4.2. Vazovazostomi iglemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEM NEDIR?

Vazovazostomi, daha 6nce vazektomi yapilmis erkeklerde dogurganligi yeniden saglamak amaciyla
uygulanan bir mikroskopik cerrahi islemdir. Bu islemde, vaz deferens adi verilen sperm tasiyan tip-
lerin daha 6nce kesilmis olan uglar: yeniden birbirine baglanir. Bu baglanti, spermin yeniden ejakiilat
(meni) i¢ine gecisini saglar ve dogal yoldan ¢ocuk sahibi olma sansini artirir.

Uygulandiginda kanal agikligi saglama orani %70-90, gebelik orani ise %30-60 arasinda bildiril-
migtir. Basari; iglem siiresi, 6nceki vazektominin siiresi ve cerrahi deneyime bagh olarak degiskenlik
gosterebilir.

CERRAHI HAZIRLIGI

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

» Seker hastaligi, yitksek kan basinci ya da kalp hastalig1 gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
» Daha 6nceden gecirdiginiz idrar yollari ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var m1?

e Agr kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

» Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanhiginiz var mi?

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

e Genel saghk durumunuz nasil?

e Yakin zamanda ates, dokiintl ya da soguk alginlig1 gegirdiniz mi?

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan cerrahi isleminin, planlandig: gibi devam edebilmesi
amaci ile agagida siralanmig bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6énce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.

2) Seker hastaligi, yliksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastaligi gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize daniginiz.
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3)

4)

6)

7)

Kan sulandirici ilaglarin, cerrahi 6ncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi gerektiginden;
bu grup ilaglar: kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

Planlanan cerrahiden kisa stire dnce ates, dokiinti ve soguk alginhig1 benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6énemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

Evinize ulastiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek eriskin bir bireyin yaninizda bulunmasini
saglayin.

Hastaneye gelirken yaninizda kiigitk cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirhk:

Cerrahi 6ncesi asgari 6 saatlik bir siirecte hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir.

Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalti yapabilir.
(Bir bardak sekerli ¢ay ya da siit vb.)

Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi nerilir.
Cerrahi alanda yer alan sag ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozlik, taki ve degerli egyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi 6nerilir

Hekiminiz tarafindan 6nerilmis ise; stirekli kullandiginiz seker hastaligi, yitkksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diigiiriicii vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.

Yanmimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

Kimlik karti, sigorta karti ve mevcut ilag receteleriniz

Kullanmis oldugunuz tiim ilaglar

Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti

Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sa¢ fircasi, dis firgasi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
Baston, ylrtiime cihazi vb. kigisel yardim cihazlari

Tim Ozel esyalariniz icine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet ¢anta ya da valiz

Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan “VAZOVAZOS-
TOMI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI” ameliyattan 24 saat 6nce mutlaka imzalanmahdir.

Hastane Girig islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig1 birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olasi soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

Adres ve telefon bilgileri
Kimlik ve sigorta karti

Hastaneye yatiginiz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklari: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.
Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-

vise variginiz ile birlikte tarafiniza asagidaki islemler uygulanacaktir.
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» Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut isis1 6l¢imii

* Cerrahi enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaci ile, cerrahi alanda yer alan sag ve killarin kesilmesi
(Ameliyat odasinda da yapilabilir)

» Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

* Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini sectiginiz kayit edilecektir.

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
risiniz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane béliimiine girmesine
izin verilmeyecektir.

ANESTEZi iSLEMI

Anestezi islemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi iglem sirasinda herhangi bir agr1 duymadan, ame-
liyatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu iglem ‘Anesteziyoloji ve
Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Vazovazostomi cer-
rahi tedavisi, agagida siralanmig anestezi segeneklerinden herhangi birinin yardimi ile uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyaran1 hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

e Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
hissini gegici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.

* Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanali disina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.

Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagy; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyati yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz 6niine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat1 gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zii edilen ekibin gérevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar gtivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig1 olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tiip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu iglem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢iimi gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.
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islemin Asamalari:

* Anestezi: islem genellikle genel anestezi altinda veya lokal anestezi ile gerceklestirilir. Lokal anes-
tezi durumunda hasta uyaniktir, ancak ameliyat bolgesi uyusturulmustur.

* Cerrahi Kesi: Skrotum tizerinde kii¢tk bir kesi yapilir.

* Vaz Deferensin Ac¢iga Cikarilmasi: Skrotumdaki kesiler yoluyla, daha énce kesilmig olan vaz defe-
rens uclar1 agiga gikarilir.

* Mikroskopik Baglanti: Mikroskop altinda, iki u¢ dikkatlice yeniden birbirine dikilir. Bu islemde ¢ok
ince cerrahi iplikler kullanilir ve dikigler mikroskop altinda yapilir.

* Dikis ve Kapatma: Kesi yapilan bolgeler dikkatlice dikilir ve steril pansuman uygulanir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi geginceye ve bilinciniz tam olarak agilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza ddonmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tim sesleri; oldugundan
daha giriltila olarak duymaniz mimkindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar1 sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Her ttirli agrinin hekiminize olabildigince ‘nesnel’ olarak bildirilmesi son derece 6énemlidir. Ameliyat
sonrast karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gecici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen
bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildiril-
melidir. Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ilag tedavisi hekiminiz tarafinizdan yerine getirilecektir. flac
tedavisinde 6nemli olan noktalar asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz.

¢ Onerilen ilac1 yatagimizdan kalkmadan ya da yiirtimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz.

s llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz.

s ilacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz.

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

e Bu tarz ilaclarin bagimhlik yapici etkisi genellikle nadirdir.

Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

* Kanama: Skrotal bolgede kanama olabilir. Bu durum nadir goriiliir, ancak kan transfiizyonu gere-
kebilir.

* Enfeksiyon: Cerrahi bolgede enfeksiyon geligebilir. Bu durum, antibiyotik tedavisi veya ek cerrahi
mudahale gerektirebilir.

e Skrotal Hematom: Skrotumda kan birikmesi (hematom) olusabilir. Genellikle bu durum zamanla
kendiliginden dizelir, ancak bazi vakalarda drenaj gerekebilir.
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Basari Orami: Vazovazostomi sonrasi tiiplerin tamamen acik kalip kalmadig: kesin olarak garanti
edilemez. Baglant: yerinde skar dokusu gelisebilir ve bu durum, spermin gecisini engelleyebilir.
Bu, tekrarlanan bir cerrahi islem veya alternatif tedavi gerektirebilir.

Tekrarlayan Vazovazostomi: Eger vazovazostomi basarili olmazsa, yeniden vazovazostomi veya
diger dogurganlik yontemleri glindeme gelebilir.

Anesteziye Bagli Komplikasyonlar: Anestezi komplikasyonlari, alerjik reaksiyonlar, solunum prob-
lemleri, kardiyak komplikasyonlar ve nadiren anesteziye bagl 6liim gibi durumlar icerebilir.

Testikiiler Agri: Baz1 hastalar islem sonrasinda kronik testikiiler agri yasayabilir.
Yara Iyilesme Sorunlari: Kesi yerinde yavas iyilesme veya yara acilmasi (dehisans) goriilebilir.

Epididimit: Vazovazostomi sonrasinda epididim bolgesinde (testislerin arkasinda yer alan tiip ya-
pilar) iltihaplanma gelisebilir.

VAZOVAZOSTOMI iSLEMi AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

Yasl hastalarda 6kstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalar1 istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonksi-
yon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istenebilir.

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

Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmasi1 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

VAZOVAZOSTOMI iSLEMi AMELIYATI SONRASI BAKIM

Ameliyat Sonrasi ilk Giinler

Dinlenme: Ameliyat sonrast ilk birka¢ giin boyunca dinlenmek ¢ok 6nemlidir. Bu stire zarfinda agir
kaldirmaktan, zorlayici egzersizlerden ve ani hareketlerden kagimnmalisiniz. Viicudunuzun iyiles-
mesi i¢in yeterince dinlenmeye 6zen gosterin.

