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Abstract

Each year, 1.4 million children die from
preventable diarrheal diseases in the world and
%88 of these cases are associated with unsafe
water, poor sanitation and hygiene. According to
the World Health Organization’s report,
approximately 10% of the global burden of
disease is able to be prevented from provide
water, sanitation and hygiene and management
of water resources. The aim of this systematic
review, to assess the results of researches
evaluating the relationship between child health
and water, sanitation, hygiene and public health
interventions in this field and to examine the
evidence. In order to reach articles relative to
the topic, a scan was conducted of ten databases
(Academic Search Complete (EBSCOHOST),
BMJ Online Journals, LWW Total Access
Collection (OVID), Oxford University Press
Online  Journals, Sage, Science Direct,
Springerlink, Taylor&Francis Online Journals,
Web of science, Wiley Interscience) providing
access to publications on health sciences on the
information net of Ege University library. The
key words child health, water, sanitation and
hygiene were used in the scan, as a result of

Su, sanitasyon ve hijyen
yoluyla ¢ocuk sagliginin
iyilestirilmesi ve halk saglig1
girisimleri:
Sistematik derleme

Ozet

Dinyada her yil 1.4 milyon ¢ocuk o6nlenebilir
ishalli hastaliklardan 6lmektedir ve bu vakalarin
%881 givenli olmayan su, yetersiz sanitasyon ve
hijyen ile iliskilidir. Diinya Saglik Orgiiti’niin
raporuna gore kiresel hastalik yikintn yaklasik
% 107y, su, sanitasyon, hijyenin saglanmasi ve su
kaynaklarinin yonetimi ile 6nlenebilmektedir. Bu
sistematik derleme, ¢ocuk saghg: ile su saghgy,
sanitasyon ve hijyen iliskisini ve bu konudaki
halk  saghgr  girisimlerini  degetrlendiren
arastirmalarin sonuclarini ve elde edilen kanitlar
incelemek amaciyla yapimistir. Konuyla ilgili
makalelere ulasmak icin Ege Universitesi
Kitiiphanesi bilgi agindaki saglik bilimleri ile
iligkili yayinlara erisim saglayan 10 veri tabaninda
(Academic Search Complete (EBSCOHOST),
BMJ Online Journals, LWW Total Access
Collection (OVID), Oxford University Press
Online  Journals, Sage, Science Direct,
Springerlink, Taylor&Francis Online Journals,
Web of science, Wiley Interscience) tarama
yapimistir. Taramada “Child health”, water,
sanitation and hygiene anahtar kelimeleri
kullandmustir. Tarama sonucunda toplam 284
arastirmaya ulasilmus, kriterlere uygun toplam 21
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which 284 research articles were found, and a
total of 21 studies which fitted the criteria were
included in the review. Although only 9.5% of
the studies of children’s health and water health,
sanitation and hygiene carried out in the last 20
years and included in the review were based in
scientific proof, it was repeatedly shown at lower
levels of proof that access to water and
sanitation made an independent contribution to
children’s health. These results show that
effective  interventions  improving  and
developing health in relation to sanitation and
hygiene have been tested, but that more
experimental  studies are needed. When
developing public health policies on the
provision of water, hygiene and sanitation, it is

arastirma  detleme  kapsamina  alnmistir.
Derleme kapsaminda ulasian son yirmi yilda
yapimis cocuk sagligt ve su sagligi, sanitasyon ve
hijyen iliskili aragtirmalarin yalnizca % 9,5’
kuvvetli bilimsel kanit olusturmakla bitlikte,
daha alt dizeydeki kanitlar; su ve sanitasyona
erisimin ¢ocuk sagligina bagimsiz olarak katkida
bulundugunu tekrarli bicimde gostermektedir.
Bu sonuglar, sanitasyon ve hijyen ile ilgili saglhg:
iyilestiren ve gelistiren etkili muidahalelerin test
edildigi, daha fazla deneysel arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Su, sanitasyon ve
hijyenin saglanmast konusunda toplumsal saglik
politikalart gelistirilirken, halk sagligt hemsiresi is
gicinin de oOnemle dikkate alinmast
gerekmektedir.

important to take account of the work force of
public health nurses. Anahtar kelimeler: su; sanitasyon; hijyen;
cocuk saghgy; halk sagligr girisimleri

Keywords: water; sanitation; hygiene; child

health; public health interventions

(Extended English abstract is at the end of this
document)

1. Giris

Su, dunyamiz1 etkileyen krizler aginin merkezinde yer almaktadir. Bir tlkede toplumsal gelisim
icin temel insani ihtiyaglar boyutunda giivenli suya erisimin olmast sarttir (Annual report, 2014,
Coskun ve ark.2015: 126). Unicefin raporuna gore (2015: 45), dinyada her on kisiden biri
iyilestirilmis icme suyu kaynagina ulasamamaktadir ve bunlarin yaklasik olarak yarisi Sahra-alti Afrika
boélgesinde bulunmaktadir. Raporda, kiresel olarak yuzey sularini kullanan veya tuvalet olanag:
bulunmayan bireylerin %90’ 1nin kirsal alanlarda yasadigt belirtilmektedir. Giivenli su, sanitasyon ve
temel hijyen eksikliginden kaynaklanan, ishal ile seyreden hastaliklar bes yas alti ¢ocuklar arasinda
onde gelen 6lum nedenidir (UNICEF, 2015: 46). Dinyada her yi 1.4 milyon ¢ocuk 6nlenebilir
ishalli hastaliklardan 6lmektedir ve bu vakalarin %881 giivenli olmayan su, yetersiz sanitasyon ve
hijyen ile iliskilidir (UNICEF & WHO, 2009: 2).

Bin yil Kalkinma Hedefleri (BKH) icinde hedef 4 (yeni dogan ve ¢ocuk sagligi) ve hedef 7
(cevresel surdirilebilirligi saglama) bireylerin iyilestirilmis su ve sanitasyona erisimini desteklemek
amactyla tlkelerin kalkinma ve planlama politikalarina rehberlik etmektedir (United Nations:
Official list of MDG Indicators). Hedefler dogrultusunda 1990 yilindan bu yana 2,1 milyar insan,
gelismis su ve sanitasyon hizmetlerine ulagsmis ancak 2015 yili hedefi istendik sekilde
gerceklesmemistir. BKH nin belirlendigi 1990 yilinda diinyada bes yas altt 6lum hizi binde 90 iken
2015’te bu rakam binde 43’c dusmustir. Hedeflenen bes yas altt 6lim hizinda %57 azalma
saglanmis, ancak %067 hedefine ulasilamamistir. Dinyada her gin bes yas alt 16.000 ¢ocuk
Olmektedir. Bu, dakikada 11 ¢ocugun oldigi anlamina gelir (Unicef, 2015: 25) ve 11 ¢ocuktan
birinin 6lim nedenini suyla iligkili hastaliklar olusturmaktadir (http://watet.org/watet-crisis/watet-
facts/children/).

Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) raporuna gore kiiresel hastalik yiikiiniin énemli bir bélimd,
yaklastk % 10’u, su, sanitasyon, hijyenin saglanmast ve su kaynaklarinin yonetimi ile
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onlenebilmektedir (Pruss-Ustun et al, 2008: 7). Kiresel olarak su, sanitasyon ve hijyenin
iyilestirilmesi sonucunda, diinya hastalik yiikiinin enaz %9.1’nin ya da tim olimlerin %6.3%iniin
Onlenebilecegi belirtilmektedir (Pruss-Ustun et al, 2008: 10). Gunumizde 6zellikle disik gelirli
tlkelerde yasayan cocuklar arasinda gorilen enterik enfeksiyonlar ve bununla iliskili semptom,
komplikasyon ve sekellerin kontrol altina alinmasinda, su, sanitasyon ve hijyen 6nlemleri kiiresel
halk saghgr agisindan kritik 6nemini korumaktadir (Brown et al, 2013: 1).

Uluslararast Hemsireler Birligi'nin (ICN-International Council of Nurses) 2013 yili temast
“Boslugu Kapatmak: Binyill Kalkinma Hedefleri” olarak beliflenmis, diinyanin her yerinden
hemsgirelerin ulusal ve bolgesel olarak “Binyil Kalkinma Hedeflerine” aktif katki saglamakta oldugu
belirtilmistir (http://www.icn.ch/images/stoties/documents/publications/indFINAL.pdf). ICN’in
2014 temast ise “Hemsireler degisim i¢in bir gii¢, saglik icin hayati bir kaynak”tir. Bu tema altinda,
hemsirelerin herkes icin daha iyi sagliga ulasilmasinda anahtar rol oynadigt ve kiiresel hemsirelik
isglicine odaklanilmast gerektigi vurgulanmustir (http://www.icn.ch/images/stories/documents
/publications/ind/IND_Kit2014. pdf).

2. Amag

Su, sanitasyon, hijyen ve c¢ocuk sagligi arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok arastirma yapilmis
olmasina karsin, bu arastirmalarin  kiresel Olcekte  sistematik  incelemesine literatiirde
rastlanmamistir. Bu sistematik derlemenin amaci, ¢ocuk saghgr ile su sagligi, sanitasyon ve hijyen
iliskisini ve bu konudaki halk sagligi girisimlerini degerlendiren arastirmalarin sonuglarint ve elde
edilen kanitlart incelemektir.

2.1. Arastirma Sorulari

1. Son yirmi yilda yapilmis ¢ocuk sagligt ve su saghgi, sanitasyon ve hijyen iliskili arastirmalar
nelerdir?

2. Arastirma sonuglarinin kanit diizeyi nedir?

3. Arastirmalarda sorunun ¢oziimine yonelik gerceklestirilen halk sagligi girisimleri ve
hemsgirelik girisimleri agik olarak belirtilmis mi?

