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ÖZET 
Amaç: Bu çal›şman›n amac› intihar girişimi olan majör depresyon hastalar›n›n intihar
girişimi olmayan majör depresyon hastalar›ndan hangi üstbiliş sur̈eçleri ba€lam›nda
farkl›laşt›€›n› araşt›rmakt›r.
Yöntem: Örneklem 23 intihar girişimi olan ve 28 intihar girişimi olmayan, majör
depresyon tan›s› alan hastalardan oluşmaktad›r. Majör depresyon tan›s› DSM-IV
Eksen-I Tan›lar› ‹çin Yar› Yap›land›r›lm›ş Klinik Göru ̈şme Formu (SCID-I) ile
konulmuştur. Depresyon ve anksiyete belirti şiddetleri Beck Depresyon Ölçe€i (BDÖ)
ve Beck Anksiyete Ölçe€i (BAÖ) ile saptanm›şt›r. Üstbilişleri de€erlendirmede,
us̈tbilişsel inançlar, yarg›lar ve sur̈eçleri incelemek için geliştirilmiş olan Üstbiliş-30
Ölçe€i (ÜBÖ-30 ) kullan›lm›şt›r.
Bulgular: ‹ntihar girişimi olan grubun BDÖ puanlar› 33,90±10,66 ve BAÖ puanlar›
28,77±13,72; intihar girişimi olmayan grubun BDÖ puanlar› 30,32±6.66 ve BAÖ
puanlar› 23,75±11,17’dir. ‹ntihar girişimi olan gruba ait yaş ortalamas› 25,04±8,31 ve
intihar girişimi olmayan gruba ait yaş ortalamas› 28,82±7,30 olarak kaydedilmiştir.
Veriler MannWhitney-U yöntemi ile analiz edilmiş ve intihar girişimi olan ve olmayan
majör depresyon gruplar›“bilişsel guv̈en” (z=-2,39; p=0,026<0,05) ve “düşun̈celeri
kontrol” (z=-2,22; p=0,017<0,05 ) alt boyutlar›nda anlaml› olarak farkl› bulunmuştur.
Sonuç: ‹ntihar girişiminde bulunan grubun, dikkatlerine ve belleklerine olan
guv̈enleri düşuk̈ olarak bulunmuştur. Bu durum, depresyonda beklenen benlik
de€erlerindeki duş̈uş̈ veya olumsuz süreçleri alg›lamada ve aş›r› genellemede
gözlenen art›ş ile ilişkili olabilir. Ölçek maddelerine uçlarda verilen tepkiler, kişinin
dun̈yay›“siyah-beyaz” şeklinde alg›lama e€iliminin bir göstergesi olabilir. Dünyay›
siyah beyaz şeklinde kat› s›n›rlar ile kurgulama biçimi intihar davran›ş› için de bir
risk faktörüdur̈. Pek çok intihar girişimi vakas›nda kişiler problemlerinin çözümüne
alternatif çözüm yollar› üretememekte ve umutsuzlu€a kap›lmaktad›rlar. ‹ntihar
girişimi olan majör depresyon hastalar›nda “zihinsel süreçlerini kontrol etmeye
yönelik” abart›l› u€raş, bu grubun düşun̈celerine daha fazla odaklanmalar› ile ilişkili
olabilir. (Nöropsikiyatri Arşivi 2012; 49: 95-99)
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ABS TRACT
Background: The aim of this study was to investigate the metacognitive beliefs of
major depression patients with and without suicidal behavior.
Methods: The sample consisted of 23 suicidal and 28 non-suicidal major
depression patients whose diagnosis were made by using Structured Clinical
Interview for the DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I). Anxiety and depression
symptom severity were measured through Beck Depression Inventory (BDI) and
Beck Anxiety Inventory (BAI)). Metacognitive beliefs were measured through
Metacognitive Questionnaire (MCQ) which is accepted as a measuring device of
metacognitive beliefs, metacognitive processes and judgment.
Results: Suicidal group’s BDI score was 33.90±10.66 and BAI score was 28.77±13.72;
nonsuicidal group’s BDI score was 30.32±6.66 and BAI score was 23.75±11.17. The
mean age of suicidal group was 25.04±8.31 years and the mean of age of non
suicidal group was 28.82±7.30 years. Data were analyzed by using Mann Whitney-
U, and the difference between major depression patients with and without suicidal
behavior was found to be significant for the subtypes of “need to control thoughts”
(z=-2.22; p=017<0.05) and “cognitive confidence” (z=-2.39; p=026<0.05).
Conclusion: Cognitive confidence (confidence in memory and attention) of the suicidal
group was found to be lower compared to non-suicidal group. This can be related
with the decrement in the self esteem of the patients or increment in the perception
and over generalization of the negative events. We suggest that the extreme
responses to the items might be the indication of a tendency of “black–and–white”
style of thinking. Black and white style of thinking is also a risk factor for suicide
behavior. Most of the people with suicidal attempts are unable to produce alternative
solutions to their problems and feel hopeless. The extreme effort to control the
thoughts in suicidal group may be related to their over attention to the thoughts. (Arc -
hi ves of Neu ropsy chi atry 2013; 50: 95-99)
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Giriş

