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I.ÖZET 

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na cinsel istismar 

iddiası ile gönderilen çocuklardaki internet bağımlılığı ve siber mağduriyetin 

sosyodemografik özellikler ve psikosoyal düzeyleri ile ilişkisini ortaya koyma 

amaçlanmıştır. Araştırmanın evrenini Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Adli Tıp Polikliniği’ne cinsel istismar iddiası ile başvuran 41 çocuk 

oluşturmaktadır. Araştırmamızda kendi hazırladığımız Sosyodemografi Veri 

Formu ile birlikte Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu, Çocuklar gçgn 

Süreklg Anksgyete, Çocuklar gçgn Durumluk Anksgyete, Sgber Mağdurgyet ve 

Çocuklar gçgn Depresyon Ölçeğg kullanılmıştır. Veri analizinde sürekli 

değişkenlerin normallik kontrolü Shapiro Wilk testi ile yapılmıştır. Değişkenler 

normal dağılıma uygunluk göstermektedir. Bağımsız iki grup için ortalama 

karşılaştırmasında Student’s t test, ikiden fazla grup için Tek Yönlü Varyans 

Analizi (ANOVA), post hoc testlerden ise Tukey kullanılmıştır. Tanımlayıcı 

istatistikleri ortalama ve standart sapma ile ifade edilmiştir. Kategorik 

değişkenlerin analizinde ise Ki-Kare testi kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikleri 

frekans ve yüzde ile ifade edilmiştir.     

 Çalışmamızda tespit edilen en küçük çocuk yaşı 9 iken, en büyük çocuk 

yaşı 18’di. Olguların %78’i (n=32) kız çocuğu, %22’si (n=9) erkek çocuğu 

olduğu saptandı. İnternet bağımlılığı ile siber mağduriyet, depresyon ve sürekli 

anksiyete arasında anlamlı ilişki bulundu (p<0,001; p=0,021, p=0,013). Siber 

mağduriyet puanı ile durumluk anksiyete, sürekli anksiyete ve depresyon riski 

arasında pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,543; r=0,049; r=0,377). 

 İnternet bağımlılığının tanımı ve bağımlılıkla ilişkili faktörler net olarak 

ortaya konulmamıştır. Çalışmamız, önemli bir toplumsal sorun olan çocuk cinsel 

istismarı konusu ve hızlı gelişen teknolojinin faydasının yanı sıra kötüye 

kullanımının da olabileceğine dikkat çekerek, çalışma verilerinin istismarın 

önlenmesinde işbirliği içinde çalışması gereken ailelere, eğiticilere, sağlık 

çalışanlarına ve güvenlik görevlilerine yol gösterebileceğini, koruyucu ve tedavi 

edici ruh sağlığı alanında fayda sağlayabileceğini düşünmekteyiz.            

Anahtar Kelimeler: Çocuk cinsel istismarı, İnternet bağımlılığı, siber mağduriyet
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II.ABSTRACT  

The aim of this study was to evaluate the relationship between internet 

addiction and cyber victimization with sociodemographic characteristics and 

psychosocial levels of children examined for alleged sexual abuse in Mersin 

University Medical Faculty Forensic Medicine Department. The population of 

the study consists of 41 children who applied to Mersin University Medical 

Faculty Hospital Forensic Medicine Clinic with the claim of sexual abuse. In our 

study, Sociodemography Data Form, Young Internet Addiction Test Short Form, 

Continuous Anxiety for Children, State Anxiety for Children, Cyber Victimization 

and Depression Scale for Children were used. In data analysis, the normality 

control of continuous variables was performed with the Shapiro Wilk test. 

Variables are suitable for normal distribution. Student's t test was used in the 

average comparison for two independent groups. One Way Variance Analysis 

(ANOVA) test was used for more than two independent groups. Tukey was 

used among post hoc tests. Descriptive statistics are expressed as mean and 

standard deviation. Chi-Square test was used in the analysis of categorical 

variables. Descriptive statistics are expressed in frequency and percentage. 

 In our study, 78% (n:32) of the cases were girls and 22% (n:9) were 

boys. While the youngest child in our study was 9 years old, the oldest child 

was 18 years old. A significant relationship was found between internet 

addiction and cyber victimization, depression and constant anxiety (p <0.001; p 

= 0.021 p = 0.013). A positive correlation was found between the cyber 

victimization score and the state anxiety, persistent anxiety, and risk of 

depression (r = 0.543; r = 0.49; r = 0.377).     

 The definition of internet addiction and addiction related factors have not 

been clearly revealed. In our study, it was pointed out that child sexual abuse 

which is an important social problem and the rapidly developing technology 

may provide many benefits, but it can also be abused. We think that the data of 

the study can guide families, educators, healthcare workers and security 

officers who need to work cooperatively in the prevention of abuse and benefit 

in the field of preventive and therapeutic mental health.         
Keywords: Child sexual abuse, Internet addiction, Cyber victimization 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

Bireyin sosyal, duygusal ve bilişsel gelişiminde kritik bir öneme sahip 

olan çocukluk çağı, insan hayatında bulunan diğer dönemlere göre daha fazla 

özen gösterilmesi gerektiren yıllardır. Bu dönemde yaşanan deneyimlerin 

yaşam boyu etkisinin süreceği unutulmamalıdır. Uygun eğitim ve bakım 

çocuğun gelişimini olumlu yönde etkilerken, yaşanılan travmalar ve travmatik 

deneyimler çocuğun gelişimini olumsuz şekilde etkileyecektir. İnsanlar 

yaşadıkları dünyanın bir gereği olarak bir topluluk içerisinde yaşarlar. 

Yaşadıkları bu topluluk içerisinde diğer insanlarla etkileşim halindedir.  Bu 

etkileşim tarihsel süreç içerisinde farklı şekillerde ortaya çıkmıştır. Yaşadığımız 

dönemde en önemli etkileşim araçlarından birisi sanal dünyadır.  Günümüzde 

bilgiye ulaşmak bir ‘tık’ kadar yakındır. Bilgi ve birikimin paylaşılması amacıyla 

geliştirilen internet, yıllar içerisinde kullanımının yaygınlaşmasıyla birlikte 

hayatın her alanında kolaylıklar sağlamıştır. İnsanlık iletişim, sosyalleşme, 

alışveriş, eğitim ve iş sektörü gibi birçok alana sahip sanal dünya ile internet 

sayesinde tanışmıştır. Zaman içerisinde sanal dünya yaşamın bir parçası haline 

gelerek fiziksel, sosyal ve ruhsal açıdan gerçek dünya kadar insanları 
etkilemeye başlamıştır.  

Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre 2019 yılında 16-74 yaş arası 

grupta internet kullanım oranının %75,3’lere ulaştığı tespit edilmiştir1. Ergenlik 

döneminde sosyal medya kullanımı sık görülmektedir. Bu dönemde bireyler 

arası ilişkilerde ve günlük yaşamda yaygın kullanılan sosyal medya iletişimin 

başlıca araçlarından birisi haline gelmiştir. 12-17 yaş arasında olan gençlerde 

internet kullanım oranı %95 oranında olup, bu gençlerin %80 kadarı sosyal ağ 
profiline sahiptir2.  

Şiddet, fiziksel-zihinsel veya duygusal her tür saldırı, ihmal ve cinsel 

istismar gibi her türlü sömürü şeklinde, toplumun her alanında kendini 

gösterebilen, tanımı zor olarak yapılan ve suç unsuru olarak da tanımlanan bir 

gerçekliktir3. Bir yetişkin tarafından çocuğun cinsel açıdan uyarı ve doyum için 

kullanılması, cinsel sömürü ve pornografi gibi suçlara yönlendirilmesi olarak 

tanımlanan çocuk cinsel istismarı saptanması en zor olan şiddet türlerinden 
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birisidir13. Pek çok şekilde karşımıza çıkan çocuk cinsel istismarına internet 

kullanımının artmasıyla birlikte siber platformlar aracılığı ile de maruz 

kalınabilmektedir. Hızlı bir şekilde artan internet kullanımının bilgiye hızlı erişim, 

sosyalleşme gibi hayatı kolaylaştıran birçok yararı ile beraber “İnternet 

Bağımlılığı” ve “Siber Mağduriyet” gibi bazı sorunları da beraberinde getirdiği 

bilinmektedir. Bağımlılık derecesinde internette zaman harcama ve internet 

kullanırken yaşanan mağduriyet başta psikososyal hastalıklar olmak üzere 

çeşitli durumlarda sorun teşkil edebilmektedir. Yapılan bir çalışmada cinsel 

istismara uğramış ergenler, cinsel istismara uğramamış ergenler ile 

karşılaştırıldığında daha düşük özgüven, daha fazla depresif semptom ve daha 

fazla internet kullanımı olduğu saptanmıştır4. Benzer bir şekilde Hsieh ve 

arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ise erkek cinsiyet ve istismar öyküsü 

olan öğrencilerin posttravmatik stres sendromu ve internet bağımlılığı açısından 

artmış riskli gruplar olduğu belirtilmektedir5. Bu alanda yeterince bilimsel 
çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp ve 

Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dallarına cinsel istismar mağduru 

olarak başvuran çocuklarda internet bağımlılığı ve siber mağduriyeti araştırarak, 

çocuklardaki internet bağımlılığı ve siber mağduriyet düzeyinin 

sosyodemografik özellikler ve psikosoyal düzeyleri ile ilişkisini ortaya koyma 

amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Çocuk ve İstismar Kavramı 

İnsanoğlunun doğum ve ölüm arasındaki yaşam zincirinin halkalarından 

biri de çocukluk dönemidir. Çocukluk kavramı toplumsal değerlere, geleneksel 

düşünce yapısına ve farklı kültürlere göre çeşitli boyutlarda ele alınabilmektedir. 

Tarihsel süreç içerisinde sosyal, kültürel ve bilimsel alanlardaki ilerlemeler 

sonucu insan hak ve özgürlükleri konusunda yapılan çalışmalar ve bütüncül 

bakış açısı ile birlikte çocuk ve çocukluk dönemine ait tanım ve kavramlar 

değişim geçirmiştir. Çocuk hakları konusunda ortak bir dil geliştirmek, hak 

kayıplarını önlemek amacı ile Birleşmiş Milletler nezdinde yapılan çalışma 

sonucunda 20 Kasım 1989 tarihinde Birleşmiş Milletler Genel Kurulu tarafından 

benimsenen Çocuk Hakları Sözleşmesi 2 Eylül 1990 tarihinde yürürlüğe 
girmiştir.  

Çocuk tanımı Türk Dil Kurumu(TDK) sözlüğünde küçük yaştaki erkek 

veya kız, bebeklik ile erginlik arasındaki gelişme döneminde bulunan oğlan 

veya kız, uşak şeklinde tanımlanmıştır6. Erişkin döneme göre daha hassas ve 

özel bir sınıfta yer alan çocukluk dönemi, hukuki boyutta da kendisine özel bir 

yer edinmiştir. Uluslararası Sözleşmeler ve kanunlarda kimlerin çocuk sayıldığı 

açıkça belirtilmiştir. Türk Ceza Kanunu(TCK)’nun 6. Madde 1/b bendinde çocuk 

deygmgnden; henüz on sekgz yaşını doldurmamış kgşg, Birleşmiş Milletler Çocuk 

Hakları Sözleşmesi 1. maddesinde ise çocuğa uygulanabilecek olan kanuna 

göre daha erken yaşta reşit olma durumu hariç, on sekiz yaşına kadar her insan 

çocuk sayılır denilmektedir7,8.  

 Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ), çocuk istismarını sorumluluk, güven veya 

güç ilişkisi kapsamında çocuğun sağlığına, hayatta kalmasına, gelişmesine ve 

onuruna fiili ya da potansiyel zarar vermesiyle sonuçlanan her türlü fiziksel, 

cinsel, duygusal kötü muamele ve ihmal olarak tanımlamaktadır9. 

Çocuk istismarı, uluslararası sözleşmeler ve yasalarda da belirtildiği gibi 

0-18 yaş grubundaki çocuğun, kendisine bakmakla yükümlü olan kişi ve/veya 

kurumlar tarafından uygunsuz ya da zarar verici olarak nitelendirilen, çocuğu 
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biyolojik, sosyal, kültürel ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen gelişimini 

engelleyen ya da kısıtlayan kaza dışı ve önlenebilir eylem ve/veya 
eylemsizliklerin tümü olarak tanımlanmaktadır10. 

Çocuk istismarı konusunda çeşitli şekillerde sınıflandırma yapılabilmekte 

olup yaygın olarak çocuk istismarı konusu 4 ana kategoriye ayrılmıştır. Bu 

kategoriler ihmal, fiziksel istismar, psikolojik veya duygusal istismar ve cinsel 

istismar olarak ayrılmaktadır11. Çocuğun cinsel istismarı ise diğer çocuk istismar 

tipleri göz önüne alındığında saptanması en zor olan, gizlenmek istenen, kısa 

ve uzun vadede etkileri olan toplumsal bir sorundur12. 

Çocuğun cinsel istismarı, bir yetişkin tarafından çocuğun cinsel açıdan 

uyarı ve doyum için kullanılması, cinsel sömürü ve pornografi gibi suçlara 

yönlendirilmesidir13. Çocukluk çağında maruz kalınan cinsel istismar, yetişkinlik 

çağına da uzanabilen sonuçları olan ve hatta çocuğun ölümüyle sonuçlanabilen 
bir şiddet türüdür14.  

2.2 Çocuk İstismarı ve Çocuk Cinsel İstismarının Uluslararası Sözleşmeler 
ve Türk Hukuk Sistemindeki Yeri  

 Gelişen teknoloji, artan toplumsal bilinç düzeyi ve insanların yaşanan 

olaylar hakkında anında bilgi sahibi olması sonucu, cinsel istismar gibi 

toplumsal olarak infial yaratan olaylar hakkında duyarlılığın artmasına sebep 

olmuştur.  

Çocuk Hakları Sözleşmesg’nde cgnsel gstgsmar ve cgnsel sömürü 

kavramları 19. ve 39. maddelerde şu şekglde düzenlenmgştgr. Buna göre;  

“Madde 19:  

1-Bu Sözleşme’ye Taraf Devletler, çocuğun ana-babasının ya da onlardan 

yalnızca bDrDnDn, yasal vasD veya vasDlerDnDn ya da bakımını üstlenen herhangD bDr 

kDşDnDn yanında Dken bedensel ve zDhDnsel saldırı, şDddet veya suDstDmale, Dhmal 

ya da ihmarkar mumameleye, ırza geçme dahDl her türlü DstDsmar ve kötü 

muameleye karşı korunması DçDn; yasal, DdarD, toplumsal, eğDtsel bütün önlemlerD 
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alırlar.  

2-Bu tür koruyucu önlemler; burada tanımlanmış olan çocuklara kötü muamele 

olaylarının önlenmesi, belirlenmesD, bDldDrDlmesD, yetkDlD makama havale edDlmesD, 

soruşturulması, tedavDsD ve DzlenmesD DçDn gereklD başkaca yöntemlerD ve uygun 

olduğu takdDrde adlDyenDn Dşe el koyması olduğu kadar durumun gereklerDne 

göre çocuğa ve onun bakımını üstlenen kDşDlere, gereken desteğD sağlamak 

amacı ile sosyal programların düzenlenmesi için etkin usulleri de içermelidir.”  

“Madde 39: 

 Taraf Devletler, her türlü Dhmal, sömürü ya da suDstDmal, Dşkence ya da her türlü 

zalDmce, Dnsanlık dışı veya aşağılayıcı muamele ya da ceza uygulaması ya da 

sDlahlı çatışma mağduru olan bDr çocuğun, bedensel ve ruhsal bakımdan 

sağlığına yenDden kavuşması ve yenDden toplumla bütünleşebDlmesDnD temDn DçDn 

uygun olan tüm önlemlerD alırlar. Bu tür sağlığa kavuşturma ve toplumla 

bütünleştDrme, çocuğun sağlığını, özgüvenDnD ve saygınlığını gelDştDrDcD bDr 

ortamda gerçekleştDrDlDr.”  

5237 sayılı TCK’da cgnsel dokunulmazlığa karşı suçlar cgnsel saldırı 

(102.md.), çocukların cgnsel gstgsmarı (103.md.), reşgt olmayanla cgnsel ilişki 

(104.md.) ve cinsel taciz (105.md.) başlıkları altında düzenlenmiştir.  

TCK Cinsel Saldırı 102. Madde: 

“(1) CDnsel davranışlarla bDr kDmsenDn vücut dokunulmazlığını Dhlâl eden kDşD, 

mağdurun şDkâyetD üzerDne, beş yıldan on yıla kadar hapis cezası Dle 

cezalandırılır. CDnsel davranışın sarkıntılık düzeyDnde kalması hâlDnde DkD yıldan 

beş yıla kadar hapDs cezası verDlDr.  

(2) FDDlDn vücuda organ veya saDr bDr cDsDm sokulması suretDyle gerçekleştDrDlmesD 

durumunda, on iki yıldan az olmamak üzere hapDs cezasına hükmolunur. Bu 

fDDlDn eşe karşı DşlenmesD hâlDnde, soruşturma ve kovuşturmanın yapılması 

mağdurun şDkâyetDne bağlıdır.  

(3) Suçun; a) Beden veya ruh bakımından kendDsDnD savunamayacak durumda 
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bulunan kDşDye karşı,  

b) Kamu görevinDn, vesayet veya hDzmet DlDşkDsDnDn sağladığı nüfuz kötüye 

kullanılmak suretiyle,  

c) Üçüncü derece dâhDl kan veya kayın hısımlığı DlDşkDsD DçDnde bulunan bDr kDşDye 

karşı ya da üvey baba, üvey ana, üvey kardeş, evlat edDnen veya evlatlık 

tarafından,  

d) SDlahla veya bDrden fazla kDşD tarafından bDrlDkte,  

e) İnsanların toplu olarak bDr arada yaşama zorunluluğunda bulunduğu 

ortamların sağladığı kolaylıktan faydalanmak suretDyle, DşlenmesD hâlDnde, 

yukarıdaki fıkralara göre verilen cezalar yarı oranında artırılır.  

(4) CDnsel saldırı DçDn başvurulan cebDr ve şDddetDn kasten yaralama suçunun 

ağır netDcelerDne neden olması hâlDnde, ayrıca kasten yaralama suçuna DlDşkDn 

hükümler uygulanır.  

(5) Suç sonucu mağdurun bDtkDsel hayata gDrmesD veya ölümü hâlDnde, 

ağırlaştırılmış müebbet hapDs cezasına hükmolunur.  

TCK Çocukların Cinsel İstismarı 103. Madde: 

(1) Çocuğu cDnsel yönden DstDsmar eden kDşD, sekDz yıldan on beş yıla kadar 

hapis cezası ile cezalandırılır. Cinsel istismarın sarkıntılık düzeyinde kalması 

hâlinde üç yıldan sekiz yıla kadar hapis cezasına hükmolunur. Mağdurun on DkD 

yaşını tamamlamamış olması hâlDnde verDlecek ceza, DstDsmar durumunda on 

yıldan, sarkıntılık durumunda beş yıldan az olamaz. Sarkıntılık düzeyDnde 

kalmış suçun faDlDnDn çocuk olması hâlDnde soruşturma ve kovuşturma yapılması 

mağdurun, velDsDnDn veya vasDsDnDn şDkâyetDne bağlıdır. CDnsel DstDsmar 

deyiminden;  

a) On beş yaşını tamamlamamış veya tamamlamış olmakla bDrlDkte fDDlDn hukukD 

anlam ve sonuçlarını algılama yeteneğD gelDşmemDş olan çocuklara karşı 

gerçekleştDrDlen her türlü cDnsel davranış,  
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b) DDğer çocuklara karşı sadece cebDr, tehdDt, hDle veya DradeyD etkDleyen başka 

bDr nedene dayalı olarak gerçekleştDrDlen cDnsel davranışlar, anlaşılır.  

(2) CDnsel DstDsmarın vücuda organ veya saDr bDr cDsDm sokulması suretDyle 

gerçekleştDrDlmesD durumunda, on altı yıldan aşağı olmamak üzere hapDs 

cezasına hükmolunur. Mağdurun on DkD yaşını tamamlamamış olması hâlDnde 

verilecek ceza on sekiz yıldan az olamaz.  

(3) Suçun;  

a) BDrden fazla kDşD tarafından bDrlDkte,  

b) İnsanların toplu olarak bDr arada yaşama zorunluluğunda bulunduğu 

ortamların sağladığı kolaylıktan faydalanmak suretDyle,  

c) Üçüncü derece dâhDl kan veya kayın hısımlığı DlDşkDsD DçDnde bulunan bDr kDşDye 

karşı ya da üvey baba, üvey ana, üvey kardeş veya evlat edDnen tarafından,  

d) VasD, eğDtDcD, öğretDcD, bakıcı, koruyucu aDle veya sağlık hDzmetD veren ya da 

koruma, bakım veya gözetDm yükümlülüğü bulunan kDşDler tarafından,  

e) Kamu görevDnDn veya hDzmet DlDşkDsDnDn sağladığı nüfuz kötüye kullanılmak 

suretDyle, DşlenmesD hâlDnde, yukarıdakD fıkralara göre verDlecek ceza yarı 

oranında artırılır.  

