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ÖZET 
Amaç: Bu araştırma, evli erkeklerin aile planlaması (AP) hizmetlerini bilme ve kullanma durumlarını ve etkileyen faktörleri saptamak amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Bu araştırmanın evrenini Samsun ili Adalet aile sağlığı bölgesinde yaşayan evli erkekler oluşturmuştur. Örnekleme 01 Kasım-31 
Aralık 2007 tarihleri arasında çalışmaya katılmayı kabul eden 298 evli erkek alınmıştır Veri toplama aracı olarak anket formu kullanılmış, veriler yüz 
yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Veriler SPSS 10.0 istatistik paket program kullanılarak değerlendirilmiş, istatistiksel analizlerde yüzdelik testler 
ve ki-kare analizi kullanılmıştır.  
Bulgular: Araştırmaya katılan evli erkeklerin %91.9’u gebeliği önleyici yöntemlerden herhangi birini kullandıklarını ifade etmişlerdir. Gebeliği 
önleyici yöntem kullananlar arasında modern yöntem kullanma yüzdesi %66.8'dir. En çok bilinen AP yöntemleri % 92.6’sı geri çekme yöntemi, % 
89.3’ü kondom % 76.2’si rahim içi araçdır. Kullanılan AP yöntemleri içerisinde ilk sırada kondom (%40.3) ve ikinci sırada geri çekme yöntemi 
(%33.2) olduğu saptanmıştır. Araştırmaya katılan erkeklerin yöntem kullanmaya eşi ile birlikte karar vermenin modern yöntem kullanımını olumlu 
yönde etkilediği (p<0.05) fakat yaş, eğitim durumu, çocuk sayısı, evlilik yılının ve AP konusunda bilgi alma durumunun modern yöntem kullanma 
durumunu etkilemediği (p>0.05) bulunmuştur.  
Sonuç: Bu araştırmanın sonuçları, erkeklerin büyük bölümünün AP yöntemlerinin çoğunu bildikleri ve kullandıkları ancak, modern yöntem kullanma 
durumunun yeterli olmadığını ortaya koymaktadır. Bu konuda, AP danışmanlık hizmetleri’nin yaygınlaştırılması ve verilecek AP eğitimine genç 
erkeklerin ve adölesan erkeklerinde alınması önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Üreme sağlığı, aile planlaması, erkek katılımı, erkekler 

ABSTRACT  
Recognize and  Utilization of  The Family Planning Method among Married Males and The Factors that Affect The 
Utilization of These Services 
Objective: This study is descriptive research conducted to determine the knowledge and utilization of the family planning (FP) methods Among 
married males and affecting factors of these services.  
Materials and Methods: The scope of this study covered married man living in the Adalet family health center region of Samsun. The sample consist 
of 298 married man that have accepted to participates the study between 01 November- 31 december 2007. Data were collected by using 
aquestionnaire and questions was applied face to face. The data were evaluated using SPSS 10.0 package programme.  
Results: It was found that 91.9 % of them use any method. The ratio of using a modern method among FP methods was 66.8 %. The men were 
seemed to be known Coitus interaptus was firt method, condom was second methods respectively, among FP metods. Condom was first method 
(40.3%) and Coitus interaptus was second methods (33.2%) which were using commonly in research group. There was statistically significant relation 
between to confirm a decision to getter with women of male in FP methods using FP modern metod, but the relation between age, education, number 
of child, duration of marriage, and to take information about FP was not significant statistically.  
Conclusion: Results of the present study demonstrates most of the men to be known and using FP metods. but were insufficiency using of modern FP 
metods. According to results it was suggested that planned FP education include single men and adolescents. 

Key words: Reproductive healt, family planning, male participation, men 

Aile planlaması (AP) kavramı ve gebeliği önleyici yöntem-
ler ile ilgili olarak son yıllarda önemli gelişmeler olmuştur. 
Aile planlaması, bütün çiftlerin ve bireylerin istedikleri sayı-
da çocuğa sahip olma ve doğumların arasını açmaya serbest-
çe ve sorumluca karar vermeleri ve bu amaçla bilgi, eğitim ve 
araçlara sahip olmaları olarak tanımlanmaktadır (1).AP temel 
sağlık hizmetleri içerisinde önemli bir yere sahiptir. Gebeliği 
önleyici yöntemlerin yeterli düzeyde kullanılmadığı durum-
larda, pek çok sağlık ve sosyal sorun beraberinde gelmekte-
dir. Günümüzde var olan her dört gebelikten bir tanesi is-
tenmemektedir. Đstenmeyen bu gebeliklerin önemli bir kısmı 
ise, isteyerek düşükle sonlanmaktadır. Düşüklerin de üçte biri  

sağlıklı olmayan koşullarda gerçekleşmekte ve yaklaşık her 
gün 500 anne adayı hayatını yitirmektedir (2). Daha geniş 
kapsamda düşünüldüğünde, bu sorun önemli bir sosyal ve 
toplumsal problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu sorunla-
rın önlenmesi konusunda en temel yaklaşım, aile planlaması 
yöntemlerinin kullanımının artırılmasıdır. Günümüzde AP 
yöntemleri “modern” ve “geleneksel” yöntemler olarak sınıf-
landırılmaktadır (3,4). Türkiye'de 2003 yılında evli erkekler 
ve eşleri arasında herhangi gebeliği önleyici yöntem kullan-
ma sıklığı %71’dir. Yöntem kullananların %43’ü modern, % 
29’u geleneksel bir yöntemi tercih etmektedir. Kullanıldığı 
ifade edilen “modern” yöntemler arasında erkeklerin sorum-
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luluk aldığı kondom kullanım sıklığı ise %11 olarak bulun-
muştur. Bu sonuçlara göre, Türkiye'de “modern” AP yöntem-
lerini kullanma sıklıklarının yeterli düzeyde olmadığı düşü-
nülebilir (5). 