Agr Yonetimi: Ameliyat sonrasi bolgede hafif ila orta gsiddette agri olabilir. Doktorunuzun regete
ettigi agr kesicileri belirtilen dozlarda ve zamanlarda kullanin. Siddetli agri, sislik ya da herhangi
bir anormal durum fark ederseniz, hemen doktorunuza bagvurun.

Yara Bakima:

Hijyen: Ameliyat bolgesinin temizligi enfeksiyonu 6nlemek icin kritik dneme sahiptir. Cerrahi bol-
geyi nazik¢e yikayin ve tamamen kuru oldugundan emin olun. Pansuman yapmaniz gerekiyorsa,
doktorunuzun 6nerdigi sekilde ve siklikta pansumanlar1 degistirin. Ellerinizi pansuman oncesi
mutlaka sabunlu suyla yikayin.

Kontroller: Yarada kizariklik, sislik, sicaklik artisi, kotii kokulu akint1 gibi enfeksiyon belirtileri olup

olmadigini diizenli olarak kontrol edin. Bu belirtilerden herhangi biri olusursa, vakit kaybetmeden
doktorunuza bagvurun.
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Fiziksel Aktivite

* Yiiriime: Ameliyat sonrasi ilk birka¢ giin i¢inde doktorunuzun onayi ile hafif ytirtytsler yapmaya
baslayabilirsiniz. Bu, kan dolasiminizi artirir ve iyilesme siirecini hizlandirir. Ancak asiriya kagma-
mak ve kendinizi zorlamamak dnemlidir.

» Egzersiz ve Cinsel Aktivite: Ameliyat sonrasi ilk 4-6 hafta boyunca agir fiziksel aktivitelerden ve
cinsel iliskiden kaginmalisiniz. Doktorunuz, ne zaman normal aktivitelerinize donebileceginizi
size bildirecektir.

Beslenme ve Siv1 Allm

* Dengeli Beslenme: Ameliyat sonrasi iyilesme siirecini desteklemek i¢in dengeli bir diyet uygulayin.
Yeterli protein, vitamin ve mineral alimina 6zen gdsterin.

e Swt Alima: Yeterli sivi almak, viicudunuzun iyilegmesine yardimci olur. Glinde en az 1.5-2 litre su
tiketmeye Ozen gosterin. Bu, idrar yollarinizin temizlenmesine ve idrar yaparken olusabilecek
rahatsizliklarin azalmasina da yardimeci olabilir.

Takip ve Kontroller

e Takip Randevular: Ameliyat sonrasi iyilesme stirecinizin izlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlen-
mesi i¢in doktorunuzla planlanan takip randevularina diizenli olarak gitmelisiniz.

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 konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakininizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi énemli konularin
hatirlanmasi agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar agagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

e Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arac stirmeye baglama zamani

* Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
* Cinsel yasamin ne zaman baglayacagi

+ Ise d5nme zamani

* Ameliyat sonrast ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilegsme siireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintih olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin 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

Vazovazostomi, daha 6nce vazektomi yapilmis erkeklerde dogurganlig: yeniden saglamak amaciyla

uygulanan bir mikroskopik cerrahi islemdir. Bu islemde, vaz deferens adi verilen sperm tastyan tip-

lerin daha 6nce kesilmis olan uglar1 yeniden birbirine baglanir. Bu baglanti, spermin yeniden ejakiilat

(meni) i¢ine gecisini saglar ve dogal yoldan ¢ocuk sahibi olma sansini artirir.

