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OZET

Amag: Sucluluk, bireyin icsel degerlerine ve yargilarina
ya da toplum tarafindan benimsenmis standartlara
uyarak yasamadigi ya da bunlari ihlal ettigi durumlarda
¢ikan, guiglli, yogun ve olumsuz bir duygu olarak tanim-
lanmaktadir. Bu arastirmanin amaci, Kugler ve Jones
tarafindan gelistirilmis olan Sucluluk Olcegi'nin faktor
yapisini dogrulayici ve agimlayici faktor analizleri ile
degerlendirmek ve olusturulan Tirkce formun
psikometrik o6zelliklerini depresyon tanisi almis klinik
orneklemde ve saglikli 6rneklemde yeniden incelemektir.
Yontem:Arastirmanin érneklemini 448 Universite 6gren-
cisi, herhangi bir tani almamis 107 saglkh kontrol ve
depresyon tanisi almis 56 yetiskin olusturmustur.
Katiimcilardan  Sucluluk  Olcedi, Beck Depresyon
Envanteri, Tiksinme Olgegi-Revize Edilmis Form ve
Durumluk-Surekli Kaygir Envanteri-Durumluk Kaygi
Formu’ndan olusan 6lgek setini doldurmalari istenmistir.
Bulgular: Yapilan analizler 6lgegin orijinal formunun
Turkiye ornekleminde istenir diizeyde calismadigina,
bunun yerine 35 maddelik ve 3 alt 6lcekli yeni formun
Turk kultirinde daha iyi calistigina isaret etmektedir.
Yapilan grup karsilastirmalari ve korelasyon analizi
sonuglari 6lgegin birlesen, ayirt edici ve 6lclit gegerliginin
tatmin edici dizeyde oldugunu géstermistir. Olcegin ic
tutarlilik katsayilari, toplam madde korelasyonlar ve
Guttman iki yarim test guvenirligi Ttrkce formun orijinal
formla kiyaslanabilir diizeyde guvenirlik degerlerine
sahip olduguna isaret etmektedir. Sonug: Yapilan ana-
lizler, Sucluluk Olcegi'nin Tirkce formunun gecerli ve
guvenilir bir 6lcim araci oldugunu gdstermistir.
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SUMMARY

Object: In the most general sense, guilt is conceptua-
lized as a strong, intense and negative emotion that
quickly emerges when people do not live up according
to internal values, judgements and social standards or
violate them. The aim of the present study was to inves-
tigate the factor structure of Guilt Inventory that deve-
loped by Kugler and Jones with confirmatory and
explanatory factor analyses and reevaluate the psycho-
metric properties of the new Turkish form in depression
and non-clinical samples. Methods: For this purpose,
448 university students, 107 healthy controls and 56
adults diagnosed with depression were asked to fill out
the questionnaire set consisted of the Guilt Inventory,
Beck Depression Inventory, Disgust Scale- Revised Form
and The State-Trait Anxiety Inventory-State Anxiety
Form.Results: According to the results, original form of
Guilt Inventory did not work at the desired level in
Turkish culture. Confirmatory and exploratory factor ana-
lyzes revealed that the new form with 35 items and 3
subscales works much more appropriately. The analyses
of group comparison and correlations with other scales
indicated that Turkish version of the Guilt Inventory had
satisfactory convergent, divergent and criterion validity.
Additively, internal consistency, item-total correlations
and Guttman split-half reliability coefficients showed
that the Turkish form of Guilt Inventory had good relia-
bility values which were comparable to the original ver-
sion of the scale. Discussion: In conclusion, results
revealed that the Turkish version of Guilt Inventory is a
reliable and valid measurement tool.
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GIRIS

Sucluluk, kisinin i¢sel degerlerine, yargilarina ya da
inandig1 toplumsal standartlara uygun yasa-
madigini, bu degerleri ve standartlar ihlal ettigini
diisiindiigii durumlarda ortaya cikan, oldukea giiclii
ve yogun bir duygu olarak tanimlanmaktadir (1).
Freud'un nevrozu agiklama gabasi sonucu koklerini
ilk kez buradan alan sucluluk, psikodinamik bakig
agisina gore, id ve egonun eylemlerinin siiperego-
nun ahlaki standartlariyla catigtigi zaman ortaya
c¢ikmaktadir (2). Evrimsel perspektife gore ise
sucluluk, kisiyi diger insanlardan koruma yoniinde
onemli bir rol oynayan, adaptif ve sosyal bir
duygudur (3). Suglulugun duygu diizenleme islevi
gordiigiinii belirten alan yazina ek olarak, bu sosyal
duygunun kisiyi sug¢ teskil eden davraniglardan
korudugu ve yararli davraniglara yonlendirdigi
yOniinde agiklamalar sunan kuramlar da bulun-
maktadir (4).

Sucluluk duygusu bireyler ve kurduklar iligkiler
icin uyum saglayici ve iglevsel olsa da, bu duygunun
agir1 ve kronik diizeyde yasanmasi durumunda bir
takim sosyal ve duygusal uyum problemlerinin
ortaya cikabilecegi ileri sirilmektedir (5).
Suclulugun psikopatoloji ile olan iligkisini ilk for-
miile eden kuramlardan biri olan psikodinamik
yaklasim, suclulugun melankoli, nevroz ve
mazosizm gibi psikolojik sorunlarla olan iligkisini
vurgulamgtir (6). Bu ilk formiilasyonun ardindan,
suglulugun  psikopatolojilerin  gelisimi  ve
stirdiriilmesindeki rolii daha kapsamli olarak ince-
lendiginde bu duygunun basta travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB, 7,8,9), genellenmis kayg1 bozuk-
lugu (10), sosyal fobi (11) obsesif-kompulsif
bozukluk (12,13) ve yeme bozukluklar1 (14,15)
olmak tizere bir¢ok psikopatoloji ile iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (16).

Bu psikopatolojilere ek olarak, suglulugun major
depresyon bozuklugu (MDB) tanisin1 diger
psikopatolojilerden ayirt eden en temel belirtiler-
den biri oldugu bilinmektedir (17). Depresyonda
davranissal, biligsel, duygusal ve fizyolojik belir-
tilere sucluluk duygular1 da yogun bir sekilde eslik
etmektedir. Bu sebeple de diger pek cok psikopa-
tolojiden farkli olarak depresyon degerlendirme
6l¢eklerinde (18,19) ve depresyonu betimleyen tani
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kriterlerinde (20,21,22) yogun sugluluk duygusu
tani kriterlerinden biri olarak yer almaktadir. Bu
unsurla paralel olarak, Beck tarafindan gelistirilmig
olan depresyonun biligsel modelinde de (23) kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz ugrasisinin ve bu ugras
izerinde temellendirilen sucluluk duygusunun
bozuklugun gelisimi ve stirdiiriilmesinde 6nemli bir
yeri oldugu belirtilmektedir (23,24,25,26). Bu
nedenle, suglulugu objektif olarak degerlendirecek
kapsamli 6l¢lim araglari hem bozuklugun seyrinin
degerlendirilmesinde hem de uygulanan miidahale
programlarinin etkinliginin degerlendirilmesinde
Onemli bir iglev tistlenmektedir.