(4) CDnsel DstDsmarın, bDrDncD fıkranın (a) bendDndekD çocuklara karşı cebDr veya 

tehdDtle ya da (b) bendDndekD çocuklara karşı sDlah kullanmak suretDyle 

gerçekleştDrDlmesD hâlDnde, yukarıdakD fıkralara göre verDlecek ceza yarı oranında 

artırılır.  

(5) CDnsel DstDsmar DçDn başvurulan cebDr ve şDddetDn kasten yaralama suçunun 

ağır netDcelerDne neden olması hâlDnde, ayrıca kasten yaralama suçuna DlDşkDn 

hükümler uygulanır.  

(6) Suç sonucu mağdurun bDtkDsel hayata gDrmesD veya ölümü hâlDnde, 

ağırlaştırılmış müebbet hapDs cezasına hükmolunur.  
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TCK Reşit Olmayanla Cinsel İlişki 104. Madde: 

(1) CebDr, tehdDt ve hDle olmaksızın, onbeş yaşını bDtDrmDş olan çocukla cDnsel 

DlDşkDde bulunan kDşD, şDkayet üzerDne, DkD yıldan beş yıla kadar hapDs cezası Dle 

cezalandırılır.  

(2) Suçun mağdur Dle arasında evlenme yasağı bulunan kDşD tarafından 

DşlenmesD hâlDnde, şDkâyet aranmaksızın, on yıldan on beş yıla kadar hapDs 

cezasına hükmolunur.  

(3) Suçun, evlat edDneceğD çocuğun evlat edDnme öncesD bakımını üstlenen veya 

koruyucu aDle DlDşkDsD çerçevesDnde koruma, bakım ve gözetDm yükümlülüğü 

bulunan kDşD tarafından DşlenmesD hâlDnde, şDkâyet aranmaksızın DkDncD fıkraya 

göre cezaya hükmolunur.  

TCK Cinsel Taciz 105. Madde: 

(1) BDr kDmseyD cDnsel amaçlı olarak tacDz eden kDşD hakkında, mağdurun şDkayetD 

üzerDne, üç aydan DkD yıla kadar hapDs cezasına veya adlî para cezasına fDDlDn 

çocuğa karşı DşlenmesD hâlDnde altı aydan üç yıla kadar hapDs cezasına 

hükmolunur.  

(2) Suçun;  

a) Kamu görevDnDn veya hDzmet DlDşkDsDnDn ya da aDle DçD DlDşkDnDn sağladığı 

kolaylıktan faydalanmak suretiyle,  

b) VasD, eğDtDcD, öğretDcD, bakıcı, koruyucu aDle veya sağlık hDzmetD veren ya da 

koruma, bakım veya gözetDm yükümlülüğü bulunan kDşDler tarafından,  

c) Aynı DşyerDnde çalışmanın sağladığı kolaylıktan faydalanmak suretDyle,  

d) Posta veya elektronDk haberleşme araçlarının sağladığı kolaylıktan 

faydalanmak suretiyle,  

e) TeşhDr suretDyle, DşlenmesD hâlDnde yukarıdakD fıkraya göre verDlecek ceza yarı 

oranında artırılır. Bu fDDl nedenDyle mağdur; DşD bırakmak, okuldan veya 
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aDlesDnden ayrılmak zorunda kalmış Dse verDlecek ceza bDr yıldan az olamaz.” 

2709 kanun sayılı Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nda temel hak ve 

özgürlükler konusunda uluslararası sözleşmelerle, kanun arasında farklı 

hükümler bulunuyorsa, hangi hükmün geçerli olduğu 90. maddede belirtilmiştir. 

Buna göre;  

90. Madde: 

“Usulüne göre yürürlüğe konulmuş milletlerarası andlaşmalar kanun 

hükmündedir. Bunlar hakkında Anayasaya aykırılık iddiası ile Anayasa 

Mahkemesine başvurulamaz. (Ek cümle: 7/5/2004-5170/7 md.) Usulüne göre 

yürürlüğe konulmuş temel hak ve özgürlüklere ilişkin milletlerarası 

andlaşmalarla kanunların aynı konuda farklı hükümler içermesi nedeniyle 

çıkabilecek uyuşmazlıklarda milletlerarası andlaşma hükümleri esas alınır.” 

 

2.3 İnternet, Sosyal Ağ Siteleri ve Sosyal Medya 

İnternet kelimesi, İngilizce kelimeler olan İnter(national) ve Net(work) 

sözcüklerinin birleşiminden oluşan TDK sözlüğünde bilişim ve genel ağ 

anlamlarında kullanılan bir kelimedir15. Bilgisayarların hayatımıza girmesi ile 

artan bilgi ve birikim sonucunda yaşanılan teknolojik ilerleme ile birlikte 

iletişimde büyük değişiklikler meydana gelmeye başlamıştır.  1989'da İsviçre'de 

oluşturulan ve 1993'te halka açık olan World Wide Web (www) ile birlikte bilgiye 

ulaşım kolaylaşıp çeşitlenirken, sesli veya yazılı mesajlar aracılığıyla diğer 
insanlarla anında etkileşim gerçekleştirme fırsatı doğmuştur16.  

Türkgye’de ilk yurtdışı bağlantı denemesi 1987 yılında gerçekleşmiş ve 

1993 yılında ise internet ile tanışılmıştır. 12 Nisan 1993 günü Ankara-

Washington arasında kurulan kiralık hat sayesinde internet kullanımı 

başlamıştır17. Başlangıçta üniversiteler gibi eğitim kurumlarında bilgi paylaşılma 

amacını taşıyan internet, 1999 yılında ticari bir hal alıp, ev ve iş yerlerine 
ulaşarak gelişimine devam etmiştir18. 
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Büyük Britanya Ulusal İstatistik Ofisi verilerine göre 1998 yılında ev 

halkında internet kullanımı %9 iken, 2019 yılında %93’lere çıktığı göze 

çarpmaktadır. Yaklaşık yirmi yıllık bir süre içerisinde hane halkının internet 

kullanım oranındaki hızlı artış aynı zamanda teknolojinin ne kadar hızlı 
geliştiğinin de bir göstergesidir19. 

Sosyal ağ siteleri kişilerin sınırlı bir veri tabanı içerisinde açık veya yarı 

açık profil oluşturmalarına imkân sağlayan, diğer kullanıcılarla iletişim kurarak, 

bağlantı ve içerik paylaşımı yapabilen web tabanlı hizmetler olarak 

tanımlanmaktadır. Görünürlük ve erişim etrafındaki yapısal farklılıklar sosyal ağ 

siteleri arasındaki farklılıkların temelini oluşturur20.  Sosyal medya ise internet 

erişimi bulunan bir ortamda iletişimi kolaylaştırmak ve etkileşimde bulunmak için 

kullanan araç, teknik ve teknolojilerden oluşan hizmetlerdendir. Sosyal medya 

türleri arasında sosyal ağ siteleri (Facebook), mikrobloglar (Twitter), bloglar 

(Blogspot), sohbet (whatsapp), fotoğraf ve video paylaşımı (Flikr, Picasa, 
YouTube, İnstagram) bulunmaktadır21.  

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir araştırmada 13-17 

yaşlarındaki ergen grupta sosyal medyaya göz atma, etkileşimde bulunma 

oranı 2012 yılı baz alındığında 2018 yılında dikkate değer bir biçimde artmıştır. 

2012 yılında gönüllülerin %34’ü sosyal medyaya günde birden fazla göz atarım 

şeklinde beyan ederken bu oran 2018 yılında %70’lere çıkmıştır. Hatta 2018 

yılında sosyal medyaya neredeyse sürekli göz atarım diye ifade edenlerin oranı 
%16, saatlik bakarım diye ifade edenlerin oranı %27 olarak saptanmıştır22.  

Sosyal ağ siteleri tanımına uygun olarak 1997 yılında SixDegrees.com 

açılmıştır. SixDegrees.com, kullanıcıların profil oluşturmasına, arkadaşlarını 

listelemesine ve 1998'den başlayarak arkadaşlar listelerinde gezinme 

özelliklerine izin vermiştir. Yıllar içerisinde farklı sosyal ağ siteleri kurulmuştur. 

Video (YouTube), müzik (Last.FM) ve fotoğraf (Flickr) gibi medya paylaşma 

imkânı veren sosyal ağ sitelerinin yanı sıra kültürel topluluk (MyChurch) ve 

profesyonel iş dünyasına yönelik (LinkedIn, Visible Path ve Xing) sitelerde 

zaman içerisinde ortaya çıkmıştır. Günümüzde de en popüler sosyal ağ 

sitelerinden olan ve tüm dünyada yaygın olarak kullanılan Twitter, İnstagram ve 
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Facebook gibi sosyal medya platformları ise insanların sosyal ilişkilerini 
şekillendiren en önemli parametrelerden biri gösterilmektedir (Şekil 1)20.  

 

Şekil 1: Zaman içerisinde kurulan büyük sosyal ağ sitelerinin kuruluş yılları20 

2.4 Dünyada ve Türkiye de İnternet Kullanımı  

 Modern dünyanın bir parçası olarak gelişmiş ülkeler yatırımlarını bilgiye, 

birikime, bilginin paylaşılmasına ve yazılım üzerine yapmakta, büyük teknoloji 

şirketleri hemen hemen her gün farklı bir teknoloji ürünü tanıtmakta, yapılan 

ürün tanıtımları sürekli bir yeniliğe kapı açmaktadır. Açılan bu kapılarla birlikte 

insanlar sanal dünyada arkadaşlıklar kurmakta, müzik ve fotoğraflarını 

paylaşarak etkileşimlerde bulunmakta, alışverişler yapmakta, şans oyunları ve 

oyunlar oynamakta ve birçok işini internet üzerinden gerçekleştirebilmektedir23. 

Kendini ifade etmenin kolaylığı, sosyal arkadaşlıklar, bilgiye ulaşmadaki 

rahatlık, internet üzerinden oynanan oyunların verdikleri keyif ve mutluluk, 

insanı her an çevrimiçi kalmasını sağlamakta ve siber dünyadan kopamaz hale 
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getirmektedir. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de bu durum bilim dünyanın 
ilgisini çekmiş ve bu konu hakkında araştırmalar yapılmaktadır.  

Amerika Birleşik Devletleri’nde ergen (13-17yaş) grubu ile erişkin yaş 

grubu arasında yapılan karşılaştırmalı bir araştırmada 13-17 yaş grubundaki 

gönüllülerin neredeyse yarısının, erişkin yaş grubunun ise %26’sının sürekli 

olarak çevrimiçi kaldığını, bunun en büyük nedenlerin birisinin sürekli çevrimiçi 
kalmasını sağlayan akıllı telefonlar olabileceği saptanmıştır24.   

Amerika Birleşik Devletleri’nde üniversite öğrencilerinde yapılan bir 

çalışmada öğrencilerin ilk olarak ortalama 9 yaşında (SD = 2,7) internet erişimi 

ile tanıştıkları ve ortalama 16 yaşında (SD = 4,3) internet aşırı kullanımıyla ilgili 
bir sorun yaşadıkları belirtilmektedir25. 

Kolombiya Cartagena Üniversitesi diş hekimliği öğrencileri arasında 

yapılan bir çalışmada öğrencilerin %75,3’ünde internet bağımlılığı olduğu, 

bağımlılık grubunu oluşturanların %73,13’ü hafif, %2,24’ü orta şiddette bağımlı 
olduğu, şiddetli bağımlılık bulunmadığı belirtilmektedir26. 

İtalya’da 2794 öğrenci üzerinde yapılan bir çalışmada problemli mobil 

telefon kullanım oranının %6,3 oranında olduğu ve bu durumun kompulsif satın 
alma gibi davranışsal bağımlılıkla ilişkili olduğu tespit edilmiştir27. 

Hırvatistan’da 352 lise öğrencisi üzerinde yapılan bir çalışmada lise 

öğrencilerinin %3,4'ünde yüksek düzeyde internet bağımlılığı bildirilirken, 
katılımcıların %35,4'ünde bazı bağımlılık belirtilerinin bulunduğu saptanmıştır28. 

Türkiye’de 215 üniversite öğrencisinde yapılan bir çalışmada internet 

bağımlılık oranının %24,3 olarak bulunduğu, başka bir çalışmada ise 13-17 yaş 

aralığında 161 ergenin %40,4’ünün internet bağımlılığı grubunda, %18’inin ise 
riskli grupta yer aldığı saptanmıştır29,30. 

2.5 İnternet ve Elektronik Ekran Kullanımının İnsan Sağlığına Etkisi 

 Gelişen teknoloji ile birlikte insanlar gündelik yaşamda ve iş ortamında 

sürekli teknolojiye ihtiyaç duymaktadır. İş ortamında uzun süre oturarak 
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bilgisayar odaklı çalışma sistemlerinin, evde televizyon karşısında saatlerce 

kalınmasının, sosyal medyaya bağlanmak amacıyla çoğu zaman insanların 

yanlarından ayıramadıkları cep telefonu, tablet ve dizüstü bilgisayarların, 

saatlerce oynanan oyunların, uzun ve yüksek sesli dinlenen müziklerin insan 

sağlığı üzerine olumsuz etkileri bulunmaktadır. DSÖ 2014 yılında “internet, 

bilgisayarlar, akıllı telefonlar ve benzeri elektronik cihazların aşırı kullanımının 

halk sağlığı üzerindeki etkileri” raporunda internet ve elektronik ekran 

ürünlerinin kullanımının insan sağlığına etkileri, fiziksel ve psikososyal sağlık 
üzerine etkiler olmak üzere 2 ana başlık altında toplamaktadır31: 

2.5.1 Fiziksel Sağlık Üzerine Etkisi 

a. Obezite: Uzun süre ekran başında geçirmek, fiziksel aktivite azlığı ve 
yenilen atıştırmalıklar sonucu obezite sorunu ile karşılaşılabilmektedir32. 

b. Görme Sistemi Sorunları: Ekran ürünlerinin uzun süreli kullanımının 

göz rahatsızlığı, göz yorgunluğu, kuru göz, baş ağrısı, bulanık görme ve hatta 

çift görme gibi görsel semptomlara yol açabileceği belirtilmektedir33. 

c. Kas-İskelet Sistemi Sorunları: Sürekli ekrana bakarak, sabit bir duruş 

pozisyonunda saatlerce vakit geçirme, esneme ve germe hareketleri 

yapmamak kas iskelet sistemlerinde sorunlar oluşturmaktadır34. 

d. İşitme Sistemi Sorunları: Özellikle kulaklıkla uzun süre yüksek ses 

seviyelerinde müzik dinlemenin geçici işitme kaybı gibi insan işitme sistemine 

zararlı sonuçlarının olabileceği öngörülmektedir35.  

e. Yaralanma ve Kaza: Birden fazla iş yaparak dikkatin 

azalması/dağılması neticesinde kimi zaman kazalar meydana gelebilmektedir36.  

f. Enfeksiyon: Akıllı telefon ve benzeri mobil cihazların kullanımında 

hijyene dikkat edilmemesi durumunda patojenlerin yayılımının kolaylaşabileceği 

ve enfeksiyonlarla karşılaşmanın artacağı belirtilmektedir37.  

g. Radyofrekans ve Elektromanyetik Alanla İlgili Sağlık Sorunları: Günlük 

hayatta kullandığımız teknolojik cihazlar tarafından üretilen radyo frekans 

radyasyonunun olası bir insan karsinojeni olarak sınıflandırıldığı, insan 
sağlığına olumsuz etkilerinin bulunduğu bildirilmiştir38. 
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2.5.2 Psikososyal Sağlık Üzerine Etkisi 

a. Bağımlılık: Bağımlılık kavramı son yıllarda değişim göstermektedir. 

Günümüzde bağımlılık denilince akla sadece madde bağımlılığı gelmemekte, 

madde bağımlılığının yanı sıra davranışsal bağımlılıkta artık bağımlılık 

kavramının içinde yer almaktadır39. DSÖ özellikle çocukluk yaş grubunda artan 

internet ve elektronik ekran kullanımının endişe verici olduğu ve bu konu 

hakkında daha fazla çalışma yapılması önerilmekle birlikte, ekran başında 

geçirilen sürenin kontrol altına alınmasıyla çocukların günlük rutinlerini 
aksatmamaları gerektiği vurgulanmaktadır31. 

b. Siber Zorbalık: Artan teknolojik ilerlemeler ile birlikte siber zorbalık ile 

karşılaşmanın daha kolay olduğu ve insan psikolojisinde ciddi sonuçları 

olabileceği belirtilmektedir. Ergenlerin günlük yaşamda karşılaştıkları zorbalık, 

artan internet kullanımı ile beraber sanal ortama taşınmıştır. Ergenlerin maruz 

kaldığı siber zorbalık sıklığının yapılan farklı çalışmalarda farklı sonuçlarla 

karşılaşılmasına rağmen %16 ile %24 aralığında olduğu kabul edilmektedir40. 

c. Bilişsel Gelişim ve Öğrenme: Araştırmalar öğrenme sırasında çoklu 

sosyal medya kullanımının akademik başarıyı olumsuz etkileyebileceğini 

göstermektedir. Dijital medya kullanımı ile bilişsel, psikososyal, sinirsel ve 

akademik faktörler arasındaki ilişkinin net olarak belirlenememesi nedeniyle 
özellikle internet kullanımı sırasında daha dikkatli olunması gerekmektedir41.  

İngiltere Kraliyet Halk Sağlığı Derneği tarafından 14 ila 24 yaş arası, 

1.479 kişi üzerinde, kaygı, depresyon, yalnızlık, benlik imajı, taciz ve kendini 

ifade etme fırsatı gibi 14 faktör dikkate alınarak yapılan bir çalışmada; sosyal 

medya platformlarının genel olarak gençlerin psikolojik durumu üzerine olumsuz 

etkilerinin olduğu, sadece Youtube bu alandaki tek olumlu katkı veren sosyal 
medya platformu olduğu saptanmıştır42. 
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d. Sosyal Gelişim: İnternet ve elektronik ekran ürünlerine çok fazla 

zaman harcamanın çocukların sosyal beceri gelişimini engelleyebileceği 

düşünülmektedir31. 

e. Uyku Bozukluğu: Kaliteli bir uyku büyüme ve gelişme açısından 

olmazsa olmazlardandır. İnternet bağımlılığı saptanan kişilerde uykusuzluk ve 

bozulmuş uyku ritmi sorunlarının bulunduğu saptanmıştır43. 

f. Çevrimiçi Riskli Cinsel Davranış: İnternet kullanımının artan 

popülaritesinin ergenlerin çevrimiçi cinsel riskli davranışlara girmelerini 

kolaylaşmıştır. Özellikle ebeveynlerin daha dikkatli olarak çocuklarının 

internette geçirdiği süreyi takip ederek, çocuklarına internet üzerinden gelecek 

tehditlere karşı onları izlem ve takiplerini yaparak çevrimiçi taciz riskinin 

azaltılabileceği tespit edilmiştir44. 

g. Agresif Davranış: Karşılıklı oynanan çevrimiçi oyunların kişide agresif 

davranışlara neden olabileceği ve uzun süreli oyun oynamanın agresif 

davranışın şiddetini artırdığı belirtilmektedir. Özellikle karşılıklı oynanan şiddet 

içerikli oyunların oynanması sırasında daha dikkatli davranılması 
gerekmektedir45.  

2.6 Bağımlılık, İnternet Bağımlılığı ve İnternet Bağımlılığının Tarihçesi 

 Bağımlılık kavramı iki temel başlık altında toplanabilmektedir. Bunlardan 

birincisi ve en çok bilineni sürekli maddeyi alma isteği ile karakterize 

nöropsikiyatrik bir bozukluk olan bir maddeye olan bağımlılık (ilaç, alkol, opioid 

vb.), grubudur. İkinci bağımlılık grubunda ise bir madde kullanıyormuş gibi 

benzer davranışları içeren ancak etken bir madde olmadan davranışsal 

bağımlılığı ifade eden (internet bağımlılığı, seks bağımlılığı, cep telefonu 

bağımlılığı, oyun oynama bağımlılığı, patolojik kumar bağımlılığı vb.) bağımlılık 

grubudur46. DSÖ davranışsal bağımlılıkları, karşı konulamaz dürtüler ile 

karakterize edip çoğu zaman bireyin zihinsel, fiziksel, sosyal ve ekonomik iyilik 

haline karşı ciddi olumsuz sonuçlarına rağmen, bir aktivite ve davranışa (madde 

kullanımı olmadan) tekrar tekrar dahil olmak için sürekli olarak karşı konulmaz 

istek duyma ve bu davranışı azaltma veya durduramama şeklinde belirtmiştir. 

Bu bağlamda kumar, pornografi izlemek, video oyunu, internet tabanlı tek 
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oyunculu ve çok oyunculu oyunlar, çeşitli sosyal medyaların aşırı kullanımı gibi 

genellikle davranış bozuklukları veya bununla ilişkili aşırı davranışlar olarak 
kabul edilmektedir47. 

