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Gençlik Döneminde Depresyon ve İntihar 

               Prof. Dr. Dilara Ümran Tüzün

Ço cuk ve ado le san lar da ki dep re sif send rom lar ba zı du rum lar da ye tiş-
kin lik te de vam eden psi ko sos yal bo zul ma ve tek rar lan ma risk le ri olan cid di 
ruh sal bo zuk luk lar gru bu na gi rer.1 Araş tır ma la rın ço ğu iki bo zuk luk üze rin-
de yo ğun laş mış tır. Bi ri ma jör dep res yon di ğe ri dis ti mi dir. An cak bun lar dan 
baş ka di ğer af fek tif send rom lar şun lar dır: dep res sif uyum tep ki si, mi nor dep-
res yon, er ken baş lan gıç lı bi po lar bo zuk luk.3

Bü tün af fek tif du rum lar mi zaç ve duy gu lar da ho şa git me yen de ği şik lik ler, 
dü şün ce, sos yal dav ra nış ve fi zik sel iş lev ler de de ği şik lik içe rir. Mi za cın ho şa 
gi den (öfo rik) du rum dan ho şa git me yen (dis fo rik) du ru ma de ğiş me si so run lu 
olur. Bu mi zaç de ği şim le ri yay gın olup za man la ıs rar cı ola rak gün lük iş lev le ri 
bo zar. Bu olum suz mi zaç du ru mu olum suz ve bo zul muş kog nis yon la, kon-
sant ras yon da ve dik kat te bo zul ma ile ve ye me, uyu ma, ener ji, ak ti vi te gi bi 
fi zik sel özel lik ler de de ği şik lik ler de be ra ber olur.2

Ki şi nin dış gö rü nü şü nün de ğer len di ril me sin de yüz ifa de si, ki şi nin hij ye-
nik ba kı mı, gün lük ak ti vi te si nin art ma sı ve ya azal ma sı ve ko nuş ma hı zı nın 
azal ma sı göz le ne bi lir.1,2

Ma jör dep res yon ta nı sı için mut lak ge re ken dü şük mi zaç di ğer kri ter den 
dör dü ile bir lik te ol ma sı ge rek mek te dir. Ço cuk ve ado le san da bu semp tom-
la rın 2 haf ta sür me si ve dü şük mi za cın ir ri ta bi li te ile gö rü le bil me si ye tiş kin 
sı nıf lan dır ma sın dan ken di ni ayı rır.3

Ço cuk ve ado le san dö nem de ki ma jör dep res yon ta nı sı için üç alan da semp-
tom ta ra nır. Mi zaç ta dis fo ri ve ya ir ri ta bi li te şart olan semp tom dı şın da bi liş sel 
alan da;  an he do nia, de ğer siz lik duy gu la rı, uy gun suz suç lu luk, kon sant ras yon 
ve ya dü şün me ye te ne ği nin azal ma sı, in ti har dü şün ce si ve ya tek rar la yan ölüm 
dü şün ce le ri, fi zik sel alan da; ki lo de ği şik lik le ri, ener ji kay bı ve ya hal siz lik, psi-



• Dilara Ümran Tüzün

ko mo tor aji tas yon ve ya re tar das yon ta nı için ge rek li olup en az 4  ünün bu lun-
ma sı şart tır.

