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DERlEME

ÜREME SAğlIğINDA ERkEk 
koNTRASEpSİyoNu BoyuTu
Öz
Üreme sağlığında erkek kontrasepsiyonunun boyutunu tanımlamak 
amacıyla kapsamlı literatür taraması yapılmıştır Literatür çalışması kap-
samında; Aralık 2019-Nisan 2020 tarihleri arasında Google Akademik ve 
Pubmed veri tabanlarında “contraception”, ”male contraception”,”family 
planning”,” sexual health” and “reproductive health” or ”female contra-
ception” ve “kontrasepsiyon”, ”erkek kontrasepsiyonu”, ”aile planlaması”, 
”cinsel sağlık” ve “üreme sağlığı” anahtar kelimeleri kullanılarak Türkçe 
ve İngilizce erişime açık tüm makaleler incelenmiştir. Erkeklerin aile 
planlaması yöntemlerini bilme durumları yüksek olmakla birlikte kullanma 
durumlarının düşük olduğu görülmüştür. Aile planlaması yöntemlerini 
Tanıma durumları incelendiğinde; geleneksel yöntemlerde daha yüksek 
iken modern aile planlaması yöntemlerini bilme daha düşük olarak belir-
lenmiştir. Mevcut bilgiler ışığında erkeklerin aile planlaması yöntemlerinin 
kullanımının cinsel sağlık ve üreme sağlığını olumlu yönde etkileyeceği 
düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Aile planlaması, üreme sağlığı, cinsel sağlık, erkek 
kontrasepsiyon.

REVIEw

ThE DIMENSIoN oF MAlE 
CoNTRACEpTIoN IN REpRoDuCTIVE 
hEAlTh

Abstract
Comprehensive literature review aimed to describe the extent of male 
contraception in reproductive health. Data from December 2019 and April 
2020 were screening under key words like “contraception”, “male contra-
ception”, “family planning”, “sexual health” and “reproductive health” 
or “female contraception” and “contraception”, “male contraception” in 
Google Scholar and Pubmed databases. All available articles in Turkish 
and English were analyzed using the keywords “family planning”, “sexual 
health” and “reproductive health”. Knowledge of family planning methods 
in men were reported high however the use was identified as low. Rec-
ognition of traditional family planning methods were higher than modern 
family planning methods. In light of present available information’s it is 
thought that the use of family planning methods of men will positively 
affect sexual and reproductive health in men.
key words: Family planning, reproductive health, sexual health, male 
contraception.
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Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) aile planla-

masını; ‘’Ailelerin sağlığını ve refahını daha 
iyiye götürmek ve ülkelerin sosyo-ekonomik 
gelişimine etkin biçimde katkıda bulunmak için 
birey ve aileler tarafından kabul edilen düşünce 
ve yaşam şekli’ biçiminde tanımlamaktadır (3). 
Kontreseptif yöntemlerin çeşitliliği gelişen 
teknoloji ile artmasına rağmen günümüzde 
dünya nüfusu 7,6 miyar kadar olmasına rağmen 
yöntem çeşitliliği yetersiz kalmaktadır. Tüm 
olanaklara karşın gebeliklerin yaklaşık yarısı 
planlı değildir (1, 2).

Üreme sağlığının korunması ve aile plan-
laması ile ilgili süreçlerde kadın ve erkekler 
çeşitli sorumluluklar üstlenmektedir. Mevcut 
yöntemlerin %25’i erkeğin katılımı gerektir-
mektedir. Kontraseptif yöntemler arasında özel-
likle kondom sadece istenmeyen gebeliklerden 
korunmada değil üreme sağlığı kapsamında 
önemli bir yere sahip cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonlardan da korunmada kilit koruyucu 
yöntemler arasında yer almaktadır (3, 4).

