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Sagligin temel belirleyicilerinden biri toplumsal baristir. Barig ortami yerini sid-
det ve giivensizlige birakirsa saghk diizeyi gostergeleri hizli bir diisiis gosterir
(1). Thp literatiiriinde savas yerine daha ¢ok ‘catisma’ sozctigii kullanilmaktadir.
Savag/gatigma olgusu, olagan dis1 durumlar arasinda, karmasgik insani aciller si-
niflamasinda yer almaktadir (2). Karmagik insani aciller, meydana gelen ¢atis-
malarin ardindan gida, saglik ve diger sosyal hizmetlerin yavas yavas kontrolden
¢ikmasi ve ayrimcilik, soykirim, yoksulluk, igsizlik, anarsi ve benzeri durumlarin
olusmasi olarak ifade edilmektedir. Catismalar; saglik gereksinimlerinde ve fizik-
sel yaralanmalarda artmaya, hastaliklara kars1 korunmada yetersizlige, beslenme
bozukluklarina ve mortalitenin artmasina sebep olmaktadir (3). Catigmalardan
kaynaklanan acil durumlarda, saglik hizmetlerine erisimde gesitli zorluklar ya-
sanmaktadir. Ayrica bu dénemde ¢ocuklar ve aileleri, temiz igme suyuna, sanitas-
yona ve yiyecege sinirl erisim nedeniyle artan hastalik riskiyle kars1 karsiya kal-
maktadir (4). Cocuklar, zihinsel gelisimin en hassas dénemindedirler ve yasamin
ilk yillarinda ebeveynleri ve gevre ile etkilesimleri, gelecekteki akademik basari,
saglik ve refahin temelini olusturur (5). Catigma ortaminda bulunan ¢ocuklar igin
bu etkilesim saglikli olmayabilir.

2021 yili sonu itibariyla diinya ¢apinda yaklasik 36,5 milyon ¢ocuk ¢atisma ve
siddet nedeniyle yerinden edilmistir. Bu sayinin; yaklasik 12,5 milyonunu ¢ocuk
miilteciler, yaklagik 1,2 milyonunu siginmaci ¢ocuklar ve tahminen 22,8 milyonu-
nu kendi iilkelerinde yer degistirmis olan ¢ocuklar olusturmaktadir. 2005 ve 2021
yillar1 arasinda, kiiresel ¢ocuk miilteci sayis1 4 milyondan 10 milyonun iizerine
¢ikmistir. Yalnizca 2010 ile 2021 arasindaki donemde, ¢ocuk miiltecilerin sayis
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%132 artmigstir (6). Okula, saglik hizmetlerine, temiz suya ve koruyucu hizmetlere
erisimlerinde akut yoksunluklarla kars1 karsiya kalan bu ¢ocuklar, diinyadaki en
savunmasiz niifuslari arasinda yer almaktadir (7).

Dogrudan veya dolayl olarak silahli ¢atigmalara maruz kalan ¢ocuklar, ya-
samlar1 boyunca ve ¢atigma sona erdikten sonra dogan nesillerde de devam ede-
cek sekilde zarara ugramaktadirlar. Bu etki, ¢ogu zaman vurgulanmasina ragmen,
catigmanin ¢ocugun fiziksel saglig1 ve gelisimini nasil etkiledigine iliskin halk
saglig1 aragtirmalar1 sinirhidir. Catismadan dogrudan veya dolayli olarak etkile-
nen ¢ocuklarin sayisi da belirsizligini korumaktadir (7).

Halk saglig1 uygulamalarinda, hastalik veya sakatlik durumu olusmadan 6nce
bireylerin sagligini korumak ve daha iyi hale getirmek oncelikli amaglardandir.
Cocuklar catisma esnasinda veya sonrasinda halk saglig1 acisindan tizerinde du-
rulmasi gereken bir risk grubunu olusturmaktadir ve hem niifus i¢indeki paylari
hem fizyolojileri hem de toplumsal riskleri g6z éniinde bulunduruldugunda ¢a-
tisma ortamindan en ¢ok etkilenen popiilasyon ¢ocuklar olabilir. Bu derlemede,
catismalarin gocuklarin fiziksel saglig1 ve gelisimi tizerindeki kiiresel etkisi halk
saglig1 agisindan ele alinmaktadir.

