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ÖZET 
Gönüllü Cerrahi Kontrasepsiyon (VSC) veya konira-

septif sterilizasyon bugün dünyada hem gelişmiş hem de 
gelişmekte olan ülkelerde en yaygın kullanılan aile plan­
laması yöntemlerinden biridir. 

Ülkemizde, cerrahi sterilizasyonun isteğe bağlı yapıl­
ması konusunda yasal düzenleme 1983 yılında yapıl­
mıştır. Ancak Aile Planlaması (AP) yöntem seçenekleri 
içerisinde bugüne dek yeterince sunulamadığı için geniş 
hedef grupla rrnca bilinmediği görülmektedir. 

Kontraseptif seçimi {Kontrasepsiyon yöntemi seçimi) 
çok önemli bir karardır. Yeterince etkili olmayan bir yön­
tem, istenmeyen gebeliğe yol açabilmektedir. Doğru seçil­
memiş bir yöntem, kullananda ciddi yan etkilere neden 
olabilir. Kullanılan yaşam şekline veya sosyal değerlerine 
uygun düşmeyen bir yöntem ise, çoğunlukla doğru ve sü­
rekli kullanılamamaktadır. 
Anahtar Kel imeler : Vazektomi, Erkeklerde Steril izasyon, 

Aile Planlaması Yöntemi 

S U M M A R Y 
Voluntary Surgical Contraception (VSC) or Contra­

ceptive Sterilization is one of the most used family plan­
ning methods of developing or developed countries in the 
world. 

In our country; although the laws give permission 
and possibility to vasectomy (and other surgical contra­
ceptive methods) since 1983, this method has not 
been well-known yet Choosing the contraceptive me­
thod is an important decision. If the chosen contracep­
tive method is not effective, an unwanted pregnancy 
may occur. Sometimes, some side effects of a specific 
famly planning method can be observed, if it is not 
suitable for the person. 

Key Words : Vasectomy, Sterilization of Men, 
Family Planning Method 

Sağlıklı erkekler yaşam boyu, sağlıklı kadınlar ise 
ortalama 50 yaşına kadar doğurganlıklarını sürdürürler. 
Genellikle kadın 25-35 yaşma gelinceye kadar istenilen 
çocuk sayısına ulaştığından, geri kalan yıllar boyunca 
çiftlerin "istenmeyen gebeliklere" karşı etkili önlemler 
alması gerekir (2), 

Kontraseptif seçimi (Kontrasepsiyon yöntemi seçi­
mi) çok önemli bir karardır. Yeterince etkili olmayan bir 
yöntem, istenmeyen gebeliğe yol açabilir. Doğru seçil­
memiş bir yöntem, kullananda ciddi yan etkilere neden 
olabilir. Kullananın yaşam şekline veya sosyal değerle­
rine uygun düşmeyen bîr yöntem ise, çoğunlukla doğru 
ve sürekli kullanılamaz. Bu seçimi kimin yapması gere­
kir? Ülkemizde genellikle yapılan yanlış; hekim ya da 
diğer sağlık personelinin bu seçimi kişi/kişiler adına 
yapmasıdır. Oysa doğru olanı; kontraseptif kullanacak 
kişinin, eşinin de duygu ye düşüncelerini alarak karar 
vermesidir. 

Y ö n t e m i kend i s e ç e n k iş in in o n u i s t eye rek v e d a ­
ha sürekli kullanacağının bilinmesi son derece önem l i ­
dir. Kişi ler b i lg i lendir i lmel i , eğitilmeli, önerilerde bu lunu l ­
malı, a n c a k s o n kara r mutlaka kendilerinin olmalıdır. 
İyi bir dan ışman l ı k y a p a r a k kişi ler in en u y g u n y ö n t e m i 
seçmesine yardımcı olabilir, onları yöntemin doğru kul­
lanılması konusunda bilgilendirerek motive edebiliriz. 

Bireylerin kontraseptif seç im inde beş önemli faktör 
rol oynar: 

1. Yöntemin kontrasepsiyon dışındaki yararları 

2 Yöntemin etk in l iğ i 

3. Yöntemin güvenilirliği 

4. Yöntemin önemli sağlık sorunu yaratmayan, 
hatta yararlı olabilecek yan etkilerinin olması 

5 . G e r e k ku l lanıc ının, g e r e k s e eşinin k iş isel 
düşünce le r i (1), 
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T O K E H 
ERKEKLEHDE GÖNÜLLÜ CERRAH) STERİLİZASVON 

Gönü l lü Cerrahi Konuasepsiyon (VSC) veya kon­
traseptif steri i izasyon bugün dünyada hem gelişmiş 
hem de gelişmekte olan ülkelerde en yaygın kullanılan 
ai le planlaması yöntemlerinden biridir. 

