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Oz

Bu ¢alisma, Tirkiye’de 2003-2018 yillar1 arasinda,
dogurganlik agisindan en az bir risk faktSriine
sahip olan kadinlarin (18 yas alt1, 35 yas ve tzeri,
24 aydan kisa dogum araligina sahip veya toplam
dogum sayist >3) gebelikten korunma yoéntemi
kullanim  prevalansindaki egilimi  belirlemeyi
amaglamaktadir. Turkiye Nuafus ve Saglik
Aragtirmalart (TNSA) 2003, 2008, 2013 ve 2018
verilerinin  ikincil analizine dayanan kesitsel
calismada, modern ve gelencksel yontemlerin
kullanim oranlart ve bu oranlardaki zamansal
degisimler degerlendirilmistir. Bulgular 2003—
2018  yillart  arasinda  modern  y6ntem
kullaniminda artis gbzlenmekle birlikte riskli
gruplardaki kadinlarin 6nemli bir boliminin
halen herhangi bir yontem kullanmadigini ortaya
koymaktadir. En stk kullanilan modern yontemler
arasinda rahim ici ara¢ (RIA) ve erkek kondomu
one ¢ikarken, geleneksel yontemlerde geri cekme
yontemi  basta gelmektedir. Sonuclar  aile
planlamasi hizmetlerinin bu 6zel gruba yonelik
olarak daha etkili, ulagtabilir ve stirekli hale
getirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, yiksek
riskli dogurganlik davranisi, TNSA

Abstract

This study aims to determine the trend in the
prevalence of contraceptive method use among
women in Turkey who had at least one high-risk
fertility behavior (under the age of 18, aged 35
and above, birth interval shorter than 24 months,
or more than three total births) between 2003 and
2018. Utilizing secondary data from the 2003,
2008, 2013, and 2018 waves of the Turkey
Demographic and Health Survey (TDHS), this
cross-sectional study examines the usage rates of
modern and traditional contraceptive methods,
as well as temporal trends over the years.
Findings reveal an increase in the use of modern
methods during the study period; however, a
substantial proportion of women in high-risk
fertility categories still do not use any method.
Intrauterine devices (IUDs) and male condoms
were the most commonly used modern methods,
while withdrawal remained the leading traditional
method. The results highlight the need for family
planning services to be more effective, accessible,
and sustainable for this specific group of women.
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Giris

Riskli gebelikler, anne ve bebek sagligi agisindan ciddi komplikasyonlara yol agabilen, izlem ve
miudahale gereksinimi yuksek gebeliklerdir. Geng yasta (<18), ileri yasta (>35) gebelik, stk aralikli
dogum (<24 ay), yiitksek dogurganlk (=3 canli dogum) 6nlenebilir yitksek riskli dogurganlik
davranslart olarak tanimlanmaktadir(Cleland et al., 2012; Theodore H. et al., 2023). Onlenebilir
risk kategorilerde gelisen gebeliklerde maternal mortalite, distik dogum agirligt, preterm dogum
ve neonatal mortalite gibi olumsuz saglik sonugclart daha sik goézlenmektedir (Adolescent Pregnancy,
n.d.; Lisonkova et al., 2010, 2017; S. O. Rutstein, 2005). Dolayistyla, bu gruplarda gebeliklerin
onlenmesi ya da planlanmast hem bireysel saglik hem de toplumsal saglik ytika agisindan kritik
6nemde olup 6ncelikli bir halk sagligt hedefidir (Family Planning/ Contraception Methods, n.d.).

Ayrica Turkiye gibi orta gelirli tlkelerde, riskli gebeliklerin 6nlenmesi saglik sistemlerine disen
yuki azaltmak, kaynaklarin verimli kullanimini saglamak ve anne-bebek sagligini korumak
acisindan kritik bir halk saghigr onceligidir. Gebelik 6ncesi, sirast ve sonrasinda yasanan
komplikasyonlar; maternal mortalite, neonatal 6lim, gelisimsel sorunlar ve uzun dénemli saglk
problemleriyle sonuglanabilmektedir (Campbell & Graham, 2006). Bu nedenle koruyucu saglik
hizmetlerinin temel hedeflerinden biri, riskli gebeliklerin olusmadan 6nlenmesi olmalidir.

