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A Case Report of Incest

OZET Ensest, biyolojik olarak akrabaligi olan bireyler arasi gergeklesen cinsel istismar bigimidir. En-
sest vakalarinin ¢ogunlugunu baba ensesti olusturmaktadir. Ensest iligkilerde cinsel istismar mag-
durlar genellikle kiz ¢ocuklaridir. Olgumuz, ensest bir iliski sonrasinda olusan gebeligin 20. haftada
saptanmasina ragmen, tibbi bir endikasyon olmamas: gerekgesiyle sonlandirilmamasi sonucu bir
¢ocuk diinyaya getiren bir ergendir. Bu gebeligin devamu ile ilgili karar, gebelik siireci ve dogum
sonrasinda annenin ve bebegin yasayacagi ruhsal, bedensel ve sosyal zorluklar agisindan 6nemlidir.
Bu makalede, kii¢iik yastan itibaren babasinin cinsel tacizine maruz kalan ve 13 yasinda iken ha-
mile kalip babasindan bir ¢ocuk doguran kiz ergenin takip siireci, yasadig: psikolojik ve sosyal zor-
luklar tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ensest; ergenlikte gebelik; ergen

ABSTRACT Incest is a sexual abuse that occurred between individuals whose have biological rela-
tionship. Incest cases are difficult because of their treatment and follow-ups. Our case report , al-
though the pregnancy has been learned in the 20th weeks, it has not been terminated, since no
medical indication. The decision about continuing of the pregnancy is much important in aspects of
spiritual, physical and social difficulties of the baby's mother lived after. In this article, it is discussed
the psychological and social difficulties begins with expose to sexual abuse by her own father, being
pregnant and following the child process of a girl who is 13 years old, which is an early age.

Key Words: Incest; pregnancy in adolescence; adolescent
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ocuk istismari ve ihmali; anne, baba ya da bakici gibi bir erigkin ta-

rafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisi-

lerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun
gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir.
Bu eylemlerin sonucu olarak; cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal
acidan zarar gormesi, saglik giivenliliginin tehlikeye girmesi s6z konusu-
dur. Istismar ve ihmalin bu farkl sekilleri yalmz aileleri degil, toplumu, sos-
yal kuruluslar, yasal sistemleri, egitim sistemini ve ig alanlarini da etkileyen
bir toplum sorunudur.'?

Cocugun cinsel istismari, cocugun bir yetigkin tarafindan cinsel uyar1
ve doyum i¢in kullanilmasi, fuhusa zorlanmasi, pornografi gibi suglarda cin-
sel obje olarak kullanilmasi olarak tanimlanir. Genital bolgeye dokunma,
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teshircilik, pornografi, irza ge¢meye kadar ¢ok
genis yelpazedeki tiim davraniglar1 kapsamakta-
dir 34

Ensest, evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini
acilardan yasaklanmis biyolojik olarak yakin akraba
olan bireyler aras1 gerceklesen cinsel istismar bigi-
midir.?> Baz1 aragtirmacilar ise bakmakla yikamla
olan tiim kisileri biyolojik baga bakmaksizin bu
kapsama almaktadar.?

Cocukluk ¢ag: travmalar: i¢inde ¢ocuk istis-
mar1 yinelenebilirligi, cocuga genellikle en yakin-
lar1 tarafindan yapiliyor olmasi, bu nedenle de
tanimlanmas: ve tedavi edilmesi en zor olan travma
seklidir.®® Ensest vakalarinin ¢ogu annelerin ¢o-
cuklarindaki davranig sorunlar1 sonucu ¢ocuklarini
bir uzmana gétiirmeleri sirasinda arastirmalarla or-
taya ¢ikmaktadir.?

