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Travma sonrasi stres belirtilerinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahip oldugu bilinen travma sonrast utanca
ait bir 6l¢me aracinin hem aragtirma hem de klinik degerlendirme amaciyla kullanilabilmesi 6nemlidir. Bu
arastirmanin amaci travma sonrast utanct 6lgen Travma Sonrast Utang Olgegi’nin (TSUO; @ktadalen ve ark.,
2014) cinsel travma yasantst olan kadin érnekleminde Tiirkge psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Aragtirmaya cinsel travma yasantisina sahip olan 18-55 yas arasindaki 604 kadin katilmistir. Katulimcilarin yag
ortalamast 32.5'tr. (Ss=10.0). TSUO’nun Tiirkge formunun yap: gecetligini test etmek amaciyla dogrulayict
fakor analizi (DFA) yapilmustir. Elde edilen DFA degerlerine gore (RMSEA [root-mean-square error of
approximation]= 0.07, S-RMR = 0.06, GFI = 0.99; IFI = 0.99; CFI = 0.99) TSUO nun iki diizeyli iki boyutlu
yapisinin model uyumu kabul edilebilir olarak raporlanmustir. Travma sonrast gelisen utanci igsel/ kinama,
digsal/ kinama, igsel/ duygusal-davranigsal, digsal/ duygusal-davranigsal utang boyudlari ile degerlendiren
TSUO toplam puanlari ile korku kontrol kaybi (r= 0.64) ve travmatik stres belirtileri (r= 0.69) arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur. Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanist alan katilimcilarin almayan
katulimeilara kiyasla TSUO puanlart anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (¢ (459.90) = 18.106, p<
0.01). TSUO niin giivenirligi igin Cronbach Alpha i tutarlik katsayist incelenmistir. Faktorlere ait Cronbach
Alpha i¢ tutarlik katsayisinin 0.84 ile 0.92 arasinda degistigi, 6lgegin tamamuina ait i¢ tutarlik katsayisinin ise
0.97 oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular igiginda TSUOniin Tiirkge formunun cinsel travma yasantist olan
kadin 6rnekleminde gecerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: travma sonrast utang, cinsel travma, travma sonrast stres bozuklugu

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; Oktadalen 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 coeflicient 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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GIRIS

Ruh Sagliginin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzu—5 (DSM-
5)’e gore kisinin gergek bir 6liim tehdidi, ciddi yaralanma
ya da cinsel saldir1 ile karst karsiya gelmesi ya da bu olay-
lara taniklik etmesi travmatik yasant olarak nitelendiri-
lir. Travmatik yasantidan sonra gelisen ve bir aydan daha
uzun siiren, Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)’nu
tanisal olarak degerlendirmemizi saglayan bazi belirtiler
vardir. Bu belirtiler istem digt bir sekilde yasanan olay:
disiinme, iligkili stkint verici riiyalar gorme; tanik olu-
nan olay: hatrlatan yerler, kisiler ya da durumlarla karg:
kargiya gelindiginde fizyolojik tepkiler gésterme; bu hatir-
latict uyanlardan kaginma; 6fke, korku, utang gibi zorla-
yict duygular yasama, kendileri, digerleri ya da diinya ile
ilgili abartulmis olumsuz inaniglar gelistirme; uykusuzluk,
dikkat daginikligi, tetikte olma hali gibi asir1 uyarilmay:
iceren belirtilerdir (APA, 2013).

Travma Sonrast Stres Bozuklugu, DSM-5’te sadece kor-
ku temelli bir bozukluk olarak degil ayni zamanda care-
sizlik, 6fke, sucluluk ve utang gibi duygularla karakterize
bir bozukluk olarak degerlendirilmeye baglanmustir (APA,
2013). Travma Sonrast Stres Bozuklugu belirtilerinin siir-
mesinde siiregiden tehdit algisina bagli korkunun 6nem-
li bir rol oynadig: bilinmektedir (6rn. Ehlers ve Clark,
2000; Salcioglu ve ark., 2017). Diger yandan, arasurmalar
(Harman ve Lee, 2010; Hathaway ve ark, 2010; Lee ve
ark., 2001; Semb ve ark., 2011) sucluluk ve utan¢ gibi
kisinin kendisini degerlendirmesi sonucu ortaya c¢tkan
kendilik bilinci duygularinin da TSSB’nin siirmesinde rol
oynadiklarini ortaya koymustur.

Travma ile iliskili utancin daha ¢ok kisilerarasi travmalar
sonrast ortaya ¢tkan TSSB ile iliskili oldugu; travma son-
rast utang diizeyinin deneyimlenen travma tiiriine gore
degistigi gortlmistir (La Bash ve Papa, 2014). Yapilan
aragtirmalar travma sonrast utancin cinsel saldiri ya da
cocukluk cagy cinsel istismart (Feiring ve Taska, 2005;
Feiring ve ark., 2012), fiziksel siddete maruz kalan ka-
dinlar (Street ve Arias, 2001), siddet sucu magdurlar:
(Andrews ve ark., 2000), savas esiri askerlerde (Leskela
ve ark., 2002) TSSB belirtileri ile iligkili oldugunu gos-
termistir. Buna ek olarak travma sonrasit utan¢ TSSB
tanist almis gazilerde (Cunningham ve ark., 2019) ve
cinsel saldir1 deneyimlemis kadinlar (DeCou, Kaplan ve
ark., 2019) arasinda artan intihar riski ile iligkili bulun-
mustur. Buna ek olarak giincel aragtirmalar cinsel saldirt
deneyimi olan kadinlarda travma ile iligki utang ile TSSB
arasindaki iliskide ozsefkat (Bhuptani ve Messman,
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2021) ve kaginmact basetme (Tipsword ve ark., 2022)
gibi degiskenlerin aracilik roliinii ortaya koymuslardir.

