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 Özet 
 İnsanların olayları açıklama tarzları, psikolojide bireylerin kişilik özellikleri içerinde yer alan bir 

bilişsel faktör olarak değerlendirilmektedir. Bu konuda iki önemli açıklama tarzının olduğu belirtil-
mektedir: İyimserlik ve kötümserlik. Literatürde iyimserlik ruh sağlığının pozitif yanını temsil eden 
bir faktör olarak değerlendirilirken; kötümserlik patolojik yanı temsil eden bir faktör olarak değer-
lendirilmiştir. Bu bağlamda gerek psikiyatride gerekse psikolojide ele alınan önemli konulardan biri 
de kötümserliktir. Günümüz bilim dünyasında, sistemik yaklaşımın önemi gittikçe artmaktadır. Bu 
yaklaşım sağlık, psikoloji, eğitim ve yönetim gibi pek çok alandaki çalışmalara ışık tutmaktadır. 
Kötümserlik konusunun da sistemik bakış açısından incelenmesi kapsamlı bilgilerin ve bulguların 
ortaya konmasına olanak sağlayabilir. Bu bağlamda bu çalışmada kötümserlik konusu, sistemik bir 
çerçeveden incelenmiştir. 

 Anahtar sözcükler: Kötümserlik, sistem yaklaşımı. 
  

Abstract 
 Explanatory style has been considered as a cognitive factor present in personality traits in psycholo-

gy. Two important dimensions are considered in explanatory style: optimism and pessimism. 
Optimism has been evaluated as positive side of mental health whereas pessimism has been 
evaluated as negative side of mental health. Thus, pessimism is an important topic which is studied 
by many scientific disciplines. Nowadays, the importance of systemic approach is increased. This 
approach is used by different disciplines such as as health, psychology, education and administra-
tion. Investigating of pessimism by means of systemic approach would provide us a comprehensive 
understanding of this subject. With these information in mind, in this article pessimism was re-
viewed from the perspective of systemic approach. 

 Key words: Pessimism, systemic approach. 
 

 
İNSANLARIN olumsuz olayları açıklama tarzları, psikolojide bireylerin kişilik özel-
likleri içerisinde yer alan bir bilişsel faktör olarak değerlendirilmektedir. Bu faktörler 
içerisinde yer alan kavramlardan birisi de kötümserliktir (Scheier ve Bridges 1995). 
Kötümserlik, bireylerin gerek ruhsal gerekse fiziksel sağlıklarını olumsuz bir konuma 
getirdiği için bu konuya bütüncül bir şekilde yaklaşmak önemlidir. Bu bütüncül bakış 
açısını sağlayacak yaklaşımlardan biri de sistem yaklaşımıdır.  

Sistem yaklaşımı, belirli olayların, durumların ve gelişmelerin incelenmesinde kulla-
nılan bir düşünce tarzıdır. Bir başka deyişle olaylara, durumlara ve olgulara yönelik 
yapılan incelemelerde kullanılan bir bakış açısı ve yöntemdir. Bu noktada sistem yakla-
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şımı bir bilimsel disiplin alanı değildir (Friedman 2006). Bu yaklaşım sistemin belirli 
parçalardan oluştuğunu, bu parçalar arasında çeşitli ilişkilerin olduğunu, parçaların 
ilişkilerinin dış çevre ile de gerçekleştiğini savunur Bu yaklaşımda olaylar ve olgular tek 
tek incelenmek yerine olaylar arasındaki ilişkilerin karşılıklı etkileşiminin incelenmesi 
önemlidir (Donald 2010).  

