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COCUK SAGLIGININ DURUMU VE GELISTIRME CABALARI

Esin TURKiISTANLI*

OZET

Bebek oliimleri bir ¢cok iilkede olas1 en diisiik diizeye indirilmeye
calisiilmakta ancak, diinyada en Onemli saghk sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Gelismis iilkeler ile gelismekte olan
iilkelerin cocuklarinda goriilen saghk sorunlar1 farklilik gostermekle
birlikte giincelligini korumaktadir. Son yillarda diinyada cocuklarin
saghg1 icin genis caph gelistirme cabalan goézlenmektedir. Bu
cabalardan biri de "Cocuklar icin Diinya Zirvesi" dir. Bu, makalede
cocuk saghgmin durumu goézden gecirilmis; Cocuklar icin Diinya
Zirvesi'nde belirlenen hedefler ve bu hedeflere ulasma cabalan
incelenmistir.

Sagligin en kaba fakat en kolay anlasilabilir ve Gl¢lilebilir gostergesi
oliimdiir. Bu nedenle "saghik" kavraminin "hastalik yoklugu" Otesinde,
kisinin potansiyel yeteneklerini tam olarak gelistirebildigi bir yasam olarak
tanimlandigr giiniimiizde, diger gostergelere iliskin veriler yeterli
olmadigindan Olim oranlar1 en gilivenilir saglik gostergeleri olarak
kullanilmaya devam edilmektedir (10).

Bebek o6lim oranlari, ¢ocuk sagliginin genel bir gostergesi olmak
yaninda. toplumun sosyal ve egitsel diizeyini, hatta dogurganlik oranini
yansitan bir gostergesidir (9.1 0) .
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Diinyada her yil 125 milyon ¢cocuk dogrnakta, bunlarin 12.9 milyonu
daha bir ya 11 doldurmadan 6lrnekte ve bu oOlirnlertr1 9Tsi gelismekte olan
ilkelerde olmaktadir (2, 8). Bir baska deyisle. diinyamizda her hafta bir milyon
kii¢lik ocuk yasamini yitirmektedir (4). Bunun disinda daha milyonlarca ¢ocuk
da. be lenme yetersizligt ile birbirinin pesi sira gelen hastaliklarin pengesinde
sozde yasamaktadir.

Cocuklarin 6liim nedenlerine bakildiginda, pnémoni. ishalli hastaliklar,
kizamik. bogrnaca, tiiberkiiloz ve neonetal tetanoz ilk siralarda yer almakladir

(8).
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Sekll 1. Baslica Ned nlerc Gére 5 Yas Alu Cocuk Otiinilert (Geli unek 1¢ Olan Ulkeler 1990).

Sekilde de goriildiigii gibi gelismekte olan iilkelerde oOliirnlerin hemen
hemen 60'ina. diinyadaki hastalik ve malniitrisyon vakalarinin da biiyiik bir
boliimiine, yalnizca ti¢ hastalik yol agmaktadir: pndmoni. ishal ve kizrnarruk.
Oysa bugiin bu hastaliklarin timii. denerup sinanmis. ucuz ve kullanilabilir
yontemlerle 6nlenebilrnekte ya da tedavi edilebilmektedir (Tablo 1).

Gelismekte olan iilkelerde bu tiir saglik problemleri yasanirken diger
taraftan geligmis iilkelerde ve zengin toplumlarda yasayan ¢ocuklarin da, maddi
imkan ve bolluk i¢inde bulunmalarinin yarattig1 problemler olabilmektedir. lag
aliskanliklari, kotii aliskan 11 klar. suga yonelmek gibi sorunlar goriilebilir (2).

Gelismis iilkelerle gelismekte olan iilkeler 6liim nedenlerine gore
karsilastirihrsa aradaki fark da agikga ortaya ¢ikacaktir (Tablo 2).
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Tablo 1. 5 Yas Alti Oliimler Iginde Diisiik Maliyetli Yéntemlerle Onl nebilccek Olanlarin
Oran!", Gelismekte Olan Ulkeler, 1990.