Utang kisinin benligini olumsuz degerlendirmesi ile ilis-
kilidir (Lewis, 1971). Hayatta kalmak i¢in grup tiyelerine
ihtiya¢ duyan organizma i¢in utancin, hayatta kalmayi
tehlikeye atan sosyal diglanma ya da reddedilme gibi sosyal
bir tehdidin duygusal isareti olarak evrimlesmis olabilece-
gi tzerinde durulmaktadir (DeWall ve Bushman, 2011).
Limbik sistemde yer alan korku ve igrenme gibi duygu-
lardan farkli olarak utan¢ 6n kortikal beyinde biligsel bir
islemleme gerektirmektedir (Lanius ve ark, 2010). Sosyal
benligi bozma tehtidine y6nelik degerlendirmeleri iceren
biligsel islemleme psikobiyolojik tepkileri kiskirtmakta ve
utang ortaya ¢tkmakrtadir. Basta adaptif olan bu duygu re-
giile edilemediginde ya da siirekli hale geldiginde saglig
olumsuz etkilemektedir (Dickerson ve ark., 2004). Ehlers
ve Clark’in (2000) biligsel modeli de bu goriisii destekler
niteliktedir. TSSB’nin siirmesinde rol oynayan siiregiden
tehdit algisi digsal ise kisinin diinyay: tehlikeli bir yer ola-
rak algiladigini ve bunun korku ile iliskili oldugunu, eger
stiregiden tehdit algist icsel ise kisinin kendisini daha az
becerikli ve kabul edilebilir olarak degerlendirdigini ve
bunun da utang ile iligkili oldugunu ileri stirmektedir.
Ehlers ve Clark’in (2000) utanca dayalt degerlendirmele-
rin biligsel islemleme siirecini sekteye ugratugini ve trav-
matik yasantunin duygusal islemlenmesini engelledigini
belirtmistir.

Utang ile ilgili farkli teoriler de utancin benligin timii ile
ilgili olumsuz degerlendirmeler icerdigini ortaya koymus-
tur (Kubany ve Watson, 2003). Utang kendini kinayict
bir ice bakis sonucu ortaya ¢ikan degersizlik ve giigsiizlitk
diistinceleri ile baska insanlarin kinama ve reddi korkusu
yliziinden ortaya ¢ikan saklanma, ortadan kaybolma ya da
uzaklasma davranis egilimi ile iligkilidir (Lindsay-Hartz
1984; Tangney 1991). Gilbert (1997) utanci bireysel ve
sosyal referanslara dayali olarak igsel ve digsal utang ola-
rak ayirmakeadir. Yazarlar digsal utanci, kisinin bagkalar:
tarafindan nasil gériindigii ve bagkalarinin kendisini nasil
degerlendirecegine iliskin yogun zihinsel ugras olarak ta-
nimlamakrtadir. Igsel utanct ise kisinin travmatik yasantiy1
kisisellegtirmesi ve bunu kendi zayifliginin bir gostergesi
olarak degerlendirmesi olarak tanimlamakreadir.

Yukarida bahsedilen teoriler 1s1¢1inda @ktadalen ve ark.
(2014) knama ve duygusal-davranissal boyutlarn ile ig-
sel ve digsal boyutlarini ele alarak Travma Sonrast Utang
Olgegi'ni gelistirmislerdir. Yazarlar TSSB tanist almis top-
lam 50 kisiyi iceren bir 6rneklemde 6l¢egin yapi gecerligini
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G-teori (Genellenebilirlik Teorisi; Brennan, 2001b) ile
gostermislerdir. Bu aragtirmada 6lgegin Tiirkee uyarlamasi
yapilarak psikometrik 6zellikleri cinsel travma deneyimi
olan kadinlardan olusan bir 6rneklemde incelenmistir.
Ozgiin caligmaya oranla gok daha genis bir 6rneklemden
veri toplanarak bir baska giiglii istatistiksel yontem olan
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile 6lgegin yapi gecerligi

incelenmistir.

YONTEM

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini cinsel travma yasantist olan ka-
dinlar olusturmustur. Ulagilabilir 6rneklem yolu ile cinsel
travma yagantisi olan ve c¢alismaya goniillii olarak kaul-
may1 kabul eden 18-55 yas arasindaki kadinlara sosyal
medya tizerinden ulagilmistir. Facebook reklam araci ile
arastirmanin linki 309.977 kisi tarafindan goriilmiis ve
5.902 kisi bu linke tiklamistir. Yirmi ii¢ kisi arastirma ile
ilgili bilgilendirilmis onami okuduktan sonra arastirmaya
katilmay: reddetmistir. Bilgilendirilmis onam veren 914
kisi (4,960 kisi herhangi bilgilendirilmis onama herhangi
bir yanit vermedi) icinden bes kisi cinsiyetini erkek ola-
rak belirctigi icin, 305 kisi de herhangi bir cinsel travima
yasantist olmadigini belirctigi icin veri dosyasindan ¢ika-
rilmistir. Kalan 604 kisi ile arastirmanin istatistiksel ana-
lizleri ytirtitiilmistiir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada demografik ve cinsel travma bilgi formu,
travma sonrast utang, korku ve kontrol algist ve travma
sonrast stres bozuklugu degiskenleri ol¢tilmiigtiir.

Demografik Bilgi Formu

Bu formda kaulimcilarin yagi, medeni durumu, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ruhsal hastalik gegmisine yo-
nelik sorular yer almugtir.

