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1. Giris

Savas ve beraberinde gelisen go¢ce maruz kalan cocuklarin saglklari fiziksel, psikolojik ve
sosyal acilardan risk altindadir. Milteci cocuklar; malnitrisyona maruz kalmis, gelisimsel
destekten yoksun, bulasici ve ruhsal hastaliklar agisindan risk altinda, her tiirli istismar
ve ihmale agik, egitim haklari ellerinden alinmis, calismaya ve sug islemeye itilmis
durumdadirlar. Pediyatri hemsireleri, cocuk sagligini tehdit eden sorunlarin saptanmasi,
¢6zimiinde multidisipliner ve ilgili multisektoriyel is birligi halinde calisan en st
dizeyde saglik bakimi veren, alaninda uzmanlasmis kisilerdir. Savas ve beraberinde
gbge maruz kalmis cocuklarin sagliklari ile ilgili gerceklestirilecek calismalarda pediyatri
hemsirelerine anahtar roller diismektedir. Bu calisma ile savas ve goce maruz kalmig
cocuklarin sagliklarinin stirdiirilmesinde pediyatri hemsirelerinin rollerinin 6nemi
dikkatlere sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Savas, go¢, cocuk sagligi, pediyatri hemsireligi.

Abstract

The health of children exposed to war and ensuing migration, is physically,
psychologically, and socially at risk. Refugee children have been exposed to malnutrition,
they lack developmental support, they are at risk for infectious and mental diseases,
they are open to all kinds of abuse and neglect, their education rights are taken from
them, and they are forced to work and crime. As experts in their field, pediatric nurses
provide the highest level of health care, and work in a multidisciplinary fashion and in
collaboration with different sectors to the detect and solve the problems that threaten
the health of children. Pediatric nurses have key roles in the studies on the health of
children who have been exposed to war and migration. This study discusses the
important role the pediatric nurses play in maintaining the health of children exposed
to war and migration.

Keywords: War, migration, child health, pediatric nursing.

bulunmadan (refakatsiz) yasamini strdirmektedir (8, 9).

Savas, bir bireyin saglik ve yasamini tehdit edecek
derecelerde siddete maruz kaldigi, uluslararasi diizeyde
silahli kuvvetler kullanilarak gerceklestirilen catisma ya
da carpisma durumudur (1). Savas nedeniyle insanlar;
siddet, 6liim, yaralanma, organ kaybi, yoksulluk, aclik gibi
bircok olumsuz duruma maruz kalmakta ve bu olumsuz
durumlardan uzaklasmak icin diizensiz bir gé¢ hareketi
gerceklestirmektedirler (2). Birlesmis Milletler Milteci
Orgitii (BMMO) (3)'niin verilerine goére; diinya genelinde
70,8 milyon milteci bulunmaktadir. Bu muiltecilerin en
cok Suriye, Afganistan, Gliney Sudan gibi Ulkelerden go¢
ettikleri ve rakamlarin sirasi ile 6,7; 2,7; 2,3 milyon oldugu
bildirilmektedir. Diinya genelinde Suriyeli miltecilerin
barindigi Ulkeler arasinda Tirkiye 3,6 milyonla ilk sirada
yer alirken, Avrupa'da ise 1,1 milyon ile Almanya en ¢ok
ev sahipligi yapan ulke olarak gosterilmektedir (4, 5).
Almanya, Isve¢ ve Macaristan'da siginma basvurusu yapan
Suriyelilerin %70'ini, Tirkiye'de bulunan miiltecilerin ise
yaklasik yarisini ¢ocuklar olusturmaktadir (6, 7). Mlteci
cocuklarin bircogu anne babasindan ayrilmis durumda
ve hukuken kendisinden sorumlu birinci derecede yakini

