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ÖZET

Dünyada erkeklerin %5-10’u 18 
yaşından önce cinsel istismara 
uğramaktadır ve bu istismar-
larda suçluların %10-20’sini aile 
üyeleri oluşturur. Klinik olgula-
ra ya da adli kayıtlara dayalı ça-
lışmalarda %40- 63 olan erkek 
ensest oranları, rastgele grup-
larla yürütülen anket ya da gö-
rüşmelere dayalı çalışmalarda 
% 0,5-16’dır. Bu çalışma ile göz 
ardı edilen, sayısı gün geçtik-
çe çoğalan erkek ensest mağ-
durlarının gözden geçirilmesi 
amaçlanmıştır.

Psikopatolojik semptomların 
yoğun olarak gözlendiği ensest 
olgularında, erkek mağdurlarda 
şiddet eğilimi, madde bağımlı-
lığı gibi dışavurumcu davranış 
sorunları ile sık karşılaşılır. İs-
tismar süresi uzundur ve saldır-
ganca uygulanan fiziksel şiddet 
aile dışı istismarlarla karşılaş-
tırıldığında daha azdır. Erkek 
mağdurlar kadın mağdurlara 
oranla daha ağır ve daha faz-
la temas içeren cinsel istismar 
türlerine maruz kalabilirler. 
Daha ağır cinsel şiddete maruz 
kalsalar bile erkek mağdurlar 
nadiren tıbbi - yasal bildirimde 

bulunurlar, çünkü ‘erkekler ağ-
lamaz!’ ve günümüzde de ge-
çerli olan bu kural evrenseldir. 
Bu konu, literatüre ait ensestin 
erkek mağdur oranları değer-
lendirilirken hatırlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: ensest, aile 
içi istismar, erkek cinsel istis-
marı, erkek çocuk ensesti.

ABSTRACT

In the world 5-10% of men 
experience sexual abuse before 
the age 18 and 10-20% of 
offenders are family members. 
Male incest ratios are 40-63% 
in medicolegal case studies, 
0.5-16% in survey studies with 
randomized groups. This study 
aims to review underestimated 
male incest victims increasing 
day by day.

In incest cases with intense 
psychopathological symptoms 

male victims exhibit more 
externalizing behavior problems 
like aggression and substance 
abuse. Compared with extra-
familial abuse duration of the 
abuse is longer and the physical 
force applied by assailant is mild. 
Male victims may experience 
more severe and contact requiring 
forms of sexual abuses compared 
with female victims. Most of the 
male victims exposed to more 
severe sexual violence don’t 
disclose the abuse, because ‘boys 
don’t cry!’ and this contemporary 
rule is universal. This should be 

remembered for the evaluation of 
male victims in literature.

Key words: incest, intra-familial 
abuse, male sexual abuse, boys 
incest.

ERKEK MAĞDUR  
AÇISINDAN ENSEST

INCEST FROM  

THE STANDTPOINT OF  
MALE VICTIM

Dünyada erkeklerin %5-10’u 18 yaşından önce cinsel istismara 
uğramaktadır ve bu istismarlarda suçluların %10-20’sini aile üyeleri 
oluşturur. Klinik olgulara ya da adli kayıtlara dayalı çalışmalarda %40- 
63 olan erkek ensest oranları, rastgele gruplarla yürütülen anket ya da 
görüşmelere dayalı çalışmalarda % 0,5-16’dır. Bu çalışma ile göz ardı 
edilen, sayısı gün geçtikçe çoğalan erkek ensest mağdurlarının gözden 
geçirilmesi amaçlanmıştır.

In the world 5-10% of men experience sexual abuse before the age 18 
and 10-20% of offenders are family members. Male incest ratios are 
40-63% in medicolegal case studies, 0.5-16% in survey studies with 
randomized groups. This study aims to review underestimated male 

incest victims increasing day by day.
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GİRİŞ

“Ensest” kelimesi Latincede leke-
lemek, kirletmek anlamına gelen 
”Incestare” ve kirli anlamına gelen 
“Incestus” kelimelerinden türe-
miştir. Amerikan Sağlık Eğitim ve 
Koruma Bölümünün 1980 yılında 
yaptığı tanıma göre; ensest aile 
içi yaşamında ana-baba figürüne, 
gücüne ve otoritesine sahip kişi-
lerin çocuğu cinsel anlamda taciz 
etmesi olarak kabul edilmiştir (1, 
2). Hukuk, psikososyoloji, gene-
tik gibi disiplinler arasında ensest 
tanımında farklılıklar görülebilir. 
Mc Carthy  (1990) ensesti biyolo-
jik akrabalar (kardeşler arasında, 
büyükbaba-torun arasında vs.) 
arasındaki tüm cinsel aktiviteler 
olarak kabul eder (3). Teeney ve 
Corwin (1983) ensest tanımında 
kan bağının gerekmediğini, üvey 
ebeveyn-evlat edinen ya da çocu-
ğun bakımından sorumlu olan ki-
şiler tarafından gerçekleştirilen 
cinsel içerikli her türlü davranışın 
(okşama-teşhir…) ensest olarak 
değerlendirilmesi gerektiğini sa-
vunur (4).

Hukuki açıdan bakıldığında hemen 
hemen her ülkede cezaya tabi olan 
ensest, Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD), İsveç, İsviçre, İtalya, Alman-
ya gibi bazı ülkelerin ceza kanun-
larında ayrı olarak tanımlanmıştır 
(2,5). Yasalarımızda ise ayrı olarak 
tanımlanmamış olan ensest, cin-
sel saldırı ve çocuk cinsel istismarı 
suçları içerisinde suçlu için ‘Üst-
soy, 2. veya 3. derece kan hısımı, 
üvey baba, evlat edinilen vasi’ gibi 
kısmi tanımlarla ceza ağırlaştırıcı 
neden olarak değerlendirilir. Dün-
yada kadınların %20’si, erkeklerin 
%5-10’u 18 yaşından önce cinsel 

istismara uğramaktadır (6). Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO), 18 yaş al-
tında 150 milyon kız ve 73 milyon 
erkek çocuğun cinsel istismara 
uğradığını tahmin etmektedir (7).  
ABD dışındaki ülkelerde yürütülen 
geniş katılımlı toplum kaynaklı ça-
lışmalarda çocukluk çağında uğra-
nan cinsel istismar prevalans ara-
lığı kadınlarda  %7-36, erkeklerde 
%3-29 (Namibya %3,6, Tanzanya 
%13,4, Peru %20) ‘dur (6,8,9). Ge-
nel olarak cinsel istismarlarda Ka-
dın : Erkek oranı, 2,5: 1 kabul edilir 
(6,10). Ensestle ilgili rakamlar da 
çalışmalar arasında farklılık gös-
terir.  Finkelhor’un çalışmalarına 
göre kız çocukların cinsel istis-
marında suçluların %30-50’sini, 
erkek çocukların istismarında 
%10-20’sini aile üyeleri oluşturur 
(6), bu tüm nüfusa uyarlandığında 
erkek çocuklarda ensest görülme 
oranı kabaca % 0,5-2 denilebilir.
Ülkemizde ensestle ilgili sınırlı 
literatür, toplumumuzun görece 
muhafazakar yapısı sonucu aile 
içi istismarların gizli kalabilmesi, 
yasal ve tıbbi başvuruların ve mul-
tidisipliner başvuru merkezlerinin 
azlığı, yetkili birimlerde tutulan 
kayıtların yetersizliği konuyla ilgili 
sağlıklı verilere ulaşmamızı zor-
laştırmaktadır.