Cinsel istismar ¢ogunlukla magdurun tanidig:
biri tarafindan uygulanmaktadir.”!® Cesitli ¢alig-
malarda cinsel istismarin yaklasik %20-25’ini en-
sest vakalarinin olusturdugu bildirilmektedir.!"!?
Cocuk cinsel istismarinda saldirinin baba veya
erkek aile iiyelerinden biri tarafindan gerceklesti-
rilmesi olduk¢a yaygindir.'*!* Toplum tarafindan
aylplanmasi ve biiyiik ¢cogunlukla ¢ok yakin akra-
balar tarafindan gerceklestirilmis olmas: ensest ol-
gularinin gizli tutulmasina neden olmaktadir. Biger
ve ark.na gore, ensest olgularinin yalnizca %10u
bildirilmektedir."

Cinsel istismara ugrama, cinsiyetler arasinda
farkliliklar gostermekte ve kizlarda ii¢ kat daha
fazla gorilmektedir.'®!” Finkelhor’a gore de pek
cok cinsel istismar kurbani kizdir. Bununla birlikte,
erkek cocuklarin istismarinin agiga vurulmas: kiz-
lara oranla daha az olabilmektedir.'®

Cinsel istismarin ¢ocuk tizerindeki etkileri; ¢co-
cugun saldirganla olan iligkisine, seksiiel aktivite-
lerin sekline, siddet kullanimina, fiziksel zararin
varligina, cocugun isbirligine, yasina, gelisim basa-
magina ve travma oncesi psikolojik gelisimine bagh
olarak degismektedir. Cocugun tepkisi; korku, dep-
resyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
ikincil entirezis ve enkoprezis davranig problem-
leri, okul problemleri, cinsel problemler gibi degi-
sik sekillerde olabilmektedir.’” Bu cocuklarda
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konversiyon tepkilerine de yiiksek oranda rastla-
nilmaktadir. Ofke tepkileri, zayif impuls kontroli,
kars1 olma, karg1 gelme bozuklugu cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarda gozlenebilmektedir.? Ayrica
parmak emme, tirnak yeme gibi davraniglara da sik
rastlanilmaktadir. Bunun yani sira fobiler ve uyku
bozukluklari, kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarin
yaninda giivensizlik ve anksiyete belirtileri, bu-
lant1, kusma, karin agrilari, bag agrilar1 gibi sorun-
lar goriilebilmektedir. Daha biiyiik ¢ocuklarda;
sugluluk hissi ve depresyon goriilebilir.?"

Bu makalede, kii¢iik yastan itibaren babasinin
cinsel istismarina maruz kalan ve 13 yaginda iken
hamile kalip babasindan bir ¢ocuk doguran kiz er-
genin takip siireci, yasadig1 psikolojik ve sosyal zor-
luklar: tartigilmagtir.

Kimliginin gizlenmesi sart1 ile, bu olgunun bi-
limsel bir dergide yayinlanabilmesi i¢in Y nin ken-
disinden ve annesinden “Bilgilendirilmis Olur”
alinmis ve yasadig sosyal hizmet kurumu bu ko-
nuda bilgilendirilmistir.

