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ÖZET 

Cinsellik ya şam ı n en önemli parçalar ı ndan birisi olup, yaşam ı n ölüme karşı  ç ı kışı  ve hayat ı n kalitesini art ı ran 

bir durundtrr. Çocuk, cinsel aktivitenin amac ı  yada istenmeyen yan etkisi olabilir. Bu ba ğ lamda kontrasepsiyon 

daha kaliteli bir cinsel ya şam olanağı  sağ layabilmektedir. Ş izofrenlerin hiposeksüel olduklar ı na dair kan ı tlara 

karşı n, psikotik hastalar ı n cinsel yaşamları n ı n olduğu da bir gerçektir. Yap ı lan çalış malar hastalar ı n daha çok 

kaotik bir cinsel ya şamlar ı n ı n olduğ unu gösterse de ş izofreniye özgü primer yap ısal bir bozukluk saptanma-
oluş u•. Yap ı lan çalış malarda kadın hastaları n cinsel akt s ı ras ı nda yeterli kontrasepsiyon uygula ınadığı ; cinsel 

bi•likteliklerinde. muhakeme bozukluğ u, davran ış  bozukluğ u!, cinsel ilişkiye zorlanma, tecavüz, bir şeyin kar-

şı lığı  cinsel aktivitede bulunma gibi nedenlerin olduğ u bulunmuş tur. Bunlar ı n sonucu abortus, veneryan hasta-

l ı klar, planlanmayan ve istenmeyen gebelikle• görülür. Hamilelik, hastay ı  ve hastalığı n seyrini olumsuz etkiler. 
Doğacak çocuğ un ebeveynin hastal ığı ndan etkileneceğ i aş ika•dı r. Bu etkilenmede pek çok faktör rol oynamak-

tadı •. Tüm bunlar dü şünüldüğ ünde kontrasepsiyon, sterilizasyon ve etiğ in rolü ve önemi ortaya ç ı kmaktad ı r. 
Dünyada etik aç ıdan cinsellik, ebeveynlik, kontrasepsiyon ve sterilizasyon konusunda fikir birli ğ i yoktur. Ş izof- 
•enle•de cinsellik, kontrasepsiyon, ebeveynlik, sterilizasyon ve etik konusunda yap ı lm ış  çok az çalış man ı n var-

lığı . hastalar ı n bu konuda kendilerini bilgilendiren psikiyat•istle•in çok az oldu ğ undan yakunnalan gibi sebep-

lerle but konuyu tekrar hat ırlay ıp, pratik hayata aktarabilmek için bu deneme yap ı lm ış tı r. 
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Düşünen Adam; 2003, 16( ): 4-13 

SUMMARY 

Sexuality is one of the most impo•tant aspects of human l ıfe, and it is a condition which defies death and inc- 
•eases the quality of life. The child may be the object of the sexual activity o• an unwanted side-ellectin this 

connection, contraception may offe• a mo•e qualified possibility of sexual life. Although there are some convic-

tions that schizoph•enics are hyposexual, it can not be ove•loaked that psychotic patients do have sexual lives. A 

primary st•uctural disturbance specific to schizoph•enia has not been established, although the studies carried 

out show that these patients have mostly chaotic sexual lives. In these st ıı dies the following are seen frequently: 
jemale patients not having efficient contraception, disturbance of judgment,disturbance of behaviour, to be the 

subject of fo•ceful sexual intercourse, rape,sexual activity in ı•urn fo• something. As a consequence, there have 

been abortions, venereal diseases, and unplanned and unwanted pregnancies. Pregnancy affects the patient and 
the course of the disease unfavourably. It is obvious that the unborn child will be affected by the disease of his 
ol -  her parents. A va•iety of factors Alay a role ili 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, pa•enthood, and sterilization .for the schizophrenics, 

and the complaints of patients that there are so few psychiatnists to inform them on these subjects have caused 
this st ı«ly to be ca ı•ied out to remind this problem to these inte•ested and to •ealize the pnactical aspects of the 
subject. 

Key words: Schizophrenia, contraception, ste•ilization, sexuality 
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Ci ıı sellik 

Psikotik hastalar ı n cinsel ya ş amlar ı  olduğ u şüphe-

sizdir. Çoğ u klinisyenin kronik ş izofrenlerin hipo-

seksüel olduklar ı na dair inançlar ı na karşı n, yap ı ları  
çal ış malar bu hastalar ı n daha çok kaötik bir cinsel 

ya ş amlar ı  oldu ğ unu göstermektedir. Ş izofreniye 

özgü, primer yap ı sal bir bozukluk saptanmam ış t ı r 
(41)  Psikotik hastalarda cinsel istek ve aktivite has-

tal ığı n ba ş lang ı ç evresinde artabilmektedir. Hasta-

lığı n kronikle ş mesi ile azalabilir ve normal seviye-

lerin alt ı na iner. Hastalarm,normal popülasyona k ı -

yasla çok daha az fiziki ve emosyonel doyun ı a ulaş -

fiklan bildirilmektedir ( 3 ). Erkek hastalarda genelde 

sabit olmas ı na karşı n baz ı  kad ı n ş izofrenlerin sek-

süel aktivitelerinde dalgalanmalar görülmektedir. 

A şı r ı  bir cinsel aktivite döneminin ard ı ndan hiç sek-

süel aktiviteni ıı  olmad ığı  aylar gelebilir. Baz ı  kad ı n 

ş izofrenlerin seksüel aktivitelerindeki azalman ı n, 

isteksizlikten çok sosyal beceri eksikli ğ inden kay-

nakland ığı  düş ünülmektedir. 

Kronik psikotik hastalar ın cinsel davran ış  biçimini 

aç ı klamaya yönelik birkaç hipotez vard ı r. Bu hipo-

tezler ş unlard ı r: 

• Yap ı sal görti ş e göre seksüel davran ış  kal ıb ı  hastal ı -

ğı n ilk, çekirdek safhas ı nda ortaya ç ıkm ış t ı r. Gerçek 

disinhibisyonun, perversiyonlarm veya aseksüalite-
nin pek görülmemesi bu görü ş ün de ğ erini dü ş ür-

mektedir. 
• Cinsel davran ış  kal ı b ı , hastal ığ a sekonder olarak 

değ i ş mektedir. Çal ış malar, otizm, sosyal geri çekil-

ııı e 

 

 ve sosyal beceri eksikli ğ inin hastan ı n cinsel dav-

ran ış lar ı n ı  direkt olarak etkiledi ğ ini göstermektedir. 

• Medikal ve sosyokültürel bariyer: Ş izofren hastalar 

tipik olarak ya koruyucu bir çevrede ya ş adıklar ın-dan 

cinsel aktiviteleri bask ı lanmaktad ı r veya hapishane, 

i ş sizlik gibi sosyal aç ıdan bask ı lanm ış  bir tı r-tan ı da 

ya ş ad ı klanndan do ğ al olarak doyurucu ya-k ı nl ı klar 

kuramamaktad ı rlar. Primitif, regresif, rep-resif ve 

çoğ unlukla sön ı ürtieti ili şkilerin olduğ u bir ortamda 

kar şı l ı kl ı  doyum sa ğ layan bir cinsel ili şki-nin kurul-

mas ı  ve sürdürülmesi beklenemez. (41) . 

