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Annotatsiya: Depressiv buzilishlar keng tarqalgan ruhiy kasalliklardan biri bo‘lib, shaxsning
psixoemotsional holati, ijtimoiy moslashuvi va hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Aksariyat hollarda
depressiya dastlabki bosqichlarda aniglanmay qoladi, bu esa kasallikning surunkali kechishiga va turli
asoratlarning rivojlanishiga olib keladi. Ushbu tezisda depressiv buzilishlarni erta aniglashning klinik va
ijtimoiy ahamiyati yoritilib, o'z vaqtida qo‘yilgan tashxis davolash samaradorligini oshirishi, qaytalanish
xavfini kamaytirishi hamda bemorning hayot sifatini yaxshilashi ta’kidlanadi. Shuningdek, birlamchi
tibbiyot bo‘g‘inida skrining usullaridan foydalanish va aholining ruhiy salomatlik bo‘yicha xabardorligini
oshirishning muhim jihatlari ko‘rib chigilad.i.

Kalit so‘zlar: Depressiv buzilishlar, erta tashxis, ruhiy salomatlik, skrining usullari,
psixoterapiya, farmakologik davolash, hayot sifati.

Depressiv buzilishlar zamonaviy jamiyatda keng tarqalgan va shaxsning ruhiy,
jismoniy hamda ijtimoiy faoliyatiga jiddiy salbiy ta’sir ko‘rsatadigan kasalliklardan biridir.
Ko‘plab holatlarda depressiya dastlabki bosqichlarda yetarli darajada aniglanmaydi, bu esa
kasallikning surunkali shaklga o‘tishiga, asoratlarning kuchayishiga va bemorning hayot
sifatining pasayishiga olib keladi. Shu bois depressiv buzilishlarni erta aniglash va o‘z
vaqtida davolash muhim klinik va ijtimoiy ahamiyatga ega.

Erta tashxis depressiv simptomlarning chuqurlashib ketishini oldini olish, o'z joniga
qasd qgilish xavfini kamaytirish hamda bemorning ijtimoiy va mehnat faoliyatini saglab
qolishda muhim rol o‘ynaydi. Dastlabki bosqichlarda aniglangan depressiya farmakologik va
psixoterapevtik usullarga yaxshi javob beradi, davolash samaradorligi esa ancha yuqori
bo‘ladi. Bundan tashqari, erta tashxis qo‘yilgan bemorlarda davolash davomiyligi gisqaradi
va qaytalanish xavfi kamayadi.

Birlamchi tibbiyot bo‘g‘inida depressiv buzilishlarni aniglash uchun skrining
vositalaridan foydalanish, shuningdek shifokor va psixologlar o‘Ttasidagi hamkorlikni
kuchaytirish erta tashxisni ta'minlashda muhim ahamiyat kasb etadi. Aholining ruhiy
salomatlik bo‘yicha xabardorligini oshirish ham depressiv buzilishlarni oz vaqtida aniglash
va samarali davolashning muhim omillaridan biridir.

Depressiv buzilishlarda erta tashxis qo‘yilmagan holatlarda kasallik nafagat ruhiy,
balki somatik kasalliklar bilan ham murakkablashadi. Xususan, yurak-qon tomir
kasalliklari, qandli diabet va surunkali ogTiq sindromlari bilan birga kechishi
depressiyaning og‘irroq va davoga chidamli shakllarini yuzaga keltiradi. Bu holat bemorning
umumiy sog‘lig'i va funksional imkoniyatlarini yanada cheklaydi.

Erta tashxis qo'yilgan depressiv buzilishlarda profilaktik yondashuvlar muhim o‘rin
tutadi. Stress omillarini aniglash, xavf guruhidagi shaxslarni (surunkali kasalliklari borlar,
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keksalar, ijtimoiy qo‘llab-quvvatlashi past bo‘lgan shaxslar) muntazam kuzatib borish
kasallik rivojlanishining oldini olishga yordam beradi. Shu bilan birga, psixoedukatsiya
bemorning kasallikni anglash darajasini oshirib, davolashga sodiglikni kuchaytiradi.

Zamonaviy tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, depressiyani erta aniglash nafaqat klinik
natijalarni yaxshilaydi, balki sogligni saglash tizimi uchun iqtisodiy jihatdan ham
samaralidir. Davolash xarajatlari gisqaradi, mehnatga layoqgatsizlik kunlari kamayadi va
bemorning jamiyatdagi faol ishtiroki saglanib qoladi. Aynigsa, birlamchi tibbiyot bo‘g‘inida
oilaviy shifokorlar va psixologlarning hamkorligi erta tashxisni taminlashda muhim
ahamiyat kasb etadi.

Shuningdek, zamonaviy skrining vositalari va ragamli texnologiyalardan foydalanish
depressiv buzilishlarni erta aniglash imkoniyatlarini kengaytirmoqda. Mobil ilovalar,
onlayn  so‘rovnomalar va telepsixiatriya xizmatlari yordamida bemorlarning
psixoemotsional holatini muntazam monitoring gilish mumkin bolib, bu kasallikning erta
bosqichda aniqglanishiga xizmat giladi.

Xulosa qilib aytganda, depressiv buzilishlarda erta tashxis bemorning hayot sifatini
yaxshilash, kasallik oqibatlarini kamaytirish va jamiyatda soglom psixologik muhitni
shakllantirishda muhim ahamiyatga ega bolib, ushbu yo‘nalishga alohida e’tibor garatish
zarur.
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