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Travma Sonrası Utanç Ölçeğinin Cinsel Travma Yaşantısı Olan 
Kadın Örnekleminde Türkçe Psikometrik Özellikleri
Tubanur BAYRAM KUZGUN1 , Ebru ŞALCIOĞLU2

Öz

Travma sonrası stres belirtilerinin sürdürülmesinde önemli bir role sahip olduğu bilinen travma sonrası utanca 
ait bir ölçme aracının hem araştırma hem de klinik değerlendirme amacıyla kullanılabilmesi önemlidir. Bu 
araştırmanın amacı travma sonrası utancı ölçen Travma Sonrası Utanç Ölçeği’nin (TSUÖ; Øktadalen ve ark., 
2014) cinsel travma yaşantısı olan kadın örnekleminde Türkçe psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesidir. 
Araştırmaya cinsel travma yaşantısına sahip olan 18-55 yaş arasındaki 604 kadın katılmıştır. Katılımcıların yaş 
ortalaması 32.5’tir. (Ss=10.0). TSUÖ’nun Türkçe formunun yapı geçerliğini test etmek amacıyla doğrulayıcı 
faktör analizi (DFA) yapılmıştır. Elde edilen DFA değerlerine göre (RMSEA [root-mean-square error of 
approximation]= 0.07, S-RMR = 0.06, GFI = 0.99; IFI = 0.99; CFI = 0.99) TSUÖ’nun iki düzeyli iki boyutlu 
yapısının model uyumu kabul edilebilir olarak raporlanmıştır. Travma sonrası gelişen utancı içsel/ kınama, 
dışsal/ kınama, içsel/ duygusal-davranışsal, dışsal/ duygusal-davranışsal utanç boyutları ile değerlendiren 
TSUÖ toplam puanları ile korku kontrol kaybı (r= 0.64) ve travmatik stres belirtileri (r= 0.69) arasında 
pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Travma Sonrası Stres Bozukluğu tanısı alan katılımcıların almayan 
katılımcılara kıyasla TSUÖ puanları anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (t (459.90) = 18.106, p< 
0.01). TSUÖ’nün güvenirliği için Cronbach Alpha iç tutarlık katsayısı incelenmiştir. Faktörlere ait Cronbach 
Alpha iç tutarlık katsayısının 0.84 ile 0.92 arasında değiştiği, ölçeğin tamamına ait iç tutarlık katsayısının ise 
0.97 olduğu görülmüştür. Bu bulgular ışığında TSUÖ’nün Türkçe formunun cinsel travma yaşantısı olan 
kadın örnekleminde geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu görülmüştür. 
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Abstract

Psychometric Properties of the Turkish Trauma Related Shame Scale in a Sample of Women 
with Sexual Trauma
It is important to use a measurement tool for post-traumatic shame, which is known to have a crucial 
role in maintaining the symptoms of post-traumatic stress, both in research and in clinical evaluation. 
The purpose of this study is to evaluate the Turkish psychometric properties of the Post Traumatic Shame 
Scale (TRSI; Øktadalen et al., 2014), which measures post-traumatic shame, in a sample of women 
who have experienced sexual trauma. Six hundred four women between the ages of 18-55 who had a 
sexual trauma experience participated in the study. The mean age of the participants is 32.5. (Ss=10.0). 
Confirmatory factor analysis (CFA) was performed to test the construct validity of the Turkish version 
of the TRSI. The DFA values (RMSEA = 0.07, S-RMR = 0.06, GFI = 0.99; IFI = 0.99; CFI = 0.99) 
showed that the model fit of the two-level two-dimensional structure of the TRSI is excellent. The positive 
significant relationships were found between total scores of TRSI, which evaluate post-traumatic shame 
with internal/condemnation, external/condemnation, internal/emotional-behavioral, external/emotional-
behavioral shame dimensions, and loss of fear control (r= 0.64) and traumatic stress symptoms (r= 0.69). 
Participants who diagnosed with PTSD had significantly higher PTSD scores than those who did not (t 
(459.90) = 18.106, p< 0.01). The Cronbach Alpha internal consistency coefficient was examined for the 
reliability of the TRSI. It is found that the Cronbach Alpha internal consistency coefficient of the factors 
varied between 0.84 and 0.92, the internal consistency coefficient of the whole scale was 0.97. In the light 
of these findings, it has been seen that the Turkish version of the TRSI is a valid and reliable measurement 
tool in the sample of women who have experienced sexual trauma. 
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GIRIŞ
Ruh Sağlığının Tanısal ve İstatistiksel Kılavuzu–5 (DSM-
5)’e göre kişinin gerçek bir ölüm tehdidi, ciddi yaralanma 
ya da cinsel saldırı ile karşı karşıya gelmesi ya da bu olay-
lara tanıklık etmesi travmatik yaşantı olarak nitelendiri-
lir. Travmatik yaşantıdan sonra gelişen ve bir aydan daha 
uzun süren, Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB)’nu 
tanısal olarak değerlendirmemizi sağlayan bazı belirtiler 
vardır. Bu belirtiler istem dışı bir şekilde yaşanan olayı 
düşünme, ilişkili sıkıntı verici rüyalar görme; tanık olu-
nan olayı hatırlatan yerler, kişiler ya da durumlarla karşı 
karşıya gelindiğinde fizyolojik tepkiler gösterme; bu hatır-
latıcı uyanlardan kaçınma; öfke, korku, utanç gibi zorla-
yıcı duygular yaşama, kendileri, diğerleri ya da dünya ile 
ilgili abartılmış olumsuz inanışlar geliştirme; uykusuzluk, 
dikkat dağınıklığı, tetikte olma hali gibi aşırı uyarılmayı 
içeren belirtilerdir (APA, 2013).

Travma Sonrası Stres Bozukluğu, DSM-5’te sadece kor-
ku temelli bir bozukluk olarak değil aynı zamanda çare-
sizlik, öfke, suçluluk ve utanç gibi duygularla karakterize 
bir bozukluk olarak değerlendirilmeye başlanmıştır (APA, 
2013). Travma Sonrası Stres Bozukluğu belirtilerinin sür-
mesinde süregiden tehdit algısına bağlı korkunun önem-
li bir rol oynadığı bilinmektedir (örn. Ehlers ve Clark, 
2000; Şalcıoğlu ve ark., 2017). Diğer yandan, araştırmalar 
(Harman ve Lee, 2010; Hathaway ve ark, 2010; Lee ve 
ark., 2001; Semb ve ark., 2011) suçluluk ve utanç gibi 
kişinin kendisini değerlendirmesi sonucu ortaya çıkan 
kendilik bilinci duygularının da TSSB’nin sürmesinde rol 
oynadıklarını ortaya koymuştur.

