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Türkiye’de Aile Planlaması Yöntemlerinin Kullanımı ve  
Kuşaklar Arası Aktarımının Değerlendirilmesi: Nitel Araştırma 
Assessment of Intergenerational Transfer of Family Planning Methods 
from Tradition to the Future in Türkiye: A Qualitative Study 
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Bu çalışma, 5. Uluslararası 6. Ulusal Ebelik Kongresi’nde (11-14 Kasım 2021, Online) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Bu araştırmada, Türkiye’nin 7 bölgesindeki kadınların, aile 
planlaması (AP) yöntemleri hakkındaki bilgilerini ve kullandıkları AP yön-
temlerini kuşaklara aktarımlarını değerlendirmek amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Bu araştırma; Türkiye’nin 7 farklı bölgesinde Eylül 2021-Eylül 
2022 tarihleri arasında nitel bir araştırma olarak gerçekleştirilmiştir. Yaşa 
göre tabakalı örnekleme ile her bölgeden 5 farklı aile seçilmiş ve toplamda 
35 aile (105 kadın) ile görüşme yapılarak araştırma tamamlanmıştır. Araş-
tırma verileri 10 açık uçlu sorudan oluşan bir görüşme formu aracılığıyla, 
yüz yüze derinlemesine yöntem ile gerçekleştirilen yarı-yapılandırılmış gö-
rüşmeler ile toplanmıştır. Araştırma analizi MAXQDA programı ile ta-
mamlanmıştır. Bulgular: Araştırmada AP yöntemi kullanma, AP yöntem 
duyma, enfeksiyon öyküsü ve AP yöntem bilgisini aktarma olmak üzere 4 
ana tema bulunmuştur. Karadeniz Bölgesi’nde çoğunlukla rahim içi araç, 
hap ve kondom yöntemlerini, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde ise kadın-
ların çoğunluğu süt korumasını duyduğunu ifade etmiştir. Doğu Anadolu 
Bölgesi’ndeki kadınların geri çekme yöntemini, İç Anadolu Bölgesi’ndeki 
kadınların rahim içi araç ve kondomu, Ege Bölgesi’ndeki kadınların ise oral 
kontraseptifleri yaygın kullanmakta oldukları belirlenmiştir. Birinci kuşak 
katılımcıların en çok kullandıkları yöntemlerin geleneksel yöntemler olduğu 
tespit edilmiştir. Kadınların kullandıkları AP yöntemini kuşaklara aktarım-
ları incelendiğinde, tüm bölgeler içinde sadece Güneydoğu Anadolu Böl-
gesi’nde yaşayan kadınların anneleri ile aktarım yaklaşımı sergilediği ve 
geleneksel AP yöntemlerini aktardıkları bulunmuştur. Araştırmaya katılan 
kadınların çoğunluğu (%70,47) anneleri ile bu konuları konuşamadıklarını 
ve utandıklarını belirtmiştir. Sonuç: Bu araştırmada, kadınların mahremi-
yetle ilgili geleneksel yaklaşımlarının, cinsellik ve AP yöntemleri hakkında 
konuşmaktan utanma gibi duygularının kuşaklar arası geleceğe aktarım ko-
nusunda engelleyici bir faktör olduğu bulunmuştur. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Aile planlaması; ebelik; kuşaklar arası ilişkiler;  

               transkültürel çalışma 

ABS TRACT Objective: The aim of this research was to evaluate women’s 
knowledge and usage of family planning (FP) methods in Türkiye’s 7 re-
gions, as well as their intergenerational transfer of FP methods. Material 
and Methods: This research was conducted as a qualitative study in seven 
different regions of Turkey between September 2021 and September 2022. 
Using age-stratified sampling, five different families were selected from each 
region, resulting in a total of 35 families (105 women) interviewed to com-
plete the study. Research data was collected through semi-structured inter-
views conducted face-to-face, using an interview form consisting of ten 
open-ended questions. The analysis of the research was completed using the 
MAXQDA program. Results: The research identified four main themes: the 
use of the AP method, familiarity with the AP method, infection history, and 
the transmission of knowledge about the AP method. In the Black Sea Re-
gion, intrauterine device, pill and condom methods are mostly used, while in 
the South-Eastern Anatolia Region, the majority of women have expressed 
that they have heard about milk protection. It has been determined that 
women in the Eastern Anatolia Region commonly use the coitus interreptus 
method, women in the Central Anatolia Region use intrauterine devices and 
condoms, and women in the Aegean Region use oral contraceptives. It has 
been determined that the methods most used by the first generation partici-
pants are traditional methods. When the intergenerational transfer of FP 
methods used by women is examined, it was found that only women living 
in the Southeastern Anatolia Region exhibit a transfer approach with their 
mothers, passing down traditional FP methods. The majority of the partici-
pating women (70.47%) stated that they could not discuss these matters with 
their mothers and felt embarrassed. Conclusion: In this research, it has been 
found that women’s traditional approaches towards privacy, as well as their 
feelings of embarrassment in discussing issues related to sexuality and FP 
methods, constitute an inhibitory factor for intergenerational transmission. 
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Aile planlaması (AP) çiftlerin istedikleri sayıda, 
istedikleri zaman çocuk sahibi olmalarına, istenme-
yen gebeliklerin önüne geçilmesine ve çocuk sahibi 
olamayan çiftlerin çocuk sahibi olmalarına olanak 
sağlayan bir sağlık hizmetidir.1 Ülkemizde modern 
AP yöntemlerinin kullanım oranı istenen seviyeye 
ulaşmamış olup, günümüzde hâlen geleneksel yön-
temlerle gebelikten korunma yöntemleri kullanıl-
maya devam etmektedir.2,3 AP yöntemlerinin 
kullanımını etkileyen birçok kültürel faktör bulun-
maktadır. Kadınların yöntem kullanımını etkileyen 
faktörler arasında yöntemin güvenilirliği, yan etki-
leri, geri dönüşümlü olması, hormon içeriği, eşin ter-
cihi, yöntem hakkındaki bilgi düzeyi, kadının sağlık 
durumu, inançlar, çevresel etmenler ve kültürel fak-
törler gibi faktörler yer almaktadır.4,5 

Türkiye dünyanın en eski medeniyetlerinin mer-
kezî olma özelliği nedeniyle kültürel çeşitliliğin çok ol-
duğu, birçok dinîn ve mezhebin birlikte yaşadığı bir 
ülkedir.6 Bu çeşitlilik, üreme sağlığı davranışları üze-
rinde kültürel aktarımlar yolu ile etkisini göstermek-
tedir. Günümüzde 5 nesilin bir arada yaşadığı 
bilinmektedir. Kadınlar birbirlerine kuşaklar arası ak-
tarımlar ile hayata bakış açıları ve yaşam tarzı değişik-
liklerini öğretmekle birlikte üreme davranışlarını da bu 
aktarım ile farklılaştırmaktadır. Özellikle kuşaklar arası 
aktarımlar AP yöntem seçimi ve cinsel sağlık uygula-
maları konusundaki yaklaşımları şekillendirmektedir.5,6 

