
ocuk istismarı ve ihmali; anne, baba ya da bakıcı gibi bir erişkin ta-
rafından çocuğa yöneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kişi-
lerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, çocuğun

gelişimini engelleyen ya da kısıtlayan eylem ve eylemsizliklerin tümüdür.
Bu eylemlerin sonucu olarak; çocuğun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal
açıdan zarar görmesi, sağlık güvenliliğinin tehlikeye girmesi söz konusu-
dur. İstismar ve ihmalin bu farklı şekilleri yalnız aileleri değil, toplumu, sos-
yal kuruluşları, yasal sistemleri, eğitim sistemini ve iş alanlarını da etkileyen
bir toplum sorunudur.1,2

Çocuğun cinsel istismarı, çocuğun bir yetişkin tarafından cinsel uyarı
ve doyum için kullanılması, fuhuşa zorlanması, pornografi gibi suçlarda cin-
sel obje olarak kullanılması olarak tanımlanır. Genital bölgeye dokunma,
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“Anne mi, Abla mı?, Baba mı, Dede mi?”:
Ensest Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  En sest, bi yo lo jik ola rak ak ra ba lı ğı olan bi rey ler ara sı ger çek le şen cin sel is tis mar bi çi mi dir. En -
sest va ka la rı nın ço ğun lu ğu nu ba ba en ses ti oluş tur mak ta dır. En sest iliş ki ler de cin sel is tis mar mağ -
dur la rı ge nel lik le kız ço cuk la rı dır. Ol gu muz, en sest bir iliş ki son ra sın da olu şan ge be li ğin 20. haf ta da
sap tan ma sı na rağ men, tıb bi bir en di kas yon ol ma ma sı ge rek çe siy le son lan dı rıl ma ma sı so nu cu bir
ço cuk dün ya ya ge ti ren bir er gen dir. Bu ge be li ğin de va mı ile il gi li ka rar, ge be lik sü re ci ve do ğum
son ra sın da an ne nin ve be be ğin ya şa ya ca ğı ruh sal, be den sel ve sos yal zor luk lar açı sın dan önem li dir.
Bu ma ka le de,  kü çük yaş tan iti ba ren ba ba sı nın cin sel ta ci zi ne ma ruz ka lan ve 13 ya şın da iken ha -
mi le ka lıp ba ba sın dan bir ço cuk do ğu ran kız er ge nin ta kip sü re ci, ya şa dı ğı psi ko lo jik ve sos yal zor -
luk lar tar tı şıl mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ensest; ergenlikte gebelik; ergen

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Incest; pregnancy in adolescence; adolescent
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teşhircilik, pornografi, ırza geçmeye kadar çok
geniş yelpazedeki tüm davranışları kapsamakta-
dır.3,4

Ensest, evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini
açılardan yasaklanmış biyolojik olarak yakın akraba
olan bireyler arası gerçekleşen cinsel istismar biçi-
midir.2,5 Bazı araştırmacılar ise bakmakla yükümlü
olan tüm kişileri biyolojik bağa bakmaksızın bu
kapsama almaktadır.2

Çocukluk çağı travmaları içinde çocuk istis-
marı yinelenebilirliği, çocuğa genellikle en yakın-
ları tarafından yapılıyor olması, bu nedenle de
tanımlanması ve tedavi edilmesi en zor olan travma
şeklidir.6-8 Ensest vakalarının çoğu annelerin ço-
cuklarındaki davranış sorunları sonucu çocuklarını
bir uzmana götürmeleri sırasında araştırmalarla or-
taya çıkmaktadır.2

Cinsel istismar çoğunlukla mağdurun tanıdığı
biri tarafından uygulanmaktadır.9,10 Çeşitli çalış-
malarda cinsel istismarın yaklaşık %20-25’ini en-
sest vakalarının oluşturduğu bildirilmektedir.11,12