Travma ile ilişkili utancın daha çok kişilerarası travmalar 
sonrası ortaya çıkan TSSB ile ilişkili olduğu; travma son-
rası utanç düzeyinin deneyimlenen travma türüne göre 
değiştiği görülmüştür (La Bash ve Papa, 2014). Yapılan 
araştırmalar travma sonrası utancın cinsel saldırı ya da 
çocukluk çağı cinsel istismarı (Feiring ve Taska, 2005; 
Feiring ve ark., 2012), fiziksel şiddete maruz kalan ka-
dınlar (Street ve Arias, 2001), şiddet suçu mağdurları 
(Andrews ve ark., 2000), savaş esiri askerlerde (Leskela 
ve ark., 2002) TSSB belirtileri ile ilişkili olduğunu gös-
termiştir. Buna ek olarak travma sonrası utanç TSSB 
tanısı almış gazilerde (Cunningham ve ark., 2019) ve 
cinsel saldırı deneyimlemiş kadınlar (DeCou, Kaplan ve 
ark., 2019) arasında artan intihar riski ile ilişkili bulun-
muştur. Buna ek olarak güncel araştırmalar cinsel saldırı 
deneyimi olan kadınlarda travma ile ilişki utanç ile TSSB 
arasındaki ilişkide özşefkat (Bhuptani ve Messman, 

2021) ve kaçınmacı başetme (Tipsword ve ark., 2022) 
gibi değişkenlerin aracılık rolünü ortaya koymuşlardır.

Utanç kişinin benliğini olumsuz değerlendirmesi ile iliş-
kilidir (Lewis, 1971). Hayatta kalmak için grup üyelerine 
ihtiyaç duyan organizma için utancın, hayatta kalmayı 
tehlikeye atan sosyal dışlanma ya da reddedilme gibi sosyal 
bir tehdidin duygusal işareti olarak evrimleşmiş olabilece-
ği üzerinde durulmaktadır (DeWall ve Bushman, 2011). 
Limbik sistemde yer alan korku ve iğrenme gibi duygu-
lardan farklı olarak utanç ön kortikal beyinde bilişsel bir 
işlemleme gerektirmektedir (Lanius ve ark, 2010). Sosyal 
benliği bozma tehtidine yönelik değerlendirmeleri içeren 
bilişsel işlemleme psikobiyolojik tepkileri kışkırtmakta ve 
utanç ortaya çıkmaktadır. Başta adaptif olan bu duygu re-
güle edilemediğinde ya da sürekli hale geldiğinde sağlığı 
olumsuz etkilemektedir (Dickerson ve ark., 2004). Ehlers 
ve Clark’ın (2000) bilişsel modeli de bu görüşü destekler 
niteliktedir. TSSB’nin sürmesinde rol oynayan süregiden 
tehdit algısı dışsal ise kişinin dünyayı tehlikeli bir yer ola-
rak algıladığını ve bunun korku ile ilişkili olduğunu, eğer 
süregiden tehdit algısı içsel ise kişinin kendisini daha az 
becerikli ve kabul edilebilir olarak değerlendirdiğini ve 
bunun da utanç ile ilişkili olduğunu ileri sürmektedir. 
Ehlers ve Clark’ın (2000) utanca dayalı değerlendirmele-
rin bilişsel işlemleme sürecini sekteye uğrattığını ve trav-
matik yaşantının duygusal işlemlenmesini engellediğini 
belirtmiştir.

Utanç ile ilgili farklı teoriler de utancın benliğin tümü ile 
ilgili olumsuz değerlendirmeler içerdiğini ortaya koymuş-
tur (Kubany ve Watson, 2003). Utanç kendini kınayıcı 
bir içe bakış sonucu ortaya çıkan değersizlik ve güçsüzlük 
düşünceleri ile başka insanların kınama ve reddi korkusu 
yüzünden ortaya çıkan saklanma, ortadan kaybolma ya da 
uzaklaşma davranış eğilimi ile ilişkilidir (Lindsay-Hartz 
1984; Tangney 1991). Gilbert (1997) utancı bireysel ve 
sosyal referanslara dayalı olarak içsel ve dışsal utanç ola-
rak ayırmaktadır. Yazarlar dışsal utancı, kişinin başkaları 
tarafından nasıl göründüğü ve başkalarının kendisini nasıl 
değerlendireceğine ilişkin yoğun zihinsel uğraş olarak ta-
nımlamaktadır. İçsel utancı ise kişinin travmatik yaşantıyı 
kişiselleştirmesi ve bunu kendi zayıflığının bir göstergesi 
olarak değerlendirmesi olarak tanımlamaktadır.

Yukarıda bahsedilen teoriler ışığında Øktadalen ve ark. 
(2014) kınama ve duygusal-davranışsal boyutları ile iç-
sel ve dışsal boyutlarını ele alarak Travma Sonrası Utanç 
Ölçeği’ni geliştirmişlerdir. Yazarlar TSSB tanısı almış top-
lam 50 kişiyi içeren bir örneklemde ölçeğin yapı geçerliğini 
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G-teori (Genellenebilirlik Teorisi; Brennan, 2001b) ile 
göstermişlerdir. Bu araştırmada ölçeğin Türkçe uyarlaması 
yapılarak psikometrik özellikleri cinsel travma deneyimi 
olan kadınlardan oluşan bir örneklemde incelenmiştir. 
Özgün çalışmaya oranla çok daha geniş bir örneklemden 
veri toplanarak bir başka güçlü istatistiksel yöntem olan 
Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ile ölçeğin yapı geçerliği 
incelenmiştir.

YÖNTEM

Örneklem
Araştırmanın örneklemini cinsel travma yaşantısı olan ka-
dınlar oluşturmuştur. Ulaşılabilir örneklem yolu ile cinsel 
travma yaşantısı olan ve çalışmaya gönüllü olarak katıl-
mayı kabul eden 18–55 yaş arasındaki kadınlara sosyal 
medya üzerinden ulaşılmıştır. Facebook reklam aracı ile 
araştırmanın linki 309.977 kişi tarafından görülmüş ve 
5.902 kişi bu linke tıklamıştır. Yirmi üç kişi araştırma ile 
ilgili bilgilendirilmiş onamı okuduktan sonra araştırmaya 
katılmayı reddetmiştir. Bilgilendirilmiş onam veren 914 
kişi (4,960 kişi herhangi bilgilendirilmiş onama herhangi 
bir yanıt vermedi) içinden beş kişi cinsiyetini erkek ola-
rak belirttiği için, 305 kişi de herhangi bir cinsel travma 
yaşantısı olmadığını belirttiği için veri dosyasından çıka-
rılmıştır. Kalan 604 kişi ile araştırmanın istatistiksel ana-
lizleri yürütülmüştür.

Veri Toplama Araçları
Araştırmada demografik ve cinsel travma bilgi formu, 
travma sonrası utanç, korku ve kontrol algısı ve travma 
sonrası stres bozukluğu değişkenleri ölçülmüştür.