Son yıllarda adından sıklıkla söz ettiren ve neredeyse yaşamın temel 

unsuru haline gelen internetin faydalarının olmasının yanı sıra fazla 

kullanıldığında birtakım sorunlara yol açabileceğinin kabul edilmesiyle 

araştırmacılar konu hakkında çeşitli çalışmalar yapmaya başlamışlardır. 

İngiltere’de teknolojik bağımlılık ve bilgisayar bağımlılığı kavramları hakkında 

çalışmalar yapılmış olup internet bağımlılığı kavramı ilk olarak 1996 yılında 

Amerikan Psikologlar Birliği Yıllık Toplantısında, Young tarafından tanıtıldığında 

hem klinisyenler hem de akademisyenler arasında tartışmalı bir süreç 

başlatmıştır49. Araştırmacılar aşırı veya patolojik internet kullanımı olgularını 

farklı şekillerde telaffuz ederek (İnternet Bağımlılığı, Zorunlu İnternet Kullanımı, 

Problemli İnternet Kullanımı, Patolojik İnternet Kullanımı vb.) konu hakkında 

detaylı araştırmalar yapmışlardır49. İnternet Bağımlılığının önemli bir toplumsal 

sorun hale gelmesinin anlaşılmasıyla 2006 yılında Pekin'de İnternet 

Bağımlılığını tedavi eden ilk yataklı tedavi merkezi açılmıştır. ABD de aynı 

yıllarda ilk ulusal çalışması ile 8 Amerikalıdan 1'inin problemli internet 

kullanımından muzdarip olduğunu tespit etmiştir50. Günümüzde davranışsal 

bağımlılıklar başlığı altında incelenen internet bağımlılığı henüz tanımlanmış bir 

tanı olarak DSM-5' te yer almamış olup, yalnızca “internet oyun oynama 

bozukluğu, daha fazla çalışmaya gereksinim olan konular” arasında 

gösterilmiştir30. 

2016 yılında 23 ülkede 18.180 kişinin katılımı ile yapılan bir anket 

çalışmasına göre akıllı telefon, sosyal medya, e-posta olmadan bir yaşam hayal 

edemiyorum diye ifade eden kişilerin sayısı katılımcıların yaklaşık üçte ikisini 

oluşturmaktadır. Bu ülkeler arasında Hindistan en yüksek orana sahip ülke 

olarak dikkat çekmiştir (Şekil 2)51. 
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Şekil 2: 2016 yılında farklı ülkelerde “İnternet Olmadan Yaşayamam” şeklinde 

ifade eden kişi yüzdeleri51 

2.7. İnternet Bağımlılığı için Önerilen Tanı Ölçütleri 

İnternetin fazla kullanılmasına bağlı zararları araştırılırken konuyu daha 

iyi ortaya koymak ve internet bağımlılığını tespit etmek amacıyla bazı tanı 
ölçütleri önerilmektedir.   

2.7.1 Young İnternet Bağımlılığının Tanısı cçcn Önerdcğc Tanı Ölçütlerc  
net bağımlısı” olarak tanı almaktadır 

Young DSM-IV’ün patolojik kumar oynama tanı ölçütlerini internet 

bağımlılığına uyarlayarak 8 soruluk bir tanı ölçütü tanımlamıştır. Tanımladığı 8 

sorudan 5 tanesinin karşılanması durumunda “internet bağımlılığı” tanısı 

konulmaktadır. 

1- İnternet hakkında meşguliyet hissediyor musunuz? (önceki çevrimiçi 

oturumuz veya sonraki online seans hakkında) 

2- Tatmin sağlamak için interneti artan süreyle kullanma ihtiyacınız oluyor mu?  

3- İnternet kullanımını tekrar tekrar kontrol etmek, kesmek veya durdurmak için 
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başarısız çaba gösterdiniz mi? 

4- İnternet kullanımını azaltmaya veya durdurmaya çalışırken huzursuz, 

karamsar, depresif veya sinirli hissediyor musunuz?  

5- İnternet'te başlangıçta planladığınızdan daha uzun süre mi kalıyorsunuz? 

6- İnternet nedeniyle özel hayatınızdaki ilişkileriniz, iş, eğitim veya kariyer 

fırsatlarının kaybını tehlikeye soktunuz veya riske attınız mı? 

7- İnternette olduğunuzu gizlemek amacıyla aile üyelerine, terapiste veya 

başkalarına yalan söylediniz mi?  

8- İnterneti problemlerden kaçmanın bir yolu veya ruh halinizi iyileştirmek için 

kullanıyor musunuz? (örneğin çaresizlik, suçluluk, kaygı, depresyon duygularını 

hafifletmek)52 

2.7.2 Beard ve Wolf tarafından Önerilen Tanı Ölçütleri  

Beard ve Wolf, Young tarafından tanımlanan internet bağımlılığı tanı 

ölçütlerini  iki grupta toplayarak düzenlemişlerdir. İlk grupta bulunan ve internet 

kullanım fonksiyonelliğini gösteren 5 maddedeki durumun mutlaka yaşanmış 

olması gerekmektedir. İkinci grup ise kişilerin internet kullanımından dolayı 

zarara uğraması olarak gruplandırılmış olup; kişinin bulunan üç maddeden en 

az bir tanesini yaşamış olması gerekmektedir53.  

Aşağıda belirtilen maddelerden (1-5) tümü bulunmalıdır.  

1- İnternetle ilgili aşırı zihinsel meşguliyet (ya bir önceki çevrimiçi etkinliği 

düşünme ya da bir sonraki online seansı bekleme gibi)  

2- Tatmini sağlamak için interneti daha uzun süre kullanım gerekmesi 

3- İnternet kullanımını kontrol etmek, kesmek veya durdurmak için başarısız 

çaba sarf etme 

4- İnternet kullanımını azaltmaya veya durdurmaya çalışırken huzursuz, 
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karamsar, depresif veya sinirli hissetme 

5- Başlangıçta amaçlanandan daha uzun süre çevrimiçi kalma 

Aşağıda belirtilenlerden en az biri bulunmalıdır. 

1- İnternet nedeniyle özel hayatındaki ilişkiyi, işi, eğitimi veya kariyer fırsatı 

kaybını tehlikeye veya riske atma 

2- İnternette olduğunuzu gizlemek amacıyla aile üyelerine, terapiste veya 

başkalarına yalan söyleme 

3- İnterneti problemlerden kaçmanın bir yolu veya ruh halinizi iyileştirmek için 

kullanma (örneğin çaresizlik, suçluluk, kaygı, depresyon duygularını 

hafifletmek)54 

2.7.3 Griffiths’e Göre Bağımlı Davranış Ölçütleri 

 Teknolojik bağımlılıklar insan-makine etkileşimini içeren kimyasal 

olmayan (davranışsal) bağımlılıklar olarak tanımlanmaktadır. Bu bağımlılık 

televizyon izlemek gibi pasif bir eylem olabileceği gibi, bilgisayar oyunu oynama 

gibi aktif bir eylem şeklinde de olabilmektedir. Teknolojik bağımlılıklar genellikle 

bağımlılık eğilimleri artırabilecek ses ve renk efektleri gibi uyarıcı ve güçlendirici 

özellikler içerirler. Teknolojik bağımlılıklar davranışsal bağımlılıkların bir alt 

kümesi olarak görülmektedir. Griffiths bağımlılığın temel olarak 6 tane kriteri 

bulunduğunu belirterek ve bu 6 kriteri karşılayan her davranışı bağımlılık olarak 

tanımlamaktadır. 

1- Dikkat çekme: Belirli bir faaliyet, kişinin hayatında en önemli etkinlik haline 

geldiğinde ortaya çıkar. Düşüncelere (zihinsel meşguliyet ya da bilişsel 

çarpıtma), duygulara (şiddetli istek) ve davranışa (sosyalleşmiş davranış 

bozuklukları) hâkim olur. (Örneğin; internet kullanıcıları, internette olmasalar 

bile bağlanacakları zamanı düşünürler.) 

2- Duygudurum Değişikliği: Bu durum, belirli bir etkinlik ile uğraşma sonucu 

kişinin belirttiği bir başa çıkma stratejisi olarak görülebildiği öznel deneyimleri 
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ifade eder. (Örneğin, internete bağımlı kişilerde, internete bağlandıklarında bir 

“canlanma” görülmektedir.) 

3- Tolerans: Bu durum aynı etkiyi yaşamak için, özel eylemin miktarının 

arttırılması sürecidir. (Örneğin, bir internet kullanıcısının başlangıçta daha az 

sürede elde ettiği duygudurumunu elde edebilmesi için internette kaldığı süreyi 

arttırması.) 

4- Yoksunluk: Bu durum belirli bir eylem aniden azaldığında veya kesildiğinde 

ortaya çıkan hoş olmayan duygular veya fiziksel etkilerdir. (Örneğin, bir internet 

kullanıcısının internete girmesi engellendiğinde titreme, huzursuzluk, sinirlilik 

yaşaması) 

5- Çatışma: Bağımlı kişiler ile etrafındaki bireylerle kişilerarası çatışmalar, iş, 

sosyal yaşam, hobiler ve ilgi alanlarında yaşanan çatışmalar ya da kişinin kendi 

içsel çatışmalarını ifade eder. 

6- Nüks: Belli bir eylemin daha önceki sürecinde yaşananlarının tekrar 

yaşanması eğilimidir ve yıllar süren kaçınma ya da kontrolden sonra tekrar 

bağımlılığın en uç düzeyine dönülmesidir55. 

2.7.4 Tao ve Arkadaşlarının Geliştirdiği İnternet Bağımlılığı Tanı Ölçütleri 

Tao ve arkadaşları internet bağımlılığı tanısal kriterlerini semptom kriteri 

(önerilen internet bağımlılığı tanı kriterlerinden yedi klinik belirti), klinik olarak 

işlevsellikte bozulma kriteri (fonksiyonel ve psikososyal bozukluklar), süre kriteri 

(günde en az 6 saat zorunlu olmayan internet kullanımı ile en az 3 ay süren 

bağımlılık süresi) ve dışlama kriteri (psikotik bozukluklara atfedilen bağımlılığın 

dışlanması) olarak geliştirmiştir.  

(a) Semptom Kriteri:  

Aşağıdakilerin tümü mevcut olmalıdır; 

1- İnternet ile ilgili zihinsel meşguliyet (önceki çevrimiçi etkinliği düşünme veya 

bir sonraki çevrimiçi oturumu bekleme) 



27	
	

2- İnternet etkinliği olmadan birkaç gün sonra disforik bir ruh hali, kaygı, sinirlilik 

ve sıkıntı ile kendini gösteren yoksunluk belirtileri 

Aşağıdakilerden en az biri (veya daha fazlasının) olması: 

1- Tolerans, tatmin sağlama amacıyla internet kullanımında ciddi şekilde artma 

2- İnternet kullanımını devam ettirmemek veya sonlandırmak için sürekli bir 

istek ve/veya başarısız kontrol girişimlerin olması 

3- İnternet kullanımından kaynaklanabilecek veya şiddetlenebilecek sürekli 

veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir problem olabileceğini öngörmesine 

rağmen aşırı internet kullanımı 

4- İnternet kullanımın direk bir sonucu olarak ilgi alanları ve hobilerine istek 

kaybı 

5- İnterneti disforik duygudurumdan (örneğin çaresizlik, suçluluk, kaygı gibi) 

kurtulmak veya rahatlamak için kullanma 

(b) Dışlama Kriteri: Fazla internet kullanımının Bipolar Bozukluk veya Psikotik 

Bozukluklar ile daha iyi açıklanamaması 

(c) Klinik Olarak İşlevsellikte Bozulma Kriteri: Önemli bir ilişki, iş, eğitim veya 

kariyer fırsatlarının kaybı dahil olmak üzere fonksiyonel bozukluklar (sosyal, 

akademik, çalışma yeteneğinde azalma) 

(d) Süre Kriteri: İnternet bağımlılığı süresi 3 aydan fazla olması ve günde en az 

6 saat internet kullanımı (iş dışı/akademik kullanım haricinde)56 

2.7.5 Shapira ve Arkadaşlarının Geliştirdiği Problemli İnternet Kullanımı 
Tanı Ölçütleri 

(a) Aşağıdakilerden en az biriyle ortaya çıkan internet kullanımıyla ilgili zihinsel 

meşguliyet vardır: 

1- Karşı konulmaz olarak deneyimlenen internet kullanımıyla ilgili endişeler 
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2- İnternetin planlanandan daha uzun süre kullanılması 

(b) İnternet kullanımı veya kullanımıyla ilgili zihinsel meşguliyet, kişi üzerinde 

sosyal, mesleki veya diğer işlevsellikte klinik olarak önemli bir bozulma 

yaşanmasına veya sıkıntıya neden olur. 

(c)  Aşırı internet kullanımı sadece hipomani veya mani dönemlerinde meydana 

gelmez ve diğer Eksen I bozuklukları tarafından daha iyi açıklanmaz57. 

2.7.6 Ko ve Arkadaşlarının Geliştirdiği Chen İnternet Bağımlılığı Skalası 

(a) Aynı 3 aylık sürede herhangi bir zamanda meydana gelen klinik olarak 

anlamlı bozulma veya sıkıntıya yol açan uyumsuz bir internet kullanımı 

modeliyle birlikte aşağıdaki belirtilerden altısı (veya daha fazlası) vardır: 

1- İnternet faaliyetleriyle ilgili yoğun zihinsel meşguliyet 

2- İnterneti kullanma dürtüsüne direnmek için tekrarlayan başarısızlık 

3- Tolerans: Tatmin sağlamak amacıyla internet kullanımı süresinde belirgin bir 

artış 

4- Aşağıdakilerden herhangi biriyle gösterildiği gibi, Yoksunluk: 

a) İnternete bağlanmadan geçen birkaç gün sonra disforik ruh hali, anksiyete, 

sinirlilik ve sıkıntı belirtileri 

b) Yoksunluk belirtilerini hafifletmek veya önlemek için internet kullanımı 

5. İnternetin planlanandan daha uzun bir süre kullanılması 

6. İnternet kullanımını azaltmak veya kesmek için sürekli istek duyma ve/veya 

başarısız girişimlerde bulunma 

7. İnternet aktivitelerine aşırı zaman ayrılması 

8. İnternete erişmek için gerekli faaliyetlere aşırı çaba harcanması 

9. İnternet kullanımından kaynaklanabilecek veya şiddetlenebilecek sürekli 
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veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir problem olabileceğini öngörmesine 

rağmen aşırı internet kullanımı58 

2.7.8 Kardefelt-Winther ve Arkadaşlarının Davranışsal Bağımlılık Dışlama 
Ölçütleri 

Kardefelt-Winther ve arkadaşları davranışsal bağımlılığı tekrarlanan bir 

eylem nedeniyle kişinin zarar görerek olumsuz bir şekilde etkilenmesi, bu 

davranışı yapmayı kesemeyip uzun süre devam ettirmesi ve bu durumun kişinin 

işlevini bozması olarak tanımlamaktadır.  Tanım ile beraber çeşitli dışlama 

ölçütleri ekleyerek davranışsal bağımlılığın daha iyi ifade edilmesi gerektiğini 

savunmaktadır.  Doğru tanı ile birlikte tedavinin başarılı gerçekleşmesinin 

sağlanması, altta yatan farklı nedenler varsa onların ne olduğunun 

saptanabilmesi ve kişinin bu soruna karşı daha az mustarip olması 

hedeflenmektedir.  

Önerdikleri dışlama ölçütleri:  

1- Kişinin davranışı altta yatan başka bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi 

açıklanır. (örneğin, bir depresif bozukluk veya dürtü kontrol bozukluğu) 

2- Potansiyel olarak zararlı ve işlevsel bozukluğa neden olan davranış, bireyin 

kasıtlı bir şekilde yaptığı bir faaliyetten kaynaklanır. (örneğin, üst düzey sporlar) 

3- Uzun süreli ve yoğun katılımla gerçekleştirilen davranışın kişide herhangi bir 

fonksiyonel bozukluk veya sıkıntıya yol açmayacak bir etkinlik olmasıdır.  

4- Davranış sorunlarla başa çıkmak için kullanılan bir yol olmalıdır59. 

2.7.9 DSM-5’te yer alan İnternette Oyun Oynama Bozukluğu için Önerilen 
Tanı Ölçütleri 

DSM-5, alkol, tütün, uyarıcılar, esrar ve opioidler gibi madde ile ilgili 

bağımlılık bozuklukları içerir. Kumar oynama bozukluğu, DSM-5'te tanımlanan 
madde kullanımı olmayan tek davranışsal bağımlılıktır. 
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İnternet Oyun Bozukluğu, DSM-5 Bölüm III'te, ana kitaba dahil edilmek 

üzere değerlendirilmeden önce daha fazla klinik araştırma ve deneyim 

gerektiren bir koşul olarak tanımlanmıştır. Israrlı bir şekilde sürekli oyun 

oynayan insanlar oyun oynamak için harcadıkları zaman nedeniyle akademik 

ve iş hayatında başarısızlıklar yaşayarak, kendi sağlıkları üzerinde klinik olarak 

anlamlı bozulma yaşamaya başlarlar. Bu kişiler oyun oynamadıkları dönemde 

yoksunluk belirtileri gösterirler. Yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçlarda 

kişilerin internetten oyun oynadıkları dönemde beyindeki belirli yolakların tıpkı 

bir uyuşturucu bağımlısının madde alımında yaşadığı şekilde tetiklendiğini 

göstermiştir. Oyun, zevk ve ödül duygularını etkileyen nörolojik bir tepki 

uyandırır ve sonuçta aşırı derecede bağımlılık yapan bir davranış olarak kendini 

gösterir.  

DSM-5’te tanımlanan bu bozukluğa sadece kumar oyunlarını içermeyen 

internet oyunları dahildir. Çevrimiçi kumar, oyun dışında internet ve sosyal 

medya kullanımı internette oyun oynama bozukluğuna dahil değildir.  Aşağıda 

yer alan tanı maddelerinde bir yıl içerisinde 5 veya daha fazlasının bulunması 

ile tanı konulur. 

DSM-5’te yer alan internette oyun oynama bozukluğu için önerilen tanı ölçütleri:  

1. İnternet oyunları ile zihinsel meşguliyet 

2. İnternette oyun oynamadığı dönemde yoksunluk belirtileri (üzüntü, kaygı, 

sinirlilik) 

3. Tolerans; tatmin sağlamak amacıyla internet oyunlarıyla artan miktarda 

zaman harcama ihtiyacı 

4. İnternet oyunlarından çıkmada başarısız girişimler, oynamayı azaltamama 

5. İnternet oyunları nedeniyle daha önce zevk aldığı aktivitelere ilgi kaybı 

olması 

6. Devam eden problemlere rağmen internet oyunlarının aşırı kullanımını 

sürdürülmesi 
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7. İnternet oyunlarında geçirilen süre hakkında aile üyelerine ve diğerlerine 

yalan söyleme 

8. Suçluluk veya umutsuzluk gibi olumsuz bir ruh halinden kurtulmak için 

internet oyunlarının kullanımı 

9. İnternet oyunlarına katılımından dolayı ilişkilerini ve işini tehlikeye atarak 

kaybetme riski60 

2.8 Siber Mağduriyet ve Zorbalık  

 Siber Mağduriyet bir kişi veya grubun internet tabanlı platformlarda, 

teknolojik iletişim araçları vasıtasıyla etkileşimde bulunduğu kişi veya grup 

tarafından bilinçli bir şekilde olumsuz davranışa maruz kalması ve maddi veya 
manevi olarak zarar görmesi durumudur61. 

Siber zorbalık bilgisayar, cep telefonu ve diğer elektronik cihaz 

kullanımından dolayı kaynaklanan kasıtlı ve tekrarlayan zarar olarak 

tanımlanmaktadır. Bu basit tanım içerisindeki unsurlar zorbalığın anlaşılmasına 

yardımcı olmaktadır. Kasıt; bir eylemin sonuçlarını bilerek ve isteyerek 

gerçekleştirme, tekrarlama; zorbalık tek bir davranışı değil bir olaylar dizinini 

şeklinde oluşması, zarar; mağdurun kendisine yönelik zarar verildiğini 

algılaması olarak tanımlanmaktadır. Cep telefonu, bilgisayar ve diğer elektronik 

cihazlar geleneksel zorbalık ile en önemli farkı oluşturan unsurdur62. 

Siber zorbalığın bir diğer tanımı ise sosyal ağlar gibi dijital teknoloji 

yoluyla özellikle küçük çocuklara karşı işkence, taciz ve aşağılama yapılması 

olarak tanımlanmaktadır. Siber zorba deyiminden ise sosyal platformlarda 

çeşitli yalanlara başvurarak, sıklıkla olmadıkları bir kişi gibi davranan, iletişimde 

bulundukları kişinin kişisel bilgilerini açığa çıkaran hatta bu kişilerin özel 

resimlerini çevrimiçi yayınlayan kişiler anlaşılmaktadır40. Örneğin; siber zorbalar 

genellikle kendisinden yaşça küçük kişileri hedefleyerek öncelikle kişisel 

resimler için mütevazi bir talepte bulunarak başlarlar. Daha sonra taleplerinde 

hızla yükselmeler meydana gelir ve daha özel resimler istemeye devam ederler. 