Çocuk cinsel istismarında saldırının baba veya
erkek aile üyelerinden biri tarafından gerçekleşti-
rilmesi oldukça yaygındır.13,14 Toplum tarafından
ayıplanması ve büyük çoğunlukla çok yakın akra-
balar tarafından gerçekleştirilmiş olması ensest ol-
gularının gizli tutulmasına neden olmaktadır. Biçer
ve ark.na göre, ensest olgularının yalnızca %10’u
bildirilmektedir.15

Cinsel istismara uğrama, cinsiyetler arasında
farklılıklar göstermekte ve kızlarda üç kat daha
fazla görülmektedir.16,17 Finkelhor’a göre de pek
çok cinsel istismar kurbanı kızdır. Bununla birlikte,
erkek çocukların istismarının açığa vurulması kız-
lara oranla daha az olabilmektedir.18

Cinsel istismarın çocuk üzerindeki etkileri; ço-
cuğun saldırganla olan ilişkisine, seksüel aktivite-
lerin şekline, şiddet kullanımına, fiziksel zararın
varlığına, çocuğun işbirliğine, yaşına, gelişim basa-
mağına ve travma öncesi psikolojik gelişimine bağlı
olarak değişmektedir. Çocuğun tepkisi; korku, dep-
resyon, dikkat eksikliği, hiperaktivite bozukluğu,
ikincil enürezis ve enkoprezis davranış problem-
leri, okul problemleri, cinsel problemler gibi deği-
şik şekillerde olabilmektedir.19. Bu çocuklarda

konversiyon tepkilerine de yüksek oranda rastla-
nılmaktadır. Öfke tepkileri, zayıf impuls kontrolü,
karşı olma, karşı gelme bozukluğu cinsel istismara
uğramış çocuklarda gözlenebilmektedir.20. Ayrıca
parmak emme, tırnak yeme gibi davranışlara da sık
rastlanılmaktadır. Bunun yanı sıra fobiler ve uyku
bozuklukları, kız çocuklarında erkek çocukların
yanında güvensizlik ve anksiyete belirtileri, bu-
lantı, kusma, karın ağrıları, baş ağrıları gibi sorun-
lar görülebilmektedir. Daha büyük çocuklarda;
suçluluk hissi ve depresyon görülebilir.21.

Bu makalede, küçük yaştan itibaren babasının
cinsel istismarına maruz kalan ve 13 yaşında iken
hamile kalıp babasından bir çocuk doğuran kız er-
genin takip süreci, yaşadığı psikolojik ve sosyal zor-
lukları tartışılmıştır. 

Kimliğinin gizlenmesi şartı ile, bu olgunun bi-
limsel bir dergide yayınlanabilmesi için Y’nin ken-
disinden ve annesinden “Bilgilendirilmiş Olur”
alınmış ve yaşadığı sosyal hizmet kurumu bu ko-
nuda bilgilendirilmiştir.

OLGU SUNUMU
Y, 12 yaş 10 aylık iken geceleri uyuyamama ve
kabus görme şikayeti ile kaldığı sosyal hizmetlere
bağlı kadın sığınma evinin hemşiresi tarafından kli-
niğimize getirildi. Y’nin kendisinden ve kurum
hemşiresinden alınan bilgilere göre; Y, biri öz üçü
üvey olmak üzere toplam beş kardeşin ikincisidir.
18 yaşında mental retarde bir abisi, 10 yaşında bir
üvey erkek kardeşi, 5 yaşında bir üvey kız kardeşi
ve 4 yaşında bir üvey erkek kardeşi vardır. Y’nin
kendisinden ve kurum dosyasından öğrenildiği
üzere; Y’nin annesi 33 yaşında, ev hanımıdır, geç-
mişte gece kulübünde çalışmıştır. Y’nin annesinin
babası politik suç sebebiyle bir süre hapiste kal-
mıştır. Y’nin babası 38 yaşındadır. Madde, alkol kö-
tüye kullanım öyküsü ve ırza geçme suçu vardır.
Y’nin babasının babası ise “mafya” olarak tanım-
lanmıştır. Y’nin annesi, Y 4 yaşında iken evden
kaçmış ve Y, 4-8 yaşları arasında başka bir şehirde
amcasının yanında kalmıştır. Daha sonrasında ba-
basının isteği ile amcası Y’yi eve geri getirmiştir.
Y’yi 8 yaşından sonra üvey annesi büyütmüş ve Y,
kendi öz annesi ile kadın sıvınma evine gelene
kadar hiç görüşmediğini belirtmiştir.