Cinsel Travma Bilgi Formu

Cinsel travma yasantist; istenmeyen cinsel temas, tecaviiz
girisimi ve tecaviiz olmak tizere ii¢ kategoride degerlendi-
rilmistir. Asagida yer alan sorulardan en az bir tanesini evet
olarak cevaplayan kisiler, arastirmaya dahil edilmislerdir.
Cinsel travmaya iligkin yer alan {i¢ soruyu da hayir olarak
cevaplayan katilimcilar aragtirmay1 sonlandirmiglardir.

1. Bir baskasinin cinsel organiniza sizin rizaniz olmadan
cinsel amacli dokunmasi, bir baskasinin bedeninizin
herhangi bir yerine sizin rizaniz olmadan cinsel amacli
dokunmast, bir baskasi tarafindan canli ya da ¢evrimici
cinsel icerikli gérsellere maruz kalmaniz, bir 6tekinin
cinsel organina sizin rizaniz olmadan cinsel amacli do-
kunmak zorunda kalmaniz, bir 6tekinin bedenine sizin
rizaniz olmadan cinsel amagli dokunmak zorunda kal-
maniz, cinsel tecaviiz ya da tecaviiz girisimi icermeyen

diger cinsel travmalardan en az birini yasadiniz mr?

2. Cinsel tecaviiz girisimi (istenmeyen anal ya da vajinal
birlesmeye basarisiz girisim) yasadiniz mr?

3. Cinsel tecaviiz (istenmeyen anal ya da vajinal birlesme)
yasadiniz mr?

Travma Sonrasi Utanc Olcegi (TSUO)

Travma Sonrasi Utang Olgegi 24 maddeden ve ikinci
diizeyli iki boyuttan (igsel kinama, digsal kinama, igsel
duygusal-davranigsal, digsal-duygusal davranigsal) olusan,
kisinin travmatik yasant ile iligkili kendini olumsuz de-
gerlendirmesi sonucu sosyal olarak gizlenmesi olarak ta-
nimlandidy utanci degerlendiren bir 6zbildirim &lgegidir
(Oktodalen ve ark., 2014). Olgegin maddeleri ‘benim igin
hi¢ dogru degil’(0) ile ‘benim i¢in tamamen dogru’(5)
seklinde 0—5 puan arasinda cevaplanmakradir. Olgekten
alinan puan artukea travma ile iligkili utang diizeyi art-
maktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi alan 50
hasta ile yapilan Genellenebilirlik Analizi (Generalizability
Analysis; Brennan, 2001b) 6lcegin iki diizeyli iki boyutu-
nun oldugunu gostermistir ve 6lgegin genellenebilirlik ve
bagimlilik katsayilart 0.874 ve 0.868 olarak bildirilmistir.
Bu analiz birden fazla hata varyansi kaynaginin ve varyans
kaynaklarinin kombinasyonlarinin eszamanli analizine
dayali olarak puanlarin giivenirligini en dogru sekilde tah-
min etmeyi saglamaktadir (Brennan, 2001b).

Korku ve Kontrol Kaybi Olgegi (KKO)

Korku ve Kontrol Kaybi Olgegi (KKO), siddet deneyimi
olan kisilerin travmatik yasanti sonrasinda genel olarak
yasamlarinda algiladiklart tehdit, korku, ve caresizli-
gi degerlendiren 10 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir
(Salcioglu ve ark., 2017). Bu olgek 6l¢tit baginuli ge-
cerligi test etmek amaciyla arastirmaya dahil edilmistir.
Kisiler ciimlelerin kendileri i¢in ne kadar dogru oldugu-
nu 5’li Likert tipi bir 6lgek tizerinde degerlendirir (0=hig
dogru degil — 4=tamamen dogru). Olgekten alinan puan
arttikca korku ve kontrol kaybi diizeyi artmaktadir.
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Olgegin psikometrik 6zelliklerinin arastirildigt calismada
ev ici siddet yasantist olan 220 kadinda Cronbach’s Alpha
i¢ giivenirlik katsayist 0,87 olarak bildirilmistir. Olgek
maddelerinin toplam puan ile korelasyonlart 0,47 ile
0,71 arasinda, maddelerin birbirleriyle olan korelasyonu
0,22 ile 0,67 arasinda degistigi gorilmistir (Salcioglu
ve ark., 2017). Yapilan agimlayici faktor analizi sonug-
lar1 6lgegin “giivenlige yonelik siiregiden tehdit algisina
bagli korku” ve “yasam tizerinde genel kontrol kaybr al-
gist” olmak tizere iki faktoriiniin oldugunu gostermistir.
Her bir faktériin Cronbach’s Alpha i¢ giivenirlik katsay1-
st 0,81°dir. Cinsel travma yasantisit olan kadinlari iceren
bu aragurmada dlcegin Cronbach’s Alpha i¢ giivenirlik
katsayisinin 0,90 oldugunu ve iki alt fakedr icin ise bu
degerin 0,85 oldugu goriismiistiir.

Travmatik Stres Belirti Olcegi (TSBO-5)

