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BÖLÜM 13

DÜNYADAKİ SAVAŞLARIN  
ÇOCUK SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİSİ

Fatma ATUN ÜTÜK1 

Burak METE2

GİRİŞ

Sağlığın temel belirleyicilerinden biri toplumsal barıştır. Barış ortamı yerini şid-
det ve güvensizliğe bırakırsa sağlık düzeyi göstergeleri hızlı bir düşüş gösterir 
(1). Tıp literatüründe savaş yerine daha çok ‘çatışma’ sözcüğü kullanılmaktadır. 
Savaş/çatışma olgusu, olağan dışı durumlar arasında, karmaşık insani aciller sı-
nıflamasında yer almaktadır (2). Karmaşık insani aciller, meydana gelen çatış-
maların ardından gıda, sağlık ve diğer sosyal hizmetlerin yavaş yavaş kontrolden 
çıkması ve ayrımcılık, soykırım, yoksulluk, işsizlik, anarşi ve benzeri durumların 
oluşması olarak ifade edilmektedir. Çatışmalar; sağlık gereksinimlerinde ve fizik-
sel yaralanmalarda artmaya, hastalıklara karşı korunmada yetersizliğe, beslenme 
bozukluklarına ve mortalitenin artmasına sebep olmaktadır (3). Çatışmalardan 
kaynaklanan acil durumlarda, sağlık hizmetlerine erişimde çeşitli zorluklar ya-
şanmaktadır. Ayrıca bu dönemde çocuklar ve aileleri, temiz içme suyuna, sanitas-
yona ve yiyeceğe sınırlı erişim nedeniyle artan hastalık riskiyle karşı karşıya kal-
maktadır (4). Çocuklar, zihinsel gelişimin en hassas dönemindedirler ve yaşamın 
ilk yıllarında ebeveynleri ve çevre ile etkileşimleri, gelecekteki akademik başarı, 
sağlık ve refahın temelini oluşturur (5). Çatışma ortamında bulunan çocuklar için 
bu etkileşim sağlıklı olmayabilir.

2021 yılı sonu itibarıyla dünya çapında yaklaşık 36,5 milyon çocuk çatışma ve 
şiddet nedeniyle yerinden edilmiştir. Bu sayının; yaklaşık 12,5 milyonunu çocuk 
mülteciler, yaklaşık 1,2 milyonunu sığınmacı çocuklar ve tahminen 22,8 milyonu-
nu kendi ülkelerinde yer değiştirmiş olan çocuklar oluşturmaktadır. 2005 ve 2021 
yılları arasında, küresel çocuk mülteci sayısı 4 milyondan 10 milyonun üzerine 
çıkmıştır. Yalnızca 2010 ile 2021 arasındaki dönemde, çocuk mültecilerin sayısı 
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%132 artmıştır (6). Okula, sağlık hizmetlerine, temiz suya ve koruyucu hizmetlere 
erişimlerinde akut yoksunluklarla karşı karşıya kalan bu çocuklar, dünyadaki en 
savunmasız nüfusları arasında yer almaktadır (7).

Doğrudan veya dolaylı olarak silahlı çatışmalara maruz kalan çocuklar, ya-
şamları boyunca ve çatışma sona erdikten sonra doğan nesillerde de devam ede-
cek şekilde zarara uğramaktadırlar. Bu etki, çoğu zaman vurgulanmasına rağmen, 
çatışmanın çocuğun fiziksel sağlığı ve gelişimini nasıl etkilediğine ilişkin halk 
sağlığı araştırmaları sınırlıdır. Çatışmadan doğrudan veya dolaylı olarak etkile-
nen çocukların sayısı da belirsizliğini korumaktadır (7).

