T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILiM DALI

CINSEL iSTISMARA UGRAYAN GOCUKLARDA INTERNET BAGIMLILIGI,
SIBER MAGDURIYET VE PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME

DR. EMRE YULUG
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI

PROF.DR. HALiS DOKGOZ

MERSIN-2020



T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI

CINSEL iSTISMARA UGRAYAN GOCUKLARDA INTERNET BAGIMLILIGI,
SIBER MAGDURIYET VE PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME

DR. EMRE YULUG
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI

PROF.DR. HALiS DOKGOZ

MERSIN-2020



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ve tez caligsmalari siUrecinde kiymetli
bilgilerini her zaman paylagsmaya gonulli, yardim ve destekleriyle beni
yonlendiren, bizi her zaman motive eden degerli hocam, Sayin Prof. Dr. Halis
DOKGOZ'e,

Asistanligim boyunca bilgi ve tecrubesini esirgemeyen degerli hocam ve
Anabilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr. Hakan KAR’a, tum asistanlik sitrecim
boyunca destegini esirgemeyen sayin hocam Prof. Dr. Nursel GAMSIZ
BILGIN'e

Tez calismamin her agamasinda yardimini esirgemeyen degerli hocam
Prof. Dr. Fevziye TOROS ve yine istatistik asamasinda bana eglik eden Asena
Ayca OZDEMiR’e,

Uzmanhk egitimimin ilk yillarinda her daim yanimda duran, sevgi ve
saygilarini eksik etmeyen Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip
Anabilim Dal’'nda gorevli sayin hocalarim Prof. Dr. Aysun BARANSEL ISIR,
Prof. Dr. Hikmet Ergin DULGER ve Yrd. Doc. Dr. Murat AKBABA'ya,

Egitimim boyunca birlikte ¢alistigim asistan arkadaslarima, hemsire ve
diger personel arkadaslara,

Bu yorucu suregte her zaman en bluyuk destekgilerim canim aileme ve iyi
gunde, kotu gunde varhgi ile hayatimi kolaylasgtiran, her zaman yanimda olan,
destekleri ile bana gug veren, en blyuk sansim sevgili esim Demet’e tesekklr

ederim.

Dr. Emre YULUG



icindekiler

00 74 = SRS 5
L ABSTRACT ...ttt et e e e et e e e et e e e anee e e e anneeeeanneeeeaneneeeas 6
1. GIRIS VE AMAG ..ot 7
2. GENEL BILGILER ..ot 9
2.1 Cocuk ve istismar Kavrami .............ccc.ceeoeeeeeeeeee e, 9
2.2  Cocuk istismari ve Cocuk Cinsel istismarinin Uluslar arasi Sézlesmeler
ve Turk Hukuk Sistemindeki Yeri.........ccccoiiimiiiiiiiiiiiee 10
2.3 Internet, Sosyal Ag Siteleri ve Sosyal Medya ............cc.cccoveveeveuennnnn.. 15
2.4 Dinyada ve Tirkiye'de internet Kullanimi ...............ccccoooeeveeeveueevennnnne. 17
2.5 internet ve Elektronik Ekran Kullaniminin insan Sagligina Etkisi ........ 18
2.6 Bagimlilik, internet Bagimliigi ve internet Bagimliiginin Tarihgesi.... 21
2.7 internet Bagimlih@ icin Onerilen Tani OIGUtIEri..........ccocveevevereeenee.. 23
2.8 Siber Magduriyet ve ZorbaliK ..............ouuiiiiiiii 31
29 (;ocu_k Cinsel istismari, internet Bagimliligi ile Depresyon-Anksiyete
BOZUKIUGU TlISKISI ... eeeeeeeeeeeeee et 32
2.10 Depresyon BOZUKIUGU ...........cooiiiiiiiiiiiiiee e 33
211 Anksiyete BOZUKIUGU..........oooiiiiee e 37
3. GERECG VE YONTEMLER .......ciiiiiieeeeee e, 39
4. BULGULAR ...ttt e et e e e e et e e e e e e e enneeeeean 45
B TARTISMA ettt e e e e e et e e e e neeeeeenneee e e e 69
6. SONUGC Ve ONERILER.........coouiieeeeceecceeeeeeeeee e, 81
7. KAYNAKLAR ..ottt e e e e e e e e e e e e e enneee e e 83
8. TABLOLAR DIZINI ..o, 95
9. SEKILLER VE GRAFIKLER DIZINI ......oooviiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 96
10. KISALTMALAR DIZINI ..o 97



.LOZET

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'na cinsel istismar
iddiasi ile gonderilen cocuklardaki internet bagimhhgr ve siber magduriyetin
sosyodemografik Ozellikler ve psikosoyal duzeyleri ile iligkisini ortaya koyma
amagclanmigtir. Arastirmanin  evrenini  Mersin  Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne cinsel istismar iddiasi ile bagvuran 41 g¢ocuk
olusturmaktadir. Arastirmamizda kendi hazirladigimiz Sosyodemografi Veri
Formu ile birlikte Young internet Bagimlihg: Testi Kisa Formu, Cocuklar igin
Surekli Anksiyete, Cocuklar i¢cin Durumluk Anksiyete, Siber Magduriyet ve
Cocuklar icin Depresyon Olgegi kullanilimigtir. Veri analizinde sirekli
degiskenlerin normallik kontroli Shapiro Wilk testi ile yapilmigtir. Degiskenler
normal dagilima uygunluk gostermektedir. Bagimsiz iki grup igin ortalama
karsilastirmasinda Student’s t test, ikiden fazla grup icin Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA), post hoc testlerden ise Tukey kullaniimistir. Tanimlayici
istatistikleri ortalama ve standart sapma ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde ise Ki-Kare testi kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikleri
frekans ve yuzde ile ifade edilmigtir.

Calismamizda tespit edilen en kiguk ¢ocuk yasi 9 iken, en blyuk ¢ocuk
yasl 18di. Olgularin %78’i (n=32) kiz gocugu, %22’si (n=9) erkek cocugu
oldugu saptandi. internet bagimlihgi ile siber magduriyet, depresyon ve siirekli
anksiyete arasinda anlamh iliski bulundu (p<0,001; p=0,021, p=0,013). Siber
magduriyet puani ile durumluk anksiyete, surekli anksiyete ve depresyon riski
arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (r=0,543; r=0,049; r=0,377).

internet bagimhliginin tanimi ve bagimlilikla iligkili faktérler net olarak
ortaya konulmamistir. Calismamiz, énemli bir toplumsal sorun olan gocuk cinsel
istismari konusu ve hizli gelisen teknolojinin faydasinin yani sira kotuye
kullaniminin da olabilecegine dikkat c¢ekerek, calisma verilerinin istismarin
onlenmesinde igbirligi iginde c¢alismasi gereken ailelere, egiticilere, saglk
calisanlarina ve guvenlik gorevlilerine yol gosterebilecegini, koruyucu ve tedavi
edici ruh saghg! alaninda fayda saglayabilecegini dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cinsel istismari, internet bagimliligi, siber magduriyet



ILABSTRACT

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



1.GIRIS ve AMAG

Bireyin sosyal, duygusal ve bilissel gelisiminde kritik bir dneme sahip
olan ¢ocukluk ¢agi, insan hayatinda bulunan diger donemlere gore daha fazla
O0zen gosterilmesi gerektiren yillardir. Bu donemde yasanan deneyimlerin
yasam boyu etkisinin surecegi unutulmamahdir. Uygun egitim ve bakim
gocugun gelisimini olumlu yonde etkilerken, yasanilan travmalar ve travmatik
deneyimler cocudun gelisimini olumsuz sekilde etkileyecektir. insanlar
yasadiklari dunyanin bir geregi olarak bir topluluk icerisinde vyasarlar.
Yasadiklari bu topluluk igerisinde diger insanlarla etkilesim halindedir. Bu
etkilesim tarihsel sureg igerisinde farkl sekillerde ortaya ¢ikmigtir. Yasadigimiz
donemde en onemli etkilesim araglarindan birisi sanal dunyadir. Gunumuzde
bilgiye ulasmak bir ‘tik’ kadar yakindir. Bilgi ve birikimin paylasiimasi amaciyla
gelistirilen internet, vyillar igerisinde kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte
hayatin her alaninda kolayliklar saglamistir. insanlik iletisim, sosyallesme,
alisveris, egitim ve is sektoru gibi birgcok alana sahip sanal dinya ile internet
sayesinde tanismigtir. Zaman igerisinde sanal dunya yasamin bir pargasi haline
gelerek fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan gergcek dunya kadar insanlari
etkilemeye basglamistir.

Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2019 yilinda 16-74 yas arasi
grupta internet kullanim oraninin %75,3’'lere ulastigi tespit edilmistir’. Ergenlik
doneminde sosyal medya kullanimi sik gorulmektedir. Bu donemde bireyler
arasi iligkilerde ve gunlik yasamda yaygin kullanilan sosyal medya iletisimin
baglica aracglarindan birisi haline gelmigtir. 12-17 yas arasinda olan genclerde
internet kullanim orani %95 oraninda olup, bu genglerin %80 kadari sosyal ag
profiline sahiptir®.

Siddet, fiziksel-zihinsel veya duygusal her tur saldiri, ihmal ve cinsel
istismar gibi her turli sOmurl seklinde, toplumun her alaninda kendini
gOsterebilen, tanimi zor olarak yapilan ve sug unsuru olarak da tanimlanan bir
gercekliktir’. Bir yetiskin tarafindan gocugun cinsel acidan uyari ve doyum icin
kullaniimasi, cinsel somurt ve pornografi gibi suglara yonlendirilmesi olarak
tanimlanan ¢ocuk cinsel istismari saptanmasi en zor olan siddet turlerinden
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birisidir'®. Pek cok sekilde karsimiza cikan cocuk cinsel istismarina internet
kullaniminin artmasiyla birlikte siber platformlar araciligi ile de maruz
kalinabilmektedir. Hizli bir sekilde artan internet kullaniminin bilgiye hizl erigim,
sosyallesme gibi hayati kolaylastiran bircok vyarari ile beraber “internet
Bagimlihgr” ve “Siber Magduriyet” gibi bazi sorunlari da beraberinde getirdigi
bilinmektedir. Bagimlilik derecesinde internette zaman harcama ve internet
kullanirken yasanan magduriyet basta psikososyal hastaliklar olmak uzere
cesitli durumlarda sorun teskil edebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada cinsel
istismara ugramis ergenler, cinsel istismara ugramamis ergenler ile
karsilastinldiginda daha dusuk 6zguven, daha fazla depresif semptom ve daha
fazla internet kullanimi oldugu saptanmistir’. Benzer bir sekilde Hsieh ve
arkadaslarinin yaptiklari bir calismada ise erkek cinsiyet ve istismar oykusu
olan 6grencilerin posttravmatik stres sendromu ve internet bagimlihdr agisindan
artmis riskli gruplar oldugu belirtimektedir®. Bu alanda yeterince bilimsel
calisma bulunmamaktadir.

Bu caligmada Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip ve
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dallarina cinsel istismar magduru
olarak bagvuran gocuklarda internet bagimliligi ve siber magduriyeti aragtirarak,
cocuklardaki  internet bagimhligi  ve siber magduriyet duzeyinin
sosyodemografik Ozellikler ve psikosoyal duzeyleri ile iligkisini ortaya koyma

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Cocuk ve istismar Kavrami

insanoglunun dogum ve 6lim arasindaki yasam zincirinin halkalarindan
biri de ¢gocukluk donemidir. Cocukluk kavrami toplumsal degerlere, geleneksel
dusunce yapisina ve farkli kulttrlere gore ¢esitli boyutlarda ele alinabilmektedir.
Tarihsel suUreg igerisinde sosyal, kilturel ve bilimsel alanlardaki ilerlemeler
sonucu insan hak ve ozgurlukleri konusunda yapilan galismalar ve butuncul
bakis acisi ile birlikte ¢gocuk ve cocukluk donemine ait tanim ve kavramlar
degisim gecirmistir. Cocuk haklari konusunda ortak bir dil gelistirmek, hak
kayiplarini onlemek amaci ile Birlesmis Milletler nezdinde yapilan calisma
sonucunda 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
benimsenen Cocuk Haklari Sozlesmesi 2 Eylul 1990 tarihinde yururlige

girmistir.

Cocuk tanimi Turk Dil Kurumu(TDK) sozlugunde kuguk yastaki erkek
veya kiz, bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan
veya kiz, usak seklinde tanimlanmistir®. Eriskin ddneme gore daha hassas ve
Ozel bir sinifta yer alan ¢ocukluk donemi, hukuki boyutta da kendisine 6zel bir
yer edinmistir. Uluslararasi S6zlegsmeler ve kanunlarda kimlerin gocuk sayildigi
acikca belirtiimigtir. Turk Ceza Kanunu(TCK)'nun 6. Madde 1/b bendinde gocuk
deyiminden; henlz on sekiz yasini doldurmamis kisi, Birlesmis Milletler Cocuk
Haklari Sozlesmesi 1. maddesinde ise ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna
gore daha erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan

cocuk sayilir denilmektedir”®.

Dinya Saglik Orgiti(DSO), gocuk istismarini sorumluluk, gliven veya
gug iligkisi kapsaminda gocugun sagligina, hayatta kalmasina, gelismesine ve
onuruna fiili ya da potansiyel zarar vermesiyle sonuglanan her turlu fiziksel,

cinsel, duygusal kétii muamele ve ihmal olarak tanimlamaktadir®.

Cocuk istismari, uluslararasi sozlegsmeler ve yasalarda da belirtildigi gibi
0-18 yas grubundaki ¢ocugun, kendisine bakmakla yukumla olan kisi ve/veya

kurumlar tarafindan uygunsuz ya da zarar verici olarak nitelendirilen, gcocugu
9



biyolojik, sosyal, kultarel ve psikolojik olarak olumsuz etkileyen gelisimini
engelleyen ya da kisitlayan kaza digi ve Onlenebilir eylem vel/veya

eylemsizliklerin timii olarak tanimlanmaktadir'®.

Cocuk istismari konusunda cgesitli sekillerde siniflandirma yapilabilmekte
olup yaygin olarak ¢ocuk istismari konusu 4 ana kategoriye ayriimistir. Bu
kategoriler ihmal, fiziksel istismar, psikolojik veya duygusal istismar ve cinsel
istismar olarak ayrilmaktadir'’. Cocugun cinsel istismari ise diger gocuk istismar
tipleri goz onune alindiginda saptanmasi en zor olan, gizlenmek istenen, kisa

ve uzun vadede etkileri olan toplumsal bir sorundur'?,

Cocugun cinsel istismari, bir yetiskin tarafindan ¢ocugun cinsel agidan
uyart ve doyum igin kullaniimasi, cinsel somuru ve pornografi gibi suclara
y6nlendirilmesidir13. Cocukluk ¢caginda maruz kalinan cinsel istismar, yetiskinlik
¢agina da uzanabilen sonuglari olan ve hatta gocugun 6lumuyle sonuglanabilen
bir siddet turidir™.

2.2 GCocuk istismari ve Cocuk Cinsel istismarinin Uluslararasi Sézlesmeler
ve Turk Hukuk Sistemindeki Yeri

Gelisen teknoloji, artan toplumsal biling duzeyi ve insanlarin yasanan
olaylar hakkinda aninda bilgi sahibi olmasi sonucu, cinsel istismar gibi
toplumsal olarak infial yaratan olaylar hakkinda duyarliigin artmasina sebep

olmustur.

Cocuk Haklari Soézlesmesi'nde cinsel istismar ve cinsel somard

kavramlari 19. ve 39. maddelerde su sekilde dizenlenmistir. Buna gore;
“Madde 19:

1-Bu Sézlegsme’ye Taraf Devletler, ¢ocugun ana-babasinin ya da onlardan
yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini (stlenen herhangi bir
kisinin yaninda iken bedensel ve zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal
ya da ihmarkar mumameleye, irza geg¢me dahil her tirlli istismar ve koti

muameleye karsi korunmasi igin; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin énlemleri
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alirlar.

2-Bu tir koruyucu énlemler; burada tanimlanmig olan ¢ocuklara kéti muamele
olaylarinin énlenmesi, belirlenmesi, bildiriimesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi igin gerekli bagkaca ydntemleri ve uygun
oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine
gbére cocuga ve onun bakimini (stlenen kigilere, gereken destegi saglamak

amaci ile sosyal programlarin diizenlenmesi igin etkin usulleri de igermelidir.”
“Madde 39:

Taraf Deviletler, her tirlli ihmal, sémlirli ya da suistimal, iskence ya da her tiirlii
zalimce, insanlik digi veya asagdilayici muamele ya da ceza uygulamasi ya da
silahli g¢atisma magduru olan bir gocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan
sagligina yeniden kavusmasi ve yeniden toplumla bltlinlesebilmesini temin igin
uygun olan tim &énlemleri alirlar. Bu tir saghga kavusturma ve toplumla
butiinlestirme, ¢ocugun saghgini, 6zgivenini ve sayginligini gelistirici bir

ortamda gergeklestirilir.”

5237 sayih TCK’da cinsel dokunulmazliga karsi suglar cinsel saldir
(102.md.), cocuklarin cinsel istismari (103.md.), resit olmayanla cinsel iligki
(104.md.) ve cinsel taciz (105.md.) bagliklar altinda dizenlenmistir.

TCK Cinsel Saldiri 102. Madde:

“(1) Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazhgini ihlal eden Kisi,
magdurun sikayeti (izerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Cinsel davranisin sarkintilik diizeyinde kalmasi! halinde iki yildan
bes yila kadar hapis cezasi verilir.

(2) Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gergeklegtiriimesi
durumunda, on iki yildan az olmamak lizere hapis cezasina hiikmolunur. Bu
fiilin ese karsi islenmesi hélinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi

magdurun sikayetine bagldir.

(3) Sugun; a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
11



bulunan Kigiye karsli,

b) Kamu gdérevinin, vesayet veya hizmet iliskisinin sagladigi nifuz kétiye

kullanilmak suretiyle,

c¢) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimhidi iliskisi iginde bulunan bir kisiye
karsi ya da (vey baba, lvey ana, lvey kardes, evlat edinen veya evlatlik

tarafindan,
d) Silahla veya birden fazla kigi tarafindan birlikte,

e) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu
ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle, islenmesi hélinde,
yukaridaki fikralara gére verilen cezalar yari oraninda artirilir.

(4) Cinsel saldiri igin basvurulan cebir ve giddetin kasten yaralama sugunun
agir neticelerine neden olmasi hélinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin

htikiimler uygulanir.

(5) Sug¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6limi hélinde,
agirlastirilmis miebbet hapis cezasina hikmolunur.

TCK Cocuklarin Cinsel istismari 103. Madde:

(1) Cocugu cinsel ybnden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik dizeyinde kalmasi
hélinde (g yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur. Magdurun on iki
yasini tamamlamamig olmasi hélinde verilecek ceza, istismar durumunda on
yildan, sarkintilik durumunda bes yilldan az olamaz. Sarkintilik dlzeyinde
kalmis sugun failinin gocuk olmasi hélinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi
magdurun, velisinin veya vasisinin sikdyetine baglidir. Cinsel istismar

deyiminden;

a) On bes yasini tamamlamamig veya tamamlamig olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan g¢ocuklara karsi
gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

12



b) Diger ¢ocuklara kargi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka
bir nedene dayali olarak gergeklegtirilen cinsel davraniglar, anlagilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirimesi durumunda, on alti yilldan agsagi olmamak (izere hapis
cezasina hiikmolunur. Magdurun on iki yasini tamamlamamig olmasi hélinde

verilecek ceza on sekiz yildan az olamaz.
(3) Sugun;
a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu
ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

¢) Uglincii derece dahil kan veya kayin hisimhidi iliskisi iginde bulunan bir kisiye

karsi ya da (ivey baba, livey ana, livey kardeg veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da

koruma, bakim veya gbzetim ylkdmliligi bulunan kigiler tarafindan,

e) Kamu gérevinin veya hizmet iligskisinin sagladigi niifuz kétiye kullaniimak
suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gére verilecek ceza yari

oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya
tehditle ya da (b) bendindeki cocuklara karsi silah kullanmak suretiyle
gerceklestirimesi hélinde, yukaridaki fikralara gbre verilecek ceza yari oraninda

artirilir.