Gelişmekte olan ülkelerde erkeklerin büyük bir bölümü 
AP sorumluluğunun çiftlerin paylaşımında olduğunu kabul 
etmekle birlikte, gebelikten korunma yöntemlerini kadınların 
kullanması gerektiğine inanmaktadırlar. Oysa; aile planlama-
sı hizmetlerinde erkeklerin önemli rolleri olduğu yaygın 
bilinen bir durumdur. Bir başka ifadeyle, erkeklerin aile 
planlaması yönteminin kullanımına karar verme sürecinden 
başlayarak yöntemin seçimi, kullanımı ve izlemi aşamaların-
da da kadınlarla birlikte hareket etme gereği vurgulanmakta 
olup, bu konuda kadın ve erkeğin toplumsal konumlarının 
önem taşıdığı bilinmektedir. Erkeklerin AP konusunda olum-
lu yaklaşım içinde ve kadının yanında bulunması kadınların 
AP hizmetlerine ulaşabilmelerini ve kullanabilmelerini kolay-
laştıracak, bunun sonucunda hizmetlerde kullanılabilirlik ve 
devamlılık sağlanacaktır (6-8). 

Yapılan çeşitli araştırmalarda kadınların AP yöntemi 
kullanmasını; kadının ve eşinin eğitim durumu, sahip olunan 
çocuk sayısı, erkeklerin, ideal aile büyüklüğü, ideal doğum 
aralığı, erkeklerin AP’na bakış açısı gibi birçok faktörün 
etkilediği bu nedenle AP hizmetlerinde istenilen başarıya 
ulaşabilmek için erkeklerin katılımının artırılması gerektiği 
belirtilmektedir (1,5,6,9-12). Ayrıca Türkiye Nüfus ve Sağlık 
Araştırması (2003) sonuçlarına göre,  kadınların eşlerinin AP 
kullanımını onaylaması durumunda modern kontraseptif 
yöntem kullanma oranında artış olduğu belirlenmiştir (5). 
Buna karşın ülkemizde erkeklerin AP’na ilişkin görüş ve 
davranışlarını belirten yeterli sayıda araştırma bulunmamak-
tadır. Toplumda “modern” aile planlaması yöntemlerinin 
kullanımının artırılması konusunda sağlık çalışanlarına önem-
li sorumluluklar düşmektedir. Bu nedenle araştırma, erkekle-
rin AP yöntemlerini bilme ve kullanma durumlarını ve etki-
leyen faktörleri saptamak amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu araştırma, Samsun ili Adalet Aile Sağlığı Bölgesindeki 
evli erkeklerin aile planlaması hizmetlerini bilme ve kullan-
ma durumlarını ve etkileyen faktörleri saptamak amacıyla 
yapılmış tanımlayıcı kesitsel bir çalışmadır.  

Araştırmanın evrenini; Samsun il merkezindeki Adalet 
Aile Sağlığı bölgesine kayıtlı evli erkekler oluşturmuştur 
(n=8.697). Evrende örneklem seçiminde “evrenin biliniyor 
olduğu durumlarda sıklık formülü” kullanılarak 0.05 yanılma 
payı ile örneklem büyüklüğü 298 olarak saptanmıştır. Aile 
Sağlığı Merkezine kayıtlı evli erkekler, ev halkı tespit fişleri-
ne numara verilerek sistematik örnekleme yöntemi ile araş-
tırma kapsamına alınmış, erkekler ev ziyareti yapılarak tespit 
edilmiş, araştırmaya katılımları ile ilgili sözel onay alındıktan 
sonra veriler toplanmış ve sonuçta araştırma 298 erkekle 
tamamlanmıştır.  

Veri toplama aracı olarak; 30 sorudan oluşan bir anket 
formu kullanılmış, Anket formunda erkeklerin ve eşlerinin 
sosyodemografik özellikleri ve eşlerinin doğurganlık özellik-
leri ile aile planlamasına yönelik sorular yer almıştır. Veriler 
01 Kasım 31 Aralık 2007 tarihleri arasında yüz yüze görüşme 
tekniği ile toplanmıştır.  

Verilerin değerlendirilmesinde; SPSS 10.0 paket prog-
ramı kullanılmıştır. Đstatistiksel analizinde ki-kare testi uygu-
lanmıştır.  

BULGULAR 

Araştırmada erkeklerin %59.4’ünün 25-34 yaşlar arasında ve 
% 17.4’si ise 40 yaş ve üzerindedir. Yaş ortalaması 33.2±6.1, 
evlenme yaş ortalaması 24.9±4.2 ve evlilik yıl ortalamasının 
8.3±6.0’dır. Erkeklerin %34.2’sinin en az ilkokul mezunu, 
%32.9’unun lise olduğu, %5.0’ının çalışmadığı saptanmıştır. 
Katılımcıların %31.2’sinin işçi olduğu ve %12.8’inin sosyal 
güvencesinin olmadığı belirlenmiştir. Katılımcıların % 
64.1’inin 20-24 yaşlar arasında evlendiği, % 68.8’inin 1-10 
yıllık evli olduğu, %72.9’unun 1-2 çocuğu olduğu ve % 
55.7’sinin tekrar çocuk istemediği saptanmıştır.      

Erkeklerin %88.3’ü çok sayıda doğumun, %62.4’ü 4 ve 
daha fazla doğumun kadın sağlığına zararlı olduğunu, 
%89.6’sı ileri yaşta doğum yapmanın kadın sağlığına zararlı 
olduğunu, %64.8’i uygun gebelik aralığının 2-3 yıl olduğunu 
ve %79.2’si de düşüğün bir aile planlaması yöntemi olmadı-
ğını bilmişlerdir.  

Tablo 1’de araştırma grubunun %8.1’inin halen hiç bir 
yöntem kullanmadığı, %66.8’inin modern yöntem, 
%33.2’sinin geleneksel yöntem kullandığı görülmüştür. En 
fazla bilinen yöntemlerin ilk sırasında %92.6 ile geri çekme 
yöntemi ve ikinci sırada  % 89.3 ile kondom 3 sırada ise 
%76.2 ile rahim içi araç gelmektedir. Diğerleri de sırası ile 
hap, tüp ligasyonu, ve vazektomi yöntemidir. En az bilinen 
yöntemler enjeksiyon (%49.3) ve implant (%42.6) olarak 
bulunmuştur.  En çok kullanılan aile planlaması yöntemleri-
nin, kondom (%40.3),  geri çekme (%33.2), RĐA (%15.4) 
olduğu belirlenmiştir. AP tercih nedenleri olarak %30.9’u 
etkin koruma sağlaması, %29.5’ü ise yan etkisi azlığını bil-
dirmişlerdir. Erkeklerin %33.9’u kullandıkları yöntemi sağlık 
ocağından, % 33.9’u da kendisinin temin ettiğini bildirmiştir. 
Erkeklerin %41.6’sı kullandıkları yöntemi ebe/hemşirenin 
önerdiğini bildirirken,  %16.4’ü de medya yolu ile öğrendik-
lerini ve %45.7’sinin AP ile ilgili bilgi kaynağının sağlık 
çalışanları olduğun bildirmişlerdir. Erkeklerin %83.6’sı kul-
landıkları AP yöntemine eşi ile birlikte karar verdikleri, 
%77.5’inin erkeklerin AP hizmetlerine katılması gerektiğine 
inandığı saptanmıştır. 