Mevcut çalışmalar çoğunlukla en-
sestin kadın kurbanlarına odak-
lanmıştır. Bu çalışmada ise erkek 
ensest mağdurlarının durumu 
gözden geçirilecektir.

Prevalans

Ensestle ilgili prevalans değerle-
ri cinsel istismarlarda olduğu gibi 
kesinlik içermez  (11,12) ve kul-

lanılan verilerin kaynağı, veri top-
lama yöntemleri, toplum yapısına 
göre oldukça fazla oranda değiş-
kenlik gösterir. Adli tıp kayıtların-
dan oluşturulan bazı geriye dönük 
çalışmalarda tüm çocuk cinsel is-
tismar olguları içerisinde %10-44 
(13-15), bazı klinik çalışmalarda 
%26-31 (16) oranında karşılaşılan 
ensest, rastgele gruplarla yapılan 
anket-görüşmelere dayalı çalış-
malarda %3-11 (17-19) oranında 
saptanabilmektedir (Tablo 1,2).   
Bazı özel topluluklarda ise gele-
nek ve görenekleri gereği ensest 
ile çok yüksek oranlarda karşıla-
şılabilmektedir. Robin ve arkadaş-
larının 582 güneybatılı Kızılderili 
kabile üyesi ile yapılan görüşme-
lere dayalı çalışmasında bildirilen 
cinsel istismarların %78’sinden 
aile üyeleri sorumludur (20). Oaks-
ford ve Frude’ye  göre %21-25 (21), 
Bagdley’e göre %9-45,8 olan en-
sest prevalansı, cinsel istismar da-
nışma hatları bildirimlerine göre 
%62 olarak açıklanmaktadır (16). 
Cinsel istismar olguları üzerinden 
gerçekleştirilen klinik ya da adli 
kayıtlara dayalı çalışmalarda kıs-
men birbirine yakın olan prevalans 
değerlerinin, rastgele gruplarla 
gerçekleştirilen çalışmalara oran-
la daha yüksek bulunması anlaşılır 
olmakla birlikte toplumlar arasın-
daki ensest oranına dair farklılık-
lar, farklı disiplinlerin de yardımıy-
la yorumlanabilecek bir konudur. 
Tanımı bile disiplinler arasında 
farklılıklar gösterebilen ensestin, 
çoklu etkenlerden beslenen, insan 
kökenli karmaşık ve açıklanamaz 
yapısı, kesinlik içermeyen bu pre-
valans değerlerinin, var olan tah-
mini rakamlar üzerinden ve tek bir 
disiplin tarafından yorumlanmasını 
da anlamsız kılacaktır. 

ÇALIŞMALAR
ÇALIŞMA 
GRUBU

GRUP- SAYI
(KADIN /
ERKEK 
SAYISI)

CINSEL 
ISTISMAR 

MAĞDURLARI  
YÜZDESI, 

SAYISI
(KADIN/
ERKEK)

ENSEST 
ORANI
(GE-
NEL)

ENSESTTE
CINSIYET 
DAĞILIMI

YÜZDESI, SAYISI
(KADIN / 
ERKEK)

ERKEKLERDE 
ENSEST  
ORANI

SALDIRGANIN  
YAKINLIK  
DERECESI

Fiş  36
2010

İst. Marmara 
Üni.Psik. 
Poliklinik

83
57/26

%69/%31
 57/26

% 26.5
%81/%19

18/4
% 15

1. Uzak akraba, tanıdık %47 
2. Aile üyesi %26.5

(baba, üvey baba, amca, 
kardeş, dede) 

3. Yabancı %26.5

Bayraktar 81
2009

İzmir Hast. 
Ve Sos. Hiz. 

Mdr.

32
 

Kadın+Erkek
%85/%15 % 37.5 - - -

Magalhaes13  
2009

Kuzey 
Portekiz Adli 
Tıp Enstitüsü  

1054
860/194

%82/%18 
860/194

% 40.2
%83/%17

357/67
% 34.5

Ensest: 
1. Baba%44.8

2. Diğer 
akraba %46
3. Üvey baba 

%9.2 

Aile dışı istis-
mar:

1. Komşu-
arkadaş%67.9

2. Yabancı 
%32.1

Tıraş 23 
2009

Ankara Hast. 
Çocuk Ko-

ruma Birimi

20
12/8

%60/%40
12/8

% 85
(17/20)

- -
1. Akraba % 70

2. Üvey baba %15
3. Tanıdık %15

Demirci 11
2008

Konya Adli 
Şube Mdr.

275
214/61

%78/%22
214/61

- - -

1. Arkadaş-tanıdık-komşu 
%54.2

2. Yabancı %22.5
3. Aile üyesi %11  (Kuzen 

%4> baba = enişte%1.8> 
üveybaba = dayı = kardeş 

%1.1> dede %0.4 )

Bunting 82 
2008

Kuzey İrlanda 
Emniyeti  

8789
Kadın+Erkek

%81.9/ %18.1 - - -

1. Yabancı: %28.9
2. Aile üyesi: %24

3. Arkadaş, aile dostu, komşu: 
%16.9

Oral 83
2001

İzmir Hast.
50

27/23
- % 24 - - -

Fischer 14   
1998

Kanada 
Emniyeti

1037
799/238

%77/ %23
799/238

% 44
%77/ %23
351/105

% 44 -

Faller 32     
1989

Michigan 
Üniversitesi

313
226/87

%72/ %28
226/87

% 81.7
%78/ %22

201/55
% 63.2

Erkek:
1. Profesyönel 
istirmarcılar 

28.6
2. Baba%26.2
3. Üvey baba 

%16.2
4. Öz-üvey 
anne ,diğer 
akrabalar 

%17.7

Kadın:
1. Baba%37.8
2. Üvey baba 

%22.5
3. Öz-üvey 
anne-diğer 

akraba-
lar.%19

Tablo-1. Cinsel istismar mağdurlarıyla (kadın-erkek) yapılan çalışmalar
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ÇALIŞMALAR
ÇALIŞMA 
GRUBU