(5) Cinsel istismar igin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun
agir neticelerine neden olmasi héalinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin

htikiimler uygulanir.

(6) Sug¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya O6limi hélinde,

agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina hikmolunur.
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TCK Resit Olmayanla Cinsel iligki 104. Madde:

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel
iliskide bulunan kisi, sikayet lzerine, iki yildan beg yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(2) Sugun magdur ile arasinda evlenme yasadgi bulunan kisi tarafindan
islenmesi hélinde, sikayet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis

cezasina hiikmolunur.

(3) Sugun, eviat edinecegi gocugun evlat edinme éncesi bakimini lstlenen veya
koruyucu aile iligkisi gergevesinde koruma, bakim ve gbzetim yukdmluligd
bulunan kisi tarafindan igslenmesi hélinde, sikayet aranmaksizin ikinci fikraya

gére cezaya hiukmolunur.
TCK Cinsel Taciz 105. Madde:

(1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti
tizerine, (¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina fiilin
cocuga kargi islenmesi hélinde alti aydan (i¢ yilla kadar hapis cezasina

hiikmolunur.
(2) Sugun;

a) Kamu goérevinin veya hizmet iligkisinin ya da aile igi iligkinin sagladigi
kolayliktan faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da

koruma, bakim veya gbzetim ylkdamliligi bulunan Kigiler tarafindan,
c¢) Ayni isyerinde ¢alismanin sagladidi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

d) Posta veya elektronik haberlesme aracglarinin sagladigr kolayliktan

faydalanmak suretiyle,

e) Teshir suretiyle, islenmesi hélinde yukaridaki fikraya gbre verilecek ceza yari
oraninda artirihir. Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya
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ailesinden ayrilmak zorunda kalmis ise verilecek ceza bir yildan az olamaz.”

2709 kanun sayih Tuarkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda temel hak ve
Ozgurlukler konusunda uluslararasi soOzlesmelerle, kanun arasinda farkli
hakUmler bulunuyorsa, hangi hukmun gecerli oldugu 90. maddede belirtilmistir.
Buna gore;

90. Madde:

“Usuliine gére ydrirlige konulmus milletlerarasi andlagmalar kanun
hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa
Mahkemesine basvurulamaz. (Ek cimle: 7/5/2004-5170/7 md.) Usuliine gére
yurdrliige  konulmus temel hak ve Ozgurliiklere iliskin  milletlerarasi
andlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hikimler igcermesi nedeniyle

cikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi andlasma hikdmleri esas alinir.”

2.3 internet, Sosyal Ag Siteleri ve Sosyal Medya

internet kelimesi, ingilizce kelimeler olan inter(national) ve Net(work)
sozcuklerinin birlesiminden olugan TDK so6zlugunde bilisim ve genel ag
anlamlarinda kullanilan bir kelimedir'®. Bilgisayarlarin hayatimiza girmesi ile
artan bilgi ve birikim sonucunda yasanilan teknolojik ilerleme ile birlikte
iletisimde biyiik degisiklikler meydana gelmeye baslamistir. 1989'da isvigre'de
olusturulan ve 1993'te halka agik olan World Wide Web (www) ile birlikte bilgiye
ulagim kolaylagip cesitlenirken, sesli veya yazili mesajlar araciligiyla diger
insanlarla aninda etkilesim gergeklestirme firsati dogmu5tur16.

Tarkiye’de ilk yurtdigi baglanti denemesi 1987 yilinda gergeklesmis ve
1993 yilinda ise internet ile tanmisilmigtir. 12 Nisan 1993 gunu Ankara-
Washington arasinda kurulan kirallk hat sayesinde internet kullanimi
baslamistir'’. Baslangigta tiniversiteler gibi editim kurumlarinda bilgi paylasiima
amacini tagiyan internet, 1999 yilinda ticari bir hal alip, ev ve is yerlerine

ulasarak gelisimine devam etmistir'®.
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Biyik Britanya Ulusal istatistik Ofisi verilerine gore 1998 yilinda ev
halkinda internet kullanimi %9 iken, 2019 yilinda %93’lere c¢iktigi goze
carpmaktadir. Yaklasik yirmi yillik bir sire icerisinde hane halkinin internet
kullanim oranindaki hizli artis ayni zamanda teknolojinin ne kadar hizli

gelistiginin de bir gdstergesidir'®.

Sosyal ag siteleri kigilerin sinirli bir veri tabani igerisinde acgik veya yari
acik profil olusturmalarina imkan saglayan, diger kullanicilarla iletigim kurarak,
baglanti ve igerik paylasimi yapabilen web tabanli hizmetler olarak
tanimlanmaktadir. Gorunurluk ve erigsim etrafindaki yapisal farkliliklar sosyal ag
siteleri arasindaki farkliliklarin temelini olusturur®®. Sosyal medya ise internet
erigsimi bulunan bir ortamda iletisimi kolaylastirmak ve etkilesimde bulunmak igin
kullanan arag, teknik ve teknolojilerden olusan hizmetlerdendir. Sosyal medya
turleri arasinda sosyal ag siteleri (Facebook), mikrobloglar (Twitter), bloglar
(Blogspot), sohbet (whatsapp), fotograf ve video paylagimi (Flikr, Picasa,
YouTube, instagram) bulunmaktadir®’.

Amerika Birlesik Devletlerinde vyapilan bir arastirmada 13-17
yaslarindaki ergen grupta sosyal medyaya g0z atma, etkilesimde bulunma
orani 2012 yili baz alindiginda 2018 yilinda dikkate deger bir bigcimde artmistir.
2012 yilinda gonallilerin %34’ sosyal medyaya gunde birden fazla goz atarim
seklinde beyan ederken bu oran 2018 yilinda %70’lere ¢ikmigtir. Hatta 2018
yilinda sosyal medyaya neredeyse surekli g0z atarim diye ifade edenlerin orani
%16, saatlik bakarim diye ifade edenlerin orani %27 olarak saptanmistir®.

Sosyal ag siteleri tanimina uygun olarak 1997 yilinda SixDegrees.com
acilmigtir. SixDegrees.com, kullanicilarin profil olusturmasina, arkadaslarini
listelemesine ve 1998'den baglayarak arkadaslar listelerinde gezinme
Ozelliklerine izin vermistir. Yillar igerisinde farkli sosyal ag siteleri kurulmustur.
Video (YouTube), muzik (Last.FM) ve fotograf (Flickr) gibi medya paylasma
imkani veren sosyal ag sitelerinin yani sira kulturel topluluk (MyChurch) ve
profesyonel is dinyasina yonelik (LinkedIn, Visible Path ve Xing) sitelerde
zaman igerisinde ortaya c¢ikmistir. Gunumuizde de en populer sosyal ag
sitelerinden olan ve tiim diinyada yaygin olarak kullanilan Twitter, instagram ve
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Facebook gibi sosyal medya platformlari ise insanlarin sosyal iligkilerini
sekillendiren en 6nemli parametrelerden biri gdsteriimektedir (Sekil 1)%°.

= Six Degrees.com

'97

'98

= LiveJournal
AsianAvenue =,
+— BlackPlanet

LunarStorm (SNS relaunch) et |
— MiGente

”
01 p— Cyworld
Ryze =

Fotolog =—
"02— Friendster

Skyblog =
== Couchsurfing
'03|— mySpace
— Last.FM

Orkut, Dogster ————Hi5 )
Multiply, aSmallWorld = = Flickr, Piczo, Mixi, Facebook (Harvard-only)

— Dodgeball, Care2 (SNs relaunch)

LinkedIn —y
Tribe.net, Open BC/Xing ==

9,
Catster — 04
— Hyves
Yahoo! 360 —

= YouTube, Xanga (SNS relaunch)
Cyworld (China) )

’05 — Bebo (SNS relaunch)

Nina — = Facebook (high school networks)
ing [ AsianAvenue, BlackPlanet (relaunch)

QQ (relaunch) =1 L_ Facebook (corporate networks)

Windows Live Spaces = '06

Twitter ——

= Cyworld (us)
= MyChurch, Facebook (everyone)

Sekil 1: Zaman igerisinde kurulan biiyiik sosyal ag sitelerinin kurulus yillari®
2.4 Diinyada ve Tiirkiye de internet Kullanimi

Modern dunyanin bir parcasi olarak gelismis ulkeler yatirimlarini bilgiye,
birikime, bilginin paylasiimasina ve yazilim Uzerine yapmakta, buyuk teknoloji
sirketleri hemen hemen her gun farkli bir teknoloji GrinU tanitmakta, yapilan
ardn tanitimlari sarekli bir yenilige kapi agmaktadir. Agilan bu kapilarla birlikte
insanlar sanal dunyada arkadasliklar kurmakta, muzik ve fotograflarini
paylasarak etkilesimlerde bulunmakta, aligverisler yapmakta, sans oyunlari ve
oyunlar oynamakta ve birgok isini internet Uzerinden gergekle§tirebilmektedir23.
Kendini ifade etmenin kolayligi, sosyal arkadasliklar, bilgiye ulasmadaki
rahatlik, internet Uzerinden oynanan oyunlarin verdikleri keyif ve mutluluk,

insani her an ¢evrimici kalmasini saglamakta ve siber diunyadan kopamaz hale
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getirmektedir. TUm ddnyada oldugu gibi tlkemizde de bu durum bilim dinyanin
ilgisini gekmig ve bu konu hakkinda arastirmalar yapiimaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde ergen (13-17yas) grubu ile erigkin yas
grubu arasinda yapilan kargilagtirmali bir arastirmada 13-17 yas grubundaki
gonullilerin neredeyse yarisinin, erigkin yas grubunun ise %26’sinin surekli
olarak ¢evrimigi kaldigini, bunun en buyuk nedenlerin birisinin surekli gevrimigi

kalmasini saglayan akilli telefonlar olabileceqgi saptanmistir®®.

Amerika Birlegik Devletlerinde Universite o6grencilerinde yapilan bir
calismada ogrencilerin ilk olarak ortalama 9 yasinda (SD = 2,7) internet erigimi
ile tanigtiklari ve ortalama 16 yasinda (SD = 4,3) internet agir kullanimiyla ilgili
bir sorun yasadiklari belirtiimektedir®°.

Kolombiya Cartagena Universitesi dis hekimligi ogrencileri arasinda
yapilan bir galigmada ogrencilerin %75,3’unde internet bagimhligi oldugu,
bagimlilik grubunu olusturanlarin %73,13’0 hafif, %2,24’4 orta siddette bagiml
oldugu, siddetli bagimhilik bulunmadi§i belirtimektedir?®.

italya’da 2794 6grenci (izerinde yapilan bir ¢alismada problemli mobil
telefon kullanim oraninin %6,3 oraninda oldugu ve bu durumun kompulsif satin

alma gibi davranigsal bagimlilikla iligkili oldugu tespit edilmistir®’.

Hirvatistan’da 352 lise oOgrencisi Uzerinde yapilan bir galismada lise
ogrencilerinin  %3,4'Unde yuksek duzeyde internet bagimhligr bildirilirken,
katihmeilarin %35,4'iinde bazi bagimlilik belirtilerinin bulundugu saptanmistir®.

Tarkiye’de 215 Universite ogrencisinde yapilan bir ¢alismada internet
bagimlilik oraninin %24,3 olarak bulundugu, baska bir ¢alismada ise 13-17 yas
araliginda 161 ergenin %40,4’Unun internet bagimlihgr grubunda, %18’inin ise
riskli grupta yer aldigi saptanmistir®®>°,

2.5 internet ve Elektronik Ekran Kullaniminin insan Saghgina Etkisi

Geligen teknoloji ile birlikte insanlar gundelik yasamda ve is ortaminda
surekli teknolojiye ihtiyag duymaktadir. is ortaminda uzun sire oturarak
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bilgisayar odakh calisma sistemlerinin, evde televizyon kargisinda saatlerce
kalinmasinin, sosyal medyaya baglanmak amaciyla ¢ogu zaman insanlarin
yanlarindan ayiramadiklart cep telefonu, tablet ve dizustu bilgisayarlarin,
saatlerce oynanan oyunlarin, uzun ve yuksek sesli dinlenen muziklerin insan
sagligi lzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. DSO 2014 yilinda “internet,
bilgisayarlar, akill telefonlar ve benzeri elektronik cihazlarin agiri kullaniminin
halk sagligi Uzerindeki etkileri” raporunda internet ve elektronik ekran
arunlerinin kullaniminin insan saglhgina etkileri, fiziksel ve psikososyal saglik

lizerine etkiler olmak (izere 2 ana baslik altinda toplamaktadir®":
2.5.1 Fiziksel Saglik Uzerine Etkisi

a. Obezite: Uzun sure ekran basinda gecirmek, fiziksel aktivite azhgi ve

yenilen atigtirmaliklar sonucu obezite sorunu ile karsilasilabilmektedir®?.

b. Gorme Sistemi Sorunlari: Ekran Urunlerinin uzun sareli kullaniminin
g0z rahatsizligi, goz yorgunlugu, kuru goz, bas agrisi, bulanik gorme ve hatta
Gift gdrme gibi gérsel semptomlara yol agabilecegi belirtiimektedir®.

c. Kas-iskelet Sistemi Sorunlari: Siirekli ekrana bakarak, sabit bir durus
pozisyonunda saatlerce vakit gecgirme, esneme ve germe hareketleri
yapmamak kas iskelet sistemlerinde sorunlar olusturmaktadir®.

d. isitme Sistemi Sorunlari: Ozellikle kulaklikla uzun siire yiiksek ses
seviyelerinde muzik dinlemenin gegici isitme kaybi gibi insan igitme sistemine
zararli sonuglarinin olabilecegi 6ngériilmektedir®®.

e. Yaralanma ve Kaza: Birden fazla ig yaparak dikkatin
azalmasi/dagiimasi neticesinde kimi zaman kazalar meydana gelebilmektedir®.

f. Enfeksiyon: Akilli telefon ve benzeri mobil cihazlarin kullaniminda
hijyene dikkat edilmemesi durumunda patojenlerin yayiliminin kolaylasabilecegi
ve enfeksiyonlarla karsilagsmanin artacagi belirtiimektedir®’.

g. Radyofrekans ve Elektromanyetik Alanla ilgili Saglik Sorunlari: Giinliik
hayatta kullandigimiz teknolojik cihazlar tarafindan uretilen radyo frekans
radyasyonunun olasi bir insan karsinojeni olarak siniflandinidigi, insan

sagligina olumsuz etkilerinin bulundugu bildirilmistir®®.
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2.5.2 Psikososyal Saglk Uzerine Etkisi

a. Bagimhlik: Bagimhlik kavrami son yillarda degisim gostermektedir.
Gunumuzde bagimhlik denilince akla sadece madde bagimhligi gelmemekte,
madde bagimliiginin yani sira davranigsal bagimhlikta artik bagimhhk
kavraminin icinde yer almaktadir’®. DSO 6zellikle cocukluk yas grubunda artan
internet ve elektronik ekran kullaniminin endise verici oldugu ve bu konu
hakkinda daha fazla galisma yapilmasi oOnerilmekle birlikte, ekran basinda
gecirilen surenin kontrol altina alinmasiyla c¢ocuklarin gunlik rutinlerini

aksatmamalari gerektigi vurgulanmaktadir®”.

b. Siber Zorbalik: Artan teknolojik ilerlemeler ile birlikte siber zorbalik ile
kargilasmanin daha kolay oldugu ve insan psikolojisinde ciddi sonugclari
olabilecegi belirtiimektedir. Ergenlerin gunluk yasamda karsilastiklari zorbalik,
artan internet kullanimi ile beraber sanal ortama tasinmigtir. Ergenlerin maruz
kaldigi siber zorbalik sikhginin yapilan farkh cgaligmalarda farkh sonugclarla
karsilasiimasina ragmen %16 ile %24 araliginda oldugu kabul edilmektedir®.

c. Bilissel Gelisim ve Ogrenme: Arastirmalar 6grenme sirasinda goklu
sosyal medya kullaniminin akademik basariyr olumsuz etkileyebilecegini
gOstermektedir. Dijital medya kullanimi ile biligssel, psikososyal, sinirsel ve
akademik faktorler arasindaki iligkinin net olarak belirlenememesi nedeniyle
ozellikle internet kullanimi sirasinda daha dikkatli olunmasi gerekmektedir*’.

ingiltere Kraliyet Halk Saghgi Dernegi tarafindan 14 ila 24 yas arasl,
1.479 kisi Uzerinde, kaygi, depresyon, yalnizlik, benlik imaji, taciz ve kendini
ifade etme firsati gibi 14 faktor dikkate alinarak yapilan bir galigmada; sosyal
medya platformlarinin genel olarak genglerin psikolojik durumu Gzerine olumsuz
etkilerinin oldugu, sadece Youtube bu alandaki tek olumlu katki veren sosyal
medya platformu oldugu saptanmistir*®.
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d. Sosyal Gelisim: internet ve elektronik ekran driinlerine g¢ok fazla
zaman harcamanin ¢ocuklarin sosyal beceri geligsimini engelleyebilecegi
dustintimektedir®”.

e. Uyku Bozuklugu: Kaliteli bir uyku biyume ve gelisme acgisindan
olmazsa olmazlardandir. internet bagimhligi saptanan kisilerde uykusuzluk ve
bozulmus uyku ritmi sorunlarinin bulundugu saptanmistir®.

f. Cevrimici Riskli Cinsel Davranig: internet kullaniminin artan
popularitesinin ergenlerin g¢evrimi¢i cinsel riskli davraniglara girmelerini
kolaylasmistir. Ozellikle ebeveynlerin daha dikkatli olarak gocuklarinin
internette gecirdigi sureyi takip ederek, ¢cocuklarina internet Uzerinden gelecek
tehditlere kargi onlari izlem ve takiplerini yaparak c¢evrimigi taciz riskinin
azaltilabilecegi tespit edilmistir**.

g. Agresif Davranig: Karsilikli oynanan gevrimigi oyunlarin kiside agresif
davraniglara neden olabilecegi ve uzun sureli oyun oynamanin agresif
davranisin siddetini artirdigi belirtilmektedir. Ozellikle karsilikli oynanan siddet
icerikli  oyunlarin  oynanmasi sirasinda daha dikkatli davraniimasi
gerekmektedir®.

2.6 Bagimlilik, internet Bagimhiligi ve internet Bagimhiliginin Tarihgesi

Bagimlihk kavrami iki temel baglik altinda toplanabilmektedir. Bunlardan
birincisi ve en ¢ok bilineni surekli maddeyi alma istedi ile karakterize
noropsikiyatrik bir bozukluk olan bir maddeye olan bagimlilik (ilag, alkol, opioid
vb.), grubudur. ikinci bagimhlik grubunda ise bir madde kullaniyormus gibi
benzer davranislari igeren ancak etken bir madde olmadan davranigsal
bagimhhg! ifade eden (internet bagimhligi, seks bagimlihgi, cep telefonu
bagimhhgdi, oyun oynama bagimhligi, patolojik kumar bagimhhgr vb.) bagimhhk
grubudur*®. DSO davranigsal bagmliliklari, karsi konulamaz drtiiler ile
karakterize edip gogu zaman bireyin zihinsel, fiziksel, sosyal ve ekonomik iyilik
haline karsi ciddi olumsuz sonuglarina ragmen, bir aktivite ve davraniga (madde
kullanimi olmadan) tekrar tekrar dahil olmak icin surekli olarak kargi konulmaz
istek duyma ve bu davranigi azaltma veya durduramama seklinde belirtmistir.

Bu baglamda kumar, pornografi izlemek, video oyunu, internet tabanh tek

21



oyunculu ve ¢ok oyunculu oyunlar, gesitli sosyal medyalarin asiri kullanimi gibi
genellikle davranig bozukluklari veya bununla iligkili asiri davraniglar olarak
kabul edilmektedir®’.