Majör depresyon; çökkün duygudurumu, hayattan zevk alamama
ve genel bir ilgi azalmas› temel belirtilerinin yan›nda uyku, iştah ve

cinsellik gibi birçok alan› etkileyen, düşun̈me h›z›nda yavaşlama,
dikkat ve yo€unlaşma ye tisinde azalma gi bi bilişsel belirtilere neden
ola bilen bir ruhsal bozukluktur. Depresyonda suçluluk ve de€ersizlik
duşun̈celeri sonucu intihar girişimleri görülebilir (1).



Depresyon intihar riskini artt›ran psikiyatrik hastal›klar›n baş›nda
gelmektedir. Depresyonun toplumdaki intihar riskini 20-30 kat artt›rd›€›
ve psikiyatrik hastal›klar aras›nda intihar oran› en yuk̈sek olan grubun
depresyon hastalar› oldu€u tan›mlanmaktad›r (2,3).

Üstbiliş (metacognition) kavram›, bilişleri kontrol eden,
duz̈enleyen ve de€erlendiren us̈t duz̈ey bilişsel yap›, bilgi ve sur̈eçler
olarak tan›mlanabilir. En temel tan›m› ile kişinin kendi zihnindeki olay
ve işlevlerin fark›nda olmas›n›, zihin olaylar›n› ve işlevlerini amaçl›
yönlendire bilmesini içeren bir üst sistemdir (4,5,6). “Kişinin ne bildi€i
hakk›ndaki bilgisi, ne düşündüğü ̈ hakk›ndaki düşüncesi veya kendi
bilişsel süreci üzerine çevrilmiş gözü” olarak da tan›mlanabilir (7,8).
Patolojik olarak sur̈ece dâhil oldu€unda etkili olmayan ö€renmelere
ve bilişsel çelişkilere yol açabilen üstbilişler, zihnin “sa€l›kl›” veya
“sa€l›ks›z” duş̈un̈ce sistemleri geliştirmesine etki etmektedirler (7).

Üstbiliş olarak adland›r›lan bu zihinsel işlemler esas›nda karmaş›k
ve iç içe geçmiş pek çok bilişsel sur̈eci kapsamaktad›r. Şavell
us̈tbilişsel yap›lar›n bilgi, deneyim, amaç, stratejiler şeklindeki alt
yap›larla ilişki içinde oldu€unu belirtmiştir. Yeni ö€renilen tüm
sur̈eçlerde etkin rol oynayarak, ö€renilenlerin bir tur̈ “zihinsel
al›şkanl›k” haline gelmesini sa€lad›€› duş̈ünülmektedir. Üst bilişler
olarak adland›r›lan inançlar hem olumlu hem de olumsuz içerikli
olabilmektedir. Olumlu us̈tbilişe örnek olarak “üzul̈mek problemlerimi
çözmeme yard›mc› olur”; olumsuza örnek olarak “anksiyete
tehlikelidir” verilebilir (9).

