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Özet
Çocuk cinsel istismar olgularında internet bağımlılığı, siber mağduriyet ve psikososyal değerlendirme

Amaç: Çocuk cinsel istismarı, adli tıbbın en önemli ve karmaşık çalışma alanlarından biridir. Son yıllarda internet kullanımının artmasıyla birlikte, çocukların 
internet bağımlılığı ve siber mağduriyet açısından da ek risklerle karşı karşıya kaldığı bildirilmektedir. Bu çalışmada, çocuk cinsel istismar olgularında internet 
bağımlılığı ve siber mağduriyet düzeylerinin belirlenmesi ve bu değişkenlerin psikososyal bulgularla ilişkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmaya Kasım 2019–Mart 2020 tarihleri arasında cinsel istismar iddiasıyla adli tıp ve/veya çocuk ve ergen ruh sağlığı polikliniklerine başvuran 
9–18 yaş arası 41 çocuk dâhil edilmiştir. Olgulara araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyodemografik veri formu ile birlikte Young İnternet Bağımlılığı Testi 
Kısa Formu, Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği, Siber Mağduriyet Ölçeği ve Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. Verilerin istatistiksel 
analizinde tanımlayıcı istatistikler, Student t testi, tek yönlü varyans analizi ve Ki-kare testi kullanılmıştır.
Bulgular: Olguların %78’i kız, %22’si erkek olup yaş ortalaması 14,9±2,4 yıl olarak saptanmıştır. Olguların %12,2’sinde faille ilk temasın internet ortamında 
gerçekleştiği belirlenmiştir. İnternet bağımlılığı puanları ile siber mağduriyet, depresyon ve sürekli kaygı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
ilişki saptanmıştır (p<0,05). Siber mağduriyet düzeyinin artmasıyla birlikte durumluk kaygı, sürekli kaygı ve depresyon puanlarında anlamlı artış gözlenmiştir.
Sonuç: Çocuk cinsel istismar olgularında internet bağımlılığı ve siber mağduriyetin, psikososyal sorunlarla yakından ilişkili olduğu görülmektedir. Adli 
değerlendirme sürecinde çocukların internet kullanım alışkanlıklarının ve çevrim içi mağduriyet öykülerinin sistematik olarak sorgulanması, ikincil mağduriyetin 
önlenmesi ve ruhsal sorunların erken saptanması açısından önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Çocuk Cinsel İstismarı, İnternet Bağımlılığı, Siber Mağduriyet.

Abstract
Internet addiction, cyber victimization and psychosocial assessment in child sexual abuse cases

Objective: With the increasing use of the internet, children have become more vulnerable to internet addiction and cyber victimization, which may exacerbate 
psychosocial problems. This study aimed to determine the levels of internet addiction and cyber victimization in child sexual abuse cases and to evaluate 
their relationship with psychosocial findings.
Methods: This study included 41 children (aged 9–18 years) referred to forensic medicine and/or child psychiatry clinics between November 2019 and March 
2020 due to allegations of sexual abuse. A sociodemographic data form, Young Internet Addiction Test–Short Form, State–Trait Anxiety Inventory for Children, 
Cyber Victimization Scale, and Children’s Depression Inventory were administered. Data were analyzed using descriptive statistics, Student’s t-test, ANOVA, 
and Chi-square tests.
Results: Of the cases, 78% were female and 22% were male (mean age: 14.9±2.4 years). In 12.2% of cases, the first contact with the perpetrator occurred via the 
internet. Internet addiction scores were positively and significantly associated with cyber victimization, depression, and trait anxiety (p<0.05). Furthermore, 
increasing levels of cyber victimization were associated with significantly higher state anxiety, trait anxiety, and depression scores. 
Conclusion: Internet addiction and cyber victimization appear to be closely associated with psychosocial problems in child sexual abuse cases. Systematic 
evaluation of children’s internet use patterns and online victimization histories during forensic assessments may contribute to the prevention of secondary 
victimization and early identification of mental health problems.
Keywords: Child Sexual Abuse, Internet addiction, Cyber victimization.
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GİRİŞ
 Çocuk cinsel istismarı, çocukların bedensel, ruhsal ve sosyal 
gelişimini ciddi biçimde etkileyen, adli tıp uygulamalarında 
sıklıkla karşılaşılan ve multidisipliner yaklaşım gerektiren 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü, çocuk 
istismarını çocuğun sağlığına, gelişimine ve onuruna zarar 
veren her türlü fiziksel, cinsel ve duygusal kötü muamele ile 
ihmal olarak tanımlamaktadır (1).