Ülkemizde, cerrahi sterilizasyonun isteğe bağlı yapıl­
ması konusunda yasal düzenleme 1983 yılında yapıl­
mıştır. A n c a k Ai le Planlaması (AP) yöntem seçenek le r i 
içerisinde bugüne dek yelerince sunulamadığı için geniş 
hedef gruplarınca bilinmediği görülmektedir. 1988 rakam­
larına göre, tüp ligasyonunu spontan olarak bilme %7.1 
iken; vazektomiyi spontan olarak bilme %1.7'dir. Bu 
oranlar, yöntemler kişilere biraz hatırlatıldığında, tüp ligas-
yonu için %58,5, vazektomi için %26.5 olmaktadır (2), 

Diğer AP yöntemleriyle birlikte cerrahi steriiizasyon 
yön tem le r i ndek i artış, pek çok ü l kede özel AP prog­
ramları ve bu programlarda erkeğin AP'nda yeni hedef 
olarak ele alınmasıyla gerçekleşmiştir. Örneğin; vazek­
tomi için Asya'da; özellikle Bangladeş, Çin, Hindistan, 
N e p a l , Güney Kore, Sri Lanka ve Tayland'da, az da 
olsa Latin Amerika'da hükümetler özel programlar or­
taya koymuşlardır. Y ine erkeklerin A P ' n a katılımını 
teşvik için çeşitli ülkelerde (Hong K o n g , Jamaika, Mek­
s ika , Nijerya, Fil ipinler, İngiltere, Amer ika ve Z i m -
babve) özel programlarla: e rkek tartışma grupları, kon­
ferans, danışma merkezleri, Babalar Klubü, videolar, 
aflş-broşür gibi yollardan yararlanılmakta ve özel gün­
lerde kampanyalar yürütülmektedir. 

Gönüllü Cerrahî Steriüzasyonda 
Danışmanlık 
Diğer AP yöntemleri içinde sunulması gereken se­

çeneklerden biri olarak Gönüllü Cerrahi Steriiizasyon 
(Erkeklerde Vazektomi), diğer seçeneklerden, farklı ola­
rak; süreklilik-kalıcılık özelliği taşıması nedeniyle üzerin­
de özel olarak durulması gereken bir yöntemdir. 

Sürekli-kalıcı kontrasepsiyonun iyi düşünülmüş, 
gönüllü ve tam bir bilgilendirmeye dayanan o n a y üzeri­
ne yapılması gerekir. Bilgilendirme ve eğitimin amacı, 
tüm AP yöntemleri ve hizmetleri hakkında bilgi vermek­
tir. Bilgilendirme, belirli kontraseptif yöntemleri aşırı 
şekilde vurgulamadan ya da tam tersine dışlamadan 
doğru ve dengeli olmalıdır. Çünkü; AP Programlarının 
temel hedeflerinden birisi de, isteklilerin kendi üreme 
fonksiyonları konusunda, kendilerinin özgürce, bilgilen­
miş olarak karar vermelerini sağlamak olmalıdır. Bi lg i ­
l end i rmeye dayalı seçim demek; eksiksiz, doğru ve ta­
rafsız bir bilgilenme temelinde yapılan seçim demektir. 

Aile Planlamasının başka hiçbir alanında, sterili-
zasyonda olduğu kadar kesin ve tam bilgi sahibi olarak 
karar verme, daha önemli o lamaz. Günümüzde bu 
yönteme başvuranlar, kadın ve erkekte sterilizasyonu 
büyük oranda kalıcı (geriye dönüştürülemez) olarak ka­
bul etmelidirler. 

ileride tekrar çocuk sahibi olmayı düşünebilecek 
kişiler, başka bir yöntem seçmeye yöneltilmelidir. Da­
nışmanın görevi bireylerin steri l izasyonun işlevini iyi 
anlamaları ve doğru karara varmalarını sağlamaktır (2). 
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T a b l o 1. Kon t rasep t i f yön tem le r i n ilk ku l l an ım y ı l ında 
b e k l e n e n en d ü ş ü k ve o l a ğ a n ku l l an ıc ı l a rda bildiriler» 
başar ıs ız l ık hızları ( A B D Değer ler i ) (Yüzde o la rak) (%) 