Tablo 2’de Araştırmaya katılan erkeklerin bazı özellik-
lerine göre modern ve geleneksel aile planlaması yöntemleri-
ni bilme durumlarına bakıldığında; modern ve geleneksel 
yöntemleri bilenlerin sayısının 30-34 yaşlar arasında (%83.0) 
ve geleneksel yöntemleri bilenlerin sayısının 40 yaş ve üze-
rinde (%88.5) daha fazla olduğu ancak istatistiksel olarak 
gruplar arasındaki farkın önemli olmadığı bulunmuştur 
(p>0.05). Eğitim durumlarına göre yöntem bilme dağılımı 
değerlendirildiğinde; eğitim durumu yükseldikçe yöntem 
bilme durumu, eğitim durumu azaldıkça yöntem bilmeme 
sıklığının arttığı saptanmıştır (p<0.05). Bu fark istatistiksel 
olarak da anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Evlilik süresi açı-
sından yöntem kullanma durumu değerlendirildiğinde; 10 
yıla kadar evli olanlar ile 10 yıldan uzun süre evli olanlar 
arasında yöntemleri bilme açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05).   
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Tablo 1: Aile planlaması ile ilgili bazı özelliklerinin dağılımı 

AP ile Đlgili Davranışları Sayı % 

Herhangi Bir AP Yöntemi Kullanma Durumu   

    Kullanıyor 274 91.9 

    Kullanmıyor 24 8.1 

Bilinen AP Yöntemleri*   

             Kondom 

             Geri çekme 

             Vazektomi 

             Rahim içi araç 

             Hap 

             Tüpligasyon 

             Enjeksiyon 

             Đmplant 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

266 

276 

149 

227 

196 

164 

147 

127 

89.3 

92.6 

50.0 

76.2 

65.8 

55.0 

49.3 

42.6 

Kullanılan AP Yöntemi     

             Kondom 

             Geri çekme 

             Rahim içi araç 

             Hap 

             Tüpligasyon 

             Enjeksiyon 

120 

99 

46 

14 

13 

6 

40.3 

33.2 

15.4 

4.7 

4.4 

2.0 

AP Yöntem Tercih Nedeni   

             Yan etki az 

             Etkin koruma sağlıyor 

             Eşim ve ben istiyoruz 

             Kullanımı kolay 

88 

92 

80 

38 

29.5 

30.9 

26.8 

12.8 

AP ile Đlgili Hizmetinin Alındığı Yer   

             Hastane  

             Sağlık ocağı 

             Ana çocuk sağlığı (AÇS)           

             Kendim 

41 

101 

55 

101 

13.8 

33.9 

18.5 

33.9 

Kullanılan Yöntemi Kimin Önerdiği   

              Doktor 

              Ebe-hemşire/sağlık memuru 

              Ailem 

              Medya 

66 

124 

59 

49 

17.3 

41.6 

19.8 

16.4 

AP ile Đlgili Bilgi Alma Durumu   

              Bilgi alan 

              Bilgi almayan 

208 

90 

69.8 

30.2 

AP ile Đlgili Bilgi Kaynakları    (n:208)   

              Sağlık çalışanları 

              Arkadaş 

              Eşi 

              Medya 

              Kitap, dergi, Broşür 

95 

30 

39 

22 

22 

45.7 

14.4 

18.8 

10.6 

10.6 

Kullanılan AP Yöntemine Karar veren Kişi   

              Eşi ve kendisi   

              Kendisi             

249 

49 

83.6 

16.4 

Erkeklerin AP Hizmetlerine Katılması Gerektiğine   

              Đnanan 

              Đnanmayan 

231 
67 

77.5 
22.5 

Çalışmada bir ya da iki çocuğa sahip olanların modern 
ve geleneksel yöntemi bilme durumlarının daha fazla olduğu, 
ancak gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark olmadığı 
saptanmıştır (p>0.05). Başka çocuk istemiyorum diyenlerin 
modern ve geleneksel yöntemleri daha fazla bildiği ancak 
yöntem bilme bakımından gruplar arasındaki farkın önemli  

olmadığı saptanmıştır (p>0.05). AP ile ilgili bilgi alanların 
%83.7’si, almayanların ise 67.5’i modern yöntemleri bilmek-
tedirler. Gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak da 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  AP ile ilgili bilgi alma duru-
mu ile geleneksel yöntemleri bilme durumu arasında istatis-
tiksel anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Yöntem kullan-
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maya eşi ile birlikte karar verenlerin %77.9’u modern yönte-
mi, %84.7’si de geleneksel yöntemleri bilmektedir (p>0.05).   

Çalışmada katılımcıların eğitim durumları ile yöntem 
bilme durumları karşılaştırıldığında;  eğitim durumu yüksel-
dikçe kondom, geri çekme ve vazektomi yöntemini bilme 
durumunun arttığı saptanmıştır (p<0.01). Erkeklerin kondom, 
geri çekme ve vazektomi yöntemini bilme açısından eğitim 

durumları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli (p<0.01), 
RĐA bilme açısından eğitim durumları arasındaki fark önem-
siz bulunmuştur (p>0.01). Eğitim durumu yükseldikçe hap, 
tüp ligasyonu, enjeksiyon ve implant yöntemini bilme duru-
mu da artmaktadır. Hap, tüp ligasyonu, enjeksiyon ve implant 
yöntemlerini bilme açısında eğitim durumları arasındaki fark 
anlamlı bulunmuştur (p<0.01). 

