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ONSOZ

Bu aragtirmada, asrin felaketi olarak nitelendirilen 6 Subat deprem magdurlarinda
goriilen travma sonrasi stres belirtilerinin antisosyal davraniglar ile iliskisinde sosyal
destegin ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin araci rolii incelenmistir. Calisma planlanirken,
iilkemizin bir gercegi olan “deprem” olgusunun gecmiste oldugu gibi gelecekte de
ortaya c¢ikarabilecegi magduriyetler goéz Oniinde bulundurularak 6zellikle deprem
sonrast saglanacak psikolojik destek caligmalarima yol gostererek, konu hakkinda
farkindalik kazandirmak amaglanmistir.

Oncelikle, calismam boyunca desteklerini esirgemeyen kiymetli danismanim Prof.
Dr. Giilsen ERDEN’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Siire¢ boyunca biitiin zorluklarimda yanimda olan sevgili annem Ozlem ENGIN
ve babam Erol ENGIN basta olmak iizere aileme ve desteklerini hicbir zaman
esirgemeyen Psikolog Batuhan TOPCU ve Klinik Psikolog Melike Giilsen
KAYMAKCI basta olmak {izere biitiin arkadaslarima sonsuz tesekkiir ederim.

Aragtirmama destek veren, zaman ayiran biitiin katilimcilara da ayrica tesekkiirti

borg bilirim.
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OZET

6 SUBAT DEPREMINI DENEYIMLEYEREK TSSB BELIRTILERI
YASAYAN GENC YETiSKINLERDE GORULEN ANTiSOSYAL
DAVRANISLARDA SOSYAL DESTEGIN ROLUNUN
INCELENMESI

Aragtirma, 6 Subat 2023 depremine maruz kalan 18-24 yas arasi geng yetiskinlerde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri ile antisosyal davranislar arasindaki
iliskiyi incelemeyi ve bu iliskide algilanan sosyal destek ile cocukluk ¢agi travmalarinin
diizenleyici/araci roliinii incelemektedir. Arastirmaya, 6 Subat depreminin gergeklestigi
zamanda, depremden etkilenen 11 ilden birinde bulunan ve depremi dogrudan hisseden
toplam 267 geng yetiskin katilmistir. Veri toplama siirecinde; Demografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Antisosyal Davranis
Olgegi kullanilmistir. Arastirma bulgular;, TSSB belirtileri ile antisosyal davramslar
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Cocukluk cagi
travmalarinin bu iliskide kismi araci ve diizenleyici rol iistlendigi; sosyal destegin ise
belirli TSSB alt boyutlar1 (6zellikle duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler ve
artmis uyarilma) ile antisosyal davranislar arasindaki iliskide anlamli bir tampon etkisi
olusturdugu bulunmustur. Ayrica, deprem maruziyeti ile ilgili degiskenler TSSB
belirtileri ve antisosyal davramis diizeylerini anlamli bigimde etkilemistir. Bulgular,
travmaya maruz kalan kisilerde cocukluk c¢agi travmalarinin ve sosyal destegin,
psikolojik iyilik hali tizerinde rol oynadigim gostermektedir. Bu sonuglar, afet sonrasi
ruh saghigr miidahalelerinde risk gruplarmin belirlenmesine ve sosyal destek

mekanizmalarinin gii¢lendirilmesine yonelik 6nemli katkilar sunmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Deprem, TSSB, Antisosyal davranislar, Sosyal destek, Psiko-
sosyal destek, Cocukluk ¢agi travmalari
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ABSTRACT

THE EXAMINATION OF THE ROLE OF SOCIAL SUPPORT IN
ANTISOCIAL BEHAVIORS OBSERVED IN YOUNG ADULTS
EXPERIENCING PTSD SYMPTOMS AFTER THE FEBRUARY 6
EARTHQUAKE

This study examines the relationship between post-traumatic stress disorder (PTSD)
symptoms and antisocial behaviors in young adults (18-24 years) exposed to the
February 6, 2023 earthquake, and investigates the mediating/moderating role of
perceived social support and childhood traumas in this relationship. A total of 267
young adults who were in one of the 11 provinces affected by the earthquake at the time
and who directly felt the earthquake participated in the research. The data collection
process utilized a Demographic Information Form, the Childhood Trauma
Questionnaire, the PTSD Checklist for DSM-5, the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support, and the Antisocial Behavior Scale.The research findings
revealed a significant positive relationship between PTSD symptoms and antisocial
behaviors. It was found that childhood traumas had both a partial mediating and a
moderating role in this relationship; whereas social support created a significant
buffering effect in the relationship between specific PTSD subdimensions (particularly
negative alterations in cognition and mood and hyperarousal) and antisocial behaviors.
Furthermore, variables related to earthquake exposure significantly affected the levels
of PTSD symptoms and antisocial behavior. The findings indicate that childhood
traumas and social support play a role in the psychological well-being of individuals
exposed to trauma. These results provide important contributions for identifying risk
groups and strengthening social support mechanisms in post-disaster mental health
interventions.
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support, Childhood traumatic experiences
Date: August 2025

xii



SEKIL LISTESI

Sekil 3.1 Arastirma Modeli...........ooiiiiiii 34
Sekil 4.4.1 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davranislar tizerindeki
etkisinde sosyal destegin aract rolli..............cooviiiiiiiiiiiiiiiii e eieenn. 70
Sekil 4.4.2 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davranislar lizerindeki
etkisinde sosyal destegin diizenleyici TOlU...........ccoviiiiiiiii e, 70
Sekil 4.4.3 Geng yetiskinlerde yeniden yasantilama antisosyal davraniglar lizerindeki
etkisinde sosyal destegin aract Toll..........coeviiiiiiiiii i e 72
Sekil 4.4.4 Geng yetigskinlerde yeniden yasantilama belirtilerinin antisosyal davraniglar
iizerindeki etkisinde sosyal destegin diizenleyici rolii...............coooeviiiiiiiiiiiiann.... 73
Sekil 4.4.5 Geng yetiskinlerde kagcinma antisosyal davraniglar {lizerindeki etkisinde

sosyal destegin aract TOI. .......ooieiii e 75

Sekil 4.4.6 Geng yetigkinlerde kaginma belirtilerinin antisosyal davranislar tizerindeki

etkisinde sosyal destegin diizenleyici TOIU............cooiiiiiiiiii i, 75

Sekil 4.4.7 Geng yetigkinlerde duygu ve diislincelerde olumsuz degisimler belirtilerinin

antisosyal davraniglar {izerindeki etkisinde sosyal destegin araci rolii...................... 77

Sekil 4.4.8 Geng yetigkinlerde duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler belirtilerinin

antisosyal davranislar iizerindeki etkisinde sosyal destegin diizenleyici roli............. 78

Sekil 4.4.9 Geng yetiskinlerde artmis uyarilma belirtilerinin antisosyal davraniglar

iizerindeki etkisinde sosyal destegin araci rolii...............ooiiiiiiiiiiiiiiii 80

Sekil 4.4.10 Geng yetiskinlerde artmis uyarilma belirtilerinin antisosyal davranislar

iizerindeki etkisinde sosyal destegin diizenleyici rolti.................ooviiiiiiiiia. 80

Sekil 4.4.11 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davranislar tizerindeki

etkisinde cocukluk ¢agi travmalarinin aract rolil...............ooooiiiiiiiiii 83

xiii



Sekil 4.4.12 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davranislar tizerindeki

etkisinde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin diizenleyici rolii

X1v



KISALTMALAR

TSSB : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

APA : Amerikan Psikiyatri Birligi

DSM-5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
ASKB  : Antisosyal Kisilik Bozuklugu

AFAD  : Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi

YAB : Yaygin Anksiyete Bozuklugu

PA : Panik Atak

EMDR : Eye Movement Desensitization and Reprocessing
TO-BDT :Travma Odakl1 Biligsel ve Davranis¢t Terapi

vd : Ve digerleri

orn : Ornegin

CTQ : Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travma Olgegi

MSPSS : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

ASDO  : Antisosyal Davranis Olgegi

PCL-5 :DSM-5 Igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

XV



SD

SE
F
H

SEMBOLLER

Ortalama (Mean)

Standart Sapma (Standard Deviation)

Orneklem Sayisi (Sample Size)

Anlamlilik Degeri (Significance Level)
Korelasyon Katsayisi (Spearman's rho)

Regresyon Katsayis1 (Unstandardized Coefficient)
Standartlastirilmis Regresyon Katsayisi

Standart Hata (Standard Error)
ANOVA/Kruskal-Wallis i¢in F Degeri (F Statistic)

Kruskal-Wallis H Testi Degeri (Non-parametrik varyans testi istatistigi)

LLCI Alt Giiven Smir1 (Lower Level Confidence Interval)

ULCI Ust Giiven Smnir1 (Upper Level Confidence Interval)

R
R2
f
Cl

Regresyon Modeli Korelasyon Katsayisi
Belirlenme Katsayis1 (Coefficient of Determination)
Frekans (Frequency)

Giiven Araligi (Confidence Interval)

Xvi



TABLO LIiSTESI

Tablo 3.2.1 Geng yetiskinlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlari.............. 36
Tablo 3.2.2 Geng yetiskinlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlari.............. 37
Tablo 4.1.1. Olgeklerin Normallik Analizleri................coooeiiiiiiiiiiiiie i 46
Tablo 4.1.2 Geng yetiskinlerin CTQ, TSSB, MSPSS ve ASDO diizeyleri................ 49
Tablo 4.2.1. Geng yetiskinlerde antisosyal davraniglarin 6 Subat depremini hissetme
diizeyine gore farklilagmast...........ooiiiiii i e 51
Tablo 4.2.2 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin cinsiyete gore farklilagsmasi.........52

Tablo 4.2.3 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin depremi hissetme diizeyine gore
FarKllasSmasI. . ... .o 53

Tablo 4.2.4 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin depremde evin hasar alma durumuna

gore farklilasmast.........ooii i e 55

Tablo 4.2.5 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin 6 Subat depreminden 6nce
ruhsal ya da fiziksel yakinma olma durumuna gore farklilasmasi.............................57

Tablo 4.2.6 Geng yetiskinlerde antisosyal davraniglarin 6 Subat depreminde evin hasar
alma durumuna gore farklilagmasi............oooiiiiiiiii e, 58

Tablo 4.2.7 Geng yetiskinlerde antisosyal davranislarin su anda yasanilan yere gore
FarkllasSmast ..... ..o, 59

Tablo 4.3.1. Geng yetiskinlerin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ile TSSB belirtileri ve
antisosyal davraniglar1 arasinda iligkiler.................oooiiii i 61

Tablo 4.3.2 Geng yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile algilanan sosyal destek
arasinda 1lISKI. ... ..o 63

Tablo 4.3.3 Geng yetigkinlerin TSSB belirtileri ile algilanan sosyal destek diizeyleri ve
antisosyal davraniglar: arasindaki iligkiler.................o 65

Tablo 4.4.1 Geng yetigkinlerde TSSB deneyimlemenin antisosyal davranislar gosterme
tzerindeki etKiST.........ooiii i 68

Tablo 4.4.2. Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davranislar iizerindeki
etkisinde sosyal destegin araci/diizenleyici rolll............ccooiiiiiiiiiiiiiii 69

Tablo 4.4.3 Geng yetigkinlerde yeniden yagantilama belirtilerinin antisosyal davranislar
iizerindeki etkisinde sosyal destegin araci/dlizenleyici rolti...............oooviiiiiiini, 72

xvii



Tablo 4.4.4. Geng yetiskinlerde kaginma belirtilerinin antisosyal davranislar tizerindeki
etkisinde sosyal destegin araci/diizenleyici Tolli.............coviiiiiiiiiiiiiiiii i, 74

Tablo 4.4.5 Geng yetiskinlerde duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler belirtilerinin
antisosyal davraniglar tizerindeki etkisinde sosyal destegin araci/diizenleyici roli...... 77

Tablo 4.4.6 Geng yetigkinlerde artmis uyarilma belirtilerinin antisosyal davraniglar
tizerindeki etkisinde sosyal destegin araci/diizenleyici rolii...................ooooeiniian.. 79

Tablo 4.4.7 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davranislar tizerindeki
etkisinde ¢cocukluk ¢agi travmalarinin araci/diizenleyici rolii......................oooil. 82

xviii



1.GIRIS

Depremler, agir yikimlara sebebiyet vererek kisilerin fiziksel giivenligini tehdit
eden dogan afetlerdir (AFAD, 2014). Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), kisilerin
deneyimledikleri travmatik yasantilarin ardindan ortaya ¢ikan, yogun caresizlik, korku,
dehset duygular1 beraberinde kisinin psikososyal islevselliginin azalmasi ile iliskili bir
bozukluktur. Bu bozuklukta kisiler; travmatik yasam olaymna iliskin anilarin zihinde
tekrar tekrar canlanmasi, olaya iliskin i¢ ve dis uyaranlardan kag¢inma, siirekli tetikte
olma hali gibi belirtiler yasayabilir (APA, 2013). Ozellikle dogal afetler gibi
ongoriilemez, ani ve beklenmedik yasam olaylarina maruz kalmak, TSSB gelisimi
acisindan bir risk faktoriidiir (Cénat vd., 2020; Dai vd., 2016).

Tirkiye’de 6 Subat 2023°de meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler,
ciddi can kayiplar1 ve maddi hasarlar ile sonuglanmistir. Bu depremler ayn1 zamanda
ruh saglig1 agisindan da derin izler birakmistir (Polat vd., 2023; Temeltiirk vd., 2025).
TSSB belirtileri yalnizca kisinin i¢sel yasantilarini degil, ayn1 zamanda irritabilite, 6fke
sorunlari, saldirganlik gibi uyumsuz veya antisosyal davraniglara da yol acabilmektedir
(Wang vd., 2020; Zhou ve Wu, 2020). Antisosyal davranislar, sosyal normlara uymayan
ve baskalarinin haklarini ihlal eden davranmislar olarak tanimlanmakta ve kuralar1 ihlal
etme, hile yapma gibi durumlar1 da i¢cermektedir (APA, 2013). TSSB belirtileri ile
antisosyal davranislar arasindaki iliskide kisilerin sosyal aglarindan algiladiklar1 destek
diizeyinin belirleyici bir faktdr olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal destek, kisinin
bagkalarinin destegi ve yardimina iliskin algis1 olarak tanimlanmaktadir (Cobb, 1976).
Bu destek, aile tiyeleri, arkadaslar veya partnerlerden gelebilir. Cohen ve Wills (1985)
Tampon etki modeline gore, sosyal destek 6zellikle travmatik yasam olaylarina maruz
kalan kisilerde, stres ile basa c¢ikma becerilerini giliglendirerek dayanikliligi
artirmaktadir. Hobfoll (1981) Kaynaklarin Korunmasi Teorisi’ne gore, travmatik yagam
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olaylar1 deneyimleyen kisiler sahip olduklar1 kaynaklar1 kaybederler. Bu durumda
sosyal destek, kisinin kaybettigi kaynaklari telafi etmesine fayda saglar. Nitekim yapilan
arastirmalar, giiclii sosyal destegin kisilerin travmatik deneyimlere kars1 dayanikliligini
artirarak ruh sagligini olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir (Banks ve Weems,
2014; Carter vd., 2016). Wang ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda, sosyal destegin
TSSB belirti kiimelerinin bazilar1 ile antisosyal davraniglar arasindaki iliskide anlamli
bir araci rol oynadigr rapor edilmistir. Bununla birlikte, kisinin erken c¢ocukluk
doneminde maruz kaldigi travmatik yasam olaylarinin da ileriki donemlerde travma
sonras1t davranis kaliplarinin belirlenmesinde 6nemli bir faktor olarak ele alinmaktadir
(Hogg vd., 2022). Ayrica istismar ve ihmal gibi erken déonem yasantilarinin hem TSSB
gelisiminde hem de antisosyal davranislara yatkinliklarda kritik bir role sahiptir (Dargis
ve Koenigs, 2018; Shin vd., 2016). Bunlar gz oniinde bulunduruldugunda, mevcut
caligma bakimindan c¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin TSSB belirtileri ve antisosyal

davraniglar agisindan kritik bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1 DEPREM

Deprem, tektonik hareketler veya volkanik etkinlikler araciligiyla yer kabugunun
parcalanmasi sonucunda agiga enerji ¢ikmast ve agiga c¢ikan enerjinin sismik dalgalar
halinde yayilarak bulundugu yiizeyi siddetli sekilde sallamasi olayidir. Depremler,
Tirkiye’ de en yikici olan ve ciddi can ve mal kayiplarina yol agcan baslica dogal afetler
arasindadir. Dogal afetler nedeniyle yasanan can kayiplarimin yaklasik %60’ 1nin
depremlerden kaynaklandigi bilinmektedir (AFAD, 2014).

Tiirkiye, cografi konumu geregi yiliksek deprem riski tasiyan bolgelerden biridir.
Ulkemiz, Alp- Himalaya deprem kusaginda yer almakta olup, bu kusak diinya
genelindeki biiylik depremlerin yaklasik %20°sine ev sahipligi yapmaktadir. Bu nedenle
Tirkiye’de biiyiik 6l¢cekli depremlerin yasanmasi olagan bir durumdur. Tiirkiye’nin aktif
deprem kusaginda yer almasi, depreme karst hazirlikli olmayr gerektirmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkeler, depremlerin etkisini azaltabilmek ic¢in c¢esitli
onlemler almaktadirlar. Etkin afet yonetimi sistemlerinin olusturulmasi, afet bilincini
arttirmaya yoOnelik tatbikatlarin diizenlenmesi ve acil miidahale planlarinin
olusturulmasi, sarsintiya karsi dayanikli binalarin insa edilerek yikiciligin azaltilmasi
alman onlemler arasindadir. Afet yonetimi adina alinacak bu tiir 6nlemler, can ve mal
kayiplarinin en aza indirilmesini ve toplumun deprem kargsisinda bilingli hale gelmesini
saglar (AFAD, 2014).

Tiirkiye’de, tarih boyunca bir siirii biiyiik deprem yasanmistir. 1931 Erzincan
Depremi (7.9), 1999 Kocaeli Depremi (7.6), 2023 Kahramanmaras Depremleri (7.7 ve

7.6), en yikici sonuclara ve ciddi sayilarda yol agan afetlerden bazilaridir.



2.2 6 SUBAT KAHRAMANMARAS DEPREMLERI

6 Subat 2023’te Kahramanmaras ilinin Pazarcik ilgesinde saat 04.17’de 7.7
biiytikliigiinde yasanan depremin ardindan Elbistan ilgesinde 7.6 biiyiikliiglinde ikinci
bir sarsinti daha yasanmistir ve Tiirkiye tarihinin en biiylik afetlerinden biri olarak
kayitlara gecmistir. Depremlerin etkiledigi iller arasinda Adana, Adiyaman, Diyarbakir,
Elaz1g, Gaziantep, Hatay, Kahramanmarag, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanlurfa yer
almakta olup, bu illerde yasayan 15 milyon insanin depremlerden etkilendigi tahmin
edilmektedir. Resmi rakamlara gore afet, 50.783 can kaybi, 115.353 yarali ve 37.984
binanin yikimi ile sonuglanmistir. Sarsintilarin en yogun etkiledigi illerden biri olan
Hatay’da 13.883 bina, Kahramanmaras’ta 7.295 bina, Adiyaman’da 5.826 bina,
Malatya’da 4.197 bina ve Gaziantep’te 3.805 bina yikilmistir. Binlerce bina ise, hasarl
oldugu tespit edilerek kontrollii olarak yikilmistir. Bu depremler, can kayiplar1 ve
yikimlara ek olarak, genis bir cografyada agir altyapi hasarlarina yol agarak giinliik
yasami1 olumsuz etkilemistir. (AFAD, 2023).

Deprem sonrasi yapilan degerlendirmeler, Tiirkiye'nin aktif deprem bolgesinde
yer almasinin biiylik ¢apli afetleri kaginilmaz kildigini bir kez daha gostermistir. Ancak,
afet yonetimi stratejileri ve risk azaltma politikalar1 ile bu tiir felaketlerin dogurdugu
zararlarin en aza indirilmesi miimkiindiir. Bu baglamda, 6nleyici tedbirlerin alinmasi,
depreme dayanikli yapilagmanin tesvik edilmesi ve toplumsal farkindaligin artirilmasi

biiylik 6nem tagimaktadir.

2.3 TRAVMATIK YASANTILAR: TANIM VE KAPSAM

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), travmatik yasantilari, kisinin dogrudan maruz
kaldig1, taniklik ettigi veya kisinin yakinlarinin deneyimledigi; oliim tehdidi, agir
yaralanma, cinsel siddet gibi fiziksel ve psikolojik biitiinliigii tehdit eden olagandisi
olaylara maruz kalma olarak tanimlamaktadir. Bu tiir deneyimler, kisilerde artmis korku,

kaygi, caresizlik, dehset hisleri olusabilmekte ve uzun vadede psikolojik uyum
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stireclerine olumsuz etki edebilmektedir (APA, 2013). Ancak, insan yasaminda iiziintii
veya sikintt yaratan her olayin travma olarak nitelendirilemeyecegi vurgulanmalidir.
Travmatik olaylar kisinin; psikolojik dayanikliligin1 asan, var olan basa ¢ikma
mekanizmalartyla listesinden gelinmesi zor olan yasantilar1 kapsamaktadir (Yehuda vd.,
2015).
DSM-5"e gore travmatik yasantilar dort ana baglik altinda gruplandirilmaktadir.
1. Bireyin dogrudan yasamini tehdit eden veya agir yaralanmalara yol agabilecek
bir olaya maruz kalmasi,

2. Bu tiir bir olaya taniklik etmesi,

3. Sevdigi birinin benzer bir travmatik olay yasadigini 6grenmesi,

4. Bu tiir olaylarin rahatsiz edici detaylarim siirekli olarak deneyimlemesi.

Travmatik yasantilar arasinda dogal afetler (deprem, yangin, sel vb.), savaslar,

agir kazalar, cinsel saldirilar, gocukluk ¢agi istismar1 ve ani kayip olaylar1 gibi durumlar
yer alir (APA, 2013). Bu olaylar, yasami tehdit eden veya ciddi tehlike i¢ceren durumlar
olmas1 nedeniyle, kisilerin giivenlik algisin1 ve diinyanin giivenli ve ongoriilebilir bir
yer olduguna dair temel inanglarini derinden sarsarak, uzun vadede psikolojik iyi olusu
olumsuz etkilemektedir (Bonanno ve Mancini, 2008). Bu tip olaylara maruz kalan
kisiler, olayin siddeti ve siklifina bagh olarak degisen tepkiler gosterebilir. Bazi kisiler,
travmatik yasantilarin ardindan kronik psikolojik sorunlar yasarken, bazi kisiler ise kisa
stireli psikolojik sorunlar yasayarak iyilesme gosterir (Bonanno, 2008).
Travmatik yasantilar, kisinin psikolojik isleyisini bozmanin 6&tesinde kisilerarasi
dinamikleri ve sosyal iligkileri de olumsuz etkileyerek kisilerin davranig Oriintiilerini
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Arastirmalar, travma sonras1 donemde kisilerde; duygusal
diizenleme becerilerinde bozulmalar, sosyal c¢ekilme egiliminde artig, agresif ve
saldirgan davranislarda artis gibi degisimler gozlendigini ortaya koymaktadir (Brancu,
2014; Taft vd., 2007). Bu durumda, sosyal destek sistemlerinin kisilerin travmatik
yasantilar sonrasi iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynayabilecegi ve sosyal destegin

travmanin olumsuz psikolojik etkilerini hafifleterek kisilerin uyum siirecini
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kolaylastirdig1 diistiniilmektedir (Wang vd., 2020).

2.4 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU: TANIM VE BELIRTI
KUMELERI

TSSB, kisinin travmatik yasam olayma maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikabilen
baz1 belirtilerle karakterize bir ruh sagligi sorunudur. Taninin konulabilmesi i¢in kisi
gercek ya da olast 6liim, agir yaralanma veya cinsel saldir1 gibi bir olaya maruz kalmis
olmalidir. DSM-5’e gbre bu maruziyet dogrudan olay1 yasama, olay1 gérme ya da yakin
birinin maruz kaldigin1 6grenme yollarindan en az biri ile gergeklesebilir (Ozten ve
Sayar, 2014). “Travma ve Stresérle Iliskili Bozukluklar” baslig: altinda yer alan TSSB
belirtileri dort ana kiimede toplanmaktadir:

2.4.1- Yeniden Yasantilama

Yeniden yasantilama belirtileri, travmatik olaya iligkin istemsiz ve sikint1 veren
anilarin yineleyici olarak hatirlanmasi. Olaya iliskin yineleyici ve sikint1 veren kabuslar
veya flashbackler gorme, kisinin olayr yeniden yasiyormus gibi hissetmesi veya
davranmasi seklinde yasanabilmektedir.

2.4.2 - Kacinma

Kaginma belirtileri, travmatik olaya iliskin i¢ (anilar, diisiinceler, duygular) ve dis
(insanlar, yerler, nesneler, durumlar) uyaranlardan siirekli bir bicimde ka¢inma olarak
tanimlanmaktadir.

2.4.3- Duygu ve Diisiincelerde Olumsuz Degisimler

Duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler, kisinin kendisi, baskalar1 veya diinya
hakkinda siirekli ve abartili olumsuz inanglar (“ben kétiiytim”, “kimseye giivenilmez”,
“diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir”), kisinin kendini ve bagskalarini su¢lu olarak
degerlendirmesine yol agan ¢arpik inanglar, siirekli devam eden olumsuz duygudurum
(korku, 6fke, sucluluk, dehset), olumlu duygular yasayamama (mutluluk, sevgi), 6nemli

etkinliklere katilimda istegin belirgin sekilde azalmasi olarak deneyimlenebilir.



2.4.4- Artmis Uyarima

Asirt uyarilma ise, saldirganlikla disa vurulan 6fke patlamalari, siirekli tetikte
olma hali, abartili irkilme tepkileri, odaklanma problemleri, uyku sorunlar1 olarak
goriilebilir. DSM-5 metinlerinde TSSB’nin kolay sinirlenme ve 6fke ndbetleri ile iliskili

olabildigi de vurgulanmistir (APA, 2013).

2.5 DEPREM VE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB):
YAYGINLIK

Deprem gibi travmatik bir yasam olaylari, kisinin kendisi ve dis diinya ile ilgili
temel inanc¢larim1 derinden sarsarak, uzun vadede olumsuz psikolojik etkiler yaratabilir.
Afet magdurlarinda kaygi, depresyon, uyku bozukluklari, intihar diisiinceleri, TSSB gibi
psikolojik rahatsizliklar yaygin goriilebilmektedir. Afet magdurlarinda en sik
karsilagilan sorunlardan birinin TSSB oldugu birgok arastirmada ele alinmistir (Cénat
vd., 2020; Dai vd., 2016; Li vd. 2020). TSSB belirtilerinin, kisilerde uzun siireli islev
kaybma yol acabilecegi gériilmiistir (Hong ve Efferth, 2015). Ozellikle, deprem,
kasirga ve sel gibi biiylik Olcekli afetler sonrasinda kisilerde; travmatik olaya iliskin
anilarin istenmeyen ve tekrarlayici flashbackler halinde deneyimlenmesi, asir1 uyarilma
hali, sosyal ¢ekilme ve olumsuz bilislerde artis gibi belirtiler gdzlemlenmektedir. Bu
belirtiler, kisilerin sosyal iliskilerini ve topluma uyum siirecini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Neria vd., 2007).

Dogal afetlere maruz kalan kisilerin, yaklasik iicte birinin TSSB benzeri veya
depresyon, anksiyete gibi olumsuz psikolojik tepkiler gelistirebilecegi bildirilmektedir
(North ve Pfefferbaum, 2013). Deprem magdurlarinda TSSB’nin yayginligi, ¢aligmadan
caligmaya farklilik gosterebilmektedir. Afetin ardindan gegen ilk iki yil i¢inde TSSB
oranlart %2 - %43 arasinda degisiklik gdstermektedir. Ikinci yilda ise bu oranlar %3 -
%50 araliginda degismektedir. Bu bulgulara gére deprem magdurlarinda goriilen TSSB

belirtileri uzun siireli olabilmekte ve magdurlarin 6nemli bir kismi etkileyebilmektedir



(McMillen vd., 2000; Wang vd., 2000). Cesitli afet tilirlerini iceren calismalar
incelendiginde, afet deneyiminden sonraki ilk birkag¢ ay i¢inde geng yetiskinler arasinda
TSSB belirtinin yaygin oldugu ve bu belirtilerin afet sonrasi bir yil veya daha uzun bir
donem icinde azaldig1 ve afetin ilizerinden on iki aydan fazla gectigi durumlarda olasi
TSSB tanilarinin 6rneklemin %30 unu ¢cogunlukla agmadig1 goriilmistiir (Chen ve Wu,
2006). Son yillarda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise, deprem maruziyeti sonrasi
yetiskinlerde TSSB yayginlik oranlarinin %4,10 ile %67.07 arasinda, ¢ocuklarda ise
%2,50 ile %60,00 arasinda degistigi goriilmiistiir (Tang vd., 2017).

Tirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde, biiylik ¢apli depremlerde TSSB
belirtilerinin yaygin oldugu sdylenebilir. 1999 Golciik depreminden {i¢ yil sonra
yetigskinlerde TSSB prevalansi %40.0 olarak saptanmistir (Salcioglu vd., 2007). 6 Subat
depremlerinden bes ay sonraki bir ¢alismada ise olast TSSB prevalanst %55,2 olarak
rapor edilmistir (Aslan ve Onal, 2024). 6 Subat 2023 depreminden alt1 ay sonra yapilan
bir arastirmada ise, ergenlerde TSSB belirti siddetinin orta diizey oldugu ve 6zellikle
enkaz altinda bir yakimi kalan ergenlerde bu belirtilerin daha yiiksek seyrettigi

goriilmiistlir (Sarman ve Tuncay, 2024).

2.6 DEPREM VE TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU (TSSB): RiSK
FAKTORLERI

Deprem sonras1 TSSB gelistirme riskini arttirabilen faktorler; sosyo-demografik
faktorler, travma Oncesi faktorler, travma sirasit faktorler ve travma sonrasi faktorler
olarak incelenmektedir (Sayed vd., 2015; Tortella-Feliu vd., 2019).

2.6.1 Sosyodemografik Risk Faktorleri

Sosyo-demografik faktorler incelendiginde, kadin olmak (Cénat vd., 2020; Liang
vd., 2018), diisiik egitim diizeyi (Tang vd., 2017) ve geng yetiskin veya ¢ocuk/ergen
olmak (North vd., 2004) olasi risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Arastirmalara gore,

kadmnlar travmatik olaylara karst daha duyarli olup daha yogun duygusal tepkiler
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verebilmekte, ayrica travma sonrasinda daha fazla sucluluk ve c¢aresizlik hissi
yasayabilmektedir (Charuvastra ve Cloitre, 2007; Tolin ve Foa, 2006). Diisiik egitim
diizeyinin TSSB gelisimi a¢isindan risk faktorii olusturmasi ise, daha zayif bas etme
mekanizmalarmin oldugu ve daha sinirli sosyal destek aglarima sahip olmalari ile
aciklanmaktadir (Tang vd., 2017). Bunlara ek olarak sosyodemografik faktdrler arasinda
medeni durum da alanyazinda incelenen bir degisken olmustur. Arastirmalara
bakildiginda, evlilik hem koruyucu hem de risk faktorii islevine sahip olabildiginden
dolay1 medeni durumun bir risk faktorii olup olmadig1 konusundaki bulgular tutarsizlik
gostermektedir (Kun vd., 2013; Wang vd., 2009). Ote yandan, bekar, bosanmis veya
esini kaybetmis kisiler duygusal destek eksikligi nedeniyle travmaya karst daha
savunmasiz olabilirler (Guo vd., 2017).
2.6.2. Travma Oncesi Risk Faktorleri

Travma Oncesi faktorler, kisilerin depremden oOnce sahip oldugu sosyal ve
psikolojik kaynaklarla ilgilidir. Kisilerin ge¢mis psikiyatrik sorun Oykiisiiniin olmasi
(kayg1 bozukluklari, depresif bozukluklar vb.) TSSB gelistirme i¢in risk faktorii olarak
tanimlanmistir (Aker, 2006; Gokgen vd., 2012). Ruh saghigi, kisilerin yagamlarini daha
anlaml bir sekilde siirdiirmelerine, sosyal iliskiler kurup bu iliskileri stirdiirmelerine,
egitim ve is hayatinda basar1 yakalamalarina, ilgi alanlar1 kesfetmelerine ve istihdam
saglamalar1 gibi yasamsal konularda saglikli kararlar almalarma imkan tanir. Ote
yandan, ruh saglig1 sorunlari, bu stireglerle ilgili karar verme mekanizmalarini olumsuz
etkileyerek bireysel, ailevi, iligkisel diizeylerde islevselligin azalmasina sebep olabilir
(Cerda vd., 2012). Ayrica, ge¢mis travma Oykiisii, TSSB gelistirme riskini gii¢lendiren
bir bagka dnemli etkendir (Gordon-Hollingsworth vd., 2015; Tang vd., 2017). Ge¢gmiste
travmatik deneyimler yasamis kisiler, yeni stresli yasam olaylariyla karsilastiklarinda,
gecmis travma Oykiisii bulunmayan kisilere kiyasla daha yogun kirilganlik ve zorlanma
gosterme egiliminde olabilirler. Bu kisiler o6zellikle ilk travma ile iligkili stres
uyaranlarina maruz  kaldiklarinda, travma ile iligkili tepkilerin yeniden

deneyimlenmesine yatkin olabilmektedirler (Basoglu vd., 2004; Solomon vd., 2021).
9



Ayrica, travma Oncesi saglik durumu da TSSB gelisimini belirleyen bir diger 6nemli
faktordiir. Onceden var olan ruhsal ya da fiziksel yakimalar (kronik hastalik, kaygi
bozuklugu gibi) TSSB gelisiminde yatkinlik olusturur. Kronik hastaliklarin sayisi
arttikca TSSB riski yiikselmekte ve Onceden kronik hastaligi olan kisilerin felaket
sonrast TSSB’ye 6zellikle duyarli oldugu gosterilmistir (Li vd., 2020).