Literatur̈ incelendi€inde Wells’in üstbilişler modeli kapsam›nda
başta obsesif kompulsif bozukluk ve anksiye te bozukluklar› olmak
uz̈ere çeşitli psikopatolojilerin araşt›r›ld›€› görülmektedir (10,11,12).
Unipolar depresyon ile ilgili çal›şma say›s› ise göreceli olarak azd›r
(13,5). Bu ba€lamda mevcut çal›şma ile majör depresyon örneklemin
de “intihar” fenomenine us̈tbiliş modeli çerçevesinde aç›klama
getirilmeye çal›ş›lacakt›r. 

Amaç
Çal›şmada amaçlanan, intihar girişiminde bulunan ve intihar

girişimde bulunmayan majör depresyon hastalar›n› üstbiliş inançlar›
(metacognitive beliefs) ba€lam›nda araşt›rmakt›r.

Yöntem

Kat›l›mc›lar
Çal›şma verileri 2009 Eylül-2011 Ocak tarihleri aras›nda

toplanm›şt›r. ‹ntihar girişimi sonras› Acil servisten istenilen
konsültasyon nedeniyle psikiyatri poliklini€ine başvuran ve psikiyatri
klini€inde yatarak veya ayaktan tedavi gören hastalar içinden DSM-
IV tan› ölçütlerine göre majör depresyon tan›s› alan olgular araşt›rma
gruplar›n› oluşturmak için de€erlendirilmiştir. Araşt›rma grubun da yer
alan psikiyatristler taraf›ndan tan›sal göruş̈me, DSM-IV Eksen-I
Tan›lar› ‹çin Yar› Yap›land›r›lm›ş Klinik Göruş̈me Formu (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorder) (SCID-I) kullan›larak
yap›lm›şt›r (14). Klinik ölçekler psikolog taraf›ndan verilmiştir. Majör
Depresif Bozukluk tan›s› alm›ş olgular içinden, eş hastalanma
patolojisi olmayan, en az ilkokul duz̈eyinde e€itim alm›ş olanlar
çal›şma ya seçilmiştir. Olgulara çal›şma anlat›lm›ş ve çal›şmay› kabul
ettiklerine dair yaz›l› onam al›nm›şt›r. Halen ve öykud̈e bipolar
özellikler gösteren ve psikotik özellikli depresyon olgular› ile iki
haftadan uzun sur̈edir tedavi ald›€›n› söyleyen hastalar çal›şmadan
ç›kar›lm›şt›r.

Ölçekler
Üstbiliş-30 K›sa Formu: Cartwright-Hatton ve Wells taraf›ndan

geliştirilen ölçe€in orijinal ad› “Metacognitions Questionnaire
(MCQ)”’d›r. Daha sonra Wells ve Cartwright-Hatton bu ölçe€in 30
maddelik k›sa formunu (ÜBÖ-30) oluşturmuşlard›r (15). Üstbiliş Ölçe€i
(ÜBÖ) psikopatolojilerle ilgili us̈tbilişsel modellerden yola ç›karak
haz›rlanm›ş ve bu nedenle psiko patolojilerdeki üst bilişleri
de€erlendirmeye uygun bir ölçektir. Geçerlik-güvenirlik çal›şmas›
yap›lm›şt›r (8).

ÜBÖ-30’daki her madde, “(1) kesinlikle kat›lm›yorum” ile “(4)
kesinlikle kat›l›yorum” aras›nda, 4 birimli likert tipi derecelendirme
skalas› uz̈erinden yan›tlan›r. Ölçekten al›nabilecek puanlar 30 ile 120
aras›nda de€işir ve puan›n yuk̈selmesi patolojik tarzda us̈tbilişsel
faaliyetin artt›€›na işaret eder.

ÜBÖ-30, kavramsal olarak birbirinden farkl›, fakat birbiriyle ilişki
içinde olan beş faktörden oluşmaktad›r.

1. Boyut, Olumlu ‹nançlar “Endişelenmek gelecekte
problemlerden kaç›nmama yard›m eder”,“‹yi çal›şabilmek için
endişelenmem gereklidir” gibi duş̈un̈celerin oluşturdu€u olumlu
inançlar boyutudur. Bu boyut, kişinin bilişlerini problem çözme
yöntemi olarak görmesi, “normal” veya “iyi” olarak
de€erlendirmesiyle ilgilidir.