Küresel ölçekte yapılan güncel çalışmalarda, sorunun 
boyutlarının daha önce tahmin edilenin üzerinde olduğu 
görülmektedir. UNICEF’in 2024 yılı verilerine göre, dünya 
genelinde 370 milyondan fazla kız çocuğu ve kadının (her 8 
kişiden 1’i) 18 yaşından önce tecavüze veya cinsel saldırıya 
maruz kaldığı bildirilmektedir (2). Çevrim içi veya sözel 
istismar gibi “temas içermeyen” türler de eklendiğinde bu sayı 
650 milyona (her 5 kişiden 1’i) ulaşmaktadır. Ülkemizde ise 
TÜİK 2024 verilerine göre, güvenlik birimlerine suç mağduru 
olarak gelen 240 bin 872 çocuğun %10,8’inin cinsel suçlar 
nedeniyle mağdur olduğu rapor edilmiştir (3).

Çocukluk dönemi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal 
gelişiminin temellerinin atıldığı kritik bir evredir. Bu dönemde 
yaşanan cinsel istismar, yalnızca akut fiziksel bulgularla sınırlı 
kalmamakta; uzun vadede kaygı bozuklukları, depresyon, 
dissosiyatif belirtiler ve travma sonrası stres bozukluğu gibi 
ciddi ruhsal sorunlara yol açabilmektedir (4). İstismarın 
tekrarlayıcı olması, penetrasyon içermesi, fiziksel şiddet 
eşlik etmesi ya da failin çocuğun tanıdığı ve güvendiği bir 
kişi olması durumunda ruhsal etkilerin daha ağır seyrettiği 
bildirilmektedir (5).

Çocuk cinsel istismarı; dokunma, penetrasyon, teşhircilik, 
çocuğun pornografik materyallere maruz bırakılması veya 
cinsel içerikli görüntü ve videoların çekilmesi gibi farklı 
biçimlerde ortaya çıkabilmektedir (6). İnternet kullanımının 
yaygınlaşmasıyla birlikte, çocukların cinsel istismara çevrim 
içi ortamlarda da maruz kalabildiği, faille temasın sosyal 
medya ve dijital iletişim platformları aracılığıyla kurulabildiği 
bildirilmektedir (7). Bu durum, çocukların yalnızca fiziksel 
değil, aynı zamanda dijital ortamlarda da korunması 
gerekliliğini gündeme getirmiştir.

Dijital teknolojilerin çocuk ve ergenlerin günlük 
yaşamındaki yerinin giderek artması, bilgiye erişim ve iletişim 
açısından önemli fırsatlar sunmakla birlikte, çevrim içi 
ortamda karşılaşılan riskleri de artırmaktadır. Güncel veriler, 
internet erişiminin yaygınlaşmasına paralel olarak çocukların 
siber zorbalık, zararlı içerik, çevrim içi temas ve cinsel 
sömürü gibi çok boyutlu tehditlerle daha sık karşılaştığını 
göstermektedir. UNICEF’in 2024 yılı verilerine göre, Avrupa 
ve Orta Asya bölgesinde ergenlerin %15’i son iki ay içinde 

en az iki kez siber zorbalığa maruz kalmıştır; ayrıca çevrim 
içi çocuk cinsel istismarı materyaline ilişkin bildirimlerin 
2019 yılından bu yana %87 arttığı bildirilmiştir (34). Dünya 
Sağlık Örgütü verileri ise, çocuklara yönelik kötü muamelenin 
küresel ölçekte önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam ettiğini; dünya genelinde her 4 yetişkinden 1’inin 
çocukluğunda fiziksel istismara maruz kaldığını, kızların 
%18’inin ve erkeklerin %8’inin çocukluk döneminde cinsel 
istismar yaşadığını göstermektedir (35). Bu veriler, çocukların 
yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda dijital ortamlarda da 
korunmasının gerekliliğini ortaya koymaktadır.

