
143

1 Uzm. Dr., Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, mdalickr@outlook.com

Ali ÇAKIR 1

BÖLÜM 17

Depresyon Nörobiyolojisi ve 
Psikofarmakolojik Tedavinin Temel İlkeleri

GIRIŞ

Depresyon, insan hayatını hem zihinsel hem de fi-
ziksel açıdan olumsuz etkileyen, mesleki ve ekono-
mik kayıplara, kişilerarası uyumun bozulmasına, 
yaşam kalitesinin düşmesine neden olan önemli 
bir sağlık sorunudur. Dünyada ve ülkemizde gö-
rülme sıklığı yaygındır. Etiyolojisinde biyolojik 
nedenlerden psikososyal faktörlere kadar pek çok 
farklı neden rol oynamaktadır (1). Bu bölümde 
depresyonun nörobiyolojisi ve psikofarmakolojik 
tedavisinin temel ilkelerinden bahsedilmiştir.

Depresyon Nörobiyolojisi

Son yıllarda nöropsikiyatri alanındaki büyük iler-
lemeye rağmen, MDB’nin patofizyolojisi net ola-
rak ortaya konamamıştır. Yapılan araştırmalar; 
serotonerjik (5-HT), noradrenerjik, dopaminerjik 
ve glutamaterjik sistemlerdeki değişiklikler, inf-
lamasyon artışı, Hipofiz-Pituiter-Adrenal (HPA) 
eksen anormallikleri ve azalmış nöroplastisite ve 
nörojenez dahil olmak üzere çeşitli mekanizmalar 
üzerinde durmuştur(2).

Depresif bozuklukların klinik belirtilerinin be-
yin nörokimyasındaki ve duygusal regülasyonda 
görev alan devrelerdeki değişikliklerin sonucunda 
geliştiği düşünülmektedir. Antidepresan ilaçların 

etki mekanizmalarında monoamin yolaklarının 
önemli bir rol aldığı bilindiğinden, depresif has-
talarda biyokimyasal araştırmalar, monoamin 
nörotransmitterleri üzerinde yoğunlaşmıştır (3).

MONOAMIN HIPOTEZI

Depresyonun patofizyolojisi için önemli bir hipo-
tez olan monoamin hipotezi, depresyonun seroto-
nin (5-HT), norepinefrin (NE) ve dopamin (DA) 
dahil olmak üzere bir veya daha fazla monoamin 
seviyesindeki değişiklikten kaynaklandığını öne 
sürer.

Serotonin (5 – HT)

5-HT’nin ana metaboliti olan 5-hidroksiindola-
setik asit (5-HIAA), dürtüsel intihar girişiminde 
bulunan depresif hastaların beyin omurilik sıvı-
sında (BOS) daha düşük seviyede olduğuna dair 
tutarlı kanıtlar vardır (4). Yapılan postmortem 
beyin çalışmalarında, doğal nedenlerden veya in-
tihardan ölen depresif hastaların beyindeki 5-HT 
veya 5-HIAA konsantrasyonları daha düşük bu-
lunmuştur. Yine intihar sonucu ölen bireylerde 
prefrontal kortekste 5-HT2A reseptörlerinin eks-
presyonunun arttığı ve serotonin taşıyıcılarında 
azalma olduğu ileri sürülmüştür (5).
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yoksunluğundan sonra depresif ruh halinin ha-
fiflemesi çoğu zaman geçicidir. Uyku yoksunlu-
ğunun antidepresan etkisi ilgi çekici olsa da, kısa 
süreli olması pratik kullanım açısından sorun 
yaratmaktadır. Bununla birlikte, uyku yoksunlu-
ğunun antidepresan ilaçların etki başlangıcını hız-
landırmak için kullanılabileceği ve ayrıca bazı far-
makolojik müdahaleler ile uyku yoksunluğunun 
etkisinin uzatılabileceği düşünülmektedir (44).

Parlak Işık Tedavisi

Tekrarlayan kış depresyonu olan hastaların 
%50’den fazlasında parlak ışık tedavisi ile olum-
lu sonuçlar elde edilmektedir. Genellikle sabah 
saatlerinde bir veya iki saat süreyle kullanılmakta 
ve antidepresan etkisi genel olarak 2-5 gün için-
de başlamaktadır. Genellikle aşırı yeme ve aşırı 
uyuma gibi ‘atipik’ depresif özelliklere sahip has-
talarda iyi yanıt alındığı düşünülmektedir. Nüksü 
önlemek amacıyla, tedavinin ilkbaharın başında-
ki doğal remisyon zamanına kadar sürdürülmesi 
önerilmektedir (3). Bazı çalışmalar, parlak ışık 
tedavisinin mevsimsel olmayan sirkadiyen ritim 
bozukluklarının neden olduğu depresyonlu yaşlı 
hastalarda da etkili olabileceğini göstermiştir (45).

SONUÇ

Sonuç olarak depresif bozukluklar etyolojisinde 
multifaktöryel etkenlerin rol aldığı, kronik seyir-
li, sıklıkla nüks edebilen bir bozukluktur. Tedavi-
sinde genel olarak psikoterapi ve antidepresanlar 
kombine şekilde kullanılmaktadır. İlk seçenek te-
daviler olarak hem etkili olmaları hem de düşük 
yan etki profillerinden dolayı SSRI grubu antidep-
resanlar tercih edilmektedir. Depresyon kişinin 
ve yakınlarının sosyal ve mesleki işlevselliklerini 
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlerle depresyo-
nun en kısa sürede etkili bir şekilde tedavi edil-
mesi önemlidir. Depresyonun farmakoterapisinde 
akut dönem tedavi sonrasında nükslerin de ön-
lenmesi önemlidir.
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