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Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Kiiresel olcekte farkh iilkelerden orneklerle saghik kurumlarinda
su, sanitasyon ve hijyen sorunlar

Emin ERKAL'

, Birgiil PiYAL'

OZET

Dinya oOlceginde su, sanitasyon ve hijyen
hizmetlerine yeterli, giivenli ve siirdiiriilebilir sekilde
erisim 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Saglik kurumlar
da su, sanitasyon ve hijyen hizmetlerinin eksikliginin
en cok etkiledigi birimlerdir. Kiiresel ongoriler saglik
tesislerinin Ucte birinde, hasta bakiminin saglandig
yerlerde el hijyenini saglamak icin gerekenlerin
olmadigina vurgu yapmaktadir. Her dort kurumdan
birinde su hizmeti yoktur ve %10’unda sanitasyon hizmeti
bulunmamaktadir. Bir baska anlatimla, 1,8 milyar insan
temel su hizmetlerinden yoksun ve 800 milyon kisi
de tuvaletsiz saglik kurumlarindan yararlanmaktadir.
Saglik calisanlart da uygun hizmet sunabilmek icin
yeterli ve giivenli suya ihtiyac duymaktadir. icme suyu
olarak ve yemeklerde kullanim, el hijyeni, yikanma ve
cesitli genel ve 6zel tibbi kullamimlarin timi, saglik
calisanlar1 ve hastalar icin gilivenilir su kaynaklan
gerektirmektedir. Sanitasyon, temiz icme suyunun
saglanmasi, insan diskisi ve kanalizasyonunun uygun
aritimi ve bertarafi ile ilgili halk saglig1 kosullarini ifade
etmektedir. Sanitasyon sistemleri, ozellikle fekal-oral

yolla bulasi durduracak temiz bir ortam saglayarak

ABSTRACT

Adequate, safe and sustainable access to water,
sanitationandhygieneservicesisanimportant worldwide
public health issue. Healthcare facilities are also the
units most affected by the lack of water, sanitation and
hygiene services. Global projections highlight that one-
third of healthcare facilities lack what is necessary to
ensure hand hygiene where patient care is provided.
One out of every four institutions does not have water
service and 10% do not have sanitation service. In other
words, 1.8 billion people lack basic water services and
800 million people has to use sanitary facilities without
toilets. Healthcare workers also need adequate and
safe water to provide appropriate services. As drinking
water and for meals, hand hygiene, washing, and a
variety of general and specific medical uses all require
reliable sources of water for healthcare workers and
patients. Sanitation refers to public health conditions
related to the provision of clean drinking water and the
appropriate treatment and disposal of human excreta
and sewage. Sanitation systems aim to protect human
health by providing a clean environment that will stop

transmission, especially by fecal-oral route. The most

insan sagligim  korumayr amaclamaktadir.  Saglik important step of the hygiene service in healthcare
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tesislerinde hijyen servisinin en énemli basamag etkili
el hijyenidir. Etkili el hijyeni, enfeksiyon onleme ve
kontrol (EOK) kilavuzlarimin ve uygulamalarimin temel
tasidir ve saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar ve
antimikrobiyal direncin yayilmasini onlemek icin birincil
onlem olarak kabul edilmektedir. Saglik calisanlari, cok
sayida hastaya baktiklar ve bu siirecte kan ve diger
vicut swvilanyla temas edebildikleri icin el hijyenini
gelistirme, cabalarin ana hedefidir. Ellerin sabunla
yikanmas1 gibi diski ile insan temasinin Onlenmesi
de sanitasyonun bir parcasidir. Saglik kuruluslarimn,
saglik tesisine basvuranlarin kullandigi tuvaletlerde
ve diger ihtiyaclarim karsilayabilecekleri yerlerde
suyu ve sabunu olan el yikama imkan saglamasi
onemlidir. Bu hizmetlere erisimin iyilestirilmesi,
sagligl, yasam beklentisini, egitimi, cinsiyet esitligini
ve uluslararasi kalkinmanin diger 6nemli hedeflerini
desteklemektedir. Bu calismada; saglik kurumlarinda
su, sanitasyon ve hijyen hizmetlerinin durumunun
kiresel boyutta sunulmasi amaclanmistir. COVID-19
pandemisini dogaya zarar vermeden ve tam anlamiyla
kontrol altina alabilmek icin gerekli temel recetelerden
biri de bu kurumlarda su, sanitasyon, hijyen ve enerji

hizmetlerine yatinnm yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlan, su,

sanitasyon, hijyen

facilities is effective hand hygiene. Effective hand
hygiene is the cornerstone of infection prevention and
control (IPC) guidelines and practices and is recognized
as a primary measure to prevent healthcare-associated
infections and the spread of antimicrobial resistance.
Healthcare professionals are the main target of efforts
to improve hand hygiene, as they care for large numbers
of patients and may come into contact with blood and
other bodily fluids in the process. Like washing hands
with soap, avoiding human contact with faeces is also
part of sanitation. It is important that healthcare
facilities provide handwashing facilities with soap and
water in the toilets for healthcare facility applicants
and in the restrooms where they can meet their other
needs. Improving access to these services supports
health, life expectancy, education, gender equality and
other important goals of international development.
In this study, it aims to present the situation of water,
sanitation and hygiene services in healthcare facilities
on a global scale. One of the essential methods
required to take the COVID-19 pandemic under full
control without harming the nature is to invest in
water, sanitation, hygiene and energy services in these

facilities.

Key Words: Healthcare facilities, water,

sanitation, hygiene

GIRIS

WASH
ve hijyen” anlamina gelen bir kisaltmadir. WASH’a

(veya Watsan, WaSH); “su, sanitasyon

evrensel, uygun fiyatlh ve surdirulebilir erisim,
uluslararasi kalkinma icin de 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve Surdurilebilir Kalkinma Hedefi 6 (SDG
6)’mn odak noktasidir (1). WASH’a erisim; guvenli
su, yeterli sanitasyon ve hijyen egitimini icerir. WASH
hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi sagligi, yasam
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beklentisini egitimi, cinsiyet esitligini ve uluslararasi
kalkinmanin diger 6nemli hedeflerini destekler (2).
Kiiresel ongoriilere gore saglik tesislerinin Ucte
birinde, hasta bakimin saglandigi yerlerde el hijyenini
saglamak icin gerekenler yoktur. Her dort tesisten
birinde su hizmeti yoktur ve %10’unda sanitasyon
baska anlatimla,
1,8 milyar insanin temel su hizmetlerinden yoksun

hizmeti bulunmamaktadir. Bir

saglik tesisi ve 800 milyon kisi tuvaletsiz saglik
tesislerini kullanmaktadir. Dinyanin en az gelismis 47



ulkesinde sorun daha da bliyiiktiir. Bu iilkelerde saglik
tesislerinin yaris1 temel su hizmetlerinden yoksundur.
Ayrica, ozellikle cevre temizligi konusunda olmak
zere tim verilerdeki biiylik eksiklikler stirdiigu icin
sorunun boyutu gizli kalmaktadir (3,4).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2015 yilinda, 663
milyon insanin hala glivenli ve temiz icme suyuna
erisimi yokken, edinilen veriler dogrultusunda diinya
uzerindeki her uc¢ kisiden birinin veya 2,4 milyar
kisinin hala yeterli sanitasyondan yoksun oldugu
Bu kestirim 2017’de,
yeterli sanitasyona ulasimi olmayan 2,3 milyar kisi ve

ongorusunde bulunmustur.

