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 Öz 
 Aile içi şiddet deneyimi, çocuğun doğrudan bir mağdur ya da tanık olmasına bakılmaksızın fiziksel, 

zihinsel ve psikolojik olarak kalıcı zararlara yol açabilir. Standart bir tanımı olmamakla birlikte, genel 
olarak çocuklukta cinsel istismar ve ensestin eksik bildirildiği kabul edilmektedir. Cinsel istismarın 
çoğunluğu çocukluk çağında görülür, bununla beraber ensest en yaygın görülen biçimidir. Ensest, 
aile üyeleri ya da yakın akrabalar arasında cinsel bir faaliyet ya da saldırıdır ve çocuğun cinsel 
istismarı olarak da tanımlanabilir. Diğer yandan, pedofilik bozukluk, ergenlik öncesi bir çocuğa, en 
az 6 aylık bir süre boyunca, tekrarlayan, şiddetli cinsel dürtüler veya davranışlar içeren cinsel aktivite 
olarak tanımlanmaktadır. Bu makalede, cinsel istismarın klinik, sosyal ve adli sonuçları araştırılmış 
ve sosyal politikayı bilgilendirme ve zihinsel sağlık uygulamalarına rehberlik etme konusunda 
oldukça yardımcı olması amaçlanmıştır. 

 Anahtar sözcükler: Çocukluk çağı, cinsel istismar, şiddet, ensest, pedofili. 
  

Abstract 
 An experience of domestic violence can lead to permanent physical, mental, and psychological 

harms, whether the child is a direct victim or a witness. Although having no standard definition, it is 
generally agreed that childhood sexual abuse and incest are underreported. The majority of sexual 
abuse happens in childhood, with incest being the most common form. Incest is a sexual activity or 
assault between family members or close relatives and can be defined as the sexual abuse of the 
child, as well. On the other hand, pedophilic disorder is defined as having recurrent, intense sexual 
urges or behaviors involving sexual activity with a preadolescent child, over a period of at least 6 
months. In this article, clinical, social, and legal effects from the sexual abuse of results are investi-
gated. Results of our research will be hopefully helpful in informing social policy and guiding 
mental health practice. 

 Key words: Childhood, sexual abuse, violence, incest, pedophilia. 
 

 
DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ tarafından, çocuğun sağlığını, fiziksel ve sosyal gelişi-
min olumsuz yönde etkileyen bir yetişkin, toplum veya ülke tarafından bilerek veya 
bilmeyerek yapılan davranışlar, biçiminde tanımlanan çocuk istismarı, en geniş anlamda 
belli bir zaman dilimi içerisinde bir yetişkin tarafından çocuğa, o kültürde kabul edilme-
yen bazı davranışların uygulanmasıdır (WHO 2006). İstismar kavramı incelendiğinde; 
fiziksel, duygusal, psikososyal, cinsel ve ekonomik istismar ile ihmal kavramlarını içer-
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diği dikkat çekmektedir (WHO 1996). Çocuk ihmali, başta anne ve baba olmak üzere, 
bakmakla yükümlü yetişkinlerin, çocuğun temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonu-
cunda, çocuğun bedensel, duygusal ya da sosyal gelişiminin engellenmesidir. İhmal ve 
istismar kavramlarını birbirinden ayıran en temel nokta; istismarın aktif, ihmalin ise 
pasif olarak ortaya çıkmasıdır (Kaplan 1996). 

Mağdurun rızası olmadan, baskı kullanılarak, herhangi bir cinsel hareket veya giri-
şimde bulunarak veya cinsel içerikli sözler ile kişinin fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan 
zarara uğratılması, cinsel şiddet olarak tanımlanmaktadır (Krug ve ark. 2002). Cinsel 
ihmal, çocukların cinsel kötüye kullanıma karşı korunmaması veya ilgisiz kalınması, 
cinsel gelişimlerine gerekli önemin verilmemesi, cinsel istismar ise bir çocuğun tam 
olarak anlamadığı, yeterli bilgi veya gelişim düzeyine sahip olmadığı için rıza veremeye-
ceği ya da kanunlara, toplumun sosyal tabularına uymayan cinsel bir aktivite içerisinde 
yer alması olarak tanımlanmaktadır (WHO 2006). Çocuktan en az 6 yaş büyük bir 
bireyin, kendi cinsel tatmini için, çocuğa yönelik her türlü cinsel içerikli davranışı, cinsel 
istismar olarak değerlendirilir (Oral ve ark. 2001). 

Çok sayıda nedeni ve trajik sonuçları olan cinsel istismar olgusu, tıbbi, hukuki ve 
biyopsikososyal bir problemdir (Green 1996). Yapılan çalışmaların sonuçları, cinsel 
istismarın her çeşit sosyoekonomik ve kültürel çevrede yaşanabildiğini göstermektedir 
(Herman 1992). Aile içinde çocuğa yönelebilecek her türlü cinsel istismar davranışı 
“ensest”, aile dışından ya da tanınmayan kişiler tarafından gerçekleştirilen bu tür eylem-
ler ise, “pedofili” olarak tanımlanmaktadır (Topçu 1997, Yates 1997). 

Bu makalede, cinsel istismarın klinik, sosyal ve adli sonuçları araştırılmış, sosyal po-
litikayı bilgilendirme ve zihinsel sağlık uygulamalarına rehberlik etme konusunda yar-
dımcı olunması hedeflenmiştir. 

Tablo 1. Pedofili bozukluğu DSM-5 tanı ölçütleri  (APA 2013) 
A. En az altı aylık bir süre boyunca, ergenlik öncesi çocuk ya da çocuklarla (genellikle 13 yaşında ve daha küçük 
olanlarla) cinsel etkinlikte bulunmakla ilgili, yineleyen, cinsel yönden uyarıcı yoğun düşlemler, cinsel dürtüler ya 
da davranışların bulunması. 
B. Kişi, bu cinsel dürtülerine göre davranmıştır ya da cinsel dürtüleri ya da düşlemleri klinik açıdan belirgin bir 
sıkıntıya ya da kişiler arası güçlüklere neden olur. 
C. Kişi, en azından 16 yaşındadır ve A tanı ölçütünde sözü edilen çocuk ya da çocuklardan en az beş yaş daha 
büyüktür. 
Not: 12-13 yaşlarında biriyle süregiden cinsel ilişkisi olan, geç ergenlik evresindeki bir kişiyi bu kapsamda değer-
lendirmeyiniz. 
Olup olmadığını belirtiniz: 
  Tek eğilimli tür (yalnızca çocuklara ilgi duyar) 
  Tek eğilimli olmayan tür 
Varsa belirtiniz: 
  Cinsel yönden erkeklere ilgi duyan  
  Cinsel yönden kızlara ilgi duyan  
  Cinsel yönden her ikisine de ilgi duyan 
Varsa belirtiniz: 
  Ensestle sınırlı ise (APA 2013). 
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Epidemiyoloji 
Cinsel istismar sık rastlanan, genellikle yıllar boyunca devam eden bir olgu olmakla 
beraber çoğunlukla gizli kalmaktadır. Bu nedenle, cinsel istismar olgularının yaygınlığı-
nın tam olarak belirlenmesi ve hakkında kesin epidemiyolojik verilere ulaşmak oldukça 
zordur (Finkelhor 1993, Gölge ve ark. 2003). Mağdurların yalnızca %15’inin adli ma-
kamlara bildirimde bulunduğu dikkate alınırsa, ulaşılabilen olguların buzdağının yalnız-
ca görünen kısmı olduğu düşünülebilir (Herman 1992, İşeri 2008). 

