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Saghk Kurumlarinda Aile Planlamasi1 Hizmetlerinin Kalitesi; Jijiga, Dogu
Etiyopya
Asma Abdi Ibrahim, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

OZET

Amag: Bu ¢alismanm amaci, Jijiga kentinde halk saghigi kurumlarinda saglanan aile planlamasi
hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek ve aile planlamasi yontemlerinin kullanimi ve bununla
iligkili faktorlerin kullanimini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma 2018 yilinda, 26 Nisan’dan 5 Temmuz arasinda Jijiga sehrinde
gergeklestirilmistir. Arastirma evreni, kamu saglik kurumlarina aile planlamasi hizmeti i¢in gelen
tiim dogurgan ¢agdaki 15-49 yas grubundaki kadmlardi ve toplam 322 katilimci ile goriigiilmiistiir.
Kullanicilarin aile planlamasi bilgisi, kullanimi, hizmetten memnuniyet ile sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in T-testi ki-kare, Anova ve lojistik regresyon
kullanilmastir.

Bulgular: Katiimecilar ortalama dort yontemi biliyordu; en gok bilenen ydntemler hap ve
enjeksiyon yontemleridir. Katilimcilarm% 81.7'si son alt1 ayda aile planlamasi kullanmis ve
katilimcilarin okuryazarligi ve ¢alisma durumu AP kullanimu ile pozitif iligkili bulunmaktadir. Evli
olmak, aile planlamas1 kullanmama riskini 2,9 kat artirdigin1 gostermektedir (OR = 2,96, GA =
1,32 - 6,60). Daha fazla ¢ocuga sahip olmak katilimcilarin aile planlamasmi Kullanmamasini
arttrmaktadir.  Yaslar1 biiylik olan katilimcilar aldiklar1 hizmetten geng¢ olanlardan daha
memnundular, evli katilimcilar da evlenmemis olanlardan daha memnundular.

Sonug¢: Her ne kadar, kullanicilar aldiklar1 hizmetten memnun kalsalar da, hizmet kalitesinin
iyilestirilmesine ihtiya¢ vardir ve AP hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in, kullaniciya mevcut aile
planlamas1 yontemleri, yontemin yan etkileri, danigma siirecinde kendileri i¢in en iyi segenekler

hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Aile planlamasi, hizmet kalitesi, kullanict memnuniyeti



Quality of Family Planning Services in Jijiga Health Facilities; Jijiga, Eastern
Ethiopia
Asma Abdi Ibrahim, Dokuz Eylul University Health Science Institute

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess the quality of family planning services provided
in public health facilities in Jijiga city and to determine the use of family planning methods and
factors associated.

Method: Reproductive age group between 15-49 years who were seeking family planning service
were included in the study, and total of 322 participants were interviewed. To assess the association
between the knowledge, utilization and satisfaction of clients to their background characteristics;
T-test, chi-square, Anova, and logistic regression was used.

Results: An average of four methods were known by the participants, mostly cited methods were
Pills and Injectable. 81.7% of the participants used family planning for the last six months, Literacy
and work status of the participants is positively associated with the utilization of the FP. Women
with 1-4 living children are more likely to use FP than women with more than five children. Older
clients were more satisfied with the service they received than younger ones, as well as married
clients were more satisfied than unmarried clients.

Conclusion: Even though clients were satisfied with the service that they were receiving there is
a need for an improvement of the quality of the service; client’s awareness of family planning
should be raised, different broadcasting should be used to educate mothers about spacing children
and the use of family planning.

Keywords: Family planning, Quality of care, client satisfaction, Jijiga city, Ethiopia



1. Giris ve Amac¢

1.1 Problemin Tanimi ve 6nemi

Aile planlamasi bireylerin ve ¢iftlerin, ne zaman ve ka¢ ¢ocuga sahip olmak istediklerine
goniilli ve sorumlu karar vermenin temel haklarini anlamalarina yardimet olur. Aile planlamasi
yontemlerinin kullaniminin arttirilmasi yalnizca saglikla ilgili sonuglari iyilestirmedi. Ayni
zamanda anne Oliimlerini ve bebek 6liimlerini azaltmis ve 6zellikle geng kizlar ve kadinlar igin

yiiksek okullasma ve ekonomik sonuglari iyilestirmistir.®

Aile planlamasi diinyanin hemen her bélgesinde iireme cagindaki kadmlar (15-49 yas)
tarafindan kullanilmaktadir. 2017 yilinda, diinya ¢apinda erkek arkadasi olan veya evli kadinlarin
% 63"l aile planlamas1 yontemlerini kullantyordu. Avrupa, Latin Amerika, Karayipler ve Kuzey
Amerika'da aile planlamasi kullanim1 % 70'in lizerinde olmasina ragmen, Afrika'da% 36 ile daha

disiikti. @

Modern kontraseptif, 2017'de en gok tercih edilen aile planlamas1 yontemi olup, bu yontem,%
58'i evli ve evlenmemis tireme ¢agindaki ¢iftler tarafindan tercih edilmistir. Ancak, diinyadaki her
10 evli veya bekar kadinda, birden fazla kisinin aile planlamasi ihtiyaci karsilamazken, Afrika'da

bes kadindan birinin aile planlamas: ihtiyac1 karsilanmamaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, gebelige bagli Sliimlerin yaklasik iigte biri, yeni dogan
Oliimlerinin% 44’1 aile planlamas1 yoluyla 6nlenmektedir. Bu, hamilelikler arasindaki boslugun

en az 2 yil olmas gibi iyi bir hamilelik planlamasmin bir sonucudur. ®

Yapilan ¢alismalar, aile planlamasi1 hizmetlerinin kalitesinin aile planlamasi1 hizmetlerinin
kullanimi iizerinde etkili oldugunu bildirmistir. Rathavuth Hong Kong’da, Livia Montana ve
Vinod Mishra’nm Misir’da 2005 yilinda RIA kullanimmin belirleyicisi olarak aile planlamasi
hizmetleri kalitesi lizerine yaptig1 aragtirmalar, hizmet kalitesinin klinik kontraseptif yontemlerin
kullanilmasimnin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu gostermektedir, 1997'de, kirsal Banglades'teki
dogum kontrol haplar1 {izerine hizmet kalitesinin etkisi iizerine bir ¢alisma olan Koenig MA' et

al, da benzer sonugclar bildirilmistir. ¢4

Aragtirmalar, aile planlamasi kalitesinin iyilestirilmesinin, sadece gelismekte olan iilkelerde

hizmet kullaniminin arttirilmasinda degil, ayn1 zamanda yeni aile planlamasi kullanicilarinin da



cekilmesinde ve mevcut kullanicilar1 korumani énemli oldugunu belirtti. Hizmetlerle etkilesimin
stirmesini saglamak, gelismekte olan tilkelerde karar vericilerin bilgilendirilmesi, aile planlamasi
hizmetlerinde hizmetin kalitesini belirleyen faktorlerin mevcut kanitlarla Afrika dahil olmak iizere,
aile planlamasi kullanicilar1 ve saglik hizmeti sunanlar agisindan belirlenmesi, en verimli ve etkili

kabul edilebilir 6nlemlerin tasarimini ve uygulamasini degistirmek icin esastir. ©®

Ote yandan, Etiyopya, 2000'den beri dogum kontrol prevalans1 oraninda muazzam bir biiyiime
gergeklestirmistir. Modern AP yontemlerinin kullanimi 2000 yilinda% 6,3'den biiyiik 6l¢iide artt1
ve o zamandan beri artmaktadir. % 13.9 (2005),% 27.3 (2011), 2016'da% 35'e kadar ytlikselmistir
(EDHS 2016). Kontraseptif yontemlerden enjeksiyon % 23 ile, evli kadimnlar arasinda en yaygin
kullanilan yontem, cinsel olarak aktif olanlar arasinda ise,% 35dir. Bunu takiben implant yontemi

% 8'i evli ve% 11'i evli olmayan ve cinsel olarak aktif kadmlar tarafindan kullanilmaktadir.® "
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Sekil 1: Etiyopya, dogum kontrol prevalans1 2000-2016



Etiyopya'da aile planlamasina erisimde ve kalitedeki belirgin iyilesmeye ragmen, heniiz

Somali bolgesinde kontraseptif prevalansi% 1.7'dir.

Percentage modem

method use
[ o-149% 2
" gray
L] 15- 20.0% 32.1%
[ 30- 44.9%
B 45- s0.9%
B 60- 74.9%
Afar
Amt 15.7%
45.9%
Benishangul
~Gumuz
35.2% Dire Dawa
50.8%
Addis
Ababa @ :‘ggz
64.1%
Gambela
33.4% Oromiya
43.6%
Somali
1.7%
SNNPR
39.8%

Sekil: 2 evli kadinlar arasinda kontraseptif kullanimi 2014; Kaynak: cost implementation plan
for family planning in Ethiopia 2015/16-2020

1.2 Aragtirma amaci
Jijiga kentinde kamu sagligi kurumlar1 tarafindan saglanan aile planlamasi hizmetlerinin

kalitesini degerlendirmek.

1.3 Arastirmanin sorulari

Aile planlamas1 yontemlerinin ve ilgili faktorlerin kullanimini nasildir?

Aile Planlamasi hizmetlerinde kullanicilarin memnuniyetini nasildir?



Kullanicilari Aile Planlamas1 konusundaki bilgilerini ne diizeydedir?

AP hizmetlerinde saglik kurumunun hazirlik durumu nasildir?



2. Genel Bilgiler

2.1Ulkeye Genel Bakis

Etiyopya, Afrika kitasinda en kalabalik ikinci iilkedir. Afrika Boynuzu'nda bulunmaktadir.
Etiyopya'nin batisindaki Sudan ve Giiney Sudan, kuzeyde Cibuti ve Eritre, doguda Somali ve
giineyde Kenya ile sinir bulunmaktadir. Diinya Bankas1 2017, tilkeyi, niifusunun ¢ogunlugu kirsal
kesimde yasayan, yaklasik% 70'ini tarimsal sektorde istihdam eden ve 200,6 milyar dolar GDP'ye

sahip tarimsal bir ekonomi olarak smiflandirmaktadir. ®

Etiyopya niifusu 1988 yilinda 35,5 milyon iken Etiyopya Demografik ve Saglik Arastirmast,
2016'ya gore yaklasik 100 milyona ulasmistir (EDHS, 2016). Ulkenin niifusu, 80'den fazla farkl
Etnik grupla oldukga ¢esitlidir. niifusun ¢ogunlugunu, Oromo % 34.4, Amhara% 27.0, Somali%
6.22, Tigrayan% 6.08 ve diger 6nde gelen etnik gruplar; Sidama% 4.0,% 2.52 Gurage, Welayta%
2.27,% 1.73 Afar, Hadiya% 1.72,% 1.49 Gamo ve% 12.6dir. ©

Etiyopya’nin saglik profil, 64 yillik bir yasam beklentisi oldugunu gostermektedir (2018
tahmin), GDP’ye oranla saglik harcamasi1% 4,9’dur. EDHS, 2016 bulgular1 bes yas alt1 6liim hiz1
1.000’de 67 6liim, bebek 6liim oraninin 1.000 canli dogumda 48 6liimdiir ve Gebelikle ilgili 6liim

oranmin 2016'da 100.000 canli dogumda 412 anne 6liimii oldugunu gostermektedir. ¢ ©

Etiyopya'nin saglik sistemi ii¢ asamali bir sistem i¢ine ¢ercevelenmistir; birinci, ikinci ve
ticlincii derece hizmet diizeyi bulunmaktadir. Birinci basamak, birincil hastanelerden, saglik ocagi
ve saglik evlerinden olusur. Ayrica, birinci basamak saglik hizmeti birimi (PHCU), kendisine bagl
bes Health Post (HP) ve sevk saglik merkezini (HC) kapsar ve aile planlamas1 hizmetleri, saglik

sisteminin tiim seviyelerinde saglanir. ©

2.1.1 Dogurganhk Oram
Etiyopya'da toplam dogurganlik hiz1 kadin basma 4.6 cocuktur. 15-19 yas grubundaki yasa

0zel dogurganlik hizi, 1.000 kadinda 80 dogumdur. Dogurganlik 25-29 yaslar1 arasinda (1.000
kadin basma 214 dogum) doruga ulasir ve bundan sonra 45-49 yas grubundaki 1.000 kadinda 22
dogum gerceklesir. Yasa 6zel dogurganlik oranlari, kentsel alanlarda, tiim yas gruplarindaki
kadinlardaki kirsal alanlardan daha diisiiktiir. Ortalama olarak, kirsal kesimdeki kadinlarin kentsel
kadinlara gore 2.9 daha fazla ¢ocuklar1 vardir (2.3 ile 5.2 ¢ocuk). TDH, etiyopya'da 2000 yilinda
kadin basma 5.5 ¢cocuktan 2016'da kadin basina 4.6 ¢ocuga, 0,9 cocuk azalmistir. Diisiis en son iki

7



yillik 5 yillik donem arasinda en belirgindir. Kirsal alanlardaki kadnlar arasindaki TDH 2000
yilinda 6.0 ¢ocuktan 2016'da 5.2 ¢ocuga gerilemistir. Kentsel alanlarda, TDH 2000 yilinda 3.0
cocuktan 2016'da 2.3 ¢ocuga gerilemistir.

