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Ozet

Bu ¢alisma Kars’ta yagayan 60 yas iistii yaslilarin ilag kullanimina iligkin bilgi, tutum ve davranislarimi degerlendirilmeye
yonelik olarak tanimlayict olarak yapilmustir. Caligmanin 6rneklemini, Kars Merkez 1 ve 2 Nolu Saglik Ocagina bagvuran,
stirekli ila¢ kullanan 76 yasli olusturmustur. Veriler yaslilarin sosyo-demografik ézelliklerini ve ilag kullanimina iliskin bilgi
ve davranislarini degerlendirmek i¢in gelistirilen soru formu ile toplanmustir. Veriler yiiz ylize gériisme teknigi ile toplanmis
ve verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelikler kullanilmistir. Yaslilarin %96.1’inin siirekli ilag kullandig1, %63.2’sinin
glinliik 3 ve iizeri ilag kullandigi, %68.4’iinlin hipertansiyon ilaci kullandigi, %76.3’iiniin ilaglarin1 diizenli kullandigy,
%47.4’tiniin etkilerini bilmedigi, %94.7’sinin ilaglarini kendisinin igtigi, %42.1’inin ila¢ hakkinda bilgi aldig1, %73.7’sinin
gelisebilecek yan etkileri bilmedigi, %47.4’linde yan etki gelistigi ve yan etki olarak %21.1 oraninda kabizlik gelistigi,
%19.7’sinin yan etkiler i¢in hekime bagvurdugu, ila¢ kullaniminda en fazla yasanan sorunun unutkanlik oldugu (%14.5),
%82.9’unun ilag kullaniminda yardima gereksinimi oldugu saptanmuistir.

Sonug olarak yaslilara ilag kullammu ve gelisebilecek yan etkiler hakkinda yeterli bilgi verilmedigi, ¢ogunlugunun ilag
kullammi konusunda yardima gereksinimi oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, ila¢ kullanimu, flag kullanim davranislari

KNOWLEDGE AND BEHAVIOVUR ABOUT DRUG USAGE OF
PEOPLE AGED OVER 60 AND LIVE IN KARS

Abstract

This study was done to evaluate knowledge and behaviour about drug usage of people aged over 60 and live in
Kars. Samples for study are from 76 old person who use drugs continuously and applied to Central Kars Local Health Center
1 and 2. Information collected by using a form of questions .This form is developed in order to evaluate social-demographic
properties and drug usage behaviours of old people. Data is collected face to face and evaluated with numbers and
percentages. Results are as follows: In old people, 96,1% use drugs continously ,63.2 % use 3 or more drugs per day,68.4 %
use drugs for hypertension, 76.3% use drugs regularly, 47.4% don’t know effects of drugs, 94,7% take drugs by himself,
42.1% get information about drug, 73.7% don’t know possibly side effects, 47.4% occured side effects and 21.1% of side
effects are constipation, 19.7% applied to doctor for side effects,the most periodical problem faced when using drugs is
amnesia (14.5%) 82.9% need for help when using drugs. As conclusion, enough information is not given to old people about
drug usages and side effects. Also, most of them need help when using drugs.
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1.Giris

Beklenen yasam siiresinin uzamasi, dogurganligin azalmasi gibi nedenlerle yash niifus tiim diinyada hem sayisal
hem de oransal olarak artmaktadir. Yaglilik fizyolojik bir olgu olup, zaman faktoriine bagl olarak kisinin degisen
gevreye uyum saglama kapasitesi ile organizmanin i¢ ve dig etmenler arasinda denge saglama giiclinlin azalmasi
olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla ilerleyen yasla birlikte fizyolojik ve psiko-sosyal sorunlarda artis gdzlenmektedir
[1-3].