Özellikle erkek çocuklarının, kız çocuklarına göre daha küçük yaşlarda istismar 
edildikleri, cinsel istismarın çoğunlukla 7-12 yaş aralığında gerçekleştiği, ancak bu yaş 
aralığından sonra istismar oranlarında önemli ölçüde düşme gözlendiği belirlenmiştir 
(Fisher ve McDonald 1998, Wallace 1999). Türkiye’de yetişkinler ile yapılan bir çalış-
mada, çocukluk çağı cinsel istismar olguları geriye dönük olarak incelendiğinde, %2.5 
oranı saptanmıştır (Akyüz ve ark. 2010). Tüm dünyada kadınların %20’sinin, erkeklerin 
ise %5-10’unun çocukluk çağlarında cinsel istismara maruz kaldıkları, saptanan cinsel 
istismar vakalarının %20-25’inin ise ensest vakaları olduğu saptanmıştır (Johnson 2004). 
Ülkemizde yapılan iki çalışmada ensest oranları, %1.4 ve %1.8 olarak saptanmıştır 
(Koten ve ark. 1996, Alikaşifoğlu ve ark. 2006). 

Risk Faktörleri  
Parçalanmış aile yapısı, aile içi şiddet, alkol-madde kötüye kullanımı, kalabalık aile 
yapısı, üvey babanın varlığı, ebeveynlerin cinsel istismara uğrama öyküleri, ebeveynlerin 
eğitim ve sosyoekonomik açıdan düşük düzeyde olmaları, yetersiz sosyal destek, işsizlik, 
annenin hasta olması, gece çalışmak zorunda olması veya evi terk etmesi, ebeveynlerin 
sorunlu cinsel yaşantıları, ebeveynlerde ruhsal veya fiziksel hastalıkların varlığı, yetişkin-
lerin çocukla aynı odayı ya da yatağı paylaşmaları gibi etkenler ensest açısından önemli 
risk faktörleri arasında sayılmaktadırlar (Johnson 2004, Öztürk ve Demirdağ 2011, 
Gürhan 2015, Lum ve ark. 2015). Ayrıca, mahremiyetin korunmasına olanak sağlama-
yan bir ev düzeni içerisinde yaşıyor olmanın, tekrarlayan cinsel istismarlar veya ensest 
olgusunun ortaya çıkmasını etkileyen, belki de hızlandıran bir faktör olduğu belirtil-
mektedir (Polat 2000, Polat 2006). 

Kurumsal yapılarda (resmi ve özel çocuk yuvaları, çocuk evleri, yetiştirme yurtları, 
kreş ve gündüz bakım evleri, çocuk ve gençlik merkezleri) kalan çocukların (engeli olsun 
veya olmasın) cinsel istismara maruz kalma riskinin daha yüksek olduğu vurgulanmak-
tadır (Topçu 1997, Kurtay ve ark. 2004). Engellilik ve cinsel istismar ile ilgili yapılmış 
çalışmalarda, engelliliğin hangi türden (bedensel, zihinsel..) olursa olsun çocuğu cinsel 
istismara karşı daha savunmasız hale getirdiği, çocuğun istismar olayını ifade etmekte 
güçlük çektiği, bu nedenle istismar olgularının adli bildirimlerinin çok düşük oranlarda 
kaldığı belirtilmektedir (Topçu 1997, Aral ve Gürsoy 2001, Navalta ve ark. 2006). 

Ensest Olgusunda Aile  
Dünya Sağlık Örgütü tarafından, çocuk ve gençlerde şiddet davranışlarının gelişmesin-
de ebeveyn davranışları ve aile ortamının önemli bir belirleyici olduğu vurgulanmaktadır 
(Krug ve ark. 2002). Çocukların yaşamdan beklentilerini, içselleştirdiği değerleri ve 
mizacını belirleyen, en önemli unsurlardan olan aile içerisinde, çocuklar ile sağlıklı bir 
iletişim kurulamaz ise çocuklarda suç işleme olasılığının arttığı vurgulanmaktadır (Ro-
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mans ve ark. 1997, Gürhan 2015). Sosyal öğrenme teorisine göre, çocuklar şiddet kul-
lanmayı ve bunun normal bir davranış olduğunu anne-babalarının davranışlarını göz-
lemleyerek öğrenir (Bandura 1977). Yapılan bir çalışmada, çocuklara yönelik fiziksel 
istismarda annelerin oranı daha yüksek iken, ergenlere yönelik olanlarda babaların 
sorumlu oldukları saptanmıştır. Aynı çalışmada, cinsel istismarın yaygınlığı konusunda, 
kadınlar ve erkekler açısından bildirilen oranlar arasında büyük farklılıklar dikkat çek-
mektedir (kadınlar için %6-62, erkekler için %3-39) (Gökler ve Taner 2004). Cinsel 
istismara uğramış çocukların ailelerinin eğitim düzeylerinin incelendiği bir çalışmada; 
annelerin %20,8’inin herhangi bir eğitim almadığı, %70’inin ilköğretim, %5,6’sının da 
ortaöğretim düzeyinde kaldığı; babaların ise %9,7’sinin herhangi bir eğitim kurumuna 
başlamadığı, %70,8’inin ilköğretim, %11,1’inin ortaöğretim düzeyinde kaldığı, 
%1,4’ünün de üniversite eğitimi aldığı gözlenmiştir (Akbaş ve ark. 2009). 

