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Hemsirelik boliimii erkek 6grencilerinin aile
planlamas1 hakkinda bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi: Bir vakif tiniversitesi 6rnegi

Betiil Kaplan', Ezgi Dirgar', Sezer Avct', Selver Giiler', Tiilay Ortabag’,
Esra Ozkurt’, Turgay Tekkanat®

Amag: Tanumlayict tipte planlanan bu ¢alisma; genglerin aile planlamast ile ilgili bilgi diizeyletini belitlemek amaciyla, Ocak-Mart 2019
tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi'nde gerceklestirilmistir.

Yontem: Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramast sonucu olusturulan anket formu ve 2007 yilinda Orsal ve
arkadaslart tarafindan gelistirilen “Aile Planlamast Tutum Olgegi (APTO)” araciligtyla toplandi. Calismaya arastirmaya katilmayt kabul
eden 75 erkek 6grenci dahil edildi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 istatistiksel
paket programinda degerlendirildi. Tim degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamlt kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %32’si 4.s1nuf, %25.3°0 3.smnif, %020t 2.s1uf, %22.7’si 1.sinuf 6grencisidir. Yas ortalamalars
22.93+3.52 olan dgrencilerin %73.3 ilde ikamet etmektedir. Ogrencilerin Aile Planlamast Tutum Olgegi toplam puant 72-159 arasinda
degismektedir. Caligmada en fazla bilinen yéntem kondomdur (%92.0). Ogrencilerin %99.3’G AP yontemi kullanma kararmin es ile
ortak alinmast gerektigini ve %94.7’si aile planlamast yontemi uygulama sorumlulugunun eslerin her ikisinde de olmas: gerektigini
dustindikleri bulundu.

Sonug: Genel olarak sadece kadinlarin bilmesi ve uygulamasi digiintlen “Greme saghg” ve aile planlamast aslinda tim toplumu
ilgilendiren bir konudur. Bu konuda erkeklerin de dahil oldugu daha genis evrenli ¢calismalar yapilmalidir. Calismamizin sonuglart
literatiire katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, tireme saglgi, tiniversite gengleri, erkek 6grenci.

Evaluation of knowledge levels of family planning of male students of the faculty

of health sciences reading at a foundation university
Purpose: This descriptive study is planned; It was cartied out in Hasan Kalyoncu University Faculty of Health Sciences Nursing
Department between January-March 2019 in order to determine the knowledge levels of young people about family planning.
Methods: The data of the research was collected through the questionnaire form created by the researchers through the literature
review and the "Family Planning Attitude Scale (APSS)" developed by Orsal et al. In 2007. 75 male students who agreed to participate
in the study were included in the study. The data obtained from the study were evaluated in the SPPS 22.0 statistical package program.
In all evaluations, p <0.05 level was considered significant.
Results: 32% of the students participating in the study are 4th grade, 25.3% are 3rd grade, 20% are 2nd grade, 22.7% are 1st grade
students. The average age is 22.93 £ 3.52 and 73.3% of the students reside in the city. The most known method in the study is condom
(92.0%). It was found that 99.3% of the students thought that the decision to use the family planning method should be taken with
the spouse and 94.7% of them thought that the responsibility to implement the family planning method should be in both spouses.
Conclusion: In general, "reproductive health" and family planning, which only women are known to know and practice, is actually
an issue that concerns the whole society. Larger universe studies including men should be done on this subject. The results of our
study will contribute to the literature.
Keywords: Family planning, reproductive health, university youth, male student.
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¢iftlerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarini, iki dogum arasindaki stireyi belirlemelerini,
ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina 6zgiirce karar vermelerini ve ¢ocugu olmayan

ailelerin cocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirme firsati saglayan uygulamalarin genel adidir [1].
Tim saglik hizmetlerinde oldugu gibi aile planlamasi hizmetlerinin amaci toplumun saghgim
koruyup gelistirerek istenmeyen gebelikleri ve buna bagli olarak anne ve bebek 6liimlerini 6nlemek
icin damgmanlk hizmeti sunmaktir [2]. Ulkemizde genel saghik gostergelerimizin istenen diizeyde
olabilmesi igin anne ve ¢ocuk sagligi diizeylerini yiikseltmek, asir1 dogurganligin olumsuz etkilerini
azaltmak ve nifus artisini ekonomik kalkinmamizi engellemeyecek diizeyde tutabilmek i¢in aile
planlamasi hizmetlerine agirlik ve éncelik verilmesi gerekmektedir [3].