Gelişen teknoloji ile birlikte 1994 yılından 
beri geliştirilmekte olan kadın kontraseptif 
yöntemleri tek çubuklu cilt altı implantlar, 
Femilis®, rahim içi araç, oral kontraseptifler, 
Gynefix®, vajinal halka flaster,essure, FibroP-
lant®, (Cu-T 300 ve Cu -T 380A) (APCOR, Bel-
çika)’dir ve yöntemlerin yaygınlığı değişiklik 
göstermektedir (5,6,7) Erkek kontraseptif yön-
temler ise; yaygın olarak geri çekme, kondom, 
vazektomi olarak sıralanmaktadır. Araştırma 
geliştirme çalışmaları sonucunda son yıllarda 
erkeklere yönelik hormonal kontrasepsiyon 
yöntemleri geliştirme çalışmaları günümüzde 
de devam etmektedir (5,7). Ülkemizde ve tüm 
Dünya’da üreme sağlığı ve aile planlaması 
ile ilgili araştırma ve uygulamaların önemli 
bir bölümü kadın odaklıdır. Ancak erkeklerin 
gebelikten korunmak amacıyla kullanılacak 
yöntem seçimine karar verme aşamasından 
başlayarak, yöntem kullanım ve izlem tüm 
aşamalarda kadınla birlikte hareket etmesinin 
gereği vurgulanmaktadır. Literatürde geliş-
mekte olan ülkelerde yapılan araştırmalarda 
erkeklerin önemli bir bölümü korunmayı çiftin 
ortak sorumluluğu olduğunu belirtseler dahi 
tercih ettikleri yöntemlerin kadınlar tarafından 

kullanılması gerektiğini ilişkin düşünceleri ağır 
basmaktadır (8, 9). Üreme sağlığında erkek 
kontrasepsiyonunun boyutunu tanımlamak 
amacıyla kapsamlı literatür taraması yapılmıştır

Üreme Sağlığı ve Aile planlaması
Aile planlaması (AP) hizmetleri; eşlerin 

planladıkları zamanda, gerekli bakımı verebi-
lecekleri ve yetiştirebilecekleri sayıda çocuk 
sahibi olmaları olarak tanımlanmaktadır. Çiftler 
çocuk sahibi olmak istedikleri zaman kendi 
ekonomik imkânlarına göre çocuk sayısını 
belirleyebilir ve doğumlar arasındaki süreyi 
ayarlayabilir. Bununla birlikte anne ve çocuk 
sağlığını olumsuz etkileyen, istenmeyen 
gebelikler azaltılarak, ekonomik ve sosyal 
sorunların önüne geçilmesi hedeflenmektedir. 
Aile planlaması hizmetlerinde odak nokta aile-
lerin bilinçli bir şekilde çocuk sahibi olmalarını 
sağlanmasının yanı sıra çocuk sahibi olmaya 
yönelik tedavi ve bakım uygulamalarını da 
kapsamaktadır (10). AP; eğitimlerle ve bireyler 
tarafından benimsenen yöntemlerle istenmeyen 
gebeliklerin önüne geçmek, ailedeki çocuk sa-
yısını ve doğum sıklığını belirlemek, toplumun 
sağlık düzeyini yükseltmek, nüfusu dengelemek 
amacıyla yapılan çalışmaların tamamıdır (10).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Pan 
American Health Organization (PAHO)’a göre 
cinsel sağlık ise sorumlu bir şekilde seçilmiş 
ve etik çerçevede; sadece cinsel bozuklukların 
yokluğu değil kültürel olarak bilgili, özgürce ve 
daha geniş bir fiziksel, duygusal, kişilerarası, 
sosyal ve ruhsal bir iyilik duygusu içinde, erotik 
deneyimleri ve üreme deneyimlerinin yerine 
getirilmesini içeren dinamik ve uyumlu bir 
durum’’ olarak tanımlamıştır. Cinsel sağlığın 
sağlanması ve sürdürülmesi için, bireylerin 
cinsel haklarına saygı gösterilmeli, korunmalı 
ve yerine getirilmelidir.” WHO (2006)’ya göre 
üreme sağlığı ise, “üreme sistemi ile ilgili tüm 
işlev ve süreçlerinde hastalık ya da sakatlık 
olmaması değil, tam bir fiziksel, zihinsel ve 
sosyal refah durumudur. İnsanların tatmin edici 
ve güvenli bir cinsel yaşam sürdürebildiğini, 
üretme kabiliyetine sahip olduklarını ve ne 
zaman ne sıklıkta çocuk yapılacağına karar 
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verme özgürlüğüne sahip olma hali” şeklinde 
tanımlanmaktadır (11).

