
Özgün Makale/Original Article KLİNİK PSİKOLOJİ DERGİSİ (KPD)  
https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000058 

Atıf için: Öztürk, Ö. ve Maçkalı, Z. (2022). Umutsuzluk ile psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkide problem odaklı baş etme 
stratejilerinin aracı rolü. Klinik Psikoloji Dergisi, 6(1), 94-107. 
 

Özlem Öztürk ·	pskozlemozturk@yahoo.com | 1Psk., İstanbul Gedik Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Klinik Psiko-
loji ABD, Kartal Yerleşkesi, Cumhuriyet Mahallesi İlkbahar Sokak No: 1-3-5, Kartal, İstanbul; 2Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Bilgi 
Üniversitesi, Sosyal ve Beşeri Bilimler Fakültesi, Psikoloji Bölümü, Kazım Karabekir Cd. No:13 D:2, Eyüpsultan, İstan-
bul.Geliş: 17.02.2021, Düzeltme: 04.05.2021, Kabul: 09.05.2021 
Yazar Notu: Bu çalışma, birinci yazarın ikinci yazarın danışmanlığını yaptığı yüksek lisans tez çalışmasından üretilmiştir. 

© 2022 Klinik Psikoloji Araştırmaları Derneği. Tüm hakları saklıdır.  

Umutsuzluk ile psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkide problem odaklı baş etme 
stratejilerinin aracı rolü 

Özlem Öztürk1 , Zeynep Maçkalı2 
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Öz 
Bu çalışmanın amacı psikolojik destek almak için başvuran kişilerin umutsuzluk düzeyleri, psi-
kolojik dayanıklılıkları ve problem odaklı baş etme stratejileri arasındaki ilişkilerin değerlendi-
rilmesidir. Ayrıca, umutsuzluğun psikolojik dayanıklılığa olan etkisi ve bu ilişkide problem 
odaklı baş etme stratejilerinin aracı rolleri incelenecektir. Çalışmanın örneklemi psikolojik des-
tek almak için Şişli Belediyesi Sosyal Destek Hizmetleri Müdürlüğü’ne, devlet hastanelerine ve 
danışmanlık merkezlerine başvuran 270 (198 kadın, 72 erkek) katılımcıdan oluşmaktadır. Ölçme 
araçları olarak Demografik Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Ölçeği, Yetişkinler için Psikolojik 
Dayanıklılık Ölçeği ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği kullanılmıştır. Katılımcıların umut-
suzluk düzeyleri arttıkça psikolojik dayanıklılık düzeylerinin azaldığı görülmüştür. Sonuçlara 
göre; ‘kendine güvenli yaklaşım’, ‘iyimser yaklaşım’ ve ‘sosyal desteğe başvurma’ ile umutsuz-
luk arasında negatif yönde; psikolojik dayanıklılık arasında ise pozitif yönde anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. Araştırma sonuçları umutsuzluk ile psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkide prob-
lem odaklı baş etme stratejilerinin (sosyal desteğe başvurma, iyimser yaklaşım, kendine güvenli 
yaklaşım) aracı rolü olduğunu göstermiştir. Umutsuzluk hissinin psikolojik dayanıklılığı olum-
suz yönde etkilemesini önleyebilmek adına, problem odaklı baş etme stratejilerinin, özellikle 
sosyal destek arama davranışının geliştirilmesinin klinik açıdan faydalı olabileceği düşünülmek-
tedir. 
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Abstract 
The mediating role of problem focused coping strategies in the relationship between 
hopelessness and resilience 
The objective of this study was to evaluate the relationships between hopelessness, resilience and 
problem focused coping strategies. The effect of hopelessness on resilience and the mediating 
roles of problem focused coping strategies in this relationship were also examined. The sample 
of the study consisted of 270 (198 females, 72 males) participants who applied to Şişli Munici-
pality Social Support Services Directorate, public hospitals and consultancy centers for psycho-
logical support. Demographic Information Form, Beck Hopelessness Scale, The Resilience Scale 
for Adults and Coping Style Scale were used. It has been observed that as hopelessness levels 
increase, resiliency levels decrease. Also, negative relationship was found between ‘self-confi-
dent approach’, ‘optimistic approach’ and ‘seeking social support’ and hopelessness; positive 
relationship with resilience. Results indicated that problem focused coping strategies (seeking 
social support, optimistic approach, self-confident approach) has a mediator role in the relation-
ship between hopelessness and resilience. In order to prevent the feeling of hopelessness from 
negatively impacting resilience, developing problem focused coping strategies, especially social 
support seeking behavior, may be clinically beneficial. 
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Hayatın belirli dönemlerinde zorlu yaşam olayları 
veya stres faktörleri ile karşılaşılabilmektedir. Bu du-
rumların yarattığı duygulardan ve psikolojik uyarılma-
dan duyulan rahatsızlığı azaltmak veya tamamen orta-
dan kaldırmak için öncelikle var olan kaynaklar göz-
den geçirilerek stresle baş etmeye çalışılır (Lazarus, 
1999; Smith ve ark., 2016), kaynaklar yetersiz geldi-
ğinde ise öneri veya bilgi alma amacıyla sosyal des-
teğe (aile, arkadaş vb.) başvurulabilir (Rickwood ve 
ark., 2005). Girişimlerin etkisiz olarak algılanması ya 
da yardım alma ihtiyacının devam etmesi durumunda 
ise son çare olarak, psikiyatrik destek, psikoterapi 
veya psikolojik danışmanlık almak üzere resmi kay-
naklara başvurulabilmektedir (Arslantaş ve ark., 2011; 
Erkan ve ark., 2012; Farrelly, 2008). Alanyazında zor-
luklarla ve stresle baş etme sürecine ilişkin birçok 
araştırmanın bulunduğu; ancak psikolojik destek al-
mak için resmi kaynaklara başvuran kişilerin zorluk-
lara uyum sağlama sürecine ilişkin bilgi ihtiyacının 
devam ettiği görülmektedir. 

Son yıllarda psikolojik rahatsızlıkların anlaşılma-
sında ve tedavisinde yaşamın olumlu ve olumsuz yön-
lerine dengeli ve eşit şekilde odaklanmayı hedefleyen 
pozitif klinik psikoloji araştırmaları ön plana çıkmak-
tadır (Maddux ve ark., 2004; Seligman ve Peterson, 
2003; Wood ve Tarrier, 2010). Pozitif klinik psikoloji 
yaklaşımında terapinin odak noktasının olumsuzluk-
ları (örn., hastalık, stres, rahatsızlık) azaltmak olduğu 
kadar pozitif özellikleri (örn., sağlık, mutluluk, zevk, 
kişisel doyum) arttırmak olması gerektiği öne sürül-
mektedir (Maddux, 2008; Seligman ve Csikszentmi-
halyi, 2000; Wood ve Johnson, 2016; Wood ve Tar-
rier, 2010).  

