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Ozet

Bu aragtrma, Isparta lli'ndeki saghk ocaklarmda yapilan Ev Halk Tespit Fisi (ETF) ¢alismalarimn
guvenilirliliginin saptanmas: ve ETF lerin onemi hakkinda Tip fakiiltesi 6.sinif dgrencilerinin bilgilendirmesi
amaglariyla planlandi. Bu amagla her birinden 20 hane olmak iizere 10 saghk ocagr bolgesinden 200 hane
belirlendi. Bu hanelerin %S5'inde ETF'lerin eksik, %25.8'inde ki saylarinda eksiklik ya da fazlalik ve
%32.1'inde ETF'lerde bulunan diger bilgilerde farkhik ya da hata oldugu gozlendi. Sonug olarak, bolgede
biiyik olgiide (%95) ETF'lerin yapidigi gizlenmekle birlikte ETF lerdeki kayitlarm daha dikkatli tutulmasi,
giincellestirilmesi ve konuyla ilgili egitim ve denetim ¢cahsmalarinin yapilmas: gerektigi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ev Halki Tespit Figi, Saglik Ocag, Giivenilirlik

An Evaluation of Household Evaluation Form (HEF) Studies in Primary Health Centers in Isparta

Abstract

This study was performed to test the reliability of Household Evaluation Form (HEF) studies in primary
health centers in Isparta Province, and to tell the importance of HEF to interns. For this aim, ten primary health
center were included in the study, and 20 houses were selected from each of them. Five percent of these 200
houses was absent in HEF, 25.8% of them had deficiency or excess in the number of person in HEF, and 32.1%
of all had differences or mistakes regarding other knowledge's in HEF. As a result, we SJound that HEF was
performed with a high percentage (95%) but they need more interest for avoiding from wrong or insufficient

knowledge's. Also, we think that people, who are performing this forms, need more education about HEF.
Key Words: Household Evaluation Form, Primary Health Center, Reliability

Bilindigi gibi halen yiriirlikte olan 224 sayil
yasaya gOre saghk ocaklari, iilkemizin saglik
sisteminin temelini olusturmaktadir (1). Saglik ocag1
caligmalarinin  planlt bir gekilde yiiriitiilmesi igin
bolge niifusunun bilinmesi oldukg¢a dnemlidir.

Saghik hizmetlerinde ev halk: (ya da hane halki);
aralarinda aile bagt bulunsun bulunmasin, ayn evde
ya da aym evin bir bolimiinde yasayan, ayni
kazandan yiyen, masraflarim ayrrmadan ev halk:
hizmet ve yonetimine katilan bir ya da birkag kisinin
olusturdugu topluluk olarak tanimlanmaktadir (2).

Saglik ocagi bolgesindeki her farkli hane (ev,
konut) igin ayn olarak doldurulan Ev Halki Tespit
Fisi (ETF) formuna, hanede oturan tiim bireylerin
kigisel ozelliklert ve evin g¢evre sagligi kosullari
yazilmaktadir. Bu formlar saghk ocag bolgesindeki
niifusun  yas-cinsiyet dagilmi, meslek alanlar,
ogrenim durumu, gelir kaynaklari, aile o6zellikleri
(genis aile, gekirdek aile vb.), g6¢ hizi, 6lim hizlar,
dogum hizi, hijyen aliskanliklari, igme-kullanma suyu
kaynaklari, kullanilan 1sinma araci gibi veri ve
gostergelere  kaynak olusturmaktadir (3). Yine
ETF'lerden elde edilen verilerin; ozellikle asilama,
ana-gocuk saghgi, gebe ve lohusa takibi gibi saghk
ocagr hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
takibinde olduk¢a 6nemli bir yer aldig1 bilinmektedir.
Bu bakimdan ETF’ler saglik ocaginin temel formudur
ve 6zenle doldurulmasi gerekmektedir.

ETF'ler  doldurulurken  devamhilik  esastir.
Izlemeler belli periyotlarla olmali ve degisiklikler
islenmelidir (3). Bilindigi gibi saghk ocaklar1 her yil
saglik ocag bolgesinin niifusunu ve hane 6zelliklerini
ETF'leri aracihgiyla yenilemekte, sonucu da Il Saghk
Miidurlitkleri’ne bildirmektedirler.

Ev halki tespit iglemleri ve fisin doldurulmas: igin
ocak hekiminin ybnetimi ve sorumlulugu altinda
saghk memuru, hemsire, ebe ve tibbi sekreterden
olusan bir ekip kurulmasi gerekir. Ev halki tespitini
yapacak ekibi ocak hekimi egitir. Egitimde ETF’deki
tim  bilgilerin nasil yazilacagi, nasil toplanip
yazilacar uygulamali olarak gosterilir. ETF
doldurulmasi igin ev halkinin en az 90 giin (3 ay)
stireyle bolgede oturmasi gerekir. Ancak bir ev
halkinin bélgede oturacag: kesin ise 3 ay beklemeden
de ETF doldurulabilir (2).

