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Öz 
Bu çalışma bilişsel faktörler (uyumsuz şemalar ve pozitif algı) ile psikolojik semptomlar (depresif semptomlar ve mental iyi 
oluş) arasındaki ilişkide psikolojik dayanıklılığın aracı rolünü incelemektedir. Onsekiz ile 30 yaş arasındaki 231 katılımcıya (174 
kadın, 57 erkek) Young Şema Ölçeği, Pozitif Algı Ölçeği, Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, 
Warwick Edinburg Mental İyi Oluş Ölçeği ve demografik bilgi formu uygulanmıştır. Katılımcıların yaşı 18 ile 30 arasında değiş-
mektedir. Bulgular, şema alanlarından kopukluk/reddedilmişlik ve zedelenmiş otonomi/özerklik’in depresif semptomları; 
kopukluk/reddedilmişlik, zedelenmiş otonomi/özerklik, diğerleri yönelimlilik ve yüksek standartlar/bastırılmışlığın iyi oluşu; 
kopukluk/reddedilmişlik, zedelenmiş otonomi/özerklik, zedelenmiş sınırlar ve yüksek standartlar/bastırılmışlığın ise psikolojik 
dayanıklılığı yordadığına işaret etmiştir. Psikolojik dayanıklılık, yüksek standartlar/bastırılmışlık ve depresyon arasında tam; 
zedelenmiş otonomi/özerklik ve depresif semptomlar arasında kısmi aracı rolü oynamaktadır. Kopukluk/reddedilmişlik ve 
zedelenmiş otonomi/özerklik ile iyi oluş ile ilişkisinde psikolojik dayanıklılığın tam aracı rolü bulunmaktadır. Koruyucu bir 
faktör olan pozitif algı puanları yükseldikçe dayanıklılık ve iyi oluş düzeyi yükselmekte ve depresyon düzeyi azalmaktadır.  
Anahtar sözcükler: Erken dönem uyumsuz şemalar, psikolojik dayanıklılık, pozitif algı, iyi oluş, depresyon 
 
Abstract 
This study investigated whether resilience mediated the relationship between cognitive factors (maladaptive schemas and 
positive perception) and psychological symptoms (depressive symptoms and wellbeing). Two hundred thirty one young adult 
participants were administered the Young Schema Scale, Positive Perception Scale, Resilience Scale for Adults, Beck Depression 
Scale, and Warwick and Edinburg Mental Wellbeing Scale. The participants’ ages ranged from 18 to 30. The Disconnec-
tion/Rejection and Impaired Autonomy/Performance schema domains predicted depressive symptoms. The Disconnection/ 
Rejection, Impaired Autonomy/Performance, Other-Directedness and Overvigilance/Inhibition schema domains predicted 
wellbeing. Psychological resilience fully mediated the relationship between Overvigilance/Inhibition schema domain and 
depressive symptoms, and partially mediated the relationship between the Impaired Autonomy/Performance schema domain 
and depressive symptoms. Psychological resilience fully mediated the relationship between the Disconnection/Rejection, 
Impaired Autonomy/Performance schema domains, and well-being. High levels of positive perception enhanced psychological 
resilience and wellbeing, and reduced depressive symptoms. When individuals were psychologically resilient, they did not feel 
depressed even if they demonstrated an Overvigilance and Inhibition Schema. Individuals sustained well-being when they 
were resilient, even if they scored high on the Disconnection/Rejection and Impaired Autonomy/Performance schema domains. 
The findings indicated that psychological resilience could protect individuals from feelings of depression only in the presence of 
certain maladaptive schemas.  
Keywords: Early maladaptive schemas, psychological resilience, positive perception, wellbeing, depression 
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ERKEN dönem uyumsuz şemalar, anılar, duygular, bilişler ve bedensel duyumlarından 
oluşan, kişinin kendisi ve çevresiyle ilgili inançlarını konu alan zihinsel örüntülerdir. 
Çocukluk ve ergenlik döneminde kişinin karşılanmamış temel duygusal ihtiyaçları sonu-
cu ortaya çıkar ve yaşamı boyunca tekrar ederler. Yetişkinlik döneminde benzer durum-
larla karşılaşıldığında, şemalar utanç, mutsuzluk, korku veya öfke gibi yoğun olumsuz 
duygulara sebep olurlar (Young 1999) ve kişinin iyi oluş halini ve işlevselliğini bozarak, 
psikopatolojiye zemin hazırlayan bir risk faktörü haline gelirler (Werner ve Smith 1992, 
Riso ve ark. 2006, Haeffel ve Grigorenko 2007, Lumley ve Harkness 2007, Köse 2009, 
Smith 2009, Col-man 2010, Burns ve ark. 2011, Eberhart ve ark. 2011, Mak ve ark. 
2011, Thimm 2011, Gok 2012, Ünal 2012, Friedmann 2013, Calvete ve ark. 2014, 
Erarslan 2014, Gurgan 2014, Sarıtaş ve Gençöz 2015, Yigit ve Erden 2015).    

Uyumsuz şemalara sahip her birey psikopatoloji geliştirmemektedir. Psikolojik da-
yanıklılık, bu anlamda risk faktörüne rağmen psikopatolojiyi önleyen faktörlerden biridir. 
Psikolojik dayanıklılık, kişinin, uyumuna, dengesine ve gelişimine zarar veren riskli, zor-
layıcı ve tehdit edici durumlara rağmen dayanabilme, iyileşebilme (Masten ve ark. 1990, 
Masten 1994, 2001) veya eski işlevselliğini ve bütünlüğünü tekrar edinebilme an-lamına 
gelir (Vanistendael 1995, Luthar ve Cicchetti 2000). Dayanıklılık, koruyucu süreçler 
riskli koşulların etkisini azalttığında ortaya çıkmaktadır (Howard ve ark. 1999, Masten 
1994). Uzun vadede, bazı bireyler olumsuz hayat deneyimlerini pozitif yönde kişisel 
gelişim için fırsata çevirebilmektedir (Masten 2001, Haeffel ve Grigorenko 2007). Bu-
nun sebebi koruyucu faktörlerin, risk faktörlerine karşılık telafi sürecine girerek olumlu 
bir sonuç olan uyum ve iyilik halini ortaya çıkarmasıdır (Masten 1994, Howard ve ark. 
1999). Bu yüzden, psikolojik dayanıklılık bir çeşit “tampon” görevi (Terzi 2008) görerek 
psikopatoloji riskini azaltıp iyilik halini arttırıcı bir aracı rolü oynamaktadır (Haeffel ve 
Grigorenko 2007). Araştırmalar, psikolojik dayanıklılığın mental iyilik haliyle pozitif 
yönde anlamlı bir ilişkide olduğunu (Klohnen 1996, Christopher 2000, Humphreys 
2003, Souri ve Hasanirad 2011, Gurgan 2014, Sagone ve Caroli 2014, Malkoç ve Yalçın 
2015, Allen 2016) ve depresyon ile negatif yönde anlamlı bir ilişkide olduğunu (Wagnild 
ve Young 1993, Felten ve Hall 2001, Miller ve Chandler 2002, Edward 2005, Nrughma 
ve 2010, Anderson 2011, Gito ve ark. 2013) göstermektedir. 