3. Gereg ve Yontem

Calisma, konu ile ilgili yayinlarin, elektronik veri tabanlarinda geriye doniik taranmast ile
yapilmustir. “Child health”, water, sanitation and hygiene anahtar kelimeleriyle Ocak 1995- Temmuz
2015 tarihleri arasinda, Anadolu Universite Kiitiiphaneleri Konsorsiyumu (ANKOS) kapsaminda
yer alan Fge Universitesi Kiitiiphanesi bilgi agindaki saglik bilimleri ile iligkili yayinlara erisim
saglayan 10 veri tabaninda (Academic Search Complete (EBSCOHOST), BMJ Online Journals,
LWW Total Access Collection (OVID), Oxford University Press Online Journals, Sage, Science
Direct, Springerlink, Taylor&Francis Online Journals, Web of science, Wiley Interscience) Ingﬂjzce
olarak yaymnlanmis, tam metnine ulasilabilen makaleler taranmustir. Sekil 1’de gorildigi gibi tarama
sonucunda toplam 284 arastirmaya ulasilmistir. Ulasilan 284 arastirmanin oncelikle baslik ve 6zeti
incelenmis ve bunlardan 183’4 kapsam dist brrakilmistir. Kalan 101 ¢alismanin 6zet ve tam metinleri
dahil etme ve disarida birakma kriterleri yontunden degerlendirilmis ve sonucta kriterlere uygun
toplam 21 arastirma derleme kapsamina alinmistir.

Calismaya dahil etme kriterleri:
e (Cocuk sagligi ve su saglgy ile ilgili arastirma makaleleri
e Yayimlarin 6zi agtk bir sekilde cocuk sagligt ve su sagligt arastirmalarina deginmeli ve baslik,
0z, girls veya anahtar kelimeler cocuk sagligi, su sagligi, su sanitasyonu veya su hijyeni
kelimelerini mutlaka icermelidir.
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Dislama kriterleri:
e Cocuk saglgt ve su saghgr konusuna deginen ancak igerikleri bu ¢alismanin alanina zit olan
yayinlar,
e Ingilizce disinda baska dillerde yazilmis yayinlar.

Arastirmalarin 6zetlenmesinde sistematik incelemeler igin gegerli ve giivenilir bir kilavuz olan
“Sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin raporlandirimasinda g6z 6ntinde bulundurulmast
gereken maddelerle ilgili kontrol listesi” (Preferred reporting items for sistematik reviews and
metaanalyses statement- PRISMA) kullanilmistir  (www.prisma-statement.org). Arastirmalarin
6zetinde; arastirmanin amaci, arastirmanin tasarimi, orneklem biyukligi ve kapsami, girisim-
uygulama ve sonu¢ boliimlerine yer verilmistir.

Anahtar s6zciik
“Child health”, water, sanitation and
hygiene

Taranan Veri Tabanlar

BM] Journal Ebscohost OVID Oxford Science Direct
34 47 31 1 26
Sage Springerlink Taylor&Francis Web of science Wiley
18 6 80 31 10

v

183
Toplam ul:jlla;rll arastirma | _y, 131 Detleme
13 sistematik detleme
4 Editoryel
284
1 kitap bolimi
¢ 27 tam metin erisilemeyen birincil arastirma

1 galisma protokolii

Tam metin olarak ulasilan 1 Fransizca yayin

birincil arastirma sayist

Degerlendirmeye alinmayan arastirma sayist

5 birden fazla veri tabaninda kaydedilen arastirma

arastirma savist

80
¢ 80 dahil etme kriterlerine uymayan arastirma

101 - Degerlendirmeye alinmayan tam metin birincil

Degerlendirmeye alinan
arastirma sayist

21

Sekil 1: Sistematik Incelemeye Dahil Edilen ve Edilmeyen Aragtirmalarin Segim Semasi
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4. Bulgular

Bu sistematik derlemede, Ocak 1995- Temmuz 2015 tarihleri arasinda yayinlanmis 21
arastirmanin sonuglart yer almaktadir. Arastirmalarin 6zellikleri ve ayrintili incelemesi Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Derleme kapsaminda; 111 Asya, 4’4 Afrika, 3’0 Amerika, 1’1 Avrupa kitasinda
bulunan ilkelerde yiriitilen arastirma ve 2 kiiresel 6lgekli arastirma incelenmistir. Arastirmalarin
genelinde; cocuklarda ishalli hastaliklar veya malnttrisyon ile su, sanitasyon ve hijyen arasindaki iligki
ele alinmistir. Arastirmalarda degetlendirilen ¢ocuklar, yas grubu acisindan incelendiginde;
orneklemi bes yas altt ¢ocuklardan olusan 12 arastirma, bir yas altt ¢ocuklann incelendigi iki
arastirma bulunmaktadir. Degerlendirmeye alinan arastirmalarin genelinde, ¢ocuk sagligy ile iliskili
onemli saglik sorunlarindan olan ishalli hastaliklar ve malnttrisyon bagiml degiskenler olarak
incelenirken; su kaynagi ve dezenfeksiyonu, sanitasyon agisindan tuvalet bulunup bulunmama
durumu, varsa tuvalet tipi, hijyen agisindan ise evin degerlendirilmesi ve el ytkama uygulamast
bagimsiz degiskenler olarak incelenmistir.

Aragtirmalar arasinda yer alan iki randomize kontrollii deneysel arastirma A duzeyinde kanit
olustururken, vaka konrol, kohort ve kesitsel tipteki diger arastirmalar C dizeyinde kanit
olusturmaktadir. Dokuz arastirmada ise arastirma tipi belirtilmemistir.

Aragtirmalarda sorunun ¢6zimine yonelik gelistirilen halk sagligi girisimleri incelendiginde;
temiz su saglanmasi, suyun dezenfeksiyonu (klorlama, giines ile dezenfeksiyon, kaynatma vb.),
suyun guvenli depolanmasi, ev ortami ve cevrenin degetlendirilmesi ve risk tespiti yapilmas,
sanitasyon ve hijyenin iyilestirilmesi, verilen egitimlerle halkin bu konuda bilinglendirilmesi,
evlerdeki sanitasyon ve hijyen olanaklarn iyilestirilmesi i¢in toplum liderleri ile is birligi yapilmast
gibi uygulamalarin degerlendirildigi goriilmustiir. (Tablo1).
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Tablo 1. Incelenen Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarlar ve Yil Arastirmanin Arastirmanin Amact Orneklem Biyiikliigti ve | Girisim- Uygulama Sonug¢
Tipi Kapsamit
1 | Ercumen, A,, Randomize Banglades’in kirsal | Banglades merkezindeki | Tki gruba su depolamaya | Kontrol — grubu  ile
Naser, A.M., kontrollii bolgesinde, iki yas altt | Mymensingh ilcesinin alt | uygun,  musluklu  ve | karsilastirldiginda
Unicomb, L., deneysel cocuklarda diyare tizerine, | bolgesi Fulbaria’daki 106 | kapakli 10 litrelik | cocuklarda diyare
Arnold, B.FF,, aragtirma ev suyu kalitesi, kuyu | koyden 87’si rastgele | depolama kaplart | prevalansi, klorlama ve
Colford, ].M. & sularint  klorlama  ve | secilmistir. dagitilmis, kullamimi  ve | giivenli depolamanin
Luby SP. giivenli depolamanin tekil | Orneklem kritetleri, 6-18 | temizligi bireylere | uygulandigt grupta %36
2015 ve birlesik etkisini | ay ¢ocugu olan, en az 5 | gOsterilmistir. daha az, yalnizca gtivenli
degerlendirmektir. yidir bolgede yasayan, | Klorlama yapilacak grupta | depolamanin uygulandigt
derinligi en fazla 76.2 m | 10 litre suda serbest klor | grupta ise %31 daha az
olan kuyu suyu kullanan | dozunun 2 mg/L olmasint | gorilmustiir.
evler olarak | saglamak icin 33 mg | Deney gruplar arasindaki
belirlenmistir. NaDCC (Sodyum | fark anlamlt
Kriterlere uyan 2515 | dikloroizosiyaniirat) bulunmamustir.
evden 1800’0 rastgele | tabletleri  kullandmistir. | Giivenli depolama, igme
secilmis, 6-18 ay cocugu | Girisimleri tesvik etmek, | suyunun kalitesini 6nemli
olan 1800 hane g | katlanlarin  klor  tableti | derecede artirmis ve
gruba(klor ve guvenli | alimint izlemek, su kaynagi | bélgedeki ¢ocuklarda
depolama; guvenli | ve  deposunun  fekal | diyare prevalansini
depolama; kontrol | kontaminasyonunu dustirmustiir.
grubu)  esit  sekilde | degerlendirmek ve bakim | Klorlamaya gerek
rastgele atanmistir. verenlerin bildirdigi cocuk | olmadan guvenli
diyare prevalansini | depolamanin tek basina
kaydetmek amaciyla deney | etkili oldugu
gruplart ve kontrol | gosterilmistir.
grubundaki evler bir yil
boyunca ayda bir kez
ziyaret edilmisgtir.
2 | Nanan, D., Vaka-kontrol Kuzey Pakistan da Arastirma suresince ayni | Saglik merkezinde egitimli | WASEP’in
White, F., secilmis koylerde koyde ikamet eden ve | anketOtler tarafindan | uygulanmadigt  koylerde
Azam, 1., yuritilen, evlere icme son iki haftadir diyare | dagilan  kapali  uglu | yasayan cocuklarda



http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v13i2.3697

2927

Daghan, §. & Yelten, G. (2016). Su, sanitasyon ve hijyen yoluyla ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi ve halk saglig: girisimleri; Sistematik detleme. Inernational Journal of Human Sciences, 13(2),

2921-2951. doi:10.14687/ijhs.v13i2.3697

Afsar, H. & suyu saglanmast, Oykiisii olmayan, | sorulardan olugan 6n test | diyare riski WASEP’in
Hozhabri, S. sanitasyon olanaklarinin | ebeveyni arastirmaya | ile  vaka ve  kontrol | uygulandig koylerde
2003 kullanimu, hijyen katlmayt kabul eden | grubundaki konut, | yasayanlardan %33 daha
davranslarint uygulama WASEP  kapsaminda | sosyodemografik ve hijyen | fazla bulunmustur
ve farkindalik olan koylerden segilen 4- | davranislarina dair veriler | (adjusted odds ratio,
kazandirmay1 amacglayan | 71 aylik 454 bebek vaka | ebeveyn veya veliden elde | 1.331;P<0.049).
su ve sanitasyonu yayma | grubuna, WASEP | edilmistir. Daha sonra
projesinin (WASEP), kapsaminda olmayan | denegin WASEP’in
diyare insidansindaki koylerden secilen 349 | uygulandigr koylerde olup
dustste etkisini bebek, kontrol grubuna | olmadigt ve bu koylerde
belirlemektir. atanarak orneklemi | WASEP’in ti¢ bileseninin
olusturmustur. (su, sanitasyon ve hijyen
egitimi) tamamlanma
tarihi bilgisi projeden elde
edilmistir.
Saglik merkezindeki
goriismeciler olgularin
vaka ya da kontrol
grubunda oldugunu;
WASEP proje calisanlar
ise kéylerden hangi evlerin
vaka-kontrol  gruplarina
alindigint bilmemektedir.