Ensestin ortaya çıktığı pek çok aile, sanılanın aksine dışarıdan problemli görülen ai-
leler değildir. Yine de, bu görünüm söz konusu ailelerin ensest dışında sorunsuz olduğu 
anlamına gelmez (Aral ve Gürsoy 2001). Ensestin meydana geldiği ailelerin ortak özel-
liklerinin incelendiği bazı çalışmalarda, anne ve babaların çocuklara karşı duygusal 
açıdan uzak olduğu, bununla birlikte ev içerisinde cinsel içerikli davranışların görüldüğü 
ifade edilmektedir (Herman 1992, Lanning 2001). 

Cinsel istismar olgusunun yaşandığı aile üyeleri arasında en sık kullanılan savunma 
mekanizması yadsıma (inkar) olup, küçümseme, mantıksallaştırma (rasyonalizasyon) ve 
bilişsel çarpıtma gibi diğer patolojik savunma mekanizmalarının da sık kullanıldığı 
dikkat çekmektedir (Green 1996, Lanning 2001). Aile içi istismar olgularında, babada 
sıklıkla madde kullanım bozuklukları ve antisosyal kişilik özellikleri görülmektedir 
(Lanning 2001). Ayrıca, saldırganın çoğunlukla alkol kullandığı ve alkolün cinsel istis-
mara zemin hazırlayan önemli etkenlerden biri olduğu görülmektedir (Topçu 1997, 
Özmen ve ark. 2015). 

Aile içi cinsel istismar olgularında sosyal izolasyon sık görülmekte olup, ailenin ço-
ğunlukla dışa kapalı olduğu dikkat çekmektedir. Ebeveynlerin yetersiz gözetim ve dene-
timi, aile içi çatışma, çocuk ile kurulan bağın zayıf olması, erken nörojenik kontrol 
(otonomi) sağlamaya çalışmanın yanı sıra çocukları disipline etmek için kullanılan katı 
fiziksel cezalandırmaların, çocuklarda ilerleyen dönemlerde ortaya çıkabilecek şiddet 
davranışları ve suç işleme potansiyeli ile yakından ilişkili olduğu bulunmuştur (Krug ve 
ark. 2002). Ailelerin cinsel istismara maruz kalan çocuklarıyla olan ilişkilerinde, sergile-
dikleri koruyucu ve destekleyici davranışların, çocukların travma belirtilerinin iyileşti-
rilmesinde etkili olabileceği saptanmış olup, anne desteğini alan ensest mağduru çocuk-
ların, bu travmatik olayla daha kolay baş edebildikleri gösterilmiştir (Romans ve ark. 
1997, Lanning 2001, Taner ve Bahar 2004). 

Ensest Olgusunda Annenin Rolü  
Yapılan bazı çalışmalarda, cinsel istismarın yaşandığı ailelerde annenin çocuklarına karşı 
yeterince koruyucu olmadığı, özellikle fiziksel şiddetin görüldüğü evlerde daha pasif bir 
role sahip oldukları, çoğunlukla ensest olayının farkında olmalarına rağmen, kurulu aile 
düzeninin bozulmasını istememe, ekonomik bağımsızlıklarının olmaması, kocasının 
şiddetinden korkması ve olayın çevreden duyulmasını istememe gibi nedenlerle, bu 
durumu görmezden gelmeyi tercih ettiklerini belirtilmektedir (Romans ve ark. 1997, 
Polat 2000, Erdoğan ve ark. 2011).  
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Elbette pek çok kadın, eşinin kendi çocuklarına tecavüz edebileceğini düşünemez. 
Ensest olayını fark ettiğinde, şaşkınlık, öfke, inanmama, suçluluk gibi karışık duygular 
yaşayabilir. Hatta, bazı annelerin çocuğun uğradığı cinsel tacizi unutmak için çocukta 
hatalar aramaya başladığı belirtilmektedir (Johnson 2004, Polat 2007). Ensest mağduru 
olan yetişkin kadınlar ile yapılan bazı araştırmalarda, mağdur kadınların kendilerini 
cinsel yönden istismar eden babalarından daha çok, olaya göz yuman ve kendilerini 
korumadıklarını düşündükleri annelerine karşı, daha fazla öfke ve düşmanlık hissi taşı-
dıkları saptanmıştır (Collins ve ark. 1982, Hermann 1992, Dube ve ark. 2005). 

Cinsel İstismarın Mağdur Üzerine Etkileri  
Çocuklarda gelişen ruhsal sorunların şiddeti; cinsel istismar eyleminin özelliklerine 
(penatrasyon ve anal ilişkinin olması gibi), maruz kalınan istismar yöntemlerine (özel-
likle, şiddet kullanması ve şiddetin derecesine), istismar esnasında çocuğa verilen mesaj-
lar ve bu mesajların çocuk için taşıdığı anlamlara, çocuğun yaşına, istismar olayının 
yaşanma sıklığı ve süresine bağlı olarak değişebilmektedir (Finkelhor 1994, Akbaş ve 
ark. 2009, Nasıroğlu 2014). 

Çocukların, suçluluk hissi ve ebeveynlerini kaybetme korkuları nedeniyle tekrarla-
yan biçimde cinsel istismara maruz kaldıkları vurgulanmaktadır. (Brown ve Anderson 
1991). Çocuğun istismar olayı ile ilgili bazı detayları tutarsız anlatması ve bildirimini 
geri çekmesi gibi, istismara karşı geliştirdiği savunma mekanizmaları ya da tepkiler 
“akomodasyon sendromu” olarak adlandırılmaktadır. Bu sendromun, gizlilik, çaresizlik, 
tuzağa düşme ve akomodasyon, ertelenmiş, çelişkili ve inandırıcı olmayan açıklamalar 
ile şikayetini geri çekme gibi beş temel özelliği vardır (Gaffney 2003, Nasıroğlu 2014). 

Cinsel istismara uğramış çocuklarda, istismarla birlikte yaşanan travmatik cinsellik, 
ihanet duygusu, güçsüzlük, stigmatizasyon (damgalanma) gibi çeşitli dinamikler yer 
almaktadır. Ortaya çıkan bu dinamikler travmaya farklı bir özellik katarak, travmatik 
olayın etkilerini ağırlaştırır ve çocuğun bilişsel (kognitif) ve emosyonel (duygusal) or-
yantasyonuna zarar verir. Böylece travma sonrasında çocuğun benlik algısında değişik-
likler, duygulanım sürecinde bozulmalar ortaya çıkmaktadır (Davis ve Petretic-Jackson 
2000). Cinsel istismara uğramış çocuklarda görülen en belirgin sonuçlardan biriside, 
cinsel içerikli davranışların artmasıdır. Yapılan çalışmalarda bu çocukların, arkadaşları 
ile daha fazla cinsel içerikli oyunlar oynadıkları saptanmıştır (Aral ve Gürsoy 2001, 
Navalta ve ark. 2010). Diğer bir çalışmada ise, çocuk ve ergenlerde görülen akranlarına 
karşı cinsel istismar davranışlarının, daha önce kendilerinin cinsel istismara uğramış 
olmaları, pornografik yayınların erken yaşlarda izlenmesi ve ailede saldırgan davranışlar 
gösteren ebeveynlerin olması ile ilgili olduğu belirtilmektedir (Alikasifoglu ve ark. 2006, 
Bahali ve ark. 2010). 

