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Ozet

Dinyada aile planlamasinda, erkegin katki ve
katiliminin saglanmasi geregi yillar 6nce benimsen-
mistir. Konuya 6zgu bilgilendirme, egitim ve danis-
manlik hizmetlerinin baglatildigi ve surdiraldigu
gorilmektedir. Ulkemizde ise erkeklerin aile planlama-
sina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarina ait veriler
oldukca azdir.

Arastirma, vazekitomi olan erkeklerin yénteme
iliskin goruslerini degerlendirmek amaciyla planlan-
mis tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma, Izmir ilinde
vazektomi yaptiran 1100 erkekten, ulagilan ve gorus-
meyi kabul eden 70’i Gzerinde yapilmistir. Anket for-
munda, ciftlerin sosyodemografik 6zellikleri, eslerin
gebelik dykisul, vazektomi olma &Oykileri, vazektomi
yontemine iliskin gorusleri ve vazektomi sonrasi mem-
nuniyetleri ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Arastirma sonucuna goére, vazektomi yaptiranlarin
cogunlugunun ilk ve orta okul mezunlari ve isciler
oldugu belirlenmistir. Vazektomi yaptirma 35-41 yas-
larinda daha fazladir (%59.9). Vazektomi éncesinde
birinci sirada kullanilan aile planlamasi yontemi geri
cekme (%34.3) olup, eslerin kirtaj oranlari ytksektir
(%70.0). Vazektomi olma nedenleri arasinda gocuk
sayisini yeterli bulma (%58.6), esinin istemesi (%17.1)
ve saglik nedenleri (%11.4) ilk Gi¢ siray! olusturmakta-
dir. Vazektomi uygulanan erkeklerin, vazektomi hak-
kindaki bilgiyi cogunlukla saghk personelinden alma-
lari (%61.4), vazektomiye esleri ile birlikte karar verme
oraninin yuksekligi (%71.4), vazektomi sonrasi sorun
yasama oraninin azligi (%8.6) ve memnuniyet orani-
nin ylksek bulunmasi (%90.1) diger erkeklere yonte-
mi 6dnermeleri agisindan énemlibir sonugtur. Vazektomi
yontemi hakkinda halkin bilinglendiriimesi, insanlari
motive edici programlarin yapilmasi, vazektomi mer-
kezlerinin yayginlastirilmasi ve tanitici programlarin
yapilmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vazektomi, sterilizasyon,
hemsirelik, memnuniyet.
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Abstract

Vasectomy-Related Views of Men Who Had
Vasectomy

The need for participation of males in family
planning has long been accepted and related
information, education and consultation services have
been initiated and maintained for many years in the
world. However, data on males’ knowledge, attitude
and behavior on family planning are scarce in our
country.

This descriptive study has been planned for
evaluating the vasectomy — related opinion of males
who have gone under vasectomy operation. Study
included are 70 men that had gone through a
vasectomy operation in Izmir and were residing in
different regions. The questionnaire included questions
about socio-demographical features of the couples,
their pregnancy history, vasectomy history, opinion
about vasectomy and level of satisfaction after
vasectomy.

According to research results, workers and
elementagl and intermediate school graduates
constituted the majority of study participants. Majortg
of study parhmgants males were aged between 3
and 41 years (59.9). Coitus interruptus (withdrawal)
was the family planning method exercised the most
(34.3 %) and abortion rates were high (70.0 %) before
vasectomy. The three most commonly repoted reasons
for vasectomy operation were; having an opinion that
the family has enough number of children (58.6 %),
partner’s’ request (17.1 %), and various medical
problems (11.4 %). Among men who underwent
vasectomy operation, a great proportion obtained
information from health professionals (61.4 %); most
of them made the decision for the operation together
with their partners (71.4 %); complication rates after
the operation were significantly low (8.6 %); and the
satisfaction rate was extremely high (91.1 %). All
these results were important enough for these people
to recommend the procedure to other men. Ensuring
that the public became aware of the use of vasectomy
method, creating motivating programs, ensuring
spread of vasectomy centers and creating introductory
programs may be suggested.

Keywords: Vasectomy, sterilization, nursing,
satisfaction.
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GIRIS

Dunya Nufus ve Kalkinma Konferansi’nda (Ka-
hire-1994) Ureme sagligi; insanlarin tatmin edici
ve guvenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, Ureme
yetenegine sahip olmalari ve bunun ne zaman ve
nasil olmasi gerektigi konusunda karar verme 6z-
glrligine sahip olmalari seklinde tanimlanmistir
(1). Kontraseptif programlarin yalniz kadini degil
cinsel olarak aktif tim ciftleri kapsamasi karari alin-
mig, Ureme sagligi programlarinda adélesanlar ve
erkekler de hedeflenerek kontraseptif yontemleri
kullaniimasinin yayginlastirimasinda erkeklerin
etkisi bir kez daha vurgulanmistir (2).

