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Problem ¢6zme, umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik MMPI-2
ile dlgulen psikopatolojinin yordayicilari olabilir mi?*

Sevginar VATAN," ihsan DAG?

OzET

Amag: Bu calismada farkli psikopatoloji belirtileri ile problem ¢6zme becerileri, umutsuzluk, caresizlik, talihsizlik
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmigtir. Klinik bir érneklemde ydiriitiilen arastirmada MMPI-2 alt 6lcek
puanlari psikopatoloji belirti diizeyi igin bagimh 6lgiim olarak kabul edilmistir. Problem ¢dézme, umutsuzluk,
caresizlik ve talihsizlik degiskenleri de yordayici degiskenler olarak alinmistir. Calismada incelenen yordayici
degiskenler acisindan cinsiyet farkliliklarinin bulunup bulunmadidi da arastirimasi amaclanan bir diger nokta
olmustur. Yontem: Calisma psikiyatri kliniklerinde tedavi gérmekte olan bireylerden olusan 52 kadin ve 48 erkek
katiimce ile ydrdtilmdgtir. Arastirmada veri toplama amaciyla demografik bilgi formu disinda Problem Cézme
Envanteri, Umutsuziuk Caresizlik Talihsizlik Olgedi, Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri-2 kullanilmistir.
Bulgular: Yapilan analizlerde, kadin ve erkek katilimcilarin problem ¢bézme tarzlari, umutsuzluk, caresizlik ve
talihsizlik diizeyleri agisindan farklilasmadigr gériilmustiir. Ayrica cesitli problem ¢ézme yaklasimlari ve umut-
suzluk, caresizlik, talihsizlik diizeyleri ile MMPI-2 psikopatoloji belirti diizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulunmug-
tur. Regresyon analizi sonuglarina gére, genel olarak kadin olmanin, yapici olmayan problem ¢bézme ybnelimi
icinde yer aldigi digiinilen yaklagimlari daha ¢ok kullanmanin, Umutsuzluk ve Talihsizlik diizeyinin yiiksek
olmasinin MMPI-2 ile dederlendirilen belirti ve kigilik 6zellikleri agisindan énemli yordayicilar oldugu bulunmusgtur.
Sonug: Belirli problem ¢6zme yaklagimlarinin, umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik dizeylerinin psikopatoloji
belirtilerinin 6nemli yordayicilari olabilecegi sonucuna varimistir. Bu bulgular ilgili literatiir 1siginda tartisiimis,
sonuclara dayali olarak alan igin énerilere yer verilmigtir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:187-197)
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Problem solving style, hopelessness, helplessness and hapless-
ness as the predictors of psychopathology assessed by MMPI-2

ABSTRACT

Objective: The objectives of the present study were to investigate the relationships among problem solving style,
hopelessness, helplessness, haplessness and psychopathology symptoms level and personality characteristics
assessed by MMPI-2. The other point, which was planned to investigate, is, analyzing the effect of gender on
mediator variables of the research. Methods: The study has been carried with 100 patients (562 women, 48 men)
treated in psychiatric services. Problem Solving Inventory, Hopelessness, Helplessness and Haplessness Scale,
Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 were used to collect data in the study other than demographical
information form. Results: Findings of the analyses revealed that the female and male participants did not differ
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in terms of problem solving styles, and levels of hopelessness, helplessness, and haplessness. Significant
correlations were found among various problem solving approaches and the levels of Hopelessness, Help-
lessness and Haplessness with psychopathology symptom level assessed by MMPI-2. According to the
regression analysis, being a female, using the approaches more which are thought to be included in the
dysfunctional problem solving orientation, and the high level of Hopelessness and Haplessness were found as the
important predictors for symptoms and personality features, which were evaluated with MMPI-2. Conclusion:
Some problem solving styles, hopelessness, helplessness and haplessness are important predicted of psycho-
pathology symptoms. The results were discussed in the light of the related literature and dependent recommen-
dations to the area were given. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:187-197)

Key words: problem solving style, hopelessness, helplessness, haplessness, psychopathology

GIRIiS

Psikolog ve filozoflar tarih boyunca insanlarin
problem ¢6zme kapasitesine sahip olduklarini
tartismigtir. Gunluk stres kaynaklari ile bas etme
ve bunlari ¢ézimleyebilme kisisel ve sosyal yon-
den islevsel olma ile yakindan iligkili olmasi
nedeniyle bu tartismalarin temeli problem ¢6z-
me becerisinin ‘sosyal yeterliligin’ ve ‘psikolojik
|y|I|g|n onemli bir gdstergesi oldugu dusunce-
sidir.”

Problem ¢ézme becerilerindeki yetersizlik, olum-
suz pSIk0|0jIk uyum ve psikopatoloji ile yakindan
|I|§k|||d|r Problem ¢6zme modelleri, kisinin
sikintilarinin kaynagini problemler ile bas etme
yaklasimlarinin bir sonucu olarak gormekted|r

Calismalar yetersiz problem ¢dézme becerileri ve
olumsuz problem ¢dzme yaklasimlarinin birgok
psikopatoloji ile iligkili oldugunu belirtmektedir.'

Calismalarin  ¢odu depresyon ve anksiyete
bozukluklari ile problem ¢dézme arasindaki iligkiyi
arastirmaktadir. Genelde depresyon ve kaygi
dlzeyi daha ylksek kisilerde, kargi karsiya kali-
nan stres duzeyinden bagimsiz olarak, problem
¢bzme becerilerinin daha yetersiz oldugu ve
kendilerinin problem ¢6zme becerilerine olan
glvenlerinin daha az oldugu belirtiimektedir.**

Farkh psikopatolojilere de depresyon ve anksi-
yete bozukluklarl ile paralel bulgulardan s6z
edilmektedir.’ Hipokondriyaziste kisinin problem-
leri ile yeterli dizeyde bas edemedigi, problem
¢6zme becerilerindeki yetersiz oldudu ve kagin-
gan ¥akla§|m|n daha ¢ok kullandigi belirtiimek-
tedir.” Sizofrenide problem ¢dzme becerileri ile
bozuklugun suresi, ilaglarin dozu ve negatif
belirtilerin siddeti arasmda bir iligkinin varhgin-
dan s6z etmek olasidir.® Psikotik bozukluklarda
problem ¢ézme yaklasimlarinin anlasiimasinin,
Ozellikle negatif belirtileri anlamada ve iyiles-
tirme programlarini yeniden yaplland|rmada
onemli katkisinin olabilecegi dugunulmektedlr

Problem ¢ézme becerilerinin  psikoterapiye
uyumda ve psikoterapi sonuglarinda da etkin
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oldugu dusunulmektedir. Problem ¢dézme yakla-
sim1 depresyon tedawlermde terapdtik iliskinin
de yordayicisi olmaktadir.* Problem ¢cbzme
becerileri yiuksek olan ve kagingan problem ¢6z-
me tarzini kullanma egiliminde olmayanlarin psi-
koterapi sonuglari ve terapétik iligkilerinin daha
iyi oldugu belirtiimektedir. Problem ¢6zme bece-
rileri ile umutsuzluk arasindaki iligki dikkate alin-
dijinda psikoterapiye inancin ve uyumun daha
yuksek olabilecegi dusunulmektedir.