Sistem yaklaşımı, pek çok alanda kullanılan yaklaşımdır. Bu alanlara örnek olarak 
aile terapisi (Gurman ve Kniskern 1981), eğitim (Yeşilyaprak 2003) ve yönetim (Do-
nald 2010) gibi alanlar verilebilir. Sistemik yaklaşımın kullanıldığı alanlardan bir diğeri 
de sağlık ve tıp alanıdır. Sağlık ve tıp alanında, insan organizması sistemler bütünüdür. 
Hücreler bir araya gelerek, dokuları, dokular bir araya gelerek organları, organlar bir 
araya gelerek sistemleri oluşturmaktadır. Bir bütün olan insanı ve insana ait özellikleri 
anlamak için sistem ve sistemi oluşturan parçaları anlamak gerekir (Özden 1999).  

Sistemik bakış açısı geniş bir anlayış sunduğu ve parça ile bütün arasındaki ilişkileri 
gösterdiği için önemli bir bakış açısıdır (Donald 2010, Gurman ve Kniskern 1981, 
Özden 1999, Yeşilyaprak 2003). Anılan özelliklerinden dolayı bu çalışmada kötümser-
lik, sistemik bir bakış açısından incelenmiştir.  

Kötümserliğin Tanımlanması 
Literatürde kötümserlik; genel olarak kötümserlik, savunmacı kötümserlik ve geçmişe 
dönük kötümserlik gibi farklı şekillerde tanımlanmaktadır. Genel olarak kötümserlik, 
genelleştirilmiş olumsuz sonuç beklentisi olarak tanımlanmaktadır (Peterson ve Selig-
man 1987). Bu tanımın yanında kötümserlik savunmacı kötümserlik kavramıyla da 
incelenmektedir.  

Savunmacı kötümserlik; bireylerin gelecekte onları bekleyen görevler karşısında gö-
revlerin olası olumsuz sonuçlarına odaklandıkları ve böylece kendilerini en kötü senar-
yoya hazırladıkları anlamına gelmektedir (Norem ve Cantor 1987, Norem ve Il-
lingworth 1993). Kötümserlikte, olaylar geçtikten sonra, olayların doğasını ve önemini 
sonradan anlamak önemli bir diğer konudur. Geçmiş olayların doğasını ve önemini 
anlamada etkili olan faktörlerden biri de geriye dönük kötümserliktir (Wann ve ark. 
2008).  

Geçmişe dönük kötümserlik grup süreciyle ilişkili bir kavramdır. Geçmişe dönük 
kötümserlikte, hayal kırıklığı oluşturan bir olaydan sonra, bireyler grup olarak başarı 
şanslarını tekrar değerlendirirler. Bunun sonucunda “ bizim başarılı olma şansımız asla 
yok” gibi belirleyici bir inanç oluştururlar. Böylece oluşacak başarısızlık durumlarını 
kabul etmek çok daha kolay olmaktadır. Bu şekilde oluşan kötümserliğe geçmişe dönük 
kötümserlik ismi verilmektedir (Tykocinski 2001).   

Özetle kötümserlik konusu literatürde üç şekilde ele alınmaktadır: Genel olarak kö-
tümserlik eğilimi, savunmacı kötümserlik ve geçmişe dönük kötümserlik. Bu çalışmada 
genel olarak kötümserlik eğilimi temel alınmıştır.  

Kötümserliği Açıklayan Kuramlar  
Literatürde kötümserliği açıklayan üç önemli kuram bulunmaktadır. Bunlar; öğrenilmiş 
çaresizlik kuramı, yükleme kuramı ve biyo-psikososyal modeldir.  
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Öğrenilmiş Çaresizlik Kuramı 
Bu kuram Abramson ve arkadaşları (1978) tarafından ortaya atılmıştır. Bu kuram; 
bireylerin yaşadıkları olumsuz deneyimlerin sonucunda kendilerini yetersiz hissettikleri-
ni, problemlerin çözümsüz olduğuna inandıklarını, umutsuzluk ve çaresizlik yaşadıkla-
rını savunmaktadır. Böylece bireyler, gelecekte kendilerini iyi şeylerin beklemediğine ve 
olumlu sonuçlar üretemeyeceklerine inanmaktadır ve kötümser bir eğilim sergilemekte-
dir.  

