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Bu araştırma Bornova i lçesi,  Naldöken mahallesinde 
sağlığı olumsuz yönde etkileyebilecek çevre sağlık sorunlarını 
belirlemek, halkın bu sorunlar karşısında tutum ve davranışlarını 
saptamak ve sorunların çözümünde ailelerin katkı ve katılımla -
mı sağlamak amacıyla yürütülmüştür. Ev ziyaretleri ile ailelere 
konuya ilişkin sağlık eğitimi yapılmıştır. Bireysel çabaların 
yanı  sıra sektörlerarası girişimlerin de arttırılması ile çevre 
sağlığı sorunlarının çözümüne ulaşılacağı önemle vurgulanmıştır.  

Kişisel ve toplumsal sağlık birçok etmenler tarafından 

olumsuz olarak etkilenir. Bunların başında insan ve toplumun 

yaşadığı çevre gelir. Çevrenin fizik, biyolojik, psikolojik, kimyasal 

ve sosyal nitelikleri bozulursa, sağlık da bozulur. Çoğu zamanda 

çevreyi değiştiren insanın kendisidir.  
Çevrenin dengesini yitirmesi ile ortaya çıkan çevre sağlığı 

sorunlarının başında yetersiz ve temiz olmayan içme ve kullanma 
suyu, insan dışkı ve idrarının sağlık koşullarına uygun olarak 
yok edilememesi, kötü besin ve barınak hijyeni, atıklar, çevre ve 
hava kirlenmesi, vektörler gelmek tedir (1,6,7). Az gelişmiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde çarpık kentleşme, hızlı nüfus artışı, alt 
yapı eksiklikleri, çevre sağlığı sorunlarının doğmasına neden 
olmaktadır (10). Konuya gereken önemin verilmemesi, 
çözümünde multidisipliner yaklaşımın olmaması, yasal eksiklikler 
yanısıra halkın kötü alışkanlıkları, bilgilendirilmeyişi,  katkı ve 
katılımlarının sağlanınaması ve ilgisizliği sorunların büyümesine 
neden olmaktadır (15). 

Bozuk çevre sağlığı koşulları ve insan üzerine olumsuz 
etkileri, gerek ülkemizde, gerekse bazı gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde yürütülen pek çok araştırmalarla gösterilmiştir 
(2,3,4,5,12,16,18,20,23). 

* Ege UnI.Hemş.Y.O. Halk Sağlığı HemşlrelTğl Öğretim Uyesi (Yard.Dog.Dr.) 
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Bakım ve r i len  toplumda  hasta l ık  ve  sağl ık  kavramını  
değerlendirebilmek için hemşirenin insan ve çevresi arasındaki 
etkileşirni bilmesi gereklidir. Bu amaçla halk sağlığı hemşiresi 
bütüncül sağlık görüşü ve sistem yaklaşımı ile birey/aile/toplum 
ve r i l e r i n i  top l a r ,  b i r e yl e r i  ka t a ra k  p rob lem i  sa p ta r ,  o r t a k  
çözüm yol l a r ı  öner i r ,  uygula r  ve  amaca  ne  den l i  u la ş t ığ ın ı  
değerlendirir (22). Çevre sağlığı sorunlarının çözümlenmesinde 
ha lkın  bu  sorunlar ı  benimsemesinin  başar ıda  temel  anahta r  
o lduğunu deneyler göstermişt i r  (8 ,9) .  Benimseme,  bireylere 
sağlık eğitimi verilerek, sorunları farkına vardırarak, önerrıse -
te rek sağlanabil i r .  Çözüme ise  bi reyin  kat ı l ımı  i le  saptanan 
çözüm yolları  ile ulaşılabilir. Halk Sağlığı uygulamalarında ev 
ziyaretlerinde yararlanılan gözlem, soruşturma ve söyleşi tek -
n ik le r i ,  hem ş i re ye  çe vre  sa ğ l ık  sorun la r ı n ı  da  sa p t ama  ve  
çözümleyebilmede büyük kolaylık Sağlar.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Amacı  "T opl uma  h i zm et  ve rme nin  ön  
koşulu halkı tanırrıaktır" özdeyişinden hareketle, Ege Üniversitesi 
Hernşirelik Yüksek Okulu Halk Sağlığı Hemşireliği uygulama 
a lanlar ından Naldöken Mahal les inin  tanınmasına  a şağıdaki  
amaçlar doğrultusunda başlanmıştır.  

 Ailelerin yakın ve uzak çevre sağlığı sorunlarını sapta -
mak, 

 Aile lerde kad 
ınların  çevre  sağl ığı  sorunlarına i l i şkin  
tutum ve davranışlarını, bilgi eksikliklerini öğrenmek,  

 Sorunların çözümü için, kadınlara eğitim vermek, katı -
lımlarını sağlamak. 

Araştırmanın Tipi :  T a n ı m l a y ı c ı ,  k ı s m e n  a na l i t i k  ve  
kesitsel  türde yürütülen bu alan araştırmasında veriler geriye 
dönük ve ileriye yönelik olarak toplarımıştır.  