DUNYADAKI GENEL CATISMA DURUMU VE
COCUK HAKLARINA ETKISI

Gegtigimiz ylizyilda diinyada meydana gelen silahli catismalar ve insan haklar:
ihlalleri epidemi halini alarak saglig1 ve insanlig1 tehdit etmeye devam etmistir (2).

Silahli ¢atismalar ve ¢ocuklarin 5 yili: Savas durumlarinda ¢ocuklar: korumak
icin harekete gegmek (25 years of children and armed conflict: Taking action to pro-
tect children in war ) baglikli rapor, 2005-2020 yillar1 arasinda Birlesmis Milletler;
Afrika, Asya, Orta Dogu ve Latin Amerikada 30dan fazla ¢atisma durumunda,
cocuklara karsi islenen 266.000den fazla agir ihlal gerceklestigini dogrulamakta-
dir. Bu rakam, gergeklesmis oldugu diisiiniilen ihlallerin ¢ok kii¢iik bir kismidir
(8,9) ve BM tarafindan dogrulanmis olan agir ihlallerin sayilar1 giderek artis gos-
termektedir (10).

Gergeklesmis olan agir ihlallerden altisi:

o Cocuklarin 6ldiiriilmesi ve sakat birakilmasi

o Cocuklarin silahli kuvvetler veya silahli gruplar tarafindan ise alinmasi ve
kullanilmasi

o Cocuklarin kagirilmast

o Okullara veya hastanelere saldirilar
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o Insani yardim erisiminin reddi
o Cocuklara kars: tecaviiz ve diger cinsel siddetlerdir (10).

2005-2020 yillar: arasinda 104.100den fazla ¢ocugun silahli ¢atisma durum-
larinda oldiiriildiigii veya sakat kaldig: belirtilmektedir. 93.000'den fazla ¢ocugun
taraflarca gatigmaya dahil edildigi ve kullanildigs; en az 25.700 ¢ocugun kagirildig:
da dogrulanmistir. Ayrica en az 14.200 ¢ocuk ¢atigma taraflarinca tecaviize ug-
ramis, zorla evlendirilmis, cinsel istismar ve bagka agir cinsel siddet bigimlerine
maruz birakilmistir. Birlesmis Milletler, 2005 yilindan bu yana okullara ve hasta-
nelere yonelik 13.900den fazla saldir1 gergeklestirildigini ve en az 14.900 ¢ocugun
insani yardima erisiminin engellendigini belirtmektedir (8,9).

Cocuklara yonelik agir ihlallerde yildan yila artisin yani sira, catigma i¢inde ya-
sayan ¢ocuklarin sayis1 da onemli bir artis gostermektedir. Son otuz yilda, ¢atigma
bolgelerinde yasayan ¢ocuklarin sayisi neredeyse iki katina ¢ikarak 2018de 415 mil-
yona ulagmustir (10). Yiiksek yogunluklu ¢atisma bolgelerinde yasayan en fazla say1-
da ¢ocugun bulundugu dort tilke Nijerya, Meksika, Demokratik Kongo Cumhuri-
yeti (DRC) ve Afganistandir. Bolgesel olarak, Afrika, catigma bolgelerinde yasayan
en bityitk mutlak ¢ocuk sayisina - 170 milyon - sahiptir. Her dort Afrikali cocuktan
biri ¢atisma i¢inde yasamaktadir. Catisma boélgelerinde yasayan ¢ocuklarin orani-
nin en yiiksek oldugu bolge, %32 ile - her ii¢ ¢ocuktan biri - Orta Dogudur (10).

