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Ruhsal hastaligi olan bireylerin kullandiklari ila¢ adlarini 6grenme-
animsama-sesletim durumu ag¢isindan incelenmesi

Mustafa YILDIZ,' Siikriye BOSGELMEZ,? Ugur GAKIR,? A. Biilent YAZICI ®
Celaleddin TURGUT,! Esra YAZICI,” Burcu AY*

OZET

Amag: Ruh saglgi ve hastaliklari alaninda kullanilan ilag adlarini 6grenme, animsama ve sesletme zorluklari ile
glnliik uygulamalarda sikca karsilasiimaktadir. Bu calismadaki amacimiz, ruh sagligi ve hastaliklari ayaktan
tedavi birimlerine basvuran hastalarin kullandiklari ilaglarin isimlerini animsama ve sOylemede yasadiklari
glicliikleri saptamaktir. Yéntem: Dért ayri merkezde tedavi géren hastalara kullandiklari ilag adlari soruldu.
Hastalarin ilag adlarini animsama ve dogru sesletme durumlari 6lgiinlenmis bicimde puanlandi. Dogru animsandi,
dogru séylendi (1 puan); dogru animsandi, yanlis séylendi (2 puan); yardimla (ipucu ile) animsandi, dogru séylen-
di (3 puan); yardimla animsandi, yanlis s6ylendi (4 puan); hic animsanmadi (5 puan). Alinan puanlar hastalarin
egditim diizeyi, yasi ve ilag kullanma sliresi ile karsilastirildi. Bulgular: Calismaya 848 hasta katildi. Tiim hastalar
verilerin kullanilmasi igin s6zlii onay verdi. Hastalarin ¢ogu kadin, evli ve calismayandi. Yags ortalamasi 40 ve
egditim diizeyi ortalama sekiz yildi. Kullandi§i herhangi bir ilaci dogru sekilde (1 puan alanlar) animsayip séyleme
orani %56, animsayip séyleyememe orani ise %30°du. Zestat, Dideral, Clonex, Akineton ve Depakin ilaglari en
kolay animsanip sesletilirken; Xetanor, Wellbutrin, Tegretol, Desyrel ve Redepra ilaglari en zor animsanip sesle-
tildi. flag kullanma siiresi, yas ve editim diizeyi ile animsama-sesletim puanlari arasinda 6nemli bir baginti saptan-
madi. Sonug¢: Ruh saglgi alaninda kullanilan ilaglarin adlarinin animsanmasi ve sesletiimesinde ciddi sorunlar
var denebilir. S6zciiklerin kolay égrenilmesi ve animsanmasi igin ses, sézciik ve anlam ¢adrisimlari olmasi gere-
kir. Cagrisim kolayligi olan adlar daha kolay animsanmig ve sesletilmistir. Okuma ve yazma dili Tiirkge olan
Tiirkiye'de hastalarin ila¢ adlarini kolay égrenmesi, kolay animsamasi ve uygun sesletim yapabilmesi icin bir an
once simdiki ilag adlarinin Tiirkce dil yapisina uygun sézcliklerle degistirilmesi ¢alismalarinin baglatiimasi gerekti-
gini diigiintiyoruz. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:275-281)
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An investigation for people with mental disorders regarding their
learning-recalling-pronunciation of medicine brand names