Dis ti mi ise kro nik mi zaç bo zuk lu ğu olup uzun sü ren dis fo ri, se vil me di ği 
duy gu la rı, af fek te re gu las yon bo zuk luk la rı ile ken di ni gös te rir.3 En bas kın 
ne ga tif kog nis yon olum suz öz gü ven ve ya eleş tir me dir. Gün lük olay lar kar-
şı sın da kız gın lık ve ir ri ta bi li te yük sek oran da gö rü lür. Sos yal bir hak sız lık ta 
aşı rı tep ki ve rir ler.4 Ta nı ko nu la bil me si için en az 1 yıl semp tom la rın var lı ğı 
ge rek li dir. Dep res sif mi za ca ek ola rak ma jör dep res yon da 4 ola rak is te nen 
semp tom lar 2 ola rak sı nıf lan dı rıl mış ve in ti har dü şün ce si ile suç lu luk dü şün-
ce le ri nin ol ma ma sı is ten miş tir. Ko vacs ve ark. (1994) dis ti mi yi ma jör dep res-
yon dan ayırd et tik le ri araş tır ma la rın da en önem li fark la rın an he do ni anın çok 
dü şük oran da ol du ğu, dü şük se vi ye de suç lu lu ğun ve kon sant ras yon kay bı nın 
ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Hiç birinin iş tah de ği şik li ği gös ter me di ği ve çok azı-
nın hal siz lik ve ya hi po som nia gös ter dik le ri bu lun muş tur.4

So ma tik Dep res yon, çe şit li fi zik sel semp tom la rın %70 ço cuk ve ado le san 
dep res sif bo zuk lu ğun da bu lun ma sı ne de niy le ta nım lan mış tır. Hal siz lik ten 
da ha faz la ola rak ba şağ rı sı, ka rın ağ rı sı, ekst re mi te ağ rı ları gö rül mek te dir. Bu 
be lir ti le rin ço cuk ve genç dep ses sif bo zuk luk la rı için bir in deks ola bi le ce ği 
dü şü nül mek te dir.

Ado le san lar da ken di bil di rim li ra por lar da dik ka ti çe ken semp tom la rı 
ya şın ve ge li şi min et ki li ol du ğu dur. Ob ses sif dü şün ce ve kom pul sif dav ra-
nış lar ma jör dep res yon la bir lik te gö rül me si da ha cid di du rum lar da gö ze 
çarp mak ta ve ay rın tı lı araş tır ma ge rek tir mek te dir. 11-12 yaş lar da dep res sif 
kız lar ümit siz lik, azal mış ko nuş ma, 13-14 yaş lar da dep res sif mi zaç, kon sant-
ras yon da bo zuk luk, okul per for man sın da azal ma, ka rar sız lık ve suç lu luk, 15-
16 yaş lar da dep res sif mi zaç ve aji tas yon en iyi şe kil de ra por edi len be lir ti ler 
ol muş tur.5

Genç ler de ki dep res yon lar da cin si yet fark lı lık la rı ha len araş tır ma ko nu su-
dur. Top lum da ya pı lan ken di bil di rim li  araş tır ma lar da er kek le rin ra por la rı-
nın da ha az du yar lı ol du ğu ve ma jör dep res yon için da ha az ön gö rü cü ol du ğu 
bil di ril mek te dir.1

Epi de mi yo lo jik ça lış ma lar depresyon sıklığını okul ön ce si ço cuk lar da 
%0,9, okul ça ğın da %1,9 ve ado le san da %4.7 ola rak bil dir mek te dir ler.6

Har kin ve ark. (1998) 10 yıl lık ça lış ma la rın da cin si yet için en kri tik za ma-
nın 15-18 yaş lar ara sın da ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Bu yaş dö ne mi dep res yo-
nun zir ve yap tı ğı ve ye ni dep res yon la rın ge liş ti ği bir dö nem dir. Dep res yon 
hı zı her iki cin si yet için ar tar an cak kız lar iki ye kat lar. Dep res sif semp tom lar-
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da ki cid di yet için cin si yet fark lı lık la rı bil di ril me miş tir.7

Gü nü müz de ju ve nil dep res yon da kül tür le rin ro lü araş tı rıl mak ta dır. Dep-
res sif semp tom lar ve in ti har dü şün ce le ri üze rin de akül tü ras yon stre si nin ro lü 
üze rin de çok çe şit li araş tır ma lar var dır.2