Tablo 2: Araştırmaya katılan erkeklerin bazı özelliklerine göre modern ve geleneksel aile planlaması yöntemlerini bilme durumları 

Kullanılan Yöntem 

Modern Yöntem Geleneksel Yöntem Bazı özellikler 

Bilen Sayı              % Bilmeyen Sayı    % Bilen Sayı               % Bilmeyen Sayı      % 

Yaş grupları  

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40 ve üzeri 

       9                     69.2 

54                     70.1 

83                     83.0 

43                     76.8 

42                     80.8 

       4                     30.8 

  23                     29.9 

  17                     17.0 

  13                     23.2 

  10                     19.2 

      11                     84.6   

      66                     85.7 

      84                     84.0 

      49                     87.5 

      46                     88.5 

      2                     15.4 

     11                    14.3 

     16                    16.0 

       7                    12.5 

       6                    11.5 

 x²= 4.981                             p= 0.289                   x²=0.718                                p= 0.949 

Eğitim   durumu  

Đlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Yüksek okul 

     70                     68.6 

     43                     71.7 

     84                     85.7 

     34                     89.5 

   32                      31.4 

   17                      28.3 

   14                      14.3 

     4                      10.5 

      79                     77.5 

      52                     86.7 

      91                     92.9 

      34                     89.5 

     23                     22.5 

       8                     13.3 

       7                       7.1 

       4                     10.5 

 x²=12.699                                p= 0.005                 x²=10.362                                p= 0.016 

Evlilik yılı    

 1-10 yıl 

11-20 yıl 

   158                     76.7 

     73                     79.3 

   48                     23.3 

   19                     20.7 

     176                     85.4 

       80                     87.0               

     30                     14.6 

     12                     13.0     

 x²=0.256                               p= 0.613          x²=0.089                                p= 0.765 

Çocuk sayısı    

Çocuk yok 

1 çocuk 

2 çocuk 

3 çocuk 

4 ve üzeri                                                    

     16                     76.2 

     93                     79.5 

     79                     79.0 

     35                     74.5 

       8                     61.5 

     5                     23.8 

   24                     20.5 

   21                     21.0 

   12                     25.5 

     5                     38.5 

       18                     85.7 

      101                    86.3 

        89                    89.0 

        38                    80.9 

        10                    76.9  

      3                     14.3 

    16                     13.7 

    11                     11.0 

      9                     19.1 

      3                     23.1 

 x²=2.563                              p= 0.633         x²= 2.667                             p= 0.615 

Başka çocuk isteme      

 Đstiyor 

Đstemiyor 

   105                     79.5 

   126                     75.9 

   27                     20.5 

   40                     24.1 

     118                     89.4 

     138                     83.1 

    14                     10.6 

    28                     16.9 

 x²=0.560                                p= 0.454        x²=2.381                             p= 0.123 

AP ile ilgili bilgi alma durumu  

 Alan 

Almayan               

  154                      83.7                              

    77                      67.5 

   30                     16.3 

   37                     32.5 

     163                     88.6 

       93                     81.6 

    21                     11.4 

    21                     18.4 

            x²=10.536                               p= 0.001         x²=2.855                            p= 0.091 

Yönteme karar verme durumu  

Eşi ile birlikte  

Kendisi                      

  194                      77.9 

    37                      75.5 

   55                      22.1 

   12                      24.5 

     211                     84.7 

       45                     91.8 

    38                     15.3 

      4                       8.2 

 x²=0.135                                p= 0.713          x²=1.704                             p= 0.192 

Toplam    231                   100.0     67                   100.0       256                   100.0      42                   100.0 

Tablo 3’e bakıldığında erkeklerin %66.8’i modern yön-
tem, %33.2’sinin geleneksel yöntem kullandığı görülmekte-
dir. Araştırmaya katılan erkeklerin modern yöntem kullanma 
açısından yaş grupları arasındaki farkın önemsiz olduğu, 
ilkokul mezunu olanların %71.6’sının modern yöntem, 
%28.4’ünün geleneksel yöntem kullandığı, ortaokul ve lise 
mezunlarının geleneksel yöntem kullanma oranının daha faz-
la olduğu ancak gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak  

anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Herhangi bir sosyal 
güvencesi olmayanların % 71.1’i modern yöntem, %28.9’u 
geleneksel yöntem kullanmaktadır. Sosyal güvencesi SSK 
olan kadınların % 41.9 ile en fazla geleneksel yöntemi kul-
landıkları saptanmıştır. Gruplar arasındaki fark istatistiksel 
açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 

Evlilik yılı artıkça modern yöntem kullanma sıklığı 
artmaktadır. Yöntem kullanma açısından gruplar arasındaki 
fark önemsiz (p>0.05) bulunmuştur. Bir çocuğu olan erkekle-
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rin %75.2’si modern yöntem kullanırken % 24.8’i geleneksel 
yöntem kullanmaktadır. Bu oran dört ve daha fazla çocuğu 
olan kadınlarda %76.9 ve %23.1’dir. Çocuk sayısı arttıkça 
modern yöntem kullanma oranı azalmaktadır. Çocuk sayısı 
ve yöntem kullanma açısından gruplar arasındaki fark istatis-
tiksel olarak da önemli bulunmuştur (p<0.05). Başka çocuk 
isteyenlerin % 61.4’ü başka çocuk istemeyenlerin ise %71.1’i 
modern yöntem kullanmaktadır.  Gruplar arasındaki fark 
istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (p<0.05). 

 

AP ile ilgili bilgi alanların %65.9’u modern yöntem, 
%34.1’i geleneksel yöntem kullanmaktadır. Gruplar arasın-
daki fark istatistiksel olarak önemsiz (p>0.05) bulunmuştur. 
Kullanılan AP yöntemine eşi ile birlikte karar verdiğini söy-
leyenlerin %75.5’i modern yöntem, %24.5’i de geleneksel 
yöntem kullanmaktadır. Kullanılan AP yöntemine kendisi 
karar verdiğini söyleyenlerin ise %22.4’ü modern yöntem 
kullanırken, %77.6’sı ise geleneksel yöntem kullanmaktadır.  
Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak da önemli  
(p<0.05) bulunmuştur.  
 