2.1.2 Kadin Basina Istenen Cocuk
Baska bir ¢ocuk istemek: 15-49 yaslarindaki evli kadinlarin yiizde 18'i yakinda bir baska ¢ocuga

sahip olmak isterken, yiizde 36's1 en az 2 y1l beklemek istiyor.

2.2 Etiyopya'da aile planlamasi hizmetleri

Etiyopya Federal Saglik Bakanligi'nin 2011 raporunda, niifusun yaklasik% 901 modern saglik
hizmetlerine erisebilir ve medeni durumlaria bakilmaksizin erkek ya da kadin herhangi bir ireme
cagmdaki birey, egitim ve danmisma dahil olmak iizere aile planlamasi hizmetlerinden

faydalanmaktadir. 1%
Asagidaki aile planlamasi hizmetleri, saglik sisteminin her diizeyinde verilmektedir; %

* Danigmanlik
* Kontraseptif saglama
* Kanser i¢in iireme organlarinin taranmasi

*  Kisirligin 6nlenmesi ve yonetimi

Etiyopya’nin saglik sistemi organizasyonu, ii¢ asamali bir saglik hizmeti sunum sistemidir.
Birinci basamak (PHCU) birincil = 60,000 -100,000 kisi, 1 Saglik Ocagi= 15.000 - 25.000 Kkisi,
1 Saglik Ocagi = 40.000 kisi ve 1 Saglik evi=3.000 - 5.000 kisi), ikinci basamak (Genel Hastane:

1-1.5 milyon kisi) ve ii¢iincii basamak (Ihtisas Hastanesi: 3.5 - 5 milyon kisi). %

Aile planlamasi hizmetleri tiim saglik diizeylerinde saglanmaktadir, fakat, saglik evleri sadece

enjeksiyon ve hap yontemlerini saglar. Y



Uciincii
basamak

'5 — 5 milyon Kkisi

ikinci
basamak

Genel Hastane:
1-1.5 milyon Kkisi

birincil hastane (primary Birinci
hospital) = 60,000 -100,000 kisi

basamak

Kirsal: 1 Saghk Ocagi = 15.000 - 25.000 kisi
Kentsel: 1 Saglik Ocag1 = 40.000 Kkisi
1 Saglik evi = 3.000 - 5.000 kisi

Sekil: 3 Etiyopya’nin ti¢ katmanli saglig1 sisteminin yapisi. Kaynak: cost implementation plan for
family planning in Ethiopia 2015/16-2020

2.3 Aile planlamasinda danismanhik
Aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda danismanlhk Onemlidir ve Aile planlamasi

hizmetlerinin alimmi ve devamini siirdiiriir. Danismanlik, hizmet sunan ve kullanici arasindaki

etkilesimli bir siiregtir. Bu, etik ve pratik kurallar1 ile baglanmis iki yonlii bir iletisimdir.

Danigmanlik iice boliinebilir; 19

1. Danisma siireci

Durumu degerlendirin

Sorunlari, ihtiyaglar1 ve bilgi bosluklarmi tanimlaym.
Alternatifler iiretin.

Coziimlere oncelik verin.

Planlar yapin

Gozden gecirin ve degerlendirin.

2. Yol gosterici ilkeler (guiding principles)



* Geri bildirim

* Empati ve sayg1

* Konusmasini tercih eder

» Beceri ve bilgi birikimi iizerine insa edin

* Paylagilan problem ¢6zme

Ozel ihtiyaca gore uyarlama
3. Danigma Becerileri

e Iki yonlii iletisim

+ Bir ittifak kurmak

» Aktif dinleme

* Acik uglu sorular

* Bilgi saglama

* Kolaylastirma

2.4 STK'larin rolii

Etiyopya, 2000 yilindan 2010 yilina kadar tiim bagisc¢ilardan (Banglades, Misir, Hindistan ve
Filipinler’den sonra ) aile planlamasi yardiminin besinci en biiyiik alicis1 ve Sahraalt1 Afrika'daki
en biiyiik alictyd1. Bu dénemde 173 milyon ABD dolar1 yardim aldi (UNFPA ve NIDi 2013).
Etiyopya'ya ana aile planlamasi bagiscilar1 arasinda sunlar sayilabilir: Birlesik Devletler
Uluslararas1 Kalkinma Ajansi (USAID ), Uluslararas1 Kalkinma Departmani (DFID), Hollanda
Krallik Biiyiikelgiligi, irlanda Yardim Kurulusu ve UNFPA. 2

STK'lar ve kamu-6zel ortakliklar1 Etiyopya'nin aile planlamasi basarisi igin biiyiik katki
sagladi. Hiikiimet ve sivil toplum oOrgiitleri birlikte c¢alistilar. Hiikiimet, aile planlamasi
programmin gelistirilmesinde stratejik liderlik roliinii oynadi ve STK'lar, konular1 STK

platformlar1 vasitasiyla ilettiler.

2.5 Kullanicinin Aile Planlamasi Hizmeti Memnuniyeti

Aragtirmalar, aile planlamasi hizmetinin kalitesinin, kullanicinin hizmetten memnuniyetini
arttirdigin1 gostermistir. Mai DO ve Sohail agha'nin aile planlamasi hizmetinin kalitesi ve kullanic1
memnuniyeti konusundaki arastirmasi, kalitenin yapisal ve silire¢ boyutlarmin, kullanici

memnuniyetini belirlemede ¢ok énemli oldugunu belirtti, (Kenya 2009). %
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Farkli arastirmalar, kullanict memnuniyetinin, hizmetin kalitesini kullanic1 bakis agisiyla
degerlendirmek igin Onemli bir bilesen oldugunu belirtti ve aile planlamasi hizmetlerinin

kullaniminm ve siirekliliginin arttirilmasmin ¢ok énemlidir, 4 1518

Afrika'da yapilan bircok ¢aligma, kullanicilarin aldiklar1 aile planlamasi hizmetlerinden
memnun olduklarini gdstermistir, Daniel W. Gunda’nin 2015 yilinda Tanzanya’da yapilan

arastirmasinda, kullanicilarin yaklasik % 91’inin hizmetten memnun kaldig1 bildirildi.

Senegal’da yapilan bir arastirma 2013 yilinda da% 84 kullanict memnuniyeti ile benzer
sonuglar bildirilmistir ve Kenya, Tanzanya ve Uganda'dan yapilan karsilastirmali bir analiz

¢alismasi% 90 kullanict memnuniyeti oldugunu bildirmistir. %1718

Gilineybat1 Etiyopya'da Fikru Tafese tarafindan yapilan bir arastirma, aile planlamasi
hizmetlerinde kullanici memnuniyetinin% 93,7'sinin saglandigini bildirmistir Ancak Giiney
Etiyopya'nin Hossana kentinde yapilan baska bir calismada aile planlamasi hizmetinden diisiik

kullanict memnuniyeti gozlenmistir. (4 1)

2.6 Aile Planlamasinin Kalitesi

Anrudh Jain ve Judith Bruce'un Niifus Konseyi ile ilgili raporu, bakimin kalitesini “Bireylere
ve kullanicilara hizmetler saglayan sistem tarafindan nasil tedavi edildigini” tanimlamaktadir ve
kendi gergevelerinde, aile planlamasi1 programlarinda bakimin kalitesini artirmakla ilgili klinik
hizmetlere uygulanan alt1 unsur belirlediler; yontem sec¢imi, kullanicilara verilen bilgiler, teknik
yeterlilik, kullanici saglayici kisilerarasi iliskiler ve takip (follow —up) ve siirekliligi saglayacak

mekanizmalar. 0

Tip Enstitiisiine gore (IOM 2014), aile planlamasi hizmetlerinin kalitesini artirmak, iireme
saglig1 sonuglarmin iyilesmesine yol acacaktir. IOM, hizmet kalitesini, saglik hizmetlerinin saglik
sonuglarini, mevcut mesleki bilgi ile tutarl bir sekilde iyilestirme derecesi olarak tanimlamaktadir,
aile planlamas1 degerlendirmesinin kalitesi i¢in en etkili analitik semalardan birini yapan IOM'a

gore, kaliteli saglik hizmetleri asagidaki dzelliklere sahiptir; ¢
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Giivenlik: kontraseptif yontemlerin olas1 zararlarina karsi kadinlara yonelik alinmasi gereken

giivenlik dnlemlerini igermektedir.

Etkinlik: kontraseptif yontemlerin etkililigini genel olarak vurgulayan ve spesifik hasta
durumlarda belirli klinik 6nleyici saglik hizmetlerinin etkililigine dikkat ¢eken kapsamli hizmet
sunumu ( gida ve ilag idaresi (fda) onayli kontraseptif yontemler) yani sira danismanlik hizmeti
sunmay1 desteklemektedir ve potansiyel yararlar1 zararlari asan klinik 6nleyici saglik hizmetlerini

tanimlar.
Hasta odakh yaklasim : hasta-merkezli bir yaklagima su sekilde odaklanmaktadir;

1. Hizmet alanina gelen hastanin birincil amacma uyulmasi gerektigini vurgulamak,

2. Hizmette gizliligin 6nemini vurgulayip bunlari sunmanin yollarini 6nermek,

3. Basvuranlarin bireysel ihtiyag ve tercihlerine dayali olarak bir se¢im yapabilmesi igin ¢ok
cesitli kontraseptif yontemlerin kullanimini tesvik etmek ve

4. engelliler, ergenler de dahil olmak {izere tiim basvuranlarin ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde kiiltiirel agidan yetkin bir sekilde hizmet sunma ihtiyacini giiglendirmek. Orgiitsel
politikalar, yonetim yapilar1 ve bireysel tutum ve uygulamalar, bir saglik kurulusunun ve

calisanlarinin kiiltiirel yeterliligine katkida bulunur.

Saglik hizmet ortamindaki kiiltiirel yetkinlik, profesyonellerin kiiltiirlerarasi alanda etkili

bir sekilde ¢alismasini saglayan tutum, uygulama ve politikalar1 ifade eder.
Zamanhhk: Hastalara zamaninda hizmet saglanmasinin 6énemini vurgulamaktadir.

Verimlilik: Hizmet sunanlarin kaynaklarin kullanimini en iist diizeye ¢ikarmanin yani sira sunum

iizerinde yogunlastirabilecegi temel bir hizmet kiimesini tanimlar.

Ulasilabilirlik (accessibility): kontraseptif kullaniminda engellerin ortadan kaldirilmasi, birinci
basamak saglik hizmetlerine daha genis bir yelpazede erisim saglamak i¢in aile planlamasi
ziyaretinin kullanmasi, kontraseptif ve diger aile planlamasi hizmetlerine erisim saglamak i¢in
birinci basamak ziyaretini kullanmasi ve diger hizmet kaynaklari ile olan baglantilari

giiclendirmesi.
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Esitlik (equity): Ergenlik, rksal ve etnik azinliklar ve engelliler ile yasayan bireyler de dahil
olmak {izere tiim hastalara yiiksek kaliteli hizmet sunmak i¢in aile planlama hizmetlerinin

verilmesini vurgulamaktadir.
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3. Gereg¢ve Yontem

3.1 Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir ¢calismadir.

