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DERLEME

UREME SAGLIGINDA ERKEK
KONTRASEPSIiYONU BOYUTU

Oz

Ureme saghginda erkek kontrasepsiyonunun boyutunu tanimlamak
amaciyla kapsamli literatiir taramasi yapilmistir Literatiir ¢aligmasi kap-
saminda; Aralik 2019-Nisan 2020 tarihleri arasinda Google Akademik ve
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Pubmed veri tabanlarinda “contraception”, “male contraception”,”family
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planning”,” sexual health” and “reproductive health” or “female contra-
ception” ve “kontrasepsiyon”, ’erkek kontrasepsiyonu”, “aile planlamas1”,
“cinsel saglik” ve “lireme saglig1” anahtar kelimeleri kullanilarak Tiirkce
ve Ingilizce erisime acik tiim makaleler incelenmistir. Erkeklerin aile
planlamasi yontemlerini bilme durumlari yiiksek olmakla birlikte kullanma
durumlarinin digiik oldugu goriilmiistiir. Aile planlamasi ydntemlerini
Tanima durumlart incelendiginde; geleneksel yontemlerde daha yiiksek
iken modern aile planlamasi yontemlerini bilme daha diisiik olarak belir-
lenmistir. Mevcut bilgiler 15181nda erkeklerin aile planlamasi yontemlerinin
kullaniminin cinsel saglik ve lireme saghigini olumlu yonde etkileyecegi
diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, lireme sagligi, cinsel saglik, 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

ELINT

2020 were screening under key words like “contraception”, “male contra-

EEINT3

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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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) aile planla-
masint; “’Ailelerin sagligin1 ve refahin1 daha
iyiye gotirmek ve iilkelerin sosyo-ekonomik
gelisimine etkin bigimde katkida bulunmak i¢in
birey ve aileler tarafindan kabul edilen diisiince
ve yasam sekli’ bi¢iminde tanimlamaktadir (3).
Kontreseptif yontemlerin ¢esitliligi gelisen
teknoloji ile artmasina ragmen giiniimiizde
diinya niifusu 7,6 miyar kadar olmasina ragmen
yontem g¢esitliligi yetersiz kalmaktadir. Tim
olanaklara kargin gebeliklerin yaklasik yarisi
planlt degildir (1, 2).

Ureme saghginin korunmasi ve aile plan-
lamasi ile ilgili slireclerde kadin ve erkekler
cesitli sorumluluklar istlenmektedir. Mevcut
yontemlerin %25°1 erkegin katilimi gerektir-
mektedir. Kontraseptif yontemler arasinda 6zel-
likle kondom sadece istenmeyen gebeliklerden
korunmada degil iireme sagligi kapsaminda
onemli bir yere sahip cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan da korunmada kilit koruyucu
yontemler arasinda yer almaktadir (3, 4).

Gelisen teknoloji ile birlikte 1994 yilindan
beri gelistirilmekte olan kadin kontraseptif
yontemleri tek g¢ubuklu cilt alti implantlar,
Femilis®, rahim i¢i arag, oral kontraseptifler,
Gynefix®, vajinal halka flaster,essure, FibroP-
lant®, (Cu-T 300 ve Cu-T 380A) (APCOR, Bel-
¢ika)’dir ve yontemlerin yaygmlhig degisiklik
gostermektedir (5,6,7) Erkek kontraseptif yon-
temler ise; yaygin olarak geri ¢ekme, kondom,
vazektomi olarak siralanmaktadir. Arastirma
gelistirme caligmalart sonucunda son yillarda
erkeklere yonelik hormonal kontrasepsiyon
yontemleri gelistirme calismalar1 glinimiizde
de devam etmektedir (5,7). Ulkemizde ve tiim
Diinya’da iireme sagligi ve aile planlamasi
ile ilgili arastirma ve uygulamalarm O6nemli
bir boliimii kadin odaklidir. Ancak erkeklerin
gebelikten korunmak amaciyla kullanilacak
yontem se¢imine karar verme asamasindan
baslayarak, yontem kullanim ve izlem tim
asamalarda kadinla birlikte hareket etmesinin
geregi vurgulanmaktadir. Literatiirde gelis-
mekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarda
erkeklerin 6nemli bir béliimii korunmay1 ¢iftin
ortak sorumlulugu oldugunu belirtseler dahi
tercih ettikleri yontemlerin kadinlar tarafindan
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kullanilmasi gerektigini iliskin diisiinceleri agir
basmaktadir (8, 9). Ureme sagliginda erkek
boyutunu tanimlamak
amaciyla kapsamli literatiir taramas1 yapilmistir

