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Öz

Amaç: Bu çalışmada erkeklerin aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Kesitsel tipteki bu çalışma, Ankara’da bir eğitim araştırma 
hastanesine başvuran 187 katılımcı ile yapılmıştır. Araştırma verileri “Tanıtım Formu” 
ve “Aile Planlaması Tutum Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan erkeklerin yaş ortalamaları 31.11±6.77 yıldır, %66,8’i 
üniversite ve üzeri eğitime sahiptir, ve %93’ü çalışmaktadır. Erkekler tarafından en sık 
bilinen aile planlaması yöntemleri kondom (%82,9), oral kontraseptifler, (%73,8) geri 
çekme (%65,2) ve rahim içi araç (%48,7)tır.  Erkeklerin %14,4’ü yöntem kullanımına 
kendisinin, %5,3’ü eşinin karar verdiğini, %74,3’ü ise birlikte karar verdiklerini ifade 
etmiştir. Erkeklerin eğitim durumlarına göre Aile Planlaması Tutum Ölçeği toplam puanı, 
topluma ilişkin tutum, yöntemlere ilişkin tutum ve gebeliğe ilişkin tutum alt boyut 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Erkeklerin 
kullanılan yönteme karar verme durumları ile yöntemlere ilişkin tutumları  (p=0.038, 
X2= 6.519) ve aile planlaması tutumları arasında (p=0.041, X2= 6.400) istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmuştur.

Sonuç: Aile planlaması yöntemine karar verme sürecine aktif olarak katılan ve yüksek 
eğitim düzeyi olan erkeklerin tutumları daha olumludur. Bu nedenle karar verme 
süreçlerine erkelerin de dâhil edilmesi, çiftlerin aile planlaması ve yöntem seçimi 
konusunda birlikte eğitim ve danışmanlık alması önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkekler, aile planlaması, tutum, hemşirelik.

Abstract

Objective: This study aimed to determine men's attitudes towards family planning 
methods.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted with 187 participants 
who applied to a training and research hospital in Ankara. Research data were collected 
using the "Introduction Form" and "Family Planning Attitude Scale". Mann-Whitney U 
and Kruskal Wallis tests were used to analyse data. The statistical significance level was 
accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the men participating in the research was 31.11±6.77 years; 
66.8% had a university or higher education, and 93.0% were employed. Condom (82.9%), 
oral contraceptives (73.8%), withdrawal (65.2%) and intrauterine device (48.7%) were 
the most common family planning methods known by men. Of the men, 14.4% stated 
that only themselves, 5.3% of men's spouses, and 74.3% of them together decided on 
the method. A statistically significant relationship was found between the educational 
status of men and the Family Planning Attitude Scale total scores, attitudes towards 
society, attitudes towards methods and attitudes towards pregnancy subdimensions 
scores (p<0.050). A statistically significant differences were found between men's 
decision-making status on the method used (p=0.038, X2= 6.519), their attitudes 
towards methods and family planning attitudes (p=0.041, X2= 6.400).

Conclusion: The attitudes of men who actively participate in the family planning 
method decision-making and who have higher education levels were more positive. 
Therefore, including men in the decision-making process, it may be recommended 
that couples receive training and counselling together on family planning and method 
selection.

Keywords: Men, contraception, attitudes, nursing.
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1. Giriş
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre tüm dünyada 
gelişmekte olan ülkelerde yaklaşık 270 milyon kadının 
karşılanmamış aile planlaması ihtiyacı olduğu tahmin 
edilmektedir (1). Küresel olarak, modern bir yöntem 
kullanma oranı 2000 yılında %53,7 iken, 2014 yılında bu 
oran %57,1’e yükselmiştir. DSÖ’ye göre, 15-49 yaş arası 
evli kadınlarda modern yöntem kullanımının 2000-2019 
yılları arasında minimal artış (%2,1) gösterdiği ve bu oranın 
%55,0-%57,0 olarak tahmin edildiği belirtilmektedir (2). Bu 
kısıtlı artışın nedenlerinin; aile planlaması yöntemlerinin 
kısıtlılığı, aile planlaması hizmetlerine gençler, yoksullar 
ve evli olmayan bireylerin sınırlı erişimi, yan etki korkusu, 
kültürel veya dini engeller, mevcut hizmetlerin kalitesinin 
düşük olması, bazı yöntemlere karşı önyargı ve aile 
planlaması hizmetlerine erişimde cinsiyete dayalı engeller 
olduğu belirtilmektedir (2).