TSBO-5, KKO ile benzer amagla arastimada 6lgiit bagin-
tli gegerligi test etmek amactyla kullanilmistir. TSBO’niin
ilk versiyonu, DSM-IV-TRde yer alan 17 travma sonrast
stres bozuklugu belirtisini degerlendirmek icin kullanilan
ozbildirim 6l¢egidir. Katulimeilar travma sonrasi stres be-
lirtilerini degerlendiren her bir maddeyi 4’1t Likert tipi bir
olcekte degerlendirmektedirler (0=hig sikint verici degil,
3=¢ok sikintt verici). Olgegin i¢ tutarlilik degerinin dep-
rem (Cronbach’s alpha=0,92, n=130), savas (Cronbach’s
alpha=0,96) ve ev ici siddet yasantusi (Cronbach’s alp-
ha=0,88, n=220) gibi farkli érneklemler ile yiriitiilen
calismalarda yiiksek oldugu goriilmiistiir (Basoglu ve
ark., 2001; Basoglu ve Salcioglu, 2011; Salcioglu ve ark.,
2017). Kesme noktast 25 olarak belirlendiginde, 6lcegin
duyarlilik, 6zgiillitk ve TSSB tanisina gore dogru siniflan-
dirma oraninin deprem ve savas magdurlarini igeren iki
calismada (Basoglu ve ark., 2001; Basoglu ve Salcioglu,
2011) %80’in tizerinde oldugu gozlenmistir (sirasi ile
%0,81, 0,81, 81 ve %0,86, 0,84 ve 84). Olgek, DSM-
5’te TSSB tan: olciitlerinde yapilan degisiklikler dogrul-
tusunda Salcioglu (2016) tarafindan giincellenmistir.
Sosyal medya iizerinden (n=350) kisilerin devam eden
teror tehdidi degerlendirmelerinin TSSB belirtileri tize-
rindeki roliinii arastiran bir calismada yeni TSBO-5’in i¢
tutarlilik degerinin miitkemmel (Cronbach’s alpha=0,94,
Benbanaste Benlevi, 2018) oldugu goérilmistiir. Yakin
iliskide psikolojik siddetinin TSSB belirtileri tizerindeki
roliinii arastiran bir bagka calismada da 6l¢egin i¢ tutar-
lilik katsayist mitkemmel olarak bulunmus (Cronbach’s
alpha=0,95, Cankardas-Nalbantgilar, 2018) ve madde
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bildirilmistir. Benzer sekilde cinsel siddet yasantst olan
kadin 6rnekleminde yiiriitiilen bu ¢alismada TSBO-5’in
i¢c tutarlilik katsayisi 0=0,94 olarak bulundu. Madde-
toplam puan korelasyonlarinin 0,34 ve 0,76 arasinda de-

gistigi gorilmusgtir.

islem

Aragtirma igin etik kurul izni alinmis ve sonrasinda 8lgegi
gelistiren arasumacilardan 6lgegin kullanimi ve Tiirkge'ye
cevirilmesi ile ilgili onay alimigtir. TSUQ’i Tiirkge’ye bu
arastirmayt yiiriiten, Ingilizce ve Tiirk¢e'ye hakim olan ve
Klinik Psikolog olan yazarlar tarafindan cevirilmis, geri
ceviri iglemi bir uzman miitercim terciiman tarafindan
yapilmistir. Geri gevirisi arastirmacilar tarafindan incelen-
diginde 6l¢ek maddelerinin 6zgiin versiyonlar: ve geri ce-
virisi yapilan versiyonlar: arasinda herhangi bir tutarsizlik
olmadig1 goriilmiistiir. Maddelerin anlasilirligr Istanbul
Arel Universite’sinde okuyan 20 lisans 6grencisi iizerinde
yapilan bir pilot ¢aligma ile incelenmigtir. Kaulimcilar dan
her bir maddeyi O=hi¢ anlagilir degil, 1=yeterince anlasi-
lir, 2=tamamen anlagilir seklinde puanlamalar1 istenmistir.
Katlimcailarin tiim maddeleri tamamen anlasilir seklinde
degerlendirmeleri sonucunda maddelerin anlagilirhigy ile
ilgili bir sorun olmadig; gorilmistir.

istatistiksel Analizler

Veriler 6nce kayip deger ve normallik varsayimlari baki-
mindan degerlendirilmistir. Verilerde kayip degere rastlan-
mamistir. Travma Sonrasi Utang Olgegi toplam puanina
iliskin carpiklik ve basiklik katsayilarinin normal dagilim
varsayimlarini karsiladigy goriilmisttir (carpiklik: 0,91,
basiklik: -0,23). U¢ kaulimcnin verileri, 22,46 (df=6,
2<0,001) kesme noktast ile ¢ok degiskenli ug deger olarak
degerlendirilerek analizlere dahil edilmemistir. Analizler
601 kaulimcidan elde edilen veriler ile yapilmustir.

TSUO’niin 6zgiin faktdr yapisinin rneklem verisine iyi
uyum gosterip gostermedigini degerlendirmek amaciy-
la Lisrel 8,80 istatistik programi aracilig: ile ikinci diizey
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmustr. Ikinci dii-
zey DFA'nin birinci diizeyini utancin kinama ve duygu-
sal-davranigsal boyutlari, ikinci diizeyini ise igsel ve digsal
utang olusturmustur.

Olgegin olgiit baginuli gegerligini incelemek amaciyla
TSUQ ile yiiksek korelasyon gostermesi beklenen TSBO-
5 ve KKO ile Pearson korelasyon katsayilart hesaplanmis-
ur. Buna ek olarak, katlimcilarin TSBO-5 puanlarina
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bakilarak TSSB tanist alan ve almamis grubun TSUO
puanlari bakimindan ne derecede ayrisug: arasturilmistr.
Olgiit baginuli gegerligi yiiksek ise TSSB tanisi alanlarin
TSUO puanlarinin tani almayan gruba gére anlamli dere-
cede yiiksek olmast beklenmistir.

Lisrel syntaxinda aksi belirtilmedigi durumda analizlerde
Maximum Likelihood metodu kullanilmaktadir. Ancak
datanin normal dagilmadigt ya da 6lgek maddelerinin
bu arastirmadaki gibi sirali (ordinal) oldugu durumlarda
kullanilmast tavsiye edilen iki ydntemden biri Weighted
Least-Squares (WLS) yontemidir (Jéreskog and Sérbom
2001). Weighted Least-Squares yénteminin kullanilabil-
mesi i¢in asymptotik kovaryans matrisi olusturulmasi ge-
rekmektedir (Simsek, 2020; Browne, 1984a). Bu nedenle,
bu ¢aligmanin analizlerinde WLS y6ntemine dayali olarak
olusturulan asymptotik kovaryans matrisine dayali ikinci
diizey DFA yapilmistir.