Catismalarin uzamasi, ¢ocuklarin karsi karsiya oldugu risklerin dogasini ve
sonug olarak ihtiya¢ duyduklar: koruma ve yardim tiiriinii degistirmistir. Catis-
manin ¢ocuklar tizerindeki etkileri ¢ok yonlii ve genis kapsamlidir. Patlayicr si-
lahlarin fizyolojik etkisi; siddete tanik olmanin ve yasamanin ruh sagligina etkisi
ve psikososyal sonuglari; altyapiy1 asindirmanin, topluluklar: yerinden etmenin,
temel hizmetlere ve destege zarar vermenin sosyoekonomik etkisi ve tiim bunla-
rin ¢ocuk haklar agisindan korkung sonuglar1 goriilmektedir (10).

Rusyanin Ukrayna’y: isgali, insan sagligina derin ve kalici zararlar vermistir ve
vermeye devam etmektedir. Bu zararlardan en agir sekilde etkilenen gruplardan
biri de gocuklardir. Rusyanin saldirganligi simdiye kadar, Ukraynanin batisin-
daki komsu Avrupa tilkelerinde ikamet eden 5,4 milyonu miilteci ve 7,7 milyonu
tilke icinde yerinden edilmis insan da dahil olmak {izere 13 milyondan fazla Uk-
raynalinin evlerini terk etmesine sebep olmustur (11).

CATISMALARIN COCUK SAGLIGI UZERINE ETKISi

Savasin gocuk sagligi tizerindeki etkileri dogrudan etkiler ve dolayli etkiler olarak
ikiye ayirilabilir. Dogrudan etkileri arasinda yaralanma, hastalik, psikolojik travma
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ve Oliim sayilabilir. Dolayl etkiler ise, ¢atigmalardan kaynaklanan karmasik bir dizi
politik, sosyal, ekonomik ve cevresel faktoriin ¢ocuklar iizerindeki etkileridir. Yeter-
siz gevre kosullari, hasarli binalar ve patlamamis mithimmat gibi ¢evresel tehlikeler
ile giivenli su ve sanitasyona erisim eksikligi, cocuklar1 6nlenebilir ve tedavi edile-
bilir hastaliklar ile yaralanmalar a¢isindan risk altina sokmaktadir. Tibbi altyapinin
ve halk saglig1 altyapisinin tahrip edilmesi, mevcut bakimin hem erisimini hem de
kalitesini sinirlayarak etkilenen ¢ocuklarin tedavi edilmesini zorlastirmaktadir (7).

Dogrudan etkileri: Silahli catismalara maruz kalan ¢ocuklar, dogrudan ¢atis-
maya atfedilebilecek ¢ok ¢esitli yaralanmalara ve hastaliklara maruz kalmaktadir.
Genel olarak yaralanmalar; patlamalar, ¢oken binalar, atesli silahlar ve motorlu
arag kazalarina bagh olarak gelismektedir. Bunlarin sonucunda; penetran yara-
lanmalar, kiint travmalar, ezilme yaralanmalari, yaniklar gibi bir dizi fiziksel yara-
lanmalar meydana gelmektedir (7).

Saglik tesislerine ulasan yarali ¢ocuklar arasinda delici yaralanmalar en yay-
gin olanidir (12). Penetran kafa travmasi, askeri savas tesislerinde tedavi edilen
cocuklar arasinda en sik goriilen kafa travmasi seklidir ve tiim kafa yaralanmala-
rinin %60-75’ini olusturur, ayni zamanda en yiiksek mortalite sebebidir (13,14).
Travmaya bagl olarak bildirilen 6liim orani %2,6-18 arasinda degismektedir
(15,16). Daha geng travma hastalari, daha biiyiik cocuklar ve yetigkinlerle karsi-
lastirildiginda, 6nemli 6l¢tide daha yiiksek 6liim riski tagimaktadir. (17,18) Savas-
ta yaralanan ¢ocuklar arasinda sakatlik yayginligini inceleyen, Hirvatistan- Bosna
Hersekteki savaslar sirasinda yaralan 94 ¢ocuk arasinda yapilmis olan ¢alismada
¢ocuklarin %40’1nin kalic1 sakatlik yasadig1 ortaya konmustur (19).