Suclulugu degerlendiren bazi Olgiim araglart kli-
nisyenlerin hastalarinin kendilerini "suclu" ya da
"sucsuz" hissedip hissetmediklerini 6znel olarak
puanlamasina dayanmaktadir (1). Bazi 6l¢iim
araclar1 ise tek basina suclulugu 6lgmek yerine
suclulukla kavramsal olarak ortiisen yanlar1 bulu-
nan utang gibi kavramlar1 da 6lgmektedir. Tarihsel
olarak bakildiginda bu iki kavramin, aslinda birbir-
lerinden farkl kavramlar olmalarina ragmen, bir-
birleriyle es anlamli olarak kullanildig1 ve genelde
tek bir yapr gibi algilandig1 goriilmektedir (27,28).
Utang, kisinin dogrudan kendisine yonelik ceza-
landirici ve yargilayict yonelimi olan bir duygu iken,
sucluluk dogrudan kisinin kendisine yonelik deger-
lendirmesinden ziyade belirli bir davranigina yone-
lik bir yargilamadan dogan bir duygudur ve utang
duygusuna kiyasla kiside yarattigir duygu yogunlugu
daha hafiftir (29,30). Sucluluk ve utanci birlikte
degerlendiren ve ilgili alan yazinda en yaygin
olarak kullanilan Ol¢iim araglar sifat tarama lis-
teleri ve senaryo temelli bir 6lciim araci olan Test of
Self-Conscious Affect'dir (TOSCA, 31). Kavramsal
olarak birbirleriyle bu denli karistirilan iki yapinin
birlikte degerlendiriliyor olmasi ile iligkili olarak,
Lewis (29) sifat tarama listelerinin sucluluk ve
utang gibi iki farkli yapiyr birbirinden ayirmakta
yetersiz kaldigini ileri stirmiistiir. TOSCA kul-
lanilarak yapilan bazi ¢aligmalar da klinik ve nor-
mal Orneklemin sucluluk puanlar1 agisindan bir-
birinden farklilasmadigina isaret etmistir (aktaran
30,pp-1366,32). Bu sonuglar bize suclulugun
psikopatolojik  olmayan dogasina  yoOnelik
cikarsamada bulunma firsati vermesine ragmen,
kullanilan 6l¢giim araclarmin basta yapi gecerligi
olmak tizere bir dizi sinirliligi bulunduguna isaret
etmektedir. Bu nedenle, bu 6lcekler kullanilarak
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yapilan arastirmalarin sonuglar1 yorumlanirken
sucluluk ve utang¢ duygusunun ayirt edilememesinin
bir kisithlik olarak dikkate alinmasi gerektigi belir-
tilmektedir (33).

Ulkemizde suglulugu degerlendirmek iizere
gelistirilmis olan Olceklerde de benzer bir egilim
olarak sugluluk ve utang¢ kavramlari bir arada ele
alinmaktadir. Ornegin, Sahin ve Sahin (34) tarafin-
dan gelistirilmis olan Sucluluk ve Utang Olcegi,
belli durumlarda yasanan ve depresyon ile iliskili
oldugu 6ne siiriilen sugluluk ve utan¢ duygularini
O0lcmek amaciyla gelistirilmistir. Goriilldigi iizere
sucluluk, alan yazininda ¢cogunlukla utang ile birlik-
te calistimistir. Bu durumun yarattig1 gecerlik prob-
lemlerinin yami sira bahsi gegen Olglim araglari
genellikle belirli bir baglamdaki durumluk sucluluk
duygusunu 6lgme egilimi tagimalar1 nedeniyle de
bazi kisithiliklara sahiptir.

Alanda var olan sucluluk 6lciimlerindeki kisitlilik-
lar1 g6z Oniinde bulundurarak, Kugler ve Jones
(35), 45 maddelik Sugluluk Olgegi'ni (SO) gelistir-
mislerdir. Bu o6lgegin, suclulugu siirekli sugluluk,
durumluk sucluluk ve ahlaki standartlar olacak sek-
ilde ¢ok yonlii olarak ele aldigi, bu nedenle belli bir
duruma 0zgii olmayan, daha evrensel ahlaki kod-
larin degerlendirmesine de firsat verdigi belir-
tilmektedir. Olgegin dilimize adaptasyonu, Altin
(36) tarafindan yapilmis, 45 maddelik orijinal for-
munda ¢ faktdre dagilan maddeler aynen
korunarak psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Bu
arastirmada oOlgegin gecerlik analizleri Clark Beck
Obsesif Kompulsif Envanteri ile belirlenen yiiksek
ve disiik OKB risk gruplart {izerinden
yuriitilmistiir. Hedef Dontistiirme Analizi (Target
Rotation) kullanilarak Kanada ve Tiirk 6rneklem-
lerinden toplanan veri kargilastirilmig ve uyum
endekslerinin ve faktorleri olusturan madde
dagiliminin iki kiiltiirde biiyiik Ortiisme gosterdigi
bulunmustur. Bu nedenle 45 maddelik orijinal for-
mun Tirk 6érnekleminde aynen korunarak kullanil-
masina karar verilmis ve 6l¢egin kullanildig1 diger
calismalarda da (37) bu calismadan elde edilen
gecerlik ve giivenirlik degerleri kullanilmistir.
Ancak olcegin ilk adaptasyon galigmasinda, 6rnek-
lem saglikli iiniversite dgrencilerinden olusmus ve
Olcegin faktor yapisi dogrulayici ve acimlayici fak-
tor analizi kullanilarak test edilmemistir. Ayrica,
6lcek puanlarmin herhangi bir tani almig klinik
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orneklem ile saglikli 6rneklem arasinda anlaml
olarak farklilagip farklilasmadigi da incelen-
memistir. Biitiin bu nedenlerle mevcut arastirmada
depresyon tanisi almis klinik grup dahil edilerek
Olcegin faktor yapisinin yeniden incelenmesi hedef-
lenmistir. Klinik Orneklem olarak depresyon
grubunun segilme sebebi ise diger psikopatolojiler-
den farkli olarak suglulugun MDB icin tan1 kriter-
lerine de dahil edilmig giiglii bir duygusal bileseni
olmasidir.

Suclulugun patolojilerle olan iligkisi deger-
lendirildiginde, 6zellikle depresif belirtilerin gelisi-
mi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir duygusal bilesen
oldugu bilinmesine ragmen sucluluga dair iilke-
mizde yapilmis olan arastirma sayist son derece
kisithidir. Bu galismada, SO'niin faktor yapismnin
dogrulayict ve acimlayici faktor analizleri ile
yeniden incelenmesi hedeflenmektedir. Ardindan
olusturulan Tirkge formun psikometrik 6zellik-
lerinin depresyon tamisi almis klinik Orneklemde
yeniden incelenmesi amaclanmaktadir. Olgegin
Tirk kiiltiiriine en iyi uyacak hale doniistiiriilmesi
ve iilkemizde sucluluk ile ilgili olarak yapilacak
arastirmalar icin kullanilabilir hale getirilmesi ise
en temel hedeflerdendir.