2.6.3. Travma Swrast Risk Faktorleri

Travma sirasi faktorler, kisinin travmatik yasam olayr aninda deneyimlemis
oldugu durumlarla ilgilidir. Deprem sirasinda enkaz altinda kalma, yaralanma, 6liim
tehdidi hissetme, yakinlarimin yaralanmasi ve dliimiine taniklik etme gibi deneyimler,
TSSB gelisimi acisindan oOnemli birer risk faktorii olarak degerlendirilmektedir
(Basoglu vd., 2003; Tang vd., 2017). Bunlara ek olarak, travma sirasi yasanan en
belirgin risk faktorleri, kisinin depremi ne kadar siddetli ve yakin hissettigidir (North
vd., 2004).

2.6.4. Travma Sonrasi Risk Faktorleri

Travma sonrasi faktorler, kisinin deprem sonras1 karsilastigi psikososyal
etkenlerle ilgilidir. Evin veya kisisel esyalarin hasar gérmesi, yikilmasi, TSSB gelisimi
acisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Yasam alaninin tahrip olmasi, tasinma, yer
degistirme, issizlik, ekonomik kayiplar gibi ikincil zorluklara neden olarak TSSB
belirtilerinin siirmesine veya siddetlenmesine zemin hazirlayabilir (Hong ve Efferth,
2015; Wang vd., 2000). Ayrica bazi caligmalar, yapisal hasar gormiis konutlarda
yasamanin veya cadir/konteyner gibi gecici barinma kosullarinda yasamanin TSSB
belirtilerini artiran bir faktér oldugunu rapor etmistir (Cénat vd., 2020).

Yetersiz sosyal destek, TSSB gelisiminde ele alinan onemli bir diger risk
unsurudur (Gordon-Hollingsworth vd., 2015; Hong ve Effert, 2015). Sosyal destek
eksikligi, kisinin travma sonrasi basa c¢ikma mekanizmalarin1 olumsuz etkileyerek
caresizlik ve umutsuzluk duygularmi artirabilmektedir (Cohen ve Wills, 1985). Ote
yandan, yeterli diizeyde sosyal destek ise, stresli yasam olaylarmma karsi toleransi

artirarak gilivenlige iligkin hisleri gii¢lendirebilir, saglikli basa ¢ikma mekanizmalarinin
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kazanilmasinda rol oynayabilir, psikolojik iyilik halini saglayabilir ve koruyabilir
(Gordon-Hollingsworth vd., 2015; Mesidor ve Sly, 2019). Ayrica, travmatik yasam olay1
sonrasinda deneyimlenen bilissel siire¢ler ve duygu diizenleme sorunlari, TSSB
baslangicinda etkili rol oynayabilir (Ma vd., 2011). Bu noktada, sosyal destek, travma
sonrast biligsel stirecleri etkileyerek, travmatik yasam olaymin olumsuz psikolojik
etkilerini azaltabilecegi gibi, yogun sekilde islevsel olmayan biligsel siirecler
deneyimleyen kisilerde, sosyal destegin olumlu etkilerinin sinirli olabildigi goriilmiistiir
(Ma vd., 2011). Sonug¢ olarak, deprem magdurlarinin TSSB gelistirme riski; kisinin
travmatik yasam olay1 oncesi psikolojik durumu, travmatik yasam olayina maruz kalma
diizeyi ve magduriyet sonrast sosyal destek erisimi gibi bir¢ok faktére gore
sekillenmektedir (Basoglu vd., 2003; Hong ve Effert, 2015). Bu nedenle, deprem
sonrast miidahalelerde sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve ruh saghgi
hizmetlerine erisilebilirligin artirilmasi, TSSB gelisimini 6nlemede ve TSSB’nin

etkilerini hafifletmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.7 ANTISOSYAL DAVRANISLAR: TANIM VE OZELLIiKLER

Antisosyal davraniglar, kisinin toplumsal kurallara uymamasi, baskalarinin
haklarin1 ihlal etmesi, saldirgan, diirtiisel ve manipiilatif eylemlerde bulunmasi gibi
eylemlerle karakterize edilen bir davranis Oriintiisiidiir. Cabucak 6fkelenmek, kurallara
uymamak, kasith olarak baskalarmi ofkelendirmeye g¢alismak, baskalarini sucglamak,
yalan sdylemek, hirsizlik yapmak gibi davranislar, antisosyal davranislara 6rnek olarak
verilebilir (APA, 2013). Bu davranislar, toplumsal normlarin hafif diizeyde ihlalinden,
ciddi sug teskil eden eylemlere kadar oldukg¢a genis bir yelpazeyi kapsar (Calkins ve
Keane, 2009). DSM-5 kapsaminda, antisosyal davraniglarin belirgin bicimde goriilmesi
durumunda Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB) tan1 Olgiitleri dahilinde
degerlendirilmektedir. Ancak, her antisosyal davranig Oriintlisii gdsteren kiside, bu

tanidan s6z edilmesi miimkiin degildir. Antisosyal egilimler, kiginin gelisimsel siirecleri
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ve c¢evresel kosullar ile iligkili olarak degiskenlik gdsterebilmektedir (Frick ve Viding,
2009).

Antisosyal davranislarin siniflandirilmasi genellikle agik (fiziksel saldirganlik) ve
ortiikk (karst gelme davranislar1) olarak yapilmaktadir. Ac¢ik antisosyal davraniglara
ornek olarak, 6fke patlamalari, kavga etmek, vandallik; ortiik antisosyal davraniglara ise
alkol ve madde kullanmak, hirsizlik yapmak verilebilir (Frick vd., 1993; Loeber ve
Schmaling, 1985). Son yillarda yapilan arastirmalarda, antisosyal davranislarin
karmasik bir yapist oldugu ve ii¢ temel boyutta incelenebilecegi soylenmektedir. Bunlar:
fiziksel saldirganlik, kural dis1 davranislar ve iliskisel saldirganlik boyutlaridir (Burt ve
Donnellan, 2009; Tackett vd., 2013). Kural dis1 davranislar, toplumsal normlarin ihlalini
icermektedir. Fiziksel saldirganlik, kisinin bir bagkasina dogrudan fiziksel zarar verme
davraniglarint icerirken; iliskisel saldirganlik, kisinin sosyal iligkiler {iizerinden
baskalarina psikolojik ya da duygusal zarar verme egilimidir. Bu tiir saldirganlik, kisinin
sosyal itibarim1 zedeleme, dislama ya da sosyal cevresinden yalitma gibi yollarla
gerceklesebilir. Ornek olarak; dedikodu yaymak, kiiciik diisiiriicii lakaplar takmak, adini
kotiiye c¢ikarmak, gruplasarak kisiyi dislamak ya da arkadaslik iliskilerini bozacak
davraniglar sergilemek verilebilir (Burt vd., 2012; Crick vd., 2002).

2.7.1. Geng Yetiskinlerde Antisosyal Davraniglar

Erken yetiskinlik donemi olarak da tanimlanan 18-24 yas aralifi, kisilerin
akademik, sosyal ve mesleki rollere gecis yaptigi, ayn1 zamanda kimlik gelisiminin ve
bireysel Ozerkligin 6n plana ¢iktigi bir donemdir. Bu gecis siireci, artan sosyal
beklentiler, 6z diizenleme sorumlulugu ve ¢evresel stres faktorleri nedeniyle psikolojik
kirilganliklar1 da beraberinde getirebilir. Ozellikle duygusal diizenleme becerilerinin
heniiz tam olarak oturmadig1 bu dénemde, dissallastirici davraniglara yonelme egilimi
arttigr goriilmektedir (Yortk, 2020). Tiirkiye'de yapilan gesitli aragtirmalar, bu yas
grubundaki genglerde antisosyal davranislarin belirgin bir diizeyde goézlemlendigini
ortaya koymaktadir (Kilig ve Keklik 2022; Yoriik, 2020). Yiiksekogretim cagindaki

geng yetiskinler iizerinde yiiriitiilen ¢calismalar, 6zellikle cocukluk ¢ag1 travmasi, aile ici
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siddete tamiklik gibi risk faktorlerinin saldirganlik puanlarini anlamli  sekilde

yiikselttigini gostermektedir (Y oriik, 2020).

2.8 ANTISOSYAL DAVRANISLAR: RiSK FAKTORLERI

Alanyazinda, antisosyal davranis kaliplarinin ortaya ¢ikisinda genetik, norolojik,
sosyal ve cevresel faktorlerin bir arada etkili oldugu vurgulanmistir. Bu faktorler,
antisosyal davranislarin farkli gelisimsel alt yapilarim1 ve bu yapilarin altinda yatan
mekanizmalar1 anlamak agisindan 6nemlidir.

2.8.1 Genetik Faktorler

Antisosyal davraniglarin genetik temelleri iizerine yapilan ikiz ve evlat edinme
caligmalari, bu davraniglarin kalitsal yonii oldugunu ortaya koymaktadir (Mason ve
Frick, 1994; Rhee ve Waldman, 2002). Ayrica gen-cevre etkilesimlerinin de antisosyal
davranislarin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ornegin,
genetik altyap1 olarak yatkinligi olan bir kisinin 6zellikle ¢ocukluk déneminde zorlu
yasam olaylar1 gibi ¢evresel risk faktorlerine maruz kalmasi, antisosyal davranig
kaliplar gelistirme riskini artirmaktadir (Kim- Cohen vd., 2006).

2.8.2 Norolojik Faktorler

Antisosyal davraniglarin norolojik altyapilar1 {izerine yapilan c¢alismalar,
orbitofrontal korteks, amigdala, anterior singulat korteks gibi beyin bélgelerindeki
yapisal ve islevsel bozulmalarin bu davranis kalibiyla iliskili oldugunu gostermektedir.
Antisosyal davraniglar gosteren kisilerde, amigdalanin duygusal uyaranlara (6zellikle
korku, iizlintii gibi olumsuz duygulara) karsi normalden az aktivite gosterdigi
bulunmustur ve bu durum, kisinin baskalarinin duygularini anlama ve empati kurma
becerilerindeki eksikliklerle iliskilendirilmistir (Finger vd., 2008; Jones vd., 2008).
2.8.3 Sosyal ve Cevresel Faktorler

Antisosyal davranislarin ortaya ¢ikisinda, genetik ve ndrolojik faktorlerin yani sira

sosyal ve cevresel faktdrlerin de 6nemi goz ardi edilmemelidir. Arastirmalar; ailevi,
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ekonomik, toplumsal ve ¢evresel faktorlerin de antisosyal davraniglar gelistirme riskini
artirabilecegini gostermektedir (Suarez vd., 2024). Kisinin erken ¢ocukluk déneminde
maruz kaldig1 aile dinamikleri ve ebeveyn tutumlari, bu risk faktdrlerinin basinda yer
almaktadir. Aile i¢i catigsmalar, siddet, ihmal, ebeveynlerin bosanmasi gibi durumlar,
kisinin saldirganlik ve empati eksikligi gibi sorunlar yagamasina yol agarak, toplumsal
normlari igsellestirmesini zorlastirabilir ve antisosyal davraniglarin temelini olusturabilir
(Dekovi¢ vd., 2003; Yazgan vd., 2020). Bunlara ek olarak, antisosyal davranislar
sergileyen akran gruplarina dahil olma, akran zorbali§ina maruz kalma gibi durumlar,
kisilerin bu tip davranislar1 model alarak benimsemesine sebebiyet vererek risk faktorii

haline gelebilir (Monahan vd., 2014).

2.9 TRAVMATIK YASAM OLAYLARI VE ANTISOSYAL DAVRANISLAR:
KURAMSAL YAKLASIMLAR

2.9.1 Bilissel Neo-Assosiasyon Teorisi

Berkowitz (1989, 1993) olumsuz deneyimlerin ve duygularin saldirganliga nasil
dontstiigiinii Bilissel Neo-Assosiasyon teorisi ¢ercevesinde ele almaktadir. Bu teoriye
gore, kisiler stresli yasam olaylarina maruz kaldiklarinda, bu durum otomatik olarak
olumsuz duygulanimi ve bunlara eslik eden fizyolojik tepkileri olusturur. Bu deneyim
esnasinda olusan zihinsel ve duygusal semalar, yasanan olayla iliskilendirilir ve
gelecekte benzer bir uyaran (ses, koku, goriintii) aktive oldugunda otomatik olarak 6fke
ve saldirganlikla iliskili duygu ve diisiinceler tetiklenebilir. Yani bir travma aninda
olusan duygu, diisiince ve baglantilar 6grenilmis bir saldirganlik kalib1 olusturur. Bu
kalip aktive oldugunda saldirgan tepkiler kolaylasarak 6fkeli ve saldirgan davranislara
egilimi artirabilir. Berkowitz, bu siireclerin bilingdist ve otomatik olarak
sekillendiginden bahsetmistir. Yani kisi, dogrudan saldirgan bir davranista bulunmasa
bile, olumsuz duygular araciligiyla saldirganlikla iligkili diisiince ve eylemlerin

tetiklenmesi i¢in zemin olusabilir. Eger kisi stresli olay sonrasi hayal kirikligi, 6tke veya
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caresizlik gibi olumsuz duygular deneyimler ve ¢evresinde saldirganlig1 tetikleyebilecek
ipuglart (Ornegin stresli olaya iliskin uyaranlar) bulunursa, saldirgan davraniglarin
olasilig1 artar (Berkowitz, 2012).

Arastirmalar, stresli yasam olaylarmin  kisilerin  duygusal tepkilerini
siddetlendirdigini ve bu durumun saldirganlik, 6fke patlamalar1 veya antisosyal
egilimlerle sonuclanabilecegini gostermektedir. Ozellikle, kisilerin stresle basa ¢ikma
mekanizmalart zayif oldugunda, bu tiir olaylar antisosyal davraniglar tetikleyebilir
(Berkowitz, 1993). Sonug olarak, stresli yasam olaylari, bireylerin duygusal durumlarini
olumsuz etkileyerek antisosyal davraniglarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Bu
durum, 6zellikle stres yonetimi ve duygusal regiilasyonun énemini vurgulamaktadir.

Travmatik yasam olaylarina maruz kalma ve TSSB belirtileri gosterme, antisosyal
davraniglarin gelisiminde rol oynayan faktorler arasindadir. Arastirmalar, travmatik
yasam olaylarinin, 6zellikle deprem gibi biiyiik Ol¢ekli afetlerin, kisiler lizerinde ciddi
psikolojik stres yaratarak biligsel ve duygusal siireclerinde olumsuz degisimlere
sebebiyet verdigini gostermektedir (Miller ve Marsee, 2019; Wang vd., 2020).

2.9.2 Travmatik Olayin Giiven Algisint Zayiflatmasti

Travmaya maruz kalan kisilerde, olayla iligkili olarak gilivenlik algisinda
azalmalar goriilebilir. Bu kisilerin baskalarina ve diinyaya kars1 olan giiven algilar1 ciddi
sekilde zedelenebilir. Bu baglamda gelisen ihanet ve gilivensizlik hisleri kisilerin sosyal
becerileri lizerinde olumsuz etki yaratarak, toplumsal normlarin disinda davraniglar
sergilenmesine katkida bulunabilir (Briere ve Spinazzola, 2005; Van Der Kolk, 2009).

2.9.3 Duygusal Diizensizlik ve Agresif Davranislar

Travmatik stresorlere maruz kalan genglerin, duygu diizenleme becerilerinde
bozulmalar yasanmaktadir. Travma yasantisi sirasinda ve sonrasinda yasanan yiiksek
tehlike hali, kisilerde siirekli bir tetikte olma hali, artmis uyarilmishk ve ani 6fke
patlamalarina yol acabilir (Zhan vd., 2023). Bu durum, kisilerin 6fke, endise gibi

olumsuz duygularin1 kontrol etmekte zorlanmasina ve bu duygularin disa vurumunu,
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ofke, saldirganlik, diirtiisellik gibi agresif yollarla, saglamasina yol acabilir (O’Bryan
vd., 2014). Ozellikle ¢ocukluk dénemindeki travmatik yasantilar, duygusal diizenleme
becerilerinin saglikli gelisimine ket vurarak, antisosyal davranig oOriintiilerine zemin
hazirlar (Ford vd., 2012; Marsee, 2008).

Cloitre vd., (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, cocukluk doneminde fiziksel
veya cinsel istismara maruz kalmis 164 kadin katilimcinin TSSB belirtileri, duygu
diizenleme becerileri ve sosyal iliskilerde yasadiklar1 sorunlar incelenmistir. Sonuglar,
TSSB belirtilerinin yani1 sira, duygusal diizenleme becerilerindeki yetersizliklerin ve
sosyal iliskilerde yasanan sorunlarin dnemli 6lgiide arttigini gostermistir. Ozellikle
duygu diizenleme becerilerindeki bozulmalar, kisinin olumsuz duygular kontrol
etmesinde zorlanmasina ve bu duygular1 agresif davranmiglarla disa vurmasina yol
acmaktadir. Bu bulgular, travma magduriyetinin antisosyal davranis kaliplarin
gelistirme noktasinda risk faktorii oldugunu ortaya koyar niteliktedir.

2.9.4 Sosyal Uyum Becerilerinin Zayiflamast

TSSB belirtileri gosteren kisilerin diinyay1 ve ¢evreyi tehdit olarak algilamalari,
sosyal ortamlarda baskalariyla etkilesim kurma (empati kurma, isbirligi yapma, problem
¢ozme) becerilerini ifade eden sosyal islevsellikte ciddi bozulmalar gériilmesine zemin
hazirlayabilir (Taft vd., 2016). Bu bozulmalar, kisileraras1 ¢atismalara, sosyal
izolasyona, yalnmizlik hislerine ve duygusal sikintiya yol agabilir (Brancu vd., 2014).

Couette vd., (2019) tarafindan yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda, TSSB
tanist alan kisilerde sosyal bilisin 6nemli 6l¢iide bozulmaya ugradig: ortaya konmustur.
Ayrica bu kisilerin, empati becerilerinde 6nemli bir zayiflama oldugundan ve bu
durumun so6zel ve fiziksel agresif davranis kaliplariyla iligkili oldugundan da
bahsedilmistir. Calismada kisilerin, bagkalarinin yiiz ifadelerini tanima ve islemede
zorluklar yasadiklarina da deginilmistir. Ek olarak, TSSB belirtileri gosteren kisilerin
pozitif duygular1 (mutlutuk vb.) daha az yogun ve daha olumsuz algiladiklar1 ve bu
durumun sosyal etkilesimleri olumsuz etkiledigi vurgulanmigtir (Felmingham, 2014).

Bagka bir arastirmada ise, TSSB belirtileri gosteren kisilerin aile i¢i iliskilerde ofke,
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diirtiisellik ve saldirganlik sorunlar1 yasadiklar belirtilmistir (LaMotte vd., 2016). Frueh
vd., (2001) tarafindan yapilan bir calismada savas gazilerinin TSSB belirtileri ile iliskili
sosyal islevsellik sorunlart incelenmistir. Katilimcilarda, aile i¢i catigsmalar, siddet
egilimi gibi agresif davraniglarin yani sira sosyal anksiyete ve islevsellikte bozulma
sorunlar1 tespit edilmistir. Ford ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir calismada,
cocuk adalet kurumlarinda kalan genglerin travma geg¢mislerinin antisosyal ve riskli
davraniglar tizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismada, bu kurumlarda bulunan
genglerin bliylik bir kisminin fiziksel veya cinsel istismar, aile i¢i siddet gibi gesitli
travmatik stresorlere maruz kaldigi ve bu durumun, bilissel, duygusal ve davranissal
bozukluklara yol a¢tig1 bulunmustur. Ozellikle ¢oklu travma maruziyeti olan genglerde;
dirtiisellik, 6fke ve saldirganlik gibi dissallastirma sorunlarinin yani sira madde
kullanimi1 ve suca yonelme gibi toplumsal normlarin disina ¢ikan davranislarin daha sik
goriildiigiine dikkat cekilmistir. Zhou ve digerleri (2017) tarafindan yapilan bir baska
caligmada, Cin’de gerceklesen Wenchuan depremini deneyimleyen ergenlerin TSSB
belirtileri ve siddet igerikli davranislar1 arasindaki iligski incelenmistir. Depremi takiben
ii¢ farkli zamanda (1- 1,5 ve 2 yil sonra) dlgtimler yapilmistir. Bu dl¢limlerin sonucunda
TSSB belirtilerinin (6zellikle kaginma davranislar1 ve tekrarlayici diisiinceler) siddet
iceren davraniglar1 6ngdrdiigli sonucuna varilmistir. Ayrica, siddet igeren davraniglarin
da TSSB belirtilerini artirabildigi gozlemlenmistir. Ozellikle, depremin ardindan gegen
1-1,5 yillik siire igerisinde tekrarlayici diisiincelerin siddet davraniglarimi tetikledigi,
1,5-2 yil sonra ise kacinma davranislarinin siddet davranislarmma yol agtigi tespit
edilmistir. Bu bulgular, travma magduriyetinin kisilerde antisosyal veya riskli
davraniglara neden olabilecegini ve bu davraniglarin da travma sonrast belirtileri
artirabilecegini destekler niteliktedir. Becker ve Kerig (2011) tarafindan yapilan baska
bir caligmada ise, tutuklu ergenlerde TSSB belirtileri ile su¢ igerikli davranislari
arasindaki iliski incelenmistir. Katilimcilar, 12-17 yas araligindaki tutuklu erkeklerden
olusmaktadir. Katilimcilarin %95°1 en az bir travmatik yasam olay1 ge¢misine sahip ve

%20’si ise TSSB tan1 kriterlerini karsilamaktadir. Bulgulara gore, TSSB belirtilerinin
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siddeti hem tutuklularin ge¢mis yildaki tutuklanma sikligini hem de suglarinin
ciddiyetini anlaml sekilde arttirdigi soylenebilir. Taft ve digerleri (2012) tarafindan
yapilan bir ¢alismada TSSB ile 6fke ve saldirganlik arasindaki iligki incelenmistir.
Calisma ozellikle askeri personel ve savas gazileri tlizerinde yogunlagmis ve TSSB
belirtilerinin 6fke ve saldirganlik igeren davramis kaliplarmi artirdigini ortaya
koymustur. Ozellikle, TSSB’nin artmis uyarilmislik belirtilerinin saldirganlikla giiglii
sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica, travma sonrasi kisilerin sosyal durumlari
yanlis yorumlama egilimlerinin oldugu ve bu durumun da 6ftke ve saldirganlikla iligkili
oldugu gosterilmistir.

Bu caligmalar iliskiye dair 6nemli kanitlar sunmakla beraber, alanyazinda travma
magduriyetinin antisosyal davraniglara yol a¢cma mekanizmalarinin ¢ok boyutlu
oldugunu vurgulayan c¢alismalarin da oldugu goriilmektedir. Ornegin, Sullivan ve
Elbogen (2013) tarafindan yapilan bir calismada, Irak ve Afganistan gazilerinde goriilen
TSSB belirtileri ile antisosyal davranislar arasindaki iliski incelenmistir. Ozellikle 6fke
ve duygusal diizensizlik belirtilerinin aile i¢i siddet ve yabancilara yonelik saldirganlikla
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ancak, diger TSSB belirtilerinin (kaginma, artmis
uyarilma) antisosyal davraniglarla anlamli bir iligkisinin olmadigi bulunarak, bu
iliskinin sinirli ve spesifik oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Skeem ve digerlerinin
(2013) c¢alismasi, psikiyatrik sorunlar1 olan kisilerin antisosyal davranislar sergileme
egiliminin yalnizca psikiyatrik belirtilere degil, ayn1 zamanda genel suc¢ faktorlerine
(antisosyal kisilik ozellikleri, suca egilimli sosyal ¢evre, madde kullanimi) bagli oldugu
belirtilmistir. Bu bulgular, TSSB ve antisosyal davraniglar arasindaki iligskinin, kisinin
icinde bulundugu sosyal ¢evre ve kisisel degiskenler gibi faktorlerle iligkili oldugunu

gostermektedir.
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2.10 SOSYAL DESTEK: TANIM

Sosyal destek, kisinin bagkalar1 tarafindan 6nemsendigini, sevildigini, saygi goriip
deger verildigini algilamasi; ayrica is birligi i¢inde, karsilikli yardim ve sorumluluk
iceren bir sosyal grubun pargasi oldugu inanci veya deneyimi olarak tanimlanmaktadir
(Wills, 1991). Bir baska tanima gore ise sosyal destek, kisinin sosyal ¢evresinin sunmus
oldugu duygusal, bilissel ve maddi yardimlar1 kapsayan genis bir yelpaze kavramdir.
Sosyal destek, kisinin i¢inde bulundugu sosyal baglar1 ifade etmenin yani sira, bu baglar
araciligiyla elde edilen fiziksel ve psikolojik kaynaklar1 da kapsamaktadir. Bu baglamda
kisi, sosyal destek aglar1 aracilifiyla yalmizca duygusal destek almakla kalmaz; ayni
zamanda stresle basa ¢ikma, sosyal gereksinimlerini karsilama gibi durumlar i¢in gesitli
kaynaklar1 kullanabilirler (Cobb, 1976; Shumaker ve Brownell, 1984). Bazi
arastirmacilar sosyal destegi iki yonlii olarak incelemislerdir. Bunlar alinan (received)
ve algilanan (perceived) sosyal destektir (Barrera, 1986; Helgelson, 1993). Alinan
sosyal destek, kisinin somut ve gozlemlenebilir olarak ¢evresinden aldigi yardimlari
ifade ederken; algilanan sosyal destek, kisinin ulasabildigi sosyal baglarin yeterliligine
dair inancin1 ve bu baglara karsi hissettigi giiven duygusunu yansitmaktadir.

Sosyal destek kavrami, Cohen ve Wills (1985) tarafindan bilgilendirici destek,
duygusal destek, maddi destek, ve eslik etme destegi gibi alt tiirler iizerinden
tanimlanmistir. Duygusal destek; kisiye sevgi, ilgi, gliven, saygi sunulmasi ve kisinin
kabul gérmesi gibi durumlar1 igermektedir. Kisilere kendisinin degerli oldugunu ve hata
yapsa bile deger goreceginin hissettirilmesi olarak ele alinmaktadir. Maddi/aragsal
destek; para, barinma, yiyecek, arac- gere¢ saglama gibi yardimlarn icermektedir.
Bilgilendirici destek; kisinin sorununu anlamlandirma, tanimlama ve bu sorunlarla basa
cikma konusunda tavsiye verme, yonlendirme ve ¢aba gdstermeyi ifade etmektedir. Son
olarak eslik etme destegi ise beraber zaman gecirme, tiyelik ve aidiyet hissi olarak ele

alinmaktadir.
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2.11 SOSYAL DESTEK: PSIKOLOJIK VE FiZYOLOJIK ETKILER

Sosyal destegin, stresli yasam olaylar1 deneyimleyen kisilerde psikolojik iyi olusu
kolaylastiran kritik faktdrlerden biri oldugu genis ¢apta kabul goérmektedir. Alinan ve
algilanan sosyal destegin varligi, kisinin psikolojik giivenlik hissini pekistirerek
yalnizlik ve ¢aresizlik algilarinin azalmasina, psikolojik uyumun kolaylagmasina ve
kisinin basa ¢ikma mekanizmalarinin giiclenmesine imkan saglar (Charuvastra ve
Cloitre, 2007; Taylor, 2011; Wills, 1991). Bu durum, sosyal destegin duygusal
diizenleme becerilerini kolaylastirmasiyla agiklanmaktadir. Charuvastra ve Cloitre
(2007), yaptiklar1 bir derlemede, sosyal destegin TSSB belirtilerini azaltmada énemli bir
rol oynadigin1 ve kisilerin sosyal aglar1 ile kurduklari olumlu etkilesimlerin, korku,
kayg1 gibi olumsuz duygular1 yonetme becerisini giiclendirdigini belirtmistir. Ozellikle
yakin iligkilerden gelen destegin (aile, arkadaslar), kisinin travmatik deneyimleri
anlamlandirmasina ve yeniden giiven hissi olusturmasina yardimer oldugunu da ortaya
koymuslardir.

Sosyal destegin etkileri sadece psikolojik diizey ile sinirli degildir, arastirmalar
sosyal destegin fizyolojik etkilerinin oldugunu da ortaya koymaktadir. Sosyal destek
alan kisilerin stres hormonu olan kortizol diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bu
durumun stresin olumsuz etkilerini hafifletme rol oynadigi belirtilmistir (Eisenberger,
vd., 2007). Benzer sekilde, sosyal destegin bagisiklik sistemi {izerinde olumlu
etkilerinin oldugu ve iyilesme siireclerini hizlandirdigi yoniinde bulgular mevcuttur
(Pressman vd., 2005). Bu bulgulara gore sosyal destegin, hem psikolojik hem fizyolojik
diizeyde iyilesmeyi destekleyen ¢ok boyutlu bir faktor oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Stresli yasam olaylar1 karsisinda kisilerde giiven hissinin yeniden insa edilmesi,
yalnizlik hissinin azalmasi ve basa ¢ikma becerilerini giiclendirmesi, sosyal destegin

onemli etkileri arasindadir (Taylor, 2011).
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2.12 SOSYAL DESTEK: KURAMSAL YAKLASIMLAR

2.12.1 Kaynaklarin Korunmasi Teorisi (Conservation of Resources Theory)

Hobfoll (1981) tarafindan gelistirilen Korunma Kaynaklar1 Teorisine gore kisiler,
deger verdigi kaynaklar1 (Oyeterlilik, duygusal denge, sosyal baglantilar) elde etmeye,
korumaya ve siirdiirmeye isteklidir. Bu kaynaklarin kaybi veya kaybetme tehdidinin s6z
konusu olmasi, kiside ciddi psikolojik sikintilara yol agar. Travmatik yasam olaylari,
kisinin sahip oldugu kaynaklarin kaybina yol agarak psikolojik anlamda savunmasiz
hale gelmesine zemin hazirlar. Bu teoriye gore sosyal iligkilerden gelen destek; hem
duygusal baglamda (empati, sefkat, aidiyet hissi) hem de somut yardimlar baglaminda
(finansal destek, barinma) kaynak kaybini dengelemekte kritik bir rol oynar. Sosyal
destek yalnizca bu kayiplarin telafi edilmesi ile kalmaz, ayn1 zamanda kisinin yasam
amaci ve anlam arayisini saglamlastirarak stresli olaylarin olumsuz ve yikicr etkilerini
hafifletir (Hobfoll, 2001). Freedy ve digerleri (1992) tarafindan yapilan bir arastirma
sosyal aglarin, travma sonrasi kaybedilen psikolojik ve fiziksel kaynaklarin telafisinde
en gliclii faktor oldugunu ortaya koymustur.
2.12.2 Tampon Etki ve Ana Etki Modeli

Cohen ve Wills (1985) tarafindan sosyal destek iizerine gelistirilen kuramsal
yaklasima gore, giiclii destek aglaria sahip kisiler, bu kaynaklardan yoksun olan
kisilere kiyasla zorluklarla basa c¢ikma konusunda daha fazla direng gosterme
egilimindedir. Dogal afetler gibi yiiksek stres barindiran olaylarda, kisilerin giiclii sosyal
destek aglarina sahip olmasi, stres ile miicadele i¢in gerekli bilissel ve duygusal araglari
saglayarak, psikolojik uyum kapasitesini giiclendirip, stresin olumsuz etkilerine karsi
koruyucu bir kalkan islevi gordiigliinden bahsedilmektedir. (Cohen, 2004).