Araştırma Alana : Araşt ırma İzmir i l i ,  Bornova i lçesine 
bağlı Naldöken Mahallesinde yapılmıştır. Naldöken, Bornova'ya 
6  km.  uzakl ıkta  olup daha  önce  köy idaresi  i le  yönet i l i rken 
1 .1.1981 tar ihinden beri  i lçe merkezine  bağlarımiş ,  mahalle 
muhtarlığına dönüştürülmüştür. Bölgede halkın sağlık bakımı, 
1980 yılından beri sosyalleştirilmiş sağlık hizmetleri ile sağlan -
maktadır. 

Araştırmanın Evreni  :  B ö l ge d e  19 86  y ı l  o r t a s ı  nü fu s  
tesbitine göre yerleşik 518 hangi araştırmanın evrenini oluştur -
muştur. 

Araştırmanın Qrneldemi : Araşt ırma kapsamına Hemşire l ik 
Yüksek Okulu son sınıf öğrencilerinin (21) ev ziyaret i  i le  
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izlediği 190 hane alınmıştır. Haneler basit tesadüfi örnekleme 
yöntemi ile seçilmiştir. Böylece % 37 örnekleme oranı üzerin den 
çalışılmıştır. 

Sınırlamalar : Çevre sağlığı sorunlarından en fazla etkile-
nebilecek risk gruplarının başında çocuklar olması nedeniyle, 0-6 
yaş çocuğu olan ai le lerin  seçimine  özen gösteri lmişt i r  (21). 

Soru Kağıdı : Araştırmada iki tür formdan yararlanılmıştır. 
Birincisi soru kağıdıdır ve aileyi tanımaya, çevre sağlık 
sorunlarını saptamaya yönelik 40 soru içermiştir.  

İkinci forma ise öğrenci hemşire, ev ziyaretleri sürecinde 
ailenin çevre sağlıği sorunlarına tutumunu (farkında oluş,  
önemseme) ve çözümü için uygulamaları, ailenin katılımını ve 
değerlendirmelerini kayıt etmiştir. 

Veri Toplama : Birinci soru kağıdından yararlanarak 
toplanması amaçlanan veriler , araştırmanın başlangıcında 
tanışma ziyaretlerinde elde edilmiştir. Sorunların çözümüne 
ilişkin veriler ise araştırma süresince her öğrencinin sorumlu olduğu 
yaklaşık 9 aile ziyaret edilerek genellikle evin reisinin eşi ile 
görüşülerek sağlanmıştır. 

Değerlendirme : Veriler, veri kodlarna formlarına işlenmiş, 
bilgisayardan yararIanılarak sayı ve yüzde değerlere dönüştürülmilştür. 
Değişkenler arasındaki ilişkilerin anlamlılık derecesi ki-kare 
Istatistik testi ile aranmıştır.  

Araşt ırma Süresi  :  Araşt ırma 19 Mart -1 Mayıs 1987 
tarihleri arasında yürütülmüştür. 

BULGULAR VE YORUM 

Ailelere ilişkin Bazı Tanıtıcı Bilgiler 

İzlenen ailelere ve evin kadınlarına ilişkin bazı tanıtıcı 
bilgiler Tablo l'de özetlenmiştir.  

Tablo 1 incelendiğinde ailelerin yarısından faılasının 
çekirdek aile yapısı gösterdiği gözlenrnektedir. Araştırmanın en 
önemli ögesi olan kadınların yaklaşık yarısı 15-24 gibi çok genç 
yaş grubundadıriar. Bu durum Naldöken Mahallesinde evliliklerin 
çok genç yaşta yapilmasından ve 0 -6 yaş grubu çocuk sahibi 
olmalarından kaynaklandığı düşünülmilştür. Kadınla r ın  % 70 .6 ' s ı  
i l kokul  eği t imi  a lmış t ı r .  İz l enen  a i l e l e r in  % 58.9'u bölgenin 
yerlisidir. Bölgede ortalama aile büyüklüğü 5.2'dir. 
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Yanıtiarının Dağılımı 

7,--,BLO 1 : Kadınların Bazı Sosyodueografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

SOSYODEMOGRAFIK ÖZELLIKLER SAYI YUZDE 

Aile Tipi 
  

Çekirdek 130 68.4 

Geniş 51 26.9 

Diğer 9 4.7 

Y a Ş 
15 - 24 yaş 77 40.5 

25 yaş ve Ustil 113 59.5 

Eğitim DUzeyi   

Okuryazar değil 31 16.3 

Okuryazar 17 8.9 

Ilkokul bitirmiş 134 70.6 

Ortaokul ve UstU eğitim almış 8 4.2 

MIgede Yerleşim Durumu   

Mahallenin yerlisi 112 58.9 

Mahalleye sonradan yerişrliş 78 41.1 

Izlenen Aile Sayısı 190 100.0 
 

Kadınların Sağlık ve Hastalığı Algılarnaları  

Kadınlara hastalığın oluşmasında neden sorulduğunda 
aşağıda Tablo 2'de görüldüğü gibi, kadınların yarısı durumu pislik-
bakımsızlığa bağlamış, % 16.31ü dinsel yorumlamış ancak 

 

% 19.5'i ise mikrop etmenini belirtebilmi 

ştir.  

