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OZET

Cinsellik yasamin en énemli parcalarindan birisi olup, yagamin éliime kargt ¢ikigi ve hayatin kalitesini artiran
hir durumdur. Cocuk, cinsel aktivitenin amact yada istenmeyen yan etkisi olabilir. Bu baglamda kontrasepsiyon
daha kaliteli bir cinsel yasam olanagt saglayabilmektedir. Sizofrenlerin hiposeksiiel olduklarina dair kamtlara
karsin, psikotik hastalarin cinsel yasamlarimin oldugu da bir gercektir. Yaplan ¢alismalar hastalarin daha ¢ok
kaotik bir cinsel yasamlarimn oldugunu gosterse de gizofreniye dzgii primer yapisal bir bozukluk saptanma-
nustir. Yapilan ¢alismalarda kadin hastalarin cinsel akt sirasinda yeterli kontrasepsiyon uygulamadigi; cinsel
birlikteliklerinde. muhakeme bozuklugu, davramg bozuklugu, cinsel iliskiye zorlanma, tecaviiz, bir geyin kar-
sthgr cinsel aktivitede bulunma gibi nedenlerin oldugu bulunmugtur. Bunlarin sonucu abortus, veneryan hasta-
liklar. planlanmayan ve istenmeyen gebelikler goriiliir. Hamilelik, hastay: ve hastaligin seyrini olumsuz etkiler.
Dogacak ¢ocugun ebeveynin hastalifindan etkilenecedi asikardir. Bu etkilenmede pek ¢ok faktor rol oynamak-
tadir. Tiim bunlar diigiiniildiigiinde kontrasepsiyon, sterilizasyon ve etigin rolii ve énemi ortaya ¢tkmaktadir,
Diinyada etik a¢idan cinsellik, ebeveynlik, kontrasepsiyon ve sterilizasyon konusunda fikir birligi yoktur. Sizof-
renlerde cinsellik, kontrasepsivon, ebeveynlik, sterilizasyon ve etik konusunda yapilmis ¢ok az ¢alismamn var-
hig1, hastalarun bu konuda kendilerini bilgilendiren psikiyatristlerin cok az oldugundan yakinmalari gibi sebep-
lerle bu komuyu tekrar hatirlayp, pratik hayata aktarabilmek igin bu derleme yapinugtir.
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SUMMARY

Sexuality is one of the most important aspects of human life, and it is a condition which defies death and inc-
reases the quality of life. The child may be the object of the sexual activity or an unwanted side-effect.In this
cannection, contraception may offer a more qualified possibility of sexual life. Although there are some conyic-
tions that schizophrenics are hyposexual, it can not be overlocked that psychotic patients do have sexual lives. A
primary structural disturbance specific to schizophrenia has not been established, although the studies carried
out show that these patients have mostly chaotic sexual lives. In these studies the following are seen frequently:
Sfemale patients not having efficient contraception, disturbance of judgment,disturbance of behaviour, to be the
subject of forceful sexual intercourse, rape,sexual activity in return for something. As a consequence, there have
heen abortions, venereal diseases, and unplanned and unwanted pregnancies. Pregnancy dffects the patient and
the course of the disease unfavourably. It is obvious that the unborn child will be affected by the disease of his
or her parents. A variety of factors play a role in this condition. When all these are considered, the role and
importance of contraception, sterilization, and ethics become obvious. There is no worldwide consensus regar-
ding the ethics on the subjects of sexuality, contraception, parenthood, and sterilization for the schizophrenics,
and the complaints of patients that there are so few psychiatrists to inform them on these subjects have caused
this study to be carried out to remind this problem to those interested and to realize the practical aspects of the
subject.
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Cinsellik

Psikotik hastalarin cinsel yasamlart oldugu siiphe-
sizdir. Cogu klinisyenin kronik sizofrenlerin hipo-
scksiiel olduklarna dair inanglarina karsin, yapilan
¢aligmalar bu hastalanin daha ¢ok kaotik bir cinsel
yagamlar oldugunu gostermektedir. izofreniye
Ozgii, primer yapisal bir bozukluk saptanmamistir
4, psikotik hastalarda cinsel istek ve aktivite has-
taliZin baglangic evresinde artabilmektedir. Hasta-
i kroniklesmesi ile azalabilir ve normal seviye-
fcrin altna iner. Hastalann,normal popiilasyona ki~
yasla ¢ok daha az fiziki ve emosyonel doyuma ulas-
uklart bildirilmektedir ). Erkek hastalarda genelde
sabit olmasmna karsin bazi kadin sizofrenlerin sek-
siicl aktivitelerinde dalgalanmalar gériilmektedir.
Asirt bir cinsel aktivite doneminin ardindan hig sek-
stic! aktivitenin olmadigi aylar gelebilir. Bazi kadin
sizolrenlerin scksiiel aktivitelerindeki azalmanin,
istcksizlikten ¢ok sosyal beceri eksikliginden kay-
naklandif diistiniitmektedir.

Kronik psikotik hastalarin cinsel davramug bigimini
agiklamaya yonelik birkag hipotez vardir. Bu hipo-
tezlcr sunlardur:

« Yapusal goriise gore seksiiel davranig kalibt hastali-
&in ilk, gekirdek safhasinda ortaya ¢ikmistir. Gergek
disinhibisyonun. perversiyonlarin veya aseksiialite-
nin pek gorilmemesi bu goriisiin degerini diigiir-
mektedir.

o Cinsel davranig kalibs, hastaliga sekonder olarak

degismektedir. Caligmalar, otizm, sosyal geri gekil-

me ve sosyal beceri eksikliginin hastann cinsel dav-
ramslarin direkt olarak etkiledigini gostermektedir.
« Mcdikal ve sosyokiiltiirel bariyer: Sizofren hastalar
tipik olarak ya koruyucu bir ¢evrede yasadiklarin-dan
cinsel aktiviteleri baskilanmaktadir veya hapishane,
issizlik gibi sosyal agidan baskilanmig bir or-tamda
yasadiklarindan dogal olarak doyurucu ya-kinhiklar
kuramamaktadilar. Primitif, regresif, rep-resif ve
cogunlukla somiiriicii iligkilerin oldugu bir ortamda
karsitlikh doyum saglayan bir cinsel iliski-nin kurul-
masl ve siirdiiriilmesi beklenemez, ¢4,

