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OZET

Cinsel istismar, bir yetiskin tarafindan psiko-sosyal gelisimini tamamlamamig cocugun cinsel uyarilma amaciyla
kullamilmasi olarak tanimlanr. Ensest ise, aralarinda kan bagi bulanan kigiler arasindaki cinsel iliskidir. Mental
retarde bireylerde cinsel istismar riski 4 ila 10 kat daha yiiksektir.

Jandarma komutanligina yapilan ihbar sonucunda ailede erkek cocugun annesi ve kiz kardesi ile, babanin ise
kizt ile rizalart disinda cinsel iliskiye girdigi saptanmis. Tecaviize ugrayan anne ve kiz cocugun mental retarde
olduklari anlasilnus. Yapilan adli tip incelemesi sonucu baba ve oglunun ceza ehliyetlerinin tam olduguna karar
verildi.

Literatiirde ensestle ilgili pek cok olgu sunumlar: olmakla birlikte bizim burada soz ettigimiz ailede; ensestin
baba-kiz, ogul-anne ve erkek kardes-kiz kardes olmak iizere coklu olarak yasanmasi ile olgularumiz farklilik go's-
termektedir. Bilgilerimize gore literatiirde buna benzer ii¢lii aile ici ensest olgusu bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, ensest, mental retardasyon
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ABSTRACT

Multipl Incest Cose in a Family

Sexual exploitation includes the use of children who are not completely developed in terms of psycho-social
aspects by adults for sexual stimulation. Incest is defined as the occurance sexuel relations between close blood
relatives. Children with mental retardation are 4 to 10 times more vulnerable to victimization than nondisabled
children.
After the denouncement to the Gendermaire it was understood that the boy with his mother and sister and the
father with his daughter had sexual intercourse without their will. Also it was then understood that raped mother

and girl are having mental retardation. After the forensic medicine investigation it was decided the father and son
have full age and capacity.

Allthough there is lots of literature about incest cases, in this mentioned family there is multipl incest relations-
hips that makes the case discrete. According to our knowladge there is no such a triple like incest case in the

literature.

Key words: Sexuel abuse, incest, mental retardation
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Cinsel istismar; bir yetigkin tarafindan psiko-
sosyal gelisimini tamamlamamig cocugun cinsel
uyarilma amaciyla kullanilmasina denmektedir.
Cinsel saldir1 ve istismarin ¢gogunlukla magdurun
tanidigt kisiler tarafindan, en ¢ok da aile tyeleri
tarafindan yapildigi bildirilmistir “-. Cinsel iliski
acisindan sosyal ve kiiltiirel olarak engelli sayi1-
lan, aralarinda resmi veya gayri resmi akrabalik
ve kan bag1 olan kisiler arasindaki cinsel yakin-
lagsmaya da ensest ad1 verilir .

Ensest tiirdi iligki, tarihte hep yasakli bir tabu
olarak gortilmiistiir. Son yillarda ensest, cinsel
iliski diginda daha genis anlamda cinsel igerikli
davraniglart da kapsar olmustur. Bazi aragtirma-
cilar bakmakla yiikiimlii olan tiim kisileri, mag-
dura olan biyolojik bagina bakmaksizin bu kap-
sama almaktadir 9. Yine yetigkin akrabalar
arasindaki ensest iliski, en az yetiskin ile cocugu
arasindaki ensest iligki kadar yasaklidir.

Cinsel istismarin aile icinde yasanmasindan,
toplum tarafindan yasaklanmis ve kabul edile-
mez olusundan dolay1 ensestin ortaya ¢ikarilma-
s1 zorunludur ¢7. Alkol ve madde kétiiye kulla-
nimi, kalabalik aile, artmis fiziksel yakinlik,
bosanma ve ailenin toplumdan izole olmasi
ensest sikligini etkileyen faktorlerdir. Istismar
sirasinda ¢ocugun yasi, istismarin tipi, siddet
kullanilip kullanilmadigi, istismarcinin yakinlik
derecesi, diger aile tiyelerinin tepkisi gibi faktor-
lere bagli olarak ensest, degisik boyutta sorunla-
ra neden olmaktadir @*¥. Cinsel tacize ugramis
cocuklarda cinsellik veya seks konularina anor-
mal ilgi gosterme veya tamamen ilgisiz kalma,
uyku sorunlar1 ya da kébus gérme, depresyon
veya cevresinden uzaklagsma, viicudunun kirli
oldugu ya da cinsel organlari bolgesinde bir
sorun oldugu gibi diistincelere sahip olma, okula
gitmeyi istememe, uyumsuzluk ve disiplinsizlik

gosterme, agresiflik gibi belirtiler gortlebilir
(4,5,9,10)

