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Calismanin amaci, Filistin Bat1 Seria’da yer alan ii¢ farkli yerlesim yerinde (kirsal alan,
miilteci kamp1 ve kentsel alan) yasayan 15-49 yas arasi evli kadinlarda kargilanmayan

AP gereksinimi prevalansinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Kesitsel calisma, 2021-2022 yillarinda gerceklestirilmistir. Ornek bilyiikliigii, hedef
populasyon 13752 (Kalkilya, Tulkarim miilteci kamplar1 ve Azzun’daki115-49 yas evli
kadin sayis1) %95 Giiven Araligi, %5 hata payi, prevalans %13,1 ve desen etkisi 3
degerleri ile yapilan hesaplamada 522 olarak saptanmistir. Veriler yiiz yiize goriisme
yoluyla toplanmistir. Verilerin analizde iki degiskenli ve cok degiskenli lojistik

regresyon analizleri kullanildi analizi uygulanmistir.



Kadinlarin %40,8'si modern ve %25,9’u geleneksel olmak tizere, %66,7'si herhangi
bir AP yontemi kullanmaktadir. En yaygim kullanilan ii¢ yontem geri cekme (%36,2),
rahim i¢i arag (%30,7) ve oral kontraseptiftir (%12.6). Karsilanmayan aile planlamasi
sikligr herhangi bir yontem igin %7,1 ve modern yontemler icin %32,9 olarak
saptanmustir. Kargilanmayan aile planlamasi gereksinimi Kalkilya'da yagayanlarda 2,2
kat, saglik merkezine erisimin zor oldugunu diisiinenlerde 5,7 kat, kayinvalidesi
yontem kullanimini onaylamayanlarda 5,1 kat ve yontemlerin yan etki korkusu nedeni
ile aile planlamas1 merkezine bagvurmayanlarda 3,2 kat fazla idi. Kargilanmayan aile
planlamasi gereksiniminin ortadan kaldirilabilmesi i¢in toplumun gereksinimlerine

odaklanan gii¢lii birinci basamak saglik hizmeti temel gerekliliktir.

Anahtar Sozcukler : Aile planlamasi, karsilanmayan gereksinim, prevalans, Filistin,
Bati1 Seria.
Bilim Kodu : 10104.01
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THE PREVALENCE OF UNMET FOR FAMILY PLANNING NEEDS AND
RELATED FACTORS WITHIN MARRIED WOMEN AGED 15-49 IN THE
WEST BANK OF PALESTINE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Doa’a B. M. OSTAALI

Karabik University
Institute of Graduate Programs

Midwifery Department

Thesis Advisor:
Assoc.Prof.Dr. Raziye OZDEMIR
June 2022, 68 pages

The aim of the study is to determine the prevalence of unmet need for family planning
and the related factors among married women aged 15-49 who live in three different

settlements (rural, refugee camp, and urban areas) in the West Bank, Palestine.

This cross-sectional study was conducted in 2021-2022 years. The targed population
of the study was 13752 (number of married women aged 15-49 in Qalgilya, Tulkarm
refugee camps and Azzun). The sample size was calculated as 522 (95% Confidence
Interval, 5% margin of error, prevalence 13.1%, the design effect 3). The data was
collected through face-to-face interviews. Bivariate and multivariate logistic

regression analyses were to examine the dependent and independent variables.
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The prevalence of women who currently use any contraceptive method was 66.7%
(25.9% for traditional and 40.8% for modern method). The most used methods are
withdrawal (36.2%), intrauterine device (30.7%) and oral contraceptive (12.6%). The
prevalence of unmet needs for family planning was 7.1%. for any method and %32.9
for modern methods. Unmet need for family planning was higher 2.2 times among
those living in Qalgilia, 5.7 times among women who have a problem with accessing
a health center, 5.1 times among women’ mother-in-law's disapproval with the use of
the method. Also, the lack of access to health centers due to fear of the side effects of
family planning methods increased the risk 3.2 times. To eliminate the unmet need for
family planning, strong primary health care that focuses on the needs of the community

is the basic requirement.

Key Word : Family planning, unmet needs, prevalence, Palestine, West Bank.
Science Code : 10104.01
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BOLUM 1

GIRIS

Aile Planlamas1 (AP) hizmetleri, ¢iftlerin istedikleri zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi
olabilmelerini ve infertil bireylere yonelik danigmanligi igeren hizmetleridir [1]. AP
hizmetlerinin anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde kritik 6nemi

olan temel saglik hizmetleri arasinda yer alir [2].

AP hizmetlerinin yayginlasmasi, 20. yilizyillin en énemli halk saglhigi basarilarindan
birisidir. AP hizmetleri, Amerika Birlesik Devleri’nde halk sagligi hemsiresi olan
Margaret Sanger tarafindan 1912'de toplumun bilgilendirilmesi ve AP hizmetlerine
erisimi saglamay1 igeren ¢abalarla baglamistir [3]. Bu hizmette kadinlarm, erkeklerin
ve addlesanlarin haklarinin ve refahinin gergeklestirilmesi i¢in cinsel saglik ve iireme
saglhig1 hizmetlerine yiiksek kaliteli, uygun fiyatl, tam ve kapsamli erisim
amaclanmistir [4,5]. Bu girisimler, kadm, ¢ocuk ve addlesan sagligina yonelik
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri i¢in Kiiresel Strateji de dahil olmak tizere kiiresel
diizeydeki girisimlerin, kadin ve adolesan haklarini kapsayan, saglikli yasam i¢in
gerekli olan AP hizmetlerine evrensel erisim gerektirmesinin dayanagini
olusturmustur. Bununla birlikte, karsilanmayan AP gereksinimi, kiiresel diizeyde bir
sorun olmaya devam etmektedir. Yillar i¢cinde dnemli gelismeler saglansa da pek cok

bolgede nitelikli AP hizmetlerine erisimde ve hizmet kullaniminda yetersizlikler

bulunmaktadir [5].

Istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi, annenin saglik sorunlarnm ve gebelige bagl
Oliimlerin azaltilmasma yardimc1 olur. Erken dogumdan kaynaklanan saglik sorunlari
acisindan yiiksek risk altindaki geng kizlarda gebeligi geciktirmek ve risk altindaki
ileri yas kadmlarda gebeligi 6nlemek AP’nin saglik agisindan 6nemli yararlarindandir.
Istenmeyen gebelik riskini azaltan kontrasepsiyon, giivenli olmayan kiirtaj gereksinimi

ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsmasini azaltir. Ayn1 zamanda bu hizmetler



toplumda istthdam da dahil olmak {izere topluma katilimmi ve kadmin

gliclendirilmesine yonelik cabalara katki saglayabilir [1,6].

Istenmeyen gebelikleri dnlemede geleneksel yontemlere gore daha etkili olan modern
AP yontemlerinin kullanilmasi, asir1 dogurganliga bagli maternal morbidite ve
mortalite insidansini azaltir [7]. Oral kontraseptiflerin gebeligi onlemek diginda saglik
acisindan yararlar1 arasinda pelvik inflamatuar hastalik, over ve endometrium
kanserleri, tekrarlayan yumurtalik kistleri, iyi huylu meme kistleri ve fibroadenomlar
ve dismenore gibi hastalik ve yakinmalarmn sikligin1 azaltir [8]. Kontraseptif kullanimi
ile dogumlar arasindaki siirenin uzatilmasi, bebek 6liim hizlarmin azaltilmasinda kritik
oneme sahiptir. Gelismekte olan iilkelerde iki dogum arasindaki siire iki yildan az
oldugunda bebek O6lim hizi bin canli dogumda 117 iken, dogum aralig1 2-3 yil
olanlarda bin canli dogumda 64’e, dogum aralig1 dort y1l ve iizeri doganlarda bin canli
dogumda 47’ye diismektedir [9]. Dogum araliginin kisa olmasi ayrica kanama, fetal
malpozisyon ve ¢ogul gebelik gibi komplikasyon riskini [10], emzirmeye baglamama

olasiligin1 [11], kirtaj ve diisiik kilo gibi komplikasyon riskini de artirir [12].

Coklu Gosterge Kiime Arastirmasi'na gore 2020 yilinda karsilanmayan AP
gereksinimi siklig1 Filistin genelinde %213 olup, Bati Seria'da %14, Gazze'de %12°dir.
Siklik, kirsal bolgelerde yasayan kadinlar arasinda %15°¢ ylkselmektedir [13].
Okasha M. 2004 yilinda yaptigi1 calismaya gore Gazze’de Al-Nuseyrat milteci
erkeklerde karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi %13 olarak saptanmustir [14].
Imam A. vd.’nin 2013 yilinda gerceklestirdigi cahismada Bat1 Seria ve Gazze'de,
kadinlarin modern AP yontemi kullanimlarint ve tutumlarini etkileyen cesitli
faktorlerin karsilikli etkilesim i¢inde oldugunu ortaya koymustur. Bu faktorler sosyo-
kiiltiirel normlar, saglik hizmeti sunucularmin bilgi, tutum ve davranislar1 ve yan

etkiler agisindan kontraseptif kalitesi ile ilgilidir [15].

AP programlarma ve politikalarma rehberlik etmek i¢in bireylerin AP uygulamalarini
etkileyen faktorlerin iyi belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, Filistin’de Bat1
Seria’da farkli ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapiya sahip ii¢ yerlesim yerinde (kirsal
alan, miilteci kamp1 ve kentsel alan) yasayan 15-49 yas arast evli kadmlarda

karsilanmayan AP gereksinimi sikliginin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

2



Karsilanmayan AP gereksiniminin boyutunun ve karsilanmayan gereksinimi olan
kadmlarin 6zelliklerinin anlagilmasi, AP hizmetlerinin gugclendirilmesi agisindan
yararli olacaktir. Calisma ayrica Filistin’de kargilanmayan AP gereksinimi
konusundaki oldukga kisitli olan literatiire katki saglayacak ve gelecekte planlanacak

olan toplum tabanli arastirmalara da yol gostereci olacaktir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGELER

Genel bilgiler bolimd, {i¢ ana bagliktan olusmaktadir. Birinci ana baglik olan aile
planlamasi altinda AP’nin tanimina, AP yontemlerinin siniflandirilmasina, Diinya’da,
Tiirkiye’de ve Filistin’de AP kullanim istatistiklerine yer verilmistir. Ikinci baslik
altinda karsilanmayan AP gereksinimine iliskin bilgiler sunulmustur. Filistin saglik
sistemi adindaki son baslik altinda ise Filistin saglik sisteminin temel 6zelliklerine ve

baslica saglik diizeyi Olgiitlerine yer verilmistir.

2.1. AILE PLANLAMASI

2.1.1. Aile Planlamasinin Tanimi

AP hizmetleri, bireylerin istedikleri zamanda ve sayida ¢ocuk sahibi olabilmelerini
saglayarak istenmeyen gebelikleri Onleyen temel iireme saghgi hizmetleridir. Bu
hizmetler, gebeliklerin planlamasinin yani sira infertil bireylerin ¢ocuk sahibi
olabilmelerine yonelik ¢alismalar1 da icerir [1]. AP hizmetlerine erisimin giivence
altma alimmasi, bireylerin saglik haklar1 ve temel insan haklar1 gercevesinde ele

alinmasi1 gereken kamusal bir sorumluluktur.

2.1.2. Aile Planlamasi1 Yontemlerini Simiflandirilmasi

AP yontemleri, modern ve geleneksel, geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz, kadin ve
erkeklere 6zel yontemler gibi farkl sekilde siniflandirilabilir [16]. Gebelikten koruyan
modern ydntemler arasinda hormonal konrtaseptifler, kondom, Rahim i¢i Arag (RIA)
gibi yontemler bulunurken, geleneksel yontemlerden en yaygim bilinen ve kullanilan

yontem gericekmedir. Cizelge 2.1°de DSO ve Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi



(CDC) tarafindan kontraseptif yontemlerin smiflandirmasi ve yapilan siniflandirmaya

gore dogru kullanildig: takdirde 100 kadin basina gebelik riski sunulmustur [6].



Cizelge 2.1. Yaygn olarak kullanilan aile planlamas1 yontemleri ve etkinlikleri [6]

Ydntem

Kombine oral kontraseptifler (KOK)
Yalnizca progestojen igeren haplar (mini

hap)
Implantlar

Ug aylik enjektabl kontrasepti
(progesterone)

Aylik enjektabl kontraseptif (6strojen ve
progesterone)

Kombine kontraseptif bant ve vajinal halka
Rahim ici ara¢ (RIA): bakir igeren

RIA levonorgestrel

Erkek kondom

Kadin kondom

Vazektomi

Tubal ligasyon

Laktasyonel amenore ydntemi

Acil kontraseptif haplar (ulipristal asetat 30

mg veya levonorgestrel 1,5 mg)
Geri gekme

Etki mekanizmasi

Overlerden yumurta salinimini engeller
Servikal mukusu kalinlastirir

Ovulasyonu onler ve servikal mukusu
kalinlastirir
Ovulasyonu onler ve servikal mukusu
kalinlastirir

Overlerden yumurta salinimini engeller
Bakir bilesen sperme zarar verir ve yumurta
ile bulusmasini engeller.

