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Cinsel saldırı, cinsel haz almak amacıyla diğer bir kişi veya kişilerin vücut 
dokunulmazlığının ihlalidir. Yetişkinlere olduğu gibi çocuğa karşı da işlenebilir. 
Hem erkek hem kadın, yetişkin veya çocuk cinsel saldırı mağduru olabilir. Çocu-
ğa cinsel saldırı, insanlığa yönelik en ağır suçlardan birisi olup cinsel haz almak 
amaçlı olarak çocuğa yapılan tüm hareketleri kapsamaktadır. Amerikan Ulusal 
Çocuk İstismarı ve İhmali Merkezi’nin (NCCAN) tanımı şu şekildedir: “Çocuk 
ve erişkin arasındaki temas ve ilişki, o erişkinin ya da başka birinin cinsel uyarısı 
için kullanılmışsa, çocuğun cinsel istismarı olarak kabul edilir. Cinsel istismar di-
ğer bir çocuk tarafından eğer bu çocuğun diğeri üzerinde belirgin fiziksel bir gücü 
ya da psikolojik kontrolü söz konusu ise ya da belirgin bir yaş farkı varsa da ger-
çekleştirilebilir”. Skrzypulec ve arkadaşları yaptıkları çalışmada kadınlardan %25-
%33,3’ünün erkeklerden ise %16,6-%20’sinin çocukken cinsel saldırıya uğradığı, 
kadınların cinsel saldırı suçuna maruz kalma olasılığı erkeklerden üç kat daha 
fazla olduğunu bulmuşlardır. Çocuklukta cinsel saldırıya maruz kalan kişilerin 
büyük çoğunluğunun (% 49-84) faili tanıdığı ve vakaların %12-20’sinde ise cinsel 
saldırının aile içinde gerçekleştiği bildirilmiştir. İzlanda’da yapılan bir çalışmada 
16-19 yaş arası ergenlerde; kadınların %36 sının erkeklerin ise %18’inin cinsel 
saldırıya uğradığı tespit edilmiştir. Bu oranı Bolen ve Scannapieco, Kuzey Ame-
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