Dunya’da uygulanan aile planlamasi yéntemle-
rinin cogu kadina yoneliktir (3). Oysa erkekler aile
planlamasi yéntemlerini kullanma ve ciftlerin sahip
olabileceg@i cocuk sayisina karar verme konusun-
da cok dnemli bir role sahiptir (4). Ozellikle gele-
neksel aile yapisini koruyan, gelismekte olan dl-
kelerde pek ¢ok alanda oldugu gibi dogurganligin
dizenlenmesinde daha fazla s6z sahibi olan erkek
grubunun, hem aile planlamasi hizmetlerinde hem
de konu ile ilgili arastirmalarda en az kadin grubu
kadar hedef grup kabul edilmesi geregi aciktir (5).
Gunumuz dinyasinda eslere esit oranda sorum-
luluk yiklendigine gére aile planlamasinda da so-
rumluluk esit oranda paylasiimalidir (6).

Etkin aile planlamasi ydntemlerinden olan ste-
rilizasyon; kadinlarda tup ligasyonu, erkeklerde
vazektomi olarak uygulanmaktadir (7). Dinyada
en fazla sayida sterilizasyon yapan ulkeler Cin,
Hindistan, ve ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’dir.
Bu U¢ ulkede toplam 78.590.00 (vazektomi + tUp li-
gasyonu) sterilizasyon ameliyati olmustur (12, 13).
Hindistan ve Cin sterilizasyonu serbest birakmakla
yetinmemekte, bu ydntemi yaymak icin halki gadu-
leyici programlar da uygulamaktadir. Bu Ulkelerde
cerrahi sterilizasyon, ciftlerin %7-10’u tarafindan
tercih edilmektedir (9, 15).

Dinya’da 30 milyondan fazla cift gebeligi 6n-
leme ybntemi olarak vazektomiye glvenmekte
ve erkek kontrasepsiyon yéntemi olarak kullanimi
yayginlagsmaktadir (8). Ciftler kontraseptif yontem
olarak Almanya’da %2, Yeni Zelanda, Hollan-
da, Kanada, Kore ve Tayland’da %4-15 oraninda
vazektomiyi sec¢mistir (9, 10, 11). Avustralya’da
oral kontraseptif ve tlp ligasyonunun arkasindan
kullanim acisindan vazektomi Gg¢lncu sirada bu-
lunmaktadir (8). ABD’da 1999 yilinda yapilan bir
calismada, ciftlerin %92.5’i bir kontraseptif yéntem
kullanmakta olup, bunlarin %23’l oral kontrasepti-
fi, %11.5%i tubal sterilizasyonu, %11.5’i vazektomiyi
tercih ettigini belirtmislerdir (14).

Diinyadaki bu artisin nedeni vazektominin er-
keklere ydnelik etkili, glvenilir ve maliyet etkin bir
kontraseptif ydntem olmasindan kaynaklanmakta-
dir (9, 10, 11, 16). Yapilan bir calismada vazektomi-
nin dolar cinsinden maliyetinin, tubal sterilizasyona
gore 1/6 oraninda daha dusik oldugu saptanmistir
(14). ABD’de Ureme ¢aginda bulunan 4.21 milyon
kadinin, vazektomiye glivenme orani 1965 yilinda
%4 iken, 1995’te bu oran %15’e ¢ikmistir (17).

Vazektomiyi tercih nedenindeki artig, ciftlerin
vazektomi hakkinda bilgi almak amaciyla, aile he-
kimlerine bagvuru sayilarinda da artisa yol agmis-
tir. ABD’de bu yéntem oldukga yaygin olarak kul-
laniimakta, her yil yaklasik olarak yapilan 500.000
vazektomi operasyonunun %15’ aile hekimleri ta-
rafindan gerceklestiriimektedir (16).

Modern yéntemlerden olan génulli cerrahi ste-
rilizasyon, 6zellikle Kuzey Amerika ve bazi Asya
Ulkelerinde gerek kadinlar, gerekse erkekler ara-
sinda yaygin kabul gérmesine karsin llkemizde
yeterince uygulanmamigtir (7, 18, 19). Yapilan
arastirmalarda aile planlamasi yéntemlerinin uy-
gulanmasi ve basarisi hala kadinin sorumlulugun-
dadir. Aile planlamasinda erkeklerin sorumluluk
almamasindaki etkenler arasinda; erkeklere ait
yontemlerin sinirlihgi, erkek baskin toplumlarda
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dogurganlik kontrolinin kadina mal edilmesi sa-
yilabilir (6).

Aile planlamasi hizmetlerinde kalitenin iyilesti-
rilmesi insan haklar yéninden oldugu kadar tip,
etik ve demografi agisindan ¢ok énemlidir. Kaliteli
bir aile planlamasi her seyden 6nce kolay ulasila-
bilen, uyum icinde ydnetilen saglk kuruluslarinda
egitilmis personel tarafindan danigsmanlikla strdu-
rilen hizmettir (20).