Cocuklarin biylime ve gelisme sireclerinin devam ediyor
olmasi, ebeveynlerine bagimli olmalar ve kendilerini
korumadaki yetersizlikleri, ¢cocuklarin bu sirecten daha
cok etkilenmesine sebep olmaktadir. Dolayisi ile savas ve
gociin en buyik etkisi cocuklar tizerinde ve olumsuz yonde
olmaktadir (10). Savas ve beraberinde gelisen gocle birlikte,
bu durumlara maruz kalmis olan c¢ocuklarin saghklari
fiziksel, psikolojik ve sosyal acilardan etkilenmektedir.
Multeci c¢ocuklar fiziksel olarak; malnitrisyona maruz
birakilmis, gelisimsel destekten yoksun, bulasici hastaliklar
acisindan risk altindadirlar. Milteci cocuklarin ruh saghgi,
savas ve gog sirasinda ¢ok sayida yikim ve élime taniklik
ettikleri i¢in bozulmus ya da ciddi risk altindadir (11-14).
Multeci cocuklar sosyal acgidan degerlendirildiginde;
gelisimleri icin gerekli olan sosyal destekleri kisith,
savunmasiz olduklari icin her tiirlii istismar ve ihmale acik,
egitim haklari ellerinden alinmis, calismaya ve sug islemeye
itilmis durumdadirlar (9, 15). Ulusal ve uluslararasi cesitli
kurumlarin raporlarinda gorildugi tGzere Turkiye, Suriyeli
multecilere en ¢ok ev sahipligi yapan tlkelerden biridir (3,
5). Bu nedenle calismada siklikla Suriyeli miltecilere iliskin
verilere yer verilecektir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021;6(2): 121-126

121


https://orcid.org/0000-0002-6611-4559
https://orcid.org/0000-0002-4985-5021

Makalede savas ve goce maruz kalan cocuklarda saghigin
etkilenme durumu fiziksel, ruhsal ve sosyal acilardan
bir bitln olarak ele alinmistir. Bu konuda pediyatri
hemsirelerinin anahtar rollerine deginilmis, bu rollerin
Oonemi ve uygulamadaki yeri ifade edilmistir. Bu makale
ile cocuk saglgi baglaminda savas ve gdce maruz
kalmis cocuklar icin pediyatri hemsirelerinin primer
bakim verici, iletisim ve esgidimcu, egitici, danisman,
lider ve koordinatér, savunucu, arastirmaci gibi anahtar
rollerinin 6nemi konusunda farkindaliklarin arttinlmasi
hedeflenmektedir.

1.1. Savas ve Goguin Fiziksel Etkileri

Savas ve goge bagh olarak miulteci cocuklar, basta
malndtrisyon ve bulasici hastaliklar olmak Gzere, travma,
yaralanma, avitaminoz, buylme ve gelisme gerilikleri,
adolesan evlilikler, adolesan gebelikler, bunlara bagli olarak
gelisebilecek akut ve kronik birgok saglk problemi ile bas
etmek zorunda kalmaktadirlar (16-18). Suriye'de baslayan
ic savas slresince 4.8 milyon ¢ocugun diinyaya geldigi
ve bu cocuklarin 9 binden fazlasinin savasa bagh travma,
yaralanmalara maruz kaldigi ya da éldiigu bildirilmektedir.
Cogu 7 yasini doldurmamis olan bu ¢ocuklarin yaklasik
5 bini, savasa taraftar olmak zorunda birakilmis ve
halen her tirlt fiziksel saglk tehdidine acik durumda
olduklari belirtilmektedir (18). Mdilteci ¢ocuklarin uygun
olmayan islerde calistiriimasi, istismar ve ihmallere maruz
kalmalari onlarin biiylime gelismelerini engelleyen,
travma, yaralanma riskleriyle sagliklarini tehdit eden
olgulardandir (19). Savas ve gége maruz kalan ¢ocuklarda
nitrisyonel alim yetersizligine bagl olarak sikhkla D
ve B12 gibi vitaminlerde eksiklikler goriilmektedir. Bu
eksikliklere bagl akut olarak anemi, blyime ve gelisme
gerilikleri gibi problemler gorilebilirken, bu eksikliklerin
giderilmemesi kronik diizeyde noro-gelisimsel gerilik ve
morbitelerde artisi tetiklemektedir (16, 17, 20). Milteci
cocuklari bekleyen bir diger sorun ise addlesan evlilik ve
gebeliklerdir. Miilteci kiz ¢ocuklart bu olumsuz duruma
daha sik maruz kalmakta ve yas olarak %44,8'i 18, %9,2'si
ise heniliz 15'ini doldurmamigsken evlendirilmektedir (21).
Adolesan gebelikler hem anne hem de bebek saghgi icin
tehdit olusturmaktadir. Addlesan gebeliklerde anne ve
bebek saghg icin; preeklampsi, eklampsi, nutrisyonel
problemler, sepsis, disik APGAR skoru, disik dogum
agirhgi, preterm dogum eylemi, respiratuar problemler,
konjenital anomalili bebek, morbidite ve mortalitede artis
gibi riskler bildirilmektedir (22-24).