Kimyasal veya biyolojik silahlarin ¢ocuklar tizerindeki etkilerini inceleyen ¢a-
ligmalar da mevcuttur. Momeni ve meslektaslarinin yaptig1 ¢alismada, Iran-Irak
savagl sirasinda bir grup ¢ocukta hardal gazina maruz kalmanin yetigkinlerle kar-
silagtirlldiginda semptomlarin daha erken basladigi, daha sik pulmoner ve gastro-
intestinal semptomlara sebep oldugu gosterilmistir (20). Guha-Sapir ve meslektas-
lar1, Suriyede devam eden ¢atigmalardaki ¢ocuklarin kimyasal silah saldirilarindan
6lme olasiliginin yetiskinlerden iki kat daha fazla oldugunu bulmustur (21).

Cesitli iskencelere maruz kalan ve/ veya tanik olan ¢ocuklar; fiziksel yaralan-
malar diginda gesitli somatik sikayetler, idrar kagirma, kabizlik, uyku bozuklukla-
r1 ve gesitli psikolojik bozukluklar da yasamaktadirlar (21,22).

Dolayl etkileri: ¢atiyma ortaminda yasayan ¢ocuklar, bulasici ve bulasic1 ol-
mayan hastaliklar agisindan risk altindadirlar. Artan bulasic1 hastalik riski; ¢a-
tisma nedeniyle yerinden edilme, kalabalik, su ve sanitasyona sinirl erisim ile
iliskilidir (23,24). Sitma, (25) ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari ve ates (26)
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silahli ¢atigmaya maruz kalan ¢ocuklarda daha yaygindir ve 6liim orani daha
yiiksektir (27). Catisma bolgelerinde hamilelik ve dogum da yiiksek risk tasir.
Bosnada yapilan bir arastirmada, savas sirasinda canli dogum sayisinda azalma,
diisiik dogum agirlig1 ve erken dogum gibi risklerde artig gortilmis, bu durum
savagtan sonra tekrar normale donmiistiir (28).

Savasla ilgili ¢cevresel maruziyetlerin etkileri {izerine yapilan arastirmalarda
dogum kusurlari ve kanser prevalansinin arttig1 ve ayrica patlamamis mithimmat
nedeniyle devam eden yaralanma risklerinin oldugu ortaya konmustur. Kuveytli
bebeklerde yapisal kalp kusurlar1 insidansinin, birinci Basra Korfezi Savasindan
sonra uluslararas: vakalar1 asan seviyelere yiikseldigi gosterilmistir (29). Irak’ta
yapilan bir aragtirma ise, kiigiik ¢ocuklar arasinda 6nemli 6l¢tide yiiksek bir 16se-
mi orani bulmustur (30). Benzer sekilde, Wen ve meslektaslari, babalarinin Viet-
nam veya Kambogyada hizmet ettigi bildirilen ¢ocuklarda AML riskinin 6nemli
olgiide arttigini gostermislerdir (31).

Catigma nedeniyle hastalik yiikii artarken, saglik hizmetlerine erisim daha da
zorlasmaktadir. Catigmadan etkilenen bolgelerdeki ¢ocuklarin agilanma olasilig:
daha diisiiktiir (32,33). Calismalar Nijerya ve Angoladaki ¢atigmalar sirasinda ¢o-
cuk felci salginlarinda (34,35) ve Bosnada kizamikgik salgini gibi as1 ile 6nlenebi-
lir hastaliklarda artis oldugunu ortaya koymaktadir. (36) Savas, hastalik salginlar1
sirasinda ag1 kampanyalarini da engelleyebilmektedir (35).