Saygili, Gonenli

Cocuklugunda ensest Oykitisii olan yetiskinlerde
ise; antisosyal davraniglar, intihara egilim, dep-
resyon, anksiyete, disosiyatif bozukluklar, zayif
diirtii kontrolii, travma sonrasi stres bozuklugu,
aile kurmaya ve cinsellige karsi sogukluk gibi

bozukluklarin daha sik goriildiigii bildirilmekte-
dir (3,4,9,11,12)‘

Cocuk icin en gtivenli ortamin oldugu diistinti-
len aileden yénelen cinsel travmanin ise aile
disindan kaynaklanan cinsel travmaya gore daha
ciddi sonuglar dogurmasi kaginilmazdir @. Aile
ici istismar olaylarinda fail cogu kere babadir ve
en sik goriilen iligki, baba ile kiz1 arasinda bildi-
rilmistir. En az goriilen tip ise anne-ogul arasi
ensesttir @739 Tiirkiye’de yapilan iki ¢aligma-
da 19 en sik baba-kiz ensest iligkisi bildirilmis-
tir. Iki yiiz doksan alt1 ensest olgusunun incelen-
digi bir ¢calismada 70 olguda biyolojik baba, 87
olguda biyolojik akraba (dede, kuzen, kardes
gibi), 73 olguda ise tivey baba saldirgan durum-
dadir *7. Diger az olgulu sunumlarda 4%® yine
genelde baba saldirgan olarak goriilmektedir.

Ensestin yaygimligi tam olarak bilinmemektedir.
Soriola’nin 15 yas grubundaki 900 genc kiz tize-
rinde yaptig1 arastirmada ensest sikligt % 5
bulunmustur 9. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 1996 arastirmasina gore cinsel istismar
yaygmligi % 10 ile % 20 arasinda tahmin edil-
mekte ve bu olgularin % 43’{iniin aile tiyelerinin
tacizine ugradigi bildirilmektedir **V.

Mental retarde kisilerin cinsel istismar ve enseste
maruz kalma riski, genel poptilasyon i¢in tahmin
edilenden cok daha yiiksektir. Caligmalarda men-
tal retardeler icin % 25 ile % 85 arasinda degisen
cinsel istismar oranlari bildirilmektedir 2.

OYKU

Olay: Baba Y. C., oglu E. C.’nin kiz kardesine
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tecaviiz ettigi iddias1 ile jandarma komutanligi-
na ihbarda bulunmasi tlizerine olay ortaya cik-
mig. Yapilan inceleme sonucunda ihbarda bulu-
nan sahsin (baba Y. C.) yani sira siipheli E.
C.’nin de hem annesi hem de zeka o6ziirlii olan
13 yasindaki kiz kardesi G. C. ile cinsel iligkiye
girdigi anlasilmig. On yedi yasindaki ogul E.
C.’nin beyaninda annesi ile rizasi diginda birlik-
te oldugunu ve kiz kardesi ile de birlikte oldugu-
nu beyan etmistir. Siiphelinin babas1 olan Y. C.
ile magdur S. C. beyanlarinda bu konular1 kabul
etmis, magdurlardan kiz G. C. ile anne S. C.’nin
zeka oztrli olduklari, magdur G. C.’in adli tibba
sevki sonrasinda alinan raporunda eylemin
hukuki anlam ve sonuglarini idrak edemeyecek
sekilde zeka geriliginin bulundugu, ayrica olay
nedeni ile beden ve ruh saghigimin bozulmadigi
tespit edilmis. Magdur G. C. 24.12.2007 tarihin-
de dogum yapmis, anne ve kiz magdurlarin
halen bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
kaldig1 dosyalarindan anlagilmistir.