3 | Aluisio, A.R,, Kohort Arastirmanin amaci, | Cocuk  sagligl, sosyo- | Kayith 3,045 ¢ocuktan | Bir yida 4,200 cocukta
Maroof, Z., Afganistan-Kabul’de ckonomik durum, su ve | 2,511 (%821 18 ay | 14,998 ishalli hastalik
Chandramohan, D. cocuklarda  tekrarlayan | sanitasyon, hijyen | izlenebilmistir. epizodu  gerceklesmistir.
Bruce, J., ishalli hastaliklar ile ligkili | aliskanhklarr — ile  ilgili Borulu  su  kaynagi
Masher, M.1., faktotleri incelemektit. veriler, Kabulin bes bulunan evlerle
Manaseki-Holland, farkli bolgesinde aktif ve karsilastirildiginda,  kuyu
S, etal pasif  sirveyans  ile suyu kullanan evlerdeki
2015 toplanmustir. cocuklarda ishalli hastalik

Bu Dbolgelerde  kayith riski, daha distuk
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bulunan 1-11 aylik 3,045
bebek 18 ay boyunca 14
ginde bir yapilan ev
ziyaretleri ile prospektif
olarak izlenmistir.

bulunmustur.
Su iyilestirme
yontemlerinden klorlama

ile kaynatma arasinda

ishalli  hastalik  riskini
distirme acisindan
anlamlt fark
bulunmamustir.

Annelerin tuvalet sonrast
su ve sabunla el ytkamast
ishalli  hastalik  riskini
dustiren  O6nemli  bir
koruyucu faktor olarak
bulunmustur.

4 | Chola, L.,
Michalow, J.,
Tugendhaft, A. &
Hofman, K.

2015

Belirtilmemis

Gtiney Afrika’da
cocukluk ¢agr ishallerini
onlemek ve tedavi etmek
icin yapilan 13
miudahaleyi
Olceklendirmenin etki ve
maliyetini ~ modellemek
amaclanmustir.

Modelleme, Yasam
Kurtarma Aract (Lives
Saved Tool-LiST)

kullanilarak  yapilmistir.
Arag; 6lu dogum, anne,
yenidogan ve  ¢ocuk
olumlerin ~ yani  sira
toplum diizeyindeki risk
faktorlerine etkisi olan
cesitli mudahalelerin
karsilastirilmasint

saglayan, belitleyici
matematiksel bir aractir.
Diyarenin 6nlenmesi ve
tedavisi icin 14
mudahale icermektedir;
bunlardan bes tanesi su
ve sanitasyonla  ilgili

Midahalelerin kapsami
2014 referans alinarak
2015den 2030’a kadar

genisletilmistir. Gelistirilen
i¢ senaryo 2030 yili ile
karsilastirdmistir: 1)tim
miudahalelerin kapsami
%10 puana kadar artirilds,
2) mudahale kapsamt %20
puana kadar artrldi, 3)
miudahale kapsamt %99’a

yukseltildi. 13 milyon
diyare ~ vakast  temel
alinarak model
degerlendirilmistir.

Analizler, tam kapsamlt
13 midahalenin (%99),
bes yas altt ¢ocuklarda 5
milyon diyare vakast ve

5000  diyare kaynakl
olumi  O6nleyebilecegini
gostermistir. 2014’te

5500 olan diyare kaynakl
olumlerin 2030°da birinci

senaryoya gore 2800,
ikinci  senaryoya  gore
1400 ve tctinci
senaryoya gore 100%

dismesi beklenmektedir.
Uclincii senaryoya gére
sabun ie el yikama
midahalesi 1286 diyare

kaynakli olumu
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koruyucu mudahalelerdir
(Sanitasyonun
tyilestirilmesi, su

kaynaginin iyilestirilmesi,

evlere su baglanmasi,
sabunla el  yikama,
cocuklarin gaitasinin

hijyenik bir sekilde yok
edilmesi). Cinko destegi
miudahalesi, Giliney
Afrika’da  saglanmadigt
icin  analizlere  dahil
edilmemistir.

engellemektedir, bu say1

toplam olimlerin
%25’ini olusturmaktadir.
Su kaynaginin

gelistirilmesi  uygulamast

altinda evlere su
baglanmast, Onlenen

olumler ve  maliyete
atfedilen iki miidahalenin
kombinasyonudur.
Uygulamanin  6nlenen
olimlere toplam katkis
yaklasik olarak tgtincii
senaryoda 5100, ikinci
senaryoda 3700 ve birinci
senaryoda 2300°dir.

Bir eve su baglanmasinin
ev  basina  ortalama
maliyeti 480 Amerikan

dolart  olarak  tahmin
edilmistir. 13
miudahalenin

uygulanmast icin gereken
lcret 510 milyon
Amerikan dolart (kisi bast
9 dolar) ile 960 milyon
Amerikan dolart (kisi bast
18 dolar) arasindadur.

5 | Singh, K.D,, Belirtilmemis Givenli  igme  suyu | Kuzeydogu Hindistanda | Malnitrisyon tzerinde | Kuzeydogu Hindistanda
Alagarajan, M., yetersizligi, tuvalet ve | bulunan izole ve | etkili baglamsal faktotler | yasayan 0-59 ay
Ladusingh, L. drenaj olanaklarinin | ulasilmast  zor  sekiz | makro ve mikro dizeyde | ¢ocuklarin Genel Konfor
2015 eksikligi, kot barmnma | bolgede (Assam, | ele alinmus. Makro | Indeksine gore %401
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kogullart ~ ve  yemek
pisirmede kullanilan
biyoyakitin sebep oldugu
kapalt ortam hava
kirliliginden olusan gesitli

ev  ortami  risklerinin
gocuk malnttrisyonu
Uzerine etkisini
anlamaktir,

Arunachal Pradesh,
Manipur, Meghalaya,
Mizoram, Nagaland,
Sikkim and

Tripura) yasayan 0-5 yas
cocugu olan yerli halk,
calisma kapsamina
alinmustir.

diizeyde; yasanilan bolge,
mikro duzeyde; ev
ortamina iliskin  veriler
degerlendirilmisgtir.
Hindistanda 2001 ve 2011
yiinda  yapilan  nifus
sayimi verileri kullanilarak
Genel Konfor Indeksi
(Macro Amenity Index-
MAI) ve Ev Cevresi Saghk
Riskleri Indeksi
(Household Environment
Health  Risks  Index-
HEHRI)  uygulanmustir.
Malniitrisyonu
degerlendirmek icin
gerekli veriler 2005-2006
yillarinda tGgtinctisii yapilan

Ulusal Aile Saglig
Aragtirmast (NFHS-3)
sonuclarindan elde

edilmistir.

dustik, %50’si orta ve
yalnizca %10u  yuksek

konfor duzeyindeki
evlerde yasamaktadir.
Bolgedeki evlerin

%23’inde giivenli su ve
%32’sinde tuvalet
bulunmamakta,  %42’si
yemek  pisirmek  igin
biyoyakit kullanmakta ve
%74unde drenaj sistemi
bulunmamaktadir.

Yapilan farkli regresyon
modellemelerinde Kirsal

kesimde yasayan
cocuklarin kentsel
bolgedekilere gore
beslenme durumu
acisindan dezavantajli
olduklart  belirlenmistir.

Cocuklarin orta ve disiuk
diizeydeki Ev Cevresi
Saglik Riskleri Indeksine
sahip evlerde yasama
durumlart ile beslenme
durumlar arasinda
pozitif iliski saptanmis
olup, bu iligki istatistiksel
olarak da anlamlt
bulunmustur  (p<<0.01).
Arastirma  sonucunda;
givenli  icme  suyu
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yetersizligi, tuvalet ve
drenaj olanaklarinin
eksikligi, kot barinma
kogullart ~ ve  yemek
pisirmede kullanilan
biyoyakitin sebep oldugu
kapali  ortam  hava
kirliliginin, cocuklarin
beslenme durumu
tzerinde etkiye
sahip oldugu
bulunmustur.

zararlt

6 | Capuno, ].J.,
Tan C.A.
Fabella, V.M.
2015

&

Belirtilmemis

kirsalinda
cocuklarda
borulu su sistemi ve
alafranga tuvalet
olanagmna erisimin diyare
insidanst Uzerine etkisini
degerlendirmektir.

Filipinlerin
yasayan

Filipin Ulusal Istatistik
Ofisinin yurittigi
Ulusal Demografi  ve
Saglik Arastirmalarindaki
(1993,1998, 2003 ve
2008) kirsalda yasayan
tim 5 yas altt ¢ocuklart
kapsayan dort veri seti
kullandmistir. 1993 ve
1998de bes yas altt 5000
cocuk birinci  grupta,
2003 ve 2008de 3800
cocuk ikinci  grupta
degerlendirilmistir.

Filipin de 1993,1998, 2003
ve 2008 yillarinda yapilan
Ulusal  Demografi  ve
Saglik  Aragtirmalarindan
elde edilmis dort veri
setine,  girisimin (borulu
su sistemi ve alafranga
tuvalet olanagina erisim)

ortalama etkisini
degerlendirme amach ;
egilim skoru caprazlamast
yapimustir. Bunun
sonucunda; borulu  su
sistemi  ve  aritmanin

ortalama iyilestirme etkisi

tahmin  edilmistir.  Bu
olanaklara ulasanlar tedavi
grubu, ulasamayanlar
kontrol ~ grubu  olarak

alinmigtir. Tedavi

Egilim skorlarinin
caprazlanmasiyla

karsilastirilan hanelerde 5
yas altt cocuklarda diyare
insidanst  borulu  su
sistemi bulunan evlerde

%45 (P<0.01) wve
alafranga tuvaleti olan
evlerde %10 (p<0.05)

daha az bulunmustur.
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grubundaki her bir ¢ocuga

kontrol grubundan bes
cocuk seklinde analizler
yapilarak egilim skorlar
caprazlanmistir.