Kliniğimize getirildiğinde yedi aylık hamile
olan ve gebeliğinin beşinci ayından itibaren kadın
sığınma evinde kalan Y’nin kendisinden ve sosyal
hizmet uzmanından alınan öyküye göre; yaklaşık
iki ay önce midesinin bulanması ve karnının şiş-
mesi üzerine üvey annesi tarafından bir devlet has-
tanesi acil servisine götürülmüş ve orada yapılan
testler ve muayene sonucunda hamile olduğu öğ-
renilmiştir. Sonrasında Y’yi muayene eden acil he-
kimi tarafından polise haber verilmiştir. Yaşının
küçük olması ve babasının olaydan sorumlu tutul-
ması üzerine Y, ailesinden alınarak kadın sığınma
evine yerleştirilmiş, baba ise tutuklanmışır. Gebe-
lik takipleri İstanbul’da bir tıp fakültesi hastanesi
ve bir devlet hastanesi kadın doğum poliklinikle-
rinde yapılmıştır. İstanbul’da bir devlet hastanesi
çocuk psikiyatrisi bölümüne uyku bozukluğu şika-
yeti ile getirilmeden önce hiç çocuk psikiyatrisi
muayenesi olmadığı öğrenilmiştir. Tanı konuldu-
ğunda 20 haftalık gebe olan Y’nin takiplerinde her-
hangi bir tıbbi endikasyon olmaması sebebiyle
takip edildiği iki kadın doğum polikliniğinin ortak
kararı ile gebeliğinin devamına karar verilmiştir. 

Y’nin İstanbul’da bir devlet hastanesi çocuk ve
ergen psikiyatrisi polikliniğinde, çocuk psikiyatrisi
uzmanı tarafından yapılan psikiyatrik muayene ve
değerlendirilmesi sonucunda; yaşından küçük gös-
teren, özbakımı iyi, sarışın, sevimli hamile kız er-
genin duygudurumu hafif depresif ve afekti kaygılı
idi. Sözel iletişim kurulması kolay olan Y’nin dü-
şünce içeriğinde anne babasına karşı yoğun öfke te-
ması vardı. Yaklaşık 2-3 aydır geceleri uykuya
dalmakta zorlandığını, sürekli korkulu rüyalar gör-
düğünü, rüyalarında babasının onu kovaladığını
söyledi. Bir insan çiz testinde; bir kız çocuğu çizdi,
hikaye anlatamadı. Çizdiği kızın ve kendisinin di-
lekleri sorulduğunda; her ikisi için de “üvey anne-
sinin yanında olmak, okula gitmek, zengin olmak,
babasından uzak kalmak” olarak tanımladı. Mental
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-
IV) tanı ölçütlerine göre yapılan klinik değerlen-
dirme sonucunda, herhangi bir psikiyatrik tanı
düşünülmedi.22 İlkokuldan sonra eğitime devam et-
meyen Y’nin okuma ve yazmayı sökemediği göz-
lendi. Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeği
(WISC-R) sonucunda “hafif düzeyde mental retar-

