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YASLILARDA COKLU ILAC KULLANIMI VE URINER SISTEME ETKILERI
Multidrug Drug Use and Urinary System Effects of Elderly Individuals
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Yagsin ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarin gériilme sikligi artmakta ve bu durum ¢oklu ilag kullanimina
neden olmaktadir. Ayrica ileri yas doneminde kalp, bobrek, karaciger gibi yasamsal organ ve sistemlerin
fonksiyonlarinda azalma durumu, ilaglarin farmakokinetik ve farmakodinamik siireclerini de etkileyerek, verilen
yanitlar1 da etkilemektedir. Yasla birlikte degisen metabolik siiregler, istenmeyen ilag etkilerinin ve ilag-ilag,
ilag-besin etkilesimlerinin kolaylikla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yaslilarda siklikla goriillen kronik
hastaliklara bagli olarak, siklikla kardiovaskiiler, anti-inflamatuar ve diiiretik ilaglarin bir arada kullanimi
planlanmaktadir. Ilaglarin giivenli bir sekilde viicuttan atilimi ve istenmeyen etkilerinin kontrol altina alinmasi
yasamsal oneme sahiptir. Bu nedenle hemsireler, 6zellikle yash bireyin saglik dykiisii ve kullandig1 tiim ilaglar
ayrintili olarak tanilamali, ilaglarin uygulanmasii ilag-ilag, ilag-besin etkilesimlerine neden olmayacak ve
hastanin kullandig: ilaglarin atiliminda 6nemli bir sistem olan triner sisteme zarart minimuma indirecek sekilde
planlamalidir. Ozellikle iiriner sistem bozuklugu olan yash bireylerde, nefrotoksik etkisi olan ilaglarmn
kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmali ve daha giivenli ila¢ se¢imi durumunun hekimle paylasiimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Polifarmasi, {lag Kullanimi, Yan Etki, Hemsirelik
ABSTRACT

The frequency of incidence of chronic diseases which increase as people age often leads to multiple drug use. In
addition, the decline in function of vital organs and systems such as the heart, renal, and liver in advanced age
affects the pharmacokinetic and pharmacodynamic processes of the drugs and also affects responses of the datas.
Metabolic processes that change with age, cause undesired drug effects and drug-drug, drug-nutrient interactions
to easily ocur. Due to chronic diseases frequently seen in the elderly, cardiovascular, anti-inflammatory and
diuretic drugs are planned to be used together constantly. It is vital to take drugs out of the body safely and to
control undesirable effects. For this reason, nurses should define the detailed diagnosis of the health story and all
the medicines used by the elderly person, plan the drug application to minimize drug-drug, drug-nutrient
interactions and minimize the damage to the urinary system which is an important system in the elimination of
the drugs used by the patient. Elderly patients, especially those with urinary system disorders, are advised to
avoid the use of drugs with nephrotoxic effects as much as possible and to share the choice of safer drug with
doctors.
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GIRIS

Teknolojinin ve modern tibbin gelismesi ve yasam siiresinin uzamasi ile birlikte diinya
niifusu giderek yaslanmaktadir (Yesil, Cankurtaran & Kuyumcu, 2012; Dedeli & Kaptan,
2016). Diinya Saghk Orgiitii’niin tahminlerine gore, 1970-2025 yillar1 arasindaki beklenen
yashilik oram1  %22,3 ile 624 milyon olarak belirlenmistir (WHO 2014). Ulkemizde yash
niifusun toplam niifus igindeki oranlarma bakildiginda ise Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore bir dnceki y1l %7,7 olan oranin 2017 yilinda % 8,5’e yiikseldigi goriilmektedir
(TUIK 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHQ) 45-59 yas grubunda yer alan
bireyleri orta yash, 60-74 yas arasini yasli, 75-89 yas arasim ileri yasli, 90 yas ve tsti
bireyleri ise ¢ok yash olarak simiflandirmaktadir (Oguzoncul, Ercan & Celebi, 2018). Artan
yas ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir. Yash niifusun % 80’ninde
en az bir kronik hastalik bulunmaktadir. Bu hastaliklarin neredeyse yarisin1 kalp ve damar
hastaliklar1, obezite, diabetes mellitus, kanser, alerjik hastaliklar ve osteoporoz gibi sorunlar
olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi, ¢oklu ilag kullanimin1 da
beraberinde getirmektedir (Onar & Kapucu, 2010; Hosseini, Zabihi & Amiri, 2018). 70 yas
tizeri yash bireylerin yaklasik % 20'si bes veya daha fazla ilag almaktadir (Milton, Hilton-
Smith & Jackson, 2008). Ayrica ileri yas doneminde kalp, bobrek, karaciger gibi yasamsal
organ ve sistemlerin fonksiyonlarinda azalma durumu, ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik siireglerini de etkileyerek, ilaca verilen yanitlar1 da etkiler (Ulker Goksel,
2012; Pehlivan & Karadakovan, 2013).