İstenilen fotoğrafları gönderen mağdurlar ise hem ailelerinin kendilerine ceza 
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vermesinden korkar hem de kendisine ait özel resimlerin sosyal medya gibi 

ortamlarda yayınlanmasından korkarlar. Bu mağduriyet döngüsü küçükleri 

tehlikeye sokarak kaygı ve depresyon gibi zihinsel sağlık sorunlarına yol 

açabilir63. 

Siber zorbalığın geleneksel zorbalıktan bazı farkları bulunmaktadır. Siber 

zorbalığı geleneksel zorbalıktan ayıran farklar; iletişimin cep telefonu, bilgisayar 

ve tablet gibi teknoloji araçları ile yapılması, çoğu zaman kişinin yanından 

ayırmadığı bu cihazlar ile nerede olursa olsun zorbalığa maruz kalabilmesi, 

siber ortamın anonim olması nedeniyle zorbalığı yapan kişi veya grubun 

kimliğini gizleme imkânı bulunması, yaşatılan zorbalığın daha büyük kitleler 
tarafından tanık olunması olarak sayılmaktadır64. 

2.9 Çocuk Cinsel İstismarı, İnternet Bağımlılığı ile Depresyon-Anksiyete 
Bozukluğu İlişkisi 

Cgnsel gstgsmar mağduru çocuklarda; anksgyete bulguları, dgsosgyatgf 

belgrtgler, depresyon, cgnsel davranış̧ bozuklukları ve fgzgksel şgkayetler 

bulunabglgr. Uzun sürelg ve tekrarlayan gstgsmar öyküsü, şgddet kullanılan ve 

penetrasyonun olduğu cgnsel glgşkg ve çocuğun kendgsg üzergnde otorgter bgr kgşg 

tarafından cgnsel açıdan gstgsmar edglmgş olması; cgnsel gstgsmar mağdurlarındakg 

psikolojgk belgrtglergn daha yoğun ve şgddetlg görülmesgne sebep olmaktadır66. 

Gardner ve arkadaşlarının yaptıkları meta-analiz sonucunda, çocuk istismar ve 

ihmalinin tüm depresif bozukluklar, anksiyete ve travma sonrası stres 

bozukluğuyla ilişkili olup olmadığına bakılmıştır. Elde edilen sonuçlarla çocuk 

istismar ve ihmalinin depresif bozukluklarla bağlantılı olduğu tespit edilmiştir.  

Depresif bozuklukların yanı sıra anksiyete bozuklukları ve travma sonrası stres 

bozukluğunun da çeşitli istismar tipleri ile ilgili olduğu belirtilmektedir67. Başta 

çocuk cinsel istismarı olmak üzere diğer istismar çeşitleri de çocuk ve 
ergenlerin ruhsal sağlığında önemli zararlar oluşturabilir.  

İnternet Bağımlılığı en basit ifade ile kişinin internet kullanımını denetim 

altına alamaması, internet kullanımını sınırlandıramaması olarak ifade 

edilebilmektedir. Normalden fazla vakit harcanan internet kullanımı sonucunda 
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kişinin yaşamında akademik başarısızlık, uykusuzluk, yalnızlık ve kişilerarası 

çatışmalar da dahil olmak üzere çeşitli psikolojik ve davranışsal sorunlar 

görülebilmektedir. Bu sorunlardan en önemlilerinden biri de depresyondur. 

Özellikle son yıllarda çocuk ve ergenlerde depresyon önemli bir ruhsal sorun 

olarak adından sıkça söz ettirmektedir68. Depresyon ve anksiyete bozukluğu 

farklı şekillerde kişinin yaşamında olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. Kişiler 

arası ilişkilerde yetersizlikten, düşük yaşam kalitesi, akademik başarısızlık ve 

hatta intihar düşüncesine kadar geniş bir yelpazede sonuçlar meydana 

getirmektedir. 6468 öğreci üzerinde yapılan bir çalışmada gönüllülerin %56,01'i 

için günde 1 saat ve %8'i her gün 4 saatten fazla internet kullandığı %25,4’ünün 

orta seviyede, 0,96’sının ağır seviyede internet bağımlısı olarak tespit edildiği 

saptanmıştır. Aile ve öğretmenleriyle ilişkilerinde sorun yaşayan, düşük 

akademik performansa sahip gönüllülerin internet bağımlılığı ile anlamlı 

ilişkisinin bulunduğu, bu gibi durumların internet bağımlılığı risk faktörlerinden 
olabileceği belirtilmektedir69.  

Bağımlılığı bulunanlarla bulunmayan kişiler arasında karşılaştırılmalı 

yapılan bir çalışmada, bağımlılığı bulunan kişilerin bulunmayan kişilere göre 

daha fazla olumsuz yaşam deneyimi sahip oldukları gösterilmiştir. Ayrıca 

bağımlı kişilerden oluşan grubun, bağımlı olmayan gruba göre olumsuz yaşam 

deneyimlerini çok daha fazla stresli olarak gördükleri belirtilmektedir. Yani 

bağımlı grup hem daha fazla olumsuz yaşam deneyimine maruz kalırken hem 

de bu deneyimleri daha fazla stresli şekilde yaşamışlardır. Bütün bunlar 

sonucunda bağımlı grubun bağımlılık davranışına daha fazla yönelebileceği 

belirtilmektedir. Bu yönelim neticesinde bağımlılık bozuklukları ile ruhsal 
hastalıklar arasındaki ilişki ortaya konulmaya çalışılmıştır39. 

2.10 Depresyon Bozukluğu 

Depresyon (majör depresif bozukluk); kişinin düşüncelerini, duygularını 

ve davranışlarını olumsuz bir şekilde etkileyen yaygın ve ciddi bir hastalıktır. Bu 

hastalıkla birlikte kişinin iş ve evde çalışma performansında azalmaya ve 

yapmaktan zevk aldığı etkinliklere karşı ilgisinde düşüşe neden olabilmektedir. 

Depresyon her yaştan insanı etkileyebilen bir hastalıktır. Depresyon 
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oluşumunda çeşitli faktörler rol oynayabilir70: 

Biyokimya: İnsan beyninde bulunan monoamin nörotransmiterlerin (serotonin, 

norepinefrin, dopamin) seviyesinde ve/veya fonksiyonlarında herhangi bir 

nedenle azalmasının depresyonla ilişkili olduğu gösterilmiştir65. 

Genetik: Depresyon gelişiminde genetik faktörlerin önemli yeri vardır. Örneğin, 

özdeş ikizlerden birinin depresyonu varsa, diğerinin yaşamında depresyon 

yaşama olasılığı %70’dir. 

Kişilik: Benlik saygısı düşük, stresle başa çıkmakta zorlanan ve genellikle 

olaylara kötümser bakış açısı ile yaklaşan kişilerin depresyon yaşama olasılığı 

daha yüksektir. 

Çevresel faktörler: Şiddet, ihmal, istismar veya yoksulluğa sürekli maruz kalmak 

bazı insanları depresyona karşı daha savunmasız hale getirebilir70. 

Türkiye Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Derneği tarafından ülke genelinde 

çocukluk çağı affektif bozukluklar prevelansı araştırması 5842 gönüllü 

katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmada Major Depresyon Bozukluğu 

prevalansı %1,06 olarak saptanmıştır71.  

Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölgesi Ofisi tarafından yapılan çalışmada 

ise Türkiye’de tüm yaş gruplarında depresyon oranının %4,4 olarak 

saptanmıştır72. 

Danimarka’da yapılan ulusal bir çalışmada 1995-2016 yılları arasında 

doğan çocukların oluşturduğu 1.300.000 kişilik popülasyon evreninde; 2016 yıl 

sonuna kadar yapılan takiplerde, toplamda 99.926 kişi (%15.01) (41.350 kız ve 

58.576 erkek) 18 yaşından önce bir ruhsal bozukluk tanısı aldığı, bunlardan 

anksiyete bozukluğu saptananların oranı kızlarda %7,85 ve erkeklerde %4,58, 

depresyon saptananların oranı kızlarda %2,41, erkeklerde %0,92 olarak 

bulunmuştur73. 
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Amerika Birleşik Devletleri Akıl Sağlığı Ulusal Enstitüsü tarafından 12-17 

yaş gruplarında yapılan çalışmada her iki cinsiyette Major Depresyon 

prevanlasını %13,3, erkekte %6,8, kız çocuklarında %20,0 olduğu saptanmıştır. 

Yaş ilerledikçe majör depresyon prevelansında artma dikkate çarpmaktadır. 12 

yaş grubunda %4,8 iken, yaş ilerledikçe artarak 17 yaş grubunda %18,5 olarak 

bulunmuştur74. 

DSM-5 Major Depresyon Kriterleri: 

A. Devamlı iki haftalık süre içerisinde, aşağıdaki bulgulardan beş ve daha 

fazlasının olması ve önceki işlevsellik seviyesinde bir değişiklik meydana 

gelmesi; birinci veya ikinci maddeden bir tanesi kesin olmak zorundadır. 

1. Çökkün ruh hali hemen hemen her gün, gün boyunca bulunur ve bu 

duygudurumu ya kişi kendisi farkına varır (umutsuz, üzüntülü olması) ya da 

çevresindeki insanlar tarafından fark edilir (ağlamaklı bir yüz halinin olması). 

(On sekiz yaş altındaki bireylerde kolay kızan duygudurum olabileceği 

unutulmamalıdır.) 

2. Tamamında veya çoğu uğraşısına karşı ilgide önemli derece azalma ya da 

bu uğraşılardan zevk almama durumu, hemen hemen her gün, günün önemli 

bir süresi boyunca bulunur (bu durum ya çevresindeki kişiler tarafından 

gözlemle ya da kendisi farkına vararak belirlenir). 

3. Mevcut vücut kilosunu değiştirmeye çabalamıyorken (diyet yapmak veya 

takviye gıda almak) çok kilo almak ya da kilo vermek (bir ay süresince 

ağırlığında %5’ten fazla değişiklik olması) ya da hemen hemen her gün 

iştahında artma veya azalma. (Not: Çocuklarda hedeflenen vücut ağırlığına 

ulaşamama göz önüne alınmalıdır.) 

4. Hemen hemen her gün, uyku problemleri yaşama (az uyuma ya da çok 

uyuma). 

5. Hemen hemen her gün, ajitasyon ve yavaşlama yaşanması (çevresindeki 

kişiler tarafından gözlemlenebilir). 
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6. Hemen hemen her gün bitkinlik ya da enerji düşüklüğü yaşama. 

7. Hemen hemen her gün kendini değersiz hissetme ya da normalden fazla 

suçluluk duyguları yaşama (sanrısal olabilir) (yalnızca hasta olduğundan ötürü 

kendini kınama ya da suçluluk duyma olarak değil).  

8. Hemen hemen her gün düşüncelerini yoğunlaştırmakta güçlük ya da 

kararsızlık yaşama (kendisi de ifade edebilir ya da çevresindekilerle de 

gözlemlenebilir). 

9. Tekrarlayan şekilde ölüm düşünceleri (sadece ölüm korkusu değil), özel bir 

eylem planı hazırlamaksızın tekrarlayan intihar düşünceleri ya da kendini 

öldürmeye teşebbüs ya da kendi canını almak için bir plan hazırlama. 

B. Bu bulgular klinik yaklaşımla bariz bir sıkıntıya ya da toplumsal, işle ilgili 

alanlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında işlevsellikte azalmaya sebep 

olur.  

C. Bu dönem, bir maddenin ya da başka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili 

etkilerine bağlanamaz. (Değer verdiği bir kişiyi kaybetmek (yas), ekonomik 

olarak zor duruma düşmek, önemli bir hastalık gibi durumlarda kişinin günlük 

aktivitelerindeki davranışlar (uyku, yemek yeme alışkanlığı, düşüncelerini 

yoğunlaştırmada başarısızlık vs.) depresyon dönemindeki bulgulara 

benzeyebilir. Bu gibi belirtiler anlaşılabilir ya da yaşanan yitime göre uygun 

bulunabilirse de önemli bir yitime olağan tepkinin yanı sıra bir major depresyon 

döneminin de olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.) 

D. Major depresyon dönemgngn ortaya çıkışı şgzoduygulanımsal bozukluk, 

şgzofreng, şgzofrengmsg bozukluk, sanrılı bozukluk ya da şgzofreng açılımı 

kapsamında ve psgkozla ggden tanımlanmış ya da tanımlanmamış dgğer 

bozukluklarla daha iyi açıklanamaz.   

E. Hiçbir zaman bir mani dönemi ya da bir hipomani dönemi 

geçirilmemiştir75. 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2.11 Anksiyete Bozukluğu  

  Her insan yaşadıkları olaylar neticesinde birtakım stresörler ile karşı 

karşıya gelebilmektedir. Anksiyete bu stresörlere karşı oluşturulan normal bir 

reaksiyon olarak bilinmektedir ve çoğu zaman insanı bazı tehlikelere karşı 

uyanık tutup, hazırlayarak yaklaşan tehlikelere karşı daha çok dikkat etmesine 

yardımcı olmaktadır. Anksiyete bozuklukları ise vücudun normal olarak 

gösterdiği sinirlilik veya endişe duygularından farklı olarak aşırı korku veya 

endişe içermektedir. Daha çok kas gerginliği ve kaçınma davranışı ile ilişkilidir. 

Böylece kişinin iş ve okul performansı ile kişisel ilişkilerini etkileyebilmektedir. 

En basit tanımı ile bir kişiye anksiyete bozukluğu teşhisi konulması için, 

yaşadığı korku veya endişenin; kişinin işlevselliğini olumsuz şekilde etkileyerek 

durumu veya yaşıyla orantısız/uygunsuz biçimde oluşmasıdır76. 

DSM-5 Yaygın Anksiyete Bozukluğu Kriterleri: 

A. Altı aydan az olmamak üzere bu sürenin birçok gününde, bazı olaylar ya da 

aktivitelerle (iş ya da akademik başarı gösterebilme) ilgili olarak, ciddi bir kaygı 

ve kuruntu (kaygılı beklenti) vardır. 

B. Birey, kuruntularını kontrol altına almakta zorluk yaşar. 

C. Bu kaygı ve kuruntuya, aşağıdaki altı belirtiden üç veya daha fazlası eşlik 

eder. (Çocuklarda yalnızca bir maddenin olması yeterlidir.) 

1. Dgnggnleşememe (huzursuzluk) ya da gerggn ya da sürekli diken üzerinde 

olma 

2. Çabuk yorulma 

3. Odaklanmakta zorluk yaşama ya da zghngn boşalması 

4. Çabuk kızma  

5. Kas gerggnlgğg 

6. Uyku bozukluğu (uyku aktgvgtesgngn başlangıcında, devamında zorluk yaşama 
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ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku) 

D. Kaygı, kuruntu ya da bedensel belgrtgler, klgngk açıdan bargz bgr soruna ya da 

toplumsal, gşle glgglg alanlarda gşlevsellgkte azalmaya neden olur.  

E. Bu bozukluk, bir madde etkisi (örneğin ilaç ya da madde kötüye kullanımı) ya 

da başka bir sağlık rahatsızlığının (örneğin hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine 

bağlanamaz.  

F. Bu bozukluk, farklı bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi ifade edilemez75. 

Cinsel istismar bir insanın yaşamında karşılaşabileceği en önemli 

travmalardan biridir. Çocukluk yaş gurubu fiziksel ve ruhsal açıdan daha 

savunmasız bir dönemi oluşturmaktadır. Çocuğun maruz kaldığı istismar olayı 

neticesinde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemler çocukta kalıcı etkiler 

bırakabilmektedir. Artan internet kullanımı ile birlikte farklı kişilerle etkileşim 

sağlayan çocuk, cinsel istismar gibi travmalara daha açık hala gelmiştir.  

Biz bu çalışmada cinsel istismar mağduru olarak başvuran çocuklarda, 

çocuğun, çocuğun ailesin ve saldırganın sosyodemografi özellikleri ve işlendiği 

iddia edilen cinsel istismar olayı ile internet bağımlılığı, siber mağduriyet 

ilişkisini araştırıp çocuklarda meydana gelebilecek anksiyete ve depresyonu 
inceledik.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Yeri, Tipi ve Evreni 

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’nda planlanan 

çalışma, Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp ve Çocuk Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Polikliniği’ne cinsel istismar şüphesi ile başvuran çocuklar üzerinde 

yürütülmüştür. Araştırma için Etik Kurul onayı alınmıştır (KAEK/16.10.2019-

2019/456). Çalışmaya katılan gönüllülere tarafımızca hazırlanmış 

Sosyodemografg Verg Formu gle bgrlgkte Young İnternet Bağımlılığı Testg Kısa 

Formu, Çocuklar gçgn Süreklg Anksgyete, Çocuklar gçgn Durumluk Anksgyete, 

Sgber Mağdurgyet ve Çocuklar gçgn Depresyon Ölçeğg uygulanmıştır.  

 Araştırmamız ölçek kullanılan tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışmadır. 

Araştırmanın evrenini Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp 

ve/veya Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne cinsel istismar şüphesi 

ile başvuran çocuklar oluşturmaktadır. 01.11.2019 – 01.03.2020 tarihleri 

arasında dahil edilme ve dışlanma kriterlerine uyan çalışmaya katılımı gönüllü 

olarak kabul eden çocuklar dahil edilmiş, kendisi ve/veya yasal temsilcisi 

tarafından katılmak istemeyenler çalışma dışında bırakılmıştır. 

3.2 Araştırmada Kullandığımız Veri Toplama Araçları 

 Araştırmamızda kendi hazırladığımız Sosyodemografi Veri Formu ile 

birlikte beş ayrı veri toplama aracı kullandık. Bunlar; 12 sorudan oluşan Young 

İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu, 20 sorudan oluşan Çocuklar için Sürekli 

Anksiyete, 20 sorudan oluşan Çocuklar gçgn Durumluk Anksgyete, 24 sorudan 

oluşan Sgber Mağdurgyet ve 27 sorudan oluşan Çocuklar gçgn Depresyon 

Ölçeğgdgr. 

3.3 Hazırladığımız Sosyodemografi Veri Formu 

 Araştırma ekibi tarafından hazırlanan ve çocuk(mağdur), çocuğun aile 

yapısı, çocuğun annesi, çocuğun babası, saldırgan ve işlendiği iddia edilen 

cinsel istismar olayı ile ilgili 7 ana kısımdan oluşan veri formunda çocuğun, 
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çocuğun anne ve babası ile birlikte saldırgan hakkında yaş, eğitim durumu, gelir 

düzeyi, kronik hastalık, psikiyatrik rahatsızlık, sigara alkol uyuşturucu ve uyarıcı 

madde kullanıp kullanmadıkları gibi soruların yanı sıra  mağdur ve saldırganın 

yakınlık derecesi, nasıl tanıştıkları, saldırganın amacına ulaşmak için kullandığı 

yöntemler ve cinsel istismar olayının nasıl gerçekleştiği şeklinde soruları da 

içermektedir. 

3.4 Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu 

Young tarafından, DSM-4'ün "Patolojik Kumar Oynama" ölçütlerinden 

uyarlanarak oluşturulmuş 20 soruluk bir kendini değerlendirme Young İnternet 

Bağımlılık ölçeği daha sonra Pawlikowski ve arkadaşları tarafından 12 soruluk 

kısa forma dönüştürülmüştür77,49.  Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu, 

her bir soru için bir seçeneğin işaretlendiği Likert (1=Hiçbir zaman, 2=Nadiren, 

3=Bazen, 4=Sıklıkla, 5=Her zaman) tipi bir ölçektir. Tersten puanlanan madde 

bulunmayan ölçekte puanlama sonucu en düşük 12, en yüksek 60 puan 

alınabilmekte olup, alınan yüksek puanlar internet bağımlılığı düzeyinin yüksek 

olduğunu göstermektedir. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda YİBT-KF’nin iyi 

uyum verdiği saptanmıştır (χ2=173.58, sd=53, CFI=0.95, SRMR=0.064 ve 

RMSEA=0.079). Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 0.85 olarak hesaplanmıştır. 

Geçerlilik ve güvenirlik çalışmalarında elde edilen sonuçlar Young İnternet 

Bağımlılığı Testi Kısa Formunun geçerlilik ve güvenirliğinin sağlandığını 

göstermektedir. Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formunun Türkçe 

uyarlaması ve üniversite öğrencileri ve ergenlerde geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Kutlu ve arkadaşları tarafından yapılmış olup YİBT-KF’nin hem 

üniversite öğrencileri hem de ergenlerde kullanılabilecek düzeyde geçerli ve 

güvenilir bir ölçek olduğunu saptamıştır78.   