Gunumuzde gebeligi 6nleyici yontemler “modern” ve “geleneksel” olarak simiflandirilmigtir.
[4]. Modern yéntemler; kadinlarda tiip ligasyon, erkeklerde vazektomi, oral kontrasepsiyon, rahim ici
ara¢ (RIA), enjekte edilen kontraseptifler, norplantlar, prezarvatif, diyafram yéntemlerini icerirken
geleneksel yontemler; takvim yontemi, viicut 1sis1 takibi ve geri cekme vb. icermektedir [5]. Bu
tanimlamalar ile birlikte aile planlamasi, adindan da anlasilacag: gibi planlamay:1 ve karar: aileye
birakir. Ciftler istedikleri zaman ve istedikleri kadar cocuk sahibi olmay: planlayabilirler [6].
Milyonlarca ¢ift aile planlamas: ile ilgili bilgi eksikligi bulunmasi ve bu konudaki hizmetlere
ulasamamalari nedeniyle, istemeden cocuk sahibi olabilmektedir. [7]. Etkisiz kontraseptif
yontemlerin kullanilmasi ya da gebelikten korunmaya yonelik tedbirlerin alinmamasi sonucu geligsen
istenmeyen gebelikler sonrasinda meydana gelen dogumlar nedeniyle genclerin psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlar1 da beraberinde gelmektedir [8,4]. Ayrica gencler, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve bunlara bagl gelisebilecek komplikasyonlar ag¢isindan da risk altindadir. Literatiir dogrultusunda
genclerin istenmeyen gebelikler hakkinda bilgilenmeye ihtiyac duyduklar: aciktir [9]. Bu baglamda
genclerin aile planlamasi hakkinda bilgi sahibi olmasi; hem gebeligi 6nleyici bir yontem kullanip
kullanmama karari, hem de hangi yontemin kullanilacag: karar: acisindan oldukca énemlidir [5].

Aile planlamasi1 yontemlerinin tamamina yakininin kadinlara yonelik olmasina karsin,
bazilar1 erkegin de katilimini gerektirmektedir. Asiri dogurganligin azaltilmasinda 6nemli pay1
iistlenen kadina, esleri ile is birligi yapmasi onlara biiyiik destek saglayacaktir [10]. Bagka bir ifadeyle
asir1 dogurganligl azaltarak AP hizmetlerinde istenilen bagariya ulagabilmek i¢in erkeklerin AP
konusunda sorumluluk almalari1 yontemin kullanimina karar verme siirecinden baslayarak yontemin
secimi, kullanimi ve izlemi asamalarinda kadinlarla birlikte hareket etmesi ¢ok énemlidir [11,12].
Bununla birlikte literatir dogrultusunda cinsel acidan daha ¢ok aktif olan erkek 6grencilerin AP
konusundaki bilgi diizeylerinin kadinlardan daha dusiik olmasi bu acidan da dikkate deger bir
durumdur [13]. Dolayisiyla erkeklerin bu konudaki davraniglarinin gelistirilmesi gerektigi aciktir.

