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0z: Amag: Bu galismada gocuk saghgyla ilgili bir dizi énemli konu
bashgi analitik olarak degerlendirilmis ve yorumlanmistir. Calisma-
da hedeflenen amag, insanlarin ¢ocuk saghigina yonelik farkindali-
gin1 artirmak, sorunlar1 anlamak ve ¢6ziim yollarini aragtirmalari-
na katkida bulunmaktir.

Kapsam: Calismada ¢ocuklarda yaygin goriilen saglik sorunlarina
odaklanilmistir. Bu sorunlar arasinda obezite, diyabet, astim, aler-
jiler, enfeksiyon hastaliklar1 ve bagisiklik sorunlari yer almaktadir.
Ayrica, saglikli beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivitenin 6nemi
de ¢alismada vurgulanmaktadir. Asilar, cocuk saghgi agisindan kri-
tik bir rol oynamaktadir. Cocukluk ¢ag1 asilari, as1 programlari ve
asilamanin toplum saghg tizerindeki etkileri de ¢alismada deger-
lendirilmistir. Bunun yani sira, as1 karsitligi gibi konular da ¢alisma
kapsamu igerisinde yer almaktadir. Calisma kapsaminda psikolojik
saglik da 6nemli bir konu olarak degerlendirilmistir. Cocuklarda
yaygin goriilen sorunlar arasinda, depresyon, anksiyete bozukluk-
lar1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) bulunmak-
tadir. Calismada bu sorunlarin belirtileri, tedavisi ve erken miida-
halenin 6nemine yonelik bilgilere deginilmistir. Fiziksel gelisim,
¢ocuk saghginin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel gelisim konusu ¢ocuklarda dogru beslenme, egzersiz, uyku
diizeni ve ¢ocuklarin biiylime ve gelisme stireclerinin takibi gibi ko-
nular da ele alinarak degerlendirilmistir. Saglik politikalar1 ve sag-
Iik hizmetlerinin ¢ocuklara yonelik etkisi, cocuk sagligina yonelik
hizmetlerin erisilebilirligi, kalitesi ve kapsami konusunda ¢esitli so-
runlar ve iyilestirme onerileri ¢calisma kapsaminda yer almaktadir.

Yontem: Analiz kapsaminda G20 {ilkeleri detayli degerlendiril-
mistir. Tiim analizler SPSS v17.0 (SPSS Science, Chicago, IL, USA)
ve Eviews 18.0 ile yapilmistir. Gruplar arasi istatistiksel farkliliklar
hesaplanirken p<0.05 degeri goz 6niinde bulundurulmustur. Anova
ve Man Whitney u ve Kruskal Wallis gruplar arasinda farklilik olup
olmadigini belirlemek igin kullanilmistir.

Sonug: Bir¢ok gelismis, gelismekte olan ve gelismemis diinya iil-
kesinde ¢ocuklara yonelik kapsamli? ¢esitli? saglik sorunlarinin ol-
dugu arastirma sonunda elde edilen bulgular arasindadir. Ozellikle
az gelismis ve gelismekte olan diinya tilkelerinde niifus artis hizina
bagli olarak ortaya ¢ikan, ¢ocuklara yonelik ¢cok yonlii saglik sorun-
lar1 oldugu saptanan bulgular arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Saglik, Salgin, Politika, Gelisim, Uygu-
lama, Program

Abstract: Purpose: In this study, a number of important topics
related to children's health were analytically evaluated and inter-
preted. The aim of the study is to increase people's awareness of
child health, to understand the problems and to contribute to the
search for solutions.

Scope: The study focuses on common health problems in children.
These problems include obesity, diabetes, asthma, allergies, infec-
tious diseases and immune problems. The importance of healthy
eating habits and physical activity is also emphasized in the study.
Vaccines play a critical role in child health. Childhood vaccines,
vaccination programs and the effects of vaccination on public
health were also evaluated in this study. In addition, issues such
as opposition to vaccination are also included in the scope of the
study. Psychological health was also considered as an important
issue within the scope of the study. Common problems in children
include depression, anxiety disorders and attention deficit hyper-
activity disorder (ADHD). Symptoms and treatment of these prob-
lems and the importance of early intervention were mentioned in
the study. Physical development is recognized as an integral part of
child health. In terms of physical development, issues such as prop-
er nutrition, exercise, sleep patterns and monitoring of children's
growth and development processes were also discussed and evalu-
ated. The impact of health policies and health services on children,
various problems regarding the accessibility, quality and scope of
services for child health and suggestions for improvement are in-
cluded in the study.

Method: G20 countries are analyzed in detail. All analyses were
conducted with SPSS v17.0 (SPSS Science, Chicago, IL, USA) and
Eviews 18.0. When calculating statistical differences between
groups, p<0.05 was taken into consideration. ANOVA and Man
Whitney u and Kruskal Wallis were used to determine whether
there were differences between the groups.

Conclusion: It is among the findings of the research that there
are various health problems for children in many developed, de-
veloping and underdeveloped countries of the world. Especially in
underdeveloped and developing world countries, it is among the
findings that there are multifaceted health problems for children
that arise due to the population growth rate.

Keywords: Child, Health, Pandemic, Policy, Development, Practice,
Program
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GIRiS
Tiirkiye ve diinya genelinde ¢ocuklarda saghk
sorunlari, ¢esitli faktorlerden kaynaklanan ve
cocuklarin saghgini olumsuz etkileyen 6nemli
bir konudur. Bu saglik sorunlar1 ¢ocuklarin
biiylime, gelisme

ve yasam Kkalitesini

etkilerken, uzun vadeli saglik sonuglarina da

yol acabilmektedir (Ceren ve Haktan,
2019:40-48).

Yetersiz Beslenme

Yetersiz  beslenme, c¢ocuklarin  saghgi

tzerinde ciddi etkileri olan bir sorundur.
Tirkiye'de ve diinyada hala baz1 bolgelerde
yetersiz beslenme sorunu devam etmektedir.
Yetersiz beslenme, g¢ocuklarda biiylime ve
bagisiklik
hastaliklara yol

gelisme sorunlarina, sistemi

zayifligina ve acabilir.
Protein, vitamin ve mineral eksikligi gibi
faktorler, cocuklarin sagligini olumsuz etkiler
ve zihinsel ve fiziksel gelisimlerini engeller

(Altas ve Kuloglu, 2011:54-64).

Cocuklarin gida ve beslenme durumu diinya
capinda ciddi bir endise kaynagidir. Gida ve
Beslenme Raporu'na gore, diinya genelinde
her 3 ¢ocuktan 1'i, yani 200 milyondan fazla
cocuk ya yetersiz beslenmektedir ya da asiri

kiloludur. Bu durum c¢ocuklarin saghgi ve

gelisimi lizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Govender ve dig.,
2021:5337).

Ozellikle alt1 ay ile iki yas arasindaki cocuklar,
beyin ve beden gelisimleri i¢in uygun

beslenmeyi alamamaktadir. Bu doénemde

saglikli  beslenme, c¢ocuklarin biiyiime,
zihinsel yeteneklerin gelisimi ve bagisiklik
sistemlerinin giiclenmesi icin kritik éneme

sahiptir. Ancak, yetersiz beslenme nedeniyle

bu cocuklarin biiyiik bir kismi gereken

besinleri alamamakta ve gelisimleri olumsuz

etkilenmektedir  (Cusick ve  Georgieff,
2016:16-21).
Yetersiz  beslenme, c¢ocuklarin  beyin

gelisimini etkileyerek 6grenme yeteneklerini
olumsuz etkiler. Bu durum, ¢ocuklarin egitim
basarisini  azaltmakta

ve  gelecekteki

potansiyellerini  kisitlamaktadir.  Ayrica,
yetersiz beslenen cocuklar, diisiik bagisiklik
diizeyi ve sik enfeksiyonlar gibi saglk
sorunlariyla da karsilasma riski altindadir. Bu
hastaliklara

cocuklarin, o6zellikle bulasici

karsi1  savunma  mekanizmalart = zayif
oldugundan, ciddi hastaliklara yakalanma ve
hatta 6liim riski artmaktadir (Soliman ve dig.,

2021:e2021168).

Beslenme sorunlarina ek olarak, asir1 kilolu
olan cocuklar da biiylik bir sorun teskil
etmektedir. Asir1 kilolu veya obez cocuklar,
kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi
ciddi yatkinlik

gostermektedir. Obezite, diinya genelinde

saglik sorunlarina
cocuklar arasinda hizla artan bir sorun olup,
saghk  sonuclarin1  da
etkilemektedir (Shaoo ve dig, 2015:187-
192).

uzun vadeli

Bu veriler, cocuklarin gida ve beslenme

durumunun  Onemini  vurgulamaktadir.

Cocuklarin saglikli bliytimeleri ve gelismeleri
icin yeterli ve dengeli beslenmeleri
Bu

politikalarinin yani sira ebeveynlerin ve

gerekmektedir. noktada, saglik

toplumun  bilinglendirilmesi,  beslenme
egitimi ve erisilebilir besin kaynaklarinin
saglanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayni
zamanda, siirdiiriilebilir tarim, gida giivenligi

ve sosyal politikalarda yapilan iyilestirmeler
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de cocuklarin gida ve beslenme durumunu
olumlu yonde etkilemektedir (Nanclares ve
dig., 2018:1875).

Enfeksiyon Hastaliklari

Enfeksiyon hastaliklari, cocuklarda yaygin
olarak goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer
ishal,
enfeksiyonlari, sitma, kizamik, zatiirre, HIV,
hastaliklari

almaktadir. solunum yolu

sucicegi  gibi  enfeksiyon
cocuklarin saghigini tehdit etmektedir. Bu
hastaliklar yetersiz hijyen, asi eksikligi ve
saglik hizmetlerine erisim sorunlar1 gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
ast programlarinin giiclendirilmesi, hijyen
aliskanliklarinin tesvik edilmesi ve saglk
hizmetlerine erisimin artirilmasi

onemlidir (Seventer, 2017:22-39).

oldukca

Cocuklarda goriilen enfeksiyon hastaliklari,
saglik acisindan oOnemli bir sorundur ve
dikkat edilmesi
Cocuklarin bagisiklik sistemi heniliz tam

gereken bir durumdur.

olarak gelismemis oldugundan,
enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdirlar.
Bu nedenle ¢ocuklarda sik goriilen enfeksiyon
hastaliklarindan bazilarini agsagidaki basliklar
altinda toplayabiliriz (Shulman, 2004:163-

176).

Solunum Yolu Enfeksiyonlari: Ust solunum
yolu enfeksiyonlari, cocuklarda en sik goriilen
enfeksiyonlardan biridir. Soguk alginligy, grip,
bogaz enfeksiyonlari, kulak enfeksiyonlari
gibi hastaliklar, ozellikle kres ve okul gibi
kalabalik ortamlarda hizla yayilabilmektedir
(Chonmaitree ve dig., 2008:815-823).

ishal Hastaliklar: Cocuklarda sik rastlanan
enfeksiyon hastaliklarindan biridir. Viriisler,

bakteriler veya parazitlerin neden oldugu

enfeksiyonlarla iligkilidir. Iyi hijyen ve temiz
suya erisim eksikligi, ishalin yayilmasinda
onemli bir rol oynar (Ashbolt, 2004:229-
238).

Kizamik: Ozellikle asilamaya erisimin diigiik
olan bolgelerde hala o6nemli bir saghk
sorunudur. Yiiksek ates, dokiintii, okstirik,
burun akintisi gibi belirtilerle ortaya ¢ikar ve
ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Varkal ve

dig., 2015:23-32).