Cinsel aktivitedeki azalma nedenleri arasinda di-
siince bozukluklari, regresyon, uzun siireli hospita-
lizasyona bagl desosyalizasyon, kiiltiire ve inanca
bagh nedenler, motivasyonel defisitler, ilaglara
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bagh olusan cinsel islev bozukluklari ve seretonin-
dopamin diizeylerindeki degisiklikler sayilabilir
(8,14.25),

Serotonin cinsel davrams iizerinde inhibisyon, dopa-
min ise stimiilasyon yapmaktadir. Psikoz tedavisin-
de kullanilan néroleptikler de dopamin ve serotonin
yolaklari iizerinden ctki etmektedir. Noroleptiklerin
antikolinerjik yan etkileri ereksiyon ve lubrikasyon
problemleri, o-adrenerjik blokaj ise ejekulasyon ve
orgazm bozukluklarina neden olmaktadur. Fakat ila-
ca bagl cinsel iglev bozukluklarinin genelde spon-
tan olarak ¢oziildiigi gorilmektedir. Bu olay sizof-
renlerde tolerans diizeyinin daha yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir (7). Seksiiel aktif sizofrenlerde,
cinsel obsesyonlar, hiperseksiialite, uygunsuz sek-
stiel yargt ve davramglar gibi degisiklikleri hastali-
gin dekompansasyonunu gosteren en erken belirtiler
arasinda goriilebilir.

Kronik kadin hastalar ile yapilan kontrollii ¢alisma-
larda, hastalarin gogunun cinsel yonden akiif olduk-
lart, diizenli kontrascpsiyon kullanim oraninin ¢ok
diisiik oldugu ve abortus endiiksiyonunun veya ¢o-
cugun bakim igin bagkalarina verilmesinin sik go-
riildiigii ve hamilelik déncminde sikhikla siddete
maruz kaldiklar1 gosterilmistir. Psikotik hastalarin
bir kismu diisiince bozuklugu, tecaviiz, para, uyustu-
rucu madde ve kalacak yer karsiliginda cinsel iliski-
de bulunma gibi nedenlerden dolay: pekgok partner-
lerle cinsel iligkiye girmektedir. Bu da hastalar ve-
neryal hastaliklar ve AIDS agisindan yiiksek risk
altindaki grubuna sokmaktadir. HIV pozitif kadin-
Jarda virusun t6tusa gegme riskinin % 30 oldugu dii-
siiniilmektedir. Bundan dolay1 bu kadinlara mutlaka
prenatal HIV testi uygulanmalidir (10.12.18.27),

Psikiyatri hastanelerinde yatan hastalarin zaman za-
man birbiriyle cinsel iliskiye girdikleri bilinmesine
karsin, giivenilir oran tespiti miimkiin olamamak-
tadir. Bu davrans literatiirde psikolojik ve dinamik
agidan;

»+ saglik ekibinin beklentilerine kargt gelmek,

»» erkekte maskulen kimlik gosterisi,

*» seksiiel aktivite aracilift ile agresyon diga vurumu,

*+ bagimhilik ihtiyacim Kargilama,

o+ yalmzlik, bosluk ve can sikintist gibi duygularin
telalisi
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** hezeyan ve halliisinasyonlara cevap ve
** terapiste karst duyulan transferansin diga varumu
seklinde yorumlanmaktadir (7).

Iliski sonrasi reddedilme hastalarda dekompanzas-
yona ve hatta suiside neden olabilmektedir. Yatan
hastalar arasinda olan cinsel iligki ego pargalanmas
psikotik reaksiyon, bagimsizlik isteginde ve olgun-
lasmada azalmaya sebep olabilir. Tiim bunlar iki
kigi arasinda emosyonel sembiyozun nedeni ola-
bilmektedir (7,

Zaman zaman goriillen homoseksiiel aktiviteler ise
bastrilmis homosekstiel istekten ¢ok samimiyetten
kagma ve ilgi yetersizliini yadsima seklinde agik-
lanmaktadir 40), Giintimiizde, yatarak tedaviden
¢ok, sosyal uyumun daha fazla olacag ayaktan teda-
vi sekline dogru kaymast, hastalarin hastane diginda
daha fazla cinsel partnere ulagabilmesine neden ola-
bilmektedir. Bu da aile planlamasmimn 6nemi ve cid-
diyetini bir kez daha ortaya koymaktadir. Sizofren
kadmnlar igin ¢ocuk bakimindan kaynaklanan stres
hamilelik veya dogumun kendisinden ¢ok daha
zararhdir (1.6,17),

Sizofrenlerde evlenme orani genel toplumdan dii-
siik, evli sizofrenlerde ise dogum oram yiiksek bu-
lunmustur. Kontrolstiz iireme sonuglar1 arasinda
istenmeyen sevilmeyen, gayri mesru ¢ocuklar, fakir-
ligin artmasi ve daimilesmesi, post partum psikoz ve
asin niifus artigi goriilmektedir (137, Karl Mennin-
ger: ’Bir psikiyatrist agisindan kontrasepsiyonun
iyi bilinmesi ve uygun damgmanligin verilmesinin
asil nedeni erigkinin iyiligi degil, ¢ocugun iyiligi ol-
mahdir. Hig bir seyin sonucu bir ¢ocugun istenme-
digini fark etmesi kadar 6nemli ve trajik degildir’’
sozii de bu gercegi ifade etmektedir (38),

Kontrasepsiyon:

Yapilan galismalar kadin hastalarin ¢ogunun cinsel
agidan aktif olduklanni, yeterli kontrasepsiyon uy-
gulamadiklarini veya uygulayamadiklarini, canl
dogum yapanlann yansmn, gocuklarinin bakimim
bagkalanina devretmek zorunda kaldiklarim goster-
mektedir (16:21.25),

Akil hastalarinm, kontrasepsiyon uygulamalarinin
asin bagimhlik ihtiyaglarindan, erkeklere kars: pasif
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agresif bir sekilde ifade edilen ambivalan duygular-
dan ve yadsima mekanizmasint asirt kullanmalarin-
dan dolay1 effektif olmadif diisiiniilmektedir. Iste-
meden hamile kalan kadinlann tutumunu agiklama-
ya ¢alisan 3 hipotez gelistirilmistir:

1. Kadin, hastahfim kadere veya esinin kendisini
ihmaline baglamakta ve asiri bagimhlik ihtiyaci
duymaktadir. Bu ihtiyac: kargilanmayinca garesiz,
kendine muhtag bir ¢ocuk dogurarak kendi ihtiyaci-
n1 ona projekte etmektedir.