İlk Kullanım Yılında Gebe Kalan 
Kadınların Yüzdesi 

Beklenen En Düşük Olağan Kullanıcıda 
Yöntem (Teorik Etkinlik) (Kullanım Etkinliği) 

Bir Yöntem 
Kullanmayanlar 89 89 
Spermisitler 3 21 
Takvim Yöntemi 10 21 
Geri Çekme 4 18 
Servi kal Başlık 5 18 
Sünger 5 (Nuüipar) 18 
Diyafram 3 18 
Kondom 2 12 
R i A 
Katkılı 1 1.5-3.0 
Katkısız 2 3 0-4.6 
HAP 
Kombine 0.1 4.0-10.0 
Sadece Progesteron 0.5 _ 
Enjektabl Progesteron 
D M P A 0.3 0.3 
NET 0,4 0 4 

İmplant (Kapsül) 0,04 0,04 
Çubuk 0,03 0.03 
Kadında Steriiizasyon 
(Tüp Ugasyonu) 0.2 0.4 
Erkekte Steriiizasyon 0.1 0.15 

(9) 

T a b l o 2 , D ü n y a d a bazı ü lke lerde cer rah i s te r i i i zasyon 
ku l lanımı (Yüzde o larak) (%) 

1(15-44) Yaş Kadınların veya Eşlerinin %'sij 
Kadın Erkek 

Ülke Yıl Sîeriiizasyonu Sterilizasyonu 

Çin 1985 30 9 
A B D 1982 1? 11 
Brezilya 1986 27 1 

ingiltere 1983 14 14 
Hindistan 1986 11 11 
Meksika 1987 19 1 
Japonya 1986 8 3 
Türkiye 1983 1 — 
DÜNYA 
(Genel) 1983 13 5 

(9) 

Vazcktomi'nin 
Teknik Olarak Açıklanması 
Erkeklere uygulanan gönüllü cerrahi steriiizasyon 

yöntemi olan vazektomi güvenilir, basit, en etkili doğum 
kontrol yöntemlerinden bindir. 
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Tablo 3. Vazektomi'nin uygulanışı ve sonrası 

* Vaza deferenslerin bloke edilmesidir, 
* İrtsizyon yapılarak uygulanabildiği gibi N C - 3 C A L P E L 

(Bistürisiz) de uygulanabilmektedir. 
* Poliklinik koşullarında 10-15 dakikalık bir sürede 

gerçekleştirilebilmektedir. 
* Ereks iyonu ve ejakülasyonu etkilemez. 
* Semen üretiminde, cinsel istek ve performansta herhangi bir 

değişiklik yapmayan bir uygulamadır. 
* Kompiikasyon çok nadir olur (Yüzbinde 1 ila 6 arasında 

değişebilen oranlarda), çok nadir vakada hsmatom, enfeksiyon 
epididimit, granülom ve ameliyat sonrası hafif bir ağrı olabilir. 

* Vazektomi sonrası herhangi bir ölüm vakası yoktur. 

(3) (4) (5) (6) (9) 

Vazektomi en sık A B D , Hollanda, İngiltere, Kana­
da gibi ge l işmiş batı ülkelerinde uygulanmakla birlikte, 
Çin, Hindistan gibi doğu kültürünün egemen olduğu ül­
kelerde de yaygındır. 

Şu anda ilk olarak Çin'de geliştirilmiş olan No-
Scalpel (Bistürisiz) Vazektomi tekniği daha yaygın ve 
tercih edilir hale gelmiştir. Bu teknikte vazalar (vasa 
deferentia) özel bir ring forsepsle tutulur ve deri ile 
v a z a n ı n kı l ı f ı sivri uçlu bir d isseksiyon forsepsi ile 
delinîr. Forsepsle de lk genişletilir vaz dışarı çı­
karılır. 

