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Depresyon, insan hayatini hem zihinsel hem de fi-
ziksel agidan olumsuz etkileyen, mesleki ve ekono-
mik kayiplara, kisileraras1 uyumun bozulmasina,
yagam kalitesinin diismesine neden olan onemli
bir saglik sorunudur. Diinyada ve iilkemizde go-
rilme siklig1 yaygindir. Etiyolojisinde biyolojik
nedenlerden psikososyal faktorlere kadar pek ¢ok
farkli neden rol oynamaktadir (1). Bu boliimde
depresyonun norobiyolojisi ve psikofarmakolojik
tedavisinin temel ilkelerinden bahsedilmistir.

Depresyon Norobiyolojisi

Son yillarda néropsikiyatri alanindaki biiytik iler-
lemeye ragmen, MDB'nin patofizyolojisi net ola-
rak ortaya konamamustir. Yapilan arastirmalar;
serotonerjik (5-HT), noradrenerjik, dopaminerjik
ve glutamaterjik sistemlerdeki degisiklikler, inf-
lamasyon artisi, Hipofiz-Pituiter-Adrenal (HPA)
eksen anormallikleri ve azalmis noroplastisite ve
norojenez dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalar
tizerinde durmustur(2).

Depresif bozukluklarin klinik belirtilerinin be-
yin norokimyasindaki ve duygusal regiilasyonda
gorev alan devrelerdeki degisikliklerin sonucunda
gelistigi diisiiniilmektedir. Antidepresan ilaglarin
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etki mekanizmalarinda monoamin yolaklarinin
onemli bir rol aldig: bilindiginden, depresif has-
talarda biyokimyasal arastirmalar, monoamin
norotransmitterleri tizerinde yogunlagsmustir (3).

MONOAMIN HIiPOTEZi

Depresyonun patofizyolojisi i¢in 6nemli bir hipo-
tez olan monoamin hipotezi, depresyonun seroto-
nin (5-HT), norepinefrin (NE) ve dopamin (DA)
dahil olmak iizere bir veya daha fazla monoamin
seviyesindeki degisiklikten kaynaklandigini 6ne
stirer.

Serotonin (5 - HT)

5-HT’nin ana metaboliti olan 5-hidroksiindola-
setik asit (5-HIAA), diirtiisel intihar girisiminde
bulunan depresif hastalarin beyin omurilik sivi-
sinda (BOS) daha diisiik seviyede olduguna dair
tutarll kanitlar vardir (4). Yapilan postmortem
beyin galismalarinda, dogal nedenlerden veya in-
tihardan olen depresif hastalarin beyindeki 5-HT
veya 5-HIAA konsantrasyonlar1 daha diisiik bu-
lunmugtur. Yine intihar sonucu 6len bireylerde
prefrontal kortekste 5-HT2A reseptorlerinin eks-
presyonunun arttigl ve serotonin tasiyicilarinda
azalma oldugu ileri siiriilmistiir (5).
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yoksunlugundan sonra depresif ruh halinin ha-
fiflemesi ¢ogu zaman gegicidir. Uyku yoksunlu-
gunun antidepresan etkisi ilgi ¢ekici olsa da, kisa
stireli olmas1 pratik kullanim agisindan sorun
yaratmaktadir. Bununla birlikte, uyku yoksunlu-
gunun antidepresan ilaglarin etki baglangicini hiz-
landirmak i¢in kullanilabilecegi ve ayrica bazi far-
makolojik miidahaleler ile uyku yoksunlugunun
etkisinin uzatilabilecegi diisiiniilmektedir (44).

Parlak Isik Tedavisi

Tekrarlayan kis depresyonu olan hastalarin
%50den fazlasinda parlak 151k tedavisi ile olum-
lu sonuglar elde edilmektedir. Genellikle sabah
saatlerinde bir veya iki saat siireyle kullanilmakta
ve antidepresan etkisi genel olarak 2-5 giin igin-
de baslamaktadir. Genellikle asir1 yeme ve asir1
uyuma gibi ‘atipik’ depresif 6zelliklere sahip has-
talarda iyi yanit alindig1 diisiiniilmektedir. Niiksi
onlemek amaciyla, tedavinin ilkbaharin baginda-
ki dogal remisyon zamanina kadar siirdiiriilmesi
onerilmektedir (3). Bazi c¢aligmalar, parlak 151k
tedavisinin mevsimsel olmayan sirkadiyen ritim
bozukluklarinin neden oldugu depresyonlu yash
hastalarda da etkili olabilecegini gostermistir (45).

SONUC

Sonug olarak depresif bozukluklar etyolojisinde
multifaktoryel etkenlerin rol aldigi, kronik seyir-
li, siklikla niiks edebilen bir bozukluktur. Tedavi-
sinde genel olarak psikoterapi ve antidepresanlar
kombine sekilde kullanilmaktadir. {1k segenek te-
daviler olarak hem etkili olmalar1 hem de diisiik
yan etki profillerinden dolay: SSRI grubu antidep-
resanlar tercih edilmektedir. Depresyon kisinin
ve yakinlarinin sosyal ve mesleki islevselliklerini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlerle depresyo-
nun en kisa siirede etkili bir sekilde tedavi edil-
mesi onemlidir. Depresyonun farmakoterapisinde
akut donem tedavi sonrasinda niikslerin de 6n-
lenmesi 6nemlidir.
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