7 | Bradt, D.A. & | Retrospektif Eylal  1999°da  askeri | Arastirma 14088 | Kamptaki miltecilerin | Kaba olum hiz1
Drummond, C.M. | Kohort bitliklerin baglattudt siddet | multecinin =~ bulundugu | sagligint gorigmek Uzere | 2.3/10000/giin  ve bes
2008 yaklastk 290000  kisiyi | Batt Timor’un en biyiik | BM temsilcileri ve | yas alt  olim  hiz

Endonezya Dogu | kampinda operasyonel ortaklar ile | 10.3/10000/gtin
Timor’dan Batt Timor’a | gerceklestirilmistir. sektore Ozel toplantdar | bulunmustur.
yer degistirmeye | Guvenlik kisitlamalarina | ginliik olarak | Cevresel sanitasyon,
zotlamistir. Arastirmanin | ragmen hizl bir | gerceklestirilmistir. kisisel hijyen, su kalitesi
amact Bati Timor miilteci | epidemiyolojik Gortigmeler  sonucunda | ve  vektor  kontroli
kamplarindaki  durumu, | degerlendirme tavsiye edilen girisimler; | yetersizdir. Suyun
DSO raporuna dayanarak | yiiriitiilmiistiir. Kampta | kamyon  tanklart  ve | miktari- kamyonlarla
bulgular, uygulamalar, | mortalite verilerinin | kamptaki diger su | alandaki depolama
saglik ciktilart ve oneriler | retrospektif analizi, | kaynaklarinda ~ klorlama | tanklarina tasinan suyun
basliklari altinda | bilgilendirici goriismeler | yapilmasi, 100 yeni tuvalet | yant  sira  kamptaki 2
incelemektir. ve cevresel | insa edilmesi ve tikalt | sondaj kuyusu ve 4
degerlendirme tuvaletlerin kapatilarak | kuyudaki miktar yeterlidir
yapilmustir. temizlenmesi, tuvaletlere | (15L/kisi/gun).
su sabun ve sifonlu | Suyun niteligi- yer altt

kovalarin saglanmasi, halk
sagligr calisanlart ve mobil

suyunun kirlenmesine yol
acan koliform sayist 50

ekipler tarafindan sabun, | koliform/dl ile
ORS saglamak ve saglik | binlerce/dl arasinda
egitimi  yapmak  icin | degismektedir. Kampta
milteci ailelere ev | kullantlan  hicbit  su
ziyaretleri yapilmast, | herhangi bir kullanim
sektorlerarast  isbirliginin | noktasinda

gelistirilmesi, toplum | klorlanmamaktadir;
liderlerinin  egitim  ve | suyun kaynatilmast
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program  gelistirme igin
organize edilmesidir.
Kampta su ve sanitasyonla
ilgili tavsiyeler sivil toplum
orgutleri tarafindan
uygulanmistir. Yaygin
hastaliklara karst standart
vaka yonetimi olusturmak
icin hizmet saglayicilara
egitim  verilmistir.  Tlce
saglik otoritelerinin
kampta gorevlendirdigi 41
multidisipliner ~ personel,
klinik sendromlarin erken
belirtilerini  tespit etmek,
ORS  dagitmak, ORS
hazirlanmast ve kullanimi
konusunda bilgilendirmek,
hastalart kampin klinigine
sevk etmek ve demografik
bilgileri toplamak icin ev
ziyareti yapmakla
gorevlendirilmistir. 21
Eylil-4  Aralik 1999
tarihleri arasinda  kamp
mortalitesini  belirlemek
icin kayitlar toplanmustir.
Vaka bulma, vaka
yonetimi, 6lum raporlama
ve 6lim dogrulama klinik
uygulamalarini

degerlendirmek i¢in kamp

kampta yaygin olarak
gozlenmistir ancak rutin
degildir. Alanda gergek
zamanlt veri toplamanin
zorluklart ve kistliliklara
ragmen bu deneyim, halk
saghgr  girisimleri  icin

tamamlanmamis
verilerden  bir  6ngorii
saglanabilecegini
gostermistir.

Astrt guvenlik
kisitlamalart altinda
hassas gruplardan gunlik
toplanan mortalite

verileri, mortalitenin ¢ok
fazla oldugu bir ortamda
acil halk sagligt
miidahalelerine gerek
duyuldugunun yeterli bir
gOstergesidir.
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saglik gorevlileri ile
yapilandirilmis goérusmeler
gerceklestirilmistir. Kamp
gozlemi; alanin  durumu,
ulasim, guvenlik, milteci
barinaklant  ve  saghk
olanaklarini  icermektedir.

Cevresel saglik
degerlendirmesi; su
saglanmasi, sanitasyon
olanaklari, gida ve gida dist
kaynaklar, atiklarin
uzaklastirilmasini
icermektedir.

8 | Cheng,].J.,
Schuster-Wallace,
CcJ.,

Watt, S.,
Newbold, BK. &
Mente, A.

2012

Gozlemsel-
Kesitsel

Arastirmanin amact,
kiiresel ~olarak  tlkeler
duizeyindeki verileri
kullanarak “su ve
sanitasyona erisimin
artirilmasi yenidogan,

cocuk ve anne sagligini ne
kadar etkiler?” sorusuna
yanit bulmaktir.

193 dlkenin
kiiresel veri
tabanlarindan  (Diinya
Bankast, DSO ve
UNICEF) erisilerek
degerlendirilmisgtir.

verileri

Bes yas altt 6luim orani,
bebek Olim orani, anne
olim oran1 ve diyare
nedeniyle gerceklesen bes
yas altt Olim orant bu
arastrmanin dort anahtar
bagimli degiskenidir. Tim
bagimlt degiskenler Diinya
Saglik Arastirmast
2010’dan elde edilmis ve
veriler 2008’den itibaren
analiz edilmistir. Bes yas
altt mortalite hiz1 ve bebek
olim  hizt  c¢ktlarinin
degerlendirilmesinde

dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Anne Slum
hizt ¢iktisinda tahmini risk

Kitleticiler
uzaklastirildiktan ~ sonra
suya erisimin artirilmast

ile bes yas alt1 lim orant
her 1000 o6limde 1.17

kadar azalmistir
(p<0.001). Benzer iliski
sanitasyona erisimin

artmast ve bes yas alt
o6lum hiz1 arasinda da
vardir, her 1000 olimde
1.66 azalma gorilmistir
(p<0.001). Analizler, su
ve sanitasyona erisimin
cocuk ve anne sagligina
bagimsiz olarak katkida
bulundugunu
gostermektedir.
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hesaplamak  i¢cin  stralt
lojistik  regresyon analizi

kullantlmustir.

DSO /UNICEF Ortak
Izleme Programi
tarafindan tanimlanan,

gelistirilmis su kaynagina
ve lyilestirilmis sanitasyon
olanaklarina erisimi olan
nufus orant ise
arastirmanin anahtar
bagimsiz degiskenleridir.

9 | Wong, H]J.,
Moy, F.M. &
Nair, S.

2014

Vaka-kontrol

Arastirmanin amact,
Malezyadaki bir bolgede
(Terengganu) bes yas altt
malniitrisyonlu ¢cocuklarin
ozelliklerini belirlemek ve
cocukluk donemi
malniitrisyonu icin  risk
faktorlerini tespit
etmektir.

Bes yas altt mortalite
oraninin  yuksek oldugu
Terengganu bolgesinde,

Nisan-Agustos 2012’de
yurttilmustar.
Terengganu’da
malniitrisyonlu  ¢ocuk
sayisinin - en  yiksek

oldugu bes bolge ve bu
bes bolgeden 39 ana
cocuk  saghgt  klinigi
secilmistir. Arastirma
137°si vaka ve 137’si
kontrol grubunda olmak
tuzere 274  kisi ile
yuratilmistar.

Boya gore agirlik, yasa

gore agithk ve yasa gore
boyun cinsiyete  Gzgu
antropometrik z-skoru
arastirmanin bagimlt
degiskenidir.

Malnutrisyonu  etkiledigi
distntlen; evin  sosyo

ekonomik oOzellikleti, evin
gida giivenligi durumu ve
gocugun beslenme
durumu, bakim verenin
uygulamalart ve kaynaklart
arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir. Evin
sosyo ekonomik 6zellikleri

basligi altinda su kaynag:
ve tuvalet durumu
degerlendirmesi yer

almaktadir.

Cocukluk doénemi
malniitrisyonu; aclik,
disik dogum agithgy, sik

hastalk ~ gecirme  ve
bagirsak kurdu
enfeksiyonu Oykusi ile
anlamli derecede
iliskilidir. Olgularin

cogunda evin iginde su
tesisatt bulunmakta ve
kuyu tuvaletler
kullandmaktadir.

Arastirmada icme suyu
kaynagi, tuvalet tipi ve
cocukluk malnitrisyonu
arasinda  anlaml  iliski
bulunmamiustir.
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10

Botting, M.],
Potbeni, E.O.,
Joftres, M.R.,
Johnston, B.C.,
Black, R.E. &
Mills, E.J.

2010

Belirtilmemis

Arastirmanin amact
toplumun gelismis su ve
sanitasyon  hizmetlerine
erisimini degistirecek, su
ve sanitasyon i¢in
belirlenen  kisi  basina
yapilan Denizasirt
Ulkelere Kalkinma
Yardimi ~ (ODA)  ile
BKH’nin

belitlenmesinden sonraki
cocuk saglgr gostergeleri
arasindaki iligkiyi
incelemektit.

Diunya Bankasi
tarafindan dinyanin
dusik gelirli ekonomileri
olarak tanimlanan 49
tlke c¢alisma kapsamina
alinmistir. Bu  ulkelerin
yaklastk %70t Afrika’da

yer almaktadir.
Kapsama alinan  tim
tlkelerin su ve
sanitasyona erisim  ve
Denizasitt Kalkinma
Yardimi ile ilgili verileri
toplanmustir. BKH
belirlenmesinden bu
yana yapilan yardimlarin
etkililigini sorgulama

tzerine odaklanilmistir.

