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x Gelecek yillar icin saghkli ve mutlu nesiller
yetistirmek her zaman istenilen ilkeler arasinda yer
almistir.

x 1977 yihnda WHO * 2000 Yilina Kadar Herkese
Saglik’ slogani ile, butun ulkelerin kendi saglhk
duzeylerini yukseltmeyi hedefleyecek calismayi
baslatmistir.

x 1978 yili Alma Ata ‘ da ‘ Temel Saglk Hizmetleri’
konulu uluslar arasi konferansta her ulkenin kendi
toplumunu daha saglikl yapmasi icin gereken
calismalar bildirge seklinde belirlenmistir.



ALMA ATA BILDIRGESI’ NDE MINIMAL
SAGLIK DUZEYININ BELIRLENMESINDE:

x Yeterli besin maddeleri ve uygun beslenme

x Guvenli annelik ve cocuk saglig

x Saghk egitimi

x Bulasici hastaliklarin kontrolG

x Bagisiklama ( Immunizasyon)

x Sik gorulen hastalik ve yaralanmalarin tedavisi
x Temel ilaclarin saglanmasi

x Temiz su saglama ve sanitasyon konularinin
karsilanmasi istenmistir.



x Tum bu kriterlerin gerceklestirilmesinde
cevrenin, kadinin statusunun ve toplumun
saglik konusunda bilinclendirilmesinin de
onemlidir.

x Ayrica bu calismalarin gerceklestiriimesi icin
yeterli saglk hizmetlerinin sunulabilecegi saglik
merkezlerinin de onemi goz ardi edilmemelidir.



x Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve
ekonomik yonden gelismesi onu olusturan
bireylerin saglikli olmasina baghdir.

x Bu dogrultuda yasam boyu tim bireylerin
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistiriimesi, yasam kalitesinin arttiriimasi ve
saglikli yasam (saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanligr) bicimlerinin
benimsenmesinin amaclanmasi gerekmektedir.



x Bununla birlikte, var olan ve yasam kalitesini
bozan beslenme sorunlarinin onlenmesine
yonelik yasam biciminin iyilestiriimesi, cevre
kosullarinin duzeltiimesi ve gelistirilmesi buyuk
onem tasimaktadir.



BESLENME.:

x Insanin yapisina, cinsiyetine, calisma ve 6zel
durumu ile genetik 6zelligine gore bedenin
gerektirdigi tum besin 6gelerini, gerektiren
miktarlarda alip vicudunda kullanabilmesidir.
Buyume ve gelisme, hastaliklardan korunma ve
yasam kalitesinin artiriimasinda etkili olan
temel gereksinimlerin basinda gelir.



YETERLI : _

x Vucudun buyumesi ve gelismesi, dokularin
yenilenmesi ve calismasi icin gerekli olan enerji
ve besin 0gelerinin her birinin yeterli ve dengeli
miktarlarda alinmasi ve vucutta uygun sekilde

kullaniimasidir.
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SAGLIKLI COCUKLAR =)L KE GELISMISLIGI

COCUKLAR ULKERIN GELECEKLERI



SAGLIK DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

x toplumun saglik satatusdq,

x iklim- cografya-konum,

x temel saglik hizmetlerinden yararlanma,
x sosyal-kulturel yapi

(sosyal yapi icinde egitim, aile tipi,, anneye begli
degiskenler vb., kultlrel yapida ise besin ve
beslenmeye iliskin inanislar)

x Ekonomik durum yer alir.



Saglikli bir toplumun belirlenmesinde bazi saglik
gostergeler1 vardir, Bunlar arasinda ozellikle;

Bebek (infant) 6liimleri(bebekler)
5 yas alt1 ¢cocuk olumler1 (¢cocuklar) oneml olup
ulusal gelisim gostergeleri arasinda yer alir.