Psikolojik destek alabilmek için umutsuzluk sebebi 
ile kurumlara başvurulabildiği gibi; başka sebeplerle 
başvurulduğunda dahi umutsuzluğun diğer psikopato-
lojilere (örn., kaygı bozukluğu, travma sonrası stres 
bozukluğu, psikotik bozukluk) eşlik ettiği gözlemlene-
bilmektedir (Beck ve ark., 1974; Carretta ve ark., 
2014; Carroll ve ark., 2004; Gray ve ark., 2003). Psi-
kopatolojilere sıklıkla eşlik eden umutsuzluk, gele-
ceğe ilişkin olumsuz duygu ve beklentiler ile motivas-
yon kaybını içermektedir (Abramson ve ark., 1989; 
Beck ve ark., 1974). Öte yandan, bir sürekliliğin iki 
ayrı ucunda yer alan umut ve umutsuzluk hislerinin, 
zorlu yaşam olaylarından sonra psikolojik olarak iyi 
olma hali ve belirli hedeflerin gerçekleştirilmesi ile 
doğrudan bağlantılı olduğu görülmüştür (Farran ve 
ark., 1995; Hadley ve MacLeod, 2010; Valle ve ark., 
2006). Umutsuzluğun psikopatoloji ve iyi olma hali ile 
ilişkili bulunması, psikolojik destek almak için başvu-
ran kişilerdeki olası etkilerinin incelenmesini önemli  
kılmaktadır. 

Zorluklara uyum sağlamaya ve stresle baş etmeye yö-
nelik araştırmalar klinik psikolojinin ve pozitif psiko-
lojinin temelinde yer almaktadır (Davis ve Asliturk, 
2011; Johnson ve ark., 2010; Lazarus ve Folkman, 
1984). Stresle ilişkili sorunları çözmeye yönelik tu-
tumlar, iyileşmek ve daha iyi hissetmek amacıyla ya-
pılan girişimler ve yöntemler ‘stresle baş etme strate-
jileri’ olarak adlandırılırlar (Folkman ve Moskowitz, 
2000; Lazarus ve Folkman, 1984; Moos ve Schaefer, 
1993). Stresle baş etmeye yönelik birçok farklı yönte-
min bulunduğu ancak alanyazın incelendiğinde stresle 
baş etme stratejilerinin iki temel gruba ayrıldığı görül-
mektedir: problem odaklı baş etme stratejileri ve 
duygu odaklı baş etme stratejileri (Dunkley ve ark., 
2000; Lazarus ve Folkman, 1984; Şahin ve Durak, 
1995). Problem odaklı baş etme stratejileri, stresörle 
başa çıkabilmeye veya stresörü hayatından çıkarabil-
meye yönelik bireysel düşünme, kendine güvenli ve 
iyimser yaklaşım, stresörle başa çıkabilme konusunda 
sosyal çevreden tavsiye isteme gibi aktif ve bilinçli gi-
rişimleri içermektedir. Duygu odaklı baş etme strateji-
leri ise stresli durumun yol açtığı olumsuz duygusal 
sonuçları azaltmak veya düzenlemek için yapılan giri-
şimlerdir (Carver ve ark., 1989; Folkman ve ark., 
1986; Şahin ve Durak, 1995). Etkili bir şekilde kulla-
nılan baş etme stratejilerinin, bireyin ruh sağlığını ve 
psikolojik uyumunu olumlu yönde etkilediği ve stresin 
neden olduğu risk faktörlerini azalttığı bilgisi stresle 
baş etme stratejilerini araştırmaya yönelik ilgiyi artır-
mıştır (Lyon, 2000; Peer, 2016; Tugade ve ark., 2004). 

Bazı insanların zorlu durumlardan daha fazla etki-
lendiklerinin, bazı insanların ise bu zorluklarla etkili 
bir şekilde baş edebildiklerinin görülmesi ile psikolo-
jik dayanıklılık araştırmaları önem kazanmıştır (Fri-
borg ve ark., 2003; Luthar ve ark., 2014; Wagnild ve 
Young, 1993). Klinik psikolojinin ele aldığı önemli 
kavramlardan biri olan psikolojik dayanıklılık, zorlu 
yaşam olayları karşısında kişinin kendini toparlama 
gücü veya olumsuz hayat şartlarının üstesinden gelme 
becerisi (Wagnild ve Young, 1993), istikrarlı bir den-
geyi sürdürebilme yeteneği (Bonanno, 2004) veya zor-
luklar karşısında gelişebilmeye olanak sağlayan kişi-
sel bir özellik (Connor ve Davidson, 2003) olarak ta-
nımlanmaktadır. Farklı birçok şekilde tanımlanan psi-
kolojik dayanıklılık, psikopatolojiye karşı direnç (re-
sistance) geliştirmeye yardımcı olarak tampon görevi 
görmektedir (Bonanno, 2004; Ingram ve Price, 2001). 
Bu bağlamda, tedavide insanın güçlü ve olumlu yön-
lerinden olan psikolojik dayanıklılığın keşfedilmesi-
nin ve geliştirilmesinin, çok sayıda insanın yaşamını 
zenginleştirmeye ve yaşam tatminlerini artırmaya 
katkı sağlayacağı düşünülmektedir (Padesky ve Moo-
ney, 2012; Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). 
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Alanyazında umutsuzluk, stresle baş etme ve psi-
kolojik dayanıklılık kavramlarının birbirleriyle olan 
ilişkileri sıklıkla incelenmiştir. Umut duygusunun, ki-
şinin stresli yaşam olayları ve zorluklarla baş edebilme 
motivasyonu, uyum sağlama ve iyi oluş ile ilişkili ol-
duğu bilinmektedir (Melges ve Bowlby, 1969; Snyder 
ve ark., 2002). Zorluklarla baş ederken kullanılan 
problem odaklı baş etme stratejilerinin artmasıyla 
umutsuzluk düzeyinin azalması (Clements ve Sawh-
ney, 2000) arasında negatif ilişki olabileceğine işaret 
edilmektedir. Psikolojik dayanıklılık, içerisinde zorluk 
(adversity) ve uyum sağlama (adaptation) kavramla-
rını barındırmaktadır (Fletcher ve Sarkar, 2013; Lut-
har ve Cicchetti, 2000). İlgili çalışmalar, psikolojik da-
yanıklılık ile umut, olumlu bakış açısı ve iyimserlik 
arasında pozitif; umutsuzluk ile arasında ise negatif 
ilişki bulunduğunu göstermektedir (Hjemdal ve ark., 
2012; Karaırmak, 2007; Luthans ve ark., 2006; Ong ve 
ark., 2006; Richardson, 2002). Problem odaklı baş 
etme stratejilerinden olan kendine güvenli ve iyimser 
yaklaşım gibi kişisel özelliklerin, stresli olayların ya-
rattığı olumsuz duygusal etkileri düzenleyerek, kişile-
rin psikolojik dayanıklılık özelliklerine katkıda bulu-
nabildiği ifade edilmektedir (Billings ve ark., 2000; 
Friborg ve ark., 2003; Rutter, 1985; Southwick ve ark., 
2011). Friborg ve arkadaşları (2005) psikolojik olarak 
dayanıklı olabilmek için sadece önemli psikolojik be-
cerilere veya yeteneklere sahip olmanın yeterli olma-
dığını aynı zamanda stresle daha iyi başa çıkmak için 
aile, sosyal ve dış destek sistemlerinin kullanılmasının 
önemini vurgulamışlardır. Geçmiş araştırmalardan ha-
reketle, problem odaklı (etkili) baş etme stratejileri 
(kendine güvenli, iyimser yaklaşım ve sosyal desteğe 
başvurma) ile psikolojik dayanıklılığın pozitif yönde 
ilişkili bulunacağı öngörülmektedir.  

