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4.1. Bilateral Vazektomi islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistar ve bireysel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
Tiim sorularimiz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geciniz.

ISLEM NEDIR?

Vazektomi, sperm tasiyan kanal olan vaz deferens’in iki tarafli olarak kesilip baglanmasi iglemidir. Bu
ameliyat, bir erkegi stirekli olarak kisir yapan (cocuk sahibi olma yeteneginin ortadan kaldirilmasz),
yani bir kadin1 gebe birakma yetersizligine yol acan bir cerrahi islemdir. Bu ameliyat, cogunlukla
herhangi bir hastalik nedeniyle degil, bir dogum kontrol yontemi olarak uygulanmaktadir. Nadir ola-
rak ise, idrarin sperm kanallari igerisine kagmasina baglh olarak olusan tekrarlayici testis ve epididim
enfeksiyonu gegiren hastalarda, diger tedavi yontemleri yetersiz kaldig1 durumlarda vazektomi ame-
liyat1 yapilabilmektedir.

Gebelikten korunmada %99'un lizerinde basar: oranina sahip, kalic1 ve etkin bir yontemdir. Uygu-
lama sonrasi sperm kanalinin yeniden agilmasi ¢ok nadirdir. Etkinligi yliksek, uzun dénem sonuglari
giicli kanitlarla desteklenmistir.

ISLEMIN AMACI

Vazektomi, erkeklerde kalict dogum kontrol yontemlerinin (kontrasepsiyon) en etkili ve en giivenli
olanidir. Dogum kontroli amaciyla yapilan diger ameliyatlara gore (drnegin kadinlarda tiiplerin bag-
lanmasi) daha emniyetli ve daha ucuz bir ydntemdir. Vazektomi, vaz deferens ad1 verilen sperm kanal-
larmin her iki kasik bolgesinin agagisinda skrotum (testis torbasi) bolgesinde kesilerek baglanmasidir.
Boylece, erkegin testislerinden gelen ve sperm adi verilen iireme hticrelerinin, daha {ist kisimlara
dogru ilerlemesi engellenmis, dolayisiyla meni sivisi icerisine karigmasi engellenerek kadinin hamile
kalmas1 6nlenmis olmaktadir.

AMELIYAT HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi ge¢misiniz ile ilgili
o6nemli sorular soracak olup, tim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Seker hastaligl, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?

» Agrn kesici, kan sulandirici ve benzerleri gibi siirekli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?
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» Alkol, sigara ya da uyusturucu aliskanliginiz var mi?

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

* Daha 6nceden gegirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var m1?
* Genel saghk durumunuz nasil?

e Yakin zamanda ategli, dokiintili bir hastalik ya da soguk alginligi gegirdiniz mi?

Ameliyat Planlamasi. Tarafimiza uygulanacak olan ‘Vazektomi’ ameliyatinin, planlandig1 gibi devam
edebilmesi amaci ile agagida siralanmig bagliklar1 dikkate almaniz gerekmektedir:

e Sigara kullaniyor iseniz, ameliyattan en az iki hafta 6énce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.

e Seker hastalig, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar: hastaligi gibi hastaliklar nedeni
ilag(lar) kullaniyor iseniz; ilag alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize danmiginiz. Kan sulandirici
ilaclarin, ameliyat 6ncesi genellikle tamamen kesilmesi gerektiginden; bu grup ilaclar1 kullaniyor
iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

e Planlanan ameliyattan kisa stire dnce ates, dokiintt ve soguk alginlig1 gibi benzeri sikayeti bulu-
nan hastalarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece ¢énemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda,
ameliyat genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

* Ameliyat sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ planlamasi yapmalisiniz. Vazek-
tomi ameliyati, baz1 merkezlerde giiniibirlik ameliyat olarak uygulansa dahi; bu ameliyat sonrasi
hastanin ayni giin arag kullanmasina izin verilmemektedir. Evinize ulastiktan sonra, en az 24 saat
size eslik edecek erigkin bir bireyin yaninizda bulunmasini saglayin.

* Hastaneye gelirken yanimizda kiicilik cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

AMELIYAT GUNU

Evde Hazirlik
* Ameliyattan en az 6 saat 6ncesinden itibaren higbir sey yenmemeli ve ig¢ilmemelidir.