Olgegin yap1 gegerligine iliskin uyum iyiligi degerleri
ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani (%2/ 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) degerlerine gére degerlendirilmistir.
Ki-kare degerinin serbestlik derecesine oraninin 2 ve
2’den kiigiik olmasi iyi uyuma 2 ve 5 arasinda olmasi ise
kabul edilebilir uyuma isaret etmektedir (Kline, 2005).
Root-mean-square error of approximation ve S-RMR
degerinin 0,05’ten kiigitk olmasi iyi uyuma, 0,08'den
kiiciik olmast ise kabul edilebilir uyuma isaret etmek-
tedir. (Browne & Cudeck, 1993; McDonald ve Moon-
Ho, 2002; Schermelleh-Engel ve ark., 2003). GFI, IFI
ve CFI degerlerinin ise 0,95 ile 1 araliginda olmasi iyi
uyuma isaret ederken 0,90 ile 0,95 arasinda olmasi kabul
edilebilir uyuma isaret etmektedir (Tabachnick ve Fidell,
2001).

BULGULAR

Orneklem Ozellikleri

Kaulimcilarin  yas  ortalamast 32,5  (Ss=10,0)dir.
Orneklemin biiyiik bir kism1 (%86,2, n=518) en az iini-
versite mezunu olan kisilerden olusmaktadir. Bes kati-
Iimar ilkokul mezunu, 10 katilimc: ortaokul mezunu ve
68 katilimct da lise mezunu olduklarini bildirmislerdir.
Kaulimcilarin yarisindan fazlasinin bekar (%55,7, n=335)
ve ¢alisan (%58,7, n=353) kisiler olduklar: gériillmiistiir.

Her bes katilimcidan biri (%20,1, n=121) cinsel travma
yasantisindan once sahip olduklari bir ruhsal rahatsizlik-
tan otiirii tedavi aldiklarini belirtmistir.

Travma Ozellikleri

Kaulimeilarin %98’i (n=591) istenmeyen cinsel temas,
%38,3’11 (n=230) tecaviiz girisimi, %28,6’s1 (n=172) teca-
viiz yasantisina sahip olduklarini belirtmiglerdir. Tecaviiz
yasantist bildiren katillimcilarin %95’inde (n=165)’i ayni
zamanda istenmeyen cinsel temas yasantsi ve %62,2’sin-
de (n=107) tecaviiz girisimi yasantst bulunmaktadir.
Kaulimecilarin yaklagik olarak dortte biri (n=155) cinsel
travma yasantist sirasinda yaralanma yagadiklarini be-
lirtmistir. Yaralanma bildirenlerin %83,9’u (n=130) ha-
fif yaralanma (sinirli ve yiizeysel yaralanma, orn. kiigiik
morarmalar, kesik, 1. derece yanik), %12’si (n=20) orta
derece yaralanma (doku travmalari, bityitk morlukla veya
kesikler, 2. derece yanik), %0,3’li (n=5) ise agir yaralanma
(derin doku yaralanmalari, kirik, 3. derece yanik, i¢ organ-
larda zarar-kanama) yasadiklarini belirtmislerdir.

Travma Sonrasi Utang Olcegi Maddelerinin Dagilimi

Travma Sonrast Utang Olgegi maddelerinin frekans da-
gilimi ve medyan (IQR) puanlari Tablo 1’de gdsteril-
mistir. Yaklagik olarak her iki katilimcidan biri (%49,9)
“Travmatik yasanum yiiziinden kurtulmak istedigim
yanlarim var’ maddesini, {icte bir oraninda bir kismi da
(%35,1) ‘Eger insanlar bagima gelenleri bilselerdi beni asa-
g1 goriirlerdi’ maddesini ‘benim i¢in tamamen dogru’ya
da ‘benim i¢in ¢ogunlukla dogru’ seklinde yanidamistr.
Diger yandan, katulimcilarin %68,1°i ‘Basima gelenler yii-
ziinden o kadar utaniyorum ki insanlara gériinmez olmak
istiyorum’ maddesini, %67,9’u da ‘Insanlar travmartik ya-
sanum sirasinda nasil hissettigimi bilselerdi benden uta-
nirlard’ maddesini ‘benim icin hi¢ dogru degil’ seklinde
yanitlamistur.

Gegerlik Bulgulan

TSUO'niin Yapi Gegerligi

Olgegin gelistirilmesinde yap1 gegerligini test etmek igin
kullanilan Genellenebilirlik analizi dort farklt puan var-
yanst kaynagi olan iki diizey x iki boyut olmak tizere
dort boyutlu (birinci diizey: kinama, duygusal-davra-
nigsal, ikinci diizey: igsel ve digsal) yapinin gecerli oldu-
gunu ortaya koymustur. Bu dért faktorlii yapinin cinsel
travma ornekleminde dogrulanip dogrulanmadigint test
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Tablo 1: TSUQ'ye ait madde frekans tablosu

Mdn | Benim icin hi¢ | Benim igin biraz | Benim icin cogunlukla | Benim icin tamamen

