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Amag: Bu calismada erkeklerin vazektomiye iliskin bilgi ve goriiglerini belirlemek, erkeklerin vazektomiye iliskin bilgi ve
goriiglerini etkileyen faktorleri saptamak amaglanmistir.

Yontem: Analitik-kesitsel olarak yapilan bu arastirma bir iiniversite hastanesinin iiroloji poliklinigine bagvuran 18 yas ve iistii
aragtirmaya katilmayr kabul eden 422 erkekle yapilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanmis olan bir soru formu kullamlnugtir. Verilerin analizi standart sapma, yiizdelik oranlar, aritmetik
ortalama ve Ki-Kare onemlilik testi ile yapilnugstir.

Bulgular: Arastirmadaki erkeklerin %87.2’si vazektomi yontemini duymadigini ve %46.2’si yontemi yaptirmayacagin
belirtmistir. Arastirmadaki erkeklerin %48.6°s1 vazektominin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumadigim, %52.1°i
vazektominin geri doniisii olmayan bir yontem oldugunu, %69.4 i kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler igin
uygun oldugunu ifade etmistir. Calismadaki erkeklerin %4.3’ii vazektominin en iyi dogum kontrol yontemlerinden biri
oldugunu ve %60’t vazektomi yaptirmann dinimize gore giinah olmadigini ifade etmistir. Universite mezunu olan ve en uzun
stire ilde yasayan erkeklerin vazektomi yontemini duyma durumunun daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Yas grubu 29-
39 olan erkeklerin vazektomi yaptirabilirim goriisiiniin daha fazla oldugu belirlenmigtir (p<0.05).

Sonug: Erkeklerin cogu yontemi duymadiklarini ifade etmelerine ragmen, vazektomi ile ilgili bilgi sorularina ¢ogunlukla dogru
cevap vermistir. Arastirmadaki erkeklerin cogunun vazektomi ile ilgili diisiincelerinin olumlu oldugu fakat vazektomi yaptirmak
istemedikleri goriilmiistiir. Aile planlamasi danigmanlik hizmeti veren saglik personelinin yaygin kullanilmayan ve az bilinen
yontemlere iliskin kapsaml ve etkin danismanlik hizmeti sunmalar: 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi, erkek; goriis; kontraseptif metotlar; vazektomi.

ABSTRACT

Knowledge and Opinions of Men Applied to Urology Clinic About Vasectomy

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge and views of men regarding vasectomy and to determine the factors
that affect the knowledge and views of men about vasectomy.

Methods: This analytical-cross-sectional study was conducted with 422 men aged 18 years and over who applied to the urology
outpatient clinic of a university hospital. In the collection of the data, a questionnaire prepared by the researchers using the
literature was used. The analysis of the data was done with standard deviation, percentage ratios, arithmetic mean and Chi-
Square significance test.

Results: 87.2% of the men stated that they did not hear the vasectomy method and 46.2% stated that they would not do the
method. 48.6% of the men in the study stated that vasectomy does not protect from sexually transmitted diseases, 52.1% of
them stated that vasectomy is an irreversible method and 69.4% is definitely suitable for those who do not want to have children
again. 44.3% of the men in the study stated that vasectomy is one of the best contraceptive methods and 60% of them stated
that doing vasectomy is not a sin according to our religion. It has been observed that men who are university graduates and
live in the province for the longest time have a higher rate of hearing vasectomy method (P <0.05). It was determined that men
aged 29-39 can have a vasectomy (P <0.05).

Conclusion: Although most men stated that they did not hear the method, they mostly answered the questions about vasectomy
correctly. Most of the men in the study were found to have positive thoughts about vasectomy, but they did not want to have
vasectomy. It is important that the healthcare personnel who provide family planning counselling provide comprehensive and
effective counselling services regarding uncommon and little-known methods.