2. Coziilmemis pasif agresif ihtiyaglari erkeklere
kars1 ambivalans gelisimine neden olmaktadir. Ha-
milelik ile kadin hem kendisini, hem de erkegi iste-
medigi bir evlilife bagh tutarak cezalandirmaktadir.
Bu tiir ambivalan duygular evde ¢ekismelere sebep
olmakta ve efektif bir sekilde kontrasepsiyonun
planlanmasini 6nleyebilmektedir.

3. Yadsima mekanizmasinn agir1 kullamilmasi kadi-
nin neden-sonug iligkisini gérmesini 6nlemektedir.
Bu durum o anda cinsel iligkide bulundugunu veya
bulunmak iizere oldugunun farkinda olmasim engel-
leyebilmektedir.

Kronik psikotik hastalarda cinsel iligkiye zorlanma,
tecaviiz, kalacak yer, para veya madde karsihifinda
cinsel iligkiye girme, muhakeme bozuklugu ve dav-
ranig bozuklugu nedeniyle cinsel aktivitede bulun-
ma sik goriildiigiinden, bunlarin sonucu olarak abor-
tus, veneryan hastaliklar planlanmayan ve istenme-
yen ebeveynlikler sik goriilmektedir (15),

Hastalarin, otistik yagsam sekilleri ve kullandiklar
noroleptikler dikkate alinarak uzun zaman fertili-
telerinin diistik oldugu zannedilmistir. Fakat
1970°de Stevens’in, 1992’de Lane’in yapti§1 arastir-
malar da da bulundugu gibi genel populasyonla
aralarinda fark olmadigi bugiin bilinmektedir .

Ebeveynlik:

Hamilelik ve postpartum dénem, emosyonel stresin,
dolayisiyla ruhsal bozukluk potansiyelin en yiiksek
oldugu donemdir. Ruhsal bozukluk belirtilerinden
emosyonel hassasiyet, labilite, anksiyete ve depres-
sif duygudurum hamilelikte ve postpartum donemde

 sik goriilmektedir. McNeil T. F. ve ark.’nin (1984)
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(7) yaptiklar arastirmada hamile sizofren kadinla-
rin % 82’sinde psikolojik problemler goriilmesine
kargin saglikli hamile kadmlardan olugan kontrol
grubunda bu oran % 14 olarak tespit edilmistir. Bu
donemde norotik semptomlar da artma olabilmekte-
dir 23.27), Dogum sonras1 ilk ayda psikotik atakla
hastaneye yatma riskinin dogum 6ncesi son 2 yilhk
doneme gore 20 kat daha fazla oldugunu ileri siiren
calismalar mevcuttur. Ostrojenler SSS’de monoami-
nerjik ve ozellikle de dopaminerjik nortransmitter
sistemlerini modiile etmektedir. Hamilelikte gorii-
len, seks steroid hormonunun hizh diigiisiiniin pre-
dispose kadinlarda psikozu presipite ettigi diisiiniil-
mektedir (141, Retrospektif ¢aligmalarda, emosyo-
nel bozukluklarin en sik goriildiigii donem postpar-
tum periyod olarak tanimlanmgtir. Ancak hamile-
ligin ilk 6 ayinda hastalik gériilme oranimin diger
dénemlerden 3-4 kat daha fazla oldugunu bildiren
caligmalar da mevcuttur. Isveg’te McNeil ve ark.
tarafindan bu konuda yapilmig olan tek prospektif
calismada ise kronik psikotik hastalarin % 58’inde
hamilelik doneminde aktif ruhsal bozukluk belirti-
leri bildirilmistir. Davidson ve ark. yaptiklar bir
follow up calismada postpartum dénemi psikoz
alevlenmelerinin oldukca malign seyrettigini, suisid,
homosid ve infantisid davramslan goriildiigini
tespit etmisler (26),

Psikotik hastalar realite ile baglarinin kopmamasi
icin siirekli miicadele etmektedirler. Hastalar, aile
sorumlulugu, abortus, hamileligin devam gibi so-
runlar veya hamilelik déneminde noroleptiklerin
kesilmesiyle kolaylikla psikotik regresyon yagaya-
bilmektedirler (29:33),

Hamileligi yadsima, obstetrik ve psikiyatrik kontrol
ihtiyacini reddetme, irrasyonel davraniglar anne ve
fotus icin tehlike potansiyeli olusturur. Bu hastalar
genelde siirekli ndroleptik kullanmak zorundadirlar.
Noroleptikler, letarji, isteksizlik, gibi sebepler kigi-
nin giinliik iglerini yapmasin azaltabilmektedir. flag
alan hastalar tiim giin uyuyup bebeklerini ihmal
edebilirler. Bu ihmale ragmen ¢ocuklarina kargi ol-
dukga sahiplenici davranabilirler. Hatta hastahiklan-
. mn akut safhasinda, kendilerinin hig ilgilenemedik-
leri donemlerde bile onlarin bakimlarini bagkalarina
birakmay1 reddedebilirler @). Saglikli annelerle
yapilan karsilastirmali ¢aligmalar psikiyatrik hastali-
&1 olan annelerin anne-¢ocuk etkilesiminin ve gocu-
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gun bireysellesmesinin énemine daha az inandikla-
rin1 ve genelde ¢ocuk bakimu ile ilgili ambivalan
duygulanni inkar ettiklerini tespit edilmigtir. Bu ka-
dinlarda goriilen davrams bozuklugu, annelik, es,
arkadaslik ve komsuluk roliinde ve kendi ebeveyn-
lerine kars1 evlatlik roliinii de kapsayan sosyal uyum
yetersizligi ile baglantihdir. Aile sorumlulugu ¢o-
gunlukla hastalarin sosyal rehabilitasyonu yolunda
engel teskil etmektedir (1),