Yükleme Kuramı 
Kötümserliği açıklayan kuramlardan biri diğer kuram, yükleme kuramıdır. Bu kuramın 
önemli temsilcilerinden biri Weiner’dir (2000). Yükleme kuramı,  bireylerin olayların ve 
durumların nedenlerini; kendi içlerinde mi yoksa dışlarında mı aradıkları, nedenlerin 
değişken mi ve sabit mi olduğu ile ilgilenmektedir. Bu kurama göre kötümser bireyler, 
olayların ve durumların nedenlerini sabit ve kontrol edilemez nedenlere yüklemektedir-
ler. İyimser bireyler ise, olayların ve durumların nedenlerini değişken ve kontrol edilebi-
lir nedenlere yüklemektedirler.  

Biyopsikososyal Model 
Biyopsikososyal model, savunmacı kötümserliği açıklayan bir modeldir. Bu model; 
bireylerin kişisel amaçları için olası tehditlerin değerlendirilmesinde ve bu tehditlere 
meydan okumada, kardiyovasküler tepkilerin aktive olduğunu savunmaktadır. Modele 
göre bireyler; herhangi bir tehdit durumunda, durumsal koşulları değerlendirirken; bu 
tehdide meydan okuma durumunda ise kişisel kaynaklarını değerlendirirler. Tehdit 
durumunda sempatik sinir sistemi devreye girerek bireylerin enerjilerini çeşitli davranış-
lar sergilemeye yönlendirir. Özellikle savunmacı kötümserlik durumunda bireylerin,  
olası tehditler karşısında olumsuz sonuçları düşünmeye başlamaları ile birlikte kardiyo-
vasküler tepkiler aktive olur ve bireyler başlarına olumsuz sonuçların gelmemesi için 
önlemler almaya yöneliriler. Öte yandan önlem almaya yönelik tepkiler ortaya konuldu-
ğunda ise kardiyovasküler tepkilerde sönme ortaya çıkar  (Mendes ve ark. 2007).  Kö-
tümserliği açıklayan kuramlar, kötümserliğin insan davranışı üzerinde önemli etkilerinin 
olduğunu ortaya koymaktadır.  

Kötümserlik ve Davranış İlişkisi  
Genel kötümserlik eğiliminin, bireylerin davranışları üzerinde ketleyici özelliği bulun-
maktadır. Kötümser bireyler, ne yaparlara yapsınlar olumlu sonuçları üretemeyeceklerini 
düşündükleri için eyleme geçmezler (Peterson 1988). Savunmacı kötümserlikte ise 
bireyler, olumsuz sonuçları düşündükleri zaman daha fazla performansta bulunur. Çün-
kü olumsuz sonuçlar, savunmacı kötümserlerde endişe, kaygı, korku gibi olumsuz duy-
guları ortaya çıkartmaktadır. Bu bireyler, bu olumsuz duygulardan kurtulmak için eyle-
me geçerler (Spencer ve Norem 1996). Kötümserlik, bireylerin davranışlarını olumsuz 
olarak etkilemektedir.  

Kötümserliğin Gelişimi 
Genelleştirilmiş olumsuz sonuç beklentisi olan kötümserliğin gelişimi incelendiğinde, 
kötümserlik üzerinde hem kalıtımın hem de çevrenin etkilerinin olduğu görülür. Kalı-
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tım açısından konu incelendiğinde, kalıtımın kötümserlik üzerindeki etkisinin %25 
olduğu sonucuna varılmıştır (Polmin ve ark. 1992). Kötümserliğin üzerinde deneyimle-
rin ve içinde bulunulan çevrenin de önemli bir etkisinin olduğu görülmektedir. Çevre-
nin etkisi üç önemli boyutta gerçekleşmektedir: Öncelikle kötümserlik, bireylerin geç-
mişteki başarısızlık deneyimlerinden öğrenilmektedir. İkinci olarak anneler ve babalar, 
çocuklarının kötümser olmalarında onlara model olmaktadır (Bandura 1986). Üçüncü 
olarak, kötümserlikte ana-baba tutumları da etkili olmaktadır. Reddedici ve saldırgan 
ana-baba tutumları, çocukların kötümser olmalarında etkilidir (Ben-Zur 2003).  

