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İnsanlık Dramının Ortasında Gazze

"İlla ölmem gerekiyorsa, sen yaşamalısın…
Hikâyemi anlatmak için…
Eşyalarımı satıp bir parça kumaş ile uzun kuyruklu ve beyaz teller satın almak için…
Gazze’de, bir yerde bir çocuk, cennetin gözlerinin içine bakarken,
Kendi bedenine bile veda etmeden giden babasını beklerken,
Uçurtmayı görür…
Senin yaptığın uçurtmayı,
Ve bir an için bir meleğin ona sevgiyi geri getirmek için orada olduğunu düşünür.
Eğer ölmem gerekiyorsa, umut getirsin,
Bir masal olsun bu uçurtma… ” 

Prof. Dr. Refaat Alarer, Gazze İslam Üniversitesi

Ailesiyle bombalara hedef olan Profesör Refaat Alarer'in son haykırışları ile sözümüze 
başlamak isteriz. Bilindiği üzere Gazze, tarihin en acı insanlık dramlarından birine tanıklık 
etmektedir. Uzun süredir devam eden çatışmalar ve insani kriz, bölgede yaşamın her ala-
nını olumsuz etkilerken, özellikle sağlık hizmetlerini sürdürülemez bir noktaya getirmiştir. 
Buna rağmen sağlık çalışanları, kendi can güvenliklerini hiçe sayarak insanların hayatta 
kalabilmesi için özveriyle görev yapmaya devam etmiştir. Bölgedeki hastaneler, kesintisiz 
bombardıman altında, ilaç, malzeme ve altyapı eksiklikleriyle mücadele etmektedir. Ça-
tışma ortamı, yalnızca fiziksel sağlık değil, aynı zamanda ruh sağlığı üzerinde de kalıcı et-
kiler bırakmaktadır. Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi’nin bu özel sayısında, Gazze’deki 
sağlık krizinin farklı boyutlarını ele almayı ve bu trajediyi daha iyi anlamayı hedefledik.

Gazze Özel Sayısında yer alan makaleler, Gazze’nin karşı karşıya olduğu sağlık krizini çok 
yönlü bir şekilde değerlendirmektedir. “7 Ekim 2023 sonrası İsrail işgalinin Gazze sağlık 
sistemi üzerindeki etkileri” başlıklı makale, çatışma sonrası bölgedeki sağlık altyapısının 
dramatik çöküşünü ve bu süreçte yaşanan insanlık dışı koşulları derinlemesine analiz et-
mektedir. “Gazze'de çocuk sağlığı” ve “Çatışma altındaki çocuklarda pediatrik cerrahi” 
makaleleri, çocukların bu krizden nasıl etkilendiğini ve sağlık sistemindeki yerlerini gözler 
önüne sermektedir. Gazze’de güvenli içme suyuna erişim zorluklarını ele alan yazı, temiz 
su eksikliğinin hastalıkların yayılmasına nasıl etki ettiğini ve bunun halk sağlığı üzerindeki 
ciddi sonuçlarını irdelemektedir. Ayrıca, ruh sağlığı hizmetleri, anne ve çocuk sağlığı, sivil 
toplumun sağlık sistemindeki etkinliği gibi konular da ayrıntılı bir şekilde işlenmiştir. Bu 
makaleler, Gazze’deki insani ve sağlık krizine dair çok boyutlu bir perspektif sunmayı 
amaçlamakta, okuyucuların durumu daha iyi kavramalarına yardımcı olmaktadır.

Gazze Özel Sayısının hazırlanmasında emeği geçen tüm yazarlarımıza ve özellikle 
Gazze’de yaşanan trajediyi yakından yaşayan ve dergi yayım sürecinde dahi çok sayı-
da yakınını kaybeden ama buna rağmen katkılarını esirgemeyen Dr. Iman Farajallah’a 
şükranlarımızı sunarız. Onların bu zor şartlar altında ortaya koydukları çalışmalar, bölge-
deki insanlık dramını anlamak ve farkındalığı artırmak adına çok kıymetlidir. Dileğimiz, 
bu korkunç saldırıların bir an önce sona ermesi ve Gazze halkının barış ve refah dolu bir 
geleceğe kavuşmasıdır. 

Daha huzurlu, adil ve insan onuruna yakışır bir dünya inşa etme umudu ile…

Tüm editörler adına…



Tıp, saf bilimden ziyade, bilim ile sanatın birleşmesiyle oluşan bir disiplindir. Pozitif bilimlerin 
çoğu alanını tanımlamayı amaçlarken, tıp bilimsel metod ve prensipleri insanlığın yararına 
kullanılan bir maharete dönüştürür. Bir başka deyişle, tıp başlı başına bir şifa verme sanatıdır. 

Hekimlik mesleğini bütün bu öğeleri ile hakkını vererek yapabilme, yaşadığımız anı idrak 
edebilme, geçmişte yapılan hataları tekrarlamama ve bir ölçüde ileriyi öngörebilme söz konusu 
olduğunda tıp tarihine vakıf olmanın önemi inkar edilemez. Mesleğinin teknik yönleri kadar 
tarihini de öğrenmek için çaba gösterenler başarıya ulaşma yolunda bir adım önde olacaklardır. 
Herakleitos’un yüzyıllar öncesinden ifade ettiği ‘Değişmeyen tek şey değişimin kendisidir’ sözü 
uyarınca bilginin de dönüşüp değiştiği, zaman içinde evrildiği aşikardır. Bir bilimi oluşturan 
teoriler, keşifler, yenilikler insanlığın binlerce yılda oluşturduğu bilgi birikiminin ürünüdür. 
Günümüz tıbbı da geçmişten bu yana basamak basamak çıkılan bir merdiven gibi, gerçeğe ulaşan 
yoldaki tüm bilgi ve tecrübelerin sentezidir. Yarının bilimine ise bugünden aktardığımız bilgi ve 
tecrübelerimiz temel olacaktır.

Alanında ehil, değerli bilim insanı hocalarımızın katkılarıyla ortaya çıkan ve tıp dallarının 
tarihini hekim gözüyle anlatmayı hedefleyen bu kitabın tıbba, hekimliğe ve sağlığa ilgi duyan 
tüm okurlar için bir kaynak eser olmasını umuyoruz.
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Öz
Amaç: Bu çalışma, Osmanlı Devleti’nin Filistin’de sunduğu sağlık hizmetlerini, sosyal yardımları ve bunların 
bugünkü Filistin üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Tarihsel bir perspektif sunarak, Filistin’in 
sağlık altyapısının Osmanlı dönemi politikalarıyla şekillendiği argümanını temellendirmektedir. Çalışma, 
sağlık hizmetlerinin vakıf sistemiyle organize edilmesinin toplumda dayanışmayı nasıl teşvik ettiğini ve 
modern sağlık hizmetleriyle olan rekabetin sosyal yapıya etkilerini analiz etmektedir.
Yöntemler: Tarihsel analiz yöntemi kullanılarak Osmanlı arşiv belgeleri, akademik makaleler ve saha araş-
tırmaları incelenmiştir. Çalışma, kolera ve cüzzam gibi salgın hastalıklarla mücadelede alınan önlemler, 
misyoner faaliyetlerinin sağlık alanındaki etkileri ve Osmanlı’nın sosyal dayanışma mekanizmalarına odak-
lanmıştır. Araştırma, Filistin’deki sağlık hizmetleri ve sosyal yardım sistemlerinin güçlü ve zayıf yönlerini 
kapsamlı bir şekilde ele almıştır.
Bulgular: Osmanlı Devleti, Filistin’de sağlık hizmetlerini vakıf sistemi aracılığıyla organize etmiş ve bu sis-
temin sürdürülebilirliği sayesinde halk sağlığını desteklemiştir. Kudüs, Yafa ve Gazze gibi merkezlerde ku-
rulan hastaneler, karantina merkezleri ve su temini projeleri, sağlık altyapısının temel taşlarını oluşturmuş-
tur. Misyonerlerin modern tıbbi cihazlarla donattıkları hastaneler, bölgedeki Osmanlı sağlık hizmetleriyle 
rekabet ederek halkın tercihlerine etki etmiştir. Ayrıca, savaşlar ve lojistik zorluklar, sağlık hizmetlerinin 
sürekliliğini zorlaştırmıştır.
Sonuç: Osmanlı dönemi Filistin’deki sağlık ve sosyal yardımlaşma politikaları, bugünkü Filistin’in sağlık ve 
sosyal refahına yönelik yaklaşımlar için tarihsel bir rehber sunmakta ve iki toplum arasındaki güçlü bağları 
sürdürmek adına bir köprü vazifesi görmektedir. Bu miras, yalnızca geçmişe ışık tutmakla kalmayıp gele-
cekteki iş birlikleri için bir temel oluşturmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Osmanlı; salgın; sağlık hizmetleri; yardım kuruluşları

Abstract
Aim: This study aims to examine the healthcare services, social assistance, and their impacts on mod-
ern-day Palestine as provided by the Ottoman Empire. By offering a historical perspective, it establishes 
the argument that Palestine’s healthcare infrastructure was shaped by Ottoman-era policies. The study 
analyzes how the organization of healthcare services through the waqf system fostered solidarity within 
society and how competition with modern healthcare services influenced the social structure.
Methods: A historical analysis approach was employed, involving the examination of Ottoman archival 
documents, academic articles, and field studies. The study focused on measures taken to combat epidem-
ics such as cholera and leprosy, the effects of missionary activities on healthcare, and the Ottoman mecha-
nisms of social solidarity. It comprehensively addressed the strengths and weaknesses of healthcare and 
social aid systems in Palestine during the Ottoman era.
Results: The Ottoman Empire organized healthcare services in Palestine through the waqf system, sup-
porting public health sustainability. Hospitals, quarantine centers, and water supply projects established in 
major centers such as Jerusalem, Jaffa, and Gaza formed the foundation of the healthcare infrastructure. 
Missionary hospitals equipped with modern medical devices competed with Ottoman healthcare services, 
influencing public preferences. Furthermore, wars and logistical challenges disrupted the continuity of 
healthcare services.
Conclusion: The healthcare and social aid policies implemented in Ottoman-era Palestine serve as a his-
torical guide for approaches to the health and social welfare of modern-day Palestine, acting as a bridge 
to sustain strong ties between the two societies. This legacy not only sheds light on the past but also lays 
a foundation for future collaborations.
Keywords: Charities; healthcare services; Ottoman; outbreak
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GİRİŞ
Filistin, tarih boyunca, stratejik konumu ve dinî önemi 
nedeniyle dünyanın odak noktalarından biri olmuştur. 
Her ne kadar günümüzde, Filistin’deki sosyo-eko-
nomik problemler ve sağlık sorunları, güncel politik 
olayların neticesinde gelişse de tarihsel süreçler ve 
Osmanlı döneminden miras kalan uygulamalar böl-
gede yeniden yapılanma için bazı ipuçları verebilir. 
Filistin’in Osmanlı yönetimi altında şekillenen sosyal, 
ekonomik ve sağlık organizasyonunu tespit etmek, 
bugünkü yapıyı ve sağlık kapasitesini anlamayı ko-
laylaştıracaktır. Bu bağlamda, tarihsel perspektiften 
bakmak, bugünkü sorunların nedenlerini anlamak ve 
çözüm üretmek için vazgeçilmezdir.

Osmanlı yönetimi, Filistin’deki sağlık hizmetlerinin 
ve sosyal yapının temellerini oluşturmuştur. Vakıf sis-
temi, yoksullara yönelik sosyal yardımlar ve sağlık hiz-
metleri sunarak toplumda dayanışmayı teşvik etmiştir 
(1). Ancak, 19. yüzyıldan itibaren misyonerlerin sağlık 
alanındaki rekabetçi faaliyetleri (2), Osmanlı’nın sağ-
lık politikalarında görece gerilemeye neden olmuştur. 
Birinci Dünya Savaşı sırasında bölgeye yönelik genel 
sağlık hizmetleri sekteye uğrasa da Kızılay Cemiyeti-
nin faaliyetleriyle bu hizmetler sürdürülebilmiştir (3). 
Bu tarihsel olaylar, Filistin’in günümüzdeki sağlık sis-
temi üzerinde kalıcı etkiler bırakmıştır.

Filistin’in bugünkü sağlık ve sosyal sorunlarını 
anlamak için, Osmanlı döneminin halk sağlığı, salgın 
hastalıklarla mücadele ve sosyal hizmetler alanındaki 
politikalarına derinlemesine bakmak gerekir. Osmanlı 
yönetiminin halk sağlığını koruma amacıyla uygula-
dığı karantina önlemleri, su temini projeleri ve gele-
neksel sağlık hizmetleri, bugünkü sağlık altyapısının 
temellerini oluşturmaktadır (4,5). Bununla birlikte, 
Batılı devletlerin ve misyonerlerin etkisiyle ortaya 
çıkan sağlık rekabeti, bölgedeki sağlık hizmetlerinin 
gelişimini hızlandırmış ancak var olan sistemin işlev-
sizleşmesine de yol açmıştır (6).

Osmanlı dönemi Filistin’inde sosyal faaliyetler ve 
sağlık hizmetlerinin ele alınması, yalnızca geçmişte-
ki politikaların anlaşılması için değil, aynı zamanda 
bugünkü sorunların değerlendirilmesi ve çözüm öne-
rileri geliştirilmesi için de hayati önem taşımaktadır. 
Sağlık altyapısının sürdürülebilirliği, sosyal dayanış-
manın teşviki ve bölgesel kalkınma çabalarının başa-
rısı, geçmişte uygulanan politikaların etkilerini taşır. 

Bu nedenle, Osmanlı döneminde Filistin’de sunulan 
sağlık hizmetleri ve alınan sosyal önlemleri anlamak, 
bugünkü sorunlara uzun vadeli ve köklü çözümler 
üretmek açısından değerli bir rehberdir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma tasarımı
Bu çalışma, tarihsel analiz yöntemiyle hazırlanmış 
olup Osmanlı döneminde Filistin’de sunulan sağlık 
hizmetleri, salgın hastalıklarla mücadele, misyoner 
faaliyetlerinin etkisi ve sosyal dayanışma mekanizma-
larını incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırma, nitel bir 
tasarım olarak yapılandırılmış ve belgesel analiz yön-
temi kullanılmıştır. Osmanlı arşiv belgeleri, akademik 
makaleler ve saha araştırmaları, incelenen temel veri 
kaynakları arasında yer almıştır. Çalışmada, bölgesel 
sağlık hizmetleri, altyapı projeleri ve Birinci Dünya Sa-
vaşı döneminde yaşanan krizlerin etkileri bütüncül bir 
yaklaşımla değerlendirilmiştir.

Kullanılan veriler
Araştırmada yararlanılan veriler şu ana başlıklar altın-
da toplanmıştır:
•	 Osmanlı Arşiv belgeleri: Filistin’de kurulan has-

taneler, uygulanan karantina önlemleri, su temi-
ni projeleri ve salgınlarla ilgili belgeler; Osmanlı 
idaresinin sağlık çalışanlarına yönelik teşvikler ve 
misyoner faaliyetlerinin etkilerine ilişkin resmi ka-
yıtlar

•	 Türk Kızılayı arşivleri: Türk Kızılayı tarafından 
gerek portal üzerinden gerek basılı yayınlar aracı-
lığıyla paylaşılan yazışmalar, faaliyet dosyaları ve 
raporlar

•	 Akademik çalışmalar ve raporlar: Kudüs, Gaz-
ze ve Yafa gibi merkezlerdeki sağlık kurumları-
nın yapısı ve işleyişine dair çalışmalar; Osmanlı 
Devleti’nin sağlık sistemindeki sosyal yardımlar, 
cüzzamlılara yönelik imaret hizmetleri ve salgın 
hastalıklarla mücadeleye yönelik modernleşme 
adımları

Sınırlılıklar
•	 Arşiv belgelerinin erişimi ve sınırlılıkları: Os-

manlı dönemine ait bazı belgeler, erişim kısıtlama-
ları nedeniyle detaylı olarak incelenememiştir. Bu 
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durum, araştırmanın bazı konularında derinleme-
sine analiz yapılmasını sınırlandırmıştır.

•	 Güncel verilere erişim zorluğu: Araştırma, geç-
miş dönemlere odaklandığı için günümüz sağlık 
sorunlarıyla doğrudan karşılaştırma yapmak sınırlı 
kalmıştır. Ancak, tarihsel perspektiften elde edilen 
bulguların günümüze yansımaları analiz edilmiştir.
Bu sınırlılıklar, araştırmanın derinliğini ve kapsa-

mını etkilese de elde edilen bulgular Osmanlı döne-
minde Filistin’deki sağlık hizmetlerinin genel yapısını 
ve bölgeye bırakılan mirası anlamak açısından önemli 
veriler sunmaktadır. Araştırma, tarihsel belgelerin, 
akademik kaynakların ve saha çalışmalarının bütün-
cül bir analizini yaparak geçmişteki uygulamaların bu-
günkü yansımalarını ortaya koymayı amaçlamaktadır.

Bu çalışmanın tamamlanma sürecinde bilimsel 
etik kurallara uyulmuştur. Veri toplama, derleme ve 
düzenleme aşamasında herhangi bir değişiklik yapıl-
mamıştır. Tarihi belgeler kaynak gösterilerek yapılan 
bu çalışma “Etik Kurul Onayı” gerektiren herhangi bir 
veri setine sahip değildir.

BULGULAR
1. Filistin’de bulunan hastaneler
Osmanlı Devleti, Filistin’de sağlık hizmetlerini vakıf 
sistemi üzerinden organize etmiştir. Vakıflar, sağlık 
kurumlarının inşası, işletilmesi ve sağlık çalışanlarının 
maaşlarının ödenmesi gibi organizasyonların finans-
manını sağlamıştır. Büyük çoğunluğu Memlüklüler 
tarafından kurulan bu vakıflar, Osmanlılar tarafından 
korunmuş ve faaliyetleri sürdürülmüştür.
•	 Kudüs Salahîye Bimaristanı: 586/1187 tarihinde 

Sultan Selahaddin Eyyubi tarafından yaptırılmış-
tır. Kıyamet Kilisesinin güneyinde bulunan bima-
ristan (hastane) kendisine çok sayıda vakıf mülkü 
bağlandığından Osmanlı döneminde de varlığını 
sürdürmüştür. Bimaristanda Müslüman ve Hristi-
yan hekimler, kehhaller (göz hekimleri), cerrahlar 
ve şerbetçiler (ilaçlardan sorumlu) görev yapmıştır. 
Hastane aynı zamanda akıl hastalarına da hizmet 
vermiştir. Bu kurum 19. yüzyılın başlarına kadar 
faaliyetini sürdürmüştür (7).

•	 Kudüs Belediye Hastanesi: 1863 yılında çıkarılan 
bir fermanla Kudüs Belediyesi kurulmuştur. Re-
formcu olarak bilinen ilk belediye başkanı 1867’de 

seçilen Yusuf el-Halidî’dir (8). Belediye; şehrin te-
mizlenmesi, altyapı hizmetleri, sokakların aydınla-
tılması, düzenlenmesi ve ağaçlandırılması, itfaiye 
teşkilatının kurulması gibi hizmetlerin yanı sıra 
1891 yılında bir hastane kurmuştur (1). Kudüs-
Yafa yolundan alınan geçiş vergilerinin bu hasta-
nenin masraflarına harcandığı bilinmektedir (9). 
Kudüs’te belediyeye ait hastanenin yanında bir de 
eczane vardır (10).

2. Salgın hastalıklarla mücadele
kolera salgını
1831 yılı hac mevsiminde Hicaz bölgesinde görülmeye 
başlanan kolera salgını (11) Osmanlı arşiv belgelerine 
göre 1865 yılında Filistin bölgesinde de tespit edilmiş-
tir. Salgının hızla yayılması, halk sağlığını tehdit etmiş 
ve bölgedeki ekonomik faaliyetleri olumsuz etkilemiş-
tir. 1902’de başlayan ve Kudüs’ten Şam’a kadar etkili 
olan salgında ise on iki binden fazla kişinin öldüğü 
kaydedilmiştir (12). Osmanlı yönetimi, kolera salgını-
nı kontrol altına almak için şu önlemleri almıştır:
•	 Karantina merkezleri: Yafa Limanı’nda kurulan 

karantina merkezi, hem ticari gemilere hem de 
yolculara hizmet vermiştir. Limana gelen gemi-
lerin mürettebatı ve yolcular sağlık kontrolünden 
geçirilmiş, hastalık belirtisi gösterenler izole edil-
miştir (13). Ayrıca salgın hastalıkların bölgeye gi-
rişini engellemek için Yafa’da bir etüv dairesi inşa 
edilmiştir (14).

•	 Diğer kolera salgınları ile ilgili önlemler: 1865 
ve 1902 tarihlerinde Gazze ve Yafa’da ortaya çıkan 
kolera salgınlarında, bölgeye hekimlerin ve me-
murların gönderilmesi ile bölgenin kordon altına 
alınması gibi tedbirler alınmıştır (15-17). Ayrıca 
salgınların önlenebilmesi için Gazze’ye ve belediye 
tabipliğine çok sayıda atama yapıldığı arşiv kayıtla-
rında yer almaktadır (18,19).
Salgın hastalıkların önlenmesinde görev alan he-

kimlerin ve diğer memurların bu fedakârlıklarından 
dolayı Osmanlı yönetimi tarafından taltif edildikleri 
arşiv belgelerinden anlaşılmaktadır (16,20).

Frengi ve cüzzam salgınları
19. yüzyılda frengi hastalığı, Filistin’de yaygın bir sorun 
haline gelmiştir. Osmanlı Devleti, Kudüs’te ve Gazze’de 
tam teşekküllü bir frengi hastanesi ve darü’t-tedavi inşa 
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etmek için hazırlıklar yapmış ve gerekli teşebbüslerde 
bulunmuştur (21-24). Bu hastane, Osmanlı sağlık sis-
teminin modernleşme çabalarının önemli bir parçası 
olmuştur. Ayrıca frengi hekimlerinin tayini ve çeşitli 
tedbirlerin alınması ile ilgili de iradeler söz konusudur 

(25,26). 1901 yılında diğer bir salgın bölgesi olan Ha-
lilürrahman kasabasında; hastaların tedavisi, salgının 
önlenmesi ve frengi hastanesinin inşası maksadıyla ge-
rekli paranın temini için Osmanlı Devleti’nin girişimi 
söz konusudur (27).

Gazze kazasına Dersaadet’den bir tabib tayin edilmesi. (30 Ağustos 1888)
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1878 yılına ait arşiv belgelerine göre bu tarihlerde 
küçük çaplı bir cüzzam salgının ortaya çıktığı, Haseki 
Sultan İmareti tarafından cüzzamlı hastalara düzenli 
gıda desteği sağlandığı anlaşılmaktadır (28,29). 1887 
yılında ise misyoner faaliyetleri kapsamında bir cüz-
zam hastanesinin Kudüs’te hizmet vermeye başladığı-
nı görmekteyiz (30).

Çekirge istilası ve sağlık üzerindeki etkisi
1865 yılından itibaren zaman zaman ortaya çıkan çe-
kirge istilalarının en büyüğü 1915 yılında Kudüs ve 
civar şehirlerde yaşanmıştır. Çekirge istilası, tarım 
ürünlerine büyük zarar vererek halkın sağlığını dolaylı 
olarak tehdit etmiştir. Besin kaynaklarının azalması ve 
kötüleşen yaşam koşulları, halk arasında yetersiz bes-
lenmeye ve hastalıkların yayılmasına neden olmuştur 
(31). Osmanlı yönetimi, istilaya karşı önlem almak 
için seferber olmuştur:

Kudüs ve Yafa’da mücadele: Çekirge istilası ile 
mücadele etmek için Osmanlı Devleti ve yerel halk iş 
birliği yapmıştır (32,33). Tarlalar ilaçlanmış, çekirge-
lerin yumurtlama alanları temizlenmeye çalışılmıştır 
(34). Osmanlı yönetimi, çekirge istilası sonrası tarım 
üretimini desteklemek amacıyla çiftçilere yardım sağ-
lamıştır. Ayrıca, imaretler aracılığıyla halkın temel 
gıda ihtiyaçları karşılanmaya çalışılmıştır.

Çekirge istilası, sağlık koşullarını kötüleştirmiş, 
besin eksikliği hastalıkların yayılmasını hızlandırmış-
tır. Bu durum, salgın hastalıklarla mücadele sürecini 
daha da zorlaştırmıştır.

3. Su temini ve halk sağlığı projeleri
Osmanlı yönetimi, halk sağlığını korumak amacıyla 
temiz su sağlama projeleri geliştirmiştir. Kanuni Sul-
tan Süleyman döneminde, Kudüs’e su getirmek için 
inşa edilen su yolları, bulaşıcı hastalıkların yayılmasını 
önlemiştir.
•	 Kudüs Su Yolu Projesi: 1550 yılında başlatılan 

proje kapsamında, Sultan Süleyman su yollarının 
inşasını bizzat finanse etmiştir. Ayrıca su kaynağı 
ve su yolları ile ilgili çeşitli vakıflar vardır. Bun-
lardan birisi de 1541 yılında su kaynağı vakfeden 
Nakkaş Muhammed Çelebi’nin vakfıdır (35). Şe-
hirdeki Sultan Çeşmesi ve Zeytindağı Çeşmesi gibi 
yapılar da hem yerel halkın hem de hacıların temiz 
su ihtiyacını karşılamıştır.

•	 Halk Sağlığı uygulamaları: Kudüs’te, Salahîye 
Bimaristanının yanında Efendi Carullah b. İshak 
el-Çorumlu tarafından vakıf olarak kurulan bir sa-
bunhane vardır (1565) (35). 17. yüzyılın ortasında 
Kudüs’ü ziyaret eden Evliya Çelebi’nin aktardığına 
göre, Kudüs şehrinin küçük görünmesine rağmen 
çok sayıda vakıf eseri ile birlikte Meryem Ana, Sul-
tan, Şifâ, Ayn, Sahra isminde hamamları ve yirmi-
ye yakın çeşmesi vardır (36). 
Kudüs’te hijyen kurallarını yaygınlaştırmak ama-

cıyla Doktor Miralay Hüseyin Remzi Bey tarafından 
kaleme alınan Hıfz-ı Sıhhat isimli kitabın Arapçaya 
tercüme edilerek Kudüs’e gönderilmesi arşiv belgeleri-
ne yansımıştır (37).

4. Misyoner faaliyetlerinin sağlık üzerindeki 
etkisi
Filistin ve Kudüs’te misyoner sağlık 
hizmetlerinin yayılması
Filistin, özellikle 19. yüzyılın ikinci yarısında Ameri-
kan ve İngiliz misyonerlerinin yoğun faaliyet göster-
diği bölgelerden biri olmuştur. Misyonerlerin sağlık 
hizmetleri sunmaları, bölge halkıyla doğrudan temas 
kurmalarının yanı sıra dinî propaganda yapmalarına 
da olanak tanımıştır. 1810 yılında kurulan Amerikan 
Board misyonerleri tarafından açılan sağlık merkezle-
ri, modern tıbbi cihazlarla donatılarak yerel halka hiz-
met vermiştir  (38,39).

Misyoner kadınlar, özellikle kadın sağlığı ve ço-
cuk bakımı alanlarında hizmet vermişlerdir. Doğum 
klinikleri ve bakım evleri kurarak kadın ve çocuklara 
yönelik sağlık hizmetlerini yaygınlaştırmışlardır. Mis-
yonerlerin özellikle Müslüman kadınlarla kurdukları 
ilişkiler, dinî propagandanın yayılmasına önemli katkı 
sağlamıştır (40).

Misyonerler, sağlık hizmetlerini bir strateji olarak 
kullanarak halk arasında dinî dönüşümü teşvik etmeyi 
amaçlamışlardır. İngiliz ve Amerikan misyonerleri, Fi-
listin bölgesindeki Yahudiler arasında da Protestanlığın 
yayılmasında etkili olmuş ve bu amaçla Yahudi toplulu-
ğa yönelik yoğun sağlık hizmetleri sunmuşlardır. Lon-
don Jews Society gibi örgütler bu amaçla kurulmuştur 
(6). Avrupalıların bölgede Yahudilerle ilgili planı yalnız-
ca dönüştürme değil aynı zamanda himayeydi. 1850’ler-
de bölgede Yahudi nüfusun çoğunluğu Avrupa ülkeleri 
tarafından resmî himaye altındaydı (41).
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Avrupalıların çeşitli yöntemlerle Kudüs ve çevre-
sinde başlattığı yoğun faaliyetlere karşı Osmanlı yöne-
timi, hem şehirdeki imar çalışmalarını artırmak hem 
de yabancıların nüfuzunu sınırlandırmak amacıyla 
harekete geçmiştir. Sultan Abdülaziz ve Sultan II. Ab-
dülhamid dönemlerinde gerçekleştirilen imar faaliyet-
leri arasında, 1863 yılında belediye idaresinin ve bir 
yönetim meclisinin kurulması öne çıkar. Bu belediye 
şehir temizliği, kanalizasyon, sokakların aydınlatılma-
sı, düzenlenmesi ve ağaçlandırma gibi alanlarda hiz-
met sunmaya başlamıştır. 1865’te Kudüs’e telgraf hattı 
kurulmuş, 1868’de ise Kudüs-Yafa karayolu açılmıştır. 
Aynı dönemde, 1891 yılında Kudüs belediyesi bir has-
tane açmış ve 19. yüzyılın ikinci yarısında ulaşım sis-
temi iyileştirilerek 1892’de Kudüs-Yafa demiryolu hiz-
mete sunulmuştur (42). Bu imar faaliyetlerinin dışında 
doğrudan misyoner nüfuzun etkisini azaltmak için de 
bazı tedbirler alınmıştır. 1890’da çoğu tabip olan Pro-
testan papazların dinî propaganda yapmalarını engel-
lemek için bölgeye yeterli sayıda tabip tayin edilmesiy-
le ilgili belgeler arşivlerde yer almaktadır (43).

Zaman zaman kendi içinde rekabet içinde olsalar da 
misyonerlerin Filistin ve Kudüs’te sundukları sağlık hiz-
metleri, tıbbî bir ihtiyacı karşılamanın ötesinde bölgenin 
dinî ve sosyal yapısında köklü değişimlere yol açmıştır. 
Sağlık hizmetleri, misyonerlerin nüfuzlarını artırmala-
rının en etkili yollarından biri olmuş ve bu hizmetler 
aracılığıyla halkın güvenini kazanan misyonerler, dini 
ve kültürel propagandalarını başarıyla yaymışlardır (1). 
Osmanlı Devleti, misyonerlerin etkisini sınırlandırma-
ya çalışsa da bu faaliyetler uzun vadede sosyal ve dini 
dengeleri önemli ölçüde etkilemiştir. Bu dönemdeki fa-
aliyetlerin aynı zamanda bölgede Arap milliyetçiliğinin 
oluşumunda kalıcı izler bıraktığı da söylenebilir (44).

5. Kızılay Cemiyeti ve Birinci Dünya Savaşı 
sırasında sağlık hizmetleri
1877’de kurulan Osmanlı Hilâl-i Ahmer Cemiyeti (Türk 
Kızılayı), Birinci Dünya Savaşı boyunca, özellikle Filis-
tin cephesinde ve Kanal Harekâtı’nda kritik sağlık hiz-
metleri sunmuştur. Kızılay, savaşın başladığı 1915 yılın-
da, Kudüs, Hafir, Vadi-i Sarar, Şam ve Gazze gibi strate-
jik bölgelerde seyyar hastaneler kurarak hem askerlere 
hem de sivil halka hizmet vermeye başlamıştır (3).

Kudüs Kızılay faaliyetleri: 15 Şubat 1915 tarihin-
de, Dr. Neşet Ömer (İrdelp) Bey liderliğinde Kudüs’e 

bir sağlık heyeti gönderilmiştir. Neşet Ömer Bey böl-
geye gelirken çok sayıda tıbbi malzeme ve Röntgen 
cihazı getirir. Kızılay, Fransız ve Rus hastanelerini kul-
lanarak trahom, ateşli humma ve tifüs gibi salgın has-
talıklarla mücadele edilir. Ayrıca, serum ve aşı üretimi 
için bir laboratuvar kurulmuş ve buradan elde edilen 
tıbbi malzemeler cephe hattına sevk edilmiştir.

Bölgede bulunan dördüncü bölge komutanı olan 
Cemal Paşa’nın doğrudan Hilal-i Ahmer başkanlığıyla 
yazışmalarında, Mısır seferine çıkmak için her biri 25 
yatak kapasitesine sahip 300 çadır ve 20 portatif ame-
liyat masasının en geç 50 gün içinde gönderilmesini 
talep ettiği görülmektedir (45).

Hafir ve Vadi-i Sarar Hastanesi: Temmuz 1916’da, 
Sina Çölü’nde Hafir Hastanesi kurulmuş ve İkinci Ka-
nal Harekâtı sırasında önemli bir tedavi merkezi haline 
gelmiştir. Hastane Hafir’in düşman kuvvetleri tarafın-
dan alınma ihtimaline karşın 24 Aralık 1916’da daha 
güvenli bir alan olan Seb’a’ya çekilmiştir (46). Hastane, 
1917 yılının Ocak ayında 75 kişilik ekibi ve tüm eşya-
larıyla Kudüs’e dönmüştür (47).

Hafir’den çekildikten sonra savaş sahasındaki ihtiya-
ca binaen trenlerin kalkış yeri olan Vadi-i Sarar’da 300 
yataklı bir seyyar hastane kuruldu. Yaralılar buradan 
Kudüs’e gönderiliyordu. Osmanlı ordusu Kasım 1917’da 
Rimle hattına çekilirken hastane de taşınmıştı (3).

Zorluklar ve çekilme süreci : Kızılay Cemiyeti, 
savaş koşulları nedeniyle sürekli cepheden cepheye 
hareket etmek zorunda kalmıştır. 1917 Aralık ayında 
İngilizler Kudüs’e girdiklerinde Kızılay heyeti Şam’da 
bulunuyordu. Savaş uçaklarının daha önce Ariş’te-
ki hastaneyi Haziran 1916’da bombaladığı gibi (48) 
Kızılay’a ait hastane eşyalarının bir kısmı Şam’a taşı-
nırken İngiliz savaş uçaklarının bombardımanıyla 
yanmıştır. 1918 yılında, İngilizlerin ilerleyişi sonucu 
Şam’dan Beyrut’a çekilmek zorunda kalmış ve ardın-
dan deniz yoluyla İzmir’e dönerek görevini tamam-
lamıştır (3). Lojistik zorluklar, ekipman eksiklikleri 
ve savaşın getirdiği ağır koşullar nedeniyle Kızılay’ın 
faaliyetleri yer yer kesintiye uğramış olsa da, cemiyet 
savaş boyunca yaralıların tedavisi ve salgınlarla müca-
delede önemli roller üstlenmiştir.

6. Sosyal yardımlar ve imaret hizmetleri
Osmanlı Devleti, Filistin’de sadece sağlık hizmetleri 
değil, aynı zamanda sosyal yardımlarla halkın refahını 
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artırmayı amaçlamıştır. İmaretler, yoksullara ve hasta-
lara yönelik sosyal desteklerin sunulduğu önemli mer-
kezlerdi. Bu hizmetler, halk sağlığını korumanın yanı 
sıra, toplumda dayanışmayı teşvik etmek için de geliş-
tirilmiştir. İmaretlerin finansmanı genellikle padişah-
lar, valide sultanlar ve üst düzey devlet adamları tara-
fından kurulan vakıflar aracılığıyla sağlanmıştır (49).

Haseki Sultan İmareti: 1516 yılında Osmanlı ida-
resine geçen Kudüs’te önemli imar faaliyetleri yapıl-
mıştır. Bunların en önemlilerinden biri Haseki Hür-
rem Sultan Külliyesi’dir. 1551’de kurulan ve imaret, 
mescid, tekke, hamam, han ve sebil gibi sosyal alanlar-
dan oluşan vakfa; finansal açıdan desteklenmesi için 
de çok sayıda emlak bağlanmıştır. Vakfın büyüklüğü, 
kendisine ait tapu ile tescil edilmiş 8336 ayrı mülkten 
anlaşılabilir (50). Vakıf bünyesinde özellikle yoksullar 
ve yolcular için yapılan hamam ve imaret, sağlık hiz-
meti kapsamında değerlendirilebilir.

Yafa Cisr’il-Hedar İmareti: Osmanlı arşivlerinde 
bulunan 1856 tarihli maaş ve çeşitli imar harcamala-
rın olduğu bir belgeye göre liman kenti olan Yafa’da üç 
çalışanıyla aktif hizmet sunan bir imaretin olduğu an-
laşılmaktadır. Belgedeki muallim ücretleri, yakınında 
veya masraflarından sorumlu olduğu bir mektep veya 
medrese olduğuna delalet etmektedir (51). Arşivdeki 
diğer kayıtlar incelendiğinde Yafa’da bir mekteb-i Rüş-
diyye olduğu görülecektir.

Halilürrahman İmareti: El-Halil şehrinde, özellik-
le hacıların ihtiyaçlarının karşılanması ve devamlılığın 
sağlanması için kurulan bir imarettir. İmaret, Haremü’l-
Halîl olarak bilinen tarihi camiyi de içine alan bir vakıf 
külliyedir (52). Vakfa el-Halil, Kudüs, Gazze ve Remle 
şehirlerinden çok sayıda han, hamam ve dükkânlar ba-
ğışlanmıştır. On sekizinci yüzyılın başında, iki yüzü aş-
kın personeliyle görece büyük bir vakıf sayılabilir (53). 
Binlerce kişiye yemek yardımı yapan vakfın yoksullara, 
hastalara ve yolculara hizmet ettiği bilinmektedir.

TARTIŞMA
Filistin’de Osmanlı sağlık hizmetlerinin 
güçlü yönleri
1. Vakıf sistemine dayalı süreklilik
Osmanlı sağlık sistemi, vakıf gelirleri sayesinde uzun 
yıllar boyunca sürdürülebilir bir yapıya sahip olmuş-
tur. Bu sistem; Kudüs, Yafa ve el-Halil gibi merkezler-

deki kamusal hizmet sunan merkezlerin finansmanını 
sağlamıştır. Vakıflar, yalnızca sağlık hizmetlerinin su-
nulması için değil, aynı zamanda çalışanların maaş-
larının ödenmesi ve ilaç temini için de kullanılmıştır. 
Örneğin Haseki Sultan İmareti, vakıf gelirleri ile yok-
sullara gıda dağıtımı yaparak sağlık ve sosyal hizmet-
lerin entegrasyonunu sağlamıştır.

Vakıf sisteminin sağladığı bu sürekli finansman 
sayesinde, halka ücretsiz sağlık hizmetleri sunulabil-
miştir. Osmanlı darüşşifalarına ait vakfiyeleri inceledi-
ğimizde, hem tıp eğitimi alan öğrencilere hem de hoca 
ve sağlık çalışanlarına ücret ayrıldığı görülmektedir 
(54). Bu sistem, darüşşifaların hizmet kalitesini artır-
mış ve sağlık hizmetlerinin toplumun farklı kesimleri-
ne ulaşmasını sağlamıştır.

2. İmaretlerin entegrasyonu ve sosyal destek
Osmanlı döneminde, sağlık hizmetleri ile sosyal yar-
dımlar birleştirilmiştir. İmaretler, yoksul ve hastalara 
yiyecek, barınma ve tedavi hizmetleri sunarak halk 
sağlığını doğrudan desteklemiştir. Özellikle Haseki 
Sultan İmareti, yalnızca sağlık hizmetleri sunmamış, 
aynı zamanda cüzzamlılara düzenli yemek dağıtarak 
toplumun en kırılgan kesimlerine destek olmuştur. Bu 
sosyal yardımlar, halk arasında dayanışmayı artırmış 
ve hastaların topluma entegrasyonunu sağlamıştır.

3. Kırsal bölgelere seyyar sağlık hizmetleri 
ulaştırılması
Osmanlı yönetiminin, özellikle salgın hastalıkları 
döneminde Kudüs dışında da mücadeleyi yerinde 
yapmak üzere tabipler görevlendirdiği ve maaşlarını 
ödediği görülmektedir. Gazze belediye tabibliği kadro-
sunun doldurulması için çok sayıda tabip tayini yapıl-
ması, sağlık hizmetlerinin merkez dışında da sistemli 
sürdürüldüğünü göstermektedir. 

4. Salgın hastalıklarla erken mücadele ve 
karantina önlemleri
Osmanlı Devleti, kolera, frengi ve cüzzam gibi salgın has-
talıklarla mücadelede erken önlemler almıştır. Yafa’da ko-
lera salgını baş gösterdiğinde, Osmanlı yönetimi derhal 
karantina merkezleri ve karantina tabipliği kurarak salgı-
nın yayılmasını önlemeye çalışmıştır. Karantina ve hijyen 
uygulamaları, salgınların kontrol altına alınmasında et-
kili olmuş ve sağlık sisteminin mukavemetini artırmıştır.

Anadolu Klin / Anatol Clin

7



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, December 2024; Volume 29-Special Issue on Gaza

Ayrıca sağlık çalışanlarının ve salgınların önlen-
mesinde görev alan memurların gösterdikleri başarılar 
nedeniyle ödüllendirildiğine dair belgelerden, sağlık 
çalışanlarının takdir edilerek motivasyonlarının yük-
seltilmeye çalışıldığı anlaşılmaktadır.

Filistin’de Osmanlı sağlık hizmetlerinin zayıf 
yönleri
1. Vakıf gelirlerine aşırı bağımlılık ve 
finansal zorluklar
Osmanlı sağlık sistemi, büyük ölçüde vakıf gelirlerine 
bağımlı olduğu için, bu gelirlerdeki azalmalar sağlık 
hizmetlerinde aksamalara yol açmış olabilir. Özellikle 
savaş dönemlerinde artan sağlık ihtiyaçlarına, bu va-
kıfların kaynaklarının yetişememe olasılığı yüksektir. 
Merkezi yönetim, vakıf gelirlerindeki düşüşü telafi 
etmek amacıyla yeni kurduğu sağlık merkezlerine ek 
bütçeler ayırmak zorunda kalmıştır.

2. Ulaşım ve lojistik zorluklar
Osmanlı’da sağlık hizmetlerinin kırsal bölgelere ulaş-
tırılması, ulaşım altyapısının yetersizliği nedeniyle 
büyük zorluklarla yürütülmüştür. Özellikle savaş dö-
nemlerinde, sağlık ekipmanları bombalanacak kadar 
yolların güvenli olmaması ve ulaşım ağlarının yeter-
sizliği, seyyar sağlık ekiplerinin görev yapmasını zor-
laştırmıştır. Bu lojistik sorunlar, Kudüs’te 19. yüzyılın 
ikinci yarısında kurulan belediye ile giderilmeye çalı-
şılmışsa da yetersiz kaldığı söylenebilir.

3. Misyoner faaliyetlerinin yarattığı rekabet
19. yüzyıldan itibaren, Batılı misyonerlerin sağlık ala-
nındaki faaliyetleri, Filistin coğrafyasında çokça arttığı 
söylenebilir. Alman, İngiliz, Amerikan ve diğer Batılı 
misyoner hastaneleri, modern tıbbi cihazlar ve ücret-
siz tedavi hizmetleri sunarak halkın ilgisini çekmiştir. 
Osmanlı yönetimi, misyonerlerin etkisini sınırlamak 
için kendi sağlık hizmetlerini geliştirmeye çalışmışsa 
da teknik altyapı ve finansman yetersizliği nedeniyle 
bu çabalar yetersiz kalmıştır.

Sağlık hizmetlerindeki rekabet, Osmanlı sağlık 
kurumlarının etkinliğini azaltmış ve halkın misyoner 
hastanelerine yönelmesine yol açarak sosyal yapının 
dönüşümüne kapı aralamıştır.

4. Savaşların sağlık hizmetlerine etkisi
Birinci Dünya Savaşı, Osmanlı sağlık sistemine büyük bir 
darbe vurmuştur. Kızılay Cemiyeti, cephe gerisinde sey-
yar hastaneler kurarak sağlık hizmetlerini sürdürebilmek 
için çaba göstermiştir. Ancak sağlık merkezlerinin bom-
bardımanlarda zarar görmesi ile ilaç ve personel eksikliği, 
hizmetlerin sürekliliğini engellemiştir. Savaş yıllarında, 
sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan aksamalar, salgın 
hastalıkların yayılmasını hızlandırmıştır.

SONUÇ
Osmanlı Devleti’nin Filistin’de yürüttüğü sağlık hizmet-
leri ve sosyal yardımlar, yalnızca dönemin koşulların-
da halk sağlığını korumakla kalmamış, aynı zamanda 
bugünkü Filistin’i anlamamıza ışık tutacak önemli bir 
miras bırakmıştır. Osmanlı’nın dört asırlık yönetimi 
altında, sağlık ve sosyal sistemlerin vakıf temelli yapı 
içinde organize edilmesi, toplumda dayanışma kültü-
rünü güçlendirmiştir. Haseki Sultan İmareti gibi ima-
retler ve darüşşifalar, sağlık ve sosyal yardımları birleş-
tirerek toplumun kırılgan kesimlerini desteklemiştir. 
Osmanlı’nın kriz dönemlerindeki politikaları, savaşlar 
ve salgın hastalıklarla mücadelede birçok başarı ve ak-
saklıkla şekillenmiş olsa da bugünkü Filistin’in sağlık 
sisteminin temelleri bu dönemde atılmıştır.

Osmanlı’nın Filistin’de sunduğu sosyal yardımlar ve 
sağlık hizmetleri, bölge halkının refahını artırmak için 
çok yönlü bir çabanın göstergesidir. Ancak 19. yüzyıl-
da misyoner hastanelerinin yaygınlaşması, Osmanlı 
sağlık hizmetlerinin zayıf yönlerini ortaya çıkarmış ve 
rekabetçi bir sağlık ortamı yaratmıştır. Yine de Osmanlı 
Devleti, kaynak kısıtlarına rağmen sağlık hizmetlerini 
sürdürebilmek için seferber olmuş, Kızılay Cemiyeti 
gibi kurumlarla kriz dönemlerinde hizmetlerin devam-
lılığını sağlamaya çalışmıştır. Osmanlı sağlık politikala-
rının bugüne kadar süregelen en büyük mirası, dayanış-
ma kültürüne dayalı sağlık hizmetleri anlayışıdır.

Osmanlı arşiv belgelerinde görülen vakıf ve imaret 
temelli sağlık sistemi, bugünkü Filistin’de sağlık hiz-
metlerinin sürdürülebilirliğine dair önemli ipuçları 
sunmaktadır. Halk sağlığını koruma ve sosyal yardım-
ları sağlık hizmetleriyle bütünleştirme çabası, bugün 
de Filistin’in ihtiyaç duyduğu bir model olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Filistin’in mevcut sağlık altyapısın-
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daki birçok sorun, Osmanlı dönemi politikalarına ba-
karak daha iyi anlaşılabilir. Kolera ve frengi gibi salgın 
hastalıklarla mücadele eden Osmanlı yetkililerinin de-
neyimleri, bugünkü salgınlar karşısında etkili politika 
geliştirme süreçlerine katkı sunabilir.

Bölgeyle olan tarihsel bağlarımız, sadece kültürel 
bir miras olarak değil, insani ve sosyal sorumluluk 
açısından da önem taşımaktadır. Osmanlı döneminde 
olduğu gibi, bugün de Filistin’le güçlü bağlar kurmak, 
yalnızca tarihi ilişkileri sürdürmek değil, aynı zaman-
da halkın sağlık ve sosyal refahına katkıda bulunmak 
anlamına gelmektedir. Türkiye, Filistin’de yürüttüğü 
sağlık ve insani yardım projelerinde bu tarihsel mi-
rastan ilham alabilir ve bölgeyle olan bağlarını güç-
lendirebilir. Osmanlı’nın sağlık hizmetlerindeki vakıf 
temelli yaklaşımı, bugünkü projelere rehberlik edebi-
lir. Örneğin, Filistin’de sürdürülen sosyal dayanışma 
projeleri ve hastane yatırımları, Osmanlı’nın vakıf 
sistemine dayalı modelini canlandırma potansiyeline 
sahiptir.

Bu bağlamda, Türkiye’nin Filistin ile ilişkilerinde 
tarihi arka plan, kültürel bağların ötesinde, sağlık ve 
sosyal hizmet alanlarında da stratejik iş birliklerine 
olanak tanır. Osmanlı’nın bıraktığı mirası canlı tut-
mak, sadece geçmişe bağlı kalmak değil, aynı zaman-
da bugünkü sorunlara çözüm geliştirmek anlamına 
gelir. Özellikle sağlık ve sosyal yardımların entegre 
bir biçimde sunulması, bölgedeki kırılgan kesimlerin 
korunmasına yönelik uzun vadeli bir yaklaşım sun-
maktadır.

Sonuç olarak, Osmanlı döneminde Filistin’de geliş-
tirilen sağlık ve sosyal politikalar, bölgenin bugünkü 
sorunlarının kökenine ışık tutmakta ve bize bölgeyle 
nasıl daha güçlü bir bağ kurabileceğimize dair önemli 
ipuçları vermektedir. Osmanlı’nın vakıf ve imaret te-
melli hizmet anlayışı, bugünün sağlık politikalarına 
entegre edilerek hem Filistin halkının refahına hem de 
bölgedeki Türkiye varlığının güçlendirilmesine katkı 
sağlayabilir. Bu tarihsel perspektif, insani yardımların 
ve sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği açısından da 
önemli bir rehber niteliği taşımaktadır.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazar bildirecek bir çıkar çatışması olmadığını beyan 
eder. Yazar bu çalışma için hiçbir finansal destek alma-
dığını da beyan eder.
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Öz
Amaç: Gazze’de 7 Ekim 2023’te başlayan işgal sonrasında sağlık alanında hak ihlalleri ve etik problemler gündeme 
gelmiştir. Çalışmamızın amacı Gazze’deki İsrail işgalinin bölgenin sağlık sistemi ve sağlık hizmeti sunumu üzerin-
deki etkilerini belirlemek ve bunların biyoetik ve uluslararası hukuk çerçevesinde analizini yapmaktır.
Yöntemler: Çalışmamızda Dünya Sağlık Örgütü’nün işgal altındaki Filistin topraklarındaki (oPt) silahlı çatışmalara 
ilişkin Halk Sağlığı Durum Analizi (PHSA),  Dünya Sağlık Örgütü’nün Gazze Acil Durum Raporları, Birleşmiş Mil-
letler İnsani İşler Koordinasyon Ofisi (OCHA)’nin Bildirilen Etki Anlık Görüntü Raporu, Dünya Sağlık Örgütü ve 
Health Cluster’ın gösterge paneli “Unified Health Dashboard Version 2.0” incelenerek 7 Ekim 2023’ten günümüze 
Gazze’de sağlık hizmeti sunumundaki etik ve hukuki ihlaller tespit edilmeye çalışılmıştır.
Bulgular: Gazze’de sağlık hizmetlerine yönelik 504 saldırı gerçekleştirilmiş ve 756 kişi öldürülmüştür. Gazze’de 
bulunan 36 hastanenin 17 tanesi kısmi olarak işlevini sürdürebilmektedir (%47). Toplam sayısı 132 olan birinci ba-
samak sağlık merkezinin 47 tanesi kısmen işlevini sürdürebilmektedir (%36). Gazze’deki birinci basamak sağlık 
merkezlerinde ve hastanelerde ihtiyaç duyulan temel ilaçların %70’i eksiktir. Sağlık tesislerine yapılan saldırılar 
nedeniyle 880 sağlık çalışanı hayatını kaybetmiştir. Toplam 14.000 hastanın tıbbi tahliyeye ihtiyaç duyduğu tahmin 
edilmektedir. 
Sonuç: 7 Ekim 2023 tarihinde başlayan işgal, Gazze’deki sağlık hizmeti sunumunu daha da kötüleştirmiştir. İşgal 
sırasında biyoetiğin temel prensipleri ihlal edilmiştir. İsrail tarafından uluslararası sözleşmeler dikkate alınmadan 
siviller, hastaneler, ambulanslar, hastalar, sağlık çalışanları, kadınlar, çocuklar hedef alınmıştır. Gazze’deki bu insan 
hakları ihlalleri, dünya genelinde ayrım gözetmeksizin insan onurunu korumak için tesis edilmiş tüm anlaşma ve 
sözleşmelerin tekrar sorgulanmasını ve denetim mekanizmalarının geliştirilmesini gündeme getirmiştir.
Anahtar Sözcükler: Biyoetik; Gazze şeridi; insan hakları ihlalleri; sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik 

Abstract
Aim: The occupation that began after the conflict in Gaza on October 7, 2023, has raised concerns about human 
rights violations and ethical issues in the healthcare sector. The goal of our study is to determine the impact of 
the Israeli occupation on the region’s healthcare system and the delivery of health services, as well as to analyze 
these effects within the context of bioethics and international law.
Methods: In our study, ethical and legal violations in the provision of healthcare in Gaza from October 7, 2023, 
to the present were identified by examining the World Health Organization’s Public Health Situation Analysis 
(PHSA) on hostilities in the occupied Palestinian territories (oPt), the World Health Organization’s Gaza Emer-
gency Situation Reports, the United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) Re-
ported Impact Snapshot, and the “Unified Health Dashboard Version 2.0” from World Health Organization and 
the Health Cluster. 
Results: There have been 504 attacks on healthcare services in Gaza, resulting in 756 deaths. Only 17 of the 36 
hospitals (47%) and 47 of the 132 primary healthcare centers (36%) are partially operational. Additionally, 70% of 
essential medications are unavailable. The attacks have led to the deaths of 880 healthcare workers, and around 
14,000 patients are estimated to need medical evacuation.
Conclusion: The occupation that began on October 7, 2023, has worsened the already strained healthcare ser-
vices in Gaza, violating fundamental bioethical principles. Civilians, hospitals, ambulances, and healthcare workers 
have been targeted by Israel, undermining trust in international law. This ongoing human rights abuses highlights 
the urgent need for a global re-evaluation of agreements designed to protect human dignity and improve en-
forcement mechanisms.
Keywords: Bioethics; Gaza strip; human rights abuses; health services accessibility
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GİRİŞ
Kelime anlamı “canlı etiği” olan biyoetik; tıp, sağlık ve 
biyoloji alanındaki tutum ve yaklaşımların ahlaki, sosyal 
ve hukuki perspektiflerden multidisipliner bir biçimde 
değerlendirilmesini ifade etmektedir (1,2). Biyoetik bi-
lim ve ahlak arasında bir köprü kurarak, tüm canlıların 
haklarının gözetilmesi ve insan onurunun korunması 
amacını güder. Teknolojinin hızla gelişmesi ve buna bağ-
lı olarak daha önce karşılaşılmamış durumların geçmişe 
göre daha fazla meydana gelmesiyle biyoetiğin önemi her 
geçen gün artmaya devam etmektedir (2).

Biyoetiğin dört temel prensibi vardır. Bunlar; özerk-
liğe saygı, zarar vermeme, yarar sağlama ve adalet il-
keleridir. Biyoetik bu dört temel prensip ile insanlığın 
refahının ve bireylerin haklarının sağlanacağı etik bir 
çerçeve sunar. Ayrıca sağlık hizmetlerinin daha adil ve 
etik bir şekilde sunulmasını da hedefler. Bu prensipler-
den özerkliğe saygı ilkesi kişilerin kendi başına, özgür 
iradesiyle, kendi hayatı hakkında karar verebilme ve 
seçim yapabilme hakkı olduğunu bilmeyi ve buna uy-
gun olarak davranmayı gerektirir. Zarar vermeme ilkesi 
gereği kişilere zarar vermekten kaçınılması ve yarar sağ-
lama ilkesi gereği kişilere olabilecek en yüksek yararın 
sağlanması gerekir. Diğer bir prensip olan adalet ilke-
si sınırlı olan kaynakların nasıl ve kime dağıtılacağını 
hakkaniyetli bir şekilde belirlemeye çalışmaktadır (3). 
Böylece dünyadaki tüm insanların tarafsız, eşit ve adil 
bir şekilde temel sağlık hizmetlerinden yararlanması ve 
sağlık hakkının korunması hedeflenmektedir (2,3). 