ABSTRACT

Objective: In the field of mental health it is not rare to encounter that patients have difficulties in learning, re-
calling and pronouncing brand names of their medicines. In this study it was aimed to determine the problems of
psychiatric outpatients in recalling and pronouncing brand names of their medicines. Methods: Patients from four
psychiatric outpatient clinics were questioned about the brand names of their medicines. Response scores were
standardized as: One point: accurately recalled and accurately pronounced. Two points: accurately recalled, but
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inaccurately pronounced. Three points: recalled with assistance (by given clue) and accurately pronounced. Four
points: recalled with assistance (by given clue), but inaccurately pronounced. Five points: Not recalled at all.
Correlations between scores and educational level, age and duration of the medicine usage were examined.
Results: Eight hundred and forty-eight patients were enrolled to the study. All patients gave verbal informant
consent. Most of the participants were female, married and unemployed. Mean age was 40 and mean level of
education was eight years. Fifty-six percent of patients have accurately recalled and pronounced (those scored 1
point) brand name of at least one medicine they are taking, but 30% of patients inaccurately recalled and
pronounced their medicines. While Zestat, Dideral, Clonex, Akineton and Depakin were brand names those more
accurately recalled and accurately pronounced, Xetanor, Wellbutrin, Tegretol, Desyrel and Redepra were brand
names those most difficultly recalled and pronounced. No important correlation between scores and level of
education, age and duration of the medicine usage has been found. Conclusion: Results of this study address a
serious problem about to recall and pronouncing of brand names of medicines those are used in mental health
field. In regard to learning and recalling of the words easily, it is necessary to have an association between the
phonetic, auditory and meaningful association of the words. Brand names those have familiar association for the
patient were easily recalled and pronounced. This study refers to the importance of starting to consider what to do
about substituting brand names of drugs with those are more compatible with Turkish language in order to recall
and pronounce the medicine names easily and accurately for patients speaking Turkish. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2014; 15:275-281)

Key words: Turkish language, medicine brand name, labeling, psychiatric patients, learning, recalling, pro-

nunciation

GiRiS

Ruh sagligi ve hastaliklari alaninda tedavi
géren hastalarin kullandiklari ilaglarin isimlerini
kolayca 6grenmeleri ve animsayabilmeleri teda-
vilerini dizenli strdidrmeleri agisindan 6nemli-
dir. Gunlik uygulamalarda hastalarin ve yakin-
larinin kullanilan ilaglarin isimlerini animsamada
zorlandiklari veya hi¢c animsamadiklari durum-
larla kargilasmaktayiz. Gittigi ruh hekimi tarafin-
dan U¢ adet ilag yazilan ve bir ay sonraki mua-
yenesinde kullandidi tg¢ ilacin adini da animsa-
mayan yuksek egitimli bir hasta ile kargilasmak
olasidir.

Kisinin her giin igmek durumunda oldugu ilacin
adini animsayamamasi nasll agiklanabilir? Aca-
ba ilaglarin isimleri kullanan kisinin bilgi birikimi
veya dil dagarciginda yeri olmayan sézcukler-
den olustugu icin, bir unutkanhk veya 6grene-
meme s6z konusu olabilir mi? Olayin dogal
unutkanhktan kaynaklanan yanlarinin olabilece-
gini g6z ardi etmeksizin buyik oranda 6grene-
meme ve c¢agrisim yapmama sorunlarindan
kéken aldigini distinmekteyiz. ilag adlarinin
6drenilmesi ve animsanmasi alaninda yasanan
zorluklar ve dogurdugu olumsuz sonuglar baska
Ulkelerde de ciddi halk saghg: sorunu olarak
degerlendirilmisti.” ilag adlarinin gériinim veya
sesletim agisindan birbirine benzemesi bile
yanlis ila¢ kullanimlarina ve istenmeyen sonug-
lara neden olabilmektedir.”> Alanda yapilan
calismalar ilag adlari ve kullanim &zelliklerinin
daha anlasilir, daha kolay animsanir ve daha
az kullanim sorunlarina yol agacak sekilde
diizenlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.>*
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Hastalarin ‘Oziir dilerim doktor bey/hanim, ila-
cin ismini yanhg hatirlayabiliim ama, galiba ...
idi." veya ‘Beyaz haptan yarim, pembe haptan
tam aliyordum.” diye baslayan timceleri sik
karsilagilan durumlardandir. Bazen de iginde “x”
yazacl olan ilag adlarinin birbirlerinin yerine
kullanilarak karistinlabildikleri ve yanhs tedavi-
lere yol acabildikleri de olmaktadir. Xanax, Zyp-
rexa, Xetanor, Zedprex gibi sdyleyis agisindan
yakinhgi olan ilaglar kimyasal yapilari ve etki
dizenekleri birbirlerinden ¢ok farkli olmasina
karsin, kullanilan ilag sorusu karsisinda birbiri-
nin yerine sdylenebilmektedir.