Ülkemizde son verilere göre 15-49 yaş arası ka-
dınların %49’u modern kontraseptif yöntemleri, 
%21’i geleneksel yöntemleri kullanmaktadır. Bu oran 
da toplam %70’inin herhangi bir kontraseptif yöntem 
kullandığını göstermektedir. En yaygın kullanılan 
modern yöntemlerin, %17’lik bir kullanım oranıyla 
rahim içi araç (RİA), %19’luk bir kullanım oranıyla 
“prezervatif” ve %20’lik bir kullanım oranıyla “geri 
çekme” olduğu belirtilmektedir.3 Ek olarak bu veriler, 
modern AP yöntemlerinin kullanım oranının Türki-
ye’de her yıl arttığını, geleneksel kontraseptif yön-
temlerin kullanım oranının ise azalma eğilimde 
olduğunu göstermektedir. Bunun en önemli nedeni-
nin kuşakların birbirleri arasındaki farklılıkların AP 
yöntem seçimlerine yansıması olduğu görülmekte-
dir.5 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
2018 verilerindeki yöntem kullanım oranları nesillere 
göre incelendiğinde, X kuşağındaki kadınların ço-

ğunlukla geleneksel olan yöntemlerden; takvim yön-
temi ve geri çekme yöntemini, modern yöntemlerden; 
RİA, diyafram ve tüp ligasyonu kullandığı, Y kuşa-
ğındaki kadınların ise çoğunlukla oral kontraseptif, 
hormonal enjeksiyon yöntemleri, implant, prezerva-
tif ve acil kontrasepsiyon gibi modern yöntemleri kul-
landığı belirlenmiştir.7 Bu sonuçlar, kuşaklar arasında 
AP yöntem kullanım oranları ve tercihleri arasında 
farklılıklar olduğunu ve modern yöntemlerin gelecek 
kuşaklara aktarılacağını düşündürmektedir. Ayrıca 
kadınların eğitim seviyesinin yükselmesi, teknolojik 
gelişimler ve artan medya iletişimi ve internet gibi 
hızlı bilgi kaynaklarının varlığı da kuşaklar arası farkı 
etkileyerek, gelecekte aktarılan bilgilerin içeriğini de 
gelenekselden modern yöntemlere doğru etkileye-
cektir. 

TNSA 2018 verilerine göre kadınların çoğunlu-
ğunun en az bir AP yöntemini bildiği belirlenmiştir. 
Kadınların %97’sinin en az bir modern AP yöntemini 
bildiği görülmektedir. Bu bilginin birçok kaynağı bu-
lunmakla birlikte (medya iletişim araçları, akran gibi) 
sağlık personelinin bilgi kaynağı açısından önemli bir 
yeri olduğu bilinmektedir.7 AP danışmanlığı öncelikli 
olarak ebelerin ve özellikle birinci basamak sağlık ça-
lışanlarının en önemli görevleri arasında yer almak-
tadır. Ebelerin tüm doğum kontrolü yöntemleri 
hakkında kanıt temelli bilimsel bilgiye sahip olması 
ve uygun AP yöntem danışmanlığı yapması sonu-
cunda kadınların modern AP yöntemleri kullanımla-
rını destekleyecektir.8 

Literatürde AP yöntemlerinin kullanımı, yön-
temler hakkındaki düşünceler ve kadınların AP tu-
tumları ile ilgili yapılan çalışmalar bulunaktadır.1,8,9 
Ancak kadınların kuşaklar arasındaki AP seçimi et-
kileşimi ve bu yöntemleri gelecek nesillere aktarma du-
rumlarına yönelik sınırlı araştırma olduğu saptanmıştır.7 
Bu araştırmada; AP yöntemini bu denli etkileyen fak-
törlerden olan kadınların yöntem kullanımlarının yaşa-
dıkları bölge, kültür ve nesillerin aktarımından nasıl 
etkilendiğinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMANIN TASARIMI 
Bu araştırma, nitel araştırma yöntemlerinden derin-
lemesine görüşme yöntemi ile gerçekleştirildi. 
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ARAŞTIRMANIN SORuLARI 
Bu araştırmada, aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır; 

- Türkiye’de kadınların kullandıkları AP yön-
temleri yaşadıkları bölgelere göre nasıl farklılık gös-
termektedir? 

- Türkiye’de kadınlar kullandıkları AP yöntem-
lerini gelecek kuşaklar ile nasıl paylaşıyorlar? 

ARAŞTIRMANIN YERİ 
Araştırma Türkiye’nin siyasi haritasına göre 7 böl-
gede yer alan iller tercih edilerek yürütüldü. Tercih 
edilen illerin seçiminde nüfus yoğunluğu dikkate 
alınmıştır. Yedi farklı bölgeden; Adana, Ankara, An-
talya, Batman, Diyarbakır, Edirne, Erzincan, Isparta, 
İstanbul, Kastamonu, Kırşehir, Kütahya, Şırnak, 
Tokat, Tunceli ve Yalova illerinde, Eylül 2021-Eylül 
2022 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini Türkiye’deki tüm kadınlar 
oluşturdu. Evrenin temsiliyeti için Türkiye’nin coğ-
rafi bölge haritasındaki 7 siyasi bölgesi göz önüne alı-
narak örneklem hesaplaması yapıldı. Araştırmada 
nitel araştırmalar için amaçlı örneklem ve ayrıca ta-
bakalı örneklem yöntemi ile 7 bölgeden araştırmayı 
kabul eden ve yaşa göre tabakalandırılmış kadınlar 
dâhil edildi. Araştırmada bir aile içinde 3 farklı kuşak 
olacak şekilde yaşlar tabakalandırıldı. Birinci yaş 
grubu (1. kuşak); 65 yaş ve üzeri, ikinci yaş grubu (2. 
kuşak); 40-64 yaş ve üçüncü yaş grubu (3. kuşak); 
19-39 yaş grubu kadınlar olarak belirlendi. Yaşa göre 
tabakalı örneklemede her bölgeden beş farklı aile se-
çildi ve toplamda 35 aile (105 kadın) ile görüşme ya-
pılarak araştırma tamamlandı. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Kadınların kullandıkları AP yöntemlerinin kuşaklar 
arası aktarımlarına ait bilgiler; farklı zamanlarda, 
farklı ortamlarda ve yüz yüze gerçekleştirilen yarı-
yapılandırılmış görüşmeler ile elde edilmiştir. Gö-
rüşme soruları kadınların obstetrik öyküsü, cinsel 
yaşamı, AP yöntemleri hakkındaki bilgi düzeyleri, 
deneyimleri, AP yöntemlerini kimlerden duydukları, 
kullandıkları yöntemler, memnuniyetleri, yöntem 
kullanırken enfeksiyon öyküleri ve duyduğu veya 
kullandığı yöntemi kuşaklarına aktarımda bulunma 