Demografik Bilgi Formu

Bu formda katılımcıların yaşı, medeni durumu, eğitim 
durumu, çalışma durumu, ruhsal hastalık geçmişine yö-
nelik sorular yer almıştır.

Cinsel Travma Bilgi Formu

Cinsel travma yaşantısı; istenmeyen cinsel temas, tecavüz 
girişimi ve tecavüz olmak üzere üç kategoride değerlendi-
rilmiştir. Aşağıda yer alan sorulardan en az bir tanesini evet 
olarak cevaplayan kişiler, araştırmaya dâhil edilmişlerdir. 
Cinsel travmaya ilişkin yer alan üç soruyu da hayır olarak 
cevaplayan katılımcılar araştırmayı sonlandırmışlardır.

1.	 Bir başkasının cinsel organınıza sizin rızanız olmadan 
cinsel amaçlı dokunması, bir başkasının bedeninizin 
herhangi bir yerine sizin rızanız olmadan cinsel amaçlı 
dokunması, bir başkası tarafından canlı ya da çevrimiçi 
cinsel içerikli görsellere maruz kalmanız, bir ötekinin 
cinsel organına sizin rızanız olmadan cinsel amaçlı do-
kunmak zorunda kalmanız, bir ötekinin bedenine sizin 
rızanız olmadan cinsel amaçlı dokunmak zorunda kal-
manız, cinsel tecavüz ya da tecavüz girişimi içermeyen 
diğer cinsel travmalardan en az birini yaşadınız mı?

2.	 Cinsel tecavüz girişimi (istenmeyen anal ya da vajinal 
birleşmeye başarısız girişim) yaşadınız mı?

3.	 Cinsel tecavüz (istenmeyen anal ya da vajinal birleşme) 
yaşadınız mı?

Travma Sonrası Utanç Ölçeği (TSUÖ)

Travma Sonrası Utanç Ölçeği 24 maddeden ve ikinci 
düzeyli iki boyuttan (içsel kınama, dışsal kınama, içsel 
duygusal-davranışsal, dışsal-duygusal davranışsal) oluşan, 
kişinin travmatik yaşantı ile ilişkili kendini olumsuz de-
ğerlendirmesi sonucu sosyal olarak gizlenmesi olarak ta-
nımlandığı utancı değerlendiren bir özbildirim ölçeğidir 
(Oktodalen ve ark., 2014). Ölçeğin maddeleri ‘benim için 
hiç doğru değil’(0) ile ‘benim için tamamen doğru’(5) 
şeklinde 0–5 puan arasında cevaplanmaktadır. Ölçekten 
alınan puan arttıkça travma ile ilişkili utanç düzeyi art-
maktadır. Travma sonrası stres bozukluğu tedavisi alan 50 
hasta ile yapılan Genellenebilirlik Analizi (Generalizability 
Analysis; Brennan, 2001b) ölçeğin iki düzeyli iki boyutu-
nun olduğunu göstermiştir ve ölçeğin genellenebilirlik ve 
bağımlılık katsayıları 0.874 ve 0.868 olarak bildirilmiştir. 
Bu analiz birden fazla hata varyansı kaynağının ve varyans 
kaynaklarının kombinasyonlarının eşzamanlı analizine 
dayalı olarak puanların güvenirliğini en doğru şekilde tah-
min etmeyi sağlamaktadır (Brennan, 2001b).

Korku ve Kontrol Kaybı Ölçeği (KKÖ)

Korku ve Kontrol Kaybı Ölçeği (KKÖ), şiddet deneyimi 
olan kişilerin travmatik yaşantı sonrasında genel olarak 
yaşamlarında algıladıkları tehdit, korku, ve çaresizli-
ği değerlendiren 10 maddelik bir özbildirim ölçeğidir 
(Şalcıoğlu ve ark., 2017). Bu ölçek ölçüt bağıntılı ge-
çerliği test etmek amacıyla araştırmaya dâhil edilmiştir. 
Kişiler cümlelerin kendileri için ne kadar doğru olduğu-
nu 5’li Likert tipi bir ölçek üzerinde değerlendirir (0=hiç 
doğru değil – 4=tamamen doğru). Ölçekten alınan puan 
arttıkça korku ve kontrol kaybı düzeyi artmaktadır. 
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Ölçeğin psikometrik özelliklerinin araştırıldığı çalışmada 
ev içi şiddet yaşantısı olan 220 kadında Cronbach’s Alpha 
iç güvenirlik katsayısı 0,87 olarak bildirilmiştir. Ölçek 
maddelerinin toplam puan ile korelasyonları 0,47 ile 
0,71 arasında, maddelerin birbirleriyle olan korelasyonu 
0,22 ile 0,67 arasında değiştiği görülmüştür (Şalcıoğlu 
ve ark., 2017). Yapılan açımlayıcı faktör analizi sonuç-
ları ölçeğin “güvenliğe yönelik süregiden tehdit algısına 
bağlı korku” ve “yaşam üzerinde genel kontrol kaybı al-
gısı” olmak üzere iki faktörünün olduğunu göstermiştir. 
Her bir faktörün Cronbach’s Alpha iç güvenirlik katsayı-
sı 0,81’dir. Cinsel travma yaşantısı olan kadınları içeren 
bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s Alpha iç güvenirlik 
katsayısının 0,90 olduğunu ve iki alt faktör için ise bu 
değerin 0,85 olduğu görüşmüştür.

Travmatik Stres Belirti Ölçeği (TSBÖ-5)

