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SURIYELI MULTECi COCUKLAR OZELINDE: SAVAS MAGDURU COCUKLAR
VE COCUK SAGLIGI SORUNLARI

Dilek DERINCE"

OZET

Diinya iizerinde savaglardan ve ¢atismalardan en fazla etkilenen grup ¢ocuklardwr. Savas zamanlarinda ¢ocuklarin
maruz kaldiklart muamele yaslari ve bakim ihtiyaglariyla ortiismemektedir. Bu nedenle aileler, ¢ocuklarimin magdur
olmamasi igin zorunlu gé¢ etmek durumunda kalmaktadirlar. Gog eden ¢ocuk ve aileler gog ettikleri toplumda tutunabilmek
icin miilteci sifatiyla yeni bir miicadelenin i¢inde kendilerini bulmaktadirlar. Miilteci ¢ocuklar sosyal, kiiltiirel, psikolojik,
fiziksel ve saglik gibi her alanda birgok sorunla karsilasmaktadirlar. Ozellikle saglik alaninda, beslenme, barinma, bulasict
hastaliklar, dil sorunlari, saglik hizmetine ulasamama, ¢alisan ¢ocuk ve ¢ocuk evlilikler gibi bir¢ok sorunla bas etmek
durumunda kalmaktadirlar. Bu nedenle ¢ocuklarin yasadiklar: travmalarim olusturdugu sosyal, psikolojik ve fiziksel saghk
sorunlarmmin giderilmesi ya da azaltilmasina yénelik bakim uygulamalar: gereklidir. Sorunlarla miicadele kapsaminda
hemgirelerin multidisipliner bir yaklasimla ¢ocuklara siirdiiviilebilir saglik ve bakim hizmetleri vermesi onemlidir. Bu
kapsamda, derleme olarak diizenlenen bu ¢alisma ile iilkemizde ki Suriyeli miilteci ¢ocuklarmm karsilastiklar: saglik

sorunlarmin tespiti ve ¢oziim stireglerine yonelik hemgirelik yaklagimlarinin gelistirilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Miilteci, Saglik.

IN SPECIALISM OF SYRIAN CHILDREN: HEALTH PROBLEMS OF REFUGEE
CHILDREN WHO ARE VICTIMS OF WAR AND NURSING APPROACH

ABSTRACT

Children have been affected most by wars in the world. In times of war the treatment that the children are exposed to
does not coincide with their age. To cope with being victim, they feel obliged to migrate. Migrating children find themselves
in a new struggle as refugee to survive. Children are faced with many social, cultural, psychological, physical and health
problems. Especially in the field of health, they have to cope with many problems such as, nutrition, housing, infectious
diseases, working children and child marriages. Therefore; interventions are necesseray to prevent or reduce social,
psychological and physical health problems. In the fight against problems. It is important for nurses should provide
sustainable health and care services to children with multidisciplinary approach. The aim of with this study is organized as

riview to determine the health problems faced Syrian refugee children and to develop strategies for solution processes.
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GIRIiS

Savasg, insanin varolusundan itibaren hayatin i¢cinde olan ve yagamlar1 ekonomik, siyasal, saglik,
toplumsal ve kiiltlirel birgok alanda etkileyen bir trajedidir (Kefeli, 2003: 27-37). Savagin insan
gelisimi ve yasamu tizerindeki yikici etkisi de giin gectikce artmaktadir. Catigsmalar 6liim, sakatlik ve
hastalik sebebi olurken ayni zamanda aileleri, kiiltiirleri ve toplumlart yok eden bir durum
olusturmaktadir (Bilgin, 2014:135-151; Masten and Narayan, 2012: 227-257; Iz, 2009: 113-116;
Bilgin, 2009: 232-244; Sagaklioglu, 2005: 13). Insan haklarmin sik¢a vurgulandigi giiniimiiz
diinyasinda, savag insanin en vazgecilmez hakki olan saglik ve yasam hakkinin elinden alinmasi
tehdidini olusturur (Sagaklioglu ve Hiir, 2005: 13). Ayni zamanda insanin iginde bulundugu tiim
diizeni degistirir. Bu durumdan en ¢ok etkilenecek grup en savunmasiz durumda olan ¢ocuklardir
(Bilgin, 2014: 135-151; Masten and Narayan, 2012: 227-257; Bilgin, 2009: 232-244). Diinya
tizerindeki durum incelendiginde; 2015 yilinda 16 milyonun {izerinde ¢ocugun savas ortamlarinda
oldugu, Orta Afrika’da 2 milyon 300 bin ¢ocugun ¢atisma alanlarinda bulundugu ve 430 ¢ocugun
sakatlandig1 ya da 6ldigli, Gazze’de 3 bin 370 c¢ocugun sakatlandigi, 538 cocugun ise yasamini
kaybettigi hatta 10 binden fazla gocugun, ¢ocuk asker konumunda oldugu bilinmektedir (UNICEF,
2015). Yine UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) (2015) verilerinde, ¢eyrek
milyondan fazla ¢ocugun yani her 9 ¢ocuktan birinin ¢atigmalarin siirdiigii tilkelerde ya da
bolgelerde yasadigi belirtilmis olup, bu durumun ¢ocuklarin sagligi, egitimi ve gelisimi agisindan
biiyiik bir engel olusturdugu vurgulanmistir. Hala devam etmekte olan Suriye savasi ve Suriyeli
cocuklar 6zelinde durum incelendiginde ¢ocuk 6liimlerinde 2017 yilinda 2016 yilina oranla %50 artig
gbzlenmektedir (UNICEF, 2017). Ayrica 2018 yilinin sadece Ocak-Subat déneminde 1000 gocugun
6ldiigii ya da yaralandigi ve 3.3 milyon ¢ocugun ise patlamaya hazir mayilar ve patlayicilar arasinda
yasam stirdiigli tahmin edilmektedir (UNICEF, 2018). Yine Suriye’de i¢ savas nedeniyle 5.3 milyon
gocugun gog ettigi ve yaklagik 7 milyon ¢ocugun gesitli sekillerde savasin etkilerine maruz kaldig
bildirilmistir (UNICEF, 2015). Bu noktada Tiirkiye’de ki durum degerlendirildiginde Suriyeli miilteci
cocuk (0-18 yas) sayist T.C. I¢ Isleri Bakanlig: verilerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda 2019
Mart ay1 itibari ile 1 milyon 661 olup toplam siginmaci sayisinin %53’linii olugturmaktadir (Miilteci-
Der, 2019). Bu ¢ocuklardan kamplarda yasayanlarin 3.969’unun babasi, 390°nun annesi yoktur. Bunun
yan1 sira 290 cocugun her iki ebeveyni de yoktur. Kamp disinda yasayan cocuklarm ise %85’inin
babasi bulunmamakla beraber 53.253 ¢ocugun tek ebeveynli oldugu bilinmektedir (TBMM Raporu,
2018).