YONTEM

Orneklem: Arastirmanin 6rneklemi ii¢ ayr1 gruptan
olugmustur: (1) SO'niin orijinal faktor yapismin
Tirk orneklemden elde edilen veri ile ne derece
ortiistiigiinii degerlendirmek amaciyla herhangi bir
klinik tani almamig 448 {iniversite Ogrencisinin
olusturdugu iniversite Orneklemi, (2) grup
karsilagtirmalarint ve diger gecerlik Ozelliklerini
degerlendirmek amaciyla veri toplanan, herhangi
bir klinik tani almamig 107 yetiskin katilimcidan
olusan saglikli kontrol grubu, (3) depresyon tanisi
almig 56 katilimcidan olusan klinik 6rneklem.

SO'iin faktor yapisimi degerlendirmek amaciyla
veri toplanan Gazi Universitesi'nin cesitli boliim-
lerinde okuyan toplam 448 katilimcidan, 385'i
kadin (% 85.9)'dir. Yalnizca bir katilimei cinsiyetini
belirtmemistir. Katilimcilarin yas araligi 18 ile 33
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 20.25
yidir (S = 1.83). Katilimcilarin % 98'i (n = 439)
bekar oldugunu, % 2'siise (n = 9) evli veya birlik-
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te yasadigini bildirmistir.

Olgegin gecerlik ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla, Gazi Universitesinde galisan ve arastir-
maya katilmaya goniillii olan yas ortalamasi 33.48
yil (S=9.87) olup, % 68'1 (n=72) kadin olan toplam
107 yetiskin katilimcidan veri toplanmustir.
Katilimcilarin % 53.2'si (n=57) bekar, % 42'si (n=
45) evli, % 3.7'si (n=4) bosanmis, % .9'u (n=1) dul
oldugunu belirtmislerdir.

Klinik Orneklem grubu icin, Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (GATA) Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagvuran, DSM-1V
tani oOlgiitlerine gore MDB tanisi alan (n=56) olgu-
lar caligmaya katilmistir. Depresyon tanist alan-
larin 151 (%26.8) kadin, 411 (%73.2) erkektir.
Katilimcilarin yas ortalamast 37.27 yil (S=9.34)
olarak bulunmustur. Veri toplama asamasinda,
katiimcilarin 19'u (%33.9) yatili olarak; 37'si (%
66.1) ise ayaktan tedavilerine devam ettiklerini
belirtmiglerdir. Goriismede olgular Eksen-I
Tanilar1 Igin Yapilandirilmig Klinik Goriigme
Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis-1 Disorder) (SCID-I) ile degerlendirilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; depresyon
tanist almig olmak, egitim seviyesinin testleri ala-
bilecek diizeyde olmasi, 18-65 yas aralifinda yer
almak ve arastirmaya katilmayr goniilli olarak
kabul etmek olarak belirlenmistir. Arastirma digt
kalma kriterleri ise; organik ruhsal bozukluk
Oykiisii olmasi, alkol ve madde kotiiye kullanimi ya
da bagimlilig1 olmasi, sizofreni, sanrisal bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, kisa
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve psikotik
ozellikli depresyon oykiisii veya tanisi olmasi, calig-
may1 tamamlamadan ayrilmak isteme olarak belir-
lenmistir.

Veri Toplama Araclari

Eksen I Bozukluklar I¢in Yapilandinlnug Klinik
Goriigme Formu (SCID). SCID Eksen I tanilarinin
klinik goriisme ile degerlendirildigi ve DSM-1V
tan1 Olciitlerine gore yapilandirilmig bir goriisme
formudur (38). Daha sonra DSM-IV-TR'ye gore
tanisal goriisme formuna cevrilen bu formun (39)
Tiirkge'ye uyarlamasi Corapgioglu ve arkadaglari
(40) tarafindan yapilmistir.
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Beck Depresyon Envanteri (BDE). BDE, depres-
yonun duygusal, somatik, biligsel ve motivasyonel
belirtilerini 6lcme amaciyla gelistirilmis 21 madde-
lik bir dlgektir (19). Olgegin Tiirkceye iki farkh
adaptasyonu yapilmistir (41,42). Her iki formun da
gecerlik ve giivenirlik degerlerinin benzer oldugu
ve orijinal formu ile tutarh gecerlik ve giivenirlik
degerlerine sahip oldugu bulunmustur.

Sucluluk Olgegi (SO). SO, siirekli sugluluk, durum-
luk sucluluk ve ahlaki standartlar olmak tizere 3 alt
Olcege sahip, 5'li Likert tipi sorulardan olusan 45
maddelik bir olgektir (35). Olgegin gegerlik ve
giivenirlik degerlerinin istatistiksel olarak kabul
edilebilir deger araliginda oldugu belirtilmistir.
Cronbach Alfa katsayis1 .81 ve .89 arasinda degisik-
lik gostermektedir. Iki haftalik arahiklarla ve 36
hafta yapilan test-tekrar test ol¢iimii ile test-tekrar
test giivenirligi degerlendirilmistir. Ahlaki stan-
dartlar alt 6lcegi igin 10. haftada ve 36. haftada ali-
nan Olciimler istikrarhidir ve degerleri sirasiyla .81
ve .77'dir. Siirekli sucluluk alt 6lgeginin test-tekrar
test korelasyonlar1 durumluk sucluluk alt olgegi
test-tekrar test korelasyonlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Siirekli sucluluk alt 6lgegi icin bu
degerler sirasiyla .72 ve .75'dir. Durumluk sugluluk
alt 6lcegi icin ise .56 ve .58'dir. Olgegin diger suglu-
luk ve utang Olciimleriyle anlamli ve pozitif yonde
iliskili oldugu da bilinmektedir (35). Olgegin
Tiurkgeye uyarlanmast Altin (36) tarafindan
yapilmustir. Olgegin i¢ tutarhk katsayilari; siirekli
sucluluk i¢in .90, durumluk sugluluk icin .86 ve
ahlaki degerler icin .78 olarak bulunmustur. Tim
Olcegin i¢ tutarlik katsayisi ise .91 bulunmustur.
Test tekrar test giivenirlik katsayilari ise tiim dlgek
icin .77, siirekli sugluluk i¢in .74, durumluk sugluluk
icin .82 ve ahlaki degerler icin .83 olarak bulun-
mustur. Ayrica 6l¢egin ayirt edici gegerliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir. Yapilan
Hedef Doniistiirme Analizi ile de Olgegin faktor
yapisinn orijinal 6lgekle uyusma gosterdigi bulun-
mustur.

Tiksinme Olgegi-Revize Edilmis Form (TO-R).
Tiksinme Olgegi hayvanlar, 6liim, yaralanma, viicut
salgilar, hijyen, yiyecekler ve seks gibi tiksinme
tepkisini ortaya c¢ikaran uyaricilara yoneltilen
tiksinme tepkilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
(43). Olatunji ve arkadaslar1 (44) tarafindan revize
edilen Olcege 2008 yilinda (45) son formu ve-
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rilmigtir. Son form 27 maddeden olugmaktadir ve
maddeler 5li Likert tipindedir. Olgekten alinan
puanlarin artmas1 yiiksek tiksinme duyarlhilifina
isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasi Inézii ve Eremsoy (46) tarafin-
dan yapilmis ve degerler orijinal form ile
kargilastirilabilir nitelikte bulunmustur.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE). Olgek
durumluk kayg1 ve siirekli kaygi olmak iizere iki alt
boyuttan olugsmaktadir (47). Her bir alt boyut 20
maddeden olusmaktadir ve her iki alt dlgekten elde
edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismast Oner
(48) tarafindan yapilmig ve kabul edilebilir deger-
lere sahip oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada
sadece Durumluk Kaygi alt 6lcegi kullanilmustir.

