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Birey biyo-psiko-sosyal olarak bir biitiindiir ve
ruh saglig, genel sagligin ayrilmaz bir pargasi-
dir. Ancak akil hastalig1 nedeniyle damgalanma
korkusu ile hastalar psikiyatrik problemlerine
¢oztim ararken diger fiziksel hastaliklarina ¢o-
ziim aradiklarinda oldugundan daha kaygili ola-
bilirler. Direk olarak ruh saglig1 profesyonelleri-
ne ulagmak istemeyen veya ulasamayan hastalar
i¢in birinci basamakta verilen ruh saghigi hizmeti
biiyitk 6nem tagimaktadir.

Cokkiin bir ruh hali ve ilgi veya zevk kaybi,
depresyonun temel belirtileridir. Depresif ruh
halinin, genellikle onu normal iiziintii veya yas
duygusundan ayiran belirgin bir 6zelligi vardir.
Zorlayic1 yasam olaylarina karsi yasanan gegici
mutsuzluk ile depresyon sik karistirilir. Depres-
yon, diinya gapinda islevsellik kaybinin onde
gelen nedenlerinden biridir. Yiiksek gelirli tilke-
lerde 2030 yilina kadar genel hastalik ytikii agi-
sindan birinci siraya yiikselmesi beklenmektedir
(1). Depresyon yasam kalitesini diisiiriir, 6z ba-
kim ve tedavi onerilerine uyumsuzluga yol agar,
tibbi hizmetlerin kullanimini artirir ve yetiskin-
lerde biligsel bozulmaya neden olabilir (2).
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EPIDEMIYOLOJI

Toplamda bir milyondan fazla yetiskin depres-
yon hastasinin verilerinin degerlendirildigi ya-
kin zamanli bir meta-analize; nokta yayginlk
tizerine 68 caligma, bir yillik yayginlik tizerine
9 ¢alisma ve yasam boyu depresyon yayginligi
hakkinda 13 calisma dahil edilmistir. Bu ¢alis-
manin sonucuna gore depresyonun nokta yay-
ginligr %12,9, bir yillik yayginhig1 %7,2 ve yasam
boyu yayginlig1 %10,8 olarak hesaplanmistir (3).
Ayn1 meta-analizde cinsiyet farkliliklariyla ilgili
olarak, toplam yayginlik kadnlar igin %14,4 ve
erkekler i¢in %11,5 olarak tespit edilmistir. Ca-
lismalarin ¢ogunda kadinlarda depresyon orani
erkeklerden daha fazla bulunmaktadir (4). Major
depresif bozukluk i¢in ortalama baslama yas1 40
yastir. Hastalarin yaklagik yarisinda ilk depresif
donem 20 ile 50 yaglar1 arasinda goériilmektedir.
Depresyon destekleyici kisileraras: iliskileri za-
yif kisilerde, bosanmis veya yalniz yasayanlarda
daha sik goriilmektedir. Sosyoekonomik seviye
ve depresyon siklig1 arasinda kanitlanmus bir ilis-
ki gosterilememistir.

Tiirkiyede Saglik Bakanlig: tarafindan 1998
yilinda 7479 kisiyi kapsayan ve Uluslararas: Bir-
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lirgin artislar saglanir. Depresyon genellikle kro-

nik, tekrarlayan bir hastaliktir. Uygun tedavi ve

dogru tedavi merkezlerine yonlendirme ayrica

hastaligin tekrarlamasini veya kroniklik kazan-

masini 6nlemek icin de 6nemlidir (21).
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