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NALDOKEN MAHALLESINDE CEVRE SAGLIGI SORUNLARI
VE SORUNLARIN COZUMUNDE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI
Ayla BAYIK*

Bu arastirma Bornova ilcesi, Naldoken mahallesinde
saghgl olumsuz yonde etkileyebilecek cevre saghk sorunlarimi
belirlemek, halkin bu sorunlar karsisinda tutum ve davramislarim
saptamak ve sorunlarin ¢6ziimiinde ailelerin katki ve katilimla-
m1 saglamak amaciyla yiiritilmiistiir. Ev ziyaretleri ile ailelere
konuya iliskin saghk egitimi yapilmistir. Bireysel ¢abalarin
yani sira sektorlerarasi girisimlerin de arttirilmasi ile cevre
saghgi sorunlarinin ¢oziimiine ulasilacagi onemle vurgulanmistir.

Kisisel ve toplumsal saglik bircok etmenler tarafindan
olumsuz olarak etkilenir. Bunlarin basinda insan ve toplumun
yasadig1 ¢evre gelir. Cevrenin fizik, biyolojik, psikolojik, kimyasal
ve sosyal nitelikleri bozulursa, saglik da bozulur. Cogu zamanda
gevreyi degistiren insanin kendisidir.

Cevrenin dengesini yitirmesi ile ortaya ¢ikan g¢evre sagligi
sorunlarinin basinda yetersiz ve temiz olmayan i¢gme ve kullanma
suyu, insan diski ve idrarinin saglik kosullarina uygun olarak
yok edilememesi, kotlii besin ve barinak hijyeni, atiklar, ¢cevre ve
hava kirlenmesi, vektorler gelmektedir (1,6,7). Az gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde carpik kentlesme, hizli niifus artisi, alt
yapt eksiklikleri, cevre sagligi sorunlarinin dogmasina neden
olmaktadir (10). Konuya gereken Onemin verilmemesi,
¢6ziimiinde multidisipliner yaklasimin olmamasi, yasal eksiklikler
yanisira halkin kot aliskanliklari, bilgilendirilmeyisi, katki ve
katilimlarinin saglaninamasi ve ilgisizligi sorunlarin biliyiimesine
neden olmaktadir (15).

Bozuk ¢evre sagligi kosullar1 ve insan iizerine olumsuz
etkileri, gerek lilkemizde, gerekse bazi gelismis ve gelismekte olan

tilkelerde yiiriitiilen pek cok aragtirmalarla gosterilmistir
(2,3,4,5,12,16,18,20,23).

* Ege UnI.Hems.Y.O. Halk Sagli1gi HemslrelTgl Ogretim Uyesi (yard.Dog.Dr.)
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Bakim verilen toplumda hastalik ve saglik kavramini
degerlendirebilmek i¢in hemsirenin insan ve ¢evresi arasindaki
etkilesirni bilmesi gereklidir. Bu amacgla halk sagligi hemsiresi
biitiinciil saglik gorlisii ve sistem yaklasimi ile birey/aile/toplum
verilerini toplar, bireyleri katarak problemi saptar, ortak
¢Oziim yollar1 Onerir, uygular ve amaca ne denli ulastigini
degerlendirir (22). Cevre sagligi sorunlarinin ¢oziimlenmesinde
halkin bu sorunlari benimsemesinin basarida temel anahtar
oldugunu deneyler gostermistir (8,9). Benimseme, bireylere
saglik egitimi verilerek, sorunlar1 farkina vardirarak, onerrise-
terek saglanabilir. Coziime ise bireyin katilimi1 ile saptanan
¢ozliim yollart ile ulasilabilir. Halk Sagligi uygulamalarinda ev
ziyaretlerinde yararlanilan gdézlem, sorusturma ve soylesi tek-
nikleri, hemsireye ¢evre saglik sorunlarin1 da saptama ve
¢ozlimleyebilmede biiyiik kolaylik Saglar.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci "Topluma hizmet vermenin 6n
kosulu halk: tanirriaktir" 6zdeyisinden hareketle, Ege Universitesi
Hernsirelik Yiksek Okulu Halk Sagligi Hemsireligi uygulama
alanlarindan Naldoken Mahallesinin taninmasina asagidaki
amaglar dogrultusunda baslanmistir.

— Ailelerin yakin ve uzak ¢evre sagligi sorunlarini sapta-

mak,

— Ailelerde kad

inlarin ¢evre sagligi sorunlarina iliskin
tutum ve davranislarini, bilgi eksikliklerini 6grenmek,

— Sorunlarin ¢éziimi i¢in, kadinlara egitim vermek, kati-

limlarini saglamak.