Bu hedef dogrultusunda uygulanabilecek stratejiler arasinda toplum temelli saglik egitimi, geng
yasta evliliklerin 6nlenmesi, kiz cocuklarinin egitiminin artirilmast, kadin sagligi taramalarinin
yayginlastirilmasi, gebelik 6ncesi danismanlik hizmetleri, kronik hastaliklarin yonetimi ve saglikl
yasam aliskanliklarinin tesviki gibi bircok miidahale yer almaktadir (Chandra-Mouli et al., 2013;
Kirby, 2007; Prata et al., 2010; Rawaf et al., 2018). Ancak bu miidahaleler arasinda aile planlamast
hizmetleri, dogrudan gebeliklerin 6nlenmesini saglamasi agisindan en etkili ve maliyet-etkin
yaklagim olarak 6ne ¢itkmaktadir (Cleland et al., 2012).

Aile planlamasi hizmetleri ve etkili gebelikten korunma yontemlerinin kullanimi, riskli
gebeliklerin 6nlenmesinde temel mudahale alanlarindan biridir. Aile planlamasi, istenmeyen
gebelikleri 6nlemenin Gtesinde, ¢iftlere dogurganliklarini bilingli bigcimde diizenleme olanagi
saglar (Contraception, n.d.). Modern gebelikten korunma yontemlerinin etkin bi¢imde kullanimi
kiiresel maternal Slim oranlarinda %30’a kadar azalma saglayabilir (Ahmed et al., 2012).
Ozellikle sik dogum yapan, ticten fazla dogumu olan veya cok genc/ileti yasta gebe kalma riski
bulunan kadinlar i¢in etkili yontemlere erisim hem gebeliklerin zamanlamasini diizenlemekte
hem de saglik agisindan daha giivenli dogurganlik davranislarini desteklemektedir (Cleland et al.,
2012).

Riskli gebeliklerin 6nlenmesi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde anne ve bebek sagliginin
iyilestirilmesi a¢isindan 6ncelikli bir halk sagligt hedefidir. Riskli dogurganlik davranislarina sahip
kadimnlarin aile planlamast hizmetlerinden nasil yararlandigini incelemek; saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi, etkililigi ve adaleti agisindan Onemli ¢iktilar saglayacaktir. Bu nedenle, riskli
gruplardaki kadinlarin gebelikten korunma yoéntemlerini kullanma durumlarinin yillar icindeki
degisimini analiz etmek epidemiyolojik acidan 6nemli oldugu kadar hizmet planlamasi acisindan
onemli bir gereklilik olarak karsimiza ctkmaktadir. Bu calisma Turkiye’de 2003-2018 yullart
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arasinda, dogurganlik acisindan en az bir risk faktortine sahip olan kadinlarin (18 yas alti, 35 yas
ve tzerl, 24 aydan kisa dogum araligina sahip veya toplam dogum sayist >3) gebelikten korunma
yontemi kullanim prevalansindaki egilimi belirlemeyi ve tartismayt amaglamaktadir.

Gere¢-Yontem

Bu arastirmada kesitsel tipte calismalar olan Turkiye Nufis ve Saglik Arastirmalart (TNSA)
verilerinden TNSA 2003, 2008, 2013 ve 2018 yillarinin  ikincil analizi yapilmustir.

TNSA verileri tilke genelini temsil etmektedir. Arastirmanin yeri TNSA’nin temsil ettigi tilke
olarak Tiurkiye genelidir. TNSA'nin 2003, 2008, 2013 ve 2018 yillarina ait veri setleri Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi (HUNEE)'ne yapilan basvuru neticesinde Eylil 2023
tarihinde temin edilmistir. Elde edilen veri setleri, arastirma amacina uygun olarak analiz i¢in
yeniden diizenlenmistir. HUNEE onayt sonrasinda, 1 Kasim 2023 tarihinde Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan da gerekli izin alinmustir.

