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GİRİŞ


Sağlıkta bölgesel  eşitsizlikler, Türkiye’de  olduğu  gibi  Samsun  il  merkezi  ve  ilçe  köylerinde de  geçerlidir. Söz  konusu  eşitsizlikler  en  çok  toplumun  ekonomik  alt  grupları , çocuklar, yaşlılar, kadınlar  , özürlüler  için  risk  oluşturmaktadır. Sağlık  açısından  daha  duyarlı  olmaları, ve  potansiyel  risklere  açık  olmaları  nedeniyle  çocuklar  sağlıktaki  eşitsizliklerden  daha  fazla  etkilenmektedir. Yoksulluk  artıkça, her  aşamada  sağlık  düzeyi  kötüleşmektedir. 


Sağlık Bakanlığı, Çocuk politikalarını Dünya Sağlık Örgütü ve  UNİCEF politikaları  ile    belirlemektedir. Beş yaş altı çocuk ölümlerinin azaltılması, aşılama oranlarının arttırılması,  bulaşıcı hastalıkları önleme, geçlerin ilaç, tütün, ve alkol tüketiminin  azaltılması,  ergenlikteki  gebeliklerin  azaltılması  ana  hedefler  olarak  belirlenmiştir. Kimsesiz ve bakıma gereksinimi  olan  çocukların  sağlığı, eğitim  politikası, okul  çocuk  sağlığı, çocuklar  ve  çevre   çocuk  sağlının  tamamlayıcı  kavramlarıdır. Çocuk yoksulluğu önemli risk olarak tanımlanmaktadır. 

2003 yılında hazırlanan  ‘’Sağlıkta Dönüşüm Programı ‘’  ile sağlık alanının piyasaya açılma süreci hızlandırılmıştır.  Bu bağlamda çocuk sağlığı kavramı çoğunlukla piyasadan beslenen bir  kavram  olarak  ele  alınmaktadır. 

SAMSUN  İNSAN  DEMOGRAFİSİ

Samsun’da  0-19  yaş  nüfüsü  yaklaşık  418.000 civarındadır. Bu çocuk nüfusu toplam nüfusun yaklaşık üçte biridir.
	2006 YILI NÜFUSUN YAŞ  VE CİNS GRUPLARINA  DAĞILIMI

	YAŞ GRUPLARI
	ERKEK
	%
	KADIN
	%
	TOPLAM
	%

	0
	8458
	0,70
	8004
	0,66
	16.462
	1,36

	1-4
	36039
	2,99
	34973
	2,90
	71.012
	5,88

	5-9
	54355
	4,50
	52395
	4,34
	106.750
	8,84

	10-14
	56993
	4,72
	55733
	4,62
	112.726
	9,34

	15-19
	56557
	4,69
	55631
	4,61
	112.188
	9,30

	20-24
	52578
	4,36
	54637
	4,53
	107.215
	8,88

	25-29
	48415
	4,01
	51538
	4,27
	99.953
	8,28

	30-34
	43619
	3,61
	46131
	3,82
	89.750
	7,44

	35-39
	40224
	3,33
	40987
	3,40
	81.211
	6,73

	40-44
	44043
	3,65
	44817
	3,71
	88.860
	7,36

	45-49
	35671
	2,96
	34633
	2,87
	70.304
	5,83

	50-54
	32870
	2,72
	32564
	2,70
	65.434
	5,42

	55-59
	25601
	2,12
	26302
	2,18
	51.903
	4,30

	60-64
	20259
	1,68
	21275
	1,76
	41.534
	3,44

	65-69
	16474
	1,36
	18549
	1,54
	35.023
	2,90

	70-74
	13807
	1,14
	15058
	1,25
	28.865
	2,39

	75-79
	7965
	0,66
	10439
	0,86
	18.404
	1,52

	80-84
	2427
	0,20
	3786
	0,31
	6.213
	0,51

	85+
	1159
	0,10
	1962
	0,16
	3.121
	0,26

	TOPLAM
	597514
	49,51
	609414
	50,49
	1.206.928
	100,00


1.Bölüm  Çocuk  Sağlığı

Halen bebek ölüm oranları Asarcık, Salıpazarı, Vezirköprü, Ayvacık, Ladik ilçesinde Türkiye ve Avrupa ortalamasının çok üstündedir.
   