Rakamlardan da anlasilacagi tizere savasin gocuklar iizerinde ki etkisinin olduk¢a travmatik ve
zorlayici oldugu soylenebilir (TBMM Raporu, 2018; UNICEF, 2018; UNICEF, 2015). Hatta savasta
etnik kaygilar yiliziinden karsit grubun c¢ocuklarmi acimasizca 6ldiirmek ve boylece toplumlarin

geleceklerini ipotek altina almak bir savas stratejisi haline gelmistir (Bilgin, 2014: 135-151).
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Dolayisiyla ¢ocuklar gelisim o6zellikleri ile bagdasmayacak bircok sorumluluk ve tehdit altinda
kalmaktadirlar (Goziibiiylik, Duras, Dag, ve Arica, 2015: 324-330; Turanl ve Kivileim, 2005: 58).
Cocuk cesetlerinin alisilagelmis durumu ise savasin en acimasiz halinin gostergesidir (Goziibiiyiik ve
ark. 2015: 324-330; Bilgin, 2014: 135-151).

Savag, cocuklar1 okulda ders islerken, yataklarinda uyurken, oyun oynarken ¢ocugun
masumiyetine hi¢ yakismayacak sekilde tecaviiz ederek, oldiirerek, 6ksiiz ya da yetim birakarak olayin
merkezine ¢ekmektedir (Cakirer ve Sirkeci, 2016: 1-4). Ayrica ¢ocugun merakli, itaatkar ve kimi
zaman cesaretli yapisimi kullanarak cocuklari savasin 6znesi durumuna getirip On saflarda yer
almalarma ve ‘cocuk asker’ kavraminin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (Goziibiiyiik ve ark., 2015:
324-330; Bilgin, 2014: 135-151). Uluslararas1 Ceza Mahkemesi 15 yas altindaki ¢ocuklarin askere
alimmasini savas Sugu olarak yasa dis1 ilan etmis olsa da halen ¢ocuklar ¢atismalarin merkezindedir
(UNICEF, 2018; Deveci, 2014: 12). Hatta Suriye’de savasin merkezine ¢ekilen ¢ocuk sayisinin 2017
yilinda 2015 yilina oranla ii¢ kat fazla oldugu bilinmektedir (UNICEF, 2018). Oyun oynamak
cocuklarin en tabi hakki iken ellerine silah tutusturulmus cocuklar kendilerini gergek bir savas
sahnesinin iginde bulmaktadirlar (Deveci, 2014: 14, Kiligarslan ve Cebeci, 2003: 62-66). Aileler tiim
bu magduriyetleri yasayan, yasamaya aday olan c¢ocuklarin1 koruyabilmek adina kendilerine baska
iilkelerde yer arama, yeni umutlar ve gilivenli gelecekler iimidiyle géce mecbur kalmaktadirlar
(Ozservet ve Sirkeci, 2016: 1-4; Berti, 2015: 44-53; Park, 2015; Turanli ve Kivileim, 2005: 58).
Yagamla Oliim arasinda bir tercih yapmak zorunda kalan bircok savas magduru, vatanlarindan
kagmakla ‘aidiyet’ duygularim yitirseler de gocii en dogru se¢im olarak gérmektedir (Giirpinar, 2016:
64-78; Ozservet ve Sirkeci, 2016: 1-4). Bu kapsamda 2015-2016 yillarinda yaklasik 170.000 ¢ocugun
Avrupa Birligi iilkelerine siginma bagvurusunda bulundugu belirtilmistir (UNICEF, 2017). Ayrica go¢
yolculugunda iilkemiz ¢ogu zaman Avrupa iilkelerine gegmek isteyen miilteciler i¢in gecis yolu olarak
kullanilmaktadir. UNICEF verilerine gore 2018 yilinda 32.500 miilteci 6liimii de gdze alarak deniz
yoluyla, 18.000 miiltecinin ise kara yoluyla Yunanistan’a gectigi saptanmistir. Bu miiltecilerin

yaklasik {igte birinin ise ¢ocuk oldugu bilinmektedir (UNICEF, 2018).

Savas ve goge iliskin rakamlarla yapilan durum tespiti bize gostermektedir ki ‘miilteci ¢ocuk’
kavramu gittik¢e artan ve lizerinde ciddiyetle durulmasi gereken toplumsal bir sorun halini almaktadir.
Bu nedenle miilteci ¢ocuk kavraminin sosyal, kiltiirel, ekonomik, egitim ve saglik gibi bircok
toplumsal alana yansimalari olasidir. Dolayisiyla bu sorunun multidisipliner bir yaklagimla ele
almmas1 énemli bir zorunluluktur. Ozellikle sagligin her alaninda, saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve
stirdiirtilebilir olmasinda aktif rol oynayan hemsireler multidisipliner yaklasimin etkin bir bilesenidir.
Hemsirelerin 6ncelikli hedefi ise, miilteci ¢cocugun kendi ortami iginde biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesi ve durum tespitinin yapilmasidir. Bu nedenle miilteci ¢ocugun saglik durumunun

derinlemesine incelenmesi ve degerlendirilmesi bilimsel ve toplumsal bir sorumluluktur. Bu
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kapsamda, derleme olarak diizenlenen bu c¢alisma ile lilkemizde ki Suriyeli miilteci ¢ocuklarin
karsilastiklart saglik sorunlarinin hemsirelik boyutu ile tespiti ve ¢Oziim siireglerine yonelik

stratejilerin gelistirilmesi amaclanmistir.