Mevcut kontraseptif yöntemlerin çoğu kadına yönelik 
yöntemlerdir ve kontraseptif yöntem kullanma 
sorumluluğu daha çok kadına yüklenmektedir. Erkeklerde 
ise kontraseptif yöntem kullanım oranları kadınlara 
göre daha azdır ve modern yöntem seçenekleri de 
vazektomi, kondom ve erkek oral kontraseptifleri ile 
sınırlıdır (2–4). Dünyada sık kullanılan aile planlaması 
yöntemlerinin çoğunun kadınlara yönelik olması nedeniyle 
kontrasepsiyon konusunda kadına odaklanılmıştır ve 
aile planlaması eğitim ve uygulamalarında hedef grup 
olarak çoğunlukla kadınlar ele alınmıştır (5–7). Oysa 
erkekler de aile planlaması yöntemlerini kullanma ve sahip 
olabilecekleri çocuk sayısına karar verme konusunda çok 
önemli bir role sahiptir (5,7,8).

Dünyanın birçok ülkesinde, özellikle gelişmekte olan 
ve geleneksel aile yapısına sahip ülkelerde ataerkil 
yapıya bağlı olarak, erkekler daha fazla söz sahibi 
konumundadır. Buna paralel olarak da erkeklerin, 
kadınların üreme davranışı üzerinde etkili oldukları 
bilinmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde erkeklerin 
büyük bölümü aile planlaması sorumluluğunu çiftlerin 
paylaşması görüşünü kabul etmekle birlikte, gebelikten 
korunma yöntemlerini kadınların kullanması gerektiğine 
inanmaktadır. Günümüzde birçok konuda kadın erkek 
eşitliği savunulurken, aile planlamasında da sorumluluk 
eşit oranda paylaşılmalıdır. Bu nedenle erkekler de, hem 
aile planlaması hizmetlerinde hem de konu ile ilgili 
araştırmalarda en az kadınlar kadar hedef grup kabul 
edilmelidir (3,5,9,10). 

Literatürde kadınların aile planlaması yöntem kullanımında 
eşlerinin eğitim durumu, erkeklerin istediği ideal aile 
büyüklüğü, erkeklerin aile planlamasına bakış açısı gibi 
faktörlerin etkili olduğu belirlenmiştir (6,10,11). Fakat 
erkeklerin aile planlamasına katılım ve görüşleri ile ilgili 
yapılan çalışmalar sınırlıdır (5,9,12–14). Yapılan çalışmalarda 
erkeğin aile planlamasına sınırlı katılımının nedenleri; 
kadın kontrasepsiyonunun yan etkilerinin seksüel 
aktiviteyi bozabileceği algısı, erkek kontrasepsiyonuna ait 
sınırlı seçim olanağı, vazektomiyle ilgili korku ve kaygılar, 
kadına yönelik daha çok yöntem olması nedeniyle aile 
planlamasının daha çok kadının görevi olarak algılanması, 
büyük aile olma isteği, kadınların kontraseptif yöntem 
kullanımının evlilik dışı seksüel ilişkiyi artıracağı kaygısı 
olarak belirtilmiştir (15–18). 

1.1. Amaç

Erkeklerin aile planlaması konusundaki tutumlarının 
belirlenerek, aile planlamasına daha aktif katılımlarının 
sağlanması sağlıklı toplumların oluşmasında önemli 
bir role sahiptir. Bu nedenle bu çalışmada erkeklerin 
aile planlamasına yönelik tutumlarının belirlenmesi 
amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem
2.1. Araştırmanın tipi

Çalışma, tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir.