¢ Ogleden sonra ameliyat olacak hastalar, sabah erken saatlerde az miktarda sivi alarak hafif kahvalti
yapabilir. (Bir bardak sekerli cay ya da stit vb.)

* Ameliyat giinlintin sabahinda 6zellikle idrar soktiriici ilaglar (Ditretikler) kullanilmamalidir.
* Ameliyattan bir gece 6ncesi ya da ameliyat sabahinda hastalarin banyo yapmasi 6nerilir.

* Ameliyat olunacak bolgede yer alan sag ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

e Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

» Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi énerilir.

e Hekiminiz tarafindan 6nerilmis ise; siirekli kullandiginiz ilaglarimizi (seker hastaligi, tansiyon ve kalp
hastalig1 gibi hastaliklarin tedavisi i¢in) evde az miktarda su ile aliniz.

Yanimizda getirilecekler: Asagida belirtilen gerecleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmek-
tedir:

e Kimlik karti, sigorta kart1 ve mevcut ilag receteleriniz,

e Kullanmis oldugunuz tim ilaclar,
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* Yanmizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti,
* Ameliyat sonrasi kullanabilecek iseniz; sag fircast, dig firgasi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler,

 Uygulanacak ameliyat ile ilgili tarafimiza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan ‘BILATERAL
VAZEKTOMI CERRAHI GIRISIM AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI’ ameliyattan 24 saat énce
mutlaka imzalanmalidir,

* Baston, yiiriime cihazi gibi kisisel yardim cihazlari,

* Tim 6zel egyalarinizi icine koyabileceginiz, izerinde adinizin yazili oldugu bir adet ¢anta ya da valiz

Hastane Girig iglemleri

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig: birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olasi soru ve istenecekler asagidaki gibidir:

* Adres ve telefon bilgileri,

* Kimlik ve sigorta karti,

* Hastaneye yatisiniz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklar: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

Girig iglemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ameliyatimizin yapilacagi ilgili servise yonlen-
dirileceksiniz. Servise variginiz ile tarafiniza agagidaki islemler uygulanacaktir:

* Tansiyon, nabiz ve viicut 1sisinin 6l¢timij,

* Ameliyatile ilgili enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaci ile, ameliyat olunacak bolgede yer alan sag ve
killarin kesilmesi (Ameliyat odasinda da yapilabilir),

* Ameliyat 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ila¢ ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu acilmast,

* Ameliyat islemi sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini se¢tiginiz kaydedilecektir.

Tim bu iglemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte, ameliyat odasina
girisiniz ile birlikte, sorumlu ameliyat personeli diginda hi¢ kimsenin ameliyathane boliimiine girme-
sine izin verilmeyecektir.

ANESTEZi iSLEMI

Anestezi islemi; Ameliyat islemi sirasinda herhangi bir agr1 duymadan, ameliyatinizin bastan sona
konforlu bir gekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu iglem ‘Anesteziyoloji ve Reanimasyon’ hekim-
lerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Vazektomi ameliyati, agagida siralanmig
anestezi seceneklerinden herhangi birinin yardimi ile uygulanabilmektedir:

* Genel anestezi: Bu islemde, hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir sekilde uygulanan ameliyat
ile iligkili bir uyaram hissetmezler. Islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlar: uzman hekim-
lerce yakindan takip edilir.

» Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar, bel bélgesinin altinda kalan viicut bélgelerinin
hissini gegici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.
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* Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanal digina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.

Ameliyat sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagi; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani ve
ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler goz oniine alinarak; ameliyat ekibi ta-
rafindan kararlastirilir

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat, ameliyatin givenli ve daha da 6nemli olan steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyati gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsiresi ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zii edilen ekibin gorevi;
ameliyatin basindan sonuna kadar ameliyatinizin giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve
islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidaha-
leleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu islem sirasinda; kan basinci, kalp
atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢ciimu gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardimiyla yapilir.

Vazektomi ameliyat1 sonrasinda, hekimin tercihi ve bazi 6zel durumlarda gerekli olmasi durum-
da (idrar miktarinin takibi veya 6zellikle spinal anestezi sonrasinda goriilebilen idrar tutuklugu gibi
durumlarda) mesanenize idrar sondasi yerlestirilmesi ve yara yerine cerrahi dren uygulamasi gerekli
olabilmektedir. Uygulandigi taktirde, sonda genellikle ertesi giin, cerrahi dren ise 1-2 giin i¢inde alinur.