Erkeklerin üreme sağlığı düzeylerini 
etkileyen faktörler domino taşı gibi dizilerek 
yığın etki oluşturmaktadır. TUİK Adrese Dayalı 
Nüfus Kayıt Sistemi Sonuçlarına (2019) göre 
Türkiye nüfusu 83 milyon 154 bin 997 kişiden 
oluştuğu ve erkek nüfusunun 41 milyon 721 bin 
136 kişi olduğu ve cinsel yaşamın aktif dönemin 
de olan 15-64 yaş arası nüfusun 19.275.219bil-
dirilmiştir (12). Siyez ve Siyez (2007) yaptıkları 
çalışmada araştırmaya dahil edilenlerin %22’si-
nin ergenlik döneminde cinsel ilişki deneyimi 
olduğunu, ilk cinsel deneyimini 15-16 yaşla-
rında yaşayanların %52.9’u kız, %51.4’ünün 
erkek olduğu, kızların %37.9’unun erkeklerin 
%38.8’inin cinsel ilişkiye 12-14 yaşlarında, 
kızların %0.9’unun erkeklerin %3.6’sının cinsel 
ilişkiye 12 yaşından önce girdiklerini sapta-
mışlardır (13). Her ne kadar ülkemiz kültürü 
açısından evlilik öncesi cinsel ilişki özellikle 
kadınlar için uygun karşılanmasa da (14) erkek 
nüfusunda cinsel ilişki deneyimi olanlar ile ilk 
cinsel ilişki yaşının gelişmiş ülkelere benzer 
bulunduğu araştırmalar bildirilmiştir. İlk cinsel 
ilişki yaşının ve cinsel ilişkinin yaşamın erken 
döneminde başlaması, korunmasız ilişkiler, 
istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulaşan 
hastalıklara yakalanma açısından risk oluştur-
maktadır (15).

Tarihsel süreç içerisinde erkeklerin 
davranış kalıpları, iş hayatındaki konumları, 
kadınları algılama biçimleri, kent yaşamının 
erkeklere getirdiği yükler gibi genişletilebile-
cek etkenler erkeklerin tüm yaşantısına olduğu 
gibi üreme sağlığına da dolaylı veya doğrudan 
etki edebilmektedir. Cinsel sağlık/üreme sağlığı 
kavramlarında erkeklere düşen roller toplumsal 
cinsiyet ayrımcılığı ile doğrudan ilişkilidir. Bu 
kavramın erkek ve kadına yüklediği sorumlu-
luklara paralel olarak gebelikten korunma yön-
temleri ağırlıklı olarak kadının görevi olmaya 
devam etmektedir. Son yıllarda erkeklerin bu 
konudaki sorumlulukları artsa da kadınlar ile 
görev paylaşımı veya alınan kararlarda eşlerine 
destek olma konusunda henüz yeteri kadar 
bilinç geliştirilememiştir (16).

Erkek Üreme Sağılığı ve Aile planlaması 
yöntemleri

Aile planlaması yöntemleri modern ve 
geleneksel yöntemler olmak üzere iki grupta 
ele alınmaktadır. Erkeklere ait başlıca gele-
neksel yöntem erkeğin ilişki sırasında dışarıya 
boşalmasını kapsayan geri çekme yöntemidir. 
Modern yöntemler ise, kalıcı bir yöntem olan 
ve sperm kanallarının bağlanmasını kapsayan 
cerrahi sterilizasyon vazektomi yöntemi, cinsel 
yolla bulaşıcı hastalıklardan da koruyan kon-
dom (prezervatif) olarak sıralanmaktadır (17).

