-
d›r. Erkeklerin %25.6’s›nda, kad›nlar›n ise %48.1’inde
metabolik sendrom saptanm›flt›r. Bunun da, çok yüksek
oranda her iki cinste bulunan hipertansiyon (%93), ka-
d›nlarda kar›n ya¤lanmas›, düflük HDL düzeyleri, açl›k
plazma glükozu ve bel çevresi geniflli¤inden kaynakland›-
¤› düflünülmektedir.10

Belfast Uzun Süreli Serbest Yaflam Yafllanma Çal›fl-
mas›’nda (Belfast Elderly Longitudinal Free-living
Aging Study - BELFAST) yafl ve cinsiyete bak›lmaks›z›n
≥140/90 mmHg düzeyindeki kan bas›nc›n›n anlaml› ola-
rak beden kitle indeksi (OR=1.28/kg/m2) ve kilo ile oran-
t›l› (OR=1.22/kg) bulunmufltur (p=0.07).32 ‹spanya’daki
Yafll›lardaki Hipertansiyon Çal›flmas› da hipertansiyonun
obezite, diyabet ve dislipidemiyle beraber seyretti¤ini
bildirmektedir.33

Oksidatif stres ve beslenme bozuklu¤u da yüksek tan-
siyonla iliflkili bulunmufltur. 62 eriflkinin kat›ld›¤› bir va-
ka-kontrol çal›flmas›nda, hipertansiyonlu kiflilerde lipo-
peroksit (LPO) oran› anlaml› derecede fazla bulunmufl-
tur. Hipertansif kiflilerde, beslenme bozuklu¤u da nor-
motansiflerden anlaml› derecede s›kt›r (p<0.05).34

Hindistan’da 60 yafl üzeri 888 kiflinin kat›ld›¤› çal›fl-
man›n, çoklu lojistik regresyon analizine göre hipertansi-
yonun belirleyicileri; yafl, fazladan tuz al›m›, alkol ve be-
den kitle indeksi yüksekli¤idir.35 Yine Hindistan’da yap›-
lan bir çal›flmada, artan yaflla morbiditenin de artt›¤› (ar-
trit, katarakt, hipertansiyon) belirtilmifltir (p<0.008).36

Yafll›da, Hipertansiyon Tedavisinde 
Dikkat Edilecek Noktalar

Hipertansiyonun tedavisi atlanmamal›d›r. Antihiper-
tansif ilaçlara düflük dozda bafllamal›, doz yavafl, yavafl ar-
t›r›lmal›, ilaçlar, efllik eden rahats›zl›klara göre planlan-
mal›d›r. Genellikle, ilaçlar›n afl›r› dozu de¤il, gerekenden
düflük dozu kullan›lmaktad›r.37

Yafll›n›n hipertansiyonu kendine özgüdür: Yafll›larda
tokluk hipotansiyonu geliflebilir; susama hissinde azalma,
böbrek fonksiyonlar›n›n bozulmas› ve kognitif perfor-
mans düflüklü¤ü gözlenirken tuz hassasiyetinde artma ve
efllik eden hastal›klar için ileri tedaviler gerekebilir. T›b-
bi tedavinin temel kural› ‘düflük baflla, yavafl git’ ilkesidir;
en düflük dozda kombinasyonla bafllay›p derece, derece
art›rmak önerilir.38

Mutlak tokluk sistolik kan bas›nc›n›n ≤120 mmHg
olmas›n›n mortaliteyle anlaml› derecede iliflkili oldu¤u
(p=0.04); düflük diyastolik kan bas›nc›n›n da, mortalite
art›fl› ile iliflkili oldu¤u (p=0.03) gösterilmifltir; yetersiz
bak›m alan yafll›larda tokluk hipotansiyonu tüm mortali-
te nedenlerinden ba¤›ms›z bir etkendir.39

Japonya’daki Valsartan in Elderly Isolated Systolic
Hypertension (VALISH) çal›flmas›; sistolik kan bas›nc›-
n›n 140 mmHg’›n alt›na düflürülmesinin hipertansif has-
talarda kalp-damar hastal›klar›n›n geliflimini azaltaca¤›
göstermifltir. Ancak, sistolik kan bas›nc› 140 mmHg’n›n
alt›na indi¤inde, afl›r› tedavinin kan ak›m›n› azaltt›¤› be-
yinde enfarktüse yol açabilece¤i unutulmamal›d›r.40

500 yafll›dan 250’sine geleneksel tedavi, 250’sine de
Kompleks Antihipertansif Giriflim Program›’n› uygula-
yan Complex Antihypertensive Intervention Program
(CAPE); 12 ay sonra, giriflim grubundakilerin %67’sinde
hipertansiyonun denetimini sa¤larken, ayn› oran kontrol
grubunda %51 olmufltur (p<0.001).41

Asemptomatik kronik hipertansiyonda kan bas›nc›
acilen düflürülmemelidir; bu, inmeye yol açabilir. Kan
bas›nc›n›n aniden düflmesi kan ak›m› otoregülasyon me-
kanizmas›n› bozar. Vücut, birkaç ay ya da y›ldan bu yana
süren çok yüksek kan bas›nc› de¤erlerine “uyum” sa¤la-
m›flt›r. Kan bas›nc›n› aniden düflürmek bu otoregülatuvar
uyumu bozabilir. Kan ak›m›n›n merkezi otoregülasyonu,
belirli bir aral›ktaki sistemik kan bas›nc› çerçevesinde,
beyin perfüzyonunun sabit kalmas›n› sa¤lar. Bu ak›m pek
çok dinamik damar büzücü/gevfletici mekanizman›n kar-
fl›l›kl› iliflkisine ba¤l›d›r.42 Kronik hipertansiyonda otore-
gülasyonun alt s›n›r› s›kl›kla 130 mmHg dolay›ndad›r.
Bunun yan› s›ra, damar duvar› düz kaslar› hiperplazisi gi-
bi de¤ifliklikler hastan›n kal›t›msal otoregülatuvar e¤risi-
ni de¤ifltirmifltir.43,44
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Hastal›klar, flüphesiz, klinik uygulama rehberlerine
göre tedavi edilmelidir, ancak geriyatrik hastalar, genellik-
le çok say›da hastal›¤a sahiptirler. Dolay›s›yla her hastal›-
¤›n tedavi protokolüne uyulmas› pek çok ilac›n ayn› anda
al›nmas›n› gerektirir. Bu ise, tedavinin kalitesini düflürür.
O yüzden, tedavi protokolüne uymak, yafll› hastada, her
zaman uygun olmayabilir.45 Yafll›da görülen baz› özel has-
tal›klar ve spesifik ilaçlar› Tablo 3’de özetlenmifltir.

Sonuç

Yafll›da hipertansiyon di¤er yafl gruplar›ndan farkl›
özellikler tafl›r. Hasta, mutlaka, bu özelliklere göre ele
al›nmal› ve tedavi edilmelidir. Aksi taktirde istenmeyen
sonuçlarla karfl›lafl›labilir.
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