Cinsel aktivitedeki azalma nedenleri aras ı nda dü-

ş ünce bozukluklar ı , regresyon, uzun süreli hospita-

lizasyona ba ğ l ı  desosyalizasyon, kültüre ve imanca 

bağ l ı  nedenler, motivasyonel defisitier, ilaçlara 

bağ l ı  olu ş an cinsel i ş lev bozukluklar ı  ve seretonin- 

dopamin düzeylerindeki de ğ i ş iklikler say ı labilir 
(8,14,25) .  

Serotonin cinsel davran ış  üzerinde inhibisyon, dopa-

nı in ise stimülasyon yapmaktad ır. Psikoz tedavisin-

de kullan ı lan nöroleptikler de dopamin ve serotonin 

yolaklar ı  üzerinden etki etmektedir. Nöroleptiklerin 
antikolinerjik yan etkileri ereksiyon ve lubrikasyon 
problemleri, oc-adrenerjik blokaj ise ejekulasyon ve 

orgazm bozukluklar ı na neden olmaktad ır. Fakat ila-

ca bağ l ı  cinsel i ş lev bozukluklar ı n ın genelde spon-

tan olarak çözüldü ğ ü görülmektedir. Bu olay ş izof-

renlerde tolerans düzeyinin daha yüksek oldu ğ unu 

dü ş ündürmektedir ( 7). Seksüel aktif ş izofrenlerde, 

cinsel obsesyonlar, hiperseksüalite, uygunsuz sek-

süel yarg ı  ve davran ış lar gibi değ iş iklikleri hastal ı -

ğı n dekompansasyonunu gösteren en erken belirtiler 

aras ında görülebilir. 

Kronik kad ın hastalar ile yap ı lan kontrollü çal ış ma-

larda, hastalar ı n çoğunun cinsel yönden aktif olduk-

lar ı , düzenli kontrasepsiyon kullan ım oran ı n ı n çok 

dü şük olduğu ve abortus endüksiyonunun veya ço-

cu ğun bak ım için ba şkalar ı na verilmesinin s ı k gö-

rüldüğ ü ve hamilelik döneminde s ı kl ıkla ş iddete 

maruz kald ı klar ı  gösterilmi ş tir. Psikotik hastalar ı n 

bir k ı sm ı  dü şünce bozuklu ğu, tecavüz, para, uyu ş tu-

rucu madde ve kalacak yer kar şı lığı nda cinsel ili şki-

de bulunma gibi nedenlerden dolay ı  pekçok partner-

lerle cinsel iliş kiye girmektedir. Bu da hastalar ı  ve-

neryal hastal ıklar ve A İDS aç ı s ı ndan yüksek risk 

alt ı ndaki grubuna sokmaktad ı r. H İ V pozitif kad ı n-

larda virusun fötusa geçme riskinin % 30 oldu ğu dü-

şünülmektedir. Bundan dolay ı  bu kad ı nlara mutlaka 

prenatal H İV testi uygulanmal ı dı r ( 0,12,18,27) .  

Psikiyatri hastanelerinde yatan hastalar ın zaman za-

man birbiriyle cinsel ili şkiye girdikleri bilinmesine 

karşı n, güvenilir oran tespiti mümkün olamamak-

tad ır. Bu davran ış  literatürde psikolojik ve dinamik 

aç ı dan; 

sağ l ık ekibinin beklentilerine kar şı  gelmek, 

erkekte ı naskulen kimlik gösterisi, 
seksüel aktivite arac ı lığı  ile agresyon d ış a vurumu, 

bağı ml ı l ık ihtiyac ı n ı  karşı lama, 

yaln ı zl ı k, bo ş luk ve can s ık ı nt ı s ı  gibi duyguları n 

telafisi 
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•> hezeyan ve hallüsinasyonlara cevap ve 
•> terapiste kar şı  duyulan transferans ın dış a vurumu 

ş eklinde yorumlanmaktad ır (7). 

İ lişki sonras ı  reddedilme hastalarda dekompanzas-
yona ve hatta suiside neden olabilmektedir. Yatan 
hastalar aras ı nda olan cinsel ili şki ego parçalanmas ı  
psikotik reaksiyon, ba ğı msı zl ık isteğ inde ve olgun-
laş mada azalmaya sebep olabilir. Tüm bunlar iki 
ki ş i aras ı nda emosyonel sembiyozun nedeni ola-
bilmektedir (7) . 

Zaman zaman görülen homoseksüel aktiviteler ise 
bastı rı lmış  homoseksüel istekten çok samimiyetten 
kaçma ve ilgi yetersizli ğ ini yads ıma şeklinde aç ık-
lanmaktad ı r (413 ). Günümüzde, yatarak tedaviden 
çok, sosyal uyumun daha fazla olaca ğı  ayaktan teda-
vi şekline doğ ru kaymas ı , hastaların hastane d ışı nda 
daha fazla cinsel partnere ula şabilmesine neden ola-
bilmektedir. Bu da aile planlamas ının önemi ve cid-
diyetini bir kez daha ortaya koymaktad ır. Ş izofren 
kad ı nlar için çocuk bak ım ından kaynaklanan stres 
hamilelik veya do ğ umun kendisinden çok daha 
zararl ıd ı r ( 1,6,17 ). 

Ş izofrenlerde evlenme oran ı  genel toplumdan dü-
şük, evli ş izofrenlerde ise doğum oranı  yüksek bu-
lunmu ş tur. Kontrolsüz üreme sonuçlar ı  aras ı nda 
istenmeyen sevilmeyen, gayri me ş ru çocuklar, fakir-
liğ in artmas ı  ve daimileşmesi, post partum psikoz ve 
aşı rı  nüfus art ışı  görülmektedir ( 1,37). Karl Mennin-
ger: "Bir psikiyatrist aç ı s ından kontrasepsiyonun 
iyi bilinmesi ve uygun dan ış manlığı n verilmesinin 
as ı l nedeni erişkinin iyiliğ i değ il, çocuğun iyiliğ i ol-
malıd ır. Hiç bir şeyin sonucu bir çocu ğun istenme-
diğ ini fark etmesi kadar önemli ve trajik de ğ ildir" 
sözü de bu gerçe ğ i ifade etmektedir (38). 

Kontrasepsiyon: 

Yap ı lan çal ış malar kad ın hastaların çoğunun cinsel 
aç ıdan aktif olduklar ını , yeterli kontrasepsiyon uy-
gulamadıklar ı n ı  veya uygulayamad ıkları nı , canl ı  
doğ um yapanları n yarı sın ın, çocuklar ın ın bakım ı n ı  
başkalar ı na devretmek zorunda kald ıkları nı  göster-
mektedir ( 16,21,25 ). 