Aktif cinsel yaşamın erken yaşlarda baş-
laması, gençlerin korunma yolları hakkında 
yetersiz bilgi sahibi olmaları Cinsel Yolla 
Bulaşan Hastalıklar (CYBH) yakalanma riskini 
arttırmaktadır. CYBH’ların görülme sıklığının 
en yüksek olduğu yaş grubu 15-24 yaşları arası 
genç nüfustur. Sıklığın en yüksek olduğu yaş 
grubundan da anlaşıldığı üzere en çok genç 
ve cinsel olarak aktif kişilerde görülmektedir 
(18). İkinci sıradaki yaş grubu yine genç 
nüfusu oluşturan 15-19 yaşlarındaki ergenler 
ve üçüncü sırada ise 25-29 yaş grubu genç 
yetişkinler yer almaktadır. Kadınlara oranla 
erkeklerde daha yaygın görülmesinin nedeni 
olarak hastalıkların semptomlarının erkeklerde 
daha belirgin olmasından da kaynaklanabile-
ceği belirtilmektedir (19). Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü HIV/AIDS İstatistiksel Verileri 
(2020) göre ülkemizde 1985 yılından 30 Kasım 
2020 tarihine kadar doğrulama testi pozitif 
tespit edilerek bildirimi yapılan 25,809 HIV 
(+) kişi ve 1958 AIDS vakası mevcut olduğu 
bildirilmiştir. Vakaların % 81’i erkek, % 19’u 
kadın ve vakaların en fazla görüldüğü yaş grubu 
25-29 ve 30-34 yaş grubudur. Bulaş yoluna göre 
dağılımına bakıldığında, vakaların % 47,5’inin 
cinsel yolla bulaşmakta olduğu, cinsel yolla 
bulaştığı bildirilen bu vakaların % 68,8’inin 
bulaşma yolunun heteroseksüel cinsel ilişki 
olduğu bildirilmektedir (20). Korenromp ve 
ark (2012) yaptıkları çalışma kapsamında HIV 
oranı %78,2 iken bu oran kadınlarda %21,8’dir. 
Vaka sayısı kadınlara göre 3,6 kat daha fazladır. 
CYBH’dan korunmada en etkili yol ise gebeliği 
önlemenin yanı sıra CYBH’dan korunmada 
kondom kullanılmasının yaygınlaştırılması 
önerilmektedir (43).
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Kura ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada; 
birçok erkeğin doğum öncesi bakım, denetimli 
doğumlar, aile planlaması ve CYBH hakkında 
bilgi sahibi olmasına rağmen, bu konuların ele 
alınması için verilen hizmetlerin çeşitlerinden 
ve önemlerinden habersiz olduğunu belirlemiş-
lerdir. Bu çalışmada erkekler cinsel ve üreme 
sorunları ile ilgili kararlar almalarına karşın, 
hamilelik, çocuk doğurma ve çocukların yetiş-
tirilmesini kadın sorumlulukları olarak kabul 
ettikleri belirlenmiştir. Bununla birlikte HIV / 
AIDS bilgisinin bazı erkeklerde cinsel tutum ve 
davranışlarını değiştirme üzerinde etkili olduğu 
saptamıştır (21, 42).

Erkek kontrasepsiyon yöntemlerine alter-
natif üretilebilmek için çalışmalar devam et-
mektedir. Günümüzde mevcut yöntemlere ilave 
olarak üzerinde durulan yöntemler arasında 
hormon içermeyen nonhormonal ve hormon 
odaklı hormonal yöntemler yer almaktadır (8, 
22, 23).