2.2. Araştırmanın yeri ve zamanı

Çalışma, Ocak 2016-Haziran 2016 tarihleri arasında 
Ankara’da bir eğitim araştırma hastanesine kadın doğum 
kliniğine eşleri ile birlikte gelen 187 katılımcı ile yapılmıştır. 
Katılımcıların örnekleme dahil edilmesinde, soruları 
cevaplayabilecek bilişsel yeterlikte olma, en az okur yazar 
eğitim düzeyine sahip olma, bilinen herhangi bir psikiyatrik 
bozukluğu olmama ve çalışmaya katılmaya gönüllülük 
kriteri aranmıştır. Araştırmada basit rasgele örneklem 
seçimi ile örneklem seçilmiştir. Çalışmaya katılım kriterlerini 
karşılayan 250 erkek çalışmaya davet edilmiştir. Araştırmaya 
davet edilen erkeklerden 23’ü araştırmaya katılmak 
istememiş ve 40 katılımcı veri toplama araçlarını tam olarak 
cevaplandırmamıştır. Sonuç olarak araştırma 187 kişinin 
katılımı ile sonlandırılmıştır. Verilerin toplanmasından sonra 
G*Power 3.1 programı ile post-hoc güç analizi yapılmıştır. 
Etki büyüklüğü 0,3, α hata 0,05 olarak hesaplandığında 
araştırmanın gücü 0,99 olarak bulunmuştur.

2.3. Veri toplama araçları

Araştırma için gerekli verileri toplama aracı olarak “Tanıtım 
Formu” ve “Aile Planlaması Tutum Ölçeği” kullanılmıştır. 
Veri toplama formları ile ilgili araştırmacılar tarafından 
katılımcılara bilgi verilip gönüllü katılım ilkesine göre 
onayları alındıktan sonra katılımcılar tarafından anket 
soruları cevaplandırılarak veriler toplanmıştır. Araştırmanın 
yürütülmesinde Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik 
ilkeler esas alınmıştır. 

2.3.1. Tanıtım formu

Bu form araştırmacılar tarafından ilgili literatür 
doğrultusunda oluşturulan 19 soru içermektedir (7,19–21). 
Formda erkeklerin yaş, evlilik yaşı, çalışma durumu, eğitim 
durumu gibi sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye 
yönelik altı soru bulunmaktadır. Ayrıca katılımcıların çocuk 
sahibi olma durumları ve aile planlaması yöntemlerine 
yönelik tutumlarını belirlemeye yönelik olarak çocuk sayısı, 
eşinin küretaj yaptırma durumu, aile planlaması yöntemi 
kullanma durumu, kullanılan yönteme nasıl karar verildiği 
gibi durumları sorgulayan toplam 13 soru bulunmaktadır. 

2.3.2. Aile Planlaması Tutum Ölçeği

Örsal ve Kubilay tarafından 2007 yılında Türkiye'de 
aile planlamasına yönelik tutumları belirlemek için 
geliştirilmiştir (22). Ölçek 34 maddeden oluşmaktadır ve 
her madde 1-5 arasında puanlanan beşli likert tiptedir. 
Ölçekten en az 34, en fazla 170 puan alınabilmektedir. 
Ölçekten alınan puanın artması aile planlamasına yönelik 
tutumun daha olumlu olduğuna işaret etmektedir. Ölçeğin 
üç alt boyutu bulunmaktadır. Bunlar; topluma ilişkin tutum, 
yöntemlere ilişkin tutum ve gebeliğe ilişkin tutumdur. 
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Ölçeğin orijinal çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,90 
olarak (22), bu çalışmada ise 0,93 olarak bulunmuştur. 

2.4. Verilerin toplanması 

Araştırma verileri, gebe bekleme salonunda gebelere 
eşlik eden erkeklerden toplanmıştır. Araştırma verilerinin 
toplanma süresi her bir katılımcı için ortalama on beş 
dakika sürmüştür.