Alanyazında psikolojik dayanıklılığa yönelik bir-
çok araştırma bulunmasına rağmen, psikolojik destek 
almak isteyen bireylerin psikolojik dayanıklılık dü-
zeylerini etkileyen faktörlere dair bilgi ihtiyacının de-
vam ettiği düşünülmektedir. Psikolojik dayanıklılık 
düzeyinin artması ile birlikte, bireyin hayata umutla 
bakabileceği, kendisinde zorluklarla mücadele etme 
gücünü bulabileceği ve zorluklara daha kolay göğüs 
gerebileceği ileri sürülmektedir (Masten, 2001; Smith, 
2009). Bu bağlamda, psikopatolojilere eşlik eden 
umutsuzluk ile psikopatolojik belirtilere karşı tampon 
görevi gören psikolojik dayanıklılığın ilişkisinin ince-
lenmesi önemli görünmektedir. Psikolojik dayanıklı-
lık düzeyini olumsuz yönde etkileyeceği düşünülen 
umutsuzluğun etkisini azaltabilecek ve dayanıklılığın 
gelişimine katkıda bulunabilecek problem odaklı baş 
etme stratejilerinin incelenmesi klinik açıdan önem ta-
şımaktadır. Güncel alanyazında psikolojik dayanıklı-

lık, umutsuzluk ve problem odaklı baş etme stratejile-
rinin ilişkisinin bir arada araştırıldığı çalışmaların sa-
yısı oldukça azdır ve aracılık ilişkilerinin sorgulandığı 
herhangi bir araştırmaya rastlanmamıştır. Mevcut 
araştırmada alanyazındaki bu eksiklik dikkate alına-
rak, değişkenler arasındaki ilişkilerin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. Ayrıca, psikolojik dayanıklılık ile 
umutsuzluk arasındaki ilişkide problem odaklı baş 
etme stratejilerinin aracı rolleri de incelenecektir. 

YÖNTEM 

Örneklem 

Çalışmanın örneklemi Şubat-Ağustos 2020 tarihleri 
arasında psikolojik destek almak üzere Şişli Beledi-
yesi Sosyal Destek Müdürlüğü’ne başvuran ve çalış-
maya katılmaya gönüllü olan katılımcılardan oluş-
maktadır. Çalışmada kullanılan dışlama kriteri, psiko-
lojik destek almak için herhangi bir kuruma yakın za-
manda başvuruda bulunmamış olmaktır. Yalnızca geç-
mişte tedavi gören ancak 1 ay içerisinde bir kuruma 
psikolojik destek almak için başvurmamış olan katı-
lımcıların verisi analizlerin dışında bırakılmıştır (n = 
5). Örneklem, 198’i kadın (%73.3), 72’si erkek 
(%26.7) olmak üzere toplam 270 kişiden oluşmakta-
dır. Katılımcıların %63.7’sinin (n = 172) 18-29 yaş 
arasında olduğu, %36.3’ünün (n = 98) 30 yaş ve üze-
rinde olduğu; eğitim düzeylerine bakıldığında 
%19.3’ünün (n = 52) eğitim düzeyinin lise, %62.2’si-
nin (n = 168) lisans, %18.5’inin (n = 50) yüksek lisans 
olduğu; psikiyatrik tanı alma durumu incelendiğinde 
ise %42.6’sının (n = 115) geçmişte psikiyatrik tanı al-
dığı belirlenmiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) Beck ve arkadaşları 
tarafından 1974 yılında bireylerin geleceğe dair olum-
suz beklentilerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş, Türk-
çeye Durak ve Palabıyıkoğlu (1994) tarafından uyar-
lanmıştır. Ölçek 20 maddeden oluşmaktadır. Maddeler 
‘Evet-Hayır’ şeklinde cevaplanmaktadır. Toplam 
puan 0 ile 20 arasında değişmektedir. Ölçeğin kesim 
puanı yoktur, ölçekten alınan puanlar yükseldikçe bi-
reyin geleceğe dair umutsuzluk düzeyinin de yüksek 
olduğu kabul edilmektedir. Ölçeğin tümü için Cron-
bach Alpha iç tutarlılık katsayısı .85, alt boyutlar olan 
gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler için .78, mo-
tivasyon kaybı için .72 ve umut için .72 olarak bulun-
muştur (Durak ve Palabıyıkoğlu, 1994).  
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Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
(YPDÖ) Friborg ve arkadaşları (2003) tarafından ye-
tişkinlerin psikolojik dayanıklılık düzeylerini ölçme 
amacıyla geliştirilmiş olan ölçek toplam 33 maddeden 
oluşmakta, kişisel güç, yapısal stil, sosyal yeterlilik, 
aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak üzere beş alt 
boyutu içermektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Basım ve Çetin tarafından 2011'de yapılmış-
tır. Ölçekte, maddelerin tercih edilmesinde önyargılı 
değerlendirmelerden kaçınabilmek için, olumlu ve 
olumsuz yanıtların farklı uçlarda olduğu ve işaretlen-
mesi için ise beş ayrı kutucuğun yer aldığı bir format 
kullanılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı kendilik 
algısı için .80, gelecek algısı için .75, sosyal yeterlilik 
için .82, aile uyumu için .86, sosyal kaynaklar için .84 
ve yapısal stil için .76 olarak bulunmuştur (Friborg ve 
ark., 2005). 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ) Folkman 
ve Lazarus’un 1980 yılında geliştirdikleri Başa Çıkma 
Yolları Envanterinden (Ways of Coping Inventory) 
hareketle, Şahin ve Durak (1995) tarafından bireylerin 
stresle başa çıkma tarzlarını ölçmek amacıyla gelişti-
rilmiş olan bir ölçme aracıdır. Ölçek 30 maddeden 
oluşmaktadır. Bu ölçeğin probleme yönelik etkili yol-
lar (kendine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve 
sosyal desteğe başvurma) ile duygulara yönelik etkisiz 
yollar (çaresiz yaklaşım ve boyun eğici yaklaşım) ol-
mak üzere isimlendirilebilecek iki boyutu vardır. Alt 
ölçeklerden alınabilecek en düşük ve en yüksek pua-
nın 0 ile 3 arasında değiştiği, 4’lü Likert tipi bir ölçek-
tir. Alt ölçek puanları, her bir alt ölçekten alınan puan-
ların ilgili alt ölçekteki madde sayısına bölünmesiyle 
elde edilmektedir. Her faktöre ait puanlar ayrı hesap-
lanmakta, toplam puan ise hesaplanmamaktadır. Alt 
boyutlar için elde edilen güvenirlik katsayılarının, 
kendine güvenli yaklaşım için .62 ile .80 arasında, 
iyimser yaklaşım için .49 ile .68 arasında, çaresiz yak-
laşım için .64 ile .73 arasında, boyun eğici yaklaşım 
için .47 ile .72 arasında, sosyal desteğe başvurma alt 
ölçeği için ise .45 ile .47 arasında olduğu bulunmuştur 
(Şahin ve Durak, 1995). 

İşlem 

Araştırma için ilk olarak İstanbul Gedik Üniversitesi 
Etik Kurulu’ndan 29.01.2020 tarihli ve 155191 sayılı 
karar ile onay alınmıştır. Öncelikle İstanbul Şişli Be-
lediyesi Sosyal Destek Hizmetleri Müdürlüğü’ne psi-
kolojik destek almak için başvuran kişilere (n = 200) 
ulaşılmıştır. Veri toplama sürecinde başlayan Covid-
19 pandemisi sebebiyle çevrimiçi platforma aktarılan 
anketler aracılığı ile katılımcılara (n = 70) ulaşılmaya 

devam edilmiştir. Bu bakımdan veri toplama süre-
cinde amaçlı örnekleme ve kartopu örnekleme yön-
temlerinden faydalanılmıştır. Anketlerin uygulanma-
sından önce, katılımcılardan araştırmanın gönüllülük 
esasına dayandığına, cevapların gizli tutulacağına, 
araştırmadan istedikleri zaman ayrılabileceklerine dair 
bilgilerin bulunduğu ve araştırmacının iletişim bilgile-
rinin yer aldığı Gönüllü Katılım Formunu okuyarak 
onaylamaları istenmiştir. Ölçekler bütün katılımcılara 
sırasıyla Beck Umutsuzluk Ölçeği, Yetişkinler için 
Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Stresle Başa Çıkma 
Tarzları Ölçeği olarak uygulanmış ve yaklaşık 15-20 
dakika sürmüştür.  