İnternet teknolojilerinin kötüye kullanımıyla ortaya çıkan 
önemli bir risk alanı da siber mağduriyettir. Siber mağduriyet; 
bilgi ve iletişim teknolojileri kullanılarak bir bireye veya gruba 
kasıtlı ve tekrarlayıcı biçimde zarar verilmesi süreci olarak 
tanımlanmaktadır (8). İnternet, çocuklar ve ergenler için 
bilgiye erişim ve sosyal etkileşim açısından önemli olanaklar 
sunmakla birlikte, aşırı ve kontrolsüz kullanım durumunda 
çeşitli psikososyal sorunlara yol açabilmektedir. İnternet 
bağımlılığı, bireyin internet kullanımını denetleyememesi, 
günlük işlevselliğinin bozulması ve olumsuz sonuçlara 
rağmen kullanımın sürdürülmesi ile karakterize edilen bir 
davranışsal bağımlılık türü olarak tanımlanmaktadır (9). 
İnternet bağımlılığı olan bireylerin, olumsuz yaşam olaylarını 
daha stresli algıladıkları ve uyumsuz baş etme yöntemlerine 
daha sık başvurdukları bildirilmektedir (10).

Literatürde, cinsel istismara maruz kalan çocuk ve 
ergenlerde depresyon, düşük benlik saygısı ve problemli 
internet kullanımı oranlarının istismar öyküsü olmayan 
akranlarına göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir (11). Ayrıca 
internet bağımlılığı ile siber mağduriyet arasında anlamlı 
bir ilişki bulunduğu, aşırı internet kullanımının çevrim içi 
istismar ve mağduriyet riskini artırdığı bildirilmektedir (12). 
Siber mağduriyetin ise kaygı, depresyon ve çeşitli duygusal 
sorunlarla yakından ilişkili olduğu bilinmektedir (13, 14).

Adli tıp uygulamalarında çocuk cinsel istismar olgularının 
değerlendirilmesi, yalnızca fiziksel muayene ve adli 
raporlamayla sınırlı olmayıp, çocuğun psikososyal durumunun 
da bütüncül olarak ele alınmasını gerektirmektedir (15). 
İnternet bağımlılığı ve siber mağduriyet, istismara maruz 
kalan çocuklarda ikincil mağduriyetin önemli bileşenleri 
arasında yer almakta; ancak ülkemizde bu değişkenlerin 
çocuk cinsel istismar olgularındaki yeri ve psikososyal etkileri 
üzerine yapılan çalışmalar sınırlı sayıda kalmaktadır (16).

Bu çalışma, çocuk cinsel istismar olgularında internet 
bağımlılığı ve siber mağduriyet düzeylerini belirlemeyi ve bu 
değişkenlerin psikososyal bulgularla ilişkisini değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır.
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YÖNTEM

Çalışma Tasarımı ve Örneklem

Bu çalışma, kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte bir araştırmadır. 
Kasım 2019–Mart 2020 tarihleri arasında cinsel istismar 
iddiası ile Mersin Üniversitesi Hastanesi adli tıp ve/
veya çocuk ve ergen ruh sağlığı polikliniklerine başvuran 
çocuklar çalışma kapsamına alınmıştır. Çalışmaya 9–18 yaş 
aralığında, değerlendirme sürecinde psikometrik ölçekleri 
yanıtlayabilecek bilişsel yeterliliğe sahip toplam 41 çocuk 
dâhil edilmiştir. Çalışma örneklemi, belirlenen çalışma 
döneminde başvuran, dahil edilme kriterlerini karşılayan 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden olguların tamamından 
oluşturulmuştur. Bu nedenle örneklem büyüklüğü başvuru 
sayısı, uygunluk kriterleri ve gönüllülük esasına bağlı olarak 
şekillenmiş, toplam 41 olgu çalışma kapsamına alınmıştır. 
Araştırmanın keşifsel ve tanımlayıcı niteliği nedeniyle a priori 
güç analizi yapılmamıştır.