Arastirmanin Tipi : Tanimlayici, kismen analitik ve
kesitsel tiirde yiiriitiilen bu alan arastirmasinda veriler geriye
doniik ve ileriye yonelik olarak toplarimaistir.

Arastirma Alana : Arastirma Izmir ili, Bornova ilgesine
bagli Naldoken Mahallesinde yapilmistir. Naldoken, Bornova'ya
6 km. uzaklikta olup daha once koOy idaresi ile yonetilirken
1.1.1981 tarihinden beri ilge merkezine baglarimis, mahalle
muhtarligina dontstirilmistiir. Bolgede halkin saglik bakimi,
1980 yilindan beri sosyallestirilmis saglik hizmetleri ile saglan-
maktadir.

Arastirmanin Evreni : Bolgede 1986 yi1l ortasi: niifus
tesbitine gore yerlesik 518 hangi arastirmanin evrenini olustur-
mustur.

Arastirmanin Qrneldemi : Arastirma kapsamina Hemsirelik
Yiiksek Okulu son sinif 6grencilerinin (21) ev ziyareti ile
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izledigi 190 hane alinmistir. Haneler basit tesadiifi 6rnekleme
yOontemi ile secilmistir. Boylece % 37 6rnekleme orani iizerinden
caligilmastir.

Sinirlamalar : Cevre sagligi sorunlarindan en fazla etkile-
nebilecek risk gruplarinin basinda ¢cocuklar olmasi nedeniyle, 0-6
yas ¢ocugu olan ailelerin se¢imine 6zen gdosterilmistir (21).

Soru Kagidi : Arastirmada iki tiir formdan yararlanilmistir.
Birincisi soru kagididir ve aileyi tanimaya, g¢evre saglik
sorunlarini saptamaya yonelik 40 soru igermistir.

Ikinci forma ise Ogrenci hemsire, ev ziyaretleri siirecinde
ailenin g¢evre sagligi sorunlarina tutumunu (farkinda olus,
Onemseme) ve ¢Oziimii ic¢in uygulamalari, ailenin katilimmi ve
degerlendirmelerini kayit etmistir.

Veri Toplama : Birinci soru kagidindan yararlanarak
toplanmas1 amaglanan veriler, arastirmanin baslangicinda
tanigma ziyaretlerinde elde edilmistir. Sorunlarin ¢dziimiine
iliskin veriler ise arastirma siiresince her 6grencinin sorumlu oldugu
yaklasik 9 aile ziyaret edilerek genellikle evin reisinin esi ile
goriisiilerek saglanmistir.

Degerlendirme : Veriler, veri kodlarna formlarna islenmis,
bilgisayardan yararlanilarak say1 ve yiizde degerlere doniistiiriilmilstiir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin anlamlilik derecesi Ki-kare
Istatistik testi ile aranmastir.

Arastirma Siiresi : Arastirma 19 Mart-1 Mayis 1987
tarihleri arasinda yiriitilmistiir.

BULGULAR VE YORUM

Ailelere iliskin Bazi Tanitic1 Bilgiler

Izlenen ailelere ve evin kadinlarina iliskin bazi tanitici
bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1 incelendiginde ailelerin yarisindan failasinin
cekirdek aile yapis1 gosterdigi gozlenrnektedir. Arastirmanin en
onemli o6gesi olan kadinlarin yaklasik yaris1 15-24 gibi ¢ok geng
yas grubundadiriar. Bu durum Naldoken Mahallesinde evliliklerin
cok geng¢ yasta yapilmasindan ve 0-6 yas grubu cocuk sahibi
olmalarindan kaynaklandig:1 disiiniilmilstiir. Kadinlarin % 70.6's1
ilkokul egitimi almistir. Izlenen ailelerin % 58.9'u bdlgenin
yerlisidir. Bolgede ortalama aile biytkligi 5.2'dir.
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7,-,B01 : KadinTlarin Baz1 Sosyodueografik Ozelliklerine Goére pagilimi

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYTI YUZDE
Aile Tipi

Cekirdek 130 68.4

Genis 51 26.9

Diger 9 4.7
Y a s

15 - 24 yas 77 40.5

25 yas ve Ustil 113 59.5
Egitim DUzeyi

Okuryazar degil 31 16.3

okuryazar 17 8.9

ITkokul bitirmis 134 70.6

ortaokul ve UstU egitim almis 8 4.2
MIgede Yerlesim Durumu

Mahallenin yerlisi 112 58.9

Mahalleye sonradan yerisrlis 78 41.1
Izlenen Aile Sayisi 190 100.0

Kadinlarin Saglik ve Hastalig1 Algilarnalar:

