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GİRİŞ

Birey biyo-psiko-sosyal olarak bir bütündür ve 
ruh sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçası-
dır. Ancak akıl hastalığı nedeniyle damgalanma 
korkusu ile hastalar psikiyatrik problemlerine 
çözüm ararken diğer fiziksel hastalıklarına çö-
züm aradıklarında olduğundan daha kaygılı ola-
bilirler. Direk olarak ruh sağlığı profesyonelleri-
ne ulaşmak istemeyen veya ulaşamayan hastalar 
için birinci basamakta verilen ruh sağlığı hizmeti 
büyük önem taşımaktadır.

Çökkün bir ruh hali ve ilgi veya zevk kaybı, 
depresyonun temel belirtileridir. Depresif ruh 
halinin, genellikle onu normal üzüntü veya yas 
duygusundan ayıran belirgin bir özelliği vardır. 
Zorlayıcı yaşam olaylarına karşı yaşanan geçici 
mutsuzluk ile depresyon sık karıştırılır. Depres-
yon, dünya çapında işlevsellik kaybının önde 
gelen nedenlerinden biridir. Yüksek gelirli ülke-
lerde 2030 yılına kadar genel hastalık yükü açı-
sından birinci sıraya yükselmesi beklenmektedir 
(1). Depresyon yaşam kalitesini düşürür, öz ba-
kım ve tedavi önerilerine uyumsuzluğa yol açar, 
tıbbi hizmetlerin kullanımını artırır ve yetişkin-
lerde bilişsel bozulmaya neden olabilir (2).

EPİDEMİYOLOJİ

Toplamda bir milyondan fazla yetişkin depres-
yon hastasının verilerinin değerlendirildiği ya-
kın zamanlı bir meta-analize; nokta yaygınlık 
üzerine 68 çalışma, bir yıllık yaygınlık üzerine 
9 çalışma ve yaşam boyu depresyon yaygınlığı 
hakkında 13 çalışma dahil edilmiştir. Bu çalış-
manın sonucuna göre depresyonun nokta yay-
gınlığı %12,9, bir yıllık yaygınlığı %7,2 ve yaşam 
boyu yaygınlığı %10,8 olarak hesaplanmıştır (3). 
Aynı meta-analizde cinsiyet farklılıklarıyla ilgili 
olarak, toplam yaygınlık kadınlar için %14,4 ve 
erkekler için %11,5 olarak tespit edilmiştir. Ça-
lışmaların çoğunda kadınlarda depresyon oranı 
erkeklerden daha fazla bulunmaktadır (4). Major 
depresif bozukluk için ortalama başlama yaşı 40 
yaştır. Hastaların yaklaşık yarısında ilk depresif 
dönem 20 ile 50 yaşları arasında görülmektedir. 
Depresyon destekleyici kişilerarası ilişkileri za-
yıf kişilerde, boşanmış veya yalnız yaşayanlarda 
daha sık görülmektedir. Sosyoekonomik seviye 
ve depresyon sıklığı arasında kanıtlanmış bir iliş-
ki gösterilememiştir.

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 1998 
yılında 7479 kişiyi kapsayan ve Uluslararası Bir-
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lirgin artışlar sağlanır. Depresyon genellikle kro-
nik, tekrarlayan bir hastalıktır. Uygun tedavi ve 
doğru tedavi merkezlerine yönlendirme ayrıca 
hastalığın tekrarlamasını veya kroniklik kazan-
masını önlemek için de önemlidir (21). 
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