2.5. Verilerin değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
IBM SPSS 26,00 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 
veriler sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile 
hesaplanmıştır. Araştırmada kullanılan ölçek puanlarının 
belirlenmesinde ortalama ve standart sapmayı içeren 
tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uymayan verilerin 
analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir.

3. Bulgular
Araştırmaya katılan erkeklerin yaş ortalamaları 
31,11±6,77’yıldır, %66,8’i üniversite ve üzeri eğitime 
sahiptir, %93’ü çalışmaktadır ve %59,4’ü gelir durumunu iyi 
olarak tanımlamıştır. Araştırmaya katılan erkeklerin %92,5’i 
evlidir, %55,1’inin çocuğu yoktur ve evli erkeklerin (n=173) 
%94,2’sinin eşi küretaj yaptırmamıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Erkeklerin Bazı Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 
(n=187)

 

 
Çalışmaya katılan erkekler aile planlaması yöntemlerinden 
en sık; kondom (%82,9), oral kontraseptifler, (%73,8) geri 
çekme (%65,2) ve rahim içi aracı (%48,7) bilmektedirler. 
En az bildikleri yöntemler ise; tüp ligasyon (%43,3), takvim 
yöntemi (%26,2), vazektomi (%26,2), deri altı implantlar 
(%12,3) ve erkek oral kontraseptifleri (%9,6)’dir. Çalışmaya 
katılan erkeklerin %81,3’ü aile planlaması yöntemi 
kullanmamaktadır. Erkeklerin daha önceden kullandıkları 
yöntemler ise en sık kondom (%57,8) ve geri çekme (47,6)’dir. 

Erkeklerin %14,4’ü yöntem kullanımına kendisinin, %5,3’ü 
eşinin karar verdiğini, %74,3’ü ise birlikte karar verdiklerini 
ifade etmiştir. Erkeklerin %94’ü aile planlaması yöntemi ile 
ilgili sorumluluğun her iki eşin eşit sorumluluğu olduğunu 
düşünmektedir (Tablo 2). 

Tablo 2. Erkeklerin Aile Planlaması Yöntemlerine Yönelik Bazı 
Özelliklerinin Dağılımı (n=187)

Sosyo-Demografik Özellikler Min-max Ortalama (X±SS)

Yaş (yıl)                                                                      19-54 31,77 6,77