Freud, bebek-anne iliskisinin hayatin daha sonraki

sevgi baglarmnin temelini olusturdugunu ifade etmis-
tir. Bowlby de, bebegin sicak iligki ihtiyacinin, bes-
lenme ve koruma gibi temel ihtiyaglar arasinda ol-
dugunu vurgulamistir. Bebegin annesine karst gelig-
tirdigi baghhk ¢’attachment’’ terimi ile tanimlan-
maktadir. Anne bebek arasindaki iligki bozuklugu
cocugun erigkin yagarmnda ciddi psikopatoloji ge-
lismesi icin predisposan faktor teskil etmektedir (32),

Bir ebeveynin epizodik olarak hastaneye yatmasi,
digerinin de bosanma veya ayri yagama nedeniyle
olmamasi, gocuklarin ruh saghgim olumsuz etkile-
yebilir. Psikotik annelerin gocuklarinda tespit edilen
yiiksek yatkinhk nedenleri arasinda annelerin siddet
uygulamalari, ihmal, reddetme, rijidite, hostilite;
ofke, irritabilite, onunla iletisimden zevk almayan,
sevgisiz, diizensiz ve tutarsiz davranislar sayilabilir
(32), Gerek genetik predispozisyon gerek tecriibe
eksikligi gibi faktorler yaninda yetersiz saglik kont-
rolleri gocukta psikososyal uyum bozuklugu riskini
onemli 6lgiide artirmaktadir (16),

Ruh hastalarinin esleri ile yapilan ¢aligmalarda, den-
gi dengine kargilagma, “assortative meeting” denen,
birbiri ile benzer dzellikleri olan ciftlerin eglesme
egilimi gosterdikleri saptanmigtir. Reed ve arkadas-
lar1 1973 ’te yaptiklar bir caligmada fonksiyonel psi-
kozu olan hastalarin sadece % 12-16’sinin eslerinin
ruhsal agidan saghkli olduklarini tespit etmigtir.
Kendisinde ruhsal bozukluk olan bir partner ile
kooperasyon kurarak hastayr AIDS, veneryal hasta-
liklar ve istenmeyen gebeliklerden korumamin zorlu-
gu acikca goriilmektedir. Bu da gocuklar iizerindeki
genetik ve sosyal yiikii arurmaktadir G1).

Evliligin, hastalanma sikhi1 agisindan “’koruyucu
faktor’® olduguna dair delil olmamasina ragmen

1975°te Eaton’in ‘’sizofreni ve evlilik’’ aragtirma-
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sinda hi¢ evlenmemis hastalarda morbidite orant bo-
sanmig hastalarla karstlagtirilmig ve 6nemli 6lgiide
yliksek bulunmustur. Bogsanma oranmi genel topluma
kiyasla sizofrenlerde 8 kat fazla bulunmustur. Nor-
veg'te, 28511 hospitalize gizofren hastada yapilan
bir calhiymada bekar hastalarda psikiyatrik morbidi-
tenin daha yiiksck oldugu saptanmistir. Sizofren-
lerin cvlenme ve evlendikten sonra evliligi siirdiir-
mc sanslan oldukga diisiiktiir, gayri mesru gocuklari
olma ihtimali ise yiiksektir (11,13.35),

Hastanin anamnezinde fiziki siddet ve homosidal
davramslarin bulunmast diirtii kontrol zayiflidini,
buna bagh olarak da ¢ocuk suistimal potansiyelinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Hastalarin yaban-
cilara nazaran, aile bireylerine ve kendilerine yakin
gordiikleri insanlara kars: irritabilite ve giddet gos-
termeleri daha sik karsilagitan bir durumdur. Vulne-
rabilite ve bagimliligin aile i¢i siddetle iliskisi go-
cuklan ve yasghlari dzellikle etkilemektedir. Kiigiik
gocuklar ebeveynlerinin zararh davranigta buluna-
bilecegini onceden kestirip uygun tedbirler alama-
diklarindan akut psikotik ataklarda ciddi tehlikelerle
kargilagabilirler 33). Patolojik ortamda biiyiiyen bu
¢ocuklarda ailedeki ihmal, kotiiye kullanim ve psi-
kolojik problemlier nedeniyle evden kagma gibi
olumsuz davranslar sik gériilmektedir (I,

Anne-¢ocuk etkilesimi incelenen kontrollu ¢aligma-
larda hasta grubunun anlamli derecede olumsuz
oldugu gortilmiistiir. Kronik psikotik anneler gocuk-
larinin gelisimine uyum saglamakta zorlanmaktadir-
lar. Maternal hezeyanlar annenin kendisini ¢ocugun-
dan ayirmasinda gii¢liikler dogurabilir ve hatta
daimi bir anne-¢ocuk sembiyozu gelismesine veya
hamileligi inkar etme nedeni olabilir 32), Evlilik
problenileri, annenin tekrar hastaneye yatmasi, kiint
veya uygunsuz affekt, motivasyon fakirligi, cocuk
bakiminda ¢ok az inisiyatif kullanabilme, koruma
gecrektiren durumla karsilasinca kendisini garesiz
hissetme, ¢ocuga karst davranig bozuklugu, ihmal,
fiziki zarar, ¢ocugun isteklerine ve ihtiyaglarina
yelersiz cevap verme saglikli anne-gocuk iligkisini
ve saghiklt ¢cocuk gelisimini bozmaktadir. Anne-
cocuk arasindaki bu iligki bozuklugu ¢ocukta ileride
sosyal davranig bozukluguna ve problem ¢ézme
yelersizligine neden olabilir. Ebeveyni psikoza
girdigi donemde ¢ocugun yast ne kadar kiigiikse
tizerindeki etki o kadar fazla olur. Kaotik ortamda
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biiyliyen ¢ocuklar ebeveynlerinin hastalifindan
dolay: utang duyabilirler, psikozun kendilerine veya
¢ocuklarina ge¢mesinden endiselenebilirler. Bu co-
cuklar 6gretmenleri tarafindan diger cocuklara ki-
yasla ¢ok daha itaatkar, somurtkan, hassas ve frustre
edilebilir olarak tamimlanirlar. Kisiler aras: iliski-
lerde de genelde iirkek, ¢ekingen, sessiz, kendilerine
giivenmeyen, pek arkadagt olmayan sizoid 6zellikler
gosterirler. Bu ¢ocuklarda, adolesan ¢agda ciddi
psikotik, sizoid veya sug isleme natiirlii abnormal
davranglar scklinde uyum sorunu kontrol grubuna
kiyasla 24 kat fazla bulunmug 3,

