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OZET

Amag: Arastirma, kontrasepsiyon amagh basvuran fertil ¢agindaki evli kadinlarin, erkekte kullanilan
kontrasepsiyon yontemlerine bakis acisinin arastirilmasi amaciyla yapilmisgtir.

Yontem: Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadn
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Afyon Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi ve Ana Cocuk
Saghgi Aile Planlamasi merkezlerine kontrasepsiyon amacgl basvuran fertil ¢agindaki evli kadinlardan 338
kadin drneklemi  olusturmustur. Veriler anket formu araciligiyla yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak
toplanmigstir. Veriler SPSS 11.0 programinda degerlendirilmistir. Arastirmanin degerlendirilmesinde ortalama
deger, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, yiizde oranlari, Ki-kare testi ve Student t-testi
kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %53.3°ti erkege yonelik, %46.7’si kadina yénelik bir korunma ydntemi
kullanmaktadir. Kadin korunma ydntemlerinden en fazla rahim ici arag tercih edilirken erkek korunma
yontemlerinden kondom tercih edilmistir. Vazektomi yontemini egleri icin istemeyen kadmnlar ¢ogunluktadir.
Katilimcilarin %54.4ii erkek kontrasepsiyon yéntemlerinin yaygin olmadigini diisiinmektedir.

Sonug: Yayginlastirilmas1 adina damismanlik hizmetlerinin erkek katilimi arttirilarak yapilmasi aile
planlamas: konusunda é6nemli yararlar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi; erkek kontrasepsiyonu; kadin kontrasepsiyonu.

ABSTRACT

Women’s Opinion about the Men’s Contraception who Apply for Contraception

Objective: The study was made that conducted to determine women’s opinion about the men’s
contraceptive methods.

Method: In the study, was aimed to reach the married women who were applied to Afyon Kocatepe
University Ahmet Necdet Sezer Training Hospital and Delivery Clinics, Afyon Zubeyde Hanim Gynaecology and
Infantile Diseases Hospital and Maternity and Infantile Welfare Family Planning centers for contraception in
fertile-aged married women, 338 women who constituted the sample. The data were collected using a
questionnaire through face to face interview technique. The data were evaluated using SPSS 11.0 program.
Evaluation of the study the mean value, standard deviation, minimum and maximum values, percentages, chi-
square test and Student's t-test were used.

Results: 53.3% of women uses a contraceptive method while 46.7% of women’s husband use a
contraceptive method. IUD (intra uterine device) is the most preferential contraceptive method in women while
condoms is preferred by men. Method of vasectomy for their partners, women who do not want the majority.
54.4% of the participants think that male contraception methods are not common.

Conclusion: Expanding on behalf of the consulting services done by increasing male participation in
Sfamily planning, will provide significant benefits.

Keywords: Family planning; male contraception; female contraception.

GIRIS

Aile planlamasi, ailelerin istedikleri sagligini korur, aile diizeninin bozulmasini énler
zamanda ve istedikleri sayida c¢ocuk sahibi (Taskin 2009). Tiirkiye’de aile planlamast
olabilmeleridir. Aile planlamasi; fetus, bebek ve konusunda yaklasik 35 yildir, riskli gebelikleri
cocuklarda hastalik ve olim hizlarmi distirdir, onleyerek, kadin ve cocuk sagligini korumayi
cocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden daha amaglayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti
iyi gelismelerini saglar, annenin fizik ve ruh sunarak dogurganliklari ile ilgili 6zgiirce ve
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bilingli se¢cim yapmalarmi saglayan politikalar
izlenmistir (Biri, Oztiirk, Ilhan ve Maral 2002).

Bu konuda ¢ok iyi hizmet verilmis ve
dogurganlik hizimiz 2.14 (TNSA 2008)
diizeyine kadar gerilemistir (Ergd¢men, Yigit ve
Tungkanat 2009).

Insanoglunun gogalmasini kisitlayacak
ylizde yiiz etkili, ucuz, kolay uygulanan, tibbi
gozetimi gerekli kilmayan ve organizmanin
fizyolojisini degistirmeyen bir kontrasepsiyon
yontemi halen mevcut degildir (Uner 1996).
Ancak bilimsel geligsmeler artik ciftlere daha az
zararli ve etkililigi daha yiiksek alternatifler
sunmaktadir (Mayda, Arslan, Bozkurt, Dedeli ve
Ozkan 2005). Bu nedenle de erkeklere yonelik
kontrasepsiyon yontemleri iizerindeki ¢aligmalar
son yillarda hizlanmaktadir (Harmankaya,
Pabugcu, Dilek, Baser, Orhon ve Ozgok 2001).