Son yillarda adindan siklikla s6z ettiren ve neredeyse yasamin temel
unsuru haline gelen internetin faydalarinin olmasinin yani sira fazla
kullanildiginda birtakim sorunlara yol acabileceginin kabul edilmesiyle
arastirmacilar konu hakkinda cesitli c¢alismalar yapmaya baglamiglardir.
ingiltere’de teknolojik bagimlilik ve bilgisayar bagimlili§i kavramlari hakkinda
calismalar yapilmig olup internet bagimhhgr kavrami ilk olarak 1996 yilinda
Amerikan Psikologlar Birligi Yillik Toplantisinda, Young tarafindan tanitildiginda
hem klinisyenler hem de akademisyenler arasinda tartigmali bir sireg
baslatmistir®®. Arastirmacilar asiri veya patolojik internet kullanimi olgularini
farkl sekillerde telaffuz ederek (internet Bagimhligi, Zorunlu internet Kullanimi,
Problemli internet Kullanimi, Patolojik internet Kullanimi vb.) konu hakkinda
detayl arastirmalar yapm|§lard|r49. internet Bagimhhginin énemli bir toplumsal
sorun hale gelmesinin anlagiimasiyla 2006 yilinda Pekin'de internet
Bagimlihgini tedavi eden ilk yatakli tedavi merkezi aciimigtir. ABD de ayni
yillarda ilk ulusal calismasi ile 8 Amerikalidan 1'inin problemli internet
kullanimindan muzdarip oldugunu tespit etmistir’®. Giinimiizde davranissal
bagimliliklar baghgi altinda incelenen internet bagimliigi hentz tanimlanmis bir
tani olarak DSM-5' te yer almamis olup, yalnizca “internet oyun oynama
bozuklugu, daha fazla c¢alismaya gereksinim olan konular” arasinda

gosterilmistir®.

2016 yilinda 23 Ulkede 18.180 kisinin katihmi ile yapilan bir anket
calismasina gore akill telefon, sosyal medya, e-posta olmadan bir yasam hayal
edemiyorum diye ifade eden kisilerin sayisi katilimcilarin yaklasik Ugte ikisini
olusturmaktadir. Bu ulkeler arasinda Hindistan en yuksek orana sahip ulke
olarak dikkat gekmistir (Sekil 2)51.
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“Internetsiz Hayat Diisiinemiyorum”
) . H . _ s . .
Biiyilk Britanya Ste _ 78% Seklinde ifade Eden Kisi Yiizdeleri
Gin Halk Cumhuriyeti Tl _ 77%
Amerika Birlesik Devletleri B _ 73% ;
s |
Rusya Federasyonu g _ 66% w

o 1 1 [

itatya | i 62%

Japonya @ 62%

Sekil 2: 2016 yilinda farkl tilkelerde “internet Olmadan Yasayamam” seklinde

ifade eden kisi yiizdeleri®’
2.7. internet Bagimliig igin Onerilen Tani Olgiitleri

internetin fazla kullaniimasina bagli zararlari arastirilirken konuyu daha
iyi ortaya koymak ve internet bagimhligini tespit etmek amaciyla bazi tani
Olcutleri 6nerilmektedir.

2.7.1 Young internet Bagimliiginin Tanisi igin Onerdigi Tani Olgiitleri
net bagimlisi” olarak tani almaktadir

Young DSM-IV’'Un patolojik kumar oynama tani Olgutlerini internet
bagimlihgina uyarlayarak 8 soruluk bir tani dlgutu tanimlamistir. Tanimladigr 8

A1)

sorudan 5 tanesinin kargilanmasi durumunda ‘“internet bagimlihgi” tanisi

konulmaktadir.

1- internet hakkinda mesguliyet hissediyor musunuz? (énceki gevrimigi

oturumuz veya sonraki online seans hakkinda)
2- Tatmin saglamak igin interneti artan sureyle kullanma ihtiyaciniz oluyor mu?

3- internet kullanimini tekrar tekrar kontrol etmek, kesmek veya durdurmak igin
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basarisiz gaba gosterdiniz mi?

4- internet kullanimini azaltmaya veya durdurmaya calisirken huzursuz,

karamsar, depresif veya sinirli hissediyor musunuz?
5- internet'te baslangigta planladiginizdan daha uzun siire mi kaliyorsunuz?

6- internet nedeniyle 6zel hayatinizdaki iligkileriniz, is, egitim veya kariyer
firsatlarinin kaybini tehlikeye soktunuz veya riske attiniz mi?

7- internette oldugunuzu gizlemek amaciyla aile Uyelerine, terapiste veya

baskalarina yalan soylediniz mi?

8- interneti problemlerden kagmanin bir yolu veya ruh halinizi iyilestirmek igin
kullaniyor musunuz? (6rnegin garesizlik, sucluluk, kaygi, depresyon duygularini
hafifletmek)®?

2.7.2 Beard ve Wolf tarafindan Onerilen Tani Olgiitleri

Beard ve Wolf, Young tarafindan tanimlanan internet bagimlihg: tani
olgitlerini iki grupta toplayarak diizenlemislerdir. ilk grupta bulunan ve internet
kullanim fonksiyonelligini gosteren 5 maddedeki durumun mutlaka yasanmig
olmasi gerekmektedir. ikinci grup ise kisilerin internet kullanimindan dolayi
zarara ugramasi olarak gruplandirilimig olup; kiginin bulunan ¢ maddeden en

az bir tanesini yagsamis olmasi gerekmektedir53.
Asagida belirtilen maddelerden (1-5) tumu bulunmalidir.

1- internetle ilgili agirn zihinsel mesguliyet (ya bir énceki cevrimigi etkinligi
dustinme ya da bir sonraki online seansi bekleme gibi)

2- Tatmini saglamak i¢in interneti daha uzun sdre kullanim gerekmesi

3- internet kullanimini kontrol etmek, kesmek veya durdurmak icin basarisiz

caba sarf etme

4- internet kullanimini azaltmaya veya durdurmaya calisirken huzursuz,
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karamsar, depresif veya sinirli hissetme
5- Baglangigta amacglanandan daha uzun sure gevrimigi kalma
Asagida belirtilenlerden en az biri bulunmalidir.

1- internet nedeniyle 6zel hayatindaki iligkiyi, isi, egitimi veya kariyer firsati
kaybini tehlikeye veya riske atma

2- internette oldugunuzu gizlemek amaciyla aile (lyelerine, terapiste veya

bagkalarina yalan sdyleme

3- interneti problemlerden kagmanin bir yolu veya ruh halinizi iyilestirmek igin
kullanma (6rnegin garesizlik, sugluluk, kaygi, depresyon duygularini
hafifletmek)>*

2.7.3 Griffiths’e Gére Bagimh Davranig Olgiitleri

Teknolojik bagimhliklar insan-makine etkilesimini iceren kimyasal
olmayan (davranigsal) bagimhliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu bagimlilik
televizyon izlemek gibi pasif bir eylem olabilecegi gibi, bilgisayar oyunu oynama
gibi aktif bir eylem seklinde de olabilmektedir. Teknolojik bagimhliklar genellikle
bagimhlik egilimleri artirabilecek ses ve renk efektleri gibi uyarici ve guglendirici
Ozellikler icerirler. Teknolojik bagimhliklar davranigsal bagimlliklarin bir alt
kimesi olarak gorulmektedir. Griffiths bagimlihgin temel olarak 6 tane kriteri
bulundugunu belirterek ve bu 6 kriteri kargilayan her davranisi bagimllik olarak

tanimlamaktadir.

1- Dikkat gekme: Belirli bir faaliyet, kisinin hayatinda en 6nemli etkinlik haline
geldiginde ortaya c¢ikar. Dusuncelere (zihinsel mesguliyet ya da biligsel
carpitma), duygulara (siddetli istek) ve davraniga (sosyallesmis davranig
bozukluklari) hakim olur. (Ornegin; internet kullanicilari, internette olmasalar

bile baglanacaklari zamani dusunurler.)

2- Duygudurum Degisikligi: Bu durum, belirli bir etkinlik ile ugrasma sonucu
kisinin belirttigi bir basa gikma stratejisi olarak gorulebildigi 6znel deneyimleri
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ifade eder. (Ornegin, internete bagimli kisilerde, internete baglandiklarinda bir

“canlanma” gorulmektedir.)

3- Tolerans: Bu durum ayni etkiyi yagsamak icgin, 0zel eylemin miktarinin
arttinimasi strecidir. (Ornegin, bir internet kullanicisinin baglangigta daha az
surede elde ettigi duygudurumunu elde edebilmesi i¢in internette kaldigi sureyi
arttirmasi.)

4- Yoksunluk: Bu durum belirli bir eylem aniden azaldidinda veya kesildiginde
ortaya gikan hos olmayan duygular veya fiziksel etkilerdir. (Ornegin, bir internet
kullanicisinin internete girmesi engellendiginde titreme, huzursuzluk, sinirlilik

yasamasi)

5- Catisma: Bagimh kigiler ile etrafindaki bireylerle kigilerarasi gatismalar, is,
sosyal yasam, hobiler ve ilgi alanlarinda yaganan ¢atismalar ya da kiginin kendi
icsel catismalarini ifade eder.

6- Nuks: Belli bir eylemin daha onceki surecinde yasananlarinin tekrar
yasanmasi egilimidir ve yillar suren kaginma ya da kontrolden sonra tekrar

bagimlihgin en ug diizeyine déniilmesidir®.
2.7.4 Tao ve Arkadaslarinin Gelisgtirdigi internet Bagimhligi Tani Olgiitleri

Tao ve arkadaslari internet bagimhligi tanisal kriterlerini semptom kriteri
(6nerilen internet bagimhligi tani kriterlerinden yedi klinik belirti), klinik olarak
islevsellikte bozulma kriteri (fonksiyonel ve psikososyal bozukluklar), sure kriteri
(gunde en az 6 saat zorunlu olmayan internet kullanimi ile en az 3 ay suren
bagimhlik suresi) ve diglama kriteri (psikotik bozukluklara atfedilen bagimhligin
diglanmasi) olarak geligtirmistir.

(a) Semptom Kriteri:
Asagidakilerin timu mevcut olmalidir;

1- internet ile ilgili zihinsel mesguliyet (8nceki gevrimici etkinligi diisiinme veya

bir sonraki gevrimigi oturumu bekleme)
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2- internet etkinligi olmadan birkag giin sonra disforik bir ruh hali, kaygi, sinirlilik
ve sikinti ile kendini gosteren yoksunluk belirtileri

Asagidakilerden en az biri (veya daha fazlasinin) olmasi:
1- Tolerans, tatmin saglama amaciyla internet kullaniminda ciddi sekilde artma

2- Internet kullanimini devam ettirmemek veya sonlandirmak igin sirekli bir

istek ve/veya basarisiz kontrol girisimlerin olmasi

3- internet kullanimindan kaynaklanabilecek veya siddetlenebilecek siirekli
veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir problem olabilecegini 6ngérmesine

ragmen asiri internet kullanimi

4- internet kullanimin direk bir sonucu olarak ilgi alanlari ve hobilerine istek
kaybi

5- interneti disforik duygudurumdan (érnegin garesizlik, sucluluk, kaygi gibi)
kurtulmak veya rahatlamak igin kullanma

(b) Dislama Kriteri: Fazla internet kullaniminin Bipolar Bozukluk veya Psikotik
Bozukluklar ile daha iyi agiklanamamasi

(c) Klinik Olarak islevsellikte Bozulma Kriteri: Onemli bir iliski, is, egitim veya
kariyer firsatlarinin kaybi dahil olmak tUzere fonksiyonel bozukluklar (sosyal,
akademik, calisma yeteneginde azalma)

(d) Sure Kriteri: internet bagimliligi siiresi 3 aydan fazla olmasi ve giinde en az

6 saat internet kullanimi (is disi/akademik kullanim haricinde)®

2.7.5 Shapira ve Arkadaslarinin Gelistirdigi Problemli internet Kullanimi
Tani Olgiitleri

(a) Asagidakilerden en az biriyle ortaya ¢ikan internet kullanimiyla ilgili zihinsel

mesguliyet vardir:

1- Kargi konulmaz olarak deneyimlenen internet kullanimiyla ilgili endigeler
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2- internetin planlanandan daha uzun siire kullaniimasi

(b) internet kullanimi veya kullanimiyla ilgili zihinsel mesguliyet, kisi lizerinde
sosyal, mesleki veya diger iglevsellikte klinik olarak 6nemli bir bozulma

yasanmasina veya sikintiya neden olur.

(c) Asiri internet kullanimi sadece hipomani veya mani donemlerinde meydana

gelmez ve diger Eksen | bozukluklari tarafindan daha iyi agiklanmaz®’.
2.7.6 Ko ve Arkadaslarinin Gelistirdigi Chen internet Bagimliig: Skalasi

(a) Ayni 3 aylik surede herhangi bir zamanda meydana gelen klinik olarak
anlamli bozulma veya sikintiya yol agan uyumsuz bir internet kullanimi

modeliyle birlikte agagidaki belirtilerden altisi (veya daha fazlasi) vardir:
1- internet faaliyetleriyle ilgili yogun zihinsel mesguliyet
2- interneti kullanma dirtiisiine direnmek igin tekrarlayan basarisizlik

3- Tolerans: Tatmin saglamak amaciyla internet kullanimi suresinde belirgin bir

artig
4- Asagidakilerden herhangi biriyle gosterildigi gibi, Yoksunluk:

a) Internete baglanmadan gegen birkag giin sonra disforik ruh hali, anksiyete,

sinirlilik ve sikinti belirtileri
b) Yoksunluk belirtilerini hafifletmek veya dnlemek igin internet kullanimi
5. internetin planlanandan daha uzun bir siire kullaniimasi

6. internet kullanimini azaltmak veya kesmek icin siirekli istek duyma ve/veya

basarisiz girisimlerde bulunma
7. internet aktivitelerine asiri zaman ayrilmasi
8. internete erismek igin gerekli faaliyetlere asiri caba harcanmasi

9. internet kullanimindan kaynaklanabilecek veya siddetlenebilecek siirekli
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veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir problem olabilecegini 6ngérmesine

ragmen asiri internet kullanimi®®

2.7.8 Kardefelt-Winther ve Arkadaslarinin Davranigsal Bagimlilik Diglama
Olgiitleri

Kardefelt-Winther ve arkadaglari davranigsal bagimhligi tekrarlanan bir
eylem nedeniyle kisinin zarar gorerek olumsuz bir sekilde etkilenmesi, bu
davranisi yapmayl kesemeyip uzun sure devam ettirmesi ve bu durumun kisinin
islevini bozmasi olarak tanimlamaktadir. Tanim ile beraber cesitli digslama
Olgutleri ekleyerek davranigsal bagimhhgin daha iyi ifade edilmesi gerektigini
savunmaktadir. Dogru tani ile birlikte tedavinin basarili gergeklesmesinin
saglanmasi, altta yatan farkli nedenler varsa onlarin ne oldugunun
saptanabilmesi ve kisinin bu soruna karsi daha az mustarip olmasi

hedeflenmektedir.
Onerdikleri diglama dlgitleri:

1- Kisinin davranigl altta yatan baska bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi

aciklanir. (6rnegin, bir depresif bozukluk veya durti kontrol bozuklugu)

2- Potansiyel olarak zararl ve islevsel bozukluga neden olan davranig, bireyin
kasith bir sekilde yaptigi bir faaliyetten kaynaklanir. (0rnegin, ust dizey sporlar)

3- Uzun sureli ve yogun katilimla gergeklestirilen davranigin kigide herhangi bir

fonksiyonel bozukluk veya sikintiya yol agmayacak bir etkinlik olmasidir.
4- Davranig sorunlarla basa ¢gikmak igin kullanilan bir yol olmalidir®®.

2.7.9 DSM-5te yer alan internette Oyun Oynama Bozuklugu igin Onerilen
Tani Olgiitleri

DSM-5, alkol, tutun, uyaricilar, esrar ve opioidler gibi madde ile ilgili
bagimhlik bozukluklar icerir. Kumar oynama bozuklugu, DSM-5'te tanimlanan
madde kullanimi olmayan tek davranigsal bagimhliktir.
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internet Oyun Bozuklugu, DSM-5 Bélim Ill'te, ana kitaba dahil ediimek
Uzere degerlendirimeden oOnce daha fazla klinik arastirma ve deneyim
gerektiren bir kosul olarak tanimlanmistir. Israrli bir gekilde surekli oyun
oynayan insanlar oyun oynamak igin harcadiklari zaman nedeniyle akademik
ve is hayatinda basarisizliklar yagsayarak, kendi sagliklari Gzerinde klinik olarak
anlamli bozulma yagsamaya baslarlar. Bu kisiler oyun oynamadiklari donemde
yoksunluk belirtileri gosterirler. Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglarda
kisilerin internetten oyun oynadiklari donemde beyindeki belirli yolaklarin tipki
bir uyusturucu bagimlisinin madde aliminda yasadigi sekilde tetiklendigini
gostermigtir. Oyun, zevk ve odul duygularini etkileyen norolojik bir tepki
uyandirir ve sonugta agiri derecede bagimlilik yapan bir davranis olarak kendini

gosterir.

DSM-5te tanimlanan bu bozukluga sadece kumar oyunlarini igermeyen
internet oyunlari dahildir. Cevrimi¢i kumar, oyun diginda internet ve sosyal
medya kullanimi internette oyun oynama bozukluguna dahil degildir. Asagida
yer alan tani maddelerinde bir yil icerisinde 5 veya daha fazlasinin bulunmasi

ile tan1 konulur.
DSM-5'te yer alan internette oyun oynama bozuklugu igin dnerilen tani dlgutleri:

1. internet oyunlari ile zihinsel mesguliyet

2. internette oyun oynamadigi dénemde yoksunluk belirtileri (Uiziintli, kayg,
sinirlilik)

3. Tolerans; tatmin saglamak amaciyla internet oyunlariyla artan miktarda
zaman harcama ihtiyaci

4. internet oyunlarindan ¢ikmada basarisiz girisimler, oynamayi azaltamama

5. internet oyunlari nedeniyle daha énce zevk aldigi aktivitelere ilgi kaybi

olmasi

6. Devam eden problemlere ragmen internet oyunlarinin asiri kullanimini
surdurulmesi
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7. internet oyunlarinda gegirilen siire hakkinda aile Uyelerine ve digerlerine

yalan soyleme

8. Sugluluk veya umutsuzluk gibi olumsuz bir ruh halinden kurtulmak igin

internet oyunlarinin kullanimi

9. internet oyunlarina katiimindan dolay iligkilerini ve isini tehlikeye atarak
kaybetme riski®®

2.8 Siber Magduriyet ve Zorbalik

Siber Magduriyet bir kisi veya grubun internet tabanl platformlarda,
teknolojik iletisim araglari vasitasiyla etkilesimde bulundugu kisi veya grup
tarafindan bilingli bir sekilde olumsuz davraniga maruz kalmasi ve maddi veya

manevi olarak zarar gérmesi durumudur®’.

Siber zorbalik bilgisayar, cep telefonu ve diger elektronik cihaz
kullanimindan dolayr kaynaklanan kasitl ve tekrarlayan zarar olarak
tanimlanmaktadir. Bu basit tanim igerisindeki unsurlar zorbaligin anlagiimasina
yardimci olmaktadir. Kasit; bir eylemin sonuclarini bilerek ve isteyerek
gerceklestirme, tekrarlama; zorbalik tek bir davranigi degil bir olaylar dizinini
seklinde olusmasi, zarar; magdurun kendisine yonelik zarar verildigini
algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Cep telefonu, bilgisayar ve diger elektronik

cihazlar geleneksel zorbalik ile en 6nemli farki olugturan unsurdur®.

Siber zorbali@in bir diger tanimi ise sosyal aglar gibi dijital teknoloji
yoluyla 6zellikle kiguk cocuklara karsi igskence, taciz ve asagilama yapilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Siber zorba deyiminden ise sosyal platformlarda
cesitli yalanlara bagvurarak, siklikla olmadiklari bir kigi gibi davranan, iletisimde
bulunduklar kisinin kisisel bilgilerini agiga ¢ikaran hatta bu kigilerin ozel
resimlerini gevrimigi yayinlayan Kigiler anlasiimaktadir®. Ornegin; siber zorbalar
genellikle kendisinden yasca kucguk kigileri hedefleyerek oncelikle kisisel
resimler igin mutevazi bir talepte bulunarak baslarlar. Daha sonra taleplerinde
hizla yukselmeler meydana gelir ve daha 0zel resimler istemeye devam ederler.

istenilen fotograflari génderen magdurlar ise hem ailelerinin kendilerine ceza
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vermesinden korkar hem de kendisine ait 6zel resimlerin sosyal medya gibi
ortamlarda yayinlanmasindan korkarlar. Bu magduriyet dongusu kugukleri
tehlikeye sokarak kaygi ve depresyon gibi zihinsel saglk sorunlarina yol
acabilir®®.

