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Gondillii  Cerrahi Kontrasepsiyon (VSC) veya konira-
septif sterilizasyon bugiin diinyada hem gelismis hem de
gelismekte olan llkelerde en yaygin kullanilan aile plan-
lamasi yb6ntemlerinden  biridir.

Ulkemizde, cerrahi sterilizasyonun istede badl yapil-
mas! konusunda yasal diizenleme 1983 yilinda yapil-
migtir. Ancak Aile Planlamasi (AP) ybntem secenekleri
icerisinde bugline dek yeterince sunulamadigi igin genis
hedef grupla rrnca  bilinmedigi gériilmektedir.

Kontraseptif sec¢imi {Kontrasepsiyon ydntemi seg¢imi)
cok 6nemli bir karardir.  Yeterince etkili olmayan bir yén-
tem, istenmeyen gebelige yol acabilmektedir. Dogru segil-
memis bir ybéntem, kullananda ciddi yan etkilere neden
olabilir. Kullanilan yasam sekline veya sosyal degerlerine
uygun dlismeyen bir yéntem ise, c¢ogunlukla dogru ve si-
rekli - kullanilamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vazektomi, Erkeklerde Sterilizasyon,
Aile Planlamasi Yéntemi

Saglikh erkekler yasam boyu, saglkli kadinlar ise
ortalama 50 yasina kadar dogurganliklarini surddrdrler.
Genellikle kadin 25-35 yagsma gelinceye kadar istenilen
gocuk sayisina ulastigindan, geri kalan yillar boyunca
ciftlerin "istenmeyen gebeliklere" karsi etkili énlemler
almasi gerekir (2),

Kontraseptif secimi (Kontrasepsiyon yéntemi seci-
mi) ¢cok 6nemli bir karardir. Yeterince etkili olmayan bir
yOntem, istenmeyen gebelige yol acabilir. Dogru segil-
memis bir yéntem, kullananda ciddi yan etkilere neden
olabilir. Kullananin yasam sekline veya sosyal degerle-
rine uygun dismeyen bir yontem ise, ¢ogunlukla dogru
ve slrekli kullanilamaz. Bu seg¢imi kimin yapmasi gere-
kir? Ulkemizde genellikle yapilan yanlis; hekim ya da
diger saglik personelinin bu segimi Kkisi/kisiler adina
yapmasidir. Oysa dogru olani; kontraseptif kullanacak
kisinin, esinin de duygu ye dusuncelerini alarak karar
vermesidir.
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SUMMARY

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

Yéntemi kendi secen kisinin onu isteyerek ve da-
ha sdurekli kullanacaginin bilinmesi son derece 6nemli-
dir. Kigiler bilgilendirilmeli, egitilmeli, 6nerilerde bulunul-
mali, ancak son karar mutlaka kendilerinin olmalidir.
lyi bir danismanlik yaparak kisilerin en uygun yéntemi
segcmesine yardimci olabilir, onlari yéntemin dogru kul-
lanilmasi konusunda bilgilendirerek motive edebiliriz.

Bireylerin kontraseptif se¢giminde bes dnemli faktér
rol oynar:

1. Yontemin kontrasepsiyon disindaki yararlari

2 Yontemin etkinligi

3. YoOntemin glvenilirligi

4. Yontemin O6nemli saglik sorunu yaratmayan,
hatta yararli olabilecek yan etkilerinin olmasi

5. Gerek kullanicinin, gerekse esinin Kkisisel

dustnceleri (1),
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Goénulla Cerrahi Konuasepsiyon (VSC) veya kon-
traseptif steriiizasyon bugin dinyada hem gelismis
hem de gelismekte olan ulkelerde en yaygin kullanilan
aile planlamasi yéntemlerinden biridir.

