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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Diinyadaki yillik niifus Afrika (% 2.3) ve Asya (% 1.3) ’da artmakta,
Avrupa'da (% 0.1) azalmaktadir. Yoksul olan iilkelerde niifus artis hizi (% 66) zengin
iilkelerden (% 0.1) fazladir (Orsal 2006). 31 Aralik 2011 tarihi itibariyle Tiirkiye niifusu
bir onceki yila gore 1.001.281 kisi artarak 74.724.269 kisiye ulasmigtir. Tiirkiye
niifusunun 2050 yilinda 94,6 milyon olmasi beklenirken 2050 yili niifus tahminlerine
gore diinya niifusu 9 milyar1 asacaktir (tuik.gov.tr, E:16.Aralik.2012). Diinya
iilkelerinde izlenen niifus politikalar1 sonucunda dogum hizi diisiiriilmiis, niifus artist
azaltilmistir. Durum bdyle olmasina karsin hala diinya niifusunda artiglar goriilmektedir.

Bu nedenle iilkelerin aile planlamasi hizmetlerini desteklemesi gerekmektedir (Orsal
2006).

Aile planlamasi, ciftlerin diledikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi
olmalarinin devlet, 6zel kurum veya kisiler tarafindan diizenlenmesinin yani sira aileyi
hedef alan bir faaliyetler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Ait oldugu toplumun bilgi
dagarcigini yeni nesillerine aktaran aile, nesilleri diizenleyen bir kurum olma isleviyle
karsimiza ¢ikmaktadir. Aile planlamasinin amaci ise lilkenin modernlesme ve kalkinma
slirecine uygun bir sekilde, bu 6nemli kurumun tekrar diizenlenmesidir. Hedeflenen,
modern bireylerden olusan modern bir aile olugturmaktir (Kanik 2007). Ayrica aile
planlamasi uygulamalarinin, kadin, anne ve c¢ocuk, morbidite ve mortalitesini
azaltmasmin yani sira, yasam niteligini yiikseltici, cocuklarin daha iyi egitilmelerinin
saglanmasi, ailenin kisi basina diisen ekonomik imkanlarinin artmasi, kadinin statiistinii
dolayli olarak artirmasi gibi olumlu etkileri de bulunmaktadir (www.medinfo.hacettepe.edu.tr,
E:11.Kasim.2012). TNSA 2008 verilerine gore evli kadinlar tarafindan kullanilan
gebeligi O6nleyici yontem oranlarina bakildiginda; RIA % 17, erkek kondomu % 14, geri

cekme % 26, hap % 5, diger gelencksel yontemler % 1, diger modern yontemler % 9 ve
herhangi bir yontem kullanmama oraninin ise % 27 oldugu goriilmektedir

(www.hips.hacettepe.edu.tr /tnsa2008, E:2.0cak.2013).



http://www.medinfo.hacettepe.edu.tr/

1900’14 yillarin ikinci yarisina kadar tilkeler, niifusun sayisal olarak fazlaligini
ozellikle savunma bakimindan giiclii olmak icin gerekli ve yeterli bir faktor olarak
goriiyorlardi. Ancak giiniimiizde niifusun sayisal fazlaligindan ¢ok, nitelikleri tizerinde
durulmaktadir. Sosyo-ekonomik faaliyetlerle birlikte niifus miktar1 ve ozellikleri ile
iilkelerin kalkinmalar: ve gelismislik diizeyleri arasinda iliski kurulmaktadir (Dogan
2012). Asir1 dogurganlik gelismekte olan ilkelerin ¢ogunda Oncelikli saglik
sorunlarindan biridir (Dilbaz ve ark., 2003). Kalkinmay1 ve modernlesmeyi hedeflemis
iilkelerin sahip olduklar1 niifusu bu hedefleri dogrultusunda yeniden diizenlemelerinde
aile planlamasi calismalarnin ¢ok onemli bir islevi vardir (Kanik 2007). Ayrica
cinsiyete dayali is boliimii uyarinca kadinin erkege bagimli, ikincil bir konuma itilmesi,

bireylerin gelisimini koreltmekte, ulusal gelismeyi de engellemektedir (Okten 2009).

Aile planlamasit hizmetleri topluma sunulmasi gereken ‘Temel Saglik
Hizmetleri’ kapsami i¢inde 6nemli bir yer tutar. Bilimsel gelismeler artik ¢iftlere daha
az zararlh ve etkililigi daha yiiksek alternatifler sunmaktadir (Mayda et al., 2005). Bu
nedenle de erkeklere yonelik kontrasepsiyon yoOntemleri lizerindeki g¢aligmalar son

yillarda hizlanmaktadir (Dogan 2008).

Kontrasepsiyon; ovulasyon, fertilizasyon ve implantasyonun normal olusum
basamaklarini bozarak gebeligi 6nleme yoludur (Sanhal ve ark., 2012). Bu amagla
kullanilan yontemlere de kontraseptif yontemler denir (Dogan 2008). Doéllenme
stirecinin farkli noktalarin1 hedef alan birbirinden farkli dogum kontrol yollar1 vardir
(Sanhal ve ark., 2012). Diinya genelinde, tim gebeliklerin yaris1 planlanmamis olup,
giivenli olmayan diisiiklere ve binlerce saglikli gen¢ kadinin 6liimiine neden olmaktadir
(Roth 2012). Bu istenmeyen gebelik ve diisiik komplikasyonlarinin onlenmesi igin,

kontraseptif secenekler iyi bilinmeli ve kavranmalidir (Sanhal ve ark., 2012).

Erkekte ana testikiiler fonksiyonlar olan spermatogenesis ve androjen tiretimini
birbirinden ayirt etmek kolay olmadigi i¢in, kontrasepsiyon daha ¢ok kadina yoneliktir
(Dogan 2008). Kadinlar i¢in geri dontisiimlii kontraseptif secenekler gogalmaktadir.
Dort yiiz yil 6nceki prezervatif gelisiminden beri erkekler igin higbir yeni geri

doniistimlii kontraseptif secenek ortaya ¢ikmamustir. Degisik irklar, dinler ve etnik



kokenlerden, erkekler i¢in geri doniislimlii bir hormonal kontraseptif istegi ile ilgili
ifadeler giindeme gelmesine ragmen, piyasada bulunan hi¢ bir segenek yoktur (Roth
2012). Diinya niifusunun hizla artmasi yeni Kkontrasepsiyon metotlarinin gelisimini
zorunlu kilmaktadir. Ozellikle son dénemde yeni hormonal kontrasepsiyon segenekleri
ve rejimleri gelistirilmis, erkek kontrasepsiyonu ve immunokontrasepsiyonunda
calismalar ve deneyler yapilmistir (Sanhal ve ark., 2012). Klinik olarak kullanilabilir,
erkeklere yonelik modern hormonal yontemle korunma olasilig1 ise son zamanlarda ¢ok
ilgi cekmektedir (Martin et al., 2000). Konu ile ilgili ¢aligmalar siirdiiriilmekte olup yeni
yontemleri kullanima sunma ve mevcut yontemleri daha da iyilestirme caligsmalari

devam etmektedir (Kavak 2006).

Aile planlamasini uygulamak i¢in karar alma siirecinde ve kullanilacak
metodun sec¢ilme asamasinda, eslerin beraber ve paylasimci hareket etmeleri ¢ok daha
iyi sonuglar alinmasini saglayabilmektedir. Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi’ndaki katilimcilar bu konunun c¢ok o6nemli oldugu
konusunda fikir birligine varmiglardir. Konferans’ta da vurgulandigi gibi, bu konuda
ciftlerin esit sorumluluk almalar1 i¢in, hem kadinin hem erkegin beraber katilimini
saglamak, kadinin iizerindeki bu yiikiin daha esit paylasilmasini saglayacaktir (Kanik
2007). Gebeligin daha ¢ok kadinlarda degisikliklere yol agmasindan dolay1 erkeklerin
kontrasepsiyon kullaniminda daha az motive olduklarin1 iddia eden goriisler vardir
(Engelstein  2012). Ailenin uygulayacagi dogum kontrol yonteminde erkeginde

yontemin risk ve faydalarimi paylasmasinin geregi agiktir (e-kutuphane.teb.org.tr,

E:19.Kasim.2012). Aile planlamasi hizmetlerinde basari ve memnuniyeti artiran
faktorler arasinda; sorumlulugun esler arasinda paylagilmasinin yaninda, kullanilan
yontemin kolay, giivenilir, ulagilabilir olmasi, sagligi olumsuz etkileyen bir 6zelliginin

olmamasi yer almaktadir (Depe ve Erenel 2006).

Tiirkiye'de bir ¢ok erkek kontrasepsiyon kullanimina ve esleri ile birlikte aile
planlamasi sorumlulugunu paylasmaya motive durumdadir (Ozvaris ve ark., 1998).
Tiirkiye'de aile planlamasi ile ilgili bir dizi ¢alisma olmasina ragmen, dogurganlik
iizerine tiirk erkeklerinin rolleri, tutum ve davraniglarini arastiran caligmalar yetersiz

olup, yeni gelistirilen yontemlere iligkin tiirk erkeklerinin diisiincelerinin anlagilmasinin


http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/

onemli oldugu diistiniilmektedir. (Cevirme ve ark., 2010). Toplum katilimi yoluyla
erkeklerin aile planlamasi hizmetlerinde daha etkin yer almalar1 ve erkege ozgii
yontemleri kullanmalari, asir1 dogurganligin azalmasini kolaylastiracaktir (Ceylan ve

Tekbas 2000).

Altay ve Gonener’in 298 evli erkekle yaptig1 bir ¢aligmada arastirmaya katilan
evli erkeklerin % 91. 9’u gebeligi 6nleyici yontemlerden herhangi birini kullandiklarini
ifade etmislerdir. Gebeligi Onleyici yontem kullananlar arasinda modern yontem
kullanma yiizdesi ise % 66.8'dir. En cok bilinen AP yontemleri ise % 92.6 geri cekme
yontemi, % 89. 3 kondom % 76.2 rahim igi aragtir (Altay ve Gonener 2009). Cevirme
ve arkadaglarinin 237 goniilli evli erkekle yaptigi calismasinda eslerin her ikisinin de
birlikte korunmalar1 gerektigine inanan erkeklerin oran1 % 37 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan erkeklerin ¢ogunun (77,6) erkeklere yonelik hormonal yontem
kullanmaya goniillii olmadiklar1 goriilmiistiir (Cevirme ve ark., 2010). Yakin zamanda
yapilan arastirmalarla erkeklerin kontrasepsiyon yontemlerinin belirlenmesinde daha 6n
planda olmak istedikleri goriilmiistiir; kadinlar da eslerinin bu konuda aktif rol

almalarini giivenli bulmaktadirlar (turkiyeklinikleri.com, E:20.Aralik.2012).

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu c¢aligma erkeklerin kendilerine yonelik yeni gelistirilen aile planlamasi
yontemlerine iliskin goriislerinin incelenmesi amaci ile kesitsel ve tanimlayict olarak

planlanmustir.


http://www.turkiyeklinikleri.com/

2. GENEL BiLGILER

2.1. Aile Planlamasi Hizmetleri ve Amaclari

Aile planlamasi; ailelerin anne ve ¢ocuk saglhigi agisindan sorun
olusturmayacak sekilde istedikleri zaman, bakabilecekleri ve sevebilecekleri sayida
cocuga sahip olmalaridir. Cocugu olmayanlarin ise ¢ocuk sahibi olmalari i¢in yardim
alabilmeleridir (2827 sayili Niifus Planlamas1 Yasas1,-1983) (Ureme Saglig1 Modiilleri
2008). Aile planlamasinin amaglarina baktigimizda, bilgilendirme-egitim-uygulama
hizmetleri saglamak bunlardan ilkidir (Mayda ve ark., 2005). Farkli bir deyisle;
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, hizli niifus artisin1 onleyerek toplumun saglikli,
mutlu, iyi egitilmis ve ekonomik olanaklari yeterli kisilerden olusmasinin saglanmast,
ciftlere gebeligi onlemede etkili yontemler hakkinda bilgi verilmesi ve bu yontemlerin
uygulanmasinin saglanmasi aile planlamasinin amaglaridir (Kavak 2006). Planlanmamis
gebelikler, gebeligi 6nleyici higbir yontem kullanilmamasi, yontemin diizensiz ve hatali

kullanim1 yada yontem basarisizliklari nedeni ile meydana gelmektedir (Tekiner ve ark.,
2004).

Bireylere Kisi, 1rk, cins, inan¢ ayrimi yapmadan sadece gereksinim gozetilerek
karar vermek i¢in 6zgiir bir ortam, imkan ve egitim saglaniyorsa aile planlamasinin etik
kurallar igerisinde yapildig1 sdylenebilir (Ozdener 2006). Aile planlamasi hizmetlerinde
istendik diizeye ulagsmak i¢in iyi egitilmis kisiler tarafindan damigmanlik yapilmalidir.
Danigmanlik, aile planlamasi hizmetlerinin ¢ok 6nemli, ancak ¢cogunlukla ihmal edilen
bir boliimiidir. Danigmanlik ikna etmek i¢in bir ara¢ degildir, yontemlerle ilgili
secenekler sunarak, kendisine en uygun yonteme karar verebilmesi i¢in kisinin konunun

uzmaninca aydinlatilmasidir (Zincir ve ark., 2005).

Karaman’in calismasinda egitim diizeyi ile istemsiz gebelik durumu iliskisine
bakildiginda; en fazla istemsiz gebelik durumu % 66.7 ile okur-yazar/okur-yazar
olmayan grupta goriilmekte olup, iiniversite ve tlizeri diizeyde egitime sahip olan
kadinlarda istemsiz gebelik durumu % 28.9 olarak bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a

istemsiz gebelik oran1 azalmaktadir (Karaman 2007).



Yirmi yasindan once ve 35 yasindan sonra yapilan dogumlar, anne ve ¢ocuk
Oliimlerini 6nemli Olclide artirmakta, 6zellikle 35 yasindan sonra yapilan dogumlarda
bebeklerdeki dogustan sakatliklarin orani yiikselmektedir. Aile planlamasi bu agidan da

anne ve ¢ocuk sagligini1 korumay1 amaglamaktadir (Dogan 2008).

2.2. Diinya’da Aile Planlamasimin Tarihi

Bu konuda yazili en eski belge, Milattan énce (M. Q) 2700 yilinda Cin’deki
bir tip kitabinda yazan kontrasepsiyon ve diisilk yaptirmaya iliskin regetelerdir.
Misir’daki, Kahun veya Petri papirusu M. O 1850°de ve Elbers papirusunda M. O.
1500°de tanimlanan cesitli vajinal kontraseptif tamponlar da yine konu ile ilgili tarihi
belgelerdir (Kavak, 2006). On’uncu yiizyil’da Arap tibbi’nin geligmekte oldugu
donemde ise iliski sonrasi vajinanin silinmesi, pesser ve bariyerlerin kullanimi vardir

(Dogan 2008).

Kondom’larla ilgili ¢alisma ilk 1564’de baslamis ve 1838’de ilk diyafram
yapilmis, spermisitlerin kullanima sunulmasi 1885’lerde gerceklestirilmistir (Oztiirk
1985). 1504 yilinda venerial hastaliklardan korunmak igin penil kiliflar tanimlanmig
olup 1796 yilinda ilk kondom reklamlar1 basilmigtir. Prezarvatif 1854’de Gabirello
Fallapius tarafindan icat edilmis ve 1840°da sentetik maddelerden iiretilmeye
baglanmistir (Kanik 2007). 1823 yilinda ise kadin bariyer metotlart Almanya’ da tarif
edilmeye baslanmig, 1878 yilinda servikal baglik tanimlanmistir (Dogan 2008). 1909
yilinda Richer, Alman tip dergisinde flexibl halka, ipek rahim igi araglarim (RIA)
tanimlamis, 1923 yilinda ise 23000 RIA dagitmistir (Dogan 2008).

Hormonal sterilizasyon makaleleri 1921 yilinda yaymlanmaya baslamistir.
Haberland 1927°de oral kontraseptif ‘infeccundin’ preparatini {iretmistir. RIA ve oral
kontraseptiflerin gelisimi diger yontemlere kiyasla yavas olmustur. Kisacasi, modern
kontrasepsiyon metotlarina yonelik bilimsel temel |. Diinya savasindan sonra
olusmustur. Sosyal ve aile hayati degistikce, aile planlamasi giindeme gelmistir

(Dogan 2008).

Diinya’da aile planlamasi faaliyetleri cok eski bir tarihe sahip olsa da, sistemli

bir sekilde uygulanip yayginlasmasi ozellikle II. Diinya Savasi sonrasit kalkinma



faaliyetlerinin hiz kazanmasiyla olmustur (Kanik 2007). Ondokuz’uncu yiizyil’da aile
planlamasi topluma girmistir (Dogan 2008). Ondokuz’uncu yiizyil da halka gebeligi
onleme yontemlerinin dgretilmesini ilk savunan kisi bir Ingiliz papazi olan Jeremy
Bentham’dir. Diinyada ilk aile planlamas1 klinigi, 1882°de Hollanda’da kurulmustur.
ABD’deki onciisii ise, 1832’de bu konuda bir kitap yayinlayan Charles Knowlton isimli
bir doktordur. Ondokuz’uncu yiizyil’da yasamis olan Knowlton, halk igin gebeligin
onlenmesi konusunda yazdig kitap’tan 6tiirii, ahlaka aykir1 yayin yaptig1 gerekgesi ile
hapse mahk{im olmustur. 1916 yilinda Margaret Sanger’de aile planlamasi klinigi agtig1
icin hapse mahkim olmustur (Dogan 2008). Hiikiimet diizeyinde niifus planlamasi
hareketini ilk baslatan iilke Japonya’dir. Bu iilkede, 1948’de kiirtaj’a, annenin hayatini
kurtarmak gibi belli durumlarda izin verilmis ve ailelerin 2-3 ¢ocuktan fazla ¢ocuk

sahibi olmamalar1 istenmistir (Kanik 2007).

Uciincii  diinya iilkelerinde ise, Hindistan’da 1950’lerde yapilan aile

planlamalar1 ¢alismas1 modern aile planlamasi programinin ilk 6rnegidir (Kanik 2007).

Gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogu 1960 yilindan sonra, niifus artis hizinm
azaltma ve anne ve ¢ocuk sagligini iyilestirme istegiyle aile planlamasi programlarini
baslatmistir. Aile planlamasinda dogum kontrol haplar ilk defa 1956 yilinda insanlar
iizerinde denendikten sonra, 1960 yilinda ABD’de onaylanarak kullanima girmistir
(Kanik 2007). 1960’lardan bu yana, diinyada en ¢ok kullanilan RIA, Buffalo’dan Dr.
Lippes’in gelistirdigi Lippes-Loop’tur. 1lk kez 1968’de Zipper ve arkadaslar1 bakir ve
¢inko igeren RIA’larla ilgili bildiri yaptilar. Bakir iceren RIA’larla ilgili calismalar
1970’lerden sonra hiz kazanmistir (Kavak 2006).

Diinyanin her hangi bir yerindeki niifus artis1 diger bolgeleri de sosyo-politik
acidan ilgilendirmektedir. Bu bakis acisiyla bireyi hedef alan aile planlamasi
caligmalarinda, gebelikten korunmanin bir birey hakki oldugunun taninmasi ve her tiirlii
kisitlamanin kaldirilmasi 1965 de gerceklesmistir. Ayn1 zamanda Birlesmis Milletler,
1966°da “Aile biiyiikliigiine her aile kendince 6zgiir karar verebilmeli’’ kararim1 kabul
etmistir. Ayn1 anlayisla, 1968’de Tahran’da ki uluslararasi insan haklar1 konferansinda

evli olmayan ciftleri de icerecek bigimde “Her ciftin istedigi say1r ve aralikta ¢ocuk



sahibi olmak ve dogum kontrolii hakkinda yeterli bilgi ve egitimi almak hakkidir”
seklinde bir ifade kullanilmistir. 1969°da Birlesmis Milletler Genel Kurulu Karari ile
“Hiikiimetlerin aile planlamasi1 konusunda hizmet vermesi gerektigi” goriisii ilan

edilmistir (Kanik 2007).

Diinyadaki hiikiimetlerin % 96’s1 1991 yili sonunda Aile Planlamasi
hizmetlerini dogrudan destekleyen politikalar uygulamislardir. Gebeligi 6nlemek i¢in
yontem kullanma orani, 1999 yilinda, tiim diinyada % 61, 1ngiltere’de % 82, Fransa’da
% 75, Italya’da % 78, Japonya’da % 59, Iran’da % 73, Pakistan’da % 24, az gelismis
ilkelerde % 24, gelismekte olan iilkelerde % 59, gelismis iilkelerde ise; % 72’°dir
(Kavak 2006).

Bin dokuz yiiz doksan dort yilindan bugiine, 46 iilke aile planlamasini yasal
olarak, 20 iilke iireme haklarin1 kampanyalar ile, 10 {ilke ise erkegi de iireme sagligina
dahil ederek destekleme karar1 almistir. 2003 yilindan beri UNFPA 143 iilkede lireme
saglig1 hizmet kalitesini takip etmektedir. Buna gore: 77 iilke personel ve hizmetlerini,
45 ilke standartlarini, 36 tlilke yonetim ve aile planlamasi yontem teminini gelistirmistir

(Orsal 2006).

2.3. Niifus Politikalar

Bati Avrupa ve ABD’de 19. yiizyildan itibaren niifusta bir ylizyildan daha
uzun bir siirede meydana gelen degisimler, gelismekte olan {ilkelerde on yil’dan daha az
bir zamanda vuku bulmaktadir. Bu da toplumsal baskinin inanilmaz boyutlara
varmasina yol agmakta; artan niifusa yeni is olanaklari, daha ¢ok gida ve daha fazla
konut gerekmektedir. Bu nedenlerden dolay1 diinyanin ¢esitli bolgelerinde farkli niifus
politikalar1 uygulanmaktadir. Bu baglamda ihtiyaclara cevap verebilecek sekilde
hedeflerin belirlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Oysa bu her zaman ve her {ilke

icin o kadar kolay olmamaktadir (Dogan 2012).

Yedi milyarlik niifus ve diinyanin olanaklarina dikkat ¢ekilen 2011 BM Niifus
Raporu'na gore; Diinya niifusunun 7 milyar oldugu, bu saymin 2050 yilina dek 9.1
milyara ¢ikmasinin beklendigi animsatilmistir. Yillik dogum hizi % 020 ve yillik niifus
artts hiz1 % 011,5’tir (giinliik 210 bin). Ortalama yasam siiresi yaklasik 70 y1l ve kadin



basma ortalama c¢ocuk sayisi 2,8’dir. Diinya niifusunun yaklasik % 15’ini olusturan
gelismis toplumlarda kadin basina ¢ocuk sayisi 2’nin altinda, geri kalan toplumlarda
3’lin tizerindedir (ahmetsaltik.net, E:25.Eyliil.2012). Diinyada biiyiik devlet liderleri ve
genel anlamda giindemi belirleyen kisiler tarafindan, niifus artisinin giiniimiizde almis

oldugu boyut, sik sik kaygi verici olarak nitelendirilmektedir (Yayl 2012).

Gilinimiizde genel olarak uygulanan ii¢ ¢esit niifus politikasi vardir : (Dogan
2012).
1. Nifus artis hizim1 azaltmaya yonelik olarak uygulanan niifus politikas1 (Cin ve
Hindistan gibi tilkelerde uygulanan niifus politikast).
2. Niifus artig hizin1 ylikseltmek i¢in uygulanan niifus politikasi (Son zamanlarda niifusu
hizla diisen Isveg, Finlandiya, Danimarka gibi iilkelerin uyguladig: niifus politikasi).
3. Niifusun nitelik ve niceligini iyilestirmek amaciyla uygulanan niifus politikasi

(Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin uyguladig1 niifus politikalar1).

2.3.1. Tiirkiye’de Niifus Politikalar

Tirkiye’de niifus politikalar1 yoniinden iki dénemden s6z etmek miimkiindiir.
Yurdumuzda Cumhuriyetin ilk yillarindan 1965°e kadar olan birinci devrede pronatalist
(niifusu artiric1) politika izlenirken, bu tarihten sonraki ikinci devrede de antenatalist
yani niifus artisinin azaltilmasi (niifus artig hizin1 sinirlayici) yoniinde politikalara

gecilmistir (Dogan 2012).

Tablo 1. Sayim Yillarina Goére Tiirkiye Niifusu (1927-2009) (tuik.gov.tr
16.Arahk.2012).

Yillik Niifus
SayimYili Niifus Artig Hiz1 (%) Niifus Yogunlugu
1927 13648270 18
1935 16158018 21.10 21
1940 17820950 17.03 23
1945 18790174 10. 59 24
1950 20947188 21.73 27
1955 24064763 21.75 31




1960 27754820 28. 53 36

1965 31391421 24. 62 41
1970 35605176 25.19 46
1975 40347719 25.00 52
1980 44736957 20. 65 58
1985 50664458 24. 88 65
1990 56473035 21.71 73
2000 67803927 18. 28 88
2009 72561312 14.50 94

1927- 1965 Yillar1 Arasinda Uygulanan Niifus Politikasi: Pronatalist, ¢ogalma
politikas1

1965 Sonras1 Uygulanan Niifus Politikasi: Antenatalist, niifus artis hizin1 smurlayici

politika (Dogan 2012).

Tiirkiye'de  farkli  donemlerde farkli niifus politikalart  uygulanmigtir.
Cumhuriyetin ilk yillarindan planli donemin bagladigi 1963 yilina kadar niifus artis
hizim1 ytkseltici, bu donemden gilinlimiize kadar ise niifus artis hizinm1 dusiiriicti
politikalar uygulanmis, hizli niifus artisinin ekonomik kalkinmada bir engel oldugu
diistincesi yayginlik kazanmaya baglamistir. 1963 6ncesi donemde aile planlamasi gibi
niifus artig hizin1 kontrol altina alan, dogum oranlarin1 diisliren uygulamalar tesvik
edilmezken 1963'ten sonra bu tiir uygulamalar tesvik edilerek niifus artisinin

yavasglatilmasina yonelik politikalar hiz kazanmistir (egitek.meb.gov.tr, E:5.Ekim.2012).

On Nisan 1965 tarihinde kabul edilen, 557 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda’kKi
Kanun, Tirkiye’de ki niifus politikalarinda bir doniim noktast olmustur. Bu kanunla
Tiirkiye’de pronatalist politikalardan antinatalist politikalara gecilmistir. Bu kanun ile
gebeligi onleyici yontemlerin ithalini, satisin1 ve kullanimini yasaklayan 1936 tarihli
Umumi Hifzisithha Kanunu’nun ilgili hiikiimleri kaldirilmig olup, yontemlerin ithali,
dagitimi ve satis1 cezai yaptirim gerektiren bir uygulama olmaktan ¢ikmigtir

(hips.hacettepe.edu.tr, E:16.Kasim.2012).
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Artan niifus hizim1 diisiirmek amaciyla 1965 yilinda Niifus Planlamasi Genel
Miidiirliigic kurulmustur. Dogum ve o6liimler konusunda egitici ve Onleyici tedbirlerin
arttirilmas1 karart benimsenmistir. Planli donem baslangicindan bu yana, kalkinma
planlar1 ile niifus politikasinin yasallastigi goriilmektedir (Dogan 2012). Tablo-1’de
goriildiigli gibi Tiirkiye’deki niifus artis hizinin 1960’lardan baslayarak siirekli olarak
azalmasina karsin, niifusun biiylikliigii siirekli olarak artarak 1990 yilinda 56 milyona,
yani 1960 niifusunun iki katma ulasmistir. TUIK 2009 verilerine gore niifus
biiyiikliigiiniin Cumhuriyet’in 100. yilinda 82, 3 milyon olmasi beklenmektedir (hips.

hacettepe.edu.tr, E:16.Kasim.2012).

1. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963- 1967) Il. Diinya Savasi sonrasi niifus
yapisinda meydana gelen degismelere bagli olarak yol gdstermesi agisindan yeni bir
niifus politikasindan s6z edilmektedir (Dogan 2012). Niifus planlamasi alanindaki
hizmetleri yiiriitmek i¢in 1965 yilinda Saglik Bakanligina bagli Niifus Planlamas1 Genel
Midiirligli kurulmustur. Niifus Planlamas1 Kanunu ile kisilere istedigi zaman, istedigi

saylda ¢ocuk sahibi olma 6zgiirligii taninmistir (egitek.meb.gov.tr, E:5.EKim.2012).

2. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1968- 1972) Bu donemde konuya yaklagim
acis1 degismekte, “niifus planlamasi” deyiminin yerini “aile planlamasi” deyimi
almaktadir (Dogan 2012). Aile planlamasi ile anne ¢ocuk sagligi hizmetlerinin birlikte

yiiriitiilmesi planlanmistir (egitek.meb.gov.tr, E:5.Ekim.2012).

3. Bes Yilhik Kalkinma Planinda (1973- 1977) Aile planlamasimin saglik
hizmetlerinden ayrilamayacagini dolayisiyla ana ve ¢ocuk saglig: ile aile planlamasi
hizmetlerinin birlestirilmesi geregi ortaya konmus ve ilgili kuruluslar aras1 igbirligine

onem verilmesi kararlastirilmistir (Dogan 2012).

4. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1978- 1983) Ill. Bes Yillik Kalkinma planinda
oldugu gibi anne ¢ocuk saghgi iizerinde durulmustur (egitek.meb.gov.tr, E:5.EKimM.2012).
Bu dénemde devlet yoneticilerimiz 6zellikle de saglik bakanligi ¢ocuk sayisinda rakam

zikretmeye baslamis, ideal gocuk sayisinin 2 olacagini belirtmis ise de, belirgin bir aile
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planlamasi uygulamasi da dile getirilmistir. 1983 yilinda niifus planlamasiyla ilgili 2827
nolu Kanun yiiriirliige girmistir (Dogan 2012).

5. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1985- 1989) Niifusun saglik, egitim, beslenme
ve barinma imkanlari, bebek 6lim hizinin azaltilmasi konular1 tizerinde durulmustur
(egitek.meb.gov.tr, E:5.EKim.2012). Sosyo-ekonomik alanda bir Onceki doneme gore
niifusun demografik yapisinda az da olsa gelisme goriilse de temel ilkenin niifus

kalitesinin yiikseltilmesi oldugu belirtilmistir (Dogan 2012).

6. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990- 1994) Yiiksek niifus artisinin istenen
ekonomik biiylime ve sosyal gelismeyi engelledigi goriisiinden hareketle, niifus artis
hizin1 azaltmaya yonelik politika ve programlarin daha da etkinlestirilerek uygulanmasi

ongoriilmiistir (Dogan 2012).

7. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1996- 2000) Hizli niifusun artisinin, bireylerin
refah agisindan daha fazla pay alabilmesini ve ekonominin degisim siirecinin daha hizli
gelismesini engelledigi belirtilmektedir (Dogan 2012). Sanayilesme ve sehirlesmenin
aile yapisinda meydana getirdigi degisimden hareketle bu degisimin etkilerine karsi

ailenin ¢agdas kurum ve hizmetlerle desteklenmesi kararlastirilmistir (egitek.meb.gov.tr,
E:5.EKim.2012).

8. Bes Yillik Kalkinma Planinda (2001- 2005) Anne ve cocuk sagligini
yakindan ilgilendiren dogum oncesi bakim, saglik personeli yardimi ile dogum ve
dogum sonrasi bakim ve modern aile planlamasi yontemi kullaniminda artiglar
goriilmekle birlikte, yerlesim yerleri arasindaki farkliliklar dikkat ¢gekmektedir (Dogan
2012). Niifus artis hizindaki diismenin devam edecegi tahmin edilmis, aile planlamasi
hizmetlerinin saglik hizmetleri ile biitiinlestirilerek sunulacagi ilkesi benimsenmistir

(evitek.meb.gov.tr, E:5.EKim.2012).

9. Bes Yillik Kalkinma Planinda (2007- 2013) Ulkemizin niifus artis hizinin
azaltilmas1 yoniindeki politika devam etmektedir. Ulke genelinde hizli niifus artisinin

neden oldugu olumsuzluklar azalmasma ragmen, istihdamin artirilmasi ve igsizligin
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azaltilmasi ile egitime iliskin sorunlar ¢oziilememis ve egitim-istihdam arasindaki iligki
yeterince kurulamamigtir (Dogan 2012). Tirkiye'nin degisen niifus yapisi, ozellikle
egitim, istthdam ve sosyal giivenlik alanlarindaki politikalarin  ele alinmasi

kararlagtirilmistir (egitek.meb.gov.tr, E:5.EKim.2012).

2.4. Erkek Ureme Organlari ve Ureme Fizyolojisi

Penis ve scrotum erkekte dis genital organlari yaparlar. Testisler, epidimis,
ductus deferens, vesicula seminalis ve prostat ise i¢ genital organlari olustururlar

(anadolu.edu.tr, E:5.Aralik.2012).

Testisler: Gametogenez ve steroid iiretiminden sorumludur. Asir1 sicak ve soguga karsi
cok hassastirlar. Normal olarak gelisimini tamamlamis bir erkekte skrotumlarin iginde

bulunmalar1 gerekir.

Epididimis: Spermin olgunlasmasi ve depolanmasini saglar, spermlerin disariya

iletilmesini saglayan yolun baglangicini olusturur.

Vas Deferens: Epididimis ile liretra arasindaki kanaldir. Yaklagik 40-50 cm kadar bir
uzunlugu vardir. Epididimisin kuyruk kisminin ucundan baglar ve testisin arka kenari
boyunca yukariya dogru yiikselir. Bir boliimii harig, esas gorevi spermlerin transferini
saglamaktir.

Ejekiilasyon kanallari: Prostat, bulboiiretral bezler, vesika seminalis; timi birden

spermin i¢inde yasadig1 ve ejekiilasyonla spermle birlikte atilan seminal siviyi {iretirler.

Uretra: Hem iiriner hem de iireme kanalidir (anadolu.edu.tr, E:5.Aralik.2012;
uludag.edu.tr, E:15.Kasim.2012).

2.4.1. Hormonal Kontrol

Spermatogenezis hipofizer gonadotropinlerin (FSH, LH) normal sekresyonuna
baghidir. Ekzojen gonadotropin releasing hormon (GnRH) analoglari, testosteron gibi
seks steroidleri ve progestinler gonadotropinleri ve spermatogenezisi baskilar

(androloji.org.tr, E:6.Aralik.2012).
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Sekil-1. ’de gortldiigii gibi, beyinden salgilanan ndoropeptitler ve
norotransmiterler (dopamin, norepinefrin, asetil kolin, serotonin) hipotalamusta
gonadotropin salgilayict hormonu (GnRH) uyarir. GnRH hipofizden glikoprotein
yapisinda folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH)
salgilanmasin1  saglar. LH spermatogenezisi dolayli olarak wuyarirken, endojen
testosteron tiretimini de aktive eder. FSH nin hedefi ise spesifik reseptorleri olan Sertoli
hiicreleridir. Bu nedenle testosteron ve FSH, seminifer kanal epiteline etki eder.
Androjen baglayan protein (ABP) bir Sertoli hiicresi {iriniidiir. Testosteron LH’nin
birincil inhibitdriidiir ve potent etkili dihidrotestosterona ya da potent etkili ostradiole
(E2) doniisebilir. Testosteron hipotalamik, 6strojen ise hipofizer yolla inhibitor etki
yapar. FSH’nin inhibisyonu Sertoli hiicrelerinden salgilanan inhibin adli nonsteroid bir
maddeyle olmaktadir (Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi Kitab1 2005; ctf.edu.tr,
E:20.Kasim.2012).

Sekil 1. (slidefinder.net adresinden modifiye edilmistir. Erisim: 20.Aralik.2012).

Hipotalamus

+ GnRH

On Hipofiz
.
+ +
Testosteron «+—— Testis — Inhibin

2.5. Erkek Aile Planlamasi Yontemleri

Herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanan ¢iftlerin en az iigte bir’i, erkegin
de aktif katilimin1 gerektiren bir yontem kullanmaktadirlar. Geri ¢ekme, kondom ve
vazektomi baslica yontemlerdir (androloji.org.tr, E:6.Aralik.2012). Prezervatif bir ¢ok
cift tarafindan uzun vadeli bir dogum kontrolii yontemi olarak kabul edilmemistir
(Heinemann et al., 2005). Kontrasepsiyonda erkegin roliinii arttirma ve geri doniisii olan
bir kontrasepsiyon yontemi gelistirme ¢abalar1 sonunda hormonal erkek kontraseptifleri

ortaya ¢cikmaya baslamistir (androloji.org.tr, E:6.Aralik.2012). Erkeklerin dogurganlik
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ve kontraseptif tercihlerine yonelik yapilan ¢aligmalarda erkeklerin yiiksek oranda aile
planlamasin1 tasvip ettikleri ve kendilerininde aktif olarak dogum kontroliinde rol
aldiklar1 goriilmiistir (Meriggiola et al.,, 2006). Erkek hormonal kontrasepsiyon
gelisimi ¢alismalar1 son yillarda 6nemli 6l¢iide ilerlemistir (Martin et al., 2000). Nihai
hedefe ulasilabilecek yontem etkili, giivenli, tersinir ve genel olarak tiim erkekler
tarafindan kullamililabilir bir erkek kontrasepsiyon yontemidir (Ilani et al., 2011).
Ayrica yeni ideal erkek kontraseptif yontemleri:

v Cinsel eylemden bagimsiz uygulanmalidir.
Her iki partner i¢in kabul edilebilir olmalidir.
Libido, cinsel aktivite ve giicii kisitlamamalidir.
Ne kisa ne de uzun vadeli toksik yan etkileri olmamalidir.
Ileride dogacak olan ¢ocuklar iizerinde herhangi bir etkisi olmamalidir.

Hizli etkili ve tam olarak geri doniisiimli olmalidir.

AN N N N NN

Kadin yontemleri ile karsilastirildiginda onlar kadar etkili oldugu anlagilmalidir
(Nieschlag and Med 2011).

Spermatogenezis hipofizer gonadotropinlerin (FSH, LH) normal sekresyonuna
baghidir. Ekzojen gonadotropin releasing hormon (GnRH) analoglari, testosteron gibi

seks steroidleri ve progestinler gonadotropinleri ve spermatogenezisi baskilar.

Genis multisentrik caligmalarda haftalik yliksek doz testosteron uygulamasinin
gonadotropinleri ve spermatogenezi baskilamada olduk¢a etkili ve kontraseptif
etkinliginin de kadinlarin oral kontraseptifleriyle karsilastirilabilir  oldugunu
gostermistir. Diisiik testosteronun, bir progestin veya bir GnRH analogu ile kombine
edildigi rejimlerle yapilan ¢alismalardaki sonuglar ise daha basarili bulunmustur. Erkek
hormonal kontraseptifleri ile yapilan bu ¢aligmalarin ¢ogunda kilo alma ve serum HDL
kolesteroliin baskilanmas1 en 6nemli yan etkiler olarak gosterilmistir. Erkekler igin
onaylanip piyasaya siiriilmiis bir hormonal kontraseptif heniiz yoktur. Ancak piyasada
alacak ilk hormonal erkek kontraseptif uzun etkili (enjeksiyon veya implant) bir
androjen progestin kombinasyonu olacak gibi goriilmektedir. Erkek kontraseptifi
gelistirme arastirmalarinda post-testikiiler ve epididimal bolgeler {iizerinden etki

edebilecek ajanlar iizerinde de ¢alisilmaktadir (androloji.org.tr, E:6.Aralik.2012).
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2.5.1. Geleneksel Yontemler

2.5.1.1. Geri Cekme Yontemi

Geri ¢ekme yontemi halk arasinda “gekilme, disar1 bosalma, erkegin korunmast,
dikkatli olma” gibi baska isimlerle de adlandiriimaktadir (Yayli 2012). Ulkemizde
ciftlerin yaklasik dort’te bir’i halen bu yontemi kullanmaktadir (Yildiz ve Sankazan
2002). Cinsel iliski sirasinda erkegin cinsel organini, ejakiilatin gelmesinden 6nce
vajinadan ¢ikararak menisini vajina digina bosaltmasina dayanan bir yontemdir (Gabalci
2008). Geri cekme yonteminde, erkeklik organindan tiim meninin bosalmasi dncesinde
mevcut olabilecek az miktardaki sivida bile sperm bulunabilmektedir. Disi lireme
organlarindan zamaninda yeterli geri ¢ekilme yapilamamis veya dis organlara siirlintii
halinde bile meni bulasmis ise, 90 dakika icinde sperm disi i¢ iireme sistemlerinden
tiiplere ulasabilmektedir. Bu da zaman zaman beklenilmeyen ve istenilmeyen
gebeliklerle karsilasilmasina neden olmaktadir (pdrm.anadolu.edu.tr, E:20.EKkim.2012).
Avantajlari; giivenilir bulunmasi, gebelik istendiginde yontemin kolay birakilabilmesi,
hormon igermemesi, yan etkisinin olmamasidir. Yontem dogru uygulandiginda, gebelik
orani yilda % 9-15 ve % 27, ¢ok dikkatli kullanimda ise gebelik orani yilda % 4 olarak
belirtilmektedir (Myntti et al., 2002,Gabalc1 2008).

2.5.2. Bitki Ekstreleri Uzerinde Yogunlasan Yéntemler

2.5.2.1. Gossypol

En iinlii bitkisel kaynakli iiriin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan birakilan fakat
Brezilya'da ve bagka bolgelerde ¢alismalarina devam edilmis olan gossypol’dur (Lissner
2006). Gossypol, pamuk tohumu yagindan elde edilen ve ilk defa Cin’de bulunmus olan
bir bitki 6zidiir. Anti fertilite 6zelligi ise 1980°de saptanmustir. Yiizde doksandokuz
nokta seksendokuz (% 99.89) oraninda anti fertilite 6zelligine sahiptir (Dogan 2008,
androloji.info  E:6.EKim.2012). Gossypol ilgili en 6nemli kaygilar, geri doniis ve
toksisite ile ilgili sorunlardir (Lissner 2006). Ciddi hipokalemi ve devamli infertilite gibi

dezavantajlara sahiptir (Harmankaya ve ark., 2001).

2.5.2.2. Tgw (Triptergium Wilfordii)

Cilt hastaliklari, ankilozan spondilit ve romatoid artrit gibi hastaliklarin
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tedavisinde kullanilan triptergium wilfordii (tgw) ’nin anti fertilite 6zelligi son yillarda
saptanmistir (Dogan 2008). Tgw’ nin immiinsupresif etkisi vardir ve kisirlik da bir yan
etkisi olarak bilinmektedir (Lissner 2006). Ilk defa Cin’de bulunan bu preparatla ilgili
ratlar tizerinde ¢alisma mevcut olup, halen deney sathasindadir (Harmankaya ve ark.,
2001). Yirmi alt1 ¢inli erkek {izerinde yapilan bir ¢alismada, kok ekstresi (20mg/giin) ile
tedavide bagisiklik sistemi tizerinde Onemli bir etkisine rastlanilmamigtir. Bu
kontraseptif dozaj; artrit tedavisi igin tavsiye edilen [60-90 mg / giin (1-1, 5 mg / kg
viicut agirhi@i)] dozdan birkag kat daha disiiktiir. Kok ekstresi rat ¢aligmalari, viicut
agirhigi, hormonlar ya da libido {izerinde higbir yan etki etkisinin olmadigini
gostermistir. Ancak, Cin tibbindaki ¢alismalar gii¢lii bir ilag oldugunu gostermekte ve
yiksek dozlarda ve uzman Kkisilerin tavsiyesi olmadan kullanilmamasi gerektigini
belirtmektedir (Lissner 2006).

2.5.3. Modern Yontemler

2.5.3.1. Kondom

Kondom, cinsel iligski sirasinda penis iizerine gegirilerek, erkegin spermlerinin
vajinaya girmesini engellemektedir (Taskin 2011). Aile planlamasina aktif olarak
katilmak isteyen erkekler tarafindan ve anlik bir korunma yontemine gereksinim
duyanlar tarafindan rahatlikla kullanilabilir. Emziren kadinlarda korunma agigini
kapatmak amagli, seyrek cinsel iliskide bulunan c¢iftlerde, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan (AIDS dahil) korunma amacli, diger korunma ydntemlerini kullanmak
istemeyenlerde, ¢abuk uyarilma sonucu erken bosalma sorunu yasayan erkeklerde
kullanilmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu olduklarindan rahim agzi
kanserleri agisindan da koruyuculuklart bulunur. Ayrica kondom kullanimi, bir bagka
yontem kullanirken buna bir siire ara vermek isteyen ¢iftlerde bu ara donem igin de
ideal bir yontemdir. Yontemle ilgili 6nemli boyut bir saglik riski ve yan etkinin
olmamasidir. Hemen etkinligi olan kondom kullaniminda, dogru kullanildiginda
etkinlik yiiksek’tir. Yiiz ¢ift’in bu yontemle 1 y1l korunmalarinda basarisizlik oran1 % 2-

5 civarindadir (pdrm.anadolu.edu.tr, E:20.EKim.2012).
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2.5.3.2. Vazektomi

Vazektomi, erkeklerde biitiin diinyada yayginlasarak uygulanan en etkili,
giivenilir ve kalic1 kontrasepsiyon yontemidir. Vazektomi yonteminde testislerden ¢ikan
sperm ileti yollariin her iki kasik bdlgesi altindan kesilerek baglanmasiyla spermlerin

meniye karismasi engellenmektedir (androloji.org.tr, E:25.Aralik.2012).

Lokal anestezi ile kisa siire iginde ayaktan yapilabilir bir uygulamadir. Bu
yontemde de tekrar geriye doniis istenir ise ancak daha uzun siirecek ve mikrocerrahi

prensipleriyle gergeklesebilecek bir operasyona gereksinim duyulur (pdrm.anadolu. edu.tr,

E:20.Ekim.2012).

Cesitli calismalarda, 20 yil 6nce vazektomi yapilan erkeklerde prostat kanseri
insidansinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu konuda c¢eliskili yaynlar olmakla birlikte
bu artmis insidansin nedeni olarak vazektomi yapilanlarin saglik kontrollerine siki
sikiya bagli bir populasyon oldugu ve bunlarda daha sik kontrol yapilmasi nedeniyle

insidansin yiiksek bulundugu ileri siiriilmektedir (androloji.org.tr, E:6.Aralik.2012).

2.5.4. Yeni Vas Deferens Tabanh Yontemler

Testislerde iiretilen ve epididimis’de saklanan spermler, vaz deferens adi verilen
tiip araciligiyla penise iletilirler. Diinya’da bir ¢cok erkek (Yeni Zelanda ‘da erkeklerin
yarisindan fazlasi), vazektomi sayesinde cocuk sahibi olmayi engellemislerdir.
Vazektomi yontemi genellikle kalici oldugu i¢in, arastirmacilar uzun siiredir,
vazektomiye alternatif olarak geri doniisiimli bir yontem arastirmaktadir. Vas
deferens’e bagli olarak kontrasepsiyon icin bir¢ok yeni yaklasim asagida agiklanmigtir

(Lissner 2006).

2.5.4.1. Risug

RISUG vazektomi’ye benzer bir yontem olmasina karsin dnemli avantaji geri
doniislii olmasidir. Aragtirmacilar vaz deferens’i kesmek yerine oraya bir polimer (jel)
enjekte ederek ayni sonuca ulasmaya yonelik bir ¢alisma yapmiglardir (Lissner 2006).
Bu polimerin sadece spermi engelleme degil, ayn1 zamanda sperm oldiiriicti 6zelligi’de
bulunmaktadir. Eger aylar veya yillar sonra dogurganlik geri istenirse, polimer baska bir

enjeksiyon ile vaz deferens disina aktarilabilmektedir (newmalecontraception.org,
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E:17.Kasim.2012).

Bu yontem, ¢ocuk sahibi olmadan 6nce egitimlerini tamamlamak isteyen geng
erkekler i¢in ve ¢ocuk yapmaya ara vermek isteyen ciftler i¢in ideal olabilir. Ayrica
cocuk istemeyen fakat ilerde fikri degisebilecek olan, yeniden evlenmis olan veya
cocugunu kaybetmis olan erkekler i¢inde tercih edilebilir. RISUG, dimethyl sulfoxide
(DMSO) ile styrene maleic anhydride (SMA) tozlarindan olusmaktadir (Lissner 2006).

Jel vaz deferens duvarlarina ve katlarina enjekte edilerek vaz deferens ve vaz
deferens’in liimeni kismen bloke edilir. Sperm boylece immotil hale gelmekte ve
yumurtayr dolleyememektedir. RISUG’un igerigi ayn1 zamanda aktif olarak yaklasan
spermleri oldiriir. Cilde dikis gerektirmeyecek kadar kiigiik kesi agilir, bu kesi vaz
deferens’i gormeyi ve iizerinde ¢alismay1 kolaylastirir. Islem genellikle onbes dakika
stirer, vazektominin aksine, RISUG hemen etkilidir. Yirmi bes yildir yapilan insan ve
hayvan ¢aligmalarinda giivenilir ve etkili oldugu bulunmustur. Kullanimi biraktiktan
sonra vas deferens ve testis 150 giin i¢inde yavas yavas eski haline donmektedir
(Lissner 2006).

RISUG ileri klinik denemeleri yapilmis olan Hindistan’da bazi erkekler
tarafindan 15 yili askin bir siiredir kullanilmaktadir. Polimerin yeni siiriimii olan
vasalgel’in hedefi 2013 yili ortalarinda klinik galigmalara baglanip 2015’in erken
donemlerinde vazektomiye alternatif olarak piyasada olmaktir

(newmalecontraception.org, E:17.Kasim.2012).

2.5.4.2. lvd (Shug)

Intra Vas Device (IVD) bir dizi kiigiik implantlarla sperm akisin1 bloke eden bir
cihazdir (ctf.edu.tr, E:20.Kasim.2012). IVD ag¢ilimi "Intra Vas Cihaz"dir. Bu
kontraseptif yontem’de vas deferensin her iki tarafina, yumusak ici bos silikon tikaclar
implante edilir. Her tikag kiigiik bir dikis ile vaz duvarma tutturulur (Lissner 2006).
Islem 20 dakikadan az bir siirede gergeklestirilir. Klinik ¢alismalarla olusturulan iKi
IVD tasarimi vardir. Birincisi Amerika’daki bir firma tarafindan yapilan bir cift

yumusak silikon tikagtir. Digeri ise Cin’de bir medikal firma tarafindan yapilan naylon
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bir siizge¢ ile kapli iretan tiiptiir (malecontraceptives.org, E:1.Aralik.2012). Bu
konuyla ilgili calisma yapan arastirmacilar, 30 erkekte IVD testi uyguladiklari zaman,
erkeklerin hepsinde tam tikanmanin olmadigini gérmiislerdir, 30 erkegin 27’sinde tam
ttkanma veya hareketsiz sperm, diger 3 erkekte ise son derece diisiik motilitede sperm
sayis1 gdrmislerdir . Bu spermlerin varliginin yontemin giivenilirligini engelleyecegini
diistinmiislerdir (Lissne 2006). Etkili bir kontrasepsiyon elde edilmesinin 3 ay kadar

stirebilecegini belirtmislerdir (malecontraceptives.org, E:1.Aralik.2012).

Arastirmacilar basarili maymun calismalarina dayanarak, teknik olarak VD
girisiminin vazektomi’den daha basit oldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak, tikaglar
¢iktiginda dogurganlik potansiyelinin ayni olamayabilecegini, yani vazektomi’deki gibi
kullanildig1 siirece, gebelik potansiyelinin her yil 6nemli Olclide diisecegini de

belirtmislerdir (Lissner 2006).

2.5.4.3. Silikon ve Poliiiretan Enjektabllar

Bu yontemde ilk olarak az miktar prokain, sperm oldiiriicii eylem i¢in vaz
deferens icine enjekte edilir daha sonra tipasinin olusturulmasi igin, poliliretan (MPU)
enjekte edilir ve sertlesmesine izin verilir. Bes yiiz erkekle yapilan bir calismada
enjeksiyondan bir yil sonra erkeklerin sadece 5’inde (% 1) potansiyel olarak verimli
sperm konsantrasyonu goriilmiistiir. 10 y1l boyunca bu enjektabllar1 kullanmis 1000
erkek {lizerinde yapilan bir calismada % 98 etkinlik ve ¢ok az komplikasyon
goriilmiistiir. Bu enjektabllar ¢ikarilmasi kolay olacak bi¢imde tasarlanmistir ve
beklenmedik kosullar s6z konusu oldugunda iptal edilmesini isteyen erkekler igin
idealdir (Lohiya et al., 2001). RISUG gibi, bu madde’de siv1 seklinde enjekte edilebilir.
IVD gibi aktif bir madde igcermez, spermi engellemek icin bir bariyer olusturur.
Arastirmacilar Tayvan’da bu yontemle yiiksek bir basar1 saglandigini bildirmislerdir.
1983 ve 1990 yillar1 arasinda, en az 100. 000 erkek bu enjektabllardan kullanmistir. 2-4
yil aras1 bu enjektabllari kullanan 31 erkek bu yontemi biraktiginda, hepsi iki yil iginde
cocuk sahibi olmuslardir (Lohiya et al., 2001,Lissner 2006).
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2.5.4.4. Kalic1 Kimvasal Enjeksiyon

Kimyasal maddelerin bir ¢ogu enjeksiyon yoluyla kalic1 sterilizasyona neden
olmaktadir. Kimyasal enjeksiyonun en 6nemli avantaji, cerrahi korkusunun ortadan
kaldirilmasi, uygulayan kisinin yeterince uzman olmasi durumunda perkiitan yolla
yapilabilir olmasidir (Lissner 2006). Bu yontem’de vaz deferens liimeni zarar goriir ve
yerini skar dokusu alir. Tekniginin basit oldugu, hizli bir sekilde ve daha az masraf ile
yapilabildigi belirtilmektedir (Lohiya et al., 2001). Ayrica, vaz deferens’in hi¢ bir kismi
degismemekte bu durum bazi erkeklerin kendilerini daha "biitiin" hissetmelerini
saglamaktadir. Vaz deferens dokusunu tamamen bloke etmek zaman almakta olup,
yontemi kontrasepsiyon amacli kullanmadan o6nce bir ka¢ aylik bir bekleme siiresi
gerekmektedir. Kimyasal sterilizasyonun geri doniisimii vazektomiden daha iyi
degildir. Yapilan farkli ¢aligmalarda kimyasal sterilizasyonun giivenilirligi konusunda

verilerde % 90 dan % 99 ‘a baz1 farkliliklar gortilmiistiir (Lissner 2006).

