Arastirma Makalesi / Research Article

DOI: 10.4274/npa.y6133

95

intihar Girisimi Olan Major Depresyon Hastalarinda Ustbilis Stirecleri

Metacognitive Beliefs of Major Depression Patients with Suicidal Behaviour

Mehmet AK, Naksidil TORUN YAZIHAN, Levent SUTQiGiL, Bikem HACIOMEROGLU
Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA), Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

OZET

Amag: Bu calismanin amaci intihar girisimi olan major depresyon hastalarinin intihar
girisimi olmayan major depresyon hastalarindan hangi ustbilis siirecleri baglaminda
farkllastigini aragtirmaktrr.

Yontem: Orneklem 23 intihar girigimi olan ve 28 intihar girisimi olmayan, majér
depresyon tanisi alan hastalardan olusmaktadir. Major depresyon tanisi DSM-IV
Eksen-l Tanilar igin Yan Yapilandinlmig Klinik Gérisme Formu (SCID-I) ile
konulmustur. Depresyon ve anksiyete belirti siddetleri Beck Depresyon Olgedi (BDO)
ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile saptanmistir. Ustbilisleri degerlendirmede,
Ustbiligsel inanclar, yargilar ve siiregleri incelemek igin gelistirilmis olan Ustbilig-30
Olgedi (UBO-30 ) kullanilmigtir.

Bulgular: Intihar girisimi olan grubun BDO puanlari 33,90+10,66 ve BAO puanlari
28,77+13,72; intihar girisimi olmayan grubun BDO puanlan 30,32:6.66 ve BAO
puanlari 23,75+11,17'dir. Intihar girigimi olan gruba ait yas ortalamasi 25,04+8,31 ve
intihar girisimi olmayan gruba ait yas ortalamasi 28,82+7,30 olarak kaydedilmistir.
Veriler MannWhitney-U yéntemi ile analiz edilmis ve intihar girisimi olan ve olmayan
majér depresyon gruplan”bilissel giiven” (z=-2,39; p=0,026<0,05) ve “diistinceleri
kontrol” (z=-2,22; p=0,017<0,05 ) alt boyutlarinda anlamli olarak farkli bulunmustur.
Sonug: Intihar girisiminde bulunan grubun, dikkatlerine ve belleklerine olan
giivenleri diisiik olarak bulunmustur. Bu durum, depresyonda beklenen benlik
degerlerindeki disus veya olumsuz siirecleri alglamada ve asin genellemede
gozlenen artis ile iligkili olabilir. Olgek maddelerine uglarda verilen tepkiler, kisinin
dunyayi“siyah-beyaz” seklinde algilama egiliminin bir gdstergesi olabilir. Dinyay
siyah beyaz seklinde kati sinirlar ile kurgulama bigimi intihar davranisi icin de bir
risk faktoriidir. Pek cok intihar girisimi vakasinda kisiler problemlerinin ¢dzumiine
alternatif ¢6zum yollar Uretememekte ve umutsuzluga kapiimaktadirlar. Intihar
girisimi olan major depresyon hastalarinda “zihinsel siireclerini kontrol etmeye
yonelik” abartil ugras, bu grubun diisiincelerine daha fazla odaklanmalari ile iligkili
olabilir. (Nropsikiyatri Arsivi 2012; 49: 95-99)

Anahtar kelimeler: Ustbili§, depresyon, intihar

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar gatismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

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 | 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 BAl 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-
hives of Neuropsychiatry 2013; 50: 95-99)

Key words: Metacognition, depression, suicide

Conflict of interest: The authors reported no conflict of interest related to this article.

Girig

Majér depresyon; ¢dkkin duygudurumu, hayattan zevk alamama
ve genel bir ilgi azalmasi temel belirtilerinin yaninda uyku, istah ve

cinsellik gibi birgok alani etkileyen, diisunme hizinda yavaslama,
dikkat ve yogunlagma ye tisinde azalma gi bi biligsel belirtilere neden
ola bilen bir ruhsal bozukluktur. Depresyonda sucluluk ve degersizlik
dusiinceleri sonucu intihar girisimleri gériilebilir (1).
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Depresyon intihar riskini arttiran psikiyatrik hastaliklarin baginda
gelmektedir. Depresyonun toplumdaki intihar riskini 20-30 kat arttirdigi
ve psikiyatrik hastaliklar arasinda intihar orani en yuksek olan grubun
depresyon hastalar oldugu tanimlanmaktadir (2,3).