Umutsuzluk, garesizlik ve talihsizlik gibi degis-
kenlerin sosyal yeterlilik ve ruhsal iyilik durumu
ile yakindan iligkili olduklari ddsUnulmektedir.
Umutsuzluk genel olarak kiginin kendisini olum-
suz Ozellikler ile tanimlamasi, gelecek ile ilgili
olarak olumsuz beklentiler i¢cinde olmasi, olum-
suz yasam olaylarini deg|§mez ve genel kabul
etmesi anlamina gelmektedir. 10 Boyle Kkisilerin
olumsuz yasantilarla karsilastiklarinda psikopa-
toloji belirtileri gelistirme riski artmaktadir.

Calismalar umutsuzluk temelli “strese yatkinlik”
druntllerinin hem depresyon belirtilerini, hem de
depresyon tanisini yordadidini ortaya koymak-
tadir.""? Umutsuzludun hem klinik, hem de ana-
log 6rneklemlerde anksiyete belirtileri ile pozitif
yonde anlamli iliskiye sahip oldugu belirtiimek-
tedir."® Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtileri ile umutsuzluk dizeyi arasinda gugli
bir iligki oldugu belirtimektedir."* Psikotik kigiler-
le yapilan galismalara gore, bir psikopatolojiye
sahip olduklarina iliskin farkindaliklari yiksek
olanlar bu konuda ig¢goérileri olmayan/daha az
icgbruye sahip klgllerden daha yuksek dizeyde
umutsuzluga sahiptir.’

Caresizlik kuraminin temel sayiltisi bireyin edil-
genligi, eyleme gecememe ve yasamini kontrol
edememe duygusunun, basarisiz olarak kontrol
etmeye c¢alistidi olumsuz yasam olaylari ve trav-
malar sonucu geI|§t|rd|g| ve bu basarisizhgini
genelled|g|d|r Calismalara goére psikopatoloji
belirtileri olumsuz bir yasam olayindan sonra
kisinin kontrol algisindaki yeterS|zI|k dizeyine
bagli olarak ortaya cikmaktadir."” Kiginin yasadi-



Vatan ve Dag 189

g1 caresizlik duygusu ile psikopatoloji belirtileri-
nin duzeyleri arasinda guglu ve pozitif bir iligki
bulunmaktadir.'® Ozellikle klinik depresif érnek-
lemde caresizlik kontrol gruplarina gére anlamli
olarak daha belirgindir."® Depresyon tablolarinda
umutsuzluk daha baskin olarak goérulirken, ank-
siyete bozukluklarinda umutsuzluktan ¢ok care-
sizlik duygusunun 6ne ¢iktigi belirtimektedir. '

Talihsizlik, yasamin ve yasanan olaylarin sans
ve kader tarafindan kontrol edildigi dusuncesi-
dir.® Talihsizlik kavraminin da psikopatoloji ile
iligkili oldugu dusunllmektedir. Karsilagilan
problemli durumun Kkiginin kendisi tarafindan
kontrol edilebilirli§i hakkindaki degerlendirmesi,
kisinin iyilik durumunu belirleyen etkenlerin ara-
sindadir. Ozellikle depresyon ve anksiyete belir-
tileri ile yasamin kisinin kendisi disinda kontrol
edildigi inanci arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirtiimektedir.?’ Psikotik bozukluklarla yasam
ve olaylarin kontrolinin kader, sans gibi digsal
etkenlerde oldugu inanci arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliskiden s6z edilmektedir.?*

Arastirmanin amaci

Uygulamada tani, dederlendirme ve tedavi plan-
lama asamasinda katkilari olabilecedi dusunul-
dagu icin, bu calismada farkli psikopatoloji belirti
duzeyleri ile problem ¢dézme becerileri, umutsuz-
luk, caresizlik, talihsizlik arasindaki iligkilerin
incelenmesi amacglanmistir. Bu amacla klinik bir
o6rneklemde ydratilen arastirmada Minnesota
Cok Yonlu Kisilik Envanteri-2 (MMPI-2) alt dlgek
puanlari psikopatoloji belirti dizeyi icin bagimh
Olgim olarak kabul edilmistir. Katimcilarin tani-
larindan bagimsiz olarak MMPI-2 alt élgeklerin-
den aldi§i ham puanlar degerlendirilmistir. Prob-
lem ¢dzme, umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik
degiskenleri yordayici degigkenler olarak alin-
migtir. Arastirmada psikiyatrik sikintilarla klinik-
lere bagvuran ve tedavi goéren kisilerin MMPI-2
ile de@erlendirilen belirti dizeylerinde yordayici
degiskenlerin rollerinin anlagiimasi hedeflenmis-
tir. Yordayici degiskenler agisindan cinsiyet
farkliliklarinin bulunup bulunmadidi arastiriimasi
amagclanan bir diger nokta olmustur.

YONTEM

Katilimcilar

Katihmcilar, psikiyatri uzmanlarinca DSM-IV ve
SCID dlgutlerine gore belli bir psikopatoloji tani
Olgutind karsiladigi belirlenen ve tedavi gérmek-
te olan bireylerden olugmustur. Uygulamalar,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-

lundan ve sonrasinda uygulamalarin yuaratil-
digl hastanelerden de izin alinarak Ekim 2007-
Nisan 2008 tarihleri arasinda Ankara’daki
Numune Egitim ve Arastirma, Hacettepe Univer-
sitesi ve Gazi Universitesi Hastanelerinin Psiki-
yatri Servislerinde arastirmaci ve yardimcisi
tarafindan gerceklestiriimistir. Olgekleri tam ola-
rak doldurmayan katilimcilar (s=39) degerlen-
dirmeye alinmamistir. Galisma, 100 katilimcinin
(58 kadin, ort. yas 30.57+£10.26, aralik: 17-55;
42 erkek ort. yas 32.53+9.61, aralik: 18-57))
verileri ile yuratulmostdr. Katilimcilarin  diger
demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo
1’den izlenebilir.