Yaslilik déneminde, kronik hastaliklarin prevalansi artmakta [4-6] ve sonug olarak yasli birey fazla sayida ilag
kullanmak durumunda kalmaktadir. Bununla birlikte yaslida ilag emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimi yasin
getirdigi fizyolojik degisimler nedeniyle degismektedir [3]. Yaslilikta ilag etkisindeki baglica degisim, ilacin etki
gosterdigi reseptor duyarliligt ve miktarindaki degisme ya da hastalikla birlikte homeostatik mekanizmalarda
degisiklik nedeniyle olmaktadir. Mide asidinin azalmasi, gastrik pH’ nin artmasi, kardiyak out-put ve gastrointestinal
kan akiminin azalmasi, gastrik bosalma zamanimimn ve gastrik motilitenin degismesi, albumin miktarinda ve bobrek
fonksiyonunda degisme gibi durumlar yaslilarda ila¢ etkisinin degismesine neden olmaktadir [7]. Ayrica yaslilarda
regete edilen ilag sayisinin artmasi, regeteli ilag kullaniminin yani sira recetesiz ve kombine ilag kullanimi nedeniyle
de bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [8].

Yaslinin biligsel ve fonksiyonel kapasitenin azalmasi, ilagtan beklentilerinin artmasi, gérme keskinligindeki ve el
becerilerindeki azalma, ila¢ kullanimi hakkinda yeterli bilgisinin olmamas1 ilag kullanim sorunlarmi
dogurabilmektedir. Uygulanmakta olan tedavinin basarisi, hastanin ilaglart neden, nasil ve ne kadar siire kullanacagi
vb. konularda bilgilendirilmesine baglhidir [8]. Yash bireylerde etkin ve dogru bir ilag tedavisinin siirdiiriilebilmesi
hekim, eczaci, hemsire ve yasli bireyin isbirligi ile gerceklesebilir. Tlag kullanimu ile ilgili bilgi eksikliklerini, hatali
uygulamalari, yan etkileri, beklenti ve davraniglar1 belirlemek 6nemlidir. Hemsireler her alanda oldugu gibi yash
bireylerin fizyolojik ve psikolojik durumlarini degerlendirmenin yani sira ilag kullanimi konusundaki bilgi ve
uygulamalarin1 degerlendirerek ve bu alanla ilgili sorunlari tanimlayarak, uygun girisimler planlayabilirler. Bu
nedenle ¢aligma Kars’ta yasayan 60 yas iistii yaslilarin ilag kullanimina iliskin bilgi ve davranislarini1 degerlendirme
amaciyla yapilmistir.

2. Materyal Ve Metod

Tanimlayic1 tipteki bu c¢aligma, Kars Merkez’e baglhi 1 ve 2 No’lu Saglik Ocagina basvuran 76 yash ile
gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini herhangi bir sebeple saglik ocagina bagvuran, okuma-yazma bilen,
gorsel ve isitsel bozuklugu olmayan, kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan, siirekli ilag kullanan ve arastirmaya
katilmaya istekli 60 yas {izeri yaslilar olusturmustur.

2.1.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm verileri, Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu 4. Sinif 6grencileri tarafindan Ocak-Haziran
2010 tarihleri arasinda toplanmistir. Yaglilarin sosyo-demografik o6zellikleri ve ila¢ kullanimimna iliskin bilgi ve
davraniglar1 degerlendirmek igin literatiir taranarak [3, 7, 8] gelistirilen soru formu ile toplanmistir. Asil uygulamaya
gegmeden once 10 yasli iizerinde 6n uygulama yapilmis ve soru formunun eksiklikleri giderilmistir. Soru formu iki
kisimdan olugsmaktadir. Formun birinci boélimiinde sosyo-demografik 6zelliklere ait 10 Soru, ikinci bdliimiinde ise
ilag kullanimi bilgi ve uygulamalarmma iliskin 19 soru yer almaktadir. Bir anketin uygulamasi ortalama 20 dk.
stirmiigtiir. Veriler uygun bir bos odada ve yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Aragtirmadan elde edilen
veriler, SPSS 11.5 programu ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler i¢in say1 ve yiizdelik
dagilimlart kullanilmistir. Veriler degerlendirildikten sonra, ilag kullanimiyla ilgili en 6nemli sorun alanlar
belirlenmis, bu sorun alanlarina yoénelik “ilaglarin uygun kullanimi hayat kurtarir” sloganiyla egitim materyali
hazirlanmis ve yasglilara ev ziyaretleri yapilarak 5 hafta siireyle siirekli egitimler verilmistir. Egitimlerin stirdiiriilmesi
asamasinda Kars Saglik Yiiksekokulu 4. Sinif 6grencilerinden yararlanilmistir. Egitimler sonunda gelistirilen egitim
materyali yaglilara birakilmistir.

