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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
SORU-CEVAP FORMU
(7/3454)
Sn. Milletvekilinin
ADI : HULUSI

SOYADI : GUVEL (Adana Milletvekili)

SORULAR:

1-  Ulkemizde 2000-2008 yillar1 arasinda, illere gore kag canlt dogum gergeklegmistir?
Ayni yillar itibariyle ve illere gore bebek-gocuk 6liim oranlar ne kadar olmugtur?

2- 86z konusu yillar itibariyle ve illere gore, iilkemizdeki bebek-cocuk olimlerinden ne
kadar beslenme yetersizliginden kaynaklanmistir?

3-  S6z konusu yillar itibariyle ve illere gore, iilkemizdeki bebek-cocuk hastaliklarindan
ne kadar beslenme yetersizliZinden kaynaklanmigtir?

4- Beslenme yetersizligi sonucu bebek-gocuk 6liimlerinin ve hastaliklarinin 6nlenmesi
amaciyla Bakanlifimizca yiinitiilen ¢aligmalar nelerdir?

CEVAPLAR:
1- Ulkemizde beklenen canli dogum sayilar; 2002 ve 2003 yillart i¢in 1.360.037, 2004
yilt igin 1.354.824, 2005, 2006 ve 2007 yillar1 igin 1.341.033 olarak belirlenmistir.
2008 yil1 i¢in beklenen canli dogum sayist ise 1.337.123 tiir. Bebek oliimlerine iliskin
bilgi 2005 y1lt ortalarindan bu yana ayrintili olarak toplanmaktadir. 2007 yilinda iilke
genelinde ise 22.608 bebek olimi bildirilmigtir. Bu tespitlere gore bebek 6lim
hizimiz 2007 y1li igin binde 16,7 olarak saptanmustir. Bundan 6nceki yillara ait bebek
ve gocuk dlimlerine iliskin en giivenilir veriler 5 yilda bir yapilan Turkiye Nifus ve
Saghk Aragtirmalarindan (TNSA) alinabilmektedir. Bu aragtirmalar Hacettepe Niifus
Etudleri Enstitiisii tarafindan iilke genelinde gerceklestirilmektedir ve 2008 yilinda

tekrarlanacaktir,
YILLARA GORE
BEBEK VE COCUK OLUMLERINDEKI
GELISMELER (%o0)
TR S | S | otmna | arAsALT
-1988 35,5 422 77,7 95,7
1988 - 1993 29,2 23,4| 526 60,9
1993 - 1998 25,8 16,9 427 52,1
1998 - 2003 16,8 11.7| 28,7 37,0

2- 3. Turkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yayimladigi 2005 Oliim Istatistikleri ne gore
5 yag alt1 6lim nedenlerinin; % 22.6’si perinatal nedenler, % 17.4%ii kalp hastaliginin
diger sekilleri, % 13.6’s1 menenjit, % 7.9°u dogumsal anomaliler, % 3.1°i pnémoni, %




2.8’1 malignite, % 2.5%i tiim kazalar seklindedir. Mevcut kayitlarda son 6liim nedeni
belirtildifinden beslenme yetersizligi nedeniyle 6len bebeklere iligkin veri
bulunmamaktadir. Beslenme yetersizlii dogrudan 6lim nedeni deil ozellikle
gocukluk caginda hastabk ve olimlere zemin hazirlayan bir faktérdiir. Beslenme
yetersizliklerine iligkin veriler Turkiye Nufus Saglik Arastirmalari(TNSA) ile takip
edilmekte olup, 1998 yilinda %16 olan kronik beslenme yetersizligi, 2003 yilinda
%12’ye dugmustir. TNSA 2008 aragtirmast bu yil tekrarlanacak olup ge¢misle
kiyaslama imkam saflayacaktir. Tahminler beslenmeye bagli oliimlerin azaldif:
yoniindedir.