Hastalar, muhakeme bozuklugu ve kognitif defisit-
lere bagh olarak gocuk sahibi olma konusunda sag-
likli karar vermemekte ve dolayisiyla yeterli dogum
kontrol yontemleri uygulayamamaktalar. Siklikla
istemeden ¢ocuk sahibi olduklarindan abortus veya
gocuklarinin bakimini tamamen bagkalarina devret-
mek durumunda kalabilmekteler. Cocuklarina baka-
mayanlarda alkol ve madde kullaniminin daha sik
goriildiigii literatiirde bildirilmektedir. Sokakta ya-
sama, yetersiz beslenme, yetersiz tibbi bakim ve stk
travmaya maruz kalma gibi sosyal komplikasyonlar
da sik goriilebilmektedir (15:29),

Arastirmalar, bu hastalarin gogunun uygun jinekolo-
jik ve prenatal saglik kontrollerinden ve aile plania-
mast kurumlarindan yararlanamadiklarin1 ve tedavi
ekibinin de bu konular1 ihmal ettiklerini gostermek-
tedir. Tedavi ekibinin % 82’si cinsel 6ykii alindigin-
da hastalarda anksiyete ortaya ¢iktigini soylemeleri-
ne karsin hastalarin sadece % 27’sinin bunu dogru-
lamasi, konunun personel tarafindan agir1 anksiyete
ile degerlendirildigini diigiindiirmektedir. Hastalarnin
aile planlamast ihtiyaclarnini, AIDS ve veneryal has-
talik risklerini degerlendirebilmek igin detayli sek-
sitel anamnez ve fizik muayene sarttir. Yapilan ¢a-
lismalarda % 87 hekimin aile planlamasinin 6nemi-
ni vurgulamasina karsin bunlardan sadece % 25’inin
kontrasepsiyonu hastalariyla konugtugu bildirilmis-
tir. Ancak, hastalarin sadece % 10’u hekimlerinin
kendileriyle kontrasepsiyon ve cinsel konulart ko-
nustuklarini bildirmiglerdir (16),

Etik acidan Aile Planlamas:

Her insanin kendi dogurganhgini kontrol etme hakki
vardir. 1974 yilinda Biikres’te diizenlenen Diinya
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Niilus Konferansinda Birlegsmis Milletler tarafindan
oy birligi ile ahinan karar s6yledir: “Tiim insanlar,
cocuk sayist ve iki cocuk arasindaki siireyi 6zglirce
saplamak, bunu yapabilmek i¢in de gerekli bilgi,
egitim, ara¢ ve geregten yararlanma temel insanhk
hakkina sahiptir.” (19, Fakat yargi ve muhakeme
bozuklugu olan psikiyatri hastalarinin icinde bulun-
duklan durum ve sartlant dogru degerlendirmesi ve
uygun kararlar almas: oldukga giitiir. Baz1 hastala-
rin hamileligin olumsuz yonleri hakkinda bilgilen-
mek istememeleri bu problemi iyice zorlastirmak-
tachr. Kronik ruh hastalar ayn: zamanda otonomi,
ctik ve klinik agidan 6nemli ozellikler arz etmekte-
dirler.

Otonomi, kendi kendini idare etme, saglikli erigkin-
ferin, hayat hakkinda rasyonel ve sorumlu kararlar
alma ve uygulama kabiliyetini ifade etmektedir (22),
Kronik psikotik hastalarda, kronik ve zaman i¢inde
degisken bir otonomi bozuklugu karakteristiktir.
Otonomi, hastahgin degisik safhalarinda degisik
derece ve siirede bozulmaktadir. Otonomi bozuk-
lugu, cinsel iliskiye zorlanmada ve tecaviizde etkili
olabilmektedir 24,

Hastalarm otonomisine saygi gostermek, etik pren-
sibin mihenk noktasint olugturmaktadir. Hastalar,
saghik, aile planlamasi ve dogum kontrol konulann-
da saglikh kararlar igin, bilgilendirilmis onam
denen, asagida anlatilan, birbirini tamamlayan ve 6
basamaktan olusan progesi yerine getirmelidirler:

1. Hasta hekimin kendisine verdigi bilgiyi din-
lemeli.

2. Hasta kendisine verilen bilgiyi anlamali, hafiza-
sinda tutmali ve daha sonra hatirlamalidur.

3. Hasta bu bilgilerin kendi hayati ve bagkalarinin,
om. cbeveynler, es, partner, fotiis veya miistakbel
cocuklarin hayat agisindan degerini takdir etmeli.
Hasta, saghikla ilgili kararlarinin gelecegini etkileye-
ce@ini anlamali ve simdi aldig: kararlar ile gelecekte
giriilebilecek sonuglar arasinda baglants kurabilme-
“lidir. Bunun i¢in kognitif yeteneklerin en azindan
bir kismi saglam olmalidir. Bu kognitif anlama
olarak tanimlanir.

4. Hasta elde cttigi sonuglan kendi inang ve deger
yargilari bazinda degerlendirebilmelidir. Bu deger-
lendirilmis anlama olarak tanimlanar.

5. Belirli bir diizeye erismis bir hasta kognitif ve de-

Sevim, Ozden, Vedi

gerlendirilmis anlama yetenegini ifade edebilme-
lidir.