Tablo 1. Orneklemin demografik 6zellikleri

Degisken n %
Egitim duzeyi
Ortaokul 26 26
Lise 42 42
Universite 30 30
Lisansustlu 2 2
Medeni durum
Bekar 44 44
Evli 48 48
Bosanmis 7 7
Dul 1 1
Yasaminin ¢gogunu gegirdigi yer
Bulyuksehir 72 72
Sehir 15 15
Kasaba 5 5
Koy 4 4
Ailenin toplam aylik geliri
500YTL'den az 9 9
500-1000 YTL 36 36
1000-2000 YTL 39 39
2000-3000 YTL 10 10
3000 YTL ve Uzeri 5 5

Veri toplama araglari

Veri toplama amaciyla demografik bilgi formu,
Problem Cozme Envanteri, Umutsuzluk Caresiz-
lik Talihsizlik Olgegi, MMPI-2 kullaniimistir.

Demografik Bilgi Formu: Bu formla katihmci-
lardan aragtirma konusu ile ilgisi oldugu dusu-
nilen bazi demografik bilgiler toplanmistir.

Problem Cézme Envanteri (PCE): PCE, bire-
yin problem c¢6zme becerilerini ve problem
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¢bzme becerileri konusunda kendisini algila-
yisini degerlendirmek amaciyla geli§tiri|mi§tir.23
Faktér analizi sonucunda PCE’nin Tlrkge formu
icin “aceleci yaklasim”, “disinen yaklasim”,
‘kacingan yaklasim”, “deg@erlendirici yaklasim”,
“kendine guvenli yaklasim” ve “planh yaklagim”
olmak (izere alti faktér tanimlanmistir.?* Alt
Olceklerin alfa katsayilari sirasiyla 0.78, 0.76,
0.74, 0.69, 0.64 ve 0.59'dur.** Bu calismada alt
Olceklerin alfa katsayilari sirasiyla 0.82, 0.78,
0.77, 0.54, 0.57 ve 0.78 olarak bulunmustur.

Umutsuzluk Garesizlik Talihsizlik Olgegi
(UCTO): UCTO umutsuzlugu ve garesizli%i ayri
ayri 6lcmek amaciyla Beck ve arkadaslarl2 tara-
findan gelistirilen umutsuzluk dlgedinden esinle-
nilerek ve bu odlgekte i¢ ice gegmis durumda olan
alt boyutlar birbirinden ayirmak amaciyla gelis-
tirilmistir.”> Kontrol algisini degerlendirmek ama-
ciyla dlcege talihsizlik boyutu da eklenmistir.”’
Her alt boyut i¢in 10 madde olmak Uzere dlgekte
toplam 30 madde bulunmaktadir. Tirkce uyarla-
masinda tim dlgek icin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi 0.90, umutsuzluk alt boyutu igin i¢
tutarlik katsayisi 0.76, ¢aresizlik alt boyutu igin i¢
tutarlik katsayisi 0.81 ve talihsizlik alt boyutu igin
ic tutarlik katsayisi 0.81 olarak bulunmustur.?®
Bu calismada alt dlgeklerin alfa katsayilari sira-
siyla 0.85, 0.74 ve 0.81 olarak bulunmustur.

Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri-2
(MMPI-2): MMPI degisen kdiltirel yapi ve norm-
larla birlikte bazi maddelerin gegerlidini yitirmesi
ve kesim noktalarinin eski degerlerini tagimama-
sI nedeniyle yeniden yap|land|r|Im|§t|r.2 MMPI-
2 567 maddeden olugsan bir dlgektir. MMPI-2,
MMPI'da oldugu gibi, G¢ farkh gecerlik ve 10
klinik alt testten olusmaktadir. igerik alt testlerine
verilen 6nem MMPI-2'de farklilasan bir 6zelliktir.
Son yillarda objekitif kisilik testlerinin yordayici
ve tanimlayici glcu ile birlikte guvenilir bilgi
sunmasi igerik Olceklerinin 6nem kazanmasini
saglamistir. MMPI-2'nin Turkiye standardizasyo-
nu, Savasir ve Culha tarafindan yapilmistir. Bu
yeni norm calismasina iligkin el kitabi henuz
yayinlanmamig oldugundan, gecerlilik ve guve-
nilirlik sonuclarina makalenin yazim tarihinde
ulasilamamakla birlikte, MMPI-2 ve alt dlgekleri
farkli galismalarda kullaniimaktadir.?®>°

islem

Katilimcilardan arastirmaya gonulli katildiklari-
na iliskin onam formlari alinmistir. Bilgi toplama
formunda yer alan sorular yari yapilandiriimis
gorusme araci ile 5-6 dakika gibi bir slrede
gorusmeci tarafindan elde edilmistir. Bu goris-
menin ardindan katihmcilara her bir &lgedin
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nasil doldurulacadi anlatiimig, yanlis anlamalar
Onlemek amaci ile her dlgekten bir ya da birkag
maddenin uygulamacinin gézetiminde doldurul-
masi saglanmistir. Terazileme yontemi ile verilig
siralari  belirlenmis o6lgceklerden MMPI-2'nin
uygulamasinin 1.5-2.5 saat arasinda, diger
Olceklerin uygulamasinin 20-30 dakika arasinda
degistidi gdzlenmistir. Katilimcilarin tim olgekle-
ri bir oturumda, ya da ayni gin i¢inde iki oturum-
da doldurmalari hedeflenmistir.

Analizler

Analizlerden 6nce veri girisi kontrol edilmig,
kayip ve u¢ dederler taranmis, yapilacak analiz-
lerin sayithlari test edilmis ve analizler SPSS
programinda yapilmistir.

BULGULAR

Betimsel istatistikler

Katihmcilarin verdigi bilgiye gbére %44’Unin en
az bir kez psikiyatrik nedenlerden dolayi hasta-
neye yattidi belirlenmistir. Katihmcilarin %91’inin
dizenli olarak herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullan-
dig1 gozlenmistir. Katilimcilarin %29'u duygudu-
rum, %33’0 anksiyete bozuklugu, %23’U psikotik
bozukluk ve %15'i diger psikiyatrik bozukluklar
tanisi ile tedavi gérmekteydi.

