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Amag: Her insan korku duymakla birlikte eger bu korku saglik ve tedavi kararlarini etkileyebilecek kadar
fobik anlamda ciddi duruma gelirse hayati zorlastirarak olumsuz sonuclara neden olabilmektedir. Bu
derlemede ilag kullanimina duyulan korku ile saghk alanina karsi gelisen diger korkular ele alinmigtir. Tehlikeli
durumlara karsi insani koruma gérevi yapan korku, anlaml bir uyarandir. Ancak korku, bu hastalarin yasamini
giiclestirmekte bazen tedaviyi reddetmelerine dahi neden olabilmektedir. Bu ¢calismanin amaci; farmakolojik
ilag tedavilerinden korkma anlaminda kullanilan farmakofobi teriminin aydinlatilmas: ve saghga dair diger
korkulara deginilmesidir. Farmakofobi ve tedaviden korkma durumuyla iliskili arastrmalar incelenerek bu
derleme ¢alismasi olusturulmugstur. Bu sayede ilaca ve saglik alanindaki bazi diger korkularin neler olduguna,
olast nedenleri ve etkilerine deginilerek, a¢iklanmaya ¢alisilmistir.

Sonuc ve Tartisma: llaclarin olasi advers reaksiyonlar, medya ve internetteki olumsuz yayinlar, ¢evre-
kiiltiir etkileri gibi c¢esitli nedenler sonucu korku durumu olugabilmektedir. Akilci ila¢ kullaniminin
desteklenmesi, ila¢ uyuncunun artirtlmasi ve hastanin saghkla ilgili kosullarinin iyilestirilmesi adina korkuyla
miicadele onem tasimaktadir. Hastaya ilag ve tedavi planlariyla ilgili olarak kapsamli bilgi ve damsmanlik
verilmesi yardimct olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: fobi; ilag; korku; saglik tutumu

ABSTRACT

Obijective: Every person fears but, if that fear gets more serious as a phobia and, affects judgements about
health and treatment decisions, life could be harder and it could have negative outcomes. This study aims to
review the fear of the using medication and other fears in the health area. Fear is what makes human protect
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him or herself, is a meaningful stimulant. But, fear could make these patients’ lives difficult to live with and
sometimes it could make them reject the treatment all together. In this article, it is aimed to demonstrate the
term of pharmacophobia as having the fear of the pharmacological medicine usage and, other fears including
health issues. In order to form this review study, researches that are related with pharmacophobia and fear of
treatments had been investigated. By this way it is tried to explained the reasons and the impacts of the fear
towards medication and other fears regarding the healthcare.

Result and Discussion: Possible advers drug reactions, media and internet’s negative posts, region and
regional culture effects could cause the fear situations. In order to ensure rational drug use, enhance the drug
compliance and improve the patient’s medical condition, it is important to fight against the fear. Giving patients
professional advice and consultancy about medical treatment plans are found helpful aspects.

Keywords: drug; fear; health attitude; phobia

GIRIS

Tiirk Dil Kurumu tarafindan korku; “Koétiiliik gelme ihtimali, tehlike, muhatara”, fobi; “Belirli
nesneler veya durumlar karsisinda duyulan olagan dist korku, yilgi” olarak tanimlanmustir.
Blackiston’un (1956) Tip Sozliigii’nde psikodinamik olarak fobi; bilingaltindaki bir anlagmazligin,
digsal bir durum ya da nesneye karsi duyulan asir1, takintili, devamli ve gercekei olmayan korku olarak
aciklanmustir [1]. Schapira, Kerr ve Roth (1970) ise fobiyi; belli bir nesne ya da duruma yonelik olarak
streklilik arz eden ve uygunsuz korku olarak betimlemistir [2]. Davranigsal agidan daha net bir tanimla
ise fobinin, Marks (1969) tarafindan; 6zel bir ¢esit korkunun durumun gerekliligiyle orantisiz olarak,
aciklanamayan veya mantik ¢ercevesinde anlatilamayan, 6z kontroliin disinda ve korkulan durumdan
uzaklasmayla sonuglanan 6grenilmis bir tepki oldugu agiklanmigtir [3].