3.5 Siber Mağduriyet Ölçeği 

Arıcak, Kınay ve Tanrıkulu tarafından geliştirilen Siber Mağduriyet Ölçeği 

24 sorudan oluşmaktadır. İstatistiksel analizlerde ölçeğin tek faktörlü̈ bir yapıya 

sahip olduğu ve Cronbach alfa katsayısı 0,89, test-tekrar test korelasyonu ise 

0,75 olarak hesaplanmıştır. Ergenler için geliştirilen bu ölçekte elde edilen bu 
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değerler göz önüne alındığında ölçeğin geçerli ve güvenilir olduğu 

belirtilmektedir61. 24 sorunun her birinin “Evet” ya da “Hayır” şeklinde cevapları 

bulunmaktadır. Sorularda işaretlenen “Evet” yanıtı 2(iki) puan, “Hayır” yanıtı 

1(bir) puan sayılarak hesaplama yapılmaktadır. Tersine hesaplanan sorusu 

bulunmayan ölçekten elde edilen en düşük puan 24, en yüksek puan 48 

olmaktadır. Puanların yükselmesi siber mağduriyetin arttığına işaret etmektedir.  

3.6 Çocuklar için Sürekli Anksiyete Ölçeği 

Kaygı Spielberger tarafından durumluk ve sürekli olarak iki faktörlü 

yorumlanarak Çocuklar için Sürekli Anksiyete ve Çocuklar için Durumluk 

Anksiyete ölçeği geliştirilmiştir. Yirmi maddelik Çocuklar için Sürekli Anksiyete 

ölçeği bireyin içinde bulunduğu durumları stresli olarak algılama ya da 

yorumlama eğilimini ölçmek için tasarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik 

güvenirlik çalışması Özusta tarafından yapılmıştır79. 9-12 yaş arasındaki 

çocuklar için geliştirilmesine rağmen 12 yaşından büyük çocukların, erişkinler 

için hazırlanan kaygı ölçeklerini anlamakta güçlük çekmesi nedeniyle 17 yaşa 

kadar kullanılabileceği belirtilmektedir. Araştırmaya katılan gönüllülerden her bir 

maddede cevap şıkları olarak bulunan hemen hemen hiç, bezen ve sık sık ‘tan 

birisini işaretlenmesi istenmektedir. Çocuklar için Sürekli Anksiyete ölçeğinden 

1 puan alma o maddenin ölçtüğü kaygı belirtisinin olmadığını ya da çok hafif 

olduğunu, 2 puan alma orta derecede kaygı belirtisinin olduğunu, 3 puan alma 

ise ağır derecede kaygı belirtisi taşıdığını göstermektedir80. Toplamda en az 20, 

en fazla 60 puan alınabilmektedir. Puanların artışı sürekli kaygıdaki artışı ifade 

etmektedir. 

3.7 Çocuklar için Durumluk Anksiyete Ölçeği 

Yirmi maddelik Çocuklar için Durumluk Anksiyete ölçeği bireyin özel 

durumları tehdit edici olarak yorumlaması sonucu oluşan duygusal tepkiyi 

ölçmek için tasarlanmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Özusta 

tarafından yapılmıştır79. 9-12 yaş arasındaki çocuklar için geliştirilmesine 

rağmen 12 yaşından büyük çocukların, erişkinler için hazırlanan kaygı 

ölçeklerini anlamakta güçlük çekmesi nedeniyle 17 yaşa kadar kullanılabileceği 
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belirtilmektedir. Çocuklar için Durumluk Anksiyete ölçeğinden 1 puan alma o 

maddenin ölçtüğü kaygı belirtisinin olmadığını ya da çok hafif olduğunu, 2 puan 

alma orta derecede kaygı belirtisinin olduğunu, 3 puan alma ise ağır derecede 

kaygı belirtisi taşıdığını göstermektedir80. Toplamda en az 20, en fazla 60 puan 

alınabilmektedir. Puanların artışı durumluk kaygıdaki artışı ifade etmektedir. 

3.8 Çocuklar için Deprasyon Ölçeği 

Çocuklar gçgn Depresyon Ölçeğg 6–17 yaş arası çocuk ve gençlerde 

depresyonun derecesini belirlenebilmesi amacıyla uygulanabilen, bir kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Kovacs tarafından Beck Depresyon Ölçeği esas 

alınarak gelgştgrglmgş ̧olan bu ölçeğgn ülkemgzde geçerlgk ve güvengrlgk çalışması 

Öy tarafından yapılmış̧ olup; depresyonun derecesgng saptayan gyg bgr ölçme 

aracı olduğu bildirilmiştir81,82. Ölçekte yer alan maddeleri ya çocuk kendisi 

okuyarak ya da uygulayıcı tarafından çocuğa okunarak doldurulur. Ölçekte 

27(Yirmi yedi) madde bulunmakta olup; her madde için doldurabileceği 

depresyonla ilişkili üç farklı cümle bulunmaktadır. Çocuğun her maddedeki 

cümleleri tek tek okuyarak o madde içerisinde bulunan cümlelerden kendisine 

en uygun cümleyi seçmesi istenir.  

Örneğgn; D maddesg gçgn: D)  0 () Birçok şeyden hoşlanırım.  

         1 () Bazı şeylerden hoşlanırım.  

         2     () Hiçbir şeyden hoşlanmam.  

  Her madde belirtinin şiddetine göre 0, 1 ya da 2 puan alır. 

Ölçekten elde edilen en yüksek puan 54'tür. Toplamda hesaplanan puan ne 

kadar yüksekse, depresyonun şiddetinin o kadar fazla olduğu anlamına 

gelmektedir. 0–54 arasında puan hesaplanabilen ölçekte kesme noktası 19 

olarak önerilmektedir83.  

3.9 Araştırmanın Veri Analizi 

Veri analizinde sürekli değişkenlerin normallik kontrolü Shapiro Wilk testi 

ile yapılmıştır. Değişkenler normal dağılıma uygunluk göstermektedir. Bağımsız 

iki grup için ortalama karşılaştırmasında Student’s t test, ikiden fazla grup için 
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Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA), post hoc testlerden ise Tukey 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikleri ortalama ve standart sapma ile ifade 

edilmiştir. Kategorik değişkenlerin analizinde ise Ki-Kare testi kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikleri frekans ve yüzde ile ifade edilmiştir. Bütün analizlerde 

istatistik anlamlılık seviyesi 0,05 olarak alınmıştır. 

3.10 Araştırmanın Uygulama Şekli, Bütçesi ve Takvimi 

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp ve/veya Çocuk Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne 01.11.2019 – 01.03.2020 tarihleri arasında 

gönüllü olarak katılımı kabul eden 41 sayıda cinsel istismar şüphesi ile 

başvuran çocuklara, 49 soruluk sosyodemografi veri formu ile birlikte 5 ayrı 

bölümden ve toplamda 102 sorudan oluşan ölçekler dağıtılmış ve 

doldurulduktan sonra değerlendirmek amacıyla tekrar toplanmıştır. 

Araştırmada kullanılan formların çıktıları, formları doldurmada kullanılan 

kırtasiye malzemeleri araştırmacı tarafından karşılanmıştır. Herhangi bir kişi ya 

da kurumdan destek alınmamıştır.  

 Nisan 2019 tarihinden itibaren tez konusu hakkında literatür taraması 

yapılmaya başlandı. Çocuk, istismar, internet bağımlılığı, siber mağduriyet, 

depresyon ve anksiyete gibi ana başlıklar ve bu başlıkların alt grupları ile ilgili 

çeşitli veriler toplanarak çalışmaya karar verildi. Mersin Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na başvuruldu. Kurul tarafından verilen 

onay yazısı birlikte vaka toplanmaya başlandı. Mart 2020 tarihinde çalışmanın 

son şekli verildi. 

3.11 Araştırmaya Dahil Olma ve Dışlama Kriterleri 

 Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Adli Tıp ve/veya Çocuk Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne 01.11.2019 – 01.03.2020 tarihleri arasında 

cinsel istismar şüphesi ile başvuran, 18 yaş ve altında bulunan, akıl hastalığı ve 

akıl zayıflığı olmayan, çalışmaya katılmayı kabul ederek kendisi ve yasal 

temsilcisinin Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nu imzalayanlar araştırmaya 

dahil edilmiştir. 
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 Akıl hastalığı, akıl zayıflığı ve yaş küçüklüğü nedeniyle ölçeklerdeki 

sorulara cevap veremeyen, 18 yaşını bitirip 19 yaşından gün alan, çalışmaya 

katılmayı kabul etmeyip kendisi ve/veya yasal temsilcisinin Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu’nu imzalamayanlar örneklem dışında bırakılmıştır. 

Çalışmaya katılmayı kabul edip formları eksik veya yanlış dolduranlar 

araştırmadan çıkarılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na 01.11.2019 – 

01.03.2020 tarihleri arasında çocuk cinsel istismar iddiası nedeniyle müracaat 

eden 41 olguya ait veriler irdelenmiştir.  

4.1 Çocuk (Mağdur) Sosyodemografi Bulguları 

Çalışmada mağdurların cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde 

%22’sinin (n=9) erkek olduğu, %78’inin (n=32) kız çocuk olduğu görüldü.  

Mağdurların en küçüğü 9 yaşında, en büyüğü 18 yaşında olup ortalama 

yaş 14,9 olarak bulundu. Olguların %9,8’i (n=4) 10-11 yaş aralığında, %34,1’i 

(n=14) 12-15 yaş aralığında, %56,1’i (n=23) 16-18 yaş aralığı grubundaydı 

(Grafik 1).  

 

Grafik 1: Olguların yaş gruplarına göre dağılımları 

Mağdurların öğrenim durumu incelendiğinde bütün olguların okuma-

yazma bildiği, %9,8’inin (n=4) ilkokulda, %26,8’inin (n=11) ortaokulda, 

%63,4’ünün (n=26) lisede öğrenim gördüğü saptandı.  

10	- 11	yaş
10%

12	- 15	yaş
34%
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 Mağdurların %78’inin (n=32) anne-baba ile, %2,4’ünün (n=1) kardeşiyle, 

%4,9’unun (n=2) akrabalarıyla birlikte yaşadığı, %14,6’sının (n=6) yurtta kaldığı 

görüldü. Evlat edinilme durumuna göre olguların %4,9’unun (n=2) evlat 

edinildiği, %95,1’inin (n=39) evlat edinilmediği görüldü. 

 Sigara, alkol, uyuşturu ve uyarıcı madde alışkanlıklarına göre 

incelendiğinde %61’inin (n=25) sigara içmediği, %39’unun (n=16) sigara içtiği, 

%82,9’unun (n=34) alkol kullanmadığı, %17,1’inin (n=7) alkol kullandığı, 

%92,7’sinin (n=38) uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanmadığı, %7,3’ünün (n=3) 

uyuşturucu ve uyarıcı madde kullandığı belirlendi. 

Olguların tıbbi özgeçmişleri incelendiğinde %17,1’inin (n=7) psikiyatrik 

rahatsızlığı olduğu, %82,9’unun (n=34) psikiyatrik rahatsızlığı olmadığı, 

%12,2’sinin (n=5) kronik hastalığa sahip olduğu, %87,8’inin (n=36) kronik 

hastalığa sahip olmadığı, %14,6’sının (n=6) sürekli ilaç kullandığı, %85,9’unun 

(n=35) sürekli ilaç kullanmadığı görüldü. 

Aile yapısı incelendiğinde %61’inin (n=25) anne babasının beraber 

yaşadığı, %39’unun (n=16) anne babasının boşanma, vefat etme gibi durumlar 

nedeniyle birlikte yaşamadığı saptandı. 

Ailenin gelir durumu asgari ücrete göre değerlendirildiğinde %41,5’inin 

(n=17) asgari ücretin altında, %26,8’inin (n=11) asgari ücret kadar, %31,7’sinin 

(n=13) asgari ücretin üzerinde olduğu görüldü (Grafik 2). 

 

Grafik 2: Ailenin gelir düzeyine göre olgu sayısı 
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Kardeş sayısı incelendiğinde %12,2’sinin (n=5) tek çocuk olup kardeşinin 

olmadığı, %22’sinin (n=9) kendisi ile birlikte toplam iki kardeş olduğu, 

%58,5’inin (n=24) kendisi ile birlikte toplam üç ile beş kardeş arasında olduğu, 

%7,3’ünün (n=3) birlikte toplam beş kardeşten fazla olduğu bulundu. 

Ailesinde mağdura karşı fiziksel şiddet olup olmadığı yönünden 

bakıldığında %80,5’inin (n=33) herhangi bir fiziksel şiddete uğramadığı, 

%19,5’inin (n=8) ailesi tarafından fiziksel şiddete uğradığı, annesinden şiddet 

gördüğünü ifade eden iki olgu, babasından şiddet gördüğünü ifade eden altı 

olgu, kardeşinden şiddet gördüğünü üç olgu olduğu, fiziksel şiddete uğradığını 

ifade edenler ayda en az 3, en fazla 6 defa fiziksel şiddete maruz kaldığı 

görüldü. 

Mağdurdan alınan öyküye göre ebeveynler arası fiziksel şiddete 

bakıldığında %90,2’sinin (n=37) aile içerisinde herhangi bir fiziksel şiddet 

olmadığı, %9,8’inin (n=4) aile içerisinde fiziksel şiddet bulunduğu saptandı. 

Ailede daha önce cinsel istismar öyküsü olup olmadığına bakıldığında 1 

olguda öykü bulunduğu, mağdurun ablasının istismara maruz kaldığı belirtildi. 

4.2 Çocuğun Babasına ait Sosyodemografi Bulguları 

Çocuğun babasının yaş dağılımına bakıldığında en küçüğü 32 yaşında, 

en büyüğü 64 yaşında olup ortalama yaş 45,5 olarak bulundu. 

Öğrenim durumu incelendiğinde iki olgu babasının eğitim durumunu 

bilmediği, diğer olguların %4,9’unun (n=2) okuma-yazma bilmediği, %36,6’sının 

(n=15) ilkokul mezunu, %29,3’ünün (n=12) ortaokul mezunu, %22’sinin (n=9) 

lise mezunu, %2,4’ünün (n=1) üniversite mezunu olduğu saptandı.  

Babanın gelir durumu asgari ücrete göre değerlendirildiğinde %41,5’inin 

(n=17) asgari ücretin altında, %34,1’inin (n=14) asgari ücret kadar, %24,4’ünün 

(n=10) asgari ücretin üzerinde olduğu görüldü. 



48	
	

Babanın mesleği incelendiğinde %31,7’sinin (n=13) işçi, %9,8’inin (n=4) 

esnaf, %19,5’inin (n=8) çiftçi, %24,4’ünün (n=10) serbest meslek olarak 

çalıştığı, %2,4’ünün (n=1) emekli olduğu, %12,2’sinin (n=5) çalışmadığı 

saptandı. 

Babanın sigara, alkol, uyuşturu ve uyarıcı madde gibi alışkanlıkları 

incelendiğinde %31,7’sinin (n=13) sigara içmediği, %68,3’ünün (n=28) sigara 

içtiği, %70,7’sinin (n=29) alkol kullanmadığı, %29,3’ünün (n=12) alkol 

kullandığı, %92,7’sinin (n=38) uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanmadığı, 

%7,3’ünün (n=3) uyuşturucu ve uyarıcı madde kullandığı belirlendi. 

Mağdurun babasının tıbbi özgeçmişleri incelendiğinde %4,9’unun (n=2) 

psikiyatrik rahatsızlığı olduğu, %95,1’inin (n=39) psikiyatrik rahatsızlığı 

olmadığı, %14,6’sının (n=6) kronik hastalığa sahip olduğu, %85,4’ünün (n=35) 

kronik hastalığa sahip olmadığı, %14,6’sının (n=6) sürekli ilaç kullandığı, 

%85,4’ünün (n=35) sürekli ilaç kullanmadığı görüldü. 

4.3 Çocuğun Annesine ait Sosyodemografi Bulguları 

Çocuğun annesinin yaş dağılımına bakıldığında en küçüğü 28 yaşında, 

en büyüğü 68 yaşında olup ortalama yaş 43,03 olarak bulundu. 

Çocuğun annesinin öğrenim durumu incelendiğinde iki olgu annesinin 

öğrenim durumunu bilmediği, %23,1’inin (n=9) okuma-yazma bilmediği, 

%48,7’sinin (n=19) ilkokul mezunu, %17,9’unun (n=7) ortaokul mezunu, 

%10,3ünün (n=4) lise mezunu olduğu saptandı.  

Annenin gelir durumu asgari ücrete göre değerlendirildiğinde iki olgu 

annesinin gelir durumunu bilmediği, diğer olguların %78,4’ünün (n=29) asgari 

ücretin altında, %10,8’inin (n=4) asgari ücret kadar, %10,8’inin (n=4) asgari 

ücretin üzerinde olduğu görüldü. 

Annenin mesleği incelendiğinde üç olgu annesinin mesleğini bilmediği, 

diğer olguların %5,3’ünün (n=2) işçi, %2,6’sının (n=1) esnaf, %21,1’inin (n=8) 
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serbest meslek olarak çalıştığı, %2,6’sının (n=1) emekli olduğu, %68,4’ünün 

(n=26) çalışmadığı saptandı. 

Sigara, alkol, uyuşturu ve uyarıcı madde alışkanlıklarına göre 

incelendiğinde dört olgu annesinin alışkanlık durumunu bilmediğini ifade etti, 

diğer olguların tümünün alkol ve uyuşturucu/uyarıcı madde kullanmadığı, 

%62,2’sinin (n=23) sigara içmediği, %37,8’inin (n=14) sigara içtiği görüldü. 

Mağdurun annesinin tıbbi özgeçmişleri incelendiğinde dört olgu 

annesinin alışkanlık durumunu bilmediğini ifade etti, diğer olguların %5,4’ünün 

(n=2) psikiyatrik rahatsızlığı olduğu, %94,6’sının (n=37) psikiyatrik rahatsızlığı 

olmadığı, %24,3’ünün (n=9) kronik hastalığa sahip olduğu, %75,7’sinin (n=28) 

kronik hastalığa sahip olmadığı, %21,6’sının (n=8) sürekli ilaç kullandığı, 

%78,4’ünün (n=29) sürekli ilaç kullanmadığı görüldü. 

4.4 Saldırgana ait Sosyodemografi Bulguları 

Çalışmada sadırganların cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde 

tümünün (n=41) erkek olduğu görüldü. 

Saldırganın yaş dağılımına bakıldığında en küçüğü 14 yaşında, en 

büyüğü 75 yaşında olup ortalama yaş 27,6 olarak bulundu (Grafik 3). 14-18 yaş 

aralığında 13 olgu yer alıyordu. 
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Grafik 3: Kişilere göre saldırganın yaşları 

Saldırganın öğrenim durumu incelendiğinde on üç olgunun saldırganın 

eğitim durumu ile ilgili bilgi sahibi olmadığı, diğer olguların %7’sinin (n=2) 

okuma-yazma bilmediği, %11’inin (n=3) ilkokul mezunu, %21’inin (n=6) ortaokul 

mezunu, %54’inin (n=15) lise mezunu, %7’sinin (n=2) üniversite mezunu olduğu 

saptandı.  

Saldırganın gelir durumu asgari ücrete göre değerlendirildiğinde yedi 

olgunun saldırganın gelir düzeyi ile ilgili bilgi sahibi olmadığı, diğer olguların 

%47’sinin (n=16) asgari ücretin altında, %18’inin (n=6) asgari ücret kadar, 

%35’inin (n=12) asgari ücretin üzerinde olduğu görüldü. 

Saldırganın mesleği incelendiğinde yedi olgunun saldırganın mesleği ile 

ilgili bilgi sahibi olmadığı, diğer olguların %20’sinin (n=7) işçi, %12’sinin (n=4) 

esnaf, %3’ünün (n=1) memur, %3’ünün (n=1) çiftçi, %18’inin (n=6) serbest 

meslek olarak çalıştığı, %3’ünün (n=1) emekli olduğu, %41’inin (n=14) 

çalışmadığı saptandı. 

Saldırganın tıbbi özgeçmişleri incelendiğinde iki olgunun saldırganın tıbbi 

özgeçmişini bilmediği ifade ettiği, diğer olguların %7,7’sinin (n=3) psikiyatrik 

rahatsızlığı olduğu, %92,3’ünün (n=36) psikiyatrik rahatsızlığı olmadığı belirtildi. 
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Sigara, alkol, uyuşturu ve uyarıcı madde alışkanlıklarına göre 

incelendiğinde yedi olguda saldırganın alışkanlık durumunu bilmediğini ifade 

ettiği, diğer olguların %26,5’inin (n=9) sigara içmediği, %73,5’inin (n=25) sigara 

içtiği, %47’sinin (n=16) alkol kullanmadığı, %53’ünün (n=18) alkol kullandığı, 

%82,4’ünün (n=28) uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanmadığı, %17,6’sının 

(n=6) uyuşturucu ve uyarıcı madde kullandığı belirlendi (Grafik 4). 

 

Grafik 4: Kişi sayısına göre saldırganın alışkanlıkları 

Saldırganın mağdura yakınlık derecesine göre incelendiğinde %9,8’inin 

(n=4) saldırganın mağdurun babası, %3’ünün (n=1) abisi, %9,8’inin (n=4) dayı-

amca-kuzen gibi geniş ailesi, %9,8’inin (n=4) komşusu, %29,3’ünün (n=12) 

arkadaşı, %31,7’inin (n=13) sevgili/erkek arkadaşı, %3’ünün (n=1) patronu, 

%4,9’unun (n=2) tanımadığı kişi olduğu görüldü. Saldırganın mağdura yakınlık 

derecesi gruplandıralarak Grafik 5’te gösterilmiştir. 
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Grafik 5: Saldırganın mağdura yakınlık derecesine göre kişi sayısı 

 Mağdurun saldırgan ile nasıl/nerede tanıştıklarına bakıldığında 

%24,4’ünün (n=10) akraba/aile dostu vesilesiyle, %12,2’sinin (n=5) okulda, 

%7,3’ünün (n=3) mahalle/komşu, %12,2’sinin (n=5) internet ortamında, 

%24,4’ünün (n=10) arkadaş aracılığı ile, %19,5’inin (n=8) diğer yollardan 

tanıştıkları görüldü (Grafik 6). 