Ne yazik ki Ulkemizde vazektominin yanhs ve
eksik bilinmesinden dolayi kullanimi sinirlidir. Tar-
kiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verile-
rine gbre vazektomiyi kullanma orani %01°dir (21).
Kullaniminin arttiriimasi icin erkeklerin vazektomi
konusundaki algilari gelistiriimeli ve olumlu goérus-
ler yayginlastiriimalidir. Bu bakis agisiyla bu aras-
tirma; vazektomi olan erkeklerin yénteme iligkin
gobruslerinin degerlendiriimesi ve memnuniyetleri-
nin 6l¢timesi amaciyla yapiimistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici bir arastirma olarak planlanan bu
calisma 01/03/2003-01/06/2004 tarihleri arasin-
da ydratilmastir.  Arastirmanin, izmir SSK Te-
pecik Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi-Vazektomi
ve Aile Planlamasi Danismanhgi Merkezi’'ndeki
kayitlardan 1992-2003 vyillari arasinda vazektomi
olan 1100 erkek tzerinde yapilmasi planlanmigtir.
Ancak vazektomi olan erkeklerin izmir ili ve gev-
resinde daginik yerlesimleri ve ayrica bireylerin
calisiyor olmasi nedeniyle arastirma grubunu, gé-
rismeyi kabul eden 70 erkek olusturmustur. Bu
arastirmaya katihim orani % 6.4’t0r.

Arastirmada veri toplama ydntemi olarak, aras-
tirmacilar tarafindan literatar taranarak hazirlanmis
anket formu kullaniimistir. Anket formunun birinci
bélimilnde ciftlerin sosyodemografik &zellikleri
ile ilgili sorular (6 soru), ikinci bdlimde vazekto-
mi olan erkeklerin eglerinin dogurganlik dykulerine

iliskin sorular (6 soru), G¢ctnclt bélimde vazektomi
olma &éykusune iligkin sorular (9 soru), dérdincu
bélimde vazektomi ydntemine iliskin memnuniyet
durumlarini degerlendirme amagl sorular (4 soru)
ve vazektomi olan erkeklerin yénteme iliskin go-
riglerinin degerlendiriimesi amagch 5’li likert tipi so-
rular (8 madde) yer almaktadir.

Vazektomi yaptiran erkeklerin yénteme iligkin
memnuniyetleri sayisal dlcek ile saptanmistir. Bi-
rer cm. araliklarla her cm’ye rakamsal degerler
verilmistir. Sayisal élcegin baslangici 0 puan olup
kisinin hic memnun olmadigini, diger ucu 10 puan
olup kisinin ¢cok memnun oldugunu géstermekte-
dir. Bireyler tarafindan memnuniyetlerini Uzerine
isaretlemeleri istenmistir (22).

Gorusme Oncesi, vazektomi olan erkekler va-
zektomi merkezi sorumlu hekimi tarafindan ara-
narak arastirma hakkinda bilgi verilmis ve izinleri
alinmigtir. Arastirmaya goéndlli olarak katilmak is-
teyenler tekrar aranarak uygun olduklari zamana
randevu alinip veriler, erkeklerin evlerine gidilerek
toplanmistir.

Anket formu ile toplanan veriler arastirmacilar
tarafindan SPSS 10.0 programinda kodlanmistir.
Veri analizi SPSS 10.0 paket programinda yapil-
mistir. Veri degerlendiriimesinde sayi, yizde dagi-
limlari, ortalama ve standart hata kullaniimistir.

Anket formundaki acgik uglu sorular tek tek de-
gerlendirilerek alinan yanitlar uygun sekilde yapi-
landiriimigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

1. Ciftlerin sosyodemografik 6zelliklerinin
incelenmesi

Tablo 1’de vazektomi yaptiran erkeklerin ve
eslerinin yas, egitim durumu ve meslekleri ince-
lenmigtir. Arastirma kapsamina alinan ciftlerin
yaslarina gére dagilimlari incelendiginde erkek-
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lerin %34.3’Un0n 40-44, yas grubunda oldugu ve
ortalama yasin 42.5 + 4.3 oldugu goérilmektedir.
Eslerin ise %38.6’sinin 40-44 yas grubunda oldu-
gu ve egler icin ortalama yasin 37.7 + 3.8 oldugu
gorulmektedir.

Aragtirma  grubunu  olusturan  erkeklerin
%34.3’Unun ve eslerinin %50’sinin ilkokul, erkek-
lerin %62.9’'unun ve eslerinin ise %45.7’sinin orta-

okul ve Uzeri 6grenimi oldugu saptanmistir.