Aile planlamasi yontemlerinin tamamina
yakininin kadinlara yonelik olmasma karsin,
bazilar1 erkegin de isbirligini gerektirmektedir.
Asirt dogurganligin azaltilmasinda Snemli pay1
iistlenen kadina, erkegin biiyiik destegi olacaktir
(Sankazan ve Yildiz 2002). Ancak Tirkiye’de
erkek kontraseptif yontem kullanimi giiniimiizde
hala yaygin olamamaktadir. Kontrasepsiyon
daha c¢ok kadinin  sorumlulugu olarak
goriilmektedir. TNSA 2008 sonuglarina gore,
kondom  kullanimi  %14.3, geri ¢ekme
yonteminin kullanim1  %26.2°dir  (Ergb¢men,
Yigit ve Tungkanat 2009).

S6z konusu nedenlerden dolayr bu
caligma kontrasepsiyon amaglh basvuran fertil
cagindaki evli kadimnlarin, erkekte kullanilan

kontrasepsiyon yontemlerine bakis agisimni
arastirtp  ¢Oziimlere  katkida  bulunulmasi
amactyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz Afyon Kocatepe

Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Afyon Ziibeyde Hanim Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve ACS-AP
(Ana Cocuk Saglig1 Aile Planlamasi) merkezine,
kontrasepsiyon amagli basvuran fertil ¢agindaki
evli kadinlarin, erkekte kullanilan
kontrasepsiyon yoOntemlerine agismin
arastirtlmasi  amaciyla olarak
yapilmistir.

Calisma Etik Kurul onayi, kadimnlarin
onay1 ve kurum yetkililerinin izni ile Mart 2007
ve Mayis 2007 tarihleri arasinda
gergeklestirilmigtir.

bakis
tanimlayici
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Aragtirmanin evrenini, belirtilen
merkezlere bagvuran fertil cagindaki evli
kadinlar olusturmaktadir. Belirtilen tarihler
arasinda merkezlere bagvuran kadinlardan
calismaya katilmay:1 kabul eden ve belirlenen
kriterleri  tasiyan 338  kadin  Orneklemi
olusturmustur. Fertil c¢agindaki, evli, hamile
olmayan, kendi veya esi herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanan ya da
kullanmak iizere basvuran kadinlar arastirma
kapsamina alinmistir.

Aragtirma  verileri  anket = formu
araciligryla toplanmistir. Kadinlara uygulanan
anket formu; katilimci kadin ve eslerinin tanitict
bilgileri, katilimcilarin obstetrik Oykiileri, ¢iftin
kullandig1  kontrasepsiyon yontemine iliskin
Oykiileri, kadina yonelik kontraraseptif kullanan
kadinlarin yontem tercih nedenleri, erkege
yonelik  kontraraseptif kullanan kadinlarin
yontem tercih nedenleri ve kadinlarin erkek

kontrasepsiyonuna yonelik bilgi ve
diislincelerinin soruldugu 35 sorudan
olusmaktadir.

Formlar  yiiz  yiize  goriisiilerek

uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.0
programinda degerlendirilmistir. Aragtirmanin
degerlendirilmesinde ortalama deger, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler, ylizde
oranlar;, Ki-kare testi ve Student t-testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik ise p<0.05
ile tanimlanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Kadmlarin %53.3’1 erkege, %46.7’si
kadina yonelik korunma yontemi

kullanmaktadir. Kadin korunma yodntemlerinden
en fazla RIA tercih edilirken erkek korunma
yontemlerinden kondom  tercih  edilmistir.
Katilimcilarin =~ %79.3’4  modern, %20.7’si
geleneksel yontem kullanmaktadir.