Daha önce ağır nörogelişimsel bozukluğu bulunan, akut 
psikotik tablo saptanan ya da uygulanan ölçekleri güvenilir 
şekilde dolduramayacağı değerlendirilen olgular çalışma dışı 
bırakılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Tüm olgulara araştırmacılar tarafından hazırlanan 
yapılandırılmış sosyodemografik veri formu uygulanmıştır. 
Bu formda çocuğa ait demografik özellikler, aile yapısı, 
ebeveyn özellikleri, faille ilişkili bilgiler ve istismar olayına ait 
veriler yer almıştır.

Psikososyal değerlendirme kapsamında aşağıdaki ölçekler 
kullanılmıştır:

•	 Young İnternet Bağımlılığı Testi – Kısa 
Formu: İnternet kullanımına bağlı sorunlu davranışları 
değerlendirmek amacıyla kullanılan 12 maddelik bir 
özbildirim ölçeğidir.

•	 Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Anksiyete Ölçeği 
(STAI-C): Durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini ölçmek 
amacıyla kullanılan, her biri 20 maddeden oluşan iki alt 
ölçekten oluşmaktadır.

•	 Siber Mağduriyet Ölçeği: Çocukların çevrim 
içi ortamlarda maruz kaldıkları zorbalık ve mağduriyet 
deneyimlerini değerlendiren 24 maddelik bir ölçektir.

•	 Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği: Depresif 
belirtilerin düzeyini değerlendirmek amacıyla kullanılan 27 
maddelik bir özbildirim ölçeğidir.

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik özellikleri 
incelendiğinde, Young İnternet Bağımlılığı Testi Kısa Formu 
için iç tutarlılık katsayısının 0.85 olduğu bildirilmiştir (30). 

Siber Mağduriyet Ölçeği için Cronbach alfa katsayısı 0.89 
olarak saptanmıştır (31). Çocuklar için Durumluk-Sürekli 
Kaygı Envanteri’nin Türkçe uyarlama çalışmasında Cronbach 
alfa katsayısı durumluk kaygı alt ölçeği için 0.82, sürekli kaygı 
alt ölçeği için 0.81 olarak bildirilmiştir (32). Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği’nin özgün formunda iç tutarlılık katsayısı 
0.86 olarak bildirilmiş, Türkçe geçerlik-güvenirlik çalışmasında 
ise test-tekrar test güvenirliği 0.80 olarak bulunmuştur (33).

İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro–Wilk 
testi ile değerlendirilmiş ve değişkenlerin normal dağılım 
gösterdiği saptanmıştır.

İki bağımsız grup arasındaki karşılaştırmalarda Student 
t testi, ikiden fazla grubun karşılaştırılmasında tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey post-hoc testi kullanılmıştır. 
Kategorik değişkenlerin analizinde Ki-kare testi uygulanmıştır. 
Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edilmiştir. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Etik Onay

Çalışma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 
yürütülmüştür. Etik onay, Mersin Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Onay No: 
KAEK/16.10.2019–2019/456). Çalışmaya dâhil edilen tüm 
çocukların ebeveynlerinden veya yasal vasilerinden yazılı 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 41 olgunun %78,0’ı (n=32) kız, %22,0’si 
(n=9) erkektir. Olguların yaşları 9 ile 18 arasında değişmekte 
olup, yaş ortalaması 14,9±2,4 yıl olarak saptanmıştır. 
Eğitim durumuna bakıldığında olguların %63,4’ünün 
(n=26) lise, %26,8’inin (n=11) ortaokul ve %9,8’inin (n=4) 
ilkokul düzeyinde eğitim gördüğü belirlenmiştir. Aile 
yapısı incelendiğinde; olguların %78,0’ının (n=32) çekirdek 
aileye sahip olduğu, ancak %39,0’ında (n=16) ebeveynlerin 
boşanma veya ölüm gibi nedenlerle ayrı yaşadığı tespit 
edilmiştir. Ailelerin %41,5’inin (n=17) gelir düzeyinin asgari 
ücretin altında olduğu görülmüştür (Tablo 1).