Spermlerin naklini sağlayan iki adet vaz, bağla­
ma, kesme ve koterizasyon ile bloke edilerek, için­
den spermlerin geçemeyeceği hale getirilir. Hem b is ­
t u r i ! ! , hem de bistürisiz (no-scalpel) tekniklerin esası 
buna dayanır. Aralarındaki fark ise vasalara ulaşıl­
masında birinde bisturi ile kesi yapılması, diğerinde 
ise küçücük bir delik açılmasıdır. No-scalpel (bistüri­
siz) teknik ile yapılan vazektomi girişimleri biraz da­
ha kısa sürmektedir; 10 dakika gibi... Yine bu tek­
nikle daha az sayıda kompi ikasyon izlenmektedir, 
yara yerinde hemen hemen hiç kanama olmaz ve 
yara yerini sütüre etmek gerekmez. Bisturinin kişide 
korku yaratma olasılığı kaybolur. 

Vazektomlnin ilk iki yılında %o1 (binde bir) i la 
%o1.5 (binde bir buçuk) arasında değişen başarısızlık 
oranları bildirilmektedir. Bu oran diğer AP yöntemleriyle 
karşı laştır ı ldığında vazektomly i değerl i kı lmaktadır 
(3.4.9). 

Vazektominirt Başarısızlık Nedenleri 
— Vazektomi sonrasında çoğu erkekte kanallarda-

ki spermlerin tamamen temizlenmesi için 15-20 ejakü-
lasyon gerekmektedir. Bu süre içindeki cinsel ilişkilerde 
kondum ya da başka bir yöntem kullanılmalıdır. 

— Vazalar spontan olarak yeniden birleşebilirler. 

— Ope rasyon hatas ı : V a z a yerine başka bir 
oluşum bloke edilebilir. 

— Nadiren vaza duplikasyonu olabilir. 

TOKER 
E R K E K L E R D E GÖNÜLLÜ CERRAHİ STERİL İZASYON 

Vazektominir Uzun Süre Sonra 
Ortaya Çıkan Etkileri 
Vazektomi geçiren erkeklerin yarısı ile üçte iki­

sinde sperm antikorları gelişir. Ancak bu durumun her­
hangi bir komplıkasycna sebep olduğu saptanmamıştır. 
Vazektomınm uzun süreçler sonucu sebep olabileceği 
düşünülen potensiyel sağlık sorunları t e s i s kanser i , 
prostat kanseri, ateroskterotik kalp hastalıkları ve miyo-
kard enfarktüsü'dür (4,7,9). 

Vazektomi geçirmiş insanlarda gerçekleştirilen ge­
niş epidemiyolojik araştırmalarda kalp hastalıklarının 
arttığına ilişkin kanıt bulunamamıştır. Yine günümüze 
kadar gerçekleştirilen 20 büyük epidemiyolojik çalışma 
sonucu vazektomi ile dolaşım sistemi hastalıkları ve 
kalp hastalıkları arasında herhangi bir ilişki bulunma­
mıştır (7,8,9). 

Son yıllarda yapılan iki çalışma vazektomi ile 
prostat kanseri arasında bir ilişki olabileceği şüphesini 
ortaya koymuştur; fakat epidemiyologların çoğu bu 
ilişkinin varlığına inanmamaktadırlar. Prostat kanseri sık­
lıkla beyaz erkeklerde çok daha yaygın görülmektedir 
Vazektomi ile prostat kanseri arasında herhangi bir 
ilişki olup olmadığını araştırmak için geçen yıllarda ih­
mal edilmiş olan bu etken tekrar değerlendir i lmel i , 
araştırma sayısı çok daha fazla arttırılmalıdır. 

Yine araştırıcılar tarafından ortaya konan bir soru 
da tes is kanseri ile vazektomi arasında ilişki olabile­
ceğidir. Bu konuda şu ana kadar yapılan kısıtlı çalışma­
lar sonucu böyle bir ilişki saptanamamıştır. Aslında tes­
ti s kanseri çok nadir görüldüğü için, vazektomi ile ara­
sında anlamlı bir ilişki olup olmadığını ortaya koymak 
için çok daha fazla kişiyi kapsayan, epidemiyolojik açı­
dan anlamlı olarak nitelendirilen çalışmalar gerçekleşti­
rilmelidir (10). 