4- Beslenme yetersizligi sonucu bebek-gocuk oliimlerinin ve hastaliklarmin dnlenmesi
amactyla Bakanli@imizca yiritiilen ¢ahgmalar;

Anne ve Cocuk Beslenmesi Program

¢ Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi (1991)

Bebek beslenmesinde anne siitiniin tegvik edilmesi, hatali anne siitii uygulamalarinin

onlenmesi, emzirmenin korunmasi, dzendirilmesi ve desteklenmesine yonelik olarak “Anne

Sutinin Tesviki/Bebek Dostu Hastaneler Programi” galismalart sirdiriilmektedir. Bu giine

dek 619 hastanemiz ve 76 ilimiz “Bebek Dostu” unvani almgtir.

e Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi, Desteklenmesi ile Demir Yetersizligi
Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii Program “Demir Gibi Tiirkiye”(2004)

Ulke diizeyinde; toplumun demir yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi, bebeklerin ilk 6

ay anne siiti almasinin ve 6. Ayin sonunda uygun ve yeterli miktarda ek besine gegilerek,

emzirmenin 2 yagina kadar siirdiirilmesi, 4-12 ay arasi her bebege proflaktik amagli iicretsiz

demir destegi saglanmasi, 13-24 ay anemisi olan bebeklere demir tedavisi onerilmesi

amaciyla “Demir Gibi Turkiye projesi yuritilmektedir. Program baglangicindan 2007 yili

sonuna dek 3.702.399 bebege ulagiimigtir,

e Iyot Yetersizliginin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmas: Program (1994)

Ulkemizde de dnemli bir halk saglif sorunu olan iyot yetersizligi hastaliklarinin énlenmesine

yonelik olarak, 1994 yilindan beri Bakanhgimiz, UNICEF isbirliginde “Iyot Yetersizligi

Hastaliklarinin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Programi” m yiiritmektedir. 2002 yilinda

yapilan ¢aligmada ilke geneli i¢in 75 pg/L olan ortanca idrar iyot konsantrasyonu, 2007

yilinda 130 pg/L olarak bulunmustur.

¢ Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghginin Gelistirilmesi
Programi (2005)

Ulkemizde D vitamini yetersizlifinin ve nutrisyonel rasitizmin bebek ve ¢ocuklan etkileyen

onemli bir sorunudur. Sorunun ¢oéziimine yonelik olarak “Bebeklerde D Vitamini

Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Saghfmin Korunmas Projesi” yiuriitiilmektedir.

Program baglangicindan 2007 yili sonuna dek 3.336.953 bebege ulasiimigtir.

Cocuk Enfeksiyonlar: Programu

¢ Cocukluk Hastahklarma Biitiinciil Yaklagim Programi “IMCT”

Cocukluk ¢agr hastaliklarinin yol agtifi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, saglikl biyiime

ve geligmenin tegvik edilmesi, saglik kuruluslar ve ev ortamindaki tiim midahaleleri

kapsayan genis bir strateji olusturulmas: amaciyla baglatilmagtir.

o Ishalli Hastahklarm Kontrolii Programi (1986)

Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi kapsaminda, zellikle ishal mevsimi oncesi, illerde

saghk  personelinin konu hakkindaki egitimlerinin  gergeklestirilmesi, toplumun

bilgilendirilmesi, ishalin 6nlenmesi, agizdan sivi tedavisi konularimin tim anne babalar ve

diger aile bireylerinin de ¢ok iyi bilmeleri amaglanmugtir,

* Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii Program (ASYE) (1988)

Ulkemizdeki bebek ve ¢ocuk 6lim nedenleri igerisinde ilk siralarda yer alan Akut Solunum

Yolu Enfeksiyonlarina bagl oliimlerin ve hastaliklari azaltmak amaci ile Saglik Bakanligt



Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Midirliigii Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinin Kontrolii (ASYE) programini 1988 yilindan itibaren uygulamaktadir.

Gelisimi Destekleyici Diger Programlar

¢ Bilingli anne, saghkh bebek (2005)

Ulkemizde her yil 1.5 milyon bebek diinyaya gelmekte ve bu dogumlarin % 80°i hastanelerde
gergeklesmektedir. Saghk Bakanligi, yatakh tedavi kurumlarinda dogum yapan tiim annelere
ulagmak amaciyla “Bilingli Anne, Saglikh Bebek Programu™ n1 Temmuz 2004’ te baglatmustr.
Bu program ile annelerin hastaneden aynlmadan kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarini
ilgilendiren temel konularda bilgilendirilmeleri amaglanmaktadir. Bebeklerin dogduklan ilk
anlarda, ailelere bebeklerin saBlikh gelisimine yonelik temel bakim ve saglik bilgileri
verilmekte ve annelere “Bilingli Anne Saglikli Bebek Rehberi” dagitilmaktadir, 2005 yilinda
601.415 anneye ulasilmig, 2006 yilinda 1.000.000 anneye ulasilmastir.