Akı l hastalar ı n ın, kontrasepsiyon uygulamalar ın ı n 
aşı rı  bağı mlı lık ihtiyaçlarından, erkeklere kar şı  pasif 

agresif bir şekilde ifade edilen ambivalan duygular-
dan ve yads ıma mekanizmas ını  aşı rı  kullanmalar ın-
dan dolay ı  effektif olmad ığı  dü şünülmektedir. İ ste-
m'eden hamile kalan kad ınları n tutumunu aç ıklama-
ya çalış an 3 hipotez geli ş tirilmiş tir: 

1. Kadı n, hastal ığı nı  kadere veya e ş inin kendisini 
ihmaline bağ lamakta ve a şı rı  bağı mlı l ı k ihtiyac ı  
duymaktad ır. Bu ihtiyac ı  karşı lanmay ı nca çaresiz, 
kendine muhtaç bir çocuk do ğurarak kendi ihtiyac ı -
n ı  ona projekte etmektedir. 

2. Çözülmemi ş  pasif agresif ihtiyaçlar ı  erkeklere 
karşı  ambivalans geli ş imine neden olmaktad ır. Ha-
milelik ile kadın hem kendisini, hem de erkeğ i iste-
mediğ i bir evliliğe bağ lı  tutarak cezaland ırmaktad ı r. 
Bu tür ambivalan duygular evde çeki şmelere sebep 
olmakta ve efektif bir ş ekilde kontrasepsiyonun 
planlanmas ını  önleyebilmektedir. 

3. Yads ıma mekanizmas ın ı n aşı rı  kullan ı lması  kadı -
n ı n neden-sonuç ili şkisini görmesini önlemektedir. 
Bu durum o anda cinsel ili şkide bulunduğunu veya 
bulunmak üzere oldu ğunun farkında olmas ı nı  engel-
leyebilmektedir. 

Kronik psikotik hastalarda cinsel ili şkiye zorlanma, 
tecavüz, kalacak yer, para veya madde kar şı lığı nda 
cinsel ilişkiye girme, muhakeme bozuklu ğu ve dav-
ran ış  bozukluğu nedeniyle cinsel aktivitede bulun-
ma sık görüldüğünden, bunları n sonucu olarak abor-
tus, veneryan hastal ıklar planlanmayan ve istenme-
yen ebeveynlikler s ık görülmektedir ( 15). 

Hastalar ın, otistik yaşam şekilleri ve kulland ıkları  
nöroleptikler dikkate al ınarak uzun zaman fertili-
telerinin dü ş ük oldu ğ u zannedilmi ş tir. Fakat 
1970'de Stevens'in, 1992'de Lane'in yapt ığı  araş tır-
malar da da bulundu ğu gibi genel populasyonla 
aralarında fark olmad ığı  bugün bilinmektedir (9). 

Ebeveynlik: 

Hamilelik ve postpartum dönem, emosyonel stresin, 
dolayı s ıyla ruhsal bozukluk potansiyelin en yüksek 
olduğu dönemdir. Ruhsal bozukluk belirtilerinden 
emosyonel hassasiyet, labilite, anksiyete ve depres-
sif duygudurum hamilelikte ve postpartum dönemde 
sık görülmektedir. McNeil T. F. ve ark.'n ı n (1984) 
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(27) yapt ıkları  araş tırmada hamile ş izofren kad ınla-
rı n % 82'sinde psikolojik problemler görülmesine 
karşı n sağ l ıkl ı  hamile kad ınlardan olu ş an kontrol 
grubunda bu oran % 14 olarak tespit edilmi ş tir. Bu 
dönemde nörotik semptomlar da artma olabilmekte-
dir (23,27) . Doğum sonras ı  ilk ayda psikotik atakla 
hastaneye yatma riskinin do ğum öncesi son 2 yı llık 
döneme göre 20 kat daha fazla oldu ğunu ileri süren 
çalış malar mevcuttur. Östrojenler SSS'de monoami-
nerjik ve özellikle de dopaminerjik nörtransmitter 
sistemlerini modüle etmektedir. Hamilelikte görü-
len, seks steroid hormonunun h ızlı  dü ş ü şünün pre-
dispose kad ı nlarda psikozu presipite etti ğ i dü şünül-
mektedir (141) . Retrospektif çal ış malarda, emosyo-
nel bozukluklar ın en sık görüldüğü dönem postpar-
tum periyod olarak tan ımlanmış tır. Ancak hamile-
liğ in ilk 6 ay ı nda hastal ık görülme oran ı nın diğ er 
dönemlerden 3-4 kat daha fazla oldu ğunu bildiren 
çal ış malar da mevcuttur. Isveç'te McNeil ve ark. 
tarafı ndan bu konuda yap ı lm ış  olan tek prospektif 
çalış mada ise kronik psikotik hastalar ın % 58'inde 
hamilelik döneminde aktif ruhsal bozukluk belirti 
leri bildirilmi ş tir. Davidson ve ark. yapt ıkları  bir 
follow up çal ış mada postpartum dönemi psikoz 
alevlenmelerinin oldukca malign seyretti ğ ini, suisid, 
homosid ve infantisid davran ış ları  görüldü ğ ünü 
tespit etmi ş ler (26). 

Psikotik hastalar realite ile ba ğ ları n ı n kopmamas ı  
için sürekli mücadele etmektedirler. Hastalar, aile 
sorumluluğu, abortus, hamileli ğ in devam ı  gibi so-
runlar veya hamilelik döneminde nöroleptiklerin 
kesilmesiyle kolayl ıkla psikotik regresyon ya şaya-
bilmektedirler (29,33) . 

Hamileliğ i yads ıma, obstetrik ve psikiyatrik kontrol 
ihtiyac ın ı  reddetme, irrasyonel davran ış lar anne ve 
fötus için tehlike potansiyeli olu ş turur. Bu hastalar 
genelde sürekli nöroleptik kullanmak zorundad ırlar. 
Nöroleptikler, letarji, isteksizlik, gibi sebepler ki ş i-
nin günlük iş lerini yapmas ı nı  azaltabilmektedir. Ilaç 
alan hastalar tüm gün uyuyup bebeklerini ihmal 
edebilirler. Bu ihmale ra ğmen çocuklar ına karşı  ol-
dukça sahiplenici davranabilirler. Hatta hastal ıkları -
n ın akut safhas ında, kendilerinin hiç ilgilenemedik-
leri dönemlerde bile onlar ı n bakımlarını  başkalarına 
b ı rakmay ı  reddedebilirler (2). Sağ l ıkl ı  annelerle 
yap ı lan karşı laş tı rmalı  çalış malar psikiyatrik hastal ı -
ğı  olan annelerin anne-çocuk etkile ş iminin ve çocu- 

ğun bireyselle şmesinin önemine daha az inand ıkla-

rı n ı  ve genelde çocuk bak ımı  ile ilgili ambivalan 
duygularını  inkar ettiklerini tespit edilmi ş tir. Bu ka-

dı nlarda görülen davran ış  bozukluğu, annelik, e ş , 

arkadaş lık ve kom şuluk rolünde ve kendi ebeveyn-
lerine kar şı  evlatl ık rolünü de kapsayan sosyal uyum 
yetersizli ğ i ile bağ lantı lıdır. Aile sorumlulu ğu ço-

ğunlukla hastalann sosyal rehabilitasyonu yolunda 
engel te şkil etmektedir ( 13) . 