2.2.Etik Boyut

Arastirmanin yapilabilmesi igin Kars Saglik Il Miidiirliigii'nden yazili izin almmistir. Ayrica galisma kapsamma
aldigimiz yaglilardan ve yakinlarindan da yazili onam alinmustir.
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3.Bulgular

Calismaya katilan yashlarm yas ortalamasi 70.6 (7.33) olup, %69.7’si kadin, %56.6’s1 okur yazar degil, %63.2’si
evli, %84.2’si sosyal giivence kapsaminda, %64.5°1 aylik gelire sahip ve %50’si ¢ocuklari ile yagsamaktadir. Genel
saglik durumunu iyi olarak degerlendiren yaslilarin orant %50 olup, %98.7’sinde en az bir kronik hastalik,
%71.1’inde kronik hastalik olarak hipertansiyon bulunmaktadir (Tablo 1).

Yaslilarin ilag kullanimina iliskin 6zellikleri incelendiginde; %96.1’inin siirekli ila¢ kullandigi, %63.2’sinin giinde 3
ve lzerinde ila¢ kullandigi, %68.4’linlin hipertansiyon ilaci kullandigi, %76.3’linilin ilaglarmni diizenli kullandigi
saptanmugtir. Ayrica yaslilarin %47.4linlin ilacin etkilerini bilmedigi, %94.7’sinin ilaglarini kendisinin igtigi,
%42.1’inin ilag¢ kullanimi hakkinda bilgi aldig1, %73.0’1n1n gelisebilecek yan etkileri bilmedigi, %47.4’tinde yan etki
gelistigi ve %21.1’inde ise yan etki olarak konstipasyon gelistigi, %19.7’sinin ilag yan etkileri i¢in hekime
basvurdugu goriilmiistiir. Ila¢ kullanimi ile ilgili en fazla yasanan sorun unutkanlik (%14.5) olup, %82.9’unun ilag
kullaniminda yardima gereksinimi oldugu saptanmuistir (Tablo 2).

Yagslilarin ilag kullanimna iliskin tutum ve davranislarina bakildiginda; yaslilarin %94.7’si “kullandigim ilaglarin
yararlarina ve kullanim gereklerine inantyorum”, %65.8°1  ila¢ kullanmaktan hoslanmiyorum”, %86.8’1 “her
derdine deva olacak bir ilag artyorum”, %69.7°si “ilaglarimla birlikte kacinmam gereken yiyecek ve iceceklere
dikkat ediyorum”, %53.9’u “kullanmadigim ilaglar1 imha eder ya da gereken yerlere veririm”, %55.3%1 “ilaglarim
bitmeden yedegini hazirliyorum”, %28.9’u “bana iyi gelen ilaglarimi arkadaslarima da 6neriyorum”, %43.4’1 tim
fiziksel sorun ve hastaliklarimi tedavi edecegi inanci ile ¢ok sayida ilag igciyorum”, %52.4°1i “cogu kez ilag almay,
zamanini ve dozunu unutuyorum”, %51.3’{ “kendimi iyi hissettigimde ilag igmiyorum”, %19.7’si “arkadaslarima iyi
gelen ilaglar1 aliyorum”, %23.7°si “doktora gitmeden kendi basima ilag satin aliyor ve igiyorum”, %7.9°u
“kullandigim ilaglarin ad, doz ve alma zamaniyla ilgili bilgileri igeren listeyi yanimda tagiyorum”, %3.9°u “ilag igme
zamanimi unutmamak igin saat kuruyorum” ve “her ilacimi takvime isaretliyorum” seklinde belirtmistir (Tablo 3).