Siber zorbaligin geleneksel zorbaliktan bazi farklari bulunmaktadir. Siber
zorbaligi geleneksel zorbaliktan ayiran farklar; iletigsimin cep telefonu, bilgisayar
ve tablet gibi teknoloji araglari ile yapilmasi, ¢ogu zaman kisinin yanindan
ayirmadigi bu cihazlar ile nerede olursa olsun zorbaliga maruz kalabilmesi,
siber ortamin anonim olmasi nedeniyle zorbaligi yapan kisi veya grubun
kimligini gizleme imkani bulunmasi, yasatilan zorbaligin daha buyuk kitleler

tarafindan tanik olunmasi olarak sayilmaktadir®.

2.9 Cocuk Cinsel istismari, internet Bagimhhg: ile Depresyon-Anksiyete
Bozuklugu iligkisi

Cinsel istismar magduru g¢ocuklarda; anksiyete bulgulari, disosiyatif
belirtiler, depresyon, cinsel davranig, bozukluklar ve fiziksel sikayetler
bulunabilir. Uzun sureli ve tekrarlayan istismar Oykusu, siddet kullanilan ve
penetrasyonun oldugu cinsel iliski ve ¢ocugun kendisi Uzerinde otoriter bir kisi
tarafindan cinsel agidan istismar edilmis olmasi; cinsel istismar magdurlarindaki
psikolojik belirtilerin daha yogun ve siddetli gdriilmesine sebep olmaktadir®®.
Gardner ve arkadaslarinin yaptiklari meta-analiz sonucunda, gocuk istismar ve
ihmalinin  tim depresif bozukluklar, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozukluguyla iligkili olup olmadigina bakilmistir. Elde edilen sonuglarla gocuk
istismar ve ihmalinin depresif bozukluklarla baglantili oldugu tespit edilmistir.
Depresif bozukluklarin yani sira anksiyete bozukluklari ve travma sonrasi stres
bozuklugunun da cesitli istismar tipleri ile ilgili oldugu belirtiimektedir®’. Basta
cocuk cinsel istismari olmak Uuzere diger istismar cesitleri de g¢ocuk ve

ergenlerin ruhsal sagliginda 6nemli zararlar olusturabilir.

internet Bagimhiligi en basit ifade ile kiginin internet kullanimini denetim
altina alamamasi, internet kullanimini sinirlandiramamasi olarak ifade

edilebilmektedir. Normalden fazla vakit harcanan internet kullanimi sonucunda
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kisinin yasaminda akademik basarisizlik, uykusuzluk, yalnizlik ve Kigilerarasi
catismalar da dahil olmak Uzere gesitli psikolojik ve davranigsal sorunlar
gorulebilmektedir. Bu sorunlardan en oOnemlilerinden biri de depresyondur.
Ozellikle son yillarda gocuk ve ergenlerde depresyon énemli bir ruhsal sorun
olarak adindan sikga s6z ettirmektedir®®. Depresyon ve anksiyete bozuklugu
farkh sekillerde kiginin yasaminda olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Kigiler
arasi iligskilerde yetersizlikten, diguk yasam kalitesi, akademik basarisizlik ve
hatta intihar dusuncesine kadar genis bir yelpazede sonuglar meydana
getirmektedir. 6468 ogreci Uzerinde yapilan bir galismada gonalldlerin %56,01'i
icin gunde 1 saat ve %38'i her gin 4 saatten fazla internet kullandigi %25,4’Gnun
orta seviyede, 0,96'sinin agir seviyede internet bagimlisi olarak tespit edildigi
saptanmigtir. Aile ve ogretmenleriyle iligkilerinde sorun yasayan, dusuk
akademik performansa sahip gonullulerin internet bagimlihgr ile anlaml
iligkisinin bulundugu, bu gibi durumlarin internet bagimlihgi risk faktorlerinden
olabilecegi belirtimektedir®®.

Bagimlihgr bulunanlarla bulunmayan kisiler arasinda kargilasgtiriimali
yapilan bir ¢calismada, bagimhhg:r bulunan kisilerin bulunmayan kisilere gore
daha fazla olumsuz yasam deneyimi sahip olduklari gdsterilmistir. Ayrica
bagimli kisilerden olugan grubun, bagimh olmayan gruba gore olumsuz yasam
deneyimlerini ¢ok daha fazla stresli olarak gordukleri belirtiimektedir. Yani
bagimli grup hem daha fazla olumsuz yasam deneyimine maruz kalirken hem
de bu deneyimleri daha fazla stresli sekilde yasamiglardir. Butin bunlar
sonucunda bagimh grubun bagimhlik davranigina daha fazla yodnelebilecegi
belirtimektedir. Bu yonelim neticesinde bagimlilik bozukluklari ile ruhsal
hastaliklar arasindaki iligki ortaya konulmaya calisiimistir®®.

2.10 Depresyon Bozuklugu

Depresyon (major depresif bozukluk); kisinin dugtncelerini, duygularini
ve davranisglarini olumsuz bir sekilde etkileyen yaygin ve ciddi bir hastaliktir. Bu
hastalikla birlikte kisinin is ve evde c¢alisma performansinda azalmaya ve
yapmaktan zevk aldigi etkinliklere kargi ilgisinde dugtuse neden olabilmektedir.
Depresyon her yastan insani etkileyebilen bir hastaliktir. Depresyon
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olusumunda cesitli faktorler rol oynayabilir7°:

Biyokimya: insan beyninde bulunan monoamin nérotransmiterlerin (serotonin,
norepinefrin, dopamin) seviyesinde ve/veya fonksiyonlarinda herhangi bir

nedenle azalmasinin depresyonla iliskili oldugu gosterilmistir®.

Genetik: Depresyon gelisiminde genetik faktorlerin énemli yeri vardir. Ornegin,
Ozdes ikizlerden birinin depresyonu varsa, digerinin yasaminda depresyon
yasama olasiligi %70’dir.

Kisilik: Benlik saygisi dusuk, stresle basa ¢ikmakta zorlanan ve genellikle
olaylara kotumser bakis agisi ile yaklasan kKigilerin depresyon yagsama olasiligi
daha yuksektir.

Cevresel faktorler: Siddet, inmal, istismar veya yoksulluga surekli maruz kalmak

bazi insanlari depresyona kargi daha savunmasiz hale getirebilir7°.

Turkiye Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Dernegi tarafindan ulke genelinde
cocukluk c¢agr affektif bozukluklar prevelansi arastirmasi 5842 gonullu
katihmiyla gergeklestirilmistir. Bu arastirmada Major Depresyon Bozuklugu
prevalansi %1,06 olarak saptanmistir’”.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Ofisi tarafindan yapilan ¢alismada
ise Turkiye'de tum vyas gruplarinda depresyon oraninin %4,4 olarak

saptanmistir’.

Danimarka’da yapilan ulusal bir ¢alismada 1995-2016 yillari arasinda
dogan g¢ocuklarin olusturdugu 1.300.000 kisilik populasyon evreninde; 2016 yil
sonuna kadar yapilan takiplerde, toplamda 99.926 kisi (%15.01) (41.350 kiz ve
58.576 erkek) 18 yasindan 6nce bir ruhsal bozukluk tanisi aldigi, bunlardan
anksiyete bozuklugu saptananlarin orani kizlarda %7,85 ve erkeklerde %4,58,
depresyon saptananlarin orani kizlarda %2,41, erkeklerde %0,92 olarak

bulunmustur”®.
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Amerika Birlesik Devletleri Akil Saghgi Ulusal Enstitusu tarafindan 12-17
yas gruplarinda yapilan c¢alismada her iki cinsiyette Major Depresyon
prevanlasini %13,3, erkekte %6,8, kiz gocuklarinda %20,0 oldugu saptanmigtir.
Yas ilerledikge major depresyon prevelansinda artma dikkate garpmaktadir. 12
yas grubunda %4,8 iken, yas ilerledikge artarak 17 yas grubunda %18,5 olarak

bulunmustur.

DSM-5 Major Depresyon Kriterleri:

A. Devaml iki haftalik sure igerisinde, asagidaki bulgulardan bes ve daha
fazlasinin olmasi ve oOnceki islevsellik seviyesinde bir degisiklik meydana

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

1. COkkin ruh hali hemen hemen her gun, gun boyunca bulunur ve bu
duygudurumu ya kisi kendisi farkina varir (umutsuz, Uzuntlli olmasi) ya da
cevresindeki insanlar tarafindan fark edilir (aglamakli bir ylz halinin olmast).
(On sekiz yas altindaki bireylerde kolay kizan duygudurum olabilecegi

unutulmamalhdir.)

2. Tamaminda veya ¢ogu ugragsisina karsi ilgide dnemli derece azalma ya da
bu ugrasilardan zevk almama durumu, hemen hemen her gin, gunun 6nemli
bir suresi boyunca bulunur (bu durum ya cevresindeki kisiler tarafindan

gOzlemle ya da kendisi farkina vararak belirlenir).

3. Mevcut vucut kilosunu degistirmeye cabalamiyorken (diyet yapmak veya
takviye gida almak) cok kilo almak ya da kilo vermek (bir ay suresince
agirhginda %5’ten fazla degisiklik olmasi) ya da hemen hemen her gun
istahinda artma veya azalma. (Not: Cocuklarda hedeflenen vucut agirligina

ulagamama g6z 6nune alinmalidir.)

4. Hemen hemen her gun, uyku problemleri yasama (az uyuma ya da ¢ok

uyuma).

5. Hemen hemen her gun, ajitasyon ve yavaglama yasanmasi (¢evresindeki

kisiler tarafindan gozlemlenebilir).
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6. Hemen hemen her gun bitkinlik ya da enerji duguklugu yagama.

7. Hemen hemen her gun kendini degersiz hissetme ya da normalden fazla
sucluluk duygulari yasama (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6turu
kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Hemen hemen her gun dusuncelerini yogunlastirmakta gucgluk ya da
kararsizlik yasama (kendisi de ifade edebilir ya da cevresindekilerle de

gozlemlenebilir).

9. Tekrarlayan sekilde 6lum dusunceleri (sadece olum korkusu degil), 6zel bir
eylem plani hazirlamaksizin tekrarlayan intihar dugunceleri ya da kendini
oldurmeye tesebbus ya da kendi canini almak igin bir plan hazirlama.

B. Bu bulgular klinik yaklagsimla bariz bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte azalmaya sebep

olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz. (Deger verdigi bir kisiyi kaybetmek (yas), ekonomik
olarak zor duruma dusmek, onemli bir hastalik gibi durumlarda kisinin gunluk
aktivitelerindeki davraniglar (uyku, yemek yeme aligkanligi, dusuncelerini
yogunlastirmada basarisizlik vs.) depresyon donemindeki bulgulara
benzeyebilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun
bulunabilirse de 6nemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir major depresyon

doneminin de olabilecegi gbz 6nunde bulundurulmalidir.)

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikigi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmig ya da tanimlanmamis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani doénemi

gecirilmemistir’®.
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2.11 Anksiyete Bozuklugu

Her insan yasadiklari olaylar neticesinde birtakim stresorler ile kargi
karsiya gelebilmektedir. Anksiyete bu stresorlere karsi olusturulan normal bir
reaksiyon olarak bilinmektedir ve ¢gogu zaman insani bazi tehlikelere kargi
uyanik tutup, hazirlayarak yaklasan tehlikelere kargi daha ¢ok dikkat etmesine
yardimci olmaktadir. Anksiyete bozukluklari ise vicudun normal olarak
gosterdigi sinirlilik veya endise duygularindan farkli olarak asiri korku veya
endise icermektedir. Daha ¢ok kas gerginligi ve kaginma davranigi ile iligkilidir.
Boylece kisinin is ve okul performansi ile kisisel iligkilerini etkileyebilmektedir.
En basit tanimi ile bir kigiye anksiyete bozuklugu teshisi konulmasi igin,
yasadigi korku veya endisenin; kiginin islevselligini olumsuz gsekilde etkileyerek

durumu veya yaslyla orantisiz/uygunsuz bicimde olusmasidir’®.
DSM-5 Yaygin Anksiyete Bozuklugu Kriterleri:

A. Alt aydan az olmamak Uzere bu surenin birgok gununde, bazi olaylar ya da
aktivitelerle (is ya da akademik basari gosterebilme) ilgili olarak, ciddi bir kaygi
ve kuruntu (kaygil beklenti) vardir.

B. Birey, kuruntularini kontrol altina almakta zorluk yasar.

C. Bu kayg! ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden U¢ veya daha fazlasi eslik
eder. (Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.)

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da surekli diken Uzerinde

olma

2. Cabuk yorulma

3. Odaklanmakta zorluk yagama ya da zihnin bosalmasi
4. Cabuk kizma

5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (uyku aktivitesinin baslangicinda, devaminda zorluk yasama
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ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku)

D. Kaygl, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan bariz bir soruna ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda iglevsellikte azalmaya neden olur.

E. Bu bozukluk, bir madde etkisi (0rnegin ila¢ ya da madde kotuye kullanimi) ya
da bagka bir saglik rahatsizliginin (6rnegin hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.
F. Bu bozukluk, farkl bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi ifade edilemez’®.

Cinsel istismar bir insanin yasaminda karsilasabilecegi en Onemli
travmalardan biridir. Cocukluk yas gurubu fiziksel ve ruhsal agidan daha
savunmasiz bir donemi olusturmaktadir. Cocugun maruz kaldigi istismar olayi
neticesinde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemler gocukta kalici etkiler
birakabilmektedir. Artan internet kullanimi ile birlikte farkli kisilerle etkilesim
saglayan g¢ocuk, cinsel istismar gibi travmalara daha acgik hala gelmistir.

Biz bu galismada cinsel istismar magduru olarak bagvuran gocuklarda,
gocugun, gocugun ailesin ve saldirganin sosyodemografi 6zellikleri ve islendigi
iddia edilen cinsel istismar olay! ile internet bagimliligi, siber magduriyet
iligkisini arastirip ¢ocuklarda meydana gelebilecek anksiyete ve depresyonu
inceledik.
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3. GEREG ve YONTEM
3.1 Arastirmanin Yeri, Tipi ve Evreni

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda planlanan
calisma, Mersin Universitesi Tip Fakultesi Adli Tip ve Cocuk Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Poliklinigi’'ne cinsel istismar suphesi ile basvuran gocuklar Uzerinde
yuratilmastar. Arastirma icin Etik Kurul onayr alinmistir (KAEK/16.10.2019-
2019/456). Calismaya katilan  gonullilere  tarafimizca  hazirlanmig
Sosyodemografi Veri Formu ile birlikte Young internet Bagimliigi Testi Kisa
Formu, Cocuklar icin Surekli Anksiyete, Cocuklar i¢cin Durumluk Anksiyete,
Siber Magduriyet ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi uygulanmistir.

Arastirmamiz Olgek kullanilan tanimlayici ve kesitsel bir galismadir.
Aragtirmanin evrenini Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip
ve/veya Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne cinsel istismar suphesi
ile bagvuran cocuklar olusturmaktadir. 01.11.2019 — 01.03.2020 tarihleri
arasinda dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan calismaya katihmi gonallu
olarak kabul eden c¢ocuklar dahil edilmig, kendisi ve/veya yasal temsilcisi
tarafindan katilmak istemeyenler ¢alisma disinda birakilmigtir.

3.2 Arastirmada Kullandigimiz Veri Toplama Araclari

Arastirmamizda kendi hazirladigimiz Sosyodemografi Veri Formu ile
birlikte bes ayri veri toplama araci kullandik. Bunlar; 12 sorudan olusan Young
internet Bagimhligi Testi Kisa Formu, 20 sorudan olusan Cocuklar igin Sirekli
Anksiyete, 20 sorudan olusan Cocuklar igin Durumluk Anksiyete, 24 sorudan
olusan Siber Magduriyet ve 27 sorudan olusan Cocuklar i¢in Depresyon

Olgegidir.
3.3 Hazirladigimiz Sosyodemografi Veri Formu

Arastirma ekibi tarafindan hazirlanan ve gocuk(magdur), ¢cocugun aile
yapisl, gocugun annesi, gcocugun babasi, saldirgan ve iglendigi iddia edilen

cinsel istismar olayi ile ilgili 7 ana kisimdan olusan veri formunda gocugun,
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cocugun anne ve babasi ile birlikte saldirgan hakkinda yas, egitim durumu, gelir
duzeyi, kronik hastalik, psikiyatrik rahatsizlik, sigara alkol uyusturucu ve uyarici
madde kullanip kullanmadiklari gibi sorularin yani sira magdur ve saldirganin
yakinlik derecesi, nasil tanistiklari, saldirganin amacina ulasmak icin kullandigi
yontemler ve cinsel istismar olayinin nasil gergeklestigi seklinde sorular da

icermektedir.

3.4 Young internet Bagimliig: Testi Kisa Formu

Young tarafindan, DSM-4'Un "Patolojik Kumar Oynama" olg¢utlerinden
uyarlanarak olusturulmus 20 soruluk bir kendini degerlendirme Young internet
Bagimhlik olgedi daha sonra Pawlikowski ve arkadaglari tarafindan 12 soruluk

749 " Young Internet Bagimllig Testi Kisa Formu,

kisa forma donusturalmastar
her bir soru igin bir se¢cenegin isaretlendigi Likert (1=Hicbir zaman, 2=Nadiren,
3=Bazen, 4=Siklikla, 5=Her zaman) tipi bir Olgektir. Tersten puanlanan madde
bulunmayan Olgekte puanlama sonucu en dusuk 12, en yuksek 60 puan
alinabilmekte olup, alinan yuksek puanlar internet bagimhligr dizeyinin yuksek
oldugunu gdstermektedir. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda YiBT-KF’nin iyi
uyum verdigi saptanmistir (x2=173.58, sd=53, CFI=0.95, SRMR=0.064 ve
RMSEA=0.079). Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.85 olarak hesaplanmistir.
Gegerlilik ve givenirlik calismalarinda elde edilen sonuglar Young internet
Bagimhhgr Testi Kisa Formunun gecerlilik ve guvenirliginin saglandigini
gostermektedir. Young internet Bagimhihgi Testi Kisa Formunun Tirkge
uyarlamasi ve uUniversite ogrencileri ve ergenlerde gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Kutlu ve arkadagslari tarafindan yapilmis olup YIBT-KF’nin hem
universite ogrencileri hem de ergenlerde kullanilabilecek dizeyde gecerli ve

guvenilir bir 6lgek oldugunu saptamistir’®.
3.5 Siber Magduriyet Olgegi

Aricak, Kinay ve Tanrikulu tarafindan gelistirilen Siber Magduriyet Olgegi
24 sorudan olugmaktadir. istatistiksel analizlerde élgegin tek faktérlh bir yapiya
sahip oldugu ve Cronbach alfa katsayisi 0,89, test-tekrar test korelasyonu ise

0,75 olarak hesaplanmistir. Ergenler igin geligtirilen bu olgekte elde edilen bu
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degerler g6z oOnune alindiginda Olgedin gegerli ve guvenilir oldugu
belirtimektedir®'. 24 sorunun her birinin “Evet” ya da “Hayir” seklinde cevaplari
bulunmaktadir. Sorularda isaretlenen “Evet” yaniti 2(iki) puan, “Hayir” yaniti
1(bir) puan sayilarak hesaplama yapilmaktadir. Tersine hesaplanan sorusu
bulunmayan Olgekten elde edilen en dusuk puan 24, en yuksek puan 48

olmaktadir. Puanlarin yikselmesi siber magduriyetin arttigina igaret etmektedir.