Ustbili§ (metacognition) kavrami, biligleri kontrol eden,
duzenleyen ve degerlendiren st diizey bilissel yapi, bilgi ve surecler
olarak tanimlanabilir. En temel tanimi ile kisinin kendi zihnindeki olay
ve islevlerin farkinda olmasini, zihin olaylarini ve islevlerini amagli
yonlendire bilmesini igeren bir iist sistemdir (4,5,6). “Kisinin ne bildigi
hakkindaki bilgisi, ne diisiindigii hakkindaki dustincesi veya kendi
bilissel siireci Uizerine gevrilmis gozi” olarak da tanimlanabilir (7,8).
Patolojik olarak siirece dahil oldugunda etkili olmayan dgrenmelere
ve biligsel celiskilere yol acabilen ustbilisler, zihnin “saglkh” veya
“"sagliksiz” distince sistemleri gelistirmesine etki etmektedirler (7).

Ustbilis olarak adlandirilan bu zihinsel islemler esasinda karmagik
ve i¢ ice gecmis pek cok biligsel sireci kapsamaktadir. Savell
usthiligsel yapilarin bilgi, deneyim, amag, stratejiler seklindeki alt
yapilarla iligki icinde oldugunu belirtmistir. Yeni 6grenilen tum
streclerde etkin rol oynayarak, dgrenilenlerin bir tir “zihinsel
aliskanlik” haline gelmesini sagladigi dusiiniilmektedir. Ust biligler
olarak adlandinlan inanclar hem olumlu hem de olumsuz icerikli
olabilmektedir. Olumlu Ustbilise 6rnek olarak “Uztlmek problemlerimi
cozmeme yardimci olur”; olumsuza 6rnek olarak “anksiyete
tehlikelidir” verilebilir (9).

Literatur incelendiginde Wells'in Ustbilisler modeli kapsaminda
basta obsesif kompulsif bozukluk ve anksiye te bozukluklari olmak
lizere cesitli psikopatolojilerin arastinldigi gériilmektedir (10,11,12).
Unipolar depresyon ile ilgili calisma sayisi ise géreceli olarak azdir
(13,5). Bu baglamda mevcut ¢alisma ile majér depresyon drneklemin
de “intihar” fenomenine Ustbilis modeli gercevesinde aciklama
getirilmeye caligilacaktr.

Amag

Calismada amaclanan, intihar girisiminde bulunan ve intihar
girisimde bulunmayan major depresyon hastalarini Ustbilis inanglari
(metacognitive beliefs) baglaminda arastirmaktr.

Yontem

Katihmeilar

Calisma verileri 2009 Eylul-2011 Ocak tarihleri arasinda
toplanmistir. Intihar girisimi sonrasi Acil servisten istenilen
konstltasyon nedeniyle psikiyatri poliklinigine bagvuran ve psikiyatri
kliniginde yatarak veya ayaktan tedavi géren hastalar icinden DSM-
IV tani 6l¢utlerine gére majdr depresyon tanisi alan olgular arastirma
gruplarini olusturmak igin degerlendirilmigtir. Arastirma grubun da yer
alan psikiyatristler tarafindan tanisal gérusme, DSM-IV Eksen-|
Tanilan Igin Yar Yapilandinlmig Klinik Gériigme Formu (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorder) (SCID-I) kullanilarak
yapilmigtir (14). Klinik 6lgekler psikolog tarafindan verilmistir. Major
Depresif Bozukluk tanisi almis olgular iginden, es hastalanma
patolojisi olmayan, en az ilkokul dizeyinde egitim almis olanlar
calisma ya secilmistir. Olgulara ¢alisma anlatilmis ve ¢alismayi kabul
ettiklerine dair yazil onam alinmisti. Halen ve dykiide bipolar
ozellikler gosteren ve psikotik ozellikli depresyon olgulari ile iki
haftadan uzun suredir tedavi aldigini sdyleyen hastalar ¢alismadan
cikanlmistr.