Ulkemizde, cerrahi sterilizasyonun istege bagli yapil-
mas! konusunda yasal dizenleme 1983 yilinda yapil-
mistir. Ancak Aile Planlamasi (AP) yéntem segenekleri
icerisinde buglne dek yelerince sunulamadig! igin genis
hedef gruplarinca bilinmedigi goérulmektedir. 1988 rakam-
larina goére, tip ligasyonunu spontan olarak bilme %7.1
iken; vazektomiyi spontan olarak bilme %1.7'dir. Bu
oranlar, yéntemler kisilere biraz hatirlatildiginda, tip ligas-
yonu igin %58,5, vazektomi icin %26.5 olmaktadir (2),

Diger AP yoéntemleriyle birlikte cerrahi steriiizasyon
yontemlerindeki artis, pek ¢ok Ulkede 6zel AP prog-
ramlari ve bu programlarda erkegin AP'nda yeni hedef
olarak ele alinmasiyla gergeklegmistir. Ornegin; vazek-
tomi icin Asya'da; 6zellikle Banglades, Cin, Hindistan,
Nepal, Glney Kore, Sri Lanka ve Tayland'da, az da
olsa Latin Amerika'da hukimetler 6zel programlar or-
taya koymuslardir. Yine erkeklerin AP'na katilimini
tesvik icin cesitli Ulkelerde (Hong Kong, Jamaika, Mek-
sika, Nijerya, Filipinler, ingiltere, Amerika ve Zim-
babve) 6zel programlarla: erkek tartisma gruplari, kon-
ferans, danisma merkezleri, Babalar Klubl, videolar,
afls-brosir gibi yollardan yararlaniimakta ve 6zel gun-
lerde kampanyalar yuratilmektedir.

Goniilli Cerrahi Sterilizasyonda
Danigmanhik

Diger AP yoéntemleri iginde sunulmasi gereken se-
¢eneklerden biri olarak Génulli Cerrahi Steriiizasyon
(Erkeklerde Vazektomi), diger seceneklerden, farkli ola-
rak; sureklilik-kalicilik 6zelligi tagimasi nedeniyle Uzerin-
de 6zel olarak durulmasi gereken bir yontemdir.

Sirekli-kalici kontrasepsiyonun iyi dastunulmus,
goénlllh ve tam bir bilgilendirmeye dayanan onay Uzeri-
ne yapilmasi gerekir. Bilgilendirme ve egitimin amaci,
tdm AP yoéntemleri ve hizmetleri hakkinda bilgi vermek-
tir. Bilgilendirme, belirli kontraseptif ydntemleri asiri
sekilde vurgulamadan ya da tam tersine dislamadan
dogru ve dengeli olmahdir. Cunkid; AP Programlarinin
temel hedeflerinden birisi de, isteklilerin kendi Greme
fonksiyonlari konusunda, kendilerinin 6zgurce, bilgilen-
mis olarak karar vermelerini saglamak olmalidir. Bilgi-
lendirmeye dayali se¢im demek; eksiksiz, dogru ve ta-
rafsiz bir bilgilenme temelinde yapilan se¢im demektir.

Aile Planlamasinin baska higbir alaninda, sterili-
zasyonda oldugu kadar kesin ve tam bilgi sahibi olarak
karar verme, daha 6nemli olamaz. Gunimuzde bu
yonteme basvuranlar, kadin ve erkekte sterilizasyonu
buyuk oranda kalici (geriye donustirilemez) olarak ka-
bul etmelidirler.

ileride tekrar cocuk sahibi olmayi duslinebilecek
kigiler, bagka bir ydntem seg¢meye yoneltiimelidir. Da-
nigsmanin goérevi bireylerin sterilizasyonun islevini iyi
anlamalari ve dogru karara varmalarini saglamaktir (2).
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Tablo 1. Kontraseptif yéontemlerin ilk kullanim yilinda
beklenen en disik ve olagan kullanicilarda bildiriler»
basarisizlik hizlari (ABD Degerleri) (Yizde olarak) (%)

ilk Kullanim Yilinda Gebe Kalan
Kadinlarin Yizdesi
Beklenen En Dusik Olagan Kullanicida

