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CİNSEL İSTİSMAR

GİRİŞ
Çocuğun ruhsal, fiziksel, duygusal ve cinsel geli-
şimini olumsuz olarak etkileyen, yetişkinler tara-
fından yapılan ve engellenebilir her türlü davra-
nışı Dünya Sağlık Örgütü çocuk istismarı olarak 
tanımlamaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü veri-
lerine göre tüm dünyada 1-14 yaş grubunda olan 
40 milyon çocuk istismar veya ihmale uğramakta, 
ABD’de ise her yıl 1200-1500 çocuğun kendi ailesi 
ya da bakım verenlerinin istismarı sonucu öldüğü 
tahmin edilmektedir (2). Ülkemiz tarafından 1990 
yılında imzalanan ve Birleşmiş Milletler Genel 
Kurulu’nda kabul edilen Çocuk Hakları Sözleş-
mesi (ÇHS) 9 Aralık 1994 tarihinde Türkiye Bü-
yük Millet Meclisi tarafından onaylanmıştır. ÇHS 
27 Ocak 1995 tarihinde Resmî Gazete’de yayım-
lanarak 4058 sayılı yasa ile birçok ülkede olduğu 
gibi Türkiye’de de uygulanmaya başlanmıştır (3). 
Çocuk Hakları Sözleşmesinin 19, 34 ve 39’uncu 
maddeleri çocuk istismarı, ihmali ve önlenmesiy-
le ilgilidir. Sözleşmenin 19’uncu maddesine göre 
çocuğun bakımından sorumlu olan kişiler, çocuk-
lara zarar verecek şekilde davranamazlar. Devlet; 
çocuğu ebeveynlerin ya da çocuğun bakımından 
sorumlu diğer kişilerin her türlü kötü muamele-
sinden korumak, çocuğun istismarını önlemek 
ve bu tür davranışlara maruz kalan çocukların te-
davisini sağlamakla yükümlüdür. ÇHS’nin cinsel 
istismarla ilgili maddesi 34’üncü madde olup bu 
maddede, çocuğu cinsel istismara karşı korumak 
konu edilmektedir (4). Cinsel istismar on sekiz yaş 
altı birine karşı, bir erişkin tarafından kendi cin-

sel tatmini için baskı, tehdit ya da kandırma yolu 
ile yapılan her türlü cinsel içerikli davranış olarak 
tanımlanmaktadır. Ensest ise istismarın çocuk ya 
da ergen ile kan bağı olan ya da ona bakmakla 
yükümlü biri tarafından gerçekleştirilmesidir. İki 
çocuk arasındaki cinsel eylemlerde ise iki çocuk 
arasındaki yaş farkı dört veya daha fazla olduğun-
da, küçük çocuğun zorla ya da ikna yolu ile cinsel 
doyum amacı taşıyan davranışlara maruz kalması 
durumu da cinsel istismar olarak değerlendiri-
lir (5). Cinsel istismar davranışı cinsel dokunma, 
penetrasyon, temas içermeyen davranışlar (cinsel 
içerikli konuşma, teşhircilik, röntgencilik), inter-
femoral ilişki (ırza tasaddi) cinsel sömürü (çocuk 
fuhuşu ve çocuk pornografisi) şekillerinde olabilir 
(6).

Epidemiyoloji
Cinsel istismar sık rastlanan bir durum olmak-

la birlikte genellikle gizli kalmaktadır. Bu sebeple, 
cinsel istismar sıklığının net olarak belirlenmesi ve 
hakkında kesin epidemiyolojik verilere ulaşmak 
oldukça zordur (7). Cinsel istismar diğer istismar 
tiplerine göre saptanması en zor olan istismar tipi 
olmakla birlikte genellikle gizli kalan ve özellikle 
kısa ve uzun dönemli etkileri açısından önem-
li bir durumdur(8). Cinsel istismar vakalarının 
%15’inin adlî birimlere bildirimde bulunduğu göz 
önüne alındığında, ulaşılabilen olgular vakaların 
oldukça küçük bir kısmını oluşturmaktadır (5).

Cinsel istismar milyonlarca çocuğu etkileyen 
halk sağlığı sorunudur ve tüm dünyada hızla art-
maktadır (9). ABD verilerine göre her yıl 60.000 
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Bu nedenle çocuk ve aileye özgü sorunlara yöne-
lik bireysel tedavi yaklaşımlarına ihtiyaç duyul-
maktadır. Olgunun özelliğine göre bazı tedaviler 
çocuk, bakım veren, bakım veren-çocuk çifti gibi 
bireyleri hedeflerken, bazı tedaviler öfke kontro-
lü, ebeveynlik becerileri, çocuğun davranışlarını 
yönlendirme, yönetme, ruhsal sorunlara müdaha-
le gibi özel konuları içermekte ya da bireysel, aile, 
oyun ya da grup terapisi gibi özel yaklaşımları ile 
ele alınmaktadır (37).

SONUÇ
Çocuğun cinsel istismarı bireysel, ailesel, top-
lumsal boyutlarıyla tüm dünyada her cinsiyet, ırk 
ve etnik kökenden çocuk ve ergenleri etkileyen 
önemli bir sorundur. Cinsel istismarın her türü 
buna maruz kalan ya da tanık olan çocuk ve er-
genlerde duygusal ve davranışsal gelişimi etkile-
mekte ve pek çok ruhsal hastalığa neden olmak-
tadır. Çocuğun cinsel istismarı konusunda sağlık 
çalışanları, aile ve okulun bilgi sahibi olması hem 
istismarın önlenmesi hem erken tanınıp doğru 
yaklaşımlarda bulunulması açısından son derece 
önemlidir (5).
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