Sucicegi: Genellikle cocukluk doéneminde
goriilen bir viral enfeksiyondur. Kabarcikli
dokiintiler, ates, halsizlik gibi belirtilerle
kendini  gosterir.  Sugicegi, ¢ocuklarin
cogunlugunda hafif seyreder, ancak bazi
durumlarda ciddi komplikasyonlara neden

olabilir (Kennedy ve Gershon, 2018:609).

Bulasici Hastaliklar: Cocuklar arasinda
bulasici hastaliklar hizla yayilabilir. Menenjit,
hepatit, tiiberkiiloz, frengi gibi hastaliklar,
cocuklarda enfeksiyon hastaliklar1 olarak

gortlebilir (Dong ve dig., 2020: m1043).

Enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesi ve
tedavisi icin bazi énlemler alinabilir:

Asilama: Cocuklarda enfeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesinde énemli bir role
sahiptir. As1  programlarina uyulmas;,

cocuklarin bagisiklik sistemini giiclendirir ve
hastaliklara karsi koruma saglar (Balgik ve
Demir, 2021:375-398).

Hijyen: Iyi hijyen aliskanlklarinin tesvik

edilmesi, enfeksiyon hastaliklarinin
yayllmasini 6nleyebilir. El yikama, temiz suya
erisim, hijyenik tuvaletler gibi Onlemler

enfeksiyon riskini azaltir (Desye, 2021:1-7).
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Temiz Cevre: Temiz ve hijyenik yasam

alanlar, enfeksiyon hastaliklarinin
yayllmasini engellemek icin 6nemlidir. Temiz
su, giivenli gida tiketimi, hijyenik tuvaletler
gibi faktorler géz 6niinde bulundurulmalidir

(Shrestha ve dig., 2022:2-27).

Saghikli Beslenme: ve

beslenme,

Saglikh

cocuklarin bagisiklik sistemini

dengeli
giiclendirir ve enfeksiyon hastaliklarina karsi
direnglerini artirir (Childs ve dig., 2019:2-9).

Erken

hastaliklarinin erken taninmasi ve uygun

Tanm1 ve Tedavi: Enfeksiyon

tedavinin baslatilmasi dnemlidir. Hizli bir

sekilde tibbi yardim almak, komplikasyonlari

onlemek acisindan o6nemlidir (Yildirim,
2019:127-135).
Cocuklarda enfeksiyon hastaliklarinin

yayllmasini 6nlemek ve tedavi etmek igin,
saglik politikalarinin yani sira ebeveynlerin
ve toplumun bilin¢lendirilmesi biiyiik 6nem
tasir. Saglik hizmetlerine erisimin saglanmas,
as1  programlarinin  gliclendirilmesi ve
hijyenik kosullarin iyilestirilmesi, cocuklarin
saglikli bir sekilde biiyiiyebilmeleri

gereklidir (Sambala ve dig., 2021:1-153).

icin

Calisma bulgular1 ve sonuclari arasinda yer
alan HIV/AIDS nedeniyle o6lim
tilkelere gore farklilasmaktadir. 2016 yilinda

sayilari

HIV/AIDS nedeniyle sebeple 6len ¢ocuk
sayisl, 9948'dir. En yiiksek 61iim vakasi Giiney
Afrika’da gerceklesmistir (Siit¢li ve Somer,
2016:53-59).

degerlendirildiginde bu kitada yer alan en

Bu bulgu ve sonuglar
o6nemli sorunun 1rk ayrimciliginin olmasi
olarak gosterilebilir. 1991 yilina kadar bu
kitada yasanan 1rk ayrimi nedeniyle saglik

sorunlari ve politikalarinda yasanan sorunlar

oldukga fazladir. Kitada yasayanlarin sekizde
biri HIV pozitiftir (Tasgin, 2021:293-315).
AIDS’ten oOlen kisilerin geride biraktigi 600
binden fazla c¢ocuk bulunmaktadir. Gelir
dagilimi ve saglk

adil

uygulamalar nedeniyle her gecen giin bu artis

sisteminde yasanan
olumsuzluklar, olmayan dagilhim ve
hizm1 daha da yukarilara tasimaktadir
(Sipahi, 2021:335-346). Bu kita beyazlarin
yasadigi bazi kesimlerde o0zellikle sehir
merkezi, eyalet ve belediyelerde yasayanlarin
disinda kalan %90 halk saglik hizmetlerinden
cok kiiciik oranlarda faydalanmaktadir. Kita
genelinin  %90'inda kaynak dagiliminda
biiytik bir adaletsizlik bulunmaktadir (Zuma

ve dig, 2022:2-11).

Giiney Afrika’da ¢ocuklarda HIV enfeksiyonu,
genellikle HIV ile enfekte bir anneden dogum
veya emzirme sirasinda bulasma yoluyla
Gebelik,

stireclerinde

gerceklesmektedir. dogum ve

emzirme uygun Onlemler

alinmamaktadir (Siit¢ii ve Somer, 2016:53-

59). Anne bilingli ve bilgili degildir. Anne

cocuguna HIV enfeksiyonu
bulastirabilmektedir?. Ayrica, kan
transfiizyonu veya  enfekte ignelerin

kullanilmas gibi diger yollarla da bulas riski
oldukga ytliksektir (Muluye ve dig., 2012:2-7).

HIV, bagisiklik

zayiflatarak enfeksiyonlara karsi savunmasiz

cocuklarin sistemini
hale getirmektedir. HIV enfeksiyonu olan
cocuklar, sik enfeksiyonlara, zatiirre, ishal,
zatiirree benzeri enfeksiyonlar ve diger ciddi
Bu

durum, ¢ocuklarin blyiime ve gelismelerini

hastaliklara yatkinlik gostermektedir.

olumsuz etkilemekte ve hayatlarini tehdit
etmektedir (Rose ve dig., 2014:546-551).
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Uygulanan antiretroviral tedavi (ART), HIV
enfeksiyonu olan ¢ocuklarin yasam kalitesini
ve sliresini 6nemli Ol¢clide artirmaktadir.
Ayrica, HIV enfeksiyonu olan annelerin

hamilelik ve dogum siirecinde uygun
onlemler alinmasi ve emzirmenin kontrol
altinda tutulmasi, ¢cocugun HIV ile enfekte
olma riskini azaltabilmektedir (Teasdale ve

dig., 2011:1-33).

Cocuklarda HIV ve AIDS'in yayilmasini

énlemek icin asagidaki énlemler

alinmalidir:

Annelerin HIV testi yaptirmasi: Gebelik
oncesinde, hamilelik siirecinde ve dogumdan
hemen sonra annelerin HIV testi yaptirmasi
Bu

annelerin durumu erken tespit edilebilir ve

oldukca o6nemlidir. sayede enfekte
uygun Onlemler alinabilir (Altindis ve dig,,

2020:223-227).

Antiretroviral tedavi (ART): HIV ile enfekte
olan anneler, hamilelik ve dogum stirecinde
Bu

HIV'in anneden c¢ocuga bulasma

antiretroviral ila¢ tedavisi almalidir.
tedavi,
riskini 6nemli 6l¢lide azaltir (Siit¢ii ve Somer,

2016:53-59).

HIV

enfekte olan annelerin, dogum siirecinde

Giivenli dogum uygulamalar:: ile

uygun Onlemler alinmalhdir. Bunlar arasinda

planli sezaryen dogum, antiretroviral

ilaclarin dogum Oncesinde ve dogum

sirasinda kullanilmasi yer alir (Altindis ve
dig., 2020:223-227).

Emzirmenin kontrol altinda tutulmasi:
HIV ile enfekte olan anneler, emzirme yerine
giivenli mama ve beslenme yontemlerine
Bu, HIV'in

yonlendirilmelidir. anneden

¢ocuga bulasma riskini azaltir (Siit¢ii ve
Somer, 2016:53-59).

HIV ve AIDS ile miicadele, erken teshis, uygun
tedavi ve dnlemlerle miimkiindiir. Cocuklarin
saglikli biiylime ve gelisme saglayabilmeleri
icin erken tani, tedavi ve destek saglanmasi
biiylik 6nem tasir. Ayni zamanda, toplumda
HIV farkindaliginin artirilmasi ve ayrimciligin
azaltilmas1 da oOnemlidir. Adil ve adaletli
kaynak dagilimi, erisilebilir saglik hizmetleri
ile imkanlarinin sunulmasi da yasanabilecek
saglik sorunlarinin 6niine gecgecektir. Irkeilik
ilkel,

uygulamalarin da hizla ortadan kaldirilarak

ve ayrimcilik gibi insanlhik disi

esik imkan ile olanaklarin ortak kullanimi da
saglanmalidir (Bekker ve dig., 2018:312-
358).

As1 Eksikligi

ciddi

o6nlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Ancak,

Asilar, c¢ocuklarda hastaliklarin
Turkiye ve diinyanin bir¢cok bolgesinde asiya

erisim eksikligi veya as1 karsithgr gibi
nedenlerle c¢ocuklarin asilanma oranlar
disiik olabilmektedir. Bu durum, bulasici
hastaliklarin ~ yayilmasina  ve cocuk
Olimlerine neden olabilir. Asilarin yaygin
olarak uygulanmasi ve asi programlarinin
giiclendirilmesi, ¢ocuklarda goriilen saglik
sorunlarinin 6nlenmesinde kritik 6neme
sahiptir (Yiiksel ve Topuzoglu, 2019:244-

258); (Ekezie ve dig., 2022:10-38).

Son yillarda yasanan COVID-19 salgimi gibi
halk tehdit felaketler,

milyonlarca insanin dliimiine, sosyal, politik

sagligini eden

ve ekonomik sistemlerin bozulmasina neden
olmustur. Bu nedenle, bu tiir salginlari

kontrol altina almak igin Kitlesel asi
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politikalarinin ~ tasarim  ve  uygulama

asamalarinin incelenmesi énemli olup, hizla

hayata gecirilmesi de gereklidir (Artantas ve

Girsoy, 2020:158-171); (Flip ve dig,
2022:1295).
Asillama politikalarinin  kamu  politikasi

acisindan ele alinmasi gereklidir. Kamu
otoritesi ve saglik uygulayicilar: basta toplum
ve Dbireylerinin bilinglenmesine yo6nelik
egitim, uygulama ve g¢alismalar1 hizla hayata
gecirmelidir. Toplum ve bireylerinin daha
bir

Onerilmelidir. Bu o6neriler arasinda bir¢ok

duyarh ve akila yol izlemeleri

farkli baslik yer almaktadir. Bunlara 6rnek
olarak sunabiliriz
(Duman ve Yildiz, 2023:62-84).

asagidaki  basliklar:

As1 kampanyalarina daha fazla 6nem
Halkin aslya

kolaylastirilmasi ve farkindaligin artirilmasi

verilmesi: erisiminin

icin etkili kampanyalar diizenlenmelidir
(Elgendy ve dig., 2021:6535-6543).

Karar verme siirecglerinin gelistirilmesi ve
Asi

karar verme siireclerinin hizli ve etkili bir

hizlandirilmasi: politikalariyla ilgili
sekilde yirutilmesi saglanmalidir (Bowen,
2020:421-422).

Seffafligin 6n planda tutulmasi: Halka agik,
seffaf ve gilivenilir bilgiler sunularak asi
politikalarinin daha iyi anlasilmasi ve giivenin
kazanilmasi saglanmalidir (Ozawa ve Stack,
2013:1774-1778).

Dengeli asilama

Asi
toplumun ihtiya¢larina ve risk faktorlerine
gore dengeli bir sekilde planlanmasi

o6nemlidir (Rodrigues ve Plotkin, 2020:1526).

politikalar:

olusturulmasi: programlarinin,

Yeni teknolojilere yeterli biitce ayrilmasi:
Asi

teknolojilere yeterli kaynak ayrilmasi ve bu

uygulamalarinda  kullanilan  yeni
teknolojilerin etkin bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir (Wouters ve dig., 2021:1023-

1034).