(IQR) | dogru degil (0) dogru (1) dogru (2) dogru (3)
i¢sel / kinama n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Travmatik yasantim yiiziinden kendime 1(2) 255 (42,4) 175 (29,1) 104 (17,3) 67 (11,1)
saygimi kaybettim.
5.Travmatik yasantim yiiziinden kendimi 1(2) 284 (47,3) 148 (24,6) 84 (14,0) 85(14,1)
kabullenemiyorum.
10. Travmatik yasantim sonucu kendimi daha az 0(2) 332(55,2) 116 (19,3) 78(13,0) 75(12,5)
begenilir buluyorum.
13. Travmatik yasantim yliziinden kurtulmak 1(3) 172 (28,6) 129 (21,5) 134 (22,3) 166 (27,6)
istedigim yanlarim var.
15. Travmatik yasantim ytiziinden kendimi 0(1) 350(58,2) 115(19,1) 54(9,0) 82(13,6)
insanlardan daha asagi hissediyorum.
21. Travmatik yasantim yiiziinden kendimden 1(2) 289 (48,1) 136 (22,6) 89 (14,8) 87 (14,5)
hoslanmiyorum.
i¢sel / duygusal-davranissal
3. Basima gelenler ylziinden kendimden 1(1) 298 (49,6) 164 (27,3) 64 (10,6) 75(12,5)
utaniyorum.
8.Travmatik yasantim sirasindaki davraniglarimdan | 1 (2) 265 (44,1) 138 (23,0) 99 (16,5) 99 (16,5)
utaniyorum.
9. Basima gelenlerden dolayi o kadar cok 1(2) 288 (47,9) 123 (20,5) 81(13,5) 109 (18,1)
utaniyorum ki bazen kendimden kagmak istiyorum.
11. Travmatik yasantim sirasinda hissettiklerimden | 0 (1) 358 (59,6) 111(18,5) 65(10,8) 67 (11,1)
dolayi kendimden utaniyorum.
20. Travmatik yasantim utandigim bir yanimi ortaya | 1 (2) 291 (48,4) 146 (24,3) 83(13,8) 81 (13,5)
cikardi.
23.Basima gelenler ylziinden kendimden 0(1) 366 (60,9) 106 (17,6) 54 (9,0) 75(12,5)
igreniyorum.
Dissal / kinama
12. insanlar bagima gelenleri bilselerdi bana 0(2) 304 (50,6) 133(22,1) 80(13,3) 84 (14,0
tepeden bakarlardi.
17.insanlar bagima gelenleri bilselerdi beni kabul 0(1) 326 (54,2) 126 (21,0) 68(11,3) 81(13,5)
edilebilir bulmazlardi.
2. Basima gelenler yiiziinden insanlar beni dahaaz | 0 (1) 430 (71,5) 100 (16,6) 52(8,7) 19 (3,2)
begenilir buluyor.
4.Travmatik yasantim sonucu insanlar hi¢ gérmek | 1(2) 300 (49,9) 131 (21,8) 100 (16,6) 70(11,6)
istemeyecekleri yanlarimi gordiiler.
6. Eger insanlar basima gelenleri bilselerdi beni 1(2) 262 (43,6) 128 (21,3) 96 (16,0) 115 (19,1)
asagi gorurlerdi.
14. insanlar basima gelenleri bilselerdi benden 0(2) 324 (53,9) 114 (19,0) 82(13,6) 81(13,5)
hoslanmazlardi.
Dissal / duygusal-davranigsal
16. insanlar basima gelenleri bilselerdi benden 0(1) 332(55,2) 124 (20,6) 65 (10,8) 80(13,3)
utanirlardi.
19. insanlar travmatik yasantim sirasinda nasil 0(1) 342 (56,9) 111 (18,5) 75(12,5) 73(12,1)
davrandigimi bilselerdi benden utanirlardi.
24. Basima gelenler yiiziinden o kadar utaniyorum | 0 (1) 409 (68,1) 82(13,6) 45 (7,5) 65(10,8)
ki insanlara gériinmez olmak istiyorum.
22. insanlar travmatik yasantim sirasinda nasil 0(1) 408 (67,9) 88 (14,6) 55(9,2) 50(8,3)
hissettigimi bilselerdi benden utanirlardi.
18. Travmatik yasantimin sonucunda baskalarinin 0 (1) 343 (57,1) 126 (21,0) 68(11,3) 64 (10,6)
utanilir buldugu bir yanim ortaya cikti.
7.Eger insanlar basima gelenleri bilselerdi benden | 0(1) 358 (59,6) 101 (16,8) 63(10,5) 79 (13,1)
igrenirlerdi.
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Tablo 2: TSUO'niin yapi gecerligine iliskin korelasyon katsayilari

TSUO 1 2 3 4 KKO TSBO-5 Ort. SS
1.Icsel kinama - 0,68 0,74 5,1 46
2. Dissal kinama 0,85 0,54 0,61 53 53
3. icsel duygusal davranissal 0,79 0,77 0,59 0,64 5 5
4. Digsal duygusal davranigsal 0,79 0,88 0,86 0,53 0,58 43 51
5.TSUO toplam 0,92 0,92 0,93 0,94 0,64 0,69 20,6 19,6
PR ) ) ) X )

TSUO: Travma Sonrasi Utang Olcegi; KKO: Korku ve Kontrol Kaybi Olcegi; TSBO-5: Travmatik Stres Belirti Olcegi-5.

etmek amactyla yapilan ikinci diizey DFA (birinci di-
zey: kinama ve duygusal-davranissal, ikinci diizey: igsel
ve digsal) uyum iyiligi degerleri %? (225, N=601)=1044;
(x2/ df)=4,64; GFI=0,99; S-RMR=0,06; IFI=0,99;
RMSEA=0,07;  CFI=0,99
Sonuglara iligkin standardize edilmis degerleri iceren di-

olarak  bulunmustur.
yagram Sekil 1'de verilmistir. Bu degerler 6lgegin cinsel
travma popiilasyonunda elde edilen dort fakeorli 6zgiin
yapisinin gegerligini dogrulamistir. TSUO’ye ait agikla-
nan varyanslar -0,56 ile -0,16 araliginda degismektedir.
Madde faktor yiikleri igsel kinama fakeori icin 0,82 ve
0,92 araliginda, digsal kinama faktorii igin 0,66 ve 0,92
araliginda, icsel duygusal-davranigsal icin 0,76 ve 0,91
araliginda, digsal duygusal-davranissal icin 0,81 ve 0,89
araliginda yer aldigs goriilmastiir.