Veri Analizi 

Katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanların ortala-
ması ve standart sapma değerleri için betimsel istatis-
tik analizleri uygulanmış; umutsuzluk, psikolojik da-
yanıklılık ve problem odaklı stresle baş etme strateji-
leri arasındaki ilişkileri saptamak üzere Spearman Ko-
relasyon Analizi yapılmıştır. Son olarak umutsuzluk 
ile psikolojik dayanıklılık arasındaki ilişkide problem 
odaklı baş etme stratejilerinin aracılık analizleri yapıl-
mış ve Bootstrap tekniği ile güven aralıkları hesaplan-
mıştır. Aracılık analizlerinde, aracı değişkenin etkisi-
nin anlamlı olup olmadığını sınamak amacıyla araş-
tırma örnekleminden yola çıkarak 5000 yeniden ör-
neklemeye dayanan parametrik olmayan bir yöntem 
olan Bootstrap tekniği tercih edilmiştir (Hayes, 2017; 
Preacher ve Hayes, 2008). İstatistiksel analizler için 
SPSS 25.0 programı ve aracılık analizleri için PRO-
CESS macro v2.16.3 sürümü kullanılmıştır (Hayes ve 
Rockwood, 2017). 

BULGULAR 

Araştırmada değerlendirilen değişkenlerin normal da-
ğılıma uyup uymadığı normallik testi ile belirlenmiş-
tir. Tablo 1’de, verilerin Kolmogorov-Smirnov ve 
Shapiro-Wilk değerleri sunulmuştur. Yapılan testler 
sonucunda Beck Umutsuzluk Ölçeği, Yetişkinler için 
Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Stresle Başa Çıkma 
Tarzları Ölçeği alt boyutlarının normal dağılım göster-
mediği görülmüştür. Veri setinin normal dağılmaması 
nedeniyle tüm testler parametrik olmayan testlerden 
seçilmiştir.  

Korelasyon Analizi Sonuçları 

Çalışma kapsamında incelenen tüm değişkenler ara-
sındaki ilişkiler korelasyon analizi ile test edilmiştir 
ve sonuçlar Tablo 2’de sunulmuştur.  
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Tablo 1. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testlerine Göre Normallik Dağılımının İncelenmesi 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Alt Boyutlar İstatistik   n    p İstatistik  n   p 

Beck Umutsuzluk Ölçeği 
Gelecek ile ilgili duygular .175 270 0.000 .938 270 0.000 
Motivasyon kaybı .155 270 0.000 .948 270 0.000 
Umut .149 270 0.000 .941 270 0.000 

Yetişkinler için Psikolojik 
Dayanıklılık Ölçeği 

Sosyal kaynaklar .097 270 0.000 .951 270 0.000 
Gelecek algısı .101 270 0.000 .971 270 0.000 
Aile uyumu .091 270 0.000 .978 270 0.000 
Kendilik algısı .063 270 0.012 .986 270 0.010 
Sosyal yeterlilik .090 270 0.000 .971 270 0.000 
Yapısal stil .113 270 0.000 .977 270 0.000 

Stresle Başa Çıkma 
Tarzları Ölçeği 

Kendine güvenli yaklaşım .075 270 0.001 .976 270 0.000 
İyimser yaklaşım .104 270 0.000 .977 270 0.000 
Sosyal desteğe başvurma .123 270 0.000 .972 270 0.000 

Tablo 2. Umutsuzluk, Psikolojik Dayanıklılık ve Problem Odaklı Baş Etme Stratejileri Arasındaki Korelasyonlar 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 - 
2 .891** - 
3 .869** .682** - 
4 .869** .669** .621** - 
5 -.766** -.708** -.664** -.648** - 
6 -.630** -.617** -.529** -.512** .868** - 
7 -.736** -.624** -.657** -.663** .768** .562** - 
8 -.363** -.355** -.289** -.328** .603** .478** .324** - 
9 -.689** -.617** -.585** -.601** .797** .600** .651** .343** - 
10 -.576** -.547** -.488** -.481** .777** .735** .489** .314** .561** - 
11 -.467** -.435** -.401** -.394** .671** .477** .512** .329** .484** .419** - 
12 -.601** -.544** -.462** -.579** .600** .446** .553** .273** .638** .428** .393** - 
13 -.408** -.329** -.341** -.413** .390** .221** .344** .199** .507** .226** .213** .555** - 
14 -.150* -.158** -.083 -.156* .218** .318** .152* .124* -.024 .259** .093 .052 -.030 -

* p < .05, ** p < .01. 1. Umutsuzluk Ölçeği Toplam Puanı, 2. Gelecekle ilgili duygular, 3. Motivasyon kaybı, 4. Umut, 5. Psikolojik Daya-
nıklılık Ölçeği Toplam Puanı, 6. Sosyal Kaynaklar, 7. Gelecek Algısı, 8. Aile Uyumu, 9. Kendilik Algısı, 10. Sosyal Yeterlilik, 11. Yapısal
Stil, 12. Kendine Güvenli Yaklaşım, 13. İyimser Yaklaşım, 14. Sosyal Desteğe Başvurma

Korelasyon analizi sonuçlarına göre, BUÖ toplam 
puanı ile YPDÖ toplam puanı (r = -0.766, p < 0.001) 
arasında yüksek düzeyde olumsuz yönde anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur. BUÖ toplam puanı ile YPDÖ alt 
boyutlarından “sosyal kaynaklar” orta düzeyde (r = -
0.630, p < 0.001), “gelecek algısı” yüksek düzeyde (r 
= -0.736, p < 0.001), “aile uyumu” orta düzeyde (r = -
0.363, p < 0.001), “kendilik algısı” orta düzeyde (r = -
0.689, p < 0.001), “sosyal yeterlilik” orta düzeyde (r = 
-0.576, p < 0.001) ve “yapısal stil” orta düzeyde (r = -
0.467, p < 0.001) olumsuz yönde anlamlı ilişkili
bulunmuştur. BUÖ toplam puanı ile SBTÖ alt boyut-
larından “kendine güvenli yaklaşım” orta düzeyde (r =
-0.601, p < 0.001), “iyimser yaklaşım” orta düzeyde (r
= -0.408, p < 0.001) ve “sosyal desteğe başvurma”
düşük düzeyde (r = -0.150, p = 0.013) anlamlı ve

olumsuz yönde ilişkili bulunmuştur. YPDÖ toplam 
puanları ile SBTÖ alt boyutlarından “kendine güvenli 
yaklaşım” orta düzeyde (r = 0.600, p < 0.001), “iyim-
ser yaklaşım” orta düzeyde (r = 0.390, p < 0.001) ve 
“sosyal desteğe başvurma” düşük düzeyde (r = 0.218, 
p < 0.001) olumlu yönde anlamlı ilişkili bulunmuştur 
(Bkz. Tablo 2). 