#
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TOPLUMUN RISK GRUPLARI

x Gocuklar o022
+ 0-1 yas

+15 yas jmf! ' (ﬂﬁ

+ Okul oncesi
+ Okul cagl ve adolesanlar

x Gebe ve emzikli kadinlar
x Yaslilar ve hastalar |
x Isciler



http://www.google.com.tr/imgres?q=gebelik+resimleri&hl=tr&biw=1280&bih=897&gbv=2&tbm=isch&tbnid=2wq_noCJXQK4HM:&imgrefurl=http://www.gundemsaglik.com/haberler/gebelere-d-vitamini-destegi/&docid=NltDK-Ett4Ei3M&w=440&h=300&ei=BphkTpDVEcXCtAa_sZG0Cg&zoom=1

RISK ALTINDA OLAN COCUKLAR

x Emziriimeyen bebekler

x Dogum agirligi <2500¢g

x Ikiz / cogul gebelikler sonucu olanlar
x Dogum sirasi 5-6 dan sonra olanlar

x Yasamin ilk doneminde sik tekrarlayan
enfeksiyonlar

x Sosyoekonomik nedenlerden oturu yeterince besin
alamayanlar

x Dogustan anomalisi olanlar




RISK DAKI GEBE KADINLAR

x Gebelik oncesi agirhgl az ya da zayif olanlar

x Gebeliginde toplam <7 kg agirlik kazananlar
x 15-18 yas oncesi gebe kalanlar ( adolesanlar)
x >b dogum yapmis olanlar

x <2 yilldan az olan dogum aralig|

x Daha oncesinde dusuk dogum agirlikli bebegi
olanlar



(ocuklarin korunmasi ve saglikli olarak

yasatilmasindaki amag

x Korucu saglik hizmetleri ve beslenme ile ilgili
yapilmasi gerekenleri topluma esit, surekili,
dengeli ve yeterli bir sekilde ulastirabilmek

x Koruyucu saglik hizmetlerinde yayginlik,
sureklilik ve etkinlik saglayabilmektir.




COCUK OLUMLERI VE ULKE GELISMISLIGI

SINIFEANDIRMASHWHO)

Bebek (0-1 yas) 5 yas Alti Cocuk Oran Ulkelerin Gelisimi
Oliim orani ( binde) | Oliim Orani ( binde)

100 t 140 t Cok yuksek Gelismemis
55-100 140-71 Yuksek Gelismemis
25-54 70-21 Orta Gelismekte

25 | 204 Diisiik Gelismis



Bir ulkenin kalkinma duzeyinin belirlenmesinde

x Ekonomik kalkinma
Gayri safi milli gelir | ULUSAL ZENGINLIGI
Buyume hizi YANSITMA?

x Sosyal kalkinma

Egitim, saglik, beslenme

“

BEBEK/ COCUK OLUMLERININ ve
SAGLIK SORUNLARININ AZALTILMASI



Bebek ve ¢cocuk oliimleri degerlendirilirken;

1. Anneye iliskin faktorler

2. Bebek/cocuga iliskin faktorler



Anneye iliskin faktorler

x Tek basina cocugun cevresidir.
Saglik, kultur, egitim kurumudur.
x En Ust duzeyde saglik gorevlisidir



TURKIYE’DE DURUM(TNSA-2008)

x Genel Nufus............... > 72 milyon
x Yilhlk Nufus Artis Hizi... %1.4
WAND NS L L L %27
x Cocuk nufusu

KD/ NaASLLLLLLLLLLL %9.4

5-9 yaS...ccceerrenn. %9.8

10-14 yas............ %9.9



» Annenin yasl (genc¢ evienme— erken gebelik)
A ABINASLLL el iiinns. Bebek 6lim orani 1.5
;2RSS LU < 5 yas olum orani %60
Turkiye’ de ortalama evlilik yasi: 19 yas

> Dogum araligl: Son 5 yilda bebek olumleriO.4
Kez

> Dogum sayisi



» Dogum yapilan yer

» Prenatal bakim

> Gebe beslenmesi, bagisiklama

> Anne egitimi (BOO 1.6 kez‘)
Egitimsiz  %38.6 BOO
IIkdogretim % 37.6 BOO
Ortadgretim %9.5 BOO




