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Çocuk sağlığında eşitsizlik



Beş yaş altı ölüm hızı Afrika’da (90/1000),
Avrupa’nın (12/1000) yedi katıdır.



• Beş yaş altı ölümlerin yarısı 5 ülkede görüldü: Çin, 
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Hindistan, Nijeria ve 
Pakistan. 
• Ölümlerin üçte birinden fazlası Hindistan (21%) ve Nijeria

(13%) da oldu.
• En yüksek ölüm hızı kırsal bölgelerde ya da gecekondularda 

yaşayan yoksul, eğitim düzeyi düşük, genç annelerin 
çocuklarında oldu



1990 dan bu yana bu hız %49 azaldı. 
Afrika’nın sahra güneyi bölgesi dışında dünyanın her 
bölgesinde ölüm hızları düştü



• Sahra güneyi Afrika’da 3.1 milyon çocuk öldü.
Bu dünyadaki tüm çocuk ölümlerinin yarısı

Son 20 yılda çocuk ölümlerinde en
düşük azalma bu bölgede görüldü



Gelecekte Sahra Güneyi Afrika

• 2050 yılında dünyadaki canlı doğumların%40’ı bu bölgede 
olacak
• Dünyadaki 3 çocuktan biri Sahra Güneyi Afrika’da yaşayacak



Bebek ölüm hızı

• Dünya genelinde 35/1000 dir.

• Batı ve orta Afrika’da 76/1000, Güney Asya’da 47/1000 dir.
• Japonya’da, İskandinav ülkelerinde, Batı Avrupa ülkelerinde 

bu hız 2/1000 dolaylarındadır.

• Uzun yıllardır savaşlar ve çatışmalar ülkesi olan yoksul 
Afganistan 50 yıldır dünyanın en yüksek bebek ölüm hızı olan 
ülkeler sıralamasında daima ilk beşe girmektedir. 



Çocukların beslenme durumu



çocuk yoksulluğunun dağılımı



Gelir bebek ölümleri ilişkisi



Gelir bebek ölümleri ilişkisi



Eşitsizlik Bebek ölümleri ilişkisi



Anne eğitimi bebek ölümleri ilişkisi



Anne yaşı bebek ölümleri ilişkisi



Çatışmalar, savaşlar



Savaş bebek ölümleri ilişkisi      



Çocuk haklarına ulaşma



Türkiye’de çocuk yoksulluğu OECD ülkeleri arasında yüksek 
düzeydedir ve %24,6 olan bu oran OECD ortalamasının hemen 
hemen iki katıdır.



Çocukluk dönemi ölüm hızları TNSA-2013

• Temel özellik                       BÖH                         5YAÖH

• Yerleşim yeri
Kent                                        16                                        18
Kır                                          22                                        26

• Bölge
Batı                                         13                                        15
Güney                                      21                                        26
Orta                                        15                                        15
Kuzey                                      13                                        15
Doğu                                       24                                        30





Çocukluk dönemi ölüm hızları TNSA-2013

• Temel özellik                  BÖH                  5YKÖH

• Eğitim
Yok                                        26                              30
Lise ve üstü                             9                               12

• Refah Düzeyi
En düşük                                 23                               28
En yüksek                                 8                                  8



Sosyal Pediatri ne yapabilir

• Eşitsizlikleri saptamak
Araştırmalar
Tezler



Sosyal Pediatri ne yapabilir

• Farkındalık Yaratmak
Yazılı ve görsel medya
Konferans ve paneller

Toplumda
Tıp ve Sağlık Bilimleri Fakültelerinde



Çözüm üretmek

• Çocuk sağlığı izlem polikliniklerinde:

• çocuk bakımı ve yetiştirilmesi konusunda eğitim vermek,
• beslenme, hastalıklardan korunma yollarını anlatmak,
• dezavantajlı aileler ile destek grupları arasında bağlantı 

kurmak,
• sosyal yardımlar konusunda aileleri bilgilendirmek 
• alan çalışmaları



sosyal pediatrinin çözümlerini
birlikte yaratalım