Erken dönem uyumsuz şemalar, psikolojik dayanıklık ile negatif bir ilişkiye sahip 
olup (Majid ve ark. 2014), yüksek depresyon seviyesi ile ilişkilidirler (Friedman 2013). 
Olumsuz algı seviyesinin düşüklüğü, daha yüksek bir psikolojik dayanıklılık ve yaşam 
doyumu ile ve düşük düzeyde depresyon seviyesi ile ilişkilidir (Mak ve ark 2011). Kişinin 
kendisi ile ilgili olumlu algısı ise, psikolojik dayanıklılık ile olumlu bir ilişki içindedir 
(Johnson ve ark. 2010, Keyfitz ve ark 2012).  Pozitif algı kavramı Icekson ve Pines’ın 
(2012) Üç Boyutlu Kuram olarak isimlendirdiği teorisinden temel alınmıştır. Bu teoriye 
göre, pozitif algı, kişinin kendisini (değerlerini ve yeteneklerini), geçmişini/ bugününü/ 
geleceğini ve insan doğasını olumlu bir şekilde değerlendirmesidir. Alanyazındaki araş-
tırmalar pozitif algının, iyi oluş düzeyini (Jaenicke ve ark. 1987, Whitman ve Leitenberg 
1990, Cole 1991, Prieto ve ark. 1992, Shirk ve ark. 1998, Bandura ve ark. 1999) ve psi-
kolojik dayanıklılığı pozitif yönde yordadığını göstermektedir (Friborg ve ark. 2005, 
Benetti ve Kambouropoulos, 2006, Boyraz ve Lightsey, 2012, Ponce-Garcia 2010). Bu 
çalışmalar, pozitif algının psikopatoloji geliştirmeye karşı, önemli bir koruyucu faktör 
olduğunu öne çıkarmaktadır (Feist ve ark. 1995, Parr ve ark.1998, Kazakina 1999, Zim-
bardo ve Boyd 1999, Drake ve ark. 2008, Steyn 2009, Wang 2009, Ponce-Garcia 2010, 
Benight ve Cieslak 2011, Mak ve ark. 2011, Desymyter ve Raedt 2012, Judd 2016).   
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Bu çalışma, koruyucu faktörlerin (ör. pozitif algı) varlığında psikolojik dayanıklılığın, 
risk faktörlerinin (ör. erken dönem uyumsuz şemalar) depresif  semptomlar ve mental iyi 
oluş üzerindeki etkisini kompanse edip etmediğini incelemiştir. Alanyazı incelemesinden 
bildiğimiz kadarıyla bu ilişkileri birlikte inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Risk 
faktörleri ve koruyucu faktörler, hayat içinde bir arada var olmaktadır. Özellikle psikolo-
jik dayanıklılık kavramı çok çeşitli koruyucu ve risk faktörüyle incelenmiş olsa da, bu 
kavramın bilişsel faktörlerle özellikle de erken dönem uyumsuz şemalarla ilişkisini incele-
yen çalışmaların yetersizliğinden dolayı, bu çalışmanın alanyazına katkı sağlayacağı düşü-
nülmektedir. Psikolojik dayanıklılığın belirli uyumsuz şemalara sahip bireyleri depresif 
semptomlardan korumaya yeterli olup olmadığı, hangi erken dönem uyumsuz şemanın -
birey dayanıklı olsa dahi- olumsuz duygulara yol açtığının araştırılması hedeflenmiştir. 
Bu aynı zamanda, öncelikli olarak uyumsuz şemalar veya psikolojik dayanıklılığı artırma 
üzerinde çalışılması gerekliliği noktasında aydınlatıcı olacaktır. Başka bir deyişle, birey 
psikolojik olarak dayanıklı olduğu halde kendisinde depresif semptomlar mevcutsa, terapi 
sırasında önceliğin erken dönem uyumsuz şemalar üzerinde çalışmaya verilmesi gerektiği 
anlaşılabilir. Buna karşın, belirli bir tür erken dönem uyumsuz şemaya sahip olunmasına 
rağmen, psikolojik olarak dayanıklı olunduğunda depresif semptomlar gözlenmiyorsa, 
terapide öncelikle psikolojik dayanıklılık artırılıp daha sonra erken dönem uyumsuz şe-
malar üzerinde çalışmak, uzmanların danışanlarına daha hızlı destek olmasını sağlayabi-
lir.  

Bu araştırmada erken dönem uyumsuz şema alanlarının hepsinin depresyonu pozitif 
yönde; mental iyilik halini ve psikolojik dayanıklılığı ise negatif yönde yordaması beklen-
mektedir. İkinci olarak, psikolojik dayanıklılık düzeyinin mental iyi oluşu pozitif, depre-
syonu ise negatif yönde yordaması beklenmektedir. Üçüncü olarak, pozitif algının depre-
syonu negatif; mental iyiliği ve psikolojik dayanıklılığı pozitif yönde yordaması beklen-
mektedir. Dördüncü olarak, erken dönem uyumsuz şemalar ve pozitif algının depresyon 
ile ilişkisinde psikolojik dayanıklılığın aracı rolünün olması beklenmektedir. Son olarak, 
erken dönem uyumsuz şemalar ve pozitif algının mental iyi oluş ile ilişkisinde psikolojik 
dayanıklılığın aracı rolünün olması beklenmektedir. 