Kötümserliğin gelişiminde pek çok faktör etkilidir. Bu faktörlerden biri de bireyin 
içerisinde yaşadığı kültürdür.  

Kötümserlik ve Kültür  
Bireylerin kötümser ya da iyimser bir yönelim içerisinde olmalarında içinde yaşadıkları 
kültürün önemli bir etkisi bulunmaktadır. Bu noktada psikolojide toplumlar bireyci ve 
toplulukçu olmak üzere iki kategoride değerlendirilmektedir. Toplulukçu kültürlerde 
bireylerin grupla uyumu önemli iken; bireyci kültürlerde bireyin başkalarından farklı bir 
benlik yapısı oluşturması ve onlardan farklılaşması önemlidir (Markus ve Kitiyama 
1991). Bireyci kültürlerde, benliği güçlendirme ve geliştirme sağlıklı bir birey olma 
göstergesidir. Ayrıca bu kültürlerde bireylerin benliklerini geliştirmeleri için kendi 
benliklerini olumlu değerlendirmeleri de önemlidir. Bunun için öz kontrol, olumlu 
benlik algısı ve kendilerine yönelik olarak iyimser bir bakış açısı geliştirmek gerekir 
(Taylor ve Brown 1988).  

Toplulukçu kültürlerde ise; bireylerin kendi değerleri, önemli diğerleri ile olan iliş-
kilerine bağlı olarak şekillenmektedir. Bu nedenle başkalarından bağımsız benlik yapısı 
değil de ilişkili benlik yapısının geliştirilmesi önemlidir. İlişkili bir benlik yapısı oluş-
turmak ve grup yapısını geliştirmek, desteklemek için bireyin kendisini eleştirmesi çok 
önemlidir (Markus ve Kitayama 1991). Bu bilgiler ışığında Japon ve Kanadalı üniversite 
öğrencileri üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada, Japon öğrencilerin Kanadalı öğrenci-
lere oranla daha kötümser oldukları bulunmuştur (Heine ve Lehman 1995).  

Belirli bir kültür içinde gelişimsel bir yapı gösteren kötümserliğin etkilerinin ince-
lenmesi de önemlidir. Kötümserliğin hem fiziksel hem de ruhsal sağlık üzerinde olum-
suz etkileri vardır.  

Kötümserliğin Etkileri  
Kötümserliğin, bireylerin gerek fiziksel sağlıkları gerekse ruhsal sağlıkları üzerinde 
olumsuz etkileri bulunmaktadır. Bu etkilerin sistemik bir bakış açısıyla incelenmesi 
literatüre katkı sağlayabilir.  

Hücre ve Doku Düzeyindeki Etkileri 
Kötümserliğin hücre düzeyinde etkileri incelendiğinde kötümserliğin, bireylerin DNA 
yapılarını bozduğu bulunmuştur (O’Donovan ve ark. 2009). Kötümserlik ve doku düze-
yindeki fiziksel sağlık arasındaki ilişkiler incelendiğinde, kötümser yaşlıların eklem 
hastalıklarından olan osteoartrit belirtilerini daha fazla sergiledikleri sonucuna varılmış-
tır (Luger ve ark. 2008). Kötümser kanser hastalarının, cerrahi ve radyasyon tedavilerine 
daha olumlu yanıt verdikleri bulunmuştur (Johnson 1996).  
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Organ Düzeyindeki Etkileri 
Kötümserlik ve organ düzeyindeki fiziksel sağlık arasındaki ilişkiler incelendiğinde, 
çeşitli alanlardan araştırmalar yapılmış ve birbirleriyle paralel bulgulara ulaşılmıştır. 
Örneğin kötümser bireylerin daha fazla kalp hastalıkları belirtileri sergiledikleri sonucu-
na varılmıştır (Bennet ve Elliot 2005).  Koroner kalp ameliyatı geçiren kötümserlerin 
ameliyattan sonraki altı ay içerisinde tekrar çeşitli şikâyetlerden dolayı hastaneye yattık-
ları bulunmuştur (Scheier ve ark. 1994). Benzer şeklide kötümserlerin,  koroner kalp 
ameliyatı sonrasında daha geç iyileştikleri görülmüştür (Mahler ve Kulik 2000). Ek 
olarak beyin kanseri yaşan kötümserlerin iyimser olanlara göre daha az yaşadıkları bu-
lunmuştur (Allison ve ark. 2003). Tüm bunların yanında karaciğer kanseri olan bireyle-
rin eşlerinin daha fazla kötümserlik ve depresyon belirtileri sergiledikleri sonucuna 
varılmıştır (Pinquart ve ark. 2007).  