Vazektomi ameliyatinin siiresi, genellikle 20 dakika ile 45 dakika arasinda degisebilmektedir. Cer-
rahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi geginceye ve bilinciniz tam olarak agilincaya kadar;
ameliyat sonrasi takip tinitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman kisiler,
anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza dénmeniz saglanacaktir.

Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugundan daha
giriltili olarak duymaniz mimkindir. Genellikle, cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve bula-
nik gérmenin olmast, siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi, bogazda
kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

Vazektomi ameliyat1 sonrasi hastanede kalis stiresi, genellikle 1 giindir. Hastalarin damar yolu
acik tutularak, sivi tedavisi ile antibiyotik, analjezik /antienflamatuvar ve diger tedaviler bu yol ile uy-
gulanir. Hastalarin agizdan gida alimina baslamasi, operasyondan 4-6 saat sonra baglayabilir ve sz
edilen tim tedavilere de oral (agiz) yolu ile devam edilebilir.

islemin Asamalari:

* Hazirlik ve Sterilizasyon: Cerrahi alan antiseptik soltisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kap-
lanir.

* Vas Deferense Ulasilmast ve Kesilmesi: Skrotum (testis torbasi) bdlgesinin biraz yukarisindan ka-
siklara dogru sag ve sol taraftan Ter cmlik ayri kesilerle veya skrotum boélgesinin ortasindan 1
cm’lik bir kesi yapilmaktadir. Cilt, cilt alt1 ve fasya dokulari kesilerek 6nce bir taraftaki vaz deferen-
se (meni kanalr) ulagilmaktadir. Vaz deferens, ¢evre dokulardan ayristirilarak kesilmektedir ve her
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iki ucu ayr1 ayr1 baglanmaktadir. Bu islem sonunda, kesilen uclarin kendiliginden tekrar birleserek
kanalin yeniden agilmasi olasiligini ortadan kaldirmak amaciyla; meni kanallarinin (vaz deferens-
lerin) kesilen her iki ucu arasindaki kiic¢tk bir doku parcasi da ¢ikartilabilmektedir.

Kanama Kontrolii ve Tamamlama: Kanama kontrolii yapildiktan sonra bu islem diger taraftaki
meni kanalina da uygulanmaktadir. Daha sonra, agilan cilt alt1 ve cilt dokular: dikilerek kapatilmak-
tadir. Gerekli gortlmesi halinde, ameliyat bolgesine dren yerlestirilebilmektedir.

Komplikasyonlar

Vazektomi basit bir cerrahi islem olmasina kargilik, bazi riskleri de icerebilmektedir.

Ameliyat bolgesinden hafif kanama olabilir. Cok nadir olarak ise ciddi bir kanama gerceklesebil-
mektedir (<%1). Bu durum; kumadin ve aspirin gibi kan sulandirici ilaglar: ameliyat 6ncesinde bi-
rakmayan hastalarda daha sik gézlenmektedir. Bu durumda nadir olarak tibbi veya cerrahi tedavi
gerekebilmektedir.

Skrotum (testis torbasi) icinde hematom olarak adlandirilan kan pihtisi olusabilir. Bu durum, tor-
ba i¢inde siglige ve agriya neden olabilir. Komplikasyon gelismesi durumunda ek cerrahi girisim
yapilabilir.

Enflamasyon veya enfeksiyon. Derinin, vaz deferensin (sperm kanalinin), epididimin veya testis-
lerin hafif enflamasyonundan, ciddi bir enfeksiyonuna veya abseye kadar degisik oranlarda goz-
lenebilmektedir. Boyle bir durum meydana geldiginde tedavi olarak; gozlem, antibiyotikler, uzun
stireli pansuman veya cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Cok nadir durumlarda, kana enfeksiyon
karigsmasi (bakteriyemi ve /veya sepsis) meydana gelebilmektedir.

Ameliyat sonrasinda hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmasi) gelisebilmektedir.

Skrotum derisi ve sperm kanal (vaz deferens) arasinda yapisiklik veya bir kanal olusumu (fisttil)
meydana gelebilmekte ve cerrahi yolla diizeltme gerekli olabilmektedir.

Testisi besleyen damarlar hasarlanabilir ve bu durum testiste kiigiilmeye neden olabilir.