Hormonal yöntemler; Testeron Enantat, 
haftalık olarak kullanılan ve 18 ay boyunca 
süren TE uygulanması katılımcıların %98’inde 
azospermi ve oligospermiye neden olarak 
kontrasepsiyonu sağlamış, geri dönüşümlü ve 
güvenli olduğunu göstermiştir (1, 24). Testeron 
Undekanot ile yapılan çalışmalar haftalık en-
jeksiyon formuna katılımcı bulunamamış oral 
formu ise başarısızlıkla sonuçlanmıştır (25). 
Hormonal kontraseptif rejimlerine Gonodot-
ropin Hormon analoglarının eklenerek erkek 
androjen hormonlarının yan etkilerini azaltmak 
için yapılan çalışmalar gruplar arasında fark 
göstermemekle birlikte azospermi sağlamadığı 
için etkin olmadığı görülmüştür (25, 26). Trans-
dermal testeron jel ve bantlarda ise; bantlar 
etkin olmamış yapıştırıldığı bölgede farklı 
dermatolojik reaksiyonlara yol açmıştır (22). 
Non hormonal yöntemler arasında ise nifedipin, 
miglustat, CatSper, ısı yöntemi, yapay krip-
torsidizm, polyester iç çamaşırı, ultrasongrafi, 
silikon ve poliüretan enjektabllar, VasalTM gel, 
vas deferens içi cihazlar yer almaktadır. Non 
hormonal yöntemler çoğunlukla mekanik olarak 
ya da hücre düzeyinde sperm geçişi ve üretimini 
azaltarak azosperme yol açmayı hedeflemek-
tedir (23, 27, 28, 29). Geliştirilmekte olan bu 

yöntemlerde en büyük sorun fon eksikliği ve 
gönüllü katılımcının sağlanamamasıdır (30).

Erkek Aile planlaması Durumu
Erkeklerin kadınlara göre kontraseptif yön-

tem kullanılmasında daha aktif olmama neden-
leri; cinsiyet ayrımcılığı, eş onayı, politikalar, 
maliyet, dini inançlar, yöntemlerin yan etkileri, 
kabul edilebilirliği, libido üzerine olası olumsuz 
sonuçları ve bazı yöntemlerin geri dönüşünün 
olmamasıdır (30, 31). Aile planlaması yöntem-
lerinin kullanılması kadın ve erkeğin toplumsal 
konumlarının süreci etkilediği ve belirlediği 
bilinmektedir. Erkeklerin gebelikten korunma 
yöntemleri konusunda olumlu yaklaşım içinde 
ve sorumluluk alarak kadının yanında yer al-
ması, kadınların gebelikten korunma yöntemleri 
ile ilgili hizmetlere erişebilirliği ve kullanımını 
kolaylaştıran, bunun sonucunda hizmetlerde 
kullanılabilirliği ve devamlılığı artıran faktörle-
rin başında gelmektedir (32).

Gebeliğin önlenmesinde erkeklerin kullan-
dığı AP yöntemleri TNSA 2013 verilerine göre; 
vazektomi yöntemi kullanılmazken, kondom 
kullanımı %16, geri çekme %17.5 olduğunu 
göstermekte iken TNSA 1993 verilerine göre 
kondom kullanımı %7 iken TNSA 2018’de 
%19 olduğu bildirilmiştir. (33, 34). TNSA 2018 
verilerine göre ise; erkek AP yöntemlerinde 
halen en yaygın kullanılan yöntem geri çekme 
yöntemidir ve %20 oranında kullanıldığı göste-
rilmiştir (34).

Kadının, partneri tarafından yeni bir 
kontraseptif yöntemin kullanımına yönelik 
tutumlarını inceleyen İskoçya, Güney Afrika 
ve Şanghay’da yaklaşık 2000 kadın üzerinde 
yapılan bir çalışmada, katılımcıların %70’inden 
fazlası, eşlerinin hormonal bir erkek doğum 
kontrol hapı kullanmasını destekleyeceği ve 
güvenle kullanacağını belirtirken araştırmaya 
katılan kadınların %2’si yöntemin kullanımı 
konusunda eşine ve koruyuculuğu konusunda 
yönteme güvenmediklerini bildirilmiştir (36). 
Audu ve ark (2008) Nijerya’da, 417 kadınla 
yaptıkları çalışmada kadınların %54’ünün 
eşinin kadınların kontrasepsiyon kullanmasını 
tercih ettiğini bildirmişlerdir (37).
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Amory ve ark (2016) yaptığı bir çalışmada; 
günümüzde, modern etkili erkek kontraseptif 
seçenekleri, tüm erkekler için ideal olmayan 
prezervatif ve vazektomi olduğunu ve bu 
nedenle yeni erkek kontraseptif yöntemler 
geliştirme çabalarının sürdüğünü belirtilmiştir. 
Çiftlerin yaklaşık %30’u özellikle prezervatif 
ve vazektomi olmak üzere erkek kontraseptif 
yöntemlere güvenmekte fakat bu yöntemlerin 
eksiklikleri yeni tip erkek kontraseptiflerin 
geliştirilmesi için çaba sarf etmek gerekliliğini 
doğurmuştur. Steroid erkek kontraseptif rejim-
ler kapsamlı klinik testlerden geçmiştir, ancak 
tüm erkeklerde spermatogenezin tamamen 
baskılanması ve bilinmeyen uzun dönem yan 
etki profilleri ise yöntemin olumsuz yönleri ara-
sında yer almaktadır. Geliştirilme aşamasındaki 
Non-steroid yöntemler ise, klinik öncesi çalış-
malarda ümit verici sonuç vermekle birlikte 
istenmeyen gebeliklerin önlenmesi üzerindeki 
etkisini belirlemek amacıyla kapsamlı çalışma-
lara gereksinim olduğu bildirilmektedir (37).