İstismarcı ve mağdur arasındaki yakınlık derecesi arttıkça, psikiyatrik bozuklukların 
daha sık ortaya çıktığı bilinmektedir (Russel 1986, Kaplan 1996). Çocukluğunda cinsel 
istismara maruz kalanların, maruz kalmayanlara göre, ilerleyen yaşlarda 3.65 kat daha 
fazla psikiyatri birimlerine başvurdukları, bu kişilerde kişilik bozuklukları ile diğer 
psikiyatrik bozuklukların daha sık görüldüğü (Testa ve ark. 2005, Cutajar ve ark. 2010) 
ayrıca intihar girişimi oranlarının da daha yüksek olduğu saptanmıştır (Soylu ve Alpas-
lan 2013, Perez-Fuentes ve ark. 2013). Tekrarlayıcı şekilde, özellikle de aile üyeleri 
tarafından cinsel istismara uğramış çocuklarda; çoğul kişilik bozukluğu, borderline 
kişilik bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), unutkanlık, disosiyasyon, 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



89 Cinsel İstismar ve Ensest 
 

depresyon, intihar düşünceleri, kendine zarar verme davranışı, sanrılar, bilişsel ve sosyal 
becerilerde bozulma bildirilmektedir (Tutkun ve ark. 1995, Topçu 1997, Taner ve 
Bahar 2004). Cinsel istismara uğrayan çocuklarda en sık görülen psikiyatrik tanı TSSB 
olarak belirlenmiş olup, borderline kişilik bozukluğu saptanan kişilerde %70-80, çoğul 
kişilik bozukluğu saptananlarda ise %85-90 oranında çocukluk çağı cinsel istismar 
öyküsü saptanmıştır (Görker ve ark. 2000, Testa ve ark. 2005). Diğer bazı çalışmalarda 
da erişkin yaşta başlayan majör depresyonun, çocuklukta cinsel istismarla ilişkili olabile-
ceği belirtilmektedir (Jacobson ve Richardson 1987, Bahali ve ark. 2010). 

Erken Yaşta Evlilik 
Türk Medeni Kanunu’nun 124. maddesinde, hem erkekler hem de kadınlar için, ebe-
veynlerin onayıyla en düşük yasal evlilik yaşı 17 olarak belirtilmektedir (Akıntürk ve 
Karaman 2012). Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne göre 18 yaşından ve Türk Medeni Ka-
nunu’na göre (TMK. m. 124/1) 17 yaşının tamamlanmasından önce, fiziksel, fizyolojik 
ve psikolojik açılardan evlilik ve çocuk doğurma sorumluluğu taşımaya hazır olmadan 
gerçekleşen evlilikler, “erken evlilik” olarak değerlendirilmektedir (UNICEF 1996, 
Şener 2001, Akıntürk ve Karaman 2012). 

Kadınlarda, cinsel istismarın en sık 13-18 yaş aralığında görüldüğü belirlenmiştir 
(Fisher ve McDonald 1998, Wallace 1999). Çocuk yaşta evlendirmelerin, Türkiye’nin 
Doğu’sunda ve özellikle kırsal bölgelerde yaygın olduğu, hatta bazı uç örneklerde “evli-
lik” yaşının 12’ye kadar düşebildiği belirtilmektedir (UNICEF 2011, Kaptanoğlu 2015). 
18 yaşından önce evlenmiş kadınlar, hem yaşam boyu, hem de son dönemde maruz 
kalınan cinsel şiddet içeren davranışlara 18 yaşından sonra evlenen kadınlara göre daha 
fazla maruz kalmışlardır. (Kaptanoğlu 2015). Yapılan istatistiklere göre, her yıl 15-19 
yaş arası yaklaşık 16 milyon kız çocuğu doğum yapmaktadır (WHO 2006). Kadınlarda, 
eğitim düzeyinin artması fiziksel veya cinsel şiddete maruz kalma oranlarını azaltmak-
tadır. Hiç eğitimi olmayan/ilkokulu bitirmemiş kadınların % 43’ü fiziksel veya cinsel 
şiddete maruz kalırken, lisans ve üzeri eğitimi olanlarda bu oran, % 21 olarak saptan-
mıştır (Kaptanoğlu 2015). 

Çocukluk çağında cinsel istismara uğramış kız çocuklarının anne olduklarında kendi 
çocuklarına fiziksel şiddet uygulama risklerinin diğerlerine göre oldukça yüksek olduğu 
belirtilmektedir (Yargıç ve ark. 1995, Dube ve ark. 2005, Ekinci ve ark. 2010). Ayrıca, 
cinsel istismara maruz kalmış çocukların ileriki yaşamlarında, sosyal işlevselliklerinde 
bozulmalar, kişiler arası ilişkilerde sorunlar (özellikle de uzun süreli ikili ilişkilerde 
güven problemi), özgüven eksikliği, değersizlik fikirleri, alınganlık, kompulsif cinsel 
davranışlar, cinsel işlev bozuklukları, cinsel kimlik karmaşası ve erken yaşlarda hamile 
kalarak fiziksel sağlıklarının bozulmasına neden olan pek çok sorun yaşadıkları saptan-
mıştır (Testa ve ark. 2005, Cutajar ve ark. 2010, Göker ve ark. 2010). 

Ensest Olayında Gizlilik Sorunu  
Ensest yasal olarak zor kanıtlanan bir olgudur. Çoğunlukla, tek görgü tanığı yalnızca 
yaşayanlardır. Bu nedenle, cinsel istismarın fark edilmesi çoğu zaman tesadüfidir (Er-
doğan 2010). İstismar olayı, çocukta anormal davranışların fark edilmesi veya çocuğun 
fiziksel bir rahatsızlığı sonucunda doktora götürülmesiyle, bazen de çocuğun olayı 
üçüncü bir şahsa anlatmasıyla ortaya çıkabilmektedir (Polat 2007). İstismarcıların aile 
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üzerinde sahip oldukları otorite, istismar olgusunun uzun zaman ortaya çıkmamasının 
önemli nedenleri arasındadır (Solmaz-Korkut 1998). 

