
Vatan ve Da     187 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Problem çözme, umutsuzluk, çaresizlik ve talihsizlik MMPI-2  
ile ölçülen psikopatolojinin yordayclar olabilir mi?* 

 
 

Sevginar VATAN,1 hsan DA 2 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mada farkl psikopatoloji belirtileri ile problem çözme becerileri, umutsuzluk, çaresizlik, talihsizlik 
arasndaki ili kinin incelenmesi amaçlanm tr. Klinik bir örneklemde yürütülen ara trmada MMPI-2 alt ölçek 
puanlar psikopatoloji belirti düzeyi için ba ml ölçüm olarak kabul edilmi tir. Problem çözme, umutsuzluk, 
çaresizlik ve talihsizlik de i kenleri de yordayc de i kenler olarak alnm tr. Çal mada incelenen yordayc 
de i kenler açsndan cinsiyet farkllklarnn bulunup bulunmad  da ara trlmas amaçlanan bir di er nokta 
olmu tur. Yöntem: Çal ma psikiyatri kliniklerinde tedavi görmekte olan bireylerden olu an 52 kadn ve 48 erkek 
katlmc ile yürütülmü tür. Ara trmada veri toplama amacyla demografik bilgi formu d nda Problem Çözme 
Envanteri, Umutsuzluk Çaresizlik Talihsizlik Ölçe i, Minnesota Çok Yönlü Ki ilik Envanteri-2 kullanlm tr.  
Bulgular: Yaplan analizlerde, kadn ve erkek katlmclarn problem çözme tarzlar, umutsuzluk, çaresizlik ve 
talihsizlik düzeyleri açsndan farklla mad  görülmü tür. Ayrca çe itli problem çözme yakla mlar ve umut-
suzluk, çaresizlik, talihsizlik düzeyleri ile MMPI-2 psikopatoloji belirti düzeyleri arasnda anlaml ili kiler bulunmu -
tur. Regresyon analizi sonuçlarna göre, genel olarak kadn olmann, yapc olmayan problem çözme yönelimi 
içinde yer ald  dü ünülen yakla mlar daha çok kullanmann, Umutsuzluk ve Talihsizlik düzeyinin yüksek 
olmasnn MMPI-2 ile de erlendirilen belirti ve ki ilik özellikleri açsndan önemli yordayclar oldu u bulunmu tur. 
Sonuç: Belirli problem çözme yakla mlarnn, umutsuzluk, çaresizlik ve talihsizlik düzeylerinin psikopatoloji 
belirtilerinin önemli yordayclar olabilece i sonucuna varlm tr. Bu bulgular ilgili literatür   nda tart lm , 
sonuçlara dayal olarak alan için önerilere yer verilmi tir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:187-197) 
 
Anahtar sözcükler: Problem çözme tarzlar, umutsuzluk, çaresizlik, talihsizlik, psikopatoloji 
 
 

 
 

 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 (52 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  
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G R  
 
Psikolog ve filozoflar tarih boyunca insanlarn 
problem çözme kapasitesine sahip olduklarn 
tart m tr. Günlük stres kaynaklar ile ba  etme 
ve bunlar çözümleyebilme ki isel ve sosyal yön-
den i levsel olma ile yakndan ili kili olmas 
nedeniyle bu tart malarn temeli problem çöz-
me becerisinin �sosyal yeterlili in� ve �psikolojik 
iyili in� önemli bir göstergesi oldu u dü ünce-
sidir.1  
 
Problem çözme becerilerindeki yetersizlik, olum-
suz psikolojik uyum ve psikopatoloji ile yakndan 
ili kilidir.2 Problem çözme modelleri, ki inin 
skntlarnn kayna n problemler ile ba  etme 
yakla mlarnn bir sonucu olarak görmektedir.3 
Çal malar yetersiz problem çözme becerileri ve 
olumsuz problem çözme yakla mlarnn birçok 
psikopatoloji ile ili kili oldu unu belirtmektedir.1 
 
Çal malarn ço u depresyon ve anksiyete 
bozukluklar ile problem çözme arasndaki ili kiyi 
ara trmaktadr. Genelde depresyon ve kayg 
düzeyi daha yüksek ki ilerde, kar  kar ya kal-
nan stres düzeyinden ba msz olarak, problem 
çözme becerilerinin daha yetersiz oldu u ve 
kendilerinin problem çözme becerilerine olan 
güvenlerinin daha az oldu u belirtilmektedir.4,5  
 
Farkl psikopatolojilere de depresyon ve anksi-
yete bozukluklar ile paralel bulgulardan söz 
edilmektedir.6 Hipokondriyaziste ki inin problem-
leri ile yeterli düzeyde ba  edemedi i, problem 
çözme becerilerindeki yetersiz oldu u ve kaçn-
gan yakla mn daha çok kulland  belirtilmek-
tedir.7 izofrenide problem çözme becerileri ile 
bozuklu un süresi, ilaçlarn dozu ve negatif 
belirtilerin iddeti arasnda bir ili kinin varl n-
dan söz etmek olasdr.8 Psikotik bozukluklarda 
problem çözme yakla mlarnn anla lmasnn, 
özellikle negatif belirtileri anlamada ve iyile -
tirme programlarn yeniden yaplandrmada 
önemli katksnn olabilece i dü ünülmektedir8. 
 
Problem çözme becerilerinin psikoterapiye 
uyumda ve psikoterapi sonuçlarnda da etkin 

oldu u dü ünülmektedir. Problem çözme yakla-
m depresyon tedavilerinde terapötik ili kinin 

de yordaycs olmaktadr.4 Problem çözme 
becerileri yüksek olan ve kaçngan problem çöz-
me tarzn kullanma e iliminde olmayanlarn psi-
koterapi sonuçlar ve terapötik ili kilerinin daha 
iyi oldu u belirtilmektedir. Problem çözme bece-
rileri ile umutsuzluk arasndaki ili ki dikkate aln-
d nda psikoterapiye inancn ve uyumun daha 
yüksek olabilece i dü ünülmektedir.  
 