Olim Nedeni Her Yil Olen Disiik Maliyette Disiik Maliyette
Coeuk Sayisi Onlenebilir Onlenebilir
(bin) Oliimlerin Orani Olimlerin Sayisi
) (bin)
Ishal 3000 90 2700
Pnémoni Kizamik 3560 70 2492
Bogrnaca 880 85 748
Neonatal tetanoz 360 80 288
Tlberkiloz Silma 560 90 504
Diger Peri. Has. 300 65 195
Neonatal
. . 800 70 560
Digerleri
2470 25 618
970
TOPLAM 12900 63 8105

-Aslinda ¢ocuklar ¢ogu kez birden fazla nedenin ortak etkisi ya da birbiri ardina gelen hastaliktarla
rnalniitrtsyonun baglantili etkileri yiiziinden dlmcktedtr. 13u tabloda kolaylik saglama agisindan her
bir ¢ocuk 6limii tek nedene ba!:llanmistir (8).

Tablo 2. Cocuk Oliimlerinin Onde Gelen Nedenleri WHO'nun Tecntcal Report Series No.
600'den Ozetlenmistir.

Gelismis Ulke Yas Grubu Gelismekte Olan Ulke
Dogum travmasi Konjenital 0-1yas Barsak has .. ishalli has.
anornal! infultenza, Infulienza, pnémoni
pnémoni Barsak has .. Bronsit vb.

ishalli has. Bogmaca

Kazalar 1-4 yas Barsak has., ishalll has.
Konjenital anomaliler Infulienza. pnémoni
Maling neoplazmalar Bronsit vb.

Infulienza. pnémoni Kizarnik

Kazalar 5-9 Yas Barsak has .. ishalli has.
Maling  neoplazmalar Infulienza. pnémoni
Korijerutal anomaliler Kazalar

Kalp has. Kizamik

[e¢]



Geli rnek olan iilkelerd ocukluk ¢aginda 6nde gelen 6liim nedeni olarak ishalli
hastaliklar ve solunum yolu enfeksiyonlar1 gorildiig -1 6zellikle géze arpmaktadir.
Bogmaea ve kizan 1k gibi bu la 1c1 ve korunulabiten hastaliklar bunu yakindan takip
eder. Dort yasindan sonra ev Ve trafik kazalar1 dahil her esi kaza 6nemli olmaya ba
lar (2).

Geli mis ilkelerde bir ya tan sonra kazalar 6nde gelen 6liim nedenidir.
Enfeksiyon nedeni ilc 6liim, 6zellikle hayatin birka yilindan sonra olduk a seyrektir.
Geri kalan 6liim nedenleri olarak korunulma i ve tedavisi kolayolmayan neopla n ve
kalp hastaliklar1 gibi konjenltal ariornalller goriinii siklig1 ve dnemine gore yer alir.
Bu durumlar, gelismekte olan iilkelerin ¢ocuklarinda da Oriilmektedir: aricak
enfeksiyonlar bunlarin dnemini golgelcmektedir.

Giiniimiizde diinyada ocuk sagligi durumu bu sartlar al tindaykeri: diinya
ocuklannin aglhigi icin ger eklestirtlrriekte olan genis ¢apli basarilar halklarin ve
hiikiimetlerin seferber olmalari ile olasidir' (2).

29-30 Eyliil 1990 tarihlerinde gergeklestirilen "Cocuklar in
Diinya Zirvesi" ocuk sagligi konusunda devlet ve hiikiimet ba kanlarinin bir araya
geldigi en genis kapsamli toplant1 6zelligini kazarimi 'tir. Zirve toplantisina katilan
liderler. 6teden beri siiriip giden ¢ocuklarin kar 1sina dikilen temel sorunlara, i inde
bulundugumuz dénemde nasil son verilecegi konusunu tartt miglardir. Zirve bugiin
sayica 120 yi askin {iilke lideri tarafindan imzalanarak benimsenen bir taahhiitle
sonu¢lanmistir. Bu taahhiit, yapilmasi olasi ne varsa, bunun fiilen hayata gegirilmesi

zamanirun artik geldigine isar t ediyordu.