Freud, bebek-anne ili şkisinin hayat ın daha sonraki 

sevgi bağ larının temelini olu ş turduğunu ifade etmi ş -

tir. Bowlby de, bebe ğ in sıcak ilişki ihtiyac ının, bes-
lenme ve koruma gibi temel ihtiyaçlar aras ında ol-

duğunu vurgulamış tır. Bebeğ in annesine karşı  geliş -

tirdiğ i bağ lı l ık "attachment" terimi ile tammlan-
maktad ı r. Anne bebek aras ı ndaki ilişki bozukluğu 

çocuğun eri şkin yaş am ında ciddi psikopatoloji ge-
lişmesi için predisposan faktör te şkil etmektedir (32) . 

Bir ebeveynin epizodik olarak hastaneye yatmas ı , 

diğ erinin de bo ş anma veya ayr ı  yaş ama nedeniyle 

olmamas ı , çocuklann ruh sağ lığı nı  olumsuz etkile-
yebilir. Psikotik annelerin çocuklar ında tespit edilen 

yüksek yatkınlık nedenleri aras ında annelerin ş iddet 

uygulamalar ı , ihmal, reddetme, rijidite, hostilite, 
öfke, irritabilite, onunla ileti ş imden zevk almayan, 
sevgisiz, düzensiz ve tutars ız davranış lar sayı labilir 

(32) . Gerek genetik predispozisyon gerek tecrübe 
eksikliğ i gibi faktörler yan ında yetersiz sağ l ık kont-
rolleri çocukta psikososyal uyum bozuklu ğu riskini 

önemli ölçüde art ırmaktad ır ( 16) . 

Ruh hastalann ın e ş leri ile yap ı lan çalış malarda, den-

gi dengine kar şı laş ma, "assortative meeting" denen, 
birbiri ile benzer özellikleri olan çiftlerin e ş leşme 

eğ ilimi gösterdikleri saptanm ış tı r. Reed ve arkadaş -

lan 1973'te yapt ıkları  bir çalış mada fonksiyonel psi-

kozu olan hastaların sadece % 12-16's ının e ş lerinin 

ruhsal aç ı dan sağ l ıklı  oldukları n ı  tespit etmi ş tir. 
Kendisinde ruhsal bozukluk olan bir partner ile 
kooperasyon kurarak hastay ı  AİDS, veneryal hasta-

lıklar ve istenmeyen gebeliklerden koruman ın zorlu-

ğu aç ıkça görülmektedir. Bu da çocuklar üzerindeki 
genetik ve sosyal yükü art ırmaktadı r (31) . 

Evliliğ in, hastalanma s ıklığı  aç ıs ından "koruyucu 

faktör" oldu ğ una dair delil olmamas ı na rağ men 

1975'te Eaton' ın " ş izofreni ve evlilik" ara ş tırma- 
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s ııı da hiç evienmemi ş  hastalarda morbidite oran ı  bo-
ş anm ış  hastalarla kar şı laş tı r ı lmış  ve önemli ölçüde 
yüksek bulunmu ş tur. Bo ş anma oran ı  genel topluma 
k ı yasla ş izofrenlerde 8 kat fazla bulunmu ş tur. Nor-
veç'te, 28511 hospitalize ş izofren hastada yap ı lan 
bir çal ış mada bekar hastalarda psikiyatrik morbidi-
tenin daha yüksek oldu ğ u saptanm ış t ı r. Ş izofren-
lerin evlenme ve evlendikten sonra evlili ğ i sürdür-
me ş anslar ı  oldukça dü şüktür, gayri me ş ru çocuklar ı  
olma ihtimali ise yüksektir (I 1,13,35 ). 

Hastan ı n anamnezinde fiziki ş iddet ve homosidal 
davran ış lar ı n bulunmas ı  dürtü kontrol zay ı fl ığı n', 
buna ba ğ l ı  olarak da çocuk suistimal potansiyelinin 
yüksek oldu ğunu göstermektedir. Hastalar ı n yaban-
c ı lara nazaran, aile bireylerine ve kendilerine yak ı n 
gördükleri insanlara kar şı  irritabilite ve ş iddet gös-
termeleri daha s ık karşı laşı lan bir durumdur. Vulne-
rabilite ve ba ğı ml ı l ığı n aile içi ş iddetle ili şkisi ço-
cuklar ı  ve yaş l ı ları  özellikle etkilemektedir. Küçük 
çocuklar ebeveynlerinin zararl ı  davran ış ta buluna-
bileceğ ini önceden kestirip uygun tedbirler alama-
d ı klarmdan akut psikotik ataklarda ciddi tehlikelerle 
karşı laşabilirler (33 ). Patolojik ortamda büyüyen bu 
çocuklarda ailedeki ihmal, kötüye kullan ım ve psi-
kolojik problemler nedeniyle evden kaçma gibi 
olumsuz davran ış lar s ık görülmektedir (t t) .  

Anne-çocuk etkile ş imi incelenen kontrollu çal ış ma-
larda hasta grubunun anlaml ı  derecede olumsuz 
oldu ğ u görülmü ş tür. Kronik psikotik anneler çocuk-
lar ı n ı n geliş imine uyum sağ lamakta zorlanmaktad ı r-
lar. Maternal hezeyanlar annenin kendisini çocu ğun-
dan ay ı rmas ı nda güçlükler do ğ urabilir ve hatta 
daimi bir anne-çocuk sembiyozu geli ş mesine veya 
hamileli ğ i inkar etme nedeni olabilir (32) . Evlilik 
problemleri, annenin tekrar hastaneye yatmas ı , künt 
veya uygunsuz affekt, motivasyon fakirli ğ i, çocuk 
bak ı m ı nda çok az inisiyatif kullanabilme, koruma 
gerektiren durumla kar şı la şı nca kendisini çaresiz 
hissetme, çocu ğ a karşı  davran ış  bozukluğu, ihmal, 
fiziki zarar, çocu ğ un isteklerine ve ihtiyaçlar ı na 
yetersiz cevap verme sa ğ lıklı  anne-çocuk ilişkisini 
ve sağ l ı kl ı  çocuk geli ş imini bozmaktad ı r. Anne-
çocuk aras ı ndaki bu ili şki bozukluğu çocukta ileride 
sosyal davran ış  bozukluğ una ve problem çözme 
yetersizli ğ ine neden olabilir. Ebeveyni psikoza 
girdi ğ i dönemde çocu ğ un yaşı  ne kadar küçükse 
üzerindeki etki o kadar fazla olur. Kaotik ortamda 

büyüyen çocuklar ebeveynlerinin hastal ığı ndan 
dolay ı  utanç duyabilirler, psikozun kendilerine veya 
çocuklar ı na geçmesinden endi şelenebilirler. Bu ço-
cuklar öğ retmenleri taraf ı ndan diğ er çocuklara k ı -
yasla çok daha itaatkar, somurtkan, hassas ve frustre 
edilebilir olarak tan ı mlan ı rlar. Ki ş iler aras ı  iliş ki-
lerde de genelde ürkek, çekingen, sessiz, kendilerine 
güvenmeyen, pek arkada şı  olmayan ş izoid özellikler 
gösterirler. Bu çocuklarda, adolesan ça ğ da ciddi 
psikotik, ş izoid veya suç i ş leme natürlü abnormal 
davran ış lar ş eklinde uyum sorunu kontrol grubuna 
kıyasla 24 kat fazla bulunmu ş  (5 ). 