niyetlerini içeren ve toplam 10 sorudan oluşmakta-
dır. Görüşme soruları araştırmacılar tarafından lite-
ratür incelenerek oluşturulmuştur.1,8,9 Her bir soru 
açık uçlu, yorum yapılabilecek nitelikte hazırlanmış-
tır. Sorular konuyla ilgili bir nitel araştırma uzmanı 
tarafından değerlendirilerek son hâline getirilmiştir. 
Görüşmeler aynı araştırmacı ile gerçekleştirilmiştir. 

VERİLERİNİN pİLOT uYGuLAMASI 
Görüşme formu sorularının anlaşılıp anlaşılmadığını 
test etmek için pilot bir çalışma yapılmıştır. Pilot ça-
lışma; 3 yaş grubu (6 kadın) ile yapılmış olup, soru-
lara benzer cevap alınması üzerine sorular son hâlini 
almış ve araştırma uygulanmaya başlanmıştır. 

VERİLERİNİN TOpLANMASI 
Araştırmada katılımcılara ev ziyareti yapılmış ve her 
biri ile derinlemesine görüşmeler gerçekleştirilmiş-
tir. Araştırma verilerinin toplanması sırasında ileti-
şim engelleri ve dil problemi ile karşılaşılmamıştır. 
Verilerin toplandığı illerden bazılarında kadınların 
(özellikle 1. kuşak içerisinde yer alan ileri yaş gru-
bunda olan kadınların) bölgeye özgü yöresel bir 
lehçe kullandıkları görülmüştür. Araştırmacıların 
bölgelerin yerel lehçesine hâkimiyet durumuna göre 
belirlenmesi ve lehçeye hâkim olmaları iletişimi ko-
laylaştırmıştır. Her bir bölgede tek bir araştırmacı 
tarafından görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Katılım-
cılarla rahat iletişim kurabilmek ve mahremiyetle-
rini korumak adına görüşmeler; her aileye ev 
ziyaretleri yapılarak, ayrı odalarda, tek tek ve yüz 
yüze gerçekleştirilmiştir. Her bir katılımcıyla bir gö-
rüşme ortalama 40 dk’da tamamlanmıştır. Görüşme-
ler katılımcıların izni ve bilgisi dâhilînde ses kayıt 
etme özelliği olan cep telefonu aracılığıyla kayıt al-
tına alınmış olup, eş zamanlı olarak araştırmacı da 
notlar almıştır. Araştırmada kayıt altına alınan ses ka-
yıtlarının dökümü veri toplama işleminin ardından 
gerçekleştirilmiştir. Araştırmada toplanan tüm veri-
ler teker teker dinlenmiş, kayıt edilmiş ve yeniden 
okuma yapılarak veri kaybının önüne geçilmiştir. Gö-
rüşmeler bilgisayar ortamına aktarıldıktan sonra top-
lam 158 sayfa ham görüşme metni elde edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK İzNİ 
Araştırmaya başlamadan önce Üsküdar Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulundan 
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(tarih: 28 Temmuz 2021; karar no: 24) onay alınmış-
tır. Araştırmaya dâhil edilen kadınlardan görüşme ön-
cesinde araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek 
sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Çalışma, Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Kayıt altına alınan görüşmeler araştırmacılar tarafın-
dan raporlanmıştır. Ardından raporlanan görüşmeler 
tekrar okuma yapılarak ana temaları ve kodlamaları 
çıkarılmıştır. Ardından raporlar MAXQDA 2020 
(VERBI Software, Berlin, Almanya) analiz progra-
mına yüklenmiştir. Tüm dökümü yapılan veriler bir 
belge hâlinde programa aktarılmış ve betimsel kod-
lama yapılmıştır. MAXQDA programı ile kod olu-
şumu, çakışan kodlar ve kodlar arası yakınlık 
belirlenmiştir. Ayrıca temaların ve kodların bölgelere 
göre dağılımlarına bakılmıştır. Veri toplama ve ana-
lizi aşamalarında tüm araştırmacılar beraber çalışa-
rak araştırmanın geçerliği kontrol edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu araştırma nitel dizaynda tasarlandığı için kesin ve 
genellenebilir sonuçları ortaya koymayı hedefleme-
mektedir. Bu araştırma konu ile derinlemesine be-
timleme ve yorumlama yaparak, öznel sonuçlar 
sağlayacak çıkarımlar, örneklemeler ve yaşantıları or-
taya çıkarmaktadır. Bu nedenle bu araştırma, genel-
lenebilir bir sonuç ortaya koymamaktadır.  

 BuLGuLAR 
Araştırmada Türkiye’nin 7 bölgesinden toplam 105 
kadın ile derinlemesine görüşme yapılmıştır. Yaş or-
talaması 1. kuşaktan (baby boomers) katılımcıların 
yaş ortalaması 70,72±12,01 (maksimum 85, mini-
mum 60), 2. kuşaktan (X ve Y kuşağı) katılımcıların 
yaş ortalaması 49,90±5,20 (maksimum 59, minimum 
39), 3. kuşaktan (Y ve Z kuşağı) katılımcıların yaş 
ortalaması ise 25,63±10,32 (maksimum 37, minimum 
19) olduğu saptanmıştır. Eğitim durumlarına bakıldı-
ğında, okuma yazma bilmeyenlerin oranının en çok 
Akdeniz Bölgesi’ndeki katılımcılar olduğu, üniver-
site mezun oranın ise en çok Karadeniz Bölgesi’ndeki 
katılımcılar olduğu belirlenmiştir (Şekil 1).  

Araştırmaya katılan kadınların gebelik sayıları-
nın en çok 16 olduğu, özellikle 65 yaş üstü kadınlarda 

düşük ve çocuk aldırma oranlarının fazla olduğu bu-
lunmuştur.  

İç Anadolu Bölgesi’nden birinci kuşak olan G. 
hanımın (68 yaş) obstetrik bilgileri sorulduğunda 
“Yedi tane normal doğumum var, beş tane aldırdım, 
yedi normal doğumdan biri doğduktan sonra öldü, 
bir düşüğüm oldu.” şeklinde cevap vermiştir. 