Tablo 1: Vazektomi Olan Erkeklerin ve Eslerinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

. Erkek Kadin (esi)

Sosyodemografik Ozellikleri

S % S %
Yas Gruplari
30-34 5 71 B 4.3
35-39 15 21.4 16 22.9
40-44 24 34.3 27 38.6
45-49 21 30.0 16 22.9
50-54 5 7.2 8 11.3
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar degil 2 2.8 2 2.9
Okur — Yazar - = 1.4
ilkokul mezunu 24 34.3 88 50.0
Ortaokul mezunu 16 22.9 9 12.9
Lise ve dengi okul mezunu 22 31.4 17 24.3
Y.O. ve Fakllte mezunu 6 8.6 6 8.5
Meslek
Memur 14 20.0 9 12.9
isci 26 37.1 8 11.4
Serbest meslek 23 32.9 4 5.7
Ev hanimi 7 10.0 - =
Emekli - - 49 70.0
Toplam 70 100.0 70 100.0

TNSA 2003 verilerine gbére vazektomiyi tercih
etme ilkokul mezunlarinda %0.1, ortaokul mezun-
larinda %0.3, lise ve Uzeri 6grenim seviyesine sa-
hip kisilerde ise %0.1 oranindadir (21). Amerika’da
yapilan bir arastirmada, esin ézelliklerinden daha
ziyade, erkegin yasinin, irkinin (beyazlarda daha

yuksek), egitiminin ve dininin (katoliklerde daha
dusik) sterilizasyona karar vermede guclu etkisi
oldugu, kadinin 6greniminin yiksek olmasinin, ev-
lilik sayisinin fazla olmasinin vazektomi yaptiranla-
rin sayisini arttirdigr saptanmistir (17). Amerika’da
ulusal diizeyde yapilan bir calismada, 6grenim
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dizeyi 11 < yil olan erkeklerin %6, 12 yil olanlarin
%13, 13 = yil olanlarin %12 oldugu ve gelir dizeyi
arttikga vazektomi olanlarin payinin arttigi bulun-
mustur (23). Dilbaz ve arkadaslarinin Ankara’da
yaptiklari calismada vazektomi olan grubun 6gre-
nim durumlari incelenmis; ortaokul ve yuksekokul
mezunu olanlarin grup igindeki pay! anlamli ola-
rak (%97) yuksek bulunmustur (24). Yapilan aras-
tirmalardan farkli olarak, bu caligsmada 6grenim
dizeyi disik olanlarin, 6grenim dizeyi yuksek
olanlara oranla daha fazla vazektomiyi tercih ettigi
goralmektedir. Bunun nedeninin arastirma grubu-
nun kiclk olmasindan kaynaklanabilecegi dusu-
nilmektedir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin %37.1'i isci,
%32.9'u serbest meslek sahibidir. Eslerin meslek
dagihmlar ise %70’i ev hanimi, %12.9’'u memur-
dur.

2. Eslerinin dogurganlik ve aile planlamasi
oykiilerinin incelenmesi

Arastirmada eslerin %24.3’Unun bir ve iki ge-
belik, %75.7’sinin ise U¢ ve Ustl gebelik yasadigi
saptanmigtir. Saka ve arkadaglari Diyarbakir'da

yaptiklari arastirmada vazektomi yaptiran erkekle-
rin %72.1’inin esi bes ve daha fazla gebelik gegir-
migtir (25). Gebelik sayisinin artmasinin vazektomi
tercihinde rol oynadigi séylenebilir. Bu arastirma-
da ciftlerin ortalama cocuk sayisi 2.2 + 0.2°dir. Er-
keklerin istedikleri ideal cocuk sayisi ise 2.0 + 0.0
olarak bulunmustur (Tablo 2). Vazektomi olanlar-
da yasayan cocuk sayisini Dilbaz Ankara’da 3+1,
Saka ve arkadaslari Diyarbakir'da 5.7+2.7 olarak
saptamistir (25, 26).

TNSA 2003 verilerine gore, U¢ ve Uzeri yasa-
yan ¢ocug@a sahip ciftlerin vazektomiyi tercih ettigi
saptanmistir. TNSA 2003’te bdlgelere goére ideal
cocuk sayisi Ege Bolgesi’nde 2.3 olup, diger bdl-
gelere oranla dusuktur (21). Yapilan ¢alismada,
TNSA verilerinden farkh olarak bir veya iki cocuk
sahibi olan erkeklerin yaklasik 4 oraninda vazek-
tomiyi tercih ettigi gorilmektedir. Arastirmadan
elde edilen bulgular yagsayan cocuk sayisi ile is-
tenilen gocuk sayisinin birbirine yakin oldugunu
gostermistir.