3.6 Gocuklar igin Siirekli Anksiyete Olgegi

Kaygi Spielberger tarafindan durumluk ve surekli olarak iki faktorlu
yorumlanarak Cocuklar igin Surekli Anksiyete ve Cocuklar i¢in Durumluk
Anksiyete Olgegi gelistirilmigtir. Yirmi maddelik Cocuklar i¢in Surekli Anksiyete
Olcedi bireyin icinde bulundugu durumlarn stresli olarak algillama ya da
yorumlama egilimini dlgmek icin tasarlanmistir. Olgegin Tirkge gegerlik
glvenirlik calismasi Ozusta tarafindan yap|Im|§t|r79. 9-12 yas arasindaki
cocuklar icin gelistiriimesine ragmen 12 yasindan buyuk c¢ocuklarin, erigkinler
icin hazirlanan kaygi olgeklerini anlamakta gugluk gekmesi nedeniyle 17 yasa
kadar kullanilabilecegi belirtimektedir. Arastirmaya katilan gonullulerden her bir
maddede cevap siklari olarak bulunan hemen hemen hig, bezen ve sik sik ‘tan
birisini isaretlenmesi istenmektedir. Cocuklar igin Surekli Anksiyete olgeginden
1 puan alma o maddenin Olgtugu kaygi belirtisinin olmadigini ya da ¢ok hafif
oldugunu, 2 puan alma orta derecede kaygi belirtisinin oldugunu, 3 puan alma
ise adir derecede kayg belirtisi tasidigini géstermektedir®®. Toplamda en az 20,
en fazla 60 puan alinabilmektedir. Puanlarin artisi surekli kaygidaki artisi ifade

etmektedir.
3.7 Gocuklar igin Durumluk Anksiyete Olgegi

Yirmi maddelik Cocuklar igin Durumluk Anksiyete Olgegi bireyin 6zel
durumlan tehdit edici olarak yorumlamasi sonucu olusan duygusal tepkiyi
dlgmek icin tasarlanmistir. Olgegin Turkge gegerlik giivenirlik galismasi Ozusta
tarafindan yap|Im|§t|r79. 9-12 yas arasindaki c¢ocuklar icin geligtiriimesine
ragmen 12 vyasindan buyUk c¢ocuklarin, erigkinler igin hazirlanan kaygi
Olceklerini anlamakta guglik gekmesi nedeniyle 17 yasa kadar kullanilabilecegi
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belirtiimektedir. Cocuklar icin Durumluk Anksiyete Olgeginden 1 puan alma o
maddenin Olgtugu kaygi belirtisinin olmadigini ya da g¢ok hafif oldugunu, 2 puan
alma orta derecede kaygi belirtisinin oldugunu, 3 puan alma ise agir derecede
kayg! belirtisi tasidigini gdstermektedir®®. Toplamda en az 20, en fazla 60 puan
alinabilmektedir. Puanlarin artisi durumluk kaygidaki artisi ifade etmektedir.

3.8 Gocuklar igin Deprasyon Olgegi

Cocuklar igin Depresyon Olgedi 6-17 yas arasi gocuk ve genglerde
depresyonun derecesini belirlenebilmesi amaciyla uygulanabilen, bir kendini
degerlendirme olgegidir. Kovacs tarafindan Beck Depresyon Olgedi esas
alinarak gelistirilmis, olan bu 6lgegin Ulkemizde gecerlik ve guvenirlik ¢calismasi
Oy tarafindan yapilmis, olup; depresyonun derecesini saptayan iyi bir dlgme
araci oldugu bildirilmistir®"®2. Olcekte yer alan maddeleri ya cocuk kendisi
okuyarak ya da uygulayici tarafindan gocuga okunarak doldurulur. Olgekte
27(Yirmi yedi) madde bulunmakta olup; her madde igin doldurabilecegi
depresyonla iligkili G¢ farkli cimle bulunmaktadir. Cocugun her maddedeki
cumleleri tek tek okuyarak o madde igerisinde bulunan cumlelerden kendisine

en uygun cumleyi segmesi istenir.

Ornegin; D maddesi igin: D) 0 () Birgok seyden hoslanirim.

1 () Bazi seylerden hoslanirm.

2 () Hicbir seyden hoglanmam.
Her madde belirtinin gsiddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alr.
Olgekten elde edilen en yiiksek puan 54'tiir. Toplamda hesaplanan puan ne
kadar yuksekse, depresyonun siddetinin o kadar fazla oldugu anlamina
gelmektedir. 0-54 arasinda puan hesaplanabilen Olgekte kesme noktasi 19

olarak énerilmektedir®®.
3.9 Arastirmanin Veri Analizi

Veri analizinde surekli degiskenlerin normallik kontroli Shapiro Wilk testi
ile yapiimistir. Deg@iskenler normal dagilima uygunluk gostermektedir. Bagimsiz
iki grup icin ortalama kargilastirmasinda Student’s t test, ikiden fazla grup igin
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Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), post hoc testlerden ise Tukey
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma ile ifade
edilmigtir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise Ki-Kare testi kullaniimistir.
Tanimlayici istatistikleri frekans ve ylzde ile ifade edilmistir. Butun analizlerde

istatistik anlamlilik seviyesi 0,05 olarak alinmistir.
3.10 Arastirmanin Uygulama Sekli, Butcesi ve Takvimi

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Adli Tip ve/veya Cocuk Ruh
Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigi'ne 01.11.2019 — 01.03.2020 tarihleri arasinda
gonulli olarak katimi kabul eden 41 sayida cinsel istismar suphesi ile
bagvuran c¢ocuklara, 49 soruluk sosyodemografi veri formu ile birlikte 5 ayri
bolumden ve toplamda 102 sorudan olusan Olgekler dagitimis ve

doldurulduktan sonra degerlendirmek amaciyla tekrar toplanmistir.

Arastirmada kullanilan formlarin giktilari, formlari doldurmada kullanilan
kirtasiye malzemeleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Herhangi bir kisi ya

da kurumdan destek alinmamistir.

Nisan 2019 tarihinden itibaren tez konusu hakkinda literatir taramasi
yapilmaya baslandi. Cocuk, istismar, internet bagimhiligi, siber magduriyet,
depresyon ve anksiyete gibi ana basgliklar ve bu basliklarin alt gruplar ile ilgili
cesitli veriler toplanarak calismaya karar verildi. Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruldu. Kurul tarafindan verilen
onay yazisi birlikte vaka toplanmaya baglandi. Mart 2020 tarihinde ¢alismanin

son sekli verildi.
3.11 Arastirmaya Dahil Olma ve Diglama Kriterleri

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Adli Tip ve/veya Cocuk Ruh
Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigi'ne 01.11.2019 — 01.03.2020 tarihleri arasinda
cinsel istismar suphesi ile bagvuran, 18 yas ve altinda bulunan, akil hastaligi ve
akil zayifligi olmayan, calismaya katiimayi kabul ederek kendisi ve yasal
temsilcisinin Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’nu imzalayanlar arastirmaya
dahil edilmistir.
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Akil hastaligi, akil zayifigi ve yas kucguklugu nedeniyle Olgeklerdeki
sorulara cevap veremeyen, 18 yasini bitirip 19 yasindan gun alan, galismaya
katilmayi kabul etmeyip kendisi ve/veya yasal temsilcisinin Bilgilendirilmig
Gonulli - Olur Formu’nu imzalamayanlar oOrneklem diginda birakilmigtir.
Calismaya katilmayi kabul edip formlari eksik veya yanhs dolduranlar
arastirmadan g¢ikariimistir.
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4. BULGULAR

Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Adli Tip Anabilim Dali’'na 01.11.2019 —
01.03.2020 tarihleri arasinda gocuk cinsel istismar iddiasi nedeniyle muracaat
eden 41 olguya ait veriler irdelenmistir.

4.1 Cocuk (Magdur) Sosyodemografi Bulgulari

Calismada magdurlarin cinsiyete goére dagilimlari incelendiginde
%22’sinin (n=9) erkek oldugu, %78’inin (n=32) kiz gocuk oldugu goéruldu.

Magdurlarin en ki¢ugu 9 yasinda, en buyugu 18 yasinda olup ortalama
yas 14,9 olarak bulundu. Olgularin %9,8’i (n=4) 10-11 yas araliginda, %34,1’i
(n=14) 12-15 yas araliginda, %56,1’i (n=23) 16-18 yas araldi grubundaydi
(Grafik 1).

10 - 11 yas
10%

16 - 18 yas m10-11vyas
(1)

56% W12 -15yas

16 - 18 yas

Grafik 1: Olgularin yas gruplarina gore dagilimlari

Magdurlarin 6grenim durumu incelendiginde butun olgularin okuma-
yazma bildigi, %9,8’inin (n=4) ilkokulda, %26,8’inin (n=11) ortaokulda,
%63,4’Unun (n=26) lisede 6grenim goérdugu saptandi.
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Magdurlarin %78’inin (n=32) anne-baba ile, %2,4’Gnun (n=1) kardesiyle,
%4,9'unun (n=2) akrabalariyla birlikte yagsadigi, %14,6’sinin (n=6) yurtta kaldigi
goruldu. Evlat edinilme durumuna gore olgularin %4,9’unun (n=2) evlat

edinildigi, %95,1’inin (n=39) evlat edinilmedigi goruldu.

Sigara, alkol, uyusturu ve wuyarici madde aligkanliklarina gore
incelendiginde %61’inin (n=25) sigara icmedigi, %39’'unun (n=16) sigara ictigi,
%82,9'unun (n=34) alkol kullanmadigi, %17,1’inin (n=7) alkol kullandigi,
%92,7’sinin (n=38) uyusturucu ve uyarici madde kullanmadigi, %7,3’'Unun (n=3)
uyusturucu ve uyarici madde kullandigi belirlendi.

Olgularin tibbi 6zgec¢misleri incelendiginde %17,1’'inin (n=7) psikiyatrik
rahatsizligi oldugu, %82,9'unun (n=34) psikiyatrik rahatsizhdi olmadigi,
%12,2’sinin (n=5) kronik hastaliga sahip oldugu, %87,8inin (n=36) kronik
hastaliga sahip olmadidi, %14,6’sinin (n=6) surekli ila¢ kullandidi, %85,9’'unun
(n=35) surekli ila¢ kullanmadigi goruldu.

Aile yapisi incelendiginde %61’inin (n=25) anne babasinin beraber
yasadigi, %39’unun (n=16) anne babasinin bosanma, vefat etme gibi durumlar
nedeniyle birlikte yagsamadigi saptandi.

Ailenin gelir durumu asgari Ucrete gore degerlendirildiginde %41,5'inin
(n=17) asgari ucretin altinda, %26,8’inin (n=11) asgari tcret kadar, %31,7’sinin
(n=13) asgari Ucretin Uzerinde oldugu goruldu (Grafik 2).
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Grafik 2: Ailenin gelir duzeyine gore olgu sayisi
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Kardes sayisi incelendiginde %12,2’sinin (n=5) tek ¢ocuk olup kardesinin
olmadigi, %22'sinin (n=9) kendisi ile birlikte toplam iki kardes oldugu,
%58,5’inin (n=24) kendisi ile birlikte toplam U¢ ile bes kardes arasinda oldugu,

%7,3’Unun (n=3) birlikte toplam bes kardesten fazla oldugu bulundu.

Ailesinde magdura kargi fiziksel siddet olup olmadigi yoninden
bakildiginda %380,5’'inin (n=33) herhangi bir fiziksel siddete ugramadigi,
%19,5’inin (n=8) ailesi tarafindan fiziksel siddete ugradidi, annesinden siddet
gordugunu ifade eden iki olgu, babasindan siddet gordugunua ifade eden alti
olgu, kardesinden siddet gordugunu U¢ olgu oldugu, fiziksel siddete ugradigini
ifade edenler ayda en az 3, en fazla 6 defa fiziksel siddete maruz kaldigi
gorulda.

Magdurdan alinan oykuye gore ebeveynler arasi fiziksel siddete
bakildiginda %90,2’sinin (n=37) aile igerisinde herhangi bir fiziksel siddet
olmadigi, %9,8’inin (n=4) aile icerisinde fiziksel siddet bulundugu saptandi.

Ailede daha 6nce cinsel istismar dykusu olup olmadigina bakildiginda 1

olguda 6yku bulundugu, magdurun ablasinin istismara maruz kaldigi belirtildi.
4.2 Cocugun Babasina ait Sosyodemografi Bulgulari

Cocugun babasinin yas dagilimina bakildiginda en kagugu 32 yasinda,
en buyugu 64 yasinda olup ortalama yas 45,5 olarak bulundu.

Ogrenim durumu incelendiginde iki olgu babasinin egitim durumunu
bilmedigi, diger olgularin %4,9'unun (n=2) okuma-yazma bilmedigi, %36,6’sinin
(n=15) ilkokul mezunu, %29,3’4nun (n=12) ortaokul mezunu, %22’sinin (n=9)

lise mezunu, %2,4’Unun (n=1) Universite mezunu oldugu saptandi.

Babanin gelir durumu asgari ucrete gore degerlendirildiginde %41,5’inin
(n=17) asgari Ucretin altinda, %34,1’inin (n=14) asgari ucret kadar, %24,4’4nun

(n=10) asgari Ucretin Uzerinde oldugu goruldu.

47



Babanin meslegi incelendiginde %31,7’sinin (n=13) is¢i, %9,8’'inin (n=4)
esnaf, %19,5’inin (n=8) ¢iftgi, %24,4’'4nun (n=10) serbest meslek olarak
calistigl, %2,4’'unun (n=1) emekli oldugu, %12,2’sinin (n=5) calismadigi

saptandi.

Babanin sigara, alkol, uyusturu ve uyarici madde gibi aligkanliklar
incelendiginde %31,7’sinin (n=13) sigara igmedigi, %68,3’Unun (n=28) sigara
ictigi, %70,7’sinin (n=29) alkol kullanmadigi, %29,3'Unun (n=12) alkol
kullandigi, %92,7’sinin (n=38) uyusturucu ve uyarici madde kullanmadigi,
%7,3’Unun (n=3) uyusturucu ve uyarici madde kullandigi belirlendi.

Magdurun babasinin tibbi 6zgegmigleri incelendiginde %4,9’unun (n=2)
psikiyatrik rahatsizhdr oldugu, %95,1’inin (n=39) psikiyatrik rahatsizlig
olmadigi, %14,6’sinin (n=6) kronik hastaliga sahip oldugu, %85,4’Unun (n=35)
kronik hastaliga sahip olmadigi, %14,6’sinin (n=6) surekli ila¢ kullandigi,
%85,4’Unun (n=35) surekli ilag kullanmadigi goraldu.

4.3 Cocugun Annesine ait Sosyodemografi Bulgulari

Cocugun annesinin yas dagihmina bakildiginda en kiug¢ugu 28 yasinda,
en buyugu 68 yasinda olup ortalama yas 43,03 olarak bulundu.

Cocugun annesinin 6grenim durumu incelendiginde iki olgu annesinin
ogrenim durumunu bilmedigi, %23,1’'inin (n=9) okuma-yazma bilmedigi,
%48,7’sinin (n=19) ilkokul mezunu, %17,9’unun (n=7) ortaokul mezunu,

%10,3unun (n=4) lise mezunu oldugu saptandi.

Annenin gelir durumu asgari Ucrete gore degerlendirildiginde iki olgu
annesinin gelir durumunu bilmedigi, diger olgularin %78,4’Unun (n=29) asgari
Ucretin altinda, %10,8’inin (n=4) asgari Ucret kadar, %10,8'inin (n=4) asgari

ucretin Uzerinde oldugu goruldua.

Annenin meslegi incelendiginde uU¢ olgu annesinin meslegini bilmedigi,

diger olgularin %5,3’Unun (n=2) is¢i, %2,6’sinin (n=1) esnaf, %21,1’inin (n=8)

48



serbest meslek olarak galistigl, %2,6'sinin (n=1) emekli oldugu, %68,4’Unun
(n=26) calismadigi saptandi.

Sigara, alkol, uyusturu ve wuyarici madde aligkanliklarina gore
incelendiginde dort olgu annesinin aligkanhik durumunu bilmedigini ifade etti,
diger olgularin timunun alkol ve uyusturucu/uyarici madde kullanmadigi,

%62,2’sinin (n=23) sigara igmedigi, %37,8’inin (n=14) sigara ig¢tigi gorulda.

Magdurun annesinin tibbi 6zgec¢misleri incelendiginde dort olgu
annesinin aligkanlik durumunu bilmedigini ifade etti, diger olgularin %5,4’4nun
(n=2) psikiyatrik rahatsizligi oldugu, %94,6’sinin (n=37) psikiyatrik rahatsizligi
olmadigi, %24,3’inun (n=9) kronik hastaliga sahip oldugu, %75,7’sinin (n=28)
kronik hastaliga sahip olmadigi, %21,6’sinin (n=8) surekli ila¢ kullandigi,
%78,4’unun (n=29) surekli ilag kullanmadigi goruldu.

4.4 Saldirgana ait Sosyodemografi Bulgulari

Calismada sadirganlarin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde
tumunun (n=41) erkek oldugu goraldu.

Saldirganin yas dagilimina bakildiginda en kugugu 14 yasinda, en
blyugu 75 yasinda olup ortalama yas 27,6 olarak bulundu (Grafik 3). 14-18 yas
araliginda 13 olgu yer aliyordu.
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Grafik 3: Kigilere gore saldirganin yaslari

Saldirganin 6grenim durumu incelendiginde on u¢ olgunun saldirganin
editim durumu ile ilgili bilgi sahibi olmadigi, diger olgularin %7’sinin (n=2)
okuma-yazma bilmedigi, %11’inin (n=3) ilkokul mezunu, %21’inin (n=6) ortaokul
mezunu, %54’inin (n=15) lise mezunu, %7’sinin (n=2) Universite mezunu oldugu

saptandi.

Saldirganin gelir durumu asgari Ucrete gore degerlendirildiginde yedi
olgunun saldirganin gelir duzeyi ile ilgili bilgi sahibi olmadigi, diger olgularin
%47’sinin (n=16) asgari ucretin altinda, %18’inin (n=6) asgari ucret kadar,
%35’inin (n=12) asgari Ucretin Uzerinde oldugu goruldu.

Saldirganin meslegi incelendiginde yedi olgunun saldirganin meslegi ile
ilgili bilgi sahibi olmadigi, diger olgularin %20’sinin (n=7) is¢i, %12’'sinin (n=4)
esnaf, %3’Unun (n=1) memur, %3’Unun (n=1) cift¢i, %18’inin (n=6) serbest
meslek olarak c¢alistigi, %3’Gnin (n=1) emekli oldugu, %41’inin (n=14)
calismadigi saptandi.

Saldirganin tibbi 6zge¢misleri incelendiginde iki olgunun saldirganin tibbi
O0zgecmigini bilmedigi ifade ettigi, diger olgularin %7,7’sinin (n=3) psikiyatrik
rahatsizligi oldugu, %92,3’Gnun (n=36) psikiyatrik rahatsizligi olmadigi belirtildi.
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Sigara, alkol, uyusturu ve wuyarici madde aligkanliklarina gore
incelendiginde yedi olguda saldirganin aliskanlik durumunu bilmedigini ifade
ettigi, diger olgularin %26,5’inin (n=9) sigara igmedigi, %73,5’inin (n=25) sigara
ictigi, %47’sinin (n=16) alkol kullanmadigi, %53’4nun (n=18) alkol kullandigi,
%82,4’Unun (n=28) uyusturucu ve uyarici madde kullanmadidi, %17,6’sinin
(n=6) uyusturucu ve uyarici madde kullandigi belirlendi (Grafik 4).
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Grafik 4: Kigi sayisina gore saldirganin aliskanliklari

Saldirganin magdura yakinlik derecesine gore incelendiginde %9,8’inin
(n=4) saldirganin magdurun babasi, %3’Unun (n=1) abisi, %9,8’inin (n=4) dayI-
amca-kuzen gibi genis ailesi, %9,8’inin (n=4) komsusu, %29,3’'Unun (n=12)
arkadasi, %31,7’'inin (n=13) sevgili/erkek arkadasi, %3’Unun (n=1) patronu,
%4,9'unun (n=2) tanimadigi kisi oldugu goruldi. Saldirganin magdura yakinlik
derecesi gruplandiralarak Grafik 5'te gosterilmistir.
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AiLE KOMSU ARKADAS SEVGILi - ERKEK/KIZ DIGER
ARKADAS

Grafik 5: Saldirganin magdura yakinlik derecesine gore kisi sayisi

Magdurun saldirgan ile nasil/nerede tanigtiklarina bakildiginda
%24,4’Gnin (n=10) akraba/aile dostu vesilesiyle, %12,2’sinin (n=5) okulda,
%7,3'Untn (n=3) mahalle/komsu, %12,2’sinin (n=5) internet ortaminda,
%24,4’Gnin (n=10) arkadas aracihdi ile, %19,5’inin (n=8) diger yollardan
tanistiklari goralda (Grafik 6).
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Grafik 6: Magdur ile saldirganin tanisma sekli dagilimi

Saldirganin amacina ulagmak i¢in kullandigi yéntemler incelendiginde
magdurun ifadesine gore olgularin 20’sinde magdurun kendisine yonelik tehdit,
8’'inde magdurun ailesine yodnelik tehdit, 12'sinde magddura ydnelik fiziksel
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siddet oldugu, 4 olguda magdura alkol, uyusturucu-uyari madde vererek, 13
olguda ise sevgi ve sefkat ile yaklasma saptandi (Grafik 7).