Demografik bilgiler icinde yer alan tedavi siresi
(30.29+38.12 ay) ile katilimcilarin ¢aresizlik
(r=0.32, p<0.01) ve talihsizlik (r=0.40, p<0.01)
dlzeyleri arasinda pozitif ve anlamli iligki bulun-
mustur. Problem ¢6zme yaklasimlari igcinden
aceleci yaklagsim katihmcilarin tedavi slresi
(r=0.26, p<0.05) ve hastaneye yatig sayisi
(r=0.38, p<0.05) ile anlamli iligkili bulunmustur.
Katihmcilarin PCE, UCTO ve MMPI-2 alt dlgek-
leri puanlarinin ortalamalari ve standart sapma-
lari Tablo 2'de verilmistir.

MMPI-2 alt 6lgeklerinin yordayicilari

Bu asamada yordama analizlerine temel olus-
turan korelasyon katsayilari hesaplanmis ve
Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Problem ¢6zme yaklasimlari, umutsuzluk, ¢are-
sizlik ve talihsizlik duzeylerinin MMPI-2 klinik
Olceklerini ve igerik Olgeklerini hangi dizeyde
yordadidini arastirmak amaciyla, verilere aga-
mali regresyon analizleri uygulanmistir. Regres-
yon denklemlerinin ilk basamaginda kontrol
degiskenleri cinsiyet, yas; ikinci basamaginda
problem ¢dézme yaklagimlari ve Uglinci basama-
ginda umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik dizey-



Vatan ve Dag 191

Tablo 2. Katilimcilarin élgeklerden aldiklari puanlarinin ortalama ve standart sapmalari

Kadin Erkek Toplam
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Aralik
Problem C6zme Envanteri
Aceleci yaklagim 31.32+9.58 30.31+9.30 30.891+9.43 9-54
Diisinen yaklasim 19.5415.42 19.1745.00 19.3845.23 8-30
Kagingan yaklasim 10.95+4.41 12.12+5.58 11.4414.94 4-23
Degerlendirici yaklagim 11.95+3.31 11.75+£3.13 11.87+.22 3-18
Kendine givenli yaklasim 21.62+5.83 20.93+£5.55 21.33+5.69 7-34
Planli yaklagim 16.45+4.43 14.83+5.02 15.77+4.73 6-24
Umutsuzluk Caresizlik Talihsizlik Olcegi
Umutsuzluk 30.22+10.38 28.10+10.37 29.33+10.37 10-53
Caresizlik 35.00+8.66 35.72+9.53 35.30+8.99 15-53
Talihsizlik 32.12+9.00 32.00+10.32 32.0649.52 13-58
MMPI-2
Yalan (L) 5.47+1.98 6.60+3.04 5.94+2.53 2-10
Siklk ya da nadirlik (F) 14.47+8.39 11.88+7.66 13.38+8.16 1-37
Diizeltme (K) 9.98+3.74 12.71£5.74 11.13+4.85 4-25
Hipokondriazis (Hs) 15.71+6.16 11.8616.77 14.0916.67 1-29
Depresyon (D) 28.95+6.18 25.52+6.59 27.51+£6.90 14-43
Histeri (Hy) 29.22+6.18 25.95+5.75 27.85+6.19 13-40
Psikopatiksapma (Pd) 25.22+6.42 20.69+4.80 23.25+6.19 12-37
Kadinlik-Erkeklik (Mf) 31.29+4.22 25.29+4.10 28.77+5.11 18-41
Paranoya (Pa) 16.331+5.22 14.05+4.43 15.374£5.01 6-27
Psikasteni (Pt) 26.91+9.63 21.88+11.41 24.80+10.66 2-42
Sizofreni (Sc) 30.81+14.65 25.19+15.41 28.45+15.15 2-57
Hipomani (Ma) 21.13+5.64 19.21+5.45 20.33+5.61 2-34
Sosyal ice gekilme (Si) 34.41+8.19 33.05+10.58 33.84+9.25 13-56
Sosyal uyumsuzluk (SOD) 10.35+4.74 10.48+5.27 10.40+4.95 0-22
Aile problemleri (FAM) 11.71£5.54 7.2614.97 9.8445.72 0-22
isyeri sorunlari (WRK) 17.76+6.55 13.76+7.81 16.08+7.34 1-29
Saglik ile ilgili endiseler (HEA) 15.8846.91 11.2446.42 13.9317.06 2-32
Korkular (FRS) 11.331+4.07 9.38+4.53 10.51+4.35 1-20
Tip A kisilik (TYPE A) 11.7242.87 9.71+4.39 10.88+3.70 1-18
Kaygi (ANX) 14.88+5.17 10.8116.40 13.1746.04 0-23
Antisosyal ugrasilar (ASP) 9.12+3.37 8.98+3.75 9.06+3.52 1-21
Tuhaf dusunceler (BIZ) 7.0514.99 6.5015.15 6.8215.05 0-19
Ofke (ANG) 9.90+2.97 6.9015.16 8.64+3.65 0-16
Olumsuz tedavi gostergeleri (TRT) 13.29+5.22 9.76+5.90 11.81£5.76 0-23
Alaycilik (CYN) 14.6014.01 12.57+5.47 13.751£4.76 1-23
Dislk kendilik degeri (LSE) 9.97+5.19 8.3615.00 9.29+5.15 0-21
Depresyon (DEP) 17.55+7.63 12.79+8.98 15.55+8.51 0-31
Obsesiflik (OBS) 10.05+3.05 7.17+£3.79 8.84+3.66 0-15

leri asamali olarak denkleme alinmistir. MMPI-
2’nin 28 alt dlgedi ayri ayri yordanan degisken
olarak alindiinda, 28 regresyon analizi sonug-
lari Tablo 4’te verilmigtir.