Altay ve Gönener (2009) yapmış olduğu 
çalışmada ise modern yöntem kullanımının 
yeterli olmadığı, geleneksel geri çekme yön-
teminin ön planda olduğu vurgulanmıştır. Bu-
nunla birlikte geleneksel yöntem kullanımı ile 
sosyo-demografik özellikler ve AP yöntemleri 
ile ilgili bilgi sahibi olma arasında ilişki saptan-
mamıştır. Aktif olarak kullanılan AP yöntemine 
eşi ile birlikte karar vermenin etkili/modern AP 
yöntemi kullanmayı olumlu yönde etkilediği 
tespit edilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre 
AP danışmanlık ve eğitim hizmetlerinin hedef 
kitlesine adölesan ve bekar erkeklerin de dahil 
edilmesi, genç evlilerin, her eğitim düzeyi, farklı 
kültürel gruplarına AP danışmanlık ve eğitim 
hizmetlerinin ulaştırılmasının önemi vurgu-
lanmaktadır. Bilinç düzeyinin yükseltilmesini 
de hedefleyen bu çalışmalar ile koruyuculuğu 
yüksek, modern yöntemlerin kullanımını teşvik 
edeceği düşünülmektedir (38). Bununla birlikte 
eğitim ve danışmanlık programlarında sadece 
modern yöntemlerin değil, etkinliği daha düşük 
geleneksel yöntemlerin yer alması önerilmek-
tedir. Ayrıca ülkemizde TNSA 2018 verilerine 
göre en sık kullanılan yönetimin geri çekme 
olmasının sosyo-kültürel nedenlerinin saptan-
ması ve çeşitli eğitim düzeylerini kapsayacak 

biçimde hizmetlerin planlaması önerilmektedir 
(10, 34).

Aile planlaması yöntemleri kullanımın 
düşük olduğu Uganda’da erkekleri kapsayan bir 
çalışmada aile planlaması yöntemleriyle ilgili 
bilgi ve inançları değerlendirilmiş ve erkekler 
arasında bu konuya ilişkin bilgi yetersizliği 
belirlenmiştir. Buna göre Uganda’lı erkekler 
kadınların kullandığı kontraseptif yöntemle-
rinde kadına, çocuğu ve doğurganlığa olumsuz 
sonuçları olduğuna inandıkları saptanmıştır 
(40). Erkeklerin aile planlaması kullanmasını 
etkileyen faktörler ile ilgili Akın ve ark. (2006) 
ülkemizde yaptıkları ve 1971 erkeğin dahil 
edildiği bir çalışmada AP yöntemlerinin kulla-
nılmasında erkek katılımının yetersiz olduğu, 
evli erkeklerin %62.6’si gebeliği önleyici 
yöntemlerden herhangi birini kullandıklarını ve 
sağlık hizmetine ulaşmada güçlük yaşadıkları 
ve yöntem kullanmak istemedikleri, AP yöntem 
kullanımında erkek katılımının oldukça yetersiz 
olduğu bildirmişlerdir. (39).