Yontem (Teorik Etkinlik) (Kullanim Etkinligi)
Bir Yontem

Kullanmayanlar 89 89
Spermisitler 3 21
Takvim Yontemi 10 21
Geri Cekme 4 18
Servikal Baslk 5 18
Siinger 5 (Nudtipar) 18
Diyafram 3 18
Kondom 2 12
RiA

Katkili 1 1.5-3.0
Katkisiz 2 3 0-4.6
HAP

Kombine 0.1 4.0-10.0
Sadece Progesteron 0.5

Enjektabl Progesteron -
DMPA 0.3 0.3
NET 0,4 04
implant (Kapsiil) 0,04 0,04
Cubuk 0,03 0.03
Kadinda Steriiizasyon

(Tdp Ugasyonu) 0.2 0.4
Erkekte Steriiizasyon 0.1 0.15
©)

Tablo 2, Dinyada bazi llkelerde cerrahi steriiizasyon
kullanimi (Yizde olarak) (%)

1(15-44) Yas Kadinlarin veya Eslerinin %'sij
Kadin Erkek

Ulke Yil Sieriiizasyonu Sterilizasyonu
Cin 1985 30 9
ABD 1982 1? 11
Brezilya 1986 27 1
ingiltere 1983 14 14
Hindistan 1986 1" 11
Meksika 1987 19 1
Japonya 1986 8 3
Tirkiye 1983 1 —
DUNYA
(Genel) 1983 13 5
(9)

Vazcktomi'nin

Teknik Olarak Ac¢iklanmasi

Erkeklere uygulanan gonulli cerrahi steriiizasyon
yontemi olan vazektomi guvenilir, basit, en etkili dogum
kontrol yéntemlerinden bindir.



38

Tablo 3. Vazektomi'nin uygulanisi ve sonrasi

*

Vaza deferenslerin bloke edilmesidir,

irtsizyon yapilarak uygulanabildigigibiNC-3CALPEL
(Bisturisiz) de uygulanabilmektedir.

*  Poliklinik kosullarinda 10-15 dakikalik bir stirede
gergeklestirilebilmektedir.

Ereks iyonu ve ejakiilasyonu etkilemez.

Semen Uretiminde, cinsel istek ve performansta herhangi bir
degisiklik yapmayan bir uygulamadir.

Kompiikasyon gok nadir olur (Ylzbinde 1 ila 6 arasinda
degisebilen oranlarda), cok nadir vakada hsmatom, enfeksiyon
epididimit, granilom ve ameliyat sonrasi hafif bir agri olabilir.
Vazektomisonrasi herhangi bir 61im vakasi yoktur.

*

@) @ ® © @

Vazektomi en stk ABD, Hollanda, ingiltere, Kana-
da gibi gelismis bati Ulkelerinde uygulanmakla birlikte,
Cin, Hindistan gibi dogu kultirinin egemen oldugu ul-
kelerde de yaygindir.

Su anda ilk olarak Cin'de gelistiriimis olan No-
Scalpel (Bistirisiz) Vazektomi teknigi daha yaygin ve
tercih edilir hale gelmistir. Bu teknikte vazalar (vasa
deferentia) 6zel bir ring forsepsle tutulur ve deri ile
vazanin kihifi sivri uglu bir disseksiyon forsepsi ile
delinir. Forsepsle delk genisletilir vaz disan ¢I-
karilir.

Spermlerin naklini saglayan iki adet vaz, bagla-
ma, kesme ve koterizasyon ile bloke edilerek, igin-
den spermlerin gegemeyecegi hale getirilir. Hem bis-
writt, hem de bistlrisiz (no-scalpel) tekniklerin esasi
buna dayanir. Aralarindaki fark ise vasalara ulasil-
masinda birinde bisturi ile kesi yapilmasi, digerinde
ise klglclk bir delik agilmasidir. No-scalpel (bistiri-
siz) teknik ile yapilan vazektomi girisimleri biraz da-
ha kisa sirmektedir; 10 dakika gibi... Yine bu tek-
nikle daha az sayida kompiikasyon izlenmektedir,
yara yerinde hemen hemen hi¢ kanama olmaz ve
yara yerini sitire etmek gerekmez. Bisturinin kiside
korku yaratma olasiligi kaybolur.

