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DUNYADA COCUK SAGLIGINDAKI ESITSIZLIKLER
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Ozet: Yasam boyunca en nemli saglik belirleyicileri arasinda yer alan sosyoekonomik durum en ¢ok cocuklan etkilemektedir. Yoksulluk

ve diisiik sosyoekonomik durum bebeklik ve cocuklukta, yiiksek 6ltim riski, kronik cocukluk ¢agi hastaliklari ve bircok akut hastalikla
da iligkilidir. Diinya'da 5 yas alti 6lim orani DSO Afrika Bdlgesinde binde 95 iken Avrupa Bélgesinde binde 124dir. Yillar icinde
azalma olsa da, bdlgeler arasi esitsizlik artarak devam etmektedir. Yiiksek gelirli Gilkelerde dlim nedeni agirlikli olarak konjenital
anomaliler ve prematiirite iken diisiik gelirli ilkelerde enfeksiyon hastaliklandir. Bir baska dnemli gdsterge olan yasina gdre
diisiik agirhkta olma, dzellikle Afrika'da ve Giiney -Dogu Asya'da dnemli boyuttadir. Beslenme problemlerinin cocuk dlimlerinin
9% 45'inde altta yatan neden oldugu tahmin edilmektedir. Bagisiklama oranlarinda da esitsizlikler goriilmektedir. 2011 yilinda 1
yasina kadar kizamik agisi yapilanlarin orani DSO Afrika Bdlgesi'nde %75, Bati Pasifik Bolgesinde %96 olarak gerceklesmistir. Ayni
bdlgelerde DBT3 agisiicin oranlar %71 ve %96 olarak gerceklesmistir. Saglik diizeyi ile ilgili tiim gdstergelerde kizlar erkeklere gore,
kirsal alanda yasayanlar kentsel alanda yasayanlara gére, hic egitim almamis anne cocuklari ilkdgretim ya da daha yiiksek egitim
almis anne cocuklarina gore dezavantajli durumdadir. Saglikta esitsizliklerin giderilmesi icin, giiclii, etkili ve sistematik stratejiler,
politik kararlilik, ulasilabilir hedef secimi, saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin dnemini kavramis insan giiciiniin ve kamuoyu
duyarliliginin olusturulmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Saglikta esitsizlik.

Inequalities in Child Health in the World

Abstract: Socioeconomic status, one of the most important health determinants throughout life, affects children mostly. Poverty and low

socioeconomic status are associated with increased risk of mortality during infancy and childhood, chronic childhood diseases and
many acute illnesses. While the mortality rate among children under 5 years of age is 95 per 1000 in the WHO African Region, it
is 12/1000 in the European Region. Despite reduction over the years, interregional inequalities are increasing steadily. Congenital
anomalies and prematurity are the leading causes of death in high-income countries, whereas infectious diseases rank first in low-
income countries. Another important index, babies with low weight for age are particularly prevalent in Africa and Southeast Asia.
Nutritional problems are considered as the underlying cause of 45% of child deaths. Inequalities are also observed in immunization
rates. In 2011, 75% of infants up to 1 year of age residing in the WHO African Region and 96% of those in West Pacific Region were
vaccinated against measles. The corresponding figures for DBT3 vaccine in those regions were 71% and 96%, respectively. With regard
to all indices of health status, girls versus boys, people residing in rural areas versus those residing in urban areas and children whose
mothers never had any education versus those whose mothers had primary school or higher education are at a more disadvantageous
position. Robust, effective and systematic strategies, political determination, selection of achievable targets, increased public
awareness and manpower with an understanding of socioeconomic inequalities are needed in order to eliminate health inequalities.
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Dlnyanin gelecedini olusturan c¢ocuklarin saghkl
blylme ve gelismelerinin saglanmasi tim toplum-
larin en 6nemli gorevlerinden olmaldir.

Kiresel ve tarihsel olarak, sosyoekonomik durum
yasam boyunca en oOnemli saglk belirleyicileri
arasinda yer almaktadir. Cocuklar olumsuz sosyo-
ekonomik durum ve yoksullugun etkilerine karsi
en savunmasiz gruptur. Yoksulluk ve diisiik sosyo-
ekonomik durum bebeklik ve ¢ocuklukta, yliksek
olim riski, kronik ¢cocukluk cagi hastaliklari ve bir-
¢ok akut hastaliklarla da iliskilidir. Saglkta esitsizlik;

onlenebilir, dnlenebilir oldugu icin de kabul edile-
mez niteliktedir. Ayrica cocuk saghgi Gzerine sosyal,
ekonomik, cevresel ve diger tibbi olmayan belirleyi-
cilerin etkisi, yetiskinlik boyunca da devam etmek-
tedir (Spencer, 2003).