TSBÖ-5, KKÖ ile benzer amaçla araştımada ölçüt bağın-
tılı geçerliği test etmek amacıyla kullanılmıştır. TSBÖ’nün 
ilk versiyonu, DSM-IV-TR’de yer alan 17 travma sonrası 
stres bozukluğu belirtisini değerlendirmek için kullanılan 
özbildirim ölçeğidir. Katılımcılar travma sonrası stres be-
lirtilerini değerlendiren her bir maddeyi 4’lü Likert tipi bir 
ölçekte değerlendirmektedirler (0=hiç sıkıntı verici değil, 
3=çok sıkıntı verici). Ölçeğin iç tutarlılık değerinin dep-
rem (Cronbach’s alpha=0,92, n=130), savaş (Cronbach’s 
alpha=0,96) ve ev içi şiddet yaşantısı (Cronbach’s alp-
ha=0,88, n=220) gibi farklı örneklemler ile yürütülen 
çalışmalarda yüksek olduğu görülmüştür (Başoğlu ve 
ark., 2001; Başoğlu ve Salcıoğlu, 2011; Salcıoğlu ve ark., 
2017). Kesme noktası 25 olarak belirlendiğinde, ölçeğin 
duyarlılık, özgüllük ve TSSB tanısına göre doğru sınıflan-
dırma oranının deprem ve savaş mağdurlarını içeren iki 
çalışmada (Başoğlu ve ark., 2001; Başoğlu ve Şalcıoğlu, 
2011) %80’in üzerinde olduğu gözlenmiştir (sırası ile 
%0,81, 0,81, 81 ve %0,86, 0,84 ve 84). Ölçek, DSM-
5’te TSSB tanı ölçütlerinde yapılan değişiklikler doğrul-
tusunda Şalcıoğlu (2016) tarafından güncellenmiştir. 
Sosyal medya üzerinden (n=350) kişilerin devam eden 
terör tehdidi değerlendirmelerinin TSSB belirtileri üze-
rindeki rolünü araştıran bir çalışmada yeni TSBÖ-5’in iç 
tutarlılık değerinin mükemmel (Cronbach’s alpha=0,94, 
Benbanaste Benlevi, 2018) olduğu görülmüştür. Yakın 
ilişkide psikolojik şiddetinin TSSB belirtileri üzerindeki 
rolünü araştıran bir başka çalışmada da ölçeğin iç tutar-
lılık katsayısı mükemmel olarak bulunmuş (Cronbach’s 
alpha=0,95, Cankardaş-Nalbantçılar, 2018) ve madde 
toplam korelasyonlarının 0,44 ile 0,77 arasında değiştiği 

bildirilmiştir. Benzer şekilde cinsel şiddet yaşantısı olan 
kadın örnekleminde yürütülen bu çalışmada TSBÖ-5’in 
iç tutarlılık katsayısı α=0,94 olarak bulundu. Madde-
toplam puan korelasyonlarının 0,34 ve 0,76 arasında de-
ğiştiği görülmüştür.

İşlem
Araştırma için etik kurul izni alınmış ve sonrasında ölçeği 
geliştiren araştımacılardan ölçeğin kullanımı ve Türkçe’ye 
çevirilmesi ile ilgili onay alımıştır. TSUÖ’i Türkçe’ye bu 
araştırmayı yürüten, İngilizce ve Türkçe’ye hâkim olan ve 
Klinik Psikolog olan yazarlar tarafından çevirilmiş, geri 
çeviri işlemi bir uzman mütercim tercüman tarafından 
yapılmıştır. Geri çevirisi araştırmacılar tarafından incelen-
diğinde ölçek maddelerinin özgün versiyonları ve geri çe-
virisi yapılan versiyonları arasında herhangi bir tutarsızlık 
olmadığı görülmüştür. Maddelerin anlaşılırlığı İstanbul 
Arel Üniversite’sinde okuyan 20 lisans öğrencisi üzerinde 
yapılan bir pilot çalışma ile incelenmiştir. Katılımcılar dan 
her bir maddeyi 0=hiç anlaşılır değil, 1=yeterince anlaşı-
lır, 2=tamamen anlaşılır şeklinde puanlamaları istenmiştir. 
Katılımcıların tüm maddeleri tamamen anlaşılır şeklinde 
değerlendirmeleri sonucunda maddelerin anlaşılırlığı ile 
ilgili bir sorun olmadığı görülmüştür.

İstatistiksel Analizler
Veriler önce kayıp değer ve normallik varsayımları bakı-
mından değerlendirilmiştir. Verilerde kayıp değere rastlan-
mamıştır. Travma Sonrası Utanç Ölçeği toplam puanına 
ilişkin çarpıklık ve basıklık katsayılarının normal dağılım 
varsayımlarını karşıladığı görülmüştür (çarpıklık: 0,91, 
basıklık: -0,23). Üç katılımcının verileri, 22,46 (df=6, 
p<0,001) kesme noktası ile çok değişkenli uç değer olarak 
değerlendirilerek analizlere dâhil edilmemiştir. Analizler 
601 katılımcıdan elde edilen veriler ile yapılmıştır.

TSUÖ’nün özgün faktör yapısının örneklem verisine iyi 
uyum gösterip göstermediğini değerlendirmek amacıy-
la Lisrel 8,80 istatistik programı aracılığı ile ikinci düzey 
Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmıştır. İkinci dü-
zey DFA’nın birinci düzeyini utancın kınama ve duygu-
sal-davranışsal boyutları, ikinci düzeyini ise içsel ve dışsal 
utanç oluşturmuştur.

Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliğini incelemek amacıyla 
TSUÖ ile yüksek korelasyon göstermesi beklenen TSBÖ-
5 ve KKÖ ile Pearson korelasyon katsayıları hesaplanmış-
tır. Buna ek olarak, katılımcıların TSBÖ-5 puanlarına 
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bakılarak TSSB tanısı alan ve almamış grubun TSUÖ 
puanları bakımından ne derecede ayrıştığı araştırılmıştır. 
Ölçüt bağıntılı geçerliği yüksek ise TSSB tanısı alanların 
TSUÖ puanlarının tanı almayan gruba göre anlamlı dere-
cede yüksek olması beklenmiştir.

Lisrel syntaxında aksi belirtilmediği durumda analizlerde 
Maximum Likelihood metodu kullanılmaktadır. Ancak 
datanın normal dağılmadığı ya da ölçek maddelerinin 
bu araştırmadaki gibi sıralı (ordinal) olduğu durumlarda 
kullanılması tavsiye edilen iki yöntemden biri Weighted 
Least-Squares (WLS) yöntemidir (Jöreskog and Sörbom 
2001). Weighted Least-Squares yönteminin kullanılabil-
mesi için asymptotik kovaryans matrisi oluşturulması ge-
rekmektedir (Şimşek, 2020; Browne, 1984a). Bu nedenle, 
bu çalışmanın analizlerinde WLS yöntemine dayalı olarak 
oluşturulan asymptotik kovaryans matrisine dayalı ikinci 
düzey DFA yapılmıştır.

Ölçeğin yapı geçerliğine ilişkin uyum iyiliği değerleri 
ki-kare değerinin serbestlik derecesine oranı (χ2/ df ), go-
odness-of-fit index (GFI), standardized root mean square 
residual (S-RMR), incremental-fit-index (IFI), root-me-
an-square error of approximation (RMSEA) ve compra-
tive fit index (CFI) değerlerine göre değerlendirilmiştir. 
Ki-kare değerinin serbestlik derecesine oranının 2 ve 
2’den küçük olması iyi uyuma 2 ve 5 arasında olması ise 
kabul edilebilir uyuma işaret etmektedir (Kline, 2005). 
Root-mean-square error of approximation ve S-RMR 
değerinin 0,05’ten küçük olması iyi uyuma, 0,08’den 
küçük olması ise kabul edilebilir uyuma işaret etmek-
tedir. (Browne & Cudeck, 1993; McDonald ve Moon-
Ho, 2002; Schermelleh-Engel ve ark., 2003). GFI, IFI 
ve CFI değerlerinin ise 0,95 ile 1 aralığında olması iyi 
uyuma işaret ederken 0,90 ile 0,95 arasında olması kabul 
edilebilir uyuma işaret etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 
2001).