ARAŞTIRMANIN ANA TEMALARI VE KODLARI 
Araştırmada yaşadıkları bölge, AP yöntemi kul-
lanma, AP yöntemi duyma ve AP yöntem bilgisini 
çevresindekilere aktarma olmak üzere 4 ana temadan, 
kullanılan modern yöntem, kullanılan geleneksel 
yöntem ve AP yöntemlerini duyduğu kişi olmak 
üzere 3 alt temadan oluşmaktadır. Temaların kodla-
maları Tablo 1’de, kelime balonu ise Şekil 2’de ve-
rilmiştir.  

Kadınların Yaşadıkları Bölgeler 
Kadınların bulguları Marmara Bölgesi, Ege Bölgesi, 
İç Anadolu Bölgesi, Akdeniz Bölgesi, Karadeniz 
Bölgesi, Doğu Anadolu Bölgesi ve Güneydoğu Ana-
dolu Bölgesi olmak üzere 7 bölgeden eşit oranda elde 
edilmiştir. 

Akdeniz Bölgesi’nden 62 yaşındaki A. hanım 
“Güzel bağlıyım. Kendimi bildim bileli Güzel bağda 
yaşadım.” şeklinde yaşadığı bölgeyi ifade etmiştir. 

Kadınların Duydukları Ap Yöntemleri 
Kadınların duydukları yöntemlerin çoğunun modern 
olmayan geleneksel yöntemleri içerdiği bulunmuştur. 
Özellikle Ege Bölgesi’nden katılım sağlayan kadın-
ların ot (ebegümeci) yerleştirme yöntemini duyduk-
ları görülmektedir.  
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ŞEKİL 1: Araştırmaya katılan kadınların yaşadıkları bölgelere göre eğitim durum-
ları.

Eğitim Durumu

İç Anadolu  
Bölgesi

Üniversite Ön Lisans Ortaokul İlkokul Okuma yazması yokLise

Karadeniz  
Bölgesi

Akdeniz  
Bölgesi

Ege  
Bölgesi

Marmara 
Bölgesi

Doğu 
Anadolu  
Bölgesi

Güney Doğu 
Anadolu  
Bölgesi



Ege Bölgesi’nden (65 yaş üstü) bir kadın “Yakın 
arkadaşlarım korunmak için limon tuzu koyarız 
derdi, bir de aspirin koyan olurmuş, bir de düşük yap-
mak için ebegümeci koyarlardı ben koymadım.” şek-
linde duyduğu yöntemleri anlattı.  

Yine aynı bölgeden farklı bir kadın ise “Gayınna 
(kaynanasından bahsetmektedir) hiç durmadan çocuk 
düşürürdü. Ben derdi ebegümecinin erkekleri olur, 
onların erkeğini rahime koydum mu çocuğum akıp 
gidiyor derdi. Akıl ermezlik, aybaşım geçti benim e 
bu da küçük bir defa onu yaptım. O da aktı gitti. Hiç 

belli olmadı. Ebegümecini yolarsın onların böyle bi 
saçaklısı olur bir de saçaksızı vardır. Saçaksızı 
erkek olur. Saçaklısının faydası olmaz. Onu rahime 
koyuyorduk. İlişkiden bir gün sonra ilte (işte) çocuk 
kaldıktan sonra. Zehirliyor insanı o. Komşum ha-
mileymiş, üzülüyordu. Ben de burada bahçedeydim. 
Bana ağlayıverdi. Bende abla dedim ebegümecini 
yoldum, şansından erkek çıktı o da. Bir de ona ver-
dim.” şeklinde anlattı. 

Türkiye’nin birçok bölgesinde yaşayan kadınla-
rın modern AP yöntemlerini sağlık ocağı ebelerinden 
duyduğu görülmektedir. Kadınların ailelerinden ve 
çevrelerinden modern AP yöntemleri konusunda bilgi 
edinmediğinden dolayı modern AP yöntemi bilgi 
kaynağı olarak sağlık ocağı ebelerini tercih ettikleri 
saptanmıştır.  

Araştırmada kadınların duydukları ya da uygu-
ladıkları AP yöntemleri hakkındaki bilgi aktarımı 
konusunda katılım sağlanan tüm bölgelerde annenin 
kesinlikle bilgi aktarımı yapmadığına dair yorumlar 
geldiği belirlenmiştir (Şekil 3). Yalnızca Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi’nde yaşayan kadınların, annelerin-
den AP yöntemlerini öğrendikleri görülmüştür.  
Kız çocuklarının üreme sağlığı konusunda rol 
model aldıkları annelerinden cinsel sağlık konu-
sunda bilgi almakla ilgili sıkıntı yaşadıkları sap-
tanmıştır. Araştırmaya katılan kadınların çoğunluğu 
(%70,47) anneleri ile bu konuları konuşamadıklarını 
ve utandıklarını belirtmiştir.  

İç Anadolu Bölgesi, Karadeniz Bölgesi ve Doğu 
Anadolu Bölgesi’nden birer kadına annesinden AP 
yöntemlerini duyup duymadığı sorulduğunda verdik-
leri cevaplar aşağıdaki şekilde olmuştur: 

“Annemle bu konuları konuşmazdık. Adet oldu-
ğumuzu bile saklardık annemizden. O zamanlar ayıp 
olarak görülürdü. Şimdi öyle değil tabi. Öyleydi, çok 
çekinirdik kızım.” (İç Anadolu Bölgesi) 

“Yok ne annem benle konuşur ne de ben sorarım 
yani bizim zamanımızda ayıptı böyle şeyler şimdi her 
şey serbest.” (Doğu Anadolu Bölgesi) 

“Hiçbir şey anlatmadı. Hiçbir kelime. Yani, ha-
mile kalırsın kızım böyle yap ya da hamilelik budur ya 
da hamilelikte kendini koru hiçbir şey anlatmadı. Ha-
mile kaldım, köy merdivenlerini herkes bilir ben ora-
ları zıplaya zıplaya inerdim bana yaşlılarımız köyde 
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Temalar ve kodlar 

Yaşadıkları bölge Duyduğu Ap yöntemleri 

Marmara Bölgesi Duyduğu modern Ap yöntemi 

Ege Bölgesi Spiral (RİA) 

İç Anadolu Bölgesi Hap (oral kontraseptif) 

Akdeniz Bölgesi Kondom 

Karadeniz Bölgesi Tüpleri bağlatma (tüp ligasyon) 

Doğu Anadolu Bölgesi İmplantlar 

Güneydoğu Anadolu Bölgesi Kadın prezervatifi 

Kullanılan Ap yöntemi Ertesi gün hapı (acil kontrasepsiyon) 