Ekonomik i§birligi ve
Kalkinma Orgiitii
Kredilendirme Raporlama
Sistemi veri tabanindan
2002-2006 yillarindaki tim
Denizasirt Kalkinma
Yardimit istatistiklerine
ulastlmustir. BKH’deki
givenli su ve sanitasyonu
kapsayan veriler, Birlesmis
Milletler resmi sitesi 2000

ve 2006 BKH
gostergelerinden elde
edilmistir. DSO/UNICEF
Ortak Izleme
Programindan gelen

veriler gelismis su kaynagt
ve sanitasyon olanaklar
icin  6zel tanumlamalar
icermektedir. Gelismis su
kaynagy; bir ev, arsa veya
avludaki tesisatll su; halk
cesmesi veya su dagitma
sistemi; borulu kuyu veya
kuyu; korunan kazilmis
kuyu; korunan kaynak; ya
da yagmur suyu olarak
tanimlanmustir.  Gelismis
sanitasyon;  kanalizasyon
ya da foseptige baglt
alafranga ya da alaturka
tuvalet, kuyu tuvalet,

Tyilestirilmis su kaynagina
erisim 2002’den bu yana

surekli artmistir.
Toplumun gelismis su
kaynagina erisimini

saglamak icin en fazla
kalkinma yardimini alan
tlkelerin BKH’ye
ulasmada buytk basart
elde etme olasiligl, en

disik  yardimi  alan
tlkelere gore 4-18 kez
daha olasidir.  Ancak,
sanitasyona erisim
oranlarindaki tlimli
yukselis istatistiksel
olarak  buyuk  Olctide
anlamli degildir.
Sanitasyonda buytk
kazanimlar saglayan
tlkelerin bebek ve cocuk
olim oranlarindaki
dustisin 8-9 kat daha
fazla oldugu
bulunmustur.
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havalandirmasi

iyilestirilmis kuyu tuvalet,
betonla kaplanmis kuyu
tuvalet ve kompost tuvalet

olarak  nitelendirilmistir.
Bebek ve c¢ocuk 6lim
oranlart DSO istatistiksel
bilgi  sisteminden  elde
edilmistir.

11 | Macassa, G., Belirtilmemis Arastirmanin amaci, | Arastirmada, 1895 | Yedi zaman periyodu | Evde su bulunma oran
Leon, APD. & 1878-1925 yillari arasinda | yilinda Stockholm’de | (1878-1882, 1883-1889, | 1925%¢ kadar
Burstrom, B. Stockholm’de su tesisat1 | farklt alanlarda yapilan | 1890-1895,  1896-1900, | mortalitedeki duisus
2006 saglanmast ve | hane halki | 1901-1907,  1908-1917, | boyunca daha duisik

sanitasyonun ishalli | arastirmasindan elde | 1918-1925) ve alt alani | diyare mortalitesi riski ile
hastaliklardan edilen, evlerin su ve |iceren  veriler, alanlar | iliskili bulunurken, evde
kaynaklanan bebek | sanitasyona erisim orant | icinde zaman | tuvalet bulunma orant
olumlerindeki azalma | verileri kullandmustir. | periyotlarinin rastgele | 1895-1900 zaman
Uzerine etkisini analiz | Alanla ilgili mortalite | etkileri ie panel veri | petiyodunda dusuk
etmektir. oranlar ve | modeli cercevesinde analiz | mortalite riski ile iligkili
sosyodemografik bilgiler, | edilmistir. Alanlarin | bulunmustur.

1878-1925 arasinda belli
bir stire Sodermalm,
Stockholm’de yasayan 2
yasindan kiiciik ¢ocuklar
tzerindeki tekil
verilerden
hesaplanmistir.

belirleyicileri; ev  reisinin
disik ya da yuksek sosyal
sinifta olma orani, evde
birden fazla c¢ocuk ve
evlilik dist dinyaya gelen
cocuk bulunma oranidir.
Su kaynagi ve sanitasyona
etisimi  olan ev orani,
diyare  sayisy,  toplam
Olimler, her zaman
petiyodunda  yida  kisi
basina degerlendirilmistir.



http://dx.doi.org/10.14687/ijhs.v13i2.3697

2938

Daghan, §. & Yelten, G. (2016). Su, sanitasyon ve hijyen yoluyla ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesi ve halk saglig: girisimleri; Sistematik detleme. Inernational Journal of Human Sciences, 13(2),

2921-2951. doi:10.14687/ijhs.v13i2.3697

Modellemede hem ki
yuzyil arasinda bahsedilen
alanlardaki farkliliklar hem
de yeni ylzyilda zamanla
mortalitedeki azalmalar ile
iliskili etkilerin istatistiksel

olarak  anlamliligr  test
edilmistir.

12 | Merchant, AT, Prospektif Arastirmanin amac, | Orneklem, Sudan’in | Cocuklarin antropometrik | Yasa gore boy degerleri
Jones, C., kohott Sudan’in  Khartoum ve | Khartoum ve Crezira | 6lgimleri dort kez | normal olan cocuklar
Kiure, A., Crezira bélgelerinde | bolgelerindeki bes | alinmustir. Cocuklarin yasa | arastnda bodurluk riski,
Kupka, R, evdeki su ve sanitasyon | alanda yuritilen, | gére agirlik ve yasa gbre | su ve sanitasyonu olan
Fitzmaurice, G., ile ¢ocuklardaki bodurluk | vitamin A Desteginin | boy degerlendirmesi ve z | evlerde yasayanlarda bu
Herrera, M.G. & riski ve bodurluk | mortaliteye etkisini | skoru hesaplamast CDC | olanaklardan yoksun
Fawzi, W.W. arasindaki iliskiyi | arastirmak icin 1988’de | Antropometrik  yazililm | olanlarla
2003 belirlemektir. baslayan randomize | programi kullanilarak | karsilastirildiginda en

plasebo kontrolli alan | yapilmustir. Su ve | dusuk seviyede
calismasina kayitll 6-72 | sanitasyon  degiskenleri | bulunmustur. Bodur
ayllk 25,483 cocugu | dort seviyede | olan ¢ocuklardan su ve
icermektedir. Bu | gruplandirdmistir:  su  ve | sanitasyonu bulunan
arastirma, klinik deneye | sanitasyon (evin icinde | evlerde yasayanlarda
kayitl cocuklarin 18 ay | hem tuvalet hem su | bodurlugun geri
izlemine dayanan, | bulunmasi), sadece su | dondurilme sansinin, bu
evlerinde su ve | (evin iginde suyun olmast | olanaklardan yoksun

sanitasyonun varhigr ya
da yoklugu yoninden
degerlendirilmesini
iceren  gozlemsel — bir
arastirmadir.

ancak tuvalet
bulunmamast), sadece
sanitasyon (evin icinde

tuvalet olmast ancak su
bulunmamast) ve su ve
sanitasyon yoklugu (evde
su ve tuvalet
bulunmamast).

olanlara gore %17 daha
fazla oldugu
bulunmustur. Suya erisim
ve sanitasyon arasinda
ortak etkilesimli bir iliski
tespit edilmemistir.
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Arnold, B.,
Arana, B.,

Mausezahl, D.,

Hubbard,
Colford J.M.
2009

A &

Kesitsel kohort

Arastirmanin amact,
Guatemala kirsalinda
daha 6nce yaymnlanmis bir
arastirmanin orijinal
uzantist istatistiksel
metodlar yolu ile suyun
iyilestirilmesi ve el ytkama
uygulamalarinin

birlestirilmis 3 yillik
etkisini degerlendirmektir.
Birincil amag ise, alt1 aylik
uygulamanin sonunda, su

ve

aritma  davranist, temel
hijyen bilgi ve
uygulamalart  ve ¢ocuk
sagligini, yeniden yapilan
ev ziyaretleri ile
degerlendirmektir.

Guatemala,
eyaletinde

Arastirma

Chiquimula
Camota bélgesinde
yurttilmustir.  Kesitsel
kohort tasartimi 7 giinliik
retrospektif risk
petiyodu ile  birlikte
kullanilmustir. 2003-2006
arasinda Guatemala da
yaklasik 90 koyde suyun
arittlmast ve el yikama

kampanyast
yurttilmustar.
Kampanya kapsaminda
suyun aritilmasinda,
etkinligi kanitlanan
kaynatma, glines ile
dezenfeksiyon ve
klotlama yontemleri
kullandmustir. Halk
sagligl calisanlart
tarafindan  bireylere el
yitkama uygulamast
konusunda egitim

verilmistir. Arastirmanin
miudahale (23 koy) ve
kontrol grubundaki (26
koy) tim koyler, 2007°de
kampanyanin bitmesinin
ardindan
degerlendirmeye
alinmustir.

Egitimli dort saha calisant
ve bir  stupervizorden
olusan ekip 2007 yiinin
Nisan ve Haziran aylar

arasinda  ev  ziyaretleri
yapmustir. 4’4 miudahale
44 kontrol grubundaki
koylerde  bulunan 48

evden su Ornegi alnip

incelenmistir (kontrol
grubundaki koyler
kampanya kapsaminda
olmayanlar arasindan
secilmistir).
Gastrointestinal
semptomlar 7 giin

kullandan  saglik takvimi
modeli ile geriye doniik ve
6z bildirime dayanarak
elde edilmistir. Cocuklarin
antropometrik  Ol¢imleri
(boy-kilo) yapilmistir.
Bireylerin suyun aritilmasi
ve el dezenfeksiyonu ile

igili  uygulamalan, 6z
bildirime dayali olarak
degerlendirilmistir.

Uygulamanin su aritma

davranisinda makul
kazanimlar sagladigt
belirlenmistir. Ancak,
mudahale ve kontrol

grubundaki koylerde 6z
bildirime dayal el ytkama
davranusi, yerinde hijyen
kontrolleri,  ¢ocuklarda
diyare prevalansi, klinik
akut alt solunum yolu
enfeksiyonlart  ya  da
cocuk gelisimi arasinda
fark tespit edilmemistir.
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14 | Mausezahl, D., Randomize Arastirmanin amaci, | Arastirma bolgesinde | Yerel sivil toplum | Cocuklarda bildirilen
Christen, A., kontrolli Bolivia’nin kirsalinda | bulunan 78 bolgenin | Orgitleri 11 bolgede | gastrointestinal — hastalik
Pacheco, G.D., deneysel yasayan 5 yas alt | liderleri ile gOrisulmus, | (miidahale grubu) | insidanst mudahale grubu
Tellez, F.A., aragtirma cocuklardaki diyare | uygulamaya destek veren | standardize interaktif | ve  kontrol  grubunda
Iriarte, M., sikliginin azalmasinda, | ve katilmay1 kabul eden | “giines 1ile igme suyu | sirastyla %3,6 ve %43
Zapata, M.LE., gines ile i¢me suyu | 22 bolge (11 midahale, | dezenfeksiyonu” episod/yil’dir.  Kapsaml
Myriam, et al. dezenfeksiyonunun 11 kontrol  grubu) | kampanyast yuratmustir. | “giines ile i¢cme suyu
2009 etkisini degerlendirmektir. | aragtirma kapsamina | Midahale grubundaki 225 | dezenfeksiyonu”

alinmugtir. ev (376 g¢ocuk) ici su dolu | kampanyasina  ragmen
polietilen-tereftalat siseleri | miidahale grubunda
glnes 1siginda birakmalart | yalnizca orta  derecede
konusunda uyum  bulunmus  ve
bilgilendirilmistir. Kontrol | ¢ocukluk diyaresinde
grubunda 11 boélge (200 | gortlen azalmada etkisini
ev, 349 cocuk) | gosteren guglii kanit elde
degerlendirilmistir. edilmemistir.
Arastirmaya katilan
anneler cocuklarinin 7 giin
boyunca  diyare, ates,
okstrik ve g0z
irritasyonunu
degerlendiren saglik
gunligii  doldurmustur.
Saha calisanlart haftalik ev
ziyaretleri esnasinda bu
gunltkleri toplayarak
degerlendirmeye almustir.
Toplamda 1 yillik izlem
yapmustir.