Vazektomlnin ilk iki yilinda %ol (binde bir) ila
%01.5 (binde bir buguk) arasinda degisen basarisizlik
oranlari bildiriimektedir. Bu oran diger AP ydntemleriyle
karsilastirildiginda vazektomlyi degerli kilmaktadir
(3.4.9).

Vazektominirt Basarisizlik Nedenleri

— Vazektomi sonrasinda ¢ogu erkekte kanallarda-
ki spermlerin tamamen temizlenmesi icin 15-20 ejaki-
lasyon gerekmektedir. Bu sire igindeki cinsel iligkilerde
kondum ya da baska bir yontem kullaniimalidir.

— Vazalar spontan olarak yeniden birlesebilirler.

— Operasyon hatasi: Vaza yerine baska bir
olusum bloke edilebilir.

— Nadiren vaza duplikasyonu olabilir.
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Vazektominir Uzun Siire Sonra

Ortaya Cikan Etkileri

Vazektomi gegiren erkeklerin yarisi ile Ugte iki-
sinde sperm antikorlari gelisir. Ancak bu durumun her-
hangi bir komplikasycna sebep oldugu saptanmamistir.
Vazektominm uzun siregler sonucu sebep olabilecegi
dislinllen potensiyel saglik sorunlari tesis kanseri,
prostat kanseri, ateroskterotik kalp hastaliklari ve miyo-
kard enfarktist'dar (4,7,9).

Vazektomi gegirmis insanlarda gergeklestirilen ge-
nis epidemiyolojik arastirmalarda kalp hastaliklarinin
arttigina iliskin kanit bulunamamistir. Yine gunimize
kadar gergeklestirilen 20 buylk epidemiyolojik galisma
sonucu vazektomi ile dolasim sistemi hastaliklari ve
kalp hastaliklari arasinda herhangi bir iliski bulunma-
mistir (7,8,9).

Son yillarda vyapilan iki calisma vazektomi ile
prostat kanseri arasinda bir iliski olabilecegi suphesini
ortaya koymustur; fakat epidemiyologlarin ¢odu bu
iliskinin varhigina inanmamaktadirlar. Prostat kanseri sik-
likla beyaz erkeklerde g¢ok daha yaygin goérilmektedir
Vazektomi ile prostat kanseri arasinda herhangi bir
iliski olup olmadigini arastirmak igin gegen yillarda ih-
mal edilmis olan bu etken tekrar degerlendirilmeli,
arastirma sayisi ¢ok daha fazla arttirilmahidir.

Yine arastiricilar tarafindan ortaya konan bir soru
da tesis kanseri ile vazektomi arasinda iliski olabile-
cegidir. Bu konuda su ana kadar yapilan kisitl ¢aligsma-
lar sonucu bdyle bir iliski saptanamamistir. Aslinda tes-
tis kanseri ¢ok nadir gorildugu icgin, vazektomi ile ara-
sinda anlamli bir iligki olup olmadigini ortaya koymak
icin ¢cok daha fazla kisiyi kapsayan, epidemiyolojik agi-
dan anlamh olarak nitelendirilen c¢alismalar gercgeklesti-
rilmelidir (10).

Vazektomiden Geriye Donilisiim ve
Vazektomids Yakin Gelecekte
Beklenen Geligsmeler

Mikiocerrahi teknikler fertilitenin tekrar kazanilma-
sini kolaylastirsa da vazektomi kalici bir ydntem olarak
kabul edilmelidir. Geriye doénlstirmedeki basari orani
%20 ila %35 arasinda degisebilmektedir. Ama oldukga
zor, masrafli ve kisith merkezlerde gergeklestirilebilen
bir olaydir. Antlsperm antikorlari ve uygulama teknigi
geriye donusu etkileyen en 6nemli faktérlerdir (3). Ama
yine de 1987 yilinda Kaliforniya Universitesi Uroloji Bé-
Iiml'nde uygulamaya sokulan Laser-destekli vazektomi
geri dénisim ameliyati sonrasinda son on yil iginde
vazektomi olmus erkeklerin %35'i tekrar cocuk sahibi
olabilmiglerdir. On yili asmis vazektomili erkeklerde bu
oran %9'a dusmustir (12).