Ovulasyonu o6nler ve servikal mukusu
kalinlastirir

Sperm ve ovumun bulusmasini énler
Sperm ve ovumun bulusmasini énler

Spermi bosalmis meniden uzak tutar
Ovumun spermle bulugmasini engeller
Overlerden yumurta salinimini engeller
Overlerden yumurta salinimini engeller veya
geciktirir.

Dollenmeyi 6nleyerek spermi kadinin
viicudundan uzak tutmaya c¢alisir.

Dogru kullanimla 100
kadin basina gebelik

riski
0,3
0,3
0,1
0,2
0,05

0,3 (bant)
0,6
0,5

2
5

0,1
0,5
0.9 (alt1 ayda)

<1-2

4

Rutin kullammmda 100 kadin
basina gebelik riski

7
-

0,1
4
3

7 (bant)
0,8
0,7

13
21

0,15
0,5
2 (alt1 ayda)

20



2.1.3. Diinya’da, Tiirkiye’de ve Filistin’de Aile Planlamasi Kullanim Istatistikleri

Dinya genelinde ireme cagindaki (15-49 yas) kadinlar arasinda modern AP
yontemlerini kullanimi sikligr %44, geleneksel yontem kullanimi sikhigi %4 tir.

Kadinlarin %10’unun karsilanmayan Ap gereksinimi vardir (Sekil 2.1) [17].

= Modern yéntem = Geleneksel yontem

Kargilanmayan aile planlamasi gereksinimi = Aile planlamasi gereksinimi yok

Sekil 2.1. Diinyada AP yontemi kullanan, karsilanmayan AP gereksinimi olan ve
AP gereksinimi olmayan lireme ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarin yiizde
dagilimi, 2019 [17]
Diinya genelinde kadin sterilizasyonu en sik kullanilan AP yontemidir. Tubal
ligasyonu erkek kondomu, RIA ve hap izlemektedir. Genel olarak, kontraseptif
kullanicilarmm  %45't kalict veya uzun etkili yontemlere (kadin ve erkek
sterilizasyonu, RIA, implant), %46's1 kisa etkili bir yonteme (erkek kondomu, hap,
enjektapl kontraseptif vb) ve %8,7 geleneksel yontemlere (geri cekme, takvim yontemi
vb) bagvurmaktadir [17]. Selkil 2.2°de diinyada bolgelere gore 15-49 yas grubu
kadmnlar arasinda kontraseptif yontem kullanma sikligi ve yontemlerin dagilimi
sunulmustur. RIA, Dogu ve Giineydogu Asya'da en yaygin kullanilan AP yéntemidir
ve RIA’yi takiben erkek kondomu (%17) ikinci sirada yer almaktadir. Avrupa ve
Kuzey Amerika'da hap ve erkek kondomu en sik kullanilan yontemlerdir (sirastyla
%18 ve %15). Latin Amerika ve Karayipler'de ise kadin sterilizasyonu ve hap (%16
ve %15 sirastyla) kullanimi yaygindir. Sahra Alt1 Afrika, tireme ¢agindaki kadinlar



arasinda %10 siklik ile enjektabl kontraseptiflerin baskin yontem oldugu tek bolgedir
(Sekil 2.2) [17].

Sahra-alt1 Afrika

Kuzey Afrika ve Bati Asya
Orta ve Guney Asya
Avustralya ve Yeni Zelanda
Latin Amerika ve Karayipler

Avrupa ve Kuzey Amerika

Dogu ve Giineydogu Asya
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Aile Planlamasi yontemlerini kullanma siklig1

m Tubal ligasyon m Vazektomi mRIA
® implant m Enjektabl kontraseptif m Hap
m Erkek kondomu ® Takvim yontemi m Geri ¢cekme

Sekil 2.2. Diinyada bolgelere gore 15-49 yas grubu kadinlar arasinda kontraseptif
yontem kullanma siklig1 ve yontemlerin daglimi, 2019 [17]

Tiirkiye’”de TNSA 2018 raporuna gore evli kadmlarin %49’u modern, %21°1
geleneksel olmak Uzere %70'1 herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir. En sik
kullanilan yontemler geri ¢ekme (%20), erkek kondomu (%19), RIA (%14), tubal
ligasyon (%10) ve oral kontraseptiftir (%5) (Sekil 2.3) [18].



15-49 yas grubundaki halen evli kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici yontem
kullananlarin siklig1

Herhangi bir yontem

Modern yontem

4 |
Geleneksel yontem
Geri cekme
Erkek kondomu
RiA
Kadinin tiiplerinin baglanmasi
Hap
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 2.3. Tirkiyede 15-49 yas grubu halen evli kadinlar arasinda kontraseptif
yontem kullananlarin sikligi [18]

Filistin’de dogurgan ¢agdaki evli kadinlarin %57'si AP yontemi kullanmaktadir.
Kadmlarin %15'i geleneksel yontem, %43’ modern yéntem tercih etmektedir. En sik
kullanilan ydntemler RIA (%26), geri cekme (%10) ve haptir (%7). Bu calisma kuzey
Bat1 Seria'da yapildi, Kalkilya sehrinde AP yontemlerini kullanma sikligi %64,
Tulkarm'da %65 dlzeyindedir (Cizgile 2.2) [13]. Filistin’de 2020 yilinda yaklagik
olarak 38200 kadinin modern AP ydntemlerini kullanidigi bilinmektedir, Modern
kontraseptif kullaniminin bir sonucu olarak bu orana gore 20 anne ¢liimiiniin, 31000

giivenli olmayan diisiigiin ve 142000 istenmeyen gebeligin Onlendigi tahmin

edilmektedir [19].



Cizgile 2.2.  Filistin'de 15-49 yas evli kadinlar arasimnda AP yontemi kullanim
siklig1 (2019-2020) [13]

Modern AP Geleneksel AP Herhangi bir AP

Filistin yoéntemi, % yoéntemi, % yontemi, %
Bat1 Seria 42,8 13,1 55,9
Gazze Seridi 42,8 16,6 59,4
Kentsel 42,3 14,7 57,0
Kirsal 435 13,3 56,8
Kamplar 47,1 14,0 61,1
Kuzey Bat1 Seria

Jenin 40,4 14,4 54,8
Tubas ve Kuzey Vadisi 38,7 9,2 47,9
Tulkarm 46,7 18,5 65,2
Nablus 42,8 12,7 55,5
Kalkilya 38,8 24,9 63,7
Salfit 52,4 11,6 64,0
Toplam 42,8 14,5 57,3

2.2. KARSILANMAYAN AiLE PLANLAMASI GEREKSINIiMI

Karsilanmayan AP gereksinimi, dogurgan ¢agda ve cinsel olarak aktif olan kadinlarin
dogurganhigina ara vermek veya dogurganligini sonlandirmak istedigi halde herhangi
bir AP yontemi kullanmamasi olarak tanimlanir. Karsilanmayan gereksinim kavrama,
kadmlarin iremeyle ilgili karar verme ve gebeligi Onleyici yéntem kullanma
davraniglar1 arasindaki bosluga isaret eder [1]. AP yontemi kullanimi arttik¢a
karsilanmayan gereksinim diizeyi azalmaktadir. Bu, hizli niifus artisina sahip iilkelerde

dogum hizlarini diistirmede 6nemli bir stratejidir [20].

Diinya ¢apmda 190 milyon kadin gebelik istemedigi halde herhangi bir AP yontemi
kullanmamaktadir. Diinyada 2019 yilinda karsilanmayan AP gereksinimi siklig1 %10
olarak bildirilmektedir [17]. Bolgelere gore 2021 yilinda en yiiksek siklik Bati ve Orta
Afrika’da (%22), en diisiik siklik ise Kuzey Amerika'dadir (%5,7) (Sekil 2.4) [21].
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Kuzey Amerika %b5,5

Asya ve Pasifik %9

Dogu Avrupa ve Orta Asya %12

Latin Amerika ve Karayipler %10

Dogu ve Giiney Afrika %21

Bat1 ve Orta Afrika %22

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Sekil 2.4. Dinyada bolgelere gore 15-49 yas grubu kadmlar arasinda
karsilanmayan AP sikligi, 2021 [21]

Tirkiye’de karsilanmayan AP gereksinimi 2013 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 sonuclarina goére %6 iken, 2018 yilinda iki kathk artisla %12’ye
ylikselmistir. Karsilanmayan AP gereksinimi kirsal ve kentsel alanlarda benzer
dizeydedir (kentsel alanlarda %11,5, kirsal alanlarda %11,6). Karsilanmayan AP
gereksiniminin en yiliksek oldugu yas grubu %17 ile 20-24 yas arasi kadmlardir.
Bolgelere gore en yiiksek karsilanmayan AP gereksinimi sikligi Kuzeydogu Anadolu
Bdlgesi’nde (%16), en diisiik siklik ise Orta Anadolu Bolgesi’ndedir (%7) (Cizelge
2.12) [18].

Filistin’de karsilanmayan AP gereksinimi sikligi %13 olarak bildirilmektedir.
Karsilanmayan AP gereksinimi olan kadmnlarmn %5°1 dogurganligina son vermek, %8’1
dogumlarina ara vermek istemektedir. Kargilanmayan AP gereksinimi siklig1 kirsal
kesimde %15’e ulasir. Bat1 Seria'nin kuzeyindeki Salfit’te en diisiik siklik (%8)
g0Ozlenirken, Tubas ve Kuzey Vadisi’'nde en yiiksektir (%23) (Cizgile 2.3) [22].
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Cizgile 2.3.  Filistin'de 15-49 yas aras1 evli kadinlar arasinda karsilanmayan AP
gereksinimi siklig1 (2019-2020) [13]

Karsilanmayan AP Gereksinimi
Ara vermek Son vermek i¢in,  Toplam,

icin, % % %

Filistin 7,6 53 12,9
Bat1 Seria 8,1 55 13,6
Gazze Seridi 6,8 50 11,9
Kentsel 7,5 51 12,6
Kirsal 8,8 6,0 14,8
Kamplar 6,0 59 11,9
Kuzey Bati Seria

Jenin 7,6 9,2 16,8
Tubas ve Kuzey Vadisi 14,5 8,8 23,4
Tulkarm 7,9 4,3 12,2
Nablus 9,4 8,0 17,4
Kalkilya 8,0 3,6 11,6
Salfit 3,6 4,7 8,4

Sekil 2.5°te Filistin’de karsilanmayan AP yontemleri gereksinimi sikliginin 2006-2019
yillar1 arasindaki trendi sunulmustur. Karsilanmayan Ap gereksinimi sikligi 2006

yilinda %1 iken, 2010°da %16, 2014°de %11, 2019°da %13 dlzeyindedir [22].
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Sekil 2.5. Filistin’de karsilanmayan AP gereksinimi sikligi, 2006-2019 [22]
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2.2.1. Karsilanmayan Aile Planlamas1 Gereksinimi ile iliski Faktorler

Modern AP yontemi kullanimi, ¢iftlerin tireme sagligi hizmetlerine erigiminin iyi bir
gostergesidir. Kadinlarin iireme ile ilgili karar vermeleri ve kontraseptif yontem
kullanma davranislar1 arasindaki bosluk, karsilanmayan AP gereksinimini ortaya
cikarir [23]. AP gereksiniminin karsilanmadigini bildiren kadinlarin istenmeyen
gebelik yasama olasiligi, gereksinimi karsilanan kadinlarla karsilastirildiginda

yaklagik 16 kat daha fazladir [24].

Fagbamigbe vd.’nin ¢aligmasinda, Nijerya'da kirsal kesimde yasayan geng, egitimsiz
ve istismara ugramis kadinlarin karsilanmayan AP gereksinimi agisindan en riskli
gruplar oldugu saptanmustir [25]. Alsaleem vd.'nin Suudi Arabistan'da yaptiklar1
calismaya gore, karsilanmayan AP gereksinimi sikligi ileri yas, cok geng yas ve diisiik
Ogrenim diizeyine sahip kadinlar arasinda yiiksek bulunmustur [26], Turkiye'de,
Ozdemir ve Karagali tarafindan yapilan ¢alismada, kirsal kesimdeki kadmlarm kentli
kadmlara gore egitim, istihdam ve gelir diizeyi agisindan daha diisiik statiiye sahip
oldugu ve kirsal kesimde yasayan kadinlarin kentli kadinlara gore yaklasik iki kat daha
fazla AP gereksinimine sahip oldugu bildirilmistir [2]. Etiyopya'da, ev hanimlarinin
AP i¢in kargilanmayan gereksinimi, kamu kurumlarinda ¢alisan kadinlardan 1,6 kat
daha fazla oldugu saptanmustir [27]. Kadinlarmm AP yOntemlerini kullanmamalarinin
baslica nedenleri bilgisizlik, yanlis bilgilendirilme, kadercigi vurgulayan dini inanglar,
erisim eksikligi [2,24], dogum sonu amenore ve cinsel iliskisi olamamasidir [28].
Etiyopya’da AP kullanimi konusunda esi ile birlikte karar vermeyen kadinlarin
karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi sahip olma olasiliklari, esi ile birlikte karar
verenlere kiyasla 1,9 kat daha fazladir [27]. Karsilanmayan AP gereksinimi sikligi
sosyal baskilar, hizmet saglayicilarin yanliligi, mevcut AP yontemi seceneklerinin
siirlih@r ve uygun yontemlere erisim hakkindaki bilgi yetersizligi gibi faktorlerden
etkilenir [29].