Yöntem 
Örneklem 
Araştırmanın örneklemi 18-30 yaş arası yetişkinleri kapsamakta; katılımcılarım %75’i 18-
25 yaş; %25’i ise 25-30 yaş arasında değişmektedir. Türkiye’deki üniversite öğrencilerin-
de depresif semptomların görülme sıklığı yaygın olduğundan (Bilican 2013), bu çalışma-
da depresyona yönelik bilişsel faktörleri çalışırken genç katılımcılar hedeflenmiştir. 231 
katılımcının 174’ü kadınlar, 57’si erkekler oluşturmakta, İstanbul ve Tekirdağ illerin-deki 
iki üniversitede okuyan öğrencilerden oluşmaktadır. Dışlama kriteri psikotik ra-
hatsızlıklar, mental retardasyon ve madde kullanımını içermiş, depresyon ve endişe gibi 
rahatsızlıkları olan katılımcılar örnekleme dahil edilmiştir. Katılımcıların %29’unun dep-
re-syon veya endişe bozukluğu tanıları bulunmaktadır. Araştırmanın 2016/3-3 numaralı 
etik onayı Maltepe Üniversitesi Etik Komitesinden, çalışmaya başlanmadan önce alın-
mıştır. Çalışma, 1964 Helsinli bildirgesi ve düzenlemelerinde belirtilen etik standartlara 
uygun bir şekilde yürütülmüştür. Tüm katılımcılar, çalışmaya katılmadan önce onam 
formlarını imzalamışlardır.  

Güç analizi G*power yazılımı (Faul ve ark. 2007) kullanılarak yapılmış ve lineer reg-
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resyon testi kullanarak sabit model, .05 değerinde sıfırdan farklı R2 sapmalı 95% etki 
bulunması için 54 katılımcıya ihtiyaç olduğu saptanmıştır. Bu yüzden, örneklem sayısının 
bu çalışma için uygun olduğu gözükmektedir.  

Ölçekler 
Kişisel bilgi formu 
Bireyin yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, barınma durumu ve hanenin yıllık gelirini kapsa-
maktadır.  

Warwick ve Edinburg Mental İyi Oluş Ölçeği  
Bireyin “psikolojik olarak işlevsel olması”, “yaşam doyumuna sahip olması, diğer insan-
larla etkili iletişim kurması, bireyin kendisini kabul ederek yaşamda anlam ve amaç bul-
ması, kişisel gelişimini sağlaması” şeklinde tanımlanan “mental iyi oluş” kavramını kapsa-
yarak bireylerin pozitif mental sağlıklarıyla ilgilenen bir ölçektir (Stewart- Brown ve 
Janmohamed 2008). 14 maddeden oluşan bu ölçek, 5’li Likert tipinde olan ölçekten en 
az, 14 en fazla 70 puan alınmaktadır.  Ölçeğin puanlanması, 1 (hiç katılmıyorum) ve 5 
(tamamen katılıyorum) arasında yapılmakta; toplam puanın yükselmesi, daha yüksek bir 
iyi oluş durumunu ifade etmektedir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda ölçeğin Cronbach 
Alfa katsayısı .92 olarak bulunmuştur (Keldal 2015). Madde analizi sonucunda ise, ölçek 
maddelerinin faktör yük değerlerinin .55 ile .82 arasında değiştiği görülmüştür. Ölçeğin 
yapı geçerliği kapsamında yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucunda varyansın %51’ini 
açıkladığı tespit edilmiştir. Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliği 9 farklı ölçekle sınanmıştır. 
Kişisel İyi Oluş İndeksi ile (r = .77, p < 0.01); Depresyon- Mutluluk Ölçeği Kısa Formu 
ile (r = .76, p < 0.01), Negatif ve Pozitif Duygular ölçeğinin negatif duygular boyutu (r = 
-.55, p < 0.01) ve pozitif duygular boyutuyla ile (r = .73, p < 0.01); Yaşam Doyum Ölçeği 
ile (r = .72, p < 0.01); Global Yaşam Doyum Ölçeği ile (r = .55, p < 0.01); Psikolojik İyi 
Oluş Ölçeği ile (r = .73, p < 0.01); Duygusal Zeka Ölçeği ile (r = .77, p < 0.01) ile ölçüt 
geçerliği saptanmıştır. Bu çalışmada Cronbach alfa katsayısı .91’dir. 

Young Şema Ölçeği 
Erken dönemde oluşan uyum bozucu şemaların değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiş-
tir (Young 1999, Young et al. 2003). Beş şema alanını ve 18 şema boyutunu içeren 90 
maddelik bir ölçektir. Her bir boyutu ölçen beş madde bulunmaktadır. Her madde 6’lı 
Likert tipi şeklinde (1= Benim için tamamıyla yanlış, 6= Beni mükemmel şekilde tanım-
lıyor) derecelendirilmiştir. Her şema alanındaki yükselen puan, şema seviyesinin şiddeti-
nin arttığına işaret etmektedir. Ülkemizde ölçeğin kısa formunun geçerlik güvenirlik 
çalışmaları sonucunda (Soygut ve ark. 2008)  5 şema alanı önerilmiştir: kopuk-
luk/reddedilmişlik, zedelenmiş otonomi/özerklik, zedelenmiş sınırlar, diğerleri yönelim-
lilik, yüksek standartlar/bastırılmışlık. Kopukluk ve reddedilmişlik şema alanı, duygusal 
yoksunluk, duyguları bastırma, sosyal izolasyon/güvensizlik ve kusurluluk şemalarını; 
zedelenmiş otonomi ve özerklik şema alanı, iç içe geçme/ bağımlılık, terk edilme, başarı-
sızlık, karamsarlık ve tehditler karşısında dayanıksızlık şemalarını; zedelenmiş sınırlar 
şema alanı, ayrıcalıklılık/ yetersiz özdenetim şemasını; diğerleri yönelimlilik şema alanı, 
kendini feda/ cezalandırma şemasını; yüksek standartlar/bastırılmışlık şema alanı ise, 
yüksek standartlar/onay arayıcılık şemasını içermektedir. Ölçeğin yapı geçerliliğine yöne-
lik çalışmalarda, faktörlerin toplam varyansın %49.11’ini açıkladığı görülmüştür. Birleşen 
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geçerlik için ölçeğin alt boyutları ile SCL-90’ın Genel Belirti Düzeyi İndeksi (GSI) ve 
kaygı, depresyon, kişilerarası duyarlık alt ölçekleri arasındaki korelasyonlar temel alınarak 
hesaplanmıştır ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler gözlemlenmiştir. Ayırt edici geçerlik 
için ise klinik mülakat değerlendir-meleri esas alınmıştır. Şema boyutlarının test- tekrar 
test güvenirlik değerleri .66 ve .82 arasındadır. Bu çalışmada Cronbach alfa katsayısı 
.95’dir. 