TABLO 2 : Kadınların Hastalığın Nedenlerine ilişkin 
HASTALICIN NEDENI 

 
YÜZDE 

Açlık 5 2.6 
Pislik -I- Bakimsızlık 103 54.2 

Mlkrop 37 19.5 

Allahtan 31 16.3 
Hepsi 14 7.4 

Toplam 190 100.0 

Sağlıklı kalmak için kadınların belirtt ikleri  uygulamalar 
şöyledir : Beden ev temizliği (%  8 9 . 4 ) ,  Bes i n  t e mi z l i ğ i  (%  
1 7 . 3 ) ,  Iyigıda alma (% 57.8),  K e n d i n e  i y i  b a k ma  ( %  1 0 . 5 ) ,  
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Sıkı  giyim (% 16.8) ,  Çöpleri  d ışarıda  tu tma (% 1.5) ,  i laç  alma, 
doktora gitme ( 6 3.6). 

"Sağlık konusunda en fazla nereden, kimden bilgileniyor-
sunuz?" sorusuna kadınların % 75.8'i "Sağlık personeli (ebe, doktor, 
eve gelen öğrenci hemşire)", % 24.2'si ise "televizyon" yanıtını 
vermişlerdir. Konutların % 90'ında televizyon bulunduğu dikkati 
çekmiştir. Ancak gazete satın alan aileler ise yalnızca % 34.7 
orandadır. 

Ailelerde sağlıkla ilgili sorunların çözümünde otoritenin, % 
37 oranında evin kadırunda, % 27 oranında evin reisinde, % 16.8 
oranında evdeki diğer büyüklerde olduğu saptanmıştır. Ailelerin 
yalnızca % 19.2'sinde kararlar aile bireylerince or tak alınmaktadır. 

Ailelerde herhangi bir sağlık yakınması söz konusu olduğu 
zaman başvuruların % 80.5'i sağlık personeline, % 19.5'i ise evde, 
çevredeki büyüklere yapılmaktadır.  

Yakın ve Uzak Çevrede Sağlığa Zarar Verici Durumlar  

Yaşanılan yakın çevre (konut)  iç inde sağlığa zararl ı  
herhangi bir durum olup olmadığı sorusuna kadınların % 28.41ü "var" 
yanıtını vermişlerdir. Uzak çevrede (Naldöken mahallesi) sağlığı 
etkileyebilecek etmenlerin varlığından söz eden kadın oranı ise % 
65.3 olarak saptanmıştır. Yakın çevre için belirtilen sorunlar şunlardır 
: Ev yapısının uygunsuzluğu 81.0), tuvalet lerin sağlıksız olması  ( 
6 14.8),  çöplerin toplanmaması  (% 11 .0 ) ,  ye t e r s i z  su  ( %  5 .5 ) ,  
ha şe ra t  3 . 7 ) ,  e v i n  a t ı k  s u l a r ı  (% 7.4) ve diğerleri .  Uzak çevre 
için belirtilen sorunlar ise şunlardır : Çimento fabrikası tozlar' (9 
70.9), kanalizasyon ve kirli suların yok edilmesi sorunu (% 38.7), 
çöp ve gilbrelerin yok  ed i lmes i  (N 35 .4) ,  ye te r s i z  su  (% 9 .6) ,  
yo l  (% 16 .1) ,  vektör sorunu (% 10). Belirtilen yakınmalar 
arasında en fazla olanı çimento fabrikasının etrafa yaydığı tozlardır. 
1969 yılında kurulan bu fabrikada, 1985 yılından bu yana filtre 
uygulaması olmasına rağmen çimento tozlarırun çevredeki bitki 
ürtüsünü yok etmesi yanısıra, yakın zamanda insan sağlığını da 
tehdit edeceğibir  gerçektir .  Kadınların yaşları  i le yakın çevre 
ve uzak çevrede sağlık sorunlarının varlığınıbelirtip belirtmemeleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (x: 0.27, 
SD=1, P > 0.05, x2  =1.74, SD.1, P > 0.05). Kadınlarıni okuryazar 
olup olmamaları ile bu sorunları dile getirmeleri açısından da 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanamamıştır (x2=0.54, SD=1, 
P> 0.05, x2 =0.41, SD=1, P> 0.05). 

Konutların Sağlığa Uygurıluk Durumu 

izlenen ailelerin yaşadıkları  konutların sağlığa uygun olup 
olmadığı bazı yapısal özellikleri incelenerek değerlendiril - 
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miştir. Bu özellikler Tablo 3 ve Tablo 4'de gösterilmiştir.  