Sosyo-ekonomik ve eğitim düzeyi yüksek 
erkek grubunda yapılan Thummalachetty ve 
ark (2007) erkeklerin en çok bildiği gebelikten 
korunma yöntemi %98.2 ile erkek kondomu, 
%97.1 ile kadın oral kontraseptifleri ve %95.3 
ile geri çekme yöntemi izlemiştir. Araştırma 
grubundaki erkeklerin hayatlarının herhangi 
bir döneminde en çok kullandıkları gebelikten 
korunma yöntemi yine %79.5 ile kondom 
olup bunu %74.9 ile geri çekme yönteminin 
takip etmiştir. Gebelikten korunma yöntem-
leri konusunda sorumluluk algıları ve cinsel 
sağlık/üreme sağlığı konusunda bilgi dağılımı 
incelendiğinde, %90’ı AP yöntem kullanma 
sorumluluğunun ortak sorumluluk olarak gör-
düğü belirlenmiştir. Aynı çalışmada erkeklerin 
CYBH ve bu hastalıkların bulaşma yolları ile 
ilgili bilgi düzeyleri ise yüksek bulunmuştur 
(40).

5.Sonuç
Dünya genelinde yapılan çalışmalar 

erkeklerin AP yöntem kullanımı konusunda 
giderek daha az sorumluluk aldığını göster-
mektedir. Küresel düzeyde olan bu gerilemenin 
kontrasepsiyon ihtiyacının artması durumunda 
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da devam edebileceği endişesi duyulmaktadır. 
Bu durumun tersine çevrilmesi için toplumsal 
cinsiyet eşitliğin desteklenmesi ve sağlığın 
korunması açısından büyük önem taşımak-
tadır. Erkeklerin üreme sağlığı konusundaki 
sorumlulukları arasında sadece aile planlaması 
hizmetleri bulunmamaktadır. Aynı zamanda, 
1994 yılında yapılan Kahire konferansında 
“cinsel yolla bulaşan hastalıkların önlenmesi” 
ve “kadına ve çocuğa yönelik şiddet” konuları 
da erkeklerin katılımını gerektiren toplumsal 
mücadele konuları olarak vurgulanmıştır (21, 
40, 41).

Erkek üreme sağlığı ile ilgili kurumların 
çalışmalarına katkıda da bulunabilecek şekilde; 
erkeklerin gebelikten korunma yöntemleri ve 
CYBH’lar konusundaki bilgi düzeyi, tutum 
ve davranışlarının belirlenmesi, istenmeyen 
gebeliklerden ve CYBH bulaşmasından ko-
runma sağlayan kondom kullanım sıklığının 
yaygınlaştırılması ve erkeklerin riskli davra-
nışları, karar verme konularındaki bilgi, tutum 
ve davranışları saptanmalıdır. Bu bilgiler doğ-
rultusunda eğitim ve müdahale çalışmalarında 
kullanılmasını sağlayan daha çok araştırmalar 
gerekmektedir (20, 42). Hizmetlerden yarar-
lanmayı etkileyen kültürel faktörler, inanç ve 
değerler her toplum ve toplum alt grupları için 
ayrıca ele alınmalı ve erkek grubunun birçok 
ülkede kadınlara göre daha fazla iş yaşamında 
yer almaları nedeniyle AP hizmetlerinden 
yaralanmalarını kolaylaştırabilmek için AP bi-
rimlerinin mesai saati düzenlemesini kapsayan 
ya da iş sağlığı birimlerinde iş yerlerinde AP 
hizmetlerinin sunumunu kapsayan model ça-
lışmalara gereksinim vardır. Türkiye’de erkek 
nüfusun özellikle üreme çağında yüksek oluşu 
cinsel sağlığın korunması adına erkek nüfusunu 
hedef alan eğitimin önemini göstermektedir 
Ayrıca ebe ve hemşireler AP danışmanlığında 
tüm toplumu bilinçlendirmek adına eğitici rolü 
oldukça önemlidir.
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