Pozitif Algı Ölçeği  
Pozitif Algı Ölçeği, bireylerin geçmiş zamana, mevcut benliklerine ve insan doğasına 
ilişkin pozitif algılarını değerlendirmektedir (Icekson ve Pines 2013). Ölçek, 8 madde ve 
üç alt boyuttan (geçmiş zaman ilişkin pozitif algı, insan doğasına ilişkin pozitif algı, ben-
liğe ilişkin pozitif algı) oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 8, en yüksek 
puan ise 56’dır. Yükselen puanlar yüksek seviyede pozitif algıyı belirtmektedir. Maddele-
rin faktör yükleri .57 ile .95 arasındadır. İç tutarlık güvenirlik katsayıları .71 ile .80 ara-
sında değişmektedir. Ölçeğin düzeltilmiş madde-test korelasyonları .55 ile .65 arasında-
dır. Ölçeğin yapı geçerliği için ölçeğin orijinal formunda bulunan faktörlerin doğrulan-
ması amacıyla doğrulayıcı faktör analizi uygulanmıştır. Elde edilen uyum indeksleri üç 
boyutlu pozitif algı modelinin iyi uyum verdiğini göstermiştir (Akın ve Kaya 2015). Bu 
çalışmada Cronbach alfa katsayısı .79’dur.  

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
Yapısal stil, gelecek algısı, aile uyumu, kendilik algısı, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar 
olmak üzere toplam altı boyuttan oluşmaktadır (Friborg ve ark. 2005). 33 maddelik öl-
çek, 5’li Likert tipindedir. Yükselen puanlar yüksek seviyede psikolojik dayanıklılık sevi-
yesini belirtmektedir. Ölçeğin güvenirlilik çalışmasında Cronbach Alfa  katsayıları .72 ve 
.81 arasında değişmektedir. Yapılan doğrulayıcı faktör analizi sonucunda ölçeğin, altı 
boyutlu faktör yapısının yeterli uyum değerlerini sağladığı görülmüş, Sosyal Karşılaştırma 
Ölçeği ve Kontrol Odağı Ölçeği ile ölçüt geçerliği saptanmıştır (Basım ve Çetin 2011). 
Bu çalışmada Cronbach alfa katsayısı .86’dır. 

Beck Depresyon Ölçeği 
Depresyon bulgularını değerlendirmek amacıyla geliştirilen Beck Depresyon ölçeği 21 
sorudan oluşmakta ve her bir sorunun cevapları 0 ile 3 puan arasında değerlendirilmekte-
dir (Beck ve ark. 1961). Ölçeğin toplam puanı 0 ile 63 arasında değişmektedir. Yüksek 
puanlar daha yüksek seviyede depresif semptomlara işaret eder. Sıfır-9 arasındaki puanlar 
az seviyede, 10-16 hafif seviyede, 17-29 orta seviyede, 30 ile 63 arasındaki puanlar ise 
ağır seviyede depresif duygulara işaret eder. Ölçeğin test-tekrar test güvenirliliği .65 ve 
.73, kriter geçerliliği ise .65 ve .68 arasında belirlenmiştir. Cronbach alfa katsayısı, .80, 
yarıya bölme güvenirliği ise .75 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada Cronbach alfa katsayısı 
.90’dır. 

İstatistiksel analiz 
Erken dönem uyumsuz şemaların ve pozitif algının psikolojik iyilik hali, psikolojik daya-
nıklılık ve depresyon ile ilişkisini incelemek için Lineer Regresyon ve Bivariate Ko-
relasyon analizleri yapılmıştır. Psikolojik dayanıklılık düzeyi, psikolojik iyi oluş, pozitif 
algı ve depresyon arasındaki ilişkiyi incelemek için Lineer Regresyon analizi yapılmıştır. 
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Aracılık ilişkilerinin analizleri için AMOS (Arbuckle 2007)  programında yapısal eşitlik 
modeli kurulmuştur. Erken dönem uyumsuz şema alt alanları ve pozitif algı ile depresif 
semptomlar ve mental iyi oluş arasındaki ilişkide, psikolojik dayanıklılığın aracı etkisi 
incelenmiştir.  

Bulgular 
Erken dönem uyumsuz şemalar ile depresif semptomlar ve mental iyi oluş arasındaki 
ilişki incelendiğinde, Tablo 1’de görüldüğü üzere, lineer regresyon analizi erken dönem 
uyumsuz şemaların depresif semptomları yordadığına işaret etmektedir (R2 =.42, 
F(5,216)= 31.5, p<.00). Şema alt alanları incelendiğinde, sadece kopukluk/reddedilmişlik 
(β=.22, t= 2.7, p<.05) ve zedelenmiş otonomi/özerklik (β=.43, t= .43, p<.00) şemalarının 
depresif semptomları anlamlı düzeyde ve pozitif yönde yordadığı görülmüştür. 

Tablo 1. Erken dönem uyumsuz şemalar ve depresif semptomlar arasındaki ilişki  
 B SH β t p %95 Güven Aralığı 

      Düşük Yüksek 
Kopukluk/ Reddedilmişlik .44 .16 .22 2.7 .00 .12 .77 
Zedelenmiş Otonomi/ Özerklik .89 .17 .43 5.1 .00 .55 1.2 
Zedelenmiş Sınırlar .12 .08 .09 1.4 .14 -.04 .29 
Diğerleri Yönelimlilik -.00 .12 -.00 -.06 .94 -.25 .23 
Yüksek Standartlar/ Bastırılmışlık -.04 .14 -.02 -.33 .74 -.34 .24 

Bağımlı değişken: Depresif semptomlar 

Tablo 2’de görüldüğü üzere lineer regresyon analizi erken dönem uyumsuz şemaların 
mental iyi oluşu yordadığına işaret etmiştir (R2 =.33, F(5,217)= 21.4, p<.00). Şema alan-
larından kopukluk/reddedilmişlik (β=-.27, t=-3.1, p<.05) ve zedelenmiş otono-
mi/özerklik’in (β=-.42, t=-4.6, p<.00) mental iyi oluşu anlamlı düzeyde ve negatif yönde 
yordadığı görülmüştür. Yüksek standartlar ve bastırılmışlık (β=.21, t= 2.8, p<.05) ve 
diğerleri yönelimlilik şema alanları (β =.16, t=2.2, p<.05) mental iyi oluşu anlamlı düzey-
de ve pozitif yönde yordamıştır.  

