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OzZET

Ailede cinsel sémiirit en stk baba-kiz arasinda gorilmektedir. Bu durum genellikle bozuk bir aile orta-

munda yetisen ¢ocugun, tamdigt ve giwendigi birt tarafindan, uzun sureli ve

yineleyici olarak drselen-

mesi bigiminde geligir. Ortaya ciktiktan sonra aile ici dengelerinin sarsilmast ya da cocuga yeterli des-

tegin olmamast nedeniyle zedelenmeye yol acmaktadr.

Cocukta érselenme, aile dist cinsel somiirit ve

- baska zorlara oranla daha fazla olmakta ve ileride psikiyatrik bir bozukluk gelistirme riski artmakta-

drr.

Olgu; 13 yasinda. hafif dizeyde zeka geriligi olan bir kz cocugudur. Son iki ldir alkol kétit lullanim
olan baba tarafindan cinsel somiriye ugradit belirtilmektedir. Anne klinigimizde bipolar bozulduk ta-

rust ile izlenmekedir.

Olgu cinsel sémiriniin degerlendirilmesi ve risk etmenlert acsindan ele ainmaya calsimustr. Sagal- -
um siirecindekd sorunlar ve olayn ettk yoni tartsirmsto.
Anahtar sozciikler : Ailede cinsel somiurt. cocuik psikiyatrist.

SUMMARY : INTRAFAMILIAL SEXUAL ABUSE; A CASE REPORT

Intrafamilial sexual abuse is most often seen befiween father and daughter. This situation, involves the
child who has grown up in a deteriorated family, and occurres continueusly with a wellknown and re-
linble person. After the disclosyre, the child is traumatized because of disturbed family relationships

and inadequate support. The effect of trauma

is much more than extrafamilial sexual abuse and other

stresses. and it also increases the risk of developing a psychiatric illness.

The case; a 13 years old and mildly retarded girl is sexually abused _for two years
has alcohol misuse. The mother is being followed as an outpatient in our clinic with

polar disorder.

by her father. whe
the diagnosis of bi-

The case is evaluated according to the assesment of abuse and risk factors. The problems during the
period of the treatment and ethical side of the abuse are discussed.

Key words : Incest, child psychiatry

GIRIS

Ailede cinsel somiirii, gocukla kan akrabalif
olan ya da bakumindan sorumlu olan kisilerle,
cocuk arasindaki her tiirlii cinsel eylemdir. En
sik baba — kiz arasinda oldugu bildirilmektedir
(Bushnell ve ark. 1993, Canat 1994, Green 1993,
Olafson ve ark. 1993, Yiiksel 1993).

Ailede cinsel somiirii sikhikla, sagliksiz bir aile
ortaminda yetigen ¢ocuga, tarudig1 ve giivendi-
&1 biri tarafindan, uzun siireli ve yineleyici ola-
rak ybnlendirilmekte, ortaya giktiktan sonra aile
dengelerini sarsmakta, gocuga yeterli destegin
saglanmasi daha zor olmaktadir. Bu nedenlerle
cocuktaki orselenme, aile disi cinsel sdémiira ve
baska zorlara oranla, daha fazla olmakta ve ileri-
de ruhsal sorunlarin ortaya gikma olasihif art-
maktadir (Green 1993, Larde 1989, Putnam ve
Tricket 1993).

Russel, 1978 yihinda, San Francisco'da 930 kadin-
la yaptig1 calismada "bedensel temasin oldugu
aile igi cinsel sdmiirii"yii % 16 oraninda bildir-
mistir. Finkelhor, 796 iniversite Ogrencisiyle
yaptig1 caligmada “aile iiyelerinden biriyle cin-
sel deneyim" tamumlamasiyla, kadinlarda % 19,
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erkeklerde % 9 oraninda ailede cinsel sémdirti be-
lirlemistir. Muller Yeni Zellanda'da, 1988'de,
1516 kadin ile cahisarak, "aile ici cinsel somurd”
oraninu % 9.9 olarak bulmustur (aktaran, Kinzl
ve Biebl 1992).