Spermatik Granulom olusumu, kesilen ve baglanan sperm kanalindan sizan spermin yol actig1 bir
sigliktir. Bu durum ¢ok nadir olarak herhangi bir sikayete yol agabilmektedir. Spermatik graniilom
varliginda, ejakiilasyon sirasinda agri veya bazen sislik bolgesinde hassasiyet goézlenebilmekte; bu
sikayetler genellikle herhangi bir mtidahaleye gereksinim olmadan kendiliginden kaybolmaktadir.

Kronik testis veya epididim agrisi; cok nadir olarak meydana gelmektedir. Vazektomi sonrasi ya-
sam Kkalitesi tizerinde olumsuz etkiyle iligkili kronik skrotal agri, erkeklerin yaklagik %1-2'sinde
gortlir. Bu erkeklerin birkagi ek ameliyata ihtiya¢ duyar.

Ameliyat dikislerinin a¢ilmasi, ¢cok nadir olarak olusabilmektedir.
Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlagabilir. Yara yerinde kirmizi
goriiniim ve hassasiyet olabilir.

Cok distik olasilikla olusan rekanalizasyon sonrasi; sperm kanalinin kesilen uglarinin yeniden bir-
leserek, sperm kanalinin bitinliiginin yeniden olugsmaktadir. Rekanalizasyon sonucunda; hasta
yeniden ¢ocuk sahibi olabilme yetenegini kazanilabilmekte ve esinde gebelik meydana gelebil-
mektedir. Bu durum, genellikle ameliyattan sonraki ilk bir yil icerisinde meydana gelmektedir.
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UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Vazektomi ameliyati sonrasi gorilen agr sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢ikabilmekte ve cesitli
nedenlere baglh olabilmektedir. Her tiirlii agrinin hekiminize olabildigince ‘dogru ve gergekgi olarak’
olarak bildirilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligki-
li gecici agrilar olabilecegi gibi, ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi
unutulmamali ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Hasta, spermatik kordondaki ger-
ginlikten kaynaklanan agriy1 azaltmak icin islemden hemen sonra destekleyici i¢ camagir1 giymelidir.
Bu destek, hasta onsuz rahat hissedene kadar stirdarilmelidir. Hafif sislik ve agr1 birkag giin boyunca
yaygindir. Agri kontrolii amaci ile gerekli ilag tedavisi hekiminiz tarafimzdan yerine getirilecektir. ilag
tedavisinde 6nemli olan noktalar agagidaki gibidir:

e Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz,

 Onerilen ilac1 yatagimzdan kalkmadan ya da yiiriimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz,

+ llacin yan etkisi konusunda bilgi aliniz,

* ilacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz,

* Genellikle agr kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir,

* Butarzilaclarin bagimlilik yapicr etkisi genellikle nadirdir.

Ameliyat sonrasi ayni giin evinize ddnmenizin tibbi olarak miimkiin olup olmadigina hekiminiz ka-
rar verecektir. Ayni giin evinize gitmeniz tibbi olarak miimkiin degil ise, hekiminiz tarafindan uygun
goriilen siire boyunca hastanede kalmaniz gerekecektir. Hastanede kaldiginiz stire boyunca, zorun-
lu gereksinimlerinizin kargilanmasinda yardimci olmak amaciyla eriskin bir refakatcinin yaninizda
bulunmasi miimkindir. Ameliyat sonras: erken déonemde yataginizdan tek basiniza kalkmamaniz
onemlidir.

VAZEKTOMIi AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

* Yash hastalarda, 6ksiirme ve soluk alip verme egzersizleri, genellikle zatiirre gelisimini engelle-
mek amaci ile hastalardan yapmalar: istenen bir uygulamadir. Bu amacla hastalardan; solunum
fonksiyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri is-
tenebilir.

e Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
stirelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar: saglanir. Bu egzersizler, ameliyat
sonrasi bacaklarda yavaslamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

* Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmasi 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, agri-
ya yonelik tedavi talep etmeniz dnemlidir.