TURKIYE’ K OLUMLERI

Doguda 1.9 kez daha fazla e
Uretim ve

iklim, tuketim
cografya,

konum Toplumun

—] beslenme

Egitim, aile tipi,kisi sayisi,
anneye bagh faktorler

y _—

Ekonomik Gelir,
yapl calisan kisilerin sayisi,
beslenmeye ayrilan para

v statisuU
Temel saglik

hizmetlerinden | 4

yararlanma Kalturel
yapl

Besin ve beslenme ile ilgili inanislar




Uc y1l icin toplam dogurganlik hizi, 15-49 yaslarinda halen
gebe olan kadinlarin ylizdesi ve 40-49 yaslarindaki

kadinlarin ortalama canli dogum sayilari, TNSA- 2008

Temel o6zellik Toplam Halen gebe Ortalama canli dogum

dogurganhk olanlarin sayis1
hiz1 yiizdesi (40-49 yas kadinlar)

Kent 2.00 3.7 3.10
Kir 2.68 4.7 3.93
Istanbul 1.78 3.5 3.01
Guneydogu 3.47 6.9 5.67
Dogu 3.27 6.3 5.58

Bati 1.73 3.6 2.80



Toplam dogurganlik hizi (TDH) TNSA raporlarinda

TNSA(yil) 1978 1988 1993 1998 ||| 200G IRius
TDH 15-49,., 433 3.02 2.65 261 223 2.16
Dogurganlik hizi

Egitimsiz 2.65
[lkogretim 1. kademe  2.25

[lkdgretim 2. kademe  1.30 -

Lise ve uzeri 1.53
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TNSA raporlarina gore olumler ( binde)

Sekil 9.1 Bebek ve Cocuk Oliimliiliigiindeki Egilimler
TNSA-1993, TNSA-1998, TNSA-2003 ve TNSA-2008'den onceki bes
yilik donemler icin tahminler

Neonatal Postneonatal Bebek Cocuk BesYas Alt

B TNSA-1993 m®mTNSA-1998 ™ TNSA-2003 TNSA-2008



Bebek oliim hizi, 1998-2003 ile 2003-2008 yillar:
arasindaki bes yillik donemde ylizde 48
azalmistir. Ayn1 donemde ¢ocuk o0liim hizinda
ylizde 33; bes yas alt1 6liim hizinda 1se ylizde 41
azalma gerceklesmistir. Son 10 yilda binde 9-10
diizeyinde duraganlik gosteren ¢ocuk oliim
hizinda son bes yilda meydana gelen bu azalma

oldukca dikkat cekicidir.



BESLENME SORUNLARI (1)

Malnutrisyon

1974 %17.6 zayif
< 0-5yas ] .
AglI’hk/Yas %2.4 agIr zayif

%10.6 zayif
1984 Agirlik/Yas T %0.9 agr zayif
-y
1993 TNSA %20.5 kisa
Aglr/Yas 05 yas %5.9 cok kisa

%10.4 zayif
BOY/ Agll‘llk %2.0 cok zayif




1998 TNSA %16 kisa, %6.1 bodur
%8.3 zayif, %1.4 ¢ok zayif,

Agir/Yas 0-5 yas %0.4 kavruk
Boy/Agirlik

%12.2 ki1sa,%3.6 bodur,
%?3.9 ¢ok zayif,
%0.7 zayif,%0.6 kavruk

2003 TNSA
Agir/Yas 0-5 yas
Boy/Agirlik




TNSA-2008 Yil1 raporunda

>4 yas..... %012
<dyas..... %10

Zayiflik %3-4 genel, >2 yas....%4.6



BESLENME SORUNLARI (1)

Turkiye'de <b yas cocuklar;
Her 1/8 cocuk........ kisa boylu
Her// ' 1/4 cocuk........ bodur
Ishal  %26.9
USYE = %12
~e yet. Anemisi  %12-42
Folik a.,A, C, B,,, By E vit yetersizlikleri

X X X X



Ishal ve Diger Enfeksiyon Hastaliklari

Nedenleri

1. Besin hazirlamada sorunlar

2. Kontamine besin&su

Ishal prevalansi

Kirsal...... %36 Dogu.....%40
Kentsel... %26 Bati....... %22
Egitimsiz anne ¢ocugu...... %36

Ishalden 6liimler. ......... 30.000-40.000/ yal

Pnomoniden oliimler......%%29



[shal ve Diger Enfeksiyon Hastaliklar

% [shal&Dehidratasyon BBPORS ile 6nlenebilir

< 5 yas Oliimlerinin baslica nedenleri
MALNUTRISYON

Z N\

[shalin nedeni  Ishalin tekrar




BESLENME SORUNLARI (I11)

