CERRAHI KONTRASEPSIYON



CERRAHI KONTRASEPSIYON

KADINLARDA OVUMUN, ERKEKLERDE
SPERMIUMUN GECTIGI KANALLARIN
CERRAHI BIR YONTEMLE
KAPATILMASI ISLEMIDIR.



Kadinda Tuplerin Baglanmasi
(Tup Ligasyonu)

= Artik gcocuk istemeyen ciftlerde,
kadinlarin yumurtalik kanallarinin/
tuplerin ameliyatla baglanmasidir.

= Tupler baglandigi icin yumurta, erkek — f:: NS ===
tohum hicresi (sperm) ile karsilasmaz. « \5‘ =
Boylece dollenme engellenir. o
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OLUMLU YONLERI

Etkinligi yuksek ve kalici bir yontemdir

Basit bir cerrahi girisimle uygulanabilir

Dogru kullanildiginda etkinligi yiiksektir:: %
“Ok

Cinsel iligkiyi etkilemez




Kadinda Tuplerin Baglanmasi
(Tup Ligasyonu)

Cinsel arzu, yeterlilik ve doyumda, adet
kanamalarinda higbir degisiklige yol agcmaz.

Suresi dusunuldugunde ekonomiktir
Cok etkilidir.

Hastanede yatmayi gerektirmez.
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= OLUMSUZ YONLERI

Kalici bir yontem oldugundan pigsmanlik
durumunda problem olabilir
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Cerrahi girisim risk ve yan etkilerini ta-'l



Kadinda Tuplerin Baglanmasi
(Tup Ligasyonu)

= [slem kadin evli ise kendisinin ve esinin
yazili onay! ile yapilir.

»= Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
(HIV/AIDS, hepatit-B, frengi, bel
soguklugu, klamidya gibi) korumaz

= Herkes icin ulasilabilir degildir.




Kimler Igin Uygundur?

* Bu islemi yaptirmaya bilincli ve gonullu
olarak karar veren ciftler,

« Kesinlikle bir daha ¢cocuk sahibi olmak
iIstemeyenler,

« Cocuk sahibi olmasi sakincali olanlar




Kimler Icin Uygun Degildir?

Istedigi sayida cocugu olmayanlar

Kendisi ya da esi, ileride baska ¢ocuk
Isteyebilecek olanlar

Kararindan emin olmayanlar
Baski altinda karar vermis olanlar ~~0, ==
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Tuplerin Baglanmasi Ne Zaman Yapilmali

Gebelik siphesi olmayan adet
dongusunun herhangi bir gunu

Adet dongusunun 6—-13 gunleri
arasil

Dogumdan sonra 2 gun icinde
yada 6 hafta sonra

Dusuk ya da kurtajdan Hemen
veya ilk 7 gun icinde
(enfeksiyon riski yoksa)




DIKKAT!

« Tupleri baglanan kadinlarda, uygulamadan sonraki
gunlerde asiri karin agrisi, ates ve kanama olursa,
derhal bir saglik kurulugsuna basvurulmahdir.

« (Cok seyrek olarak, yumurtalik kanallari kendiligindenﬂ
acilabilir ve gebelik olugabilir. Bu nedenle, adet D~
gecikmesi olursa derhal bir saghk kurulusuna . &&=
basvurulmalidir. O
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Geri Donus?

v  Kadinda laparatomi ve mikrocerrahi
teknik ile tuplerin bazi kesimlerinin

birlestirilmesi (pahali, zor ve sonuclari
tam bilinmeyen),

v Erkekte mikrocerrahi teknikle %16-79
(pahali ve zor). I




VAZEKTOMI

Erkekte spermlerin gecis yolu olan
vazodeferensleri kapatarak spermlierin
gecisini engelleme yontemidir.