ilac ve tibbi teknoloji alanlarindaki biitiin gelisme-
lere, pek cok Ulkede yliksek miktardaki saglk har-
camalarina ragmen saghktaki esitsizlikler varligini
strdirmekte ve hatta artmaktadir. Bu durum, hem
sosyoekonomik hem de sagliktaki esitsizlikleri bir
halk saghgi sorunu olarak gérmek ve tartismak ge-
rekliligini ortaya koymaktadir (Belek, 2011)
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Cocuklugun yuzyillara dayanan tarihi icinde, kayit
altina alinmada, egitimde, cevrece 6nemsenmede,
saglik ve bakimda hep 6nde olan, varlikli ve soylu
siniflarin cocuklar olmustur. imzalanan uluslara-
rasi sozlesmelere ve acilan kampanyalara ragmen
cocuklarla ilgili demografik sorunlar ve sagliksiz
yasam sireci devam etmektedir. Cocuklar, 6zellikle
de az gelismis Ulkelerdeki ¢cocuklar, esitsiz gelir da-
gihmi ve dengesiz niifus politikalari sonucu yiksek
dogum orani nedeniyle kalabalik ailelerde yasa-
maktan kaynakli cogu hizmete erisememe ve bu-
nun sonucunda cesitli blylme ve gelisme sorunlari
basta olmak Uzere bir¢ok sorunla ylz ylize kalmak-
tadir (Diinya Saghk Orgiitii web sayfasi, 2013a).

Cocuk saglhiginda onlenebilir esitsizlikler genellikle
¢ocugun se¢me sansinin olmadigi sosyal ve cevre-
sel sartlar nedeniyledir. Bu konuda en sik kullanilan
gostergeler beslenme, barinma, 6limler ve neden-
leri, egitim olanaklari ve ¢ocuk isciligi ile ilgili olan-
lardir.

Tum diinyada cocuklarin beslenme konusu, co-
cukluk diinyasinin temel sorunlarindan biri olarak
kendini gostermektedir. Bugiin icin az gelismis tlke
cocuklari yetersiz, gelismis tlke cocuklariise asiri ve
dengesiz beslenme bicimlerinden dolayi bircok so-
runla karsilasmaktadir.

Ornegin, cocukluk obezitesi sikhgi gelismis tlkeler-
de 1971 yilindan bu yana artmaktadir ve gelismis
Ulkelerde salgin seviyelerine ulastigi soylenmek-
tedir. ABD'de cocuklarin %25'inin asin kilolu ve
%11'inin obez oldugu bildirilmektedir. iskandinav
Ulkeleri gibi bazi Avrupa Ulkelerinde ¢cocukluk obe-
zite prevalansi Akdeniz tilkelerinden dusuktir. Yine
de obez ¢ocuklarin orani her iki bélgede de artmak-
tadir (Dehghan, 2005).

Obezite prevalansi Avrupa'da da 20 yildan fazla si-
redir diyet ve fiziksel aktivite degisikligine paralel
olarak ve sosyoekonomik gruplar arasinda esitsiz
dagihmi ile hizla artmaktadir. Distk gelirli ve orta
gelirli Glkelerde ise, kentsel alanlarda yliksek sosyo-
ekonomik statiili gruplarda yiiksek olma egilimin-
dedir (Swinburn, 2011).

1970 ve 1997 yillan arasinda, Amerika Birlesik Dev-
letleri Tarim Bakanligi anketleri gazh iceceklerin,
kisi basina tuiketimin %118 bir artis, st tiketiminin
%23 duisus gosterdigini saptamistir. Cocuklar ara-
sinda alkolsliz icecek alimi obezite salgini ve tip Il
diyabet ile iliskili bulunmustur (Dehghan, 2005).
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Gocuklar yeterli beslenme bilgisine sahip olmadik-
lar, davranislarinin risklerini algilayamadiklarn ve
secimleri kolayca pazarlama tarafindan etkilenebil-
digi icin bu konuda toplumsal koruma ve hiikiimet
midahalesine ihtiyac vardir.

Son yillarda gelismekte olan Ulkelerde de obezite
prevalansinda artis gozlense de bu Ulkelerde zayif-
lik ve malniitrisyon dnemli bir sorun olmaya devam
etmektedir.