TAO 3 : Konutlara ilişkin Bazı Yapısal brzellikierIn Da§ıl ı ı ı 
 

KOUUTLARIN YAMAL ÜZELLiKLERİ 
 

SAYI YOZOE 

Kira Durumu    

Kirada  39 20.5 

Kendi evinde  151 79.5 

Konutun Yapı Malzemesi    
Beton,tuğln, biriket  162 85.2 

Taş  21 11.1 

Kerpiç  7 3.7 

Oda Sayısı 

1 

 

15 7.9 

2  37 19.5 

3  92 48.4 

4  40 21.1 

5  6 2.1 

Oda Başına Daşen Ortalama KIŞI Sayısı   

(Kişi/Oda)  1.8 1.8 

Evde    

Ayrı mutfak yok  28 14.7 

Ayrı banyo yok  67 35.3 

Kümes var  24 12.6 

Ahır var  30 15.8  

Sağlık ile doğrudan ilişkisi olan uygun barınma koşullarını 
çerrrıeyen konut eksikliği, günümüzde köyden kente göç olgusu 
L,onueu kentlerin büyümesi ile ortaya çıkan yapısal bir sorundur (10). 
Yaşamları konut koşullarının kötülüğü ile parazitozların, üst 
solunum yolu enfeksiyonlarının, hayvan ve vektör, besin kaynaklı 
hastalıkların yanısıra mental bozuklukların görülme ;sıklığı arasında 
pozitif bir ilişkinin varlığı yürütülen pekçok çalışma ile 
gösterilmiştir (5,13,23). Ülkemizde ulusal olarak kentlerde 
ınutfaksız ev oranı % 12.3'dür (11). Araştırmada bulunan değer, 
ülke koşullarının bu yapısal sorununubir kez daha göz önüne 
sermektedir.  "Barınma yoğunluğu" olarak tanımlanan oda başına 
düşen nüfus,  ülke ortalaması 1.8"e yakın bulunmuştur (10). 
Kiracılık oranının ülke geneline (% 5Orden fazla) göre daha az 
orandabulumnası bölgede halkın daha çok yerli oluşundan 
ka.ynaklanabileceğini diişündürtrnüştür. Yerli halkın konut sahibi 
olma durumlarının, bölgede yerli  olmayanlara göre daha fazla 
olduğu istat ist iksel  olarakda anlamlı bulunmuştur (x° =3.87, 
SD=1, P .05). 
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Konutlarda içme ve Kullanma Sularına İlişkin Sorunlar  

Naldökenide şebeke suyundan yararlanma olanağı oldukça 
yüksektir (% 91). Ancak araştırmanın yapıldığı dönemde belediye 
kanalizasyon çalışmaları nedeni ile şehir suyu ancak sokak 
çeşmelerinden toplanarak sağlanıyordu. Ailelerin % 11.7'si, 
hemen çok yakınında (bahçe, vs.) su aktığı için depolamaya ve 
biriktirmeye gerek duymadığını belirtirken; ancak % 84.2'si sularını 
kapalı kaplarda biriktirmek zorunda idiler. Kuyulardan yararlanma 
düşük oranda bulunmuştur (% 4.2). 

Aile ler in  % 41.6 's ı  e l  yıkama yer i  o larak,  çeşme ve 
musluğu kullanırken, % 58.4 1ü ellerini bahçede, evin bir köşesine 
dökülen betonda yıkadıklarını belirtmişlerdir.  

"İçme ve kullanma sularının niteliği ile hastalık arasında ilişki 
var mıdır?" sorusuna kadınların % 55.8'i "evet", % 40.5'i "hayır", % 
3.7'si "bilmiyorum" yanıtını vermişlerdir. İlişki olduğunu belirten 
kadınların % 43.3'ü iyi nitelikte olmayan bir suyun kolera, ishal, 
tifo, parazit gibi hastalıklar yapacağını söylemişler, diğerleri ise 
hatırladıkları ya da o gün için kişisel sorunları olan bazı 
hastalıklardan (kireçlenme, kanser, verem, sara taşı ,  a l lerj i ,  grip,  
yara guatr ,  si roz) söz etmişlerdir .  Kadınların çoğu (% 73.7) suyu 
taşıyarak sağlamalarına rağmen, içme ve kullanma suyunu yeterli 
bulmuşlardır. 

Konutlarda insan Katı ve Sıvı Atıklarının Yok Edilmesine 
İlişkin Sorunlar 

Ailelerde tuvalet durumuna ilişkin bazı yapısal özellikler Tablo 
4'de gösterilmiştir. 