Umutsuzluk, çaresizlik ve talihsizlik gibi de i -
kenlerin sosyal yeterlilik ve ruhsal iyilik durumu 
ile yakndan ili kili olduklar dü ünülmektedir. 
Umutsuzluk genel olarak ki inin kendisini olum-
suz özellikler ile tanmlamas, gelecek ile ilgili 
olarak olumsuz beklentiler içinde olmas, olum-
suz ya am olaylarn de i mez ve genel kabul 
etmesi anlamna gelmektedir.10 Böyle ki ilerin 
olumsuz ya antlarla kar la tklarnda psikopa-
toloji belirtileri geli tirme riski artmaktadr. 
 
Çal malar umutsuzluk temelli �strese yatknlk� 
örüntülerinin hem depresyon belirtilerini, hem de 
depresyon tansn yordad n ortaya koymak-
tadr.11,12 Umutsuzlu un hem klinik, hem de ana-
log örneklemlerde anksiyete belirtileri ile pozitif 
yönde anlaml ili kiye sahip oldu u belirtilmek-
tedir.13 Travma sonras stres bozuklu u (TSSB) 
belirtileri ile umutsuzluk düzeyi arasnda güçlü 
bir ili ki oldu u belirtilmektedir.14 Psikotik ki iler-
le yaplan çal malara göre, bir psikopatolojiye 
sahip olduklarna ili kin farkndalklar yüksek 
olanlar bu konuda içgörüleri olmayan/daha az 
içgörüye sahip ki ilerden daha yüksek düzeyde 
umutsuzlu a sahiptir.15  
 
Çaresizlik kuramnn temel saylts bireyin edil-
genli i, eyleme geçememe ve ya amn kontrol 
edememe duygusunun, ba arsz olarak kontrol 
etmeye çal t  olumsuz ya am olaylar ve trav-
malar sonucu geli tirdi i ve bu ba arszl n 
genelledi idir.16 Çal malara göre psikopatoloji 
belirtileri olumsuz bir ya am olayndan sonra 
ki inin kontrol algsndaki yetersizlik düzeyine 
ba l olarak ortaya çkmaktadr.17 Ki inin ya ad- 
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 çaresizlik duygusu ile psikopatoloji belirtileri-

nin düzeyleri arasnda güçlü ve pozitif bir ili ki 
bulunmaktadr.18 Özellikle klinik depresif örnek-
lemde çaresizlik kontrol gruplarna göre anlaml 
olarak daha belirgindir.18 Depresyon tablolarnda 
umutsuzluk daha baskn olarak görülürken, ank-
siyete bozukluklarnda umutsuzluktan çok çare-
sizlik duygusunun öne çkt  belirtilmektedir.19  
 
Talihsizlik, ya amn ve ya anan olaylarn ans 
ve kader tarafndan kontrol edildi i dü üncesi-
dir.20 Talihsizlik kavramnn da psikopatoloji ile 
ili kili oldu u dü ünülmektedir. Kar la lan 
problemli durumun ki inin kendisi tarafndan 
kontrol edilebilirli i hakkndaki de erlendirmesi, 
ki inin iyilik durumunu belirleyen etkenlerin ara-
sndadr. Özellikle depresyon ve anksiyete belir-
tileri ile ya amn ki inin kendisi d nda kontrol 
edildi i inanc arasnda anlaml bir ili ki oldu u 
belirtilmektedir.21 Psikotik bozukluklarla ya am 
ve olaylarn kontrolünün kader, ans gibi d sal 
etkenlerde oldu u inanc arasnda pozitif yönde 
anlaml bir ili kiden söz edilmektedir.22  
 
Ara trmann amac 
 
Uygulamada tan, de erlendirme ve tedavi plan-
lama a amasnda katklar olabilece i dü ünül-
dü ü için, bu çal mada farkl psikopatoloji belirti 
düzeyleri ile problem çözme becerileri, umutsuz-
luk, çaresizlik, talihsizlik arasndaki ili kilerin 
incelenmesi amaçlanm tr. Bu amaçla klinik bir 
örneklemde yürütülen ara trmada Minnesota 
Çok Yönlü Ki ilik Envanteri-2 (MMPI-2) alt ölçek 
puanlar psikopatoloji belirti düzeyi için ba ml 
ölçüm olarak kabul edilmi tir. Katlmclarn tan-
larndan ba msz olarak MMPI-2 alt ölçeklerin-
den ald  ham puanlar de erlendirilmi tir. Prob-
lem çözme, umutsuzluk, çaresizlik ve talihsizlik 
de i kenleri yordayc de i kenler olarak aln-
m tr. Ara trmada psikiyatrik skntlarla klinik-
lere ba vuran ve tedavi gören ki ilerin MMPI-2 
ile de erlendirilen belirti düzeylerinde yordayc 
de i kenlerin rollerinin anla lmas hedeflenmi -
tir. Yordayc de i kenler açsndan cinsiyet 
farkllklarnn bulunup bulunmad  ara trlmas 
amaçlanan bir di er nokta olmu tur. 
 