2.5.5. Yeni Hormonal Yontemler

Normal bir spermatogenez i¢in uygun miktarda testosteron salgilanmasi
gerekmektedir. Testosteron da, leidig hiicrelerinin luteinizan hormon tarafindan
uyarilmasiyla salgilanmaktadir. Follikiil stimiile edici hormonun bu asamalardaki gorevi
tam olarak anlasilamamaktaysa da, bu hormunun kalitatif ve kantitatif olarak normal bir
spermatogenez i¢in gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla hormonal yontem, LH
ve FSH'm baskilanmasina ve bdylece spermatogenezin azalmasina dayanmaktadir
(Katirc1 2008). Azospermi ve oligospermi saglandiginda kontraseptif etkinlik kadin
yontemlerine esittir (jinekolojivegebelik.com, E:18.EKim.2012). Bu amagla tek basina
androjenler (Testosteron Enantat-TE) veya androjen-progesteron kombinasyonlari

(TE+Siproteron Asetat veya Levonorgestrel) kullanilmaktadir (Katirc1 2008).

Tek basma testosteron kullanilmasi, ya da bir testosteron ve progesteron
kombinasyonu kullanilmasi, erkekler i¢in umut vaat eden bir yontem gibi
gorinmektedir (Cheng and Dolores 2011). Androjen ve/veya progestin reseptor
modiilatorleri ve peptid olmayan gonadotropin releasing hormon antagonistleri tizerinde

de c¢alisilmaktadir (Katirci 2008). Burada amag hipofizden salgilanan hormonlar olan
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FSH ve LH'nin baskilanarak, testis i¢indeki testosteronun diisiiriilmesi ve disaridan bir
miktar testosteron verilerek erkeklik fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine dayanmaktadir.
Bu amagla iizerinde ¢alisilan ilaglar testosteron ile birlikte norethisterone, cyproterone
acetate ve GnRH antagonistleridir. Ancak gerek uygulamim sikliklar1 gerckse
etkinlikleri bakimindan yaygin olarak pratik kullanima girmemislerdir (androloji.info,
6.10.2012).

2.5.5.1. Testosteron Enantat (TE)

Testosteron kullanilarak uygulanan hormonal kontrasepsiyon yonteminden iyi
sonuclar elde edilmistir (Mathew and Bantwal 2012). Testosteron uygulamasiyla
spermatogenez supresyonu 60 y1l éncesine dayanmaktadir. Ik gézlemler ve daha sonra
yapilan ¢aligmalar testosteron’un geri doniisiimlii azospermiye neden oldugunu
gostermistir. Uzun siire etkili testosteron enantat (TE) *daki gelismeler, degisik dozaj ve
uygulama siklig1 etkisinin arastirilmasina izin vermistir. Degisen enjeksiyon araliklar
iceren caligmalar tesvik edilmistir (Anderson and Baird 2002, jinekolojivegebelik.com,
E:18.Ekim.2012).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2 farkli erkek hormonal kontraseptif
etkinlik caligmasi ylriitiilmistiir. Bu ¢alismalar da erkek kontrasepsiyonu icin tek bir
ajan olarak enjektabl testosteron ester (TE) kullamilmustir. ilk ¢alismada Asya ve
Kafkasya’ya kayitli 271 erkege 6 ay boyunca haftada bir enjeksiyon yoluyla 200 mg TE
uygulanmistir. Uygulamanin 4. cii ayinda bu rejimi kullanan erkeklerin ortalama %
65’inin azospermik ve geriye kalan erkeklerin ise % 75’inin oligospermik (<3. 000. 000
sperm/ ml) oldugu gorilmistiir. Daha sonra 119 azospermik erkekte fertilitenin 12
aylik bir etkinlik faz1 degerlendirilmistir. Bu ¢iftler y1l boyunca kontrasepsiyon yontemi
olarak yalnizca TE kullanmis ve sadece bir gebelik olustugu goriilmiistiir. Yiiz kisi i¢in
0.8 gebelik oran1 ve % 99’un iizerinde bir etkinlik orani bildirilmistir (Anderson and
Baird 2002, Page et al., 2008, Cheng and Dolores 2011).

Ikinci DSO ¢alismasinda haftalik 200 mg TE enjeksiyonu uygulamasi sonucu

azospermik veya oligospermik olan erkeklerde fertilite degerlendirilmistir. Calisma 399

erkek ile gergeklestirilmistir. Bu asamada, azospermik olan erkeklerin eslerinde gebelik
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olusmamuistir. Mevcut sperm konsantrasyonu 3-5 milyon / ml den daha diisiik olanlarda
fertilite yilda 100 kiside 8. 1 olarak gorilmistiir. Sperm konsantrasyonu yeterli
bastirilmis biitiin erkekler igin dogurganlik hiz1 yilda 100 kisi’de % 1.4, kontraseptif
etkinlik ise % 94.7 olarak belirtilmistir. Bu iki ¢alisma, 18 ay boyunca haftalik TE
enjeksiyon rejimi uygulanan erkeklerin biiylik ¢ogunlugunda geri doniisiimlii ve etkili
kontraseptif bir tedavinin giivenli oldugunu gostermistir (Anderson and Baird 2002,
Page et al.,, 2008). Donim noktasi olan bu ¢alismalar hormonal azosperminin

kontraseptif etkinligini gostermektedir (Anderson and Baird 2002).

Saglikli erkeklerde (TE 200mg/hafta, IM) haftalik 200 mg uygulanan TE
enjeksiyonunun yan etkileri; kilo alma, testis hacminde geri doniistimlii % 25 azalma,
hemoglobinde % 6 artis ve serum HDL kolesterolinde % 10-15 azalma olarak
izlenmistir, bu etkiler doza bagli olarak goriilmektedir. EKsojen testosteron verilmesiyle
ilgili bir kanit yokken, Ostradiol diizeylerindeki artis dolayisiyla, kalp krizi veya inme
riski artabilir (Page et al., 2008, jinekolojivegebelik.com, E:18.Ekim.2012).

2.5.5.2. Testosteron Undekanoat (TU)

Testosteron Undekanoat (TU) agizdan veya enjeksiyon yoluyla uygulanabilir,
uzun zincirli bir esterdir. Testosteron eksikligi olan erkeklerde, tek bir enjeksiyon 6-12
hafta normal serum testosteron diizeylerini korur. Oral uygulamada daha az miktarda,
gliinde iki ya da ti¢ doz seklinde uygulanir. Oral TU kullanilarak yapilan erkek
hormonal kontraseptif ¢alismalarinin hayal kiriklig1 ile sonuglandigi séylenebilir (Page
et al., 2008). TU enjeksiyonlar1 kullanilarak normal saglikli erkekler tizerinde {i¢ kiigiik
caligma gerceklestirilmistir. Cin'de yiiriitiilen ilk ¢alismada, goniillii erkeklere aylik 500
veya 1000 mg TU dozlar1 verildiginde 500 mg grubundaki 12 erkekten 11’inin
azospermik ve 1000 mg grubunda ki 12 erkegin hepsinin ¢ok hizli azospermik oldugu
gorliilmiistiir. Almanya'da yapilan diger pilot c¢alismalarda, TU tek basina veya bir
progestin ile kombine olarak kullanilmistir. Sadece TU ile yapilan, 1000 mg TU
uygulanan ¢alisma grubunda 14 erkek ten 8’inde azospermi elde edildigi bildirilmistir.
Bu calismada uygulanan TU rejim ve formiilasyonlar1 Cin'de kullanilandan farkli
olmamasina ragmen sperm Konsantrasyonunu azaltmanin daha da zorlastig

goriilmektedir (Anderson and Baird 2002, Page et al., 2008).
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Mevcut sonuglar aylik 500 mg testosteron undekanoat enjeksiyonlarimin etkili,
tersinir, kabul edilebilir ve kolayca kontrasepsiyon saglayabilecegini gostermektedir
(Nieschlag 2009). Genel olarak, bu rejimin Cinli erkeklerde % 96. 7 kontraseptif
etkinligi vardir. TE ile benzer sekilde, enjektabl TU kullanan erkeklerde de yan etki
olarak; kilo artis1, hemoglobin diizeyinde % 9'luk bir artis ve HDL diizeyinde % 14'liik
bir azalma goriilmistiir. Ancak, tedavisi sirasinda higbir ciddi yan etki gériillmemistir ve
degisiklikler geri doniisiimlii olmustur. Ayrica, katilimcilarin ¢ogu rejimi kabul

edilebilir bulmuslardir (Page et al., 2008).

2.5.5.3. Transdermal Testosteron

Skrotal transdermal testosteron yamalar1 1980'lerin sonlarinda tanitilmustir.
Testosteron yamalar erkek hipogonadizm tedavisi i¢in yararli olmasina ragmen, erkek
kontrasepsiyonu ig¢in etkili olmamustir, c¢ilinkii progestinin ilavesiyle bile serum
testosteron diizeyleri hipofizden salgilanan gonadotropin’i bastirmak i¢in yeterli
goriilmemistir (Page et al., 2008). Bu yamalarin gorevi fizyolojik testosteron
konsantrasyonlarm1  siirdiirmek oldugundan Kkontraseptif olarak potansiyel bir
kombinasyon bilesenleri olarak hazirlandiginda spermi engelleme yetenekleri sasirtici
derecede diisiik olmustur (Gonzalo et al., 2002). Ornegin, progestin levonorgestrel ile
testosteron dan bir araya gelen yamayla yapilan bir calismada 11 erkekten sadece
2’sinde azospermi goriillmiistiir, 3 kiside ise sperm sayimi 3 milyon/ml altinda
bulunmustur. ikinci bir calismada, oral levonorgestrel ile bir araya getirilmis testosteron
yamalar kullanilmistir, ancak ¢alisma katilimcilarinin % 50'den azinda azospermi elde
edilmistir. Ugiincii testosteron yama ¢alismasinda ise, progestin desogestrel ile kombine
testosteron yamalar kullanildiginda, olgularin sadece % 41’inde azospermi elde edilmis
ve katilimcilarin % 24’1 yamalara baglanan cilt tahrisi nedeniyle ¢calismadan c¢ekilmistir

(Page et al., 2008).

Son zamanlarda, transdermal testosteron jeller erkek hipogonadizm tedavisi i¢in
kullanilmaktadir. Yakin zamandaki bulgularda, testosteron yamanin aksine, uzun-etkili
enjekte edilebilir progestin ile kombine testosteron jel bilesimi (DMPA) ile yapilan
caligmalarin, testosteron ile yapilan Onceki caligmalarla karsilastirilabilir bir azo-

oligospermi diizeyi ile sonuglandigi goriilmiistiir. Bu jeller iimit vaat etmektedir ¢linkii,
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serum testosteron diizeyi daha yiiksek ve ciltteki tahris etkisi testosteron yamalardan
daha azdir. Gelecekte, bu jellerin bir progestin jel ile kombine edilmesi ve erkek
kontrasepsiyonunda bir "all-jel" yaklasimi olarak kabul edilmesi miimkiindiir (Anderson
and Baird 2002, Page et al., 2008). Skrotal ve nonskrotal transdermal testosteron

yamalar1 ve jelleri yaygin olarak kullanilabilir hale gelmektedir (Gonzalo et al., 2002).

2.5.5.4. Testosteron-Progestin Kombinasyonlari

Progestinlerin  hipofizden salgilanan gonadotropin sekresyonunu inhibe
etmesinden dolayi, gonadotropin supresyonunu artirarak etkili bir kontrasepsiyon
saglamak amaciyla birgok progestin testosteron ile kombine edilmistir. Ayrica, insan
dis1 primatlarda yapilan bir calismada progestin noretisteronun bdyle bir etki
gostermekte basarisiz olsada, progestinlerin spermatogenez iizerinde dogrudan inhibitor
etkiye sahip oldugu oOne siirilmistiir. Testosteron/progestin rejimleri ilk olarak
1970'lerde erkek hormonal kontrasepsiyonu i¢in test edilmistir. Yapilan bir ¢alismada,
bu kombinasyonlarin kontraseptif etkinliginin ideal olmadig1 belirtilmistir. Uygulama
esnasinda, ayn1 anda bagka kontrasepsiyon yontemleri kullanilmasina ve sperm
konsantrasyonun 10 milyon sperm/ml’in altinda olmasina ragmen 100 ¢iftten 9’unda
gebelik gorilmistir. Bu 35 yil icginde, testosteron-progestin temelli rejimlerin
etkinligini biiyiikk oOl¢lide artmistir. Bununla birlikte, erkeklerde progestinlerin
kullaniminin; kilo alimi, serum HDL-kolesterol supresyonu ve artmis kardiyovaskiiler
risk ile iliskili proinflamatuvar sitokinlerde artig gibi yan etkilere neden olabilecegi
belirtilmistir. Mevcut protokollerle bu olumsuz etkilerin en aza indirmesi
hedeflenmektedir (Anderson and Baird 2002, Page et al., 2008).

llerleyen ¢alismalar dozlari minimize etmeye veya dagitim stratejisinin optimize
edilmesine yonelik olurken, tek basina testosteron ile karsilastirildiginda spermi
engelleme oOzellikleri tlizerinde de durulmustur. Kafkasli erkeklerde 6 ay boyunca,
haftalik oral 0. 5 mg levonorgestrel ile 100 mg TE uygulanarak yapilan randomize,
kontrollii bir ¢aligma gostermistir ki, kombinasyon azospermiye ulagmada yanliz
TE’den (% 33) stiindiir. Ayrica, 3 milyon/ml’den az sperm konsantrasyonu elde edilen
deneklerin orani karsilastirildiginda TE grubundakilerde % 61, kombinasyon grubunda

% 94 oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte, yanliz TE grubu ile karsilastirildiginda,
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kombinasyon rejiminde HDL kolesterol daha da azalir ve daha fazla kilo artig1 goriiliir.
Daha sonraki c¢aligmalarda, etkinliginden 6diin verilmeden levonorgestrel dozu
diistirtilerek minimize edilmis yan etkiler elde edilmeye ¢alisilmistir (Amory 2004, Page
et al., 2008). Daha kiigiik dozlar bazi progestinler i¢in daha etkili olsa da birgok
progestinin kontraseptif etkisi olduk¢a benzerdir. TU kombinasyonlar1 veya testosteron
graniilleri ve levonorgestrel, etonogestrel, noretindron veya medroksiprogesteron’da %
90 azospermi oranlari neredeyse aymidir. Sonug¢ olarak, bir¢ok arastirmaci, bu
kombinasyonlarin klinik olarak yararli bir kontraseptif metodla sonug¢lanmasinin

muhtemel oldugunu diisinmektedir (Anderson and Baird 2002).

2.5.5.5. Hormonal Kontraseptif Rejimlerine GhnRH Analoglar1 Ekleme

Erkek hormonal kontrasepsiyon i¢in GnRH agonistleri testosteronla birlikte
kullanildiginda (leuprolid) etkili degildir. Ciinkii bu agonistler kronik uygulamayi
takiben bile siirekli FSH iiretimini saglama egilimindedirler. Agonistlerin aksine, GnRH
saatler icinde FSH ve LH {iretimini baskilayabilir ve gonadotropin salgilanmasini
agonistlerden daha fazla inhibe eder. Cesitli ¢alismalarda erkek hormonal kontraseptif
uygulamasinda GnRH antagonistlerinin hem kisa hem de uzun siireli etkileri
incelenmistir. Baslangi¢ olarak kii¢iik ¢alismalarla giinliikk subkutan (SC) enjeksiyon
yoluyla, testesteron ile kombinasyon edilen GnRH antagonisti Nal-Glu’nun periferik
androjenite etkisi incelenmistir. Caligmada, 6-10 hafta boyunca tedavi edilen 16
bireyden 14 {inde azospermi elde edilmistir (Tom et al., 1992). Ancak daha sonraki
kiiciik randomize bir ¢alismada, tek basina TE’ye kiyasla TE plus Nal-Glu grubunda
azospermi farki goriilmemistir. Nal-Glu igeren giinliik SC enjeksiyon kullaniminin uzun
stireli kontraseptif rejiminin uygun bir pargasi olamayacagi kabul edilmistir. Bundan
dolayr GnRH antagonistlerinin hormonal ajanlarla kombinasyon olarak kullanildig:
zaman azospermi indiiksiyonunda faydali olabilecegi onerilmistir (Anderson and Baird
2002).

Son zamanlarda daha uzun etkili GnRH antagonistleri gelistirilmistir. Bir depo
formiilasyonu olan GnRH antagonisti abarelix 1 aylik periyotta gonadotropin
azaltilmasinda etkilidir, ama bu ajana kars1 bildirilmis olan alerjik reaksiyonlar klinik

yarar1 sinirlayabilmektedir. Baska bir GnRH antagonisti olan acyline tek bir SC
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uygulama sonrasi belirgin onemli yan etkileri olmadan en fazla 2 hafta siireyle
gonadotropinleri baskilar. GnRH antagonistleri testosteron progesteron kombinasyonlari
ile karsilastirildiginda daha kullanighidir. Bununla birlikte, gelistirilmis yontemlerin

gelecekte gebeligi Onleyici rejimlerin iginde olabilecegi belirtilmistir (Page et al., 2008).
2.5.6. Erkek Kontrasepsiyonunda Oral Yontemler

2.5.6.1. Nipedifin

Nifedipin kalsiyum kanal blokerleri sinifina ait olan, antihipertansif ve migren
tedavisinde kullamlan bir ilactir. Dr Benoff 1992 yilinda New York Universitesi
Hastanesi Infertilite Kliniklerinde ¢alisirken, nifedipin’in kontraseptif etkisine tanik
olan ilk kisidir (Bahasadri and Badiei 2009). Sperm membraninda bulunan kalsiyum
kanalin1 bloke ederek, bir insanin hormonlarin1 etkilemeden dogurganligini etkiler.
Nifedipin 20 yildan fazladir piyasadadir ve yan etki profili oldukca iyi anlagilmaktadir.
Amerika’da 45-54 yas arasindaki erkeklerin ii¢’te bir’inden ve 20-34 yas arasi
erkeklerin % 10’undan fazlasi olasi kontraseptif etkisinden habersiz, hipertansiyon

amagcli nipedifin kullanmiglardir (Lissner 2006).

2.5.6.2. Miglustat

Nifedipin benzeri bir yaklasimla kullanilmaktadir, ancak Ulusal Saglik
Enstitiileri yoneticileri eyleminin daha c¢ok sperme 0zgii olacagimi diistinmektedir.
Oxford Universitesi'nde farelerde yapilan galismalar miglustat’m diisiik dozunun sperm
gelisimine engel oldugunu ve etkilerinin geri doniisiimlii oldugunu gostermektedir.
Miglustat, spermlerde diizensiz mitokondriyal kiliflara, kuyruklarda zayif baglanma ve
sekil bozukluguna neden olarak spermlerin normal hareket yetenegini bozar (Bahasadri
and Badie 2009). Ancak bu etkiler gecicidir ve dogurganlik ilaci kestikten ii¢ hafta

sonra geri doner.

Miglustat spermin genetik biitiinliiglinii etkilemez bu nedenle basarisiz
kontrasepsiyon durumlarinda dogumsal defektler konusundaki kaygilar azaltilabilir.
Miglustat son zamanlarda ve nadir goriilen bir genetik bozukluk olan Gaucher hastaligi
tedavisi i¢in Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi giivenlik testlerinden gegmis

ve onaylanmustir (Lissner 2006).
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2.5.6.3. CatSper

Yakin zamanda kesfedilen CatSper geni erkek iireme sisteminde kalsiyum iyon
degisimi kanallarim1 kodlamaktadir (Bahasadri and Badiei, 2009). CatSper (sperm
katyon kanal1) umut vericidir fakat arastirmalar ¢ok erken asamada bulunmaktadir (Page
et al., 2008). Kisaca, arastirmacilar spermin kuyrugu iizerinde g¢alismalar yaparak
CatSper adl1 bir protein buldular. Bu protein, spermin kuyruk kisminda bir "kap1" olarak
hizmet vermektedir ve elektrik yiiklii kalsiyuam iyonlarinin igeri girmesini
saglamaktadir. Bu iyonlar spermin hareket etmesi i¢in gereklidir. CatSper adli ilacin

sadece bu proteini etkilemesi ve daha az yan etkilerinin olmasi beklenmektedir.

Nifedipin’e gore CatSper’ in dezavantaji CatSper bir ilag olmamasidir fakat,
hedef ila¢ olmasi yoniindedir. Nifedipin sadece onayli ve gilivenligi test edilmis
kalsiyum kanal bloke edici ilagtir ayn1 zamanda sperm kalsiyum kanallarinit da bloke
olur. CatSper heniiz iiretilmeyen 6zel bir proteini gegici olarak olarak bloke edilebilecek
bir ilagtir (Lissner 2006). Bu gen iizerindeki ¢alismalar kalsiyum kanal blokeri ilaglarin
kontraseptif potansiyelinin anlasilmasina yardimci olacak ve tedavi yollart igin yeni

mekanizmalar sunacaktir (Bahasadri and Badiei 2009).

2.5.7. Erkek Kontrasepsiyonunda Is1 Yontemleri

Besinci ylizyila ait Hipokrat metinlerinde de sozii gecen erkek infertilitesi
tizerinde 1sinin zararh etkisi eski zamanlardan beri bilinmektedir (Lissner 2006). Bu
yontem, testiste uygun spermatogenezi korumak ig¢in testis 1sisinin normal viicut
1s1sindan birkag derece daha serin olmasi gerektigi basit gerceginden yola ¢ikilarak
tiretilmistir (androloji.org.tr, E:25.Aralik.2012). Testisleri yiiksek 1s1 altinda tutarak

sperm lretiminin bozulmasi esasina dayanir (androloji.info, E:6.Ekim.2012).

2.5.7.1. Yapay Kriptorsidizm (Suspensories)

Hayvanlarda kriptorsid (inmemis) testislerin infertil oldugu yiizyillardir
bilinmektedir. Fakat bunun nedeni 1920'lere kadar anlagilamamuistir. Testis sicakliginda
kiiciik bir artisin sperm tdiretimi (Spermatogenez) iizerinde biiyiik bir olumsuz etkisi

vardir (malecontraceptives.org, E:15.Aralik.2012). Suspensories tipik erkek i¢ ¢amasiri
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gibidir, kriptorsidizmi taklit eder. Suspensories sadece testisleri viicuda yakin tutarak

viicut 1sisina gelmelerini saglamaktadir (Sharpe 2010).

Dr. Roger Mieusset ve Louis Bujan yapay kriptorsidizmin kontrasepsiyon igin
etkinlik oranlarmi elde etmek istemislerdir (Miusset and Bujan 1994). Mieusset
yonteminde, erkek uyanik oldugu saatler sirasinda viicutta testisleri tutan ama penisin
icine olmadig1 bir ¢amasir giyer. Yumusak kaucguk halka kullanilan ¢amasirda sonucun
daha iyi oldugu ve hareketli sperm sayisinin 2 milyon/ ml altinda oldugu goriilmiistiir
(Shafik 1996). Yontemin kontraseptif amagh kullanim igin uygun oldugu bildirilmistir.
Genellikle sperm sayis1 10-20 milyon / ml altinda oldugunda ve motilitenin % 40-50°
den diisiik oldugunda infertilite tanis1 konuldugundan, istenen sonug net bir sekilde elde
edilmektedir. 1994 yilinda bes erkek bir ila {i¢ bu yil teknigi kullanmis ve benzer
sonuclar elde edilmistir (Lissner 2006).

Yapay kriptorsidizm kontraseptif etkisi yontem kesilmesiyle birlikte geri

dontiglidiir sperm sayis1 12-18 ay iginde normale donmektedir (Lissner 2006).

2.5.7.2. Polyester i¢c Camasir1 (Polyester Underwear)

Polyester, vapay kriptorsidizm kasik camasirina benzer ama daha gevsek ve

farkli bir malzemeden vapilmistir. Yapay kriptorsidizden teorik faydasi, testislerin

gevsek konumu olmustur. Polyester ic camasirinin pamuk veya varim pamuk / varim

poli ic camasirindan daha biiviik bir "elektrostatik potansivel" olusturdugu bulunmustur.

California Los Angeles Universitesi'nden Dr Christina Wang isimli saygin bir

arastirmact bu konu ile ilgili bir calisma yvapmistir. Wang, 21 erkekle vaptig1 calismada

sicaklikta tutarli bir artis bulmustur ama sonuclar bir "elektrostatik potansiyel" etkisi

olup olmadigim veva sperm kalitesi tizerinde bir degisiklik yvapip vapmadigi hakkinda

bilgi vermemistir (newmalecontraception.org, E:10.0cak.2013).

Amerika Birlesik Devletleri Uluslararast Kalkinma Politika Ajansi (USAID),
Diinya Saglik Orgiitii, Ulusal Saglik Enstitiileri ve Kontraseptif Arastirma ve Gelistirme

Programi Dr Wang'in ¢alismasini 6neri ve finansman ic¢in ovgiiye deger bulmuslardir
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(Lissner 2006).

2.5.7.3. Ultrason

Ultrasonografi ile spermatogenezin tahrip edilmesi esasina dayanmaktadir
(androloji.info, E:6.Ekim.2012). Teknik ve pratik yararlari tek basina
degerlendirildiginde ultrason erkek kontrasepsiyonu ig¢in en umut verici bigimlerden
biridir. On dakika ultrason uygulamasi sonucunda alt1 ay i¢inde sterilite olusmaktadir
(Lissner 2006).

Ultrason kontrasepsiyonunda testisleri 1sitmak i¢in, ultrason dalgalari (¢ok kisa,
sessiz ses dalgalar1) kullanilir (rhtp.org/contraception, E:4.Subat.2013). Ultrason
dalgalar1 yaralanmalar1 tedavi etmek icin fizyoterapistler tarafindan kullanilan ayni tip

ve yogunlukta olan dalgalardir (livescience.com, E:20.Subat.2013).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Sekli

Bu caligma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisan erkek personelin
erkeklere yonelik yeni gelistirilen kontrasepsiyon yontemlerine bakis agilarinin

aragtirllmasi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, katilimcilara ulagim kolayligi nedeni ile Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde vyiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Antalya il Saglik

Midiirligi’ne bagvurulmus ve yazili izin alinmistir (EK-11).

Arastirma verileri Eyliil-Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmustur.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel ve tanimlayict olarak planlanan bu arastirmanin evrenini, arastirma

verilerinin toplandig1 tarihler arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastane’sinde
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calisan 816 erkek personel olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemine aragtirmaya
katilmayr kabul eden tiim erkek personelin alinmasi planlanmis ancak arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmayr kabul eden doktor (asistan ve uzman), saglik
memuru (erkek hemsire ve anestezi teknisyenleri dahil) ve ozel sirkete bagl ¢alisan
(temizlik sirketi personeli, 6zel giivenlik gorevlisi, tibbi sekreter ve halkla iliskiler) gibi

farkli meslek gruplarindan olusan toplam 200 erkek personel olugturmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, konuya iligkin literatiire dayali olarak ve Aile Planlamasi
Tutum Olgeginin bazi maddelerinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan

veri toplama formu araciligi ile toplanmistir (EK-1).

Hastanede ¢alisan erkek personele iliskin sosyo-demografik verilerin ve erkek
personelin yeni gelistirilen erkek kontrasepsiyon yontemlerine bakis agilariin
arastirilmas1 amaciyla gelistirilen veri toplama formunun 6n uygulamasi 10 katilimci
iizerinde yapilmistir. On uygulama sonrasinda sorularin anlasilabilirligi ve uygunlugu
tekrar degerlendirilerek sorulardan bazilari cikarilmis ve 95 olan soru sayisi 84’e

indirilmigstir, baz1 cevap segenekleri degistirilmis veya yeniden diizenlenmistir.

On uygulama sirasinda toplanan veriler calismaya dahil edilmemistir, &n
uygulama sonrasinda diizenlenen anket formu ile arastirmaya iliskin veriler
toplanmistir.  Veri toplama formunda yer alan 1-8. sorularda katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerinin, 9-46. sorularda dogurganlikla ilgili diisiincelerin, 47-84.
sorularda yeni yontemlerle ilgili goriislerinin ortaya c¢ikarilmasi amaglanmistir.