Ornek secme yontemi: Olasiliksiz 6rnekleme yontemi, kullamlmistir. Ornekleme kota yontemi

ile ulasilmistir

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu c¢alisma 2018 yilinda, 26 Nisan’dan 5 Temmuz arasmnda Jijiga sehrinde

gerceklestirilmistir. Jijiga, Etiyopya'daki Somali bolgesinin baskentidir. Niifus biiyiikligu
159.300'dir (2015 yilinda merkezi istatistik kurumu). 16 saglik evi, 3 saglik ocagi, genel hastane,
FGAE (Etiyopya'nin aile rehberligi dernegi) ve bir sevk hastanesi vardir. Tiim aile planlamasi
hizmetleri tiim saglik kurumlar1 tarafindan verilmektedir. Saglik evlerinde sadece enjeksiyon

(Depo-Provera) ve haplar verilmektedir.

Saglik merkezlerinde ve hastane diizeyinde her tiirlii aile planlamas1 hizmetleri ve diger ileri

saglik hizmetleri saglanmaktadir;

e RIA'nm takilmasi ve ¢ikarilmasi

e Tiip ligasyonu ve vazektomi

e Komplikasyonlar1 ve yan etkileri yonetme

e CYBE Tedavisi

e Tedavi de dahil olmak tizere HIV testi ve danismanlig1 saglamak.

o Toplum sagligi goniilliileri ve geng saglik ¢alisanlarmin aile planlamasinda egitimi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma evreni, kliniklerine aile planlamasi hizmeti i¢in gelen tiim kadmlardi. Orneklem

biiytikligii Etiyopyali Demografik ve saglik arastirma (EDHS) elde edilen memnuniyet prevelansi
% 62 alindiginda, % 95 giiven aralig1 ve % 5 hata pay1 kullanilarak 6rneklem biiytikliigii bilirlendi
ve 362 olarak hesaplandi. Ornek biiyiikliigii her ii¢ diizeydeki kurumlara dagitildi. 14 SE'den 8

tanesi rasgele secildi, 2 SO, bir Genel Hastane ve bir STK hizmet merkezi 6rnekleme alindi.
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[ Arastirma evreni

Kliniklere aile planlamas1
hizmeti i¢in gelen tiim
kadinlar

EDSA elde edilen

pay1 kullanilarak 6rnekleme
biiyiikliigi belirlendi

Orneklem
bliytikligii
memnuniyet prevelanst %62
aliginda %95 GA ve %5 hata

Wit &

14 HP'den 8
tanesi rasgele

Toplam 362
hesaplandi

Bir Genel
Hastane

3 SO’dan 2
tane secildi

Bir STK
hizmet

1. Sekiz Saglik Evinden % 25 ulasild1
2. Ayerdega So’indan %6.5.
3. Jijiga SO’indan %11.6.

4. Karamara hastanesinden % 20.

K 5. STK saglik merkezinden %37 goriistilmistiir.

/ Toplam 12 saglik kurumundan 336 katilimciya ulasildi. \

Sekil: 4 Arastrmanin Evreni Ve Orneklemi Semasi

15




12 saglik kurumundan toplam 336 katilimeiya ulasildi. Sekiz Saglik Evinden % 25, Karamara
Hastanesinden% 20, Ayerdega saglik merkezinden% 6,5, Jijiga saglik merkezinden% 11,6 ve%
37,2 FGAE (Family Guidance Assossation of Ethiopia) le gorlisiilmiistiir.

FGAE, Federal Saglik Bakanligi kapsaminda, Ana ¢ocuk sagligi (Ornegin genisletilmis
bagisiklama programi, Aile planlamasi, Glivenli kiirtaj, dogum Oncesi bakim ve Annenin ¢ocuga

AIDS bulagmasinin 6nlenmesi) hizmetini saglayan bir saglik kurumdur.

3.4 Calisma Materyali
Calisma materyali yoktur.

3.5Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1 Bagimh degiskenler
Aile planlamasi hizmetinin degerlendirmek i¢in asagidaki bagimli degiskenler kullanarak
degerlendirildi.
e Kaullanicinin memnuniyeti
e Kullanicinin aile planlamasi bilme durumu
e Kullanilan aile planlamas1 yontemi

e Saglik kurumlarinda hizmetler i¢in hazir olma

3.5.2 Bagimsiz degiskenler
e Sosyodemografik ozellikler
* Yas
* Medeni durumu
* Egitim durumu
* Calisma durumu
* Cocuk Sayis1
* Din
* Etnik kdken
* Kocanm egitim durumu (evli ise)
* Aile ozelligi

e Konut alan1
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Bagimh Degiskenlerin Tanimlarn

Kullanicinin memnuniyeti: Bu, ¢ikis goriismeleri sirasinda katilimcilara veri toplama
giiniinde saglik kurumundan aldiklar1 aile planlamasi hizmetine karsi tutumlarini
gosteren temel sonug degiskeniydi. Hizmetten memnun olup olmadiklarma ait, aldiklari
hizmet hakkinda yaklasik 10 soru soruldu, cevaplar1 “EVET” veya “HAYIR” idi. Daha
sonra, kullanicinin yanitlari sayildi ve toplam evet sayisina gére memnuniyet belirlendi.
Katihmcinin aile planlamasi1 konusundaki bilgileri: Kullanicidan, tanidiklar: aile
planlamas1 yontemleri hakkinda bilgi saglamasi istenmistir. Cikis goriigmesi sirasinda
dokuz AP yontemi soruldu ve bildikleri ya da duyduklar: aile planlamas1 yontemlerini
listelediler.

Saghk kurumunun hizmete hazirhgi: Bu degisken aile planlamas1 hizmet hazirliginin
QIQ kilavuzuna dayanilarak Olclilmiistiir. Bu rehber, USAID niifus ofisi tarafindan
olusturulmustur. Kurumun hazir olup olmadigini belirlemek i¢in ii¢ farkli soru setinden
olusan bir kontrol listesi kullanilmistir; kurum tarafindan saglanan yontemler, son alt1

ay i¢cin mevcut yontemler ve mevcut ekipmanlar.

Bagimsiz Degiskenlerin Tanimi

Yas: Katilimcilarin yaglar1 15-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-45 olmak iizere bes
farkli gruba ayrild.

Medeni durumu: Katilimcilarin medeni durumlari bekar, evli, bosanmus, erkek arkadas
/ niganli.

Egitim durumu: Katilimcilarim egitim durumu okuma yazma bilmeyen, ilkokul /
ilkokul diizeyi ve ortaokul / tiniversite diizeyi olarak simiflandirilmigtir.

Calisma durumu: Katilimcilarin ¢alisma durumu ev hanimi, 6grenci, isletme ve 6zel /
devlet is¢isi olarak smiflandirilmistir.

Cocuk sayisi: Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 0-1, 2-4, 5-6 ve 6'dan fazla
cocuk olarak siiflandirilmistir.

Din: Katilimcilarin dinleri dort farkli gruba ayrildi; Ortodoks, Miisliiman, Katolik /
Protestan ve digerleri

Etnik koken: Katilimcilar etnik koken, Amhara, Oromo, Somali, Tigray ve digerleri

olarak siniflandirild.
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* Aile ozelligi: genis aile veya cekirdek aileleriyle (koca, kari ve ¢ocuklar) birlikte
yasamak olarak siniflandirilir.

* Konut alam: katilimcilarm bulundugu yer.Kent/kir

3.6Veri toplama araglari
Jijiga kentinde 12 Saglik kurumlarindan aile planlamasi hizmeti i¢in gelen katilimcilardan

veri toplanmasinda daha once kullanilan anketlerden (6rn: QIQ) yararlanilarak hazirlanan bir
anket kullanildi. Saghk kurumlarina dagitim, hasta yiikii oranlar1 dikkate alinarak yapildi. 336
anketten sadece 322'si analiz i¢in islendi ve geri kalan1 gorlisme sirasinda bazi katilimcilar

katilmaktan vazge¢mesi nedeniyle kullanilmadi.

3.6.1 Quick Investigation of Quality (QIQ) nedir?

QIQ 1990 yili sonunda, aile planlamasi hizmet kalitesini rutin olarak olgmek icin diislik
maliyetli, pratik bir ara¢ ihtiyacini karsilamak {izere yapilmistir. Bu rehberin hedefleri, gelismekte
olan iilkelerdeki klinik temelli aile planlamasi1 programlarinda, kaliteyi artirmak amacindadir.
USAID Niifus Ofisi'nin destegiyle sayisiz igbirligi yapan kurumlar tarafindan olusturuldu. QoC
gostergelerinin kisa bir listesi belirlenmis, bunlar1 6lgmek icin kullanilan araclar seti gelistirilmis

ve dort tilkede araglarin saha testi yapilmistir (Tiirkiye, Uganda, Zimbabve ve Ekvador).

Hizmet kalitesi, karmasik, ¢ok yonlii bir konudur. Sonu¢ olarak kaliteyi 6lgmek igin
kullanilabilecek ylizlerce gosterge vardir ve kalite ol¢limii adina iiretilebilecek veri hacmi ezici
olabilir. Bu sebeple, baslangigta, pratiklik admma QoC gostergelerinin "kisa bir listesini"

tanimlamaya karar verildi. Kisa gosterge listesi, li¢ veri toplama yontemini kullanarak 6lgiilebilir:

1. (Facility audit) Kurum denetimi, her bir kurumun hastaya hizmet etmeye hazir olup
olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Saglanan hizmet tiirleri, stokta bulunan malzemelerin

tiirti ve miktari, kurumun durumu ve tutulan kayzt tiirleri hakkinda bilgi toplanmaktadir.

2. (Observation) Gozlemde: hastay: klinik egitime tabi tutan bir kisi izler ve danisma ve
Klinik oturumlar sirasinda hizmet sunanin performansini degerlendirir ve bdylece
danismanlik ve klinik prosediirlerde teknik yeterlik hakkinda bilgi toplar (hastanin
yargilayamadig1 bazi1 maddeler dahil).
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3. (Client-exit interview) Hasta cikis goriismesi: hastanin belirli bir saglik kurulusundaki
deneyimi hakkinda bilgi toplamaktadir. Bu ara¢ 6nemlidir, ¢linkii hasta bakis acisindan

alinan hizmet kalitesi hakkinda bilgi saglar.

Not: Bu ¢alismada sadece hasta ¢ikis goriismesi ve kurumun denetim araci kullanildi.

3.7 Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirmanin plani1 2018-2019

Mart 2018
Nisan
2018
Mayis
2018
Haziran
2018
Temmuz
2018
Agustos
2018
Eyliil 2018
Ekim
2018
Kasim
2018
Aralik
2018
Ocak 2019
Subat
2019
Mart 2019
Nisan
2019
Mayis
2019
Haziran
2019

Literatir
incelemes
i

Etik
kurulu
inceleme

Arastirma
Onerisi
savunmas
1

Veri
toplamasi

Analiz

Sonug
yazma

Tartisma
ve Oneri

Tez
savunmas
1
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3.8Verilerin analizi

Veri girisi ve analizi SPSS 21 siiriimii kullanilarak yapildi. Her degisken i¢in tanimlayici
analizler yapildi. Aile planlamasi kullanimi, AP Bilgisi ve kullanici memnuniyeti incelenen
bagimli degiskenlerdir. Sosyodemografik degiskenler ¢ocuk sayisi, son alt1 ayda kullanilan
yontem, kullanicinin ilk tercih yontemi, yontemle ilgili sorun, sorundan sonra yapilmasi gerekenler

ile bagimli degiskenlerin iligkleri incelenmistir.

Son alt1 ayda, katilimcilarin aile planlamasi kullanma ve kullanmama durumu ile secilen
sosyodemografik 6zellikler (Yas, medeni durum, egitim, is ve cocuk sayisi) arasindaki iliski capraz

tablolama ve ki-kare kullanilarak belirlenmistir.

Katilimecmin Egitim, Is ve Medeni durumunun aile planlamasi bilme puani ve aile planlamasi

hizmetinden memnuniyeti ile iliskisini degerlendirmek igin T-testi kullanilmistir.

Katilimcilarin son alt1 ayda, AP Kullanic1 olmama durumunu degerlendirmek i¢in lojistik
regresyon (Backward Stepwise WALD) yapildi. Seg¢ilmis sosyodemografik 6zellikler (medeni
durumu, yas, egitim, calisma durumu ve ¢ocuk sayisi) bagimsiz degisken olarak kullanildi ve

dikotom bagimli degiskenleri, AP kullanicis1 0, kullanici olmayanlar 1olarak kodlandi.

