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Antidepresanların Yan Etkileri

GIRIŞ

Depresyon, dünya nüfusunun yaklaşık %8 – 
12’sini etkiler ve dünya çapında yeti yitiminin 
önde gelen nedenidir (1). İlk depresyon atağının 
ardından, hastaların %22’si depresyona tekrar 
girmeye eğilimlidir. Bir yıl sonra semptomlar ve 
aktif tedaviye rağmen % 85’e kadar iki veya daha 
fazla atak gelişebilir. Daha uzun ve daha sık atak 
geçirmek, bekar olmak, düşük gelirli ve yaşlı ol-
mak prognozu daha kötüleştirebilir (2). Antidep-
resanlar, semptomların nüksetmesini önleyebilen 
etkili ve erişilebilir tedavi seçenekleridir. Orta ve 
şiddetli depresyonda veya diğer müdahalelere 
rağmen devam eden hafif veya eşik altı depres-
yonda birinci basamak tedavi seçenekleri olarak 
önerilmektedir. Bunun yansıra panik atak, travma 
sonrası stres bozukluğu, yaygınlaşmış anksiye-
te bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk ve bu 
hastalıkların eşlik ettiği diğer patolojilerde kulla-
nılmaktadırlar (3).

ANTI-DEPRESANLARIN ETKI 
MEKANIZMASI

Mevcut tüm antidepresanlar, bir veya daha fazla 
monoaminin (serotonin, nor-adrenalin, dopamin) 
iletimini arttırmak yoluyla etkilerini gösterir. Bu 

aşamadaki farklılıklar etki mekanizmalarından 
kaynaklanmaktadır. Günümüzde en yaygın ola-
rak kullanılanlar sırasıyla selektif serotonin geri 
alım inhibitörleri (SSRI), serotonin ve noradre-
nalin geri alım inhibitörleri (SNRI), noradrenalin 
geri alım inhibitörleri (NRI) ve noradrenalin ve 
dopamin geri alım inhibitörleri (NDRI) şeklinde 
sıralanabilir (4 – 6). Serotonin, noradrenalin ve 
dopaminin parçalanmasını azaltan monoamino 
oksidaz inhibitörleri (MAOI) sayılabilir (6). Mir-
tazapin, alfa2-adrenoreseptör negatif geri besleme 
yolunun etkisini azaltarak noradrenalin ve sero-
tonin iletimini artıran bir presinaptik alfa2-adre-
noreseptör antagonistidir (7). Agomelatin, mela-
tonin tip 1 ve 2 reseptörlerinde bir agonist ve bir 
5-HT2c antagonistidir. 5-HT2c blokajının hem 
noradrenalin hem de dopamin salınımını artı-
rırken melatonin üzerindeki etkisinin sirkadiyen 
ritmi ve uyku kalitesini iyileştirdiği düşünülmek-
tedir (8).

ANTIDEPRESANLARIN YAN ETKILERI

Antidepresanların Fiziksel Yan Etkileri

Antidepresan ilaçların seçimi her zaman hastanın 
tercihini, geçmiş deneyimlerini, önceki yanıtı ve 
herhangi bir eşzamanlı tıbbi komorbiditeyi veya 
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