Yasla birlikte degisen metabolik siirecler, istenmeyen ilag etkilerinin ve ilag-ilag, ilag-
besin etkilesimlerinin kolaylikla ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir (Ulker Goksel, 2012). Bu
baglamda yash bireylerde goriillen biyo-fizyolojik, farmokokinetik ve farmokodinamik
degisimler nedeniyle coklu ila¢ kullanim1 ve istenmeyen etkilerinin dikkate alinmasi, saglik
profesyonelleri tarafindan énemle ele alinmas1 gereken bir durumdur. Ozellikle birgok ilacin
viicuttan atilim1 bobrekler aracilii ile olmaktadir. Yasliliga bagl olarak, bobreklerin dokusu
kiiciilerek, kan akimi azalir. Buna bagli olarak glomeriilerfiltrasyon hiz1 yavaslar ve
absorbsiyon yetenegi azalir. Bu makalede, yasli bireylerde ¢oklu ila¢g kullanimina bagl ilag
etkilesimlerinin triner sistem tlizerine olumsuz etkileri ve bu etkilerin 6nlenmesinde

hemsirenin roliiniin a¢iklanmas1 amaglanmaktadir(Onar & Kapucu, 2010; Kaya vd., 2018).
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Yash Bireylerde Biyo-fizyolojik Degisiklikler, Farmokodinami ve Farmokokinetik
Ozellikler