Vazektomiden Geriye Dönüşüm ve 
Vazektomids Yakın Gelecekte 
Beklenen Gelişmeler 
Mikıocerrahi teknikler fertilitenin tekrar kazanılma­

sını kolaylaştırsa da vazektomi kalıcı bir yöntem olarak 
kabul edilmelidir. Geriye dönüştürmedeki başarı oranı 
%20 ila %35 arasında değişebilmektedir. Ama oldukça 
zor, masraflı ve kısıtlı merkezlerde gerçekleştirilebilen 
bir olaydır. Antlsperm antikorları ve uygulama tekniği 
geriye dönüşü etkileyen en önemli faktörlerdir (3). Ama 
yine de 1987 yılında Kaliforniya Üniversitesi Üroloji Bö-
lümü'nde uygulamaya sokulan Laser-destekli vazektomi 
geri dönüşüm ameliyatı sonrasında son on yıl içinde 
vazektomi olmuş erkeklerin %35'i tekrar çocuk sahibi 
olabilmişlerdir. On yılı aşmış vazektomili erkeklerde bu 
oran %9'a düşmüştür (12). 

Son yıl larda Vazektomi teknikleri konusundak i 
araştırmalar yoğun bir şekilde devam etmektedir. En 
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T O K E R 
E R K E K L E R D E GÖNÜLLÜ CERRAHİ STERİLİZASYON 

son Çin'de uygulama aşamasında olan bir yöntem hi­
poderme bir iğne araalığı ile vazların içine doğrudan si­
likon enjeksiyonudur. Bu teknikle herhangi bir ameliyat 
durumu tamamen ortadan kalkmaktadır. Şu ana kadar 
Çin'de bu yöntemle yapılan 100 000 toplam vazektornl 
vakasının %98'inde kesin stenl izasyon sağlanmıştır 
(11), 

Yine bugünlerde Vasocdude isimli yeni bir vazek­
tornl aleti New York 'da faaliyet gösteren Population 
Counci l tarafından geliştirilmiştir. Bu alet sayesinde 
vazların kesilmelerine ve skrotumun dışına çıkarılmala­
rına gerek kalmamaktadır. Bu alet skrotumun içinde 
vazların üstüne sperm geçişini engelleyici klipsleri doğ­
rudan yerleştirir Y ine cerrahı yöntemlerden dolayı 
yaşanabilecek güçlükler ortadan kaldırılmış olur. V a ­
socdude isimli aletin 1996 yılında seri üretimine geç­
mek için çalışmalar devam etmektedir (9,11,12). 

Türkiye'de Vazektomi 
Vazektornl 1983de kabul edilen 2827 sayılı yasa 

ile aile planlaması yöntemleri arasına alınmıştır. Ancak 
yaygınlaşamamıştır. Kanunen 18 yaşından sonra istek 
üzerine, eşin izni alındıktan sonra operasyon gerçek­
leştirilir. 

Erkek egemen anlayış ve cinsel gücün yitirilmesi 
saplantısı vazektomirtin önündeki en Önemli iki engel­
dir. Nitelikli bir danışmanlık hizmeti sunulursa, vazekto­
mi birçok erkek tarafından kabul edilebilir hale gelmek­
tedir. 

Vazektomi çalışmaları ülkemizde İnsan Kaynağını 
Geliştirme Vakfı, S S K Ankara Dışkapı, S S K İstanbul 
Okmeydanı, S S K izmir Tepecik ve izmir Konak Doğu­
mevi vb... sağlık kurumlarında ve hastanelerde ücretsiz 
olarak sürdürülmektedir (3). Ülkemiz açısından vazekto­
mi olanların sayısı halen çok düşüktür. Önümüzdeki yıl­
larda değerlendirilebilecek, daha anlamlı sayıda vaka 
sayısına ulaşmak mümkün olabilecektir. 

Tablo 4. Cerrahı Stenlizasyon a ilişkin Yasa ve Uygula­
malar (Çeşitli Ülke Örnekleri) 

Ülkeler ilgili Yasa Örnekleri 

Çin istek üzerine yapılır. 
ABD istek üzerine, yaş sınırı 18-21, bazı 

eyaletlerde eşin izni gerekir. 
İngiltere İstek üzerine, yaş sınırı 16, eşin izni 

önerilir. 
Hindistan istek üzerine, kadınlarda 20, erkeklerde 

35 yaştan sonra. 
Japonya Tıbbi veya öjenik nedenlerle yapılabilir, 

eşin izni gerekir. 
Bangladeş istek üzerine, en az iki çocuktan sonra. 
Endonezya Tıbbi nedenlerle, eşin izni ile. 
Pakistan&Mısır Kadınlar için eşin izni gerekir, biri erkek, 

en az üç çocuktan sonra, 
Türkiye 18 yaşından sonra, ktek üzerine, eşin 

izniyle vazektomi gerçekleştirilir. 
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VAZEKTOMİNİN 
DAHA ÇEKİCİ HÂLE GETİRİLMESİ 
Brezilya Televizyonlarında yayınlanan bir anima­

syon tarzı reklamda kan kocayı temsil eden iki kalp 
sembolü müzik eşliğinde, güzel bîr törenle evlenirler. 
Bir süre sonra bu erkek ve dişi kalplerinin romantizm­
lerinin önlenebilir ürünleri olan bir sıra yavru kalpçikler 
ortaya çıkar, dolaşmaya başlarlar. 