GRUP 
-SAYI

(KADIN /
ERKEK 
SAYI)

CINSEL 
İSTİSMAR 

MAĞDURLARI  
YÜZDESİ, 

SAYISI 
 (KADIN/
ERKEK)

ENSEST 
ORANI

(GENEL)

ENS-
ESTTE

CİNSİYET 
DAĞILIMI
YÜZDESİ, 

SAYISI
(KADIN / 
ERKEK)

ERKEK-
LERDE 

ENSEST 
ORANI

SALDIRGANIN  
YAKINLIK  
DERECESİ

MayChahal71 
2005

İngiltere, 
rastgele 

2869
1635/1234

%16
 

(Kadın+Erkek)
%1-4 - %1-2

1. Tanıdık %8-11
2. Yabancı %3-5

3. Uzak akraba %2-3
4. Ebeveyn-bakıcı %1

Ögel 33
2005

Sokak 
Çocukları

194
31/163

%42/%58 
27/37 %10

%45/%55 
9/11 %6 -

Briere 17
2003

ABD, rast-
gele 

935
471/464

%70/%30 
152/66 %11

%70/%30 
71/31 %6 -

Zoroğlu34, 35
2001-2003

Lise 
öğrencileri

839
513/326

%76/%24 
68/22 %4.5

%78/%22 
29/8 %2.5

1. Yakın akraba %41.6
2. Uzak akraba %33.4

3. Tanıdık%15.8
4. Yabancı%9.2

Olsson 72 
2000

Nikaragua 
rastgele 

336
202/134

%66/%34 
53/27 %13

%80/%20 
36/9 %6

Erkek:
1. Tanıdık %63
2. Aile üyesi 

%33 (Üvey-öz 
baba%0)

3. Yabancı %4

Kadın:
1. Aile üye-
si%68 (Üvey 
baba%17, 
baba%6)

2. Tanıdık %28
3. Yabancı%4

Robin 20 
1997

Kızılderili 
grup

582
329/253

%58/%42 
217/158

%78
- -

1. Uzak akraba %50
2. Yakın akraba %18
3. Üvey ebeveyn %10

4. Aile dostu-komşu %13
5. Yabancı %2

Goldman 18 
1997

Avustralya 
öğrenci 

427
287/140

%83/%17 
128/26 %8

%67/%33 
24/12 %9 -

Halperin 19
1996

Cenevre, 
rastgele

1116
568/548

%76/%24 
192/60 %3

%92/%8 
36/3 %0,5

Erkek:
1. Aile dos-

tu%64.6
2. 

Yabancı%29.2
3. Aile üye-

si%6.2

Kadın:
1. 

Yabancı%40.3
2. Aile dostu 

(%39.2)
3. Aile 

üyesi%20.5

Hernandez 73 
1993

Lise 
öğrencileri

5730
2757/2973

-/-          -/204
%4

%78/%22 
174/48 %2 -

Tablo-1. Değişik gruplarla yapılmış anket çalışmaları 

Çocuk ve Şiddet Çalıştayı 2009 
raporunda ülkemizdeki cinsel 
istismar oranının %13 olarak 
tahmin edildiği, cinsel istis-
marların %50’sinin aile içinde 
gerçekleştiği ve mağdurların 
sadece %15’inin olayı bildirdi-
ği belirtilmektedir  (22). Diğer 
bir çalışmada Ocak 2001-Aralık 
2005 tarihlerinde Ankara Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’nde   çok 
disiplinli çocuk koruma grubu 
tarafından izlenen 0-16 yaş ara-
lığında 215 çocuk istismarı ol-
gusunun değerlendirilmesinde, 
istismar olgularının %9,3’ünü 
cinsel istismar ve saldırganla-
rın %85’ini üvey baba-akrabalar 
oluşturmaktadır (23). Gölge ve 
arkadaşlarının cezaevinde cin-
sel saldırı suçundan hükümlü 
kişilerle yapılan görüşmelere 
dayalı iki çalışmasında da cinsel 
saldırı olgularının yaklaşık beşte 
biri ensest saldırılardır (24,25).  

  Çocukluk çağı cinsel istismar-
ların sadece %50’sinin ortaya 
çıktığı, %15’inin bildirildiği ve 
%5’inin adli makamlarca ince-
lendiği tahmin edilmektedir (26). 
Aile içi cinsel istismar olguların-
da mağdur çocukların olayı itiraf 
ederken aile dışı istismar ol-
gularına oranla daha fazla zor-
landıkları göz önüne alındığında 
ensest ile ilgili var olan rakam-
ların gerçeği kısmen yansıtan 
iyi niyetli tahminler olabilece-
ği akılda tutulmalıdır (27,28). 
Bazı çalışmalarda aile dışı cin-
sel istismarlarda mağdurların 
%54’ünün olayı geç açıkladığı ya 
da gizlediği, ensest mağdurla-
rında ise bu oranın %89 olduğu, 
hatta ensest kurbanı çocukların 
%53’ünün olayı asla açıklama-

dıkları, başka nedenlerle ya-
pılan tıbbi-yasal basvurularda 
istismarın rastlantısal olarak 
ortaya çıktığı gösterilmiştir (29, 
30). Sezgin’in 70 ensest olguyu 
değerlendirdiği tez çalışmasın-
da da mağdurların %75,7’si suç 
bildiriminde bulunmamışlardır 
(2). Biçer ve arkadaşlarına göre 
ensest olgularının sadece %10’u 
bildirilmektedir (31).

Mağdurlarda Cinsi-

yet Dağılımı - Yaş

Cinsel istismarın çoğunlukla er-
kekler ve çocuğun tanıdığı kişi-
ler tarafından gerçekleştirildiği 
bilinmektedir. Kız çocukların 
cinsel istismarında saldırgan-
ların %30-50’sini, erkek çocuk-
ların istismarında %10-20’sini 
aile üyelerinin oluşturduğu bil-
dirilmektedir (6,10). 1980’lerde 
Ellerstein ve Canavan kız ço-
cuklarının %25’inin, erkek ço-
cuklarının %13’ünün aile üyeleri 
tarafından istismar edildiğini 
bildirmiştir (32).  ABD dışında 
yürütülmüş, farklı ülkelerde 
gerçekleştirilen epidemiyolo-
jik çalışmalara göre cinsel is-
tismarların kız çocuklarında % 
4-56’sı, erkek çocuklarda %1-
25’i akraba ya da üvey ebeveyn-
ler tarafından gerçekleştiril-
miştir (8). Danimarka’da yapılan 
bir çalışmada, 18 yaş altındaki 
cinsel istismar olgularında pre-
valans erkek çocuklarda %8, 
kız çocuklarda %14 olarak bil-
dirilmiştir ve cinsel istismar 
olgularının yaklaşık yarısı aile 
içerisinde gerçekleşmektedir 
(15). Bu çalışmaya göre erkek 

çocuklarda %4, kız çocuklarında 
%7 oranında ensest ile karşıla-
şılmaktadır denilebilir. 