temiz icme suyuna erisimi olmayan 844 milyon kisi
olarak guncellenmistir (5,6).

DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)’nun Su Saglanmasi, Sanitasyon ve Hijyen
icin Ortak izleme Programi (JMP), 1990 yilindan bu
yana, dizenli olarak WASH ile ilgili kiiresel kestirimler
uretmektedir. JMP, Birlesmis Milletler (BM)’in giivenli
icme suyuna ve temel sanitasyona surdurulebilir
erisimi olmayan nufus oranim 2015 yiina kadar
yartya indirmeyi hedefleyen Milenyum Kalkinma
Hedefi (MDG) 7.C’yi izlemekten sorumludur. Bunun
yerini 2016 yilinda, 2030 Surdurilebilir Kalkinma
Hedeflerinden (SDG) hedef 6 herkes icin su ve
kullamlabilirligini  ve

sanitasyonun surdurilebilir

yonetimini saglamay1 almistir (7,8).

Bu calismanin amaci; saglik kurumlarinda

hizmetlerinin  durumunu
boyutta,

bolgelerinden farkli orneklerle sunmaktir. Glinumiizde

su, sanitasyon, hijyen

ve sorunlarim kuresel dinyanin cesitli

elde edilen veriler; su, sanitasyon ve hijyen
konusundaki her baslikta kuresel olarak kabul edilmek
icin yeterli olmamasina ragmen, sahip olunan veriler
1s181nda cikarimlar yapmak miimkiinddr.

1. Saghk Tesislerindeki Su ihtiyac

Saglik
hizmetlerini uygun bir sekilde saglayabilmek icin

kurumlarinda calisanlarin saglik
yeterli ve giivenli suya gereksinimleri vardir. icme
suyu olarak ve yemeklerde kullanim, el hijyeni,

yikanma ve cesitli genel ve ozel tibbi kullanimlarin

tlimii, saglik calisanlan ve hastalar icin giivenilir su
kaynaklan gerektirmektedir. Ayrica saglik tesislerinin
temizliginde de temiz su kaynagi cok onemli bir rol
oynar. Yeterli ve giivenilir su bir saglik kurumu icin
vazgecilmezdir (9-12).

DSO iilkelerin verilerine gére su saglanmas
acisindan saglik kurumlarini  “temel hizmetleri
var”, “simirli hizmetleri var” veya “hizmete ulasimi
yok” olarak simiflandirmistir. Bu siniflardan “temel
hizmetleri var” duzeyi yiksek standartlarda bir
hizmet olmamakla birlikte glivenli su saglayabilecek
bildirir.
borularla suyun tesise tasinmasi, yagmur suyunun

sistemlerin  olmast durumunu Glvenilir
kullanimi veya temiz suyun ambalajlanmis bir sekilde
ulastirilmasi suyun yeterli oldugu durumlarda tesis su
temini acisindan “temel hizmetleri var” kabul edilir.
Saglik kurumu; giivenilir bir su kaynagi tesise en fazla
500 metre uzakta ancak su ihtiyaci acisindan temel
ihtiyaclarin hepsi giderilemiyorsa “sinirli hizmeti

”

var” ve saglik tesisinin su ihtiyaci giivensiz bir su
kaynagindan saglaniyorsa, giivenilir su kaynag tesise
500 metreden daha uzaksa veya tesisin suya erisimi
yoksa “hizmete ulasimi yok” sinifina girmektedir (13).

DSO ve UNICEF’in birlikte olusturduklan “Su
Temini ve Sanitasyon icin Ortak izleme Programi”
(JMP) raporlarina gore kiiresel olarak, 2016 yilinda
%74’0  temel

sahiptir. Her sekiz saglik tesisinden birinin (%12) su

saglik tesislerinin su hizmetlerine
ihtiyacim  karsilayacak hizmete ulasimi yoktur ve
saglik tesislerinin geri kalan %14’iniin sinirli hizmete
ulasimi vardir. Temel su hizmetleri kapsami Sahra Alti
Afrika’da %51 iken Dogu ve Giineydogu Asya’da %87
civarindadir (Sekil 1) (13,14).

Baz1 lilkelerde, saglik tesislerinin blyiik bir
kisminin temiz ve giivenilir bir su kaynagina sahip
olmasina karsin, bu kaynaklar ya tesisin disindadir
ya da su her zaman mevcut degildir. Ornegin, 2016
yilinda Kambogya’daki saglik tesislerinin %94’{iniin
temiz ve guvenilir su kaynaklarina erisimi varken
yalnmizca %55’i ihtiyac oldugu anda vyeterli suya
tesise ait olan kaynaktan ulasabilmektedir. Aym
tesislerin

yil, Honduras’taki %99’u  guvenilir su
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Sekil 1. 2019 yilina ait verilere gore su hizmeti olmayan saglik tesislerinin orani (%) (3)

kaynaklarina erisimi varken ayn sebeplerle tesislerin
sadece %58’i bu kaynaklardan temin edilen suyu
kullanabilmektedir. Kiiresel olarak bakildiginda,
2016 yilinda saglik tesislerinin %89’u giivenilir bir
su kaynag kullanmaktadir; su kaynaklarinin %78’i
tesislerde bulunmaktaydi ve tesislerin %83’linde su
vardir. Bu, sadece ihtiyac duyulan yerde altyapinin
saglanmasinin degil, aym zamanda bakiminin ve
dizgun bir sekilde calistinlmasimin da oOnemini
gostermektedir (13).