Çocuklukta kötü muameleye maruz kalma ile dil becerileri arasındaki ilişkinin ince-
lendiği bir çalışmada, istismara uğrayan çocukların ifade edici dil becerileri ve IQ sevi-
yelerinin uğramayanlara göre daha düşük seviyelerde olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Lum 
ve ark. 2015). 2010 yılında, Türkiye’de Çocuk İstismarı konusunda, Sosyal Hizmetler 
ve Çocuk Esirgeme Kurumu ve UNICEF’in yapmış olduğu bir çalışmada, yüz yüze 
görüşmeye alınan çocuklar, kendilerine ait mevcut bir cinsel istismar öyküsünü paylaş-
madıkları halde % 10 oranında bir başka çocuğun cinsel istismarına tanıklık ettiklerini 
belirtmişlerdir (Ünal ve ark. 2010). Bu çalışmanın sonuçları incelendiğinde, cinsel 
istismar olayına tanıklık ettiğini bildiren çocukların ifadelerinde, kendi okul ortamında-
ki bir çocuğun başka bir çocuğa cinsel istismar uyguladığını belirtmesi dikkat çekmek-
tedir (Ünal ve ark. 2010). Bu açıdan değerlendirildiğinde, cinsel istismar mağduru 
çocukların bu konuyu birine bahsetmekten çekindikleri, yaşadıkları olayı sanki bir başka 
çocuk yaşamış gibi aktarabilecekleri unutulmamalıdır (Erdoğan 2010).  

Aynı evde birden çok kız ve erkek çocuk, aynı zamanda ya da farklı zamanlarda is-
tismar edilebilmektedir. Saldırgan kişi, çocuklar büyüdükçe, büyük çocuktan daha 
küçüğüne yönelerek cinsel istismarın uzun yıllar gizli kalmasını sağlayabilmektedir 
(Russel 1986, Bozbeyoğlu 2009, Gürhan 2015). 

İstismar Tipleri 
Cinsel istismar iki grup altında toplanmaktadır:  
1. Temas olmaksızın yapılan istismar: Laf atmak, açık saçık konuşmak, teşhircilik, 

röntgencilik, çocuğun cinsel ilişkiye tanık edilmesi vb. 
2. Temas ile gerçekleştirilen istismar: Dokunma, çocuğun fuhuşa zorlanması, müs-

tehcen yayınlara konu edilmesi, ırza geçme, ensest vb. Eylemler yer almaktadır 
(Kaplan 1996, Polat 2007). 

Yapılan çalışmalara göre, çocukluk çağı cinsel istismarlarının en sık görülen tipi 
mastürbasyon ve penetratif eylemler iken, bunları teşhircilik, uygunsuz okşama ve do-
kunma izlemektedir. İstismarların %51’inde dokunmadan istismar varken, %5 olguda 
anal ya da vajinal ilişki (penetratif eylemler) saptanmıştır (Oaksford ve Frude 2001).  

Ülkemizde psikiyatri kliniğinde yatarak tedavi gören hastalar ile yapılan bir çalış-
mada, olguların %20,1’de cinsel istismar, %35,5’de fiziksel istismar, %33,2’de ihmal, 
%34,3’de duygusal istismar, %10,2’de ensest tespit edilmiş, ayrıca istismarın kadınlarda 
daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (Tutkun ve ark. 1995). Farklı bir çalışmada, psikiyat-
ri hastalarının yaklaşık %81 oranında cinsel veya fiziksel istismar/şiddete maruz kaldığı 
saptanmıştır (Jacobson ve Richardson 1987). Cinsel istismar olgularının yaklaşık %15-
25’inin aynı zamanda fiziksel şiddete maruz kaldıkları vurgulanmaktadır (Herman 
1992, Kaplan 1996). Türkiye’de yapılan oldukça geniş ölçekli bir çalışmada mağdurların 
%76,7 sinin fiziksel şiddet yoluyla cinsel istismara zorlandıkları bildirilmiştir (Erdoğan 
ve ark. 2011). 

İstismarcıların Özellikleri 
Erişkin istismarcılar farklı ekonomik, psikolojik ve demografik özellikler göstermekle 
birlikte genelde düşük eğitim düzeyi ve sosyoekonomik düzeye sahiptirler (Erdoğan ve 
ark. 2011). Aileleri genelde tek ebeveynden oluşmaktadır (Tardif ve ark. 2005). İstis-
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marcı çocuğa yabancı biri olabileceği gibi, çocuğun bildiği çevrede yaşayan birisi ya da 
toplumda sayılan ve sevilen birisi olabilir (Herman 1992). Birçoğu daha önce suç kaydı 
bulunmayan, ‘normal’ olarak tanımlanan kişilerdir (Solmaz-Korkut 1998, Aktepe 
2009). İstismarcıların birçoğu çocukluk çağlarında, ya cinsel istismara maruz kalmış ya 
da aile içi şiddetin tanık ya da mağduru olmak durumunda kalmışlardır (Gaffney 2003, 
Aydın ve ark. 2015). Geçmişinde cinsel istismara maruz kalan erkeklerin, kalmayanlara 
göre daha fazla cinsel istismar davranışı sergiledikleri bilinmektedir (Herman 1992, 
Kaplan 1996).  

Yapılan çalışmalarda, cinsel istismar olgularında istismarcının %77 olasılıkla aile, 
%11 olasılıkla diğer akrabalar, %5 bakımla ilgisi olmayan kişiler, %2 ise çocuğun bakımı 
ile ilgilenen diğer kişiler arasından olduğu saptanmıştır (Bernet 1997, Jain 1999, Aral ve 
Gürsoy 2001). İstismarcıların genellikle, çocuk ile aynı evde yaşayan, veya çocuğu tanı-
yan, 20 ile 50 yaşları arasındaki yetişkin erkekler olduğu bildirilmektedir (Romans ve 
ark. 1997, Polat 2006). Ensest vakalarında en sık suçlanan baba figüründeki kişidir 
(Groth ve ark. 1977). Çocuğun bakımıyla doğrudan ilgilenen babaların daha az istismar 
uyguladıkları saptanmıştır (Yates 1997, Erdoğan ve ark. 2011). 

Ensest suçlularının diğer cinsel istismarcılara nazaran daha fazla içe kapalı, edilgen, 
bağımlı, empati becerileri az yada olmayan, engellenme toleransları düşük, daha fazla 
cinsel içerikli tekrarlayıcı düşünceleri olan ve daha az ebeveyn bakımı almış, kişiler 
olduğu bildirilmektedir (Solmaz-Korkut 1998, Erdoğan ve ark. 2011). 