15 | Andrade 1.G., | Belirtilmemis Aragtirmanin amact, | Brezilya Rio Grande do | Iklimsel ve sosyo- | 1992 ve 2001 yillan
Queiroz JW, Brezilya Rio Grande do | Norte’da 1992-2001 | ekonomik degiskenler; | arasinda ~ borulu  su
Cabral A.P., Norte’da bebeklerin | arasinda diyare nedeniyle | yags, sicaklik, enflasyon | sistemine ulasan
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Lieberman J.A. and diyare nedeniyle aylik | hastaneye yatan 1 yasin | ve yoksulluktur. Belitlenen | insanlarin sayisinda
Jeronimo S.M.B. hastanede yatis oranlar | alundaki 25,519 bebek | zaman periyodu icindeki | %36.1 artis ve atiklarin
2009 tzerine sosyo-ckonomik | arastirma  kapsaminda | epidemiyolojik ve sosyo- | toplanmasinda  %40.7
durumlarinin - yant  sira | degerlendirilmistir. ekonomik veriler Ulusal | artis gozlenmistir.
sanitasyon, su saglama Halk Sagligi  Sisteminin | Atiklarin toplanmast,
gibi  halk saghgt alt Saglk Istatistikleri | sehire  su  saglantyor
yapisinin - etkisini  analiz boéluminden ve Brezilya | olmast, sanitasyonun
etmektir. nifus sayinlarindan elde | artirlmas:  gibi  halk
edilmistir. Niifus sayimlari, | saghgt  alt  yapisinin
evlerinde  borulu  sehir | gelistirilmesi; egitim ve
suyuna erisimi olan | okuryazarlik, saglik
nifusun yizdesi anlamma | yatirimlarinin — artirlmasi
gelen “su temini”; evinde | gibi sosyo-ekonomik
herhangi bir tipte tuvaleti | degiskenlerin  timiiniin
olmadan yasayan nifusun | ciddi erken gocukluk
yuzdesi anlamma gelen | diyarelerinin azalmasinda
“sanitasyon eksikligi’; atik | 6nemli oldugu  ve
toplama hizmeti verilen | boylece hastanede
nufusun yizdesi; okuma | yatislardaki azalma ile
yazma bilmeyenlerin | dogrudan iligkili oldugu
yuzdesi (15 yas Gstl niifus | bulunmustur.
degerlendirilmistir)
verilerini icermektedir.

16 | Hoque, B.A,, Vaka-kontrol Aragtirmada, diyare, akut | Banglades Ulusal Ishalli | Yasamsal olaylarla iliskili | Emzirme durumu,
Chakraborty, J., solunum yolu | Hastaliklar ~ Arastirma | veriler ~ Ulusal ~ Ishalli | bagisiklama, aile
Chowdhury, J.T.A., enfeksiyonlart  ve diger | Merkezi tarafindan kirsal | Hastaliklar Arastirma | buyukligi kontrol altina
Chowdhury, U.K,, enfeksiyon — hastaliklari | Matlab bolgesinde 1992- | Merkezi proje ¢alisanlart | alindiktan sonra
Ali, M., nedeniyle cocuk | 1994 arasinda yaklagik | tarafindan toplanmis ve | enfeksiyon hastaligt
Arifeen, SE. & olumlerinin  buytkligt | 20 ay sturveyanst yapilan, | Demografik  Siirveyans | nedeniyle Slumlerin;
Sack, R.B. goz  Onune  alinarak, | ishalli hastaliklar, kolera, | Sisteminin bilgileri | icme  suyu  kaynagy,
1999 Banglades’te cocuk | akut  solunum  yolu | temelinde analizlerle | depolanan suyun miktari,

olumlerinde etkili olan | enfeksiyonu,  kizamik, | dogrulanmustir. Proje | tuvalet durumu, cocukla
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cesitli su, sanitasyon ve
hijyenle ilgili risk
faktorind tespit etmek ve
tanimlamak
amaclanmustir.

sugicegi, polio ya da cilt
hastaliklar1 gibi herhangi
bir enfeksiyondan o&len
1-59 aylik ¢ocuklar vaka
grubunu olusturmustur.

Kontrol grubu ise, vaka
grubundaki gocugun
oldigii  giin  heniiz

calisanlart iki haftada bir
bolgedeki  tim  evleri
ziyaret edip, yasamsal,
cevresel ve diger verileri
toplamistir. Yasamsal
veriler tim dogum, Slum,
evlenme ve gog olaylarini
icermektedir. Cevresel ve

birlikte uyuyan kisi sayist
ve yemek pisirme igin
kullandan alanin tipi ile
iligkisi istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur.
Igme suyu kaynagi ve
akut  solunum  yolu
enfeksiyonu  nedeniyle

yasayan, cinsiyet, yas ve | diger  degiskenler  yari | Oliimler arasindaki iliski
yasadigt yer birbiriyle | yapilandirdmis  gorisme | ve tuvalet durumu  ve
eslesen bir cocuk | formu ile toplanmistir; | ishalli hastaliklardan
kontrol grubuna | kisisel hijyen, mutfak-ev | 6lum arasindaki iligki
secilerek hijyeni, annelik davranisy, | istatistiksel olarak anlamli
olusturulmustur. su temini ve sanitasyon, | bulunmustur. Cesitli
kapali alan kiriligi ve | 6lum gruplan ile bircok
cocuk emzirmeyi iceren | gevresel faktorin iligkili
yaklasik 300 cevresel risk | oldugu gosterilmis ancak
degiskeni bunlar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Veriler | anlamlt bulunmamustir.
bir ¢ocugun OSlimiinden
sonra  bir ay icinde
toplanmustir.

17 | Gungoren, B., Kontrolli Arastirmanin  amaci, U¢ | Rastgele  secilen 12 | Arastirmada  ¢ocuklarda | Tekrarlayan  enfeksiyon
Latipov, R., prospektif hijyen davranisini igeren; | kéyden 276 ev ve burada | tekrarlayan parazit | riski acisindan ¢ grup
Regallet, G. kohort sabun ile el yikama, | yasayan 2-14 yas arasi | enfeksiyon oranlarinin | arasinda istatistiksel
Musabaev, E. fecesin gtvenli bir sekilde | 662 ¢ocuk arastirmaya | karsdastirildigt 3 grup yer | olarak anlamli  farkhilik
2007 uzaklastirilmast ve i¢cme | dahil edilmistir. almaktadir: 1-mevsimsellik | bulunmustur: hijyen

suyunun kaynatiimast (lag ve hijyen tamtim | tanitimi grubunda
programinin uygulamasi yapilmayan), 2- | tekrarlayan  enfeksiyon
Ozbekistan’in kirsalindaki tedavi  (llag  saglanan, | riski tedavi grubundan
cocuklarda  tekrarlayan hijyen tanitim uygulamast | %30 ve mevsimsellik
bagirsak paraziti yapimayan) ve 3-hijyen | grubundan %37 daha
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enfeksiyonu riski Uzerine
etkisini degerlendirmektir.

tamtimu (ila¢ saglanan ve
hijyen tanitim uygulamasi

yapilan). Hijyen tanitim
uygulamalarinda
“Katllmea  Hijyen  ve

Sanitasyon Degisim”
metodolojisinden anahtar
arag¢ olarak yararlanilmustir.
Uc hijyen davranist hedef
alinmistir:  sabun  ile el
yikama, fegesin gtivenli bir
sekilde uzaklastirilmast ve

icme suyunun
kaynatilmasi. Bes major
bagirsak paraziti
(Enterobins vermicularis,
Hymenolepis  nana, Ascaris
lumbricoides,

Giardia lamblia ve
Entamoeba colt) icin

prevelans ve tekrarlayan
enfeksiyon oramt 1 yil

dustk bulunmustur.
Arastirmanin  sonucunda
hijyen tanitiminin, iyi bir

sekilde tasarlanip
yiiriitildiigiinde
cocuklarda  tekrarlayan
parazit enfeksiyonu
riskini azaltmada
kullanilabilecek etkili bir
arac oldugu
gosterilmistir.

boyunca 6l¢tlmistiir.
18 | Cheung, Y.B. Kesitsel Aragtirmanin amact, Cin | 1997°de yapilan Cin’in | Egitilmis gorismeciler | Cocuklarin %734 yer alti
1999 poptlasyonunda  ¢ocuk | sekiz ilini kapsayan ve | tarafindan kilo Ol¢imi | ya da  tesis  suyuna
buyimesi Uzerine su | tim yas gruplarini iceren | yapilmis  ve  gOriisme | erisitken yalnizca
kaynagi ve sanitasyonun | genis Oleekli Cin Saglk | formu  doldurulmustur. | %33’ Gntn tuvalet
bagimsiz ve bitinlesik | ve Beslenme Arastirmast | Form su kaynagi (yer altt | olanagina erisimi

etkisi olup olmadigin
ortaya ¢tkarmaktir.

kapsaminda yer alan
bireylerden 0-60 ay arasi
olanlar bu arastirmanin
orneklemini

suyu [>5m], acitk kuyu
[<5m], dogal kaynak
[nehir,  gol, memba,
yagmur suyu] ve su tesisi)

bulunmaktadir. Dogal su
kaynaginin  (nehir, gol,
memba, yagmur suyu)

kullanidigt evlerdeki
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olusturmustur. 1,397 0-
60 aylik cocuk arasindan
ilgili tim degiskenler i¢in

gecerli  degerleri  olan
1045 cocuk
degerlendirme

kapsamina alinmistir.

ve  tuvalet  olanaklar
(alafranga tuvalet, sifonsuz
tuvalet, actk kuyu, tuvalet
olmamast) ile ilgili
maddeler icermektedir.

cocuklarin kilosu, yer altt

suyunun kullanidigt
evlerden anlamlt
derecede daha dustiktiir
(p=0.01). Alafranga
tuvaleti olan evlerdeki
cocuklarin kilosu
(p=0.06) tuvaleti
olmayan ya da agtk kuyu
kullananlardan daha
yuksek bulunmustur.
Saglikli ~ su  kaynag
(P=0.01) ve alafranga
tuvalet (p=0.00)
cocuklarin  kilosu ile
pozitif iliskili
bulunmustur.