Kadinlara hastaligin olusmasinda neden soruldugunda
asagida Tablo 2'de gorildiigii gibi, kadinlarin yaris1 durumu pislik-
bakimsizliga baglamis, % 16.3%i dinsel yorumlamis ancak

Yanitiarinin Dagilim

% 19.5'i ise mikrop etmenini belirtebilmi

stir.
HASTALICIN NEDENI YUZDE
Aclik 5 2.6
Pislik ¥ Bakimsizl1k 103 54.2
Mlkrop 37 19.5
Allahtan 31 16.3
Hepsi 14 7.4
TopTlam 190 100.0

Saghikli kalmak i¢in kadinlarin belirttikleri uygulamalar
sOyledir : Beden ev temizligi (% 89.4), Besin temizligi (%
17.3), lyigida alma (% 57.8), Kendine iyi bakma (% 10.5),
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Sik1 giyim (% 16.8), Copleri disarida tutma (% 1.5), ilag alma,
doktora gitme ( 6 3.6).

"Saglik konusunda en fazla nereden, kimden bilgileniyor-
sunuz?" sorusuna kadinlarin % 75.8'i "Saglik personeli (ebe, doktor,
eve gelen Ogrenci hemsire)", % 24.2'si ise "televizyon" yanitini
vermiglerdir. Konutlarin % 90'inda televizyon bulundugu dikkati
¢ekmistir. Ancak gazete satin alan aileler ise yalnizca % 34.7
orandadir.

Ailelerde saglikla ilgili sorunlarin ¢dziimiinde otoritenin, %
37 oraninda evin kadirunda, % 27 oraninda evin reisinde, % 16.8
oraninda evdeki diger biiyliklerde oldugu saptanmistir. Ailelerin
yalnizca % 19.2'sinde kararlar aile bireylerince ortak alinmaktadir.

Ailelerde herhangi bir saglik yakinmasi s6z konusu oldugu
zaman bagvurularin % 80.5'1 saglik personeline, % 19.5'i ise evde,
cevredeki biiyliklere yapilmaktadir.

Yakin ve Uzak Cevrede Sagliga Zarar Verici Durumlar

Yasanilan yakin ¢evre (konut) ic¢inde sagliga zararh
herhangi bir durum olup olmadig1 sorusuna kadinlarin % 28.4%i "var"
yanitini vermislerdir. Uzak c¢evrede (Naldoken mahallesi) sagligi
etkileyebilecek etmenlerin varligindan s6z eden kadin orani ise %
65.3 olarak saptanmistir. Yakin ¢evre i¢in belirtilen sorunlar sunlardir
: Ev yapisinin uygunsuzlugu 81.0), tuvaletlerin sagliksiz olmasi1 (
6 14.8), ¢oplerin toplanmamas1 (% 11.0), yetersiz su (% 5.5),
haserat 3.7), evin atik sular1 (% 7.4) ve digerleri. Uzak ¢evre
i¢in belirtilen sorunlar ise sunlardir : Cimento fabrikasi tozlar' (9
70.9), kanalizasyon ve kirli sularin yok edilmesi sorunu (% 38.7),
¢op ve gilbrelerin yok edilmesi (N 35.4), yetersiz su (% 9.6),
yol (% 16.1), vektér sorunu (% 10). Belirtilen yakinmalar
arasinda en fazla olani1 ¢imento fabrikasinin etrafa yaydigi tozlardir.
1969 yilinda kurulan bu fabrikada, 1985 yilindan bu yana filtre
uygulamas1 olmasina ragmen c¢imento tozlarirun cevredeki bitki
irtiistinli yok etmesi yanisira, yakin zamanda insan sagligini da
tehdit edecegibir gercektir. Kadinlarin yaslari ile yakin ¢evre
ve uzak ¢evrede saglik sorunlarmmin varliginibelirtip belirtmemeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x: 0.27,
SD=1, P > 0.05, x? =1.74, SD.1, P > 0.05). Kadinlarini okuryazar
olup olmamalar:1 ile bu sorunlar1 dile getirmeleri agisindan da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (x2:O.54, SD=1,
P> 0.05, x> =0.41, SD=1, P> 0.05).

Konutlarin Sagliga Uyguriluk Durumu

izlenen ailelerin yasadiklar: konutlarin sagliga uygun olup
olmadig1 bazi yapisal 6zellikleri incelenerek degerlendiril-
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mistir. Bu 6zellikler Tablo 3 ve Tablo 4'de gésterilmistir.