Ana etki hipotezine gore sosyal destek, kisi lizerinde evrensel bir faydaya sahiptir;
yalnizca stres zamanlarinda degil, ayn1 zamanda kisinin genel yasam kalitesini artiran
ve uzun vadede psikolojik dayanikliligi gii¢lendiren bir rol oynar. Bu modele gore

sosyal destek; kisilerde ongoriilebilirlik algisin1 ve olumlu duygulanimi gii¢lendirerek
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genel iyilik halini artirir ayn1 zamanda davranigsal tepkilerini de olumlu yonde etkiler
(Cohen, 2004).

Tampon etki hipotezine gore, sosyal destek arayisi durumsaldir; yani kisi bir
stresor ile karsi karsiya kaldiginda veya karsi karsiya kalmayir ongordiigii durumlarda
destek ihtiyact olusur. Tampon etki, ana etki modelinin aksine sosyal destegin stresli
durumlarda devreye girerek stresin olumsuz etkilerine karsi tampon rolii oynayarak
psikolojik dayanikliligr artirdigini ileri siirer (Cohen ve Wills, 1985). Travmatik yasam
olaylar1 karsisinda, giiclii sosyal destege sahip kisiler, yasadiklar1 stresli deneyimleri
daha az tehdit edici algilamaktadir. Bu baglamda sosyal destek kisinin travmatik yasam
olayma yonelik bilissel degerlendirmelerini diizenleyerek travmanin uzun vadeli
olumsuz etkilerini minimize eder. Bu modele gore sosyal destegin etkileri su sekilde
siralanabilir; stresin biligsel diizeyde tehdit olarak algilanmasini ve degerlendirilmesini
azaltir, strese iligkili ortaya ¢ikan korku ve kaygiyr hafifletir, stresle iligkili ortaya ¢ikan
fizyolojik tepkileri ve uyumsuz davranis kaliplarin1 azaltir (Cohen ve Wills, 1985).
2.12.3 Sosyal Destek ve TSSB ile Ilgili Arastirmalar

Aragtirmalara gore, algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi; TSSB, yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), panik bozuklugu (PA) ve sosyal anksiyete gibi ruhsal
rahatsizliklarin belirtilerinin hafiflemesine ve kisinin yasam kalitesinin iyilesmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Dworkin vd., 2017, Wang vd., 2018). Buna karsilik,
algilanan sosyal destegin diisiik olmasi; TSSB ve farkli psikopatolojilerin baglamasi,
stirmesi ve hatta uzun vadede kotiilesmesine zemin hazirlayabilmektedir (Leskeld vd.,
2006; Robinaugh vd., 2011).

Banks ve Weems (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, kasirga felaketine maruz
kalan 7-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde, afetten 36-65 ay sonra sosyal destegin TSSB,
anksiyete ve depresyon belirtileri lizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmada, aile ve
akranlardan gelen yliksek sosyal destegin daha diisiik psikolojik sikinti ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ozellikle akran desteginin, TSSB belirtilerini azaltmada énemli bir rol

oynadig1 ancak yiiksek afet maruziyeti durumunda bu koruyucu etkinin
22



zayiflayabilecegi ele alinmistir. Robinaugh ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, ciddi bir trafik kazas1 gegiren 102 yetigkin katilimei, kazadan dort hafta ve
on alt1 hafta sonra, algilanan sosyal destek ve travma sonrasi olumsuz bilisler
bakimindan degerlendirilmistir. Calismada, sosyal destegin baslangictaki TSSB belirti
siddeti ile iligkili olmadig1; ancak baslangicta yiiksek TSSB belirtileri gosteren kisilerde,
yiiksek sosyal destek ve olumlu sosyal etkilesimlerin belirtilerin azalmasiyla, olumsuz
sosyal etkilesimlerin ise belirtilerin siirmesiyle iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulgular,
sosyal destegin TSSB belirtilerinin tizerindeki roliinii ve bilislerin araciligina dair
onemli kanitlar sunmaktadir. Gilincel bir meta-analiz c¢alismasinda, sosyal destegin
TSSB belirtilerini anlamli 6l¢iide azalttig1 ortaya konmustur. Bu bulgular, genis bir
yelpazede sosyal destegin koruyucu etkisinden s6z edilebilecegini gostermektedir Wang
vd., 2021). Bunlara ek olarak savas magdurlari ile yapilan ¢alismalar da, sosyal destegin
TSSB belirtileri lizerindeki olumlu etkilerine iliskin alanyazini destekler niteliktedir.
Carter ve digerleri (2016) yaptiklar1 ¢calismada, askerlerde arkadaslardan gelen sosyal
destegin TSSB belirtilerini hafifletmede 6nemli bir roliiniin oldugunu ortaya koyarken;
Phillips ve digerleri (2010) ise savas gazilerinde TSSB gelisimini 6nleme noktasinda en
giiclii koruyucu faktorlerden birinin sosyal destek oldugunu ortaya koymustur. Bu
bulgular degerlendirildiginde, farkli travma tilirlerine maruz kalan kisilerde sosyal
destegin psikolojik iyilik hali iizerindeki rolii agikg¢a goriilmektedir. Ancak bazi
arastirmalarda, dogal afetlere maruz kalarak TSSB belirtileri deneyimleyen kisilerde,
sosyal destegin etkisinin diger travma tiirlerine gore (6rnegin; kisilerarasi siddet, savas)
daha zayif oldugu goriilmiistiir (Zalta vd., 2020). Bu durum, dogal afetlerin daha fazla
maddi ve fiziksel kayba yol a¢cmasi ve duygusal destegin bu baglamda yetersiz
kalmasiyla aciklanmaistir.

Alanyazinda sosyal destegin TSSB belirtilerini azalttig1 yoniindeki bulgular hakim
olsa da bu iliskinin bazi baglamlarda anlamli diizeyde olmadigini ortaya koyan
caligmalar da mevcuttur. Baranyi ve digerleri (2010) agir yaralanma sonrasi, Brown ve

digerleri (2003) ise ¢cocuk kanser hastalarinda sosyal destek ve TSSB puanlar1 agisindan
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anlamli bir iliski gozlemlememistir. Bu verilere gore, travmanin tiirii ve 6rneklemin
ozellikleri gibi faktorlerin bu iliskiyi etkileyebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.
Kuterovac-Jagodi¢ (2003) tarafindan yapilan ¢alismada ise savas magduru ¢ocuklarda
sosyal destegin TSSB belirtilerini artirdigr goriilmiistiir. Bu beklenmedik sonug, asiri
koruyucu tutumlarla iligkili sosyal destegin c¢aresizlik gibi olumsuz duygular
artirabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bu bulgular 1s18inda, sosyal destegin TSSB
iizerindeki roliinii degerlendirirken, travma ve 6rnekleme 6zgii baz1 degiskenlerin etkisi
dikkate alinmalidir.

2.12.4 Sosyal Destegin TSSB Belirtileri ve Antisosyal Davranislar ile Tliskisi

Travmatik yasam olaylarina maruz kalan kisilerde, olumsuz duygular yasanmasi,
biligsel carpitmalarin gelistirmesi ve g¢evresindekilere karsi artan bir tehdit algisinin
olusmas1 miimkiindiir. Bu psikolojik siirecler, kisinin sosyal etkilesimlerini olumsuz
yonde etkileyerek saldirganlik, sosyal izolasyon, agresif davranmiglar ve antisosyal
tutumlar gelistirmeye acik hale getirir (Taylor, 2011). Genel olarak giiglii aile baglar1 ve
olumlu arkadaslik iliskileri, genclerde antisosyal davranislar1 azaltan koruyucu bir
faktor olarak kabul edilir (Alvarez-Garcia vd., 2019). Ancak ¢alismalar, sosyal destegin
kaynaginin ve niteliginin de onemli oldugunu gostermektedir. Arkadaslardan alinan
yliksek sosyal destek, artan antisosyal davranis kaliplariyla iliskili olabilmektedir (Otoo
vd., 2021). Bu durum, olumsuz veya suga egilimli ¢evrelerden gelen destegin faydadan
ziyade risk olusturabilecegini de gostermektedir.

Alanyazinda sosyal destegin, TSSB ile iliskili olumsuz sonuglar1 hafifletebilecegi
yoniinde giiclii kanitlar bulunmaktadir. Yapilan ¢calismalar, destekleyici sosyal iliskilerin
TSSB belirtilerinin yol actigt duygusal diizenleme sorunlarina alternatif stratejiler
sunarak, antisosyal davranis kaliplarinin ortaya ¢ikma olasiligini diisiirmekte oldugunu
gostermistir (Jain ve Cohen, 2013). Lan ve Radin (2019) tarafindan yapilan bir
caligmada, travma sonrasi gelisen biligsel ¢arpitmalarin degisiminde sosyal destegin rol
oynadigt; Ozellikle diismanca diinya algisinin antisosyal davraniglara doniismesini

engelledigi ortaya konmustur. Benzer sekilde, Benhorin ve McMahon (2008), sosyal
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destek aglarinin kisilere problem ¢dzme becerileri kazandirarak antisosyal davraniglar
yerine uyumlu davraniglar gelistirmelerini destekledigini vurgulamistir.

Sosyal destegin araci rolii alanyazinda farkli sosyal destek kaynaklari (aile,
arkadas) ve mekanizmalar iizerinden incelenmistir. Jain ve Cohen’in (2013) siddete
maruz kalan ergenlerle ylrittiigli boylamsal bir g¢aligmada, aile i¢i destekleyici
iligkilerin ve akranlardan gelen sosyal destegin, siddetin olumsuz psikolojik sonuglarini
azaltmada kritik bir rol oynadig1 ortaya konmustur. Buna ek olarak, siddet magduru
genglerde yiiksek dilizeyde aile desteginin ve yapici akran iligkilerinin, zamanla
saldirganlik ve su¢ davramiglarinda azalma egilimi ortaya cikarttifini bulmuslardir.
Ozellikle, aileden gelen destegin magdur ergenlerde davranissal uyum olasiligini %33
artirdigi vurgulanmistir. Hamama ve Ronen-Shenhav (2012) tarafindan yapilan bir
calismada, aile ve akranlardan gelen sosyal destegin, ergenlerin stresli yasam olaylariyla
(bosanma, savas vb.) basa ¢ikmasini kolaylastirarak agresif davranis gelistirme riskini
azalttigin1 bulmustur. Sosyal destegin aragsal, duygusal, bilgilendirici islevlerinin stresi
tamponlayarak, 6fke ve diismanlikla iliskili davraniglar1 azalttigi vurgulanmistir. Wang
ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Ya’an depreminden etkilenen
ergenlerde sosyal destegin TSSB belirtilerinin antisosyal davranisa etkisini azalttig1
ortaya konmustur. Ozellikle yeniden yasantilama ve kaginma belirtileri yiiksek
oldugunda, diisilk sosyal destek algisinin antisosyal davramiglar1 arttirdigi
vurgulanmustur.

Ozetle sosyal destegin hem dogrudan psikolojik dayaniklilig: giiglendirerek TSSB
ve antisosyal davranis riskini azalttigit hem de bu iki degisken arasindaki olumsuz

etkilesimi zayiflatarak dolayli koruyucu rol oynadig: diisiiniilmektedir.

2.13 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE UZUN DONEM ETKIiLERi

Cocukluk donemi travmalari, kisinin erken gelisim donemlerinde karsilastigi

duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmal deneyimlerini kapsayan, uzun vadeli
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psikolojik, davranigsal ve fizyolojik sorunlara zemin hazirlayabilen yasantilar olarak
tanimlanmaktadir (Sar vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocuk istismarni,
yetiskin bir kisinin farkinda olarak veya olmayarak yaptigi ve ¢ocugun sagligini, ruhsal
ve fiziksel durumunu olumsuz yonde etkileyen davraniglar olarak degerlendirmektedir.
Bu tanimlamada kritik nokta, yetiskinin niyetinin ne oldugundan ziyade eylemlerinin
cocukta yarattig1 etkilerdir (DSO, 2016).

Cocukluk ¢aginda travmatik olaylara maruz kalmak, kisinin yasaminin ilerleyen
donemlerinde birgok psikiyatrik bozukluga sahip olma riskini artiran 6nemli bir faktor
olarak tanimlanmaktadir. Hogg ve digerleri (2022) tarafindan yapilan kapsamli bir
meta-analiz c¢alismasi, ¢ocukluk doneminde travmatik olaylara maruz kalmanin,
yalmizca TSSB degil, aym1 zamanda anksiyete bozukluklari, depresyon, obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB), bipolar bozukluk, psikoz gibi bir¢ok farkli psikiyatrik
sorunlarla da anlamh sekilde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Calismada, ¢ocukluk
travmalarina maruz kalan kisilerin herhangi bir psikiyatrik bozukluk gelistirme riskinin,
cocukluk travmalarina maruz kalmayan kisilere gore yaklasik 3 kat arttigi da
vurgulanmustir. Ozellikle fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar gibi
travma tiirlerinin, yetiskinlik déneminde psikiyatrik bozukluk gelisimiyle olan iligkisi
yliksek diizeyde ortaya konmustur (Gama vd., 2021). Bu bulgular, 6zellikle erken
donemde maruz kalinan travmatik deneyimlerin nérobiyolojik gelisimi etkilemenin yani
sira, biligsel semalarini (6rn., “diinya tehlikeli bir yerdir” veya “ben degersizim”) da
olumsuz yonde etkileyerek ruhsal sorunlara yatkinliga yol agmasi ve ruhsal sorunlarin
stiregenlesmesine zemin olusturabilecegini destekler niteliktedir.

Cocukluk cag1 travmalar1 bes temel boyutta degerlendirilmektedir; bunlar istismar
tiirleri (duygusal, cinsel, fiziksel) ve ihmal tiirleri (duygusal, fiziksel) olugmaktadir.
2.13.1 Fiziksel Istismar

DSO (2016), fiziksel istismarin ¢ocuga bilingli sekilde uygulanan fiziksel siddet
sonucu ¢ocugun ruhsal ve fiziksel gelisimine zarar verilmesi seklinde tanimlamaktadir.

Bu siddet davraniglar; ¢ocugu hirpalama, dayak atma, yaralama, yakma, tokatlama,
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yumruklama, tekmeleme, sarsma, bogma, zehirleme, firlatma, kemer veya herhangi bir
aragla vurma ya da ¢ocuga bir sekilde bilerek fiziksel olarak zarar verme gibi durumlari
kapsamaktadir (Suniega vd., 2022). Bu tiir travmatik yasantilar, ¢ocugun beden
biitiinliigiini tehdit ederek hem akut fiziksel yaralanma hem de uzun vadeli psikolojik
sikintilara yol agmaktadir. Bir¢cok calisma fiziksel istismarin ileride TSSB belirtileri
deneyimleme riskini belirgin sekilde artirdigini gostermektedir (Gama vd., 2021).
Ornegin bir incelemede, fiziksel istismarin ¢ocuklarda TSSB gelisimi i¢in en giiclii
faktdrlerden oldugu vurgulanmistir (Messman-Moore ve Bhuptani, 2017). Ote yandan,
fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin ileri yasta saldirgan veya antisosyal egilimler
gelistirme olasiliklart da yiiksektir. Cocuklukta siddete maruz kalmak, siddeti kabul
edilebilir bir davranis bi¢imi olarak O6grenmeye yol agarak yetiskinlik doneminde
iliskilerde saldirgan davramis riskini artirabilir. Ayrica, fiziksel istismar Gykiisii olan
kisilerde ofke denetimi zorluklarinin ve antisosyal kisilik ozelliklerinin daha sik
goriildiiglinii géstermistir. (Sarchiapone vd., 2008).
2.13.2 Cinsel Istismar

Cinsel istismar, bir yetiskinin ¢ocugu cinsel etkinliklere dahil etmesi veya cinsel
icerikli davranislara maruz birakmasi veya zorlamasidir. Ornegin dokunulma, taciz,
tecaviiz veya zorla cinsel igerikli materyal izletme gibi eylemler bu kapsamdadir
(Mathews ve Collin-Vézina, 2017). Cinsel istismar magduru c¢ocuklarda, ileri
donemlerde agir psikolojik sonuglar goriilmektedir. Arastirmalar, ¢ocuklukta cinsel
istismar Oykiisii olanlarin yetiskinlikte TSSB gelistirme olasiliginin anlamli bigimde
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Gama, 2021). Cinsel istismara ugramak, ¢cocugun
bedensel biitiinliigiine yonelik ciddi bir tehdit olusturdugundan ileride travmatik stres
tepkileri daha belirgin olabilir. Ayrica cinsel istismar magdurlarinda yetiskinlikte
depresyon, anksiyete ve madde koétiiye kullanimi risklerinin de arttig1 bilinmektedir
(Gama, 2021). Antisosyal davranislar baglaminda ise, kisilerde gelecekte siddet igerikli

davraniglar1 destekledigi goriilmektedir (Shin vd., 2016).
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2.13.3 Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢gocuga yonelik siirekli asagilayici, korkutucu, kiigiik diisiiriicii,
tehdit edici veya dislayic1 s6z ve davramslar1 kapsar. Ornegin kiiciimseme, bagirma,
gbzdagr verme, ayrimcilik yapma veya tamamen ilgisiz tutum sergileme duygusal
istismarin tipik ornekleridir (Suniega vd., 2022). Calismalar duygusal istismarin tim
istismar tiirleri arasinda en yaygin goriileni oldugunu gostermistir (Celik ve Hocaoglu,
2018). Buna ragmen etkileri daha az goriiniir oldugu i¢in genellikle gbzden
kacirilabilmektedir. Ancak duygusal istismar c¢ocukta benlik saygisinin, giiven
duygusunun ve duygusal diizenlemenin bozulmasina yol acarak ciddi sonuglara
sebebiyet verebilir. Bir¢ok arastirma, ¢cocuklukta duygusal istismarin yetiskinlikte TSSB
siddetini diger travma tiirleri kadar artirdigin1 gostermistir (Gama vd., 2021; Hogg vd.,
2022) Ornegin ikili analizlerde tiim istismar tiirleri TSSB belirtileriyle iliskiliyken,
duygusal istismar Oykiisii TSSB siddetinin en yiiksek goriildiigli grup olarak ortaya
cikmistir (Gama vd., 2021). Bunun yam sira duygusal istismar, kisilerde ileriki
donemlerde 6fke patlamalar1 ve saldirgan egilimlerle de baglantili bulunmustur. Klinik
caligmalarda duygusal istismar ge¢misine sahip yetiskinlerde hem duygusal diizenleme
giicliigli hem de yakin iliskilerde siddet kullanma egiliminin arttig1 tespit edilmistir
(Sarchiapone vd., 2008). Ozetle, duygusal istismar ¢ocugun ruh sagliginda derin yaralar
acmakta; travmatik stres, anksiyete ve saldirgan davranis gibi ileriki donemdeki
sorunlarla giiclii iliskiler gostermektedir.

2.13.4 Fiziksel Ihmal

Fiziksel ithmal, cocugun yasamini siirdiirecek temel ihtiyaglarinin (yiyecek, giyecek,
barinma, tibbi bakim vb.) karsilanmamasidir (Suniega vd., 2022). Bu durumda acikg¢a
siddete ugramamais olsa da, siirekli bir giivenlik ve bakim eksikligi yasar. Fiziksel ihmal,
kronik stres yaratarak ¢ocugun gelisimi lizerinde olumsuz etkiler yapabilir. Arastirmalar,
fiziksel ihmal de dahil olmak {izere tiim g¢ocukluk cagi istismar tiirlerinin ileriki

yasamda TSSB basta olmak iizere ruhsal bozukluklarla iligkili oldugunu gostermistir
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(Gama vd., 2021). Ancak arastirmalar genelde istismar tiirlerinin ihmal tiirlerine gore
TSSB ile iliskisinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Dovran, 2015; Lortye
vd., 2024). Ayrica ¢ocukluk ¢agi ihmaline maruz kalan bireylerde ileriki donemde sug
isleme ve antisosyal davranis riski de yilikselmektedir (Braga vd., 2018). Bu bulgular,
fiziksel ihmalin de tiim ¢ocukluk travmalarinda oldugu gibi hem TSSB hem de
antisosyal davraniglarla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.

2.13.5 Duygusal Ihmal

Duygusal ihmal, ebeveynin cocugun sevgi, ilgi ve destek gibi duygusal
gereksinimlerini karsilamay1 siirekli olarak reddetmesidir. Bu durumda ¢ocuga fiziksel
zarar verilmese de ¢cocuk kendini degersiz, yalniz ve anlasilmamis hisseder. Duygusal
thmal, goriinlir bir yara birakmamasina ragmen c¢ocugun giiven duygusu ile benlik
saygisi izerinde olumsuz etkiler birakir. Klinik ¢alismalar, duygusal ihmal ge¢misinin
ileride TSSB ve diger psikiyatrik sorunlar gelistirme riskini belirgin bicimde artirdigini
gostermektedir (Dovran, 2015; Lortye vd., 2024). Duygusal ihmal ayn1 zamanda sosyal
ve davranigsal islevselligi de bozmaktadir. Meta-analiz ¢alismalar1 duygusal ihmalin
cocuklarda hem saldirganlik gibi disa doniik davranislara, hem de ice kapanma gibi
sorunlara yol actigim1  ve  yetiskinlikte antisosyal egilimler i¢in  risk
olusturabilecegini gostermektedir (Cui ve Liu, 2018). Bu sonuglar, duygusal ihmalin de
diger travma tiirleri gibi travmatik stres ve saldirgan davranislarla yakindan iligkili

oldugunu gostermektedir.

2.14 COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ SOSYAL DESTEK IiLE
ILiSKiSI

Cocukluk c¢ag1 travmalari, kisilerin yalnizca psikolojik iyi olus halini degil, aym
zamanda sosyal iliskilerini de derinden etkileyen kritik yasam olaylaridir. Ozellikle
erken cocukluk doneminde ihmal ve istismara maruz kalan kisilerin, sosyal iliski kurma

becerilerinin bozuldugu, sosyal izolasyon egiliminin arttigit ve sosyal dislanma
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ihtimalinin arttig1 gézlemlenmektedir (Allen vd., 2023; Poole vd., 2018). Downey ve
Crummy (2021) calismalarinda, ¢ocukluk ¢agi travmalart magdurlarinda sosyal destek
eksikligi nedeniyle sagliksiz basa ¢ikma stratejileri gelistirme riski oldugundan
bahsetmistir. Bu kisiler genellikle sahte bir benlik gelistirerek kendilerini sosyal
cevrelerine oldugundan farkli, kabul goreceklerine inandiklar1 sekilde sunmaya
calismaktadir. Bu  durum iligkilerde giiven duygusunu ve samimiyeti
zedeleyebilmektedir. Travma maruziyeti sonrasi gelisen giiven sorunlari, terk edilme
korkulari ile birleserek kisilerin sosyal iligkilerini stirdiirmesini zorlastirabilmektedir.
Schneider ve digerlerinin (2017) calismasinda da benzer sekilde, ¢ocukluk ¢agi
travmalarina maruz kalan kisilerin yetiskinlik doneminde daha az destekleyici sosyal
iligkilere sahip olduklar1 goriilmiistii. Buna ek olarak, travma magdurlarinin,
cocuklukta 6grenilen olumsuz iliski dinamiklerini yetigkinlikte tekrar etme egiliminde
olduklari, 6rnegin istismarct partnerlerle iliski kurma veya sosyal cevrelerine karsi
duygusal kopukluk yasama gibi durumlar bu kapsamda degerlendirilmektedir. Bu
nedenlerle, ¢ocukluk ¢agi travmalariin birey bazinda kalmayarak, ayn1 zamanda sosyal
iligkiler baglaminda da islevselligi azalttig1 goriilmektedir. Bu c¢ercevede, sosyal
destegin koruyucu roliinden bahsetmek oOnemlidir. Arastirmalar destekleyici sosyal
iliskilerin travmatik olaylarin yol agtig1 olumsuz etkileri hafifletme potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir. Sosyal destegin varliginin, kisilerde ruhsal saglik sorunlarini
diisiirdiigii; stresli sosyal iliskilerin ise bu sorunlari artirdigi goriilmiistiir (Schneider vd.,
2017). Charuvastra ve Cloitre (2007) ise, sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesinin
TSSB belirtilerinin azalmasinda etkili olabildigini ve kisilerin sosyal islevselligini
artirdigin1 vurgulamistir. Bu durum, travma sonrasi gelisen psikososyal sorunlarin ele

alinmasinda sosyal destegin roliinii ortaya koymaktadir.
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2.15 COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ ANTiSOSYAL DAVRANISLAR
ILE ILISKISI

Son yillarda yapilan arastirmalar, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin yalnizca
psikososyal bozulmalara degil, ayn1 zamanda antisosyal davraniglara ve antisosyal
kisilik ozelliklerine de zemin hazirlayabilecegini gostermektedir. Cocukluk c¢aginda
maruz kalinan fiziksel istismarin, ASKB ile tutarli sekilde iliskili oldugu, psikopati
Ozelliklerinin ve su¢ davranislarinin  artmasinda da risk  faktorii  olarak
degerlendirilebilecegi vurgulanmistir (Cohen vd., 2013; Dargis ve Koenigs, 2018;
Hengartner vd., 2013; Shin vd., 2016). Benzer sekilde fiziksel ihmalin de ASKB, sug¢
davranislar1 ve psikopati 6zellikleri ile iligkili oldugu ortaya konmustur (Kim vd., 2016;
Krastins vd., 2014). Cinsel istismar, dolandiricilik ve diger suga yonelik davranislarla
iliskilendirilirken (Shin ve ark., 2016). Son yillarda yapilan arastirmalar da bu bulgulari
destekler niteliktedir. Schorr ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir sistematik
derleme calismasinda, ¢cocukluk c¢agi travmalarina maruz kalmanin, antisosyal davranig
oriintiilerinin gelisiminde énemli bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur. Ozellikle
fiziksel ve duygusal istismarin, kisilerin yetiskinlik doneminde ASKB belirtileri
gosterme riskini artirdigi vurgulanmistir. Buna ek olarak ebeveyn baglanma sorunlarinin
da bu riski artirdig1 ele alinmistir. Bu bulgular, ¢cocukluk dénemindeki travmatik yasam
olaylarinin, kisilerin sosyal normlara uyum saglamasini zorlasgtirarak, agresif ve suca

yonelimli davranislarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigini desteklemektedir.

2.16 CALISMANIN AMACLARI VE HIPOTEZLER

Mevcut arastirmanin temel amaclari, 6 Subat 2023 depremlerine maruz kalan 18-
24 yas aras1 geng¢ yetiskinlerin maruz kaldiklar1 ¢ocukluk ¢agi travmalarinin TSSB
belirtileri ve antisosyal davraniglarla olan iligkisini incelemek ve bu iliskide algilanan

sosyal destegin araci/diizenleyici rollerini anlamaktir.
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Belirlenen amaglar ¢ercevesinde agsagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1- TSSB belirtileri ile antisosyal davranislar arasinda anlamli bir iliski var midir?

2- Cocukluk ¢agi travmalari ile TSSB belirtileri arasinda anlamli bir iliski var

midir?

3- Algilanan sosyal destek bu iliski iizerinde araci ve diizenleyici bir role sahip

midir?

Mevcut arastirma, geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davraniglarla
olan iligkisini inceleyerek, alanyazinda benzerleri sinirl sayida olan bir durumu
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin 6zgiin yonlerinden biri, travma sonrasi
gelisen TSSB belirtilerinin yalnizca kisilerin i¢sel yasantilariyla sinirli kalmayip, sosyal
normlara aykiri, disa vurulan davranis oriintiileri ile nasil baglant1 kurdugunu
incelemesidir. Bu kapsamda arastirmada, fiziksel saldirganlik, iliskisel saldirganlik ve
kural dis1 davraniglar olmak {izere antisosyal davraniglarin ti¢ boyutlu degerlendirilmesi,
cok boyutlu bir analiz imkani saglamaktadir.

Calismanin bir diger 6zgiin katkisi, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve algilanan sosyal
destek degiskenlerini hem aracilik hem diizenleyicilik baglaminda ele alarak TSSB ve
antisosyal davraniglar arasindaki iliskiyi agiklayan psikososyal mekanizmalari
irdelemesidir. Ozellikle sosyal destegin, TSSB belirtilerinin davranissal sonuglari
iizerindeki roliinii hem teorik hem istatistiksel anlamda ortaya koymasi, miidahale
programlarinin gelistirilmesi agisindan alanyazina katki saglamaktadir.

Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

H-1: Geng yetigkinlerde travmatik olaylara maruz kalma sonrasinda, TSSB belirti
diizeyleri ile antisosyal davranis diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski
vardir.
H-2 TSSB belirti diizeyi, gen¢ yetiskinlerde antisosyal davranislari anlamli diizeyde
yordar.

H-3: Sosyal destek, TSSB belirti kiimelerinin antisosyal davranislar tizerindeki etkisini
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aract/diizenleyici olarak hafifletmektedir.

3a: Sosyal destek, yeniden yasantilama belirti kiimesinin antisosyal davraniglar
izerindeki etkisini araci/diizenleyici olarak hafifletmektedir.

3b: Sosyal destek, kaginma belirti kiimesinin antisosyal davranislar tizerindeki
etkisini araci/diizenleyici olarak hafifletmektedir.

3c: Sosyal destek, duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler belirti kiimesinin
antisosyal davranislar tizerindeki etkisini araci/diizenleyici olarak hafifletmektedir.

3d: Sosyal destek, artmis uyarilma belirti kiimesinin antisosyal davraniglar
iizerindeki etkisini araci/diizenleyici olarak hafifletmektedir.
H4: Travma maruziyeti derecesine gore antisosyal davranis oOl¢eginden alinacak
puanlar farklilagir.
HS: Geng yetiskinlerde ¢ocukluk ¢agi travmalari ile TSSB belirtileri anlamli pozitif
iligkiler gostermektedir.
H6: Cocukluk ¢ag1 travmalarimin, TSSB ve antisosyal davraniglar arasindaki iliskide

araci/diizenleyici rolii vardir.
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3. YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Arastirma, iliskisel tarama modeli kapsaminda tasarlanmis, nicel ve kesitsel bir
caligmadir. Arastirmanin modeli Sekil 3.1°de gosterilmistir

Sekil 3.1 Arastirma Modeli

MSPSS CTQ

/ o\

PCL-5 ASDO

v

Travma
Maruziyeti

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, PCL-5: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, CTQ: Cocukluk

Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

3.2 ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini, 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen depremlerden etkilenen
ve depremzede statiisiinde olan kisiler olusturmaktadir. Arastirmanin katilimcilarina
kartopu Orneklem yontemi ile ulagilmistir. Katilimcilar 179 kadin ve 88 erkekten
olusmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18-24 yas araliginda olmak,
depremden dogrudan etkilenen 11 ilden birinde 6 Subat depremlerinin gergeklestigi

zaman araliginda bulunmaktir. Calismada dislama kriterleri ise 18 -24 yas araliginin
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disinda olmak ve deprem aninda etkilenen illerden birinde bulunmamaktir.

Arastirmaya baglangigta 277 kisi dahil edilmis ancak 10 katilimcinin belirlenen
dahil olma kriterlerini karsilamadigi tespit edilerek verileri c¢ikartilmigtir. Nihai
orneklem sayis1 267 olmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde GPower 3.1
programi kullanilmistir. Etki buytkligi 0.25, alfa degeri 0.05 ve gii¢ (1-beta) 0.95
olarak alindiginda gereken minimum katilimci sayis1 210 olarak hesaplanmistir. Mevcut
calismadaki oOrneklem sayist (N= 267), istatistiksel anlamlilik igin yeterli giicii
saglamaktadir.