 

TARTIŞMA 

Türkiye’de 2003 yılında evli erkekler ve eşleri arasında her-
hangi gebeliği önleyici yöntem kullanma sıklığı %71.0’dir. 
Yöntem kullananların %29’u geleneksel bir yöntemi tercih  

etmektedir (5).  Araştırma grubunun halen herhangi gebeliği 
önleyici yöntem kullanma sıklığı ise %91.9 olarak bulunmuş-
tur. Yöntem kullananların %66.8 ’ünün modern yöntem, 
%33.2’sinin geleneksel yöntem kullandığı saptanmıştır. Ersin 
ve arkadaşları ile Akın ve arkadaşlarının çalışmaları modern 
yöntem kullanma bakımından çalışma sonucumuza benzerlik 

Tablo 3: Araştırmaya katılan erkeklerin bazı özelliklerine göre modern ve geleneksel aile planlaması yöntemlerini kullanma durumları 

  Bazı Özellikler Kullanılan Yöntem 

Yaş 

 Grupları 

Modern* 

Yöntem  Sayı 
% 

Geleneksel* 

Yöntem  Sayı 
% 

Toplam ** 

  Sayı 
     % Đstatistik 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40 ve üzeri 

        13                    100.0 

        42                      54.5 

        69                      69.0 

        42                      75.0 

        33                      63.5 

         -                          - 

       35                      45.5 

       31                      31.0 

       14                      25.0 

       19                      36.5 

    13                        4.4 

    77                      25.8 

  100                      33.6 

    56                      18.8 

    52                      17.4 

x²=13.848   
p=0.008 

Eğitim   durumu                                               

Đlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Yüksek okul 

83                      71.6 

31                      61.7 

63                      65.3 

22                      65.8 

50                      28.4 

 20                      38.3 

 23                      34.7 

   6                      34.2 

   133                     44.6 

   51                     17.1 

   86                     28.9 

   28                       9.4 

x²=1.874  
p=0.599 

Sosyal Güvence                                            

Yok 

Emekli Sandığı 

SSK 

Bağkur 

22                      57.9 

64                      72.7 

57                      61.3 

56                      70.9 

16                      42.1 

 24                      27.3 

 36                      38.7 

 23                      29.1 

    38                      12.8 

    88                      29.5 

    93                      31.2 

    79                      26.5 

x²=4.619 
p=0.202  

Evlilik yılı                                               

1-10 yıl 

11-20 yıl 

21- ve üzeri 

140                    68.0 

  49                    60.5 

  10                    90.9 

66                      32.0 

      32                     39.5 

   1                       9.1 

   206                      69.1 

      81                     27.2 

      11                       3.7 

x²=4.459  
p=0.108 

Çocuk sayısı                                                        

Çocuk yok 

1 çocuk 

2 çocuk 

3 çocuk 

4 ve üzeri 

    9                      42.9 

 88                      75.2 

 66                      66.0 

 26                      55.3 

 10                      76.9 

       12                      57.1 

       29                      24.8 

       34                      34.0 

       21                      44.7 

         3                      23.1 

     21                        7.1 

   117                      39.3 

   100                      33.6 

     47                      15.8 

     13                        4.4 

x²=12.582  
p=0.014 

Başka çocuk isteme                                             

Đstiyor 

Đstemiyor 

        81                      61.4 

      118                      71.1 

       51                      38.6 

       48                      28.9 

   132                     44.3 

   166                     55.7 
x²=3.132 
p=0.077 

AP ile ilgili bilgi alma durumu                         

Alan 

Almayan 

      137                      65.9 

        62                      68.9 

       71                      34.1 

       28                      31.1 

   208                      69.8 

     90                      30.2 
x²=0.259 
p=0.611 

Yönteme karar verme durumu                        

Eşi ile birlikte  

Kendisi  

      188                      75.5 

        11                      22.4 

       61                      24.5 

       38                      77.6 

   249                      83.6 

     49                      16.4 

x²=51.945 

p=0.000 

Toplam       199                      66.8        99                      33.2    298                     100.0 

*Satır yüzdesi    ** Sütun yüzdesi 
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göstermektedir (13,14). TNSA 2003 araştırmasında araştır-
mamızdan farklı olarak eşlerin %29.0’unun hiçbir yöntem 
kullanmadığı, %42.5’inin modern yöntem ve %28.5’inin 
geleneksel bir yöntem kullandıkları saptanmıştır.  Şankazan 
ve Yıldız’ın çalışmalarında bu oranlar; %67.7,  %16.9, %15.5 
olarak bulunmuştur (5,15). Çalışmada araştırmanın yapıldığı 
Samsun’da eğitim durumlarının yüksek olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda, modern yöntem kullanma oranının Tür-
kiye genelinden yüksek olması anlamlıdır. Çalışmamızda 
herhangi bir yöntem kullanma oranı Türkiye genelinde ve 
yapılan çalışmalardan daha yüksek, fakat geleneksel yöntem 
kullanma oranının benzer olduğu görülmüştür. Çünkü gele-
neksel yöntemlerin özellikle de geri çekme yönteminin kulla-
nımı ücretsizdir.  

Çalışmayı en çok kullanılan aile planlaması yöntemleri 
açısından değerlendirdiğimizde, erkeklerin en sıklıkla kon-
dom (%40.3) ve geri çekme (%33.2) yöntemi kullandıkları 
görülmüştür. Çalışmamız geri çekme yöntemi kullanma 
açısından Şanlıurfa’da ve Kocaeli’de yapılmış çalışma sonuç-
ları ile uyumludur (13, 16).  Donahoe tarafından Bangladeş’te 
yapılan çalışmada, erkeklerin en fazla tercih ettikleri yönte-
min kondom olduğu belirlenmiştir (17). Kondom kul-lanma 
bakımından çalışmamız Özdemir ve arkadaşlarının çalışması 
ile benzerlik göstermektedir (%35.2 ile kondom) (18). TNSA 
2003 araştırmasında ise modern yöntemler arasında erkekle-
rin sorumluluk aldığı kondom kullanım sıklığı %10.8 olarak 
bulunmuştur (5). Bu sonuçlara göre, çalışma grubumuzun 
"modern" yöntemleri kullanma sıklıklarının Türkiye genelin-
de yüksek fakat beklenen düzeyde olmadığı düşünülebilir. 
Oysa modern aile planlaması yöntemleri arasında yer alan 
"kondom" kullanımının yaygınlaştırılması günümüzde çok 
önemli bir problem olarak dikkat çeken cinsel yolla bulaşan 
hastalıklarla mücadelede önemli bir yeri bulunmaktadır (19).  