4. Tartisma

Kars, Tirkiye’nin en dogusunda yer alan bir il olup yaslilara evde saglik hizmetleri sunulmamaktadir. Kars’ta yasl
bireylerin ilag kullanimina iliskin bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren bir ¢alisma olmamasi nedeniyle bu
¢alismanm onemli oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte 6rneklem sayisinin az olmasi ¢alismanin en 6nemli
kisitliliklarmdandir.

Calismada, yaglilarin %98.7’sinde en az bir kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Ayranci ve arkadaslarmimn [4]
Eskisehir’de yapmis oldugu calismada yaslilarda kronik hastalik sikligi %76.0, Hacihasanoglu ve ark. [§]
calismasinda %27.0, Dolu ve Bilgili'nin [9] c¢aligmasinda %56.0 olarak saptanmistir. Diger c¢alismalarla
kargilastirildiginda bu ¢alismada kronik hastalik sikligmin en fazla oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de bolgelere gore
yasli bireylerin sahip oldugu hastaliklara iliskin bir veri bulunmamakla birlikte; bunun nedeninin saglik ocaklarina
basgvuran yaglilarin kronik hastalik nedeniyle siirekli kullandiklari ilaglarini yazdirmak i¢in bagvurmasi oldugu
diistiniilebilir.

Yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da, yaslilarda en yaygin goriilen sorun olarak hipertansiyon
karsimiza ¢ikmaktadir [3,5,10,11]. Kars’ta rakimin yiikksek olmasi, kiiltiirel olarak et ve kati yag tiiketiminin
yaygmligi hipertansiyon risk faktorlerini olusturmaktadir. Ayrica soguk iklim kosullari nedeniyle yaslilarin
zamanlarmin ¢ogunu evde gecirmesi ve daha hareketsiz bir yasam siirmelerinin bu riski artirdigi diistiniilmektedir.

Giirol-Arslan ve Eger [3] ¢calismalarinda yaslilarin %83.4’{iniin i¢ ve daha fazla sayida ila¢ kullandigini, Karatay ve
arkadaslar1 da [10] Kars’ta yagsayan yaslilarin %64 {iniin siirekli ilag kullandigini belirtmistir. Bu ¢alismada ise
siirekli ilag kullanma sikligi daha yiiksektir ve bu durumun, ¢alisma kapsamina alman yaslilarda kronik hastalik
prevalansinin da daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Ayrica bu g¢aligmada, nedeni sorgulanmamakla birlikte
yaglilarin %23.7’sinin ilaglarin1 diizenli kullanmadigi belirlenmistir. Bu durumun yaslilarda gesitli sorunlara yol
agabilmesi nedeniyle 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Dolu ve Bilgili’nin [9] ¢alismasinda da yaslilarin %17’sinin
regete edilen ilaglar1 kullanmadiklar1 goriilmiistiir.

Benzer sekilde bu ¢aligmada yaslilarin %47.4’(iniin ilaglarn etkisini bilmedigi ve ancak %42.1’inin ilaglar1 hakkinda