Keywords: Knowledge; male; view; contraceptive methods; vasectomy.
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Toptas, Aksu, Ozgiir ve Esin

GIRIS
Vazektomi geri dontigsiiz, kalici bir cerrahi
sterilizasyon  yontemidir.  Erkeklerde vaz

deferensin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin
gecisini  engelleyerek gebelikten korunmay1
saglayan ve tlip ligasyonuna kiyasla daha kisa
siirede yapilan kolay, ucuz ve komplikasyonu az
olan bir islemdir (1).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de
uygulanan aile planlamasi ydntemlerinin ¢ogu
kadina ydneliktir. Cerrahi yontemlerden biri olan
vazektomi yonteminin kullanimu, tiip ligasyonuna
oranla ¢ok diisiiktiir. Vazektomi yontemi ile ilgili
yanlis ve eksik bilgilerden dolayr kullanimi
smirhidir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
2018 verilerine gore verilerine gore Tiirkiye’de
vazektomiyi kullanma orant %0.1°dir (2).
Erkeklerin vazektomi yaptirmak istememelerinin
nedenleri, dogum  kontroliiniin  kadinin
sorumlulugu oldugu, kisirlagtirllmig erkeklerin
ailedeki/toplumdaki statiistinii kaybettigi gibi
sosyokiiltiirel faktorlerin yani sira, sagliklarinin
ve cinsel hayatlarmin olumsuz etkilenecegini
diistinmeleridir.  Erkekler aile  planlamasi
yontemlerini  kullanma ve ¢iftlerin  sahip
olabilecegi ¢ocuk sayisina karar verme konusunda
onemli bir role sahiptir. (3-10).

Vazektomide dogru bilgilendirme
yapilmasi ve vazektomi olan kisiler aracilig1 ile
akran egitimi uygulanarak topluma duyurulmasi
gerekmektedir.  Farkindaligi  arttirmak  igin
vazektomi olan erkekleri daha sonraki yillarda
yapilacak caligmalarla izlemek ve
memnuniyetlerini belirlemek dnemlidir. Yonteme
0zel hizmet danismanligi yapilmasi, vazektomi
icin hedef kitlenin yonteme iligkin inang ve
tutumlarinin belirlenmesi gerekmektedir (11). Bu
caligma ile erkeklerin vazektomiye iligkin bilgi ve
goriiglerini  belirlemek, bilgi ve goriislerini
etkileyen faktorleri saptayarak literatiire katki
saglamasi acisindan onemli olacag1
distiniilmektedir.  Vazektomi  kullaniminin
arttirilmasi icin erkeklerin vazektomi
konusundaki algilar1 gelistirilmeli ve olumlu
goriisler yayginlastirilarak bu konuda
farkindaliklar arttirilmalidir.

AMAC

Bu caligma erkeklerin vazektomiye iligkin
bilgi ve goriislerini belirlemek, erkeklerin
vazektomiye iligkin bilgi ve goriislerini etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi:
Analitik-kesitsel olarak planlanan bu arastirma bir
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iiniversite  hastanesinin {iroloji poliklinigine
basvuran 18 yag ve Ustii arastirmaya katilmay1
kabul eden erkeklerle yapilmistir. Arastirmanin
evrenini ¢aligmanin yapildigr hastanede 2018
yilinda iiroloji poliklinigine bagvuran 18 yas ve
iisti 8151 erkek olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigli, evreni bilinen 6rneklem formiiliine
gore, %95 gliven aralifinda 384 olarak
hesaplanmigtir. (N: 8151, P:0.50 g: 0.50, d: 0.05;
t:1.96). Kayip olasiligi diisiiniilerek 6rneklem
sayisinin %10 oraninda eklenerek 422 olarak
alinmasi  planlanmistir.  Ornekleme aliacak
bireyler olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden biri
olan  gelisiglizel  Ornekleme  yoOntemiyle
secilmistir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas
ve Ustli olan ve Tiirk¢e konusabilen erkekler
¢aligmaya dahil edilmistir. Yabanci uyruklu olan
erkekler arastirmaya dahil edilmemistir. Soru
formunu eksik dolduran erkekler c¢alismadan

cikarilmstir.