TNSA serilerinde riskli kategorilerin kosullarina gore arastirmaya dahil kadinlarin sayilar: Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. TNSA 2003, 2008, 2013 ve 2018 I¢gin Aragtirmaya Dahil Edilen Kadin Sayilarr*

Aragtirma yili TNSA Evlilik Evlilik Gebe Gebe <18 yas 235 yag ve <18 yag veya <18 yas veya =35
grubuna veya bir veya bir degil ve ve gebe gebe 235 yag veya yag veya > 3
dahil partnerle partnerle evlilik ya  olmayan olmayan > 3 dogum  dogum say1s1
edilen birlikte birlikte da  bir kadin kadin sayis1 say1s1 ve veya son 24 ay
toplam yagama yagama partnerle  sayist gebe iginde dogum
kadin deneyimi deneyimi birlikte olmayan yapmig ve gebe
say1s1 olmayan olan yagama kadin sayis1 olmayan  kadin

deneyim say1s1
iolan

2003 8075 0 8075 472 7603 42 3787 42061 5286

2008 7405 0 7405 423 6982 33 3620 3989 4993

2013 9746 2683 7063 431 6633 17 3602 3858 4771

2018 7346 2205 5141 270 4870 10 2874 3040 3698

Toplam 32572 4888 27684 1596 26088 102 13883 15148 18748

*Tablodaki say: ve yiizdeler agirliklandirilpig saye ve yiizdelerdir.

TNSA 2003, 2008, 2013 ve 2018 veri tabanlarinda yer alan evlilik veya bir partnerle birlikte
yasama deneyimi olan, on sekiz yasindan kiigiik, otuz bes yas ve tzerinde, son yirmi dort ay
icerisinde dogum yapmus, dogum sayist ti¢ ve tizerinde olan kadinlarin bulunduklari haneler
aragtirma evrenini olusturmaktadir. Yast on sekizden kiigtik olan veya yast otuz bes ve tizeri olan
veya ¢ ve Uzerinde dogum sayist olan veya son yirmi dort ay igerisinde dogum yapmis olan
kadinlardan arastirma sirasinda gebe olmayanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu kriterleri saglayan
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kadin sayilari agirhiklandirilmis 2003 TNSA’da 5286, 2008 TNSA’da 4993, 2013 TNSA’da 4771,
2018 TNSA’da 3698 olmak tzere toplam 18748 katilimci 6rnekleminin veri analizi yapimistir
(Tablo 1). TNSA kadin soru kagidinda “Gebeligi Onleyici Yéntemler” béliimiinde sorulan
sorulara verilen cevaplar arastirmanin bagimli degiskenini olusturmustur. HUNEE’den
aragtirmacinin erisimine agilan veri setlerinde gebeligi 6nleyici yontem kullanimi mevcut yontem
kullanimi yéntem kullanmuyor, folklorik yontem kullantyor, geleneksel yontem kullaniyor ve
modern yontem kullaniyor olmak tizere 4 grup olarak kodlanmigtir. Arastirma amacina uygun
olarak calismada yeni bir degisken olusturulmus, folklorik yontem kullanimi ile geleneksel
yontem kullanimi birlestirilmis ve asagidaki sekilde 3 grupta incelenmistir:

e Gebeligi 6nleyici yontem kullanmiyor
e Geleneksel yontem kullantyor

e Modern yontem kullaniyor

Istatistiksel analizler icin Istanbul Universitesi tarafindan lisansli olan Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi, 29.0 sirimi kullandmistir. Bu
arastirmada siklik ve ytizdeler verilmistir.

Sinirliliklar

Bu calismanin tasarimi kesitsel oldugundan nedensellik iliskisi kurulamamaktadir. TNSA veri
setlerinde yillar arasinda bazi sorularda degisikler olmast analizlerin yalnizca ortak sorularla
sinirlandirilmasina neden olmustur. Ayrica anket temelli verilerde karsilasilabilecek hatirlama ve
beyan yanliligi gibi durumlarin da bulgulari etkileme olasiligt bulunmaktadir.

Bu aragtirma Prof. Dr. Nuray Ozgiilnar danismanliginda Dr.Ayse Rumeysa Dogruyol tarafindan
hazirlanan “Riskli Gebelik Kategorisindeki Kadinlarin Gebelikten Korunma Yéntemi Kullanma
Durumlart ve liskili Faktorler: 2003-2018 TNSA Analizi” isimli uzmanlik tezi calismasinin
verileri kullanilarak hazirlanmistir. Ayrintili bilgiye tezden ulasilabilir.