Sistem Düzeyindeki Etkileri 
Kötümserliğin sistem düzeyindeki etkileri incelendiğinde, oldukça önemli sonuçlara 
ulaşıldığı görülür. Örneğin bireylerin kötümserlik düzeyleri arttıkça, bağışıklık sistemle-
rinin daha çok zayıfladığı sonucuna varılmıştır (Peterson ve Seligman 1987). Benzer 
şekilde kötümserliğin bireylerin hareket sistemleri üzerinde de olumsuz etkilerinin 
olduğuna yönelik çalışma sonuçları bulunmaktadır. Örneğin Brenes ve arkadaşları 
(2002), hareket sistemi ile ilgili problemleri olan kötümser yaşlıların merdivenden çık-
ma ve otomobile binme gibi fiziksel hareketlerde sorunlar yaşadıkları sonucuna varmış-
lardır. Ek olarak kötümser bireyler, tansiyon değerleri açısından daha yüksek değerlere 
sahip olmuşlardır (Williams ve ark. 1990). Lin ve Peterson’a (1990) göre, kötümser 
bireylerin daha fazla üst solunum yolu enfeksiyonları yaşadıkları bulunmuştur. Yine 
romatoid artrit, haslarından yüksek düzeyde kötümser olanlarının daha fazla ağrı ve 
kaygı yaşadıkları bulunmuştur (Finan ve ark. 2008).  

Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri 
Kötümserlik ile ruh sağlığı arasındaki ilişkiler de incelenmiştir. Örneğin Sweeny ve 
arkadaşları (1986), tarafından gerçekleştirilen meta analiz çalışmasının sonucuna göre, 
kötümser olan bireylerin iyimserlere oranla daha fazla depresyon belirtileri sergiledikleri 
bulunmuştur. Benzer şekilde kötümser kadınların gebelik öncesinde ve sonrasında daha 
fazla anksiyete belirtileri sergiledikleri bulunmuştur (Fontaine ve Jones 1997). Ayrıca 
kötümser bireyler, daha düşük düzeyde yaşam doyumuna (Chang ve Farrehi 2001) ve 
düşük düzeyde özsaygıya sahip olmuşlardır (Scheier ve Carver 1993). Tüm bunların 
yanında kanser tanısı alan kötümser bireylerin daha fazla olumsuz duygu deneyimledik-
leri sonucuna varılmıştır (Pinquart ve ark. 2007).  