Alan ¢alismalarinin sonuglarinda ABD'deki tim
kadmlarin % 1'inin, Danimarka ve Norvec'te ise
% 1-2'sinin ailede cinsel somiiruye ugradiklan
belirlenmistir (Green 1993, Kutchinsky 1991).

Caligmalarda ailede cinsel sémiiriiye ugrayanla-
rin hemen hepsinde benlik algisinda karmaga
(disiik dzsaygi, kimlik ve beden algismda bo-
zukluk) bildirilmistir (Putnam ve Tricket 1993).
Sémiirii sonrasi % 50.4 oramunda belirgin olum-
suz etkilerin siirdiigii, ruhsal sorunlarin minimal
de olsa % 77.6 oranlarinda siiregenlik kazandi§
vurgulanmstir (Pribor ve Dinwiddie 1992). So6-
miiriiye eglik eden 6zgtil bir bozukluk olmama-
sina kargin, kisa dénemde anlaml olarak "anksi-
yete bozukluklari (1/3 olguda posttravmatik
stres bozuklugu), disosiyatif bozukluk, konversi-

'yon bozuklugu, depresyon, cinsel davrarug kar-

magas1” oranlar1 yiiksek olarak belirlenmistir.
"anksiyete bozukluklan
(6zellikle gecikmis ya da siiregen posttravmatik
stres bozuklugu), depresyon, 6zkiyim girigimle-
ri, somatizasyon; yeme, davranum ve uyum bo-
zukluklan, madde kétii kullamimu, borderline ki-
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silik ve gogul kisilik bozukluklari, cinsel dene-
timsilik —diizensizlik, kigiler aras: iliskilerde
dengesizlik, cinsel sémiiriide bulunma, somiirii-
nun yinelenmesi, kendi ¢ocuklarinin ilerde cinsel
sOmiiriiye ugrama oranlar yiiksek bulunmakta-
dir (Bushnell ve ark. 1992, Cole ve ark. 1992,
Green 1993, Kerimoglu ve Ava 1991, Kinzl ve
Biebl 1992, Pribor ve Dinwiddie 1992, Walker ve
ark. 1988, Yiiksel 1993).

Diger yonden, basta post travmatik stres bozuk-
lugu ve depresyon olmak tizere bazi ruhsal bo-
zukluklarla gelen kisilerde ailede cinsel sémiirii
oykiisii siktir (Bushnell ve ark. 1992). Psikiyatri
servisine yatirilan kadin hastalarda cinsel sémdi-
rii 6ykiisiine ise % 43-50 oraninda rastlarulabil-
mektedir (Bryer ve Nelson 1987).

Walker'a gore (1988) baba—-kiz arasi cinsel sémii-
ride risk etmenlerine gére olguyu degerlendir-
mek, somiriniin daha iyi anlagilmasmi ve sa-
galimda  izlenecek  yolu  belirlememizi
saglayacakbir.

Cinsel somiiriide bulunan babalar degerlendiril-
diginde; kendi gegmisinde 6rselenme ya da red-
dedilme deneyimlerinin olmasi, alkol kullanimu,
saldirganlik, sug kayds, antisosyal kisilik ézellik-
leri, igsizlik ya da sik ig degistirme, cinsel
doyum kaynaklarinda yetersizlik, iivey baba ol-
mas1 gibi ozellikler belirlenmektedir (Aver 1994,
Baykara 1984, Carson ve ark. 1991, Celikkol 1994,
Green 1993, Larde 1989, Ozden ve ark. 1993,
Walker ve ark. 1988, Yiiksel 1993).