BULGULAR

Örneklem Özellikleri
Katılımcıların yaş ortalaması 32,5 (Ss=10,0)’dir. 
Örneklemin büyük bir kısmı (%86,2, n=518) en az üni-
versite mezunu olan kişilerden oluşmaktadır. Beş katı-
lımcı ilkokul mezunu, 10 katılımcı ortaokul mezunu ve 
68 katılımcı da lise mezunu olduklarını bildirmişlerdir. 
Katılımcıların yarısından fazlasının bekâr (%55,7, n=335) 
ve çalışan (%58,7, n=353) kişiler oldukları görülmüştür. 

Her beş katılımcıdan biri (%20,1, n=121) cinsel travma 
yaşantısından önce sahip oldukları bir ruhsal rahatsızlık-
tan ötürü tedavi aldıklarını belirtmiştir.

Travma Özellikleri
Katılımcıların %98’i (n=591) istenmeyen cinsel temas, 
%38,3’ü (n=230) tecavüz girişimi, %28,6’sı (n=172) teca-
vüz yaşantısına sahip olduklarını belirtmişlerdir. Tecavüz 
yaşantısı bildiren katılımcıların %95’inde (n=165)’i aynı 
zamanda istenmeyen cinsel temas yaşantısı ve %62,2’sin-
de (n=107) tecavüz girişimi yaşantısı bulunmaktadır. 
Katılımcıların yaklaşık olarak dörtte biri (n=155) cinsel 
travma yaşantısı sırasında yaralanma yaşadıklarını be-
lirtmiştir. Yaralanma bildirenlerin %83,9’u (n=130) ha-
fif yaralanma (sınırlı ve yüzeysel yaralanma, örn. küçük 
morarmalar, kesik, 1. derece yanık), %12’si (n=20) orta 
derece yaralanma (doku travmaları, büyük morlukla veya 
kesikler, 2. derece yanık), %0,3’ü (n=5) ise ağır yaralanma 
(derin doku yaralanmaları, kırık, 3. derece yanık, iç organ-
larda zarar-kanama) yaşadıklarını belirtmişlerdir.

Travma Sonrası Utanç Ölçeği Maddelerinin Dağılımı
Travma Sonrası Utanç Ölçeği maddelerinin frekans da-
ğılımı ve medyan (IQR) puanları Tablo 1’de gösteril-
miştir. Yaklaşık olarak her iki katılımcıdan biri (%49,9) 
‘Travmatik yaşantım yüzünden kurtulmak istediğim 
yanlarım var’ maddesini, üçte bir oranında bir kısmı da 
(%35,1) ‘Eğer insanlar başıma gelenleri bilselerdi beni aşa-
ğı görürlerdi’ maddesini ‘benim için tamamen doğru’ya 
da ‘benim için çoğunlukla doğru’ şeklinde yanıtlamıştır. 
Diğer yandan, katılımcıların %68,1’i ‘Başıma gelenler yü-
zünden o kadar utanıyorum ki insanlara görünmez olmak 
istiyorum’ maddesini, %67,9’u da ‘İnsanlar travmatik ya-
şantım sırasında nasıl hissettiğimi bilselerdi benden uta-
nırlardı’ maddesini ‘benim için hiç doğru değil’ şeklinde 
yanıtlamıştır.

Geçerlik Bulguları

TSUÖ’nün Yapı Geçerliği

Ölçeğin geliştirilmesinde yapı geçerliğini test etmek için 
kullanılan Genellenebilirlik analizi dört farklı puan var-
yansı kaynağı olan iki düzey × iki boyut olmak üzere 
dört boyutlu (birinci düzey: kınama, duygusal-davra-
nışsal, ikinci düzey: içsel ve dışsal) yapının geçerli oldu-
ğunu ortaya koymuştur. Bu dört faktörlü yapının cinsel 
travma örnekleminde doğrulanıp doğrulanmadığını test 
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Tablo 1: TSUÖ’ye ait madde frekans tablosu

Mdn 
(IQR)

Benim için hiç 
doğru değil (0)

Benim için biraz 
doğru (1)

Benim için çoğunlukla 
doğru (2)

Benim için tamamen 
doğru (3)

İçsel / kınama n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Travmatik yaşantım yüzünden kendime  
saygımı kaybettim. 

1 (2) 255 (42,4) 175 (29,1) 104 (17,3) 67 (11,1)

5. Travmatik yaşantım yüzünden kendimi 
kabullenemiyorum. 

1 (2) 284 (47,3) 148 (24,6) 84 (14,0) 85 (14,1)

10. Travmatik yaşantım sonucu kendimi daha az 
beğenilir buluyorum. 

0 (2) 332 (55,2) 116 (19,3) 78 (13,0) 75 (12,5)

13. Travmatik yaşantım yüzünden kurtulmak 
istediğim yanlarım var. 

1 (3) 172 (28,6) 129 (21,5) 134 (22,3) 166 (27,6)

15. Travmatik yaşantım yüzünden kendimi 
insanlardan daha aşağı hissediyorum. 

0 (1) 350 (58,2) 115 (19,1) 54 (9,0) 82 (13,6)

21. Travmatik yaşantım yüzünden kendimden 
hoşlanmıyorum. 

1 (2) 289 (48,1) 136 (22,6) 89 (14,8) 87 (14,5)

İçsel / duygusal-davranışsal      
3. Başıma gelenler yüzünden kendimden 
utanıyorum. 

1 (1) 298 (49,6) 164 (27,3) 64 (10,6) 75 (12,5)

8. Travmatik yaşantım sırasındaki davranışlarımdan 
utanıyorum. 

1 (2) 265 (44,1) 138 (23,0) 99 (16,5) 99 (16,5)

9. Başıma gelenlerden dolayı o kadar çok 
utanıyorum ki bazen kendimden kaçmak istiyorum. 

1 (2) 288 (47,9) 123 (20,5) 81 (13,5) 109 (18,1)

11. Travmatik yaşantım sırasında hissettiklerimden 
dolayı kendimden utanıyorum. 

0 (1) 358 (59,6) 111 (18,5) 65 (10,8) 67 (11,1)

20. Travmatik yaşantım utandığım bir yanımı ortaya 
çıkardı. 

1 (2) 291 (48,4) 146 (24,3) 83 (13,8) 81 (13,5)

23. Başıma gelenler yüzünden kendimden 
iğreniyorum. 

0 (1) 366 (60,9) 106 (17,6) 54 (9,0) 75 (12,5)

Dışsal / kınama      
12. İnsanlar başıma gelenleri bilselerdi bana 
tepeden bakarlardı. 