Ulkelerin gelismislik seviyesi ve AP uygulamalar: arasinda ayni dogrultuda bir iligki vardar.
Geligmig ulkelerde AP uygulamalar: aktif olarak igler. Bu uygulamalarin saglikli nesil ve kaliteli
yasama iliskin olumlu katkilarimin goérilmesiyle birlikte tim diinya genelinde Aile Planlamas:
uygulamalarinda artis gézlemlenmistir [14]. Bununla birlikte dogum kontrolii icin bircok kiiltiir farkl
farkli yontemler uygulamigtir. Ozellikle vajen icine uygulamalarla dogumlar engellenmeye
calisilmigtir. Misliman kadinlar, palmiye yapraklarini ve pasifik bélgesinde yasayan kadinlar ise
deniz trunlerini kullanarak dogumlar: kontrol altinda tutmaya gayret etmiglerdir. Misirlh kadinlar
yag veya bal kullanilarak hazirlanan ve rahim agzina yerlestirilen bir kilif kullanmiglardir. Bu kilif
spermlerin oldurilmesinde etkili bir yontem olarak uygulanmistir. Asya’da yagh kagit, Avrupah
kadinlarca da balmumu kullanimi istenmeyen gebelikleri ¢nlemek i¢in kullanilmig diger farkh
yontemlerdir. Dogum kontrolii ve gebeligi énlemek i¢in kullanilan bu yontemlerin bazi olumsuz
yanlar1 da vardi. Ozellikle sik¢a kargilagilan sorunlarin baginda enfeksiyonlar gelmektedir. [15].

Genel olarak sadece kadinlarin bilmesi ve uygulamasi diisiiniilen “Greme saghgi” ve aile
planlamasi1 aslinda tiim toplumu ilgilendiren bir konudur [6]. Gelismekte olan iilkelerde erkeklerin
biyik bir bolimi AP sorumlulugunun c¢iftlerin paylagiminda oldugunu kabul etmekle birlikte,
gebelikten korunma yontemlerini kadinlarin kullanmas1 gerektigine inanmaktadirlar [12]. Sadece
kadinin degil erkegin de bu yaklasima kayitsiz kalmamas: gerekir. Saglikli ve mutlu nesiller i¢in
kadin ve erkek birlikte hareket etmeli ve birlikte etkili kararlar alabilmelidir [6].

ﬁ ile planlamas1 (AP), kisilerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini,
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Yukaridaki bilgiler 1s181nda, gen¢ erkeklerde aile planlamasi ile ilgili bilgi ve tutumlarini
arastiran bilimsel kaynaklar incelendiginde genclerin tireme saghgi konusunda bilgilenmeye ihtiyag
duyduklar: belirlendi. Literatiirde erkeklerde yapilan aile planlamasi ¢alismalarinin ¢ok sinirli sayida
bulunmasi, genglerin konu ile ilgili daha fazla bilinglendirilmesi amaciyla bu ¢alisma planlanda.

YONTEM

Tanmimlayici tipte planlanan ¢alisma Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi'nde gerceklestirildi. Arastirmaya
baglamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alindi (Karar No:2019/20, Tarih:19.02.2019). Veriler
toplanmadan 6nce arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amaci 6grencilere agiklandi, s6z1i onamlar:
alindi. Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri bildirildi.

Calismanin evrenini Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimi’'nde 6grenim goéren 89
erkek 6grenci; 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 75 6grenci olusturdu.

Aragtirmada literatiir dogrultusunda olusturulan; katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri,
aile planlamasina yonelik gortslerini sorgulayan anket formu ile Orsal ve arkadaslari (2007)
tarafindan gelistirilen “Aile Planlamasi Tutum Olgegi (APTO)” kullanilda.

Aile Planlamas1 Tutum Olcegi (APTO)