Tablo 3.2.1 ve Tablo 3.2.2’de geng yetiskinlerin sosyodemografik ozelliklerine

iligkin dagilimlar sunulmaktadir.
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Tablo 3.2.1 Geng yetiskinlerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimlar:

Sosyodemografik Ozellikler Stklik Yiizde (%)
L. Kadin 179 67,0
Cinsiyet
Erkek 88 33,0
Bekar 229 85,8
. Evli 31 11,6
Medeni Durum
Bosanmis 4 1,5
Esini kaybetmis 3 1,1
Bosanmis Bireylerin Bosanmis 6 Subat depreminden 4 15
Durumu sonra ’
Bosanmis Bireylerin Bosanmalari 6 ay 1 0,4
Uzerinden Gegen Siire 1yil 3 1,1
Esini Kaybetmis Bireylerin Kayip 6 Subat depreminden 3 11
Durumu sonra ’
Esini Kaybetmis Bireylerin 2 vil 3 11
Kayiplan Uzerinden Gegen Siire Y ’
. Lise ve alt1 78 29,2
Egitim Durumu . N
Lisans ve tisti 189 70,8
Depremi Hisseden Illerden Birinde Evet 267 100,0
Olma Durumu
Cok hafif 21 7,9
Depremi Hissetme Diizeyi Orta siddette 74 27,7
Cok siddetli 172 64,4
r Acik alan 12 4,5
Deprem Sirasinda Bulunan Mekéan
Kapali alan 255 95,5
Saglam 59 22,1
Az hasar 73 27,3
Depremde Evin Hasar Alma Orta hasar 49 184
Durumu Agir hasar 34 12,7
Yikild: 19 7,1
Depremden sonra 33 12,4
yiktilar
Dgpremden onceki 106 39.7
evimde
Yeni eve tasindim 86 32,2
Su Anda Yasanilan Yer Deprem konteyneri 19 7,1
Otel, yurt, misafirhane 3 3.0
vb.
Baska il-ilge 48 18,0
Depremden Once Fiziksel ve/veya  Evet 73 27,3
Ruhsal Yakinma Olma Durumu Hayir 194 72,7
Ruhsal ya da Fiziksel Yakinma
Durumu Olan Bireylerin Fiziksel Var 21 28,8
ve/veya Psikiyatrik Tanis1 Olma Yok 57 712

Durumu
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Tablo 3.2.2 Geng yetiskinlerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikler Stklik Yiizde (%)
Astim 1 4,8
Depresyon 3 14,3
Hiperaktivite ve Dikkat 2 95
Eksikligi ’
Kalp Ritim Bozuklugu 1 4,8
Fiziksel ve/veya Psikiyatrik Tam . .
Obsesif Kompulsif 3 14.3
Bozukluk ’
Panik Atak 2 9,5
Sosyal Fobi 1 4,8
Seker 1 4,8
Fiziksel ve/veya Psikiyatrik Taniya Evet 20 95,2
yonelik Tedavi Alma Durumu Hayir 1 48
Fiziksel ve/veya Psikiyatrik Taniya llag 14 70,0
Yonelik Alinan Tedavi Psikoterapi 6 30,0
Fiziksel ve/veya Psikiyatrik Taniya Evet 18 90,0
Yonelik Alinan Tedaviden Yarar
Gérme Durumu Hayr 2 10,0
Depremden Once Birinci Derece EVet 23 8,6
Akrabalar Arasinda Bosanma Durumu
Olmasi Durumu Hayir 244 914
Depremden Once Birinci Derece 1-3yil 9 39.1
Akrabalar Arasinda Bosanma Durumu
Olanlarin 6 Subat Depreminden Ne 4-6yil 7 304
Kadar Zaman Once Olmas1 Durumu 7 yil ve iizeri 7 30,4
Depremden Once Birinci Derece Evet 33 12,4
Akrabalarin Birisinin Vefat Etmesi
Durumu Hayir 234 87,6
Depremden Once Birinci Derece 1-3 yil 18 54,5
Akrabalarin Birisinin Vefat Etmesinin 4-6 vil ] 242
6 Subat Depreminden Ne Kadar Y ) ’
Zaman Once Olmasi Durumu 7 yil ve lizeri 7 21,2
Depremden Once Aile Uyeleri Evet 19 7,1
Arasinda Siddet S6z Konusu Olmasi
Durumu Haylr 248 92,9
Depremden Once Aile Uyeleri 1-3 yil 4 21,1
Arasinda Siddet S6z Konusu Olanlarin 4-6 vl 4 211
6 Subat Depreminden Ne Kadar Y ) ’
Zaman Once Olmasi Durumu 7 y1l ve lizeri 11 57,9
Depremden Once Kendilerinin veya Evet 18 6,7
Birinci Derece Akrabalarinin Agir
Kaza Deneyimlerinin Olmasi Durumu Hayir 249 93,3
Depremden Once Agir Kaza Deneyimi 1-3 yil 10 55,6
Olanlarin Deneyimlerinin 6 Subat
Depreminden Ne Kadar Zaman Once 4-6yil 4 22,2
Olmas1 Durumu 7 yil ve tizeri 4 222
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Katilimcilarin %67,0’m1 kadinlar, %33,0’linli erkekler olusturmaktadir. Medeni
durumlarina bakildiginda bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun (%85,8) bekar oldugu,
%11,6’sinin  evli, %1,5’inin bosanmis ve %Il,1’inin esini kaybetmis oldugu
goriilmektedir. Boganmis bireylerin tamaminin 6 Subat depreminden sonra bosandigi ve
bu bireylerin %0,4’linlin bosanmanin iizerinden 6 ay, %]1,1’inin ise 1 yil gectigi
anlagilmaktadir. Es kaybi yasayan katilimcilarin da tamaminin bu kaybi 6 Subat

depreminden sonra yasadig1 ve iizerinden 2 yil gectigi bildirilmistir.

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin %70,8’inin lisans ve
iistii egitim diizeyine sahip oldugu, %29,2’sinin ise lise ve alt1 egitim diizeyinde oldugu
anlasilmaktadir. Katilimcilarin tamami (%100,0), depremi hisseden illerden birinde
bulundugunu ifade etmistir. Depremi hissetme diizeyine gore dagilim incelendiginde,
%064,4’1i depremi cok siddetli, %27,7’si orta siddette ve %7,9’u ¢ok hafif diizeyde
hissetmistir. Deprem sirasinda katilimcilarin biiyiikk cogunlugunun (%95,5) kapal

alanda, %4,5’inin ise agik alanda bulundugu belirtilmistir.

Depremde evlerin hasar durumu degerlendirildiginde, %27,3’i az hasar, %18,4’1
orta hasar, %12,7’si agir hasar aldigini; %7,1’inin evinin yikildigim ve %12,4’{iniin
evinin depremden sonra yikildigini belirtmistir. Katilimcilarin %22,1°1 evinin hi¢ hasar
almadigin1 ifade etmistir. Deprem sonrasi mevcut yasam alanlarina bakildiginda,
%39,7°si deprem Oncesi evinde yasamaya devam ettigini, %32,2’si yeni bir eve
tasindigini, %7,1°1 konteynerde yasadigini, %3,0’1 otel, yurt veya misafirhane gibi

gecici yerlerde kaldigini ve %18,0°1 bagka bir il veya il¢eye tagindigini ifade etmistir.

Deprem oOncesinde fiziksel ve/veya ruhsal bir yakinma yasadigini belirtenlerin
oran1 %27,3 iken, %72,7’s1 boyle bir yakinmasinin olmadigini bildirmistir. Yakinmasi
olan bireylerden %28,81 bir fiziksel veya psikiyatrik taniya sahip oldugunu belirtirken,
%71,2’s1 herhangi bir tan1 almadigini ifade etmistir. En sik bildirilen tanilar arasinda
anksiyete (%33,3), depresyon (%14,3) ve obsesif kompulsif bozukluk (%14,3) yer

almaktadir. Bunlarin yani sira panik atak (%9,5), hiperaktivite ve dikkat eksikligi
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(%9,5), astim (%#4,8), kalp ritim bozuklugu (%4,8), sosyal fobi (%4,8) ve seker hastalig1
(%4,8) gibi tanilar da belirtilmigtir. Tantya sahip bireylerin %95,2’si tedavi aldigini,
%4,8°1 ise tedavi almadigini ifade etmistir. Tedavi yontemleri arasinda %70,0 oranla ilag
tedavisi en sik tercih edilen yontem olurken, %30,0 oranla psikoterapi de kullanilmistir.
Tedavi alan bireylerin %90,0’1 tedaviden yarar gordigini, %10,0’u ise yarar

gormedigini belirtmistir.

Katilimcilarin %8,6’sinin birinci derece akrabalari arasinda deprem Oncesinde
bosanma deneyimi oldugu, %91,4’lniin ise bdyle bir deneyimi bulunmadigi
goriilmektedir. Bosanma siiresine bakildiginda, %39,1’1 1-3 yil, %30,4’4 4-6 yil ve
%30,4’1 7 yil ve lizeri slire once gerceklesmistir. Deprem Oncesinde birinci derece
yakinini kaybedenlerin oran1 %12,4 iken, %87,6’sinin bdyle bir kayb1 bulunmamaktadir.
Bu kayiplarin %54,5’1 1-3 yil, %24,2’s1 4-6 yil, %21,2’s1 ise 7 y1l ve daha Oncesine

dayanmaktadir.

Aile i¢i siddet deneyimi bildirenlerin oran1 %7,1 olup, %92,9°u boyle bir deneyim
yasamadigini belirtmistir. Siddetin siiresi incelendiginde %21,1°1 1-3 yil, %21,1°1 4-6
yil ve %57,9’u 7 yil ve lizeri siire 6nce yasandigini ifade etmistir. Deprem Oncesinde
kendisi ya da birinci derece akrabasi agir bir kaza gecirenlerin oran1 %6,7 olup,
%93,3’li boyle bir deneyimin olmadigini belirtmistir. Kaza deneyimi yasayanlarin
%55,6’s1 kazayr 1-3 yil, %22,2’si 4-6 yil, %22,2’si ise 7 yil ve {lizeri bir siirede

yasamistir.

3.3 VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.3.1 Demografik Bilgi Formu
Form, arastirmacinin hazirlamis oldugu 28 sorudan olusmaktadir (19°u c¢oktan
secmeli, 9°u kisa yanithdir). Bu sorular; katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, deprem deneyimleri ve gecmis yasantilarina iligkin demografik verileri

toplamak amaciyla diizenlenmistir.
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3.3.2 Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olcegi (CTQ)

Olgek, ¢ocukluk donemi travmatik deneyimlerin kisilerin ileriki yasamlarinda
karsilasabilecekleri psikiyatrik bozukluklar ile iliskisini degerlendirebilmek ig¢in
Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirmistir. Baglangicta 33 maddeden
olusan bu form, daha sonra yazarlar tarafindan 28 maddelik kisa bir versiyona
dontstiriilmiistiir. Tiirkiye'de bu 6lgegin standardizasyon caligmasi Sar ve arkadaslari
(2012) tarafindan gergeklestirilmistir. CTQ, cocukluk doneminde maruz kalinan
istismar ve ihmal tiirlerini degerlendirmeye yonelik bir Slgiim aracidir. Bu o6lgek,
cocukluk donemi travmalarint  geriye doniik  sekilde niceliksel olarak
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Oz bildirime dayali dlgek, yiiksek gegerlilik ve
giivenilirlik o6zelliklerine sahiptir. Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarinin etkilerinin
incelendigi caligmalarda Onemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Aymi zamanda,
cocukluk donemi travmatik yasantilara maruz kalan kisiler ve bu kisilerin aile tiyeleri
iizerinde yapilan arastirmalarda siklikla tercih edilmektedir. Olgek, Tiirkgeye gevrilmis
ve Tirkiye'deki arastirmalara entegre edilmistir; bunun yani sira gecerlilik ve
giivenilirlik caligmalari ile de desteklenmistir.

Olgek, 5 alt boyuta sahip ve 5'li Likert tipinde 28 maddeden olusmaktadir. Alt
boyutlarin hepsi 5 maddeden olusmaktadir. Boyutlar; istismar tiirleri (cinsel, fiziksel ve
duygusal) ve ihmal tiirleri (duygusal ve fiziksel) seklindedir. Bunlara ek olarak, travma
inkdrim1 6lgen minimizasyon alt boyutu da bulunmaktadir ve bu boyut 3 maddeden
olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi, Cronbach’s Alpha katsayisi ile dl¢iilmiis ve genel
grup i¢in 0,93 olarak bulunmustur. Yapilan analizlerde, Olcegin i¢ tutarliligi ve test-
tekrar test korelasyon katsayilari yiiksek bulunmustur. Olgegin degerlendirilmesinde,
olumlu ifadeler (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28. maddeler) ile elde edilen puanlar ters ¢evrilerek
degerlendirilmektedir (1-5, 2- 4 puana doniistiiriiliir). Bes alt boyutun toplami, dlgegin
toplam puanini olusturur. Minimasyon ile ilgili maddeler (10, 16, 22) olumlu ifadeler

olmasina ragmen, bu maddelerin puanlarinin ters ¢evrilmesine gerek yoktur.
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Mevcut ¢alisma icin 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,87 olarak hesaplanmustir.
Bu durum, o0l¢egin genel diizeyde yiikksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlar incelendiginde, duygusal istismar i¢in Cronbach’s Alpha
degeri 0,85, fiziksel istismar 0,89, fiziksel ihmal 0,73, duygusal ihmal 0,90 ve cinsel
istismar 0,93 olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu degerler, tiim alt boyutlarin kabul
edilebilir ile miikemmel arasinda degisen diizeylerde i¢ tutarliliga sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

3.3.3 DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Bu o6l¢ek, DSM-5 temel alinarak TSSB semptomlarin1 degerlendirmek {izere
Weathers ve arkadaslar1 (2013) tarafindan olusturulmustur. Boysan ve arkadaslari
(2017), bu olcegin Tiirkiye'deki gegerlik ve giivenilirlik calismasini, yetiskinlerden
olusan bir drneklem iizerinde, hem klinik (depresyon ve TSSB hastalar1) hem de klinik
olmayan kisiler iizerinde gergeklestirmistir. Olgek, kisilerin travmatik yasam olaylar
sonrasinda deneyimledikleri duygusal ve davranissal belirtileri sistematik bir sekilde
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bu nedenle, 6l¢ek hem klinik ¢alismalarda hem de
arastirmalarda tercih edilmektedir.

Olgek, 5°1i Likert tipi (0: hig, 4: asir1) olup, toplamda 20 maddeden olusmaktadr.
Olgegin 4 alt boyutu sunlardir: yeniden deneyimleme (1-5. maddeler), kaginma (6 ve 7.
maddeler), duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler (8-14. maddeler), asiri
uyarilma (15-20. maddeler). Olcekten alinabilecek toplam puan 0-80 araliginda olup
alinan yiiksek puanlar, bireyde yiiksek TSSB belirtilerine isaret etmektedir. Olgegin ig
tutarlilik katsayist Cronbach’s Alpha, klinik 6rneklem icin 0,97, klinik olmayan
orneklem i¢in ise 0,94 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara iliskin giivenilirlik
katsayilar1 ise su sekildedir: yeniden yasantilama boyutu: 0,79 - 0,92, asir1 uyarilma
boyutu: 0,81 - 0,88, kaginma boyutu: 0,73 - 0,91, duygulanim ve bilislerdeki olumsuz
degisimler boyutu: 0,85 - 0,90.

Olgegin mevcut ¢alisma icin hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayist 0,95 olup,

TSSB olceginin genel diizeyde milkemmel bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu
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gostermektedir. Alt boyutlar incelendiginde, yeniden yasantilama alt boyutunun
Cronbach’s Alpha degeri 0,90, kaginma alt boyutunun 0,89, duygu ve diisiincelerde
olumsuz degisimler alt boyutunun 0,91 ve artmis uyarilma alt boyutunun 0,87 olarak
hesaplandig1 goriilmektedir. Bu durum, tiim alt boyutlarin yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik
gosterdigini ve Olgegin alt boyutlarinin 6l¢lim giivenilirliginin giiglii oldugunu ortaya
koymaktadir.

3.3.4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS)

Zimet ve arkadaglarinin (1988) gelistirmis oldugu bu o6lcek, kisilerin sosyal
aglarindan algiladiklar1 destegi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgek, sosyal destek
kaynaklarinin (aile, arkadaslar, 6zel kisiler) kisinin yasamindaki 6nemini ve yeterliligini
Olcerek, kisilerin bu destekleri nasil algiladiklarin1 anlamay1 ve sosyal destek aglarinin
ruh saghigma olan etkilerini belirlemeyi hedeflemektedir. Olcek, klinik c¢alismalar,
arastirmalar ve psiko-sosyal miidahale programlarinda kullanilmaktadir. Olgek, 12
maddeden olusmakta olup, bu maddeler 1 ile 7 arasinda degerlendirilir. Diistik puanlar,
sosyal destegin minimum diizeyde algilandigini, yliksek puanlar ise maksimum diizeyde
algilandigin1 gosterir. Likert tipi bir 6lgek olup, aile, arkadas ve ozel kisiler destegi
olacak sekilde ii¢ alt boyuta sahiptir. Alt boyutlarda 4 madde bulunur ve bu maddelerin
puanlar1 toplanarak, her alt boyuta iliskin puanlar elde edilir.

Tirkiye’de bu oOlcegin ilk standardizasyon calismasi Arkar ve Eker (2001)
tarafindan gergeklestirilmistir. Standardizasyon caligsmasi, psikiyatri hastalari, cerrahi
miidahale hastalar1 ve kontrol grubundan olusan bir Orneklem {izerinde yapilmistir.
Olgegin Cronbach’s Alpha degerleri, tiim drneklemde su sekilde bulunmustur; aile alt
boyutu: 0.85, arkadas alt boyutu: 0.88, 6zel bir insan alt boyutu: 0.92, genel deger ise
0.89°dur.

Mevcut ¢aligmada 6lgegin tamami i¢in hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayisi
0,93 olup, MSPSS’nin genel diizeyde miikemmel bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu

gostermektedir. Alt boyutlar incelendiginde, aileden alinan sosyal destek alt boyutunun
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Cronbach’s Alpha degeri 0,84, arkadastan alinan sosyal destek alt boyutunun 0,80 ve
0zel insandan alinan sosyal destek alt boyutunun 0,85 olarak hesaplandigi
goriilmektedir. Bu durum, her ii¢ alt boyutun da yiliksek diizeyde i¢ tutarlilik
gosterdigini ve Olgegin alt boyutlarinin 6lglim gilivenilirliginin gii¢lii oldugunu ortaya

koymaktadir.

3.3.5 Antisosyal Davranis Olgegi (ASDO)

Olgek, geng yetiskinlerde acik ve ortiik antisosyal davranislarin degerlendirilmesi
amaciyla Burt ve Donnellan (2009) tarafindan gelistirilmekte olup toplamda 32 madde
icermektedir. Alt boyutlar; fiziksel saldirganlik (10 madde), kurallar1 ithmal etme (11
madde) ve iligkisel saldirganliktan (11 madde) olusmaktadir. 5’11 Likert tipi bu 6lgek, 1
(asla) ile 5 (her zaman) arasinda derecelendirilir. Olgekten almabilecek puanlar 32-160
arasinda degigsmekte ve yiiksek puanlar ilgili davranisin daha sik goriildiigiinii ifade
etmektedir. Alanyazindaki diger Olcekler, antisosyal davraniglarin {i¢ boyutunu da ayni
anda Olgmemektedir. Bu durum da oOlgegin  Onemini artirmaktadir. Tiirkiye
standardizasyon calismasi Kili¢ ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gerceklestirilmistir.
Calisma, geng¢ yetiskin ve ergen Orneklemi iizerinde yapilmistir. Geng yetiskin
orneklemi (18-30 yas) ile yapilan calismada, Olgegin tamami i¢in Cronbach Alpha
degerinin 0.90 oldugu goriilmektedir. Alt boyutlara i¢in giivenirlik katsayilar1 ise su
sekilde bulunmustur: fiziksel saldirganlik: 0.87, kurallar1 ihmal etme: 0.72, iligkisel
saldirganlik ise: 0.82.

Mevcut calismada tiim dlgek icin Cronbach’s Alpha degeri 0,92 olup, ASDO’niin
genel diizeyde miikemmel bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar
incelendiginde, fiziksel saldirganlik alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,89,
iliskisel saldirganlik alt boyutunun 0,83 ve kural dis1 davranislar alt boyutunun 0,81
olarak hesaplandig1 goriilmektedir. Bu bulgular, tiim alt boyutlarin yiiksek diizeyde i¢
tutarlilik gdsterdigini ve 6l¢egin alt boyutlarinin 6l¢iim giivenilirliginin gii¢lii oldugunu

ortaya koymaktadir.
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3.4 iISLEM

Mevcut ¢alismanin veri toplama siireci, Beykoz Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu’nun 26.12.2024 tarih ve 7 sayili karari ile etik onay alindiktan
sonra baslatilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢e formlart igin gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olup, bu ¢aligmalar1 yapan arastirmacilardan 6l¢eklerin
kullanilmas1 i¢in gerekli izinler alimmistir. Veri toplama siiregleri 08.02.2025 ile
11.04.2025 tarihleri arasinda Google Forms yazilimi aracilifiyla c¢evrimigi olarak
gerceklestirilmistir. Katilimeilara ulasabilmek amaciyla kartopu ornekleme yontemi
kullanilmis olup, baslangicta belirlenen katilimecilar araciligr ile farkli katilimcilara
ulagim saglanmistir. Veri toplama araglari sirasiyla; katilimcilar i¢in hazirlanan,
arastirmanin kim tarafindan ve hangi kurum adi altinda yapildig, arasgtirmacinin iletisim
bilgileri, calismanin amac ile kisisel bilgi ve verilerin korunmasi gibi gizlilik ilkeleri
hakkinda bilgileri iceren Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu,
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ), DSM - 5 icin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(MSPSS), Antisosyal Davranis Olgegidir. Anketin tamamlanma siiresi ortalama 15-20
dakika siirmistiir. Katilimcilarin  gontlliilik esasina dayali olarak arastirmaya
katilimlar1 saglanmis ve dijital onam formu ile katilim onaylar1 alinmistir. Gizlilik
esasina dayanarak katilimcilarin kimlik bilgileri talep edilmemistir ve tiim veriler
anonim olarak toplanmistir. Katilimcilara, tesekkiir amaciyla her 50 katilimci igin
TEMA Vakfi’na bir fidan bagis1 yapilacagi bilgilendirilmis ve katilimci sayisina uygun

bagis yapilmistir.
3.5 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmanin temel degiskenleri olan ¢ocukluk ¢agi travmalari, TSSB, algilanan

sosyal destek ve antisosyal davranislar arasindaki iliskileri incelemek amaciyla
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istatistiksel analizler yiiriitiilmiistiir. Analizler IBM SPSS Statistics programi araciligiyla
gerceklestirilmistir. 11k asamada arastirmada kullanilan &lgeklerin dagilim 6zelliklerini
belirlemek amaciyla ¢arpiklik, basiklik ve Kolmogorov-Smirnov testlerinden
yararlanilmistir. Elde edilen sonuglara gore, bazi degiskenlerde normallik varsayimi
saglanmamistir. Bu nedenle parametrik olmayan analiz yontemleri tercih edilmistir.
Degiskenlerin birbirleriyle olan iligkilerini incelemek i¢in Spearman’s rho korelasyon
analizleri yapilmistir. Travma sonrasi stres belirtilerinin antisosyal davraniglar
iizerindeki yordayici etkisini belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Ayrica, sosyal destek ve cocukluk c¢agi travmalarinin araci/diizenleyici
roliinii test etmek tlizere PROCESS makrosu kullanilarak dogrudan, dolayli ve

etkilesimli etkiler degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 BETIMSEL ANALIZLER

Olgeklerin normallik analizleri icin carpiklik, basiklik ve Kolmogorov-Smirnov
testinden faydalanilmistir. Tablo 4.1.1°de Olgeklerin ve alt boyutlarinin normallik

analizlerine iliskin bulgular sunulmaktadir.

Tablo 4.1.1 Ol¢eklerin Normallik Analizleri

(")lg:ek ve Alt Boyutlar Carpikhik Basikhik Kolmogorov-Smirnov
CTQ Toplam 1.757 3.726 0.000
Duygusal Istismar 1.693 3.338 0.000
Fiziksel Istismar 2.812 8.678 0.000
Fiziksel Ihmal 1.618 3.125 0.000
Duygusal Thmal 0.676 0.098 0.000
Cinsel Istismar 3.146 10.166 0.000
PCL-5 Toplam -0.126 -0.708 0.032
Yeniden Yasantilama -0.124 -0.960 0.000
Kaginma -0.045 -0.866 0.000
Dg)e/g; ;/nille);tsuncelerde Olumsuz 20.1%6 0747 0016
Artmis Uyarilma -0.069 -0.809 0.006
MSPSS Toplam -0.178 -0.424 0.200*
Aileden Alinan Sosyal Destek -0.152 -0.365 0.200*
Arkadastan Alinan Sosyal Destek -0.098 -0.638 0.200*
Ozel Insandan Alinan Sosyal Destek -0.550 -0.195 0.000
ASDO Toplam 1.034 1.399 0.000
Fiziksel Saldirganiik 1.040 1.129 0.000
Iliskisel Saldirganlik 1.035 2.168 0.000
Kural Dis1 Davraniglar 2.013 5.387 0.000

CTQ: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, PCL-5: DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, MSPSS: Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

CTQ, olgek ve tiim alt boyutlar i¢cin Kolmogorov-Smirnov sonuglart p<0,05
diizeyinde anlamli bulunmus ve bu durum degiskenlerin normal dagilimdan sapma

gosterdigini ortaya koymustur. Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, CTQ
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genelinde carpiklik 1.757 ve basiklik 3.726 olarak belirlenmistir. Alt boyutlar bazinda,
duygusal istismarda carpiklik 1.693 ve basiklik 3.338; fiziksel istismarda carpiklik
2.812 ve basiklik 8.678; fiziksel ihmalde carpiklik 1.618 ve basiklik 3.125; duygusal
ihmalde carpiklik 0.676 ve basiklik 0.098; cinsel istismarda ise ¢arpiklik 3.146 ve
basiklik 10.166 olarak hesaplanmistir. Tiim bu degerler, 6zellikle fiziksel istismar ve
cinsel istismar alt boyutlarinda normal dagilimdan 6nemli sapmalar oldugunu, diger alt

boyutlarda da benzer bigcimde normal dagilim gostermemektedir.

PCL-5 olgek ve tiim alt boyutlar i¢in Kolmogorov-Smirnov analizine iliskin
sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmus, bu da degiskenlerin normal dagilimdan
sapma gosterdigini ortaya koymustur. Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde,
TSSB toplami ic¢in carpiklik degeri -0.126 ve basiklik degeri -0.708 olarak
belirlenmistir. Alt boyutlar bazinda, yeniden yasantilamada carpiklik -0.124 ve basiklik
-0.960; kacinmada ¢arpiklik -0.045 ve basiklik -0.866; duygu ve diisiincelerde olumsuz
degisimlerde carpiklik -0.186 ve basiklik -0.747; artmis uyarilmada ise ¢arpiklik -0.069
ve basiklik -0.809 olarak hesaplanmistir. Elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri,
genel olarak degiskenlerin normal dagilima yakin bir simetri gosterdigini, ancak
Kolmogorov-Smirnov test sonuclarinin anlamli olmasi nedeniyle dagilimlarin

istatistiksel olarak normalden sapma gdsterdigini ortaya koymaktadir.

MSPSS olgegin genelinde ve aile ve arkadas alt boyutlarinda Kolmogorov-
Smirnov sonuglart p>0,05 diizeyinde bulunmus, bu da ilgili degiskenlerin normal
dagilim gosterdigini ortaya koymustur. Buna karsilik, ©6zel insan alt boyutunda
Kolmogorov-Smirnov testi p<0,05 diizeyinde anlamli bulunmus ve bu boyutun normal
dagilimdan sapma gosterdigi Dbelirlenmistir. Carpiklik  ve basiklik degerleri
incelendiginde, MSPSS toplam puani icin ¢arpiklik degeri -0.178 ve basiklik degeri -
0.424; aileden alinan sosyal destek i¢in carpiklik degeri -0.152 ve basiklik degeri -
0.365; arkadastan alinan sosyal destek icin carpiklik degeri -0.098 ve basiklik degeri -

0,638; 0zel insandan alinan sosyal destek icin ise carpiklik degeri -0,550 ve basiklik

47



degeri -0,195 olarak hesaplanmistir. Bu degerler genel olarak degiskenlerin simetrik bir
dagilim sergiledigini ve ciddi bir carpiklik veya basiklik sorununun bulunmadigini

gostermektedir.

ASDO 6lgek ve tiim alt boyutlar i¢in Kolmogorov-Smirnov analizleri p<0,05
diizeyinde anlamli bulunmus, bu da degiskenlerin normal dagilimdan sapma
gosterdigini ortaya koymustur. Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde, ASDO
toplam puani i¢in ¢arpiklik degeri 1,034 ve basiklik degeri 1,399 olarak belirlenmistir.
Alt boyutlar bazinda, fiziksel saldirganlikta ¢carpiklik 1,040 ve basiklik 1,129; iliskisel
saldirganlikta carpiklik 1,035 ve basiklik 2,168; kural dis1 davranislarda ise carpiklik

2,013 ve basiklik 5,387 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 4.1.2°de geng yetiskinlerin Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi (CTQ),
DSM-5 Igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) ve Antisosyal Davranis Olcegi (ASDO) ile

bunlarin alt boyutlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri sunulmaktadir.
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Tablo 4.1.2 Geng yetiskinlerin CTQ, TSSB, MSPSS ve ASDO diizeyleri

Olgekler ve Alt Ortalama Std. Sapma
Boyutlan

Duygusal 8.247 3.792
Istismar

Fiziksel Istismar 6.333 2.921
Fiziksel Ihmal 7.517 2.880
Duygusal Thmal 11.045 4.564
Cinsel Istismar 6.303 3.386
CTQ Toplam 49.180 11.985
Yeniden

Yasantilama 10.772 5.224
Kaginma 4.251 2.291
Duygu ve

Digincolgie 14.951 7.170
Olumsuz

Degisimler

Artmis Uyarilma 11.993 6.177
PCL-5 Toplam 41.966 19.009
Aileden Alinan

Sosyal Destek 18.382 5.608
Arkadastan

Alman Sosyal 18.052 5.883
Destek

Ozel insandan

Alman Sosyal 19.764 5.666
Destek

MSPSS Toplam 56.199 15.990
Fiziksel

Saldirganlik 21.341 7.742
iliskisel

Saldirganiik 22.101 6.857
Kural Dist 15.004 4.840
Davranislar

ASDO Toplam 58.446 16.922

CTQ: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi PCL-5: DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, MSPSS: Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

CTQ alt boyutlarindan duygusal istismarda ortalama puan 8.247 ve standart
sapma 3.792 olarak hesaplanmistir. Fiziksel istismar alt boyutunda ortalama puani 6.333
ve standart sapmas1 2.921°dir. Fiziksel ihmal alt boyutunda ortalama puan 7.517 ve
standart sapma 2.880 olarak bulunmugstur. Duygusal ithmal alt boyutunda ortalama puan

11.045, standart sapma ise 4.564’tiir. Cinsel istismar alt boyutunda ise ortalama puan
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6.303 ve standart sapma 3.386 olarak belirlenmistir. Olgekten alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar 25-125 arasinda degigmekte olup, alinan ortalama puan 49.180 ve
standart sapma 11.985°tir. Bu bulgular, ¢alismaya katilan geng yetiskinlerin ¢ocukluk
donemlerinde g¢esitli tiirlerde ve diizeylerde travmatik yasantilar bildirdiklerini

gostermektedir.

PCL-5 alt boyutlarindan yeniden yasantilama ortalamasi 10.772 ve standart
sapmas1 5.224°tlir. Kaginma alt boyutu ortalama puani 4.251 ve standart sapmasi
2.291°dir. Duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler alt boyutunda ortalama 14.951 ve
standart sapma 7.170’tir. Artmis uyarilma ortalama puani 11.993 ve standart sapmasi
6.177°dir. Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar 0-80 arasinda
degismekte olup, ortalama 41.966 ve standart sapma 19.009 olarak belirlenmistir. Bu
sonuglar, gen¢ yetiskinlerin travma sonrasi stres belirtilerine iliskin orta diizeyde

puanlar aldiklarini géstermektedir.