Cok sayida ¢alisma, baris zamanina veya ayni iilkenin bariscil bolgelerine ki-
yasla silahli catisma dénemlerinde bebek ve ¢ocuk 6liimlerinde 6nemli artislar
bildirmektedir (27,33,37,38). Ortalama 5 yas alt1 6liim orani, ¢atismalardan etki-
lenen iilkelerde (67,3/1,000 canli dogum) catismasiz iilkelerdekinin (34,6/1,000
canli dogum) iki kat1 iken en yiiksek 6liim orani, savas olarak siniflandirilan ga-
tismalarin yagandigi tilkelerde (74,9) /1.000 canli dogum) goriilmektedir. Ayni se-
kilde ortalama yenidogan 6liim orani, ¢atismadan etkilenen iilkelerde (1.000 canlt
dogumda 25.3), catigmasiz {ilkelere (1.000 canli dogumda 14,1) gore neredeyse 2
kat fazla iken en yiiksek oran savas yasayan {ilkelerde (1.000 canli dogumda 29.3)
goriilmektedir (39).

24 Subat ile 31 Temmuz 2022 arasinda, Insan Haklar1 Yiiksek Komiserligi
(OHCHR) Ukraynada 5.327 kisinin 6ldiiglinii ve 7.257 kisinin yaralandigini or-
taya koymustur. Olen 5.327 kisiden, 351’ini, yaralanan 7.257 kisiden de 571’ini
¢ocuklar olusturmaktadir. OHCHR, yogun ¢atigmalarin siirdiigii baz1 yerlerden
bilgi alinmas geciktigi ve bir¢ok raporun hala teyit edilmeyi bekledigi i¢in ger¢ek
rakamlarin daha yiiksek oldugunu diisiinmektedir (40).
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Catismalar, sosyal ve politik giivensizlik, cocuklar ve gengler i¢in travmatik de-
neyimler yaratabilir. Bu travmalardan bazilar1 dogrudan savas veya siddet dene-
yiminden gelirken; diger riskler, sevilen birinin kayb, egitim ve saglik hizmetleri
gibi hizmetlerin bozulmas: da dahil olmak iizere ailelerin ve topluluklarin zarar
gormesinden kaynaklanir (41).

Savas, terdr ve silahli ¢atigmanin kiigiik ¢ocuklar (0-6 yas arasi) tizerindeki
etkilerini inceleyen bir aragtirmada, kiigiik ¢ocuklarda travma sonrasi siddet bo-
zuklugu (TSSB) veya posttravmatik stres (PTS) semptomlari igin yiiksek riske ek
olarak, bircok ¢ocugun yeni korkular gelistirmek gibi spesifik olmayan davranis-
sal ve duygusal tepkiler gelistirdigi gosterilmistir. Asir1 bagimlilik, diisiik hayal
kirikligr toleransi, artan saldirganlik ve yeme aligkanliklarindaki degisiklikler
bunlardan bazilaridir. Ayrica, kii¢iik gocuklarin uyku ve oyun ritiiellerinin de sid-
dete maruz kalmaktan etkilendigi bulunmustur. Catismanin sonuglari arasinda,
en yiiksek TSSB yayginliginin Israil-Filistin ¢atigmas: gibi uzun siireli catigmalara
maruz kalan ¢ocuklar arasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica ebeveyn ve ¢ocuk-
larin psikopatolojisi arasinda korelasyonlar ortaya ¢ikmistir. Siklikla, ¢ocuklarin
tepkileri, ebeveynlerin travmatik duruma tepkilerinden etkilenmektedir (42).

Ukraynada artan ¢atisma, tilkedeki 7,5 milyon ¢ocuk i¢in acil ve biiyiiyen bir
tehdit olusturmaktadir. 250.000 ¢ocuk diizenli bombardimana, kara mayinlarina
ve patlamamis savas kalintilarina maruz kalmakta, bu da onlarin yaralanmalari-
na ve zihinsel saglik sorunlarina daha yatkin hale gelmelerine sebep olmaktadir.
Cocuklar i¢in bu tiir travmalarin uzun vadeli psikolojik etkileri endise vericidir.
UNICEF 200.000den fazla ¢ocugun ii¢ yildan fazla siddet gordiikten sonra acil ve
stirekli psikososyal destege ihtiyaci oldugunu sdylemektedir (43).