2 ¢

&

x

Dis/ clruklert.............. %42-85
A7 L L %17.9-20
lyot yetersizligi hast...%30.3

x Sismanlik 0-5yas....%2.9

8-10 yas kiz %9, erkek %11
12-15yas %13-15



Yanlis ve sagliksiz beslenme

Gorunur etkiler E G(’ernmeyep etkiler
\@7 & K 8y
Q\'V ._&0 0 §/,)7 &/
Dogum Bncesi N Dogum ?ncesi
0
: ; M .’
lIk aylar | Ik aylar
{ : r
1% y|||ar*(0-5 yas) <Y> 1% gyn
| y 1
Sonraklyaglar | Sonraki yaslar



Bebek ve Cocuk Oliimlerinin Diger Nedenler;

Prematurelik
Perinatal anormallikler

Hastaliklar (USYE,Diyare vb.)
x Diger enfeksiyonlar

X X X

x Kazalar (zehirlenmeler, yaniklar vb.)
x Malnutrisyon TNSA-1998 %9.4
TNSA-2003 %20.1



MALNUTRISYONUN SONUGLARI

Koroner
arter
hastaligi

Zayifhk

Protein Enerji
Malnutrisyonu (PEM}

Bodurluk
Diyabet

Kavrukluk

Kan
basinci
yuksekligi

MALNUTRISYON

IQ’nun %10 azalmasi

Guatr

. ; . . IyOt eks"("gi Yavaslik ve gli¢siizliik
Mikro-besinlerin
eksikligi Kretenizm (kalici zeka
geriligi)

Anemi .
Ogrenme

Demir eksikligi

glclugu

Koordinasyon ve
denge sorunlari

Obezite

Sosyal iligkilerde gerileme
(toplumdan ¢ekilme)

A vitamini eksikligi

Solunum yolu infeksiyonla

UNICEF 4 4 i Gorme bozuklugu
DURUM DEGERLENDIRMESI

MART 2003 Buiyume geriligi




[lk Yarim-Bir Saat Icinde Emzirmeye Baslama

BATI GUNEY ORTA KUZEY DOGU

O01993TNSA O01998TNSA E2003TNSA E2008TNSA




Ulkemizde Son Durum TNSA- 2008

Emzirmeye Baslama

Bir siire emzirilen ¢ocuklar

Dogumdan sonraki 1 saat iginde
emzirilen ¢ocuklar

Dogumdan sonraki 1 giin icinde
emazirilen ¢ocuklar

Anne siitiinden 6nce baska gida
alan g¢ocuklar
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I1k 6 Ay Sadece Anne Siitii Ile

Emzirme Oranlarindaki Gelismeler

45
40
35
30
25
20
15
10 2.9

5 13

0| I fesid
1993 1998 2003 2008

ND
D
oo

Bebek dostu saghk kuruluslarinin artisina paralel olarak
sadece anne sutil verme oraninda artis olmustur.



Ulkemizde Emzirme ve Ek Gida Verme Durumu

Emzirme ve Ek Gida

Emzirilmeyen

M <6 Ay
W 6-9 Ay

Sadece anne stitl

Anne sutl ve su

Anne siitii ve diger siit
Anne siitii ve diger sivilar
Anne siitii ve ek gidalar
67,5

Biberon kullanan

| 1 1 I 1 1 1

00 100 200 30,0 40,0 50,0 600 70,0 80,0

TNSA 2008



Emziril klarda Ek Besin Kullanimi

100

80 - . - L

60
40

g o 10 0 e

0-2ay 2-3ay 4-5ay 6-7ay 8-9ay 10-11 12-15 16-19 20-23
ay ay ay ay
Hazir Mama Diger sut-yogurt

Tahil Urtinleri Meyve-Sebze
Et-Tavuk-Balik-Yumurta



Ulkemizde Cocuk Sagligimi Korumada Amag

x Cocuk sagliginin korunmasi ve yasama sansinin
artiritlmasidir. Cocuk sagligini korumada
yapilacak olan ¢alismalarin maliyeti oldukca
distiktiir.

x Growth Monitoring ( Biiyiimenin [zlenmesi)
x Oral Rehidration (Agizdan Si1vi1 Tedavisi AST)
x Breast Feeding ( Anne Siitii ile Beslenme)

x Immunization ( Bagisiklama)



Cocuklarin Yasamimi Kurtarma ve Gelistirme Devrimi

x Family Planning ( Aile Planlamasi)
x Female Education ( kadin Egitimi)
x Food Support ( Besin Destegi)

Cocuk sagliginin korunmasinda en onemli gorev
ailenindir. Dolayisi 1le her aile birer egitici
konumunda olmak zorundadir.