Tablo 2. Erken dönem uyumsuz şemalar ile mental iyi oluş arasındaki ilişki    
 B SH β t p %95 Güven Aralığı 

      Düşük Yüksek 
Kopukluk/ Reddedilmişlik -.53 .17 -.27 -3.1 .00 -.87 -.20 
Zedelenmiş Otonomi/ Özerklik -.85 .18 -.42 -4.6 .00 -1.2 -.49 
Zedelenmiş Sınırlar -.03 .08 -.02 -.41 .67 -.21 .13 
Diğerleri Yönelimlilik .29 .13 .16 2.2 .02 .03 .55 
Yüksek Standartlar/ Bastırılmışlık .45 .15 .21 2.8 .00 .14 .75 

Bağımlı değişken: Psikolojik iyi oluş 

Pozitif algının, depresif semptomlar ve mental iyi oluş ile arasındaki ilişki inelendi-
ğinde; lineer regresyon analizi, pozitif algının depresyonu anlamlı düzeyde ve negatif 
yönde yordadığını göstermiştir (R2 =.11, F(51,225)= 29.7,  p<.00), (β=-.34, t=-5.4, 
p<.05). Lineer regresyon analizi, pozitif algının mental iyi oluşu pozitif ve anlamlı dü-
zeyde yordadığına işaret etmiştir (R2 =.35, F(1,228)= 129.3),  p<.00, (β=.60, t= 11.3, 
p<.05).  

Erken dönem uyumsuz şemalar ve pozitif algı ile psikolojik dayanıklılık arasındaki 
ilişkiye bakıldığında, lineer regresyon analizi erken dönem uyumsuz şemaların psikolojik 
dayanıklılığı yordadığını göstermiştir (R2 =.49, F(6,217)= 35.2,  p<.00). Tablo 3’te gö-
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rüldüğü üzere, kopukluk/reddedilmişlik (β=-.36, t= -4.7, p<.05), zedelenmiş otono-
mi/özerklik (β=-.25, t= -3, p<.00), zedelenmiş sınırlar (β=-.12, t= -2.1, p<.05) psikolojik 
dayanıklığı anlamlı düzeyde ve negatif yönde yordarken; yüksek standartlar ve bastırıl-
mışlık psikolojik dayanıklılığı pozitif yönde yordamaktadır (β=.16, t= 2.4, p<.00). Tüm 
şemalardan sadece diğerleri yönelimlilik, psikolojik dayanıklılık ile anlamlı bir ilişkiye 
sahip değildir (β=.11, t= 41.8, p>.05), sadece marjinal düzeyde bir anlamlılık gözlenmiş-
tir. Pozitif algı, psikolojik dayanıklılığı pozitif yönde yordamaktadır, (β=.25, t= 4.4, 
p<.05).  

Tablo 3. Erken dönem uyumsuz şemalar ve pozitif algının, psikolojik dayanıklılık ile regresyon analizi  
 B SH β t p %95 Güven Aralığı 

      Düşük Yüksek 
Kopukluk/ Reddedilmişlik -1.45 .31 -.36 -4.7 .00 -2.06 -,84 
Zedelenmiş Otonomi/ Özerklik -1.02 .33 -.25 -3.0 .00 -1.69 -.35 
Zedelenmiş Sınırlar -.34 .15 -.12 -2.1 .03 -.65 -.02 
Diğerleri Yönelimlilik .43 .23 .11 1.8 .07 -.03 .89 
Yüksek Standartlar/ Bastırılmışlık .70 .28 .16 2.4 .01 .14 1.25 
Pozitif Algı .56 .12 .25 4.4 .00 .31 .81 

Bağımlı değişken: Psikolojik dayanıklılık 

Tablo 4. Şemalar, psikolojik dayanıklılık, mental iyi oluş, depresif semptomlar ve pozitif algı arasındaki 
ilişkiye ilişkin korelasyon analizi 

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Kopukluk/ Reddedil-

mişlik  
1 .76** .36** .41** .35** -.60** -.48** .56** -.40** 

2 Zedelenmiş Otonomi/ 
Özerklik  

 1 .34** .51** .44** -.54** -.47** .61** -.42** 

3 Zedelenmiş Sınırlar   1 .33** .51** -.22** -.11 .30** -.09 
4 Diğerleri Yönelimlilik     1 .57** -.14* -.08 .32** -.04 
5 Yüksek 

Standart-
lar/Bastırılmışlık  

    1 -.08 -.01 .28** .00 

6 Psikolojik Dayanıklılık      1 .62** -.47** .49** 
7 Mental İyi Oluş       1 -.43** .60** 
8 Depresyon        1 -.33** 
9 Pozitif Algı         1 

Tablo 5. Şemalar, pozitif algı, psikolojik dayanıklılık, depresif semptomlar ve mental iyilik hali arasın-
daki ilişki modelinin yol analizi ile incelenmesi 

Model no   Uyum indeksleri*  
 CMIN/df RMSEA GFI PGFI CFI TLI NFI 
Model 1 2,92 .09 .99 .02 .99 0.93 .99 
Model 2 1,69 .06 .99 .09 1.00 0.97 .99 

*Not. **CMIN/df (Ki Kare/Serbestlik Derecesi), RMSEA (Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü ̈); GFI (Uyum İyilig ̆i İndeksi); PGFI (Tutarlı Uyum İyiliği 
İndeksi), CFI (Kars ̧ılas ̧tırmalı Uyum I ̇ndeksi), TLI (Tucker Lewis İndeks), NFI (Normlaştırılmış Uyum İndeksi). 