Islem: Calismanimn yiiriitiilebilmesi icin ilgili etik
kurullardan izin alindiktan sonra oncelikle klinik
grubunun belirlenebilmesi amaciyla SCID kul-
lanilarak goriismeler yapilmigtir. Psikiyatrist
tarafindan yapilan bu goriismelerin ardindan MDB
tanisi alan ve eg tanist bulunmayan gonillii katilim-
cilar arastirmaya dahil edilmistir. Universite 6rnek-
lemine smif duyurulart seklinde ulagilmis, goniilli
katilimcilarin sinif ortaminda 6lgek setini doldur-
malari istenmistir. Ogrenci katilimeilara katihimlari
karsilifinda psikoloji bolimiinden aldiklari bir ders
icin bir puan verilmistir. Saglikli kontrol grubu i¢in
ise katilmay1 kabul eden arastirmacilara olgek seti
kapali bir zarf ile ulastirilmis ve ayni sekilde geri
alinmigtir. Olgek setini doldurmak yaklagik 30-35
dakika almistir. Sira etkisini kontrol etmek amacty-
la 6lcek setlerindeki Olgekler farkli sirada diizen-
lenmistir. Hem klinik grupta hem de saglikli kont-
rol grubunda katilim goniilliiliik esasina dayanmak-
tadir ve katilimcilara herhangi bir katilimer payi
verilmemistir.

BULGULAR

Gecerlik Yap: Gegerligi. SO'niin orijinal versiyonu
45 maddeden ve 3 alt Olcekten olusmaktadir.
Stirekli sucluluk alt 6lceginde 20, Durumluk suclu-
luk alt Olgeginde 10, Ahlaki Standartlar alt
olgeginde ise 15 madde bulunmaktadir (35). Ilk
olarak, SO'niin orijinal ii¢ faktorlii yapisini Tiirk
ornekleminden toplanan veri iizerinden dogrula-
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mak amaciyla, Analysis of Moment Structures
(AMOS) programi kullanilarak Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. DFA'da, modelin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermek icin ki kare
degerinin anlamsiz ¢ikmasi beklenmektedir. Fakat
ki kare degeri Orneklem sayisina oldukca
duyarhidir. Bu nedenle o6rneklem sayisi biyiik
oldugu durumlarda x?/sd oranmnin 2, 3 ve hatta 5
olmasi modelin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir. En ¢ok kabul goren deger ise x%/sd
<3' tiir. Ayrica CFI, GFI, AGFI ve NFI deger-
lerinin .90 ve {izerinde olmasi1 ve RMSEA degerinin
ise .08'in altinda olmasi beklenmektedir (49).

DFA sonuglari, orijinal olcege ait iic faktorli
yapinin Tiirk 6rnekleminden toplanan verilere ait
uyum indekslerinin kabul edilebilir deger aralik-
larinin uzaginda oldugunu gostermistir (Model 1)
(x¥df =3.08 AGFI=.73, GFI=.75, CFI=.80, NFI
= .73, RMSEA = .07, p<.001 ). Her ne kadar x?/sd
ve RMSEA degerleri kabul edilebilir sinirlarda olsa
da AGFI, GFI, CFI ve NFI uyum indeksleri dl¢egin
orijinal ti¢ faktorlii yapisinin ve bu yapiya iliskinin
madde dagiliminin Tiirk kiltiiriinde yeterince iyi
calismadigint gostermistir. Buradan hareketle,
agimlayic1 faktor analizi yapilarak SO' niin Tiirk
kiltiirine uygun faktér ve madde dagiliminin
kesfedilmesi ve dogrulanmasi gerekli goriilmiistiir.

Agimlayict Faktor Analizi. SO'niin faktor yapisini
ve maddelerin bu faktorlere nasil dagildigini belir-
lemek amaciyla acimlayici faktor analizi oblimin
dontstiirme ile temel bilesenler analizi (Principal
Component Analysis) uygulanmigtir. Analizlerde,
KMO indeksinin .93, Barlett's Ki-Kare degerinin
(10214) anlamli (p<.001) bulunmasi toplanan
verinin agimlayict faktdr analizi icin uygun
oldugunu gostermistir. Faktor sayist belirlenirken
eigenvalue degeri 1'den biiyiik olanlar ve scree plot
tablosu birlikte degerlendirilmistir. Orijinal 6lgekle
tutarh olarak, eigenvalue degeri 1 den bilyiik olan
ve scree plot tablosundaki kirilmalarla desteklenen
3 faktor oldugu goriilmiistiir. Bu 3 faktor toplam
varyansin % 44.3"inii agiklamigtir. SO'niin orijinal
yapisinda yer alan 45 maddenin faktor analizindeki
dagilimy, icerikleri ve faktor yiikleri asagidaki tablo-
da (Tablo 1) gosterilmistir. .30'un altindaki faktor
yiklerine tabloda yer verilmemistir.
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Tablo 1: SO’ye iliskin acimlayic1 faktor analizi sonuclart