Cinsiyet farkliliklar

Problem ¢6zme yaklagimlarinin, umutsuzluk,
caresizlik ve talihsizlik duzeylerinin cinsiyete
gére farklilasip farkhlasmadidini  belirlemek
amaclyla katiimcilarin problem ¢6zme yakla-

simlari, umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik puan
ortalamalari kargilastiriimistir. Bu amacla yapi-
lan MANOVA sonuglari (Tablo 5) kadin ve erkek
katihmcilarin problem ¢6zme yaklasim [Wilks
Lambda (A)= 0.91, F(6.91)=1.47, p>0.05] ve
umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik [Wilks
Lambda (A)=0.97, F(3.96)=1.00, p>0.05] dlzey-
lerinin anlamh olarak farklilagsmadigini ortaya
koymustur.
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Tablo 3. Problem ¢dzme tarzlar ile umutsuzluk, garesizlik, talihsizlik ve MMPI-2 alt dlgekleri

arasindaki korelasyon analizi sonuglar:®

Aceleci Ddustnen Kagingan Degerlendirici Kendine  Planli
yakl. yakl. yakl. yakl. glvenliy. yakl. U C T

Aceleciy.
Dustnen y. -.38**
Kagingany. .64** -.53*
Degerlendirici y. -.15 51+ -.26*
Kendine glivenliy. -.37** .67** -.45%* A42**
Planh y. -.44* .64** -.56"* 45™ .70*
Umutsuzluk (U) 48 -.45™ .55** -.34* -.55"* -.60**
Caresizlik () 53" =31 .60** -.10 -42* -.56** .66**
Talihsizlik (T) 46 -.20* 44 -.04 -.24* -.33** 52 .66™*
F 48 -.20* 41 -.19 =11 -.21* A1 A43* .55**
L -.31* .10 -.29** -.04 .16 A3 -25% =24 -3
K -.16 -.01 -.03 -.09 -.07 .00 -.19 -12 -21*
Hs 27 -.23* .18 -.09 -.16 -17 33" 19 23"
D 31 -.35" .30 =27 -.33** -.34* .58** 40™ .26*
Hy A7 -.25" .05 -.14 -.23* -21* 347 15 A7
Pd .38** -.14 A7 -.10 -.05 -12 37 .26™* .30**
Mf -.06 -.01 -21* 1 -.05 .02 .10 -.03 -.01
Pa .38** =17 .28** -.19 -.07 -.18 .33* .34 43
Pt 40** -.24* .28** -.15 -17 -.26™ A45** 40** A44*
Sc 46 =17 .34 -.13 -.15 -.21* .39* 37 46
Ma .25% .01 .09 .05 .09 .05 A2 .10 .35
Si 24> -.25" 21 -.19 -.29™* =31 41 .34 24>
SOD 23" =17 22" -.22* -.25* -.30** 397 31 28™
FAM .39** -.07 .18 -.03 .03 -.06 .32 27 33"
WRK .39** -.25* .38** -.16 -.21* -.26** A49*r 4T 42%
HEA .32 -.19 A2 -.09 -14 =17 .35* 19 27
FRS .26™* -.13 24> -.23* -.16 -.15 .32 .29* 31
TYPE A .16 .08 .05 .04 .08 .09 A2 A3 .26
ANX .34 -.20* .28 -.08 -13 -21* 44 37 33"
ASP 27 -.03 .29* .08 .03 .03 15 15 31
BIZ 43 -.03 .30 -1 -.06 -17 .30** 32" .56™*
ANG .25% -.08 .15 -.02 .01 -.02 22" 19 22"
TRT 51+ -.23* 40" -.13 -13 -.22* 46 A7 52
CYN .16 .08 .09 13 .08 .08 13 13 21*
LSE 40** -.30** .38** -.15 -.18 -.26** 41 AT 46
DEP 44 -.30** .34 -.19 -.23* =31 B2%r 437 4T
OBS .28** -.14 .20% -.03 -.10 -14 .39** .34 43

& Kisaltmalar igin Tablo 2'ye bakiniz, * p<0.05** p<0.01,

TARTISMA

Bu arastirmada problem ¢ézme yaklagsimlari,
umutsuzluk, caresizlik, talihsizlik ve MMPI-2 ara-
ciliyla degerlendirilen psikopatoloji belirtileri ve
kisilik 6zellikleri arasindaki iligkilerin incelenmesi
amagclanmistir. Elde edilen bulgular literatir isi-
ginda asagida tartisiimistir.

Katilimcilarin tedavi sireleri ile aceleci yaklasim,
caresizlik ve talihsizlik dizeyleri arasinda anlam-
I iligki bulunmustur. Katilimcilarin psikopatoloji-
lerinin kronik olmasi nedeniyle olumsuz olaylari
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kontrol edebileceklerine olan inanglarinin azal-
mis olabilecedi dusunllmektedir. Tedavi suresi
ile diger problem c¢cézme yaklasimlari arasinda
anlaml iliskiler gbézlenmezken sadece aceleci
yaklagim ile arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Bu iliskinin, uzun sdreli tedavi gérmenin kisiyi
sabirsizlastirmasi, tedavinin bir an énce sonug-
lanmasi gibi beklentileri arttirmasi gibi olasi
nedenlerle aciklanabilecedi dusunulmektedir.

