
Çocuğun cinsel istismarı tek bir olaydan çok çocuğu, ailesini, toplumu 
olumsuz etkileyen, uzun dönemde tekrarlama olasılığı yüksek olan çok önem-
li bir sorundur. Çocuk istismara uğradığında (özellikle de cinsel istismara) is-
tismara açık hale gelmesi nedeniyle çocuk istismarı tekrarlayıcıdır. Bu nedenle 
çocuğun cinsel istismara uğramasına aracılık eden bireysel, ailesel, çevresel ve 
toplumsal riskleri, çocuğun cinsel istismarının sonuçlarını, süreğen olmasına 
neden olan faktörleri bilmek çocuğun cinsel istismarını önlemek, erken fark 
etmek ve durdurmak için hayati önem taşımaktadır.

Cinsel suça maruz kalan çocuk ve ergen yaşadıkları olayı birçok neden-
den dolayı söyleyemez ve gizleme eğiliminde olur. Bu durum istismarın fark 
edilmesini güçleştirmekte, olayın ortaya çıkmasının gecikmesine, dolayısıyla 
ihbarın gecikmesine ve bu süre içinde çocuğun tekrar tekrar cinsel olarak kul-
lanılmasının sürdürülmesine yol açmaktadır. Araştırmalar, cinsel istismara 
uğrayan çocukların yaşadığı olayı birine açıklayabilmesi için geçen sürenin 
ortalama 3-18 yıl olduğunu bildirmektedir. Cinsel istismar bir aile sistemi 
içinde gizlenen bir sır olduğunda istismarın açığa çıkması çok daha güç, ço-
cuk üzerinde yıkıcı etkileri çok daha ağır olmaktadır (Imber-black 1998). Bir 
aile sırrının içinde yaşamak, çocuk ya da ergen için, sorumluluk, güçlük, en-
dişe, utanç bileşiminin birlikte ya da ayrı ayrı yaşanması, sıkıntı, koruma gü-
düsü, korku gibi duyguların oluşması ile sonuçlanır. Aile içi cinsel suçlarda 
çocuk, istismarın ortaya çıkmasından dolayı aileden gelebilecek tepkilerden 
korkmakta, istismar eden kişinin cezalandırılmasından suçluluk duymakta 
ya da istismar edenin zarar verme ihtimalinden dolayı kaygı duyabilmek-
tedir.  Aile içi cinsel suçlarda özellikle istismar eden kişinin “baba” olduğu 
durumlarda cinsel suç açığa çıktığı zaman çoğu annenin çocuğu koruyama-
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