Kadinin statiisii ile dogurganlik davranigi arasinda giiglii bir iliski vardir. Belirli bir
bolgedeki kadinin statiisii, kadin bedenini kontrol etmeyi saglayan, toplumsal cinsiyet
esitsizligini pekistiren mekanizmalar araciligiyla anlasilabilir. Bu mekanizmalar,

kadinlarm kendi dogurganligini planlayabilmesini de baskilar [2]. Cinsiyet esitliginin
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saglanmas1 ve kadinlarin gliclendirilmesi, kadinlarin egitiminin tesvik edilmesini ve
ayn1 zamanda isgiicli piyasasina, sosyal korumaya ve siyasi slirece esit erigimin
saglanmasmi gerektirecektir. Bu tiir miidahaleler ayni zamanda AP hizmetlerinin

niteligini ve anne ve ¢ocuk saghgi duzeyini iyilestirecektir [30].

Erkek ve kadin, kamusal ve 6zel yasamin esit ortaklardir. Bu nedenle, cinsel saglik ve
ireme saghigit konularinda kadin ve erkek arasindaki iletisimi ve ortak
sorumluluklarinin paylagimini gelistirmek 6nemlidir [31], Kamerun’da yapilan bir
arastirma, esinin AP yontemi kullanimmi onaylamasinin ve ¢iftlerin AP konusunda
birlikte karar vermelerinin, karsilanmayan AP gereksinimi azaltmak i¢in miidahaleleri
planlarken dikkate alinmasi gereken iki ana faktor oldugu bulunmustur [32]. Ayrica
eslerin kadinlarin AP kullanimi {izerindeki etkisi, hane reisi olarak goriildiikleri ve
kadinlar nihai karar i¢in onlara bagl oldugu i¢in ¢ok dnemlidir. Eslerin 6grenim
dizeyinin yiiksek olmasi da AP yontemlerine yonelik karsilanmayan gereksinimi
azalttig1; 6grenim diizeyi arttikca AP hizmetlerinin daha iyi anlagildig1 ve uygulandigi

belirtilmektedir [23].

2.3. FILISTIN SAGLIK SiSTEMi

Bu bélumde Filistin’in genel 6zelliklerine, saglik sisteminin yapisina ve baslica saglik

Olcltlerine yer verilmistir.

2.3.1. Filistin Cografyasi ve Ekonomisi:

Filistin, Orta Dogu ve Bat1 Asya'da, Akdeniz kiyisinda, antik diinyanin merkezinde
(Asya, Afrika ve Avrupa) yer almaktadir. Asya'y1 Afrika'ya, Akdeniz'i Kizildeniz'e ve
Atlantik’i Hint Okyanuslarina baglayan bir kara koprisadur [33]. Filistin, 34.15-35.40
derece dogu meridyenleri ile 29.30-33.15 derece kuzey paralelleri arasinda yer
almaktadir. Tarihi Filistin'in toplam alan1 27009-kilometre karedir. Ancak 1967’de
Israil tarafinda isgal altindaki topraklar (Bat1 Seria 5.655 km ve Gazze Seridi 365 km)
dislandiginda 6209-kilometre karelik bir alana sahiptir. Filistin'in en buyuk
sehirlerinden biri olan Bati Seria 5844-kilometre karelik alani ile Filistin topraklarinin

%22'sini, Gazze Seridi ise 365-kilometre karelik alani ile %1,4'inii olusturmaktadir
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[33]. Filistin, (¢ tek tanrili din i¢in de tarihi ve dini 6neme sahip Kudiis, E1 Halil,
Beytiillahim, Nasira, Eriha, Tiberya gibi bircok sehre sahiptir [34].

Filistin’de Bat1 Seria ve Gazze Seridi'nde ekonomik faaliyetler Filistin Yonetimi'nin
kontrolii altindadir ancak ekonomi biiyiik dlciide Israil tarafindan kontrol edilmektedir.
Filistin ekonomisinin 0zelliklerinden biri, Filistin Yonetimi'ne olan yiksek
bagimliligidir. Filistin YOnetimi'nin ana gelir kaynaklar1 arasinda Arap ulkeleri,
Avrupa Birligi ve Amerika Birlesik Devletleri'nden gelen dig yardimlar bulunur [34].
Filistin ekonomisi, Israil isgalinin getirdigi bircok zorlukla kars1 karsiyadir. Bu
zorluklar, kaynaklara (toprak, su, elektrik, bilgi, kiilttrel miras, telekomunikasyon vb.)
smirli erigim ve yatirim firsatlaridir. Gazze Seridi'ni kusatan, Dogu Kudiis'ii tecrit eden
ve yerlesim politikasini siirdiirerek toprak baglarini koparmaya calisan Filistin
ekonomisi, baskic1 politikalar1 nedeniyle Israil'e biiyiikk olgiide bagimlidir.
Filistinlilerin iilkeye girisleri ve ihracati lizerindeki bu kisitlamalar, ekonomik yapinin
bozulmasina yol agarak, imalat sektorii de dahil olmak {iizere liretken sektorler

zayiflarken, hizmet sekt6rii egemen hale gelmistir [35].

2.3.2. Nufus ve Demografi Ozellikler

Filistin nifusu 2019 yil1 verilerine gore 2,7 milyon erkek ve 2,6 milyon kadin olmak
tizere yaklasik 5,2 milyondur. Filistin'de Bat1 Seria ve Gazze Seridi olmak tizere iki
ana bolge vardir. Filistin niifusunun %41'ini multeciler, %59'unu multeci olmayanlar
olusturur. Niifusun %781 kirsal alanlarda, %15’i kentsel alanlarda ve %8’i milteci

kamplarinda yasar. Sekil 2.6'da Filistin niifus pramidi sunulmustur [22].
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Sekil 2.6. Filistin ntfus piramidi, 2019 [22]

2.3.3. Saghk Sistemi

Filistin saglik sisteminde etkinlik gdsteren dort ana sektdr vardir. Bunlar kamu sektori
(Filistin Saglik ve Askeri Saglik Hizmetleri Bakanlig1), Birlesmis Milletler Filistinli
Miiltecilere Yardim ve Calisma Ajansi (The United Nations Relief and Works Agency
for Palestine Refugees, UNRWA), sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel sektordir. Birinci,
ikinci ve tgclincli basamak saglik kuruluslari ile halka her diizeyde saglik hizmeti

sunulur [36].

2.3.3.1. Birinci Basamak Saghk Hizmeti

Filistin'de birinci basamak saglik kuruluglari, saghigin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonlerini ele almay1 amaglar [36]. Filistin'de birinci basamak saglik kurulusu sayisi
2019 yilinda 749'dur. Bu kuruluslarin 475(%63)’1 Saglik Bakanligi’na, 192(%26)’1
sivil toplum kuruluslarina, 65(%9)’u  UNRWA'ya ve 17(%2)’si askeri saglik
hizmetlerine baghdir [37]. Saglik Bakanligi'na bagli birinci basamak saglik
kuruluslar1 dort diizeye ayrilir. Tim duzeyler koruyucu hizmetleri, anne ve cocuk

sagligi hizmetlerini, bagisiklamay1 ve saglik egitimini i¢erir. Birinci diizeyde koruyucu
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hizmetler, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, agilama ve saglik egitiminin yani sira
temel ilk yardim hizmetleri verilir. Ikinci diizey, genel tip ve laboratuvar hizmetlerini
icerir. Ugiincii diizeyde 6zel tibbi laboratuvar, dis hekimligi ve uzmanlasmis klinikler
bulunur. Dérdiincti diizeyde ise uzman klinikler, 6zel tibbi laboratuvar ve radyoloji
hizmetleri sunulur [36]. Sekil 2.7 2019'da Filistin'deki Saglik Bakanligi’na bagl saglik

kuruluslarinin diizeylerine gore dagilimi sunulmustur.
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Sekil 2.7. Filistin’de Saglk Bakanligi’na bagl birinci basamak saglhk
kuruluslarinin hizmet diizeylerine gére dagilimi [36]

2.3.3.2. Filistin'de ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik kuruluslari, temel uzmanlik alanlarinin bulundugu hastanelerdir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilemeyen hastalar, ikinci basamaga
sevk edilir. Ugiincii basamak saglik kuruluslari ise daha iist diizey uzmanlik hizmetinin
verildigi hastanelerdir ve birinci veya ikinci basamak kuruluslarindan sevk edilen
hastalara hizmet verir. Filistin'de 2019 yilinda 6.435 yatak kapasiteli hastane sayisi 85'
hastane vardir. Bat1 Seria ve Dogu Kudiis’te 3.950 yatak kapasiteli 53 hastane, Gazze
Seridi’inde 2485 yatak kapasiteki 30 hastane bulunmaktadir [38].

2.3.3.3. Saghk insangiicii:

Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Saglik ekibi, saglik kurumlarinda, ortak amaclar1
hastalara kapsamli ve kaliteli saghk bakimmin verilmesi icin farkli saghk

mesleklerinden Gyelerin bir araya geldikleri, bilgi ve deneyimlerin paylasildigi, ortak
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kararlarm alindig1 ve her birinin kendi gorevlerini yerine getirildigi bir birliktir. Saglik
ekibi doktor, hemsire, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani gibi
profesyonellerden ve diger saglik personellerinden olusur [39]. Filistin’de saglik 2019
yilinda saglik calisani sayist 35 406°dir. Bunun 112530 hekim, 3794’1 dis hekimi,
5655’1 eczaci, 133751 hemsire ve 1329’u ebedir [37].

2.3.3.4. Kamu Saghk Sigortasi

Bati Seria ve Gazze Seridi’nde 1978°’den bu yana kamu saglik sigortasi
uygulanmaktadir. Niifus, Konut ve Isyeri Saym-2017verileri, Filistin’deki saglik
sigortali sayist Filistin niifusunun %79’unu olusturur (4582273 kisi). Nufusun
%32’sinin kamu saglik sigortasi, %15’inin UNRWA sigortasi, %2’sinin 0zel sigortast,
% 29’unun kamu ve UNRWA sigortasi vardir [37].

2.3.3.5. Saghk Olgiitler

Filistin’de yillardir siiren ¢atismalara ragmen uluslararasi toplumun destegiyle son
yillarda bazi saglik gostergelerinde ilerlemeler saglanmistir [40]. Filistin'de dogusta
beklenen ortalama yasam siiresi 74,2°dir [37]. Yasam beklentisi yiksek gelirli
ulkelerde ortalama 81 , en az gelismis iilkelerde 64, Turkiye’de 78,6, Urdiin’de 75’tir
[41,42,43]. Filistin’de 2019 yilinda kaba 6liim hizi binde 2,7, 2020°de 3,9 olarak
hesaplanmistir [44]. Sekil 2.8’te Filistin'de en fazla 6lime neden olan on 6lim

nedeninin yiizde dagilimi sunulmustur.
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= Kardiyovaskiiler hastaliklar

= Kanser

= Diyabet komplikasyonlari
Beyin trombozu

= Yenidoganlar igin perinatal

dénemdeki kosullar
= Sindirim sistemi ve karaciger

hastaliklar1
= Kazalar
= Konjenital malformasyonlar

= Bobrek yetmezligi

= Sindirim sistemi ve karaciger
hastaliklar

Sekil 2.8. Filistin’deki ilk on 61im nedenini [37]

Filistin’de 2019°da bebek oliim hiz1 1.000 canli dogumda 10,8’dir. Bu hiz Gazze
Seridi’nde 10,3, Bat1 Seria’da 11,1, Cenin’de 17,5, Kudlis ve Nablus’ta 7,7’dir.
Filistin'de bes yas alt1 6liim hiz1 1000 canli dogumda 12,1 dir [37].

w
o

28,8

NN W
oo o o1 O

Bebek 6liim hizi (binde)
H
o

o o

1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019
Yil

Sekil 2.9. Filistin’de 1991-2019 yillar1 arasinda bildirilen bebek 6lim hiz1 [37].
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Filistin'de 2019'da anne olim orani 100.000 canli dogumda 19,5 ololarak
hesaplanmigtir. Sekil 2.10'da Filistin’de 2009-2019 yillar1 arasindaki anne 6lim

oranlari (yiiz bin canli dogumda) sunulmustur [37].