TAO 3 : Konutlara iliskin Baz1 Yapisal brzellikierIn Dag§ili1

KOUUTLARIN YAMAL UZELLiKLERI SAYI  YOZOE

Kira Durumu

Kirada 39 20.5
Kendi evinde 151 79.5
Konutun Yapi Malzemesi
Beton, tugln, biriket 162 85.2
Tas 21 11.1
Kerpig 7 3.7
Oda Sayisi
1 15 7.9
2 37 19.5
3 92 48.4
4 40 21.1
5 6 2.1
Oda Basina Dasen Ortalama KISI Sayisi
(Kisi/oda) 1.8 1.8
Evde
Ayri mutfak yok 28 14.7
Ayri banyo yok 67 35.3
Kimes var 24 12.6
Ahir var 30 15.8

Saglik ile dogrudan iligkisi olan uygun barinma kosullarini
cerrrieyen konut eksikligi, giinimiizde koyden kente go¢ olgusu
L,onueu kentlerin biiylimesi ile ortaya ¢ikan yapisal bir sorundur (10).
Yasamlart konut kosullarinin kotiiliigii ile parazitozlarin, {ist
solunum yolu enfeksiyonlarinin, hayvan ve vektor, besin kaynakl
hastaliklarin yanisira mental bozukluklarin goriilme ;sikligi arasinda
pozitif bir iliskinin varli§1 yiritilen pekcok c¢alisma ile
gosterilmistir (5,13,23). Ulkemizde wulusal olarak kentlerde
inutfaksiz ev orant % 12.3'dir (11). Arastirmada bulunan deger,
iilke kosullarinin bu yapisal sorununubir kez daha gz Oniine
sermektedir. "Barinma yogunlugu" olarak tanimlanan oda basina
diisen niifus, tllke ortalamas: 1.8"e yakin bulunmustur (10).
Kiracilik oraninin iilke geneline (% 50Orden fazla) gore daha az
orandabulumnasi bolgede halkin daha g¢ok yerli olusundan
ka.ynaklanabilecegini diistindiirtrniistiir. Yerli halkin konut sahibi
olma durumlarinin, bélgede yerli olmayanlara gore daha fazla
oldugu istatistiksel olarakda anlamli bulunmustur (x° =3.87,
SD=1, P .05).
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Konutlarda igme ve Kullanma Sularina iliskin Sorunlar

Naldokenide sebeke suyundan yararlanma olanagi oldukca
yuksektir (% 91). Ancak arastirmanin yapildigi donemde belediye
kanalizasyon c¢alismalar1 nedeni ile sehir suyu ancak sokak
¢esmelerinden toplanarak saglaniyordu. Ailelerin % 11.7'si,
hemen ¢ok yakininda (bahge, vs.) su aktigi i¢in depolamaya ve
biriktirmeye gerek duymadigini belirtirken; ancak % 84.2'si sularini
kapali kaplarda biriktirmek zorunda idiler. Kuyulardan yararlanma
diisiik oranda bulunmustur (% 4.2).

Ailelerin % 41.6's1 el yikama yeri olarak, ¢esme ve
muslugu kullanirken, % 58.4% ellerini bahgede, evin bir kosesine
dokiilen betonda yikadiklarini belirtmislerdir.

"I¢gme ve kullanma sularinin niteligi ile hastalik arasinda iliski
var midir?" sorusuna kadinlarin % 55.8'1 "evet", % 40.5'i "hayir", %
3.7'si "bilmiyorum" yanitin1 vermislerdir. Iliski oldugunu belirten
kadinlarin % 43.3'0 iyi nitelikte olmayan bir suyun kolera, ishal,
tifo, parazit gibi hastaliklar yapacagini sOylemisler, digerleri ise
hatirladiklart ya da o giin igin kisisel sorunlart1 olan bazi
hastaliklardan (kire¢clenme, kanser, verem, sara tasi, allerji, grip,
yara guatr, siroz) s6z etmislerdir. Kadinlarin ¢ogu (% 73.7) suyu
tagiyarak saglamalarina ragmen, igme ve kullanma suyunu yeterli
bulmuslardir.

Konutlarda insan Kati ve Sivi Atiklarinin Yok Edilmesine
Iliskin Sorunlar

Ailelerde tuvalet durumuna iliskin bazi yapisal 6zellikler Tablo
4'de gosterilmistir.