dasyonu” olduğu saptandı.23 Klinik olarak, mental
seviyesi test sonucundan daha iyi olarak değerlen-
dirildi. Haftalık görüşmelerle takibe alınan Y’nin
görüşmelerinde uyku problemine yönelik davra-
nışçı önerilerde bulunuldu, gebeliğe bağlı yaşadığı
sıkıntılar konuşuldu. Birkaç görüşme sonrasında,
odadaki oyuncaklarla ilgilenmesi üzerine serbest
oyun ortamında değerlendirildi. Özellikle emziren
bir oyuncak bebeği seçip, onu giydirdi, besledi. Son-
raki görüşmelerde bu oyuna devam ederken bebek
bakımı ile ilgili soruları oldu. Bebeğinin doğumu
sonrasında neler planladığı hakkında konuşuldu-
ğunda; doğumu sonrasında çocuğunun sosyal hiz-
metlere bağlı 0-6 yaş grubuna verileceğini ve
kendisine gösterilmeyeceğinin planlandığını söy-
ledi. Ona iyi bakılacağını düşündüğünden endişe-
lenmediğini ekledi. Sonraki birkaç görüşmede oyun
evi ve bebeklerle oynamaya devam etti. Gebeliğin
34-35. haftasında genel bir isteksizlik, keyifsizlik,
kabus görme tanımlayan Y’de, major depresif bo-
zukluk düşünüldü ve ilaç tedavisi uygulanamadı-
ğından sonraki birkaç görüşmede depresif
semptomlarına yönelik destekleyici görüşmeler ya-
pıldı. 

Hamileliğinin 36. haftasında Y,  kadın doğum
uzmanları ile birlikte verilen ortak karar sonu-
cunda sezeryan ile sağlıklı olduğu bildirilen bir
erkek çocuk doğurdu. Doğum sonrasında bebek,
aynı kurumun 0-6 yaş grubunda koruma altına
alındı. Sosyal hizmetler çocuğun evlatlık verilme-
sine karar verdi. Y’ye bu konudaki fikri soruldu-
ğunda, çocuğunun evlatlık verilmesini istemediğini
söyledi. Y’nin bebeği ile görüşmeleri, kurum yet-
kililerinin tedavi ekibine danışmadan verdiği karar
üzerine sınırlandı ve bebeğini emzirtmesine izin
verilmediği öğrenildi. Doğum sonrasında Y, Kadın
Sığınma Evi’nden Çocuk ve Gençlik Merkezi’ne
alındı. 

Klinik görüşmeleri üç haftalık bir aksama son-
rasında iki haftalık aralarla sürdürüldü. Depresif
sempomlarına, davranış sorunları eklendi. Emzir-
mediği için tedavisine farmakolojik ajanlar eklendi.
Doğum sonrasında ortaokul birinci sınıfa kaydı ya-
pılan Y, okula uyum sağlayamadı. Arkadaşları ile
kavga etme, ani sinirlenme, bağırıp çağırma gibi
semptomları başladı. Y’nin kurumunda kalan bir
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sınıf arkadaşının Y’nin özel durumunu diğer arka-
daşlarına söylemesi sebebiyle, yaşadığı sürecin öğ-
renciler arasında öğrenilmesinden sonra erkeklerin
lafla sataştığını, elle dokunmak istediklerini belirt-
mesi üzerine okuldan alındı ve kurum içinde bi-
reysel olarak eğitimine devam etmesi sağlandı.
Ayrıca özel eğitim raporu çıkarılarak özel eğitime
yönlendirildi. İlerleyen süreçte kurumdan dönem
dönem kaçarak üvey annesinin yanına gitti, üvey
annenin kendisine kötü davrandığını söyleyerek
oradan da tekrar kaçarak kuruma geri döndü. Bu
kaçmaları sırasında bindiği taksi şöförlerinin ken-
disine uygunsuz tekliflerde bulunduğunu anlattı.
Sonrasında Y, poliklinik takiplerini aksattı. Son gö-
rüşmesinde klinik takibini yapan hekimin hastane-
den tayini sebebiyle ayrılacağını öğrenen Y, “tüm
sevdiklerim beni terk ediyor” şeklinde bağırarak
tepki verdi ve aynı gün tekrar kurumdan kaçtığı
öğrenildi. Daha sonrasında Y ile irtibat kurulamadı. 

Takip sürecinde sonuçlanan babalık testi so-
nucuna göre, Y’nin oğlunun babasının Y’nin kendi
öz babası olduğu öğrenildi. 