Sağlık hizmetine erişimdeki engelleri kaldırmak ve 
eşitsizlikleri azaltmak için uluslararası alanda birtakım 
düzenlemeler yapılmıştır (4). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), 22 Temmuz 1946 tarihinde toplanarak DSÖ 
Anayasası’nı oluşturmuştur. Bu düzenlemeyle sağlığın 
bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali ol-
duğu ve herhangi bir ayrım gözetilmeksizin tüm insan-
ların mümkün olan en yüksek derecede sağlık düzeyine 
ulaşma hakları olduğu belirtilmiştir. Ayrıca tüm millet-
lerin mümkün olan en yüksek sağlık düzeyine ulaşması 
için gerekli önlemlerin alınmasının da DSÖ’nün görev-
lerinden birisi olduğu ifade edilmiştir (4,5). 1948 yılın-
da ilan edilen Birleşmiş Milletler (BM) İnsan Hakları 
Evrensel Beyannamesi’nde (UDHR), tüm insanların 
kendilerinin ve ailelerinin sağlık hakkına sahip olduğu 
ve bunun sağlanması için de beslenme, giyim, konut, 

tıbbi bakıma erişme hakları olduğu ifade edilmiştir. 
Bu beyanname insan, hak ve onurunun korunması ve 
hiç kimseye din, dil, ırk ve cinsiyet ayrımı yapılmaması 
açısından oldukça önemlidir (6). 1949 yılında Ulusla-
rarası İnsancıl Hukuk’un temeli olan ve dört sözleşme-
den oluşan Cenevre Sözleşmeleri kabul edilmiştir. Bu 
sözleşmeler savaş sırasında sağlık hizmetlerine erişimin 
sürmesini, sağlık tesislerinin, personellerinin, yaralıla-
rın ve sivillerin korunmasını esas almıştır (7). Ayrıca bu 
sözleşmeye göre Uluslararası Kızılhaç Komitesi (ICRC) 
vb. tarafsız kuruluşlar savaş sırasında sivillere, yaralıla-
ra, hastalara ve savaş esirlerine hizmet verebilmektedir 
(8,9). 1966 yılında BM tarafından Ekonomik, Sosyal ve 
Kültürel Haklar Uluslararası Sözleşmesi (ICESCR) ka-
bul edilmiştir. Bu sözleşmede insanlık ailesinin her üye-
sinde bulunan onuru ve hakları tanımanın tüm dünya-
daki adalet, özgürlük ve barışın temelini tesis ettiği ifa-
de edilmiştir. Sözleşmenin 12. maddesinde ise herkesin 
her koşulda sağlık hakkı güvence altına alınmış ve tüm 
insanların ayrım yapılmaksızın en yüksek standartta 
sağlık hizmetine erişebilmesi gerektiği belirtilmiştir. 
Sözleşmeye göre sözleşmeye taraf devletlerce sağlık 
hizmetinin sunulması için koşulların oluşturulması ve 
önlemlerin de alınması gerekmektedir (10).

Bu sözleşmeler küresel olarak sağlık hakkını güven-
ce altına almakta ve tüm insanların adaletli bir şekilde 
sağlık hizmetlerine erişmesini hedeflemektedir. Ayrıca 
sağlık hizmetine erişimdeki engelleri kaldırmak için 
önlemler alma görevi bulunmaktadır (4). 

Dünya Tabipler Birliği (DTB)’nin 1949’da kabul 
ettiği ve 2022’de güncellenen Uluslararası Tıp Etiği 
Kodu’nda ise hekimlerin insan onuruna saygı göstere-
rek ve hastaların sağlık ve refah düzeyini en iyi şekil-
de sağlayarak mesleki görevlerini yapmaları gerektiği 
ifade edilmiştir (11). DTB’nin 1956’da onayladığı ve 
2023’te revize ettiği “Silahlı Çatışmalarda ve Diğer Şid-
det Durumlarında Tıbbi Personelin Korunması ve Bü-
tünlüğüne Dair Dünya Tabipler Birliği Bildirgesi”nde 
sağlık hakkının ve temel sağlık hizmetlerine erişimin 
her koşulda korunması gereken bir temel insan hakkı 
olduğundan bahsedilmiştir. Ayrıca bildirgede kriz du-
rumları ile barış durumları arasında etik ilkeler ara-
sında bir fark olmadığı ifade edilmiştir. Bildirgeye göre 
uluslararası antlaşmaların savaş durumlarında sağlık 
tesisleri ve sağlık personellerini korunma altına alması 
gerekmektedir (12).

7 Ekim işgalinin Gazze sağlık sistemine etkisiDemir ve ark.
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Ancak Gazze’de 7 Ekim 2023’te başlayan işgal son-
rasında birçok alanda olduğu gibi sağlık alanında da 
hak ihlalleri ve etik problemler sıklıkla gündeme gel-
miştir. İşgalden özellikle Gazze’nin sağlık sistemi ve 
sağlık hizmeti sunumu olumsuz olarak etkilenmiştir. 
Ayrıca bireylerin sağlık hakkını korumaya yönelik 
oluşturulan uluslararası sözleşmeler, savaş esnasında 
sağlık tesislerinin ve sağlık çalışanlarının dokunulmaz-
lığını sağlaması gereken uluslararası anlaşmalar işlev 
görememiş ve sorunları çözmede yetersiz kalmışlardır. 
Çalışmamızın amacı Gazze’de 7 Ekim 2023’te başlayan 
işgalin sağlık sistemi ve sağlık hizmeti sunumu üze-
rindeki etkilerini belirlemek ve bu etkileri biyoetik ve 
uluslararası hukuk çerçevesinde analiz etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamızda DSÖ’nün işgal altındaki Filistin top-
raklarındaki (Occupied Palestinian Territories (oPt)) 
silahlı çatışmalara ilişkin Halk Sağlığı Durum Analiz-
leri (PHSA), DSÖ’nün Acil Durum Raporları (13), BM 
İnsani İşler Koordinasyon Ofisi (OCHA)’nin Bildirilen 
Etki Anlık Görüntü Raporları kapsamlı olarak incelen-
miştir. En güncelleri olan DSÖ’nün 23 Eylül 2024 tarihli 
İşgal Altındaki Filistin Topraklarındaki (oPt) Silahlı Ça-
tışmalara İlişkin Halk Sağlığı Durum Analizi (PHSA) 
(14), DSÖ’nün Gazze Acil Durum Raporları’nın 25 Eylül 
2024 tarihli 46. Sayısı (15), BM İnsani İşler Koordinas-
yon Ofisi (OCHA)’nin 22 Ekim 2024 tarihli Bildirilen 
Etki Anlık Görüntü Raporu (16) esas alınarak 7 Ekim 
2023’ten günümüze Gazze’de sağlık hizmeti sunumun-
daki etik ihlaller tespit edilmeye çalışılmıştır. Ayrıca ça-
lışmamızda DSÖ’nün desteklemekte olduğu oPt Health 
Cluster’ın sürekli güncellenen gösterge paneli “Unified 
Health Dashboard Version 2.0” (17)  üzerinden de en 
güncel bilgilere erişim sağlanmıştır. Elde edilen veriler 
araştırma konusuna uygun bir şekilde sistematik olarak 
incelenmiş ve analiz edilmiştir. Çalışma için etik kurul 
onayı gerekmemektedir. 

BULGULAR
İsrail işgalinin Gazze’deki sağlık hizmeti 
sunumuna etki ve sonuçları
7 Ekim 2023 tarihinden bu yana işgalci güçler tarafın-
dan uygulanan insan hakları ihlalleri, Gazze’de zaten 

yıllardır süren abluka sonucu yetersiz kalan sağlık hiz-
meti sunumunu her geçen gün daha da kötüleştirmek-
tedir. Resmi verilere göre insan hakları ihlallerine bağlı 
olarak 7 Ekim 2023 ve 22 Ekim 2024 tarihleri arasın-
da 13.319’u çocuk olan 42.718 ölü, 100.282 yaralı ve 
henüz enkazın altından çıkarılmamış 10.000’den fazla 
ceset bulunması Gazze’de yaşanan insanlık felaketini 
ve taşınması neredeyse imkansız olan sağlık hizme-
ti yükünü gözler önüne sermektedir (16,17). Dünya 
genelinde temel insan haklarını tesis etmek iddiasıyla 
kurulmuş olan DSÖ, BM vb. uluslararası örgütlerin 
Gazze halkının yaşama, sağlıklı su ve gıdaya erişim, 
sağlık hizmetlerini adil bir şekilde alma vb. yaşamsal 
haklarını ayakta tutmayı başaramadığı görülmektedir. 

1-Sağlık tesislerinin hedef alınması
DSÖ ve Health Cluster’ın son güncel verileri olan 31 
Ağustos 2024 tarihli verilere göre Gazze Şeridi’nde 
sağlık hizmetlerine yönelik toplamda 504 saldırı ger-
çekleşmiştir. Bu saldırılardan 439 tanesi sağlık kuru-
luşlarına yöneliktir. Sağlık kuruluşlarına yönelik sal-
dırılarda 756 sivil hayatını kaybederken, 981 sivil de 
yaralanmıştır. Bu saldırılarda 114 adet ambulans da 
hedef alınmıştır. Bunun yanı sıra, işgalci güçler tara-
fından yaklaşık 216 sağlık çalışanı ve 57 hasta tutuk-
lanmıştır (17). Gazze’de bulunan tüm hastaneler bu 
saldırılardan etkilenmiş ve tam anlamıyla işlevini sür-
dürebilen hiçbir hastane kalmamıştır. Gazze’de bulu-
nan 36 hastaneden 19’u hizmet dışı kalmıştır ve geriye 
kalan 17 hastane de kısmen hizmet verebilmektedir 
(15,16). İşlevini sürdürmeye çalışan hastaneler ise acil 
sağlık hizmet kapasitesini aşmışlar ve diğer depart-
manlarda hizmet verememektedirler. Sağlık hizmet 
sunumu çoğunlukla uluslararası kuruluşlar tarafından 
oluşturulan sağlık noktaları ve mobil ekipler tarafın-
dan sağlanabilmektedir. Toplam sayısı 132 olan birinci 
basamak sağlık merkezinin 47 tanesi kısmen işlevini 
sürdürebilmektedir (%36) (16). Toplam sayısı 27 olan 
Birleşmiş Milletler Yakın Doğu’daki Filistinli Mülte-
cilere Yardım ve Bayındırlık Ajansı (UNRWA) Sağlık 
Merkezlerinin ise 10 tanesi faaliyetini sürdürebilmek-
tedir (%37) (14). Bu durum ise kronik rahatsızlığı olan 
hastaların ve komplike vakaların ileri tetkik ve tedavi 
hizmeti almalarını olanaksız kılmaktadır (17). Ayrı-
ca sağlık sistemi için hayati öneme sahip olan yakıtın 
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Gazze’ye girişinin engellenmesinden dolayı sağlık hiz-
metleri aksamaktadır ve hastanelerin, birinci basamak 
sağlık merkezlerinin ve ambulans hizmetlerinin işleyi-
şi olumsuz etkilenmektedir (18).

2-Tıbbi kaynakların yetersizliği
23 Eylül tarihli Halk Sağlığı Durum Analizi Raporu'na 
göre Gazze’deki birinci basamak sağlık merkezlerinde 
ve hastanelerde ihtiyaç duyulan temel ilaçların %70’i 
eksiktir. Sağlık Bakanlığı stoklarında zaten yetersiz dü-
zeyde olan sağlık malzemelerinin %83’ünün de tüken-
diğini açıklamıştır (14). Bu yılın Ocak ayında yayınla-
nan DSÖ’nün Acil Durum Raporu'na göre, hastaneler-
de anestezik madde, antibiyotik, intravenöz sıvılar, ağrı 
kesiciler, insülin ve kan ürünleri gibi temel ilaç kıtlığı 
yaşanmaktadır. Ayrıca görüntüleme cihazları, yaşam-
sal fonksiyonları takip eden monitörler, ventilatörler, 
küvez ve laboratuvar analiz cihazları gibi elektriğe bağlı 
çalışan temel ekipmanların bir kısmı çalışır durumda 
olsalar bile işlevlerini elektrik kesintisi nedeniyle yeri-
ne getirememektedirler (19). Bunun sonucunda kalp 
ameliyatları gibi hayati sağlık hizmetleri askıya alınmış-
tır. Sınır Tanımayan Doktorlar (MSF) yaptıkları açıkla-
mada Gazze’ye Nisan ayından bu yana tıbbı malzeme 
getiremediklerini ifade etmiştir. Çatışmaların etkisi, 7 
Mayıs 2024’te Refah Sınır Kapısı’nın kapatılması ve bü-
rokratik baskılar nedeniyle Gazze’ye tıbbi malzeme, ilaç 
ve cihazların girişi engellenmiştir (14).

3-Sağlık çalışanlarına yönelik eylemler
23 Eylül tarihli Halk Sağlığı Durum Analizi Raporu'na 
göre, 7 Ekim 2024’ten bugüne kadar sağlık tesislerine 
yapılan saldırılar nedeniyle 880 sağlık çalışanı hayatını 
kaybetmiştir. Bu rakam 2021 ve 2022 yıllarında tüm 
dünya genelinde çatışmalarda öldürülen sağlık çalışanı 
sayısından daha fazladır. Gazze’deki 25.000 sağlık çalı-
şanı yerinden edilmiştir ve bu sebeple görevlerini ye-
rine getirememektedirler. 7 Ekim tarihinden bu yana 
310’dan fazla Filistinli sağlık çalışanı İsrail tarafından 
gözaltına alınmıştır. Bu sağlık çalışanları yiyecek ve su-
dan mahrum bırakılmış, tecavüz tehditlerine ve aşağı-
layıcı muamelelere maruz bırakılmıştır. Çatışmaların 
sürekli devam etmesi, sağlık tesislerinin ve sağlık çalı-
şanlarının korunmaması, tıbbi kaynakların yetersizliği 
vb. nedenlerle sağlık çalışanları uzun süren mesailer 
yapmakta, hastalara ihtiyacı olan tedaviyi verememek-

te, anestezisiz ameliyatlar yapılmaktadır. Bunların so-
nucunda bölgede hizmet veren sağlık çalışanlarında 
görülen tükenmişlik, anksiyete, uykusuzluk, suçluluk 
ve depresyon artmıştır (14).

4-Tıbbi yardımın engellenmesi veya 
geciktirilmesi
Gazze’de kısmi olarak hizmet verebilen hastanelere, 
İsrail tarafından hastanelerin hedef alınması sebebiyle 
oluşan güvensizlik ve savaş sırasında oluşan yollardaki 
hasar nedeniyle hastaların erişebilmesi zorlaşmıştır. 

25 Eylül DSÖ raporuna göre, 7 Mayıs 2024 tarihin-
de İsrail işgal güçleri tarafından Refah Sınır Kapısı’nın 
kapatılmasının ardından Gazze dışına hasta tahliyesi 
sınırlı kalmıştır (14). 7 Ekim 2023’ten 25 Eylül 2024 
tarihine kadar tıbbi tahliyesi talep edilen 14.510 has-
tanın 5.130'u (%35) tahliye edilmiştir. Bunlardan 
sadece 219’u 7 Mayıs 2024’te Refah Sınır Kapısı’nın 
kapatılmasından sonra tahliye edilebilmiştir (15). He-
alth Cluster’ın 30 Eylül 2024 tarihli verilerine göre ise 
Gazze’de tıbbi tahliye talebinde bulunan 15.600 kri-
tik hastadan yalnızca 6.075’inin talebi onaylanmıştır 
(%39). 30 Eylül 2024 itibarıyla toplam 14.000 hasta-
nın tıbbi tahliyeye ihtiyaç duyduğu tahmin edilmek-
tedir. Bu hastalar acil ihtiyacı olan sağlık hizmetine 
erişememiştir. Çatışmalarda yaralanan siviller, kanser 
hastaları, diyaliz hastaları ve hastanelerde yatan kritik 
durumda olan hastaların tahliye oranı ise %40’ın altın-
dadır (17).

5-İnsani yardımın engellenmesi
Devam eden çatışmalar nedeniyle insani yardım çalı-
şanları da tehlike altındadır. Gazze’de 7 Ekim tarihin-
den bugüne kadar en az 318 insani yardım çalışanı 
öldürülmüştür. Bunların 231 tanesi UNRWA çalışanı-
dır (16). 2024 yılında 16 olayda BM araçları saldırıya 
uğramıştır. Filistin Kızılay Derneği (PRCS), yaralılara 
ve hastalara erişimlerinin engellendiğini, PRCS am-
bulanslarına ateş açılarak hedef alındığını, sağlık ça-
lışanlarının görev başındayken öldürüldüklerini ifade 
etmiştir. Refah Sınır Kapısı’nın kapatılmasının ardın-
dan Nisan 2024’e kıyasla insani yardımda %56’lık bir 
azalma olmuştur (14).

Gazze’de işgal güçlerinin mecbur etmesi nedeniy-
le insanların sürekli yer değiştirmek zorunda kalma-
ları yardım dağıtımlarını aksatmakta, kişilere yardım 
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ulaşamamasına neden olmaktadır. Ağustos ayında 1 
milyondan fazla kişiye gıda yardımı yapılamamıştır. 
Kış yaklaştıkça yardımın daha da zorlaşacağı tahmin 
edilmektedir (14).

Gazze ve Batı Şeria’da insani sağlık müdahalesinin 
yapılabilmesi için gerekli güncel finansman tutarı 510 
milyon dolardır. Ocak-Aralık 2024 döneminde en kri-
tik ihtiyaçların karşılanması için gereken 3,42 milyar 
doların yaklaşık 1,60 milyar doları ödenmiştir (%48). 
En çok kadınlar, çocuklar, hastalar, yaralılar ve engelli-
ler yardımdan mahrum kalmaktadırlar (14).

6-Halk sağlığı ve koruyucu hekimliğin çökmesi
Gazze’de 1,9 milyondan fazla kişi yerinden edilmiştir. 
Bu kişilerden 1,7 milyonu 48 kilometrekarelik bir ala-
na hapsedilmiştir ve bu alanda kilometrekare başına 
35.416 kişi düşmektedir. Gazze Şeridi’nin %88’i tahli-
yeye zorlanmaktadır. Gazze’de binaların %59’u İsrail 
bombardımanları nedeniyle ciddi olarak hasar görmüş 
veya yıkılmıştır (14).

Son sekiz ay içinde Gazze’de çatışma kaynaklı faa-
liyetler nedeniyle su ve sanitasyon tesislerinin ve alt-
yapısının yaklaşık %67’sinin tahrip olduğu veya hasar 
gördüğü tahmin edilmektedir(20). Gazze’de hanelerin 
%49’undan fazlası sağlıksız su içmekte ve %70’in-
den fazlası su eksikliği nedeniyle duş alamamaktadır. 
Şampuan, çamaşır ve bulaşık deterjanı artık piyasada 
bulunamamaktadır. Yetersiz su, sanitasyon ve hijyen 
(WASH) olanaklarına sınırlı erişim, tekrarlanan ye-
rinden edilmeler, aşırı kalabalıkla birleştiğinde, ishal, 
kolera ve hepatit A gibi bulaşıcı hastalıklar hızla art-
maktadır. 25 yıl sonra ilk defa, Gazze’de Deir el-Balah 
bölgesinde 10 aylık aşısız bir çocuğun çocuk felcine 
yakalandığı ortaya çıkmıştır. 30 Haziran itibarıyla 
103.385 uyuz ve bit vakası, 65.368 deri döküntüsü va-
kası tespit edilmiştir (14,21) .

7-Kadın sağlığının korunamaması
İşgalin başından itibaren her gün ortalama 37 anne 
öldürülmüş, bir milyondan fazla kadın ve çocuk ye-
rinden edilmiş, mahremiyetten yoksun ve sağlıksız or-
tamlarda yaşamak zorunda kalmışlardır (14). 

Üreme çağındaki 500.000'den fazla genç kız ve 
kadın, doğum öncesi bakım, doğum sonrası bakım, 
aile planlaması ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların 

yönetimi gibi temel hizmetlere erişimden yoksundur. 
Genç kız ve kadınlar adet hijyeni ürünleri ve sağlık 
ürünlerine ihtiyaç duymaktadır (14,15).

Gazze’de doğum hizmetleri uygun altyapıya sahip 
16 hastanenin 8’inde verilmektedir. Gazze’de savaş bo-
yunca birçok kadın doğum öncesi hizmet alamamış, 
doğum sırasında ise anestezisiz, hijyenik olmayan ve 
onur kırıcı koşullarda doğum yapmışlardır. Yaklaşık 
155.000 kadının bu zorluklarla karşılaştığı tahmin 
edilmektedir (14). 

8-Çocuk sağlığının korunamaması
Gazze’de savaş boyunca yaklaşık 50.000 bebek dünyaya 
gelmiştir. Doktorlar erken doğumun ve düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerin arttığını bildirmişlerdir. Anneler 
yaşanılan stres, beslenme yetersizliği ve su kıtlığından 
dolayı bebeklerini emzirememektedirler. Annelerinin 
sütü olmadığı için biberon yardımıyla beslenmeye ça-
lışılan çocuklar ise hijyen yetersizliği ve sağlıksız içme 
suları nedeniyle risk altındadırlar (14). 

Haziran 2024 itibarıyla Gazze’de yaklaşık 21.000 
çocuk kayıptır. 17.000’den fazla çocuk yetim kalmış 
veya ailelerinden ayrılmak zorunda kalmıştır. Ebe-
veynlerin %85’i çocuklarının bir gün boyunca yemek 
yiyemediğini bildirmiştir. Yenidoğanlarda ve çocuk-
larda beslenme yetersizliği bilişsel sorunlara, gelişim 
geriliğine ve başka rahatsızlıklara neden olabilmekte-
dir. Gazze’de 5 yaş altı çocukların %35’i tam gelişim 
potansiyelini karşılayamama riskiyle karşı karşıyadır. 
Ayrıca 7 Ekim’den bu yana binden fazla çocuğun bir 
ya da iki bacağı kesilmiştir. Çocuklara yönelik bu 
ameliyatların çoğu anestezi olmadan gerçekleşmiştir. 
Artık Gazze’de protez hizmetleri sunulamamaktadır 
(14).

9-Kronik hastalık tedavilerinin yapılamaması
Gazze’de Haziran 2024 itibarıyla 650.000’den fazla hi-
pertansiyon hastası ve Ağustos 2024 itibarıyla 45.000 
kardiyovasküler rahatsızlıklara sahip hasta, 60.000 di-
yabet hastası, 250’si kritik durumda olan 10.200 kanser 
hastası bulunmaktadır. Bu hastalar ilaçlarına erişeme-
mekte ve sağlık hizmetlerinden yoksun kalmaktadırlar 
(14). 

DSÖ’nün 20 Ağustos 2024 tarihli raporuna göre, 
savaş öncesinde Gazze Şeridi genelinde hizmet veren 
182 hemodiyaliz makinesinin şu anda sadece 60 ta-
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nesi kullanılabilir durumdadır ve 1500’den fazla kişi 
hemodiyalize ihtiyaç duymaktadır. Bu nedenle, hasta-
lara sağlanan hizmetler haftada üç kez, üç ila dört saat 
süren diyaliz seansları iken, haftada iki kez, iki saatlik 
seanslara düşürülmüştür. Bu durum, hastaların yaşam 
kalitesini ciddi şekilde olumsuz etkilemekte ve ölüm-
cül sonuçlara yol açabilmektedir (21).

10-Rehabilitasyon hizmetlerinin yetersizliği
Gazze’deki tek uzuv rekonstrüksiyonu ve rehabilitas-
yon merkezi olan Nasser Tıp Kompleksinde bulunan 
ve DSÖ tarafından desteklenen merkez, malzeme ve 
personel eksikliği nedeniyle Aralık 2023’ten beri işlev-
siz durumdadır. Ayrıca merkez, Şubat 2024’te gerçek-
leştirilen bir baskında hasar görmüştür. DSÖ 12 Eylül 
2024 tarihinde yaptığı açıklamada, İsrail’in saldırısı 
başladığından bu yana Gazze’de yaralananların yakla-
şık dörtte biri olan 22.500’den fazla kişinin yaşamlarını 
değiştiren ciddi yaralanmalar yaşadıklarını ve yıllarca 
rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyaç duyacaklarını ifa-
de etmiştir. DSÖ, mevcut rehabilitasyon hizmetlerinin 
büyük ölçüde aksadığını ve artan ihtiyaçları karşıla-
mada yetersiz olduğunu belirtmiştir. Önceki hizmetler 
yeniden sağlansa bile, komplikasyonları önlemek ve 
hayatta kalanların en iyi şekilde iyileşmesini sağlamak 
için rehabilitasyon çabalarının büyük ölçüde artırıl-
ması gerektiğini vurgulamıştır (18,22).

11-Psikolojik ve sosyal destek yetersizliği
Gazze’de başlangıçta altı tane olan Sağlık Bakanlığı-
na (MoH) bağlı Toplum Ruh Sağlığı Merkezlerinden 
yalnızca biri, asgari kapasiteyle çalışmaya devam et-
mektedir. Mevcut tek Psikiyatri Hastanesi ise Kasım 
2023’te yaşanan İsrail’in bir saldırısı sonrası hizmet 
dışı kalmıştır. İlaç eksiklikleri, devam eden çatışmalar, 
tekrar eden yer değiştirmeler ve uygun barınak eksik-
liği, özellikle önceden var olan ruh sağlığı sorunları 
olan hassas nüfusun ruh sağlığını daha da olumsuz 
etkilemektedir (21).

Gazze’de yaklaşık 1,2 milyon çocuk psikolojik des-
teğe ihtiyaç duymaktadır. Kadınların yaklaşık %75’i 
kendilerini depresyonda hissettiklerini ifade etmişler-
dir. Erkekler ailelerini koruyamadığı için psikolojik sı-
kıntılar çekmektedir. Yaşlılar ve engelliler temel sağlık 
hizmetlerine, ilaçlarına ve cihazlarına erişemedikleri 
için ruh sağlığı sorunları yaşamaktadır (14).

TARTIŞMA
Gazze’de 7 Ekim 2023’te başlayan işgal sonrası zaten 
on yılardır süren abluka sonucu yetersiz durumda olan 
sağlık sistemi ve sağlık hizmeti sunumu daha da kö-
tüleşmiştir. Bu durum uluslararası hukuku ve biyoetik 
değerleri her yönüyle ihlal etmiştir. Her koşulda ko-
runması gereken ve uluslararası sözleşmelerle güven-
ce altına alınan yaşama hakkı ve sağlık hizmetlerine 
erişim hakkı Gazze’de İsrail tarafından bilinçli olarak 
yok edilmiştir.

DSÖ Anayasası 1. maddesinde belirtilen tüm mil-
letlerin en yüksek sağlık düzeyine ulaşması amacı 
DSÖ tarafından gerçekleştirilememiştir. Ayrıca DSÖ 
Anayasası’nın 2. maddesinde bu amaca ulaşılması için 
DSÖ’nün tüm önlemleri alması gerektiği ifadesi yer 
almaktadır (5). Ancak DSÖ gerekli önlemleri alama-
mıştır. BM Tarafından ICESCR’nin 12. maddesinde 
de herkesin bedensel ve ruhsal olarak erişilebilir en 
yüksek sağlık standardından yararlanma hakkı oldu-
ğu ifade edilmiştir (10).  BM UDHR 1. maddesinde 
tüm insanların hakları, haysiyetleri ve hürriyetleri ba-
kımından eşit bir şekilde doğduğundan ve 2. madde-
sinde ise hiçbir kişi hakkında din, dil, ırk, cinsiyet vb. 
ayrım yapılamayacağından bahsedilmiştir. UDHR’nin 
25. maddesinde herkesin tıbbi bakım ve sağlık hizmet-
lerine erişerek sağlıklı bir hayata hakkı olduğu ayrıca 
hastalık, sakatlık gibi durumlarda güvende olma hakkı 
olduğundan bahsedilmiştir (6). Bu sözleşmelere göre 
yeryüzündeki her bir bireyin hiçbir ayrım yapılmaksı-
zın sahip olması gereken sağlık hakkı ve sağlık hizme-
tine erişim hakkı Gazze’de sivil halk, hastalar, yaralılar 
için sağlanamamıştır. 

İsrail ordusu Gazze işgali boyunca korunması ge-
reken sağlık tesislerini, sağlık çalışanlarını ve ambu-
lansları bilinçli olarak hedef almış, doğrudan sağlık 
hizmetleri sunumunu engellemiştir. Sağlık tesislerinin 
hedef alınması, güvensiz bir ortam oluşturarak halkı 
hastanelerden uzak tutmuş ve bunun sonucunda sivil-
ler sağlık hizmetlerine erişememiştir. Sağlık hizmetine 
erişimin engellenmesi adalet ilkesinin, sağlık hizmeti 
sunumunu engellenmesi ise yararlılık ilkesinin ihlali-
ne sebep olmuştur. İsrail Gazze’ye, uluslararası yardım 
kuruluşları tarafından tıbbi malzeme getirilmesini 
engellemiştir. Bu durum kaynaklara erişimin engel-
lenmesine sebep olarak adalet ilkesini ihlal etmiştir. 
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Sağlık hakkına erişim için Gazze dışına çıkmaya çalı-
şan siviller ve nakledilmeye çalışılan hastaların ise yolu 
kesilmiş ve adeta ölüme terk edilmişlerdir. Bu durum 
hastaların hiçbir baskı altında kalmaksızın kendi öz-
gür iradeleri ile sağlık hizmeti veren kurumları seçme-
lerini ve tedavi kararı almalarını engelleyerek tıp eti-
ğinin temel prensiplerinden biri olan özerklik ilkesini 
askeri güç kullanarak ve cebren ihlal etmiştir. 

Sağlık sisteminde oluşan kontrolsüz yıkım ne-
deniyle sağlık kuruluşları hasta bakımında yetersiz 
kalmış ve işlevsiz hale gelmiştir. Bu bombalamalarda 
sağlık tesislerinde çalışan sağlık çalışanları, hastane-
de tedavi gören hastalar ve hastaneye sığınmış siviller 
de hayatlarını kaybetmişlerdir. Savaş Zamanında Sivil 
Kişilerin Korunmasına İlişkin Cenevre Sözleşmesi 18. 
maddesinde geçen “Yaralı ve hasta kişilere, güçsüzlere 
ve doğum vakalarına bakım sağlamak üzere organize 
edilmiş sivil hastaneler, hiçbir koşulda saldırı hedefi 
olamaz; çatışmaya taraf olanlar tarafından her zaman 
saygı gösterilmeli ve korunmalıdır.” ifadesi, 20. mad-
desinde geçen “Sivil hastanelerin işleyişi ve yöneti-
miyle düzenli ve yalnızca bu amaçla ilgilenen kişiler, 
yaralı ve hasta sivilleri, güçsüzleri ve doğum vakalarını 
arama, taşıma ve bakımını üstlenen personel de dâhil 
olmak üzere, her zaman saygı görmeli ve korunmalı-
dır.” ifadesi ve 21. maddesinde geçen “Yaralı ve hasta 
sivilleri, güçsüzleri ve doğum vakalarını taşıyan kara 
üzerindeki araç konvoyları veya hastane trenleri ile 
denizde özel olarak tahsis edilmiş gemiler, her zaman 
saygı görmeli ve korunmalıdır.” ifadesi ihlal edilmiştir 
(7). İşgalci güçler sağlık kuruluşlarını kontrolsüz bir 
şekilde bombalayarak, hasta bakımıyla ilgilenen sağ-
lık çalışanlarını ve ambulansları hedef alarak açıkça 
Cenevre Sözleşmesi’ne aykırı hareket etmişler ve ulus-
lararası hukuka göre defaatle savaş suçu işlemişlerdir. 
Ayrıca tüm bu saldırılar Cenevre Sözleşmesi’nde imza-
sı olan bir devlet tarafından gerçekleşmiştir. Kınık ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada da sağlık tesislerine 
ve sağlık çalışanlarına yönelik saldırılar detaylı olarak 
incelenmiş ve bu durumların yalnızca bir ihlal olma-
nın ötesine geçerek tıbbi tarafsızlığı da bozduğu sonu-
cuna varılmıştır (23).

Savaş sırasında korunması gereken birçok sağlık 
çalışanı İsrail tarafından kötü muamelelere maruz bı-
rakılmış, tutuklanmış ve hatta öldürülmüştür. İsrail 
bunları yaparak Silahlı Çatışmalarda ve Diğer Şiddet 

Durumlarında Tıbbi Personelin Korunması ve Bü-
tünlüğüne Dair DTB Bildirgesi’ni ihlal etmiştir (12). 
İsrail’in hastaneleri boşaltma çağrılarına karşılık sağlık 
personelleri üstün ahlak sergilemişler ve tüm zorlukla-
ra karşı ellerinden geldiğince hastalarının üstün yara-
rını sağlamak adına hastanelerde göreve devam ederek 
kendi canlarını tehlikeye atmak zorunda kalmışlardır 
(24). Hekimler bu davranışları ile tıp etiğinin temel 
prensiplerini canları pahasına ayakta tutmaya çalış-
mışlardır. 

DTB Uluslararası Tıp Etiği Kodu’nun 1. maddesi-
ne göre, “Hekim ayrıca hizmet verdiği toplulukların 
ve tüm toplumun, gelecekteki nesiller de dâhil olmak 
üzere, sağlık ve refahına katkıda bulunma sorumlu-
luğuna sahiptir. Hekim, insan yaşamına ve onuruna, 
hastanın özerkliğine ve haklarına en yüksek saygıyı 
göstererek bakım sağlamalıdır.” (11). Gazze’de sağlık 
sisteminin saldırılar sonrası işlevsiz hale gelmesi son-
rası sağlık çalışanları insanlık dışı şartlarda çalışmaya 
mecbur edilmiştir, bu durum da hekimlerin 1. madde-
de geçen toplumlarının sağlık ve refahına katkı sağla-
ma sorumluluklarına ket vurmuştur. Ayrıca 1. madde-
nin devamında geçen unsurların da hekimler tarafın-
dan bu şartlar altında gözetilmeleri olanaksız bir hal 
almıştır. İsrail tarafından oluşturulan yıkım, burada 
açıkça uluslararası mesleki etik kodların uygulanması-
nı imkansız hale getirerek, hastaların insanlık onuruna 
yaraşır bir sağlık hizmeti almalarına engel olmuştur. 

DTB Uluslararası Tıp Etiği Kodu’nun 9. maddesi-
ne göre, “Hekim, diğer uygun bakım seçeneklerinin 
mevcut olup olmadığının yanı sıra kendi güvenliği ve 
yetkinliğini de göz önünde bulundurarak, tıbbi acil 
durumlarda yardım sağlamalıdır.” (11). Gerekli tıbbi 
malzemelere erişim eksikliği, hastanelerin bombalan-
ması sonucunda işlevlerini kaybetmeleri, geride kalan 
hastanelerin ve sağlık merkezlerinin yakıt ve malzeme 
eksikliği gibi sebeplerle birçok hizmeti verememeleri, 
sağlık personellerinin dinlenmeden devamlı çalışma-
ya devam etmek zorunda kalmaları ve çalışma şartla-
rının sürekli tehlike altında olması, hekimlerin sağlık 
hizmeti sunarken uygun bakım ve tedavi seçenekleri 
bulmalarına engel olmuş ve güvenliklerini tehdit ede-
rek, 9. maddede geçen etik kodların uygulanmasını 
olanaksız hale getirmiştir. Ayrıca hekimler, maruz 
kaldıkları bu çalışma şartlarından dolayı kendi sağlık 
ve refahlarını korumakta güçlük çekmişlerdir. Bu da 
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hastalarına en yüksek standartlarda bakım sağlama-
larına engel olmuştur. Yine bu durum DTB Ulusla-
rarası Tıp Etiği Kodu’nun 28. maddesinde geçen “En 
yüksek standartlarda bakım sağlamak için hekimler, 
kendi sağlıklarına, refahlarına ve yeteneklerine dikkat 
etmelidir. Bu, güvenli bir şekilde pratik yapabilmele-
rini sağlamak için uygun sağlık hizmeti almalarını da 
içermektedir.” (11) kodunun uygulanmasını imkansız 
hale getirmiştir. 

DTB Uluslararası Tıp Etiği Kodu’nun 11. madde-
sinde “Hekim, mesleki bilgi ve becerilerini sürdürmek 
ve geliştirmek için meslek hayatı boyunca sürekli öğ-
renmeye devam etmelidir.” geçmektedir. Ancak ulus-
lararası hukuk ve sözleşmeler ayaklar altına alınarak 
sağlık kuruluşlarının bombalanması, hayatını insan 
sağlığını korumaya ve geliştirmeye adamış önemli 
sağlık profesyonellerinin öldürülmesi, önemli eğitim 
kurumlarının yok edilmesi ve temel altyapının (elekt-
rik, internet vb.) tahrip edilmesi sonucu dış dünya ile 
iletişimin kısıtlanması, bahsedilen maddede geçen 
hekimlerin kendini geliştirme sorumluluğunu yerine 
getirememelerine sebep olmuştur. Hekimler, hastala-
rına sağlık bakımını en yüksek kalitede sunmaları için 
takip etmeleri gereken bilimsel gelişmeleri takip ede-
memişlerdir.

DTB Uluslararası Tıp Etiği Kodu’nun 14. maddesi-
ne göre, “Hekim, hastanın sağlığı ve refahını ön planda 
tutmayı taahhüt etmeli ve hastanın en iyi çıkarlarına 
uygun bakım sunmalıdır. Bunu yaparken, hekimin 
hastaya gelebilecek zararı önlemeye veya en aza indir-
meye çalışması ve hastaya sağlanacak beklenen yarar 
ile olası zarar arasında olumlu bir denge sağlamaya 
gayret etmesi gerekmektedir.” (11). Gerekli ekip ve 
ekipman eksikliği yüzünden sağlık çalışanları hasta-
larına ihtiyaç duyulan yararı sağlamada zorluk yaşa-
mış ve hastalarına zarar verebilecek işlemlere mecbur 
bırakılmışlardır. Anestezi kullanmadan amputasyon 
dâhil büyük cerrahi işlemleri yapmak zorunda kalmış-
lar (25), hastaların ağrılarını dindirmekte de zorluk 
çekmişlerdir. Dünyada gereksiz antibiyotik tüketimi-
nin artmasıyla antibiyotik direnci 21. yy’de küresel bir 
halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmiştir (26). Ancak 
dünyada gereksiz yere tüketilen antibiyotik Gazze’de 
bulunamamış ve enfeksiyonlarla mücadele edileme-
miştir (27). Hijyen sağlanamayan ortamlarda yapılan 
ameliyatlar sonrasında antibiyotiğin de bulunmama-

sıyla birlikte ameliyat sonrası enfeksiyonlar meydana 
gelmiştir. Buna benzer durumlar sağlık çalışanlarının 
temel sorumluluklarından olan tıp etiğinin temel il-
kelerinden yarar sağlama ve zarar vermeme ilkelerini 
gözetmelerine engel olmuştur.

İsrail’in Gazze’de sağlık sistemini işlemez hale ge-
tirmesi sonucu uluslararası düzeyde kabul görmüş 
mesleki etik kodlar, hekimler tarafından uygulanamaz 
hale gelmiştir. Hekimler hastalarına en yüksek stan-
dartta bakım vermekten alıkonulmuş ve uluslararası 
tıp camiası Gazze’deki hastaların insanlık onurunu ko-
rumakta yetersiz kalmıştır.

Kadınlar doğum yaparken en hassas anlarında 
sağlık hizmetine erişememiş, insancıl olmayan ko-
şullarda bebeklerini dünyaya getirmişlerdir (28).  Bu 
durum kadınların mahremiyetine zarar vermiş ayrıca 
kadınlar, bir kadının hayatında yaşadığı en şiddetli 
ağrılardan sayılan doğum ağrısına karşı en basit ilaç-
lara bile erişememişlerdir (29). Sağlık kuruluşlarının 
ve birinci basamak sağlık hizmetlerinin saldırılardan 
dolayı işlevsiz hale gelmesi gebe hastaların doğum ön-
cesi takiplerinin yetersiz olmasına neden olmuş, ilaç 
ve sağlık ürünlerinin yetersiz temini gerekli takviye-
lere ve tedavilere erişmelerine engel olmuştur. Bu du-
rum sağlık hakkına erişim konusunda adalet ilkesini 
ve hastaların tedavi seçimlerine engel olarak özerklik 
ilkesini ihlal etmiştir.

Çatışmada tüm aile bireylerini kaybeden çocuk 
hastaların zaten savunmasız olan konumları daha da 
tehlike altına girmiştir. Hekimler hayatı tehdit edebi-
lecek operasyonlar dahil olmak üzere tedavi kararla-
rı hakkında kimsesiz çocuk hastaların yasal vasileri 
hayatta olmadığı için onam alamamış ve bu durum 
çocuk hastaların üstün yararını korumada güçlükler 
ortaya çıkarmıştır. İsrail’in yaralılardan ve cesetler-
den organ çaldığı açıklamaları göz önüne alındığında 
(30,31), kayıp çocukların sayılarının artması çok daha 
endişe verici bir hal almaktadır. Çocukların her koşul-
da, her türlü kötülükten korunması gerekmektedir. 

2022 yılında dünyada her sekiz kişiden biri obezi-
te ile yaşarken (32), Gazze’de çocuklar hayvan yemi-
ni öğütüp beslenmeye mecbur bırakılmışlardır (33). 
Dünyada gereksiz su tüketimi artarken Gazze’de ço-
cuklar sağlıklı içme suyuna erişememişlerdir (34). 
Dahası Gazze’de çocuklar tüm dünyanın gözü önünde 
açlıktan ölmüşler ve de ölmeye devam etmektedirler 
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(35). Tüm bunlara rağmen İsrail Savunma Bakanı “in-
sansı hayvanlarla” savaştıklarını, yiyecek, elektrik ve 
yakıt sağlamayacaklarını açıkça ifade etmiştir (36). 
İsrail insanlık onuruna zarar vermiş, insani ve etik de-
ğerleri ayaklar altına almış ve bunu gizlemek ihtiyacı 
bile duymamıştır. Tüm bunlar ile İsrail sivillerin, ka-
dınların, çocukların, hastaların hayatlarını hiçe saya-
rak zarar görmelerine neden olmuştur.

Rusya-Ukrayna savaşında, Rusya’nın kontrolsüz 
güç kullanımına tepki olarak Rusya’ya ambargo uy-
gulayan Batı ülkeleri İsrail’in Filistinlilere karşı uygu-
ladığı insan hakları ihlallerine karşı tepkisiz kalmış, 
hatta kendi kamuoylarında ortaya çıkan Filistin yanlısı 
sesleri bastırmaya çalışmışlardır (37). Bu durum Batı 
ülkelerinin insan haklarını gözetmekte çifte standart 
uyguladığını ve BM’nin insanlık onurunu korumadaki 
yetersizliğini ortaya çıkarmıştır.

BM, Gazze’deki çatışmaların sona erdirilmesinde, 
tıbbi yardımların Gazze’ye ulaştırılmasında, temel 
hakların korunmasında ve ihlallerin engellenmesinde 
aktif ve sonuç alıcı bir rol alamamıştır (38). Çatışma 
bölgesinde sivillerin ve hastaların sağlık hakkına eri-
şimini sağlamak konusunda yetersiz kalmıştır. Kendi 
sağlık personellerini dahi koruyamamış, yalnızca ista-
tistikler veren bir kuruma dönüşmüştür. BM Ulusla-
rarası Adalet Divanında başlayan yargılamalar sonucu 
ortaya çıkan karara göre İsrail, neredeyse uluslararası 
hukukla alay edercesine durdurması gereken askeri 
operasyonlarını artırarak devam ettirmiştir. Bununla 
da yetinmeyerek BM Genel Sekreteri Guterres’i isten-
meyen adam ilan ederek ülkeye girişini yasaklamıştır 
(39,40). Bu gibi durumlar İsrail’in Uluslararası Huku-
ku ve ilgili kurumları ciddiye almadığını açıkça gös-
termiştir. İsrail’in saldırı ve işgal girişiminin ise günü-
müzde Gazze ile sınırlı kalmayıp, Lübnan ve Suriye’ye 
de yayılıyor olması durumun ciddiyetini artırmıştır. 
Tüm bu yaşananlar insanların uluslararası hukuka 
olan inancını derinden sarsmıştır. İnsan hakları konu-
sunda kavramsal birçok çalışma bulunmasına rağmen 
denetim mekanizmasının yetersizliği ortaya çıkmıştır 
(41). Gazze’deki bu insan hakları ihlalleri, dünya ge-
nelinde ayrım gözetmeksizin insan onurunu korumak 
için tesis edilmiş tüm anlaşma ve sözleşmelerin tekrar 
sorgulanmasını gündeme getirmiştir.

SONUÇ
7 Ekim 2023 tarihinde Gazze’de başlayan silahlı ça-
tışma, Gazze’de zaten zorluklarla devam eden sağlık 
hizmeti sunumunu daha da kötüleştirmiştir. Çatışma 
sırasında İsrail tarafından neredeyse tüm Uluslarara-
sı Sözleşmeler ihlal edilmiştir. İsrail tarafından kont-
rolsüz güç kullanılarak sağlık tesisleri, ambulanslar, 
sağlık çalışanları, siviller ve yaralılar hedef alınmıştır. 
Uluslararası düzeyde kabul görmüş mesleki etik kod-
ları, hekimler tarafından uygulanamaz hale gelmiştir. 
Sivillerin yaşam hakkı gözetilmemiş, insanlık onuru 
ayaklar altına alınmış ve biyoetiğin temel prensipleri 
işlemez hale getirilmiştir. Özellikle adalet ilkesi ihlal 
edilmiş, her koşulda korunması gereken sağlık hakkı 
ve sağlık hizmetlerine erişim hakkı korunamamıştır. 
BM sivillerin, sağlık çalışanlarının ve yaralıların te-
mel haklarını korumada yetersiz kalmıştır. Tüm bu 
durumlar uluslararası hukuka olan güveni derinden 
sarsmıştır. İlgili uluslararası kurum ve kuruluşlar bir 
an önce daha somut ve yapıcı adımlar atmalıdır. Bu 
bağlamda Uluslararası Ceza Mahkemesi tarafından 
verilen (insanlığa karşı suçlar ve savaş suçları nede-
niyle İsrail Başbakanı Binyamin Netanyahu ve eski Sa-
vunma Bakanı Yoav Gallant hakkında 21 Kasım 2024 
tarihli yakalama emri vb.) kararlar uluslararası toplum 
tarafından ciddiyetle uygulamaya koyulmalıdır.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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öğrencisine her zaman vakti olan, yeri geldiğinde yakın bir arkadaş, yeri geldiğinde bir 
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Abstract
Gaza’s health care and mental health systems have faced long-standing challenges due to 
years of political instability, continuous Israeli military wars, and a crippling blockade that 
has been in place since 2007. These factors have severely hindered Gaza’s ability to provide 
primary health care, resulting in a system that struggles to meet the needs of its popula-
tion. Even before October 7th, 2023, Gaza’s healthcare infrastructure was on the brink of col-
lapse, and mental health services were unable to meet the growing needs of the population. 
The October 3rd, 2023, Israel’s war in the Gaza Strip with its ‘systematic violations of human 
rights’ has led to the catastrophic deterioration of Gaza’s health infrastructure to date. This 
Israeli war with its ‘systematic violations of human rights’, marked by intense Israeli military 
operations and massive destruction, pushed an already fragile healthcare system into a se-
vere crisis. This paper examines the state of healthcare and mental health services in Gaza. It 
evaluates the impact of the continued Israeli offensives in the Gaza Strip, particularly during 
the 2023-2024 Israeli war with ‘systematic violations of human rights’.
Keywords: Gaza strip; health services; mental health services; war

Öz
Gazze’nin sağlık ve ruh sağlığı sistemleri, yıllardır süregelen siyasi istikrarsızlık, İsrail’in aralıksız 
devam eden askeri savaşları ve 2007 yılından bu yana devam eden abluka nedeniyle uzun 
süredir devam eden zorluklarla karşı karşıyadır. Bu faktörler Gazze’nin birinci basamak sağlık 
hizmeti sunma kabiliyetini ciddi şekilde engellemiş ve nüfusun ihtiyaçlarını karşılamakta zor-
lanan bir sistem ortaya çıkmıştır. Gazze’nin sağlık altyapısı 7 Ekim 2023’ten önce bile çöküşün 
eşiğindeydi ve ruh sağlığı hizmetleri nüfusun artan ihtiyaçlarını karşılayamıyordu. İsrail’in 3 
Ekim 2023’te Gazze Şeridi’nde başlattığı ve ‘sistematik insan hakları ihlalleri’ içeren savaş, 
bugüne kadar Gazze’nin sağlık altyapısının feci şekilde kötüleşmesine yol açmıştır. İsrail’in 
yoğun askeri operasyonları ve kitlesel yıkımın damgasını vurduğu, ‘sistematik insan hakları 
ihlalleri’ içeren bu savaş, zaten kırılgan olan sağlık sistemini ciddi bir krize sürükledi. Bu çalışma 
Gazze’deki sağlık ve ruh sağlığı hizmetlerinin durumunu incelemektedir. Gazze Şeridi’nde 
devam eden İsrail saldırılarının, özellikle de 2023-2024 ‘sistematik insan hakları ihlalleri’ ile 
yürüttüğü İsrail savaşı sırasındaki etkisini değerlendirmektedir.
Anahtar Sözcükler: Gazze şeridi; ruh sağlığı hizmetleri; sağlık hizmetler; savaş
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GAZA’S HEALTH SYSTEM UNDER SIEGE
The region, home to over two million people, has en-
dured years of blockade and continuous Israeli mili-
tary assaults, which have severely impacted its health-
care infrastructure and limited access to essential ser-
vices. Since 2007, the blockade by Israel, supported by 
Egypt, has exacerbated the humanitarian crisis, crip-
pling health services and contributing to a significant 
rise in mental health issues (1). These problems have 
been further compounded by repeated escalations of 
violence, most notably the 2023-2024 conflict, which 
has devastated an already fragile system. Dr. Iman 
Farajallah interviewed Dr. Osama Muhjez, a physician 
working in a shelter, he stated that “the health situa-
tion in Gaza prior to the war, while not optimal, was 
relatively stable. However, several significant challenges 
persisted, including a high prevalence of illness among 
the population, inadequate hospitals, limited ambulance 
services, and issues with sanitation and hygiene. These 
factors strained the healthcare system but were manage-
able compared to the current post-war crisis. Vulner-
abilities marked the pre-war system, but these were not 
on the catastrophic level that emerged later.”

Even before outbreak of Israel’s war, which erupt-
ed on 7 October 2023 and involved ‘systematic hu-
man rights violations’, Gaza’s health system was on 
the verge of collapse due to longstanding infrastruc-
ture deficiencies. Power outages and a lack of medical 
supplies—stemming from the blockade—had already 
crippled the system (2). Gaza’s 36 operational hospitals 
and 3,412 beds were insufficient to meet the needs of 
its 2 million residents, offering just 1.55 beds per 1,000 
individuals (3). The blockade, which has been in place 
for over 17 years, has restricted the entry of medical 
equipment, spare parts, and critical supplies, exacer-
bating an already precarious situation (4).

Before October 7th, 2023, the health system in 
Gaza faced significant structural deficiencies due to 
years of conflict and the blockade imposed by Israel 
and Egypt. The blockade severely restricted the import 
of medical supplies, equipment, and building materi-
als necessary for maintaining and expanding health-
care facilities (5). By 2022, the Ministry of Health in 
Gaza, which coordinated services alongside UNRWA 
and international non-governmental organizations 
(NGOs), consistently reported chronic shortages of 

essential medicines and medical disposables (6). Fur-
thermore, the blockade prevents the entry of vital 
medical equipment and supplies, including life-saving 
drugs and crucial medical disposables. In 2023, WHO 
reported that 50% of essential medicines and 40% of 
basic medical disposables were at zero stock, making 
comprehensive healthcare nearly impossible (3). The 
blockade also severely limits the movement of patients 
who require specialized care outside Gaza, with only a 
small percentage of permits granted for those needing 
to travel to the West Bank, Israel, or abroad for treat-
ment. As a result, many patients with chronic illnesses, 
cancer, and other critical conditions are left without 
adequate care (7,8).

Power shortages are another significant challenge. 
The health sector, reliant on electricity for running 
life-saving equipment and maintaining sanitary con-
ditions, has struggled with frequent outages. Hospitals 
have been forced to rely on fuel-powered generators, 
which are in short supply due to the blockade. This 
situation makes it difficult for healthcare providers to 
maintain consistent services, particularly for patients 
in intensive care units or those dependent on dialysis 
machines (7).

The recurrent Israeli wars in Gaza led to the de-
terioration of the healthcare sector and have had a 
profound impact on the health and well-being of the 
entire population. During the 2014 Gaza war, priori-
tizing care for injured patients significantly overshad-
owed other medical conditions. Hospitals and primary 
healthcare centers (PHCs) were overwhelmed, with 
outpatient departments, emergency rooms, surgical 
wards, and operating theaters inundated by the influx 
of casualties (8). The demand for medical supplies 
surged, often outstripping availability in quantity and 
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Picture 1. Al-Aqsa Hospital (Photo courtesy of Iman Khalid).
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timeliness. The shortage of hospital beds and over-
whelmed emergency triage systems exacerbated the 
crisis, as family members, onlookers, and media fur-
ther congested emergency rooms. Hygiene practices 
and infection control measures deteriorated under the 
immense workload, according to key informants from 
hospitals and PHCs (9).

Many patients were prematurely discharged from 
hospitals, negatively impacting their recovery process. 
The war also claimed the lives of 23 health workers, 
including 16 while on duty and seven at home, with 
83 others injured. Ambulance drivers—working for 
the Ministry of Health (MoH), the Palestinian Red 
Crescent Society (PRCS), Palestinian Medical Relief 
Society (PMMS), Civil Defence, and various NGOs—
made up the majority of those injured, alongside doc-
tors, nurses, pharmacists, and laboratory technicians. 
Targeting health facilities constituted a blatant viola-
tion of International Humanitarian Law (10,11). Due 
to the ongoing siege, Gaza’s hospitals were unable to 
provide comprehensive tertiary care, mainly because 
of shortages in technical equipment and inadequate 
training. As the number of casualties grew, secondary 
and tertiary care facilities in Gaza reached total capac-
ity. Patients with complex injuries, including multiple 
organ trauma, amputations, severe head and neck 
trauma, and spinal injuries, had to be referred outside 
Gaza due to a lack of local resources (8).

The Mental Health Unit of the MoH reported a sig-
nificant shortage of psychotropic drugs before the con-
flict, with 27 of 42 essential medications out of stock 
for over six months. This shortage persisted during and 
after the war despite an anticipated rise in demand for 
these drugs due to the conflict’s psychological impact 
(9). Routine mental health services were also disrupt-
ed, as PHC mental health programs were suspended, 
and the functionality of centers diminished. Only two 
of six Community Mental Health Centers (CMHCs) 
remained operational, with others closed due to dam-
age or the inability of mental health workers to report 
to work. Although the mental hospital remained open 
for severe cases, only 30% of the mental health work-
force was available (8).