19

Osumanu, 1.K.
2007

Belirtilmemis

Arastirmanin amact,
Gana- Tamale’de yasayan
bes yas altt cocuklara
diyare bulasinda,
sosyodemografik,
cevresel ve davranigsal
risk faktorleri ile iliskisini
incelemektir.

Gana’nin Tamale
kentinde yetlesim
bélgeleri sosyoekonomik
dizey baz almarak 5
tabakaya aynlmis ve
toplam 37,977 kisiden
300t rastgele 6rnekleme
secilmistir.

Arastirmanin ik veri
toplama asamasinda 300
eve anket uygulanmustir.
Anketin igeriginde; evin
sosyo-ekonomik profili, su
kullanimi  ve sanitasyon
olanaklarina erisim, bes
yas altt cocuklarda
meydana gelen  diyare
(geriye dontik 2 haftada
semptom sorgulamast) yer
almaktadir. Tkinci asamada
ise; katithmer gozlemi ve
odak grup gortusmeleri
yaptmistir.  Odak  grup

Cocuklarin %381 anketin
uygulanmasindan 6nceki
iki hafta icinde diyare

gecirmistir.  Cocuklukta
diyare morbiditesi ile
tuvalet paylasimi1
(p<0.01), satictlardan
alinan suya baglt
(p<0.01), kaplarda su
depolama (p=0.02) ve

sokak saticilarindan ¢cok
stk hazir gida satin alma
(p=0.04) anlamli olarak
iliskili bulunmustur.
Sonuglar cocukluk
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goriismesi  herhangi  bir | ishallert sikliginin
saglik durumundan | belitlenmesi ve g¢evresel
etkilenen kisilerin bununla | diizenlemelerin

ilgili  algilamalart  ve | planlanmasinda
tanimlamalart lizerine | davranissal risk
kurulmustur. Ocak 2005 | faktotlerinin 6nemini
ve subat 2006’da iki dizi | g&stermektedir.

odak  grup  gorismesi

yapimistir.

20 | Gayawan, E. & Belirtilmemis Arastirmanin amaci, | Arastirmanin veri | Demografi  ve  Saglk | Kirsalda cocuk
Turra, C.M. Nijerya’da Demografi ve | kiimesi 2008’de | Arastirmasindan anne | mortalitesi deneyimleyen
2014 Saglik arastirmast | Nijerya’da yuritilen | egitim diizeyi, evin tipi, | anne orani, kente gore

verilerini kullanarak, | Demografi ve Saglk | evdeki su kaynagi, tuvalet | %31 daha yiiksek ve tlke
cocuk mortalitesi | arastirmast kapsamindaki | tipi, yemek pisirmede | ortalamasinin  tzerinde
belitleyicilerinin mekansal | kadmlarin dogum | kullanilan yakat gibi bilgiler | bulunmustur.  Evlerde
olarak degiskenlerle | kayitlart verilerinden | elde edilmistir. | bulunan suyun nitelik ve
iliskilerini incelemektir. olusmaktadir. En az bir | Arastirmanin bagimli | niceligi  biytk ol¢ide

dogum yapmis 23,751 | degiskeni olan mortalite | suyun kaynagina baghdur.

kadin ve dogan toplam | indeksi, her kadin i¢in | Korunan kaynaklardan

104,808 c¢ocugun verisi
kullandmustir.

gercek cocuk Olim orant
ile beklenen olim orant
seklinde bir  indeks
olusturularak elde
edilmistir. Beklenen 6lim
orant  icin  olasiliklar,
gelismekte olan  lkeler
icin  Birlesmis  Milletler
Yasam Tablosu standart
modeli kullandmistir.

(konut icindeki tesisatlt
su, boru tesisatll halk
cesmesi,  borulu  su
kuyusu, kuyu, korumali
kazilmis kuyu, korumali
bahar ya da yagmur suyu)
su kullanan kadinlarin
cocuk mortalitesi
deneyimleme orant ilke
ortalamasinin altinda
bulunmustur. Evinde
gelismis tuvalet olanag:
bulunan kadinlarin
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mortalite  deneyimleme
oraninin da  digerlerine
gore daha dustk oldugu

gOsterilmistir.

21 | Poel, EV. & Belirtilmemis Hindistan’da binlerce | Arastirmada 1998/1999 | Cocuklarin yasa gore boy | Buyiime geriligi,
Speybroeck, N. yildir Hindu | Hindistan =~ Demografi | z skoru ortalamasindaki | belirlenmis  grup  ve
2008 toplumundan  dislanan | Saglik  arastirmasindan | araligin dagilimi | kastlardaki ~ ¢ocuklarin

“belirlenmis  grup ve | elde edilen belirlenmis | degerlendirilmistir. ~ Yas, | yaklasik %57’sinde
kastlar” toplumun | grup ve kastlara dahil | emme, dogum  kilosu, | goriliitken,  toplumun
%24’ Gnl olan 7,807  ¢ocukla | cinsiyet, yerlesim yeri, | geri kalaninda bu oran
olusturmaktadir. birlikte 23,529 0-3 yas | eckonomik  durum, su, | %47dir. Ugurumun,
Arastirmanin amacl, | cocugun degerlendirmesi | tuvalet gibi degiskenler | 6ncelikle daha  dusik
saglik  belitleyicilerinin | yapdmistir.  Cocuklarin | aragtirmanin bagimsiz | ekonomik diizey, egitim
dezavantajli dagilimi ve | yasa gére boy z skoru | degiskenleri olarak ele | ve saglik hizmeti
olast ayrimct ya da | ortalamasindaki araligin | alinmistir. kullanimindan

davranugsal ~ farkliliklar | dagilimi kaynaklandigy, ayni
g0z ontinde | degerlendirilmistir. zamanda saglik
bulundurarak, bu gruplar belitleyicilerinin

ve toplumun geri kalani
arasinda cocuk
malnttrisyonundaki
ucurumu
degerlendirmektir.

etkilerindeki farkhliklarin
6nemli  rol  oynadig
gosterilmistir. Evde su

tesisatt bulunmast
malntitrisyon  agisindan
gruplar  arasinda  fark
olusturmazken evde
tuvalet bulunmast
malniitrisyon riskini
azaltan  etkisi  oldugu

tespit edilmistir.
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5. Tartisma

Su, sanitasyon ve hijyen yoluyla cocuk sagliginin iyilestirilmesi alaninda yapilan aragtirmalarin
incelendigi bu derlemede, ¢ocuklarda buytime ve gelisme; malnttrisyon; diyare, akut solunum yolu
enfeksiyonlart ve diger enfeksiyon hastaliklari; bagirsak parazitleri; ¢ocuk mortalitesi; milteci
kamplart ile su, sanitasyon ve hijyen iliskisinin degerlendirildigi arastirmalara ulagilmistir. Incelenen
arastirmalarin biytk cogunlugu az gelismis ve gelismekte olan Giineydogu Asya ve Afrika
tlkelerinde, kirsal alanlarda yurttilmustir. Unicefin raporuna gore sanitasyondan yoksun olan
cocuklarin %82’si kirsal alanlarda yasamakta ve kirsal alanda yasayanlar su ve sanitasyon olanaklarina
kentlerde yasayanlardan 9 kat daha az ulasabilmektedir (Unicef, 2015: 5). Az gelismis ve gelismekte
olan ilkelerde su, sanitasyon ve hijyen eksikligine baglt hastaliklarin daha sik gortilmesi ve bir halk
saglig1 sorunu olmasi nedeniyle arastirmalarin daha ¢ok bu bélgelerde yapildigt goralmistir.

BKH’nin belirlenmesinin ardindan az gelismis ve gelismekte olan tlkelere BM tarafindan
yapilan yardimlarin, belirlenen hedeflere ulasmayr saglamadaki etkisini Olgen bir dizi arastirma
yapimistir. Botting ve ark.(2010), BM’in kalkinma yardimi verdigi 49 disik gelirli ilkede, su ve
sanitasyona erisimin arttigi ve ¢ocuk Slim oranlarinin dustigini gostermistir. Ancak, Unicef ve
WHO tarafindan agiklanan raporda (2015) Kaftkasya ve Orta Asya, Kuzey Afrika, Okyanusya ve
Sahra-alti Afrika bolgelerinin igme suyu agisindan BKH’ne ulagamadiklar belirtilmistir. Bu sonuglar
gelismekte olan bolgelerde su ve sanitasyona ulagsma oranlarinin arttigini fakat istenilen dizeyde
olmadigini géstermektedir.

Cocukluk déneminde gorilen enterik enfeksiyonlarin 6nlenmesinde su, sanitasyon ve hijyenin
o6nemi bilinmektedir (Brown et al, 2013: 1). Ercumen ve ark.’nin (2015) yuruttikleri arastirmada,
suyu klorlama ve giivenli depolamanin ¢ocuklarda diyare prevelansini distirdiigii; Nanan ve ark.’nin
(2003) yaptig1 arastirmada, su ve sanitasyonu yayma projesinin uygulandigi koylerde gocuklarda
diyare riskinin azaldigt gorulmistir. Chola ve ark. (2015) yaptiklart istatistiksel modelleme
calismasinda, ishalli hastaliklart 6nlemek i¢in yapilacak 13 miidahalenin 2030°a kadar 5000 diyare
kaynakli 6limi 6nleyebilecegi; Capuno ve ark.’nin (2015) arastirmasinda, diyare insidansinin, su
sistemi bulunan ve tuvaleti olan evlerde yasayan cocuklarda, bu olanaklardan yoksun evlerde
yasayan ¢ocuklara gore daha disiik oldugu gosterilmistir. Kiresel 6lcekte saglik verileri kullanilarak
yapilan bir arastirmada, kirleticiler uzaklastirildiktan sonra suya erisimin arttirilmasi ile bes yas altt
6lim oranmin her 1000 élimde 1.17 azaldigt belitlenmistir (Cheng et al, 2012). Incelenen
arastirmalar literatiirle paralel olarak, cocuk mortalite oranlarinda 6nemli bir paya sahip olan ishalli
hastaliklarin 6nlenmesinde, su ve sanitasyon olanaklarinin gelistirilmesinin oldukea etkili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Cocuklarda buiyime geriligi, malniitrisyon ve mortalite ile su, sanitasyon ve hijyenin incelendigi
arastirmalarda, evde su kaynagi ve tuvalet bulunmasinin malnitrisyon ve mortalite oranini
disurdigt tespit edilmis (Gayawan et al., 2014;Singh et al., 2015) ancak bazi arastirmalarda su
kaynagi, tuvalet tipi ve malnitrisyon arasinda ilisgki bulunmamistir (Poel, 2008; Wong et al.,2014).
Literatiirde su kaynagi ve tuvalet olanaginin ¢ocuk mortalitesi ile dogrudan iliskili oldugunu belirten
bir¢ok arastirma yer almaktadir (Mondal, Hossain & Korban, 2009; Panigrahi & Das, 2014). Ayrica,
cocuklarda bodurluk ve malniitrisyonun 6nlenmesinde su, sanitasyon ve hijyen girisimlerinin diger
besin destegi uygulamalarindan daha etkili oldugu da belirtiimektedir (Bhutia et al., 2008).