Bu aragtirmaday Isparta [li'ndeki saghk ocaklarinda
yapilan ETF cahsmalarinm ne 6lgiide yapildig,
yapilan ETF'lerde eksiklik ya da hata olup olmadig
ve icerdigi  bilgilerde zaman icinde olan
degisikliklerin ne 6lgiide diizeltildigine iliskin bilgi
edinmek ve ETF’lerin 6nemi konusunda o dénem
Halk Saghg staji yapmakta olan Siileyman Demirel
Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi 6. smif
Ofrencilerine  uygulamali  bir  egitim  yapmak
amaglandi.

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2000, 7 (2) 5



Saghk Ocaklarinda Yapilan ETF Cahismalari / Demirel, Oztiirk, Kisioglu ve Ark.

Materyal ve Metod

Bu tamimlayici aragtirma, 2000 yili Agustos ayinda
Isparta lli'nde yamidi. i1 Saghk Miudtrlugu ile
diyaloga gegilerek; ildeki saglik ocaklarimn sayilari,
yerleri ve bolge niifuslar belirlendi. i1 merkezindeki
17 saghk ocagindan 3’1, ilge merkezleri ve belde-
koylerdeki 67 saglik ocagindan 7’si olmak tzere,
toplam 87 saghk ocagmdan 10’u basit ratgele
ormekleme yontemi ile aragtirma kapsamina alindi
Her saghk ocaf bdlgesinden rasgele 20 hane olmak
tizere toplam 200 haneye gidildi. Bolgede 3 aydan
daha az siire oturmakta olanlar arastirma kapsamia
alinmadi. Arastirma doneminde Halk Saghg stajini
yapmakta olan SDU Tip Fakiltesi 6. smf
ogrencilerine, ETF ve ETF’nin doldurulmasinda
nelere dikkat edilecegi hakkinda bir egitim galismasi
yapildiktan sonra bu bes dgrenci ve iki Halk Saghgi
Arastirma Gorevlisi  tarafindan ylizylize goriisme
yontemiyle bu hanelerin ETF’leri dolduruldu. Daha
sonra bu ETF'ler "yeni ETF", bagh bulundugu saglk
ocagindaki saglik ocapr personeli tarafindan daha
once yapilan ETF’lerle “eski ETF" karsilagtirtidi.
Degerlendirmede eski ETF'si olanlara "ETF var",
olmayanlara da "ETF yok" denildi. Saglik ocaklari Il
merkezindekiler "merkez" ve ilge merkezleri, belde ve
koylerdekiler "perifer" olmak iizere iki gruba ayrildi.
Yeni ETF'lerle "eski ETF'ler, hanedeki kisi sayisinda
eksiklix ya da fazlahk olup olmamast agisindan
karsilastiriidi. Ayrica eski ETF'lerdeki diger bilgiler
(yas, egitim durumu, haneye ait 6zellikler vb) de yeni
ETF’lerle karsilagtinlarak farklilik ya da hata
gorillmesi halinde bu ETF'ler "eksik" kabul edildi.

programinda bilgisayara yiiklendi ve SPSS versiyon
9.0 paket  programinda  degerlendirildi.
Degerlendirmede ki-kare ve bagimsiz iki grup t testi
kullanild.

Bulgular ve Tartisma

Aragtirma grubunda; her saglik ocagi bélgesinden
20 olmak iizere toplam 200 hane yer almaktayd:.
Ortalama hane bilyikligii periferde  daha fazla
(4.33%£1.95) olmak iizere 4.11£1.91 bulundu (Tablo-
1). Merkez ve perifer arasindaki hane biytkligu fark
istatistiksel olarak ta anlamh bulundu (t testi, p<0.05).

Tablo-1 Arastirma yapilan hane sayist ve hanedeki
kisi sayilarinin dagilim (Isparta-Agustos 2000)

Hanedeki kisi sayis1
Bolge Hane sayis1 Ort. St. sapma
Merkez 60 3.62 1.75
Perifer 140 433 1.95*
Toplam 200 4.11 1.91

*Bagimsiz iki grup t testi, p<0.05

Arastirma grubunun (n=823) yas gruplan ve
cinsiyete gore dagihim ise Tablo-2'de goriilmektedir.
Cocuk niifus (0-14 yas) aragtirma grubunun %26.2'ini,
yash nifus (65 yas ve fzeri) ise %5.7'sini
olusturmaktaydr. 1999 yili Isparta 11 Saghk
Mudirliagi ntifus kayitlarina gére 359.482  olan
toplam niifusun %24.6'sim 0-14 yas, %8,7'sini ise 65