TABLO 4 : Konutlarda Tuvaletlerin Baz: Ozelliklerine Gore Dagiliml

OZELLIKLER YUZDE YUZDE YUZDE YUZDE

Tuvaletin Evin 15.3 g Baska
Durumu ig¢inde Avluda Ailelerle 3.7 Toplam 100.0
or-1-ak

Tuvaletin &DIL; Orusilz
82.1 17.9 Toplam 100.0

Tipi Gukur Gukur

Tuvaletin

Temiz11g sTfon 3.7 M 33.2 Diger 63.1 Toplam 100.0
I¢in Kul- Dokerek

TantTlan

Yontem

Kendi Te-

Mizlikleri Su
I¢in Tuve- var  97.4 Su Yok 2.6 Toplam 100.0

lette Su
Bulundurma
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Tablo 4 incelendiginde ailelerin ancak % 15.3"rin konut
icerisinde tuvaleti oldugu goriilmektedir. Bolgede kanalizasyon
sisteminin olmamasi nedeniyle, tuvaletler % 100 sagliksiz
olarak degerlendirilmistir. Kanalizasyon sorunu az gelismis ve
gelismekte olan {lkelerin ortak sorunlarindan birisidir. Gelismis
iilkelerde bile kentlerde niifusun % 40"t kanalizasyon sisteminden
yararlanamamaktadir (17). izmir'in farkli mahallelerinde yapilan
calismalarda da, tuvaletler sagliksiz bulunmustur. Sagliksiz
tuvalet orani Narlidereide % 86.3, Balcova'da % 3.6, Giizelbahge' de
% 62.3'dlr (2,4). icinde su olmayan ve tuvaleti 6zellikle disarida
olan konutlarda gastroenterit, paraziter enfeksiyonlarin daha
fazla goriilmesi ailelerin bu sorunlarla karsi karsiya oldugunu
disiindiirmistiir.

"lyi yapilmamis bir tuvalet insanin sagligina zarar verir mi?"
sorusuna kadinlarin % 97.4'linlin "evet" yanitini vermesi, konuya
yonelik sorunlarin ¢dziimiinde olumlu bir bulgu olarak saptanmistir.
insan katr ve sivi atiklarinin neden olabilecegi hastaliklar
kapsaminda ise kadinlarin % 19.0'u gastroenterit ve paraziter
enfeksiyonlari, % 8.1'i sarilig1 belirtirken, pek cogu yine
hatirliyabildikleri ya da kisisel hastaliklarini (verem, kanser, sitma,
idrar yolu hastaligi, mayasil, kadin hastaligi, bel soguklugu, grip,
vs.) belirtmislerdir.

Kirli Sularin (Camasir, Bulasik) Atilmasi

Naldoken'de kanalizasyon olmadigi i¢in ailelerin ¢amasir ve
bulasik sularin1  sagliga uygun kosullarda yoketme olanaklar
sinirlidir. Arastirmada kadinlara "kullandiginiz ¢camasir ve bulasik
sularin1 nereye dokiiyorsunuz ?" sorusu yoneltilmistir. Kadinlarin %
41.6's1 sokaga, % 29.5'i tuvalet c¢ukuruna, % 18.4iii ayr1 bir
cukura, % 10.51i rastgele doktiiklerini sdylemislerdir.

Kirli sularin bu sekilde bosaltilmasinin sorun olup olmadigi
sorusuna ancak % 49.5 oraninda kadin "evet" yanmitini vermistir.
Belirtilen sorunlar sunlardir Sineklerin artmasi, tasimada
zorluk, yorulma, pislik, hastalik, koku, c¢ukurlarin c¢abucak
dolmasi, ¢amur, tiksinme, g¢evreyi ve evi kirletmesi, komsularin
vakinmada bulunmasi, sokakta sularin birikmesi.

Naldoken'de izlenen ailelerin hemen timi (% 99.5)
evlerinin kanalizasyona baglanmasinin ¢ok yararli olacagini
belirtmislerdir. Yine kadinlarin % 94.8'i Kirli. sularla hastaliklarin
bulasabilecegini bildiklerini soOyleyerek, asagidaki hastaliklari
saymiglardir. Tifo, sitma, verem, atesli hastalik, barsak
hastaliklari, sarilik, yara, caban, Oksiiriik, kolera, kizamik,
tetanoz, tif iis ve digerleri.
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Cop ve Coplerin Atilmasi1 Sorunu

izlenen ailelerde kadinlara "¢opleri nasil tutuyorsunuz?" sorusu
sorulmustur. Kadinlarin  belirttiklerine ve  8grenci-hemsirelerin
gozlemlerine gore ailelerin % 78.9'unun ¢oOplerini agik tenekelerde
tuttuklari, % 8.9'unun ise rastgele veya yakindaki dereye attiklari
saptanmistir. CoOplerini kapali tenekelerde toplayan aile orani
yalnizca % 12.2 oraninda saptanmistir.

"Coplerle hastalik bulasir mi1?" sorusuna % 96.3 oraninda kadin
bulasabilecegini belirtir yanitlar vermistir.

Coplerin yol agabilecegi hastaliklar olarak; verem, sarilik, sitma,
tifo, ishal, zatlirre, VvS. ve dogrudan bulasict hastaliklari
sayrruislardir. Her tiirden hastaliga neden olabilecegini ve
o0zellikle vektorlerin tireyebilecegini bilmeleri arastirmada
anlaml1 bir bulgu olarak saptanmistir.