Halk sağlığı uygulamalarında, hastalık veya sakatlık durumu oluşmadan önce 
bireylerin sağlığını korumak ve daha iyi hale getirmek öncelikli amaçlardandır. 
Çocuklar çatışma esnasında veya sonrasında halk sağlığı açısından üzerinde du-
rulması gereken bir risk grubunu oluşturmaktadır ve hem nüfus içindeki payları 
hem fizyolojileri hem de toplumsal riskleri göz önünde bulundurulduğunda ça-
tışma ortamından en çok etkilenen popülasyon çocuklar olabilir. Bu derlemede, 
çatışmaların çocukların fiziksel sağlığı ve gelişimi üzerindeki küresel etkisi halk 
sağlığı açısından ele alınmaktadır.

DÜNYADAKİ GENEL ÇATIŞMA DURUMU VE  
ÇOCUK HAKLARINA ETKİSİ

Geçtiğimiz yüzyılda dünyada meydana gelen silahlı çatışmalar ve insan hakları 
ihlalleri epidemi halini alarak sağlığı ve insanlığı tehdit etmeye devam etmiştir (2).

Silahlı çatışmalar ve çocukların 5 yılı: Savaş durumlarında çocukları korumak 
için harekete geçmek (25 years of children and armed conflict: Taking action to pro-
tect children in war ) başlıklı rapor, 2005-2020 yılları arasında Birleşmiş Milletler; 
Afrika, Asya, Orta Doğu ve Latin Amerika’da 30’dan fazla çatışma durumunda, 
çocuklara karşı işlenen 266.000’den fazla ağır ihlal gerçekleştiğini doğrulamakta-
dır. Bu rakam, gerçekleşmiş olduğu düşünülen ihlallerin çok küçük bir kısmıdır 
(8,9) ve BM tarafından doğrulanmış olan ağır ihlallerin sayıları giderek artış gös-
termektedir (10).

Gerçekleşmiş olan ağır ihlallerden altısı:
• Çocukların öldürülmesi ve sakat bırakılması
• Çocukların silahlı kuvvetler veya silahlı gruplar tarafından işe alınması ve 

kullanılması
• Çocukların kaçırılması
• Okullara veya hastanelere saldırılar
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• İnsani yardım erişiminin reddi
• Çocuklara karşı tecavüz ve diğer cinsel şiddetlerdir (10).

2005-2020 yılları arasında 104.100’den fazla çocuğun silahlı çatışma durum-
larında öldürüldüğü veya sakat kaldığı belirtilmektedir. 93.000’den fazla çocuğun 
taraflarca çatışmaya dahil edildiği ve kullanıldığı; en az 25.700 çocuğun kaçırıldığı 
da doğrulanmıştır. Ayrıca en az 14.200 çocuk çatışma taraflarınca tecavüze uğ-
ramış, zorla evlendirilmiş, cinsel istismar ve başka ağır cinsel şiddet biçimlerine 
maruz bırakılmıştır. Birleşmiş Milletler, 2005 yılından bu yana okullara ve hasta-
nelere yönelik 13.900’den fazla saldırı gerçekleştirildiğini ve en az 14.900 çocuğun 
insani yardıma erişiminin engellendiğini belirtmektedir (8,9).

Çocuklara yönelik ağır ihlallerde yıldan yıla artışın yanı sıra, çatışma içinde ya-
şayan çocukların sayısı da önemli bir artış göstermektedir. Son otuz yılda, çatışma 
bölgelerinde yaşayan çocukların sayısı neredeyse iki katına çıkarak 2018’de 415 mil-
yona ulaşmıştır (10). Yüksek yoğunluklu çatışma bölgelerinde yaşayan en fazla sayı-
da çocuğun bulunduğu dört ülke Nijerya, Meksika, Demokratik Kongo Cumhuri-
yeti (DRC) ve Afganistan’dır. Bölgesel olarak, Afrika, çatışma bölgelerinde yaşayan 
en büyük mutlak çocuk sayısına - 170 milyon – sahiptir. Her dört Afrikalı çocuktan 
biri çatışma içinde yaşamaktadır. Çatışma bölgelerinde yaşayan çocukların oranı-
nın en yüksek olduğu bölge, %32 ile - her üç çocuktan biri - Orta Doğu’dur (10).