¢ Bebek ve cocuk izlemleri

Bebek ve gocuklarin belli araliklarla izlenmeleri ocuk sagli: agisindan biiyitk 6nem tagir. Bu
izlemler sirasinda hizh bir biyime geligme siirecindeki gocuklarda normalden sapmalar
saptanabilir, pek gok hastalifin erken tams: yapilabilir. Ulkemizde bebeklerin % 85.85° i
izlenebilmektedir.

e Erken Cocukluk Gelisiminin fzlenmesi ve Desteklenmesi Program

Cocuklarin saglik ve gelisiminin izlenmesini ve sorunlarin 6nlenmesini saglik izlenimlerinin
aynlmaz bir pargasi durumuna getirmek ve gelisim hakkindaki bilgi ve izlenmesi
konusundaki beceri ve tutumlarin saglik galisanlarma ve toplumun diger kesimlerine dogru,
yaygin ve sirekli olarak ulagmasimi saglamak, saghk ve gelisimin izlenmesi ve sorunlari
konusunda saglik sistemi igerisinde bir model olugturmak amaciyla bu program
yiritilmektedir.

Bagisiklama Hizmetleri

Bagigiklama hizmetleri, bebekleri, gocuklarn ya da erigkinleri enfeksiyona yakalanma riskinin
en yilksek oldugu donemden once agilayarak, bu hastaliklara yakalanmalarini énlemek amaci
ile yiirtitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)

Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, Tiberkiiloz, Poliomyelit,
Hepatit-B ve Hemofilus Influenza tip b’ ye bagl hastaliklarin morbidite ve mortalitesini
azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci ile
hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulagip bagigiklanmalaring
saglamak i¢in yurutilmekte olan galigmalardir. Yillar igerisinde gelisim gosteren as1
oranlarimz asagida verilemektedir.
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
SORU-CEVAP FORMU
(7/3454)
Sn. Milletvekilinin
ADI : HULUSI

SOYADI : GUVEL (Adana Milletvekili)

SORULAR:

1-

Ulkemizde 2000-2008 yillart arasinda, illere gore kag canli dogum gerceklesmistir?
Aym yillar itibariyle ve illere gére bebek-gocuk 6lilm oranlar ne kadar olmustur?

S6z konusu yillar itibariyle ve illere gore, iilkemizdeki bebek-cocuk éliimlerinden ne
kadan beslenme yetersizliginden kaynaklanmigtir?

S6z konusu yillar itibariyle ve illere gore, iilkemizdeki bebek-cocuk hastahklarindan
ne kadari beslenme yetersizliginden kaynaklanmagtir?

Beslenme yetersizligi sonucu bebek-gocuk oliimlerinin ve hastaliklarinin énlenmesi
amactyla Bakanlifinizca yiriitiilen ¢aligmalar nelerdir?

CEVAPLAR:

i-

2

Ulkemizde beklenen canli dogum sayilari; 2002 ve 2003 yillan i¢in 1.360.037, 2004
yit igin 1.354.824, 2005, 2006 ve 2007 yillari igin 1.341.033 olarak belirlenmistir.
2008 y1il1 igin beklenen canli dogum sayisi ise 1.337.123’tiir. Bebek oliimlerine iligkin
bilgi 2005 yili ortalarindan bu yana aynintili olarak toplanmaktadir. 2007 yilinda ulke
genelinde ise 22.608 bebek olimi bildirilmistir. Bu tespitlere gére bebek olitm
hizimiz 2007 yil1 igin binde 16,7 olarak saptanmistir. Bundan énceki yillara ait bebek
ve ¢ocuk Slumlerine iliskin en givenilir veriler 5 yilda bir yapilan Turkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmalarindan (TNSA) alinabilmektedir. Bu arastirmalar Hacettepe Niifus
Etidleri Enstituisii tarafindan iilke genelinde gergeklestirilmektedir ve 2008 yilinda
tekrarlanacaktir.