Problemlerin Nedenleri (1)

1. Kiz cocuklarin erken yasta evlenmesi

2. Yiuksek risk tasiyan gruplara ulasilabilir olmanin
diistik olmasi

3. Ortalama canli dogum sayisinin yiiksek olmasi

4, Cok erken veya ¢ok geng yastaki gebeliklerin
yliksek olmasi ve 1ki dogum arasi surenin azligi

5. Gebelikte yiiksek anemi riski



Problemlerin Nedenleri (11)

6. Maternal mortalitenin yiiksek olmasi

7. Dusuk vucut agirligina sahip olma oraninin yukskligi
8. Bebek olumler1 ve 5 yas alti olumlerin yuksek olmasi

9. Anne siitli verme yetersizligl ve buylime
1zlemlerindeki yetersizlik

10. Ailedeka sosyokiiltiirel faktorler ve temel saglik
hizmetlerinden yararlanmada yetersizlik



Problemlerin Nedenleri (111)

11. Cevresel faktorlere bagli buytime geriligi enfeksiyon
riskinin artmasi, ek besin verme yetersizligi, dusuk
gelirli aile

12. Ulusal beslenme politikalarinin yetersizligi

13.K1z ¢ocuklarinin okula gitme oranlarinin diistik olmasi
ve aileleri,n destekler: olmamasi

14. Calisan anne sayisindaki artis

15.0kul oncesi ve ¢ocuklarin korunmasina yonelik
programlarin 5 yillik hedeflerine ulasamamasi



Problemlerin Nedenleri (1V)

16. Dogal kaynaklarin ozelliklerini kaybetmesi ve dogada
bulunabilirliginin azalmasi

17. Temel saglik hizmetlerinin halka sade bir dille
anlatilamamasi

18. Kitle 1letisim arag¢larinin halka yonelik egitimler i¢in
yeterince kullanilmamasi

19. Toplum katiliminin yetersiz olmas1 ( Ogretmen, imam,
mubhtar, saglik elamani vb., sektorler arasi 1sbirliginin
saglanamamasi,.....) ve iletisim yetersizligi

20. Projeler aras1 koordinasyon eksikligi



TURKIYE’DE COCUK SAGLIGINI

KORUMACALISMALARI
[LK ULUSAL COCUK HAKLARI SOZLESMESI
( 1924 CENEVRE BEYANNAMESI)
Atatiirk tarafindan 1928 yilinda imzalandi.
Icerigi: Acikan cocuk beslenmelidir.
Hasta cocuk tedavi edilmelidir.
Cocuklar herhengi bir afet durumunda oncelikli yardim
gormelidir.
Cocuk hayatin1 kazanacak hale getirilmeli ve her tiirli
istismardan korunmalidir.



TURKIYE’DE COCUK SAGLIGINI

KORUMACALISMALARI

1959=> ( 1948, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi)

Alle o Cocuk giivenli kosullarda buyttiilmeli
Toplum  Her tiirlii olumsuzluklardan korunmali ve gerekli

onlemler alinmalidar.



- ’ By 77BN
0 wnicet® (&)

\ T — o —
United Nations Children'’s Futd  worid Heatth organization

x 11-24 Haziran 1984 ( T.C. Hukiimeti, UNICEF, WHO,
UNDP, UNFPA) Temel Saglik Hizmetler1 Ve Cocuk
Yasatma- Gelistirme Programi i¢inde;

» Saglikl ¢cocuk

> Saglikli anne

» Saglikh toplum 1¢in
Kadinlarin egitimi-ogretiminin onemi

Hicbir cocugun mali nedenlerden saglik hizmetlerinden
yoksun birakilamayacagi glivencesi saglanmastir.