Olgekler

Ustbilis-30 Kisa Formu: Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan
gelistirilen dlgedin orijinal adi “Metacognitions Questionnaire
(MCQ)"'dir. Daha sonra Wells ve Cartwright-Hatton bu dlgegin 30
maddelik kisa formunu (UB0-30) olusturmuslardir (15). Ustbilis Olgegi
(UBO) psikopatolojilerle ilgili iisthilissel modellerden yola cikarak
hazirlanmis ve bu nedenle psiko patolojilerdeki st bilileri
degerlendirmeye uygun bir dlgektir. Gegerlik-giivenirlik calismasi
yapilmistir (8).

UBO-30'daki her madde, “(1) kesinlikle katiimiyorum” ile “(4)
kesinlikle katiliyorum” arasinda, 4 birimli likert tipi derecelendirme
skalasi iizerinden yanitlanir. Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 120
arasinda degisir ve puanin yikselmesi patolojik tarzda ustbiligsel
faaliyetin arthigina isaret eder.

UB0-30, kavramsal olarak birbirinden farkli, fakat birbiriyle iligki
icinde olan bes faktorden olugsmaktadir.

1. Boyut, Olumlu Inanglar “Endiselenmek gelecekte
problemlerden kaginmama yardim eder”,”lyi caligabilmek igin
endiselenmem gereklidir” gibi disuncelerin olusturdugu olumlu
inanglar boyutudur. Bu boyut, kisinin bilislerini problem ¢dzme
yontemi olarak gdrmesi, “normal” veya “iyi” olarak
degerlendirmesiyle ilgilidir.

2. Boyut, Kontrol Edilemezlik ve Tehlike “Dustincelerimi
kontrol etmeyi zor buluyorum”, “Endiselenmeye baslayinca
durduramiyorum” ve “Benim i¢in endiselenmek tehlikelidir” gibi
ustbiligsel inanclardan meydana gelir. Bu boyuta gére kisiler
kendi dustincelerinin tehlikeli oldugu ve kontrol edilmesi gerektigi
goriislindedir.

3. Boyut, Biligsel Giiven “Kotii bir hafi zam vardir”, “Belli bir seyi
uzun sure aklimda tutmakta zorlani yorum” gi bi bildigi seylerden ve
belleginden kisinin ne kadar emin olduguyla ilikili Ustbiligsel
inanclardan olusur.

4. Boyut, Dusiinceleri Kontrol ihtiyaci Kisinin bazi disiincelere
sahip olmasindan dolayi ortaya cikabilecek sonuglardan korkmasi ve
bunlarin sorumlulugunu asin derecede ustlenmesi ile iligkilidir;
“Endiseli dustincelerimi kontrol etmezsem ve bu gerceklesirse bu
benim hatamdir”, “Belli diigtincelere sahip degilsem cezalandirlirm”
gibi Usthiligsel inanclari igerir.

5. Boyut, Biligsel Farkindalik Kisinin kendi dusuncelerini izlemesi
ve dustince surecine odaklanmasina dair olan “biligsel farkindalik”
boyutudur.  “Dustincelerim  hakkinda ¢ok  dusunurim”,
“Dusuncelerimi surekli gézden geciririm” gibi gérusleri icerir.

Depresif belirtilerin siddetini belirlemek icin Beck tarafindan
gelistirilmis olan ve Hisli tarafindan Turkgce formunun gecerlilik
glivenirlik calismasi yapilmis olan Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanilmistir (16,17). Kaygi belirtileri igin ise Beck tarafindan
gelistirilen ve Ulusoy (1998) tarafindan gegerlilik gtivenirlik ¢alismasi
yapiimis olan Beck Anksiyete Olcedi (BAO) kullanilmigtir (18). Yari
yapilandinlmig gdérusme formu ile de sosyodemografik veriler
toplanmistir.