0 (2) 304 (50,6) 133 (22,1) 80 (13,3) 84 (14,0)

17. İnsanlar başıma gelenleri bilselerdi beni kabul 
edilebilir bulmazlardı. 

0 (1) 326 (54,2) 126 (21,0) 68 (11,3) 81 (13,5)

2. Başıma gelenler yüzünden insanlar beni daha az 
beğenilir buluyor. 

0 (1) 430 (71,5) 100 (16,6) 52 (8,7) 19 (3,2)

4. Travmatik yaşantım sonucu insanlar hiç görmek 
istemeyecekleri yanlarımı gördüler. 

1 (2) 300 (49,9) 131 (21,8) 100 (16,6) 70 (11,6)

6. Eğer insanlar başıma gelenleri bilselerdi beni 
aşağı görürlerdi. 

1 (2) 262 (43,6) 128 (21,3) 96 (16,0) 115 (19,1)

14. İnsanlar başıma gelenleri bilselerdi benden 
hoşlanmazlardı. 

0 (2) 324 (53,9) 114 (19,0) 82 (13,6) 81 (13,5)

Dışsal / duygusal-davranışsal      
16. İnsanlar başıma gelenleri bilselerdi benden 
utanırlardı. 

0 (1) 332 (55,2) 124 (20,6) 65 (10,8) 80 (13,3)

19. İnsanlar travmatik yaşantım sırasında nasıl 
davrandığımı bilselerdi benden utanırlardı. 

0 (1) 342 (56,9) 111 (18,5) 75 (12,5) 73 (12,1)

24. Başıma gelenler yüzünden o kadar utanıyorum 
ki insanlara görünmez olmak istiyorum.

0 (1) 409 (68,1) 82 (13,6) 45 (7,5) 65 (10,8)

22. İnsanlar travmatik yaşantım sırasında nasıl 
hissettiğimi bilselerdi benden utanırlardı. 

0 (1) 408 (67,9) 88 (14,6) 55 (9,2) 50 (8,3)

18. Travmatik yaşantımın sonucunda başkalarının 
utanılır bulduğu bir yanım ortaya çıktı. 

0 (1) 343 (57,1) 126 (21,0) 68 (11,3) 64 (10,6)

7. Eğer insanlar başıma gelenleri bilselerdi benden 
iğrenirlerdi. 

0 (1) 358 (59,6) 101 (16,8) 63 (10,5) 79 (13,1)
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etmek amacıyla yapılan ikinci düzey DFA (birinci dü-
zey: kınama ve duygusal-davranışsal, ikinci düzey: içsel 
ve dışsal) uyum iyiliği değerleri χ2 (225, N=601)=1044; 
(χ2/ df )=4,64; GFI=0,99; S-RMR=0,06; IFI=0,99; 
RMSEA=0,07; CFI=0,99 olarak bulunmuştur. 
Sonuçlara ilişkin standardize edilmiş değerleri içeren di-
yagram Şekil 1’de verilmiştir. Bu değerler ölçeğin cinsel 
travma popülasyonunda elde edilen dört faktörlü özgün 
yapısının geçerliğini doğrulamıştır. TSUÖ’ye ait açıkla-
nan varyanslar -0,56 ile -0,16 aralığında değişmektedir. 
Madde faktör yükleri içsel kınama faktörü için 0,82 ve 
0,92 aralığında, dışsal kınama faktörü için 0,66 ve 0,92 
aralığında, içsel duygusal-davranışsal için 0,76 ve 0,91 
aralığında, dışsal duygusal-davranışsal için 0,81 ve 0,89 
aralığında yer aldığı görülmüştür.

Ölçüt Bağıntılı Geçerlik

Travma Sonrası Utanç Ölçeği puanları ile TSBÖ-5 ve 
KKÖ puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliş-
ki (TSBÖ-5:r=0,69, p <0,01, KKÖ: r=0,64, p <0,01) 
bulunmuştur. Korelasyon analizi sonuçları Tablo 2’de 
yer almaktadır. Travma Sonrası Utanç Ölçeği toplam 
puan ve faktörlerinin, KKÖ ile 0,53 ile 0,68 aralığında, 
TSBÖ-5 ile 0,58 ile 0,74 aralığında pozitif yönlü anlam-
lı ilişki göstermiştir. Bunun yanında TSUÖ faktörleri 
arasında 0,79 ile 0,85 aralığında, TSUÖ toplam puan 
ile faktörler arasında ise 0,79 ile 0,92 aralığında pozitif 
yönlü anlamlı ilişki bulunmuştur. Travma Sonrası Utanç 
Ölçeği puanları ve TSBÖ-5’in ‘travma sonrası olumsuz 
bilişler’ alt ölçeği arasındaki ilişkinin de pozitif yönde ve 
anlamlı olduğu görülmüştür (r=0,68, p <0,01). Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu tanısı alan katılımcıların TSUÖ 
puanlarının (Ort. 32,41, Ss=19,70) almayan katılımcı-
ların TSUÖ puanlarına göre (Ort. 9,0, Ss=10,66) an-
lamlı düzeyde t (459,90)=18,106, p<0,01 yüksek olduğu 
bulunmuştur.

Güvenirlik Bulguları

Travma Sonrası Utanç Ölçeği’nin İç Tutarlığı

Travma Sonrası Utanç Ölçeği’nin Cronbach’s alpha gü-
venirlik katsayısı 0,97 olarak bulunmuştur. Alt ölçeklere 
ilişkin Cronbach’s alpha güvenirlik katsayıları ise kınama/
içsel alt ölçeği için 0,92, duygusal-davranışsal/ içsel alt öl-
çeği için 0,90, kınama/ dışsal alt ölçeği için 0,84 ve duy-
gusal-davranışsal/ dışsal alt ölçeği için 0,90 şeklindedir. 
Bu bulgular ölçeğin güvenirliğinin mükemmel olduğunu 
göstermiştir. Maddelerin tek tek ölçekten çıkarılmasının 
Cronbach’s alpha değerinde herhangi bir değişikliğe neden 
olmadığı görülmüştür. Maddelerin ölçek üzerindeki top-
lam puan ile olan korelasyonlarının 0,55 ile 0,81 arasında 
değiştiği görülmüştür. Maddeler birbirleriyle 0,31 ile 0,85 
arasında korelasyon göstermiştir. Bu bulgular ölçeğin iç 
tutarlığını desteklemektedir.