0 380
35
30
25
20
15
10

28,0
23,7 24,1 247

19,5

Anne 6liim orani,

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Yil

Sekil 2.10.  Filistin'de 100 000 canli dogum basina anne 6liim orani, 2009-2019
[37]

Filistin'de 2020 yilinda kaba dogum hiz1 27,2 [37], toplam dogurganlik hiz1 3,8’dir
[22]. Dogurganlik hiz1 kirsal bolgelerde ve egitim diizeyi diisiik kadinlarda yiiksek
iken, kapmlarda ve yiiksek egitimli kadinlarda diistiktiir [13]. Filistin'de UNRWA
Kliniklerinde, devlet kliniklerinde, 6zel Kliniklerde ve Sivil toplum orgitu (STK)
Kliniklerinde AP hizmetleri verilmektedir. Bazi1 kadinlar eczanelerden AP yontemine
ulagir. UNRWA, kamplardaki miiltecilere aile planlamasi yontemlerini tamamen
iicretsiz olarak sunulur. Tiim valiliklerde ve bazi1 kdy ve kasabalarda devlet klinikleri

tarafindan diisiik bir bedel karsiliginda AP hizmetleri verilmektedir [45].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirmanin tipi, toplum tabanli kesitsel calismadir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI
Calisma, Filistin’de Bat1 Seria’da farkl ekonomik, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere sahip
olan {i¢ yerlesim yerinde gergeklestirildi. Bu yerlesim yerleri 1) kirsal Azzoun Beldesi,
2) miilteci kapmlar1 (Tulkarm ve Nursams) ve 3) Kalkeliya sehridir. Calisma, 2021-
2022 yillar1 arasinda yiiriittildii.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi
Arastirmanm hedef populasyonu Azzoun, Tulkarm ve Nursams miilteci kamplar1 ve
Kalkeliya'da yasayan 15-49 yas grubu kadmlardir. Filistin Istatistik Kurumu’nun 2017
yili verilerine gore bu yerlesim yerlerinde yasayan 15-49 yas grubu kadin sayisi

32752°dir (Cizgile 3.1) [22].

izgile 3.1. Tulkarm kampi, Nur Sams kampi, Azzun beldesi ve Kalkiliya’da
y
yasayan 15-49 yas kadin niifusu [22]

Yerlesim yeri Yas grubuna gore kadin sayisi Toplam
15-19 | 20-24 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49

Nur Sams Kampi 339 322 263 165 164 175 156 1584

Tulkarm Kampi 502 460 414 269 283 294 243 2465

Azzoun (kirsal) 504 488 358 230 248 227 201 2256

Kalkeliya (kentsel) 5596 5340 4396 3273 | 3050 | 2642 | 2150 26447

Toplam 6941 6610 5431 3937 | 3745 | 3338 | 2750 32752
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Filistin Istatistik Kurumu ve UNICEF tarafindan 2019-2020 yillarmi kapsayan ulusal
diizeydeki ¢alismada karsilanmayan AP gereksinimi kirsal kesimde %14,8, miilteci
kamplarinda %11,9 ve kentsel kesimlerde %12,6'dir [13]. Calismada bu ii¢ prevalansin
ortalamasi alinarak ornek biiyiikliigii belirlenmistir.

Ornek biiyiikligii;

n= [DEFF*Np(1-p)]/[(d0%/Z%-o2*(N-1)+p*(1-p)] formili kullanilarak 522 olarak
hesaplanmistir [46].

Formiilde kullanilan parametrelerin a¢iklamasi asagidaki sekildedir:

N (hedef populasyon) = 32752

Prevalans (p) = 13,1

Guven Araligi = %95

Desen etkisi = 3

Calismada her bir yerlesim alanindan (kamplar, kirsal ve kentsel) 174 evli kadina
ulasildi. Ornek gruba girecek kadinlarin belirlenmesinde ¢ok asamali drnekleme
yontemi kullanildi. Kentsel alanda her bir mahalle bir kiime kabul edilerek sehrin
dogu, bati, kuzey, giiney yoOnlerinden birer mahalle secilmistir. Her bir yerlesim
yerinden bes hane aralik verilerek ziyaret edilecek haneler belirlenmistir. Secilen
hanede 15-49 yas grubu evli kadin varsa goriisme yapilmis, yoksa yan haneye
gecilmistir. Bir hanede birden fazla 15-49 yas evli kadin varsa yalnizca bir kadm ile
goriisme yapilmustir. Ziyaret edilen hanelerde sekiz kadm kendisi istemedigi i¢in, bir

kadin ise esi onay vermedigi i¢in ¢aligmaya katilmay1 reddetmistir.

3.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

3.4.1. Bagimh Degisken

Calismanin  bagimhi degiskeni, 15-49 yas evli kadinlarda karsilanmayan aile
planlamas1  gereksinimidir.  Karsilanmayan aile planlamasi  gereksinimi,
dogurganligina ara vermek ya da sonlandirmak istedigi halde herhangi bir AP yontemi

kullanmayanlarin yani sira gebe veya lohusa olup son gebeligini veya dogumunu

istemeyen evli kadinlarin, ¢aligma kapsamindaki toplam evli kadin sayisina orantisini
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ifade eder [47,2]. Karsilanmayan AP gereksinimi, herhangi bir yontem ve modern

yontemler i¢in asagida belirtilen kriterlere gore belirlenmistir.

3.4.1.1. Herhangi bir yontem icin karsilanmayan AP gereksinimi

Dogumlarina ara vermek i¢in karsilanmayan gereksinim

1. Gebe olmayan bir kadinin, daha sonraki bir zamanda ¢ocuk istemesine karsin
herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmamasi

2. Halen gebe olan bir kadinin, gebeligini daha sonraki bir zamanda istemis
olmasi

3. Yeni dogum yapmis olan bir kadinin, son dogumunu daha sonraki bir zamanda

istemis olmasi

Dogumlarma son vermek i¢in karsilanmayan gereksinim

1. Gebe olmayan bir kadinin artik ¢ocuk istemedigi halde herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanmamasi
2. Halen gebe olan bir kadmin, gebeligini hi¢ istememis olmasi

3. Yeni dogum yapmis olan bir kadinin, son dogumunu hi¢ istememis olmasi

Toplam kargilanmayan aile planlamasi gereksinim

1. Gebe olmayan bir kadinin, daha sonraki bir zamanda ¢ocuk istemesine veya
hic cocuk istememesine karsin herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanmamasi

2. Halen gebe olan bir kadmnin, gebeligini daha sonraki bir zamanda istemis veya
hi¢ istememis olmasi

3. Yeni dogum yapmis olan bir kadinin, son dogumunu daha sonraki bir zamanda

istemis veya hi¢ istememis olmast
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3.4.1.2. Modern yontemler i¢in karsilanmayan AP gereksinimi

Calismada modern yontemler igine tubal ligasyon, vazektomi, hap, RIA, enjeksiyon,
implant, kondom, kadin kondomu, diyafram, vajinal halka ve laktasyonel amenore

yontemi dahil edilmistir [6].

Dogumlarma ara vermek i¢in kargilanmayan gereksinim

1. Gebe olmayan bir kadinin, daha sonraki bir zamanda ¢ocuk istemesine karsin
modern bir aile planlamas1 yontemi kullanmamasi

2. Halen gebe olan bir kadinm, gebeligini daha sonraki bir zamanda istemis
olmasi

3. Yeni dogum yapmis olan bir kadinin, son dogumunu daha sonraki bir zamanda

istemis olmasi

Dogumlarma son vermek i¢in karsilanmayan gereksinim

1. Gebe olmayan bir kadinin, artik ¢ocuk istemedigi halde modern bir aile
planlamas1 yontemi kullanmamasi
2. Halen gebe olan bir kadinin, gebeligini hi¢ istememis olmasi

3. Yeni dogum yapmis olan bir kadinin, son dogumunun hi¢ istenmemis olmasi

Toplam modern aile planlamasi igin karsilanmayan gereksinim

1. Gebe olmayan bir kadinin, daha sonraki bir zamanda ¢ocuk istemesine veya
hic cocuk istememesine karsin modern bir aile planlamasi yontemi
kullanmamasi

2. Halen gebe olan bir kadmnin, gebeligini daha sonraki bir zamanda istemis veya
hi¢ istememis olmasi

3. Yenidogum yapmis olan bir kadinin, son dogumunu daha sonraki bir zamanda

istemis veya hi¢ istememis olmast
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3.4.2.

Bagimsiz Degiskenler

Caligmanm bagimsiz degiskenleri kadinlarin sosyodemografik, dogurganlik ve

kiiltiirel 6zelliklerinden olusmaktadir. Bagimsiz degiskenlere iliskin tanimlar asagida

sunulmustur.

A- Sosyodemografik Ozellikler

10.

Yas: Calismada 15-49 arasinda olan kadmin tamamladigi yas: ifade eder.
Acik uclu olarak sorgulandi.

Ikamet yeri: Kamp (NurSems kamp1 ve Tulkarm kamp1), kirsal (Azzun) ve
kentsel (Kalkilya) olmak iizere dort kategoride siniflandirildi.

Aile tipi: Cekirdek aile ve genis aile olarak smiflandirildi.

Hanede yasayan birey sayisi: Ayni1 hanede yasayan toplam birey sayisini
ifade etmektedir. A¢ik uclu olarak sorgulandi.

Kadmlarin ve esinin 6grenim diizeyi: En son bitirilen okul sorgulanmistir.
Ogrenim diizeyi okur-yazar degil, okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis,
ilkokul, ortaokul, lise, Universite secenekleri sunularak belirlenmistir.
Kadmlarin ve esinin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu: Kadinlarin ve
eslerinin ¢alistiklar1 sektor sorgulanmustir.

Saglik sigortasi: Saglk sigortast tird (kamu, 6zel ve UNRWA)
sorgulanmustir.

Hanenin aylik geliri: Haneye bir ayda giren toplam gelir miktaridir. Siirekli
veri olarak sorgulandu.

Akraba evliligi: Esi ile arasindaki akrabalik bagi sorgulanmistir (birinci
derece akraba evliligi: hala oglu, teyze oglu, day1 oglu, amca oglu)

Evlilik karart: Evlenme kararinin kimin tarafindan verildigini sorgular.

Dogurganhk Ozellikleri

[Ik evlilik yast
Esinin evlilik yas1
[k gebelik yas1
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Spontane diisiik sayis1
Isteyerek diisiik sayis1
Toplam gebelik sayis1

Olii dogum sayis1

0-28 giinlik bebek 6limu
29-365 glinluk bebek 6lumi
10.  13-60 ay ¢ocuk 6lumu

© © N o o &

11. Toplam dogum sayisi

12.  Yasayan ¢ocuklarin sayisi

13.  Kadinlarm ideal ¢ocuk sayis1

14.  Esinin ideal ¢ocuk sayis1

15.  En son dogum sekli: Son dogumda dogum seklinin vajinal m1 yoksa

sezaryen mi oldugu sorulmustur.

C- Kultirel faktorler

Aile planlamasina kars1 tutumu ve hizmetlere erisim ile iliskili baz1 kiiltiirel 6zellikler

sorgulanmustir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan 46 soruluk bir anket
formu kullanilmistir. Soru formu, Tiirk¢e ve Arapca bilen bir ¢evirmen tarafindan

Arapga’ya ¢evrilmistir (Ek 1,2).

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Anket formunun 6n denemesi aragtirma kapsaminda yer almayan on kadin ile
gerceklesmistir. Pilot uygulamadan sonra soru formu revize edilmistir. Veri toplama
asamasinda arastirmaci tarafindan her bir kadina ¢alismanin amaci konusunda bilgi
verilmistir. Veriler, kadmlarin yasadigi hanelerde yiiz yiize goriisme yoluyla

toplanmistir. Veri toplama agsamas1 2021 yilinin Aralik ayinda tamamlanmastur.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Calismadan elde edilen tanimlayici veriler yiizde dagilim ve Ortalama+Standart
Sapma (X£SS) bigiminde Ozetlendi. Kirsal, kentsel, kamp ve ardindan ¢alisma
grubundaki tiim kadinlar i¢in karsilanmayan gereksinimi iligkili faktorleri
degerlendirmek i¢in bivariate (iki degiskenli) ve multivariate (cok degiskenli) lojistik
regresyon analizleri kullanmildi. Bagimli degisken iki kategoride smiflandirild:
Karsilanmayan AP gerekesimi yok ise “0” (referans kategori)’ var ise “1” olarak
kodlandi. Bivariate analizlerde p<0.20 olan degiskenler multivariate lojistik regresyon
modeline alind1 [2]. Multivariate lojistik regresyon analizinde p<0,05 ise anlamli kabul
edildi.

3.8. ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (No: 2021/751) (Ek 4); Filistin Saglik Egitimi ve
Bilimsel Arastrma Genel Miidiirliigii’'nden 162/2146/2021 numarali arastirma izni
almd1 (EK 3). Ayrica ¢aligma kapsamindaki tiim kadinlardan arastirmaya goniilli

katilimlarina iliskin s6zIU onaylar1 alind.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda sunuldu. Birinci baslikta kadinlarin
sosyodemografik ve dogurganlik Ozellikleri ile AP hizmetlerine erisimlerine iliskin
tanimlayici tablolara yer verildi. Ikinci baslikta, AP yontemi kullanma siklig1, son
baslik altinda ise karsilanmayan AP gereksinimi siklig1 ve karsilanmayan Ap
gereksinimi ile bagimsiz degiskenler arasindaki bivariate ve multivariate lojistik

regresyon ile analizi sonuglarina yer verildi.