Veri  Toplama  Araci: Verilerin
toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan
litaratiirden yararlanilarak (1,6,10,12-13)

hazirlanmis olan bir soru formu kullanilmistir.
Soru formunda, sosyo-demografik ozelliklerden
olusan sorular (yas, egitim durumu vs), erkeklerin
vazektomi ile ilgili bilgi ve goriislerinden olusan
sorular bulunmaktadir. Tki agik uglu ve 28 kapali
uclu  sorudan olugan toplam 30 soru
bulunmaktadir. Veriler, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nin iiroloji poliklinigine bagvuran 18
yas ve listii arastirmaya katilmayi kabul eden
erkeklerle poliklinik bekleme alanlarinda yiiz
ylize gorisme yontemi kullanilarak elde
edilmistir. Goriisme siiresi yaklagik olarak 15-20
dakikadir. Arastirmanin verileri 15.07.2019-
15.12.2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Verilerin  Analizi: Arastirmadan elde
edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows 22 paket
programinda analiz edilmistir. Sonuglar %95°1lik
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin analizi standart
sapma, ylizdelik oranlar, aritmetik ortalama ve Ki-
Kare 6nemlilik testi ile yapilmistir.

Etik Yaklasim: Arastirmanin
uygulanmasina  Aydin  Adnan = Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
24.06.2019  tarihinde  yapilan  toplantida
50107718-050.99 sayili kararla onay verilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA
Calismadaki erkeklerin %32°si 29-39 yas
grubundadir. Erkeklerin yas ortalamas1 36.7+11.8
(min-max: 18-72) olarak bulunmustur.
Tablo 1. Erkeklerin Tamitici Ozelliklerinin
Dagilimi (n=422)

Tamitic1 Ozellikleri Ortalama SS*
(min-max)
Yas 36.7 +11.8
(18-72)
Say1 %
Yas grubu
18-28 129 30.6
29-39 135 32.0
40-50 96 22.7
51-61 51 12.1
62-72 11 2.6
Medeni durumu
Evli 271 64.2
Bekar 151 35.8
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 310 735
Hayir 66 15.6
Emekli 46 10.9
Egitim durumu
Ilkokul 90 21.3
Ortaokul 74 17.5
Lise 85 20.1
Universite 163 38.7
Lisansiistii 10 2.4
En uzun siire yasanan yer
Koy/Kasaba 52 12.3
Tlge 138 32.7
il 232 55.0
Gelir durumu
Gelir giderden az 82 194
Gelir gidere esit 210 49.8
Gelir giderden fazla 130 30.8
Kronik hastalik varhg
Evet 53 12.6
Hayir 369 87.4
Kronik hastalik ad1
Diabetes mellitus 18 34.0
Hipertansiyon 15 28.3
Astim 8 15.1
Ankilozan spondilit 5 9.4
KOAH 3 5.7
KRY 2 3.8
Sedef 1 1.9
Hepatit B 1 1.9
Kronik migren 1 1.9

Arastirmadaki erkeklerin %64.2’sinin evli
oldugu, %73.5 nin gelir getiren bir iste ¢aligtigi,
%38.6’s1n1n liniversite mezunu oldugu, %55 nin
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en uzun siire ilde yasadigi, %49.8’inin gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan erkeklerin %87.4’li kronik bir hastalig
oldugunu ve %34°i kronik hastaliginin Diabetes
Mellitus oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 2’ye bakildiginda, aragtirmadaki

erkeklerin  %87.2’si  vazektomi  yOntemini
duymadigmi, %35.2’si yontemi tv, internet,
gazete ve dergilerden, %35.2’si

akraba/arkadaslardan duydugunu ifade etmistir.
Aynmi sekilde bazi ¢aligmalarda da erkeklerin
cogunun vazektomiyi duymadigr gortlmistiir
(10, 13).  Vazektomi yonteminin duyulma
oraninin az olmasinin nedeni iilkemizde yapilma
oraninin diisiik olmasi1 ve saglik personelinin aile
planlamas1 yontemlerini anlatirken bu yontem
iizerinde fazla durmamasindan kaynaklanmisg
olabilir.