kontrasepsiyonunun

Ureme Saghg ve Aile Planlamasi

Aile planlamasi (AP) hizmetleri; eslerin
planladiklar1 zamanda, gerekli bakimi verebi-
lecekleri ve yetistirebilecekleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalari olarak tanimlanmaktadir. Ciftler
c¢ocuk sahibi olmak istedikleri zaman kendi
ekonomik imkanlarma goére ¢ocuk sayisini
belirleyebilir ve dogumlar arasindaki siireyi
ayarlayabilir. Bununla birlikte anne ve ¢ocuk
sagligini etkileyen, istenmeyen
gebelikler azaltilarak, ekonomik ve sosyal
sorunlarin Oniline gegilmesi hedeflenmektedir.
Aile planlamas1 hizmetlerinde odak nokta aile-
lerin bilingli bir sekilde ¢ocuk sahibi olmalarini
saglanmasinin yani sira ¢ocuk sahibi olmaya
yonelik tedavi ve bakim uygulamalarini da
kapsamaktadir (10). AP; egitimlerle ve bireyler
tarafindan benimsenen yontemlerle istenmeyen
gebeliklerin 6niine ge¢mek, ailedeki ¢ocuk sa-
yisini ve dogum sikligini belirlemek, toplumun
saglik diizeyini yiikseltmek, niifusu dengelemek
amaciyla yapilan ¢aligmalarin tamamidir (10).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Pan
American Health Organization (PAHO)’a gore
cinsel saglik ise sorumlu bir sekilde seg¢ilmis
ve etik ¢er¢evede; sadece cinsel bozukluklarin
yoklugu degil kiiltiirel olarak bilgili, 6zgiirce ve
daha genis bir fiziksel, duygusal, kisileraras,
sosyal ve ruhsal bir iyilik duygusu i¢inde, erotik
deneyimleri ve ilireme deneyimlerinin yerine
getirilmesini igeren dinamik ve uyumlu bir
durum” olarak tanimlamistir. Cinsel saghigmn
saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in, bireylerin
cinsel haklarina saygi gosterilmeli, korunmali
ve yerine getirilmelidir.” WHO (2006)’ya gore
ireme saghigi ise, “lireme sistemi ile ilgili tim
islev ve siireglerinde hastalik ya da sakatlik
olmamasi degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah durumudur. Insanlarin tatmin edici
ve giivenli bir cinsel yasam stirdiirebildigini,
iretme kabiliyetine sahip olduklarini ve ne
zaman ne siklikta ¢ocuk yapilacagina karar

olumsuz
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verme Ozgirligiine sahip olma hali” seklinde
tanimlanmaktadir (11).

Erkeklerin lreme saghg diizeylerini
etkileyen faktorler domino tasi gibi dizilerek
y1gin etki olusturmaktadir. TUIK Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi Sonuglarina (2019) gore
Tiirkiye niifusu 83 milyon 154 bin 997 kisiden
olustugu ve erkek niifusunun 41 milyon 721 bin
136 kisi oldugu ve cinsel yagamin aktif donemin
de olan 15-64 yas arasi niifusun 19.275.219bil-
dirilmistir (12). Siyez ve Siyez (2007) yaptiklari
calismada arastirmaya dahil edilenlerin %22’si-
nin ergenlik doneminde cinsel iliski deneyimi
oldugunu, ilk cinsel deneyimini 15-16 yasla-
rinda yasayanlarin %52.9’u kiz, %51.4’inlin
erkek oldugu, kizlarin %37.9’unun erkeklerin
%38.8’inin cinsel iliskiye 12-14 yaslarinda,
kizlarin %0.9’unun erkeklerin %3.6’s1in cinsel
iliskiye 12 yasindan once girdiklerini sapta-
mislardir (13). Her ne kadar iilkemiz kiiltiirii
acgisindan evlilik oncesi cinsel iliski 6zellikle
kadinlar i¢in uygun karsilanmasa da (14) erkek
niifusunda cinsel iliski deneyimi olanlar ile ilk
cinsel iligki yasimin gelismis iilkelere benzer
bulundugu arastirmalar bildirilmistir. Tlk cinsel
iliski yasinin ve cinsel iliskinin yasamin erken
doneminde baslamasi, korunmasiz iliskiler,
istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara yakalanma acisindan risk olustur-
maktadir (15).