2. Boyut, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike “Duş̈un̈celerimi
kontrol etmeyi zor buluyorum”, “Endişelenmeye başlay›nca
durduram›yorum” ve “Benim için endişelenmek tehlikelidir” gibi
us̈tbilişsel inançlardan meydana gelir. Bu boyuta göre kişiler
kendi duş̈un̈celerinin tehlikeli oldu€u ve kontrol edilmesi gerekti€i
görüşün̈dedir.

3. Boyut, Bilişsel Guv̈en “Kötu ̈ bir haf› zam vard›r”, “Belli bir şeyi
uzun sur̈e akl›mda tutmakta zorlan› yorum” gi bi bildi€i şeylerden ve
belle€inden kişinin ne kadar emin oldu€uyla ilişkili us̈tbilişsel
inançlardan oluşur.

4. Boyut, Düşun̈celeri Kontrol ‹htiyac› Kişinin baz› duş̈un̈celere
sahip olmas›ndan dolay› ortaya ç›kabilecek sonuçlardan korkmas› ve
bunlar›n sorumlulu€unu aş›r› derecede üstlenmesi ile ilişkilidir;
“Endişeli düşun̈celerimi kontrol etmezsem ve bu gerçekleşirse bu
benim hatamd›r”, “Belli düşun̈celere sahip de€ilsem cezaland›r›l›r›m”
gibi us̈tbilişsel inançlar› içerir.

5. Boyut, Bilişsel Fark›ndal›k Kişinin kendi duş̈un̈celerini izlemesi
ve duş̈un̈ce sürecine odaklanmas›na dair olan “bilişsel fark›ndal›k”
boyutudur. “Düşüncelerim hakk›nda çok düşun̈ürum̈”,
“Duş̈un̈celerimi sur̈ekli gözden geçiririm” gibi görüşleri içerir.

Depresif belirtilerin şiddetini belirlemek için Beck taraf›ndan
geliştirilmiş olan ve Hisli taraf›ndan Türkçe formunun geçerlilik
güvenirlik çal›şmas› yap›lm›ş olan Beck Depresyon Ölçe€i (BDÖ)
kullan›lm›şt›r (16,17). Kayg› belirtileri için ise Beck taraf›ndan
geliştirilen ve Ulusoy (1998) taraf›ndan geçerlilik guv̈enirlik çal›şmas›
yap›lm›ş olan Beck Anksiyete Ölçe€i (BAÖ) kullan›lm›şt›r (18). Yar›
yap›land›r›lm›ş görüşme formu ile de sosyodemografik veriler
toplanm›şt›r.

Elde edilen tum̈ ve riler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) sur̈üm 16.0 ile de€erlendirilmiştir. Veriler Mann-Whitney U
ve ki-kare Testi ile analiz edilmiştir. Yan›lma duz̈eyi olarak p=0,05
seçilmiş ve bu de€ere eşit ya da kuç̈ük p de€erleri için “istatistiksel
olarak anlaml› farkl› l›€›n oldu€u” yorumu yap›lm›şt›r.
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Bulgular

Kat›l›mc›lar›n Özellikleri
Olgu say›s› intihar girişimi olan 23 (G1) ve intihar girişimi olmayan

28 (G2) kişi ile toplam 51 kat›l›mc›d›r. ‹ntihar girişimi olan olgular›n
yaşlar› 17-50 aras›ndad›r ve yaş ortalamas› 25,04±8,31 olarak
belirlenmiştir. G1, 10 kad›n (%43,5) ve 13 erkekten (%56,5) oluşmuştur.
Olgular›n %60,9’u evlidir. ‹ntihar girişiminde kullan›lan yöntemler,
yuk̈sek dozda ilaç al›m› (n=21), as› (n=1) ve kesici alet (n=1) olarak
tespit edilmiştir. Olgulardan beşinde (%21,7) ailede intihar girişimi
öykus̈ümevcuttur.