4.1. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERIi

Calisma kapsamimda Kalkeliya, Azzoun ve kamplarda yasayan toplam 522 evli
kadina ulasildi. Kadinlarin yas ortalamasi 32,6+78,3(minimum 18, maksimum 49)’tiir.
Hane aylik gelir miktar1 ortalamas1 1483,8+769,2 ABD dolar1 olup, yarisindan
fazlasinin (%62) hanesine giren aylik gelir miktar1 795-1613 ABD dolar arasindadir.
Kadmlarin simdiki adresinde ikamet siiresi 25,8+11,9 yil, ortalama hane halk1 sayis1
ortalamas1 5,2+72,1°dir. Kadmlarm %9,2'i genis ailede yasamaktadir. Kadmlarin
%44.,4°1, eslerinin %29,5°1 iiniversite mezunudur. Evliliklerin %21,6's1 birinci derece
akraba ile yapilan evliliklerdir. Kadnlarin %18,2’si ve eslerinin %98,2 1 iicretli bir iste

caligmaktadir. Herhangi bir saglik sigortasi olmayan kadmnlarin sikligi %10,2°dir
(Cizgile 4.1).
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Cizgile 4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, Bat1 Seria, Filistin

Degisken n %
Yerlesim yeri
Kalkeliya 174 33,3
Azzoun beldesi 174 33,3
Nursams kamp 87 16,7
Tulkarm kamp 87 16,7
Aile tipi
Cekirdek 474 90,8
Genis 48 9,2
Ogrenim diizeyi
Okur-yazar degil 6 1,1
[lkokul 4 8
Ortaokul 129 24,7
Lise 151 28,9
Universite 232 44.4
Esinin 6grenim diizeyi
Okur-yazar degil 9 1,7
OkKur-yazar ama ilk okulu bitirmemis 2 0,4
{lkokul 12 2,3
Ortaokul 129 24,7
Lise 216 41,4
Universite 154 29,5
Ucretli iste calisma durumu
Devlet isinde 32 6,1
Ozel sektorde 37 71
Kendi hesabina 26 5,0
Cahigmayan/issiz 427 81,8
Esinin iicretli iste calisma durumu
Devlet isinde 104 19,9
Ozel sektorde 57 10,9
Kendi hesabina 352 67,4
Calismayan/Issiz 9 1,7
Saglik sigortasi
Kamu sigortasi 154 29,5
UNRWA sigortasi 116 22,2
UNRWA ve kamu sigortasi 175 33,5
Diger* 24 4.6
Saglik sigortast yok 53 10,2
Evlilikte nikah tipi
Yalnizca imam nikahi 1 0,2
Resmi ve imam nikahi 521 99,8
Esi ile akrabalik durumu
Var (birinci derece) 113 21,6
Yok 409 78,4
Toplam 522 100,0
X SS
Yas (n= 522) 32,6 8,2
Hanede yasayan kisi sayisi (n= 522) 5.2 2,1
Simdiki adresinde ikamet siiresi (n= 522) 25,8 11,9
Aylik gelir miktar1 (ABD dolar1) (n= 522) 1483,8 769,2

*Qzel sigorta (n= 7), UNRWA, kamu ve 6zel sigorta (n= 9), UNRWA ve 6zel sigorta (n= 6), kamu ve
oOzel sigorta (n= 2).
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Ik evlilik yas1 ortalamas1 kadmlarm 20,7+3,3, eslerinin 26,6+4,2 idi. Kadmlarin
evliliklerinin  %27,4t, ilk gebeliklerinin %19,3’ti adolesan c¢agda (<18 yas)
gerceklesmistir.

Kadinlar ortalama gebelik sayist 4,0242,0 (minimum 0, maksimum 18) olup,
%15,5’inin 7 ve daha fazla sayida gebeligi vardir. istemli diisiik yapan kadm sayis1
yalnizca 2 (%0,4) iken, %34,1’1 en az bir spontan diisiik yapmustir. En az bir 61ii dogum
Oykiisii olan kadinlarin siklig1 %4,7, en az bir bebek 6liimii dykiisii olan kadinlarin
siklign %3,3’tiir. Ideal gocuk sayisi ortalamasi kadnlarin 3,97+1,5 (minimum 1,

maksimum 12), eslerinin 4,2+1,7 (minimum 1, maksimum 12) idi (Cizgile 4.2).
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Cizgile 4.2. Kadnlarin dogurganlik 6zellikleri, Bat1 Seria, Filistin

Degisken n %
Kadimn ilk evlilik yas1

14-18 143 27,4
19-23 283 54,2
24 ve Ustl 96 18,4
Esinin ilk evlilik yas1

19-23 101 19,3
24-28 291 55,7
29 ve st 130 24,9
Evlilik karan

Evet, kendi karaim 488 93,5
Hayrr, aile/akraba vb karari 34 6,5
Kadinin ilk gebelik yas1

14-18 101 19,3
19-23 290 55,6
24 ve Ustl 116 22,2
Toplam gebelik sayisi

Gebeligi yok 15 2,9
1-3 245 46,9
4-6 181 34,7
7 ve ustl 81 15,5
istemli Kkiiretaj sayisi

Evet 2 0,4
Hayir 520 99,6
Spontan diisiik (en az bir)

Evet 178 34,1
Hayir 344 65,9
Olii dogum (en az bir)

Evet 15 4,7
Hayir 507 97,1
0-365 guin bebek dlumu 6ykis

Evet 17 3,3
Hayir 505 96,7
13-60 ay bebek dlumi dykis

Evet 3 0,6
Hayir 519 99,4
Toplam dogum sayisi

yok 40 7,7
1-3 267 51,1
4-6 178 34,1
7 ve Ustl 37 7,1
Ideal cocuk sayisi

1-3 179 34,3
4-6 325 62,3
7 ve Ustl 18 3,4
Esinin ideal ¢ocuk sayisi

1-3 164 31,4
4-6 321 61,5
7 ve Ustl 37 7,1
Toplam 522 100,0
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Cizgile 4.3, Kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine erigimi ile ilgili bazi 6zellikleri
sunulmustur. Dokuz kadin (%1,7) AP hizmeti alabilecegi merkezine ulagiminin
zor/uzak oldugunu, 13 kadin (%2,5) merkeze gitmesinin kayinvalidesi tarafindan
engellendigini, 147 kadin (28,2) AP yontemlerinin yan etkilerinden korktugu i¢in AP
merkezine gitmedigini belirtmistir. Kadinlarin %3,1’i dogum kontroliiniin giinah
oldugunu, %224’ esinin yontem kullanmasin1 engelleme hakki oldugunu

disiinmektedir (Cizelge 4.3).

Cizgile 4.3. Kadinlarin aile planlamas1 hizmetlerine erigimi ile ilgili baz1 6zellikleri

Evet Hayir Toplam

Degisken n % n % n %
Aile planlamasi hizmeti alabileceginiz 9 1,7 513 98,3 522 100,0
saglik merkezine ulagmak zor/uzak mi?

Aile planlamasi yontemleri sizin i¢in 29 5,6 493 944 522 100,0
pahali m1?

Kocaniz aile planlamasi1 merkezlerine 5 1,0 517 99 522 100,0
gitmenizi engeller mi?

Kayinvalideniz aile planlamasi 13 2,5 509 97,5 522 100,0
merkezlerine gitmenizi engeller mi?

Gebeligi onleyici yontemlerin yan 238 456 284 54,4 522 100,0

etkilerinden veya komplikasyonlarindan

korkuyor musunuz?

Aile planlamasi yontemleriyle iligkili 147 28,2 375 71,8 522 100,0
yan etkilerden duydugunuz korku, aile

planlamast merkezlerine gitmenizi

engelliyor mu?

Dogum kontroliiniin giinah olduguna 16 3,1 506 96,9 522 100,0
inantyorum.
Kocamin aile planlamas1 yontemi 117 224 405 77,6 522 100,0

kullanmami engelleme hakki vardir.

4.2. AILE PLANLAMASI YONTEMI KULLANMA SIKLIGI

Kadinlarin %25,9’u geleneksel, %40,8’1 modern olmak iizere toplam %66,7’si aile
planlamast yontemi kullanmaktadir. Kadmnlarm %33,3'0 herhangi bir yontem
kullanmadigini bildirmistir (Sekil 4.1).
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= Modern ydntem
= Geleneksel yontem
. = Ydntem kullanmayan

Sekil 4.1. Modern ve geleneksel Ap yontemi kullanimi ile yontem
kullanmayanlarin yiizde dagilimi

Kadinlarin en sik kullandig1 yontem geri ¢ekmedir (%36,2). Geri gekme yontemini
RIA (%30,7), oral kontraseptif (%12,6) ve kondom (%6,3) izlemektedir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Kadinlarin halen kullandiklar: aile planlamas1 yontemlerinin dagilimi

Herhangi bir yontem kullanan kadinlarin sikhigi kamplarda %69,6 (%25,9 geleneksel,
%43,7 modern), Kalkilya’da %66,1 (%25,3 geleneksel, %40,8 modern), Azzoun’da
%064,3(%26,4 geleneksel, %37,9 modern)’dir. Kamplar’da, Kalkilya’da ve
Azzoun’da, geri ¢ekme yontemi siklig1 sirasiyla %35, %36,5, %37,5; RIA sikhig
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%20,5, %17,2, %21,8, hap kullanma siklig1 %6,9, %11,5, %6,9, kondum kullanma
siklig1 %4,0, %2,0, %0,6°dir (Cizgile 4.4).

Cizgile 4.4. Kadinlarin halen kullandiklar1 aile planlamas1 yontemlerinin yerlesim
yerine gore dagilimi
Yerlesim yeri ~ Geleneksel Modern Herhangi Geri RiA Hap Erkek
yéntem yoéntem bir AP cekme kondumu
yontemi

Kamplar 25,9 43,7 69,6 24,1 20,5 6,9 4,0
(Tulkarim ve
Nursams)
Kalkilya 25,3 40,8 66,1 24,1 17,2 115 2,9
Azzoun 26,4 37,9 64,3 24,1 21,8 6,9 0,6

4.2.1. Karsilanmayan Aile Planlamasi Gereksinimi ve Iliskili Faktorler

Herhangi bir AP yontemi igin karsilanmayan gereksinimi olan kadin sayisi

37(%7,1)'dir. Herhangi bir AP yontemi i¢gin karsilanmayan gereksinimi olan kadinlarin

%4,4’1i dogurganligimi sonlandirmak, %2,7’si dogumlarina ara vermek icin istedigi

halde AP yontemi kullanmamaktadir.

Modern yontemler icin Kkarsilanmayan gereksinim sikligi %32,9’tiir. Modern

yontemler i¢in karsilanmayan gereksinimi olan kadmnlarm %15,9°u dogurganhgini

sonlandirmak, %17,0’1 dogumlarma ara vermek i¢in istedigi halde AP ydntemi

kullanmamaktadir (Sekil 4.3.) (Cizgile 4.5).
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15-49 yas grubu evli kadinlar

(n=522)

AP yontemi kullantyor

AP yontemi kullanmiyor

(n=328) (n= I174)
' . Gebe veya Tohusa Gebe n:I 72) veva
Modern ydntem Gelenksel yontem (amenoreik) degil lohus a(( am en)ore%/k,
(n=193)* (n=135) (n:|95) n=27)
- ~ < _ Dogurgan degil
Dogurganhgma ara Dogurganligina Dogurgan (n= 82) (n= 13) I I 1
icin (n= aravermek igin - - Hig istenmeyen Daha ileriki zamanda
vermek icin (n=57) (n= 66) 'itgré%”gflg? (gne:b%l)k gebelik ve dogum istenen
. , (n=5) gebelik ve dogum (n= 21)
Dogurganhgim Dogurganligini
sonlandirmak igin (n= sonlandirmak i¢in (n=69)
136)
Gebelik istiyor Daha fazla gebelik| [Daha ileriki zamanda| Dosureanlizmn
hemen (n=71) istemiyor (n=9) gebelik istiyor (n=2) Son]ild%rma]%igin Dogurganhgna ara
| | karsilanmayan kVel’rlnek icin
5 5 ksinim (n=5) argilanmayan
Dogurganligina ara gere P ~
Dogurganligini vermek igin gereksinim (n=21)
sonlandirmak igin karsilanmayan
kargilanmayan gereksinim (n=2)

gereksinim(n=9)

Karsilanmayan
Gereksinimi (n=37)

*Emzirme yontemini (laktasyonel amenoreik) kullanan 20 lohusa yontem kullanmayip son dogumunu isteyen kadinlar iginde simflandirilmstir.