Asi denetimlerin

artirllmasi: Asilarin giivenli ve etkili bir

uygulamalarinda

sekilde uygulandigindan emin olmak ig¢in
denetim mekanizmalar1 giiclendirilmelidir
(Anderson, 2014:344-348).

Halkin giiveninin kazanilmasi: Halka acik,
dogru ve tarafsiz bilgilendirmeyle birlikte
halkin giiveninin kazanilmasi1 6nemlidir

(Majerczak ve Strzelecki, 2022:51).

Saghik calisanlar: ve diger paydaslar ile is
birligi yapilmasi: Asi politikalarinin basarili
bir sekilde uygulanmasi i¢in saglik calisanlari
diger paydaslarla etkili is birligi
yapilmahdir (Maneze ve dig., 2023:104389).

ve

Ebeveynlere ve bakicilara 6zel egitimler
diizenlenmesi: Asilarla ilgili bilgi eksikligini
gidermek icin ebeveynlere ve bakicilara 6zel
egitim programlari diizenlenmelidir
(Kaufman ve dig., 2018:1-102).

Bilgi eksikligi ile miicadele edilmesi:
Asllarin faydalari, etkileri ve yan etkileri
hakkinda dogru bilgilendirme yapilarak,
yanlis bilgilendirme ve bilgi eksikligiyle
(Guljas

miicadele edilmelidir

2021:6141).

ve dig,

Kitle iletisim araclarinin dogru ve etkin

kullanilmasi: Medya ve diger iletisim
araclari, dogru ve glvenilir bilgilendirmeyi
saglamak icin etkin bir sekilde kullanilmalidir

(Reddy ve Gupta, 2020:3793-3796).
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Bu

politikalarinin etkinligi

Ooneriler  dogrultusunda  asilama

artirillmal;, salgin
hastaliklarin kontrol altina alinmasina ve halk
katki

belirlenmelidir.

saghiginin  korunmasina saglayan
hedefler Cok

disiplinli bir yaklasimla, tip alaninin yani sira

kamusal

kamu politikas1 ve toplumun katilimi da goz
o6nlinde bulundurularak, asi politikalarinin
bir sekilde

uygulanmas1 gereklidir. Ozellikle anne ve

basarili tasarlanmas1  ve
anne adaylarinin ¢ocuklara yonelik dogum
sonrasl yapilan asillamada nasil hareket
etmeleri gerekliligi 6nemle vurgulanmali,
asilamanin gerekliligi yoniinde anne ve anne

adaylar1 bilingli hale getirilmelidir.
Kronik Hastaliklar

Cocuklarda
siklig1 son yillarda artmistir. Astim, diyabet,

kronik hastaliklarin goriilme

obezite, alerjik hastaliklar gibi kronik
hastaliklar ¢ocuklarda Onemli bir saglk
sorunudur. Bu hastaliklarin énlenmesi, erken
teshis tedavi ile miimkiin

ve uygun

olabilmektedir. Sagliksiz beslenme,
hareketsiz yasam tarzi, cevresel faktorler ve
genetik etmenler, kronik hastaliklarin ortaya
c¢ikmasinda rol oynamaktadir. Bu nedenle,
saglikli yasam tarzini tesvik eden Onlemler
alinmali ve c¢ocuklarin dizenli saghk
kontrollerine erisimi saglanmalidir (Smith ve

dig., 2020:351-378).

Sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam tarzi,
cocuklarda obezite, diyabet, astim gibi kronik
hastaliklarin ortaya c¢cikmasinda onemli rol
oynamaktadir. Yetersiz beslenme, fast food
tiiketimi, islenmis gidalarin asir1 tiikketimi gibi
faktorler sagliksiz beslenmeye yol agar ve kilo
alimim artirabilir. Ayn1 zamanda, fiziksel

aktivitenin azalmasi1 ve teknolojiye asir

bagimlilik da ¢ocuklarin hareketsiz bir yasam
tarz1 benimsemesine neden olur. Bu durum,
obezite, kalp-damar hastaliklar1 ve diyabet
riskini artirir

gibi kronik hastaliklarin

(Calcaterra ve dig., 2023:804).

Cevresel faktorler de c¢ocuklarda Kkronik
hastaliklarin gelisiminde etkili
olabilmektedir. Hava kirliligi, iklim

degisikligi, kimyasal maddelere maruz kalma
gibi faktorler, solunum yolu hastaliklari,
alerjik reaksiyonlar ve astim gibi kronik
rol

hastaliklarin ~ ortaya  ¢ikmasinda

oynayabilir (Wu, Dahlin ve Wang, 2021:708).

Ayrica,
kronik gorillme
etkilemektedir. Ailede kronik hastaliklarin

genetik etmenler de ¢ocuklarda
hastaliklarin riskini
varligl, cocuklarda da ayni hastaligin goriilme
olasiligini artirabilmektedir. Bu nedenle, aile
oykiist ve genetik yatkinlik dikkate alinarak
cocuklarin  risk  faktorleri  agisindan
Kronik

hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi icin

degerlendirilmesi Oonemlidir.

asagidaki onlemler alinabilir (Rasooly ve dig.,
2019:1563-1568).

Saghkh ve

besleyici bir diyetin tesvik edilmesi, islenmis

beslenme tesviki: Dengeli
gidalarin sinirlanmasi ve taze, dogal gidalarin

tercih edilmesi ©nemlidir. Ailelerin ve
okullarin saglikli beslenmeyi tesvik etmeleri
ve cocuklara dogru beslenme aliskanliklarini
ogretmeleri gerekmektedir (Chaudhary ve

dig., 2020:2894).

Fiziksel aktivitenin tesviki: Cocuklarin

diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 tesvik
edilmelidir.  Spor,

oyun, acik havada

aktiviteler gibi etkinlikler ¢ocuklarin aktif bir
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yasam tarzi benimsemelerini saglar (Ha ve
dig., 2019:218).

Cevresel faktorlerin kontrolii: Hava

kirliligi, iklim degisikligi ve kimyasal

maddelere maruz kalmak gibi c¢evresel
faktorlerin kontrol altina alinmasi énemlidir.
Temiz hava saglanmasi ve c¢evresel kirliligin
azaltilmasi ¢ocuklarin sagligini olumlu etkiler

(Zencirci ve Isikly, 2017:25-36).

Diizenli saghk kontrolleri: Cocuklarin

diizenli  sagllk  kontrollerine  erisimi
saglanmalidir. Bu kontrollerde ¢ocuklarin
biiylime, gelisme ve saglik durumu izlenir ve
erken teshis imkani saglanir (Weber ve Jenni,

2012:431-435).

Bilinclendirme ve egitim: Ailelere,
O0gretmenlere ve saglik profesyonellerine
yonelik bilinclendirme ve egitim programlari
diizenlenmelidir. Bu programlar, saglikli
yasam tarzi aliskanliklarinin 6nemi ve kronik
hastaliklarin dnlenmesi konusunda bilgi

saglar (Zehirlioglu ve Mert, 2019: 341-350).

Kronik hastaliklarin  goriilme  sikhigin
azaltmak i¢in saglkli yasam tarzini tesvik
etmek, erken teshis ve wuygun tedavi
imkanlarin1 saglamak biliylik 6nem tasir.
Toplum diizeyinde yapilan c¢alismalar ve
politikalarla ¢ocuklarin saglig1 korunabilir ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesi saglanabilir

(Akpinar ve Ceran, 2019:140-152).
Travma ve Kazalar

Yaralanma ve kazalar, ¢ocuklarda énemli bir
saglik sorunudur. Trafik kazalari, diismeler,
yaniklar, zehirlenmeler gibi travmalar,
cocuklarda ciddi yaralanmalara ve hatta

oliimlere yol agabilir. Bu tiir kazalarin ¢ogu

niteliktedir.

trafik  kurallarina

onlenebilir Cocuk giivenligi

onlemlersi, uyulmasi,
giivenli oyun alanlarinin saglanmasi gibi
onlemler alinarak cocuklarin travmalardan
korunmasi 6nemlidir. Cocuk gilivenligi
onlemlerinin alinmasi i¢in agsagidaki 6nlemler
géz oniinde bulundurulmahdir (Yilmaz ve

Piyal, 2011:45-57).

Trafik giivenligi: Cocuklar trafik kazalarina
Trafik

gecitlerinin

savunmasizdir.

yaya
kullanilmasi, kask kullanimi ve giivenli arag

kars1  ozellikle

kurallarina uyulmasi,
koltuklar1 gibi 6nlemler alinarak ¢ocuklarin
trafik kazalarindan korunmasi saglanmahdir
(Hatipoglu ve dig., 2012:9-22).

Ev giivenligi: Evde diismeler, zehirlenmeler
ve yaniklar gibi kazalar sik¢a goriiliir. Evde
cocuklarin erisemeyecegi sekilde tehlikeli
maddelerin  saklanmasi,  merdivenlerin
giivenli olmasi, kap1 ve pencerelerin Kilitli
olmasi gibi 6nlemler alinarak ev giivenligi

saglanmalidir (Ablewhite ve dig., 2015:983).

Oyun alam giivenligi: Cocuklarin glivenli
oyun alanlarina erisimi o6nemlidir. Oyun
alanlarinda giivenli oyun ekipmanlarinin

kullanilmasi,  ylizeylerin  yumusak ve
diismeleri 6nleyici olmasi, yetiskin denetimi
ve gozetimi gibi dnlemler alinmalidir (Duman

ve Kocak, 2011:64-81).

Su giivenligi: Suya iliskin kazalar, cocuklarda
bir

giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, ¢ocuklarin

onemli risk olusturur. Havuzlarda
suya yalniz basina erisiminin 6nlenmesi,
ylizme becerilerinin 6gretilmesi gibi 6nlemler
su glvenligini artirir (Glindogdu ve dig.,

2008:9-22).
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Spor ve aktivitelerde giivenlik: Cocuklarin
spor ve aktivitelerde glivenlik dnlemlerine
uymasi onemlidir. Kask, dizlik, dirseklik gibi
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, dogru
egitim ve denetim, yetiskin goézetimi gibi
onlemler alinarak aktiviteler

spor ve

sirasinda yaralanmalarin Oonlenmesi

saglanmalidir (Yiicel ve dig., 2015:20-54).

Yanik ve zehirlenmelerin 6nlenmesi: Sicak
swilar, sicak yiizeyler ve zararli kimyasallar
gibi yaniklara ve zehirlenmelere neden

olabilecek unsurlarin cocuklarin
erisemeyecegi sekilde saklanmasi ve giivenli
kullanilmas1 6nemlidir (Giindogdu ve dig,,

2008:9-22); (Yiicel ve dig., 2015:20-54).
Bu onlemler, ¢ocuklarin yaralanmalardan
bir

olur.

ortamda
Aileler,

ebeveynler, 6gretmenler ve toplumun geneli

korunmasina ve giivenli

bliyiimelerine  yardimci
cocuk gilivenligi konusunda bilinglendirilmeli
ve bu oOnlemlerin uygulanmasi konusunda
desteklenmelidir. Ayni zamanda, ¢ocuklarin
egitimlerinde riskleri

tanima, giivenlik

kurallarint 6grenme ve riskli durumlar
bildirme gibi becerilerin kazandirilmasi da

o6nemlidir (Bayindir, 2021:187-202).