Arastirma kapsamina alinan erkeklerin esleri-
nin %70.0’i kartaj yaptirmis olup (Tablo 2), kirtaj
yaptiranlarin %38.8’i bir kez, %36.7°0 iki , %24.5’i

Tablo 2 : Vazektomi Yaptiran Erkeklerin Eslerinin Dogurganlik Ozellikleri

Eslerin dogurganlik 6zellikleri S %
Gebelik sayisi
1 2 2.9
2 15 214
B 17 24.3
4 19 271
5 ve Usti 17 24.3
Kiirtaj yaptirma durumu
Kartaj Yaptiranlar 49 70.0
Kartaj Yaptirmayanlar 21 30.0
Toplam 70 100.0
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U¢ ve Uzeri sayida kirtaj yaptirdigi belirlenmistir.
Atici ve arkadaglarinin 1994 yilinda yapmis oldu-
gu arastirmalarda kdrtaj yaptirma orani %27.2’dir
(27).
da, vazektomi olan bireylerin eslerinin vazektomi
Oncesi isteyerek dusuk orani %25.6°dir (25). Bu

Ayrica Diyarbakirda yapilan bir ¢alisma-

arastirmada vazektomi olan erkeklerin eslerinin
vazektomi olmadan dnceki kirtaj oranlar diger ¢a-
lismalara goére daha yiksek (%70.0) bulunmustur.
Bu durum vazektomi dncesi kullanilan etkisiz aile

planlamasi yéntemi ile kirtaj olma arasinda iligki
olabilecegini disiindiirmektedir. istenmeyen gebe-
liklerin sonlandiriimasinda kuirtaji aile planlamasi
yéntemi olarak kullanma eslerin bu durumdan ra-
hatsizlik duyarak kalici ve etkin bir aile planlamasi
yéntemine yéneldikleri disuntlebilir.

vazektomi énce-
si %34.3'Unin geri cekme, %32.9'unun RIA,
%14.3’Unun kondom, %11.4’0n0n hap kullandikla-
r saptanmistir (Grafik 1).

Arastirmaya katilanlarin

Grafik 1: Vazektomi éncesi dogum kontrol yéntemlerini kullanma durumlari

32.9 34,3
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Ria (Spiral) Kondom Enjeksiyon Hap Geri Cekilme Diger
YONTEMLER

Yardimci ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma-
da, arastirma bulgularini destekler sekilde geri
cekme birinci, RIA ikinci yontem olarak kullanil-
maktadir (28). Yine Baykan ve arkadaslarinin
(1999) yaptigr calismalarda arastirmaya katilan
kadinlarin ilk sirada kullandiklari yéntem %36.4
ile RIA iken, ikinci sirada %16.7 ile geri gekmedir
(29). Literatur bilgisinde dogum kontrol yéntemi
kullanirken gebe kalma ve gebelik istenmedigi icin
klrtaj yaptirma, geri cekme ydntemi kullananlarda
yiksektir (27). Ulkemizde TNSA 2003 verilerine
gore geri cekme ydntemi oldukga fazla (%26) kul-
laniimaktadir (21).

Vazektomi dncesi aile planlamasi yontemi ola-
rak cogunlukla tercih edilen geleneksel ydntemler-

den geri cekmenin etkin bir yéntem olmamasi ne-
deniyle, istenmeyen gebeliklerin gerceklesmesi ve
sonrasl! kurtaj olma kisileri vazektomi yaptirmaya
ybneltmis olabilir.

3. Erkeklerin vazektomi olma éykulerinin in-
celenmesi

Arastirma kapsamindaki erkeklerin %59.9°u
35-41 yaslarinda ve %31.6’s1 42-49 yaslarinda va-
zektomi olmustur. Bunlarin %8.5’inin 1994-1998,
%91.4’0nun 1999-2003 yillarinda vazektomi oldu-
gu saptanmistir. ABD’de ulusal diizeyde yapilan
bir calismada, vazektomi olanlarin blyik oranda
35-39 yas aras! erkekler (%21.6) oldugu saptan-
mistir (23). Arastirmadan elde edilen bulgular ile
benzerlik géstermektedir.

m Temmuz - Agustos - Eyliil 2008




Aile ve Toplum Yil: 10 Cilt: 4 Sayi: 15 Temmuz-Agustos-Eylil 2008

ISSN: 1303-0256

Aile
Topium

1 - C(LTUR VE ARASTIRMA DERGiS

Vazektomi olan erkeklerin %59.9'u, 35-41 yas-
lar arasinda istenilen aile blyukligine ulastik-
lari ve artik cocuk istemediklerini belirtmislerdir.
Dogurganhgin kadinlarda 45 yas civarina kadar,
erkeklerde ise dmir boyu devam ettigi ve ciftlerin
¢cogu zaman bu yaslardan ¢ok énce istenen aile
blayukligune ulasmis olduklari géz énlne alindi-
ginda, gondallt cerrahi sterilizasyon bir ¢ok cift igin
uygun bir kontraseptif secenektir (19). Literatir bil-
gileri ile arastirmaya katilan erkeklerin vazektomi
olma yasi arasinda uyumlu bir iligki oldugu saptan-
mistir. Daha erken yagslarda vazektomi tercih edil-
memesinin nedeni, pismanlk duyma, esin 6lumu,
bosanma, tekrar evlenme ve tekrar cocuk sahibi
olma benzeri duygusal nedenler olabilir.