Hastalarin 6zellikle iginde X, W, Q yazaclari
olan ve arka arkaya Unli veya Unslz yazag ige-
ren ilag adlarini séylerken zorlandiklari dikkat
g;ekmektedir.5 Tarkge konusulup yazilan ve
Tarkce tip egditimi yapilan bir dlkede, ilag
adlarinin ¢gogunun Tirk¢enin sdzcuk yapisina
uymayacak sekilde yabanci sézclklerle adlan-
dirllmis olmasi bu sorunun kdékeninde yatan
6nemli bir etken olabilir mi?

ilag endiistrisinden, bir llke igin piyasaya gikar-
digi urdntn adlandirmasi yapilirken o ulke insa-
ninin konustugu dilin yapisina uygun bir adlan-
dirma yapmasi beklenmelidir. Ancak Tuirkiye'de
durum hi¢c de bdyle degildir. Ornegin, ¢okkiin-
lik, kaygr ve cildir giderici ilaglardan Prozac,
Lustral, Cymbalta, Wellbutrin, Xanax, Ativan,
Nervium, Zyprexa, Seroquel, Zeldox, Abilify,
Risperdal ve invega gibi ilag adlar Tirkge
yazim ve sesletim kurallarina hi¢ uymamakta-
dir. Yaz dili Turkge olan ve yaygin olarak Turk-
¢e konusan bir halkin bu ilaglari 6grenmesi ve
sonra da animsamasi dogal olarak zordur.
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Ruhsal hastaliklar 6nemli oranda dikkat ve bel-
lek sorunlari ile gitmektedir. Cogunlugu dikkat
ve bellek sorunu yasayan hasta grubunun kul-
landigi ilaglar igin adlandirma yaparken bu
durumun dikkate alinmasi gerekirken, tam
tersine neredeyse ilaglarin timune yakini Turk-
¢e konusan halk igin 6grenme, animsama ve
sesletim sorunu yasatacak sekilde piyasada
bulunmaktadir. Bir 6n galismada ilaglarla ilgili
sesletim sorunlar dile getirilmi§ti.6 Hastalarin
Clonex yerine ‘Kilonrenks’, Gyrex yerine ‘Gi-
resk’ veya ‘Gayresk’, Lamictal yerine ‘Luminat’
veya ‘Laminant’, Ozaprin yerine ‘Azabin’, Xeta-
nor yerine ‘Senator’ veya ‘ikistenor’, Risperdal
Consta yerine ‘Nispeda igne’, Xanax yerine
‘Kanak’ veya ‘ikisanaks’, Efexor yerine ‘Enfek-
or’ veya ‘Efekor’ dedikleri saptanmistir.

Calismanin amaci, ruh saghg: ve hastaliklari
ayaktan tedavi birimlerine basvuran hastalarin
kullandiklari ilaglarin adlarini animsamada ve
sdylemede yasadiklari giglikleri saptamaktir.

YONTEM

Kocaeli'de dort farkli hastanenin erigkin ruh
sagligi ve hastaliklari ayaktan tedavi birimine
basvuran hastalar ¢alismanin érneklemini olus-
turdu. Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’ndan
galisma igin onay alindi (KOU, KAEK
2012/162). Iletisim sorunu olmayan, daha énce-
den ruhsal tedavi gérmus veya ruhsal hastaligi
nedeniyle ila¢ kullanmakta olan hastalara
kullandiklari ilaglarin adlari soruldu. Kullaniimis
olan ilaglarin (esdeger Urunleri de icerecek
bicimde) adlar hastalardan, hastalarin ellerin-
deki belgelerden (ilag kupuru, ilag tanitim kagidi
veya eczanelerden alinan ilag dizelgelerinden)
kaydedildi. Bu bilgiler hasta yakinlarindan ali-
nan veya hasta dosyasindaki bilgilerle karsilag-
tirlip dogrulandi. Hastalarin ilag adlarini séyle-
me bigimleri dlgiinlenmis bir bicimde kaydedildi.
Hastalara, kimlik bilgilerinin gizli tutularak ilag
adlariyla ilgili verdikleri bilginin bilimsel bir ¢alig-
mada kullanilacadi sdylendi. Calismaya katil-
may! kabul eden hastalarin bilgileri galismada
kullanildi. Olgiinlenmis animsama ve sesletim
bicimine goére alinan puanlar ile hastalarin egi-
tim dizeyleri, yaslari ve ilaglarin kullanim suresi
arasinda baginti ¢éziimlemesi yapildi.