Uygulandiginda kanal agikligi saglama orani %70-90, gebelik orani ise %30-60 arasinda bildiril-

mistir. Basari; iglem siiresi, 6nceki vazektominin siiresi ve cerrahi deneyime bagh olarak degiskenlik
gosterebilir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Anestezi: islem genellikle genel anestezi altinda veya lokal anestezi ile gerceklestirilir. Lokal anes-
tezi durumunda hasta uyaniktir, ancak ameliyat bolgesi uyusturulmustur.

Cerrahi Kesi: Skrotum tizerinde kiiciik bir kesi yapilir.

Vaz Deferensin Ac¢iga Cikarilmasi: Skrotumdaki kesiler yoluyla, daha 6nce kesilmig olan vaz defe-
rens uclar1 agiga gikarilir.

Mikroskopik Baglanti: Mikroskop altinda, iki u¢ dikkatlice yeniden birbirine dikilir. Bu islemde ¢ok
ince cerrahi iplikler kullanilir ve dikigler mikroskop altinda yapulir.

Dikis ve Kapatma: Kesi yapilan bolgeler dikkatlice dikilir ve steril pansuman uygulanir.

. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kanama: Skrotal bolgede kanama olabilir. Bu durum nadir gorilir, ancak kan transfiizyonu
gerekebilir.

Enfeksiyon: Cerrahi bolgede enfeksiyon geligebilir. Bu durum, antibiyotik tedavisi veya ek cerrahi
midahale gerektirebilir.

Skrotal Hematom: Skrotumda kan birikmesi (hematom) olusabilir. Genellikle bu durum zamanla
kendiliginden dizelir, ancak bazi vakalarda drenaj gerekebilir.
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Basari Orami: Vazovazostomi sonrasi tiiplerin tamamen acik kalip kalmadig: kesin olarak garanti
edilemez. Baglant1 yerinde skar dokusu gelisebilir ve bu durum, spermin gecisini engelleyebilir.
Bu, tekrarlanan bir cerrahi islem veya alternatif tedavi gerektirebilir.

Tekrarlayan vazovazostomi: Eger vazovazostomi basarili olmazsa, yeniden vazovazostomi veya
diger dogurganlik yontemleri glindeme gelebilir.

Anesteziye Bagli Komplikasyonlar: Anestezi komplikasyonlari, alerjik reaksiyonlar, solunum prob-
lemleri, kardiyak komplikasyonlar ve nadiren anesteziye bagl 6liim gibi durumlar igerebilir.

Testikiiler Agri: Baz1 hastalar islem sonrasinda kronik testikiiler agri yasayabilir.
Yara Iyilesme Sorunlari: Kesi yerinde yavas iyilesme veya yara acilmasi (dehisans) gériilebilir.

Epididimit: Vazovazostomi sonrasinda epididim boélgesinde (testislerin arkasinda yer alan tiip
yapilar) iltihaplanma gelisebilir.

4.islemin Alternatifleri:

Yardimcr Ureme Teknikleri: Dogrudan sperm aspirasyonu (TESA veya PESA) ile in vitro fertilizas-
yon (IVF) ve intracytoplasmic sperm injection (ICSI) islemleri, vazovazostomiye alternatif olarak
kullanilabilir. Bu yontemler, direkt sperm aspirasyonu ve laboratuvarda déllenme icerir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Dogurganlhik Geri Kazanmilmaz: Eger vazovazostomi yapilmazsa, dogal yollarla ¢ocuk sahibi olma
sansi diisiik kalir. Sperm ¢ikigi olmamasi nedeniyle dogal gebelik miimkiin olmaz.

Diger Tedavi Secenekleri Gerekebilir: Vazovazostomi yapilmadigi takdirde, cocuk sahibi olmak i¢in
IVF veya ICSI gibi diger tiremeye yardimci teknikler kullanilabilir, ancak bu ydontemler daha invaziv
ve pahali olabilir.



4.2. Vazovazostomi iglemi | b. Aydinlatilmig Hasta Onam Belgesi

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

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalar1 okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Vazovazostomi islemi hakkinda bana
gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum
tarafindan tamamen agiklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki 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 Tarz1 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 niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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