Tablo 2. Erkeklerin Vazektomiye iliskin Bilgi
Durumlarmin Dagilimi

Vazektomi yontemini duyma  Say1 %
durumu

Evet 54 12.8
Hayir 368 87.2
Yontemin nerden duyuldugu

Doktor 3 55
Hemsire/Ebe 13 24.1
TV, internet, gazete ve dergiler 19 35.2
Akraba/Arkadaslar 19 35.2
Vazektomi yontemi uygulandiktan sonra
koruyuculuk baslama zamani

Hemen 180 427
1-2 hafta sonra 101 24.0
10 bosalma/Yaklasik 1 ay 83 19.7
Yirmi bosalma/Yaklasik 2 ay 50 11.8
3-5 ay sonra 8 1.8

Vazektomi geri doniisii olmayan bir yontem

Evet 220 52.1
Hayir 137 32.5
Bilmiyorum 65 154
Vazektomi yontemi kimler icin uygun*
Kesinlikle bir daha ¢ocuk 378 69.4
sahibi olmak istemeyenler

Kendisi/ esi ileride bagka 71 13.0
¢ocuk isteyebilecek olanlar

Baski altinda karar vermig 60 11.0
olanlar

Istedigi sayida cocugu olanlar 36 6.6

Vazektomi islemini yaptirirken es onay1 gerekli
mi?

Evet 349 82.7
Hayir 55 13.0
Bilmiyorum 18 4.3
Vazektomi yontemi cerrahi bir islem

Evet 338 80.1
Hayir 41 9.7
Bilmiyorum 43 10.2
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Tablo 2. Erkeklerin Vazektomiye Iliskin Bilgi
Durumlarmin Dagilimi (devam)
Vazektomi islemi biiyiik bir ameliyat

Evet 77 18.2
Hayir 250 59.3
Bilmiyorum 95 22.5

Vazektomi yontemi cinsel yolla bulasan
hastahklardan korur mu?

Evet 150 355
Hayir 205 48.6
Bilmiyorum 67 15.9

Vazektomi yontemi sonrasinda bosalmada
degisiklik olur mu?

Evet 133 315
Hayir 164 38.9
Bilmiyorum 125 29.6

Vazektomi yontemi sonrasinda cinsel istek ve
arzuda azalma olur mu?

Evet 79 18.7
Hayir 221 52.4
Bilmiyorum 122 28.9
Vazektomi yontemi sonrasi cinsel iliski kesintiye
ugrar mi?

Evet 69 16.4
Hayir 228 54.0
Bilmiyorum 125 29.6

*Birden fazla secenck isaretlenmistir. Yiizdeler toplam
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n” lizerinden hesaplanmistir.

Yapilan bazi c¢alismalarda da saglik
personelinin vazektomiye kars1 tutumlar ve
kiiltirel Onyargilar1 oldugunu, bu da kisilerle
etkilesime girdiklerinde sdyledikleri ve yaptiklar