n %

Eğitim durumu

İlköğretim 16 8,6

Lise 46 24,6

Üniversite ve üzeri 125 66,8

Çalışma durumu

Çalışıyor 174 93,0

Çalışmıyor 13 7,0

Medeni Durum

Evli 173 92,5

Bekar 14 7,5

Gelir Durumu

Kötü 4 2,1

Orta 65 34,8

İyi 111 59,4

Çok İyi 7 3,7

Çocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 84 44,9

Hayır 103 55,1

Evli İse Eşinin Küretaj Yaptırma Durumu

Evet 10 5,8

Hayır 163 94,2

Sosyo-Demografik Özellikler n %

Aile planlaması yöntemlerini bilme durumu

Geri çekme

Evet 122 6,5

Hayır 65 34,8

Takvim yöntemi

Evet 46 26,2

Hayır 138 73,8

Kondom

Evet 155 82,9

Hayır 32 17,1

Rahim içi araç 

Evet 91 48,7

Hayır 96 51,3

Oral kontraseptifler

Evet 138 73,8

Hayır 49 26,2

Deri altı implantlar

Evet 23 12,3

Hayır 164 87,7

Tüp ligasyon 

Evet 81 43,3

Hayır 106 56,7

Vazektomi

Evet 49 26,2

Hayır 138 73,8

Erkek oral kontraseptifleri

Evet 18 9,6

Hayır 169 90,4

Aile planlaması yöntemi kullanma durumu

Kullanıyor 35 18,7

Kullanmıyor 152 81,3

Kullanılan aile planlaması yöntemi*

Geri çekme

Evet 89 47,6

Hayır 98 52,4

Kondom

Evet 108 57,8

Hayır 79 42,2

Rahim içi araç 

Evet 16 8,6

Hayır 171 91,4

Oral kontraseptifler

Evet 25 13,4

Hayır 162 86,6

Takvim yöntemi

Evet 15 8,0

Hayır 172 92,0

Kullanılan yönteme karar verme durumu

Kendisi 27 14,4

Eşi 10 5,3

Birlikte 139 74,3

Cevap vermeyen 11 5,9

Aile planlaması yöntemi sorumluluğuna ait görüş

Erkeğin sorumluluğu 8 4,4

Kadının sorumluluğu 3 1,6

Her ikisinin eşit derece sorumluluğu 176 94,0

*En sık kullanılan beş yönteme ait veriler sunulmaktadır. 
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Çalışmadan elde edilen bulgularda, erkeklerin yaş grupları, 
medeni durumları, çalışma durumları, çocuk sahibi olma 
durumları, küretaj yaptırma durumları ve aile planlaması 
yöntemi kullanma durumları ile Aile Planlaması Tutum 
Ölçeği toplam puanı ve alt boyutları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Erkeklerin 
eğitim durumlarına göre Aile Planlaması Tutum Ölçeği 
toplam puanı (X2=17,252; p<0,001), topluma ilişkin 
tutum (X2=20,834; p<0,001), yöntemlere ilişkin tutum 
(X2=9,530; p=0,009), ve gebeliğe ilişkin tutum puanları 
(X2=13,472; p=0,001), arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (p<0,05). Buna göre üniversite ve üzeri 

eğitim düzeyine sahip erkeklerin aile planlaması tutumları, 
topluma, yöntemlere ve gebeliğe ilişkin tutumları daha 
düşük eğitim düzeyindeki erkeklere göre daha olumludur. 
Erkeklerin kullanılan yönteme karar verme durumlarına 
göre yöntemlere ilişkin tutum puanları (X2=6,519; p=0,038),  
ve Aile Planlaması Tutum Ölçeği toplam puanları arasında 
(X2=6,400; p=0,041),  istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0,05). Yöntem kullanımına eşi ile birlikte 
karar veren erkeklerin yöntemlere ve aile planlamasına 
yönelik tutumları, yönteme sadece kendisi ya da eşi karar 
verenlere göre daha olumludur (Tablo 3). 

Özellik Topluma İlişkin Tutum 
(X± SS)

Yöntemlere İlişkin Tutum 
(X± SS)

Gebeliğe İlişkin Tutum 
(X± SS)

Aile Planlaması 
Tutum Ölçeği 

(X± SS)

Yaş

19-25 56,46±9,73 35,53±8,59 27,86±4,82 119,86±20,04

26-45 58,18±10,11 39,64±8,00 29,40±5,43 127,22±19,73

46-54 55,08±11,00 39,75±10,42 28,00±7,61 122,83±26,38

X2 1,856 3,937 1,039 2,119

p* 0,395 0,140 0,595 0,347

Eğitim Durumu

İlköğretim 48,68±8,55 34,18±5,71 25,50±5,16 108,37±17,50

Lise mezunu 55,10±11,86 39,41±8,46 28,04±5,65 122,56±21,27

Üniversite mezunu ve üzeri 60,02±8,68 39,94±8,26 30,08±5,31 130,04±18,74

X2 20,834 9,530 13,472 17,252

p <0,001 0,009 0,001 <0,001

Medeni durum

Evli 58,20±8,85 39,35±8,06 29,24±19,34 126,79±19,34

Bekar 53,42±20,13 38,92±10,66 28,50±6,04 120,85±29,38

Z -0,247 -0,532 -0,296 -1,040

p 0,805 0,595 0,767 0,298

Çalışma Durumu

Çalışıyor 25,52±6,70 25,76±5,27 22,80±9,01 126,26±20,18

Çalışmıyor 23,93±6,61 24,28±6,98 15,49±10,54 128,23±22,11

Z -0,420 -0,096 -0,212 -0.166

p 0,675 0,923 0,832 0,868

Çocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 57,46±8,95 38,94±8,34 29,47±5,60 125,88±19,54