Çalışmada en sıklıkla kullanılan yöntemlerin ilk iki sı-
rasında erkeklerin kullandıkları yöntem olması bize AP hiz-
metlerine erkeklerin katılımlarının yeterli olduğunu göster-
mesi açısından olumlu bir sonuç olmasının yanı sıra erkek 
egemen bir toplumda yaşıyor olmamızın etkisinin olabilece-
ğini düşündürmüştür. Erkeklerde internet ve kitap gibi kay-
naklara daha kolay ulaşabilmeleri söz konusudur.  Bu nedenle 
bilgilenmeye daha açık olduklarının yöntem kullanmada 
etkisi olduğunu düşünülebilir.  

Çalışmada erkeklerin tamamı en az bir yöntem bilmekte 
olup, %92.6’sı geri çekmeyi, %89.3’ü kondomu, %76.2’si 
rahim içi aracı, %65.8 hapı, %55’i tüpligasyonu, %50’si 
vazektomiyi, %49.3’ü enjeksiyon ve %42.6 implantasyon 
yöntemini bildiğini belirtmişlerdir.  Şankazan ve Yıldız ça-
lışmasında erkeklerin %46.2’si hiçbir aile planlaması yöntemi 
bilmemekte, %18.5’i herhangi bir modern, %21.5’i herhangi 
bir geleneksel yöntemi bilmekte, %13.8’i hem geleneksel 
hem de modern yöntemlerden birini bilmektedir (15). 2003 
TNSA verilerine göre halen evli kadınlar ve kocaların nere-
deyse tümü (%99.8’i) aile planlaması hakkında bilgi sahibi-
dirler. Eşlerin %99.5’i herhangi bir modern yöntem bilmek-
tedirler. Halen evli erkeklerin, %98.3’ü rahim içi aracı, 
%97.8’i hapı, %90.0’ı kondomu, %93.9’u geri çekme yönte-
mini %40.2’si vazektomiyi bilmişlerdir (5). Bu sonuçlar 
araştırmamızın sonuçları ile uyumludur. Çalışma grubumuz 
en çok bildiği yöntemlerin erkeklerin kullandığı yöntemler 
olduğu ve bu nedenle en sıklıkla bu yöntemleri kullandıkları 
görülmüştür. Bu nedenle erkeklerin AP etkin yöntemlerle 
birlikte geleneksel yöntemlere ilişkin eğitim ve danışmanlık 
hizmetlerinden yararlanmaları sağlanmalıdır.   

Yapılan çeşitli araştırmalarda bireylerin aile planlaması 
yöntemlerini kullanma durumları yaş, öğrenim durumu gibi 
faktörlerin yanında ilk evlenme yaşı, evlilik süresi, sahip 
olunan çocuk sayısı, ideal çocuk sayısı başta olmak üzere AP 
yöntemleri hakkında bilgi alma ve yöntem seçimine birlikte 
karar verme, gibi bir çok faktörlerden etkilenmektedir (5,10-
12).  

Çalışmada 25-29 yaşlar arasında geleneksel yöntem 
kullanma sıklığının, 35-39 yaşlar arasında modern yöntem 
kullanma sıklığının arttığı görülmekle birlikte, erkeklerin yaşı 
ile yöntem kullanmaları arasında anlamlı ilişki bulunmamış-
tır. Kitiş ve arkadaşları çalışmalarında bu çalışmaya benzer 
sonuç elde etmişlerdir (12). Oysa genç yaşta olmanın kondom 
kullanımı konusunda daha duyarlı olmayı ve daha fazla AIDS 
bilgisine sahibi olmayı artırdığına dair çalışmalar bulunmak-
tadır (20). Akın ve arkadaşları çalışmalarında yaşın artmasıy-
la birlikte herhangi bir aile planlaması yöntemi,  kullanımı 
artmaktadır (14).  Depe ve Erenel çalışmalarında,25-34 yaşlar 
arasında herhangi bir yöntem kullanma sıklığında anlamlı 
şekilde artma olduğunu saptanmışlardır (21). Çalışmamızda 
elde edilen sonuç bu çalışmalara benzerlik göstermektedir.  

Çalışmamızda modern yöntem kullananlar arasında ço-
ğunluğu ilkokul mezunlarının oluşturması beklenmeyen bir 
sonuç olmakla birlikte, erkeklerin öğrenim durumunun mo-
dern AP yöntemi kullanma durumunu etkilemediği bulun-
muştur. Erkeklerin öğrenim durumunun AP yöntemi kullan-
ma durumlarını etkilemediği yapılan araştırmalarda da sap-
tanmıştır (12,21-23). Bu sonuçlar araştırmamız sonucu ile 
benzerlik göstermektedir. Çalışmamızdan farklı olarak Akın 
ve arkadaşları çalışmalarında öğrenim durumu arttıkça da 
kondom kullanma sıklığı artmıştır (14). Erkeklerin aile plan-
laması hizmetlerini kabul etme ve öğrenim durumu arasında-
ki ilişkiyi inceleyen Kayseri'de yapılmış olan bir çalışmaya 
göre, ortaokul ve üzeri öğrenim düzeyinde olan kişilerin 
ilkokul ve altı gruba göre aile planlaması yöntemlerini kabul 
etme sıklıkları daha fazla bulunmuştur (24). Çalışma sonu-
cundaki bu farklılık bölgesel farklılık ve geleneksel aile 
yapısının yansıması olabilir.  

Çalışmada Emekli Sandığı, “SSK” ya da “Bağkur”lu 
olanların “herhangi bir modern aile planlaması yöntemi” 
kullanma sıklıkları, hiç sağlık güvencesi bulunmayanlara 
göre yüksek olmakla birlikte gruplar arasındaki fark istatis-
tiksel açıdan önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Depe ve Erenel 
çalışmalarında benzer sonuç elde etmişlerdir (21). Akın ve 
arkadaşları çalışmalarında Emekli Sandığı, SSK" ya da "Bağ-
Kur"lu olanların "herhangi bir modern aile planlaması yön-
temi" kullanma sıklıkları, hiç sağlık güvencesi bulunmayan-
lara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (14). Katı-
lımcıların %12.8’inin sosyal güvencesi bulunmamaktadır. 
Türkiye'de herhangi bir sosyal güvenceye sahip olmama 
sıklığı 2000 yılı için %9'dur (25).  Sağlık harcamaları için 
sosyal bir güvenceye sahip olan kişilerin sağlık hizmetlerin-
den; dolayısıyla da aile planlaması hizmetlerinden daha fazla 
yararlanmaları muhtemeldir. Bu araştırmada da benzer sonuç-
lar elde edilmiştir. 