Incelenen aragtirmalarin yalnizca % 9,5i kuvvetli bilimsel kanitlar sunmaktadir. Su, sanitasyon
ve hijyen ile saglik arasindaki iliski uzun yillardir bilinmektedir. Bu sebeple, durum tespitine yonelik
tanimlayict, neden-sonug iliskilerine odaklanan analitik tipte arastirmalar yerine, su, sanitasyon ve
hijyen ile ilgili sagligi iyilestiren ve gelistiren etkili miidahalelerin test edildigi, deneysel arastirmalara
daha fazla gereksinim duyulmaktadir. Etkili halk sagligi girisimlerinin planlanmast ve uygulanmast
icin, etkisi kanitlanmis, saglik profesyonelleri tarafindan uygulanabilecek, toplum tarafindan kabul
edilebilirligi yiiksek su, sanitasyon ve hijyen uygulamalarinin meta-analiz arastirmalart ile
degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
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Aragtirmalarda belirtilmemis olmasina ragmen, halk saghg: girisimlerinin uygulanmasinda gérev
alan halk saghgr calisanlart ve multidisipliner ekip i¢inde hemsirelerin de bulundugu
disunilmektedir. ICN’e gore hemsireler BKH’ye ulasmada etkili bir giic olarak gorilse de,
arastirmalarda halk saghg: girisimlerinin uygulanmasinda hemsirelerin yeterince yer almadigs ya da
goriniir olmadigy dikkati cekmektedir.

Cochrane’de 2008 yilinda yaymlanan, digik ya da orta gelirli dort tlkede yuritilen
arastirmalarin incelendigi sistematik derlemede, su, sanitasyon ve hijyenin ortak bileseni olan “el
yikama uygulamast” ile diyare insidansinda %32 azalma saglandigr gosterilmistir (Ejemot-Nwadiaro
et al,2008). Farkli kanit diizeylerindeki girisimler incelendiginde, basta ishalli hastaliklarin 6nlenmesi
ve saghigin gelistirilmesi i¢in el ytkama ve hijyen uygulamalarinin ogretilmesi olmak tizere, saglik
egitim programlarinin yuritilmesinde, ailelerle birebir etkilesimde olan halk sagligt hemsirelerinin
6nemli rol Gstlenebilecegi distintilmektedir.

Suyun kirli oldugu bolgelerde giivenli tasima, ev ortaminda su aritma ve giivenli depolamanin
onemli saglik kazanimlari olduguna iliskin kanitlar artmaktadir (Pruss-Ustun et al, 2008). Ev
ortaminda suyun aritilmasinda klorlama, kaynatma, guneste dezenfeksiyon uygulamalarinin etkili
yontemler oldugu ve bu yontemlerin uygulanmast ile iyi saglik ciktilari elde edildigi derleme
kapsamina alinan aragtirmalarda gosterilmistir. Suyun iyilestirilmesinde kullanidlan bu yontemlerin,
aile bireylerine ogretilmesi ve uygulamalarin degerlendirilmesinde hemsirelere 6nemli sorumluluklar
dusmektedir.

6. Sonug

Detleme kapsaminda ulasilan son yirmi yilda yapilmis ¢ocuk sagligi ve su sagligi, sanitasyon ve
hijyen iliskili ~arastirmalar, makalelerde belirtilen arastrma  tasarimlart  dogrultusunda
degerlendirildiginde; yalnizca % 9,51 kuvvetli bilimsel kanit olusturmakla birlikte, daha alt diizeydeki
kanitlar; su ve sanitasyona erisimin, ¢ocuk sagligina bagimsiz olarak katkida bulundugunu tekrarlt
bicimde gostermektedir. Atiklarin toplanmast, temiz i¢me suyuna ulasilmasi, sanitasyonun artirilmasi
gibi halk sagligi alt yapisinin gelistirilmesi; egitim ve okuryazarlik oranlarinin ve saglik yatirimlarinim
artirilmast  gibi  sosyo-ekonomik degiskenlerin timiintn iyilestirilmesi, ciddi erken ¢ocukluk
diyarelerinin azalmasinda 6nemli etki gosteritken, bu etki hastanede yatislardaki azalma ile de
dogrudan iliskili bulunmustur. Sanitasyonda biyiik kazanimlar elde etmis tilkelerin bebek ve ¢ocuk
olim oranlarindaki dusis de benzer sekilde dikkat cekicidir. Arastirma sonuclari; basit, ekonomik
ve saglik ciktist etkili bir uygulama olarak, el hijyeninin halk sagligindaki 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Bu sistematik incelemenin sonuglart; sanitasyon ve hijyen ile ilgili sagligi iyilestiren
ve gelistiren etkili mudahalelerin test edildigi, daha fazla deneysel arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Ayrica, 6ncelikle, alt ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde olmak tzere, su, sanitasyon
ve hijyenin saglanmast konusunda toplumsal saglik politikalart gelistirilirken, halk sagligi hemsiresi is
guctnin de planlamada dikkate alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Sonug olarak BKH
icerisinde yer alan ¢ocuk saglgi ile iliskili hedeflere ulasiimasinda su sagligi, sanitasyon ve hijyen
iligkili girisimlerin etkisi bilinmekle birlikte; etkin, kararli ve stirdurilebilir halk sagligi politikalarinin
uygulanmast sonucunda bu hedeflere ulasilabilecegi unutulmamalidir.
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Extended English Abstract

Introduction

Water is located in the center of the crisis network affecting our world. In a country, it is
essential that have access to safe water in terms of basic human needs for community development.
Each year, 1.4 million children die from preventable diarrheal diseases in the world and %88 of
these cases are associated with unsafe water, poor sanitation and hygiene. According to the World
Health Organization’s report, approximately 10% of the global burden of disease is able to be
prevented from providing water, sanitation and hygiene and management of water resources.
Although there were many types of research examining the relationship between water, sanitation,
hygiene and child health, a systematic review of this topic on a global scale couldn’t be found in the
literature. The aim of this systematic review, to assess the results of research articles evaluating the
relationship between child health and water, sanitation, hygiene and public health interventions in
this field and to examine the evidence. The research questions in this regard:

1. What are the surveys that were made related to child health, water health, sanitation,

hygiene?
2. What is the level of evidence of research results?
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3. Is it clearly stated interventions of public health and nursing that were carried out for the
solution of the problem in these researches? has been determined.

Methods and Materials

In order to reach articles relative to the topic, a scan was conducted ten databases (Academic
Search Complete (EBSCOHOST), BMJ Online Journals, LWW Total Access Collection (OVID),
Oxford University Press Online Journals, Sage, Science Direct, Springerlink, Taylor&Francis
Online Journals, Web of science, Wiley Interscience) providing access to publications on health
sciences on the information net of Ege University library. The keywords child health, water,
sanitation, and hygiene were used in the scan, as a result of which 284 research articles were found,
and a total of 21 studies which fitted the criteria were included in the review.

Results

Eleven studies from countries in Asia, four in Africa, three in America and one in Europe were
included, as well as two on a global scale. Generally in these studies, variables relating to the
important problems of child health of diarrhoea and malnutrition were examined, but water sources
and their disinfection, the presence or absence of toilets from the point of view of sanitation, the
type of toilet if there was one, and assessment of houses with regard to hygiene and handwashing
were also examined as independent variables. Examining public health interventions to develop
solutions to the problem in the studies, it was found that they evaluated such actions as cooperating
with leaders of society to provide clean water, disinfect water (chlorination, solar disinfection,
boiling, etc.), store water safely, assess the environment of the home and its surroundings and make
a risk assessment, inform the public on this topic by means of training, and improve home
sanitation and hygiene. The evidence is increasing that in areas where water is polluted, safe
transport, water purification in the home and safe storage provide significant health gains. It is
shown in the articles included in the review that purifying water in the home by chlorination, by
boiling or by solar power are effective methods which bring good health benefits. It is shown in
the articles which examined retardation in children’s growth, malnutrition and mortality, and water,
sanitation and hygiene that the presence of a water source and a toilet in the house decreased
malnutrition, and mortality rates. In addition, they report that water, sanitation, and hygiene
interventions are more effective than other nutritional supports in preventing stunted growth and
malnutrition.

Although it is not specified in the articles examined, it is thought that there must be nurses in
the multidisciplinary teams and among the public health workers engaged in the public health
interventions. Even though according to the ICN nurses are seen as an effective force in reaching
the Millenium Development Goals, it is noticeable that they are represented inadequately or not at
all in studies of the application of public health interventions.

Conclusions

Although only 9.5% of the studies of children’s health and water health, sanitation and hygiene
carried out in the last 20 years and included in the review were based on scientific proof, it was
repeatedly shown at lower levels of proof that access to water and sanitation made an independent
contribution to children’s health. There is a noticeable fall in the rates of infant and child deaths in
countries which have made great advances in sanitation. Study results emphasize once again the
importance to public health of hand-washing as a simple and economical practice with an effective
health outcome. These results show that effective interventions improving and developing health
in relation to sanitation and hygiene have been tested, but that more experimental studies are
needed. When developing public health policies on the provision of water, hygiene and sanitation,
it is important to take account of the workforce of public health nurses.
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