3.9 Arastirmanin sinirhiliklari
* Goriigme sirasinda katilimceilarin katilmaktan vazgegmesi.
* Kaullanicilar hizmet konusunda onyargiliydilar ve hizmet hakkinda net ve dogru bilgi
vermek istemedikleri gozlendi
* Arastirmada toplumdaki kadinlarla degil sadece aile planlamasi hizmeti i¢in Kliniklere
gelen katilimcilar ile goristilmiistiir. Bu nedenle de ¢alismanin bulgular1 topluma

genelleyemez.

3.10 Etik Kurul Onay1
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 29.03.2018 tarihinde
ve 3875 -GOA protokol numarali 2018/08-07 karar numarali ile ¢alismanin gerceklestirilmesinin

uygun oldugunu onaylanmustir.(Bkz. Ek 2)

Etiyopya Somali Bolgesel Devlet Saglik Biirosu Etik inceleme komitesi ’den 25.04.2018
tarihinde etik izni alind1. (Bkz. Ek 4)
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4. Bulgular

4.1Katimalarin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmaya tireme ¢aginda olan toplam 322 kadmn katilmistir. Katilimeilarin tigte ikisi (%
62,4) 15-25 yas grubundadir. Katilimcilarin % 70.5 evlidir. Arastirmaya katilan kadinlarin % 40"
okuryazar degildir ve % 33.5’1 ilk / ilkogretim, % 15.5’1 lise ve % 10.2’si iiniversite 6grenim

diizeyine sahiptir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi ev hanimi (% 51,6) iken, % 20,8'1 kiiciik isletmeci, % 11,8'1

kamu personeli ve % 15,8'i 6grencidir.

Evli olan katilimcilarin eslerinin % 59’u ya 6zel ya da kamu sektoriinde, % 30.0’u kendi

hesabina, % 6.2’si giinliik is¢i olarak ¢aligsmakta iken % 4.8’1 igsizdir

Katilimcilarin % 55,31 miisliiman, % 29,2’si ortodoks ve % 13,41 katolik ya da protestandir.
Katilimcilarin % 37,9’u Somali, %24,2°si Oromo, %17,4’i Amhara, %13,7’s1 Tigray ve % 6,8’si
diger etnik gruplardandir.

Katilimcilarin % 52,5°1 genis aile, %47,5°1 ¢ekirdek aile olarak yagamaktadir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Tablo 1. Jijiga'daki Kamu Sagligi kurumlarindan aile Planlamas1 Hizmeti almaya gelen 15-40 yas aras1

kullanicilarin sosyodemografik 6zellikleri, Jijiga Dogu Etiyopya 2018.

Sosyodemografik ozellikleri, (N=322) %

Yas

15-20 78 24.2
21-25 123 38.2
26-30 75 23.3
31-35 27 8.4
36-40 19 5.9
Medeni durumu

Bekar 24 7.5
Evli 227 70.5
Bosanmis 18 5.6
Erkek arkadag/nisanli olan 53 16.5
Egtim duzeyi

Okuryazar olmayan 131 40.7
[Ikogretim / [lkogretim seviyesi 108 33.5
Lise seviyesi 50 15.5
Universite seviyesi 33 10.2
Calisma durumu

Ev hanimi 166 51.6
Kiiciik isletmeci 67 20.8
Ozel / devlet sektorii 38 11.8
Ogrenci 51 15.8
Kocasinin ¢alisma durumu

Issiz 11 4.8

Isci 14 6.2

Kiiciik isletmeci 68 30.0
Ozel / Devlet sektorii 134 59.

Din

Miisliiman 178 55.3
Ortodoks 74 29.2
Katolik 43 13.4
Etnik koken

Amhara 56 17.4
Tigray 44 13.7
Oromo 78 24.2
Somalili 122 37.9
Diger 22 6.8

Aile tipi

Cekirdek aile 153 47.5
Genis Aile 169 52.5
Konut alani

Kent 290 90.1
Kir 32 9.9
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4.2 Aile Planlamasi Yontemleri Bilgisi
Katilimeilarin 15-20, 26-30 ve 31-35 yas gruplarinda olanlarin dogum kontrol haplarini bilme
durumu % 85'in tizerinde iken, 21-25 ve 36-40 yas gruplarinda % 70'ten disiiktiir. Enjeksiyon
yontemini bilme durumu 21-40 yas grubunda % 75 in iizerindeyken, 15-20 yaslar1 arasinda,%
70'ten diisiiktiir.

Implant kontraseptif ydntemini bilme durumu, 20-35 yas arasi katilimcilarda % 70'in iizerinde
iken.; 15-25 yaslar grubunda % 70'ten diisiiktiir. Tiim yas gruplarinda kondom % 65'in tizerinde
bilinmektedir. Katilimcilarin 31-40 yas grubunda kadin kondomunu bilme % 50in, 26 - 35 yas

grubunda RIA ydntemini bilme % 65'in iizerindedir.

Evli kadmlarin %80°1 enjeksiyon yontemi ve dogum kontrol haplarmi bilmektedir. Evli
kadinlarin %60 ndan fazlas1 erkek kondomu, Implant ve RIA ydntemini bilmektedir. Evli olmayan
kadinlar ise hap ve erkek kondomunu bilme durumu % 70'in tizerindedir. Evli olmayan kadinlarin
Enjeksiyon, Implant ve RIA ydntemini bilme durumu % 50'nin iizerinde iken, kadin kondom,

kadin sterilizasyonun, LAM, Diyafram ve Ritimde % 50'den az bilmektedir.

Ev hanimlarinin hap, erkek kondomu ve enjeksiyonu bilme durumu % 70’in iizerinde iken,

RiA, implant ve diger kontraseptifleri % 60" bilmektedir.

Okuryazar katilimcilarin hap, enjeksiyon ve implant bilme durumu % 85'in iizeri iken,
kondomu % 70'i bilmektedir. Okuryazar olmayan katilimcilar hap, enjeksiyon, implant ve erkek

kondomu % 60'1n tizerinde bilmektedir.

Miisliiman katilimcilarin, hap, enjeksiyon bilme durumu % 70’in iizeri iken, Ortodoks ve

Protestan katilimcilarin % 75’ inden fazlasi bilmektedir.

Miisliiman ve Ortodoks katilimcilarm, erkek kondomu bilme durumu % 65'in {izerinde iken,

Protestanlarm % 60'tan az1 bilmektedir.
Amhara, Tigray ve Somali’li katilimcilar hap yontemini % 80'in tizerinde bilmektedir.

Amhara ve Tigray olan katilimcilar, enjeksiyon yontemi bilme durumu % 85'in iizeri iken,

Oromo ve Somali olan katilimeilar % 75'den diistiktiir.
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Implant yontemi bilme durumu, Amhara ve Tigray katilimeilar % 75'in {izeri iken, Oromo ve

Somali katilimcilarda % 70'den diistiktir.

Oromo katilimcilarin, Erkek kondomu bilme durumu % 82.1°1 iken. Tiim gruplar geri kalan

aile planlamasi1 yontemleri bilme durumu % 65’inden diistiktiir.
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Tablo: 2 Katilimcilarin Sosyodemografik 6zelliklerine gore aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi

Sosyodemografik 6zelliklerine gore en az bir aile planlamasi yontemi duyan 15-40 yas arasi kadinlarin yiizdesi,
Jigjiga Saglik kurumlari, Etiyopya, 2018

Aile Planlamasi Yontemleri

Hap Enjeks  impl KK EK RiA KS LAM Diyaf  Ritim  N=322
Yas
15 -20 85.5 66.7 67.9 41.0 75.6 51.3 37.2 35.9 17.9 32.1 78
21-25 66.7 76.4 61.0 35.0 67.5 56.9 31.7 34.1 24.4 29.3 123
26 - 30 88.0 78.7 72.0 29.3 68.0 69.3 44.0 36.0 20.0 37.3 75
31-35 88.9 92.6 85.2 51.9 70.4 85.2 51.9 37.0 33.3 37.0 27
36 - 40 68.4 84.2 68.4 68.4 78.9 47.4 5.3 15.8 0.0 52.6 19
Madeni durumu
Evli 80.2 80.6 69.6 35.7 64.8 60.8 33.5 30.4 21.1 29.1 227
Diger 73.7 66.3 63.2 45.3 84.2 58.9 42.1 43.2 21.1 45.3 95
Calisma durumu
Ev 77.1 72.3 57.8 34.9 71.1 60.2 25.9 27.7 19.9 36.1 166
hanim
Digerler  79.5 80.8 78.2 42.3 69.9 60.3 46.8 41.0 22.4 314 156
i
Egitim diizeyi
Okuryaz  64.9 77.1 60.3 37.4 67.9 59.5 30.5 29.0 15.3 39.7 131
ar
olmayan
Okuryaz  87.4 75.9 72.8 39.3 72.3 60.7 39.8 37.7 25.1 29.8 191
ar
Din
Mislim ~ 75.3 71.9 57.9 39.3 69.7 57.9 29.8 35.4 21.3 32.6 178
Ortodo 78.7 79.8 79.8 39.4 78.7 64.9 42.6 31.9 23.4 38.3 94
Protes 88.4 83.7 79.1 32.6 58.1 60.5 455 37.2 16.3 30.2 43
Etnik
Amhara  85.7 85.7 80.4 32.1 69.6 60.7 48.2 32.1 20.0 35.7 56
Tigray 81.8 93.2 79.5 43.2 61.4 59.1 38.6 36.4 22.7 34.1 44
Oromo 79.5 73.1 71.8 35.9 82.1 60.2 34.6 33.3 16.7 33.3 78
Somali 80.3 69.7 58.2 41.8 67.2 60.7 32.0 34.4 23.8 35.2 122
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4.3Katilmalarin Ureme Ozellikleri
Katilimeilarin % 47'si alt1 ve daha fazla ¢ocuga sahipti, %27.31 2-4 ¢ocuga sahipti, %16.5’i

5-6 ¢ocugu vardi ve % 10'unun bir ¢ocugunu varda.

Kabaca, katilimcilarin % 40" son alt1 ayda enjeksiyon kontraseptif yontemi kullanmaktadir, %

18.3"1 ise herhangi bir yontem kullanmiyordu.

Katilimeilarin yaklasik % 60'1 enjeksiyonu ilk yontemi olarak secerken , % 23" implant ve

Haplar1 ilk yontemi olarak se¢misti.

Katilimcilarin yaklagik % 70'1 aile planlamasi yontemlerinden tibbi bir sorun yasamadigini

soylediler.

Kontraseptif yontem kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunu nedeniyle alian 6nlemlerde,
kullanicilarn% 55'i en yakin saghk kurulusundan yardim istediklerini sdylediler ve % 41’1
yontemi tamamen kullanmay1 biraktilar. Geri kalan katilimcilar, ya hi¢cbir sey yapmadi ya da

“bilmiyorum” yanitini verdiler.

Son alt1 ayda Aile Planlamasi kullanmayan katilimcilar % 67.9°u ¢ocuk istedikleri icin yontem
kullanmadigini belirtti. Katilimcilarm % 21.4'% yan etkilerden korkarken % 10.7 yontemleri

bilmiyorum yanitini1 verdiler.

Klinik ziyareti sirasinda, kullanicilar tercih ettikleri yontemi aldilar. Yaklasik % 60",

enjeksiyon yontemi, % 26.9 implant ve % 14.6's1 da hap tercih etti.

Saglik kurumlarinda aile planlamasi hizmeti almaya gelen kadinlarin yaklasik % 55'1 bagka bir

cocuga sahip olmay1 planlarken, % 45,3"i gelecekte bagka bir ¢ocuk sahibi olmak istemedi.
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Tablo: 3. Katilimcilarin tireme 6zelliklerini ve Saglik kurumlarindan tercih ettikleri yontemleri Dogu

Etiyopya 2018
Sorular Frekans (N=322) %
Cocuk Sayisi
0-1 31 9.6
2-4 88 27.3
5-6 53 16.5
7+ 150 46.6
Son 6 Ayda Kullanilan Y6ntem
Hap 76 23.6
Enjeksiyon 119 37.0
Implant 68 21.1
Yontem kullanmayanlar 59 18.3
Tercih Edilen Yo6ntem
Hap 55 17.1
Enjeksiyon 193 59.9
Implant 73 22.7
RIA 1 3
Yéntem Ile Sorun
Evet 181 68.0
Hayir 85 32.0
Saglik Probleminden Sonra Yapilmasi Gerekenler
En yakin Saglik kurumlarindan yardim istemek 99 54.7
Kullanmay1 birakma 74 40.9
Higbir sey yapmama 1 6
Bilmiyorum 7 3.9
Aile Planlamas1 Kullanmama Nedeni
Cocuk istiyor 38 67.9
Yan etkilerden korkuyor 12 21.4
Yontemleri bilmiyor 6 10.7
Alman Yontem
Hap 46 14.6
Enjeksiyon 185 58.5
Implant 85 26.9
Baska Bir Cocuk Istegi
Evet 176 54.7

Hayir 146 45.3




4.4 Aile Planlamasi Kullanimi
Son alt1 ayda, aile planlamasi kullanici olanlar ile kullanici olmayanlar1 arasindaki iligkiyi
sosyodemografik 6zelliklerine gore tanimlamak i¢in Secilen bagimsiz degiskenlerde (yas, medeni

durumu, egitim, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayisi) ¢apraz tablo ve ki-kare analizi yapilmistir.