2012 yilinda, gelismekte olan llkelerde 5 yas alti
nifusun yaklasik %17'sinin (97 milyon ¢ocuk) yasi-
na gore disik agirlikta oldugu saptanmistir. Zayif-
lik, 6zellikle Gliney Asya’nin BM bolgesinde (%30),
takiben Bati, Dogu ve Orta Afrika'da (sirasiyla %20,
%19 ve %16) ve Gliney -Dogu Asya'da (%16) dnemli
boyuttadir. Kisitl veriler nedeniyle tam bilinmeme-
sine ragmen Okyanusya'da da %19 oldugu tahmin
edilmektedir. Bu durum, cocuklarin %10'undan
daha azinin zayif oldugu Dogu, Orta ve Bati Asya'nin
BM bodlgelerinde, Kuzey Afrika ve Latin Amerika ve
Karayipler'de daha iyidir. Disiik kilolu olma orani
yoksul hane ¢ocuklarinda daha az yoksul olanlara
gore iki kat fazladir. Benzer sekilde kirsal bolgelerde
yasayan cocuklarin kentsel alanlarda yasayanlara
gore disuk kilolu olma olasiligi daha yuksektir. Ye-
tersiz beslenen ozellikle siddetli akut malndtrisyon-
lu cocuklarda, ishal, pndmoni ve sitma gibi yaygin
cocukluk cagi hastaliklarindan 6lim riski daha yUk-
sektir. Cocukluk ¢cagi malnitrisyonunun, fetal biiy -
me gerilidi, yetersiz anne sitl alma, bodurluk ve A
vitamini ve ¢inko eksiklikleri de dahil olmak Uzere,
bes yasin alti cocuk dliimlerin %45’inde altta yatan
neden oldugu tahmin edilmektedir (Diinya Saghk
Orgiitii web sayfasi, 2013b).

Gelismekte olan Ulkelerde bes yasin altindaki ¢o-
cuklarda dusuk kiloluluk orani 1990 ve 2012 yillar
arasinda %28 den %17'ye diismustur (Diinya Sag-
ik Orgiitii web sayfasi, 2013b). Ancak bu gelis-
me, ilgili Bin yil Kalkinma Hedefi'ni karsilamak icin
gerekli orana yakin olmasina ragmen, tlkeler ara-
sinda ve icinde onemli farkhhklarin devam etmesi
nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir (Birlesmis
Milletler web sayfasi, 2013).

Malnitrisyon, protein-enerji malndtrisyonu ve
mikro besin eksiklikleri seklinde, gelismekte olan
Ulkelerde buylk bir hastalk yiki olmaya devam
etmektedir. Ozellikle hamile kadinlar ve kiiciik co-
cuklarda hastalik ve olim icin en énemli risk fak-
torudur. Gelismekte olan Ulkelerde, protein-eneriji
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malntrisyonun 2 formu olan marasmus ve kwas-
hiorkorlu ¢ocuklarda demir, iyot, A vitamini ve ¢in-
ko eksiklikleri baslica sorunlardir. Bu topluluklarda,
kot beslenme ve bulasici hastalik prevalansinin
yuksek olmasi bir kisir dongliye neden olmaktadir.
Ciddi beslenme bozuklugu icin tedavi protokolleri,
son yillarda daha iyi hale gelmesine ragmen 6zel-
likle kirsal kesimde hastalarin ¢ogu resmi saglik
hizmetlerine ¢cok az erisebilmekte veya hig eriseme-
mektedir. Tuzlarin iyotlu hale getirilmesi kiresel bir
basari hikayesi olusturmustur fakat diger mikrobe-
sin takviyesi diizenlemeleri heniiz yeterli degildir.
Dilzenlemelerin etkili olabilmesi icin, beraberinde
beslenme egitimi kampanyalari ve saglk midaha-
leleri de gereklidir (Miiller, 2005).

Cocuk ve ergenlerde sosyoekonomik durum ile
beslenme kalitesi arasinda dogrudan bir baglanti
oldugu rapor edilmistir. Fransa'da yapilan bir ca-
hsmada kalifiye ve vasifsiz iscilerin cocuklarinin
st sosyoekonomik gruptan c¢ok daha fazla tatli,
ekmek, patates, tahil ve sarkiteri Griinleri tikettik-
leri gosterilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
distk sosyoekonomik statlilii hane cocuklari ve
ergenlerinin daha az meyve ve sebze tikettikleri
ve daha sinirli bir Grin cesitliligi ttkettikleri sap-
tanmistir. DUslik egitim seviyesine sahip ailelerden
gelen cocuklarda, en diisiik meyve tiiketimi ve en
yuksek sekerli icecek tiketimi oldugu bildirilmistir.
Ust sosyoekonomik gruptaki cocuklar alt sosyoeko-
nomik gruplara gore daha ¢ok vitamin, mineral ve
lif almaktadir.