Çatışmaların uzaması, çocukların karşı karşıya olduğu risklerin doğasını ve 
sonuç olarak ihtiyaç duydukları koruma ve yardım türünü değiştirmiştir. Çatış-
manın çocuklar üzerindeki etkileri çok yönlü ve geniş kapsamlıdır. Patlayıcı si-
lahların fizyolojik etkisi; şiddete tanık olmanın ve yaşamanın ruh sağlığına etkisi 
ve psikososyal sonuçları; altyapıyı aşındırmanın, toplulukları yerinden etmenin, 
temel hizmetlere ve desteğe zarar vermenin sosyoekonomik etkisi ve tüm bunla-
rın çocuk hakları açısından korkunç sonuçları görülmektedir (10).

Rusya’nın Ukrayna’yı işgali, insan sağlığına derin ve kalıcı zararlar vermiştir ve 
vermeye devam etmektedir. Bu zararlardan en ağır şekilde etkilenen gruplardan 
biri de çocuklardır. Rusya’nın saldırganlığı şimdiye kadar, Ukrayna’nın batısın-
daki komşu Avrupa ülkelerinde ikamet eden 5,4 milyonu mülteci ve 7,7 milyonu 
ülke içinde yerinden edilmiş insan da dahil olmak üzere 13 milyondan fazla Uk-
raynalının evlerini terk etmesine sebep olmuştur (11).

ÇATIŞMALARIN ÇOCUK SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİSİ

Savaşın çocuk sağlığı üzerindeki etkileri doğrudan etkiler ve dolaylı etkiler olarak 
ikiye ayırılabilir. Doğrudan etkileri arasında yaralanma, hastalık, psikolojik travma 
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ve ölüm sayılabilir. Dolaylı etkiler ise, çatışmalardan kaynaklanan karmaşık bir dizi 
politik, sosyal, ekonomik ve çevresel faktörün çocuklar üzerindeki etkileridir. Yeter-
siz çevre koşulları, hasarlı binalar ve patlamamış mühimmat gibi çevresel tehlikeler 
ile güvenli su ve sanitasyona erişim eksikliği, çocukları önlenebilir ve tedavi edile-
bilir hastalıklar ile yaralanmalar açısından risk altına sokmaktadır. Tıbbi altyapının 
ve halk sağlığı altyapısının tahrip edilmesi, mevcut bakımın hem erişimini hem de 
kalitesini sınırlayarak etkilenen çocukların tedavi edilmesini zorlaştırmaktadır (7).

Doğrudan etkileri: Silahlı çatışmalara maruz kalan çocuklar, doğrudan çatış-
maya atfedilebilecek çok çeşitli yaralanmalara ve hastalıklara maruz kalmaktadır. 
Genel olarak yaralanmalar; patlamalar, çöken binalar, ateşli silahlar ve motorlu 
araç kazalarına bağlı olarak gelişmektedir. Bunların sonucunda; penetran yara-
lanmalar, künt travmalar, ezilme yaralanmaları, yanıklar gibi bir dizi fiziksel yara-
lanmalar meydana gelmektedir (7).

Sağlık tesislerine ulaşan yaralı çocuklar arasında delici yaralanmalar en yay-
gın olanıdır (12). Penetran kafa travması, askeri savaş tesislerinde tedavi edilen 
çocuklar arasında en sık görülen kafa travması şeklidir ve tüm kafa yaralanmala-
rının %60-75’ini oluşturur, aynı zamanda en yüksek mortalite sebebidir (13,14). 
Travmaya bağlı olarak bildirilen ölüm oranı %2,6–18 arasında değişmektedir 
(15,16). Daha genç travma hastaları, daha büyük çocuklar ve yetişkinlerle karşı-
laştırıldığında, önemli ölçüde daha yüksek ölüm riski taşımaktadır. (17,18) Savaş-
ta yaralanan çocuklar arasında sakatlık yaygınlığını inceleyen, Hırvatistan- Bosna 
Hersek’teki savaşlar sırasında yaralan 94 çocuk arasında yapılmış olan çalışmada 
çocukların %40’ının kalıcı sakatlık yaşadığı ortaya konmuştur (19).