Elde edilen tiim ve riler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) siiriim 16.0 ile degerlendirilmistir. Veriler Mann-Whitney U
ve ki-kare Testi ile analiz edilmigtir. Yanilma duzeyi olarak p=0,05
secilmis ve bu dedere esit ya da kuguk p degerleri igin “istatistiksel
olarak anlamli farkli igin oldugu” yorumu yapilmigtir.
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Tablo 1. G1 ve G2 gruplarin cinsiyet 6zellikleri ve yas dagilimi

G1 G2 Grup farklarinin
Cinsiyet intihar girisimi olan intihar girisimi olmayan anlamlihg
sayl yiizde sayl yuzde ki kare testi p
Kadin 10 435 10 35,7 2=0,49*
Erkek 13 56,5 18 64,3
Yas Ortalama Mann Whitney U Analizi
+standart sapma 25,04+8,31 28,82+7,30 Z=-181*
*p>0,05
Tablo 2. Klinik dlgeklere ait tanimlayici puanlar
G1 G2
intihar girisimi olan intihar girisimi olmayan
Ortalama+tandart sapma Ortalama=+standart sapma z p
BDO 33,90+10,66 30,32+6,66 -1,51 0,13
BAO 28,77+13,72 23,75+11,17 -1,32 0,18
Ustbi|i§ toplam 70,63+16,47 64,21+11,05 -1,64 0,10
Olumlu inang 10,63+4,10 11,50+3,28 -0,94 0,34
Bilissel giiven 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 farkinda 15,09+2,77 14,35+2,83 -0,38 0,71
Dustince kontrol 16,22+4,70 13,67+3,82 -2,22* 0,02*

*P<.05 Mann Whitney U Analizi

Bulgular

Katiimcilarin Ozellikleri

Olgu sayisi intihar girigimi olan 23 (G1) ve intihar girisimi olmayan
28 (G2) kisi ile toplam 51 katilimcidir. Intihar girigimi olan olgularin
yaslari 17-50 arasindadir ve yas ortalamasi 25,04+8,31 olarak
belirlenmistir. G1, 10 kadin (%43,5) ve 13 erkekten (%56,5) olusmustur.
Olgularin %60,9'u evlidir. Intihar girisiminde kullanilan yontemler,
yiksek dozda ilag alimi (n=21), asi (n=1) ve kesici alet (n=1) olarak
tespit edilmigtir. Olgulardan besinde (%21,7) ailede intihar girigimi
oykusl mevcuttur.

intihar girigimi olmayan olgularin (G2) yaslari 21-51 arasindadir ve
yas ortalamasi 28,82+7,30 olarak belirlenmistir. G2, 10 kadin (%35,7) ve
18 erkekten (%64,3) olusmustur. G1 ve G2 gruplarin arasinda cinsiyet
dagiimi (x2=,484; p=.490>,05) (Tablo 1) ve yas dagiimi (z=-1,804;
p=,071>,05) (Tablo1) bakimindan anlamli farklilik yoktur.

Mann Whitney U Analizi Sonuglari

Tablo 3. Bilissel giiven ve diisiinceleri kontrol etme alt boyutlari test maddeleri

Biligsel giiven alt boyutuna ait test maddeleri:

8- Kelimeler ve isimler konusunda bellegime pek giivenim yoktur
14-Bellegim zaman zaman beni yaniltir

18-Zayif bir bellegim vardir

24-Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek glivenmem
26-Bellegime givenmem

29-0laylari hatirlama konusunda bellegime giivenmem
Dustnceleri kontrol etme alt boyutuna ait test maddeleri:

6-Beni endiselendiren bir disunceyi kontrol edemezsem ve bu
gergelesirse, benim hatamdir

13-Dustincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim

15-Belirli dustincelerimi kontrol etmedigim icin cezalandiracagim
21-Dustincelerimi kontrol edememek bir zayiflik iflaretidir
25-Belirli seyleri dusiinmek kotudir