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(Stirekli) (Durumluk) (Ahlaki
Standartlar)
26. Sik sik derin bir pismanlik duyarim. .83
8. Gegmisimde derinden pismanlik duydugum bir sey var. .83
41. Gegmisimde ¢ok pismanlik duydugum higbir sey yok. .81
21. Bazen, gegmiste yaptigim bazi seyleri diisiindiigiimde ¢ok rahatsiz oluyorum. .80
27. Gegmiste yaptigim seylere dair ¢ok endiselenirim. .79
6. Higbir zaman ¢ok biiyiik bir vicdan azab1 ya da sugluluk hissetmedim. 78
20. Hatirlayabildigim kadartyla suglul uk ve pismanlik hayatimin bir pargasi olmustur. .76
14. Eger hayatim yeni bastan yasayabilseydim, bir¢ok seyi farkl sekilde yapardim. .73
29. Hayatimda yapmis olmaktan &tiirii pismanlik duydugum ¢ok az sey var. 73
9. Siklikla, yaptigim bir seyde n dolay1 kendimden nefret ederim. 12
12. Yaptigim bir seyden dolay: siklikla kendimle ilgili hosnutsuzluk yasarim. .67
43. Eger yaptigim seyleri yapmasaydim, son zamanlarda hayatim ¢ok daha iyi olabilirdi. .66
2. Hayatimda bir¢ok hata yaptim. .65
33. Su anda kendimi, yaptigim higbir seyden otiirii, 6zellikle suglu hissetmiyorum. .61
36. Bir sekilde geriye doniip son zamanlarda yanlis yaptigim bazi seyleri diizeltebilmek .59
i¢in her seyimi verirdim.
23. Hayatim boyunca ¢ok fazla hata yaptigim 1 diisinmiiyorum. .58
34. Bazen, yanlis yaptigima inandigim seyler hakkinda diistinmekten kendimi 57
alikoyamiyorum.
5. Eger bazi seyleri yeniden yapabilseydim, omuzlarimdan biiyiik bir yiik kalkardi. .56
37. Yakin gegmisimde, degistirmek isteyecegim e n azindan bir sey var. .56
16. Son zamanlarda, ¢cok pisman oldugum bir sey yaptim. .53
44. Eger hayatima yeniden baslayabilseydim, ya hi¢ ya da ¢ok az seyi degistirirdim. Sl
32. Yaptigim seylerle ilgili asla endigelenmem; ¢iinkii hayat zaten bir ek ilde devam eder. 45
31. Bazen, gegmiste yaptigim seylerden dolay1 yemek yemekte zorlantyorum. 38
40. Sucluluk benim i¢gin 6zel bir problem degildir. 31
10. Ebeveynlerim bana kars1 ¢ok katiydilar.
42. Ahlaki degerlerin kesin olduguna ina niyorum. .84
25. Ahlaki degerlerime uygun yasamak i¢in gii¢lii bir istek duyuyorum. .80
3. Her zaman, bir dizi kesin ahlaki -etik ilkelere, kuvvetle inanmigimdir. 74
13. Dogru ve yanliga iligkin fikirlerim oldukg¢a esnektir. .67
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SO'iin orijinal formunda durumluk sucluluk alt
olcegi (4,16,17,19,30,33,36,37,43,45), siirekli suglu-
luk alt olcegi (2,5,6,8,9,10,12,14,20,21,23,26,27,29,
31,34,35,40,41,44) ve ahlaki sucluluk alt dlcegi (1,3,
7,11,13,15,18,22,24,25,28,32,38,39,42) yer almak-
tadir. Tablo 1'de goriilebilecegi lizere, orijinal form
ve Tiirkge form arasinda alt Olcekler ve madde
dagilimda biiyiik oranda Ortiisgme olmakla birlikte
bazi farkliliklarin oldugu da dikkat ¢ekmektedir.

Ilk olarak, 10., 11. ve 22. maddelerin her 3 alt boyut
icin de .30'un altinda faktor yiiklendikleri
goriilmiistiir. Bu maddelerin alt 6lceklerden her-
hangi birine kararli bir bicimde yiiklenmemesi (tiim
alt boyutlarda .30 altinda degerler) ve communali-
ties degerlerinin .10'un altinda olmasi, SO'niin
Tirkce versiyonunda yer almamalar1 gerektigini
istatistiksel olarak gostermistir (50,51) . Ayrica bu
ii¢ maddenin igerikleri arastirma ekibi tarafindan
dikkatle incelenmis ve goOriiniis gecerligi agisindan
dogrudan durumluk, siirekli veya ahlaki suclulukla
iligkili olmayabilecekleri sonucuna varimistir (Orn:
madde 10: Ebeveynlerim bana karsi katiydilar).

SO'iin orijinalinde siirekli sucluluk alt 6lgeginde
yer alan 35. madde (Higbir zaman uyumakta zor-
lanmam), Tiirk¢e formda durumluk suglulukta yer
almistir (Bkz. Tablo 1). Maddenin igerigine
bakildiginda uyku iizerinden sugluluga iligskin
oldukca dolayli bir 6lciim almay1 hedefleyen bir
madde oldugu diisiintilmiistiir. Uyku problem-
lerinin sugluluk diginda ve Otesinde ¢ok sayida
nedeni olabilir. Dolayistyla bu maddenin dogrudan
sucluluk yapisina iligkin bir madde olmayabilecegi
disintilmistiir. Hem igerik hem de orijinal form-
dakinden farkli bir dagilm goéstermesi nedeniyle
Tiirkge formdan 35. maddenin de cikarilmasina
karar verilmigtir. Benzer sekilde orijinal Olcekte
ahlaki sucluluk alt dlceginde yer alan 32. madde
(Yaptigim seylerle ilgili asla endiselenmem; ¢iinki
hayat zaten bir sekilde devam eder) Tirkce ver-
siyonda stirekli sucluluk alt dlceginde yer almistir
(Bkz. Tablo 1). Madde igeriginin dogrudan sugluluk
ile iligkili olmayabilecegi ve orijinalden farkl bir alt
Olcekte yer almasi nedeniyle 35. madde gibi 32.
maddenin de Olcekten cikarilmasina karar ve-
rilmistir.

Son olarak, olcegin orijinal formunda durumluk
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sucluluk alt 6lceginde yer alan 16.,33.,36.,37.ve 43.
maddeler Tiirkce formda siirekli sucluluk alt
olgeginde yer almistir (Bkz. Tablo 1). Istatistiksel
olarak bu maddelerin faktor ytikleri siirekli suglu-
luk alt olgeginde olduklarimi gdsterse de orijinal
formla tutarsiz olmalar1 nedeniyle madde icerikleri
incelenmistir. Madde igeriklerinde "son zamanlar-
da" ve "yakin gecmiste" ifadelerinin bulundugu
dikkat cekmistir. SO'de durumluk sucluluk alt
Olceginin kisilerin mevcut durumda, bagka bir de-
yisle "su anda" ki sucluluk duygusunu 6lcmektedir.
Stirekli sugluluk alt dlcegi ise daha genel ve siirekli
ozellikli  sugluluk duygularimi  6l¢gmektedir.
Yukarida sozii edilen 5 maddenin iceriginde yer
alan "son zamanlarda" ve '"yakin gegmiste"
ifadelerinin siirekli sucluluk ile durumluk suclulugu
birbirinden ayirma konusunda zorluk yaratabilecek
ifadeler oldugu diisiiniilmiistiir. Ornegin, siirekli
sucluluk duygusu yiiksek olan bir kisi son zaman-
larda da suclu hissediyor olabilir. Ote yandan, "son
zamanlarda" ve "yakin ge¢miste" ifadelerinin ne
kadarlik bir zaman dilimine denk geldigi acik
degildir. Bu ifadeler bazi katilimcilara son birkag
giinil, bazilarina son birkac ay1 bazilarina ise son
birkag yili diisiindiirmiis olabilir. Bir diger agiklama
olarak kiiltiirel olarak bu maddelerin Tiirk 6rnek-
leminde farkli anlagilmis veya yorumlanmis olma
olasiligindan soz edilebilir. Nitelikli bir ol¢iim
aracinda yer almasi gereken maddelerin sordugu
soruyu acik, anlasilir ve dogrudan sormasinin
gerekliligi  bilinmektedir ~ (Savagir, 1994).
Dolayisiyla, icerik olarak hem siirekli hem durum-
luk sucluluga girebilecek bu maddeler, orijinal
Olcekle tutarh bir sekilde dagilmamalar1 da dikkate
almarak Tirkge formdan cikarilmustir.