 

Grafik 6: Mağdur ile saldırganın tanışma şekli dağılımı 

 Saldırganın amacına ulaşmak için kullandığı yöntemler incelendiğinde 

mağdurun ifadesine göre olguların 20’sinde mağdurun kendisine yönelik tehdit, 

8’inde mağdurun ailesine yönelik tehdit, 12’sinde mağdura yönelik fiziksel 
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şiddet olduğu, 4 olguda mağdura alkol, uyuşturucu-uyarı madde vererek, 13 

olguda ise sevgi ve şefkat ile yaklaşma saptandı (Grafik 7). 

 

Grafik 7: Sadırganın amacına ulaşmak için kullandığı yöntemlerin dağılımları 

 Mağdurun ifadesi ile maruz kalınan cinsel istismar tipi incelendiğinde 

olguların 1’i sözlü sataşma yaşadığını, 3’ü çıplak fotoğraf/video çekme şeklinde 

ve 3’ü teşhircilik şeklinde meydana geldiğini, 6’sı dokunma/okşama, 2’si oral 

penetrasyon, 16’sı anal penetrasyon, 20’si vajinal penetrasyona maruz kaldığını 

ifade ettiği görüldü (Grafik 8). 

 

Grafik 8: Maruz kalınan cinsel istismar tipi dağılımları 
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 Mağdurun cinsel istismar olayına aynı kişiden kaç defa maruz kaldığı 

sorulduğunda %61’inde (n=25) bir defa, %39’unde (n=17) birden çok kez maruz 

kaldığı belirtildi. Olguların kendisinden başka insanlarında aynı kişiden cinsel 

istismar yaşayıp yaşamadığı incelendiğinde %19,5’inde (n=8) mağdurun kendisi 

dışında başka insanlarında cinsel istismara uğradığı, %9,8’inin (n=4) cinsel 

istismara üç ve daha fazla kişiden maruz kaldığı saptandı. 

 Cinsel istismar olayı sonrası mağdurların %24,4’ünde (n=10) fiziksel 

değişiklikler olduğu, bunlar; tuvalet alışkanlığında değişiklik (n=3), genital 

enfeksiyon (n=5), adet değişiklikleri (n=2), diğer (n=1) gibi fiziksel değişiklikler 

yaşandığı, %75,6’sında (n=31) cinsel istismar olayı ile ilgili herhangi bir fiziksel 

değişiklik yaşanmadığı saptandı. 

 Cinsel istismar nedeniyle başvuran olguların yapılan genital 

muayenesine bakıldığında bir olgunun muayene olmayı kabul etmediği, diğer 

olguların yapılan muayenesinde %55’inde (n=17) yeni/eski yırtık bulunmadığı 

hymenin intakt olduğu, %23’ünde (n=7) yeni/eski yırtık bulunmadığı duhule 

müsait hymen görüldü. Olguların %3’ünde (n=1) hymende yeni/akut yırtık, 

%3’ünde (n=1) subakut yırtık, %16’sınde (n=5) eski yırtık saptandı (Grafik 9). 

 

Grafik 9: Genital muayene bulguları 
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Cinsel istismar nedeniyle başvuran olguların yapılan anal muayenesine 

bakıldığında bir olgunun muayene olmayı kabul etmediği, diğer olguların 

yapılan muayenesinde %97,5’inde (n=39) akut veya kronik fiili livata maddi 

bulgularına rastlanılmadığı, %2,5’inde (n=1) kronik fiili livata ile uyumlu 

bulgunun olduğu görüldü.  

4.6 Kullanılan Ölçeklerle ilgili Bulgular 

Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formunda puanlama sonucu en 

düşük 12, en yüksek 60 puan alınabilmekte iken çalışmamızda alt değer en 

düşük puan olan 12, üst değer ise 54 olup ortalama 27,8 olarak bulundu. Siber 

mağduriyet ölçeğinde alt değer 24, üst değer 43 ve ortalama 28,2 olarak 

saptandı. Çocuklar için Depresyon ölçeğinde puanlamada alt değer 3, üst değer 

39, Çocuklar için Durumluk Anksiyete ölçeğinde alt değer 20, üst değer 58 ve 

Çocuklar için Sürekli Anksiyete ölçeğinde alt değer 23, üst değer 56 olarak 

bulundu. 

Tablo 1: Kullanılan ölçeklerin ortalama, en alt-üst ve standart sapma değerleri 

Ölçek ve Formlar Ortalama Standart 
Sapma 

Alt 
Değer 

Üst 
Değer 

Young İnternet Bağımlılığı Testi 
Kısa Formu 27,80 11,41 12 54 

Siber Mağduriyet Ölçeği 28,27 5,38 24 43 

Çocuklar için Depresyon Ölçeği 22,22 10,11 3 39 

Çocuklar için Durumluk Anksiyete 40,78 10,80 20 58 

Çocuklar için Sürekli Anksiyete 41,41 8,74 23 56 
 

Mağdurun cinsiyete göre internet bağımlılığı, depresyon, durumluk ve 

sürekli anksiyete ölçek ortalamaları bakımından anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir (p>0,05). Cinsiyete göre siber mağduriyet ortalamaları bakımından 

anlamlı bir fark vardır (p=0,003). 
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Tablo 2: Mağdurun cinsiyeti ile kullanılan ölçekler arasındaki ilişki  

Ölçek ve Formlar Cinsiyet n Ortalama Standart 
Sapma p 

Young İnternet Bağımlılığı Testi 
Kısa Formu 

Kız 9,00 23,00 12,03 0,155 Erkek 32,00 29,16 11,05 

Siber Mağduriyet Ölçeği Kız 9,00 25,22 2,11 0,003 Erkek 32,00 29,13 5,72 

Çocuklar için Depresyon Ölçeği Kız 9,00 19,33 9,42 0,339 Erkek 32,00 23,03 10,29 
Çocuklar için Durumluk 
Anksiyete 

Kız 9,00 35,22 8,76 0,080 Erkek 32,00 42,34 10,92 

Çocuklar için Sürekli Anksiyete Kız 9,00 41,00 8,08 0,874 Erkek 32,00 41,53 9,03 
Mağdurun yaş gruplarına göre internet bağımlılığı, siber mağduriyet, 

depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları bakımından 
anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Tablo 3: Mağdur yaş gruplarına göre kullanılan ölçekler arasındaki ilişki  

Ölçek ve Formlar Yaş 
Grubu      n Ortalama Standart 

Sapma p 

Young İnternet Bağımlılığı Testi 
Kısa Formu 

 9-12 4 24,5 15 
0,431 13-15 14 25,36 12,75 

16-18 23 29,87 9,98 

Siber Mağduriyet Ölçeği 
 9-12 4 25,75 3,5 

0,228 13-15 14 26,93 5,44 
16-18 23 29,52 5,43 

Çocuklar için Depresyon Ölçeği 
9-12 4 21,75 8,02 

0,981 13-15 14 22,64 9,53 
16-18 23 22,04 11,1 

Çocuklar için Durumluk 
Anksiyete 

 9-12 4 38,5 9,57 
0,898 13-15 14 40,64 9,44 

16-18 23 41,26 12,07 

Çocuklar için Sürekli Anksiyete 
 9-12 4 43 7,07 

0,933 13-15 14 41,29 6,81 
16-18 23 41,22 10,2 
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Mağdurun evlat edinilme durumuna göre internet bağımlılığı, siber 

mağduriyet, depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları 
bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05).  

Tablo 4: Mağdurun evlat edinilme durumuna göre kullanılan ölçekler arasındaki 

ilişki  

Ölçek ve Formlar Evlat 
Edinilme n Ortalama Standart 

Sapma p 

Young İnternet Bağımlılığı 
Testi Kısa Formu 

Evet 2 33,00 11,31 0,516 
Hayır 39 27,54 11,50 

Siber Mağduriyet Ölçeği 
Evet 2 29,50 4,95 

0,744 Hayır 39 28,21 5,45 
Çocuklar için Depresyon 
Ölçeği 

Evet 2 13,00 2,83 0,190 
Hayır 39 22,69 10,14 

Çocuklar için Durumluk 
Anksiyete 

Evet 2 31,50 16,26 
0,217 Hayır 39 41,26 10,54 

Çocuklar için Sürekli 
Anksiyete 

Evet 2 34,50 16,26 0,256 
Hayır 39 41,77 8,41 

 

Mağdurda psikiyatrik hastalık varlığına göre internet bağımlılığı, siber 

mağduriyet, depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları 
bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Mağdurun sigara ve alkol kullanma durumuna göre internet bağımlılığı, 

siber mağduriyet, depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları 

bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Madde kullanan çocuklarda kullanmayanlara göre İnternet Bağımlılığı 
puanları daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,005).  
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Tablo 5: Mağdur uyuşturucu-uyarıcı madde kullanma durumu ile ölçekler 

arasındaki ilişki  

Ölçek ve Formlar 
Uyuşturucu 
Uyarıcı 
Madde 
kullanımı 

n Ortalama Standart 
Sapma p 

Young İnternet Bağımlılığı 
Testi Kısa Formu 

Var 3 45,00 12,29 0.005 Yok 38 26,45 10,33 

Siber Mağduriyet Ölçeği Var 3 33,67 8,33 0.070 
Yok 38 27,84 4,99 

Çocuklar için Depresyon 
Ölçeği 

Var 3 24,67 7,57 
0.669 Yok 38 22,03 10,34 

Çocuklar için Durumluk 
Anksiyete 

Var 3 39,67 15,01 0.856 
Yok 38 40,87 10,67 

Çocuklar için Sürekli 
Anksiyete 

Var 3 47,67 4,51 
0.202 Yok 38 40,92 8,83 

 

Mağdurun kardeş sayısına göre siber mağduriyet, sürekli anksiyete ve 

durumluk anksiyete ortalamaları bakımından anlamlı fark tespit edilmiştir 

(p=0,002, p=0,024, p=0,029). Buna göre bu fark; siber mağduriyette tek çocuk 

ile üç-beş kardeş arasında ve iki kardeşle üç ve üzeri kardeş grupları 
arasındadır. 

Durumluk anksiyete de iki kardeşle üç ve üzeri kardeş grupları 

arasındadır. Sürekli anksiyetede tek çocuk ile beş üzeri kardeş sayısı arasında 

ve iki kardeşle üç ve üzeri kardeş grupları arasındadır. 
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Tablo 6: Mağdurun kardeş sayısı ile ölçekler arasındaki ilişki 

Ölçek ve Formlar Kardeş 
Sayısı n Ortalama Standart 

Sapma p 

Young İnternet Bağımlılığı 
Testi Kısa Formu 

Tek Çocuk 5 28,80 16,24 

0,556 
İki 9 31,78 6,22 
Üç-Beş 24 26,88 11,42 
Beşten 
Fazla 3 21,67 16,74 

Siber Mağduriyet Ölçeği 

Tek Çocuk 5 30,80 7,85 

0,002 
İki 9 33,22 5,19 
Üç-Beş 24 26,04 3,56 
Beşten 
Fazla 3 27,00 3,61 

Çocuklar için Depresyon 
Ölçeği 

Tek Çocuk 5 28,60 8,35 

0,213 
İki 9 24,56 9,08 
Üç-Beş 24 20,96 10,48 
Beşten 
Fazla 3 14,67 9,07 

Çocuklar için Durumluk 
Anksiyete 

Tek Çocuk 5 47,20 8,14 

0,029 
İki 9 47,67 10,25 
Üç-Beş 24 37,71 9,79 
Beşten 
Fazla 3 34,00 13,45 

Çocuklar için Sürekli 
Anksiyete 

Tek Çocuk 5 46,40 7,64 

0,024 
İki 9 46,78 5,89 
Üç-Beş 24 39,38 8,14 
Beşten 
Fazla 3 33,33 13,05 

 

Ailenin gelir durumuna göre internet bağımlılığı, siber mağduriyet, 

depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları bakımından 
anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 
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Mağdur babasında psikiyatrik hastalık varlığına göre siber mağduriyet, 

durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları bakımından anlamlı bir fark 

vardır (p<0,05). İnternet bağımlılığı ve depresyon ölçek ortalamaları 

bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05).  

Mağdur annesinde psikiyatrik hastalık göre internet bağımlılığı, siber 

mağduriyet, depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları 
bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Tablo 7: Mağdur ebeynlerinde psikiyatrik hastalık durumuna göre kullanılan 

ölçekler arasındaki ilişki  

Ölçek ve 
Formlar 

Psikiyatrik 
Hastalık 

Mağdur Babasında Psikiyatrik 
Hastalık 

Mağdur Annesinde 
Psikiyatrik Hastalık 

n Ortalama Standart 
Sapma p n Ortalama Standart 

Sapma p 

Young 
İnternet 
Bağımlılığı 
Testi Kısa 
Formu 

Var 2 39,50 3,54 

0.139 

2 29,50 3,54 

0.825 Yok 39 27,21 11,36 35 27,74 11,02 

Siber 
Mağduriyet 
Ölçeği 

Var 2 37,00 8,49 
0.017 

2 27,00 4,24 
0.731 Yok 39 27,82 4,93 35 28,37 5,48 

Çocuklar 
için 
Depresyon 
Ölçeği 

Var 2 30,00 4,24 
0.270 

2 26,50 14,85 
0.525 Yok 39 21,82 10,19 35 21,63 10,27 

Çocuklar 
için 
Durumluk 
Anksiyete 

Var 2 52,00 2,83 
0.021 

2 41,50 10,61 
0.935 Yok 39 40,21 10,75 35 40,86 10,84 

Çocuklar 
için Sürekli 
Anksiyete 

Var 2 51,00 0,00 
<0.001 

2 50,00 7,07 
0.162 Yok 39 40,92 8,68 35 40,77 8,93 

 

Annenin eğitim durumuna göre internet bağımlılığı, siber mağduriyet, 

depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları bakımından 
anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Babanın eğitim durumuna göre siber mağduriyet, depresyon, durumluk 

ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları bakımından anlamlı bir fark tespit 
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edilmemiştir (p>0,05). Mağdur babasının eğitim durumu ie mağdur internet 

bağımlılığı arasında anlamlı bir fark vardır (p<0,05). Buna göre bu fark ilkokul 
mezunu ile lise mezunu arasındadır.  

Tablo 8: Mağdur baba eğitim durumuna göre kullanılan ölçekler arasındaki ilişki  

Ölçek ve Formlar Baba Eğitim 
Durumu n Ortalama Standart 

Sapma p 

Young İnternet 
Bağımlılığı Testi Kısa 
Formu 

Hiç Eğitim 
Almamış 2 16,00 5,66 

0,013 
İlkokul Mezunu 15 24,00 7,59 
Ortaokul Mezunu 12 35,67 12,19 
Lise Mezunu 9 28,89 10,72 
Üniversite 
Mezunu 1 36,00 , 

Siber Mağduriyet 
Ölçeği 

Hiç Eğitim 
Almamış 2 24,00 0,00 

0,600 
İlkokul Mezunu 15 28,00 5,62 
Ortaokul Mezunu 12 29,58 6,13 
Lise Mezunu 9 28,33 4,80 
Üniversite 
Mezunu 1 33,00 , 

Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği 

Hiç Eğitim 
Almamış 2 15,50 13,44 

0,186 
İlkokul Mezunu 15 18,87 11,72 
Ortaokul Mezunu 12 23,83 8,81 
Lise Mezunu 9 27,33 8,28 
Üniversite 
Mezunu 1 27,00 , 

Çocuklar için 
Durumluk Anksiyete 

Hiç Eğitim 
Almamış 2 38,50 14,85 

0,963 
İlkokul Mezunu 15 39,93 11,52 
Ortaokul Mezunu 12 41,08 12,41 
Lise Mezunu 9 42,00 7,84 
Üniversite 
Mezunu 1 55,00 , 

Çocuklar için Sürekli 
Anksiyete 

Hiç Eğitim 
Almamış 2 41,00 9,90 

0,929 
İlkokul Mezunu 15 41,27 10,83 
Ortaokul Mezunu 12 40,42 9,75 
Lise Mezunu 9 43,11 4,08 
ÜniversiteMezunu 1 48,00 , 
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Mağdurun saldırgan ile nasıl/nerede tanıştıklarına göre internet 

bağımlılığı ortalamaları bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Siber mağduriyet bakımından anlamlı bir fark görülmüştür (p=0,015). Buna göre 

bu fark; internet vasıtasıyla tanışanlar ile akraba/aile dostu aracılığıyla ve diğer 
grupları arasındadır. 

Tablo 9: Mağdurun saldırgan ile nasıl/nerede tanıştıkları ile ölçekler arasındaki 

ilişki  

Ölçek ve Formlar 
Mağdur ile 

Saldırgan Nerede 
tanıştılar 

n Ortalama Standart 
Sapma p 

Young İnternet 
Bağımlılığı Testi Kısa 
Formu 

Akraba/aile dostu 10 25,00 10,86 

0,607 

Okulda 5 30,60 8,14 
Mahalle/komşu 3 25,00 7,94 
İnternet vasıtasıyla 5 35,40 13,09 
Arkadaş aracılığı ile 10 28,40 11,96 
Diğer 8 25,13 13,58 

Siber Mağduriyet 
Ölçeği 

Akraba/aile dostu 10 26,20 3,08 

0,015 

Okulda 5 30,00 6,04 
Mahalle/komşu 3 28,67 2,52 
İnternet vasıtasıyla 5 34,60 9,81 
Arkadaş aracılığı ile 10 29,10 4,01 
Diğer 8 24,63 1,19 

 

Cinsel istismara aynı kişiden tekrarlayan maruziyet kalma durumuna 

göre internet bağımlılığı, siber mağduriyet, depresyon, durumluk ve sürekli 

anksiyete ölçek ortalamaları bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir 
(p>0,05). 

 

 

 

 



63	
	

Tablo 10: Birden fazla cinsel istismar maruziyeti ile ölçekler arasındaki ilişki  

Ölçek ve Formlar 
Cinsel istismara 

aynı kişiden 
tekrarlayan 
maruziyet 

n Ortalama Standart 
Sapma p 

Young İnternet 
Bağımlılığı Testi Kısa 
Formu 

Hayır 25 27,64 11,86 
0,910 Evet 16 28,06 11,05 

Siber Mağduriyet 
Ölçeği 

Hayır 25 27,72 4,70 0,421 Evet 16 29,13 6,35 
Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği 

Hayır 25 21,84 10,49 0,768 Evet 16 22,81 9,79 
Çocuklar için 
Durumluk Anksiyete 

Hayır 25 40,16 11,88 0,651 Evet 16 41,75 9,15 
Çocuklar için Sürekli 
Anksiyete 

Hayır 25 40,08 9,52 0,226 Evet 16 43,50 7,14 
 

Cinsel istismar sırasında mağdura yönelik fiziksel şiddet durumuna göre 

internet bağımlılığı, siber mağduriyet, depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete 
ölçek ortalamaları bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 



64	
	

Tablo 11: Cinsel istismar sırasında mağdura yönelik fiziksel şiddet ile ölçekler 

arasındaki ilişki  

Ölçek ve Formlar 
Cinsel İstismar 

sırasında 
mağdura yönelik 

fiziksel şiddet 
n Ortalama Standart 

Sapma p 

Young İnternet 
Bağımlılığı Testi Kısa 
Formu 

Var 12 25,75 10,30 
0,465 

Yok 29 28,66 11,91 

Siber Mağduriyet 
Ölçeği 

Var 12 27,58 4,68 0,606 
Yok 29 28,55 5,69 

Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği 

Var 12 20,25 9,10 0,429 

Yok 29 23,03 10,55 

Çocuklar için Durumluk 
Anksiyete 

Var 12 39,33 12,29 0,588 

Yok 29 41,38 10,30 

Çocuklar için Sürekli 
Anksiyete 

Var 12 38,58 9,56 0,185 
Yok 29 42,59 8,27 

 

 Cinsel istismar şüphesi nedeniyle genital muayenesi yapılan olguları 

negatif muayene bulgusu (eski/yeni yırtık bulunmayan duhule müsait veya 

intakt hymen) ve pozitif muayene bulgusu (hymende yeni, subakut veya eski 

yırtık bulunan) olarak gruplandırıp ölçeklerle ilişkisine baktığımızda internet 

bağımlılığı, siber mağduriyet, depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek 

ortalamaları bakımından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 12: Genital muayene bulgusu ile ölçekler arasındaki ilişki  

Ölçekler ve 
Formlar 

Genital Muayene 
Bulgusu n Ortalama Standart 

Sapma p	

Young İnternet 
Bağımlılığı Testi 
Kısa Formu 

Negatif muayene bulgusu 24 28,92 12,14 
0,872	Pozitif muayene bulgusu 7 29,71 8,04 

Siber Mağduriyet 
Ölçeği 

Negatif muayene bulgusu 24 28,92 5,99 
0,798	Pozitif muayene bulgusu 7 29,57 5,50 

Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği 

Negatif muayene bulgusu 24 23,29 10,45 
0,974	Pozitif muayene bulgusu 7 23,14 10,96 

Çocuklar için 
Durumluk Anksiyete 
Ölçeği 

Negatif muayene bulgusu 24 42,63 10,12 
0,938	

Pozitif muayene bulgusu 7 43,00 14,20 

Çocuklar için Sürekli 
Anksiyete Ölçeği 

Negatif muayene bulgusu 24 41,63 9,33 
0,877	

Pozitif muayene bulgusu 7 41,00 9,35 

İnternet Bağımlılığının siber mağduriyet, depresyon ve sürekli anksiyete 

ile ilişkili olduğu,          

 Siber mağduriyetin depresyon, sürekli anksiyete ve durumluk anksiyete 

ile ilişkili olduğu,         

 Depresyonun durumluk ve sürekli anksiyete ile ilişkili olduğu, 

 Durumluk anksiyeteninde sürekli anksiyete ile ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir. 
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Tablo 13: Ölçeklerin birbirleri ile ilişkileri  

Ölçekler ve Formlar 
Siber 

Mağduriyet 
Ölçeği 

Çocuklar 
için 

Depresyon 
Ölçeği 

Çocuklar 
için 

Durumluk 
Anksiyete 

Ölçeği 

Çocuklar 
için 

Sürekli 
Anksiyete 

Ölçeği 
Young 
İnternet 
Bağımlılığı 
Testi Kısa 
Formu 

r 0,618 0,36 0,246 0,384 

p <0,001 0,021 0,121 0,013 

Siber 
Mağduriyet 
Ölçeği 

r 1 0,377 0,543 0,49 
p   0,015 <0,001 0,001 

Çocuklar için 
Depresyon 
Ölçeği 

r   1 0,761 0,753 

p     <0,001 <0,001 

Çocuklar için 
Durumluk 
Anksiyete 
Ölçeği 

r     1 0,763 

p       <0,001 

 

İnternet bağımlılığındaki 1 birimlik artış siber mağduriyet puanında 0,291 

birimlik artışa neden olmaktadır (p<0,001). İnternet Bağımlılığı, siber 
mağduriyetin %38,1’ini açıklamaktadır. 