Bulgular

TNSA 2003, 2008, 2013 ve 2018 veri tabanlarinda yer alan evlilik veya bir partnerle birlikte
yasama deneyimi olan, on sekiz yasindan kiigiik, otuz bes yas ve lzerinde, son yirmi dort ay
icerisinde dogum yapmus, dogum sayist U¢ ve uzerinde olan kadmlar “riskli gebelik
kategorisindeki kadinlar” olup bulgularda gecen kadinlar terimi “riskli gebelik kategorisindeki
kadinlar’” anlatmaktadir. Riskli gebelik kategorilerindeki kadinlarin modern yontemler arasinda
degerlendirilen rahim ici ara¢ (RTA) kullanimi, 2003 yilinda %18,1 ile en yaygin modern yéntem
olmasina ragmen, 2018 yilinda bu oran %13,8’e gerileyerek dikkat ¢ekici bir azalma géstermistir.
Benzer sekilde, dogum kontrol hapt kullanimi da tim arastirma yillarinda sabit diizeyde kalmus
(%03,5-%4) ve yaygin bir tercih haline gelmemistir. Buna karsin erkek kondomu kullanimi 2003
yilinda %10,2 diizeyindeyken 2018 yilinda %18,6’ya yiikselmis, boylece modern yéntemler
arasinda en belirgin artis gsteren yontem olmustur. Kadin sterilizasyonu da 2003 yilinda %7,5
iken, 2018’de %13,3’e yiikselmistir. Enjeksiyon, diyafram ve laktasyonel amenore gibi diger
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modern yontemlerin ise kullanim oranlari oldukga dusiik kalms, erkek sterilizasyonu ise 2018
yilinda hi¢ raporlanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2. TNSA Serilerindeki Riskli Gebelik Kategorilerindeki Kadinlarin Gebelikten Korunma
Yontemi Kullanim Durumlar:

Kat . 2003 2008 2013 2018 Kadin
ategori
& n % n % n % n ) Sayis1
Kullanmiyor 1586 30 1335 26,7 1199 251 1065 28,8 5185
Hap 187 35 192 3,9 176 3,7 147 4 702
RIiA 955 18,1 830 16,6 831 17,4 512 13,8 3128
Enjeksiyonlar 22 0,4 44 0,9 31 0,6 39 1 136
Diyafram 43 0,8 7 0,1 4 0,1 0 0 54
Erkek
540 10,2 661 13,2 683 14,3 689 18,6 2573
Mevcut kondomu
Kullanilan Kadin
. . 397 7,5 553 11,1 611 12,8 492 13,3 2053
Gebelikten sterilizasyonu
Korunma  Erkek
" . . 0,1 6 0,1 2 0 13
Yontemi sterilizasyonu
Periyodik
) 69 13 29 0,6 19 0.4 17 04 134
yontem
Geri cekme 1409 26,6 1319 26,4 1203 25,2 730 19,7 4661
Laktasyonel
46 0,9 7 0,1 5 0,1 58
amenore
Diger 28 0,5 8 0,1 6 0,1 8 0.2 50

Riskli gebelik kategorilerindeki kadinlarin geleneksel yontem tercihleri incelendiginde geri cekme
yontemi, 2003 yiinda %26,6 ile olduke¢a yiiksek bir orana sahipken, bu oran 2018 yilinda
%19,7’ye gerilemis olsa da halen 6nemli bir paya sahiptir. Periyodik yontem ve diger geleneksel

uygulamalarin kullanim oranlari ise tim dénem boyunca %1’in altinda kalmistir (Tablo 2).
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Sekil 1. Riskli Gebelik Kategorilerindeki Kadinlarin Gebelikten Korunma Yoéntemi
Kullanim Prevalansinin Yillara Gére Degisimi

Caligmada incelenen yillara gore riskli gebelik kategorilerindeki kadimnlarin gebelikten korunma
yontemi kullaniminda degisimler gézlemlenmistir. 2003 yilinda kadinlarin %040,7’si modern
yontemleri tercih ederken, %29,3’4 geleneksel yontemleri kullanmakta iken %30’u ise herhangi
bir yontem kullanmamaktadir.

2008 yili verilerine gére modern yontem kullaniminda dikkat gekici bir artis gozlenmis; oran
%46’ya  ylkselmistir. Buna karsin geleneksel yontem kullanimi  %27,3’e, yontem
kullanmayanlarin orant ise %206,7’ye gerilemistir. Bu degisim modern yontemlerin kullaniminin
yayginlastigint ve korunmasiz kadin oraninda goreli bir azalma oldugunu gostermektedir.