Kimyasal veya biyolojik silahların çocuklar üzerindeki etkilerini inceleyen ça-
lışmalar da mevcuttur. Momeni ve meslektaşlarının yaptığı çalışmada, İran-Irak 
savaşı sırasında bir grup çocukta hardal gazına maruz kalmanın yetişkinlerle kar-
şılaştırıldığında semptomların daha erken başladığı, daha sık pulmoner ve gastro-
intestinal semptomlara sebep olduğu gösterilmiştir (20). Guha-Sapir ve meslektaş-
ları, Suriye’de devam eden çatışmalardaki çocukların kimyasal silah saldırılarından 
ölme olasılığının yetişkinlerden iki kat daha fazla olduğunu bulmuştur (21).

Çeşitli işkencelere maruz kalan ve/ veya tanık olan çocuklar; fiziksel yaralan-
malar dışında çeşitli somatik şikayetler, idrar kaçırma, kabızlık, uyku bozuklukla-
rı ve çeşitli psikolojik bozukluklar da yaşamaktadırlar (21,22).

Dolaylı etkileri: çatışma ortamında yaşayan çocuklar, bulaşıcı ve bulaşıcı ol-
mayan hastalıklar açısından risk altındadırlar. Artan bulaşıcı hastalık riski; ça-
tışma nedeniyle yerinden edilme, kalabalık, su ve sanitasyona sınırlı erişim ile 
ilişkilidir (23,24). Sıtma, (25) ishal, akut solunum yolu enfeksiyonları ve ateş (26) 
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silahlı çatışmaya maruz kalan çocuklarda daha yaygındır ve ölüm oranı daha 
yüksektir (27). Çatışma bölgelerinde hamilelik ve doğum da yüksek risk taşır. 
Bosna’da yapılan bir araştırmada, savaş sırasında canlı doğum sayısında azalma, 
düşük doğum ağırlığı ve erken doğum gibi risklerde artış görülmüş, bu durum 
savaştan sonra tekrar normale dönmüştür (28).

Savaşla ilgili çevresel maruziyetlerin etkileri üzerine yapılan araştırmalarda 
doğum kusurları ve kanser prevalansının arttığı ve ayrıca patlamamış mühimmat 
nedeniyle devam eden yaralanma risklerinin olduğu ortaya konmuştur. Kuveytli 
bebeklerde yapısal kalp kusurları insidansının, birinci Basra Körfezi Savaşı’ndan 
sonra uluslararası vakaları aşan seviyelere yükseldiği gösterilmiştir (29). Irak’ta 
yapılan bir araştırma ise, küçük çocuklar arasında önemli ölçüde yüksek bir löse-
mi oranı bulmuştur (30). Benzer şekilde, Wen ve meslektaşları, babalarının Viet-
nam veya Kamboçya’da hizmet ettiği bildirilen çocuklarda AML riskinin önemli 
ölçüde arttığını göstermişlerdir (31).

Çatışma nedeniyle hastalık yükü artarken, sağlık hizmetlerine erişim daha da 
zorlaşmaktadır. Çatışmadan etkilenen bölgelerdeki çocukların aşılanma olasılığı 
daha düşüktür (32,33). Çalışmalar Nijerya ve Angola’daki çatışmalar sırasında ço-
cuk felci salgınlarında (34,35) ve Bosna’da kızamıkçık salgını gibi aşı ile önlenebi-
lir hastalıklarda artış olduğunu ortaya koymaktadır. (36) Savaş, hastalık salgınları 
sırasında aşı kampanyalarını da engelleyebilmektedir (35).