Katilimcilarin 15-25 yas grubu yaklasik % 80'1 herhangi bir Aile Planlamas1 yontemi kullanmig
ve geri kalan katilimcilar hig bir yontem kullanmamustir. 31-35 yas grubundaki kadinlarin % 96.3'
AP yontemini kullanirken, 26-30 ve 36-40 yas grubundaki kadinlarin % 74.8'1 AP kullanmustir.
Bu bulgu, katilimecilarinin yasi ile aile planlamasi kullanimi arasinda bir iliski olmadigini

gostermistir (P> 0.05).

Evli kadmlarin % 78.4'ii aile planlamas1 kullanirken, evli olmayan kadmlarin % 89.5'ni aile
planlamasi1 kullanmaktadir. Katilimcilarin medeni durumu ile aile planlamasi kullanimi arasinda

iligki oldugunu gdstermistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (P <0.05).

Calismayan kadinlarin % 84.9'u aile planlamasi yontemi kullanirken, ¢alisanlarin % 78.2'si
aile planlamasi kullaniyordu ve Katilimcilarin ¢alisma durumu ile AP kullanimi arasinda iligki

olmadigmi gostermistir ve istatistiksel olarak anlamli degildir (P> 0.05).

Son alt1 ayda okuryazar kadinlarin yaklasik % 79,6's1 aile planlamasi kullanirken okuryazar
olmayanlarin yaklasik % 84.7'si AP kullaniyordu. Katilimcilarm egitim durumu ile aile planlamasi

kullanim1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (P> 0.05).

Alt1 ve tizeri cocugu olan kadmlarmn % 89,3’ii aile planlamasi kullanirken 0-1 ¢ocugu olan
kadmlarm % 71°1 kullandi, 2-4 ¢ocugu olan kadinlarm % 71,6’1 kulland1 ve 5-6 ¢ocugu olan
kadmlarin yaklasik% 83’1 kullanmaktadir.

Katilimcilarinin gocuk sayist ile aile planlamasi kullanimi arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamlidir (P <0.05). Cocuk sayis1 artik¢a aile planlamasi kullanimi aritmaktadir.
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Tablo 4: Katilimcilar Sosyodemografik 6zelliklerine gore son alt1 ay Aile Planlamasi kullanim durumu.

Jijiga Halk sagligi kurumlari, 2018 Etiyopya

Son alt1 ayda aile planlamasi1 kullamim

Sosyodemografik durumu

Ozellikler Son alt1 ayda AP Son alt1 ayda AP N=322 P- degeri
kullanan % kullanmayan%o

Yas

15 -20 83.3 16.7 78

21 -25 82.9 17.1 123

26 - 30 4.7 25.3 27 0.1

31-35 96.3 3.7 27

36 - 40 73.7 26.3 19

Toplam 81.7 18.3 322

Meddini Durum

Evli 78.4 21.6 227

Evli olmayan 89.5 10.5 95 0.01

Toplam 81.7 18.3 322

Egitim Diizeyi

Okuryazar 79.6 20.4 191

Okuryazar olmayan 84.7 15.3 131 0.1

Toplam 81.7 19.3 322

Calisma Durumu

Calisanlar 78.2 21.8 156

Calis mayanlar 84.9 15.1 166 0.07

Toplam 81.7 18.3 322

Cocuk Sayisi

0-1 71.0 29.0 31

2-4 71.6 28.4 88

5-6 83.0 17.0 53 0.003

T+ 89.3 10.7 150

Toplam 81.7 18.3 322
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4.5Katihmcinin implant, Enjeksiyon veya Hap Kullanimi
Enjeksiyon/hap kullananlar ile implant kullananlar arasindaki iliskiyi sosyodemografik
ozelliklerine gore tanimlamak i¢in Secilen bagimsiz degiskenlerde (yas, medeni durumu, egitim,

calisma durumu ve ¢ocuk sayisi) capraz tablo ve ki-kare analizi yapilmistir.

Tablo-5 gosterildigi gibi, Katilimcilardan 21- 30 yas grubundakilerin yaklasik % 71'i
Enjeksiyon/ Hap yontemini kullanirken, 15-20 yas grubundaki kadinlarin % 67,7’si kullaniyordu
ve 31-40 yas grubundaki kadinlarin % 85’1 ve {izeri kullaniyordu. Katilimeilarin yast ile son alt1
ayda kullanilan aile planlamas1 yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>

0.05).

Evli katilimcilarin yaklagsik % 76,45'1i enjeksiyon / hap kullanirken digerleri implant
kullaniyordu. Katilimcilarinin medeni durumu ile implant veya enjeksiyon/hap kullanimi arasinda

bir iliski olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05).

Okuryazar katilimcilarin yaklasik % 75'1 enjeksiyon / hap kullanirken digerleri implant
kullaniyordu. Okuryazar olmayanlar1 % 73.'i enjeksiyon/ hap kullanirken ve geri kalan1 implant
kullaniyordu. Katilimcilarin egitim diizeyi ile implant veya enjeksiyon/hap kullanimi arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0.05).

Calisan kadmlarn% 77.9'u enjeksiyon/ hap, kullanirken, geri kalani ise implant kullaniyordu.
Caligmayan kadmlarin% 70.9'u enjeksiyon/ hap kullanirken kalan kismu implant kullantyordu.
Kadmlarin ¢alisma durumu ile implant veya enjeksiyon/hap yontemler kullanimi arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmektedir (P> 0.05).

6'dan fazla ¢ocugu olan kadmlarin % 79.1°1 enjeksiyon yontemi kullanirken, 0-1 ¢ocugu olan
kadmlarin % 59.1°1 kullaniyordu, 2-4 ¢ocugu olan kadinlarm % 73’i kullanirken 5-6 ¢ocugu olan
kadmlarmm % 68.2°1 kullanmaktadir.

Katilimcilariim ¢ocuk sayist ile implant veya enjeksiyon/hap yontemleri kullanimi arasindaki

iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (P> 0.05).
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Tablo 5: Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore son alt1 ayda Aile Planlamast

kullamim durumu. Jijiga Halk sagligi kurumlarin, 2018 Etiyopya

Son alt1 ayda aile planlamasi1 kullamim

Sosyodemografik durumu

ozellikleri Enjeksiyon/ hap . N=322 P- degeri
kullananiar Implant Kullananlar

Yas

15 -20 67.7 323 65

21 -25 72.5 27.5 102

26 - 30 714 28.6 56

31-35 88.5 11.5 26 0.05

36 -40 100 0 14

Toplam 74.1 25.9 263

Meddini Durumu

Evli 76.4 23.6 178 0.14

Evli olmayan 69.4 30.6 85

Toplam 74.1 25.9 263

Egitim Diizeyi

Okuryazar 75.0 25.0 152 0.4

Okuryazar olmayan 73.0 27.0 111

Toplam 74.1 25.9 263

Calisma Durumu

Calisanlar 77.9 22.1 122

Calismayanlar 70.9 29.1 141 0.12

Toplam 74.1 25.9 263

Cocuk Sayisi

0-1 59.1 40.9 22

2-4 73.0 27.0 63

5-6 68.2 318 44 0.1

7+ 79.1 20.9 134

Toplam 74.1 25.9 263
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4.6 Kontraseptif Yontem Degistirme
Tablo.6 da, hap yontemi kullanan katilimcilarin tigte ikisinin % 72.6°S1 enjeksiyon kontraseptif

yontemiyle degistirdigini ve kiigiik bir kisminin, %11 implant’a gectigi goriillmektedir.

Enjeksiyon yontemi kullanan katilimeilarin ¢ogu (%54.6) enjeksiyon kullanmaya devam

ederken %34.5’1 implant’a ge¢mistir.

Son alt1 ayda implant yontemi kullanilan kadmlarin %49.3’1 enjeksiyona gecerken, %29.9’u

implant kullanmaya devam etmektedir.

Her hangi bir yontem kullanmayan katilimcilarin % 59,6's1 enjeksiyon yontemini, yaklasik %

27'si implant yontemi se¢mis, ve kiigiik kismi % 12.3°1 hap yontemi se¢mistir.

Tablo 6. Katilimcilarin son alt1 ayda kullandiklari aile planlamasi ve degistigi yontemler. Jijiga saglk
kurumlari; Dogu Etiyopya

Degistirildigi aile planlamasi yontemleri

Son alt1 ayda kullamlan AP Yéntemi Hap Enjeksiyon Implant Toplam
Hap 12 53 8 73
16.4 72.6 11.0 100.0%
Enjeksiyon 13 65 41 119
10.9 54.6 34.5 100.0%
Implant 14 33 20 67
20.9 49.3 29.9 100.0%
Yontem kullanmayan 7 34 16 57
12.3 59.6 28.1 100.0%
Toplam 46 185 85 316
14.6 58.9 26.9 100.0%
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4.7Katilimcilarin Aile Planlamasi Bilme Durumu Ve Memnuniyeti Diizeyi

Tablo 7 de gosterildigi gibi, katilimcilarin aile planlamasi hizmetlerinden memnuniyetinin,
sosyodemografik 6zellikler ile (Yas, Etnik kdken ve Din) iliskisini belirlemek igin Anova
kullanild: ve tiim grubun memnuniyet puani ortalama ve standart sapmasi (Ort. = 6.49, SS= 1.22)

hesaplandi.

Bes farkli yag grubunun hizmetten memnuniyet puan ortalamalari istatistiksel olarak
farkliydi1 P <0.05, [F (4, 295) = 3.67, P = 0.006]. Gruplar arasindaki ortalama farki
karsilastirmak i¢in Post Hoc Tukey testi yapildi ve ortalama 15 -20 ve 36 -40 yas gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi ( P = 0.01).

Etnik gruplarim AP hizmetlerinden memnuniyet ortalamalari arasindaki farki
karsilagtirmak icin ANOV A yapildi. Sonuglar gruplar arasindaki ortalamalarin istatistiksel
olarak farkli olmadigini géstermistir P> 0.05, [F (3, 276) = 0.749, P = 0.52].

Katilimcilarin dinleri ile AP hizmetinden memnuniyeti arasindaki iliskiyi belirlemek igin
tek yonlii Anova gergeklestirildi ve gruplar arasindaki ortalamalarin istatistiksel olarak

farkli olmadig1 bulundu P> 0.05, [F (2, 291) = 0.913, P = 0.4].

Tablo 8 de sunuldugu gibi kullanicilarin memnuniyetlerini egitimlerine, ¢alisma

durumlarina ve medeni durumlarma gore degerlendirmek amaciyla T testi yapilmistir.

Egitimlerine gore, okuryazar ve okuryazar olmayanlarin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (P> 0.05) okur-yazar olmayan (Ort. = 6.50, SS = 1.1),
okur-yazar (Ort. = 6.48, SS = 1.2).

Calisan ve c¢alismayan kullanicilarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (P> 0.05). Calisanlarin ortalamasi1 Ort. = 6.53, SS = 1.2, calismayanlarin
ortalamasi Ort. = 6.45, SS = 1.2°dir.

