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BÖLÜM 11

Emine Yağmur ZORBOZAN 1

Psikofarmakoloji mi Psikoterapi mi?

GIRIŞ

Farmakoterapi, uygulamalı farmakoloji olarak 
tanımlanabilir. Psikofarmakoterapiler nörokim-
yasal aşırım (nörotransmisyon) sistemi olarak 
adlandırılan yolaklar üzerinden merkezi sinir sis-
temi üzerindeki reseptörler ile etkileşime girerek 
tedavide somut olarak rol oynar (1). Nörobilim 
ve psikofarmakoloji alanlarında son yıllarda ya-
şanan ilerlemelerle birlikte çoğu psikiyatrist ruh 
hastalığının biyolojik temeline daha fazla önem 
atfederek tedavi stratejisi olarak somatik tedavile-
re doğru yönelerek psikoterapinin ağırlığını biraz 
azaltmıştır (2). İnsan bir biyopsikososyal varlıktır 
ve bu bütün içerisinde değerlendirilmesi gerekir 
(3).

Psikoterapi, bireylerin davranışsal, düşünsel ve 
problemlerinin çözümünü, ruh sağlıklarının ge-
liştirilmesi ve korunmasını amaçlayan tekniklere 
verilen genel isimdir (3). Terapinin nörobiyolojik 
etkinliği ile ilgili birçok çalışma yapılmıştır ki bu 
araştırmalar Eric Candel’ e Nobel kazandırmştır. 
Psikoterapi ile tedavi edilen ve tedaviden fayda 
gören hastalarla yapılan nörobiyolojik görüntüle-
me çalışmalarında, farmakoterapiden fayda gören 
hastalarınkine benzer sonuçlar ile karşılaşılmıştır 
(4). Bu etkiler gen teorileri ile açıklanabilir. Çev-

resel faktörlerin, bunların içinde yaşam olayları da 
vardır; sessiz genleri uyandırarak düşünce, davra-
nış ve duygusal değişikliklere sebep olduğuna dair 
birçok çalışma vardır. Terapilerin de olumlu çev-
resel faktörler olarak nörotransmisyonu değiştir-
diği bilinmektedir (3, 5).

Bazı farmakoterapi yönelimli psikiyatristler 
psikoterapiyi tamamlayıcı yöntem olarak görür-
ken, bazı psikoterapistler de farmakolojik tedaviyi 
tamamlayıcı olarak değerlendirir. Ana bileşen lite-
ratür açısından da tartışmalı olsa da kombine te-
rapinin daha etkin olduğu bilinmektedir (3,4, 5). 
Örneğin depresyon tedavisinde farmakoterapi ile 
yeterli sağaltım sağlanamayan hastaların farma-
koterapiye ek olarak bilişsel davranışçı terapiler-
den fayda gördüklerine dair yayınlar mevcuttur. 
Çocukluk çağı travması travması olan depresyon 
hastalarının tedavisinde ise bu etkinin daha güç-
lü olduğu gösterilmiştir. (5,6). Ruhsal durumun 
özelliklerine bağlı olarak psikoterapiler ilaç teda-
vilerine ek olarak ya da yalnız başına kullanılabil-
mektedir. Farmakoterapi iyileşme sürecinde bü-
yük fayda etmektedir, ancak ilaç kompliyansının 
az olması ve buna bağlı drop oranlarının yüksek-
liği her hastadan yeterli verimin alınmasına engel 
olur. (7, 8). Farmakoterapi sonrası nüks oldukça 
sık görülmektedir. Hastaların koruyucu ilaç kul-
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Yeme Bozuklukları Tedavisinde 
Kombine Terapi

Yeme bozukluklarının tedavisinde ana bileşen 
bilişsel davranışçı psikoterapidir. Hastanın akut 
semptomları yatıştıktan sonra idame takiplerinde 
uzun soluklu, destekleyici, psikodinamik yöne-
limli psikoterapi de gerekli olabilir. Yeme bozuk-
lukları tedavisinde eşlik eden depresyon, obsesif 
komplusif bozukluk, duygu durum bozukluğu, 
alkol-madde kullanımı, ağır sınır kişilik bozuklu-
ğu varsa antidepresanlar, duygu durum düzenle-
yicileri ve antispikotiklerden yardım alınır. İntihar 
düşünceleri, yoğun tedavi reddi varsa hospita-
lizasyon sağlanıp, yine kombine terapi başlanır. 
Kombine terapi esnasında yeme bozukluğu olan 
hastalarda ilaç yan etkilerinin şiddetli olabilme ih-
timali akılda tutulmalıdır. (3).

Anksiyete Bozuklukları Tedavisinde 
Kombine Terapi

Özgül fobiler, performans anksiyetesi ve sosyal ank-
siyete bozukluklarında birincil tedavi bilişsel davra-
nışçı psikoterapilerdir. Bu hastalıklara eşlik eden 
komorbid psikiyatrik rahatsızlıklar olması duru-
munda (örneğin depresyon) farmakoterapi de ek-
lenerek kombine terapilerden yararlanılabilir. Bek-
lenti anksiyetesi çok yoğun panik bozukluklarda 
da kombine terapiden faydalanmak gerekir. Çoğu 
ilaç otonom semptomları azaltacağı için, hastadaki 
“hastalık tarafından ele geçirilme korkusu” azalır, 
beklenti anksiyetesini düşürür. Yapılan çalışmalar-
da kombine terapi alan hastaların nüks oranları, 
tekli tedavi alanlara göre daha düşüktür (16, 17).

SONUÇ

Pek çok ruhsal rahatsızlıkta hem psikoterapi hem de 
farmakoterapi bir arada kullanılmaya başlanmıştır. 
Kullanılan terapi teknikleri çeşitli olabilir ve endi-
kasyonu olduğu sürece fayda sağlar. Çoğu araştırma 
iki ekolün bir arada kullanılmasının iyileşmeyi hız-
landırdığını, nüksleri ve hastane yatışlarını azalttı-
ğını, hastanın uyumunu arttırdığını bildirmektedir 
Başarı ilacın nörokimyasal etkisine bağlı olabileceği 
kadar klinisyenin tutum ve becerisi ile de ilişkilidir.
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