TARTIŞMA
Bu çalışma ile travma sonrası gelişen utancı içsel/ kına-
ma, dışsal/ kınama, içsel/ duygusal-davranışsal, dışsal/ 
duygusal-davranışsal utanç boyutları ile değerlendiren 
TSUÖ’nin (Øktadalen ve ark., 2014) cinsel travma ya-
şantısı olan kadın örnekleminde Türkçe psikometrik özel-
likleri incelenmiştir. Ölçeğin yapı geçerliğini test etmek 
amacıyla yapılan ikinci düzey DFA sonucunda, ölçeğe ait 
uyum iyiliği değerlerinin ölçeğin orijinal formunda yer 
alan iki düzeyli ve iki boyutlu yapıyı doğruladığı ve bu 
yapının kabul edilebilir uyum değerlerine sahip olduğu 
görülmüştür. Modelin χ2/ df oranının 4,64 olduğu gö-
rülmüştür. Bu değerin 5’ten küçük olması modelin kabul 
edilebilir uyum gösterdiğini ortaya koymaktadır (Kleine, 
2005). Ayrıca modelde CFI, GFI, IFI değerlerinin 
0,95’dan yüksek olması mükemmel bir uyuma işaret eder-
ken (GFI=0,99; IFI=0,99; CFI=0,99) S-RMR ve RMSEA 

Tablo 2: TSUÖ’nün yapı geçerliğine ilişkin korelasyon katsayıları

TSUÖ 1 2 3 4 KKÖ TSBÖ-5 Ort. SS

1. İçsel kınama -    0,68 0,74 5,1 4,6

2. Dışsal kınama 0,85    0,54 0,61 5,3 5,3

3. İçsel duygusal davranışsal 0,79 0,77   0,59 0,64 5 5

4. Dışsal duygusal davranışsal 0,79 0,88 0,86  0,53 0,58 4,3 5,1

5. TSUÖ toplam 0,92 0,92 0,93 0,94 0,64 0,69 20,6 19,6

*p<0,01.
TSUÖ: Travma Sonrası Utanç Ölçeği; KKÖ: Korku ve Kontrol Kaybı Ölçeği; TSBÖ-5: Travmatik Stres Belirti Ölçeği-5.
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değerlerinin ise 0,08’den düşük olması (S-RMR=0,06; 
RMSEA=0,07) kabul edilebilir uyuma işaret etmektedir. 
(McDonald ve Moon-Ho, 2002; Schermelleh-Engel ve 
ark., 2003, Tabachnick ve Fidell, 2001). Tüm bu veriler 
birlikte değerlendirildiğinde uyum iyiliği değerlerinin ka-
bul edilebilir sınırlar içerisinde olduğu ve modelin kabul 
edilebilir olduğu görülmektedir.

TSUÖ’nün yapı geçerliği için yapılan diğer bir analizde, 
TSUÖ faktörleri ile korku ve kontrol kaybı, travmatik 
stres belirtileri arasındaki korelasyon katsayıları incelen-
miştir. Korelasyon analizi sonucunda TSUÖ faktörleri ile 
korku ve kontrol kaybı ve travmatik stres belirtileri ara-
sında pozitif yönlü anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür. 
Aynı zamanda travmatik stres belirti ölçeği toplam pu-
anlarına bakılarak TSSB tanısı alan katılımcılar ile tanı 
almayan katılımcılar TSUÖ puanları bakımından karşı-
laştırılmıştır. TSSB tanısı alan katılımcıların almayan ka-
tılımcılara kıyasla daha yüksek travma sonrası utanç pu-
anlarına sahip olmaları ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerliğini 
desteklemektedir.

TSUÖ’nün güvenirliği için Cronbach Alpha iç tutarlık 
katsayısı incelenmiştir. Faktörlere ait Cronbach Alpha iç 
tutarlık katsayısının 0,84 ile 0,92 arasında değiştiği, ölçe-
ğin tamamına ait iç tutarlık katsayısının ise 0,97 olduğu 
görülmüştür. Güvenirliğin yorumlanmasında iç tutarlık 
katsayısının 0,80’in üzerinde olması ölçeğin yüksek oran-
da güvenilir olduğunu göstermektedir (Field, 2009). Bu 
verilerden hareketle, TSUÖ’nün yüksek oranda güvenilir 
olduğu görülmüştür.

Elde edilen bulgular, travma sonrası utancı ölçmek için 
geliştirilen TSUÖ’nün cinsel travma kadın örnekleminde 
psikometrik özellikleri incelendiğinde geçerli ve güvenilir 
bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir. Literatürde utan-
cı ölçen çeşitli ölçme araçları olmasına karşın TSUÖ’nün 
travma sonrası utancı kınama, duygusal-davranışsal, içsel 
ve dışsal utanç boyutlarıyla değerlendiren bir ölçme ara-
cı olması bu alanda yapılacak araştırmalar için geçerli ve 
güvenilir bir ölçme aracı sunması bakımından önemlidir. 
Travma ile ilişkili utancı ölçen bir ölçme aracının travma 
tedavisinde daha karmaşık duygu profili olan hastalar için 
klinik değerlendirmede kullanılabileceği, aynı zamanda 
da travmanın etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili yapılacak olan 
araştırmalara ışık tutabileceği düşünülmüştür.

Korku ve kontrol kaybı savaş (Başoğlu ve ark., 2005) işkence 
(Başoğlu & Salcıoğlu, 2011), deprem (Başoğlu & Salcıoğlu, 
2011; Salcıoğlu, 2004), ev içi şiddet yaşantısı (Salcıoğlu ve 

ark., 2017) gibi farklı travma türlerinde travmatik stres be-
lirtilerinin sürmesinde önemli bir değişken olarak görülse 
de cinsel travma yaşantısı olan kadınlarda travma sonrası 
utancın da korku ve kontrol kaybı ile birlikte travmatik 
stres belirtilerinin sürmesinde önemli olduğu bilinmekte-
dir (Bayram-Kuzgun, 2018). Travmatik stres belirtilerinin 
sürmesinde rol oynayan korku, kontrol kaybı ve utanç gibi 
mekanizmanın açığa çıkarılması ve buna uygun psikolojik 
tedavi müdahalelerinin geliştirilmesi önemlidir. Uluslararası 
Travmatik Stres Çalışmaları Örgütü (Foa ve ark., 2009) ve 
Ulusal Sağlık ve Klinik Mükemmellik Enstitüsü (NICE, 
2005) TSSB’nin etkin tedavisinde travmatik anıya ilişkin 
maruz bırakmanın (exposure) tedavinin birinci basamağını 
oluşturduğunu ileri sürmüşlerdir. Maruz bırakma sıklıkla 
korku ve anksiyeteyi azaltmak için kullanılan bir yöntem 
olsa da utanç ya da öfke gibi travma sonrası gelişen farklı 
duyguların azalmasını sağlayacağı düşünülebilir. Bu açıdan 
maruz bırakmayı içeren bir tedavi protokolünün TSSB’ye 
sahip olan kişilerde travma sonrası utancı düşürmeyi hedef-
lemesi beklenebilir. Bu açıdan bu ölçeğin travma sonrası ge-
lişen utancın değerlendirilmesinde gelecekteki araştırmalar 
için katkı sağlayacak bir ölçme aracı olacağı ve aynı zaman-
da klinik uygulamalarda önemli bir değerlendirme aracı 
olabilceği düşünülmüştür.