Farmakofobi (pharmacophobia) kelimesinin kdkeni pharmacon, Yunanca’da ilag ve drog
anlamina gelmekte olup; phobos korku anlaminda kullanilmaktadir. Farmakofobi, ila¢ kullanimindan
ve farmakolojik tedavilerden korkma anlamina gelmektedir. Farmakofobi veya diger bir ifadeyle ilag
fobisi, hastalarin sagligim yakindan etkileyen bir durumdur [4].

flag uyuncu ve dogru ilag kullanimi; tedavinin tam ve zamaninda gerceklesmesi, hastaligin
etkilerinin azaltilmasi, hastaligin niiks etmesinin 6nlemesi ve 6liim sikliginin disiiriilmesi agilarindan
onemlidir. Kiiltiirel faktorler, ailesel ve bireysel inang 6zellikleri, hastalik veya ilag hakkindaki yaygin

inaniglar gibi etkenler hastalarin ilag tedavisi yaklagimlarini sekillendiren faktorlerdendir [5,6,7].

ila¢ Korkusunun Nedenleri

[laca duyulan korku, hastanin ilag uyuncu ve ilag kullanimina olan baglilik 6zelliklerine etki
etmektedir. Altta yatan sebepler tam olarak anlagilamams olsa da bu korku durumunun ortaya
¢ikmasinda farkli nedenler bulunabilmektedir. Asiri doz veya hatali ilag kullanimina bagli olarak gelisen
yan etkilere tanik olma gibi olaylar ila¢ korkusunun gelismesinde tetikleyici olabilmektedir. Ayrica

hastanin internetten 6grendigi bilgiye dayanarak korkular olusturmasi, ¢evre-kultlr etkisine binaen ilag
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kullammmindan kagmmasi, alerjik reaksiyon gosterecegine dair ¢ekinceleri veya ilacin biiyiikliiglinden
korkarak ilact yutamayaca@ini diisiinmesi gibi hasta kaynakl ilag korkular1 da goriilebilmektedir [4, 8].
Internet ve medya kaynakl korkular

Hastalar; doktor, eczaci ve ilag prospektiisiiniin yani sira bilgi edinmek i¢in interneti kullandig1
icin internet, ilag korkusunu tetiklemede bir etken olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin
saglik ¢alisanlarindan aldiklar bilgiye giivendikleri, internetten bilgi alanlarin ise saglik personelinden
alman bilgi ile ayn1 olmast durumunda giiven duyabildikleri goriilmiistiir [9]. Arama motoruna ilacin
ticari adi, etken maddesi, hastalifin teshisini yazarak arama yapan hastalarin karsilastiklar1 bilgiler,
tedaviye kars1 giivensizlik ve korku olusumunu baslatan bir etki yapabilmektedir. Bu durum, ailelerin
cocuklar1 hakkindaki ilag tedavi kararlarina da tesir edebilmektedir. Bazi ebeveynler ¢ocuklarinin astim
tedavisinde kullanilan kortizon igerikli ilaglardan endigse duymaktadir. Zira internette kortizon kullanimi
‘iki ucu keskin bigak’ gibi ifadelerle anlatilmaktadir. Cocukluk déneminde kortizon kullanimi biyime
hizinin yavaglamasi, kemik yogunlugunun azalmasi, bobrek iistii bezlerde baskilanma, katarakt ya da
g6z tansiyonu (glokom) gibi yan etkilere yol acabilse de; uygun dozlarda solunum yoluyla kortizon

kullanimi, ¢ocuklardaki astimi kontrol altina almak i¢in hekimler tarafindan dnerilmektedir [10,11].