YILLARA GORE
BEBEK VE COCUK OLUMLERINDEKI
GELISMELER (%o0)

YILLAR NEONATAL POST NEONATAL BEBEK 5 YAS ALTI
OLUM HiZ1 OLUM HIzZ1 GLOM HIZI GLUM HIZI

-1988 35,5 42,2 77,7 95,7
1988 - 1993 29,2 23,4| 526 60,9
1993 - 1998 25,8 16,9 42,7 52,1
1998 - 2003 16,8 11.7| 28,7 37,0

3. Tirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yayimladig 2005 Oliim istatistikleri'ne gore
5 yag alt1 6lim nedenlerinin; % 22.6’si perinatal nedenler, % 17.4%i1 kalp hastalidinin
diger sekilleri, % 13.6”s1 menenjit, % 7.9°u dogumsal anomaliler, % 3.1°i pnémoni, %



2.8’1 malignite, % 2.5°1 tiim kazalar geklindedir. Mevcut kayitlarda son 6liim nedeni
belirtildiginden beslenme  yetersizligi nedeniyle olen bebeklere iligkin veri
bulunmamaktadir. Beslenme yetersizligi dogrudan olim nedeni degil o6zellikle
¢ocukluk ¢aginda hastahk ve ¢liimlere zemin hazirlayan bir faktoérdir. Beslenme
yetersizliklerine iliskin veriler Tirkiye Nufus Saglik Arastirmalari(TNSA) ile takip
edilmekte olup, 1998 yilinda %16 olan kronik beslenme yetersizligi, 2003 yilinda
%12’ye dugmustir. TNSA 2008 arastrmasi bu yil tekrarlanacak olup gecmisle
kiyaslama imkam saflayacaktir. Tahminler beslenmeye bagh ¢limlerin azaldip
yonundedir.

4- Beslenme yetersizligi sonucu bebek-¢ocuk éliimlerinin ve hastaliklarimin énlenmesi
amaciyla Bakanhigimizca yiiritilen ¢aligmalar;

Anne ve Cocuk Beslenmesi Program

¢ Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler Programi (1991)

Bebek beslenmesinde anne siitiinin tesvik edilmesi, hatali anne sitii uygulamalarmin

onlenmesi, emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesine yonelik olarak “Anne

Sttunin Tesviki/Bebek Dostu Hastaneler Programi” galismalar: siirdiiriilmektedir. Bu giine

dek 619 hastanemiz ve 76 ilimiz “Bebek Dostu” unvanr almustir.

e Emzirmenin Korunmasi, (")zendirilmesi, Desteklenmesi Ile Demir Yetersizligi
Anemisinin Onlenmesi ve Kontrolii Programu “Demir Gibi Tiirkiye”(2004)

Ulke diizeyinde; toplumun demir yetersizligi konusunda bilinglendirilmesi, bebeklerin ilk 6

ay anne siiti almasinin ve 6. Ayin sonunda uygun ve yeterli miktarda ek besine gecilerek,

emzirmenin 2 yagina kadar sirdirtlmesi, 4-12 ay arasi her bebege proflaktik amacli ticretsiz

demir destegi saglanmasi, 13-24 ay anemisi olan bebeklere demir tedavisi &nerilmesi

amactyla “Demir Gibi Tirkiye projesi yiriitilmektedir. Program baslangicindan 2007 yil1

sonuna dek 3.702.399 bebege ulagilmgtir.

o Iyot Yetersizliginin Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmasi Program: (1994)

Ulkemizde de énemli bir halk sagli1 sorunu olan iyot yetersizlifi hastaliklarinin 6nlenmesine

yonelik olarak, 1994 yilindan beri Bakanligimiz, UNICEF isbirliginde “Iyot Yetersizligi

Hastaliklarmm Onlenmesi ve Tuzun fyotlanmast Programi” mi yiiriitmektedir. 2002 yilinda

yapilan ¢alismada tlke geneli i¢in 75 pg/L olan ortanca idrar iyot konsantrasyonu, 2007

yilinda 130 pg/L olarak bulunmustur.

* Bebeklerde D Vitamini Yetersizliinin Onlenmesi ve Kemik Saghgimin Gelistirilmesi
Programi (2005)

Ulkemizde D vitamini yetersizliginin ve nutrisyonel ragitizmin bebek ve ¢ocuklar etkileyen

onemli bir sorunudur. Sorunun ¢oziimiine yonelik olarak “Bebeklerde D Vitamini

Yetersizliginin Onlenmesi ve Kemik Sagligimin Korunmasi Projesi”  yuritiilmektedir.

Program baglangicindan 2007 yili sonuna dek 3.336.953 bebege ulasilmugtir.