Ülkemizde ensest mağdurla-
rında cinsiyet dağılımına bakıl-
dığında, kadın:erkek oranları 
değişik gruplarla yürütülmüş 
anket çalışmalarında %45:%55, 
%78:%22, cinsel istismar ol-
gularına dayalı bir çalışmada 
%81:%19’dur (33-36). Sezgin’in 
70 ensest olguyu incelediği ça-
lışmada 2, Korkut’un 27 ensest 
olgu olan çalışmasında 3 erkek 
mağdur bulunmaktadır (2, 5).  

Erkek çocuklar aile dışı ortam-
larda cinsel istismara uğrama 
açısından daha fazla risk altın-
dadır. İki kat daha fazla aile içi 
cinsel istismara maruz kalan 
kız çocuklarına oranla ensest, 
erkek çocuklarda daha ender 
görülür (5, 6, 10, 32).  Yine de 
erkek cinsel istismarlarının, 
mağdurda yarattığı güçsüzlük, 
aşağılanmışlık hissi, toplumda 
eşcinsel olarak yaftalanma kay-
gısı, yardım istemekte yaşanan 
güçlükler gibi nedenlerle ka-
dın cinsel istismarlarına oranla 
bildirimi az, gün ışığına çıkma-
sı daha zor olgular olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır (10, 
27, 37, 38). Erkek mağdurlar 
kadınlarla karşılaştırıldığında 
istismarı saklama konusunda 
çok daha başarılıdırlar (37,39).  
Küçük yaştaki mağdur erkek 
çocuklar için saldırganın teh-
ditlerinden korkma, ileri yaştaki 
erkek mağdurlar içinse homofo-
bik baskın toplumlarda eşcinsel 
olarak etiketlenme endişesi bu 
suskunluğun başlıca nedenle-
rindendir (38).  Ensest olgula-
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rında bildirimi engelleyen,  istis-
marın aile içi ve kurbanın erkek 
olması gibi iki önemli etken, en-
sestin erkek mağdurları ile ilgili 
rakamsal verilerin doğruluğunu 
da daha tartışmalı hale getir-
mektedir.

İstismar başlangıç yaşına ba-
kıldığında literatürdeki mevcut 
çalışmaların çoğunluğu ensest-
ten ziyade çocuk cinsel istis-
marı başlangıç yaş aralıklarını 
göstermektedir. Bu yaş aralığı 
her iki cinsiyet için kabaca 7-13 
olarak kabul edilir. İstatistiksel 
olarak anlamlılığı gösterileme-
miş olmakla birlikte bazı geriye 
dönük çalışmalarda erkek ço-
cuk cinsel istismarı başlangıç 
yaşı kız çocuklarına oranla daha 

büyüktür (Erkek: 8,1 > Kadın: 
7,1). Klinik olgu çalışmaları ise 
çocuk cinsel istismarının erkek 
çocuklarda daha erken yaşlarda 
başladığını öne sürer (Erkek: 8,6 
< Kadın: 10,6) (6,10). Mağdur 
çocukların cinsel istismar baş-
langıç yaşı ile ilgili cinsiyete da-
yalı farklı sonuçlar sunan mev-
cut literatür ‘Ensest’ konusunda 
ise çoğunlukla ortak görüştedir: 
Ensest mağdurlarında cinsel 
istismar aile dışı istismarlara 
oranla daha erken yaşta başlar. 
Bu durum, küçük yaştaki ço-
cukların zamanlarının çoğunlu-
ğunu saldırganla aynı ortamda, 
çoğunlukla evde geçirmeleri 

ve ikna ya da korkutma yoluyla 
daha kolay istismar edilebilir ol-
malarıyla ilişkilendirilir (13, 14, 
32). Magalhaes ve arkadaşları-
nın Adli Tıp kayıtlarına dayalı ça-
lışmasında, olay yeri çoğunlukla 
mağdur ya da saldırganın evidir 
ve 424 aile içi istismar olgusun-
da mağdur yaş ortalaması 9,43, 
630 aile dışı istismar olgusunda 
11,7’dir (13).  

Erkek çocuk mağdurlar da bu 
kaideyi bozmazlar. Faller’in 87 
cinsel istismarı mağduru erkek 
çocukla gerçekleştirdiği klinik 
çalışmasında çocuk cinsel istis-
marı başlangıç yaşı aile dışında 
7,4, aile içinde ise 5,7’dir (32). 
Fischer’in .emniyet arşivlerin-
den edindiği 1037 kız ve erkek 

çocuk cinsel istismarı dosyasına 
ait veriler bu rakamları destek-
ler, erkek çocuklarda aile dışı is-
tismar başlangıç yaşı  7,73, aile 
içinde 5,34’tür (14). Hillman’ın 
1990 yılında cinsel saldırı mağ-
duru 100 erkek ile yürüttüğü 
çalışmada 14,5 olan ilk cinsel 
saldırıya maruz kalma yaşı, sal-
dırganın aile üyesi olduğu du-
rumlarda 11’e düşmektedir (40). 
Ray’in 25 erkek ensest olgu ça-
lışmasında mağdurların %76’sı 
6 yaşından küçük olup yaş orta-
lamaları 4,5’tir (41). Korkut’un 
olgu çalışmasında 3 erkek en-
sest mağdurunun biri 12-15 yaş 
aralığında, ikisi 11 yaşından kü-

çüktür (5). Ancak bu çalışmada 
ensestin başlama yaşı ile ilgili 
veri yoktur (Tablo 3). 