Sekil 4.3. Karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi i¢in degerlendirme algoritmasi
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Cizgile 4.5. Herhangi bir yontem ve modern yontemler i¢in aile planlamasi
gereksinimi kategorisi

Aile planlamasi gereksinimi n %
kategorisi

Herhangi bir aile planlamasi

yontemi igin

Karsilanmayan gereksinim

Dogurganligini sonlandirmak i¢in 23 4,4
Dogumlarina ara vermek igin 14 2,7
Karsilanan gereksinim

Dogurganligini sonlandirmak i¢in 205 39,3
Dogumlarina ara vermek igin 123 23,6
Gereksinimi yok

Istemli gebelik ve dogum 73 14,0
Gebe kalmak istiyor 71 13,6
Esi veya kendisi infertil 13 2,4

Modern ile planlamasi1 yontemi igin

Karsilanmayan gereksinim

Dogurganligini sonlandirmak igin 83 15,9
Dogumlarina ara vermek igin 89 17,0

Karsilanan gereksinim

Dogurganligini sonlandirmak igin 136 26,1
Dogumlarina ara vermek i¢in 57 10,9
Gereksinimi yok 157 30,1
Toplam 522 100,0

Bivariate lojistik regresyon analizi sonuglarina goére herhangi bir yontem icin
kargilanmayan AP gereksinimi ile bagimsiz degiskenler arasinda p degeri 0,20’den
kiiciik olan degiskenler, Kalkilya'da yasamak, galismayan es, diisiik aylik hanenin
geliri, esinin evlenme vyasi, saglik merkezlerine erisim uzakhigi ve zorlugu,
kayinvalidenin AP merkezlerine erisimi engellemesi, AP yodntemlerinin yan
etkilerinden korkma, AP yontemleriyle iligkili yan etkilerden korkusu nedeniyle AP

merkezlerine gitmeme (Cizgile 4.6).

Modern yontemler igin karsilanmayan AP gereksinimi ile bagimsiz degiskenler
arasinda p degeri 0,20’den kiiciik olan degiskenler, hanede yasayan kisi sayis1, dogum
sayis1, saglik merkezlerine erisim uzakligi ve zorlugu, esinin AP merkezlerine erigimi

engellemesi, kayinvalidenin AP merkezlerine erisimi engellemesi, AP yontemlerinin
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yan etkilerinden korkma ve AP yontemleriyle iliskili yan etkilerden korkusu nedeniyle

AP merkezlerine gitmeme yer almaktadir (Cizgile 4.6).
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Cizgile 4.6. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin bivariate lojistik regresyon analizi (Karsilanmayan gereksinim yok 0, var 1).

Herhangi bir yontem Modern yéntem
Degisken Beta OR %95GA p Beta OR %95GA p
Yas -0,023 1,0 [0,9-1,0] 0,299 0,009 1,0 [0,9-1,0] 0,448
Yerlesim yeri
Kalkilya 0,81 2,2 [1,1-4,4] 0,018 0,219 1,2 [0,8-1,8] 0,263
Azuun ve kamplar (ref) 1,0
Ogrenim diizeyi
Ortaokul ve alt1 0,302 14 [0,7-2,8] 0,409 -0,055 0,9 [0,7-1,4] 0,771
Lise ve Ustl (ref) 1,0
Esinin 6grenim diizeyi
Ortaokul ve alti -0,299 0,7 [0,4-1,5] 0,405 0,245 1,2 [0,9-1,9] 0,226
Lise ve Ustl (ref) 1,0
Calhisma durumu
Calisan (ref) 1,0
Caligmayan 0,377 15 [0,6-3,8] 0,446 0,136 1,1 [0,7-1,9] 0,579
Esinin ¢calisma durumu
Calisan (ref) 1,0
Calismayan 1,361 3,9 [0,8-19,5] 0,097 -0,551 0,5 [0,1-2,8] 0,495
Aile tipi
Cekirdek (ref) 1,0
Genis 0,474 1,6 [0,6-4,3] 0,350 0,121 1,1 [0,6-2,1] 0,703
Hanede yasayan Kisi sayisi 0,053 1,1 [0,9-1,2] 0,497 0,066 1,0 [0,9-1,2] 0,132
Hanenin aylik gelir miktari (dolar) 0,003 1,0 [0,9-1,0] 0,194 0'0003 1,0 [0,9-1,0] 0,774
Saglik sigortasi
Var (ref) 1,0
Yok 0,352 1,4 [0,5-3,8] 0,485 -0,243 0,7 [0,4-1,5] 0,448
Esi ile akrabalhik
Var 0,181 1,2 [0,5-2,8] 0,676 0,239 1,2 [0,8-2,0] 0,282
Yok (ref) 1,0
I1k evlilik yas1 0,064 1,1 [0,4-2.8] 0,898 0,013 1,0 [1,0-1,1] 0,637
Esinin evlilik yas1t 0,045 1,1 [0,9-1,1] 0,199 -0,003 0,9 [0,9-1,0] 0,897
Toplam gebelik sayisi 0,074 1,1 [0,9-1,2] 0,214 0,039 1,0 [1,0-1,1] 0,261
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Cizgile 4.6. Devami1 Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin bivariate lojistik regresyon analizi (Karsilanmayan gereksinim yok 0, var 1)

Herhangi bir yontem

Modern yontem

Degisken Beta OR %95GA P Beta OR %95GA P
En az bir diisiik/kiiretaj

Var -0,225 0,8 [0,4-1,7] 0,545 -0,077 0,9 0,6-1,4 0,698
Yok (ref) 1,0

Toplam dogum sayisi 0,062 11 [0,9-1,2] 0,404 0,059 1,0 [1,0-1,2] 0,159
Tdeal cocuk sayist -0,011 1,0 [0,8-1,2] 0,927 -0,01 0,9 [0,9-11] 0,879
Esinin ideal ¢ocuk sayisi 0,082 1,1 [0,9-1,3] 0,369 0,029 1,0 [0,9-1,1] 0,584
Sizin i¢in aile planlamas1 hizmeti alabileceginiz saghk merkezine ulasmak zor mu

mi?

Evet 3,437 3,1 [1,4-7,2] 0,000 2,835 17 [2,1-137,2] 0,008
Hayir (ref) 1,0 1,0

Kullandigimz aile planlamasi yontemi sizin i¢in pahali m?

Evet -0,031 1,0 [0,2-4,2] 0,967 | -0,093 0,9 0,4-2,0 0,821
Hayir (ref) 1,0 1,0

Kocaniz aile planlamasi merkezlerine gitmenizi engeller mi?

Evet 1,206 3,3 [0,4-3,7] 0,286 2,117 8,3 0,9-74,9 0,059
Hayir (ref) 1,0 1,0

Kayinvalideniz aile planlamasi merkezlerine gitmenizi engeller mi?

Evet 1,433 4,2 [1,1-15,9] 0,036 1,214 3,3 1,1-10,4 0,036
Hayir (ref) 1,0 1,0

Gebeligi onleyici yontemlerin yan etkilerinden veya komplikasyonlarindan

korkuyor musunuz?

Evet 1,405 4,1 [1,9-8,8] 0,000 1,635 51 3,4-7,6 0,000
Hayir (ref) 1,0 1,0

Aile planlamasi yontemleriyle iliskili yan etkilerden duydugunuz korku, aile

planlamasi merkezlerine gitmenizi engelliyor mu?

Evet 1,565 4.8 [2,4-9,6] 0,000 2,34 10,3 6,6-16,1 0,000
Hayir (ref) 1,0 1,0

Dogum kontrolii inandigimiz dinin kurallarina gore giinah midir?

Evet 0,654 1,9 [0,4-8.8] 0,400 0,475 1,6 0,6-4,4 0,355
Hayir (ref) 1,0 1,0

Kocamzin aile planlamasi yontemi kullanmanizi engelleme hakki var midir?

Evet 0,414 15 [0,7-3,2] 0,271 0,121 11 0,7-1,7 0,585
Hayir (ref) 1,0 1,0
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Multivariate lojistik regresyon analizi sonuglarma gore, herhangi bir AP yontemi igin
karsilanmayan gereksinimi olma olasiligimi Kalkilya'da yasamak 2,2 (%95 GA 1,0-
4,6) kat, AP merkezlerine erisimin zor/uzak olmasi 5,7 (%95 GA 3,2-7,1) kKat,
kaymnvalidenin AP merkezlerine erisimi engellemesi 5,1 (%95 GA 1,3-7,1) kat, AP
yontemleriyle iligkili yan etkilerden korkusu nedeniyle AP merkezlerine gitmeme 3,2
kat (%95 GA 1,1-8,5) kat artirmaktadir.

Modern yontemler icin karsilanmayan AP gereksinimi olma olasihigmi, AP
merkezlerine erigsimin zor/uzak olmasi 6,5 (%95 GA 1,1-13,7) kat, kadmin
kaymnvalidenin AP merkezlerine erisimi engellemesi 6,8 (%95 GA 2,1-12,8) kat, AP
yontemleriyle iligkili yan etkilerden korkusu nedeniyle AP merkezlerine gitmeme 4,0
(%95 GA 4,9-16,4) kat artmaktadir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin multivariate lojistik regresyon analizi (Karsilanmayan gereksinim yok 0, var 1)

Herhangi bir yéntem

Modern yontem

Degisken Beta OR  %095GA P Beta OR  %95GA P
Yerlesim yeri
Kalkilya 0,774 2,2 [1,0-4,6] 0,041 - - - -
Azzun ve kamplar (ref) 1,0
Hanenin aylik gelir miktari (dolar) -0,004 1,0 [0,9-1,0] 0,109
Hanede yasayan Kisi sayisi - - - - 0,116 1,1 1,0-1,3 0,155
Toplam dogum sayisi - - - - 0,010 1,0 0,9-1,2 0,896
Esinin evlenme yasi 0,052 1,1 [1,0-1,1] 0,172 - - - -
Sizin i¢in aile planlamasi hizmeti alabileceginiz saghk
merkezine ulasmak zor/uzak m?
Evet 2,754 57 [3,2-7,1] 0,001 2.526 6,5 1,1-137 0,038
Hayir (ref) 1,0
Kayinvalideniz aile planlamas1 merkezlerine gitmenizi engeller
mi?
Evet 1,954 51 [1,3-7,1] 0,021 1.923 6,8 2,1-12,8 0,002
Hayir (ref) 1,0
Gebeligi onleyici yontemlerin yan etkilerinden veya
komplikasyonlarindan korkuyor musunuz?
Evet 0,552 1,7 [0,6-5,2] 0,320 0,356 1,4 0,8-25 0,216
Hayir (ref) 1,0 1,0
Aile planlamasi yontemleriyle iligkili yan etkilerden
duydugunuz korku, aile planlamasi merkezlerine gitmenizi
engelliyor mu?
Evet 1,118 3,2 [1,1-85] 0,032 2.196 40 4,9-16/4 0,000
Hayir (ref) 1,0 1,0

Nagelkerke R Square 0,218 Nagelkerke R Square 0,348
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BOLUM 5

TARTISMA

Filistin’de Bat1 Seri’da farkli ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapiya sahip tli¢ yerlesim
yerinde (kirsal alan, miilteci kamp1 ve kentsel alan) yasayan 15-49 yas arasi evli
kadinlarda karsilanmayan AP gereksinimi sikligmin ve iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada 15-49 yas arasi1 522 evli kadina ulagilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular, kadinlarm %40,8’i modern, %25,9’u geleneksel
olmak Uzere %66,7’sinin herhangi bir AP yontemi kullandigini; karsilanmayan AP
gereksinimi sikliginin herhangi bir yontem i¢in %7,1, modern yontemler igin %32,9

oldugunu gostermektedir.

[Ik evlilik yas1, gebeliklerin basladig, iireme saglig1 ve AP hizmetlerine gereksinimin
arttig1 bir donemin baslangicini yansittig1 i¢in 6nem tasir. Bu ¢alismada kadinlarin
evlenme yas1 ortalamasi 20,713,2, ortancas1 20,0’dir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde
Filistin'de baska bir ¢alismada kadinlarin ortanca ilk evlenme yasi 20,7 olarak
bildirilmistir [13]. Ortanca evlenme yas1 Turkiye'de 21,4 [18] olup, Filistin’den daha
yiiksektir. Bu ¢alismada kadinlarin %27,4’i ilk evliliklerini 14-18 yaglar1 arasinda
yapmistir. UNICEF ve Filistin Istatistik Kurumu (2019-2020) raporuna gore Filistin'de
18 yasin altinda evlenen kadinlar1 diizeyi yaklagik %22 olarak saptanmustir. Bu diizey
2010 yilinda %24 olarak bildirilmektedir [13], Bu ¢aligmada addlesan evlilik siklig1
oldukga yiiksektir. Buna bagli olarak da her bes kadindan birisi 18 yasindan 6nce gebe
kalmistir (%19,3). Tlrkiye'de addlesan gebelik ve addlesan annelik siklig1 %3,5 olarak
bildirilmektedir [18].

Bu caligmada kadmm %34,1°1 en az bir spontan diisiik yapmustir. Dinya genelinde

tim gebeliklerin %10,8'inin diisiik riski oldugu bildirilmektedir. Filistin'de ylksek

diistik hizlar1 gézlenmekte olup, kadinlarin tgte ikisinin (%66,3) birden fazla kez
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diistik yaptig1r bulunmustur [48]. Gliney Bati Seria'da, 6zellikle Hebron Valiligi'nde
2015 yilinda diisiikler iizerine bir arastirmada en az bir kez diisiik yapan kadinlarin
sikligt %72 olarak saptanmistir [48]. Bu bulgular Filistin'de iireme sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik halk sagligi miidahalelerinin planlanmasina

gereksinim oldugunu yansitmaktadir.