Hastalar, muhakeme bozuklu ğ u ve kognitif defisit-
lere bağ lı  olarak çocuk sahibi olma konusunda sa ğ -
l ıkl ı  karar vermemekte ve dolay ı s ıyla yeterli do ğum 
kontrol yöntemleri uygulayamamaktalar. S ıkl ıkla 
istemeden çocuk sahibi olduklar ı ndan abortus veya 
çocuklar ı nı n bakım ı n ı  tamamen ba şkalar ı na devret-
mek durumunda kalabilmekteler. Çocuklar ı na baka-
mayanlarda alkol ve madde kullan ı m ı n ı n daha s ık 
görüldüğü literatürde bildirilmektedir. Sokakta ya-
şama, yetersiz beslenme, yetersiz t ı bbi bakı m ve s ık 
travmaya maruz kalma gibi sosyal komplikasyonlar 
da sık görülebilmektedir ( 1529). 

Araş t ı rmalar, bu hastalar ı n çoğunun uygun jinekolo-
jik ve prenatal sa ğ lık kontrollerinden ve aile planla-
mas ı  kurumları ndan yararlanamad ıklar ı nı  ve tedavi 
ekibinin de bu konuları  ihmal ettiklerini göstermek-
tedir. Tedavi ekibinin % 82'si cinsel öykü al ı ndığı n-
da hastalarda anksiyete ortaya ç ıktığı n ı  söylemeleri-
ne karşı n hastalar ı n sadece % 27'sinin bunu doğ ru-
lamas ı , konunun personel tarafından aşı rı  anksiyete 
ile değerlendirildiğ ini düşündürmektedir. Hastalar ı n 
aile planlamas ı  ihtiyaçları nı , AİDS ve veneryal has-
talık risklerini değ erlendirebilmek için detayl ı  sek-
süel anamnez ve fizik muayene şartt ır. Yap ı lan ça-
lış malarda % 87 hekimin aile planlamas ının önemi-
ni vurgulamas ı na karşı n bunlardan sadece % 25'inin 
kontrasepsiyonu hastalar ıyla konu ş tuğ u bildirilmiş -
tir. Ancak, hastalar ı n sadece % 10'u hekimlerinin 
kendileriyle kontrasepsiyon ve cinsel konular ı  ko-
nuş tukları nı  bildirmiş lerdir ( 16). 

Etik aç ı dan Aile Planlamas ı  

Her insan ı n kendi doğ urganlığı n ı  kontrol etme hakk ı  
vard ı r. 1974 y ı l ı nda Bükre ş 'te düzenlenen Dünya 
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Nüfus Konferans ında Birleşmiş  Milletler tarafından 
oy birliğ i ile al ı nan karar şöyledir: "Tüm insanlar, 
çocuk say ı s ı  ve iki çocuk aras ındaki süreyi özgürce 
saptamak, bunu yapabilmek için de gerekli bilgi, 
eğ itim, araç ve gereçten yararlanma temel insanl ık 
hakk ı na. sahiptir." ( 19). Fakat yarg ı  ve muhakeme 
bozuklu ğ u olan psikiyatri hastalar ı nın içinde bulun-
duklar ı  durum ve ş artları  doğ ru değerlendirmesi ve 
uygun kararlar almas ı  oldukça güçtür. Baz ı  hastala-
r ı n hamileliğ in olumsuz yönleri hakk ı nda bilgilen-
mek istememeleriv bu problemi iyice zorla ş t ı rmak-
tad ı r. Kronik ruh .hastalar ayn ı  zamanda otonomi, 
etik ve klinik aç ı dan önemli özellikler arz etmekte-
dirler. 

Otonomi, kendi kendini idare etme, sa ğ lı kl ı  eri şkin-
lerin, hayat hakk ı nda rasyonel ve sorumlu kararlar 
alma ve uygulama kabiliyetini ifade etmektedir (22) . 

Kronik psikotik hastalarda, kronik ve zaman içinde 
de ğ i ş ken bir otonomi bozuklu ğ u karakteristiktir. 
Otonomi, hastal ığı n de ğ i ş ik safhalar ı nda değ i ş ik 
derece ve sürede bozulmaktad ı r. Otonomi bozuk-
luğ u, cinsel ili şkiye zorlanmada ve tecavüzde etkili 
olabilmektedir (24). 

Hastalar ı n otonomisine sayg ı  göstermek, etik pren-
sibin ııı ihenk noktas ın ı  oluş turmaktad ır. Hastalar, 
sağ l ı k, aile planlamas ı  ve doğum kontrol konular ı n-
da sa ğ l ı kl ı  kararlar için, bilgilendirilmi ş  onam 
denen, a ş ağı da anlat ı lan, birbirini tamamlayan ve 6 
basamaktan olu ş an proçesi yerine getirmelidirler: 

1. Hasta hekimin kendisine verdi ğ i bilgiyi din-
lemeli. 
2. Hasta kendisine verilen bilgiyi anlamal ı , hafı za-
s ı nda tutrnal ı  ve daha sonra hat ı rlamal ıdı r. 
3. Hasta bu bilgilerin kendi hayat ı  ve başkaları nı n, 
örn. ebeveynler, e ş , partner, fötüs veya müstakbel 
çocuklar ı n hayat ı  aç ı s ı ndan değerini takdir etmeli. 
Hasta, sağ l ı kla ilgili kararlar ı n ı n geleceğ ini etkileye-
ce ğ ini anlamal ı  ve ş imdi aldığı  kararlar ile gelecekte 
görülebilecek sonuçlar aras ı nda bağ lant ı  kurabilme-
lidir. Bunun için kognitif yeteneklerin en az ı ndan 
bir k ı sm ı  sağ lam olmal ı d ı r. Bu kognitif anlama 
olarak tan ı mlan ı r. 
4. Hasta elde etti ğ i sonuçlar ı  kendi inanç ve de ğer 
yarg ı lar ı  baz ı nda cleğerlendirebilmelidir. Bu de ğ er-
lendirilmi ş  anlama olarak tan ımlan ı r. 
. Belirli bir düzeye eri şmiş  bir hasta kognitif ve de- 

ğ erlendirilmi ş  anlama yetene ğ ini ifade edebilme-
lidir. 
6. Yeterli düzeye eri şmiş  bir hasta böyle bir anlay ış  
baz ı nda aldığı  bir karar ı  sunabilmelidir. 