Zirvede hepsi birlikte 27 adet olan hedefler arasinda ocuk 6liimlerinin i le bir
oraninda. ¢ocuklardaki b slenme yet rslzligt olgulariyla hamilelik doneminde ya da
dogum sirasinda meydana gelen anne Oliimlerinin yariyanya azaltilmasi, aile
planlamas1 alanindaki hizmetlerin toplumun her kesimine ulastirilmasi. herkesin
saglikli i me suyu ve sanitasyon olanaldanna kavu turulmasi ve biitiin ¢cocuklara temel
egitim saglanmasi da yer almaktadir. Cocuk saglig ile ilgili daha somut diiz ydeki
hedefler ise sunlardir: 90 bagisiklama kapsami, ¢ocuk felci hastaliginin ortadan
kaldinlma 1. neonatal tetanozun biitiinliyle 6nlenmesi. kizamik 6limlerinin 9S'lik
azalma aglama 1. ishal nedeniyle meydana relen ¢ocuk 6liimlerinin yariya indirilmesi
ve pnomoni kaynakli ¢ocuk Sliimlerinin i te bir azaltilmasi, "Cocuk Haklarina Dair

So6zle rne'ye biitiin iilkeler tmoalindan uyulmasi.
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Saylan bu hedefler, diisik maliyetli teknolojilerin mevcutiyeti ile bu
teknolojilerin ihtiyag¢ i¢indeki kesimlere gétiiriitrriest arasinda bulunan ve bir
donem giderek biiylimesine goz yumulan agigin kapatilmasina yonelik kapsamli
bir program olusturulmaktadir. Diinya iilkelerinin bu tiir bir programi
onaylamalan ile gerek ¢ocuk 6liimlerinin biiyiik boliimii. gerekse bu 6liimleiin
ardinda yatan nedenler olarak hastaliklar ve beslenme yetersizlikleri bugiin.

nispeten masrafsiz ve uygulamasi kolay yollardan 6nlenebilir duruma gelmistir
(5.6).

Yine de bu tiir planlarin hazirlanmasinda ve Ilnansmarunda. kaginilmaz
olan biirokratik siire¢ nedeni ile kisa donemde ¢ok fazla sey beklememek gerekir.
Bununla birlikte. pek ¢ok iilke diinya ¢ocuklarina verilen sozu tutmak ig¢in yola
koyulmus durumdadir. Ulasilan bagisiklama diizeyleri sirdiriilmektedir. gocuk
felci Latin Amerika ve Karayipler'de hemen hemen timi ile ortadan
kaldirilmistir: asiyla Onlenebilir baslica hastaliklara iliskin vaka bildirimleri
giderek azalmaktadir. WHO'ya gore neonatal tetanozun 1995 yilina kadar
kokiiniin  kazinmast hedefinin gergceklesme ihtimali yiiksektir. Banglades.
Bollvya. Ekvator. Malawi, Namibya, Sri Lanka. Tanzanya ve Brezilya
malniitrisyon yayginhgini azaltmak amaciyla ciddi girisimler baglatmislardir.
Bunun gibi bazi iilkeler de; herkes i¢in temiz su ve sanitasyon hedefine dogru
kararli sekilde yol almaktadirlar. Banglades, Burundi. Cin. Cana. Hindistan.
Nijerya. Paraguay, Sudan. Togo, Vietnam ve Orta Amerika'nin hemen hemen
tiim iilkeleri bu kapsama girmektedir (8).