VAZEKTOMi AMELIYATI SONRASI YARA BAKIMI

Ameliyat sonrasi, ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile orttilmektedir. Ameliyatin
yapildig1 skrotum (testis torbasi) bolgesinde sislik olmamasi veya ¢ok az olmasi amaciyla dnlem ola-
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rak slip i¢ camasiri (icgen bigiminde kesimli) giymesi gereklidir. Ayrica, birka¢ giin yatak istirahatine
ve pansumana ihtiyaci olacaktir. Ameliyat sonrasi erken donemde, kesi bolgesinde hafif sislik ya da
kizariklik olmasi mimkindir. Kesi bolgesi bakimui ile ilgili 6nemli noktalar agsagidaki gibi siralanabilir:

Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz.

Kesi bolgesinin her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman banyo
yapabileceginizi hekiminize daniginiz.
Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gériigiintiz.

Kesi sahasinda 6nemli 6l¢iide sislik, agr1, kanama, kizarma, sicaklik artig1 ya da akinti varliginda he-
kiminize bagvurunuz. Tim bunlarin diginda kesi sahasi ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile yiikselen
ates, bulanti, kusma ve bag dénmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gecirmeden hekimi-
niz ve ilgili saglik kurulusu ¢aliganlart ile iletisime geginiz.

Ameliyat sonrasi skrotuma soguk uygulanmasi istege baghdir. Genel olarak, hasta ameliyat bol-
gesini temiz ve kuru tutmalidir, ancak ameliyattan sonraki giin dus alinmasina izin verilebilir ve
ameliyat bolgesinin sabun ve suyla nazikge yikanmasi da buna dahildir. Ug ila bes giin boyunca su
dolu bir kiivette ylizmek veya banyo yapmaktan kaginilmalidir.

Vazektomi ameliyatindan sonra en az 2 hafta stire ile cinsel iliskiye girilmemesi 6nerilir. Bu siire,
bazi 6zel durumlarda hekiminiz tarafindan uzatilabilir.

Stnurh bir agr1 ve rahatsizlik hissi ile giinliik normal aktivitenize donebilirsiniz. Anlaml bir fiziksel
aktivite icermeyen ofis veya biiro memurlugu gibi bir isiniz varsa ertesi giin caligmaya baglayabi-
lirsiniz. Aktif bir fiziksel aktivite gerektiren bir iginiz varsa, en az 1 haftanin tizerinde ige donme-
melisiniz.

Ameliyattan sonraki 2 aylik bir siire i¢in agir egzersiz ve agir yiik tasimaktan kaginmalisiniz

Hekiminizin size 6nerdigi tedavi, diyet ve kontrol ¢nerilerine uymalisiniz.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli soruyu ilgili
hekiminize sorabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce, hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme

sirasinda eriskin bir yakinmmizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin
hatirlanmasi agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 bashklar asagidaki gibidir:

Ameliyat sonrasi banyo zamani

Yiyecek ve icecek kisitlamalar

Arag stirmeye baglama zamani

Yara bakimi

Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

Rutin fiziksel aktiviteye baslama zamani ve belli siirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
ise débnme zamam

Ameliyat sonrast ilk kontrole gelme tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilesme siireci gegirmeniz dilegiyle!



4.1 Bilateral Vazektomi iglemi

b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintih olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamzu geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Vazektomi, sperm tasiyan kanal olan vaz deferens'in iki tarafli olarak kesilip baglanmasi islemidir. Bu
ameliyat, bir erkegi siirekli olarak kisir yapan (cocuk sahibi olma yeteneginin ortadan kaldirilmasi),
yani bir kadini gebe birakma yetersizligine yol acan bir cerrahi islemdir. Bu ameliyat, cogunlukla her-
hangi bir hastalik nedeniyle degil, bir dogum kontrol yontemi olarak uygulanmaktadir. Nadir olarak
ise, idrarin sperm kanallar igerisine kagmasina bagh olarak olusan tekrarlayici testis ve epididim
enfeksiyonu geciren hastalarda, diger tedavi yontemleri yetersiz kaldig1 durumlarda vazektomi ame-
liyat1 yapilabilmektedir.

Vazektomi, erkeklerde kalict dogum kontrol yontemlerinin (kontrasepsiyon) en etkili ve en gii-
venli olanidir. Dogum kontrolii amaciyla yapilan diger ameliyatlara gore (6rnegin kadinlarda tiiplerin
baglanmasi) daha emniyetli ve daha ucuz bir yontemdir. Vazektomi, vaz deferens adi verilen sperm
kanallarinin her iki kasik bolgesinin agagisinda skrotum (testis torbasi) bolgesinde kesilerek baglan-
masidir. Boylece, erkegin testislerinden gelen ve sperm adi verilen tireme hiicrelerinin, daha tst ki-
simlara dogru ilerlemesi engellenmis, dolayisiyla meni sivisi igerisine karigmasi engellenerek kadinin
hamile kalmasi 6nlenmig olmaktadir.