Bu calismada, kadinlarin %25,9’si geleneksel, %40,8’si modern olmak {izere
kadinlarm %66,7’sinin AP yontemi kullandigr saptanmustir. En sik kullanilan
yontemler sirastyla geri ¢gekme (%36,2), RIA (%30,7), oral kontraseptif (%12,6) ve
kondomdur (%6,4). Filistin Istatistik Kurumu (2019-2020) verilerine gore Filistin'de
kadmlarin yaklasik %15’i geleneksel ve %57°U modern yontemlerle gebelikten
korunmaktadir [13]. Bat1 Seria'da geleneksel yontem kullanan kadinlarin diizeyi %13
ve modern yontem kullanan kadmlarin diizeyi %56 olup, RIA (%28,1), geri cekme
(%9,2), oral kontraseptif (%5,8) ve kondom (%4,3) en yaygin kullanilan yontemlerdir
[13]. Filistin Istatistik Kurumu (2019-2020) bulgularmna gére Filistin'de AP yontemi
kullananlari en yiiksek sikliklar1 Tulkarm, Salfit ve Kalkiya’dadir (sirasiyla %65,
%64, %64). Kalkilya ve Tulkam'da geleneksel AP yontemlerinin kullanma siklig1
(strasiyla %25, %19) ve modern AP yontemlerini kullanma siklig1 (swrasiyla %39,
%47)’drr. RIA kullanma sikhig1 sirastyla %21, %30 ve geri cekme yontemi sikligi
sirastyla %23, %11°dir [22].

Bu caligmada Kalkilya Tulkarm ve Azzoun’da herhangi bir AP yontemlerini kullanma
siklig1 (sirastyla %66,1, %69,6, %64,3), geleneksel AP yontemlerini kullanma siklig1
(srrastyla 9%25,3, %25,9, %26,4) ve modern AP yontemlerini kullanma siklig1
(strastyla %40,8, %43,7, 37,9) idi. RIA kullanma sikhig1 (sirastyla %17,2, %20,5, 21,8)
ve geri gekme tiim bdlgeler ig¢in ayni kullanma sikhigir %24,1 idi. Filistin Istatistik
Kurumu’nun raporu ile bu ¢aligmanin karsilanmayan AP siklig1 arasinda fark vardir.
Oyle ki bu galismada geleneksel AP ydntemleri ve geri cekme yontemi kullanim siklig1
Filistin Istatistik Merkezi raporundaki sikliktan daha yiiksek ¢ikmustir. Bunun nedeni,
gorlismeler swrasinda kadmlara kullandiklar1 AP yontemi soruldugunda bazilarmin
geleneksel AP yonteminin ve geri ¢ekme ydnteminin bir AP yontemi oldugunu
bilmedikleri fark edilmistir. Bu nedenle goriisme yapilan kadinlara geleneksel

yontemler hakkinda detayli agiklama yapilarak sorgulanmistir. Bu calismada
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karsilanmayan AP yontemleri gereksinimi siklig1 ile Filistin Istatistik Kurumu raporu

sonuglar1 arasindaki farkin nedeni bu olabilir.

Calismada herhangi bir yontem icin karsilanmayan AP gereksinimi siklig1 %7,1 olup,
dogurganligi sonlandrmak icin karsilanmayan gereksinimi sikligi %4,4 ve
dogumlarmna ara vermek i¢in karsilanmayan gereksinim sikligi %2,7 idi. Herhangi bir
yOntem i¢in karsilanmayan AP gereksinimi siklig1 yiiksek olsa da, modern yontemlere
erisimde ciddi bir sorun vardir. Modern yontemler igin karsilanmayan AP gereksinimi
sikligi %33 olarak saptanmustir. Filistin’de herhangi bir AP yontemi igin
karsilanmayan AP gereksinimi sikligi yaklasik %13 olarak saptanmistir (%8 ara
vermek igin, %5 son vermek igin) [13]. Valiliklere gore en yiiksek karsilanmayan AP
gereksinimi siklig1 Tubas ve Beytiillahim illerinde (sirastyla %24, %17) saptanmistir.
Tulkarim’da karsilanmayan AP gereksinimi siklig1 %12 (%8 ara vermek igin, %4 son
vermek icin), Kalkeilya’da %12 (%8 ara vermek igin, %4 son vermek igin) olarak
bildirilmektedir [22]. Tlrkiye'de benzer sekilde kasilanmayan AP yontemlerini siklig1
2018’de %12 (%4 ara vermek icin, %8 son vermek icin) olarak saptanmistir. En
yiksek sikligin okuma yazma bilmeyen ve diisiik gelirli kadinlar arasinda oldugu

belirlenmistir [18].

Multivariate lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, herhangi bir AP yontemi igin
karsilanmayan AP gereksinimini kentsel alanda (Kalkeliya) yasamak 2,2 kat, AP
merkezlerine ulasimin uzak/zor olasi1 5,7 kat, kadimin kaynvalidesinin AP
merkezlerine erigimini engellemesi 5,1 kat, AP yontemleriyle iliskili yan etkilerden
korkusu nedeniyle AP merkezlerine gitmeme 3,2 kat artmaktadir. Dogu Sudan'da
karsilanmayan AP gereksinmi, orta 6gretimin altinda egitim almis kadmlar arasinda
onemli 6lglide daha yiksek saptanmis, karsilanmayan gereksinimin ¢iftin 6grenim
dizeyi ve kadinm mesleginden etkilendigi bulunmustur [49]. Yas, evlenme yasi,
yasayan ¢ocuk sayisi, ikamet yeri, AP bilgisi, AP ¢alisan1 tarafindan ziyaret edilmesi
karsilanmayan gereksinimi ile iligki faktorlerdir [50]. Kargilanmayan gereksinimin
kontraseptif yontemlerin yan etkilerden korkan kadmnlarda korkmayanlara goére
yaklagik 2.9 kat daha fazla oldugu [51]; karsilanmamis AP gereksinimi bulunan
kadmlarin gelenek ve goreneklere bagl bir yasam tarzi igerisinde aile, dini inang ve

ekonomik durum yasamlarma yon veren en onemli degerler oldugu; karsilanmamis
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AP gereksinimi bulunan kadinlardan toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak
ekonomik durumu ve sosyal sartlar1 elverdigi 6l¢iide mutlaka ¢ocuk sahibi olmasi

beklendigi vurgulanmaktadir [52].

Filistin'de, nitelikli AP hizmetlerinin 6niindeki baslica engeller arasinda kadinlarin
kontraseptiflerin yan etkilerinden korkusu, konrtaseptiflerin bulunabilirliginin
yetersizligi ve sinirli kontraseptif yontem segeneklerinin olmasidir [53]. Habebeh v.
d’nin gore kocasmm AP yontemi kullanimina karst muhalefeti olmayan ve en az bir
erkek ¢ocugu olan kadinlarm kontraseptif kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir [54].
Etiyopya'da geng¢ yaslarda olmak, esinin daha fazla ¢ocuk yapma niyetinin olmasi,
yasayan cocuk sayisindaki atris ve ¢iftlerin AP yontemi kullanimi konusunda birlikte
karar vermemesi modern dogum kontrol yontemlerine olan talebi azaltan faktdrler
olarak bildirilmektedir [55]. Baska bir arastirma modern yontemler igin karsilanmayan
AP gereksinimi ile iligkili en 6nemli faktorlerden esinin onaymin olmamasi 15,4 kat,
modern kontraseptifler hakkinda bilgi sahibi olmamasi 8,8 kat ve postpartum dénemde
yiiksek gebe kalma riskinin farkinda olunmamasi 2,2 kat artirdigini gostermistir.
Ayrica kadinin mevcut yerlesim yerindeki ikamet stiresi, saglik merkezlerinden AP
danigmanligmin alinmasi ve yasayan ¢ocuk sayisi da karsilanmayan gereksinim ile
iliskili faktorler olarak belirlenmistir [56]. Ayrica ev disinda ¢alisan kadinlarda
modern yontemlerin kullaniminin daha fazla oldugu, modern yéntem kullaniminin

artan 6grenim ve gelir diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir [57].

Bu c¢aligmada kadinin kaymvalidesinin AP merkezlerine erisimini engellemesi
karsilanmayan gereksinim olasiligini 5,1 kat artirmaktaydi. Filistin'de 2013 yilinda
gerceklestirilen bir ¢alismada, kadinlarda karsilanmayan AP gereksiniminin dini
inanclar1 ve gelenekler ile iliskili oldugu gozlenmistir. Arastirmada kadinlarin
cogunlugunda AP konusunda birincil karar vericilerin kocalar1 ve kaymnvalideleri
oldugunu ortaya koymustur. Erkeklerin karar verici olmasina ragmen, AP yonteminin
kullanilmast bir kadmmin endisesi ve sorumlulugudur ve bu durum Filistin
toplumundaki erkek egemenligini yansitmaktadir. Soylentiler, yanlis bilgilerin
yayilmasinda ve AP yontemleri hakkinda yanlis algilarm artmasinda 6nemli bir rol
oynar ve AP yontemlerinin yan etkilerine karsi korkuyu artirir. Ayrica saglik

kuruluslarinda mahremiyetin korunmasma dikkat edilmemesi, merkezlerin asir1
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kalabalik olmasi ve uzun bekleme siireleri, personel eksikligi aile planlamasi
yontemlerinin kullanimint azaltmaktadir [58]. AP hizmetlerinin erkekleri de
kapsayacak bi¢imde nitelikli, yaygin ve siireklilik temelinde &rgutlenmesi

gerekmektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Bat1 Seria'da ii¢ farkli yerlesim yerinde (kentsel, kirsal, kamp) yasayan 15-49 yas arasi
evli kadinlarda karsilanmayan AP gereksinimi sikliginin ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢caliymada elde edilen baslica sonuglar ve bu

sonuglar ¢ervesinde sunulan Oneriler asagida 6zetlenmistir.

6.1. SONUCLAR

1. Kadmlarm ilk evlilik yas1 ortalamas1 20,7+3,3 tiir. Evliliklerinin %27,4°1, ilk
gebeliklerinin %19,3’li addlesan ¢agda (<18 yas) gergeklesmistir. Ortalama
gebelik sayist 4,02+2,0 (minimum 0, maksimum 18) olup, %15,5’inin 7 ve
daha fazla sayida gebeligi vardir. Yaklasik olarak her {i¢ kadindan birisi
(%34,1) en az bir kez spontan diisiik yapmistir. Ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi
kadmlarm 3,97+1,5, eslerinin 4,2+1,7dir.

2. Kadinlarin %25,9°u geleneksel, %40,8’1 modern olmak tizere toplam %66,7’si
aile planlamasi1 yontemi kullanmaktadir. Herhangi bir yontem kullanan
kadinlarm sikligi kamplarda %69,6 (%25,9 geleneksel, %43,7 modern),
Kalkilya’da %66,1 (%25,3 geleneksel, %40,8 modern), Azzoun’da
%64,3(%26,4 geleneksel, %37,9 modern)’dir.

3. Kadmlarin en sik kullandigi yontem geri ¢ekmedir (%36,2). Geri ¢cekme
yontemini RIA (%30,7), oral kontraseptif (%12,6) ve kondom (%6,3)
izlemektedir.

4. Herhangi bir AP yontemi i¢in karsilanmayan gereksinim siklig1 %7,1(%4,4
dogurganhigint sonlandirmak, %2,7 dogumlarma ara vermek igin);
Modernyontemler igin karsilanmayan gereksinim sikligr %32,9 (%15,9
dogurganligint sonlandirmak, %17,0 dogumlarina ara vermek icin) olarak

saptanmuistir.
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5. Herhangi bir AP yOntemi i¢in karsilanmayan gereksinimi olma olasiligini
Kalkilya'da yasamak 2,2 kat, AP merkezlerine erigsimin zor/uzak olmas1 5,7
kat, kayinvalidenin AP merkezlerine erisimi engellemesi 5,1 kat, AP
yontemleriyle iligskili yan etkilerden korkusu nedeniyle AP merkezlerine
gitmeme 3,2 kat artirmaktadir.

6. Modern yontemler i¢in karsilanmayan AP gereksinimi olma olasiligmi, AP
merkezlerine erisimin zor/uzak olmasi 6,5 kat, kadinin kaymvalidenin AP
merkezlerine erisimi engellemesi 6,8 kat, AP yontemleriyle iliskili yan

etkilerden korkusu nedeniyle AP merkezlerine gitmeme 4,0 kat artmaktadir.

6.2. ONERILER

1. Kadinlarn kendi bedenleri iizerindeki kontroliinii artwrmak ve
dogurganliklarin1 planlayabilmelerini saglamak igin toplumsal cinsiyet
esitsizligi ile miicadele edilmeli ve kadmin gii¢lendirilmesine yonelik
politikalar uygunmalidir.

2. Dogurgan ¢agdaki kadinlara yonelik aile planlamasi danigmanligi hizmetleri
guclendirilmelidir. Gebe ve lohusalara kendileri i¢in en uygun AP ydntemi
se¢meleri konusunda planli saglik egitimi verilmelidir.

3. Saglik personeline aile planlamasi yontemleri konusunda hizmet ici egitimler
verilmeli ve kadinlarin aile planlamasi yontemlerine yonlendirilmesinde tiim
saglik personelinin katilimi saglanmalidir.