Miilteci Cocuklarin Karsilastiklar1 Saglik Sorunlari ve Céziim Onerileri

Go6g¢ yolculugu, prosediirleri ve yeni iimitlerle gidilen vatanlara dair belirsizlik ve ‘miilteci’ sifatt
gelecege dair umutlar tasisa da beslenme sorunlari, enfeksiyon hastaliklari, saglik hizmetine
ulasamama, calisan cocuk, c¢ocuk evlilikler ve psikososyal sorunlar gibi farkli ¢ocuk saglig
sorunlarina kap1 aralamaktadir (Goziibiiyiik ve ark. 2015: 324-330; Deveci, 2014: 9; Oguzdnciil, 2014:
22; Topguoglu, 2012: 51-58).

1. Beslenme Sorunlari

Insanin temel gereksinimleri arasinda dncelikli olarak karsilanmasi gereken beslenmedir. Ciinkii
tim biyolojik ve fizyolojik siireglerin devami igin saglikli beslenmenin siirdiiriilebilir olmasi
zorunludur (Borlu ve Ener, 2017: 22-26). Ancak miiltecilerin sadece saglikli beslenmek igin degil
karin doyurmak icin karbonhidrat yogunluklu beslenmek durumunda kalmalar1 yetersiz ve dengesiz
beslenmeye sebebiyet vermektedir. Bu durumda anemi, malniitrisyon, vitamin eksikliklerine bagh
hastaliklar ve biiylime geriligi gibi bir dizi saglik sorunu bas gostermektedir (Altindis, 2013: 64-67,
Aydin ve ark., 2017: 8-14; Topguoglu, 2012: 51-58). Miiltecilerle yapilan calismalarda akut
malniitrisyonun 6nemli morbidite (Borlu ve Ener, 2017: 23) ve mortalite (Goziibiiylik ve ark., 2015:
326) nedenleri arasinda yer aldigi ve en yaygin sekilde bes yas altindaki gocuklarda goriildiigi
belirlenmistir (Topguoglu, 2012: 51-58). UNICEF (2016) verilerine gore 2200 Suriyeli miilteci
cocukta yapilan degerlendirmede 45 ¢ocukta malniitrisyon gelistigi tespit edilmistir. Ayrica yeterli ve

dengeli beslenme miilteciligin sebep oldugu diger saglik problemlerinin de 6nlenmesi ve tedavi

edilmesinde de ¢ok 6nemlidir (Borlu ve Ener, 2017: 22-26).

Miilteciler i¢in beslenme sorunu yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira bir¢ok boyutu i¢inde
barindirir. Giinliimiizde sik¢a duydugumuz gida giivenligi sorunu miilteciler iginde Onemli bir
sorundur. Bu nedenle besin 6gelerine ulagsmanin yeterli olmadigr hijyenik ve saglikli gidaya erisimin
onem kazandigi ortaya ¢ikmaktadir (Seker ve Aslan, 2015: 86-105). Kamplarda yasayan miiltecilerin
kamp disinda yasayanlara oranla daha saglikli beslenme imkanina ulastigi bilinmektedir (TBMM
Raporu, 2018; Goziibiiyiik ve ark.,2015: 324-330). Ancak kamp disinda yasayan miilteciler i¢in ayni
seyi sOylemek miimkiin degildir. Cilinkii kamp disinda miiltecilerin kalabalik gruplar halinde (ortalama
6-8 kisi) ayni evde yasamak durumunda olduklar1 belirlenmistir (AFAD,2017). Bu durumda sadece
yasanilan fiziki ortam degil beslenme imkan1 da paylasilacaktir. Ayrica miiltecilerin yasadigi yerlerde
saglikli suya erisim imkaninin kisith olmasi da bir bagka beslenme sorunudur. AFAD (Afet ve Acil

Durum Yonetimi Bagkanligl) raporunda miiltecilerin sadece %27 oranda saglikli igme suyuna
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ulagabildigi bildirilmistir (AFAD, 2017). Bu nedenlerle saglikli yasamin saglanmasi ve siirdiiriilebilir
olmasi i¢in beslenme ve yasam sartlarinin iyilestirilmesi ve desteklenmesi 6nem arz etmektedir (Borlu
ve Ener, 2017: 22-26). Bu kapsamda iilkemizde 6zellikle kamp dahilinde yasayan 227.997 miilteci
desteklenmektedir. TBMM (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi), (2018) raporuna gore; kamplarin insasi
esnasinda barinma, beslenme, iletisim, saglik, ibadet, egitim, ulasim, alig-veris ve giivenlik gibi bircok
sosyal hizmet alam1 olusturularak miiltecilerin beslenme, saglik ve sosyokiiltiirel ihtiyaglarim
kargilanmaya yonelik ¢alismalarda bulunulmustur. Kamp disinda olan miiltecilerin temel ve sosyal
ihtiyaglarini gidermek {izere 2018 yilinda UNICEF’in destegi ile 10.400’den fazla haneye yoksullukla
miicadele kapsaminda nakit destegi yapilmistir (UNICEF, 2018). Ayrica TC. Saglik Bakanlig
(SB)’nin miilteci ¢ocuk ve bebekler igin ticretsiz D vitamini ve demir i¢eren vitamin takviyeleri
dagittig1 bilinmektedir (TBMM Raporu, 2018). Cocuklarin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi
kamplarda daha kolaydir. Ancak 6zellikle kamp disindaki ¢ocuklarin beslenme ve yagam sartlarinin
desteklenmesinde yetersiz kalindigi asikardir (UNICEF, 2018; AFAD, 2017). Bu noktada ¢ocuklara
ulagmak, durum tespiti yapmak ve kalict ¢oziimler gelistirmek onem arz etmektedir. Ancak kayit
eksikligi nedeniyle ¢ocuklara ulagsmak saglik hizmetinin saglanmasinda en 6dnemli sorunlardan biridir
(Giiltag, Ay ve Balgik, 2018: 193-204). Bu nedenle ulagma kolaylig1 nedeniyle ASM (Aile Saglig
Merkezi) birimlerinden 6zellikle de hemsirelerden destek alinmasi onerilmektedir. ASM’nin birincil
hizmet amaci hemsire ve hekim isbirliginde toplumu yasam alaninda degerlendirerek toplum
saghgmin yiikseltilmesi ve siirdiiriilebilir olmasina katki saglamaktir (Akman, 2014: 70-78). Bu
noktada miilteci ¢ocuklarin beslenme ve barinma ihtiyaglarini yerinde en dogru sekliyle tespitini
yapabilecek olan grup ASM’lerde gorevli hemsirelerdir. Bu nedenle hemsirelerden alman geri