Olguların istismar öyküleri değerlendirildiğinde; 
%95,1’inde (n=39) failin çocuğun tanıdığı bir kişi (arkadaş, 
akraba, komşu vb.) olduğu, sadece %4,9’unda (n=2) failin 
yabancı olduğu saptanmıştır. Faillerin tamamı (%100) erkektir 
ve yaş ortalamaları 27,6 yıldır. Faille ilk temasın kurulduğu 
ortam incelendiğinde; olguların %12,2’sinde (n=5) temasın 
internet ortamında, %36,6’sında (n=15) sosyal çevrede (okul/
arkadaş), %24,4’ünde (n=10) ise akraba/aile dostu aracılığıyla 
gerçekleştiği belirlenmiştir.
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Tablo 1. Olguların Sosyodemografik Özellikleri ve 
İstismar Sürecine İlişkin Veriler

Özellikler n %

Cinsiyet

Kız 32 78,0

Erkek 9 22,0

Yaş Grubu

9–15 Yaş 18 43,9

16–18 Yaş 23 56,1

Eğitim Durumu

İlköğretim (İlkokul/Ortaokul) 15 36,6

Lise 26 63,4

Aile Yapısı

Çekirdek Aile (Birlikte) 25 61,0

Parçalanmış Aile (Boşanmış/Ayrı/Vefat) 16 39,0

Gelir Düzeyi

Asgari Ücret ve Altı 28 68,3

Asgari Ücretin Üzeri 13 31,7

Risk Davranışları

Sigara/Alkol/Madde Kullanımı Var 26 63,4

Kullanım Yok 15 36,6

Fail ile Yakınlık Derecesi

Tanıdık (Arkadaş/Akraba/Komşu) 39 95,1

Yabancı 2 4,9

Faille İlk Temasın Kurulduğu Yer

Sosyal Çevre (Okul/Arkadaş/Komşu) 18 43,9

Akraba/Aile Dostu 10 24,4

İnternet Ortamı 5 12,2

Diğer 8 19,5

Fail Cinsiyeti (Erkek) 41 100

Fiziksel muayene bulgularında; olguların %55,0’ında (n=17) 
himenin intakt (bütünlüğü korunmuş) olduğu, %23,0’ünde 
(n=7) duhule müsait yapıda olduğu izlenmiştir. Travmatik 
bulgu (eski veya yeni yırtık) saptanan olgu oranı %22,0 (n=7) 
olarak belirlenmiştir. Anal muayenede ise olguların %97,5’inde 
(n=39) herhangi bir bulguya rastlanmamış, sadece 1 olguda 
(%2,5) kronik fiili livata bulgusu saptanmıştır.

Olguların psikososyal değerlendirmesinde kullanılan 
ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları Tablo 2’de 
sunulmuştur. Yapılan korelasyon analizlerinde, internet 
bağımlılığı puanları ile siber mağduriyet (r=0,618, p<0,001), 
depresyon (r=0,360, p=0,021) ve sürekli kaygı (r=0,384, 
p=0,013) arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki saptanmıştır. 
Benzer şekilde siber mağduriyet puanları ile durumluk 
kaygı (r=0,543, p<0,001), sürekli kaygı (r=0,490, p=0,001) 
ve depresyon (r=0,377, p=0,015) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif ilişki bulunmuştur.

Tablo 2. Olguların Psikososyal Ölçek Puan 
Ortalamaları

Ölçekler Ortalama
Standart 

Sapma (SS)
Min - 
Max

Young İnternet Bağımlılığı 
(YİB-KF)

27,80 11,41 12 – 54

Siber Mağduriyet Ölçeği 28,27 5,38 24 – 43

Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği 
(ÇDÖ)

22,22 10,11 3 – 39

Durumluk Kaygı (STAI-I) 40,78 10,80 20 – 58

Sürekli Kaygı (STAI-II) 41,41 8,74 23 – 56

Lineer regresyon analizinde, siber mağduriyet puanlarının 
depresyon, durumluk kaygı ve sürekli kaygı puanları ile 
anlamlı düzeyde ilişkili olduğu saptandı. Siber mağduriyet 
puanındaki 1 birimlik artışın depresyon puanında 0,71 
birim, durumluk kaygı puanında 1,09 birim ve sürekli 
kaygı puanında 0,79 birim artış ile ilişkili olduğu görüldü. 
Modellerin açıkladığı varyans sırasıyla depresyon için %14,2, 
durumluk kaygı için %29,4 ve sürekli kaygı için %24,0 olarak 
bulundu (Tablo 3). Ayrıca, madde kullanımı öyküsü olan 
olguların internet bağımlılığı puanlarının (45,00±12,29), 
madde kullanımı olmayanlara (26,45±10,33) göre anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu görülmüştür (p=0,005).