Hastalarin kullanmis olduklari ilaglarin isimlerini
animsamaya yonelik sorular su sekilde soruldu:
"Su anda veya daha 6nce (son alti ayda) kullan-
diginiz ilag/ilaglarin adi/adlari nedir?” sorularin
yanitlar su sekilde puanlandi: Dogru animsan-
di, dogru sdylendi (1 puan); dogru animsandi,
yanlig sdylendi (2 puan); yardimla (ipucu ile)

animsandi, dogru sdéylendi (3 puan); yardimla
animsandi, yanhs sdylendi (4 puan); hi¢ anim-
sanmadi (5 puan). Disik puan olumlu anim-
sama-sesletim, ylksek puan ise olumsuz anim-
sama-sesletim duzeyini yansitmaktadir. En
uygun animsama ve sesletim 1 puan en kéti
animsama ve sesletim 4 ve 5 puan olarak
degerlendirildi. Bir 06rnekle puanlama soyle
aciklanabilir: Hasta Prozac kullaniyor olsun.
Eger soruya ‘Purozak’, ‘Prozak’ veya ‘Prozac’
diye yanit vermisse, bu dogru kabul edilip “1”
puan verildi. ‘Pirezak’ veya ‘Proyzak’ gibi bir
yanit verdiyse, dogru animsama, yanhs sesle-
tim olarak “2” puan verildi. Kendisi animsaya-
madi, ancak ila¢ ‘Prozac, Lustral, Cipram gibi
ilaglardan mi idi?’ diye bir animsatmadan sonra
‘Prozak’, ‘Purozak’, ‘Prozac’ gibi yanitlar verdiy-
se, yardimla animsama, dogru sdyleme olarak
degerlendirilip “3” puan verildi. Animsatmaya
karsin ‘Puzak’, ‘Puro’ gibi eksik veya yanhg
sesletim yaptiysa, “4” puan verildi. Hi¢ animsa-
yamadiysa, “5” puan verildi.

BULGULAR

Calismaya Kocaeli’'de dort farkli ruh saghgi

Tablo 1. Hastalarin nifus ve klinik 6zellikleri (s=848)

Ozellikler Sayi %

Cinsiyet (kadin) 572 67.5
Medeni durum (evli) 578 68.2
Meslek (calismayan) 565 66.6
Saglik galisani 19 2.2
Ek tani takinti zorlanti boz. 54 6.4

Yas (Ort.£SS, aralik)
Egitim (Ort.£SS, aralik)

Tanilar (DSM-IV")

Agir ruhsal ¢okuntu 346 40.8
Genellesmis kaygi bozuklugu 117 13.8
iki uglu bozukluk 79 9.3
Urkiintii bozuklugu 62 7.3
Usyarilimi 62 7.3
Takinti zorlanti bozuklugu 45 5.3
Déndirme bozuklugu 32 3.8
Diger delilikler 12 1.4
Us ve duygulanim bozuklugu 10 1.2
Sanril bozukluk 9 11
Alkol-madde kullanim bozuklugu 6 0.7
Bedensellestirme bozuklugu 6 0.7
Toplumsal kaygi bozuklugu 4 0.5
Ozgll korku 1 0.1
Cinsel islev bozuklugu 1 0.1
Uyku bozuklugu 1 0.1
Diger 55 6.5
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ayaktan hizmet biriminde goérilen 848 hasta
katildi. Tum hastalar verilerin kullaniimasi igin
s6zlli onay verdi. Hastalarin ¢ogu kadin, evli ve
calismayandi. Saglk calisani ¢ok azdi. Yas
ortalamasi 40 ve egitim diizeyi ortalama sekiz
yildi. En sik konan tani sirasiyla agir ruhsal
¢okuntl, genellesmis kaygl bozuklugu, iki uglu
bozukluk, Urkiinti (panik) bozuklugu ve usya-
rilimi (sizofreni) idi. Hastalarin nufus ve Kklinik
Ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Hastalarin %56’s1 (s=448) kullandidi herhangi
bir ilaci dogru sekilde (1 puan alanlar) animsa-
yip soylemistir. Hastalarin %30'u ise kullandik-
lari herhangi bir ilacin adini animsayip dogru
bicimde sdyleyememistir (4 ve 5 puan alanlar).

