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Aktif Tarafın Erkek Çocuk Olduğu Bir 
Homoseksüel Cinsel İstismar Olgusu

Giriş

Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşme-
sine göre “18 yaşının altındaki her insan” çocuk 
olarak kabul edilmektedir (1). Çocuğa kötü mu-
amele ya da çocuk istismarı ise Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından “çocuğun sağlığını, fiziksel ve 
psikososyal gelişimini olumsuz etkileyen, bir yetiş-
kin, toplum ya da devlet tarafından bilerek ya da 
bilmeyerek uygulanan tüm davranışlar” olarak ta-
nımlanmıştır (2). Bu davranışların sonucu olarak 
çocuğun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal açı-
dan zarar görmesi, sağlık ve güvenliğinin tehlike-
ye girmesi söz konusudur. (3) Çocuk istismarı; fi-
ziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar 
ve ihmal olarak dört alt başlığa ayrılmaktadır.

Çocuğun cinsel istismarı, rıza yaşının altın-
da bulunan bir çocuğun, bir yetişkinin cinsel 
doyumuna yol açacak bir eylem içinde yer al-
ması veya bu duruma göz yumulmasıdır (4). Bu 
durum anal, oral, vajinal veya dijital bir penet-
rasyon ya da dokunma veya sıkma gibi fiziksel 

bir temasla gerçekleşebileceği gibi; cinsel söz, 
görüntü veya davranışlara maruz bırakma veya 
bu durumların öznesi olarak kullanma gibi fi-
ziksel temas olmadan da gerçekleşebilmektedir.

Yapılan araştırmalar toplumsal baskı ve 
damgalanma korkusu ile cinsel istismarın bü-
yük bölümünün gizli kaldığını düşündürmekte-
dir. Bu nedenle cinsel istismar; çocuk istismarı 
tipleri içerisinde ortaya çıkması ve soruşturul-
ması açısından en zor olan çeşididir (5). Kız ço-
cuklarının daha fazla cinsel istismara uğradığı 
raporlansa dahi bu durumun erkek çocukların 
cinsel istismarı bildirme oranının daha düşük 
olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (6).

Olgu

15 yaşında erkek çocuk, daha önceden tanı-
madığı yetişkin bir erkekle yaz tatilinde tarlada 
birlikte çalıştığı süreçte samimiyet kurmuştur. 
Sanık bir süre sonra sabah erken saatlerde işe 
gitmek üzere geç kalmamak adına mağdura 
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Sonrası Stres Bozukluğu: Üç aydan uzun süre iz-
lenen TSSB’dir. Semptomları üç ana grupta top-
lanır: 1- istemeden, devamlı, tekrarlayan şekil-
de olayın tekrar tekrar yaşanması; 2- travmayı 
hatırlatan uyaranlardan kaçınma; 3- devamlı bir 
uyarılmışlık hali (28). Meta-analizler, çocukluk 
çağı cinsel istismarı ile TSSB arasında, sosyoe-
konomik statü, istismar türü, istismarcıyla ilişki 
ve istismar olaylarının sayısı eşitlendikten sonra 
bile önemli bir ilişki olduğunu göstermektedir 
(18,29). İstismar öyküsü olan çocuk psikiyatri 
hastalarında (özellikle erkek çocuklarda) kor-
pus kallozumun orta kısımlarında belirgin bir 
azalma saptanmış ve istismar öyküsü ve TSSB 
olan çocuklarda gözlenen en önemli anatomik 
bulgunun korpus kallozum boyutunun azalması 
olduğu gösterilmiştir. Benzer çalışmalar birbiri-
ni destekleyecek şekilde erkeklerin kadınlardan 
daha fazla etkilendiğini bildirmiştir. Çalışmalar 
erkeklerin korpus kallozumunun, kızlarınkine 
oranla cinsel istismarının olumsuz etkilerine 
daha duyarlı olduğunu vurgulamaktadır (30).

Yapılan çalışmalarda istismara uğrayan er-
kek çocukların kız çocuklara göre farklı olan 
diğer bazı durumlar şu şekilde sıralanmıştır. 
Erkek çocukların istismara uğrama yaşı kız-
lara göre daha küçüktür (31). Erkek çocuklar 
kızlara oranla yaşadığı istismarı annesine daha 
fazla anlatma eğiliminde olsa dahi daha büyük 
çocuklarda arkadaşlarına anlatma oranının 
arttığı görülmüştür (32,33). Erkek çocuklar is-
tismar sonrası en fazla hissettiği duyguyu öfke 
olarak nitelendirirken kız çocuklarında bu duy-
gunun korku olduğu yayımlanmıştır (34) Erkek 
çocukların istismar sonrası homoseksüellik ve 
kadınlığı simgeleyen şeylerden uzaklaştığı ve 
yaşadığı istismarı bildirmeme nedeninin homo-
seksüel damgalanma korkusuyla olduğu belir-
tilmektedir (19,36) İstismar sırasında yaşayaca-
ğı ereksiyon ve orgazm erkek çocuk için sıklıkla 
suçluluk ve kafa karışıklığına neden olabileceği 
belirtilmektedir (36). Ayrıca çocukluğunda cin-
sel istismara uğramış olan yetişkin erkeklerin 
kadınlara göre daha fazla cinsel işlev bozuklu-
ğundan muzdarip olduğu tespit edilmiştir (37).

Çocukluk çağı cinsel istismarı çocukların ve 
ergenlerin psikososyal gelişimi üzerinde etki-
leri yetişkinliğe kadar uzanan ciddi olumsuz et-
kileri olan dünya çapında önemli bir sorundur 
(17). Çalışılan popülasyona ve kullanılan tanıma 
bağlı olarak kadınların %2-62’sini ve erkeklerin 
%3-16’sını etkileyen sinsi, ısrarcı ve ciddi bir so-
rundur. İstismarla uğraşan profesyonellerin kız 
çocukların olduğu kadar erkek çocukların da is-
tismara uğrayabileceğini, bir olayı bildirmek veya 
ayrıntıları vermek için yeterli iletişim becerilerine 
sahip olmayabileceğini, bir eylemi uygunsuz ola-
rak kabul etmeyebileceğini; hoş olmayan anıları 
unutmak veya bastırmak veya gizlemek isteyebi-
leceğini akıldan çıkarmamaları gerekmektedir.
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