MSPSS alt boyutlarindan aileden alinan sosyal destek ortalama 18.382 ve standart
sapma 5.608°dir. Arkadastan alinan sosyal destek alt boyutu ortalama puani 18.052 ve
standart sapmas1 5.883’tlir. Ozel bir insandan alman sosyal destek alt boyutunda
ortalama puan 19.764 ve standart sapma 5.666 olarak bulunmustur. Olcekten
almabilecek minimum ve maksimum puanlar 12-84 arasinda degismekte olup, ortalama
puan 56.199 ve standart sapma 15.990’dir. Bu veriler, katilimcilarin genel olarak orta-

yiiksek diizeyde sosyal destek algiladiklarini gdstermektedir.

ASDO alt boyutlarindan fiziksel saldirganlik ortalama 21.341 ve standart sapma
7.742 olarak hesaplanmustir. Iliskisel saldirganlik alt boyutunda ortalama puam 22.101
ve standart sapmast 6.857°dir. Kural dig1 davraniglar alt boyutunda puanlar 15.004 ve
standart sapma 4.840’tir. Olgekten almabilecek minimum ve maksimum puanlar 32-160
arasinda degismekte olup, ortalama 58.446 ve standart sapma 16.922 olarak
belirlenmistir. Bu bulgular, gen¢ yetiskinlerin antisosyal davranis diizeylerinin orta

diizeylerde seyrettigini gostermektedir.

50



4.2 FARK ANALIZLERI

Tablo 4.2.1°de, geng¢ yetiskinlerde 6 Subat depremini hissetme diizeyine gore
antisosyal davraniglarin farklilasma durumuna iliskin Kruskal-Wallis H analizleri

sunulmaktadir.

Tablo 4.2.1 Geng yetiskinlerde antisosyal davramislarin 6 Subat depremini hissetme diizeyine gore

farklhilasmasi
Ortalama
Depremi Hissetme Diizeyi H p
Siralama
Cok hafif 89.52
Fiziksel Saldirganlik Orta siddet 142.49 7.972 0.019*
Cok siddetli 135.78
Cok hafif 93.48
fliskisel Saldirganhk Orta siddet 138.32 6.309 0.043*
Cok siddetli 137.09
Cok hafif 124.10
Kural Dist
Orta siddet 144.05 1.937 0.380
Davraniglar
Cok siddetli 130.89
Cok hafif 91.69
ASDO Toplam Orta siddet 141.95 7.180 0.028*
Cok siddetli 135.75

* p<0,05 anlamhhk diizeyi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

Fiziksel saldirganlik diizeyi acisindan, depremi hissetme diizeyine goére anlamli
bir farklilik bulunmustur (H=7.972, p=0.019). Ortalama siralamalar incelendiginde,
depremi orta siddette hissedenlerin (142.49), ¢ok siddetli hissedenlerin (135.78) fiziksel
saldirganlik diizeylerinin, ¢ok hafif hissedenlere (89.52) gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, fiziksel saldirganlik diizeyinin travmaya maruz kalma
siddetine gore anlamli bigimde farklilastigini gostermektedir. Iliskisel saldirganlik

acisindan da depremi hissetme diizeyine gore anlamli bir farklilhik elde edilmistir
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(H=6.309, p=0.043). Ortalama siralamalara gore, orta siddette hissedenler (138.32) ve
cok siddetli hissedenler (137.09), cok hafif hissedenlere (93.48) kiyasla daha yiiksek
diizeyde iliskisel saldirganlik puanina sahiptir. Buna karsilik, kural dis1 davraniglar
acisindan depremi hissetme diizeyine gore anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(H=1.937, p=0.380). Ortalama siralamalardaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degildir. ASDO toplam puani agisindan ise, depremi hissetme diizeyine gore
anlamli bir farklilik bulunmustur (H=7.180, p=0.028). Ortalama siralamalar, orta
siddette (141.95) ve ¢ok siddetli (135.75) hisseden bireylerin, ¢ok hafif hisseden
bireylerden (91.69) daha yiiksek antisosyal davranig egilimlerine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar, travma maruziyet derecesinin (demografik formdaki
“depremi ne diizeyde hissettiniz” degiskeniyle Olgiilen), 6zellikle fiziksel saldirganlik,
iliskisel saldirganlik ve genel antisosyal davranis diizeylerinde anlamli farklilagmalara

yol agtigini ortaya koymaktadir. Buna gore, H-4 hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 4.2.2°te, geng yetigskinlerde TSSB belirtilerinin cinsiyete gore farklilasma

durumu i¢in yiiriitilen Mann-Whitney U analizleri gosterilmektedir.

Tablo 4.2.2 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin cinsiyete gore farklilasmasi

Ortalama
Cinsiyet U z ]
Siralama

Kadmn 140.51

Yeniden Yasantilama 6711.5 -1.967 0.049
Erkek 120.77
Kadmn 141.78

Kaginma 6484 -2.377 0.017*
Erkek 118.18

Duygu ve Kadin 137.94

Diisiincelerde 125.99 7171.5 -1.189 0.234

. Erkek

Olumsuz Degisimler
Kadin 137.32

Artmig Uyarilma 7282.5 -1.002 0.316
Erkek 127.26
Kadin 139.09

PCL-5 Toplam 6965.5 -1.535 0.125
Erkek 140.51

* p<0,05 anlamhiik diizeyi, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonras: Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
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Yeniden yagsantilama alt boyutunda kadinlarin ortalama siralamasi1 140.51,
erkeklerin ise 120.77°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (U = 6711.5; p = 0.049).
Kaginma belirtilerinde de kadinlarin ortalama siralamasi (141.78), erkeklere (118.18)
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (U = 6484; p = 0.017). Duygu ve diisiincelerde
olumsuz degisimler (p = 0.234), artmis uyarilma (p = 0.316) ve 6l¢ek toplami (p =
0.125) acisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sonug
olarak, yeniden yasantilama ve kacinma belirtilerinde kadinlarin puanlar1 erkeklere gore
anlaml diizeyde daha ytiksektir. Diger TSSB belirtilerinde ise cinsiyete gore anlamli bir

fark gézlenmemistir.

Tablo 4.2.3’te, geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin depremi hissetme diizeyine

gore farklilasmasi Kruskal-Wallis H analizi sonuglari ile sunulmaktadir.

Tablo 4.2.3 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin depremi hissetme diizeyine gore farklilasmasi

Ortalama
Depremi Hissetme Diizeyi H p
Siralama
Cok hafif 61.50
Yeniden Yasantilama Orta siddet 119.72 27.629 0.000*
Cok siddet 149.00
Cok hafif 74.95
Kaginma Orta siddet 116.14 23.228 0.000*
Cok siddet 148.90
Cok hafif 87.50
Duygu ve Diisiincelerde )
. Orta siddet 122.08 12.769 0.002*
Olumsuz Degisimler
Cok siddet 144.81
Cok hafif 62.33
Artmig Uyarilma Orta siddet 117.14 29.073 0.000*
Cok siddet 150.00
Cok hafif 65.62
PCL-5 Toplam Orta siddet 118.62 25.872 0.000*
Cok siddet 148.97

* p<0,05 anlamhilik diizeyi, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonras: Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
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Yeniden yasantilama (H = 27.629; p = 0.000), kaginma (H = 23.228; p = 0.000),
duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler (H = 12.769; p = 0.002), artmis uyarilma (H
= 29.073; p = 0.000) ve TSSB toplam puant (H = 25.872; p = 0.000) degiskenlerinin
tamaminda depremi hissetme diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmaktadir. Ortalama siralamalar incelendiginde, tiim TSSB belirtilerinde depremi
cok siddetli hisseden kisilerin ortalama siralamalar1 en yiiksek, ¢cok hafif hissedenlerin
ise en diisiik diizeydedir. Bu sonuglar, depremi daha siddetli hisseden kisilerde TSSB

belirtilerinin daha ytiiksek diizeyde goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Tablo 4.2.4’te, geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin depremde evin hasar alma

durumuna gore farklilasmasi Kruskal-Wallis H testi sonuglari ile sunulmaktadir.
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Tablo 4.2.4 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin depremde evin hasar alma durumuna gore

farklhilagsmasi
Ortalama
Depremde Evin Hasar Alma Durumu H p
Siralama
Saglam 129.25
Az hasar 122.14
Orta hasar 119.93
Yeniden Yasantilama Agir hasar 177.00 18.406 0,002*
Yikildi 168.61
Depremden sonra
125.41
yiktilar
Saglam 119.81
Az hasar 127.09
Orta hasar 118.31
Kaginma Agir hasar 171.68 23.272 0,000*
Yikildi 189.29
Depremden sonra
127.30
yiktilar
Saglam 116.45
Az hasar 117.94
Orta hasar 124.07
Duygu ve Diislincelerde
. Ag1r hasar 174.62 26.913 0,000*
Olumsuz Degisimler
Yikildi 190.42
Depremden sonra
141.32
yiktilar
Saglam 120.08
Az hasar 121.15
Orta hasar 134.72
Artmis Uyarilma Agir hasar 172.35 15.538 0,008*
Yikildi 164.84
Depremden sonra
128.95
yiktilar
Saglam 119.90
Az hasar 119.60
Orta hasar 124.89
PCL-5 Toplam Agir hasar 177.88 23.701 0,000*
Yikildi 182.47
Depremden sonra
131.48

yiktilar

* p<0,05 anlamhiik diizeyi, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonras: Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
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Yeniden yasantilama (H = 18.406; p = 0.002), kaginma (H = 23.272; p = 0.000),
duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler (H = 26.913; p = 0.000), artmis uyarilma (H
= 15.538; p = 0.008) ve TSSB toplam puant (H = 23.701; p = 0.000) degiskenlerinin
tamaminda evin hasar alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmaktadir. Ortalama siralamalar dikkate alindiginda, tim TSSB belirtilerinde agir
hasar goren, yikilan veya depremde yikilmasa da sonradan yikilan evlerde yasayan
bireylerin ortalama puanlarinin, hasar almayan veya az hasar goren evlerde yasayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak, evin depremde hasar
alma durumu ile TSSB belirti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmaktadir. Evi agir hasar goren veya yikilan bireylerde TSSB belirtileri anlamhi

diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 4.2.5’te, geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin 6 Subat depreminden 6nce
fiziksel ve/veya ruhsal yakinma durumu olup olmamasina gore farklilasma durumunu

incelemek i¢in yapilan Mann-Whitney U analizleri paylasiimistir.
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Tablo 4.2.5 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin 6 Subat depreminden 6nce ruhsal ya da fiziksel

yakinma olma durumuna gore farkhilasmasi

Depremden  Once  Fiziksel

Ortalama
ve/veya Ruhsal Yakinma Olma U z p
Siralama
Durumu
Yeniden Evet 149.88
5921.500 -2.065 0.039*
Yasantilama Hayir 128.02
Evet 147.95
Kaginma 6062.500 -1.834 0.067
Hayir 128.75
Duygu ve Evet 149.81
Diisiincelerde 5927.000 -2.054 0.040*
o Hay1r 128.05
Olumsuz Degisimler
Evet 152.56
Artmis Uyarilma 5726.000 -2.412 0.016*
Hayir 127.02
Evet 152.54
PCL-5 Toplam 5727.500 -2.407 0.016*
Hayir 127.02

* p<0,05 anlamhiik diizeyi, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Yeniden yasantilama (U = 5921.500; p = 0.039), duygu ve diisiincelerde olumsuz
degisimler (U = 5927.000; p = 0.040), artmis uyarilma (U = 5726.000; p = 0.016) ve
TSSB genel skoru (U = 5727.500; p = 0.016) degiskenlerinde, deprem oncesi fiziksel
ve/veya ruhsal yakinma durumu olan bireylerle olmayan bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmaktadir. Kaginma degiskenine iligskin analizlerde anlamli
farklar tespit edilmemistir (U = 6062.500; p =0.067). Sonu¢ olarak, depremden 6nce
fiziksel ve/veya ruhsal yakinmasi olan bireylerin yeniden yasantilama, duygusal-
diistinsel olumsuz degisimler, artmis uyarilma ve genel TSSB diizeyleri anlamli diizeyde

daha yiiksektir.

Tablo 4.2.6°da, genc yetigkinlerde antisosyal davraniglarin 6 Subat depreminde
evin hasar alma durumuna gore farklilagmasini incelemek i¢in yiiriitiilen Kruskal-Wallis

H testi sunulmaktadir.
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Tablo 4.2.6 Geng yetiskinlerde antisosyal davramislarin 6 Subat depreminde evin hasar alma

durumuna gore farkhilasmasi

Depremde Evin Hasar Alma Durumu (S)ll;-t;l]l:::; H p
Saglam 109.58
Az hasar 127.09
Orta hasar 135.40

Fiziksel Saldirganlik Agir hasar 152.21 14.499 0.013*
Yikildt 172.05
}l?lizrlzrrnden sonra 15021
Saglam 124.60
Az hasar 122.92

) Orta hasar 123.38

Iliskisel Saldirganlik Agir hasar 148.37 11.065 0.050
Yikildi 168.24
}l?lipt)lrlzrrnden sonra 156.56
Saglam 100.40
Az hasar 117.83
Orta hasar 130.59

Kural Dig1 Davraniglar Agir hasar 168.51 37.398 0.000*
Yikildt 175.08
Depremden sonra 175.70
yiktilar
Saglam 111.18
Az hasar 120.01

) Orta hasar 129.80

ASDO Toplam Agir hasar 15954 21.240 0.001*
Yikildt 176.05
)]lDlﬁla(;t)lrlzrrnden sonra 161.47

* p<0,05 anlamhik diizeyi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

Fiziksel saldirganlik (H = 14.499; p = 0.013), iliskisel saldirganlik kural dist
davranislar (H = 37.398; p = 0.000) ve Antisosyal Davranislar Olgegi (ASDO) toplam
puan1 (H = 21.240; p = 0.001) degiskenlerinde, evin hasar alma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmakta, iliskisel saldirganlik (H = 11.065; p =
0.050) alt boyutu ise anlamlilik sinirindadir. Ortalama siralamalara gore, tiim anlamh

degiskenlerde evi agir hasar goren, yikilan veya sonradan yikilan bireylerin puanlarinin,
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evi hasar almayan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, evin
depremde aldig1 hasar diizeyi, geng yetiskinlerin fiziksel saldirganlik, iligkisel
saldirganlik, kural dis1 davranislar ve genel antisosyal davranis diizeylerinde anlamli
farklilik yaratmaktadir. Hasar diizeyi arttikca antisosyal davranis diizeyleri de artig

gostermektedir.

Tablo 4.2.7°de, geng¢ yetiskinlerde antisosyal davraniglarin su anda yasanilan
yere gore farklilagsmasini incelemek icin uygulanan Kruskal-Wallis H analizi

sunulmaktadir.

Tablo 4.2.7 Geng yetiskinlerde antisosyal davramislarin su anda yasamlan yere gore farklilasmasi

Ortalama
Su Anda Yasanilan Yer Siralama H p
Depremden onceki 124.75
evimde
Yeni eve tasindim 139.80
Fiziksel Saldirganlik Deprem konteyneri 176.13 13.484 0.009*
Otel, yurt, misafirhane 69 13
vb.
Bagka il-ilge 138.17
Depremden onceki 12552
evimde
Yeni eve tagindim 141.55
Iliskisel Saldirganlik Deprem konteyneri 155.11 4.615 0.329
Otel, yurt, misafirhane 105.88
vb.
Bagka il-ilge 135.53
Depremden onceki 106.60
evimde
Yeni eve tasindim 154.09
Kural Dig1 Davraniglar  Deprem konteyneri 190.79 36.288 0.000*
Otel, yurt, misafirhane 7531
vb.
Bagka il-ilge 145.80
Dgpremden onceki 119.20
evimde
Yeni eve tasindim 144.35
ASDO Toplam Deprem konteyneri 182.53 17.147 0.002*
Otel, yurt, misafirhane 79.00
vb.
Bagka il-ilge 138.10

* p<0,05 anlamhilik diizeyi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi
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Fiziksel saldirganlik (H = 13.484; p = 0.009), kural dis1 davraniglar (H = 36.288; p
= 0.000) ve ASDO toplam puani1 (H = 17.147; p = 0.002) degiskenlerinde, yasanilan
yere gore istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmaktadir. Ortalama siralamalara gore,
bu farklarin tamaminda deprem konteynerinde yasayan bireylerin puanlarinin en yiiksek
diizeyde oldugu, otelde, yurtta veya misafirhanede kalan bireylerin ise en diisiik
puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Iliskisel saldirganlik degiskeninde ise yasanilan
yere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H = 4.615; p = 0.329).
Sonug olarak, su anda yasanilan yer, fiziksel saldirganlik, kural dis1 davraniglar ve genel
antisosyal davranis diizeylerinde anlaml farklilik yaratmaktadir. Deprem konteynerinde
yasayan bireylerde bu davranislar daha yiiksek diizeyde gozlemlenmektedir. Iliskisel

saldirganlik diizeyi ise yasanilan yere gore anlaml sekilde farklilik gostermemektedir.

4.3 KORELASYON ANALIZLERI

Tablo 4.3.1°de geng yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile TSSB belirtileri ve
antisosyal davraniglar1 arasindaki iligkiler, Spearman’s rho korelasyon katsayilari

kullanilarak incelenmistir.
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Tablo 4.3.1 Geng yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile TSSB belirtileri ve antisosyal davranislar: arasinda iliskiler

Spearman's rho Q @ G @ 6 ® M ® ® a0 an a2 13 a4 15
(1) Duygusal Istismar 1.000

(2) Fiziksel istismar .685™  1.000

(3) Fiziksel thmal 559 521" 1.000

(4) Duygusal Thmal 650" 559" 744" 1.000

(5) Cinsel Istismar 36177 283 173 2317 1.000

(6) CTQ Toplam 8307 L6937 759" 853" 456 1.000

(7) Yeniden Yasantilama 2127 130°  0.024  0.031  .259"°  .143°  1.000

(8) Kaginma 204 0.100  0.025 0.030 .232" .127" 799 1.000

©) gﬁi‘;gjgj&gﬁiﬁrd@ 3817 2447 2137 266 2547 3637 7177 691" 1.000

(10) Artmis Uyarilma 273 183 0.070  0.110 2217 213" 793" 7137 7857 1.000

(11) PCL-5 Toplam 3157 203 0.114 1497 274" 262" 902"  .833 913" .927"" 1.000

(12) Fiziksel Saldirganlik 527 4557 3417 3367 1977 458 367 3237 460" 428 4617 1.000

(13) liskisel Saldirganlik 438 323" 2097 2457 26477 356" L3097 2757 409 3197 380" .689""  1.000

(14) Kural Dis1 Davramglar ~ .464™ 333" 430" 351" .142° A577 249" 258 4187 288 356" .619""  .583""  1.000

(15) ASDO Toplam 539 4277 3467 3437 226" 4727 3717 336 495 417 4727 9147 8817 .776" 1.000

** p<0,01 anlamhilik diizeyi *p<0,05 anlamlilik diizeyi, CTQ: Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi, PCL-5: DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, ASDO: Antisosyal Davranis

Olgegi
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Bu bulgulara gore, farkli cocukluk ¢agi travma tiirleri ile TSSB belirtileri arasinda

genel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliskiler bulundugunu gostermektedir.

Tiim istismar alt boyutlar1 ile tekrar deneyimleme, kaginma, ruh halinde olumsuz
degisiklikler, asir1 uyarilma ve PCL-5 toplam puani arasinda p<0,01 ve p<0,05
diizeylerinde anlaml1 pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Ozellikle duygusal istismar,
tim TSSB alt boyutlariyla anlamh iliski gostermistir ve ruh halinde olumsuz
degisiklikler alt boyutunda en yiiksek korelasyon degerleri gézlemlenmistir (#=0.381,
p<0,01). Bu bulgular, H-5 hipotezini desteklemekte ve ¢ocukluk doneminde travmatik
deneyim yasayan bireylerin TSSB belirtileri yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu

ortaya koymaktadir.

Bunun yan1 sira, ¢ocukluk cagi travmalariin tiim tiirleri ile ASDO alt bilesenleri
ve toplam puam arasinda da anlamli pozitif iliskiler goriilmiistiir. Istismar ve ihmal
tiirlerinin tamamu ile fiziksel ve iliskisel saldirganlik, kural disi davranislar ve ASDO
toplam puani arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli korelasyonlar elde edilmistir. En
yliksek korelasyonlar, duygusal istismar ile fiziksel saldirganlik (7=0.527) ve duygusal

istismar ile ASDO toplam puani (+=0.539) arasinda gozlenmistir.

Cocukluk caginda yasanan travmatik olaylarin sadece psikolojik degil, ayni
zamanda davranigsal diizeyde de etkiler biraktigi goriilmektedir. Bu dogrultuda,
caligmanin bulgular1 hem H-1 hem de H-5 hipotezlerini desteklemekte; cocukluk ¢agi
travmalarinin, hem TSSB belirtilerini artirdigi hem de geng yetiskinlerde antisosyal

davranislarla iligkili oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4.3.2°de geng yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile TSSB belirtileri ve
algilanan sosyal destek arasindaki iliskiler, Spearman’s rho korelasyon katsayilari

kullanilarak incelenmistir.
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Tablo 4.3.2 Geng yetiskinlerin ¢ocukluk ¢agi travmalar ile algilanan sosyal destek arasinda
iliski

Spearman's rho (4)) 2 3) “) 5) (6) @) ®) ) (10)
(1) Duygusal istismar ~ 1.000
(2) Fiziksel Istismar 685" 1.000

(3) Fiziksel Thmal 559™ 521 1.000

(4) Duygusal ihmal 6507 559" 744™  1.000

(5) Cinsel Istismar 3617 283" 173" 231" 1.000

(6) CTQ Toplam .830™ .693™ 759™ .853™ 456" 1.000

(7) Aileden Alinan
Sosyal Destek

(8) Arkadastan Alnan ¢y o 356476 551" 171" -505 833" 1.000
Sosyal Destek

(9) Ozel Insandan Alian _
Sosyal Destek

(10) MSPSS Toplam  -483"  -404™ -557" -637" -173" -580" .918" 954" 918" 1.000

-374"  -308" -508" -525"  -.134"  -485"  1.000

580" -465  -.605  -732" 179" -.6607 752" 831" 1.000

** n<0,01 anlamhhk diizeyi *p<0,05 anlamhlik diizeyi, MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, CTQ: Cocukluk

Cag1 Travmalar1 Olgegi

Analiz sonuglarima gore, ¢ocukluk donemi travmalarinin her tiirii ile algilanan
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyonlar saptanmistir.
Aileden alinan sosyal destek ile duygusal istismar (r = -0.374, p < 0.01), fiziksel
istismar (r = -0.308, p < 0.01), fiziksel ihmal (r = -0.508, p < 0.01), duygusal ihmal (r =
-0.525, p <0,01) ve cinsel istismar (r = -0.134, p < 0,05) arasinda negatif korelasyonlar
tespit edilmistir. Bu bulgu, cocuklukta yasanan istismar ve ihmalin bireylerin
ailelerinden algiladiklar1 sosyal destegi azalttigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde,
arkadastan alinan sosyal destek ile duygusal istismar (r = -0.414, p < 0,01), fiziksel
istismar (r = -0.356, p < 0,01), fiziksel ihmal (r = -0.476, p < 0,01), duygusal ihmal (r =
-0.551, p < 0,01) ve cinsel istismar (r = -0.171, p < 0,01) arasinda da anlamli negatif
iligkiler bulunmustur. Bu sonug, ¢ocukluk ¢agindaki travmalarin sosyal ¢evredeki destek
algisin1 da olumsuz etkiledigine isaret etmektedir. Ozel insandan alinan sosyal destek
boyutu incelendiginde, bu destek tiirii ile duygusal istismar (r = -0.580, p < 0,01),
fiziksel istismar (r = -0.465, p < 0,01), fiziksel ihmal (r = -0.605, p < 0,01), duygusal
thmal (r = -0.732, p < 0,01) ve cinsel istismar (r = -0.179, p < 0,01) arasinda yiiksek
diizeyde negatif korelasyonlar elde edilmistir. Ozellikle duygusal ihmal ile 6zel

insandan alinan sosyal destek arasindaki iliskinin en yiliksek negatif korelasyon
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katsayisina sahip oldugu goriilmektedir (r = -0.732). Calismada kullanilan MSPSS
toplam puani ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin tiim tiirleri arasinda da anlamli ve negatif
iligkiler saptanmustir (r degerleri -0.404 ile -0.637 arasinda, p < 0,01). Bu bulgular genel
olarak, ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin bireylerin sosyal destek algisini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir.

Tablo 4.3.3’te gen¢ yetiskinlerin TSSB belirtileri ile algilanan sosyal destek
diizeyleri ve antisosyal davranislar1 arasindaki iligkiler Spearman’s rho korelasyon

katsayilar1 ile sunulmaktadir.
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Tablo 4.3.3 Geng yetiskinlerin TSSB belirtileri ile algilanan sosyal destek diizeyleri ve antisosyal davramislar: arasindaki iliskiler

Spearman's rho 1) Q) Q) @) 5) (6) 16 ) ©) 1) an (12 13
(1) Aileden Alinan Sosyal Destek 1.000

(2) Arkadagtan Alian Sosyal Destek .833™ 1.000

(3) Ozel insandan Alinan Sosyal Destek 752 831" 1.000

(4) MSPSS Toplam 918" 954 918  1.000

(5) Yeniden Yasantilama -0.046 -0.092 -0.114 -0.095 1.000

(6) Kaginma -0.003 -0.055 -0.086 -0.059 .799""  1.000

(7) Duygu ve Diisiincelerde Olumsuz Degisimler =230 =251 23177 =284 717 6917 1.000

(8) Artmis Uyarilma -0.109 =157 -162"  -162" 793" 713" 785"  1.000

(9) TSSB Toplam -137° -180™  -219" -196" .902""  .833" 913 .927"  1.000

(10) Fiziksel Saldirganlik -3027 =367 -393"  -383" 3677 323 460" 428 461  1.000

(11) iliskisel Saldirganlik =267 =308 -3517 -3377 3097 2757 409" 319" 380 .689""  1.000

(12) Kural Dis1 Davraniglar -4027  -356" -4017 -400" 249" 258" 418" .288" .356" .619™ .583"  1.000

(13) ASDO Toplam =361 -398"  -4357 4277 3717 336" 495 4177 4727 914 8817 .776™  1.000

** p<0,01 anlamhhk diizeyi * p<0,05 anlambhilik diizeyi, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal

Davranis Olgegi
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TSSB ile algilanan sosyal destek arasinda genel olarak negatif ve anlamh
istatistiksel iligkiler gdzlemlenmistir. Ozellikle "duygu ve diisiincelerde olumsuz
degisimler" alt boyutu ile aile destegi alt boyutu (r=-0.230, p<0,01), arkadas destegi alt
boyutu (=-0.251, p<0,01), 6zel insan destegi alt boyutu (»=-0.317, p<0,01) ve MSPSS
toplam puani (r=-0.284, p<0,01) arasinda anlamli negatif korelasyonlar goriilmektedir.
Ayrica, TSSB toplam puani ile aile alt boyutu (+=-0.137, p<0,05), arkadas alt boyutu
(r=-0.180, p<0,01), 6zel insandan alt boyutu (=-0.219, p<0,01) ve 6l¢ek toplam puani
(r=-0.196, p<0,01) arasinda da anlamli ve negatif yonli iliskiler bulunmustur. Bu
bulgular, bireylerin TSSB belirtileri arttik¢a sosyal destek algilarinin azaldigini
gostermektedir. Diger yandan, TSSB belirtileri ile antisosyal davranislar arasinda pozitif
yonlil ve anlamli iligkiler bulunmustur. TSSB'nin alt boyutlar1 olan yeniden yasantilama,
kacinma, duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler ve artmis uyarilma ile fiziksel
saldirganlik, iligkisel saldirganlik ve kural disi davranislar arasinda p<0,01 diizeyinde
pozitif korelasyonlar saptanmistir. Ozellikle, duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler
kiimesi ile fiziksel saldirganlik (=0.460, p<0,01), iliskisel saldirganlik (=0.409,
p<0,01), kural dis1 davranislar (=0.418, p<0,01) ve antisosyal davramis genel skoru
(r=0.495, p<0,01) arasinda yiiksek diizeyde anlaml iliskiler tespit edilmistir. Ayrica,
TSSB toplam puani ile fiziksel saldirganlik (»=0.461, p<0,01), iliskisel saldirganlik
(r=0.380, p<0,01), kural dis1 davranislar (+=0.356, p<0,01) ve antisosyal davranislar
genel skoru (+=0.472, p<0,01) arasinda da gii¢lii pozitif korelasyonlar bulunmustur. Bu
bulgular, TSSB belirtilerinin artmasinin, geng yetiskinlerde antisosyal davranig
egilimlerini artirabilecegini gostermektedir.

Geng yetiskinlerin algilanan sosyal destek diizeyleri ile antisosyal davranislari
arasindaki iligkilere baktigimizda. Aileden alinan sosyal destek ile fiziksel saldirganlik
(=-0.302, p<0,01), iliskisel saldirganlik (=-0.267, p<0,01), kural dis1 davranislar (r=-
0.402, p<0,01) ve antisosyal davranig dlgek geneli (r=-0.361, p<0,01) arasinda negatif

ve anlaml iligkiler bulunmustur. Benzer sekilde, arkadastan alinan sosyal destek ile
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fiziksel saldirganlik (=-0.367, p<0,01), iliskisel saldirganlik (=-0.308, p<0,01), kural
dis1 davranislar (=-0.356, p<0,01) ve antisosyal davranislar toplam puani (r=-0.398,
p<0,01) arasinda da anlamli ve negatif yonde korelasyonlar tespit edilmistir. Ozel
insandan alinan sosyal destek diizeyi de fiziksel saldirganlik (r=-0.393, p<0,01),
iligkisel saldirganlik (=-0.351, p<0,01), kural dis1 davranislar (+=-0.401, p<0,01) ve
ASDO toplam puani (7=-0.435, p<0,01) ile negatif ve anlaml iliskiler gostermektedir.
Ayrica, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) toplam puani ile fiziksel
saldirganlik (r=-0.383, p<0,01), iligskisel saldirganlik (=-0.337, p<0,01), kural dis1
davranislar (=-0.400, p<0,01) ve ASDO toplam puan1 (+=-0.427, p<0,01) arasinda da
benzer sekilde anlamli negatif iligkiler gézlenmistir. Bu bulgular, bireylerin algiladiklari

sosyal destek diizeyi arttik¢a antisosyal davranis egilimlerinin azaldigin1 gostermektedir.

4.4 REGRESYON ANALIZLERI

Tablo 4.4.1°de geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin, ASDO puanlar1 iizerindeki

etkisine iligkin basit dogrusal regresyon analizi sonuglar1 sunulmaktadir.
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Tablo 4.4.1 Geng yetiskinlerde TSSB deneyimlemenin antisosyal davramslar gosterme iizerindeki

etkisi
Standart
Diizeltilmi
R R “;f T Hata
Model Ozeti Tahmini
15.24
0.438 0.192 0.189 05
Karelerin Ortalama
f F
Toplami d Kareler P
ANOVA Regresyon 14620.348 1 14620.348
Artik 61551.615 265 232.270 62.945 0.000
Toplam 76171.963 266
Bagimh Degisken: ASDO
Bagimsiz Degisken: PCL-5
Standartlastirilmamis Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar ¢ p
Std.
Katsayilar B Hata Beta
Sabit 42.078 2.264 18.585 0.000
PCL-5 0.390 0.049 0.438 7.934 0.000

*PCL-5: DSM-5 Igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

Model oOzetine gore, TSSB’nin antisosyal davranislar iizerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamlidir. Regresyon modeli i¢cin hesaplanan R katsayisi 0,438,
aciklanan varyans orani (R?) 0.192, ve diizeltilmis R? degeri 0.189 olarak bulunmustur.
Bu degerler, TSSB belirtilerinin antisosyal davraniglardaki toplam varyansin yaklasik
%19,2’sin1 agikladigin1 gostermektedir. ANOVA sonuglart da regresyon modelinin
anlamli oldugunu ortaya koymaktadir (F(1. 265)=62.945, p<0,001). Bu bulgu, modelin
genel olarak anlamli oldugunu ve bagimsiz degisken olan TSSB'nin bagimh degisken
olan ASDO iizerinde anlaml bir etkisi bulundugunu gostermektedir. Katsayilar tablosu
incelendiginde,  sabit  katsaymm  42.078  oldugu; TSSB  degiskeninin
standartlastirilmamis regresyon katsayisinin (B) 0,390, standart hatasinin 0.049, ve
standartlastirilmis beta katsayisinin 0.438 oldugu goriilmektedir. TSSB puanindaki her
bir birimlik artig, antisosyal davranis puaninda istatistiksel olarak anlamli bir artis ile
iligkilidir (t=7.934, p<0,001). Bu bulgular, H-2 hipotezini desteklemekte ve TSSB
belirtisi deneyimlemenin geng yetiskinlerde antisosyal davraniglar gosterme tizerinde

anlamli ve pozitif yonlii bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.4.2, Sekil 4.4.1 ve Sekil 4.4.2°de geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin
antisosyal davraniglar iizerindeki etkisinde sosyal destegin araci/diizenleyici roliine
iliskin degerler gosterilmistir.