Hastalarin (calismada en az 10 hasta tarafin-
dan kullanildigi bildirilmis olan) ilaglari animsa-
ma ve sOyleme bigimine gére aldiklar puanlar
ile hastalarin yasi, egitim suresi ve ilag kullanim

Tablo 2. Kullanilan ilaglarin (en az 10 hasta tarafindan) animsama/sesletim puani ile
hastalarin egitim diizeyi, yasi ve ilag kullanim suresi arasindaki iligki

Baginti géziimlemesi

Puan Sire Egitim Yas
ilag Say! (Ort.xSS) ri/rs r/rs r/rs
Lustral 110 1.87+1.51 A.D. -0.36** 0.22*
Cipralex 60 2.48+1.77 A.D. -0.40** 0.40**
Cymbalta 54 2.63+1.62 A.D. -0.63** A.D.
Seroquel 54 2.15+1.50 A.D. A.D. A.D.
Paxera 46 2.13+1.60 -0.39* -0.33* A.D.
Efexor 46 2.26+1.72 A.D. A.D. A.D.
Prozac 45 2.23+1.86 A.D. -0.40** 0.31*
Citoles 42 2.74+1.78 -0.33* -0.32* A.D.
Misol 39 2.03+1.53 A.D. A.D. 0.46**
Depakin 36 1.72+1.38 A.D. -0.30* A.D.
Desyrel 34 2.84+1.60 A.D. -0.51** 0.37*
Wellbutrin 34 3.00+1.74 A.D. A.D. 0.47**
Remeron 32 1.91+£1.60 A.D. A.D. A.D.
Paxil 31 1.87+1.52 A.D. -0.50** 0.40*
Lithuril 31 1.84+1.39 A.D. -0.65** A.D.
Risperdal 29 2.10+1.65 0.46* -0.56** A.D.
Venegis 27 2.63+1.69 A.D. A.D. A.D.
Rexapin 26 2.62+1.70 A.D. A.D. A.D.
Akineton 25 1.72+1.43 A.D. -0.47* A.D.
Cedrina 20 2.60+1.67 A.D. A.D. A.D.
Selectra 20 2.55+1.90 A.D. -0.50* A.D.
Abizol 19 2.05+1.18 -0.60* A.D. A.D.
Duxet 18 2.50+1.38 A.D. A.D. A.D.
Secita 18 2.78+1.96 A.D. A.D. A.D.
Zyprexa 18 2.67+1.41 A.D. A.D. A.D.
Tolvon 16 2.00+1.46 A.D. A.D. A.D.
RisperdalConsta 16 2.37+1.54 A.D. A.D. A.D.
Solian 14 2.14+1.70 A.D. A.D. A.D.
Zedprex 14 2.43+1.74 A.D. -0.66* A.D.
Dideral 14 1.57+1.16 A.D. A.D. A.D.
Abilify 13 2.15+1.34 A.D. A.D. A.D.
Citol 13 2.38+1.76 A.D. A.D. A.D.
Xanax 13 1.85+£1.52 A.D. A.D. A.D.
Clopixol 12 2.75+1.76 A.D. A.D. A.D.
Zestat 12 1.50+0.80 A.D. A.D. A.D.
Norodol 11 2.09+1.45 A.D. A.D. 0.68*
Redepra 11 2.82+2.09 A.D. -0.74** A.D.
Xetanor 10 3.40+1.51 A.D. -0.67* A.D.
Tegretol 10 2.90+2.02 A.D. A.D. A.D.
Clonex 10 1.60+1.26 A.D. A.D. A.D.