Ço cuk ve ado le san da dep res yo nu tak lit eden du rum la ra ör nek ola rak şun-
lar ve ri le bi lir: en fek si yöz mo no nuk le oz, en se fa lit, tu ber ku loz, he pa tit, si fi liz, 
AIDS, epi lep si, su ba rak no id ka na ma, mul tipl sk le roz, hun ting ton has ta lı ğı, 
di abet, ku şing, hi po ve hi per ti ro idizm, hi po pi tu ti arizm, ilaç lar dan an ti hi per-
tan sif ler, bar bi tü rat lar, ben zo di aze pin, kor ti kos te ro id, si me di tin, an ti kon vul-
san, di ji tal ti ozid di ure tik ler, al kol kö tü kul la nı mı, elekt ro lit anor mal li ği, ane-
mi, lu pus, Wil son, por fi ri ve üre mi.2

Ayı rı cı ta nı ya pı lır ken yu ka rı da sa yı lan ve dep res yon tak lit eden tıb bi 
du rum lar mut la ka göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Ado le san da al kol ve 
mad de kö tü kul la nı mı er ken şi zof re ni ve ank si ye te bo zuk luk la rı önem sen me-
li dir.2

Te da vi de bi yop si ko sos yal yak la şım önem li dir. Bu yak la şım da bi rey sel, 
ai le sel, grup psi ko te ra pi si, ilaç ayar la ma sı, eğit sel de ğer len dir me ve plan la-
ma, sos yal ye te nek eği ti mi bu lun mak ta dır. İn ti har ris ki dik kat li ce de ğer len di-
ril me li dir.2

İN Tİ HAR

2000 yı lın da ki Ama ri ka Bir le şik Dev let le ri İs ta tis tik le ri ne gö re 10 – 15  yaş-
la rın da ki ço cuk lar da eve 15 – 19 yaş la rın da ki genç ler de 3. ölüm ne de ni dir. 
Her yıl 10 lu yaş lar da ki genç le rin beş te  bi rin de cid di ola rak in ti ha rın dü şü nül-
dü ğü ve %5 ile %8 gen cin ise in ti har gi ri şi min de bu lun du ğu bi lin mek te dir. 

Er ken ado le san dö nem de na dir olan su isid dav ra nı şı 12-14 yaş ara sı sık laş-
mak ta an cak yaş iler le dik çe ar tış 20’li yaş lar da baş la ya rak tüm ye tiş kin lik te 
pla to yap mak ta ve 60 lı yaş lar da tek rar yük sel mek te dir.

İn ti har dü şün ce si ve gi ri şim ler ka dın lar da ta mam lan mış in ti har er kek ler-
den da ha faz la gö rü lür. An cak her ül ke de bu oran lar de ğiş ken lik gös te re bi lir. 
Sin ga pur gi bi As ya ül ke le rin de cin si yet oran la rı bir bi ri ne eşit tir. Çin ’de ise 
ta mam lan mış in ti har lar ka dın lar da da ha sık tır.8

Risk Et ken le ri

Ado le san in ti har lar da %90 ora nın da en az bir ma jör psi ki yat rik bo zuk luk 
bu lu nur. Er ken ado le san da ise bu oran da ha dü şük olup %60 ci va rın da dır. 
Dep res sif bo zuk luk ise en bas kın psi ki yat rik olup %64 - %49 ora nın da gö rül-
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mek te dir. Ka dın la rın er kek ler den da ha faz la af fek tif bo zuk luk la rı na sa hip 
ol du ğu in ti har ça lış ma la rın da sa vu nul mak ta dır.

Mad de kö tü kul la nı mı nın di ğer önem li risk et ken le ri olup er kek ve ile ri 
yaş ado le san lar da sık gö rü lür. Af fek tif bo zuk luk lar ile mad de kö tü kul la nı-
mı nın bir ara da bu lun ma sı da çok sık tır. Er kek in ti har eden le rin üç te bi rin de 
dav ra nım bo zuk lu ğu tes bit edil mek te ve sık lık la mi zaç bo zuk lu ğu ank si ye te 
bo zuk lu ğu ve ya mad de kö tü kul la nı mı eş lik et mek te dir.