Sekiz SDG bolgesinden

toplamda 52 iilkenin, 2019’da saglik tesislerindeki

sadece Uciinin ve
temel su hizmetlerinin kapsami hakkinda kestirimde
bulunmak icin yeterli verisi vardir. Ancak bircok veri
farkli acilardan yetersizdir. Verilerin bir kismi su
kaynaginin tesisin icinde olup olmadigi ve suyun hangi
yontemlerle saglandigim icermemektedir. Kiresel
2019
yilinda su hizmeti olmayan saglik tesislerinin oranin

nufusun %44’unt temsil eden 78 ulkenin,

ongormek icin yeterli verisi bulunmaktadir (3).

1.1. Saghk Tesislerinde Su Hizmetinin Durumuna
iliskin Diger Gostergeler

Temel su hizmeti gostergesi yararli bir baslangic
noktasi olusturur, ancak su saglanmasinin Kkalite,
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sureklilik ve yeterlilik gibi bircok onemli yonunu
icermemektedir. Pek cok saglik kurulusunda, temel su
hizmeti duzeyi karsilanmis durumdadir, ancak hala su
hizmetlerinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Ulkeler,
onceliklerine ve mevcut kaynaklara bagli olarak
daha gelismis hizmet duzeylerine karsilik gelen ek
gostergeleri dikkate almalidirlar (10).

1.1.1. Borular Aracihigiyla Tesise Bagh Giivenilir
Su Kaynag; ideal olarak, hastaneler basta olmak
lizere tim saglik kurumlarinin borular araciligiyla
giivenilir su saglayabilmesi gerekir, ancak baz
llkelerde bu hizmet cogu tesiste bulunmamaktadir.
Tum SDG bolgelerinde, hastanelerin %60’1ndan daha
azimin borularla binaya bagli su kaynaginin oldugu
ve yine ayni bolgelerde diger saglik tesislerinde bu

oranin %25’ten daha az oldugu bildirilmistir (13).

1.1.2.
oldugu durumda bile su kaynaklar kirlenebilir. Saglik

Suyun Niteligi; Altyapiya borularla bagh

tesislerinde bulunan su uygun ulusal standartlarn

veya DSO’niin icme Suyu Niteligi Kilavuzunda
belirtilen degerleri karsilamalidir. Bununla birlikte
temel su hizmetine sahip olmak mutlaka su kalitesi

standartlarinin karsilandig1 anlamina gelmez (12,14).



2016’da  Butan’daki
yarisindan fazlasinda temel

Ornegin, hastanelerin

su hizmeti varken,
bu hastanelerin yalmzca %59’unda su glvenlidir.
Libnan’daki halk sagligi merkezlerinin 2016 yilinda
yaptig1 degerlendirmenin sonuglarina gore, iilkedeki
saglik tesislerin %61’ temel su hizmeti vardrr,
ancak her dort tesisten birinin su orneginde fekal
kontaminasyon bulunmustur. Su, hastane ulasim
agr icinde de kontamine olabilecegi dustnilebilir.
Hastanelerin timinun borulu su sistemi olan Kosta
Rika’da 2017 yilinda, tesislere giren sudan alinan
orneklerden %3’0 ulusal standartlara uygunsuz
bulunmustur. Ayrica her sekiz saglik tesisinin birinde
standartlara uymayan su borusu sistemi bulunmustur.
Bu ayn1 zamanda su numunelerinin test icin nerede
(ve ne zaman) toplandiginin 6nemini vurgulamaktadir
(13).

Su givenligi planlan, ornegin tesiste aritma
uygulayarak suyun niteligine yonelik risklerin
azalmasina yardimci olabilir. Su giivenligi planlan
ayrica, capraz kontaminasyonu onlemeye ve Legionella
spp. gibi
gelisebilen

dagitim sistemlerindeki biyofilmlerde

patojen mikroorganizmalarin  kontrol

etmeye yardimci olur (15,16).

1.1.3. Surekli
ozellikle acil bakim ve dogumhaneler olmak iizere

Suyun Devamlihig; su temini,

tim saglik tesislerinde kritik 6neme sahiptir,
ancak temel su hizmetlerine saglik tesislerinde
her zaman saglanamamaktadir. JMP, suyun c¢ogu
bildiren

(ornegin, giinde en az 12 saat, haftada dort giin

zaman kullanilabilir oldugunu tesisleri
veya ayda 15 giin) “siirekli su temini mevcut” olarak
Uganda’da,

izlemdeki bir ay boyunca iki veya daha fazla saat

siniflandirmaktadir. tesislerin  %90’1n1n
susuz olan 15 ya da daha az giin vardi ve “sirekli su
temini mevcut” olarak siniflandirnilmakta; %70’inin
bir ay boyunca her giin siirekli suyu bulunmaktadir.
Kenya’daki saglik tesislerinin sadece %2’si izlemdeki
uc ay boyunca 90 guiniin 45 glinii ya da daha fazlasinda
iki ya da Uzerinde saat susuz kalmakta; %70’i de yine
izlem kapsamindaki 90 gun icinde her gun “surekli
su temini mevcut” olarak degerlendirilmektedir (13,

14).

Su depolama, kisa siireli kesintileri azaltmaya,
mevsimsel kitliklarin etkisini azaltmaya ve iklim
degisikligine kars1 dayamkliigi artirmaya yardimci
olabilir, ancak depolama kapasiteleri her zaman
yeterli degildir. Ornegin, Bhutan’daki hastanelerin
%82’sinde 2016 yiinda su deposu olmasina karsin;
tesislerin %39’u her yil ciddi bir su sikintis1 veya
eksikligi ile kars1 karsiya kalmaktadir. Kambocya’da
2010 yiinda, saglik tesislerinin %78’inin su deposu
varken yarisindan fazlasinin (%51) yil boyunca yeterli
suyu yok oldugu gorilmektedir (13).

1.1.4. igme Suyu; Su tiiketimi tibbi tedavinin (6rnegin
ilac kullanimi), iyilesmenin ve sagligin korunmasinin
onemli bir parcasidir. Su besinleri hiicrelere tasr,
organlan korur ve atiklar temizlemeye yardimci olur.
Kadinlarin ozellikle, dogum sirasinda ve emzirirken
artan miktarlarda icme suyu gereksinimleri olabilir.
servis hizmeti

Saglik tesisleri, ozellikle yatakli

olanlar; hastalara, personele ve ziyaretcilere
yeterli miktarda giivenli icme suyu saglamalidir.
Ancak diinya capinda bircok lilkede saglik tesisleri
bu sarti saglamakta zorlanmaktadirlar. Ornegin,
Banglades’te, hastanelerin %79’unda genel kullanim
icin iceride bulunan gelismis (su borulariyla saglanan)
bir su kaynag vardir, ancak sadece %59’unda bu
tip kaynaktan hastalar ve personel icin icme suyu

saglanabilmektedir (10,13).