TARTIŞMA
Çocuklar cinsel istismara maruz kaldıklarında uzun
dönem olumsuz sonuçlara rastlanabilmektedir.
Aynı zamanda cinsel istismar birçok bozukluk için
de risk etmenidir. İstismara uğrayan çocuk yaşa-
dıklarını anlatmaktan kaçınmakta ve ne yapacağını
bilemediği için psiko-sosyal ve fiziksel sorunlar ya-
şamaktadır. Ensest olgu, takip eden hekimin ken-
disi için de travmatik bir süreçtir.24,25. Bu sebeplerle
ensest olguları, tedavi ve takibi güç vakalardır. En-
sest vakalarının çoğu, çocukların başka bir şikayet
ile kliniğe getirilmesi sonucunda rastlantısal olarak
ortaya çıkmaktadır. Bu çocuklarda uyku bozukluğu
ve kabus sıkça bildirilmektedir.3,19 Uyku ile ilgili şi-
kayetleri olmasaydı kliniğimize getirilmesi plan-
lanmayan ve ilk görüşmede mevcut gebeliği ve
ensest ilişkisi bir zorluk olarak iletilmeyen Y’nin
polikliniğimize tesadüfen getirilen bir ensest vakası
olması önemlidir. Y’yi takip eden hekim ilk görüş-
mede, Y’nin durumunun savcılığa intikal edip et-
mediğini kurum görevlilerine sormuş ve adli
sürecin devam ettiğini öğrenmiştir. Ancak Y ile il-
gili adli süreçte kliniğimize hiçbir görüş sorulma-

mıştır. Bu durum, Y’nin adli takibini yapan ekibin
bir çocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanının görüşüne
ihtiyacı olmadığını düşündürmüştür. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde, ırza geçme
sonucu oluşan gebeliklerin sonlandırılabilmesi
yasal haktır.26 Ülkemizde ise 1983 yılında yürür-
lüğe giren 2827 sayılı kanuna göre 10. haftanın üze-
rindeki gebelikler “Rahim tahliyesi ve sterilizasyon
hizmetlerinin yürütülmesine ilişkin tüzük” gere-
ğince annenin hayatını tehdit eden ya da doğacak
çocuk ile onu takip eden nesiller için mağluliyete
neden olan hallerin saptanması halinde kadın has-
talıkları ve doğum uzmanının hazırlayacağı gerek-
çeli rapor sonrasında tahliye edilebilirler. Tüzükte
yer alan listede, “kadının ya da doğacak çocuğun
hayatını tehlikeye sokan nedenler” başlığı altında
hastalıklar tek tek sayılmış olup, ırza geçme sonucu
oluşan bir gebeliğin kadın ruh sağlığını ne kadar et-
kileyeceği hiç dikkate alınmamıştır.26,27 2005 yı-
lında yürürlüğe giren Türk Ceza Kanunu’nun 99/6.
maddesine göre ise, gebelik süresi gebelik süresi 20.
haftayı aşmamak kaydı ile çocuğun aldırılabileceği
kabul edilerek çocuğun beden ve ruhsal sağlığını
korumak amaçlanmış ve nispeten sosyal endikas-
yonlar da göz önünde tutulmuştur.28

Olgumuz, ensest bir ilişki sonrasında oluşan ge-
beliğin 20. haftada saptanması sonrasında, tıbbi bir
endikasyon olmaması gerekçesiyle sonlandırılma-
yan bir gebelik sonucu 13 yaşında, henüz kendisi
bir çocuk iken, bir erkek çocuk dünyaya getirmiştir.
Y’nin takip edildiği iki hastanenin kadın doğum uz-
manlarının kararı gebeliğin sonlandırılmaması yö-
nünde olmuştur. Gebelik saptandığı tarih itibariyle
henüz adli olarak sonlandırılabilme sınırında iken
hekimler tıbbi endikasyon yok gerekçesi ile sosyal
endikasyonu göz ardı ederek karar vermişlerdir. Bu
karar, sağlıklı bir bebeğin yaşam hakkını elinden al-
mamak ve ileri bir gebeliğin sonlandırılmasında an-
nenin yaşayabileceği komplikasyonlar göz önünde
bulundurularak verilmiş olabilir.

