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Ergenlik Déneminde Ozkiyim ve Uyku Iligkisi: Bir Derleme
Calismas

Relationship Between Suicide and Sleep in Adolescence: A Review Study

@® Tugce Turan Kaya', ® Sevay Algen Giiney?
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Intihar, kiginin kendine kasith olarak zarar verme niyetiyle gerceklestirdigi ve 6liimle sonuclanan bir davranis bi¢imi olarak tanimlanmaktadir.
Etiyolojisi karmagik ve ¢ok boyutlu olup biyolojik, psikolojik ve ¢evresel etmenlerin etkilegimini icermektedir. Giincel literatiirde uyku, belirli
beyin bolgelerindeki néral aktivitenin dizenlenmis bir ériintiisii olarak degerlendirilmekte ve organizmanin fizyolojik ve biligsel iglevleri
tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Ergenlik dénemi, hem intihar davramg: hem de uyku bozukluklar: agisindan artan bir duyarhhk
doénemidir. Bu yas grubunda gézlenen uyku problemleri; intihar dugtinceleri, intihar girigsimleri ve tamamlanmus intihar olgulari ile anlamh
sekilde iligkilendirilmigtir. Bununla birlikte, uyku bozukluklar: ile intihar davramsi arasindaki iligkinin altinda yatan nérobiyolojik ve
psikososyal mekanizmalar hentiz tam olarak aydinlatilamamigtir. Bu derlemede, intihar davramisi ile uyku arasindaki iligki guincel literatiir
1s1g1nda ele alinarak olasi etiyopatogenetik baglantilar tartigilacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Ergenlik, intihar, uyku

Suicide is defined as a self-inflicted behavior carried out with the intention of causing death. Its etiology is complex and multifactorial,
involving the interplay of biological, psychological, and environmental factors. In the current literature, sleep is regarded as a regulated pattern
of neural activity across specific brain regions and plays a critical role in the physiological and cognitive functions of the organism. Adolescence
is a period marked by increased vulnerability to both suicidal behavior and sleep disturbances. Sleep problems observed in this age group have
been significantly associated with suicidal ideation, suicide attempts, and completed suicides. However, the underlying neurobiological and
psychosocial mechanisms linking sleep disturbances and suicidal behavior remain largely unclear. In this review, the relationship between
suicidal behavior and sleep is examined in light of the current literature, and potential etiopathogenetic connections are discussed.
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Giris Intihar, onlenebilir bir kiiresel hastalik yiki olarak dinya

genelinde her yil yaklagik 700.000 6liime neden olmaktadir.?

Intihar, sltim niyetiyle kasith olarak kendine zarar verme Turkiye'de de ergen intiharlari énemli bir halk saghgi sorunu

sonucu gerceklegen 6lim seklinde tanimlanir. Intihar girisimi, olup, son verilere gére 2023 yilinda tamamlanmug intiharlarin

6lme niyeti tagiyan ancak olimle sonu¢lanmamis, kasithh ve %11,5'ini 19 yas alti grup olusturmustur. En stk nedenler
sirastyla hastalik ve aile gecimsizligi olmakla birlikte; asi, atesli

silah kullanimi ve ytiksekten atlama tamamlanmis intiharda en

potansiyel olarak zarar verici davranigtir; herhangi bir yaralanma
veya zararin olugmasi gerekmez. Tamamlanmamig girisim,
kiginin intihar girisiminde bulunmak tizere adimlar atmasi,

.‘ 4
ancak herhangi bir yaralanma gerceklesmeden kendisi ya da bir stk kullanilan yontemler olmustur.

bagkasi tarafindan durdurulmasidir. Ancak ilk hapin yutuldugu Guncel literatiirde uyku, basit bir uyaniklik azalmasi, askiya
veya ilk ¢izigin atildig1 andan itibaren davranis, intihar girigimi alinan duyusal stirecler ya da algi yoklugu olarak gérilmemekte;
olarak adlandirilir. Diigiince asamasiin otesinde, girisimde afferent uyaranlarin geri cekilmesi ile belirli beyin bélgelerindeki
bulunmaya yénelik eylemlere ise hazirlik davraniglari denir.? noéronlarin fonksiyonel aktivasyonunun bir birlesimi seklinde