2. Saghk Tesislerinde Sanitasyon

Sanitasyon, temiz icme suyunun saglanmasi,
insan diskis1 ve kanalizasyonunun yeterli antimi ve
bertarafi ile ilgili halk saglig1 kosullarini ifade eder.
Ellerin sabunla yikanmasi gibi diski ile insan temasinin
onlenmesi de sanitasyonun bir parcasidir. Sanitasyon
sistemleri, ozellikle fekal-oral yolla bulasi durduracak
temiz bir ortam saglayarak insan sagligin1 korumay1
amaclamaktadir (17). Ornegin, cocuklarda yetersiz
beslenmenin ve biiylimenin etkilenmesinin ana nedeni
olan ishal, yeterli sanitasyonla azaltilabilmektedir

(18).
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Bir sanitasyon sistemi, insan diskisinin ve atik
suyun tutulmasi, depolanmasi, tasinmasi, aritilmasi
ve bertarafi veya yeniden kullaniminm icerir.
Sanitasyon sistemindeki yeniden kullanim faaliyetleri,
diski ve atik suda bulunan besinler, su, enerji
veya organik maddeye odaklanir. Bu, “sanitasyon
deger zinciri” veya “sanitasyon ekonomisi” olarak
adlandinlmaktadir (19,20).

Ulkeler icinde veya iilkeler arasinda sanitasyon
cesitli

JMP

tarafindan 2016 yi1linda tanimlanan sanitasyon seviyesi

hizmet seviyelerini  karsilastirmak icin

sanitasyon  “seviyeleri”  kullanilmaktadir.
merdiveni acik diskilama ile baslar ve “gelismemis”,

“sinirll”,  “temel” terimlerini kullanarak yukan
dogru hareket eder ve en yiiksek seviye “giivenli
yonetim”dir. Bu siniflandirma ozellikle gelismekte
olan ulkeler icin gecerlidir (21).

JMP’nin 2017 yili ongorisune gore, gunumizde
4,5 milyar insanin sanitasyonunun guvenli bir sekilde
yonetilmemektedir. Sanitasyona erisim eksikliginin
yalnizca halk saghigi iizerinde degil, ayn1 zamanda
kisisel guvenlik Uzerinde de etkisi bulunmaktadir
(13,22).

Saglik

hastalarin ve personelin

tesislerindeki  sanitasyon hizmetleri,

sagligim, refahin1 ve
sayginligin1 artirir ve saglik sonuclarnm iyilestiren
yiksek nitelikli bir bakim sunabilmek icin gereklidir.
Saglik tesislerinde yetersiz sanitasyon, insanlarin
ihtivac duyduklarinda saglik hizmeti aramamasina
yol acabilir ve saglik calisanlarinin is memnuniyetini
azaltabilir. Hastalarin hareket kabiliyeti simirli olabilir
ya da ameliyat veya dogumdan sonra tuvaletlerin
glivenli ve rahat kullanimini kolaylastirmak icin
uyarlanmis altyapiya ihtiyac¢ duyabilirler (13).

Diski, ishalle seyreden hastaliklara (kolera ve
shigellosis gibi) ve diger bircok bulasici hastaliga
neden olan bakteri, virlis ve parazitlerin baslica
kaynagidir. Saglik tesislerine basvuran hastalarin
genellikle bagisiklik sistemleri zayiftir ve ozellikle
fekal patojenlerin enfeksiyonuna karsi savunmasizdir.
Saglik calisanlari icin de isyerinde fekal patojenlere
kalmalan riski barindirmaktadir.

maruz bircok

Turk Hij Den Biyol Derg

Sanitasyon, fekal patojenlerin saglik tesisi ortaminm
veya cevresini kirletmesini engellemek icin ozellikle
onemlidir (13,23).

Libnan’da 2017 yiinda kurumsal ortamlarda ve
kamusal alanlarda WASH kosullarinin inceleyen bir
calisma yapilmistir. Bu calisma, neredeyse tum halk
saglig1 merkezlerinin (%96) bir tir temizlik tesisine
sahip oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte,
tesislerin yalnizca %83’unun gelistirilmis hizmetleri
bulunmakta ve %18’i “sanitasyon hizmeti yok” olarak
siniflandirmaktadir. Gelistirilmis hizmetleri olan tim
halk sagligi merkezlerinde tuvaletler kullanilabilir ve
cogu durumda kadinlar, erkekler ve personel icin ayr
tuvaletler bulunmaktadir. Ancak gorece daha azinin
menstruel hijyen tesisleri bulunmakta ve daha da az
yeti yitimi olan bireyler icin uygundur (13).

2.1. Temel Sanitasyon Hizmetleri

DSO’niin

bulunmayan saglik tesislerinin oranina iliskin veriler

raporunda, sanitasyon hizmeti
65 llkeden elde ederek kiresel niifusun %59’unu
temsil etmekte ve kiresel bir kestirimde bulunmak
icin yeterli bulunmaktadir (Sekil 2). Gelistirilmis
ve kullamlabilir sanitasyon olanaklari olan saglik
tesislerinin orani icin kuresel bir 6ngoru bu verilerle
mimkindur (48 ulke, kiresel nufusun %35’ini temsil
etmekte). Ancak cok daha az sayida ulkenin saglik
tesisleri; kadinlar icin ayrilmis sanitasyon tesisleri
(19 ulke, 0,5 milyar insam temsil etmekte), yeti
yitimi icin uyarlanmis personel ve tuvaletler (her
biri 17 ulkede, 0,4 milyar kisiyi temsil etmekte) ve
menstrual hijyen icin kolayliklar saglayan cinsiyete
gore ayrilmis tuvaletler (0,2 milyar kisiyi temsil eden
on Ulke) acisindan yeterli verisi icermektedir.

Aynica temel sanitasyon hizmetleri icin yalmzca 18
ulke icin kestirim yapilabilmekte ve kiresel niifusun
%7’sini yansitmaktadir (13,24).

Kiresel olarak 2016 yilinda saglik tesislerinin
beste birinden fazlasinin (%21) sanitasyon hizmeti
bulunmamakta, bu da gelistirilmemis tuvaletleri
oldugu ya da tuvaletlerinin olmadigi anlamina

gelmektedir. Bir baska anlatimla saglik tesislerinde
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Sekil 2. 2019 yilina ait verilere gore sanitasyon hizmeti olmayan saglik tesislerinin orani (%)

sanitasyon hizmeti olmayan 1,5 milyardan fazla insani
yansitmaktadir (25).