4. Dünya Kadın Konferansı Eylem Plat-
formu’na göre; her yıl 15-19 yaşları arasında 15
milyondan fazla kız çocuğu doğum yapmaktadır.
19 yaşından önce doğum yapan anneler ile ilgili
“çocuk anneler kavramı” ülkemizde toplumsal bir
sorun olarak yeni gündeme gelmektedir. Çocuk an-
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nelerin prevelansına ilişkin sağlıklı verilere ulaş-
mak mümkün olmamakta, olgu bazında tartışma-
lar sayesinde hekimlerin duyarlılığının ve
farkındalığının artırılması ve bu konunun irdelen-
mesi gündeme gelmektedir.29 15 yaş altı gebelik-
lerde mortalite oranı % 60 olarak bildirilmektedir.
15 yaş altındaki kadınlardan doğan bebeklerdeki
ölüm oranı da 20 yaş altındakilere göre 2.4 kat daha
fazladır.30 Diğer risk faktörleri ise, abortus, erken
doğum tehditi, gebelikte hipertansiyon, anemi,
düşük doğum ağırlığı, konjenital anomali riski, mü-
dahaleli doğum, artmış HIV riski, sigara ve keyif
verici madde kullanımı, malaria, yetersiz antenatal
bakım ve kontrasepsiyon olarak bildirilmektedir.31

Olgumuzun yaşının küçük olması ile hayati tehli-
kesi, bu travmatik olayın ruhsal sonuçları, doğacak
çocukta meydana gelebilecek tıbbi riskler, akraba-
lık sonucu genetik riskler, sonrasında yaşayacağı
sosyal zorluklar ve ruhsal sorunlar göz önüne alın-
dığında öncelikle gebeliğin sonlandırılması yönün-
den tartışılması önemli bulunmuştur. 

Olgumuz babasının cinsel istismarına uğra-
mıştır. Tanıdıkları biri tarafından saldırıya uğrayan
mağdurların, bir yabancı tarafından saldırıya uğra-
yan mağdurlara göre ruhsal olarak daha çok etki-
lendikleri bildirilmektedir.23.

Cinsel istismar kurbanlarının kendine zarar ve-
rici davranışlarda bulunma riskinin arttığı bildiril-
mektedir.6-28 Y’nin kurum içinde ve okulda yaşadığı
zorluklar, defalarca kurumdan kaçışı, üvey anne ile
tekrar tekrar kurduğu “red edilmeye” yönelik iliş-
kisi, taksi şoförleri ile yaşadığı zorluklar, Y’nin ken-
dine zarar verme davranışı olarak değerlendirilmişir.
Okul sorunları ve kurum içi zorlukları Y’nin toplum
tarafından damgalanmasının bir sonucu olarak da
düşünülebilir. Türkiye’de fahişelik yapan kadınların
%34’ünün çocukluk çağında cinsel istismara maruz
kaldıkları bildirilmektedir32. Y’nin böylesi bir risk-
ten korunmasında en büyük görev sosyal hizmet ku-
rumlarına düşmektedir. Sosyal hizmet kurumu
çalışanlarının eğitimi ve bilinç-lendirilmesi, mağ-
durun başvurabileceği destek ünitelerin oluşturul-
ması ve buralarda düzenli takibi çok önemlidir. 

En sest ol gu la rın da cin sel kö tü ye kul la nım ço-
ğun luk la bir teh dit ve sal dı rıy la de ğil, ço cu ğun ta-
nı dı ğı ki şi ta ra fın dan kan dı rıl ma ile ya pıl mak-

ta dır.33 Trav ma ya uğ ra yan ki şi ler de ken di le ri ne ve
di ğer ki şi le re kar şı iki uç lu duy gu lar gö rü le bi lir.15

Ba ba sı ta ra fın dan kan dı rı lan Y, gö rüş me ler de ba-
ba sı na kar şı öf ke si ni her se fe rin de di le ge tir se de,
ço ğu kez on dan bah se der ken “ba ba m” ke li me si ni
kul lan mış tır. Ba zı gö rüş me ler de ise, ken di ni suç lu
bul du ğu ile il gi li duy gu lar ta nım la mış tır. 