Fail - Mağdur 
Yakınlık Derecesi

Genel olarak ensest ele alın-
dığında fail her iki cinsiyet için 
de çoğunlukla babadır (14, 32, 
42, 43). Tedavi alan ya da hü-
küm giymiş çocuk cinsel istis-
marı zanlılarıyla  yapılan bazı 
çalışmalar da  suçluların aile 
içinde çoğunlukla öz ya da üvey 
çocuklarını istismar ettiklerini 
göstermektedir (24, 25, 44, 45). 
Finkelhor 1 milyon Amerika-
lı kız çocuğunun baba ensesti 
mağduru olduğunu ve her yıl 

bu gruba 16.000 yeni olgu ek-
lendiğini belirtir. Cinsel istis-
marlarda Kadın:Erkek oranının 
2,5:1 olduğunu hatırlayarak ve 
bu rakamlardan yola çıkarak 
ender olduğu düşünülen baba-
erkek çocuk ensesti hakkında 
elde edilecek  tahmini değerler 
yine de korkutucu olabilir (43).
Yakınlık derecesi açısından fail 
sıralaması çalışmalar arasında 
farklılık gösterir ve genellemek 
gerekirse yakın akrabalar (kar-
deş, kuzen, amca, dayı...) 2. sı-
rayı alır (Tablo 1-3). 

ÇALIŞMALAR
GRUP 
SAYI 

(ERKEK)

MAĞDUR YAŞ 
ORTALAMASI

SALDIRGANIN YAKINLIK  
DERECESI

O’Leary 47  2009 147 8,14

1. Tanıdık-arkadaş-güvenilen kişi%44.6
2. Aile üyesi %39.6 (Baba %10.1>kardeş=amca  

%5>anne          %4.7)
3. Yabancı %15.8

Kelly 46  2002 67 6,78
Yakın akrabalar = %54 (Baba > anne> dayı =amca 

> kardeş) 

Ray 41  2001
Ensest olgu

25 4,5

1. Baba % 28
2. Anne %16

3. Büyükbaba %16
4. Amca %8

Korkut 5  2001
Ensest olgu

3 <11 yaş
1. Baba %33
2. Amca %33

3. Kardeş %33

Tablo-3. Cinsel istismar ya da ensest olguları içerisinde yer alan  
erkek mağdurlarla yapılan çalışmalar

Fail olarak ‘kardeş’, sadece 
erkek mağdurlarla yürütülen 
bazı çalışmalarda, çoğunluğu-
nu zaten kadınların oluşturduğu 
kadın-erkek mağdurlarla ya-
pılan çalışmalara oranla daha 
ender görülmektedir (41, 46, 
47). Kardeşler arası cinsel is-
tismar  Westermarck kuramı ile 
hem açıklanmaya çalışılan hem 
de çelişen bir ensest türüdür. 
Westermarck’a (1891) göre bi-
yolojik bağ koşuluna bakılmak-
sızın çocukluk çağında birlikte 
uzun zaman geçiren, sosyal ge-
lişimlerini birlikte tamamlayan 
insanlar (örn. kardeşler ya da 
üvey kardeşler) arasında cinsel 
ilişki her iki taraf için de isten-
meyen, iğrenme ile karşılanan 
bir durumdur. Erken yaşlardan 
itibaren yaşamda alınan bu ortak 
yol karşı cinsten kardeşler ara-

sında da olası bir ensest ilişkinin 
engelleyicisidir. Bir anlamda so-
yun sağlıklı bir şekilde devamını 
da sağlayan bu engel düzene-
ği Westermarck kuramı olarak 
bilinir (48, 49). Bu kuramı des-
tekleyen ‘‘kadınların egosantrik 
empati yetilerinin daha gelişkin 
olması nedeniyle iğrenme ve 
enseste karşı olma tutumlarının 
daha belirgin olduğu görüşü’’ 
(48), ‘fail kız kardeş - mağdur 
erkek kardeş ensesti’nden ziya-
de ‘fail erkek kardeş - mağdur 
kız kardeş ensesti’ ile daha sık 
karşılaşılmasını kısmen açıklar, 
erkek kardeşler arasında ensest 
ilişki konusunda ise yetersiz ka-
lır.

Bazı çalışmalarda da kabul edi-
len görüş çocukluk çağı cinsel 
istismarlarında erkek kurbanla 

saldırgan arasındaki yaş farkı-
nın kız çocuk - saldırgan ara-
sındaki yaş farkına oranla daha 
az olduğudur. Erkek çocukların 
genç ergenler tarafından, aile 
içi istismarlar göz önüne alın-
dığında ise kardeş ya da kuzen-
leri tarafından cinsel istismara 
uğrama olasılığının daha fazla 
olduğu gösterilmiştir  (6,10). 
Erkek çocuklar arasında yaygın 
karşılaşılan ‘Akran istismarları’ 
ve küçük yaş gruplarında istis-
mar olarak algılanmayan ‘Seks 
oyunları’ bu görüşü destekleyici 
kavramlardır (10). 

Yerli literatürde rastlanmama-
sına karşılık çocuk cinsel istis-
marı mağduru erkek olgularla 
yürütülen bazı yurt dışı çalış-
malarda fail olarak ‘Anne’ %4,7, 
%16, %17 oranlarında karşımıza 

Tedavi alan ya da hüküm giymiş çocuk cinsel istismarı zanlılarıyla  
yapılan bazı çalışmalar da  suçluların aile içinde çoğunlukla öz ya da 
üvey çocuklarını istismar ettiklerini göstermektedir
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çıkmaktadır (41, 46, 47). Yine de 
anne – oğul ensesti ender görü-
len bir ensest türüdür (4, 16, 50). 
Tardif’in psikiyatri polikliniğinde 
1992-2004 yılları arasında teda-
vi alan cinsel istismar suçlusu 
13 yetişkin ve 15 ergen kadının 
dosyalarından oluşturduğu ge-
riye dönük çalışmasında, ergen/ 
çocuk kadın suçluların %53,3’ü 
aile içinden birine, yetişkin ka-
dın suçluların ise eşleriyle bir-
likte %20’si kendi çocuklarına 
cinsel istismar uygulamışlardır. 
İlgi çekmesi gereken diğer bir 
konu ergen/ çocuk kadın istis-
marcıların %60’ı erkek çocuk 
tercih ederken yetişkin kadın is-
tismarcıların %76,9’unun kız ço-
cuklarını istismar etmiş olma-
larıdır (45). Cinsel istismarlar 
içerisinde, literatürde bile pek 
bahsi geçmeyen, azınlıkta kal-
mış kadın failler, yine kadınları 
istismar edebilirler. 

Psikiyatri  

Değerlendirmeleri

Cinsel istismara uğrayan ço-
cuklarda kâbus görme, endişe 
düzeyinde artış, travma son-
rası stres bozukluğu (TSSB), 
depresyon gibi içselleştirici ve 
agresyon, şiddet eğilimi, mad-
de bağımlılığı gibi dışavurumcu 
davranışlar yoğun olarak gözle-
nir ve bu psikopatolojiler ergen-
likten yetişkin döneme kadar 
devam eder (10, 43). Bazı çalış-
malarda psikiyatrik semptomlar 
açısından cinsiyete dayalı farklı-
lık gözlenmemekle birlikte, er-
kek kurbanlarda dışavurumcu 
davranış sorunları ile daha sık 

karşılaşılır (10, 17, 51).