Tablo 3. Siber Mağduriyetin Psikososyal Değişkenler 
Üzerindeki Yordayıcı Etkisi (Lineer Regresyon 
Analizi)

Bağımlı 
Değişken

Bağımsız 
Değişken

B
Standart 

Hata
β t p

R²

Depresyon
Siber 

Mağduriyet
0,710 0,279 0,377 2,545 0,015* 0,142

Durumluk 
Kaygı

Siber 
Mağduriyet

1,090 0,270 0,543 4,034 <0,001* 0,294

Sürekli Kaygı
Siber 

Mağduriyet
0,796 0,227 0,490 3,509 0,001* 0,240

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. R², modelin açıkladığı varyans oranını 
göstermektedir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada, çocuk cinsel istismar olgularında internet 
bağımlılığı ve siber mağduriyetin psikososyal bulgularla ilişkisi 
değerlendirilmiş; internet kullanımına bağlı sorunların, 
istismara maruz kalan çocuklarda ek bir risk alanı oluşturduğu 
gösterilmiştir. Bulgularımız, çocuk cinsel istismarının yalnızca 
fiziksel ve ruhsal etkilerle sınırlı olmadığını, dijital ortamlarda 
karşılaşılan risklerin de ikincil mağduriyet açısından önemli 
bir bileşen olduğunu ortaya koymaktadır.

Çocuk cinsel istismarının küresel ölçekte yaygın bir sorun 
olduğu, farklı ülkelerde değişken oranlarda bildirildiği 
bilinmektedir (2, 17-20). Türkiye’den bildirilen çalışmalarda da 
olguların büyük çoğunluğunun ergenlik döneminde olduğu 
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ve kız çocuklarının daha sık etkilendiği gösterilmiştir (16, 21, 
22). Çalışmamızda olguların %78’inin kız ve yaş ortalamasının 
14,9 yıl olması, ulusal ve uluslararası literatürle uyumludur. 
Ergenlik döneminde artan farkındalık ve bildirim eğiliminin, 
bu yaş grubunda olgu sayısının daha yüksek saptanmasında 
etkili olduğu düşünülmektedir.

Literatürde, çocuk cinsel istismarının çoğunlukla mağdurun 
tanıdığı kişiler tarafından gerçekleştirildiği vurgulanmaktadır 
(4, 5). Çalışmamızda da olguların %95,1’inin faili tanıdığı, en 
sık failin arkadaş ya da aile çevresinden olduğu saptanmıştır. 
Bu bulgu, çocukların en çok güvendikleri sosyal çevre 
içinde risk altında olabildiklerini göstermesi açısından adli 
değerlendirme sürecinde önem taşımaktadır. Ailelerin ve 
bakım verenlerin, “tanıdık kişilerin risk oluşturmadığı” 
yönündeki yanlış algılarının, istismarın fark edilmesini 
geciktirebileceği düşünülmektedir.

İnternet kullanımının yaygınlaşmasıyla birlikte, çocukların 
çevrim içi ortamlarda cinsel istismar ve siber mağduriyet 
açısından da risk altında olduğu bildirilmektedir (6, 7). 
Çalışmamızda olguların %12,2’sinde faille ilk temasın internet 
ortamında gerçekleşmiş olması, dijital platformların istismar 
sürecindeki rolünü göstermektedir. Bu oran görece düşük 
görünmekle birlikte, çevrim içi temasın tespiti çoğu zaman 
güç olduğundan, gerçek sıklığın daha yüksek olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.