Anneler degerlendirildiginde ise; edilgen, ba-
gimh olgunlasmamis kisilik, kisitlanmis cinsel-
lik, babanin cinsel beklentilerinden kaginma, go-
cuga cinsel efitim vermede yetersilik, ¢ocuklar:
ile yeterli duygusal bag kuramama, gocuklarimu
korumada yetersizlik, kiziyla evde rol degisimi,
kendi gecmisinde Grselenme ya da reddedilme
deneyimlerinin olmasi ya da bdyle bir kardese
tanik olma, zeka geriligi ya da norotik 6zelliklere
sahip olma, ruhsal hastaligin varh@, higbir
zaman yuksek okul cikishi olmama gibi 6zellik-
ler belirlenmektedir (Avc 1994, Baykara 1984,
Canat 1994, Carson ve ark. 1991, Larde 1989,
Ozden ve ark. 1993, Walker ve ark. 1988, Yiiksel
1993, Yuksel 1994).

Cinsel somiiriiye ugrayan gocuk degerlendirildi-
ginde; en buyiik kiz cocuk olma, edilgen olma,
ozgiiven eksikligi, bakima gereksinimi olma,
anne ile yetersiz iletisim, az sayida arkadas
olma, ozellikle zeka geriligi olmas, aileden uzak
yagadig1 bir dénemin varhig risk etmenleri ola-
rak kargimiza cikmaktadir (Ava 1994, Baykara
1984, Canat 1994, Carson ve ark. 1991, Larde
1989,0zden ve ark. 1993, Walker ve ark. 1988,

Yiiksel 1993).
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Sosyal izolasyon, asir1 gelenekgi tutum, agiri
dini ugraglar, issizlik, borglar, kalabalik aile
olma, anne ve babamin yasinin geng olmas: da
sosyal risk etmenleri gibi gériinmektedir (Avc
1994, Baykara 1984, Celikkol 1994, Walker ve ark.
1988, Yiiksel 1993).

Durumsal degerlendirme yapildifinda ise;
gocuk tizerinde yetersiz denetim ve gozetim ol-
masl, sémiiriide bulunanun ¢ocuk tizerinde daha
fazla sorumluluk almasi, aym: odada hatta aym
yatakta yatma, evin diizensiz, kirli bakimsiz ya
da obsesif bicimde temiz olmasi gibi 6zellikler
belirlenmektedir (Ava 1994, Celikkol 1994, Wal-
ker ve ark. 1993).

Yiiksel (1993) calismasinda, ailede cinsel somii-
riide bekaretin 6zenle korundugunu belirlemis-
tir. Fiziksel*karutlar da genelde bulunmadifin-
dan (Muram 1992), yukaridaki ozellikler icin risk
diizeyi belirlenip, yliksek bulunmas: halinde s6-
muru iddias: dogrudur denilebilir. Riskin deger-
lendirilemedigi durumlarda ise cinsel sémiirii
yoktur denilemez (Walker ve ark. 1988). -

19.yy'dan sonra cinsel somurii konusuna artan
bir ilgiyle birlikte bildirilen olgu say1s1 huzla ytik-
selmig ancak bunlarin bir kismmin da yanlis bil-
dirim oldugu anlasilmistir (Olafson ve ark.
1993).

Gilintimiizde uzerinde birlegilen gériig ¢ocugun
cinsel sémiirii bildiriminin dogru olarak kabul
edilmesi gerektifi ve yanlig bildirimin ¢ok az
oranlarda oldugudur (Berliner ve Comte 1993).

Ancak cinsel somiirinin dogrulanmasindan
daha onemli olan, ¢ocugun gordiigii zararin de-
gerlendirilmesi; tibbi ve etik agidan ¢ocu ga ve ai-
leye yapilacak girisimlerin belirlenmesidir. Bu
amagctan yola ¢ikarak, tiim riks etmenlerini tagi-
dig1 distiniilen bir olgu, tibbi ve etik agidan tar-
tisilmaya calisilacakar.

OLGU

A, 13 yasinda kiz ¢cocugu, orta 1. simf 6grencisi,
annesi babas: ve bir yas kuglik kardesinden olu-
gsan ailesiyle birlikte yasiyor. Anne 3 yildir eris-
kin poliklinigimizde bipolar bozukluk tarus: ile
izleniyor.