Cocuk ve adolesenlarda mikrobesin alim eksiklikleri
de bildirilmektedir. Diisiik sosyoekonomik gruplar-
da C vitamini, karoten, folik asit ve E vitamini alimi
en dislk dizeydedir. Yine calismalar benzer sekil-
de demir, kalsiyum ve potasyum aliminin da diistik
oldugunu gostermistir (Darmon, 2008).

Hindistan'da yapilan bir calisma, beslenme konu-
sunda cinsiyet ayrimciligi oldugunu ve bunun anne
egitimi ile de ilgili oldugunu gostermistir. Annesi
okur yazar olmayanlarda kizlar dezavantajh durum-
da iken egitim almis annelerin beslenme konusun-
da cinsiyet ayrimcihgi yapmadigi gorilmustir (Bo-
rooah, 2004).

Beslenme yetersizliginin bir baska bulgusu olan
bodurluk icin de cocuklar arasinda esitsizlik gdzlen-
mektedir. 72 diistik ve orta gelirli Glkede, 2005-2011
yillari calisma verileri, bes yas alti cocuklar arasin-
da bodurluk prevalansinin kizlarda erkeklerden
daha dislik (sirasiyla %27.3 ve %31.3) oldugunu
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gOstermistir. Bodurluk prevalansi yillar icinde azal-
makla birlikte kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda diistik
gelirli Glkelerde orta gelirli tGlkelere gére daha yiik-
sek olma egilimindedir. Kizlar icin, dusuk gelirli Gl-
kelerde %37.1 ve orta gelirli Glkelerde %24.6 iken;
bu oranlar erkekler icin sirasiyla %41.7 ve %28.3
olarak bildirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii web
sayfasi, 2014).

Onemli bir baska saglik diizeyi gostergesi olan 5
yas alti 6lim sayisi diinya ¢apinda 1990 yilindaki
12 milyondan 2011 yilinda 6,9 milyona dismis-
tir (Diinya Saghk Orgiitii web sayfasi, 2013a).
Diinya'da 5 yas alti 61im orani binde 2 (San Marino)
ile binde 185 (Sierra Leone) arasinda degismektedir.
Bes yasini tamamlamadan 6nce bir cocugun 6lme
riski, DSO Afrika Bolgesi'nde (1000 canh dogumda
95) DSO Avrupa Bélgesi'ne (1000 canli dogumda
12) gére hala yaklasik 8 kat daha yiiksektir. DSO Af-
rika Bolgesi'nde 16 Ulkenin 15'inde 5 yas alti 6lim
hizi binde 100 civarindadir. Buna ek olarak, yiiksek
gelirli ve distk gelirli Glkeler arasinda ¢ocuk 6lim-
lerindeki esitsizlikler biyuktir. 2012 yilinda diistik
gelirli Glkelerde bes yas alti 6lim orani (1000 canli
dogumda 82 6liim) ylksek gelirli Gilkelerden (1000
canlidogumda 6 6lim) 13 kez fazladir (Diinya Sag-
lik Orgiitii web sayfasi, 2013d).

ilerleme kaydedilmis olsa da, bolgelerarasi esitsizlik
artarak devam etmektedir. DSO’'niin 3 bélgesinde
(Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik), 1990 ile 2012 ta-
rihleri arasinda bes yas alti 6lim oranlarinda diisus
%60'In lizerinde olmustur. Yani azalma zaten bes
yas alti 6limin en distk oldugu Ulkelerde daha
buyiik olmustur. Bu, DSO Afrika bélgesinde bes yas
alti dlimlerinin payinin artmasi anlamina gelmek-
tedir.

Bes yas alti 6liimlerin yarisi sadece su 5 {ilkede ol-
maktadir: Cin, Kongo Demokratik Cumbhuriyeti,
Hindistan, Nijerya ve Pakistan. Kirsal bolgede, fakir
ailede ya da temel egitimini tamamlamamis anne
cocuklarinda élim riski daha byktir. Olimlerin
yaridan fazlasi 6nlenebilir, uygun maliyetle basit
yolla tedavi edilebilir hastaliklar nedeniyle olmakta-
dir. Butlin ¢ocuklara bu tiir mtidahaleleri saglamak
icin saghk sistemlerinin gliclendirilmesi bircok geng
hayati kurtaracaktir (Diinya Saglik Orgiitii web
sayfasi, 2013c).

