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Depresyon, diinya niifusunun yaklagitk %8 -
12’sini etkiler ve diinya ¢apinda yeti yitiminin
onde gelen nedenidir (1). Ik depresyon ataginin
ardindan, hastalarin %22’si depresyona tekrar
girmeye egilimlidir. Bir yil sonra semptomlar ve
aktif tedaviye ragmen % 85% kadar iki veya daha
fazla atak gelisebilir. Daha uzun ve daha sik atak
gecirmek, bekar olmak, diisiik gelirli ve yash ol-
mak prognozu daha kotiilestirebilir (2). Antidep-
resanlar, semptomlarin niiksetmesini énleyebilen
etkili ve erisilebilir tedavi secenekleridir. Orta ve
siddetli depresyonda veya diger miidahalelere
ragmen devam eden hafif veya esik alt1 depres-
yonda birinci basamak tedavi secenekleri olarak
onerilmektedir. Bunun yansira panik atak, travma
sonrast stres bozuklugu, yayginlagsmis anksiye-
te bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve bu
hastaliklarin eslik ettigi diger patolojilerde kulla-
nilmaktadirlar (3).

ANTI-DEPRESANLARIN ETKi
MEKANIZMASI

Mevcut tiim antidepresanlar, bir veya daha fazla
monoaminin (serotonin, nor-adrenalin, dopamin)
iletimini arttirmak yoluyla etkilerini gosterir. Bu
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asamadaki farkliliklar etki mekanizmalarindan
kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde en yaygin ola-
rak kullanilanlar sirasiyla selektif serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI), serotonin ve noradre-
nalin geri alim inhibitérleri (SNRI), noradrenalin
geri alim inhibitorleri (NRI) ve noradrenalin ve
dopamin geri alim inhibitérleri (NDRI) seklinde
siralanabilir (4 - 6). Serotonin, noradrenalin ve
dopaminin par¢alanmasini azaltan monoamino
oksidaz inhibitorleri (MAOQI) sayilabilir (6). Mir-
tazapin, alfa2-adrenoreseptor negatif geri besleme
yolunun etkisini azaltarak noradrenalin ve sero-
tonin iletimini artiran bir presinaptik alfa2-adre-
noreseptor antagonistidir (7). Agomelatin, mela-
tonin tip 1 ve 2 reseptorlerinde bir agonist ve bir
5-HT2c antagonistidir. 5-HT2c blokajinin hem
noradrenalin hem de dopamin salinimini arti-
rirken melatonin tizerindeki etkisinin sirkadiyen
ritmi ve uyku kalitesini iyilestirdigi diistintilmek-
tedir (8).

ANTIDEPRESANLARIN YAN ETKILERI

Antidepresanlarin Fiziksel Yan Etkileri

Antidepresan ilaclarin se¢imi her zaman hastanin
tercihini, gegmis deneyimlerini, 6nceki yanit1 ve
herhangi bir eszamanl tibbi komorbiditeyi veya
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