Çoğu istismarcının çocuk yalnızken, özellikle yardım isteyebileceği kişilerden uzak 
olduğunda istismara yöneldiği bildirilmektedir. İstismarcıların mağdur ile yalnız kala-
bilmek için, yoğun bir şekilde mağduru izole etme çabalarının olduğu vurgulanmaktadır 
(Polat 2006, Aydın ve ark. 2015, Gönültaş 2016). 

İstismarcı Tipleri 
Cinsellik, zaman zaman sadece haz alma veya verme şekli olarak değil, tüm güç ilişkile-
rinin iç içe geçtiği, şiddetten (fiziksel ve ruhsal) güç alan bir eylem olarak da ortaya 
çıkabilmektedir. Cinsel saldırılarda etken olduğu saptanmış güç, öfke ve cinsel dürtü 
gibi faktörler göz önüne alınarak, saldırganların suç motivasyonlarına göre bazı sınıflan-
dırmaları yapılmıştır (Herman 1992, Groth ve ark. 1977, Lanning 2001). Buna göre 
istismarcılar; güç pekiştirme/gösterisi eğilimi olanlar, öfke misillemesinde bulunanlar, 
ırk ya da cinsel dürtülerin belirleyici olduğu dört tipe ayrılmıştır. Daha sonraları fırsatçı-
lar ve grup cinsel saldırısı olmak üzere 2 tip daha tanımlanmıştır  (Groth ve ark. 1977, 
Burgess 1995). Fırsatçı cinsel saldırganlar, başka bir suçun işlenişi sırasında (gasp, hır-
sızlık vb), aniden cinsel saldırıya karar verenler olup, bu olguların birincil motivasyonları 
cinsellik olarak belirlenmiştir. Minimum oranda şiddet kullandıkları bildirilmektedir 
(Burgess 1995). Grup cinsel saldırısı ise saldırganların ikiden fazla olduğu durumlardır. 
Bu tip saldırılarda şiddetin derecesini belirleyen en önemli nokta, grup dinamiği ve grup 
liderlerinin profilidir (Burgess 1995). İstismarcı bireylerde, sıklıkla bu tiplerin karışım-
ları olan profiller gözlenmektedir (Hazelwood 1995). 

Çocuğa yönelik cinsel istismar olgularında çoğunlukla cinsel dürtülerin, yetişkine 
yönelik olanlarda ise güç ve öfkenin ön plana çıktığı dikkat çekmektedir (Hazelwood 
1995). Diğer bir çalışmada, çocuğa yönelik cinsel saldırıların ¾’ünde, cinsel dürtülerin 
etkili olduğu saptanmıştır (Burgess 1995). Mağdurun yaşı arttıkça, cinsel saldırıyı ger-
çekleştiren istismarcıların suç motivasyonlarının değiştiği, cinsel dürtülerin yanı sıra 
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mağdura yönelik, güç, öfke ve şiddet uygulama isteği gibi faktörlerin de etkili olduğu 
bildirilmiştir (Groth ve ark. 1977, Aktepe 2009). 

Türk Medeni Kanununa Göre Gerçek Kişinin Ehliyetleri  
Erginlik; 

Madde 11.- Erginlik on sekiz yaşın doldurulmasıyla başlar. Evlenme kişiyi ergin kı-
lar. 

Madde 12.- On beş yaşını dolduran küçük, kendi isteği ve velisinin rızasıyla mah-
kemece ergin kılınabilir (Akıntürk ve Karaman 2012). 

Ayırt Etme Gücü; 
Madde 14.- Ayırt etme gücü bulunmayanların, küçüklerin ve kısıtlıların fiil ehliyeti 

yoktur. 
Madde 15.- Kanunda gösterilen ayrık durumlar saklı kalmak üzere, ayırt etme gücü 

bulunmayan kimsenin fiilleri hukukî sonuç doğurmaz. 
Madde 16.- Ayırt etme gücüne sahip küçükler ve kısıtlılar, yasal temsilcilerinin rı-

zası olmadıkça, kendi işlemleriyle borç altına giremezler. Karşılıksız kazanmada ve 
kişiye sıkı sıkıya bağlı hakları kullanmada bu rıza gerekli değildir. Ayırt etme gücüne 
sahip küçükler ve kısıtlılar haksız fiillerinden sorumludurlar (Akıntürk ve Karaman 
2012, Yavuz 2012). 

Doğum ve Ölüm; 
Madde 28.- Kişilik, çocuğun sağ olarak tamamıyla doğduğu anda başlar ve ölümle sona 
erer. Çocuk hak ehliyetini, sağ doğmak koşuluyla, ana rahmine düştüğü andan başlaya-
rak elde eder (Yavuz 2012, Akıntürk ve Karaman 2012). 

Velâyet; 
Madde 335.- Ergin olmayan çocuk, ana ve babasının velâyeti altındadır. Yasal sebep 
olmadıkça velâyet ana ve babadan alınamaz. Hâkim vasi atanmasına gerek görmedikçe, 
kısıtlanan ergin çocuklar da ana ve babanın velâyeti altında kalırlar. 

Madde 336.- Evlilik devam ettiği sürece ana ve baba velâyeti birlikte kullanırlar. 
Ortak hayata son verilmiş veya ayrılık hâli gerçekleşmişse hâkim, velâyeti eşlerden 
birine verebilir. Velâyet, ana ve babadan birinin ölümü hâlinde sağ kalana, boşanmada 
ise çocuk kendisine bırakılan tarafa aittir.  

Madde 337.- Ana ve baba evli değilse velâyet anaya aittir. Ana küçük, kısıtlı veya 
ölmüş ya da velâyet kendisinden alınmışsa hâkim, çocuğun menfaatine göre, vasi atar 
veya velâyeti babaya verir (Akıntürk ve Karaman 2012, Yavuz 2012). 

Türk Medeni Kanununa Göre Evlenme Engeli Olan Durumlar 
Medeni kanunun 92. maddesi, yakın akrabalar arasında evlenme yasağı koymuştur. 
Türk Medeni Kanununun “Hısımlık” başlığını taşıyan 129. maddesi evlenmeleri yasak 
olan kimseleri saymıştır. Buna göre aşağıdaki kimselerin arasında evlenmek yasaktır: 

1. Nesep sahih olsun olmasın usul ve füru arasında, ana-baba bir veya baba bir 
yahut ana bir kardeşler arasında, bir kimseyle amca, dayı, hala ve teyze arasın-
da, 
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2. Sıhriyet hısımlığın tevlit etmiş olan evlenme fesh edilmiş veya yahut boşanma 
ile zail olmuş ise bile karı kocanın usul ve füru ve koca ile karının usul ve füru 
arasında, 3-Evlatlık ile evlat edinen ve bunlardan biri ile diğerinin koca veya 
karısı arasında denmektedir (Akıntürk ve Karaman 2012, Yavuz 2012). 