Regresyon analizi sonuglarina gore, yas degis-
keni hicbir alt 6lgegi anlamli olarak yordamaz-
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Tablo 4. MMPI-2 alt dlgeklerini yordayan degiskenlerin saptanmasina yonelik uygulanan regresyon analizleri
Denkleme
Yordanan Onerilme Denkleme F Kismi
Alt dlgek  sirasi giris sirasi degisim korelasyon R?
2. basamak 1. kagingan yak. 8.58** 1.93 -2.93** -.29 -.29 .08
2. basamak 1. aceleci yak. 29.80*** 1.93 5.46** 49 49 .24
3. basamak 2. talihsizlik 28.71** 1.92 4.40** 43 43 .38
K 1. basamak 1. cinsiyet 8.23** 1.93 2.87 .29 .29 .08
3. basamak 2. talihsizlik 5.29* 1.92 -2.30* -22 -.23 13
Hs 1. basamak 1. cinsiyet 7.60** 1.93 -2.76™ -.28 -.28 .08
2. basamak 2. aceleci yak. 716 1.92 2.68* .26 .27 14
3. basamak 3. umutsuzluk 5.22* 1.61 2.29* .25 .23 19
D 1. basamak 1. cinsiyet 5.71* 1.93 -2.39 -.24 -.24 .06
2. basamak 2. planli yak. 17.01%** 1.92 -4.12%** -.39 -40 .21
3. basamak 3. umutsuzluk 24 .66 1.91 4.97*** .53 46 37
Hy 1. basamak 1. cinsiyet 7.29** 1.93 -2.70* -.27 -.27 .07
2. basamak 2. aceleci yak. 8.17** 1.92 -2.86™* -.28 .29 .15
3. basamak 3. umutsuzluk 4.78* 1.91 219 27 .22 19
Pd 1. basamak 1. cinsiyet 13.19*** 1.93 -3.63*** -.35 -.35 12
2. basamak 2. aceleci yak. 22.36** 1.92 4.73** 41 44 .33
3. basamak 3. talihsizlik 4.77* 1.91 2.18* .21 22 .33
Pa 1. basamak 1. cinsiyet 4.73* 1.93 -2.17* -.22 -22 .05
2. basamak 2. aceleci yak. 17.50** 1.92 4.18*** .39 .39 .20
3. basamak 3. talihsizlik 17.05%** 1.91 4.13*** 40 .40 .33
Pt 1. basamak 1. cinsiyet 5.37* 1.93 -2.32* -.23 -.23 .06
2. basamak 2. aceleci yak. 17.23*** 1.92 4.15* .39 40 .20
3. basamak 3. talihsizlik 10.63** 1.91 3.26** .33 .32 .29
4. umutsuzluk 5.18 1.90 2.28 .24 .23 .33
Sc 2. basamak 1. aceleci yak. 25.39*** 1.93 5.04*** 46 46 .21
3. basamak 2. talihsizlik 10.36** 1.92 3.22 .32 .32 .29
Ma 2. basamak 1. aceleci yak. 7.58** 1.93 2.75** .28 .28 .08
3. basamak 2. kendine giiv.y.  4.06* 1.92 2.02¢ .21 .21 |
3. talihsizlik 11.87* 1.91 3.45* .36 .34 22
Si 2. basamak 1. planh yak. 9.35** 1.93 -3.06** -.30 -.30 .09
3. basamak 2. umutsuzluk 9.05** 1.92 3.01** .35 .30 A7
SOD 2. basamak 1. planh yak. 9.26** 1.93 -3.04** -.30 -.30 .09
3. basamak 2. umutsuzluk 8.94** 1.92 2.99** .35 .30 A7
FAM 1. basamak 1. cinsiyet 16.00** 1.93 -4.00*** -.38 -.38 .15
2. basamak 2. aceleci yak. 17.32%* 1.92 4.16*** 37 40 .28
3. basamak 3. talihsizlik 6.46* 1.91 2.54* .25 .26 .33
WRK 1. basamak 1. cinsiyet 6.74* 1.93 -2.60* -.26 -.26 .07
2. basamak 2. kaginganyak. 20.06*** 1.92 4.48** 41 42 .23
3. basamak 3. garesizlik 10.33** 1.91 3.21** .35 .32 .31
HEA 1. basamak 1. cinsiyet 10.95** 1.93 -3.31** -.33 -.33 A1
2. basamak 2. aceleci yaklagim 10.10** 1.92 3.18** .30 .32 19
3. basamak 3. umutsuzluk 4.04* 1.91 2.01* 22 .21 .23
FRS 1. basamak 1. cinsiyet 4.94* 1.93 -2.22 -.23 -.23 .05
2. basamak 2. kagingan yak. 8.24* 1.92 2.87* .28 .29 .18
3. basamak 3. talihsizlik 5.43* 1.91 2.33 .25 24 .18
TYPE A 1. basamak 1. cinsiyet 9.02** 1.93 -3.00** -.30 .30 .09
3. basamak 2. talihsizlik 8.52** 1.92 2.92** .28 .29 A7

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:187-197



194 Problem ¢6zme, umutsuzluk, ¢aresizlik ve talihsizlik MMPI-2 ile 6l¢iilen psikopatoloji...

Tablo 4. devami

Denkleme
Yordanan Onerilme Denkleme F Kismi

Alt dlgek  sirasi giris sirasi degisim t B korelasyon R?
ANX 1. basamak 1. cinsiyet 12.60** 1.93 -3.55** -.35 -.35 12
3. basamak 2. aceleci yak. 14.33** 1.92 3.79*** .35 37 24
3. umutsuzluk 9.32** 1.91 3.05** .31 .31 .31
ASP 2. basamak 1. kagingan yak. 8.47* 1.93 2.91* .29 .29 .08
3. basamak 2. planh yak. 5.88* 1.92 2.42* .28 .25 14
3. talihsizlik 7.85** 1.91 2.80** .29 .28 .21
Bz 2. basamak 1. aceleci yak. 20.65** 1.93 4.54** 43 43 .18
3. basamak 2. talihsizlik 21.90*** 1.92 4.68*** 45 44 .34
ANG 1. basamak 1. cinsiyet 19.79*** 1.93 -4 45*** -42 -42 18
2. basamak 2. aceleci yak. 9.70** 1.92 3.1 .28 .31 .25
TRT 1. basamak 1. cinsiyet 9.92** 1.93 -3.15** -.31 -.31 .10
2. basamak 2. aceleci yak. 31.57** 1.92 5.62*** .48 .51 .33
3. basamak 3. talihsizlik 16.52*** 1.91 4.06*** .36 .39 43
CYN 3. basamak 1. talihsizlik 6.13* 1.93 247" .25 .25 .06
LSE 2. basamak 1. aceleci yak. 16.08** 1.93 4.01*** .38 .38 15
3. basamak 2. caresizlik 10.69** 1.92 3.27* .35 .32 24
DEP 1. basamak 1. cinsiyet 7.55** 1.93 -2.75** =27 -.27 .08
2. basamak 2. aceleci yak. 24.90** 1.92 4,99*** 45 46 27
3. basamak 3. planlh yak. 3.90* 1.91 -2.00* -.20 -.21 .30
4. talihsizlik 10.57** 1.90 3.25* .31 .32 .38
5. umutsuzluk 4.94* 1.89 2.22* .26 .23 41
OBS 1. basamak 1. cinsiyet 15.46** 1.93 -3.93*** -.38 -.38 14
2. basamak 2. aceleci yak. 7.50** 1.92 2.74* .26 .28 .21
3. basamak 3. talihsizlik 14.47*** 1.91 3.80*** 37 37 .32

* p<0.001, ** p<0.01, ** p<0.05

Not: Kisaltmalar icin Tablo 2’ye bakiniz. Tabloda sadece anlamli olarak yordayici ¢ikan degiskenler gosterilmistir.

ken, kadinlarin bazi psikopatoloji belirtileri ve
kisilik 6zellikleri agisindan (savunma, hipokond-

riyazis, depresyon, konversiyon, psikopatik
sapma, paranoya, psikasteni, aile problemleri,
isyeri sorunlar, saghk ile ilgili endiseler,

korkular, tip a kisilik, kaygi, 6fke, olumsuz tedavi
gostergeleri, depresyon, obsesiflik) daha fazla
risk altinda olduklari goértlmektedir. Bulgular
literatiirdeki sonuclarla paraleldir.®"*