Uzun süreli, tekrarlayıcı cinsel 
istismarlarda ve özellikle failin 
anne ya da baba olduğu ensest 
olgularında TSSB gibi psikopa-
tolojik semptomlar daha şiddet-
lidir  (10, 46, 52-54). Erken yaşta 
istismara maruz kalma ve çoğul 
travma da risk faktörlerinden-
dir (55, 56). Failin ebeveynler-
den biri olması durumu da öz 
kıyım davranışları açısından bir 
risk faktörüdür (57). Londra ve 
Kanada’da, ankete dayalı 18 ya-
şından büyük ve ensest öyküsü 
olan 25 erkek kurban ile yapı-
lan bir çalışmada, katılımcıların 
%52’sinde madde ve alkol ba-
ğımlılığı bulunmaktadır ve %60’ı 
intihar düşüncesi ve depresyon 
için terapiye başvurmuşlardır 
(41).

Mağdurda mevcut zekâ geriliği-
nin ya da fiziksel engelin cinsel 
istismarlarda olduğu gibi ensest 
için de bir risk etkeni olduğu 
kabul edilir (42, 58, 59). Kanun 
yapıcılar da muhtemelen bu 
risk etkeninin farkında olmalı-
lardır ki, ensest için ayrı tanım-
lamalar içermeyen Türk Ceza 
Kanunu’nda (TCK),  en azından 
102. Maddede yer alan ‘’Cinsel 
saldırı suçunun, beden veya ruh 
bakımından kendisini savuna-
mayacak durumda bulunan ki-
şiye karşı işlenmesi’’ ifadesiy-
le, cinsel istismarlar içerisinde 
yaygın olarak karşılaşılabilecek 
bu özel mağdur grubu ayrı ola-
rak tanımlanmıştır ve bu yoksun 
gruba karşı işlenen cinsel saldı-
rı suçlarında ceza yarı oranında 
arttırılır (60). Adli Tıp Kurumu’ 
na (ATK) ensest iddiası ile baş-

vuran 27 mağdur çocuk olguda 
%40,7 oranında farklı derece-
lerde zekâ geriliğine rastlan-
mıştır (5). Failde mevcut zekâ 
geriliği, madde bağımlılığı, ki-
şilik bozukluğu da yine ensest 
için risk etkenlerindendir (61). 
Toplumsal yalıtım içerisinde ya-
şayan ve şüpheli ilişkilerin, aile 
içi rollerde çatışmaların gözlen-
diği ensest ailelerinde, babanın 
eğitim durumuyla da bağlantılı 
olan sosyoekonomik düzey ço-
ğunlukla düşüktür. Babada bo-
şanma ve madde kullanımı öy-
küsü çoğunlukla mevcuttur (54).  

Diğer Özellikler

Ensestin, sosyal tabu kabul edi-
lerek gizlenmeye, inkâr edil-
meye ve bu yapısı gereği süre-
ğenleşmeye eğilimli bir cinsel 
istismar türü olduğu bilinmek-
tedir. Mağdur cinsiyeti gözet-
meksizin aile içi çocuk cinsel is-
tismarında istismar süresi daha 
uzun olmakla birlikte çoğu ça-
lışmada saldırganca uygulanan 
fiziksel şiddet aile dışı istismar-
lara oranla daha az bulunmuş-
tur (13, 14, 59, 62). Mağdur yaşı-
nın daha küçük olduğu ve failin, 
çocuğun korktuğu için itaat et-
tiği ya da sevdiği için güvendiği 
kişi, ebeveyni ya da akrabası, 
olduğu ensest olgularında fi-
ziksel şiddetin ender görülmesi 
anlamlıdır. Saldırgan için kan-
dırma ya da tehdit yoluyla zaten 
karşı koyabilecek bir bedensel 
kuvvete erişmemiş kurbanı di-
rençsiz bir şekilde istismar et-
mek kolaylaşır. Aile dışından 
bireyler tarafından gerçekleşti-
rilen cinsel istismarlarda ise er-

kek mağdurlar kadınlara oranla 
daha fazla fiziksel şiddete ma-
ruz kalırlar (10). 

İstismar şekilleri, sürtünmeden 
penis ya da obje penetrasyonu-
na kadar çeşitlenebilir  (13, 14, 
46). Erkek mağdurların kadın 
mağdurlara oranla oral seks, 
fiili livata gibi daha ağır ve daha 
fazla temas içeren cinsel istis-
mar türlerine maruz kaldıklarını 
öne süren çalışmalar vardır (63, 
64). Penetrasyon oranları farklı 
çalışmalara göre kadın kurban-
larda daha fazla ya da her iki 
cinsiyet için hemen hemen eşit 
sayılabilse de fiili livata erkek 
kurbanlarda kadınlara oranla 
daha sık karşımıza çıkar (10, 
18, 19). 1991-95 yılları arasında 
ATK’da  incelenen 1826 cinsel 
saldırı olgusuna dayalı bir ça-
lışmada fiili livataya uğrayan-
lar arasında Kadın/Erkek oranı 
1/4’tür (65). Anüs muayenesinde 
bulguların normal olması ile li-
vata dışlanamayacağı gibi livata 
lehine değerlendirilebilecek öz-
gün olmayan bulgular da livata 
delili olarak yeterli değildir (38, 
66, 67). Tıbbi - yasal bildirimler-
de gecikmeler de muayene bul-
gularının kaybolmasına katkıda 
bulunur (13). Bazı çalışmalarda 
cinsel istismara uğrayan erkek 
çocukların %66-82’sinde fizik 
muayene bulguları normaldir ya 
da herhangi bir istismar deliline 
rastlanmamıştır. Sürtünme, ok-
şama, oral ilişki, anüse parmak 
penetrasyonları da çoğunlukla 
fiziksel bulgu oluşturmayan cin-
sel istismar yöntemlerindendir 
(38). Ancak  %85’i akrabası ya 
da tanıdığı biri tarafından cin-
sel istismara uğramış 140 erkek 

çocuk olgusunun incelendiği bir 
başka çalışmada ise %68 ora-
nında istismarın fiziksel kanıtla-
rına rastlanmıştır (68). 