Bes yas alti 6limlerin 2000 yilinda %38'i, 2011'de
%43'l yenidogan doneminde meydana gelmistir.
Bu dénemde 6lum riski, gebelik doneminde kaliteli
bakim, glvenli ve temiz ortamda, saglik gorevlisi
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tarafindan dogum ve neonatal resisitasyon, diisik
dogum agirlikh bebeklerin ekstra bakimi, bebek vii-
cut 1sisinin korunmasi, neonatal sepsis tedavisi ve
emzirmeye erken baslanmasini da iceren dogum
sonrasi bakim hizmetlerinin kaliteli sunumu ile
azaltilabilir.

2011 yilinda bes yas alticocuklarda dort biyik 61im
nedeni; pnédmoni (%17.5), prematdrite (%16.9), do-
gum asfiksisi ve dogum travmasi (%11.3) ve ishalli
hastaliklardir (%9.3). Sitma Sahra-alti Afrika'da hala
en biyulk 6lim nedenidir; bélgede 5 yas alti cocuk
olimlerinin yaklasik ylizde 14’line neden olmakta-
dir.

ishal nedeniyle élimler 2000 yilinda 1,2 milyon
iken, 2011 yilinda 645.000dir ki son on yilda nere-
deyse yari yariya azalmistir. Bes yas alti cocuklarda
kizamik oltmleri, 2000 yilindaki 480.000'den 2011
yilinda 130.000%e dismistiir. 2011°'de 2000 yilina
gobre pndémoniye bagli 510.000 ve sitma nedeniy-
le 175.000 daha az ¢ocuk 6lmustir. Ancak yine de
2011 yihnda tim 5 yas alti cocuk dlimleri lcte bi-
rinden fazlasi bu 4 enfeksiyon hastaligi nedeniyle-
dir (Diinya Saglik Orgiitii web sayfasi, 2013a).

Bes yas alti cocuk 6liimlerinin 6nde gelen nedenle-
rinden olan pndmoni insidansinin gelismekte olan
Ulkelerde her ¢ocuk yili igin 0.29, gelismis Ulkeler-
de 0.05 oldugu tahmin edilmektedir. Bu, diinyada
her yil 156 milyon yeni olay anlamina gelir ki bunun
151 milyonu gelismekte olan Ulkelerdedir. Vakala-
rin ¢cogu Hindistan (43 milyon), Cin (21 milyon) ve
Pakistan (10 milyon) ile Banglades, Endonezya ve
Nijerya'da (her birinde 6 milyon) ortaya ¢ikmak-
tadir. Olgularin %7-13'tG yasami tehdit edecek bo-
yuttadir ve hastanede yatisi gerektirir. Arastirmalar
pnoémoni insidansinin ylksek olmasinda risk fak-
torlerinin, anne sitlyle beslenme eksikligi, yetersiz
beslenme, kapal ortam hava kirliligi, dlisiik dogum
agirhgi, kalabalk ortamlar ve kizamik asilama eksik-
ligi oldugunu ortaya koymaktadir (Rudan, 2008).

Enfeksiyon hastaliklari nedeniyle cocuk 6liimlerinin
¢ogu 6 aya kadar sadece anne st alma, bagisikla-
ma, uygun antibiyotik kullanimi, oral rehidratasyon
tedavisi ve ¢inko, insektisit, cibinlik ve antimalaryal
tedavi gibi bilinen, basit, karsilanabilir, dlisiik mali-
yetli midahalelerle &nlenebilir.

Yiksek gelirli Ulkelerde, tim c¢ocuk olimlerinin
dortte birinden fazlasi (%26) konjenital anomali-
ler nedeniyle ve yaklasik dortte biri (%23) prema-
tlrite nedeniyle olmaktadir. Dlslik ve orta gelirli
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Ulkelerde ise konjenital anomaliler, 6limlerin 15'de
1'ine, prematirite 6'da 1ine neden olmaktadir.
2011 yihinda yenidogan olimlerinin en dustk ora-
ni (tm 5 yas alti cocuk 6limleri (cte biri) Afrika
Bolgesi'nde meydana gelmis, 6te yandan, diinyada
sitmaya bagh tim bes yas alti 6limlerinin %95'i ve
HIV / AIDS nedeniyle tim bes yas alti 6limlerinin
%89'u Afrika Bolgesi'nde olmustur. 2011 yilinda
pnomoni nedeniyle 5 yas alti cocuk 6limleri orani
DSO Giiney Dogu Asya bélgesinde (%20) en yiiksek
ve Amerika Bolgesi'nde (%10) en dislik olarak ger-
ceklesmistir (Diinya Saghk Orgiitii web sayfasi,
2013a). Dusuk gelir gruplarinda élimlerin biytk
kisminin 6nlenebilir nedenlerle meydana geldigi
gorilmektedir.