Savag, tiim Ukrayna genelinde saglik hizmetini 6nemli 6l¢iide kesintiye ugrat-
mustir. Kusatilmis sehirlerde faaliyet gosteren saglik sistemleri, genellikle Rus kuv-
vetleri tarafindan kasith olarak hedef alinmasinin bir sonucu olarak biiyiik él¢iide
zarar gormistiir ve cocuklarin sagligi i¢in son derece 6nemli olan saglik hizmet-
lerine erisimin 6niine engellerin ortaya ¢itkmasina neden olmustur. Bu nedenle,
birinci basamakta ¢ocuk kontrolleri, saglik ziyaretgi incelemeleri ve rutin agilama
programlari gibi rutin ¢ocuk saglig1 bakiminin saglanmas: biiyiik 6l¢iide sekteye
ugramistir. Ayrica saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi ve insanlarin biiyiik
olgiide go¢ etmesi, cocukluk ¢agr kronik hastaliklarinin yonetimine de énemli
zararlar vermistir. Astim, epilepsi ve tip 1 diyabet gibi kronik hastaliklara sahip
pek ¢ok ¢ocuk yeterli ilag stogu olmadan ya da yeni bélgelerinin saglik sistemin-
den giivenilir bir tedarik yolu olmadan yerlerinden edilmistir. Saglik hizmetleri
tizerindeki ayni baskilar, onkolojik hastalig1 olan Ukraynali ¢ocuklar i¢in de sag-
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lik hizmetine erisimde zorluklara neden olmaktadir. Cogu durumda, klinisyenler
hava bombardimani ve topgu atesi nedeniyle hastanelere erisememislerdir. Co-
cuklarda kritik tedavideki aksakliklarin yani sira acil tibbi ve cerrahi hizmetlere
erisimin kesintiye ugramasi da ¢ocuklar1 olumsuz etkilemektedir (11)

SAVAS MAGDURU GOCMEN COCUKLAR

“Go¢men ¢ocuklar” terimi, hareket halinde olan ve olumsuz kosullar yasayan 18
yasindan kiigiik ¢ocuklari ifade eder. Olumsuz kosullar terimi, savasa ve diger
siddet bi¢imlerine maruz kalma, aglik, giivensiz ve/veya yetersiz barinma, gida
glivensizligi, sosyal izolasyon, saglik hizmetlerine sinirli erisim, egitime sinirl eri-
sim, yasal kayit eksikligi, yasal statii ve sosyoekonomik yoksunluk veya belirsiz
kosullar gibi kosullari ifade eder (44).

Cocuklarin, diinyadaki miilteciler arasinda sayilar1 carpici derecede yiiksektir.
Cocuklar, kiiresel niifusun tigte birinden azini olusturuyor, ancak 2021'de diinya-
daki miiltecilerin ylizde 40'indan fazlasini olugturmaktadir. 2020'de, dogduklar:
tilkelerin disinda yasayan yaklasik her 3 cocuktan 1'i gocuk miilteci iken; yetiskin-
ler i¢in oran 20'de 1'den azdir (6).