Aragtirmada yararlanilan 6lgek sahibinden mail yoluyla izin alinmistir (EK-111).

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formlarinin uygulanmasinda yilizylize gorisme teknigi
kullanilmistir.  Veri toplama formlar1 uygulanmadan Once arastirmanin amaci
katilimcilara agiklanmis ve arastirma i¢in katilmcilardan gerekli izin alinmistir. Veri
toplama formunun uygulanmasi her bir katilimci igin yaklastk 30 dakika’da

gerceklesmistir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for
Windows 19. 0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows) programindan
yararlanilmigtir. Verilerin analizinde, frekans tablolar1 olusturulmus ve bagimli
degiskenler arasindaki iliski i¢in Pearson Khi-kare (x%) analizi yapilmustir. Istatistiksel

anlamlilik ise p<0,05 ile tanimlanmustr.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlerle

Iliskisine Yonelik Bulgular

Tablo 2. Katihmcilarin Tamitict Ozelliklerine Gére Dagilim

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

35 ve alt1 108 54.0
36-45 62 31.0
46 ve Usti 30 15.0
Medeni durumu

Evli 139 69. 5
Bekar 49 24.5
Bosanmis 12 6.0
Egitim durumu

[kogretim-lise 76 38.0
Lisans ve tlizeri 124 62.0
Meslegi / Isi

Doktor 41 20.5
Saglik memuru 75 37.5
Sirket elemani 84 42.0
Gelir durumu

0-1000% 60 30.0
1001-2000% 20 10.0
2001-3000%& 65 32.5
3001% ve iizeri 55 27.5
Cocuk sayisi

Yok 74 37.0
1 51 25.5
2 62 31.0
3 ve iizeri 13 6.5
Sosyal giivence

Emekli Sandig1 125 62.5
Bagkur-SSK-diger 75 37.5
Toplam 200 100.0

Tablo 2. incelendiginde arastirma kapsamindaki katilimcilarin % 54.71 35 yas
ve alti olup, katilimcilarin % 69.5’inin evli, % 37’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi
goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan kisilerin % 62’sinin egitim durumu lisans ve
tizeri olup, % 42’sini sirket elemanlar1 olusturmustur. Katilimcilarin % 32.5’inin gelir
diizeyi 2001-3000% olup, % 62.5‘inin sosyal giivencesinin emekli sandigi oldugu

saptanmistir.
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Tablo 3. Katilmcilarin Mesleklerinin Yontem Kullanimlarina Gore
Dagilim

Yontem Kullanmaya Karsi1 Olup Olmama Durumlar:

Evet Hayir
Meslek nl/% nl/% X? p
Doktor 1/2. 4 40/97. 6 3.644 0. 162
Saghk memuru 5/6.7 70/93. 3
Diger-Sirket elemani 10/11.9 74/88. 1

Tablo 3’e bakildiginda aragtirmaya katilan doktorlarin % 97.6° sinn, saghk
memurlariin % 93.3” {iniin diger 6zel sirket elemanlarinin ise % 88.1° inin yontem
kullanmaya kars1 olmadigr belirlenmistir. “Yontem kullanmaya karst misiniz’ sorusuna
en fazla ‘evet’ cevabinin diger 6zel sirket elemanlari tarafindan verildigi goriilmektedir.
Yapilan ki-kare analizinde arastirmaya katilan kisilerin meslek gruplari ile yontem

kullanmaya kars1 tutumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(X?=3.644, p>0,05).
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Erkeklerin Kullandiklar1 Yontemin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim

Kullanilan Yontem Tercihi

Erkek kanal Tehlikesiz  Geri  Cinsel
Sosyo Kondom  baglama giin cekme perhiz  Higbiri
Demografik
Veriler n/% n/ % n/% nl% n/% nl/% X2 P
Yas
35 ve alt1 52/48.1 1/0.9 8/7.4 17/157 3/2.8 27/250 16.496 0.086
36-45 37/59.7 4/6.5 2/3.2 4/65 2/32 13/210
46 ve listii 10/33.3 1/33 1/ 3.3 3/100 2/6.7 13/433
Medeni durum
Bekar 26/53.1 1/2.0 3/6.1 8/16.3 0/0.0 11/22.4 9.633 0.473
Evli 68/48.9 5/3.6 6/4.3 16/115 6/43  38/27.3
Bosanmig 5/41.7 0/0.0 2/16.7 0/0.0 1/8.3 4/33.3
Ogr.durumu
[kogretim-lise 37/48.7 2/2.6 2/2.6 14/184 1/1.3 20/26.3  7.790 0.168
Lisans ve iizeri 62/50.0 4/3.2 9/7.3 10/8.1 6/4.8 33/26.6
Meslek
Doktor 24/58.5 2/4.9 3/7.3 0/00 124 11/268 32.952 0.000
Saglik memuru 44/58.7 0/0.0 4/5.3 3/4.0 5/16.7 19/25.3
Sirket elemani 31/36.9 4/4.8 4/4.8 21/25.0 1/1.2 23/27.4
Gelir durumu
0-1000% 20/33.3 2/3.3 3/5.0 16/26.7 1/1.7  18/30.0 32.333 0.006
1001-2000% 14/70.0 0.00 1/5.0 4/20.0 0/0.0 1/5.0
2001-3000% 34/52.3 2/3.1 4/6.2 3/4.6 4/6.2 18/27.7
3001%: ve lizeri 31/56.4 2/3.6 3/5.5 1/1.8 2/3.6 16/29.1
Sosyal giivence
Emekli sandig 70/56.0 4/3.2 8/6.4 6/48 6/48 31/248 19.754 0.001
Bagkur/SSK/diger 29/ 38.7 212.7 3/4.0 18/240 1/1.3 22/29.3
Es-sevgili 6grenim
Tkogretim-lise 43/48.9 2/2.3 7/8.0 10/11.4 3/3.4  23/26.1 1977 0.852
Lisans ve tizeri 49/50.5 4/4.1 4/4.1 13/13.4  4/4.1 23/23.7
Cocuk sayisi
Yok 35/47.3 1/1.4 6/8.1 12/16.2 3/41  17/23.0 26.293 0.035
1 30/58.8 0/0.0 3/5.9 4/7.8 0/0.0 14/27.5
2 32/51.6 4/6.5 0/0.0 6/9.7 2/3.2  18/29.0
3 ve lizeri 2/15.4 1/7.7 2/15.4 2/154 2/15.4 4/30.8
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Tablo 4. incelendiginde, meslek gruplarina goére kullanilan yontem c¢esidi
dagilimina bakildiginda arada istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmistir
(X?=32. 95, p<0,05). Tablo’ya gore sirket elemanlarmin diger meslek gruplar ile
karsilagtirildiginda geri ¢ekme yontemini kullanma oranlarinin daha yiiksek ve % 25

oldugu goriilmektedir.

Gelir durumuna bakildiginda biitiin gruplarda kondom kullaniminin yiiksek
oldugu, gelir durumu 2001-3000% olanlarin % 52. 3 oraninda kondom kullandiklari
belirlenmistir. Kullanilan yontem ¢esidinin gelir durumuna goére dagilimina bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gozlenmektedir (X?=32. 33, p<0,05).

Sosyal giivencesi emekli sandig1 olanlarin % 56.0 oraninda daha yiiksek olarak
kondom kullandiklar1 saptanmistir. Sosyal giivence durumu ile kullanilan yontem c¢esidi
arasinda yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(X?=19. 75, p<0, 05). Cocuk sahibi olma durumuna gore tercih edilen yontem cesidi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (X2:26. 293, p<0,05).
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Tablo 5. Sosyodemografik Verilerin, Yontem Kullaniminin Aile
Biiyiikliigiine Etkisine Gore Dagilimi
Dogum Kontrol Yiinten.llel:inin Aile Biiyiikliigiinii
Sinirlandirmasi lle Ilgili Diisiinceler
Sosyo Evet Hayr Kararsizim
Demografik X p
Veriler n/% n/% n/%
Yas
35 yas ve alt1 25/23.1  61/56.5 22/20.0 2.371 0. 668
36-45 17/27. 4 32/51. 6 13/21.0
46 ve isti 9/30.0 18/60. 0 3/10.0
Ogrenim durumu
[kogretim-lise 22/28.9 37/48. 7 17/22. 4 2. 329 0.312
Lisans ve tizeri 29/23.4  74/59.7 21/16.9
Medeni durum
Bekar 12/24.5 30/61. 2 7/14. 3 2.098 0.718
Evli 37/26.6  73/52.5 29/20.9
Bosanmisg 2/16. 7 8/66. 7 2/16. 7
Sosyal giivence
Emekli sandig1 30/24.0 73/58. 4 22/17. 6 1.143 0. 565
Bagkur/ SSK/diger 21/28.0 38/50. 7 16/21. 3
Meslek
Doktor 16/39.0  24/58.5 1/2. 4 13. 996 0. 007
Saglik memuru 12/16.0  45/60.0 18/24.0
Sirket elemani 24/27.4  42/50.0 19/22. 6
Gelir durumu
0-1000% 18/30.0 27145.0 15/25.0 21.118 0. 002
1001-2000% 3/15.0 14/70.0 3/15.0
2001-3000% 9/13.8 38/58.5 18/27.7
3001%: ve iizeri 21/38.2  32/58.2 2/3.6
Cocuk sayisi
Yok 17/23.0 44/59. 5 13/17.6 6. 988 0.322
1 10/19. 6 32/62. 7 917.6
2 18/29.0 29/46. 8 15/24. 2
3 ve lizeri 6/46. 2 6/46. 2 1/7.7

Tablo 5’e¢ bakildiginda yontem kullanimimin aile biyiikliigini sinirlandirdigi

goriistine katilim oraninin en fazla doktorlarda % 39.0 oldugu goriilmiistiir. Yontem
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kullanimimnin aile bilyiikligiine etkisi hakkindaki goriislerin meslek grubuna gore
dagilim1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (X?=13.
99, p<0,05).

Gelir durumu ile karsilastirildiginda ise gelir durumu 1001-2000% arasinda olan
erkeklerin % 70’inin yontem kullanimimin aile biiylikligiinii sinirlandirmadigim
gorlistinii onayladiklar1 izlenmistir ve gelir durumu ile yontem kullaniminin aile
biiytikliigiine etkisi hakkindaki goriisler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (X?=21. 11, p<0,05).
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Tablo 6. Istenmeyen Cocugun Aldirilmas1 ile flgili Gériislerin
Sosyodemografik Verilere Gore Dagilimi

Sosyo istege Bagh Abortusa lliskin Diisiinceler
Demografik Evet Hayir Kararsizim
Veriler n/% n/% n/% X2 P

Sosyal giivence

Emeklisandig 50/40. 0 45/36.0 30/24.0 4.550 0.103
Bagkur/SSK/diger 19/25.3 35/46. 7 21/28.0

Gelir durumu

0-1000% 11/18.3 30/50. 3 19/31.7 10.810  0.094
1001-2000% 8/40.0 8/40.0 4/20.0

2001-3000% 27/41.5 21/32. 3 17/26.2

3001 % ve iizeri 23/41. 8 21/38.2 11/20.0

Cocuk sayisi

Yok 31/41.9 25/33. 8 18/24.3 4.290 0. 638
1 15/29. 4 21/41. 2 15/29. 4

2 18/29.0 28/45. 2 16/25. 8

3 ve tlizeri 5/38. 5 6/46. 2 2/15. 4

Yas

35 ve alt1 40/37.7 40/37.0 28/25.9 1.571 0.814
36-45 20/32. 3 28/45. 2 14/22. 6

46 ve Uistl 9/30.0 12/40.0 9/30.0

Medeni durum

Bekar 26/53. 1 14/28. 6 9/18. 4 16.540  0.002
Evli 42/30. 2 62/44.6 35/25. 2

Bosanmug 1/8.3 4/33.3 7/58. 3

Ogrenim durumu

[Ikogretim-lise 18/23.7 35/46. 1 23/30. 3 6. 370 0. 041
Lisans ve tizeri 51/41.1 45/36. 3 28/22. 6

Meslek

Doktor 18/43.9 13/31. 7 10/24. 4 3.736 0. 443
Saglik memuru 26/34.7 33/44.0 16/21. 3

Sirket elemani 25/29. 8 34/40. 5 25/29. 8

Tablo 6. incelendiginde ¢gocugu olmayan katilimcilarin % 41.9’unun istenmeyen
cocugun aldirilmasi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Sosyal giivencesi emekli

sandig1 olanlarin “istenmeyen ¢ocuk aldirilmalidir” ifadesini belirtme oraninin % 40.0 ,
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sosyal giivencesi SSK/bagkur/diger olanlarin “istenmeyen ¢ocuk aldirilmalidir”

ifadesini belirtme oraninin % 25.3 oldugu saptanmustir.

Tabloya gore gelir durumu 3001% ve iizeri olanlarin ‘istenmeyen ¢ocuk
aldirilmalidir’ ifadesine katilma orami % 41.8’dir. Medeni durumu bekar olanlarin
‘istenmeyen ¢ocuk aldirilmalidir’ ifadesine katilma oran1 % 53.1 olup, medeni durum
ile istenmeyen c¢ocugun aldirilma durumu ki-kare analizi ile kiyaslandiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2216.54, p<0,05). Ogrenim durumu
lisans ve iizeri olanlarda ‘istenmeyen ¢ocuk aldirilmalidir’ ifadesine katilma oran1 % 41.
1 olup, 6grenim durumu ile istenmeyen ¢ocugun aldirilmasi ifadesi hakkindaki gortisler
ki-kare analizi ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X?=6.37, p<0,05).
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Tablo 7. Sesyodemografik Verilerin Cocugun Anne-Babanin is Hayatinda
Yiikselmesini Engelleme Diisiincesine Gore Dagilin

Sosyo Cocugun Anne-Babamn is Hayatinda Yiikselmesini Engelleme Durumu

Demografik Evet Hayir Kararsizim

Veriler n/% n/% n/% X2 P
Sosyal giivence

EmekliSandig 21/16.8 77/61. 6 27/21.6 7.975 0.019
Bagkur/SSK/diger 17/22. 7 53/70.7 5/6.7

Gelir durumu

0-1000% 14/23. 3 42/70.0 39. 237 10.540 0.104
1001-2000%: 4/20.0 10/50.0 6/30.0

2001-3000%: 11/16.9 39/60. 0 15/23.1

3001% ve tizeri 9/16. 4 39/70.9 7/12. 7

Cocuk sayisi

Yok 13/17.6 47163. 5 14/18.9 7.631 0.266
1 10/19. 6 29/56. 9 12/23.5

2 13/21.0 43/69. 4 6/9.7

3 ve lizeri 2/15. 4 11/84. 6 0/0.0

Yas

35 ve alti 24/22.2 65/60. 2 19/17.6 4.339 0.362
36-45 9/14.5 42167.7 11/17.7

46 ve tistii 5/16. 7 23/76. 7 216.7

Medeni durum

Bekar 10/20. 4 28/57.1 11/22. 4 7.075 0.132
Evli 25/18.0 97/69. 8 17/12.2

Bosanmis 3/25.0 5/41. 7 4/33. 3

Ogrenim durumu

Ilkogretim-lise 15/19. 7 55/72. 4 6/7.9 6.092 0.048
Lisans ve tizeri 23/18.5 75/60. 5 26/21.0

Meslek

Doktor 8/19.5 28/68. 3 5/12.2 7.268 0.122
Saglik memuru 10/13.3 47162. 7 18/24.0

Sirket elemani 20/23. 8 55/65. 5 9/10. 7

Tablo 7. incelendiginde sosyal giivencesi bagkur/SSK/diger olan erkeklerin %
70.7°sinin g¢ocugun anne-babanin is hayatinda yiikselmesini engellemedigini
diistindiikleri goriilmektedir. Erkeklerin bagli olduklar1 sosyal gilivenceleri ile ¢gocugun
ebeveynlerin is hayatinda yiikselmesini engelleme durumu arasinda yapilan ki-kare
analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (X?=7.975, p<0,05).

Cocuk sayist 3 ve iizeri olan erkeklerden bu soruya hayir cevabini verenlerin oran1 %
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84.6’dir. Ogrenim durumu lisans ve iizeri olanlar ¢ocugun anne-babanin is hayatin1 %
60.5 oraninda engellemeyecegini belirtirken, ilk 6gretim-lise mezunlarinda bu oran %
72.4°tiir. Ogrenim durumu ile ¢ocugun ebeveynlerin is hayatinda yiikselmesini
engelleme durumu arasinda yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu saptanmustir (X?=7.26, p<0,05).

Tablo 8.Baz1 Sosyodemografik Verilerin Bireylerin Egitim Durumunun
Cocuk Sayisim Etkilemesi Goriisiine Gore Dagilimi

Bireylerin Egitim Durumunun Cocuk Sayisina Etkisi

Sosyo Evet Hayir Kararsizim

Demografik

Veriler n/% n/% n/% x* P
Yas

35 ve alt1 64/59. 3 28/25.9 16/14.8 1.884 0. 757
36-45 35/56. 5 19/30. 6 8/12.9

46 ve tistl 20/66. 7 8/26. 7 2/6.7

Medeni durum

Bekar 33/67. 3 13/26.5 3/6.1 3.681 0.451
Evli 79/56. 8 38/27. 3 22/15. 8

Bosanmis 7/58. 3 4/33. 3 1/8. 3

Ogrenim durumu

[Ikogretim-lise 32/42.1 32/42. 1 12/15. 8 16. 476 0. 000
Lisans ve tizeri 87/70. 2 23/18.5 14/11.3

Meslek

Doktor 31/75. 6 8/19.5 2/4.9 15.518 0. 004
Saglik memuru 51/68.0 16/21.3 8/10.7

Sirket elemani 37/44.0 31/36.9 16/19.0

Gelir

0-1000% 24/40.0 23/38.3 13/21.7 16. 505 0.011
1001-2000%: 12/60. 0 5/25.0 3/15.0

2001-3000% 46/70. 8 12/18.5 7/10. 8

3001% ve iizeri 37/67. 3 15/27.3 3/5.5

Tablo 8. incelendiginde katilimer erkeklerden 46 ve iistii yas olanlarin % 66.7
oranla “egitim diizeyi arttikca bireyler az ¢ocuk yapar” gorilisiine katildiklari
goriilmektedir. Ogrenim durumu lisans ve iizeri olan bireylerin “egitim durumu arttik¢a

daha az gocuk yaparlar’ goriisiine katilma oran1 % 70.2 olup, 6grenim durumu ile ¢ocuk
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sayisina etkisi arasinda yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmuistir (X?=16.76, p<0,05). Meslek gruplar1 ile bireylerin egitim
durumunun ¢ocuk sayisina etkisi arasinda yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (X?=15.51, p<0,05).

Tablo 9. Sosyodemografik Verilerin Dogum Kontrol Yoéntemlerinin
Kullamlmasinin Kadinin Gérevi Olup Olmamasi Diisiincesine Gore Dagilim

Dogum Kontrol Yontemlerinin Kullanilmasinin Kadinin
Gorevi Olma Durumu

Sosyo Evet Hayir Kararsizim

Demografik

Veriler n/% n/% n/% X2 P
Yas

35 ve alt1 7/6.5 89/82. 4 12/11.1 4,907 0.297
36-45 10/16. 1 46/74. 2 6/9.7

46 ve Ustii 5/16.7 22/73. 3 3/10.0

Medeni durum

Bekar 0/0.0 44/89. 8 5/10. 2 9.118 0.058
Evli 21/15.1 104/74. 8 14/10. 1

Bosanmis 1/8. 3 9/75.0 2/16. 7

Gelir durumu

0-1000% 10/16. 7 37/61. 7 13/21. 7 21.198 0.002
1001-2000% 2/10.0 17/85.0 1/5.0

2001-3000% 9/13. 8 51/78.5 57.7

3001% ve lizeri 1/1. 8 52/94. 5 2/3.6

Cocuk sayis1

yok 4/5. 4 64/86. 5 6/8. 1 10.573 0.102
1 5/9. 8 38/74.5 8/15.7

2 9/14.5 47/75. 8 6/9. 7

3 ve lizeri 4/30. 8 8/61.5 7.7

Tablo 9’a bakildiginda bekar erkeklerin hicbiri yontem kullanimimin sadece
kadinin gorevi oldugunu diisinmemektedir. Medeni durum ile dogum kontrol
yontemlerinin  kadinin  gdrevi olup olmamasi durumu ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X?=9.11,

p<0,05).
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Gelir durumu 3001#% ve iizeri olan erkekler bu soruya % 94. 5 oraninda hayir
cevabi vermis olup, gelir durumu ile dogum kontrol yontemlerinin kadinin gorevi olup
olmamasi durumu ki-kare analizi ile karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (X?=21.19, p<0,05).

Tablo 10.Sosyodemografik Verilerin Erkeklere Yonelik Dogum Kontrol
Yontemlerinin Cinsel iliskiye Etkisine Gore Dagilimi

Erkeklere Yonelik Dogum Kontrol Yontemlerinin
Cinsel lliskiye Olumsuz Etkisine Iliskin Goriisler

Sosyo Evet Hayir Kararsizim

Demografik

Veriler n/% n/% n/% X? P
Yas

35 ve alt1 17/15.7 80/74.1 11/10.2 5.619 0.229
36-45 7/11.3 41/66. 1 14/22. 6

46 ve Uistl 3/10.0 21/70.0 6/20.0

Medeni durum

Bekar 7/14.3 39/79. 6 3/6. 1 6. 638 0. 156
Evli 19/13.7 96/69. 1 24/17. 3

Bosanmug 1/8.3 7/58. 3 4/33.3

Meslek

Doktor 5/12. 2 35/85. 4 1/2. 4 16. 608 0. 002
Saglik memuru 4/5. 3 54/72.0 17/22. 7

Sirket eleman 18/21. 4 53/63. 1 13/15.5

Tablo 10’da yas gruplarina bakildiginda 35 ve alti yas erkeklerin % 74.1°1
erkeklere yonelik dogum kontrol ydntemlerinin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegini
diisiinmektedir. Bu oran 46 ve lstii yas erkeklerde % 70.0’dir. Medeni duruma gore bu
soruya en fazla hayir cevabini verme orani bekar erkeklerde olup, bosanmis erkeklerin

% 33.3’1i kararsiz kalmustir.

Meslek gruplarina bakildiginda doktorlarin % 85.4’i erkeklere yonelik yontem
kullanimimin cinsel iligkiyi olumsuz etkilemeyecegini belirtmislerdir.  Sirket
elemanlarinin % 21.4°1 ise erkeklere yonelik yontem kullaniminin cinsel iligkiyi
olumsuz etkileyecegini belirtmis olup, meslek gruplar ile erkeklere yonelik dogum

kontrol  yontemlerinin  cinsel iliskiye olumsuz etkisine iliskin  goriisler
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karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (X?=16.60,
p<0,05).

Tablo 11. Sosyodemografik Verilerin Erkeklere Yonelik Yeni Gelistirilen
Yontemlerin Tiirkiye’ye Getirilmesi Durumunda Kullanilmasina Gore Dagilin

Erkeklere Yonelik Gelistirilen Yeni Yontemlerin Tiirkiye'ye
Getirilmesi Durumunda Kullamilmalari

Sosyo Evet  Hayir Bilmiyorum Kararsizim Bilgiye ihtiyacim var

Demografik

Veriler n'% nl/% n/% n/% n/% X2 P
Yas

35 ve alt1 33/30.6 7/6.5 19/17.6 6/5. 6 43/39. 8 14. 695 0.065
36-45 14/22.6 11/17.7 5/8. 1 3/4.8 29/46. 8

46 ve tistl 8/26.7 8/26.7 5/16. 7 1/3.3 8/26.7

Medeni durum

Bekar 15/30.6 1/2.0 9/18.4 2/4.1 22/44.9 9.362 0.313
Evli 36/25.9 22/15.8  19/13.7 8/5.8 54/38. 8

Boganmis 4/33.3 3/25.0 1/8.3 0/0.0 4/33. 3

Ogrenim durumu

[Ikogretim-lise 16/21.1 17/22.4  15/19.7 1/1.3 27/35.5 16.388 0.003
Lisans ve tizeri 39/31.5 9/7.3 14/11.3 9/7.3 53/42. 7

Meslek

Doktor 13/31.7 2/4.9 3/7.3 4/9. 8 19/46. 3 10.370 0. 240
Saglik memuru 23/30.7 11/14.7  10/13.3 4/5. 3 27/36.0

Sirket elemant 19/22.6 13/15.5 16/19.0 212. 4 34/40. 5

Sosyal giivence

Emeklisandig 41/32.8 11/8.8 14/11.2 8/6. 4 51/40. 8 11.791 0.019
Bagkur/SSK/diger 14/18.7 15/20.0  15/20.0 212.7 29/38. 7

Tablo 11. incelendiginde yurtdisinda yeni gelistirilen yontemlerin Tirkiye’ye
getirilmesi ve erkeklerin bu yontemleri kullanmaya iliskin goriisleri incelendiginde 36-
45 yas arasi olan bireylerin % 46. 8’i bilgiye ihtiyac1 oldugunu belirtmistir. Ogrenim
durumu lisans ve iizeri olan bireylerin yeni gelistirilen yontemlerin Tiirkiye’ye
getirilmesi durumunda bu yontemleri kullanmaya iligskin goriisleri incelendiginde %
31.5’inin kullanmay1 diisiindiigli, % 42.7’sinin bilgiye ihtiyaci oldugu belirlenmistir.
Ogrenim durumu ve erkeklere yonelik gelistirilen yeni ydntemlerin Tiirkiye'ye
getirilmesi  durumunda  kullanilmasina iliskin ~ goriisleri  ki-kare analiz ile

karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
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(X?=16.38, p<0,05). Meslek gruplarina bakildiginda ise doktorlarin % 31.7°si yontemler

Tiirkiye’ye gelirse kullanirim ifadesini kullanmistir.

Tablo 12. Katihmeilarin Yeni Gelistirilen Yontemlere Iliskin Goriisleri ile

Ilgili Bulgular

Erkeklere Yonelik Yeni Gelistirilen Hormon Igeren Hap Ile ilgili Gériislerin Meslek
Gruplarina Gére Dagilimi

Hormon iceren haplar kilo aldirabilir.

Evet Hayir Kararsizim
Meslek n/% n/% n/ % x> P
Doktor 28/68. 3 1/2. 4 12/29.3 14. 680 . 005
Saglik memuru 30/40.0 8/10.7 37/49.3
Sirket eleman 28/33.3 9/10.7 47/56.0
Hormon iceren haplar kansere neden olabilir.
Doktor 8/19.5 20/48. 8 13/31.7 19. 512 . 001
Saglik memuru 11/14.7 25/33.3 39/52.0
Sirket eleman 23/27. 4 12/14. 3 49/58. 3
Hormon iceren haplar kalp krizine neden olabilir.