. -

Magdurun Magdurun Magdura yonelik Magdura alkol, Sevgi ve sefkat ile
kendisine yonelik ailesine yonelik fiziksel siddet uyusturucu-uyari yaklasma
tehdit tehdit madde verme

Grafik 7: Sadirganin amacina ulasmak icin kullandigi yontemlerin dagilimlari

Magdurun ifadesi ile maruz kalinan cinsel istismar tipi incelendiginde
olgularin 1’i s6zli satasma yasadigini, 3'U ¢iplak fotograf/video ¢ekme seklinde
ve 3’0 teshircilik seklinde meydana geldigini, 6’si dokunma/oksama, 2’si oral
penetrasyon, 16’s1 anal penetrasyon, 20’si vajinal penetrasyona maruz kaldigini
ifade ettigi gorildu (Grafik 8).
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Grafik 8: Maruz kalinan cinsel istismar tipi dagilimlar
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Magdurun cinsel istismar olayina ayni kisiden ka¢ defa maruz kaldigi
soruldugunda %61’inde (n=25) bir defa, %39’unde (n=17) birden ¢ok kez maruz
kaldigi belirtildi. Olgularin kendisinden baska insanlarinda ayni kisiden cinsel
istismar yasayip yasamadigi incelendiginde %19,5’inde (n=8) magdurun kendisi
disinda bagka insanlarinda cinsel istismara ugradidi, %9,8’inin (n=4) cinsel
istismara ¢ ve daha fazla kisiden maruz kaldigi saptandi.

Cinsel istismar olayr sonrasi magdurlarin %24,4’inde (n=10) fiziksel
degisiklikler oldugu, bunlar; tuvalet aliskanhiginda degisiklik (n=3), genital
enfeksiyon (n=5), adet degisiklikleri (n=2), diger (n=1) gibi fiziksel degisiklikler
yasandidi, %75,6’'sinda (n=31) cinsel istismar olayi ile ilgili herhangi bir fiziksel
degisiklik yasanmadigi saptandi.

Cinsel istismar nedeniyle basvuran olgularin yapilan genital
muayenesine bakildiginda bir olgunun muayene olmayi kabul etmedigi, diger
olgularin yapilan muayenesinde %55’'inde (n=17) yeni/eski yirtik bulunmadigi
hymenin intakt oldugu, %23’Unde (n=7) yeni/eski yirtik bulunmadigi duhule
musait hymen goruldu. Olgularin %3’Unde (n=1) hymende yeni/akut yirtik,
%3’tnde (n=1) subakut yirtik, %16’sinde (n=5) eski yirtik saptandi (Grafik 9).
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Grafik 9: Genital muayene bulgulari
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Cinsel istismar nedeniyle bagvuran olgularin yapilan anal muayenesine
bakildiginda bir olgunun muayene olmayi kabul etmedigi, diger olgularin
yapilan muayenesinde %97,5'inde (n=39) akut veya kronik fiili livata maddi
bulgularina rastlaniimadigi, %2,5’inde (n=1) kronik fiili livata ile uyumlu

bulgunun oldugu goérulda.
4.6 Kullanilan Olgeklerle ilgili Bulgular

Young internet Bagimlihgi Testi Kisa Formunda puanlama sonucu en
dusuk 12, en yuksek 60 puan alinabilmekte iken ¢alismamizda alt deger en
dusuk puan olan 12, Ust deger ise 54 olup ortalama 27,8 olarak bulundu. Siber
magduriyet Olgeginde alt deger 24, Ust deger 43 ve ortalama 28,2 olarak
saptandi. Cocuklar i¢in Depresyon oOlgeginde puanlamada alt deger 3, Ust deger
39, Cocuklar icin Durumluk Anksiyete Olgeginde alt deger 20, Ust deger 58 ve
Cocuklar igin Surekli Anksiyete Olgegdinde alt deger 23, Ust deger 56 olarak

bulundu.

Tablo 1: Kullanilan dlgeklerin ortalama, en alt-Ust ve standart sapma degerleri

Standart | Alt Ust

Olgek ve Formlar Ortalama Sapma |Deger Deger

Young internet Bagimlihgi Testi

Kisa Formu 27,80 11,41 12 54
Siber Magduriyet Olgegi 28,27 5,38 24 43
Cocuklar igin Depresyon Olgegi 22,22 10,11 3 39
Cocuklar i¢in Durumluk Anksiyete | 40,78 10,80 20 58
Cocuklar igin Surekli Anksiyete 41,41 8,74 23 56

Magdurun cinsiyete gore internet bagimhligi, depresyon, durumluk ve
surekli anksiyete Olgek ortalamalari bakimindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Cinsiyete gore siber magduriyet ortalamalari bakimindan
anlamli bir fark vardir (p=0,003).
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Tablo 2: Magdurun cinsiyeti ile kullanilan dlgekler arasindaki iligki

Olcek ve Formlar Cinsiyet| n |Ortalama S;andart p
apma
Young internet Bagimlih@i Testi |Kiz 9,00 | 23,00 12,03 | 455
Kisa Formu Erkek 32,00| 29,16 11,05 ’
. . w Kiz 9,00 | 25,22 2,11

Siber Magduriyet Olgegi Erkek 32.00] 2913 5.72 0,003
- . |Kiz 9,00 19,33 9,42

Cocuklar icin Depresyon Olgeqi Erkek 3200 23.03 10.29 0,339

Cocuklar i¢cin Durumluk Kiz 9,00 35,22 8,76 0.080

Anksiyete Erkek 32,00 42,34 10,92 ’
e . Kiz 9,00 | 41,00 8,08

Cocuklar igin Surekli Anksiyete Erkek 32.00] 4153 9.03 0,874

Magdurun yas gruplarina gore internet bagimliligi, siber magduriyet,

depresyon, durumluk ve surekli anksiyete Olgcek ortalamalari bakimindan

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3: Magdur yas gruplarina gore kullanilan olgekler arasindaki iligki

Olgek ve Formlar é?ﬁbu n |Ortalama Sst::c:art p
] _ 9-12 4 24,5 15
E:)sl;ngolrr:?jrnet Bagimlihgr Testi 13-15 14| 2536 1275 |0.431
16-18 23| 29,87 9,98
9-12 4| 2575 3,5
Siber Magduriyet Olgegi 13-15 14| 26,93 544 (0,228
16-18 23| 29,52 5,43
9-12 4 21,75 8,02
Cocuklar igin Depresyon Olgegi | 13-15 14| 22,64 9,53 0,981
16-18 23| 22,04 11,1
N 9-12 4 38,5 9,57
22&;‘;‘;; o Purumiuk 13-15 14| 40,64 9,44 0,898
16-18 23| 41,26 12,07
9-12 4 43 7,07
Cocuklar icin Strekli Anksiyete 13-15 14| 41,29 6,81 0,933
16-18 23| 41,22 10,2
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Magdurun evlat ediniime durumuna gore internet bagimhhgi, siber

magduriyet, depresyon, durumluk ve surekli anksiyete Olgcek ortalamalari

bakimindan anlamh bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4: Magdurun evlat edinilme durumuna gore kullanilan dlgekler arasindaki

iligki
-- Evlat Standart
Olcek ve Formlar Edinilme | ™ Ortalama Sapma p
Young Internet Bagimlihgi|Evet 2| 33,00 11,31 0.516
Testi Kisa Formu Hayir 39| 27,54 11,50 ’

_ s R Evet 2 29,50 4,95
Siber Magduriyet Olgegi Rayir 39| 2821 5.45 0,744
Cocuklar igin  Depresyon | Evet 2| 13,00 2,83 0.190
Olgegi Hayir 39| 22,69 10,14 ’
Cocuklar  igin ~ Durumluk | Evet 2| 31,50 16,26 0.217
Anksiyete Hayir 39 41,26 10,54 ’
Cocuklar igin Sirekli | Evet 2| 34,50 16,26 0.256
Anksiyete Hayir 39| 41,77 8,41 ’

Magdurda psikiyatrik hastalik varligina gore internet bagimliligi, siber

magduriyet, depresyon, durumluk ve surekli anksiyete Olgcek ortalamalari

bakimindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Magdurun sigara ve alkol kullanma durumuna gore internet bagimliligi,

siber magduriyet, depresyon, durumluk ve surekli anksiyete Olgek ortalamalari

bakimindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Madde kullanan gocuklarda kullanmayanlara gére internet Bagimhhg

puanlari daha yuksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005).
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Tablo 5: Magdur uyusturucu-uyarici madde kullanma durumu ile Olgekler
arasindaki iligki

Uyusturucu
= Uyarici Standart
Olcek ve Formlar Madde n |Ortalama Sapma p

kullanimi
Young Internet Bagimhhg: |Var 3 145,00 12,29 0.005
Testi Kisa Formu Yok 38/26,45 10,33 |

. Var 3 |33,67 8,33

ber Masdurivet . : : _
Siber Magduriyet Olgegi Yok 382784 4.99 0.070
Cocuklar  igin  Depresyon | Var 3 24,67 7,57 0.669
Olgegi Yok 3822,03 10,34 '
Cocuklar  igin  Durumluk | Var 3 [39,67 15,01 0.856
Anksiyete Yok 38 40,87 10,67 '
Cocuklar igin Strekli | Var 3 |47,67 4,51 0.202
Anksiyete Yok 38140,92 8,83 '

Magdurun kardes sayisina gore siber magduriyet, surekli anksiyete ve
durumluk anksiyete ortalamalari bakimindan anlamli fark tespit edilmigtir
(p=0,002, p=0,024, p=0,029). Buna gore bu fark; siber magduriyette tek gocuk
ile Ug-bes kardes arasinda ve iki kardesle U¢ ve Uzeri kardes gruplari
arasindadir.

Durumluk anksiyete de iki kardegle U¢ ve uUzeri kardes gruplar
arasindadir. Surekli anksiyetede tek gocuk ile bes Uzeri kardes sayisi arasinda
ve iki kardesle U¢ ve Uzeri kardes gruplari arasindadir.
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Tablo 6: Magdurun kardes sayisi ile dlgekler arasindaki iligki

” Kardes Standart
Olcek ve Formlar Sayisi n |Ortalama Sapma P
Tek Cocuk 5| 28,80 16,24
: y . lki 9| 31,78 6,22
Young Internet Bagimlihgi — : ’
Testi Kisa Formu Ug-Bes 24| 26,88 11,42 | 0,556
Besten 3| 2167 16,74
Fazla
Tek Cocuk 5| 30,80 7,85
) iki 9| 33,22 5,19
Siber Magduriyet Olgcegi | Uc-Bes 24| 26,04 3,56 0,002
Besten
Fazla 3| 27,00 3,61
Tek Cocuk 5| 28,60 8,35
Cocuklar icin Depresyon i.l.(i 9| 24,56 9,08
C")Igegi Ug—Be§ 24 20,96 10,48 0,213
Besten 3| 1467 | 9,07
Fazla
Tek Cocuk 5| 47,20 8,14
- iki 9| 47,67 10,25
ocuklar i¢cin Durumluk = ’ g
Koyt UgBes |24 3771 | 979 |0,029
Besten 3| 3400 | 1345
Fazla
Tek Cocuk 5| 46,40 7,64
P, iki 9| 46,78 5,89
ocuklar i¢in Surekli - : :
gnksiyeteg Ug-Bes 24| 39,38 8,14 | 0,024
Besten
Fazla 3 33,33 13,05

Ailenin gelir durumuna goére internet bagimliligi, siber magdduriyet,
depresyon, durumluk ve surekli anksiyete Olgcek ortalamalari bakimindan
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

59



Magdur babasinda psikiyatrik hastalik varligina gore siber magduriyet,
durumluk ve surekli anksiyete Olgek ortalamalari bakimindan anlamh bir fark
vardir (p<0,05). internet bagmliihgi ve depresyon olcek ortalamalari

bakimindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Magdur annesinde psikiyatrik hastalik gore internet bagimhhgi, siber
magduriyet, depresyon, durumluk ve surekli anksiyete Olgcek ortalamalari
bakimindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 7: Magdur ebeynlerinde psikiyatrik hastalik durumuna goére kullanilan

Olcekler arasindaki iligki

Magdur Babasinda Psikiyatrik Magdur Annesinde
Olgek ve |Psikiyatrik Hastalik Psikiyatrik Hastalik
Formlar Hastalik Standart Standart

n |Ortalama S p n | Ortalama

apma Sapma

Young Var 2 | 39,50 3,54 2| 29,50 3,54
Internet
Bagimlihgi 0.139 0.825
Testi Kisa Yok 39| 27,21 11,36 35| 27,74 11,02
Formu
Sibgr _ Var 2| 37,00 8,49 2| 27,00 4,24
Oogt ™! | ok 39| 27,82 | 493 |%°" |35| 2837 | 548 |07
Gocuklar |Var 2 | 30,00 4,24 2| 26,50 14,85
icin
Depresyon | Yok 39| 21,82 | 1019 [°%7° |35| 2163 | 1027 |9°%°
Olgegi
Gocuklar |Var 2| 52,00 2,83 2| 41,50 10,61
icin
Durumiuk | Yok 39| 4021 | 10,75 |*%%1 |35| 4086 | 10,84 |09
Anksiyete
Gocuklar |Var 2| 51,00 0,00 2 | 50,00 7,07
icin Surekli <0.001 0.162
Anksiyete Yok 39| 40,92 8,68 35| 40,77 8,93

Annenin egitim durumuna gore internet bagimhligi, siber magduriyet,
depresyon, durumluk ve surekli anksiyete Olgcek ortalamalari bakimindan
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Babanin egitim durumuna gore siber magduriyet, depresyon, durumluk

ve surekli anksiyete Olgek ortalamalari bakimindan anlamli bir fark tespit
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edilmemistir (p>0,05). Magdur babasinin egitim durumu ie magdur internet

bagimhhgr arasinda anlamh bir fark vardir (p<0,05). Buna gore bu fark ilkokul

mezunu ile lise mezunu arasindadir.

Tablo 8: Magdur baba egitim durumuna gore kullanilan dlgekler arasindaki iligki

" Baba Egitim Standart
Olcek ve Formlar Durumu n |Ortalama Sapma p
Hig Egitim 2 |16,00 |566
Almamis
Young internet ”kOkU| Mezunu 15 24,00 7,59
Bagimhhgi Testi Kisa | Ortaokul Mezunu |12|35,67 12,19 0,013
Formu Lise Mezunu 9 (28,89 10,72
Universite 1 136,00 ,
Mezunu
Hig Egitim 2 |24.00 0,00
Almamis
ber Magduri ilkokul Mezunu  [1528,00 5,62
Csbllt;z:ji agduriyet  ro o okul Mezunu | 1212958 16,13 0,600
Lise Mezunu 9 28,33 4,80
Universite
Mezunu 133,00 ’
Hig Egitim 2 11550  [13.44
Almamis
o ilkokul Mezunu 15|18,87 11,72
Gocuklarigin oo Ckul Mezunu |12|23.83  |8.81 0,186
Depresyon Olgegi -
Lise Mezunu 9 27,33 8,28
Universite 1 |27.00 ,
Mezunu
Hig Egitim 2 |3850 |14.85
Almamis
dlar ici ilkokul Mezunu 15|39,93 11,52
Gocuklarigin Ortaokul Mezunu |12]41.08 12,41 |0.963
Durumluk Anksiyete -
Lise Mezunu 9 142,00 7,84
Universite 1 155,00 ,
Mezunu
Hig Egitim
Almamis 2 (41,00 9,90
Cocuklar igin Siirekli ilkokul Mezunu 15(41,27 10,83
Anksiyete Ortaokul Mezunu |12]4042  |9,75  |2:929
Lise Mezunu 9 143,11 4,08
UniversiteMezunu |1 |48,00
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Magdurun saldirgan

ile nasil/nerede

tanistiklarina gore

internet

bagimlihgi ortalamalari bakimindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Siber magduriyet bakimindan anlaml bir fark goralmustar (p=0,015). Buna gore

bu fark; internet vasitasiyla taniganlar ile akraba/aile dostu araciligiyla ve diger

gruplari arasindadir.

Tablo 9: Magdurun saldirgan ile nasil/nerede tanigtiklari ile dlgekler arasindaki

iligki
Magdur ile
Olcek ve Formlar Saldlrggan Nerede | n |Ortalama SSt::crina;t p
tanigtilar
Akraba/aile dostu 10| 25,00 10,86
v - t Okulda 5 30,60 8,14
oung Internet | Mahalle/komsu 3| 25,00 7,94
Eg?rlnnl]““gl pest g internet vasitasiyla | 5| 35,40 13,09 0,607
Arkadas araciligiile [10| 28,40 11,96
Diger 8 25,13 13,58
Akraba/aile dostu 10| 26,20 3,08
Okulda 5 30,00 6,04
Siber _I\/Iagduriyet !\/Iahalle/komgu 3 28,67 2,52 0.015
Olgegi internet vasitasiyla | 5 | 34,60 9,81 ’
Arkadas aracihigiile (10| 29,10 4,01
Diger 8 24,63 1,19

Cinsel istismara ayni kisiden tekrarlayan maruziyet kalma durumuna

gore internet bagimlihgi, siber magduriyet, depresyon, durumluk ve surekili

anksiyete oOlgek ortalamalari bakimindan anlamli bir fark tespit edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 10: Birden fazla cinsel istismar maruziyeti ile dlgekler arasindaki iligki

Cinsel istismara

= ayni kigiden Standart
Olcek ve Formlar tekrarlayan n | Ortalama Sapma p
. maruziyet

Young Internet Hayir 25|27,64 11,86

9 Ny . 1
Eg?rl]nlj““gl Testi Kisa Evet 16]28.06 11.05 0,910
Siber Magduriyet Hayir 25127,72 4,70 0.421
Olgegi Evet 16]29,13 6,35 ’
Cocuklar igin Hayir 25121,84 10,49 0.768
Depresyon Olgegi Evet 16 (22,81 9,79 ’
Cocuklar igin Hayir 25|40,16 11,88 0.651
Durumluk Anksiyete Evet 16|41,75 9,15 ’
Cocuklar igin Surekli Hayir 25140,08 9,52 0.226
Anksiyete Evet 16|43,50 7,14 ’

Cinsel istismar sirasinda magdura yonelik fiziksel siddet durumuna gore

internet bagimhhgi, siber magduriyet, depresyon, durumluk ve surekli anksiyete

Olcek ortalamalari bakimindan anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 11: Cinsel istismar sirasinda magdura yonelik fiziksel siddet ile 6lgekler

arasindaki iligki

Cinsel istismar

= sirasinda Standart
Olgek ve Formlar magdura yénelik n |Ortalama Sapma p
fiziksel siddet
Young internet Var 12| 25,75 10,30
Bagimhligi Testi Kisa 0,465
i N 20| 2866 | 11,91
Siber Magduriyet Var 12| 27,58 4,68 0.606
Olgegdi Yok 29| 28,55 569 |
Cocuklar igin Var 12| 20,25 9,10 0.429
Depresyon Olgegi ’
Yok 29| 23,03 10,55
Cocuklar igin Durumluk |Var 12| 39,33 12,29 0.588
Anksiyete ’
Yok 29| 41,38 10,30
Cocuklar igin Sturekli | Var 12| 38,58 9,56 0.185
Anksiyet ’
nistyete Yok 29| 42,59 8,27

Cinsel istismar suphesi nedeniyle genital muayenesi yapilan olgulari

negatif muayene bulgusu (eski/yeni yirtik bulunmayan duhule musait veya

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

yirtik bulunan) olarak gruplandirip olgeklerle iliskisine baktigimizda internet

bagimlihgi, siber magduriyet, depresyon, durumluk ve surekli anksiyete olgek

ortalamalari bakimindan anlamli bir fark tespit edilmemigtir (p>0,05).
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Tablo 12: Genital muayene bulgusu ile dlgekler arasindaki iligki

Olgekler ve Genital Muayene Standart
Formlar Bulgusu n | Ortalama Sapma P
Young internet Negatif muayene bulgusu |24 | 28,92 12,14

gimhligi Testi 0,872
E?S%n;(;rﬂu est Pozitif muayene bulgusu | 7 29,71 8,04
Siber Magduriyet Negatif muayene bulgusu |24 | 28,92 5,99 0798
Olgegi Pozitif muayene bulgusu | 7 29,57 5,50 ’
Cocuklar igin Negatif muayene bulgusu |24 | 23,29 10,45 0.974
Depresyon Olgegi | Pozitif muayene bulgusu | 7 23,14 10,96 ’
Cocuklar icin Negatif muayene bulgusu |24 | 42,63 10,12
D luk Anksiyet 0,938
O:g:g? HK Ankslyete Pozitif muayene bulgusu | 7 43,00 14,20
Cocuklar igin Surekli | Negatif muayene bulgusu |24 | 41,63 9,33 0.877
Anksiyete Olgegi Pozitif muayene bulgusu | 7 | 41,00 9,35 '

internet Bagimhliginin siber magduriyet, depresyon ve siirekli anksiyete
ile iligkili oldugu,

Siber magduriyetin depresyon, surekli anksiyete ve durumluk anksiyete
ile iligkili oldugu,

Depresyonun durumluk ve surekli anksiyete ile iligkili oldugu,

Durumluk anksiyeteninde surekli anksiyete ile iligkili oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 13: Olgeklerin birbirleri ile iligkileri

) Siber c,‘oictil:lar goicgl;rl:lar C}Oif;l::lar
Olcekler ve Formlar |Magduriyet D ¢ Durumliuk Surekli
- epresyon : ;
Olgegi Blcedi Anksiyete | Anksiyete
e Olcedi Olcegi

Young r 0,618 0,36 0,246 0,384
Internet
Bagimlihg
Teoikiee [P <0,001 0,021 0,121 0,013
Formu
Siber r 1 0,377 0,543 0,49
Maaduri
oo o 0,015|  <0,001 0,001
Cocuklar igin " 1 0,761 0,753
D
ofﬁ!é? o e <0,001 <0,001
Cocuklar igin |r 1 0,763
Durumluk
Anksiyete p <0,001
Olcgegi

internet bagimlihgindaki 1 birimlik artis siber magduriyet puaninda 0,291

birimlik artisa neden olmaktadir (p<0,001). internet Bagimhhidi, siber
magduriyetin %38,1’ini agiklamaktadir.