Evli ve evli olmayan kullanicilarin ortalamalar1 arasindaki farkin, istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (P <0.05); evli olanlarin ortalamasi Ort. = 6.57, SS = 1.2),
evli olmayanlarin ortalamasi Ort. = .6.30, SS = 1.2)’dir.
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Tablo 7: Katilimcilarin aile planlamasi bilme durumu ve Saglik kurumlari hizmetten memnuniyeti;

Jijiga Dogu Etiyopya 2018

Aile planlamasi bilme durumu

Hizmetten memnuniyeti

Degiskenler Orta SS A;;)g; ,() p Orta SS A;ng ,-() p
Yas 0.025 0.006™
15-20 4.60 1.65 6.19** 1.08

21 -25 4.26** 1.86 6.42 1.24

26 - 30 4.73 1.85 6.74 1.32

31-35 5.48** 211 6.48 1.08

36 - 40 4.42 1.16 7.21*%* 1.13

Etnik koken 0.24 0.524
Amhara 4.94 1.82 6.73 1.40

Tigray 4.90 1.96 6.63 1.16

Oromo 4.60 1.87 6.42 1.10

Somali 4.42 1.76 6.54 1.11

Din 0.39 0.402
Misliiman ~ 4.33** 1.68 6.43 1.12

Ortodoks 4.92*%* 1.96 6.63 1.28

katolik 4,72 1.85 6.39 1.44

Toplam 4.56 1.82 6.49 1.22

Not: ** Yildiz, istatistiksel olarak anlamh oldugunu gésterir.

Tablo 7 de sunuldugu gibi katilimeilarin yas, etnik koken ve dinleri ile AP bilme puanlarini

karsilagtirmak igin tek yonlii Anova yapildi ve tiim grubun ortalamasi ve standart sapmast (Ort.

= 4.56, SS= 1.82) hesapland:.
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Tiim yas gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistir. P <0.05, [F (4, 317) =2.82, P = 0.025] ve yas gruplar1 ortalamas1 arasindaki
farkliliklar1 kargilagtrmak icin Tukey HSD yapildi 21-25 ve 31-35 yas grubundaki
ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamliyd: ( P = 0.01).

Katilimecmin dinleri ile AP bilme puani arasindaki farki belirlemek i¢in tek yonliit ANOVA
yapilmistir ve din gruplar1 arasindaki fark P <0.05, [F (2, 312) = 3.55, P = 0.03] ile
istatistiksel olarak anlamliydi. Ug¢ din grubunun ortalamalar1 arasindaki farki
degerlendirmek i¢in Post Hoc Tukey HSD yapildi ve Miisliiman ve Ortodoks ortalamalar1
farki istatistiksel olarak anlamliydi P = 0.02. Miisliiman dini ortalamas1 Ort. = 4.33, SS =
1.68, Ortodoks dini ortalamas1 Ort. = 4.92, SS = 1.96’dur.

Kullanicilarin etnik kdkenleri ile AP bilme puanini arasindaki farki degerlendirmek i¢in
tek yonli ANOVA testi yapildi, etnik gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi P> 0.05, [F (3, 296) = 1.40, P = 0.24].

Tablo 8 de gosterildigi gibi Katilimeilarm egitim, ¢alisma durumu ve medeni durumu ile
aile planlamasi bilgi puanlarin1 degerlendirmek igin t-testi uygulanmistir ve tiim grubun Ortalama

ve standart sapmasi Ort. 4.56, SS.1.82°dir.

Egitim diizeylerine gore aile planlamasi bilme durumuna gore, okuryazar ve okuryazar
olamayanlar1 arasindaki farkim istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (P
<0.05); Okuryazarlarin Ort. 4.80, SS 1.8, okuryazar olmayanlarin Ort. = 4.22 SS = 1.7 dir.

Calisma durumlarina gore ¢alisan ve ¢alismayan katilimcilarin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (P <0.05), ¢alismayanlarin Ort. = 4.22, SS = 1.8, ¢alisanlarin
Ort. =4.92, SS = 1.7°dir.

Evli ve evli olmayan katilimcilarin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi1
(P <0.05); evli olanlarin Ort. = 4.44 SS = 1.6, evli olmayanlarin Ort. 4.84 SS = 2.1°dir.
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Tablo 8: Katilimcilarin aile planlamasi bilgisi ve Jijiga Saglik kurumlart hizmetinden memnuniyeti

Dogu Etiyopya 2018

Aile planlamasi bilgisi Kullamicilarin memnuniyeti
Degiskenler
Ortalama SS p degeri Ortalama SS p degeri

Egitim diizeyi .004 0.9
Okuryazar olamayan 4.22* 1.7 6.50 1.1

Okuryazar 4.80* 1.8 6.48 1.2

Calisma durumu .001 0.5
Ev hanimi 4.22* 1.8 6.45 1.2

Diger 4.92* 1.7 6.53 1.2

Madeni durumu 0.1 .008
Evli 4.44 1.6 6.57* 1.2

Evli olmayan 4.84 21 6.30* 1.2

Toplam 4.56 1.82 6.49 1.22

Not: Digerleri ( Calisma durumu): 6grenciler dahil ¢alisan ev hanimi olmayan katilimcilar.
Digerleri ( Madeni durumu ) bekér, dul, ya da iliski i¢inde olan kadinlar, ancak resmi olamayan
iliskidedirler (erkek arkadas, nisanlis1 vb.)

* istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir.

4.8 Son Alt1 Ayda, Aile Planlamasi Kullanimini Etkileyen Etkenler

Katilimcilarin son alt1 ayda, AP Kullanici olma durumunu degerlendirmek i¢in lojistik
regresyon yapildi. Secilmis sosyodemografik 6zellikler (medeni durumu, yas, egitim, calisma
durumu ve g¢ocuk sayis1) bagimsiz degisken olarak kullanildi. Toplam 322 katilimcmin 293'i

caligmaya dahil edildi.

Sonuglar evli olmanin, aile planlamas:t kullanicisi olmama riskini 3 kat arttirdigini

gostermektedir (OR = 2,96, %95 GA = 1,32 - 6,60).

Daha fazla ¢ocuga sahip olan katilimcilarin aile planlamasini kullanimi daha azdir ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu nedenle sifir ya da bir ¢ocuga sahip olanlara gore 2 ile 4
cocugu olanlar, aile planlamasi kullanicis1 olmama riskini 3.4 katina arttirmaktadir (OR = 3.44, %
95 GA = 1.31 - 9.03). 5-6 gocuk sahibi olmak, aile planlamasi kullanicis1 olmama olasiligini 3,1
kat arttirmaktadir (OR = 3.07, % 95 GA = 1.50 -6.30). Calismayanlarda, ¢alisanlara gore AP
kullanmama 2.2 kat fazladir (Ort. 2.21, % 95 GA 1.18-4.15)
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Tablo 9: Katilimcilarin son alt1 ayda AP kullanicisi olmama durumunu belirleyen etkenler

lojistik regresyonun analizi

Degiskenler
B SE. Sigg OR % G',,A'
Alt Ust
Medeni durumu(1) 1.086 .409 .008 2.962* 1.329 6.603
Cocuk (0-1) .008 ref
Cocuk (2-4) 1.237 .492 .012 3.444* 1313 9.035
Cocuk (5-6) 1.125 .366 .002 3.079* 1.503 6.306
Cocuk (7 +) 514 463 .267 1.672 675 4.144
Calisma durumu(l) 793 .322 .014 2209 1175 4.154
Sabit -3.329 490 .000 .036

a. 1. adima girilen degisken (ler): medeni durum, Cocuklar, Egitim, Yas, Calisma durumu.
b. Not: Medeni durum (1) EVli, (2) Digerleri
C. Calisanlar (ref)

4.9 implant Kullanimini Etkileyen Etkenler
Katilimcilarin son alt1 ayda, enjeksiyon / hap yontemi ya da implant kullanici olma durumunu
degerlendirmek i¢in ikili lojistik regresyon (Backward Stepwise WALD) yapildi ve secilmis
sosyodemografik dzellikler (medeni durumu, Yas, Egitim, Is ve Cocuk sayis1) bagimsiz degisken
olarak kullanildi. Toplam 322 katilimcmin 240'i ¢alismaya dahil edildi ve dikotom bagimli

degiskenleri, enjekte edilebilir / hap yontemi kullanicis1 0, implant kullanic1 1 kodlandi.

Tablo 10 da gosterildigi gibi, evli olmak, implant kullanicis1 olma durumunu % 50
azaltmaktadir. (OR = 0,47, Cl = 0,23 - 0,95).

Bir ¢ocuk sahibi olmak veya ¢ocuk sahibi olmamak, implant kullanict olma durumunu 3.4 kat
artrmaktadir (OR = 3.41, CI = 1.25 - 9.27), caligmayan kadin olmak, implant kullanicist olma
durumunu % 52 azaltmaktadir ( OR = 0.48, Cl = 0.24-0.95).
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Tablo 10 Katilimcinin son alt1 ay Enjeksiyon/Hap kullanici veya implant kullanici olmama

durumunu belirleyen etkenler lojistik regresyonun analizi

Variables in the Equation (Denklemdeki Degiskenler)

B SE.  Sig. OR 0% G'A,',
Alt Ust

Medeni durumu (1) -746 356  .036 A74% 236 953
Cocuk (0-1) 074 ref

Cocuk (2-4) 1.227 510 .016 3.412* 1.255 9.276
Cocuk (5- 6) 349 377 355 1.417 677 2.966
Cocuk (7+) .637 401 113 1.891 .861 4.154
Yas(1) 590 319  .064 554 297 1.036
Calisma durumu (1) -.733 .350 .036 .480* 242 .953
Sabit -.362 381 .900 1 .343 .696

a. 1. adimda girilen degiskenler: medeni durum, ¢cocuk sayisi, Egitim, Yas, Calisma durumu.
b. Not: Medeni durum (1) EVvli, (2) Digerleri

4.10 AP Hizmeti Saglamak i¢in Saghik Kurumlarinin Hazirhg:

Her Saglik kurumu tarafindan saglanan aile planlamasi yontemlerini belirlemek i¢in saglik
kurumu denetim kontrol listesi (health facility audit tool) kullanilmistir ve Tablo11’de tiim saghk
kurumlarinda hap, ertesi glin haplari, erkek kondomu ve enjeksiyon yontemleri saglandigi

gosterilmektedir.

Ancak, ziyaret sirasinda bazi aile planlamasi1 yontemleri (veri toplama giinii) tiim saglik
kurumlarinda mevcut degildi; 12 saglik kurumundan dokuzunda dogum kontrol hap1 mevcuttu. 10

saglik kurumunda enjeksiyon yontemi mevcuttu.

Sekiz saglik kurumunda ertesi giin haplari, ve tiim saghk kurumlarinda veri toplama

giinlerinde erkek kondomu bulunmaktayda.
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12 saghk kurumundan sadece yedisi implant yontemi saglamaktadir. Ug saghk kurulusu RIA

yontemi saglamaktadir ve aile planlamasi islemleri (6rn. Implant, RIA yerlestirme vb) i¢in egitimli

bir personel bulunmadigi i¢in uygulanamamaktadir.

Kadin kondomu, kadin sterilizasyonu ve vazektomi higbir saglik kurumu tarafindan

saglanmamaktadir.

Tablo 11: Jigjiga Saglik Kurumlar1 Tarafindan Saglanan Aile Planlamasi Ydntemlerinin Tiirii; Dogu

Etiyopya 2018
Saglik Kurumlarinda Saglanan Aile Planlama Yontemleri Cesitleri
Hap EGH EK KK Injeksiyon  Implant  RIiA KS Vasektom
Saghk i
Kurumlari
FGAE Evet Evet Evet Hayrr Evet Evet Hayir  Hayir Hayir
Karamara Evet Evet Evet Hayrr Evet Evet Evet  Haywr Hayir
hospital
Ayerdega Evet Evet Evet Hayrr Evet Evet Evet Hayrr Hay1r
SO
Jijiga SO Evet Evet Evet Hayir Evet Evet Evet  Hayir Hayir
HE 1 Evet Evet Evet Hayrr Evet Hayir Hayir  Hayir Hayir
HE 2 Evet Evet Evet Hayrr Evet Hayir Hayir  Hayir Hayir
HE 3 Evet Evet Evet Hayrr Evet Hayir Hayir  Hayir Hayir
HE 5 Evet Evet Evet Hayrr Evet Evet Hayir  Hayir Hayir
HE 6 Evet Evet Evet Hayir Evet Hayir Hayir  Hayir Hayir
HE 8 Evet Evet Evet Hayrr Evet Evet Hayrr  Hayir Hayir
HE 9 Evet Evet Evet Hayrr Evet Evet Hayrr  Hayir Hayir
HE 12 Evet Evet Evet Hayrr Evet Hayir Hayir  Hayir Hayir
4.11 Saghik Kurumlarinda EKipmanin Mevcut Durumu

Aile Planlamasi

hizmetlerini

sunabilmek

icin gereken saglhk kurulusu hazirligini

degerlendirmek, mevcut ekipman ve saglik kurumunun genel durumu hakkinda bilgi toplamak

i¢in saglik kurumu denetim kontrol listesi ( health facility audit tool) kullanilmistir.