Yine başka bir ortamda erkek kalp, sevgilisi dişi 
kalbe aşk yapmak için yanaştığında; artuk yavru kalp-
çik doğurmak istemeyen dişi kalp nazlanır ve eşinden 
uzaklaşır, yanına bite yaklaşmaz. Ne zaman erkek kalp 
vazektomi yaptırmış olduğunu sembolize eden bir bi­
çimde geri döndüğünde, dişi kalp hemen eşine sarılıp, 
romantik bir şekilde aşk oyunlarına devam eder. "Va­
zektomi bir rahat aşk kuralıdır!" diyen bir ses fonda 
duyulur. 

Pro-Pater isimli kâr amacı gütmeyen bîr Aile Plan­
laması (AP) kuruluşu tarafından hazırlanmış olan bu 
animasyona dayalı reklam, 1989 yılından itibaren Bre­
zilya televizyonlarında yayınlanmaya başlanmıştır, Pro-
Pater erkeklere yönelik AP çalışmalarına ağırlık ver­
mektedir, özellikle, vazektomı'ye büyük önem vermek­
tedir. Hazırlanmış olan bu T.V. reklamının sonunda AP 
çalışmaları ve özellikle vazektomi yapılan kliniklerin 
adresleri ve telefon numaraları detaylı olarak yayınlan­
maktadır. 

Vazektominln daha yaygın hale getirilmesi çabala­
rında çeşitli yayın araçlarıyla yapılan reklam çalışmala­
rının katkısı çok fazladır Ayrıca son yıllarda vazektomi 
tekniklerinde sağlanan gelişmeler, no-scalpel (bistürisiz) 
tekniğin Çin'de geliştirilip, yaygınlaşmasıyla erkeklerde 
psikolojik olarak da bir rahatlama sağlamıştır. Erkekler 
daha kolay vazektomiyi kabul eder hale gelmişlerdir. 
Yine Çin'de araştırma-gellştirme safhasında olan deri 
altına silikon enjeksiyonu esasına dayanan bir teknik 
'sayesinde ameliyat olayı tamamen ortadan kalkacak gi­
bi görünmektedir. 

Dünyadaki üreme çağındaki erkeklerin yaklaşık %5 
kadarı halihazırda vazektomiyi tercih etmiş durumdadır­
lar. Yine Dünya'da 42 milyon kadar evli çiftin uygula­
makta olduğu AP yöntemi, vazektomidir. 

Vazektominln erkek stenlizasyon yöntemi olarak 
kullanılması bölgelere göre farklı oranlarda gerçek­
leşmektedir. Doğu Asya Ülkeleri'ndeki evli çiftler arasın­
daki vazektomi yaptıranlar, tüm kontrasepsiyon yöntemi 
kullananlar arasında %9 oranındadır; bu oran Asya'nın 
geri kalan kısımlarında %6; Latin Amerika'da ve Afrika­
'da %1 civarındadır. 

AP çalışmalarında unutulan %50'lik kesim olarak 
nitelendirilen erkeklere, çeşitli modern tanıtım yöntemle­
riyle ulaşmak, erkekleri AP'sı konusunda aktif hale ge­
tirmek olasıdır. Erkekler bu konuda sanıldığı kadar geri 
düşüncülere sahip değildirler (5). 
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Şu anda kondomlar. takv im m e t o d u (ritim), ger i 
ç e k m e ve vazektomi e rkek le re yönel ik kontrasepsiyon 
yöntemleri o la rak mecutturlar (4). Özel l ik le kondomla r , 
vazektomi ve a r a ş t ı r m a s a f h a s ı n d a o l a n yen i e r k e k 
kontrasepsiyon yön temle r i gel iş t i r i ld ikçe, erkek ler in A P -
'sı çalışmalarında aktif roller oynama oranları da arta­
caktır (5). 