Reproductive health (RH) services faced signifi-
cant challenges before and during the crisis. These 
challenges included shortages of drugs and medical 

supplies, compounded by inadequate training and 
numbers of midwives. Nurses were often forced to fill 
midwifery positions in PHCs, contributing to over-
crowding and long waiting hours for RH services. 
While antenatal care (ANC) services were sufficient 
and widely utilized by educated women of reproduc-
tive age, postnatal care (PNC) services were chroni-
cally underdeveloped (10). The ongoing Israeli block-
ade, coupled with a prolonged financial crisis within 
the MoH, led to chronic shortages of essential drugs 
and medical disposables in Gaza. Coping mechanisms, 
such as reusing disposables and prescribing second or 
third-line medications, posed significant risks to pa-
tients and the healthcare system. The lack of essential 
drugs often forced patients to seek care outside Gaza, 
incurring high costs for treatments that were once 
available locally (9).

Despite these shortages in health facilities, neces-
sary drugs were often available on the private market, 
leaving patients to either accept suboptimal medica-
tions from the health facility or pay out of pocket for 
more appropriate treatments, exacerbating inequities 
in healthcare access. The proportion of zero-stock 
drugs—those critically low and expected to deplete 
within a month at the Central Drug Store (CDS)—
increased over time, peaking at 58% in 2012. In June 
2014, the CDS reported a stockout of 28.3% of es-
sential drugs and 53.8% of necessary medical items 
(8). An assessment of 48 tracer drugs selected from 
the PHC essential drug list further underscored the 
critical drug shortages. However, this evaluation only 
reflected conditions in peripheral MoH facilities, ex-
cluding UNRWA and NGO-run health centers (9,12).

Impact of the blockade on health and 
mental health services
The Israeli blockade, imposed since 2007, has signifi-
cantly impacted Gaza’s health system, including men-
tal health services. The blockade restricts access to 
essential supplies such as medical equipment, medica-
tion, and building materials and has devastated Gaza’s 
economy. By 2022, unemployment levels in Gaza were 
among the highest globally, with a rate of 46.6% in the 
first quarter and youth unemployment (ages 15-29) at 
62.5%. Additionally, 62% of the population required 
food assistance (13).
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The health system’s reliance on foreign aid makes it 
vulnerable to fluctuations in international support. Or-
ganizations like UNRWA, WHO, and NGOs provide 
critical assistance, often insufficient to meet  growing 
needs. Gaza’s healthcare providers face constant short-
ages of essential medical supplies, and the blockade 
further limits their ability to offer advanced care for 
chronic illnesses, mental health disorders, and trauma 
recovery (14).

The restrictions on movement under the blockade 
also hinder the professional development of healthcare 
workers and the delivery of mental health services. The 
blockade prevents professionals from traveling outside 
Gaza for training or collaboration, and international 
humanitarian workers often face difficulties entering 
the area to provide mental health support (7).

Mental health in crisis
Before October 2023, Gaza’s mental health system 
was already under extreme pressure due to decades of 
violence, poverty, displacement, and loss. The psycho-
logical burden on the population was staggering, with 
rates of mental health disorders such as depression, 
anxiety, and post-traumatic stress disorder (PTSD) 
far exceeding those of other conflict zones. In a 2022 
Palestinians’ Psychological Conditions Survey (PPCS) 
conducted by the World Bank in collaboration with 
the Palestinian Central Bureau of Statistics. The survey 
revealed that 58% of all individuals aged 18 and above 
exhibited symptoms consistent with depression, with a 
higher prevalence in Gaza (71%) compared to the West 
Bank (50%). Additionally, about 7% of adults screened 
positive for post-traumatic stress disorder (PTSD). 
The prevalence of post-traumatic stress symptoms 
(defined as a score greater than one) is notably higher 
among individuals in Gaza compared to those in the 
West Bank. Adults residing in Gaza face an elevated 
risk of mental health challenges and report lower lev-
els of life satisfaction. On the other hand, aggression 
levels are observed to be higher among individuals in 
the West Bank than in Gaza. The repeated exposure to 
traumatic events like bombings, demolitions, and the 
loss of loved ones had a long-lasting psychological im-
pact on both adults and children in Gaza (15).

Children were especially vulnerable. Research 
highlighted that 95% of children in Gaza exhibited 

symptoms of anxiety, depression, and trauma. Gaza’s 
children exhibited PTSD symptoms, including flash-
backs, nightmares, and behavioral issues. (16) Many 
had lived through multiple conflicts, exacerbating 
their trauma. Women were also disproportionately af-
fected, as they often carried the emotional burden of 
caring for traumatized children while grappling with 
their mental health struggles (17).

Despite the urgent need for mental health services, 
Gaza’s system was ill-equipped to meet the demand. 
With fewer than 30 psychiatrists serving a population 
of over two million, most of these professionals were 
concentrated in urban areas, leaving rural communi-
ties severely underserved. This shortage, coupled with 
the blockade’s restrictions on professional develop-
ment opportunities for local mental health workers, 
severely limited the quality of care. By mid-2023, men-
tal health resources were concentrated in urban areas, 
leaving rural communities largely neglected (18). Cul-
tural stigmas around mental health, particularly for 
women, further reduced access to care.

The mental health crisis in Gaza is exacerbated by a 
shortage of specialized mental health clinics and insuf-
ficient training among primary healthcare providers. 
Barriers to accessing mental health services include a 
lack of trained staff, limited facilities, poor quality of 
services, affordability issues, under-resourcing, stigma, 
and discrimination (19). Organizations like the Gaza 
Community Mental Health Programme (GCMHP) 
and Médecins Sans Frontières (MSF) were crucial in 
providing community-based mental health interven-
tions. Still, their efforts were hampered by financial 
constraints and cultural stigmas associated with men-
tal health. MSF has reported that healthcare workers 
in Gaza experience constant fear, stress, and anxiety, 
which hampers their ability to provide adequate care 
(20). 

The psychological toll of Gaza’s crisis is immense, 
and access to mental health services is minimal. PTSD, 
depression, and anxiety are widespread, particularly 
among vulnerable populations such as children and 
women. GCMHP studies show that nearly 60% of 
Gaza’s children have PTSD, a result of repeated expo-
sure to violence, home destruction, and family loss (7). 
The trauma from the Israeli war of 2023–2024 which 
involved ‘systematic human rights violations’, com-
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pounded the suffering of children already affected by 
previous conflicts in 2008–2009, 2012, and 2014.

During the 2012 war, approximately 46% of public 
health facilities could not operate at the height of the 
conflict, and there was a significant reduction in hos-
pital beds and operating theatres. Damage assessment 
estimated that reconstructing the destroyed health in-
frastructure would cost over 12 million USD, exclud-
ing medical equipment. The timeline for reconstruc-
tion depends on access to building materials, which is 
limited due to the blockade. Many facilities reopened 
after the ceasefire, though often with reduced capac-
ity. The conflict severely disrupted healthcare services, 
reducing outpatient, ICU, laboratory, and surgical ca-
pacities. (12).

‌The October 7, 2023, conflict and its 
immediate impact on healthcare
Destruction of health infrastructure
The current war by the systematic human rights vio-
lator İsrael, starting on October 8th, 2023, has had a 
catastrophic impact on Gaza’s health infrastructure. 
The bombing campaigns and ground incursions have 
destroyed many hospitals, with Al-Shifa Hospital, one 
of Gaza’s most extensive facilities, suffering significant 
damage. Medical teams struggled to treat thousands 
of wounded civilians and combatants, and critical 
resources, such as medical supplies and fuel for gen-
erators, became even scarcer. By the end of 2023, 80% 
of Gaza’s hospitals were either non-operational or 
functioning at severely reduced capacity (13). Rou-
tine medical procedures were often delayed, and life-
saving surgeries were sometimes canceled due to a 
lack of medical supplies or available operating rooms 
(22).  The Israeli attacks on Gaza’s healthcare infra-
structure, starting on October 8th, 2023, crippled the 
region’s already fragile inadequate healthcare system. 
Airstrikes and ground incursions destroyed hospitals, 
clinics, and ambulances, reducing the capacity to treat 
patients. Numerous hospitals and clinics were dam-
aged or destroyed, including Gaza’s only COVID-19 
testing center, significantly disrupting emergency 
medicine, trauma care, and maternal health services 
(23,24). Within weeks of the conflict, over 50% of 
Gaza’s hospitals were damaged or destroyed, over-
whelming the remaining facilities. The few operating 

hospitals functioned far beyond their capacity, lacking 
critical medical supplies, electricity, and staff. The im-
pact of these attacks is compounded by the loss of vital 
medical personnel, with approximately 4% of Gaza’s 
specialist doctors being killed during the conflict, fur-
ther impairing the healthcare system’s ability to func-
tion (22). These attacks on healthcare infrastructure 
have long-lasting consequences for the population’s 
access to essential medical services.

The blockade, tightened after the conflict, severely 
restricted the flow of humanitarian aid, further ag-
gravating the situation. Despite limited humanitar-
ian corridors, medical relief organizations such as the 
International Committee of the Red Cross (ICRC) 
struggled to deliver essential supplies, including medi-
cal equipment and medications (25,26).

Dr. Osama Muhjez, a physician working in a shel-
ter, spoke about the impact of the The current war by 
the systematic human rights violator İsrael on Gaza’s 
health system and the challenges it faces, “The ongo-
ing war has exacerbated the existing health challenges 
in Gaza, pushing the system beyond its breaking point. 
What was once manageable problems have escalated 
uncontrollably. The destruction of critical infrastructure, 

Picture 2. Patients at Al-Aqsa Hospital (Photo courtesy of Iman 
Khalid). 
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including hospitals and medical facilities, has worsened 
the situation dramatically. Essential resources, such as 
medicine and medical supplies, have become scarce, 
further complicating the ability to provide care. Conse-
quently, the healthcare challenges have intensified to the 
point where they are beyond resolution under the cur-
rent circumstances.”

As for the challenges he witnessed, he stated, “As a 
physician working in a shelter, one of the most press-
ing issues is the severe shortage of essential medica-
tions, which is compounded by the overcrowded con-
ditions within the shelter. The lack of hygiene and san-
itation exacerbates the spread of diseases, creating an 
environment where even basic healthcare is a struggle. 
These conditions make it difficult to manage the dis-
placed population’s health needs effectively.”

In terms of the limited medical resources, he add-
ed, “Given the severe shortage of supplies and medi-
cines, it is impossible to address all medical cases ad-
equately. For patients with serious conditions, such as 
kidney disease, who require hospital-based treatment, 
the lack of facilities makes proper care unattainable. 
Pain relief can be provided if medication is available 
for those with less severe conditions. In this context, 
maintaining hygiene has become a priority to prevent 
the spread of further illnesses. However, the ability to 
manage medical needs is critically compromised.”

1. Mental health crisis in the aftermath of 
October 7, 2023
1. The escalating mental health crisis
The ongoing 2023–2024 Israeli military operations 
against Palestinians in the Gaza Strip have exacerbated 
an already fragile mental health landscape. The con-
tinuous exposure to bombings, displacement, and the 
breakdown of social systems has intensified the de-
mand for mental health services. The resulting psycho-
logical trauma has particularly impacted children, who 
are left without access to essential support systems, 
facing homelessness, starvation, and thirst amidst re-
lentless bombing. The loss of life, severe injuries, and 
tragic loss of loved ones have deepened the collective 
psychological wounds of the population (24).

The psychological toll of the conflict has been im-
mense, with widespread destruction and displacement 
leaving much of Gaza’s population in severe distress. 

Mental health professionals report a sharp rise in cases 
of post-traumatic stress disorder (PTSD), depression, 
and anxiety, especially among children and women. 
Many individuals who were already struggling with 
mental health issues due to previous conflicts have 
found their conditions worsening, while others have 
developed new symptoms in response to the traumatic 
events (24).

Children are particularly vulnerable to the psy-
chological impacts of the conflict. A survey by the 
GCMHP found that over 80% of children in Gaza 
exhibited symptoms of PTSD, including intense fear, 
sleep disturbances, and hypervigilance. Many have 
witnessed violence firsthand, lost family members, 
or been displaced from their homes, leaving them in 
extreme psychological distress. The destruction of 
schools, which often serve as safe spaces for children, 
has further disrupted their sense of security and nor-
malcy (24).

Women have also borne a significant emotional 
burden. As primary caregivers, many are managing 
their families’ trauma while coping with their own 
grief and loss. Studies conducted by mental health 
organizations in 2024 indicate a dramatic increase in 
anxiety and depression among women in Gaza. Many 
report hopelessness and profound fear for their chil-
dren’s future (27).

2. The breakdown of mental health services
Mental health services, already limited before the con-
flict, became even more inaccessible in the months 
following the escalation. Several mental health clinics 
were destroyed or severely damaged, and the remain-
ing facilities were overwhelmed by the sheer number 
of people seeking help. Mental health professionals, 
already working under extreme conditions, found 
themselves stretched to the limit. International aid 
organizations, including the World Health Organiza-
tion (WHO), called for urgent psychosocial support, 
but the blockade and security hindered the delivery of 
necessary resources (28).

The destruction of health facilities further de-
bilitated the mental health infrastructure in Gaza. 
Airstrikes targeted residential areas, hospitals, and 
health centers, leading to the destruction of vital men-
tal health services. According to MSF, many mental 
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health centers in the Gaza Strip were damaged or be-
came inaccessible due to the military bombardment. 
This destruction drastically reduced the already scarce 
number of operational facilities.

In addition to infrastructural damage, power out-
ages and disrupted transportation networks hindered 
access to mental health services. Patients and health-
care workers found it increasingly difficult to travel to 
mental health centers, and many facilities were forced 
to shut down due to security risks. Healthcare provid-
ers themselves were often targeted through physical 
attacks, arrests, or the loss of loved ones, adding to 
their psychological distress and reducing their ability 
to provide care (28).

3. The escalating psychological toll
The intensity and scale of the violence in October 2023 
left tens of thousands displaced, with many families 
losing homes, livelihoods, and loved ones. Prelimi-
nary assessments by the GCMHP in 2024 indicate that 
symptoms of PTSD and acute stress have skyrocketed 
across all age groups, with more than 80% of chil-
dren exposed to the conflict showing signs of severe 
psychological distress. For many, this this Israeli war 
which involved ‘systematic human rights violations’, 
marks the third or fourth major military offensive in 
their lifetime, further complicating recovery.

Women, already facing high levels of mental health 
challenges, have been particularly affected. Alongside 
the trauma of losing family members and homes, many 
women have reported increased anxiety and depres-
sion due to their roles as primary caregivers in a war 
zone. The psychological toll of managing household 
responsibilities amid violence and economic insecu-
rity has further deteriorated their mental well-being 
(26). Furthermore, the massive displacement caused 
by the conflict has forced many women into over-
crowded shelters with unsanitary conditions, increas-
ing the risk of infectious diseases and adding to their 
psychological distress (30). The compounded effect of 
these factors has led to a significant deterioration in 
the mental health of Palestinian women living in Gaza 
Strip, underscoring the urgent need for targeted men-
tal health and psychosocial support interventions (31). 

The destruction of clinics and the displacement of 
healthcare workers have incapacitated Gaza’s already 

limited mental health services. The few operational fa-
cilities have been overwhelmed, forcing mental health 
providers to shift their focus to crisis intervention 
rather than long-term care. Despite international or-
ganizations such as the WHO highlighting the urgent 
need for psychosocial support, delivering these servic-
es remains challenging due to ongoing security (27).

 
Mental health recovery and ongoing 
challenges
The international community has recognized the ur-
gent need for mental health support in Gaza. The Unit-
ed Nations (UN) and other international agencies have 
launched programs to provide psychosocial support 
to children, women, and families affected by the con-
flict (27). These initiatives include trauma counseling, 
group therapy, and community-based mental health 
programs designed to address acute mental health 
needs while fostering long-term resilience.

Despite these efforts, the mental health system in 
Gaza remains critically under-resourced. The destruc-
tion of mental health clinics during the conflict and a 
shortage of trained professionals have left much of the 
population without adequate care. In 2024, the World 
Health Organization (WHO) and UNICEF introduced 
training programs for local healthcare providers in 
trauma-informed care, focusing on children and ado-
lescents (32). However, these initiatives are unlikely 
to meet the overwhelming demand for mental health 
services without substantial international funding and 
a political resolution to the blockade.

Community-based interventions and 
resilience
Local organizations have played a crucial role in ad-
dressing Gaza’s escalating mental health needs. The 
Gaza Community Mental Health Programme (GC-
MHP) has developed community-based interventions 
focused on trauma recovery, psychosocial support, 
and resilience-building for children and families (16). 
The GCMHP’s culturally sensitive approach integrates 
mental health care into primary health services. They 
also provide trauma-informed care training to local 
healthcare workers and offer community outreach 
programs aimed at reducing the stigma around mental 
health.
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Culturally relevant approaches are essential in 
Gaza, where religion and spirituality serve as funda-
mental coping mechanisms for many Palestinians. In-
corporating these elements into therapeutic practices 
has improved outcomes (34). For instance, therapy 
sessions that incorporate prayer, religious narratives, 
and community-based healing traditions have helped 
build trust among patients who may be hesitant to en-
gage with conventional mental health services.

The role of international aid in Gaza’s 
International aid plays a crucial role in support-
ing both health and mental health services in Gaza, 
though it remains insufficient to meet the population’s 
growing needs. Organizations such as Médecins Sans 
Frontières (MSF) and the International Committee of 
the Red Cross (ICRC) provide emergency medical and 
psychological services, yet these interventions are of-
ten short-term (35). For example, MSF has delivered 
trauma surgery and psychological support to victims 
of violence, while the ICRC has focused on rehabilitat-
ing some of Gaza’s damaged healthcare facilities.

However, the effectiveness of international aid is 
hindered by political constraints, restricted access, 
and a lack of coordination among organizations. Fur-
thermore, many international efforts are centered on 
emergency responses, which do little to address the 
long-term mental health challenges faced by Gaza’s 
population (27). The World Health Organization 
(WHO) and other agencies have stressed the need for a 
more integrated approach that concurrently addresses 
both physical and mental health needs. However, this 
requires sustained commitment and resources, which 
are often unavailable due to the political complexities 
of the region.

The international humanitarian response to Gaza’s 
health and mental health crisis, particularly follow-
ing the Israeli war which involved ‘systematic human 
rights violations, on October 8, 2023, has been sub-
stantial but inadequate, given the scale of devastation. 
International organizations such as MSF, the ICRC, 
and the WHO have spearheaded efforts to deliver 
medical supplies, provide trauma care, and offer men-
tal health support. Nevertheless, their operations have 
been restricted by security concerns, logistical chal-
lenges, and the blockade’s limitations (35).

The WHO has taken the lead in coordinating ef-
forts to restore some functionality to Gaza’s healthcare 
system. Yet, the destruction of hospitals and the short-
age of medical supplies have significantly hindered 
recovery initiatives. MSF continues to provide emer-
gency medical care, including trauma surgeries, but its 
facilities are overwhelmed by the vast number of casu-
alties. The ICRC has also worked to rehabilitate dam-
aged health infrastructure in Gaza, though reconstruc-
tion efforts have been slow due to ongoing conflict and 
restrictions on importing construction materials (35).

Humanitarian organizations have highlighted the 
critical need for mental health support, launching 
initiatives to provide psychosocial assistance to those 
affected by the conflict. However, the mental health 
crisis in Gaza is so severe that the resources provided 

Picture 3. The Israeli Occupation Military attacking the shelter at 
Al-Aqsa Hospital (Photo courtesy of Iman Khalid). 

 Health services in GazaFarajallah

29



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Aralık 2024; Cilt 29-Gazze Özel Sayısı

by international organizations merely scratch the sur-
face of what is required. Mental health professionals 
in Gaza have called for a more sustained and coordi-
nated global effort to address the long-term psycho-
logical effects of the conflict, particularly on children 
and women (36).

The collapse of the health system and its 
implications
The ongoing Israeli military operations have directly 
targeted medical infrastructure. Hospitals have been 
bombed or forced to evacuate, leading to reduced 
services and significant loss of life (38). Targeting 
health workers and ambulances has further exac-
erbated the humanitarian crisis (9. The destruction 
of Gaza’s health system is an integral part of Israel’s 
military strategy, violating international laws, such as 
the Fourth Geneva Convention, which mandates the 
protection of medical personnel and facilities during 
armed conflicts (35).

The collapse of Gaza’s health system has dire impli-
cations for public health. Non-communicable diseases 
(NCDs), such as cardiovascular diseases, cancers and 
chronic respiratory diseases, were already a significant 
burden even before the last war, during which Israel 
committed ‘systematic human rights violations’. The 
lack of essential medicines and medical care has wors-
ened these conditions, with more than 80% of patients 
unable to access crucial treatments (4). Furthermore, 
the war, in which Israel committed systematic human 
rights violations, increased the spread of infectious 
diseases due to overcrowded shelters, lack of sanitation 
and limited access to clean water (37).

The psychological toll of the war, in which Is-
rael committed systematic human rights violations, 
has been catastrophic, particularly for children and 
women. Gaza’s only psychiatric hospital has been de-
stroyed, and community mental health services are 
inaccessible. Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
and other mental health issues are expected to become 
widespread as the population endures ongoing trau-
ma (34). Without proper mental health interventions, 
these psychological scars will likely have long-lasting 
effects on Gaza’s population.

When Dr. Farajallah asked Dr. Osama Muhjez 
about the prospects for overcoming current challeng-

es, he said, “At present, overcoming these healthcare 
challenges seems impossible. The situation has become 
catastrophic, with the continued destruction of medical 
facilities leaving much of the population without access 
to treatment. The shortage of medicines is particularly 
critical, making it difficult to provide even basic care. 
Until there is a cessation of hostilities and an influx of 
medical supplies, these obstacles remain insurmount-
able.”

Conclusion and recommendations
In conclusion, Gaza’s healthcare and mental health 
systems are in a state of a catastrophic crisis, exacer-
bated by years of continuous Israeli wars and an en-
during blockade. The devastating impact of the war, 
in which Israel committed systematic human rights 
violations, that escalated on October 8, 2023, has fur-
ther decimated an already fragile infrastructure, leav-
ing the population vulnerable and in desperate need 
of support. There is an urgent need for comprehensive 
international intervention to address the humanitar-
ian catastrophe unfolding in Gaza. The public health 
crisis in Gaza demands urgent international interven-
tion. Several critical actions are necessary to address 
the situation effectively:
1.	 Immediate cessation of hostilities: An urgent halt to 

Israeli military occupation hostilities and systematic 
human rights violations is essential to prevent fur-
ther destruction and loss of life, as well as to allow 
the safe passage of humanitarian aid into Gaza.  

2.	 Unrestricted humanitarian access: It is crucial to 
ensure the unimpeded entry of essential medical 
supplies, fuel, food, and water to meet the imme-
diate needs of Gaza’s population, which is facing 
severe shortages of necessities.

3.	 Rebuilding health infrastructure: International ef-
forts must prioritize the reconstruction of Gaza’s 
severely damaged healthcare system while simul-
taneously providing psychological support services 
to address the widespread mental health crisis.

4.	 Protection of fundamental rights: The internation-
al community must ensure that Gaza’s population, 
particularly vulnerable groups such as women and 
children, have access to healthcare, clean water, 
and safe shelter in alignment with international 
humanitarian law.
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5.	 Resolution of political conflict: Long-term stabil-
ity requires addressing the root causes of the crisis, 
including an end to the Israeli occupation and rec-
ognition of the Palestinian right to live in freedom 
and dignity.
These actions are imperative not only to alleviate 

the immediate suffering of the population but also to 
promote long-term peace and well-being in the region.
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Barış yaşatır; Gazze’de çocuk sağlığı
Peace keeps us alive; Child health in 
Gaza

Betül Battaloğlu İnanç1
1 	Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Tıp 

Fakültesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı
Öz
Amaç: Bu araştırma, Gazze’de çatışmalar devam ederken çocukların sağlığı ile ilgili verilere ula-
şıp, değerlendirmeyi amaçlamıştır.
Yöntemler: Gazze’deki çocuk sağlığının değerlendirilmesinde, nitel araştırma yöntemi olarak 
veri toplama tekniğinden yararlanılmıştır. Veri elde edilmesi için açık kaynaktan belge toplama 
ve içerik analizi uygulanmıştır. Araştırma kapsamındaki dokümanlar, Google araştırma motoruna 
‘‘Gazze ve çocuk sağlığı’’ anahtar kelimeleri yazılmış, taranan tüm haberlerden 2023 ve 2024 
yıllarına ait olanlar değerlendirilmiştir.
Bulgular: Gazze’de çocuk sağlığı altı ana kategori altında incelenmiştir: Çocukluk çağı salgın 
hastalıklarından hepatit ve çocuk felci; cilt hastalıkları, uzuv kayıpları, ebeveynsiz ve refakatsiz 
kalan çocuklar; akut beslenme yetersizliği ve buna ikincil çocuk ölümleri; genel çocuk ölümleri; 
hizmet dışı kalan çocuk klinikleri.
Sonuç: Sağlıklı bir çocuk yaşamı, büyümesi ve gelişimi için barış ortamının sağlanabilmesi asıl 
hedeftir. Ancak, toplumda savaş ortamındaki çocukların maruz kaldığı sağlık sorunlarına yönelik 
farkındalığı artırarak, bu çocukların durumlarında bir iyileşme sağlayabilmek de önemli hedef-
lerden biri olabilir. 
Anahtar Sözcükler: Beslenme yetersizliği; çocuk sağlığı; çocuk ölümü; Gazze şeridi; poliomiyelit 

Abstract
Aim: This study aimed to access and assess data on children’s health in Gaza during the ongo-
ing conflict.
Methods: In the assessment of child health in Gaza, data collection technique was utilized as 
a qualitative research method. Open source document collection and content analysis were 
applied to obtain data. The documents within the scope of the research were analyzed by typ-
ing the keywords “Gaza and child health” into the Google search engine and evaluating all the 
scanned news from the years 2023 and 2024.
Results: Child health in Gaza is analyzed under six main categories: Childhood epidemics such 
as hepatitis and polio; skin diseases, limb loss, unaccompanied and parentless children; acute 
malnutrition and secondary child mortality; general child mortality; out-of-service pediatric 
clinics.
Conclusion: The main goal is to ensure an environment of peace for a healthy child’s life, growth 
and development. However, raising public awareness of the health problems faced by children 
in war zones can also be an important goal to improve the situation of these children.
Keywords: Child health; child mortality; Gaza strip; nutritional deficiency; poliomyelitis
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GİRİŞ
Çocukların sağlıklı yaşamı, büyüme ve gelişmesi için 
huzurlu bir ortam sağlanması ebeveynlerin ve toplu-
mun görevlerinden biridir. Bu ancak toplumsal barış 
ortamında sağlanabilir. Barışın hüküm sürebilmesi 
için, şiddetin, terörizmin, çatışmaların ve savaşın en-
gellenebilmesi amacıyla, uygulanabilir küresel müda-
hale stratejilerinin geliştirilmesi bir zorunluluktur. 

Barışı ve huzuru bozucu şiddet olayları, toplum-
sal travmalara sebep olmaktadır. Toplumsal travmalar 
da, kitlelerin maruz kaldıkları zarar verici sonuçlarla 
tanımlanır. İnsan hakları ihlalleri ve kitlesel şiddet bu 
tanımın içindedir. Dahası toplumsal travma kurbanla-
rı, çevrelerinden sınırlı düzeyde destek görürler (1,2). 
Bu durum, katastrofik bir kriz oluşturur ve toplum 
reflekslerinin onarıcı etkileri henüz devreye gireme-
den onları yok eder. Sonuçların tamiri de etkilenen 
bireylerin rehabilite edilme uğraşlarıyla kuşaklar boyu 
sürebilmektedir (3,4). Bu şiddetli travmaların en akıl-
da kalanı, II. Dünya Savaşı sırasındaki Holokost’tur. 
Bu olayda, Yahudiler ve Almanlar için oldukça radikal 
bir şekilde meydana gelmiş katastrofik bir krizin varlı-
ğı inkâr edilemez (4). Bu bağlamda, Holokost mağdu-
ru İsrail’in 7 Ekim 2023’ten itibaren Gazze’ye yönelik 
gerçekleştirmiş olduğu ve her iki toplumda da kalıcı 
sonuçları olacağı aşikâr olan bu çok şiddetli saldırılar 
da, tam bir paradoksa işaret etmektedir.

Çatışma, terör, insan hakları ihlalleri, savaş, ta-
nımlama ne olursa olsun, bu durumlardan en çok 
etkilenen sivil bireyler, dahası çocuklar ve hatta be-
bekler olmaktadır. Bu yönüyle savaşlar, çatışma or-
tamları, sağlık açısından karmaşık acil durumlar ya-
ratarak, yaşam ortamlarını tahrip etmekte; altyapıyı 
bozmakta, çevre ve su kaynakları tahrip olmakta, 
temel ve acil sağlık hizmetleri sunulamamakta, top-
lumda korku hüküm sürmekte ve yurttaşların temel 
hakları gözetilememektedir (5,6). Toplumda, en kı-
rılgan grubu oluşturan engelliler, yaşlılar, kadınlar, 
çocuklar ve onların bakımını üstlenmiş ebeveynler 
bu koşullardan en çok etkilenenlerdir (5,6). Ancak, 
en yıkıcı etkiyi hissedenlerin çocuklar olduğu da ka-
bul edilmelidir. Çünkü, çocukların etkilenimi, dahası 
bu etkilenimin literatüre yansıması da hemen olma-
maktadır. Ne yazık ki, bu alanla ilgili yapılan literatür 
taramalarının sonuçları da ancak “savaş ve çocukluk” 

ile sınırlı kalmaktadır. İşte bu bağlamda, daha bu ça-
tışmalar devam ederken, Gazze’deki çocuk sağlığının 
durumu, ilgili açık kaynaklardan elde edilen haber 
verilerinin değerlendirilmesiyle bildirimi, küresel ço-
cuk sağlığının korunması ve iyileştirilmesi açısından 
önemlilik arz ettiğini düşündürtmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmada, verilerin incelenmesi tanımlayıcı olarak 
yapılandırılmış ve nitel veri toplama tekniklerinden 
belge analizi kullanılmıştır. Toplanan belgeler içerik 
analizine tabi tutulmuştur. İçerik analizi; tipik ola-
rak, insan iletişim biçimleri, yazılı belgeler, haberler, 
fotoğraflar, filmler, videolar, vb… kaynaklar olabilir 
(7). Buradaki veri taraması,  7 Ekim 2023 - Ekim 2024 
tarihleri arasında konuyla ilgili iki yıllık kesitsel bir 
zaman dilimine dayalı, Google internet arama moto-
runa, Türkçe olarak ‘‘Gazze ve çocuk sağlığı’’ yazılarak 
yapılmıştır. Böylelikle bulgular, birden fazla kaynak ta-
rafından ve değişik aralıklarla üretilmiş, konuya uygun 
olarak belirlenen haber içerikli belgelerin, incelemesi 
şeklindeki analizden elde edilmiştir. Sonuçta ulaşılan, 
14 sayfalık tüm haberler değerlendirilmiştir. Hem ye-
rel, hem de uluslararası haberler incelenmiştir. Bu sa-
yede konuyla ilgili farklı haber kaynaklarından farklı 
bakış açıları ile geniş bir perspektif sağlanmıştır. 

Bu çalışmanın tamamlanma sürecinde bilimsel 
etik kurallara uyulmuştur. Veri toplama, derleme ve 
düzenleme aşamasında herhangi bir değişiklik yapıl-
mamıştır. Bu çalışma “Etik Kurul Onayı” gerektiren 
herhangi bir veri setine sahip değildir.

Veri analizi 
İçerik analizi genellikle nitel araştırma metodolojileri 
içinde yer alır ve araştırmacıya metnin içeriği hak-
kında bilgi sağlamaktadır. Bu yöntem, farklı veri kay-
naklarından elde edilen bilgilerin yapılandırılmasına 
ve yorumlanmasına yardımcı olur. İçerik analizinde, 
metnin ana konularını temsil eden temalar ve bu te-
malar altında sınıflandırılan alt başlıkları ifade eden 
kategoriler belirlenir (8). Bu sayede çalışmada, Go-
ogle internet arama motorundaki haberler üzerinden 
‘‘Gazze ve çocuk sağlığı’’nın durumu analiz edilmiş-
tir.

Gazze’de çocuk sağlığıBattaloğlu İnanç

34



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Aralık 2024; Cilt 29-Gazze Özel Sayısı

Anadolu Klin / Anatol Clin

BULGULAR
Analiz kapsamında ‘‘Gazze ve çocuk sağlığı’’ teması 
ele alınmış ve bu tema altında Gazze’de çocuk sağlığı 
altı ana kategori altında incelenmiştir: Çocukluk çağı 
salgın hastalıklarından hepatit ve çocuk felci; cilt has-
talıkları, uzuv kayıpları, ebeveynsiz ve refakatsiz kalan 
çocuklar; akut beslenme yetersizliği ve buna ikincil ço-
cuk ölümleri; genel çocuk ölümleri; hizmet dışı kalan 
çocuk klinikleri.

Bu haberler; Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım 
Fonu (UNICEF), Birleşmiş Milletler (UN)’in Filistin 
Ajansı (UNWRA), UN in Türkiye, Filistin Sağlık Ba-
kanlığı, Dünya Sağlık Örgütü (WHO), UNICEF USA, 
Filistin Enformasyon Merkezi’nce bilgi ve Anadolu 
Ajansı, BBC, İhlas Haber ajansı, Euronews Indepen-
dent, Sputnik Türkiye, TRT Haber, NTV Haber gibi 
diğer pek çok ajans tarafından da paylaşılan haberler 
olmuştur. Paylaşılan verilerde: Çocuk felci konusunda; 
WHO iki ve BM bir kez; Sağlığı koruma hastalık ön-
lenmesi konusunda; UNICEF iki kez; Akut beslenme 
yetersizliği; WHO üç, UNICEF 1 kez; Çocuk ölümleri: 
BM üç, WHO bir, Filistin Enformasyon Merkezi bir, 
UNICEF dört kez çağrılarda bulunmuştur. Bu çağrılar 
da, pek çok kez çeşitli haber merkezlerince duyurula-
rak savaşın bilgileri paylaşılmıştır. 

TARTIŞMA
Savaşlarda salgınlar; kötüleşen beslenme, aşırı kalaba-
lık ve yerinden edilmiş kişilerin kamplarındaki sağ-
lıksız koşulları ve kötüleşen sağlık altyapısı nedeniyle 
hızla yayılabilir. Aşıyla önlenebilir hastalıklar, aşılama 
rutinlerinin kesintiye uğraması, bulaşıcı hastalık taki-
binin kötüleşmesi, tedavi edebilme kapasitesinin azal-
masıyla hastalıklara verilen yanıtların da azaldığı gö-
rülmektedir (5,9,10). İşte savaş bu bağlamda, bulaşıcı 
hastalıkların ortaya çıkması için ideal bir zemin oluş-
turur. Irak’ta Hepatit A'nın artan insidansının, çatışma 
ortamlarında yaygın olan kötü hijyen koşulları, temiz 
suya erişimin kesintiye uğraması ve kalabalık yaşam 
koşulları ile ilişkili olması bu durumun tipik örneği-
dir. (10,11). Gazze’deki, su ve sanitasyon tesislerinin 
%70’inin önemli ölçüde hasar gördüğü düşünülürse, 
Hepatit A ve diğer salgın hastalıkların artışının bek-
lenebileceği aşikardır. Nitekim yarısından fazlası 5 yaş 

altındaki çocuklarda görülen toplam 33.000’den fazla 
ishal vakası,  9.000’e yakın uyuz ve bit, 12.000 deri dö-
küntüsü ve 1.000’in üzerinde suçiçeği vakası ve artış 
gösteren hepatit A, bozulmuş yaşam koşullarının ve 
sağlık hizmetlerinin göstergesi gibidir (12). Bu veriler, 
çatışma kaynaklı yerinden edilmenin, sağlık hizmet-
lerine erişim, bulunabilirlik ve karşılanabilirlik so-
runlarının çocuk sağlığı üzerinde doğrudan etkisinin 
görüldüğü, Ürdün’deki 5 yaş altı çocuk verileriyle ve 
çatışmaların görüldüğü Yemen, Suriye, Güney Sudan 
verileriyle de maalesef uyumludur.  

Gazze’deki çocuklar, çatışma ve saldırılar nedeniy-
le sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta, 
savaş ortamının getirdiği çevresel hasarın etkisiyle sağ-
lıkları kötüye gitmekte, hastanelerinin bombalanması, 
sağlık tesislerinin yıkılması ve terk edilmesiyle de (10), 
hastalık takip ve kontrol sistemlerinin (11) ve sağlık 
hizmetlerinin kesintiye uğraması da tedavi olabilirliği 
etkilemekte, sağlık sisteminin bozulmasına yol açmak-
tadır. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre; 2014’ten bu yana 
hastanelere yönelik doğrulanmış saldırı olaylarında 
bir artış kaydedilmiş olup, yıllık ortalama 347 doğru-
lanmış olay (2020’de 321) kaydedilmiştir. Gazze’de de 
36 hastaneden yalnızca 17’sinin kısmen işlevsel olması 
nedeniyle, yıpratılarak zayıflamış sağlık sistemi sade-
ce tedavi hizmetlerini değil, aynı zamanda koruyucu 
hizmetleri de etkilemiştir. Nitekim Gazze’de, çatışma 
ve savaş ortamlarında tespit edilen (10,11) Poliomiye-
lit vakaları da sağlık hizmet sunumunun tahribinin ve 
yetersizliğinin göstergesi olarak değerlendirilebilir. Bu 
durum uzun süren çatışmalarla karşı karşıya kalan, , 
Suriye, Afganistan, Kongo Demokratik Cumhuriyeti, 
Güney Sudan ve Orta Afrika Cumhuriyeti gibi ülke-
lerde olduğu gibidir (11). Bu silahlı çatışmalar, çocuk 
felcinin ortadan kaldırılması da dâhil olmak üzere, 
ölüm ve hastalıklara karşı verilen mücadeledeki ça-
baların boşa çıkabileceği ortamları oluşturmaktadır 
(11). Dahası Irak’ın işgali sırasında, zayıflayan sağlık 
sistemi neticesinde, Hepatit A, Suçiçeği, Viral Menen-
jit, Kutanöz Leishmaniasis, akciğer dışı Tüberküloz’un, 
Suriye’de de, Kutanöz ve Visseral Leishmaniasis’in artı-
şının görüldüğü gibi benzeri durumlar bunun kanıtı-
dır (10,11). 

Sağlık sisteminin zayıflaması dolayısıyla kaybolan 
hayatların yanında, İsrail’in Gazze’ye yönelik saldı-
rıları, çocukların yaşama hakkını doğrudan tehdit 
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etmektedir. Özellikle Birleşmiş Milletler raporlarına 
göre, saldırılarda kadın ve çocukların etkilenirliği 
çok daha baskındır (13). 2005’ten bu yana Birleşmiş 
Milletler, 30’dan fazla çatışma durumunda çatışma 
taraflarının çocuklara karşı işlenen 266.000’den faz-
la ağır ihlalini bildirmiştir. Bu rakam, gerçekleştiği 
tahmin edilen ihlallerin sadece bir kısmıdır. Yine, 
bu sürede 104.100’den fazla çocuğun silahlı çatışma 
durumlarında öldürüldüğü veya sakatlandığı doğ-
rulanmıştır (14). Sadece 2020 yılında, tüm çocuk 
ölümlerinin en az %47’si patlayıcı silahlar ve patla-
yıcı savaş kalıntılarından kaynaklanmış ve bu durum 
3.900’den fazla çocuğun hayatını kaybetmesine ve ya-
ralanmasına neden olmuştur. Suriye'de ve Yemen’de 
ise 2013 ile 2018 yılları arasında en az 7.900 çocu-
ğu etkileyen hava saldırıları, tüm çocuk ölümlerinin 
sırasıyla %61 ve %47’sini oluşturmuştur (14). Ve ne 
yazık ki Gazze’de öldürülen Filistinlilerin %40’ı da 
çocuktur (15). Ve ne yazık ki Gazze’de son 1 yılda 
öldürülen çocuk sayısının yine Gazze’de 2005-2022 
yılları arasında öldürülen çocuk sayısının toplamının 
5 katından fazla olduğu bilgisi, durumun ağırlığını 
da göstermektedir. Yetmezmiş gibi Gazze’de, yaralı-
ların yaklaşık %25’inin de ekstremite yaralanmala-
rı, ampütasyonlar, baş ve omurilik yaralanmaları ve 
yanıklar gibi akut ve devam eden rehabilitasyon ge-
reksinimlerine ihtiyaçları bilinmektedir. Sonuçta bu 
saldırılar aynı zamanda çocukların uzuv kayıplarına 
da yol açmakta ve hayatlarının devamında fiziksel ve 
psikolojik yetersizliklerle mücadele etmelerine neden 
olacak zor durumu oluşturmaktadır (5,13). 

Dünya’daki, on çatışmada 4,5 milyon çocuğun aç-
lık riski altında olduğu ve her dakika bir çocuğun ölme 
ihtimalinin bulunduğu ve Dünya’nın dört bir yanın-
daki çatışmalarda milyonlarca çocuğun ilaç veya gıda 
gibi temel yardımlara erişemediği bilinmektedir (14). 
Ukrayna-Rusya savaşında, 7,8 milyon kadar çocuk bu 
savaştan etkilenmiştir (5,15). Gazze’de de, çocukların 
yaklaşık %20'sinin orta düzeyde akut yetersiz beslen-
me ve yaklaşık %4'ünün şiddetli akut yetersiz beslen-
me sorunu yaşadığı görülmekte, 2 yaş altı çocukların 
%5'inin akut yetersiz beslendiği bilinmektedir. 1 Ni-
san 2024 itibarıyla 28'i çocuk olmak üzere 32 kişinin 
Gazze'nin kuzeyindeki hastanelerde yetersiz beslenme 
ve susuzluktan öldüğü duyurulmaktadır. 

Ayrıca her çocuğun ailesiyle birlikte sağlıklı geli-

şim ve yaşamı, en temel hakkı olmasına rağmen, savaş 
ortamlarında, aile birliği de bozulmakta, çocuklar ai-
lelerinden mahrum kalmakta ve birçok çocuk ailesin-
den ayrı düşmektedir (3,5,8,13). Hali hazırda, 17 bin 
çocuğun durumunun Gazze’de böyle olduğu bildiril-
mektedir. Şu anda dünyadaki en tehlikeli ve şiddetin 
en yoğun yaşandığı yerin Gazze olduğu ve nüfusunun 
%87’sinin çatışmaya maruz kaldığı, öldürülen Filistin-
lilerin %40’tan fazlasını çocukların oluşturduğu (15) 
düşünülürse, bahsettiğimiz verilerin daha da artabile-
ceği muhtemel gözükmekte, çocukların sağlık ve ya-
şam koşullarının ağırlığı net hissedilebilmektedir.

SONUÇ
Görülmektedir ki haberlere yansıyan ‘‘Gazze ve çocuk 
sağlığı’’ ile ilgili olumsuz veriler, literatürle uyumludur 
hatta maalesef çok daha olumsuz sonuçlar bildirmek-
tedir. Sebep ne olursa olsun, çatışmalardan, hele hele 
savaşlardan en çok çocukların etkilendiği bir kez daha 
ortaya çıkmaktadır. Dahası sağ kaldıklarında koru-
yucusuz, gözetimsiz, tek başlarına yaşam mücadelesi 
vermekte, diğer taraftan da açlık, hastalık, tedavisizlik 
ya da direk saldırılar neticesinde ölmektedirler. Her 
iki durum da insanlığın yara aldığı ve çabaların çok 
yetersiz kaldığının görüldüğü uç noktalardır. Ve eğer 
toplumlar, önleme stratejilerinde yetersiz kalıp bu du-
rumu değiştiremiyorlarsa aslında suçu gizliden paylaş-
maktadırlar.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazar bildirecek bir çıkar çatışması olmadığını beyan 
eder. Yazar bu çalışma için hiçbir finansal destek alma-
dığını da beyan eder.
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Bazen gençlerde, daha sıklıkla da yaşlanma ile birlik-
te, erkeklerin birçoğunda prostat ve idrar yolları ile ilgili 
hastalıklar görülebilmektedir. Prostat konusunda doğ-
ru bilgiye ulaşmak isteyenler için hazırlanmış bu kitap-
ta; prostatın yapısı, fonksiyonları, hastalıkları, hastalık-
lardan korunma, alternatif ve tamamlayıcı tıp uygula-
maları sade bir dille anlatılmaya çalışılmıştır. 

Prof Dr
Ali İhsan Taşçı
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Öz
Amaç: 7 Ekim sonrası İsrail’in Gazze’ye başlattığı saldırılar sonucunda yaşanan sağlık krizinin ve çatışma bölgelerinde 
çocuklara yönelik pediatrik cerrahi uygulamalarının kapsamlı bir şekilde ele alınması gerekmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, pediatrik cerrahi uygulanan olgularda sınırlı sağlık hizmeti sunumunda karşılaşılan zorlukları açıklamaktır. 
Yöntemler: 18 Mart 2024’ten 1 Nisan 2024’e kadar Gazze Avrupa Hastanesi’nde pediatrik cerrahi uygulanan 31 olgu 
retrospektif olarak incelendi. Pediatrik olguların yaş, cinsiyet, hasta yerleşim yeri, başvuru şekli, cerrahi işlemin endi-
kasyonu, yaralanma mekanizması, anestezi, tıbbi malzeme eksikliği ve hastane içi morbidite, mortalite verileri kay-
dedildi. Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma ile kategorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade 
edilmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında Ki-Kare testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 31 vakanın ortalama yaşı 5,86'ydı. Bu süre içinde hastaların 20’sine (%64,5) bom-
balanma, şarapnel parçasıyla yaralanma gibi savaş yaralanmaları nedeniyle pediatrik cerrahi işlem uygulanmıştır. Ol-
guların 21’i (%67,7) yerinden edilmiş, göçe zorlanmış vatandaş, 10’u (%32,3) ise yerel idi. Olguların büyük çoğunluğu 
politravma (9, %29), barsak perforasyonu (9, % 29) vakalarıydı. Bombalanmaya ya da enkazda yaralanmaya bağlı 
politravma hastalarının laserasyon onarımı (6, %19), şarapnel parçasıyla yaralanmaya bağlı barsak perforasyonu için 
laparotomiyle barsak perforasyonu primer onarımı (4, %12), laparotomiyle barsak perforasyonu rezeksiyon ve anas-
tomoz (4, %12), laparoskopik inguinal herni onarımı (4, %12) en yaygın işlemlerdi. Sadece bir olguda ameliyat sonrası 
sepsis gelişti (%3,2) ve hastada sonrasında hastane içi ölüm (%3,2) görülmüştür.
Sonuç: Yerel sağlık hizmeti sağlayıcıları ve uluslararası insani yardım kuruluşlarına bağlı çalışan gönüllü çocuk cer-
rahları hem İsrail’in saldırıları nedeniyle çocuklarda meydana gelen yaralanmalar hem de insani ihtiyaçlar için değerli, 
hayat kurtarıcı rol üstlenmişlerdir. Cerrahi müdahale uygulanan 31 olgu zorlu koşullar altında bile olsa son derece sınırlı 
pediatrik cerrahi hizmeti ve bakımı verilmekte olduğunu ve aynı zamanda pediatrik cerrahi müdahalelerin uzmanlaş-
mış kişiler eliyle yapılmasının üstünlüğünü göstermektedir. 
Anahtar Sözcükler: Acil tedavi; çatışma; Gazze; ilk yardım; pediatri 

Abstract
Aim: The health crisis resulting from Israel’s attacks on Gaza after October 7th, and the need for a comprehensive 
analysis of pediatric surgical practices in conflict zones, must be thoroughly addressed. The aim of this study is 
to describe the challenges encountered in providing pediatric surgical care under conditions of limited healthcare 
services. 
Methods: A retrospective analysis was conducted on 31 pediatric cases that underwent surgical procedures at the 
Gaza European Hospital between March 18, 2024, and April 1, 2024. Data collected included the patients’ age, gen-
der, place of residence, mode of admission, surgical indications, mechanism of injury, anesthesia details, shortages 
in medical supplies, and in-hospital morbidity and mortality rates. Continuous variables were expressed as mean ± 
standard deviation, while categorical variables were presented as counts (n) and percentages (%). The Chi-square 
test was used for the comparison of categorical variables.
Results: The mean age of the 31 cases included in the study was 5.86 years (ranging from 7 months to 14 years). 
During this period, 20 patients (64.5%) underwent pediatric surgical procedures due to war-related injuries, such as 
bombings and shrapnel wounds. Of the cases, 21 (67.7%) were displaced or forcibly relocated individuals, while 10 
(32.3%) were local residents. The majority of cases involved polytrauma (9 cases, 29%) and intestinal perforation (9 
cases, 29%). The most common surgical procedures included laceration repair for polytrauma resulting from bomb-
ings or debris-related injuries (6 cases, 19%), primary repair of intestinal perforation via laparotomy for shrapnel-
induced injuries (4 cases, 12%), intestinal resection and anastomosis via laparotomy (4 cases, 12%), and laparoscopic 
inguinal hernia repair (4 cases, 12%). Postoperative sepsis occurred in only one case (3.2%), which subsequently 
resulted in in-hospital mortality (3.2%).
Conclusion: Local healthcare providers and volunteer pediatric surgeons working with international humanitarian 
organizations have played a vital, life-saving role in addressing both the injuries inflicted on children due to Israeli 
attacks and the broader humanitarian needs. The surgical interventions performed on 31 cases demonstrate that 
even under challenging circumstances, highly limited pediatric surgical care and services can be delivered. Moreover, 
these cases highlight the critical importance and superiority of conducting pediatric surgical interventions under the 
expertise of specialized professionals.
Keywords: Conflict; emergency treatment; first aid; Gaza, pediatrics
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GİRİŞ
Savaş dönemlerinde çocuklarda görülen pediatrik 
cerrahi sorunlarının yaygınlığı, çatışma ve halk sağlı-
ğı arasındaki karmaşık ilişkiyi ortaya koymakta ve en 
savunmasız grup olan çocukları derinden etkilemek-
tedir. Silahlı çatışmalar, mevcut sağlık hizmeti zorluk-
larını daha da ağırlaştırarak ateşli silah yaralanmaları 
ve patlayıcı cihazlardan kaynaklanan travmatik yara-
lanmaların artmasına neden olmakta ve sağlık hiz-
meti altyapısındaki kesintiler nedeniyle cerrahi acil 
durumların ortaya çıkmasına yol açmaktadır. Bu zorlu 
koşullarda çocukların kendine özgü tıbbi ihtiyaçla-
rı, uzmanlaşmış bakım gerektirmekte olup, pediatrik 
travma hizmetlerinin insani bir zorunluluk olarak 
önemini bir kez daha ortaya koymaktadır (1,2).

Gazze’deki insani kriz, 7 Ekim 2023 sonrasında 
gerçekleşen yoğun saldırı ve bombardımanların etki-
siyle, yaralanan çocuklar üzerinde ciddi sonuçlara yol 
açmıştır. Artan şiddet düzeyi, acil ve pediatrik cerrahi 
uzmanlarının müdahalesini gerektiren ileri düzeyde 
politravmatik yaralanmaların görülmesine neden ol-
muştur (3). İsrail’in 7 Ekim 2023 sonrası Gazze bölge-
sine gerçekleştirdiği harekât, bölgedeki zaten kırılgan 
olan sağlık sistemini tamamen işlevsiz hale getirmiş ve 
önemli bir kısmı çocuklardan oluşan çok sayıda can 
kaybına yol açmıştır. Birleşmiş Milletler İnsani Yardım 
Koordinasyon Ofisi tarafından 12 Kasım 2024 tarihin-
de yayımlanan rapora göre, 7 Ekim sonrasında Gaz-
ze’deki toplam can kaybının (43.665) yaklaşık %30’u 
(13.319) çocuklardan oluşmaktadır (4). 

İkinci Dünya Savaşı’ndan bu yana gelişmekte olan 
ülkelerde meydana gelen 150’den fazla silahlı çatış-
mada yaklaşık 20 milyon insan hayatını kaybetmiştir. 
Birinci Dünya Savaşı’nda ölen sivillerin oranı yalnız-
ca %5 iken, İkinci Dünya Savaşı’nda bu oran %50’ye 
çıkmış, Vietnam’da ise %80’i aşmıştır. Savaşlardan 
etkilenen popülasyonlar arasında çocuklar, en savun-
masız olan grup olarak öne çıkmaktadır (5). Savaşlar 
nedeniyle ortaya çıkan organize şiddetin çocuklar üze-
rindeki etkileri konusunda endişe duyan uluslararası 
toplum, Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nda 1989 yı-
lında Çocuk Hakları Sözleşmesi’ni kabul etmiştir. Bu 
sözleşme, insancıl hukuk çerçevesinde çocukların ko-
runması amacıyla kademeli olarak bir koruma düzeni 
geliştirmeyi hedeflemiş ve barış ile savaş zamanlarında 

çocuk haklarının korunmasına odaklanarak yasal ola-
rak bağlayıcı bir karar almıştır (6).

Uluslararası Kızılhaç Komitesi (ICRC) tarafından 
1988 ile 2014 yılları arasında yürütülen bir araştırma, 
çeşitli çatışma ortamlarında yaralanan çocukları incele-
yerek, pediatrik travma bakımının sadece tıbbi bir gerek-
lilik değil, aynı zamanda insani bir yükümlülük olduğunu 
vurgulamıştır (2,7).  Savaş sırasında pediatrik hastaların 
deneyimleri, insani müdahalelerde fiziksel yaralanma-
ların ötesine geçen, ruh sağlığı ve sosyal refahı kapsayan 
kapsamlı bakımın kritik önemini vurgular (8).

Çatışma ortamlarında pediatrik cerrahi sorunla-
rının yaygınlığı önemli ve çok boyutludur. Çocuklar, 
savaş zamanlarında özellikle savunmasızdır ve doğ-
rudan şiddet ile savaşın sağlık sistemleri üzerindeki 
daha geniş etkilerinden kaynaklanan çeşitli cerrahi 
acil durumlarla karşı karşıya kalmaktadır. Savaştan 
etkilenen bölgelerde pediatrik cerrahi bakımın sağ-
lanması, tıbbi tesislerin yıkılması, eğitimli personel 
eksikliği ve bakıma erişimi kısıtlayan güvenlik endi-
şeleri gibi zorluklarla şekillenmektedir. Bu engeller, 
cerrahi ihtiyaçların yönetimini zorlaştırır ve sıklıkla 
yaralı çocukların sağlık sonuçlarını olumsuz yönde 
etkileyebilecek gecikmiş tedavilere yol açmaktadır (9). 
Sınır Tanımayan Doktorlar (STD) örgütü tarafından 
2012-2013 yılları arasında yapılan bir çalışma, çatışma 
ve afet ortamlarında pediatrik hastaların cerrahi mü-
dahalelerin önemli bir kısmını oluşturduğunu ve bu 
tür ortamlarda uzmanlaşmış bakıma kritik bir ihtiyaç 
duyulduğunu ortaya koymuştur (9,10).