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Uzm. Dr. Tugce Turan Kaya, Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar Poliklinigi, Amasya, Ttrkiye

E-posta: drtugceturan@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-3190-5289
Gelis Tarihi/Received: 10.01.2025 Kabul Tarihi/Accepted: 15.05.2025 Epub: 18.09.2026

Atif/Cite this article as: Turan Kaya T, Alsen Giiney S. Relationship between suicide and sleep in adolescence: a review study. Turk J Child
Adolesc Ment Health. [Epub Ahead of Print]

Copyright® 2026 Yazar(lar). Turkiye Cocuk ve Genglik Psikiyatrisi Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir. @@@@
Creative Commons Atf-GayriTicari-Tiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmis, acik erisimli bir makaledir. 5v_Nc_Np


https://orcid.org/0000-0002-3190-5289
https://orcid.org/0000-0003-1064-6115

Turan Kaya ve Alsen Giiney. Ergenlik Déneminde Ozkiyim ve Uyku

degerlendirilmektedir. Bu nedenle uyku, pasif degil aktif bir
siirectir.’ Yapilan aragtirmalara gére uykunun; metabolizmanin
diizenlenmesinde, enerjinin korunmasinda, 1s1 regiilasyonunda,
bagisiklik sisteminde, biiyime ve hiicre onariminda, uyum
becerisinin gelismesinde, néron plastisitesinde, sinaptik
baglantilar arasinda se¢ilimin saglanip gii¢clendirilmesinde,
biligsel performansin korunmasinda, 6grenme ve bellek
siireclerinin gerceklesmesinde énemli roli vardir.

Ergenlik dénemindeki intihar davranislar ve uyku bozukluklar
siklikla aragtirma konusu olmakla birlikte, aralarindaki iligki son
donemde daha fazla ilgi cekmektedir. Ancak bu iligkinin altinda
yatan mekanizmalar heniiz net bi¢cimde ortaya konamamigtir.
Kot uyku; degistirilebilir, damgalayici olmayan ve yitksek
oranda tedavi edilebilir olmasi bakimindan diger intihar
risk faktorlerinden ayrisir; bu da onu miidahale i¢cin énemli
bir hedef haline getirir.” Bu derlemede, intihar girisimleri
ile uyku bozukluklar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Ergenlik Déoneminde intihar

Ergenlerde yasam boyu intihar dustncesi, plani ve girisimi
yayginligi swrasiyla %14-23, %4-24 ve %5-16 araligindadir.®
Ergenlerde intiharla iligkili risk faktorleri ¢ok sayida, karmasik
ve birbiriyle baglantihdir.” Bu dénemde intiharlarin artig
nedenleri; intihar kavraminin sekiz yasindan itibaren anlagilir
hale gelmesi, yillar i¢inde psikiyatrik hastaliklarin ve maddeye
bagli bozukluklarin ortaya c¢ikmasi ve aileyle yakin iligkinin
sagladigi korumanin azalmasi olabilmektedir.'® Ayrica ergenlik
déneminde hipokampus ve amigdala gibi limbik sistem
bolgelerinin hizla olgunlagmasi, karar verme ve emosyon
regilasyonu islevlerini iistlenen prefrontal korteksin gorece
gec olgunlagmasi ve miyelinizasyonunu yavas tamamlamasi,
intiharla iligkili olabilecek gekilde diirtiselligi ortaya ¢ikaran
etkenlerdendir.™

Intihar disiincesi ve girisimi olan ergenlerin %90'indan
fazlasinda eslik eden bir psikopatoloji bulunmaktadir.’?
Tamamlanmis intiharlar tzerine yapilan degerlendirmelerde
siklikla bipolar bozukluk, sizofreni/psikotik
bozukluklar, anksiyete bozuklugu, davranim bozuklugu, alkol-

depresyon,

madde kotiye kullanimi ve yeme bozukluklarinin eglik ettigi
gorilmistiir.’®* Ozellikle son yillarda eslik eden bu patolojilere
uyku bozukluklar: da eklenmigtir.*%*