	
	YILLARA GÖRE HAYATİ  İSTATİSTİKLER
	

	
	   YILLAR
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	

	
	* Yıllık Doğum  Sayısı
	19.724
	18.689
	17.048
	17.662
	17.850
	

	
	Bebek Ölüm  Sayısı   ( 0-12 Ay )
	203
	141
	118
	145
	235
	

	
	Toplam  Ölüm  Sayısı
	2.608
	2.464
	2.320
	2.290
	2.420
	

	
	0-4  yaş  Ölüm  Sayısı
	256
	193
	146
	176
	199
	

	
	Anne  Ölüm Sayısı
	8
	2
	6
	10
	3
	

	
	Düşük  Sayısı
	394
	306
	352
	414
	391
	

	
	Ölü Doğum   Sayısı
	128
	101
	129
	93
	112
	

	
	45 Yaş Üzeri  Ölüm  Sayısı
	2.197
	2.132
	2.037
	1.997
	2.084
	

	
	15 - 49 Yaş Kadın   Sayısı
	346.363
	347.274
	344.270
	338.614
	328.374
	

	
	Yıl Ortası Nüfus
	1.250.124
	1.253.836
	1.243.717
	1.229.832
	1.206.928
	

	
	* Canlı Doğum Sayısı 
	19.713
	18.715
	17.064
	17.712
	13.698
	

	
	* Form 023 ve Form 056 kaynak alınmıştır.
	
	
	
	
	

	
	HIZLAR
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	

	
	KABA DOĞUM HIZI  ( %0 )                       
	15,77
	14,93
	13,72
	14,40
	14,70
	

	
	BEBEK ÖLÜM  HIZI  ( %0 )
	10,30
	7,53
	6,92
	8,19
	13,25
	

	
	ANNE ÖLÜM  HIZI  ( %000 )
	40,58
	10,69
	35,16
	56,46
	16,91
	

	
	KABA ÖLÜM HIZI  ( %0 )
	2,09
	1,97
	1,87
	1,86
	2,01
	

	
	GENEL DOĞURGANLIK  HIZI  ( %0 )
	56,91
	53,89
	49,57
	52,31
	54,02
	

	
	DOĞAL NÜFUS ARTIŞ  HIZI  ( %0 )
	13,68
	12,96
	11,85
	12,54
	12,69
	

	
	* Form 023 ve Form 056 kaynak alınmıştır.
	
	
	
	
	


Kaynak:Samsun  Sağlık  Müdürlüğü
5 yaş altı çocuk ölümleri bu ilçelerde belirgin olmak üzere halen yüksektir.

5 yaş altı çocuklarda beslenme bozuklukları çoğu ilçelerde yüksek oranlarda Asarcık, Salıpazarı, Vezirköprü de daha çok beslenme yetersizlikleri ön planda iken, Samsun merkezinde çocuklar arasında obezite sıklığı yüksektir.

Demir eksikliğine bağlı kansızlığa yönelik sağlık programı bir türlü başlatılamadı.

Çocuklarda ağız ve diş sağlığı bozuklukları oranı çok yüksek kamusal diş sağlığı hizmetleri ilçe ve köylere yaygınlaştırılamadı.

Ana çocuk sağlığı Merkezlerinin 1 mart 2007 sonrası tamamen işlevsiz kılınması ile koruyucu Ana Çocuk sağlığı hizmetlerinde büyük aksaklıklar meydana gelmektedir. Temel çocuk sağlığı hizmetleri ve sağlık eğitimin verdiği bu merkezlerin yok sayılmasının gelecek kuşaklar açısından tehlikeleri önümüzdeki dönemde daha iyi anlaşılacaktır.

2005 yılında Ana ölüm oranları Türkiye’nin çok üstündedir. Buna rağmen koruyucu ana sağlığı çalışmaları yetersizdir. Bu kamuda sivil toplum örgütlerinin tüm çalışmalarına rağmen Samsun sağlık erki kentsel bir planlama içine girmemiştir. Buda annesiz bebekler kenti olma yoluna giren bir Samsun yaratmıştır.
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre yüksek oranda sezeryan ile doğum oranları mevcuttur.

Temel Sağlık Hizmetlerinin en önemli göstergelerinden Hepatit A sıklığı Sağlıkta Dönüşüm Programı ile birlikte artmıştır. Ağustos-Ekim 2007 aylarında Asarcık’ta çocuklar arasında hepatit A salgını yaşanmıştır.  Ağustos 2008 kavak ve köylerinde yaşanan ishal salgını ile ilgili epidemiyolojik bilgi çalışması yapılmamıştır. 
Özürlü çocuklara yönelik ailelere doğrudan destek ekonomik boyutta Samsun Merkezinde yaygınlaştırılması sevindiricidir. Son 4 yılda bu ailelere yapılan ekonomik destek ile Sosyal Devlet alma gereğinin Samsun’da ve köylerde desteklenmelidir.

Özürlü çocuklara yönelik sağlık birimleri oluşturulmadı. Gazi Belediyesinin çalışmaları umut vericidir. Mevcut sağlık birimlerinde özürlülere yönelik düzenlemeler sınırlı kaldı.