Vektor Sorunu

Arastirmada goriisillen kadinlarin % 59.51i evlerinde
zaman zaman hagarat, bocek gibi vektorlerin varligini belirtmislerdir.
Bolgede kanalizasyonun olmayisi, kirli sularin rastgele atilmasi ve
¢oplerin acik tenekelerde biriktirilmesi sorunlarinin siiregitmesine
karsin vektor goriilme oraninin diisik bulunusu, arastirmanin
yuritildigi mevsim faktoriiniin etkisinden kaynaklanabilir.

Evlerinde hasarat olan kadinlar 6zellikle yaz mevsiminde
karasinek, sivrisineklerin ¢ogaldigin1 anlatmislardir. Bunun
yanisira hamambocegi, karinca, fare, oriimcek, akrep, tahtakurusundan
da yakinmislardir.

Hasarat ve boceklerden korunma Onlemleri arasinda tiim
ailelerin insektisitlere basvurdugu saptanmistir. Tel c¢ercgeve,
cibinlik, feslegen ¢icegi yetistirme, kapilara tiil perde, banyo
deligini kapatma, kapan, sineklik, kiikiirt tozu, mazot, limon
kabugu gibi uygulamalar yaptiklarini belirtmislerdir.

Kadinlarin % 92.6'sinin  hasaratlarin hastaliklara yol
acabilecegini bil melerine karsin hastalik isimlerini ve nasil
bulastigin1 tam olarak ac¢ikliya.nnadiklar1 saptanmistir. Hasarat ve
bdoceklerin neden oldugu hastaliklar igin cilt hastaliklari, kasinti,
verem, kuduz, tifo, sarilik, sitma, veba, yara belirtmislerdir.

Besinlerin Saklanmasi

izlenen ailelerde mutfak olanaklarinin sinirli olmasina
karsin besinlerin saglikli bir sekilde saklanabilecegi buzdolabina sahip
olma olanaklar1 % 81.6 gibi yiiksek oranda bulunmustur. Kadinlarin
% 16.8'1 besinlerini tel dolap ya da kapali kaplarda korumaktadir.
Acikta besin tutan kadin orani1 % 1.6 gibi diisiik-tiir. Evinde buzdolab1
olan kadinlar, elektrik tiiketimini azaltmak
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amaciyla kisin buzdolabini kullanmadiklarini da sbylesilerde
aciklamislardir. Ancak arastirmada evin harcamalarini karsila-
mak i¢in gelirinin yetersiz kaldigin1 belirten kadin orani yalnizca
% 18.9 oraninda saptanmaistir.

Cevre Sagligi Sorunlarinin Coziimiine Yonelik Hernsirelik
Uygulamalari

Bolgede ailelerin yakin ve uzak cevre sagligi sorunlari
saptandiktan sonra ev ziyaretleri siiresince 6grenci hemsireler
izledikleri evlerin kadinlarina ve karsilastiklar1 diger bireylere
¢evre sagligr sorunlarinin ¢ozliimiine yonelik saglik egitimi
yapmislardir. Saglik egitirninde ama¢ kadinlara sorunun farkina
vardirarak, birlikte saptamak, onemsetmek ve kendi saglik
sorunlar1 konusunda sorumlu tutarak, davranis degisikligi yarat-
makt1 (8,9).

icme ve kullanma sularina iliskin gdzlenen baslica sorun-
lar; konutlarda i¢me ve kullanma suyunun yetersiz olmasi,
suyun sokak c¢esmesinden ta.sinma zorunlulugu, tankerden satin
alinmasi, suyun sagliksiz kaplarda korunmasi idi. Kentlerde
sebeke sularinin yetersizligi ve siirekli klorlanmasina ragmen,
sudaki kalict klor miktarinin standartlarin altina diisebildigi
arastirmalarla saptanmistir (16,17,19). Naldoken Mahallesi
Saglik Ocagi g¢evre sagligi ¢alismalart ile de boyle durumlarin
onceden saptandigir ve yetkililerin uyarildig1 6grenilmistir. Bu
nedenle kadinlara temiz kaplarda su biriktirme, kaynatma,
klonlama yollar1 gosterilerek ogretilmistir. Ayrica su tasimada
cocuklardan yararlanma annelere anirnsatilmistir. Ancak "akarsu
pis tutmaz" goriisii ile bazi kadinlarin suyu her giin doldurdugu
icin klorlamaya gerek duymadigi, su klor koktugu icin klorla-
may1 benimsemedigi, daha fazla su tasimada c¢ocuklarina
kiyamadiklar1 gézlenmistir.