Acimlayici faktor analizine gore olgekten cikarilan
toplam 10 maddenin ardindan, SO Tiirkce form 3
alt 6lcekten ve 35 maddeden olusan bir 6l¢iim araci
olarak ele alinmistir. SO Tiirkce formun alt 6lcek-
leri; durumluk sugluluk (4,17,19,30,45), stirekli
sucluluk (2,5,6,8,9,12,14,20,21,23,26,27,29,31,34,
40,41,44) ve ahlaki sugluluktur (maddeler: 1,3,7,13,
15,18,24,25,28,38,39,42). Son olarak 6lcegin Tiirkge
formunun faktdr yapist yapisal esitlik mo-
dellemeleriyle (AMOS programi kullanilarak) test
edilmistir. Yapilan dogrulayict faktoér analiz
sonuclari 6l¢egin 35 maddelik yeni formunun uyum
indekslerinin (Model 2) 45 maddelik orijinal forma
gore yapilan modelin indekslerine gore daha iyi
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indekslere sahip oldugunu gostermekle birlikte
model 2 ye ait indeks degerleri bir dizi diizeltmeye
ihtiya¢ duyulduguna da isaret etmistir (x>/df = 2.97
AGFI=.78, GFI=.81, CFI=.85, IFI=.86, RMSEA
=.07, p<.001). Ayn faktorde yiiklenen dlcek mad-
deleri arasinda onerilen modifikasyonlar (12-9 [x?
=70.14]; 41-8 [x?>=60.12]; 14-5 [x?>=58.35] dogrul-
tusunda yapilan diizeltmeler neticesinde model
uyum indeksi daha iyi bir diizeye ¢ekilmis ve 35
maddelik ti¢ faktorli yapr dogrulanmigtir (Model
3) (x?/df=2.63 AGFI=.81, GFI=.83, CFI=.88, IFI
=.88, RMSEA=.06, p<.001). Bu sonuglar, 35 mad-
deli 3 alt boyutlu yapimnin Tiirk kiltiirii igin daha
uygun oldugunu desteklemektedir (Bkz. Sekil 1).

Birlesen ve aywrt edici gecerlikler. Olgegin birlesen ve
ayurt edici gecerlik analizleri depresyon tanisi almig
klinik 6rneklem iizerinden yiiriitilmiistiir. Olgegin
birlesen ve ayirt edici gegerligini degerlendirmek
icin SO'niin BDE, DSKE- Durumluk Kaygi Formu
ve TO-R ile olan korelasyonlar: incelenmistir.
Tablo 2'de goriildiigii iizere, SO toplam puani BDE
toplam puani (r=.46, p<.01) ve Durumluk Kaygi
alt 6lcek puani (r=.41, p<.01) ile anlaml ve pozitif
yonde iliski gostermistir. SO alt olceklerinin
depresyon belirti siddeti olan iligkisi incelendiginde
ise sadece Durumluk Sugluluk (r =.54, p<.01) ve
Siirekli Suglulugun (r=.33, p<.05) BDE ile anlam-
Ii diizeyde iliski gosterdigi bulunmustur. Ayrica
Durumluk Sugluluk (r=.30, p<.05) ile Ahlaki
Standartlar (r=.37, p<.01) alt 6lgekleri Durumluk
Kaygi alt 6l¢ek puani ile anlamh ve pozitif yonde
korelasyon gostermistir. Bu sonuglarin, 6lcegin
Tiirkge formunun bilesen gecerligini destekler nite-
likte oldugu diisiiniilmektedir.

SO'niin ayirt edici gegerligini degerlendirmek igin
korelasyon Katsayilar1 incelendiginde, SO toplam
puaninin (r=-.05) ve alt 6l¢eklerinin ( -.13 ile .02
arasinda degisen korelasyon katsayilari) TO-R ile
anlamli bir iliski gostermedigi bulunmustur.
Sucluluk ve Tiksinme Olgegi'nin farkh yapilari
Olctiigii g6z oniinde bulunduruldugunda, iki 6l¢iim
aract arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamig
olmasmin SO'niin ayirt edici gegerligini destek-
ledigi diistiniilmektedir.

Olciit Gegerligi. SO'niin olciit gegerligini deger-
lendirmek igin herhangi bir klinik tani1 almamig
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saglikli kontrol grubu (n=107) ile depresyon tanisi
almis klinik o6rneklem (n=56) kullanilmistir.
Saglikli yetigkin 0rneklem ile depresyon tanist almig
orneklemin SO toplam puani agisindan farkhlasip
farklilasmadigini test etmek igin Bagimsiz Gruplar
icin tek yonlii T-test, SO alt 6lgek puanlari agisin-
dan farklilagip farklilagmadigini test etmek icin de
tek yonlit Coklu Varyans Analizleri (MANOVA)
yapilmustir.

T-test analizini yiiriitmeden Once varyanslarin
homojenligi test edilmis ve Levene testinin anlam-
siz ciktign goriilmiistiir (p=.49). Levene testinin
anlamsiz c¢ikmasi iki grup arasindaki varyansin
homojen olduguna isaret etmektedir. Analiz
sonuglari, depresyon tanisi almig kisilerin SO'den
aldiklar1 toplam puanmn (X=120.80, S=13.90)
saglikli yetigkin grubundan (X=98.01, S=13.21)
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermekte-
dir (t[161]=10.27, p<.001, %95 CI [18.40,27.16]).
SO'niin alt 6lgek puanlarini karsilastirmak icin
yapilan MANOVA sonuglar degerlendirildiginde,
Olcegin biitlin alt olgek puanlarinin depresyonu
olan ve olmayan kisilerde bagaril bir sekilde ayrisa-
bildigi goriilmistiir [Wilks'A=.55, F(3,159)=43.04,
p <.001). Bonferroni diizeltmesi yapilmis (0.05/3 =
0.01 anlamhilik diizeyi kullanilmistir) analiz
sonuclarina gore, depresyon tamist almig grubun
tan1 almamig gruba gore siirekli sucluluk [F (1,161)
= 53.21, p = .000, n,2 = .25], durumluk sugluluk
[F (1,161) = 95.98, p = .000, np2 = .37] ve ahlaki
standartlar [F (1,161) = 15.13, p = .000, n,2 = .09]
alt 6lceklerinden anlamh olarak daha yiiksek puan-
lar aldig1 bulunmustur.

Giivenirlik

Herhangi bir tani almamig 448 kisilik tiniversite
orneklemi kullanilarak yapilan giivenirlik analizle-
rine gore; SO'niin toplam puan icin ig tutarhlik kat-
sayis1 .91, siirekli sucluluk, durumluk sucluluk ve
ahlaki standartlar alt 6lcekleri icin ise sirasiyla .93,
.82 ve .87 olarak bulunmustur. Tiim bu degerler,
SO'niin toplam ve alt dlgekler igin ic tutarliligmin
oldukca tatmin edici diizeyde oldugunu gostermek-
tedir. Depresyon tanisi almig klinik 6rneklem igin
bakildiginda ise i¢ tutarlik degerlerinin tiim Olcek
igin .79, durumluk sucluluk icin .67, siirekli sucluluk
icin .88, ahlaki standartlar alt 6lcegi igin ise .61
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oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun SO'niin klinik
orneklemdeki giivenirligine dair ipuglar1 saglamasi
agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. SO'niin
Madde-Toplam Korelasyonlar1 tiim oOlcek igin .10
ile .76, strekli sucluluk igin .41 ile .84, durumluk
sucluluk icin .65 ile .87, ahlaki standartlar icin ise
.39 ile .84 arasinda degismektedir. Ayrica, dlcegin
toplam puaninin Guttman iki yarim test giivenirligi
.93 olarak bulunmustur. 18 maddeden olusan
Olcegin ilk yarist i¢in Cronbach alfa korelasyonu
.85 iken, 17 maddeden olusan ikinci yarisi igin de
bu deger .82'dir. Tiim bu degerlerden anlasildig:
iizere Olcegin giivenirlik degerleri kabul edilebilir
diizeydedir.