6. Yeterli diizeye erigmis bir hasta boyle bir anlayis
bazinda aldid1 bir karari sunabilmelidir.

Bu basamaklarin ruh hastalarina uyarlanmig, biraz
daha ayrintilt yorumlan soyledir:

1. ve 2. basamak: Kronik akil hastalari, verilen bil-
giyi anlamada sorun yasayabilir. Bu sorun hastanin
hastalifindan kaynaklanan dikkat eksikligine bagh
olabilir. Orn. isitsel hallusinasyonlar veya paranoid
hezeyanlar hastanin dikkatle dinlemesini, sdyleneni
hafizasinda tutmasini ve tekrarlamasini etkiliyebilir.

3. ve 4. basamak: Burada birbiriyle baglantili fakat
birbirinden farkli 2 anlama yonii mevcuttur. Bu ay-
rim kronik ruh hastalarinin bilgilendirilmis onay1
agisindan 6nemlidir. Akil hastalig1, kognitif ve de-
gerlendirilmis anlamay: birbirinden bagimsiz ve de-
gisik sekillerde etkileyebilir. Kognitif anlanma kog-
nitif defisitden olumsuz etkilenebilir. Orn., cinsel
iligkide bulunan kadinlar yadsima mekanizmasini
asirt kullandiklari zaman 3. basamaktaki problemler
goriilebilir. Bir hastanin degerleri ve bu degerler ba-
zinda karar verme yetenegdi, paranoid veya grandioz
diisiinceler, hezeyanlar veya ciddi depresyon gibi
affektif bozukluklardan olumsuz etkilenebilir. Orn.,
hastada oral kontraseptiflere kars: paranoid heze-
yanlar geligebilir veya hasta ebeveynlik yetenegini
gergekgi olmayan bir sekilde asir1 olumlu degerlen-
direbilir.

5. ve 6. basamaklar: Kronik ruh hastalarinda kogni-
tif veya degerlendiri!mis anlamay: gosteren iletisim
bozukluklan siktir. Bu bozukluklar, sirkumstan-
siyalite, tangensiyalite, enkoherans veya gagrigim
bozuklugundan kaynaklanabilir 24).

Etik acidan Sterilizasyon

Yasam kalitesi terimi, 1950’1i yillardan beri gerek
giinliik dilde gerekse etik tabir olarak kullanilmak-
tadir. Yagam kalitesinin iyi olmast, o bireyin hayati-
nin degerli, arzulanabilir, kutsal, giizel oldugunu
gosterir. Prenatal muayene sonucu genetik hastalik
teshisinde insanin refahi baz alinarak {otiisun haya-
tunin devamina veya sonlandirilmasina karar ve-
rilebilir. Selektif abortus, sagliklt, bagimsiz ve fay-
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dali bir hayat siirdiirme amaciyla saglikli nesil
olusumu icin bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bi-
reysel iyilik halini ihtiva etmeyen bir yasam deger-
sizdir. Iyilik hali toplumun gogunlugu icin mutluluk
anlam tagimalidir. Yasam kalitesi sosyal nedenlerin
yaninda fotiisun kendisi acisindan da 6nemlidir. Her
insanin “saglikli dogma hakk1” vardir. Insan hayat-
nin sonlandirilmasi, kiginin, mutluluk, sthhat gibi
ylice degerlerinin insanlik niteliklerin derecesine
gore ahlaki agidan dogru da olabilir, yanhs da ola-
bilir (*1).

Yasam kalitesi etiginin getirdigi sonug selektif abor-
tus, Otenazi veya sterilizasyondur. Toplumun yagam
kalitesi ise eugenic (eugenic: insan rkinin soya ge-
kim yoluyla zihnen ve bedenen gelistirilmesine dair;
gelecek nesillerin 1slahina ait; kalitimla gegen iyi
hasletlere sahip; eugenics: insan irkinin soyagekim
yoluyla islahina calisan bilim dali), ekonomik ve de-
mografik menfaat ile 6l¢iilmektedir (*2).

Sterilizasyon, genelde cerrahi yontemlerle daimi
veya belli bir zaman igin, isteyerek veya zorlanarak
dogurganlifin durdurulmasi demektir. Sterilizasyon,
terapotik, kontraseptif, sosyal, insan trkinin 1slah:
(eugenic) veya ceza amacli yapilabilir.

Katolik kilisesi sterilizasyonu bir ¢esit mutilizasyon
olarak gérmekte ve sadece annenin hayat: tehlike
alunda oldugunda terapétik sterilizasyonu kabul et-
mektedir. Kontraseptif amach sterilizasyonu yasak-
lamaktadir. Protestanlar bu konuda daha esnek dav-
ranmaktalar ve kontraseptif amach sterilizasyona da
izin vermektedirler. Protestan din adamlari, mental
retarde birinin velisine sterilizasyon izni vermeden
once veliden aldig: karan tekrar tekrar ¢cok dikkatli
bir sekilde gbzden gecirmesini 6nermektedirler.Bir
¢ok katolik din gorevlisi ise, sadece kendi hijyenine
dikkat edemeyen mental retarde kadinlarin menstru-
el sikluslarimin bastinlmasina izin vererek dolayli
bir sekilde sterilizasyona izin vermis olmaktadir. Bir
kisim katolik din adamlari da erkeklerin mental re-
tarde kadinlardan faydalanarak hamile birakmalarini
onlemek icin direkt sterilizasyona izni vermektedir.

Musevilikte, “verimli olun ve ¢ogalin” emrine uyu-

! Reich W. T. Encyclopedia of Bioethics; s. 828-841, 1978
< Redhouse Sozliigii, Ingilizce-Tiirkge; 15th ed. Istanbul s. 328,
1986
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larak her tiirlii kastrasyon ve sterilizasyon yasaklan-
maktadir. Fakat reforme edilmis yahudi anlayisinda,
eger ¢ocuk dogurmak kadin icin tehlike arz ediyor-
sa, hastadan gerekli onay alindiktan sonra sterilizas-
yon, abstinansa tercih edilmekte ve gerekli izin ve-
rilmektedir.

Hinduizimde sterilizasyon hakkinda 6zel bir doktrin
yoktur, Hintli bir ¢iftin, dini vecibelerini yerine ge-
tirmis olmalan icin sadece yasayan bir kizi ile bir
oglunun olmas: sartur. Fakat buna ragmen ¢ogu hin-
du aileler zorunlu kalmadikca bu y6éntemi benimse-
memektedirler ¢*3).