Doktor 7/17.1 17/41.5 17/41.5 18. 280 . 001
Saglik memuru 5/6. 7 25/33.3 45/60. 0
Sirket elemani 19/22. 6 12/14. 3 53/63. 1

Hormon iceren haplar cinselligimi olumsuz etkileyebilir.
Doktor 4/9. 8 23/56. 1 14/34. 1 28. 020 . 000
Saglik memuru 4/5. 3 32/42.7 39/52.0
Sirket elemani 24/28. 6 17/20. 2 43/51. 2

Hormon iceren haplar tamamen kisirhga neden olabilir.
Doktor 0/0.0 28/68. 3 13/31. 7 40. 990 . 000
Saglik memuru 5/6. 7 24/32.0 46/61. 3
Sirket elemani 18/21. 4 14/16. 7 52/61.9

Hormon iceren haplar erkeklik hormonlarimi bozabilir.
Doktor 9/22.0 22/53. 7 10/24. 4 25. 510 . 000
Saglik memuru 10/13.3 23/30. 7 42/56.0
Sirket elemani 21/25.0 12/14. 3 51/60. 7

Hormon iceren haplarin icilmesinin hatirlanmasi zor olabilir.

Doktor 24/58. 5 3/7.3 14/34. 1 16. 671 . 002
Saglik memuru 21/28.0 12/16.0 42/56.0
Sirket elemani 24/28. 6 6/7.1 54/64. 3
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Tablo 12’de meslek gruplarina gore hormon igeren oral hap yonteminin kilo
aldirabilecegini diisiinme orani doktorlar arasinda % 68.3 olup, sirket elemanlar1 bu
soruya % 56 oraninda kararsizim cevabini vermistir. Meslek gruplarina gére hormon
iceren hap yonteminin kansere neden olabilecegi konusunda kararsizim ifadesini biiyiik
oranda belirten grup % 58.3 oraninda sirket elemanlaridir. Doktorlarin % 41.’inin
hormon igeren haplarin kalp krizine neden olmayacagr goriisiinde olduklari
belirlenmistir. Hormon igeren haplarin cinselligi olumsuz etkileyecegi konusunda saglik

memurlarinin % 52’si, sirket ¢alisanlarinin % 51.2°si kararsiz olduklarini belirtmistir.

Doktorlarin % 68.3°i hormon igeren haplarin tamamen kisirliga neden
olmayacagin1 ifade etmistir. Hormon igeren haplarin erkeklik hormonlarini
bozabilecegi konusunda saglik memurlar1 %56 oraninda sirket elemanlar1 ise % 60.7
oraninda kararsiz olduklarini belirtmistir. =~ Hormon igeren haplarin igilmesinin
hatirlanmasi zor olabilir goriisiine en fazla katilan grubun doktorlar (% 58.5) oldugu
belirlenmistir. Meslek gruplarmma gore haplar konusundaki biitiin ifadeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Hormon iceren hap kilo aldirabilir
(X?=14.68, p<0,05). Hormon igeren haplar kansere neden olabilir (X?=19.51, p<0,05).
Hormon igeren haplar kalp krizine neden olabilir (X?=18.28, p<0,05). Hormon igeren
haplar cinselligimi olumsuz etkileyebilir (X?=28.02, p<0,05). Hormon igeren haplar
tamamen kisirliga neden olabilir (X2=40.99, p<0,05). Hormon igeren haplar erkeklik
hormonlarimi  bozabilir (X?=25.51, p<0,05). Hormon igeren haplarin igilmesinin

hatirlanmas zor olabilir (X*=16.67, p<0,05).
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) Tablo 13. EI.'kel.ilere Yonelik Yeni Gelistirilen Yontemlerden Hormon
Iceren Enjeksiyonlar Ile Ilgili Goriislerin Meslek Gruplarina Gore Dagilim

Evet Hayir Kararsizim
Meslek N/% N/ % N/ % X? P
Enjeksivonlar Kilo Aldirabilir.
Doktor 22/53. 7 4/9. 8 15/36. 6 7.108 0. 130
Saglik Memuru 25/33. 3 10/13.3 40/53. 3
Sirket Elemani 28/33. 3 7/8.3 49/58. 3
Enjeksiyonlar Kansere Neden Olabilir.
Doktor 10/24. 4 17/41.5 14/34.1 19. 120 0. 001
Saglik Memuru 11/14.7 19/25. 3 45/60. 0
Sirket Eleman1 22/26.2 9/10.7 53/63. 1
Enjeksiyonlar Kalp Krizine Neden Olabilir.
Doktor 7/17.1 13/31. 7 21/51.2 10. 414 0.034
Saglik Memuru 11/14.7 21/28.0 43/57. 3
Sirket Elemani 17/20. 2 9/10.7 58769. 0
Enjeksiyonlar Cinselligimi Olumsuz Etkileyebilir.
Doktor 2/4.9 24/58.5 15/36. 6 29. 059 0. 000
Saglik Memuru 5/6. 7 31/41.3 39/52.0
Sirket Eleman1 19/22. 6 14/16. 7 51/60. 7
Enjeksiyonlar Tamamen Kisirhiga Neden Olabilir.
Doktor 1/2. 4 30/73.2 10/24. 4 48. 756 0. 000
Saglik Memuru 6/8.0 26/34.7 43/57. 3
Sirket Elemani 15/17.9 10/11.9 59/70. 2
Enjeksiyonlar Erkeklik Hormonlarimi Bozabilir.
Doktor 8/19.5 24/58.5 9/22.0 30. 470 0. 000
Saglik Memuru 7/9. 3 23/30.7 45/60. 0
Sirket Eleman1 24/28. 6 15/17.9 45/53. 6
Enjeksiyonlarin Uygulama Seklinden Dolayr Kullanmaktan Cekinirim.
Doktor 16/39.0 11/26. 8 14/34. 1 14. 293 0. 006
Saglik Memuru 15/20.0 16/21.3 44/58. 7
Sirket Elemani 33/39.3 8/9.5 43/51. 2

Tablo 13’de meslek gruplarina gore hormon igeren enjeksiyonlarin kilo
aldirabilecegini diisiinme orani doktorlar arasinda % 53.7 olup, sirket elemanlar1 bu
soruya % 58.3 oraninda kararsizim cevabini vermistir. Meslek gruplarina gére hormon
iceren enjeksiyonlarin kansere neden olabilecegi konusunda kararsizzim ifadesini
belirten grup % 63.1 oraninda sirket elemanlaridir. Saglik memurlarinin % 57.3°1, sirket
elemanlarinin % 69’u hormon igeren enjeksiyonlarn kalp krizine neden olabilecegi

ifadesine kararsizim seklinde cevap vermislerdir. Hormon igeren enjeksiyonlarin
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cinselligi olumsuz etkileyecegi konusunda sirket elemanlarmin % 60.7’si kararsiz

olduklarini belirtirken, doktorlarin % 58.5°1 hayir cevabini vermislerdir.

Doktorlarin % 73.2°si hormon igeren enjeksiyonlarin tamamen kisirliga neden
olmayacagini ifade etmistir. Hormon igeren enjeksiyonlarin erkeklik hormonlarin
bozabilecegi konusunda saglik memurlar1 % 60 oraninda kararsiz olduklarini
belirtirken, doktorlarin % 58.5’1 hayir cevabimi vermislerdir. Saglik memurlarinin %
58.7’si hormon iceren enjeksiyonlarin uygulama seklinden dolayr kullanmaktan
¢cekinme konusunda kararsiz olduklarint belirtmistir.  Meslek gruplarmma gore
enjeksiyonlar konusunda ‘enjeksiyonlar kilo aldirabilir’ ifadesi disinda (X?=7.10,

p>0,05) diger biitiin ifadeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.
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Tablo 14. Erkeklere Yonelik Yeni Gelistiri.len Yﬁntemlerden Deri Uzerine
Yapistirilarak Kullamlan Hormon Yontemi Ile Ilgili Goriislerin Meslek
Gruplarma Gore Dagilimi

Evet Hayir Kararsizim
Meslek n/% n/% n/% X2 P
Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi kilo aldirabilir.
Doktor 11/26. 8 13/31.7 17/41.5 10. 229 0. 037
Saglik memuru 8/10. 7 17/22.7 50/66. 7
Sirket elemani 15/17.9 14/16. 7 55/65. 5
Deri iizerinden vapistirllarak uygulanan hormon yontemi kansere neden olabilir.
Doktor 7/17.1 21/51.2 13/31. 7 24.031 0. 000
Saglik memuru 6/8.0 18/24.0 51/68.0
Sirket eleman 16/19.0 13/15.5 55/65. 5
Deri iizerinden yapistirllarak uygulanan hormon yontemi kalp krizine neden olabilir.
Doktor 8/19.5 17/41.5 16/39.0 18. 658 0. 001
Saglik memuru 5/6. 7 22/29.3 48/64.0
Sirket elemani 12/14. 3 11/13.1 61/72. 6
Deri iizerinden yapistirllarak uygulanan hormon yontemi cinselli¢imi olumsuz etkileyebilir.
Doktor 5/12.2 17/41.5 19/46. 3 11. 862 0.018
Saglik memuru 4/5. 3 24/32.0 47162. 7
Sirket elemani 13/15.5 15/17.9 56/66. 7
Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi tamamen kisirliga neden olabilir.
Doktor 0/0.0 31/75.6 10/24. 4 54. 053 0. 000
Saglik memuru 5/6. 7 17/22. 7 53/70.7
Sirket elemani 10/11.9 12/14.3 62/73. 8
Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi erkeklik hormonlarimi bozabilir.
Doktor 7/17.1 22/53.7 12/29. 3 27.317 0. 000
Saglik memuru 3/4.0 29/38.7 43/57. 3
Sirket elemani 17/20. 2 14/16.7 53/63. 1
Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi alerjive neden olabilir.
Doktor 29/70.7 2/4.9 10/24. 4 20. 485 0. 000
Saglik memuru 27/36.0 3/4.0 45/60. 0
Sirket elemani 26/31.0 3/3.6 55/65. 5

Tablo 14’e bakildiginda meslek gruplarina gore deri iizerinden yapistirilarak
uygulanan hormon yontemi kilo aldirabilecegini diisiinme orani doktorlar arasinda %
26.8 olup, sirket elemanlar1 bu soruya % 65.5, saglik memurlar1 ise % 66.7 oraninda
kararsizim cevabini vermistir. Meslek gruplarina gore deri iizerinden yapistirilarak
uygulanan hormon yonteminin kansere neden olabilecegi konusunda hayir ifadesini

belirten grup % 51.2 oraninda doktorlardir. Saglik memurlarinin % 64.0°1, sirket
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elemanlarinin % 72.6’s1 deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin
kalp krizine neden olabilecegi ifadesine kararsizim seklinde cevap vermislerdir. Deri
tizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin cinselligi olumsuz etkileyecegi

konusunda sirket elemanlariin % 66.7’si kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Doktorlarin % 75.6’s1 deri tlizerinden yapistirilarak uygulanan hormon
yonteminin tamamen kisirliga neden olmayacagini ifade etmistir. Deri {izerinden
yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin erkeklik hormonlarini bozabilecegi
konusunda saglik memurlar1 % 70.7 oraninda kararsiz olduklarini belirtirken,
doktorlarin % 53.7’si hayir cevabini vermislerdir. Doktorlarin % 70.7’si deri lizerinden
yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin alerjiye neden olabilecegini belirtirken
saglik memurlarinin % 60’1, sirket c¢alisanlarimin % 65.5°1 kararsizim cevabini

vermislerdir.
Tablo’da da goriildiigii gibi meslek gruplarina gére deri tizerinden yapistirilarak

uygulanan hormon yontemi konusundaki biitiin ifadeler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark elde edilmistir.
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Tablo 15. Erkeklere Yonelik Gelistirilen Bir Diger Yontem Olan,
Erkeklerin Ureme Kanallarimin Cesitli Sekillerde Tikanmasini1 Saglayan Ve Basit

Cerrahi 1ile Yapilan Geri Donisimlii  Yontemin Cinselligi Olumsuz
Etkileyebilecegine Iliskin Goriislerin Incelenmesi
Sosyo
Demografik Evet Hayir Kararsizim
Veriler n/% n/% n/% X2 P

Bu yontem cinselligimi olumsuz etkileyebilir.
Yas
35 ve alt1 32/29. 6 38/35. 2 38/35.2 1.712 . 788
36-45 13/21.0 23/37.1 26/41.9
46 ve lstil 8/26. 7 10/33.3 12/40.0
Meslek
Doktor 9/22.0 24/58.5 8/19.5 14.043 0.007
Saglik memuru 18/24.0 25/33.3 32/42.7
Sirket elemani 26/31.0 22/26. 2 36/42.9

Bu yontem tamamen kisirhiga neden olabilir.
Yas
35 ve alt1 44/40. 7 18/16.7 46/42. 6 2.276 . 685
35-45 23/37.1 7/11.3 32/51. 6
46 ve lstil 10/33. 3 6/20.0 14/46. 7
Meslek
Doktor 17/41.5 11/26. 8 13/31. 7 7.468 . 113
Saglik memuru 31/41.3 9/12.0 35/46.7
Sirket elemani 29/34.5 11/13.1 44/52. 4
Bu yontemin uygulanmasi zor olabilir.

Yas
35 ve alt1 52/48. 1 17/15.7 39/36. 1 9.675 . 046
36-45 26/41.9 4/6. 5 32/51.6
46 ve lstil 19/63. 3 1/3.3 10/33. 3
Meslek
Doktor 20/48. 8 12/29. 3 9/22.0 28.480 0.000
Saglik memuru 44/58. 7 6/8.0 25/33.3
Sirket elemani 33/39.3 4/4. 8 47/56.0

Bu yontemin geri doniisiimii zor olabilir.
Ogrenim durumu
ikogretim-lise 21/27.6 8/10.5 47/61.8 19.648 0.000
Lisans ve tizeri 74/59.7 9/7.3 41/33.1
Meslek
Doktor 24/58.5 3/7.3 14/34.1 14.920 0.000
Saglik memuru 42/56.0 9/12.0 24/32.0
Sirket elemani 29/34.5 5/6.0 50/59.5
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Tablo 15. incelendiginde biitiin yas gruplarindaki erkeklerin ¢ogunlugunun
yontemin cinselligi olumsuz etkileyebilecegi konusunda kararsiz olduklar1 goriilmiistiir.
Doktorlarin  biiylik ¢ogunlugu yontemin cinselligi olumsuz etkilemeyecegini
diistinmektedirler. Meslek gruplarina gére yontemin cinselligi olumsuz etkilemesiyle
ilgili ifadeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (X2:14.04,

p>0,05).

Bu yontemin tamamen kisirlik yapabilecegine en fazla inanan grubun 35 ve alti
yas erkekler oldugu sdylenebilir. Meslek grubuna bakildiginda ise, doktorlar diger
meslek gruplarina oranla bu yontemin tamamen kisirliga neden olabilecegi diisiincesine

daha fazla sahiptir.

Tablo incelendiginde 46 ve dstii yas erkeklerin % 63.3’lniin yontemin
uygulanmasinin zor olabilecegini diistindiikleri goriilmistiir. En fazla kararsiz olan grup
ise 35-45 yas arasi erkeklerdir. Yas ile yontemin uygulanmasinin zor olacagi goriisii
iliskilendirildiginde istatistiksel bir fark vardir (X?=9.675, p<0,05). Meslek gruplarina
bakildiginda yontemin uygulanmasinin zor olacagi goriisiine en az katilan ve en kararsiz
grubun sirket elemanlar1 oldugu goriilmiistiir. Meslek ile yontemin zor olacagi ifadesine
katilim arasinda istatistiksel anlamli bir fark vardir (X?=28.48, p<0,05). Bu yéntemin
geri donilisiimiiniin  zor olabilecegini diisiinen erkeklerin oranmi lisans ve iizeri
mezunlarinda ilkdgretim-lise mezunlarma oranla daha fazladir. Ilkdgretim-lise
mezunlarinin bu konuda daha kararsiz olduklar1 goériilmiistiir ve arada istatistiksel
agidan anlamli bir fark vardir (X?=19.64, p<0,05). Meslek ile yontemin geri
doniistimiiniin zor olabilecegine verilen cevaplar arasinda anlamli iliski vardir.

(X?=14.92, p<0,05)
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Tablo 16. Yeni Gelistirilen Yontemlerin Sosyodemografik Verilere Gore
Kullanim Tercihlerinin Dagilim

Yeni Gelistirilen Yontem Seceneklerinin Tercih Edilme Durumu

Sosyo Demografik Hap Enjeksiyon  Deriye yapistirma  Geri don. yontem

veriler n/% n/% n/% n/% X2 P
Yas

35 ve alt1 27/33.3  11/13.6 25/30.9 18/22.2 8.041 0.235
36-45 9/20. 5 6/13. 6 11/25.0 18/40.9

46 ve st 3/18.8 4/25.0 3/18.8 6/37.5

Medeni durum

Bekar 11/28.2 7/17.9 12/30. 8 9/23. 1 9.060 0.170
Evli 27/28.7  14/14.9 26/27.7 27/28. 7

Bosanmug 1/12.5 0/0.0 1/12.5 6/75.0

Ogrenim durumu

[kdgretim-lise 8/17.0 6/12.8 10/21. 3 23/48.9 12.816 0.005
Lisans ve tizeri 31/33.0 15/16.0 29/30.9 19/20. 2

Meslek

Doktor 14/40.0 6/17.1 10/28. 6 5/14. 3 11.507 0.074
Saglik memuru 12/22.2 11/20. 4 16/29. 6 15/27. 8

Sirket elemant 13/25.0 4/7.7 13/25.0 22/42. 3

Cocuk sayis1

Yok 19/33.3 7/12.3 20/35.1 11/19. 3 9.597 0.384
1 9/24. 3 6/16. 2 9/24. 3 13/35.1

2 9/22. 5 7/17.5 10/25.0 14/35.0

3 ve tlizeri 2/28. 6 1/14.3 0/0.0 4/57.1

Sosyal giivence

Emeklisandig 27/28.4  18/18.9 29/30.5 21/22. 1 9.908 0.019
BagkurSSKdiger 12/26.1 3/6.5 10/21. 7 21/45. 7

Gelir durumu

0-1000% 10/27.0 3/8.1 6/16. 2 18/48. 6 13.811 0.129
1001-2000% 2/16.7 2/16.7 4/33. 3 4733.3

2001-3000% 12/27.3 6/13.6 13/29.5 13/29.5

3001%: ve lizeri 15/31.3  10/20.8 16/33. 3 7/14. 6

Tablo 16’ da Lisans ve tizeri egitime sahip olanlar % 33 oraninda hap’1 tercih
edebileceklerini belirtmis olup, 6grenim durumuna gore yontem secenekleri ki-kare
analizi ile karsilastirilldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(X?=12.81, p<0,05).
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Meslek gruplarina gore doktorlar % 40 oraninda haplar tercih edebileceklerini
belirtmis olup, meslek gruplarmma gore gore yontem segenekleri ki-kare analizi ile
karsilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2=11.50,
p<0,05).

Tablo 17. Yeni Gelistirilen Yontemlerin Giivenli Oldugu Goriisiiniin
Sosyodemografik Verilere Gore Dagilimi

Yeni Gelistirilen yontemlerin giivenli olduguna inanmiyorum.

Sosyo Evet Hayir Kararsizim

Demografik Veriler n/% n/% n/% X2 P
Yas

35 ve alt1 46/42. 6 23/21. 3 39/36. 1 7.281 0.122
36-45 25/40. 3 5/8.1 32/51.6

46 ve listii 10/33.3 5/16. 7 15/50. 0

Meslek

Doktor 22/53. 7 6/14. 6 13/31.7 6.415 0.170
Saglik memuru 30/40.0 9/12.0 36/48.0

Sirket elemani 29/34.5 18/21. 4 37/44.0

Medeni durum

Bekar 20/40. 8 11/22. 4 18/36. 7 2.990 0.559
Evli 57/41.0 21/15.1 61/43.9

Bosanmisg 4/33. 3 1/8. 3 7/58. 3

Tablo 17’ye bakildiginda 35 ve alti yas grubundaki bireylerin %42.6’s1,
doktorlarin % 53.7’si, bekarlarin % 40.8’i yontemlerin giivenilir oldugunu

diistindiiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 18. Sosyodemografik Verilerin Yontemlerin Tiirkiye’ye
Getirilmesinin Istenmesi Durumuna Gére Dagilim

Yoéntemlerin Tiirkiye'ye Getirilmesinin Istenmesi Durumu

Sosyo Demografik Veriler Evet Hayir Kararsizim X P

Yas

35 ve alt1 66/61.1 13/12.0 29/26.9 7.780 0.100
36-45 31/50.0 6/9.7 25/40.3

46 ve Ustil 11/36.7 6/20.0 13/43.3

Meslek

Doktor 32/78.0 0/0.0 9/22.0 18.081 0.001
Saglik memuru 42/56.0 11/14.7 22/29.3

Sirket elemani 34/40.5 14/16.7 36/42.9

Ogrenim durumu

[kdgretim-lise 30/39.5 13/17.1 33/43.4 10.471 0.005
Lisans ve iizeri 78/62.9 12/9.7 34/27.4

Sosyal giivence

Emekli sandig1 81/64.8 11/8.8 33/26.4 15.867 0.000
Bagkur SSK diger 27/36.0 14/18.7 34/45.3

Tablo 18’de doktorlarin % 78’1, saglik memurlarinin % 56’s1 yontemlerin
Tiirkiye’ye getirilmesini istediklerini belirtmis olup, meslek gruplari ile yontemlerin
Tiirkiye’ye getirilmesini isteme durumlari arasinda yapilan ki-kare analizinde anlaml
bir fark elde edilmistir (X?=18.08, p<0,05). Ogrenim durumuna bakildiginda lisans ve
iizeri egitime sahip olanlarin % 62.9’u yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesini
istediklerini belirtmis olup, egitim diizeyi gruplart ile yontemlerin Tiirkiye’ye
getirilmesini isteme durumlar1 arasinda yapilan ki-kare analizinde anlaml bir fark elde

edilmistir (X?=10.47, p<0,05).
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Tablo 19. Fazla Cocuk Erkegin Giiciinii Gosterir Goriisii ve Yeni
Yontemlerin Kullanilmasina Yonelik Goriislerin Incelenmesi

YontemlerTiirkiye’ye
Gelirse Kullanirim

Evet Hayir Kararsizim
Fazla Cocuk
Erkegin
Giiclini
Gosterir n/% n/% n/% X P
Evet 5/20.0 5/20.0 15/60 2.300 0.681
Hayir 46/29.1 18/11.4 94/59.5
Kararsizzim 4/23.5 3/17.6 10/58.8

Tablo 19. incelendiginde fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gostermez diyen
katilimcilarin, yeni yontemler Tirkiye’ye gelirse % 29.1 oraninda kullanmay1
diistindiikleri goriilmektedir. Bu oran fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gosterir diye diisiinen
katilimcilardan ve bu goriis karsisinda kararsiz olan katilimcilardan daha fazladir.

Tablo 20. Gelecekte Herhangi Bir Zamanda Yontem Kullanma Durumuna
Gore Yeni Yontemlerin Tiirkiye’ye Gelmesinin Istenip Istenmemesi

Erkeklere Yonelik Yeni Yontemler Tiirkiye’ye Gelsin

Evet Hayir Kararsizim
Gelecekte Herhangi Bir
Zamanda Yontem
Kullanmay
Diisiinityorum n/% n/% n/% X2 P
Evet 75/61.5 10/8. 2 37/30. 3

12. 047 0. 017

Hayir 17/45.9 9/24.3 11/29.7
Kararsizim 16/39.0 6/14. 6 19/46. 3

Tablo 20. incelendiginde gelecekte herhangi bir zamanda yontem kullanmay1
diistinen erkeklerin, ‘yeni yontemler Tiirkiye’ye gelsin’ ifadesine % 61.5 oraninda
katildiklar1 saptanmistir. Gelecekte herhangi bir zamanda yontem kullanma konusunda
kararsiz olan erkeklerin yeni yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesi konusunda da en fazla
kararsiz olan grup olduklar1 izlenmistir. Ifadeler arasinda yapilan ki-kare analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. (X?=12.04,

p<0,05).
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Tablo 21. Dogum Kontrol Yontemlerinin Kullanilmasi Kadinlarin
Gorevidir Ifadesine Katilma Durumlarina Gore Yeni Yontemlerin Giivenligi
Hakkindaki Goériislerin Incelenmesi

Yeni Yontemlerin Giivenli Olduguna inamiyorum

Evet Hayir Kararsizim
Dogumkontrol Yontemlerinin
Kullanilmasi Kadinmin Gorevidir n/% n/% n/% X2 P
Evet 3/13.6 4/18. 2 15/68. 2
8.205 0.084
Hayir 69/43. 9 26/16. 6 62/39.5
Kararsizim 9/42.9 3/14. 4 9/42.9

Tablo 21. incelendiginde dogum kontrol yontemlerini kullanmak kadinin
gorevidir ifadesine katilan erkeklerin yeni yontemlerin gilivenilirligi konusunda biiyiik
oranda kararsiz olduklar1 saptanmigtir. Yontem kullaniminin kadinin goérevi olmadigini

diisiinenlerin yeni yontemleri giivenli bulma oran1 % 43. 9°dur.

Tablo 22. Dogum Kontrol Yontemi Kullanilmasi Kadimin Gorevidir
Goriisiine Gore Yeni Yontemlerin Kullanilma Durumu Hakkindaki Gériislerinin
Dagilim

YontemlerTiirkiye’ye Gelirse
Kullanirim
Evet Hayir Kararsizim
Dogumkontrol
Yontemlerinin
Kullanilmasi
Kadinin
Gorevidir n/% n'% nl/% X2 P
Evet 4/18. 2 6/27.3 12/54.6 11.60 0.02
5 1
17/10.

Hayir 50/31. 8 8 90/57.3
Kararsizim 1/4. 8 3/14.3 17/80.9

Tablo 22. incelendiginde, dogum kontrol yontemlerinin kullanilmas: kadinin
gorevidir diyen katilimcilarin yeni yontemler Tiirkiye’ye gelirse yontemleri % 18.2
oraninda kullanmay1 diistindiikleri, % 54.6 oraninda yontemleri kullanma konusunda

kararsiz olduklari, % 27.3 oraninda ise yoOntemleri kullanmayr diistinmedikleri
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goriilmektedir. ifadeler arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmistir (X?=11. 60, p<0,05). Dogum kontrol yéntemlerinin kadinin
gorevi oldugu konusunda kararsiz olan erkeklerin yeni yontemleri kullanma konusunda

da kararsiz olduklar1 saptanmustir.

Tablo 23. Dogum Kontrol Yontemi Kullamlmasi Kadinin Gorevidir
Goriisiine Gore Yeni Yontemlerin Inisiyatifi Elde Tutmasina Iliskin Gériislerinin
Dagilim

Yeni Yontemler Cocuk Sahibi Olma Konusunda inisivatifi Elimde Tutmam Saglar.

Evet Hayir Kararsizim
Dogumkontrol
Yontemlerinin
Kullanilmasi
Kadimin Gorevidir n/% n/% n/% X2 P
Evet 6/27. 3 3/13. 6 13/59.1

26.064 0.000

Hayir 120/76. 4 6/3.8 31/19.7
Kararsizim 12/57. 1 0/0 9/42.9

Tablo 23. incelendiginde dogum kontrol yontemlerini kullanmak kadinin
gorevi degildir diyen erkeklerin % 76.4 oraninda yeni yontemlerin ¢ocuk sahibi olma
konusunda inisiyatifi kendi ellerinde tutmasini saglayacagini diisiindiikleri saptanmistir.
Yontemlerin ¢ocuk sahibi olma konusunda inisiyatifi kendi ellerinde tutmasim
saglayacagl goriisiinde en fazla kararsiz olan grubun dogum kontrol yontemlerini
kullanmak kadmim gorevidir goriisiine katilan erkekler oldugu saptanmustir. ifadeler
arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda anlamli bir iliski bulunmustur (X*=26. 06,
p<0,05).
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Tablo 24. Yontemler Tiirkiye’ye Gelirse Kullanim Durumuna Gore Tercih
Edilecek Olan Yontemlerin Dagilimi

Yeni Yontemlerden Hangisini Kullanmayi Tercih Edersiniz?