4. Aile planlamasi hizmetlerine eslerin katilimi saglanmalidir. Kaymvalidenin
yontem kullanimi tizerindeki etkisi dikkate alindiginda AP hizmetlerinin tim
aileyi kapsayacak sekilde planlanmasi iyi bir yaklagim olacaktir.

5. Filistin’ de bdlgelere gore karsilanmayan AP gereksinimi siklig1 degistigi icin
ilkeye genelleyebilcek sekilde sistematik aragtirmalar gergeklestirilmeli ve
hizmete erisimdeki farkliliklar izlenmelidir.

6. Filistin'de karsilanmayan AP gereksinimine yonelik Saglik Bakanligi,
UNRWA, 6zel ve sivil toplum kuruluslarinin sektorler arasi igbirligini iceren
sistematik bir program tasarlanmalidir.

7. Pek cok yanlis kam1 ve geleneksel inanci degistirmek ve kadinlari, esleri,

kaymvalideyi ve toplumu iireme saglig1 konusunda bilinglendirmek i¢in esit
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hizmet anlasiyis1  temelinde birinci  basamak  saglik  hizmetleri

guclendirilmelidir.
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EK A 1. SORU FORMU (TURKCE)

FILISTIN BATI SERIA'DA 15-49 YAS EVLi KADINLARDA
KARSILANMAYAN AILE PLANLAMASI GEREKSINIMi PREVALANSI
VE ILISKILI FAKTORLER: TOPLUM TABANLI KESITSEL CALISMA

Degerli Katihmel,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda
yiiriitilen bir yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir. Arastirmanin amaci, farkll
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapiya sahip {li¢ yerlesim yerinde (kirsal alan, miilteci kamp1 ve
kentsel alan) yasayan 15-49 yas arasi evli kadinlarda karsilanmayan aile planlamasi
gereksinimi sikliginin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir. Ankete vermis oldugunuz yanitlar
bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirmada giivenilir
sonuclarin iiretilebilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 eksiksiz ve gergek diisiincenizi yansitacak
bi¢cimde yanitlaymiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Doaa B.M. Ostaali, Yiiksek Lisans Og.rencisi )
Dog. Dr. Raziye Ozdemir, Danisman Ogretim Uyesi
Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali, Tiirkiye

Anket No: Anket Tarihi: Anketor:

A- SOSYODEMOGRAFIK VE EKONOMIK OZELLIiKLER.
1- Kag yasindasiniz? (Liitfen tamamladiginiz yasi belirtiniz)

2- Yasadiginiz yeri belirtir misiniz?

1) Nur Sems Kampu. 2) Tulkarm Kampi.
3) Azzoun. 4) Kalkilya.
3- Aile tipinizi belirtir misiniz?
1) Cekirdek aile (anne, baba 2) Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar ve
ve ¢ocuklar). blyiikanne, blyuk baba, teyze, hala

gibi ailenin diger iiyeleri ile birlikte

yasama).
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4- Hanenizde yasayan toplam kisi sayis1 nedir?

Asagida yer alan size ve esinize ait sorular1 yamitlayimz.

Kendinizin Esinizin
a) Okur-yazar degil. a) Okur-yazar degil.
b) Okur-yazar, ama ilkokulu b) Okur-yazar, ama ilkokulu
... L bitirmemis. bitirmemis.
6- Ogrenim diizeyi |¢) flkokul. c) ilkokul.
d) Ortaokul. d) Ortaokul.
e) Lise. e) Lise.
f) Universite. f) Universite.
a) Issiz. a) Issiz.
b) Devlet isinde ¢alisiyor. b) Devlet isinde ¢alisiyor.
7- Cahsma durumu ¢) Ozel sektorde calistyor. ¢) Ozel sektorde galistyor.
d) Kendi hesabina (esnaf). d) Kendi hesabina (esnaf).
e) Diger (..o, ). e) Diger (.o..oovvvivininnnn.... ).
8- MESIEk ..........................................................

9- Hanenize giren aylik aile gelir miktarini belirtir misiniz?

................... Sekel.
10- Saglik sigortaniz var mi?
1) Var. 2) Yok.

11- Saglik sigortanmiz var ise, ne tiir bir sigorta?

1) Devlet sigortasi.

4)  Ogzel sigorta.

12- Medeni durumunuz icin asagidakilerden hangisi gegerlidir?

2) UNRWA sigortasi.  3) UNRWA ve Devlet sigortasi.

S)Diger..........o......

1) Yalnizca imam nikahli.

2) Resmi ve imam nikahli.

13- Esiniz ile aranizda akrabalik var mi?

1) Var (esiniz neyiniz oluyor? ...............cocevivininininnn. ).

2) Yok

14- Esinizle evlilik kararini kendiniz mi verdiniz?

1) Evet, kendi kararim.

B- DOGURGANLIK OZELLIiKLERIi

Asagida dogurganhk 6zellikleriniz ile ilgili sorular1 yamtlayimz.
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15- 1k adet yast: ................... 22- Kendiliginden diisiik (miidahalesiz)

16- 11k evlilik yast: ................... sayisl: ......

17- Evlendiginizde (simdiki evlilik) 23- Olii dogum sayist: ...................
esiniz ka¢ yagindaydi?............. 24- 0-28 giinliik bebek 6limii:

18- Ilk gebelik yast: .........cooeee | i

19- Toplam gebelik sayist: ...... 25- 29-365 glnluk bebek 6ltmi:

20- Isteyerek diisiik/kiiretaj sayist: ... | ....ooooeeenn..

21- Son dogumuzu ne sekilde 26- 13-60 ay ¢ocuk olimii: ...................
yaptiniz? 27- Toplam dogum sayist: ...................
(1) Vajinal dogum. 28- Yasayan gocuk sayist: ......... kiz,
(2) Sezaryen. | erkek.

C- IDEAL COCUK SAYISI
29- Aile kurma siirecinin en basina donebilseydiniz, kag ¢ocuk sahibi olmak isterdiniz?

(Mevcut ¢ocuk sayinizdan bagimsiz olarak diisiinerek yanitlayiniz).

Belirtiniz. .....oooveiiiiiiens

30- Esiniz ka¢ ¢ocuk sahibi olmay1 isterdi?

BelittiniZ. .ooovvveeeeee e,
D- AILE PLANLAMASI YONTEMLERININ KULLANIMI:
31- Su anda bir aile planlamas1 yontemi kullantyor musunuz?

1) Ewvet. 2) Hayur.

32- Aile planlamasi yontemi kullaniyorsaniz, hangi yontemi kullaniyorsunuz?
1) Kadinin Tiiplerinin Baglanmasi (tiipligasyon).
2) Erkegin Kanallarinin Baglanmasi (vazektomi).
3) Hap.
4) Spiral (Rahim I¢i Arag).
5) 1gne/Enjeksiyon.
6) Deri Alt: implantlar:.
7) Kondom/ Prezervatif/Kaput/Kilif/Vajinal Halka (Nuvaring)/Diyafram.
8) Kopiik, Jel, Fitil.
9) Takvim yontemi.
10) Geri Cekme.

11) Emzirme.
33- Neden bir aile planlamasi yontemi kullaniyorsunuz?

1) Ciinkii su an ¢ocuk istemiyorum, daha ileriki bir zamanda gocuk istiyorum.

2) Ciinki artik hi¢ ¢ocuk istemiyorum.
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E- KARSILANMAYAN AILE PLANMASI GEREKSINIiMI

34- Eger su anda gebe iseniz, gebeliginiz ile ilgili verilen segeneklerden size uygun olan
hangisidir?

1) Daha fazla ¢ocuk istemedigim halde gebe kaldim. Gebeligim plansiz gergeklesti.
2) Gebeligi daha ilerideki bir zamanda istemistim. Gebeligim plansiz gergeklesti.
3) Isteyerek gebe kaldim. Gebeligim tam istedi§im zamanda gerceklesti.

35- Eger su anda lohusalik/dogum sonu donemde iseniz, son dogumunuzla ilgili verilen
seceneklerden size uygun olan hangisidir? (Adet gérmiiyor ise dogumdan sonraki ilk
alt1 aya kadar dogum sonu dénem kabul ediniz).

1) Dabha fazla gocuk istemedigim halde dogum yaptim. Son dogumum plansiz
gerceklesti.

2) Son dogumumu daha ilerideki bir zamanda istemistim, plansiz gergeklesti.

3) Isteyerek gebe kaldim ve dogum yaptim. Son dogumum tam istedigim zamanda
gerceklesti.

36- Gelecekte baska ¢ocuk sahibi olmak istiyor musunuz?

1) Evet, istiyorum.

2) Hayuir, kesinlikle istemiyorum.

3) Gebe kalmam miimkiin degil (esi veya kendisi kisir).
4) Bilmiyorum, kararsizim.

37- Su andan itibaren ne kadar zaman sonra ¢ocuk sahibi olmak istersiniz?

1) Hemen
2) ay sonra.
3) yil sonra.

38- Karsilanmayan Aile Planlamas1 Gereksinimi (Arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir).

Karsilanmayan Aile Planlamasi Gereksinimi

(G ) Dogurganligina ara vermede | (...... ) Aile planlamas1 yontemi kullaniyor.
karsilanmayan gereksinim.
(coenen ) Dogurganligina son vermede | (...... ) Gebe kalmak istiyor.
karsilanmayan gereksinim.
(...... ) Halen gebe.

(...... ) Halen lohusa (Laktasyonel amenoreik).
(...... ) Esi ya da kendisi infertil.
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F- AILE PLANLAMASINA ERISIM VE ILISKILI FAKTORLER

a- Aile planlamas1 merkezlerine erisim

Aile planlamasi  hizmetlerine erisim ile ilgili asagidaki | Evet | Hayiwr

sorulary/ifadeleri yamtlayimz?

39- Aile planlamasi hizmeti alabileceginiz saglik merkezine ulagmak
zor/uzak mi?

40- Kullandiginiz aile planlamas1 yontemi sizin igin pahali mi?

41- Kocaniz aile planlamast merkezlerine gitmenizi engeller mi?

42- Kayinvalideniz aile planlamasi merkezlerine gitmenizi engeller mi?

43- Gebeligi 6nleyici yontemlerin yan etkilerinden veya
komplikasyonlarindan korkuyor musunuz?

44- Aile planlamasi yontemleriyle iliskili yan etkilerden duydugunuz
korku, aile planlamasi1 merkezlerine gitmenizi engelliyor mu?

b- Kulturel faktorler

Katiltyorum

Katilmiyorum

Fikrim
yok

45- Dogum kontroliiniin giinah olduguna inantyorum.

46- Dini ve kiiltiirel agidan, kocamin aile planlamasi
yontemleri kullanmami engelleme hakkina sahip
olduguna ve onun kararina uymam gerektigine
inantyorum.
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EK A 2. SORU FORMU (ARAPCA)
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EK A 3. FILISTIN BILIMSEL ARASTIRMA ETiK KURULUNUN iZNi

State of Palestine Onlands 4 53
< . 1 FEWOA| 3)])}
Ministry of Health

el adaill Lalalf 3)3y)
General Directorate of Education in B
el Sl
Health and Scientific Research )
Ref: 162./2) U6/ 222 el arelans s
Date:ﬂ..‘S./.l.l./.'Z.O'Z { Cx C.\....lv.\.s...\gr!,. o

To Whom it May Concern

After reviewing the following project’s protocol and checking the
material and questions that will be presented to the participants.

Projecttitte =~ THE PREVALENCE OF UNMET FAMILY
PLANNING NEEDS AND RELATED FACTORS
WITHIN MARRIED WOMEN AGED 15-49 IN THE
WEST BANK OF PALESTINE: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Researcher(s) Duaa Osta Ali

Supervisor(s) Dog. Dr. Raziye OZDEMIR Faculty of Health Sciences
Department of Midwifery

University KARABUK University

We are pleased to let you know that the Health Education and Scientific
Research Unit at the Palestinian Ministry of Health has approved your
project. The letter of support has been accepted, and you will be able to
distribute your questioners in the health facilities as long as you commit
to your protocol.

Best wishes with your project.

Dr. Abdalla Kawasme
Director of Education in Health and Scientific Research

P.O .Box: 14 scientificresearch.dep@gmail.com 14 ==
Telfax.:09-2333901 09-2333901 : Sl
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EK A 4. T.C. KARABUK UNIVERSITESI ETIK KURUL iZNi

Tarih ve Sayr: 15.12.2021 - E.88154

T:C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KRARARUK Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITES
Say1 :E-77192459-050.99-88154 15.12.2021

Konu :2021/751 Nolu Karar
Saym Dog. Dr. Raziye OZDEMIR

Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "FILISTIN BATI
SERIiA'da 1549 YAS EVLI KADINLARDA KARSILANMAYAN AILE PLANLAMASI
GEREKSINIMI PREVALANSI VE ILISKiLI FAKTORLER: TOPLUM TABANLI KESIiTSEL
CALISMA" baslikl arastirma projeniz amag, gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar agisindan
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul yonergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN

Kurul Baskani
Bu belge, giivenli elekfronik imza ile imzalannustw.
Belge Dogrulama Adresi
Belge Dogrulama Kodu: BSRKMZK1H5 https:/turkiye. gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSRKMZK 1H5 &eS=88154
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