Ergenlik Déneminde Uyku Sorunlar1

Genel olarak toplam uyku siiresi yasla azalir. Yenidoganda
normal uyku siiresi yaklagik 16 saat/gin, 1-2 yas grubunda
12-16 saat/gun, okul 6ncesi ¢ocuklarda 10-13 saat/giin, okul
cagindaki ¢ocuklarda 9-13 saat/gin, ergenlerde 8-10 saat/giin
ve yetigkinlikte 7,5-8 saat/guindiir.® Ergenlikte ortalama uyku
stiresi yaklagik 9,5 saattir; ancak bu siireye ragmen ergenlerin
uyku ihtiyaci artmaktadir.’® Odevlerin uzun siirmesi, artan
sorumluluklar, okul baglama saatlerinin erken olmasi, aktif
bir sosyal yasam ve ekran kullaniminda artig, sirkadiyen
ritimde gecikmeye neden olur. Tim bunlar; daha ge¢ yatma,
daha kisa uyku siiresi ve giindiiz agir1 uykululuk ile sonuglanir.

Gin i¢i dikkatte azalma, not ortalamalarinda diigme, arac
kazas1 gecirme, riskli davraniglarda artma, durtusellik, madde
kullanimi, intihar distuncesinde artig, depresyon, kaygi ve
obezite gelisimi yetersiz uykunun sonuglar: arasindadir.”

Uyku bozukluklar1 ¢cocuk ve ergenlerde sik gérulmekle birlikte
genellikle yeterince taninamamaktadir. Ergenlerde uyku
bozukluklarinin gériilme orani %10,8 iken kéti uyku kalitesi
oram %50,4’ttar.’”'® Ergenler; uykusuzluk, gin i¢i uykululuk,
kronik kabuslar ve gecikmis uyku evresi bozuklugu gibi pek
¢ok uyku bozuklugu i¢in risk altindadir.” Yapilan caligmalarin
sonuglar1 goézden gecirildiginde insomni tamisimin ergenlik
déneminde %13,6-23,8; hipersomni tamisinin 6n ergenlik
déneminde %4, lise son sinif 6grencilerinde %20; gecikmis uyku
evresi bozuklugunun ise ergenlerde %30-40 oraninda gérildugi

saptanmigtir.?®??

Ergenlik Déneminde intihar ve Uyku Sorunlar Birlikteligi

Ergenlerdeuykusorunlari, intihar diigiinceleri, intihar girigimleri
ve tamamlanmig intiharlar ile iligkilendirilmistir.?*?’ Agini
uzun veya kisa uyku siiresi, sosyal jetlag, aksam tipi kronotip
ve diger baz1 uyku sorunlarn (é6rnegin; giindiz islev bozuklugu,
disiik uyku verimliligi) daha yiiksek intihar digiincesi, plan ve
girigimi prevalansi ile iligkili bulunmusgtur.?®

Farkl gruplar degerlendirildiginde de builiskinin strdugii dikkat
cekmektedir. ABD’li ergenler arasinda 2007’'den 2019’a kadar
tim 1rksal gruplarda intihar distincesi/davranigi artmis olup;
irk/etnik koken, cinsel kimlik, yas, cinsiyet, madde kullanimi,
travma ve zorbalik dikkate alindiginda az uyuyanlarda, uzun
uyuyanlara kiyasla intihar diisiincesi/davramsi olasihg yaklagik
iki kat daha yiiksek saptanmigtir.?® Yetersiz uyku; kadin, geng ve
beyaz olmayan ergen 6grenciler arasinda intihar davramglarinda
artan egilimlerle iligkilendirilmigtir.® Uyku siiresi, toplumsal
cinsiyet azinligindaki ergenlerde de intihar risk faktérlerinden
biri olarak gorilmektedir.®*

