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Farmakoterapi, uygulamali farmakoloji olarak
tanimlanabilir. Psikofarmakoterapiler norokim-
yasal asirim (nérotransmisyon) sistemi olarak
adlandirilan yolaklar tizerinden merkezi sinir sis-
temi lzerindeki reseptorler ile etkilesime girerek
tedavide somut olarak rol oynar (1). Norobilim
ve psikofarmakoloji alanlarinda son yillarda ya-
sanan ilerlemelerle birlikte ¢ogu psikiyatrist ruh
hastaliginin biyolojik temeline daha fazla 6nem
atfederek tedavi stratejisi olarak somatik tedavile-
re dogru yonelerek psikoterapinin agirligini biraz
azaltmistir (2). Insan bir biyopsikososyal varliktir
ve bu biitiin icerisinde degerlendirilmesi gerekir
(3).

Psikoterapi, bireylerin davranigsal, diisiinsel ve
problemlerinin ¢oziimiini, ruh sagliklarinin ge-
listirilmesi ve korunmasini amaglayan tekniklere
verilen genel isimdir (3). Terapinin ndrobiyolojik
etkinligi ile ilgili bircok ¢aligma yapilmustir ki bu
aragtirmalar Eric Candel’ e Nobel kazandirmstir.
Psikoterapi ile tedavi edilen ve tedaviden fayda
goren hastalarla yapilan norobiyolojik goriintiile-
me ¢aligmalarinda, farmakoterapiden fayda goren
hastalarinkine benzer sonuglar ile karsilagilmigtir
(4). Bu etkiler gen teorileri ile agiklanabilir. Cev-
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resel faktorlerin, bunlarin i¢inde yasam olaylar1 da
vardir; sessiz genleri uyandirarak diisiince, davra-
nis ve duygusal degisikliklere sebep olduguna dair
bir¢ok ¢aligma vardir. Terapilerin de olumlu gev-
resel faktorler olarak norotransmisyonu degistir-
digi bilinmektedir (3, 5).

Bazi farmakoterapi yonelimli psikiyatristler
psikoterapiyi tamamlayic1 yontem olarak goriir-
ken, baz1 psikoterapistler de farmakolojik tedaviyi
tamamlayici olarak degerlendirir. Ana bilesen lite-
ratiir agisindan da tartigmali olsa da kombine te-
rapinin daha etkin oldugu bilinmektedir (3,4, 5).
Ornegin depresyon tedavisinde farmakoterapi ile
yeterli sagaltim saglanamayan hastalarin farma-
koterapiye ek olarak biligsel davranis¢i terapiler-
den fayda gordiiklerine dair yaymlar mevcuttur.
Cocukluk ¢ag: travmasi travmasi olan depresyon
hastalarinin tedavisinde ise bu etkinin daha giig-
li oldugu gosterilmistir. (5,6). Ruhsal durumun
ozelliklerine bagli olarak psikoterapiler ilag teda-
vilerine ek olarak ya da yalniz basina kullanilabil-
mektedir. Farmakoterapi iyilesme siirecinde bii-
yik fayda etmektedir, ancak ilag kompliyansinin
az olmasi ve buna bagl drop oranlarinin yiiksek-
ligi her hastadan yeterli verimin alinmasina engel
olur. (7, 8). Farmakoterapi sonrasi niiks olduk¢a
sik goriilmektedir. Hastalarin koruyucu ilag kul-
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Yeme Bozukluklari Tedavisinde
Kombine Terapi

Yeme bozukluklarinin tedavisinde ana bilesen
biligsel davranisgi psikoterapidir. Hastanin akut
semptomlar yatistiktan sonra idame takiplerinde
uzun soluklu, destekleyici, psikodinamik yone-
limli psikoterapi de gerekli olabilir. Yeme bozuk-
luklar: tedavisinde eslik eden depresyon, obsesif
komplusif bozukluk, duygu durum bozuklugu,
alkol-madde kullanimi, agir sinir kisilik bozuklu-
gu varsa antidepresanlar, duygu durum diizenle-
yicileri ve antispikotiklerden yardim alinir. Intihar
diistinceleri, yogun tedavi reddi varsa hospita-
lizasyon saglanip, yine kombine terapi baslanir.
Kombine terapi esnasinda yeme bozuklugu olan
hastalarda ilag yan etkilerinin siddetli olabilme ih-
timali akilda tutulmalidir. (3).

Anksiyete Bozukluklari Tedavisinde
Kombine Terapi

Ozgiil fobiler, performans anksiyetesi ve sosyal ank-
siyete bozukluklarinda birincil tedavi biligsel davra-
nis¢t psikoterapilerdir. Bu hastaliklara eslik eden
komorbid psikiyatrik rahatsizliklar olmasi duru-
munda (6rnegin depresyon) farmakoterapi de ek-
lenerek kombine terapilerden yararlanilabilir. Bek-
lenti anksiyetesi ¢ok yogun panik bozukluklarda
da kombine terapiden faydalanmak gerekir. Cogu
ila¢ otonom semptomlari azaltacag i¢in, hastadaki
“hastalik tarafindan ele gecirilme korkusu” azalir,
beklenti anksiyetesini diisiiriir. Yapilan ¢aligmalar-
da kombine terapi alan hastalarin niiks oranlari,
tekli tedavi alanlara gore daha diistiktiir (16, 17).

SONUC

Pek ¢ok ruhsal rahatsizlikta hem psikoterapi hem de
farmakoterapi bir arada kullanilmaya baglanmistir.
Kullanilan terapi teknikleri ¢esitli olabilir ve endi-
kasyonu oldugu siirece fayda saglar. Cogu arasgtirma
iki ekoliin bir arada kullanilmasinin iyilesmeyi hiz-
landirdiginy, niiksleri ve hastane yatiglarini azaltti-
gini, hastanin uyumunu arttirdigini bildirmektedir
Basari ilacin norokimyasal etkisine bagl olabilecegi
kadar klinisyenin tutum ve becerisi ile de iliskilidir.
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