1.1.1. Malntrisyon

Cocuklarin saglikli bir sekilde buyime ve gelismelerini
strdUrebilmeleri icin &ncelikli olarak yeterli ve dengeli
beslenmeleri gerekmektedir (25). Savas ve goc¢ olgusuyla
birlikte cocuklar yoksullukla karsilasmakta, yeterli besine
ulasmakta gucliik cekmekte, dengeli beslenememekte ve
sonug olarak bu cocuklarda malnitrisyon gelismektedir
(10). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (26), yoksulluk yasayan
cocuklarin diger ¢ocuklara oranla disuk kilolu olma ve
iki kat daha fazla malnUtrisyon yasama riski tasidiklarini
aciklamistir. Suriye'de temel gida maddelerinin fiyatindaki
artislar (20 kat), nifusun %80’ inin yoksulluk siniri altinda
yastyor olmasi, yiyeceklerin kithgr ve ulasilamaz olmasi
nedeniyle halen savas magduru olan bircok ¢ocuk ayni
zamanda malnutrisyon ile de micadele etmektedir (27).
GO¢ sonrasi kamp yasaminda yeterli, saglikli gidaya ulagim
glicligu ve cesitli saglik sorunlarindan dolayi (bulasici olan

Pepe ve Yigit, Savas, go¢ ve pediatri hemsireligi

ve ishalle seyreden hastaliklar gibi) milteci ¢ocuklarda
malnitrisyon gorildigl ve malnitrisyona en sik bes yas
alti cocuklarin maruz kaldigi belirtiimektedir (4, 28). Cadir
kentte yasayan 6-10 yas grubu cocuklarda akut ve kronik
malnutrisyon durumlarinin incelendigi bir calismada; yasa
gore agirlik degerlendirmesine gore erkeklerin %7,9'u
zayif, %5,3'l cok zayif; kizlarin ise %21,9'u zayif, %2,3'l ise
cok zayif olarak bulunmustur. Ayni calismanin yasa gore
boy degerlendirmesi sonuglarinda ise; erkeklerin %10,6’sI
kisa, %2,2'si cok kisa; kizlarin %20'si kisa ve %2,4'U ise
cok kisa olarak bulunmustur (29). Savas ve go¢ olgulari
cocuklarda malnitrisyon goérilme oranlarini arttirarak
cocuklarin sagliklarinin strdirilebilirligine engel olmakta
ve yasamlari icin bir tehdit olusturmaktadir.

1.1.2. Bulasici Hastaliklar

Savas ve go¢ olgulart hem milteci hem de gog
edilen Ulkelerdeki cocuklar icin bulasici hastaliklarin
prevelansinda artisa neden olmaktadir (30, 31). Bulasici
hastaliklarin  bircogu asi ile Onlenebilir hastalklardir.
Bulasici hastaliklarin  bircogu Suriye'de savas oncesi
doénemde bulasicl hastaliklara yonelik bagisiklama %80
esiginin Uzerinde iyi bir durumdayken, savas ile birlikte
bu oran %45’lere kadar ciddi bir gerileme gdstermistir (14,
32). Bu baglamda yetersiz bagisiklama, sucicegi, difteri,
bogmaca, kabakulak, neonatal tetanoz gibi hastaliklarin
gorilme oranini arttirmaktadir (30, 31, 33). Ayrica
kamp yasami gibi bir arada yasamin séz konusu oldugu
durumlarda, bulasici hastaliklarin yayilim sikhgr daha ¢ok
artmakta ve tedaviye direncli tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
ortaya ¢ikisina yol agmaktadir (30, 32, 33).