Olciit Bagintil Gegerlik

Travma Sonrast Utang Olgegi puanlari ile TSBO-5 ve
KKO puanlari arasinda pozitif yonde anlamlt bir ilis-
ki (TSBO-5:r=0,69, p <0,01, KKO: r=0,64, p <0,01)
bulunmustur. Korelasyon analizi sonuglari Tablo 2’de
yer almaktadir. Travma Sonrast Utang Olgegi toplam
puan ve fakedrlerinin, KKO ile 0,53 ile 0,68 araliginda,
TSBO-5 ile 0,58 ile 0,74 araliginda pozitif yonlii anlam-
I iliski gostermistir. Bunun yaninda TSUO fakeorleri
arasinda 0,79 ile 0,85 araliginda, TSUO toplam puan
ile faktorler arasinda ise 0,79 ile 0,92 araliginda pozitif
yonli anlamlr iliski bulunmustur. Travma Sonrast Utang
Olgegi puanlart ve TSBO-5’in ‘travma sonrast olumsuz
bilisler’ alt 6l¢egi arasindaki iligkinin de pozitif yonde ve
anlamli oldugu gériilmistiir (r=0,68, p <0,01). Travma
Sonrast Stres Bozuklugu tanist alan katilimcilarin TSUO
puanlarinin (Ort. 32,41, Ss=19,70) almayan kaulimeci-
larin TSUO puanlarina gore (Ort. 9,0, Ss=10,66) an-
laml1 diizeyde t (459,90)=18,106, p<0,01 yiiksek oldugu
bulunmustur.

Giivenirlik Bulgulan

Travma Sonrasi Utancg Olcegi’nin i¢ Tutarhgi

Travma Sonrast Utang Olgegi’nin Cronbach’s alpha gii-
venirlik katsayist 0,97 olarak bulunmugtur. Alt dlceklere
iliskin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayilari ise kinama/
icsel alt dl¢egi icin 0,92, duygusal-davranigsal/ igsel alt 6l-
¢egi icin 0,90, kinama/ digsal alt dlcegi icin 0,84 ve duy-
gusal-davranigsal/ digsal alc olcegi icin 0,90 seklindedir.
Bu bulgular dl¢egin giivenirliginin mitkemmel oldugunu
gostermistir. Maddelerin tek tek 6lgekten ¢ikarilmasinin
Cronbach’s alpha degerinde herhangi bir degisiklige neden
olmadig gorilmistiir. Maddelerin 6l¢ek tizerindeki top-
lam puan ile olan korelasyonlarinin 0,55 ile 0,81 arasinda
degistigi gortilmiistiir. Maddeler birbirleriyle 0,31 ile 0,85
arasinda korelasyon gostermistir. Bu bulgular dleegin ic
tutarligini desteklemektedir.

TARTISMA

Bu caligma ile travma sonrasit gelisen utanci igsel/ kina-
ma, digsal/ kinama, icsel/ duygusal-davranigsal, digsal/
duygusal-davranigsal utan¢ boyutlart ile degerlendiren
TSUO’nin (Qktadalen ve ark., 2014) cinsel travma ya-
santist olan kadin 6rnekleminde Tiirkge psikometrik 6zel-
likleri incelenmistir. Olgegin yap1 gegerligini test etmek
amaciyla yapilan ikinci diizey DFA sonucunda, dlgege ait
uyum iyiligi degerlerinin 6lgegin orijinal formunda yer
alan iki diizeyli ve iki boyutlu yapiyr dogruladigs ve bu
yapiun kabul edilebilir uyum degerlerine sahip oldugu
goriilmistir. Modelin ¢2/ df oraninin 4,64 oldugu go-
riilmistiir. Bu degerin 5’ten kiiciik olmast modelin kabul
edilebilir uyum gosterdigini ortaya koymaktadir (Kleine,
2005). Ayrica modelde CFI, GFI, IFI degerlerinin
0,95'dan yiiksek olmasi mitkemmel bir uyuma isaret eder-

ken (GFI=0,99; IF1=0,99; CFI=0,99) S-RMR ve RMSEA
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degerlerinin ise 0,08'den disik olmasi (S-RMR=0,06;
RMSEA=0,07) kabul edilebilir uyuma isaret etmektedir.
(McDonald ve Moon-Ho, 2002; Schermelleh-Engel ve
ark., 2003, Tabachnick ve Fidell, 2001). Tiim bu veriler
birlikte degerlendirildiginde uyum iyiligi degerlerinin ka-
bul edilebilir sinirlar icerisinde oldugu ve modelin kabul
edilebilir oldugu gorilmekeedir.

TSUO niin yapt gegerligi icin yapilan diger bir analizde,
TSUO faktorleri ile korku ve kontrol kaybi, travmatik
stres belirtileri arasindaki korelasyon katsayilart incelen-
mistir. Korelasyon analizi sonucunda TSUO fakeorleri ile
korku ve kontrol kaybt ve travmatik stres belirtileri ara-
sinda pozitif yonlii anlamli iligkiler oldugu gérilmiistiir.
Ayni zamanda travmatik stres belirti 6l¢egi toplam pu-
anlarina bakilarak TSSB tanist alan kaulimeilar ile tani
almayan katlimcilar TSUO puanlari bakimindan kargi-
lastirilmigtir. TSSB tanist alan katilimcilarin almayan ka-
tilimcilara kiyasla daha yiiksek travma sonrast utang pu-
anlarina sahip olmalari dlgegin Sl¢iit baginuli gegerligini
desteklemektedir.