Tiirkiye ve diinya genelinde ¢ocuklarda saglik
sorunlariyla miicadele etmek icin, saglik
hizmetlerine erisim saglanmasi, iyi beslenme
ve hijyen aliskanliklarinin tesvik edilmesi,
asilama programlarinin  gliclendirilmesi,
egitim ve farkindalik calismalarinin yapilmasi
Saghk

toplumun destegi, cocuk sagligina yonelik

gerekmektedir. politikalar1  ve

onleme ve tedavi stratejilerinin basarili bir

sekilde  uygulanmasinda  6nemli  rol

L https://www.who.int/gho/child_health/en/

oynamaktadir. Cocuk sagligina verilen 6nem,
toplumun gelecegi icin buyiikk bir yatirim

olarak degerlendirilmelidir.
AMAC

Bu calismanin amaci Tiirkiye ve diinyada
cocuk saghgiyla ilgili konularda farkindalik
olusturmak, sorunlari anlamak ve ¢6zim
Bu
dogrultusunda, c¢ocuklarda yaygin goriilen
hastaliklar,

yollarini arastirmaktir. amac

beslenme sorunlari, asilar,

psikolojik saglik, fiziksel gelisim ve saglik
politikalar1 gibi konular ele alinarak,
cocuklarin saglikli ve giivende bliylimelerine
katkida

hedeflenmistir.

yonelik bulunmak c¢alismada

Cocuklarin saglk

sorunlarinin anlasilmasi ve ¢éziim bulunmasi,

gelecegimizin teminati olan ¢ocuklarin
saglikli  bir sekilde gelismelerine ve
potansiyellerini tam anlamiyla
gerceklestirmelerine  yardimci  olacaktir
inancindayiz.

KAPSAM VE YONTEM

Cocuklarin saglikli ve giivende biiyiimeleri
icin toplumda farkindalik yaratmay1 ve ¢cocuk
saghgiyla ilgili politika ve uygulamalarin
iyilestirilmesine yonelik uygulamalar da
Bu

istatistikler

calisma kapsaminda amaglamaktadir.
calismanin analizinde temel
kullanilarak iilkeler arasi degerlendirmeler
yapilmistir. Analize ait veriler World Health
Organisation = web!  sitesinden  temin
edilmistir. Analiz kapsaminda G20 {ilkeleri
detayli degerlendirilmistir. Tim analizler
SPSSv17.0 (SPSS Science, Chicago, IL, USA) ve

Eviews 18.0 ile yapilmistir. Gruplar arasi
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istatistiksel farkliliklar hesaplanirken p<0.05
degeri gz onlinde bulundurulmustur. Anova
ve Man Whitney u ve Kruskal Wallis gruplar
arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek

icin kullanilmistir.
BULGULAR

Global 5 yas alt1 6liim oran1 %56 azalmistir.
1990 yilinda 1000 canli dogumda 93 6lim
oraninda iken, 2017 yilinda 39’a dliismistiir.

Under-five mortality declined in all WHO regions
between 1990 and 2017
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oran yar1 yariya diismiistiir. 5 yas alt1 6lim
orani yine de bdlgeler arasinda dengesiz
dagilmaktadir. Oliimlerin yaklasik %73
2017 yiinda iki bolgede gerceklesmistir,
WHO Africa (%49) ve WHO South East ASia
(%24). En yiiksek, 5 yas alt1 61tim oran1t WHO
Afrika bolgesinde bulunmaktadir (1000 canl
dogumda 74 6liim) ve WHO Avrupa bolgesine
gore yaklasik 8 kat daha ytliksektir (1000 canhi

dogumda 9 6lim).
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Gorsel 1. Bes Yasin Altt WHO Bélgesi Oliim Oranlar1 1990 - 2017

Turkiye’'de 5 yas alti, 6len ¢ocuk sayis1 2000
yilinda 53596 iken, 2016 yilinda 16387’ye
diismiistiir (1000 canli dogumda 11,6 6liim).

Clear X

Filter

5 yas altinda en yiliksek 6liime neden olan

2016 yilinda Prematiire dogum olmustur.

| Turkey (2017): 11.6 per 1000 live births

> 5

Gorsel 2. Bes yasin Alt1 Tiirkiye Oliim Oranlar1 2017
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Tim WHO iilkelerine bakildiginda, Neonatal

donemdeki cocuklarda en yiliksek oliime

neden olay, Prematiire iken, Postneonatal

donemdeki c¢ocuklarda en yiiksek oliime
neden olan olay, Pneumonia (Zatiirree)

oldugu belirlenmistir.

World Health

Causes of deaths among children under 5 years, 2016 ; Organization

Pneumonia
13%

Other group 1 conditions
10%

Congenital anomalies and 1-59 months

other non-communicable
diseases
8%

Injuries
6%
HIVIAIDS
laria

5%
Measles
%

Pneumonia
3% related

including birth asphyxia
1%

Neonatal sepsis
%

Congenital anomalies

Neonatal ™
Neonatal tetal
‘0.27 d'yg) ona “.a nus
Other
%
Prematurity

16%

Diarrhoea Prematurity
8%

Source: WHO-MCEE methods and data sources for child causes of death 2000-2016
(Global Health Estimates Technical Paper WHOMHMMIERIGHE2018.1)

EWHO. All right reserved.

Gorsel 3. Bes Yasin Altindaki Cocuklar Arasinda Oliim Nedenleri - 2016

ULKELER ARASI 5 YAS ALTI OLUM NEDENi KARSILASTIRMASI

AKUT Alt solunum yollar1 enfeksiyonlari
nedeniyle 6len 5 yas alt1 cocuklarin iilkelere
gore farkliik gosterip gostermedigini
anlamak icin analiz edilmistir. Analiz sonucu
hesaplanan olasilik degeri (Sig.) 0,05 hata

diizeyinden daha diisiik bulunmustur. Buna

gore llkeler arasi farklilik yoktur temel
hipotezi reddedilecektir.

Akut Alt solunum yollari enfeksiyonu iilkelere
gore farklilagsmaktadir. 2016 yilinda bu
sebeple o6len c¢ocuk sayisy, 218336’dir. En

yliksek 61iim vakasi Cin’de gerceklesmistir.

Tablo 1. Acute Lower Respiratory Infections by Countries (Anova)

Acute lower
respiratory

infections by

Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1542273876466,620 16 96392117279,164 136,551 | ,000
Within Groups 192006944402,588 | 272 705907883,833
Total 1734280820869,200 | 288
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Tablo 2. Acute Lower Respiratory Infections by Countries (Number Distribution)

anlamak i¢in analiz edilmistir. Analiz sonucu
hesaplanan olasilik degeri (Sig.) 0,05 hata
diizeyinden daha disiik bulunmustur. Buna
gore llkeler arasi farklilik yoktur temel

hipotezi reddedilecektir.

olen cocuk sayisi, 182063’tiir. En yliksek
oliim vakasi Hindistan’'da gerceklesmistir.

Tablo 3. Birth Asphyxia and Birth Trauma by Countries (Anova)

Birth asphyxia
and birth trauma

by Countries Sum of Squares

df

Mean Square F Sig.

Between Groups | 806726233255,426

16

50420389578,464 160,817 |,000

Within Groups 85279105270,000

272

313526122,316

Total

892005338525,426

288

Tablo 4. Birth Asphyxia and Birth Trauma by Countries (Number distribution)

Birth asphyxia and birth

trauma 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ALMANYA 210 208 188 220 172 159 203 172 164 156 166 195 200 176 215 197 198
ARJANTIN 884 757 804 686 659 611 523 548 518 500 538 427 404 441 434 390 367
AVUSTRALYA 152 139 174 162 140 140 139 152 151 155 141 153 143 136 138 128 126
BREZILYA 10078 | 9758 9396 8248 8240 7488 7530 7062 6472 6072 5776 5289 4820 4606 4266 4168 3905
CIN 96361 | 90583 82736 | 74927 65955 58702 53996 | 49396 44844 | 41424 | 37493 34200 | 31258 29591 28022 26246 | 24007
ENDONEZYA 30360 29644 | 28841 28109 27446 26381 25524 | 24665 23620 | 22582 21383 20385 19571 18867 18292 17653 16978

68

Acute lower respiratory infections | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ALMANYA 71 102 87 91 86 70 55 64 72 65 42 60 45 54 41 56 48
ARJANTIN 922 924 850 1232 901 814 876 1044 888 1082 815 795 635 653 534 558 544
AVUSTRALYA 39 51 39 49 63 42 46 50 34 40 40 31 38 41 34 33 34
BREZILYA 16200 13704 12014 10936 10184 8710 7975 7107 6378 6252 5287 5499 5113 4921 4353 3836 3986
CIN 123624 | 105280 | 90104 78117 67828 58433 51291 45541 42269 39089 35299 32602 29877 27580 24819 22689 20849
ENDONEZYA 43466 42602 41029 39584 38626 36495 34993 33465 32097 30468 29081 27747 26378 24853 23068 21405 20084
FRANSA 61 53 54 60 34 64 39 67 44 59 56 55 36 39 37 33 33
GUNEY AFRIKA 8747 8515 8584 8911 9230 9404 9455 9539 9368 9257 8982 8550 8184 8525 8480 8487 8441
HINDISTAN 485094 | 461242 | 438692 | 416509 | 394154 | 372121 | 350762 | 329227 | 307756 | 286808 [ 265167 | 245978 | 226459 | 207395 | 190727 | 168501 | 158176
ITALYA 50 43 56 31 24 48 34 29 31 21 27 37 27 22 23 21 20
JAPONYA 358 291 317 317 263 286 246 263 267 208 229 222 219 206 227 167 188
KANADA 49 43 35 37 29 30 35 46 23 42 33 32 36 36 36 36 35
MEKSIKA 9706 8729 8837 7713 7967 7007 6631 5664 5247 5097 4859 4847 4254 4074 3967 3340 3461
RUSYA 3463 3162 2809 2461 2232 2028 1802 1649 1524 1442 1343 1225 1130 1061 1062 1019 951
TURKIYE 3570 3136 2761 2446 2200 1978 1782 1425 1248 1633 1078 935 686 922 730 680 630
UK 183 198 157 160 155 167 156 153 175 168 157 161 139 122 150 142 135
us 1029 1038 1017 1149 1019 994 1022 920 947 1039 817 903 693 748 772 698 721
Dogum asfiksisi ve dogum travmalari Dogum asfiksisi ve dogum travmalari
nedeniyle 6len 5 yas alt1 ¢ocuklarin iilkelere nedeniyle o6lim sayilar1 ilkelere gore
gore farkhiik gdsterip gostermedigini farklilagsmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
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FRANSA 479 527 550 473 412 428 423 371 402 374 323 340 292 307 304 306 305
GUNEY AFRIKA 4260 4187 4125 4094 4088 4075 4110 3919 4081 4259 3981 3923 3821 3762 3642 3549 3657
o 33392 | 32106 | 30765 | 29377 | 28018 | 26614 | 25203 | 23688 | 22207 | 20717 | 19237 | 17808 | 16509 | 15261 | 14150 | 13176 | 12637

HINDISTAN 9 6 3 3 3 8 4 0 5 1 6 3 7 5 1 2 2
ITALYA 320 304 277 219 213 207 175 191 187 191 183 147 145 152 128 128 121
JAPONYA 279 262 242 245 232 209 217 186 167 190 150 157 175 151 137 135 134
KANADA 198 206 192 232 248 224 222 235 233 212 250 206 226 195 190 186 180
MEKSIKA 5289 4856 4215 3940 3706 3539 3303 3066 2919 2813 2759 2892 2689 2567 2575 2606 2521
RUSYA 1709 1641 1559 1479 1407 1317 1256 1179 1117 1089 1052 1024 992 976 942 917 882
TURKIYE 2854 2670 2480 2309 2149 1997 1852 1752 1635 1744 1296 1114 1102 1032 953 895 837
UK 287 273 266 236 330 259 260 295 263 268 282 252 234 236 218 211 210
us 1599 1587 1815 1557 1460 1439 1307 1282 1294 1257 1327 1274 1342 1285 1341 1308 1263

Dogum anomalileri nedeniyle dlen 5 yas alti
cocuklarin iilkelere gore farklhilik gosterip

gostermedigini anlamak i¢cin analiz edilmistir.