GoO¢ ile birlikte Tirkiye'de, bulasici hastalik gorilme
sikhginda artislar ve uzun yillardir gérilmeyen bazi
bulasici hastaliklarin  (Sark ¢ibani, polio gibi) ortaya
cikmasi gibi olumsuzluklar gorilmistir (34). Ulkemizde
gorulen kizamik vakalarinin, milteci sayisindaki artisla
birlikte 20 kat arttigi bildirilmektedir (10). Ulkemizde,
multeci kamplarinin yogun oldugu bélgelerde (Dogu ve
Glineydogu Anadolu) sark ¢ibani (Kutanéz leishmaniasis)
yeniden gorilmeye baslamis ve vaka sayilarindaki artislar
sebebiyle Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesine 2014
yili itibariyle sark c¢ibani poliklinigi kurulmustur. Sark
¢ibani hastalarinin biyiik ¢cogunlugunun (%95) Suriyeli
multecilerden olusmasi sebebiyle, vakalarin erken tespiti
icin alaninda uzman kisilerden olusturulan ekiplerin en
az haftada bir kamplari tarama amacl ziyaret ettikleri
bildirilmektedir (35). Aktif hastalik vakasi gorilmese de
Suriyeli ¢cocuklarin dortte biri ve kamp disinda yasayan
Suriyeli ¢ocuklarin ortalama %45'inin ¢ocuk felci asisi
olmadigr tahmin edilmekte ve bu durum bagisiklama
basarisi sayesinde son 19 yil icin ¢ocuk felci olmayan
Ulke olarak kabul edilmesine karsin Tirkiye icin riski
arttirmaktadir (34). Turkiye'de Saglik Bakanhgi tarafindan,
kamplarda ve kamp disinda olan siginmaci ¢cocuklara oral
polio, kizamik, kizamikcik, kabakulak (KKK) asilari basta
olmak tzere, tim cocukluk ¢agi asilari yapilmaktadir (36).

Multeci kamplarinda kalan, sosyoekonomik seviyesi diisiik
cocuk ve geng kizlar, cinsel istismar, taciz ve tecaviiz gibi
saldinlara acik konumdadirlar. Bu saldirilarla birlikte
adolesan evliliklerin de sik goriliyor olmasi, multeci
cocuklarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin gorilme
riskini arttirmaktadir (37). ilgili konuda miilteci kadin ve
kiz cocuklarr ifadeleri bir arada kullaniimis ve siklikla hijyen
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kosullari yetersiz olan kalabalik ortamlarda yasama, 6z
bakim eksikligi, bilgi eksikligine bagh olarak cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin sikhdi ve tekrar bildirilmistir.
Bu cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; mantar, bakteriyel
vajinit, trikomaniyaz gibiyken bu enfeksiyonlarin sik
tekrarinin ise pelvik inflamasyon, infertilite, Sifiliz, HIV, AIDS
gibi cinsel yolla bulasabilecek diger hastaliklara zemin
hazirlayabilecegi diistinilmektedir (20, 38).

1.2. Savas ve Gocuin Psikolojik Etkileri

Savas ve gocle birlikte yasanan; ruhsal ve fiziksel siddet,
yaralanma ve 6lime taniklik etme, yikim, yagma, ¢ocuk
kacirma, istismar ve ihmaller, tecaviiz, evsizlik, dil ve kiltirel
sorunlarla karsilagsma gibi travmatik durumlar cocuklarda
psikolojik sorunlarin ortaya cikisini tetiklemektedir (12,
39, 40). Savas ve goce maruz kalan ¢ocuklarda travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) basta olmak Uzere, diger
cocuklara oranla daha fazla, depresyon, dusiik benlik
saygisi, yasam doyumunda azalma gibi psikolojik sorunlar
gorilebilmektedir (10, 13, 36).