Çok sayıda çalışma, barış zamanına veya aynı ülkenin barışçıl bölgelerine kı-
yasla silahlı çatışma dönemlerinde bebek ve çocuk ölümlerinde önemli artışlar 
bildirmektedir (27,33,37,38). Ortalama 5 yaş altı ölüm oranı, çatışmalardan etki-
lenen ülkelerde (67,3/1,000 canlı doğum) çatışmasız ülkelerdekinin (34,6/1,000 
canlı doğum) iki katı iken en yüksek ölüm oranı, savaş olarak sınıflandırılan ça-
tışmaların yaşandığı ülkelerde (74,9) /1.000 canlı doğum) görülmektedir. Aynı şe-
kilde ortalama yenidoğan ölüm oranı, çatışmadan etkilenen ülkelerde (1.000 canlı 
doğumda 25.3), çatışmasız ülkelere (1.000 canlı doğumda 14,1) göre neredeyse 2 
kat fazla iken en yüksek oran savaş yaşayan ülkelerde (1.000 canlı doğumda 29.3) 
görülmektedir (39).

24 Şubat ile 31 Temmuz 2022 arasında, İnsan Hakları Yüksek Komiserliği 
(OHCHR) Ukrayna’da 5.327 kişinin öldüğünü ve 7.257 kişinin yaralandığını or-
taya koymuştur. Ölen 5.327 kişiden, 351’ini, yaralanan 7.257 kişiden de 571’ini 
çocuklar oluşturmaktadır. OHCHR, yoğun çatışmaların sürdüğü bazı yerlerden 
bilgi alınması geciktiği ve birçok raporun hala teyit edilmeyi beklediği için gerçek 
rakamların daha yüksek olduğunu düşünmektedir (40).
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Çatışmalar, sosyal ve politik güvensizlik, çocuklar ve gençler için travmatik de-
neyimler yaratabilir. Bu travmalardan bazıları doğrudan savaş veya şiddet dene-
yiminden gelirken; diğer riskler, sevilen birinin kaybı, eğitim ve sağlık hizmetleri 
gibi hizmetlerin bozulması da dahil olmak üzere ailelerin ve toplulukların zarar 
görmesinden kaynaklanır (41).

Savaş, terör ve silahlı çatışmanın küçük çocuklar (0-6 yaş arası) üzerindeki 
etkilerini inceleyen bir araştırmada, küçük çocuklarda travma sonrası şiddet bo-
zukluğu (TSSB) veya posttravmatik stres (PTS) semptomları için yüksek riske ek 
olarak, birçok çocuğun yeni korkular geliştirmek gibi spesifik olmayan davranış-
sal ve duygusal tepkiler geliştirdiği gösterilmiştir. Aşırı bağımlılık, düşük hayal 
kırıklığı toleransı, artan saldırganlık ve yeme alışkanlıklarındaki değişiklikler 
bunlardan bazılarıdır. Ayrıca, küçük çocukların uyku ve oyun ritüellerinin de şid-
dete maruz kalmaktan etkilendiği bulunmuştur. Çatışmanın sonuçları arasında, 
en yüksek TSSB yaygınlığının İsrail-Filistin çatışması gibi uzun süreli çatışmalara 
maruz kalan çocuklar arasında olduğu görülmektedir. Ayrıca ebeveyn ve çocuk-
ların psikopatolojisi arasında korelasyonlar ortaya çıkmıştır. Sıklıkla, çocukların 
tepkileri, ebeveynlerin travmatik duruma tepkilerinden etkilenmektedir (42).

Ukrayna’da artan çatışma, ülkedeki 7,5 milyon çocuk için acil ve büyüyen bir 
tehdit oluşturmaktadır. 250.000 çocuk düzenli bombardımana, kara mayınlarına 
ve patlamamış savaş kalıntılarına maruz kalmakta, bu da onların yaralanmaları-
na ve zihinsel sağlık sorunlarına daha yatkın hale gelmelerine sebep olmaktadır. 
Çocuklar için bu tür travmaların uzun vadeli psikolojik etkileri endişe vericidir. 
UNICEF, 200.000’den fazla çocuğun üç yıldan fazla şiddet gördükten sonra acil ve 
sürekli psikososyal desteğe ihtiyacı olduğunu söylemektedir (43).