Kullanılan modern Ap yöntemi Duyduğu geleneksel Ap yöntemi 

Ertesi gün hapı (acil kontrasepsiyon) Vajinaya soğan yerleştirme 

Hormonal iğne (enjektabl kontraseptif) Vajinaya limon tuzu yerleştirme 

Hap (oral kontraseptif) Vajinaya bez yerleştirme 

Kondom Soğan sarımsak yeme 

Spiral (RİA) Düşük yapmaya çalışmak  

(yüksek yerden atlama, ağır şeyler kaldırma) 

Tüpleri bağlatma (tüp ligasyon) Vajinaya ot yerleştirme (ebegümeci) 

Kullanılan geleneksel Ap yöntemi Vajinaya saç koyma 

Vajinaya aspirin (büyük aspirin) yerleştirme Vajinaya sabun koyma 

Vajinal duş Takvim yöntemi 

Emzirme yöntemi Süt koruması 

Vajinaya soğan yerleştirme Kivi yemek 

Akbaşlının sapı Aspirin yerleştirme 

El fitili (kibrit çöpü) Vajinal duş 

Ot kullanımı Geri çekme 

Geri çekme Ap yöntemlerini duyduğu kişiler 

Bez kullanımı Anne 

Abla 

Ap yöntem bilgisini çevresindekilere aktarma Kardeş 

Anlatırım, anlatmak isterim Akraba 

Anlatmak istememe/utanma Arkadaş 

Anlatmak istememe/ayıplama Komşu 

Anlatmak istememe/kızgınlık Sağlık personeli/ebe 

Anlatmak istememe/bilgisi yok Sağlık personeli/hemşire 

Sağlık personeli/doktor 

TABLO 1:  Araştırma ana temaları, alt temaları ve kodlamaları.

RİA: Rahim içi araç; Ap: Aile planlaması.
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sinirlenirdi. Beyim de tek olduğu için belki oğlandır o 
düşerse seni öldürürüm diye bana da öyle sinirlenirdi. 
Ama bir şey olmadı tabii.” (Karadeniz Bölgesi) 

Türkiye’nin 7 bölgesinde yaşayan katılımcıların 
AP yöntemleri hakkında neler duydukları ile ilgili so-
rular sorulduğunda birbirinden farklı çeşitli cevaplar 
alınmış ve bölgelere göre yöntem tercihlerinin değiş-
tiği görülmüştür (Şekil 4). Karadeniz Bölgesi’nde ka-
dınlar çoğunlukla spiral, hap ve kondom yöntemlerini 
duyduklarını ifade ederken, Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi’nde kadınların çoğunluğu süt korumasını 
duyduklarını ifade etmişlerdir. 

Kadınların Kullandığı Ap Yöntemi 
AP yöntem kullanımı kadınların çoğunda çeşitlilik 
göstermekle birlikte bazı bölgelerde öne çıkan bazı 
yöntemlerin ağırlıklı olarak kullanıldığı görülmüştür. 
Doğu Anadolu Bölgesi’ndeki kadınlar geri çekme 
yöntemini, İç Anadolu Bölgesi’ndeki kadınlar RİA 
ve kondomu, Ege Bölgesi’ndeki kadınlar ise oral 
kontraseptifleri yaygın kullanmaktadırlar (Şekil 5). 
Kadınların AP yöntem kullanım durumlarına verdik-
leri örnek cevaplar şu şekildedir; 

“Benim kullandığım tek bir yöntem oldu evlen-
diğim ilk zamanlar anneannem bana ailemizdeki her 

ŞEKİL 2: Kelime balonu.

ŞEKİL 3: Ap yöntemlerini duyduğu kişiler. 
Ap: Aile planlaması.

 Kod Sistemi

 Ap Yöntemlerinin Duyduğu Kişiler

 İnternet

 Kızı

 Doktor

 Sağlık ocağındaki hemşire

 Sağlık ocağındaki ebe

 Sağlık personeli

 Komşu

 Arkadaş

 Akraba

 Kardeş

 Abla

 Anne

 Toplam

 Annem bu konuda konuşmazdı

İç Anadolu Bölgesi Karadeniz Bölgesi Akdeniz Bölgesi Marmara Bölgesi ToplamEge BölgesiDoğu Anadolu Bölgesi Güney Doğu Anadolu Bölgesi
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kadının kullandığı bir yöntemden bahsetti bu yön-
tem cinsel ilişki bittikten hemen sonra vajinanın bir 
bezle örtülmesi ile işliyor. Tuvalete gidene dek o bezi 
orada tutuyorsunuz tuvalette iken bezi oradan çeki-
yorsunuz. Hep bu yöntemi kullandım.” (Ege Böl-
gesi) 

“Ben şöyle kızımdan sonra spiral taktırdım. En 
koruyucu yöntem olarak onu duydum korkarak git-
tim.” (İç Anadolu Bölgesi) 

“Spiral ve geri çekme yöntemi kullandım.” 
(Doğu Anadolu Bölgesi) 

“Benim eşim korunuyor valla.” (Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi) 

“Ben son çocuğuma kadar geri çekme kullan-
dım daha sonra doğumda tüplerimi bağlattırdım.” 
(Doğu Anadolu Bölgesi) 

Ap Yöntem Bilgisini Çevresindekilere Aktarma  
Araştırmaya katılan kadınların bildiği AP yöntemle-
rini çevresindeki yakınlarına anlatmayı tercih etme 
durumları ile AP yöntemlerini duyduğu kişiler ara-
sındaki ilişkiye bakıldığında arkadaşları ile konuşan 

ŞEKİL 4: Kadınların daha önce kuşaklarından aktarılarak duyduğu Ap yöntemleri. 
Ap: Aile planlaması.

ŞEKİL 5: Kadınların Ap yöntemi kullanım özellikleri.  
Ap: Aile planlaması; RİA: Rahim içi araç.

 Kod Sistemi İç Anadolu Bölgesi

 Duyulan Ap Yöntemleri

 Vajinaya limon tuzu 

 Vajinaya soğan yerleştirme

 Kadın prezervatifi

 Vajinaya bez yerleştirme

 Soğan sarımsak yeme

 Vajinaya ot yerleştirme (Ebegümeci)

 Vajinaya saç koyma

 Vajinaya sabun koyma

 Takvim yöntemi

 Süt koruması

 Ertesi gün hapı

 Kivi yemek
 Aspirin yerleştirme

 İmplantlar

 Tübligasyon

 Vajinal duş

 Enjeksiyonlar

 Geri çekme

 Kondom

 Spiral

 Hap
Toplam

 Düşük yapmaya çalışmak (yüksek yerden atlama, ağır şeyler kaldırma..)