Şifahen (Kulaktan kulağa) 
Vazektomi Reklamı 
Pro-Pater isimli ku ru luşun yaptığı ça l ışmalar ın so­

nuçlarına göre, dergi, billboard, radyo, T.V, gibi araçlar­
la yapılan vazektomi tanıtım çalışmaları bir dereceye 
kadar başarılı olmaktadır; fakat, vazektomi olmuş bir 
erkeğin çevresine yaptığı tanıtım tüm yöntemlerden çok 
daha etkili olmaktadır. Bir akrabasının, kardeşinin veya 
yakın bir arkadaşının vazektomi olduğunu ve sonuçların 
memnuniyet verici olduğunu anlayan bir erkek, hele 
modern yöntemlerin kullanıldığı, iyi hizmetin verildiği kli­
nikleri görünce hiç çekinmeden vazektomiyi kabul et­
mektedir. AP Danışma Merkezlerinin oynadıkları önemli 
rol de asla ihmal edilmemelidir. 

Pro-Pater Kliniklerinin gerçekleştirdikleri 10 haftalık 
yoğun vazektomi tanıtım programları s o n u c u , önceden 
günde 11 vazektomi yapılırken, bu sayı günde 20 va-
zektomiye erişmiştir. 

Sonradan tanıtım çalışmaları devam ettirilmeme­
sine rağmen, vazektomi olmuş erkeklerin olumlu propa­
gandaları sonucu, bir günde gerçekleştirilen vazektomi 
operasyonlarının sayısı yüksek düzeylerde kalmıştır. En 
azından tanıtım faaliyetlerinden önceki günlük 11 va-
zektomıden daha fazla sayıda vazektomi halihazırda 
yapılagelmektedir. 

Yine Pro-Pater ' in hazırladığı hamile kalmış bir 
erkeği gösteren bir posterin de erkekleri çok etk i le­
diği anlaşılmıştır. Aslında evli ve çocukları olan er­
kekler, hanımlarının yaşadıkları fazla çocuktan kay­
naklanan sorunları paylaşmakta ve anlamaktadırlar. 
Hele bu tür erkeklerin çevresinde vazektomi o l m u ş 
ve memnun olan bir arkadaşları, akrabaları vb.'leri 
varsa, kolaylıkla vazektomiyi kabul etmektedirler. 

Latin Amerika'da Vazektomi 
Konusunda Atılan Önemli Adımlar 
Brezilya'da Pro-Pater, Kolombiya'da Profa-Milia, 

Meksika'da IMSS (Mexican Social Security Institute), 
Guatemala'da Aprofam gibi AP Kuruluşları Now York 
kökenli A V S C (Associat ion for Voluntary Surg ica l 
Contraception) ile koordinasyon içinde Vazektomi ko­
nusunda başarılı ve önemli adımlar atmaktadırlar. 

Orta ve Güney Amerika kıtaları ve bazı bölgelerde 
vazektominln nispeten düşük oranlarda gerçekleşmesi­
nin başlıca nedenlerinden birisi de AP çalışmalarının 
daha çok kadınlara yönelik bir tarzda gerçekleştlrilme-
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sidir. Pro-Pater gibi kuruluşların erkeklere yönelik de 
yoğun AP tanıtım çalışmaları yapması sonucu, erkek­
lerin AP çalışmalarına katılımında büyük artışlar sağlan­
mıştır. 1992 yılı içinde AVSC'n in desteklediği program­
lar sonucunda Brez i lya , Ko lombiya ve M e k s i k a ' d a 
10.000 kadar vazektomi gerçekleştirilmiştir. 