Donemsel ilag ve tedavi korkular:

Bazi durumlarda farmakofobi hayat boyu degil, belli dénemlerde goriilen bir korku durumu
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir [7,12]. Kadinlarin hamilelik déneminde ilag almaya karsi negatif
tutum gostermesi bu duruma 6érnek olarak verilebilmektedir. Yine, epilepsi hastasi anne adaylarinin
gestasyonel donemde ilag kullanimina karsi gosterdigi tepkiler de farmakofobi ozelliklerini akla

getirmektedir [13].

Cevre-kiiltiir etkisi kaynakl korkular

Hastalarin ila¢ almaktan kaginma davraniginin altinda ilacin bagimlilik yapma potansiyeline
duyulan endisenin olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle psikiyatri hastalarmin ilaglarinda goriilen bu
durum yaygin hatali inaniglar, ¢evre-kiiltiir etkisi ve 6nyargilar sonucu olugmaktadir [14]. Yapilan bir
meta analiz ¢aligmasinda psikiyatri hastalariin, psikiyatrik terapiyi farmakolojik ilag tedavisine tercih

ettikleri saptanmustir [15].

Alerjik reaksiyon kaynakll korkular

Bazi vakalarda farmakofobi, tek bir ila¢ grubuna karsi korku duyma olarak kendini
gdsterebilmektedir. Ornegin, nedeni saptanamayan anafilaksi gegirmesi sonucu statin fobisi gelisen bir
kolesterol hastasi, tekrar anafilaksi gegirmekten korktugu i¢in ilaca devam etmek istemeyerek farkli

gruptan bir ila¢ tedavisi arayigina girebilmektedir. Anafilaksi gecirmekten korkan bu tip hastalarin,
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onceden kullandiklar1 diger ilag tedavilerine devam etmek istemedigi goriilmiistiir. Gegmiginde
anafilaktik sok olmayan hastalarin bile anafilaktik sok yasama korkusuyla ilag tedavisine tereddiitle
yaklastiklar1 veya ilag kullanmay1 istemedikleri gézlenmistir [16]. Bu durumlara ek olarak hastalarda
farmakofobi, ilag alerjisi yagamaktan korkma seklinde de goriilebilmektedir. Bazi hastalara ilag yerine
plasebo verildikten sonra nefes darligi, bogazda batma hissi ve yaygin viicut kasintis1 gibi alerjik
semptomlarin olusabildigi bilinmektedir [17]. Panik atak bozuklugu yasayan hastalarin ise ilag
kullamimi sonucu kendilerinde alerjik reaksiyon geliserek kalici bedensel hasarlar birakabilecegine
yonelik korkular1 nedeniyle, ilag prospektiislerindeki yan etkileri dikkatle okuduklar1 gbzlenmistir.
Yine, farkli firmalara ait aym1 etken maddeye sahip ilaclar1 kullandiginda her seferinde reaksiyon
yasadig1 i¢in kendini biitiin ilaglara alerjik zannederek ilaclara kars1 genel bir korku olusturabilen kisiler

de bulunmaktadir [10,11].

Ilacin farmasotik formundan kaynakl korkular

Farmakofobi, ilacin farmasétik formu ve biiyiikliigiine bagh olarak gelisebilmektedir. Ozellikle
ilac tabletlerinin biiylik olmasi nedeniyle yutmada giicliik yasanmasi, hastalar1 tedirgin ederek bogazda
kalma ve yutamama korkusu gelismesine neden olabilmektedir. Antibiyotik veya agr1 kesici gibi bityiik
bir tablet alimini takiben hastalarin yogun su ictigi gozlenmektedir. Bu korkuyu yasayan hastalarm
tablet, draje gibi kat1 formlar yerine suda eriyen efervesan tablet veya surup gibi sivi sekilde alinan
ilaglar1 tercih etmeyi istedikleri bilinmektedir. Tedaviye diisiik dozda baslayip kademeli olarak doz
artisina gidilmesi bu ila¢ korkusuna kars1 basvurulabilecek yontemler arasindadir. Bir¢ok hasta igneden
rahatsizlik duymasina karsin, tablet yerine igne tedavisini de secebilmektedir.