r=Pearson, rs=Spearman, *p<0.05, **p<0.001, A.D.=Anlamli degil
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suresi arasindaki iliskinin baginti ¢ézimlemesi
Tablo 2'de verildi. Sirasiyla Lustral, Cipralex,
Cymbalta, Seroquel, Paxera, Efexor, Prozac ve
Citoles en sik kullanilan ilaglardi. En dusuk
(olumlu) puanlar Zestat, Dideral, Clonex, Akine-
ton ve Depakin ilaglarindan alinirken; en yiksek
puanlar (olumsuz) Xetanor, Wellbutrin, Tegre-
tol, Desyrel ve Redepra ilaglarindan alindi.

ilag kullanma siiresi ile animsama-sesletim
puani arasinda belirgin bir baginti saptanmadi.
Kirk ilagtan sadece dort ilacin puani (Abizol,
Risperdal, Paxera ve Citoles) ile kullanim suresi
arasinda tersi yonde bir baginti vardi. Bu ilag-
larda kullanim suresi uzadikga animsama-ses-
letim puani disutyordu. Kullanim siresindekin-
den farkl olarak yasla sekiz ilacin puani arasin-
da ayni yénde bir baginti saptandi. Yas ilerle-
dikge animsama-sesletim puani da yikseliyor-
du. Egitim dizeyi ile animsama-sesletim puani
arasindaki baginti daha fazla ila¢ (s=16) arasin-
da vardi. Bu iligki de egitim diizeyi arttikga pua-
nin dismesi yonundeydi.

TARTISMA

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag-
larin hemen hicbiri Turkce yazim ve sesletim
kurallarina uymamaktadir (Tablo 2). Bu uyum-
suzlugun hastalarin ila¢ isimlerini dgrenmeleri
ve animsamalarinda ciddi sorunlara yol agtigini
distinmekteyiz. Animsarken yanlis sesletimler
yapilabilmektedir. Hastalarin %44’i kullandikla-
ri_ herhangi bir ilaci dogrudan animsayip séyle-
yemezken, %30’u ipuglarl ile animsatilsa bile
dogru bigcimde sesletememigtir. Genel olarak
bakildiginda hastalarin egitim duzeyinin, yasin
ve ilaglari kullanim slresinin animsama ve
sesletim Uzerinde az bir etkisinin oldugu sdyle-
nebilir.

Sozcuklerin kolay égrenilmesi ve animsanmasi
icin ses, s6zciik ve anlam c¢agrisimlari olmasi
gerekir. Calismamizda Dideral, Zestat, Clonex,
Akineton ve Depakin kolay animsama ve dogru
sesletimi gosterecek bigimde en dusuk puanlari
almistir. Dideral Turk¢e c¢agrisim agisindan
hem ‘dide’ (g6z), hem ‘der’, hem de ‘al’ s6zciik-
leri ve kokleri ile anlamsal ve sessel ¢cagrisimi
saglamis olabilir. ‘Dide’ gunlik kullanimda
olmasa bile, Farsgcadan Turkceye gecmis olan
ve usun dilsel yapisinda yer etmis olan bir s6z-
cuktir. Zestat adinda ise olasilikla ‘zes’ ile ‘ses’
sessel bir cagrisim yaparken, ‘tat’ sézcugu ise,
hem anlamsal, hem de sdzciksel cagrisim
kolayhdi saglamis olabilir. Clonex so6zcugu
(genellikle kiloneks diye okunuyor) Tuirkgeye

yerlesmis olan ‘kilon’ s6zcugunden c¢agrisim
kolayligi saglayabilecegi gibi, sdylemsel olarak
agizda higbir carpmaya ugramadan tipki bir
Turkge so6zclk gibi kolayca sdylenmesinin
animsanma kolayligi sagladigi dusunulebilir.
‘Kiloneks’ igin kullanim sUresi ile puan arasinda
bir bagintt saptanmamis olmasina karsin,
dizenli izlem ve kullanimin kazandirdigi bir
6grenme, animsama ve sesletim kolayligi s6z
konusu olmus olabilir. Akineton adinda ‘ak’,
‘akin’ ve ‘ton’ kdk ve soézcukleri Depakin’de ise
‘de’, ‘dep’ ve ‘akin’ kdk ve sdzcikleri ¢cagrisim
kolayligi saglamis olabilir. En disik puanlarla
en iyi animsama-sesletim saglayan bu ilag adla-
ri bile ne yazik ki, tim hastalar tarafindan tam
olarak &grenilmis ve dogru bicimde animsanip
sesletilmis adlar degildir. Animsama ve sesletim
agisindan en sorunlu adlar olan Xetanor, Well-
butrin, Tegretol, Desyrel ve Redepra’da Turkge
¢agrisima izin veren bir kok, sdézcik veya ses
benzerliginin olmamasi da bu goérisimuzi
destekler niteliktedir.