TABLO 4 : Konutlarda Tuvaletlerin Baz: Özelliklerine Göre Dağılımı 

ÖZELLIKLER YUZDE YUZDE YÜZDE YÜZDE 

Tuvaletin Evin 15.3 81.0 Dışarıda Başka 

Durumu içinde Avluda Ailelerle 3.7 Toplam 100.0 

Or-l-ak 

Tuvaletin &DIL; ÖrUsilz 
 82.1 17.9 Toplam 100.0 

Tipi Çukur Çukur 

Tuvaletin 

Temizliği Su 
STfon 3.7 33.2 Diğer 63.1 Toplam 100.0 

İçin Kul- Dökerek 

lantlan 

Yöntem 

Kendi Te- 

Mizlikleri Su 
Için Tuve- Var 97.4 Su Yok 2.6 Toplam 100.0 

lette Su 
Bulundurma 
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Tablo 4 incelendiğinde ailelerin ancak % 15.3'ürin konut 

içerisinde tuvaleti olduğu görülmektedir. Bölgede kanalizasyon 

sisteminin olmaması nedeniyle,  tuvaletler  % 100 sağlıksız 

olarak değerlendirilmiştir. Kanalizasyon sorunu az gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerin ortak sorunlarından birisidir. Gelişmiş 

ülkelerde bile kentlerde nüfusun % 40'ı kanalizasyon sisteminden 

yararlanamamaktadır (17). izmir'in farklı mahallelerinde yapılan 

çalışmalarda da, tuvaletler sağlıksız bulunmuştur. Sağlıksız 

tuvalet oranı Narlıdereide % 86.3, Balçova'da % 3.6, Güzelbahçe' de 

% 62.3'dür (2,4). içinde su olmayan ve tuvaleti özellikle dışarıda 

olan konutlarda gastroenterit ,  paraziter enfeksiyonların daha 

fazla görülmesi ailelerin bu sorunlarla karşı karşıya olduğunu 

düşündürmüştür. 
"Iyi yapılmamış bir tuvalet insanın sağlığına zarar verir mi?" 

sorusuna kadınların % 97.4'ünün "evet" yanıtını vermesi, konuya 
yönelik sorunların çözümünde olumlu bir bulgu olarak saptanmıştır. 
insan katı ve sıvı atıklarının neden olabileceği hastalıklar 
kapsamında i s e  kadınların % 19.01u gastroenterit ve paraziter 
enfeksiyonları, % 8.1 1i sarılığı belirtirken, pek çoğu yine 
hatırlıyabildikleri ya da kişisel hastalıklarını (verem, kanser, sıtma, 
idrar yolu hastalığı, mayasıl, kadın hastalığı, bel soğukluğu, grip, 
vs.) belirtmişlerdir. 

Kirli Suların (Çamaşır, Bulaşık) Atılması 

Naldöken'de kanalizasyon olmadığı için ailelerin çamaşır ve 
bulaşık sularını sağlığa uygun koşullarda yoketme olanakları 
sınırlıdır. Araştırmada kadınlara "kullandığınız çamaşır ve bulaşık 
sularını nereye döküyorsunuz ?" sorusu yöneltilmiştir. Kadınların % 
41.6'sı sokağa, % 29.5'i tuvalet çukuruna, % 18.4iii ayrı bir 
çukura, % 10.5li rastgele döktüklerini söylemişlerdir. 

Kirli suların bu şekilde boşaltılmasının sorun olup olmadığı 
sorusuna ancak % 49.5 oranında kadın "evet" yanıtını vermiştir. 
Belirti len sorunlar şunlardır Sineklerin artması, taşımada 
zorluk, yorulma, pislik, hastalık, koku, çukurların çabucak 
dolması, çamur, tiksinme, çevreyi ve evi kirletmesi, komşuların 
vakınmada bulunması, sokakta suların birikmesi. 

Naldöken 'de  izlenen a i le ler in  hemen tümü (% 99.5) 
evlerinin kanalizasyona bağlanmasının çok yararlı olacağın ı  
belirtmişlerdir .  Yine kadınların % 94.8'i  kirli. sularla hastalıkların 
bulaşabileceğini bildiklerini söyleyerek, aşağıdaki hastalık ları 
saymışlardır. Tifo, sıtma, verem, ateşli hastalık, barsak 
hastalıkları, sarılık, yara, çaban, öksürük, kolera, kızamık, 
tetanoz, tif üs ve diğerleri. 
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Çöp ve Çöplerin Atılması Sorunu 

izlenen ailelerde kadınlara "çöpleri nasıl tutuyorsunuz?" sorusu 
sorulmuştur. Kadınların belirttiklerine ve 8ğrenci-hemşirelerin 
gözlemlerine göre ailelerin % 78.9'unun çöplerini açık tenekelerde 
tuttukları, % 8.9'unun ise rastgele veya yakındaki dereye attıkları 
saptanmıştır.  Çöplerini kapalı tenekelerde toplayan aile oranı 
yalnızca % 12.2 oranında saptanmıştır. 

"Çöplerle hastalık bulaşır mı?" sorusuna % 96.3 oranında kadın 
bulaşabileceğini belirtir yanıtlar vermiştir. 

Çöplerin yol açabileceği hastalıklar olarak; verem, sarılık, sıtma, 
tifo, ishal, zatürre, vs. ve doğrudan bulaşıcı hastalıkları 
sayrrıışlardır.  Her türden hastalığa neden olabileceğini ve 
öze l l ik le  vektörlerin üreyebileceğini bilmeleri araştırmada 
anlamlı bir bulgu olarak saptanmıştır.  