İnternet bağımlılığı, son yıllarda çocuk ve ergen ruh sağlığı 
açısından giderek daha fazla dikkat çeken bir sorun alanıdır. 
İnternet bağımlılığı ile depresyon ve kaygı bozuklukları 
arasında çift yönlü bir ilişki olduğu bildirilmektedir (23-26). 
Çalışmamızda internet bağımlılığı puanlarının depresyon 
ve sürekli kaygı ile pozitif ilişkili bulunması, bu literatürle 
uyumludur. Bu durum, internet bağımlılığının istismara 
maruz kalan çocuklarda ruhsal belirtileri artırıcı bir faktör 
olabileceğini düşündürmektedir.

Madde veya uyarıcı kullanımı bildiren olgularda internet 
bağımlılığı puanlarının anlamlı derecede yüksek bulunması, 
bağımlılık davranışlarının birlikte görülme eğilimini 
desteklemektedir. Önceki çalışmalarda, madde kullanımı 
ile davranışsal bağımlılıklar arasında ortak risk etkenleri 
bulunduğu ve bu durumun olumsuz yaşam olaylarına karşı 
kırılganlığı artırdığı bildirilmiştir (10, 27). Bu bulgu, adli 
değerlendirme sürecinde istismar öyküsü olan çocuklarda 
yalnızca tek bir risk alanına odaklanmak yerine, eşlik eden 
davranışsal ve madde kullanımına ilişkin sorunların da 
değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.

Siber mağduriyetin, çocuk ve ergenlerde kaygı, depresyon 
ve duygusal sorunlarla yakından ilişkili olduğu bilinmektedir 
(12-14). Çalışmamızda siber mağduriyet puanlarının 
hem kaygı hem de depresyon düzeyleri ile anlamlı ilişkili 
bulunması ve regresyon analizlerinde bu değişkenlerin 

yordayıcısı olarak saptanması, siber mağduriyetin psikososyal 
etkilerinin önemini ortaya koymaktadır. Bu durum, 
istismara maruz kalan çocuklarda dijital ortamlarda yaşanan 
olumsuz deneyimlerin ruhsal yükü daha da artırabileceğini 
düşündürmektedir.

Adli tıp uygulamalarında çocuk cinsel istismar olgularının 
değerlendirilmesi çoğu zaman fiziksel muayene bulgularına 
odaklanmakta; psikososyal risk etkenleri ikinci planda 
kalabilmektedir. Ancak literatürde, anogenital muayene 
bulgularının büyük bir kısmının normal olduğu ve istismarın 
yokluğunu göstermediği vurgulanmaktadır (15, 28, 29). 
Çalışmamızda da anogenital muayenelerin çoğunda özgül 
travmatik bulgu saptanmamış olması, adli değerlendirmede 
psikososyal verilerin önemini bir kez daha ortaya koymaktadır.

SONUÇ
Bu çalışma, çocuk cinsel istismar olgularında internet 
bağımlılığı ve siber mağduriyetin, psikososyal sorunlarla 
(özellikle kaygı ve depresyon) güçlü bir ilişki içinde olduğunu 
göstermiştir. Dijitalleşen dünyada istismar mağduru 
çocukların karşı karşıya kaldığı riskler yalnızca fiziksel temasla 
sınırlı kalmamakta; çevrim içi ortamlar, ikincil mağduriyet 
riskini artıran yeni bir tehdit alanı oluşturmaktadır.

Adli tıp polikliniklerinde yapılan değerlendirmelerin, 
yalnızca anogenital muayene bulgularıyla sınırlı kalması, 
olguların bütüncül olarak ele alınmasını engellemektedir. 
Çalışmamızın bulguları ışığında; adli görüşme süreçlerinde 
“dijital kullanım alışkanlıkları”, “çevrim içi temas öyküsü” 
ve “siber mağduriyet” sorgulamasının standart bir prosedür 
olarak yer alması gerektiği düşünülmektedir.