Tablo 14: İnternet Bağımlılığın Siber Mağduriyet üzerine etkisi 

Siber 
mağduriyet B Standart 

Sapma Beta t p R2 

Sabit 20,177 1,78   11,332 <0,001 
0,381 İnternet 

Bağımlılığı 0,291 0,059 0,618 4,904 <0,001 

 

İnternet bağımlılığındaki 1 birimlik artış depresyon puanında 0,32 birimlik 

artışa neden olmaktadır (p<0,05). İnternet Bağımlılığı, depresyonun %13’ünü 
açıklamaktadır. 
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Tablo 15: İnternet Bağımlılığın Depresyon üzerine etkisi 

Depresyon B Standart 
Sapma Beta t p R2 

Sabit 13,334 3,972   3,357 0,002 
0,13 İnternet 

Bağımlılığı 0,32 0,132 0,36 2,414 0,021 

 

İnternet bağımlılığındaki 1 birimlik artış sürekli anksiyete puanında 0,29 

birimlik artışa neden olmaktadır (p<0,05). İnternet Bağımlılığı, sürekli 
anksiyetenin %14’7’sini açıklamaktadır. 

Tablo 16: İnternet Bağımlılığın Sürekli Anksiyete üzerine etkisi 

Sürekli 
Anksiyete B Standart 

Sapma Beta t p R2 

Sabit 33,247 3,398   9,784 0 

0,147 İnternet 
Bağımlılığı 0,294 0,113 0,384 2,593 0,013 

 

Siber mağduriyetteki 1 birimlik artış depresyon puanında 0,71 birimlik 

artışa neden olmaktadır (p<0,05). Siber mağduriyet, depresyonun %14,2’sini 

açıklamaktadır. 

Tablo 17: Siber Mağduriyetin Depresyon üzerine etkisi 

Depresyon B Standart 
Sapma Beta t p R2 

Sabit 2,154 8,024   0,268 0,79 
0,142 Siber 

mağduriyet 0,71 0,279 0,377 2,545 0,015 

 

Siber mağduriyetteki 1 birimlik artış durumluk anksiyete puanında 1,09 

birimlik artışa neden olmaktadır (p<0,05). Siber mağduriyet, depresyonun 
%29,4’ünü açıklamaktadır. 
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Tablo 18: Siber Mağduriyetin Durumluk Anksiyete üzerine etkisi 

Durumluk 
Anksiyete B Standart 

Sapma Beta t p R2 

Sabit 9,96 7,773   1,281 0,208 

0,294 Siber 
mağduriyet 1,09 0,27 0,543 4,034 0 

 

Siber mağduriyetteki 1 birimlik artış sürekli anksiyete puanında 0,79 

birimlik artışa neden olmaktadır (p<0,05). Siber mağduriyet, sürekli anksiyetenin 

%24’ünü açıklamaktadır. 

Tablo 19: Siber Mağduriyetin Durumluk Anksiyete üzerine etkisi 

Sürekli 
Anksiyete B Standart 

Sapma Beta t p R2 

Sabit 18,908 6,526   2,897 0,006 

0,24 Siber 
mağduriyet 0,796 0,227 0,49 3,509 0,001 
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5. TARTIŞMA 

Çocuk cgnsel gstgsmar gddgası gle başvuran olgularda; mağdur, mağdurun 

aglesg ve saldırgana agt yaş-cgnsgyet ggbg sosyoekonomgk düzey parametrelerg ve 

cgnsel gstgsmar olayı gle glgglg bulguların gnternet bağımlılığı, sgber mağdurgyet 

oranları gle glgşkgsi ve etkili olabilecek diğer faktörler araştırılarak literatür 

eşliğinde tartışılmıştır.  

İnsan davranış ve düşüncelerinin temelini oluşturan çocukluk dönemi, 

zihinsel ve bedensel gelişimin devam ettiği insanoğlunun yaşam döngüsündeki 

en hassas halkayı oluşturmaktadır. Bu dönemde yaşanabilecek her türlü cinsel 

saldırı davranış kişinin tüm yaşamını etkileyebilmektedir. Mağdur, mağdurun 

çevresi ve tüm toplumu etkilemesiyle cinsel suçlar, yaşanabilecek en ağır ve 
kalıcı travmalardan birisidir. 

Çocuk cinsel istismarı dünya çapında önemli bir halk sağlık sorunudur. 

Balkanlarda yapılan bir çalışmada çocuk cinsel istismarının yaşam boyu 

görülme sıklığına bakıldığında Arnavutluk’ta %11,1, Bosna Hersek’te %18,6, 

Bulgaristan’da %8,5, Hırvatistan’da %10,1, Yunanistan’da %15,8, Romanya’da 

%7,9, Sırbistan’da %8,4 olarak bulunduğu belirtilmektedir115. İsrail’de yapılan 

epidemiyolojik bir çalışmada ise yaşam boyu çocuk cinsel istismar oranının 

%18,7 saptandığı bildirilmiştir116. Çocuk cinsel istismarı on sekiz yaş altında her 

yaş grubunda görülebilmektedir. İspanya’da cinsel istismar nedeniyle başvuran 

16 yaşından küçük çocukların %1,2’si 1 yaş altında, %31,8’i 1-5 yaş arasında, 

%28,5’i 6-10 yaş arası, 32,3’ü 11-16 yaş arasında olduğu belirtilmektedir117. 

Çalışmamıza dahil edglen vakalara bakıldığında olguların en küçüğü 9 yaşında, 

en büyüğü 18 yaşında olup ortalama yaş 14,9 olarak hesaplanmıştır. Ülkemizde 

yapılan farklı çalışmalar incelendiğinde olguların yaş ortalaması 11-14 yaş 

arasında değiştiği görülmektedir. Isparta ilinde yapılan araştırmada ortalama 

yaş 13,2, Van’da yapılan çalışmada yaş ortalaması 11,9, Düzce’de yapılan 

araştırmada ortalama yaşın 12,6 olduğu bildirilmiştir84,85,86. Bursa’daki 

çalışmada ise yaş ortalaması 13,76 olarak bildirilmiş olup ergenlerin cinsel 

istismar konusunda farkındalık ve algı düzeyinin, yaşları daha küçük çocuklara 

göre fazla olmasına bağlı olarak; artmış farkındalığın ergen yaş gruplarında 
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bildirimde bulunma oranını arttırabileceği belirtilmiştir87. Bgzgm çalışmamızda 

olguların %56,1’g (n=23) 16-18 yaş aralığı grubundaydı. Cgnsel gstgsmara 

uğrayan mağdurların ortalama yaşı 15 olup diğer çalışmalara göre nispeten 

biraz daha yüksek çıkmasının sebebi yaş büyüdükçe farkındalığın artması ve 

araştırmaya dahil edilme kriterlerimizden biri olan olguların ölçekleri 

doldurabilecek nitelikte olması şartımıza bağlı olarak küçük yaşların çalışma 
dışı kalması nedeniyle olabilir.  

Yaşadığımız coğrafyada yaşanan cinsel istismar olayının sadece kız 

çocuklarının başına geldiği, erkek çocukların bu tip travmalarla pek 

karşılaşmadığı düşünülmektedir. Dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmalara 

bakıldığında ise bu durumun sanıldığının aksine cinsiyet farkı gözetmeksizin 

her iki cinsiyette meydana gelebileceği görülmektedir. A.B.D, Çin, Güney 

Amerika, Yeni Zelanda gibi ülkelerle birlikte Türkiye’nin dahil olduğu 21 ülkede 

yapılan çalışmaları derleyen bir araştırmada kız çocuklarda cinsel istismar oranı 

%10-20, erkek çocuklarda ise %10 olarak bildirilmiştir90. Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada cinsel istismar mağduru çocukların %70’ini kız çocuklar oluştururken, 

%30’unu ise erkek çocuklar oluşturmaktadır88. Diğer bir çalışmada cinsel 

istismar mağduru çocuk ve ergenlerin %73’ünün kız, %27’sinin erkek çocuk 

olduğu belirtilmektedir89. Bgzgm sergmgzde gse olguların %22’sgngn (n=9) erkek 

olduğu, %78’gngn (n=32) kız olduğu görüldü. Bgzgm çalışmamızda da dgğer 

çalışmalara paralel bir şekilde cinsel istismar eyleminin sadece kız çocuklarına 

yönelik olmadığı, erkek çocukların da cinsel istismar mağduru olabileceği 
saptandı. 

Eğitim seviyesi bir toplumun gelişmişlik düzeyini gösteren en önemli 

parametrelerden birisidir. Eğitim seviyesi arttıkça cinsel suç mağdurlarının 

sayısının azaldığı belirtilmiştir104. Malatya merkezli yapılan bir araştırmada okul 

yaşında olmayan çocuk oranı %5,1, hiç okula gitmemiş çocuk oranı %2,8 olup, 

olguların %67’si ilköğretim, %25,2’si lise eğitimi aldığı belirtilmiştir89. 

Çalışmamızda ise cinsel suç mağdurlarının öğrenim durumu incelendiğinde 

bütün olguların okuma-yazma bildiği ve sadece %9,8’inin (n=4) ilkokulda 

öğrenim gördüğü, büyük çoğunluğunun ortaokul (%26,8) ve lisede (%63,4) 
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öğrenimine devam ettiği saptandı.  Bizim araştırmamızda dışlama kriteri olarak 

ölçekleri dolduramayan olguların çalışma dışı bırakılması nedeniyle diğer 

çalışmalar ile karşılaştırıldığında eğitim düzeyi daha yüksek saptanmış olabilir. 

Ayrıca bu durumun diğer bir nedeni de eğitim seviyesi yükseldikçe kişinin 

kendini daha iyi ifade edebileceği, yaşadığı olayların daha bilincinde olabileceği 

ve yaşadıklarını doğru bir şekilde ifade ederek adli makamlardan daha kolay 
yardım isteyebileceği olabilir.  

Ülkemizde yapılan bir çalışmada çocuk cinsel istismar mağdurlarının 

alışkanlıkları incelendiğinde sigara kullanım oranı %27,4, alkol kullanım oranı 

%9,6 iken madde kullanım oranı %5,7 olarak belirtilmektedir87. Çalışmamızda 

olguların %39’unun sigara içtiği, %17,1’inin alkol kullandığı, %7,3’ünün 

uyuşturucu ve uyarıcı madde kullandığı belirlendi. Litaretüre benzer şekilde 

bizim araştırmamızda da azımsanmayacak sayıda olgunun sigara, alkol ve 

uyuşturucu gibi alışkanlıklarının bulunabileceği görülmüştür. Çocuğun sağlığına 

zarar veren bu tür alışkanlıklar için gerekli önlemlerin alınabilmesi açısından 

başta anne ve baba olmak üzere çocuğun eğitiminde önemli yeri olan kişilerin 

daha dikkatli olması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Çocukta cinsel istismar risk faktörleri genellikle düşük aile desteği 

ve/veya yüksek stres ortamlarında görülmektedir. Aile ile ilişkili risk faktörleri 

arasında yoksulluk en önemli parametrelerden biri olarak yer almaktadır94. 

Yapılan bir araştırmada ailenin sosyoekonomik düzeyine bakıldığında %73 

asgari ücret ve altı, %27’sinin asgari ücretin üzerinde geliri olduğu 

belirtilmektedir89. Çalışmamızda ailenin gelir durumu asgari ücrete göre 

değerlendirildiğinde %68,3’inin asgari ücret ve altında, %31,7’sinin asgari 
ücretin üzerinde olduğu görüldü.  

Aile ile ilişkili diğer risk faktörleri arasında ölüm ve boşanma gibi 

nedenlerle ebeveynlerin ayrı yaşaması ve aile içi şiddet yer almaktadır94. 

Çalışmamızda aile yapısı incelendiğinde %39’unun anne babasının boşanma, 

vefat etme gibi durumlar nedeniyle birlikte yaşamadığı, ailesinde mağdura karşı 

fiziksel şiddet olup olmadığı yönünden bakıldığında %19,5’inin ailesi tarafından 

fiziksel şiddete uğradığı saptandı. Ayrıca mağdurların %78’inin anne ve/veya 



72	
	

baba ile, %2,4’ünün kardeşiyle, %4,9’unun akrabalarıyla birlikte yaşadığı, 

%14,6’sının yurtta kaldığı görüldü. Ülkemizde yapılan bir çalışmada %86,7’sinin 

çekirdek ailesiyle, %5,1’nin akrabalarının yanında, kurumda %8,2’sinin 

kurumda yaşadığı belirtilmektedir87.  

Mağdurun kardeş sayısı incelendiğinde çalışmamızda %12,2’sinin tek 

çocuk olup kardeşinin olmadığı, %22’sinin kendisi ile birlikte toplam iki kardeş 

olduğu, %58,5’inin kendisi ile birlikte toplam üç ile beş kardeş arasında olduğu, 

%7,3’ünün birlikte toplam beş kardeşten fazla olduğu bulundu. Yapılan bir 

çalışmada mağdurun %10,9’u tek çocuk, %36,6’sı iki kardeş, %29,5’i üç 

kardeş, %14,2’si dört kardeş, %8,7’si beş ve üzeri kardeş sayısının olduğu 

belirtilmektedir84. Aile yapısı, ailenin sosyoekonomik düzeyi ve mağdurun aile 

olan ilişkileri cinsel istismar gelişiminde risk faktörleri arasında önemli bir yer 

tutmakta olup, çocuğun fiziksel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik halinin olması 
açısından güçlü aile yapısı önemli bir yere sahip olduğunu düşünmekteyiz. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda istismarcıların büyük bölümünün erkek 

olduğu gösterilmektedir92,107. Saldırganların tümü bizim çalışmamızda da erkek 

cinsiyetteydi. Zonguldak, Elazığ, Adana ve Bursa merkezli yapılan çalışmada 

saldırgana (istismarcı) ait özellikler incelendiğinde; gstgsmarda bulunanların 

ortalama yaşı 28.2 (yaş aralığı: 11-60) olarak bulunduğu belirtilmektedir92.  

Bizim çalışmamızda da yaş dağılımının benzer şekilde olduğu, ortalama yaş 

27,6 (yaş aralığı: 14-75) olarak saptandı. 14-18 yaş aralığında 13 olgu yer 

alıyordu.  

Uyuşturucu ve uyarıcı maddeler kgşglergn yaşamlarında yıkıcı etkgler 

oluştururken, bağımlılık düzeyinde madde kullanımı toplumsal düzeyde 

etkglenmelere sebebgyet vermekte, kgşg üzergnde ağır sağlık sorunlarına, toplum 

üzerinde ahlaki boyutta yıpranmalara neden olmaktadır. Ayrıca kişiyi suç 

işlemeye teşvik ederek, toplumsal yıkım ve kişinin kendi çevresi ile olan bütün 

ilişkilerinin bozulmasına yol açabilmektedir123. Madde kullanımı ve suç 

arasındakg glgşkgyg ortaya koymak amacıyla yapılan bgr çalışmada madde 

kullanımı gle suçun yüksek oranda glgşkglg olduğu belgrtglmgştgr. Ayrıca madde 

kullanımı gle öfke durumu, fgzgksel şgddete maruzgyet, fgzgksel şgddet uygulama 
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çeşgtlg şgddet davranışları gösterme arasında glgşkg bulunduğu gösterglmgştgr124. 

Saldırganların alışkanlıklarına bakılan bir çalışmada %53,8’inde madde ve/veya 

alkol kullanımı öyküsünün olduğu belirtilmektedir93. Çalışmamızda saldırganın 

sigara, alkol, uyuşturu ve uyarıcı madde gibi alışkanlıklarına göre bakıldığında 

%73,5’inin (n=25) sigara içtiği, %47’sinin (n=16) alkol kullandığı, %17,6’sının 

(n=6) uyuşturucu ve uyarıcı madde kullandığı belirlendi.  

Toplumumuzda yanlış bilinen gerçeklerden bir tanesi cinsel istismar 

saldırganının sıklıkla kişinin tanımadığı biri olarak görülmesidir. Litaretüre 

bakıldığında cinsel istismar eyleminde saldırgan genellikle, mağdurun tanıdığı, 

akrabası, arkadaşı veya mağdur hakkında otoriter birisi olarak karşımıza 

çıkmaktadır92,105,106,107. Çalışmamızda da olguların %95,1’inde saldırgan 

mağdurun aile üyelerinden veya tanıdık kimselerden oluşuyordu. Bu sonuçlar 

da bize gösteriyor ki ebeveynlerin sahip olduğu yakın çevremden zarar gelmez 
düşüncesi doğru olmayan bir düşünce içeriğidir.  

Literatürde çocuklara yönelik cinsel saldırı ile yetişkine yönelik cinsel 

saldırılarda mağduru zorlama şekli, şiddet türleri ve fiziksel şiddet kullanımı 

arasında anlamlı farklılıklar olduğu, bu durum çocuk cinsel istismarının daha az 

saldırganlık içerdiği, yetişkine yönelik saldırıda bulunanlarda saldırganlığın 

daha yoğun olduğu şeklinde yorumlanmaktadır108. Bizim çalışmamızda 

saldırganın amacına ulaşmak için kullandığı yöntemler incelendiğinde bazı 

olgular birden fazla şekilde yöntem kullanıldığını belirtti. Bu olgulardaki sayılara 

göz attığımızda; mağdurun ifadesine göre olguların 20’sinde mağdurun 

kendisine yönelik tehdit, 8’inde mağdurun ailesine yönelik tehdit, 12’sinde 

mağdura yönelik fiziksel şiddet olduğu, 4 olguda mağdura alkol, uyuşturucu-

uyarı madde vererek, 13 olguda ise sevgi ve şefkat ile yaklaşma bulundu. 

Yetişkinlerin zihinsel ve fiziksel olarak kendini daha iyi savunabileceği bu 

yüzden yetişkinlerde çocuk yaş grubuna saldırganlığın daha yoğun olduğu 

düşünülse de çalışmamızda da görüldüğü gibi çocuk yaş grubunda da fiziksel 

şiddet, kişinin kendisi ile ailesine yönelik tehdit gibi saldırgan eylemler sıkça 

görülebilmektedir.  
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Çocuklarda cinsel istismar farklı şekillerde karşımıza çıkabilmektedir. 