7 Ekim sonrası İsrail’in Gazze’ye başlattığı saldırılar, 
bölgedeki en savunmasız popülasyon olan çocukları 
ciddi sağlık bakım ve cerrahi tedavi ihtiyaçları ile karşı 
karşıya bırakmıştır. 19 Aralık 2023’te Birleşmiş Millet-
ler, Gazze’nin “çocuklar için dünyanın en tehlikeli yeri” 
olduğunu ifade etmiştir (11). Birleşmiş Milletler Ulusla-
rarası Çocuklara Acil Yardım Fonu (UNICEF) sözcüsü 
James Elder, Gazze’deki çatışmayı “çocuklara yönelik bir 
savaş” olarak tanımlamıştır (12). 6 Ocak 2024’te, Sınır 
Tanımayan Doktorlar (STD) örgütünden doktor Tanya 
Haj-Hassan, Gazze’deki çocukların “mümkün olan her 
şekilde öldüğünü” belirtmiştir (13). Mart 2024’te UNI-
CEF, İsrail’in Gazze’deki Filistinlilere yönelik saldırıları-
nı “insan vicdanının bir sınavı” olarak değerlendirmiş 
ve kuzeydeki insani yardım eksikliğinin çocukların sağ-
lık durumunu kötüleştirdiğini bildirmiştir (14). UNI-
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CEF Orta Doğu ve Kuzey Afrika Bölge Direktörü Adele 
Khodr, 19 Mart 2024’te yaptığı açıklamada, çocukların 
ölümüne rağmen dünyanın eylemsizliğinin şok edici 
olduğunu ifade etmiştir (15). Haziran 2024’te Birleşmiş 
Milletler, özellikle Gazze Şeridi’nde kullanılan patlayı-
cı silahlar nedeniyle, çatışma bölgelerindeki çocuklara 
yönelik ağır ihlallerin küresel ölçekte %155 oranında 
arttığını belirtmiştir (16).

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 12 Kasım 2024 
tarihli raporuna göre, Gazze’deki sağlık tesislerinin 
%50’sinden fazlasına erişilemiyor ve bu tesisler faaliyet 
göstermemektedir. 7 Ekim sonrasında Gazze’deki Fi-
listinli vatandaşlar, yetişkinler ve çocuklar dahil olmak 
üzere 43.736 kişi İsrail’in saldırıları sonucu hayatını 
kaybetmiştir. Yaralı sayısının ise 103.370’e ulaştığı bil-
dirilmiştir (17). Ayrıca bölgede, Refah, Deyr el-Belah 
ve Han Yunus şehirlerinde 1,7 milyon kişiye hizmet 
veren yalnızca altı ameliyathanede aktif cerrahi operas-
yonların yapılabildiği belirtilmiştir (18). Yakın zaman-
da yapılan ve Gazze’deki mevcut sağlık hizmetleri ile 
yeniden inşa sürecinin durumunu ve geleceğe yönelik 
faaliyetleri özetleyen bir çalışmada, acil ameliyata ihti-
yaç duyan tahmini 11.000 kişi için acil travma cerrahisi 
desteğine ihtiyaç duyulduğu açıklanmıştır (19).

7 Ekim sonrası İsrail’in Gazze’ye başlattığı saldı-
rılar sonucunda yaşanan sağlık krizinin ve çatışma 
bölgelerinde çocuklara yönelik pediatrik cerrahi uy-
gulamalarının kapsamlı bir şekilde ele alınması ge-
rekmektedir.  Bu çalışmanın amacı, pediatrik cerrahi 
uygulanan olgularda sınırlı sağlık hizmeti sunumunda 
karşılaşılan zorlukları açıklamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araştırma, retrospektif ve tanımlayıcı bir çalışma 
olarak planlanmıştır. 18 Mart 2024 ile 1 Nisan 2024 ta-
rihleri arasında Gazze Avrupa Hastanesi’nde pediatrik 
cerrahi uzmanı tarafından değerlendirilen 100 hasta-
dan, pediatrik cerrahi işlem uygulanan 31 hasta çalış-
maya dâhil edilmiştir. Cerrahi işlem uygulanmayan 
hastalar ise çalışmaya dâhil edilmemiştir. Bu iki haf-
talık dönemde, Han Yunus bölgesinde hizmet veren 
sadece 3 hastane bulunmaktaydı ve ameliyat yapılabi-
len 2 hastaneden biri Gazze Avrupa Hastanesi’ydi. Bu 
dönemde poliklinik hizmeti verilemiyor olup yalnızca 
acil servis hizmeti sunulmuştur. Özellikle travma cer-

rahisi konusunda uzman hekim ve hekim dışı sağlık 
çalışanı eksikliği nedeniyle sadece acil servis hizmeti 
verilebilmiştir. Ayrıca, kateterler, sütür malzemeleri, 
sondalar, sargılar, pansuman malzemeleri, serumlar 
gibi tıbbi malzeme eksiklikleri nedeniyle cerrahi teda-
vi sınırlı koşullarda yapılabilmiştir (20,21).

Rahma Worldwide ve Avrupa Filistinli Hekimler 
Derneği (PALMED) tarafından ortaklaşa düzenlenen 
gönüllü hekim organizasyonunda, pediatrik cerrahi 
uzmanının iki haftalık süreçte tedavi ettiği 31 vakanın 
cerrahi işlemleri ile ilgili kayıtları retrospektif olarak in-
celenmiştir. 18 yaş ve altındaki hastaları kapsayan tüm 
vakalarda, kaydedilen değişkenler arasında yaş, cinsi-
yet, hasta kategorisi (örneğin, yerel vatandaş, yerinden 
edilmiş vatandaş), hasta başvuru şekli, cerrahi işlemin 
endikasyonu ve tanımı, yaralanma mekanizması, anes-
tezi, tıbbi malzeme eksikliği, hastane içi morbidite ve 
mortalite verileri yer almaktadır. Savaş koşullarındaki 
bir bölgede yapılan işlemler nedeniyle yalnızca sözlü 
bilgilendirilmiş onam alınabilmiştir. Yazılı onam ve etik 
kurul izni alınmamış olup, hastalara ait kimlik bilgileri-
nin gizliliği büyük bir titizlikle korunmuştur.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler icin ise SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences software for Windows, versi-
on 15.0, IBM, Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. 
Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma ile ka-
tegorik değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade 
edilmiştir. Kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında 
Ki-Kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR
İki haftalık süre zarfında, Gazze Avrupa Hastanesi’nde 
(GAH) tedavi gören çocukların ortalama yaşı 5,86 yıl (7 
ay-14 yıl) olarak belirlenmiştir (Tablo 1). Hastaların 18’i 
(%58,1) erkek, 13’ü (%41,9) kız çocuğuydu. Bu süreçte, 
20 hasta (%64,5) bombalanma ve şarapnel parçasıyla 
yaralanma gibi savaş yaralanmaları nedeniyle, 11 hasta 
(%35,5) ise insani nedenlerle olmak üzere toplamda 31 
pediatrik cerrahi işlem uygulanmıştır. Hastaların 21’i 
(%67,7) yerinden edilmiş ve göçe zorlanmış vatandaş-
lar, 10’u (%32,3) ise yerel vatandaşlardır. Sekiz hasta 
(%25,8) elektif şartlarda, 23 hasta (%74,2) ise acil olarak 
opere edilmiştir. Savaş alanıyla ilgili travmalar nedeniy-
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le cerrahi işlem uygulanan 20 pediatrik hastanın (9 kız 
ve 11 erkek) oranı %64,5 iken, insani nedenlerle cerrahi 
işlem yapılan 11 pediatrik hastanın (4 kız ve 7 erkek) 
oranı %35,5’tir. Bu veriler Tablo 2’de özetlenmiştir.

Çatışma alanıyla ilgili travmalar nedeniyle yapılan 
cerrahi işlemler; 9 politravma hastasının 6’sında lase-
rasyon onarımı, 3’ünde ise yanık debridmanı şeklin-
deydi. Şarapnel parçası ile yaralanmaya bağlı barsak 
perforasyonu olan 4 hastaya (%12,9) laparotomi ile 
barsak perforasyonu primer onarımı, 4 hastaya (%12,9) 
ise laparotomi ile barsak perforasyonu rezeksiyon ve 
anastomoz işlemi uygulanmıştır. İnsani nedenlerle ya-
pılan cerrahi işlemlerin 5’ine (%16,1) inguinal herni 
onarımı, 2’sine (%6,4) post-pnömonik ampiyem nede-
niyle torakoskopik dekortikasyon, 3’üne ise konjenital 
anomali nedeniyle gerekli cerrahi işlem yapılmıştır. Bu 
veriler Tablo 3 ve Tablo 4’te özetlenmiştir.

Hastaların büyük çoğunluğunu politravma (9, 
%29) ve barsak perforasyonu (9, %29) vakaları oluş-
turmuştur. Bombalanma ve enkazda yaralanmaya bağ-
lı politravma hastalarının laserasyon onarımı (6, %19), 
şarapnel parçasıyla yaralanmaya bağlı barsak perforas-
yonu için laparotomi ile barsak perforasyonu primer 
onarımı (4, %12), laparotomi ile barsak perforasyonu 
rezeksiyon ve anastomoz (4, %12) ve laparoskopik in-
guinal herni onarımı (4, %12) en yaygın cerrahi işlem-
lerdi. Ayrıca bir hastaya enkaz altında kalmaya bağlı 
dalak laserasyonu nedeniyle splenektomi, bir hastaya 
ise keskin nişancı tarafından vurulma nedeniyle lapa-
rotomi ile barsak perforasyonu rezeksiyon ve anasto-
moz ve intraperitoneal mesane perforasyonu primer 
onarımı işlemi uygulanmıştır.

Cerrahi işlem yapılan 30 hastanın (%96,8) genel 
anestezi altında, 1 hastanın (%3,2) ise lokal anestezi al-
tında cerrahi müdahale uygulanmıştır. Cerrahi işlem-
ler sırasında 25 hastanın (%80,6) tedavisine kateter, 
sütür malzemeleri, sondalar, sargılar, pansuman mal-
zemeleri ve serumlar gibi tıbbi malzeme eksiklikleri 
olmasına rağmen sınırlı koşullarda devam edilmiştir. 
6 hastanın (%9,4) cerrahi tedavisinde ise tıbbi malze-
me eksikliği yaşanmamıştır. Bir hastada (%3,2) komp-
likasyon ve hastane içi ölüm (%3,2) görülmüştür. Bu 
hastada, şarapnel parçasıyla yaralanmaya bağlı çoklu 
barsak perforasyonu gelişmiş ve geç hastaneye başvu-
ru nedeniyle ameliyat sonrası sepsis meydana gelmiş, 
sepsise bağlı olarak ölüm izlenmiştir.

TARTIŞMA 
Gazze, 2007 yılından bu yana İsrail tarafından yoğun 
bir kara ve deniz kuşatması altındadır. Bu kuşatma, si-
villerin su, gıda, ilaç gibi temel ihtiyaçlardan mahrum 
kalmasına ve tüm nüfusun yoksullaşmasına yol aç-
maktadır. Çatışmalar ve sağlık ihtiyaçlarının yetersiz 
karşılanması sonucunda, çok sayıda sivil, özellikle ço-
cuklar, erken yetişkinlik dönemine girmeden önce sa-
kat kalmakta ya da hayatını kaybetmektedir (22). Euro-
Med Human Rights’in 2021 raporunda, İsrail’in Gazze 
Şeridi’nde gerçekleştirdiği “Duvarların Koruyucusu” 
harekâtı sırasında, çoğunluğu (%75) kadın ve çocuklar-
dan oluşan yoğun nüfuslu yerleşim bölgelerine orantısız 
saldırılar düzenlediği ve Gazze’deki çocukların %91’inin 
çatışma kaynaklı travma yaşadığı belirtilmiştir (23). 7 
Ekim sonrası Gazze’deki çatışmaların artması ve sağlık 
sisteminin kesintiye uğraması nedeniyle sağlık hizmet-
lerine duyulan ihtiyacı karşılamak amacıyla birçok gö-
nüllü hekim organizasyonu başlatılmıştır. 4 Ocak 2024 
tarihinde Filistinliler İçin Tıbbi Yardım (MAP) Örgütü 
ve Uluslararası Kurtarma Komitesi (IRC) tarafından 
Gazze’ye gönderilen ilk Acil Tıbbi Ekibinin tıp uzman-
ları, İsrail saldırıları sonucu çok sayıda çocuk ve bebekte 
travmatik kol ve bacak ampütasyonları yapıldığını, ayrı-
ca birçok çocuk hastada şarapnel yaraları, patlama ya-
ralanmaları ve ciddi yanık vakalarına cerrahi müdahale 
yapıldığını bildirmiştir (24).

Bölgede görev yapan STD Derneği üyesi bir cerrah, 
malzeme eksikliği nedeniyle sınırlı sedasyon altında, ken-
disi ve ekibinin hastanenin zemininde 9 yaşında bir çocu-
ğun ayağını kesmek zorunda kaldığını bildirmiştir (25). 
Ayrıca, MAP Örgütü’nün Gazze Direktörü Fikr Shall-
toot, İsrail’in bombardımanından kaynaklanan korkunç 
yaraları olan, çoğunluğu çocuk olan yüzlerce hastanın te-
davi edilmeden ve koridorlarda acı içinde beklerken, cer-
rahların tedavi kararı verilen hastaları anestezi olmadan 
ve meşale ışığında ameliyat ettiklerini ifade etmiştir (26).

Çalışmamızda, iki haftalık süreçte cerrahi tedavi 
hizmet şartlarının literatürle uyumlu şekilde oldukça 
zorlu olduğu gözlemlenmiştir. Rahma Worldwide ve 
Avrupa Filistinli Hekimler Derneği (PALMED) tara-
fından ortak düzenlenen gönüllü hekim organizas-
yonunda, savaşla ilgili yaralanmalar ve cerrahi teda-
viye ihtiyaç duyan çocuklar Gazze Avrupa Hastanesi 
(GAH)’nde tedavi edilmektedir (27).
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Çalışmamıza dahil edilen hastalara cerrahi işlem-
ler uygulanırken, 25 (%80,6) hastaya kateterler, sütür 
malzemeleri, sondalar, sargılar, pansuman malzeme-
leri, serumlar gibi tıbbi malzeme eksikliği nedeniyle 
zorlu şartlar altında pediatrik cerrahi hizmetler sunu-
labilmiştir. 18 Mart 2024 ile 1 Nisan 2024 tarihleri ara-
sında Gazze Avrupa Hastanesi’nde 300’e yakın erişkin 
ve pediatrik cerrahi işlem gerçekleştirilmiştir. Bu sü-
reçte, Gazze Şeridi’nde ciddi oranda sağlık çalışanına, 
uzman hekime ve tıbbi malzemelere, özellikle kateter, 
sütür malzemeleri, sonda, sargı, pansuman malzeme-
leri ve serum gibi malzemelere ihtiyaç duyulmuştur. 
Pediatrik cerrahi uzmanı, Türkiye ve dünya genelin-
deki hekimlerin özellikle travma cerrahisi konusunda 
uzman hekimlerin buraya gelip hizmet vermelerinin 
önemli olduğunu, gelemeyenlerin ise tıbbi malzeme 

toplayıp göndermeye çalışmasının büyük bir katkı 
sağlayacağını ifade etmiştir (20,21).

Yaralanma modelleri 
Bu çalışmada, Gazze Avrupa Hastanesi’nde (GAH) 
pediatrik cerrahi işlem uygulanan hastaların 20’sine 
(%64,5) bombalanma ve şarapnel parçasıyla yaralanma 
gibi savaş yaralanmaları nedeniyle cerrahi müdahale 
yapılmıştır. Savaş alanından başvuran politravma has-
talarına laserasyon onarımı ve yanık debridmanı uygu-
lanmıştır. Ayrıca, şarapnel parçası ile yaralanmaya bağlı 
barsak perforasyonu ve mesane perforasyonu vakaları 
da sıklıkla karşılaşılan durumlar arasında yer almıştır.

Savaş bölgelerindeki çocuklarda cerrahi müda-
halelerin birincil nedenleri arasında patlayıcı cihaz-
lardan kaynaklanan travmalar, silah yaralanmaları ve 
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Tablo 1. Hastaların yaş dağılımı

Hasta sayısı Ort ± SS Median Min Maks

Yaş* 31 5,86 ± 3,97 5,00 0,58* 14,00*
* : Yıl, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 2. Hastaların demografik dağılımı

Hasta sayısı
Yerleşim

Toplam n (%)Yerel 
n (%)

Yerinden Edilmiş 
n (%)

Başvuru 
n (%)

Acil n (%) 3 (%13) 20 (%87) 23

Elektif n (%) 7 (%87) 1 (%12,5) 8

Toplam n (%) 10 (32,5) 21 (%67,7) 31

Tablo 3. Hastaların yaralanma nedenleri dağılımı
Cerrahi Müdahale Nedeni 

n (%) Yaralanma Mekanizması Toplam n (%)

Savaşa Bağlı

20 (%64)

Bombalanmaya Ve Enkazda Yaralanmaya 
Bağlı 10 (%32,2)

Enkaz Altında Kalma 1 (%3,2)

Keskin Nişancı Tarafından Sniper İle 
Vurulma 1 (%3,2)

Şarapnel Parçasıyla Yaralanma 8 (%25)

İnsani Nedene Bağlı 

11 (%36)

Edinsel 1 (%3,2)

İnkarsere İnguinal Herni/Konjenital Patoloji 2 (%6,4)

Konjenital Patoloji 6 (%19,3)

Postpnömonik Ampiyeme Bağlı 2 (%6,4)

Toplam n (%) 31
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hava saldırıları veya bombalamalar sırasında oluşan 
yaralanmalar yer almaktadır. Kapsamlı bir analiz, baş 
yaralanmalarının en yaygın cerrahi sorun olduğunu 
ve hem erkek hem de kız çocuklarını etkileyerek ge-
nellikle 8 ila 10 yaş aralığındaki çocuklarda daha fazla 
görüldüğünü ortaya koymuştur (28). 7 Ekim sonrası 
İsrail’in Gazze’ye başlattığı saldırılarla ilgili olarak Ço-
cukları Kurtarın Vakfı’nın Ocak 2024 tarihli raporun-
da, "Çocukların hayatlarını değiştiren yaralanmalar, 
yanıklar, hastalıklar, yetersiz tıbbi bakım ve ebeveyn-
lerini ve diğer sevdiklerini kaybetmek de dahil olmak 
üzere tarifsiz dehşetlere katlandıkları” belirtilmiştir 
(29). Temmuz 2024’te Amerikalı ve Avustralyalı dok-
torlar, İsrail’in çocuklara “korkunç yaralanmalar” ve-
ren şarapnel püskürten bombalar kullandığını belirt-
mişlerdir (30). Bir haftalık bir bebek, İsrail bombasıyla 
gözüne şarapnel girmesinin ardından Gazze’den tahli-
ye edilmiştir (31).

Ayrıca yakın zamanda yayınlanan bir derlemede, 
dünyadaki çatışma bölgelerinde patlayıcı patlamala-
rın, genç hastalarda %3 ile %47 arasında değişen bir 

ölüm oranına yol açarak başlıca yaralanma mekaniz-
ması olduğunu ortaya konmuştur (28). İnsan Hakları 
İzleme Örgütü’nün 30 Eylül 2024 tarihli raporunda, 7 
Ekim 2023 sonrası devam eden İsrail saldırıları ve kara 
operasyonları sonucu Gazze’de Sağlık Bakanlığı’na 
göre 16.750’den fazla çocuğun hayatını kaybettiği bil-
dirilmiştir (32). Ukrayna’daki eş zamanlı çatışmalarla 
ilgili UNICEF’in 18 Kasım tarihli raporunda ise, sa-
vaşın tırmanmaya devam ettiği yaklaşık 1.000 günden 
bu yana en az 2.406 çocuğun öldüğü veya yaralandığı 
belirtilmiştir (33). Çalışmamıza dahil edilen hastala-
rın vaka resimleri, patlayıcı cihazlardan kaynaklanan 
travma, silahla yaralanma, hava saldırıları ve bomba-
lamalar sırasında oluşan enkaz altında kalma sonucu 
meydana gelen yaralanmaların şiddetini ve pediatrik 
cerrahi sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine yönelik 
acil ihtiyacı vurgulamaktadır. 

Resim 1. Politravma ve yanık vakaları. 18 Mart 
-1 Nisan 2024 tarihleri arasında Gazze Avrupa 
Hastanesi’nde pediatrik cerrahi uzmanının tedavi et-
tiği politravma örnekleri

Tablo 4. Hastalara uygulanan pediatrik cerrahi tedavinin dağılımı
Cerrahi Endikasyon 

31 (%100) Cerrahi Prosedür Tanımı Toplam 31 (%100)

Politravma 
9 (%29)

Çene Ve Skalp Laserasyon Onarımı 1 (%3,2)

Skalp Laserasyon Onarımı 3 (%9,6)

Extremite Laserasyon Onarını 1 (%3,2)

Karın Duvarı Laserasyon Onarımı 1 (%3,2)

Yanık Debritmanı 3 (%9,6)

Dalak Laserasyonu 
1 (%3,2) Splenektomi 1 (%3,2)

Pnömotoraks 1 (%3,2) Tüp Torakostomi Ve Sualtı Serbest Drenaj 1 (%3,2)

Bağırsak Perforasyonu 
9 (%29)

Laparotomi İle 1 Adet Kolon Perforasyonu Alanına Anastomoz 1 (%3,2)

Laparotomi İle Barsak Perforasyonu Primer Onarımı 4 (%12,9)

Laparotomi İle Barsak Perforasyonu Rezeksiyon Ve Anastomoz 4 (%12,9)

Perfore Apandisit 
1 (%3,2) Laparoskopik Apendektomi 1 (%3,2)

İnguinal Herni 
5 (%16,1)

Açık İnguinal Herni Onarımı 1 (%3,2)

Laparoskopik İnguinal Herni Onarımı 4 (%12,9)

Konjenital Hastalık 
3 (%9,6)

Pyeloplasti 1 (%3,2)

Snodgras Tekniği İle Distal Hipospadias Onarımı 1 (%3,2)

Laparotomi İle Kolostomi Kapatılması 1 (%3,2)

Ampiyem 
2 (%6,4) Torakoskopik Dekortikasyon 2 (%6,5)
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Örnek vakalar
18 Mart 2024 ile 1 Nisan 2024 tarihleri arasında Gazze 
Avrupa Hastanesi’nde pediatrik cerrahi uzmanı tara-
fından tedavi edilen 31 vaka arasında, uzmanlaşmış 
pediatrik cerrahi müdahaleler gerektiren ve korkunç 
politravmatik yaralanmaları örnekleyen vakalar bu-
lunmaktadır. Bu vakalar, mevcut durumu özetleyen 
önemli örnekler teşkil etmektedir. 

Örnek vaka 1: Bombalanma sonrası enkaz 
altında kalma nedeniyle dalak yaralanması
9 yaşındaki kız hasta, enkaz altında kalma sonrası ka-
rın ağrısı ve ekstremitede yumuşak doku laserasyonu 
şikâyetiyle acil servise başvurdu. Yapılan acil batın to-
mografisinde evre 4 dalak laserasyonu, batın içi kana-
ma ve hemogramda ani bir hemoglobin düşüşü tespit 
edildi. Bu bulgulara dayanarak hastaya laparotomi ka-
rarı verildi. Hastaya dalak laserasyonu nedeniyle acil 
splenektomi uygulandı ve bacağındaki kesiler dikildi. 
Takip sırasında komplikasyon gelişmedi ve hasta 2 gün 
sonra taburcu edildi. Kontrol muayenesinde ek bir 
komplikasyon gözlenmedi.

Resim 2. Bombalanma sonrası enkaz altında kal-
ma nedeniyle yapılan splenektomi

Örnek vaka 2: Keskin nişancı tarafından 
kurşunlanma nedeniyle batın içi organ 
yaralanması
15 yaşındaki erkek hasta, keskin nişancı tarafından 
kurşunlanma sonrası acil servise kanama şikâyetiyle 
başvurdu. Yapılan muayenede, sol gluteal bölgede kes-
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Resim 1. Politravma örnekleri a) Politravma, b) Politravma: Yüz ve skalp yaralanması, c) Skalp yaralanması, d) Yanık, e) Yanık ve politravma

Resim 2. Splenektomi
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kin sınırlı batın penetran yaralanma ve direk grafisin-
de femur kırığı tespit edildi. Ayrıca, muayene bulguları 
akut batın tablosu gösterdiği için hasta opere edilmek 
üzere alındı. Laparotomi sırasında barsak perforas-
yonu ve mesane perforasyonu saptandı. Hastaya, 
laparotomi ile barsak perforasyonu rezeksiyonu ve 
anastomozu ile intraperitoneal mesane perforasyonu 
primer onarımı yapıldı. Takip sürecinde herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi ve hasta 9 gün sonra tabur-
cu edildi. Kontrol muayenesinde ek bir komplikasyon 
gözlenmedi.

Resim 3. Keskin nişancı tarafından kurşunlanma 
nedeniyle batın içi organ yaralanması 

Örnek vaka 3: Bombalama sonrasında 
şarapnel parçası ile batın penetran 
yaralanması
8 yaşındaki erkek hasta, bombalama sonrasında şa-
rapnel parçası ile yaralanma nedeniyle batın penetran 
yaralanma ve genel durum bozukluğu şikâyetiyle acil 
servise getirildi. Hasta, olaydan yaklaşık 15 saat son-
ra hastaneye ulaştırıldığından genel durumu kötü ve 
hipotansifti. Akut batın bulguları nedeniyle hastaya 
laparotomi yapıldı. Yapılan cerrahi müdahalede çoklu 
barsak perforasyonu tespit edildi. Hastaya laparotomi 

ile bir adet kolon perforasyonu alanında rezeksiyon ve 
anastomoz, ayrıca beş adet ince barsak perforasyonu 
alanına primer onarım yapıldı. Hasta ameliyat sonrası 
yoğun bakım ünitesine alındı. Ameliyatın 1. gününde, 
çoklu barsak perforasyonu ve geç hastaneye başvuru 
nedeniyle postoperatif sepsis gelişti. Ameliyat sonrası 
4. günde hasta, sepsis ve çoklu organ yetmezliği nede-
niyle hayatını kaybetti.

Örnek vaka 4: Bombalanma sonrası enkaz 
altında kalma nedeniyle politravma
13 yaşındaki kız hasta, bombalanma sonrası en-
kaz altında kalma nedeniyle kanama ve bilinç kaybı 
şikâyetiyle acil servise başvurdu. Yapılan muayenede, 
travmaya bağlı serebral kontüzyon, yüzde sol fronto-
zigomatik hattında ve karın duvarında laserasyonlar 
saptandı. Hasta entübe edilerek izlendi. Karın duva-
rındaki laserasyon onarıldı ve yüzdeki sol frontozigo-
matik hattındaki travma alanına primer yara onarımı 
yapıldı. Ayrıca intravenöz kan transfüzyonu uygulan-
dı. Kontrol takibinde komplikasyon gelişmedi. Ame-
liyat sonrası yoğun bakım ve destek tedavisi ile hasta 
ekstübe edildi. 13. günün sonunda hasta taburcu edildi 
ve kontrolde ek bir komplikasyon gözlemlenmedi.

Resim 3. Keskin nişancı yaralanması a) İlk başvuru b) Gluteal mermi giriş noktası c) Barsak ve mesane tamiri d) Ameliyat sonrası vizit
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Resim 4. Bombalanma sonrası enkaz altında se-
rebral kontüzyon ve politravma gelişen hastada karın 
duvarı laserasyonu

Travmatik yaralanmaların yanı sıra, çatışma bölgele-
rindeki çocuklar, kötü yaşam koşulları, yetersiz beslenme 
ve temiz suya ile tıbbi bakıma erişim eksiklikleri nede-
niyle bulaşıcı hastalıklar açısından da yüksek risk altın-
dadır. Bu tür ortamlarda epidemiyolojik durum, cerrahi 
müdahalelere acil bir ihtiyaç duyulması ve önemli morbi-
dite ve mortaliteye yol açabilen, önlenebilir hastalıkların 
yayılmasının artması şeklinde iki yönlü bir yükü ortaya 
koymaktadır (9). Özellikle savaş bölgelerindeki çocuklar, 
hem cerrahi müdahaleler hem de bulaşıcı hastalıklar açı-
sından daha yüksek risk altındadırlar ve yetersiz beslen-
me, kötü yaşam koşulları ve tıbbi kaynaklara sınırlı erişim 
nedeniyle sıklıkla travma ve önlenebilir hastalıklarla karşı 
karşıya kalmaktadırlar. Son olarak, 23 Haziran 2024 tari-
hinde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 25 yıl süren poliosuz 
dönemin ardından, Gazze Şeridi’nde iki farklı toplama 
noktasından alınan altı çevresel (kanalizasyon) numu-
neden varyant poliovirüs tip 2 (cVDPV2) izole edildiğini 
bildirdi (34). DSÖ’nün başlattığı 1-3 Eylül 2024 tarihleri 
arasında gerçekleştirilen iki aşamalı çocuk felci aşılama 
kampanyasının ilk aşamasında, Gazze’nin merkezinde 10 
yaş altı 187.000’den fazla çocuğa yeni oral polio aşısı tip 
2 (nOPV2) uygulandı (35). Gazze Şeridi’nde 10 Ekim-6 
Kasım 2024 tarihleri arasında yapılan çocuk felci aşılama 
kampanyasının ikinci turunda ise 10 yaş altındaki toplam 
556.774 çocuğa ikinci doz çocuk felci aşısı yapıldı (36).

Sınır Tanımayan Doktorlar tarafından yayımlanan 
22 Kasım 2024 tarihli rapora göre, Haziran ve Ekim 
2024 arasında, beş yaş altı 3.421 bebek ve çocuğun 

Nasser Hastanesi’nin yatılı çocuk servisinde tedavi 
edildiği, bunların neredeyse dörtte birinin (%22) ishal, 
%8,9’unun ise menenjit nedeniyle başvurduğu bildiril-
miştir (37). Yakın zamanda yayımlanan bir derlemede, 
bölgede kirli su ve yetersiz sanitasyonun şüpheli rota-
virüs ve akut sulu ishalin yayılmasını önemli ölçüde 
artırdığı, koleranın endemik olmamakla birlikte, bu 
gibi koşullarda salgın potansiyeli nedeniyle büyük bir 
tehdit oluşturduğuna ve bu durumun pediatrik popü-
lasyondaki yüksek morbidite ve mortalite oranlarını 
önemli ölçüde artırdığına dikkat çekilmiştir (38).

Önceki çatışmalardan elde edilen tarihi veriler, 
savaş dönemlerinde bulaşıcı hastalıklardan kaynakla-
nan ölüm oranlarının iki katına çıkabileceğini ve hem 
cerrahi hem de tıbbi ihtiyaçları karşılayan bütünleşmiş 
sağlık hizmetlerine acil bir ihtiyaç olabileceğini göster-
mektedir (1).

Çatışmalardan etkilenen bölgelerde pediatrik cer-
rahi bakımın sağlanması, yetersiz altyapı, uzman per-
sonel eksikliği ve tedarik zincirlerinin bozulması gibi 
çeşitli faktörler tarafından engellenmektedir. Bu du-
rum, zamanında ve etkili cerrahi hizmetlerin sunul-
masını zorlaştırmaktadır (9,23).

Çatışma bölgelerinde çocukların anatomik ve fiz-
yolojik farklılıkları, sınırlı kaynaklara sahip ortamlarda 
özel cerrahi yaklaşımlar gerektirmektedir. Bu zorluklar, 
çatışmanın çocuklar ve aileleri üzerindeki duygusal ve 
psikolojik etkileriyle birleşerek kapsamlı bakım ihtiya-
cını daha da kritik hale getirmektedir (23).

7 Ekim 2024 itibarıyla Gazze Şeridi’nde derinleşen 
sağlık krizi sonrasında yerel sağlık altyapısının yarı-
sından fazlasının işlevsiz hale gelmesi neticesinde, 1 
yıldan fazla bir süredir bazı bölgelerde ameliyatların 
tıbbi malzeme ve donanım eksikliği nedeniyle yetersiz 
koşullarda ve anestezi olmadan gerçekleştirildiği bildi-
rilmiştir (39).

6 Kasım 2024 tarihinde Kuzey Gazze’deki El-Avda 
Hastanesi Müdürü Muhammed Salih, AA muhabirine 
yaptığı açıklamada, hastanenin üç aydan fazla süredir 
ilaç ve tıbbi malzeme sıkıntısı yaşadığını, buna bir de 
yakıt tedarikindeki kesintinin eklenmesiyle son bir ay-
dır hastanenin faaliyetlerinin aksadığını bildirdi (40).

Reliefweb’in 29 Ekim 2024 tarihli İnsani Durum 
Güncellemesi raporunda, Gazze’deki çocukların sade-
ce bombalardan, kurşunlardan ve mermilerden değil, 
aynı zamanda hayatta kalanların hayat kurtarıcı bakım 

Resim 4. Serebral kontüzyon ve politravma
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almak için Gazze’den ayrılmalarının engellenmesinden 
dolayı da öldüğü ve UNICEF’e göre, Mayıs ayından 
bu yana sadece 127 kritik durumdaki çocuğun Gazze 
Şeridi’ni terk etmesine izin verildiği belirtilmiştir (41).

İnsani yardım kuruluşları ve cerrahi misyonlar, ça-
tışma bölgelerindeki çocukların cerrahi ihtiyaçlarını 
karşılamada önemli bir rol oynamaktadır. Bu girişimler, 
genellikle yerel sağlık tesisleri ve harici cerrahi ekipler 
arasında işbirliklerini içerir ve yerel personele eğitim 
vermek ve mevcut sağlık kapasitesini iyileştirmeye 
odaklanır (42). Filistin Kızılayı (PRCS), bölgede 1,6 mil-
yon yardım malzemesi dağıttığını ve 900.000’den fazla 
kişiye sağlık hizmetleri sağladığını bildirmiştir. Ayrıca, 
100.000’den fazla kişiye acil tıbbi hizmetlerin ulaştırıl-
dığı, 112.000 kişiye ise psikososyal destek verildiği ifa-
de edilmiştir. Uluslararası Kızılhaç Komitesi (ICRC), 
Rafah’ta günde 200 kişiye acil cerrahi, doğum, anne ve 
çocuk bakımı da dahil olmak üzere tıbbi bakım sağlama 
kapasitesine sahip 60 yataklı bir sahra hastanesi kurdu-
ğunu bildirmiştir (43). 2024’ün ilk altı ayında UNICEF 
ve Birleşmiş Milletler ile ortakları, 60.000’den fazla ço-
cuğa ve 32.000 bakıcıya toplum temelli ruh sağlığı ve 
psikososyal destek hizmetleri sağlamıştır (44).

Savaş zamanlarında çocuklarda pediatrik cerrahi 
sorunlarının yaygınlığı, etkili tıbbi müdahaleyi engelle-
yen çeşitli zorluklardan önemli ölçüde etkilenmektedir. 
Bu engeller, aynı zamanda çatışma bölgelerindeki halk 
sağlığının genel olarak bozulmasına yol açmaktadır.

Silahlı çatışmalar, çoğu zaman sağlık hizmeti veren 
kurumların zarar görmesine neden olmakta ve bu du-
rum, ihtiyaç sahiplerinin temel tıbbi olanaklara erişi-
mini engellemektedir. Bu aksaklık, mevcut yatak, tıbbi 
personel ve malzeme açısından kritik bir kıtlığa yol 
açarak bakım sunumunu daha da zorlaştırmaktadır 
(23). Ayrıca, devam eden şiddet, tedarik zincirlerini 
tıkayabilir ve pediatrik cerrahi bakım için hayati önem 
taşıyan temel ilaç ve tıbbi donanım eksikliklerine yol 
açabilir (19).

IRC’nin 18 Kasım 2024 tarihli raporunda, Gazze’ye 
gönderilen insani yardımın %80’inden fazlasının en-
gellenmiş olduğu bildirilmiştir (45). DSÖ Bölge Di-
rektörü Dr. Hanan Balkhy, 11 Temmuz 2024 tarihin-
de işgal altındaki Filistin topraklarına yaptığı ziyarete 
ilişkin açıklamasında, Gazze’de DSÖ personeliyle gö-
rüştüğünü, birçoğunun kişisel kayıplar ve acılarla karşı 
karşıya kalmış ulusal personelin tüm zorluklara rağ-

men, hastanelere yakıt ve tıbbi malzeme ulaştırmak ve 
hastaları güvenli bir bakım merkezine nakletmek için 
hayatlarını riske atmaya devam ettiklerini, yol boyun-
ca gecikmeleri ve engelleri aşmaya çalıştıklarını bildir-
miştir (46). Ayrıca, Gazze Sağlık Bakanlığı, bölgedeki 
36 hastaneden yalnızca 17’sinin kısmi olarak faaliyet 
gösterdiğini açıklamıştır (47). 

Güvenlik sorunları, etkili sağlık hizmeti sunumu-
na önemli engeller oluşturur. Sağlık çalışanları, hedefli 
şiddetle karşılaşabilir ve bu durum, yüksek riskli ortam-
larda çalışmaya karşı ciddi bir isteksizliğe yol açabilir. 
Cerrahi bakım sunabilecek personel eksikliği, cerrahi 
müdahale gereksinimi duyan pediatrik hastaların tedavi 
edilmesini daha da zorlaştırır; çünkü bu tür hastalıkları 
tedavi edebilecek yeterli profesyonel sayısı sınırlıdır ve 
mevcut sağlık krizlerini daha da kötüleştirir (2).

Reliefweb’in 26 Kasım 2024 tarihli raporuna göre, 
Ekim 2023’ten bu yana, 251 Birleşmiş Milletler perso-
neli (247’si Birleşmiş Milletler Yakın Doğu’daki Filis-
tinli Mültecilere Yardım ve Bayındırlık Ajansı - UNR-
WA personeli), 33 Filistin Kızılayı (PRCS) personeli ve 
gönüllüsü ile ulusal ve uluslararası STK’lerdeki en az 
53 diğer yardım görevlisi dâhil olmak üzere toplamda 
330 Filistinli ve yedi yabancı yardım görevlisi hayatını 
kaybetmiştir (48).

Çatışmadan etkilenen bölgelerdeki pediatrik cer-
rahi müdahalelerin uzun vadeli sonuçları, özellikle 
savaşın getirdiği benzersiz zorluklar nedeniyle çok 
yönlüdür. Savaş nedeniyle yaralanan pediatrik has-
talar, cerrahi müdahale gereksinimi doğururken, 
aynı zamanda genel yaşam kaliteleri ve ruh sağlıkları 
üzerinde de kalıcı etkiler bırakır. Savaşa maruz kalan 
çocuklar, genellikle patlayıcı cihazlar ve diğer şiddet 
biçimlerinin yol açtığı travmalar nedeniyle cerrahi 
müdahale gerektiren çok sayıda yaralanma ile karşı 
karşıyadır (28,49).

Çatışma bölgelerinde travma gibi durumlar için 
cerrahi tedavi, pediatrik hastaların fiziksel sağlıkları-
nı iyileştirmek açısından kritik öneme sahiptir. Gaz-
ze’deki İsrail saldırıları sırasında, patlayıcı maddeler-
den kaynaklanan şarapnel ve enkaz altında kalma gibi 
durumlar, çocuklarda ciddi yaralanmalara yol açmak-
tadır. Ancak, mevcut sağlık altyapısının ciddi şekilde 
zarar görmesi ve sağlık hizmetlerinin aksaması nede-
niyle, tedavi imkânlarının sınırlı olması, bazı vakaların 
uzuv kaybına neden olmaktadır (39).
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UNICEF, 7 Ekim 2023 tarihinden itibaren Gazze’de 
binlerce çocuğun patlayıcı silahların yol açtığı yaralan-
malar nedeniyle engelli hale geldiğini bildirmiştir. O 
tarihten önce Gazze’de zaten 98.000 çocuk engelli du-
rumdaydı (50).

Limitasyonlar
Bu çalışmanın bazı kısıtlamaları olduğu açıktır. Ça-
lışmanın amacı, okuyucuya, iki haftalık sürede ele 
alınan vaka türleri ve çatışma ortamında bir insani 
yardım kuruluşu hastanesinde pediatrik cerrahi ba-
kımın hangi koşullar altında verildiği hakkında bir 
anlayış kazandırmaktır. Bu süreçte, pediatrik cerra-
hi uygulamalar acil müdahalelerin yoğun olduğu bir 
düzeyde devam etmiş olmakla birlikte, perioperatif 
ve postoperatif takip verilerinin kayıt altına alınma-
sı sınırlı imkanlarla yapılabilmiştir. Gönüllü hekim 
organizasyonu aracılığıyla, iki haftalık süre zarfında 
erişkin ve pediatrik hasta gruplarında toplamda 300 
cerrahi işlem gerçekleştirilmiş olup, bunların yaklaşık 
yarısından fazlası (170, %56) pediatrik cerrahi işlem-
lerdi. GAH’da tedavi edilen pediatrik cerrahi işlemler-
den yalnızca 31’inin (%17) ameliyat öncesi ve sonrası 
kayıtları tutulabilmiştir. Bunun başlıca nedenlerinden 
biri, Gazze’deki çökmüş sağlık altyapısı ve mevcut sağ-
lık tesislerinin yarısından fazlasının ya hizmet dışı ya 
da erişilemez durumda olmasıdır. Bu durum, hem 
tedavi edilen hasta sayısındaki fazlalık hem de bölge-
deki zorlu şartlar nedeniyle pediatrik cerrahi hizmet 
sağlayıcılarının sayısının ve klinik zamanlarının sınırlı 
olmasına yol açmaktadır.

İyileştirilmiş saha içi çalışmalar, ancak İsrail saldı-
rılarının son bulması ve kesintisiz sağlık hizmeti ile te-
darik zincirinin yeniden oluşturulması, ayrıca mevcut 
sağlık hizmetiyle ilgili gerekli kayıtların tutulabilme-
si mümkün olduğunda gerçekleştirilebilir. Şu an için 
böyle bir sağlık hizmeti imkanı bulunmamaktadır.

SONUÇ	
Sonuç olarak, Gazze’de 7 Ekim 2023 sonrası İsrail saldırı-
larının yol açtığı yıkım, özellikle çocuklar üzerinde büyük 
bir felaket etkisi yaratmıştır. Bu çocuklar, en savunmasız 
popülasyonu oluşturmakta olup, saldırılar devam ettikçe 
insani kriz daha da derinleşecek ve daha fazla çocuk zarar 
görecektir. Gazze’deki çocuk nüfusunun maruz kaldığı 

çoklu travmalar, baş, göğüs, karın, genitoüriner ve kas-
iskelet sistemlerini kapsayan hayati organlarda yoğunlaş-
mıştır. Patlama veya şarapnel yaralanmalarından kaynak-
lanan organ hasarları ve çoklu travma yaralanmaları, pe-
diatrik cerrahi müdahaleler için uzmanlaşmış personel, 
ilaç ve tıbbi malzeme ihtiyacını daha da artırmaktadır. 
Bu zorlu koşullar, tıbbi ilaç ve malzemelerin eksikliğiyle 
birlikte, hayati tedavi imkanlarının sağlanmasını güçleş-
tirmektedir. Ayrıca, yerel sağlık hizmet sağlayıcıları ve 
uluslararası insani yardım kuruluşlarının çabalarına rağ-
men, pediatrik cerrahi için gerekli uzmanlaşmış personel 
eksikliği devam etmektedir.

Kısıtlı imkanlarla hizmet veren gönüllü çocuk cer-
rahları, savaşla ilgili yaralanmalar ve insani ihtiyaçlar 
için değerli, hayat kurtarıcı pediatrik cerrahi tedavi 
sağlamaktadır. Çalışmamızda cerrahi müdahale uy-
gulanan 31 vaka, bu zorlu koşullar altında bile sınırlı 
pediatrik cerrahi hizmetlerin sunulduğunu göster-
mektedir. Ayrıca, bu çalışma, pediatrik cerrahi müda-
halelerin uzmanlaşmış kişiler tarafından yapılmasının 
önemini ve üstünlüğünü de ortaya koymaktadır.

Uluslararası insani yardım kuruluşları ve küresel 
tıp camiasının, yerel sağlık hizmet sağlayıcılarıyla iş-
birliği içinde, kesintisiz insani yardım ve pediatrik cer-
rahi müdahalelere yönelik uzman personel ile gerek-
li tıbbi ilaç ve malzeme desteğini sağlamak amacıyla 
acil ve sürdürülebilir bir yanıt vermesi gerekmektedir. 
Bölgede tedavi edilemeyen birçok çocuk, gerekli ba-
kımdan mahrum kalmakta ve kalıcı engellilik oranları 
artmaktadır. Bu durum, Gazze’deki çocuk nüfusunun 
eğitimi, sosyal entegrasyonu ve gelecekteki yaşam 
koşullarını zorlaştırmaktadır. Uluslararası pediatrik 
cerrahi camiasının, çatışma bölgeleri için cerrahi uy-
gulama rehberlerinin içeriğini iyileştirmesi, yerel hiz-
met sağlayıcılara tıbbi ve psikolojik destek eğitimleri 
vermesi, uzun vadede ortaya çıkabilecek tıbbi ve psi-
kososyal sonuçları hafifletebilir.
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Abstract
Access to safe drinking water is a critical public health issue, particularly in war-affected re-
gions like Gaza, where political instability, infrastructure destruction, and economic blockade 
have led to a severe water crisis. This paper explores the challenges faced by the population 
of Gaza in accessing clean water and examines the impact of water scarcity on maternal and 
child health. The contamination of Gaza’s primary water source, the coastal aquifer, combined 
with inadequate sanitation infrastructure, has resulted in widespread waterborne diseases, 
such as diarrhea, cholera, and typhoid, which disproportionately affect pregnant women and 
children. For pregnant women, water insecurity increases the risk of dehydration, malnutri-
tion, and infection, contributing to poor pregnancy outcomes such as preterm labor and low 
birth weight. Children are similarly vulnerable, with unsafe water consumption leading to high 
rates of morbidity and mortality due to diarrheal diseases and malnutrition. This paper also 
highlights the psychosocial impacts of water insecurity on maternal and child mental health. 
Despite international humanitarian efforts, sustainable solutions remain elusive due to politi-
cal and logistical barriers. The study underscores the urgent need for comprehensive inter-
ventions that address both the short-term water needs and long-term infrastructure chal-
lenges in Gaza to improve maternal and child health outcomes.
Keywords: Child; Gaza strip; human rights abuses; maternal; mental health; war; water 

Öz
Güvenli içme suyuna erişim, özellikle savaş bölgelerinde kritik bir halk sağlığı sorunudur. 
Gazze’de siyasi istikrarsızlık, altyapı yıkımı ve ekonomik ambargo nedeniyle ciddi bir su krizi 
yaşanmaktadır. Bu makale, Gazze halkının temiz suya erişimde karşılaştığı zorlukları ve su kıtlı-
ğının anne ve çocuk sağlığı üzerindeki etkilerini incelemektedir. Gazze’nin ana su kaynağı olan 
kıyı akiferinin kirlenmesi ve yetersiz sanitasyon altyapısı, ishal, kolera ve tifo gibi su kaynaklı 
hastalıkların yayılmasına neden olmuştur. Bu hastalıklar özellikle hamile kadınları ve çocukları 
orantısız bir şekilde etkilemektedir. Hamile kadınlar için su güvensizliği, dehidrasyon, yetersiz 
beslenme ve enfeksiyon riskini artırarak erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz 
gebelik sonuçlarına yol açmaktadır. Çocuklar da benzer şekilde savunmasızdır; güvensiz su 
tüketimi, ishal hastalıkları ve yetersiz beslenme nedeniyle yüksek morbidite ve mortalite oran-
larına neden olmaktadır. Bu makale ayrıca su güvensizliğinin anne ve çocukların ruh sağlığı 
üzerindeki psikososyal etkilerine de dikkat çekmektedir. Uluslararası insani yardım çabalarına 
rağmen, siyasi ve lojistik engeller nedeniyle sürdürülebilir çözümler hâlâ bulunamamıştır. Ça-
lışma, Gazze’de hem kısa vadeli su ihtiyaçlarını hem de uzun vadeli altyapı sorunlarını ele alan 
kapsamlı müdahalelere acil ihtiyaç olduğunu vurgulamakta ve anne ile çocuk sağlığı sonuçla-
rını iyileştirmek için öneriler sunmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Anne; çocuk; Gazze şeridi; insan hakları ihlalleri; ruh sağlığı; savaş; su
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WATER SCARCITY IN GAZA: 			 
A HUMANITARIAN CRISIS
Water is a fundamental necessity for human life, un-
derpinning basic survival and economic activities. As 
the Quran notes, “And we made from water every liv-
ing thing” (1). However, since 1967, Israeli authorities 
have required permits for any water-related infrastruc-
ture, including rainwater collection systems, under Is-
raeli occupation military order 158.  Palestinians are 
frequently denied these permits, and structures built 
without them are subject to demolition, severely lim-
iting water access, particularly in arid regions where 
rainwater harvesting is crucial. This has forced many 
Palestinian communities to rely on purchasing water 
from Israeli companies at high costs, negatively im-
pacting agricultural activities and livelihoods (2). In 
the Gaza Strip, Israel controls the entry of essential 
materials needed for building and maintaining water 
infrastructure. Since the blockade in 2007, these re-
strictions have made developing effective rainwater 
harvesting systems nearly impossible. Gaza’s water 
crisis is compounded by the destruction of water and 
sewage facilities, leaving 97% of the water undrinkable 
due to contamination. The blockade severely limits ef-
forts to repair or build rainwater collection systems, 
further exacerbating the water shortages (2) 

Access to clean water has become increasingly dif-
ficult due to the destruction of water infrastructure 

and the economic blockade. The burden of securing 
water falls disproportionately on women, particular-
ly in families where the male breadwinner has been 
killed or imprisoned. Women are frequently forced 
to walk long distances and wait for hours in lines to 
collect water, often under the threat of indiscriminate 
airstrikes. This situation places immense physical and 
emotional strain on women, affecting their ability to 
care for themselves and their children. The scarcity of 
clean water further complicates their efforts to main-
tain personal and household hygiene, leading to in-
creased risks of waterborne diseases (3).

The Gaza Strip, home to approximately two million 
people, faces one of the most severe water crises globally 
(4). While the water crisis in Gaza has been ongoing for 
decades, it has worsened significantly due to the cumu-
lative effects of prolonged Israeli conflict, over-extrac-
tion of natural resources, and infrastructure destruction 
(5). Gaza relies on the coastal aquifer for 90% of its wa-
ter supply, but this source is heavily contaminated due 
to saltwater intrusion, sewage leakage, and agricultural 
runoff (6). A 2018 article in Haaretz reported that 97% 
of the water in Gaza is unsafe for consumption, far ex-
ceeding World Health Organization (WHO) guidelines 
for salinity, nitrates, and chloride contamination (6,7).

The Israeli blockade, imposed in 2007, has severely 
restricted the entry of materials necessary to repair 
and maintain Gaza’s water and sanitation systems (8). 
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Picture 1. Palestinians at one of the shelters in the Bureij refugee camp are waiting for their turn to get some drinking water from a potable 
truck (Photo courtesy of Hanan Farajallah).
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As a result, desalination plants, wastewater treatment 
facilities, and distribution networks have deteriorated, 
and the 2023–2024 conflict has further damaged es-
sential infrastructure (6). Consequently, many families 
are forced to rely on bottled or untreated water sourc-
es, posing significant health risks.

Displacement camps and shelters
The current Israeli war has displaced thousands of 
families in Gaza, forcing them into temporary shelters 
and displacement camps. The destruction of approxi-
mately 70% of Gaza’s water networks during the 2023–
2024 conflict has made access to basic water services in 
these camps extremely limited. Women, in particular, 
face significant challenges in maintaining personal hy-
giene and caring for their families. Overcrowded shel-
ters exacerbate these difficulties, often forcing women 
to reduce their water intake to avoid using public toi-
lets, which lack privacy. This creates a severe psycho-
logical and physical burden, as women must navigate 
the daily struggles of displacement without access to 
clean water (9).

Women living in shelters in Deir al-Balah reveal 
the immense strain placed on mothers to secure water 
for their families. One mother, Um Ahmed Abu-Awda, 
40, described standing in line for hours to collect a few 
gallons of water, often insufficient for her seven chil-
dren, one of whom required clean mineral water due 
to illness. Another mother, Hanadi Atya, 36, described 
her difficulty in providing clean water for her newborn 
daughter, Ayla, due to the lack of safe drinking water 
and proper nutrition. These testimonies highlight the 
immense strain placed on mothers as they struggle to 

care for their children amid an ongoing Israeli war on 
the Palestinians living in the Gaza Strip.

Lack of health and safety
The severe shortage of clean water in Gaza has forced 
many families to rely on unsafe water sources, increas-
ing the risk of waterborne diseases such as cholera, di-
arrhea, and Hepatitis A.
1.	 For example, the current Israeli war in Gaza has 

led to a severe outbreak of Hepatitis A, linked to 
contaminated water and deteriorating sanitation. 
Nearly 40,000 cases have been reported in UNRWA 
shelters and clinics since October 2023, compared 
to only 85 cases during the same period before the 
war. This increase in Hepatitis A cases is primarily 
due to the collapse of Gaza’s water and sewage sys-
tems, which have accumulated waste and contami-
nated water supplies (10).
Efforts to deliver fuel to water facilities have been 

insufficient, limiting access to clean drinking water. 
Many residents receive just two to nine liters of wa-
ter per day, far below the emergency minimum of 15 
liters, making maintaining hygiene and sanitation ex-
tremely difficult. As a result, waterborne diseases, es-
pecially Hepatitis A, are spreading rapidly among the 
displaced population (10,11).

Pregnant and lactating women are particularly vul-
nerable due to their higher daily water and nutritional 
needs. Health workers in Gaza have reported a sharp 
increase in cases of waterborne diseases, particularly 
among children. According to UNICEF, the incidence 
of diarrhea among children under five has increased 
dramatically since the start of the Israeli war, as have 
cases of scabies, lice, and respiratory infections (12-14).

Catherine Russell, UNICEF’s Executive Direc-
tor, emphasized the situation’s urgency: “Children 
and their families are forced to use water from unsafe 
sources that are too salty or contaminated. Without 
safe drinking water, more children will die of depriva-
tion and disease in the days ahead” (14,15).

The lack of water, limited access to it, and the ris-
ing stress, anxiety, and depression among displaced 
individuals are challenges that can only be fully un-
derstood by those who have experienced life inside 
the displacement camps. An overwhelming sense 
of fear, anxiety, stress, and destruction characterizes 
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Picture 2. A young Palestinian man (Hussain Farajallah) was us-
ing his donkey to transport drinking water in the Nuseirat refugee 
Camp to Palestinians in the school shelter. The Israeli Occupation 
Army Killed and injured his donkey back in February 2024. (Photo 
courtesy of Iman Farajallah).
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these camps. The conditions are so harsh that no hu-
man being should have to endure them, and as a re-
sult, the population is grappling with extreme water 
scarcity. By the end of October 2023, water produc-
tion had decreased by 5.5% from pre-Israeli war levels, 
reaching only 17% of the required amount. However, 
by November 21, 2023, production had increased to 
12.5% above pre-war levels, thanks to the resumption 
of fuel deliveries. Despite this improvement, water ac-
cess remains far below the standard needed to sustain 
Palestinian households in the Gaza Strip, and severe 
suffering continues. Local communities in Gaza have 
been forced to rely on unsafe water supplies contami-
nated with pollutants. Women and children must fetch 
water from contaminated wells to meet basic needs, as 
all water and sanitation facilities have been closed (16).

Amidst these severe challenges, UNICEF and its 
partners strive to make a difference by providing fuel 
to enable clean water production and distributing wa-
ter tanks, plastic containers, and hygiene kits to thou-
sands of people, including children, across different 
parts of the Gaza Strip. For instance, UNICEF distrib-
uted 67,785 liters of bottled water in Khan Younis and 
Rafah, directly benefiting over 22,595 individuals, in-
cluding 11,500 children. To further support water dis-
tribution and enhance household storage capacity for 
those residing in shelters, UNICEF, in collaboration 
with partners, distributed 5,901 collapsible jerrycans, 
each with a 10-liter capacity. Moreover, minor repairs 
to WASH facilities were carried out, benefiting over 
35,406 individuals in non-formal shelters in Rafah.