bildirimler 15181nda interdisipliner, ¢oziimciil ve siirdiiriilebilir yeni yaklasimlar gelistirilmelidir.

2. Saghk Hizmetine Ulasmada Yasanan Sikintilar

Miiltecilerin siirdiiriilebilir saglik bakiminin Oniindeki en Onemli engel saglik hizmetine
ulagmada yasadig1 sikintilardir. Miiltecilerle yapilan arastirmalarda %58’inin saglik bakimina erigimde
sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (Turanli ve Kivilcim, 2005: 55-63). Bu durumun bir¢ok nedeni
olmakla birlikte miilteci ¢ocuk ve ailesinin yasadigi dil sorunu saglik hizmetini almasi ya da aldig
hizmeti dogru sekilde kullanabilmesi i¢in dnemli bir engeldir. Konya’da yapilan bir saglik arastirmasi
sonucu da bu iddiay1 dogrular niteliktedir (Kara ve Akgiin, 2015: 216). Bu nedenle miiltecilere bakim
veren saglik personelinin dil agisindan desteklenmesi 6nem arz etmektedir (TTB, 2016; Oguzonciil,
2014: 23). Ayrica miilteciler, iilkenin ve saglik sisteminin yabanci olmasi nedeniyle hangi saglik
kurulusuna nasil bagvurmasi gerektigi konusunda yeterince bilgi sahibi degillerdir (Turanli ve
Kivileim, 2005: 55-63). Bu konuda ASM’lerde gorevli hemsirelerin miiltecilere saglik danigmanlig
yapmalar1 Onerilmektedir. Bu sayede miiltecilerin dogru saglik hizmetine ulagsmalar1 desteklenmis

olacaktir.Ayrica miiltecilerin bu sorunun ¢dziimiine yardimci olabilmek i¢in ililkemizde 86 Gogmen

61



—

/..e“ cv;,,

(8,

g

H

5
\t&

) Sadlik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

%
\34,“3 l\\“‘\ ﬂ

P

SABAD, 2019; 1(1), 57-70

Sagligi Merkezi ve 175 Gé¢gmen Sagligi Birimi kurulmustur (Giiltag ver ark., 2018: 193-204; TBMM
Raporu, 2018).

Gogmenlerin saglik hizmetlerine ulasmada yasadiklar1 bir bagka sorun saglik giivencelerinin
olmamasidir (Esin, Ardig, Nar, Yildirim, Sunal, 2014: 1390). TBMM raporunda (2018) belirtildigi
iizere gecici koruma altina alinan ve miiltecilik kabulii yapilan her gd¢gmenin saglik hizmetlerine ve
ilaca Ttcretsiz ulagimi saglanmistir. Ancak Ozellikle kamp disinda yasayan ve kaydi olmayan
goecmenlerin ¢ocuklarin saglik giivencesi yoksunlugu nedeni ile saglik hizmetine ulagsamadiklar
tahmin edilmektedir (Giiltag ve ark.,2018:193-204; Esin ve ark., 2014:1390; Buz, 2003: 1-7). Bu
nedenle gogmenlerin kayit islemlerinin hizla tamamlanarak miiltecilige kabulleri hizlandirilmalidir.
Miiltecilik kaydinin tamamlanmasinin ardindan olusturulacak bir sistem aracilifiyla ya da bir dizi

yaptirimla miilteci ailenin ya da ¢ocugun kaydinin ASM kayit sistemine yapilmasi saglanmalidir.

Miilteci sagliginin siirdiiriilebilir olmasi igin gili¢lendirilmesi gereken temel alan birinci basamak
hizmetleri yani lilkemizde ki karsiligt ASM’lerdir. Ciinkii ¢ocuk ve gebelerin takibi, egitilmeleri,
bagisiklama hizmetleri, kronik hastaliklarin takibi ve gerektiginde diger saglik merkezlerine hastay1
yonlendirme hizmetlerini ASM’ler yiiriitmektedir (Bas, Molu, Tuna ve Bas, 2017: 1680-1693; TTB,
2016). Miiltecilerin saglik taramalarinin yapilmasi ve hastaliklarin tespitinde de ASM’ler dnemli bir
noktadir. Bu kapsamda 2014 yilinda yenidoganlarda fenilketoniiri ve hipotiroidi taramasi i¢in 43.543
miilteci bebekten topuk kani alinmis ve 13 bebekte hioptiroidi 1 bebekte ise fenilketoniiri tanisi
konulmustur (Duygu, 2018: 15-19). Ancak verilerde 0-5 yas miilteci ¢ocuklarin sadece %25.2’sinin
rutin takipleri yapilirken %40.4’iiniin rutin asilarmin uygulandig goriilmiistiir (Kara ve Akgiin, 2015:
216). Bu durum miilteci c¢ocuklarin maalesef birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanmadiklarim1 gostermektedir. Ayrica ASM’lerin niifus yogunluklari nedeniyle miiltecileri
kayitlarina almak istemedikleri bilinmektedir (Aydin, Sahin ve Akay, 2017: 8-14; TTB, 2016, Kara
ve Akgiin, 2015: 217). Bu noktada basta ¢ocuklar olmak tlizere biitiin miiltecilerin ASM’lerine kaydi
yapilarak saglik hizmetinden faydalanmasi saglanmalidir. Ayrica yukarida bahsi gegen koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda aile ve g¢ocugu biitlinciil yaklagim ile degerlendirmek, gerekli bakimi
planmak ve uygulamak noktasinda ASM’de gorevli hemsireler ¢gok dnemlidir. Yine miilteci sagligi
konusunda gerekli bilincin olusabilmesi i¢in ASM’de gorevli hemsire ve doktora gerekli destek,

egitim ve kontroliin saglanmasi onerilmektedir (Akman,2014:70-78).