2.2. Gelistirilmis Sanitasyon Hizmetleri

Temel sanitasyon hizmetlerinin tanimi agirlikli
olarak, saglik tesislerinin gelistirilmis ve kullanilabilir
sanitasyon tesislerinin  olmasi

geregine vurgu

yapmaktadir. “Gelistirilmis” sanitasyon tesisleri,
diskiyr insan temas1 olmadan hijyenik olarak ayirmak
icin tasarlanmistir. Gelistirilmis tesisler, hem suyla
calisan sistemleri (borulu kanalizasyon sistemlere,
septik tanklara veya 6zel cukurlara bagli sifon sistemli
tuvaletler) hem de susuz sistemleri (havalandirmali
gelistirilmis cukur tuvaletler, dosemeli kuru cukur
tuvaletler veya kompost tuvaletler) icermektedir.
“Gelistirilmemis” tesisler arasinda doseme veya

platform bulunmayan cukur tuvaletler, “asili
tuvaletler” ve “kova tuvaletler” yer almaktadir
(13,26).

Sanitasyon teknolojileri Ulkeler arasinda buylk
farkliliklar gostermektedir; Senegal’de, cogu saglik
tesisinin yerinde septik tankli ve suyla calisan
sistemleri varken, Banglades’teki saglik tesislerinde

yaklasik esit oranda kanalizasyon baglantili tuvaletler,

septik tanklar ve cukur tuvaletler bulunmaktadir.
Buna karsiik, Haiti, Malawi ve Birlesik Tanzanya
Cumbhuriyeti’nde susuz tuvaletler daha yaygindir (13).

Bazen saglik tesislerinde tuvaletler vardir, ancak

kullanilamamaktadir.  Kullanilabilir  olmasi
tuvaletler kullanmlabilir, islevsel ve ozel olmalidir.

Tuvaletlerin, iceriden kilitlenebilen ve kapanabilir

icin

kapilarinin  olmasi
bliyiik bosluklar veya delikler varsa kisisel gizlilige
uygun olmadigi icin “kullanilamaz” olarak kabul
edilebilmektedir  (26). Banglades’te
2017 yiinda yapilan bir ulusal degerlendirmede,
toplum kliniklerinin %99’unun en az bir tuvaletinin

gereklidir. Ayrica duvarlarda

Ornegin,

oldugu, ancak kliniklerin %28’den fazlasinin islevsel
bir tuvaletinin olmadig1 saptanmistir. Bu, saglik
tesislerinde basitce sanitasyon altyapisi olusturmanin
Otesine gecmenin ve hastalarin ve personelin
gerektiginde kullanabilmesi icin tuvaletlerin diizenli
bakimini saglamanin zorlugunu gostermektedir (27).

Temel sanitasyon hizmet seviyesi, tuvaletlerin
farkli kullamici turleri icin  kullamlabilir olmasim
gerektirir. Saglik tesislerindeki personelin, 6zellikle
salginlar sirasinda enfeksiyon riskini azaltmak icin

Turk Hij Den Biyol Derg

379



380

ozel tuvaletleri olmalidir. Kadinlar ve erkekler

tuvaletleri mahremiyet icinde kullanabilmelidir.
Bu en basit sekliyle kadinlar ve erkekler icin ayrn
tuvaletlerin olmasiyla saglanabilir. Bununla birlikte,
ozellikle kiicuk tesislerde, tek bir 6zel tuvalete sahip
bir “cinsiyetsiz” oda, kadinlarn ve erkeklerin tuvaleti
ozel ve ayn olarak kullanmasina izin verdigi icin
cinsiyetlere ozel ayrnlmis olarak kabul edilir. Kadinlar
icin olan tuvaletlerde menstrual hijyen yonetimi icin
olanak saglanmalidir. Kullanilmis menstrual hijyen
urunlerinin bertarafi icin kapakli bir cop kutusu ve
temizlik icin 6zel bir alanda su ve sabun olmalidir.
Tuvaletler, ulusal standartlara gore yeti yitimi olanlar
standartlarin

icin kullanilabilir olmalidir. Ulusal

yoklugunda, tuvaletler merdiven veya basamak
olmadan erisilebilir olmali, en az 80 cm genisliginde
bir kapisi olmali ve zemine veya yan duvarlara
bagli korkuluklar veya diger kilavuzlar olmalidir. Bir
saglik tesisinin temel sanitasyon hizmeti olciitlerini
karsilayabilmesi icin en az iki tuvaleti olmalidir. Bu
tuvaletlerden biri personel icin ayrilmis olmali ve
ikinci tuvalet de menstrual hijyen olanaklari olan ve
simirll hareket yeterliliginde bireyler icin erisilebilir

“cinsiyetsiz” bir tuvalet olmalidir (13,14).

2.3. Saghk Tesislerinde Sanitasyonun izlenmesi
icin Ek Gostergeler

Su hizmetlerinde oldugu gibi devletler saglik
hizmetlerinde dekendistandartlarinibelirlemelidirler.
Kiresel izleme gostergeleri temel sanitasyon
hizmetleri icin kriterler icerir, ancak tuvaletlerin
yeterli sayida olmasi, atik yonetimi, tuvalet temizligi
ve menstrual hijyen yonetimi ile ilgili ek aynntilar
gibi sanitasyonun onemli yonlerini icermemektedir.
Temel hizmet seviyesinin zaten karsilandig1 saglik
tesislerinde, sanitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi

gerekebilmektedir (13).

2.3.1. Tuvalet Sayisi; Temel sanitasyon hizmetlerinin
kiiresel gostergesi, poliklinik ortamlarinda en az iki
tuvalete sahip olarak karsilanabilir (personel icin
ayrilmis bir tuvalet ve menstrual hijyen olanaklan
olan ve sinirli hareket kabiliyetine sahip insanlar icin
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erisilebilir olan “cinsiyetsiz” bir tuvalet). Sadece
poliklinik hizmeti veren kiiciik bir saglik tesisi icin iki
tuvalet yeterli olabilir, ancak daha buyik tesislerin
daha fazla tuvalete ihtiyaci vardir. Kiresel normlar,
yatakli birimlerde her 20 kullamc1 icin en az bir
tuvalet cagrisinda bulunuyor ve tim kullanicilara en
fazla 30 metre mesafede bir tuvalet olmasini oneriyor
(10,13).

2.3.2. Kanalizasyon Baglantis1; Ozellikle kentsel
alanlardaki bircok hastane ve diger biyik saglik
tesisleri belediyeye ait kanalizasyon sistemlerine
baglidir. JMP’nin raporuna gore hastane kanalizasyon
baglantilarina iliskin veriler bulunan 20 ilkeden,
dort ulkedeki
altyapisina bagliyken, 11

hastanelerin tamami
ulkedeki
yarsindan az1 ve yedi ulkede dortte birinden az

kanalizasyon
hastanelerin

kanalizasyon baglantilarina sahiptir (13).