TARTISMA

Sucluluk duygusunun Olgiilmesi zor bir duygu
olmasi nedeniyle, bircok psikolojik belirtinin
devamliliginda ve semptomlarinin siddetlen-
mesinde Onemli bir rol oynamasma ragmen, bu
alanda yuritilmis gorgiil arastirmalarin sayisinin
son derece smirhi kaldigr dikkat ¢ekmektedir.
Suclulugun cok boyutlu ve kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesinin iilkemizde sugluluk duygusu
ile ilgili arastirmalarin hiz kazanmasina katki
sunacag diisliniilerek bu caligmada, Kugler ve
Jones (35) tarafindan suglulugu siirekli, durumluk
ve ahlaki standartlar olarak ii¢ boyutta deger-
lendirmek iizere gelistirilen SO'niin psikometrik
ozelliklerinin klinik 6rneklem kullanilarak yeniden
incelenmesi amaclanmustir.

Bu amag dogrultusunda ilk olarak, 6lgegin Tiirkce
formunun yap1 gecerliginin incelenmesi amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan ana-
liz sonucunda, dlcegin orijinal formundaki 45 mad-
delik ii¢ faktorli yapisinin Tiirk 6rnekleminden
elde edilen verilere kabul edilebilir derecede uyum
saglamadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple, acimlayici
faktor analizi yapilarak SO'niin faktor yapisi ve
maddelerin faktorlere dagilimi incelenmistir.
Maddelerin faktor yiikleri incelendiginde 10.,11. ve
22. maddenin faktor yiikiiniin .30'un altinda kaldig1
gorilmistir ve bu sebeple maddeler Olcekten
cikarilmiglardir. Bunun yani sira baz1 maddelerin
de orijinal formdan farkl olarak diger alt 6lgeklere
yiiklendikleri goriillmistir (35.,32.,16.,33.,36.,37.,
ve 43. maddeler). Bu maddeler incelendiginde,
maddelerin dogrudan sugluluk ile iligkili olmaya-
bilecegine ve maddelerdeki ifadelerin durumluk
sucluluk ile siirekli sugluluk gibi farkli yapilar1 bir-
birinden ayirmakta yetersiz olduklarina karar ver-
ilmig ve bu sebeple Olgegin Tiirkce formundan
cikarilmiglardir. Tim bu diizenlemeler neticesinde,
10 maddenin ¢ikarilmasi ile elde edilen 35 madde-
lik t¢ faktorli formun Tiirk kiltirinde kul-
laniminin uygun olacagi sdylenebilir.

Duygular, temelinde kiiltiiriin ve degerlerin yer
aldig1 yasantilardir. Bu nedenle, kisilerin icinde
yasadiklar1 kiiltiire ait normlar, insanlarin ne tiir
duygular hissedecegini, bu duygular1 nasil
diizenleyecegini ve nasil ifade edecegini belirleye-
bilmektedir (54). Sucluluk, kisinin kendi
davranislarinin farkinda oldugu ve bu davranislarin
bagkalari tizerinde uyandiracag izlenim konusunda

Tablo 2 : Depresyon T ams1 Almis Klinik Orneklem icin SO ve Alt dlgekleri ile BDE, TO-R ve DSKE Arasindaki

Korelasyon Katsayilari

SO Durumluk Siirekli
Toplam Sucluluk Sucluluk  Ahlaki Standart BDE TO Toplam  Durumluk Kayg

SO Toplam 56" 87" 26 46" -.05 347
Durumluk Sucluluk 317 .09 54" -13 307
Siirekli Sugluluk -.19 33 .02 21
Ahlaki Standart .10 -.09 377

BDE -.07 317

TO Toplam .14
Durumluk Kaygi

"p<.05, "p<.01

Not. SO Toplam: Sugluluk Olgegi Toplam Puani; Duru mluk Sugluluk: SO Durumluk Sugluluk Alt Olgegi Toplam Puant;
Siirekli Sugluluk: SO Siirekli Sucluluk Alt Olgegi Toplam Puani; Ahlaki Standart: SO Ahlaki Standartlar Alt Olgegi Toplam
Puani; BDE: Beck Depresyon Envanteri Toplam Puani; TO Toplam: Tiksinme Ol¢  egi Toplam Puani; Durumluk Kayg:
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Durumluk Kaygi Alt Olgegi Toplam Puani.
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duyarhlik iceren 6z-biling duygu grubunda yer alan
duygulardan biridir. Bu 06zelligi nedeniyle de
"moral duygu" olarak da adlandirilmaktadir. Bu
anlamda sucluluk duygusunun kisinin i¢inde bulun-
dugu kiltirden ve degerlerden etkilenme
olasiliginin cok yiiksek oldugu belirtilmektedir
(55). Bat1 kiiltiiriinde gelistirilmis olan Olceklerin
Tiirkce'ye uyarlanmast noktasinda da kiiltiirel bir
takim yanliliklarin Olgeklerin faktdr yapisinda ve
madde dagilimlarinda degisikliklere sebep oldugu
bilinmektedir (56). Olgek uyarlama siirecinin 6lgegi
oldugu gibi ¢evirmek veya faktor-madde yap1 ve
dagilimlarin1 oldugu gibi korumaktan ote bir
uyarlama siireci oldugu diustniildiginde (57)
sucluluk gibi kiiltiire son derece duyarl bir yapiy1
Olcen bir Ol¢lim aracinin uyarlanmasinda bir dizi
degisikliklerin olmasinin ve oOlgekteki bazi mad-
delerin Tiirk 6rnekleminde calismamis olmasinin
beklenir oldugu diisiiniilmektedir.

SO'niin yap1 gegerligi degerlendirildikten sonra,
birlesen (convergent) ve ayirt edici (divergent)
gecerlik analizleri 35 maddelik form kullanilarak
depresyon tanist almig klinik 6rneklem {tizerinden
gerceklestirilmistir. Bu amac dogrultusunda SO
toplam puani ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar ile
BDE, DSKE Durumluk Kaygi alt boyutu ve TO
arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Analiz
sonuglarina gore, SO'niin birlesen gecerligini
destekleyen en onemli bulgu SO toplam puani,
durumluk sucluluk ve siirekli sucluluk alt olcek
puanlarinin BDE ile anlamh iligkiler gdstermig
olmasidir. Ancak ahlaki standartlar alt dlgegi ile
BDE arasinda anlaml bir iligkiye rastlanmamustir.
Bu bulgular, SO'niin kullanildig1 diger arastir-
malarin bulgular ile tutarlidir. Suglulugun depres-
yon klinik Orneklemi, kronik kalp hastalar1 ve
saglikli 6drneklemde karsilasgtirildigi bir calismaya
gore siirekli sugluluk ve durumluk sucluluk alt
boyutlar1 depresyon grubunda anlaml olarak yiik-
sek iken, ahlaki standartlar alt boyutu ii¢ grupta
farkhilagmamigtir (52). Ayrica, SO toplam puani
Durumluk Kayg alt dlcek puani ile de anlamli ve
pozitif yonde iliski gostermistir. Bu veri de SO'niin
birlesen gecerligini desteklemekte ve alanyazin ile
tutarhk gostermektedir (58). Birlesen gecerlige ek
olarak, SO toplam puani ve alt 6lgek puanlarmin
farkli bir yapiy1 6lgen TO ile anlamli korelasyon
gostermemis olmast dlgegin ayirt edici gegerligini
destekler niteliktedir. Tiim bu sonuglar, SO'niin
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Tiirk¢e formunun istenilir birlesen ve ayirt edici
gecerlik Ozelliklerine sahip oldugunu destekler
niteliktedir.