Vektör Sorunu 

Araştırmada görüşülen kadınların % 59.5li evlerinde 
zaman zaman haşarat, böcek gibi vektörlerin varlığını belirtmiş lerdir. 
Bölgede kanalizasyonun olmayışı, kirli suların rastgele atılması ve 
çöplerin açık tenekelerde biriktirilmesi sorunlarının süregitmesine 
karşın vektör görülme oranının düşük bulunuşu, araştırmanın 
yürütüldüğü mevsim faktörünün etkisinden kaynaklanabilir. 

Evlerinde haşarat olan kadınlar özellikle yaz mevsiminde 
karasinek, sivrisineklerin çoğaldığını anlatmışlardır. Bunun 
yanısıra hamamböceği, karınca, fare, örümcek, akrep, tahtakurusundan 
da yakınmışlardır. 

Haşarat ve böceklerden korunma önlemleri arasında tüm 
ailelerin insektisitlere başvurduğu saptanmıştır. Tel çerçeve, 
cibinlik, fesleğen çiçeği yetiştirme, kapılara tül perde, banyo 
deliğini kapatma, kapan, sineklik, kükürt tozu, mazot, limon 
kabuğu gibi uygulamalar yaptıklarını belirtmişlerdir. 

Kadınların % 92.6'sının haşaratların hastalıklara yol 
açabileceğini bil melerine karşın hastalık isimlerini ve nasıl 
bulaştığını tam olarak açıklıya.nnadıkları saptanmıştır. Haşarat ve 
böceklerin neden olduğu hastalıklar için cilt hastalıkları, kaşıntı, 
verem, kuduz, tifo, sarılık, sıtma, veba, yara belirtmişlerdir. 

Besinlerin Saklanması 

izlenen ailelerde mutfak olanaklarının sınırlı olmasına 
karşın besinlerin sağlıklı bir şekilde saklanabileceği buzdolabına sahip 
olma olanakları % 81.6 gibi yüksek oranda bulunmuştur. Kadınların 
% 16.8'i besinlerini tel dolap ya da kapalı kaplarda korumaktadır. 
Açıkta besin tutan kadın oranı % 1.6 gibi düşük-tür. Evinde buzdolabı 
olan kadınlar, elektrik tüketimini azaltmak  
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amacıyla kışın buzdolabını kullanmadıklarını da sbyleşilerde 

açıklamışlardır. Ancak araştırmada evin harcamalarını karşıla -

mak için gelirinin yetersiz kaldığını belirten kadın oranı yalnız ca 

% 18.9 oranında saptanmıştır.  

Çevre Sağlığı Sorunlarının Çözümüne Yönelik Hernşirelik 

Uygulamaları 

Bölgede ailelerin yakın ve uzak çevre sağlığı sorunları 
saptandıktan sonra ev ziyaretleri  süresince öğrenci hemşireler 
izledikleri evlerin kadınlarına ve karşılaştıkları diğer bireylere 
çevre  sağl ığı  sorunlar ının çözümüne yönel ik sağl ık  eği t imi 
yapmışlardır. Sağlık eğitirninde amaç kadınlara sorunun farkına 
va rdı ra rak,  b i r l ik te  saptamak ,  önemsetmek ve  kendi  sağl ık  
sorunları konusunda sorumlu tutarak, davranış değişikliği yarat -
maktı (8,9). 

içme ve kullanma sularına ilişkin gözlenen başlıca sorun -
la r ;  konut larda  içme  ve  kul lanma  suyunun  yeter s i z  olması ,  
suyun sokak çeşmesinden ta.şınma zorunluluğu, tankerden satın 
al ınması ,  suyun sağlıksız kaplarda korunması  idi .  Kentlerde 
şebeke sularının ye tersizliği ve sürekli klorlanmasına rağmen, 
sudaki  kal ıcı  klor miktarının standartların al tına düşebildiği 
a raşt ı rmalarla  saptanmışt ı r  (16,17,19) .  Naldöken Mahal les i 
Sağlık Ocağı çevre sağlığı çalışmaları ile de böyle durumların 
önceden saptandığı ve yetki lilerin uyarıldığı öğrenilmiştir. Bu 
nedenle  kad ınlara  temiz  kap la rda  su  bi r ik t i rme ,  kayna tma ,  
klonlama yolları gösterilerek öğretilmiştir. Ayrıca su taşımada 
çocuklardan yararlanma annelere anırnsatılmıştır. Ancak "akarsu 
pis tutmaz" görüşü ile bazı kadınların suyu her gün doldurduğu 
için klorlamaya gerek duymadığı, su klor koktuğu için klorla -
m a yı  be n i m se m e d i ğ i ,  da ha  fa z l a  su  t a ş ı m a da  ç oc uk la r ı na  
kıyamadıkIarı gözlenmiştir. 