Karadeniz Bölgesi Akdeniz Bölgesi Marmara Bölgesi ToplamEge BölgesiDoğu Anadolu Bölgesi Güney Doğu Anadolu Bölgesi

 Kod Sistemi
 Kullanılan Ap Yöntemi

 Kullanmadım

 El fitili (kibrit çöpü)
 Vajinaya aspirin (büyük) yerleştirme
 Ekşi erik pestili çubuğu
 Akbaşlının sapı
 Vajinaya soğan yerleştirme
 Emzirme yöntemi
 Vajinal duş

 Geri çekme

 Acil kontrasepsiyon
 Kombine oral kontraseptif
 Kombine enjektabl kontraseptif
 Tüblikasyon
 RİA
 Kondom

 Toplam

 Kullanılan Ap Yöntemi/Modern

 Vajinaya ot yerleştirme
 Vajinaya bez yerleştirme

 Kullanılan Ap Yöntemi/Geleneksel

İç Anadolu Bölgesi Karadeniz Bölgesi Akdeniz Bölgesi Marmara Bölgesi ToplamEge BölgesiDoğu Anadolu Bölgesi Güney Doğu Anadolu Bölgesi
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kadınların bildiği yöntemleri anlatmaya daha yakın 
olduğu görülmektedir (Şekil 6). Kadınların bildiği AP 
yöntemlerini çevresindeki yakınlarına anlatmayı ter-
cih etme durumları ile AP yöntemlerini duyduğu ki-
şiler için verdikleri örnek cevaplar şu şekildedir; 

“AP yöntemlerini çevremdekilere anlatırım. Ar-
kadaşlarımla konuşurum, yiyeceklerin koruduğunu 
söylemişlerdi, cinsel ilişkiden sonra duş almak ko-
ruyormuş. Kivi yemek mesela gebelikten korurmuş. 
Bu yöntemleri hem internetten duydum hem inter-
netten duyanlardan duydum.” (Marmara Bölgesi, 
56 yaş)  

“Bizimki fazla da geçerli olmadığı için aktar-
mayı da düşünmüyorum. Daha yeni yeni şeyler çıktığı 
için. Gerçi benim düzenliydi hamileliklerim öyle peş 
peşe düşük gibi problemlerim olmadığı için. Ama 
bence profesyonelce bilgileri olsa daha iyi olur.” 
(Ege Bölgesi, 68 yaş) 

“Kızıma anlattım desem yalan olur. Gelinime 
anlattım, gelinimle konuşurdum her şeyi. Arkadaşla-
rıma önerdim. Çok rahat diye. Bana önermediler sa-
dece sağlık ocağından önerdiler.” (İç Anadolu 
Bölgesi, 59 yaş) 

“Evet kızlarıma torunlarıma ve yeğenlerime an-
latmıştım, onlara da tavsiye etmiştim. Hazneye bezle 
kapattığımız yöntem en etkili yöntemdi benim için, 

diğer yöntemlerde hamile kalmıştım fakat bu yöntemi 
kullanırken hiç istemediğim bir gebelik yaşamadım.” 
(Güneydoğu Anadolu Bölgesi, 62 yaş) 

“Evet kendi kızlarıma da anlattım kullandığım 
yöntemi. Yakın çevremle bu tarz konuları konuşmu-
yoruz ama aile içinde tavsiye ediyorum.” (Güney-
doğu Anadolu Bölgesi, 48 yaş) 

Araştırmaya katılan kadınlar arasında kullandığı 
ya da bildiği AP yöntemlerini etrafında tanıdığı ya-
kınlarına anlatmayı tercih etmeyen kadınlar da vardı. 
Neden anlatmak istemedikleri sorulduğunda ise ayıp-
lama, utanma, bilgi eksikliği, yöntemi beğenmeme 
gibi nedenlerin paylaşmalarına engel olan duygular 
olduğu belirlendi. Anlatmak istememe nedenleri ile 
annesinin AP yöntemleri hakkında konuşmama ile 
kodların birlikte oluşumuna bakıldığında özellikle 
utanma durumunun öne çıktığı görüldü (Şekil 7). Ka-
dınların kullandığı ya da bildiği AP yöntemlerini et-
rafında tanıdığı yakınlarına anlatmayı tercih etmeme 
nedenlerine yönelik verdikleri örnek cevaplar ise aşa-
ğıdaki şekildedir; 

“Ben bu konular üzerine konuşmam kızım. So-
ruları da utanarak cevapladım. Tek tavsiye edece-
ğim korunma yapmasınlar gebe kalsınlar. Çocuklar 
evin, yeryüzünün meyveleridir.” (Akdeniz Bölgesi, 
70 yaş) 

ŞEKİL 6: Ap yöntemlerini çevresindekilere anlatma kodu ile Ap yöntemlerini duyduğu kişiler kodunun birlikte oluşumu Matrix modeli.  
Ap: Aile planlaması.

Akraba (33)

Arkadaş (48)

Komşu (16)

Sağlık personeli (1) Sağlık ocağındaki ebe (14)

Sağlık ocağındaki hemşire (3)

Bildiği Ap yöntemlerini çevresindeki insanlara aktarmayı 
isteme (55)

Kardeş (3)

Doktor (5)

Abla (9)

Anne (17)
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“Çevremdekilerle ve akrabalarımla konuşmu-
yorum bu konuları.” (Ege Bölgesi, 36 yaş) 

“Bizimki fazla da geçerli olmadığı için aktar-
mayı da düşünmüyorum. Daha yeni yeni şeyler çıktığı 
için. Gerçi benim düzenliydi hamileliklerim öyle peş 
peşe düşük gibi problemlerim olmadığı için. Ama 
bence profesyonelce bilgileri olsa daha iyi olur.” 
(Ege Bölgesi, 68 yaş) 

“Anlatmam çünkü şimdi gençler daha iyi biliyor 
bizim zamanımızda bize bir şey anlatan yoktu ki.” 
(Karadeniz Bölgesi, 58 yaş) 

“Kızıma anlatmam, benden duymasın böyle şey-
leri. Hem utanırım hem de ayıp yani başkasından öğ-
rensin öğreniyorsa ama yakınlarıma anlatırım.” 
(Karadeniz Bölgesi, 38 yaş) 

“Yok, o konularda cinsel konuda en yakın arka-
daşımla bile mecbur kalmadıkça konuşmayı pek sev-
mem.” (Doğu Anadolu Bölgesi, 32 yaş) 

 TARTIŞMA 
Araştırmada kadınların kuşaklar arasındaki AP se-
çimlerini, gelecek nesillere aktarma durumları ince-
lenmiş olup, literatürde benzer bir çalışmaya 
rastlanılmadığı saptanmıştır. Çalışmadan elde edilen 
bulgular ülkemizdeki bölgeler arasındaki farklılıkları 
ortaya koymaktadır. Türkiye’deki 7 farklı bölgeden; 