Tablo 4.4.2 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davramslar iizerindeki etkisinde

sosyal destegin araci/diizenleyici rolii

95% Giiven

Degisken B SE t
Arahg (LLCI - ULCI)

Antisosyal Davraniglar Uzerindeki Etki

Sabit 61.99 2.34 26.41 0.000 [57.37, 66.62]
PCL-5 -0.13 0.05 -2.71 0.007 [-0.23 -0.03]
PCL-5 Uzerindeki Etki

Sabit 64.13 4.01 15.96 0.000 [56.22, 72.04]
Antisosyal Davranislar 0.34 0.04 7.34 0.000 [0.24,0.43]
Sosyal Destek -0.35  -0.05 -6.44 0.000 [-0.46,-0.24]
X (PCL-5) x M (Sosyal Destek) Etkilesimi

Etkilesim 0.49  0.06 8.04 0.000 [0.37,0.61]
Toplam, Dogrudan ve Dolayli Etkiler

Toplam Etki (PCL-5 — Antisosyal Davranis) 0.39 0.04 7.93 0.000 [0.29, 0.48]
Dogrudan Etki 0.34  0.04 7.34 0.000 [0.24,0.43]
Dolayli Etki 0.04  0.02 - - [0.006, 0.10]

PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
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Sekil 4.4.1 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davramislar iizerindeki etkisinde sosyal

destegin araci rolii

MSPSS
a=-0.]3%** b= -0.35%%*
¢ =0.39%**
PCL-5 > ASDO
o’ = 0.34%x%

Dolayli etki= 0.04 %95CI= [0.006,

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, PCL-5: DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi,

ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

Sekil 4.4.2 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davramislar iizerindeki etkisinde sosyal

destegin diizenleyici rolii

MSPSS

B=0.49

PCL-5 ASDO

v

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi,

ASDO: Antisosyal Davranis Olcegi
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Analiz sonucunda, bu iliskiyi agiklamaya yonelik hem dogrudan hem dolayl
etkiler degerlendirilmistir. TSSB belirtilerinin antisosyal davraniglar {izerinde anlaml
bir toplam etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (B=0.39, SE=0.04, t=7.93, p<0,001) ve %95
giiven aralig1 [0.29, 0.48] olarak hesaplanmistir. Dogrudan etki de anlamlidir (B=0.34,
SE=0.04, t=7.34, p<0,001), bu da TSSB belirtilerindeki artisin dogrudan antisosyal
davranig puanlarinda artisla iliskili oldugunu gostermektedir. Dolayli etki ise B=0.04,
SE=0.02 olarak bulunmus ve %95 giiven araligt [0.006, 0.10] olup sifin
icermemektedir. Bu durum, sosyal destegin araci degisken olarak anlamli bir dolayh
etki olusturdugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle, TSSB belirtilerinin antisosyal
davraniglar iizerindeki etkisi kismen sosyal destek aracilifiyla gerceklesmektedir.
Ayrica, TSSB x Sosyal Destek etkilesimi anlamli bulunmustur (B= 0.49, F=57.08,
p<0,001), bu da modelde sosyal destegin TSSB belirtileri ile antisosyal davranislar
arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir diizenleyici rol iistlendigini
gostermektedir. Ek olarak, sosyal destegin TSSB belirtileri iizerindeki etkisi de
anlamhdir (B=-0.35, t=-6.44, p<0,001). Bu bulgular, H-3 hipotezini desteklemektedir.
Baska bir ifadeyle, sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerde TSSB belirtilerinin
antisosyal davranislar iizerindeki etkisi daha diisiik diizeyde gézlemlenmektedir; sosyal

destek bu iliskiyi zayiflatic1 ve tamponlayici bir etkiyle aracilik etmektedir.

Tablo 4.4.3, Sekil 4.4.3 ve Sekil 4.4.4°de geng yetigkinlerde yeniden yasantilama
belirtilerinin ~ antisosyal = davranmiglar  {izerindeki  etkisinde sosyal destegin

aract/diizenleyici roliine iligkin degerler gosterilmistir.
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Tablo 4.4.3. Geng yetiskinlerde yeniden yasantilama belirtilerinin antisosyal davranislar iizerindeki

etkisinde sosyal destegin araci/diizenleyici rolii

95% Giiven Arahg:

Degisken B SE t p
(LLCI - ULC)

Antisosyal Davramslar Uzerindeki Etki

Sabit 58.52 2.24 26.07  0.000 [54.10, 62.94]
Yeniden Yasantilama -0.21 0.18 -1.14 0.251 [-0.58, -0.15]
Yeniden Yasantilama Uzerindeki Etki

Sabit 69.94 3.88 18.01  0.000 [62.30, 77.59]
Antisosyal Davranislar 1.01 0.17 5.88 0.000 [0.67, 1.35]
Sosyal Destek -0.39 0.05 -7.08  0.000 [-0.01, 0.07]

X (Yeniden Yasantilama) x M (Sosyal

Destek) Etkilesimi

Etkilegim 1.41 0.23 6.15 0.000 [0.96,1.87]
Toplam, Dogrudan ve Dolayl Etkiler

Toplam Etki (Yeniden Yasantilama —

) 1.10 0.18 5.87 0.000 [0.73, 1.46]
Antisosyal Davranig)
Dogrudan Etki 1.01 0.17 5.88 0.000 [0.67, 1.35]
Dolayl Etki 0.08 0.08 - - [-0.07, 0.27]

Sekil 4.4.3 Geng yetiskinlerde yeniden yasantilama belirtilerinin antisosyal davranslar

iizerindeki etkisinde sosyal destegin araci rolii

MPSS
a=-0.21 b= -0.39%**
c=1.10%**
Yeniden Yagantilama > ASDO
¢’ = 1.01%**

Dolayl etki= 0.08 %95CI=[-0.07, 0.27]

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi
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Sekil 4.4.4 Geng yetiskinlerde yeniden yasantilama belirtilerinin antisosyal davramslar

iizerindeki etkisinde sosyal destegin diizenleyici rolii

MSPSS

B=1.41

Yeniden Yasantilama l ASDO

v

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

Analiz sonuglarina gore, yeniden yasantilama belirtilerinin antisosyal davraniglar
iizerindeki toplam etkisi anlamli bulunmustur (B=1.10, SE=0.18, t=5.87, p<0.001) ve
%95 giiven aralig1 [0.73, 1.46] olarak hesaplanmistir. Dogrudan etki de istatistiksel
olarak anlamhidir (B=1.01, SE=0.17, t=5.88, p<0.001), bu da yeniden yasantilama
belirtilerinin dogrudan sekilde antisosyal davranis puanlarini artirdigini gostermektedir.
Dolayh etki ise B=0.08, SE=0.08 olup, %95 giiven aralig1 [-0.07, 0.27] arasinda yer
almaktadir. Bu giiven araligi sifinn igerdiginden, dolayli etkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna varilmaktadir. Bu, sosyal destegin yeniden yasantilama ile
antisosyal davranislar arasindaki iliskide dogrudan araci bir etki gostermedigini ifade
eder. Ancak dikkat cekici sekilde, modelde yer alan yeniden yasantilama X sosyal destek
etkilesimi anlamli bulunmustur (F=45.60, p<0.001). Bu bulgu, sosyal destegin bu iliski
iizerinde etkilesimsel (diizenleyici) bir rol oynadigini gostermektedir. Ayrica, sosyal
destegin genel modeldeki etkisi de anlamlidir (B=-0.39, t=-7.08, p<0.001), bu da sosyal
destek arttik¢a antisosyal davranis diizeylerinin azaldigini1 gostermektedir. Bu baglamda,

dolayl1 etki acisindan sosyal destek araci degisken olarak anlamli bir rol oynamamakta,
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fakat diizenleyici olarak anlamli bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla, H-3a hipotezi
kismen desteklenmistir. Yani, sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerde yeniden
yasantilama belirtilerinin antisosyal davranislar iizerindeki etkisi belirli Olgilide

zayiflayabilmektedir.

Tablo 4.4.4, Sekil 4.4.5 ve Sekil 4.4.6’da, genc yetiskinlerde kac¢inma
belirtilerinin  antisosyal = davramiglar  {lizerindeki  etkisinde sosyal destegin

araci/diizenleyici rolii degerleri verilmistir.

Tablo 4.4.4 Geng yetiskinlerde kacinma belirtilerinin antisosyal davramislar iizerindeki etkisinde

sosyal destegin araci/diizenleyici rolii

95% Giiven Arahg

Degisken B SE t p
(LLCI - ULCI)

Antisosyal Davranislar Uzerindeki Etki

Sabit 5732 2.06 27.71 0.000 [53.25, 61.39]
Kaginma Belirtileri -026 042 -0.61 0.537 [-1.10, 0.57]
Kaginma Uzerindeki Etki

Sabit 71.43 3.72 19.17 0.000 [64.09, 78.76]
Kaginma Belirtileri 2.35 0.39 6.03 0.000 [1.59,3.12]

Sosyal Destek -040  0.05 -7.31 0.000 [-0.51,-0.29]
X (Kagmma Belirtileri) x M (Sosyal

Destek) Etkilesimi

Etkilesim 3.67 0.56 6.51 0.000 [2.56,4.79]

Toplam, Dogrudan ve Dolayl Etkiler
Toplam Etki (Kaginma — Antisosyal

2.46 0.42 5.77 0.000 [1.62,3.31]
Davranis)
Dogrudan Etki 2.35 0.39 6.03 0.000 [1.59,3.12]
Dolayl Etki 0.10 -0.19 - - [-0.24, 0.54]
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Sekil 4.4.5 Geng yetiskinlerde kacinma belirtilerinin antisosyal davramslar iizerindeki

etkisinde sosyal destegin araci rolii

MSPSS
a=-0.26 b= -0.40%**
c =2.46%%*
Kaginma g ASDO
¢’ =2.35%%*

Dolayl etki= 0.10 %95CI=[-0.24, 0.54]

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

Sekil 4.4.6 Geng yetiskinlerde kacinma belirtilerinin antisosyal davranislar iizerindeki

etkisinde sosyal destegin diizenleyici rolii

MSPSS

B=3.67

Kagmma ASDO

v

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olcegi
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Analiz bulgularina gore, kaginma belirtilerinin antisosyal davranislar tizerindeki
toplam etkisi anlamlidir (B=2.46, SE=0.42, t=5.77, p<0.001) ve %95 giiven aralig1
[1.62, 3.31] olarak hesaplanmistir. Dogrudan etki de anlamli bulunmustur (B=2,35,
SE=0,39, t=6.03, p<0.001), bu da kac¢inma belirtilerinin dogrudan bi¢imde antisosyal
davranislarla iligkili oldugunu gostermektedir. Ancak, dolayli etki degerinin B=0.10
olarak hesaplandigi, giiven araliginin ise [-0.24, 0.54] oldugu goriilmektedir. Bu giiven
araligt sifinn icerdiginden, dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
anlasilmaktadir. Bu durum, sosyal destegin bu iligkiyi araci bir degisken olarak
aciklamadigin1 gostermektedir. Buna karsin, modelde yer alan kag¢inma belirtileri x
sosyal destek etkilesimi anlamlidir (F=46.67, p<0.001). Ayrica, sosyal destegin
antisosyal davraniglar tlizerindeki genel etkisi de anlamli bulunmustur (B=-0.40,
SE=0.05, t=-7.31, p<0.001), bu da sosyal destek diizeyi arttik¢a antisosyal davranislarin
azaldigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular 1s181nda, sosyal destek kaginma belirtilerinin
antisosyal davraniglara etkisinde dogrudan bir araci rol iistlenmemekle birlikte,
diizenleyici olarak anlamli bir etki gostermektedir. Bu nedenle, H-3b hipotezi kismen

desteklenmistir.

Tablo 4.4.5, Sekil 4.4.7 ve Sekil 4.4.8’de gen¢ yetiskinlerde duygu ve
diisiincelerde olumsuz diisiinme belirtilerinin antisosyal davranislar tizerindeki etkisinde

sosyal destegin araci/diizenleyici rolii gosterilmistir.
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Tablo 4.4.5 Geng yetiskinlerde duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler belirtilerinin antisosyal

davramslar iizerindeki etkisinde sosyal destegin araci/diizenleyici rolii

95% Giiven Arahg:

Degisken B SE t p
(LLCI - ULCI)

Antisosyal Davraniglar Uzerindeki Etki

Sabit 64.61 2.19 2941 0.000 [60.29, 68.94]
Olumsuz Diisiinme Belirtileri -0.56 0.13 -4.24 0.000 [-0.82, -0.30]
Duygu ve Disilincelerde Olumsuz Degisimler

Uzerindeki Etki

Sabit 63.31 4.18 15.12 0.000 [55.07,71.55]
Olumsuz Diisiinme Belirtileri 0.88 0.12 7.00 0.000 [0.63, 1.13]
Sosyal Destek -0.32 0.05 -5.68 0.000 [-0.43,-0.21]

X (Olumsuz Diisiinme Belirtileri) x M (Sosyal
Destek) Etkilesimi

Etkilesim 138  0.17 8.12 0.000 [1.05,1.72]
Toplam, Dogrudan ve Dolayli Etkiler

Toplam Etki (Olumsuz Diigiinme — Duygu ve

. 1.06  0.12 8.24 0.000 [0.81,1.32]
Diisiincelerde Degisim)
Dogrudan Etki 0.88  0.12 7.00 0.000 [0.63,1.13]
Dolayl Etki 0.18  0.07 - - [0.06, 0.33]

Sekil 4.4.7 Geng yetiskinlerde duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler belirtilerinin

antisosyal davramslar iizerindeki etkisinde sosyal destegin araci rolii

MSPSS
a=-0.56%** b=-0.327%**
c=1.06%**
Duygu ve Diisiincelerde > ASDO
Olumsuz Degisimler
¢’ =0.88***

Dolayl etki = 0.18%95CI= [0.06, 0.33]

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi
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Sekil 4.4.8 Geng yetiskinlerde duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler belirtilerinin

antisosyal davramslar iizerindeki etkisinde sosyal destegin diizenleyici rolii

MSPSS

B=1.38

Duygu ve Diisiincelerde l .
ASDO

v

Olumsuz Degisimler

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

Analiz sonuglarma gore, duygu ve diisiincelerde olumsuz diisiinme belirtilerinin
antisosyal davraniglar tizerindeki toplam etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (B=1.06,
SE=0.12, t=8.24, p<0.001) ve %95 giiven aralig1 [0.81, 1.32] olarak belirlenmistir.
Dogrudan etki de anlamlidir (B=0.88, SE=0.12, t=7.00, p<0.001) ve %95 giiven aralig1
[0.63, 1.13] araliginda yer almaktadir. Bu bulgular, olumsuz diisiinme belirtilerindeki
artisin antisosyal davranis diizeyini anlamli sekilde yiikselttigini gostermektedir. Dolayl
etki ise B=0.18, SE=0.07 olarak hesaplanmis ve %95 giiven aralig1 [0.06, 0.33] olarak
bulunmustur. Bu giiven aralig: sifir1 icermediginden, dolayli etkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu anlasilmaktadir. Bu durum, sosyal destegin bu iliski lizerinde anlaml1 bir
araci rol iistlendigini gostermektedir. Ayrica, modeldeki duygu ve diislincelerde olumsuz
diisinme x sosyal destek etkilesimi de istatistiksel olarak anlamlidir (F=54.17,
p<0.001). Sosyal destegin genel modeli i¢inde anlamli etkisi de bulunmaktadir (B=—
0.32, SE=0.05, t=—5.68, p<0.001), bu da sosyal destek diizeyi arttik¢a antisosyal
davranig puanlarinin azaldigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, H-3c hipotezini

desteklemektedir. Yani, sosyal destek hem araci degisken olarak hem de diizenleyici
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degisken olarak duygu ve diislincelerdeki olumsuz degisimlerin antisosyal davraniglar

izerindeki etkisini anlamli bigimde azaltmaktadir.

Tablo 4.4.6, Sekil 4.4.9 ve Sekil 4.4.10’da geng yetiskinlerde artmis uyarilma
belirtilerinin  antisosyal — davramiglar  iizerindeki  etkisinde sosyal destegin

aract/diizenleyici rolii bulgular1 gosterilmistir.

Tablo 4.4.6 Geng yetiskinlerde artms uyarilma belirtilerinin antisosyal davranislar iizerindeki

etkisinde sosyal destegin araci/diizenleyici rolii

95% Giiven

Degisken B SE t p Arahg (LLCI -
ULCI)

Antisosyal Davranislar Uzerindeki Etki

Sabit 60.51 2.12 28.49  0.000 [56.32, 64.69]

Artmig Uyarilma -0.35 0.152 -2.28  0.023 [-0.66, -0.04]

Artmig Uyarilma Uzerindeki Etki

Sabit 67.21 3.86 17.39  0.000 [59.60, 74.82]

Artmig Uyarilma Belirtileri 0.99 0.14 6.94 0.000 [0.71, 1.28]

Sosyal Destek -0.36 0.05 -6.65  0.000 [-0.47, -0.25]

X (Artmigs Uyarilma Belirtileri) x M

(Sosyal Destek) Etkilesimi

Etkilesim 1.51 0.19 7.69 0.000 [1.12,1.90]
Toplam, Dogrudan ve Dolayl Etkiler

Toplam Etki (Artmig Uyarllma —

) 1.13 0.15 7.37  0.000 [0.82, 1.43]
Antisosyal Davraniglar)
Dogrudan Etki 0.99 0.14 6.94  0.000 [0.71, 1.28]
Dolayl Etki 0.13 0.07 - - [0.002, 0.29]
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Sekil 4.4.9 Geng yetiskinlerde artmis uyarilma belirtilerinin antisosyal davramslar iizerindeki

etkisinde sosyal destegin araci rolii

MSPSS
a=-0.35%* b=-0.36***
¢ = L13%H+
Artmis Uyarilma 4 ASDO
¢’ = 0.99%*x

Dolayl etki= 0.13 %95CI=[0.002, 0.29]

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi

Sekil 4.4.10 Geng yetiskinlerde artmis uyarilma belirtilerinin antisosyal davramslar

iizerindeki etkisinde sosyal destegin diizenleyici rolii

MSPSS

B=1.51

Artmig Uyarilma l ASDO

v

MSPSS: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASDO: Antisosyal Davranis Olgegi
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Analiz bulgularina gore, artmis uyarilma belirtileri antisosyal davraniglar
iizerinde anlamli bir genel etki gostermistir (B=1.13, SE=0.15, t=7.37, p<0.001) ve %95
giiven aralig1 [0.82, 1.43] olarak hesaplanmistir. Dogrudan etki de anlamlidir (B=0.99,
SE=0.14, t=6.94, p<0.001) ve %95 giiven aralig1 [0.71, 1.28] araligindadir. Bu sonuglar,
artmig uyarilma belirtilerinin antisosyal davranis diizeyini artirdigin1 gostermektedir.
Dolayl etki ise B=0.13, SE=0.07 olarak bulunmus ve %95 giiven aralig1 [0.002, 0.29]
olup, bu aralik sifir1 icermediginden istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, sosyal
destegin artmis uyarilma ile antisosyal davraniglar arasindaki iliskide anlamli bir araci
rol iistlendigini gostermektedir. Ek olarak, artmis uyarilma x sosyal destek etkilesimi
anlamhdir (F=53.72, p<0.001). Bu etkilesim, sosyal destegin artmis uyarilma
belirtilerinin antisosyal davraniglar iizerindeki etkisini diizenleyici olarak anlamli
bigimde zayiflattigin1 géstermektedir. Ayrica, sosyal destegin modeldeki genel etkisi de
istatistiksel olarak anlamlidir (B=-0.36, SE=0.05, t=—6.65, p<0.001), bu da sosyal
destek diizeyi arttik¢a antisosyal davranis egilimlerinin azaldigin1 gdstermektedir. Bu
bulgular, H-3d hipotezini desteklemektedir. Yani, sosyal destek hem araci hem de
diizenleyici bir mekanizma aracilifiyla artmis uyarilma belirtilerinin antisosyal

davranislar tizerindeki etkisini anlamli bigimde azaltmaktadir.

Tablo 4.4.7, Sekil 4.4.11 ve Sekil 4.4.12°de TSSB belirtilerinin geng
yetigskinlerde antisosyal davranmiglar tizerindeki etkisinde, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin

aract/diizenleyici rolii bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.4.7 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davramslar iizerindeki etkisinde

cocukluk ¢ag travmalarinin araci/diizenleyici rolii

95% Giiven
Degisken B SE t p Arahg (LLCI -
ULCI)
Antisosyal Davramslar Uzerindeki Etki
Sabit 41.63 1.70 2435  0.000 [38.27, 45.00]
TSSB Belirtileri 0.17 0.03 4.83 0.000 [0.10, 0.25]
Cocukluk Cag1 Travmalari Uzerindeki Etki
Sabit 18.52  3.69 5.02 0.000 [11.25,25.79]
TSSB Belirtileri 0.28 0.04 6.20 0.000 [0.19, 0.37]
Antisosyal Davranislar 0.56 0.07 7.67 0.000 [0.42, 0.71]
X (TSSB Belirtileri) x M (Cocukluk Cagi
Travmalari) Etkilesimi
Etkilesim 1.47  0.16 6.41 0.000 [1.05,1.72]
Toplam, Dogrudan ve Dolayl Etkiler
I(r):\fnn;laf;kl S any 0.39 0.04 7.93 0.000 [0.29, 0.48]
Dogrudan Etki 0.28 0.04 6.20 0.000 [0.19, 0.37]
Dolayl Etki 0.10 0.02 - - [0.05, 0.16]
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Sekil 4.4.11 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davramislar iizerindeki etkisinde

cocukluk ¢agi travmalarimin araci rolii

CTQ
a=(.]7%** b= 0.56%**
c =(0.39%**
PCL-5 > ASDO
¢ =0.28%x

Dolayli etki = 0.10 %95CI= [0.05, 0.16]

CTQ: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, ASDO:

Antisosyal Davranis Olgegi

Sekil 4.4.12 Geng yetiskinlerde TSSB belirtilerinin antisosyal davranislar iizerindeki etkisinde

cocukluk ¢ag travmalarimin diizenleyici rolii

CTQ

B=1.47%%

PCL-5 l

> ASDO

CTQ: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi, PCL-5: DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, ASDO:

Antisosyal Davranis Olgegi
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Analiz bulgularina goére, TSSB belirtilerinin antisosyal davraniglar iizerindeki
toplam etkisi istatistiksel anlamlilik gostermektedir (B=0.39, SE=0.04, t=7.93, p<0.001)
ve %95 giiven araligi [0.29, 0.48] olarak belirlenmistir. Bu etkinin dogrudan etkisi de
anlamli bulunmustur (B=0.28, SE=0.04, t=6.20, p<0.001) ve giliven aralig1 [0.19, 0.37]
arasinda yer almaktadir. Ayrica, dolayli etki degeri B=0.10, SE=0.02 olarak hesaplanmis
ve %95 gilven araligt [0.05, 0.16] olarak bulunmustur. Giiven araliginin sifir
icermemesi, dolayl etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, cocukluk ¢ag1r travmalarinin, TSSB belirtileri ile antisosyal davraniglar
arasindaki iligskide kismi aracilik rolii tistlendigini ortaya koymaktadir. Modelde yer alan
degiskenler arasi diger iliskiler de anlamhidir. TSSB belirtilerinin ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 {lizerindeki etkisi anlamli bulunmustur (B=0.28, SE=0.04, t=6.20, p<0.001),
ayrica ¢cocukluk ¢ag1 travmalarinin antisosyal davranislar iizerindeki etkisi de anlamlidir
(B=0.56, SE=0.07, t=7.67, p<0.001). Etkilesim diizeyinde de model istatistiksel olarak
anlamhdir (F=67.81, p<0.001). Bu bulgular, H-6 hipotezini desteklemektedir. Yani,
cocukluk ¢ag1 travmalari, TSSB belirtilerinin antisosyal davranislar lizerindeki etkisini

hem kismi bir arac1 degisken hem de anlamli bir diizenleyici olarak islev gérmektedir.
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5. TARTISMA

5.1 BULGULARIN TARTISILMASI

5.1.1 Betimsel Analizlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin  katilimcilarint - olusturan geng¢ yetiskinlerin sosyodemografik
ozellikleri, caligmanin baglami ve analizlerin degerlendirilesi agisindan Onem arz
etmektedir. Katilimcilarin 179’u kadin, 88’1 erkektir. Bu dagilim cinsiyetlerin esit
dagilim gostermedigine isaret etmektedir. Kadin katilimer sayisinin - erkek
katilimcilardan hemen hemen iki kati daha fazla oldugu goriilmektedir. Betimsel
caligmalarda farkl kiiltiirlerde yapilan calismalarda da kadin katilimci sayilarinin daha
yliksek olduguna iliskin bulgular bulunmaktadir (Wang vd., 2022). Bu durum, ruh
saglig1 ve travma sonrasi yasantilar1 degerlendiren ¢alismalar baglaminda da kadinlarin
gontlli katilim oraninin daha yiiksek olmasiyla uyumlu bulunmustur (OIff, 2022).

Katilimcilarin ¢ogunun (%385,8) bekar olmasinin, arastirmanin érnekleminin geng
yetigskinlerden olusmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Medeni durumun travma
sonrast uyum acisindan etkileri tartismalidir. Evli kisilerin es ve c¢ocuklart icin
duyduklar1 endise ve kaygi nedeniyle travma sonrasi siliregte daha fazla kaygi
yasayabildikleri ileri siiriilmektedir (Guo vd., 2017; Tang vd., 2017). Ote yandan bekar,
esinden ayrilmis veya esini kaybetmis olma durumu ise travma sonrasi donemde
kisilerin birincil dereceden alacaklar1 sosyal destegi diislirmesi acisindan, travma
sonrasi bag etme siirecini zorlastiran bir unsur olarak ele alinmaktadir (Guo vd., 2017).

Katilimeilarin egitim diizeyi incelendiginde ¢ogunlugun (%70,8) lisans ve Usti,
bir kisminin (%29,2) ise lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olmasi 6rneklemin egitim
diizeyi yiiksek bir grubu temsil ettigine isaret etmektedir. Yiiksek egitim diizeyi, travma

sonrast deneyimlenen ruh sagligt sorunlarinin siddetini etkileyebilmektedir. Bu
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baglamda yapilan aragtirmalar, diisiik egitim diizeyinin afet sonrast TSSB belirtileri
gosterme acisindan kritik bir faktor olabilecegini ortaya koymustur (Liang vd., 2018;
Tang vd., 2017). Ote yandan yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin daha etkili bas etme
stratejileri gelistirebildikleri ve sosyal destek kaynaklarina daha kolay erisebildiklerini
gostermektedir (Chen vd., 2012; Tang vd., 2017).

Katilimcilarin %64,4°1 depremi “cok siddetli” hissettigini belirtmistir. Bu bulgu,
AFAD (2023) verileriyle uyum olarak 6 Subat depremlerinin bolgede siddetli etkiler
yarattigint dogrulamaktadir. Arastirmalar, depremin merkez {issline yakin mesafede
bulunan veya sarsintinin siddetini yiiksek deneyimleyen kisilerin TSSB belirtilerinin
belirgin sekilde arttigin1  vurgulamaktadir (Cénat vd., 2020). Bununla birlikte,
katilimcilarin %95,5°1 deprem aninda kapali alanda bulunduklarini ifade etmektedirler.
Kapali alanda bulunmanin, 6liim ve yaralanma riskini artirdigi ve bu durumun TSSB
gelisimi iizerinde etkili bir faktor oldugu bilinmektedir (Cénat vd., 2020; Wang vd.,
2020).

Katilimcilarin %77,9’u evinin cesitli diizeylerde hasar goérmiis oldugunu ve
katilimcilarin %60,3’linlin depremden Onceki evlerinde yasamiyor olmasi, travmanin
hem psikolojik hem de yapisal diizeyde etkilerinin katilimcilar tarafindan
deneyimlendigini ortaya koymaktadir. Konut degisikliginin, afet sonrasi psikolojik
bozukluklar i¢in 6nemli risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu durum yalnizca afetin
siddetine degil ayn1 zamanda yasam kosullarindaki ani degisime de bagli oldugu ele
alinmaktadir (Hong ve Efferth, 2015).

Deprem oncesinde fiziksel ve/veya ruhsal yakinma yasadigini ifade eden
katilimcilar, 6rneklemin %27,3’iinii olusturmaktadir. Bunlardan yalnizca %28,8’1 bir
taniya sahiptir. En yaygin goriilen tanilar, anksiyete (%33,3) ve depresyondur (%14,3)
ve OKB (%14,3) olmustur. Bu oran, katilimcilarin bir kisminin deprem oncesinde de
psikolojik hassasiyet tasidigina isaret etmekte, dolayisiyla TSSB agisindan 6n risk
faktorlerini tasimaktadirlar (Alipour ve Ahmadi, 2020). Ote yandan, kronik fiziksel

saglik sorunlarinin da TSSB gelisimi agisindan risk faktorii olduguna dair bulgular
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vardir (Tang vd., 2017). Ayrica, deprem dncesi donemde aile igi siddet (%7,1), birinci
derece akraba kaybi (%6,7) ve bosanma (%8,6) gibi ge¢mis travmatik deneyimlerin
olmasi kisilerde travmatik yasam olay1 sonrasinda sosyal izolasyon, diisiik 6zsaygi ve
antisosyal egilimler, ruh saglig1 sorunlari ile iligkilendirildigi bilinmektedir (Tortella-
Feliu vd., 2019). Bu durum ayni zamanda katilimcilarin cocukluk ¢agi ruhsal
travmalarina maruz kalmis olma olasiligin1 desteklemektedir. Alanyazinda, bu tiir
deneyimlerin ilerleyen donemlerde sosyal izolasyon, diisiikk 6zsaygi ve antisosyal
egilimlerle iligskilendirildigi bilinmektedir (Anda vd., 2006; Cloitre vd., 2005). Bunlara
ek olarak aile i¢i siddet, kisilerde catisma ve agresyonu normallestirebilecegi icin ve
siddete maruz kalan kisiler 6grenilmis bir davranis kalibi olarak bu durumu devam
ettirebilecegi i¢in antisosyal davranislar i¢in zemin hazirlayabilir (Dekovi¢ vd., 2003).
Aragtirmanin fark analizleri incelendiginde, 6 Subat depremini hissetme diizeyine
gore antisosyal davranis tlrlerinin anlamli farklar gosterdigi dikkat cekmektedir.
Ozellikle fiziksel ve iliskisel saldirganlik alt boyutu acisindan, depremi hissetme
diizeyine gore anlaml bir farktan s6z etmek miimkiindiir. Depremi orta ve ¢ok siddette
hisseden geng yetigkinlerin fiziksel ve iliskisel saldirganlik diizeylerinin, ¢ok hafif
hissedenlere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna karsin, kural
dis1 davraniglar alt boyutu agisindan depremi hissetme diizeyine gore anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu bulgular, travma maruziyetinin siddetinin davranissal sonuglari
artirabilecegini One siiren Onceki c¢alismalar ile tutarlilik gostermektedir. Bazi
arastirmalar, maruz kalinan travmalarin sayis1 ve siddeti arttikga kisinin ileriki
donemlerde siddet egilimi, su¢ davranislari, saldirganlik ve antisosyal davranig
egiliminde anlamli artislar oldugundan bahsetmektedir (Ford vd., 2012; Scott vd.,
2013). Bir baska c¢alismada ise, gazilerin savas ortaminda maruz kaldiklar1 travma
diizeyinin TSSB belirtilerini artirarak antisosyal davranisglar1 dolayli olarak anlamli
bi¢cimde yordadig rapor edilmistir (Fontana ve Rosenheck, 2005). Fowler ve digerleri
(2009) meta-analiz caligmalarinda ise, travmanin siddeti ve yakinlig1 arttikca

saldirganlik, disiplin ihlalleri, antisosyal davraniglarin belirgin sekilde arttigini rapor
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etmislerdir. Cowlishaw (2020) ise, dogal afet sonrasi daha yogun etkilenen bolgelerde
yasayan kisilerin, daha az etkilenen bolgelerde yasayan kisilere kiyasla yaklagsik 13 kat
daha fazla o6fke ve saldirganlik gosterdiklerini ortaya koymustur. Benzer sekilde,
Temeltiirk ve digerleri. (2025) 6 Subat 2023 depremini yasayan ¢ocuklarla yiirtittiikleri
caligmada, travmatik olayin siddeti ve niteliginin ¢ocuklarda TSSB goriilme oranlarini
anlamli sekilde artirdigini rapor etmistir. Ayrica bu c¢ocuklarda; korku, irritabilite,
bagirma, saldirganlik gibi digsallastirici davranissal belirtiler de anlamli sekilde daha sik
gozlemlenmistir.