Yashilik ile birlikte viicutta meydana gelen degisiklikler sonucunda organ ve sistem
fonksiyonlarinda azalmalar goriilebilir. Farmakokinetik ve farmakodinamik siirecleri de
etkileyebilen bu biyo-fizyolojik degisiklikler yasam sekli, beslenme, kalittm ve hastalik gibi
bir¢ok faktor ile iliskili olabilir (Onar & Kapucu, 2010; Rodrigues & Oliveira, 2016).Yasin
ilerlemesi ile birlikte siklikla yasamsal organlarda (kalp, gastrointestinal, karaciger, bobrek
vb.) biyo-fizyolojik degisimler goriilebilmektedir. Kalp ve damar elastikiyeti azalir, kan
dolum zamani uzar ve basinct yiikselir. Bu durum hipertansiyonu siddetlendirerek
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina neden olur (Aydogan vd., 2011). Gastrointestinal
sistemde ise; emilim yiizeyinin, motilitenin, mide asidinin, sifinkter aktivitesinin ve mide
bosaltiminin azalmasi gibi degisiklikler ortaya c¢ikabilir (Onar & Kapucu, 2010). Ayrica
karaciger hiicre sayisindaki azalmaya bagl olarak karaciger boyutu 6nemli 6l¢iide kiigiiliir.
Bununla birlikte kan akimi ve 6zellikle baz1 ilaglarin ve toksik maddelerin isleyisinden
sorumlu enzimlerin etkinligi de azalir. Dolayisi ile bazi ilaglar, viicutta daha uzun siire etkili
olabilir (Aydogan, Onara & Nerkiza, 2011). lerleyen yas ile birlikte albiimin diizeyinde de
azalma goriilebilmektedir. Ilaglarm biiyiik bir kism1 albiimine baglandigindan, yash bireylerde
plazmada daha ¢ok serbest ila¢ bulunur. Bu da ¢oklu ila¢ kullanimi ile birlikte yan etki
goriilme olasiligimi arttirir (Milton vd., 2008; Onar & Kapucu, 2010).Yasin ilerlemesi ile
birlikte azalan hiicre sayis1 nedeniyle bobrek kiigiiliir, renal kan akimi azalir. Glomeriil sayis1
ile birlikte glomeriiler filtrasyon hizinda da azalmalar goriilir (Onar & Kapucu, 2010;
Aydogan vd., 2011). Artan yas ile birlikte, toplam kas kiitlesi ve kreatinin klirensi de azalir.
Kreatinin kliresinde azalmanin klinik olarak en 6nemli 6zelligi, renal fonksiyonlar igin risk
olusturmasi ile birlikte suda ¢oziinebilir ilaglarin atiliminin azalmasi ile de sonuglanmasidir
(Milton vd., 2008). Renal kan akimindaki degisiklikler hipertansiyon, diyabet gibi durumlarda
daha da belirginlesir. Renal ila¢ eliminasyonu da yasin artmasi ile birlikte azalir. Bazi ilaglar
nedeniyle nefrotoksisiteye hassasiyet gelisir (Cusack, 2004; Colloca, Santoro & Gambassi,
2010). Ayrica ilerleyen yas ile birlikte beden yaginda artig, agirlik ve sivi voliimiinde azalma,
ilaglarin farmokokinetik ve farmokodinami 6zelliklerini de etkileyebilecek biyo-fizyolojik
degisiklikler arasinda yer alir (Milton vd., 2008).

Farmokodinami, hedef hiicreler {izerinde olusan ila¢ etkilesimleri, hiicresel
biyokimyasal yanit ve fonksiyonlarindaki degisikliklerdir. Ayn1 zamanda ilaglarin viicuttaki

etkisi olarak da tanimlanmaktadir (Lehne, 2013). Yash bireylerde ilaglarin baglandig1 reseptor
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sayisinda azalma ila¢ tedavisinin istenilen etkiyi gostermemesi ile sonuglanabilir. Bu yas
grubundaki bireyler, reseptor sayisinda azalma ve hedef organda var olan patolojik
degisiklikler ile birlikte ilaglarn istenmeyen etkilerine kars1 daha savunmasizdir (Iyigiin &
Tastan, 2014).

Farmokokinetik o6zellikler ise, ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolizma ve atilimini
etkileyen ozelliklerdir. ilerleyen yas ile birlikte en belirgin goriilen biyo-fizyolojik
degisiklikler, farmokokinetik siirecte gereksinim duyulan organ fonksiyonlarindaki azalmadir.
Yash bireylerde gastrointestinal sistem degisiklikleri, ilaglarin emilimini azaltir ya da ortadan
kaldirir. Yashlikta, beden kompozisyonunda ortaya ¢ikan biyo-fizyolojik degisiklikler ilag
dagilimini etkilemektedir. Ilag dagilimmi etkileyen biyo-fizyolojik degisiklikler arasinda
viicut yaginda artis, azalmis kalp debisi, azalmis kas kitlesi, viicut agirligt ve sivisi yer
almaktadir (Iyigiin & Tastan, 2014). Bunun sonucunda yagda ¢oziilebilen ilaglarin dagilim
hacimleri artarken, suda ¢oziinen ilaglarin dagilim hacimleri azalmaktadir. Albiimin
miktarinda goriilen azalma da ilaglarin dagilimmi etkileyen bir diger faktordiir
(Erenmemisoglu, 2006). Karacigerin yas ile ilgili fizyolojik degisiklikleri, ilaglarin
metobolize edilmelerini etkiler. Azalan karaciger enzimleri ilag metabolik iiriinlerinin
atilimim etkiler (Miller vd., 2000; lyigiin & Tastan, 2014). ilerleyen yas ile iliskili fizyolojik
degisikliklerden en fazla etkilenen farmokokinetik o6zellik, ilaglarmn atilmudir. Ilaglarin
viicuttan atilimi, istenmeyen ilag yanitlarinin 6nem tasimaktadir. Yash bireylerde ilag
atiliminda goriilen degisiklikler bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen degisiklikler ile
iliskilidir. Bobrek kan akiminin azalmasi ile iligkili olarak glomeriiler fitrasyon hizi
(Glomerular Filtration Rate-GFR) diiser. GFR’nin azalmasi ise ilacin viicutta birikmesine ve

