
Türkiye’de ve Dünya’da Çocuk Sağlığı 



     Dersin İçeriği 
 Çocuk kavramı 
 Sağlık kavramı 
 Türkiye de ve dünyada çocuk sağlığının 

durumu 

 Çocuk sağlığını etkileyen faktörler 
 Çocuk sağlığına yönelik girişimler 



Çocukluk Kavramı 

 Döllenme  Ergenliğin sonu (18 yaş) 
(Pediatri hemşireliği,Conk Z) 

 Erken yaşta reşit olma hariç 18 yaş(BM) 
 24 yaş(DSÖ) 
 



Çocukluk Dönemleri 

 Çocuklarda anatomik ve fizyolojik özellikler 
yaşa göre farklılık gösterir. Bu nedenle 
çocukluk çağı dönemlere ayrılır . 
 

 



Çocukluk Dönemleri 

1-Doğum öncesi  
  Embrional dönem(10hf) 
  Fetal dönem(10hf-doğum)  
2-Doğum sonrası dönem 
  Yenidoğan neonatal dönem(0-4hf) 
  Süt çocukluğu dönemi(1-12ay)  
  Oyun çocukluğu dönemi(1-3yaş) 
  Okul öncesi dönem(4-5yaş)  
  Okul çocukluğu dönemi(6-10/6-12yaş) 
   Püberte dönemi(10-16/12-18yaş) 
 



Sağlık Kavramı 

 Robinson(1996) ;Hastalığın yokluğu 

 

 Seedhouse(1996);Belirli özelliklere sahip olma  

                                                    

 “Sadece hastalık ve sakatlığın olmaması değil,  
fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik 
hali“(DSÖ) 



Çocuk sağlığının önemi 

 Bir toplumun gelişmişliği ve kalkınmışlığı ne 
olursa olsun bazı bireyler sağlık açısından özel 
riskler taşımaktadır. 
 

 Kadınlar ve çocuklar 



Çocuk sağlığının önemi 

 Çocuklar çevreye bağımlı! 
 İstatistikler! 

 



Çocuk sağlığında sağlık 
göstergeleri(DSÖ/UNICEF) 

 5 yaş altı çocuk ölüm hızı (100 CD)  
  Bebek ölüm hızı (1000 CD)  
  Yenidoğan bebek ölüm hızı1000 CD) 
  Anne ölüm oranı (1000cd)  
 Bağışıklama oranı  
 5 yaş altı ölüm hızı  Kır/kent, gelir grubu, 

eğitim düzeyi  
 Ulusal gelirden sağlığa ayrılan pay  Bütçeden 

sağlığa ayrılan pay 

 



UNICEF 2012 ye göre dünya çocuk sağlığı durumu 



 Çocukluk çağı ölümlerinin büyük bir bölümü 5 
yaş altında olmaktadır. Gelişmiş ülkelerde tüm 
ölümlerin %2-5’i az gelişmiş ülkelerde %40’ı 
beş yaş altındadır.  



Dünya Çocuklarının Durumu 



Türkiye’deki durum (Unıcef,2012) 



2014 SAĞLIK İSTATİSTİKLERİ 



2014 SAĞLIK İSTATİSTİKLERİ 



Bebek ölüm hızları (BÖH)  

 Toplam BÖH Bir toplumda, bir yılda canlı 
doğup, bir yaşını tamamlamadan ölen ÇS / 
CDS X 1000 



 



2014 TÜRKİYE İSTATİSTİKLERİ 



TNSA 2013 







Ölüm Nedenleri 
 Neonatal ölüm nedenleri: 
  -Prematüre ve düşük doğum ağırlığı 
  -Asfiksi  
  -Neonatal enfeksiyonları 
 5 yaş altı ölüm nedenleri 
    -Neonatal nedenler 
    -Akut solunum yolu enf 
    -Beslenme(dsö 2008’e göre %35 ) 
    -İshal  
    -Kızamık  
    -Pnömoni 
    -Sıtma 
 

?????? 