IOLGU SUNUMU

Y, 12 yas 10 aylik iken geceleri uyuyamama ve
kabus gorme sikayeti ile kaldig1 sosyal hizmetlere
bagli kadin siginma evinin hemsgiresi tarafindan kli-
nigimize getirildi. Y’nin kendisinden ve kurum
hemsiresinden alinan bilgilere gore; Y, biri 6z {i¢ii
iivey olmak {izere toplam bes kardesin ikincisidir.
18 yasinda mental retarde bir abisi, 10 yasinda bir
iivey erkek kardesi, 5 yasinda bir iivey kiz kardesi
ve 4 yasinda bir ivey erkek kardesi vardir. Y’nin
kendisinden ve kurum dosyasindan &grenildigi
tizere; Y nin annesi 33 yasinda, ev hanimidir, geg-
miste gece kuliibiinde ¢aligmistir. Y’nin annesinin
babas: politik su¢ sebebiyle bir siire hapiste kal-
mustir. Y'nin babasi 38 yagindadir. Madde, alkol ko-
tiye kullanim 6ykiisti ve 1rza gegme sugu vardir.
Y’nin babasinin babas: ise “mafya” olarak tanim-
lanmigtir. Y’nin annesi, Y 4 yasinda iken evden
kacmis ve Y, 4-8 yaslar1 arasinda bagka bir sehirde
amcasinin yaninda kalmigstir. Daha sonrasinda ba-
basinin istegi ile amcas1 Y'yi eve geri getirmistir.
Y’yi 8 yasindan sonra iivey annesi biiyiitmiis ve Y,
kendi 6z annesi ile kadin sivinma evine gelene
kadar hi¢ goriismedigini belirtmistir.
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Klinigimize getirildiginde yedi aylik hamile
olan ve gebeliginin besinci ayindan itibaren kadin
siginma evinde kalan Y’nin kendisinden ve sosyal
hizmet uzmanindan alinan 6ykiiye gore; yaklasik
iki ay once midesinin bulanmas: ve karninin sis-
mesi iizerine {ivey annesi tarafindan bir devlet has-
tanesi acil servisine gotiiriilmiis ve orada yapilan
testler ve muayene sonucunda hamile oldugu 6g-
renilmistir. Sonrasinda Y’yi muayene eden acil he-
kimi tarafindan polise haber verilmistir. Yasinin
kii¢iik olmasi ve babasinin olaydan sorumlu tutul-
masi lizerine Y, ailesinden alinarak kadin siginma
evine yerlestirilmis, baba ise tutuklanmisir. Gebe-
lik takipleri Istanbul’da bir tip fakiiltesi hastanesi
ve bir devlet hastanesi kadin dogum poliklinikle-
rinde yapilmistir. Istanbul’da bir devlet hastanesi
cocuk psikiyatrisi bolimiine uyku bozuklugu sika-
yeti ile getirilmeden 6nce hi¢ ¢ocuk psikiyatrisi
muayenesi olmadig1 6grenilmistir. Tan1 konuldu-
gunda 20 haftalik gebe olan Y'nin takiplerinde her-
hangi bir tibbi endikasyon olmamas: sebebiyle
takip edildigi iki kadin dogum polikliniginin ortak
karari ile gebeliginin devamina karar verilmistir.

Y’nin Istanbul’da bir devlet hastanesi cocuk ve
ergen psikiyatrisi polikliniginde, ¢ocuk psikiyatrisi
uzmani tarafindan yapilan psikiyatrik muayene ve
degerlendirilmesi sonucunda; yagindan kiigiik gos-
teren, 6zbakimui iyi, sarisin, sevimli hamile kiz er-
genin duygudurumu hafif depresif ve afekti kaygih
idi. Sozel iletisim kurulmasi kolay olan Y’nin dii-
slince iceriginde anne babasina kars1 yogun ofke te-
mas1 vardi. Yaklasik 2-3 aydir geceleri uykuya
dalmakta zorlandiginy, siirekli korkulu riiyalar gor-
diigiinii, riiyalarinda babasinin onu kovaladiginm
soyledi. Bir insan ¢iz testinde; bir kiz ¢ocugu ¢izdi,
hikaye anlatamadi. Cizdigi kizin ve kendisinin di-
lekleri soruldugunda; her ikisi i¢in de “iivey anne-
sinin yaninda olmak, okula gitmek, zengin olmak,
babasindan uzak kalmak” olarak tanimladi. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-
IV) tam olgiitlerine gore yapilan klinik degerlen-
dirme sonucunda, herhangi bir psikiyatrik tam
diisiiniilmedi.” Ilkokuldan sonra egitime devam et-
meyen Y nin okuma ve yazmay1 sdkemedigi goz-
lendi. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi
(WISC-R) sonucunda “hafif diizeyde mental retar-
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dasyonu” oldugu saptandi.” Klinik olarak, mental
seviyesi test sonucundan daha iyi olarak degerlen-
dirildi. Haftalik goriigmelerle takibe alinan Y’nin
goriismelerinde uyku problemine yonelik davra-
nisc1 Onerilerde bulunuldu, gebelige bagh yasadig:
sikintilar konusuldu. Birka¢ goriisme sonrasinda,
odadaki oyuncaklarla ilgilenmesi {izerine serbest
oyun ortaminda degerlendirildi. Ozellikle emziren
bir oyuncak bebegi secip, onu giydirdi, besledi. Son-
raki goriismelerde bu oyuna devam ederken bebek
bakimu ile ilgili sorular1 oldu. Bebeginin dogumu
sonrasinda neler planladig1 hakkinda konusuldu-
gunda; dogumu sonrasinda ¢ocugunun sosyal hiz-
metlere baghi 0-6 yas grubuna verilecegini ve
kendisine gosterilmeyeceginin planlandigini soy-
ledi. Ona iyi bakilacagini diisiindiigiinden endise-
lenmedigini ekledi. Sonraki birkag goriismede oyun
evi ve bebeklerle oynamaya devam etti. Gebeligin
34-35. haftasinda genel bir isteksizlik, keyifsizlik,
kabus gorme tanimlayan Y’de, major depresif bo-
zukluk digtiniildi ve ilag tedavisi uygulanamadi-
gindan sonraki birka¢ goriismede depresif
semptomlarina yonelik destekleyici goriismeler ya-