Adana, Ankara, Antalya, Batman, Diyarbakır, 
Edirne, Erzincan, Isparta, İstanbul, Kastamonu, Kır-
şehir, Kütahya, Şırnak, Tokat, Tunceli ve Yalova il-
lerinden seçilen aileler ile yapılan inceleme 
sonucunda ülkenin batısında daha çok modern yön-
temlerin bilindiği, doğusuna gidildikçe modern ol-
mayan yöntemlerin daha bilinir olduğu belirlenmiştir. 
TNSA 2018’de kadınların çoğunun modern AP yön-
temi kullanıldığı saptanmıştır.7 Farklı bir çalışmada 
Türkiye’de kadınların RİA (%37,38), geri çekme 
(%15,74), oral kontraseptif (%15,65) ve prezervatif 
(%12,8) yöntemlerini tercih ettikleri belirtilmiştir.10 
Bu araştırmada farklı olarak kadınların duydukları 
yöntemlerin çoğunun modern olmayan yöntemler ol-
duğu bulunmuştur.  

Bu araştırmada, Türkiye’nin birçok bölgesinde 
yaşayan kadınların modern AP yöntemlerini sağlık 
ocağı ebelerinden duyduğu bulunmuştur. Kadınların 
bilgi kaynağı olarak çoğunlukla sağlık ocağı ebele-
rini seçtiği görülmüştür. Araştırma amacında bu bilgi 
aranmamasına rağmen kadınlar ile görüşme esna-
sında kadınların özellikle bu konuyu vurguladıkları 
dikkat çekmiştir. Farklı bir çalışmada da AP konu-
sunda bilgi kaynağı olarak sağlık personelinin ilk sı-
rada olması gerektiği vurgulanmıştır.8 Bir çalışmada 
da doktor, ebe ve hemşirelerin önerisiyle kontrasep-
tif kullanım oranının arttığı saptanmıştır.11 Literatürde 

ŞEKİL 7: Ap yöntemini çevresindeki yakınlarına anlatmayı istememe ve annesi ile Ap yöntemleri hakkında konuşmaması kodlarının birlikte oluşumunun Matrix modeli. 
Ap: Aile planlaması. 

Bu konularda konuşmayı ayıplama (8)

Annem bu konuda konuşmazdı (73)

Herkesin kendisi araştırıp kendisine uygunu 
öğrenmeli (8)

Bu konuda konuşmaktan utanma (16)

Yöntemleri beğenmeme (1)

Bilgisi olmadığı için (11)



AP gereksinimi tespit edilen kadınların, modern AP 
yöntemleri hakkında sağlık personellerinden aldık-
ları danışmanlık esnasında nitelikli bir danışmanlık 
alamadığı ve bu durumun da karşılanmayan AP ge-
reksinimine neden olduğu belirlenmiştir.12-15 Bu araş-
tırmada, kadınların AP yöntem seçiminde ebeleri 
dinledikleri ve AP danışmanlığında modern yöntem 
seçiminde ebelerin önemli rol oynadığı görülmekte-
dir. Bunun nedeninin ise kadınların ailelerinden ve 
çevrelerinden modern AP yöntemleri konusunda bilgi 
edinememesi ve kimse ile paylaşımda bulunamama-
sının bilgiyi sağlık profesyonellerinden edinmeye yö-
nelmesinden dolayı olduğu düşünülmüştür. 

Bu araştırmada, kadınların AP yöntemini ku-
şaklar arası aktarım yaklaşımları incelenmiş ve tüm 
bölgeler içinde sadece Güneydoğu Anadolu Bölge-
si’nde yaşayan kadınların anneleri ile aktarım yakla-
şımı sergilediği bulunmuştur. Türkiye genelinde kız 
çocuklarının üreme sağlığı konusunda annelerinden 
bilgi almadığı ve kadınların anneleri ile konuşmak-
tan utandıkları belirlenmiştir. Farklı bir nitel çalış-
mada, 213 kadın ile görüşme yapılmış ve kadınların 
çoğunluğu gebelikten korunma ile ilgili konuları ai-
lesiyle konuşamadığını, konuşmanın ayıp oldug ̆unu 
ve bu tür cinsellik ile ilgili konuların da kimseyle ko-
nuşulmaması gerektigĭni ifade ettikleri belirtilmiştir.16 
Kadınların mahremiyetle ilgili geleneksel yaklaşım-
larının, cinsellik ve kontraseptif yöntemler hakkında 
konuşmanın kuşaklar arası geleceğe aktarım konu-
sunda engelleyici bir faktör olduğu düşünülmüştür. 

Bu araştırmada, Doğu Anadolu Bölgesi’ndeki 
kadınların geri çekme yöntemini, İç Anadolu Bölge-
si’ndeki kadınların RİA ve kondomu, Ege Bölge-
si’ndeki kadınların ise oral kontraseptifleri yaygın 
olarak kullandıkları belirlenmiştir. Modern olmayan 
AP yöntemlerinin kuşaklar arası aktarımının gerçek-
leştiği modern yöntem kullanımının ise bu aktarım 
ile ilişkili olmadığı görülmektedir. Bu araştırma ve-
rilerine benzer şekilde Şanlıurfa ilinde 2015 yılında 
yapılan bir çalışmada, modern yöntem kullanmayan 
kadınların çoğunlukta olduğu ve kadınların AP tu-
tumlarını modern yöntem kullanma davranışına dön-
üştüremediklerini saptamışlardır.17 Öztaş ve ark.nın 
Ankara’da yaşayan 18-49 yaş grubu evli kadınların 
üreme sağlığı ve kontrasepsiyon hakkındaki bilgi, 
tutum ve davranışlarını inceledikleri çalışmalarında 

da kadınların sırasıyla en çok kullandıkları yöntem-
lerin, %28,5 oranında geri çekme, %27,3 oranında 
RİA ve %20,9 oranı ile kondom olduğu tespit edil-
miştir.11 Bu sonuçlar doğrultusunda AP yöntemi seçi-
minde yaşanılan bölgenin etkili olduğu, gelişmekte olan 
bölgelerde çoğunlukla geleneksel yöntemlerin kulla-
nıldığı, yöntem seçimde sosyoekomomik ve sosyokül-
türel faktörlerinde önemli etkisi olduğu düşünülmüştür. 