Aracılık Analizi Sonuçları 

Çalışmada gerçekleştirilen aracılık analizleri ile umut-
suzluk ve psikolojik dayanıklılık değişkenleri arasın-
daki anlamlı ilişkide problem odaklı baş etme strateji-
lerinin aracılık rolünün tanımlanmasına yönelik so-
nuçlar Tablo 3’te sunulmuştur. 
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Tablo 3. Umutsuzluk ile Psikolojik Dayanıklılık Arasında Problem Odaklı Baş Etme Stratejilerinin Aracılık Analizi 
Sonuçları 

Sonuç Değişkenleri 
M (Kendine Güvenli Yaklaşım) Y (Psikolojik Dayanıklılık) 

Tahmin Değişkenleri b SH b SH 
X (Umutsuzluk) a -0.53*** 0.04 c’ -3.38*** 0.23 

M (Kendine Güvenli Yaklaşım) - - - b 1.09*** 0.24 

Sabit İM 18.01*** 0.53 İY 134.13*** 7.04 

R2 = .031 
F (1, 268) = 122.06; p < .001 

R2 = .61 
F (2, 267) = 213.59; p < .001 

M (İyimser Yaklaşım) Y (Psikolojik Dayanıklılık) 
Tahmin Değişkenleri b SH b SH 
X (Umutsuzluk) a -0.26*** 0.03 c’ -3.80*** 0.21 

M (İyimser Yaklaşım) - - - b 0.64* 0.31 

Sabit İM 10.633*** 0.43 İY 137.80*** 4.04 

R2 = .14 
F (1, 268) = 45.194; p < .001 

R2 = .59 
F (2, 267) = 195.33; p < .001 

M (Sosyal Desteğe Başvurma) Y (Psikolojik Dayanıklılık) 
Tahmin Değişkenleri b SH b SH 
X (Umutsuzluk) a -0.08* 0.03  c’ -3.88*** 0.20 

M (Sosyal Desteğe Başvurma) - - -  b 0.94** 0.35 

Sabit İM 8.01*** 0.38  İY 137.08*** 3.59 
R2 = .022 

F (1, 268) = 6.026; p = .014 
R2 = .60 

F (2, 267) = 199.11; p < .001 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001; SH: Standart Hata.

Şekil 1’de umutsuzluk ile psikolojik dayanıklılık ara-
sındaki ilişkide kendine güvenli yaklaşımın aracı ro-
lüne ilişkin bulgular yer almaktadır. Analiz sonuçla-
rına göre, umutsuzluğun kendine güvenli yaklaşım 
üzerindeki doğrudan etkisinin (a) anlamlı olduğu (B = 
-0.53, SH = 0.048, t = -11.04, p < 0.001 ve %95 GA [-
0.626, -0.437]) görülmüştür. Kendine güvenli yaklaşı-
mın psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisine (b) ba-
kıldığında, (B = 1.09, SH = 0.24, t = 4.38, p < 0.001 ve
%95 GA [0.603, 1.585]) psikolojik dayanıklılığı pozi-
tif yönde anlamlı derecede yordadığı saptanmıştır.
Umutsuzluğun psikolojik dayanıklılık üzerindeki top-
lam etkisi (c) (B = -3.97, SH = 0.20, t = -19.54, p <
0.001 ve %95 GA [-4.371, -3.571]) anlamlı bulunmuş-
tur. Umutsuzluk ile aracı değişken (kendine güvenli
yaklaşım) denkleme eş zamanlı olarak alındığında psi-
kolojik dayanıklılık ile arasındaki doğrudan ilişki (c’)
anlamlılık düzeyini (B = -3.38, SH = 0.23, t = -14.28,
p < 0.001 ve %95 GA [-3.856, -2.922]) kaybetmemiş-
tir. Bu bulgulardan yola çıkarak tüm modelin anlamlı
olduğu (F (2, 267) = 213.59, p = < 0.001, R2 = 0.61) ve
toplam varyansın %61’ini açıkladığı tespit edilmiştir.

Umutsuzluğun psikolojik dayanıklılık üzerindeki do-
laylı etkisine bakıldığında, %95 güven aralığındaki 
Bootstrap (LLCI ve ULCI) arasında sıfır bulunmadı-
ğından kendine güvenli yaklaşımın bu modelde aracı-
lık rolünün olduğu söylenebilir (GA [-0.851, -0.350]). 
Ayrıca umutsuzluğun kendine güvenli yaklaşım aracı-
lığında psikolojik dayanıklılık üzerindeki toplam etki-
sinin (doğrudan etki + dolaylı etki) negatif yönlü ol-
duğu (β: -3.38-0.58 = -3.971) ve istatistiksel açıdan 
anlamlı olduğu (p < 0.001) saptanmıştır (Bkz. Tablo 
3). 

Şekil 1. Umutsuzluk ile Psikolojik Dayanıklılık Arasın-
daki İlişkide Kendine Güvenli Yaklaşımın Aracı Rolü 
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Şekil 2’de umutsuzluk ile psikolojik dayanıklılık 
arasındaki ilişkide iyimser yaklaşımın aracı rolüne 
ilişkin sonuçlar sunulmuştur. Umutsuzluğun iyimser 
yaklaşım üzerindeki doğrudan etkisinin (a) anlamlı ol-
duğu (B = -0.26, SH = 0.039, t = -6.72, p < 0.001 ve 
%95 GA [-0.339, -0.185]) saptanmıştır. İyimser yak-
laşımın psikolojik dayanıklılık üzerindeki etkisine (b) 
bakıldığında, (B = 0.64, SH = 0.31, t = 4.04, p < 0.001 
ve %95 GA [0.024, 1.268]) psikolojik dayanıklılığı 
pozitif yönde anlamlı derecede yordadığı görülmüştür. 
Umutsuzluğun psikolojik dayanıklılık üzerindeki top-
lam etkisi (c) de anlamlıdır (B = -3.97, SH = 0.20, t = 
-19.54, p < 0.001 ve %95 GA [-4.371, -3.571]). Umut-
suzluk ile aracı değişken (iyimser yaklaşım) denkleme
eş zamanlı olarak alındığında psikolojik dayanıklılık
ile arasındaki doğrudan ilişki (c’) istatistiksel olarak
anlamlı (B = -3.80, SH = 0.21, t = -17.40, p < 0.001 ve
%95 GA [-4.231, -3.371]) bulunmuştur. Bu bulgular-
dan yola çıkarak tüm modelin anlamlı olduğu ve top-
lam varyansın %59’unu açıkladığı tespit edilmiştir (F
(2, 267) = 195.33, p = < 0.001, R2 = 0.59). Analiz sonuç-
larına göre iyimser yaklaşımın bu modelde aracılık ro-
lünün olduğu söylenebilir (GA [-0.360, -0.002]). Ay-
rıca umutsuzluğun iyimser yaklaşım aracılığında psi-
kolojik dayanıklılık üzerindeki toplam etkisinin (doğ-
rudan etki + dolaylı etki) negatif yönlü olduğu (β: -
3.80-0.16 = -3.971) ve istatistiksel açıdan anlamlı ol-
duğu (p < 0.001) belirlenmiştir (Bkz. Tablo 3).

