
Çocukların fiziksel, duygusal ve sosyal gelişimlerini etkileyen cinsel istis-
mar, kötü muamelenin diğer tiplerinde olduğu gibi çocukluğun hemen her 
döneminde karşımıza çıkan ve büyük risklere kaynaklık yapan ciddi bir so-
rundur.  

Çocuğun cinsel istismarı; çocuğun, tam olarak anlamadığı, onay vermesi-
nin mümkün olmadığı ya da gelişimsel olarak henüz hazır olmadığı için onay 
veremeyeceği ya da toplumun yasalarını veya sosyal tabularını ihlal eden bir 
cinsel aktivite içinde yer alması şeklinde tanımlar. Bu tanımda özellikle “ço-
cuğun gelişimsel olarak hazır olmayışı” ve “onayın mümkün olamayacağı” 
vurgulanmaktadır (1).

Ergenlik, yaşamın çocukluktan yetişkinliğe geçiş sürecini kapsayan dönemi-
dir.  Birleşmiş Milletler ergenlik döneminin sınırlarını 10 - 19 yaş olarak ta-
nımlasa da son yıllarda gelişimin 19 yaştan sonra da devam ettiği belirtilerek 
ergenlik yaş sınırının 10 - 24 yaş olarak kabul edilmesi önerilmektedir. (2). 
Ergenliğin yirmili yaşların ortalarına kadar uzatılma önerisine rağmen tüm 
dünyada çocukluk yaş sınırı 18 yaş olarak kabul edilmektedir. Türkiye’de de 
tüm yasalar çocuğu 18 yaşın altındaki birey olarak kabul eder. Bu durumda 
çocuğun cinsel istismarı ifadesi 18 yaş altındaki bireyin cinsel şiddete uğra-
ması olarak tanımlanmak durumundadır. Ancak ergen cinsel istismarı ifadesi 
henüz daha erişkin olmamış bireylerin cinsel istismarını ifade etmek üzere, 
yirmili yaşların ilk yarısını da kapsayacak şekilde genişletilmelidir.  

Ergenlik söz konusu olduğunda toplumdaki genel kanaat çocukların ar-
tık birçok konuda yeterliliğini sağlanmış olduğu, dolayısıyla kendilerini riskli 
durumlardan uzak tutabileceklerine ilişkin kabuldür. Oysa ergenlik dönemin-
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