Tum diinyada toplam 2.2 milyar cocuk yasamakta-
dir. Bunlarin 1.9 milyar't gelismekte olan ulkelerde-
dir. Her iki cocuktan biri yoksulluk icinde yasamak-
tadir. Gelismekte olan Ulkelerde ¢cocuklarin tgte biri
(yaklasik 640 milyon cocuk) yeterli barinma imkan-
larindan, her bes ¢cocuktan biri (yaklagik 400 milyon
¢ocuk) temiz icme suyu imkanlarindan yoksundur
ve her yedi cocuktan biri (yaklasik 270 milyon ¢o-
cuk) saglik hizmetlerine erisememektedir. Yeterli su
ve sanitasyon imkanlarindan yoksun olduklari icin
her giin 6len ¢ocuk sayisi 3900 ve yillik 6lim sayisi,
1.4 milyondur. Diinyada, ilkogretim cagindaki 121
milyonu askin ¢cocuk okula gitmemekte; bunlarin
¢ogunlugunu kizlar olusturmaktadir (UNICEF web
sayfasi).

Rutin bagisiklama yoluyla her yil 2.2 milyon ¢ocuk
O0limu 6nlenebilir (UNICEF web sayfasi). Bagisik-
lama oranlari incelendiginde de esitsizlikler goral-
mektedir. 2011 yilinda 1 yasina kadar kizamik asisi
yapilanlarin orani tlkelere gore %28 ile %99 arasin-
da degismektedir. Bu oran DSO Afrika Bolgesi'nde
%75, Bati Pasifik Bolgesi'nde %96 olarak gercekles-
mistir. Ayni ddnemde DBT3 asisi icin oranlar %22
ile %99 arasinda ve yine benzer sekilde en dusuk
Afrika Bolgesi'nde (%71), en yiksek Bati Pasifik
Bolgesi'nde (%96) gerceklesmistir (Diinya Saghk
Orgiitii web sayfasi, 2013d).

Hindistanda yapilan bir calisma asilanma orani-
nin kizlarda erkeklerden 5 puan disik oldugunu
gostermistir. Hindistan'da yoksul boélgede dogmus
cocuklarin ve annesi egitim almamis cocuklarin asi-
lanma konusunda dezavantajli oldugu saptanmis-
tir (Borooah, 2004).

ingiltere Birmingham'da, etnik gruplar arasin-
da 1994 ve 2000 yillari arasinda MMR asilanma
oranlarinin incelendigi bir arastirmaya gére MMR
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astlanma oranlari Asya’li cocuklarda anlamli olarak
artarken beyazlarda anlamli olarak azalmistir. Etnik
gruplar arasindaki farklilik en yiksek (Asya’ll) ve
en duslik (Karayip’li) grup arasinda oran %2.1'den
%6.8'e yukselmistir. Bu calisma, etnik gruplar ara-
sindaki esitsizligi gostermektedir (Hawker, 2007).

Japonya'da, kizamik iceren asi oranlari ile gelir esit-
sizligi ve sosyal sermaye arasindaki iliskiyi arastiran
bir arastirma yulksek gelir esitsizligi olan bdlgede
daha dusuk asilama oranlari; yiiksek sosyal serma-
ye ise yliksek asilama orani ile iliskili bulunmustur
(Nagaoka, 2012).

Banglades'te asilama hizmetindeki esitsizliklerin
incelendigi bir calisma, kiz cocuklarinin erkek co-
cuklara gore daha distik asilama oranina sahip ol-
dugunu, farkin doz sayisindaki artisla genisledigi;
anneleri daha egitimli olan ¢ocuklar icin oranlarin
daha yiksek oldugu; babasi ylksek statlli olan
¢ocuklarda da yuksek oldugu saptanmistir. Kentsel
alanlarda yasayan cocuklarin kirsal alanda yasa-
yanlara gore tam asili olma oranlar daha fazla bu-
lunmustur (12-23 aylik ¢ocuklar igin sirasiyla %70
ve %59). Kentsel alanlarda da, gecekondularda
durumun daha kotu oldugu gorulmdistir. Blyutk
farkhhklar Glkenin gesitli idari bolgeleri arasinda da
saptanmistir. Etnik azinliklarin oldugu bélgelerde
asilama oranlar daha diisiik bulunmustur. Ayrica
yerel iscilerin cocuklarinin yabanci sermayeli ¢a-
hsanlarin ¢ocuklarindan daha distk bir asilama
oranina sahip oldugu goézlenmistir (Chowdhury,
2003).