 
YÖNTEM 
 
Katlmclar 
 
Katlmclar, psikiyatri uzmanlarnca DSM-IV ve 
SCID ölçütlerine göre belli bir psikopatoloji tan 
ölçütünü kar lad  belirlenen ve tedavi görmek-
te olan bireylerden olu mu tur. Uygulamalar, 
Hacettepe Üniversitesi Tp Fakültesi Etik Kuru-

lu�ndan ve sonrasnda uygulamalarn yürütül-
dü ü hastanelerden de izin alnarak Ekim 2007-
Nisan 2008 tarihleri arasnda Ankara�daki 
Numune E itim ve Ara trma, Hacettepe Üniver-
sitesi ve Gazi Üniversitesi Hastanelerinin Psiki-
yatri Servislerinde ara trmac ve yardmcs 
tarafndan gerçekle tirilmi tir. Ölçekleri tam ola-
rak doldurmayan katlmclar (s=39) de erlen-
dirmeye  alnmam tr. Çal ma, 100 katlmcnn 
(58 kadn, ort. ya  30.57±10.26, aralk: 17-55; 
42 erkek ort. ya  32.53±9.61, aralk: 18-57)) 
verileri ile yürütülmü tür. Katlmclarn di er 
demografik özelliklerine ili kin bilgiler Tablo 
1�den izlenebilir. 
 
 
Tablo 1. Örneklemin demografik özellikleri 
___________________________________________ 
 
De i ken                                n         % 
___________________________________________ 
 
E itim düzeyi    
  Ortaokul 26 26 
  Lise 42 42 
  Üniversite 30 30 
  Lisansüstü   2   2 
 
Medeni durum    
  Bekar 44 44 
  Evli 48 48 
  Bo anm    7   7 
  Dul   1   1 
 
Ya amnn ço unu geçirdi i yer    
  Büyük ehir 72 72 
  ehir 15 15 
  Kasaba   5   5 
  Köy   4   4 
 
Ailenin toplam aylk geliri    
  500YTL�den az   9   9 
  500-1000 YTL 36 36 
  1000-2000 YTL 39 39 
  2000-3000 YTL 10 10 
  3000 YTL ve Üzeri   5   5 
__________________________________________ 

 
 
Veri toplama araçlar 
 
Veri toplama amacyla demografik bilgi formu, 
Problem Çözme Envanteri, Umutsuzluk Çaresiz-
lik Talihsizlik Ölçe i, MMPI-2 kullanlm tr.  
 
Demografik Bilgi Formu: Bu formla katlmc-
lardan ara trma konusu ile ilgisi oldu u dü ü-
nülen baz demografik bilgiler toplanm tr.  
 
Problem Çözme Envanteri (PÇE): PÇE, bire-
yin problem çözme becerilerini ve problem 
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çözme becerileri konusunda kendisini algla-
y n de erlendirmek amacyla geli tirilmi tir.23 
Faktör analizi sonucunda PÇE�nin Türkçe formu 
için �aceleci yakla m�, �dü ünen yakla m�, 
�kaçngan yakla m�, �de erlendirici yakla m�, 
�kendine güvenli yakla m� ve �planl yakla m� 
olmak üzere alt faktör tanmlanm tr.24 Alt 
ölçeklerin alfa katsaylar srasyla 0.78, 0.76, 
0.74, 0.69, 0.64 ve 0.59�dur.24 Bu çal mada alt 
ölçeklerin alfa katsaylar srasyla 0.82, 0.78, 
0.77, 0.54, 0.57 ve 0.78 olarak bulunmu tur.  
 
Umutsuzluk Çaresizlik Talihsizlik Ölçe i 
(UÇTÖ): UÇTÖ umutsuzlu u ve çaresizli i ayr 
ayr ölçmek amacyla Beck ve arkada lar25 tara-
fndan geli tirilen umutsuzluk ölçe inden esinle-
nilerek ve bu ölçekte iç içe geçmi  durumda olan 
alt boyutlar birbirinden ayrmak amacyla geli -
tirilmi tir.20 Kontrol algsn de erlendirmek ama-
cyla ölçe e talihsizlik boyutu da eklenmi tir.21 
Her alt boyut için 10 madde olmak üzere ölçekte 
toplam 30 madde bulunmaktadr. Türkçe uyarla-
masnda tüm ölçek için Cronbach alfa iç tutarlk 
katsays 0.90, umutsuzluk alt boyutu için iç 
tutarlk katsays 0.76, çaresizlik alt boyutu için iç 
tutarlk katsays 0.81 ve talihsizlik alt boyutu için 
iç tutarlk katsays 0.81 olarak bulunmu tur.26 
Bu çal mada alt ölçeklerin alfa katsaylar sra-
syla 0.85, 0.74 ve 0.81 olarak bulunmu tur.  
 
Minnesota Çok Yönlü Ki ilik Envanteri-2 
(MMPI-2): MMPI de i en kültürel yap ve norm-
larla birlikte baz maddelerin geçerli ini yitirmesi 
ve kesim noktalarnn eski de erlerini ta mama-
s nedeniyle yeniden yaplandrlm tr.27 MMPI-
2 567 maddeden olu an bir ölçektir. MMPI-2, 
MMPI�da oldu u gibi, üç farkl geçerlik ve 10 
klinik alt testten olu maktadr. çerik alt testlerine 
verilen önem MMPI-2�de farklla an bir özelliktir. 
Son yllarda objektif ki ilik testlerinin yordayc 
ve tanmlayc gücü ile birlikte güvenilir bilgi 
sunmas içerik ölçeklerinin önem kazanmasn 
sa lam tr. MMPI-2�nin Türkiye standardizasyo-
nu, Sava r ve Çulha tarafndan yaplm tr. Bu 
yeni norm çal masna ili kin el kitab henüz 
yaynlanmam  oldu undan, geçerlilik ve güve-
nilirlik sonuçlarna makalenin yazm tarihinde 
ula lamamakla birlikte, MMPI-2 ve alt ölçekleri 
farkl çal malarda kullanlmaktadr.28-30  
 