Savaş, tüm Ukrayna genelinde sağlık hizmetini önemli ölçüde kesintiye uğrat-
mıştır. Kuşatılmış şehirlerde faaliyet gösteren sağlık sistemleri, genellikle Rus kuv-
vetleri tarafından kasıtlı olarak hedef alınmasının bir sonucu olarak büyük ölçüde 
zarar görmüştür ve çocukların sağlığı için son derece önemli olan sağlık hizmet-
lerine erişimin önüne engellerin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Bu nedenle, 
birinci basamakta çocuk kontrolleri, sağlık ziyaretçi incelemeleri ve rutin aşılama 
programları gibi rutin çocuk sağlığı bakımının sağlanması büyük ölçüde sekteye 
uğramıştır. Ayrıca sağlık hizmetlerinin kesintiye uğraması ve insanların büyük 
ölçüde göç etmesi, çocukluk çağı kronik hastalıklarının yönetimine de önemli 
zararlar vermiştir. Astım, epilepsi ve tip 1 diyabet gibi kronik hastalıklara sahip 
pek çok çocuk yeterli ilaç stoğu olmadan ya da yeni bölgelerinin sağlık sistemin-
den güvenilir bir tedarik yolu olmadan yerlerinden edilmiştir. Sağlık hizmetleri 
üzerindeki aynı baskılar, onkolojik hastalığı olan Ukraynalı çocuklar için de sağ-
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lık hizmetine erişimde zorluklara neden olmaktadır. Çoğu durumda, klinisyenler 
hava bombardımanı ve topçu ateşi nedeniyle hastanelere erişememişlerdir. Ço-
cuklarda kritik tedavideki aksaklıkların yanı sıra acil tıbbi ve cerrahi hizmetlere 
erişimin kesintiye uğraması da çocukları olumsuz etkilemektedir (11)

SAVAŞ MAĞDURU GÖÇMEN ÇOCUKLAR

“Göçmen çocuklar” terimi, hareket halinde olan ve olumsuz koşullar yaşayan 18 
yaşından küçük çocukları ifade eder. Olumsuz koşullar terimi, savaşa ve diğer 
şiddet biçimlerine maruz kalma, açlık, güvensiz ve/veya yetersiz barınma, gıda 
güvensizliği, sosyal izolasyon, sağlık hizmetlerine sınırlı erişim, eğitime sınırlı eri-
şim, yasal kayıt eksikliği, yasal statü ve sosyoekonomik yoksunluk veya belirsiz 
koşullar gibi koşulları ifade eder (44).

Çocukların, dünyadaki mülteciler arasında sayıları çarpıcı derecede yüksektir. 
Çocuklar, küresel nüfusun üçte birinden azını oluşturuyor, ancak 2021'de dünya-
daki mültecilerin yüzde 40'ından fazlasını oluşturmaktadır. 2020'de, doğdukları 
ülkelerin dışında yaşayan yaklaşık her 3 çocuktan 1'i çocuk mülteci iken; yetişkin-
ler için oran 20'de 1'den azdır (6).