bilgi aldigi belirlenmistir. Alparslan ve Bostan [11] tarafindan huzurevinde yapilan bir ¢alismada, yaslilarin
%16.9’unun kullandiklar1 ilaglarin isimlerini, %30.8’inin ila¢ doz ve sikliklarmi, %72.3’{inlin ilag etkisini,
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%13.8’inin ilag yan etkisini bildiklerini belirtmistir. Tokem ve Karadakovan’in [12] yaptig1 caligmada yaslhilarin
%15.8’inin, Eski ve Pinar’in (2005) calismasinda kalp hastaligi olan yashlarin %62.5’inin bilgi almadig
saptanmugtir. Diger ¢alismalarda ve bu ¢alismanm bulgular1 Tiirkiye’de yaslilara ilag kullanim1 konusunda yeterli
bilgi verilmedigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada yashilarin %21.1°1 ilag yan etkisi olarak konstipasyonu gostermislerdir. Calisma kapsaminda
kabizligin nedenleri ayrintili bir sekilde degerlendirilmedigi icin ilag yan etkisi olup olmadigi kesin olarak
soylenememektedir. Kars’ta sebze/meyve tiiketiminin az olmasi, kuru gida tiiketiminin yaygin olmasi ve
gozlemlenebildigi kadariyla yaslilarm daha hareketsiz bir yasam siirdiirmeleri kabizlig1 etkileyen diger faktorler
arasinda yer almaktadir.

Gilintimiizde yaglilarda en fazla goriilen sorunlardan birisi biligsel islevlerdeki gerilemeye bagli ortaya cikabilen
unutkanliktir. Yaglilarda farkli diizeylerde ortaya ¢ikabilen unutkanligin ila¢ kullanim sorunlari agisindan da ele
alinmasi gerekir. Bu ¢alismada da yaglilarin yasadiklart en yaygin sorunun unutkanlik oldugunu ve %82.9°u ilag
kullanimmda yardima gereksinim duydugunu belirtmistir. Yashlarin %52.4’l ¢ogu kez ilag almayi, zamanini ve
miktarini unuttugunu belirtmistir. Bu ¢alismada yaslilarin ¢gogunda unutkanlik sorunu olmasina karsm, ¢ok az bir
kismi hatirlatici ipucu kullandigmi belirtmistir. Bu sonuglar yaglilarin evde ila¢ kullanimi konusunda egitimle
desteklenmesi ve takip edilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Bu calismada yaslilarin %94.7’si kullandig ilaglarin yararlarina ve kullanim gereklerine inandigini, ancak %65.8’si
de ila¢ kullanmaktan hoslanmadigini ifade etmistir. Yaglilarin ¢ogunlugu ila¢ kullanmaktan hosnut olmadiklarini
belirtmesine ragmen, ilaglarin yararlarina ve kullanim gereklerine inandigin1 belirten yaslilarin oranmin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum tedaviye uyum olasiligini artiran faktorlerden birisi olarak diistintilebilir.

Gilintimiizde besin-ilag etkilegsimi énemli bir sorun olup, yaslilarda ilag metabolizmasindaki degisim nedeniyle, diger
yas gruplarina gore daha da onemli hale gelmektedir. Bu calismada yaslilarin %69.7’si “ilaglarimla birlikte
kagmmam gereken yiyecek ve igeceklere dikkat ediyorum” segenegini isaretlemislerdir. Ancak sorunun ayrmntisina
girilmedigi i¢in hangi diizeyde ve nasil dikkat ettikleri kesin olarak saptanamamistir. Alparslan ve Bostan’in [11]
calismasinda yaglilarin yalnizca %6.2°si ilaglarmin besin-sigara ve alkol ile etkilesebilecegini ifade etmistir. Bu
nedenle yaslilara ilag egitimi verilirken ilag ve besin etkilesimi konusunda ele alinmasi gerekir.

Bu calismada yaslilarin %53.9’u “kullanmadigim ilaglar1 imha eder ya da gereken yerlere veririm” segenegini
igsaretlemistir. Bilgili ve Karatay (2005) ¢aligmasinda, Ankara’da yasayan bireylerin biriken ilaglari son kullanma
tarihi doluncaya kadar evde sakladiklarmi (%61.2), ¢cope attiklarmi (% 26.8), ya da komsuya verdiklerini (% 11.2)
belirtmistir. Bu sonuglara bakildiginda evde bulunan ve kullanilmayan ilaglarla ilgili yashlarin yarisindan fazlasmin
uygun davranis sergiledigi sdylenebilir.