Amerika'daki Suriyeli ¢ocuk miultecilerde, anksiyete
yasama olasiliginin degerlendirildigi bir calismada; multeci
cocuklarin diger cocuklara kiyasla daha cok (kizlarda
%57,5; erkeklerde 9%50) risk altinda olduklar tespit
edilmistir (13). Isve¢'teki genc¢ miiltecilerle gerceklestirilen
baska bir calismada goctn ilk yillarinda TSSB'nin milteci
cocuklarda sik gorildigi ve ilerleyen yillarda gorilme
sikhginin dustiagl belirlenmistir. Bu duslsin ise yerini
anksiyete ve depresyon goriilme sikliginda artisa biraktigi
tespit edilmistir (41). Yayan ve ark. (42)'nin calismasinda;
TSSB yasayan miilteci ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon
gorilme sikliklarinin arttigi ve ebeveyn kaybi olan
cocuklarda psikolojik sorunlarin daha ¢ok yasandidi
bulunmustur. Yalin Sapmaz ve ark. (40)'nin ¢alismalarinda,
savas ve go¢ magduru cocuklarla gortismeler yapilmis,
cocuklarin %49,4'linde psikiyatrik bozukluk gorildigu
belirlenmis, yaygin olarak ise %29,2'sinde anksiyete ve
%13,5'inde depresif bozukluklar bildirilmistir. Turkiye
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve UNICEF is
birligiyle, savas ve go¢ sonrasinda yasanabilecek psikolojik
sorunlarda aile ve ¢ocuklar icin psikososyal destek amacli
kamp ici ve disinda “Cocuk dostu alanlar” kurulmustur. Bu
alanlarin bircok noktasinda cocuklarin sorunlaryla bas
edebilmelerini kolaylastiracak faaliyetlere halen devam
edilmektedir (15).

1.3. Savas ve Goglin Sosyal Etkileri
1.3.1. Istismar ve ihmal

Savas ve go¢e maruz kalan ¢ocuklar istismar ve ihmale daha
acik hale gelmektedirler. Cocuk istismari; “Cocugun saglik,
blyime ve gelismesinin olumsuz olarak etkilenmesine
neden olan her tiirli fiziksel ve/veya duygusal, cinsel, ihmal
ya da ihmale neden olacak ticari reklam amacl ya da diger
bitiin etkileme sekilleri de dahil olmak tGizere her tirli tutum
ve davraniglara maruz kalmasi” seklinde tanimlanmaktadir.
Cocuk ihmali ise; “Cocugun beslenme, saglik, barinma,
giyim, egitim ve duygusal gelisim gibi gereksinimlerinin
onun bakimini Ustlenen anne, baba ya da diger aile tyeleri
tarafindan karsilanmamasi” seklinde tanimlanmaktadir (43).
Suriye'de savasla birlikte binlerce cocuk asker olarak savasta,
cinsellik amacli, pazarlik araci olarak, yasam kosullari uygun
olmayan kamplarda yasamaya itilerek, istismar ve ihmalin
her turiine ugramis ve halen ugramaya devam etmektedir
(27). Hollanda'da gerceklestirilen bir calismada, refakatsiz

multeci ¢ocuklarin gte ikisinden fazlasinin siddetle ilgili
deneyimlerinin oldugu, bu deneyimlerin cogunlukla
duygusal istismar ve ihmalle iligkili oldugu bulunmustur
(44). Amerika'da gerceklestirilen bir calismada; midilteci
cocuklarin aile igi %35, aile disi %41,7 oranlarda siddete
maruz kaldigi, bu ¢ocuklarin %31,7’sinin fiziksel, %30'unun
ise duygusal istismara ugramis oldugu saptanmistir (45).