Aragtirmaya katilan erkeklere “Vazektomi olma
nedeniniz nedir?” sorusu yoneltildiginde, %58.6’sI
“cocuk sayisini yeterli bulma”, %17.1’i “esinin iste-
mesi”, %11.4°0 “saglik nedenleri”, %4.3’U “ekono-
mik nedenler”, %8.6’sI “diger” nedenlerden dolayi
vazektomi olmaya karar verdiklerini sOylemigler-

dir.

Tup ligasyonu ile ilgili yapilan bir arastirmada
kadinlarin tlp ligasyonunu isteme nedenleri ara-
sinda; %85.2 ile “baska cocuk istememe” birinci
sirada iken, %13.6 ile “baska yéntem kullanmak-
tan bikma” ikinci sirada, %1.1 ile “hekim &nerisi”
Gclncl sirada belirtiimistir (30). Elde edilen bulgu-
lar diger arastirma ile benzerlik gdstermekte olup,
kadin ve erkekte gonulli cerrahi sterilizasyona
karar vermede ¢ocuk sayisinin buyik rol oynadigi
gorulmektedir.

Arastirmaya katilan erkekler “Vazektomi olma
kararini kim verdi?” sorusuna, %71.4°0 “esim ve
ben”, %22.9'u “kendim” ve %5.7’si “esim” yanitini
vermislerdir (Grafik 2). Arastirma sonucuna ba-
kildiginda erkeklerin buyutk bir kisminin esleri ile
birlikte vazektomi olmaya karar vermeleri, ireme
haklari acisindan sevindirici bir durumdur.

Grafik 2 :Vazektomi Olma Kararinda Eslerin
Rolii

%22.9 Kendim

% 5.7 Esim

% 71.4 Esim ve
Ben

Arastirma kapsamindaki erkeklerin vazektomi
hakkinda, vazektomi &éncesi %60.0’1 “bilgim vardr”,
%40.0"1 “bilgim yoktu” cevabini vermisglerdir. “Va-
zektomi hakkinda bilgiyi nereden aldiniz?” soru-
suna %61.4’0 bilgiyi saglhk personelinden, %31.5’i
arkadasindan, %8.6’s1 esinden yanitini vermigler-
dir.

Ulkemizde &zellikle erkekler, modern gebeligi
Onleyici erkek yontemlerini gerek kabul etme ve
gerekse kullanma konusunda isteksizdirler. Ozel-
likle vazektomiyi yanlis ve eksik bilmeleri vazekto-
mi kullanimini olumsuz etkilemektedir (4, 6).

Bicer’in (1992) demiryolu fabrikasinda calisan
erkekler Uzerine yapti§i arastirmada da erkek-
lerin sadece %15.9°unun vazektomiyi bildikleri
saptanmistir (5). Guldal ve arkadaslarinin (1998)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aile Planlamasi Klinigi’ne bir ay boyunca basvuran
erkeklere yapmis oldugu arastirmada erkeklerin
vazektomi ydntemini %82.3 oraninda bilmedikleri,
%10.0’'u guvenli bulduklarini, %72.0’si vazekto-
minin yan etkisi cok, %3.8’i ise kolay bir yéntem,
%1.3’0 de dine aykiri bir yéntem oldugunu sdyle-
miglerdir (6).

Ayhan ve arkadaslarinin kadinlar Uzerinde
yapmis oldugu bir arastirmada, vazektomiyi kabul
etmeyen 128 kadinin %49.2’si “erkegin kanallari
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yoktur”, %39.0’u “erkegin kanallarinin baglanma-
sI ¢cok tehlikelidir, élebilir, cinsel giict zayiflar, sinir
hastaligi yapar”, %8.5’i “ben esimin kisirlastiriima-
sinl istemem?”, %2.3’U ise “hi¢ bir erkek kisirlagsma-
yI istemez” cevabini vermistir (30).

Ulkemizde cesitli yerlerde yapilan calismalarda
vazektomiyi bilme oranlari disuktir. Bu arastirma-
da vazektomi olmadan énce vazektomi hakkinda
bilgi durumlari (%60.0) ylksek gibi gérinmesine
ragmen, calismanin zaten vazektomi yaptirmis
olanlarda yuaritalmis olmasi nedeniyle bilgi du-
rumlarinin distk oldugu bulunmustur. Bu da va-
zektomi tam ve dogru olarak bilindiginde, kullanim
oraninin artabilecegini ve vazektomi olma kararini
verdikten sonra almis olduklar yénteme-tzel da-
nismanlik hizmeti ile vazektominin dogru olarak
6grenildigi ve bunun da kullanima yansidigini du-
sundurmektedir.

Arastirma kapsamindaki erkeklerin bilgiyi al-
diklar yere gore degerlendirmeleri yapildiginda
%61.4 gibi yuksek bir oranla bilgiyi saglik perso-
nelinden aldiklari saptanmistir. Arastirma verile-
rinden elde edilen sonuca gére vazektomi olanla-

rin, vazektomi éncesi yonteme 6zel danismanlik
aldiklar gorilmektedir. Bu da saglik personelinin
aile planlamasi hizmetlerinde danigmanlik rolindn
6nemini bir kez daha kanitlamistir.