3. Enfeksiyon Hastaliklar:

Kalabalik ve hijyenik olmayan yasam kosullar1 miilteciler arasinda enfeksiyon hastaliklarini
onemli bir sorun haline getirmistir. Ulkemizde ki miiltecilerin saglik kurulusuna en sik basvuru
nedenlerinin ishal (%23) ve ates (%18) olmasi da enfeksiyon hastaliklarinin miidahale i¢in en hizl
davranilmasi gereken alan oldugunu bize gostermektedir (Korkmaz, 2014: 37-42). Miilteciler arasinda

bulasici hastaliklarin yogunlukta goriilmesinin temel nedenlerinden biri de saglik hizmetine ulasimda
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yasadiklar1 sorunlardir (Turanli ve Kivileim, 2005: 55-63). Tedavi olmayan enfeksiyon hastaliklar
nedeniyle enfeksiyonlarin yayillimi hiz kazanmaktadir. Ozellikle tiiberkiiloz ve hepatit gibi
hastaliklarin tedavisi uzun siireli, diizenli ila¢ kullanimin1 ve iyi yasam kosullarini gerektirmektedir.
Aksi taktirde hastaligin tam olarak iyilesmesinden sz edilemez (Hawes and Viera, 2014: 24-29).
Tedavisi saglanamayan bulasic1 hastaliklar ise giderek biiyliyen bir toplum sagli§i sorunu haline
gelebilmektedir (Aydin ve ark., 2017: 8-14; Altindis, 2013: 64-67). Bu noktada miiltecilerin bulasici
hastaliklarinin bulagsma yollar1, bakimi ve tedavisi noktasinda egitilmeleri son derece onemlidir. Bu
nedenle kamplarda yasayan miiltecilerin saglik bakimlarinin yani sira saglik egitimlerinin yapilmasi
onerilmektedir. Kamp disinda ise ASM’ler miiltecilerin kaydin1 alip bagisiklama hizmetleri, saglik

kontrolleri, tedavileri ve egitimlerini iistlenmelidirler (Giiltag ve ark., 2018:193-204).

Kamp i¢inde yada disinda enfeksiyon hastaliklar1 sadece miiltecileri degil go¢ edilen iilke
insanlarii da yakindan etkilemektedir. Ciinkii her iilkenin kendisine ait bir epidemiyolojik alt yapisi
ve uygulamalar1 mevcuttur (Hawes and Viera, 2014: 24-29). Ornegin Suriye’de halen goriilmekle
birlikte {ilkemiz i¢in elimine edilme yolunda 6nemli adimlar atilmigs olan bazi hastaliklar (polio,
kizamik vb.) tilkemizi de risk altina almaktadir. Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarinin kaynaginin
tespiti ve erken donemde aktif miicadele edilmesi toplum sagilig1 icin ¢cok onemlidir (Giiltag ve ark.,
2018: 193-204). Ayrica iilkemizde 2000°1i yillarda eliminasyonu gergeklestirilen kizamik vakalarinin
sayist 2014°de 572 iken 2017 yilinda 259 ve 2018 yilinda ise 510 olmasi durumun ciddiyetinin en
onemli sayisal gostergelerinden biridir (UNICEF, 2018). Ulkemizde as1 ile miicadele ettigimiz ve
ciddi yol kat ettigimiz polio vakalar1 sinir illerinde goriilmeye baslamistir (Gtiltag ve ark., 2018: 193-
204). Yine tist ve alt solunum yolu enfeksiyonu, HIV ve hepatit gibi hastalik oranlar yiikselen bir oran
gostermektedir (Aydogan ve Metintas, 2017: 37-45; Altindas, 2013: 65). Bu sonuglarla ve bulasici
hastaliklarla miicadelede en onemli faktor kesinlikle aktif bir bagisiklama programidir (TTB, 2016).
Savasin baslamasi ile birlikte Suriye’de asilama c¢aligmalarimin yapilamamasina bagli olarak
cocuklarda ¢ok fazla oranda bagisiklama zafiyeti vardir. Ayrica ¢ocuklarin sadece % 8.5’unun yaninda
as1 kart1 bulundugu tespit edilmistir (Aydogan ve Metintas, 2017: 37-45; Esin ve ark., 2014: 1390). Bu
sartlar altinda kabakulak, polio, DBT (difteri, bogmaca, tetanoz), kizamik, sugigegi, pndmoni gibi
hastaliklarda bagisiklama c¢alismalar1 gerekmektedir (ESin ve ark., 2014: 1390; TTB, 2016). Gogiin
epidemiyolojik yapiya etkilerinin belirlenmesini takiben miilteciler, {ilkemiz vatandaglarina
uygulanmakta olan genisletilmis bagisiklama programina dahil edilmis ve miiltecilerin 6zel
durumlarina yonelik asilama kampanyalar1 baslatilmistir (Giiltag ve ark., 2018: 193-204; TBMM
Raporu, 2018). Bu kapsamda SB c¢alismalari ve UNICEF destegi ile 81 ilde 413.000 miilteci gocuk
taranmis ve eksik dozlar1 yapilmistir (UNICEF, 2018). TBMM (2018) raporunda verilen bilgilerde SB
uygulamalar1 ile sinir gecislerinde miiltecilere saglik kontrolleri yapilip 0-5 yas gruba polio asisi, takip