26-27 MAY1S 1989
(1990 tARIN-COCHK POEITIKASTULEUSAL KONGRESH—

x Turk ¢cocuklarinin sagligi

x Egitimi

x Refah haklariin korunmasina iliskin sozlesme
hiiktimlerini yerine getirmesi 1¢in;
Sektorlerarast Cocuk yasatma ve Gelistirme Komitesi
kurulmasina karar verilmis olup;

20 Aralik 1989 tarihinde,
SEKTORLER ARASI COCUK KURULU



30 EYLUL 1990 COCUKLAR ICIN DUNYA ZIRVESI

COCUK SAGLIGINA iLiSKi TEMEL HEDEFLER

1. 5 yas alt1 6ltim hizinin 1/3 oraninda azaltilmasi
2. Anne o0lim oranlarin yar1 yariya azaltma
3. Agir ve orta PEM ( 0-5 yas) yar1 yariya azaltma
v Mikro besin dgelerinden kaynaklanan sotrunlarin ortadan kaldirilmasi
v~ Hastane ve dogum evlerinde Anne Stiti tesviki
v LBW vakalarinin %10’ un altina indirilmesi
4. 0-1 yas cocuklarda %90 bagisiklama oranina ulasma ve bu orani koruma
v Gebelere tetanoz asisi
v Cocuk felcinin eradikasyonu
v Neonatal tetanozun eliminasyonu
v Kizamik vakalarinin %90, 6liimlerin %95 oraninda azaltilmasi



30 EYLUL 1990 COCUKLAR ICIN DUNYA ZIRVESI

5. AST kullaniminin %80 yayginlastirilmasi, ishalli hastaliklara bagl
olimlerin yar1 yariya azaltilmasi

6. ASYE’ den cocuk oliimlerini 1/3 oraninda azaltma

7. Biitliin cocuklara temel egitimin verilmesi saglanmali

8. Biitiin ailelere temiz su ve sanitasyon imkaninin saglanmasi
9.Alile planlamasi ve egitimi hizmetlerinin herkese ulastirilmasi

10. Cocuk haklarma dair sdozlesmenin biitiin lilkelerce kabulii ve
gozetilmesi



TURKIYE-HEDEF 2000

Ana ¢ocuk sagliginin lilke politikalarinda yer almasi,
etkinlestirilmesi ve yayginlastirilmasi,

Saglik personelinin dengeli dagilimi i¢in insan giicti planlamasi

fizik, ekonomik, sosyal ¢evre risk faktorlerinin saglik tizerine
olumsuz etkilerini azaltma ( maliyet-fayda, maliyet-etkinlik
analizlerti)

Birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek, etkin hizmet
sunumu saglamak olmustur.



COCUK SAGLIGI ACISINDAN ONEMI

x Saglik hizmetlerinin
Herkese esit, strekli ve dengeli ulagmasi
x Koruyucu saglik hizmetlerinde

Yayginlik, stireklilik, etkinlik kazandirma 1lkelerinden
gelmektedir.



TEMEL SAGLIK HiZMETLERI CERCEVESINDE

Temiz su saglanmasi
Besleyici yiyecek saglanmasi
Yetersiz beslenme hastaliklari 1le miicadele

Halk egitimi politikalariin gelistirilmesi



Bunlardan sonra problem ¢dzme

x Hedef kisilerin beslenme egitimi amaci 1le egitilmesi
x Amaclar:
Toplumun beslenme durumunun 1yilestirilmesi

Yanlis beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi

Ev halkinin daha 1y1 yasam ve saglik kosullar1 1¢in
mevcut besin kaynaklarindan maksimum sekilde
yararlanmasi saglanmalidir.



Beslenme egitimi

= Hizh

- Ucuz

« Basarilidir

Bu egitim plan ve program cergevesinde yapilmalidir.
Beslenme egitiminde,

Degisik yasam kosullari,

Farkli egitim ve davranislar,

Egitim yapilacak grubun ihtiyaci, vb.

Dikkate alinmalidar.



KULLANILAN KAYNAKLAR

x Dlinya Cocuklari Raporu UNICEF
x Turkiye Nufus saglik Arastirma Sonuclari
x Turkiye Beslenme Rehberi