1.3.2. E§itim

Savas ve go¢ durumlarinda bircok cocugun sozlesmeler
(Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sézlesmesi, insan
Haklari Evrensel Beyannamesi gibi) tarafindan glvence
altina alinan egitim hakki, kesintiye ugramis ve bu hak
bircogunun ellerinden alinmistir. Suriye'nin kuzeybatisinda
280 bin cocugun egitim hakki ellerinden alinmis durumda,
yikilan, hasar goren ya da insanlarin barinmasi icin
kullanildigi diistintilen yaklasik 180 okulda (lilkedeki her 10
okuldan (icli) egitim yapilamamaktadir (27). isvec'te miilteci
cocuklarin  egitim durumunu arastiran bir ¢alismada;
zorunlu egitime devam etmemenin refakatli ¢ocuklarda
%41 ve refakatsiz ¢cocuklarda %22 oldugu belirlenmistir
(41). Turkiye'deki cocuk mdltecilerin 680 bininin okul kaydi
bulunurken, yaklasik 400 bin ¢cocugun hala okul disinda
oldugu dustinilmektedir (15). Turkiye'de egitim alan mdlteci
cocuklarin %36,7's1 gecici egitim merkezlerinde, %63,3'U ise
resmi okullarda egitim almaktadir (46). Turkiye'de mdilteci
cocuklar icin, egitimcilerin egitimi, milteci cocuklarin
egitimi icin sarth egitim yardimi sunulmasi, gegici egitim
merkezlerinin kurulmasi, Suriyeli gondlli 6gretmenlere
odenek verilmesi, okul malzemesi ve kiyafet destegi gibi
temel gereksinimlerin karsilanmasi gibi bircok hizmet
sunulmaktadir (15).

1.3.3. Cocuk isciligi

Uluslararasi  Calisma Orgiiti  (International  Labour
Organization-ILO) (47), cocuk isciligini; “Cogu kez cocuklari,
cocukluklarini  yasamaktan alikoyan, potansiyellerini
ve sayginliklarini azaltan, fiziksel ve zihinsel gelisimleri
acgisindan zararh isler” seklinde tanimlamaktadir. Savas ve
gocle birlikte gelen yoksulluk, aile bireylerinin yoklugu
ya da issizligi, aile ekonomisine destek olma c¢abasi,
geleneksel bakis acisi gibi sebepler cocuklar calismaya
strtiklemektedir. ILO (47)'nun, Libnan'da gerceklestirdigi
calismada; cocuk isciliginin fazlahgi, calisma yasinin alti
yasa kadar diistigu ve cocuklarin en sik tarim sektériinde
calistirlldigi bildirilmektedir. Trkiye'de 127 bin 140 milteci
cocugun cahstinldigi  tahmin edilirken bu cocuklarin
cogunlugunun erkek (109 bin 328) oldugu bildirilmektedir
(48). Istanbulda okul cagindaki miilteci cocuklarla
gerceklestirilen bir calismada; c¢ocuklarin = %87,5'inin
calistinildigl, cahsma alanlarinin ise trikotaj atdlyeleri,
ayakkabi imalat atolyeleri, araba tamirhanesi, sokakta
mendil ve su saticihidi, tarim isciligi, kuru meyve ve tekstil
fabrikalari oldugu bulunmustur (19). Multeci ¢ocuk isciligi,
savas ve beraberinde getirdigi zorunlu gé¢iin hayatta kalma
cabasi icerisinde cocuklarin sagligini riske atan, gelisim
stireclerini sekteye ugratan ve yasamsal haklarini ellerinden
alan agir bir ylktir (49).

1.3.4. Cocuk Suclulugu

Savas ve gocle birlikte gidaya ulasmada zorluk, barinma
ihtiyaci, aile ici kayiplar, aglik, hizli toplumsal degisim
gibi nedenler milteci c¢ocuklari suca sevk etmekte,
multeci ¢ocuklarin refakatsiz olmasi durumu ise yasanan
zorluk ve sug oranlarini daha da arttirmaktadir (9, 27).
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Suriyeli cocuklarin savas taraflarina dahil olmasiyla ilgili
olarak, 2014-2018 yillari arasinda bazlari daha heniiz 7
yasinda olan 5 bin civarinda ¢ocugun oldugunu tahmin
edilmektedir. On binin Uzerinde miilteci ¢cocuk 2014 ila
2018 yillari arasinda Avrupa Birligi Ulkelerine geldikten
sonra kaybolmustur ve bu c¢ocuklarin su¢ ceteleri
tarafindan alikondugu dustntlmektedir. Cezai amaglarla
insan ticaretine dahil edilen ¢ocuk sayisi 1,2 milyon olarak
verilirken bu cocuklarin sug ceteleri tarafindan organize
dilencilik, uyusturucu ticareti ve hirsizlik gibi suglari
islemeye zorlandigdi bildiriimektedir (50).