Son yillarda Vazektomi teknikleri konusundaki
arastirmalar yogun bir sekilde devam etmektedir. En
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son Cin'de uygulama asamasinda olan bir yontem hi-
poderme bir igne araalidi ile vazlarin igine dogrudan si-
likon enjeksiyonudur. Bu teknikle herhangi bir ameliyat
durumu tamamen ortadan kalkmaktadir. Su ana kadar
Cin'de bu yontemle yapilan 100 000 toplam vazektornl
vakasinin %98'inde kesin stenlizasyon saglanmistir
an,

Yine buginlerde Vasocdude isimli yeni bir vazek-
tornl aleti New York'da faaliyet gosteren Population
Council tarafindan gelistirilmistir. Bu alet sayesinde
vazlarin kesilmelerine ve skrotumun disina ¢ikariimala-
rina gerek kalmamaktadir. Bu alet skrotumun iginde
vazlarin ustline sperm gegisini engelleyici klipsleri dog-
rudan yerlestirir Yine cerrahi yéntemlerden dolayi
yasanabilecek guclukler ortadan kaldirilmis olur. Va-
socdude isimli aletin 1996 yilinda seri Uretimine gec-
mek i¢in calismalar devam etmektedir (9,11,12).

Tiirkiye'de Vazektomi

Vazektornl 1983de kabul edilen 2827 sayili yasa
ile aile planlamasi ydntemleri arasina alinmigtir. Ancak
yayginlasamamistir. Kanunen 18 yasindan sonra istek
Uzerine, esin izni alindiktan sonra operasyon gercek-
lestirilir.

Erkek egemen anlayis ve cinsel gucun yitiriimesi
saplantisi vazektomirtin éniindeki en Onemli iki engel-
dir. Nitelikli bir danigmanlik hizmeti sunulursa, vazekto-
mi bircok erkek tarafindan kabul edilebilir hale gelmek-
tedir.

Vazektomi calismalari (lkemizde Insan Kaynagini
Gelistirme Vakfi, SSK Ankara Diskapi, SSK istanbul
Okmeydani, SSK izmir Tepecik ve izmir Konak Dogu-
mevi vb... saglik kurumlarinda ve hastanelerde Ucretsiz
olarak siirdiirilmektedir (3). Ulkemiz agisindan vazekto-
mi olanlarin sayisi halen cok disiiktiir. Oniimizdeki yil-
larda degerlendirilebilecek, daha anlamli sayida vaka
sayisina ulagsmak mumkdn olabilecektir.

Tablo4. Cerrahi Stenlizasyona iligskin Yasa ve Uygula-
malar (Cesitli Ulke Ornekleri)

Ulkeler ilgili Yasa Ornekleri

Cin istek lzerine yapilir.

ABD istek Gizerine, yas siniri 18-21, bazi
eyaletlerde esin izni gerekir.

ingiltere istek Gizerine, yas siniri 16, esin izni
onerilir.

Hindistan istek Uzerine, kadinlarda 20, erkeklerde
35 yastan sonra.

Japonya Tibbi veya 6jenik nedenlerle yapilabilir,
esin izni gerekir.

Banglades istek Uzerine, en az iki gocuktan sonra.

Endonezya Tibbi nedenlerle, esin izni ile.

Pakistan&Misir Kadinlar igin esin izni gerekir, biri erkek,
en az U¢ gocuktan sonra,
Turkiye 18 yasindan sonra, ktek lzerine, esin

izniyle vazektomi gergeklestirilir.
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VAZEKTOMININ
DAHA GEKIiCi HALE GETIRILMESI

Brezilya Televizyonlarinda yayinlanan bir anima-
syon tarzi reklamda kan kocayil temsil eden iki kalp
sembolli muzik esliginde, guzel bir térenle evlenirler.
Bir stre sonra bu erkek ve disi kalplerinin romantizm-
lerinin dnlenebilir Grlnleri olan bir sira yavru kalpgikler
ortaya ¢ikar, dolasmaya baslarlar.