Bölgede kanalizasyon sistemi olmadığı için evleri n tümünde 
tuvalet le r  sağlıksız idi .  Tuvalet  çukur lar ı= zaman zaman 
dolup taşması,  sıklıkla  boşal tılmaması , evin içine tuvaletten 
yayılan kötü koku yanısıra kadınların tuvaletlerin temizliğine 
gereken önemi vermedikleri  ziyaretler  sırasında gözlenmiştir.  
Bu sorunların bireysel  olarak çözülemeyeceği  açıktır .  Ancak 
kadınlara tuvalet çukurlarını sıklıkla boşaltrnaları  konusunda 
eşlerini  uyarmaları ,  tuvalet le rin  kapılarının  kapatı lması ,  klor 
ve  k i r e ç l e  de ze n fe k s i yo n u ,  t u va l e t  a ğ ı z l a r ı =  ka pa t ı l m a s ı  
öğretilmiştir. Bu konuya yönelik sorunların çözümünde katılımı 
engelleyen bazı durumlar şöyledir: Evden taşınacağı için önem -
sememe, tuvalet ler  çukurlu olduğu için tuvalet  temizliği  için 
fa z l a  su  döke m e rne ,  i k i nc i  b i r  t uva l e t  ç uku ra  a ç m a k  i ç i n  
parasal olanakların sınırlı olması, annenin aile kalabalık olduğu 
i ç in  tuva le t l e r in  t emizl i ği  i l e  başede rne rnes i ,  t uva le t  o r t ak  
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kullanıldığı için sürekli temiz tutulamaması. 
Ziyaretlerde yukarıda sözü edilen sorunların yanısıra 

dikkati çeken diğer bir sorun evlerin hijyenik koşullarının pek iyi 
olmaması idi. Evlerin % 16.3'ünde ev hijyeni kötü, % 26.3' önde 
orta, % 57.4'ünde ise iyi derecede olduğu gözlenmiştir. 
Havalandırma ve aydınlanma olanağı iyi olan konut oranları ise 
sırasıyla  % 61.0 ve % 56.3 saptanmışt ır .  Bu sorunlara yönelik 
yine ailelere barınak hijyeninin önemi, havalandırma, ısınma ve 
aydınlanrnanın yararları öğretilmiştir. Ancak ziyaret lerde kadınlar 
havaların soğuk olduğu gerekçesi ile evlerini 
havalandıramadıklarını, su yetersizliği nedeniyle evlerin temizliğini 
yeterince yapamadıklarını, kalabalık nedeniyle yetişemedik lerini, 
konutun temizliğini sürekli koruyamadıklarını belirtmişlerdir. Bölgede 
yaygın gelenek ve görenekler gereği düzenlenen törenlerin 
(muharrem, ad koyma, çocuğu kırklama, diş buğdayı, duşak kesme, 
nişan, çeyiz serme,.evlenme, sünnet, baş bağlama, ocak kazma) tören 
evinin dışındaki kadınları evlerinin temizliği-ne zaman. ayırmasını_ 
engelleyebilecek bir etmen olarak düşünülmüştür (24). 

Ziyaretlerde besin sanitasyonunun önemi ve besinlerle 
bulaşan hastalıklar konusunda da eğitim yapılmıştır. 

Naldöken'in en önemli sorunlarından biri olan çimento 
fabrikasının yol açtığı hava kirliliği konusunda Mahalle Muhtarı, Ocak 
Hekimi ve Bornova Sağlık Grup Başkanlığının girişimde bulunduğu 
ve 1985 yılında fabrikanın filtre uyguladığı öğrenildi .  Bireysel  
olarak çözümlenemeyecek si i regiden bu sorun karşısında' ailelere 
fabrikadan en fazla tozun yayıldığı saatlerde pencerelerini açmamaları, 
inen tozların üzerine su serpmeleri, sorunun köklü çözümü için 
birlikte olmaları gerektiği anlatıldı. Ancak "Bu durum böyle,  
değişmez", "Tekrar başvurmanın yararı olmaz", "Geçen yıl 
başvuruldu sonuç alınmıyor" gibi kaderci görüşü benimsedikleri 
dikkati çekmiştir. 

Naldökenide konutlarda çöplerin rastgele atılması ya da açık 
tenekelerde biriktirilmesi, dereye atılması en göze çarpan 
sorunlardan bir diğeri idi. Konuya yönelik önerilerde bulunuldu ve 
sağlık eği timi yapıldığında saygınl ık bel ir tisi  olarak bu 
davranışları benimseyeceklerini söylemelerine rağmen kadınların hemen 
çoğunluğunun katılmadığı gözlendi. Belirtilen nedenler şöyledir: 
"Çöpleri sık sık belediye aldığı için kapatmaya gerek yok", "Çöp 
bidonu ortak olduğu için komşu dikkat etmiyor", "Şimdiye kadar 
bir zarar görmedim böyle kalsın", "Belediye çöp arabaları gelip 
toplamıyor ne yapayım?", "Çöp kutularına kapak koysak bile çocuklar 
alıp oynuyorlar", "Benim yapabileceğim birşey değil bu. Burada 
herkes aynı şeyi yapıyor". Bu anlatımlar söz konusu sorunda sınırlı 
oranda başarıya ulaşılabilindiğinin kanıtıdır. Mikropla bulaşan ve 
salgın bir hastalık olan "şark çıbanı"nın Urfa yöresindeki adı 
"güzellik çıbanı"dır. 
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Topluluk üyelerinin hepsinde var olan gıbanın birisinde olmaması 