Anne ve teyze tarafindan cinsel sémiiriiye ugra-
yip ugramadigimin anlagilmas: amaciyla getiril-
di. Yeni bir manik doneme giren anne, bagvuru-
dan bir hafta kadar 6nce babay: giplak olarak
¢ocuklarin odasindan ¢ikarken goérmus. Anne
iki gin sonra olayi laf arasinda teyzeye anlatir-
ken, teyze sonuyla ilgilenmig ve kendisine soru-
lunca da A iki yildan bu yana babammn kendisi ile
cinsel iligkinin oldugunu anlatmig. Hastalig



doneminde teyzenin yénlendirmesiyle hareket
eden anne, ¢ocuklarini alip teyzeye yerlesmis.
Gegimsizlik gerekgesiyle boganmak igin mahke-
meye bagvurmus. Bir kadin-dogum uzmanina
gotiiriilen A'mun kizlik zarinda zedelenme olma-
diz1 6grenilmig ve onun onerisiyle cocuk psiki-
vatrisi poliklinigine bagvurulmus.

Goriismelere cagrilan baba ise annenin ve teyze-
nin savlarin yadsiyor, kizinda yalancilik hasta-
1131 ve erkek diigkiinligii oldugunu ve sagaltim
gormesi gerektigini diigiiniiyordu. "Ailenin ba-
sin1  kapatmazsan, karmi cahshrirsan boyle
olur" gibi yorumlar da getiren babanin olaylar1
celiskili anlathg gdzleniyordu. Fizik mauyene
ve incelemelerde sémiiriiyii destekleyen fiziksel
bir kanit yoktu. A poliklinikte giinagiri bireysel
gorugmelere alindi. Wisc-R zeka testine gore
hafif derecede zeka geriligi belirlendi (Tiim Zeka
Bolimii : 55). Bu dpnemde annenin yeniden
baba ile birlesme karari almasi nedeniyle A'nin
koruma amagch olarak hastaneye yatmasi oneril-
di. Kizimun yatirilmasina karsi gikan baba, yal-
nizca eve ickili geldigi giinlerde kizini dovdugi-
nit kabullendi. Ik bagvurudan 15 giin sonra
A'min psikiyatri servisine yatigi yapildi. Hasta-
nede yahs siireci olgunun daha ayrmtih deger-
lendirilmesini ve erigkin psikiyatrisi ekibi ile tar-
tistlmasini sagladi.

A, olaym iki yil énce basladigini anlatiyordu.
Bu doénemde, 1984'ten bu yana dongtisel olarak
depresif ve hipomanik ataklar olan anne, psiki-
vatri servisine bipolar bozukluk manik atak tani-
s: ile"20 giin yatirjlmig. Baba annenin hastane-
den gkisindan sonra da, igkili oldugu zamanlar,
diizensiz olarak kiziun yaminda yatmayl sir-
diirmils. A, babanin isteklerine karsi gelemez,
kars: geldiginde ise dayak yermis. Baba sik sik
geceleri korkan ve kendini yanina gagiran oglu-
nun yaninda yatmaya baglamis. Bdyle durum-
larda kendini yalmz hisseden A da gider karde-
sivle babasimn arasinda yatarmig. Annenin
hastalanmasindan sonra baba, giindiizleri bile
eve gelip A'y1 denetler olmus. Bir y1l kadar once,
baba A ile anal iliskiye girmeye baglamig. A'nin
okulda dersleri kétiiye gider olmus, erkek arka-
daslar edinmis. Arkadaglar1 ile okulda cinsel
oyunlara baglamig. Okulda kiz arkadaglarmna
gogiislerini gosteriyor diye sikayet edilmis.