Vazektomi sonrasinda hamilelikten korunma olay1 hemen baglamamaktadir. Vazektomiden sonra,
meni kanallarindaki birikmig olan spermlerin cinsel iligkiler ile veya mastiirbasyon ile disar: atilmasi
gerekmektedir. Bu stire, ortalama 2-3 ay siirmektedir (20-40 bosalma). Dolayisiyla, ameliyattan son-
raki ilk 3 ay stiresince istenmeyen hamilelik tehlikesi hala devam ettiginden dolayi, yaklasik Gi¢ ay siire
ile cinsel iligkiler esnasinda dogum kontrolt amaciyla bagka bir yontemin kullanilmas: gerekmektedir.

Vazektomi ameliyatinin bagari kriteri, {i¢ ay sonra veya en az 20-40 cinsel iligki ile meninin bosal-
masi sonrasinda yapilacak olan semen (meni) analizinde hi¢ sperm hiicresi gortilmemesidir.

Gebelikten korunmada %99'un lizerinde basar1 oranina sahip, kalic1 ve etkin bir yontemdir. Uygu-
lama sonrasi sperm kanalinin yeniden agilmasi ¢ok nadirdir. Etkinligi yiiksek, uzun dénem sonuglari
giicli kanitlarla desteklenmistir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi:

+ islem 6ncesinde saglik durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Gerekli kan ve gériintiile-
me tetkikleri yapilacaktir.
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4. Bilateral Vazektomi iglemi

Anestezi tiir(i; epidural anestezi, spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi
olarak secilir.

Islemin Asamalary:

Hazirlik ve Sterilizasyon: Cerrahi alan antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kap-
lanir.

Vas deferense ulasilmast ve kesilmesi: skrotum (testis torbasi) bolgesinin biraz yukarisindan kasik-
lara dogru sag ve sol taraftan 'er cm’lik ayr1 kesilerle veya skrotum boélgesinin ortasindan 1 cmlik
bir kesi yapilmaktadir. Cilt, cilt alt1 ve fasya dokular: kesilerek 6nce bir taraftaki vaz deferense
(meni kanali) ulagilmaktadir. Vaz deferens, ¢evre dokulardan ayrigtirilarak kesilmektedir ve her
iki ucu ayr1 ayr1 baglanmaktadir. Bu islem sonunda, kesilen uclarin kendiliginden tekrar birleserek
kanalin yeniden agilmasi olasiligini ortadan kaldirmak amaciyla; meni kanallarinin (vaz deferens-
lerin) kesilen her iki ucu arasindaki kiigiik bir doku parcas: da ¢ikartilabilmektedir.

Kanama Kontrolii ve Tamamlama: Kanama kontrolii yapildiktan sonra bu iglem diger taraftaki
meni kanalina da uygulanmaktadir. Daha sonra, agilan cilt alt1 ve cilt dokular: dikilerek kapatilmak-
tadir. Gerekli gériilmesi halinde, ameliyat bolgesine dren yerlestirilebilmektedir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Vazektomi basit bir cerrahi islem olmasina karsilik, baz riskleri de icerebilmektedir.

1

Ameliyat bolgesinden hafif kanama olabilir. Cok nadir olarak ise ciddi bir kanama gerceklesebil-
mektedir (<%1). Bu durum; kumadin ve aspirin gibi kan sulandirici ilaglar1 ameliyat 6ncesinde bi-
rakmayan hastalarda daha sik gézlenmektedir. Bu durumda nadir olarak tibbi veya cerrahi tedavi
gerekebilmektedir.

Skrotum (testis torbasi) icinde hematom olarak adlandirilan kan pihtisi olusabilir. Bu durum, torba
icinde siglige ve agriya neden olabilir. Komplikasyon gelismesi durumunda ek cerrahi girisim yapi-
labilir.