pildi.

Hamileliginin 36. haftasinda Y, kadin dogum
uzmanlan ile birlikte verilen ortak karar sonu-
cunda sezeryan ile saglikli oldugu bildirilen bir
erkek cocuk dogurdu. Dogum sonrasinda bebek,
ayn1 kurumun 0-6 yas grubunda koruma altina
alindi. Sosyal hizmetler ¢ocugun evlatlik verilme-
sine karar verdi. Y'ye bu konudaki fikri soruldu-
gunda, ¢cocugunun evlathik verilmesini istemedigini
soyledi. Y'nin bebegi ile goriismeleri, kurum yet-
kililerinin tedavi ekibine danigmadan verdigi karar
iizerine sinirlandi ve bebegini emzirtmesine izin
Siginma Evi'nden Cocuk ve Genglik Merkezine
alind.

Klinik goriismeleri {i¢ haftalik bir aksama son-
rasinda iki haftalik aralarla siirdiiriildii. Depresif
sempomlarina, davranig sorunlari eklendi. Emzir-
medigi i¢in tedavisine farmakolojik ajanlar eklendi.
Dogum sonrasinda ortaokul birinci sinifa kayd: ya-
pilan Y, okula uyum saglayamadi. Arkadaslan ile
kavga etme, ani sinirlenme, bagirip ¢agirma gibi
semptomlar: bagladi. Y'nin kurumunda kalan bir
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sinif arkadasinin Y'nin 6zel durumunu diger arka-
daglarina soylemesi sebebiyle, yasadig: siirecin 68-
renciler arasinda 6grenilmesinden sonra erkeklerin
lafla satastigini, elle dokunmak istediklerini belirt-
mesi izerine okuldan alindi ve kurum icginde bi-
reysel olarak egitimine devam etmesi saglandi.
Ayrica ozel egitim raporu ¢ikarilarak 6zel egitime
yonlendirildi. flerleyen siirecte kurumdan dénem
donem kacarak tivey annesinin yanina gitti, iivey
annenin kendisine kotii davrandigini sdyleyerek
oradan da tekrar kacarak kuruma geri doéndii. Bu
kagmalar: sirasinda bindigi taksi soférlerinin ken-
disine uygunsuz tekliflerde bulundugunu anlatt.
Sonrasinda Y, poliklinik takiplerini aksatti. Son go-
rigsmesinde klinik takibini yapan hekimin hastane-
den tayini sebebiyle ayrilacagini 6grenen Y, “tim
sevdiklerim beni terk ediyor” seklinde bagirarak
tepki verdi ve ayni giin tekrar kurumdan kagtig:
ogrenildi. Daha sonrasinda Y ile irtibat kurulamada.

Takip siirecinde sonuglanan babalik testi so-
nucuna gore, Y nin oglunun babasinin Y nin kendi
0z babast oldugu 6grenildi.