toksisiteye neden olmaktadir (Aydogan vd., 2011; lyigiin & Tastan, 2014).

Yash Bireylerde Siklikla Karsilasilan Hastalhklar ve Recete Edilen laclar

Yaslanma ile birlikte organ ve sistem fonksiyonlart azalirken, kronik hastalik goériilme
olasiligi artmaktadir (Yesil vd., 2012). Cimen ve Temel (2017)’in c¢aligmalarinda, yash
bireylerin %27,6’smin bir, % 36,4 iiniin iki, %25,6’sinin {i¢ ve %10,4 {iniin dort ve daha fazla
kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmektedir. Yapilan calismalarda, 65 yas ve isti
bireylerde, kronik hastaliklar arasinda en fazla hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diabetes mellitus, kas-iskelet sistemi hastaliklari, genito-iiriner sistem ve solunum sistemi
hastaliklarinin goriildiigi vurgulanmaktadir (Civi & Tanrikulu, 2000; Kesioglu, Bilgic,
Pigakciefe & Ugku, 2003; Unsal, Demir, Ozkan & Arslan, 2011). Genel popiilasyon icerisinde
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ilag kullananlarin 6nemli bir boliimiinii olusturan yash bireylerde farmakolojik yaklasimlar,
kronik hastaliklarin yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda kronik hastalik
sayisi arttikca, kullanilan ila¢ sayisi da artmaktadir (Discigil, Teking, Anadol & Bozkaya-
Oklay, 2006; Oguzoncul vd., 2018). Bu durum, ilaglarin istenmeyen etkilerinin goriilmesi ve
ilaglar aras1 etkilesimlerinin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanabilmektedir (Mamun, Lien & Goh-
Tan, 2004; Oztiirk & Ugras Giilen, 2017).Yasin ilerlemesi ile birlikte receteli-regetesiz,
vitamin ve bitkisel destekler gibi alternatif tedavileri iceren ila¢ kullaniminin sayist da
artmaktadir (Iyigiin & Tastan, 2014). Unsal ve ark.(2011)’nin ¢alismasinda, yasli bireylerin
%75,4'nlin regeteli, %7,9nun ise recetesiz ilag kullandigi belirtilmektedir. Yine ayni
caligmada, regeteli ilag kullaniminda sirastyla antihipertansif (%29.,4), antidiyabetik (%26,4),
antiromatizmal (%23,5) ve kardiyovaskiiler (%8,8) ilaclarin kullanildig1 saptanmistir. Farkli
bir ¢aligmada ise en ¢ok, antihipertansif ilaglar (% 52,2), analjezik ve antiinflamatuar ilaglar
(% 43.1), gastrointestinal sistem ilaglar1 (% 20,8) ve kardiyovaskiiler sistem ilaglarinin (%
14,9) kullanildigr belirlenmistir (Oguzoncul vd., 2018). Yasli bireylerde goriilen biyo-
fizyolojik, farmokokinetik ve farmokodinamik degisimler nedeniyle ¢oklu ila¢ kullanimi ve
istenmeyen etkileri, saglik profesyonelleri tarafindan onemle ele alinmasi gereken bir

durumdur (Kaya vd., 2018).