Göçmen çocukların sağlık durumu, genellikle yolculuk öncesi sağlık durum-
ları ve ebeveynlerinin sağlığı ile yakından ilişkilidir. Bu çocukların karşılaştıkları 
riskler, bulundukları ülkeye, yolculuk sürecine ve hedef ülkeye vardıktan sonra 
ortama göre farklılık göstermektedir (44). Bir çocuğun menşei ülkesinden ayrıl-
masının altında yatan birden çok sebep olabilmektedir. Savaştan ve çatışmalardan 
kaçıyor olabilirler, işkence veya cinsel şiddet gibi insan hakları ihlallerine maruz 
kalmış olabilirler veya aşırı yoksulluk içinde yaşıyor olabilirler. Birçok göçmen 
çocuk, beslenme yetersizliği (42), tüberküloz (46), hepatit B (47), HIV (48), sıt-
ma (49,50) ve bağırsak parazit enfeksiyonları (51) açısından risk altındadır. Göç-
men çocuklar yeterli koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerine erişim olmadan 
uzun süreler geçirmiş, aşılanmamış veya kısmen aşılanmış olabilirler. Bu nedenle 
aşı ile önlenebilir hastalıklara karşı savunmasız kalabilirler (44). Ayrıca yetersiz 
diş bakımı nedeniyle artan diş çürüğü oranlarına sahip olabilirler (51). Bebekler, 
doğumsal bozukluklar için yenidoğan taraması gibi vasıflı doğum sonrası bakım 
olmadan doğmuş olabilir ve potansiyel olarak zararlı geleneksel uygulamalarla 
tedavi edilmiş olabilirler. Bu faktörlerin tümü, gecikmiş tanı ve uygun olmayan 
veya gecikmiş tedavi nedeniyle sağlıkları üzerinde zararlı bir etkiye sahiptir (44).

Göçmen çocuklar yolculuk sırasında da bazı zorluklarla karşı karşıya kalır-
lar. Ege Denizi’nin Türkiye ile Yunanistan arasında geçiş sırasında, aşırı kalabalık 
tekneler alabora olduğunda birçok çocuk boğulmuştur. Yolculuk sırasında doğan 
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bebeklerde hipotermi, septisemi, menenjit ve pnömoni riski yüksektir. Aşırı ka-
labalık konaklama ve standartların altında hijyen, çocukları ishalli hastalıklar ve 
cilt enfeksiyonları gibi bulaşıcı hastalıklar açısından risk altına sokar (53). Bazı 
çocuklar, yolculuk sırasında alıkonulmuş ve ailesinden ayrılmış olabilirler ya da 
aile üyelerinin ölümü, cinsel şiddet, kaçırılma veya gasp gibi travmatik olaylar 
yaşamış olabilirler. Tüm bunlar çocuk üzerinde uzun süreli fiziksel ve psikolojik 
etkilere neden olabilmektedir (54).

Göçmen çocuklar vardıkları ülkede de farklı sağlık riskler ile karşı karşıya ka-
labilmektedirler. Dil, kültür ve eğitim engelleri ile birlikte kabul edilen ülkedeki 
yeni ve yabancı ortam, yeni yerleşen çocukların, sağlık hizmetlerinden yararlan-
malarında gecikmeye veya yetersiz kullanmaya neden olabilmektedir. Ayrıca göç-
men çocukların barınmaları yetersiz veya güvensiz olabilir, bu da onları evde ve 
yakın çevrede kaza ve yaralanma ihtimalini arttırır (55).

Göçmen çocuklar, varış ülkesinde doğan çocuklar da dahil olmak üzere, zi-
hinsel ve psikososyal sorunlar açısından da yüksek risk altında olduğunu göste-
ren çok sayıda kanıt bulunmaktadır. Bu riskler, yolculukları sırasında sınırların 
kapanması, yaşam koşullarının kötüleşmesi, yabancı düşmanlığı ve sosyal marji-
nalleşme gibi karmaşık travmalar nedeniyle artmaktadır. Tüm göçmen çocuklar 
ve gençler bazı kayıplar yaşarlar ve birçoğu ruh sağlıklarını etkileyebilecek baş-
ka tür travmalara da maruz kalmaktadır. Akıl ve psikososyal sağlıklarına yönelik 
başlıca tehditler, bakıcılarının ruh sağlığı, yetersiz yaşam koşulları, marjinalleşme, 
travma konusunda hizmetlerin eksikliği ve çocuklarla çalışan profesyonellerin 
kültürel yeterlilik eksikliği vb. durumlardır. Travma yaşayan ebeveynler çocukla-
rına güvenlik duygusu ve psikolojik destek sağlamakta zorlanabilirler. Ayrıca yerel 
halktan gelen yabancı düşmanlığı, çocukların giderek kökenlerini değersizleştir-
melerine ve hatta onlarla bağlarını koparmalarına neden olabilmekte ve bu durum 
şiddet, suçluluk, bağımlılık, intihar vb. kötü sonuçlara sebep olabilmektedir (44).