Baba ise, son bir yilda A'y1 geceleri birkag kez
erkek kardesinin cinsel organina dokunurken,
bir kez giplak olarak ayna kargisinda dans eder-
ken, bir gece de yataginda gogiisleriyle oynar-
ken (ki bunu 6zdoyum olarak tanimliyordu) gor-
diiginii anlabyordu.

Anne ve baba, kardes ¢ocuklariydilar. Teyzede
evden kagma, anlamsiz konusma, saldirganhk,
bagirmalar, ara ara yememe igmeme tarumlar-
yordu. Ug dért kez Bakirkéy Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesinde yatarak sagaltim gormusg, 4
y1l 6nce 6lmus.

Baba, 39 yasinda, ortaokul qikigly, iggi. 5 sene-
den bu yana zaman zaman alkol ahr, tagkinhg
olmaz, sizarmis. Babanun MMPI profili : "I gé-
riisii zayif, asin kontrollii, deprime ve kaygily;
yetersiz, ig yapamayan, hislgrini agiklamada zor-
luk ¢eken, bagimli, immatiir, kenidne giiveni az,
psikolojik sagaltima yamti iyi olmayabilir” se-
klinde rapor edildi.

Anne, 39 yaginda, liseyi digardan bitirmisg, mu-
hasebe iginde gahsiyor, memur. Sagaltim gor-

. meden 6nce de gocuklariyla duygusal iliskisi s1-
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nurly, ilgis1 yetersiz, kocasina kars: edilgen ve
bagmli birisi olarak tamimland1. Erkek kardes,
12 yasinda, orta 1. sirufa ablasiyla birlikte gidi-
yor, haylaz, sz dinlemeyen, A ile sikca kavga
eden biri olarak tanimlandi.

Amin dogum, biiyiime, geligme Oykiisiinde
sorun yok. Bir yaginda yiirtimiig, iki yaslarinda
ciimle kurarak konugmus, tuvalet egitimi yine
iki yaglarinda tamamlanmig. Anne de calish-
gindan A, dogumdan sonra bakilimast igin anne-
anneye birakilmis. Ana baba 6 aylik olana dek
her aksam, sonralar1 8 yagma dek hafta sonlar
A 'y1 goriirlermis. Anneannenin yamnda basla-
dign ilkokul 1. simifta okuma yazmay1 6greneme-
diginden ikinci y1l kardesiyle birlikte ailenin ya-
ninda birinci simmfi  yinelemig. 2 yil o6nce
derslerindeki bagarisi belirgin olarak diigmiis.
Bu yil girdigi smavlann hepsinden basarisiz
olmus. Tlk adetini 2 y1l énce gormiis.

Klinikte abartih makyaj yaptigi, diger hastalara
cocukea, bazen cinsel sakalar yaptigl, erkek has-
talar1 tipki arkadaglan gibi cinsel oyunlara su-
rilkklemek istedifi gbézlendi. Birinci haftadan
sonra her gin, poliklinik izlemini sirdiren
bayan doktor ve klinik izlemini stirdiiren erkek
doktor ile goriigmelere alindi. Zeka diizeyi ne-
deniyle yonlendirici, zaman zaman uygun da-
vrarug kaliplarimi dgretici goriigmeler yapilabil-
di. Sorulara baglantih yarutlar veremiyor, onceki
soruyla bir sonraki arasindaki iligkiyi bile anla-
yarmiyordu. Bu nedenle somut ve anlayabilecegi
bir dille basit énerilerde bulunuldu. Ancak- aile-
deki diizenlemeler disimizda gelisti.

Anne bosanmaktan vazgecti ve egine evliligi
siirdiirebilmesi igin igkiyi birakmasmu sart
kostu. Bu olaydan sonra, baba klinige gortige



geldiginde A'min babayi éperek karsiladig ve ,
"annem bagiglamissa ben de bagislarim" dedigi
gozlendi. A'ya yatsmin ikinci haftasinda diirti
kontrol zorlugu nedeniyle 75 mg/giin tiyorida-
zin baglandi. Ancak istenen sonug alinamadigin-
dan haloperidol 5 mg/giin e gecildi. Dirtii dene-
timindeki zorluk azald.