Furthermore, UNICEF provided 3,749 hygiene 
kits, which included menstrual pads, benefiting 22,494 
individuals, including women and adolescents, in the 
areas of Jabalia, Khan Younis, and Rafah. These in-
terventions were crucial in addressing the immediate 
WASH needs of the affected population, ensuring ac-
cess to clean water, sanitation, and hygiene supplies 
during a period of extreme crisis (17).

Khishawi, the water and sanitation officer for Mé-
decins Sans Frontières (MSF), highlights the obstacles 
in addressing the water crisis: “Lack of fuel for pump-
ing and transportation is the first challenge we face 
when distributing water. The second challenge is the 
lack of proper roads for our trucks to drive on, with 
tents set up on asphalt. The third challenge is destroy-

ing water distribution points, pipes, streets, and infra-
structure, all of which have been bombed” (11).

Challenges in access to safe drinking water
Water scarcity is a critical global issue, yet it presents 
unique and compound challenges in conflict zones such 
as Gaza. As of late 2023, the total water available in Gaza 
has decreased to between 10% and 20% of pre-war lev-
els, with availability largely contingent on fuel supply, 
according to the Palestinian Central Bureau of Statistics. 
This severely limited water supply imposes significant 
hardships on mothers, who are often responsible for 
obtaining and managing water for their families. This 
is often due to the death or arrest of male family mem-
bers. Women frequently must walk long distances un-
der dangerous conditions, including ongoing Israeli air-
strikes, to access water. Fuel scarcity exacerbates these 
challenges, as women are forced to wait in long queues 
under harsh conditions, spending hours collecting wa-
ter for their households. Local humanitarian organiza-
tions have documented the physical and emotional toll 
on women securing water (18,19). One woman, Hanan 
Hararah, a 37-year-old mother of five, recounted her 
daily struggle of standing in long lines at a local dis-
tribution point only to receive a fraction of the water 
her family requires. This limited supply is insufficient 
to maintain personal and household hygiene, a critical 
concern for mothers caring for infants and young chil-
dren. The lack of clean water significantly increases the 
risk of waterborne diseases, especially for children un-
der five, posing threats to their physical health, mental 
well-being, and overall quality of life. 

Water quality issues
In addition to scarcity, groundwater contamina-
tion in Gaza poses a serious threat to public health. 
Elevated nitrate levels, often due to agricultural run-
off and sewage discharge, are particularly dangerous 
for infants, as they can lead to methemoglobinemia, 
commonly known as “blue baby syndrome” (10). 
Moreover, pathogens in untreated water increase the 
risk of waterborne diseases such as cholera, typhoid, 
and dysentery (20). This health risk is intensified by 
the limited availability of healthcare services in Gaza, 
which struggles to manage the health burden caused 
by contaminated water (21).

Challenges in access to safe drinking waterFarajallah and Farajallah
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Economic and political factors
The Israeli blockade has restricted access to essen-
tial materials needed to repair and upgrade Gaza’s 
water infrastructure. As a result, many households 
rely on bottled water, which is often unaffordable for 
low-income families (22). An assessment by OCHA’s 
Multi-Sectoral Needs Assessment (MSNA) in 2022 
noted that while 95.1% of Gaza households have water 
access on their premises, a majority (82.6%) rely on 
unimproved water sources for drinking. Additionally, 
84.9% of households employ negative coping mecha-
nisms related to water consumption, such as receiving 
water on credit (23). In 2018, the report by the World 
Bank highlighted that despite high connection rates to 
piped water, service delivery in Gaza is intermittent, 
with only 30% of households receiving daily network 
water supply for limited hours. Consequently, many 
residents rely on unsafe water from unregulated ven-
dors, increasing expenses (22).

An analysis of Gaza’s Water Crisis in 2023 empha-
sized that the average Gazan receives only 3 liters of 
water per day for all needs, well below the United Na-
tions recommended minimum of 50 liters per person 
per day. This scarcity forces many to purchase water 
from private vendors at high costs, further straining 
household finances, leading to financial strain, and 
limiting access to other basic needs, such as food and 

healthcare. This economic hardship affects hygiene 
and nutrition and exacerbates health risks (24). 

Psychological stress
The struggle for safe water access in Gaza is also a 
significant source of psychological stress, particularly 
for families. The constant worry over the quality and 
availability of water contributes to heightened levels 
of anxiety and depression, especially among women 
and caregivers (23). This psychological strain can 
negatively impact maternal health and disrupt family 
dynamics, with increased stress-related complications 
arising during pregnancy (22). Furthermore, the psy-
chological stress associated with water insecurity can 
affect children’s mental health, perpetuating cycles of 
anxiety and developmental issues (19).   

Impact on maternal and child health
Access to safe drinking water is critical for the well-be-
ing of mothers and children, affecting various aspects of 
health and development. In Gaza, the dire water situa-
tion has profound implications for maternal and child 
health, which can be categorized into several key areas:

PHYSICAL HEALTH OUTCOMES
Maternal health complications
The relationship between water scarcity and maternal 
health in Gaza is deeply interconnected. Access to clean 
water is essential for safe pregnancies, childbirth, and 
postpartum recovery. Inadequate access to safe drink-
ing water can lead to several health complications for 
pregnant women. The risk of infection increases sig-
nificantly when clean water is unavailable for hygiene 
practices such as washing hands and maintaining sani-
tation during pregnancy. Maternal infections, such as 
urinary tract infections and sepsis, can lead to severe 
complications, including premature birth and mater-
nal mortality (23). Pregnant women in Gaza also face 
increased exposure to waterborne pathogens due to the 
consumption of contaminated water, which leads to a 
higher incidence of gastrointestinal infections, such as 
diarrhea, dysentery, and cholera (22). These infections 
can result in dehydration, malnutrition, and preterm 
labor, posing severe risks to both maternal and fetal 
health. Women in Gaza who have limited access to 
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Picture 3. Palestinian Children waiting in line to get some water 
(Photo courtesy of Iman Farajallah).
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clean water have higher rates of pregnancy complica-
tions, including gestational diabetes and hypertension, 
which are associated with adverse birth outcomes (17).

Moreover, the lack of clean water and adequate 
sanitation complicates prenatal and postnatal care. 
Pregnant women are at higher risk of developing uri-
nary tract infections (UTIs) and reproductive tract 
infections (RTIs) due to poor hygiene and inadequate 
access to safe water for washing and sanitation (18). 
Such infections can result in pregnancy complications, 
including premature labor, postpartum hemorrhage, 
and infections that may lead to sepsis, one of the lead-
ing causes of maternal mortality in war situations (23).

Child health risks
Children are particularly vulnerable to the health impacts 
of water scarcity in Gaza. Consumption of unsafe water 
in Gaza is a significant contributor to the prevalence of 
diarrheal diseases, which remain a leading cause of mor-
bidity among children under the age of five. A  communi-
ty-based study reported that over 46% of children in this 
age group experienced diarrheal diseases. The situation 
in Gaza is further aggravated by inadequate water, sani-
tation, and hygiene (WASH) facilities. A cross-sectional 
household-based study specifically evaluated the influ-
ence of these factors on the incidence of acute diarrhea 
among children under five in the region (25).

Recent data reveal a dramatic increase in diarrheal 
cases among children in Gaza. Since mid-October 
2023, more than 33,551 cases have been reported, with 
over half occurring in children under five. This rep-
resents a significant surge compared to the average of 
2,000 monthly cases recorded in this age group dur-
ing 2021 and 2022 (26). Repeated episodes of diarrhea 
contribute to chronic malnutrition, as infections pre-
vent children from absorbing essential nutrients. This 
leads to stunting and wasting, which impair cognitive 
and physical development (27). Doctors Without Bor-
ders  reported a sharp increase in cases of acute watery 
diarrhea, which disproportionately affected infants 
and young children, leading to increased hospitaliza-
tions and healthcare costs (28). These health issues can 
result in significant long-term developmental delays 
and cognitive impairments (29). These findings high-
light the urgent necessity for enhanced water quality 
and sanitation infrastructure to mitigate the incidence 

of diarrheal diseases and reduce child mortality rates 
in Gaza. 

Furthermore, malnutrition caused by food insecu-
rity, exacerbated by the economic burden of purchas-
ing water from private vendors, compounds the health 
challenges faced by children. Households that spend a 
significant portion of their income on water often have 
less money to buy nutritious food, increasing the risk 
of malnutrition and poor health outcomes in children 
(30). Chronic malnutrition in early childhood has 
long-term consequences, including impaired immu-
nity, reduced educational attainment, and increased 
susceptibility to infections later in life (31).

Malnutrition and stunting
Unsafe drinking water contributes to malnutrition in 
both mothers and children. Poor water quality can lead 
to foodborne illnesses, limiting the nutritional intake 
for healthy pregnancies and child development (32). 
Malnutrition during pregnancy increases the risk of low 
birth weight, which is linked to stunted growth and de-
velopmental challenges in children (33). A longitudinal 
study indicated that children in Gaza with a history of 
waterborne diseases were 1.5 times more likely to expe-
rience stunted growth compared to their peers who had 
consistent access to safe drinking water (30).

MENTAL HEALTH CONSEQUENCES
Maternal mental health
In addition to physical health challenges, water insecu-
rity contributes to significant psychological stress for 
pregnant women. The daily burden of securing safe wa-
ter for their families adds to the anxiety and emotional 
strain already present in war-affected areas. Studies 
indicate that maternal stress related to water insecu-
rity correlates with adverse pregnancy outcomes, in-
cluding low birth weight and stillbirths (34). Research 
has shown that pregnant women in Gaza experience 
higher levels of anxiety and depression due to water 
insecurity (19). This psychological stress can adversely 
affect pregnancy outcomes, including increased rates 
of preterm births and lower birth weights. Additional-
ly, maternal mental health issues can hinder maternal-
infant bonding, affecting breastfeeding practices and 
early childhood development (19,30).
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The ongoing water crisis in Gaza has profound impli-
cations for the mental health of its residents, particularly 
in the context of the 2023-2024 conflict. The destruction 
of over two-thirds of Gaza’s water systems has drastically 
reduced access to clean drinking water, forcing families 
to rely on contaminated sources. These conditions have 
escalated the prevalence of waterborne diseases, includ-
ing skin infections and gastrointestinal illnesses, further 
straining an already vulnerable population (29).

Children are disproportionately affected, with 
many experiencing physical ailments such as rashes 
and infections, which lead to social stigmatization 
and isolation. These challenges compound existing 
psychological stressors, including displacement, loss 
of security, and exposure to conflict-related trauma. 
Parents report heightened anxiety over their inability 
to provide basic necessities, amplifying the overall psy-
chological burden (35-38).

From a systemic perspective, the blockade and ex-
tensive infrastructure damage in Gaza have severely 
hindered the operation of its water utilities. Limited 
access to resources, along with the destruction of de-
salination plants and municipal wells, has exacerbated 
the water crisis, leaving millions of residents with less 
than the World Health Organization's recommended 
minimum daily water allowance. Furthermore, approx-
imately three-quarters of Gaza's population face food 
insecurity, lack clean water, and have unreliable access 
to electricity. Ongoing power shortages have disrupted 
essential services, including health care, water, and sani-
tation, further weakening Gaza’s fragile economy, par-
ticularly the manufacturing and agricultural sectors. 
Additionally, the lack of adequate medical care has led 
to increased malnutrition, anemia, and vitamin A defi-
ciencies among Palestinian refugee children (39). 

Child mental health
The psychosocial effects of water insecurity on chil-
dren should also be considered. Living in an environ-
ment where access to basic necessities such as water 
is precarious can have a detrimental effect on a child’s 
mental health. Children in Gaza, already experiencing 
the trauma of living in a continuous war, are further 
affected by the stress and uncertainty of their daily 
struggle to secure clean water. This stress can manifest 
as anxiety, depression, and behavioral issues, which 

can have long-term effects on their emotional and psy-
chological development (31)

The stress and anxiety experienced by mothers can 
lead to adverse developmental outcomes in children. 
Children who grow up in environments with high 
levels of stress and insecurity may exhibit behavioral 
issues, including increased aggression and anxiety 
(31). A study conducted in Gaza found that children 
exposed to the stress of water scarcity showed a 30% 
increase in behavioral problems compared to those 
with reliable access to safe drinking water (32).

SOCIOECONOMIC IMPACTS
Economic strain on families
The financial burden of accessing safe drinking water 
can exacerbate socioeconomic challenges for families 
in Gaza. Many households spend a significant portion 
of their income on bottled water or water purification 
methods, limiting their capacity to meet other essen-
tial needs, such as food, healthcare, and education (32). 
This economic strain can lead to food insecurity and 
increased family stress, negatively impacting mothers’ 
and children’s overall health and well-being (21).

Education and future opportunities
Water insecurity can also hinder children’s educational 
opportunities. The ongoing conflict has severely dam-
aged water and sanitation infrastructure, leading to a 
scarcity of safe drinking water. This crisis forces chil-
dren to spend considerable time fetching water, detract-
ing from their studies. For instance, children must walk 
long distances to water collection points, leaving them 
physically exhausted and with less time for education. 
Health issues from unsafe water can increase school 
absenteeism, impacting educational attainment (28). 
Moreover, economic hardship may force children, espe-
cially girls, to drop out of school to help support their 
families (18). The cycle of poverty and lack of education 
can perpetuate health inequities, making it difficult for 
future generations to break free from these constraints.

Long-term consequences 
Water insecurity in Gaza severely impacts children’s 
educational opportunities through various channels, in-
cluding health, school infrastructure, and psychosocial 
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well-being. The contamination of water sources, with 
only 10% of Gaza’s water deemed safe for consumption, 
leads to a high prevalence of waterborne diseases, par-
ticularly among children, resulting in frequent absen-
teeism (28). These health issues cause frequent school 
absenteeism, disrupting education and reducing aca-
demic achievement (26). Studies have documented sig-
nificant absenteeism rates in Gaza’s schools, with some 
reporting that absentee rates can reach 20-30%, exacer-
bating learning disruptions. For instance, a 2022 UNI-
CEF report highlighted that out-of-school rates among 
young people were 17% in the Gaza Strip (40). More-
over, the burden of fetching water, which often falls on 
children—especially girls—limits their time for study 
and exposes them to physical and emotional stress, with 
families spending an average of 2-4 hours per day col-
lecting water (41). Schools in Gaza, many of which have 
been converted into shelters for displaced families, are 
experiencing severe shortages of water and sanitation 
facilities. Overcrowding in these shelters exacerbates the 
issue, with some shelters having only one toilet for every 
150 individuals, resulting in long wait times and unsani-
tary conditions. Poor hygiene facilities pose significant 
health risks, particularly for children. Additionally, the 
infrastructure of schools is compromised, as many lack 
reliable water supplies and sanitation, rendering them 
unsafe (42,43). The ongoing water crisis exacerbates 
psychosocial stress, further hindering children’s ability 
to focus and perform academically, with many children 
facing anxiety and depression as a result of water scar-
city (44). Furthermore, the economic strain of water 
insecurity, with over 80% of Gaza’s population living be-
low the poverty line, forces families to prioritize survival 
over education, contributing to higher dropout rates 
(45,46). Thus, addressing water insecurity is crucial not 
only for improving public health but also for ensuring 
that children in Gaza have the opportunity to succeed 
in their education.

PUBLIC HEALTH INFRASTRUCTURE 
CHALLENGES
Healthcare system strain
The public health system in Gaza is already under sig-
nificant strain due to limited resources and ongoing 
Israeli wars. The burden of waterborne diseases places 

additional pressure on healthcare facilities, which 
struggle to provide adequate care to all patients. The 
high rates of hospitalization for water-related illnesses, 
combined with the existing healthcare challenges, can 
lead to overcrowding and limited access to essential 
maternal and child health services (47,48).

Lack of preventive services
The healthcare system is under severe strain in the 
Gaza Strip due to ongoing conflicts and resource 
shortages. This situation has led to a focus on imme-
diate healthcare needs, particularly those related to 
waterborne diseases, which has inadvertently diverted 
attention from preventive health services for mothers 
and children.

The destruction of water and sanitation infrastruc-
ture has resulted in a significant increase in waterborne 
illnesses. Residents are compelled to use contaminated 
water sources, leading to diseases such as cholera and 
typhoid. The International Rescue Committee (IRC) 
warns of an imminent outbreak of these diseases, 
noting that 95% of the population lacks access to safe 
water, and 64% of primary health facilities have shut 
down (27). Routine maternal health check-ups, vac-
cinations, and nutritional support programs may be 
deprioritized, further exacerbating health disparities. 
This lack of preventive care can result in higher mor-
bidity rates for mothers and children, reinforcing the 
need for integrated public health strategies that ad-
dress water access and health services (49,50).

The implications of these challenges
Mothers and their children are most vulnerable to un-
safe health conditions, likely leading to a serious pub-
lic health crisis. UNICEF has warned that water and 
sanitation services are on the verge of collapse while 
widespread disease outbreaks are imminent.

Women and children, mainly those displaced, are 
the most affected by the health crisis in Gaza. Diarrheal 
diseases are the leading cause of child death, dehydra-
tion, and malnutrition. As of April 29, 2024, 87,800 cases 
of scabies and lice were reported, exacerbated by over-
crowded conditions and limited access to clean water 
and sanitation. Additionally, the region has seen a sharp 
rise in acute respiratory infections (ARI), with over 1 
million cases since the war began, alongside more than 
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half a million cases of acute diarrhea and over 100,000 
cases of jaundice. This severe situation poses a growing 
threat to the survival of children. Concerns about wa-
terborne diseases, such as cholera and chronic diarrhea, 
are escalating due to the lack of potable water, especially 
following recent rains and flooding (25,51).

Mohamed Abou Zayed, MSF’s health outreach 
manager, stated, “Due to the lack of clean water for 
drinking and other needs, patients are suffering from 
intestinal disorders and the flu virus, which is circulat-
ing widely. Lately, we’ve also witnessed children suf-
fering from skin rashes due to the lack of clean water 
for bathing or washing” (52). The lack of water also 
increases the incidence of infectious diseases, includ-
ing reproductive and urinary tract infections (16).
1.	 It increases stress, anxiety, and depression among 

women and children, exacerbating the severity of 
issues among internally displaced persons (IDPs).

2.	 It is estimated that individuals in the Gaza Strip 
get less than 3 liters of water per day for drinking, 
cooking, and washing, far below the emergency 
minimum of 15 liters per person per day. Those liv-
ing in displacement camps face fear, anxiety, stress, 
and destruction—conditions that no human being 
should endure (53).

RECOMMENDATIONS
1.	 Long-term solutions require ending the Israeli oc-

cupation and its continuous wars and Systematic 
killing and destruction, along with finding peaceful 
and sustainable solutions to ensure fundamental 
human rights, including access to water and essen-
tial services. Ending the blockade and allowing the 
import of materials necessary to reconstruct Gaza’s 
water infrastructure is crucial. There is also a need 
for investment in large-scale desalination plants 
and wastewater treatment facilities to increase the 
supply of potable water. Community-based water 
management systems (CBWMS) and rainwater 
harvesting initiatives should also be promoted to 
increase local water availability. 

	 CBWMS has effectively addressed water scarcity in 
regions worldwide, offering valuable insights for ap-
plication in Gaza. Rainwater harvesting, practiced 
in countries like India, Kenya, and Brazil, involves 

collecting and storing seasonal rainfall in tanks or 
ponds for domestic and agricultural use, reduc-
ing dependency on overexploited groundwater 
(54,55,56). In Brazil, cisterns have been deployed in 
semi-arid regions, benefiting over a million house-
holds (57). This approach could be implemented in 
Gaza at community centers, schools, and mosques, 
incorporating filtration and purification systems to 
address potential contamination (58,59). Similarly, 
community-managed desalination, using solar-
powered plants in areas like Chile’s Atacama Desert 
and Somaliland, provides potable water while em-
powering local communities through self-manage-
ment (60,61). In Gaza, small-scale solar desalination 
units could supplement municipal water supplies, 
reduce stress on aquifers, and enhance sustainability 
through community involvement (62).

	 Participatory groundwater management in India 
offers another model, where village committees 
regulate extraction and oversee recharge projects, 
improving aquifer sustainability and promoting 
conservation awareness (63). In Gaza, water man-
agement councils could address over-extraction 
and implement recharge methods like stormwater 
harvesting, supported by international aid (64). 
Greywater recycling, successful in Jordan and Cali-
fornia, involves treating wastewater from sinks and 
showers for irrigation, reducing freshwater demand 
(65). Introducing such systems in Gaza could sup-
port agriculture and greenery while engaging resi-
dents through training on system operation and 
maintenance. Finally, integrated water resource 
management (IWRM), exemplified in South Africa, 
emphasizes collaboration between communities, 
government bodies, and international stakehold-
ers to ensure equitable water distribution and sus-
tainable practices. Adopting IWRM principles in 
Gaza could optimize resource allocation, enhance 
efficiency, and address the multifaceted challenges 
of water scarcity (66). Despite these potential solu-
tions, several challenges exist in Gaza, including 
high contamination levels, restrictions on importing 
materials for infrastructure development, and po-
litical instability undermining long-term planning 
(67). Addressing these challenges requires a com-
bination of community training on water-saving 
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techniques, partnerships with international organi-
zations for funding and technical support, and low-
cost solutions such as rooftop rainwater harvesting 
and solar pumps. Studies have demonstrated that 
community-led initiatives can significantly enhance 
resilience in water-scarce regions by leveraging local 
knowledge and fostering stakeholder participation 
(68,69). By adapting such proven approaches to lo-
cal needs, CBWMS can play a critical role in miti-
gating Gaza’s water crisis and fostering sustainable 
water management practices. 

2.	 The lack of water in Gaza affects families and com-
munities comprehensively, causing health, social, 
and economic issues that require practical and sus-
tainable responses. The water crisis in Gaza, exac-
erbated by political, environmental, and infrastruc-
tural challenges, requires sustainable solutions for 
immediate relief and long-term resilience. Expand-
ing desalination plants powered by solar energy is 
one such solution, addressing the region’s electricity 
shortages while providing clean water to thousands 
(69, 70). Additionally, rainwater harvesting systems, 
especially rooftop installations, can collect signifi-
cant amounts of water, reducing reliance on contam-
inated groundwater (71). Decentralized wastewater 
treatment systems, like those used in Khan Younis 
for agricultural irrigation, offer a sustainable alter-
native to traditional water sources (72). Education 
on water conservation and the integration of solar 
energy in water infrastructure can further enhance 
the sustainability of these efforts (73). Furthermore, 
emergency water trucking and the distribution of 
purification tools provide critical relief during cri-
ses (74). Advocacy to lift restrictions on water in-
frastructure materials remains crucial for long-term 
solutions (75).

3.	 Protecting the rights of women and children and 
providing safe, sustainable water must be priori-
tized at all times, whether in stable conditions or 
during conflicts, especially in fragile and under-
resourced societies like Gaza, which suffers from 
continuous wars and displacement.

4.	 Educational programs should be provided for dis-
placed women on safely accessing water and rais-
ing awareness about women’s rights in displace-
ment areas and camps.

5.	 International and local organizations must be 
called upon to provide clean water to displaced ar-
eas and strengthen efforts to deliver it to all groups.

6.	 Policymakers must prioritize the needs of vulner-
able populations, particularly women and children, 
in water management strategies. Efforts to improve 
maternal and child health outcomes should include 
ensuring access to clean water, promoting hygiene 
education, and strengthening healthcare services for 
pregnant women and children. Addressing the psy-
chological and social impacts of water insecurity is 
also crucial, with mental health support services be-
ing integrated into public health programs in Gaza.

CONCLUSION
The water crisis in Gaza presents a significant public 
health emergency with profound and disproportion-
ate consequences for maternal and child health. Inad-
equate access to safe drinking water has led to wide-
spread waterborne diseases, malnutrition, and hy-
giene-related infections, severely impacting pregnant 
women and children. Pregnant women are at height-
ened risk of dehydration, infections, and adverse preg-
nancy outcomes, while children face life-threatening 
conditions like diarrhea and stunted growth due to 
chronic malnutrition. The psychosocial stress of wa-
ter insecurity further exacerbates mental health chal-
lenges for these vulnerable populations.

While international humanitarian efforts have pro-
vided some relief, long-term solutions depend on ad-
dressing the root causes of the crisis. Central to this 
multi-faceted crisis is the Israeli occupation, which has 
restricted the flow of essential materials needed for re-
building Gaza’s water and sanitation infrastructure and 
impeded the region’s ability to manage and develop sus-
tainable water resources. The ongoing blockade, destruc-
tion of infrastructure during Israeli military actions, and 
limitations on access to natural resources have perpetu-
ated water insecurity and health disparities.

The international community’s role in Gaza extends 
beyond humanitarian aid, encompassing advocacy for a 
political resolution is essential. Humanitarian assistance 
addresses immediate needs, but without a political solu-
tion, the underlying causes of instability persist. Advo-
cacy for a political solution is crucial for creating sus-
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tainable peace and long-term stability in Gaza and the 
broader region. International pressure to uphold human 
rights and international law, including accountability for 
human rights violations. Advocacy for empowering Pal-
estinian voices is crucial for an inclusive political resolu-
tion. The international community must also push for 
policies addressing the conflict’s root causes, such as 
occupation and resource distribution, ensuring a more 
sustainable and peaceful future (76,77). While humani-
tarian aid is vital, political advocacy is critical to achiev-
ing long-term stability in Gaza.

Ending the Israeli occupation and lifting the block-
ade are crucial steps toward resolving the water crisis 
in Gaza. A lasting peace and political resolution would 
restore essential infrastructure, including desalination 
plants and wastewater treatment facilities, and allow for 
international cooperation in rebuilding Gaza’s health 
and water management systems. Only by addressing 
the political, economic, and environmental factors driv-
ing water scarcity can Gaza’s maternal and child health 
outcomes improve, ensuring a healthier and more stable 
future for the region’s most vulnerable populations.
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Abstract
Aim: This study aims to evaluate healthcare service delivery and population indicators in East Jerusalem (EJ) for 
use in health planning, evaluation, and decision-making at both institutional and policy levels.
Methods: A mixed-methods approach was adopted. The quantitative component involved a household survey 
that assessed health conditions and healthcare utilization across 3,747 households, covering 16,433 individuals. 
The qualitative component included semi-structured interviews with healthcare institution managers. 
Results: Among children, respiratory illnesses (0.50%) and cardiovascular diseases (0.30%) were the most com-
mon. In adults, diabetes (4.32%) and cardiovascular diseases, including hypertension (2.84%), were prevalent. The 
five hospitals in EJ, with a total of 651 beds, serve residents of EJ, the West Bank, and Gaza. In 2018, EJ hospitals 
treated over 80,000 inpatients and 240,000 outpatients. The Palestinian Ministry of Health referred 43,256 cases 
to EJ hospitals, accounting for 40% of all external referrals. Smoking prevalence among adults over 18 was 29.0%. 
Rehabilitation services were available in 55% of health centers, but mental health services were limited. Around 
63% of patients expressed satisfaction with healthcare services, though language barriers and long wait times 
were issues when referred to Israeli hospitals.
Conclusions: EJ hospitals operate near capacity, providing essential tertiary healthcare services and managing 
substantial referrals from the West Bank and Gaza. Key challenges include long waiting times, high competiti-
on among healthcare centers, and shortages in mental health, physiotherapy, and rehabilitation staff. Drug use, 
particularly in Shu’fat, is a significant social issue. Although patient satisfaction is high, Israeli hospitals are often 
preferred due to their advanced technologies. There is a clear need to invest in local healthcare centers, improve 
service quality, and increase specialized care availability, particularly in diagnostics, rehabilitation, and mental 
health services.
Keywords: Child health services; health services; health services accessibility; quality of health care

Öz
Amaç: Bu çalışma, Doğu Kudüs’te (DK) sağlık hizmetlerinin sunumu ve nüfus göstergelerini değerlendirmeyi 
amaçlamakta olup, sağlık planlaması, değerlendirmesi ve karar alma süreçlerinde hem kurumsal hem de politika 
düzeyinde kullanılabilir.
Yöntemler: Mix yöntem yaklaşımı benimsenmiştir. Nicel bileşen, sağlık koşulları ve sağlık hizmetleri kullanımını 
değerlendiren bir hane halkı anketini içermektedir; bu anket, 3.747 hane halkı ve 16.433 bireyi kapsamıştır. Nitel 
bileşen ise, sağlık kurumları yöneticileriyle yapılan yarı yapılandırılmış görüşmeleri içermektedir.
Bulgular: Çocuklar arasında en sık görülen hastalıklar solunum hastalıkları (%0,50) ve kardiyovasküler hastalıklar-
dır (%0,30). Yetişkinlerde ise diyabet (%4,32) ve hipertansiyon dâhil kardiyovasküler hastalıklar (%2,84) yaygındır. 
Doğu Kudüs’teki beş hastane, toplamda 651 yatak kapasitesiyle DK, Batı Şeria ve Gazze’deki hastalara hizmet 
vermektedir. 2018 yılında bu hastanelerde 80.000’den fazla yatan hasta ve 240.000 ayakta hasta tedavi edilmiştir. 
Filistin Sağlık Bakanlığı aynı yıl 43.256 vakayı DK hastanelerine sevk etmiş olup, bu rakam dış sevklerin %40’ına 
tekabül etmektedir. Sigara kullanımı 18 yaş üstü yetişkinler arasında %29,0 olarak belirlenmiştir. Rehabilitasyon 
hizmetleri sağlık merkezlerinin %55’inde mevcutken ruh sağlığı hizmetleri sınırlıdır. Hastaların yaklaşık %63’ü sağlık 
hizmetlerinden memnuniyetini belirtmiş, ancak İsrail hastanelerine sevklerde dil engelleri ve uzun bekleme süreleri 
gibi sorunlar dile getirilmiştir.
Sonuçlar: DK hastaneleri, Batı Şeria ve Gazze’den gelen önemli sevklerle tam kapasiteye yakın çalışarak temel 
üçüncü basamak sağlık hizmetleri sunmaktadır. Ancak uzun bekleme süreleri, sağlık merkezleri arasındaki yüksek 
rekabet ve ruh sağlığı, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanlarında personel yetersizliği gibi zorluklar bulunmaktadır. 
Özellikle Shu’fat bölgesinde uyuşturucu kullanımı ciddi bir sosyal sorundur. Hasta memnuniyeti yüksek olmakla 
birlikte, ileri teknoloji ve profesyonellik açısından İsrail hastaneleri tercih edilmektedir. Yerel sağlık merkezlerine 
yatırım yapılması, hizmet kalitesinin artırılması ve teşhis, rehabilitasyon ve ruh sağlığı gibi alanlarda uzmanlaşmış 
bakım hizmetlerinin artırılmasına yönelik belirgin bir ihtiyaç vardır.
Anahtar Sözcükler: Çocuk sağlık servisleri; sağlık hizmetleri; sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik; sağlık hizmeti ka
litesi
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INTRODUCTION
Following the occupation of the West Bank and Jeru-
salem in 1967, Israel incorporated East Jerusalem (EJ) 
into its administrative framework, resulting in a differ-
ent legal status for its residents compared to Palestin-
ians in the West Bank and Gaza. Since the early 2000s, 
EJ has been further physically separated from the rest 
of the West Bank by the construction of the separation 
barrier. As of 2017, the Palestinian population in EJ 
was estimated at 435,753, experiencing higher popula-
tion density and growth rates compared to the rest of 
Palestine (1).

Health services in EJ play a crucial role within the 
Palestinian healthcare system, delivering essential 
services to both the local population and those in the 
West Bank and Gaza Strip. The healthcare system in 
EJ is a complex tapestry woven from multiple provid-
ers, including Palestinian non-governmental organi-
zations (NGOs), Israeli Sick Funds, and The United 
Nations Relief and Works Agency (UNRWA) (2). The 
system comprises hospitals that provide tertiary care 
and primary healthcare centers offering general medi-
cal services, obstetric care, and mental health services. 
Tertiary hospital services in EJ are a significant com-
ponent of the Palestinian healthcare system, demon-
strating substantial development in specialty care and 
adhering to recognized quality standards. In 2018, 
more than 300,000 visits were reported to outpatient 
and emergency departments, with the majority of in-
patient services provided to patients referred from the 
West Bank and Gaza Strip (approximately 38,000 re-
ferrals in 2018). Generally, EJ hospitals operate at high 
capacity, achieving a bed occupancy rate of 90%. The 
one to two weeks of waiting times for inpatient ser-
vices indicates a pressing need for additional beds in 
primary hospitals such as Makassed, Augusta Victoria, 
and St. Joseph.

While infant mortality rates are lower in EJ (5.7 
per 1,000 live births) compared to the rest of Pales-
tine (18 per 1,000), a notable percentage of infants are 
born with low birth weight (9.3%) (5). The total fertil-
ity rate in EJ is 3.13 births per woman, accompanied 
by a high birth rate and a relatively low mortality rate. 
However, access to modern contraceptive methods 
remains limited (6). Additionally, diabetes and hy-
pertension are prevalent, with 5.6% and 5.4% of the 

population receiving treatment for these conditions, 
respectively (1). The disability rate in EJ is lower than 
in other Palestinian territories (1.4% in 2011), with 
mobility disabilities being the most common type (7). 
Drug addiction poses a significant social and health is-
sue, impacting a substantial percentage of Palestinian 
households in EJ. Data from the Palestinian Central 
Bureau of Statistics (PCBS) Jerusalem social survey in 
2013 indicates that approximately 59.4% of Palestinian 
households in Jerusalem believe that there is a drug 
addict in their environment, a figure that rises to about 
63.2% in J1 localities (1).

These complexities underscore the urgent need for 
a comprehensive and equitable healthcare system that 
effectively meets the diverse needs of all residents in EJ. 
The goal of this study is to assess the provision of health 
services in EJ, evaluate health indicators, and identify 
the challenges confronting healthcare institutions.

METHODS
Study design 
This cross-sectional study employed a mixed-methods 
approach to gather quantitative and qualitative data. 
The household survey was designed to assess health 
conditions, healthcare utilization, and patient satisfac-
tion. Additionally, semi-structured interviews were 
conducted with managers of healthcare institutions 
to explore the challenges and needs of the healthcare 
system in EJ.

Study setting and sample
The study involved multiple components, including a 
household survey, a survey for healthcare institutions, 
and a patient satisfaction survey. For the household 
survey, a total of 3,747 households were selected across 
15 residential neighborhoods in EJ, covering 16,433 
individuals. This sample size was designed to generate 
the required statistical insights into the population’s 
health status and service utilization.

In the healthcare institutions (hospital, healthcare 
centers, psychological and counseling centers, reha-
bilitation and physiotherapy) survey, all hospitals in EJ 
were included, alongside a convenient sample of am-
bulatory care centers from the northern, central, and 
southern regions of the city. 
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For the patient satisfaction survey, a convenience 
sample of 330 patients who attended the targeted 
healthcare institutions during August-September 2019 
was selected. Six distinct questionnaires were used for 
data collection, each tailored to different aspects of the 
study.

Outcomes
Primary outcomes: The primary outcomes of the study 
included health conditions (e.g., prevalence of chron-
ic diseases), healthcare utilization (e.g., frequency of 
healthcare visits), and patient satisfaction levels with 
the services received.

Secondary outcomes: Secondary outcomes encom-
passed insights into the challenges faced by healthcare 
institutions, accessibility of services, and barriers to 
care experienced by residents.

Data analysis
A quantitative design was utilized to assess health con-
ditions, services provided by hospitals in EJ, outpatient 
treatment, rehabilitation, and mental health services. 
In addition to that, a qualitative design was used to 
complement data collection and to understand the 
views of providers about provided services and needs.

In this study, a power analysis was conducted to de-
termine the sample size using the G*Power Statistical 
Program version 3.1.9.4 (Universität Düsseldorf, Ger-
many). The analysis was performed with 80% power 
and a 0.05 significance level to calculate the minimum 
sample size required to ensure reliable results.

Quantitative data were analyzed using SPSS ver-
sion 18. Descriptive statistics, including frequencies, 
percentages, means, and standard deviations, were cal-
culated. Qualitative data were analyzed using thematic 
content analysis to identify major themes related to 
healthcare service provision and institutional challenges​

Ethical approval 
Permission to conduct the study was granted by the 
Union of Charitable Societies for all selected healthcare 
institutions. Participants in the household surveys and 
interviews were informed about the study’s purpose and 
assured of confidentiality. Verbal consent was obtained 
from all participants, including administrators, manag-
ers, and patients, prior to data collection.

Limitations
While this study provides important insights into 
healthcare delivery in East Jerusalem, it has certain 
limitations. First, the cross-sectional nature of the re-
search restricts the ability to establish cause-and-effect 
relationships between health conditions and health-
care utilization. Additionally, data were collected dur-
ing a specific period, preventing the observation of 
long-term changes or seasonal variations. 

The sampling design, which predominantly fo-
cused on urban populations, may also limit the rep-
resentation of healthcare experiences in rural areas. 
Lastly, political tensions between Israeli and Palestin-
ian regions have led to constraints in healthcare access 
and service quality, potentially impacting the com-
prehensive interpretation of findings. Despite these 
limitations, this study offers valuable information re-
garding the current state of healthcare services in East 
Jerusalem and provides important insights for health 
planning and policy development.

RESULTS
The average age of the patients was 36.4 years (with a 
standard deviation of 14. 2).42% of the patients were 
between the ages of 18-30, 52% were between the ages 
of 31-64, and 5% were between the ages of 65-102. The 
percentage of females is higher because Red Crescent 
Maternity Hospital and center customers are females.

The principal findings regarding various health 
conditions, services provided by hospitals in East Jeru-
salem (EJ), outpatient treatment, rehabilitation, men-
tal health services, and patient satisfaction are summa-
rized (Table 1).

Health conditions 
Among the surveyed population in EJ, approximate-
ly 10% of participants reported having pre-existing 
health conditions. In the pediatric cohort, the most 
frequently reported conditions included pulmonary 
diseases (0.50%) and cardiovascular diseases (0.30%). 
In contrast, diabetes emerged as the predominant 
health condition among adults, affecting 4.32% of re-
spondents, followed closely by cardiovascular diseases 
and hypertension, each affecting 2.84% of the adult 
population. Notably, residents of the Old City reported 
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the highest rates of health issues, with approximately 
19.7% indicating the presence of chronic health condi-
tions, followed by Kafr Aqab at 13.6%. These findings 
underscore the urgent necessity for targeted preven-
tive health services and early diagnostic programs in 
these high-burden areas.

Smoking and disability
The survey further revealed concerning prevalence 
rates of smoking: 29.0% among adults aged 18 and 
older and 1.4% among children. The highest rates of 
smoking were recorded in Sur Bahir and Um Toba 
(33.8%) as well as the Old City (32%), while the low-
est prevalence was observed in Sharafat (20%). These 
statistics indicate a significant public health concern, 
highlighting the need for organized campaigns to raise 
awareness about the dangers of smoking and to pro-
mote cessation programs within the community.

Disability prevalence was assessed, revealing that 
1.5% of the surveyed population reported having at 
least one type of disability, with mobility impairment 
being the most common (0.7%). The highest disability 
rate was recorded in Kafr Aqab (3.9%). These findings 
suggest the need for enhanced rehabilitation services 
and support systems for individuals with disabilities 
in EJ.

Drug abuse
The survey identified drug abuse as a significant so-
cial issue within the communities of EJ. Approximately 
89.24% of respondents believed that drug abuse is a 
prevalent problem in their neighborhoods. The highest 
reported prevalence of this belief was in Shu’fat, where 
an alarming 99.4% of respondents acknowledged the 
presence of drug abuse. In contrast, the lowest percep-
tion of drug abuse prevalence was found in Isawiya 

17. ve 18. asır sicil ve vakıf kayıtlarına göre İstanbul’da sağlıkta yardımlaşmaErkan ve Özdinç

Table 1. Summary of key findings

Categories Brief information (n= 16,433)

Health Conditions

Smoking prevalence is 29.0% among adults and 1.4% among children, with the highest rates in Sur Bahir 
(33.8%). Disabilities affect 1.5% of the population, mostly mobility impairments (0.7%), with the highest rate 
in Kafr Aqab (3.9%). Health insurance coverage is 97.7%, mostly Israeli insurance (96.8%). Drug abuse is 
identified as a common issue by 89.24% of respondents, particularly in Shu’fat (99.4%).

East Jerusalem 
Hospital Services

IT adoption is limited, with inconsistent use of electronic health records. The hospitals have 651 beds, and in 
2018 treated 80,717 inpatients, 240,000 outpatients, and 58,530 emergency cases, with 43,256 referrals from 
the West Bank and Gaza. Jerusalemites made up 24% of inpatients and 64.8% of outpatients. Waiting times for 
surgeries are around two weeks, and emergency care is typically provided within one hour. Radiology services 
are available but limited by resources, and 2,203 personnel are employed, mostly full-time.

Ambulatory Health 
Care Services

There are 20 health centers spread across the city, operating six days a week. Patient volume varies from 40 to 
300 daily, with services including general medicine, gynecology, and emergency care. Specialized services like 
orthopedics are offered in some centers, but only 40% provide psychiatric care. IT use is minimal, and staff 
shortages are common, with 633 personnel. 85% of health centers refer patients to hospitals, mostly Israeli. 
Challenges include long waiting times and resource competition.

Rehabilitation & 
Physiotherapy

Four centers were surveyed, treating neurological, orthopedic, and cardiopulmonary cases. Services include 
physical, occupational, speech therapy, and hydrotherapy. Staffing is limited, with 39 personnel, mostly full-
time. The centers face financial constraints, insufficient session allocations, and long approval times. Licensing 
and quality management are inconsistent. Future plans include expanding autism care and improving 
infrastructure.

Mental Health 
Services

Four mental health centers were surveyed, offering psychological counseling, therapy, and health promotion 
services. There are 226 personnel, but only 27% are full-time, leading to staffing issues. Challenges include 
stigma, lack of Arabic-speaking professionals, and resource limitations. Future plans involve expanding 
services, including trauma therapy, and increasing awareness to reduce stigma.

Patient Satisfaction

Overall, 63% of patients are satisfied with healthcare services, with 63% preferring Israeli hospitals for their 
professionalism and service quality. Meanwhile, 31% prefer Arab hospitals due to ease of communication and 
cultural respect. Major challenges include long waiting times, language barriers, and high out-of-pocket costs 
for certain services.
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and Sheikh Jarrah, with only 56.67% of respondents 
sharing this view.

Moreover, more than half of the participants 
(53.24%) reported believing that drug trafficking and/
or abuse occurs within or near their neighborhoods. 
The highest percentage of respondents perceiving drug 
trafficking in their vicinity was noted in Silwan, where 
83.47% reported such activities. Conversely, Isawiya 
and Sheikh Jarrah had the lowest reported perception 
of drug trafficking at 9.05 %.

Healthcare services
The healthcare infrastructure in EJ comprises five hos-
pitals, collectively offering 651 beds. These hospitals 
serve not only the local population but also patients 
from the West Bank and Gaza Strip. In 2018, a total 
of 80,717 patients were admitted to these hospitals, 
and approximately 240,000 were treated in outpa-
tient clinics. Additionally, 58,530 patients sought care 
in emergency departments. The hospitals reported 
7,474 births and performed 16,365 surgical operations 
throughout the year.

The hospitals demonstrated a high bed occupancy 
rate of 90%, indicating a significant demand for inpa-
tient services. However, the average waiting time for 
elective surgeries was two weeks, reflecting the need for 
additional hospital beds and surgical capacity. Emer-
gency departments provided care promptly, with most 
patients being seen within one hour. In outpatient clin-
ics, however, the wait time extended to approximately 
1.5 hours, raising concerns about access to timely care.

In terms of staffing, hospitals in EJ employed a to-
tal of 2,203 personnel, with 95% classified as full-time 
employees. Notably, 74% of the staff held West Bank 
identity cards, which may impact their ability to work 
efficiently given the prevailing political landscape.

Primary healthcare centers
Twenty health centers were surveyed, with services 
ranging from general medicine and gynecology to 
emergency care. However, only 55% of these centers 
offered post-surgical and rehabilitation services, and 
mental health services were available in just 40% of 
the centers. Patient satisfaction was 63%, with most 
respondents preferring Israeli hospitals for their high 
service quality and professionalism.

Rehabilitation and mental health services
Four out of six rehabilitation centers participated in 
the study. These centers provided services to between 
600 and 6,000 outpatients annually. Staffing shortages 
and financial constraints were identified as significant 
challenges, with only 39 personnel working in rehabil-
itation centers, 82% of whom were full-time​. In men-
tal health centers, the average daily client load ranged 
from 15 to 50. The main barriers to mental health ser-
vice utilization were social stigma and a lack of aware-
ness about the importance of mental health support.

Patient satisfaction 
Overall, patient satisfaction was recorded at 63%, in-
dicating a moderate level of contentment with health-
care services in EJ. Respondents who preferred Israeli 
hospitals cited higher service quality, professionalism 
of staff, and a wider range of services as key reasons 
for their preference. In contrast, those who chose Arab 
hospitals highlighted better communication, respect 
for cultural and religious beliefs, and proximity to 
their residences. However, patients faced challenges 
such as long waiting times for appointments and re-
ferrals, as well as language barriers when accessing 
services in Israeli institutions. Additionally, out-of-
pocket costs posed significant financial barriers for 
low-income groups, complicating access to necessary 
health services​.

Fertility
In 2017, among the Arab population, the birth rate was 
26.4 births per 1,000 (8,900 babies) while the death rate 
was 2.6 deaths per 1,000 (7). About 99.1% of the deliver-
ies occur in health facilities with a 24.8% cesarean sec-
tion rate.  About 48.2% of currently married women age 
15-49 years who are using (or whose partner is using) 
a modern contraceptive method, and 10.8% of women 
with unmet need for family planning (8).

DISCUSSION
This study provides critical insights into the healthcare 
landscape of EJ, particularly concerning chronic dis-
eases, smoking, drug abuse, and overall healthcare ser-
vice delivery. The findings indicate that chronic condi-
tions such as diabetes and cardiovascular diseases are 
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prevalent, underscoring the urgent need for targeted 
public health interventions. The high rates of diabe-
tes (4.32%) and cardiovascular conditions (2.84%) in 
adults highlight a significant burden on the healthcare 
system. These health issues necessitate the implemen-
tation of effective prevention programs, including 
health education, early screening, and disease man-
agement strategies, particularly in high-burden areas 
like the Old City and Kafr Aqab​.

The prevalence of smoking remains a major public 
health concern, with rates reported at 29.0% among 
adults and 1.4% among children. Variations in smok-
ing rates across different neighborhoods suggest the 
necessity for community-based interventions focused 
on smoking cessation. It is imperative that healthcare 
providers are trained to integrate smoking cessation 
advice into routine care, as brief interventions have 
been shown to be effective in promoting cessation

Moreover, the study reveals a high level of aware-
ness regarding drug abuse within the communities of 
EJ, with 89.24% of respondents acknowledging it as a 
prevalent social problem. This awareness is critical, yet 
it also indicates a potential normalization of drug use 
in certain neighborhoods, particularly in Shu’fat. The 
evident gap in comprehensive treatment and rehabili-
tation programs highlights the insufficiency of current 
services to meet the demands of those affected. Com-
munity engagement and the development of acces-
sible rehabilitation services are vital in addressing this 
pressing issue.

Mental health is another area of critical need for 
the EJ population. Following the transfer of responsi-
bility for hospital and ambulatory mental health ser-
vices to health funds in 2015, the findings highlight 
disparities in access to these services. (3). In EJ, there 
are six specialized psychological centers and two main 
centers in West Jerusalem. The findings also highlight 
disparities in access to mental health services. Despite 
the recognition of mental health as a critical area of 
concern, only 40% of surveyed health centers provide 
psychiatric services. The stigma surrounding mental 
health issues can deter individuals from seeking help, 
further complicating the situation. Strategies aimed at 
reducing stigma and improving mental health literacy 
within the community are essential for encouraging 
individuals to pursue the care they require.

The patient satisfaction measure has become an 
acceptable tool for the evaluation of the quality pro-
gram and health services provided, adding to that the 
patient’s needs and preferences being a valuable issue 
in the health system (9). Regarding satisfaction with 
services received in EJ’s healthcare institutions—com-
prising hospitals, health centers, and rehabilitation 
care—results indicate that approximately two-thirds 
of respondents expressed satisfaction. However, 30% 
reported moderate satisfaction, and only 7% were dis-
satisfied. In addition, two-thirds (63%) prefer to be 
treated in Israeli hospitals compared to 31% prefer 
Arab hospitals. This is related to the availability of ad-
vanced capacities/technologies, professional manner 
of qualified staff, and better quality of services avail-
able in Israeli institutions. The main reasons for pre-
ferring Arab hospitals were the easy communication 
and respect for patients’ religion and traditions. There-
fore, Arab hospitals in their plans should concentrate 
on developing the capacity of staff and the use of new 
diagnostics treatment technologies.

Moreover, the healthcare infrastructure in EJ dem-
onstrates both strengths and weaknesses. Hospitals 
operate at high capacity and treat significant numbers 
of patients. However, challenges such as long waiting 
times for elective surgeries and limited rehabilitation 
services in primary health centers indicate areas re-
quiring urgent attention. Addressing these challenges 
necessitates increased investments in healthcare re-
sources, including staffing and infrastructure im-
provements.

CONCLUSION
This study highlights the significant healthcare needs 
in East Jerusalem (EJ), particularly concerning chron-
ic disease management, smoking cessation, drug re-
habilitation, and mental health services. The high 
prevalence of chronic diseases and associated risk fac-
tors indicate a requirement for effective public health 
interventions focused on prevention, early diagnosis, 
and management.

Although hospitals in EJ deliver essential tertiary 
care, notable gaps exist in primary healthcare services, 
particularly in rehabilitation and mental health. Ad-
dressing these gaps through targeted investments in 
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healthcare infrastructure, staffing, and service accessi-
bility may contribute to improving health outcomes in 
the region. The most basic fundamental strategy in the 
health sector in EJ is the is establishing a network of 
primary health and public health services. This will be 
achieved through developing the infrastructure of the 
health centers and providing public health services.   

Moreover, community engagement appears to be 
an important component for the effectiveness of inter-
ventions related to drug abuse and smoking. Collabor-
ative efforts among healthcare providers, community 
organizations, and local authorities could facilitate the 
development and implementation of comprehensive 
treatment programs, potentially fostering a healthier 
environment for the residents of EJ. By prioritizing 
these areas, stakeholders may work towards a more ef-
fective and equitable healthcare system that addresses 
the diverse needs of the population.
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Biyo-tıp etiği, muhtaç olanlara gerektiği şekilde yardım etme biçimin-
deki genel ahlaki yükümün, doktorun faaliyetinde somutlaştırılması 
olarak görülür. Bu durumda yardıma gereksinim duyanlar hastalardır 
ve onlara yapılması gereken yardım esas olarak tıbbidir. Yine de he-
kimlik etkinliği sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez; 
öyle ki eğer ahlak boyutu eksikse hekim tıbbı uygulayan bir teknisyen 
olmaktan öteye geçemeyecektir. Ancak bunun da ötesinde, içinde ya-
şadığımız 21. yüzyıla dair nitelendirmelerden biri de biyoteknoloji yüz-
yılı olacağı öngörüsüdür. Bir kısmı şu an için pratiğe geçirilemese de 
tasavvur ötesi olmayan birçok biyoteknolojik atılım ve bunun insan ha-
yatı ve sağlığına etkisi, görmezden gelinemeyecek aşamaya gelmiştir. 
İşte bu dönemde tıbbi işlemlerin sadece ahlaki tarafına vakıf olmanın 
da ötesine geçilerek felsefi bir tartışma ve yaklaşıma her zamankinden 
daha fazla ihtiyaç vardır.

Türkiye’nin ilk ve tek tıp ve insani bilimler merkezi Beşikçizade Tıp ve 
İnsani Bilimler Merkezi—BETİM tarafından yayımlanan bu önemli eser 
tıbbın felsefi yönü ile de ilgilenen okurlar için vazgeçilemez bir başvu-
ru kaynağı olacaktır.

Biyo-tıp Etiği
ve 

Hukuk
Sevtap Metin
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Öz
Ülkeler insani krizlerle mücadele etmek ve bu krizlerin yol açtığı sorunları gidermek üzere ellerindeki im-
kanlar çerçevesinde çeşitli mekanizmalara başvururlar. Yeryüzünde sağlık sistemleri oturmuş, yeterli sağlık 
profesyonellerine sahip ülkeler olmakla birlikte insani krizler ve doğal afetler karşısında kırılgan sağlık 
sistemlerine sahip ülkeler de bulunmaktadır. Özellikle bu kırılgan ülkelerde devletin sivil toplum ile sıkı uyu-
mu insani krizlerin üstesinden gelme adına önem arz etmektedir. Olağandışı durumlarda bir yandan ülkeler 
kendi içlerindeki yetki, uzmanlık alanı ve kapasiteye bağlı olarak geniş bir yelpazede faaliyet gösterirken 
sivil toplum kuruluşları da sahada önemli bir aktör olarak belirmektedir. Özellikle Türkiye’de ciddi an-
lamda kurumsallaşma, profesyonelleşme ve operasyon kabiliyeti kazanmış olan sivil toplum kuruluşları 
90’lı yıllardan bu yana ülkemizde ve Ortadoğu’da yaşanan krizlerde de aktif rol aldılar. Bu kuruluşlar acil 
yardım, gıda, sağlık, eğitim, kalkınma gibi birçok alanda etkin organizasyonlarla birçok konuda yadsınamaz 
katkılarda bulundular. 
Bu derleme,  Gazze’nin sağlık sisteminin 7 Ekim 2023 sonrasında toplumun içine sürüklendiği insani kriz 
karşısında işlevsiz kalması ve bölgede insani yardım hizmeti veren aktörler arasında yer alan Yeryüzü 
Doktorları Derneği’nin insani krizi önlemedeki rolünü analiz etmeyi hedeflemektedir. Ek olarak Yeryüzü 
Doktorları Derneği’nin 2000’li yıllardan itibaren Gazze’nin sağlık sistemine entegre olma süreçlerinden 
başlayarak günümüze kadar doğrudan insan hayatının korunmasına yönelik çalışmaları aktarılmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Gazze; insan hakları; sağlık; sivil toplum örgütleri

Abstract
Countries utilize various mechanisms within their capacities to address humanitarian crises and mitigate 
the problems arising from these crises. While nations have well-established healthcare systems and ade-
quate health professionals, there are also those with vulnerable healthcare systems, particularly in human-
itarian crises and natural disasters. In such fragile states, the close coordination between the government 
and civil society is crucial for overcoming humanitarian challenges. During extraordinary circumstances, 
while states operate within a wide range of capacities, expertise, and authorities within their borders, non-
governmental organizations (NGOs) emerge as significant actors. Particularly in Turkey, NGOs that have 
achieved notable institutionalization, professionalism, and operational capability have played active roles 
in crises occurring in the country and the Middle East since the 1990s. These organizations have made 
undeniable contributions across numerous fields, including emergency aid, food, healthcare, education, 
and development, through effective and well-organized operations.
This study aims to analyze the collapse of the health system due to the humanitarian crisis that emerged 
after October 7, 2023, and the role of the Doctors Worldwide as one of the key humanitarian actors in al-
leviating the crisis. It also discusses the association’s efforts to integrate into Gaza’s health system since 
the 2000s and its ongoing contributions to directly protect human lives.
Keywords: Gaza; health; human rights; nongovernmental organizations
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GİRİŞ
Kimlik; bireysel bir mülkiyet değil, sosyal bir üretim-
dir. Dolayısıyla kimliğin oluşumunda tarihi deneyim-
ler, dini inanç, ortak dil ve o kimliği kategorileştiren 
aidiyet temel rolleri üstlenir. Bu bağlamda düşünül-
düğünde post-modern tanımlamanın ötesinde kimlik 
kavramı farklı bir değer ve işlev kazanır. Bir toplulu-
ğun diğer topluluklardan farklılaşması ve ayırt edici 
unsurlarının belirlenmesinin ‘‘öteki’’ kavramını da be-
raberinde getirmesi ve bunun o kimliğin diğer toplu-
luklar tarafından tanınması gerekliliği en temel kimlik 
belirleyici olarak değerlendirilmektedir. 