Yashlarm %51.3’ti “kendimi iyi hissettigimde ila¢ igmiyorum” secenegini isaretlemislerdir. Ozellikle kronik
hastaliklarin kontroliinde diizenli ila¢ kullanimi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica yaslilarin %28.9’u “bana iyi gelen
ilaglarimi arkadaslarima da oneriyorum”, %19.7’si “arkadaglarima iyi gelen ilaglar1 aliyorum”, %23.7’si “doktora
gitmeden kendi basima ila¢ satin aliyor ve igiyorum” seklinde belirtmistir. Bu verilere bakilarak tilkemizde recetesiz
ilag kullaniminin &nemli bir sorun olmaya devam ettigini sdyleyebiliriz. Ciinkii Alparslan ve Bostan (2010)
calismasinda da, yaslilarin %10.8’inin ¢evreden duydugu ilact hekime danismadan kullandigini ve %9.2’sinin
¢evredeki bireylere ilag 6nerdigini belirtmistir.

Bu ¢alisma sonunda elde edilen bulgular yaghlarin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi destegine gereksinimi
oldugunu gostermistir. Calisma sonuglar1 ortaya konulduktan sonra, en 6énemli sorun alanlar1 belirlenmis, bu sorun
alanlarma yonelik egitim materyali hazirlanmis ve yaslilara ev ziyaretleri yapilarak 5 hafta siireyle siirekli egitimler
verilmistir. Egitimlerin siirdiiriilmesi agsamasinda Kars Saglik Yiiksekokulu 4. Sinif 6grencilerinden yararlanilmistir.
Egitimler sonunda gelistirilen egitim materyali yaslilara birakilmistir.

5. Sonuc Ve Oneriler
Calismamiz sonucunda yash bireylerin ¢ogunlugunun ii¢ ya da daha fazla sayida ila¢ kullandigi, yaslilarin dortte
birinin ilaglarini diizenli kullanmadigi; yariya yakinin kullandigr ilaglarin etkisini bilmedigi ve ilag ve yan etkileri

yeterli bilgisini olmadigi, ¢ogunlugunun ila¢ alma konusunda yardima gereksinimi oldugu, ila¢ almada en fazla
yasadiklart sorunun unutkanlik oldugu belirlenmistir. Ayrica 6nemli bir kisminda kendini iyi hissetmediginde ilag
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igmeme, iyi gelen ilaglarint arkadaglarina énerme, arkadaslarina iyi gelen ilaglar1 kullanma, doktora gitmeden kendi
basima ilag satin alma gibi davranislar sergiledigi goriilmiistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;
Hastalarin ¢ok sayida ila¢ almasi ilag uyumunu zorlastirmaktadir. Bu nedenle;
- Yash bireye bakim veren hekim ve hemsgirelerin yash bireylerin 6nceden ve kendi kendine kullandig1
ilaglar1 kontrol etmesi, ilaglar ve yan etkileri hakkinda bilgi vermesi
- Yashlarin ¢ogunlugunun ilag¢ kullanimi konusunda yardima gereksinimi oldugundan ev ziyaretlerinin
yayginlastiriimasi
- Unutkanlik sorunu olan yaslilara unutkanlikla bas etmeye yonelik egitim ve destek verilmesi
onerilmistir.

Tesekkiir: Arastirmacilar olarak, egitimlerin yiiriitilmesinde katki saglayan Kars Saglik Yiiksekokulu 4. Sinif
ogrencilerine tesekkiir ederiz.