eden zamanlarda 0 ay-14 yas grubuna OPV (oral polio viriis agis1), yas ve asilanma durumuna gore ise
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besli yada dortlii karma asis1 yapilmaktadir (Giiltag ve ark., 2018: 193-204). Ayrica 9 ay-15 yas arasi
350.000 miilteci cocuga KKK (kizamik, kizamike¢ik, kabakulak) asilar1 uygulanmistir (TBMM
Raporu, 2018). Ancak, 2018 yili igin toplamda 5 yas alt1 130.000 Suriyeli miilteci ¢gocuga ulagarak
rutin as1 asilarinin tamamlanmasi hedeflenmisse de yalnizca 59.487 cocuga ulasildigi ve rutin
asilarinin tamamlandigi belirlenmistir (UNICEF, 2018). Rutin asilamada belirlenen hedef ve ulasilan
rakam arasindaki fark miilteci ¢ocuklara ulasimda hala sikintilarin devam ettiginin gostergesidir. Bu
durum bulasic1 hastaliklar sadece miilteci ¢ocuklar i¢in degil toplum sagligi agisindan ciddi riskler
barindirdigi gercegini akla getirmektedir. Gerekli asilama programlarmin tam ve zamaninda
yapilamamasi dolayisiyla bulasici hastaliklarin Oniine gegilmesi zorlagmaktadir. Bu nedenlerle
cocuklara bir gekilde ulagma imkani olan her saglik profesyonelinin 6zellikle de hemsirelerin bu
durumu degerlendirebilmesi ve durumun hassasiyetini kavrayabilmesi énemlidir. Bu noktada miilteci
cocuklarla etkilegsim halinde olan biitiin hemsirelerin gerekli bilince sahip olmas1 ve bagisiklamanin
saglanmasina destek olmasi i¢in miilteci cocuk sagligi ve bagisiklama hizmetleri konusunda

egitilmeleri onerilmektedir.

4. Psikososyal Problemler

Gog, birgcok kayip ve yeniden yapilandirma zorunlulugu tasiyan bir siiregtir (Buz, 2003: 1-7).
Ozellikle gocuklar igin yasanan kayiplarin telafi edilmesi ve yeni diizenin kurulmasi oldukga zordur.
Cilinkii kaybin her tiirii ac1 verici ve yas sebebidir (Goziibliyiik ve ark., 2015: 324-330). Gog siirecinde
aile tiyelerini kaybetmek ya da ayrilmak durumunda kalmak, aile ici siirecleri de etkilemekte, aile
icinde konumlar ve roller degismektedir (Aydin ve ark., 2017: 8-14; Masten and Narayan, 2012: 227-
257). Ayrica anne ya da babasini kaybeden, hatta refakatcisiz olarak gd¢ eden g¢ocuklarin sayisi
azimsanmayacak kadar yiiksektir (TBMM Raporu, 2018; Goziibiiyiik ve ark.,2015: 324-330). Bu
nedenlerle ¢ocuklar aile fertlerinin sorumluluklar1 altindaki tiyelere gerekli bakimi saglayamamalari
dolayisiyla yaslarindan bilyiik sorumluluklar iistlenmek zorunda kalirken bir yandan da uyum
problemleri ile bas etmek durumunda kalmaktadirlar (Ozservet ve Sirkeci, 2016: 1-4; Goziibiiyiik ve
ark., 2015: 324-330).

Cocuklarin sosyal ¢evre, kiiltiirel yapi, dil ve aligkanliklarinda ki degisime uyum ve
otekilestirme gibi sorunlarla bas edebilmesi gocuklarin gelisimini derinden etkileyen bir bagska
boyuttur (Ozservet ve Sirkeci 2016: 1-4; Gao, Li, Kim, Congdon, Lau and Griffiths, 2010: 1-10;
Turanli ve Kivilcim, 2005: 55-63). Ek olarak c¢ocuklar gog siireci ve sonrasinda bir¢ok istismar
¢esidine maruz kalabilmektedirler. Cocugun maruz kaldig1 olumsuz muamele aile disindan ya da aile
icinden kaynaklanabilir (Gao and at all, 2010: 10). Yine Gok ve ark. (2018)’nin gdgiin etkilerini
Suriyeli bir aile zelinde hemsirelik boyutu ile degerlendirdigi ¢alismada aile i¢i siireclerin isleyisinde
bozulma, gii¢siizliikk, umudun tiikenmesi, sosyal etkilesimde bozulma ve yalnizlik, bilgi eksikligi ve

toplumsal bag etmede yetersizlik gibi hemsirelik tanilarinin varligini saptamislardir. Bu nedenle aile
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biiyilikleri gogiin getirdigi bu problemler ile bas etmeye ¢alisirken ¢ocugun psikososyal durumunu
gormezden gelebilirler. Tim bu nedenlerle ¢ocuklar gerek toplumsal gerekse aile i¢i siddette sahit

olabilir yada maruz kalabilirler (Goziibiiyiik ve ark., 2015: 324-330; Topguolu, 2012: 53).