Şekil 2. Umutsuzluk ile Psikolojik Dayanıklılık  
Arasındaki İlişkide İyimser Yaklaşımın Aracı Rolü 

Şekil 3’te ise umutsuzluk ile psikolojik dayanıklılık 
arasındaki ilişkide sosyal desteğe başvurmanın aracı 
rolüne ilişkin model sunulmuştur. Analiz sonuçlarına 
göre umutsuzluğun sosyal desteğe başvurma üzerin-
deki doğrudan etkisinin (a) anlamlı olduğu (B = -0.08, 
SH = 0.03, t = -2.45, p = 0.014 ve %95 GA [-0.154, -
0.017]) görülmüştür. Sosyal desteğe başvurmanın psi-
kolojik dayanıklılık üzerindeki etkisine (b) bakıldı-
ğında (B = 0.94, SH = 0.35, t = 2.70, p = 0.007 ve %95 
GA [0.257, 1.639]) psikolojik dayanıklılığı pozitif 
yönde anlamlı derecede yordadığı saptanmıştır. Umut-
suzluğun psikolojik dayanıklılık üzerindeki toplam et-
kisi (c) (B = -3.97, SH = 0.20, t = -19.54, p < 0.001 ve 

%95 GA [-4.371, -3.571]) anlamlı bulunmuştur. 
Umutsuzluk ile aracı değişken (sosyal desteğe baş-
vurma) denkleme eş zamanlı olarak alındığında psiko-
lojik dayanıklılık ile arasındaki doğrudan ilişki (c’) 
(B = -3.88, SH = 0.20, t = -19.15, p < 0.001 ve %95 
GA [-4.289, -3.490]) istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. Bu bulgulardan yola çıkarak tüm modelin 
anlamlı olduğu ve toplam varyansın %58’ini açıkla-
dığı tespit edilmiştir (F (1, 268) = 217.93, p = < 0.001, R2 
= 0.58). Analiz sonuçlarına göre sosyal desteğe baş-
vurmanın bu modelde aracılık rolünün olduğu söyle-
nebilir (GA [-0.203, -0.019]). Ayrıca umutsuzluğun 
sosyal destek arama aracılığında psikolojik dayanıklı-
lık üzerindeki toplam etkisinin (doğrudan etki + do-
laylı etki) negatif yönlü olduğu (β: -3.88-0.08 = 
-3.971) ve istatistiksel açıdan anlamlı olduğu
(p < 0.001) belirlenmiştir (Bkz. Tablo 3).

Şekil 3. Umutsuzluk ile Psikolojik Dayanıklılık Arasın-
daki İlişkide Sosyal Desteğe Başvurmanın Aracı Rolü 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada umutsuzluk ile problem odaklı baş 
etme stratejileri ve psikolojik dayanıklılık arasında ne-
gatif yönde anlamlı ilişkiler saptanmış, psikolojik da-
yanıklılık ile problem odaklı baş etme stratejileri (ken-
dine güvenli yaklaşım, iyimser yaklaşım ve sosyal 
desteğe başvurma) arasında pozitif yönde anlamlı ko-
relasyonlar bulunmuştur. Aracılık analizleri sonu-
cunda ise, umutsuzluk ile psikolojik dayanıklılık ara-
sındaki ilişkide kendine güvenli yaklaşım, iyimser 
yaklaşım ve sosyal desteğe başvurma stratejilerinin 
aracı rollerinin bulunduğu tespit edilmiştir. 

İlgili alanyazında umutsuzluk ile hem psikolojik 
dayanıklılık hem de problem odaklı (etkili) baş etme 
stratejileri arasında negatif ilişkinin saptandığı çalış-
malar (Clements ve Sawhney, 2000; Hjemdal ve ark., 
2012; Ong ve ark., 2006) bulunmaktadır. Umut düzeyi 
düşük olan bireyin geleceğe yönelik olumsuz duygu-
larının ve beklentilerinin olabileceği bilinmektedir 
(Beck ve ark., 1974). Uyum sağlama ve yaşanılan zor-
luklardan sonra önceki dengeli yaşama dönebilme sü-
reci (Bonanno, 2004) olarak ifade edilen psikolojik da-
yanıklılık düzeyinin, zorluklarla baş edebilme moti-
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vasyonunu arttıran umudun yokluğunda azalması bek-
lenmektedir (Melges ve Bowlby, 1969). Dolayısıyla 
herhangi bir zorlu yaşam olayı karşısında hissedilen 
umutsuzluğun, kişinin geleceğe karamsar bir şekilde 
bakmasında etkili olabileceği ve böylelikle mevcut du-
ruma uyumlanmasını zorlaştırabileceği söylenebilir. 

Bu çalışma, problem odaklı baş etme stratejilerinin 
kullanımının artmasıyla, umutsuzluk düzeyinin azal-
dığının saptandığı araştırmalara da paralellik göster-
mektedir (Chang, 2003; Clements ve Sawhney, 2000). 
Umutsuzluk ile problem odaklı baş etme stratejileri 
arasındaki negatif ilişki, problemler söz konusu oldu-
ğunda umut duygusunun kişinin kendine güvenmesine 
ve problemlere iyimser yaklaşabilmesine yardımcı 
olabilmesi (Lazarus ve Folkman, 1984; Snyder, 2000) 
ile açıklanabilir. İlgili araştırmalarda, sahip olunan 
sosyal destek kaynaklarının, çaresizlik ve umutsuzluk 
hislerinin azalması ve daha umutlu hissedebilme ile 
ilişkili olduğunun görülmesi, sosyal desteğe başvurma 
stratejisi ve umutsuzluğun arasındaki negatif ilişkinin 
açıklanmasına katkı sağlayabilir (Arsel ve Batıgün, 
2011; Chioqueta ve Stiles, 2007; Karadağ, 2009). 

Alanyazınla tutarlı olarak, mevcut çalışmada prob-
lem odaklı (etkili) baş etme stratejilerinin kullanımı ile 
psikolojik dayanıklılık düzeyinin arttığı ve aralarında 
pozitif bir ilişkinin olduğu görülmüştür (Clements ve 
Sawhney, 2000; Smith ve ark., 2016). Problem odaklı 
baş etme stratejilerinden olan kendine güvenli ve 
iyimser yaklaşım gibi kişisel özelliklerin zorlu olayla-
rın olumsuz duygusal etkilerini düzenleyerek, kişilerin 
psikolojik dayanıklılık özelliklerine katkıda bulun-
duğu (Friborg ve ark., 2003; Rutter, 1985; Southwick 
ve ark., 2011) ve kaynakların yetersiz algılanması du-
rumunda ise sosyal desteğe (örn., aile, arkadaş) başvu-
rarak daha dayanıklı olunabileceği görülmüştür (Fri-
borg ve ark., 2005). Stresörle baş ederken, problemi 
çözmeye odaklanmanın, aktif ve planlı bir şekilde he-
defe ilerlemenin, zorlu olayların neden olduğu stresi 
azaltacağı, dolayısıyla etkili problem odaklı baş etme 
stratejilerinin kullanımı ile psikolojik dayanıklılığın 
artacağı düşünülebilir (Friborg ve ark., 2003; Lazarus 
ve Folkman, 1984). 