Yordayici olarak problem ¢6zme degiskenleri

MMPI-2 ile degerlendirilen belirti ve kigilik 6zel-
liklerinin problem ¢6zme yaklagimlar tarafindan
anlaml olarak yordandidi gorulmektedir. Hipo-
kondriyazis, konversiyon ve saglikla ilgili endige-
ler alt 6lgcek puanlarina gore; aceleci yaklagimin
olumlu yénde hipokondriyazis puanlari ve planli
yaklasimin olumsuz yénde konversiyon puanla-
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rinin anlamh birer yordayicisi oldugu gorulmek-
tedir. Bu bulgular literatir™**” bulgularina para-
leldir. Planh yaklagimin hem depresyon klinik
Olcegini, hem de depresyon icerik 6l¢edini olum-
suz yénde anlamli olarak yordadidi ve aceleci
yaklagimin depresyon igerik dlgegini anlamli ola-
rak yordadidi gorilmektedir. Aceleci ve kendine
glvenli yaklasimin katilimcilarin hipomani klinik
Olcek puanini olumlu yénde yordadidi gorulmek-
tedir. Kuramsal olarak digunuldugunde, birbirine
karsit bu iki yaklagsimin ayni dogrultuda hipoma-
ni alt dlgedini yordamis olmasi, aceleci yakla-
simin etkisinin olumsuz problem ¢ézme yakla-
simlari ile psikopatoloji belirtileri arasindaki iligki
ve kendine guvenli yaklagsimin etkisi ise grandi-
yozite 6zellidi ile agiklanabilir.

Aceleci yaklagim kaygi ile iligkili puanlarin
(psikasteni, kaygi, obsesiflik) anlamh bir yordayi-
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Tablo 5. Problem ¢ézme yaklagimlari ve umut-
suzluk-garesizlik-talihsizlik alt boyutlarinin cin-
siyete gore incelenmesi (MANOVA sonuglari)

Degisken Sayi Ort.£SS sd
Aceleci yak.
Kadin 58 31.71£9.18 1-98
Erkek 42 30.39+9.39
Dusgunen yak.
Kadin 58 19.53+5.42 1-98
Erkek 42 19.17+4.99
Kagingan yak.
Kadin 58 11.00+5.61 1-98
Erkek 42 12.22+4.97
Degerlendirici yak.
Kadin 58 12.02+3.29 1-98
Erkek 42 11.76+3.16
Kendine givenli y.
Kadin 58 21.47+5.77 1-98
Erkek 42 20.8515.59
Planh yak.
Kadin 58 16.36+4.41 1-98
Erkek 42 14.73+5.03
Umutsuzluk
Kadin 58 30.22+10.37  1-98
Erkek 42 28.10+10.37
Caresizlik
Kadin 58 35.00+8.66 1-98
Erkek 42 35.721£9.53
Talihsizlik
Kadin 58 32.1219.00 1-98
Erkek 42 32.00£10.31

cisi olmustur. Kaygi belirtileri ile hem kagingan
yaklasim, hem de dirttsel yaklagsim arasinda bir
iliskiden sbz edilmektedir.” Kaygi belirtilerine
sahip kigilerin kendilerini rahatsiz eden olumsuz
olaylari disinmek istemedikleri, bunlardan uzak
durarak, kaginarak bas ettikleri belirtiimektedir.’
Ancak bu c¢alismanin sonuglarinda kagingan
yaklasim kaygi ile iligkili alt olgekleri anlamli
olarak yordamamistir. Kaygi belirtileri ile belir-
sizlige tahammiulsuzlUk arasindaki iliski nedeni
ile aceleci yaklasimin bu alt dlgekleri anlamli
olarak yordamis olabileceg@i digstinulmektedir.

Korkular igerik Olcedi puanlarinin yordayicilari
arasinda kagingan yaklasimin yer almasi kisile-
rin korkulari nedeni ile olumsuz olaylardan
kagindiklari ve micadele etmek yerine onlardan
uzaklagsmayi tercih ettikleri icin uygun ¢dzimleri
bulamamalari nedeni ile korkularinin surdugi
duistintilmektedir.®’

Aceleci yaklasimin 6ne ciktidi bir diger alan
psikotik yakinmalardir (paranoya, sizofreni, tuhaf
disgunceler). Bu bulgularin, psikotik tablolarin ve
tedavi uyumlarinin anlasiimasinda problem ¢6z-
me yaklasimlarinin dnemli bir katkisinin olacagi
dijg,[]ncesi8 ile tutarhhk gosterdidi dusinulmek-
tedir. Uzun tedavi sureleri gerektirebilecek bu
tablolarda kisinin aceleci yaklagsiminin anlagil-
masinin ve buna iliskin girigsimlerin tedaviye
Onemli katkisinin olabilecedi distinulmektedir.

“Sosyal yeterlilik” ile iliskili olabilecedi digunulen
MMPI-2 olgekleri (psikopatik sapma, sosyal ice
cekilme, sosyal uyumsuzluk, aile sorunlari, igyeri
ile ilgili sorunlar, antisosyal ugrasilar, o6fke)
sonuglarina goére, durtusel, dikkatsiz, aceleci
stratejileri iceren problem ¢ézme yaklasimlarinin
kisilerarasi iligskilerde ve sosyal ortamlarda kisi-
nin iglevsellidini bozabilecegi dugunilmektedir.
Ayrica problemlerin ¢6zimuUnin ertelenmesi,
problemler karsisinda tepkisiz kalinmasi (kagin-
gan yaklagim) kisinin sosyal becerilerini gelistir-
mek icin problemleri birer firsat olarak kullan-
masini ve bunlarin ¢dzimlerinin olabilecedini
gérmesini engellemektedir.

Problem ¢ézme yaklagimlarinin terapiye uyum-
da etkin oldugu belirtiimektedir.’ Boylece aceleci
yaklagsima sahip olmamanin ya da bu yaklasimi
daha az kullanmanin tedavi uyumu agisindan
onemli oldugu dusunulmektedir.