Uyku sorunlar1 ve intihar davramiglari arasindaki nedensellik
iligkisi  belirsizligini korumaktadir. Kohort c¢aligmalarina
bakildiginda, 11-16 yas araligindaki 6grencilerde 6 aylik
takipler sirasinda uykusuzlugun intihar girisimlerinin énemli
bir éngoériiciisii oldugu tespit edilmistir.®> Bagka bir boylamsal
kohort ¢aligmasi, 10 yasinda goérillen uyku bozukluklarinin
sonraki iki yil icinde intihar dusiinceleri ve davraniglarn
riskiyle iligkili oldugunu ortaya koymustur.” Bir ekolojik anlik
degerlendirme ¢alismasinda, uyku baslangicindaki gecikmenin
her bir dakikas: ertesi giin 6lum istegi riskini %6 artirirken,
nesnel olarak él¢iilen toplam uyku sitiresindeki her bir saatlik
azalma oliim istegi olasiigini %43 artirmigtir.®® Benzer sekilde,
iki sistematik derleme, uykuya iligkin ol¢iimlerin ergenlerde
intihar dustncesi ve davraniglarinin 6nemli bir éngoériiciisi
oldugunu gostermigtir.?**
altinda yatan mekanizmalar1 hentiz net bir bi¢imde ortaya
koyamamistir. Onerilen teoriler ise sunlardir:

Ancak c¢aligmalar, bu iligkinin

+ Uyku bozukluklarinin yaygin bir sonucu olan uyku yoksunlugu,
frontallob biligselislevlerinibozabilir.*® Uyku siiresinin azalmasi;
biligsel yeteneklerde bozulma,*” hafiza sorunlar1,®® karar verme®’
ve problem c¢ézme®® giicliiklerine neden olmaktadir. Intihar



egilimli kisilerde de benzer bir néropsikolojik profil mevcuttur.
Yetersiz uykudan kaynaklanan biligsel eksiklikler, intihar
girigimleri gibi diirtiisel eylemleri kolaylagtirabilir.*°

+ Olas1 bir cift yonli mekanizma cercevesinde, emosyon
disregtlasyonu artan uyarimighk yoluyla insomninin
surmesine; insomni ise stres ile iligkili olarak uyku
reaktivitesinde artisa ve duygu duzenleme gucligiine neden
olur.®

+ Uyku vyoksunlugu, ergenlerde 6dal uyarialarina kars:
mezolimbik agda tepki artisina neden olabilir. Bu artan
reaktivite, riskli davraniglara yonelimi artirabilir.®

+ Uykusuzluk ¢eken ve uyku kalitesi kotii olan kisilerin daha
az dayanikli oldugu; bu durumun strese bagh yuksek uyku
reaktivitesi, emosyon disregilasyonu ve asir1 uyarilma
ile baglantili oldugu saptanmigtir. Esnekligi daha az olan
bireylerin stresli olaylara bagarili bir sekilde uyum saglama
kapasitesi azalmigtir. Bu durumun, ruh saghg: sorunlarn
ve intihar dugtincesi/girigimi gelistirmeye karsi artan bir
savunmasizliga neden olabilecegi varsayilmigstir.*?

+ Serotonin eksikligi hipersomniyi siddetlendirebilir. Serotonin
disfonksiyonu, intihar diigtincesi/girigsimi ile gicli bicimde
iligkili bir biyolojik faktérdiir.*?

+ Antidepresan tedavisinin baglamasinin ardindan tedaviyle
ortaya ¢ikan intihar dustncesinin, uyku bozukluklariyla
giicli bicimde iligkili oldugu diisiniilmektedir. Bu dénemdeki
uyku bozukluklarinin aktivasyon sendromunun bir parcas:
olabilecegi ifade edilmigtir.**

« Insomninin hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin hiperaktivasyonu
ile iligkili oldugu ve bu durumun intihar girigimi riskini
artirabilecegi seklinde yorumlanmgtir.*