Bu basamaklar ı n ruh hastaları na uyarlanm ış , biraz 
daha ayr ınt ı lı  yorumlar ı  ş öyledir: 

1. ve 2. basamak:  Kronik akı l hastalar ı , verilen bil-
giyi anlamada sorun yaşayabilir. Bu sorun hastan ı n 
hastalığı ndan kaynaklanan dikkat eksikli ğ ine bağ l ı  
olabilir. Örn. i ş itsel hallusinasyonlar veya paranoid 
hezeyanlar hastan ın dikkatle dinlemesini, söyleneni 
hafızas ı nda tutmas ı nı  ve tekrarlamas ı n ı  etkiliyebilir. 

3. ve 4. basamak:  Burada birbiriyle ba ğ lant ı lı  fakat 
birbirinden farkl ı  2 anlama yönü mevcuttur. Bu ay-
rı m kronik ruh hastalar ı n ı n bilgilendirilmi ş  onay ı  
aç ı sından önemlidir. Akı l hastal ığı , kognitif ve de-
ğerlendirilmi ş  anlamay ı  birbirinden bağı ms ı z ve de-
ğ i ş ik şekillerde etkileyebilir. Kognitif anlanma kog-
nitif defisitden olumsuz etkilenebilir. Örn., cinsel 
ilişkide bulunan kad ı nlar yads ı ma mekanizmas ı n ı  
aşı rı  kullandıkları  zaman 3. basamaktaki problemler 
görülebilir. Bir hastan ı n değerleri ve bu de ğerler ba-
z ında karar verme yetene ğ i, paranoid veya grandiöz 
dü ş ünceler, hezeyanlar veya ciddi depresyon gibi 
affektif bozukluklardan olumsuz etkilenebilir. Örn., 
hastada oral kontraseptiflere kar şı  paranoid heze-
yanlar gelişebilir veya hasta ebeveynlik yetene ğ ini 
gerçekçi olmayan bir şekilde a şı r ı  olumlu de ğ erlen-
direbilir. 

5. ve 6. basamaklar: Kronik ruh hastalar ı nda kogni-
tif veya de ğ erlendirilmi ş  anlamay ı  gösteren ileti ş im 
bozukluklar ı  s ı kt ı r. Bu bozukluklar, sirkumstan-
siyalite, tangensiyalite, enkoherans veya ça ğ rışı m 
bozuklu ğundan kaynaklanabilir (24). 

Etik aç ıdan Sterilizasyon 

Yaş am kalitesi terimi, 1950'1i y ı llardan beri gerek 
günlük dilde gerekse etik tabir olarak kullan ı lmak-
tad ır. Yaşam kalitesinin iyi olmas ı , o bireyin hayat ı -
n ı n değ erli, arzulanabilir, kutsal, güzel oldu ğ unu 
gösterir. Prenatal muayene sonucu genetik hastal ık 
te ş hisinde insan ın refah ı  baz al ı narak fötüsun haya-
t ı n ı n devam ı na veya sonland ı r ı lmas ı na karar ve-
rilebilir. Selektif abortus, sa ğ lıkl ı , bağı ms ı z ve fay- 
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dal ı  bir hayat sürdürme amac ıyla sağ l ı kl ı  nesil 
olu ş umu için bir araç olarak kullan ı lmaktad ı r. Bi-
reysel iyilik halini ihtiva etmeyen bir ya şam değ er-
sizdir. iyilik hali toplumun ço ğunluğu için mutluluk 
anlam ı  taşı malıdır. Yaşam kalitesi sosyal nedenlerin 
yan ında fötüsun kendisi aç ısından da önemlidir. Her 
insan ı n "sağ l ı kl ı  doğma hakk ı " vard ır. İnsan hayat ı -
n ı n sonland ı rı lmas ı , kiş inin, mutluluk, s ı hhat gibi 
yüce de ğ erlerinin insanl ık niteliklerin derecesine 
göre ahlaki aç ıdan doğ ru da olabilir, yanl ış  da ola-
bilir (`e l). 

Yaş am kalitesi eti ğ inin getirdiğ i sonuç selektif abor-
tus, ötenazi veya sterilizasyondur. Toplumun yaş am 
kalitesi ise eugenic (eugenic: insan ırkı nın soya çe-
kim yoluyla zihnen ve bedenen geli ş tirilmesine dair; 
gelecek nesillerin ı slah ına ait; kal ı t ımla geçen iyi 
hasletlere sahip; eugenics: insan ı rkın ın soyaçekim 
yoluyla ı slah ı na çalış an bilim dal ı ), ekonomik ve de-
mografik menfaat ile ölçülmektedir ( *2). 

Sterilizasyon, genelde cerrahi yöntemlerle daimi 
veya belli bir zaman için, isteyerek veya zorlanarak 
doğurganlığı n durdurulmas ı  demektir. Sterilizasyon, 
terapötik, kontraseptif, sosyal, insan ı rkı nın ı slah ı  
(eugenic) veya ceza amaçl ı  yap ı labilir. 

Katolik kilisesi sterilizasyonu bir çe ş it mutilizasyon 
olarak görmekte ve sadece annenin hayat ı  tehlike 
alt ı nda olduğunda terapötik sterilizasyonu kabul et-
mektedir. Kontraseptif amaçl ı  sterilizasyonu yasak-
lamaktad ır. Protestanlar bu konuda daha esnek dav-
ranmaktalar ve kontraseptif amaçl ı  sterilizasyona da 
izin vermektedirler. Protestan din adamlar ı , mental 
retarde birinin velisine sterilizasyon izni vermeden 
önce veliden ald ığı  kararı  tekrar tekrar çok dikkatli 
bir şekilde gözden geçirmesini önermektedirler.Bir 
çok katolik din görevlisi ise, sadece kendi hijyenine 
dikkat edemeyen mental retarde kad ınların menstru-
el siklusları nı n bastı rı lmas ı na izin vererek dolayl ı  
bir şekilde sterilizasyona izin vermi ş  olmaktad ır. Bir 
k ı s ı m katolik din adamlar ı  da erkeklerin mental re-
tarde kad ı nlardan faydalanarak hamile b ırakmalarını  
önlemek için direkt sterilizasyona izni vermektedir. 
Musevilikte, "verimli olun ve ço ğ al ı n" emrine uyu- 

I Reid) W. T. Encyclopedia of Bioethics; s. 828-841, 1978 
2  Redhouse Sözlü ğ ü, Ingilizce-Türkçe; 15th ed. İ stanbul s. 328, 
1986 

larak her türlü kastrasyon ve sterilizasyon yasaklan-
maktadır. Fakat reforme edilmi ş  yahudi anlayışı nda, 
eğer çocuk doğurmak kad ı n için tehlike arz ediyor-
sa, hastadan gerekli onay al ındıktan sonra sterilizas-
yon, abstinansa tercih edilmekte ve gerekli izin ve-
rilmektedir. 

Hinduizimde sterilizasyon hakk ında özel bir doktrin 
yoktur. Hintli bir çiftin, dini vecibelerini yerine ge-
tirmiş  olmaları  için sadece ya şayan bir k ızı  ile bir 
oğ lunun olmas ı  şartt ır. Fakat buna ra ğmen çoğu hin-
du aileler zorunlu kalmad ıkça bu yöntemi benimse-
memektedirler (*3). 