Yutarak ila¢ kullanmak istememenin baska bir nedeni ise ilaca bagli gelisen 6zofajit korkusu
olabilmektedir. Ozofajit; tablet ya da kapsiil gibi ila¢ formlarinin 6zofageal yiizeye yapisarak 6zofagus
yaralanmalarina neden olmasiyla ortaya ¢ikan klinik bir durum olarak tammlanmaktadir. Yapilan
caligmalar; biiyiik tablet ve kapsiil formundaki ilaglarin 6zofagusta kalig siiresi fazla oldugu igin
0zofagus hasar oram daha yiiksek iken, sivi formdaki ilaglarin hasar yapma riskinin daha diisiik

oldugunu gostermektedir [18,19,20].

Advers reaksiyon kaynakh korkular

flag korkusunu olusturan nedenler arasinda belki de en ciddi kaynakli olam ilacin advers
reaksiyon olusturma riskinden dogan korkular olmaktadir [5]. Hastanin tedaviden yarardan ¢ok zarar
gorecegine dair olumsuz bakis agis1 ve ilag kullanimina bagli olarak gelisebilecek advers etkilere yonelik
korkular1 farmakofobi durumunun zeminini olusturabilmektedir [21]. Advers reaksiyon, bir ilaca karst
gelisen zararh ve amaclanmayan yanit olarak tanimlanmaktadir [22]. Opioid ilag¢ kullanmimina bagh

gelisen solunum depresyonu veya varfarin kullantmina bagh gelisen kanama 6rneklerinde oldugu gibi
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bazi advers reaksiyonlar ilacin dozaj miktarina bagli olarak tahmin edilebilmektedir. Penisilin
kullamimina bagli hastada anafilaksi goriilmesi ya da klozapine bagl agraniilositoz olusma durumu ise
ongorilemeyen ilag etkilerindendir [23,24]. GUnumuzdeki ileri ve yeni teknolojiler sayesinde yan etkiler
¢ok aza indirilmistir ve hasta odakli tedavi diizenlemesi yapilabilmektedir [25]. Bdylelikle yan etki
olarak kilo almaktan ¢ekinen bir hastaya istah agmayan bir ilag, karsit durumda ise istahi agan bir ilag
secilebilmektedir. Bazi ailelerin ise gece altini 1slatma problemi yasayan ¢ocuklarinda kullanilan ilaglar
icin gelecekte infertilite korkusu ile tedaviden endise duyduklari bilinmektedir. Literatiirde buna dair bir
gosterge bulunmamakta olup, bu endiseler, inamslar sonucu ilaca karsi gelisen korkudan
kaynaklanmaktadir. Hastanin ilacin advers etkileri hakkinda kapsamli bilgilendirilmesi, ila¢ korkusunun

yenilmesi i¢in bagvurulabilecek yontemler arasindadir [4,26].

Ila¢ korkusunun karsin

Farmakofobinin karsit1 bir durum olan farmakofili (pharmacophilia) ise normal dozundan veya
gereginden fazla dozda ilag alma egilimi olarak betimlenebilmektedir. Farmakofobik, ila¢ almaya kars1
olan negatif tutumu ifade ederken; farmakofilik biiyiik bir ilgi ile ilag¢ kullanimina yonelik pozitif tutumu
ifade etmektedir. Yapilan bazi1 ¢alismalar kadinlarda ve ileri yastaki insanlarda farmakofili goriilme
sikligimin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Farmakofobi ve farmakofiliye egilim gosteren hastalarin
ilag uyunglart ve tedaviye bagliliklar1 karsilagtirildigi zaman farmakofobi hastalarinin biiyiik farkla

dezavantajli durumda oldugu gozlenmistir [27,28].