- Intihar girisiminde bulunanlarin beyin omurilik swvisinda,

narkolepsideki gibi oreksin diizeyleri diisiik saptanmig; ancak
girigimin ardindan bu diizeylerin diizeldigi gortilmiigtiir.*®

Interlskin-6 ve tiimor nekroz faktérii o’nin major depresif

bozukluk tanisi almig kadin hastalarda uyku bozuklugu ile
intihar diisiincesi arasindaki iligkide potansiyel aracilar olarak
islev gérebilecegi gosterilmigtir.*”

+ Sabah tipi kronotip ézelliklerinin intihar digiincesi/girigimi
riskini azalttig1; daha ¢ok dirtisel 6zelliklerle iligkilendirilen
aksam tipi kronotipin ise daha giddetli intihar diigiincesi/
girisimine yol acabilecegi belirtilmigtir.*®

Uyku bozukluklarindan insomni de benzer sekilde intihar
disiinceleri, girisgimleri ve tamamlanmig intihar ile
iligkilendirilmigtir.*® Bir meta-analiz incelemesine gére insomni
ve intihar distncesi/girisimi arasindaki iligki, arac1 psikiyatrik
bozukluklara gore diizeltme yapildiktan sonra dahi sirmektedir;
ancak ergenlerde bu iliskinin bagimsizliginin daha az belirgin
oldugu ifade edilmektedir. iInsomni, ergenlerde depresyondan
bagimsiz olarak intihar diisiincesi riskini yordamaktadir; ancak
ayni sonug¢ intihar girisimleri icin gecerli bulunmamigtir.>
Insomni semptomlar: arasinda yer alan uykuya dalma ve
uykuyu siirdirme guclikleri, intihar davramglar tizerinde

dogrudan ve dolayl olarak (madde kullanimi, duygudurum
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ve anksiyete bozukluklariyla) etkili olabilmektedir.’® Klinik
degerlendirmelerde, intihar girisiminde bulunan ergenlerde
insomni semptomlarinin eglik ettigi siklikla gorulmektedir.>
Ergen ve yetigkin 6rneklemlerde intiharlar retrospektif olarak
degerlendirildiginde, 6zellikle 6lume yakin giinlerde insomni
belirtilerine rastlanmaktadir.>? Erigkin caligmalarinda insomni
tedavi edildiginde (insomniye yénelik biligsel davramis¢i terapi
ya da hipnotik olarak tedaviye zolpidem eklenmesi) intihar
digiince siddetinin azaldig1 gosterilmigtir.>®5*

Ergenlerde uyku stiresi ile intihar egilimleri arasinda dogrusal
olmayan bir iligki oldugu ifade edilmektedir.”®> Gangwisch ve
ark.,”® 12-18 yaglarinda 15.659 ergenden olusan genis bir
orneklemde intihar distincesi ve yatma zamanlar: arasindaki
iligkiyi incelemis; gece yaris1 ve daha ge¢ saatte yatanlarin
daha fazla intihar diigtincesi bildirdigini saptamistir. Ancak
ebeveynler yatma saatlerini ne kadar erkene ayarlarsa (22:00
veya daha erken), ergenlerde intihar diisiincesi bildirme riski o
kadar dusmiustiir. Ergenlerde, hafta boyunca yalnizca bir saatlik
uyku azalmasimin bile intihar distincesi/girisimi olasiligim
arttign ve uyku siiresi azaldik¢a riskin giderek yiikseldigi
belirtilmistir.*” Buna kargin Chiu ve ark.,%® uyku stiresi ile intihar
bildirme olasilif1 arasinda ters U seklinde bir iligki oldugunu
gostermistir: Uyku siiresi 6 saatten kisayken yaklasik 8,5 saate
gikarildiginda intihar belirtisi bildirme olasiligi azalmis; 8,5
saatten 12 saate cikildiginda ise bu olasilik artmigtir. Giincel bir
caligmada kisa uyku stiresi (<5 saat/giin) intihar diigiincesi ve
intihar girigimi olasiligini artirirken, uzun uyku stiresi (>9 saat/
giin) intihar girisimi olasiligini artirmigtir.>