Gölge’nin hükümlülerle yürüt-
tüğü çalışmada kendi akrabala-
rını istismar eden hükümlülerin 
(n:20) tamama yakını (n:19) kur-
bana penetrasyon uygulamıştır 
(24). Korkut’un çalışmasında 
yer alan 3 erkek ensest olgu-
sunda da kurbanların 2’si pe-
netrasyona uğramıştır (5). Diğer 
bir çalışmada %40’ı aile fertleri 
tarafından cinsel istismara uğ-
rayan 147 erkek olguda %72,8 
oranında penetrasyon bildiril-
miştir (47). Bu oranlar cinsel 
saldırılarda penetrasyon ve fizik 
bulgu saptama açısından olduk-
ça yüksektir. 

TARTIŞMA ve 
SONUÇ

Normal cinsel davranışı tanım-
layan evrensel ölçütler bulun-
mamaktadır. Suç kabul edile-
rek kanunlarla, hastalık sınıfına 
dâhil edilerek tıbbi müdahale-
lerle, toplum ahlakına ters düş-
tüğü için hukuk dışı yollardan 
linç girişimleri ya da dışlama-
larla bastırılmaya çalışılan, ce-
zalandırılan cinsel sapkınlıklar 
kültürler arası farklılıklar göste-
rebilir. Bazı toplumlarda cinsel 
sapkınlık olarak nitelendirilen 
davranışlar farklı toplumlarda 
normal cinsel davranış kabul 
edilerek sürdürülebilir. Ancak 
ensest açısından bakıldığında, 
çağdaş toplumlarda devletin ya-
salarıyla ve ahlak, din, toplum 

kurallarının kutsallık çatısı al-
tında korumaya aldığı aile kav-
ramının, ensestin olağan sayıl-
masına izin vermeyeceği açıktır.                 

1995 yılında taraf devlet olarak 
kabul ettiği Uluslararası Çocuk 
Hakları Sözleşmesiyle (69)  ço-
cuğun esenliği için tüm uygun 
yasal ve idari önlemleri alaca-
ğını taahhüt eden Türkiye Cum-
huriyeti Devleti, halen iç huku-
kunda ensest suçunu ayrı olarak 
tanımlamamıştır. 

5237 sayılı TCK’nın 102. Madde-
sinde cinsel saldırı suçunun 3. 
derece dâhil kan veya kayın hı-
sımlığı ilişkisi içinde bulunan bir 
kişiye karşı işlenmesi halinde 
2 yıldan 7 yıla kadar olan hapis 
cezası yarı oranında arttırılır de-
mektedir (60).  Yine aynı kanu-
nun 103. Maddesinde çocukların 
cinsel istismarı suçunun üstsoy, 
2. veya 3. derece kan hısmı, üvey 
baba, evlat edinilen vasi, eğitici, 
öğretici, bakıcı, sağlık hizmeti 
veren, koruma, gözetim yüküm-
lülüğü bulunan kişiler tarafın-
dan gerçekleştirilmesi halinde 
3 yıldan 8 yıla kadar olan hapis 
cezası yarı oranında arttırılır 
diye belirtilmektedir. 

TCK, çocuk cinsel istismarın-
da  çocuk olarak 15 yaşını ta-
mamlamamış veya tamamlamış 
olmakla birlikte fiilin hukukî 
anlam ve sonuçlarını algılama 
yeteneği gelişmemiş olan kişiyi 
kasteder. Reşit olmayanla cinsel 
ilişki suçu ise mağdur olarak 15 
yaşını bitiren kişiyi kabul eder ve 
yalnızca 6 aydan 2 yıla kadar ha-
pisle cezalandırılır. Aslında bir 
anlamda 15-18 yaş arası çocuk 
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istismarlarında cezai indirim uy-
gulanmış olmaktadır.

Türk Medeni Kanunu’nun (TMK) 
129. Maddesinde üstsoy ile alt-
soy arasında, kardeşler arasın-
da,  amca, dayı, hala ve teyze ile 
yeğenleri arasında, evlat edinen 
ile evlatlığın veya bunlardan biri 
ile diğerinin altsoyu ve eşi ara-
sında evlenmeyi yasaklamakta-
dır (70). Evlenmeleri yasak bu 
kişiler arasında cinsel ilişki ko-
nusu ise belirsizdir ve ne TMK 
ne de TCK’da tanımlanmıştır. 

Evlenmeyen kişiler arasında 
cinsel ilişkinin ahlak dışı oldu-
ğu, evlenemeyecek kişiler ara-
sında cinsel ilişkinin ise zaten 
mümkün olamayacağı görüşüne 
sahip çoğunlukça garipsenme-
yecek bu tanımsızlık, bazı ke-
simler için reşit akrabalar ara-
sında evlilik dışı cinsel ilişkilerin 
meşru sayılabileceği yorumunu 
açık bırakmaktadır. Ensestin 
kanunlarımızda her bir cinsiyet 
açısından ayrı olarak tanımlan-
masına ihtiyaç vardır.

Ensestin erkek mağdur oranla-
rı çalışma grubu veri kaynakla-
rına göre oldukça değişkenlik 
gösteren değerlerdedir. Cinsel 
istismar klinik olgularına ya 

da adli kayıtlara dayalı çalış-
malarda erkek ensest oranları 
%15/ 34,5/ 44/ 63 iken, rastgele 
gruplarla yürütülen anket ya da 
görüşmelere dayalı çalışmalar-
da % 0,5/ 2/ 2,5/ 6 /9’dur (13, 
14, 17-19, 32-36, 71-73). Erkek 
ensest mağdurlarda yaş ortala-
masına dair veriler ise sınırlıdır. 
Bu sınırlı verilerde yaş değerleri 
4,5’ten 13’e kadar değişmekte-
dir. Bazı olgu çalışmalarında er-
kek mağdurların kadın mağdur-
larla karşılaştırıldığında daha 
küçük yaşlarda istismara uğra-

dığı görülmektedir. Ensest ol-
gularında saldırgan olarak baba, 
erkek olgularda da ilk sıradadır 
(Tablo 1-3).

Ensest tekrarlanmaya eğilim-
li bir cinsel istismar türüdür 
ve saldırgan çoğunlukla tek bir 
kurbanla yetinmez (3). Sezgin’in 
çalışmasında ensest olgularının 
yarısında başka aile fertleri de 
cinsel istismara uğramışlardır 
ve diğer mağdur %45 oranında 
kardeştir (39). 

Bir ensest olgusunu gün yüzüne 
çıkarmak risk altında olan diğer 
kardeşi istismardan koruyabilir. 
Diğer kurbanların mağduriyeti-
ni engellemek ensest olgularını 

atlamayacak çok disiplinli yak-
laşımlarla mümkündür. 