Mevcut çalışma umutsuzluk ve psikolojik dayanık-
lılık arasındaki ilişkide problem odaklı baş etme stra-
tejilerinin aracı rolünün incelenmesi açısından özgün 
bir çalışmadır. Umutsuzluk ile psikolojik dayanıklılı-
ğın arasındaki ilişkide, yüksek olandan düşük olana 
göre sırasıyla sosyal desteğe başvurmanın, iyimser 
yaklaşımın ve kendine güvenli yaklaşımın dolaylı et-
kisinin bulunduğu dikkat çekmektedir. Bulgular, psi-
kolojik dayanıklılık için koruyucu bir faktör (Friborg 
ve ark., 2003) olan sosyal desteğe başvurulmasının bir 
stresle baş etme stratejisi olarak, umutsuzluğun psiko-
lojik dayanıklılık üzerindeki olumsuz etkisinde tampon 

görevi görebileceği şeklinde yorumlanmıştır. Zor du-
rumlarda yeni fikirler üretebilmeye katkıda bulunan, 
aynı zamanda olumlu duygular üretebilen uygulama-
lar ile danışanın bakış açısının genişletilmesinin fay-
dalı olabileceği düşünülmüştür (Schrank ve ark., 
2014). Güçlü yönlerin belirlenmesi ve geliştirilmesi 
ile kişinin kendine olan güveninin ve motivasyonunun 
artabileceği, olumsuz durumlar hakkında olumlu yeni-
den değerlendirme yapabileceği öne sürülmektedir 
(Schrank ve ark., 2014). Buradan hareketle, danışan-
ların olumlu niteliklerini ve güçlü yönlerini fark ede-
bilmelerine ve sorunlarını çözmek için bunları kulla-
nabilmelerine yardımcı olmak klinik açıdan önem ta-
şımaktadır (Schrank ve ark., 2014). Pozitif klinik psi-
kolojide iyimserliği artıran uygulamalar, gelecek hak-
kında olumlu düşünceleri ve beklentileri geliştirebil-
meyi temel almaktadır (Wood ve Johnson, 2016). Ör-
neğin, danışanların gelecekteki en mükemmel halle-
rini tarif etmeleri ve detaylı bir şekilde yazmaları 
(King, 2001); uzun ve keyifli bir hayat yaşadıklarını 
varsayarak biyografi hazırlamaları (Seligman ve ark., 
2006) iyi oluşu ve iyimser yaklaşımı artırabilir. Sonuç 
olarak, umutsuz hisseden kişilerde, iyimserliğin ve 
kendine güvenin geliştirilmesinin psikolojik dayanık-
lılıklarının artmasına yardımcı olabileceği düşünül-
müştür. Zorluklara uyumlanma süreci olarak tanımla-
nabilen psikolojik dayanıklılığın hem toplum sağlığı 
hem de psikoterapi sürecindeki danışanlar açısından 
derinlemesine incelenmesi gereken bir kavram olduğu 
düşünülmektedir (Luthar ve Cicchetti, 2000; Wood ve 
Johnson, 2016). Psikolojik dayanıklılığın stresin, sağ-
lık sorunlarının ve psikolojik bozuklukların olası etki-
lerini azaltabileceği (Luthar ve Cicchetti, 2000; Wag-
nild ve Young, 1993) göz önünde bulundurulduğunda, 
mevcut çalışmanın psikoterapi hizmetinden faydala-
nabilmek için başvuran kişiler için işlevsel olabilece-
ğini düşündürmektedir. Tedavide dengeli bir yakla-
şımı sürdürebilmek için psikopatolojiye ve olumsuz 
özelliklere odaklanıldığı kadar güçlü yönlere ve 
olumlu özelliklere odaklanılmasının önemli olduğu 
ifade edilmektedir (Wood ve Tarrier, 2010). Buradan 
hareketle, psikolojik destek almak için başvuran kişi-
lerin umutsuzluk hislerinin ve kullandıkları problem 
odaklı (etkili) baş etme stratejilerinin etkilerinin ince-
lendiği bu çalışma ile psikolojik dayanıklılığı arttır-
mak adına bir model önerilerek alanyazına katkıda bu-
lunulabileceği düşünülmektedir. Elde edilen sonuçlar 
doğrultusunda, tedavi sürecinde danışanın sahip ol-
duğu güçlü yönlerinin, sosyal destek kaynaklarının ve 
buna ek olarak bu kaynaklara nasıl ulaşabileceklerinin 
belirlenmesinin önemli unsurlar olduğu sonucuna va-
rılmıştır. Gelecek çalışmalarda psikolojik dayanıklı-
lığı arttırmaya yönelik öz-şefkat, cesaret, affedicilik 
gibi pozitif kavramların (koruyucu faktörler) araştırıl- 
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masının klinik uygulamalar için faydalı olacağı düşü-
nülebilir (Ingram ve Snyder, 2006; Kyeong, 2013; 
Wood ve Tarrier, 2010). Tedavi planında kişilerin 
stres yaratan faktörlere ilişkin tercih ettikleri baş etme 
yöntemlerine dair farkındalık kazandırmanın, bir 
başka deyişle kaynaklarını gözden geçirmenin, alter-
natifler geliştirebilmelerine ve bu yöntemleri zengin-
leştirmelerine yönelik adımlar atmalarına yardımcı 
olabileceği düşünülmektedir. 

Sınırlılıklar ve Öneriler 

Gelecek çalışmalarda örneklem sayısının arttırılma-
sıyla daha kapsamlı ve geçerli sonuçlar elde edilebile-
ceği düşünülmektedir. Çalışmanın bir diğer sınırlılığı 
ise veri toplama sürecinin bir kısmının Covid-19 pan-
demisinin yarattığı olağandışı koşullara denk gelmesi-
dir. Katılımcıların soruları olağan hayatlarından farklı 
biçimde cevaplamış olabilecekleri ve bu durumun 
araştırmayı etkilemiş olabileceği düşünülmektedir. 
Ayrıca çalışmanın öz-bildirim ölçekleriyle yapılması 
da bir diğer kısıtlılıktır. Kişilerin psikolojik dayanıklı-
lığa verdikleri fenomenolojik anlamlar ve zorluklara 
nasıl uyumlanabildikleri karma desenli (nitel ve nicel) 
araştırmalarla daha detaylı incelenebilir. Umutsuzlu-
ğun, psikolojik dayanıklılığın ve problem odaklı baş 
etme stratejilerinin klinik ve klinik olmayan örneklem-
lerde karşılaştırmalı şekilde araştırılmasının daha kap-
samlı bilgiler sunacağı düşünülmektedir.  

Psikolojik dayanıklılığın gelişimsel bir süreç ol-
duğu göz önünde bulundurulduğunda farklı yaş grup-
larını içeren örneklem grupları ile araştırmaların dü-
zenlenmesi önerilebilir. Gelecek çalışmalarda, psiko-
patolojinin ve psikolojik dayanıklılığın risk faktörleri-
nin daha geniş bir açıdan ele alınabilmesi adına çalış-
madaki değişkenlere psikopatolojik belirtiler (örn., 
depresyon, anksiyete), stres belirtileri, kişilik özellik-
leri değişkenlerinin eklenmesi önerilmektedir. Ayrıca, 
ülkemizde psikolojik dayanıklılığın risk faktörlerine 
ve koruyucu faktörlere ilişkin boylamsal bir araştırma-
nın gerçekleştirilmesinin alanyazına katkı sağlayacağı 
da düşünülmektedir.  

Sonuç 

Elde edilen bulgular, psikolojik destek almak için baş-
vuran kişilerin psikolojik dayanıklılıklarını etkileyen 
faktörlere odaklanarak tedavi planında göz önünde bu-
lundurulabilecek noktaları işaret etmektedir. Psikote-
rapiye başvurmak başlı başına sosyal destek aramanın 
bir parçası olduğundan, bir yandan terapötik ittifakın 
geliştirilmesine ve güçlendirilmesine dikkat edilirken, 
bir yandan kişinin sahip olduğu sosyal kaynaklarıyla 

temasının arttırılmasının faydalı olacağı düşünülmek-
tedir. Son olarak, psikoterapi sürecinde sorunlar karşı-
sında çözüme ilişkin, iyimser ve kendine güvenli yak-
laşımların desteklenmesine yönelik müdahalelerin 
kullanılması da önerilmektedir. 