Yeni Türk Ceza Kanunun (TCK) (5237 kanun nolu) 103/3. maddesinde (md) 
(Değişik: 29.06.2005 –5377/12 md); cinsel istismarın üstsoy, ikinci veya üçüncü dere-
cede kan hısmı, üvey baba, evlat edinen, vasi, eğitici, öğretici, bakıcı, sağlık hizmeti 
veren veya koruma ve gözetim yükümlülüğü bulunan diğer kişiler tarafından ya da 
hizmet ilişkisinin sağladığı nüfuz kötüye kullanılmak suretiyle gerçekleştirilmesi hâlin-
de, yukarıdaki fıkralara göre verilecek ceza yarı oranında artırılır denilmektedir (Akın-
türk ve Karaman 2012, Yavuz 2012). 

Adli Açıdan Ensest  
Çocuk Hakları Sözleşmesi’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri çocuk istismarı, ihmali ve 
önlenmesiyle ilgilidir. Sözleşmenin 19’uncu maddesine göre çocuğun yetiştirilmesinden 
sorumlu olanlar, bu haklarını çocuklara zarar verecek şekilde kullanamazlar. Çocuğun 
güvenliğini korumak ilk planda anne ve babanın görevidir. Devlet çocuğu anne-babanın 
ya da çocuğun bakımından sorumlu başka kişilerin her türlü kötü muamelesinden ko-
rumak, çocuğun istismarını önlemek ve bu tür davranışlara maruz kalan çocukların 
tedavisini amaçlayan sosyal programlar hazırlamakla yükümlüdür (UNICEF 1996).  

Çocuğun güvenliği hukukun temel ilkelerinden biridir (Aral ve Gürsoy 2001). Ço-
cuk deyimi, TCK madde 6'nın, b bendinde “henüz on sekiz yaşını tamamlamamış kişi” 
olarak, Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesinin, 1. maddesinde ise: “Bu Söz-
leşme uyarınca çocuğa uygulanabilecek olan kanuna göre daha erken yaşta reşit olma 
durumu hariç, on sekiz yaşına kadar her birey çocuk sayılır” şeklinde tanımlanmaktadır 
(UNICEF 1996, Adalet Bakanlığı 2005). 

Kanun koyucu, on sekiz yaşından büyüklere karşı gerçekleştirilen cinsel içerikli dav-
ranışlar için, “cinsel saldırı” ifadesini kullanırken, on sekiz yaşından küçükler için “cinsel 
istismar” ifadesini kullanmış; ayrıca, çocukların cinsel istismarı suçu için cinsel saldırı 
suçuna nazaran daha ağır müeyyideler öngörmüştür (Yurtcan 2005, Bozbeyoğlu 2009). 
Kanun koyucu çocukların cinsel istismarı suçunun oluşabilmesi için mağdurun yaşı 
bakımından 0-15 ve 15-18 olmak üzere ikili; 15-18 yaş grubundaki çocuklar bakımın-
dan da kendi içinde yine ikili bir ayrıma gitmiştir (Yavuz 2012). Mağdurun rızası bakı-
mından kanun koyucu, on beş yaşını henüz tamamlamamış çocukların rızalarına huku-
ken hiçbir değer atfetmemiştir; mağdurun rızası fiili suç olmaktan çıkarmamaktadır. 15-
18 yaş grubunda olan çocuklar bakımından ise fiilin anlam ve sonuçlarını anlama yete-
nekleri gelişmişse ve iradeleri cebir, tehdit, hile veya başka bir nedenle etkilenmemişse 
bu yaş grubundaki çocukların rızaları fiili suç olmaktan çıkmaktadır (Yurtcan 2005).  

Ülkemizde çocuğun ve haklarının korunmasıyla ilgili olarak çıkarılan ilk özel kanun 
5387 sayılı Korunmaya Muhtaç Çocuklar Kanunudur (Resmi Gazete 2005). Daha 
sonra, ‘Çocuk Mahkemelerinin Kuruluşu, Görev ve Yargılama Usulleri Hakkındaki 
Kanun’un kabulü ile çocuk yargılamasına özel bir statü kazandırılmış ve yasada öngörü-
len çocuk mahkemeleri kurulmuştur. Son olarak, dünyada 200 ülke tarafından imzala-
nan “Birleşmiş Milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi”, ülkemizde de imzalanarak onay-
lanmıştır. Bu sözleşme ile tüm dünyada, çocukların cinsel istismarı konusunda, taraf 
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devletlerin gerekli önlemleri almaları ve yasal düzenlemeleri yapmaları konusunda bazı 
yükümlülükler getirilmiştir (UNICEF 1996). 

Çocukların Cinsel İstismarı Hakkında Yasal Düzenleme  
Madde 103; 

(1) Çocuğu cinsel yönden istismar eden kişi, üç yıldan sekiz yıla kadar hapis cezası 
ile cezalandırılır. Cinsel istismar deyiminden; 

a) On beş yaşını tamamlamamış veya tamamlamış olmakla birlikte fiilin 
hukukî anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği gelişmemiş olan ço-
cuklara karşı gerçekleştirilen her türlü cinsel davranış, 

b) Diğer çocuklara karşı sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen 
başka bir nedene dayalı olarak gerçekleştirilen cinsel davranışlar, an-
laşılır. 

(2) Cinsel istismarın vücuda organ veya sair bir cisim sokulması suretiyle gerçek-
leştirilmesi durumunda, sekiz yıldan on beş yıla kadar hapis cezasına hükmolu-
nur. 

(3) (Değişik fıkra: 29/06/2005–5377 S.K./12.madde) Cinsel istismarın üstsoy, 
ikinci veya üçüncü derecede kan hısmı, üvey baba, evlat edinen, vasi, eğitici, 
öğretici, bakıcı, sağlık hizmeti veren veya koruma ve gözetim yükümlülüğü bu-
lunan diğer kişiler tarafından ya da hizmet ilişkisinin sağladığı nüfuz kötüye 
kullanılmak suretiyle veya birden fazla kişi tarafından birlikte gerçekleştirilmesi 
hâlinde, yukarıdaki fıkralara göre verilecek ceza yarı oranında artırılır. 

(4) Cinsel istismarın, birinci fıkranın (a) bendindeki çocuklara karşı cebir veya 
tehdit kullanmak suretiyle gerçekleştirilmesi hâlinde, yukarıdaki fıkralara göre 
verilecek ceza yarı oranında artırılır. 

(5) Cinsel istismar için başvurulan cebir ve şiddetin kasten yaralama suçunun ağır 
neticelerine neden olması hâlinde, ayrıca kasten yaralama suçuna ilişkin hü-
kümler uygulanır. 