Ülkemizde bir çok çalışmada 
da belirtildiği gibi mağdur için 
tedavi ve rehabilitasyon hizmet-
leri sağlayacak, tıbbi delilleri en 
kısa sürede elde ederek yasal 
sürecin işleyişini hızlandıracak, 
ilgili disiplinlerin birlikte çalıştı-
ğı cinsel istismar başvuru mer-
kezlerine gereksinim vardır (5, 
11, 12, 61, 62, 66, 74). Aslında bu 
konuda Üniversitelerin ve Sağlık 
Bakanlığının olumlu girişimleri 

başlamıştır (75).

Ensest olguları için ayrı başvu-
ru merkezlerinin kurulması ise 
cinsel istismar başvuru mer-
kezlerinin halen yetersiz olduğu 
ülkemizde şimdilik gerçeklikle 
bağdaşmayan bir istektir. Ancak 
cinsel istismar başvuru mer-
kezlerinin, ensest söz konusu 
olduğunda, aile içi istismarın 
karmaşık dinamiklerinin kar-
şılanabileceği şekilde yapılan-
dırılması gereklidir. Özellikle 
kız çocuk cinsel istismarları-
na oranla daha saklı kalabilen 
erkek çocuk istismarlarında  
mağdurların sayısının, görün-
düğünden daha fazla olabileceği 
mutlaka dikkate alınmalıdır.

Ensest saldırganlarının toplum-
sal ve hukuki bakışla suçlu oldu-
ğu kadar tıbbi bakışla hasta ol-
duğunun da hatırlanarak tedavi 
ve rehabilite edilmeleri gerek-
liliği göz ardı edilen ya da tar-
tışılan bir konudur. Özgüven ve 
arkadaşlarının baba, kız ensest 
olgu çalışmasında tedavi süreci-
ne dâhil edilmeyen baba intihar 
etmiştir (76). Kişilik bozukluğu, 
alkol ve madde bağımlılığı gibi 
psikopatolojilere sıklıkla rast-
lanılan faillerde intihar, bekle-
nilen ve bazen de toplum ya da 

mağdur tarafından arzulanan 
bir eylemdir. Failler için ömür 
boyu cezaevinde tutulması, tıbbi 
ya da cerrahi kastrasyon uygu-
lanması önerileri yanında tedavi 
ve rehabilitasyon uygun bir yak-
laşım olabilir. Ensest faillerinin, 
bilimsel verilerle hiçbir şekilde 
fayda göremeyecekleri kanıtla-
nana kadar tedavi ve rehabili-
tasyonlarından vazgeçilmeme-
si ya da en azından bu sürece 
dâhil edilmeleri daha insani ve 
etik bir uygulama olarak gözük-
mektedir. 

Cinsel istismar mağdurunun 
cinsel istismar suçlusuna dö-
nüşümü olarak özetlenebilecek 
‘mazlum-zalim’ varsayımı ile 

çoğu çalışmada karşılaşılmak-
tadır (10, 56, 77, 78). Skuse’nin 
çalışmasında cinsel istismar 
mağduru erkek çocukların yak-
laşık yarısı başka çocuklara 
cinsel istismar uygulamıştır. 
Hummel ve arkadaşlarının ça-
lışmasında da cinsel saldırı suç-
lusu 36 erkek ergenin yaklaşık 
yarısının cinsel istismar öyküsü 
vardır. Worling istismara uğra-
mış ergenlerin her iki cinsiyeti 
ya da sadece erkek çocukları 
istismar etme olasılığının daha 
fazla olduğunu belirtmiştir (79, 

80). Cinsel saldırı suçluların-
da çocukluk çağı cinsel istis-
mar, diğer suçlulara oranla 2 
kat, normal nüfusa oranla 3 kat 
daha fazla görülür (10). Cinsel 
istismarların bu kırılması zor 
kısırdöngüsünden yola çıkarak 
ensestin erkek kurbanlarının,  
belki de bir sonraki nesile ak-
tarabileceği ensest suçunun 
yeni uygulayıcıları olabileceği, 
tedavinin de bu şekilde yönlen-
dirilmesi gerektiği akılda tutul-
malıdır.

Failin yakınlık derecesine dair 
yüzdeler korkutucudur (Tablo 
1-3). Cinsel istismarlarda kadın 
mağdurların çoğunlukta oldu-
ğu çalışmalarda saldırganların 

çoğunluğunun aile üyelerinden 
oluşması çok da şaşırtıcı olma-
makla birlikte, erkek mağdurla-
ra odaklanıldığında, çalışmalar-
da cinsel istismarlar içerisinde 
saldırganların % 40/ 54/ 60’ını 
aile üyelerinin oluşturması  bek-
lenmedik bir durumdur (32, 46, 
47). Bu rakamlar erkek çocuklar 
içerisinde ensestin sanıldığın-
dan daha yaygın görülebileceği 
gerçeğini yinelemektedir.

Sonuç olarak, ensestin her za-
man sanıldığından daha fazla 

olan ve olacak kurbanları ara-
sında  istismarı gizleme konu-
sunda daha başarılı olan erkek 
mağdurların oranı azımsanma-
malıdır. 

Erkek cinsel istismarlarının, 
mağdurda yarattığı güçsüzlük, 
aşağılanmışlık hissi, toplumda 
eşcinsel olarak yaftalanma kay-
gısı gibi nedenlerle kadın cinsel 
istismarlarına oranla bildirimi 
az, gün ışığına çıkması daha zor 
olgular olduğu, istismarın aile 
içinde gerçekleşmesinin bildi-
rimi ya da itirafı daha da zor-
laştırdığı  hatırlanmalıdır. Yeni 
oluşturulan yapılanmalarda bu 
hususların göz önüne alınması 
gereklidir.

Ensest olguları için ayrı başvuru merkezlerinin kurulması ise cinsel istismar 

başvuru merkezlerinin halen yetersiz olduğu ülkemizde şimdilik gerçeklikle 

bağdaşmayan bir istektir. Ancak cinsel istismar başvuru merkezlerinin, 

ensest söz konusu olduğunda, aile içi istismarın karmaşık dinamiklerinin 

karşılanabileceği şekilde yapılandırılması gereklidir.

Erkek cinsel istismarlarının, mağdurda yarattığı güçsüzlük, 
aşağılanmışlık hissi, toplumda eşcinsel olarak yaftalanma kaygısı gibi 
nedenlerle kadın cinsel istismarlarına oranla bildirimi az, gün ışığına 

çıkması daha zor olgular olduğu, istismarın aile içinde gerçekleşmesinin 
bildirimi ya da itirafı daha da zorlaştırdığı  hatırlanmalıdır.
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