I TARTISMA

Cocuklar cinsel istismara maruz kaldiklarinda uzun
donem olumsuz sonuglara rastlanabilmektedir.
Ayni zamanda cinsel istismar bir¢ok bozukluk i¢in
de risk etmenidir. Istismara ugrayan cocuk yasa-
diklarini anlatmaktan kaginmakta ve ne yapacagini
bilemedigi i¢in psiko-sosyal ve fiziksel sorunlar ya-
samaktadir. Ensest olgu, takip eden hekimin ken-
disi i¢in de travmatik bir siiregtir.?*?- Bu sebeplerle
ensest olgulari, tedavi ve takibi gii¢ vakalardir. En-
sest vakalarinin ¢ogu, ¢ocuklarin bagka bir sikayet
ile klinige getirilmesi sonucunda rastlantisal olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklarda uyku bozuklugu
ve kabus sikca bildirilmektedir.>' Uyku ile ilgili si-
kayetleri olmasayd: klinigimize getirilmesi plan-
lanmayan ve ilk goriismede mevcut gebeligi ve
ensest iliskisi bir zorluk olarak iletilmeyen Y 'nin
poliklinigimize tesadiifen getirilen bir ensest vakasi
olmas: 6nemlidir. Y’yi takip eden hekim ilk goriis-
mede, Y'nin durumunun savciliga intikal edip et-
medigini kurum gorevlilerine sormus ve adli
stirecin devam ettigini 6grenmistir. Ancak Y ile il-
gili adli siirecte klinigimize hi¢cbir goriis sorulma-
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mistir. Bu durum, Y’nin adli takibini yapan ekibin
bir cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmaninin goriisiine
ihtiyaci olmadigini diistindiirmiistiir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1rza ge¢me
sonucu olusan gebeliklerin sonlandirilabilmesi
yasal haktir.? Ulkemizde ise 1983 yilinda yiiriir-
liige giren 2827 sayili kanuna gore 10. haftanin tize-
rindeki gebelikler “Rahim tahliyesi ve sterilizasyon
hizmetlerinin yiiriitiilmesine iligkin tiiziikk” gere-
gince annenin hayatini tehdit eden ya da dogacak
¢ocuk ile onu takip eden nesiller i¢in magluliyete
neden olan hallerin saptanmas: halinde kadin has-
taliklar1 ve dogum uzmaninin hazirlayacag: gerek-
celi rapor sonrasinda tahliye edilebilirler. Ttiziikte
yer alan listede, “kadinin ya da dogacak ¢cocugun
hayatin1 tehlikeye sokan nedenler” bashig: altinda
hastaliklar tek tek sayilmig olup, 1rza ge¢me sonucu
olusan bir gebeligin kadin ruh sagligini ne kadar et-
kileyecegi hi¢ dikkate alinmamigtir.¢*” 2005 y1-
linda yiiriirliige giren Tiirk Ceza Kanunu'nun 99/6.
maddesine gore ise, gebelik siiresi gebelik siiresi 20.
haftay1 asmamak kayd: ile cocugun aldirilabilecegi
kabul edilerek cocugun beden ve ruhsal sagligim
korumak amaglanmis ve nispeten sosyal endikas-
yonlar da g6z 6niinde tutulmugtur.?®

Olgumuz, ensest bir iligki sonrasinda olusan ge-
beligin 20. haftada saptanmasi sonrasinda, tibbi bir
endikasyon olmamas: gerekgesiyle sonlandirilma-
yan bir gebelik sonucu 13 yasinda, heniiz kendisi
bir cocuk iken, bir erkek ¢ocuk diinyaya getirmistir.
Y'nin takip edildigi iki hastanenin kadin dogum uz-
manlarinin kararn gebeligin sonlandirilmamas: y6-
niinde olmustur. Gebelik saptandig: tarih itibariyle
heniiz adli olarak sonlandirilabilme sinirinda iken
hekimler tibbi endikasyon yok gerekgesi ile sosyal
endikasyonu goz ard1 ederek karar vermiglerdir. Bu
karar, saglikh bir bebegin yasam hakkini elinden al-
mamak ve ileri bir gebeligin sonlandirilmasinda an-
nenin yasayabilecegi komplikasyonlar géz 6niinde
bulundurularak verilmig olabilir.