Kimlik ile ilişkili olarak öteki kavramı ise toplum-
sal yapıdan bağımsız düşünülemeyeceği gibi küresel 
anlamda da hafife alınamayacak derece etkili birtakım 
politik sorunsalları beraberinde getirmektedir. Dolayı-
sıyla ontolojik anlamda diğerine göre ayrıcalıklı olma-
yan, kimliğini var etmek için ‘‘iş birliği’’ ya da ‘‘çatış-
ma’’ kavramlarından biri ile sosyal olarak kendini var 
edecektir (1). Tarihsel süreçte, bir asrı aşan bir süredir 
sistematik olarak zorunlu göçe ve şiddetini giderek 
arttıran saldırılara maruz kalan Gazze, şüphesiz bu so-
runsalın en büyük örneğini teşkil etmektedir. 7 Ekim 
2023’ten itibaren yaşanan süreçlerin ise Filistin halkı 
için yaşam ile ölüm arasındaki ince çizginin tamamen 
koparılmasını hedef aldığı aşikârdır. 1948 yılında teri-
toryal sınırlarını belirleyerek, ulusal üst kimliğini ilan 
eden ulus-devlet yapılanması ile inanç sistemlerinin 
temeline dayanarak kurumsallaşan siyasal bir yapılan-
ma arasında yıllardır süren çatışma ortamı ne yazık ki 
en çok yerel halkı derinden etkilemiştir. Gazze’de 1,7 
milyondan fazla Filistinli’nin zorla yerinden edilmesi 
ve kalan bölge halkının en temel insani ihtiyaçlara dahi 
erişim konusunda geldiği nokta bu çatışmanın da ulaş-
tığı boyutları gözler önüne sermektedir (2). 7 Ekim’den 
bu yana Gazze’de, büyük kısmı kadın ve çocuklardan 
oluşan ölü sayısı 40 bini aşmış, bölge enkaza dönmüş, 
yaralı sayısı ise 80 binin üzerine çıkmıştır. Tarihinin 
en zorlu süreçlerini geçiren ve hukuksal düzlemde hiç-
bir yerden destek görmeyen Gazze halkı için şüphesiz 
kimlik, Malesevic’in de deyimiyle ‘‘puslu zamanlarda 
puslu bir kavram’’ olmanın ötesine geçememektedir.

Adil küresel düzen -retoriği- bu gerçeklik karşı-
sında Gazze halkını koruyamamakla kalmadığı gibi 
birey ve toplumun güvenliğini merkeze alan uluslara-
rası insancıl hukuk kuralları da sivillere karşı işlenen 

ağır saldırılar karşısında işlevsiz kalmıştır. Bu da du-
yarlı kesimler için insani yardım çağrılarını yeniden 
alevlendirmiştir. Bu noktada özellikle uluslararası sivil 
toplum kuruluşları (STK); ortaya koydukları evrensel 
değerler ve toplumu önceliklendiren, çıkar amaçsız 
yaklaşımlarıyla önemli roller üstlenmişlerdir. 7 Ekim 
sonrasında da birçok STK Gazze’ye yardım için sefer-
ber olmuştur. 

Aralarında İngiltere, Fransa, ABD ve İsviçreli si-
vil toplum kuruluşlarının da yer aldığı 18 uluslararası 
yardım örgütü, ortak bir açıklama ile Gazze’de artan 
tansiyonun insani felakete yol açacağı uyarısında bu-
lunmuştur. Çocuklar, hamilelik yaşayan kadınlar, has-
ta, engelli ve yaşlılar için güvenli bölge kavramının 
ortadan kalktığına ve sivillerin uluslararası insancıl 
hukuk tarafından korunmadığına dair bildiri yayınla-
mışlardır (3). Dünya Doktorlarının da içinde bulun-
duğu birçok STK bu bildiriye imza atarken, Türkiye’de 
de birçok sivil toplum kuruluşu Gazze’ye yardım için 
harekete geçmiştir. Türk Kızılayı, AFAD, Deniz Fe-
neri, Kızılay, Sadakataşı, İHH, İDSB gibi pek çok sivil 
toplum kuruluşu Gazze’de yaşanan krize destek olmak 
için insani yardım çalışmaları başlatmıştır.

Sistematik olarak saldırılara maruz kalan Gazze’de 
yaklaşık bir milyondan fazla kişi insani yardıma ihti-
yaç duyarken, 7 Ekim sonrası bu süreç had safhalara 
ulaşmış, bu durum ise en çok da hassas grupları et-
kilemiştir. Şüphesiz muhasara döneminde en büyük 
sorunsal ise sağlık hizmetlerine erişimin neredeyse 
imkânsız boyutlara gelmesidir. Savaşın çarpıcı yüzü 
gözler önüne serildiğinde sağlık alanındaki hizmet-
lerin ne denli ehemmiyetli olduğu bir kez daha anla-
şılmıştır. Gazze’de sağlık sistemi ile entegre çalışmalar 
yürüten Yeryüzü Doktorları Derneği 7 Ekim sonrasın-
da bölgede insani ve acil yardım çalışmaları ile aktif 
rol oynayan en etkili sivil toplum kuruluşlarından biri 
olmuştur. Yeryüzü Doktorları Derneği’nin bu kritik 
rolünün altında yatan faktör ise 2000’li yıllardan beri 
bölgede sağlık alanında kalıcı ve yerleşik çalışmalarını 
yürütüyor olmasıdır.

Bu çalışmanın amacı; Gazze’de yaşanan insani kri-
zin sağlık sistemi üzerinde yarattığı yıkıcı etkiler ve 
geçmişten günümüze Yeryüzü Doktorları Derneği’nin 
Gazze’nin sağlık sistemine entegrasyon sürecini an-
latmaktır. Sağlık alanına odaklanan bir sivil toplum 
kuruluşu olan Yeryüzü Doktorları Derneği, edinmiş 

Gazze’de sağlık sistemi ve Yeryüzü Doktorları DerneğiSalduz ve ark.
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olduğu misyon ve vizyonla bölgede aktif bir rol oy-
namış, yürütmüş olduğu çalışmalarla şartlar ne kadar 
ağır olursa olsun sürecin bir parçası olmaktan vazgeç-
memiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu derlemede, Filistin’in Gazze şehrinde sağlık siste-
minin değerlendirmesi ulusal ve uluslararası bilimsel 
kaynaklar eşliğinde sunuldu. Güncel literatürü yan-
sıtma amacıyla derlemede 2010 yılı ve sonrasına ait 
kaynaklara yer verildi. Çalışma dâhilinde herhangi bir 
istatistiksel yönteme baş vurulmadı.

SONUÇ
Gazze’de kurumsallaşan sağlık sisteminin 
çöküşü
Antik çağlardan bu yana Filistin halkı, Gazze‘nin ka-
dim ve yerleşik halklarından birisi olmuştur. Nüfus yo-
ğunluğunun fazla olması ve kültürel özgünlüklerinin 
modernitenin dönüştürücü unsurlarını reddetmesi, 
İsrail devleti karşında işlevsel, simgesel ve yasal poli-
tikaların da daha baskın bir pratikle karşılık bulması-
na yol açmıştır. Bu durum Filistin halkı nezdinde bir 
radikalleşmeyi doğururken dönüm noktası olan tarih, 
İsrail Devleti’nin ilan edildiği 1948 yılıdır. 1948 yılı İs-
railliler için bir zafer anlamına gelirken, bu tarih Fi-
listinlilerin hafızasında ‘‘nakba’’ (büyük felaket) olarak 
yer etmiştir (4). Filistinliler, İsrail’in 14 Mayıs 1948’de 
tarihi Filistin toprakları üzerinde kurulmasıyla zorun-
lu göçe ve katliamlara maruz kalmış, 1 milyona yakın 
Filistinli sürülmüş, yaklaşık 15 bin kişi yaşamını yitir-
miş, 675 köy ve kasaba yok edilmiştir (5).

1980’lere gelindiğinde ise dünya ve bölgedeki kon-
jonktürel değişim sonucu İslami hareketlerin ön plana 
çıkması Hamas’ın doğuşuna ve Filistin topraklarında 
göz ardı edilemeyecek güçlerden biri haline gelmesi-
ne tanıklık edilmiştir. 1980’lerin ortalarında İslami 
mobilizasyonun hızlanması ve İslam çatısı altında 
özgürlük söylemleri Filistin halkının özgürleşmesiyle 
eş değer bir anlamda konumlanmıştır. Hamas’ın, İs-
rail karşısında durabilecek kadar güçlü bir toplumsal 
taban kazanması ise onları kurumsallaşmaya götüren 
ilk adım olmuştur. Gazze’de etkin olan Hamas’ın ku-
rumsallaşma sürecinde diğer etkili nedenlerden biri 

de geleneksel hukuk kurallarının yerini İslami hukuk 
kurallarının almasıdır ki bu da siyasal bir otoriteyi ge-
rektirmektedir. 18 Ağustos 1988’de yayınlanan Hamas 
Misakı’nda temel mesaj şu şekilde verilmektedir;

‘‘Madde 1: İslami Direniş Hareketi: Hareketin prog-
ramı İslam’dır. Fikirlerini, düşünme biçimlerini ve evren, 
hayat ve insan anlayışını ondan alır. Tüm davranışla-
rında hüküm için ona başvurur ve adımlarına rehberlik 
etmesi için ondan ilham alır.’’ (6).

Bu temel madde ile İslami hukuk kurallarının uy-
gulanması için siyasi ve idari bir düzenleme gereklili-
ği, belirli yönetim birimlerinin ve kamu düzenleme-
lerinin de oluşmasında etkili olmuştur. 2007 yılında 
Hamas’ın Gazze Şeridi’nin kontrolünü ele geçirmesi-
nin ardından ise kendi sağlık bakanını atayarak, sağlık 
alanında da kurumsallaşma sürecine gidilmiştir. Bu 
durum da sivil toplum kuruluşlarının resmi olarak 
bölgedeki sağlık sistemine entegre olmasını ve bölge 
halkı için daha etkin çalışmalar yürütmesinin önünü 
açmıştır. 

Gazze’de, İsrail’in ambargo uygulaması sosyo-
ekonomik ve sağlık alanlarında ciddi sorunların baş 
göstermesine sebep olmuştur. Ablukanın bir sonucu 
olarak, Sağlık Bakanlığı’nın resmen varlığı, işgal altın-
daki Gazze’de yaşayan halkın koşullarına bakıldığında 
yeterince işlevsel olmamış, sağlık sisteminin hizmet 
sunma ve tıbbi acil durumlara cevap verme alanı da-
ralmıştır. Gazze ve Batı Şeria’nın tamamen İsrail kont-
rolüne bırakılmış hali, 2002 yılından itibaren güvenlik 
gerekçesiyle Filistinlileri çevreleyen ve belirli alanlarda 
adeta hapsolmalarına sebep olan izole edilmiş, gayri 
insani bariyer sistemi bu bölgede yaşayan halkın te-
mel sağlık hizmetlerine ulaşımını oldukça kısıtlamış-
tır. Devam eden işgal ve saldırılar özellikle çocuk ve 
kadınların, genç, yaşlı ve engellilerin hayata tutunma 
şanslarını hem fiziksel hem de psikolojik olarak azalt-
mış, bu durum bireyler üzerinde geri dönüşü olmayan 
travmatik süreçlere neden olmuştur (7).

Dünyadan adeta yalıtılmış bir açık hava hapisha-
nesi olan Gazze Şeridi’nde devam eden abluka, sağlık 
sektörünün kapasitesini olumsuz etkilemiştir, 2006-
2018 yılları arasında hastane ekipmanları, hemşire 
ve doktor sayıları oldukça azalmış, hastanelerin sayı-
sı yalnızca 30 iken bu hastanelerde ise yetersiz şart-
lar nedeniyle hasta bakımı noktasında neredeyse bin 
kişi başına yalnızca 1,3 yatak düşmektedir (8). Aynı 
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zamanda temel alt yapı malzemelerinin eksikliği ne-
deniyle çeşitli sağlık tesislerinde bakım ve restorasyon 
çalışmaları imkânsız hale gelmiştir. Belirli aralıklarla 
meydana gelen silahlı çatışmalardan etkilenen sivil 
halkın büyük çoğunluğu uzuv kaybı ve bedensel engel 
durumu ile karşı karşıya kalmış, bu da birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin yanı sıra sürdürülebilir bir sağlık 
sistemini de gerekli kılmıştır. 

Gerçekleşen saldırılar sebebiyle ağırlaşan yaşam 
koşulları sağlık tesisleri ve hastanelerin büyük oranda 
kullanılamaz duruma gelmesi ile daha da zorlaşmış-
tır. 2014 yılına gelindiğinde Gazze Şeridi’nde 33 has-
tanenin yıkılması, 2021 yılında 6 hastane ve 11 sağlık 
merkezinin zarar görmesi, 2022 yılında ise ev ve içinde 
sağlık merkezlerinin bulunduğu 950 yapının yıkılma-
sı, sağlık alanındaki hasarların ciddiyetini ortaya koy-
maktadır. 

Yeryüzü Doktorları Derneği’nin Gazze’deki 
sağlık sistemine entegrasyonu
İlk olarak Bosna- Kosova savaşları ve 17 Ağustos dep-
reminde harekete geçen bir grup gönüllü sağlıkçı ile 
kurulan ve bugün uluslararası gönüllü sağlık çalışma-
larıyla 20 milyondan fazla ihtiyaç sahibine ulaşan Yer-
yüzü Doktorları Derneği, her ne sebeple olursa olsun 
sağlık hizmetlerine erişemeyen ihtiyaç sahiplerine ula-
şarak, hayata tutunmalarını sağlamak amacıyla 2000 
yılında kurulmuştur. 

2001 yılında Gazze’de çalışmalarına gönüllü olarak 
başlayan Yeryüzü Doktorları Derneği ilk olarak bölge-
de psikiyatri çalışanlarına yönelik ruhsal travma ko-
nusunda ileri tanı ve tedavi eğitimleri düzenlemiş, kriz 
dönemlerinde temel ihtiyaçlara yönelik insani yardım 
faaliyetleri gerçekleştirmiştir.  2007 yılında ise Khan 
Yunus Nasser Hastanesi Travma Merkezi’ni açarak 
Gülümseyen Çocuklar Projesi kapsamında 300 mu-
ayene ve 74 ameliyat gerçekleştirmiştir. 2008 yılında 
gönüllü sağlık ekipleri ile birlikte çocuk ve yetişkinler 
için yanık sonucu oluşan doku bozuklukları üzerine 
cerrahi ameliyatlar gerçekleştirmiştir. Yine bu dönem-
de üroloji alanında da birçok operasyon yapmıştır. Ya-
pılan operasyonlarla ileri düzey beyin cerrahisi ame-
liyatları gerçekleştirmenin yanında lokal imkanlarla 
tedavi olamayan hastalar için bölgeye tıbbi yardım ve 
ambulans desteği sağlayarak sağlık sistemine destek 
olmuştur. 2010 yılında Sağlık Bakanlığı’nın daveti üze-

rine karışık olgulara yönelik proje gerçekleştiren Yer-
yüzü Doktorları Derneği bölgede 127 elektif muayene, 
52 ameliyat gerçekleştirmiş, aynı zamanda üroloji, ku-
lak burun boğaz ve plastik cerrahi branşlarında yerel 
hekimlere eğitimler vermiştir. 

2014 yılında Gazze’ye yönelik süren ve kara 
harekâtını da içeren saldırıların ardından bölgede 
bulunan sağlık ekipleri tarafından savaş sonrası acil 
müdahalelerde bulunularak, sağlık merkezlerine tıbbi 
ve medikal malzeme tedariği gerçekleştirilmiştir. Or-
topedi, göz hastalıkları, plastik cerrahi, beyin cerrahi-
si branşlarında ameliyatlar gerçekleştirilmiştir. 2015 
yılında saldırıların etkisiyle bedensel engel ve uzuv 
kayıplarının artması sonucu bölgede Han Yunus Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi açılmış ve fizik 
tedavi hizmetleri verilmeye başlanmıştır. Ardından 
Gazze merkez bölgesinde Sağlık Bakanlığı ile koordi-
neli çalışabileceği resmi bir bölge temsilciliği açarak, 
Gazze’de kayıtlı bir sivil toplum kuruluşu olarak yer al-
mıştır. Bu durum hem kısa süreli gönüllü sağlık ekiple-
rinin bölgeye giriş çıkışında ileriye dönük oluşabilecek 
problemlere karşı uzun vadeli bir projenin hayata ge-
çirilmesini hem de yerel sağlık çalışanlarının istihdam 
edilmesini sağlamıştır. 

Böylece çalışmalarını daha kapsamlı bir hale ge-
tirerek, imkânsızlıklar nedeniyle sağlık hizmetlerine 
erişemeyen ve saldırıların etkisiyle uzun vadede yata-
rak ya da evinde tedavi görmesi gereken ihtiyaç sahip-
leri için mobil sağlık ekipleri oluşturularak; evde ba-
kım hizmetleri, tıbbi yara bakımı, medikal danışman-
lık ve psikolojik destek faaliyetlerini daha kapsamlı ve 
sürdürülebilir bir hale getirmiştir. Aynı yıl içerisinde 
sağlık eğitimi, bilimsel araştırma kapasitesinin arttırıl-
ması, ortak bilimsel çalışma olanaklarının yaygınlaştı-
rılması, bölgedeki cerrahi operasyonların ve tıbbın ge-
liştirilmesi amacıyla Gazze’de Türkiye-Filistin Cerrahi 
Kongresi’ni gerçekleştirmiştir. 

2016 yılından bu yana 22 personelden oluşan, 5 
farklı ekiple bölgede hizmetlerini sürdürmekte olan 
Yeryüzü Doktorları Derneği, saldırılar nedeniyle sağ-
lık alanında artan ihtiyaçların karşılanması için Gaz-
ze Sağlık Bakanlığı’na ilaç, medikal malzeme ve hij-
yen kiti desteği vermeye devam ederek, hastanelerin 
kapasitelerinin geliştirilmesine yönelik faaliyetlerde 
bulunmuştur. Aynı zamanda Türkiye’den gelen ve gö-
nüllü hekimlerden oluşan sağlık ekipleri oluşturarak 
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ortopedi, plastik cerrahi ve birçok farklı branşta zorlu 
ameliyatlar gerçekleştirmiştir. Bu faaliyetlerinin yanı 
sıra saldırılardan etkilenen bölge halkı için insani 
yardım malzemeleri, hijyen kiti ve gıda kolisi desteği 
sağlamıştır. 

7 Ekim sonrası Gazze’de sağlık durumu
İsrail, 7 Ekim 2023’te başlayan çatışmalar sonrası gü-
venlik gerekçeleriyle Gazze’de tam bir kuşatma poli-
tikası başlatarak, Gazze’ye elektrik, gıda ve yakıt kay-
naklarının girişini durdurmuş, bunun yanı sıra nüfu-
sun büyük çoğunluğunun ihtiyacı olan insani yardım-
ların geçişini durma noktasına kadar kısıtlamıştır (9). 
Gerçekleştirilen orantısız uygulamalar Gazze’de insa-
ni krizin boyutlarını daha önce görülmemiş seviyelere 
çıkarmış, bölge halkı temiz suya erişemezken, gıda ye-
tersizliği ile karşı karşıya kalmış, enerji kaynaklarının 
tükenme noktasına gelmesi sağlık hizmetlerini durma 
noktasına getirmiştir. 

Gazze’de yaşayanların %90’ı zorla yerinden edil-
miş, altyapının %60’ından fazlası tahrip edilmiş ve ölü 
sayısı 40 binleri geçmiştir (2). Aynı zamanda elektrik 
kaynaklı morg soğutması çalışmadığı ve cesetlerin def-
nedilmesinde aksaklıklar olduğu için, var olan hijyen 
eksikliğine cesetlerin çürümesinin eklenmesi bölgede 
pek çok hastalığın tetiklenmesine sebep olurken, has-
tanelerde de enfeksiyon riskini arttırmakta, dezenfek-
te imkânı ve temiz su olmadığı için hijyeni imkânsız 
kılmaktadır. Bir yıl önce Gazze’nin tamamında sade-
ce 85 hepatit vakası görülüyorken bu sayı 100 binleri 
geçmiş, bölgede damlacıklar yoluyla bulaşan solunum 
yolu hastalıkları, uyuz gibi cilt hastalıkları ve bakteri-
yel enfeksiyonlarla ilgili salgınlar artış göstermiştir.

Birleşmiş Milletler ve UNICEF’in yaptığı açık-
lamalara göre Gazze’deki çocuk ölümlerinin sayısı 
trajik ve dehşet vericiyken, bölgedeki hamile kadın-
lar yaşanan travma nedeniyle erken doğum ve düşük 
yapmakta, enfeksiyon ve kanama riski ile karşı kar-
şıya kalmakta, her saat başı ise iki anne yaşamını yi-
tirmektedir. İsrail’in 10 Ekim’de Gazze Şeridi’nde nü-
fusun yoğun olduğu bölgelere yönelik fosfor bombası 
saldırıları ve Durra Çocuk Hatanesi’ni hedef alması 
ise çocuk haklarına yönelik açık bir ihlal ve tehdit 
teşkil etmektedir (10). Gerçekleşen saldırılar özellikle 
sağlık tesislerinde geniş çaplı yıkımlara yol açmış, 38 
hastane yıkılmış, sağlık merkezlerinin %88’i tamamen 

hizmet dışı kalmış, sağlık çalışanlarından ise 986 kişi 
yaşamını kaybetmiş, 300’den fazla sağlık çalışanı tu-
tuklanmıştır (11). Gazze’de uluslararası anlaşmalar ve 
evrensel insan hakları ihlal edilmekte, sağlık çalışan-
larının güvenliği ve sağlık hizmetlerinin sürekliliği, 
insani değerlerin korunması gibi kurallar yok sayı-
larak bölgede bir yok etme politikası uygulanmakta-
dır. Kısıtlı imkânlarla çalışan hastanelerin ise yaralı 
ve hastalarla dolup taşmış durumda olması var olan 
trajedi ortamında sağlık çalışanları üzerinde de ciddi 
bir baskı oluşturmakta, çalışanların çoğu maaş alama-
dan, neredeyse tüm insani ihtiyaçlardan mahrum bir 
şekilde ve ailelerini göremeden hizmet vermeye çalış-
maktadır (12).

Şiddetini giderek arttıran ve gün aşırı gerçekleş-
tirilen saldırıların Gazze halkı ve sağlık çalışanları 
üzerindeki etkisi görünenlerin çok ötesindedir. Ölü 
ve yaralı sayısının sokaklardan taşacak derecede her 
geçen gün misliyle artması, insanların yaşam alanla-
rının ve onları var eden tüm gerçekliklerin giderek 
tahrip olması, bunun yanı sıra en insani ihtiyaçlarını 
dahi karşılayamayacak durumda olmaları karşısında 
bedensel ve zihinsel olarak da ciddi bir hasara uğra-
dıkları gerçeği kaçınılmazdır (13).

7 Ekim’den sonra Gazze’de Yeryüzü 
Doktorları'nın müdahaleleri 
Yeryüzü Doktorları Derneği yıllardır Gazze’de hizmet 
veren, kayıtlı bir sivil toplum kuruluşu olarak birçok 
kriz dönemine şahitlik etmiş, bu nedenle kriz dö-
nemlerinde nasıl bir yol izlemesi gerektiğinin ve neler 
yapılması gerektiğinin stratejisini yıllar önce belirle-
miş bir kurum olarak 7 Ekim sürecinde de bölgede 
bulunan 20 kişilik sağlık ekibiyle sahaya inmiş ve ya-
ralanan sivillere ilk ve acil müdahaleleri gerçekleştir-
miştir. Bölgenin en büyük hastanelerinden olan Şifa 
ve Endonezya Hastanelerinin acil servisinde gönüllü 
sağlık hizmetlerine başlamıştır. Şifa Hastanesi’nde 
yaralılar için hizmet veren Yeryüzü Doktorları çalışa-
nı Dr. Mohammed Gahaniem durumun vehametini 
NTV yayınında şu şekilde açıklamaktadır; 

‘‘Hastaneye saldırıdan sadece 30 dakika sonra 700’den 
fazla yaralı aldık. Bu inanılmaz bir durum. 30 dakikada 
700’den fazla yaralı olması daha önce rastlanmamış bir 
durum. Hasta sayısı arttı ve yerimiz yok. Hastalar yatak 
paylaşıyor, bu da enfeksiyon riskini arttırıyor… Yaşa-
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nan trajediyi görebilirsiniz. Zakariya ailesinin tamamı 
yok oldu, hiç akrabası yok, yanında bekleyen dışında. Ve 
onun gibi onlarca çocuk ve kadın var… Hastanedeki has-
talar için su yok, bu gerçekten zor bir durum. Gazze’de 
korkunç şeyler yaşanıyor. Daha önce böyle bir şey görme-
dim. İnsanların durumu çok kötü. Bu bir delilik, bu bir 
insanlık krizi, bu bir insan hakları ihlali.’’ 

Saldırıların şiddetini her geçen gün arttırması pek 
çok zorluğu beraberinde getirmiş, yetersiz kaynaklar 
nedeniyle ameliyatlar anestezisiz gerçekleştirilmiş, 
operasyonlar steril olmayan ortamlarda yapılmıştır. 
Şifa Hastanesi’nde ilaç, tıbbi malzeme ve medikal mal-
zemelerin artık yetersiz duruma gelmesi, tedavilerde 
kullanılan kaynakların tükenmeye başlaması üzerine 
Yeryüzü Doktorları Derneği’nin Gazze’de bulunan 
sağlık merkezinden 13 bin 837 adet tıbbi malzeme ile 
hastaneye destek verilmiştir. Şifa ve Endonezya Hasta-
nelerinin saldırıya uğraması sonucu ise doğumhaneler 
ve ameliyathaneler işlevsiz kalmış, sağlık hizmeti veren 
merkezler ve ambulanslar hizmet dışı kalmıştır. Yeryü-
zü Doktorları’na ait iki sağlık merkezi yıkılarak, ilaç ve 
tıbbi malzemelerin olduğu tedarik merkezi hedef alın-
mıştır.  Aynı zamanda hizmet veren çalışanlar aile ve 
yakın çevrelerindeki birçok kişiyi kaybetmiş, bu zorlu 
psikolojik savaş ile bölge halkı için sağlık hizmetleri 
ve acil yardım hizmetleri vermeye devam etmişlerdir. 

Kuzey bölgesinin tahliyesi ile ekiplerin bir kıs-
mı ihtiyaç sahipleri için bölgede kalarak mobil sağlık 
hizmetleri verirken, Güney’de Naseer Hastanesi ve Al 
Aqsa Hastanelerinde hasta ve yaralıları tedavi eden 
Yeryüzü Doktorları Derneği ekipleri aynı zamanda 
bölge halkının temel ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik 
çalışmalar yürütmüştür. Binlerce kişiye ekmek, su, sı-
cak yemek, gıda kolisi ve hijyen kiti dağıtımı gerçek-
leştirmiştir. Savaşın travmatik etkilerinden bir nebze 
olsun uzaklaştırabilmek adına çocuklar için etkinlikler 
düzenlemiş ve psikososyal destek çalışmaları yürüt-
müştür. 

Krizin giderek derinleşmesi ve kaynakların tüken-
meye başlaması temel ihtiyaçlara ulaşım noktasında 
da birçok zorluğu beraberinde getirmiş, ihtiyacın gi-
derek artması üzerine Yeryüzü Doktorları Derneği 
çeşitli kanallarla 12 tır yardım malzemesini Gazze’ye 
ulaştırmayı başarmıştır. Hazırlanan yardım tırları Re-
fah sınır kapısı üzerinden bölgeye ulaştırılmış, Mısır 
Devleti tarafından görevlendirilmiş Mısır Kızılayı ve 

Ulusal Koalisyon adı verilen ekiplerce sınır kapıların-
dan geçirilmiştir. Mısır Refah sınır kapısında görevli 
34 sivil toplum kuruluşunun oluşturduğu Ulusal Koa-
lisyonda yer alan sivil toplum kuruluşlarından biri ile 
çalışan Yeryüzü Doktorları, temel gıda malzemeleri 
ve medikal malzemelerden oluşan yardım tırlarını bu 
vesileyle Gazze’deki ekibiyle buluşturabilmiştir. Ça-
lışmalarını ulusal ve uluslararası kurumlarla iş birliği 
içerisinde yürüten bir kuruluş olarak, Gazze içinde 
birçok ülkeden destek aldığı paydaşları aracılığıyla 
operasyon kabiliyetini genişletme alanı bulmuş, böy-
lelikle bölgeye hâkim olan bir STK olarak yüz binlerce 
ihtiyaç sahibine birçok kolda destek olabilmiştir. 

Gazze’de hâlihazırda var olan sağlık sisteminin ye-
tersiz olması Sağlık Bakanlığı’nın da sahada aktif rol 
alacak aktörlere ihtiyaç duymasına sebep olmuş ve 
STK’lere daha fazla alan açılmıştır. Böylelikle yıllar-
dır Gazze’de faaliyetlerini yürüterek, sağlık sistemine 
entegre olan Yeryüzü Doktorları Derneği, 7 Ekim sü-
recinde de hem edinmiş olduğu tecrübe ve network 
ile daha fazla ihtiyaç sahibine ulaşabilmiş hem de 
Gazze’de yaşanan insani krizin dünya kamuoyuna du-
yurulmasında oldukça etkili olmuştur. 

Tarihsel sürecine baktığımızda Gazze’de sosyo-
ekonomik bütün altyapılar hedef alınarak ve insani 
yardımlar sabote edilerek yalnızca sistematik değil, 
psikolojik bir tahribatın üstünlüğü de kurulmaya ça-
lışılmıştır. Gazze’nin tarihi ise o coğrafyanın yerleşik 
ve kadim halklarından biri olarak esasında İslami 
söylem ve özgürlük söyleminin bir araya gelmesinden 
doğan düşünce sistemlerinin kolektifleşmesine da-
yanmaktadır. Dolayısıyla Filistin halkının toplumsal 
hafızası etno-dinsel açıdan benzer kaderleri yaşayan 
halklar ile eş değer bir yasaya dayanır: ‘‘hiçbir Müs-
lüman bir başkasının kölesi veya uyruğu olamaz, hele 
ki onu sadece baskı altında tutan bir yabancı halkın 
hizmetinde hiç yaşayamaz’’ (14). İçeriği güçlü bir bağ 
ile bu yasaya dayanan örgütlenmeler Gazze’de her ne 
kadar anayasal mekanizmalar aracılığıyla devletin çe-
şitli kurumlarının düzenlenmesi ve kodifikasyonunu 
yani kurumsallaşmasını sağlasa da Filistin halkının 
bugünkü koşulları, bu örgütlenmelerin yerel halkı 
öngörülebilir ve kaçınılmaz olan kaderinden koruya-
madığını açıkça göstermektedir. Ulusal ve uluslarara-
sı düzlemde sosyo-ekonomik açıdan kurumsallığın 
ve kurumsallaşma süreçlerinin sarsıntılı ve yetersiz 
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olduğu bölgelerde sivil toplum kuruluşları her zaman 
önemli roller üstlenmişlerdir. Gazze özelinde ise gide-
rek toplum temelli yapılanmaların ve sağlık sisteminin 
yetersiz kalması, bölgede sivil toplum kuruluşlarının 
geliştirilmesi ve güçlendirilmesinin önünü açmıştır. 

Türk insani yardım modeline baktığımızda, sivil 
toplum kuruluşları siyasal otorite dışındaki diğer ak-
törleri de süreçlere dâhil ederek kriz bölgelerine ulaş-
mayı çok kanallı bir yaklaşımla sürdürmektedir. Ancak 
Gazze’de, gerçekleşen krizler nedeniyle ileriye dönük ih-
timaller göz önünde bulundurularak Sağlık Bakanlığı ve 
Sosyal Yardım Bakanlığı gibi çeşitli resmi makamlarla 
temaslarda bulunulmuş, iş birliği hususlarını içeren mu-
tabakatlar imzalanmıştır. Resmi sağlık merkezleri açan 
ve yerel sağlık çalışanlarını da bu sisteme dâhil eden 
Yeryüzü Doktorları Derneği görece bölgedeki en aktif 
STK olarak yer almıştır. Bölge şartlarını ve koşullarını 
oldukça iyi tanıyan, stratejisini yıllar öncesinden belir-
lemiş olan Yeryüzü Doktorları ekibi, 7 Ekim süreçlerin-
de de tüm imkânsızlık ve risklere rağmen faaliyetlerini 
sürdürmüş, saldırılar altındaki yüz binlerce sivile sağlık 
ve acil yardım hizmeti ulaştırmıştır.  

Dünyada insan hakları, eşitlik, ifade özgürlüğü 
kavramları kapsamında var olan ve savunulan ge-
nel konsensüs, hayali bir hukuksal düzen değilse, 
Gazze’nin tarihsel deneyimi ve 7 Ekim sonrası yaşanan 
süreçler tüm bu ifade haklarının yok sayıldığını aşikâr 
bir şekilde gözler önüne sermektedir. Batı uygarlıkları 
tarafından hepimize anlatılan, insan olmaktan kaynak-
lanan eşitlik iddiasının ve toplumların kendi kendini 
yönetebilme hakkının ise yalnızca anlatıdan ibaret bir 
varsayım olduğu, küresel düzen içindeki etnik ve kül-
tür temelli çatışmalarla kendini göstermektedir. Sonuç 
olarak uluslararası hukuk normlarının hiçe sayıldığı 
yer olan Gazze’nin bütün dünyaya gösterdiği şey dün-
yanın iddia ettiği ideal hukuksal düzene erişimden çok 
uzakta olduğumuzdur. 

Teşekkür
Yeryüzü Doktorları Derneği’ne bu yazıda yer alan 
emekleri için teşekkür ederiz.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Sağlığın sadece bir tıp problemi olarak görülmediği 
günümüzde, tıp etiği konusu büyük bir önem kazanmıştır. 
Sosyal güvenlik kapsamında ve devletin kontrolünde 
yürütülen sağlık hizmetleri, adalet ve etiğin konusu haline 
gelmiştir. Devlete karşı yükümlülüklerini yerine getiren bi-
reylerin sosyal güvencenin bir parçası olan sağlık talepler-
ine hukukî bir zemin oluşturulmaktadır. Bu organizasyonda 
devlet, sağlık hizmetlerini imkânları en iyi şekilde değer-
lendirip vatandaşlarına dağıtmakla sorumludur. Yine bu 
zeminde hastalarla hekimlerin hak ve sorumlulukları da 
devletin güvencesi ve denetimi altındadır. Planlamadan 
uygulamaya kadar yürütülen bütün faaliyetler, oldukça 
kapsamlı bir etik tartışmasını da beraberinde getirmiştir.

SAĞLIKTA 
ADALET
Türk�ye d̓e Sağlıkta Dönüşüm 
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Abstract
The Israeli military attacks on Gaza since October 7, 2023, have severely impacted healthcare, 
including the destruction of medical infrastructure, targeted assaults on healthcare workers, 
and the obstruction of medical aid. These actions have resulted in a profound humanitar-
ian crisis, exacerbating existing health challenges and creating new ones, while dismantling 
Gaza’s already fragile healthcare system. This study examines the multi-faceted destruction 
of the healthcare infrastructure, arguing that these actions constitute a deliberate strategy of 
warfare aimed at incapacitating the healthcare system. This phenomenon, termed medicide 
—a portmanteau of “medicine” and “human rights abuses,” refers to the systematic destruc-
tion of a healthcare system, wholly or partially, with the intent of impairing or eliminating the 
conditions necessary to save and sustain the lives of the sick and injured — is explored within 
the context of its long-term psychological and physical toll on the Gazan population.
Keywords: Disasters; human rights; health facilities; healthcare systems; war crimes 

Öz
İsrail ordusunun 7 Ekim 2023’ten itibaren Gazze’ye yönelik saldırıları, sağlık hizmetlerini cid-
di şekilde etkilemiş; tıbbi altyapının yıkımı, sağlık çalışanlarını hedefleyen saldırılar ve tıbbi 
yardımların engellenmesi gibi olaylarla sonuçlanmıştır. Bu eylemler, mevcut sağlık sorunlarını 
daha da derinleştirerek yeni sorunlar yaratmış ve Gazze’nin zaten kırılgan olan sağlık siste-
mini neredeyse tamamen işlevsiz hale getirmiştir. Bu çalışma, sağlık altyapısının çok yönlü 
tahribatını inceleyerek, bu eylemlerin sağlık sistemini işlevsiz hale getirmeyi amaçlayan kasıtlı 
bir savaş stratejisi olduğunu savunmaktadır. Medicide olarak adlandırılan bu olgu, bir sağlık 
sisteminin tamamının veya bir bölümünün, hastaların ve yaralıların hayatlarını kurtarmak ve 
sürdürmek için gerekli koşulları kasten yok etme amacıyla sistematik bir şekilde tahrip edil-
mesi olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmada, bu yıkımın Gazze halkı üzerindeki uzun vadeli 
psikolojik ve fiziksel etkileri ele alınmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Afetler; insan hakları; sağlık tesisleri; sağlık sistemleri; savaş suçları

The silent kill: “Medicide” as an 
instrument of human rights abuses 
in Gaza
Sessiz katil: Gazze’de insan hakları 
ihlallerinin bir aracı olarak “Medicide”
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INTRODUCTION
Medicidе, a term that highlights one of the darkest in-
tersections between healthcare and violence, is a term 
used to define the destruction of a healthcare system, ei-
ther wholly or partially, with the aim of obliterating or 
damaging the conditions needed for saving and sustain-
ing the lives of the sick and injured (1). This horrific act 
can take various forms, including attacks on healthcare 
facilities, denying access to essential medications, pre-
venting medical teams from delivering aid to those in 
need, and targeting medical workers. In summary, it is 
the act of turning healthcare—typically a sanctuary for 
healing and relief—into a tool of oppression and suffer-
ing. Since October 2023, Israel has conducted nearly five 
hundred reported attacks on healthcare facilities and 
personnel in Gaza, in an act that can only be described 
as medicide (1). The word medicide stems from the Latin 
“medicus” meaning “physician” (2) and “-cide”, mean-
ing “to kill” or “to cut down” (3). When combined, the 
term signifies the killing or destruction through the de-
nial of medical care, often as part of larger political or 
military strategies. The term medicide, previously used 
in a different context in earlier sources, has been ana-
lyzed for the first time in the literature in this context—
as the systematic destruction of a healthcare system.

This systematic targeting of healthcare is not 
merely a violation of medical ethics but also a breach 
of fundamental human rights. In its current war on 
Gaza, Israel has been using it as a tool of warfare, and 
a method to further oppress civilians, depriving the 
population of 2.2 million people in Gaza of their basic 
right of life and health. These attacks include military 
assaults on healthcare facilities, murder and deten-
tion of healthcare workers, the prevention of medical 
aid from entering the strip, and obstruction of patient 
evacuations outside of Gaza. Such incidents have been 
reported and documented extensively, as will be exem-
plified with references below.

Since October 7, 2023, Israel has been targeting 
healthcare facilities across Gaza, almost completely 
paralyzing the healthcare system in the strip. One of 
the deadliest attacks occurred on October 17, 2023, 
when Al-Ma’amdani hospital was bombed, resulting 
in the deaths of over 500 civilians, most of whom had 
sought refuge there (4), in the thought that hospitals 

were a safe haven from military assaults. 
By September 17, 2024, Israel had killed 1151 health-

care workers, according to the Palestinian health min-
istry (5), with the World Health Organization (WHO) 
reporting 1043 health attacks in Gaza, representing a 
systematic targeting of healthcare infrastructure, lead-
ing to the collapse of Gaza’s healthcare system (6). As 
of January 2024, only 13 out of 36 hospitals in Gaza re-
mained partially functional, and even those are strug-
gling to operate due to the lack of fuel, medical supplies, 
and personnel. It can be strongly argued that these at-
tacks have significantly undermined the unquestionable 
right to live for the 2.2 million people living in Gaza (6).

This study begins by defining the concept of me-
dicide in detail, followed by an exploration of its his-
torical context and parallels in other conflict zones. 
Subsequently, the focus shifts to analyzing the current 
situation in Gaza, specifically the systematic attacks on 
healthcare infrastructure and their impact on public 
health. Finally, the long-term consequences of medi-
cide are discussed, alongside recommendations for ac-
tions the international community should take to ad-
dress such violations.

METHODS
This study is based on a qualitative approach to ana-
lyze the systematic targeting and destruction of health-
care infrastructure in Gaza. A comprehensive review 
of relevant literature, including reports from interna-
tional organizations, journalistic investigations, and 
firsthand testimonies from healthcare workers, was 
conducted.

Data were obtained from:
•	 Reports and databases of international organi-

zations such as the World Health Organization 
(WHO) and Doctors Without Borders (MSF).

•	 Published journal articles focusing on conflict-re-
lated destruction of healthcare systems.

•	 Testimonies and interviews with healthcare pro-
fessionals operating in Gaza during and after the 
events of October 2023.
The analysis aimed to identify patterns of attacks 

on healthcare systems, the impact on public health 
and medical personnel, and the broader implications 
of what is termed as medicide.

Medicide and human rights abuses policies in GazaCamci et al.
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Ethical approval was not required as this study is a 
secondary analysis of publicly available data. The data 
used were extracted from verified and publicly acces-
sible sources, ensuring reliability and transparency in 
the research process.

RESULTS
The findings reveal a systematic and deliberate target-
ing of Gaza’s healthcare system, encompassing direct 
assaults on medical facilities, personnel, and essential 
supplies. Key results are as follows:

1) Historical context of ‘Medicide’ in 
conflict zones
Definition of human rights abuses
The United Nations, through its 1948 Convention on 
the Prevention and Punishment of the Crime of hu-
man rights abuses, defines human rights abuses as acts 
intended to destroy, either entirely or in part, a group dis-
tinguished by nationality, ethnicity, race, or religion. This 
destruction can manifest in various forms, such as direct-
ly killing members of the group, causing serious physical 
or psychological harm, or creating conditions designed to 
slowly erode the group’s ability to survive (7). 

In Gaza, this concept of human rights abuses ex-
tends beyond the immediate loss of life. It encompass-
es the methodical dismantling of healthcare services 
and the denial of essential medical care. This approach 
aligns with the UN’s definition by inflicting both im-
mediate and long-term harm. Here, medicide becomes 
a quiet, insidious weapon—slowly extinguishing hope 
and life, gradually wearing down a population’s ability 
to endure. The intentional collapse of healthcare en-
sures that treatable illnesses become deadly, injuries 
remain untreated, and the overall population grows 
weaker, more susceptible, and increasingly vulnerable 
to eventual destruction.

This method of targeting healthcare infrastructure 
in Gaza fits within the broader definition of human 
rights abuses, as it doesn’t merely aim to harm individu-
als but systematically undermines the survival of the en-
tire society over time. Through these means, the aggres-
sor erodes the health and resilience of the community, 
leading to its gradual weakening and potential demise.

Precedents of ‘Medicide’ in global conflicts 
Intentionally attacking healthcare facilities and per-
sonnel has been a tactic used in wars throughout his-
tory, causing significant humanitarian suffering in var-
ious conflicts worldwide, from Bosnia to Yemen and 
Syria to Ukraine. Targeting medical infrastructure has 
become an alarmingly common practice that denies 
many civilians vital care and security during their most 
challenging times in conflict areas. This deliberate de-
struction of essential human services underscores the 
severe impact of warfare, on the most fragile members 
of society (8). In Bosnia, hospitals in Sarajevo were re-
peatedly shelled during the siege, leading to countless 
civilian casualties (9). In Yemen, airstrikes have tar-
geted hospitals such as the Abs Hospital, causing the 
deaths of both patients and healthcare workers (10). In 
Syria, attacks on facilities like the Al-Quds Hospital in 
Aleppo resulted in the destruction of vital healthcare 
infrastructure and the loss of dozens of lives (11). Sim-
ilarly, in Ukraine, Russian forces have been reported 
to target hospitals, including the infamous strike on 
the Mariupol Maternity and Children’s Hospital (12). 
These instances of medicide exemplify the deliberate 
destruction of healthcare systems, highlighting the 
catastrophic humanitarian toll of such tactics. Build-
ing upon these historical precedents, the case of Gaza 
represents the most systematic and devastating appli-
cation of medicide in recent history.

Healthcare as a target in previous conflicts 
Gaza’s healthcare system has long been a target in vari-
ous rounds of conflict, with hospitals, clinics, and am-
bulances frequently coming under direct attack. These 
incidents have not only devastated the healthcare 
infrastructure but also led to countless preventable 
deaths due to the inability to provide medical care in 
times of need. Below is the revised timeline that illus-
trates the ongoing impact of conflicts on Gaza’s health-
care system from 2008 to the present day.

2008-2009: Operation cast lead 
During Operation Cast Lead, Israeli forces launched a 
massive offensive that severely impacted Gaza’s health-
care infrastructure. Over the 22-day assault, airstrikes 
damaged or destroyed 58 hospitals and clinics, crip-
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pling essential medical services for civilians. Emergency 
response services were also heavily affected; 29 ambu-
lances were damaged or destroyed, making it nearly im-
possible for medics to reach those in need. Tragically, 16 
healthcare workers lost their lives, and 25 others were 
injured while trying to provide care amidst relentless 
bombardment. Following the conflict, a blockade re-
stricted vital supplies, leaving Gaza’s healthcare system 
struggling to rebuild under severe constraints (13).

2012: Operation pillar of defense
In 2012, during Operation Pillar of Defense, Israel 
once again targeted Gaza’s healthcare facilities. Sixteen 
hospitals and clinics were either damaged or destroyed, 
and six ambulances were hit, further hampering emer-
gency services. The conflict posed significant risks to 
medical personnel, with three healthcare workers in-
jured while tending to the wounded, underscoring the 
dangers they faced even in their protected roles (13).

2014: Operation protective edge
The conflict in 2014, known as Operation Protec-
tive Edge, saw a significant escalation in attacks on 
healthcare. Israeli airstrikes caused severe damage to 
73 hospitals and clinics, with 45 ambulances also af-
fected. This destruction left critical gaps in emergency 
response capabilities. Sadly, 23 healthcare workers 
lost their lives, and 78 were injured while risking ev-
erything to care for their community. The widespread 
devastation severely reduced Gaza’s healthcare capac-
ity, leaving the population in desperate need (13).

2021: May escalation
The May 2021 escalation brought another wave of 
destruction. Israeli strikes resulted in 132 attacks on 
health facilities, injuring 58 healthcare workers and 
impacting 41 healthcare facilities. Additionally, 59 
ambulances were hit, severely limiting the ability to 
transport patients and provide emergency care. These 
assaults further disrupted Gaza’s already fragile health-
care system, exacerbating civilian suffering (14).

2023 October 7th: Al Aqsa Flood Operation
Since the outbreak of conflict on October 7, 2023, Is-
raeli forces have systematically targeted Gaza’s health-

care facilities, leaving a devastated medical infrastruc-
ture. Reports from the Palestinian Ministry of Health’s 
Emergency Operations Center indicate that 23 of 38 
hospitals have been hit, with 13 completely closed and 
15 barely operational. 

The continued blockade has exacerbated severe 
shortages of medical supplies, making it difficult for 
hospitals to treat even basic health needs. Infectious 
diseases have surged, with 2,136,026 cases reported, 
underscoring a severe health crisis (15).

Medical personnel have paid a heavy toll, with 
1151 healthcare workers killed and over 310 injured 
or detained. More than 130 ambulances have been de-
stroyed, further crippling emergency response capa-
bilities. This systematic targeting represents a form of 
medicide a warfare tactic aimed at breaking the spirit 
of Gaza’s people by dismantling the healthcare system, 
leading to a prolonged humanitarian disaster (16).

2. ‘Medicide’ as an instrument of human 
rights abuses
Medicide, or the intentional targeting and destruc-
tion of healthcare systems, serves as a direct mecha-
nism of human rights abuses in the context of human 
rights abuses. By demolishing hospitals and either kill-
ing or psychologically breaking medical professionals 
systematically weakens the health and survival of the 
entire population. By portraying healthcare workers 
as both victims and symbols of resilience, it can be ar-
gued that this gradual and deliberate dismantling of 
healthcare is not a mere byproduct of war but rather a 
calculated strategy of extermination. This tactic strips 
a society of its ability to recover, both physically and 
mentally, rendering it vulnerable for generations.

Psychological human rights abuses
The term psychological human rights abuses describes 
how prolonged conflict gradually erodes the mental 
well-being of Gaza’s healthcare workers. These doctors 
face daily psychological challenges, not only from the 
violent surroundings in which they operate, but also 
from the immense burden of treating the wounded 
with scarce resources—all while their own families of-
ten remain at risk. In this context, resilience reflects 
more than just survival; it symbolizes their fight to 
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uphold dignity and professionalism in conditions de-
signed to break their spirits. This demonstrates how 
medicide attacks both the mental and physical foun-
dations of Gaza’s healthcare system, crippling future 
generations of medical providers (17)

Building hospitals vs. Building medical staff 
Building Hospitals in Gaza Will Take Two Years, But 
Developing a Medical Staff Will Take a generation -Dr. 
Ghassan Abu Sittah (18)

This stark comparison highlights the long-term 
damage inflicted by war and blockades on Gaza’s med-
ical infrastructure. While rebuilding hospitals may 
take just a few years, the loss of experienced medical 
personnel, combined with the psychological devasta-
tion of those who remain, means that training new 
staff will take an entire generation. This underscores 
the point that the destruction of Gaza’s healthcare sys-
tem is not just a short-term consequence of war, but 
part of a longer-term human rights abuses strategy 
that prevents future generations from maintaining ad-
equate healthcare standards.

Testimonies and evidence
Testimonies from international organizations, jour-
nalists, and healthcare workers on the ground provide 
irrefutable evidence that medicide is a deliberate, sys-
tematic campaign aimed at dismantling Gaza’s health-
care system.

Doctors without borders (MSF):
The MSF has repeatedly condemned the deliberate 
targeting of medical facilities, stating that such ac-
tions are not isolated incidents but part of a broader 
strategy. MSF reports have documented the bombing 
of hospitals during ceasefires, showing that the intent 
goes beyond military objectives and aims to eliminate 
the possibility of recovery (19)

The World Health Organization (WHO):
The WHO has reported the destruction of essential 
medical facilities and blockades that prevent the de-
livery of basic medical supplies, making it impossible 
for doctors to treat patients. This blockade is another 
facet of medicide, where life-saving drugs and equip-

ment are intentionally withheld, turning treatable con-
ditions into death sentences (20).

First-hand testimonies from doctors and nurses on 
the frontlines describe their daily struggle to work with 
minimal resources, often witnessing their patients die 
from lack of basic care. These healthcare workers are 
overwhelmed, under-equipped, and deeply trauma-
tized by the systematic destruction of the infrastruc-
ture that should allow them to save lives. Their voices 
are a critical reminder that medicide is a weapon that 
extends far beyond the battlefield—it strikes at the 
heart of society’s ability to survive.

3. The immediate and long-term 
consequences of ‘Medicide’ on Gaza 
The destruction of Gaza’s healthcare infrastructure has 
led to a surge in preventable diseases, untreated inju-
ries, and the rapid spread of infectious diseases, creating 
an immediate and profound public health crisis. Long-
term effects include widespread psychological trauma, 
a severe shortage of healthcare professionals, and the 
collapse of rehabilitation services, leaving future gen-
erations increasingly vulnerable. These cascading con-
sequences underscore the urgent need for immediate 
international intervention to address the crisis and re-
build Gaza’s healthcare system for a sustainable future.

Spread of infectious diseases 
During times of war, the horror and ugliness of death 
due to shelling and bombing often overshadows deaths 
due to other causes like infectious diseases. However, 
historically infectious diseases have appeared in all 
armed conflicts as the ‘’third army’’ that, though si-
lently, causes death tolls that often exceed deaths from 
combat (21). During the Napoleonic Wars, British sol-
diers died of infections eight times more frequently 
than combat wounds, and during the American Civil 
War, 660,000 people died of infectious diseases like 
malaria and dysentery (22). 

In Gaza, beyond the tragic loss of at least 42,227 
lives (23), the destruction of infrastructure (87% of 
housing units are damaged (23) and displacement of 
90% of the Gazan population (24) have created the per-
fect environment for the thriving of infectious diseases 
(22). As of 30 June 2024, the WHO reported 974,253 
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cases of acute respiratory infections, 562-753 cases 
of diarrhea, 103,385 cases of scabies and lice, 65,368 
cases of skin rashes, 11,214 cases of chickenpox and 
104,766 cases of acute jaundice syndrome, and these 
are only the reported cases, with estimates that the real 
numbers are much higher in the light of delayed and 
incomplete data reporting (25). Moreover, variant type 
2 poliovirus has been isolated from sewage samples in 
Gaza (25) raising international fear from the spread of 
Polio, which is a highly infectious and incurable dis-
ease (26), in Gaza.

‘’Without an immediate, permanent ceasefire and 
unrestricted aid, people in Gaza will continue to get ill 
and die from infectious diseases. Israel’s military offensive 
has created the conditions for polio to spread rapidly, pos-
ing a dangerous threat to Gaza’s more than one million 
children,’’ writes Sameer Sah, highlighting the devastating 
impact of the ongoing conflict on public health (27).”

Mass psychological trauma 
Due to the continuous cycle of violence, blockades and 
widespread hopelessness compounded by the trauma of 
witnessing death and destruction, Gazans have been be-
ing exposed to severe traumatic events for decades (28). 
This has created a generational mental health crisis that 
has been going on for years.

The mental health of people in Gaza has been a 
pressing public health concern for years before the cur-
rent war, particularly concerning PTSD, depression, and 
anxiety. A study published in 2023 showed that 53.5% of 
Gazan children had PTSD even before October 7 (28). 
The current attacks have only made the mass psycho-
logical trauma much worse, making the mental health 
toll on the population immeasurable.

‘’As a psychologist, I have never witnessed anything 
like what we see happening in Gaza right now. This will 
further add to intergenerational, collective and historical 
expressions of trauma for the Palestinian population in 
Gaza that will last for many years. There is nowhere to 
flee. No prospect of peace in the future. No basic things 
available like medicine, food, clean water – all of which 
affect mental health very much.’’ Says Eoin O’Shea, a psy-
chologist who has worked for the Irish Red Cross (29).

It is extremely difficult, if not impossible, to ad-
dress and treat PTSD in the presence of concurrent 

stressors, and even if the war ends, these issues will 
escalate into severe, long-term societal problems that 
affect productivity, family structures, and overall com-
munity resilience, and even if the psychological trau-
ma left on the population is properly addressed in the 
future, it will take decades to heal.

Irreversible injuries 
The number of people injured in Gaza is estimated to 
be at least 97,303, which is equal to one in 23 people 
(30). According to the WHO, 22,500 of these injuries 
are life-changing and require life-long rehabilitation 
services (31).