Cocuk Enfeksiyonlar Program

¢ Cocukluk Hastaliklarina Biitiinciil Yaklasim Program: “IMCT”

Cocukluk ¢ag1 hastaliklarimin yol agtigi mortalite ve morbiditenin azalt1lmas, saglikli biyiime

ve geligmenin tegvik edilmesi, salik kuruluglari ve ev ortamundaki tim midahaleleri

kapsayan genis bir strateji olusturulmasi amaciyla baglatilmistir.

» Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Progranmu (1986)

Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi kapsaminda, 6zellikle ishal mevsimi 6ncesi, illerde

saglik  personelinin konu hakkindaki egitimlerinin  gergeklestirilmesi, toplumun

bilgilendirilmesi, ishalin énlenmesi, agizdan sivi tedavisi konularinin tiim anne babalar ve

diger aile bireylerinin de ¢ok iyi bilmeleri amaglanmigtir.

* Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Kontrolii Program (ASYE) (1988)

Ulkemizdeki bebek ve gocuk 6liim nedenleri igerisinde ilk siralarda yer alan Akut Solunum

Yolu Enfeksiyonlarina bagli Sliimlerin ve hastaliklar azaltmak amaci ile Saghk Bakanhg:




Ana Cocuk Sagh@ ve Aile Planlamasi Genel Midirligi Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlarinin Kontrolii (ASYE) programini 1988 yilindan itibaren uygulamaktadir.

Gelisimi Destekleyici Diger Programlar

e Bilincli anne, saghkl bebek (2005)

Ulkemizde her yil 1.5 milyon bebek diinyaya gelmekte ve bu dogumlarin % 80’1 hastanelerde
gergeklesmektedir. Saglik Bakanhi, yatakh tedavi kurumlarinda dogum yapan tiim annelere
ulagmak amaciyla “Bilin¢li Anne, Saghkli Bebek Programi” m Temmuz 2004° te baslatmustir.
Bu program ile annelerin hastaneden ayrilmadan kendilerinin ve bebeklerinin sagliklarini
ilgilendiren temel konularda bilgilendirilmeleri amaglanmaktadir. Bebeklerin dogduklan ilk
anlarda, ailelere bebeklerin saglikhi gelisimine yonelik temel bakim ve saglik bilgileri
verilmekte ve annelere “Bilingli Anne Saglikl: Bebek Rehberi” dagitilmaktadir. 2005 yihnda
601.415 anneye ulagilmig, 2006 yilinda 1.000.000 anneye ulasiimastir,

¢ Bebek ve cocuk izlemleri

Bebek ve ¢ocuklarin belli araliklarla izlenmeleri ¢ocuk saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagir. Bu
izlemler swrasinda izl bir biiyiime gelisme siirecindeki ¢ocuklarda normalden sapmalar
saptanabilir, pek ¢ok hastahfi erken tamsi yapilabilir, Ulkemizde bebeklerin % 85.85° i
izlenebilmektedir.

¢ Erken Cocukluk Gelisiminin izlenmesi ve Desteklenmesi Progranm

Cocuklann saglik ve geligiminin izlenmesini ve sorunlarin énlenmesini saglik izlenimlerinin
ayrilmaz bir parcasi durumuna getirmek ve gelisim hakkindaki bilgi ve izlenmesi
konusundaki beceri ve tutumlarin saglik galisanlarina ve toplumun diger kesimlerine dogru,
yaygin ve sirekli olarak ulagmasim saglamak, saglik ve gelisimin izlenmesi ve sorunlart
konusunda saglik sistemi icerisinde bir model olusturmak amaciyla bu program
yuritilmektedir.

Bagisiklama Hizmetleri

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, gocuklar: ya da erigkinleri enfeksiyona yakalanma riskinin
en yiksek oldugu donemden 6nce asilayarak, bu hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci
ile yuriitillen 6nemli bir temel saglik hizmetidir.

Genigletilmis Bagisiklama Program (GBP)

Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit,
Hepatit-B ve Hemofilus Influenza tip b’ ye bagh hastahklarin morbidite ve mortalitesini
azaltarak, bu hastaliklan kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci ile
hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce ulagip bagigiklanmalarini
saglamak i¢in yiritilmekte olan ¢aligmalardir. Yillar igerisinde gelisim gOsteren agt
oranlarimiz agagida verilemektedir.
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