4. Diinya Kadin Konferansi Eylem Plat-
formu'na gore; her yil 15-19 yaslan arasinda 15
milyondan fazla kiz ¢ocugu dogum yapmaktadir.
19 yasindan 6nce dogum yapan anneler ile ilgili
“cocuk anneler kavrami” iilkemizde toplumsal bir
sorun olarak yeni giindeme gelmektedir. Cocuk an-
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nelerin prevelansina iligkin saglikli verilere ulas-
mak miimkiin olmamakta, olgu bazinda tartigma-
lar sayesinde hekimlerin duyarliliginin ve
farkindaliginin artirilmasi ve bu konunun irdelen-
mesi giindeme gelmektedir.?® 15 yas alt1 gebelik-
lerde mortalite orani % 60 olarak bildirilmektedir.
15 yas altindaki kadinlardan dogan bebeklerdeki
6lim orani da 20 yas altindakilere gére 2.4 kat daha
fazladir.*® Diger risk faktorleri ise, abortus, erken
dogum tehditi, gebelikte hipertansiyon, anemi,
diistik dogum agirlig1, konjenital anomali riski, mii-
dahaleli dogum, artmig HIV riski, sigara ve keyif
verici madde kullanimi, malaria, yetersiz antenatal
bakim ve kontrasepsiyon olarak bildirilmektedir.?!
Olgumuzun yaginin kii¢iik olmasi ile hayati tehli-
kesi, bu travmatik olayin ruhsal sonuglari, dogacak
cocukta meydana gelebilecek tibbi riskler, akraba-
lik sonucu genetik riskler, sonrasinda yasayacagi
sosyal zorluklar ve ruhsal sorunlar géz oniine alin-
diginda 6ncelikle gebeligin sonlandirilmas: yoniin-
den tartigsilmasi 6nemli bulunmustur.

Olgumuz babasinin cinsel istismarina ugra-
mustir. Tanmidiklar biri tarafindan saldiriya ugrayan
magdurlarin, bir yabanci tarafindan saldiriya ugra-
yan magdurlara gore ruhsal olarak daha ¢ok etki-
lendikleri bildirilmektedir.?*

Cinsel istismar kurbanlarinin kendine zarar ve-
rici davraniglarda bulunma riskinin arttig bildiril-
mektedir.*” Y’nin kurum i¢inde ve okulda yasadig
zorluklar, defalarca kurumdan kagisi, ivey anne ile
tekrar tekrar kurdugu “red edilmeye” yo6nelik ilig-
kisi, taksi soforleri ile yasadig: zorluklar, Y 'nin ken-
dine zarar verme davranisi olarak degerlendirilmisir.
Okul sorunlar1 ve kurum i¢i zorluklar1 Y’nin toplum
tarafindan damgalanmasinin bir sonucu olarak da
diistiniilebilir. Tiirkiye’de fahiselik yapan kadinlarin
%34’ tiniin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz
kaldiklar bildirilmektedir®. Y nin boylesi bir risk-
ten korunmasinda en biiyiik gorev sosyal hizmet ku-
rumlarina diismektedir. Sosyal hizmet kurumu
calisanlarinin egitimi ve bilin¢-lendirilmesi, mag-
durun bagvurabilecegi destek tinitelerin olusturul-
masi ve buralarda diizenli takibi ¢ok 6nemlidir.

Ensest olgularinda cinsel kotiiye kullanim ¢o-
gunlukla bir tehdit ve saldiriyla degil, cocugun ta-
nidigy kisi tarafindan kandirilma ile yapilmak-
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tadir.® Travmaya ugrayan kisilerde kendilerine ve
diger kisilere kars: iki u¢lu duygular gorilebilir.”
Babas: tarafindan kandirilan Y, goriismelerde ba-
basina kars1 6fkesini her seferinde dile getirse de,
¢ogu kez ondan bahsederken “babam” kelimesini
kullanmigtir. Baz: goriismelerde ise, kendini suglu
buldugu ile ilgili duygular tanimlamigtir.