Elde edilen veriler kodlanarak Excel 2000  yas ve iizeri olanlar olusturmaktaydi (4).
Tablo-2 Arastirma grubunun yag gruplar: ve cinsiyete gore dagilimi (Isparta-Agustos 2000)

Cinsiyet
Yas Erkek Kadin Toplam
gruplari(yil) n % n % | n %
0-4 33 8.0 27 6.6 60 7.3
5-14 73 17.6 83 20.3 156 18.9
15-24 81 19.5 80 19.6 161 19.5
25-34 60 14.5 59 14.4 119 144
35-44 52 12.5 64 15.6 116 14.1
45-54 51 12.3 45 11.0 96 11.7
55-64 38 92 31 7.6 69 8.4
65-74 21 5.1 16 3.9 37 4.5
75 ve lizeri 5 14 4 1.0 9 1.2
Toplam 414 100.0 409 100.0 823 100.0
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Tablo-3'te goriildiigii gibi arastirma grubunda daha
once ETF yapilmamis olanlarin yiizdesi merkezdeki
saglik ocaklarinda daha yiiksek (%8.3) olmak iizere
%35 olarak bulundu (ki-kare testi, p>0.05). Antalya'da
yaptlan bir c¢aligmada ise aragtirma kapsamindaki

hanelerin %20.9’unun ETF’sinin olmadigi
belirtilmektedir. Ancak bunlarin %5.7’sinin ii¢ aydan
daha kisa bir siiredir ayn1 evde yasamakta oldugu
ifade edilmektedir (5).

Tablo-3 Yeni ETF'lerin karsihgmin (eski ETF) var/yok olma, eski ETF’lerdeki kisi sayilarinda eksiklik/fazlahk
olma ve diger bilgilerde farklilik/hata'nin var/yok olma durumlarinin dagilimi (Isparta-Agustos 2000)

Bolgesi

Merkez Perifer Toplam
Ozellik n % n % n %
Yeni ETF'lerin karsihig
(eski ETF)
Var 55 91.7 135 96.4 190 95.0
Yok 5 8.3 5 3.6 10 5.0
Toplam 60 100.0 140 100.0 200 100.0
Eski ETF'lerde kisi sayisinda
eksiklik/fazlahik
Var 8 14.5 40 29.6 48 25.3
Yok 47 85.5 95 70.4 142 74.7%
Toplam 55 100.0 135 100.0 190 100.0
Eski ETF'lerde diger bilgilerde
farklilik/hata
Var 28 50.9 33 244 61 32.1
Yok 27 49.1 102 75.6 129 667.9%*
Toplam 55 100.0 135 100.0 190 100.0

Ki-kare testi, *p<0.05, ** p<0.001

Bizim calismamizda, mevcut ETF’lerdeki kisi
sayilarinda  eksiklik/fazlahk bulunmasi  %25.3
bulunurken, bu yilzdenin perifer saglik ocaklarinda
daha yiiksek (%29.6) oldugu goriildt (ki-kare testi,
p<0.05). Antalya'da yapilan ¢ahismada da arastirma
kapsamindaki hanelerin %20.6’sinda evde yasayan
kisi sayis1 farkli bulunmustur (5).

Yine tablo-3 te goriildiigi gibi, merkezde daha
yikksek (%50.9) olmak tizere eski ETFlerin
%32.1'inde diger ETF bilgilerinde eksiklik ya da
hata bulundu (ki-kare testi, p<0.001).
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merkez perifer

S S

Sekil- 2. Eski ETF’lerdeki kisi sayllarinda eksiklik/fazlalik olma durumu (o var, m yok)
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Sekil-3. Eski ETF'lerdeki diger bilgilerde farkhhk/hata olma durumu (o var, m yok)

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; Isparta [lindeki saglik ocaklarinda
biiyilk olgide (%95) ETFlerin yapildigi ancak
ETF’lerdeki kayitlarin daha dikkatli tutulmass,
giincellestirilmesi ve konuyla ilgili egitim ve
denetim  ¢ahigmalarimin  yapilmas1  gerektigi
soylenebilir.

Not: Bu aragtirma doneminde Halk Saglifi
stajin1 yapmakta olan ve arastirmada emeBi ve
katkisi bulunan SDU Tip Fakiiltesi 6.smif
ogrencileri Int. Dr. Hakan DAGLI, Int. Dr. B. Sait
ULUSOY, int. Dr. Omer ERK, Int. Dr. Bahtiyar
KARACA, int. Dr. Aygiil ASLAN, Int. Dr. Behget
CARIKKOCA, int. Dr. Hiiseyin TORUN, int. Dr.
Serkan KAHVECI ve int. Dr. Renay AKDEMIiR'e
tesekkiir ederiz.
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