Bu yaklaşım, hem mağdur çocukların yaşadığı ruhsal 
yükün erken dönemde tespit edilmesine hem de adli tıp, 
çocuk psikiyatrisi ve sosyal hizmetler arasında kurulacak 
multidisipliner iş birliği ile koruyucu önlemlerin daha etkin 
alınmasına katkı sağlayacaktır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Bu çalışmanın sonuçları, bazı kısıtlılıklar ışığında 
değerlendirilmelidir. Birinci kısıtlılık, çalışmanın tek merkezli 
yürütülmesi ve örneklem sayısının görece sınırlı olmasıdır. 
Ayrıca, görece küçük örneklem büyüklüğü özellikle lineer 
regresyon analizlerinin istatistiksel gücünü ve model 
kararlılığını sınırlamış olabilir. Bu nedenle regresyon 
bulguları temkinli yorumlanmalı ve daha geniş örneklemlerle 
doğrulanmalıdır. Adli makamlara yansıyan cinsel istismar 
olgularının hassas ve ulaşılması güç bir popülasyon olması 
örneklem büyüklüğünü kısıtlamış olsa da bu durum 
sonuçların genele uyarlanabilirliğini (genellenebilirliğini) 
sınırlandırmaktadır.

İkinci olarak, çalışmanın kesitsel tasarımı nedeniyle; 
internet bağımlılığı, siber mağduriyet ve psikososyal 
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değişkenler arasındaki ilişkilerde nedensel bir çıkarım 
yapılamamaktadır. Üçüncü kısıtlılık, verilerin özbildirim 
ölçekleri aracılığıyla toplanmış olmasıdır. Bu durum, sosyal 
istenirlik veya hatırlama yanlılığı gibi faktörlerin yanıtları 
etkileme olasılığını gündeme getirmektedir.

Ayrıca, istismar öyküsünün niteliği ve süresi ile dijital 
ortamlardaki maruziyetin zamanlaması arasındaki ilişkinin 
ayrıntılı olarak analiz edilememiş olması, bir diğer sınırlılık 
olarak değerlendirilebilir. Veri toplama sürecinin COVID-19 
pandemisi öncesinde tamamlanmış olması nedeniyle, 
pandemi döneminde artış gösterdiği bilinen dijital kullanım 
oranlarının güncel tabloyu daha ağırlaştırmış olabileceği de 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Bununla birlikte, elde edilen bulgular doğrultusunda hem 
klinik-pratik hem de araştırma alanına yönelik bazı öneriler 
geliştirilebilir. Adli tıp ve çocuk ruh sağlığı uygulamalarında, 
çocuk cinsel istismar olgularının değerlendirilmesinde 
yalnızca fiziksel ve ruhsal bulguların değil, internet kullanımı, 
çevrim içi temas örüntüleri ve siber mağduriyet yaşantılarının 
da rutin değerlendirme sürecine dahil edilmesi yararlı olabilir. 
Ayrıca önleyici ruh sağlığı ve çocuk koruma uygulamalarında 
dijital riskler konusunda çocuklar ve ailelere yönelik psiko-
eğitim programlarının geliştirilmesi önem taşımaktadır. 
Gelecekte yapılacak çalışmalarda daha geniş ve çok merkezli 
örneklemlerle nicel bulguların desteklenmesi; bunun 
yanında görüşme temelli nitel araştırmaların kullanılması, 
çocukların yaşantılarının daha derinlemesine anlaşılmasına 
katkı sağlayabilir. Özellikle dar örneklemlerde, bireylerin 
öznel deneyimlerini ve anlamlandırma biçimlerini ortaya 
koyan Q metodolojisi gibi yaklaşımlar da değerli sonuçlar 
sunabilir.

Tüm bu kısıtlılıklara rağmen, çalışmanın adli tıp ve çocuk 
ruh sağlığı birimlerine başvuran, klinik tanısı ve adli süreci 
netleşmiş “gerçek olguları” içermesi; elde edilen bulguların 
adli tıp pratiği açısından değerini artırmaktadır.

Yapay Zekâ Kullanımı

Bu makalenin bazı bölümlerinin dilsel düzenlenmesi, 
yeniden ifade edilmesi ve metin iyileştirme sürecinde yapay 
zekâ destekli bir araçtan yararlanılmıştır. Bununla birlikte, 
çalışmanın tasarımı, verilerin analizi, yorumlanması ve tüm 
bilimsel karar süreçleri yazarlar tarafından yürütülmüştür. 
Nihai metin yazarlar tarafından kontrol edilmiş ve 
onaylanmıştır.
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