Genel Fiziksel Sağlık Üzerindeki Etkileri 
Kötümserlik ve sağlıklı olmak arasında da ters orantılı bir ilişki bulunmuştur. Örneğin 
kötümserler erken yaşlarda ölme gibi olumsuz sağlık örüntüleri sergilemişlerdir (Lin ve 
Peterson 1990, Peterson ve Seligman 1987). Benzer şekilde Peterson ve arkadaşları 
(1988) boylamsal olarak yaptıkları çalışmalarında (35 yıllık bir zaman dilimini içeren 
çalışmada) kötümserlik ile fiziksel hastalıklar arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışma 
sonucuna göre, genç yetişkinlikte ortaya çıkan kötümserliğin yetişkinlikte ve yaşlılıkta 
görülen fiziksel hastalıklar için önemli birer risk faktörü olduğu bulunmuştur. 
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Bireylerin Psikolojik İşlevsellikleri Üzerindeki Etkileri 
Kötümserliğin, bireyin iş yerinde düşük düzeyde performans göstermesiyle, akademik 
başarısızlıkla, sporda başarısız olmayla ilişkileri bulunmuştur (Lin ve Peterson 1990).  
Kötümser bireylerin daha fazla işsizlik problemi yaşadıkları ve kendilerinden daha fazla 
şüphe duydukları sonucuna varılmıştır (Scheier ve Carver 1985). 

Yukarıda ele alınan çalışmalar genel olarak değerlendirildiğinde, kötümserliğin bi-
reylerin ruhsal ve bedensel sağlıkları üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu görülmekte-
dir. Bu etkilerin ortadan kaldırılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

Kötümserliğe Müdahale Programları  
Kötümserliğe müdahalede, tıbbi ve psikososyal olmak üzere iki yol izlenmektedir. Tıbbi 
tedavide kötümserlik, anksiyete ya da depresyon gibi bir takım bozukların belirtisi 
olarak görülmektedir. Dolaysıyla depresyon ve anksiyete gibi bozuklukların ilaçla teda-
visi, bireylerin kötümserlik belirtilerini de azaltmaktadır (Meyer 2007, Kronstrom ve 
ark. 2011).  

Kötümserliğin psikososyal tedavisi de yapılmaktadır. Bu doğrultuda Carver ve arka-
daşlarına (2010) göre, kötümserlik her ne kadar bir kişilik özelliği olarak görülse de bir 
takım müdahalelerle iyimserliğe dönüştürülebilinmektedir. Bu dönüşüm sürecinde, 
bireylerin kendilerine ve geleceklerine yönelik olumsuz düşüncelerinin düzenlenmesi 
üzerinde durulmaktadır. Çünkü olumsuz düşünceler olumsuz duygular üreterek bireyle-
rin amaçlarına ulaşmalarını engellemektedir. Bu nedenle olumsuz düşüncelerin yerine 
olumlu olanlarını koymak kötümserliğin psikososyal tedavisinde önemli bir adım olarak 
görülmektedir.  

Bireylerin kötümserlik düzeylerinin azaltılmasına yönelik bir takım müdahale prog-
ramlarının da yapıldığı görülmektedir. Bu programların içeriği incelendiğinde, prog-
ramların ya iyimserliği artırma ya da depresyonu ve kaygıyı azaltma şeklinde yürütüldü-
ğü görülmektedir. İyimserliği artırma müdahalelerindeki temel mantık, “bireylerin 
iyimserlik düzeyleri arttıkça kötümserlik düzeylerinin de azalacağı” şeklinde oluşan 
düşüncedir (Riskind ve ark. 1996). Bu yaklaşımda iyimserliği bastıran kötümser düşün-
celerin terapi sürecinde bulunup iyimser olanları ile değiştirilmesi amaçlanmaktır. Bu 
bağlamda Riskind ve arkadaşları (1996) iyimserliği artıran bir takım teknikler ortaya 
koymuşlardır. Bu teknikler; işlevsel olmayan iyimserliği bastıran inançların bulunması; 
pozitif görselleştirme tekniği, umut ışığı tekniği, geçmişteki pozitif deneyimleri ortaya 
çıkarma tekniği ve gevşeme tekniği şeklinde sıralanabilir.  