Saghk Alaninda Gelisen Korkular

Farmakofobi ilaca ve ilag¢ tedavisine duyulan korkuyu anlatmak iizere olusmus bir ifadedir. Ancak
farmakolojik ila¢ tedavisi korkularinin yanmi sira, hastalarin bazi tibbi testleri yaptirmada korku
duyduklar1 gézlenmektedir. Son zamanlarin popiiler tartisma konularindan olan gebelik doneminde
seker yiikleme testinin giivenirligi hakkindaki medya ve uzman goriisleri, gebelerin bu teste karsi korku
duymalarina neden olmustur. Tiirkiye Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, testin giivenilirligi ve yapilmasi
konusundaki 6nemi vurgulasa da bazi medyatik hekimlerin bu konudaki karsit agiklamalari
kamuoyunda teste karst bir korku hali olusturmustur. Ankara’da yapilan retrospektif bir ¢aligmanin
gosterdigi verilere gore soz konusu agiklamalarin ardindan bu testin yaptirilma sikliginda azalma
gOrilmiistiir [18,29].

Hastalarda farmakofobi ile iliskilendirilebilecek ve tip alanindaki tedavi ve tekniklere yonelik
diger korku ve fobi ¢esitleri de bulunmaktadir. Hayat kurtarict miidahalelerden kagman yarali, ignesini
yapamayan Multipl Skleroz veya diyabet hastasi, ameliyat olamayan kanser hastasi, dogum yapmaktan
korktugu i¢in gebe kalmayan kadinlar gibi fobi vakalar1 hayati ciddi bigimde etkilemektedir [30,31].

Medikal tedavi almaktan kaginan bu kisiler i¢in bazen dis hekimi koltuguna oturma diisiincesi, bazense
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sadece hastanenin i¢ine girmek bile dayamlmaz olabilmektedir. Saglik alanina kars1 gelisen bu korkular,
kiginin yalmzca saglik durumunu degil; aym zamanda yasam sekli ve aligkanliklari da
etkileyebilmektedir [32]. Bu kisilerin hemsirelik, hekimlik gibi meslekler disinda alanlarda ¢alismaya
Ozen gosterdikleri; hasta insanlarla iletisim kurmaktan kaginarak, saglikla ilgili yapilan televizyon
programlarini dahi izleyemedikleri belirtilmektedir [33,34].

Saglik alaminda gelisen bu fobi ve korkulardan baslica olanlarim su sekilde siralamak

mumkundur:

igne Fobisi (Trypanophobia): ignenin viicuda batmasi sonucu dogabilecek risklere yonelik
olusan; igneye karsi duyulan fiziksel, duygusal ve davramgsal belirtilerle igneye karsi ortaya
¢ikan korku durumudur. Asi olma, kan aldirma ve dis ¢ektirme operasyonunda igne yapilmasi
gibi islemlerde bu kisiler zorluk yasamaktadir. igne fobisi olan gebe kadinlarin tibbi yardimi
reddebildikleri gozlenmistir [31,35].

Nosocomephobia: Beyaz 6nlik sendromu olarak da adlandirilabilecek bu durum, hastaneye veya
doktor muayenchanesine gitmeye karsi duyulan huzursuzlukla kendini gostermektedir.
Hastaneye, hasta ziyaretine gitme gibi giinliik olaylar bile bu kisiler i¢in kolay degildir. Amerika
Birlesik Devletleri Bagkani Richard Nixon’in (1913-1994) hastane fobisi oldugu ve “Eger

hastaneye gidersem, cok eminim ki canli ¢ikamayacagim” dedigi bilinmektedir [36,37].

latrophobia: Genel olarak doktorlardan korkma seklinde ifade edilse de; dis hekimlerinden,
hemsirelerden, laboratuvar teknisyenlerinden ve medikal alandaki diger ¢calisanlardan uzak durma

seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir [38].