‹ntihar girişimi olmayan olgular›n (G2) yaşlar› 21-51 aras›ndad›r ve
yaş ortalamas› 28,82±7,30 olarak belirlenmiştir. G2, 10 kad›n (%35,7) ve
18 erkekten (%64,3) oluşmuştur. G1 ve G2 gruplar›n aras›nda cinsiyet
da€›l›m› (χ2=,484; p=.490>,05) (Tablo 1) ve yaş da€›l›m› (z=-1,804;
p=,071>,05) (Tablo1) bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k yoktur.

Mann Whitney U Analizi Sonuçlar›
Gruplar›n anksiye te (z=-1,321; p=.,186>,05) ve depresyon (z=1,507;

p=,132>,05) puanlar› aras›nda anlaml› fark olmad›€› görul̈muş̈tur̈. Alt
test ortalamalar›ndan iki grup aras›nda, “bilişsel guv̈en” (z=-2,39;
p=,026<,05) ve “duş̈un̈celeri kontrol ihtiyac›” (z=-2,22; p=,017<,05) alt
testleri skorlar› farkl› bulunmuştur (Tablo 2).

Tartışma

Çal›şman›n amac› intihar girişimi olan majör depresyon
hastalar›n›n intihar girişimi olmayanlardan Üstbiliş-30 ölçe€inin
hangi alt boyutlar› ba€lam›nda farkl›laşt›€›n› incelemektir. Üstbiliş-
30 ölçe€i, kişilerin ne düşun̈duk̈lerinden çok nas›l düşun̈duk̈lerini

de€erlendirdi€inden, hangi tür duş̈un̈ce sur̈eçlerinin majör
depresyon hastalar›nda intihar davran›ş› ile ilişkili oldu€u
araşt›r›lm›şt›r. Analizler neticesinde iki grup aras›nda “bilişsel
guv̈en” ve “düşun̈celeri kontrol etme” alt boyutlar› farkl›laşm›şt›r.

‹ntihar girişimi olan majör depresyon hastalar› intihar girişimi
olmayan gruptan farkl› olarak duş̈un̈celerini her zaman kontrol alt›nda
tutmalar› gerekti€ine, düşüncelerini kontrol edememelerinin bir
zay›ş›k oldu€una ve baz› düşun̈celerinin kendileri için kötü oldu€una
inanmaktad›rlar. Belirli duş̈üncelerini kontrol edemezlerse
cezaland›r›lacaklar›n› düşun̈erek kendilerini suçlamaktad›rlar. Ayn›
zamanda intihar girişimi olan grubun belleklerine ve bildiklerine
inançlar› intihar girişimi olmayan gruptan daha duş̈uk̈tur̈.

Tablo 1. G1 ve G2 gruplar›n cinsiyet özellikleri ve yaş da€›l›m›

G1 G2 Grup farklarının
Cinsiyet intihar girişimi olan intihar girişimi olmayan anlamlılığı

sayı yüzde sayı yüzde ki kare testi p

Kad›n 10 43,5 10 35,7 2= 0,49*
Erkek 13 56,5 18 64,3
Yaş Ortalama Mann Whitney U Analizi
±standart sapma 25,04±8,31 28,82±7,30 Z=-1,81*

*p>0,05

Tablo 2. Klinik ölçeklere ait tan›mlay›c› puanlar

G1 G2
intihar girişimi olan intihar girişimi olmayan

Ortalama±tandart sapma Ortalama±standart sapma Z p

BDÖ 33,90±10,66 30,32±6,66 -1,51 0,13
BAÖ 28,77±13,72 23,75±11,17 -1,32 0,18
Üstbiliş toplam 70,63±16,47 64,21±11,05 -1,64 0,10
Olumlu inanç 10,63±4,10 11,50±3,28 -0,94 0,34
Bilişsel gu ̈ven 15,72±5,86 11,82±4,26 -2,39* 0,01*
Kontrol edilemez 13,68±4,28 13,28±3,62 -0,37 0,71
Biliflsel fark›nda 15,09±2,77 14,35±2,83 -0,38 0,71
Düşünce kontrol 16,22±4,70 13,67±3,82 -2,22* 0,02*