Olgegin olciit gecerligini degerlendirmek amaciyla
depresyon tanis1 almig klinik 6rneklem ile saglikl
yetiskin grubu SO'den alinan toplam puan ve alt
Olcek puanlari agisindan karsilastirilmigtir. Buna
gore, depresyon tamist almig klinik grubun toplam
sugluluk puanlarinin ve alt 6lcek puanlarinin
saglikli yetiskin gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Olcekten alinan puanlarim iki
grubu anlamli bir sekilde birbirinden ayristirabili-
yor olmasi Olcegin oOlgiit gecerligini destekler nite-
liktedir. Tiim bu bulgular, suglulugun depresyon
belirtileri ile iligkili oldugunu gdsteren alan yazin
bulgulari ile tutarlilik gostermektedir (52).

Psikopatolojilerin kisinin iglevselliginin farkli alan-
larindaki bozulmalar ile iligkili oldugu bilinmekte-
dir. Bu alanlardan birisi de duygusal siiregler ve
duygulara verilen tepkilerdir (59). Kaygi bozuklugu
gibi psikopatolojiler kayginin ve korkunun asir
deneyimlenmesi ile iliskilendirilirken (60),
sizofreni gibi psikotik bozukluklar da azaltilmig ya
da bastirilmig duygusal deneyimler ile ilis-
kilendirilir (61). Goriildiigii iizere olumlu ya da
olumsuz duygularin yasanmasi degil, tiim bu duygu-
larin asir1 diizeyde yasanmasi ya da hi¢ yasanma-
masinin psikopatolojiler ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir. Saglhkl diizeyde yasanan sucluluk duygusu-
nun da adaptif bir roliiniin oldugu, hatta TSSB
tedavisinde igbirligini arttirdig1 bilinmesine ragmen
(62), suclulugun asir1 diizeyde yasanmasit bu
duyguyu Kkisiler icin islevsiz hale getirmekte ve
psikopatolojiler icin bir risk faktorii olarak
goriilmektedir. Asir1 diizeyde yasanan sugluluk
duygusunun Kkisilerin yasamakta oldugu depres-
yonun siddeti ile iligkili oldugu da goriilmektedir
(52). SO'iin olgiit gegerligini degerlendirmek
tizere yapilan analiz sonuglar1 da tiim bu bulgularla
tutarl olacak sekilde hem depresyon klinik 6rnek-
leminde hem de saglikli yetigskin 6rnekleminde
sucluluk duygularmin yasandigini ancak sucluluk
duygusunun depresyon klinik drnekleminde anlam-
I1 olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

SO'nin gegerlik analizleri incelendikten sonra
giivenirlik analizleri yapilmistir. Universite drnek-
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lemi iizerinden yiriitillen gilivenirlik analizlerine
gore, Olcegin Tiirkge formunun toplam ve alt dlcek-
lerinin i¢ tutarlik katsayilarinin ve madde-toplam
korelasyonlarinin oldukga tatmin edici diizeyde
olmasi olcegin giivenilir oldugu yoéniindeki bulgu-
lar1 dogrulamaktadir.

SO'niin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi
bu calismanin bir takim kisithliklar1 da mevcuttur.
Ahlaki standartlar alt dlceginin depresyonu olan
kisiler ile olmayan kisileri ayirt etme noktasinda
basarisiz olmasinin yani sira durumluk sugluluk ve
sirekli sucluluk alt olcekleri ile anlamli iligkiler
gostermiyor olmasi da (Bkz. Tablo 2) bu alt 6lgegin
kullanimu ile ilgili olarak dikkatli olunmasi gerekli-
ligine isaret etmektedir. Ahlaki standartlar alt
Olceginin kullanilacagi calismalarda bu alt dlcek ile
ilgili bahsedilen kisithliklar gbéz Oniinde bulun-
durulmalidir. Buna ek olarak, 6lcegin gecerlik 6zel-
liklerini degerlendirmek i¢in kullanilan depresyon
tanis1 almig klinik 6rneklem sayisi gorece azdir.
Yapilacak caligmalarda orneklem sayisinin arttiril-
masinin yukarida bahsedilmis kisithiliklar icin de
fayda saglayict olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmanin bir diger kisitlilig1 cinsiyet dagilimin-
daki esitsizliktir. Klinik veri toplanan hastanenin
verinin toplandif1 siirecte askeri hastane olmasi
kadin hasta sayisinin daha az olmasina neden
olmustur. Bu nedenle klinik grup ve kontrol grup-
lar1 arasinda cinsiyet dagiliminda farkliliklar olus-
mustur. Yapilacak diger calismalarda bu kisithiigin
giderilerek cinsiyet dagiliminin goz Oniine alin-
masinin 6nemli oldugu distiniilmektedir. Ayrica
gelecek caligmalarda dlcegin ayirt edici gegerliginin
depresyon disinda OKB, TSSB gibi diger klinik
gruplarda da incelenmesi Olcegin gecerligine dair
cok daha giiclii kanitlar elde edilmesi acisindan son
derece kiymetlidir.

SONUC

Sonug olarak, basta depresyon olmak iizere bircok
psikopatolojinin gelisimi ve silirdiirilmesinde
Onemli bir duygusal bilesen oldugu gosterilen
suclulugun cok yonlii olarak ele alindigi bu 6lciim
aracinin Tirk kiltiirine uygunlugunu agimlayici ve
dogrulayici faktor analizleri ile test etmeyi ve elde
edilen yeni formu depresyon 6rneklemi kullanarak
psikometrik acidan degerlendirmeyi amaglayan bu
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calismadan elde edilen veriler bir araya geti-
rildiginde SO'niin 35 maddelik yeni formunun
ilkemizde de gecerli ve giivenilir bir 6lgiim araci
olarak kullanilabilecegi goriilmektedir. Bu ¢alisma
ile Tirk kiltiiriine kazandirilan bu 6lcegin, suglu-
lukla ilgili yiriitillecek caligmalardaki énemli bir
ihtiyact karsilayacagi, dolayisiyla da psikoloji alan
yazinina onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmek-
tedir. Ayrica, calismanin Ornekleminin {niversite
ogrencileri, saglikli yetiskin 6rneklem ve depresyon
tanis1 almis klinik drneklem gibi farkl 6zellikteki
gruplart kapsiyor olmasinin caligmanin genel-
lenebilirligi agisindan son derece 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.
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