Kan-Enjeksiyon-Yara Fobisi: Korkuyu kan, yara, enjeksiyon ya da invaziv tibbi girisimler
baslatmaktadir. Hastalarin %75’ bu durumlarla karsilastiklarinda bayilmaktadir. Korku
nedeniyle midahaleden kaginilmasi, kisinin genel viicut sagliginin bozulmasi gibi sonuglara yol

acabilmektedir [39].

Hemophobia: Halk arasinda kan tutmas: olarak bilinmekle birlikte, kandan korkma anlamina
gelmektedir. Kan goriince rahatsiz olan kisi; bulanti, bas dénmesi, ¢arpinti ve bayilma gibi
durumlar yasayabilmektedir. Kan gérmekten korkan insanlarin bir kismu ayrica kan verme,
bedensel sakatlik, kaza goriintiisii, yarali insan viicudu gibi durumlara tanik olmaya da

dayanamamaktadir [40].
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Dental Fobi: Dis tedavileri ile ilgili her tiirlii isleme karsi olusan 6zgiil fobi tipi olarak
smiflandirilmaktadir [33,34].

Algofobi (Agr1 Korkusu): Yineleyen ve cok siddetli agrilar yasamak durumunda kalmig
hastalarda ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi durumlarda ise cerrahi operasyon oncesinde yasanan bu
korku, operasyon sonrasi biiyiikk agrilar yasama kaygist kaynakli olarak kendini
gosterebilmektedir [41].

Mysophobia: Mikroplara karsi duyulan korkuyu anlatmaktadir. Alternatif akimin mucidi Nicola
Tesla’nin (1856-1943) obsesif-kompiilsif mikrop fobisi oldugu bilinmektedir [42].

Hipokondriyak (Hypochondriasis): Hissedilen fiziksel semptomlarin teshis koyulmamis
hastaliklarindan kaynaklandigim diisiindiiren korku hali olarak tanimlanmaktadir. Bu durumu
yasayan kiside ciddi bir kanit gériilmemesine karsin, hastaligin bulunduguna dair siddetli kaygi
duyulmasi s6z konusudur. Bu hastalarda goriilen hipokondrik fiziksel yakinmalarin depresyon
kaynakl1 olabilecegi de belirtilmektedir [43,44]. Ayrica radyasyon korkusu, veneryal enfeksiyon
ve glinuimiizde yiuiksek oranda gorilen AIDS gibi hastaliklara yakalanmaya karsi hastalik

korkular1 da bulunmaktadir.

Emetofobi: Bulant1 ve kusma fobisi olan bu kisiler, kusacak gibi gériinen ve kusabilecegini
diisiindiikleri insanlardan uzak durmaya O6zen gostermektedir. Bu fobiye sahip olanlarin
cogunlukla kotii bir kusma deneyimi yasadig1 veya boyle bir olaya tanik oldugu belirtilmektedir
[45,46].

Klostrofobi: Kapali alan korkusudur. Klostrofobik hastalar i¢in BT taramasi yaptirmak ve MR
cektirmek gibi kapalilik gerektiren testler ¢cok zorlu hale gelmekte, bazi hastalar bu testleri
yaptirmay1 kabul etmemektedir [44].