*P<.05 Mann Whitney U Analizi

Tablo 3. Bilişsel güven ve düşünceleri kontrol etme alt boyutlar› test maddeleri

Bilişsel gu ̈ven alt boyutuna ait test maddeleri:
8- Kelimeler ve isimler konusunda belleğime pek gu ̈venim yoktur
14-Belle€im zaman zaman beni yan›lt›r
18-Zay›f bir belle€im vard›r
24-Bir yerleri hat›rlama konusunda belle€ime pek gu ̈venmem
26-Belle€ime gu ̈venmem
29-Olaylar› hat›rlama konusunda belle€ime gu ̈venmem
Düşünceleri kontrol etme alt boyutuna ait test maddeleri:
6-Beni endişelendiren bir düşünceyi kontrol edemezsem ve bu
gerçeleşirse, benim hatamd›r
13-Du ̈şüncelerimi her zaman kontrol alt›nda tutmal›y›m
15-Belirli du ̈şüncelerimi kontrol etmedi€im için cezaland›raca€›m
21-Du ̈şüncelerimi kontrol edememek bir zay›fl›k iflaretidir
25-Belirli şeyleri du ̈şünmek kötu ̈dür
27-E€er düşüncelerimi kontrol edemezsem işlerimi su ̈rdüremem
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‹ki alt boyuta ait ölçek maddeleri Tablo 3’de s›ralanm›şt›r.
Teasdale ve arkadaşlar›n›n 2001 y›l›nda us̈tbilişleri

de€erlendirdi€i çal›şmas›nda, “depresyona yakalanmak tamamen
benim suçum” gibi maddelere “tamam›yla kat›l›yorum” veya
“tamam›yla kat›lm›yorum” şeklinde cevap verenlerde depresif
ataklar›n daha yüksek oranlarda tekrarlad›€› görul̈müştur̈. Bu kişilerin
dünyay› daha çok “siyah-beyaz” şeklinde alg›lama e€iliminde
olduklar› belirtilmiştir. Dun̈yay› siyah beyaz şeklinde kat› s›n›rlar ile
kurgulama biçimi intihar davran›ş› için de bir risk faktörud̈ür (19).

‹ntihar girişimi olan bireylerin probleme yaklaş›mlar›nda daha kat›
olduklar› ve daha az esnek düşun̈ce sitemleri geliştirdikleri
belirtilmiştir (20). Problemlerle başa ç›kma yöntemlerinde kat› bir
tutum izlemek olas› çözum̈ yollar› n› görmeye ve alternatif çözum̈ler
ur̈etmeye engel olabilmektedir (21,22). ‹ntihar girişimi olan bireyler
genellikle olaylar› tek bir aç›dan de€erlendirdikleri ve alternatif bak›ş
aç›lar›n› göremedikleri için problemleri ile baş etmede tek seçenek
olarak “yaşamlar›na son vermeyi” duş̈ünebilmektedirler (23). Mevcut
çal›şmada da “duş̈un̈celerimi her zaman kontrol alt›nda tutmal›y›m”
şeklindeki bilişlerin intihar girişimi olan grupta daha “kat›” oldu€u ve
uçlarda puanland›€› görul̈müştur̈. Bu durum hastada kendi düşun̈ce
tarz›n›n ve yaşad›€› ç›kmaz›n yine kendisi taraf›ndan bir tehdit olarak
alg›lanm›ş olmas› ile ilişkili olabilir.

Kişinin dikkat süreçlerinin aş›r› miktarda benli€ine ve bilişlerine
odaklanmas› (self focused attention) herhangi bir stresöre maruz
kald›€›nda abart›l›, patolojik tepkiler vermesine yol açmaktad›r (7).
Kişinin içsel süreçlerine yönlendirilen aş›r› dikkat çeşitli psiko
patolojiler, özellikle anksiyete bozukluklar› ve depresif bozukluk ile
ilişkili bulunmuştur (24). Bu çal›şmada elde edilen “zihinsel sur̈eçlerini
kontrol etmeye yönelik” abart›l› u€raş intihar girişimi olan majör
depresyon hastalar›nda daha yo€un olarak karş›m›za ç›kmaktad›r. Bu
durumda intihar girişimi olan hastalar›n düşun̈celerine daha fazla
odaklanarak (over attending to thoughts) dikkat süreçlerini daha fazla
miktarda kendi bilişlerine yönlendirmiş olabilecekleri söylenebilir.
Ayn› zamanda intihar girişimi olan grup, düşüncelerini kontrol
edemedi€inde yada belirli bir düşun̈me şekline sahip olmad›€›nda
cezaland›r›lacaklar›n› düşun̈mektedirler. Bu durum kendini suçlama
e€ilimlerinin daha fazla olmas› ile ilişkili olabilece€i düşun̈ul̈muş̈tur̈.