Y’nin doğum sonrasında gösterdiği davranış
problemleri ve depresif semptomları, ergen bir an-
nenin, ergenliğin “kimlik bulma” olarak tanımlanan
doğal sürecinde bir zorluk olarak karşımıza çıkmış
ve vakanın takip ve tedavisini zorlaştırmıştır.34 Y,
ergenlik döneminde hamile kalışı, sonrasında anne
oluşu ile birlikte “ergen”, “gebe” ve “anne” kimlik-
lerine sahip olmuştur. Bir diğer kimlik sorunu;
Y’nin, oğlunun annesi iken aynı zamanda ablası ol-
duğudur. Aynı durum doğan çocuk için de bir so-
rundur. Çocuğun annesi aynı zamanda ablasıdır.
Hem annenin hem de çocuğun yaşayacağı sosyal ve
psikolojik zorlukları için uzun süreli psikolojik des-
tek ve tedaviye ihtiyaçları vardır. 

Y’nin mental geriliği, yaşadığı zorluklar ile baş
edebilme becerilerinin gelişmesinde bir güçlük ola-
rak karşımıza çıkmış ve tedaviye uyumu güçleştir-
miştir. 

Çocukların hem ruhsal hem de bedensel geli-
şimi açısından, anne sevgisi ve anne sütü önemli-
dir.35,36 Hekimlerce yaşamasına karar verilen Y’ nin
oğluna anne sütü verilmemesi, annesi ile görüşme-
sinin engellenmesi, evlatlık verilmesi ve bu karar-
lar alınırken Y’nin kendisine ve uzman görüşlerine
başvurulmaması tartışılması gereken önemli bir so-
rundur. Sosyal hizmetler, adli tıp uzmanları ve
çocuk psikiyatristleri bu sorunların çözümünde iş
birliği yapmalıdır. 

Hekiminin hastaneden ayrılmasına “tüm sev-
diklerim beni terk ediyor” şeklinde cevabı ve son-
rasında kurumdan kaçışı ve tekrar tedaviye
getirilemeyişi, travmaya uğrayan çocuk ve genç-
lerde ilişki sürekliliğinin önemine dikkat çekici-
dir.2,15

Çocuk ve ergenlerin ruhsal gelişimlerinde be-
lirsizlik önemli bir sorundur.36,37 Y, geleceği ile il-
gili birçok konuda belirsizlik yaşamıştır. Güvendiği
babasından, karşı koyması gerektiğini ön göreme-
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yeceği küçük yaştan itibaren süregelen bir travma
ile zarar görmüştür. “Anne” diye hitap ettiği üvey
annesinden, babasından, evinden, ayrılmış ve yine
duyguları ve görüşleri önemsenmemiştir. Bebeğin-
den ayrılmış, evlatlık kararı verilmiş, görüşü ve
duyguları hiç paylaşılmamıştır. Çocukluğunda ayrı
kaldığı annesinin yanısıra babası hapse girmiş ve
babasını da kaybetmiştir. Öfke ile karışık suçluluk
yaşamıştır. Kendisini takip eden psikiyatrisiti onu
bırakmış ve onun isteği sonucu değiştirmemiştir.
Sonunda Y, kendi görüşü ve beraberindeki duygu-
larıyla kaldığı kurumdan kaçmışır. 

Kurumdan kaçması sebebiyle takip ve tedavisi
tamamlanamamış olgumuz, geleceğini kaybetmiş
bir çocuk ve genç olması bakımından birçok yö-
nüyle düşündürücüdür. Benzeri ensest vakalarının
korunmasında aralarında sosyal hizmet uzmanları,
adli tıp uzmanları ve çocuk psikiyatristlerinin mut-
laka bulunduğu multidisipliner yaklaşımın önemi
büyüktür.  Olgumuz, ensest vakalarının takip ve te-
davisinin zorluğu ve önemi bakımından iyi bir
örnek olduğu için sunulmuştur. Böyle vakaların
tıbbi ve psikolojik acil yardım gereksinimlerinin
sağlanması çok önemlidir.
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