Yine baska bir ortamda erkek kalp, sevgilisi disi
kalbe ask yapmak igin yanastiginda; artuk yavru kalp-
cik dogurmak istemeyen disi kalp nazlanir ve esinden
uzaklasir, yanina bite yaklasmaz. Ne zaman erkek kalp
vazektomi yaptirmis oldugunu sembolize eden bir bi-
cimde geri dénduginde, disi kalp hemen esine sarilip,
romantik bir sekilde ask oyunlarina devam eder. "Va-
zektomi bir rahat ask kuralidir!" diyen bir ses fonda
duyulur.

Pro-Pater isimli kar amaci gutmeyen bir Aile Plan-
lamasi (AP) kurulusu tarafindan hazirlanmis olan bu
animasyona dayali reklam, 1989 yilindan itibaren Bre-
zilya televizyonlarinda yayinlanmaya baslanmigtir, Pro-
Pater erkeklere yodnelik AP calismalarina agirlik ver-
mektedir, 6zellikle, vazektomi'ye buyluk 6énem vermek-
tedir. Hazirlanmis olan bu T.V. reklaminin sonunda AP
calismalari ve Ozellikle vazektomi yapilan kliniklerin
adresleri ve telefon numaralari detayli olarak yayinlan-
maktadir.

Vazektominln daha yaygin hale getirilmesi ¢abala-
rinda cesitli yayin araglariyla yapilan reklam caligsmala-
rinin katkisi ¢ok fazladir Ayrica son yillarda vazektomi
tekniklerinde saglanan gelismeler, no-scalpel (bistirisiz)
teknigin Cin'de gelistirilip, yayginlasmasiyla erkeklerde
psikolojik olarak da bir rahatlama saglamistir. Erkekler
daha kolay vazektomiyi kabul eder hale gelmigslerdir.
Yine Cin'de arastirma-gellstirme safhasinda olan deri
altina silikon enjeksiyonu esasina dayanan bir teknik
'sayesinde ameliyat olayl tamamen ortadan kalkacak gi-
bi gdérinmektedir.

Dinyadaki Ureme c¢agindaki erkeklerin yaklasik %5
kadari halihazirda vazektomiyi tercih etmis durumdadir-
lar. Yine Diinya'da 42 milyon kadar evli ¢iftin uygula-
makta oldugu AP ydéntemi, vazektomidir.

VazektominIin erkek stenlizasyon ydntemi olarak
kullanilmasi bodlgelere goére farkli oranlarda gercek-
lesmektedir. Dogu Asya Ulkeleri'ndeki evli giftler arasin-
daki vazektomi yaptiranlar, tim kontrasepsiyon yéntemi
kullananlar arasinda %9 oranindadir; bu oran Asya'nin
geri kalan kisimlarinda %6; Latin Amerika'da ve Afrika-
'da %1 civarindadir.

AP calismalarinda unutulan %50'lik kesim olarak
nitelendirilen erkeklere, gesitli modern tanitim yéntemle-
riyle ulasmak, erkekleri AP'si konusunda aktif hale ge-
tirmek olasidir. Erkekler bu konuda sanildigi kadar geri
duslincllere sahip degildirler (5).
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Su anda kondomlar. takvim metodu (ritim), geri
cekme ve vazektomi erkeklere ydnelik kontrasepsiyon
yéntemleri olarak mecutturlar (4). Ozellikle kondomlar,
vazektomi ve arastirma safhasinda olan yeni erkek
kontrasepsiyon yontemleri gelistirildikgce, erkeklerin AP-
'si galigsmalarinda aktif roller oynama oranlari da arta-
caktir (5).