Kadinlarin  %25.4’tinlin  28-33 yagslar
arasinda oldugu, %47’sinin yiliksek Ogretim
diizeyinde egitim aldigs, %350.9’unun
calismadigi ve %51.5’inin 11 yil ve {izeri siiredir
evli oldugu  goriilmektedir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan 338 kadinin yas ortalamasi
33.9947.40 olarak bulunmustur. Kadimnlarin
evlilik stiresi ortalamast 3.09+1.11 yil olarak
hesaplanmigtir.
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Tablo 1. Kadmlarin Tanimlayict Ozelliklerinin
Dagilimi

Yas s=338 %

18-27 83 24.6

28-33 86 254

34-39 86 254

40-50 83 24.6

Egitim diizeyi

Ikdgretim 111 32.8

Ortadgretim 68 20.1

Yiiksek 6gretim 159 47.0

Calisma durumu

Calismiyor/Ev hanimi 172 50.9

Caligtyor 166 49.1

Evlilik siiresi(Y1l)

0-3 48 14.2

4-6 49 14.5

7-10 67 19.8

11 ve iizeri 174 51.5

Kadinlarin = %32.5’inin  iki  gebelik

gecirdigi, %45.9’unun iki yasayan c¢ocugu
oldugu, 9%82’sinin diisik yapmadigi ve
%69.5’inin hi¢ kiiretaj yaptirmadigi

goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadmlarin Obstetrik Oykiilerinin
Dagilimi

Gebelik sayisi s=338 %
1 63 18.6
2 110 32.5
3 69 20.4
4 ve iizeri 65 19.2
Yok 31 9.2
Yasayan ¢ocuk sayisi

1 111 32.8
2 155 45.9
3 ve iizeri 47 13.9
Yok 25 7.4
Diisiik sayisi

1 46 13.6
2 9 2.7
3 ve iizeri 6 1.8
Yok 277 82.0
Kiiretaj sayisi

1 68 20.1
2 21 6.2
3 ve iizeri 14 4.1
Yok 235 69.5

Katilime1r kadinlarin gebelik ortalamasi
2.4+1.08, yasayan cocuk ortalamasi
1.83+0.77°dir. Katilimeilarin = %45.9’unun  iki
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yasayan ¢ocugu oldugu goriilmektedir. Kili¢ ve
arkadaglariin  (2004) Erzurum’da yaptiklari
arastirmada en fazla %34.8 oranla ailelerin iki
yasayan ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. Arastirma
glinlimiiz ekonomik sartlarina uygun secilen
ideal c¢ocuk sayisint belirtmesi acisindan
onemlidir. Ergdgmen ve arkadaslarinin (2009)
ve Erol ve arkadaslarimin (2003) yaptiklari

arastirmalar ideal c¢ocuk sayist acgisindan
caligmamizla uyumludur.
Kiiretaj ve diisiik oranlarina

baktigimizda en az bir kiiretaji olan %30.8, en az
bir diisiigii olan %18.6’dir. Diisiik ortalamasi
1.36+0.71 ve kiiretaj ortalamasi 1.5+0.78’dir.
Toplumdan topluma, kisiden kisiye degisen pek
cok nedenlerden dolay1 etkin yéntem kullanma
diisiik olunca, kadinlarin istenmeyen gebelik
oranlart1 da buna baglantili olarak artmaktadir
(Sahin 2006). Bu da kadinlarin istenmeyen
gebelikleri kiiretajla  sonlandirmalarina  yol
acmaktadir. Katilimc1 kadinlarin %69.5°1 hig
kiiretaj yaptirmamustir.

Tablo 3. Ciftlerin Kullandiklar1 Korunma
Yontemine Gore Dagilimlari
Kullanilan yontem S %
Erkege yonelik 180 533
Kondom 110 325
Koitus interruptus (geri 70 20.7
cekme)
Kadina yonelik 158 46.7
RIA 90 26.6
Tiip ligasyonu 25 7.4
Hormonal yontemler* 43 127

*Dogum kontrol hapi, implant, aylik ya da ii¢ aylik
1gne

Kadmlarin %353.3’1linilin erkege,
%46.7’sinin kadina yonelik korunma yontemi
kullandig1, yontemler agisindan bakildiginda ise
yiiksek oranlarda kondom (%32.5) ve RIA
(%26.6) kullanildig: goriilmektedir (Tablo 3).

Arastirmamizda erkege yonelik
kullanilan aile planlamast yontemlerinde ilk
sirada kondom, ikinci sirada geri cekme yontemi
tercih edilmistir. Bu arastirmanin sonucu,
Gilingor ve arkadaslarinin (2006) GATA’da geri
cekme yoOnteminin etkinligini saptama amach
yaptiklar1 arastirma, Diindar ve arkadaslarinin
Samsun ilinde yaptiklar1 arastirma (2005), ve Ak

ve arkadaglarmin Ankara ilinde yaptiklar
arastirma (2006) ile uyumludur. Kondom belki
de en eski dogum kontrol ydntemidir.