Tarihsel siire¢ igerisinde erkeklerin
davranis kaliplari, is hayatindaki konumlari,
kadinlar1 algilama bigimleri, kent yasaminin
erkeklere getirdigi yiikler gibi genisletilebile-
cek etkenler erkeklerin tiim yasantisina oldugu
gibi lireme sagligina da dolayli veya dogrudan
etki edebilmektedir. Cinsel saglik/iireme sagligi
kavramlarinda erkeklere diisen roller toplumsal
cinsiyet ayrimcilig1 ile dogrudan iligkilidir. Bu
kavramin erkek ve kadina yiikledigi sorumlu-
luklara paralel olarak gebelikten korunma yon-
temleri agirlikli olarak kadinin gorevi olmaya
devam etmektedir. Son yillarda erkeklerin bu
konudaki sorumluluklar: artsa da kadinlar ile
gorev paylasimi veya alinan kararlarda eslerine
destek olma konusunda heniiz yeteri kadar
biling gelistirilememistir (16).
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Erkek Ureme Sagihgi ve Aile Planlamasi
Yontemleri

Aile planlamasi yontemleri modern ve
geleneksel yontemler olmak iizere iki grupta
ele alinmaktadir. Erkeklere ait baslica gele-
neksel yontem erkegin iliski sirasinda digariya
bosalmasini kapsayan geri ¢ekme yontemidir.
Modern yontemler ise, kalict bir yontem olan
ve sperm kanallarinin baglanmasin1 kapsayan
cerrahi sterilizasyon vazektomi yontemi, cinsel
yolla bulasici hastaliklardan da koruyan kon-
dom (prezervatif) olarak siralanmaktadir (17).

Aktif cinsel yagamin erken yaslarda bag-
lamasi, genglerin korunma yollar1 hakkinda
yetersiz bilgi sahibi olmalar1 Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar (CYBH) yakalanma riskini
arttirmaktadir. CYBH’larin goriilme sikliginin
en yiiksek oldugu yas grubu 15-24 yaslar1 arasi
geng niifustur. Sikligin en yiiksek oldugu yas
grubundan da anlasildig1 {lizere en ¢ok geng
ve cinsel olarak aktif kisilerde goriilmektedir
(18). lkinci siradaki yas grubu yine geng
niifusu olusturan 15-19 yaslarindaki ergenler
ve Ugiincii sirada ise 25-29 yas grubu geng
yetigkinler yer almaktadir. Kadinlara oranla
erkeklerde daha yaygin goriilmesinin nedeni
olarak hastaliklarin semptomlarin erkeklerde
daha belirgin olmasindan da kaynaklanabile-
cegi belirtilmektedir (19). Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii  HIV/AIDS Istatistiksel Verileri
(2020) gore iilkemizde 1985 yilindan 30 Kasim
2020 tarihine kadar dogrulama testi pozitif
tespit edilerek bildirimi yapilan 25,809 HIV
(+) kisi ve 1958 AIDS vakast mevcut oldugu
bildirilmistir. Vakalarin % 81’1 erkek, % 19°u
kadin ve vakalarin en fazla goriildigli yas grubu
25-29 ve 30-34 yag grubudur. Bulas yoluna gore
dagilimina bakildiginda, vakalarin % 47,5’ inin
cinsel yolla bulagsmakta oldugu, cinsel yolla
bulastigt bildirilen bu vakalarin % 68,8’inin
bulagsma yolunun heteroseksiiel cinsel iligki
oldugu bildirilmektedir (20). Korenromp ve
ark (2012) yaptiklar1 ¢aligma kapsaminda HIV
oran1 %78,2 iken bu oran kadinlarda %21,8’dir.
Vaka sayis1 kadinlara gore 3,6 kat daha fazladir.
CYBH’dan korunmada en etkili yol ise gebeligi
onlemenin yan1 sira CYBH’dan korunmada
kondom kullanilmasinin  yayginlastirilmasi
onerilmektedir (43).
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Kura ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada;
birgok erkegin dogum 6ncesi bakim, denetimli
dogumlar, aile planlamas1 ve CYBH hakkinda
bilgi sahibi olmasina ragmen, bu konularin ele
alimmasi i¢in verilen hizmetlerin g¢esitlerinden
ve onemlerinden habersiz oldugunu belirlemis-
lerdir. Bu calismada erkekler cinsel ve lireme
sorunlar1 ile ilgili kararlar almalarma karsin,
hamilelik, ¢ocuk dogurma ve ¢ocuklarin yetis-
tirilmesini kadin sorumluluklar1 olarak kabul
ettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte HIV /
AIDS bilgisinin bazi erkeklerde cinsel tutum ve
davraniglarini degistirme iizerinde etkili oldugu
saptamistir (21, 42).