İslamiyetin bu konuya bak ış  aç ı sı  İslam Fıkhı  An-
siklopedisinde ş u şekilde özetlenmektedir. Ak ı l ev-
lilik için ittifakla ş art değ ildir. Dört büyük meshebe 
göre baba ya da ba şkas ı  olsun velinin küçük ya da 
büyük, bakire ya da dul kad ın ya da erkek deliyi ev-
lendirmesi caizdir. Bali ğ  olan deli veya akı llı  olan 
küçük hizmet ve benzeri şeyler için evliliğ e ihtiyaç 
duyarsa baba ve vasisinin olmamas ı  halinde hakim 
onu evlendirir. Baba, vasi ve hakim d ışı nda kimse 
onu evlendirmeye yetkili değ ildir. Deli ve küçük ih-
tiyaç duymazsa onlar ı  evlendirmek caiz de ğ ildir. 
Çünkü bu taktirde bir menfaat olmaks ı z ı n onlara 
zarar vermek söz konusudur ("). 

İslamiyette genel olarak kontrasepsiyon serbesttir. 
Sterilizasyonu yasaklayan herhangi bir ciddi delil 
yoktur (Musallam 1983). İmam Gazali ve İbnu '1- 
Kayyim al-Cevziyye, azlin ( *5) caiz oldu ğunu kesin-
likle ifade etmektedirler. Yaln ız bunun kar ı  kocan ın 
rızasiyle yap ı lmas ı nı , geçim zorlu ğu, evlad ı  iyi ye-
tiş tirememe endi şesi, annenin hastal ığı , zay ıflığı  gi-
bi temiz niyetler ile tatbik edilmesini; k ız çocuğ u ol-
mamas ı  gibi bozuk niyetlerle yap ı lmamasın ı  söyler-
ler. Süleyman Ate ş  (1979), azil caiz oldu ğuna göre 
gebeliğ i önleyici araçlar ı  kullanman ı n da caiz oldu-
ğunu bildirmektedir (39). 

Çağdaş , zorunlu kontraseptif amaçl ı  sterilizasyon 
argümanları  eski sosyal ve gelecek nesillerin ı slah ı  
için öne sürülen argumanlara benzemektedir. İnsan 

3  Friedman J. M. Sterilization; Legal Aspects; Encyclopedia of 
Bioethics: 1613-1618; 1978 
4  Zuhayli V. İ slam F ı kh ı  Ansiklopedisi, Risale Bas ı n Yay ı n s. 
146-149; 1991 
5  AzI: Cinsi münasebet s ı ras ı nda meniyi d ış ar ı  tıkama. (Doğ an 
D. M. Büyük Türkçe Sözlük) 
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Islah Kurumu (Human Betterment Foundation) 
mensubu olan E. S. Gosney ve Paul Popenoe' ı n ste-
rilizasyon savunmas ı  ş öyledir: 

1. Daimi ruh hastal ığı  veya bozukluğu olanlarda, 
2. Herediter hastal ıklarda, 
3. Hastal ıkla savaşmada sterilizasyonun en etkin yol 
olduğu durumlarda mutlaka uygulanmal ıdır. Bütün 
insanları n iyiliğ i için şahsi özgürlükler feda edilebi-
lir. Gelecek nesillerin ıslah ı  nedeniyle yap ı lan steri-
lizasyon "planlanm ış  toplumun" bir parças ıdır. Bu-
rada hekim devletin ç ıkarın' koruyarak zorunlu ste-
rilizasyon yapmaktad ır. Sterilizasyon, eugenic (ge-
lecek nesillerin ıslahı ) hedefine ula şmak için defekt-
li insanları  ömür boyu tecrit etme veya evlenmeleri-
ni önlemeden daha ucuz ve efektif bir yöntemdir. 
Henüz hangi çocu ğun herediter defektle do ğ acağı nı  
tespit etmede bilimin yetersizli ğ inin hat ırlatı lması na 
karşı n eugenics'ler, yeni do ğ anda genetik defekt ol-
masa bile içinde büyüyecekleri çevrenin sa ğ l ıks ız 
olmas ı n ı n bu karar için yeterli oldu ğunu savunmak-
tad ı rlar. Eugenic arguman ı n ın bilimsel temelinin 
olmamas ı  onu itibardan dü şürmü ş tür. J. Fletcher ve 
G. Williams dışı nda filozoflann, din adamlar ının ve 
hekimlerin ço ğ u, tamamen gönüllü sterilizasyon 
d ışı ndakini kabul etmemektedirler. 

Zorunlu sterilizasyon, iki sebepten reddedilmekte-
di•. 

L. Bireysel haklara tecavüz, 2. Tehlikeli örnek te şkil 
etmesi 

Mazhar Osman Uzman 1942'de bu konuyu şu şekil-
de de ğ erlendirmi ş tir: Kastrasyon belki insanlar ı n 
yapt ığı  ilk ameliyatlardan biridir. İnsanlar mabud-
lara ilk o ğullann ı  kurban etmek usulünü kald ı rmca 
yerine testislerini ç ıkarmay ı  ve bilahere sünneti koy-
rnu ş lardı r. Eskiden sünnet gibi kastrasyonu da pa-
pazlar yap ıyordu. Afrika'da iki vah ş i kabile birbi-
riyle harp edince galip kabile ma ğ lup kabilenin tüm 
erkek çocuklar ı nı n penislerini k ı lıçtan geçirirlerdi. 
Keza kiliselerde mezosoprano sesli sanatç ı  elde et-
mek için ergenlik ça ğı ndaki erkek çocuklar ın testis-
leri (husye) ç ıkarı l ı rdı . Sterilizasyon, ırkın h ıfzı sıha-
s ı  ve güzel nesil yeti ş tirme kastile tedavi niyeti ile 
yap ı lmaktayd ı . İhtiyari idi, az çok ş ahs ın ve vasisi-
nin arzusuna b ırakı lı rdı , bir ceza değ ildi. 

Kastrasyon ise eugenic ve terapötik amaçtan ziyade 
adli cepheden tensib edilen bir ameliyatt ır. Burada 
amaç yaln ız ş ahs ın impulsif zarar verici cinsel dav-
ranış larını  azaltarak, söndürerek ba şkaların ı  muhte-
mel zarardan korumakt ır. Bunun yan ında bu insan-
ların çoğ almaları  da önlenmektedir (40) • 

1923'de Saks hükümeti taraf ından, 9 maddelik bir 
kanunla, anadan doğ ma kör, sağı r ve dilsizlerin, 
anadan doğma aptallar ın daha çocuk ya ş ta kı s ır ya-
pı lmaları  kabul edilmiş ti. Böyle insanlar sterilizas-
yona müsaade etmedikçe evlenmelerine müsaade 
edilmemekteydi . 

1933 yı lında Almanya'da ahlak suçuna ceza olarak 
zorunlu kastrasyon kanunu ç ıkarı ld ı : Bu kanuna 
göre; 

1. Ahlak suçundan evvelce 6 aya mahkumken yeni-
den böyle bir cürüm yapan tehlikeli ahlaki suçlu; 
2. İki ahlaki suç için en a ş ağı  1 sene hürriyetten 
mahrumiyet cezas ına çarp ı lan insanlarda tehlikeli 
ahlaki suçlu olup, zorunlu kastrasyon kanuna dahil 
edilirlerdi (40). 

