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Çocukluk Çağı Cinsel İstismarı

Evrim Aktepe

Çocuğun cinsel istismarı fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kültürel ve hukuki 
boyutları olan geniș kapsamlı ve karmașık bir sorundur.[1] Çocukluk çağı cinsel 
istismarı yeni bir olay değildir. Babil dilindeki Hammurabi yazıtlarında babasın-
dan hamile kalan bir kız çocuğundan bahsedilmektedir.[2] Ensest bazı istisnalar 
dıșında binlerce yıllık bir tabudur. Odipus’un istemeden babasını öldürdüğü, an-
nesiyle evlendiği ve gerçeği öğrenince gözlerini kör ederek kendini cezalandırdığı 
anlatılır. Peru, Mısır ve Japonya’da kraliyet ailelerinin saflığını korumak için en-
seste izin verdiği bilinir.[3] Moses kanunlarında ensest bir günah olarak tanım-
lanmaktadır.[2] Çocukların cinsel istismarı șüphesiz yüzyıllardır vardır; ancak 
bir çocuk sağlığı sorunu olarak ele alınıșı yenidir. Amerika Birleșik Devletlerinde 
1970’lerin ortasında birdenbire artan vaka bildirimleri ile birlikte, çocuk cinsel 
istismarı sorun olarak görülmeye bașlanmıștır. Birkaç yıl sonra İngiltere ve Ka-
nada’dan da benzeri yayınlar çıkmaya bașlamıștır. Doğu ülkelerinden bildirimlere 
ise son yıllarda rastlanmaktadır.[4] Kadın hareketinin gelișimi, çocukluk çağında 
cinsel istismara maruz kalan kadınların açıklamaları ve toplumsal düzeyde cin-
sellikle ilgili açıklığın artmasının istismarın tanımlanmasını arttırdığı düșünül-
mektedir.[2]

Cinsel istismar kavramı, ‘henüz cinsel gelișimini tamamlamamıș bir çocuğun 
ya da ergenin, bir erișkin tarafından cinsel arzu ve gereksinimlerini karșılamak 
için güç kullanarak, tehdit ya da kandırma yolu ile kullanılması’ olarak tanım-
lanmaktadır. İstismar çocuk ya da ergen ile kan bağı olan ya da ona bakmakla 
yükümlü birisi tarafından yapılmıșsa bu durum ensest olarak adlandırılır. Cinsel 
istismardan söz ederken bir çocuk ile bir erișkin arasındaki cinsel aktivite üzerin-
de durulmakla birlikte, iki çocuk arasındaki cinsel aktiviteler; yaș farkı 4 yaș ve 
üstü olduğunda, küçük çocuğun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amacı güden 
aktivitelere maruz bırakılması durumunda da cinsel istismar olarak ele alınır.[1]

Çocuk cinsel istismarının çocuk üzerindeki olumsuz etkileri, istismarcı tara-
fından istismarın inkar edilmesi, kurbanın kendini suçlu hissetmesi ve utanması 
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ile iletișime geçmeleri açısından da son derece önemlidir.[1]
İstismar için riskli durumların belirlenmesi de korunma için önemli bir adım-

dır. En önemli risk grubu zihinsel özür nedeniyle kendini koruma becerisi yeterli 
olmayan çocuklardır. Bu çocuklarda daha kapsamlı ve erken eğitimin faydalı ol-
duğu bilinmektedir. Ergenler çoğu zaman cinsel istismarın kurbanı olurken kimi 
zaman da cinsel saldırgan olarak karșımıza çıkar. Böyle bir durumda ișleyen adli 
süreçlerin yanı sıra saldırgan davranıșın nedeninin araștırılması ve bu gençlere 
de psikiyatrik ve fiziksel tedavinin sağlanması gerekmektedir. Bu konuda hazırla-
nacak rehabilitasyon programları yeni cinsel suç oranlarının azalmasına katkıda 
bulunabilir.[3]

SONUÇ

Çocuğun cinsel istismarı fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki ve hukuki boyutla-
rıyla tüm dünyada her cinsiyet, ırk, sosyal ve etnik kökenden çocuk ve gençleri 
etkileyen önemli bir sorundur. İstismarın neden olduğu utanç, suçluluk gibi tep-
kilerden dolayı cinsel istismar çoğu kez gizli olarak kalmakta ve sır olarak sak-
landığı için de gerçek istatistiksel verilere ulașmak zor olmaktadır. Üstelik çocuk 
cinsel istismarının çocuk ve gençlerde nisbeten yüksek olușu toplumda risk al-
tındaki bireylerin bakım ve korunmasında yetersizlik olduğuna ișaret etmekte-
dir. İstismara maruz kalan çocuk ve ergenlerde duygusal ve davranıșsal gelișim 
etkilenmekte, pek çok ruhsal hastalık olușmakta hatta istismarın kușaktan kușağa 
aktarımı riskine de yol açmaktadır. Çocuğun cinsel istismarı konusunda sağlık 
çalıșanları, aile ve okulun bilgi sahibi olması, çocuğa yașına uygun cinsel eğitimin 
verilmesi hem istismarın önlenmesi hem de erken tanınıp doğru yaklașımlarda 
bulunulması açısından son derece önemlidir.
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