Toplumsal siddetin ve savasin, cocuklarin psikososyal durumu iizerinde ki en olumsuz etkisi
cocuk askerlerdir. Cocuklar savasta elinde silah vb. ile 6len ya da oldiiren taraf olabilmektedirler.
Dolayisiyla, siddet magduru ¢ocuk ayni zamanda siddeti uygulayan konumda da yer alabilmektedir
(Deveci, 2014: 16, Kiligarslan ve Ozcebe, 2003: 62-66). Siddetin, savas icinde olaganlastigi
ortamlarda yetisen ¢ocuklar, oyunlarinda savas ve siddet figiiriinii kullanarak gelecege bu sekilde
hazirlanmaktadirlar. Cocuklugu siddet iginde ge¢mis ¢ocuklarin olusturacagi toplumlarin da ne kadar
saglikli oldugu sorgulanmasi gereken bir baska noktadir (Deveci, 2014: 15; Polat, 2009: 105-124;
Turanlh ve Kivilcim, 2005: 55-63). Bu nedenle hem ¢ocugun hak ettigi onur ve masumiyetine yakisan
bir yasam siirdiirebilmesi hem de toplumlara saglikli gelecek sunabilmek igin psikososyal destek ¢ok
onemlidir. Ciinkii tedavi edilmeyen ruhsal problemler biling altinda daha da biiyiiyerek etkisini
gelecege yansitacaktir (Bilgin,2014:135-151; Masten and Narayan, 2012: 227-257). Psikolojik olarak
desteklenmeyen c¢ocuklarda depresyon, davranis ve bagimlilik problemleri, ice kapanma, suca ve
siddette yonelme gibi ruhsal ve sosyal sorunlar goriilebilmektedir (TBMM Raporu, 2018; Aydogan,
2017: 37-45). Bu nedenle hemsireler basta olmak iizere miilteci ¢ocuklarla iletisim ve etkilesim
halinde olan biitiin profesyoneller bu konuda bilinglenmeli ve yol gésterici olmalidir. Ulkemizde bu
sorunla bas edebilmek i¢in basta ¢ocuklar olmak {izere 71.698 Suriyeli siginmaciya psikososyal destek
hizmeti saglanmistir (TBMM Raporu, 2018). Ancak travmalarin izlerini silmek c¢ok kolay
olamayacagi i¢in bu destegin toplumun biitiin kesimlerince 6nemsenmesi ve siirdiiriilebilirligine katki

sunmasi Onerilmektedir.

Miilteci c¢ocuklarin yasadigi travmalarin etkisinden kurtulmasi ve ruhsal problemlerle bag
edebilmesinde okullasma ¢ok o©nemlidir. Ciinkii g¢ocuklarin sosyallesmesinin en saglikli sekli
egitimlerine devam etmelerinin saglanmasidir. Yasitlar1 ile saglikli iligkiler kurmalart gocuklarin
topluma entegrasyonunu hizlandirir. Ayrica okulla génderilmeyen ¢ocuk ya calistirilmakta ya da
evlendirilmektedir. Bu nedenle miilteci ¢ocuklar arasinda okullasma orani arttik¢a ¢ocuk evliliklerin
ve ¢ocuk isciliginin 6niiniin kapanmasina yardimei olacaktir. Yine okula devam etmek ¢ocuklar igin
gelecek umutlarinin ve hedeflerinin devamini saglar ki insan psikolojisine en iyi gelen duygu gelecege
yonelik hissedilen umuttur (Seker ve Aslan, 2013: 86-105). Bu nedenlerle ¢ocuklarin okullastirilmasi
¢ok onemlidir. Bu nokta UNICEF verilerinde Suriyeli miiltecilere ev sahipligi yapan iilkelerde 3.6
milyon ¢ocuk talep fazlaligindan dolay1 egitim ve saglik gibi alanlardaki hizmetlerin yetersiz hale
gelmesinden olumsuz etkilendigi belirtilmistir (UNICEF, 2015). Ancak {ilkemizde barmmma merkezi
icinde kurulmus okullarda ve devletin okullarinda bir kismu1 Suriyeli 6gretmenlerden olusan 6gretmen

destegi ile 2017 yili itibari ile 618.948 6grenci egitimlerine devam etmektedir. Boylece iilkemizde ki
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miiltecilerin okuloncesi %35, ilkokul %98, ortaokul %53 ve %23 oranda lise egitimi ile okullagsmasi
saglanmistir. Ayrica cesitli alanlarda agilan meslek edindirme kurslar1 ile sosyal yasama
adaptasyonlar1  saglanmaya calisilmaktadirlar. Cocuklarin  sosyal gelisimleri ve ruhsal
rehabilitasyonlari i¢in internet, televizyon ve oyun alanlar1 hazirlanmistir. Cocuklar i¢in kres hizmeti
baslatilmis ve 6810 cocuk bu hizmetten faydalandirilmistir (TBMM Raporu, 2018). Yine UNICEF
destekli toplum temelli koruma hizmetlerinden yaklagik 200.000 ¢ocuk faydalanmisg ve 90.000’den
fazla gocuk koruma ve psikososyal destek programina dahil edilmistir (UNICEF, 2018).

5. Cocuk Evlilikler

Miilteci ¢ocuklarda istismarin bagka bir yasanis sekli ise ¢ocuk evliliklerdir. Savas, go¢ ve
sonrasinda karsilagilan siddet, ekonomik ve kiiltiirel birgok sorun karsisinda bazen mali kaynak bazen
de kiz ¢cocuklarini korumak gerekgesiyle bu evlilikler gerceklestirilmektedir (Akpinar, 2017: 3; Aydin
ve ark., 2017 ). Cocuk evlilikler, heniiz yeterince gelisimi saglanamamisken ¢ocuklari aile, okul ve
arkadas ¢evresinden ayirmakta, egitimlerini tamamlayamamakta ve ¢ok yiiksek ihtimalle de ev igi
siddete maruz birakmaktadir (Ozcebe ve Biger, 2013: 86-93). Dolayisiyla yasal ve uygulamaya
yonelik onlemler ile bu cocuklar icin evlilige degil okula giden yollarin agilmasi gerekmektedir
(Christiansen and Chandra, 2013: 1-5; Ozcebe ve Biger, 2013: 86-93). Ulkemizde ¢ocuk evliliklerin
oniine gecebilmek icin miiltecilere, egitimler diizenlenmis ve bugiine kadar 437 kisi konu hakkinda
bilgilendirilmis, yasal haklar1 ve devletin yaptirimlart anlatilmistir (TBMM Raporu, 2018). Ancak bu
durumun Oniine gegcmek icin yeterli degildir. Cocuk evlilikler resmi uygulamalarla ger¢eklesmedigi
icin gercek rakamlarla ifade etmek miimkiin olmasa da 15-18 yas miilteci kiz cocuklarin hemen hemen
%15’inin evli oldugu diisiiniilmektedir (AFAD, 2017). Bu rakamlar disiirebilmek ic¢in c¢ocuk
evliklerle miicadele daha kapsamli ve yaptirim giicti yiiksek uygulamalar igermelidir. Bu noktada
hemsirelere ¢cok 6nemli roller diismektedir. Ciinkii bu ¢ocuklar evliligi takiben gebelik, dogum veya
hastalik gibi sebeplerle saglik kurulusuna basvurduklarinda hemsireler bu durumu gerekli mercilere
bildirmekle sorumludur (Ozcebe ve Biger, 2013: 86-93). Bu nedenle hemsirelere gerekli egitimlerle

yasal sorumluluklar1 ve konunun éneminin hatirlatilmasi 6nerilmektedir.