Anne esinden aynlmaktan vazgecti. Ailesinin
yeni uyumu igin dtzenlemeler yapmaya bagla-
d1. Baba kendisine iftira ettigi gerekgesi ile teyze-
nin aile ve sagalhim ekibi ile goriismesini engel-
ledi. Anne, baba ile hic bir sozel tarhsmaya gir-
medi. "Eger alkol almazsa olanlar yinelemez" se-
klinde konustugu, "igerse ayrihnm" diyerek ba-
bay1 tehdit ettigi belirlendi. Baba ile yapilan
gorismede alkol kétii kullanimi nedeni ile sa-
galum ¢nerildi. Ancak baba, alkoli kendi gabasi
ile birakabilecegini disiinerek, uyarlarimiza
karsin sagalimi kabul etmedi. 35 giin serviste
yatirilan A, evdeki bu diizenlemelerin de yapil-
mas! sonucu annenin iste§i dogrultusunda has-
taneden ¢ikarildi. Daha sonra poliklinikte yap-
lan haftabk gériismelerde, babann bir siire icki
icmedigi daha sonra ise ara ara igmeye bagladig
saptandi. Eriskin psikiyatrisi polikliniginde
alkol kétiye kullanumu nedeniyle ayaktan sagal-
tim gormesi igin ikna edildi. Annenin sagaltimi
da aymu doktor tarafindan strdurildi. Anne,
kendi onlemleri dogrultusunda, baba ile yatak
odasmi paylasiyor, cinsel isteksizligi olsa bile

kendine 6zgii bir ¢dztmle babanin cinsel istekle-
rini geri gevirmiyor, baba uyumadan uyumama-
ya gayret ediyordu. A tekrar okula baslady
ogretmeninden alinan bilgiye gore basarisiz
ancak okula devamu iyi.-

TARTISMA

Olguda cinsel sémiirii i¢in risk etmenleri olarak
babanm, annenin, ¢ocugun 6zellikleri ile sosyal
ve durumsal ozellikler belirgindi.

Cinsel somiiriiden sonra goriilebilen, Finkelhor
tarafindan tanimlanan "6rselenmenin dinamikle-
ri" nin timii bu olgu icin gecerli gibiydi. Olguda
en ¢ok "cinselliginin orselenmesi" belirgin gibi
goriiniiyordu. Cinsel yonden sémiiriiye ugramig
olan ¢ocukta hem cinsel duygular, hem de cinsel
tutumlar normal gelisimlerinden sapar, uygun
olmayan bigimler alabilirler. Ozellikle ¢cocuk cin-
sel somiriaye bircok defa katlanmak zorunda
kalmigsa bu durum ortaya ¢ikar (Finkelhor ve
Brown 1985). Bu olguda da cinsel tutumlar nor-
mal gelisiminden sapmig gibidir. Hem babaya,
hem okul arkadaslarina, hemde klinikteki hasta-
lara kars: olan kigkirtici davraniglan bu duru-
mu aciklamaktadir.
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Olguda travma sonras1 "acizlik" duygusu yogun
olarak yasanmakta, buna bagh olarak etkinlik ve
miicadele yetisinde azalma ile birlikte okul basa-
risinda digme olmus gibi goériinmektedir. Daha
once okul bagansi orta dizeyde de olsa egitimi-
ni siirdiirebilen, kisileraras: iligkilerinde sorun
tarumlanmayan hastanin somiirii sonras: okul
basarisinda belirgin bir diigug vardir. Psikomet-
rik olglimlerle neredeyse orta diizeyde bir zeka
belirlendigi halde, daha énceki yasam 6ykiisiin-
de bu denli bir gerilik diistindiirecek ipuglan
bulunmamaktadir.