AP yöntem kullanımında X ve Y kuşakları ara-
sındaki farklılığı inceleyen bir çalışmada ise Y kuşa-
ğındaki kadınların, acil kontrasepsiyon kullanımlarının 
yüksek olduğu, Y kuşağındaki kadınların acil kont-
rasepsiyonu sanki bir AP yöntemi gibi kullandıkları, 
her iki kuşağında en çok kullandığı yöntemin gele-
neksel yöntemler içerisinde yer alan geri çekme yön-
temi olduğu ve kuşakları arasında modern AP 
yöntemi kullanım oranları arasında fark bulunmadığı 
belirlenmiştir.5 Etiyopya’da yapılan bir çalışmada da 
AP yöntemleri kullanımının kuşaklar arası karşılaştı-
rılmasında ileri yaşta olan kadınlarda modern yöntem 
kullanımının %52 oranında genç olan kadınlara göre 
daha düşük olduğu bulunmuştur.18 Hindistan’da kır-
salda genç evli çiftlerin AP yöntem kullanımlarında 
kaynanaların rolü ve etkisinin niteliksel olarak ince-
lendiği bir çalışmada, çocuk sahibi olmadan bir AP 
yöntemi kullanımının onaylanmadığı, kuşaklar arası 
aktarımla gelen etki ile modern yöntem kullanmanın 
çocuk sahibi olma üzerine olumsuz şekilde etki ede-
ceğinin genç kuşaklara aktarıldığı belirlenmiştir. Bu 
aktarım sonucunda da modern yöntem kullanım oran-
larının oldukça düşük olduğu ve erken yaşta gebelik 
yaşanma durumlarının ise yüksek olduğu sonucuna 
varılmıştır.19 Bu sonuçlar, gelişmekte olan ülkelerde 
karşılanmamış AP için hâlâ büyük bir ihtiyaç oldu-
ğunu ve modern yöntem kullanımının kuşaklar arası 
aktarımdan etkilendiğini göstermektedir. Kuşaklar 
arası karşılaştırma yapılan çalışmalarda, görüldüğü 
üzere ileri yaşta olan kadınların modern AP yöntem-
leri konusunda bilgilerinin olmamasından dolayı 
kendi kullandıkları ve en iyi bildikleri geleneksel AP 
yöntemlerini gelecek nesillere aktardıkları görül-
mektedir.5,18,19 Bu nedenle modern AP yöntemleri ko-
nusunda verilen eğitimler, hem günümüzdeki modern 
yöntem kullanım oranlarını hem de gelecekteki ne-
sillerin modern yöntem kullanım oranlarını artırabi-
lir. 
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Ulusal verilerimiz incelendiğinde, araştırma-
mızdan farklı olarak TNSA 2018 verilerine göre ül-
kemizde kadınların çoğunun modern AP yöntemi 
kullandığı belirtilmektedir. Bu verilere göre kadınla-
rın %97’sinin en az bir modern AP yöntemini bildiği 
belirtilmiştir. Ulusal verilerimiz bölgelere göre irde-
lendiğinde araştırmamız ile benzer şekilde ülkenin 
doğusuna gidildikçe modern yöntem kullanımının 
düştüğü görülmektedir.7 Sistematik bir derlemede, ül-
kemizdeki AP çalışmalarının il bazında incelenmesi 
sonucunda araştırmaların gelişmekte olan bölgelerin 
sonuçlarını gösterdiği belirtilmiştir. Bu nedenle araş-
tırmalarda kullanılan AP yöntemlerinin dağılımının 
ülke bölgelerine göre değişkenlik gösterdiği saptan-
mıştır. Ancak Türkiye’de geleneksel bir yöntem olan 
geri çekme yönteminin ilk sırada tercih edildiği be-
lirlenmiştir.1 Ulusal veriler incelendiğinde, Türkiye 
bölgelerini kapsayan tek çalışmanın TNSA çalışması 
olduğu görülmektedir.7  

 SONuÇ 
Ülkemizde ulusal verilerimiz modern yöntem kulla-
nım oranlarının yüksek olduğunu belirtse de bölge-
sel olarak farklılıkların yöntem tercihlerinde etkili 
olduğu görülmektedir. Bu araştırma ile ülkemizdeki 
bölgeler arasındaki farklılıklar ile yöntem kullanım 
farklılıkları ve bu durumun kuşaklar arası aktarımla 
olan ilişkisi ortaya koyulmuştur. Türkiye’deki 7 farklı 
bölgeden; Adana, Ankara, Antalya, Batman, Diyar-
bakır, Edirne, Erzincan, Isparta, İstanbul, Kastamonu, 
Kırşehir, Kütahya, Şırnak, Tokat, Tunceli ve Yalova 
illerinden seçilen aileler ile yapılan inceleme sonu-
cunda ülkenin batısında daha çok modern yöntemle-
rin bilindiği, doğusuna gidildikçe modern olmayan 
yöntemlerin daha bilinir olduğu saptanmıştır. Kuşak-
lararası aktarım yaklaşımları irdelendiğinde, tüm böl-
geler içinde sadece Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde 
yaşayan katılımcıların anneleri ile aktarım yaklaşımı 
sergilediği ve bu aktarımında modern olmayan yön-
temlerle ilişkili olduğu belirlenmiştir.  

Bu araştırma ile kadınların mahremiyetle ilgili 
geleneksel yaklaşımlarının, cinsellik ve AP yöntem-
leri hakkında konuşmaktan utanmanın kuşaklar arası 
geleceğe aktarım konusunda engelleyici bir faktör ol-

duğu bulunmuştur. Toplumsal cinsiyet normlarının 
olumsuz aktarıma sebep olduğu ve modern yöntem 
kullanımını da negatif yönde etkilediği görülmüştür. 
Özellikle ileri yaşta olan kadınların modern AP yön-
temlerini bilmemesi ve hiç kullanmamış olmaları da 
nesillere aktarımda etkili olduğu görülmüştür. Ka-
dınların aktarım yaparken kendi kullandıkları ve en 
iyi bildikleri geleneksel AP yöntemlerini gelecek ne-
sillere aktardıkları belirlenmiştir. Bu nedenle modern 
AP yöntemleri konusunda verilen eğitimlerin hem 
günümüzdeki modern yöntem kullanım oranlarını 
hem de gelecekteki nesillerin modern yöntem kulla-
nım oranlarını artırabileceği düşünülmüştür. Böylece 
gelecekte modern yöntem kullanımının desteklen-
mesi için kuşaklar arası aktarımında etkili olabileceği 
dikkate alınmalıdır. AP danışmanlığı sırasında ebe-
lerin kuşaklar arası aktarımı göz önünde bulundura-
rak, bölgesel farklılıkları da değerlendirip bu yönde 
AP danışmanlığı ve AP yöntem eğitimi vermeleri 
önerilmektedir. 
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