TSUO’niin giivenirligi igin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsay1si incelenmigstir. Faktorlere ait Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayisinin 0,84 ile 0,92 arasinda degistigi, olge-
gin tamamina ait i¢ tutarlik katsayisinin ise 0,97 oldugu
gortilmisgtir. Givenirligin yorumlanmasinda i¢ tutarhik
katsayisinin 0,80’in {izerinde olmasi dl¢egin yiiksek oran-
da giivenilir oldugunu géstermekeedir (Field, 2009). Bu
verilerden hareketle, TSUO niin yiiksek oranda giivenilir
oldugu gorilmiiseir.

Elde edilen bulgular, travma sonrast utanct dlgmek icin
gelistirilen TSUO’niin cinsel travma kadin 6rnekleminde
psikometrik 6zellikleri incelendiginde gecerli ve giivenilir
bir 6l¢gme araci oldugunu gostermektedir. Literatiirde utan-
a1 Slgen cesitli Slgme araclari olmasina karsin TSUO niin
travma sonrast utanct kinama, duygusal-davranigsal, igsel
ve digsal utang boyutlariyla degerlendiren bir dl¢me ara-
c1 olmast bu alanda yapilacak aragurmalar icin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢me aract sunmast bakimindan énemlidir.
Travma ile iligkili utanct 6lcen bir 6l¢me aracinin travma
tedavisinde daha karmasik duygu profili olan hastalar i¢in
klinik degerlendirmede kullanilabilecegi, ayni zamanda
da travmanin etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili yapilacak olan
arastirmalara 1sik tutabilecegi distintilmusgtiir.

Korku ve kontrol kaybi savas (Basoglu ve ark., 2005) iskence
(Basoglu & Salcioglu, 2011), deprem (Basoglu & Salcioglu,
2011; Salcioglu, 2004), ev ici siddet yasanus: (Salcioglu ve
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ark., 2017) gibi farkli travma tiirlerinde travmatik stres be-
lirtilerinin stirmesinde 6nemli bir degisken olarak goriilse
de cinsel travma yagantist olan kadinlarda travma sonrast
utancin da korku ve kontrol kaybr ile birlikte travmatik
stres belirtilerinin stirmesinde 6nemli oldugu bilinmekte-
dir (Bayram-Kuzgun, 2018). Travmatik stres belirtilerinin
sirmesinde rol oynayan korku, kontrol kayb: ve utang gibi
mekanizmanin agiga ¢ikarilmasi ve buna uygun psikolojik
tedavi miidahalelerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Uluslararas
Travmatik Stres Calismalari C)rgiitii (Foa ve ark., 2009) ve
Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitisti (NICE,
2005) TSSB’nin etkin tedavisinde travmatik antya iliskin
maruz birakmanin (exposure) tedavinin birinci basamagini
olusturdugunu ileri stirmiiglerdir. Maruz birakma siklikla
korku ve anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilan bir yéntem
olsa da utan¢ ya da 6tke gibi travma sonrasi gelisen farkli
duygularin azalmasini saglayacag: diisiiniilebilir. Bu agidan
maruz birakmayi iceren bir tedavi protokoliiniin TSSB’ye
sahip olan kisilerde travma sonrasi utanci diisiirmeyi hedef-
lemesi beklenebilir. Bu a¢idan bu 6lgegin travma sonrasi ge-
lisen utancin degerlendirilmesinde gelecekteki arastirmalar
icin katki saglayacak bir 6l¢me araci olacag ve ayni zaman-
da klinik uygulamalarda 6nemli bir degerlendirme aract
olabilcegi ditstintilmiistiir.

Travma sonrast utancin farkli travma gruplarr ile yiiriitii-
lebilecek arastirmalarla travmatik stres belirtilerinin siir-
diiriilmesindeki roliinii anlamak 6nemli goriilmektedir.
Farkli travma gruplari ile yiiriitiilebilecek bu arastirmala-
rin da 6leegin gecerlik ve giivenirligine iliskin bulgular:
giiglendirmesi beklenmektedir.

Bu arasurmanin cesitli sinirhiklart oldugu gortilmiistiir.
Ulagilabilir 6rneklem (convenience sampling) yolu ile genc,
bekar ve calisan kadin popiilasyonuna ulagilmistir. Bu ne-
denle bulgularin cinsel travma yasayan tiim kadin popiilas-
yonuna genellenmesi uygun olmayabilir. Ikinci olarak, veri-
lerin katilimcilarin 6z bildirimine dayali olmast gz dniinde
bulundurulmalidir. Bu sinirliliklara ek olarak arastirmanin
giiglii yanlari oldugu da gériilmiistiir. Orneklemi biiyiik-
ligii dogrulayici faktor analizin yapilmast icin olanak sag-
lamistir. TSSB’nin stirmesinde ve tedavisinde rol oynayan,
DSM-5 TSSB kriterlerinde dikkat cekilen travma sonrasi
gelisen korku haricindeki bir duygu olan utancin 6l¢tilme-
sinde istatistiksel olarak gecerli yontemler araciligs ile Slge-
gin gecerlik ve giivenirligi test edilmistir. Tiim bu veriler
birlikte degerlendirildiginde TSUO niin Tiirkce formunun
cinsel travma yasantisi olan kadin 6rnekleminde gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci oldugu gorilmiistiir.
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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, 20005
Salcioglu et al., 2017). On the other hand, rescarches (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; @ktadalen 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: > (225,
N=601)=1044, (x?/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 TRSL. 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.
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