Bu olgu i¢i neler yapilabildi? Cocuk annenin psi-
kotik oldugu dénemde evden uzaklaghmldi
Zeka diizeyinin elverdigi olgiide bu olaym bir
daha yasanmamasi icin nasil korunacag 6gretil-
meye cahsildi. Diirtii denetim zorlugu nedeni
ile ilagla sagaltima alindi. Anne ve baba yeniden
birlikte yasamaya karar verdikten sonra, hasta
da olsa anne ile igbirligi yapilarak, ailede yeni
bir diizen olugmast i¢in ¢ahisildi. Baba ikna edi-
lerek, erigkin psikiyatrisi polikliginde alkol kétii
kullanim1 nedeniyle sagaltima alindi. A ve aile
sik araliklarla izlenmektedir. -

Olguya etik acidan yaklaginca, "yasal girigimin
mi, sagalimm mu, yoksa her ikisinin birlikte mi,
uygulanmasimmin daha uygun ve etkili" olacag:
sorusuyla karsilasilmaktadir. Yasal girisim yan-
Iis1 olanlar "Bu yaklagim, cinsel somuriide bulu-
namn ve diger aile bireylerinin sagaltima katil-
ma konusunda giidiilenmelerini saglar, adaletin
yerine getirilmesi igin gereklidir, diger kigileri
su¢ islemekten alikoyar" demektedirler. Yasal gi-
risime kars1 olanlar ise "Bu tiir bir girigim, ¢ocu-
gun ve ailenin gereksinimi agisindan zararhdir,
sagalhmdan ve rehabilitasyondan sonug ahnma-
s engeller, aile bireylerinin taraf tutmasina, o-
cugun mahkemede tanikhik etmesine ve diger
travmatik olaylarla karsilasmasmna, somiirtide
bulunamin sugsuzlugunu daha kati bir bigimde
ileri siirmesine yol agar" demektedirler (Doek
1991). Kendi sorumlulugumuza gelince, TCK 530.
maddesi durumun adli makamlara haber veril-
medigi hallerde, saghk gorevlisini suglu saymak-
ta ve para cezasi éngormektedir (Konang 1991).
Ancak her seye ragmen yapilmas: gereken, ali-
nacak tiim kararlarda cocuk i¢in en iyiyi yapma-
nin birinci derecede énemli oldugunu bilerek ha-
reket etmektir (Kutchinsky 1991).

Olgumuzda yasal girigsim sonucu baba sorustur-
maya ahndiginda, hastalif: nedeniyle cocuk an-
neye de verilmedigi zaman, ona yeterli bakim ve
denetim saglayabilecek sosyal bir kurum bulun-
masi gerekebilecekti. Sosyal kurumlarin yetersiz



oldugu ulkemizde, ailede cinsel sémiirii olgula-
rinda en ¢ok annenin destegi ile sagaltimda iler-
lemeler kaydedilmektedir (Yiiksel 1994). Bu ol-
guda da, ruhsal hastah olmasma karsin, diger
akrabalarin destegini saglayamadigimiz igin,
daha ¢ok anne ile isbirlii yapilabildi. Baba da
kendi sagaltimimu surdiiriip, yaklasik 6 aydir
alkol almayarak bu isbirligine katild.

Ulkemiz gergekleri goz oniine alinarak, yasal gi-
risime karar verilirken ya da bu iglemi sagaltim-
la bagdastirirken kullamilabilecek ol¢iitler gelis-
tirilmelidir. Yurt disinda o6rnekleri olan,
kurulabilecek goniillii yardim kuruluslari, yasal
girisime bagvurma éncesi daha ¢ok olguya,daha
kisa siirede ulasabilir ve yardima olabilirler.
Pck gok aragtirmacimn kuramlarmn olugmasi-
na kaynak olan, ailede cinsel somiirti ile ilgili ya-
ymlar ilkemizde artsa da, son on yildaki tim
agamalara karsin daha 6grenilmesi ve yapilma-
s1 gereken ok sey var gibi gériinmektedir.
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