Coklu Ila¢ Kullanimimnin Uriner Sisteme Etkileri ve Hemsirenin Rolii

Birgok ilacin viicuttan atilimi bobrekler araciligi ile olmaktadir. Yasliliga baglh olarak,
bobreklerin dokusu kiigiiliir, kan akimi azalir. Buna bagli olarak glomeriiler filtrasyon hizi
yavaglar ve absorbsiyon yetenegi azalir. Bu nedenle yaslt bireylerde, c¢oklu ila¢ kullanimina
bagh ilag etkilesimlerinin {iriner sistem iizerine etkilerinin belirlenmesi yasamsal oneme
sahiptir. Kardiovaskiiler hastaliklarda kullanilan ilaglarin biiylik bir kismimin diger ilaglara
oranla etkilesim olasiligi daha fazladir. Bu grup igerisinde yer alan ilaglarin biiylik bir
kisminin atilimi renal yolla gerceklestigi icin yash bireyler, renal fonksiyonlarda azalma ve
intoksikasyon yoniinden risk altindadir (Kirtlmaz, 2010; Voigt, Heijman & Dobrev, 2014).
Hipertansiyon ve kalp yetersizliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilag grubu
igerisinde yer alan ditiretiklerin etkinligi, yasin artmasi ile birlikte degisiklige ugramaktadir.
Su ve tuz tutulumunun azalmasina bagl olarak hiponatremi ve dehidratasyon daha belirgin
olusabilir (Iyigiin & Tastan, 2014; Kitis & Terzi, 2016). Yash bireylerde ¢oklu ila¢ kullanima,
asir1 aktif mesane semptomlarini da siddetlendirebilir. Ozellikle kalsiyum kanal blokerleri ve

alfa-adrenerjikagonistler gibi antimuskarinik yan etkileri olan bazi antihipertansif ilaglar,
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bozulmus detrusorkontraktilitesine ve idrar retansiyonuna neden olabilir (Kirilmaz 2010;
Salahudeen, Duffull & Nishtala, 2015). Agr1 ve inflamasyon tedavisinde kullanilan
nonsteroidantiinflamatuar ilaglar (NSAII), yash bireylerde en fazla kullanilan ilag
grubundadir. NSAil'lerin% 1-5'inin renal yan etkilere yol acabilecegi tahmin edilmektedir
(Harirforoosh, Asghar ve Jamali2013). NSAIil'lar, renal kan akiminda, renin salgilanmasinda
ve glomertiler filtrasyon hizinda (GFR) azalmaya neden olabilir. Hiperkalemi, sodyum ve sivi
retansiyonuna yol agarak hipertansif hastalarin kan basincini artirabilir (Harirforoosh, Asghar
& Jamali, 2013; Iyigiin & Tastan 2014). Ilaclarin atilimin1 engelleyerek ilag birikimine ve
artmis yan etkilere yol agabilir. Aym zamanda NSAIl'lar, diiiretikler ile birlikte
kullanildiginda akut renal hasar gelisebilir (Iyigiin ve Tastan 2014).Tiim bu etkiler, ileri yasta
hem akut hem de kronik bobrek yetmezligine yol agabilir (Harirforoos vd., 2013).

Yash bireylerde, ¢oklu ilag kullaniminin {iriner sistem iizerine olumsuz etkilerinin
Oonlenmesinde ve bakiminda hemsirelik uygulamalar1 6nemli bir yere sahiptir. Hemsire,
cagdas rol ve sorumluluklari ¢ercevesinde gerceklestirecegi bakim uygulamalarina, hemsirelik
siirecinin ilk asamasi olan tanilama ile baslar (lyigiin & Tastan, 2014). Tanilamada, yash
bireyin suan ki, gecmis saglik oykiisii ve kullandig: tiim ilaglar ayrintili olarak ele alinmali ve
bu bireylerde, nefrotoksik etkisi olan ilaglar ayrica degerlendirilmelidir (Nural, 2015). Coklu
ilag kullanan yash bireyler, ilag etkilesimleri acisindan ayrintili tanilanmalidir. Fiziksel
tanilamada, ilaclarin viicuttan atilimi, istenmeyen etkilerinin 6nlenmesinde, yasamsal bir
oneme sahip olan laboratuvar sonuglari glomerular filtrasyon hizi (GFR), hidrasyon
durumunu vb.) dikkate alimmalidir (Iyigiin & Tastan 2014). Ayrica normal serum elektrolit
degerlerinin izlenmesi, kan basinci ve 6dem takibinin diizenli araliklarla gergeklestirilmesi,
ilag yamitlarii degerlendirmek igin énemlidir (Iyigiin & Tastan 2014).