1.4. Savas ve Go¢ Olgularinda Pediyatri Hemsireligi

Saglik profesyonelleri icerisinde pediyatri hemsireleri
aldiklari hemsirelik egitimi, calisma alanlarinin gesitliligi,
kendini ifade etmekte yetersiz kalabilen ve bir savunucuya
gereksinim duyan cocuklarla birebir gegirilen siirenin
fazlaligi nedenleriyle ¢ocuk ve aileyi cok daha iyi
tanimaktadirlar. Bu durum da pediyatri hemsirelerinin
gorev ve sorumluluklarini arttirmaktadir. Savas ve
goce maruz kalan c¢ocuklarin sagliklarinin  korunmasi
ve slrdiurilmesinde, siklikla temel saghk hizmetleri
alaninda yardima gereksinim duyulmakta ve bu sirecte
saglik profesyonellerinin énemli bir Uyesi olan pediyatri
hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir (10, 51).
Savas ve goce maruz kalmis cocuklara yaklasimda, saghgin
korunmasi ve surdirilmesi icin oncelikli gereksinimler
belirlenmeli ve bakim esnasinda aileye ait kilturel degerler
de g6z ardi edilmeden cocuk aile icerisinde bir butln
olarak degerlendirilmelidir. Temel saglik hizmetlerinin
verilmesinde savas ve goce maruz kalmis cocuklar risk
grubunda yer almaktadirlar. Pediyatri hemsireleri bu riskli
grubun tespiti ve temel saglk hizmetlerine ulasimlarinin
saglanmasi konularinda 6nemli sorumluluklara sahiptirler
(12).

Pediyatri hemsireleri, kullandiklari mesleki rollerle savas ve
g6¢ yasamis cocuklarin bakiminda holistik saglik gortistint
benimserler. Primer bakim verici roli ile bir cocugun varsa
hastaliginin tedavisi, saghgin stirdiriilmesi ve iyilestirilmesi
icin gerekli olan butin faaliyetleri gerceklestirmelidir.
Primer bakim verici roliinde, 6nlenebilir hastaliklarla ilgili
olarak bir ¢ocugun beslenme, hijyen gereksinimlerinin
karsilanmasi ve asilama yer almaktadir (11, 51). Bu
gereksinimlerin karsilanmasinin yani sira bir pediyatri
hemsiresi iletisim ve esgldimci rolu ile aile merkezli
bakimin 6nemini kavrayarak, aileyi de bakima dahil eder ve
saghgin strdirilebilirligini desteklemek icin cahsir. Cocuk
ve ailenin saghginda sirdardlebilirlik icin ayni zamanda
pediyatri hemsirelerinin egitici ve danisman rollerini
Gstlenmeleri bir gerekliliktir. Pediyatri hemsireleri cocugun
saghginin  korunmasi, surdirilmesi ve gelistirilmesi
icin, saglikli yasam davraniglarinin strdarilebilirliginin
6nemini bilir. Bu baglamda ¢ocuk ve ailenin eksik ya da
yanlis olan bilgi, davranis ve tutumlarina yonelik tespitler
yapar. Bu tespitler dogrultusunda ihtiyaca yo&nelik
egditim planlamasini gergeklestirir. Egitim sonrasi saglikta
strdirilebilirligi desteklemek icin hemsireler ulasilabilirligi
saglayarak danismanlik rollerini de strdurdrler (52). Savas
ve go¢ travmalarina maruz kalmis cocuklarda yasanabilecek
psikolojik problemler de 6nemli saglik sorunlarindandir
(39, 40). Pediyatri hemsireleri, cocugun savas ve gog
esnasinda yasadiklari, olaylari algilama sekli, travmalari ve
varsa psikolojik problemlerini tespit eder. Cocugun durum
ve ihtiyacina yonelik uygun girisimlerde bulunur. Psikolojik
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bir sorun tespitinde ¢6zim icin ilgili merkezlerle birlikte
bir ekip calismasi yiriitmede lider ve koordinator rollerini
kullanir (12). Savas ve beraberinde goce maruz kalmis
cocuklarda sosyal sorunlar, uluslararasi hikimetlerin ve
yardim kuruluslarinin is birligi ile ¢céziimlenebilir (53). Bu is
birliginde hemsireler cocuklauzunsiire calismalari ve stirekli
iletisim icinde olmalari nedeniyle bu siirecte anahtar role
sahip meslek gruplarindandir. Savas ve goce maruz kalmis
cocuklarda istismar ve ihmale iliskin bulgular konusunda
pediyatri  hemsireleri  ylksek farkindalik duzeyine
sahiptirler ve olgularin belirlenmesinde, rapor edilmesinde
onemli sorumluluklari vardir. (54). Pediyatri hemsireleri
bu sirecte, cocuklarin egitimlerinin stirdirilmesi, cocuk
isciligi, cocuk suglari, toplumun bu ¢ocuklara karsi edindigi
onyargilar konularinda cocuklar icin savunucu rollerini
Gstlenirler (10, 53). Pediyatri hemsireleri, cocuklarin temel
hak ve ozglrliklerine ulasabilmelerinde bir danisman
olarak gorevlerini stirdiriirken ayni zamanda arastirmaci
rolleriyle bu sirecin nasil daha iyi hale getirilebilecegini de
arastirirlar (52).