Arastirma kapsamindaki erkeklere “Cevrenizde
vazektomi olan var m1?” sorusuna %52.9'u evet
yanitt vermistir.  Vazektomiye karar vermeden
6nce %35.7°sinin vazektomi olan birisiyle konus-
tugu belirlenmigtir. Ayrica %32.9’'unun vazektomi
karari vermesinde ¢evresinin etkisi oldugu saptan-
mistir. Geleneksel, muhafazakar, yapimiz geregi
cinsel konularin tabu olmasi nedeniyle bu konu-
da cevreyle iletisime daha az girmenin bu sonucu
dogurdugu dusunulebilir. Erkeklerin vazektomi ka-
rarini vermelerinde sadece aldiklari danigmanlik
degil, cevrelerindeki yasam deneyimleri de etkili
olmaktadir.

4. Erkeklerin vazektomi yéntemine iligkin
goriislerinin ve memnuniyetlerinin incelenme-
si

Erkeklerin tamami vazektominin glvenli,

%92.9’u agrisiz bir yéntem oldugu, %98.6 gibi bi-

Tablo 3 : Vazektomi Yéntemine iligkin Gériiglerinin Dagilimi

Vazektomi yontemine iliskin Katiliyorum Kararsizim | Katilmiyorum Toplam
gorusleri S % S % S % S %
Gavenli bir yéntem 70 100.0 = = = = 70 100.0
Agrisiz bir ydntem 65 92.9 4 5.7 1 1.4 70 100.0
Esin uyum gdstermesi kolay 69 98.6 1.4 - - 70 100.0
Kolay uygulanan bir ydontem 70 100.0 - - - - 70 100.0
Cinsel doyum sagliyor 70 100.0 - - - - 70 100.0
Cinsel iligkiyi kesintiye

T 69 98.6 1 1.4 - - 70 100.0
Cinsel gucu etkilemiyor 68 97.1 2 2.9 - - 70 100.0
Ek bir korunma yéntemine gerek

yok 70 100.0 - - - - 70 100.0
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yuk bir orani esin uyum gdstermesinin kolay oldu-
gunu, cinsel iliskiyi kesintiye ugratmadigini, %97.1’i
ise cinsel gucu etkilemedigini belirtmislerdir (Tablo
3). Vazektomi; etkili, glvenli, cinsel iliskiyi etkile-
meyen, erkegin cinsel gliciinde bosalmasinda ve
vicut yapisinda bir degisiklik olusturmayan agrisiz
ve gebelikten kesin koruyan bir ydntemdir (32, 33).

Bu bilgiler ile arastirmadaki vazektomi olan erkek-
lerin verdikleri yanitlar arasinda uyumlu bir iligki
oldugu gérilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan erkeklerin yonte-
me iliskin memnuniyetleri 1-10 arasinda puanlan-
diginda %90.1°i 10 puan, %1.4’0 9 puan, %7.1'i 8
puan, %1.4°0 7 puan vermigtir (Grafik 3).

Grafik 3 : Erkeklerin vazektomi yénteminin uygulanmasindan sonraki memnuniyet oranlari
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Bu sonuclardan vazektomi olanlarin, yéntem-
den yuksek oranda memnun olduklari ortaya ¢ik-
mistir. Brezilya’da Rodriques ve arkadaslarinin se-
hir merkezinde, vazektomi sonrasi kisilerin mem-
nuniyetlerini ve yasam kalitelerini degerlendirmek
icin yaptiklari calismada (n=116); yasam kalitele-
rinde gelisme oldugunu, hastanin kisisel yasantisi-
nin, evlilik yasantisinin ve cinsel yasaminin pozitif
etkilendigi bulunmus olup, sonugclar yapilan aras-
tirmayla benzerlik gdstermektedir (31).

Arastirmaya katilan erkeklerin “Diger erkekle-
re yéntemi éneriyor musunuz?” sorusuna; %91.0’1
“Evet dneriyorum” derken, %9.0’1 “Hayir 6nermiyo-
rum” cevabini vermigtir. %9.0’lk “Hayir” cevabini
veren erkeklere “Neden dnermiyorsunuz?” sorusu
soruldugunda %50.0’si “Gizli kalmasini istedigini”

(baskasinin vazektomi oldugumu duymasini iste-
miyorum) belirtmis, %50.0’si ise herhangi bir ne-
den belirtmemistir (Grafik 4).