Cin'in bir eyaletinde, 2008-2009 dogumlu ¢ocukla-
rin BCG, difteri, tetanoz, bogmaca, ¢cocuk felci, he-
patit B, kizamik asilarnyla bagisiklama kapsaminin
belirleyicilerini tespit etmeyi amacglayan calisma
sonuglarina gore; asilama oranlarinin kardes sayisi,
annenin egitim diizeyi, yerlesim alanlarinin sosyo-
ekonomik duzeyi, klinik bagisiklama hizmetinden
memnuniyet ve yerel asi klinigine kolay erisimle
iliskili oldugu bulunmustur (Hu, 2011).

Cocuk olumlerinin dnemli bir bolim iyi bir saghk
sistemi varligi ve asilama hizmetleri ile dnlenebilir.
Malavi'de bagisiklamada bolgeler arasindaki farkli-
hiklarin degerlendirildigi cahsmada dogumu saghk
kurulusunda ya da hemsire/ebe yardimiyla yapan
kadinlarin ¢ocuklarinda asilama oranlari anlamli
olarak yilksek bulunmustur. Saghk personelinin
katildigi dogumlarin oraninin yiiksek oldugu bol-
gelerde asi oranlarinin da daha yiiksek oldugu goz-
lenmistir (Abebe, 2012).
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Genel olarak bakildiginda pek ¢ok gostergede ol-
dugu gibi asi oranlarinda da cinsiyet, sosyoekono-
mik durum, anne egitim dlzeyi ve kent-kir arasi
esitsizliklerin oldugu gorulmektedir.

Bir baska gosterge olan dogumda yasam beklen-
tisi icin de durum pek farkh degildir. TUm diinyada
dogumda yasam beklentisi 2011'de 70 yildir. An-
cak Ulkelerarasi esitsizlik burada da ¢ok belirgindir
ve 47 ile 83 yil arasinda degismektedir. DSO Afrika
Bolgesi'nde 56 iken Amerika, Avrupa ve Bati Pasi-
fik Blgesi'nde ise 76 yildir (Diinya Saglik Orgiitii
web sayfasi, 2013d).

Diinyada HIV/AIDS yiiziinden annesiz/babasiz ka-
lan ¢ocuk sayisi 15 milyondur ki bu sayr AlImanya'da
yasayan cocuk sayisi kadardir. Sahra alti Afrika'da 14
yasindan kii¢tik olup HIV pozitif olan tahmini ¢ocuk
sayisi (1.9 milyon), ispanya’da 5 yasindan kiiciik top-
lam cocuk sayisina esittir (UNICEF web sayfasi).

Diinyanin en yoksul 20 Ulkesi arasinda 16'si son 15
yil icinde 6nemli silahli catismalara tanik olmustur.
ister dogrudan ister dolayli olsun, cocuklar, her
zaman silahli catismalardan da ilk etkilenenlerdir.
Gocuklar savasta 6lmeseler ve yaralanmasalar bile,
bu ylizden yasadiklari annesiz/babasiz kalma, sev-
diklerini kaybetme, kacirilma ya da siddet, fiziksel,
duygusal ya da cinsel istismara ugrama, yerlerinden
olma, okulundan ve diger sosyal destek yapilarin-
dan yoksun kalma, yoksulluk gibi olumsuzluklar ¢o-
cuklarda psikolojik ve psikososyal yaralara yol aca-
bilmektedir. Savaslar nedeniyle yiyecek, su, elektrik,
yakit veya tibbi malzeme gibi temel gereksinimlere
ulagsamayan milyonlarca cocuk aclik, hastalik, yeter-
siz barinma kosullari ve yoksulluk icerisinde yasam
mucadelesi vermek zorunda kalir (Diinya Cocukla-
rinin Durumu, 2005).

1990 yilindan bu yana silahli catismalar yliziinden
tahmini olarak 1.6 milyon ¢ocuk hayatini kaybet-
mistir. 5 yil siren ‘tipik’ bir savasta 5 yas alti 6lim
hizinda meydana gelecek tahmini artis ylizde 13
oranindadir. Yine silahli catismalar ve insan haklari
ihlalleri yliziinden evlerini terk etmek zorunda ka-
lan cocuk sayisi ABD'de yasayan 5 yasindan kiiglk
cocuk sayisi kadardir: 20 milyon (UNICEF web say-
fasi).