seyleri etkiledigini ileri sirmektedir (14-15).
Yapilan bir¢ok caligmada da erkeklerin ¢ogu
yontemi medyadan ve akraba/arkadaglardan
duyduklarim1  belirtmistir (13,16-18). Yapilan
calismalarda aile planlamasi yontemlerine iliskin
bilgi kaynaklarmin farklilik gosterdigi; medya,
arkadaglar gibi dogru ve giivenilir olma olasilig1
diisiik olan kaynaklara bagvuranlarin oraninin
oldukga yiiksek oldugu gortilmiistir (19-20). Bu
sonuglar, iilkemizde AP yoOntemleri hakkinda
bilgi sahibi olma oran1 azimsanamayacak diizeyde
olsa bile yeterli ve dogru bilgiye ulasma
konusunda sorun oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismadaki erkeklerin sadece %11.8°1
vazektomi  yontemi  uygulandiktan  sonra
koruyuculugun yirmi bosalma (yaklasik 2 ay)
sonra bagladigini belirtmistir. Bu sonug erkeklerin
¢ogunun vazektomi yontemini duymamasi ve
yontem ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu
ortaya c¢ikarmaktadir. Erkeklerin = %52.1°1
vazektominin geri doniisii olmayan bir yontem
oldugunu belirtmistir. Aym1 sekilde bazi
caligmalarda da ayni sonu¢ bulunmustur (13, 16,
18, 21). Vazektominin geri doniisii olmayan bir
yontem oldugunu bilmeleri kalict oldugunun
farkina varilmasi acisindan Onemlidir.
Calismadaki erkeklerin %69.4°1i kesinlikle bir
daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler i¢in uygun
oldugunu, %82.7°si  vazektomi  islemini
yaptirirken es onayinin gerekli oldugunu, %80.1°1
vazektomi yonteminin cerrahi bir iglem oldugunu,
959.2°s1 vazektomi isleminin biiyiik bir ameliyat
olmadigini ifade etmistir.

Tablo 3. Erkeklerin Vazektomiye Iliskin Gériislerinin Dagilimi

Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum

Say1 % Say1 % Say1 %
Vazektomi yontemini yaptiririm. 120 28.4 107 254 195 46.2
Vazektomi en iyi dogum kontrol yontemlerinden 187 44.3 118 28.0 117 21.7
biridir.
Vazektomi dinimize gore giinahtir. 76 18.0 93 22.0 253 60.0
Vazektomi  yaptirdiktan sonra  toplumdan 43 10.2 63 14.9 316 74.9
dislanirim.
Kalic1 bir yontem segecek olsak esimin tiiplerinin 157 37.2 118 28.0 147 34.8
baglatmasi yerine vazektomiyi tercih ederim.
Vazektomiyi akraba/arkadas veya yakiimdaki 158 374 123 29.1 141 334
insanlara tavsiye ederim.
Cok sayida cocuga sahip olmak toplumda erkege 60 14.2 29 6.9 333 78.9
statii kazandirir.
Kadinlarin  tiiplerini  baglatmas1  vazektomi 159 37.7 185 43.8 78 18.5
yonteminden daha kolay bir islemdir.
Vazektomi yontemi sonrasinda  ereksiyon 55 131 152 36.0 215 50.9
(sertlesme) problemi yasarim.
Vazektomi sonrasinda cinsel iliskiden zevk 56 13.3 127 30.1 239 56.6

alamam.
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Yontem hakkinda bazi bilgilerin dogru
bilinmesi yontemin az duyulmasina ragmen
kisilerin dogru tahminde bulunduklar1 ve konu ile
ilgili baz1 bilgilerinin oldugunu diisiindiirmiistiir.
Yontem hakkinda bu bilgilerin dogru olmasi
olumlu bir sonugtur. Arastirmadaki erkeklerin
%48.6’s1 vazektominin cinsel yolla bulasan
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DOI: 10.17049/ataunihem.768636

hastaliklardan korumadigini, %38.9’u vazektomi
yontemi  sonrasinda  bosalmada  degisiklik
olmadigin1  belirtmistir.  Erkeklerin =~ %52.4’1
vazektomi sonrasinda cinsel istek ve arzuda
azalma olmadigini ve %54’ vazektomi yontemi
sonras1 cinsel iliskinin kesintiye ugramadigini
ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 4. Erkeklerin Tanmitict Ozelliklerine Gore Vazektomi Yontemini Duyma Durumlarinimn