Tablo 14: internet Bagimlihgin Siber Magduriyet tizerine etkisi

Siber Standart 2
magduriyet B Sapma Beta t P R
Sabit 20,177 1,78 11,332 | <0,001

Internet | 591 | 0059 | 0618 | 4904 | <0001 | O°F
Bagimhihgi

internet bagimhih@indaki 1 birimlik artis depresyon puaninda 0,32 birimlik
artisa neden olmaktadir (p<0,05). internet Bagimhligi, depresyonun %13’(ini
aciklamaktadir.
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Tablo 15: internet Bagimlihgin Depresyon lizerine etkisi

Standart

2
Depresyon B Sapma Beta t p R
Sabit 13,334 3,972 3,357 | 0,002
internet 0,13
Bagimhihig 0,32 0,132 0,36 | 2,414 | 0,021

internet bagimhligindaki 1 birimlik artis sirekli anksiyete puaninda 0,29
birimlik artisa neden olmaktadir (p<0,05). internet Bagimliligi, srekli
anksiyetenin %14°7’sini agiklamaktadir.

Tablo 16: internet Bagimlihgin Sirekli Anksiyete izerine etkisi

Surekli Standart 2
Anksiyete B Sapma Bets t P R
Sabit 33,247 | 3,398 9,784 0

internet 0,147
Bagimhihig 0,294 0,113 | 0,384 | 2,593 | 0,013

Siber magduriyetteki 1 birimlik artis depresyon puaninda 0,71 birimlik
artisa neden olmaktadir (p<0,05). Siber magduriyet, depresyonun %14,2’sini
acliklamaktadir.

Tablo 17: Siber Magduriyetin Depresyon Uzerine etkisi

Standart 2
Depresyon B Sapma Beta t p R
Sabit 2,154 8,024 0,268 | 0,79
Siber 0,142
magduriyet 0,71 0,279 0,377 | 2,545 | 0,015

Siber magduriyetteki 1 birimlik artis durumluk anksiyete puaninda 1,09
birimlik artisa neden olmaktadir (p<0,05). Siber magduriyet, depresyonun
%29,4’UnU agiklamaktadir.
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Tablo 18: Siber Magduriyetin Durumluk Anksiyete Uzerine etkisi

Durumluk Standart 2
Anksiyete B Sapma Beta t P R
Sabit 9,96 7,773 1,281 | 0,208

Siber 0,294
magduriyet 1,09 0,27 0,543 | 4,034 0

Siber magduriyetteki 1 birimlik artis surekli anksiyete puaninda 0,79
birimlik artisa neden olmaktadir (p<0,05). Siber magduriyet, surekli anksiyetenin
%24°Unu agiklamaktadir.

Tablo 19: Siber Magduriyetin Durumluk Anksiyete Uzerine etkisi

Surekli Standart 2
Anksiyete B Sapma Eeta ! P R
Sabit 18,908 | 6,526 2,897 | 0,006

Siber 0,24
magduriyet 0,796 | 0,227 |0,49]| 3,509 | 0,001
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5. TARTISMA

Cocuk cinsel istismar iddiasi ile bagvuran olgularda; magdur, magdurun
ailesi ve saldirgana ait yas-cinsiyet gibi sosyoekonomik duzey parametreleri ve
cinsel istismar olayi ile ilgili bulgularin internet bagimlihgi, siber magduriyet
oranlari ile iligskisi ve etkili olabilecek diger faktorler arastirilarak literatlr
esliginde tartigiimigtir.

insan davranis ve disiincelerinin temelini olusturan ¢ocukluk dénemi,
zihinsel ve bedensel gelisimin devam ettigi insanoglunun yasam dongusundeki
en hassas halkayi olusturmaktadir. Bu donemde yasanabilecek her turlt cinsel
saldin davranis kiginin tum yasamini etkileyebilmektedir. Magdur, magdurun
cevresi ve tum toplumu etkilemesiyle cinsel suglar, yasanabilecek en agir ve

kalici travmalardan birisidir.

Cocuk cinsel istismari dunya ¢apinda 6nemli bir halk saglk sorunudur.
Balkanlarda yapilan bir galismada c¢ocuk cinsel istismarinin yagsam boyu
gorulme sikhgina bakildiginda Arnavutluk'ta %11,1, Bosna Hersek’te %18,6,
Bulgaristan'da %8,5, Hirvatistan’da %10,1, Yunanistan’da %15,8, Romanya’da
%7,9, Sirbistan’da %8,4 olarak bulundugu belirtimektedir''®. israi’de yapilan
epidemiyolojik bir galigmada ise yasam boyu ¢ocuk cinsel istismar oraninin

%18,7 saptandigi bildirilmistir''®

. Cocuk cinsel istismari on sekiz yas altinda her
yas grubunda gériilebilmektedir. ispanya’da cinsel istismar nedeniyle basvuran
16 yasindan kuguk cocuklarin %1,2’si 1 yas altinda, %31,8'i 1-5 yas arasinda,
%28,5'i 6-10 yas arasl, 32,30 11-16 yas arasinda oldugu belirtiimektedir'"’.
Calismamiza dahil edilen vakalara bakildiginda olgularin en kigugu 9 yasinda,
en buylgu 18 yasinda olup ortalama yas 14,9 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde
yapilan farkli ¢alismalar incelendiginde olgularin yas ortalamasi 11-14 yas
arasinda degistigi gorulmektedir. Isparta ilinde yapilan arastirmada ortalama
yas 13,2, Van’da yapilan calismada yas ortalamasi 11,9, Duzce'de yapilan

848586 Bursa’'daki

arastirmada ortalama yasin 12,6 oldugu bildirilmistir
calismada ise yas ortalamasi 13,76 olarak bildiriimis olup ergenlerin cinsel
istismar konusunda farkindalik ve algi duzeyinin, yaslari daha kiguk ¢ocuklara

gore fazla olmasina bagh olarak; artmis farkindaligin ergen yas gruplarinda
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bildirimde bulunma oranini arttirabilecegi belirtiimistir®’. Bizim calismamizda
olgularin %56,1’i (n=23) 16-18 yas arahd grubundaydi. Cinsel istismara
ugrayan magdurlarin ortalama yasi 15 olup diger galismalara gore nispeten
biraz daha yuksek ¢ikmasinin sebebi yas buyudukge farkindaligin artmasi ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerimizden biri olan olgularin odlgekleri
doldurabilecek nitelikte olmasi sartimiza bagll olarak kuguk yaslarin ¢alisma
digi kalmasi nedeniyle olabilir.

Yasadigimiz cografyada yasanan cinsel istismar olayinin sadece kiz
cocuklarinin  bagina geldigi, erkek c¢ocuklarin bu tip travmalarla pek
kargilasmadigi dusunulmektedir. Dunyada ve Ulkemizde yapilan calismalara
bakildiginda ise bu durumun sanildiginin aksine cinsiyet farki gbzetmeksizin
her iki cinsiyette meydana gelebilecegi gorulmektedir. A.B.D, Cin, Guney
Amerika, Yeni Zelanda gibi ulkelerle birlikte Turkiye'nin dahil oldugu 21 Glkede
yapilan ¢alismalari derleyen bir arastirmada kiz gocuklarda cinsel istismar orani
%10-20, erkek cocuklarda ise %10 olarak bildirimistir®®. Ulkemizde yapilan bir
calismada cinsel istismar magduru ¢ocuklarin %70’ini kiz gocuklar olugtururken,
%30’'unu ise erkek cocuklar olusturmaktadir®. Diger bir calismada cinsel
istismar magduru gocuk ve ergenlerin %73’Unun kiz, %27’sinin erkek gocuk
oldugu belirtilmektedir®®. Bizim serimizde ise olgularin %22’sinin (n=9) erkek
oldugu, %78’inin (n=32) kiz oldugu goruldu. Bizim c¢alismamizda da diger
calismalara paralel bir sekilde cinsel istismar eyleminin sadece kiz ¢ocuklarina
yonelik olmadigi, erkek c¢ocuklarin da cinsel istismar magduru olabilecegi
saptandi.

Egitim seviyesi bir toplumun gelismiglik duzeyini gosteren en onemli
parametrelerden birisidir. Egitim seviyesi arttikga cinsel sug¢ magdurlarinin
sayisinin azaldigi belirtilmistir'®*. Malatya merkezli yapilan bir arastirmada okul
yasinda olmayan ¢ocuk orani %5,1, hi¢ okula gitmemis gocuk orani %2,8 olup,
olgularin  %67’si ilkogretim, %25,2'si lise egitimi aldigi belirtilmistir®.
Calismamizda ise cinsel su¢ magdurlarinin 6grenim durumu incelendiginde
batin olgularin okuma-yazma bildigi ve sadece %9,8’inin (n=4) ilkokulda

ogrenim gordugu, buyuk ¢ogunlugunun ortaokul (%26,8) ve lisede (%63,4)
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ogrenimine devam ettigi saptandi. Bizim arastirmamizda dislama kriteri olarak
Olcekleri dolduramayan olgularin ¢alisma disi birakilmasi nedeniyle diger
calismalar ile kargilastirildiginda egitim duzeyi daha yuksek saptanmis olabilir.
Ayrica bu durumun diger bir nedeni de egitim seviyesi yukseldikge Kkisinin
kendini daha iyi ifade edebilecedi, yasadigi olaylarin daha bilincinde olabilecegi
ve yasadiklarini dogru bir sekilde ifade ederek adli makamlardan daha kolay
yardim isteyebilecegi olabilir.

Ulkemizde yapilan bir calismada cocuk cinsel istismar magdurlarinin
aliskanliklari incelendiginde sigara kullanim orani %27,4, alkol kullanim orani
%9,6 iken madde kullanim orani %5,7 olarak belirtiimektedir®”. Calismamizda
olgularin  %39'unun sigara ictigi, %17,1’inin alkol kullandigi, %7,3’'Unun
uyusturucu ve uyarici madde kullandigi belirlendi. Litaretire benzer sekilde
bizim arastirmamizda da azimsanmayacak sayida olgunun sigara, alkol ve
uyusturucu gibi aligkanliklarinin bulunabilecegi gorilmustiar. Cocugun sagligina
zarar veren bu tur aligkanliklar igin gerekli dnlemlerin alinabilmesi agisindan
basta anne ve baba olmak Uzere gocugun egitiminde 6nemli yeri olan kisilerin

daha dikkatli olmasi gerektigini dusinmekteyiz.

Cocukta cinsel istismar risk faktorleri genellikle dusik aile destegi
ve/veya yuksek stres ortamlarinda goérulmektedir. Aile ile iligkili risk faktorleri
arasinda yoksulluk en énemli parametrelerden biri olarak yer almaktadir®.
Yapilan bir arastirmada ailenin sosyoekonomik duzeyine bakildiginda %73
asgari ucret ve alti, %27’sinin asgari Ucretin Uzerinde geliri oldugu
belirtimektedir®. Calismamizda ailenin gelir durumu asgari (icrete gore
degerlendirildiginde %68,3’'inin asgari uUcret ve altinda, %31,7’sinin asgari

ucretin Uzerinde oldugu goruldu.

Aile ile iligkili diger risk faktorleri arasinda 6lum ve bosanma gibi
nedenlerle ebeveynlerin ayri yasamasi ve aile ici siddet yer almaktadir®.
Calismamizda aile yapisi incelendiginde %39'unun anne babasinin bosanma,
vefat etme gibi durumlar nedeniyle birlikte yagamadigi, ailesinde magdura karsi
fiziksel siddet olup olmadigi yonuinden bakildiginda %19,5’inin ailesi tarafindan
fiziksel siddete ugradigi saptandi. Ayrica magdurlarin %78’inin anne ve/veya
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baba ile, %2,4’Unln kardesiyle, %4,9’unun akrabalariyla birlikte yasadigi,
%14,6’sinin yurtta kaldigi goruldi. Ulkemizde yapilan bir galismada %86,7’sinin
cekirdek ailesiyle, %5,1'nin akrabalarinin yaninda, kurumda %8,2'sinin
kurumda yasadigi belirtimektedir®” .

Magdurun kardes sayisi incelendiginde calismamizda %12,2’sinin tek
cocuk olup kardesinin olmadigi, %22’sinin kendisi ile birlikte toplam iki kardes
oldugu, %58,5'inin kendisi ile birlikte toplam Gg ile bes kardes arasinda oldugu,
%7,3’Unun birlikte toplam bes kardesten fazla oldugu bulundu. Yapilan bir
calismada magdurun %10,9'u tek c¢ocuk, %36,6’s1 iki kardes, %29,5’i Ug¢
kardes, %14,2'si dort kardes, %8,7’si bes ve Uzeri kardes sayisinin oldugu
belirtiimektedir®. Aile yapisi, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve magdurun aile
olan iligkileri cinsel istismar gelisiminde risk faktorleri arasinda 6nemli bir yer
tutmakta olup, cocugun fiziksel, sosyal ve ruhsal tam bir iyilik halinin olmasi
acisindan gugclu aile yapisi 6nemli bir yere sahip oldugunu dusunmekteyiz.

Ulkemizde yapilan galismalarda istismarcilarin biyik boliminiin erkek
oldugu gosterilmektedir®®'%’. Saldirganlarin timii bizim galismamizda da erkek
cinsiyetteydi. Zonguldak, Elazig, Adana ve Bursa merkezli yapilan ¢alismada
saldirgana (istismarci) ait Ozellikler incelendiginde; istismarda bulunanlarin
ortalama yasi 28.2 (yas araligi: 11-60) olarak bulundugu belirtiimektedir®.
Bizim galismamizda da yas dagiliminin benzer sekilde oldugu, ortalama yas
27,6 (yas araligi: 14-75) olarak saptandi. 14-18 yas araliginda 13 olgu yer

aliyordu.

Uyusturucu ve uyarici maddeler Kigilerin yasamlarinda yikici etkiler
olustururken, bagimhlik duzeyinde madde kullanimi toplumsal dizeyde
etkilenmelere sebebiyet vermekte, kisi Uzerinde agir saglik sorunlarina, toplum
uzerinde ahlaki boyutta yipranmalara neden olmaktadir. Ayrica Kigiyi sug
islemeye tesvik ederek, toplumsal yikim ve kisinin kendi ¢evresi ile olan butin

22 Madde kullanimi ve sug

iligkilerinin bozulmasina yol acabilmektedir
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan bir galismada madde
kullanimi ile sugun yuksek oranda iligkili oldugu belirtiimistir. Ayrica madde

kullanimi ile 6fke durumu, fiziksel siddete maruziyet, fiziksel siddet uygulama
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cesitli siddet davranislar gésterme arasinda iliski bulundugu gésterilmistir'®.

Saldirganlarin aligkanliklarina bakilan bir galismada %53,8’'inde madde ve/veya
alkol kullanimi dykusunun oldugu belirtiimektedir®. Calismamizda saldirganin
sigara, alkol, uyusturu ve uyarici madde gibi aligkanliklarina gore bakildiginda
%73,5'inin (n=25) sigara ictigi, %47’sinin (n=16) alkol kullandigi, %17,6’sinin
(n=6) uyusturucu ve uyarici madde kullandigi belirlendi.

Toplumumuzda yanhs bilinen gerceklerden bir tanesi cinsel istismar
saldirganinin siklikla kisinin tanimadigi biri olarak goérulmesidir. Litareture
bakildiginda cinsel istismar eyleminde saldirgan genellikle, magdurun tanidigi,
akrabasi, arkadasi veya magdur hakkinda otoriter birisi olarak karsimiza

glkmaktad|r92,105,106,107

Calismamizda da olgularin  %95,1’inde saldirgan
magdurun aile Uyelerinden veya tanidik kimselerden olusuyordu. Bu sonugclar
da bize gosteriyor ki ebeveynlerin sahip oldugu yakin gevremden zarar gelmez

dusuncesi dogru olmayan bir dagunce igerigidir.

Literatirde cocuklara yonelik cinsel saldir ile yetigkine yonelik cinsel
saldirilarda magduru zorlama sekli, siddet turleri ve fiziksel siddet kullanimi
arasinda anlamh farkhliklar oldugu, bu durum ¢ocuk cinsel istismarinin daha az
saldirganlik icerdigi, yetiskine yonelik saldirida bulunanlarda saldirganligin

daha yogun oldugu seklinde yorumlanmaktadir'®.

Bizim c¢alismamizda
saldirganin amacina ulagsmak icin kullandigi yontemler incelendiginde bazi
olgular birden fazla gekilde yontem kullanildigini belirtti. Bu olgulardaki sayilara
g0z attigimizda; magdurun ifadesine gore olgularin 20’sinde magdurun
kendisine yoOnelik tehdit, 8'inde magdurun ailesine yonelik tehdit, 12’sinde
magdura yonelik fiziksel siddet oldugu, 4 olguda magdura alkol, uyusturucu-
uyart madde vererek, 13 olguda ise sevgi ve sefkat ile yaklasma bulundu.
Yetigkinlerin zihinsel ve fiziksel olarak kendini daha iyi savunabilecegi bu
yuzden yetigkinlerde gocuk yas grubuna saldirganligin daha yogun oldugu
dusunulse de galismamizda da goruldugu gibi gocuk yas grubunda da fiziksel
siddet, kisinin kendisi ile ailesine yonelik tehdit gibi saldirgan eylemler sikga

gorulebilmektedir.
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Cocuklarda cinsel istismar farkh sekillerde karsimiza c¢ikabilmektedir.
Temas icermeyen s0zlU satasma, teshircilik, cinsel dokunma (saldirgan
magdura dokunabilir ya da magdurun kendisine dokunmasi igin zorlayabilir),
oral penetrasyon, penetrasyonun olmadigi ve surtinmenin oldugu petting
istismar sekli, anal penetrasyon, vajinal penetrasyon, giplak fotograf ve video
cekme seklinde gérilebilmektedir'™. A.B.D yapilan bir calismada 12-15 yas
araliginda bulunan grubun %81,3’Unde penetrasyon, %17’sinde toksikolojik
testlerinde pozitiflik, %23,5'inde magdura karsi fiziksel zorlama bulundugu, 16-
17 yas araliginda bulunan grubun %79’unda penetrasyon, %31’inde toksikolojik
testlerinde pozitiflik, %25,6’'sinde magdura karsi fiziksel zorlama oldugu
belirtiimektedir''®. Fransa’da 18 yas alti cinsel istismar siliphesi nedeniyle
bagvuran 325 kiz ve 79 erkek ¢ocugun bulundugu bir ¢alismada olgularin
%52,5’inde vajinal penetrasyon, %34,4’Unde anal penetrasyon iddiasi oldugu
bildirilmektedir'"®. Ulkemizde yapilan bir arastirmada cinsel istismar sekillerine
bakildiginda %46,8'inde dokunma, elleme, %29'unda vajinal temas, %21’inde
anal temas, %1,6’sinda oral ve anal temas, %1,6'sinda teshircilik oldugu

saptanmistir’™®

. Bizim galismamizda gergeklesen cinsel istismar tipine gore
incelendiginde bazi olgular birden fazla sekilde cinsel istismarin meydana
geldigini belirtti. Bu olgulardaki sayilara g6z attigimizda; sozli satasma
yasadigini ifade eden 1 olgu, cinsel istismarin ¢iplak fotograf/video ¢ekme
seklinde oldugunu belirten 3 olgu, teshircilik seklinde meydana geldigini beyan
eden 3 olgu oldugu, 6 olguda dokunma/oksama, 2’sinde oral penetrasyon,
16’sinda anal penetrasyon, 20’sinde de vajinal penetrasyon bulundugu ifade
edilmigtir. Tarafimizca arastirmaya dahil edilen olgularin cinsel istismar gekli
olarak sadece bir tanesinde sozel istismar seklinde yakinma oldugu saptandi.
Bu durumun sebebi olarak sozel istismar nedeniyle yeterince adli bildirimde

bulunulmadigini dusinmekteyiz.