2013 yilina gelindiginde modern yontem kullanim orani %49,1’e ulasmis; boylece izlenen dort
yil icinde en yuksek degerine ulasmustir. Ayni yil gelencksel yontem kullanan riskli gebelik
kategorilerindeki kadimnlarin orant %25,7°ye, korunmayanlarin orant ise %25,1’e dusmustiir.
Arastirma kapsaminda incelenen yillar arasinda 2013 hem modern yontemlerin en yaygin
kullanildigt hem de herhangi bir yéntem kullanmayan kadin oraninin en disiik oldugu dénem
olmustur.

2018 yilinda modern yontem kullanimt %50,8 ile en yiliksek seviyesine ulagarak artis trendini
surdirmistir. Buna karsilik geleneksel yontem kullananlarin orani %20,4’e kadar gerilemis,
yontem kullanmayan riskli gebelik kategorilerindeki kadin orani ise %28,8’e ytkselmistir.
Ozellikle geleneksel yontem kullanimindaki azalma dikkat cekicidir ve modern yontemlerin bu
grup yerine ge¢me egiliminde oldugunu disundirmektedir. Ancak 2013’e kiyasla yontem

kullanmayan kadin oranindaki artts modern yontemlerin erisilebilirliginin zor olmasina bagl
olabilir.
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Tartisma

Bu arastirma kapsaminda, dogurganlik acisindan en az bir risk kategorisine giren kadinlarin
gebelikten korunma yéntemi kullanimlart incelenmistir. Ttrkiye Nifus ve Saglik Arastirmalar
(TNSA) verilerine gore, 2003—2018 yillar1 arasinda riskli gebelik grubundaki kadinlar arasinda en
yaygin kullanilan korunma yontemi geleneksel bir yontem olan “geri cekme” olarak saptanmustir.
Modern yéntemler arasinda ise en fazla tercih edilenler “rahim ici arac (RIA)” ve “erkek
kondomu” olmustur. Tim arastirma yillarinda, modern yontem kullanim oraninin geleneksel
yontem ve yontem kullanmama oranlarindan daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte, riskli gruptaki kadinlarin yaklasik dértte birinin hicbir yontem kullanmadigt ve bu oranin
yillar icinde %25 ile %30 arasinda degistigi gozlenmistir (Tablo 2). Ayrica bu arastirmanda
kesitsel veri kullanimz, elde edilen bulgulardan ¢ikarilabilecek sonuglart sinirlandirmaktadir.

Kiresel 6lcekte degerlendirildiginde, 2021 yil itibartyla, gebeligi 6nlemek isteyen ancak herhangi
bir yontem kullanmayan kadinlarin orant diinya genelinde %16’dir. Bu oran bélgelere gore
farkllik gostermekte; en dusiik oranlar Dogu ve Guineydogu Asya (%9), Avrupa ve Kuzey
Amerika (%10) gibi bolgelerde goriliirken, en ytksek oran %37 ile Sahraalti Afrika’dadir (United
Nations Department of Economic and Social Affairs, 2022).

Sahraalti Afrika Glkelerini kapsayan bir baska c¢alismada Ba ve arkadaslari, korunma yontemi
kullanim oranlarinin %7 ile %29 arasinda degistigini ve genel yontemsizlik oraninin %17
oldugunu saptamislardir. En yaygin yontemler arasinda enjektabl yontemler, kondomlar, haplar
ve geleneksel metotlar yer almistir(Ba et al., 2019). Bulgular Turkiye’deki riskli dogurganlik
davranigt gosteren kadinlarin yontem kullanmama oranlarinin, anne ve bebek sagligt acisindan
daha yiksek morbidite ve mortalite riskine ragmen, kiiresel ortalamalarin da Gzerinde oldugunu
gostermektedir.