Çalışmada evlilik süresinin artışı, herhangi bir modern 
aile planlaması yöntemi kullanımını azaltmaktadır. Yöntem 
kullanma açısından gruplar arasındaki fark önemsiz (p>0.05) 
bulunmuştur. Çalışmamıza benzer şekilde Akın ve arkadaşla-
rı çalışmalarında evlilik süresinin artmasının her hangi bir 
modern aile planlaması yöntemi ve kondom kullanımını 
azalttığı saptanmıştır (14). Evlilik süresi arttıkça çocuk sayı-
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sının da artması beklenen bir durumdur. Araştırmada benzer 
bir durum ile karşılaşılmıştır. Evliliğin erken dönemlerinde 1 
ya da 2 çocuğa sahip olan ailelerin evliliklerinin ilerleyen 
yıllarında yeni bir çocuğa sahip olmak istemeleri sonuca bu 
şekilde yansımış olabilir. 

Araştırma grubunda çoğunluğun (%72.9) 1-2 çocuğa 
sahip olduğu % 6.7’sinin ise eşinin hiç gebeliği olmadığı 
saptanmıştır. Çocuk sayısı bakımından sonuçlar Kitiş ve 
arkadaşlarının çalışma sonuçlarına benzer (12), TNSA’daki 
(2003) sonuçlarından (%63) daha yüksek bulunmuştur (5). 
Bu durum araştırma grubumuzun aile planlaması hizmetle-
rinden yeterince yararlanmış olduklarını göstermesi açısından 
önemli bir bulgudur. 

Yapılan araştırmalarda çocuk sahibi olmanın AP yön-
temi kullanımını etkileyen faktörler arasında yer aldığı belir-
lenmiştir (5,11,12,26). Çalışmada her hangi bir aile planlama-
sı yöntemi ve modern aile planlaması kullanım sıklığı azal-
dıkça çocuk sayısı da artmaktadır. Bir çocuğu olanlar ile dört 
ve daha fazla çocuk sahibi olanlar daha fazla modern yöntem 
kullanmaktadır. Bu durum tek çocuğu olanların doğumlarının 
arasını açmak için, fazla çocuğu olanların ise doğumlarına 
son vermek amacıyla modern aile planlamasını daha fazla 
benimsediklerini göstermektedir. Yaşayan çocuk sayısının 
artması, hem her hangi bir aile planlaması yöntemi kullanma 
sıklığını, hem de herhangi bir modern aile planlaması kulla-
nımını artırmaktadır. Bu sonuç, çalışma grubumuzun ideal 
çocuk sayısına ulaştıklarını ve başka çocuk sahibi olmayı 
istemediklerini düşündürmektedir. Bu durum araştırma so-
nuçlarına çocuk sayısı arttıkça gebeliği önleyici modern 
yöntem kullanımında artma olarak yansımıştır. Akın ve arka-
daşlarının çalışmalarında yaşayan çocuk sayısının artmasının, 
hem herhangi bir aile planlaması yöntemi kullanma sıklığını, 
hem de herhangi bir modern aile planlaması yöntemi kulla-
nımını artırdığını saptamışlardır (14). 

Araştırma grubunun  %86.2’si ideal çocuk sayısının 2-3 
olduğu,  %56.7’si tekrar çocuk istemediğini söylemiştir. Đdeal 
çocuk sayısı bakımından sonuçlar Kitiş ve arkadaşları ile 
Kırcalioğlu ve Dervişoğlu’nun çalışma sonuçları ile benzerdir 
(12, 27). 

Çalışmada erkeklerin sahip oldukları çocuk dışında 
başka çocuk isteme durumları incelenmiş, geleneksel yön-
temle korunanların çoğunluğunun başka çocuğa sahip olmak 
istedikleri saptanmıştır. Çalışmada sahip olunan çocuk sayı-
sının ideal çocuk sayısından az olması nedeniyle başka çocuk 
istenmesi beklendik bir sonuç olmaktadır. Bu durum, çalışma 
grubumuzun yaş ortalamalarının düşük olması nedeniyle, 
tekrar çocuk sahibi olmayı istediklerini düşündürmektedir.   

Çalışma grubunun %70’inin AP konusunda bilgi aldık-
ları ve bilgi kaynağı olarak sağlık personelinin (%48.7) ilk 
sırada yer aldığı, bu sıralamanın, arkadaşlar (%20), medya 
(%13.3), eş (%10) ve kitaplar (%8.0) olarak devam ettiği be-
lirlenmiştir. Kitiş ve arkadaşlarının çalışmasında erkeklerin 
%86.6’ sının aile planlaması konusunda bilgi sahibi oldukları 
ve bilgi kaynakları olarak ilk sırada sağlık personelinin yer 
aldığı, bu sıralamanın kitap ve broşür şeklinde devam ettiği 
belirlenmiştir (12). Altıntaş ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise, erkeklerin %44.2’sinin AP konusunda bilgi aldıklarını ve 
bilgi kaynağının sağlık personeli, kitaplar, arkadaşlar ve 
televizyon olarak devam ettiği belirlenmiştir (22). Görüldüğü 
gibi çalışmamız sonucu bilgi kaynakları yönünden bu çalış-
malara benzer olmakla birlikte kaynakların sıralaması farklı-
lık göstermektedir. Balaıah ve arkadaşları çalışmalarında 

erkeklerin %84.2’sinin aile planlaması ile ilgili bilgi kaynak-
larının birden fazla olduğunu ve en sıklıkla kullanılan bilgi 
kaynaklarının televizyon (%84.2), aile planlaması klinikleri 
(%83.8), hastaneler (%61.8) ile arkadaş ve akrabaları göster-
mişlerdir(%16.2) olduğunu söylemişlerdir (28). 