Baba Y. C.’ye soruldugunda: “S. C. benim ikinci
esim olur, onceki esimden bakire ctkmadigt icin
ayrildim. Bu esimden kizim G., oglum E. ve
diger iki kiiciik ¢cocugum olmak iizere toplam 4
cocugum vardir. Oglum olan E. okumadi, beni
de baba olarak gormedi. Ben sagdan soldan
topladigim yardimlarla evi gecindirmeye ¢alisi-
yordum. Oglumun kiz kardesine olan ilgisini
fark ettim. Yaklasik 1 yil once kizumin viicudun-
daki anormal degisiklikler dikkatimi cekti.
Stiphelendigim icin kizim G.’yi kontrol etmesini
esime soyledim. Esim kontrol ettiginde bakire
olmadigini fark etmis. Ben oglumun kizimla kag
kez cinsi miinasebet kurdugunu bilmiyorum,
daha sonra esim de hamile kaldi. O hamile kal-
diktan sonra zaten G.’nin kizligi da bozulmus
oldugundan ben de kizima yaklastim, bu tarihe
kadar siirekli cinsel iliskide bulundum. Sayisini
bilmiyorum. Ayni sekilde oglum da kiz kardesine
tecaviiz ediyordu. Daha sonra esime gel seninle
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yatalim deyince, esim bana ‘bu ne, bugiin oglun
bana tecaviiz etti, aksam da sen istiyorsun.’ dedi.
Ben bunun tizerine oglumun anasina da tecaviiz
ettigini ogrendim. Oglumla tartistim, ancak her-
hangi bir yere miiracaatta bulunmadim. Su an
evde bulunan kadinlarin her ikisini hem oglum
hem de ben birlikte kullanmaktayiz. Esim de
kizim da hamiledir. Ancak benden veya oglum-
dan, hangimizden hamile kaldiklarint bilmiyo-
rum. Uzerime atili suclamay: bu sekilde kabul
ediyorum.” demistir.

On yedi yasindaki ogul E. ise: “Evde bulunan
annem ve kiz kardesim aklen malildiir. Bir yil
oncesinde evdeyken anneme tecaviiz etmek akli-
ma geldi. Annem karst koymaya calisti, baban
kizar dedi. Ben kizmaz dedim. Kendisi aklen
maliil oldugundan fazla karst koyamadu, ilk defa
annemle cinsel iligkide bulundum. Daha sonra
bu devam edip gitti. Sonralart annem babama
soyleyince babamla tartistik, dayak yedim. Iki-
tic ay sonra yine aklen malil olan kiz kardesim
G. ile cinsel iliskide bulundum. G. disarida
konusmaz ev icinde cok ender sekilde bir iki laf
eder, ancak aklen malildiir. Fazla karsilik ver-
medi, birlikte oldum” seklinde ifadede bulun-
mustur.

Anne S. C. beyaninda: “Oglum E. C. ben hamile
olmama ragmen defalarca karmima vurdu, beni
dovdii. Benimle zorla cinsel iligkiye girdi. E. pis,
kendisini hi¢c sevmiyorum. Kizim G. C.’nin elbi-
selerini ¢ikardi ve cinsel iliskide bulundu. Esim
Y. C. de kizima ilisti ve cinsel iliskiye girdi. Bu
olay ikisi de ¢ok uzun zamandan beri yapmak-
tadwr. Kocam Y. C.’den korktugum icin simdiye
kadar aciklayamadim.” demistir.

Baba, 59 yasinda, ikinci evliligi, bes ¢ocuklu.
Ilkokul mezunu, 15 yildir belediyede temizlik
is¢isi olarak calistyor. Alkol-madde Oykiisii yok.
Anne-babasi kiiciikken ayrilmis. Annesini saf,
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temiz ve masum olarak tanimliyor. Anne baba
ayrilig1 nedeniyle ¢cocuklugunu yasayamadigini;
babasi ile yasarken hata yaptiginda degnek ve
kiirekle doviildiigiinii anlatiyor. Askerligini tam
yapmis, ceza veya hava degisimi almamus. Ik
cinsel deneyimini ilk esiyle 24 yasinda yasamis.
IIk esinin babasiyla iliskisi oldugunu, bu yiizden
evlendiginde bakire olmadigini diislinliyormus.
Bu ytizden esinin yanina bir bagka kadinla daha
evlenmis ve ilk esinin ihbari ile cezaevine girip
52 giin kalmis. O donemde kadinlarindan nefret
etmis ve tiim kadinlar ona “agagilik bir yilan”
gibi goriiniiyormus. Simdiki esiyle 18 yildir
evliymis. On yedi, 6 ve 5 yaglarinda ti¢ oglu ile,
13 yasinda bir kiz1 varmis.