Vas Deferens

e SCROtUmM

Prepuce






DIKKAT EDILECEKLER

* Operasyon sonrasi iki gun istirahat

* Ates, insizyon yerinde akinti, kanama, §iddeun
agri, odem, idrar problemleri olursa doktora™4 -
basvurmali »
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VAZEKTOMI

* Erkeklere Yonelik
* Etkili

* Guvenli 2
* Maliyeti Dusuk ok S
* Basit |

* Kalici sesd )
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ONEMLI

1983 ‘de cikan 2827 sayili yasaya gore:

* 18 yasini gecmis herkes kendi isteqi ile

 evli ise esinin onayl ile ﬂ
hizmetten yararlanabilir. &=
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BU ISLEME KARAR VERMEDEN ONCE;

= Diger AP yontemleri gozden gecirmesi

* Yontemin geriye donusu olmayan bir yontem
olarak dusunulmesi, kararin boyle verilmesi,

= islemle ilgili ayrintili bilgi alinmasi dnemlidif;: %
QHESS 33




= Yararlari, riskleri, zararlari ve basarisizlik
olasiligl ogrenilmeli,

= Bilingli, 0zgur secim saglanmali,

» Vazgecme hakkiniz oldugunu hatirl

= Kontrollere uyum saglayin.
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PISMANLIGIN SIK GORULDUGU
DURUMLAR

= Cocuk sahibi olmamak

= Gen¢ olmak

= Evliligin saglam olmamasi

= Bekar olmak

= Baskl altinda karar vermek

» Kararsiz olmak

J@‘{’B Cinsel-psikolojik sorunlarin varlhgs
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REDDETME

Hizmet isteyenin

* Pismanlik riski yuksekse
* Tibbi sakincalari varsa
Istek geri cevrilebilir.




Etki Mekanizmasi

Erkek dol kanallarinin kesilip baglanmasi
sonucu testislerde uretilen sperm daha

lleriye gecemez. Ejekulatin icinde sperm
bulunmaz.




PROSTAT

VASEKTOMI
YAPILMIS
DURUMDA
i ISLEME
EPIDIDIM SLE -

VAS DEFERENS
TESTIS

URETRA

A seminal vesicle



ETKILILIK
* En etkili kontraseptif yontemdir.

 Basarisizlik orani 1000° de 1 kadardir.
» Gebelikler genellikle vazektomiden hemen sonra

gorulur. q
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OLUMLU YONLERI

< Cok etkil

w Guvenli

v Bir daha gebelik kaygisi yasanmaz
% lleri ddnemde ortaya ¢ikan yan etkisi yoktupes -
% Cinsel iliskiyi etkilemez ’
w Girigsim kolay ve kisa surelidir,
w Hastanede yatis gerekmez
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OLUMSUZ YONLERI

* |slem ani ve hemen sonrasinda
rahatsizlik olabilir

’ Islem sonrasi bazi yan etkiler

olabilir: 6dem, hematom, enfekéi¥o

 Hemen etkisi baslamaz. En a*‘ 208
ejekilasyon silresinde bagka btr>‘ o
baska bir kontraseptif yontem '::

gerekir



OLUMSUZ YONLERI (2)

e Geri donusu zordur, kalici yontem gibi
degerlendirilmelidir.

» Cerrahi ortam, uygun ekipman ve cerrahi
denetim gereKir. ¢

oo elel H

« CYBH’ lara kars! korumaz
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Kimler icin uygundur?

* Bu islemi yaptirmaya bilin¢li ve gonullu
olarak karar veren ciftler.

» Kesinlikle bir daha gocuk sahibi olmak ’\
|stemeyenler ~
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Kimler icin uygun degqildir?

Istedigi sayida cocugu olmayanlar.

Kendisi ya da esi, ileride baska ¢ocuk
Isteyebilecek olanlar.

Kararindan emin olmayaniar.




Vazektomi islemini kKimler
yapabilir?

» Ozel egitim alan Uroloji uzmanlar

 Sertifikalandirilmis kadin-dogum, genel
cerrahi ve aile hekimligi uzmanlari

hekimler




IZLEM

* 1 hafta sonra yara yeri kontrolu

» 20 ejekulasyon sonra sperm analizi l\
icin kontrole cagrilir |




Dikkat!

 VVazektomi olanlarda,

» |slem yerinde siddetli agri, kizariklik, ates
ve hassasiyet olursa, @

 Erkegin esinde adet gecikmesi olursd s
derhal bir saglik kurulugsuna S i, L
basvurulmalidir. ‘
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