Olumlu kendilik de@erine sahip kigilerin problem
¢6zme konusunda daha etkin kisiler olduklari ve
yapici problem ¢ézme yaklailmlarml daha fazla
kullandiklari belirtimektedir.*> Aceleci yaklasim
ile dusuk kendilik degeri alt dlgedi arasinda elde
edilen bu bulgularin literatirdeki bilgiler ile tutarli
oldugu diistiniilmektedir.*®

Yordayici olarak umutsuzluk,
talihsizlik

Umutsuzluk degiskeni genel olarak depresif
belirtiler, kaygl ve somatizasyon ile ilgili dlgek-
lerin yordayicilari arasinda yer alirken, caresizlik
degigkeni sadece dusuk kendilik degeri ve igyeri
ile ilgili sorunlar alt &lgeklerini anlamli olarak
yordamigtir. Yeterlilik ve vyetersizlik algisi ile
iligkili caresizlik ile dusuk kendilik degeri alt dlce-
gi arasindaki iliskinin beklentilerle paralel oldugu
dusundimektedir.

caresizlik,

Talihsizlik dediskeninin MMPI-2 araciigi ile
degerlendirilen birgok belirti grubunun ve kisilik
Ozelliginin  yordayicisi  oldudu gérulmustar.
Boylelikle bu dediskenin olumsuz duygulanimla
iligkili degigkenler arasinda 6ne c¢ikmasi farkl
sekillerde yorumlanabilir. Oncelikle bu calisma
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klinik bir drneklem ile yapildigi igin bu érneklem-
de dissallastirma egiliminin daha fazla olabile-
cedi dusUndlebilir. Ayrica, Turk &rnekleminde
dinsel inang ile paralel olarak yasam ve olaylar
Uzerinde sans, kader gibi dis guglerin etkilerine
olan inancin ortaya ¢ikmis olabilecegi dusunu-
lebilir. Bunlarin disinda psikotik yakinmalari olan
hastalarda davraniglarinin digsal bir gug tara-
findan yonlendirildigine olan inancin yiksek
oldugu belirtiimektedir.*® Psikotik yakinmalar ile
talihsizlik arasindaki iligkinin bu dustnce ile
aciklanabilecegdi digindlmektedir.

Cinsiyet farkliliklar

Kadin ve erkek katilimcilarin problem ¢ézme
yaklasimlari, umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik
diizeyleri acisindan aralarinda anlamh bir farkli-
da rastlanmamigtir. Bircok calisma kadin ve
erkeklerin problem ¢ézme yaklasimlarindan ¢ok,
duygu odakli ya da problem odakli basa ¢ikma
tarzlarinda farklilastiklarini ortaya koymaktadlr.37
Arastirmamizda sadece problem ¢ézme yakla-
simlari incelenmis, katilimcilarin problemle duy-
gu odakli, ya da problem odakl olarak mi bas
ettikleri degerlendirilmemistir. S6z konusu genel
yonelimlerin de degerlendirildidi calismalara
gereksinme duyulmaktadir.

Sinirhliklar

Calismanin bulgulari genel olarak degerlendiril-
diginde, bazi sinirliliklar gbéze ¢arpmaktadir.
Sinirhliklardan biri drneklem sayisindadir. Ayri-
ca, kullanilan veri toplama araclari kendini
bildirime dayanmaktadir. Arastirmada kullanilan
problem ¢6zme o6lgedinin belirli bir problem
alanini tanimlamamasi nedeniyle genel bilgiler
yansittigi diginudlmektedir. Kadin ve erkeklerin
farkli problemlere farkh tarzlarda yaklagabilecek-
leri gbz 6nunde bulundurulmalidir. Arastirmada
kullanilan UCTO, gegerlilik ve glvenilirligi yakin
zamanda incelenmis bir 6lgme aracidir ve Ulke-
mizde klinik érneklemle yapilan bir calismada ilk
kez kullanilmigtir. Bir diger sinirihk MMPI-2 alt
Olceklerinin ham puanlar tzerinden degerlendi-
rilmig olmasidir. Bu galismanin yapildigi tarihler-
de MMPI-2 ile ilgili T-puanlarinin hala yayinlan-

mamig olmasindan dolay! ikili ve tekli T puan
yukselmeleri dederlendirilememigtir.

Calismalarda umutsuzluk, caresizlik ve 6zellikle
talinsizlikle ilgili oldugu belirtilen dig kontrol oda-
ginin calisilmasi dnemlidir.

Katki ve oneriler

Calismanin, s6z konusu degiskenlerin psikopa-
tolojilerdeki rollerinin daha iyi anlasiimasi,
kavramsallastiriimasi ve birlikte psikopatolojiyi
yordama guglerini incelenmesi agisindan 6énemli
oldugu dusundlmektedir. Arastirmadaki degis-
kenlerin sadece psikopatoloji etiyolojisinde degil,
psikoterapi uyumunda ve sonuglarinda da etkin
oldugu dustiniilmektedir.® Ozellikle MMPI-2'nin
olumsuz tedavi gostergeleri alt olcedi ile ilgili
sonuglar dikkate alindiginda problem ¢6zme
becerileri ile diger degiskenler arasindaki iliskiler
kisinin psikoterapiye inanci ve uyumu agisindan
yeni yaklasimlarin gelistiriimesine i1sik tutacaktir.

Klinik bir drneklemden elde edilen bu bulgularin
MMPI-2'nin arastirma ve uygulamada kullanil-
masinin yayginlagmasina katkisinin olabilecegi
dagtndlmektedir. MMPI-2’nin, ¢alisilan degis-
kenlerle iligkilerinin MMPI-2’nin birlesen gecerli-
ligine katkisinin olabilecedi dusunulmektedir.

Sonug¢

Belirli problem ¢6zme yaklagimlarinin, umutsuz-
luk, caresizlik ve talihsizlik dizeylerinin psikopa-
toloji belirti dUzeylerinin 6nemli yordayicilari
oldugu gérulmustar. Farkh psikopatoloji belirtile-
rinin farkli problem ¢ézme yaklasimlarinin yor-
dayici olarak yer almasi, ayni zamanda farkli
psikopatoloji tablolarinda birbiri ile oldukga iligkili
oldugu dusundlen umutsuzluk, caresizlik ve
talihsizlik dizeylerinin psikopatolojiyi yordama
glglerinin ve 6nem siralarinin degismesinin bu
psikopatolojilerin anlasiimasinda énemli olabile-
cegi dustnulmektedir. Belirtilerinin ortaya ¢ikma-
sinda ve slrdurtimesinde farkli problem ¢ézme
yaklagimlarinin, umutsuzluk, caresizlik ve talih-
sizlik duzeylerinin farklilasabilecegi, arastirma-
larda, klinik uygulama ve tedavilerde bunlarin
g6z énune alinmasi gerektidi sdylenebilir.
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