Among these injuries is the quite alarming high num-
ber of limb amputations. Rajaa Hassan, a Gaza-based 
doctor, says that with the shutting down of most hospitals 
in Gaza and due to the lack of adequate medical supplies, 
amputations, even if unnecessary, are sometimes the only 
option available to cauterize bleeding and save patients’ 
lives (32). According to a Save the Children report pub-
lished in January 2024, more than 10 children per day, on 
average, have lost one or both of their legs in Gaza since 
October 2023 (33). Since then, between 3105 and 4050 
limb amputations have occurred (31). Dr. Ghassan Abu 
Sittah, a London-based plastic and reconstructive sur-
geon who has volunteered as a physician in Gaza, men-
tioned that he had to perform 6 amputations in a single 
night while serving at a hospital in Gaza (34).

“This is the biggest cohort of pediatric amputees in his-
tory,” says Ghassan Abu Sittah (35).

Pediatric patients who undergo amputations need 
regular medical check-ups and often require multiple sur-
geries in their lives (36). There are serious concerns con-
cerning the quality of life of all of the children who have 
amputated limbs, especially with the targeting of health-
care workers, including surgeons, physiotherapists, and 
prosthesis/orthosis technicians, and with Gaza’s only limb 
reconstruction and rehabilitation center, located in the 
Nasser Medical Complex has been out of function since 
December 2023 due to lack of supplies and staff, and was 
further damaged in a February 2024 Israeli raid (36).

Impact on the medical infrastructure
Since the start of the Israeli attacks on Gaza, 31 out of 36 
hospitals have been demolished or destroyed, including 
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Al-Shifa Hospital, the largest medical complex in Gaza, 
which remains completely out of service (37).

“Hospitals are not places of hope anymore, nor of ref-
uge or care. Gaza is at breaking point, and it will break 
very soon,” says Judith Starkulla, Head of Office in Gaza, 
United National Population Fund (UNFPA) (38).

Rebuilding healthcare facilities and reconstruction 
of the demolished healthcare infrastructure in Gaza will 
take years, if not decades, and will only be possible with 
long-term urban and health planning, coupled with se-
rious international fundraising (39).

The attrition of healthcare personnel 
Even when the physical healthcare infrastructure is re-
stored, the real challenge lies in reviving the system to 
its previous capacity. This is especially difficult consid-
ering that Israel has killed 1151 healthcare workers in 
the past year, including at least 165 doctors, 260 nurses, 
300 management and support personnel, 184 health 
associate professionals, 76 pharmacists, and 12 other 
health workers (5). Hospitals can be rebuilt in a matter 
of years, but the training of specialists takes much lon-
ger. This makes the loss of key medical personnel one of 
the most devastating aspects of medicide. Additionally, 
at least 214 medical staff from Gaza have been detained 
by the Israeli military (40), many of whom lost their 
lives under torture while in detention.

This loss creates a vicious cycle: fewer skilled profes-
sionals means the healthcare system is less capable of 
managing the public health crisis. The emotional toll on 
surviving medical staff is immense, leading to burnout 
and further reducing the system’s ability to function. 
The destruction of Gaza’s healthcare workforce ensures 
that the effects of medicide will persist for generations, 
perpetuating suffering, death, and inadequate care long 
after the conflict ends.

CONCLUSION
The deliberate targeting of Gaza’s healthcare infrastruc-
ture and personnel underlines a systematic strategy of 
medicide, aimed at eroding not only the physical health 
but also the social resilience of the population. The 
destruction of hospitals, the loss of over a thousand 
healthcare workers, and the collapse of medical services 

have crippled Gaza’s ability to provide basic care, trans-
forming treatable conditions into death sentences. This 
devastation is not a short-term byproduct of war but a 
calculated assault on the future of Gaza’s people, ensur-
ing long-lasting public health crises and generational 
trauma. Without comprehensive international efforts 
to rebuild both medical infrastructure and personnel, 
Gaza’s healthcare system will remain critically impaired, 
perpetuating suffering for decades to come.
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İnsanlık tarihi boyunca en çok uygulanan cerrahi işlemlerden 
olan sünnet (hitan) ile ilgili tıbbi ve sosyal alanda bugüne kadar 
çokça tartışmalar yürütülmüştür. Bu tartışmaların genellikle 
bilimsel veriler zemininde ele alınmaması ve farklı önyargıların 
tesiri altında kalması nedeniyle sünnet cerrahisi ile ilgili net ka-
naatlere ulaşmak mümkün olmamıştır.

Elinizdeki kitap sünnetin tıbbi, cerrahi ve sosyal yönlerine dair 
en güncel tartışmaları disiplinler arası işbirliği çerçevesinde 
sunmayı amaçlamaktadır. Bu çalışmanın sağlık çalışanları, 
akademisyenler ve sünnete dair rehberlik arayışında olan ailel-
er için kaynak kitap olmasını umuyoruz.
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Öz
Savaşlar, sağlığın sosyal belirleyicilerini ve onu korumak için tasarlanmış olan sağlık sistemlerini bozmak-
tadır. 7 Ekim 2023’ten beri Filistin’de devam eden işgal özellikle hassas grupta yer alan anne ve çocuk-
ların hayatını önemli ölçüde tehlikeye atmaktadır. Filistin’de yaşayan halk, işgalin neden olduğu gıda ve 
su sorunları, bulaşıcı hastalıkların artması, yaşam koşullarının yetersizliği, ruhsal sorunların artması gibi 
birçok fiziksel ve psikolojik sorunla karşı karşıya kalmaktadır. Binlerce anne ve çocuk ölümü, yaralanmalar 
gün geçtikçe artmaya devam etmektedir. Hastanelerin hasar alması, yeterli ekipmanlara ulaşamama gibi 
faktörler sağlık hizmetlerine erişimi engellemektedir. Hamile kadınların yeterli bir şekilde sağlık hizmeti-
ne ulaşamaması anne ve bebek ölümlerinde artış görülmesine neden olmaktadır. Aynı şekilde çocukların 
sağlık hizmetine ulaşamaması birçok fiziksel ve psikolojik rahatsızlığın artmasına yol açmaktadır. Herkesin 
sağlık hizmeti alması insani bir hak iken Filistinli anne ve çocuklar bu durumdan mahrum kalmaktadır. Bu 
nedenle annelerin ve çocukların sağlık sorunlarının ve gereksinimlerinin tespit edilmesi ve yeterli sağlık 
hizmetlerini alması oldukça önemlidir. Filistinli anne ve çocukların kaliteli bir sağlık hizmetlerine ulaşmala-
rının sadece ahlaki bir zorunluluk değil, korunması ve desteklenmesi gereken temel bir insan hakkı olduğu 
unutulmamalıdır. Bu derlemenin amacı da; Filistin’de işgal sırasında anne ve çocukların sağlık hizmetlerine 
ulaşamamasının sonuçlarına değinmek, farkındalık yaratmak ve bu durumu tüm Dünya’ya duyurabilmektir.
Anahtar Sözcükler: Anne sağlığı; çocuk sağlığı; Filistin; sağlık hizmetleri; sağlık hizmetlerinin ulaşılabilirliği

Abstract
Wars disrupt the social determinants of health and the health systems designed to protect it. Since 7 
October 2023, the ongoing occupation in Palestine has significantly endangered the lives of mothers 
and children, especially those in the vulnerable group. People living in Palestine face many physical and 
psychological problems caused by the occupatin, such as food and water problems, increased infectious 
diseases, inadequate living conditions and increased mental problems. Thousands of mother and child 
deaths and injuries continue to increase day by day. Factors such as damage to hospitals and lack of ac-
cess to adequate equipment prevent access to health services. The inability of pregnant women to access 
adequate health services leads to an increase in maternal and infant mortality. Similarly, children’s inability 
to access health services leads to an increase in many physical and psychological disorders. While it is a 
human right for everyone to receive health services, Palestinian mothers and children are deprived of this 
situation. Therefore, it is very important to identify the health problems and needs of mothers and children 
and to ensure that they receive adequate health services. It should not be forgotten that access to quality 
health care for Palestinian mothers and children is not only a moral obligation, but a fundamental human 
right that must be protected and promoted. The aim of this compilation is to address the consequences of 
the inability of mothers and children to access health services during the occupation in Palestine, to raise 
awareness and to announce this situation to the whole world.
Keywords: Accessibility of health services; child health; health services; Maternal health; Palestine
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GİRİŞ
7 Ekim 2023’ten bu yana Gazze’de devam eden İsrail 
işgali halk sağlığını derinden etkilemektedir. Var olan 
sağlık sorunları daha da kötüleşirken yeni rahatsızlık-
larda da artış görülmekte ve hem fiziksel hem de psi-
kolojik olarak toplum üzerinde ciddi bir tehlike devam 
etmektedir. Bölgedeki sağlık sistemi çökme durumun-
dayken devam eden savaş nedeniyle durum daha da 
kötüye gitmektedir (1). Özellikle savunmasız grupta 
yer alan anne ve çocuklar açısından sağlık hizmetleri-
ne erişim çok önemli olmaktayken saldırılar nedeniyle 
yeterli sağlık hizmeti almak mümkün görünmemekte-
dir. Temiz su ve sanitasyon eksikliği, gıdaya ve temizlik 
malzemelerine ulaşamama, ishal, suçiçeği, kolera gibi 
salgınlarda artış görülmesi, psikolojik sorunlarda ar-
tış olması gibi birçok sorun Gazze halkının hayatını 
önemli ölçüde olumsuz etkilemektedir (2,3).

Gazze’deki ölümlerin çoğunluğunu kadın ve ço-
cuklar oluşturmaktadır. Binlerce kişi de yaralanmakta-
dır. Hastanelerin bombalanması veya hasar alması, su 
ve elektrik kaynaklarının yetersizliği, gıda ve ilaçlara 
kısıtlı erişimin olması, anne, yenidoğan ve çocuk sağ-
lık hizmetlerini ciddi şekilde aksatmaktadır (4). 

Gazze’de binlerce hamile kadın bulunmaktadır ve 
her gün yüzlercesi doğum yapmaktadır. İşgal altında 
hamilelik veya doğumla ilgili komplikasyonlar yaşa-
maları ve ek tıbbi bakıma ihtiyaç duymaları muhte-
mel gözükmektedir. Fakat kadınlar güvenli bir şekilde 
doğum yapabilmek ve yenidoğan bebeklerine bakmak 
için ihtiyaç duydukları sağlık hizmetine ulaşama-
maktadırlar. Yeterli sağlık hizmetine ulaşamama du-
rumunda anne ve bebek ölümlerinde artış görülmesi 
de beklenilen bir durum olmaktadır. Hastanelerde de 
yeterli yakıtın olmamasından kaynaklı yüzlerce pre-
matüre bebeğin hayatı tehlike altında olmaktadır (4,5).

Sonuç olarak, devam eden çatışmada Filistinli anne 
ve çocukların kaliteli bir sağlık hizmetlerine ulaşmala-
rı sadece ahlaki bir zorunluluk değil, bununla birlikte 
koşullar ne olursa olsun korunması ve desteklenmesi 
gereken temel bir insan hakkıdır. Bu kapsamda özel-
likle tüm tarafların kadınların ve çocukların sağlık hiz-
meti almalarını ve insan hakları yasaları uyarınca hak 
sahibi oldukları özel korumayı sağlamaları gerekmek-
tedir. Bu derlemenin amacı da; Filistin’de işgal sırasın-
da anne ve çocukların sağlık hizmetlerine ulaşamama-

sının sonuçlarına değinmek, farkındalık yaratmak ve 
bu durumu tüm Dünya’ya duyurabilmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Anne sağlığı, çocuk sağlığı, Filistin, sağlık hizmetleri, 
sağlık hizmetlerine erişim, çatışma anahtar kelimeleri 
Google Akademik, PubMed, Scopus veri tabanlarında 
makaleler taranmıştır.  Derlemeye 2017-2024 yılları 
arasında yayımlanmış 36 çalışma dâhil edilmiştir.

İşgalin sağlık hizmetlerine etkisi  
İsrail’in Filistin topraklarına periyodik olarak yıllar-
dan beri uyguladığı işgal devam etmektedir. Geçmişi 
çok eski olan bu işgal ve saldırılar, Filistin’in Gazze 
kentinde Ekim 2023’te ağır bir insani krize yol açmış-
tır (6–9). Gazze’ye 6000’den fazla bombalama eylemi 
gerçekleştirilmiş ve çok sayıda konut, okul ve hastane 
harap edilmiştir. Ayrıca gıda, su ve elektrik gibi temel 
kaynakların tedarikine de kısıtlamalar getirilmiştir 
(10,11). 

Temel sağlık hizmetleri; özellikle anne ve çocuk 
sağlığı, beslenme, aşılama, ruh sağlığı ve cinsel yolla 
bulaşan hastalıklarda hastalıkların önlenmesi, teşhisi 
ve tedavisinin anında sağlanması olarak tanımlan-
maktadır. Filistin’de yıllardan beri devam eden işgal 
nedeniyle bu sağlık hizmeti devam edememektedir 
(12). Özellikle Gazze’de yetersiz bir sağlık sisteminin 
olması nedeniyle tehlikeye girmiş bir halk sağlığına sa-
hip yoğun nüfuslu bölge haline gelmiştir (13). Gazze’ye 
yönelik saldırılar, yeterli bir sağlık altyapısının olma-
ması, temiz su ve tıbbi kaynakların bulunmaması ve 
insanların sağlık hizmetlerine erişememesi temel tıbbi 
hizmetleri aksatmakta ve hayati önem taşıyan sağlık 
hizmetlerine erişimi engellemektedir (14–16). 

Gazze’de Ekim 2023 öncesi kişi başına günlük 83 
litre su düşerken işgal sonrası günde kişi başına yal-
nızca 2-9 litre su düşmektedir. Bu miktarın daha da 
azalması beklenmektedir. Su kuyularının çoğu hasar 
görmüş ya da çalışmamakta; tuzdan arındırma tesis-
lerinin içme suyu sağlama kapasitesi, elektrik eksikliği 
ve yetersiz yakıt ve jeneratör nedeniyle su kapasitesi 
büyük ölçüde azalmıştır. Bu durum insanları güveni-
lir olmayan su kaynaklarına başvurmasına yol açarak 
su kaynaklı hastalık riskinin büyük oranda artmasına 
neden olabilmektedir. Bununla birlikte sanitasyon ve 
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hijyen koşulları da ciddi şekilde etkilenmiştir. Benzer 
şekilde, atıkların yönetilmesi ve çevre kirliliğinin ön-
lenmesi de mümkün görünmemektedir (11,17).

Filistin’de sağlık hizmetlerinin durumu
Filistin’de yıllardan beri çökmüş bir sağlık sistemi mev-
cuttur (18,19). 30 Temmuz 2024 itibarıyla Gazze’de 11 
sağlık birimine yönelik 498 saldırı kaydedilmiş; 32 
hastane hasar görmüş ve 110 sağlık tesisi etkilenmiştir. 
Bu durum, ameliyatların anestezisiz yapılmasına, 5500 
hamile kadının 30 gün içinde doğum yapmasına ve 
1000 diyaliz hastası ile 130 kuvöz prematüre bebeğin 
hayatının tehlikeye girmesine neden olmuştur (17). 
Yetersiz beslenme oranları artmış, diyabet ve hipertan-
siyon gibi kronik hastalıklar oldukça yaygınlaşmıştır 
(1). Çocuklarda ise büyüme ve gelişme geriliği görül-
mektedir. Mevcut sağlık sistemi oldukça kötü durum-
dadır. Birçok hastane ve sağlık tesisleri tamamen veya 
kısmen yıkıldı, bazıları ise tamamen erişilemez hale 
geldiği için kullanılamaz durumdadır. Kalp yetmezliği 
ve böbrek yetmezliği, diyabet, hipertansiyon gibi ön-
ceden var olan kronik hastalıkları olan kişiler, yoğun 
bakım üniteleri ve böbrek diyaliz makineleri gibi hayat 
kurtarıcı ekipmanları çalıştırmak için gereken elekt-
riğin ve ilacın sağlanamaması nedeniyle birçok insan 
ölüme terk edilmektedir (6,7,20). Sağlık çalışanları, 
ekipman, ilaç ve malzeme sıkıntısı sağlık hizmetlerini 
olumsuz olarak etkilemektedir (11). Hastanelerin ve 
tıbbi tesislerin dolup taşması, yaralılara yeterli bakım 
sağlamakta zorlanmasıyla endişe verici bir sıkıntı dü-
zeyine ulaşmaktadır. Çatışmaların devam etmesi sağ-
lık sistemi üzerine büyük bir yük getirerek, çatışmalar-
dan etkilenenlerin tıbbi ihtiyaçlarının karşılanmasını 
zorlaştırmaktadır (6,7,21).

Sağlık çalışanları da oldukça zor şartlarda hizmet 
sunmaya devam etmektedir. Yaralılara tıbbi bakım 
sağlama çabalarında çoğunlukla sınırlı kaynak ve alt-
yapıyla çok büyük zorluklarla karşı karşıya kalmakta-
dırlar (7). Ek olarak sağlık çalışanı başına düşen has-
ta yükünün çok fazla olması ciddi bir endişe kaynağı 
oluşturmaktadır. Bu durum, bu kadar zor koşullar 
altında bakımın sürdürülebilirliği ve kalitesi konusun-
da ciddi kaygılara neden olmaktadır. Aynı zamanda 
birçok sağlık çalışanı da hayatını kaybetmiştir. Böyle-
likle sağlık hizmetlerinin sunulması konusunda büyük 
ölçüde gecikmeler söz konusu olmaktadır (15). Birin-

ci basamak sağlık çalışanlarının ise acil durumlarla 
baş edebilecek hizmeti verebilmesi bu dönemde daha 
önemli olmaktadır. Fakat ambulansların sıklıkla engel-
lenmesi ve yetersiz ekipmanın bulunması bu hizmetin 
yapılmasını mümkün kılmamaktadır. Birinci basa-
maklarda acil sağlık hizmetlerinin sunulmaması du-
rumunda, doğum öncesi bakımın yapılamamasına ve 
çocukluk çağı aşılarının gerçekleştirilememesine yol 
açabilmektedir. Aynı zamanda anne ölüm oranlarının 
ve doğum komplikasyonlarının daha yüksek olması da 
beklenebilmektedir (22). 

Filistin’de kesintiye uğrayan sağlık 
hizmetlerinin anne ve çocuk sağlığı 
üzerindeki etkisi
2023 yılının Ekim ayından beri 2,4 milyon nüfusa sa-
hip olan Filistin’in Gazze Şeridi’nde ciddi bir insani kriz 
yaşanmaktadır (23,24). Özellikle anne ve çocuklar bu 
krizin yükünü çekmektedirler. 3 Kasım 2023 itibarıyla 
gelen bir rapora göre 2326 kadın ve 3760 çocuk hayatını 
kaybetmiş ve tüm kayıpların %67-70’ini yine kadın ve 
çocuklar oluşturmuştur. Binlerce de yaralı bulunmak-
tadır. Ortalama olarak her gün 420 çocuk yaralanmakta 
veya öldürülmektedir. Aynı zamanda her 10 dakikada, 
bir çocuk hayatını kaybetmektedir. Saldırıların sürekli 
bir şekilde olması ve insanların yerinden edilmesi, has-
tanelerin hasarlı olması veya yok edilmesi, su ve elektrik 
kaynakları, gıda ve ilaçlara kısıtlı erişimin olması, anne, 
yenidoğan ve çocuk sağlık hizmetlerini ciddi şekilde ak-
satmaya devam etmektedir (8,25,26).

Gazze’de tahmini olarak 50.000 hamile kadın bu-
lunmaktadır ve her gün 180’den fazla doğum gerçekleş-
mektedir. Bunların %15’inin hamilelik veya doğumla 
ilgili komplikasyonlar yaşaması ve ek tıbbi bakıma ih-
tiyaç duyması mümkün görünmektedir. Fakat bu ka-
dınlar sağlıklı ve güvenli bir doğumu gerçekleştirebil-
mek ve bebeklerine bakabilmek için yeterli bir sağlık 
hizmetine ulaşamamaktadırlar. Bazı kadınlar, hijyenin 
olmadığı, enfeksiyon ve komplikasyon riskinin arttığı 
ortamlarda doğum yapmak zorunda kalmaktadırlar. 
Yeterli bir bakıma ulaşamama durumunda ise anne ve 
bebek ölümlerinde artış görülmesi olası görünmekte-
dir. Bununla birlikte stres kaynaklı düşüklerde, ölü ve 
erken doğumlarda artışlar da görülmektedir. Yaklaşık 
380 yenidoğanın hayatlarının kurtulabilmesi için acil 
tıbbi müdahaleye ihtiyaç duyulmaktadır (27).
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Hastanelerin yakıtının bitmesi ve tahribatı, tıbbi 
ekipmanların işlevini yitirmesi ve sağlık hizmetinin ol-
maması nedeniyle yenidoğan ve yoğun bakım hizmet-
lerine bağımlı prematüre bebeklerin hayatları ciddi şe-
kilde tehlikeye girmektedir (28). Ek olarak aşılama ve 
uygun sağlık hizmetlerine erişimin engellenmesi be-
bek ve çocuklar için ciddi bir tehdit oluşturmaktadır. 
Bu durum bebek ve çocukları önlenebilir hastalıklara, 
salgın hastalıklara, yüksek bebek ölüm oranlarına ve 
zayıflamış bağışıklık sistemlerine karşı daha duyarlı 
hale getirmektedir (21). 

Bebeklerin, küçük çocukların, hamile ve emziren 
kadınların gıdaya, temel hayat kurtarıcı hizmetlere ve 
olumlu beslenme uygulamalarına erişimi sağlanama-
maktadır (29).  Birleşmiş Milletler Filistin Mültecileri 
Yardım ve Çalışma Ajansı’na (UNRWA) göre, Kuzey 
Gazze’de iki yaşın altındaki her üç çocuktan biri akut 
yetersiz beslenme sorunu ile karşı karşıya kalmaktadır 
(30). Gazze’de zaten dayanılmaz olan çocuk ölümle-
rinin daha da kötüleşmesi muhtemel görünmektedir. 
Gıda, su, sağlık ve beslenme hizmetlerinin endişe ve-
rici düzeyde elverişsiz olması sebebiyle yetersiz bes-
lenmenin artması sonucunda ileride sağlık sorunları 
daha fazla çoğalabilmektedir  (31). UNICEF’in çocuk-
larda akut yetersiz beslenme durumunun tespiti için 
yaptığı çalışmada ise 13.856 çocuk (7.987 kız; 5.869 
erkek) akut yetersiz beslenme tanısı almıştır. Ek olarak 
0-5 ay arası her beş çocuktan ikisinin yalnızca anne 
sütüyle beslenemediği de gözlemlenmiştir. Aynı şekil-
de UNICEF’in beslenme hizmeti sağladığı bölgelerde 
beş yaş altı en az 2.280 çocuğun ve en az 580 hamile 
ve emziren kadının koruyucu beslenme hizmetleri-
ne erişemediği belirlenmiştir (17). Yetersiz beslenme, 
hamile kadınlar arasında da çocuklarının hayatta ka-
labilmesi ve gelişiminin sağlıklı olabilmesi yönünden 
engel oluşturabilmektedir. Yiyecek ve suya erişimin 
azalması, annelerin beslenmesini ve bakımını giderek 
zorlaştırmaktadır (26,27). 2023 yılının Kasım ayında 
yayınlanan bir rapora göre 337 bin 5 yaş altı çocuğun 
ve 155 bin emziren hamile kadının acil hayat kurta-
rıcı, önleyici ve iyileştirici beslenme müdahalelerine 
ihtiyacı bulunmaktadır. Yetersiz beslenme nedeniyle 
özellikle 5 yaş altındaki çocuklar arasında bodurluk 
oranı ve anemide artış görülmektedir. Yetersiz beslen-
me nedeniyle 30.000, 5 yaş altındaki çocukların bodur 
ve 49 bin, 15-49 yaş arası kadınların anemi olduğu ta-

nımlanmıştır (11,32).
Beslenme ile birlikte çocuklarda bulaşıcı hastalık-

larda da çok fazla artış görülmektedir. Aşılama hiz-
metlerinin ve hijyenin olmaması nedeniyle 5 yaş altı 
çocukların en az %90’ının bir veya daha fazla bulaşı-
cı hastalıktan etkilendiği belirlenmiştir (31). Gazze 
Şeridi’nde 25 yıldır çocuk felci görülmezken günü-
müzde İsrail'in işgali kaynaklı aşılamanın olmaması 
sebebiyle polio’nun yaygın bir semptomu olan şüpheli 
akut flaksid paralizi (AFP) ile gelen üç çocuk bildiril-
miştir. Gazze’de 2023 yılının Ekim ayından önce nü-
fus genelinde yüksek düzeyde aşılama yapılmaktaydı. 
Fakat, saldırıların etkisi nedeniyle, rutin aşılama ça-
lışmaları (etkisizleştirilmiş çocuk felci aşısının ikinci 
dozu için) 2022’de %99’dan 2024’ün ilk çeyreğinde 
%90’ın altına düşmüş ve bu da çocuklarda çocuk felci 
de dâhil olmak üzere aşıyla önlenebilir birçok hastalı-
ğın riskini artırmıştır. Ayrıca kızamık gibi aşıyla önle-
nebilir hastalıklara ek olarak akut solunum yolu enfek-
siyonları, hepatit A, ishal ve çocuklarda cilt hastalıkları 
vakalarının yayılma riski de önemli ölçüde artmıştır 
(33). 3 Kasım 2023 yılı itibarıyla sunulan bir rapora 
göre 22.500’den fazla akut solunum yolu enfeksiyonu 
ve 12.000 ishal vakası rapor edilmiştir (25). Önceki dö-
nemlere göre ishal vakalarında 5 yaşından küçük ço-
cuklarda 33 kat, 5 yaşından büyük bireylerde ise 99 kat 
arttığı belirlenmiştir (15). Gazze’de üst solunum yolu 
enfeksiyonları yaygın olarak görülmektedir. Bu durum 
sağlık hizmetlerinin yetersiz olduğunun bir göstergesi 
olmaktadır (34).

Filistin’e yönelik saldırılar nedeniyle 7 Ekim’den bu 
yana 1700’den fazla çocuk yani günde ortalama 120 
çocuk hayatını kaybetmiştir (21). 25 Ekim 2023’te Bir-
leşmiş Milletler (BM) Çocuk Ajansı, üç haftadan kısa 
bir süre içinde 2.360 çocuğun öldürüldüğünü bildir-
miştir (35). Savaş nedeniyle çocuklarda birçok fiziksel 
(yaralanmalar, yetersiz beslenme, bulaşıcı hastalıklar, 
sakatlıklar ve kronik sağlık sorunları gibi) ve psikolo-
jik (travma sonrası stres bozukluğu, davranış sorunla-
rı, duygusal bozukluklar, bağlanma sorunları ve şid-
dete karşı duyarsızlaşma, korku, depresyon, anksiyete 
gibi) sorun ortaya çıkmaktadır (7,8). Gazze’de en kritik 
sorunlardan biri de çocuklarda ruhsal sorunlarda artış 
görülmesidir. Sağlık hizmetlerinin yeterli olmaması bu 
konuda da önemli bir sorun oluşturmaktadır (17).
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SONUÇ
Gazze’deki sağlık sorunları ciddi ve çok yönlü olup 
halkın hem fiziksel hem de ruhsal sağlığını etkilemek-
tedir. Filistin’de yoğunlaşan işgalin ortasında siville-
rin yaşamını ve refahını korumak için şiddetin acilen 
durdurulması ihtiyacını vurgulamak kritik önem taşı-
maktadır. Filistin’deki insanların yaşamlarının korun-
ması için kolektif çaba gösterilmesi, tıbbi olsun olma-
sın tüm kuruluşlara acil bir insani yardımın yapılması 
konusunda da çağrıların yapılması oldukça önemli 
olmaktadır (21). Özellikle çocuklar ve kadınlar sağlıklı 
gıdalara, temiz suya, sağlık ve beslenme hizmetlerine 
sürekli erişime ihtiyaç duymaktadır. Bunun gerçek-
leşebilmesi için güvenlik ve insani erişimde iyileştir-
melerin ve yeterli yardımların yapılabilmesi önemli 
olmaktadır. Sağlık, su ve sanitasyon hizmetlerinin 
çoğu ciddi şekilde bozulmuşken, hastalıkların yayıl-
masını önlemek ve yetersiz beslenmenin kötüleşme-
sini durdurmak amacıyla gerekli önlemlerin alınması 
gerekmektedir. Yetersiz beslenen ve risk altında olan 
çocukların ve kadınların, sağlık ve tedavi hizmetlerine 
güvenli bir şekilde erişebilmeleri için besleyici gıdalar, 
beslenme malzemeleri ve temel hizmetlerin sağlanma-
sı gerekmektedir. Hastaneler ve sağlık çalışanlarının, 
kritik tedavi ve bakımı güvenli bir şekilde sağlayabil-
meleri için saldırılardan korunması gerekmektedir 
(26,31). 

Sağlık, su ve sanitasyon sistemlerinin ciddi şekilde 
bozulduğu göz önüne alındığında,  çocuk felcinin ve 
diğer bulaşıcı hastalıklarının yayılımının önlenmesi 
amacıyla aşılama hizmetlerinin çok iyi bir şekilde yü-
rütülmesi gerekmektedir (33).

Yapılan saldırıların özellikle çocuk hastanelerine 
yönelik olması çocukların yaşam, güvenlik ve sağlık 
haklarının tehdit edilmesine yol açmaktadır. Bu du-
rumda uluslararası topluluklarının acil ve etkili bir 
şekilde harekete geçmesi oldukça önemli olmaktadır 
(36).

Etkin acil bakım yönetiminin birinci basamak sağ-
lık hizmetlerine entegrasyonu, hastanelerin acil ser-
vislerinin üzerindeki yükün azaltılmasına da yardımcı 
olabilmektedir. Aynı zamanda sakatlık ve mortalite 
oranlarının azalmasını da sağlayabilmektedir. Anne ve 
çocuk sağlık hizmetlerinin sağlanabilmesi açısından 
da birinci basamak sağlık merkezlerinin acil durumla-

ra hazırlık durumunun iyileştirilmesi ve yeterli dona-
nımının sağlanması önemli olmaktadır (22).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sivil yaşamlar üzerin-
deki olumsuz etkileri hafifletmede önemli rol oynayan 
dört temel alanı şu şekilde ifade etmektedir:

1.	 Uluslararası sağlık düzenlemelerinin ulusal dü-
zeyde benimsenmesini kolaylaştırmak,

2.	 Sağlık altyapısına yönelik saldırılara son ver-
mek,

3.	 Sağlık tesislerinin güvenliğini sağlamak ve
4.	 Hayati sağlık hizmetlerine erişimi sağlamak 

(25).
Anne ve çocukların hayatını kaybetmemesi, sal-

gınları önlenmesi, yaralıların tedavilerinin sağlanma-
sı, acil tıbbi vakaların kritik sağlık hizmetlerine güven-
li bir şekilde erişebilmesi amacıyla yeterli altyapıların 
sağlanarak güvenli bir sağlık hizmetinin oluşturulma-
sına öncelik verilmesi gerekmektedir (17).

Sonuç olarak Filistin’de devam eden saldırıları-
nın yol açtığı yıkıcı insani krize acil bir müdahale 
gerekmektedir. Filistin halkının karşı karşıya kaldığı 
bu çaresiz durumun bir an önce sona erdirilmesi ge-
rekmektedir. Özellikle hassas grupta yer alan anne ve 
çocukların alacakları sağlık hizmetinin sürekli hale 
gelmesi, hayatlarının kurtulması ve acılarının hafifle-
tilmesi amacıyla herkesin sadece ahlaki bir zorunluluk 
olarak değil her şartta bunun bir insan hakkı olduğu 
düşüncesiyle birlik olunması ve önlemlerin alınması 
gerekmektedir. 

7 Ekim 2023’ten bu yana Filistin üzerine gerçek-
leştirilen saldırıları ele alan çalışmaların sınırlı olduğu 
görülmektedir. Bu derleme çalışmasının halk arasında 
Filistin’deki sağlık kriziyle ilgili farkındalığın artırıl-
masına yardımcı olarak, etkilenen nüfusun hakları ve 
ihtiyaçları konusunda daha fazla savunuculuk yapıl-
masına olanak sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi
Yazar bildirecek bir çıkar çatışması olmadığını beyan 
eder. Yazar bu çalışma için hiçbir finansal destek alma-
dığını da beyan eder. 
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Biyoistatistik yöntem ve prensiplerden yararlanırken önemli olan, 
doğru veriyi seçmek, doğru yerde kullanmak, doğru yöntemlerle 
değerlendirmek ve elde edilen sonuçları doğru bir şekilde sunmaktır. 
Bu bilgiler ışığında ve günümüz teknolojisi sayesinde elle çözüme 
neredeyse hiç ihtiyaç duyulmadığı gerçeğinden hareketle, bu kitap-
ta yalın bir anlatım tekniği seçilmiş ve formül vermemek tercih 
edilmiştir. Bu anlatım tekniğiyle, biyoistatistik bilimi ve araçlarını, 
korkulacak bir bilim dalı olmaktan çıkararak sevilen ve ilgi duyulan bir 
bilim haline getirmek, ayrıca araştırmacıların temel düzeyde istatistik 
değerlendirmelerini yapabilecek donanıma sahip olmalarını sağlamak, 
en azından nerede yardım almaları gerektiği konusunda bilinç düzey-
lerini artırmak amaçlanmıştır.
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Öz
Gazze’de bir yıla yakın süredir devam eden yoğun saldırılar, ruh sağlığı ve psikososyal destek 
(RSPSD) ihtiyaçlarının artmasına neden olmuştur. On yıllardır süren işgal, çatışma ve ekonomik 
yoksunluk depresyona, travma sonrası stres bozukluğuna (TSSB) ve diğer ruhsal rahatsızlıklara 
ve psikososyal sorunlara neden olmaktadır. Ekim 2023’ten bu yana, Gazze’de yaşayan 2,1 milyon 
Filistinli, doğrudan şiddet, tekrarlanan yerinden edilme ve sevdiklerinin, evlerinin ve eşyalarının 
kaybı da dahil olmak üzere benzeri görülmemiş sayıda şiddet ve travmatik olaya tanık oldu veya 
yaşadı. Bu tür deneyimler kaygı, depresyon ve diğer ruh sağlığı ve psikososyal sorunları artır-
mıştır. Sağlık sisteminin büyük ölçüde tahrip edilmiş olması, bu koşulların acil tedavisini engelle-
mesinin yanı sıra uzun vadede temel tedavisini bile engellemektedir. İsrail’in 7 Ekim’den itibaren 
Gazze’ye yönelik gerçekleştirmiş olduğu saldırıları konu alan akademik çalışmalar incelendiğin-
de alan yazının sınırlı olduğu görülmüştür. Bu makale, Gazze’de psikososyal destek hizmetlerinin 
varlığının ve bu hizmetlerin eksikliğinin olası etkilerini incelemektedir.
Anahtar Sözcükler: Gazze; psikososyal destek; ruh sağlığı; saldırı; savaş

Abstract
Nearly a year of intense attack in Gaza has led to an increase in mental health and psychoso-
cial support (MPSS) needs. MHPSS needs were already high before October 2023, as decades 
of occupation, conflict, and economic deprivation have contributed to widespread depression, 
post-traumatic stress disorder (PTSD), and other mental health and psychosocial problems. 
Since October 2023, 2.1 million Palestinians living in Gaza have witnessed or experienced an 
unprecedented number of violent and traumatic events, including direct violence, repeated dis-
placement, and loss of loved ones, homes, and belongings. Such experiences have increased 
anxiety, depression, and other mental health and psychosocial problems. The extensive de-
struction of the health system not only prevents immediate treatment of these conditions, but 
also prevents their basic treatment in the long term. A review of academic studies on the Israeli 
attacks on Gaza since October 7 reveals that the literature is limited. This article examines the 
availability of psychosocial support services in Gaza and the potential impact of their absence. 
Keywords: Aggression; Gaza; mental health; psychosocial support; war 
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GİRİŞ
Savaş sadece uluslararası ilişkileri etkileyen açık ve ilan 
edilmiş, düşmanca bir silahlı çatışma hali değil, aynı za-
manda ulusların sağlığı ve refahı üzerinde uzun vadeli 
sonuçlara yol açabilecek yıkıcı bir etkiye sahiptir. Anlık 
can kayıplarının ötesinde, savaşın çok daha kalıcı etki-
leri vardır. Uzun süreli bir halk sağlığı acil durumu, sa-
vaşın korkunç deneyimlerinden ve kaliteli tıbbi bakıma 
erişim eksikliğinden kaynaklanır. İnsanlar, bebeklik ve 
erken çocukluk döneminden olgunluk dönemine ka-
dar yaşamın herhangi bir aşamasında savaştan fiziksel 
ve psikolojik olarak uzun süre zarar görebilir. Ancak bir 
çocuğun çocukluk yaşantılarının ve çocukluğunu yaşa-
masının önemi göz önüne alındığında savaştan en çok 
etkilenenlerin çocuklar olması muhtemeldir (1). Dün-
yanın en yoğun nüfuslu bölgelerinden biri olan Gazze 
Şeridi, Akdeniz’in güneydoğu tarafında yer almaktadır 
ve 365 kilometrekarelik bir alanda 2 milyon insan ya-
şamaktadır. Filistin’de, İsrail ordusu 1967’den beri Batı 
Şeria ve Gazze Şeridi’ni kontrol etmektedir (2). 

Batı Şeria, 2023 yılında 2005’ten bu yana en kötü 
yılını yaşamıştır. Batı Şeria’da İsrail ordusu tarafın-
dan binlerce Filistinli öldürüldü ve Batı Şeria şehirle-
ri arasındaki hareket kısıtlanmıştır (3). Ayrıca, Gazze 
Şeridi’nde önceki 13 yılda dört büyük saldırı daha 
yaşanmıştır (2009, 2012, 2014 ve 2021) (2). 7 Ekim 
2023’te başlayan saldırılar sonucu binlerce Filistinlinin 
öldürüldüğü veya yaralandığı tahmin edilmektedir 
(3). İsrail’in sınır ablukasının ve Batı Şeria’daki Filis-
tinlilere yönelik askeri işgalinin psikolojik ve fiziksel 
sonuçları yıkıcı olmuştur (3). Gazze, yıllardır sürege-
len saldırılar, abluka ve sosyal kargaşalar nedeniyle, 
bölge halkının psikososyal sağlığının ciddi şekilde et-
kilendiği bir bölgedir. Bu zor şartlar altında, özellikle 
yetim ve engelli bireyler, toplumun en kırılgan kesim-
lerinden birini oluşturmaktadır. Psikososyal destek 
hizmetleri, bu bireylerin yaşam kalitesini artırmada ve 
topluma uyum sağlamalarında hayati bir rol oynamak-
tadır. 7 Ekim 2023 tarihinde yaşanan olaylar, bu hiz-
metlerin sürekliliğini ve etkinliğini belirgin biçimde 
etkilemiştir. İsrail’in Gazze’ye yönelik gerçekleştirmiş 
olduğu saldırıları konu alan akademik çalışmalar in-
celendiğinde alan yazının sınırlı olduğu görülmüştür. 
Bu makale, Gazze’de psikososyal destek hizmetlerinin 
varlığını ve bu hizmetlerin eksikliğinin olası etkilerini 
incelemektedir.

DEMOGRAFİK VE SOSYAL DURUM
Mevcut krizden önce Gazze’nin sağlık sistemi, tıbbi 
hizmetler ve teknoloji eksikliğinden kaynaklanan bir 
dizi güçlük yaşamış ve gerekli tıbbi ekipman ve mal-
zemelerin ithalatı abluka nedeniyle daha da zorlan-
mıştır. İki milyondan fazla nüfusa hizmet veren tam 
kapasite çalışan sadece 35 hastane ve toplam 3412 
yatak bulunuyordu. Bu durum, karmaşık hastalıkları 
olan binlerce hastanın Gazze dışında tedavi olmak için 
İsrail hükümetinden izin istemesine yol açmakta ve bu 
izinlerin hepsi de alınamamaktadır (4). İsrail hükü-
meti, Gazze’ye yönelik saldırıları sonrası sağlık sistemi 
çöktü, birçok hastane hava saldırıları ve bombardıman 
nedeniyle yıkılmıştır. Buna bir de hastane dışında öl-
dürülen ya da yaralanan sağlık personeli sıkıntısı ek-
lendi. Hastaneler sadece savaş yaralılarına hizmet ve-
rebilmekle yetinmiştir. 

Filistinli sağlık çalışanları bu felaket koşullarına 
rağmen direnç ve özveri göstermiştir. Kronik hastalığı 
olan hastalara hiç bakım yapılamamıştır. Gazze’de kan-
ser, diyabet, kronik böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği 
gibi kronik rahatsızlıkları olan yaklaşık 350.000 hasta 
bulunmakta, ayrıca yaklaşık 50.000 hamile kadın da 
temel sağlık hizmetlerinden mahrum bırakılmaktadır. 
Böbrek diyalizine devam edilememesi, insülin ve diğer 
hayat kurtarıcı kalp ilaçlarının eksikliği, yakıt kıtlığı ve 
elektrik eksikliği ölümlerin artmasına neden olmakta-
dır. İnsanların neredeyse %95’i temiz suya erişimden 
yoksundur ve %85’inden fazlası yoksulluk içinde ya-
şamaktadır. İsrail 9 Ekim’de Gazze’ye tam bir ambar-
go ilan ederek tüm halkı yakıt, elektrik, gıda ve temiz 
sudan mahrum bırakmıştır. Bu kabul edilemez bir 
durum olup Gazze’de yaşayan 2.2 milyon Filistinlinin 
(neredeyse yarısı çocuk) mağduriyetine neden olmuş-
tur (4). Hala devam eden saldırılarda, 16 binden fazla 
çocuk, 11 binden fazla kadın olmak üzere 40 binden 
fazla sivilin hayatını kaybettiği belirtilmektedir (5).

ÖZEL GRUPLAR
1. Çocuklar
7 Ekim’den önce, 2008’den bu yana yaşanan altı saldırı 
dönemi sonrasında Gazze’deki yaklaşık 816.000 çocu-
ğun, çatışmayla ilgili çeşitli travmatik olaylar yaşama-
larının yanı sıra, bakım verenlerin deneyimlerinden 
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ve anılarından miras aldıkları travmalar nedeniyle 
Ruh Sağlığı ve Psikososyal Destek (RSPSD) ihtiyacı 
olduğu tahmin edilmektedir. 2022 yılında Save the 
Children tarafından, Gazze’de 12-17 yaş arası yaklaşık 
500 çocuk ve 160 bakım veren ile yapılan röportajlara 
dayanan bir çalışmada, çocukların %84’ü korku, %78’i 
ise yas duygusu yaşadığını belirtmiştir. Bu duygular, 
alt ıslatma (%80 civarında), dil ve iletişim zorlukları 
(%60 civarında), saldırgan davranış (neredeyse tüm 
bakım verenler tarafından bildirilen), kendine zarar 
verme (%60 oranında bakım verenler tarafından bil-
dirilen) ve intihar düşünceleri (%55 oranında bakım 
verenler tarafından bildirilen) gibi çeşitli ruh sağlığı 
ve psikososyal sorunlara yol açmıştır (6). 7 Ekim’den 
sonra Gazze’deki 1,2 milyon çocuğun neredeyse ta-
mamının RSPSD ihtiyacı olduğu tahmin edilmektedir 
(7). İnsani yardım çalışanları, çatışmanın başlama-
sından bu yana Gazze’deki çocukların davranışları ve 
ruh hallerinde bir dizi ruhsal ve psikososyal değişiklik 
gözlemlemişlerdir. Bu değişiklikler arasında korku, si-
nirlilik, kaygı, dikkat dağınıklığı ve odaklanma kaybı, 
şiddet, umursamazlık, sosyal ve eğitimsel motivasyon 
kaybı, gerileyen davranışlar (örneğin, 14 yaşına kadar 
olan çocuklarda artan alt ıslatma), yeme bozuklukları, 
tetikte olma hali, uyku problemleri, emzirmeyi reddet-
me, gelişimsel gecikmeler ve 5 yaş kadar küçük çocuk-
larda depresyon yer almaktadır. Bazı çocuklar, öldü-
rülen akrabalarını ve arkadaşlarını koruyamadıkları 
için suçluluk duygusuyla mücadele etmekte, bazıları 
ise içinde bulundukları durumdan kaçmak ve anne 
babalarına ya da sevdiklerine katılmak için ölmek iste-
diklerini dile getirmektedir (8, 9). Bu sorunların, uzun 
vadeli gelişimsel, ruhsal ve psikososyal sorunlara yol 
açma riski oldukça yüksektir (10). Yakın tarihte yara-
lanan çocuklarla ilgili ayrıntılı veriler eksik olmakla 
birlikte, UNICEF, 2024 yılı Nisan ayı sonu itibarıyla 
en az 12.320 çocuğun yaralandığını bildirmiştir (11). 
Yaralanan ve engelli çocuklar, ailelerinin veya bakım 
verenlerin gerekli bakımı sağlayacak zaman ve kay-
naklardan yoksun olması ve uzman bakımın artık sağ-
lanamaması nedeniyle, öldürülme, yeniden yaralanma 
veya başka koruma ihlalleri yaşama açısından özel-
likle yüksek risk altındadır. Haziran 2024 itibariyle, 
Gazze’de en az 17.000 çocuk refakatsiz veya ailesinden 
ayrılmış hale gelmiştir. İnsani yardım çalışanları saldı-
rılar, tutuklamalar, yaralanmalar, ölümler ve yerinden 

edilmeler nedeniyle ebeveynler ve diğer bakım veren-
lerin sürekli olarak ayrıldığını, yaralandığını, öldüğü-
nü dolayısıyla bu sayının 50.000’in üzerinde olabilece-
ğini tahmin etmektedir. Bakım verenler ve diğer sosyal 
ve duygusal destek unsurlarının varlığı, çocuklar için 
önemli bir psikososyal koruyucu faktördür. Bakım ve-
renlerini kaybetmek ve hayatta kalma mücadelesi ver-
mek, refakatsiz ve ailesinden ayrılmış çocuklar üzerin-
de önemli bir stres kaynağı olmuştur (7). 

2. Kadınlar
7 Ekim’den sonra, kadınlar arasında depresyon baş-
ta olmak üzere stresin ve buna bağlı RSPSD ihtiyaç-
larının önemli ölçüde arttığı rapor edilmiştir. Temel 
yaşam kaynaklarının eksikliği ve geleceğe dair belir-
sizlik, kadınlarda yaygın depresyon belirtilerine yol 
açmaktadır. Bu durum, duygusal tükenmişlik, çare-
sizlik hissi ve yaşamdan kopuş gibi belirtilerle ken-
dini göstermektedir (12). Sürekli yer değiştirme, gü-
venli bir alana ulaşamama ve fiziksel şiddete maruz 
kalma korkusu, kadınlarda yoğun anksiyeteye neden 
olmaktadır. Gazze’de su ve sanitasyon hizmetleri bü-
yük ölçüde zarar görmüştür. Çatışma öncesi bile suya 
erişim sınırlıyken, şu anda bölgenin su tedariki %7 
seviyesine düşmüştür. Kadınlar, güvenli içme suyu ve 
hijyenik koşullara erişimde ciddi zorluklar yaşamak-
tadır. Özellikle hamile ve emziren kadınlar, yetersiz 
su nedeniyle sağlık sorunlarıyla karşı karşıyadır (12). 
Kadınlar ayrıca cinsel sağlık ve üreme sağlığı ile kişisel 
hijyen konularında artan stres, kaygı ve düşük özsaygı 
yaşamaktadır. Stres, düşük ve ölü doğum gibi gebelikle 
ilgili komplikasyon riskini artırmakta, sağlık hizmetle-
rine ve diğer temel hizmetlere erişim eksikliği ise yeni-
doğanlar ve çocuklar arasında hastalık ve ölümlere yol 
açmakta ve bu da annelerde kaygı ve üzüntüye neden 
olmaktadır. Bu koşullar depresyon, özellikle de doğum 
sonrası depresyon riskini artırmaktadır (13). Ayrıca, 
uygun adet sağlığı yönetimi ürünlerinin eksikliği, ka-
dınları ve kız çocuklarını, sağlıksız ve geçici yöntem-
lere başvurmaya zorlamaktadır. Birçok kadın, banyo 
yapma imkânına erişimini kaybetmiş ve yaygın bit ve 
uyuz sorunları nedeniyle saçlarını kesmek zorunda 
kalmıştır. Menstrüasyon ve kişisel hijyeni yeterince 
yönetememek, kadınlarda utanma duygusuna yol aç-
makta, onur ve özsaygılarını zedelemektedir (12).
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3. Yaşlılar
7 Ekim’den önce Gazze’deki yaşlı nüfus, yaklaşık %5 
(105.000 kişi) oranında olup, kaygı, depresyon ve diğer 
RSPSD ihtiyaçları açısından zaten savunmasız bir grup-
tur. Ağustos 2021’de Al-Shate Kampı, Beit Hanoun, Beit 
Lahia ve Jabalia Kampı’ndaki yaklaşık 515 yaşlı kişi (ka-
tılımcıların %32’si 50’lerinde, %37’si 60’larında, %22’si 
70’lerinde, %9’u ise 80’lerinde ve 90’larındaydı) üzerin-
de yapılan bir anket, katılımcıların yaklaşık %80’inin 
anketten önceki iki ay boyunca sürekli veya sık sık kaygı 
hissettiğini ortaya koydu. Ankete katılanların %50’sin-
den fazlası ise sürekli veya çoğu zaman depresif duy-
gu durumda olduğunu belirtmiştir (8, 14). 7 Ekim’den 
sonra tekrar eden tahliyeler, sağlık hizmetlerine, sosyal 
ağlara ve diğer desteklere erişimin kaybı, yaşlıların ruh 
sağlığını ve psikososyal iyilik hallerini daha da zayıflat-
mıştır. Gazze’deki birçok hane, yaşlı akrabaların bakımı 
ile ilgilenen daha genç üyelerin olduğu kuşaklar arası 
yapılardan oluşmaktadır. 2021 anketine katılanların 
yaklaşık %45’i, temel ihtiyaçlarını karşılamak için ta-
mamen aile üyelerine veya bakım verenlere bağımlı 
olduklarını bildirmiştir. 7 Ekim’den sonra gerçekleşen 
yer değiştirmeler ve ölümler, ailelerin parçalanmasına, 
kaynakların tükenmesine ve temel hayatta kalma faali-
yetlerinin daha fazla zaman almasına neden olmuş, bu 
da yaşlı aile üyelerinin bakım ve ilgiden mahrum kal-
masına yol açmıştır (8,14). Ayrıca, yaşlıların telekomü-
nikasyona erişiminin sınırlı olması ve fiziksel hareketli-
lik kısıtlamaları, onları izolasyon riskine daha açık hale 
getirirken, yardım dağıtımı ve güvenlikle ilgili hayati 
bilgileri almalarını zorlaştırmaktadır (8). Sağlık hizmet-
lerindeki hasar ve kesintiler, yaşlıların sağlık hizmetleri-
ne ve ilaçlara erişimini engelleyerek, onları fiziksel acıya 
ve beraberindeki ruhsal sıkıntılara maruz bırakmakta-
dır. Yukarıda bahsedilen 2021 anketi, katılımcıların ne-
redeyse tamamının (%97) bir sağlık sorunu olduğunu 
bildirmiştir. Buradan hareketle 7 Ekim’den sonra sağlık 
hizmetlerindeki kesintilerin yaşlılar üzerinde geniş çaplı 
etkileri olacağı öngörülmektedir (14).

4. Engelliler
Gazze’de, 2022 yılında yapılan çok sektörlü ihtiyaç de-
ğerlendirmesine göre, 4.150’den fazla haneyi kapsayan 
bir ankette, hanelerin %21’inde en az bir fiziksel veya 
zihinsel engelli birey bulunduğu tespit edilmiştir (15). 
7 Ekim’den sonra, savaşın etkisiyle fiziksel engelli bi-

reylerin sayısı artmış, 30 Ağustos itibarıyla 93.855 kişi 
yaralanmıştır (16). Yeni engelli olan bireyler, yaralan-
malarının şiddet dolu anlarına dair travmatik geri dö-
nüşler yaşamakta ve tedavi eksikliğinin getirdiği zorluk-
larla, hatta bazı operasyonları anestezi olmadan geçirme 
durumuyla başa çıkmak zorunda kalmaktadır. Ayrıca, 
engelli bireyler için rehabilitasyon hizmetlerine ulaşım, 
saldırıların özel sağlık hizmetlerine zarar vermesi nede-
niyle sınırlıdır. Bu da hem tıbbi takip eksikliğine hem 
de mental sağlık desteğine ulaşamama durumuna yol 
açmaktadır. 7 Ekim’den itibaren, engelli bireyler sağlık 
hizmetlerine, destek ağlarına ve yardımcı cihazlara eri-
şimlerini kaybetmiş, bu durum stres, kaygı ve diğer ruh 
sağlığı sorunlarını arttırmıştır. Fiziksel engelli bireyler 
tahliye sırasında zorluklar yaşamakta; merdivenler, en-
kaz ve bozulan asansörler kaçışı zorlaştırmakta, işitme 
veya zihinsel engelliler ise tehlikeli durumları fark ede-
memekte ve dolayısıyla şiddet olaylarına tepki vereme-
mektedir. Bu durum, kendilerini ve ailelerini koruyama-
ma endişesine yol açmakta, kaygı ve korkuyu arttırmak-
tadır (17). Ayrıca, erişilebilir olmayan barınaklardan 
dışlanma ve temel hizmetlere ulaşamama hissi izolasyon 
duygusunu pekiştirmekte ve kaygı, depresyon ve trav-
ma sonrası stres bozukluğu gibi ruh sağlığı sorunlarını 
kötüleştirmektedir. Telekomünikasyon erişimlerinin az 
olması ve hareket kabiliyeti kısıtlamaları, engelli bireyle-
rin kaygılarını artırmaktadır (8). Ruhsal ve psikososyal 
desteğe önceden beri ihtiyaç duyan bireyler ise düzenli 
tedavi, psikiyatrik ilaçlar ve hastaneye yatış gibi hizmet-
lere erişimini kaybetmiştir. Aileler, ciddi rahatsızlıkları 
olan bireylere bakım sağlamak zorunda kalmakta ve 
bu durum hem hasta bireyler hem de aile üyeleri için 
stresli ve tehlikeli olabilmektedir. Mevcut semptomlara 
dair damgalanma ve korku nedeniyle bu bireyler barı-
naklardan ve toplu alanlardan dışlanma riski altındadır. 
Tedaviye erişimin kaybı, mevcut ruh sağlığı sorunlarını 
ağırlaştırabilir ve ölüm riski doğurabilir. Bazıları ilaç ve 
tedaviye erişimini kaybettikten sonra tehlikeleri algıla-
yamamakta ve aktif çatışma bölgelerine girerek yüksek 
ölüm riski altına girmektedir.