Grafik 4: Erkeklerin vazektomi ydntemini
6nerme durumlar

Hayir % 9

Evet % 91
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Brezilya’da yapilan calismada vazektomi olan-
larin %97’sinin bu yontemi arkadas ve akrabalari-
na tavsiye ettikleri saptanmis olup bu calisma ile
benzerlik gbstermektedir (31). Arastirmaya katilan
erkeklerin memnuniyet oranlarinin yiksek ¢ikmasi
ve bu yéntemi bagkalarina éneriyor olmalari yén-
temin basari oraninin ¢ok yiksek oldugunu, hiz-
metin kalitesini ve vazektomi yénteminin onlar igin
uygun oldugunu gdéstermektedir. Memnuniyet ora-
ni yiksek olmasina ragmen vazektomi yéntemini
6nermeyenlerin  %50’sinin “gizli kalmasini istedi-
gim icin dnermiyorum” cevabini vermesi; vazekto-
mi ydéntemi, toplumsal deger ve inanclar nedeniyle
toplumumuzda hala yénteme sicak bakilmadigi
icin yanlhs yorumlamalara neden olabilecegi kay-
gisini géstermektedir.

Arastirmaya katilanlarin %91.4°G sorun ya-
samadigini belirtirken, sorun yasayanlarin orani
%8.6’dir. Vazektomi sonrasi yasanan sorunlar si-
rasiyla; psikolojik ereksiyon sorunu, agri ve sislik-
tir.

Genel olarak vazektomi glvenli bir operasyon-
dur. Nadir olarak (%1 oraninda) operasyon bdlge-
sinde enfeksiyon, hematom, agri gibi yan etkileri
gorilebilir (9, 24). Vazektomide yasanan psikolojik
sorunlar herhangi bir fizyolojik nedenden kaynak-
lanmamaktadir. Eger kisi yapilacak islemi ve islem
sonrasinda olusabilecek gelismeleri iyi biliyor, kor-
kularini anlatabiliyor ve yeterli yanit alabiliyor ise
herhangi bir psikolojik reaksiyon beklenmemelidir
(15). Bu literatir bilgileri ile arastirma sonucu elde
edilen bulgular birbirine yakindir.

Vazektominin yanlis yorumlanmasini  onle-
mek ve vazektomi yontemini yayginlastirmak igin,
Brezilya'da yurdtulen bir programda motivasyon
amaclh “Vazektomi bir agk eylemidir’ sdylemi kul-
lanilmis olup vazektomi yaptirma sayisinda artis
g6zlenmigtir. Zimbabwe’de yuratilen “Erkekleri
Guduleme Projesi” ile erkeklerin katilimi artmustir.
Kenya'da ise “Vazektomiyi ilerletme Projesi” ile er-
keklerin aile planlamasina aktif olarak katihmi art-

mistir (4). Tlrkiye'de ise insan Kaynagi Gelistirme
Fonu 6nderliginde 1989°da Birlesmis Milletler’den
saglanan destekle hastanelerde “Vazektomi Egiti-
mi Uygulamasi Kampanyas|” baglamistir. Bu konu-
da bazi hastanelerde vazektomi egitimi ve uygula-
ma merkezleri aciimis ve yaygin tanitim etkinlikleri
dizenlenmisgtir (15).

SONUC VE ONERILER

Vazektomi yaptiranlarin, ilk ve orta okul me-
zunlarn ile isgilerin cogunlukta oldugu saptanmis-
tir. Erkeklerin 35-41 yas arasi vazektomi olanlarin
fazla oldugu, eslerinin 3/4’inun G¢ ve Uzeri sayida
gebelik yasadigi, vazektomi dncesi buyulk oranda
(2/3) eslerin kurtaj yaptirdigi belirlenmis olup, etkin
kontrasepsiyon uygulamaya karar verme agisin-
dan 6énemlidir. Ciftlerin vazektomi 6ncesi 1/3 ora-
ninda geri cekme ydntemini kullandiklari, ¢ogun-
lukla karari egleri ile birlikte verdikleri saptanmistir.
Vazektomi olma nedenleri arasinda ¢ocuk sayisini
yeterli bulma, esinin istemesi ve saglik nedenleri
ilk ¢ siray! olusturmaktadir.

Vazektomi uygulanan erkeklerin, vazektomi
hakkindaki bilgiyi cogunlukla saglik personelinden
almalari, vazektomi sonrasi sorun yagsama orani-
nin azhgr ve memnuniyet oraninin ytksek bulun-
masi diger erkeklere yontemi dnermeleri agisin-
dan 6nemli bir sonugtur.

Oneriler

Yapilan aragtirma sonucunda; vazektomide
dogru bilgilendirme yapilmasi ve vazektomi olan
kisiler aracihgi ile akran egitimi uygulanarak top-
luma duyurulmasi, vazektomi hizmeti veren ku-
rumlarin vazektomi olanlari daha sonraki yillarda
yapilacak calismalarla izlemeleri ve memnuniyet
arastirmalarina sureklilik kazandirmalari, yénteme
6zel hizmet danismanligi yapilmasi, vazektomi igin
hedef kitlenin yonteme iligkin inang ve tutumlari ve
yéntemin sosyal ydnindn arastiriimasi énerilmek-
tedir.
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