Baba Y. C.’nin Adli Tip Kurumu Gézlem Ihtisas
Dairesi’nde bir hafta sliren miisahedesi sirasin-
daki psikiyatrik muayenesinde; bilinci acik,
koopere, yonelimi tam, 6zbakimi dogal, dikkat
ve bellek yeterli, affekt ve mood 6timik, diisiin-
ce siireci dogal, psikomotor aktivitesi normal
sinirlarda, yargilama ve icgoriisii tamdi.
Rorschach testine gore; kisilikte disosiyasyon
yoktu. Bulgularin psikopatolojik bir sendrom
olusturmadig diigtiniilmiis. KENT EGY testi ile
zeka (IQ) = 92 olarak tespit edilmis. Yattig siire
icinde davranis bozuklugu géstermeyen baba Y.
C.’nin belirgin bir psikiyatrik bozuklugu olma-
dig1 anlagilarak ceza sorumlulugunun tam oldu-
guna karar verildi.

Erkek cocuk (E. C.), on yedi yasinda, 4 kardegin
en biytigii. Ortaokul 2. smiftan terk. Calisma
Oykiisii ve alkol-madde kullanim1 yok. Ge¢cmiste
hata yaptiginda anne-babasi tarafindan doviildii-
giinii soyliiyor. IIk cinsel deneyimini 16 yasinda
annesiyle yasamis. Daha sonra kiz kardesiyle
iligkisi olmus. Bagka cinsel deneyimi yok.
Hastalik, kaza, ameliyat, cinsel taciz, travma
oykiisi yok.

Saygili, Gonenli

Erkek cocuk E. C.’nin Adli Tip Kurumu Goézlem
Ihtisas Dairesi’nde bir hafta siiren miisahedesi
sirasindaki psikiyatrik muayenesinde; bilinci
acik, koopere, yonelimi tamdi. Dikkat ve bellek
fonksiyonlar1 yeterli, affekt ve mood Gtimik,
diistince siireci dogal, psikomotor aktivitesi nor-
mal sinirlarda, yargilama ve icgériisii tamdi.
Rorschach kisilik testinde pasif negativist bir
tutumla cevap vermekten kacindigi gézlenmis
ve yeterli degerlendirme yapilamamigti. KENT
EGY testi ile zeka seviyesi (IQ) = 104 bulun-
mustur. Gozlemi sonucunda ceza sorumlulugu-
nun tam olduguna karar verildi.

Anne S. C., 34 yasinda, okula gitmemis, ev
hanimi. Y. C. ile 18 yidir evli. Evliligi goriict
usulii ile olmus, bu evlilikten dort ¢cocugu var.
Psikiyatrik degerlendirmede hafif mental retar-
dasyon (iist debilite seviyesinde) saptanmis.

Kiz ¢ocuk (G. C), 14 yasinda. Okula gitmemis,
egitimsiz. Adli Tip Kurumu 6. Thtisas Dairesi’nde
yapilan muayenesinde; 6zbakimini kismen yeri-
ne getirebildigi, sorulan sorulara yanit vereme-
digi, giiliimseyerek baktig1r gozlendi. Aciktigini
ve tuvalet gereksinimini sdylemeye calistyor.
Basit hesaplart yapamiyor, renkleri bilmiyor.
Agirla orta derece sinirinda zeka geriligi tespit
edildi. G. C.’nin zeka geriliginden dolay1 mag-
duresi bulundugu olayin ahlaki redaetini idrak
edemeyecegi, bu yiizden magduresi bulundugu
olayimn hukuki anlam ve sonuglarini algilayama-
yacag ve fiile ruhsal yonden mukavemete muk-
tedir olamayacagi, magduru bulundugu olay
nedeniyle beden ve ruh sagliginin bozulmadigi-
na karar verildi.

Koyiin disinda, tek odali bir evde yasayan bu

ailenin biiyiik erkek ¢cocugu (E. C.) odada, diger
fertleri salon ve mutfakta yatiyorlarmas.
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TARTISMA

Aile i¢i cinsel istismar, cogunlukla gizli kalan ve
kroniklesen bir eylemdir. Cinsel istismarin aile
icinde yaganmasi, toplum tarafindan kabul edil-
mezligi ve ailenin parcalanma korkusu gibi
etkenler, ensestin aciga cikarilmasini zorlastir-
makta ve genellikle yillarca gizli kalarak siir-
mektedir 7?». Olgu olarak sundugumuz ailede
de iki yonlii ve ¢oklu ensest yasantist uzun bir
stire devam etmistir. Ailenin yerlesim merkezin-
den uzakta, bireylerin mahremiyetine uygun
olmayan tek odali evde yasamasi, magdur anne
ve kizin mental retarde oluglar1 gibi faktorler
nedeniyle cevre ile iletisimleri kisitlanmigtir. Bu
da biiytik olasilikla ensestin gizli kalmasina ve
stirmesine katkida bulunmus olabilir.