(6) Suçun sonucunda mağdurun beden veya ruh sağlığının bozulması hâlinde, on-
beş yıldan az olmamak üzere hapis cezasına hükmolunur. 

(7) Suçun mağdurun bitkisel hayata girmesine veya ölümüne neden olması duru-
munda, ağırlaştırılmış müebbet hapis cezasına hükmolunur. 

TCK 77/f maddesi çocuğa karşı cinsel istismar suçunu, “insanlığa karşı işlenen suç-
lar” kapsamında değerlendirdiğinden bu suç nedeniyle herhangi bir zaman aşımı işle-
mesi söz konusu değildir (Resmi Gazete 2014). Ceza Muhakemesi Kanunu ile Bazı 
Kanunlarda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun Tasarısı'nın geçici 1. maddesine ekle-
nen fıkra'sına göre; Cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen başka bir neden olmaksızın 
16/11/2016 tarihine kadar işlenen cinsel istismar suçunda, mağdurla failin evlenmesi 
durumunda, Ceza Muhakemesi Kanununun 231 inci maddesindeki koşullara bakılmak-
sızın hükmün açıklanmasının geri bırakılmasına, hüküm verilmiş ise cezanın infazının 
ertelenmesine karar verilir. Zaman aşımı süresi içinde evliliğin, failin kusuruyla sona 
ermesi halinde fail hakkındaki hüküm açıklanır veya cezanın infazına devam olunur. Bu 
fıkra uyarınca fail hakkında hükmün açıklanmasının geri bırakılmasına veya cezanın 
infazının ertelenmesine karar verilmesi durumunda, suça azmettiren veya işlenişine 
yardım edenler hakkında kamu davasının düşmesine veya infazın ortadan kaldırılmasına 
karar verilmektedir. Bu düzenleme geçici bir düzenleme olup, 16 Kasım 2016 tarihin-
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den önce işlenmiş suçlar yönünden bir kereye mahsus uygulanma kararı alınmıştır. 
Ayrıca, bu tarihten sonra bu suçu işleyenlerin, mağdurla evlenseler dahi ceza almaktan 
kurtulamayacakları vurgulanmaktadır. 

Sağlık Mesleği Mensuplarının Suçu Bildirmemesi  
Madde 280; 

(1) Görevini yaptığı sırada bir suçun işlendiği yönünde bir belirti ile karşılaşmasına 
rağmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gös-
teren sağlık mesleği mensubu, bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. 

(2) Sağlık mesleği mensubu deyiminden tabip, diş tabibi, eczacı, ebe, hemşire ve 
sağlık hizmeti veren diğer kişiler anlaşılır. 

Cinsel istismar suçu Eski TCK’da “Adabı umumiye ve nizamı aile aleyhinde cü-
rümler” başlığı altında düzenlenmiş iken, yeni TCK’da “Kişilere karşı suçlar” kısmında, 
“Cinsel dokunulmazlığa karşı suçlar” bölümünde düzenlenmiştir (Yalvaç 2008, Resmi 
Gazete 2014). Çocuğun hukuki yararının korunması terimi ile vurgulanan nokta, çocu-
ğun cinsel dokunulmazlığı ve sağlıklı cinsel gelişimidir (Şener 2001). TCK 5237 sayılı 
kanunun ilgili (m. 103/6) maddesinde cinsel saldırılarda mağdurun ruh sağlığının bo-
zulması cezayı artıran bir faktör iken, 2014 yılında yapılan yeni bir düzenleme ile bu 
madde yasadan çıkarılmıştır (Resmi Gazete 2014). Eski TCK’da çocuğa tecavüz suçu-
nun cezasının alt sınırı 5 yıl iken yeni TCK’da 2005’te 8 yıla, 2014’te ise 16 yıla çıkarıl-
mıştır. Öyle ki, cinsel saldırı muayeneleri, multi disipliner bir yaklaşımı gerektirmekte 
olduğundan, TCK’de genital muayenenin (287. madde) “yetkili hakim ve savcı kararı 
olmaksızın yapılması durumunda” verilecek cezayı içeren bir madde mevcuttur (Yalvaç 
2008). 

Sonuç 
Çocuğun cinsel istismarı, kısa ve uzun vadede ortaya çıkabilecek sonuçları göz önüne 
alındığında, çocuk üzerinde oluşturduğu tahribat nedeni ile başta psikosomatik rahat-
sızlıklar olmak üzere çeşitli tıbbi ve psikiyatrik rahatsızlıkların ortaya çıkmasına neden 
olduğu dikkat çekmektedir. Cinsel istismarın birçok kez tekrar etmesi, fiziksel şiddetin 
eşlik etmesi, istismar öncesinde psikiyatrik bir tanının olması, istismarın penetrasyon 
içermesi ve istismarcının tanıdık, özellikle aile içinden biri olması gibi faktörler, mağdur 
bireylerde istismar sonrası ruhsal sorunların gelişmesi ile ilişkili bulunmuştur.  

Cinsel istismarı önlemenin en etkin yolu ortaya çıkmasını engellemektir. Bu bağ-
lamda, cinsel istismar ve ensestin önlenebilmesi için toplumsal hassasiyet ve farkındalı-
ğın arttırılması, toplumsal koruma programlarının geliştirilmesi, ailelerin yaşam kalite-
leri ile eğitim düzeylerinin arttırılması, ayrıca olası tüm risk faktörlerinin ortadan kaldı-
rılması gerekmektedir. 

Cinsel saldırı hastalık değil, cinsel dokunulmazlığa karşı işlenen bir suç olarak de-
ğerlendirilmelidir. Cinsel saldırı suçlarını, toplumun erkek egemen anlayışından soyut-
layarak, salt tıbbi gerekçelere bağlamak, suçlunun masumlaştırılması riskini beraberinde 
getirecektir.  

Psikososyal ve hukuki açıdan ciddi bir suç olarak kabul edilen cinsel istismar olgula-
rının, adli birimlere bildirim oranları oldukça düşüktür. Sağlık çalışanlarının sebebi 
belirsiz sağlık sorunlarının altında cinsel istismarın olabileceği konusunda farkındalık 
sahibi olmaları önemlidir. Bu alanda, yapılacak çalışmalarda multidisipliner bir yaklaşım 
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gerekmektedir. Okullarda çocukların gelişim dönemlerine uygun olarak, kötü amaçlı 
veya rahatsız edici bir davranışa maruz kaldıklarında bu durumdan nasıl kurtulabilecek-
leri ve adli birimlere nasıl bildirimde bulunacakları konusunda eğitimlerin verilmesi 
büyük önem taşımaktadır. 
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