Hayır 58.15±11.01 39,63±8,20 28,95±5,50 126,73±20,84

Z -1,162 -0,545 -0,606 -0,414

p 0,245 0,586 0,544 0,679

Küretaj Yaptırma Durumu

Yaptırdı 61,00±2,78 40,20±8,70 28,00±5,12 129,20±14,42

Yaptırmadı 57,66±10,35 39,27±8,24 29,54±5,57 126,19±20,52

Z -0,886 -0,514 -0,340 -0,745

p 0,375 0,607 0,734 0,456

Aile planlaması yöntemi kullanma durumu

Kullanıyor 58,54±9,94 40,34±7,70 30,40±6,12 129,28±21,81

Kullanmıyor 58,68±10,18 39,08±8,37 28,90±5,38 125,67±19,85

Z -0,257 -0,355 -1,221 -0,719

p 0,789 0,722 0,222 0,472

Kullanılan yönteme karar verme durumu

Kendisi 55,66±9,88 36,59±7,65 27,18±4,67 119,44±19,11

Eşi 54,50±10,27 38,20±9,01 27,90±5,95 120,60±24,56

Birlikte 58,46±10,22 39,86±8,19 29,69±5,56 128,02±19,97

X2 4,553 6,519 4,621 6,400

p 0,102 0,038 0,099 0,041

Tablo 3. Erkeklerin Bazı Özelliklerine Göre Aile Planlaması Tutum Ölçeği ve Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

*Üç ve daha fazla grup karşılaştırıldığında Kruskal Wallis-H testi (Z), iki grup karşılaştırıldığında ise Mann-Whitney-U (X2) testine ait p değeri verilmiştir.  
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4. Tartışma
Aile planlaması hem kadının hem de erkeğin ortak 
sorumluluğu olmasına rağmen literatürde yapılan 
çalışmalarda sıklıkla kadınların aile planlamasına yönelik 
tutumları incelenmiştir (11,23–26). Kadına yönelik aile 
planlanması yöntemleri sayıca fazla olsa da hem kadına 
ait yöntemlerin kullanımında hem de istenilen çocuk sayısı 
konusunda erkeklerinde söz sahibi olduğu bilinmektedir 
(27–29). Bu nedenle bu çalışmada erkeklerin aile 
planlamasına yönelik tutumları incelenmiştir.

Çalışmaya katılan erkeklerin yarısından fazlası kondom, oral 
kontraseptifler ve geri çekme, yarısından daha azı da rahim 
içi araç gibi aile planlaması yöntemlerini bilmektedirler. 
Literatürde yapılan çalışmalarda da benzer şekilde kondom, 
geri çekme, oral kontraseptifler ve rahim içi araç erkekler 
tarafından en çok bilinen aile planlaması yöntemleri olarak 
karşımıza çıkmaktadır (28,30,31). 