Zirve hedeflerinden biri de anne siitiiniin dneminin ve bebek i¢in en iyi
gida oldugu ger¢eginin tim ailelere ogretilmesiydi. Bugiin yiizlerce hastane ve
dogurrievinde politikalar gelistirmekte. bebeklerin mama yerine anne siitii ile
beslenmesi i¢in elden gelen tiim ¢abalar harcanmaktadir (1, Bl, En az bunlar
kadar onemli bir baska gelismede. ¢ocuklarin yasatilmalari. korunmalar1 ve
gelistirilmelerine iligkin asgari standartlar belirleme amact tasiyan Cocuk
Haklarina Dair S6zlesme'yi kabul eden iilkelerin sayisini1 hizla artmasidir. bu
zirvede verilen soziin tutulmakta oldugunun bir gostergesidir (8).

Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi, gerek halklar gerekse iilke yonetimleri
adina. 1990'h yillarin ¢ocuklarina verilen bir sdzii temsil etmektedir. Cocuklarin
yasamlarini, sagliklanru, biiyiime siire¢lerini ve haklarini korumada. giiniimiiziin
bilgistnden. teknolojisinden. kaynaklarindan ve iletisim kapasitesinden
yararlanma yolunda olan bu s6ze: beslenme yetersizliglrilri. hastaliklarin ve
okumaz-yazmazligm neden Oldugu sessiz felaketi sona erdirecektir (7).



1990 Cocuklar I¢in Diinya Zirve i, ocuklar arasindaki beslenme y ter izliklerinin
2000 yilina kadar yanyariya azaltiln a i hedefini b lirlemistir. Bu h defe ula 1lniasi. ge
mi teki ilerlemenin hizlandirilmasmi gerektirecektir (2).

Bagisiklama ¢ali malarini gelismekte olan iilkelerde ya ayan
ocuklarin ancak | O'uria ulasablldigi 1970'ler sonunda uluslarara i topluluk oniine

iddal1 bir hedef koyup bagisiklama kapsaminin 1990 sonuna kadar 80'e ¢ikarilmasini
kararla tirnusur. Geli. mekte olan iilkelerde 80 bagi iklarna kapsamina ulasilmasi ile

simdi her yil {i¢ milyon ocuk 6limii 6nlenrnektedtr (7).

1980'li yillarin bast ile ortalarinda. gelismekte olan tilkelerden elliyi a kin
siyasal Itderin 1aahhiitte bulunduklar bir baska konu daha vardi: Ishalde 1v1 kaybim
onlerneye yonelik "Agizdan Sivi Tedavisi" (AST) yonteminin yay nrila tinlmasi. Hem
basit hem de hemen hemen biitiiniiyle ma rafsiz denil bilecek bu teknik. ana baba la ra
ishalin yol a bgi 1v1 kaybini1 6nleme yada tedavi etme olanagi vermektedir. O donemde
AST, bilim evreleri disinda pek az biliniyordu. giiniimiizde ise milyonlarca insanin
kabiimi saye inde. bu hayat kurtarici bil i gelismek e olan iilkelerdeki biitiin ailelerin en

az 1 tebirine ula tirilrn tir ve bugiin yilda bir milyon ¢ocuk 6liimiinii 6nlemektedir (3).

SUMMARY

THE STADE OF THE CHILD HEALTH AND THE EFFORTS
TOIMPORVEIT

In many couritrtes infant death are trled to be reduccd to a possiblc lower level
but they til i continue o be the mos irnportant health issue in the world. Although the
health issu een among the children of developed and develaping couritri s show
difference they

UIL counUnuc to the current 1ssue. Recently. extensive improviding cfforts for the
health of the children of the world are secn. One of these efforts is Uiat the "World
Sunimit For Children". In this artiele. the stat of the chiid health ha beer1 revrewed: the
objectives destgriated a1 the World Surnrnit for Children and the efiort (or attaining a

goal has been examin d.
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