Cogu ilag icin gegerli olmasa da, ilag kullanim
suresi arttikga bazi ilag adlarinin daha kolay
animsanip sesletildigi ve hastalarin egitim
dlzeyi arttikgca da bazi ilag adlarinin daha kolay
animsanip uygun bicimde sesletildikleri gérul-
mektedir. Elbette ila¢g kullanma slresi arttikga
6grenme kolayligi olacaktir. Fakat bu beklenti
bile ancak ilaglarin onda birinde gerceklesmek-
tedir. Egitim dlzeyi, ila¢ adlarini 63renme,
animsama ve uygun bi¢imde sesletme durumu-
nu tim hastalarin neredeyse yarisinda etkile-
mistir. Ancak burada da baginti katsayisi ¢cok az
ilagta iyi derecede saptanmaktadir (Tablo 2).
ilgili yazinda, her ne kadar ilag adlarini anim-
sama uzerine dogrudan calismalar olmasa da,
hastalarin egditim dizeyi disukliginun ilag
kullanim ydnergelerini anlamakta belirgin sikin-
tilara neden oldugu belirtiimekte ve hem hekim-
lerin, hem de eczacilarin hastalarin egitim
duzeylerini dikkate alarak ilaglar hakkinda daha
anlasilir yazilar yazmalari onerilmektedir.>*
Okuryazarlik ¢agindaki nifusunun Ugte birinin
bes yilin altinda egitim gérmis oldugu Ulkemiz-
de ilag adlarinin hala egitim dizeyini hesaba
katmadan dizenleniyor olmasi énemli bir sikinti
kaynagi olarak degerlendirilmelidir. Calisma
verilerimiz yasin 6grenme, animsama ve sesle-
tim UGzerinde ilaglarin ancak beste birinde etkili
oldugunu gostermektedir. ileri yaglarda animsa-
ma ve sesletim sorunlari artmaktadir diyebiliriz.
Ozellikle yagh ve egitim dizeyi disik olan
hastalar icin ilag adlarinin kolay o6grenilir ve
animsanir olmasi gerektigi ortadadir.
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Sonug olarak ila¢ kullanma suresi, egitim dizeyi
ve yas ne olursa olsun hastalar ruhsal hasta-
liklarda kullanilan ilag adlarini 6grenme, anim-
sama ve sesletimde zorluklar yasamaktadir.
Uzun zamandir kullanilan bir ilacin isminin
animsanmamasi veya animsansa bile yanlis
olarak sesletiimesi birgok agidan ele alinmasi
gereken ciddi bir konudur. Birincisi, ilaci biten
bir hasta hangi ilaci kullandidini animsayama-
digi igin eczaneden yanlis ilag alabilir. ikincisi,
ses benzerligi olan ilaglari karistirma olasihgi
yukselir ve yanlis ilag kullanimina yol agilabilir.
Uclinciist, hasta ilacin ismini animsayamadi-
ginda hekim ya da saglikgi karsisinda fazladan
bir dikkat ve bellek sorunu varmig gibi bir tablo
sergileyebilir. Dérdinclsu, hastalar ilag adlarini
bile animsayamadiklari igin asadilik karmasasi
ve 6zglven sorunu yasayabilir. Besincisi, Turk-
¢e adlar icermeyen ilaglarn kullanan hastalar
bilemedikleri ve anlayamadiklari ilag ve hastalik
adlar ile eski buytsel ¢aglarin us yapisini sir-
dirmeye zorunlu birakilmig olurlar.® Bu zorun-
lulugun sonucunda da adini bilmedigi ilaglarla
iyilesemeyen hastalar yine anlayamadiklar
blyUsel uygulama arayislarina yonelebilirler.