Temas içermeyen sözlü sataşma, teşhircilik, cinsel dokunma (saldırgan 

mağdura dokunabilir ya da mağdurun kendisine dokunması için zorlayabilir), 

oral penetrasyon, penetrasyonun olmadığı ve sürtünmenin olduğu petting 

istismar şekli, anal penetrasyon, vajinal penetrasyon, çıplak fotoğraf ve video 

çekme şeklinde görülebilmektedir114. A.B.D yapılan bir çalışmada 12-15 yaş 

aralığında bulunan grubun %81,3’ünde penetrasyon, %17’sinde toksikolojik 

testlerinde pozitiflik, %23,5’inde mağdura karşı fiziksel zorlama bulunduğu, 16-

17 yaş aralığında bulunan grubun %79’unda penetrasyon, %31’inde toksikolojik 

testlerinde pozitiflik, %25,6’sınde mağdura karşı fiziksel zorlama olduğu 

belirtilmektedir118. Fransa’da 18 yaş altı cinsel istismar şüphesi nedeniyle 

başvuran 325 kız ve 79 erkek çocuğun bulunduğu bir çalışmada olguların 

%52,5’inde vajinal penetrasyon, %34,4’ünde anal penetrasyon iddiası olduğu 

bildirilmektedir119. Ülkemizde yapılan bir araştırmada cinsel istismar şekillerine 

bakıldığında %46,8’inde dokunma, elleme, %29’unda vajinal temas, %21’inde 

anal temas, %1,6’sında oral ve anal temas, %1,6’sında teşhircilik olduğu 

saptanmıştır115. Bizim çalışmamızda gerçekleşen cinsel istismar tipine göre 

incelendiğinde bazı olgular birden fazla şekilde cinsel istismarın meydana 

geldiğini belirtti. Bu olgulardaki sayılara göz attığımızda; sözlü sataşma 

yaşadığını ifade eden 1 olgu, cinsel istismarın çıplak fotoğraf/video çekme 

şeklinde olduğunu belirten 3 olgu, teşhircilik şeklinde meydana geldiğini beyan 

eden 3 olgu olduğu, 6 olguda dokunma/okşama, 2’sinde oral penetrasyon, 

16’sında anal penetrasyon, 20’sinde de vajinal penetrasyon bulunduğu ifade 

edilmiştir. Tarafımızca araştırmaya dahil edilen olguların cinsel istismar şekli 

olarak sadece bir tanesinde sözel istismar şeklinde yakınma olduğu saptandı. 

Bu durumun sebebi olarak sözel istismar nedeniyle yeterince adli bildirimde 

bulunulmadığını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda cinsel istismar nedeniyle başvuran olguların yapılan 

vajinal muayenesine bakıldığında bir olgunun muayene olmayı kabul etmediği, 

diğer olguların yapılan muayenesinde %55’inde (n=17) yeni/eski yırtık 

bulunmadığı hymenin intakt olduğu, %23’ünde (n=7) yeni/eski yırtık 

bulunmadığı duhule müsait hymen görüldü. Olguların %3’ünde (n=1) hymende 
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yeni/akut yırtık, %3’ünde (n=1) subakut yırtık, %16’sınde (n=5) eski yırtık 

saptandı. A.B.D’de 18 yaş altı cinsel istismar şüphesi ile başvuran 1500 kız 

çocuğundan oluşan bir çalışma serisinde olguların %7’sinde cinsel istismar ile 

uyumlu muayene bulgularının olduğu, bu olguların %33’ünde akut hymenal 

yırtık tespit edildiği belirtilmektedir120. Kanada’da 1995-2008 yılları arasında 18 

yaş altında cinsel istismar şüphesi ile başvuran 3569 çocuğun yapılan 

anogenital muayenesinde %87,4’ünde normal fizik muayene bulgusu olduğu, 

%4,8’inde travma ve/veya cinsel temas bulgusu olduğu belirtilmektedir. Cinsel 

temas bulgusu olan vakalardan %2,5’inde hymende laserasyon izlendiği 

bildirilmiştir121. Fransa’da yapılan çalışmada kız çocukların %9,8’inde hymende 

lezyon olduğu belirtilmektedir119. Ülkemizde yapılan bir çalışmada olguların 

%2,8’inde hymende yeni yırtık, %1,4’ünde duhule müsait hymen ve akut fiili 

livata bulgusu, %0,7’sinde hem hymende yeni yırtık, hemde akut fiili livata 

bulgusu, %19,9’unda hymende estik yırtık olduğu belirtilmektedir122. 

Cinsel istismar nedeniyle başvuran olguların yapılan anal muayenesine 

bakıldığında bir olgunun muayene olmayı kabul etmediği, diğer olguların 

yapılan muayenesinde %97,5’inde (n=39) akut veya kronik fiili livata maddi 

bulgularına rastlanılmadığı, %2,5’inde (n=1) kronik fiili livata ile uyumlu 

bulgunun olduğu görüldü. A.B.D yapılan bir çalışmada 12 yaş altı grubunda 

%16,7’sinda, 12-15 yaş aralığında %37,5’inde, 16-17 yaş aralığında %25,5’inde 

anogenital muayene bulguları saptandığı belirtilmektedir118. Ülkemizde yapılan 

bir çalışmada olguların %4,3’ünde akut fiili livata, %0,7’sinde kronik fiili livata 

bulgusu olduğu belirtilmektedir122. 

İnternet kullanım süresinde ki artış, internet kullanımı isteğinin önüne 

geçilememesi, internete bağlı olmadan geçirilen zamanın önemsiz olduğu 

düşüncesi ve bu sürede sıkıntı, huzursuzluk, saldırganlık gibi yoksunluk 

belirtileri yaşanması, günlük işlevler, sosyal hayat, okul ve aile hayatında artan 
sorunlar varlığında internet bağımlılığından söz edilebilmektedir99.  

Literatür incelendiğinde internet bağımlılığından elde edilen puanların 

ortalaması 27,36, maksimum puanı 58, minimum puanı 12, standart sapma ise 
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9,63 bulunduğu belirtilmektedir97. Bizim çalışmamızda ise benzer şekilde alt 

değer 12, üst değer ise 54 olup ortalama 27,80 olarak bulundu. İnternet 

bağımlılığı ile cinsiyet farkını araştıran bir çalışmada, internet bağımlığının 

erkek cinsiyette, kızlara göre 2-3 kat daha fazla olduğu belirtilmektedir99. Bizim 

serimizde ise yapılan çalışmanın aksine her iki cinsiyet arasında internet 
bağımlılığı bakımından anlamlı bir fark bulunmadı. 

Literatürde internet bağımlılığı ile ilgili risk faktörlerini 3 ana kategoriye 

ayırmıştır. Bunlar kişide ki mevcut psikopatoloji, aile ve çevre faktörleri ile diğer 

grup (akademik başarı, internet kullanım sıklığı vb.) olarak belirtilmiştir. 

Çalışmamızda da ailesel faktörlerden mağdur babanın eğitim durumu ile 

internet bağımlılığı arasında anlamlı ilişki olduğu bulundu. Ailesel faktörlerin 

yanı sıra literatürde internet bağımlılığı açısından en önemli risk faktörünün 

kişideki depresyon, anksiyete, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu gibi 

psikiyatrik hastalıklar grubunun oluşturduğu vurgulanmıştır101,102,103. Yapılan 

çalışmalarda depresyona yatkınlığı olanlarda gnternet bağımlılığı daha fazla 

görülmektedgr. Depresyona yatkınlık, gnternet bağımlılığında bgr neden 

olabgleceğg ggbg bgr sonucuda oluşturabgleceğg belgrtglmektedgr98.  Çalışmamızda 

litaretüre benzer şekilde internet bağımlılığı ile depresyon ve sürekli anksiyete 

arasında anlamlı bir ilişki olduğu, ancak internet bağımlılığının durumluk 

anksiyete ile anlamlı ilişkili olmadığı saptandı. Bu durum internet bağımlılığının 

ruhsal patolojilerle birlikte olabileceğini göstermekte olup çok daha büyük 

örneklem grupları ile çalışıldığında daha net sonuçlar elde edilebileceğini 
düşünmekteyiz. 

Litaretürde aşırı alkol kullanımı ve diğer madde bağımlılıklarının da 

internet bağımlılığı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir101,102,103. Örneğin internet 

bağımlılığı ile aşırı alkol kullanımının her ikisininde karakteristik olarak kullanım 

amacının eğlence arayışı olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur100. Bizim 

serimizde de mağdurun uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımı ile internet 

bağımlılığı arasında anlamlı ilişki olduğu saptandı. Herhangi bir madde veya 

davranışa bağımlı olan kişiler bağımlılık nedeniyle hem daha fazla olumsuz 

yaşam deneyimine maruz kalırken hem de bu deneyimleri daha stresli şekilde 
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yaşamaktadırlar39. Hem eğlence arayışının bulunması hem de kolaylaştırıcı bir 

faktör olan kişide bulunan bağımlılık davranışı diğer bağımlılıklara açık hale 

getirmekte olup, tedavi ve rehabilite edici sağlık çalışanlarının bağımlılık 

davranışı bulunan kişileri daha ayrıntılı muayene ederek ikinci bir bağımlılık 
davranışı olup olmadığını araştırmasının faydalı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Dijital tabanlı oyunlar, sohbet ve arkadaşlık siteleri aracılığıyla kişiler 

tanımadıkları bireylerle iletişim kurarak, özellikle kendi kimliklerini gizleyen 

kullanıcılar tarafından mağdur edilmektedir. İnternet kullanımındaki bu çeşitlilik 

siber mağduriyet riskini arttırdığı belirtilmektedir109. Benzer bir şekilde siber 

mağduriyetin internet kullanımı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir113. Bizim 

çalışmamızda litaretüre paralel şekilde internet bağımlılığının siber mağduriyet 

riskini arttırdığı saptandı. Yaşanan siber mağduriyetin önüne geçmek amacıyla 

mağduriyet yaşanan alanlara bakıldığında telefonla görüşme ve mesajlaşma 

gibi iletişim şekillerinin karşımıza çıktığı belirtilmektedir. Olguların yaşanan 

mağduriyetten kaçınma yöntemini olarak bu iletişimi kesme yoluna giderek, 

siber zorba tarafından iletişim amacıyla gönderilen arama ve mesajları 

engellediği saptanmıştır113. Ancak yaşanan bu mağduriyetin çözümü olarak 

kişinin kendini kısıtlamaması gerektiği, internet kullanımını durdurmanın veya 

ara vermenin tavsiye edilmediği, internet kullanımına ara vermek kişiyi kendi 

arkadaşlarından soyutlanabileceği belirtilmektedir110. Kişinin kendisini 

sınırlaması sonucunda yalnızlaşarak başka problemler ortaya çıkabileceği 

unutulmamalıdır. İnternette gezinirken, başka kişilerle iletişim kurulurken daha 

dikkatli olunması, ailelerin kontrolü altında internetin kullanılması, çocukların 

aile denetimi altında tutularak tanımadıkları insanlarla iletişim kurmasından 

kaçınılması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Çocuk ve ergenlerin siber zorbalık-siber mağduriyet ile ilişkilerini 

inceleyen bir çalışmada siber mağduriyet ölçek ortalaması 25,93 ± 3,44, kontrol 

grubunda ölçek ortalaması 25,72 ± 3,07 olarak belirtilmektedir109. Bizim 

çalışmamızda siber mağduriyet ölçeğinde alt değer en düşük puan olan 24, üst 

değer 43 ve ortalama 28,27 olarak saptandı. 14-18 yaş aralığındaki 276 ergen 

üzerinde yapılan bir çalışmada siber mağduriyetin erkeklerde kızlara göre daha 
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fazla olduğu belirtilmektedir112. Bizim çalışmamızda da litaretüre benzer şekilde 

erkek çocukların, kız çocuklara göre siber mağduriyet ortalamaları bakımından 
anlamlı bir fark bulunduğu tespit edilmiştir. 

Ruhsal rahatsızlıklarla siber mağduriyet ilişkilerini inceleyen farklı 

çalışmalarda çeşitli sonuçlar çıkmıştır. Literatür incelendiğinde herhangi bir 

konu hakkında yaşanan mağduriyet sonucunda kişilerde yalnızlık, anksiyete ve 

depresyon gibi ruhsal problemler olabileceği, mağduriyetin en güçlü 

depresyonla, en az anksiyete ile ilişkili olduğu belirtilmektedir111. Benzer şekilde 

diğer bir araştırmada ise siber mağduriyet yaşayan olgularda özellikle öfke ve 

üzüntü gibi çeşitli ruhsal sorunlar yaşadıkları bildirilmiştir110. Başka bir 

çalışmada ise dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ile siber mağduriyet 

arasında anlamlı ilişki saptanmadığı gösterilmiştir109. Bizim çalışmamızda ise 

siber mağduriyetin depresyon ve anksiyete ilişkili olduğu saptandı. Siber 

mağduriyetteki 1 birimlik artış depresyon puanında 0,71 birimlik artışa, 

durumluk anksiyete puanında 1,09 birimlik artışa, sürekli anksiyete puanında 

0,79 birimlik artışa neden olduğu görüldü. Konu hakkında yapılan tüm bu 

çalışmalar ışığında siber mağduriyetin ruhsal rahatsızlıklarla birlikte olabileceği 

ve mağduriyet yaşayan çocuklarda ruhsal sorunlar yaşanmaması adına 

gereken desteğin verilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.   

Çocuk istismar ve ihmalinde risk faktörlerini araştıran 36 çalışmayı 

derleyen bir meta analiz raporunda çocuk istismarı konusunda birçok etkenin 

bulunduğu, bunlar arasında kişide ki mevcut rahatsızlıkların yanı sıra ailesel 

nedenlerinde bulunduğu, ailesel nedenler arasında da anne veya babasında 

psikiyatrik rahatsızlık bulunanların öne çıktığı belirtilmiştir93. Bizim 

çalışmamızda ise mağdur babasında psikiyatrik rahatsızlık olması ile siber 

mağduriyet ve anksiyete arasında yakın ilişki olduğu saptandı. 

Yapılan bgr çalışmada mağdurun gstgsmar öncesg psgkgyatrgk tanıya sahgp 

olma, cgnsel gstgsmar gle bgrlgkte fgzgksel şgddetgn eşlgk etmesg ggbg özellgkler gle 

gstgsmar sonrası psgkopatolojg gelgşgmg arasında pozgtgf yönde bgr glgşkglg olduğu, 

gstgsmar öncesg herhangg bgr psgkgyatrgk tanı konmuş olması, ygneleyen cgnsel 

istismara uğraması ve cinsel istismarla birlikte fiziksel şiddete uğramasının 
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birlikte olduğu durumda psikopatoloji gelişme riskinin 175 kat arttığı 

belirtilmektedir91. Bizim çalışmamızda mağdurun özgeçmişinde psikiyatrik 

hastalık varlığına göre internet bağımlılığı, siber mağduriyet, depresyon, 

durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları bakımından anlamlı bir fark 

tespit edilmedi. Cinsel istismar sırasında olguların %29,2’sinde (n=12) mağdura 

yönelik fiziksel şiddet bulundu. Cinsel istismar sırasında mağdura yönelik 

fiziksel şiddet durumuna göre depresyon ve durumluk ve sürekli anksiyete ölçek 

ortalamaları bakımından anlamlı bir fark tespit edilmedi. Serimizde her ne kadar 

mağdurun özgeçmişinde sahip olduğu psikiyatrik hastalıklar ve cinsel istismar 

sırasında mağdura şiddet uygulama mağdurun ruhsal durumu ile ilişkisiz 

bulunsada cinsel istismar gibi büyük travmalardan sonra ruhsal bozukluklar 

gelişme riski çoklu faktörlere bağlı olduğu ve mutlu bir aile yapısı içerisinde 
riskin giderek azaltılabileceğini düşünmekteyiz.  

Yapılan bir araştırmada 91 çocuk cinsel istismar vakasının %35,2’sinde 

(n=32) tekrarlayan saldırılar olduğu, tekrarlayan olmayan ve tekrarlayan çocuk 

cinsel istismar saldırı gruplarının karşılaştırılmasında tekrarlayan olgu grubunda 

akut psikiyatrik problemler, intihar girişiminde bulunma ve antipsikotik ilaçlarla 

tedavi ihtiyacında anlamlı bir artış olduğu gösterilmiştir96. Başka bgr çalışmada 

ygneleyen cgnsel gstgsmara uğrama gle gstgsmar sonrası psgkopatolojg gelgşgmg 

arasında pozgtgf yönde bgr glgşkglg olduğu belgrtglmgştgr91. Bizim çalışmamızda ise 

olguların %39’u (n=17) cinsel istismara aynı kişiden birden çok kez maruz 

kaldığını ifade ettiği saptandı. Ancak cinsel istismara aynı kişiden tekrarlayan 

maruziyet kalma durumuna göre internet bağımlılığı, siber mağduriyet, 

depresyon, durumluk ve sürekli anksiyete ölçek ortalamaları bakımından 

anlamlı bir fark tespit edilmedi(p>0,05). Buna ek olarak olguların %19,5’inde 

(n=8) mağdurun tek kişi olmadığı ve aynı istismarcının başka insanlara da 

cinsel saldırı gerçekleştirdiği, %9,8’in de (n=4) ise saldırganın üç ve daha fazla 
kişiden oluştuğu saptandı. 

Çocuk cinsel istismarının, mağdurun cinsiyetine ve istismarın şiddetine 

bakılmaksızın özellikle travma sonrası stres bozukluğu olmak üzere anksiyete 

bozuklukları için genel ve spesifik olmayan bir risk faktörü olduğu hipotezi 
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varsayılmaktadır. Konu ile alakalı 171 çalışmadan elde edilen sonuçlara göre 

çocuk cinsel istismarı hem doğrudan hem de dolaylı yoldan çocukta anksiyete 

bozuklukları gibi bir psikiyatrik hastalığa neden olabileceği ve çocuk cinsel 

istismarının anksiyete bozukları için risk faktörü sayılması gerektiği 

belirtilmektedir95. Çalışmamızda da sürekli anksiyetenin depresyon ve durumluk 

anksiyete ile ilişkili olduğu, durumluk anksiyeteninde depresyonla ilişkili olduğu 

saptandı. Ayrıca daha önce belirtildiği gibi internet bağımlılığı ve siber 

mağduriyetinde depresyon ve anksiyete ile ilişkili olduğu görüldü. Bu veri 

sonuçlarda bize gösteriyor ki, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemler 

internet bağımlılığı ve siber mağduriyette karşımıza çıkabilmektedir. Çocuk 

cinsel istismar konusunda yaşanan travmalardan sonra oluşan ruhsal 

problemlerin yanı sıra, çocuktaki mevcut internet bağımlılığı ve siber 

mağduriyetinde ruhsal problemlerle birlikte olabileceği unutulmamalıdır. 

Koruyucu ve tedavi edici ruh sağlığı çalışanlarının internet bağımlılığı ve siber 

mağduriyete dikkat etmesinin çocukların sağlığı açısından önemli olduğunu 

düşünmekteyiz. 
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. Çalışmamız önemli bir halk sağlık sorunu olan çocuk cinsel istismarının her 

iki cinsiyette de görüldüğünü ortaya koymuştur. 

2. Asgari ücret ve altında gelir düzeyi bulunan ailelerin çocuklarında cinsel 

istismar daha sık bulunmuştur. 

3. Olguların %95,1’inde saldırgan mağdurun aile üyelerinden veya tanıdık 

kimselerden oluştuğu görülmüştür. 

4. Olguların yapılan genital muayenesinde %55’inde yeni/eski yırtık 

bulunmadığı hymenin intakt, %23’ünde yeni/eski yırtık bulunmadığı duhule 

müsait hymen olduğu, %3’ünde hymende yeni/akut yırtık, %3’ünde subakut 

yırtık, %16’sınde eski yırtık saptanmıştır. 

5. Olguların yapılan anal muayenesinde %97,5’inde akut veya kronik fiili livata 

maddi bulgularına rastlanılmadığı, %2,5’inde kronik fiili livata ile uyumlu 
bulgunun olduğu görülülmüştür. 

6. Mağdurun uyuşturucu ve uyarıcı madde kullanımı ile internet bağımlılığı 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 

7. İnternet bağımlılığı ile depresyon ve sürekli anksiyete arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu görülmüştür. 

8. İnternet bağımlılığının siber mağduriyet riskini arttırdığı saptanmıştır. 

9. Erkek çocukların siber mağduriyet ortalamaları kız çocuklara göre daha 
yüksek saptanmıştır. 

8. Siber mağduriyetin depresyon ve anksiyete ilişkili olduğu saptanmıştır. Siber 

mağduriyetteki 1 birimlik artış depresyon puanında 0,71 birimlik artışa, 

durumluk anksiyete puanında 1,09 birimlik artışa, sürekli anksiyete puanında 
0,79 birimlik artışa neden olduğu görülmüştür. 
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9. Mağdur babasında psikiyatrik rahatsızlık olması ile siber mağduriyet ve 
anksiyete arasında yakın ilişki olduğu saptanmıştır. 

10. Çocuk cinsel istismar ile başvuran olgularda internet bağımlılığı ve siber 

mağduriyetin belirlenmesi hem etkin tedavi açısından hem de risk faktörlerine 

yönelik önleyici stratejilerin geliştirilebilmesi açısından önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. 
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8. TABLOLAR DİZİNİ 
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10. KISALTMALAR DİZİNİ 

ABD: Amerika Birleşik Devletleri 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

TCK: Türk Ceza Kanunu 

YİBT-KF: Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu 

TDK: Türk Dil Kurumu 

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

	

	

	

	

	

	