‹ntihar girişiminde bulunan grubun, bildiklerine ve belleklerine
olan guv̈enleri duş̈uk̈ olarak bulunmuştur. Bu durum, depresyonda
beklenen benlik de€erlerindeki duş̈üş ile veya olumsuz süreçleri
alg›lama da ve aş›r› genelleme de gözlenen art›ş ile ilişkili olabilir.
‹ntihar girişimi olan grubun depresif bozuklukta kaydedilen
nöropsikolojik süreçlerdeki hafif-orta düzeydeki bozulmay›, zihinsel
süreçlerinin tümun̈e genelleyerek (over generalization) zihinsel
aktivitelerini tu ̈mden yetersiz olarak alg›layabildikleri
duş̈un̈ul̈mektedir.

Wells’e göre yuk̈sek derecede anksiye te ve nevrotizm duz̈eyleri
nin varl›€› duygu odakl› başa ç›kma yöntemlerinin daha s›kl›kla
kullan›ld›€›na işaret etmektedir. Duygu odakl› başa ç›kma
yöntemlerine örnek olarak, depresyon vakalar›nda s›k rastlanan
patolojik uz̈un̈tu ̈ verilebilir. Patolojik üzun̈tü yaşayan bireyler
duş̈un̈celerini kontrol edemediklerini düşun̈mektedirler (12,25).
‹ntihar girişimi olan grup düşun̈celerini kontrol edemediklerine
inanmakta ve duş̈un̈celerini kontrol etmeye yönelik aş›r› çaba
harcamaktad›r. Al›ş›la gelmiş duş̈un̈ce tarz›n› de€iştirmeye yönelik
olan bu u€raş, intihar girişiminin tek seçenek olarak görüldu€̈ü
duş̈un̈ce tarz›ndan kaç›nmaya yönelik olabilir. Ayr›ca gelecekte

tekrarlama olas›l›€› olan “intihar girişimi” potansiyel tehdidinden de
hastay› korumaktad›r. 

‹nsan davran›ş›n› etkileyen onlarca faktör olmas› sebebiyle
davran›şa ilişkin yordamada bulunmak oldukça zorlu bir u€raşt›r.
Özellikle depresyon ve intihar olgusu söz konusu oldu€unda kişinin
karş›laşaca€› stresörlerin şiddeti, bunlarla baş edebilme yetene€i
ve donan›m›, kişilik özellikleri, çevresel faktörler, hastal›k süresi-
şiddeti, bilişsel fark›ndal›k düzeyi gibi pek çok de€işken sürece
dâhil olmaktad›r. Mevcut çal›şma ile Wells’in üstbilişler modeli
çerçevesinde majör depresyonda intihar olgusuna  farkl› bir bak›ş
aç›s› getirilmeye çal›ş›lm›şt›r. Bu konuda yap›lan bilinen ilk çal›şma
olmas› literatür taramas›nda çal›şma ile do€rudan ilişkili s›n›rl›
say›da kayna€a ulaş›lmas›na sebep olmuştur. Çal›şman›n
k›stl›l›klar›; olgu say›s›n›n azl›€›, sa€l›kl› grubun çal›ş›lmamas›,
önceki atak say›lar›n›n bilinmemesi, kesitsel olmas› ve
depresyonun alt tiplere ayr›lmamas›dır. Majör depresif bozukluk
tan›s› alan olgularda intihar girişimi ve üstbilişler aras›ndaki 
ilişki incelenirken otomatik du ̈şüncelerin ve şemalar›nda
de€erlendirilerek buẗun̈cul̈ bir yaklaş›mla ele al›nmas›n›n özellikle
tedavi sürecinde daha etkili kullan›labilecek veriler sa€layaca€›n›
duş̈un̈mekteyiz.
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