lem 
 
Katlmclardan ara trmaya gönüllü katldklar-
na ili kin onam formlar alnm tr. Bilgi toplama 
formunda yer alan sorular yar yaplandrlm  
görü me arac ile 5-6 dakika gibi bir sürede 
görü meci tarafndan elde edilmi tir. Bu görü -
menin ardndan katlmclara her bir ölçe in 

nasl doldurulaca  anlatlm , yanl  anlamalar 
önlemek amac ile her ölçekten bir ya da birkaç 
maddenin uygulamacnn gözetiminde doldurul-
mas sa lanm tr. Terazileme yöntemi ile verili  
sralar belirlenmi  ölçeklerden MMPI-2�nin 
uygulamasnn 1.5-2.5 saat arasnda, di er 
ölçeklerin uygulamasnn 20-30 dakika arasnda 
de i ti i gözlenmi tir. Katlmclarn tüm ölçekle-
ri bir oturumda, ya da ayn gün içinde iki oturum-
da doldurmalar hedeflenmi tir.  
 
Analizler 
 
Analizlerden önce veri giri i kontrol edilmi , 
kayp ve uç de erler taranm , yaplacak analiz-
lerin saytllar test edilmi  ve analizler SPSS 
programnda yaplm tr.  
 
 
BULGULAR 
 
Betimsel istatistikler  
 
Katlmclarn verdi i bilgiye göre %44�ünün en 
az bir kez psikiyatrik nedenlerden dolay hasta-
neye yatt  belirlenmi tir. Katlmclarn %91�inin 
düzenli olarak herhangi bir psikiyatrik ilaç kullan-
d  gözlenmi tir. Katlmclarn %29�u duygudu-
rum, %33�ü anksiyete bozuklu u, %23�ü psikotik 
bozukluk ve %15�i di er psikiyatrik bozukluklar 
tans ile tedavi görmekteydi. 
  
Demografik bilgiler içinde yer alan tedavi süresi 
(30.29±38.12 ay) ile katlmclarn çaresizlik 
(r=0.32, p<0.01) ve talihsizlik (r=0.40, p<0.01) 
düzeyleri arasnda pozitif ve anlaml ili ki bulun-
mu tur. Problem çözme yakla mlar içinden 
aceleci yakla m katlmclarn tedavi süresi 
(r=0.26, p<0.05) ve hastaneye yat  says 
(r=0.38, p<0.05)  ile anlaml ili kili bulunmu tur. 
Katlmclarn PÇE, UÇTÖ ve MMPI-2 alt ölçek-
leri puanlarnn ortalamalar ve standart sapma-
lar Tablo 2�de verilmi tir.  
 
MMPI-2 alt ölçeklerinin yordayclar 
 
Bu a amada yordama analizlerine temel olu -
turan korelasyon katsaylar hesaplanm  ve 
Tablo 3�te özetlenmi tir. 
 
Problem çözme yakla mlar, umutsuzluk, çare-
sizlik ve talihsizlik düzeylerinin MMPI-2 klinik 
ölçeklerini ve içerik ölçeklerini hangi düzeyde 
yordad n ara trmak amacyla, verilere a a-
mal regresyon analizleri uygulanm tr. Regres-
yon denklemlerinin ilk basama nda kontrol 
de i kenleri cinsiyet, ya ; ikinci basama nda 
problem çözme yakla mlar ve üçüncü basama-

nda umutsuzluk, çaresizlik ve talihsizlik düzey-
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Tablo 2. Katlmclarn ölçeklerden aldklar puanlarnn ortalama ve standart sapmalar  
_____________________________________________________________________________________________ 
 
       Kadn      Erkek     Toplam  
                                                                 Ort.±SS             Ort.±SS              Ort.±SS             Aralk 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Problem Çözme Envanteri        
  Aceleci yakla m  31.32±9.58  30.31±9.30  30.89±9.43   9-54 
  Dü ünen yakla m  19.54±5.42  19.17±5.00  19.38±5.23   8-30 
  Kaçngan yakla m  10.95±4.41  12.12±5.58   11.44±4.94   4-23 
  De erlendirici yakla m  11.95±3.31  11.75±3.13   11.87±.22   3-18 
  Kendine güvenli yakla m  21.62±5.83  20.93±5.55   21.33±5.69   7-34 
  Planl yakla m  16.45±4.43  14.83±5.02  15.77±4.73   6-24 
 
Umutsuzluk Çaresizlik Talihsizlik Ölçe i       
  Umutsuzluk  30.22±10.38  28.10±10.37 29.33±10.37 10-53 
  Çaresizlik  35.00±8.66  35.72±9.53  35.30±8.99 15-53 
  Talihsizlik  32.12±9.00  32.00±10.32  32.06±9.52 13-58 
 
