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TÜPLİGASYON 

 Tanım 

 Tüp ligasyonunda her iki tüp mekanik yolla 

kapatılır. Bu işlem iki farklı cerrahi şekille 

şekilde yapılabilir: 

 

 



TÜPLİGASYON 





TÜPLİGASYON 

Etki mekanizması 

 Ovum, overlerden fallop tüplerine geçer, tüp içinde spermlerle 
karşılaşır ve döllenir. 

 Döllenmiş yumurta, uterus içine yerleşebilirse normal gebelik 
oluşur. Tüp ligasyonu ile her iki tüp mekanik şekilde 
kapatılarak döllenme engellenir. 

Etkililik 

 Tüp ligasyon en etkili kontraseptif yöntemlerden biridir. Oral 
kontraseptifler, RIA ve enjekte edilen kontraseptiflerden çok 
daha etkilidir; başarısızlık oranı yalnızca 1000.de 1 kadardır. 

 



TÜPLİGASYON 

 Olumlu Yönleri 

 Gebeliği önleme etkisi hemen başlar. 

 Başarısızlık oranı düşüktür. 

 Eşlerin kontrasepsiyon sorununu 
ortadan kaldırır. 

 Cinsel ilişkiyi etkilemez. 

 İleri dönemlerde ortaya çıkan yan 
etkisi yoktur. 

 

 Olumsuz Yönleri 

 Operasyon sırasında ya da hemen 
sonrasında kanama ve enfeksiyon 
riski vardır.  

 Operasyonu izleyen birkaç gün kesi 
yerinde ve alt karında ağrı olur. 

 Geri dönüşü zordur ve garanti 
edilemez. Pahalı ve her merkezde 
bulunmayan mikrocerrahi tekniklerin 
uygulanmasını gerektirir. 

 Düşük bir oranda da olsa dış gebelik 
olasılığı vardır. 

 CYBH.lere karşı koruyuculuğu 
yoktur. 

 



ERKEKTE CERRAHİ STERİLİZASYON: 

VAZEKTOMİ 

 Vazektomi, en etkili kontraseptif yöntemlerinden biridir. 

Bu yöntem cinsel ilişki ve tatminde bir değişiklik 

yapmayacağı gibi, vücudun diğer işlevlerini de 

etkilemez. 

 



 Tanım 

 Vaz deferenslerin bağlanıp kesilmesi sonucu 

spermlerin meniye geçişini engelleyen bir 

yöntemdir. 

 





Etki mekanizması 

  Erkek döl hücresi olan sperm, testislerde üretilir ve vaz deferens adlı 

kanal aracılığıyla penise taşınır. Vazektomide vaz deferens, 

skrotuma üst kısmından girilerek bulunur, kesilir ve bağlanır. Sperm 

daha ileriye geçemez.  

 Erkekler bu küçük cerrahi işlemden sonra da semen üretmeye, aynı 

cinsel işlev, arzu ve heyecanları yaşamaya devam eder, görünüm 

veduygu bakımından aynı kalırlar. Vazektomi, testislerin alınması 

ya da çalışamaz duruma gelmesi demek olan kastrasyonla (iğdiş 

edilme) karıştırılmamalıdır. 

 

 



Etkililik 

  Vazektomi en etkili kontraseptif yöntemlerden biridir.  

 Gebelikler genellikle vazektomiden hemen sonra 

görülür. Bu yüzden yöntemi seçenlere 20 

boşalma boyunca ek bir yöntemle korunması gerektiği 

mutlaka vurgulanmalıdır. 



Olumlu Yönleri 

 Çok etkilidir. 

 Güvenli bir işlemdir. 

 Çift bir daha asla gebelik kaygısı taşımaz. 

 İleri dönemlerde ortaya çıkan yan etkisi 
yoktur. 

 Cinsel ilişkiyi etkilemez. 

 Girişim hastanede yatmayı gerektirmez, 
kısa sürede ve kolaylıkla uygulanır. 

 Olumsuz Yönleri 

 İşlem sırasında ve işlemden hemen sonra 
rahatsızlık olabilir. 

 İşlem sonrası ufak bir şişlik, skrotum içine 
kanama (hematom) ya da enfeksiyon 
olasılığı  vardır. 

 Hemen etkili olmaz. Tüm spermlerin 
atıldığından emin olabilmek için işlem 
sonrası iki ay (veya en az 20 ejakülasyon) 
boyunca başka bir kontraseptif yöntem 
kullanılmalıdır. 

 Geri döndürülmesi güçtür, kalıcı bir 
yöntem olarak kabul edilmelidir. 

 Cerrahi deneyim, aseptik ortam ve uygun 
cerrahi donanım gerekir. 

 Cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı 
korumaz. 

 

 