Depresyonu ve anksiyeteyi azaltma şeklinde yürütülen çalışmalarda, bireylerin kay-
gıya neden olan olumsuz düşünceleri ve duyguları üzerinde durulmaktadır. Bu bağlam-
da yürütülen çalışmalarda; bireylere duygu-düşünce ve davranış ilişkisinin öğretilmesi, 
kötümserliğe neden olan otomatik olumsuz düşüncelerin bulunması, otomatik düşünce-
lerin değiştirilmesi, problem çözme becerilerinin öğretilmesi, atılganlık eğitimi, sosyal 
beceri eğitimi, stres yönetimi ve başa çıkma becerilerinin öğretilmesi gibi bireysel mü-
dahale yöntemlerine başvurulmaktadır (Seligman ve ark. 1999). Bireysel müdahale 
içeriğinin grup psikoterapisi şeklinde uygulandığı çalışmalarda bulunmaktadır (Selig-
man ve ark. 2007). 

Yukarıda anılan müdahalelere ek olarak, eğitim bağlamında ve okul ortamlarında 
ergenlere yönelik müdahale programlarının da gerçekleştirildiği görülmektedir. Bu 
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programlarda, ergenlerin yükleme tarzları değiştirilmektedir. Bu amaç doğrultusunda 
bireylerin; kendi kendileriyle konuşmalarını izlemeleri, olumsuz konuşma içeriğini 
yakalamaları ve olumluları ile değiştirmeleri sağlanmaktadır (Cunningham ve ark. 
2002). 

Tartışma  
Kötümserliğe yönelik çalışmalarda, kötümserlik konusunun genelde biyolojik ve ruhsal 
sağlık olmak üzere iki ayrı önemli boyutta incelendiği görülmektedir (Peterson ve Se-
ligman 1987, Scheier ve ark. 1999). Oysaki bu konuda yapılacak çalışmalara yönelik 
kapsamlı bir çerçeveye ihtiyaç vardır. Bu noktada bu çalışmada ele alınan bilgiler ve 
bulgular ışığında kötümserliğe yönelik; sistemik yaklaşım temelinde kapsamlı bir çalış-
ma çerçevesi ortaya konulabilir. Kötümserlikle çalışmada bakış açımızı genişletecek, bu 
çalışmada yer alan araştırma sonuçlarına (Lin ve Peterson 1990, Scheier ve ark. 1994, 
Pinquart ve ark. 2007, Seligman ve ark. 2007) ve kuramsal bilgilere (Peterson ve Selig-
man 1987) dayanan bir sistemik model Şekil 1’de önerilmiştir.  

Bu modele göre kötümserlik, kapsamlı bir şekilde ele alınmalıdır. Bu noktada hücre, 
doku, organ, sistem ve insan vücudu bağlamında medikal çalışmaların önemli olduğu 
görülmektedir. Öte yandan kötümserliğin ruhsal sağlık üzerindeki olumsuz etkileri ve 
psiko-sosyal tedavi seçenekleri açısından bakıldığında çeşitli ruh sağlığı uzmanları ile 
işbirliği içerisinde çalışmaların yürütülmesi gerektiği gerçeği ortaya çıkmaktadır. Bu 
noktada kötümserlikle mücadelede  “ruh ve beden sağlığı uzmanları takımının” oluştu-
rulması ve bu takımda yer alan bireylerin rollerinin, görevlerinin ve sorumluluklarının; 
tedavi edici, önleyici ve geliştirici hizmetler bağlamında yapılandırılması işlevsel olabilir.   

Kötümserliğin psikososyal tedavisine yönelik çalışmalar incelendiğinde, bu konunun 
depresyon ya da anksiyete gibi bozukluklara müdahale bağlamında değerlendirildiği 
görülmektedir (Seligman ve ark. 2007). Bu yaklaşım önemli olmakla birlikte, müdahale 
alanını daraltmaktadır. Bu noktada kötümserliğin, diğer bozukluklardan bağımsız ola-
rak ele alınması işlevsel olabilir. Bir başa deyişle kötümserlikle başa çıkmaya yönelik 
alana özgü medikal ve psiko-sosyal müdahaleler geliştirilebilir.  