Dogum anomalileri nedeniyle 6liim sayilari
tilkelere gore farklilasmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len ¢ocuk sayisi, 192309’dur. En

Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri ylksek Olim vakasi Hindistan’da
(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik gerceklesmistir.
bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik
yoktur temel hipotezi reddedilecektir.
Tablo 5. Congenital Anomalies by Countries (Anova)

Congenital anomalies by

Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 219445069553,910 16 13715316847,119 823,739 ,000

Within Groups 4528817891,176 272 |16650065,776

Total 223973887445,087 288

Tablo 6. Congenital Anomalies by Countries (Number Distribution)

Congenital 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ALMANYA 1368 1241 1176 1161 1064 1008 925 900 888 942 929 878 857 907 867 840 855
ARJANTIN 3297 3348 3065 2991 3194 3181 3235 2953 3122 3082 3025 2854 2904 2716 2726 2548 2439
AVUSTRALYA 434 407 383 388 393 405 357 427 424 411 410 368 346 355 335 308 312
BREZILYA 18150 17085 16773 16102 15657 14605 14351 14002 13624 12937 12773 12581 12163 11657 11586 11408 ;049
CIN 74716 75163 74042 70300 68737 66915 64988 62305 57616 55184 53210 50645 47343 43649 39424 36274 ?328
ENDONEZYA 16121 16412 16573 16747 16960 16872 16904 16894 16767 16580 16255 15988 15777 15592 15445 15210 ;490
FRANSA 1122 1010 940 962 949 895 922 903 860 884 934 855 804 813 775 759 756
GUNEY AFRIKA 2851 2877 2959 3082 3209 3321 3337 3446 3468 3546 3749 4100 4388 4411 4547 4614 4552
HINDISTAN (1)2400 }2261 32121 21975 31836 ;1684— ;1534— ;1339 (1)1135 %0910 10663 ;0456 10279 20209 ;0147 ;0247 2764
ITALYA 947 882 842 820 705 749 733 647 659 585 559 597 526 513 495 452 435
JAPONYA 2115 2035 2013 1824 1820 1602 1539 1561 1498 1480 1452 1265 1324 1301 1239 1199 1177
KANADA 611 538 531 508 504 528 504 478 476 499 484 484 494 480 473 466 448
MEKSIKA 12722 12178 11147 11020 10737 10521 10598 10025 10014 9810 9924 9762 9789 9634 9625 9327 8949
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RUSYA 5778 5675 5487 5289 5193 5061 4912 4778 4673 4661 4601 4491 4399 4356 4380 4318 4167
TURKIYE 16268 15158 14105 13139 12247 11403 10641 9946 9328 7525 8180 8257 6823 6480 6223 5822 5418
UK 1083 1129 1091 1087 1031 1120 1105 1100 1090 1139 1113 1059 1089 1000 1022 962 952

us 8398 8175 8194 8017 8179 7943 8123 8028 7777 7612 7572 7474 7179 6831 6734 6652 6524

Ishalli hastaliklar nedeniyle dlen 5 yas alti
cocuklarin iilkelere gore farklhilik gosterip

gostermedigini anlamak i¢in analiz edilmistir.

Ishalli hastaliklar nedeniyle 6liim sayilari
tilkelere gore farklilasmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len ¢ocuk sayisi, 122458’dir. En

Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri ylksek Olim vakasi Hindistan’da
(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik gerceklesmistir.

bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik

yoktur temel hipotezi reddedilecektir.

Tablo 7. Diarrhoeal Diseases by Countries (Anova)
Diarrhoeal
diseases by
Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 654457257693,169 16 40903578605,823 115,495 ,000
Within Groups 96331600418,118 272 354160295,655
Total 750788858111,287 288
Tablo 8: Diarrhoeal Diseases by Countries (Number Distribution)

Satir Etiketleri | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ALMANYA 15 11 14 14 12 3 10 9 12 10 13 9 11 14 8 10 10
ARJANTIN 278 294 307 216 171 188 219 139 168 163 185 129 104 120 117 105 103
AVUSTRALYA 2 7 3 1 3 4 10 1 0 9 2 2 0 10 4 7 7
BREZILYA 10138 8929 8213 6921 6034 5564 4699 3356 2933 2419 1969 1448 1465 1417 1204 1061 1122
CIN 31504 26039 23560 21622 19476 16765 14225 12082 10546 9520 8363 7692 7307 6750 5992 5415 4981
ENDONEZYA 24209 22823 21115 19563 18366 16661 15367 14140 13073 11951 11004 10141 9393 8835 8353 7907 7499
FRANSA 62 55 35 56 44 40 34 29 45 43 34 38 33 26 21 22 22
GUNEY AFRIKA | 6155 6141 6232 6384 6520 6533 6430 6183 5872 5513 5087 4937 4920 4665 4519 4387 4221
HINDISTAN 339937 318844 | 299354 | 280665 | 262227 | 244487 | 227630 | 211161 | 195061 [ 179784 | 164272 | 150776 | 137208 [ 126820 | 115867 [ 110031 | 102813
ITALYA 1 6 0 0 0 1 2 3 0 0 4 8 3 1 3 2 2
JAPONYA 33 57 44 41 43 51 54 57 52 57 67 59 69 63 39 48 47
KANADA 8 2 7 5 1 5 3 4 2 8 6 4 8 6 6 6 6
MEKSIKA 4350 4063 3700 3610 3070 3106 2541 2426 1975 1517 1279 1224 1164 1205 1114 987 985
RUSYA 473 412 351 297 261 231 200 182 169 162 152 139 129 122 123 119 111
TURKIYE 988 897 836 746 596 456 359 268 226 139 80 150 210 223 168 156 144
UK 57 4 3 7 4 11 7 4 4 1 3 23 10 10 9 9 9
us 629 635 625 606 633 619 631 634 609 596 565 484 438 391 382 382 376
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HIV/AIDS nedeniyle 6len 5 yas alt1 ¢ocuklarin
farkhlik

gostermedigini anlamak i¢cin analiz edilmistir.

iilkelere gore gosterip
Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri
(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik
bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik

yoktur temel hipotezi reddedilecektir.

HIV/AIDS nedeniyle 6lim sayilar {ilkelere
2016 yilinda bu
sebeple 6len cocuk sayisi, 9948’dir. En yliksek

gore farklhilasmaktadir.

oliim vakasi Gliney Afrika’da gerceklesmistir.

Tablo 9: HIV/AIDS by Countries (Anova)

HIV/AIDS by
Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 8501487956,768 16 531342997,298 51,848 ,000

Within Groups 2787485172,235| 272 10248107,251

Total 11288973129,004 | 288

Tablo 10. HIV/AIDS by Countries (Number Distribution)
HIV/AIDS 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ALMANYA 5 1 2 2 0 0 3 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
ARJANTIN 53 30 50 30 24 21 36 22 11 26 11 18 6 13 9 9 8
AVUSTRALYA 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
BREZILYA 623 564 430 367 276 232 237 191 197 126 156 98 131 115 78 81 83
CIN 449 481 510 521 530 528 520 545 523 428 345 318 292 337 323 262 163
ENDONEZYA 112 164 233 323 437 572 723 885 1067 | 1206 | 1210 | 1314 | 1403 | 1477 | 1509 | 1585 | 1640
FRANSA 4 1 3 2 0 2 0 0 3 5 0 0 2 Jo Jo Jo Jo
GUNEY AFRIKA | 28758 | 31858 | 34571 | 36271 | 36841 | 36413 | 34567 | 31566 | 28702 | 24101 | 15418 | 11330 | 9168 | 6738 | 4931 | 4476 | 4023
HINDISTAN 8882 | 9612 | 10101 | 10298 | 10293 | 10034 | 9691 [ 9194 | 8436 | 7735 | 7255 | 6879 | 6415 | 5927 | 5184 | 4243 | 3857
ITALYA 7 4 2 0 3 3 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0
JAPONYA 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
KANADA 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEKSIKA 94 88 102 135 132 86 103 102 97 97 66 74 55 57 38 48 43
RUSYA 239 284 672 982 905 881 971 1023 | 1029 | 873 806 946 903 705 308 113 128
TURKIYE 7 8 9 10 11 12 13 15 3 3 8 3 3 0 1 1 1
UK 3 6 3 3 1 1 1 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0
Us 42 37 17 11 11 7 10 15 3 3 3 5 3 0 2 5 2
Yaralanmalar nedeniyle 6len 5 yas alti Yaralanmalar nedeniyle o6liim sayilari

cocuklarin iilkelere gore farkliik gosterip

gostermedigini anlamak i¢cin analiz edilmistir.

tilkelere gore farklilagsmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len cocuk sayisi, 90355’tir. En

Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri ylksek 6lim vakasi Hindistan’da
(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik gerceklesmistir.
bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik
yoktur temel hipotezi reddedilecektir.
Tablo 11. Injuries by Countries (Anova)
Injuries by Countries | Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 85584839214,457 16 5349052450,904 148,340 |[,000
Within Groups 9808166659,647 272 36059436,249
Total 95393005874,104 288
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Tablo 12. Injuries by Countries (Number Distribution)

Injuries 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ALMANYA 291 275 270 248 225 201 202 180 172 185 171 154 142 131 136 131 125
ARJANTIN 1142 1008 | 868 795 849 858 894 871 734 760 778 708 740 651 600 608 595
AVUSTRALYA 167 143 132 142 129 131 136 132 118 117 102 105 105 100 81 78 80
BREZILYA 6287 5694 | 5684 | 5048 | 4982 | 4702 | 4185 | 4298 3980 | 3844 | 3687 | 3552 3490 3379 3135 3111 2937
CIN 92852 82101 | 72304 | 64147 | 57650 | 54114 | 50619 | 46901 | 44952 | 41610 | 38727 | 36242 | 34331 | 31397 | 28761 | 27162 | 24970
ENDONEZYA 13747 13689 | 13358 | 13062 | 39580 | 12350 | 11980 | 11591 | 11252 | 10792 | 10419 | 10048 | 9740 9557 | 9431 9299 | 9051
FRANSA 367 369 337 319 285 270 260 241 238 237 211 240 230 199 189 175 174
GUNEY AFRIKA | 2703 2720 2799 | 2932 3101 3230 | 3321 3353 3349 | 3457 | 3869 | 4127 | 4343 | 4392 4518 | 4553 | 4483
HINDISTAN 79215 77180 | 75237 | 73229 | 71029 | 68785 | 66503 | 64018 | 61295 | 58428 | 55172 | 52200 | 48862 | 46447 | 43432 | 42204 | 39526
ITALYA 122 120 109 112 95 103 95 98 91 101 83 72 57 77 76 61 59
JAPONYA 657 660 555 522 538 493 473 406 405 341 355 903 289 260 271 578 254
KANADA 156 164 168 130 122 127 120 125 109 103 143 123 128 127 128 128 121
MEKSIKA 5455 5690 | 5455 5106 | 4922 | 4526 | 4646 | 3751 3522 3480 2985 | 3147 | 3090 2916 2828 | 2938 2604
RUSYA 2579 2481 2316 2134 | 2051 1978 1850 1789 1741 1728 1695 1615 1550 1501 1537 1491 1402
TURKIYE 1923 1813 1716 1631 1562 1497 1445 1311 1263 914 1180 | 925 880 1114 | 837 778 719
UK 227 216 217 201 187 163 188 166 164 153 142 123 135 118 143 135 130
us 3727 3666 | 3539 3501 3584 | 3593 3691 3706 3608 | 3569 3545 3621 3361 3262 3199 | 3147 3125

Sitma nedeniyle 6len 5 yas alti ¢ocuklarin
farklilik

gostermedigini anlamak i¢in analiz edilmistir.

tilkelere gore gosterip
Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri
(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik
bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik

yoktur temel hipotezi reddedilecektir.