Yapılan çalışmalarda, erkeklerin en sık kullandığı 
yöntemlerin kondom ve geri çekme olduğu bulunmuştur 
(19,28,30). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
2018 verilerine göre ise en sık kullanılan yöntemler geri 
çekme (%58) ve kondom (%49)’dur (32). Bu çalışmaya 
katılan erkeklerin çoğunluğunun çalışmanın yürütüldüğü 
zaman diliminde aile planlaması yöntemi kullanmadığı 
bulunmuştur. Erkeklerin daha önceden kullandıkları 
yöntemler sorgulandığında ise literatürle ve TNSA verileri 
ile uyumlu olarak sıklıkla kondom ve geri çekmeyi 
kullandıkları bulunmuştur. Ülkemizde erkeklerin aile 
planlaması yöntemi kullanma durumlarının incelendiği 
çalışmalarda yöntem kullanım oranlarının %30-60 arasında 
değiştiği (13,14,27,28), yurt dışında yürütülen çalışmalarda 
ise bu oranın oldukça geniş aralıkta değişkenlik gösterdiği 
belirlenmiştir (16,33–35). Bu veriler arasındaki farklılıkların 
ülkenin gelişmişlik düzeyi, nüfus politikaları, kültür, inanç 
ve çalışmaların yapıldığı örneklem grupları arasındaki 
çeşitlilikten kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, erkeklerin yaklaşık onda birinin deri altı 
implantlar ve erkek oral kontraseptiflerini, dörtte birinin 
takvim yöntemi ve vazektomiyi ve yarısından daha azının 
da tüp ligasyon yöntemini bildiği bulunmuştur. Literatürde 
yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar yer almaktadır 
(13,16,28,35). Erkeklerin özellikle kendilerine yönelik olarak 
geliştirilen vazektomi, erkek oral kontraseptifleri gibi diğer 
yöntemleri bilmemelerinin nedeninin aile planlamasını 
daha çok kadının sorumluluğu olarak görmelerinden ya 
da kontrasepsiyon sorumluluğunu daha az almalarından 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu verilere göre 
erkeklerin bazı aile planlaması yöntemleri hakkında 
yeterince bilgi sahibi olmadığı söylenebilir.  

Çalışmada, erkeklerin aile planlaması yöntemi kullanımına 
karar verme durumları incelendiğinde; erkeklerin yaklaşık 
altıda biri kendisinin, çok az bir kısmı sadece eşinin karar 
verdiğini, yaklaşık dörtte üçü ise eşi ile birlikte karar 
verdiklerini ifade etmiştir. Çalışmamıza katılan erkeklerin 
neredeyse tamamı aile planlaması yöntemi kullanımını 
her iki eşin eşit sorumluluğu olarak görmektedir. TNSA 
2018’e göre kadınların %75’i yöntem kullanma konusunda 
eşleri ile birlikte karar aldıklarını, %22’si kararı kendisinin 
aldığını ve %2’sinin kararı sadece eşinin (erkeğin) aldığını 
belirtmiştir (32). Yapılan çalışmalarda aile planlaması 
yöntemi kullanımına çiftlerin çoğunlukla birlikte karar 
verdiği bulunmuştur (7,14,16,35); fakat ülkemizdeki 

çiftlerin yaklaşık yarısı modern yöntem kullanmaktadır 
(32) ve her ne kadar birlikte karar verildiği belirtilmiş olsa 
da erkeklerin bu karara katılımının ne düzeyde olduğu 
bilinmemektedir. Bu verilere göre çiftlerin aile planlaması 
ve yöntem seçimi konusunda birlikte eğitim ve danışmanlık 
alması önerilebilir. 

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre; üniversite ve 
üzeri eğitim düzeyine sahip erkeklerin aile planlamasına 
yönelik tutumları, topluma, yöntemlere ve gebeliğe ilişkin 
tutumları daha düşük eğitim düzeyindeki erkeklere göre 
daha olumludur. Literatürde yapılan çalışmalarda, benzer 
şekilde erkeklerin eğitim düzeyi arttıkça aile planlaması 
yöntemi kullanımının arttığı belirlenmiştir (27,28). Egelioğlu 
Cetişli ve ark. (11) tarafından postpartum dönemdeki 
kadınların aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumunun 
incelendiği çalışmada, eğitim düzeyi düşük olan kadınların 
aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumlarının daha 
olumlu olduğu bulunmuştur.  Çalışmalar arasındaki farklı 
sonuçların, eğitim düzeyi düşük olan kadınların daha fazla 
çocuğa sahip olmaları ve cinsiyetler arasındaki tutum 
farklılıklarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Erkeklerin aile planlaması yöntemlerine yönelik tutumlarını 
etkileyen diğer bir faktör de yöntem kullanımına karar 
verme durumudur. Çalışmada aile planlaması yöntemi 
kullanımına eşi ile birlikte karar veren erkeklerin yöntemlere 
ve aile planlamasına yönelik tutumları, sadece kendisi ya 
da eşi karar verenlere göre daha olumludur. Literatürde 
erkeklerin aile planlaması yöntemi kullanımına karar 
vermeye katılım oranları ülkelerin gelişmişlik düzeyine 
göre değişiklik göstermektedir (31,33-35).  Gelişmiş 
ülkelerde erkeklerin aile planlaması yöntemi kullanımına 
karar vermeye katılımları daha yüksek iken (12), daha az 
gelişmiş ülkelerde erkeklerin nerdeyse tamamının aile 
planlaması yöntem seçimine karar verme sürecine dâhil 
olmadıkları bulunmuştur(33-36). Çalışmadan elde edilen 
erkeklerin yöntem kullanımına karar verme sürecine 
dâhil edilmelerinin aile planlamasına yönelik tutumlarını 
etkilediği sonucundan yola çıkarak, özellikle az gelişmiş 
ülkelerde yaşayan erkeklerin aile planlaması yöntemine 
karar verme sürecine dâhil edilmesinin daha aile 
planlanmasına yönelik olumlu tutum geliştirmelerine katkı 
bulunacağı düşünülmektedir. 