Mevcut aragtirmanin bulgulari, kadin ve erkek katilimcilar arasinda TSSB
belirtileri agisindan kismi farkliliklar oldugunu gostermektedir. Kadinlar, yeniden
yasantilama ve kaginma alt boyutlarinda erkeklere gore anlamhi diizeyde daha yiiksek
puanlar almistir. Bununla birlikte, TSSB toplam puani ve diger alt boyutlar acisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, kadinlarin TSSB
gelistirmeye daha yatkin oldugunu One siiren alanyazinla kismen Ortiismektedir
(Haering vd., 2024; McCall-Hosenfeld vd., 2014). Ozellikle, kadin cinsiyetinin TSSB
icin bir risk faktorii oldugu pek ¢ok calismada vurgulanmistir (Cénat vd., 2020; Liang
vd., 2018;). Ornegin, dogal afetler sonrasinda kadimlarm erkeklere kiyasla %80 daha
fazla TSSB belirtisi yasama olasili§i oldugu meta-analitik bir caligmada ortaya
konmustur (Nolting vd., 2025). Mevcut calismada gozlemlenen kismi uyumun,
travmatik olayin {izerinden gegen siireyle iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Zamanla,
baz1 belirtilerin cinsiyet farki gostermeden benzer diizeylere gerilemesi s6z konusu
olabilir.

TSSB belirtilerini anlamhi sekilde farklilagtiran bir degisken depremi hissetme
diizeyi olmustur. Depremi ¢ok siddetli hisseden geng¢ yetiskinler, tim TSSB alt
boyutlarinda ve toplam puaninda, depremi daha hafif hissedenlere kiyasla belirgin
sekilde daha yiiksek puanlar almistir. Bu bulgu, travmaya maruz kalma yogunlugunun
psikolojik etkilerle dogru orantili oldugunu ortaya koyan calismalarla paralellik

gostermektedir (Jin vd., 2013). Benzer sekilde 6 Subat depremlerinin ardindan
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yiritiilen ¢aligmada da, deprem maruziyetinin TSSB belirtileri ile iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Citak ve Dadandi, 2024). Depremde evin hasar alma durumu ile
TSSB belirti diizeyleri incelendiginde, agir hasar goren, anda yikilan ve depremden
sonra yikilan evlerde yasayan genc¢ yetigkinlerin TSSB puanlarinin evi hasar almayan
veya az hasar alan geng¢ yetiskinlerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, Erdem ve digerleri (2025) tarafindan yapilan c¢alismayla
uyumludur; evin yikilmasiin TSSB riskini 6nemli 6l¢iide artirdigr belirtilmistir. Benzer
sekilde, Faroogui ve digerleri (2017) ile Valladares-Garrido (2022) de ev hasar diizeyi
arttikca TSSB semptomlarinin siddetlendigini ortaya koymustur. Bu iligkinin altinda
yatan mekanizmalar ¢esitli faktorlerle agiklanabilir. Oncelikle, evi agir hasar goren veya
yikilan bireyler, barinma gibi temel ihtiyaclarim karsilamakta giicliik cekmekte ve
giivenlik algilar1 zayiflamaktadir. Bu durum, kronik stres diizeyini artirarak TSSB
gelisimini tetikleyebilir (Galea vd., 2005). Ayrica, ev yalnizca fiziksel bir mekan degil,
ayni1 zamanda bireylerin duygusal baghlik, giivenlik ve kimlik algilarin1 sekillendiren
bir alandir. Dolayisiyla, bu alanin kaybi1 psikolojik iyilesme siirecini geciktirebilir
(Hobfoll vd., 2007). Ote yandan, yasam alanin1 kaybeden bireyler yalmzca giivenlik
duygusunu yitirmekle kalmaz, ayn1 zamanda maddi zorluklar gibi ek stresorlerle de
karsilagabilir. Bu faktdrler, iyilesme siirecini olumsuz etkileyerek TSSB belirtilerinin
stirmesine yol acabilir (Guo vd., 2017). Bunlara ek olarak, barinma kosullarindaki
degisimlerin sosyal etkilesimleri sekteye ugratmasi, afetin psikolojik etkilerini daha da
siddetlendirebilir (Ilhan vd., 2023).

Ayrica, travma Oncesi ruhsal/fiziksel yakinmasi bulunan geng yetiskinler, TSSB
belirtileri a¢isindan daha yiiksek risk altinda bulunmustur. Bu bulgu, deprem gibi biiyiik
Olgekli afetlerin etkisinin yalnizca olaym kendisine degil, kisinin travma Oncesi ruh
saglig1 alt yapisina bagli oldugunu gostermektedir. Nitekim yapilan caligmalar,
travmatik yasam olaylarindan once psikiyatrik tanisi olan veya ruh sagligi sorunlar
yasayan kisilerin travma sonrasinda TSSB gelistirmeye daha yatkin olduklarim

gostermektedir (Tang vd., 2017; Yilmaz ve Erdem, 2025). Ote yandan ruhsal/fiziksel
89



yakinmalar1 olup, tan1 alan ve almayan kisiler arasinda TSSB belirtileri agisindan
anlaml fark goriilmemistir.

Genel olarak bu bulgular travma sonrast yasanan psikolojik belirtilerin, yalnizca
travmanin dogrudan etkisiyle degil, kiginin demografik ozellikleri, travmaya maruz
kalma big¢imi, travma Oncesi psikolojik durumuyla sekillendigini géstermektedir.

Geng yetigkinlerde antisosyal davranislar, depremde evin hasar alma durumu ve
depremden sonra yasanilan yere gére anlamli farklar gdstermektedir. Ozellikle evi
yikilmig, hasar gormiis ve konteyner gibi gecici barmmma kosullarinda yasayan
katilimcilar, antisosyal davraniglar ag¢isindan en yiiksek ortalamalara sahiptir. Bu durum,
yogun travma ve zorlu yasam kosullarinin disavurumcu davranislar tetikleyebileceginin
onemini ortaya koymaktadir. Her ne kadar alanyazinda, depremde evin aldig1 hasar
diizeyi ile antisosyal davranislar arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen az sayida
arastirma olsa da, ev kayb1 ve gecici konutlarda yasamanin disavurumcu davraniglari
artabilecegine dair bulgular mevcuttur (Kawahara vd., 2020). Bunlara ek olarak, ev
hasar1 ve yikint1 gibi durumlarin, kisilerde psikolojik sikintiy1r artirdigi bircok ¢alisma
ile desteklenmektedir (Faroogui vd., 2017; Galea vd., 2005; Valladares-Garrido, 2022).
Bu durumun da kisilerde dolayli yoldan antisosyal davraniglarin artmasina neden
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.1.2 Olgeklere Iligkin Diizey Analizlerinin Tartisiimast

Aragtirmanin Ornekleminde CTQ alt boyut puanlari, en yiiksek ortalamanin
duygusal ihmal oldugunu gostermektedir. Bunu sirasiyla duygusal istismar, fiziksel
thmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar izlemektedir. Bu dagilim incelendiginde,
orneklemde en yaygin karsilagilan ¢ocukluk ¢agi travmasinin duygusal ihmal oldugu
gozlemlenmektedir. Tirkiye Ornekleminde yapilan baska bir g¢alismanin bulgular
incelendiginde, duygusal ihmalin en sik bildirilen ¢ocukluk ¢agi travmatik yasant: tiirii
oldugu goriilmektedir (Glirsoy ve Mechmet, 2023). Ortalama puanlarin yiiksek
olmamasi, ¢ogu katilimcinin ¢ocukluk ¢agi travmalarini diisiik yogunluklu yasadigini

diistindiirmekle beraber bu travmalarin psikolojik etkileri goéz ardi edilemez. Bu
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bulgulara gore, arastirmanin Ornekleminin egitim diizeyi yiiksek ve istikrarl
denebilecek aile diizenine sahip olan kisilerden olustugu ve genel popiilasyona
uyarlanmasinin zor oldugu soylenebilir.

6 Subat 2023 depremlerinden etkilenen 18-24 yas araligindaki geng yetiskinlerde,
depremden sonraki 24-26 ay araliginda toplanan verilere gore TSSB puan ortalamasi
41,96 olarak bulunmustur. Bu sayiya gore, TSSB belirtilerinin belirgin oldugu
sOylenebilir. Alanyazin, siddetli depremlerin sonrasinda hayatta kalan depremzedelerin
onemli bir boliimiinde TSSB belirtileri goriilebilecegini gostermektedir. 6 Subat 2023
depremlerinden 5 ay sonra yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik %55,2’°sinde
TSSB tespit edilmistir (Aslan ve Onal, 2024). Faroogui ve digerleri (2017) tarafindan
yapilan bir meta-analiz calismasima gore, deprem sonras1 TSSB yayginlig1 ortalama
%23.66 olarak bulunmustur. Bu oran, depremin iizerinden gecen zaman, cografi bolge
ve risk faktorlerine gore %11.7 ile %86.7 arasinda degisebilmektedir. Arastirmalar
TSSB belirtilerinin, ilk birkag ay icinde genellikle belirgin diisiis gosterdigini ortaya
koymaktadir. Yaklagik 1 ay sonunda prevalans %28.8 olurken, 12 ay sonra %]17’lere
geriledigi goriilebilmektedir (Santiago, 2013). Bununla beraber, travma sonrasi1 dogal
iyilesmenin biiyiik Olclide ilk 3-6 ayda yasandigi bilinmektedir (Hiscox, 2022). Buna
ragmen, travmatik yasam olayimin iizerinden 2 yil gegse de hala TSSB belirtileri
gosteren kisiler olabilmektedir. Ornegin, 2020 Elazig depreminin ardindan 2 yil sonra
kisilerin %25’inde hala TSSB tanist oldugu ortaya konmustur (Tanrikulu vd., 2023).
Baska bir ¢aligmada ise, afetin yikici etkisinin ¢ok yiiksek olmasi durumunda 2,5 yil
sonra bile yaklasik iicte bir oranda TSSB belirtileri gdzlenmistir (Cénat ve Derivois,
2014). Bu durum, travma sonrast devam eden stresorler (maddi zorluklar, barinma
zorluklari, yakin kaybi, yetersiz sosyal destek, tedaviye erisememe) gibi bir¢ok
degisken ile iligkili olabilir. Mevcut arastirmada, ortalama puanlar goz ardi
edilemeyecek oranda oldugu sdylenebilir ve bu durum kisilerin hayatlarinda iglevselligi

olumsuz etkiliyor olabilir.
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Arastirmanin  Ornekleminde, algilanan sosyal destek diizeyi 56,19 olarak
bulunmustur. Bu bulgu, c¢aligmaya katilan geng yetiskinlerin orta-yiiksek diizeyde
algiladig1 sosyal destek oldugunu ortaya koymaktadir. MSPSS’nin alt boyut puanlar
incelendiginde, en yiiksek ortalamay1 6zel kisiden alinan destegin aldigi, bunu takiben
aileden alman destegin geldigi, en diisiik ortalamayi ise arkadas desteginin aldig1
goriilmiistiir. Bu dagilim, katilimeilarin algiladiklar1 en yiiksek sosyal destegin 6zel
hayatlarindaki 6nemli kisiden geldigini, ardindan aile desteginin geldigini, arkadas
desteginin ise nispeten daha diisiik algilandigina isaret etmektedir. Benzer sonuglarin
bagka arastirmalarda da ciktign goriilmektedir. Ornegin, Kieu ve digerleri (2023)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da katilimcilarin 6zel kisi ve aile alt boyut puanlari,
arkadas alt boyutundan anlamli sekilde yliksek ¢ikmistir. Geng yetiskinlik doneminde,
romantik partnerler birincil destek kaynagi haline gelebilmektedir. Aile alt boyutunun
da yiiksek olusu, bu siirecte aile baglarmin gii¢lii oldugunu ve aileden gelen destegin
onemli bir kaynak olarak goriildiigiinii gostermektedir. Arkadas alt boyutunun diger alt
boyutlara kiyasla daha diisiik kalmasi ise, bu siirecte arkadas desteginin partnerler ve
ailelere kiyasla biraz daha arka planda kaldigimi diisiindiirmektedir. Ancak puanlar
arasindaki farklarin ¢ok biiylik olmamasi, katilimcilarin {ic kaynaktan da destek
algiladiklarin1  hissettigini, yalmizca Oncelik derecelerinin  farklilagtigini  ortaya
koymaktadir.

Katilmcilarim  ASDO  puan ortalamasi 58,46 bulunmustur. Bu durum
katilimcilarin antisosyal davranislarinin nispeten diisik ve orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bagka bir deyisle, katilimcilar yaygin ve ciddi sekilde kural ¢igneme
veya saldirganlik davranislart  bildirmemektedir. ASDO  &lgeginin  iiniversite
ogrencilerinde kullanimina iligkin ¢alismalarda da benzer sekilde diisiik-orta ortalama
puanlar rapor edilmistir (Burt ve Donnellan, 2010).

5.1.3 Korelasyon Analizlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut calismada geng yetiskinlerin cocukluk caginda deneyimlemis olduklar

travmatik olaylarin hem TSSB belirtileri hem de antisosyal davranig egilimleri ile
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anlamli derecede iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda 6zellikle duygusal istismar,
TSSB 6lgeginin hem alt boyutlart hem toplam puani, antisosyal davranisglar alt boyutlari
ve toplam puani ile giiclii iliskiler gostermektedir. S6z konusu bulgular, H-1 ve H-5
hipotezlerinde ele alinan geng yetigkinlerde travmatik olaylara maruz kalma sonrasinda,
TSSB belirti diizeyleri ile antisosyal davranis diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif
yonli bir iligki olmasi ve ¢ocukluk c¢agi travmalari ile TSSB belirtileri anlamli pozitif
iliskiler olmasi durumlarin1 destekler niteliktedir. Bundan hareketle, cocukluk
doneminde travmatik yasam olaylarina maruz kalan kisilerin, geng¢ yetiskinlik
doneminde TSSB belirtileri gosterme ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve TSSB
belirtileri gosteren kisilerin antisosyal davraniglar gdsterme egiliminin de arttig1
sOylenebilir. Bulgulara gére duygusal, fiziksel ve cinsel istismar alt boyutlar1 TSSB’nin
cesitli alt boyutlariyla ve toplam puamiyla pozitif korelasyonlar gostermektedir. Bu
sonuglar alanyazinda, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin TSSB belirtileri deneyimleme riskini
artirdigin1 gosteren calismalar ile uyumludur (Cruz vd., 2022; Dargis ve Koenigs, 2018;
Schorr vd., 2021;). Ayrica Petruccelli ve digerleri (2019) yapmis oldugu bir meta-analiz
caligmasinda, cocukluk caginda deneyimlenen travmatik yasam olaylarinin sayisi
arttikca, kisinin TSSB ve ¢esitli ruh saglig1 sorunlarinin goriilme riskinin arttigini ortaya
koymustur. Mevcut arastirmada TSSB toplam puanlan ile en giiglii iliski gosteren
cocukluk ¢agi travma tiirii duygusal istismar olmustur. Benzer sekilde Hogg ve digerleri
(2022) tarafindan yliriitiilen meta-analiz ¢alismasinda duygusal istismar TSSB belirtileri
ile en yiiksek iliski tespit edilen travma tiirlerinden biri olarak rapor edilmistir. Bir
baska calismada ise, cocuk ve ergenlerin ebeveynleri tarafindan maruz birakildiklar
duygusal istismarin tiim TSSB alt boyutlariyla ytiksek iliskili oldugu ortaya konmustur
(Hoeboer vd., 2020). Kiihner ve digerleri (2025) tarafindan yapilmis giincel bir
calismada, diger ¢ocukluk cagi travma tiirlerinden farkli olarak duygusal ve cinsel
istismarin, TSSB belirtilerinin gelisimi ve siddeti agisindan énemli bir rol oynadig1 ele
alinmistir. Ayn1 durum yetigkin 6rneklemi ile yapilan bir calismada da, duygusal

istismara maruz kalan kisilerin TSSB belirti siddetinin anlamli sekilde yiiksek ¢ikmasi
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seklinde rapor edilmistir (Gama vd., 2021). TSSB tedavisi arayan yetiskinler {izerinde
yapilan bir calismada ise duygusal ve cinsel istismar, TSSB belirti siddetini en iyi
belirleyen iki travma tiirii olarak ele alinmistir (Lortye vd., 2024). Bu durum, duygusal
istismarin gozle goriilemeyen izler birakabildigini ve kisilerde en az fiziksel tehdit
iceren cinsel ve fiziksel istismar kadar psikolojik hasara yol agabilecegini ortaya
koymasi agisindan 6nem arz etmektedir. Fiziksel istismar ve cinsel istismar, dogrudan
fiili tehdit icermesi agisindan travmatik olay taniminin kriterine uymalar1 sebebiyle
TSSB belirtileri acisindan risk faktorii olabilmektedirler. Nitekim mevcut calismada
fiziksel istismar, duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler ve asir1 uyarilma yiiksek
oranda iliskili ¢itkmistir. Ayrica fiziksel istismarin, TSSB toplam puanlar ile de iliskili
oldugu goriilmiistiir. Cinsel istismar ise TSSB alt boyutlarinin tamami ve toplam
puanlar ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Alanyazinda benzer sekilde fiziksel ve
cinsel istismarin TSSB belirtilerinin siddeti ile iliskili oldugu rapor edilmistir (Gama
vd., 2021; Lortye vd., 2024; Nothling vd., 2016). Fiziksel ve cinsel istismar kadar
belirgin olmamakla birlikte duygusal ihmal, TSSB’nin duygu ve diisiincelerde olumsuz
degisimler alt boyutu ve toplam puam ile iligkili bulunmustur. Fiziksel ihmal ise
caligmamizda TSSB toplam puani ile anlamli bir iligki gdéstermemistir. Bu konuda
alanyazin incelendiginde, istismar tiirlerinin ihmal tiirlerine gére TSSB belirtilerini daha
giiclii sekilde yordadigi farkli 6rneklemlerde yapilan c¢alismalarda goriilmiistiir. Bu
caligmalarda, fiziksel ve duygusal ihmal tiirleri TSSB belirtileri ile anlamli iligki
gosterse de, bu iligkiler istismar tiirlerine kiyasla zayif kalmistir (Dovran, 2015; Lortye
vd., 2024).

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu ise, cocukluk c¢agi travma tiirlerinin
hepsinin hem alt boyutlar hem de 6l¢ek toplam puanlar1 bazinda antisosyal davraniglar
ile anlamli pozitif iligkiler gostermesidir. Antisosyal davranislar ile en giiclii korelasyon
gosteren g¢ocukluk cagi travmasit duygusal istismar olmustur. Alanyazinda farkli
orneklemler ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, cocukluk veya ergenlik

doneminde istismar ve ihmale maruz kalmis kisilerin yetiskinlik dénemlerinde, istismar
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ve ithmale maruz kalmayan kisilere gore yaklasik iki kat daha fazla antisosyal davranig
sergilemekte olduklar1 goriilmistiir. Ayrica, ¢ocukluk cagi istismar tiirleri, thmal
tirlerine kiyasla yetiskinlikte antisosyal davranislar gelistirme ile daha giiclii sekilde
iligki gdstermistir (Braga vd., 2018). Bu durum istismar ve ihmale maruz kalan kisilerin,
ebeveynleri tarafindan giivenli baglanma gibi gelisime olumlu katki saglayan cesitli
cevresel faktorlerden yoksun kalmalari ile agiklanmistir (Toth ve Cicchetti, 2013). Buna
karsin, Cohen ve digerleri (2014) taratindan yapilan bir calismada ise duygusal istismar
cesitli  kisilik bozukluklariyla iligkili bulunurken, ASKB ile anlamli iligkiler
gostermedigi rapor edilmistir.

Mevcut ¢alismanin bulgulari, cocukluk ¢agi travmalarinin tiim tiirleri ile algilanan
sosyal destek diizeyleri arasinda anlamli ve negatif yonlii iliskiler bulundugunu
gostermektedir. Bu durum cocukluk cagi travmalari yasayan kisilerin algiladiklari
sosyal destek diizeyinin diistiiglinii gosteren alanyazin ile benzerlik gdstermektedir.
Alanyazinda, c¢ocukluk c¢agi travmalar1 deneyimleyen kisilerin, sosyal iliskilerdeki
beceri ve kapasitelerinin azalabilecegine ve bu durumun sosyal destek eksikligine
sebebiyet verebilecegini ileri sliren arastirmalar mevcuttur (Beutel, 2017). Aileden
alman sosyal destek ile tiim cocukluk ¢agi travmalar1 alt boyutlar1 arasinda negatif ve
anlaml korelasyonlar goriilmektedir. Bu bulgu, ¢cocuklukta yasanan istismar ve ihmalin
kisilerin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destegi azalttigini gostermektedir. Cocukluk
cagl travmalarinin biiyiik ¢ogunlugunun aile i¢inde yasanmasi nedeniyle ihmal ve
istismara maruz kalmais kisilerin aileden aldiklar1 destegin diisiik ¢ikmas1 beklenebilir.

Mevcut ¢aligmanin bulgularinda, TSSB belirtileri ile algilanan sosyal destek
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliskiler tespit edilmistir. Buna gore, kisilerde
algilanan sosyal destek azaldik¢a, TSSB belirtilerinin arttifin1 sdylemek miimkiindiir.
Ozellikle, duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler alt boyutu algilanan sosyal destek
Olgegi ile anlamli negatif korelasyonlar gostermektedir. Bu bulgu; kendisi, baskalar1 ve
diinya hakkinda siirekli ve abartili olumsuz inanglara sahip olma gibi sosyal ¢evreyi de

kapsayan belirtiler yasayan Kkisilerde, sosyal destek algisinin diistiigliniin altim
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cizmektedir. Bu bulgularla benzer olarak, yetiskin 6érneklemi ile yapilan uzunlamasina
bir arastirmada, farkli zamanlarda TSSB belirti siddeti ile sosyal destek arasinda anlamli
negatif korelasyonlar tespit edilmistir (Sippel vd., 2024). Gilincel bir meta-analiz
calismasinda ise, cocuk ve ergenlerde sosyal destek ile TSSB belirtileri arasinda zayif
ancak istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon rapor edilmistir (Xiong vd., 2022).

TSSB belirtileri ile antisosyal davranislar arasinda giiglii pozitif iligkiler
goriilmiistiir. Bu bulgu, deprem gibi dogal afetlere maruz kalan ergenler ile yapilan
caligmalarda bulunan, TSSB belirti kiimelerinin antisosyal davranislarla anlamli sekilde
pozitif korelasyonlar gostermesi ile tutarhidir (Wang vd., 2020). Buna gore, travmaya
baglh bilissel ve duygusal bozulmalarin antisosyal davranis egilimleri agisindan gii¢li
bir belirleyici oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle duygu ve diisiincelerde
olumsuz degisimler kiimesinde TSSB belirtileri ile gézlemlenen yiiksek korelasyonlar,
TSSB belirtileri gosteren kisilerin olumsuz inanglar, artan sugluluk hisleri, kendi ve
diinya hakkinda olumsuz diisiinceler gelistirdiklerine iligkin verileri destekler
niteliktedir (Brown vd., 2018; Kip vd., 2022). Zhou ve digerleri (2017) tarafindan
yapilan bir bagka calismada ise, depremin ardindan gecen 1-2 yillik siire zarfinda
Olctimler yapilmis ve biitiin 6lgiimlerde TSSB belirtilerinin siddet i¢eren davranislari
Ongordiigii sonucuna varilmistir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri ile tiim antisosyal davranig tiirleri arasinda
anlamli ve negatif yonlii iligkiler tespit edilmistir. Bu bulgular, yiliksek sosyal destegin
antisosyal davranislar gelistirme egilimine karsi koruyucu bir faktér oldugunu ortaya
koyan ¢aligmalar ile uyumludur (Wang vd., 2020). Ozellikle 6zel kisiden alinan sosyal
destek, tiim antisosyal davranig tiirlerinde en yiiksek negatif korelasyon iliskilerini
gostermektedir. Buna gore, duygusal bag kurulan 06zel kisilerin desteginin geng
yetiskinlerin sosyal normlar1 ihlal eden davraniglar1 daha az sergilemesiyle iligkili
oldugu sdylenebilir. Alanyazinda, gen¢ yetiskinlik donemlerinde kisilerin romantik
partner ve arkadaglarindan algiladiklari sosyal destegin 6nemi vurgulanmistir (Sijtsema,

2022). Ornegin Meeus ve digerleri (2004) tarafindan yapilan alti yillik boylamsal
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arastirmada, 6zel kisiden gelen sosyal destegin genc yetiskinlik doneminde daha diisiik
diizeyde su¢ davranislariyla iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Ote yandan aile ve
arkadaslardan gelen sosyal destegin kisilerin riskli davraniglar sergileme ihtimalini
azaltirken, Ozel kisiden gelen destegin aksine riskli davraniglar sergileme ihtimalini
artirdigl da goriilmistiir (Cosgun ve Kagan, 2023). Bu bulgular, 6zellikle ergenlik ve
geng yetiskinlik doneminde sosyal destegi saglayan kisi veya kisilerin 6zelliklerinin de
Oonemini ortaya koymaktadir.

Aileden gelen sosyal destek ise, kural disi davranislarda en giiclii negatif
korelasyon iligkisini gostermektedir. Bu bulgudan yola cikarak, aile i¢inde kurulan
olumlu ve destekleyici iligkilerin kisilerin sosyal normlara uyma durumuyla iligkili
oldugu soylenebilir. Ebeveyn desteginin; baskalariyla uyum i¢inde davranmak, is birligi
yapmak gibi sosyal normlar cercevesinde davranislar ile iligkili oldugu ve antisosyal
davraniglara egilimi azalttig1 alanyazin ile paralellik gostermektedir (Jain ve Cohen,
2013; Rueger vd., 2008).

5.1.4 Regresyon Analizlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmast

Calismanin  regresyon analizlerinden elde edilen bulgulara gore, geng
yetigkinlerde TSSB belirtileri ile antisosyal davraniglar arasinda giiglii iliski oldugu
goriilmektedir. Mevcut ¢alismada TSSB belirtileri antisosyal davranislardaki varyansin
yaklasik %19,2’sini acgiklamaktadir ve bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu sonuglar, alanyazinda TSSB belirtilerinin diirtiisellik, 6fke, saldirganlik, madde
kullanimi, toplumsal normlarin ihlali gibi disa vurum ile iliskili davranislarla giiclii
sekilde iligkili oldugunu ortaya koyan ¢alismalar ile uyumludur (Becker ve Kerig, 2011;
Ford vd., 2012; Taft vd., 2012; Zhou vd., 2017). Bu iliskiyi aciklamak iizere ortaya
bircok teorik gergeve atilmistir. Berkowitz (1989, 1993) tarafindan ileri siiriilen Bilissel
Neo-assosiasyon teorisine gore, kisiler stresli yasam olaylarina maruz kaldiklarinda
olumsuz duygular araciligtyla saldirgan davranislar gosterebilir. Ornegin bir ¢alismada,
travma magduru kisilerde antisosyal kisilik 6zelliklerinin gelisiminde duygu diizenleme

becerilerinin kismi aracilik etkisi oldugu gosterilmistir (Yang vd., 2022). Ayrica,
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TSSB’ye eslik eden belli bash diisiince kaliplar1 ve inanglar (“kimseye gilivenilmez”
veya “diinya tehlikeli bir yer”) ¢evreye karsi 6fke ve diismanca tutumlara sebep olabilir,
dolayisiyla saldirgan davraniglara zemin hazirlayabilir (Marshall vd., 2011). Ancak
modelin  %19,2’lik varyansit agiklamasi, antisosyal davraniglar1 etkileyen bagka
psikososyal faktorlerin de olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda o6zellikle
kisinin gecmis yasam Oykiisii, ge¢mis travmatik deneyimleri, eslik eden
psikopatolojilerin varliginin bu iliskiye katki sunabilecegi unutulmamalidir (Dekovié
vd., 2003; Schorr vd., 2021; Suarez vd., 2024).

Mevcut ¢alismaya iliskin aracilik analizleri incelendiginde, TSSB ile antisosyal
davraniglar arasindaki iliskinin biiyiik bir kisminin dogrudan gerceklestigi, sosyal
destegin araci roliiniin sagladigi dolayli etkinin ise gorece daha kiiclik oldugu
goriilmektedir. Bu durum algilanan sosyal destegin, travma magduriyetinin antisosyal
davranisa etkisini kismen agikladigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, H-3 hipotezini
destekler niteliktedir. Yani, TSSB belirtileri agirlastik¢a kisilerin algiladiklar1 sosyal
destegin azalmasi dolayisiyla antisosyal davranisa egilimin artmasi beklenebilir. Ozetle,
sosyal destegin bu iliskiyi zayiflatan ve tamponlayan etkiyle araci roliiniin oldugundan
s0z edilebilir. Bu sonug, Kaynaklarin Korunmasi Teorisi’nin (Hobfoll, 1981) ileri
sirdiigii, travma magdurlarinin sahip olduklar1 kaynaklar1 kaybetmesi sonucunda
psikolojik anlamda savunmasiz hale gelmeleri durumunda algilanan sosyal destegin
kisinin kaybettigi kaynaklar1 dengelemesine yardimci olarak travmanin olumsuz
psikolojik etkilerini azaltmasi yoniindeki bakis agisiyla uyumludur. Alanyazindaki
aragtirmalar da bu sonuglarla paralellik gostermektedir. Wang ve digerleri (2020) yiiksek
diizeyde sosyal destek algilayan katilimcilarda, TSSB belirtilerinin antisosyal
davraniglara donlisiimiiniin  daha zayif oldugunu ortaya koyarak bu durumu
dogrulamislardir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar incelendiginde erkek mahkumlar ile
yapilan bir ¢aligmada, ASKB tanis1 alan kisilerin algilanan sosyal destek diizeylerinin
anlamli sekilde diisiik oldugu ortaya konmustur (Ozsoy, 2024). Calismada, ozellikle

aileden alian sosyal destegin en diisiik diizeyde olmasi, erken yastaki duygusal ihmal
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gibi durumlarin da Onemine isaret etmektedir. Arastirmalar, aileden gelen sosyal
destegin daha ¢ok pozitif duygulanim, o6zgliven ve is birligi ile iligkili davranig
kaliplarini artirdigint  desteklemektedir (Rueger vd., 2008). Ayrica aileden gelen
destegin siddetten kaginma (Jain ve Cohen, 2013) ve daha adaptif problem ¢dzme
davraniglartyla da iligkilendirilmistir (Fosco vd., 2012). Ancak analizlerdeki aracilik
etkisinin gorece kii¢ilk olmasi, TSSB-antisosyal davranis iliskisinin sosyal destek
disindaki farkli degiskenlerden de kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir.
Nitekim, sosyal destegin stres azaltma gibi bir¢ok faktorle antisosyal davranislari
azalttig1 bilinmektedir (Costello vd., 2008). Ornegin, Zhou ve Wu (2020) ¢alismalarinda
ergenlerde TSSB belirtileri ile saldirganlik arasindaki iliskide empati eksikliginin ve
kisiler aras1 giivenin azalmasmin araci bir rol iistlendigini rapor etmistir. Ote yandan
sosyal destegin hayal kirikligin1 azaltmasi, aidiyet hissini artirmasi (Dodge ve Pettit,
2003), daha uyumlu basa ¢ikma stratejilerini artirmasi (Hamama ve Ronen-Shenhav,
2012) ve risk faktorlerinin etkisini azaltarak tampon rolii iistlendigini gdosteren
caligmalar da mevcuttur (Ge vd., 2009). Sonu¢ olarak, sosyal destegin TSSB ve
antisosyal davranig arasindaki iliskide sinirli ancak anlamli bir aracilik roli iistlendigi
goriilmektedir. Bu bulgu, psikososyal miidahale programlarinda yalnizca bireysel
belirtilerin degil, sosyal cevrenin gili¢clendirilmesinin de dikkate alinmasi gerektigine
isaret etmektedir.