Erkek kontrasepsiyon yontemlerine alter-
natif Uretilebilmek igin caligmalar devam et-
mektedir. Gliniimiizde mevcut yontemlere ilave
olarak iizerinde durulan yontemler arasinda
hormon icermeyen nonhormonal ve hormon
odakli hormonal yontemler yer almaktadir (8,
22,23).

Hormonal yontemler; Testeron Enantat,
haftalik olarak kullanilan ve 18 ay boyunca
siiren TE uygulanmasi katilimecilarin %98’inde
azospermi ve oligospermiye neden olarak
kontrasepsiyonu saglamig, geri donigimli ve
giivenli oldugunu gostermistir (1, 24). Testeron
Undekanot ile yapilan ¢aligmalar haftalik en-
jeksiyon formuna katilimci bulunamamis oral
formu ise basarisizlikla sonuglanmistir (25).
Hormonal kontraseptif rejimlerine Gonodot-
ropin Hormon analoglarinin eklenerek erkek
androjen hormonlarmin yan etkilerini azaltmak
icin yapilan c¢alismalar gruplar arasinda fark
gostermemekle birlikte azospermi saglamadigi
i¢in etkin olmadig goriilmiistiir (25, 26). Trans-
dermal testeron jel ve bantlarda ise; bantlar
etkin olmamis yapistirildigi bolgede farkh
dermatolojik reaksiyonlara yol agmistir (22).
Non hormonal yontemler arasinda ise nifedipin,
miglustat, CatSper, 1s1 yontemi, yapay krip-
torsidizm, polyester i¢ camasiri, ultrasongrafi,
silikon ve poliiiretan enjektabllar, Vasal™ gel,
vas deferens i¢i cihazlar yer almaktadir. Non
hormonal yontemler cogunlukla mekanik olarak
ya da hiicre diizeyinde sperm gegisi ve iiretimini
azaltarak azosperme yol agmay: hedeflemek-
tedir (23, 27, 28, 29). Gelistirilmekte olan bu
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yontemlerde en biiyiikk sorun fon eksikligi ve
goniillii katilimeinin saglanamamasidir (30).

Erkek Aile Planlamasi Durumu

Erkeklerin kadinlara gore kontraseptif yon-
tem kullanilmasinda daha aktif olmama neden-
leri; cinsiyet ayrimciligi, es onayi, politikalar,
maliyet, dini inanglar, yontemlerin yan etkileri,
kabul edilebilirligi, libido lizerine olas1 olumsuz
sonuglar1 ve bazi yontemlerin geri doniisiiniin
olmamasidir (30, 31). Aile planlamas1 yontem-
lerinin kullanilmasi kadin ve erkegin toplumsal
konumlarmin siireci etkiledigi ve belirledigi
bilinmektedir. Erkeklerin gebelikten korunma
yontemleri konusunda olumlu yaklagim icinde
ve sorumluluk alarak kadinin yaninda yer al-
masl, kadinlarin gebelikten korunma yontemleri
ile ilgili hizmetlere erisebilirligi ve kullanimini
kolaylastiran, bunun sonucunda hizmetlerde
kullanilabilirligi ve devamliligi artiran faktorle-
rin baginda gelmektedir (32).

Gebeligin 6nlenmesinde erkeklerin kullan-
dig1 AP yontemleri TNSA 2013 verilerine gore;
vazektomi yontemi kullanilmazken, kondom
kullanim1 %16, geri ¢ekme %17.5 oldugunu
gostermekte iken TNSA 1993 verilerine gore
kondom kullanim1 %7 iken TNSA 2018’de
%19 oldugu bildirilmistir. (33, 34). TNSA 2018
verilerine gore ise; erkek AP yontemlerinde
halen en yaygin kullanilan yontem geri ¢ekme
yontemidir ve %20 oraninda kullanildig1 goste-
rilmistir (34).