Hap Enjeksiyon Deriye yapistirma Geri don. yontem

Yontemler
Tiirkiye’ye
Gelirse Kullanmay
Diisiiniiriim n/% n/% n/% n/% X P
Evet 17/35.4  7/14.6 14/29. 2 10/20. 8
9.620 0.649
Hayir 2/20.0 3/30.0 1/10.0 4/40.0
Bilmiyorum 4/20.0 3/15.0 6/30.0 7/35.0
Kararsizim 3/33.3 0/0 4/44. 4 2[22.2
Bilgiye ihtiyacom var  13/24.1  8/14.8 14/25.9 19/35.2

Tablo 24. incelendiginde yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanmayr diisiinen
erkeklerin % 35.4°0 hap’1 tercih etmistir. Yontemler Tirkiye’ye gelirse kullanmam
diyen erkeklerin % 40’1 geri doniisiimlii yontemi tercih ederken, yontemler hakkinda
bilgiye ihtiyaci oldugunu diistinen erkekler % 25.9 oraninda deriye yapistirilan formu
tercih etmistir. Enjeksiyon yontemini en fazla tercih eden erkeklerin ise yontemler

Tiirkiye’ye gelirse kullanmam diyenler oldugu saptanmigtir.
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5. TARTISMA

5. 1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Bazi Degiskenlerle

Iliskisine Yonelik Bulgularinin incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin % 54’tiniin 35 ve alt1 yas, % 31’inin 36-
45 yas arasi, % 15’inin ise 46 yas ve lUstll oldugu goriilmektedir. Altay ve Gorener’in
yaptig1 bir calismada da katilimcilarin % 59’unun 25-34 yas oldugu belirtilmis olup
bizim ¢aligmamizla benzerlik gdstermektedir (Altay ve Gorener 2009). Arastirmaya
katilan bireylerin ¢gogunun (n=139, % 69. 5) evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
% 24.5°1 bekar ve % 6.0°1 ise bosanmistir. Depe ve Erenel’in Ankara’da yaptigi benzer
bir ¢alismasinda arastirmada yer alan erkeklerin % 74.3’tintin evli, % 25.7 sinin bekar
oldugu belirtilmistir (Depe ve Erenel 2006). Calismamizda katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde % 62’sinin lisans ve lizeri % 38’inin ilkdgretim-lise mezunu oldugu
saptanmistir. Ayn1 zamanda aragtirmaya katilan bireylerin % 42’si 6zel sirket ¢alisan,

% 37.5’1 saglik memuru, % 20.5’1 doktor’dur.

Arastirma katilimcilarinin % 31’inin g¢ocuk sayisinin 2 oldugu, % 25.5’inin
cocuk sayisinin 1, % 6.5’inin ¢ocuk sayisinin 3 ve {iizeri oldugu izlenmistir.
Katilimcilarin % 37’si ise ¢cocuk sahibi degildir. Sankazan ve Yildiz *in ¢alismasinda
aragtirma grubunun % 67.6’sinin dort ve daha fazla, % 26.2’sinin 1 - 3 ¢ocuk sahibi
oldugu, % 6,2’sinin ise yasayan ¢ocugu olmadigi goriilmiistiir (Sankazan ve Yildiz
2002). Calismamizla arada 6nemli bir farklilik goriilmektedir. Aradaki farkin Sankazan
ve Yildiz’in (2002) ¢alismasindaki evrenin evli erkeklerle sinirli olmasi ayn1 zamanda

egitim diizeyi ve bolge farkliligindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 62.5’inin sosyal giivencesi emekli sandigi, %
37. 5’inin sosyal giivencesi Bag kur/SSK/diger’dir. Depe ve Erenel’in ¢aligmasinda
katilimcilarin sosyal giivence durumuna bakildiginda, emekli sandigi oran1 % 13.2 ve
Bagkur/SSK/diger oran1 % 86.8 oldugu goriilmiistiir (Depe ve Erenel 2006). Depe ve
Erenel’in ¢aligmasiyla bizim ¢alismamiz arasindaki farkliligin nedeninin bizim

caligmamizda secilen Orneklemin kamu kurulusu olmasindan kaynaklandigi
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distiniilebilir.

Erkeklerin mesleklerinin yontem kullanimlarina etkisine goére dagilimina
bakildiginda arastirmaya katilan doktorlarin % 97.6’ sinin, saglik memurlarinin % 93.3°
iintin diger 6zel sirket elemanlarinin ise % 88.1° inin yontem kullanmaya kars1 olmadigi
belirlenmistir. Genel olarak arastirmaya katilan erkeklerin yontem kullanmaya karsi
olmadiklar1 goriilmektedir. Depe ve Erenel’in benzer ¢alismasinda calismaya katilan
erkeklerin ¢ogu AP’nin gerekliligine inanmaktadir ve % 36.7’si bir AP yontemi
kullanmaktadir (Depe ve Erenel 2006). Calismamiz Depe ve Erenel’in galigmasiyla
paraleldir. Toplumlar arasi aile planlamasi yontemleri kullanim orani, istenilen gocuk
sayisi, egitim, farkindalik ve hizmet alim1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Birlesmis
Milletler Ekonomik ve Sosyal iliskiler Niifus Birimi’nce yapilan arastirmaya gore

diinya ¢apinda kontrasepsiyon kullanim prevalans1 % 63’tiir (Sanhal ve ark., 2012).

5. 2. Katihmeilari Yeni Gelistirilen Yontemlere iliskin Goriisleri ile Tlgili

Bulgularin incelenmesi

Caligmamizda meslek gruplarina gore kullanilan yontem durumuna bakildiginda
ozel sirket elemanlarmin diger meslek gruplart ile karsilastinldiginda geri ¢ekme
yontemini kullanma oranlarinin (% 25) yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger meslek
gruplarina gére bu oranin fazla oldugu, doktorlarin ise geri ¢ekme yontemini hi¢ tercih
etmedikleri goriilmiistiir. Cevirme ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada aragtirmaya
katilan erkeklerin % 27.6 oranla en fazla geri ¢ekme yoOntemini kullandiklar
goriilmiistiir (Cevirme ve ark., 2010). Ozdener’in benzer bir ¢calismasinda ise geri cekme
yonteminin kullanimi % 35.5 ile ikinci sirada yer aldigi goriilmiistiir (Ozdener 2006).
Dogan’in ¢alismasinda da erkege yonelik kullanilan yontemlerde ilk sirada kondom
ikinci sirada geri cekme yontemi tercih edilmistir (Dogan 2008). Ozdener ve Dogan ’mn
caligmasi ile arastirmamiz arasinda geri ¢ekme yontemi kullanimi agisindan paralellik

bulunmaktadir.
Calismamizda 6grenim durumunun yontem kullanimina etkisine bakildiginda

ilkogretim-lise mezunlarinin geri ¢ekme yontemini daha fazla tercih ettikleri

saptanmistir. Sirket elemanlarinin  6grenim durumunun ilk-6gretim lise oldugu
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diistintilirse meslege gore yontem kullanimmin egitim seviyesinden etkilendigi

sonucuna ulagilabilir.

TNSA 2008 verilerine gore modern yontem kullanim diizeyi TNSA-1998’de %
38’den, TNSA-2008’de % 46’ya yiikselmistir (hips.hacettepe.edu.tr, E:2.0cak.2013).
Bu donem igindeki artigin dnemli bir boliimii tiip ligasyonu ve kondom kullanimindaki
artiglarin sonucudur. Bizim ¢alismamizda da demografik verilere gore erkeklere yonelik
yontem tercihi durumuna bakildiginda kondom kullanim oraninin erkeklere yonelik
diger yontemlerden fazla oldugu saptanmistir. Calismamiz sonuglar1 Tiirkiye
genelindeki verilerle benzerlik gostermektedir. Gelir durumuna bakildiginda biitiin
gruplarda kondom kullaniminin yiiksek oldugu, gelir durumu 2001-3000% olanlarin %
52. 3 oraninda, gelir durumu 1001-2000% olanlarin %70 oraninda kondom kullandiklar

belirlenmistir.

Caligmamizda es-sevgili 0grenim durumuna gore yontem kullanimina
bakildiginda es-sevgili egitim durumu yiikseldikge kondom kullanma oraninin arttigi,
tehlikesiz glinler yontemi kullanim oranimin azaldigi saptanmistir. Dogan’in
caligmasinda egitim durumu ile tercih edilen yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (Dogan 2008). ‘Planlanmamis Gebelikler ile Kontraseptif
Yéntemler Arasindaki iliski’isimli bir calismada erkek kondomu kullanimi en yogun
olarak lise ve lizeri egitimli kadinlarda ve % 21.3 oraninda kullanilmaktadir. (Tekiner ve
ark., 2004) Bizim g¢alismamizda ¢ikan sonuglar literatiirle paralellik gdstermektedir.
Kondom’un gebelikten korumasinin yani sira cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi da
koruyor olmasi ve kullanimi ile ilgili tibbi bir kontrendikasyon olmamasi diger
avantajlaridir (Tekiner ve ark., 2004). Kondomun erkege yonelik etkin bir yontemi
olmas1 ve literatlirdeki diger calismalar gibi bizim c¢aligmamizda da kullanimi1 en ¢ok
tercih edilen yontem olmasi nedeniyle erkeklerin aile planlamasinda sorumlulugu

kadinlarla birlikte paylastig1 soylenebilir.
Yontem kullaniminin aile biiytikliigilinii sinirlandirdig goriisiine katilim oraniin

en fazla doktorlarda % 39.0 oldugu goriilmiistiir. Sirket elemanlar1 bu goériise % 27.4

oraninda, saglik memurlari ise % 16.0 oraninda katilmaktadir. Arastirmamizda yontem
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kullaniminin aile biiylikliigiini sinirlandirdigi goriistiniin gelir durumu iligkisine gore
degisimine bakildiginda ise gelir durumu 1001-2000% arasinda olan erkeklerin %
70’inin yontem kullaniminin aile biiyiikliigiinii sinirlandirmadig goriisiinii onayladiklari
izlenmistir. Gelir durumu 3001% ve lizeri olanlarda bu oran % 58. 2’dir. Yo6ntem
kullaniminin aile biyiikligiinii sinirlandirdigr goriistiniin ¢cocuk sayist durumuna gore
degisimine bakildiginda 3 ve {izeri cocugu olanlar % 46.2 oraninda yontem kullanimi
aile biiytlikliiglinli sinirlandirmaz demistir. Cocuk sayist azaldik¢a yontem kullaniminin
aile biytkligini sinmirlandirmayacagi gorisiine inananlarin orani artmuistir. Arada

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan 3 ve {izeri ¢ocugu olan erkeklerin istege bagli abortus’u
onaylamama oranlar1 % 46.2°dir. Bu oran ¢ocuk sayis1 azaldik¢a diismiistiir. Istenmeyen
cocugun aldirilmamasi fikrini en ¢ok onaylayan erkeklerin ¢ocuk sayilarinin da en fazla
oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bekar erkeklerin evli ve bosanmis erkeklere oranla
istege bagli abortus’u daha ¢ok onayladiklari goriilmistiir. Sankazan ve Yildiz ‘m
Ankara ili Deliler Kdyiinde yaptiklar ¢aligmada arastirma grubunun % 78.4’1i isteyerek
yapilan diisiikleri aile planlamasi yontemi olarak gormediklerini belirtmislerdir
(Sankazan ve Yildiz 2002). Bunun da, grubun inan¢ ve inanislarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Sanhal ve arkadaslarmin belirttigine gore; aile
planlamasi programlart sayesinde tiim diinyada her yil 187 milyon istenmeyen gebelik,
60 milyon planlanmamis dogum ve 105 milyon abortus dnlenmekte, 2.7 milyon infant
olimi ve 215.000 gebelikle iligkili 6lim engellenmektedir (Sanhal ve ark., 2012).
Abortus hakkindaki diisiinceler dini yapidan etkilenebilecegi gibi abortusun bir aile
planlamasi1 yontemi olarak diistiniilmemesi gerektigi de dnemli bir konudur. Karaman’in
caligmasinda g¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin biiyiik kismi inang faktorii ve eslerinin
dogurmalarimi istemesinden dolay1 istemsiz gebelige devam ettiklerini belirtmislerdir
(Karaman 2007).

Sosyal giivencesi Bagkur/SSK/diger olan erkeklerin % 70.7’sinin ¢ocugun anne-
babanin is hayatinda yiikselmesini engellemedigini diisiindiikleri gériilmektedir. Sosyal
giivencesi Emekli Sandig1 olan erkeklerin % 61.6°s1 cocugun anne-babanin is hayatinda

yiikselmesini engellemedigini diistinmektedir, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu saptanmustir (p<0,05). Ogrenim durumuna gére lisans ve iizeri mezunlar1 % 60.5
oraninda ¢ocugun anne-babanin i3 hayatinda yilikselmesini engellemeyecegini
diigiintirken bu oran ilkogretim-lise mezunlarinda % 72.4’e yiikselmistir. Egitim
seviyesi arttikca kararsizlik orammin da arttigi goriilmiistiir. Ogrenim durumu ile
cocugun ebeveynlerin is hayatinda ylikselmesini engelleme durumu arasinda yapilan ki-
kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir (p<0,05). Cogu
kisinin lisans ve lizerindeki egitimini tamamlayip daha sonra evlendigi ve ¢ocuk sahibi

oldugu diisiintiliirse sonuglar sasirtici degildir.

Arastirmamizda erkeklerden 46 ve istii yas olanlarin % 66.7 oranla “egitim
diizeyi arttikga bireyler az ¢ocuk yapar” goriisiine katildiklarr goriilmektedir. Ogrenim
durumu lisans ve iizeri olan erkekler “egitim durumu arttik¢a bireyler daha az ¢ocuk
yaparlar’ goriisiine % 70.2 oraninda katilmis olup, 6grenim durumu ile egitimin ¢ocuk
sayisina etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Meslek
gruplari ile bireylerin egitim durumunun gocuk sayisina etkisi konusunda doktorlar %
75.6 oraninda “egitim durumu arttik¢a daha az g¢ocuk yaparlar” demistir. Saglik
memurlar1 % 68.0, sirket elemanlari ise % 44.0 oraninda “egitim diizeyi arttik¢a bireyler
az c¢ocuk yapar” demistir. Meslek gruplar ile bireylerin egitim durumunun g¢ocuk
sayisina etkisi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). Gelir durumuna
bakildigin da kazanci 2000% iizerinde olanlar “egitim diizeyi arttik¢a bireyler az ¢ocuk
yapar” ifadesini kazanci 2000% altinda olanlara oranla daha fazla onaylamislardir. Gelir
durumu daha yiliksek olanlarin “egitim diizeyi arttikca bireyler az c¢ocuk yapar”
goriisiine daha fazla inandiklar disiiniilebilir. TNSA 2008 verilerine gore egitim
dogurganlik diizeyi lizerinde onemli bir etkiye sahiptir; egitimi olmayan kadinlarin,
ilkokul mezunu olan kadinlara gére 0.4 fazla cocuga sahip olduklari, en az lise mezunu
olan kadmlara goére de 1.1 fazla c¢ocuga sahip olduklar1 goriilmektedir
(hips.hacettepe.edu.tr, E:2.0cak.2013). Sosyoeckonomik durumlarin Kkisilerin sahip
oldugu c¢ocuk sayisinda etkili oldugu bilinmektedir. Calismamizda da gortildigi gibi
gelir durumu ve egitim durumu yiikseldikce istenen g¢ocuk sayist diismektedir. Egitim
ve gelir seviyesinin kontrasepsiyon ve erkek hormonal kontraseptiflerin kullanimindaki
gonillilik durumunda onemli faktérler oldugu belirtilmektedir (Heinemann et al.,
2005).
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Yontem kullanimin kadinin goérevi oldugunu diisiinme oranina bakildiginda;
bekar erkekler % 89.8, evli erkekler % 74.8, bosanmis erkekler % 75.0 oraninda yontem
kullanimin kadmin goérevi olmadigini diistinmektedirler. Genel olarak arastirmaya
katilan erkeklerin biiyiik kismimin yontem kullaniminin sadece kadinin gorevi
olmadigim diisiindiikleri saptanmustir. Ozvaris ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
Tiirkiye’deki erkeklerin % 79’unun kontrasepsiyon sorumlulugunun paylasilmasi
gerektigini diisiindiikleri saptanmistir (Ozvaris ve ark., 1998). Sankazan ve Yildiz’in
caligmasinda aile planlamasinin sorumlulugunun ait oldugu es soruldugunda, arastirma
grubunun % 56.9°u bu sorumlulugun eslerden her ikisine, % 32.3’i kocaya, % 10.8’i
kadma ait oldugunu belirtmistir (Sankazan ve Yildiz 2002). Bizim g¢alismamizda
literatiirdeki calismalarla paralel olmakla birlikte daha yiliksek oranlarin goriilmesinin
kisilerin bir saglik kurulusunda c¢alisan erkekler olmasindan dolay1 ortaya c¢iktig

distiniilebilir.

Calismamizda 35 ve alti yas erkeklerin % 74.1°i erkeklere yonelik dogum
kontrol yontemlerinin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegini diisiinmektedir. Bu oran 36-
45 yas arasinda % 66.1, 46 ve iistii yas erkeklerde % 70.0 dir. Meslek gruplara gore
doktorlarin % 85.4 i erkeklere yonelik yontem kullaniminin cinsel iligkiyi olumsuz
etkilemeyecegini belirtmistir. Sirket elemanlarnin % 21.4°1 ise erkeklere yonelik
yontem kullanimimin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegini belirtmis olup, meslek
gruplart ile erkeklere yonelik dogum kontrol yontemlerinin cinsel iliskiye olumsuz
etkisine iliskin goriisler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmistir (p<0,05). Gruplarda doktorlarin yontemler konusunda daha ¢ok bilgiye sahip
olduklart ve bu bilgiler dogrultusunda cevap verdiklerinden dolay1 farklilik ortaya
ciktigr diisiiniilebilir. Martin ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, haplar ve
enjeksiyon seklindeki kontraseptiflerle ilgili farkli gruplarda cinselligin etkilenebilecegi
ve erkeklik hissinde azalmaya neden olabilecegi seklinde goriisler belirtilmistir (Martin
et al., 2000).

Yurtdisinda yeni gelistirilen yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesi durumunda bu
yontemlerin kullanilmasina iliskin goriisler incelendiginde 35 ve alti yas olanlarin %

39.8, 36-45 yas arasinda olanlarin % 46.8, 46 ve lizeri yasinda olan bireylerin % 26.7
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oraninda bilgiye ihtiyac1 oldugu izlenmistir. Ogrenim durumu lisans ve iizeri olan
bireylerin yeni gelistirilen yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesi durumunda bu yontemleri
kullanmaya iligkin goriisleri incelendiginde % 31.5’inin kullanmay1 diistindigi, %
42.7’sinin bilgiye ihtiyac1 oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumu ve erkeklere yonelik
gelistirilen yeni yontemlerin Tiirkiye'ye getirilmesi durumunda kullanilmasi diisiinceleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Suan
Tiirkiye’de olan bazi1 yontemler hakkinda bile ¢ogu kisinin bilgi sahibi olmadigi
diisiiniiliirse yeni yontemler konusunda kisilerin bilgiye sahip olmak istemelerinin dogal
oldugu diisiiniilebilir. Fakat yinede kullanmay1 diisiinenlerin oran1 ¢okta diistik degildir.
Bir kiiltiirleraras1 ¢alismada, Giiney Asya ve Edinburg’ta, ingiltere’de, Cape Town’da,
giiney Afrika’da, Sangayda ve Hong Kong’ta, Cin’de erkeklerin % 44-83’li yeni
hormonal yontemlerin kullanimimi kabullenmis olduklarini belirtmislerdir (llani et al.,

2011).

Meslek gruplarina bakildiginda ise doktorlarin % 31.7°s1, saglik memurlarinin %
30.7’si, sirket calisanlarinin % 22.6’s1 yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanirim ifadesini
belirtmistir. Dogan’in ¢aligmasinda kadinlarin % 50.6’s1 erkekler i¢in enjeksiyon veya
hap yontemi olsa eslerinin kullanmasini isteyebileceklerini belirtmislerdir (Dogan
2008). Yeni yontemler Tirkiye’ye gelirse eslerinin yontem kullanimi konusunda
erkeklere destek olabilecekleri diisiiniilebilir. Bununda aile planlamasi konusunda
erkeklerin daha fazla sorumluluk alabilecegini diisiindiirebilir. Bir ¢alismada etnik
ozelliklerin erkeklere yonelik yeni yoOntemlerin kullaniminda etkili olabilecegi
belirtilmistir. Yurt disinda farkl etnik kokene sahip olan erkeklerle Tiirk etnik kdkenine
sahip olan erkekler arasinda fark olabilir (llani et al., 2011). Erkeklere yonelik yeni
gelistirilen hormon igeren hap ile ilgili goriislerin meslek gruplarina gore dagilimina
bakildiginda meslek gruplarina gore hormon igeren oral hap yoOnteminin kilo
aldirabilecegini diisiinme orani doktorlar arasinda % 68. 3 olup, sirket elemanlar1 bu
soruya % 56 oraninda kararsizim cevabini vermistir. Doktorlarin meslek gruplari
arasinda ilag ve hormonlar konusunda en fazla bilgiye sahip olan grup olduklar
disiintilerek verilen cevaplarin mesleki bilgiye dayali olabilecegi sonucuna ulasilabilir.
Kilo aldirmanin aksine hormonal kontraseptiflerin yag kitlesinde azalmaya neden

olabilecegine iliskin bilgiler literatiirde yer almaktadir (Page et al., 2008).
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Meslek gruplarina gore hormon igeren hap yonteminin kansere neden olabilecegi
konusunda kararsizim ifadesini biiyiik oranda belirten grup % 58.3 oraninda sirket
elemanlaridir. Sirket elemanlarimin diger meslek gruplarina gore egitim diizeylerinin
daha diisiik oldugu da g6z oniinde bulundurulursa bu goériise katilma oraninin 6grenim
durumundan etkilendigi sonucuna ulasilabilir. Doktorlarin % 41.5’inin hormon igeren
haplarin kalp krizine neden olmayacagi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Hormon
iceren haplarin cinselligi olumsuz etkileyecegi konusunda saglik memurlarinin % 52’si,
sirket calisanlarinin % 51.2°si  kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Martin ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise erkekler haplarin kondom kullanimindan daha
kolay olabilecegini diislindiiklerini ifade etmislerdir. Saglik riskleri agisindan ise en

glivenilir olarak haplar gosterilmistir (Martin et al., 2000).

Doktorlarin % 68.3’ti hormon igeren haplarin tamamen kisirliga neden
olmayacagini ifade etmistir. Hormon igeren haplarin erkeklik hormonlarini1 bozabilecegi
konusunda saglik memurlart % 56 oraninda sirket elemanlar1 ise % 60.7 oraninda
kararsiz olduklarin1 belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada erkekler erkelere yonelik
haplarin cinsellik ve erkeklik hisleri {izerinde etkili olabilecegini belirtmislerdir (Martin
et al., 2000). Depe ve Erenel’in ¢alismasinda, erkeklerin kullandig1 yontemden memnun
olma nedenleri arasinda sirasiyla; % 37.5 ile kullanim kolayligi, % 32.5 ile yan etkisinin
olmamasi, % 20 ile etkili bir yontem olmasi yer almaktadir (Depe ve Erenel 2006).
Hormon igeren haplarin i¢ilmesinin hatirlanmasi zor olabilir goriisiine en fazla katilan
grubun doktorlar (% 58.5) oldugu belirlenmistir. Meslek gruplarina goére haplar
konusundaki biitlin ifadeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.
Kadmlarm kullanmis oldugu haplarin hatirlanmasinin zor oldugu ile ilgili genel

diisiinceden yola ¢ikarak kisilerin bu goriisii ifade etmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Erkeklere yonelik yeni gelistirilen yontemlerden hormon igeren enjeksiyonlar ile
ilgili gorlislerin meslek gruplarmma goére dagilimina bakildiginda hormon iceren
enjeksiyonlarin kilo aldirabilecegini diisiinme orani doktorlar arasinda % 53.7, saglik
memurlar1 ve sirket ¢alisanlart arasinda % 33.3 olup, sirket elemanlar1 bu soruya % 58.3
oraninda kararsizim cevabimi vermistir. Meslek gruplarma gére hormon iceren
enjeksiyon yonteminin kansere neden olabilecegi konusunda kararsizim ifadesini

belirten grup % 63.1 oraninda sirket elemanlaridir. Saglik memurlarinin % 57.3’1, sirket
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elemanlarinin % 69’u hormon igeren enjeksiyonlarin kalp krizine neden olabilecegi
ifadesine kararsizim seklinde cevap vermislerdir. Hormon iceren enjeksiyonlarin
cinselligi olumsuz etkileyecegi konusunda sirket elemanlarinin % 60.7’si kararsiz
olduklarmi belirtirken, doktorlarin % 58.5’i hayir cevabini vermislerdir. Martin ve
arkadaslarinin ¢caligsmalarinda da erkekler enjeksiyon seklindeki kontraseptiflerin cinsel
yasamlarini etkileyebilecegini belirtmislerdir (Martin et al., 2000). Enjeksiyon seklinde
yontem kullanan erkeklerin cinsellikle ilgili herhangi bir sikayetinin olmadigi calismada
belirtilmistir (Meriggiola et al., 2006). Doktorlarin % 73.2°si, saglik memurlarinin %
34.7’si, sirket ¢alisanlarinin % 11.9’u hormon igeren enjeksiyonlarin tamamen kisirliga
neden olmayacagimmi ifade etmistirr Hormon igeren enjeksiyonlarin erkeklik
hormonlarint bozabilecegi konusunda saglik memurlar1 % 60 oraninda kararsiz
olduklarmni belirtirken, doktorlarin % 58.5’1 hayir cevabimi vermislerdir. Saglik
memurlarinin % 58. 7’si hormon igeren enjeksiyonlarin uygulama seklinden dolayi
kullanmaktan ¢ekinme konusunda kararsiz olduklarini belirtmistir. Meslek gruplarina
gore enjeksiyonlar konusunda ‘enjeksiyonlar kilo aldirabilir’ ifadesi disinda (p>0,05)
diger biitiin ifadeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).

Bu farkliligin yontemlere iliskin bilgi farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiintilebilir.

Erkeklere yonelik yeni gelistirilen yontemlerden deri lizerine yapistirilarak
kullanilan hormon yontemi ile ilgili goriislerin meslek gruplarina gore dagiliminda deri
iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin kilo aldirabilecegini diisiinme
oran1 doktorlar arasinda % 26.8 olup, sirket elemanlari bu soruya % 65.5, saglik
memurlar1 % 66.7 oraninda kararsizim cevabini vermistir. Bu yontemin bilinen boyle
bir etkisinin olmamasina ragmen aradaki fark egitim ve yontemlere iliskin bilgi
diizeyinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Meslek gruplarina gore deri iizerinden
yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin kansere neden olabilecegi konusunda %
51.2 oraninda hayir ifadesini belirten grup olan doktorlarin % 31.7 oraninda kararsiz
olduklar1 saptanmistir. Saglik memurlarinin % 64.0’4, sirket elemanlarinin % 72.6’s1
deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin kalp Krizine neden
olabilecegi ifadesine kararsizim seklinde cevap vermislerdir. Bu diisiincelerin kadinlara
yonelik aile planlamasinin bilinen olas1 yan etkilerinden dolay1 ifade edilmis olabilecegi

diistintilebilir.
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Doktorlarin % 75.6’si deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon
yonteminin tamamen kisirlifa neden olmayacagini ifade etmistir. Hormon igeren
enjeksiyonlarin erkeklik hormonlarini bozabilecegi konusunda saglik memurlar1 %70.7
oraninda kararsiz olduklarin1 belirtirken, doktorlarin % 53.7°si hayir cevabimni
vermislerdir. Doktorlarin % 70.7’si deri ilizerinden yapistirilarak uygulanan hormon
yonteminin alerjiye neden olabilecegini belirtirken saglik memurlarinin % 60’1, sirket
caliganlariin % 65.5°1 kararsizim cevabini vermislerdir. Bu yontemin az oranda deride

irritasyona neden olabilecegi literatiirde belirtilmistir (Mathew and Bantwal 2012).