Kargilagtirilmasi
Vazektomi Yontemini Duyma Durumu
Evet Hayir
Say1 % Say1 % e P
Yas Gruplan
18-28 17 31.5 112 30.4
29-39 20 37.0 115 31.3
40-50 10 18.5 86 23.3
51-61 7 13.0 44 12.0 2651 0618
62-72 0 0.0 11 3.0
Toplam 54 100.0 368 100.0
Medeni durumu
Evli 27 50.0 244 66.3
Bekar 27 50.0 124 33.7 5.448 0.020
Toplam 54 100.0 368 100.0
Egitim durumu
ITkokul 6 111 84 22.8
Ortaokul 12 22.2 62 16.9
Lise 4 7.4 81 22.0
Universite 25 46.3 138 37.5 39.060  0.000
Lisansiistii 7 13.0 3 0.8
Toplam 54 100.0 368 100.0
En uzun siire yasanan yer
Koy/Kasaba 4 7.4 48 13.0
Ilge 10 18.5 128 34.8
il 40 74.1 192 52.2 9.131 0.010
Toplam 54 100.0 368 100.0
Gelir-gider durumu
Gelir giderden az 8 14.8 74 20.1
Gelir gidere esit 25 46.3 185 50.3
Gelir giderden fazla 21 38.9 109 29.6 2.142 0.343
Toplam 54 100.0 368 100.0

Erkeklerin %50.9’u vazektomi sonrasinda
ereksiyon problemi yasamayacagini, %56.6’s1

katilimcilarin vazektomi konusunda bazi 6nemli
konular1 biliyor olmalar ile iliskili olabilecegini

cinsel iliskiden zevk alamayacagini  diislindiirmiistiir.
diistinmedigini ifade etmistir (Tablo 3). Bu Tablo 3 incelendiginde c¢alismadaki
verilere iligkin benzer c¢alisma sonuclarinin  erkeklerin cogu vazektomi yontemini

oldugu goriilmiistiir (10,16,21-22). Bu ¢aligmanin
aksine yapilan bir¢ok calismada da erkekler
vazektomi sonrasinda cinsel iliskide sorun

yasayacaklarint belirtmislerdir (3-4,23-27). Bu
calismada vazektomi yonteminin cinsel iliskide
probleme

neden  olmadigmin  bilinmesi

72

yaptirmayacagini fakat en iyi dogum kontrol
yontemlerinden biri oldugunu diisiindiikleri
goriilmiigtiir. Bazi c¢aligmalarda da benzer
sonuglar bulunmaktadir (16-17,28-29) Bu bulgu
dogum kontroliiniin kadmin sorumlulugunda
oldugunu diisiinmeleri ve sosyokiiltiirel etkilerden



Toptas, Aksu, Ozgiir ve Esin

dolayr vazektomi yaptirmak istemedikleri
seklinde yorumlanabilir. Calismadaki erkeklerin
¢ogu vazektomi yaptirmanin dinimize gore glinah
olmadigimi ve toplumdan dislanmayacagini
belirtmigtir. Ayni sekilde Kisa ve ark. (10)
arastirmasinda da vazektomi yaptirmanin, bir
erkegin toplumdaki statiisiiniin kaybolmasina
neden olmayacaginin ifade edildigi gortilmiistiir
(10). Aile planlamas1 yontemini segerken dini ve
sosyokiiltiirel ~ ozelliklerin ~ etkili  oldugu
bilinmektedir. Vazektomi yaptirmanin din ve
sosyokiiltiirel etmenlerden etkilenmemis olmasi

katilimcilari ¢ogunun iiniversite mezunu olmasi
ile ilgili olabilir. Arastirmadaki erkeklerin ¢ogu
kalici bir yontem segecek olsalar eslerinin
tiiplerinin baglatmas1 yerine vazektomiyi tercih
edecegini, akraba/arkadas veya yakimindaki
insanlara tavsiye edecegini ifade etmistir. Bu
calismanin aksine Onasoga ve ark. (28)
calismasinda erkeklerin ¢ogu, kalici sterilizasyon
yonteminin kadina ait olmasi gerektigini ve bu
nedenle de  vazektomi  olmayacaklarim
belirtmistir.