MMPI-2       
  Yalan (L)    5.47±1.98   6.60±3.04    5.94±2.53   2-10 
  Sklk ya da nadirlik (F)  14.47±8.39 11.88±7.66  13.38±8.16   1-37 
  Düzeltme (K)    9.98±3.74 12.71±5.74  11.13±4.85   4-25 
  Hipokondriazis (Hs)  15.71±6.16 11.86±6.77  14.09±6.67   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 
  Kadnlk-Erkeklik (Mf)  31.29±4.22 25.29±4.10  28.77±5.11 18-41 
  Paranoya (Pa)  16.33±5.22 14.05±4.43  15.37±5.01   6-27 
  Psikasteni (Pt)  26.91±9.63 21.88±11.41  24.80±10.66   2-42 
  izofreni (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 içe çekilme (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   7.26±4.97    9.84±5.72   0-22 
  yeri sorunlar (WRK)  17.76±6.55 13.76±7.81  16.08±7.34   1-29 
  Sa lk ile ilgili endi eler (HEA)  15.88±6.91 11.24±6.42  13.93±7.06   2-32 
  Korkular (FRS)  11.33±4.07   9.38±4.53  10.51±4.35   1-20 
  Tip A ki ilik (TYPE A)  11.72±2.87   9.71±4.39  10.88±3.70   1-18 
  Kayg (ANX)  14.88±5.17 10.81±6.40  13.17±6.04   0-23 
  Antisosyal u ra lar (ASP)    9.12±3.37   8.98±3.75    9.06±3.52   1-21 
  Tuhaf dü ünceler (BIZ)    7.05±4.99   6.50±5.15    6.82±5.05   0-19 
  Öfke (ANG)    9.90±2.97   6.90±5.16    8.64±3.65   0-16 
  Olumsuz tedavi göstergeleri (TRT)  13.29±5.22   9.76±5.90  11.81±5.76   0-23 
  Alayclk (CYN)  14.60±4.01 12.57±5.47  13.75±4.76   1-23 
  Dü ük kendilik de eri (LSE)    9.97±5.19   8.36±5.00    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 a amal olarak denkleme alnm tr. MMPI-
2�nin 28 alt ölçe i ayr ayr yordanan de i ken 
olarak alnd nda, 28 regresyon analizi sonuç-
lar Tablo 4�te verilmi tir.  
 
Cinsiyet farkllklar 
 
Problem çözme yakla mlarnn, umutsuzluk, 
çaresizlik ve talihsizlik düzeylerinin cinsiyete 
göre farklla p farklla mad n belirlemek 
amacyla katlmclarn problem çözme yakla-

mlar, umutsuzluk, çaresizlik ve talihsizlik puan 
ortalamalar kar la trlm tr. Bu amaçla yap-
lan MANOVA sonuçlar (Tablo 5) kadn ve erkek 
katlmclarn problem çözme yakla m [Wilks 
Lambda ( )= 0.91, F(6.91)=1.47, p>0.05] ve 
umutsuzluk, çaresizlik ve talihsizlik [Wilks 
Lambda ( )=0.97, F(3.96)=1.00, p>0.05] düzey-
lerinin anlaml olarak farklla mad n ortaya 
koymu tur.  
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Tablo 3. Problem çözme tarzlar ile umutsuzluk, çaresizlik, talihsizlik ve MMPI-2 alt ölçekleri 
arasndaki korelasyon analizi sonuçlara   
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                Aceleci    Dü ünen   Kaçngan  De erlendirici  Kendine     Planl 
                                   yakl.        yakl.            yakl.           yakl.           güvenli y.   yakl.           U           Ç           T 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Aceleci y.                
Dü ünen y. -.38**              
Kaçngan y.  .64** -.53**            
De erlendirici y. -.15  .51** -.26*          
Kendine güvenli y. -.37**  .67** -.45**  .42**        
Planl y. -.44**  .64** -.56**  .45**  .70**      
Umutsuzluk (U)  .48** -.45**  .55** -.34** -.55** -.60**    
Çaresizlik (Ç)  .53** -.31**  .60** -.10 -.42** -.56**  .66**     
Talihsizlik (T)  .46** -.20*  .44** -.04 -.24* -.33**  .52**  .66**   
F  .48** -.20*  .41** -.19 -.11 -.21*  .41**  .43**  .55** 
L -.31**  .10 -.29** -.04  .16  .13 -.25* -.24* -.31** 
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  .17 -.25*  .05 -.14 -.23* -.21*  .34**  .15  .17 
Pd  .38** -.14  .17 -.10 -.05 -.12  .37**  .26**  .30** 
Mf -.06 -.01 -.21*  .11 -.05  .02  .10 -.03 -.01 
Pa  .38** -.17  .28** -.19 -.07 -.18  .33**  .34**  .43** 
Pt  .40** -.24*  .28** -.15 -.17 -.26**  .45**  .40**  .44** 
Sc  .46** -.17  .34** -.13 -.15 -.21*  .39**  .37**  .46** 
Ma  .25*  .01  .09  .05  .09  .05  .12  .10  .35** 
Si  .24* -.25*  .21* -.19 -.29** -.31**  .41**  .34**  .24* 
SOD  .23* -.17  .22* -.22* -.25* -.30**  .39**  .31**  .28** 
FAM  .39** -.07  .18 -.03  .03 -.06  .32**  .27**  .33** 
WRK  .39** -.25*  .38** -.16 -.21* -.26**  .49**  .47**  .42** 
HEA  .32** -.19  .12 -.09 -.14 -.17  .35**  .19  .27** 
FRS  .26** -.13  .24* -.23* -.16 -.15  .32**  .29**  .31** 
TYPE A  .16  .08  .05  .04  .08  .09  .12  .13  .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** -.11 -.06 -.17  .30**  .32**  .56** 
ANG  .25* -.08  .15 -.02  .01 -.02  .22**  .19  .22* 
TRT  .51** -.23*  .40** -.13 -.13 -.22*  .46**  .47**  .52** 
CYN  .16  .08  .09  .13  .08  .08  .13  .13  .21* 
LSE  .40** -.30**  .38** -.15 -.18 -.26**  .41**  .47**  .46** 
DEP  .44** -.30**  .34** -.19 -.23* -.31**  .52**  .43**  .47** 
OBS  .28** -.14  .20* -.03 -.10 -.14  .39**  .34**  .43** 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
a Ksaltmalar için Tablo 2�ye baknz,  * p<0.05**  p<0.01,  
 
 
TARTI MA 
 
Bu ara trmada problem çözme yakla mlar, 
umutsuzluk, çaresizlik, talihsizlik ve MMPI-2 ara-
clyla de erlendirilen psikopatoloji belirtileri ve 
ki ilik özellikleri arasndaki ili kilerin incelenmesi 
amaçlanm tr. Elde edilen bulgular literatür  -

nda a a da tart lm tr. 
 