İn ti har gi ri şi min de bu lu nan lar ile ta mam la yan lar ara sın da ya pı lan araş-
tır ma lar hem cin si ye te bağ lı ta nım lan ma pro fil le ri hem  psi ki yat rik so run lar 
açı sın dan ol duk ça ben zer lik ler bu lun muş tur.

Ya kın za man da ya pı lan ça lış ma lar postt rav ma tik stres bo zuk luk la rı ile 
in ti har dav ra nı şı ara sın da ki  iliş ki üze ri ne yo ğun laş mış tır. Ado le san lar da 
pa nik atak la rın da in ti har dav ra nı şı nın art mış ris ki ile ala ka lı ol du ğu bil di ril-
mek te dir. 

Da ha ön ce den in ti har gi ri şi mi ol ma sı da ha  son ra in ti har ta mam la ma ris ki-
ni er kek ler de 30 kat kız lar da 3 kat art tır mak ta dır.

Ümit siz lik in ti har la bağ lan tı lı ola rak bu lun muş tur. Ki şi lerara sı iliş ki ler de 
prob lem çöz me ye te ne ğin de fa kir lik in ti har gi ri şi mi ol ma yan genç ler den da ha 
yük sek bu lun muş tur (Rot he ram –Bown ve ark. 1990). Agg res sif im pul sif dav-
ra nış art mış in ti har dav ra nı şı  iliş ki li bu lun muş tur (Ap ter ve ark. 1993).

Ho mo sek sü el ve bi sek sü el genç ler de  ölüm cül ol ma yan in ti har dav ra nı şı 2 
ile 6 kez da ha faz la dır (Rus sel ve Jo un nel 2001). An cak bu grup genç te psi ki yat-
rik bo zuk lu ğun, mad de kö tü kul la nı mın, is tis mar ve ai le de in ti har öy kü sü nü 
da ha faz la ol du ğu na dik ka ti çe ken araş tır ma lar var dır.8

Bi yo lo jik et ken ler de ça lı şıl mış tır. An cak ça lış ma lar ye tiş kin ler ka dar faz-
la ol ma yıp ha len de vam et mek te dir. Se ro to nin dis re gu las yon bo zuk lu ğu nun 
ta nı ne olur sa ol sun in ti har la iliş ki li bu lun ma sı nı izah ede bil mek için Mann ve 
ark (1999) bu re gu las yon bo zuk lu ğu nun bi yo lo jik bir özel lik ol du ğu nu ve in ti-
har –stress “Di at he sis” mo de li ne yat kın lık ol du ğu nu sa vun mak ta dır.

Ai le öy kü sün de in ti har gi ri şim le ri ol ma sı aday gen le rin ola sı lı ğı nı gün de-
me ge tir miş tir. Se ro to nin trans por ter ge ni se ra to nin A re sep tör gen ve bu gen-
ler de ki po li mor fizm üze rin de ça lı şıl mak ta ve ta mam lan mış in ti har da ra por 
edil mek te dir.8

Da ha çok in ti har ve psi ki yat rik bo zuk luk bir lik te lik te or ta ya çık tı ğı için 
ai le nin yat kın lı ğı mı yok sa ebe vey nin psi ki yat rik has ta lı ğı mı da ha önem li 
rol oy na mak ta dır ko nu su iyi in ce len me li dir. Genç lik in ti har la rı an ne si in ti har 
et miş le rin ço cuk la rın da 5  kat, ba ba sı in ti har et miş le rin ço cuk la rın da  2 kat 
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da ha faz la gö rül müş ol du ğu 2002 yı lın da Ager bo ve ark. ta ra fın dan bil di ril-
miş tir.