Erkeklere yonelik gelistirilen bir diger yontem olan, erkeklerin {ireme
kanallarinin cesitli sekillerde tikanmasini saglayan ve basit cerrahi ile yapilan geri
doniisiimlii  yontemin cinselligi olumsuz etkileyebilecegine iliskin  goriigler
incelendiginde biitiin yas gruplarindaki erkeklerin ¢ogunlugunun yontemin cinselligi
olumsuz etkileyebilecegi konusunda kararsiz olduklar1 saptanmistir. Doktorlarin biiyiik
cogunlugu yontemin cinselligi olumsuz etkilemeyecegini diisiinmektedir. Meslek
gruplarina goére yontemin cinselligi olumsuz etkilemesiyle ilgili ifadeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p>0,05).

Bu yontemin tamamen kisirlik yapabilecegine en fazla inanan grubun 35 ve alt1
yas erkekler oldugu sOylenebilir. Meslek grubuna bakildiginda ise, doktorlar diger
meslek gruplarina oranla bu yontemin tamamen kisirlia neden olabilecegi diisiincesine
daha fazla sahiptir. Meslek gruplar1 arasindaki diisiince farkinin egitim seviyesinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Yapilan bir calismada bu yontemin saglik agisindan giivenli
oldugu ve cinsellik iizerinde etkisinin olmadig1 saptanmistir (Bahasadri and Badiei
2009).

46 ve Ustli yas erkeklerin % 63.3’lnilin erkeklerin tireme kanallarinin gesitli
sekillerde tikanmasini saglayan ve basit cerrahi ile yapilan geri doniisiimlii yontemin
uygulanmasinin zor olabilecegini diistindiikleri goriilmiistiir. En fazla kararsiz olan grup
ise 36-45 yas arasi erkeklerdir. Yas ile yontemin uygulanmasinin zor olacagi goriisii
iliskilendirildiginde istatiksel bir fark bulunmustur (p<0,05). Martin ve arkadaslarinin

yaptiklar1 calismada ise geng erkeklerin daha ¢ok hap yontemini, yash erkeklerin ise

70



daha ¢ok enjeksiyon seklindeki kontraseptifi tercih ettikleri belirtilmistir (Martin et al.,
2000). Meslek gruplarina bakildiginda yontemin uygulanmasinin zor olacagi goriisiine
en az katilan ve en kararsiz grubun sirket elemanlar1 oldugu goriilmiistiir. Meslek ile
yontemin zor olacagi ifadesine katilim arasinda anlamli bir fark vardir. (p<0,05). Bu
durumun egitim seviyesi ve bu tiir yontemler hakkinda bilgi eksikliginden dolay1 ortaya
cikmis olabilecegi disiiniilebilir. Bu yontemin geri doniisiimiiniin zor olabilecegini
diistinen erkeklerin orani lisans ve tizeri mezunlarinda ilkogretim-lise mezunlarina
oranla daha fazladir, ilkdgretim-lise mezunlarinin bu konuda daha kararsiz olduklar
goriilmiistiir ve arada istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0,05). Meslek ile
yontemin geri doniislimiiniin zor olabilecegine verilen cevaplar arasinda anlamli iligki

vardir (p<0,05).

Yeni gelistirilen yOntemlerin sosyodemografik verilere gore kullanim
dagilimina bakildiginda lisans ve iizeri egitime sahip olanlar % 33 ilkdgretim-lise
mezunlart %17 oraninda hap’i tercih edebileceklerini belirtmis olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Meslek gruplarina gére doktorlar %
40 oraninda haplari, sirket ¢aliganlar1 % 42.3 oraninda geri doniisiimlii yontemi, saglik
memurlart % 29.6 oraninda deriye yapistirma formunu tercih edebileceklerini belirtmis
olup, meslek gruplarmma gore yontem secenekleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yeni gelistirilen yontemlerin gilivenli oldugu goriisiiniin  sosyodemografik
verilere gore dagilimma bakildiginda 35 ve alt1 yas grubundaki bireylerin % 42.6’si,
doktorlarin % 53.7’si, bekarlarin % 40.8’1 yoOntemlerin giivenilir oldugunu
diistindiiklerini belirtmiglerdir. Literatiirde de hormonal yonemlerin giivenilir oldugu

belirtilmistir (Martin et al., 2000).

Aragtirmamizda doktorlarim % 78’i, saglik memurlarinin % 56’s1 yeni
yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesini istediklerini belirtmis olup, meslek gruplar ile
yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesinin istenmesi ifadeleri arasinda istatistiksel anlamli
bir fark elde edilmistir p<0,05).
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Fazla ¢ocuk erkegin giiciinii gostermez diyen katilimcilarin, yeni yontemler
Tiirkiye’ye gelirse % 29. 1 oraninda kullanmayi diistindiikleri goriilmektedir. Bu oran
fazla ¢cocuk erkegin giiciinii gosterir diye diislinen katilimcilardan ve bu goriis karsisinda
kararsiz olan katilimcilardan daha fazladir. Geleneksel kurallarin gecerli oldugu
Glineydogu Anadolu ydresinde, kadin, erkek ve ailenin giiciinii, itibarmi belirleyen
oOlciitlerden birisi de ¢ocuk, o6zellikle erkek ¢cocuk sayisidir. Asiret ici ve asiretler arasi
anlasmazliklarda 6nemli bir faktor olarak goriilen ¢cocuk sayisi, siyasi anlamda da daha

fazla oy anlamina gelmektedir (Okten 2009).

Gelecekte herhangi bir zamanda yontem kullanmay1 diisiinen erkeklerin, ‘yeni
yontemler Tiirkiye’ye gelsin’ ifadesine % 61.5 oraninda katildiklari saptanmistir.
Gelecekte herhangi bir zamanda yontem kullanma konusunda kararsiz olan erkeklerin
yeni yontemlerin Tirkiye’ye getirilmesi konusunda da en fazla kararsiz olan grup
olduklar1 izlenmistir. Ifadeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Ozdener’in calismasinda erkeklerin % 52’si gelecekte gebeligi Onleyici-
geciktirici yontem kullanmay1 diistinmektedir. Bizim ¢alismamizdada katilimeilarin %
61°1 gelecekte herhangi bir zamanda yontem kullanmay1 diisiindiigiinii belirtmis olup

sonu¢ Ozdener’in ¢alismasiyla benzerlik gdstermistir (Ozdener 2006).

Dogum kontrol yontemlerini kullanmak kadinin gorevidir ifadesine katilan
erkeklerin yeni yontemlerin giivenilirligi konusunda biiyiik oranda kararsiz olduklari
saptanmistir.  'Yontem kullaniminin kadmin goérevi olmadigini diislinenlerin yeni
yontemleri giivenli bulma oran1 % 43.9°dur. Yeni yontemlerin giivenilirlik oraninin
diistik oldugunun diislinlilmesinin nedeninin yeni yoOntemler hakkindaki bilgi
eksikliginden kaynaklandigi sOylenebilir. Ayrica sorumluluk paylagiminin erkeklerin
yontem kullanmasi konusunda etkili olacagi diisiiniilebilir. Yapilan bir calismada
erkeklere yonelik enjeksiyon seklinde yontem kullanan erkeklerin % 92’si
sorumlulugun paylasilmasi gerektigini belirtmistir (Meriggiola et al., 2006). Dogum
kontrol yontemlerinin kullanilmas1 kadinin gérevidir diyen katilimeilarin yeni
yontemler Tiirkiye’ye gelirse yontemleri % 18.2 oraninda kullanmay1 disiindiikleri, %
36. 4 oraninda yontemler hakkinda bilgiye ihtiyaglar1 oldugu, % 27.3 oraninda ise

yontemleri kullanmay1 diisiinmedikleri goriilmektedir. ifadeler arasinda anlamli fark
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elde edilmistir  (p<0,05). Dogum kontrol yontemlerinin kadinin gorevi oldugu
konusunda kararsiz olan erkeklerin yeni yontemleri kullanma konusunda da kararsiz

olduklar1 saptanmustir.

Dogum kontrol yontemlerini kullanmak kadinin gérevi degildir diyen erkeklerin
% 76.4 oraninda yeni yontemlerin ¢ocuk sahibi olma konusunda inisiyatifi kendi
ellerinde tutmasini saglayacagini diisiindiikleri saptanmistir. Yontemlerin ¢cocuk sahibi
olma konusunda inisiyatifi kendi ellerinde tutmasini saglayacagi goriisiinde en fazla
kararsiz olan grubun dogum kontrol yontemlerini kullanmak kadinin gérevidir goriisiine
katilan erkekler oldugu saptanmistir. ifadeler arasinda yapilan ki-kare analizi sonucunda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Dogan’in  ¢alismasinda kadina yonelik
kontraseptif kullanan kadinlarin % 58,8’i eslerinin erkege yonelik bir kontraseptif
yontem kullanmay1 reddedecegini ve bunlardan % 53, 8’i de bunun nedeni olarak
erkegin sorumluluk almak istememesi oldugunu belirttigi goriilmektedir. Esinin erkege
yonelik bir kontraseptif kullanabilecegini diisiinen kadinlarin % 52,3’i ise kendileri
istedikten sonra eslerinin kabul edecegini belirtmistir (Dogan 2008). Bizim
caligmamizda dogum kontrol yontemlerini kullanmanin kadmin goérevi oldugunu
diisiinen erkeklerin % 27.3’linlin yeni yoOntemlerin ¢ocuk sahibi olma konusunda

inisiyatifi kendi ellerinde tutmasini saglayacagimni disiindiikleri saptanmustir.

Yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanmayi diistinen erkeklerin % 35.4°1 hap’1
tercih etmistir. Depe ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada erkeklerin kullandiklari
yontemi % 40 oranla en fazla kullanim kolaylig1 nedeniyle sectikleri saptanmistir (Depe
ve ark., 2006). Hap’in kullanimin pratik olmasi nedeniyle tercih edildigi diisiiniilebilir.
Yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanmam diyen erkeklerin % 40’1 geri doniistimlii
yontemi tercih ederken, yontemler hakkinda bilgiye ihtiyact oldugunu diisiinen erkekler
% 25.9 oraninda deriye yapistirilan formu tercih etmistir. Enjeksiyon yontemini en fazla
tercih eden erkeklerin ise yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanmam diyenler oldugu
saptanmistir.  Yapilan bir calismada da Cinli erkekler erkelere yonelik hormonal
yontemleri avantajli olarak gérmediklerini belirtmistir. Erkekler haplarin ve enjeksiyon
seklindeki kontraseptiflerin elde edilmesinin zahmetli olabileceginide eklemistir.

Bununla birlikte erkekler daha ¢ok haplarin kullanimnda isteklidir (Martin et al., 2000).
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Enjeksiyon seklinde yontem kullanan erkeklerin % 27’si kondoma alternatif olmasinin
bu yontemin avantaji oldugunu belirtmistir (Meriggiola et al., 2006). Dini, egitimsel,
ekonomik ve kiiltiirel engeller erkeklerin yontem kullaniminda etkili olmakla birlikte
yeni yontemlerin kullaniminda iilkeler arasinda farkliliklar olabilecegi diistiniilmektedir

(Mathew and Bantwal 2012).

Erkeklere yonelik yontemlerde, libido ve cinselligi etkilememesi, kisa ve uzun
donem yan etkilerinin olmamasi, ucuz olmasi, kolay elde edilebilir olmasi, etkisinin
hizli olmasi, kullanimin kolay olmasi, geriye doniisiimiin hizli ve kolay olmasi gibi

etkiler erkeklerin yontemi kullanimini etkilemektedir (Mathew and Bantwal 2012).
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6. SONUCLAR

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin % 54.0°1 (n=108) 35 yas ve alti,
% 31’1 (n=62) 36-45, % 15’1 (n=30) 46 ve iistii yastir.

Katilimcilarin % 69.5’inin evli, % 24.5’inin bekar, % 6’sinin bosanmis
oldugu saptanmuistir.

Katilimcilarin % 37’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi, % 25.5’inin 1 ¢ocuk, %
31 inin 2 ¢ocuk, % 6.5’inin 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi oldugu saptanmastir.
Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin % 62 sinin (n=124) egitim
durumu lisans ve tizeri olup, % 38’1 ilkogretim-lise (n=76) mezunudur.
Katilimcilarin % 20.5’ini (n=41) doktor, % 37.5’ini (n=75) saglik
memuru, % 42 s (N=84) sirket elemanlar1 olusturmustur.

Katilimeilarin % 30’unun aylik kazanci 0-1000&, % 10’unun aylik
kazanci 1001-2000%, % 32.5’inin aylik kazanci 2001-3000% olup, % 27.
5’inin aylik kazancinin 3001#% ve iizeri oldugu saptanmustir.

Arastirma katilimcilariin % 62.5’inin  sosyal giivencesinin emekli
sandig1 oldugu, % 37.5’inin sosyal giivencesinin bagkur/ssk/diger oldugu
saptanmuistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin % 10.5’inin (n=21) esinin gebe oldugu, %
74intin (N=148) esinin gebe olmadigi, % 31’inin (n=31) ise cevap
belirtmedikleri i¢in esinin veya sevgilisinin olmadigl sonucuna
ulasilmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin kullanmayi tercih ettikleri yontemler
incelendiginde ;% 49.5’1 (n=99) kondom, % 12’si (n=24) geri ¢ekme, %
5.5’1 (n=11) tehlikesiz giinler, % 3.5’i (n=7) cinsel perhiz, % 3.5’1 (n=7)
diger, % 3’0 (n=6) erkek kanal baglanmasi (vazektomi), % 23’1 ise
higbiri demistir.

Arastirmaya katilan doktorlarin % 97.6° sinin, saglik memurlarinin %93.
3> iiniin diger 6zel sirket elemanlarinin ise % 88.1° inin ydntem
kullanmaya karst olmadigr belirlenmistir.  ‘Yontem kullanmaya

karsimisiniz ?° sorusuna en fazla ‘evet’ cevabinin % 11.9 oranla diger
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Ozel sirket elemanlar1 tarafindan veridigi saptanmistir. Yapilan ki-kare
analizinde arastirmaya katilan kisilerin meslek gruplar1 ile yontem
kullanmaya kars1 tutumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Meslek gruplari ile kullanilan yontem ¢esidi arasinda yapilan ki-kare
analizinde anlamli fark saptanmustir. (X?=32.95, p<0,05). Sirket
elemanlarinin ise diger meslek gruplari ile karsilagtirildiginda geri cekme
yontemini kullanma oranlarinin % 25 oldugu saptanmistir. Gelir
durumuna bakildiginda biitiin gruplarda kondom kullaniminin yiiksek
oldugu, gelir durumu 2001-3000% olanlarin % 52.3 oraninda kondom
kullandiklar1 saptanmistir. Gelir durumu ile kullanilan yontem c¢esidi
arasinda yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmistir (X°=32.33, p<0,05). Sosyal giivencesi emekli sandif1
olanlarin % 56.0 oraninda daha yiliksek olarak kondom kullandiklari
saptanmigtir. Sosyal giivence durumu ile kullanilan yontem c¢esidi
arasinda yapilan ki-kare analizinde anlamli iligki vardir. (X2=19.75,
p<0,05). Cocuk sahibi olma ile tercih edilen yontem arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmustir. (X?=26.293, p<0,05).

Meslek gruplari incelendiginde yontem kullaniminin aile biiyiikliigiinii
siirlandirdigr goriisiine katilim oraninin en fazla doktorlarda % 39.0
oldugu saptanmistir. Yontem kullanimimin aile biiytlikliigiine etkisi
hakkindaki goriisler ile meslek grubu karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli fark elde edilmistir (X?=13.99, p<0,05). Gelir durumu ile
karsilastirildiginda ise gelir durumu 1001-2000% arasinda olan erkeklerin
% 70’inin yontem kullaniminin aile biytikligiinii sinirlandirmadigini
goriisiinli  onayladiklar1  saptanmistir.  Gelir durumu ile yontem
kullanimmin aile biiyiikliigiine etkisi hakkindaki goriigler arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (X?=21.11, p<0,05).

Cocugu olmayan katilmeilarin % 41.9’unun istenmeyen c¢ocugun
aldirilmas1 gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Sosyal giivencesi

emekli sandigr olanlarin “istenmeyen c¢ocuk aldirilmalidir” ifadesini
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belirtme oran1 % 40.0 olup, sosyal giivencesi SSK/bagkur/diger olanlarin
“istenmeyen ¢ocuk aldirilmalidir” ifadesini belirtme oran1 % 25.3 tiir.
Gelir durumu 3001% ve {izeri olanlarin ‘istenmeyen ¢ocuk aldirtlmalidir’
ifadesini belirtme oranm1 % 41.8’dir. Medeni durumu bekar olanlarin
‘istenmeyen c¢ocuk aldirilmalidir’ ifadesini belirtme oran1 % 53.1 olup,
medeni durum ile istenmeyen ¢ocugun aldirilma durumu Ki-kare analizi
ile karsilastirildiginda anlamli bir iligki saptanmustir. (X2=16. 54, p<0,
05). Ogrenim durumu lisans ve fiizeri olanlarda‘istenmeyen gocuk
aldirilmalidir’ ifadesini belirtme oran1 % 41.1 bulunmus olup, 6grenim
durumu ile istenmeyen ¢ocugun aldirilma durumu ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2:6. 37,
p<0, 05).

Sosyal giivencesi bagkur/SSK/diger olan erkeklerin % 70.7 sinin
cocugun anne-babanin is hayatinda ylikselmesini engellemedigini
diisiindiikleri saptanmistir. Erkeklerin bagli olduklar1 sosyal giivenceleri
ile gocugun ebeveynlerin is hayatinda yiikselmesini engelleme durumu
arasinda yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir (X?=7. 975, p<0,05). Cocuk sayisi 3 ve iizeri olan
erkeklerden bu soruya hayir cevabini verenlerin oran1 % 84.6 olarak
bulunmustur. Ogrenim durumu lisans ve iizeri olanlar gocugun anne-
babanin is hayatin1 % 60.5 oraninda engellemeyecegini belirtirken, ilk
ogretim-lise mezunlarinda bu oran % 72.4 olarak saptanmistir. Ogrenim
durumu ile ¢ocugun ebeveynlerin is hayatinda yilikselmesini engelleme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

(X?=7. 26, p<0,05).

Katilimer erkeklerden 46 ve iistli yas olanlarin % 66.7 oranla “egitim
diizeyi arttik¢a bireyler az ¢ocuk yapar” goriisiine katildiklar1 sonucuna
ulasilmistir. Ogrenim durumu lisans ve {izeri olan bireylerin “egitim

durumu arttik¢a daha az ¢ocuk yaparlar’ goriisiine katilma orant % 70.2
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bulunmus olup, 6grenim durumu ile ¢ocuk sayisina etkisi arasinda
yapilan ki-kare analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (X°=16.76, p<0,05). Meslek gruplar: ile bireylerin egitim
durumunun ¢ocuk sayisina etkisi arasinda yapilan ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (X?=15. 51,
p<0, 05).

Bekar erkeklerin higbiri yontem kullanimin kadinin gorevi oldugunu
diisiinmemistir. Medeni durumu ile dogum kontrol yontemlerinin kadinin
gorevi olup olmamasi durumu Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda
arada anlamli fark saptanmistir (X?=9.11, p<0,05). Gelir durumu 3001%
ve lzeri olan erkekler bu soruya %94.5 oraninda hayir cevabi vermis
olup, gelir durumu ile dogum kontrol yontemlerinin kadinin goérevi olup
olmamasi durumu ki-kare analizi ile karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmustir (X*=21.19, p<0, 05).

Yas gruplarina bakildiginda 35 ve alt1 yas erkeklerin % 74.1°1 erkeklere
yonelik dogum kontrol yontemlerinin cinsel iliskiyi olumsuz
etkileyecegini diislindiigli saptanmistir. Bu oran 46 ve {sti yas
erkeklerde % 70 bulunmustur. Medeni duruma goére bu soruya en fazla
hayir cevabini verme orani bekar erkeklerde olup, bosanmis erkeklerin %
33.3’1i kararsizdir. Meslek gruplarina gore doktorlarin % 85.4 i erkeklere
yonelik yontem kullaniminin cinsel iliskiyi olumsuz etkilemeyecegini
disiinmektedir. Sirket elemanlarinin % 21.4°1 ise erkeklere yonelik
yontem  kullanommin  cinsel iligkiyi  olumsuz  etkileyecegini
diisiinmektedir, meslek gruplar ile erkeklere ydnelik dogum kontrol
yontemlerinin cinsel iliskiye olumsuz etkisine iliskin goriisler

karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmigtir (X2=16. 60, p<0,05).

Yurtdisinda yeni gelistirilen yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesi ve

erkeklerin bu yontemleri kullanmasina iliskin durumlar1 incelendiginde
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36-45 yas arast olan bireylerin % 46.8’inin bilgiye ihtiyac1 oldugu
saptanmuigtir. Ogrenim durumu lisans ve {izeri olan bireylerin yeni
gelistirilen yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesi durumunda bu yontemleri
kullanmaya iliskin durumlar1 incelendiginde % 31.5’inin kullanmay1
diisiindiigii, % 42.7’sinin bilgiye ihtiyac1 oldugu saptanmustir. Ogrenim
durumu ve erkeklere yonelik gelistirilen yeni yontemlerin Tirkiye'ye
getirilmesi durumunda kullanilma durumlar1 ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmuistir (X?=16.38, p<0,05). Meslek gruplarina bakildiginda ise
doktorlarin  %31.7’sinin yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanacaklar

sonucuna ulasilmistir.

Meslek gruplarima goére hormon iceren oral hap yonteminin kilo
aldirabilecegini diisiinme orani doktorlar arasinda % 68.3 oranindadir.
Sirket elemanlarmin bu soruya % 56 oraninda kararsizim cevabini
verdigi saptanmistir.  Meslek gruplarmma gore hormon iceren hap
yonteminin kansere neden olabilecegi konusunda kararsizim ifadesini
biiyiik oranda belirten grup % 58.3 oraninda sirket elemanlar1 olmustur.
Doktorlarin % 41.5’inin hormon igeren haplarin kalp krizine neden
olmayacag1 goriisiinde olduklar1 saptanmistir. Hormon iceren haplarin
cinselligi olumsuz etkileyecegi konusunda saglik memurlarinin % 52’si,
sirket ¢alisanlarinin % 51.2’si kararsizdir. Doktorlarin % 68.3’{i hormon
iceren haplarin tamamen kisirliga neden olmayacagini diisiinmektedir.
Hormon igeren haplarin erkeklik hormonlarini bozabilece§i konusunda
saglik memurlart % 56 oraninda sirket elemanlar1 ise % 60.7 oraninda
kararsiz kalmistir. Hormon igeren haplarin i¢ilmesinin hatirlanmasi zor
olabilir goriisiine en fazla katilan grubun doktorlar (% 58.5) oldugu
saptanmistir. Meslek gruplarina gore haplar konusundaki biitiin ifadeler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.
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Meslek gruplarmma gére hormon igeren enjeksiyonlarin  kilo
aldirabilecegini diisiinme oraninin doktorlar arasinda % 53.7 oldugu
saptanmistir. Sirket elemanlar1 bu soruya % 58.3 oraninda kararsizim
cevabini  vermistir. Meslek gruplarmma gore hormon igeren
enjeksiyonlarin  kansere neden olabilecegi konusunda kararsizim
ifadesini belirten grup % 63.1 oraninda sirket elemanlar1 olmustur. Saglik
memurlarinin % 57.3’#, sirket elemanlarinin % 69’u hormon igeren
enjeksiyonlarin kalp krizine neden olabilecegi konusunda kararsizdir.
Hormon iceren enjeksiyonlarin cinselligi olumsuz etkileyecegi
konusunda sirket elemanlariin % 60.7’si kararsiz olduklarini belirtirken,
doktorlarin % 58.5°1 hayir cevabin1 vermislerdir. Doktorlarin % 73.2°si
hormon igeren enjeksiyonlarin tamamen kisirliga neden olmayacagini
diisiinmektedir. Hormon iceren enjeksiyonlarin erkeklik hormonlarini
bozabilecegi konusunda saglik memurlart % 60 oraninda kararsiz
olduklarin1 belirtmis, doktorlar % 58.5 oraninda hayir cevabim
vermiglerdir. Saglik memurlarinin % 58.7’sinin  hormon igeren
enjeksiyonlarin uygulama seklinden dolayr kullanmaktan c¢ekinme
konusunda kararsiz olduklar1 saptanmistir. Meslek gruplarina gore
enjeksiyonlar konusunda ‘enjeksiyonlar kilo aldirabilir’ ifadesi disinda
(X?=7.10, p>0,05) diger biitiin ifadeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmustir.

Meslek gruplaria gore deri lizerinden yapistirilarak uygulanan hormon
yonteminin kilo aldirabilecegini diisiinme orani doktorlar arasinda %
26.8 olup, sirket elemanlar1 bu soruya % 65.5, saglik memurlar1 % 66.7
oraninda kararsizim cevabini vermistir. Meslek gruplarina gore deri
tizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi kansere neden
olabilecegi konusunda hayir ifadesini belirten grup % 51.2 oraninda
doktorlar olmustur. Saglik memurlarinin % 64.0’, sirket elemanlarinin
% 72.6’s1 deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin

kalp krizine neden olabilecegi konusunda kararsizdir.
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Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon ydnteminin cinselligi
olumsuz etkileyecegi konusunda sirket elemanlarinin % 66.7’sinin
kararsiz olduklar1 saptanmigtir. Doktorlarin % 75.6°si deri iizerinden
yapistirilarak uygulanan hormon yonteminin tamamen kisirliga neden
olmayacagini ifade etmistir. Hormon igeren enjeksiyonlarin erkeklik
hormonlarini bozabilecegi konusunda saglik memurlar1 % 70.7 oraninda
kararsiz olduklarin1 belirtirken, doktorlarin % 53.7°si hayir cevabini
vermiglerdir. Doktorlarin % 70.7’si deri iizerinden yapistirilarak
uygulanan hormon ydnteminin alerjiye neden olabilecegini belirtirken
saglik memurlarimin % 60’1, sirket calisanlarinin % 65.5°1 kararsizim
cevabin1 vermislerdir. Meslek gruplarina goére deri iizerinden
yapistirilarak uygulanan hormon yontemi konusundaki biitiin ifadeler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.

Erkeklere yonelik gelistirilen bir diger yontem olan, erkeklerin {ireme
kanallarinin gesitli sekillerde tikanmasini saglayan ve basit cerrahi ile yapilan
geri doniisiimlii yontemin cinselligi olumsuz etkileyebilecegine iliskin goriisler
incelendignde biitiin yas gruplarindaki erkeklerin cogunlugunun ydntemin
cinselligi olumsuz etkileyebilecegi konusunda kararsiz olduklari
saptanmistir. Doktorlarin biiylik ¢ogunlugunun yontemin cinselligi
olumsuz etkilemeyecegini diistindiikleri saptanmistir. Meslek gruplarina
gore yontemin cinselligi olumsuz etkilemesiyle ilgili ifadeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (X2:14.04, p>0,05).