Gogmen c¢ocuklarin saglik durumu, genellikle yolculuk 6ncesi saglik durum-
lar1 ve ebeveynlerinin sagligi ile yakindan iliskilidir. Bu ¢ocuklarin karsilagtiklar:
riskler, bulunduklari iilkeye, yolculuk siirecine ve hedef iilkeye vardiktan sonra
ortama gore farklilik gostermektedir (44). Bir ¢ocugun mensei iilkesinden ayril-
masinin altinda yatan birden ¢ok sebep olabilmektedir. Savastan ve ¢atigmalardan
kagryor olabilirler, iskence veya cinsel siddet gibi insan haklar: ihlallerine maruz
kalmis olabilirler veya asir1 yoksulluk iginde yasiyor olabilirler. Birgok go¢men
cocuk, beslenme yetersizligi (42), tiiberkiiloz (46), hepatit B (47), HIV (48), sit-
ma (49,50) ve bagirsak parazit enfeksiyonlar: (51) agisindan risk altindadir. Gog-
men ¢ocuklar yeterli koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisim olmadan
uzun siireler gecirmis, agilanmamis veya kismen asilanmis olabilirler. Bu nedenle
ast ile onlenebilir hastaliklara karsi savunmasiz kalabilirler (44). Ayrica yetersiz
dis bakimi nedeniyle artan dis ¢iirtigii oranlarina sahip olabilirler (51). Bebekler,
dogumsal bozukluklar i¢in yenidogan taramasi gibi vasifli dogum sonrasi bakim
olmadan dogmus olabilir ve potansiyel olarak zararli geleneksel uygulamalarla
tedavi edilmis olabilirler. Bu faktérlerin tiimii, gecikmis tani ve uygun olmayan
veya gecikmis tedavi nedeniyle sagliklar: tizerinde zararl bir etkiye sahiptir (44).

Gogmen cocuklar yolculuk sirasinda da bazi zorluklarla kars: karsiya kalir-
lar. Ege Denizinin Tiirkiye ile Yunanistan arasinda gegcis sirasinda, agir1 kalabalik
tekneler alabora oldugunda bir¢ok ¢ocuk bogulmustur. Yolculuk sirasinda dogan
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bebeklerde hipotermi, septisemi, menenjit ve pnémoni riski yiiksektir. Asir1 ka-
labalik konaklama ve standartlarin altinda hijyen, ¢ocuklari ishalli hastaliklar ve
cilt enfeksiyonlar1 gibi bulagic1 hastaliklar agisindan risk altina sokar (53). Bazi
¢ocuklar, yolculuk sirasinda alikonulmus ve ailesinden ayrilmis olabilirler ya da
aile tyelerinin 6liimii, cinsel siddet, kagirilma veya gasp gibi travmatik olaylar
yasamuis olabilirler. Téim bunlar ¢ocuk tizerinde uzun siireli fiziksel ve psikolojik
etkilere neden olabilmektedir (54).

Gogmen ¢ocuklar vardiklari tilkede de farkli saglik riskler ile kars: karsiya ka-
labilmektedirler. Dil, kiiltiir ve egitim engelleri ile birlikte kabul edilen tilkedeki
yeni ve yabanci ortam, yeni yerlesen ¢cocuklarin, saglik hizmetlerinden yararlan-
malarinda gecikmeye veya yetersiz kullanmaya neden olabilmektedir. Ayrica go¢-
men ¢ocuklarin barinmalari yetersiz veya giivensiz olabilir, bu da onlar1 evde ve
yakin ¢evrede kaza ve yaralanma ihtimalini arttirir (55).

Gogmen ¢ocuklar, varis tilkesinde dogan ¢ocuklar da dahil olmak iizere, zi-
hinsel ve psikososyal sorunlar agisindan da yiiksek risk altinda oldugunu goste-
ren ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. Bu riskler, yolculuklar: sirasinda sinirlarin
kapanmasi, yasam kosullarinin kétiilesmesi, yabanci diismanligi ve sosyal marji-
nallesme gibi karmagik travmalar nedeniyle artmaktadir. Tiim gé¢men ¢ocuklar
ve gengler bazi kayiplar yasarlar ve bir¢ogu ruh sagliklarini etkileyebilecek bas-
ka tiir travmalara da maruz kalmaktadir. Akil ve psikososyal sagliklarina yonelik
baslica tehditler, bakicilarinin ruh sagligy, yetersiz yasam kosullari, marjinallesme,
travma konusunda hizmetlerin eksikligi ve cocuklarla ¢alisan profesyonellerin
kiiltiirel yeterlilik eksikligi vb. durumlardir. Travma yasayan ebeveynler ¢ocukla-
rina giivenlik duygusu ve psikolojik destek saglamakta zorlanabilirler. Ayrica yerel
halktan gelen yabanci diigmanligi, cocuklarin giderek kokenlerini degersizlestir-
melerine ve hatta onlarla baglarini koparmalarina neden olabilmekte ve bu durum
siddet, sugluluk, bagimlilik, intihar vb. kotii sonuglara sebep olabilmektedir (44).