  

 





 



 



 



Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 





Çocuk sağlığını etkileyen faktörler 

 Sosyo ekonomik durum 
 Anne özelliği 
 Sosyal çevre 
 Fiziki koşullar 
 Biyolojik çevre 
 Çocuk yaşı cinsiyet  
 Sosyal destek 
 Nüfus artışı 
 Yoksulluk  
 Ülke politikaları 
 
 



Bağışıklama Durumu (Unicef) 





Çalışma ve Okula (TÜİK 2012) 



Çocuk işçiliği 



Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, 2015 Yılı 
İdare Faaliyet Raporu 



UNİCEF 2010(Türkiye’de Çocuk İstismarı ve Aile İçi 
Şiddet Raporu) 



DÜNYA’DAKİ ÇOCUKLARIN SAĞLIĞININ 
KORUNMASI VE GELİŞTİRİLMESİNE YÖNELİK 

ÇALIŞMALAR 
 

 1946 BM’ye bağlı UNICEF kuruldu.  
 1953 yılında BM’nin kalıcı organı olma özelliğini 

kazandı. 
 1959 Çocuk Hakları Bildirgesi 
 1974 yılında çocuklar için olağanüstü durum ilan 

edildi. 

 1978 Alma-Ata : Temel sağlık hizmetleri 
1979 Uluslararası çocuk yılı 
 



 1980 li yıllarda UNICEF çocuklarda yaygın olarak 
görülen enfeksiyon hastalıklarının basit girişimlerle 
ortadan kaldırılmasını hedefleyen “GOBI”programını 
başlattı.  

 G: Growth monitoring 

 O: Oral rehydratation therapy 

 B: Breastfeeding and better weaning practices 

 I: Immunization 

 F: Food Supplementation 

 F: Family Planning 

 F: Female Education 

 

 



 1989 Çocuk Haklarına Dair Sözleşme 

 1990 Çocuklar İçin Dünya Zirve 



Dünya Çocuk Zirvesi 

 

30 Eylül 1990 tarihinde ülkelerin 
cumhurbaşkanı, başbakan ya da 
karar verici statüsünde bulunan 
kişilerin toplandığı üst düzey bir 
toplantıdır. 

Bu zirvede “2000 Yılı Hedefleri” 
benimsenmiştir. 
 



Dünya Çocuk Zirvesi 

 

 Genel hedefler 

 – Beş yaş altı ölümlerde 1/3 azalma 

 – Beslenme yetersizliklerini %50 azaltma 

 – Bütün aileler için sağlıklı su ve 
sanitasyon 

 – Bütün çocukların temel eğitim 
olanaklarına ulaşması 

 – Çocuk hakları sözleşmesinin 
benimsenmesi… 

 



Dünya Çocuk Zirvesi 

 Çocuk sağlığı hedefleri: 
– Polio eradikasyonu 

– Bağışıklama >%85 

– Kızamık bağışıklanması 
– ASYE ölümlerinin 1/3 azaltılması 
– İshal vakalarının %25 azaltılması 

 



Dünya Çocuk Zirvesi 

 Beslenme hedefleri 
– DDA %10’un altına indirilmeli 
– 4-6 ay anne sütü 
– Büyüme ve gelişmenin izlenmesi 
– Evdeki besin maddelerinin güvenli halde 
tutulması 
– Kadınlarda demir eksikliği anemisinin 

üçtebire indirilmesi 
– A vitamini ve iyod eksikliğinin ortadan 
kaldırılması 

 



2002 BM’de çocuklar için özel 
oturum zirvesi : 

 
 “çocuklara uygun bir dünya” 
– Tüm çocuklar eşit haklara sahiptir 
– Önceliği çocuklara vermek 
– Her çocuğa bakım 
– HIV/AIDS’e karşı savaş 
– Çocuk istismarının önlenmesi 
– Çocukları dinlemek 
– Her çocuğun eğitim alması 
– Çocukları savaştan korumak 
– Çocuklar için dünyayı korumak 
– Yoksullukla savaş 