Sitma nedeniyle 6liim sayilar tlkelere gore
farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
olen cocuk sayisi, 6615°tir. En yiiksek 6liim
vakasi Hindistan’da ger¢eklesmistir.

Tablo 13. Malaria by Countries (Number Distribution)

Malaria by Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 925642676,055 16 57852667,253 351,523 ,000
Within Groups 44764986,588 272 164577,157
Total 970407662,644 288

Tablo 14. Malaria by Countries (Number Distribution)

Malaria 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ALMANYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ARJANTIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AVUSTRALYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
BREZILYA 57 33 22 24 23 28 25 21 15 19 17 16 14 9 8 8 8
(;iN 7 6 9 11 7 10 8 4 5 2 4 8 3 6 4 3 3
ENDONEZYA 460 418 453 455 405 718 627 647 687 848 1103 | 956 918 760 572 477 532
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FRANSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GUNEY AFRIKA 139 20 24 37 22 15 21 9 10 11 20 13 17 26 45 27 8
HINDISTAN 9773 9642 | 8171 | 8180 | 9080 | 9297 | 7597 | 8129 | 8171 | 8917 | 8639 | 6892 | 5375 | 4376 | 5386 | 5898 | 6063
ITALYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
JAPONYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KANADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEKSIKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUSYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TURKIYE 3 3 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

UK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Us 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0 2 0 1
Kizamik nedeniyle 6len 5 yas alti cocuklarin Kizamik nedeniyle 6liim sayilari tilkelere gore
tilkelere gore farklhihk gosterip farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
gostermedigini anlamak icin analiz edilmistir. 6len ¢ocuk sayisi, 29818’dir. En ylksek 6lim
Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri vakasi Hindistan’da gerceklesmistir.

(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik

bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik

yoktur temel hipotezi reddedilecektir.

Tablo 15. Measles by Countries (Anova)

Measles by

Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 57160683718,249 16 3572542732,391 86,289 ,000

Within Groups 11261350385,882 272 41402023,478

Total 68422034104,132 288

Tablo 16. Measles by Countries (Number Distribution)

Measl 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ALMANYA 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
ARJANTIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AVUSTRALYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BREZILYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1
CIN 1960 2338 1836 1980 1978 3070 2510 2706 3253 1455 842 464 307 570 1230 1105 768
ENDONEZYA 22648 19534 | 14740 | 14660 | 17411 | 22304 | 25118 | 10472 | 4997 9042 8461 10372 | 6124 4997 6171 7126 4478
FRANSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GUNEY AFRIKA | 624 327 568 579 705 271 363 423 127 988 2237 1419 1007 812 181 295 311
HINDISTAN 74486 93710 | 81301 | 87691 | 98556 | 57627 | 83972 | 62260 | 62395 | 74062 | 49560 | 46503 | 29122 | 20450 | 32196 | 32012 | 24259
ITALYA 0 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JAPONYA 11 7 6 4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
KANADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEKSIKA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RUSYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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TURKIYE 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 1 1
UK 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Us 2 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menenjit/Ansefalit nedeniyle 6len 5 yas alti
cocuklarin iilkelere gore farklhilik gosterip

gostermedigini anlamak i¢cin analiz edilmistir.

Menenjit/Ansefalit nedeniyle 6liim sayilari
tilkelere gore farklilasmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len ¢ocuk sayisi, 24107’dir. En

Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri ylksek 6lim vakasi Hindistan’da
(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik gerceklesmistir.
bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik
yoktur temel hipotezi reddedilecektir.
Tablo 17. Meningitis/Encephalitis by Countries (Anova)
Meningitis/encephalitis by
Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 28399968799,557 16 1774998049,972 125,735 ,000
Within Groups 3839819973,529 272 | 14116985,197
Total 32239788773,087 288

Tablo 18. Meningitis/Encephalitis by Countries (Number Distribution)

Meningitis/encephalitis 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ALMANYA 72 49 72 67 69 52 65 39 33 23 22 19 23 26 22 25 23
ARJANTIN 212 169 190 198 198 183 187 166 166 159 174 126 120 108 91 97 95
AVUSTRALYA 27 37 12 24 25 18 18 11 13 9 15 14 21 8 12 8 9
BREZILYA 3468 2959 2319 1953 1868 1723 1648 1398 1319 1231 1132 797 692 559 554 509 495
CIN 8991 7359 6249 5446 4580 4019 3973 4049 4251 4290 4111 3795 3331 2884 2522 2267 2085
ENDONEZYA 7700 4862 4617 4397 4249 3958 3739 3511 3313 3092 2916 2748 2559 2318 2022 1756 1568
FRANSA 88 71 75 64 59 45 64 51 66 47 55 49 21 46 33 28 28
GUNEY AFRIKA 815 754 738 758 772 771 748 780 763 747 668 638 534 599 597 617 605
HINDISTAN 67169 63770 | 60612 | 57529 | 54396 | 51328 | 48356 | 45390 | 42403 | 39501 | 36466 | 33817 | 31052 | 27689 | 25232 | 19791 | 18469
ITALYA 12 15 17 31 19 19 24 20 13 22 16 10 13 10 12 10 10
JAPONYA 60 54 44 49 37 42 32 41 26 34 42 18 14 18 14 11 14
KANADA 31 24 23 23 19 19 22 21 9 26 23 18 14 14 15 15 14
MEKSIKA 918 718 658 678 639 540 579 513 480 348 397 369 305 300 286 256 251
RUSYA 581 533 474 418 385 357 321 299 280 267 252 230 213 200 200 190 174
TURKIYE 339 292 251 217 193 171 151 203 179 180 160 132 147 117 113 105 97
UK 136 149 116 133 114 112 80 82 73 75 74 67 52 35 40 54 43
Us 307 257 222 228 212 228 208 201 184 183 225 134 99 162 112 117 127

Diger perinatal ve beslenme ile ilgili kosullar
nedeniyle 6len 5 yas alti cocuklarin iilkelere
gore farkhilk gosterip gostermedigini
anlamak icin analiz edilmistir. Analiz sonucu
hesaplanan olasilik degeri (Sig.) 0,05 hata

diizeyinden daha disiik bulunmustur. Buna

gore tlkeler aras1 farklilik yoktur temel

hipotezi reddedilecektir.

Diger perinatal ve beslenme ile ilgili kosullar

nedeniyle oliim sayilar1 {lkelere

farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
6len ¢cocuk sayisi, 123997’dir. En ytiksek 6liim

gore

vakasi Hindistan’da gerceklesmistir.
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Tablo 19. Other Communicable Perinatal and Nutritional Conditions by Countries (Anova)

Other communicable

perinatal and nutritional

conditions by Countries Sum of Squares df |Mean Square F Sig.
Between Groups 279944701852,339 |16 |17496543865,771|121,797 |,000
Within Groups 39073840364,588 |272143653824,870

Total 319018542216,927 | 288

Tablo 20. Other Communicable Perinatal and Nutritional Conditions by Countries (Number

Distribution)

Other communicable perinatal and nutritional conditions | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ALMANYA 262 214 215 204 207 236 192 205 206 265 224 243 295 290 335 307
ARJANTIN 956 981 848 876 798 749 751 764 643 622 721 643 609 628 573 545
AVUSTRALYA 256 243 280 159 170 166 160 192 228 193 168 164 166 148 158 148
BREZILYA 14261 13210 12736 11314 10250 9241 9012 7881 7574 7665 7207 6978 7143 6941 6570 6216
CIN 41447 38304 34484 30526 26441 22491 19814 18832 18246 17633 17050 15845 | 14779 | 13758 | 12822 | 11755
ENDONEZYA 21275 20495 19753 19273 18325 17665 16885 16216 15574 14886 14296 13777 | 13401 [ 13106 | 12781 | 12393
FRANSA 375 452 452 447 470 451 455 472 451 427 464 468 522 461 478 476
GUNEY AFRIKA 7038 7216 7487 7800 7412 7546 7023 7081 7273 6899 6801 7145 7126 7396 7496 7292
HINDISTAN 217200 | 205468 | 194025 | 182626 | 171252 | 160559 | 149591 [ 139120 128664 | 118152 | 108633 | 99283 | 92401 | 85299 | 80963 | 76463
ITALYA 170 205 350 329 328 259 306 293 294 255 275 272 286 262 248 234
JAPONYA 251 225 256 230 230 270 267 248 216 201 204 209 196 168 202 179
KANADA 216 240 267 237 269 300 291 299 315 283 307 300 310 305 299 288
MEKSIKA 4920 4839 4530 3834 3633 3329 3034 2933 2875 2629 2657 2524 2408 2469 2415 2273
RUSYA 1557 1452 1348 1283 1210 1145 1086 1038 1020 993 963 934 916 904 882 844
TURKIYE 5242 4800 4365 3889 3445 3073 2952 2672 2454 2082 2151 2209 1782 1790 1679 1567
UK 129 155 142 146 129 143 176 174 182 147 160 142 180 193 200 184
us 3151 3187 3200 3237 3255 3183 3201 3106 3143 2955 2922 2857 2997 2979 2839 2833

Diger belirlenemeyen hastaliklar nedeniyle
O6len 5 yas alti c¢ocuklarin iilkelere gore
farklilik gosterip gostermedigini anlamak icin
analiz edilmistir. Analiz sonucu hesaplanan
olasilik degeri (Sig.) 0,05 hata dilizeyinden
daha diisiik bulunmustur. Buna gore iilkeler
arast farklihk yoktur temel hipotezi
reddedilecektir.

Diger belirlenemeyen hastaliklar nedeniyle
oliim sayilar tlkelere gore farklilasmaktadir.
2016 yilinda bu sebeple 6len c¢ocuk sayisi,
79437°dir. En yiiksek Olim  vakasi
Hindistan’da gerceklesmistir.