Psikolojik dayanıklılık ile depresif semptomlar ve mental iyi oluş arasındaki ilişki in-
celendiğinde, lineer regresyon analizi, psikolojik dayanıklılığın depresif semptomları, R2 
=.24, F(1,225)= 70.9,  p<.00,  (β= -.49, t= -8.4, p<.05 anlamlı düzeyde ve negatif yönde; 
mental iyi oluşu ise anlamlı düzeyde ve pozitif yönde yordadığına işaret etmiştir,  R2 
=.39, F(1,228)= 149.5,  p<.00, (β= .62, t= 12.2, p<.05). 
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Tablo 6. Erken dönem uyumsuz şemaların ve pozitif algının depresif semptomlar ile ilişkisinde psikolo-
jik dayanıklılığın aracı rolü 

Bağımsız Değişkenler Aracısız Doğrudan 
Etki (c )* 

Aracıyla Birlikte 
Doğrudan Etki (c’)* 

Dolaylı Etki** Aracılık 

Kopukluk/ Reddedilmişlik 
 Depresyon 

.20 
(p =.01) 

.14 
(p=.08) 

p=.07 Aracılık Yok 

Zedelenmiş Otonomi/ 
Özerklik Depresyon 

.39 
(p =.00) 

.36 
(p=.00) 

p=.04 Kısmi aracılık 

Zedelenmiş Sınırlar  
Depresyon 

.08 
(p =.14) 

.07 
(p =.21) 

p=.09 Aracılık yok 

Diğerleri Yönelimlilik  
Depresyon 

.01 
(p =.85) 

.02 
(p  =.68) 

p=.07 Aracılık yok 

Yüksek Standartlar / 
Bastırılmışlık Depres-
yon 

-.02 
(p =.78) 

.00 
(p =.97) 

p=.04 Tam aracılık 

Pozitif Algı  Depresyon -.07 
(p =.18) 

-.04 
(p=.46) 

p=.06 Aracılık yok 

*Standardize edilmiş regresyon katsayısı; ** Standardize edilmiş dolaylı etkinin bootstrap güvenirlik aralığı, yanlılığı düzeltilmiş iki-yönlü değerli 
yüzdelik metodu 

Tablo 7. Erken dönem uyumsuz şemaların ve pozitif algının mental iyi oluş ile ilişkisinde psikolojik 
dayanıklılığın aracı rolü  

Bağımsız Değişkenler Aracısız Doğrudan 
Etki  (c )* 

Aracıyla Birlikte 
Doğrudan Etki (c’)* 

Dolaylı Etki** Aracılık 

Kopukluk/ Reddedilmiş-
lik  Mental İyi Oluş 

-.18 
(p  =.02) 

-.03 
(p  =.67) 

.00 Tam aracılık 

Zedelenmiş Otonomi  
Mental İyi Oluş 

-.14 
(p  =.07) 

-.09 
(p  =. 20) 

.01 Tam aracılık 

Zedelenmiş Sınırlar  
Mental İyi Oluş 

    

Diğerleri Yönelimlilik  
Mental İyi Oluş 

    

Yüksek Standartlar/ 
Bastırılmışlık  Mental 
İyi Oluş 

 

Pozitif algı  Mental İyi 
Oluş 

.47 
(p  =.00) 

.36 
(p  =.00) 

.00 Kısmi aracılık 

*Standardize edilmiş regresyon katsayısı; ** Standardize edilmiş dolaylı etkinin bootstrap güvenirlik aralığı, yanlılığı düzeltilmiş iki-yönlü değerli 
yüzdelik metodu 

Erken dönem uyumsuz şemaların ve pozitif algının, depresif semptomların düzeyi ve 
mental iyi oluş ile ilişkisinde psikolojik dayanıklılığın aracı rolü olması beklenmiştir. 
Hipotezi kurulan modelin uyum indeksleri beklenen düzeyde olmadığı için, Tablo 4’te 
belirtilen korelasyon tablosundaki anlamlılık değerleri göz önüne alınarak zedelenmiş 
sınırlar, diğerleri yönelimlilik ile yüksek standartlar ve bastırılmışlık’tan mental iyi oluş’a 
giden yollar modelden çıkarıldıktan sonra, modelin (model 2) uyum indeksi değerleri 
yükselmiştir (Tablo 5).  Zedelenmiş Otonomi, depresif semptomları anlamlı düzeyde ve 
pozitif yönde yordarken (B=.39, p<.00), bu ilişkide psikolojik dayanıklılık kısmi aracı 
rolü oynamaktadır (B=.36, p<.05).  Yüksek Standartlar/ Bastırılmışlık ile depresif semp-
tomların ilişkisinde psikolojik dayanıklılığın tam aracılık rolü bulunmaktadır (B=.00, 
p>.05) (Tablo 6 ve Şekil 1). Kopukluk/reddedilmişlik, zedelenmiş sınırlar, diğerleri yö-
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nelimlilik şema alanları ve pozitif algının, depresif semptomlar ile ilişkisinde psikolojik 
dayanıklılığın aracı rolü bulunmamaktadır. 

 
Şekil 1. Erken dönem uyumsuz şemalar ve pozitif algının, depresif semptomlar ve mental iyi oluş ile 
ilişkisinde psikolojik dayanıklılığın aracı rolüne dair hipotezi kurulan model 

Erken dönem uyumsuz şemaların ve pozitif algının mental iyi oluş ile ilişkisinde psi-
kolojik dayanıklılığın aracı rolüde incelenmiştir. Tablo 7 ve Şekil 1’de gösterildiği üzere, 
kopukluk/reddedilmişlik şema alanı, mental iyi oluşu anlamlı düzeyde ve negatif yönde 
yordarken (B=-.18, p<.05), psikolojik dayanıklılığın bu ilişkide tam aracı rolü bulunmak-
tadır (B =-.03, p>.05). Zedelenmiş otonomi şema alanı mental iyi oluşu marjinal olarak 
yordarken (B=-.14, p=.07), psikolojik da-yanıklılığın bu ilişkide tam bir aracı rolü bu-
lunmaktadır (B =-.09, p>.05). Pozitif algı ise mental iyi oluşu anlamlı düzeyde ve pozitif 
yönde yordarken (B=46, p<05), psikolojik dayanıklılık bu ilişkide, kısmi bir aracı rolü 
oynamaktadır (B=.36, p<.05). 