2.3.3. Fekal Atik Yonetimi; Kanalizasyon baglantilar
olmayan tesislerin, toplanan atiklari, septik tanklar ve
cukur tuvaletler gibi sistemlerde yonetmesi gerekir.
Gelismissahaiciatik suarntma tesisleriyiksek diizeyde
bir aritma seviyesi saglayabilir. Bununla birlikte siire¢
kotl yonetildiginde tesis ici sistemlerden gelen diski
ve atiklar, ozellikle kolera gibi hastaliklarin yiiksek
endise kaynag1 oldugu yerlerde, saglik tesislerini
hastaliklar icin bulasma merkezlerine donustirebilir.
Saglik tesislerinden gelen atik su ve diski, cogunlukla
yuksek dlizeyde tehlikeli
kirleticiler ve antimikrobiyal kalintilar icermektedir

biyolojik ve kimyasal

ve tarimda asla kullanilmamalidir (28). Ancak, saglik
tesisi tuvaletlerinden gelen atigin varis yeri nadiren
izlenmektedir ve bazi ortamlarda yeniden kullanim
yaygindir. Afganistan’da 2009 yilinda yapilan bir
degerlendirme, temel saglik merkezlerinin icte
ikisinin diski atigim1 giibre olarak kullandigini ortaya
cikarmistir (13).

2.3.4.
kurulusundaki tuvaletlerin uygun durumda olmadiginm

Hasta Memnuniyeti; Hastalar bir saglik

hissederlerse, kullanmaktan kacinabilir ya da tesise
basvurmamay1
ya da tuvalet gereksinimlerini erteleyen kisilerin

secebilirler. Bu, acik diskilamaya



idrar kacirma ve idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi saglik
sorunlarina yol acabilir. Yetersiz temizlik, kisisel
gizliligin olmayisi, yetersiz erisilebilirlik, yetersiz
aydinlatma, menstrual hijyen olanaklarinin olmamasi
ve bebek alt degistirme istasyonlarinin olmamasi gibi
basvuranlarin saglik tesisi tuvaletlerinden hosnutsuz

olmasinin bircok nedeni olabilmektedir (14).
2.3.5. Tuvalet Temizligi;

Temiz tuvaletlerin hastalar ve personel tarafindan
kullanilmasi1 daha olasidir. Tersine, kirli tuvaletler
kullanicilar arasinda hastalik bulasmasina neden
olabilir, tuvaletler
cok sayida patojenin bulas1 icin riskli alanlardir.

Bazi lilkelerde, saglik tesislerinde tuvalet temizligi

ozellikle saglik tesislerindeki

egitimli gorevliler tarafindan denetlenir. Bununla
birlikte, tuvaletlerin temizligi icin gosterge tanimlar
degisiklik gosterir ve llkeler arasi karsilastirma icin
daha fazla calismaya gereksinim vardir. Ornegin,
Filipinler’deki degerlendirmelerde, gozlem sirasinda
klozetlerin, tavanin, zeminin ve duvarlarin temiz
olarak degerlendirilmesi durumunda tuvaletler
“temiz” olarak simflandinlmistir. Ancak Lubnan’daki
degerlendirmede, bir saglik tesisi tuvaletinde gicli
bir koku, onemli sayida sinek veya gorinur diski
belirtisi yoksa tesisisin tuvaletleri “temiz” olarak
simflandirmistir.  Ayrica  tesisteki her tuvalette
olmamak sartiyla bazi tuvaletlerde koku ve/veya
diski belirtisi varsa tuvaletler “biraz temiz” olarak

tanimlanmistir (13).

Saglik tesisleri icin kiiresel standartlar, tuvaletlerin
kirlendikleri her durumda ve giinde en az iki kere olmak
uzere dezenfektan ve firca kullanilarak temizlenmesini
onerir. DSO’niin raporuna gore Liibnan’daki saglik
tesislerinden %81’inin tuvaletleri giinde en az iki
kez temizlenmektedir. Bu tesislerin %78’inin temiz
tuvaletleri vardir. Bhutan’daki hastanelerde, yatakli
servis tuvaletlerinin Ucte ikisi ginde en az iki kez
temizlenirken, poliklinik tuvaletlerinin  yaklasik
yarisinda ve danisma alanlarindaki tuvaletlerin lcte
birinde bu sartlar saglanabilmistir. Tanzanya’da

2016 yilinda yapilan bir degerlendirmede, kisilerin

kullanimdan sonra tuvaletleri genellikle temiz
birakmadigina dair raporlara atifla temizlik ve genel
hijyenin yan sira egitim ve bilinclendirme gereksinimi

vurgulanmistir (10,13).

2.3.6. Menstrual Hijyen Hizmetleri; Menstrual hijyen
yonetimi icin gereken tesis ve hizmet turleri duruma
ve kisiye ozgudur. Baz1 kadinlar tampon ve ped gibi
tek kullanimlik uriinler, bazilan da yikanabilir kumas
bez veya menstrual kap gibi yeniden kullanlabilir
malzemeler kullanir. Saglik kuruluslan farkli menstrual
hijyen tercihleri olan kisileri barindirabilmelidir.
Temel bir sanitasyon hizmeti seviyesi, tek kullanimlik
menstrual hijyen malzemeleri icin bir cop kutusuna
ve temizlik i¢in sabun ve su iceren ozel bir alana
sahip olmayi icerirken, baz1 ulkeler yerel ihtiyaclara
ve onceliklere dayanarak menstrual hijyeninin farkli
yonlerine odaklanir. Ornegin, UNICEF’in raporuna gore
Libnan’daki saglik tesislerinin sadece lgcte birinden
fazlas1 2016 yiinda menstrual hijyen yonetimi icin
su, sabun, gizlilik ve atik icin kapali kutular da dahil
olmak lizere temel olanaklar saglamaktadir. Hijyenik
pedlerin giivenli bir sekilde bertarafi konusunda
egitim gibi ek hizmetler cok daha az sayida saglik
tesisi tarafindan verilmektedir (13,14).

ingiliz Tabipler Birligi tarafindan 2018 yilinda
yapilan bir arastirma, Birlesik Krallik’taki hastane
vakiflarinin ve saglik kurullarinin yalnmzca %56’sinin
hastalara rutin olarak hijyenik menstrual Uriinleri
Ucretsiz olarak sagladigim ortaya koymustur. Ek
olarak acil durumlarda vakif ve kurullarin %29’unun
bu driinleri sagladigini belirtmistir. Buna karsilik,
ingiltere Ulusal Saglik Bakanligi, hastanelerin 2019
yazina kadar ihtiyaci olan her hastaya ucretsiz hijyen
urunleri
(13,29).

saglamasinin  gerekecegini vurgulamistir

3. Saghk Tesislerinde Hijyen

Macar kadin dogum uzmani Ignaz Semmelweis
1847 yilinda, Viyana Hastanesi’ndeki anne oliimlerinin
biiylik bir bolimind, hastane doktorlarinin basit bir
hijyen kuralina uyarak azaltabilecegini kesfetmistir.