2.Sonug

Savas ve gog, cocuk saghgini tehdit eden 6nemli bir sosyal
sorundur. Henliz bliyiime ve gelisimi devam eden, kendini
savunmada yeterlilige ulagmamis, bakim ve destege
gereksinim duyan cocuklar siiphesiz ki savas ve gogln
en ciddi magdurlandir. Gog raporlari, go¢ eden nifusun
blyik cogunlugunu c¢ocuklarin olusturdugunu ve bu
cocuklarin bir kisminin refakatsiz gé¢ etmekte oldugunu
bildirmekte, bu da durumun ciddiyetini ve magduriyetini
daha da arttirmaktadir. SUphesiz ki savas ve buna bagh
olarak gelisen g6¢ durumlarinda cocuklarin sagliklari bitin
boyutlar ile olumsuz olarak etkilenmektedir. Cocuklar
ozellikle; malnitrisyon, bulasici hastaliklar, psikolojik
sorunlar, travmalar, istismar ve ihmal, egitim eksiklikleri,
cocuk isciligi ve suca maruz kalmaktadirlar. Bitin bu
durumlar 6nemli saglik sorunlardir ve bu stiregte pediyatri
hemsirelerine ¢ok o6nemli sorumluluklar dismektedir.
Pediyatri hemsireleri 6zellikle; primer bakim verici, egitici,
iletisim ve esgldimcu, lider, koordinasyon, danisman,
arastirmaci ve savunucu rolleri ile cocuk saghginin
iyilestirilmesinde anahtar role sahiptirler. Cocuklarin
saghginin strdurilmesinde gerekli taramalarin  dizenli
olarak gergeklestirilmesi, gereksinimlerinin belirlenmesi,
gerekli bitin midahalelerde bulunulmasi ve gerekli
gorildigiinde de ilgili diger ekiplerle is birligi yapilmasi
pediyatri hemsirelerinin gérev ve sorumluluklarindandir.

3. Alana Katki

Bu derleme, pediyatri hemsirelerine savas ve go¢iin olumsuz
etkilerine maruz kalmis ¢ocuklara yaklasimda, sagliklarinin
iyilestirilmesi ve strduriilebilmesinde rehberlik edebilir.
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