SONUC

Silahli ¢atismalarin ¢ocuklarin fiziksel saglig1 ve gelisimi iizerinde olumsuz etki-
leri oldugu goriilmektedir. Cok sayida calisma, ¢ocukluktaki sikintilarin beynin
yapisini ve noroendokrin islevini degistirebilecegini, 6grenme, davranis ve fizyo-
lojide degisikliklere yol agabilecegini gostermistir.

Silahli ¢atismalarin etkileri, dogrudan veya dolayli olabilir. Dogrudan etkileri
arasinda; penetran yaralanmalar, kiint travmalar, ezilme yaralanmalari, yaniklar,
kimyasal/ biyolojik silahlarin etkileri sayilabilir. Catigmalarin dolayl etkileri ara-
sinda ise; catisma nedeniyle yerinden edilme, kalabalik, su ve sanitasyona sinirl
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erisim, birinci basamak hizmetlerinde aksamalar nedeniyle bulasic1 hastaliklarda
artis goriilmesi; perinatal mortalite, dogum agirligi, bebek beslenmesi iizerindeki
olumsuz etkileri, dogumsal kusurlar ve kanser prevelansinda artig goriilmesi gibi
durumlar sayilabilir. Tiim bu etkiler sonucunda silahli ¢atigmalarin dogrudan ya
da dolayl: olarak mortaliteyi arttirdigini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ek
olarak, silahli catismalarin, zorla yerinden edilmenin, aileden ayrilmak zorunda
kalmanin gocuklarin ruh saglig: iizerinde birgok etkileri de vardur.

Diinyadaki miiltecilerin yaklasik %4011 ¢ocuklar olusturmaktadir. Go¢men
gocuklar bulunduklar: tilkede, yolculuk sirasinda ya da vardiklar: tilke ortamin-
da gesitli saglik riskleri ile karsilasmaktadirlar ve tiim bunlar ¢ocuklar {izerinde
cesitli fizyolojik ve psikolojik etkilere neden olabilmektedir. Ozellikle refakatsiz
goemen ¢ocuklara; saglik hizmetleri konusunda bilgi verilmesi ve rehberlik yapil-
masi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in son derece
onemlidir. Ayrica sektorler arasi ortaklarla is birligi yapmak ve arastirmalara ¢o-
cuk haklar1 perspektifini dahil etmek, hem ¢atismanin ¢ocuk saglig: tizerindeki
etkisine iliskin anlayisimizi gelistirebilir hem de onlarin ihtiyaglarina yanit ver-
memizi kolaylastirabilir.

Bir¢ok go¢men hastaliklara kars1 savunmasizdir. Savas magduru ¢ocuklarda,
hastaliklarin 6nlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in, saglik ihtiyaclari belirlenmelidir.
Saglik degerlendirmelerini saglamak i¢in yeni gelen gé¢menlere kabul merkezleri/
sistemleri olugturulmalidir. Kalabaliktan kaginmak igin yeterli barinma saglan-
mal, enfeksiyon risklerini en aza indirmek i¢in ise sanitasyon ve su kaynaklarina
ayni zamanda agilara ve tibbi bakima erisim saglanmalidir. Gerektiginde psikolojik
destek saglanmast igin 6zel birimler olusturulmali, gocuklar gibi en savunmasiz ki-
silere 6zel ilgi gosterilmelidir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in ise saglik egitimi
verilmeli ve ihtiya¢ halinde gogmen saglig1 merkezleri, saglik ocaklari, saglik mer-
kezleri, ana-gocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezi ve verem savas dispanserleri
gibi birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurmalar1 saglanmalidir.
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