Kontraseptif yoOntemler arasinda hala kabul
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edilerek yerini koruyan bir yontemdir. Kullanim
kolayligi, kolay elde edilebilirligi, yan etkisinin
azlig1 nedenleriyle biitiin erkeklerde en sik
kullanilan yontem olmustur (Koyuncuer 2004).
Bunun yani sira, diizenli kondom kullanimi ile
cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagmasi
Onlenebilir  (Sankazan ve Yildiz 2002).
Kondomun etkin erkek kontraseptif ydntem
olmas1 ve arastirmamizda en ¢ok tercih edilen

yontem  olmast  arastirma  kapsamindaki
erkeklerin aile planlamasma yeterli katki
sagladiklariin ve aile planlamast

sorumlulugunu esleriyle birlikte paylastiklarinin
bir gostergesi oldugunu diistindiirmektedir.

Modern kontrasepsiyon ydntemlerinin
varligina ragmen, geri ¢ekme yontemi iilkemiz
icin halen Onemini koruyan bir korunma
yontemidir (Giingdr, Baser, Goktolga, Ozkdmiir
ve Keskin 2006). TNSA 2008’de geri ¢ekme
yontemi erkege yonelik korunma yontemleri
arasinda ilk siradadir (Ergd¢men, Yigit ve
Tungkanat 2009).

Tablo 4. Erkege Yonelik Kontraseptif Kullanan

Kadinlarin Y ontem Secimine [liskin

Gortislerinin Dagilimi
Erkege yonelik kontraseptif s=180 %
kullanma nedeni
Kendisinin korunamamast 80 44 .4
Saglik personeli 6nerisi 9 5
Esin tercihi 83 46.1
Diger 8 4.4
Erkege yonelik kontraseptif
yontemi tercih nedenleri
Giivenilir yontem olmasi 61 33.9
Uygulamasinin kolay olusu 24 13.3
Yan etkisinin az olusu 43 23.9
Saglik personeli dnerisi 5 2.8
Kolay ulasilabilmesi 6 33
Ucuz olmasi 2 1.1
Esin istemesi 35 19.4
Diger 4 2.2
Erkekler icin enjeksiyon
veya hap yontemi olsa esleri
icin isteyip istemedikleri
Istiyor 91 50.6
Istemiyor 54 30.0
Kararsiz 35 19.4

Kadmlarin  %46.1°1 esi istedigi icin

erkege yonelik yontem kullanmaktadir. Erkege
yonelik yontem kullanan ¢iftin yontemi baslica
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tercih nedenleri yontemi giivenilir bulmalaridir
(Tablo 4). Yontem tercihinde de en yiiksek
%33.9 oraninda giivenilir bir yontem oldugunu
diisinmenin  etkili oldugu  goriilmektedir.
Katilime1  kadinlarin = %50.6°s1  erkekler icin
enjeksiyon veya hap yontemi olsa eslerinin
kullanmasini isteyebileceklerini belirtmislerdir
(Tablo 4). Bu sonu¢ kadmlarin aile
planlamasinda  tek  baslarma  sorumluluk
almaktansa bu sorumlulugu esleriyle paylasmak
ve eslerinin katkilarmi arttirmak istedikleri
seklinde yorumlanabilir.

Kadina yonelik kontraseptif yontem
kullanan katilimcilarin yontem kullanmaya nasil
basladig1r sorulmus, en fazla esiyle goriiserek
(%30.4) bu karar1 aldiklar1 belirlenmistir. Bu
sonu¢ kontraseptif bir yontemin se¢ilmesinde
kadinin tek basina karar vermedigini, ozellikle
esinin kararinin etkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Kadmlarin Erkek Kontrasepsiyon
Yontemleri Konusunda Bilgi ve Diisiincelerinin
Dagilimi

Kadinlarin erkege yonelik
kontrasepsiyon yontemlerinin
kullaniminin yayginhg:

hakkindaki diigiinceleri s=338 %
Yaygindir 30 8.9
Yaygin degildir 184 54.4
Bilmiyor 124 36.7
Yaygin olmadigim diisiinme

nedenleri s=184* %
Gelenekler 38 15.1
Sorumlulugun kadina yiiklenmesi 83 33.1
Erkeklerin  yontem kullanmak

istememesi 77 30.7
Erkeklerin yontemler konusunda

yeterli bilgiye sahip olmamasi 52 20.7
Diger 1 0.4
Kondomun cinsel isteksizlik

yaptigin diisiinme s=338 %
Isteksizlik yapar 90 26.6
Isteksizlik yapmaz 156 46.2
Kismen isteksizlik yapar 92 27.2
Geri ¢cekme yonteminin giivenli

olup olmadig diigiinme =338 %
Gtivenlidir 53 15.7
Giivenli degildir 245 72.5
Kararsiz 40 11.8
Cocuk sayis1 tamamlandiginda

esleri icin vazektomi yontemini

tercih ederler mi s=338 %
Tercih eder 105 31.1
Tercih etmez 145 42.9
Kararsiz 88 26.0