Sifahen (Kulaktan kulaga)

Vazektomi Reklami

Pro-Pater isimli kurulusun yaptigi ¢calismalarin so-
nuglarina goére, dergi, billboard, radyo, T.V, gibi araglar-
la yapilan vazektomi tanitim c¢alismalari bir dereceye
kadar basarili olmaktadir; fakat, vazektomi olmus bir
erkedin cevresine yaptigi tanitim tim ydntemlerden ¢ok
daha etkili olmaktadir. Bir akrabasinin, kardesinin veya
yakin bir arkadasinin vazektomi oldugunu ve sonuglarin
memnuniyet verici oldugunu anlayan bir erkek, hele
modern yéntemlerin kullanildigi, iyi hizmetin verildigi kli-
nikleri gérince hi¢c ¢cekinmeden vazektomiyi kabul et-
mektedir. AP Danisma Merkezlerinin oynadiklari énemli
rol de asla ihmal edilmemelidir.

Pro-Pater Kliniklerinin gergeklestirdikleri 10 haftalik
yogun vazektomi tanitim programlari sonucu, dnceden
gunde 11 vazektomi yapilirken, bu sayi giinde 20 va-
zektomiye erismistir.

Sonradan tanitim galismalari devam ettirilmeme-
sine ragmen, vazektomi olmus erkeklerin olumlu propa-
gandalari sonucu, bir giinde gercgeklestirilen vazektomi
operasyonlarinin sayisi yuksek dizeylerde kalmistir. En
azindan tanitim faaliyetlerinden 6nceki gunluk 11 va-
zektomiden daha fazla sayida vazektomi halihazirda
yapilagelmektedir.

Yine Pro-Pater'in hazirladigi hamile kalmis bir
erkegi gosteren bir posterin de erkekleri ¢gok etkile-
digi anlasilmistir. Aslinda evli ve c¢ocuklari olan er-
kekler, hanimlarinin yasadiklari fazla gocuktan kay-
naklanan sorunlari paylasmakta ve anlamaktadirlar.
Hele bu tur erkeklerin gevresinde vazektomi olmus
ve memnun olan bir arkadaslari, akrabalari vb.'leri
varsa, kolaylikla vazektomiyi kabul etmektedirler.

Latin Amerika'da Vazektomi

Konusunda Atilan Onemli Adimlar

Brezilya'da Pro-Pater, Kolombiya'da Profa-Milia,
Meksika'da IMSS (Mexican Social Security Institute),
Guatemala'da Aprofam gibi AP Kuruluslari Now York
kdékenli AVSC (Association for Voluntary Surgical
Contraception) ile koordinasyon iginde Vazektomi ko-
nusunda basarili ve 6nemli adimlar atmaktadirlar.

Orta ve Giney Amerika kitalari ve bazi bdlgelerde
vazektominln nispeten dusik oranlarda gerceklesmesi-
nin baslica nedenlerinden birisi de AP c¢alismalarinin
daha g¢ok kadinlara ydnelik bir tarzda gercgeklestlriime-
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sidir. Pro-Pater gibi kuruluslarin erkeklere ydnelik de
yogun AP tanitim caligsmalari yapmasi sonucu, erkek-
lerin AP calismalarina katiliminda buyuk artiglar saglan-
mistir. 1992 yili iginde AVSC'nin destekledigi program-
lar sonucunda Brezilya, Kolombiya ve Meksika'da
10.000 kadar vazektomi gercgeklestirilmistir.

