
CİNSEL SALDIRI TANIMI VE SIKLIĞI

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cinsel şiddeti, mağdurun tanıdığı veya tanı-
madığı biri tarafından, herhangi bir ortamda, zarar verme veya fiziksel şiddet 
uygulama tehdidi ile gerçekleştirilen, istenmeyen, cinsel haz almaya yönelik 
davranışların bütünü olarak tanımlamaktadır. Genel anlamda cinsel saldırı, 
rızası olmayan veya yaşının küçüklüğü, akıl hastalığı vb. herhangi bir neden-
den dolayı rızası kabul edilmeyen bir kişiye, cinsel amaçlı yapılan hareketleri 
kapsamaktadır. Bu hareketler, cinsel amaçlı laf atma ve dokunuştan cinsel 
penetrasyona kadar geniş bir tanımı kapsamaktadır. 

Cinsel saldırı bireye karşı yapılmasına rağmen bireyle birlikte, aile ve top-
lumu yaşam boyu etkileyebilecek yaygın ciddi bir problemdir. Hem kadınlar 
hem de erkekler cinsel saldırının kurbanı olabilir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) 2006 yılı verilerine göre; dünyada her üç kadından en az biri yaşamının 
bir döneminde cinsel ilişkiye zorlanmış veya bir başka şekilde istismara uğ-
ramıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde kadınların %44’ü hayatları boyunca 
cinsel saldırı kurbanı olacağı ya da kendisine karşı cinsel saldırı girişiminde 
bulunulacağı bildirilmiştir. Yine ABD’de her beş kadından birisinin, en sık 16-
19 yaşlarında meydana gelmekle birlikte 21 yaşına kadar bir cinsel saldırıya 
maruz kaldığı bildirilmiştir. Türkiye’de cinsel saldırı suçu bütün suçlar içinde 
yılda %3 oranındadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre teca-
vüz ve taciz gibi cinsel saldırı suçları son 5 yılda %30 artmıştır.
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