Kadinin, partneri tarafindan yeni bir
kontraseptif yontemin kullanimina yo6nelik
tutumlarini inceleyen Iskogya, Giiney Afrika
ve Sanghay’da yaklasik 2000 kadin iizerinde
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %70’ inden
fazlasi, eslerinin hormonal bir erkek dogum
kontrol hapi kullanmasini destekleyecegi ve
giivenle kullanacagini belirtirken arastirmaya
katilan kadinlarin %2’si yontemin kullanimi
konusunda esine ve koruyuculugu konusunda
yonteme glivenmediklerini bildirilmistir (36).
Audu ve ark (2008) Nijerya’da, 417 kadinla
yaptiklart ¢alismada kadinlarin %54 {iniin
esinin kadinlarin kontrasepsiyon kullanmasini
tercih ettigini bildirmislerdir (37).
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Amory ve ark (2016) yaptig1 bir ¢caligsmada;
giiniimiizde, modern etkili erkek kontraseptif
secenekleri, tiim erkekler icin ideal olmayan
prezervatif ve vazektomi oldugunu ve bu
nedenle yeni erkek kontraseptif yontemler
gelistirme cabalarinin siirdiigiini belirtilmistir.
Ciftlerin yaklasik %30’u Ozellikle prezervatif
ve vazektomi olmak iizere erkek kontraseptif
yontemlere giivenmekte fakat bu yontemlerin
eksiklikleri yeni tip erkek kontraseptiflerin
gelistirilmesi i¢in ¢aba sarf etmek gerekliligini
dogurmustur. Steroid erkek kontraseptif rejim-
ler kapsamli klinik testlerden ge¢mistir, ancak
tim erkeklerde spermatogenezin tamamen
baskilanmasi ve bilinmeyen uzun dénem yan
etki profilleri ise yontemin olumsuz yonleri ara-
sinda yer almaktadir. Gelistirilme agsamasindaki
Non-steroid yontemler ise, klinik dncesi calig-
malarda imit verici sonu¢ vermekle birlikte
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla kapsamli ¢aligma-
lara gereksinim oldugu bildirilmektedir (37).

Altay ve Gonener (2009) yapmis oldugu
caligmada ise modern yontem kullaniminin
yeterli olmadigi, geleneksel geri ¢ekme yon-
teminin 6n planda oldugu vurgulanmistir. Bu-
nunla birlikte geleneksel yontem kullanimi ile
sosyo-demografik 6zellikler ve AP yontemleri
ile ilgili bilgi sahibi olma arasinda iligki saptan-
mamistir. Aktif olarak kullanilan AP yontemine
esi ile birlikte karar vermenin etkili/modern AP
yontemi kullanmay1 olumlu yodnde etkiledigi
tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore
AP danismanlik ve egitim hizmetlerinin hedef
kitlesine addlesan ve bekar erkeklerin de dahil
edilmesi, geng evlilerin, her egitim diizeyi, farkli
kiiltiirel gruplarina AP danigmanlik ve egitim
hizmetlerinin ulagtirilmasinin  6nemi vurgu-
lanmaktadir. Biling diizeyinin yiikseltilmesini
de hedefleyen bu g¢alismalar ile koruyuculugu
yiiksek, modern yontemlerin kullanimini tegvik
edecegi diisiiniilmektedir (38). Bununla birlikte
egitim ve damismanlik programlarinda sadece
modern yontemlerin degil, etkinligi daha diisiik
geleneksel yontemlerin yer almasi onerilmek-
tedir. Ayrica iilkemizde TNSA 2018 verilerine
gore en sik kullanilan yonetimin geri ¢cekme
olmasinin sosyo-Kkiiltiirel nedenlerinin saptan-
masi ve ¢esitli egitim diizeylerini kapsayacak
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bigimde hizmetlerin planlamasi 6nerilmektedir
(10, 34).

Aile planlamas1 yontemleri kullanimin
diisiik oldugu Uganda’da erkekleri kapsayan bir
caligmada aile planlamasi yontemleriyle ilgili
bilgi ve inanglar1 degerlendirilmis ve erkekler
arasinda bu konuya iliskin bilgi yetersizligi
belirlenmistir. Buna gore Uganda’li erkekler
kadinlarin kullandig1 kontraseptif yontemle-
rinde kadina, cocugu ve dogurganliga olumsuz
sonuglart olduguna inandiklar1 saptanmistir
(40). Erkeklerin aile planlamasi kullanmasini
etkileyen faktorler ile ilgili Akin ve ark. (2006)
iilkemizde yaptiklar1t ve 1971 erkegin dahil
edildigi bir ¢alismada AP yontemlerinin kulla-
nilmasinda erkek katiliminin yetersiz oldugu,
evli erkeklerin %62.6’si gebeligi Onleyici
yontemlerden herhangi birini kullandiklarini ve
saglik hizmetine ulagsmada giicliikk yasadiklar
ve yontem kullanmak istemedikleri, AP yontem
kullaniminda erkek katiliminin oldukga yetersiz
oldugu bildirmislerdir. (39).

Sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi yiiksek
erkek grubunda yapilan Thummalachetty ve
ark (2007) erkeklerin en ¢ok bildigi gebelikten
korunma yontemi %98.2 ile erkek kondomu,
%97.1 ile kadin oral kontraseptifleri ve %95.3
ile geri ¢ekme yontemi izlemistir. Arastirma
grubundaki erkeklerin hayatlarinin herhangi
bir doneminde en ¢ok kullandiklar1 gebelikten
korunma yodntemi yine %79.5 ile kondom
olup bunu %74.9 ile geri ¢ekme yOnteminin
takip etmistir. Gebelikten korunma yontem-
leri konusunda sorumluluk algilar1 ve cinsel
saglik/ireme sagligi konusunda bilgi dagilimi
incelendiginde, %90’1 AP yontem kullanma
sorumlulugunun ortak sorumluluk olarak gor-
digi belirlenmistir. Ayni ¢alismada erkeklerin
CYBH ve bu hastaliklarin bulagma yollar ile
ilgili bilgi diizeyleri ise yiliksek bulunmustur
(40).

5.Sonug¢

Diinya genelinde yapilan c¢aligmalar
erkeklerin AP yontem kullanimi konusunda
giderek daha az sorumluluk aldigin1 goster-
mektedir. Kiiresel diizeyde olan bu gerilemenin
kontrasepsiyon ihtiyacinin artmasi durumunda
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da devam edebilecegi endisesi duyulmaktadir.
Bu durumun tersine ¢evrilmesi icin toplumsal
cinsiyet esitligin desteklenmesi ve sagligin
korunmasi agisindan biiyilk Onem tasimak-
tadir. Erkeklerin iireme sagligi konusundaki
sorumluluklar1 arasinda sadece aile planlamasi
hizmetleri bulunmamaktadir. Ayn1 zamanda,
1994 yilinda yapilan Kahire konferansinda
“cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi”
ve “kadina ve ¢ocuga yonelik siddet” konulari
da erkeklerin katilimini gerektiren toplumsal
miicadele konular1 olarak vurgulanmistir (21,
40, 41).

Erkek tireme sagligi ile ilgili kurumlarin
calismalarina katkida da bulunabilecek sekilde;
erkeklerin gebelikten korunma yontemleri ve
CYBH’lar konusundaki bilgi diizeyi, tutum
ve davraniglarinin belirlenmesi, istenmeyen
gebeliklerden ve CYBH bulagmasindan ko-
runma saglayan kondom kullanim sikliginin
yayginlastirilmas1 ve erkeklerin riskli davra-
niglari, karar verme konularindaki bilgi, tutum
ve davranislar1 saptanmalidir. Bu bilgiler dog-
rultusunda egitim ve miidahale ¢alismalarinda
kullanilmasini1 saglayan daha ¢ok arastirmalar
gerekmektedir (20, 42). Hizmetlerden yarar-
lanmay1 etkileyen kiiltiirel faktdrler, inang ve
degerler her toplum ve toplum alt gruplari igin
ayrica ele alinmali ve erkek grubunun bir¢ok
iilkede kadinlara gore daha fazla is yasaminda
yer almalar1 nedeniyle AP hizmetlerinden
yaralanmalarini kolaylastirabilmek i¢in AP bi-
rimlerinin mesai saati diizenlemesini kapsayan
ya da is saglhigi birimlerinde is yerlerinde AP
hizmetlerinin sunumunu kapsayan model ¢a-
lismalara gereksinim vardir. Tiirkiye’de erkek
niifusun 6zellikle ireme ¢aginda yiiksek olusu
cinsel sagligin korunmasi adina erkek niifusunu
hedef alan egitimin Onemini gdstermektedir
Ayrica ebe ve hemsireler AP danigsmanliginda
tiim toplumu bilinglendirmek adina egitici roli
oldukga onemlidir.

Yazarlarin Katkilari:
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