Katlmclarn tedavi süreleri ile aceleci yakla m, 
çaresizlik ve talihsizlik düzeyleri arasnda anlam-
l ili ki bulunmu tur. Katlmclarn psikopatoloji-
lerinin kronik olmas nedeniyle olumsuz olaylar 

kontrol edebileceklerine olan inançlarnn azal-
m  olabilece i dü ünülmektedir. Tedavi süresi 
ile di er problem çözme yakla mlar arasnda 
anlaml ili kiler gözlenmezken sadece aceleci 
yakla m ile arasnda anlaml ili ki bulunmu tur. 
Bu ili kinin, uzun süreli tedavi görmenin ki iyi 
sabrszla trmas, tedavinin bir an önce sonuç-
lanmas gibi beklentileri arttrmas gibi olas 
nedenlerle açklanabilece i dü ünülmektedir.  
 
Regresyon analizi sonuçlarna göre, ya  de i -
keni hiçbir alt ölçe i anlaml olarak yordamaz-
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Tablo 4. MMPI-2 alt ölçeklerini yordayan de i kenlerin saptanmasna yönelik uygulanan regresyon analizleri 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                   Denkleme      
Yordanan   önerilme        Denkleme                 F                                                                  Ksmi 
Alt ölçek     sras            giri  sras             de i im       SS               t                               korelasyon         R2  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
    L 2. basamak  1. kaçngan yak.   8.58** 1.93 -2.93** -.29 -.29 .08 
 
    F 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.   7.16** 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. planl 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  2.19  .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 güv. y.     4.06* 1.92  2.02*  .21  .21 .11 
  3. talihsizlik  11.87** 1.91  3.45*  .36  .34 .22 
 
    Si 2. basamak 1. planl yak.   9.35** 1.93 -3.06** -.30 -.30 .09 
  3. basamak 2. umutsuzluk   9.05** 1.92  3.01**  .35  .30 .17 
 
    SOD 2. basamak 1. planl yak.   9.26** 1.93 -3.04** -.30 -.30 .09 
 3. basamak 2. umutsuzluk   8.94** 1.92  2.99**  .35  .30 .17 
 
    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. kaçngan yak. 20.06*** 1.92  4.48***  .41  .42 .23 
 3. basamak 3. çaresizlik 10.33** 1.91  3.21**  .35  .32 .31 
 
    HEA 1. basamak 1. cinsiyet 10.95** 1.93 -3.31** -.33 -.33 .11 
     2. basamak 2. aceleci yakla m 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. kaçngan 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 .17 
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Tablo 4. devam 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                   Denkleme      
Yordanan   önerilme        Denkleme                 F                                                                  Ksmi 
Alt ölçek     sras            giri  sras             de i im       SS               t                               korelasyon         R2  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
    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. kaçngan yak.   8.47** 1.93  2.91**  .29  .29 .08 
 3. basamak 2. planl yak.   5.88* 1.92  2.42*  .28  .25 .14  
  3. talihsizlik   7.85** 1.91  2.80**  .29  .28 .21  
 
    BIZ 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  3.11  .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  2.47*  .25  .25 .06  
 
    LSE 2. basamak   1. aceleci yak. 16.08*** 1.93  4.01***  .38  .38 .15 
 3. basamak 2. çaresizlik 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. planl 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: Ksaltmalar için Tablo 2�ye baknz. Tabloda sadece anlaml olarak yordayc çkan de i kenler gösterilmi tir.   
 
 
ken, kadnlarn baz psikopatoloji belirtileri ve 
ki ilik özellikleri açsndan (savunma, hipokond-
riyazis, depresyon, konversiyon, psikopatik 
sapma, paranoya, psikasteni, aile problemleri, 
i yeri sorunlar, sa lk ile ilgili endi eler, 
korkular, tip a ki ilik, kayg, öfke, olumsuz tedavi 
göstergeleri, depresyon, obsesiflik) daha fazla 
risk altnda olduklar görülmektedir. Bulgular 
literatürdeki sonuçlarla paraleldir.31-34  
 
Yordayc olarak problem çözme de i kenleri   
 
MMPI-2 ile de erlendirilen belirti ve ki ilik özel-
liklerinin problem çözme yakla mlar tarafndan 
anlaml olarak yordand  görülmektedir. Hipo-
kondriyazis, konversiyon ve sa lkla ilgili endi e-
ler alt ölçek puanlarna göre; aceleci yakla mn 
olumlu yönde hipokondriyazis puanlar ve planl 
yakla mn olumsuz yönde konversiyon puanla-

rnn anlaml birer yordaycs oldu u görülmek-
tedir. Bu bulgular literatür1,4,5,7 bulgularna para-
leldir. Planl yakla mn hem depresyon klinik 
ölçe ini, hem de depresyon içerik ölçe ini olum-
suz yönde anlaml olarak yordad  ve aceleci 
yakla mn depresyon içerik ölçe ini anlaml ola-
rak yordad  görülmektedir. Aceleci ve kendine 
güvenli yakla mn katlmclarn hipomani klinik 
ölçek puann olumlu yönde yordad  görülmek-
tedir. Kuramsal olarak dü ünüldü ünde, birbirine 
kar t bu iki yakla mn ayn do rultuda hipoma-
ni alt ölçe ini yordam  olmas, aceleci yakla-
mn etkisinin olumsuz problem çözme yakla-
mlar ile psikopatoloji belirtileri arasndaki ili ki 

ve kendine güvenli yakla mn etkisi ise grandi-
yozite özelli i ile açklanabilir.  
 