Toplam 34 sorudan olusan; topluma iliskin, yonteme iligkin ve gebelige iligkin olmak tizere lg
alt boyutu bulunan bir élgektir. Olcekten alinabilecek toplam puan 34-170 arasinda degismektedir.
Olcek, katilimeilarin topluma (madde 1- 14), yontemlere (madde 15-24) ve gebelige (madde 25-34)
iligkin tutumlarini belirlemeye yénelik ¢ alt boyut icermektedir. Olcekte yer alan maddeler
“Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum” ,“Kararsizim” ,“Katilmiyorum”, “Tamamen Katilmiyorum”,
secenekleri olan 5li likert tiptedir. Ogrencilerin 6lcekten alabilecekleri en yiiksek puan 170, en diigiik
puan ise 34’tiir.Olgekten daha yiiksek puan almak daha olumlu “Aile Planlamas1” tutumu anlamina
gelmektedir. Olgek, negatif yonlii maddeler icermemektedir. Olgegin giivenirlilik incelemesinde
Cronbach Alfa glvenirlilik kat sayis1 0,87'dir. Bizim ¢alismamizda ise Cronbach Alfa giivenirlilik kat
sayis1 0,92 olarak bulunmustur.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPPS 22.0 istatistiksel paket programinda degerlendirildi.
Yapilan Kolmogorow-Smirnov testinde alinan toplam puanlarin normal dagihima uygun olmadig
oldugu goriildi (p<0.05). Istatistiksel analizlerde iki grup karsilastirmalar1 Mann Whitney U testi;
strekli degigskenler ortalama+standart sapma, kategorik degiskenler frekans ve ylizde uygulandi.
Tum degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamlh kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan o6grencilerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1 de gosterilmistir.
Arastirmamiza katilan Hemsgirelik Bolimiu erkek o6grencilerinin yas ortalamasi1 22.943.5'dir.
Aragtirmaya katilan 6grencilerin %32.0 ‘si 4.sinif 68rencisi, %25.3 ‘4 3.smif 6grencisi, %20.0 1 2.s1nif
68rencisi, %22.7’si 1.simf 63rencisidir. Ogrencilerin %73.3 ilde ikamet etmektedir.

Aragtirmaya dahil olan hemsgirelik boliimi erkek 6grencilerinin AP yontemlerine iligkin bilgi
ve diisiincelerinin dagilimi Tablo 2°‘de verilmistir. Buna goére; 6grencilerin tamaminin herhangi bir AP
yontemi bilgisi oldugu tespit edildi. Ogrenciler arasinda en fazla bilinen yéntemler sirasiyla; kondom
(%92.0), oral kontraseptif (%78.7), geri cekme (%76.0), enjeksiyon (%76.0), tiipligasyon (%70.7), takvim
yontemi (%68.0), vazektomi (%62.7), rahim ici ara¢ (RIA) (%61.3) olarak bulundu. Arastirmadaki
ogrencilerin %56’s1 bilgi kaynagimin 6gretim tye/elemani, %52’sinin de saghk personeli oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %10.7’sinin bir AP yéntemi kullandig1 ve %10.5'inin de kondom kullandig
belirlenmigtir. Ogrencilerin %93.3’d AP yontemi kullanma kararinin eg ile konugularak alinmasi
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gerektigini; %94.7’sinin AP yontemi uygulama sorumlulugunun eslerin her ikisinde de olmasi
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gerektigi bildirdi.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=75)
Ozellikler | Say1 | Yiizde
Cinsiyet
Erkek | 75 | 100.0
Medeni durum
Evli 2 2.7
Bekar 73 97.3
Kacinci stmf
1. simf 17 22.7
2. simf 15 20.0
3. simif 19 25.3
4. simf 24 32.0
Ikamet yeri
il 55 73.3
Tlce 12 16.0
Koy 8 10.7

Tablo 2. Ogrencilerin AP yéntemlerine iligkin bilgi ve diigiincelerinin dagilimi (n=75)
Ozellikler | Say1 | Yiizde
Bilinen AP y6ntemleri*
Oral Kontraseptif 59 78.7
Kondom (Prezervatif) 69 92.0
RIA (Rahim ici arac) 46 61.3
Enjeksiyonlar 57 76.0
Tupligasyon 53 70.7
Vazektomi 47 62.7
Takvim Yontemi 51 68.0
Geri Cekme 57 76.0
Bilgi Kaynag*
Gazete-Dergi-Kitap 26 34.7
Radyo-Televizyon 13 17.3
Akraba-Komsgu 13 17.3
Saglik Personeli 39 52.0
Ogretim Uye/Eleman1 42 56.0
AP egitim alma
Alan 29 38.7
Almayan 46 61.3
Halen AP yontemi kullanma
Evet 8 10.7
Hayir 67 89.3
Halen kullandig1 AP yéntemi
Kondom (Prezervatif) 8 10.5
Geri Cekme 4 5.3
Diger Yontemler 3 3.9
AP y6ntemi kullanma kararinin eg ile konusularak ahnmasi
Evet 70 93.3
Hayir 5 6.7
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AP yontemini uygulama sorumlulugunun kimde olmasi gerektigi

Kadin 2 2.7
Erkek 2 2.7
Her ikisi de 71 94.6

*Birden fazla se¢enek isaretledikleri i¢in n katlanmistir.