 



2002 BM’de çocuklar için özel oturum 

zirvesi : 2010 hedefleri 

 
  Sağlığı geliştirmek 
 ÇÖH nın 1/3 azaltılması 
 Anne ölümlerini en az 1/3 azaltmak 
 temiz su ve sanitasyona ulaşan aileleri 1/3 
 arttırmak 
 Malnütrisyonu 1/3 azaltmak 
 Eğitim kalitesinin artırılması 
 Çocukları istismar ve şiddetten korumak 
 HIV/AIDS ile savaşmak 



Dünyada çocuk sağlığı ile ilgili 
yürütülen programlar/stratejiler: 

 
 GOBI –FFF 
 SAFE MOTHERHOOD (MAKING PREGNANCY 
 SAFER) 
 CARI : CONTROL OF ACUTE RESPIRATORY 

INFECTONS 
 IMCI : INTEGRATED MANAGEMENT OF 

CHİLDHOOD ILNESS 
 ECD : EARLY CHILHOOD DEVELOPMENT 
 NR : NEONATAL RESUSCITATION 

 



Türkiye’nin çocuk sağlığı 
Programları: 

 
 Yenidoğana Temel Yaklaşımın 

SağlanmasıProgrami 
- Yenidoğan Canlandırılması Programı 
- Yenidoğan Temel Bakim Programı 
- Yenidoğan Yogun Bakım Programı 

 
 



Türkiye’nin çocuk sağlığı 
Programları: 

 
  Bebek ve Çocuk izlemleri Programı 
  Yenidoğan Taramalari Programı 
 - Fenilketonüri, Kongenital Hipotroidi, 

-Biyotinidaz 

- İşitme 

 



Türkiye’nin çocuk sağlığı 
Programları: 

 
 Ana ve Çocuk Beslenmesi Programı 
  Anne Sütünün Özendirilmesi, Sürdürülmesi, 

Desteklenmesi ve Bebek Dostu Sağlık 

Kuruluşları Programı 
- Emzirmenin Korunmasi, Özendirilmesi, 

Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi 

Anemisinin Önlenmesi ve Kontrolü Programı" 



Türkiye’nin Çocuk Sağlığı 
Programları: 

 Demir Gibi Türkiye 

 Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin 

Önlenmesi ve Kemik Sagliginin Geliştirilmesi 
Programı 

 

 



Türkiye’nin Çocuk Sağlığı 
Programları: 

 İyot Yetersizliginin Önlenmesi ve Tuzun 

iyotlanmasi Programı 
- 6-24 ay bebek ve küçük çocuk beslenmesi 

Programı: Tamamlayici Beslenme 

  Çocuk Enfeksiyonlarmi Önleme Programı 
- ishalli Hastaliklarin Kontrolü Programı 
- Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolü 

Programı"ASYE" 

 



Türkiye’nin 21. Yüzyıl hedefleri 

 

 2020 yılına kadar BÖH’nı binde 20 nin altına 
indirmek,  

 5 yaş altı ölüm hızını binde 30’un altına 
indirmek;  

 Neonatal ölüm hızını %30 azaltmak 

 2010 yılına kadar bütün doğumların sağlık 
kuruluşlarında yapılmasını,  

 



 2020 yılına kadar bütün gebelerin düzenli 
DÖB almalarını sağlamak 

 2020 yılına kadar DDA’lı bebek oranını %20 
azaltmak 

 2015’e kadar ilk 6 ay tek başına anne sütü alan 
çocuk oranını %80’e çıkarmak 

 2020’ye kadar beş yaş altı çocuklarda 
beslenme bozukluklarını %35, iyod yetersizliği 
hastalıklarını %90 azaltmak 
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 2013Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 
Ulusal Toplantı TNSA-2013 Sonuçları 

 www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TN

SA_2013_ana_rapor.pdf 

 https://saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
101702/h/yilliktr.pdf  
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