Yiksek riskli dogurganlik davranist sergileyen kadinlar arasinda korunma yontemlerinin kullanim
orant hem zaman i¢inde hem de genel niifusa gére daha dustik dizeyde kalabilmektedir (Cavlin
& Cagatay, 2020). Riskli dogurganlik davranislarinin en agir sonuglart olan anne ve bebek
olimleri agisindan degerlendirildiginde, aile planlamast hizmetleri (danismanlik, yontem temini
vb.) bu Slimlerin 6nlenmesinde kilit bir rol oynamaktadir (Ahmed et al., 2012; Cleland et al.,
2012). Dogurganligin daha az riskli donemlere planlanmast, dogum araliklarinin sagliklt bicimde
diizenlenmesi ve yuksek pariteye ulasmadan 6nce mudahale edilmesi hem bireysel hem de
toplumsal saglik acisindan 6nemli kazanimlar saglayacaktir (Bai et al., 2002; Conde-Agudelo et
al., 2000; Lisonkova et al., 2010). Bu nedenle, riskli dogurganlik davranisi sergileyen kadinlarin
aile planlamast yontem tercihlerinin ve etkileyen faktorlerin detayli bicimde analiz edilmesi,
hedefe yonelik stratejilerin gelistirilmesi acisindan biyitk 6nem tasimaktadir.

Rutstein ve arkadaslarinin 2006-2012 doénemine ait 45 tlke verilerini inceledigi calismada,
kadinlarin %69’ unun dogurganlik agisindan en az bir risk tasidigi ve hamile olmayan kadinlarin
%46’sinin gebeligi sinirlama ihtiyact duydugu tespit edilmistir. Arastirmada, dogurganlk
tercihleri disinda, tibbi ve sosyal nedenlerle de gebeligi 6nleme gereksinimi olan kadinlar dahil
edildiginde, genel karsidlanmamis aile planlamasi ihtiyact %21 olarak hesaplanmistir. Ayni
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calismada, etkili aile planlamast yontemlerine erisimin saglanmast halinde, 2015 yilinda diinya
genelinde beklenen 5,6 milyon 5 yas altt cocuk Sliminin 3,2 milyonunun (%57) ve 155.000
anne Slimunin 109.000’inin (%70) 6nlenebilecegi 6ngoérilmistir (S. Rutstein & Winter, 2015).

Tirkiye 6zelinde bakildiginda, karsitlanmamis aile planlamasi ihtiyact 1993 yilindan itibaren dusts
egilimindeyken, 2018 yilinda yeniden artis gostererek %6’dan %11,5% yiikselmistir (Cavlin &
Cagatay, 2020). Ayni yil, Turkiye’de 100.000 canli dogumda anne 6lim orant 16,9 ve 1000 canlt
dogumda 5 yas alt1 cocuk 6lim oranit 11,5 olarak gergeklesmistir (WHO, n.d.). Canli dogan bebek
sayist dikkate alindiginda, 2018 yilinda 211 anne ve 14.361 bebek oliimii kaydedilmistir (T7rkzye
Lstatistik Kurumu, Dogum Istatistikleri, 2018, 2019). Rutstein’in modellemesi uygulandiginda,
Tirkiye’de 2018 yili iginde karsilanmamis aile planlamast ihtiyacinin giderilmesi durumunda,
yaklagtk 6.175 bebek ve 63 anne oSliminiin 6nlenebilecegi 6ngorilmektedir (S. Rutstein &
Winter, 2015)

Sonug olarak

Riskli gebelik kategorilerindeki kadinlarda 2003-2018 yillar1 arasinda modern gebelikten
korunma yontemlerinin kullaniminda istikrarli bir artis gézlemlenirken, geleneksel yéntemlerin
ve Ozellikle 2013 yilt sonrast korunmasiz kalan kadin oraninin azalmak yerine tekrar ytikselmesi,
aile planlamast hizmetlerinin siirekliligi ve erisilebilirligi acisindan dikkatle izlenmesi gereken bir
durumdur.

Saglik Bakanlig: tarafindan yurttilen birinci basamak treme saglhgi hizmetlerinin temel yapt
taslarindan biri olan aile planlamasi damismanhgy, 6zellikle riskli gruplarda yer alan kadmnlara
yonelik olarak giiclendirilmelidir. Hizmetlerin sadece sunulmast degil; ulagilabilir, kabul edilebilir
ve kaliteli olmasi, bireysel ihtiyaclara uygun yontem Onerileri ve duzenli takiple desteklenmesi
gereklidir. Ayrica TNSA gibi ulusal temsiliyet tasiyan veri kaynaklarindan elde edilen egilimlerin
diizenli olarak analiz edilmesi ve hizmet planlamalarina entegre edilmesi, 6nleyici mudahalelerin
hedefe yonelik ve etkili olmasini saglayacaktir.
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