Bolgede kanalizasyon sistemi olmadigi i¢in evlerin timiinde
tuvaletler sagliksiz idi. Tuvalet c¢ukurlari= zaman zaman
dolup tasmasi, siklikla bosaltilmamasi, evin ig¢ine tuvaletten
yayilan koti koku yanisira kadinlarin tuvaletlerin temizligine
gereken Onemi vermedikleri ziyaretler sirasinda gozlenmistir.
Bu sorunlarin bireysel olarak c¢oziilemeyecegi aciktir. Ancak
kadinlara tuvalet cukurlarini siklikla bosaltrnalari konusunda
eslerini uyarmalari, tuvaletlerin kapilarinin kapatilmasi, klor
ve kiregle dezenfeksiyonu, tuvalet agizlari= kapatilmasi
o0gretilmistir. Bu konuya yonelik sorunlarin ¢oziimiinde katilimi
engelleyen bazi durumlar gdyledir: Evden tasinacagi i¢cin Onem-
sememe, tuvaletler ¢ukurlu oldugu i¢in tuvalet temizligi i¢in
fazla su dokemerne, ikinci bir tuvalet cukura a¢gmak ig¢in
parasal olanaklarin sinirli olmasi, annenin aile kalabalik oldugu
i¢in tuvaletlerin temizligi ile basedernernesi, tuvalet ortak
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kullanildigi i¢in siirekli temiz tutulamamasi.

Ziyaretlerde yukarida sozii edilen sorunlarin yanisira
dikkati ¢eken diger bir sorun evlerin hijyenik kosullarinin pek iyi
olmamas1 idi. Evlerin % 16.3'inde ev hijyeni kotii, % 26.3' onde
orta, % 57.4'linde ise 1iyi derecede oldugu gozlenmistir.
Havalandirma ve aydinlanma olanagi iyi olan konut oranlar1 ise
sirasiyla % 61.0 ve % 56.3 saptanmistir. Bu sorunlara yonelik
yine ailelere barinak hijyeninin Onemi, havalandirma, 1sinma ve
aydinlanrnanin yararlari 6gretilmistir. Ancak ziyaretlerde kadinlar
havalarin soguk oldugu gerekgesi ile evlerini
havalandiramadiklarini, su yetersizligi nedeniyle evlerin temizligini
yeterince yapamadiklarini, kalabalik nedeniyle yetisemediklerini,
konutun temizligini siirekli koruyamadiklarini belirtmislerdir. Bélgede
yaygin gelenek ve gorenekler geregi diizenlenen torenlerin
(muharrem, ad koyma, ¢ocugu kirklama, dis bugdayi, dusak kesme,
nisan, ¢eyiz serme,.evlenme, siinnet, bas baglama, ocak kazma) toren
evinin disindaki kadinlar1 evlerinin temizligi-ne zaman. ayirmasini_
engelleyebilecek bir etmen olarak diistiniilmiistiir (24).

Ziyaretlerde besin sanitasyonunun 0nemi ve besinlerle
bulasan hastaliklar konusunda da egitim yapilmistir.

Nalddken'in en Onemli sorunlarindan biri olan ¢imento
fabrikasinin yol ag¢tig1 hava kirliligi konusunda Mahalle Muhtar1, Ocak
Hekimi ve Bornova Saglik Grup Baskanliginin girisimde bulundugu
ve 1985 yilinda fabrikanin filtre uyguladigi 6grenildi. Bireysel
olarak ¢oziimlenemeyecek siiregiden bu sorun karsisinda' ailelere
fabrikadan en fazla tozun yayildig1 saatlerde pencerelerini agmamalari,
inen tozlarin iizerine su serpmeleri, sorunun koklii ¢Oziimi icin
birlikte olmalar1 gerektigi anlatildi. Ancak "Bu durum boyle,
degismez", "Tekrar basvurmanin yarart olmaz", "Gegen yil
basvuruldu sonu¢ alinmiyor" gibi kaderci gorisii benimsedikleri
dikkati ¢ekmistir.

Naldokenide konutlarda ¢oplerin rastgele atilmasi ya da agik
tenekelerde biriktirilmesi, dereye atilmast en gbéze ¢arpan
sorunlardan bir digeri idi. Konuya yonelik onerilerde bulunuldu ve
saglik egitimi yapildiginda sayginlik belirtisi olarak bu
davraniglar1 benimseyeceklerini sdylemelerine ragmen kadinlarin hemen
cogunlugunun katilmadigr gozlendi. Belirtilen nedenler soyledir:
"Copleri sik sik belediye aldigi i¢in kapatmaya gerek yok", "Cop
bidonu ortak oldugu i¢cin komsu dikkat etmiyor", "Simdiye kadar
bir zarar gérmedim bdyle kalsin", "Belediye ¢Op arabalari gelip
toplamiyor ne yapayim?", "Cop kutularina kapak koysak bile cocuklar
alip oynuyorlar", "Benim yapabilecegim birsey degil bu. Burada
herkes ayni seyi yapiyor". Bu anlatimlar s6z konusu sorunda sinirh
oranda basariya ulasilabilindiginin kanitidir. Mikropla bulasan ve
salgin bir hastalik olan "sark ¢ibani"nin Urfa yoresindeki adi
"giizellik ¢ibani1"dir.