Hizmet Kalitesi Anketine (QIQ) gore, aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasinda saglik

kurumunun hazir olup olmadigini degerlendirmek amaciyla 43 ekipman belirlenmistir.

Etiyopya Aile Rehberligi Dernegi (Family Guidance Aassossiation of Ethiopia), Ayerdega

SO, Jijiga SO, ve Karamara Hastanesi’nde, 43 ekipmandan yaklagik 39 tanesi bulunmaktadir.
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Saglik evi-1 de ekipmanlarin %48.8’1, saglik evi-2 de %76.7’si, saglik evi-3 de %41.8’i,
saglik evi-5 de %74.41, saglik evi-6 da %62.7°si, saglik evi-8 de %72.0’1, saglik evi-9 da
%44.1°1, saghk evi-12 de %74.4’4 bulunmaktadir. Her yerde olan ve hig¢bir yerde olmayan

ekipman

4,12  Hizmet Kalitesi
Baz1 saglik kurumlarinda aile planlamasi prosediirleri i¢in gerekli tiim ekipmanlar ve

materyaller yoktu. Ornegin:

a. Karamara, Ayerdega HC ve Jijiga HC haricinde ziyaret edilen tiim saglik kurumlarinda
muayene kanepesi, RIA yerlestirme ve ¢ikarma prosediirii alani, bir derlenme odasi ve
ameliyat odas1 yoktu.

b. Dort saglik evinde (HP 5, HP 3, HP 2 ve HP 12) ¢alisan tart1 ,sterilizatdr, steril eldiven
ve alet tepsileri yoktu.

c. HP 12 ve HP 8'de igne forsepsleri ve bir spekulum yoktu.

d. HP 6 da, bir sponge forsepsi, ¢alisan bir termometre ve tansiyon dlger yoktu.

e. HP 1 de, bir pansuman forsepsi, histerometri, klor ¢ozeltisi, atik konteynerleri ve makas

yoktu.
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5. Tartisma
Bu c¢aligmada aile planlamasi hizmetlerinin kalitesi kullanicilar agisindan degerlendirildi;
katilimcilarin memnuniyeti, aile planlamasi bilgisi ve AP kullanimi, yani sira saglik kurumlarmin

AP hizmeti sunumuna hazir olup olmadig1 degerlendirildi.

QIQ anketi kullanilarak saglik kurumlar1 degerlendirildi ve en az ti¢ AP yontemi saglandig1
goriildiir. Bununla birlikte, AP yontemleri, malzemeleri, egitimli hizmet sunucular ve ekipman

eksikligi nedeniyle son alt1 ayda baz1 saglik kurumlarindaAP hizmeti mevcut degildi.

Calismaya toplam 322 katilimci dahil edildi. Katilimcilar arasinda en ¢ok bilinen AP yontemi;
hap % 85 ve enjeksiyon % 75. Hap ve enjeksiyona gore, impant yontemi daha az bilinmektedir.
Katilimcilar tarafindan ortalama dort Aile Planlamasi yontemi biliniyordu. Son alt1 ayda
katilimcilar tarafindan en ¢ok kullanilan AP ydntemi enjeksiyon % 37, haplar % 23.6, ve Implant
% 21.1’idi.

Hap yontemi kullanan katilimcilari % 72.6's1 enjeksiyon'ya gecerken, %34.5°1 enjeksiyon'dan
implant yOntemine ge¢mistir. Son alt1 ayda herhangi bir yontemi kullanmayan katilimcilarin
yarisindan fazlas1 % 59.6, ilk AP yontemi ya da alt1 ay kullanilmadiktan sonra kullanilacak yontem
olarak enjeksiyon'ii segti. Katilimeilarin % 67'si bagka bir ¢ocuk istedigi i¢in son alt1 ayda herhangi

bir aile planlamas1 yontemi kullanmad1 ve % 54'ii bagka bir ¢cocuk istediklerini soyledi.

Katilimcilarin memnuniyeti, sosyodemografik 6zelliklerine gore farklhilik gostermezken yas

ve medeni duruma gore degisiyordu.

Evli kadnlar, evli olmayanlara gore AP hizmetinden daha memnundu. Ayni zamanda, Yagslar1

biiyiik olan katilimcilar, genglere gore aile planlamast hizmetinden daha memnundu.

Aile planlamasi yontemleri bilgi puani ile katilimcilarin egitim duzeyi ve ¢alisma durumu

harig, sosyodemografik 6zelliklerine gore iliski bulunmamaktadir.

Okuryazar kadinlar, okuryazar olmayanlara gore AP yontemleri bilme durumu yiiksekti.

Calisan kadmlarin, calismayan kadinlara gére aile planlamas1 yontemleri bilme durumu yiiksekti.
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5.1Aile Planlamasi Bilme
Calismaya katilanlar tarafindan ortalama dort aile planlamasi yontemi bilinmektedir.
Katilimcilarin yas, calisma ve egitim durumlari ile aile planlamasi bilme iligki vardir ve okuryazar

katilimcilar okuryazar olmayanlardan daha fazla aile planlamasi yontemlerini biliyorlardi.

(p<0.05).

Bu calismada, hem evli hem de evli olmayan kadmlar tarafindan en ¢ok bilinen aile
planlamasi yontemi enjeksiyon ve hap yontemidir. Bu sonug, Etiyopya Demografik ve Saglik
anketi 2016 raporuyla, Jimma bolgesinde Ethiopia 2010'da yapilan ¢alisma ve komsu tilkelerde

(6, 22, 23, 24)

yapilan diger ¢alismalarla Sudan 2014 ve Bat1i Kenya 2012 tutarlidir Ancak, diger

gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢calismalarda; Kamerun ve Pakistan, erkek kondomu en bilinen

kontraseptif yontemdi. 529

Katilimcilarin yas, ¢alisma ve egitim durumlari ile aile planlamasi bilme durumu arasinda
iligki vardir (p<0.05), bu bulgular Etiyopya'nin giiney ve kuzeybatisinda 2018, ve Gana da Talensi

Bolgesi’ndeki 2014 de yapilan ¢alismalarla benzer sonuglar bulunmaktadir. ¢2 27 28)

Calismaya katilanlar tarafindan ortalama dort Aile Planlamasi yontemi biliniyordu ve bu
bulgu Etiyopya’da ve bazi gelismekte olan iilkelerde yapilan aristirmalardan diisiiktiir. EDHS 2016
raporundan katilimcilar ortalama alt1 aile planlamasi yontemi bildigi sunulmaktadir ve Jimma
bolgesinde Ethiopia 2010'da yapilan c¢alisma AP ydntemi bilme ortalamasi bes oldugu
bildirilmistir. Nepal'de 2018'de yapilan bir arastirmada, AP yontemi bilme ortalamasi yedi olarak

bildirilmistir. © 2229

5.2 Aile Planlamasi Kullanimi

Aile planlamasi kullanimi, kadinlarin planlanmamis veya istenmeyen gebeliklerini 6nleme ve
giivenli olmayan diisiikleri 6nleme konusunda yardimci olur. Buna ek olarak aile planlamasi
kadinlarin dogumlar arasinda bosluk birakmasina yardimci olur ve bu anneye ve ¢ocugun sagligina

onemli bir faydadir.

Etiyopya Saglik Bakanlig1 (SB) 2015 yil1 Saglik Sektorii Doniisiim planini yapti ve bu plan
Etiyopya’nin 2020 saglik planina uygundur. Bu plan kontraseptif prevalans oranini (CPR)% 55'e

¢ikarmay1 hedefledi, bu da 6,2 milyon kadin ve geng kiza ulasma anlamma gelmektedir. ©
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Bu calismada katilimcilarin% 81.7'si son alt1 ayda aile planlamasi kullanmigtir. Katilimcilarin
calisma durumu ve egitim diizeyi arasinda, AP kullanimi ile pozitif iliski vardir ve okuryazar olan
katilimcilar, aile planlamasini okuryazar olmayanlardan daha fazla kullanir (P <0.05) ve bu bulgu,

EDHS (Etiyopya Demografik ve Saglik Arastirmast) 2016 raporuyla tutarhdir.©®

Bizim ¢alismamizda 6 ¢ocuk ve iizeri olanlarin ve hi¢ ya da 1 ¢ocugu olanlarin daha fazla
yontem kullandig1 goriilmiistiir. Daha az ¢cocuga sahip olmak aile planlamasi kullanma olasiligini
arttirdi. Bu sonucun istenen ¢ocuk sayisinin yiiksek olmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir, hi¢
cocugu olmayanlarin evli olmayan kadinlar olmasi nedeniyle daha ¢ok yontem kullandigi
goriilmektedir. Alt1i cocuga ulasan kadinlarin da yontem kullanmayr daha cok istedigi
goriilmektedir. EDHS 2016'da, az ¢cocugu olan kadinlarin aile planlamasi kullanma olasiliklar1
5’ten fazla olanlara gore daha fazla oldugu goériilmiistiir. Bu farkliligin bizim ¢alismamizin saglik
kurumunda yapilmasi nedeniyle ya da bdlgesel farklar nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi

diisiiniilmektedir. ©

Hizmet almaya gelen katilimcilarin% 74,1'1 enjeksiyon yontemini yegledi; Bu sonug¢, EDHS
2016 raporunun ve lilkede yapilan diger c¢alismalarla da tutarhidir. Komsu iilkelerde yapilan

calismalar benzer sonuclar sunulmaktadir. ¢ 2227.30)

Diger gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalardan farkl sonuglar bildirilmistir; Kamerun
(takvim), Pakistan (erkek kondomu) en ¢ok kullanilan aile planlamas1 yontemiydi ve Hindistan'da
Vikas Gupta 2015 tarafindan yapilan bir ¢alismada, Kadin sterilizasyonu en yaygin kullanilan

yontemdi. 5 26:3D

5.3Katilimcilarin Aile Planlamasi Hizmetinden Memnuniyeti

Aile planlamasinin kalitesinin degerlendirilmesinde Kullanicilarin memnuniyeti, 6nemli bir
faktordiir. Bu c¢aligmada, kullanicilarin memnuniyetinin aile planlamasi hizmetinin yiiksek
kalitesinin bir gostergesi oldugunu varsayiyoruz. Diger ¢alismalar, yiliksek kullanict memnuniyet

oranlarmimn aile planlamas: tiikketimini ve devamliligmi arttirdigini gdstermistir. ©¢2)

Farkli arastirmalar, kullanici memnuniyetini, hizmetin Kkalitesini kullanic1 bakis agisindan
degerlendirmede O6nemli bir bilesen olarak tanimlamaktadir. Kullanici memnuniyeti, aile

planlamas1 hizmetlerinin kullaniminin arttirilmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok énemlidir, 4 1516
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Katilimcilarin yaslar1 ile memnuniyet diizeyi arasinda iligki vardir ve yaslar1 biiyiik olan
katilimeilar, hizmetten daha memnundu (P <0.05). Bu sonug, iilkenin giineyinde Tsegeye Gebre
2014 tarafindan yapilan c¢alisma ve Tanzanya’da 2015’te yapilan c¢aligma ile benzerlik

gostermektedir. (419

Katilimcilarin medeni durumu ile hizmetten memnuniyeti arasinda iligki vardir (P <0,05), evli
katilimcilar hizmetten evli olmayanlardan daha memnundular. Ancak katilimcilarin egitim diizeyi
ve ¢alisma durumu ile hizmetten memnuniyeti arasinda iliski yoktur, bu sonug, 2015 yilinda Umar
Aminu tarafindan Kuzey Nijerya'da yapilan ¢aligma ile tutarhidir. Memnuniyetin ger¢ek durumu

gostermesinde bazi zorluklar oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilar olumsuz

Ancak EDHS 2016 raporunda ve tilkenin diger kisimlarinda yapilan diger ¢alismalarda farkli
sonuglar bildirilmistir ve katilimcilarin egitim diizeyi ile hizmetten memnuniyeti arasinda iliski

bulunmaktadir, €14

Bununla birlikte, bu ¢alismada orta diizeyde kullanici memnuniyeti gézlenmektedir ve bu

bulgularla Etiyopya'nin giiney kesiminde yapilan diger bazi ¢alismalara benzerlikler vardir. %39
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6. Sonuc ve Oneriler

6.1Sonu¢
Jijiga'da aile planlamasi hizmetine kolayca ulasilabilir, tim saglik kurumlar: tarafindan
saglanir ve licretsizdir. Buna ragmen hizmetin alimi, lilkenin diger bolgelerine gore diisiiktiir ve

bazi saglik kurumlarinda az sayida AP yontem segenegi vardir.