27-Eger dusuncelerimi kontrol edemezsem islerimi sirdiremem

degerlendirdiginden, hangi tur dustnce sureglerinin major
depresyon hastalarinda intihar davranigi ile iligkili oldugu
arastinlmistir. Analizler neticesinde iki grup arasinda “bilissel
guven” ve “dusiinceleri kontrol etme” alt boyutlari farklilagmigtir.

intihar girisimi olan major depresyon hastalan intihar girigimi
olmayan gruptan farkli olarak dustincelerini her zaman kontrol altinda
tutmalari gerektigine, dusuncelerini kontrol edememelerinin bir
zayisik olduguna ve bazi dustncelerinin kendileri igin kétu olduguna
inanmaktadirlar.  Belirli dusuncelerini  kontrol edemezlerse
cezalandinlacaklarini dustinerek kendilerini suglamaktadirlar. Ayni
zamanda intihar girisimi olan grubun belleklerine ve bildiklerine
inanglari intihar girisimi olmayan gruptan daha dusuktur.

Gruplarin anksiye te (z=-1,321; p=.,186>,05) ve depresyon (z=1,507,
p=,132>,05) puanlari arasinda anlamli fark olmadigi gortilmustir. Alt
test ortalamalarindan iki grup arasinda, “biligsel giiven” (z=-2,39;
p=,026<,05) ve “dustinceleri kontrol ihtiyaci” (z=-2,22; p=,017<,05) alt
testleri skorlari farkli bulunmusgtur (Tablo 2).

Tartisma

Calismanin amaci intihar girisimi olan majoér depresyon
hastalarinin intihar girisimi olmayanlardan Ustbilis-30 dlgedinin
hangi alt boyutlar baglaminda farklilastigini incelemektir. Ustbilis-
30 dlcedi, kisilerin ne dusunduklerinden ¢ok nasil dusunduklerini
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iki alt boyuta ait 6lgek maddeleri Tablo 3'de siralanmigtir.

Teasdale ve arkadaslarinin 2001 vyilinda ustbiligleri
degerlendirdigi calismasinda, “depresyona yakalanmak tamamen
benim sucum” gibi maddelere “tamamiyla katiliyorum” veya
“tamamiyla katilmiyorum” seklinde cevap verenlerde depresif
ataklarin daha yiksek oranlarda tekrarladigi gérulmistir. Bu kisilerin
dinyayr daha gok “siyah-beyaz” seklinde alglama egiliminde
olduklari belirtilmistir. Dunyay: siyah beyaz seklinde kati sinirlar ile
kurgulama bigimi intihar davranisi icin de bir risk faktérudur (19).

Intihar girigimi olan bireylerin probleme yaklagimlarinda daha kats
olduklan ve daha az esnek dusiince sitemleri gelitirdikleri
belirtilmigtir (20). Problemlerle basa ¢ikma ydntemlerinde kati bir
tutum izlemek olasi ¢6zim yollari ni gérmeye ve alternatif ¢dzumler
tretmeye engel olabilmektedir (21,22). intihar girigimi olan bireyler
genellikle olaylari tek bir agidan degerlendirdikleri ve alternatif bakig
acilarini géremedikleri igin problemleri ile bas etmede tek segenek
olarak “yasamlarina son vermeyi” diistinebilmektedirler (23). Mevcut
calismada da “dustincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim”
seklindeki biliglerin intihar girisimi olan grupta daha “kati” oldugu ve
uglarda puanlandigi gérilmustur. Bu durum hastada kendi dustince
tarzinin ve yasadigi gikmazin yine kendisi tarafindan bir tehdit olarak
algilanmig olmasi ile iligkili olabilir.