6. Calisan Cocuk

Miilteci ¢ocuk sagliginin desteklenmesi gereken bir bagka alan ise ¢alisan ¢ocuklardir. Savas,
cocuklar iizerinde ki yikic1 etkisini ¢alisan ¢ocuk kavramu iizerinden artirmaktadir (Erdogan ve Unver,
2015: 21). Ciinkli baz1 iilkeler miilteci ¢ocuklar1 ucuz is giicii olarak kullanarak savasi kendileri i¢in
kazanca cevirmektedirler. ILO (Uluslararasi1 Calisma Orgiitii) verilerine goére Liibnan’da birgok
tehlikeli iste ¢aligtiritlan 1.1 milyon oldugu tahmin edilen Suriyeli miiltecinin ¢ocuklarinin da bu
islerde calistirlldigi bilinmektedir. Yine Urdiin tahminen 30.000 miilteci gocugu is giicii olarak
kullanmaktadir (ILO, 2015). Ulkemizde miilteciler arasinda 12-13 yasidan biiyiik ¢ocuklarm okula

gonderilmesinin tercih edilmedigi bunun yerine ailesine destek i¢in calistirildigi bilinmektedir
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(Erdogan ve Unver, 2015: 21). Maddi imkansizliklar nedeni ile ¢aligmak zorunda kalan gocuklar
maalesef ki kayitsiz bir sekilde cocuk isciliginin en agirina maruz kalmaktadirlar (UNICEF, 2018;
Erdogan ve Unver, 2015: 21).

Cocuklarin sosyal giivenlik durumu, agir ve kayit dist calisma kosullarinin denetlenmesi ve
calisan cocuklarin artan saglik ihtiyaclarinin giderilmesi ¢ok 6nemli bir konudur (UNICEF, 2018). En
azindan kacak caligma ortamlarinin engellenmesi ya da mesleki egitimlerinin yapilmasi olasi saglik
sorunlarini azaltan bir etken olacaktir. Aksi taktirde Oniine gegilemeyen cocuk is¢iliginin faturasi
gelisme caginda olan ¢ocuklarin sagliklarina olumsuz bir sekilde yansiyacaktir (Bilgin, 2009: 232-
244). Ayrica iilkemizde oOzellikle biiyiik kentlerde ¢alisan ve dilenen miilteci gocuklarin sayilar
oldukga fazladir (UNICEF, 2018). Devlet bu ¢ocuklarin kazanilabilmesi igin bir rehabilitasyon kamp1
tahsis etmistir. Ayrica refakatcisiz cocuklar i¢in sosyal hizmetler kapsaminda yurtlar kurulmustur.
Ancak c¢ocuklarin ¢ogu bu ortamlarda kalmayi tercih etmemektedirler (TBMM Raporu, 2018). Bu
nedenle alman Onlemlerin daha genis kapsamli ve alana doniik denetimlerle saglanmasi etkinligi
artiracaktir. Bu noktada UNICEF destegi ile 1500°den fazla is miifettisi, polis memuru, MEB
personeli, esnaf ve zanaatkarlar odasi konfederasyonu iiyelerine, sosyal hizmetler ve belediye
calisanina, calisan ¢ocuklar hakkinda egitimler verilmistir. Bu kamu gorevlileri ¢ocuk isciligi yapan
(veya riski altinda olan) yaklasik 6.000 ¢ocuga ulasmis ve 2.000'in iizerinde ¢ocugu 6zel destek i¢in
dis hizmetlere yonlendirmistir (UNICEF, 2018).

Cocuk isciligi ile miicadelede kamusal alanda aktif olarak yer alan hemsirelere de 6nemli roller
diismektedir. Cilinkii ¢alisan miilteci cocugun is kazasi ve mesleki hastaliklar gibi g¢esitli sebeplerle
saglik kurulusuna basvurma ihtimali yiiksektir. Bu durumda hemsire savunucu rolii geregi

sorumlulugunu yerine getirmeli ve gerekli mercilere bildirimini yapmalidir.

Son olarak; miilteci cocugun bu kadar sorunla bas edebilmesinde ve hayata hazirlanabilmesinde
tim insanlik sorumluluk hissetmelidir. Bu nedenle devletlerin ve uluslararasi kurumlarin olusturdugu
politikalarin ve aldig1 Onlemlerin giinii kurtarmaktan ¢ok gelecege bakan 0Ozellikte olmasi
gerekmektedir. Ayrica bu politika ve uygulamalarin ¢gocuk hakkiin ve sagliginin korunmasini primer
amag edinen, kayit disilig1 onleyen, uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve denetlenebilir 6zellikte olmasina
dikkat edilmesi onemlidir. Bu bakis acisiyla ¢ocuklarin insan onuruna yakisir ve saglikli bir yasam
stirebilmesi i¢in ¢ocugun fiziksel, psikososyal ve bilissel tiim gelisim alanlarinin multidisipliner bir
yaklasimla desteklenmesi saglanmalidir. Bu noktada ¢ocuklara ve ailelere saglik bakimi, egitimi ve
kontrolii esnasinda ulasim kolaylig1 nedeniyle hemsirelere biiyiik rol diismektedir. Ayrica tilkemizin
yogun bir sekilde go¢ almaya devam eden 6zellik gostermesi nedeniyle hemsirelerde gerekli bilincin
olusabilmesi i¢in egitim miifredatlarina ve hizmet i¢i egitim programlarma ‘miilteci sagligr’

konusunun eklenmesi ve gerekli giincellemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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