Islamiyetin bu konuya bakis acisi Islam Fikhi An-
siklopedisinde su sekilde 6zetlenmektedir. Akil ev-
lilik icin ittifakla sart degildir. Dort biiyiikk meshebe
gore baba ya da bagkasi olsun velinin kiiciik ya da
biiyiik, bakire ya da dul kadin ya da erkek deliyi ev-
lendirmesi caizdir. Balig olan deli veya akilli olan
kiiciik hizmet ve benzeri seyler i¢in evlilige ihtiyag
duyarsa baba ve vasisinin olmamasi halinde hakim
onu evlendirir. Baba, vasi ve hakim diginda kimse
onu evlendirmeye yetkili degildir. Deli ve kiigiik ih-
tiyac duymazsa onlart evlendirmek caiz degildir.
Ciinkii bu taktirde bir menfaat olmaksizin onlara
zarar vermek s6z konusudur (*4).

Islamiyette genel olarak kontrasepsiyon serbesttir.

- Sterilizasyonu yasaklayan herhangi bir ciddi delil

yoktur (Musallam 1983). imam Gazali ve Ibnu’l-
Kayyim al-Cevziyye, azlin (*5) caiz oldugunu kesin-
likle ifade etmektedirler. Yalriz bunun kar1 kocanin
nzasiyle yapimasim, gecim zorlugu, evlad iyi ye-
tistirememe endigesi, annenin hastalig1, zayifh gi-
bi temiz niyetler ile tatbik edilmesini; kiz cocugu ol-
mamas: gibi bozuk niyetlerle yapilmamasin soyler-
ler. Siileyman Ates (1979), azil caiz olduguna gore
gebeligi Onleyici araclan kullanmanin da caiz oldu-
gunu bildirmektedir 39,

Cagdas, zorunlu kontraseptif amacli sterilizasyon
arglimanlan eski sosyal ve gelecek nesillerin 1slahi
icin 6ne siirtilen argumanlara benzemektedir. Insan

3 Friedman J. M. Sterilization; Legal Aspects; Encyclopedia of
Bioethics: 1613-1618; 1978

Zuhayli V. Islam Fikht Ansiklopedisi, Risale Basin Yayn s.
146-149; 1991

Azl: Cinsi miinasebet sirasinda meniyi digsan akitma. (Dogan
D. M. Biiyiik Tiirkge Sozliik)
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Islah Kurumu (Human Betterment Foundation)
mensubu olan E. S. Gosney ve Paul Popenoe’in ste-
rilizasyon savunmasi goyledir:

1. Daimi ruh hastalif: veya bozuklugu olanlarda,

2. Herediter hastaliklarda, .

3. Hastalikla savagmada sterilizasyonun en etkin yol
oldugu durumlarda mutlaka uygulanmalidir. Biitiin
insanlarin iyiligi i¢in sahsi ozgiirliikler feda edilebi-
lir. Gelecek nesillerin islah1 nedeniyle yapilan steri-
lizasyon “planlanmig toplumun” bir pargasidir. Bu-
rada hekim devletin ¢ikarim koruyarak zorunlu ste-
rilizasyon yapmaktadir. Sterilizasyon, eugenic (ge-
lecek nesillerin 1slah1) hedefine ulagmak igin defekt-
li insanlari dmiir boyu tecrit etme veya evlenmeleri-
ni onlemeden daha ucuz ve efektif bir yontemdir.
Heniiz hangi ¢ocugun herediter defektle dogacagim
tespit etmede bilimin yetersizliginin hatirlatilmasina
karsin eugenics’ler, yeni doganda genetik defekt ol-
masa bile iginde biiyiiyecekleri ¢evrenin sagliksiz
olmasmin bu karar icin yeterli oldugunu savunmak-
tadirlar. Eugenic argumaninin bilimsel temelinin
olmamasi onu itibardan diigtirmiistiir. J. Fletcher ve
G. Williams diginda filozoflann, din adamlanmn ve
hekimlerin ¢ogu, tamamen goniillii sterilizasyon
disindakini kabul etmemektedirler.

Zorunlu sterilizasyon, iki sebepten reddedilmekte-
dir.

1. Bireysel haklara tecaviiz, 2. Tehlikeli 6rnek teskil
etmesi

Mazhar Osman Uzman 1942’de bu konuyu su sekil-
de degerlendirmigtir: Kastrasyon belki insanlarin
yaptigt ilk ameliyatlardan biridir. Insanlar mabud-
lara ilk ogullariny kurban etmek usuliinii kaldirninca
yerine testislerini ¢ikarmay: ve bilahere siinneti koy-
muglardir, Eskiden siinnet gibi kastrasyonu da pa-
pazlar yapiyordu. Afrika’da iki vahsi kabile birbi-
riyle harp edince galip kabile maglup kabilenin tim
erkek ¢ocuklarimn penislerini kiligtan gegirirlerdi.
Keza kiliselerde mezosoprano sesli sanatg elde et-
mek igin ergenlik ¢agindaki erkek ¢ocuklann ftestis-
leri (husye) ¢ikarihrdi. Sterilizasyon, irkin lmfzisiha-
s1 ve giizel nesil yetisgtirme kastile tedavi niyeti ile
yapilmaktaydi. IThtiyari idi, az ¢ok sahsm ve vasisi-
nin arzusuna birakilirds, bir ceza degildi.

Sevim, Ozden, Vedi

Kastrasyon ise eugenic ve terapitik amagtan ziyade
adli cepheden tensib edilen bir ameliyattir. Burada
amag yalmz sahsin impulsif zarar verici cinsel dav-
ramslarim azaltarak, sondiirerek bagkalanim muhte-
mel zarardan korumaktir. Bunun yaninda bu insan-
larin cogalmalan da dnlenmektedir (40),

1923’de Saks hiikiimeti tarafindan, 9 maddelik bir
kanunla, anadan dogma kor, sagir ve dilsizlerin,
anadan dogma aptallarin daha ¢ocuk yasta kisir ya-
pilmalari kabul edilmisti. Boyle insanlar sterilizas-
yona miisaade etmedikge evlenmelerine miisaade
edilmemekteydi .