Yayin organlariyla yapilan vazektomi tanitimlari ol-
dukca pahaliya mal olmaktadir. Gegtigimiz yil icinde
Breziiya'dakl bazi sehirleri kapsayan T.V, reklamlariyia
vazektominin tanitimi ¢alismalarinin maliyeti 300.000
(Amerikan Dolari) USD'i bulmustur. Basili yayinlar ara-
ciligiyla yapilan vazektomi tanitimlari daha az bir paraya
mal olmaktadir. Yapilan bir arastirmaya goére orta capli
ve liks basimi olmayan bir dergi araciligiyla yapilan ta-
nitim sonucu bir erkegin vazektomlye ikna edilmesi 8
USD'in1 bulmakta; daha liks basimli ve sasali bir der-
gide tanitim sonucu ayni maliyet 13 USD, Brezilya'daki
gibi bir tanitim (T.V. Reklamlari agirlikta) ise vazektomi
olan erkek basina maliyet ise 150 USD'i bulmaktadir.
Ayrica tek basina yapilan T.V. reklamlarinin yaran da
sinirli kalmaktadir. Kigilere basili materyallerin verilmesi,
saglik kurumlarina baska amaclarla gelen hastalara va-
zektominin tanitilmasi, yiz ylze egitimin gerceklestiril-
mesi, en 6nemlisi yakin arkadas ve kardeslerin vazek-
tominin yararlarini yasayip agiklamalari ¢ok daha fazla
etkili olmaktadir. Ama maddi imkanlar ¢gergevesinde
modern iletisim yontemlerinden de yararlanmak yoluyla
vazektominin yayginlasmasina destek olmak yerinde
bir karardir.

Vazektomi Girigsimlerinde Bistiirisiz

(No-scalpel) Teknigin Kullaniimasiyla

Ameliyat Korkusu da Yok Olmaktadir.

1974 yilinda Gin'de Li Shun-Ouiang tarafindan ge-
listirilen bistirisiz (No-scalpel) teknik sayesinde daha
cok erkek gonilli olarak, korkusuzca vazektomiyi ka-
bul etmektedir. Buglne kadar 9 milyon kadar kisi bu
yontemle Cin'de vazektomi olmuslardir; ama yine de
dinyanin diger bdlgelerinde bu ydntem yeni yeni tanin-
makta ve yayginlagmaktadir.

Vazektominin bistirisiz teknikle yapilmasi sonucu
¢ok daha az kompikasyon gelismekte ve erkeklerin bu
yonteme karsi korku duygulari olmamaktadir. Yine bu
yontemle en fazla 10 dakikada vazektomi sonlanmak-
tadir (4,5,9).

1987 yilinda Tayland'da dizenlenmekte olan bir
festival sirasinda toplu ve Ucretsiz olarak toplam 1.200
kisiye vazektomi uygulanmistir. Goérevli hekimlerden biri
toplam bir giin iginde bistlrisiz yontemle ortalama 57
vazektomi gergeklestirirken, geleneksel bisturili yon-
temle 33 vazektomi gerceklestirmektedir. Sonraki hafta-
larda yapilan takipler sonucu geleneksel (bisturili) va-
zektomi!l erkeklerin 19 tanesinde (%3.2), no-scalpel
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(bisiurisiz) vazektomili erkeklerin ise sadece 3 tane-
sinde (%0,5) herhangi bir komplikasyon go6zlenmigtir.
AVSC (Association for Voluntary Surgical Contra-
ception) adli kurulusun vazektomiye yoénelik caligsmala-
rinda Bisturisiz vazektomi tekniginin uygulanmasi son
yillarda agirhk kazanmistir. AVSC, 1985 yilinda vazekto-
mi uygulanan birgok cerrahin Cin'e gidip, bistlrisiz (no-
scaipel) vazektomi teknigini yakindan gorup, deger-
lendirip, iyice 6grenmelerini saglamak icin kendilerine
1988 yilinda ise AVSC bistlrisiz
yontemi Amerika kitasindaki birgok Ulkede, gesitli Asya

sponsorluk yapmistir.

ve Afrika Ulkelerinde ayrintili olarak tanitmistir. Bu gibi
tanitim galismalarinin da etkisiyle, 6rnedin Meksika'da
1989 yilinda
bistlirisiz yontemle 2.500 vazektomi gerceklestiriimistir.

1988 yilinda 1.800 vazektomi yapilirken,

Boylece vazektominin cesitli toplum kesimlerinde yay-
ginlagsmasi ve 6zellikle konuyla ilgili doktorlar ve diger
tim saglik personelinin yetistiriimesinde, AVSC ve ben-
zeri kadr amaci gitmeyen hukimet ciigi kuruluslarin
(Non Government Oiganizations) ¢cok dnemli rolleri var-

dir (5).
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