Tablo 3’te goruldugi gibi 6grencilerin Aile Planlamasi Tutum Olgegin puan ortalamasi
119.8421.3 olarak bulundu. Ol¢ekten alinan minimum deger 34 ve maksimum deger 170’dir.

Tablo 3. Aile planlamasi tutum 6lgeginin puan ortalamasi

APTO/alt boyutlar: Xt Ss Min-Max
Topluma Iligkin Alt Olcek 54.2+10.9 27-74
Yénteme Iligkin Alt Olcek 37.6+7.4 24-55
Gebelige Tliskin Alt Olgek 27.9+5.9 13-40
APTO Toplam Puan 119.8+21.3 72-159

Ogrencilerin 6lgek alt boyut puanlarimin AP yontemlerine iligkin bilgi ve digiincelerine gére

kargilagtirilmasi Tablo 4 ‘te yer almaktadir. Aile planlamasina yénelik egitim alan 6grencilerde; TIAQ:
Topluma Iligkin Alt Olcegi, YIAO: Yénteme Iliskin Alt Olcegi, GIAO: Gebelige Iligkin Alt Olcegi
ortalamalarinin (sirasiyla 52.9+12.6, 36.9+6.8, 28.10+6.68, 117.9+22.7); almayanlardan (55.0+9.7,
38.0+7.8, 27.9+5.5, 121.09+20.52) daha diisiik oldugu saptandi. YIAP ortalamasy; almman egitimi
yeterli bulan 6grencilerde (37.7+6.6), bulmayanlardan (37.6+7.9) yiiksek olarak bulundu. Alinan élcek
alt boyut puanlari ile; AP ile ilgili egitim alma, alinan egitimi yeterli bulma, AP yontemini es ile
konusarak se¢me ve halen AP yontemi kullanma durumuyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
bir fark bulunamadi (Her biri icin p>0.05).

Tablo 4. Olgek alt boyut puanlarinin 6grencilerin AP yontemlerine iligkin bilgi ve diigiinceleriyle

karsilagtirilmasi

AP Yéntemlerine Tligkin TIAO YiAO GIAO APTO
Bilgi ve Diiglinceler X+ Ss X+ Ss X+ Ss Xz Ss
AP ile ilgili egitim alma
Evet 52.9+12.6 36.9+6.8 28.1+6.6 117.9+22.7
Hayir 55.0+£9.7 38.0+7.8 27.94£5.5 121.0£20.5
Onemlilik testi 7=0.6 7=0.5 7=0.3 7=0.6
p=0.5 p=0.6 p=0.7 p=0.5
Alinan egitimi yeterli bulma
Evet 53.6+12.8 37.7+6.6 28.1+£7.0 119.4+23.7
Hayir 54.6+9.7 37.6+7.9 27.9+5.2 120.1+20.0
Onemlilik testi Z=0.1 7=0.2 7=0.3 7=0.1
p=0.8 p=0.8 p=0.7 p=0.8
Halen AP yontemi kullanma
Evet 50.6+10.7 38.3+7.9 29.3+5.4 118.3+21.3
Hayir 54.6+10.9 37.5+7.4 27.8+6.0 120.0+21.4
Onemlilik testi 7=0.8 Z=0.5 7=0.6 7=0.01
p=0.4 p=0.5 p=0.5 p=0.9
AP y6ntemini kullanma kararinin eg ile konugularak alinmalh
Evet 54.8+10.7 37.9+7.5 28.1+£5.9 120.9+21.1
Hayir 45.8+11.4 33.4+3.8 25.8+6.8 105.0+20.6
Onemlilik testi Z=1.6 Z=1.5 7=0.8 7=1.6
p=0.1 p=0.1 p=0.3 p=0.1
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TARTISMA

AP konusunda hemsgirelik b6lumii 6grencilerinin bilgi ve farkindalik diizeyi, meslek hayatlari
boyunca toplum sagligi tizerinde oynayacaklar: etkin rol acisindan 6nem tagimaktadar.