Travma sonrası utancın farklı travma grupları ile yürütü-
lebilecek araştırmalarla travmatik stres belirtilerinin sür-
dürülmesindeki rolünü anlamak önemli görülmektedir. 
Farklı travma grupları ile yürütülebilecek bu araştırmala-
rın da ölçeğin geçerlik ve güvenirliğine ilişkin bulguları 
güçlendirmesi beklenmektedir.

Bu araştırmanın çeşitli sınırlıkları olduğu görülmüştür. 
Ulaşılabilir örneklem (convenience sampling) yolu ile genç, 
bekâr ve çalışan kadın popülasyonuna ulaşılmıştır. Bu ne-
denle bulguların cinsel travma yaşayan tüm kadın popülas-
yonuna genellenmesi uygun olmayabilir. İkinci olarak, veri-
lerin katılımcıların öz bildirimine dayalı olması göz önünde 
bulundurulmalıdır. Bu sınırlılıklara ek olarak araştırmanın 
güçlü yanları olduğu da görülmüştür. Örneklemi büyük-
lüğü doğrulayıcı faktör analizin yapılması için olanak sağ-
lamıştır. TSSB’nin sürmesinde ve tedavisinde rol oynayan, 
DSM-5 TSSB kriterlerinde dikkat çekilen travma sonrası 
gelişen korku haricindeki bir duygu olan utancın ölçülme-
sinde istatistiksel olarak geçerli yöntemler aracılığı ile ölçe-
ğin geçerlik ve güvenirliği test edilmiştir. Tüm bu veriler 
birlikte değerlendirildiğinde TSUÖ’nün Türkçe formunun 
cinsel travma yaşantısı olan kadın örnekleminde geçerli ve 
güvenilir bir ölçme aracı olduğu görülmüştür.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) has started to be evaluated not 
only as a fear-based disorder but also as a disorder characterized by 
feelings such as helplessness, anger, guilt and shame in the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Health-5 (DSM-5, 2013). Evidence 
showed that fear due to the ongoing threat perception plays an important 
role in the persistence of PTSD symptoms (e.g. Ehlers & Clark, 2000; 
Şalcioğlu et al., 2017). On the other hand, researches (Harman & Lee, 
2010; Hathaway et al., 2010; Lee et al., 2001; Semb et al., 2011) show 
that self-conscious emotions such as guilt and shame, which emerge as a 
result of self-evaluation, also play a role in the persistence of PTSD. The 
aim of the study is to evaluate the Turkish psychometric properties of 
the Post Traumatic Shame Scale (TRSI; Øktadalen et al., 2014), which 
measures post-traumatic shame, by addressing with internal and external 
dimensions of condemnation and emotional-behavioral dimensions in a 
sample of women who have experienced sexual trauma.

METHOD
The sample of the study consisted of women who had experienced sexual 
trauma. Through the convenience sampling, women between the ages of 
18–55 who had experienced sexual trauma and agreed to participate in 
the study voluntarily were reached through social media.
Six hundred four women between the ages of 18–55 who had a sexual 
trauma experience participated in the study. The mean age of the 
participants is 32.5 (ss=10.0).
The participants completed online versions of Trauma– Related 
Shame Inventory, Fear and Loss of Control Scale and Traumatic Stress 
Symptom Checklist. The data were first evaluated in terms of normality 
assumptions. It was observed that the kurtosis and skewness coefficients 
of the scale items met the assumptions of normal distribution. The 
data of three participants were not included in the analysis as they were 
considered as multivariate outliers with a cut-off point of 22.46 (df=6, 
p<0.001). Analyzes were made with data obtained from 601 participants. 
In order to evaluate whether the original factor structure of the TRSI was 
in good fit with the data, a second level Confirmatory Factor Analysis 
(CFA) was conducted using the Lisrel 8.80 statistical program. The first 
level of the second level CFA consisted of condemnation and emotional-
behavioral dimensions of shame, and the second level consisted of 
internal and external shame. In order to examine the criterion-related 
validity of the scale, the TSSC-5 and FLCS are expected to show a high 
correlation with TRSI. In addition, the extent to which the PTSD-
diagnosed and non-PTSD groups differed in terms of their TSSC-5 
scores was investigated.

RESULTS
Ninety-eight percent (n=591) of the participants stated that they had 
unwanted sexual contact, 38.3% (n=230) had a rape attempt, 28.6% 
(n=172) had a rape experience. Generalizability analysis, which was used 
to test the construct validity in the development of the TRSI, revealed 
that the four-dimensional (first level: condemnation, emotional-
behavioral, second level: internal and external) construct was valid, 
including 2 levels x 2 dimensions, which are four different sources of 
score variance. The results showed that second level CFA (first level: 
condemnation and emotional-behavioral, second level: internal and 
external) was approved by the data with the following indices: χ2 (225, 
N=601)=1044, (χ2/df )=4.64; GFI=0.99; S-RMR=0.06; IFI=0.99; 
RMSEA=0.07; CFI=0.99. The positive significant correlations were 
found between total scores of TRSI and loss of fear control (r=0.64) 
and traumatic stress symptoms (r=0.69). The Cronbach Alpha internal 
consistency coefficient was examined for the reliability of the TRSI. It is 
found that the Cronbach Alpha internal consistency coefficient of the 
factors varied between 0.84 and 0.92, the internal consistency coefficient 
of the whole scale was 0.97, the Guttman Split-Half reliability coefficient 
was 0.96, and the Spearman-Brown reliability coefficient was 0.93. In 
the light of these findings, it has been seen that the Turkish version of the 
TRSI is a valid and reliable measurement tool in the sample of women 
who have experienced sexual trauma.

DISCUSSION
As a result of the second level CFA conducted to test the construct 
validity of the scale, it is found that the goodness of fit values of the scale 
confirmed the 2-level and 2-dimensional structure in the original form 
of the scale and that this structure had acceptable fit values. The findings 
show that the TSRI, which was developed to measure trauma related 
shame, is a valid and reliable measurement tool when the psychometric 
properties of the scale were examined in the sexually traumatized women 
sample. Although there are various measurement tools measure shame 
in the literature, the fact that TRSI evaluates trauma related shame with 
the dimensions of condemnation, emotional-behavioral, internal and 
external shame is important in terms of providing a valid and reliable 
measurement tool in this field. It was thought that a measurement tool 
measuring trauma-related shame could be used in the clinical evaluation 
of patients with a more complex emotional profile in trauma treatment.

Keywords: trauma related shame, sexual trauma, post-traumatic stress 
disorder