Tablo 21. Other Noncommunicable Perinatal and Nutritional Conditions by Countries (Anova)

Other noncommunicable

diseases by Countries Sum of Squares df |Mean Square F Sig.
Between Groups 52524933839,896 |16 |3282808364,994 |228,186 |,000
Within Groups 3913140189,529 |272 |14386544,814

Total 56438074029,426 | 288
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Tablo 22. Other Communicable Perinatal and Nutritional Conditions by Countries (Number

Distribution)
Other icable di 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ALMANYA 585 548 491 472 489 469 419 449 464 395 373 388 355 370 331 339 325
ARJANTIN 1244 1135 1129 1126 1216 1290 1242 1386 1313 1215 1220 1167 1164 959 911 925 907
AVUSTRALYA 182 184 236 227 247 220 265 249 260 207 210 223 232 204 172 194 177
BREZILYA 10694 | 11264 | 10140 | 9225 8472 8080 7314 6780 6676 6175 6047 5788 5599 5021 4995 4715 4502
CIN 30831 | 29428 | 27975 | 26957 | 25777 | 23663 | 21919 | 20022 | 18815 | 18519 | 18664 | 18900 | 18611 | 17271 | 15863 | 14968 | 13768
ENDONEZYA 10661 | 10780 | 10698 | 10602 | 10572 | 10147 | 9879 9735 9560 9136 8838 8480 8169 8007 7873 7736 7565
FRANSA 710 639 650 612 634 595 574 622 566 620 507 516 522 490 443 413 411
GUNEY AFRIKA 1875 1908 1973 2068 2173 2854 3065 3169 3283 3428 3746 4037 4268 4230 4300 4307 4240
HINDISTAN 78114 | 75852 | 73609 | 71382 | 68955 | 66451 | 63644 | 60683 | 57602 | 54474 | 51006 | 47905 | 44486 | 41750 [ 38704 | 37309 | 34832
ITALYA 401 395 394 340 373 358 333 356 339 373 372 331 373 318 300 282 277
JAPONYA 821 763 717 721 735 753 748 667 691 696 626 542 644 606 589 596 564
KANADA 298 274 269 240 241 224 228 211 281 221 211 225 200 216 217 218 206
MEKSIKA 5034 5087 4560 4718 4505 4484 4366 5448 5467 5139 4943 3889 3946 4022 3437 3392 3245
RUSYA 2330 2308 2237 2169 2197 2240 2200 2222 2244 2286 2311 2264 2250 2249 2368 2352 2255
TURKIYE 8223 7614 7093 6607 6174 5772 5426 4905 4617 4934 4117 3800 3693 2649 2869 2666 2463
UK 710 677 660 706 658 589 696 730 653 587 578 544 546 559 460 486 493
uUs 4296 4174 4097 3973 3963 4021 4043 4171 4076 3916 3845 3748 3587 3364 3331 3166 3207
Prematiire dogum nedeniyle 6len 5 yas alti Prematiire dogum nedeniyle 6liim sayilari
cocuklarin ilkelere gore farkliik gosterip tilkelere gore farklilasmaktadir. 2016 yilinda
gostermedigini anlamak i¢in analiz edilmistir. bu sebeple 6len ¢ocuk sayisi, 397425'tir. En
Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri yuksek 6lim vakasi Hindistan’da

(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik gerceklesmistir.
bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik

yoktur temel hipotezi reddedilecektir.

Tablo 23. Prematurity by Countries (Anova)

Prematurity by

Countries Sum of Squares df |Mean Square F Sig.

Between Groups 2235953036660,150 |16 |139747064791,259 |972,510 |,000

Within Groups 39085685462,471 272 1143697373,024

Total 2275038722122,620 | 288

Tablo 24. Prematurity by Countries (Number Distribution)

Prematurity 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ALMANYA 1168 1109 1164 1074 1102 1062 1014 1027 930 885 822 806 802 739 750 768 758
ARJANTIN 3995 3955 3841 3676 3554 3435 3203 3110 3076 2921 2808 2864 2687 2790 2547 2441 2299
AVUSTRALYA 270 261 239 201 302 345 358 293 263 269 282 298 244 249 278 249 243
BREZILYA 27281 25310 22687 21176 18312 17137 15073 14015 13359 12267 11602 10828 9924 9175 8528 7815 7634
CIN 91784 88780 85570 81780 77789 74112 69591 64844 58637 54270 49924 45652 41382 38088 34419 31106 28461
ENDONEZYA 35492 35035 34513 34094 33777 32970 32651 32239 31680 31086 30341 29622 28749 27723 26793 25883 24978
FRANSA 696 698 650 621 627 649 618 601 553 554 637 611 656 612 666 641 639
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GUNEY AFRIKA | 7124 7015 6928 6896 6907 6903 6978 6930 6647 6388 6651 6516 6414 6757 6532 6683 6666
HINDiSTAN 441466 434391 | 427511 | 420508 | 414034 | 406842 | 399975 | 391015 | 382070 | 372489 | 362407 | 352495 | 343400 | 333682 | 324442 | 315433 | 302277
ITALYA 904 831 802 639 694 619 656 631 604 589 603 556 510 474 440 429 406
JAPONYA 554 530 487 494 436 416 378 365 361 362 334 289 267 290 268 225 247
KANADA 523 530 547 548 616 615 616 636 606 628 617 626 604 589 574 559 543
MEKSIiKA 12538 11556 10859 10180 9419 8824 8117 8194 7806 7746 7887 7495 7339 7283 7064 6944 6916
RUSYA 5630 5420 5165 4913 4666 4354 4153 3885 3670 3575 3452 3367 3262 3210 3074 2982 2866
TURKIYE 11821 11078 10299 9596 8932 8293 7679 7219 6711 6148 5874 4941 5131 5146 4492 4226 3959
UK 1618 1615 1645 1639 1664 1670 1595 1555 1614 1553 1542 1531 1445 1387 1334 1307 1272
us 9182 9391 9200 9519 9667 9714 9408 9106 8875 8614 8116 7814 7783 7744 7550 7299 7251

Sepsis ve diger enfeksiyona neden olan
kosullar nedeniyle 6len 5 yas alt1 ¢ocuklarin
tilkelere gore farklilik gosterip
gostermedigini anlamak i¢in analiz edilmistir.
Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri
(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik
bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik

yoktur temel hipotezi reddedilecektir.

Sepsis ve diger enfeksiyona neden olan
kosullar nedeniyle 6liim sayilar tilkelere gore
farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
6len cocuk sayisi, 107855°tir. En yiiksek 6liim
vakas1 Hindistan’da ger¢eklesmistir.

Tablo 25. Sepsis and Other Infectious Conditions of the Newborn by Countries (Anova)

Sepsis and other infectious

conditions of the newborn by

Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 309256030500,817 16 |19328501906,301 267,680 |,000
Within Groups 19640409273,059 272 |72207387,033

Total 328896439773,875 288

Tablo 26. Sepsis and Other Infectious Conditions of the Newborn by Countries (Number

Distribution)
Sepsis and other infectious conditions of the newborn | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ALMANYA 71 76 71 52 63 62 53 54 59 55 52 61 65 52 61 44 54
ARJANTIN 859 875 1002 996 847 793 685 676 646 597 636 588 569 481 506 473 444
AVUSTRALYA 38 29 38 18 36 31 24 28 26 11 22 18 8 14 24 10 15
BREZILYA 8830 8163 7760 7587 7134 6732 6354 6084 5455 5260 4486 4373 4073 3780 3447 3412 3177
CiN 5400 5218 5051 4820 4128 3533 2980 2737 2969 3038 3077 3207 3033 2964 2923 2761 2527
ENDONEZYA 14453 14042 13681 13401 13187 12757 12271 11692 11113 10881 10671 10436 9914 9304 8771 8340 7962
FRANSA 136 115 122 125 130 107 121 101 120 97 105 114 128 126 158 142 141
GUNEY AFRIKA 2186 2139 2092 2058 2038 2017 1794 2169 2002 1852 2182 2182 2168 2013 2109 2004 2048
HINDISTAN 191891 | 186825 | 181316 | 175379 | 169474 | 163131 | 156727 | 149407 | 142066 | 134385 | 126528 | 118676 | 111341 | 103871 | 97072 | 90645 | 87045
ITALYA 56 62 43 63 67 54 78 58 59 81 78 58 79 63 94 72 68
JAPONYA 119 104 92 114 104 104 96 108 78 81 76 73 60 47 54 35 43
KANADA 47 77 56 53 46 53 50 58 72 56 49 58 47 57 55 54 52
MEKSIKA 3955 3818 3619 3128 2829 2775 2635 2515 2716 2762 2764 2972 3016 2759 2599 2714 2644
RUSYA 1143 1096 1032 972 902 812 739 650 581 539 504 479 458 449 427 412 394
TURKIYE 1869 1759 1639 1530 1423 1319 1218 1128 1039 1085 831 756 696 658 623 587 551
UK 127 59 44 54 51 53 63 58 53 61 49 44 38 38 42 31 35
us 892 852 898 923 998 977 913 914 815 793 716 657 673 697 642 704 655
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Tetanoz nedeniyle 6len 5 yas alt1 cocuklarin
farkhlik

gostermedigini anlamak i¢cin analiz edilmistir.

iilkelere gore gosterip
Analiz sonucu hesaplanan olasilik degeri
(Sig.) 0,05 hata diizeyinden daha disiik
bulunmustur. Buna gore iilkeler arasi farklilik

yoktur temel hipotezi reddedilecektir.

Tetanoz nedeniyle 6liim sayilari tilkelere gore
farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
6len ¢ocuk sayisi, 5486’dir. En ytliksek 6lim

vakasi Hindistan’da gerceklesmistir.

Tablo 27. Tetanus by Countries (Anova)

Tetanus by Countries Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 9509856147,661 16 594366009,229 34,533 |,000

Within Groups 4681562459,176 272 17211626,688

Total 14191418606,837 288

Tablo 28. Tetanus by Countries (Number Distribution)
Tetanus 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010 | 2011 | 2012 |2013 | 2014 | 2015 | 2016
ALMANYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ARJANTIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AVUSTRALYA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BREZILYA 20 |18 |11 |8 5 5 3 0 5 2 0 7 2 3 4 1 2
CIN 4356 | 3473 | 2644 | 2051 | 1722 | 1402 |1033 |871 |741 [532 [316 [181 |114 |93 |80 |57 |52
ENDONEZYA | 780 | 720 |669 |627 |585 [538 |504 |470 |430 [387 |344 [313 |202 |273 |258 |243 |228
FRANSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GUNEYAFRIKA |17 |16 |15 [15 |14 |13 |11 |10 |10 |10 |9 8 7 7 7 7 7
HINDISTAN | 58166 | 51915 | 46191 | 40879 | 36012 | 31470 | 27353 | 23549 | 20222 | 17269 | 14630 | 12253 | 10162 | 8284 | 6703 | 5416 | 5197
ITALYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JAPONYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KANADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEKSIKA 2 4 4 0 2 0 5 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0
RUSYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TURKIYE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
us 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SONUC

Cocuklarda saglik sorunlari, toplumlarin ve
bireylerin dikkat etmesi gereken dnemli bir
konu olarak kabul edilmesi gereken bir
gercektir. Bu sorunlarin belirlenmesi, erken
teshis ve etkili tedavi uygulamalar ile
cocuklarin saglikl biiytimeleri ve gelismeleri
saglanabilmektedir.  Tiirkiye

ve dilinya

genelinde, cocuklarda yaygin goriilen bazi

saglik sorunlarina bu c¢alisma ile dikkat

cekilmek istenmistir.

Beslenme sorunlari, obezite, diyabet, astim,

alerjik hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklarinin, ¢ocuklarin saglhik sorunlari
bir

Sagliksiz

arasinda  6nemli yer  tuttugu

gorilmektedir. beslenme

aliskanliklari, yetersiz fiziksel aktivite ve
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cevresel faktorler, bu sorunlarin ortaya
cikmasinda etkili olmaktadir. Bu nedenle,
saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve hijyen
aliskanliklarinin  yayginlastirilmasi  biiyiik

O6nem tasimaktadir.

Asilarin cocuk saglig icin temel bir dneme
sahip oldugu calisma sonunda elde edilen
bulgularla desteklenmektedir. Cocukluk ¢agi
asilar;, o6nemli hastaliklarin 6nlenmesine
yardimcit olmakta ve toplum bagisikligini
artirmaktadir. Ancak asi

etkili

karsithigr  gibi
bir  sekilde

uygulanmasini zorlastirmakta ve salginlarin

faktorler, asilarin
yayllmasina yol ag¢maktadir. Bu nedenle,
asilama programlarinin yayginlastirilmasi ve
hakkinda
gerekliligi

ebeveynlerin  asilar dogru

bilgilendirilmesi ortaya
cikmaktadir. Ozelikle niifus yéniinden yogun
olan gelismemis ya da az gelismis diinya
tilkelerine as1 ve asilanma konusunda destek
saglanarak bu uygulamanin hizla hayata
gecirilmesi de 6nemli bir adim olarak kabul

edilmelidir.