Kisinin dikkat stireclerinin asirt miktarda benligine ve bililerine
odaklanmasi (self focused attention) herhangi bir stresére maruz
kaldiginda abartili, patolojik tepkiler vermesine yol agmaktadir (7).
Kisinin icsel sureclerine ydnlendirilen asin dikkat gesitli psiko
patolojiler, 6zellikle anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluk ile
iligkili bulunmustur (24). Bu calismada elde edilen “zihinsel siireglerini
kontrol etmeye yonelik” abartili ugras intihar girisimi olan majér
depresyon hastalarinda daha yogun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
durumda intihar girigimi olan hastalarin dusiincelerine daha fazla
odaklanarak (over attending to thoughts) dikkat stireclerini daha fazla
miktarda kendi bilislerine ydnlendirmis olabilecekleri sdylenebilir.
Ayni zamanda intihar girisimi olan grup, dusuncelerini kontrol
edemediginde yada belirli bir digsunme sekline sahip olmadiginda
cezalandinlacaklarini diustunmektedirler. Bu durum kendini suclama
egilimlerinin daha fazla olmasi ile iligkili olabilecedi dustnulmustr.

intihar girisiminde bulunan grubun, bildiklerine ve belleklerine
olan guvenleri dustik olarak bulunmustur. Bu durum, depresyonda
beklenen benlik degerlerindeki dusus ile veya olumsuz stregleri
algllama da ve asir genelleme de gdzlenen artis ile iligkili olabilir.
Intihar girisimi olan grubun depresif bozuklukta kaydedilen
noropsikolojik sureclerdeki hafif-orta duzeydeki bozulmayi, zihinsel
stireglerinin timiine genelleyerek (over generalization) zihinsel
aktivitelerini  tumden yetersiz  olarak algilayabildikleri
dusunulmektedir.

Wells'e gore yuksek derecede anksiye te ve nevrotizm diizeyleri
nin varhd duygu odakh basa ¢ikma yontemlerinin daha siklikla
kullanildigina isaret etmektedir. Duygu odakli basa c¢ikma
yontemlerine ornek olarak, depresyon vakalarinda sik rastlanan
patolojik Uzuntu verilebilir. Patolojik Uzuntu yasayan bireyler
dusiincelerini kontrol edemediklerini distinmektedirler (12,25).
Intihar girisimi olan grup dustncelerini kontrol edemediklerine
inanmakta ve dusuncelerini kontrol etmeye ydnelik asin caba
harcamaktadir. Aligila gelmis dustince tarzini degistirmeye yonelik
olan bu ugras, intihar girisiminin tek secenek olarak géruldugu
dusunce tarzindan kaginmaya ydnelik olabilir. Ayrica gelecekte

tekrarlama olasiligi olan “intihar girisimi” potansiyel tehdidinden de
hastayl korumaktadir.

Insan davramigini etkileyen onlarca faktr olmasi sebebiyle
davranisa iligkin yordamada bulunmak oldukg¢a zorlu bir ugrastir.
Ozellikle depresyon ve intihar olgusu s6z konusu oldugunda kisinin
karsilasacagi stresdrlerin siddeti, bunlarla bas edebilme yetenegi
ve donanimi, kisilik dzellikleri, cevresel faktérler, hastalik stresi-
siddeti, biligsel farkindalik duzeyi gibi pek gok degisken surece
dahil olmaktadir. Mevcut calisma ile Wells'in Ustbiligler modeli
cercevesinde major depresyonda intihar olgusuna farkli bir bakis
acisi getirilmeye calisilmistir. Bu konuda yapilan bilinen ilk calisma
olmasi literatur taramasinda calisma ile dogrudan iligkili sinirli
sayida kaynaga ulagilmasina sebep olmustur. Calismanin
kisthliklar; olgu sayisinin azlhigi, saghkh grubun caligilmamasi,
onceki atak sayilarinin bilinmemesi, kesitsel olmasi ve
depresyonun alt tiplere ayrilmamasidir. Major depresif bozukluk
tanisi alan olgularda intihar girisimi ve ustbilisler arasindaki
iliski incelenirken otomatik dusuncelerin ve gsemalarinda
degerlendirilerek butuncul bir yaklagimla ele alinmasinin 6zellikle
tedavi siirecinde daha etkili kullanilabilecek veriler saglayacagini
dustiinmekteyiz.
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