Yayın organlarıyla yapılan vazektomi tanıtımları ol­
dukça pahalıya mal olmaktadır. Geçtiğimiz yıl içinde 
Breziiya'dakl bazı şehirleri k a p s a y a n T.V, reklamlarıyia 
vazektominin tanıtımı çalışmalarının maliyeti 300.000 
(Amerikan Doları) U S D ' ı bulmuştur. Basılı yayınlar ara­
cılığıyla yapılan vazektomi tanıtımları daha az bir paraya 
mal olmaktadır. Yapılan bir araştırmaya göre orta çaplı 
ve lüks basımı olmayan bir dergi aracılığıyla yapılan ta­
nıtım sonucu bir erkeğin vazektomlye ikna edilmesi 8 
USD'ını bulmakta; daha lüks basımlı ve şaşalı bir der­
gide tanıtım sonucu aynı maliyet 13 USD, Brezilya'daki 
gibi bir tanıtım (T.V. Reklamları ağırlıkta) ise vazektomi 
olan erkek başına maliyet ise 150 USD'ı bulmaktadır. 
Ayrıca tek başına yapılan T.V. reklamlarının yaran da 
sınırlı kalmaktadır. Kişilere basılı materyallerin verilmesi, 
sağlık kurumlarına başka amaçlarla gelen hastalara v a ­
zektominin tanıtılması, yüz yüze eğitimin gerçekleştiril­
mesi, en önemlisi yakın arkadaş ve kardeşlerin vazek­
tominin yararlarını yaşayıp açıklamaları çok daha fazla 
etkili olmaktadır. Ama maddi imkanlar ç e r ç e v e s i n d e 
modern iletişim yöntemlerinden de yararlanmak yoluyla 
vazektominin yaygınlaşmasına destek olmak yerinde 
bir karardır. 

Vazektomi Girişimlerinde Bistürisiz 
(No-scalpel) Tekniğin Kullanılmasıyla 
Ameliyat Korkusu da Yok Olmaktadır. 
1974 yılında Çin'de Li Shun-Ouiang tarafından ge­

liştirilen bistürisiz (No-scalpel) teknik s a y e s i n d e daha 
çok erkek gönüllü olarak, korkusuzca vazektomiyi ka­
bul etmektedir. Bugüne kadar 9 milyon kadar kişi bu 
yöntemle Çin'de vazektomi olmuşlardır; ama yine de 
dünyanın diğer bölgelerinde bu yöntem yeni yeni tanın­
makta ve yaygınlaşmaktadır. 

Vazektominin bistürisiz teknikle yapılması sonucu 
çok daha az kompükasyon gelişmekte ve erkeklerin bu 
yönteme karşı korku duyguları olmamaktadır. Yine bu 
yöntemle en fazla 10 dakikada vazektomi sonlanmak-
tadır (4,5,9). 

1987 yılında Tayland'da düzenlenmekte olan bir 
festival sırasında toplu ve ücretsiz olarak toplam 1.200 
kişiye vazektomi uygulanmıştır. Görevli hekimlerden biri 
toplam bir gün içinde bistürisiz yöntemle ortalama 57 
vazektomi gerçekleştirirken, geleneksel bistürili yön­
temle 33 vazektomi gerçekleştirmektedir. Sonraki hafta­
larda yapılan takipler sonucu geleneksel (bistürili) va­
zektomi!! erkeklerin 19 tanesinde (%3.2), no-scalpel 
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(b is iür is iz ) vazektomili erkeklerin ise sadece 3 tane­
sinde (%0,5) herhangi bir komplikasyon gözlenmiştir. 

A V S C (Association for Voluntary Surgical Contra­
ception) adlı ku ru luşun vazektomiye yönelik ça l ışmala­
rında Bistürisîz vazektomi tekniğinin uygulanması son 
yıllarda ağırlık kazanmıştır. A V S C , 1985 yılında vazekto­
mi uygu lanan b i rçok cerrahın Çin 'e g id ip, bistürisiz (no-
scaipel) vazektomi tekniğini yakından görüp, değe r ­
lendirip, iyice öğrenmelerini sağlamak için kendilerine 
sponsorluk yapmışt ı r . 1988 yılında ise A V S C bistürisiz 
yöntemi Amerika kıtasındaki b i rçok ülkede, çeşit l i Asya 
ve Afrika ülkelerinde ayrıntılı olarak tanıtmıştır. Bu gibi 
tanıtım çalışmalarının da etkisiyle, örneğin M e k s i k a ' d a 
1988 yılında 1.800 vazek tom i yapı l ı rken, 1989 yılında 
bistürisiz yöntemle 2.500 vazektomi gerçekleştirilmiştir. 
Böylece vazektominin çeşitli toplum kesimlerinde yay­
g ın laşması ve özel l ik le konuyla ilgili doktorlar ve diğer 
tüm sağlık personelinin yetiştirilmesinde, A V S C ve ben­
zeri kâr a m a c ı gütmeyen hükümet ciışı kuruluşların 
(Non Government Oıgan iza t ions ) çok önemli rolleri var­
dır (5). 
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