Tablo 5. Erkeklerin Tanitici Ozelliklerinin Vazektomi Yontemini Yaptirma goriisiine Gore Dagilimi

Vazektomi Yontemini Yaptirabilme Durumu

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum

Say1 % Say1 % Say1 % ¥ P
Yas Gruplan
18-28 23 19.2 39 364 67 34.4
29-39 34 28.4 38 356 63 32.3
40-50 28 23.3 21 19.6 47 24.1
51-61 28 23.3 7 6.5 16 8.2
62-72 7 58 2 19 2 10 33386 0.000
Medeni durumu
Evli 87 72.5 62 579 122 62.6
Bekar 33 27.5 45 421 73 37.4 5.647 0.059
Egitim durumu
[Tkokul 32 26.7 17 15.9 41 21.0
Ortaokul 26 217 16  15.0 32 16.4
Lise 13 10.8 28 26.1 44 22.6 13.704  0.090
Universite 45 37.5 43  40.2 75 38.5
Lisansiistii 4 3.3 3 2.8 3 1.5
En uzun siire yasanan yer
Koy/Kasaba 18 15.0 11 10.3 23 11.8
flge 33 27.5 37 346 68 34.9
il 69 575 59 551 104 533 2279 0604
Gelir-gider durumu
Gelir giderden az 20 16.7 17 15.9 45 23.1 8.222 0.084
Gelir gidere esit 54 45.0 54 505 102 52.3
Gelir giderden fazla 46 38.3 36 336 48 24.6

Calismadaki katilimcilar genellikle ¢ok
sayida cocuga sahip olmanin toplumda erkege
statii kazandirmayacagimi ifade etmistir. Bu
durum fazla sayida c¢ocuga sahip olmakla
toplumdaki statiiniin  giiclenecegi goriisiiniin
hakim olmadiginin farkinda olunmasi bakimindan
sevindiricidir. Arastirmadaki erkeklerin ¢gogunun
kadmlarin ~ tliplerini ~ baglatmasi  isleminin
vazektomi yonteminden daha kolay bir iglemdir
sorusunda kararsiz olduklar1 gériilmistiir. Kisa ve
ark. (10) arastirmasinda da benzer sonuglar
bulunmustur. Vazektomi yontemi daha kolay bir
islemdir. Bu yontem hakkinda yanlis goriislerin
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diizeltilmesi bakimindan saglik personeline gorev
diismektedir.

Caligmadaki erkeklerden  {iniversite
mezunu olan ve en uzun siire ilde yasayan
erkeklerin ~ vazektomi  yontemini  duyma
durumunun daha yiiksek oldugu goriillmistiir.
Egitim  durumunun artmasmin ve ilde
yasayanlarin 1ilgili kaynaklara ulagimimin daha
kolay oldugu diisiiniildiiglinde bu sonug¢ beklenen
bir durumdur. Yas grubu 29-39 olan erkeklerin
vazektomi yaptirabilirim goriigliniin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu yas grubunun vazektomi
ile ilgili dogru bilgiye sahip olmasi ilerde
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vazektomi yaptirabilme goriisiinde etkili olmusg
olabilir. (Tablo 4-5).

Arastirmanin Simirhilhiklari: Bu c¢alisma
sonuglar yalnizca arastirmaya katilan erkekler ile
genellenebilir.  Katilimcilarin ~ cevaplarimin
giivenilirligi, verdikleri bilgilerin dogrulugu ile
sinirhdir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya  katilan  erkeklerin  ¢ogu
vazektomi yontemini duymamustir. Erkeklerin
cogu vazektomi yoOntemini duymamalarina
ragmen vazektomi yontemi ile ilgili sorulara
dogru cevap vermistir. Calismadaki erkeklerin
cogu vazektomi yaptirmak istememektedirler.
Buna ragmen erkeklerin ¢ogu vazektomi sonrasi
cinsel yonden problem yasanmayacagim ve
yontemin en iyi korunma yoOntemlerinden biri
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