AP konusunda bilgi sahibi olunması yöntem kullanımı-
nı etkileyen faktörler arasında bulunmaktadır (5,12,22,23). 
Araştırmamızda AP yöntemleri konusunda bilgi alan erkekle-
rin yarısından fazlasının, yöntem kullandığı, ancak, bilgi 
alma durumunun modern yöntem kullanmayı ve erkeklerin 
yöntem tercihlerini istatistiksel olarak etkilemediği (p>0.05) 
saptanmıştır. Çalışmamızdan farklı olarak; Kitiş ve arkadaşla-
rı çalışmalarında, AP konusunda bilgi almanın yöntem kulla-
nımı önemli derecede etkilediğini, Altıntaş ve arkadaşları 
çalışmalarında erkeklerin AP konusunda bilgi almaları ile 
CYBH’dan koruyan yöntemi bilme durumları arasında ista-
tistiksel olarak önemli ilişki olduğunu saptamışlardır (12,22).  
Askeri Birliklerde Üreme Sağlığı Eğitimi ve Danışmanlığı 
Sistemi Kurulması ile ilgili bir proje çalışmasında eğitim 
seviyesi düşük, doğuda yaşayan ve sosyo- kültürel seviyesi 
düşük olan bireyler aile planlaması ile ilgili eğitim öncesi 
bilgi puanı en düşük grup olarak bulunmuştur. Aynı çalışma-
da askerlere aile planlaması ile ilgili verilen bir günlük eğiti-
min, özellikle evli olmayan, eğitim düzeyi en düşük olan ve 
sosyo-kültürel seviyesi düşük olan gruplarda eğitim sonrası 
bilgi puanlarında anlamlı derecede artış olduğu saptanmıştır 
(29). Bu sonuç bize bilginin davranışa da yansıyabileceğini 
düşündürmesi bakımından önemlidir. 

Aile planlaması hizmetlerinde istenilen başarıya ulaşa-
bilmek için erkeklerin AP konusunda sorumluluk almaları 
önemlidir. AP hizmetlerinde başarı ve memnuniyeti artıran 
faktörler arasında sorumluluğun eşler arasında paylaşılması, 
kullanılan yöntemin kolay, güvenilir, ulaşılabilir olması, 
sağlığı olumsuz etkileyen bir özelliğinin olmaması yer almak-
tadır (1,6,9). Çalışmada yöntem kullanan erkeklerin yarısın-
dan çoğunun (%83.6) kullandıkları yönteme eşleri ile birlikte 
karar verdikleri ve %77.5’inin erkeklerinde aile planlamasına 
katılmaları gerektiğine inandıkları belirlenmiştir (Tablo1). 
Kullanılan AP yöntemine eşi ile birlikte karar vermenin 
modern yöntem kullanma durumunu (%95.9) olumlu yönde 
etkilediği (p<0.05) bulunmuştur (Tablo 3). Akın ve arkadaş-
ları çalışmalarında aile planlaması konusunda “eş” ile ko-
nuşmanın, herhangi bir yöntem ve “herhangi bir modern 
yöntem” kullanma sıklığını artırdığı saptanmışlardır (14). 
Kitiş ve arkadaşları kadınların %57’sinin, Altıntaş ve arka-
daşları erkeklerin % 84,1’inin,  Naçar ve arkadaşları erkekle-
rin % 61.6’sının ve Erbil ve arkadaşları kadınların 
%81.4’ünün kullandıkları yönteme eşleri ile birlikte karar 
verdiklerini tespit etmişlerdir (12,22,30,31). Çalışmamız 
sonucu bu çalışmalarla karşılaştırıldığında, kullanılan yönte-
me karar veren kişi boyutunda Altıntaş ve arkadaşları ile, 
Erbil ve arkadaşlarının çalışma sonuçlarına benzer sonuç elde 
edilirken diğer çalışmalara göre daha yüksek sonuç elde 
edilmiştir (22,31). Çalışmamızdaki farklılık çalışma grubu-
nun %50.7’sinin lise ve üzeri eğitim almış olmaları ve diğer 
araştırmaların örneklem gruplarının farklılığı ile ilgili olabilir. 

SONUÇ ve ÖNERĐLER 

Bu araştırmanın sonuçları aile planlaması hizmetlerine erkek 
katılımının yeterli durumda olduğunu ortaya koymaktadır. 
Ancak; modern yöntem kullanımının yeterli olmadığı sap-
tanmıştır. Özellikle geri çekme yönteminin en sıklıkla kulla-
nıldığı ve yaş, eğitim durumu, sosyal güvence, evlilik yılı, 
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başka çocuk isteme ve AP ile ilgili bilgi alma durumunun 
etkili/modern AP yöntemi kullanmayı etkilemediği; yalnızca 
çocuk sayısı ve kullanılan aile planlaması yöntemine eşi ile 
birlikte karar vermenin etkili/modern AP yöntemi kullanmayı 
olumlu yönde etkilediği tespit edilmiştir. 

Bu sonuçlara dayanarak aşağıdaki önerilerde bulunul-
muştur; 

• AP danışmanlık ve eğitim hizmetlerinin adölesan ve 
bekar erkekleri de kapsayacak şekilde planlanması,  

•AP danışmanlık ve eğitim hizmetleri için özellikle as-
keri birlikler gibi genç evlilerin olduğu, farklı eğitim düze-
yinde ve farklı bölgelerden gelen hedef grupları kapsayacak 
şekilde planlanması,  

• Gebeliği önleyici bir yöntem kullanmaya karar vermiş 
kişilerin koruyuculuğu yüksek olan “modern” yöntemleri 
daha fazla tercih etmelerini sağlayacak çalışmaların düzen-
lenmesi, 

•  Eğitim programlarına etkili yöntemlerin yanı sıra et-
kili olmayan yöntemlerinde alınması,  

•  Erkeklerin çoğunlukta olduğu işyerlerinde AP konu-
sunda konferanslar düzenlenmesi  

•   Ülkemizde geri çekme yönteminin fazla kullanımının 
sosyo-kültürel nedenlerinin incelenmesi ve eğitim düzeyi 
düşük olan, grupları kapsayacak şekilde hizmetlerin planla-
ması önerilmektedir.  
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