Hukuki aç ıdan Sterilizasyon: 

Zorunlu sterilizasyon kanunlar ı , geçmi ş te eugenic 
(herediter manipulasyonla insan neslinin ı slah ı n ı  
elde etmek) uygulamalar ı nı  savunanlar tarafı ndan 
uygulanm ış tır. Ço ğ u eugenistler devletin, politik 
gücünü kullanarak baz ı  insanlar ın doğurganlığı n ı  
durdurmas ı  gerekti ğ ini savunmaktad ırlar. Ameri-
ka'da, 1920'lerde "sosyal olarak yetersiz olduklar ı  
düşünülen, kör, sa ğı r ve evsizleri de içine alan bü-
yük bir kitlenin zorunlu sterilizasyonunu savunan 
yoğun bir talep mevcuttu. Zorunlu sterilizasyon tari-
hi olarak 1940 sonras ını  çağnş tırdığı ndan ideallerini 
çağ rış tırdığı ndan 1930'lu y ı llarda bu dü şünceyi sa-
vunanlann sayı sında büyük bir dü ş üş  meydana gel-
di. Günümüzde zorunlu sterilizasyon kan ı  ı nlan ha-
len birçok ülkede ve 21 ABD eyaletinde geçerlidir 
(*6,*7,*8) .  

6  Weal West's Encyclopedia of American Law; West Group, 
USA; Vo1.7: 137-140; 1997 
7  The Guide to American Law; West Publishing Con ı pany, USA; 
Vol. 6: 190-191; 1984 
8  Friedman J. M. Sterili7ation• I 	 of Encyclopedia of 
Bloeth ı cs: 1613-1618; 1978 
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Zorunlu sterilizasyonun, Amerikan Anayasas ı  ile 
uygunl ıı i„,"!u 1927'de Buck v. Bell davas ı  ile onaylan-
m ış t ı n Mahkemenin hakimi Oliver W. Holmes'un 
gerekçeli karar ı  şöyledir: "Bu insanlar çocuk bak ım 
ve yetiş tirme görevini tam olarak yerine getiremez-
ler. Buna bağ l ı  olarak da çocuklar ihmal edilmi ş  ve-
ya baş kalar ı na bağı ml ı  bireyler olarak büyüyecek-
lerdir. Ayn ı  zamanda kendileri gibi mental retarde 
veya ruh hastas ı  nesiller de dünyaya getireceklerdir. 
Dejenere bir çocu ğ un da suç i ş leyip yarg ı lanmas ı nı  
bekle ı nektense veya embesilite nedeniyle ölüme • 
terk edilmesindense, toplumun hasta insan nesille-
rinin devam ı n ı  önlemesi tüm dünya için daha iyidir. 
Üç nesil embesil yeter art ık." Buck örneğ inden son-
ra eyalet ı nahkemelerinden zorunlu sterilizasyon ka-
nunun onaylanmas ı  istenmiş tir. Bu konu ile kar şı la-
ş an tüm eyalet temyiz mahkemeleri, zorunlu steril-
izasyon kanunlar ı n ı n geçerlili ğ ini onaylam ış t ı r (20). 

Baz ı  eyalet kanuniar ı nda, zorunlu sterilizasyon s ı -
n ı rları  geni ş tir. Örneğ in Oregon Sosyal Koruma İda-
re Heyeti (Board of Social Protection) hekimler ve 
ruh sağ l ığı  çal ış anlar ı ndan olu ş an bir ekibe, doğur-
ga ı ll ı k ça ğı ndaki mental retarde veya ruh hastalar ı na 
zorunlu sterilizasyon uygulama yetkisi vermi ş tir. 
1961 Oregon Attorney General Opinion (Oregon 
Adalet Bakanl ı :(b) listesinde yer alan, zorunlu steri-
lizasyon adaylar ı  aras ı nda ş u gruplarda vard ı r: 
• ►  geri zekal ı lar, 
►►  deliler, 

epi leptikler, 
• ►  intizmin suçlular (l ı abitual criminals), 
• ►  kronik sifilizlilcr, 
• > ahlaklan dejenere olanlar (moral degenerates) ve 
• ►  toplum içi ıı  zararl ı  olabilecek, cinsel sap ıklık 

suçları  i ş leyebilecek, seksüel perversler" (*). 

Yurdumuzda hukuk, cinsel aktiviteyi sadece resmi 
nikah sonras ı  olduğ u şeklinde ele almaktad ı r. TMK 
89. Maddesi de ruh hastalar ı na evlenmeyi yasakla-
maktachr. Bu ş ekilde bu insanlar ı n fertilitelerinin 
önlenmesi amaçlanm ış t ır. 

24. 05. 1983 tarihli 2827 no'lu nüfus planlamas ı  ka-
nunu gebelikleritı  sonlanmas ı  ile ilgili yasal düzen-
lemeleri içermektedir. 5. Maddede, annenin sa ğ lığı  
aç ı s ı ndan t ı bbi sak ı nca olmad ığı  taktirde istek üzeri-
ne gebeli ğ in onuncu haftas ı  doluncaya kadar raimin 
tahliye edilebilece ğ i kaydedilmi ş tir. Gebelik süresi, 

on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin 
hayat ı n ı  tehdit ettiğ i veya edece ğ i veya doğ acak ço-
cuk ile onu takip edecek nesiller için a ğı r maluliyete 
neden olabilece ğ i hallerde kad ı n hastal ıkları  uzman ı  
ile ilgili daldan bir uzman ı n objektif bulgulara daya-
nan gerekçeli raporlar ı  ile tahliye edilir. 

Ayn ı  kanunun 6. maddesinde, 5 inci maddede belir-
tilen müdahale, gebe kad ı n ın iznine, küçüklerde kü-
çüğün nzas ı  ile velinin iznine, vesayet alt ı nda bulu-
nup da reş it veya mümeyyiz olmayan ki ş ilerde re ş it 
olmayan ki ş inin ve vasinin nzas ı  ile birlikte sulh ha-
kiminin izin vermesine bağ l ıd ır. Ancak ak ı l maluli-
yeti nedeni ile şuur serbestisine sahip olmayan gebe 
kad ı n hakk ı nda rahim tahliyesi için kendi r ı zas ı  
aranmaz (34) . 

Ülkemizde zorunlu sterilizasyonu öngören bir yasa 
yoktur. Sterilizasyon, 24.05.1983 tarihli 2827 no'lu 
kanunun 4. maddesi ile düzenlenmi ş tir. Sterilizas-
yon bir erkek veya kad ı n ı n çocuk yapma kabiliyeti-
nin cinsi ihtiyaçları n ı  tel-nine mani olmadan izalesi 
için yap ı lan müdahale demektir. Sterilizasyon ame-
liyat ı , tibbi sak ı nca olmad ığı  taktirde re ş it ki ş inin 
isteğ i üzerine yap ı l ı r (34). 
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