Erkeklere yonelik gelistirilen bir diger ydntem olan, erkeklerin iireme
kanallarimin c¢esitli sekillerde tikanmasini saglayan ve basit cerrahi ile yapilan
geri dontisimlii yontemin tamamen kisirlik yapabilecegine en fazla inanan
grubun 35 ve alt1 yas erkekler oldugu saptanmistir. Meslek grubuna
bakildiginda ise, doktorlarin diger meslek gruplarina oranla bu yontemin
tamamen kisirliga neden olabilecegi diisiincesine daha fazla sahip

olduklar1 saptanmuigtir.
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46 ve Ustii yas erkeklerin % 63.3 iiniin erkeklere yonelik gelistirilen bir diger
yontem olan, erkeklerin lireme kanallarinin ¢esitli sekillerde tikanmasini
saglayan ve basit cerrahi ile yapilan geri doniisiimlii yontemin uygulanmasinin
zor olabilecegini diisiindiikleri sonucuna ulasilmis olup en fazla kararsiz
olan grubun 36-45 yas arasi erkekler oldugu goriilmiistir. Yas ile
yontemin uygulanmasinin zor olacagr goriisii iliskilendirildiginde
istatiksel anlamli bir fark bulunmustur (X?=9.675, p<0,05). Meslek
gruplaria bakildiginda yontemin uygulanmasinin zor olacagi goriisiine
en az katilan ve en kararsiz grubun sirket elemanlar1 oldugu goriilmistiir.
Meslek ile yontemin zor olacagi ifadesine katilim arasinda anlamli bir
fark saptanmistir (X2:28.48, p<0,05). Bu yontemin geri doniisiimiiniin
zor olabilecegini diisiinen erkeklerin orani lisans ve {izeri mezunlarinda
ilkogretim-lise mezunlarina oranla daha fazladir, ilkoégretim-lise
mezunlarmin bu konuda daha kararsiz olduklar1 gorilmiistiir, ve arada

istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmustir. (X2:19.64, p<0,05)

Yeni gelistirilen yontemlerin sosyodemografik verilere gore kullanim
tercihlerinin dagilimi incelendiginde, lisans ve {izeri egitime sahip olanlar
% 33 oraninda hap’1 tercih edebileceklerini belirtmis, 6grenim durumuna
gore yontem segenekleri Ki-kare analizi ile karsilagtirildiginda arada

istatistiksel anlamli fark saptanmustir. (X?=12.81, p<0,05).

Meslek gruplarina gore doktorlar yeni yontemler arasindan % 40
oraninda haplar tercih edebileceklerini belirtmis olup, meslek gruplarina
gore yontem segenekleri Ki-kare analizi ile karsilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=11.50, p<0,05).

Yeni gelistirilen yontemlerin glivenli oldugu goriisiiniin sosyodemografik
verilere gore dagilimi yapildiginda 35 ve alt1 yas grubundaki erkeklerin
% 42.6’sinin,  doktorlarin % 53.7’sinin, bekarlarm % 40.8’inin

yontemleri giivenilir bulduklar1 saptanmistir.
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Sosyodemografik verlerin yontemlerin  Tiirkiye’ye getirilmesinin
istenmesi durumuna goére dagilimi yapildiginda doktorlarin %78’inin,
saglik memurlarimin % 56’sinin yontemlerin Tirkiye’ye getirilmesini
istedikleri saptanmistir, meslek gruplari ile yontemlerin Tiirkiye’ye
getirilmesini isteme durumlar1 arasinda yapilan ki-kare analizinde
anlaml bir fark elde edilmistir (X*=18.08, p<0,05). Ogrenim durumuna
bakildiginda lisans ve iizeri egitime sahip olanlarn % 62. 9’unun
yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesini istedikleri saptanmis, egitim diizeyi
gruplart ile yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesini isteme durumlar

arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmistir (X2:10. 47, p<0,05).

Fazla cocuk erkegin giiclinii gosterir gorlisi ve yeni ydntemlerin
kullanilma durumlart incelendiginde, fazla cocuk erkegin giiclinii
gostermez diyen katilimeilarin, yeni yontemler Tiirkiye’ye gelirse % 29.1
oraninda kullanmay1 diisiinecekleri saptanmistir. Bu oran fazla g¢ocuk
erkegin gliciinii gosterir diye diisiinen katilimcilardan ve bu goriis

karsisinda kararsiz olan katilimcilardan daha fazladir.

Gelecekte herhangi bir zamanda yontem kullanma durumuna gore yeni
yontemlerin  Tirkiye’ye gelmesinin istenip istenmemesi durumu
incelenmis, gelecekte herhangi bir zamanda yontem kullanmayi diisiinen
erkeklerin, ‘yeni yontemler Tiirkiye’ye gelsin’ ifadesine % 61.5 oraninda
katildiklar1 saptanmistir. Gelecekte herhangi bir zamanda yontem
kullanma konusunda kararsiz olan erkeklerin yeni ydntemlerin
Tiirkiye’ye getirilmesi konusunda da en fazla kararsiz olan grup olduklari
sonucuna ulasgilmistir. ifadeler arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. (X?=12. 04, p<0,05).

Dogum kontrol yontemlerinin kullanilmas1 kadinlarin gorevidir ifadesine
katilma durumlarina gore yeni yontemlerin giivenligi hakkindaki goriisler
incelenmis, dogum kontrol yontemlerini kullanmak kadinin gorevidir
ifadesine katilan erkeklerin yeni yoOntemlerin giivenilirligi konusunda

bliyiik oranda kararsiz olduklar1 saptanmistir. Yontem kullaniminin
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kadinin gorevi olmadigini diigiinenlerin yeni yontemleri glivenli bulma

orant % 43.9’dur.

Dogum kontrol yontemi kullanilmast kadinin gorevidir goriisiiyle yeni
yontemler hakkindaki goriislerinin dagilimi yapildiginda, dogum kontrol
yontemlerinin kullanilmasi kadmin gorevidir diyen katilimcilarin yeni
yontemler Tiirkiye’ye gelirse yontemleri % 18.2 oraninda kullanmay1
diisiindiikleri saptanmustir. Ifadeler arasinda yapilan ki-kare analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. (X2:11.60,

p<0,05).

Yeni yontemlerin ¢ocuk sahibi olma konusunda inisiyatifin erkeklerin
elinde olmasini saglamasina yonelik bakis agilarina bakildiginda, dogum
kontrol yontemlerini kullanmak kadinin gorevi degildir diyen erkeklerin
% 76.4 oraninda yeni yoOntemlerin c¢ocuk sahibi olma konusunda
inisiyatifi kendi ellerinde tutmasini saglayacagimi diisiindiikleri
saptanmuistir. Yontemlerin ¢ocuk sahibi olma konusunda inisiyatifi kendi
ellerinde tutmasini saglayacagi goriisiinde en fazla kararsiz olan grubun
dogum kontrol yontemlerini kullanmak kadinin gorevidir goriisiine
katilan erkekler oldugu saptanmustir. ifadeler arasinda yapilan ki-kare

analizi sonucunda anlamli bir iliski bulunmustur (X?=26. 06, p<0,05).

Yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanim durumuna gore tercih edilecek
olan yontemlerin dagilimina bakildiginda, yontemler Tiirkiye’ye gelirse
kullanmay1 diigiinen erkeklerin % 35.4’1 hap’1 tercih etmistir. Yontemler
Tiirkiye’ye gelirse kullanmam diyen erkeklerin % 40’1 geri dontistimlii
yontemi tercih ederken, yontemler hakkinda bilgiye ihtiyacit oldugunu
diistinen erkekler % 25.9 oraninda deriye yapistirilan formu tercih
etmistir. Enjeksiyon yoOntemini en fazla tercih eden erkeklerin ise

yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanmam diyenler oldugu saptanmustir.
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7. ONERILER

Erkeklerin kendilerine yonelik yeni gelistirilen aile planlamasi yontemlerine
iliskin gorislerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada erkeklerin aile
planlamasi ve yeni yontemler hakkindaki diisiinceleri incelenmistir.

Arastirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda;

e (Calismamizda meslek gruplar ile kullanilan yontem durumuna bakildiginda
ozel sirket elemanlarmin geri ¢ekme yontemini kullanma oranlarinin % 25
oldugu, doktorlarin ise geri ¢ekme yontemini hig tercih etmedikleri goriilmiistiir,
geri ¢ekme yonteminin kullanimimin giivenilirligi ve etkinligi hakkinda sosyo-
kiiltiirel ve egitim diizeyi diisiik olan erkekleri kapsayacak bi¢cimde egitim
verilmelidir.

e Literatlirde oldugu gibi bizim ¢alismamizda da yontem kullaniminin yanlizca
kadinin gorevi olmadigini diisiinen erkeklerin orani fazladir ancak erkeklere
yontem kullanimi agamasinda en az kadinlar kadar sorumluluk almalar1 gerektigi
konusunda olumlu bir tutum kazandirilarak bu oran daha da arttirilabilir.

e Erkeklerin ¢ogunlukta oldugu isyerlerinde iireme saghgi, cinsel saglik ve
modern AP yontemlerinin tanmitilmasina, erkeklerin aile planlamasina aktif
olarak katilmalarina yonelik egitim programlar1 uygulanabilir.

e Yurtdisinda erkeklere yonelik {izerinde g¢aligilan ve yeni gelistirilen korunma
yontemleri hakkinda {ilkemizdeki erkeklere egitim verilerek, korunma
yontemlerine iligkin bilgi eksikliginin giderilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

e (Calismanin sonunda erkeklerin yeni gelistirilen yontemler hakkinda ¢ogunlukla
fikir sahibi olmadiklari, kararsiz kaldiklar1 goriilmiistiir ve benzer bir ¢calismanin
erkeklere yeni yontemler hakkinda egitim verildikten sonra yapilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

ERKEKLERIN KENDILERINE YONELIK YENI GELISTIRILEN AILE
PLANLAMASI YONTEMLERINE ILISKiN GORUSLERININ INCELENMESI

Bu calisma erkeklerin kendilerine yonelik yeni gelistirilen aile planlamasi
yontemlerine iliskin goriislerinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve tamimlayici tipte
yapilmistir. Arastirma Antalya merkez Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Eyliil-Aralik
2012 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmay1
kabul eden doktor (asistan ve uzman), saglik memuru (erkek hemsire ve anestezi
teknisyenleri dahil) ve 06zel sirkete bagli c¢alisan (temizlik sirketi personeli, 6zel
giivenlik gorevlisi, tibbi sekreter ve halkla iligkiler) gibi farkli meslek grublarindan
olusan toplam 200 erkek personel olusturmustur.

Arastirmada veri toplama araci Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin bazi
maddeleri kullanilarak ve literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
anket formu kullanilmigtir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in yasal izin alinmustir,
arastirmaya katilmak isteyen bireylere arastirma ve aragtirmanin amaci hakkinda sozel

bilgi verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 54’1 35 ve alt1 yas, % 31’1 36-45 yas arasi, %
15’1 ise 46 yas ve istii, % 69.5°1 evli, % 24. 5’1 bekar ve % 6’ s1 ise bosanmustir.
Arastirmaya katilan bireylerin % 42’si 6zel sirket elemani, % 37.5’1 saglik memuru, %
20.5°1 doktor’dur. Arastirmaya katilan doktorlarin % 97.6” sinin, saglik memurlarinin %
93.3’ {iniin diger 6zel sirket elemanlarinin ise % 88. 1’ inin yontem kullanmaya karsi
olmadig1 belirlenmistir ve meslek gruplar1 ile yontem kullanmaya karsi tutumlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Arastirmada meslek gruplar ile erkeklere yonelik dogum kontrol yontemlerinin
cinsel iliskiye olumsuz etkisine iligkin goriisler kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmistir (p<0,05). Ogrenim durumu ve erkeklere yonelik

gelistirilen yeni yontemlerin Tirkiye'ye getirilmesi durumunda kullanilma diisiinceleri
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Meslek
gruplarina bakildiginda ise doktorlarin % 31. 7’sinin, saglik memurlarinin % 30.7°sinin,
sirket calisanlarinin %22.6’sinin yontemler Tiirkiye’ye gelirse kullanacaklarin: ifade
ettikleri belirlenmistir. Doktorlar % 40 oraninda hap'l, saghk memurlari % 29.6
oraninda deriye yapistirilan form'u, sirket elemanlar: % 42.3 oraninda geriye doniistimlii
yontemi tercih edeceklerini belirmis olup, enjeksiyon yonteminin ise en fazla 46 ve sti

yas erkekler tarafindan(% 25.0) tercih edilecegi gorilmiistiir.

Sonug olarak arastirmaya katilan erkeklerin ¢ogu yeni yontemlerin Tirkiye’ye
gelmesini istemektedir ve yeni yontemlerin Tirkiye’ye gelmesi durumunda en fazla
tercih edilecek olan yontemin geri dontisimlii yontem oldugu goriilmektedir. Erkeklere
yeni gelistirilen yontemler hakkinda gerekli egitim verilerek kendileri i¢in en uygun ve

en etkili olan yontemi tercih etmeleri konusunda yardimc: olunmas: énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Yeni erkek kontrasepsiyonu, erkek aile planlamasi

yontemleri
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ABSTRACT

EVALUATING MEN'S ATTITUDE ABOUT THE NEW DEVELOPING MALE
FAMILY PLANNING METHODS

This cross-sectional and descriptive survey is made to define men's opinions
about the new family planning methods. The survey were held on September 2012 to
December 2012 at Antalya training and research hospital. ,the study population consist
of the different professional groups,at a total of 200 male staff, including the doctos
who agreed to participate(residents and specialists),medical officers(including male
nurses and anesthesia technicians),and private company employee (cleaning company
personnel, private security guards, medical secretary and public relations).

The study methods were based on using Family Planning Attitude Scale data
collection tool and a questionnaire prepared by the researcher.Legal permission has
taken for the implementation of the research, individuals wishing to participate in the
study were informed verbally about the purpose of research and study.

54 % of participants are 35 years old or younger, 31 % of the participants are
between 36 and 45 years old, 15 % of the participants are 46 years old or older, 69. 5 %
of them are married, 24. 5 % of them single and 6 % of the participants are divorced. 42
% of the participants are private company staff workers, 37. 5% of the participants are
health staff and 20 % of the participants are doctors. 97. 6% of doctors, 93. 3 % of
health staff workers, 88. 1 % of the private company staff aren’t against male family
planning methods and among the different occupational groups their attitudes against
the use of male contraseptive methods was not statistically significant (p> 0,05). The
attitude regarding the negatif effect of male birth control methods on sexual desire was
meaningful among the different Occupational groups (p <0,05)

A meaningful difference was found about the thought of using male family
planning methods, newly brought to Turkey , among the participants with different
educational status. (p<0,05) 31.7 % of doctors, 30.7 % of health staff, 22.6 % of
private company workers stated that they are willing to use new male methods if new
techniques come to Turkey.among the various male family planning methods, 40 % of
the doctors preferred contraceptive pills, 29,6% of health staff workers preferred

intradermal methods, 42,3% of the private company staff workers would prefer
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reversible methods, 25% of men over 46 years old and older would prefer an injection
method .

Consequently, most of the men participating in this study looks for new methods
to come and the most desired method is reversible inhibition of sperm activity. It is
suggested to educate men about the new male contraceptive methods and help them to

choose most effective and proper ways of family planning.

Key Words:New male contraception, male family planning methods
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EKLER

EK-I

ERKEKLERIN KENDILERINE YONELIK YENI GELISTIRILEN AILE
PLANLAMASI YONTEMLERINE iLISKIN GORUSLERININ INCELENMESI

Sayin katilimer bu c¢alisma erkeklerin kendilerine yonelik yeni gelistirilen aile
planlamas1 yontemlerine iliskin gorlislerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Erkeklerin aile planlamasit ve erkeklere yonelik yeni gelistirilen aile planlamasi
yontemlerine iliskin goriisleri 6grenilmek istenmektedir. Sorulara igtenlikle cevap
vermeniz arastirmanin gegerligi i¢in dnemlidir. Katihminiz i¢in tesekkiir ederiz.

SDU. Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hast. Hemsireligi Yiikseklisans
Ogrencisi, Ayla Giillii

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Kag yasindasiniz?1. 35ve alt1 2. 36-45 2. 46 ve lizeri
Medeni durumunuz: 1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmig
Ogrenim durumunuz nedir?1. {lkdgretim-lise 2. Lisans ve {izeri

Ne is yaptyorsunuz? 1. Doktor 2. Saglik memuru 3. Sirketi elemant

. Esinizin/ sevgilinizin 6grenim durumu nedir? 1. ilkdgretim-lise 2. Lisans ve iizeri
. Gelir durumunuz ne kadar?1 0-1000% 2. 1001-2000% 3. 2001-3000% 4. 3001% ve iizeri

1
2
3
4
5. Sosyal giivenceniz nedir? 1. Emekli Sandigi 2. Bag-Kur/SSK/diger
6
7
8. Cocugunuz var mi1?

DOGURGANLIKLA iLGIiLi DUSUNCELER

9. En son dogan ¢ocugunuz dogmadan 6nce ¢ocuk sahibi olmak istiyor muydunuz?

1. Istiyorduk 2. Daha sonra istiyorduk 3. Istemiyorduk

10. Esiniz su anda gebe mi? 1. Evet 2. Hayir

11. Evet ise esiniz gebe kaldiginda bunu istemis miydiniz, daha sonra gebe kalmasini m1

istiyordunuz? 1. Istiyorduk 2. Daha sonra istiyorduk 3. Hig istemiyorduk
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12. Gelecekte baska cocuk istiyor musunuz? 1. Baska ¢ocuk istiyoruz 2. Istemiyoruz 3.
Esinin gebe kalmas1 miimkiin degil 4. Kendisi ¢ocuk sahibi olamaz 5. Kararsizim

13. Bir sonraki c¢ocugunuzun su andan itibaren ne kadar zaman sonra olmasini
istersiniz?

1 .. Ay 2. Yil 3. Simdi 4. Esi gebe kalamiyor 5. Diger......... ......... 6.
Bilmiyorum

14. Oniimiizdeki 12 ay icinde gebeligi 6nleyici ya da erteleyici bir ydntem kullanmayi
diisiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Karasizim

15. Gelecekte herhangi bir zamanda bir yontem kullanmayr diigiiniiyor musunuz? 1.
Evet 2. Hayir 3. Karasizim

16. Hangi yontemi kullanmayi tercih edersiniz? 1. Kaput (kondom) 2. Erkek kanal
baglanmasi 3. Tehlikesiz giinler 4. Geri ¢gekme 5. Cinsel perhiz 6. Higbiri

17. Yontem kullanmay1 diigiinmiiyorsaniz nedenleri nedir? (birden fazla segenek
isaretlenebilir). 1. Saglik kaygisi 2. Yan etki korkusu 3. Ulasim zorlugu 4. Cok pahali 5.
Kullanima uygun degil 6. Inisiyatifi esine/sevgilisine birakmis 7. Cinsel miinasebet yok
8. Sik olmayan miinasebet 9. Esi menopozda- histerektomi 10. Es kisir 11. Esi
emziriyor 12. Cocuk istiyor 13. Esi gebe 14. Kendi kisir

18. Yontem kullanmaya karsit misiniz? 1. Evet 2. Hayir

19. Erkeklere yonelik yontemlerle ilgili bilginiz varmi? 1. Evet 2. Hayir

20. Yontemlerin nerden temin edebilecegini biliyormusunuz? 1. Evet 2. Hayir

21. Erkeklere yonelik hangi yontemleri biliyorsunuz? 1. Kaput (kondom) 2. Erkek kanal
baglanmasi 3. Geri ¢ekme 4. Cinsel perhiz 5. Vaz okliizyonu 6. Diger...................
22. Aileler yetistirebilecegi kadar ¢ocuk dogurmalimidir? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
23. Dogan her ¢cocugun rizkin1 Allah verir mi? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

24. Fazla ¢ocugu olan aileler, her ¢cocukla yeterince ilgilenebilirmi? 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

25. Cocuk sayist arttikca, ailelerin onlara iyi gelecek saglamasi zorlagir mi1? 1. Evet 2.
Hay1r 3. Kararsizim

26. Fazla ¢ocuk, erkegin giiclinii gosterir mi?. 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim.

27. Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in mi fazla cocuga sahip olurlar? 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

28. Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar m1? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
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29. Aileler ekonomik durumlarina uygun sayida ¢ocuk sahibi olmalt midir? 1. Evet 2.
Hayir 3. Kararsizim

30. Dogum kontrol yontemleri iilkenin politikasinin bir geregi midir? 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

31. Dogum kontrol yontemleri batili iilkelerin dayatmas: midir? 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

32. Dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasi, aile biiyiikliigiinii sinirlandirmak demek
midir? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

33. Cocuk sahibi olmaya esler birlikte mi karar vermelidir? 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

34. Istenmeyen ¢ocuk aldirilmali midir? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

35. Kiirtaj yaptirmaktansa dogum kontrol yontemleri kullanilmalimidir? 1. Evet 2.
Hayir 3. Kararsizim

36. Cocuk anne-babanin is hayatinda yiikselmelerini engellermi? 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

37. Bireylerin egitim diizeyi ylikseldikce az ¢ocuk mu yapar? 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

38. Evlilik 6ncesi dogum kontrol yontemlerinin 6grenilmesi, zorunlu olmalt midir? 1.
Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

39. Yan etkilerine ragmen, dogum kontrol yontemleri kullanilabilir mi? 1. Evet 2. Hayir
3. Kararsizim

40. Saglikla ilgili merkezlerde erkeklere ve kadinlara yonelik dogum kontrol yontemleri
konusunda uzman saglik personeli ¢aligmalimidir? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

41. Dogum kontrol araglar1 tiim kuruluslarda ilgili saglik personeli tarafindan iicretsiz
verilmelimidir? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

42. Erkekler kadinlardan daha fazla m1 gocuk sahibi olmayi isterler?1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

43. Erkeklere yonelik dogum kontrol yontemlerine baslamadan 6nce kullanan kisilere
sorulmalimidir?

1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

44, Dogum kontrol yontemlerinin kullanilmasi kadinin gérevimidir? 1. Evet 2. Hayir 3.

Kararsizim
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45. FErkeklere yonelik dogum kontrol yontemlerinin cinsel iliskiyi olumsuz
etkileyecegini diisiiniiyormusnuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

46. Yurt disinda erkeklere yonelik yeni yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler
Tiirkiye’ye gelirse kullanmayi diisiiniir miisiiniiz?

1. Evet 2. Hayr 3. Bilmiyorum 4. Kararsizim 5. Yontemlerle ilgili bilgiye ihtiyacim var.

YENiI YONTEMLERE iLISKIN DUSUNCELER

Bilinen yontemlerin yani sira erkeklere yonelik yeni yontemler gelistirilmistir. Bunlar
testesteron ve progesteron hormonu igerebilen hap, enjeksiyon ve deri iizerinden
yapistirma formunda uygulanabilmektedir. Asagida Bu Yontemlerle Ilgili Ifadeler
Bulunmaktadir. Uygun Ifadeyi Isaretleyiniz.

47. Hormon igeren oral (hap) aile planlamasi1 yontemi kilo aldirabilir 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

48. Hormon igeren oral (hap) aile planlamasi1 yontemi kansere neden olabilirl. Evet 2.
Hayir 3. Kararsizim

49. Hormon igeren oral (hap) aile planlamasi yontemi kalp krizine neden olabilirl. Evet
2. Hayir 3. Kararsizim

50. Hormon igeren oral (hap) aile planlamasi yontemi cinselligimi olumsuz
etkileyebilirl. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

51. Hormon igeren oral (hap) aile planlamasi yontemi cinselligimi olumlu
etkileyebilirl. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

52. Hormon igeren oral (hap) aile planlamasi yontemi tamamen kisirliga (infertiliteye)
neden olabilirl. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

53. Hormon igeren oral (hap) aile planlamasi yontemi killanmaya neden olabilirl. Evet
2. Hayir 3. Kararsizim

54. Hormon igeren oral (hap) aile planlamas1 yontemi erkeklik hormonlarimi bozabilir?
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

55. Hormon igeren oral (hap) aile planlamasi yontemi igilmesinin hatirlanmasi zor
olabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

56. Hormon igeren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi yontemi kilo aldirabilir 1. Evet

2. Hayir 3. Kararsizim

100



57. Hormon igeren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi yontemi kansere neden olabilir
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

58. Hormon igeren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi yontemi kalp krizine neden
olabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

59. Hormon igeren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi yontemi cinselligimi olumsuz
etkileyebilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

60. Hormon igeren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi yontemi cinselligimi olumlu
etkileyebilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

61. Hormon igeren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi yontemi tamamen kisirliga
(infertiliteye) neden olabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

62. Hormon iceren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi yontemi killanmaya neden
olabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

63. Hormon igeren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi erkeklik hormonlarimi
bozabilir? 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

64. Hormon igeren enjeksiyon seklindeki aile planlamasi yontemi uygulama seklinden
dolay1 kullanmaktan ¢ekinirim 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

65. Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi kilo aldirabilir 1. Evet 2.
Hayir 3. Kararsizim

66. Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi kansere neden olabilir 1.
Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

67. Deri lizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi kalp krizine neden olabilir
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

68. Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi cinsellig§imi olumsuz
etkileyebilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

69. Deri lizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi cinselligimi olumlu
etkileyebilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

70. Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon ydntemi tamamen kisirliga
(infertiliteye) neden olabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

71. Deri lizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi killanmaya neden olabilir
1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

72. Deri lizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi erkeklik hormonlarimi

bozabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
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73. Deri iizerinden yapistirilarak uygulanan hormon yontemi alerjiye neden olabilir 1.
Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
74. Deri lizerinden yapistirilarak uygulanan hormon ydntemini goriiniir olabilecegi icin

kullanmaya ¢ekinirim 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

Erkeklere Yonelik Gelistirilen Bir Diger Yontem, Erkeklerin Ureme Kanallarinin
Cesitli Sekillerde Tikanmasin1 Saglayan Basit Cerrahi Ile Yapilan Geri
Doniisiimlii Yontemlerdir. Asagida Bu Yontemle ilgili ifadeler Bulunmaktadir.
Uygun ifadeyi isaretleyiniz.

75. Bu yontem cinselligimi olumsuz etkileyebilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

76. Bu yontemi cinselligimi olumlu etkileyebilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

77. Bu yontem tamamen kisirhiga (infertiliteye) neden olabilir 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

78. Bu yontemin uygulanmasi zor olabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

79. Geri doniisiimlii oldugu i¢in daha fazla kullanilabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
80. Bu yontemin geri doniisiimii zor olabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

81. Yukarda bahsedilen biitiin yontemler ¢cocuk sahibi olma konusunda inisiyatifi kendi
elime tutmami saglayabilir 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim

82. Yukarda bahsedilen yontemler hangisini/hangilerini kullanmayi tercih edersiniz?

1. Hormon igeren haplar 2. Hormon igeren enjeksiyonlar 3. Deri lizerinden yapistirilan
form

4. Erkek kanalin1 tikayan geri doniistimlii yontem

83. Yukarda bahsedilen yontemlerin giivenli olduguna inaniyorum 1. Evet 2. Hayir 3.
Kararsizim

84. Bu yontemlerin Tiirkiye’ye getirilmesini isterim. 1. Evet 2. Hayir 3. Kararsizim
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