Tartışma 
Araştırmanın sonucuna göre, kopukluk/reddedilmişlik ve zedelenmiş otonomi/özerklik 
şemalarından alınan puanlar arttıkça, depresif semptomlar artmaktadır. Bu şema alanla-
rında yüksek puan alan bireyler, psikolojik ve fiziksel ihtiyaçlarının yakın ilişkilerde tutar-
lı şekilde karşılanmayacağını öngörürler; tatmin edici yakın ilişkiler geliştirmekte güçlük 
yaşarlar (Young 2003). Kopukluk/reddedilmişlik ve zedelenmiş otonomi/özerklik şema-
larına sahip bireyler çevrelerindeki kişilerin, kendilerinin bağımsız olma, hayatta kalma, 
başarılı ve bağımsız şekilde işlevselliği sürdürme becerilerini engellemesini beklerler. 
Tutarlı, onaylayıcı ve besleyici ilişkilerin yokluğu depresif semptomların varlığını yordar. 
Çalışmada, zedelenmiş sınırlar, diğerleri yönelimlilik, yüksek standartlar/bastırılmışlık 
şemaları ise, depresif semptomların varlığını yordamamıştır. Ancak, kaygı gibi, diğer 
psikolojik semptomlar ile ilişkili olabilecekleri düşünülmektedir. 

Kopukluk/reddedilmişlik, zedelenmiş otonomi/özerklik şemalarından alınan puanlar 
arttıkça, psikolojik iyilik hali düşmektedir. Bu bulgular Kopukluk/reddedilmişlik, zede-
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lenmiş otonomi/özerklik şemalarının varlığının sadece depresif semptomları tahmin 
etmekle kalmadığını, bununla birlikte psikolojik iyilik halindeki düşüşle de bağlantılı 
olduğuna işaret etmektedir. Dolayısıyla, ruh sağlığı iyileştirilmesi düşünüldüğünde, araş-
tırma sonuçları  öncelikli olarak bu iki şema üzerinde çalışmasının gerekliliğine işaret et-
mektedir. Bulgular, diğerleri yönelimlilik ve yüksek standartlar/bastırılmışlık şemaların-
dan alınan yüksek puanların psikolojik iyilik halini pozitif yönde yordadığını göstermiş-
tir. Söz konusu şemalar,  bağımlı, itaatkar veya müsamahakar özelliklere işaret etmelerine 
rağmen, bu şemaya sahip bireyler diğerleriyle sosyal yakınlık kurma konusunda nispeten 
sıkıntı yaşamamaktadırlar. Sahip olunan bu sosyal becerilerin şemanın yarattığı olumsuz 
özellikleri telafi edici olabileceği, dolayısıyla yaşam doyumu ile negatif yönde bir ilişkide 
olmayacağı düşünülmektedir (Köse 2009, Ünal 2012, Taghiloo 2015). Bu iki şemanın 
dezavantajları olsa bile (ör. kişinin kendine daha az zaman ayırması, gevşeyememe, ya-
vaşlayamama, daha fazla yorgunluk, zaman yoksunluğu), bu iki şema daha yüksek psiko-
lojik iyilik hali ile ilişkili bulunmuştur. Dolayısıyla ilişkilere odaklanmanın ve kendi için 
yüksek standartları olmasının bireyin iyilik halini artırdığı görülmektedir. Yine özellikle 
Türkiye’nin kolektivist kültürel yapısı düşünüldüğünde, sosyal bağların, cömertliğin, 
fedakarlık gibi değerlerin ön planda olması (Arslanoğlu 2005) dolayısıyla, diğerleri yöne-
limlilik, kendini feda veya onay arayıcılık temalarına yönelik şemaların bireylerin iyi 
oluşuna katkıda bulunması beklenebilir.  

Bu araştırma, şemaların çoğunun psikolojik dayanıklılığı yordadığına işaret etmiştir. 
Buna göre, kopukluk/reddedilmişlik, zedelenmiş otonomi/özerklik şemaları, ayrıca zede-
lenmiş sınırlar şeması psikolojik dayanıklılığı negatif yönde; yüksek standartlar ve bastı-
rılmışlık ise psikolojik dayanıklılığı pozitif yönde yordamaktadır. Bu bulgular kopuk-
luk/reddedilmişlik, zedelenmiş otonomi/özerklik ve zedelenmiş sınırlar’ın insan psikolo-
jisi üzerindeki olumsuz, yüksek standartlar ve bastırılmışlığın ise olumlu olan etkilerine 
işaret ederek araştırmanın diğer bulgularını desteklemektedir. Yüksek standartlar/ bastı-
rılmışlık şema alanı, yüksek standartlar ve onay arayıcılık şemalarını içermektedir. Yüksek 
standartlar şemasına sahip birey, kendisi ve çevresini sıklıkla eleştirdiği için gevşeme, 
rahatlama, yavaşlama ve zevk alma gibi konularda sıkıntı yaşar (Young 2003). Bu sebeple 
bu şemanın ruh sağlığıyla olumsuz bir ilişkiye sahip olması beklense de çok boyutlu mü-
kemmeliyetçiliği inceleyen araştırmalarda yüksek standartların her zaman olumsuz so-
nuçlara yol açmadığı görülmektedir (Frost ve ark. 1993, Dunkley ve ark. 2000, Dunkley 
ve ark. 2003, Ma 2011). Özellikle de yüksek standartlar şema sorularına bakıldığında bu 
soruların hedef belirlemeyi içeren maddeleri içerdiği görülebilmektedir. Yüksek standart-
lara sahip olmanın, stres düzeyini arttırıcı uyumsuz bir yanı olsa da, aktif ve problem 
odaklı bir başa çıkma becerisine ve dayanıklılığa da sebep olabilmektedir (Dunkley ve 
ark. 2000). Başkalarının ilgi ve onayını almaya aşırı odaklılık olarak açıklanan Onay 
arayıcılık şeması ise, kişinin kendi ihtiyaçlarını geri plana atması, kendilik algısını başka-
larının onayı ve sevgisine göre şekillendirmesi ve uyum için kendi duygularını bastırması-
nı içerdiğinden dolayı uyumsuz şema olarak nitelendirilir. (Young ve ark. 2003). Bu 
yüzden, bu çalışmada psikolojik dayanıklılık ile olumsuz bir ilişkide olması beklenmiş 
olsa da bu şemaya sahip bireylerin, diğerlerini nasıl etkilemesi gerektiğini iyi bilmesi, 
kendini sevdirmesi ve ortama kolayca adapte olabilmesi yönüyle geçici bir tatmin ve 
ilişkilerde kazanç (sosyal onay) sağlaması beklenmektedir.  