Cocuklarin psikolojik saghgi da goz ardi

edilmemelidir. Depresyon, anksiyete
bozukluklari ve dikkat eksikligi gibi sorunlar
cocuklari etkilemekte ve yasamlarini olumsuz
hale getirmektedir. Erken tani, uygun tedavi
yontemleri ve psikososyal destek bu konuda

oldukc¢a 6nemlidir.

Ayrica, ¢ocuklarin fiziksel gelisimi de takip
edilmelidir. Dogru beslenme, diizenli uyku,
diizenli saglik kontrolleri ve biiyiime takibi,
biiylimeleri acisindan

cocuklarin saglikh

olduk¢a dnemli ve gerekliliktir.

Politika ve saglik politikalar1 uygulayanlarin,

cocuk  saghgina  yonelik  farkindalik

olusturmasi, sorunlari anlamayi ve ¢dziim
yollarini arastirmay1 hedefleyen programlar
gelistirip hizla hayata gecirmeleri oldukca
o6nemli bir calisma olarak kabul edilmelidir.
Bu konuda kamu otoritelerince toplumda
bilinglenme saglanmasi, saglik politikalarinin
bir

gelecege sahip olmalari icin gerekli adimlarin

iyilestirilmesi ve c¢ocuklarin saglikl

atilmasi1 o6nemli bir konudur. Bu saglik
politikalar1 ve uygulamalar1 ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve desteklenmesi, toplumlarin ve
gelecek nesillerin daha saglikli daha basarili

bir sekilde gelismesine katkida bulunacaktir.

Bu calisma sonunda yapilan analiz ve bulgular
sonrasinda elde edilen sonuglara iliskin
degerler madde madde olarak basliklar

halinde asagida siralanmistir.

Global

kiicilmistiir.

%56
canli

5 yas alu oOlim orani
1990 yyilinda 1000
dogumda 93 olim oraninda iken, 2017

yilinda 39’a diismustiir.

Tiirkiye’de 5 yas alti, 6len cocuk sayis1 2000
yilinda 53596 iken, 2016 yilinda 16387’ye
diismiistiir (1000 canhh dogumda 11,6 6liim).
5 yas altinda en yiliksek 6liime neden olan

2016 yilinda Prematiire dogum olmustur.

Tim WHO iilkelerine bakildiginda, Neonatal
donemdeki c¢ocuklarda en yiliksek o6llime
neden olay, Prematiire iken, Postneonatal
donemdeki ¢ocuklarda en yiiksek oliime
neden olan olay, Pneumonia (Zatiirree)

oldugu belirlenmistir.

Akut Alt solunum yollar1 enfeksiyonu iilkelere
2016 yilinda bu
sebeple o6len c¢ocuk sayisi, 218336’dir. En

gore farklilasmaktadir.

ylksek 6liim vakasi Cin’de gerceklesmistir.
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Dogum asfiksisi ve dogum travmalari

nedeniyle olim sayilar1 ilkelere gore
farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
Olen cocuk sayisi, 182063’tiir. En yliksek

6liim vakas1 Hindistan’da gerceklesmistir.

Dogum anomalileri nedeniyle 6lim sayilari
tilkelere gore farklilasmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len ¢ocuk sayisi, 192309’dur. En
vakasi Hindistan'da

yliksek olim

gerceklesmistir.

Ishalli hastaliklar nedeniyle 6liim sayilar
tilkelere gore farklilasmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len ¢ocuk sayisi, 122458'dir. En
vakasi Hindistan'da

yliksek olim

gerceklesmistir.

HIV/AIDS nedeniyle 6liim sayilar tlkelere
2016 yilinda bu
sebeple 6len ¢ocuk sayisi, 9948’dir. En yliksek

gore farklilasmaktadir.

6lim vakasi Giiney Afrika’da gerceklesmistir.

Yaralanmalar nedeniyle olim sayilar:
tilkelere gore farklilagsmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len cocuk sayisi, 90355°’tir. En
ylksek olim vakasi Hindistan’da

gerceklesmistir.

Sitma nedeniyle 6lim sayilar tlkelere gore
farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
6len cocuk sayisi, 6615°tir. En yiiksek 6lim

vakas1 Hindistan’da ger¢eklesmistir.

Kizamik nedeniyle 6liim sayilari tilkelere gore

farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple

KAYNAKCA

Altindis, M. Yuvaci, H. U. Toptan, H. Kaya, T.
Cevrioglu, S. Karabay, O. (2020).
Kadin  hastaliklari  ve  dogum

olen ¢ocuk sayisi, 29818’dir. En ytiksek 6liim
vakas1 Hindistan’da gergeklesmistir.

Menenjit/Ansefalit nedeniyle 6liim sayilari
tilkelere gore farklilagsmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len ¢ocuk sayisi, 24107’dir. En
vakasi Hindistan’da

yliksek 6lim

gerceklesmistir.

Diger perinatal ve beslenme ile ilgili kosullar

nedeniyle o6lim sayilar1 {lkelere gore
farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
6len ¢cocuk sayis1, 123997’dir. En ytksek 6lim

vakasi Hindistan’da ger¢eklesmistir.

Diger belirlenemeyen hastaliklar nedeniyle
oliim sayilar tlkelere gore farklilasmaktadir.
2016 yilinda bu sebeple 6len g¢ocuk sayisi,
79437’dir.  En
Hindistan’da gerceklesmistir.

yiksek o6lim  vakasi

Prematiire dogum nedeniyle 6liim sayilari
tilkelere gore farklilasmaktadir. 2016 yilinda
bu sebeple 6len cocuk sayisi, 397425tir. En
vakasl Hindistan’da

ylksek olum

gerceklesmistir.

Sepsis ve diger enfeksiyona neden olan
kosullar nedeniyle 6liim sayilar tilkelere gore
farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
6len cocuk sayisi, 107855’tir. En yiiksek 6liim
vakas1 Hindistan’da ger¢eklesmistir.

Tetanoz nedeniyle 6liim sayilari tilkelere gore
farklilasmaktadir. 2016 yilinda bu sebeple
6len ¢ocuk sayisi, 5486’dir. En ytliksek 6lim

vakasi Hindistan’da gerceklesmistir.

hekimlerinin HIV (#) gebe
yonetimindeki  bilgi, tutum ve
davranislarinin incelenmesi. Diizce
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Child health is one of the top
priorities of every society. Children are the
guarantee of our future and their healthy
growth and development is critical for the
well-being of society. However, child health
problems in Turkiye and around the world
are still a major challenge and can be
attributed to a variety of factors. Before
turning to an overview of child health
problems in Turkiye, it is important to assess
the state of child health at the global level.
Organizations such as the United Nations
(UN) and the World Health Organization
(WHO) provide information by collecting and
analyzing data on child health. One area
where health problems are a priority is child
nutrition. Malnutrition is one of the leading
causes of child mortality and morbidity
worldwide. Malnourished children face
problems such as growth and developmental
delays, weak immune systems and learning
difficulties. Obesity is also a global problem
and is on the rise in children. Fast lifestyle,
unhealthy eating habits and inactivity are
among the factors that increase the risk of
obesity. Infectious diseases are also an
children.

important health problem in

Respiratory tract infections, diarrhea,
chickenpox, measles and meningitis are
common infections affecting children. These
diseases cause serious complications and
even deaths in children. However,

interventions such as vaccinations and
hygiene measures can significantly reduce
the spread and impact of infectious diseases.
Psychosocial health is also an important issue
for children. Mental health problems in

children can manifest in various forms,

including anxiety, depression, behavioral
disorders and autism. These problems can
negatively impact children's quality of life and
affect school success, social relationships and
overall  well-being. Early  diagnosis,
appropriate support and treatment are
important to promote children's psychosocial
health. There are some problems related to
child health in Turkiye. Children, especially
those living in rural areas, face difficulties in
health

distribution of health services results in some

accessing services. Unequal
children not receiving the necessary health
services and delays in early detection and
treatment of health problems. Various
measures are taken to improve child health.
healthy

campaigns, and policies to increase access to

Vaccination  programs, eating
health services are important steps to protect
and improve children's health. It is also
important to raise health awareness among
families and emphasize their important role
in their children's health. When the findings
and results of scientific studies are analyzed,
itis evident that measures need to be taken in
various areas such as nutrition, infectious
diseases, psychosocial health and access to
health services. For healthy growth and
development of children, it is very important
that all stakeholders work in cooperation and
policies for child health are implemented.
Purpose: The aim of this study is to raise
awareness on issues related to children's
health

understand the problems and to search for

in Turkiye and the world, to
solutions. In line with this purpose, the study
aims to contribute to the healthy and safe

growth of children by addressing issues such
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as common diseases in children, nutritional
problems, vaccines, psychological health,
physical development and health policies. We
believe that understanding children's health
problems and finding solutions will help
children, who are the guarantee of our future,
to develop in a healthy way and realize their
full potential. Scope and Method: The study
also aims to raise awareness in the society for
children to grow up healthy and safe and to
improve policies and practices related to
child health. In the analysis of this study,
cross-country assessments were made using
basic statistics. The data for the analysis was
obtained from the World Health Organization
website. Within the scope of the analysis, G20
All
analyses were performed with SPSS v17.0
(SPSS Science, Chicago, IL, USA) and Eviews

18.0. When calculating statistical differences

countries were evaluated in detail.

between groups, p<0.05 was taken into
consideration. ANOVA and Man Whitney u
and Kruskal Wallis were used to determine
whether there were differences between the
groups. Conclusion: It is among the findings
of the research that there are various health
problems for children in many developed,
developing and underdeveloped countries of
the world. Especially in underdeveloped and
developing world countries, it is among the
findings that there are multifaceted health
problems for children that arise due to the
population growth rate. It is a fact that health

problems in children should be recognized as

an important issue that societies and
individuals should pay attention to.
Identification of these problems, early

diagnosis and effective treatment practices

can ensure healthy growth and development

of children. This study aims to draw attention
to some common health problems in children
in Turkiye and worldwide. It is seen that
nutritional diabetes,

problems, obesity,

asthma, allergic diseases and infectious
diseases have an important place among the
health problems of children. Unhealthy eating
habits,

environmental factors are effective in the

inadequate physical activity and
emergence of these problems. Therefore, it is
of great importance to promote healthy
eating, regular exercise and hygiene habits.
The findings of this study support that
vaccines are of fundamental importance for
child health. Childhood vaccines help prevent
important diseases and increase public
immunity. However, factors such as anti-
vaccine sentiment make it difficult to
administer vaccines effectively and lead to
the spread of epidemics. Therefore, it is
necessary to expand vaccination programs
and to inform parents correctly about
vaccines. It should also be considered an
important step to provide support for
vaccination and immunization in
undeveloped or underdeveloped countries of
the world, especially those with dense
populations, and to implement this practice
rapidly. The psychological health of children
should not be ignored. Problems such as
depression, anxiety disorders and attention
deficit affect children and negatively affect
their lives. Early diagnosis, appropriate
treatment methods and psychosocial support
are very important in this regard. Children's
should be

monitored. Proper nutrition, regular sleep,

physical development also
regular health checks and growth monitoring

are very important and necessary for children
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to grow up healthy. It is very important for
policy and health policy makers to raise
awareness on child health, develop and
rapidly implement programs aimed at
understanding the problems and exploring
solutions. In this regard, it is important for

public authorities to raise public awareness,

and take the

necessary steps to ensure that children have

improve health policies

a healthy future. These health policies and
practices will contribute to the protection and
support of child health and to the healthier
and more successful development of societies

and future generations.
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