*Birden fazla sik isaretlendigi i¢in s katlanmustir.
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Katilime1 kadinlarin %54.4’{iniin erkege
yonelik kontrasepsiyon yontemlerinin
kullaniminin yaygin olmadigim1 diisiindiikleri,
%33.1’inin yaygin olmama nedenini
sorumlulugun kadina yiiklenmesine bagladiklari
goriilmektedir (Tablo 5). Oysa calismamizda
ailelerin yaklasik %60’1 erkege yonelik bir
yontem kullanmaktadir.

Kadinlarin %46.2’si kondomun cinsel
isteksizlik yapmayacagini, %72.5’1 geri ¢ekme
yonteminin glivenli olmadigint diisiinmektedir
(Tablo 5). Arastirmamizda katilimcilardan
kondom kullanmayanlarin %62.7’si kondomun
cinsel isteksizlik yapmadiginmi disiiniirken, bu
oran kullananlarda %38.2’e diismektedir.

Kondom kullanan katilimcilarin %31.1°1
cinsel isteksizlik yaptigimni ve %30.7’si kismen

yaptigin1  belirtmelerine ragmen kullanmaya
devam ettikleri goriilmiistiir.

Kadmlarin %42.9°u esleri icin
vazektomi yontemini istemediklerini

belirtmislerdir (Tablo 5). Kadinlarin yaklasik
yarisinin  tiip ligasyonundan daha ucuz, daha
kolay ve komplikasyonlar1 daha az bir yontem
olmasina ragmen vazektomiye hayir demesi,
vazektomi konusunda bilgilerinin yetersiz,
islemin geri dontistimsiiz ve cinsel fonksiyonlar1
etkileyen bir yontem olarak diisiinmelerinden
kaynaklanmis olabilir. Manisa ilinde iirologlarin
tercihleri ilizerine yapilan arastirmada vazektomi
yontemini tercih etmedikleri ve hastalarina
%16.6 oraninda onerdikleri goriilmiistiir. Tim
diinya o6lcegindeki  vazektomilerin  sayisi,
kadinlara uygulanan tiip ligasyonu sayisindan
epeyce azdir (Asan, Atesei, Giindiiz, Glimiis ve
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SONUC VE ONERILER

Kadina yonelik korunma yontemlerinden
en fazla RIA tercih edilirken erkege yonelik
korunma  yontemlerinden  kondom  tercih
edilmistir. Katilimeilarin = %79.3’i  modern,
%20.7’si geleneksel yontem kullanmaktadir.
Erkege yonelik aile planlamasi yontemi
kullananlarda iki yontem (geri ¢ekme, kondom)
goze carpmaktadir. Geri ¢ekme yontemi fazla
tercih edilmekle birlikte kadinlarn %72.5°1
glivenli bulmamistir. Katilimcilar bu yontemin
giivenli olmadigmin bilincindedirler. Vazektomi
yontemini esleri i¢in istemeyen kadinlar
cogunluktadir.

Kontraseptif bir yontemin segilmesinde
kadinin tek basina karar vermedigi, ozellikle
esinin kararmin etkili oldugu goriilmektedir.
Aile planlamasi hizmeti verilirken bu durum goz
ontine almmali ve eslerin de bu egitimde
bulunmalar1 saglanmalidir. Bunun igin yerel
yoneticilerle isbirligi yapilarak, bdlge ve
mabhallelerde erkeklere yonelik devamli hizmet
verecek AP egitim ve damigmanlik birimleri
kurulabilir; erkeklere yonelik AP danigsmanlig:
konusunda ekip isbirligi arttirilabilir; erkeklerin
cogunlukta oldugu isyerlerinde AP konusunda
egitim toplantilar1 diizenlenebilir.

Erkege yonelik kontrasepsiyon
yontemleri daha fazla tamitilabilir, Ozellikle
egitimlerde erkeklerin daha fazla katilim1
saglanabilir.

Bu arastirma  sadece
gerceklestirilmistir.  Benzer  bir
erkekler lizerinde yapilmasi onerilir.
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calismanin
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