45



Topluluk iiyelerinin hepsinde var olan gibanin birisinde olmamasi
ugursuzluga sayilir, bu nesneye hos bakilir, onunla 6zdeslesilir, tipki
herkesin bes parmakli oldugu yerde dort parmaklt birinin 11,orrrial
sayilrnasi gibi. Naldoken'de de yasam bi¢imi i¢inde varolan Kimi
kiiltiirel degerler halkin sagliga, hastaliga bakis acisinda gorecelilik
olgusunu karsimiza ¢ikarmistir.

Diger ¢evre sagligi sorunlarina bagli olarak sikegiden
vektor sorunu karsisinda, ailelerin siklikla basvurduklari yontemin,
insektisit kullanma oldugu dikkati g¢ekmistir. Bu nedenle
insektisitlerin yol acabilecekleri akut ve kronik zehirlenmeler
konusunda kadinlar uyarilrnistir.

SONUC

Bu arastirmanin sonuglarina gore Naldoken Mahallesinde
belediye hizmetlerinin yeterli veritmernesine kosut olarak
halkin egitim diizeyinin diisiik olusu ve bilgi eksikligi nedeniyle
/anl1§ tutum ve davranislari, gelenek ve gorenekleri ve kadercilik
gortisti  ile c¢evre sagligi sorunlarnin = silregittigi  saptanmistir.
Kanalizasyon sisteminin insaatt nedeniyle belirgin i¢gme ve
kullanma suyu yetersizligi, sagliga uygunsuz tuvaletler, ¢op ve Kirli
sularin hijyenik olmayan yontemlerle yok edilmesi yanisira hava
kirliligi ve barinaklarin kotii kosullari, vektorler yaygin yakin ve
uzak g¢evre sagligi sorunlar1 olarak belirlenmistir. Kadinlar bu
sorunu c¢ogunlukla bolgede alt yapir hizmetlerinin olrnayisina
baglamiglardir.

Arastirmanin genel sonuglart saglik olgusunun nesnel
kosullardan bagimsiz olarak diisiiniilerrieyecegini  gostermektedir.
Cevreyi olumlu hale getirmek devletin ve vatandasin Odevi
olmasi1 nedeniyle (7):

Naldoken'de saptanan c¢evre sagligi sorunlar1 devlet ve
vatandas isbirligi ile c¢oziilebilecegi gbéz ardi1 edilmeyerek,
bolgede belediye hizmetleri arttirilmali, belediyeler halkla
iliskilerini  gelistirerek, halkin kararlarin alinmasinda katkida
bulunmasini saglamali,

Niifusun yarisindan fazlasinin kirli su ve atiklarla hastalik
olusabilecegini bildigi bir toplum yanlis inan¢ ve uygulamalarinda
degisiklik yapilarak yonetilebilir. Burada tek yol saglk
egitimidir (8). Yasalarda, ¢evre sagligi hizmetlerinin yiritiilmesinde,
yikimli saglhik personeli, ¢evre saglhigt memuru olarak
belirlenmistir (14). Ancak ev ziyaretleri ile ailelerle dogrudan iliski
kurarak topluma bakim veren ebe ve hemsireler de bu hizmeti
daha etkili bigimde gotiirebilirler. Bu nedenle ev ziyaretlerinde
ebe ve hemsireler konuya  yonelik saglik  egitimlerini
yogunlastirmalidirlar.
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SUMMARY
Environmental Health Problems in Naldéken and

Nursing Approaches in the Solution of These Hazar

in this study, it was aimed to investigate the environ-
mental health problems such as safe drinking water supply, safe
system for the disposal of excreta, housing stmc-ure and
hygiene, air-pollution, sanitary storage of food, ‘"ector control
and women's attitudes toward these problems in Naldoken.

Data was obtained by the student nurses (21) through
visiting the houses periodically.

The findings demonstrated that environmental health
hazards posed a major health problem, and the families did not
take notice of them, very much, because of having inadequate
health education and lack of motivation. With a view to
preventirig these hazards and achievement of health in
Naldoken, the importance of intersectoral preventive measures and
intensive health education to the public was emphasized.
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