Calismamizda cinsel istismar nedeniyle bagvuran olgularin yapilan
vajinal muayenesine bakildiginda bir olgunun muayene olmay kabul etmedigi,
diger olgularin yapilan muayenesinde %55’'inde (n=17) yeni/eski vyirtik
bulunmadigi hymenin intakt oldugu, %Z23’Unde (n=7) vyeni/eski yirtik

bulunmadigi duhule musait hymen goruldu. Olgularin %3’dnde (n=1) hymende
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yeni/akut yirtik, %3’Unde (n=1) subakut yirtik, %16’sinde (n=5) eski yirtik
saptandi. A.B.D’de 18 yas alti cinsel istismar suphesi ile bagvuran 1500 kiz
gocugundan olusan bir ¢galisma serisinde olgularin %7’sinde cinsel istismar ile
uyumlu muayene bulgularinin oldugu, bu olgularin %33’Unde akut hymenal
yirtik tespit edildigi belirtiimektedir'®. Kanada’da 1995-2008 yillari arasinda 18
yas altinda cinsel istismar suphesi ile bagvuran 3569 c¢ocugun yapilan
anogenital muayenesinde %87,4’unde normal fizik muayene bulgusu oldugu,
%4,8’inde travma vel/veya cinsel temas bulgusu oldugu belirtiimektedir. Cinsel
temas bulgusu olan vakalardan %2,5'inde hymende laserasyon izlendigi
bildirilmistir'*'. Fransa’da yapilan calismada kiz cocuklarin %9,8’inde hymende

"9 Ulkemizde yapilan bir calismada olgularin

lezyon oldugu belirtiimektedir
%2,8’inde hymende yeni yirtik, %1,4’Unde duhule musait hymen ve akut fiili
livata bulgusu, %0,7’sinde hem hymende yeni yirtik, hemde akut fiili livata
bulgusu, %19,9’'unda hymende estik yirtik oldugu belirtimektedir'?.

Cinsel istismar nedeniyle bagvuran olgularin yapilan anal muayenesine
bakildiginda bir olgunun muayene olmayi kabul etmedigi, diger olgularin
yapilan muayenesinde %97,5'inde (n=39) akut veya kronik fiili livata maddi
bulgularina rastlaniimadigi, %2,5’inde (n=1) kronik fiili livata ile uyumlu
bulgunun oldugu goéraldu. A.B.D yapilan bir ¢alismada 12 yas alti grubunda
%16,7’sinda, 12-15 yas araliginda %37,5’'inde, 16-17 yas araliginda %?25,5’inde
anogenital muayene bulgulari saptandi§i belirtiimektedir''®. Ulkemizde yapilan
bir calismada olgularin %4,3’Unde akut fiili livata, %0,7’sinde kronik fiili livata

bulgusu oldugu belirtiimektedir'?.

internet kullanim siresinde ki artis, internet kullanimi isteginin éniine
gecilememesi, internete bagli olmadan gecirilen zamanin 6nemsiz oldugu
duglncesi ve bu surede sikinti, huzursuzluk, saldirganhk gibi yoksunluk
belirtileri yasanmasi, gunlik islevler, sosyal hayat, okul ve aile hayatinda artan

sorunlar varhiginda internet bagimliigindan séz edilebilmektedir®.

Literatir incelendiginde internet bagimlihgindan elde edilen puanlarin

ortalamasi 27,36, maksimum puani 58, minimum puani 12, standart sapma ise
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9,63 bulundugu belirtimektedir®. Bizim calismamizda ise benzer sekilde alt
deger 12, (st deger ise 54 olup ortalama 27,80 olarak bulundu. internet
bagimlihgi ile cinsiyet farkini arasgtiran bir ¢alismada, internet bagimhginin
erkek cinsiyette, kizlara gore 2-3 kat daha fazla oldugu belirtiimektedir®. Bizim
serimizde ise yapilan galismanin aksine her iki cinsiyet arasinda internet

bagimlihgr bakimindan anlamli bir fark bulunmadi.

Literaturde internet bagimhiligi ile ilgili risk faktorlerini 3 ana kategoriye
ayirmistir. Bunlar kigide ki mevcut psikopatoloji, aile ve gevre faktorleri ile diger
grup (akademik basari, internet kullanim sikhgr vb.) olarak belirtiimigtir.
Calismamizda da ailesel faktorlerden magdur babanin egitim durumu ile
internet bagimhligi arasinda anlamh iligki oldugu bulundu. Ailesel faktorlerin
yani sira literaturde internet bagimliigi agisindan en onemli risk faktorinin
kisideki depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi

psikiyatrik hastaliklar grubunun olusturdugu vurgulanmistir'?192:103

. Yapilan
calismalarda depresyona yatkinhigi olanlarda internet bagimhligi daha fazla
gorulmektedir. Depresyona yatkinlik, internet bagimlihginda bir neden
olabilecegi gibi bir sonucuda olusturabilecegi belirtiimektedir®®. Calismamizda
litaretire benzer sekilde internet bagimhligi ile depresyon ve surekli anksiyete
arasinda anlamh bir iligki oldugu, ancak internet bagimlihginin durumluk
anksiyete ile anlamli iligkili olmadigi saptandi. Bu durum internet bagimliiginin
ruhsal patolojilerle birlikte olabilecegini gostermekte olup ¢ok daha buyuk
orneklem gruplar ile calisildiginda daha net sonuglar elde edilebilecegini

dustinmekteyiz.

Litaretirde asin alkol kullanimi ve diger madde bagimlliklarinin da

101102103 - (rnegin  internet

internet bagimlihg: ile iligkili oldugu bildirilmistir
bagimlihg ile asiri alkol kullaniminin her ikisininde karakteristik olarak kullanim
amacinin eglence arayisi oldugunu beliten calismalar mevcuttur'®. Bizim
serimizde de magdurun uyusturucu ve uyarici madde kullanimi ile internet
bagimlihgr arasinda anlaml iliski oldugu saptandi. Herhangi bir madde veya
davranisa bagiml olan kigiler bagimhlik nedeniyle hem daha fazla olumsuz

yasam deneyimine maruz kalirken hem de bu deneyimleri daha stresli sekilde
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yagamaktadlrlar39. Hem eglence arayisinin bulunmasi hem de kolaylastirici bir
faktor olan kigide bulunan bagimhlik davranisi diger bagimlliklara acik hale
getirmekte olup, tedavi ve rehabilite edici saglik caliganlarinin bagimlilik
davranigi bulunan kigileri daha ayrintii muayene ederek ikinci bir bagimlhlik
davranisi olup olmadigini arastirmasinin faydali olabilecegini digunmekteyiz.

Dijital tabanl oyunlar, sohbet ve arkadaslk siteleri aracihgiyla kigiler
tanimadiklari bireylerle iletisim kurarak, Ozellikle kendi kimliklerini gizleyen
kullanicilar tarafindan magdur edilmektedir. internet kullanimindaki bu cesitlilik
siber magduriyet riskini arttirdigi belirtilmektedir'®. Benzer bir sekilde siber
magduriyetin internet kullanimi ile iligkili oldugu bildirilmistir'™.  Bizim
calismamizda litareture paralel sekilde internet bagimhliginin siber magduriyet
riskini arttirdigl saptandi. Yagsanan siber magduriyetin 6nune gegcmek amaciyla
magduriyet yasanan alanlara bakildiginda telefonla gorigsme ve mesajlasma
gibi iletisim sekillerinin karsimiza ¢iktigi belirtiimektedir. Olgularin yasanan
magduriyetten kaginma yontemini olarak bu iletisimi kesme yoluna giderek,
siber zorba tarafindan iletisim amaciyla gonderilen arama ve mesaijlari
engelledigi saptanmistir'™. Ancak yasanan bu magduriyetin ¢dziimi olarak
kisinin kendini kisitlamamasi gerektigi, internet kullanimini durdurmanin veya
ara vermenin tavsiye edilmedigi, internet kullanimina ara vermek kisiyi kendi
arkadaslarindan  soyutlanabilecedi  belirtimektedir'®.  Kisinin  kendisini
sinirlamasi sonucunda yalnizlasarak bagka problemler ortaya c¢ikabilecegi
unutulmamalidir. internette gezinirken, baska kisilerle iletisim kurulurken daha
dikkatli olunmasi, ailelerin kontroll altinda internetin kullanilmasi, ¢ocuklarin
aile denetimi altinda tutularak tanimadiklari insanlarla iletisim kurmasindan

kacinilmasi gerektigini dusinmekteyiz.

Cocuk ve ergenlerin siber zorbalik-siber magduriyet ile iligkilerini
inceleyen bir calismada siber magduriyet 6lgek ortalamasi 25,93 + 3,44, kontrol
grubunda odlcek ortalamasi 25,72 + 3,07 olarak belirtimektedir'®. Bizim
calismamizda siber magduriyet olgeginde alt deger en dusuk puan olan 24, Ust
deger 43 ve ortalama 28,27 olarak saptandi. 14-18 yas araligindaki 276 ergen
uzerinde yapilan bir calismada siber magduriyetin erkeklerde kizlara gore daha
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fazla oldugu belirtiimektedir''?. Bizim galismamizda da litaretiire benzer sekilde
erkek cocuklarin, kiz gocuklara gore siber magduriyet ortalamalari bakimindan
anlaml bir fark bulundugu tespit edilmistir.

Ruhsal rahatsizliklarla siber magduriyet iligkilerini inceleyen farkl
calismalarda cesitli sonuglar ¢ikmistir. Literatur incelendiginde herhangi bir
konu hakkinda yagsanan magduriyet sonucunda kigilerde yalnizlik, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal problemler olabilecegi, madgduriyetin en guglu
depresyonla, en az anksiyete ile iliskili oldugu belirtimektedir'"'. Benzer sekilde
diger bir arastirmada ise siber magduriyet yasayan olgularda 6zellikle 6fke ve

zintl gibi cesitli ruhsal sorunlar yasadiklari bildirilmistir'*°.

Baska bir
calismada ise dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile siber magduriyet
arasinda anlamli iliski saptanmadigi gésterilmistir'®. Bizim calismamizda ise
siber magduriyetin depresyon ve anksiyete iligkili oldugu saptandi. Siber
magduriyetteki 1 birimlik artis depresyon puaninda 0,71 birimlik artisa,
durumluk anksiyete puaninda 1,09 birimlik artisa, surekli anksiyete puaninda
0,79 birimlik artisa neden oldugu goruldu. Konu hakkinda yapilan tum bu
calismalar i1s1ginda siber magduriyetin ruhsal rahatsizliklarla birlikte olabilecegi
ve magduriyet yasayan c¢ocuklarda ruhsal sorunlar yasanmamasi adina

gereken destegin verilmesi gerektigini duginmekteyiz.

Cocuk istismar ve ihmalinde risk faktorlerini arastiran 36 calismayi
derleyen bir meta analiz raporunda gocuk istismari konusunda birgok etkenin
bulundugu, bunlar arasinda kiside ki mevcut rahatsizliklarin yani sira ailesel
nedenlerinde bulundugu, ailesel nedenler arasinda da anne veya babasinda
psikiyatrik rahatsizik bulunanlarin  6ne c¢iktigi  belirtilmistir®>.  Bizim
calismamizda ise magdur babasinda psikiyatrik rahatsizlik olmasi ile siber
magduriyet ve anksiyete arasinda yakin iligki oldugu saptandi.

Yapilan bir ¢alismada magdurun istismar oncesi psikiyatrik tanitya sahip
olma, cinsel istismar ile birlikte fiziksel siddetin eslik etmesi gibi ozellikler ile
istismar sonrasi psikopatoloji gelisimi arasinda pozitif yonde bir iligkili oldugu,
istismar oncesi herhangi bir psikiyatrik tani konmus olmasi, yineleyen cinsel

istismara ugramasi ve cinsel istismarla birlikte fiziksel siddete ugramasinin
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birlikte oldugu durumda psikopatoloji gelisme riskinin 175 kat arttig
belirtiimektedir®. Bizim calismamizda magdurun 0Ozgec¢misinde psikiyatrik
hastalik varligina goére internet bagimlihgi, siber magduriyet, depresyon,
durumluk ve surekli anksiyete Olgek ortalamalari bakimindan anlamh bir fark
tespit edilmedi. Cinsel istismar sirasinda olgularin %29,2’sinde (n=12) magdura
yonelik fiziksel giddet bulundu. Cinsel istismar sirasinda magdura yonelik
fiziksel siddet durumuna gore depresyon ve durumluk ve surekli anksiyete olgek
ortalamalari bakimindan anlaml bir fark tespit edilmedi. Serimizde her ne kadar
magdurun 6zgec¢miginde sahip oldugu psikiyatrik hastaliklar ve cinsel istismar
sirasinda magdura siddet uygulama magdurun ruhsal durumu ile iligkisiz
bulunsada cinsel istismar gibi buyuk travmalardan sonra ruhsal bozukluklar
gelisme riski ¢oklu faktorlere bagh oldugu ve mutlu bir aile yapisi igerisinde
riskin giderek azaltilabilecegini dusunmekteyiz.

Yapilan bir arastirmada 91 ¢ocuk cinsel istismar vakasinin %35,2’sinde
(n=32) tekrarlayan saldirilar oldugu, tekrarlayan olmayan ve tekrarlayan ¢ocuk
cinsel istismar saldiri gruplarinin karsilastirilmasinda tekrarlayan olgu grubunda
akut psikiyatrik problemler, intihar girisiminde bulunma ve antipsikotik ilaglarla
tedavi ihtiyacinda anlaml bir artis oldugu g('jsterilmi§tir96. Baska bir calismada
yineleyen cinsel istismara ugrama ile istismar sonrasi psikopatoloji geligimi
arasinda pozitif yonde bir iligkili oldugu belirtilmistir®'. Bizim calismamizda ise
olgularin %39u (n=17) cinsel istismara ayni kisiden birden ¢ok kez maruz
kaldigini ifade ettigi saptandi. Ancak cinsel istismara ayni kisiden tekrarlayan
maruziyet kalma durumuna gore internet bagimhhgi, siber magduriyet,
depresyon, durumluk ve surekli anksiyete Olgcek ortalamalari bakimindan
anlamlh bir fark tespit edilmedi(p>0,05). Buna ek olarak olgularin %19,5’inde
(n=8) magdurun tek kisi olmadigi ve ayni istismarcinin baska insanlara da
cinsel saldir gergeklestirdigi, %9,8'in de (n=4) ise saldirganin U¢ ve daha fazla
kisiden olustugu saptandi.

Cocuk cinsel istismarinin, magdurun cinsiyetine ve istismarin siddetine
bakilmaksizin 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu olmak Uzere anksiyete

bozukluklar igin genel ve spesifik olmayan bir risk faktori oldugu hipotezi
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varsayllmaktadir. Konu ile alakali 171 ¢alismadan elde edilen sonuglara gore
cocuk cinsel istismari hem dogrudan hem de dolayh yoldan ¢ocukta anksiyete
bozukluklari gibi bir psikiyatrik hastaliga neden olabilecegi ve ¢ocuk cinsel
istismarinin  anksiyete bozuklari icin risk faktoru sayillmasi gerektigi
belirtiimektedir®™. Calismamizda da siirekli anksiyetenin depresyon ve durumluk
anksiyete ile iligkili oldugu, durumluk anksiyeteninde depresyonla iligkili oldugu
saptandi. Ayrica daha Once belirtildigi gibi internet bagimhhgr ve siber
magduriyetinde depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugu goruldu. Bu veri
sonuglarda bize gosteriyor ki, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemler
internet bagimhligi ve siber magduriyette kargimiza cikabilmektedir. Cocuk
cinsel istismar konusunda yasanan travmalardan sonra olusan ruhsal
problemlerin yani sira, c¢ocuktaki mevcut internet bagimlihgr ve siber
magduriyetinde ruhsal problemlerle birlikte olabilecegi unutulmamalidir.
Koruyucu ve tedavi edici ruh saghgi ¢alisanlarinin internet bagimhligi ve siber
magduriyete dikkat etmesinin gocuklarin saghgi agisindan 6nemli oldugunu
dustunmekteyiz.
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SONUGC ve ONERILER

1. Calismamiz onemli bir halk saglik sorunu olan gocuk cinsel istismarinin her

iki cinsiyette de goruldigunu ortaya koymustur.

2. Asgari ucret ve altinda gelir dizeyi bulunan ailelerin ¢ocuklarinda cinsel

istismar daha sik bulunmustur.

3. Olgularin %95,1’'inde saldirgan magdurun aile Uyelerinden veya tanidik

kimselerden olustugu goralmustar.

4. Olgularin yapilan genital muayenesinde %55’'inde yeni/eski yirtik
bulunmadigi hymenin intakt, %23’unde yeni/eski yirtik bulunmadigi duhule
muasait hymen oldugu, %3’Unde hymende yeni/akut yirtik, %3’Unde subakut
yirtik, %16’sinde eski yirtik saptanmistir.

5. Olgularin yapilan anal muayenesinde %97,5'inde akut veya kronik fiili livata
maddi bulgularina rastlaniimadigi, %?2,5’'inde kronik fiili livata ile uyumlu

bulgunun oldugu gorultimustar.

6. Magdurun uyusturucu ve uyarici madde kullanimi ile internet bagimhhgi
arasinda anlamli iligki saptanmistir.

7. internet bagimhlig ile depresyon ve siirekli anksiyete arasinda anlamli bir
iligki oldugu gorulmusgtuar.

8. internet bagimhiliginin siber magduriyet riskini arttirdigi saptanmugtir.

9. Erkek cocuklarin siber magduriyet ortalamalar kiz gocuklara gore daha
yuksek saptanmistir.

8. Siber magduriyetin depresyon ve anksiyete iligkili oldugu saptanmistir. Siber
magduriyetteki 1 birimlik artis depresyon puaninda 0,71 birimlik artisa,
durumluk anksiyete puaninda 1,09 birimlik artisa, surekli anksiyete puaninda
0,79 birimlik artisa neden oldugu gorulmustar.
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9. Magdur babasinda psikiyatrik rahatsizlik olmasi ile siber magduriyet ve
anksiyete arasinda yakin iligki oldugu saptanmigtir.

10. Cocuk cinsel istismar ile bagvuran olgularda internet bagimhligr ve siber
magduriyetin belirlenmesi hem etkin tedavi agisindan hem de risk faktorlerine
yonelik Onleyici stratejilerin  gelistirilebilmesi agisindan 6nemli oldugunu
dustunmekteyiz.
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10.KISALTMALAR DiZziNi

ABD: Amerika Birlegik Devletleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TCK: Tiurk Ceza Kanunu

YiBT-KF: Young internet Bagimliig Testi Kisa Formu
TDK: Turk Dil Kurumu

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

97