Aragtirmamizda 6grencilerin tamaminin herhangi bir aile planlamasi1 yontemi konusunda
bilgi sahibi olduklar: saptandi. Ogrencilerin bilgi kaynaginin %52.0'min saghk personeli oldugu
belirlendi (Tablo 2). Kitis ve ark. (2004), Depe ve Erenel (2006), Altay ve Gonener (2009)in
calismalarinda, AP konusunda bilgi sahibi olma oranlar1 (sirasiyla %86.6, %57.8, %70) bizim
¢alismamizla oranla daha ylksek bulunmustur.

Calismada en fazla bilinen yéntem kondomdur (%92.0). Altay ve Goénenerin calismasinda
(2009) ciftler tarafindan en fazla kullanilan yéntem kondomdur (% 47.3). Bizim calismamizda da halen
AP yontemi kullanan %10.7 ¢iftin %10.51 kondom kullanmaktadir. Bu nedenle erkeklerin AP’ye
katiliminin saglanmasi ile yontemlere kars: pozitif yonde bir tutum gelistirmesinin ve sorumlulugu
paylasmasinin saglanabilecegi diisiniilmektedir.

Ogrencilerin %99.3'4 AP yontemi kullanma kararimin es ile ortak alinmasi gerektigini ve
%94.7si AP yontemi uygulama sorumlulugunun eslerin her ikisinde de olmasi gerektigini
diistinmektedir. Tasct (2007)nin ¢alismasinda saglik memurlugu égrencilerinin %90.3'niin AP
yonteminin c¢iftin ortak karari ile olmasi gerektigini %87.1'nin eslerin esit derecede sorumlulugunda
olmas1 gerektigini ifade ettikleri saptamistir. Sankazan ve Yildiz (2002)1n calismasinda evli
erkeklerin AP sorumlulugunun %56.9u eslerden her ikisine de verilmesi gerektigi belirtilmigtir. Kitis
ve ark. (2004) erkeklerin %57’sinin. Altintas ve ark (2005) erkeklerin %84.1’nin, Depe ve Erenel (2006)
erkeklerin %42.5'nin, Altay ve Génener (2009) erkeklerin %83.6’sinin kullandiklar: AP yontemi se¢imi
ve kullanim1 konusunda eslerin birlikte karar vermeleri gerektigini ifade etmislerdir. Ciftlerin AP
sorumlulugunu esleri ile birlikte paylasmasi yoniinden olumlu bir durum olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Sonug olarak; 6grencilerin tamaminin aile planlamasi yontemleri konusunda farkli oranlarda
bilgi sahibi oldugu; en ¢ok bilinen yéntemin kondom oldugu ve Ogrencilerin en sik 6gretim
uye/elemanlarindan bilgi aldiklar: tespit edildi. Aile planlamasina yonelik egitim alan 6grencilerin;
almayan 6grencilerden daha diisiik puan aldiklar1 géraldii.

Genelde sadece kadinlarin bilmesi ve uygulamasi distuniilen “lireme saghg” ve aile
planlamasi aslinda tiim toplumu ilgilendiren bir konudur. Saglikla ilgili bélimde 6grenim goren ve
mezun olduktan sonra bu konuda danigsmanlik yapacak olan 6grencilerin eksik ve yetersiz bilgilerinin
tamamlanarak bu konuda tam ve yeterli duruma getirilmelerinin saglanmasi 6nerilmektedir.
Literatiirde erkeklerde yapilan aile planlamasi ¢aligmalarinin ¢ok sinirl sayida bulunmasi galismanin
6zgil degerini artirmaktadir. Calisgmamizin sonuglari literatiire katki saglayacaktir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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