Tablo 1. Yashlarin Tamtica Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Kadin 53 69.7
Okuryazar degil 43 56.6
Evli 48 63.2
Sosyal giivencesi var 64 84.2
Aylik geliri var 49 64.5
Cocuklari ile yasiyor 38 50.0
Genel olarak sagligini nasil
degerlendiriyor
Cok iyi 4 5.3
Iyi 12 15.8
Orta derecede iyi 38 50.0
Koti 18 23.7
Cok Kotii 4 5.3
Kronik hastaligi 75 98.7
Hipertansiyon 54 71.1
Kas iskelet Sistemi Hastaliklar1 30 39.5
Kalp Damar Sistemi Hastaliklar 18 23.7
Diabetes Mellitus 23 30.3
Solunum Sistemi Hastaliklar1 17 22.7
Psikiyatrik Hastaliklar 4 53

Tablo 2. Yashlarin ila¢ kullanimina iliskin 6zellikleri

Ila¢ kullanimina iliskin ozellikleri Say1 %
Siirekli Ila¢ Kullanan 73 96.1
Giinliik 3 ve iizeri ilag kullananlarin 48 63.2
sayl1sl
Kullanilan ilag tiirleri
Hipertansiyon 52 68.4
Agrn kesici 38 50.0
Antidiyabetik 20 26.3
Kas iskelet 16 21.1
Mide ilaci 16 21.1
Kalp hastaliklari ilac 14 18.4
Uyku ilaci 3 3.9
ilaclarim diizenli kullanan 58 76.3
Ilac etkilerini bilmeyen 37 47.4
ilaclar1 kendi icen 72 94.7
ilac kullanimi hakkinda bilgi alan 32 42.1
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Gelisebilecek yan etkileri bilmeyen 56 73.7
Yan etki gelisen 36 47.4
Gelisen yan etkiler
Konstipasyon 16 21.1
Ates, halsizlik 14 18.4
Mide Sorunlari 7 9.2
Yan etkilerle basa ¢cikma sekli
Hekime bagvurarak 15 19.7
Tlac1 kullanmayarak 13 17.1
Bitkisel ¢oziimler 4 5.3
ila¢ kullaniminda yasanan sorunlar
Unutkanlik 11 14.5
Yiiriime zorlugu 6 7.9
Parasal sorunlar 5 6.6
Gorme sorunu 4 53
ila¢ kullaniminda yardima 63 82.9
gereksinimi olan

Tablo 3. Yashmmn ila¢ Kullanimina iliskin Davrams ve Tutumlar

ila¢ Kullammina iliskin Davrams ve Tutumlari Say1 %

1. Kullandigim ilaglarm yararlarma ve kullanim gereklerine inaniyorum 72 94.7
2. Ilag kullanmaktan hoslanmiyorum. 50 65.8
3. Tlaglarimla birlikte kaginmam gereken yiyecek ve iceceklere dikkat ediyorum 53 69.7
4. Tlaglarimu ilag dolabinda sakliyorum. 26 34.2
5. Kullanmadigim ilaglar1 imha eder ya da gereken yerlere veririm 41 53.9
6. Ilaclarim bitmeden yedegini hazirhyorum 42 55.3
7. Her derdime deva olacak bir ilag arryorum. 66 86.8
8. Bana iyi gelen ilaglarimi arkadaglarima da dneriyorum. 22 28.9
9. Tim fiziksel sorun ve hastaliklarimi tedavi edecegi inanci ile ¢ok sayida ilag igiyorum. | 33 43.4
10. Cogu kez ilag almayi, zamanini ve dozunu unutuyorum. 40 52.6
11. Kendimi iyi hissettiimde ilag igmiyorum 39 51.3
12. Kullandigim ilaglarin ad, miktar ve alma zamanrtyla ilgili bilgileri iceren listeyi 6 7.9
yanimda tasiyorum.

13. Arkadaglarima iyi gelen ilaglar1 altyorum 15 19.7
14. Doktora gitmeden kendi basima ilag satin aliyor ve i¢iyorum 18 23.7
15. Tlag igme zamanimi unutmamak igin saat kuruyorum. 3 3.9
16. Her ilag aligim1 takvimde isaretliyorum 3 3.9
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