SONUÇ

Silahlı çatışmaların çocukların fiziksel sağlığı ve gelişimi üzerinde olumsuz etki-
leri olduğu görülmektedir. Çok sayıda çalışma, çocukluktaki sıkıntıların beynin 
yapısını ve nöroendokrin işlevini değiştirebileceğini, öğrenme, davranış ve fizyo-
lojide değişikliklere yol açabileceğini göstermiştir.

Silahlı çatışmaların etkileri, doğrudan veya dolaylı olabilir. Doğrudan etkileri 
arasında; penetran yaralanmalar, künt travmalar, ezilme yaralanmaları, yanıklar, 
kimyasal/ biyolojik silahların etkileri sayılabilir. Çatışmaların dolaylı etkileri ara-
sında ise; çatışma nedeniyle yerinden edilme, kalabalık, su ve sanitasyona sınırlı 
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erişim, birinci basamak hizmetlerinde aksamalar nedeniyle bulaşıcı hastalıklarda 
artış görülmesi; perinatal mortalite, doğum ağırlığı, bebek beslenmesi üzerindeki 
olumsuz etkileri, doğumsal kusurlar ve kanser prevelansında artış görülmesi gibi 
durumlar sayılabilir. Tüm bu etkiler sonucunda silahlı çatışmaların doğrudan ya 
da dolaylı olarak mortaliteyi arttırdığını gösteren birçok çalışma mevcuttur. Ek 
olarak, silahlı çatışmaların, zorla yerinden edilmenin, aileden ayrılmak zorunda 
kalmanın çocukların ruh sağlığı üzerinde birçok etkileri de vardır.

Dünyadaki mültecilerin yaklaşık %40’ını çocuklar oluşturmaktadır. Göçmen 
çocuklar bulundukları ülkede, yolculuk sırasında ya da vardıkları ülke ortamın-
da çeşitli sağlık riskleri ile karşılaşmaktadırlar ve tüm bunlar çocuklar üzerinde 
çeşitli fizyolojik ve psikolojik etkilere neden olabilmektedir. Özellikle refakatsiz 
göçmen çocuklara; sağlık hizmetleri konusunda bilgi verilmesi ve rehberlik yapıl-
ması sağlığın korunması, geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi için son derece 
önemlidir. Ayrıca sektörler arası ortaklarla iş birliği yapmak ve araştırmalara ço-
cuk hakları perspektifini dahil etmek, hem çatışmanın çocuk sağlığı üzerindeki 
etkisine ilişkin anlayışımızı geliştirebilir hem de onların ihtiyaçlarına yanıt ver-
memizi kolaylaştırabilir.

Birçok göçmen hastalıklara karşı savunmasızdır. Savaş mağduru çocuklarda, 
hastalıkların önlenmesi ve değerlendirilmesi için, sağlık ihtiyaçları belirlenmelidir. 
Sağlık değerlendirmelerini sağlamak için yeni gelen göçmenlere kabul merkezleri/
sistemleri oluşturulmalıdır. Kalabalıktan kaçınmak için yeterli barınma sağlan-
malı, enfeksiyon risklerini en aza indirmek için ise sanitasyon ve su kaynaklarına 
aynı zamanda aşılara ve tıbbi bakıma erişim sağlanmalıdır. Gerektiğinde psikolojik 
destek sağlanması için özel birimler oluşturulmalı, çocuklar gibi en savunmasız ki-
şilere özel ilgi gösterilmelidir. Sağlığın teşviki ve geliştirilmesi için ise sağlık eğitimi 
verilmeli ve ihtiyaç halinde göçmen sağlığı merkezleri, sağlık ocakları, sağlık mer-
kezleri, ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezi ve verem savaş dispanserleri 
gibi birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvurmaları sağlanmalıdır.
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