Ebe vey nin de dep res yon, mad de kö tü kul la nı mı ta mam lan mış in ti har lar la 
iliş ki li bu lun muş tur (Brent ve ark. 1988, Go uld ve ark. 1996). Ebe vey nin ay rı lı-
ğı ve ya bo şan ma sı ebe vey nin psi ko pa to lo ji si ni dış la dı ğı mız da in ti har için ön 
plan da risk et ke ni ola rak gö rül me mek te dir.

Ebe veyn – ço cuk iliş ki sin de fa kir leş me ise in ti har ris ki ile iliş ki li bu lun muş-
tur. Bu alan da genç te ki psi ki yat rik bo zuk lu ğun ebe vey ni ile iliş ki si ni bo za ca ğı 
ve in ti har ris ki ni yük sel te ce ği unu tul ma mak ta dır.

Ya şam olay la rı, ki şi ler ara sı ka yıp lar, ya sal ve di sip lin so run la rı, ta mam-
lan mış in ti har lar la iliş ki li bu lun muş tur (Be aut ra uis 2001, Brent ve ark. 1993, 
Go uld ve ark. 1996).8

Kü çük yaş lar da ebe veyn- ço cuk ça tış ma sı, bü yük yaş lar da ro man tik iliş-
ki ler da ha sık gö rü len ya şam stress le ri dir. Psi ki yat rik bo zuk luk lar la be ra ber 
ki şi ler ara sı ka yıp lar da ha faz la gö rü lür. Yı kı cı dav ra nış bo zuk luk la rın da 
ya sal ve ya  di sip lin so run la rı ön plan da dır. Ak ran la rın teh di di ve is tis ma rı 
son yıl lar da sık lık la ra por edil mek te dir. Ak ran is tis ma rın da is ter kur ban is ter 
suç lu ol sun in ti har dü şün ce le rin de ris ki ar tır mak ta dır.

Fi zik sel ve cin sel kö tü ye kul la nım di ğer de ğiş ken ler or ta dan kal dı rıl sa bi le 
in ti har ris ki ni yük sel te bi lir. Kö tü ye kul la nım da sos yal ye te nek ge liş tir me de ki 
zor luk; gen ci izo las yo na ite rek, iyi iliş ki kur ma sı nı en gel le ye rek de ris ki yük-
sel tir .

Sos yoeko no mik de zan van ta jın yok de ni le cek ka dar ufak bir et ki si ol du ğu 
araş tır ma cı lar ta ra fın dan bil di ril mek te dir. Okul da ki zor luk lar, oku la gi de me-
me ve oku lu bı rak ma çok cid di risk oluş tur mak ta dır.

İn ti ha rın bu laş ma sı ve ya tak lit edil me si ve med yanın rolü üzerin de araş tır-
malar devam et mek tedir.

Tür kiyedeki in tihar ların sos yodemog rafik özel lik leri dev let is tatis tik ens-
titüsünün verilerine göre şöy ledir. 1974-1988 arasın da or talama yüz bin de 2.2 
in tihar hız olarak bil diril mek tedir. Er kek kadın oranı 1.5’a 1 dir. En sık kul-
lanılan yön tem ler sırasıy la ası , ilaç ve kim yasal mad de en tok sikas yonu, ateş li 
silah ve yük seken at lamadır. Yaş grup larına göre 15-24 yaş arası yüz bin de 
3.56 dır. Tüm yaş grup ların da in tihar giderek ar tış gös ter mek tedir. 15-24 yaş 
arasın da yük sek in tihar hızı gös ter mesinin neden leri arasın da yaşanan sos yal 
değişim lere bağ lı, kuşak çatış maları, ebeveyn lerin bas kısı, genç ler de al kol ve 
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mad de kul lanımının art ması, ve genç lerin in tiharı bir kaçış olarak gör mesi 
sayıl mak tadır.9
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