SONUC VE TARTISMA

Eskiden bitkilerle yapilan tedavilerin yerini giiniimiizde teknolojik yontemlerle {iretilen yeni nesil
ilaglar almugtir. Farmakolojik ilag tedavilerinden korkmaya, test yaptirmaktan kaginmaya ve hatta doktor
kontroliine gitmeme durumlarina kadar farkli 6zellikte bir¢ok saglik korkusu bulunmaktadir. Cevresel
inaniglar, ilaglar hakkinda medya ve internette edinilen hatali bilgiler, kotii bir deneyime tanik olma ya
da kotlii bir deneyim yasayacagindan korkma gibi farkli nedenlere dayali olarak korku durumu
olusabilmektedir [16]. Farmakofobi alanindaki ¢aligmalar ¢ogunlukla psikiyatrik hastalar ile gebelik



216 Ozer ve Sar J. Fac. Pharm. Ankara, 43(2): 209-219, 2019

donemindeki kadinlarin ilag tedavisi {izerinde gerceklestirilmis olsa da, ila¢ kullanimina karsi korku
duyan ve giinliik hayatinda ila¢ korkusu yasayan bir¢ok kisi bulunmaktadir [13,15].

Korku, medikal test ve ila¢ tedavisi hakkindaki kararlarin alinmasinda belirleyici bir faktor
olabilmektedir. Yan etkiler konusunda ¢ekinceleri bulunan ebeveynler, ¢ocuklarimin tedavi almasina
siiphe ve tereddiitle yaklagmaktadirlar [10,11]. Gebelik donemindeki kadinlar ve psikiyatri hastalarmin
ila¢ tedavisi almaktan kaginma egilimi tasidiklar belirtilmektedir. Bu durumun olugmasinda 6zellikle
internet ve medyadan edinilen goriisler ile ¢evresel-kiiltiirel yaklagimlarin etkisi bulunmaktadir [29].
Dissal bu faktorler, hasta ve yakinlarinda olumsuz bakis agisiyla kaygi olusturmakta ve ilag korkusuna
neden olmaktadir. Saglik personelinin verecegi damigsmanlik ve dogru bilgiler, bu endiselerin
giderilmesinde ve tedavi planina uyum gosterilmesi agisindan etkili bulunmaktadir.

llag kullaninunda farkindalik olusturmak, ilag uyuncunu artirmak ve dogru ila¢ kullanimina
hastayr yonlendirerek hatali yaklagimlardan kaginilmasi adina caligmalar yapilmasi farmakofobi
miicadelesinde onem tasimaktadir. Dogru bilgi ve danismanlik, var olan korkularin giderilmesinde
oldugu kadar, olas1 korkularin da engellenmesi adina da 6nem tasimaktadir. Alerji, anafilaktik sok ve
ilaca bagl diger advers etkilerden korku duyan hastalarin kapsamli bilgilendirilmesi bu agidan
aydinlatict olmaktadir [16]. Hastalarin tedaviye giiven duymasi ve hastaligin prognozu adina
bilgilendirme ¢aligmalar1 fayda gostermektedir.

Hastalarin ilag ve tedaviye yaklasimlarimi sekillendirmede belirleyici olan korkular, yalnizca
saglik acisindan degil; kisinin meslek secimini ve sosyal c¢evre igerisindeki davraniglarini
etkileyebilmektedir [32,47]. Ilag korkusu yasayan bazi hastalarm yasam Xkalitesi ciddi bicimde
etkilenebildigi icin hasta odakli ¢6ziim arayislarina girilmektedir. Bu amagla tedavide uygun dozajin
ayarlanmasi veya ila¢ degisikligine gidilmesi gibi yollara bagvurulmaktadir [13].

Sagliga yaklagim modellerinin olusturulmasi ve klinikteki hastalara gore uygun tedavi planlarinin
olusturulmasi i¢in hasta profillerinin iyi tespit edilmesi dnem tagimaktadir. Bu makale, farmakofobi
terimi ve saglikla ilgili korkular hakkinda genel bilgi vererek ila¢ tedavisinde alinacak tutumlar adina
gelecek aragtirmalari tegvik etmek i¢in yazilmistir. Derleme ¢alismamizda farmakofobi durumuna neden
olabilen faktorlere 1s1k tutularak akilcr ilag kullaniminin desteklenmesi ve hastanin tedavisiyle ilgili

dogru yonlendirilmesi amaglanmaktadir.
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