Tanilama sonrasinda elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik tanilar1 belirlenir
(Acaroglu, 2018). Yash bireyde uygulanan ilacin tiirline, bireysel durumuna, ilaca verilen
yanita gore hemsirelik tanilarn g¢esitlilik gosterebilir (Kaya vd., 2018). Kullanilan ilaglarin
iriner sisteme etkileri diisiiniildiigiinde olas1 hemsirelik tanilari; elektrolit dengesizligi riski,
stvi dengesini giiclendirme istegi, sivi volim eksikligi, sivi voliim eksikligi riski, sivi voliim
fazlalig1, siv1 voliim dengesizligi riski, iiriner retansiyon, bilgi eksikligi, bilgiyi arttirma istegi
ve etkisiz bas etme olarak drneklendirilebilir (Biiylikyillmaz, 2018).

Planlama agamasinda belirlenen hemsirelik tanilarima yonelik beklenen hasta sonuglari
ve hemsirelik girisimleri belirlenerek, uygulama asamasia gecilir. Uygulama asamasinda,

ilag-ilag, 1ilag-besin etkilesimine neden olmayacak sekilde tedavi saatleri ve diyeti
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diizenlenmelidir. Coklu ila¢g kullanim1 olan yash bireylerde, mutlaka kilo ve aldigi-¢ikardig
takibi yapilmalidir (Iyigiin & Tastan 2014; Kaya vd., 2018). Kronik bdbrek yetersizligi olan
yaslt bireylerde, hekim ile igbirligi icerisinde, bir¢ok ilacin baslangi¢ dozu, normal yetiskin
dozunun yaklagik yarisina ayarlanmali ve daha sonra hastanin bireysel durumuna gore
diizenlenmelidir (Ponticelli, Sala & Richard 2015). Ayrica egitici rol kapsaminda, birey ve
ailesine ilaglarin kullanim1 konusunda (ilag saatleri, a¢/tok kullanimi, ilaglarin su ile alinmasi,
giin i¢inde siv1 tiiketimi vb.) egitim vermelidir.

Yasghh bireyin ilag tedavisine karsi ortaya c¢ikan yanitlar siirekli izlenmeli ve
degerlendirilmelidir. Degerlendirme, yash bireyde ortaya ¢ikan degisikliklerin gézlem yolu ile
izlenmesiyle ya da ¢esitli dl¢lim sonuglarindan yararlanilarak gerceklestirilir (Kaya vd.,

2018).
SONUC VE ONERILER

llaglarin farmakolojik etkilerine karsi daha duyarli olan yash bireyler, saglik bakim
alaninin en genis grubunu olusturmaktadir. Coklu ila¢ kullanimi, kronik hastaliklarin artmasi
sonucu ileri yasta siklikla goriilen bir durumdur. Saglik profesyonelleri tarafindan, yaslh
bireyin kullandig biitlin ilaclar gozden geg¢irilmeli, nefrotoksik etkisi olan ilaglara kars1 birey
bilgilendirilmeli, bireyin ilaca karsi yanitlar1 degerlendirilerek uygun doz ayarlanmalidir.
Ozellikle renal bozuklugu olan yash bireylerde, nefrotoksik etkisi olan ilaglarin kullanimindan
miimkiin oldugunca kacinilmali, hekimler giivenli ilag secimine 6nem vermeli ve hemsireler

ila¢ yonetimi ilkelerine 6zen gdstermelidirler.
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