Y’nin dogum sonrasinda gosterdigi davranig
problemleri ve depresif semptomlari, ergen bir an-
nenin, ergenligin “kimlik bulma” olarak tanimlanan
dogal siirecinde bir zorluk olarak karsimiza ¢ikmig
ve vakanin takip ve tedavisini zorlagtirmigtir.>* Y,
ergenlik doneminde hamile kalisi, sonrasinda anne
olusu ile birlikte “ergen”, “gebe” ve “anne” kimlik-
lerine sahip olmustur. Bir diger kimlik sorunu;
Y’nin, oglunun annesi iken ayn1 zamanda ablasi ol-
dugudur. Ayni durum dogan ¢ocuk i¢in de bir so-
rundur. Cocugun annesi ayni zamanda ablasidir.
Hem annenin hem de ¢ocugun yasayacagi sosyal ve
psikolojik zorluklar1 i¢in uzun siireli psikolojik des-
tek ve tedaviye ihtiyaclar1 vardir.

Y'nin mental geriligi, yasadig1 zorluklar ile bag
edebilme becerilerinin gelismesinde bir gii¢liik ola-
rak karsimiza ¢ikmis ve tedaviye uyumu giiclestir-
migtir.

Cocuklarin hem ruhsal hem de bedensel geli-
simi agisindan, anne sevgisi ve anne siitii 6nemli-
dir.*3¢ Hekimlerce yasamasina karar verilen Y’ nin
ogluna anne siitii verilmemesi, annesi ile goriisme-
sinin engellenmesi, evlatlik verilmesi ve bu karar-
lar alimirken Y'nin kendisine ve uzman goriislerine
bagvurulmamasi tartigilmas: gereken 6nemli bir so-
rundur. Sosyal hizmetler, adli tip uzmanlan ve
cocuk psikiyatristleri bu sorunlarin ¢éziimtinde i
birligi yapmalidir.

Hekiminin hastaneden ayrilmasina “tim sev-
diklerim beni terk ediyor” seklinde cevab1 ve son-
rasinda kurumdan kacisi ve tekrar tedaviye
getirilemeyisi, travmaya ugrayan ¢ocuk ve geng-
lerde iligki siirekliliginin 6nemine dikkat cekici-
dir.2

Cocuk ve ergenlerin ruhsal gelisimlerinde be-
lirsizlik 6nemli bir sorundur.®*7 Y, gelecegi ile il-
gili bircok konuda belirsizlik yasamistir. Glivendigi
babasindan, kars: koymasi gerektigini 6n goreme-
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yecegi kiiciik yastan itibaren siiregelen bir travma
ile zarar gormiistlir. “Anne” diye hitap ettigi tivey
annesinden, babasindan, evinden, ayrilmis ve yine
duygular ve goriisleri 6nemsenmemistir. Bebegin-
den ayrilmis, evlatlik karar1 verilmis, goriisi ve
duygular hig¢ paylagilmamigtir. Cocuklugunda ayri
kaldig1 annesinin yanisira babasi hapse girmis ve
babasini da kaybetmistir. Ofke ile karisik sugluluk
yasamistir. Kendisini takip eden psikiyatrisiti onu
birakmis ve onun istegi sonucu degistirmemistir.
Sonunda Y, kendi goriisii ve beraberindeki duygu-
lariyla kaldig1 kurumdan kagmugr.

“ANNE Mi, ABLA MI?, BABA MI, DEDE Mi”: ENSEST OLGU SUNUMU

Kurumdan kagmasi sebebiyle takip ve tedavisi
tamamlanamamis olgumuz, gelecegini kaybetmis
bir ¢ocuk ve gen¢ olmas: bakimindan bir¢ok yo-
niiyle diistindiiriiciidiir. Benzeri ensest vakalarinin
korunmasinda aralarinda sosyal hizmet uzmanlari,
adli tip uzmanlari ve ¢ocuk psikiyatristlerinin mut-
laka bulundugu multidisipliner yaklasimin 6nemi
biiytiktiir. Olgumuz, ensest vakalarinin takip ve te-
davisinin zorlugu ve onemi bakimindan iyi bir
ornek oldugu ic¢in sunulmustur. Boyle vakalarin
tibbi ve psikolojik acil yardim gereksinimlerinin
saglanmasi ¢ok 6nemlidir.
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