Enflamasyon veya enfeksiyon. Derinin, vaz deferensin (sperm kanalinin), epididimin veya testis-
lerin hafif enflamasyonundan, ciddi bir enfeksiyonuna veya abseye kadar degisik oranlarda goz-
lenebilmektedir. Boyle bir durum meydana geldiginde tedavi olarak; gozlem, antibiyotikler, uzun
sireli pansuman veya cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Cok nadir durumlarda, kana enfeksiyon
karigmasi (bakteriyemi ve /veya sepsis) meydana gelebilmektedir.

4. Ameliyat sonrasinda hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmasi) gelisebilmektedir.

5. Skrotum derisi ve sperm kanali (vaz deferens) arasinda yapisiklik veya bir kanal olugumu (fistiil)

meydana gelebilmekte ve cerrahi yolla diizeltme gerekli olabilmektedir.

6. Testisi besleyen damarlar hasarlanabilir ve bu durum testiste kiigiilmeye neden olabilir.

Spermatik Granulom olusumu, kesilen ve baglanan sperm kanalindan sizan spermin yol actig1 bir
sigliktir. Bu durum ¢ok nadir olarak herhangi bir sikayete yol agabilmektedir. Spermatik graniilom
varliginda, ejakiilasyon sirasinda agr1 veya bazen sislik bolgesinde hassasiyet gozlenebilmekte; bu
sikayetler genellikle herhangi bir miidahaleye gereksinim olmadan kendiliginden kaybolmaktadir.
Kronik testis veya epididim agrisi; ¢cok nadir olarak meydana gelmektedir. Vazektomi sonrasi ya-
sam Kkalitesi tizerinde olumsuz etkiyle iligkili kronik skrotal agri, erkeklerin yaklasik %1-2'sinde
gorlir. Bu erkeklerin birkag: ek ameliyata ihtiya¢ duyar.
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9. Ameliyat dikislerinin agilmasi, ¢ok nadir olarak olugabilmektedir.

10. Baz1 kigilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlagabilir. Yara yerinde kirmizi
gorinim ve hassasiyet olabilir.

Cok distik olasilikla olusan rekanalizasyon sonrasi; sperm kanalinin kesilen uglarinin yeniden bir-
leserek, sperm kanalinin biitiinligiiniin yeniden olugsmaktadir. Rekanalizasyon sonucunda; hasta ye-
niden ¢ocuk sahibi olabilme yetenegini kazanilabilmekte ve esinde gebelik meydana gelebilmektedir.
Bu durum, genellikle ameliyattan sonraki ilk bir yil i¢erisinde meydana gelmektedir.

4. iyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:
* Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile drtiilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bélgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmasi miimkdndiir.
Kesi bolgesi bakimu ile ilgili dnemli noktalar agagidaki gibi siralanabilir:

- Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikaymiz.

- Kesi bélgesinin her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman
banyo yapabileceginizi hekiminize daniginiz.

- Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gériustiniz.

- Kesi sahasinda 6nemli 6l¢tide sislik, agri, kanama, kizarma, sicaklik artist ya da akinti varliginda
hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin diginda kesi sahasi ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile
yiikselen ates, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gegir-
meden hekiminiz ve ilgili saghik kurulusu ¢alisanlari ile iletisime geciniz.

e Islem sonrasi doktorunuzun énerdigi dinlenme ve iyilesme siirelerine uyulmaldir.

Takip:
e Islem sonrasi yara yerinin durumuna gére degerlendirmek igin bir kontrol randevusu planlanabi-
lir. Bu randevu, iyilesme stirecini izlemek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir.

* Kontrol muayenesinde doktorunuzun kararma gore uzun vadeli takibe ihtiyag¢ olup olmadig1 de-
gerlendirilip tarafiniza bilgi verilecektir.

5. Alternatif Tedavi Se¢genekleri

Alternatif tedavi yontemi olarak;
1. Geri doniisiimsiiz olmayan alternatif dogum kontrol yontemleri (kondom kullanimi ya da digariya
bosalma gibi)

2. Kendisi yerine esinin dogum kontrol yontemlerini kullanmasi bulunmaktadir.

541




542

11.2. Erektil Disfonksiyon igin PRP (Platelet Rich Plasma) Tedavisi

Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakiniin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida agiklamalari okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Bilateral Vazektomi Tedavisi hak-
kinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar
doktorum tarafindan tamamen agiklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen asagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishasi hastaya/hasta yakinina verilir.