1-Yeni doğan yoğun bakım hizmetleri özellikle Üniversitemizdeki meslektaşlarımızın tüm özverileri ile üst düzeyde verilmekte iken, Samsun’da yenidoğan uzmanı sayısı yeterli değildir.
2-Yıllık doğum bebek ölüm kayıtları değerlendirilerek gerekli olan küvez, yoğun bakım yatağı, mekanik solunum cihazı ihtiyacı Sağlık erki tarafından belirlenememiştir. Yenidoğan servislerindeki bu sorunlar çocuklarımızın yaşam şanslarını azaltmaktadır.

3-Sağlık erki tarafından Çocuk Sağlığı ve Uzmanlarının yenidoğan da sık karşılaşılan sorunlara yaklaşım konusundaki bilgilerinin güncellenmesine yönelik programlar geliştirilememiştir.

4-Neonetal Resüsitasyon programı (Yenidoğan bebek canlandırma yaşam desteği) ilimizde uygulanmış olması sevindiricidir.

5-Yenidoğan taşıma sisteminin en kısa sürede çalışır duruma getirilememiş olması, Samsun’da yoğun bakım gerektiren çocukların yaşam şansını düşürmektedir. Ayrıca yer sorunu nedeniyle boş küvez ve mekanik ventilatör sayısının online izlenebileceği sistemlerin kurulması yönünde bir çalışma gözlenememiştir.

6-Samsun Çocuk ve Doğum Hastanesinde Acil Servisinde çalışan hekimlerin sık sık geçici görevlendirmelere maruz kalması hizmet bütünlüğünü ve Acil Servis hizmetlerinin sürekliliği açısından kaygı verici bir hal almıştır. Sağlık erki bu sorunu çözmek yerine “Kimse Merak Etmesin, Herkes Sırayla Gidecek” söylemi ile hareket etmektedir. 

7-Vezirköprü’de 1 Mart-1 Ağustos 2007 tarihleri arasında köylerde çocuk aşılamaları yeterli düzeyde olmamıştır. Bu konuda Samsun İnsan Hakları Komisyonuna başvuran odamızın aldığı cevapta kamu yönetimin yaklaşımını anlamak açısından düşündürücüdür.

8-Ülkemizde tüm çocukların dörtte biri bir yıl içinde herhangi bir zamanda ishale yakalanmaktadır.1986’dan bu yana tüm ülkede yürütülmekte olan ishalli hastaların kontrol programı ile olumlu gelişmeler olmuştur. Ancak Samsun’da Aralık 2006-Ocak 2007 dönemlerinde çocuk ishalleri artmıştır. Ağızdan Şeker,tuz paketleri temininde ve eğitimde Sağlıkta Dönüşüm programı ile birlikte sorunlar yaşanmaktadır.

9- Anne sütü teşvik programı olumludur ancak yeterli uygulama ve eğitim yapılmamıştır.

10-İşitme Engelli çocukların erken teşhisi ve erken cihazlandırılması için öncelikli risk faktörleri ,işitme kaybının belirtileri ve başvuru yapılacak kuruluşlar açısından gerekli sağlık eğitimleri Samsun’da yetersizdir.

11-Yaşam boyu süren çocukluk çağı diyabeti ile ilgili,hastalığın tedavisi için yaşamsal olan insuline ulaşmada güçlükler,yeşil kart iptallerinden sonra belirgin hale gelmiştir.İnsuline bağlı diyabeti olan bütün çocuklara maliyeti oldukça düşük olan insulin ve kan şekeri ölçüm çubuklarının ücretsiz sağlanması sevindiricidir.

12-Çocuklara yönelik sağlık hizmetlerinin eşit katılımcı,adil,ücretsiz sunumu konusunda Samsun’da ciddi eksiklikler göze çarpmaktadır.

13-Bebeklik çağı aşılamalarında Sağlık Bakanlığının sunduğu aşılar ile ilaç firmalarının eczaneler de satılan aşıları arasında etkinlik açısından farklılıklar olduğu görüşü Samsun’da yaygınlık kazanmaktadır. Bu yaygın aşılama programları için ciddi bir sorundur.

14-Görme özürlü çocukların tedavileri ve rehabilitasyonları için ailelerine özel kolaylıklar sağlama yönünde sağlık planlaması yapılmaması kaygı vericidir.

15-ÇOCUK Ruh sağlığı çalışmaları multidisipliner yaklaşım ile ele alınmayı beklemektedir.  Özellikle gelecek nesil açısından çocuk psikiyatri uzmanı istihdamı yetersizdir.

16-Çocuk koruyucu sağlık hizmetleri açısından en önemli kamusal sağlık alanı olan Sağlık Ocakları yapısı tasfiye edilirken,  oluşturulması öncelikli TOPLUM SAĞLIĞI MERKEZLERİ işlevsiz ve istihdamsız kılınmıştır. 

Devletin yeniden yapılanma süreci nedeniyle kamunun daraltılması, kamu kurumlarının örgütsel ve finansal olarak giderek zayıflaması Samsunda Çocuk Sağlığını olumsuz etkilemektedir. 
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