Hastanede, hekim olmaksizin ebelerin yirittiigi
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dogumlarda anne o6lim oranlan  disiikken;
hekimlerin muayene ettigi annelerde anne olim
oranlan yiksektir. Bunun sebebi ise Semmelweis’in
da disindiigt tizere, hekimlerin otopsi yaptiktan
hemen sonra hijyen kurallarina uygun bir sekilde
temizlenmeden hastalarn muayene etmesidir. Mikrop
teorisine tam olarak hakim olmaksizin Semmelweis,
doktorlarin otopsileri tamamladiktan sonra ellerini
klor icerikli solusyonlarla temizlemelerini zorunlu
kilarak olum oranlanim onemli oOlcide azaltmay1
basarmisti. O zamandan beri, saglik tesislerinde
etkili el hijyeni, EOK kilavuzlarinin ve uygulamalarinin
temel tast olmustur ve bugiin saglik hizmetleriyle
iliskili
yayilmasini onlemek icin birincil onlem olarak kabul
edilmistir (13,30).

enfeksiyonlari ve antimikrobiyal direncin

Saglik calisanlar, cok sayida hastaya baktiklan
ve bu siirecte kan ve diger vicut sivilariyla temas
edebilmeleri sebebiyle, el hijyenini gelistirme
cabalarinin ana hedefidir. Bununla birlikte, saglik
tesislerine gelen hasta ve hasta yakinlarn da
patojenleri yayabilirler. Saglik kuruluslarinin, saglik
tesisine basvuranlarin kullandig1 tuvaletlerde ve diger
ihtiyaclarini karsilayabilecekleri yerlerde sabun ve su
barindiran el yikama tesisleri saglamasi onemlidir
(13).

DSO’niin saglik tesislerinde el hijyeni icin bes
“kilit an” [1] bir hastaya dokunmadan oOnce, [2]
temiz/aseptik islemlerden once, [3] vicut sivisina
maruz kalma/maruz kalma riski ardindan, [4] bir
hastaya dokunduktan sonra ve [5] hastanin cevresine
dokunduktan sonra olarak siralanmaktadir. Saglik
calisanlarinin, bakicilarin ve hastalarin bu bes
onemli durumda ellerini hijyen kurallarina uyarak
temizleyebilmeleri icin yeterli sayida ve islevsel el
hijyeni tesisleri olmalidir. Ayrica DSO, el hijyenini
gelistirmek icin degerlendirme ve geri bildirim
uygulamalar, isyeri animsaticilart ve kurumsal
guvenlik ortami gelistirmeye odaklanan bir yaklasimin

kullanilmasin1 onermektedir (13,31).

El hijyeni, kurulu el hijyeni tesislerine erisim
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olmadan gerceklestirilemez ve ulusal ve kiresel
izleme programlan icin temel hizmet gostergesi,
hastalarin bakim gordiigii yerlerde sabun ve su veya
alkol bazli el dezenfektanin varligidir. Temel hizmet
diizeyi ayrica tuvaletlerde sabun ve su bulundurmay1
icerir. Bir saglik kurulusunun bakim noktalarinda veya
tuvaletlerde islevsel el hijyeni tesisleri varsa, ancak
her ikisinde birden yoksa, tesis “sinirli hizmet var”
olarak simflandinlirken, hicbir islevsel el hijyeni
olanag1 olmayan tesislerin hizmet vermedigi kabul
edilmektedir (13).

3.1. Temel Hijyen Hizmetleri

DSO verilerine gore kiiresel olarak 2016 yilinda,
her alt1 saglik tesisinden biri (%16) temel hijyen
hizmetinden yoksundur. Bu el hijyeni tesislerinin
bakim verilen yerlerde veya tuvaletlerde bulunmadig
anlamina gelmektedir. DSO raporunda; temel hijyen
hizmetlerine yonelik ongoriiler, 14 ulke icin toplamda
1,7 milyar insan1 kapsamaktadir. Bu, kuresel niifusun
yalmzca %19’unu temsil etmektedir ve kiresel bir
kestirimde bulunmak icin yeterli degildir. El hijyeni
ile ilgili herhangi bir verisi olan 59 lilkeden yalnizca
16’sinin tuvaletlerde sabun ve su varligi hakkinda
bilgisi bulunmaktadir. Sabun ve suyla ilgili veri
toplamak alkol bazli soliisyon kullanmimiyla ilgili veri
toplamaktan daha yaygin olsa da bircok Ulke (toplam
2,9 milyar nifusa veya kiresel nifusun %35’ini
olusturan 55 ulke) bakim noktalarinda el hijyeni
hakkinda bilgi
Kiresel olarak, saglik bakim tesislerinin %57’sinin

tesislerinin  varligi toplamaktadir.
bakim noktalarinda el hijyeni tesisleri bulunmaktadir
(13).

3.2. Saghk Tesislerinde Hijyenin izlenmesi icin
Ek Gostergeler

Hikimetlerin,  saglik tesislerinde

standartlarin1 belirleme ve gerektiginde hizmetleri

hijyen

iyilestirmek icin programlar olusturma gorevi vardir.

Temel hijyen hizmetleri icin kiiresel gosterge,
yararli bir baslangic noktasi olarak hizmet eder,
ancak el hijyeni teknigi ve uyumu, tim bakim

noktalarinda el yikama istasyonlarinin erisilebilirligi



veya saglik hizmetlerinin varligi ve durumu gibi
hijyenin diger onemli yonlerini kapsamaz. Pek ¢ok
saglik kurulusunda, temel hizmet seviyesi zaten

karsilanmistir, ancak hijyen hizmetlerinin hala
iyilestirilmesi gerekmektedir (13).
3.2.1. Hastane Cevresinde Gerekli El Hijyeni

Malzemelerinin Mevcudiyeti; Temel hijyen hizmeti
dizeyi, bakim noktalarinda sabun ve su veya alkol
bazli el dezenfektam varligin icerir. Genel olarak
ayakta hasta muayene alanindan elde edilen veriler
kullamlir, ancak verilerin kullamlabilirligi muayene
odast tiirtine gore degisebili. DSO raporuna gore
Malavi’de el hijyeni tesisleri (akan su ve sabun veya
alkol bazli el dezenfektan1) dogum odalarinin %75’inde
ve ayakta tedavi bolumlerinin %65’inde mevcuttur,
ancak cocuk asilama alanlarinin yalnizca %36’sinda
bu hizmet vardir. Saglik tesislerinin lcte birinden
daha az bir kisminda (%31) tim bakim noktalarinda el
hijyeni malzemeleri mevcuttur (13).