Bununla beraber, baz1 saglik kurumlarinda uzun stireli aile planlamas1 yontemi segenekleri
mevcut degildir ve veri toplama aninda saglik kuruluslarinin ¢ogunda ¢aligma ve hizmet sunumu
siirekli degildi. Implant ve RIA, 3 saglik kurulusu tarafindan verilen tek uzun vadeli aile

planlamasiydi, kalan saglik kurumlar1 yalnizca kisa siireli AP yontemlerini vermekteydi.

Katilimcilar tarafindan en ¢ok tercih edilen yeni aile planlamasi1 yontemi enjeksiyonadir (%
60) ve katilimcilarm% 37'si son alt1 ay boyunca bu ydntemi kullanmislardi. Ote yandan en az

kullanilan aile planlamasi yontemi RIA idi.

Hizmet kalitesi degerlendirildiginde biiyiik saglik kurumlari disinda, saglik evlerinde malzeme
ve ekipman agisindan 6nemli eksiklikler bulunmaktaydi. Bazi eksikliklere karsin kullanicilar

hizmetlerden orta diizeyde memnundular.

6.2 Oneriler
Katilimcilar aldiklar1 hizmetten memnun olsa da, hizmet kalitesinin iyilestirilmesine ihtiyag
vardr. Aile planlamasi hizmetlerinin kullaniminin arttirilmasi i¢in, annelere dogum kontrol

yonteminin yararlar1 hakkinda egitim verilmelidir.

Aile planlamasinin, kadin ve ¢ocuklarin sagligina ve genel olarak topluma faydalar1 iizerine
dini liderleri, toplum Onderlerini igeren odaklanmig farkindalik yaratma etkinlikleri

Onerilmektedir.

AP hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in, kullaniciya mevcut aile planlamasi yontemleri,
yontemin yan etkileri, danisma siirecinde kendileri i¢in en iyi segenekler hakkinda bilgi

verilmelidir.

Hizmet sunucularmin da bilgi ve motivasyonlarmi artirmak i¢in yontemler uygulanmalidir.
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EKLER-1

Dokuz Eyliil University
Faculty of Medicine
Institute of Health Sciences
Department of Public Health

Date

I am a student at the Department of public health in Dokuz Eylul University in Turkey. | am
conducting a research study about the Quality of family planning services in Public Health

facilities in Jigjiga city, Eastern Ethiopia.

This study’s key reason is to determine the following factors; family planning method usage, level
of knowledge and satisfaction of clients. I am kindly requesting for your participation and if you

are willing the interview will take 10-15 minutes.

Your participation in this study is voluntary. If you choose not to participate or to withdraw from
the study at any time, there will be no penalty. If at any time you discontinue the survey, your
results will be discarded. The results of the research study may be published, but your name and

your personal details will not be used.

Thank you. Sincerely,

Asma Abdi Ibrahim.




Sociodemographic characteristics of the participants

. Age

15-20
21-25
26-30
31-35
e. 36-40
f. 41-45
g. >46

Marital status

o o

a o

a. Single

b. Married

c. Divorced

d. Boyfriend/engaged
e. Multiple partner
Education

a. llliterate

b. Primary/Elementary
c. High school

d. University

. Work

a. Housewife
b. Business

c. Private sector

d. Gov’t sector

e. Student

. Work of husband ( if married)
a. Jobless

b. Daily laborer



C.
d.

e.

Business
Private sector

Gov’t sector

6. Religion

a.
b.
C.
d.

Muslim

Orthodox

Catholic /protestant
Others

7. Ethnic group

a.
b.
C.
d.
e.

Ambhara
Tigray
Oromo
Somali
Other

8. Family set up

a.
b.

Nuclear family

Extended family

9. No of children

a.
b.
C.
d.

0-1
2-4
5-6
7+

10. Residence area

a.

b. outside the city (rural area)

Inside the city
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Il.  Family planning method usage

1. Have you ever visited this health facility for family Planning services before today?

a.
b.

Yes
No

2. What was the reason for your visit today?

a.
b.

> @ - oo

Get information and/or counseling about a contraceptive method

Receive, get prescribed or referred for a contraceptive method for the first time or for
the first time at this site

Restart contraceptive method (after not using for 6 months or more)

Get supplies for method already using or have a routine follow-up visit for method
already using

Restart same method (after not using for less than six months)

Switch contraceptive methods or restart

For different method (after not using for less than 6 months)

Discuss a problem about contraceptive method that you are currently using

Other, non-family planning

3. Which family planning methods do you know? If YES/NO tick the box.

Pills

Injectable

T &

Implant

o o

Female Sterilization

Female Condom

Male Condom.
Rhythm/Periodic Abstinence
LAM (Lactational Amenorrhea
Method) breastfeeding

> @ oo

i. Diaphragm
j.  Other
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4. What contraceptive method are you using/were you using (in the past 6 months)? If no

any go to question No 8.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Pills

Injectable (Depo-Provera)
Implant

Female Sterilization

male condom
Rhythm/Periodic Abstinence
LAM (breastfeeding method)
Diaphragm

Female condom

Other

-

5. The time you forget the pills what do you do?

a) when I remember | take immediately
b) | take the next day

c) | use condom

d) I seek help/consultation for a health professional

e) | tell my husband
f) Idon’t know

6. Have you ever had a health problem with the method you are using?
a.
b.

Yes
No

— Jump in to question no 8

7. What do you do if you have a health problem related to your method? If no any go to

question no 9

a.
b.

o o

—_

| seek help in the nearest health facility / hospital
| Stop using it
| inform My husband / family / friend

| do not do anything

| do not know

—

Jump in to question no 9
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8. What was the reason for not using the method until today?
a) | wanted a child
b) My husband did not want
c) | was afraid of side effects
d) 1 did not know the methods
e) | did not know the health facility
f) Other
9. Did you come here today to obtain a certain contraceptive method?
a) Yes
b) No

10. Which family planning method did you have in mind to get today when you came here

in the health facility? (Before counseling the health professional, was there actually a
specific method?)

a) Pills

b) Injection (Depo- Provera)

c) Implant

d) female sterilization

e) male condoms

f) Periodic Abstinence

g) LAM — (Lactation/breastfeeding method)

h) Diaphragm

i) IUCD

j) Female condom

k) Others

11. Were you given a contraceptive method today?

a. Yes
b. No

12. If yes, which method(s) did you receive or were you given a prescription or a referral?

(Any others?)
a) pills

b) Injection (Depo-Provera)
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Implant

female sterilization
male condoms
Periodic Abstinence
LAM - Lactation
Diaphragm

IUCD

Female condom
Others

13. Do you want to have another child in the future?

a)
b)
c)
d)
e)

Yes

No

It depends on my husband.
It depends on Allah/God

| do not know

14. If YES, how long would you like to wait from now before the birth of (another) child?

a)
b)
c)
d)

Less than a year
One or two years
More than two years

| do not know

Patient/ client-satisfied with the service

15. About how long did you wait between the time you first arrived at this clinic and the

time you saw a staff person for a family planning consultation?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

<15 minutes
16-30 minutes
31-45 minutes.
46-60 minutes
61-90 minutes
91-120 minutes

>120 minutes
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

h) Don't know
Did the provider ask if you were having a problem with the method?
a) Yes
b) No
Did the provider try to understand the nature of your problem?
a) Yes
b) No
Did the provider suggested what you should do (action you should take) to resolve the
problem?
a) Yes
b) No
Were you satisfied with the advice or treatment that you received for your problem?
a) Yes
b) No
Did you and the provider talk about whether or not you would like have children in the
future?
a. Yes
b. No
c. Idon’t remember
During your talk with the provider was STIs/AIDS discussed?
a. Yes
b. No
c. Idon’t remember
Which methods did the provider discuss with you?
Pill
IUD

Injectable (Depo-Provera)

T &

o o

Implant

Female Sterilization

- @

Condom
g. Periodic Abstinence/ Rhythm
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

h. Breastfeeding/LAM
i. Diaphragm
j.  Other

k. Don't know

Did you choose the method you were given or prescribed by yourself or the provider

chose for you?
a. | chose on my own
b. The provider suggested
C. Idon’t remember
Were you told when to return for a follow-up visit?
a) Yes
b) No
c) Idon’t remember
Did you feel comfortable to ask questions during the session?
a) Yes
b) No
Do you feel the information given to you during your visit today was too little, too
much, or just about right?
a) Too little
b) Too much
c) About right
d) Don't know.
Did you have a pelvic exam during your visit today?
a. Yes
b. No
During your visit to the clinic how were you treated by the other staff?
a) Very well
b) Well
c) Not very well/ poorly

d) There was no other staff

Thanks for your participation.
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Health Facility Audit Tool

Name of health facility:
Date of the visit:

Name of Principle investigator:

1. Which of the following family planning/ contraceptives are offered in this health

facility?

Record below which contraceptive methods are usually provided at this facility if the method is
usually provided. If it is available at the facility today, count the approximate number of non-
expired units of each method available in either the facility or the storeroom. For each method
provided, ask whether there has been a stock out in the last six months.
(OBSERVE AND ASK)

Type of the
family planning

Usually
Provides
Method

Available today

Available
(Approximate
# of Units)

Stock out
Last 6
Months

A. COC(
combined

pill)

Progesterone
oral pills
(POP)

B. Injectable
(Depo-
Provera)

C. IUCD
insertion and
removal

D. Implant
insertion and
removal

E. Diaphragm

F. Male
condoms

@

spermicide

H. Emergency
pills
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2. Services provided in the health facility and available equipment

For each service, first record if it is provided, and then record whether the service has been

available at all times in the last six months. If the service has NOT been available at all times

in the last six months, mark the reason why it was last not available and record the length of

time it was not available

(OBSERVE AND ASK)

Type of service Provided

Available at all

times in last
6 months.

If no, reason not
available
last time

A. Female

sterilization YES NO

YES

NO

1. Supplies not available
2. Equipment not available
3. Trained staff not
available

4. Other

B. Implant
YES NO

YES

NO

1. Supplies not available
2. Equipment not available
3. Trained staff not
available

4. Other

C. IUCD
YES NO

YES

NO

1. Supplies not available
2. Equipment not available
3. Trained staff not
available

4. Other

D. Vasectomy YES NO

YES

NO

1. Supplies not available
2. Equipment not available
3. Trained staff not
available

4. Other

E. Others

YES NO

(describe)

YES

NO

1. Supplies not available
2. Equipment not available
3. Trained staff not
available

4. Other
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EQUIPMENT AND
SUPPLIES

MARK IF AT
LEAST ONE IS
AVAILABLE

Flashlight

Working lamp

Scale

HlwiNE

Blood pressure
gauge

Thermometer

Stethoscope

Scissors

EQUIPMENT AND | MARK IF AT
SUPPLIES LEAST ONE IS
AVAILABLE
32. Chlorine
solution
33. Sterile gloves
34. Disposal

containers for
contaminated
waste/supplies

Sterile needles

syringes

. Specula

35.

Sharps
containers for
used sharps

. Tenacula

. Uterine sound

. Alligator

forceps

36.

Plastic buckets

or containers for
decontamination

. Sponge holding

. forceps

37.

Clean
instrument
containers

. Artery forceps

38.

Instrument trays

. Dressing

forceps

. Tissue forceps

. Mosquito

forceps

39.

Swab
containers with
sterile swabs or
sterile gauze

20.

Babcock
forceps

40.

Examination
couch or table

21.

NSV ringed
forceps

41.

Examination
table capable of
Trendelenburg

22.

Scalpels

23.

Sutures

42.

Operation
theater

24,

Needle holder

43.

Recovery room

25.

Retractor

26.

Tubal hook

27.

Sharp trocars

28.

Sterilizers

44,

Procedure area
for IUD,
injectable or
implants

29.

lodine

30.

Xylocaine or
lignocaine

31.

Antiseptic
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