Kesitsel aragtirmalar, artmis gindiz uykululugunun depresif
belirtilerle oldugu kadar depresif cocuk ve ergenlerde intihar
diigiincesi ve girigimleriyle de iligkili oldugunu bildirmigtir.%
Benzer sekilde, uzunlamasina bagka bir ¢calismada da depresyon,
anksiyete ve uyku ile ilgili sikayetler i¢in diizeltme yapildiktan
sonra bile, bir yillik bir takip boyunca giindiz uykululugu ile
intihar dugtinceleri ve planlarinin iligkili oldugu saptanmigtir.®

Hipersomni ve uyku apnesi ile intihar arasindaki iligkiler kesin
degildir.5" Tiirkiye'de eriskinlerde yapilan bir ¢aligmaya gore,
hipersomnisi olan depresif hastalarda intihar girisiminde
bulunma olasiligi artmistir.? Intihar davraniglarn ile
hipersomni birlikteligindeki mekanizma, saglikla iligkili yagsam
kalitesinin diugmesi ve buna depresyonun eslik etmesiyle
aciklanabilmektedir; ancak serotoninin de énemli rol
oynayabilecegi dustiniilmektedir.®® Narkolepside intihara bagh
oliumlerde 7,35 kat artig mevcuttur.®*

Farkli kesitsel ve uzunlamasina caligmalara goére, kéti uyku
kalitesi intihar digiincesi riskini artirmaktadir.® Uyku kalitesi,
intihar disincesini hem dogrudan hem de dirtiisellik ve stres
gibi faktorler aracihigiyla dolayli olarak etkiler.®® Psikiyatrik
bozukluklar eglik ettiginde de kétii uyku kalitesi ile intihar
davraniglar arasinda gii¢lu bir iligki saptanmaktadir.” Daha iyi
uyku kalitesi, major depresif bozukluk tanili ergenlerde intihar
disiincesinde azalmay: 6ngormektedir.%® Erigkinlerle yapilan
bir ¢alismada; Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi bilesenlerinden
olan oksiiriik veya yiiksek sesle horlama, kabus gérme ve uyku
ilact kullanma, depresif semptomlarin araciligiyla intihar
dustincesiyle anlamli bir gekilde iligkilendirilmigtir.®
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Kabuslar; diger uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasit stres bozuklugu icin diizeltme yapildiktan
sonra bile intihar dugtncesi ve girisimleriyle iligkilidir.®®
Ancak kabuslarin ergenlerde intihar egilimi tizerindeki etkisi
celigkilidir. Choquet ve Menke® tarafindan kabuslarin intihar
egilimini 6ngoérdiga bildirilmigse de Wong ve ark.,* kabus
gérme digindaki uyku gugcluklerinin 15-17 yaslarinda intihar
davranmgimi 6nemli 6lciide yordadigimi géstermislerdir. Yakin
tarihli bir caligma, duygusal semptomlar, cinsiyet, simif diizeyi
ve diger uyku degiskenleri kontrol edildikten sonra bile kabus
bozuklugunun depresif ergenlerde intihar icin bir risk faktéru
oldugunu géstermigtir.”

Sonuc¢

Ergenlerde hem intihar diigiince ve davramglar1 hem de uyku
bozukluklar1 sik¢a gérillmektedir. Iki bozuklugun da gérilme
olasiliginin ergenlik déneminde artmasi, ve bu bozukluklarin
siklikla bir arada tami almasi, aralarinda bir iligki olup
olmadif1 ya da benzer bir mekanizmayla gelisip gelismedikleri
sorularini giindeme getirmigtir. Yapilan cahgmalar, intihar
girigiminin etiyolojisinin multifaktériyel oldugunu, ancak
uyku bozukluklarinin da bir etken olarak yer aldigim
gostermektedir. Bununla birlikte tedavi miuidahalelerinin daha
etkili planlanabilmesi i¢in bu alanin hala aydinlatilmaya ihtiyac
vardir.
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