Aceleci yakla m kayg ile ili kili puanlarn 
(psikasteni, kayg, obsesiflik) anlaml bir yorday-
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Tablo 5. Problem çözme yakla mlar ve umut- 
suzluk-çaresizlik-talihsizlik alt boyutlarnn cin- 
siyete göre incelenmesi (MANOVA sonuçlar)  
_______________________________________________   
 
De i ken        Say           Ort.±SS            sd           
_______________________________________________ 
 
Aceleci yak.  
  Kadn 58 31.71±9.18 1-98 
  Erkek 42 30.39±9.39   
Dü ünen yak.  
  Kadn 58 19.53±5.42 1-98 
  Erkek 42 19.17±4.99    
Kaçngan yak.  
  Kadn 58 11.00±5.61 1-98 
  Erkek 42 12.22±4.97    
De erlendirici yak.  
  Kadn 58 12.02±3.29 1-98 
  Erkek 42 11.76±3.16   
Kendine güvenli y.  
  Kadn 58 21.47±5.77 1-98 
  Erkek 42 20.85±5.59    
Planl yak.  
  Kadn 58 16.36±4.41 1-98 
  Erkek 42 14.73±5.03    
Umutsuzluk  
  Kadn 58 30.22±10.37 1-98 
  Erkek 42 28.10±10.37  
Çaresizlik  
  Kadn 58 35.00±8.66  1-98 
  Erkek 42 35.72±9.53   
Talihsizlik  
  Kadn 58 32.12±9.00  1-98 
  Erkek 42 32.00±10.31   
_______________________________________________ 

 
 
cs olmu tur. Kayg belirtileri ile hem kaçngan 
yakla m, hem de dürtüsel yakla m arasnda bir 
ili kiden söz edilmektedir.5 Kayg belirtilerine 
sahip ki ilerin kendilerini rahatsz eden olumsuz 
olaylar dü ünmek istemedikleri, bunlardan uzak 
durarak, kaçnarak ba  ettikleri belirtilmektedir.31 
Ancak bu çal mann sonuçlarnda kaçngan 
yakla m kayg ile ili kili alt ölçekleri anlaml 
olarak yordamam tr. Kayg belirtileri ile belir-
sizli e tahammülsüzlük arasndaki ili ki nedeni 
ile aceleci yakla mn bu alt ölçekleri anlaml 
olarak yordam  olabilece i dü ünülmektedir.  
 
Korkular içerik ölçe i puanlarnn yordayclar 
arasnda kaçngan yakla mn yer almas ki ile-
rin korkular nedeni ile olumsuz olaylardan 
kaçndklar ve mücadele etmek yerine onlardan 
uzakla may tercih ettikleri için uygun çözümleri 
bulamamalar nedeni ile korkularnn sürdü ü 
dü ünülmektedir.31  
 

Aceleci yakla mn öne çkt  bir di er alan 
psikotik yaknmalardr (paranoya, izofreni, tuhaf 
dü ünceler). Bu bulgularn, psikotik tablolarn ve 
tedavi uyumlarnn anla lmasnda problem çöz-
me yakla mlarnn önemli bir katksnn olaca  
dü üncesi8 ile tutarllk gösterdi i dü ünülmek-
tedir. Uzun tedavi süreleri gerektirebilecek bu 
tablolarda ki inin aceleci yakla mnn anla l-
masnn ve buna ili kin giri imlerin tedaviye 
önemli katksnn olabilece i dü ünülmektedir.  
 
�Sosyal yeterlilik� ile ili kili olabilece i dü ünülen 
MMPI-2 ölçekleri (psikopatik sapma, sosyal içe 
çekilme, sosyal uyumsuzluk, aile sorunlar, i yeri 
ile ilgili sorunlar, antisosyal u ra lar, öfke) 
sonuçlarna göre, dürtüsel, dikkatsiz, aceleci 
stratejileri içeren problem çözme yakla mlarnn 
ki ileraras ili kilerde ve sosyal ortamlarda ki i-
nin i levselli ini bozabilece i dü ünülmektedir. 
Ayrca problemlerin çözümünün ertelenmesi, 
problemler kar snda tepkisiz kalnmas (kaçn-
gan yakla m) ki inin sosyal becerilerini geli tir-
mek için problemleri birer frsat olarak kullan-
masn ve bunlarn çözümlerinin olabilece ini 
görmesini engellemektedir.  
 
Problem çözme yakla mlarnn terapiye uyum-
da etkin oldu u belirtilmektedir.9 Böylece aceleci 
yakla ma sahip olmamann ya da bu yakla m 
daha az kullanmann tedavi uyumu açsndan 
önemli oldu u dü ünülmektedir.  
 
Olumlu kendilik de erine sahip ki ilerin problem 
çözme konusunda daha etkin ki iler olduklar ve 
yapc problem çözme yakla mlarn daha fazla 
kullandklar belirtilmektedir.35 Aceleci yakla m 
ile dü ük kendilik de eri alt ölçe i arasnda elde 
edilen bu bulgularn literatürdeki bilgiler ile tutarl 
oldu u dü ünülmektedir.35  
 
Yordayc olarak umutsuzluk, çaresizlik, 
talihsizlik 
 
Umutsuzluk de i keni genel olarak depresif 
belirtiler, kayg ve somatizasyon ile ilgili ölçek-
lerin yordayclar arasnda yer alrken, çaresizlik 
de i keni sadece dü ük kendilik de eri ve i yeri 
ile ilgili sorunlar alt ölçeklerini anlaml olarak 
yordam tr. Yeterlilik ve yetersizlik algs ile 
ili kili çaresizlik ile dü ük kendilik de eri alt ölçe-

i arasndaki ili kinin beklentilerle paralel oldu u 
dü ünülmektedir.  
 