uğursuzluğa sayılır, bu nesneye hoş bakılır, onunla özdeşleşilir, tıpkı 

herkesin beş parmaklı olduğu yerde dört parmaklı birinin .11,orrrıal 

sayılrnası gibi. Naldöken'de de yaşam biçimi içinde varolan kimi 

kültürel değerler halkın sağlığa, hastalığa bakış açısında görecelilik 

olgusunu karşımıza çıkarmıştır. 
Diğer çevre sağlığı sorunlarına bağlı olarak sikegiden 

vektör sorunu karşısında, ailelerin sıklıkla başvurdukları yöntemin, 
insektisit kullanma olduğu dikkati çekmiştir. Bu nedenle 
insektisitlerin yol açabilecekleri akut ve kronik zehirlenmeler 
konusunda kadınlar uyarılrnıştır. 

SONUÇ 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre Naldöken Mahallesinde 
belediye hizmetlerinin yeterli  veritmernesine koşut  olarak 
halkın eğitim düzeyinin düşük oluşu ve bilgi eksikliği nedeniyle 
/anlı§ tutum ve davranışları, gelenek ve görenekleri ve kaderci lik 
görüşü ile çevre sağlığı sorunlarının silregittiği saptanmıştır.  
Kanalizasyon sisteminin inşaatı  nedeniyle belirgin içme ve 
kullanma suyu yetersizliği, sağlığa uygunsuz tuvaletler, çöp ve kirli 
suların hijyenik olmayan yöntemlerle yok edilmesi yanısıra hava 
kirliliği ve barınakların kötü koşulları, vektörler yaygın yak ın ve 
uzak çevre sağlığı sorunları olarak belirlenmiştir.  Kadınlar bu 
sorunu çoğunlukla bölgede alt yapı hizmetlerinin olrnayışına 
bağlamışlardır. 

Araştırmanın genel sonuçları sağlık olgusunun nesnel 
koşullardan bağımsız olarak düşünülerrıeyeceğini göstermektedir. 
Çevreyi olumlu hale getirmek devletin ve vatandaşın ödevi 
olması nedeniyle (7): 

Naldöken'de saptanan çevre sağlığı sorunları devlet ve 
vatandaş işbirl iği  i le  çözülebileceği  göz ardı  edi lmeyer ek,  
bölgede belediye hizmetleri  arttırı lmalı,  belediyeler halkla 
ilişkilerini geliştirerek, halkın kararların alınmasında katkıda 
bulunmasını sağlamalı, 

Nüfusun yarısından fazlasının kirli su ve atıklarla hastalık 
oluşabileceğini bildiği bir toplum yanlış inanç ve uygulamalarında 
değişiklik yapılarak yönetilebilir.  Burada tek yol sağlık 
eğitimidir (8). Yasalarda, çevre sağlığı hizmetlerinin yürütülmesinde, 
yükümlü sağlık personeli, çevre sağlığı memuru  olarak 
belirlenmiştir (14). Ancak ev ziyaretleri ile ailelerle doğrudan ilişki 
kurarak topluma bakım veren ebe ve hemşireler de bu hizmet i  
daha e tki l i  b içimde götürebi l i r le r .  Bu nedenle ev ziyaretlerinde 
ebe ve hemşireler konuya yönelik sağlık eğitimle rini 
yoğunlaştırmalıdırlar. 
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SUMMARY 

Environmental Health Problems in Naldöken and 

Nursing Approaches in the Solution of These Hazar  

in  thi s  s tudy,  i t  was  a imed to  inves t iga te  the  envi ron -

mental  heal th  problems such as  safe  dr inking water  supply,  s a f e  

s ys t e m f o r  t h e  d i sp o s a l  o f  e xc r e t a ,  ho u s i n g  s t mc , u r e  and 

hygiene,  ai r -pollution,  sanitary storage of  food, ‘ -ector c o n t r o l  

a n d  w o m e n ' s  a t t i t u d e s  t o wa r d  t h e s e  p r o b l e ms  i n  Naldöken. 

Data was obtained by the s tudent  nurses  (21)  through 

visiting the houses periodically.  

The f indings  demonst ra ted  that  envi ronmenta l  heal th 

hazards  posed a  major  heal th  problem,  and the  famil ies  did not 

take notice of them, very much, because of having inad equate  

hea l th  educat ion  and lack of  mot iva t ion .  Wi th  a  view to  

prevent i r ı g these  hazards  and achievement  of  hea l th  in  

Naldöken, the importance of intersectoral preventive measures and 

intensive health education to the public was emphasized. 
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