Etik İlkelere Uygunluk Beyanı Bu çalışma, İstanbul Gedik 
Üniversitesi Etik Kurulu (29.01.2020 tarihli ve 155191 sa-
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onaylanmıştır. 
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Abstract 
The objective of this study was to evaluate the relationships between hopelessness, resilience and 
problem focused coping strategies. The effect of hopelessness on resilience and the mediating 
roles of problem focused coping strategies in this relationship were also examined. The sample 
of the study consisted of 270 (198 females, 72 males) participants who applied to Şişli Munici-
pality Social Support Services Directorate, public hospitals and consultancy centers for psycho-
logical support. Demographic Information Form, Beck Hopelessness Scale, The Resilience Scale 
for Adults and Coping Style Scale were used. It has been observed that as hopelessness levels 
increase, resiliency levels decrease. Also, negative relationship was found between ‘self-confi-
dent approach’, ‘optimistic approach’ and ‘seeking social support’ and hopelessness; positive 
relationship with resilience. Results indicated that problem focused coping strategies (seeking 
social support, optimistic approach, self-confident approach) has a mediator role in the relation-
ship between hopelessness and resilience. In order to prevent the feeling of hopelessness from 
negatively impacting resilience, developing problem focused coping strategies, especially social 
support seeking behavior, may be clinically beneficial. 

The objective of this study was to evaluate the rela-
tionships between hopelessness, resilience, and prob-
lem focused coping strategies. There are many stud-
ies (Lazarus, 1999; Smith et al., 2016) that focus on 
the process of coping with stress and challenges; 
however, it is seen that people who apply for psycho-
logical support continue to need information on the 
process of adapting to difficulties. 

Recent years in the manner of understanding and 
treating psychological disorders, positive clinical 
psychology research has speed up, which aims to fo-
cus on both positive and negative aspects of life in a 
balanced and equal way (Maddux et al., 2004; Se-
ligman & Peterson, 2003; Wood & Tarrier, 2010). 
Exploring and improving resiliency, which is one of 
the strengths and positive aspects of human beings, 
will contribute to enriching the lives of many people 
and increasing their life satisfaction (Padesky & 
Mooney, 2012; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 
Individuals would become more hopeful for life with 
the increase of resilience, can find strength to strug-
gle with difficulties and come through more easily 

against difficulties (Masten, 2001; Smith, 2009). In 
this context, it seems important to examine the rela-
tionship between hopelessness, which accompanies 
other psychopathologies (e.g., anxiety disorder, post-
traumatic stress disorder, psychotic disorder), and re-
silience, which acts as a buffer against psychopatho-
logical symptoms. Such that, hopelessness is consid-
ered to affect the level of resilience negatively. Also, 
examining problem-focused coping strategies that 
can improve the level of resilience and reduce the 
level of hopelessness, would be clinically important. 

METHODS 

The sample consisted of 270 (198 females, 72 males) 
participants who applied to Şişli Municipality Social 
Support Services Directorate, public hospitals and 
consultancy centers for psychological support be-
tween February-August 2020. Demographic Infor-
mation Form, Beck Hopelessness Scale (BHS), the 
Resilience Scale for Adults (RSA) and Coping Style 
Scale (CSS) were used. Purposive sampling and snow- 
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ball sampling methods were used in the data collection 
process. 

RESULTS 

It has been observed that as the level of hopelessness 
increases, the level of resiliency decreases. Results 
suggested that hopelessness scores (BHS) were highly 
correlated with resilience (RSA) (r = -0.766, 
p < 0.001). Also, hopelessness was moderately in-
versely correlated with ‘self-confident approach’ 
(r = -0.601, p < 0.001), moderately inversely with ‘op-
timistic approach’ (r = -0.408, p < 0.001) and weakly 
inversely with ‘seeking social support’ (r = -0.150, 
p = 0.013). Results also indicated that self-confident 
approach (r = 0.600, p < 0.001) and optimistic ap-
proach (r = 0.390, p < 0.001) were found to be moder-
ately correlated with resilience. Similarly, seeking so-
cial support was weakly correlated with resilience 
(r = 0.218, p < 0.001) as were the three subscales of 
CSS. The mediating effect of problem focused coping 
strategies on hopelessness’ impact on resilience were 
examined through the Bootstrapping method. Results 
indicated that problem focused coping strategies 
(seeking social support, optimistic approach, self-con-
fident approach) had mediator roles in the relationship 
between hopelessness and resilience. Results of the 
mediation analysis confirmed a mediating role of 
seeking social support in the relation between hope-
lessness and resilience (B = -3.88; 95% CI [-4.289, 
-3.490]); a mediating role of optimistic approach
(B = -3.80; 95% CI [-4.231, -3.371]) and a mediating
role of self-confident approach (B = -3.38; 95% CI
[-3.856, -2.922]).

DISCUSSION 

In this study, significant inverse correlations were 
found between hopelessness and problem-focused 
coping strategies and resilience; significant positive 
correlations were found between resilience and prob-
lem-focused coping strategies (seeking social support, 
optimistic approach, self-confident approach). As a re-
sult of the mediation analysis, it was determined that 
the strategies of self-confident approach, optimistic 
approach, and seeking social support had mediating 
roles in the relationship between hopelessness and 
resilience. 

In the related literature, there are studies (Clements 
& Sawhney, 2000; Hjemdal et al., 2012; Ong et al., 
2006) that have found a negative relationship between 
hopelessness and both resilience and problem-focused 
(effective) coping strategies. In addition, it is known 
that an individual with a low level of hope may have 

negative feelings and expectations for the future (Beck 
et al., 1974). The level of resilience, which is defined 
as the process of adapting and returning to the previous 
balanced life after difficulties (Bonanno, 2004), is ex-
pected to decrease in the absence of hope, which in-
creases motivation to cope with difficulties (Melges & 
Bowlby, 1969). Therefore, it can be said that hopeless-
ness felt in the face of any difficult life event could 
affect a person’s view of the future in a pessimistic 
way, thus making it difficult to adapt to the current 
situation. 

In terms of examining the mediating role of prob-
lem-focused coping strategies in the relationship be-
tween hopelessness and resilience, our study is a 
unique one. It is noteworthy that applying for social 
support, optimistic approach, and self-confident ap-
proach have indirect effects on the relationship be-
tween hopelessness and psychological resilience, re-
spectively, from high to low. Our findings would be 
interpreted that applying to social support as a strategy 
to cope with stress, which is also a protective factor for 
resilience (Friborg et al., 2003), can act as a buffer 
against the negative effect of hopelessness on resili-
ence. Practices that help to create new ideas in difficult 
situations and also enhances positive emotions can 
broaden client’s viewpoint, and these may be clini-
cally beneficial (Schrank et al., 2014).  

In line with the results obtained from this study, it 
was concluded that during psychotherapy process de-
termining the strengths of the clients, their sources of 
social support and also how they can access these re-
sources are important factors. Since applying for psy-
chotherapy is a part of seeking social support in itself, 
it will be beneficial to increase the contact with these 
social resources that the person has, while paying at-
tention to the development and strengthening of the 
therapeutic alliance. Finally, in psychotherapy, it is 
recommended to use interventions to support optimis-
tic and self-confidence enhancing approaches as cop-
ing methods in the face of problems. Comparative in-
vestigation of hopelessness, resilience, and problem-
focused coping strategies in clinical and non-clinical 
samples would provide more comprehensive infor-
mation. Considering that resilience is a developmental 
process, it may be recommended to conduct research 
with samples containing different age groups. In addi-
tion, variables such as psychopathological symptoms 
(e.g., depression, anxiety), stress symptoms, and per-
sonality traits may be included in future studies in or-
der to evaluate risk factors of psychopathology and re-
silience from a wider perspective. 
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