Sobsey ve Doe’nun yaptigi analizde ?* olgularin
% 90.8’inde saldirganin erkek oldugu, kurbanin-
sa olgularin % 81.7’sinde kadin oldugu saptan-
mistir. 1992-1997 yillar1 arasinda Adli Tip
Kurumu 4. Ihtisas Kurulu'na ensest iddiasi ile
gonderilen 27 kurbanin % 88.9’u kiz ¢ocugu-
dur ©. Olgularimizda da literatiirle uyumlu ola-
rak magdurlar kadin, saldirganlar ise erkek sek-
lindedir 0212429,

Mental retarde bireyler genel popiilasyona gore
4 ile 10 kat daha fazla cinsel istismar kurbani
olmaktadir ¢*”, Adli Tip Kurumu’nda yapilan
bir arastirmada, ensest iddiasi ile gonderilen
kurbanlarin % 40.7’sinde cesitli derecelerde
zeka geriligi saptanmistir ©. Literatiirdeki bu
bilgiyle uyumlu olarak olgularimizdan annede
hafif, kiz ¢ocukta ise orta-agir diizeyde mental
gerilik saptanmistir. Mental retarde kisilerin
yiiksek oranda cinsel istismar magduru olmalari;
bu kisilerin bakim veren otorite figiiriine duy-
duklar1 yerlesmis ve kosulsuz giiven, sosyal ve
emosyonel giivensizlik, cinsellik ve cinsel koti-
ye kullanimla ilgili bilgisizlikleri, ¢evredeki
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kisiler tarafindan safca ve kosulsuz kabul edilme
gereksinimi duymalar1 ve sosyal olarak gii¢siiz
bir konumda yer almalar1 gibi etkenlerle acik-
lanmaktadir. Aileye tam bagimli mental yeter-
sizligi olanlar cinsel eylem tesebbiisii halinde
telkin ve yonlendirmeye yatkin, kétiiye kullanil-
maya kars1 koyma gticii zayif bireylerdir. Ayrica,
cinsel eylemle ilgili diger kisinin niyetini deger-
lendirme melekesi ve olaylari yargilamasi zayif-
tir (24,28).

Bu makalede s6z ettigimiz aile; literatiirde enses-
tin yasandig1 ortamin genel profiline uygun ola-
rak yerlesim birimlerinden uzak, nispeten izole
bir yasanti siirmekteydi. Yine literatiirde enses-
tin diisiik sosyoekonomik diizeyde daha fazla
gorildigi disiincesiyle uyumlu olarak diistik
egitim ve gelir diizeyine sahipti. Sundugumuz
ailedeki ensest iligkiler literatiirde sik bildirilen
(361419 baba-kiz iliskisi yaninda, daha az goriilen
kiz kardes-agabey iliskisi ve cok seyrek rastla-
nan anne-ogul arasi ensest iligkilerin ? hepsinin
bir arada gortilmesi seklindeydi. Annenin hem
esiyle hem ogluyla; kiz kardesin hem babasiyla
hem agabeyi ile iliskisi vardi. Sonucta hem anne
hem 13 yasindaki mental retarde kiz hamile kal-
mistt. Olay, kizin hamile kalmasi tizerine jandar-
maya ihbar edilmesi tlizerine aciga c¢ikmigtir.
Yoksa bu olay gizli kalabilecekti. Bu yiizden
ensest olgularmin toplumda sanilanin ¢ok iize-
rinde oldugu kabul edilmektedir ©-:1023.29),

Yine literatiirde saldirganin ¢cogu zaman “‘nor-
mal” olarak taninan biri oldugu goériilmektedir.
Yani diistintildigi gibi alkol bagimlisi veya psi-
kopatolojik karekterde biri degildir ®®. Iki olgu-
muzun da ceza sorumlulugu tam oldugu tespit
edilen kisiler olmasi literatiirle uyumludur.

Ensestle ilgili yayinlanmig pek ¢ok olgu sunumu
olmakla birlikte, burada s6ztinti ettigimiz ailede;
ensestin baba-kiz, ogul-anne ve erkek kardes-kiz
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kardes olmak tizere ¢oklu ve capraz olarak
yasanmasi ile olgularimiz farklilik gostermekte-
dir. Bilgilerimize gore literatlirde buna benzer
benzer yayin yoktur iiclii aile i¢i ensest olgusu
ilk olarak sunulmustur.
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