1933 yilinda Almanya’da ahlak suguna ceza olarak
zorunlu kastrasyon kanunu ¢ikarildi: Bu kanuna
gore;

1. Ahlak sugundan evvelce 6 aya mahkumken yeni-
den boyle bir ciiriim yapan tehlikeli ahlaki sugly;

2. Iki ahlaki sug igin en agag: | sene hiirriyetten
mahrumiyet cezasina carpilan insanlarda tehlikeli
ahlaki suglu olup, zorunlu kastrasyon kanuna dahil
edilirlerdi (40,

Hukuki agidan Sterilizasyon:

Zorunlu sterilizasyon kanunlari, ge¢miste eugenic
(herediter manipulasyonla insan neslinin islahim
elde etmek) uygulamalarini savunanlar tarafindan
uygulanmstir. Cogu eugenistler devletin, politik
gliclinii kullanarak bazi insanlarin dogurganhgim
durdurmas: gerektigini savunmaktadirlar. Ameri-
ka’da, 1920’lerde “sosyal olarak yetersiz olduklar
diigiiniilen, kor, sagir ve evsizleri de igine alan bii-
yiik bir kitlenin zorunlu sterilizasyonunu savunan
yogun bir talep mevcuttu. Zorunlu sterilizasyon tari-
hi olarak 1940 sonrasim ¢agnstirdiindan ideallerini
cagnigtirdifindan 1930’Iu yillarda bu diigiinceyi sa-
vunanlarin sayisinda biiyiik bir diiglis meyJdana gel-
di. Giiniimiizde zorunlu sterilizasyon kanunlan ha-

len bircok iilkede ve 21 ABD eyaletinde gegerlidir
(*6:*748),

6 Weal West’s Encyclopedia of American Law; West Group,
USA; Vol.7:'137-140; 1997 ]
7 The Guide to American Law; West Publishing Company, USA;

-Yol. 6: 190-191; 1984

Friedman J. M. Sterilization: ! amal acnects of Encyclopedia of
Bioethics: 1613-1618; 1978
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Zorunlu sterilizasyonun, Amerikan Anayasasi ile
uygunlugu 1927°de Buck v. Bell davast ile onaylan-
mistir. Mahkemenin hakimi Oliver W. Holmes’un
gerekgeli karan soyledir: “Bu insanlar ¢ocuk bakim
ve yetigtirme gorevini tam olarak yerine getiremez-
ler. Buna bagl olarak da ¢ocuklar thmal edilmis ve-
ya bagkalarina bagimli bireyler olarak biiyiiyecek-
lerdir. Ayni zamanda kendileri gibi mental retarde
veya ruh hastasi nesiller de diinyaya getireceklerdir.
Dejenere bir cocugun da sug isleyip yargilanmasim

beklemcktense veya embesilite nedeniyle 6liime -

lerk edilmesindense, toplumun hasta insan nesille-
rinin devamint 6nlemesi tim diinya igin daha iyidir.
Ug nesil embesil yeter artik.” Buck drneginden son-
ra cyalet mahkemelerinden zorunlu sterilizasyon ka-
numin onaylanmasi istenmistir. Bu konu ile karsila-
san iim eyalet tcmyiz mahkemeleri, zorunlu steril-
izasyon kanunlaruun gegerliligini onaylamistyr (20),

Bazi eyalet kanunlarinda, zorunlu sterilizasyon si-

mirlart genistir. Omegin Oregon Sosyal Koruma ida-

re Heyeti (Board of Social Protection) hekimler ve

ruh saghg ¢alisanlarindan olugan bir ekibe, dogur-

ganlik ¢agindaki mental retarde veya ruh hastalarina

zorunlu sterilizasyon uygulama yetkisi vermistir.

1961 Orcgon Attorney General Opinion (Oregon

Adalet Bakanhgr) listesinde yer alan, zorunlu steri-

lizasyon adaylan arasinda su gruplarda vardir:

** veri zekahlar,

** deliler,

*» cpileptikler,

*» miizmin suglular (habitual criminals),

*» kronik sifilizliler,

»+ ahiakiar dejencre olanlar (moral degencrates) ve

** toplum i¢in zararh olabilecek, cinsel sapiklik
suclan igleyebilecek, seksiiel perversler” (¥).

Yurdumuzda hukuk, cinsel aktiviteyi sadece resmi
nikah sonrasi oldugu scklinde ele almaktadir. TMK
89. Maddesi de ruh hastalarina evlenmeyi yasakla-
maktadir. Bu sckilde bu insanlann fertilitelerinin
Onlenmesi amaglanmistir,

24. 05. 1983 tarihli 2827 no’lu niifus planlamasi ka-
nunu gebeliklerin sonlanmast ile ilgili yasal diizen-
lemeleri igermektedir. 5. Maddede, annenin saghg:
agisindan ubbi sakinca olmadigi taktirde istek tizeri-
ne gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar raimin
tahliyc edilebilecegi kaydedilmistir. Gebelik siiresi,

Sevim. Ozden, Vedi

on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin
hayatnim tehdit ettii veya edecegi veya doZacak ¢o-
cuk ile onu takip edecek nesiller igin agir maluliyete
neden olabilecegi hallerde kadin hastaliklari uzmani
ile ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara daya-
nan gerekeeli raporlart ile tahliye edilir.

Ayni kanunun 6. maddesinde, 5 inci maddede belir-
tilen miidahale, gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kii-
¢uigiin nizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulu-
nup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit
olmayan kisinin ve vasinin rizas ile birlikte sulh ha-
kiminin izin vermesine baghdir. Ancak akil maluli-
yeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe
kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rzasi
aranmaz (34),

Ulkemizde zorunlu sterilizasyonu éngoren bir yasa
yoktur. Sterilizasyon, 24.05.1983 tarihli 2827 no’lu
kanunun 4. maddesi ile diizenlenmistir. Sterilizas-
yon bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma kabiliyeti-
nin cinsi ihtiyaglarin temine mani olmadan izalesi
icin yaptlan miidahale demektir. Sterilizasyon ame-
liyat1, tibbi sakinca olmadig: taktirde resit kisinin
istegi iizerine yapilir 34),
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