ilag adlarinin dogru dgrenilmesi ve yanlis uygu-
lamalarin éniine gecilmesi sadece ruhsal hasta-
g1 olan bireyler icin degil, genel hastalar igin de
ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Top-
lum Saghgi Merkezlerinden yararlanan hastala-
rin neredeyse yarisinin en az bir ilacin adini ve
kullanim seklini yanlis 6grendigi saptanmlstlr.g
Arastirmacilar hastalara ilaglari yazarken ve
kullanim 6zelliklerini anlatirken anlagilir bir dil
kullaniimasinin, 6zellikle Latince kisaltmalarin
kullaniimamasinin énemine vurgu yapmaktadir-
lar. ilag adlarinin kolay dgrenilmesi ve animsan-
mas! igin hasta merkezli bir adlandirmanin
benimsenmesi, hastalarin tanidik olmadiklari
sb6zcuk ve yazaglarin kullanilmasindan kaginil-
masli gerektigi Uzerinde durulmaktadir.? ilacin
sunumunda dikkate alinmasi gereken en dnemli
ozellik ilaci kullanacak olan hastanin o ilacin
ismini okuyup anlayabilmesidir. ilag adlar sade-
ce meslek insanlari i¢in degil, en azindan onlar
kadar 6nemsenerek hastalar ve bakicilar igin de

dzenle segilmelidir. ilag adlarinin belirlenmesi
ve yazilis bigimleri hastalarin saghk okuryazar-
hgini dikkate almadan yapildiginda 6nemli halk
saghgi sorunlarina yol ac,:abilmektedir.1 Hasta-
larin  karmasik saglik dizgelerinde olagan
hizmetlere bile zor ulasabildikleri ortamlarda bir
de ilag adlarini ve kullanim &zelliklerini 6grenme
sorunlariyla karsilasmalari hastalar Uzerinde
fazladan yuk olusturmaktadir. Boyle yanlis anla-
ma ve kullanim sorunlari aslinda o6nlenebilir
durumlardir. ilag adlandirmalarinin ve kullanim
bilgilerinin daha bir kullanici dostu olmasi
gerektigini godsteren (;al|§malar4 ilag Ureticileri
ve isimlendirmeye izin veren sorumlu kurumlar
tarafindan dikkate alinmalidir.*

Okuma ve yazma dili Turkge olan llkemizde
hastalarin ila¢g adlarini kolay 6grenmesi, kolay
animsamasl ve uygun sesletim yapabilmesi igin
bir an 6nce simdiki ilag adlarinin Tirkge dil
yapisina uygun sozcuklerle degistiriimesi ¢alis-
malarinin baslatilmasi gerektigini dusuniyoruz.

Calismanin sinirhiliklan

Bu galismada ilag adlarinin animsama ve sesle-
tilmesinin puanlamasinda arastirmaci yanhlig
olmus olabilir. Ornegin, Xanax olarak yazilan
ilacin salt ‘Sanaks’ diye sesletilisi degil, ayni
zamanda ‘ikisanaks’ ve ‘Anaks’ sdylenisleri de
dogru kabul edilmistir. Citoles ve Cedrina gibi ‘c’
yazaci ile baslayan ila¢ adlarn Sitoles, Citoles,
Sedrina ve Cedrina sesletimleriyle dogru kabul
edilmistir. Bu durum tartismaya aciktir. Ancak
sesletim sorunlarinin sadece hastalarin degil,
ilaglari yazan hekimlerin ve ilaglari tanitan
temsilcilerin de sorunu oldugu unutulmamaldir.

Calismanin giicii

Calismamiz Tarkiye'de gunluk klinik uygulama-
larda sik karsilasilan bir soruna parmak basan
ilk calismadir. Ulasilan hasta sayisi az degildir.
Alandaki diger ¢alismalardan farkl olarak dog-
rudan ila¢g adi uzerine c¢alisiimistir. Bu galisma
ilag adlandirmasinda etkisi olan birimlerin ciddi-
yetle dikkate almalari gereken bir alan ¢alisma-
sI olarak degerlendirilebilir.
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