Araştırmanın diğer bir sonucuna göre, psikolojik dayanıklılık düzeyi yüksek olan bi-
reylerin daha yüksek psikolojik iyi oluş düzeyi ve daha düşük depresyon düzeyi gösterdiği 
görülmektedir. Bu bulgu psikolojik dayanıklılığın ruh sağlığı üzerindeki koruyucu etkisi-
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ni göstermektedir (Masten 1994, Fraser ve ark. 1999, Luthar 1999, Haase 2004). Ek 
olarak, yüksek pozitif algı düzeyine sahip bireylerin daha yüksek bir psikolojik dayanıklı-
lık ve psikolojik iyi oluş düzeyine ve daha düşük depresyon düzeyine sahip olduğu gö-
rülmektedir. Bireylerin kendisi, etrafı ve dünyayla ilgili bilişlerinin olumlu olması, psiko-
lojik işlevselliğini arttırarak daha dayanıklı ve psikolojik olarak daha iyi olmasını sağlaya-
rak depresyona karşı bir koruyucu faktör oluşturmaktadır.   

Yapısal eşitlik modeline göre, psikolojik dayanıklılık, zedelenmiş otonomi/özerklik 
şeması olan bireylerin depresif semptomlarının varlığını ancak kısmen engelleyebilmiştir. 
Başka bir deyişle, zedelenmiş otonomi/özerklik şeması olan bireyler psikolojik olarak da-
yanıklı olsalar bile depresif semptomlar göstermeye devam edeceklerdir. Psikolojik da-
yanıklılık onları ancak kısmen koruyabilmektedir. Dolayısıyla, bu bireyler için hedef bir 
yandan psikolojik dayanıklılık faktörlerini artırırken bir yandan da bu şemayı hafifletmek 
üzerinde çalışmak olabilir. Psikolojik dayanıklılık, yüksek standartlar ve bastırılmışlık 
şeması ile depresif semptomlar arasındaki ilişkide tam aracılık etkisi göstermektedir. 
Bireyde psikolojik dayanıklılık faktörleri bulunduğunda, yüksek standartlar ve bastırıl-
mışlık şeması ile depresif semptomlar arasındaki ilişki, kaybolmaktadır. Başka bir deyişle 
birey psikolojik olarak dayanıklı olduğu zaman, yüksek standartlar ve bastırılmışlık şema-
sı olsa bile depresif hissetmemektedir. Bu bulgu, yüksek standartlar ve bastırılmışlık 
şeması olan bireyleri depresif semptomlardan korumak için öncelikle psikolojik dayanık-
lılık faktörlerini artırmak üzerinde çalışmanın etkin bir yol olabileceğine işaret etmekte-
dir. Bu çalışmanın bulgularına göre, psikolojik dayanıklılık faktörlerinin varlığında bile 
kopukluk/reddedilmişlik şeması olan bireylerin depresif semptomları devam etmektedir. 
Buna göre, kopukluk/reddedilmişlik güçlü bir şema alanı olarak gözükmektedir. Bu şema 
alanına sahip bireyler için tedavide ilk hedef psikolojik dayanıklılık faktörlerini güçlen-
dirmek yerine, bireyin kopukluk/reddedilmişlik şeması üzerinde çalışmak olabilir.  

Araştırmanın bir diğer sonucu, bireylerin pozitif algısı olduğunda psikolojik da-
yanıklılık faktörlerine ihtiyaç olmadan dahi depresif semptomlardan korunduğuna işaret 
etmesidir. Ayrıca, pozitif algı, mental iyi oluşu pozitif yönde anlamlı düzeyde yordarken,  
psikolojik dayanıklılık bu ilişkide kısmi bir aracı rol oynamaktadır. Benzer bir araştırma-
nın sonucunda da (Erarslan 2014), benlik, dünya ve gelecek ile ilgili pozitif algıların 
yaşam memnuniyetini arttırdığını ve depresif belirtilerini azalttığı gözlemlenmiştir.  

Psikolojik dayanıklılığın, kopukluk/reddedilmişlik ve zedelenmiş otonomi/özerklik 
şema alanları ile mental iyilik arasındaki ilişkide ise tam aracılık rolü bulunmaktadır. Bu 
bulgu, bireyler psikolojik olarak dayanıklı olduğunda, kopukluk/reddedilmişlik ve zede-
lenmiş otonomi/ özerklik şemaları olsa dahi psikolojik olarak iyilik halini sürdürebilecek-
lerine işaret etmektedir. Eğer tedavide temel amaç kopukluk/reddedilmişlik ve zedelen-
miş otonomi/özerklik şeması olan bireylerin mental iyilik halini artırmaksa, öncelikle 
psikolojik dayanıklılık faktörlerini artırmak üzerinde çalışabilir.  

Bir diğer bulgu ise, pozitif algının, mental iyi oluşu pozitif yönde anlamlı bir düzeyde 
yordarken, psikolojik dayanıklılığın bu ilişkide kısmi bir aracı rol oynamasıdır. Buna göre 
bireylerin pozitif bilişleri arttıkça, psikolojik dayanıklılık düzeyleri artmakta, dolayısıyla 
daha yüksek mental iyi oluş ortaya çıkmaktadır. Bu sonuç da, yukarıda bahsedilen pozitif 
algının depresyon ile ilişkisinde dayanıklılığın aracı ilişkisi sonucuyla ve analiziyle tutarlı-
lık göstermektedir. 

Bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, araştırma örneklemi 18- 
30 yaş arası yetişkinlerle sınırlı olduğundan diğer yaş gruplarına genelleme yapılamayabi-
lir. İkinci olarak, araştırma örnekleminin üniversite öğrencilerinden elde edilmiştir, bu 
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yüzden diğer klinik popülasyona genellenemeyebilir. Bununla birlikte, Young Şema 
Ölçeği’nin Türkçe versiyonunda şema alanlarındaki bazı şemaların farklı kategorize 
edilmesi, uluslararası yazın ile araştırma verilerinin karşılaştırılmasını zorlaştırmaktadır. 
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