Genel olarak, saglk gostergelerinin raporlanmasin-
da ulusal ortalamalara odaklanir. Ancak, ilke icin-
deki ve nifus alt gruplari arasinda saglik ve saglik
hizmetlerinin dagihmi verileri esit derecede 6nem-
lidir. Saglik ve saglik hizmeti sunumunda haksiz
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ve Onlenebilir farklar, egitim dizeyi, meslek, hane
halki gelir diizeyi gibi sosyoekonomik faktorlerden,
cografik konum ve/veya etnisite ve cinsiyete kadar
genis bir yelpazede gézlenmektedir.

Tum gostergelerde kizlar erkeklere gore, kirsal alan-
da yasayanlar kentsel alanda yasayanlara gore, hig
egitim almamis anne cocuklari ilkdgretim ya da
daha yulksek egitim almis anne cocuklarina goére
dezavantajli durumdadir.

UNICEF'in “2012'de Cocuklarin Durumu: Kentsel
Diinyada Cocuklar” adli raporunda, milyonlarca ¢o-
cugun sehre ¢ok yakin yasamasina ragmen temel
hizmetlere ulasamadigi vurgulanmaktadir. Rapor-
da, varoslarda yasayan ¢ocuklarin siklikla su, elekt-
rik ve saglk hizmeti sikintisi ¢ektigi belirtilerek,
politika belirleyicilere, sehir planlamalarinin ¢ocuk-
larin ihtiyaglarinin karsilanacagi sekilde yapilmasi
¢agrisinda bulunulmustur (Diinya Cocuklarinin
Durumu, 2012).

Kentsel bolgelerdeki ¢cocuklarin U¢te birinden faz-
lasinin niifus ctizdaninin bile bulunmadigi, bu yuz-
den yetkililerce varliklari bilinmeyen bu ¢ocuklarin
sosyal programlardan da yararlanamadigi vurgu-
lanmistir. Bu oranin, kirsal bolgeden kentlere go¢lin
en ytiksek oldugu Afrika ve Asya'da yariya ¢iktig
belirtilmektedir. Sehirde yasayan yoksul cocuklarin
cogunun okullara génderilmedigine, aile blitcesine
katki icin ise gitmeye zorlandigina, bu islerin de ba-
zen tehlikeli olabildigine de dikkat ¢ekilmistir (Diin-
ya Cocuklarinin Durumu, 2012).

Bu arada cocuk isciliginde de esitsizliklerin oldugu
hatirlanmalidir. Cocuk iscilerin sayisi 2000 yilindan
bu yana Ucte bir oraninda azalarak 246 milyondan
168 milyona diismustiir. Bunlarin yarisindan fazlasi,
85 milyon ¢ocuk (2000 yilinda 171 milyon) tehlike-
li islerde calismaktadir. Asya ve Pasifik'de hala bi-
yuk sayilarda (yaklasik 78 milyon, ¢ocuk niifusunun
%9.3) cocuk calisan vardir, ancak Sahra alti Afrika
(59 milyon, %21'in Uzerinde) ¢ocuk isciliginin en
yuksek oldugu bdlge olmaya devam etmektedir.
Tarim, cocuk isciliginde en 6nemli sektdr olmaya
devam ederken (98 milyon, ya da %59), sanayi ve
hizmet sektori de ozellikle kayit disi ekonomide
ihmal edilmeyecek diizeydedir (Uluslararasi Calis-
ma Orgiitii web sayfasi).

Cocuk saghdi ile ilgili olarak, asiri yoksullugun ve
achgin yok edilmesi, evrensel ilkdgretimin saglan-
masi, cocuk 6lim oraninin azaltilmasi maddelerini
de iceren Binyil Kalkinma Hedefleri'nin 2015 yilina
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kadar gerceklesmesi icin gerekli yillik harcama mik-
tari, 40 milyar ile 70 milyar dolar arasinda tahmin
edilmektedir; 2003 yilinda diinyadaki askeri har-
camalar, 956 milyar dolar olarak gerceklesmistir
(Diinya Cocuklarinin Durumu, 2005).

Saglikta esitsizliklerin giderilmesi sadece sunula-
cak saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ile mimkin
degildir. Oncelikle yoksulluk ve aclikla miicadele
gereklidir ki bu da etkili politikalari gerektirir. Be-
lirlenecek hedefin ulasilabilir olmasi, tim toplu-
mu kapsamasi, uygulanabilir ve izlenebilir olmasi
onemlidir. Politika belirleyiciler basta olmak Uzere
tiim toplumun sosyoekonomik esitsizliklerin 6ne-
mini bilen, duyarl kisilerden olusmasi sorunun ¢6-
zUm{ icin en temel faktoérlerdendir.
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