Talihsizlik de i keninin MMPI-2 aracl  ile 
de erlendirilen birçok belirti grubunun ve ki ilik 
özelli inin yordaycs oldu u görülmü tür. 
Böylelikle bu de i kenin olumsuz duygulanmla 
ili kili de i kenler arasnda öne çkmas farkl 
ekillerde yorumlanabilir. Öncelikle bu çal ma
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klinik bir örneklem ile yapld  için bu örneklem-
de d salla trma e iliminin daha fazla olabile-
ce i dü ünülebilir. Ayrca, Türk örnekleminde 
dinsel inanç ile paralel olarak ya am ve olaylar 
üzerinde ans, kader gibi d  güçlerin etkilerine 
olan inancn ortaya çkm  olabilece i dü ünü-
lebilir. Bunlarn d nda psikotik yaknmalar olan 
hastalarda davran larnn d sal bir güç tara-
fndan yönlendirildi ine olan inancn yüksek 
oldu u belirtilmektedir.36 Psikotik yaknmalar ile 
talihsizlik arasndaki ili kinin bu dü ünce ile 
açklanabilece i dü ünülmektedir.   
 
Cinsiyet farkllklar 
 
Kadn ve erkek katlmclarn problem çözme 
yakla mlar, umutsuzluk, çaresizlik ve talihsizlik 
düzeyleri açsndan aralarnda anlaml bir farkl-
l a rastlanmam tr. Birçok çal ma kadn ve 
erkeklerin problem çözme yakla mlarndan çok, 
duygu odakl ya da problem odakl ba a çkma 
tarzlarnda farklla tklarn ortaya koymaktadr.37 
Ara trmamzda sadece problem çözme yakla-
mlar incelenmi , katlmclarn problemle duy-

gu odakl, ya da problem odakl olarak m ba  
ettikleri de erlendirilmemi tir. Söz konusu genel 
yönelimlerin de de erlendirildi i çal malara 
gereksinme duyulmaktadr.  
 
Snrllklar 
 
Çal mann bulgular genel olarak de erlendiril-
di inde, baz snrllklar göze çarpmaktadr. 
Snrllklardan biri örneklem saysndadr. Ayr-
ca, kullanlan veri toplama araçlar kendini 
bildirime dayanmaktadr. Ara trmada kullanlan 
problem çözme ölçe inin belirli bir problem 
alann tanmlamamas nedeniyle genel bilgiler 
yanstt  dü ünülmektedir. Kadn ve erkeklerin 
farkl problemlere farkl tarzlarda yakla abilecek-
leri göz önünde bulundurulmaldr. Ara trmada 
kullanlan UÇTÖ, geçerlilik ve güvenilirli i yakn 
zamanda incelenmi  bir ölçme aracdr ve ülke-
mizde klinik örneklemle yaplan bir çal mada ilk 
kez kullanlm tr. Bir di er snrllk MMPI-2 alt 
ölçeklerinin ham puanlar üzerinden de erlendi-
rilmi  olmasdr. Bu çal mann yapld  tarihler-
de MMPI-2 ile ilgili T-puanlarnn hala yaynlan-

mam  olmasndan dolay ikili ve tekli T puan 
yükselmeleri de erlendirilememi tir.   
 
Çal malarda umutsuzluk, çaresizlik ve özellikle 
talihsizlikle ilgili oldu u belirtilen d  kontrol oda-

nn çal lmas önemlidir.  
 
Katk ve öneriler 
 
Çal mann, söz konusu de i kenlerin psikopa-
tolojilerdeki rollerinin daha iyi anla lmas, 
kavramsalla trlmas ve birlikte psikopatolojiyi 
yordama güçlerini incelenmesi açsndan önemli 
oldu u dü ünülmektedir. Ara trmadaki de i -
kenlerin sadece psikopatoloji etiyolojisinde de il, 
psikoterapi uyumunda ve sonuçlarnda da etkin 
oldu u dü ünülmektedir.9 Özellikle MMPI-2�nin 
olumsuz tedavi göstergeleri alt ölçe i ile ilgili 
sonuçlar dikkate alnd nda problem çözme 
becerileri ile di er de i kenler arasndaki ili kiler 
ki inin psikoterapiye inanc ve uyumu açsndan 
yeni yakla mlarn geli tirilmesine  k tutacaktr. 
 
Klinik bir örneklemden elde edilen bu bulgularn 
MMPI-2�nin ara trma ve uygulamada kullanl-
masnn yaygnla masna katksnn olabilece i 
dü ünülmektedir. MMPI-2�nin, çal lan de i -
kenlerle ili kilerinin MMPI-2�nin birle en geçerli-
li ine katksnn olabilece i dü ünülmektedir.   
 
Sonuç 
 
Belirli problem çözme yakla mlarnn, umutsuz-
luk, çaresizlik ve talihsizlik düzeylerinin psikopa-
toloji belirti düzeylerinin önemli yordayclar 
oldu u görülmü tür. Farkl psikopatoloji belirtile-
rinin farkl problem çözme yakla mlarnn yor-
dayc olarak yer almas, ayn zamanda farkl 
psikopatoloji tablolarnda birbiri ile oldukça ili kili 
oldu u dü ünülen umutsuzluk, çaresizlik ve 
talihsizlik düzeylerinin psikopatolojiyi yordama 
güçlerinin ve önem sralarnn de i mesinin bu 
psikopatolojilerin anla lmasnda önemli olabile-
ce i dü ünülmektedir. Belirtilerinin ortaya çkma-
snda ve sürdürülmesinde farkl problem çözme 
yakla mlarnn, umutsuzluk, çaresizlik ve talih-
sizlik düzeylerinin farklla abilece i, ara trma-
larda, klinik uygulama ve tedavilerde bunlarn 
göz önüne alnmas gerekti i söylenebilir.  
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