Literatürde kötümserlikle birlikte ele alınan konulardan biri de başa çıkma konusu-
dur (Lazarus ve Folkman 1984). Başa çıkma ile kötümserlik konusu daha çok iyimserler 
ile kötümserlerin kullandıkları başa çıkma stratejileri açısından (Szalma 2002) ya da 
diğer psikopatolojilerle ilişkili olarak (Aslan ve ark. 1997, Kaya ve ark. 2007) ele alın-
maktadır. Oysaki kötümserlik ve stresle başa çıkma konularının ortak yönleri olmakla 
birlikte birbirinden farklılaşan yönleri de bulunmaktadır. Bu noktada ilerleyen süreçte: 
“Bireylerin kötümserliklerini aktive eden olaylar ve durumlar nelerdir? Bireyler kötüm-
serliği aktive eden olaylarla ve durumlarla nasıl başa çıkmaktadırlar? Kötümserliği aktive 
eden olaylarla ve durumlarla başa çıkma ile stresle başa çıkma arasındaki ilişkiler nasıl-
dır? Kötümserliği aktive eden olaylarla ve durumlarla başa çıkmada ne tür tedavi edici, 
önleyici ve geliştirici müdahale programları hazırlanmalıdır?” gibi soruların yanıtlanması 
literatüre önemli katkılar sunabilir.  
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Şekil-1 Kötümserlikle Çalışmaya Yönelik Sistemik Bir Model Önerisi 

 
Kötümserlikle ilgili literatür incelendiğinde kötümserliğe müdahale de etkili olan 

faktörler üzerinde durulmaktadır. Bu bağlamda kötümserliğe neden olan olayların 
doğasını ve önemini anlamak etkili müdahale için gereklidir (Patton ve ark. 2004). Bu 
noktada kötümserliğe neden olan olayların tahmin edilebilir olması, sonuçların kaçınıl-
maz olması ve çarpıtılmış bellek gibi üç önemli etken kötümser açıklamalar yapmakla 
ilişkili bulunmuştur. Bu üç boyutun; gerek fiziksel rahatsızlıklar ile kötümserlik arasın-
daki ilişkideki rolüne gerekse ruhsal rahatsızlıklar ile kötümserlik arasındaki rollerine 
yönelik literatürde çalışmalar bulunmamaktadır. İlerleyen süreçte bu konularda çeşitli 
bilimsel çalışmaların yapılması lieteratüre katkı sağlayabilir.  

Kötümserliğe yönelik müdahaleler incelendiğinde yapılan müdahalelerin daha çok 
tedavi edici bağlamda gerçekleştirildiği görülmektedir. Bu önemli bir yaklaşım olmakla 
birlikte bu konuda önleyici ve geliştirici çalışmaların yapılması da gerekmektedir. Bu 
doğrultuda sağlık politikalarının oluşturulması toplumdaki bireylerin sağlıklarının ko-
runması ve geliştirilmesi adına işlevsel olabilir. İlerleyen süreçte bu bağlamda çalışmala-
rın yapılması literatüre katkı sağlayabilir.  

Bu çalışmanın literatüre bir takım katkıları bulunmaktadır. Öncelikle bu çalışma 
kötümserliği çok geniş bir çerçeveden incelemiştir. Bu noktada bu çalışma literatüre 
katkı sağlamıştır. Ayrıca bu çalışmada yapılan inceleme sonucunda kötümserliğe ilişkin 
bütüncül bir modele ulaşılması da çalışmanın ikinci bir önemli katkısıdır.  

Sonuç  
Bu çalışmada, kötümserlik sistemik bir bakış açısından ele alınıp incelenmiştir. Bütün-
cül bir ruh ve beden sağlığına ulaşmak için bireylerin kötümserliklerine müdahale edil-
mesi önemli bir konudur. İlerleyen süreçte kötümserliğe yönelik kapsamlı müdahale 
programlarının hazırlanması faydalı olabilir. Bu bağlamda çalışmaların yapılması litera-
türe katkı sağlayabilir.  
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