5. Sonuç ve Öneriler
Çalışmaya katılan erkekler en sık kondom, oral 
kontraseptifler ve geri çekme ve rahim içi araç gibi aile 
planlaması yöntemlerini bilmektedirler. Erkeklerin en 
az bildiği yöntemler ise; deri altı implantlar, erkek oral 
kontraseptifleri, takvim yöntemi, vazektomi ve tüp 
ligasyondur. Bu nedenle erkeklere daha az bildikleri 
aile planlaması yöntemleri hakkında bilgi verilmesi 
gerekmektedir. Çiftlerin birlikte eğitilmesinde önemli bir 
role sahip olan hemşireler, hem kadınlarla hem de eşleri 
ile işbirliği yaparak, aile planlaması konusunda eğitimler 
planlama ve katılımın sağlanmasında önemli bir ajan 
olabilir.

Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre, aile planlaması 
yöntemine karar verme sürecine aktif olarak katılan ve 
yüksek eğitim düzeyi olan erkeklerin tutumları daha 
olumludur. Bu nedenle karar verme süreçlerine erkeklerin 
de dahil edilmesi; çiftlerin aile planlaması ve yöntem seçimi 
konusunda birlikte eğitim ve danışmanlık alması önerilebilir. 
Erkeklere yönelik olarak daha fazla alternatif yöntemin 
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geliştirilmesi ve maddi olarak kolay erişilebilir yöntemlerin 
sunulması erkeklerin aile planlaması yöntemlerine 
katılımını artırabilir. Bu nedenle erkeklerin kabul 
edebileceği, kullanımı kolay yöntemlerin neler olabileceği 
konusunda görüşlerin belirlenmesine yönelik çalışmaların 
yapılması önerilebilir. Erkeklerin aile planlaması ile ilgili 
olumlu tutum oluşturmalarını desteklemede hemşirelerin 
planlayacağı girişimlere özellikle erkeklerin dâhil edilmesi 
oldukça önemlidir.

Alana Katkı
Literatürde çoğunlukla kadınların aile planlamasına karşı 
tutularının değerlendirildiği çalışmalar yer almaktadır. Bu 
çalışmada erkeklerin aile planlaması yöntemlerine karşı 
tutumları değerlendirilmiş olup, aile planlaması yöntemine 
karar verme sürecine aktif olarak katılan ve yüksek eğitim 
düzeyine sahip erkeklerin aile planlamasına yönelik 
tutumlarının olumlu olduğu bulunmuştur. Erkeklerin 
kullanabileceği yöntemler hakkında danışmanlık verilmesi, 
ülkemizde mevcut olan yeni ve maddi olarak kolay 
erişilebilir yöntemlerin tanıtılması erkeklerin aile planlaması 
yöntemlerine katılımını artırabilir. Aile planlaması yöntemi 
kullanmaya karar verme süreçlerine erkeklerin dahil 
edilmesi kullanılan yöntemin başarısını artırmada oldukça 
önemlidir.
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