3.2.2. El
malzemelerinin varlig1 tek basina hijyen kurallarina
uygun bir temizligi garanti etmez. Ornegin 2014 yilinda,
Banglades’teki saglik tesislerinde yaklasik 5.000 el

Hijyeni Uygulamalari; El hijyeni

hijyeni uygulamasinin bes saatlik yapilandirilmis bir
gozlemini iceren bir calisma, hastanelerin %69’unun
bakim verilen noktalarda el hijyeni tesisleri oldugunu
ve saglik calisanlarinin yalmzca %17’sinin hastalara
temas ettikten sonra ellerini sabunla yikadigim
ve sadece %2’sinin hastaya temas etmeden veya
aseptik gorevlerden once ellerini sabunla yikadigim
belirlemistir. Benzer sekilde DSO raporuna gére 2010
yilinda Kambocya’daki saglik tesislerinin yarisinin
icinde el yikama tesisleri varken, saglik calisanlan
30 muayenenin birinden daha azinda ellerini sabunla
yikamistir (13).

Saglik tesislerine ait tuvaletlerdeki el yikama
olanaklar hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle, 2019’da
sadece 21 ulke ve bir SDG bolgesi icin temel el hijyeni
hizmetleri hakkinda veriler yeterlidir. Verileri uygun
olan 71 iilkeden 12’sinde, saglik tesislerinin yarisindan
az1 bakim noktalarinda el hijyeni tesislerine sahiptir.

Avrupa ve Kuzey Amerika haric tim SDG bolgelerinde,
en az bir {lkenin saglik tesislerinin yarisindan
noktalarinda el

fazlasinda bakim

yoksundur (3).

hijyeninden

3.2.3. El Yikama istasyonlarimin Ulasilabilirligi;
degil,
saglik tesislerinde ellerini

Sadece saglik calisanlarinin hastalarin
ve ziyaretcilerin de
yikayabilmesi gerekir. Hastalar ve ziyaretciler, kucuk
cocuklan ve simirli hareket veya gorme yetisi olan
kisileri icerebilir. Birkac iilke saglik tesislerindeki
el yikama istasyonlarinin erisilebilirligini izlerken,
Libnan’da yapilan bir arastirma, tesislerin yaklasik
%40’ 1min en kiicik cocuklarin bile kullanabilecegi
el yikama istasyonlarina sahip oldugunu ve %20
’sinden daha azinin gorme ya da hareket yetisinde
kayip olanlarin kullanabilecegi tesislerin oldugu

gorilmektedir (14).

3.2.4. Banyo Alanlan; Vicut temizligi, hastalarda

enfeksiyon riskini azaltabilir ve onlann refah
duygusunu gelistirebilir. Hastalar, mahremiyetlerine
saygl duyan islevsel, temiz ve erisilebilir tesislerde
yikanabilmelidir. Bununla birlikte, banyo tesislerinin
bulundugu yerlerde bile her zaman hastalar
ihtiyaclarinikarsilayamamaktadirlar. Birlesik Krallik’ta
2004 yiinda yapilan bir ulusal degerlendirmede,
banyo alanlarinda duslarin %10’unun calismadigin
ve vyatakli servisteki odalarin %28’inin tekerlekli
sandalye kullanan kisiler icin uygun dusu olmadigin

ortaya koymustur (32).

SONUC

Kiiresel capta saglik tesislerinde ve genel olarak
insanlarin tim hayatinda temiz su, sanitasyon ve hijyen
uygulamalarinda bildirilen ilerlemeye ragmen kritik
eksiklikler devam etmektedir. Diinya Saglik Asamblesi
kararina yanit veren llkelerin yalmzca lcte biri,
eyleme gecmek icin stratejik yol haritalar gelistirmis
ve %10’dan biraz fazlas1 WASH gostergelerini diizenli
ulusal saglik sistemleri tarafindan izlemine entegre
etmistir (3).
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Saglik kurumlarinda su, sanitasyon ve hijyen
sorunlarina yonelik Turkiye verileri cok sinirtidir
ve ulusal veriler bulunmamaktadir. Her llke gibi
Turkiye’de de ulusal Olcekte arastirmalar yapilmali
ve bu konudaki sorunlar tespit edilmelidir. WASH
yatinmlarina onem verilmeli ve her {lkenin saglik
butcesinde WASH yatinmlan pay
ayrilmalidir. Ayrica, saglik tesislerinde WASH ve enerji

icin  gerekli
hizmetlerine yatinnm yapmak, COVID-19 pandemisinin
dogaya zarar vermeden ve tam anlamiyla kontrol
altina alabilmek icin gerekli temel recetelerden
biridir. DSO ve UNICEF basta saglik politikalarinda
s0z sahibi olanlar ve toplum liderleri olmak Uzere
tium Ulkelere ve taraflara dort oneri sunmaktadir:
uygun finansman ile ulusal stratejik yol haritalan

CIKAR CATISMASI

WASH
hizmetlerinin ve uygulamalarinin gelistirilmesindeki

olusturulmali ve bunlar uygulanmalidir;
ilerleme izlenmeli ve sirec dizenli olarak gozden
gecirilmelidir; WASH hizmetlerini surdirmek ve iyi
hijyen uygulamalarini 6zendirmekicin saglikisgiicliniin
kapasitesi gelistirilmelidir; WASH, kaliteli hizmetler
sunmak icin COVID-19 mudahale planlar dahil olmak
tizere diizenli saglik sektorii planlama, biitceleme ve
programlamasina entegre edilmelidir. DSO ve UNICEF,
JMP kapsaminda bu cabalar destekleme konusunda
kararliigim siirdiirmektedir ve tim ilkeleri, taraflan
ve bireyleri temiz su, sanitasyon ve hijyen konusunda
harekete gecmeye davet etmektedir. Dunya artik
temel haklar1 gérmezden gelmeyi goze almayacagi
dusunulmektedir (3,13).

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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