Mevcut caligmada, TSSB’nin yeniden yasantilama belirtilerinin antisosyal
davranislar iizerinde dogrudan ve giiglii bir etkiye sahip oldugu, ancak sosyal destegin
bu iliskide anlamli bir aracilik rolii tistlenmedigi goriilmektedir. Bununla birlikte, sosyal
destegin diizenleyici etkisi, bu iligskiyi zayiflatan koruyucu bir rol oynamaktadir. Benzer
sekilde, kaginma belirtilerinin antisosyal davranislarla daha da giiclii bir dogrudan
iligkisi bulunmustur. Ancak sosyal destegin aracilik etkisi yine anlamli ¢ikmamustir.
Buna karsin, her iki alt boyut i¢in de sosyal destegin anlamli bir diizenleyici etkiye
sahip olmasi sosyal destegin TSSB'nin antisosyal davraniglara etkisinde genel bir

tampon mekanizma olarak islev gordiigiinii bir bagka deyisle, algilanan sosyal destegin
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yiiksek oldugu durumlarda yeniden yasantilima ve kaginma belirtilerinin antisosyal
davraniglara etkisinin zayifladigint diisiindiirmektedir. Charuvastra ve Cloitre (2007)
sosyal destegin, travma sonrast gelisen psikopatolojiler iizerindeki etkisinin, 6zellikle
belirti siddetinin yiiksek oldugu kisilerde daha belirgin oldugunu ve bu iliskinin sosyal
destek diizeyine gore degistigini vurgulamistir. Dolayisiyla, sosyal destek kisilerin
belirtilerini dogrudan azaltmak yerine, bu belirtilerin yol actifi olumsuz etkileri
tamponlayabilir. Benzer sonuglar, Wang ve digerleri (2020) tarafindan yapilan
arastirmada da goriilmiistiir. Buna gore sosyal destek, yeniden yasantilama ve kaginma
belirtilerini azaltan bir kaynaktan ziyade, bu belirtiler ile antisosyal davranislar arasinda
iliskinin giiciinii azaltan bir tampon olarak rol oynamaktadir. Ornegin, yogun yeniden
yasantilama ve kaginma belirtileri yasayan bir geng¢ yetigkin, yeterli sosyal destegi
alamadiginda 6fke, sucluluk ve korkularini sosyal normlarin ihlali veya saldirganlik gibi
yollarla disa vurma ihtimalleri artar. Ancak yliksek sosyal destek algilayan bir geng
yetigkin, bu yasantilarla daha adaptif sekilde basa ¢ikabilir. Bu bulgular, sosyal destegin
travma magduru geng yetiskinler i¢in 6nemli bir psikolojik kaynak oldugunu destekler
niteliktedir (Hobfoll, 2001). Yeniden yasantilama belirtileri, travmatik olaya iliskin
anilarin sik sik tekrarlanmasi durumu ile kisilerde agresyon ve diirtiisel davraniglari
tetikliyor olabilir. Kaginma belirtileri ise, kisinin travmatik yasam olayini hatirlatan i¢
ve dis uyaranlardan uzak durmasi ile kisa vadede kaygi diizeyini azaltabilirken, uzun
vadede travmatik olay ile basa ¢ikmay1 zorlastirabilir. Yetersiz sosyal destek algisina
sahip kisilerde bu siire¢ daha belirgin hale gelebilir. Ote yandan, yiiksek sosyal destek,
kisinin travma sonrasi kendini giivende hissetmesini saglayarak kacinma belirtilerinin
etkisini yumusatiyor olabilir (Fredrick vd., 2018). Bu da TSSB belirtilerine eslik eden
olumsuz duygulanimin antisosyal davranislarina doniismesini azaltabilir.

Duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler alt boyutu ile antisosyal davraniglar
arasindaki iliski incelendiginde, sosyal destegin hem aracilik hem de diizenleyicilik
etkisi gozlemlenmistir. Duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler belirtileri yasamak,

antisosyal davraniglar gelistirmeyi dogrudan etkilemektedir. Sosyal destegin ise hem bu
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belirtileri azaltarak hem de iligkiyi zayiflatan bir diizenleyici olarak rol oynadigi
goriilmektedir. Bu durum, sosyal destegin yalnizca bu iligkinin nasil ortaya g¢iktigini
aciklamakla kalmayip, ayn1 zamanda bu iliskinin giiciinii belirleyen bir faktor olduguna
da isaret etmektedir. Bu alt boyuttaki belirtiler kisinin kendisi, bagkalar1 ve diinya
hakkindaki abartilmig olumsuz inanglarini ve sugluluk diigiincelerini icermektedir (APA,
2013). Bu tiir diisiince ve inanglar kisinin sosyal aglar ile bag kurma ihtimalini
azaltabilir ve cevrelerindeki insanlara yabancilagsma, sosyal izolasyon gibi siireclere
neden olabilir. Nitekim alanyazinda, bu belirti kiimesinde yogun belirtiler deneyimleyen
kisilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin diistiiglinii veya sunulan destegi etkin
bigimde kullanamadiklarin1 gdstermektedir (Wang vd., 2020). Mevcut calismada, bu
dogrultuda yiiriitiilen korelasyon analizlerinde duygu ve diisiincelerde olumsuz
degisimler alt boyutu ile tiim sosyal destek alt boyutlar1 arasinda anlaml1 negatif iliskiler
saptanmistir. Bu bulgu, sosyal destegin bu belirti kiimesi {izerinde hem dogrudan hem
baglamsal bir etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Sosyal destegin aracilik etkisi,
duygu ve diislincelerde olumsuz degisimlerin sosyal destek algisini diislirerek antisosyal
davraniglara dolayli yoldan katki sagladigini ortaya koyarken; diizenleyici etkisi ise bu
iliskinin siddetinin kisinin algiladigr sosyal destek diizeyine gore farklilastigini
gostermektedir. Zhou ve Wu (2020) da benzer sekilde, bu belirti kiimesinin
saldirganliga etkisinin kisileraras1 giivensizlik yoluyla oldugunu ortaya koymustur. Ote
yandan Wang vd., (2020), duygu ve diisiincelerde olumsuz degisim alt boyutunda
anlamli diizenleyici etkisi bulamamistir. Bu farkliligin temelinde 6rneklem ve kiiltiirel
baglam kaynakli sebepler olabilir. S6z konusu calismada 12-18 yas arasi ergen
orneklemi ile yapilirken, mevcut arastirmada 18-24 yas arasi geng yetiskinler 6rneklem
grubunu olusturmaktadir. Ergenler 06zellikle duygu ve diisiincelerde degisim
belirtilerinde sosyal destekten etkin sekilde faydalanamamis, buna karsin geng
yetiskinler i¢in sosyal destegin davranislari bi¢imlendirme etkisi daha yiiksek olmus

olabilir.
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Artmig uyarilma alt boyutunun antisosyal davranislar tizerinde giiglii bir dogrudan
etkisi mevcuttur. Sosyal destegin ise hem bu belirtileri azaltarak dolayli bir araci rol
iistlendigi, hem de iliskiyi anlamli derecede zayiflatan bir diizenleyici etki gosterdigi
tespit edilmistir. Buna gore, artmis uyarilma belirtileri arttikca antisosyal davranis
egilimleri de artmakta; ancak bu egilim, kisinin algiladig1 sosyal destek diizeyine bagl
olarak anlamli ol¢iide farklilasmaktadir. Artmis uyarilma belirtileri, sinirlilik, 6fke
patlamalari, her an tetikte olma gibi belirtileri icerir ve 6fke, saldirganlik gibi disavurum
davraniglarin1 kapsar (Birkley vd., 2016). Bu belirtiler kisilerin sosyal iliskilerinde
zorluklar yagamasina sebep olabilecegi gibi 6te yandan kisinin sosyal destek ihtiyacinin
gorliniir olmasimi saglayarak cevresindekilerin yardim verme ihtimalini artirabilir.
Mevcut ¢alismada yapilan korelasyon analizlerinde artmis uyarilma ile sosyal destek
arasinda anlaml fakat diisiik diizeyde negatif iliski tespit edilmistir. Bu bulgu, sosyal
destegin bu belirtilerle dogrudan degil, daha ¢ok davranissal sonuclar iizerinden iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda sosyal destegin iki farkli islevinden s6z
edilebilir. Bir yandan, bu belirtiler yogun sekilde yasandiginda, kisinin sosyal
cevresinde sorunlar yaratarak sosyal destek kaybina zemin hazirlayabilir. Bu da sosyal
destegin, artmis uyarilma belirti kiimesi ile antisosyal davranis arasindaki iliskide araci
roliinii aciklar. Ote yandan, kisinin cevresinde kaliteli ve giiclii sosyal baglar
bulundugunda artmis uyarilma kaynakli disa vurum davranislar1 zayiflayabilir. Bu
durum da sosyal destegin diizenleyici etkisini ortaya koymaktadir. Ancak mevcut
calismanin bulgular1 Wang ve digerlerinin (2020) bulgulariyla ¢elismektedir. So6z
konusu arastirmada, artmis uyarilma belirtilerinin sosyal destekten faydalanabilme
kapasitesini diigiirmesi savunulmustur. Ergenlerden olusan 6rneklemde artmis uyarilma
belirtileri icin sosyal destegin diizenleyici etkisi anlamli bulunmamistir. Bu bulgu,
artmis uyarilmislik belirtileri yasayan kisilerin sosyal iligkilerinde gerginlikler yasadigi
ve bu sebeple destek kaynaklarini etkili sekilde kullanamadiklar1 seklinde agiklanmustir.
Mevcut caligma ile olan bu farkliligin 6rneklem 6zellikleri, depremin iizerinden gegen

zaman, kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Aracilik analizleri, TSSB belirtileri ile antisosyal davranislar arasindaki iligkide
cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilarinin kritik bir rolii oldugunu ortaya koymaktadir.
Analizler, TSSB belirtilerinin antisosyal davraniglar {izerinde hem dogrudan hem de
cocukluk travmalar1 araciligryla dolaylt bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu
bulgu, travma sonrasi stres tepkilerinin antisosyal davraniglara yol agarken, ¢ocukluk
donemi travmatik yasantilarimin bu siireci kismen acikladigini diistindiirmektedir.
Cocukluk cagi travmalarimin antisosyal davranmislarla giiclii bir sekilde iligkili olmasi
erken donem stresorlerinin uzun vadeli davranissal sonuglarina isaret ederek alanyazinla
da paralellik gostermektedir (Ford ve Courtois, 2021; Schorr vd., 2021). Ayrica, TSSB
ile c¢ocukluk ¢ag1 travmalari etkilesiminin anlamli bulunmasi, travma &ykiisii olan
kisilerde TSSB belirtilerinin antisosyal davraniglara daha fazla yol agabilecegini
gostermektedir. Bu durum, ¢ocukluk travmalarinin TSSB'nin etkisini siddetlendiren bir
risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir. Yani, benzer diizeyde TSSB belirtileri gosteren
geng yetiskinlerden, cocukluk ¢aginda yiiksek diizey travmatik yasantilara maruz kalmis
olanlarin antisosyal davraniglar sergileme olasilig1 daha yiiksektir. Bu bulgular, Bilissel
Neo-assosiasyon Teorisi’nin (Berkowitz, 1993) 6ne siirdiigi gibi, gecmis travmatik
yasantilarin olumsuz duygulanimi tetikleyerek saldirganlikla ilgili ¢agrisimlar1 aktive
edebilecegi bakis agisiyla uyumludur. Nitekim bu bakis acis1 arastirmalarla da
desteklenmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, TSSB gibi psikolojik sorunlara zemin
hazirlamasimin haricinde, aym1 zamanda sosyal normlarin disina ¢ikan davranislar,
saldirganlik, diirtiisellik gibi dissallastiric1 sorunlara da yol actigi calismalarla ortaya
konmustur (Schorr vd., 2021). Benzer sekilde, Facer-Irwin ve digerleri (2023)
calismasinda, siddet igeren travmatik yasam olaylarina maruz kalmanin hapishane ici
siddet igerikli tutumlar1 anlaml sekilde 6ngordiigiinii ve bu iligkinin anlamli Slgiide
TSSB belirtileri araciligiyla gergeklestigini rapor etmislerdir. Bazi arastirmalar ise,
cocukluk cagi travmalarinin dissallastirici davraniglar lizerindeki etkisine biligsel bazi
stireclerin aracilik etti§inden bahsetmektedir (Wei ve Lii, 2023; Zhang ve Wang, 2024)

Bu bulgulara gore, travmatik olaylarin bagka psikolojik siireglerin isleyisini de
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etkiledigini sOylemek ve daha sonraki arastirmalarda bu siireclerin incelenmesinin
Oonemi goriilmektedir. Bu sonuglara gore, kisilerin erken donem yasantilarinin hem ruh
saglig1 sorunlarinin gelisiminde rolii oldugu hem de bu ruh sagligi sorunlarinin
davranigsal yansimalarmin olabilecegini sOylemek miimkiindiir. Nitekim, ¢ocuklukta
yasanan travmatik deneyimlerin kisilerin duygu diizenleme, giivenlik algisi, basa ¢ikma
mekanizmalari {lizerinde etkiler biraktigi bilinmektedir (Meddeb vd., 2023). Travmatik
yasam olaylarina bagli biligsel ve duygusal siireglerin erken yaslarda sekillenmesi,
yasamin ilerleyen donemlerinde ruh sagligi sorunlarinin davranigsal sonucglarini hem

dogrudan hem de dolayl olarak artirabilmektedir.

5.2 ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI

Aragtirma  bulgular1  degerlendirilirken, aragtirmanin  glicli  yonleri ve
siirliliklaria yer verilmistir.

Bu arastirmanin en gii¢lii yonlerinden biri, 6 Subat 2023 depremleri gibi ¢ok
boyutlu ve yikici bir travmanin ardindan, travmaya dogrudan maruz kalan geng
yetigkinler {izerinde ¢ok degiskenli bir psikolojik degerlendirme sunmasidir. TSSB
belirtileri, ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, antisosyal davraniglar ve algilanan sosyal destek
gibi degiskenlerin hem bireysel hem etkilesimsel diizeyde incelenmis olmasi,
alanyazinda az c¢alisilmis bir boslugun doldurulmasina ve bu degiskenlere gelecek
calismalarda yogunlasilmasina katki saglamstir. Ozellikle sosyal destek ve ¢ocukluk
cag1 travmalarinin hem araci hem diizenleyici etkilerinin test edilmesi, arastirmanin
metodolojik giiclinli artirmistir. Bununla birlikte aragtirma, bazi sinirhiliklar da
icermektedir. Verilerin kesitsel bir tasarimla toplanmis olmasi, degiskenler arasindaki
nedensel iliskileri test etmeyi olanaksiz kilmakta; dolayisiyla elde edilen sonuglar
yalnizca iligkisel diizeyde yorumlanabilmektedir. Ayrica, veriler 6z-bildirim yoluyla
toplanmuis olup, katilimcilarin yanitlarinda sosyal begeni veya hatirlama yanlilig: riski

bulunmaktadir. Orneklem grubunun 18-24 yas arasi geng yetiskinlerle sinirli olmast ise
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elde edilen bulgularin diger yas gruplarina genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.
Calismamizin 6rnekleminde psikiyatrik/fiziksel yakinmalar1 olan katilimcilar da
bulunmaktadir. Alanyazinda, bu tiir tanilarin TSSB i¢in bir risk faktorii olusturdugu
belirtilmektedir (Gokgen vd., 2012). Bu durum TSSB belirtileri agisindan bir risk
faktorii olmasi sebebiyle verilerin genellenebilirligini etkileyecek bir faktor olarak
degerlendirilmelidir. Ancak yine demografik bilgi formundan elde edilen 6z bildirimlere
gore katilimcilar arasinda psikolojik/medikal tedavi alan katilimcilar da bulunmaktadir.
Arastirmanin bulgulari bu veriler kapsaminda yorumlanmalidir. Ek olarak aragtirmada
cocukluk ¢ag1 travmalari retrospektif olarak degerlendirilmistir, bu durum animsama
hatalarina neden olabilir. Ayrica, katilimcilarin depremi ne dl¢tide hissettikleri subjektif
olarak degerlendirilmistir. Maruziyet diizeyini 6lgmede potansiyel hata pay1
barindirmaktadir.

[lerleyen calismalarda, boylamsal arastirma tasarimlarinmn kullanilmasi, dzellikle
TSSB belirtilerinin zaman igindeki seyri ve davranigsal sonuglar1 hakkinda daha
kapsamli bilgiler saglayabilir. Ayrica, nitel yontemlerle bireylerin travma
deneyimlerinin anlamlandirilmasi ve sosyal destek aglarinin islevselliginin daha
derinlemesine incelenmesi 6nerilmektedir. Bu baglamda, erken donem travmalarin uzun
vadeli etkilerini degerlendiren karma yontemli ¢alismalar, hem koruyucu hem de risk

faktorlerini daha net bi¢imde ortaya koyabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Mevcut arastirma, 6 Subat 2023 depremini deneyimlemis 18-24 yas arasi geng

yetiskinlerde TSSB belirtileri ile antisosyal davranislar arasindaki iliskiyi incelemis ve

bu iligkide algilanan sosyal destek ve cocukluk cagi travmalarinin araci/diizenleyici

rollerini ortaya koymayi amaglamistir. Ayrica, travmaya maruz kalma diizeyinin

(depremi hissetme, evin hasar gérmesi, yasanilan yer) antisosyal davraniglar ile iligkisi

de degerlendirilmistir.

Aragtirmanin bulgularina gore;

1.

TSSB belirtileri ile antisosyal davranislar arasinda anlamli pozitif iliski oldugu
goriilmiistlir. Travma sonrasi ortaya ¢ikan belirtiler, geng yetiskinlerde
saldirganlik, kurallar ihlal etme ve sosyal normlara uymama gibi davranig
egilimlerini artirmaktadir.

Algilanan sosyal destek, TSSB belirtileri ile antisosyal davraniglar arasindaki
iliskide araci/diizenleyici bir rol oynamaktadir. Bu etki, TSSB belirti kiimelerine
gore degiskenlik gostermektedir. Ozellikle duygu ve diisiincelerde olumsuz
degisimler ile artmis uyarilma alt boyutlarinda sosyal destegin her iki roliiniin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu iki boyutta, sosyal destegin
hem agiklayic1 hem de zayiflatici bir tampon etki gostererek rol oynadigi
anlasilmaktadir. Yeniden yasantilama ve kacinma alt boyutlarinda ise sosyal
destek yalnizca diizenleyici etki bakimindan anlamlidir. Bu bulgular, sosyal
destegin TSSB belirtilerinin kendisini degil, bu belirtilerin davranigsal
sonuglarini sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

Cocukluk cag1 travmalarinin, TSSB ile antisosyal davraniglar arasindaki iliskide
hem arac1 hem diizenleyici rol iistlendigi goriilmiistiir. Cocuklukta yaganan
travmatik deneyimlerin, kisinin hem TSSB gelistirme riskini hem de antisosyal
davraniga yonelme egilimini artirdigi belirlenmistir.
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4.

Depremin siddetli hissedilmesi, evin hasar alma diizeyi ve su anda yasanilan yer
gibi travma maruziyeti gostergeleri, antisosyal davranislar ile anlaml sekilde
iliskilidir. Ozellikle deprem konteynerlerinde yasayan geng yetiskinler ile evleri
yikilan veya agir hasar alan geng yetiskinlerin antisosyal davranis puanlarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

6.1 ARASTIRMALAR iCIN ONERILER

1-

Sonraki arastirmalarda, sosyal destek nitel yontemlerle (goriismeler vs.) daha
ayrintili sekilde incelenerek kisilerin destek kaynaklarini nasil algiladigi ve
kullandig1 incelenebilir.

Travma maruziyet derecesi ile antisosyal davraniglar arasindaki iligki farkli

degiskenlerin araciligiyla arastirilabilir.

Mevcut aragtirmanin bulgulari sosyal destegin koruyucu etkisini ortaya
koydugundan, akademik ¢alismalar aile temelli terapiler, akran destek gruplari
ve topluluk temelli miidahalelerin TSSB ve antisosyal davranis lizerindeki
etkisini arastirabilir.

Klinik arastirmalar, erken donemde travmaya maruz kalan bireyler i¢in 6nleyici
terapotik yaklagimlarin (6r. ebeveyn danismanligi, cocuk-ergenlere yonelik
travma odakli psiko-egitim) uzun vadede antisosyal davranis egilimlerini nasil
etkiledigini inceleyebilir.

Ozellikle afet bolgelerinde yiiriitiilen klinik arastirmalar, bireysel ve grup temelli

miidahale modellerinin uygulanabilirligini ve etkinligini test edebilir.

6.2 ALAN CALISMALARI iCIN ONERILER

1.

Travma sonrasi miidahale programlar1 gelistirilirken, kisilerin erken yagam
deneyimlerinin ve sosyal destek diizeylerinin anlasilmasi ve gbz oniinde

bulundurulmasi énemlidir. TSSB’nin alt boyutlarma iliskin (yeniden
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yasantilama, duygu ve diisiincelerde olumsuz degisimler) 6zel hedefli miidahele
programlar gelistirilmeli. Duygu diizenleme becerileri ve 6fke kontrolii
teknikleri, tedavilere entegre edilerek diirtiisel ve antisosyal egilimler kontrol

altina alinmali.

. Aragtirmanin bulgulari, TSSB'li geng yetigkinlerde sosyal destegi artirmaya
yonelik miidahalelerin (6rn. aile terapileri, akran destek gruplar1), antisosyal
davranis riskini kismen de olsa azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, TSSB
belirtilerinin antisosyal davranislar lizerindeki dogrudan etkinin biiytikligi g6z
oniine alindiginda, travma odakli bireysel terapilerin (6rn. EMDR, TO-BDT)

onceliklendirilmesi gerektigi de agiktir.

Cocukluk cag1 travmalariin araci rolii, erken tani ve miidahale
programlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Risk altindaki ¢cocuklarin
belirlenmesini ve onleyici programlarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir
Klinisyenler, TSSB degerlendirmelerinde mutlaka ¢ocukluk travma
Oykiisiinii ele almal1 ve buna yonelik iyilestirici calismalar1 (6rn., EMDR,

giivenli baglanma odakli terapiler) tedavi planina dahil etmelidir.

. Depremzedelerle ilgili barinma politikalarinin, yalnizca fiziksel ihtiyaglar1 degil,

psikososyal uyumu da gézetmesi gerekmektedir.

. Psikolojik destek hizmetleri, 6zellikle geng yetiskinler, kadinlar, evleri agir hasar
gdren veya konteyner gibi gecici barinma kosullarinda yasayan kisiler i¢in

onceliklendirilmelidir.

Genglerin travma sonrasi 6fke yonetimi, duygu diizenleme ve destek arama
becerilerini gli¢lendirmeye yonelik psikoegitim programlar gelistirerek tesvik

saglayabilir.
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EK A. DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1- Cinsiyetiniz
Kadin

Erkek

2- Yasiniz
3- Medeni durumunuz
Bekar
Evli
Bosanmis
Esini kaybetmis
4- Bosanma sikkini isaretleyenler i¢cin bosanma 6 Subat depreminden dnce mi
sonra m1 gerceklesti?
Once
Sonra
5- Bosanma sikkini isaretleyenler i¢in bosanma durumunun lizerinden kag yil/ay
gecti?
6- Esini kaybetmis sikkini isaretleyenler i¢in kayip durumu 6 Subat depreminden
once mi sonra m1 gerceklesti?
Once
Sonra
7- Esini kaybetmis sikkini isaretleyenler i¢in kayip tizerinden kag yil/ay gecti?
8- En son mezun oldugunuz okul veya okumaya devam ediyorsaniz okudugunuz
okul derecesi nedir?
[lkokul- ortaokul
Lise
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Onlisans
Lisans
Yiiksek lisans
Doktora
9- Okul terk ise kacinct siiftan terk oldugunu yaziniz
10- 6 Subat depremi gerceklestiginde depremi hisseden illerden birinde miydiniz?
(Kahramanmaras, Gaziantep, Malatya, Elaz1g, Kilis, Diyarbakir, Adana,
Osmaniye, Hatay, Adiyaman, Sanlurfa)
Evet
Hayir
11- Depremi ne diizeyde hissettiniz?
Cok hafif hissettim
Orta siddette hissettim
Cok siddetli hissettim
Hissetmedim
12- Deprem sirasinda neredeydiniz?
Acik alan
Kapal1 alan
Motorlu tasit
13- Depremde eviniz hasar ald1 m1?
Hayir (saglam)
Az hasar
Orta hasar
Agir hasar
Yikildi
Depremden sonra yiktilar
14- Su an nerede yastyorsunuz?

Depremden 6nceki evimde
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Yeni eve tasindim
Deprem konteyner1
Otel, yurt, misafirhane vb
Bagka il/ilge
Diger
15- 6 Subat depreminden 6nceki yillarda ruhsal ya da fiziksel yakinmalariniz oldu
mu?
Evet
Hayir
16- Evet sikkini isaretleyenler i¢in, almis oldugunuz bir fiziksel ve /veya psikiyatrik
tan1 var mi1?
Var
Yok
17- Var sikkini isaretleyenler i¢in fiziksel ve /veya psikiyatrik taninizi belirtiniz.
18- Var sikkini isaretleyenler i¢in almis oldugunuz fiziksel ve/veya psikiyatrik
tantya yonelik tedavi aldiniz mi1?
Evet
Hayir
19- Var sikkini isaretleyenler i¢in almis oldugunuz fiziksel ve/veya psikiyatrik
tedavi hangisiydi?
flag
Fizik tedavi
Psikoterapi
20- Tedaviden yarar gérdiiniiz mii?
Evet
Hayir
21- Depremden Once birinci dereceden akrabalariniz arasinda bir bosanma durumu

s0z konusu oldu mu?
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Evet
Hayir
22- Evet sikkini igaretleyenler i¢in bogsanma durumu 6 Subat depreminden kag yil/ay
once soz konusu oldu?
23- Depremden Once birinci dereceden akrabalardan birini vefat1 s6z konusu oldu
mu?
Evet
Hayir
24- Evet sikkini isaretleyenler i¢in vefat durumu 6 Subat depreminden kag yil/ay
once s6z konusu oldu?
25- Depremden Once aile liyeleri arasinda siddet durumu s6z konusu oldu mu?
Evet
Hayir
26- Evet sikkini isaretleyenler i¢in siddet durumu 6 Subat depreminden kag yil/ay
once s6z konusu oldu?
27- Depremden Once sizin veya birinci dereceden akrabalarinizin agir kaza deneyimi
oldu mu?
Evet
Hayir
28- Evet sikkini isaretleyenler i¢in kaza durumu 6 Subat depreminden kag yil/ay

once soz konusu oldu?
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EK B. DSM-5 ICIN TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU KONTROL LiSTESI

Gecen ay i¢inde agagida yer alan durumlar sizi ne 6lg¢lide bunaltti. ..
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilar1 sizi ne kadar
bunaltt1?

0- Hi¢ 1- Cok az 2- Orta derecede 3- Oldukga fazla 4- Asir1

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiglii fiziksel tepkiler vermek
(6rnegin, kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?

0- Hi¢ 1- Cok az 2- Orta derecede 3- Oldukga fazla 4- Asir1

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar i¢in kendinizi
veya bir baskasini suglamak sizi ne kadar bunaltt1?

0- Hig 1- Cok az 2- Orta derecede 3- Oldukga fazla 4- Asir1
15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli hareketler sizi ne kadar
bunaltt1?

0- Hi¢ 1- Cok az 2- Orta derecede 3- Oldukga fazla 4- Asiri

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme gligliikleri sizi ne kadar bunaltt1?

0- Hi¢ 1- Cok az 2- Orta derecede 3- Oldukga fazla 4- Asiri
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EK C. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her
bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire icersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilart dzel
yagaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege uygun yamit veriniz. Yamitlarimiz gizli

tutulacaktir.

1. Higbir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak 5. Cok sik
Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...
1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimu ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum

28. Ailem benim i¢in bir gli¢ ve destek kaynagi idi
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EK D. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL
DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmaymiz. Sizce

dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz
1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

6.Arkadaglarim bana gercekten yardimcei olmaya c¢aligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3.,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK E. ANTiSOSYAL DAVRANIS OLCEGI

Asagidaki maddeler bir dizi farkli davranigi tanimlamaktadir. Liitfen her bir maddeyi
okuyun ve asagidaki derecelendirmeyi kullanarak her birini gegen yil igerisinde ne
siklikta yaptiginizi yaziniz.

1 Asla 2 Neredeyse Hi¢ 3 Bazen 4 Sik Sik 5 Her Zaman

1-Birilerine vurasim geldi.

2-Bir diikkan, aligveris merkezi ya da depoya izinsiz girdim.

15- Birine 6tkelendigimde onu gérmezden geldim.

16- Kiskirtildigimda karsimdakilere vurdum.

31- Bir iste tutunmakta sikint1 yasadim.

32- Bagkalarinin goriiniisii hakkinda olumsuz yorumlarda bulundum.
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EK F. ETIK KURUL ONAY FORMU

|G]BEYKOZ iR

UNIVERSITESE BEYKOZ UNMIWVERSITES|
Bilimsel Aragtirma we Yayin Etgi Huwerulu Selreteddgi

Say : E-45152805-209-2500000450 10.01. 2025
FMonu T Etik Hurul Sonug BEdirme Yazis) -
Prof. Dr. Glilsan Erden

gl Makarms

Asagida kibnyesd verilen bilimsel arastirma galigmas: / bilimsel yayin igin Beykoz
Universitesi Bitimsel Arasthirma ve Yaywn Etigi Murulu'na yapilan 30112024 tarihli
EEgvurunun gegerendinimesi sonucunda Kurl'wvn 26 12,2024 tarn ve 16 sayrh toplanfisanda
ahinan 7 nolu karan ile OLUMLL gonis ctusiurnuimus bulunmaktadar.

fsbu yaz: Etik Kurul bagvurusunu yapan agretim slemaminin talebl Dzerine
dzenkenmegtic

Saygilarirmila

Prof. Dr. Selahattin KURU
Biimseal Aragthirma ve Yaym Elgi Kurulu Baskanm

Etik Murul Bagvurusu Y Cal ary WG i

¥

& SJubat Depremini Deneyimleyerek TSSE Belirtiberi
GCahgmanin baghd Yagayan Geng Yetiskinlende Gomilen Antisosyal
Dawvramiglarda Sosyal Destegin Rolindén Incetenmesi
Cahgmanin t0rl Yiksek Lisans Tez Calgmass

Calhgmanin yapildig
kurum ! kurulusg

Bagvuruyu yapan
agretim elamanmin Prof. Dr. Gotsen Erden
unvam adi soyad:

Beykoz Unnversitess
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EK G. OLCEK iZINLERI

Vedat Sar . ~iag “
Alici: ben =

Kullanabilirsiniz.

o haluk arkar “
Alict: ben =

Sayin Ozge Engin,
Gokboyutlu Algilanan Sosyal Destek 8lcegini galismalaninizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve puanlamasivi asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Bagarilar dilerim.
Prof. Dr. Haluk Arkar

CAFERKILIC Aal
Alict ben =
Merhaba Ozge Hocam,

Olcedji tezinizde ve difer calismalannizda kullanabilirsiniz. Ekte kaynaklan giinderiyorum, Glcedin puanlanmasina iliskin agrkimalara makale icerisinde yer verilmistir, Tezinizide kolayliklar
dilerim.

Dr. Yavuz SELVI - 230caPer,
Ahcr ben w

Selamlar

Glcedi bilimsel calismalannizda kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Yavuz Selvi
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