5. Sağlık çalışanları
Gazze’deki sağlık çalışanları, özellikle de RSPSD sağla-
yıcıları, tıpkı tedavi ettikleri insanlar gibi aşırı yüklen-
miş, tükenmiş ve aynı RSPSD tetikleyicilerine maruz 
kalmaktadır. Kendi travmatik deneyimlerini işleyebil-
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mek için zaman bulamadan çalışmaya devam etmek 
zorundadırlar (18). 7 Ekim’den bu yana sağlık tesisleri-
ne yapılan sürekli saldırılar nedeniyle 880 sağlık çalışa-
nı hayatını kaybetmiştir. Bu saldırılar, iş arkadaşlarının 
ölümlerine tanık olma ve kendi hayatlarına yönelik 
yüksek tehdit nedeniyle hem keder hem de korku duy-
gularına neden olmaktadır, çünkü işe gitmek, daha faz-
la şiddetle karşılaşma olasılığı anlamına gelmektedir. 
Birçok sağlık çalışanı 7 Ekim’den bu yana sürekli olarak 
çalışamamış, bu durum onların kimlik ve anlam duy-
gularını kaybetmelerine neden olmuştur (19). Sürekli 
saldırı ortamı ve kaynak yetersizliği, sağlık çalışanlarını 
önemli duygusal ve etik zorluklarla karşı karşıya bırak-
maktadır. Bu zorluklar, sınırlı ilaç ve tıbbi malzemeleri 
önceliklendirerek bazı hastaların tedavisini geri plana 
atmayı, anestezi olmadan operasyon yapmayı, saldırı 
altındaki sağlık tesislerinden hastaları geride bırakarak 
tahliye etmeyi ve hastalara yardım etmek ile kendi ai-
lelerini koruma arasında seçim yapmayı içermektedir. 
Bu koşullar altında çalışan birçok sağlık çalışanında 
kaygı, tükenmişlik, suçluluk, uykusuzluk, depresyon, 
istilacı düşünceler ve kabus gibi belirtiler gelişmiştir 
(19). Bu deneyimler, özellikle de tedavi görmemeleri 
durumunda sağlık çalışanlarında travma sonrası stres 
bozukluğu gelişme riskini artırmaktadır. TSSB’nin et-
kileri zamanla kalıcı hale gelebilir ve kötüleşebilir. 2016 
yılında, 2014 askerî saldırı sırasında Gazze’de çalışan 
yaklaşık 245 sağlık çalışanı üzerinde yapılan bir anket, 
bu çalışanların %90’ının iki yıl sonra hâlâ yüksek dü-
zeyde TSSB belirtileri gösterdiğini ortaya koymuştur. 
Bu çalışanların %87’si savaş sonrasında hiçbir danış-
manlık veya destek almamıştır (19).

PSİKOSOSYAL DESTEK HİZMETLERİNİN 
ÖNEMİ
Askeri saldırıların doğrudan ve uzun vadeli zararla-
rı, orantısız bir şekilde çocuklar, kadınlar, mülteciler, 
yaşlı yetişkinler, engelli insanlar ve yoksul koşullarda 
yaşayan insanlar gibi savunmasız grupları etkilemek-
tedir. Psikolojik araştırmalar, şiddete ve çatışmaya 
maruz kalmanın ruhsal sağlık üzerinde olumsuz etki-
lerinin olduğunu, TTSB, anksiyete ve depresyon oran-
larının artması da dahil olmak üzere tutarlı bir şekilde 
göstermiştir (20). Tekrarlanan çatışma ve şiddet, cid-
di ekonomik yoksunluk ve bunlarla bağlantılı sağlık, 

barınma, geçim kaynakları ve diğer insani ihtiyaçların 
tümü kötü ruhsal ve psikososyal sağlıkla bağlantılıdır. 
7 Ekim öncesi etkenler ve bunlarla ilişkili RSPSD ih-
tiyaçları, Gazze’de saldırıların yeniden patlak verme-
sinden bu yana dramatik bir şekilde yoğunlaşmıştır. 
Savaşlarda kadınların ve çocukların, erkeklerden çok 
daha fazla sayıda hayatını kaybettiği ve hayatta kalan-
ların da ciddi sorunlarla başa çıkmak zorunda kaldığı 
bilinmektedir. Bu durum, saldırıların sadece erkekler 
üzerinde değil, özellikle kadınlar ve çocuklar üzerinde 
daha yıkıcı olabileceğini göstermektedir (21). Saldırı 
bölgelerinde yaşamak veya zorunlu göçe maruz kal-
mak, çocukların temel ihtiyaçlarından ve gelişimsel 
fırsatlardan mahrum kalmalarına yol açmaktadır. Bu 
durum, çocukların ve onlara bakan kişilerin bulaşıcı 
hastalıklar, gelişim geriliği gibi fiziksel sorunlar yaşa-
masına neden olabilir. Ayrıca, stres ve güvensizlik gibi 
duygusal sorunlara ek olarak depresyon ve TSSB gibi 
ruh sağlığı problemlerinin ortaya çıkmasına da zemin 
hazırlar veya bu sorunları daha da kötüleştirebilir (21). 
Travmaya maruz kalan ve göç etmek zorunda bırakılan 
çocuklar üzerine yapılan araştırmalar, bu çocuklarda 
yaşadıkları psikososyal zorluklar nedeniyle psikiyatrik 
bozukluklar gelişme olasılığının yüksek olduğunu gös-
termektedir. Möhlen ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir araştırmada, savaş travmasına ve göçe maruz kal-
mış çocuklardan oluşan bir örneklem grubu incelen-
miş ve bu çocukların %70’inde psikiyatrik bozukluklar 
geliştiği tespit edilmiştir. Bu bulgu, savaş ve zorunlu 
göç gibi travmatik deneyimlerin çocukların ruh sağlığı 
üzerinde ciddi ve kalıcı etkiler yaratabileceğini ortaya 
koymaktadır (22). Gerçekleşen zorunlu göçler, en çok 
kadınlar ve çocukları mağdur etmektedir. Özellikle 
göçe maruz kalan çocuklar, hem saldırı bölgesinde ya-
şadıkları travmatik deneyimlerden dolayı hem de yeni 
bir kültüre uyum sağlamaya çalışırken büyük zorluklar 
yaşamaktadırlar. Bu çocuklar hem fiziksel hem de psi-
kolojik açıdan ciddi sorunlarla karşı karşıya kalmakta 
ve bu durum, onların gelişimlerini olumsuz yönde et-
kileyebilmektedir. Göçmen çocuklar, savaşın getirdiği 
travmaların yanı sıra, yeni bir çevreye adapte olma 
sürecinde de çeşitli zorluklarla başa çıkmak zorunda 
kalmaktadır (23). Saldırıların yol açtığı travmalar ve 
bu travmaların doğurduğu sorunlarla mücadele etmek 
hem bireysel hem de toplumsal düzeyde bir zorunlu-
luktur. Travmatik deneyimler, insanların yaşamlarını 
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kesintiye uğratabilir ve bu durumun ciddi psikososyal 
sonuçları olabilir. Bu nedenle, Gazze’ye yönelik saldı-
rıların etkilerini inceleyen bilimsel çalışmaların, psi-
kiyatri, klinik psikoloji ve psikotarih gibi disiplinlerin 
katkılarıyla, psikotravmatoloji kuramı kapsamında 
multidisipliner bir perspektifle ele alınması önerilmek-
tedir (24). Saldırıların yarattığı kargaşa ve toplumsal 
çözülme (anomi) ortamında, ruh sağlığı uzmanlarına, 
bireylerin ve toplumun istikrarını sağlamak konusun-
da büyük sorumluluklar düşmektedir. Bu uzmanlar, 
saldırıların yıkıcı sonuçlarından etkilenen insanları 
korumak ve bu travmaların neden olduğu toplumsal, 
bireysel ve psikolojik sorunları hafifletmek amacıy-
la çeşitli psikososyal müdahale ve destek çalışmaları 
yürütmektedirler. Psikoloji biliminin sunduğu tüm 
imkanlar kullanılarak, travmaların yol açtığı ruhsal 
yaraları onarmak için farklı yaklaşımlar ve yöntemler 
uygulanmaktadır. Bu çabalar, travma mağdurlarının 
yeniden sağlıklı ve dengeli bir yaşam sürmelerine yar-
dımcı olmayı hedeflemektedir (25). 

GAZZE’ DE PSİKOSOSYAL DESTEK 
HİZMETLERİ
7 Ekim’den önce
Gazze’deki topluluklar ve aile destekleri, 7 Ekim’den 
önce genel olarak güçlüydü. Büyük aile yapıları, fi-
nansal ve duygusal destek sağlamak amacıyla bir ara-
da yaşıyor ve birbirlerini desteklemekteydi. Abluka 
altındaki yaşam, bu ağları güçlendirerek çatışmadan 
etkilenen insanlara sosyal destek sunmaktaydı (8). Ço-
ğunluğu Sünni Müslüman olan Gazze halkı, dinin ge-
tirdiği dayanışma ve destekten faydalanmaktaydı (8). 
7 Ekim 2023 öncesinde, odaklanmış ancak uzmanlaş-
mamış temel ruh sağlığı hizmetleri sunan birinci ba-
samak sağlık çalışanları ve öğretmenler, sosyal hizmet 
uzmanları gibi topluluk çalışanları tarafından sağla-
nan duygusal destek yetersizdi ve bu hizmetlere erişim 
zordu. 2016’dan itibaren, WHO’nun Mental Health 
Gap Action Programme (mhGAP) ile uzman olmayan 
sağlık çalışanları, birinci basamak sağlık hizmetlerin-
de odaklanmış RSPSD sunmak üzere eğitilmişti (19). 
Ancak, bu programa rağmen artan ihtiyaçları karşıla-
yacak yeterli hizmet mevcut değildi. Ayrıca, çatışma ve 
abluka, birinci basamak sağlık hizmetlerine erişimi ve 
bu tesislerin kapasitesini sınırlayarak, insanların temel 

RSPSD hizmetlerine erişimlerini engellemekteydi (15). 
2022 MSNA (Multi-Sectoral Needs Assessment)’ya 
göre, sağlık hizmetine ihtiyaç duyan hanelerin %99,8’i 
maliyet (%77), tedavi veya ilaç bulunamaması (%22) 
gibi engeller bildirilmişti (15). Uzmanlaşmış ruh sağ-
lığı hizmetleri de sınırlıydı. Gazze’de yalnızca bir tane 
psikiyatri hastanesi vardı ve altı tane Sağlık Bakanlığı 
ruh sağlığı merkezi bulunmaktaydı. Bu tesisler, sürekli 
insan kaynakları ve psikiyatrik ilaç yetersizlikleri ya-
şanmaktaydı (19). 

7 Ekim öncesinde Gazze’de uzmanlaşmış ruh sağlığı 
hizmetleri sınırlıydı. Khan Younis’ta sadece bir psikiyat-
ri hastanesi ve Gazze genelinde altı Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı topluluk ruh sağlığı merkezi bulunmaktaydı. Bu 
tesisler, sürekli olarak insan kaynakları ve psikiyatrik 
ilaç sıkıntısı yaşamakta, bu durum büyük ölçüde ablu-
ka nedeniyle meydana gelmekteydi. Kuzey Gazze için 
planlanan ikinci bir yatılı ruh sağlığı tesisi 7 Ekim’den 
önce tamamlanamamıştı. Gazze Toplum Ruh Sağlığı 
Programı (GCMHP), profesyonel psikiyatristler ve psi-
kologlar tarafından yönetilen üç topluluk merkezinde 
akut ruh sağlığı ve psikososyal sorunlara yönelik uz-
manlaşmış bakım sağlamaktaydı. Birleşmiş Milletler 
ajansları ve uluslararası sivil toplum kuruluşları da hü-
kümet ve yerel STK hizmetlerine ek olarak bazı uzman-
laşmış programlar sunmaktaydı (19). 

7 Ekim’den sonra 
2 Eylül 2024 itibariyle Gazze’de temel hizmetler ve 
güvenlik fiilen yok olmuştu. Örneğin, Temmuz 2024 
itibariyle, Gazzeliler kişi başına günlük beş litreden az 
suyla hayatta kalmaya çalışmaktaydı; bu miktar, insani 
krizlerde uluslararası kabul gören asgari standart olan 
15 litrenin sadece üçte biri kadardır (26). Haziran so-
nuna gelindiğinde, İsrail güçleri kanalizasyon pompa-
larının %70’ini ve atık su arıtma tesislerinin %100’ünü 
yok etmiş, bu da kanalizasyonun sokaklarda akmasına 
neden olmaktaydı. Su, sanitasyon ve hijyen (WASH) 
hizmetlerine neredeyse erişimin olmaması, Gazze’de 
su yoluyla bulaşan hastalıklar, deri hastalıkları, hepatit 
A ve çocuk felci salgını gibi hastalıkların oranını ar-
tırmıştı. Bu hastalıkları tedavi edecek sağlık hizmetle-
rine erişim ise son derece sınırlıydı (26). 30 Ağustos 
itibariyle, 1.9 milyon kişi yerinden edilmiş ve birçoğu 
yetersiz, aşırı kalabalık ve güvensiz barınaklarda ya-
şamaktaydı, bu da önemli düzeyde duygusal sıkıntı-
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ya yol açmaktaydı (19). Çatışma ve yerinden edilme, 
Gazze’deki topluluk ve aile ağlarını ciddi şekilde boz-
muştur. Ölüm, ayrılık ve birden fazla ailenin bir çadır 
ya da alan içinde kalabalık şekilde bir araya gelmek 
zorunda kalması, yüksek düzeyde stres, öfke, şiddet ve 
kıt kaynaklar üzerinde rekabete yol açmıştır. Bu fak-
törler, aile ve toplumsal uyumu zayıflatarak daha sık 
sosyal sorunlara neden olmuştur (27). Ruh sağlığı ve 
psikososyal destek ihtiyaçları genellikle birden fazla 
aile üyesini etkileyerek, bireylerin kendi ihtiyaçlarını 
karşılamaya çalışırken akrabalarına destek olma bas-
kısıyla karşı karşıya kalmaları sonucunda gerilim ve 
bazen de şiddete neden olmuştur. 

Saldırılar Gazze’deki sosyal mekanları, özellikle aile 
yerleşim alanları ve kahvehaneleri yok etmiştir. Bu du-
rum, geçici yerleşim yerlerinde sosyal toplantılar için 
güvenli alanların olmamasıyla birleşerek yeni sosyal 
ağlar geliştirmeyi ve sürdürmeyi zorlaştırmaktadır. 
Ayrıca, temel ihtiyaçları karşılamanın zor ve zaman 
alıcı olması, sosyalleşmeye vakit bırakmamaktadır (8). 
Bu baskılara rağmen, aile ve sosyal ağlar Gazze’deki 
bazı insanlar için hâlâ olumlu başa çıkma mekanizma-
ları olarak işlev görmektedir. Temel ihtiyaçlar, güven-
lik ve yardımla ilgili hayati bilgiler, para ve ev işleri aile 
içinde paylaşılmaktadır (8). Henüz ayrılmamış olan 
aileler bir çadırda birlikte yaşamaktadır. Bu, gerginlik 
yaratma potansiyeline sahip olsa da, aynı zamanda bir 
arada zaman geçirme ve birbirlerini destekleme fır-
satı sunmaktadır. Kültürel ve dini uygulamalar da ek 
başa çıkma mekanizmaları sağlamaktadır. Kadınlar 
dua ve Kuran okumaya yönelirken, erkekler cami ve 
dua gruplarında toplanmaktadır (19, 28). 7 Ekim’den 
bu yana, insani yardımların çoğu temel hizmetlerin 
sağlanması, güvenliğin temin edilmesi ve topluluk ile 
aile desteklerinin güçlendirilmesine odaklanmıştır. Bu 
hem yetişkinler hem de çocuklar için yapılandırılma-
mış eğlence aktivitelerinin sağlanması ve ebeveynler 
ile bakım verenlere yönelik müdahaleleri içermekte-
dir. Mayıs 2024’e kadar okulların yaklaşık %90’ı zarar 
görmüş olduğundan, öğrencilerin alması gereken psi-
kososyal destek, UNRWA (Birleşmiş Milletler Yakın 
Doğu’daki Filistinli Mültecilere Yardım ve Bayındır-
lık Ajansı), UNICEF (Birleşmiş Milletler Çocuklara 
Yardım Fonu) ve diğer eğitim kuruluşları tarafından 
sanatsal ve fiziksel aktiviteler gibi programlarla telafi 
edilmeye çalışılmaktadır (11, 19). 

Saldırılar, Gazze’de hem uzmanlaşmamış hem de 
uzmanlaşmış hizmetleri felç etmiştir. Birçok uzman 
sağlık personeli Gazze’ye yönelik saldırılardan olum-
suz etkilenmiştir (27). Kalanlar için ise hastaları tedavi 
edebilecekleri çok az yer kalmıştır. 28 Ağustos 2024’e 
kadar Gazze’deki tek psikiyatri hastanesi, 5 Kasım 
2023’te ağır hasar görmesinin ardından faaliyet göste-
rememiştir (16). Ayrıca, saldırılar ve hasarlar nedeniy-
le Sağlık Bakanlığı’nın altı topluluk ruh sağlığı merke-
zi kademeli olarak kapanmak ya da taşınmak zorun-
da kalmış; ilk olarak Kuzey Gazze’den Orta Bölge’ye 
ve Rafah’a taşınmışlardır. Bir merkez Mayıs 2024’te 
İsrail’in kara harekâtı başlamadan önce Rafah’ta kal-
mış, ancak bu harekât merkezi Deir al-Balah’a taşın-
maya zorlamıştır. 28 Ağustos itibariyle, bu tek kalan 
merkezin yakınlarındaki saldırılar hastaların yardım 
almak için buraya gitmesini engellemiştir (19, 28). 

BM ajansları ve STK’lerin, orta-şiddetli RSPSD 
ihtiyaçları için uzmanlaşmış tedavi sunma kapasitesi 
oldukça sınırlıdır. Yine de, 24 Ağustos itibariyle WHO, 
Nasser Hastanesi’ne bir RSPSD acil tıp ekibi göndere-
rek psikiyatrik bakım ve sağlık çalışanları için RSPSD 
hizmetleri sunmaya başlamıştır (28). 22 Ağustos iti-
bariyle, UNRWA, RSPSD hizmetleri sunan yaklaşık 
600 personel istihdam etmiştir, bunlar arasında belir-
tilmemiş sayıda psikiyatrist bulunmaktadır (10). Psi-
kotropik ilaçlar, antidepresanlar, antipsikotikler, anti-
epileptikler ve diğer ruhsal bozuklukları tedavi etmek 
için kullanılan ilaçlar, önceden var olan İsrail ithalat 
kısıtlamaları ve yüksek iç fiyatlar nedeniyle kıttır (19). 
Personeller ayrıca, genellikle eğitim faaliyetleri, bilgi-
lendirme materyalleri ve oyunlar içeren psikososyal 
destek kitlerini Gazze’ye getirmekte sürekli zorluk ya-
şamışlardır (19). 

SONUÇ
Gazze’de psikososyal destek hizmetlerinin mevcut du-
rumu, bölgenin uzun süreli saldırı ve insani krizler 
nedeniyle karşılaştığı zorluklarla doğrudan ilişkilidir. 
Bu derleme makalesi, Gazze’deki psikososyal destek 
hizmetlerinin kapsamını, karşılaşılan zorlukları ve 
elde edilen başarıları detaylı bir şekilde ele almıştır. 
Gazze’deki psikososyal destek hizmetlerinin, TSSB, 
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sağlık sorunları ya-
şayan bireyler için kritik bir rol oynadığını göstermek-
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tedir. Psikososyal destek, kriz dönemlerinde bireylerin 
dayanıklılığını artırmada ve toplumsal bağları güçlen-
dirmede önemli bir araç olarak ortaya çıkmaktadır. 
Ancak, bölgenin sınırlı kaynakları, kısıtlı erişim ve 
altyapı eksiklikleri gibi faktörler, bu hizmetlerin etkin-
liğini sınırlamaktadır. Gazze’deki psikososyal destek 
programlarının, yerel ve uluslararası yardım kuruluş-
ları tarafından desteklenmesi, toplumsal farkındalık 
oluşturulması ve yerel kapasitenin güçlendirilmesi 
gibi stratejilerle daha sürdürülebilir hale getirilmesi 
gerekmektedir. Ayrıca, hizmetlerin erişilebilirliğinin 
artırılması ve psikososyal destek alanında profesyonel 
eğitimin güçlendirilmesi, bu alandaki iyileşme süreci-
ne katkıda bulunabilir. Sonuç olarak, Gazze’de psiko-
sosyal destek hizmetleri, bölgede yaşayan bireylerin 
ruhsal sağlığını iyileştirmek ve toplumun genel refa-
hını artırmak adına kritik bir önem taşımaktadır. Bu 
hizmetlerin daha etkin ve sürdürülebilir hale getiril-
mesi için kapsamlı bir strateji geliştirilmesi ve sürekli 
destek sağlanması, bölgedeki psikososyal iyileşmenin 
sağlanmasında önemli bir adım olacaktır.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder. 
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Grip, her yıl olağan bölgesel grip salgınları sırasında dünya genelinde yaklaşık 500.000 ölüme yol açmasına 
karşın, yaşlılar ve kronik hastalar gibi gruplar dışında genellikle hafif seyreden bir hastalık olduğundan, 
bugüne dek pek önemsenmemiştir. Daha seyrek görülen küresel grip salgınları, yani grip pandemileri 
sırasında ise, çok daha büyük kayıplar kaydedilmektedir. Kayıtlı tarihte onlarca grip pandemisi gerçekleşmiş 
olduğu bilinmektedir ve bunların en şiddetlisi olan 1918 “İspanyol” gribi pandemisi, bir yıldan kısa süre 
içinde 40 ila 100 (ortalama 50) milyon insanı ölüme götürmüştür. Üstelik en ağır seyrettiği grup, sıra dışı bir 
biçimde sağlıklı genç yetişkinler olmuştur. Çok sarsıcı sosyal, demografik ve ekonomik sonuçları nedeniyle 
1918 “İspanyol” gribi pandemisi, sağlık otoritelerince solunum yoluyla yayılan salgınlar için olabilecek “en 
kötü senaryo” kabul edilegelmiştir. Sürmekte olan COVID-19 pandemisi sırasında bu kıyas ve ikaz, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından da yapılmıştır. 

Yabancı dillerdeki eserlere karşın, bu yıkıcı pandemiyi ele alan Türkçe çalışmalar oldukça az sayıdadır. İlkin 
2015 yılında yayımlanmış olan Gelmiş Geçmiş En Büyük Katil: 1918 “İspanyol” Gribi, kapsamlı bir araştırmanın 
ardından bu konudaki başlıca bilgi ve belgeleri Türkçe literatüre kazandırmayı amaçlayan bir ilk eserdir. Kitapta 
pandeminin köken, neden ve sonuçlarına; morbidite, mortalite ve üç dalgalı seyrine; Birinci Dünya Savaşı ile 
ilişkisine; genel küresel yayılımına ve bölgesel farklılıklarına; klinik semptom ve karakteristiklerine; dünyada 
ve Osmanlı İmparatorluğu’nda pandemiye karşı alınan önlemlere; yabancı kaynaklardan hastalığın teşhis ve 
tedavisi ile ilgili bildirim, anekdot ve gözlemlere; Osmanlı basınından hastalığın semptomları, seyri, payitaht 
İstanbul’a gelişi, hasta istatistikleri ile ilgili haberlere ve de yerli doktorların açıklama, karşılaştırma ve otopsi 
bulgularına yer verilmiştir. Ayrıca, gribin de yeni koronavirüs hastalığının da solunumsal salgın hastalıklar 
olması paydasında, genişletilmiş ikinci baskı güncel COVID-19 pandemisi ile mukayeseler de içermektedir. 

Dr. M. Kemal Temel

Gelmiş Geçmiş En Büyük Katil:

1918 “İSPANYOL” GRİBİ
İKİNCİ BASKI
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Abstract
Due to Israel’s decades-long occupation in Palestine, mental health problems have emerged 
in a large part of the population, especially those living in Gaza, alongside the loss of lives 
and injuries. While the ongoing war conditions have made it difficult even to meet basic hu-
man needs, the provision of mental health services has also been significantly restricted. The 
aim of this article is to review the data on the epidemiology of mental health among women, 
children, and adolescents in Gaza over the past 20 years, and to examine the state of mental 
health services in Gaza, with a particular focus on the periods before and after the events of 
October 7, 2023. The literature was searched using the keywords “Gaza mental health,” “Pal-
estine mental health,” and “Gaza child psychiatry.
Keywords: Adolescent; Gaza; mental health; Palestine; war

Öz
Filistin’de İsrail’in on yıllardır süren işgaline bağlı olarak, kaybedilen ve yaralananların yanı sıra 
özellikle Gazze’de yaşayan kişilerin büyük bir kısmında ruh sağlığı problemleri ortaya çıkmıştır. 
Süregiden savaş koşulları temel insani ihtiyaçların karşılanmasını dahi zor hale getirmişken, 
ruh sağlığı hizmetlerinin sunumu da önemli düzeyde kısıtlanmıştır. Bu makale son 20 yılda 
Gazze’deki kadınlar ile çocuk ve ergenlerin ruh sağlığı epidemiyolojisine ilişkin verilerin ve 
Gazze’deki ruh sağlığı hizmetlerinin durumunu özellikle 7 Ekim 2023 olayları öncesi ve sonra-
sında ayrı ayrı gözden geçirmeyi amaçlamıştır. ‘Gaza mental health’, ‘Palestine mental health’, 
ve ‘Gaza child psychiatry’ anahtar kelimeleri ile literatür taranmıştır.
Anahtar Sözcükler: Adolesan; Filistin; Gazze; ruh sağlığı; savaş

Mental health services in Gaza
Gazze’de ruh sağlığı hizmetleri
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INTRODUCTION
Following the 1948 war between Arab countries and 
Israel, which involved the forced displacement and 
dispossession through violence—referred to by Pales-
tinians as the “Nakba”— Gaza has become one of the 
most densely populated areas in the world (1). In Gaza, 
which has been under land, air, and sea blockade for 
decades, approximately two million people have faced 
severe consequences since 2006, including inadequate 
housing and privacy, poor sanitation and hygiene, and 
limited access to water and electricity. These conditions 
have also significantly restricted healthcare services (2). 
Most recently, following Hamas’ attacks on October 7, 
2023, Israeli operations have resulted in the bombing of 
numerous neighborhoods and public institutions. As of 
January 2024, 25,295 people in Gaza have been killed, 
70% of whom were women and children, and thou-
sands more have been injured. (3). The ongoing attacks, 
indiscriminately targeting homes, schools, mosques, 
churches, and hospitals, have rendered the situation in 
Gaza a chronic emergency (4). Psychological distress, 
which was already severe in Gaza, has intensified due to 
the enduring conflicts, leading to further deterioration 
in individuals’ mental health (2). This narrative review 
investigates the impact of the longstanding blockade in 
Gaza, along with the recent escalation of attacks that 
began on October 7, on the mental health of women, 
children, and adolescents, as well as on the mental 
health services in Gaza.

METHOD
In this narrative review article, a literature search was 
conducted to evaluate the impact of the harsh condi-
tions in Gaza on the mental health of individuals living 
in the region, as well as on the mental health services 
available in Gaza.  The research data were obtained by 
searching the PubMed/MEDLINE and Google Schol-
ar database for reports, books, randomized controlled 
trials, reviews, and systematic reviews published be-
tween 2004 and 2024 using the keywords: ‘Gaza men-
tal health’, ‘Palestine mental health’, and ‘Gaza child 
psychiatry’. 

Following the keywords’ use, the identified studies’ 
abstracts were screened. Studies focusing on mental 
health data from individuals in surrounding regions 

outside Palestine, as well as those not addressing men-
tal health practices or epidemiology, were excluded 
and the data from 24 studies have been included in 
this review.    

RESULTS
Due to the difficulties of conducting research when in-
dividuals’ basic needs and safety are constantly under 
threat, data on the mental health status of the people 
of Gaza is insufficient. Most of the research on mental 
health in Gaza has been carried out through non-gov-
ernmental organizations. Especially, data could only 
be obtained from 5 studies concerning mental health 
services and the mental health status of individuals in 
the region after October 7. The latest findings indicate 
that the mental health support systems, which had 
been severely damaged and were in the process of be-
ing rebuilt over the last 20 years in Gaza, have become 
almost non-functional in the year following October 
7 (28).

The epidemiology of mental health in 
women and children prior to October 7, 
2023
The consequences of war and armed conflicts are dis-
proportionately experienced by children, who are al-
ready undergoing rapid and complex physiological, 
cognitive, and emotional changes (5). Previous research 
has shown that such conflict and terrorism environ-
ments disrupt children’s healthy development, leading 
to high levels of post-traumatic stress, anxiety, depres-
sion, and various behavioral and emotional responses 
(6). In a study conducted in 2014, involving 2,481 Pal-
estinian youth, it was found that 47% of the participants 
had been victims of violence, 71% had witnessed vio-
lence, and 69% reported hearing about violence expe-
rienced by someone close to them (7). In addition to 
the traumatic events experienced, the unstable envi-
ronmental conditions in Gaza, the disruption of family 
structures, and the inadequacy of school resources can 
exacerbate the feeling of insecurity and increase the ex-
perienced stress (8). In Gaza, children and adolescents 
are more intensely affected by mental health risks due to 
both their direct exposure to conflict and being raised 
by adults who have been exposed to war (2).
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Epidemiological studies report high levels of anxi-
ety, traumatic stress, and other externalizing and in-
ternalizing symptoms among Palestinian child popu-
lations, attributed to violence, poverty, and insecurity 
(5). The most frequently reported symptoms include 
anxiety, social issues, withdrawal, attention problems, 
aggression, and somatic complaints, with 33.1% of 
children meeting threshold levels for internalizing 
symptoms and 24.7% meeting threshold levels for 
externalizing symptoms (2). The prevalence of sui-
cidal thoughts among students aged 13 to 17 is 24.6%, 
which is found to be higher than that in neighbor-
ing countries (9). In a meta-analysis conducted with 
15,121 children and adolescents exposed to political 
violence in Palestine, it was found that the prevalence 
of post-traumatic stress disorder was 36%, and this 
rate did not differ by region (West Bank, Gaza Strip) 
(10). Studies have found that some adolescents -girls 
particularly over the age of 15, adolescents directly af-
fected by war, those who have lost their homes, those 
who have lost their breadwinner or a family member 
or friend, orphans, adolescents from families with chil-
dren, adolescents deprived of education, those who 
are economically disadvantaged, disabled, those living 
in shelters, individuals who have previously been ex-
posed to trauma, and adolescents living in culturally 
conservative and physically isolated areas-  are more 
vulnerable to psychosocial stress factors (4). In Gaza, it 
has been observed that nearly all individuals assessed 
during the conflicts between 2006 and 2021 were ex-
posed to multiple traumas and that women were more 
likely to exhibit post-traumatic stress disorder (PTSD) 
symptoms than men (11). Similarly, while male Pales-
tinian children living in the Gaza Strip are more fre-
quently exposed to trauma than females, female chil-
dren have reported significantly more symptoms than 
their male counterparts across all PTSD scales (12). It 
has been shown that the prevalence of smoking among 
youth has increased in recent years to 23.5% due to 
stressors such as anxiety and unemployment, with sig-
nificant levels of opioid addiction reported (13).

In addition to conflict and war conditions, factors 
resulting from conservative social norms, such as lack 
of understanding and support, increased caregiving 
burdens, lack of privacy in homes, concerns about 
family honor, and fear of sexual harassment, particu-

larly affect women (14). On the other hand, 53% of 
young women reported that they were 18 years old 
or younger at the time of their marriage, and 43% 
stated that they were 18 years old or younger during 
their first pregnancy (4). Review studies indicate that 
Palestinian women experience a range of psychologi-
cal symptoms, including anxiety related to infertility, 
pregnancy, and eating disorders (15).

Data indicates that since 2018, there has been a sig-
nificant decline in the well-being of both children and 
their caregivers, with individuals experiencing con-
stant anxiety, fear, and sadness. A large number of chil-
dren are suffering from bedwetting, reactivemutism, 
and difficulties in concentration (8). Approximately 
three-quarters of adolescents have reported difficulties 
in trusting others (4). Caregivers report that they are 
unable to overcome difficulties, feel useless, and lack 
self-confidence (8).

Organization and Management of Mental 
Health Services Prior to October 7, 2023
The healthcare system in Palestine has a fragmented 
structure that provides services through the Pales-
tinian Authority (Government), the United Nations 
(United Nations Relief and Works Agency for Pales-
tine Refugees – UNRWA), civil society organizations, 
and private healthcare services (16). Under the mental 
health policies developed in 2004 and revised in 2010, 
there was a plan to prioritize community-based men-
tal health services while reducing the extent of mental 
health hospitals. Following Gaza’s transition to Hamas 
governance in 2007, healthcare services in the region 
have been managed through a different Ministry of 
Health than that of the West Bank (17). The mental 
health field has not been considered a priority by the 
Ministry of Health, with only 2% of the total health 
budget being allocated to mental health (18). Addi-
tionally, there is no mental health legislation in Gaza. 
Although at least 80% of essential psychotropic medi-
cations are provided free of charge, the cost of privately 
purchasing antipsychotic and antidepressant medica-
tions is not low due to inadequate access to these drugs 
(1). In 2010, there was only one psychiatric hospital 
in Gaza with 30 beds, and the hospital did not have 
any beds designated specifically for children and ado-
lescents.  Additionally, seven outpatient mental health 
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facilities, referred to as Community Mental Health 
Centers (CMHCs), provided services to patients di-
agnosed with neurotic disorders (18%), schizophrenia 
(14%), epilepsy (14%), intellectual disability (13%), 
emotional disorders (13%), organic disorders (7%), 
substance use disorders (4%), personality disorders 
(3%), and other mental disorders (14%), with 29% be-
ing women and 10% being children or adolescents (1).

During that period, regarding child and adolescent 
mental health, there were part-time or full-time mental 
health professionals in nearly all primary and second-
ary schools, along with school-based activities aimed 
at preventing mental disorders (1). In 2020, although 
mental health services in Palestine were community-
based, there were only 13 community mental health 
clinics or centers, in addition to a psychiatric hospital 
in Bethlehem, West Bank (15). In the occupied terri-
tories, even before October 2023, there were only 32 
psychiatrists available for every 100,000 people (19).

The Contribution of International and Non-
Governmental Organizations on Mental 
Health Services Before and After October 7, 
2023
There are many local and international civil soci-
ety organizations in Gaza. United Nations agencies 
and international Non-Governmental Organizations 
(NGOs) contribute to mental health services in ar-
eas such as service development, staff training, and 
the allocation of funds from international donors to 
projects. Various NGOs develop programs focused on 
psychosocial support and trauma or provide special-
ized mental health services. Government institutions, 
NGOs, and professional organizations collaborate on 
public education and awareness campaigns targeting 
the general population, women, trauma victims, and 
other vulnerable groups (1). The World Health Organ-
isation (WHO) office in Gaza is an international orga-
nization that provides significant financial and techni-
cal support to the Ministry of Health, particularly to 
support the integration of mental health into primary 
healthcare services. Organizations like Save the Chil-
dren and Médecins Sans Frontières (Doctors Without 
Borders) directly provide services to the population 
in Gaza. The UNRWA offers psychosocial and mental 
health activities in 245 schools and 8 community reha-

bilitation centers (20). The humanitarian organization 
CARE International has developed an extracurricular 
support program for late childhood and early adoles-
cence aimed at fostering positive social development 
in families and school environments severely affected 
by the war. The six-month program, aimed at creat-
ing safe spaces where children in the Gaza Strip can 
socially interact with peers and mentors, has sought 
to address the mental health of approximately 5,000 
youth (2). In this context, The Palestine Trauma Cen-
tre (PTC) is a small NGO founded by Dr. Mohamed 
Altawil, who was born and raised in the region of 
Nuseirat, in the north-central part of Gaza. The center 
offers services for all ages and stages, including family-
centered programs, which are disseminated through 
a strong community network. The Tarkiz program, 
designed for psychological and social support, aims 
to help participants understand themselves, commu-
nicate with themselves in an effective, compassionate, 
and non-blaming manner, and then consciously and 
effectively manage interactions with others. Partici-
pants in the Tarkiz program reported a 78% reduction 
in PTSD symptoms (21).

Unfortunately, the funding for the United Nations 
Relief and Works Agency for Palestine Refugees in the 
Near East, which is critical for the two million people 
living in the besieged area, was disrupted following al-
legations that some of its employees were involved in 
the Hamas attack on October 7 (22).

Post-October 7 (and ongoing) epidemiology 
of mental health
As of January 2024, in addition to thousands of deaths 
and injuries, at least 1.7 million people (over 75% of 
the population) have been displaced, with many in-
dividuals experiencing displacement multiple times 
(20). Past research has shown that these severe attacks 
and the deliberate deprivation of individuals from es-
sential services have led to mental health problems or 
significantly worsened existing conditions (23).

Children are particularly vulnerable to the conse-
quences of extreme violence, the loss of their parents 
and other loved ones, the trauma of amputations, and 
the extreme hunger and thirst they experience on a 
daily basis (3). In addition to acute trauma responses 
such as freezing, mutism, convulsions, confusion, and 
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loss of bladder control, children also suffer from per-
sistent anxiety related to safety (24). Parents feel that 
their parenting capacities have diminished due to the 
deeply distressing experience of being unable to pro-
tect their children (25). However, due to the practical 
difficulties of systematically collecting data in areas 
under ongoing attack (2), there is still a lack of com-
prehensive information regarding the effects of the 
relentless attacks and increasingly deteriorating condi-
tions on the mental health of individuals in Gaza.

Following the October 7 war, a study on the mental 
health of Palestinian women living outside of Palestine, 
particularly those with relatives in Gaza, revealed alarm-
ingly high rates of severe depression (73%), anxiety 
(60%), and insomnia (65%). Analyses found that severe 
depression was significantly associated with “having a 
first-degree relative in Gaza,” while severe insomnia was 
strongly linked to “losing relatives or friends in the war” 
and “losing contact with family and friends” (26).

Post-October 7 Status of Mental Health 
Services
The attacks on health facilities and healthcare workers 
in Gaza represent an unprecedented situation in terms 
of both scale and urgency, affecting those managed 
by the Ministry of Health, NGOs, the private health 
sector, and UNRWA (20). At least 743 incidents of 
“obstruction of access to health services or violence” 
have been reported. In November 2023, the head of 
Doctors Without Borders in Palestine stated that the 
Gaza Ministry of Health had been “destroyed” and that 
Gaza’s health sector was being “systematically disman-
tled” during Israel’s occupation of the Gaza Strip (27).

As of March 2024, the health system in Gaza has 
been devastated by over 1,000 documented attacks on 
health services, resulting in damage to health facili-
ties, the deaths of healthcare workers, and their arrest, 
while the mental health system has also completely 
collapsed (28). Six Community Mental Health Cen-
ters have closed due to running out of medications, 
and the only existing inpatient psychiatric hospital 
has also been bombed (25). The catastrophic level of 
health conditions in the Gaza Strip underscores the 
urgent need for a ceasefire that would allow sufficient 
amounts of essential health supplies (food, water, fuel, 
medications) and psychosocial support to reach Gaza.

CONCLUSION
The findings of this review indicate that the people of 
Gaza, who have witnessed war for generations, cur-
rently bear deep scars on their mental health (8). Addi-
tionally, although the attacks that began on October 7 
and are still ongoing have not yet been comprehensive-
ly studied, they are likely to lead to a deterioration in 
individuals’ mental health and mental health services.

Researchers agree that a prolonged life marked by 
poverty-related stress factors, in addition to traumatic 
events associated with conflict and war, is likely to in-
crease the likelihood of developing PTSD and other 
psychiatric symptoms in both children and adults (11). 
Childhood trauma is particularly significant as it af-
fects developmental processes, placing children at risk 
for developing PTSD, anxiety, depression, and other 
psychiatric disorders (29). Such trauma is not limited 
to the present time or those directly affected (25). Both 
children of the fifth generation living under condi-
tions of human rights abuses and approximately 50,000 
women experiencing pregnancy in the current conflict 
environment are facing the devastating impact of ac-
cumulated trauma passed down through generations, 
affecting their physical and mental health (1,29). The 
impact of trauma in a war environment is not limited 
to the present time or those directly affected. For in-
stance, the current disaster evokes collective traumatic 
memories of pain for the citizens of the Gaza Strip, 
whose parents, grandparents, or great-grandparents 
experienced the trauma of the Nakba (25). Current 
findings indicate that growing up in an unsafe, un-
stable environment where real violence is experienced 
and the potential for further violence is always present 
can lead to significant and widespread symptom bur-
dens (25). The inhumane conditions in Gaza, particu-
larly as they coincide with critical formative stages of 
life in young people, increase the risk of mental health 
issues due to factors such as insecurity, displacement, 
disrupted education and skill development opportuni-
ties, weakened infrastructure, and jeopardized support 
networks. Unaddressed mental health issues can have 
negative effects on various development outcomes for 
young people, including education, employment, pro-
tection from violence, and broader health services (4). 
Although resilience after trauma largely depends on the 
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availability of economic, social, and physical resources, 
which are currently severely limited due to ongoing 
conflicts, a strong community made up of parents, fam-
ilies, schools, social clubs, and religious institutions can 
help mitigate the harmful effects of trauma exposure, 
along with the psychological interventions  (2).

On the other hand, the authors oppose reducing 
the crisis in Gaza to a medical condition expressed 
through psychiatric concepts and diagnoses, arguing 
that the root causes of the suffering must be consid-
ered (30). To truly understand societal suffering and 
protect human dignity, the focus must shift towards Is-
rael’s numerous human rights violations and the inhu-
mane strategies it has employed, alongside a massive, 
organized global call for a ceasefire.
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Dünyadaki biyoetik literatürü genetik müdahale konusundaki tartışmalar 
bağlamında her geçen gün daha da zenginleşirken, Türkçe olarak yapılmış 
çalışmaların sayısı oldukça kısıtlıdır. Bu çalışma soy hattına yönelik gene-
tik müdahalenin kategorik bir şekilde ahlaken yanlış olarak değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceğine ilişkin kapsamlı bir tartışma yürütmekte-
dir. CRISPR/Cas9 teknolojisinin geliştirilmesi ile birlikte pratik olarak 
mümkün hale gelen soy hattına yönelik genetik müdahaleler, labora-
tuvar dışına çıkmak (ve kliniğe doğru ilerlemek) için son hazırlıklarını 
tamamlamaktadır. Elinizdeki bu kitapta, tüm insanlığı ve gelecek nesilleri 
etkileme potansiyeli bulunan ve hem umut hem de kaygı kaynağı addedi-
len soy hattına yönelik genetik müdahale teknolojisi, dünya ile eş zamanlı 
olarak detaylı bir şekilde ele alınarak biyoetik bir analiz gerçekleştirilmiştir.
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Abstract
Al-Shifa Hospital, the largest hospital in the Gaza Strip, has served as a vital healthcare pro-
vider for the Palestinian people for 78 years. Since the Israeli offensive began on October 7, 
2023, Shifa Hospital has become the heart of Gaza’s human rights abuses. The hospital has 
faced a surge in patients and a shortage of medicine. Israeli attacks on the hospital and its 
surroundings have put healthcare workers and patients at risk. On November 3, 2023, the 
entrance to Shifa Hospital and an ambulance convoy were bombed, killing at least 60 peo-
ple. On November 15, 2023, Israel raided the hospital, threatening thousands of patients and 
displaced civilians. Israel demolished parts of the hospital before withdrawing. The hospital 
experienced a shortage of oxygen and medicine, leading to the deaths of many patients. On 
March 18, 2024, Israeli forces launched a second raid on Shifa Hospital, where more than 7,000 
patients and displaced Palestinians had sought refuge. After the Israeli army completely de-
stroyed the hospital and withdrew, mass graves with burnt human remains were discovered. 
Al-Shifa Hospital is a symbol of the collapse of health care in Gaza, the inhumanity of Israel’s 
attacks, and the violation of international law. The world cannot remain silent on the human 
tragedy of Shifa Hospital and the people of Gaza.
Keywords: Gaza strip; hospital; human rights abuses

Öz
Gazze Şeridi’nin en büyük hastanesi olan Şifa Hastanesi, 78 yıllık geçmişiyle Filistin halkının 
sağlık hizmetlerinde önemli bir rol oynamıştır. İsrail’in 7 Ekim 2023’te başlattığı saldırılarla bir-
likte Şifa Hastanesi, Gazze’deki insan hakları ihlallerinin merkezi haline geldi. Hastane, artan 
hasta sayısı ve ilaç eksikliğiyle karşı karşıya kaldı. İsrail’in hastane ve çevresine düzenlediği 
saldırılar, sağlık çalışanlarını ve hastaları tehlikeye attı. 3 Kasım 2023’te Şifa Hastanesi’nin girişi 
ve ambulans konvoyu bombalanarak en az 60 kişi hayatını kaybetti. 15 Kasım 2023’te İsra-
il hastaneye baskın düzenleyerek binlerce hastayı ve yerinden edilmiş sivili tehdit etti. İsrail, 
hastanenin bazı bölümlerini yıkarak çekildi. Hastanede oksijen ve ilaç eksikliği yaşandı, çok 
sayıda hasta hayatını kaybetti. Dünya Sağlık Örgütü, İsrail’in saldırılarının uluslararası hukuku 
ihlal ettiğini belirtti. İsrail güçleri, 18 Mart 2024’te 7.000’den fazla hastanın ve yerinden edilmiş 
Filistinlinin sığındığı Şifa Hastanesi’ne ikinci bir baskın düzenledi. İsrail güçlerinin hastaneyi 
tamamen yerle bir edip çekilmesinin ardından, yanmış insan kalıntılarının bulunduğu toplu 
mezarlar keşfedildi.
Şifa Hastanesi, Gazze’deki sağlık hizmetlerinin çöküşünün, İsrail’in saldırılarının insanlık dışı 
boyutunun ve uluslararası hukukun ihlalinin simgesidir. Dünya, Şifa Hastanesi’nin ve Gazze 
halkının yaşadığı insanlık dramına sessiz kalmamalıdır.
Anahtar Sözcükler: Gazze şeridi; hastane; insan hakları ihlalleri 
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INTRODUCTION
Al-Shifa Hospital, a government complex under the 
Palestinian Ministry of Health, was located in the 
Rimal neighborhood in the northern Gaza Strip. It is 
the largest hospital in the Gaza Strip. It was established 
in 1946, two years before the establishment of Israel. 
Originally a military barracks belonging to the Brit-
ish army, the building fell into the hands of the Israeli 
authorities after 1967 with the occupation of the Gaza 
Strip. It remained so until the Palestinian Authority 
took it over in 2007 after the Oslo Accords. Before 
1967, the hospital was expanded under Egyptian rule, 
expanded again under Israeli rule in the 1980s, and 
continued to be expanded and developed by the Pales-
tinian Authority after 2007. (1)

The hospital was located at an intersection west of 
the central area of Gaza City and included three hospi-
tals - the Surgical Hospital, the Internal Medicine Hos-
pital, and the Obstetrics and Gynecology Hospital - on 
an area of 45,000 square meters. There was also a di-
alysis department, emergency room, intensive care unit, 
operating rooms, administrative building, radiology de-
partment, blood bank, and an incubator for premature 
babies. (2,3) Before it was destroyed in the human rights 
abuses, the hospital employed about 1,500 people - 500 
doctors, 700 nurses, and nearly 30 pharmacists - and 
had about 700 beds for patients, including premature 
babies.   The hospital had advanced radiological equip-
ment, a dialysis center, and qualified doctors, and it pro-
vided services in many fields, such as internal medicine, 
surgery, pediatrics, gynecology, obstetrics, and ophthal-
mology. (2)

Before the human rights abuses, Al-Shifa Hospital 
was the best hospital in Gaza and a world-renowned 
teaching and research hospital. (3) The hospital was 
not only better equipped than most other hospitals in 
the Gaza Strip, but it was also a meeting point for the 
city and a national landmark. Before the human rights 
abuses, it was the beating heart of Gaza, surrounded by 
restaurants, libraries, and two universities, all within 
walking distance of the hospital. (4)

The history of the collapse of Al-Shifa Hospital
Since the beginning of the Israeli offensive on the Gaza 
Strip on October 7, 2023, the hospital has been receiv-

ing all serious cases from the Gaza Strip, and its capac-
ity has steadily increased, reaching 200 percent. De-
spite being in the midst of unprecedented chaos, with 
power cuts, and severe shortages of fuel and medi-
cines, it continued to serve with great dedication from 
the staff. A few days later, it also became a shelter cen-
ter for displaced people. The number of people shelter-
ing in the hospital compound reached nearly 40,000. 
In the following days, Israel claimed that Hamas’ main 
base of operations was located under Shifa Hospital 
and launched attacks on the hospital, the roads lead-
ing to it, and many of its key points. Gaza’s Health 
Ministry announced that it would open the hospital’s 
doors to any delegation, international committee, or 
independent investigative committee to refute the Is-
raeli army’s claims. Human Rights Watch said it found 
nothing to substantiate the Israeli military’s allegations 
that the basements of the Shifa Hospital in Gaza City 
are the headquarters of the Hamas movement. (2)

The timeline in Figure 1 illustrates a chilling pic-
ture of the siege on Al-Shifa Hospital, underscoring 
the devastating impact of Israel’s offensive on Gaza’s 
healthcare system and its civilian population.

On November 3, 2023, Israel bombed the main en-
trance of Shifa Hospital and the ambulance convoy that 
was to take the wounded to the Rafah border crossing. 
At least 60 people were killed in the massacre in front 
of Shifa Hospital.  Israeli warplanes, which bombed 
the surroundings of Shifa Hospital and Al-Quds Hos-
pital, also targeted Indonesia Hospital and a school for 
civilians in the immediate vicinity. (5) On November 
6, 2023, Israeli warplanes bombed solar panels on the 
roof of a building belonging to Shifa Hospital, leav-
ing the facility completely dependent on backup gen-
erators running on rapidly dwindling fuel supplies. (6)  
The World Health Organization (WHO) reported that 
dozens of premature babies could no longer be kept 
in incubators, and nearly 45 dialysis patients could no 
longer be connected to dialysis due to power outages 
and fuel shortages. (3) On the morning of November 
15, 2023, Israel again raided the hospital where thou-
sands of patients and displaced civilians were housed. 
Following the raid, instead of tunnels and arsenals, 
Israel presented as evidence rusty weapons and sev-
eral cameras it claimed to have found in the building. 
It withdrew 10 days after the invasion, demolishing 
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parts of the hospital. Sections of the hospital’s medical 
equipment, including generators, X-ray machines, and 
oxygen pumps, were blown up. (7)

A team of United Nations(UN) and WHO repre-
sentatives visited the hospital on November 18, 2023. 
They discovered a mass grave that was said to contain 
more than eighty bodies. Many patients died because 
the hospital lacked essential supplies such as oxygen, 
fuel, and antibiotics.  On November 19, 2023, 31 pre-
mature babies were evacuated to the Emirati Hospital 
in Rafah, and on November 20, 28 babies were evacu-
ated to Egypt. (8)

On November 16, 2023, an article published in The 
Lancet stated that prior to October 7, 2023, the health 
system in Gaza was in a very troubled state, with only 
35 hospitals operating at full capacity and a total of 
3412 beds serving a population of more than 2 mil-
lion people, i.e. only 1.55 beds per 1000 people. It was 
stated that hospitals were demolished, hospital infra-
structures and transportation systems were damaged 
after the Israeli attacks started, and the existing health 
system, which was already in a difficult situation, be-
came even more troubled. The article also noted that 

the triage system in Gaza’s emergency rooms prioritiz-
es war injuries over chronic conditions and non-emer-
gency cases, making it even more difficult for patients 
with chronic conditions to access vital medical care. If 
these conditions continue, they will have serious con-
sequences for public health and lead to an increase in 
preventable deaths. (9) An orthopedic doctor who was 
volunteering in Gaza also noted that since the begin-
ning of the human rights abuses, there has been a dis-
proportionate loss of limbs due to untreated chronic 
diseases such as diabetes. (10)

On November 23, 2023, the director of Shifa Hos-
pital was detained by the Shin Bet, Israel’s domestic 
intelligence agency, along with other health workers 
while traveling in a WHO convoy. He was released ex-
actly 7 months later. (11)

On December 2, 2023, The Lancet published an 
article titled ‘Save the survivors in Gaza - save the 
children’, calling for an immediate ceasefire. The ar-
ticle also reported that a meta-analysis conducted up 
to June 2020 found that 36% of children and adoles-
cents in Gaza and the West Bank who were exposed to 
political violence suffered from post-traumatic stress 
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disorder (PTSD), but that there are challenges in con-
ceptualizing and measuring PTSD in the Palestinian 
context, which has a history of sustained and cumula-
tive trauma. It was also reported that 80% of children 
suffer from mental distress, 79% are bedwetters and 
59% have reactive mutism. Considering that approx-
imately 1 million of the Gaza population consists of 
children younger than 18 years of age and almost all 
Gazan children were exposed to traumatic events, it 
was emphasized how serious a problem this situation 
would pose. (12)

On December 21, 2023, in another article, the 
Washington Post reported that, based on its analysis of 
open-source images, satellite imagery, and all the ma-
terial made public by the Israeli military, the evidence 
presented by the Israeli government was insufficient to 
show that Hamas used the hospital as a command and 
control center. He noted that the rooms connected to 
the tunnel network discovered by Israeli army units 
showed no evidence of Hamas military use. He also 
stated that none of the five hospital buildings identi-
fied by Israel were connected to the tunnel network 
and that there was no evidence that the tunnels could 
be accessed from inside the hospital wards. (13)

Nevertheless, on the morning of March 18, 2024, 
Israeli forces launched a second raid on Shifa Hospi-
tal, where more than 7,000 patients and displaced Pal-
estinians had taken refuge. After two weeks of siege, 
the government in Gaza announced that Israeli forces 
killed more than 400 Palestinians, detained more than 
900, and demolished 1050 houses in and around Shifa 
Hospital. After the Israeli army completely destroyed 
the hospital and withdrew, mass graves with burnt hu-
man remains were discovered. (14) Palestinian search 
teams found hundreds of bodies in mass graves in the 
area; many of the bodies were decomposed and unrec-
ognizable, and some bodies showed signs of execution, 
binding, bullet wounds to the head, and torture marks 
on the limbs. (15)

A doctor who returned to her hometown after 
studying medicine in Turkey and worked as an obste-
trician at Shifa Hospital for many years said that before 
October 7, Israel only provided Gaza with electricity 
for eight hours a day and that they delivered babies 
in the neonatal department of Shifa Hospital with the 
help of generators. She said that during the human 

rights abuses in Gaza, Israel first cut off the fuel and 
electricity to the hospitals, and sometimes, they had to 
perform surgeries and deliveries without anesthetics 
with telephone lights. She even stated that her daughter 
was pregnant during the attacks and that her daughter 
had a cesarean section without painkillers. (16)

A health system crumbles: The impact of the 
siege on Gaza
A comprehensive analysis published in February 
2024 by the Global Nutrition Cluster found that the 
sudden deterioration in the malnutrition of children 
and pregnant and lactating women in the Gaza Strip 
poses serious threats to their health. Before the hu-
man rights abuses, underweight was rare in the Gaza 
Strip, with only 0.8% of children under 5 years of age 
acutely malnourished, but by the 5th month of the of-
fensive, underweight among children under 2 years of 
age in northern Gaza had increased dramatically to 
15.6%. The speed and scale of the destruction of items 
essential for survival in Gaza surpasses any other man-
made famine in the last 75 years. It was reported that 
90% of children under the age of 2 and 95% of preg-
nant and lactating women face severe food poverty, 
while at least 90% of children under the age of 5 are 
affected by one or more infectious diseases. The report 
stated that 70% of children had diarrhea in the last two 
weeks, 23 times more than in 2022. It was stated that it 
was unprecedented for a population of this scale to fall 
into such an emergency in a few months. (17)

On top of all the destruction and catastrophes Isra-
el has caused, on May 7, 2024, Israel occupied the Ra-
fah border crossing, cutting off Gaza’s only land con-
nection to the world. This not only deprived thousands 
of sick and wounded people of the opportunity to seek 
treatment outside the region but also prevented more 
than 15,000 aid trucks carrying food, water, and medi-
cal aid from entering Gaza. It prevented not only the 
passage of aid trucks but also the passage into Gaza of 
volunteer medical workers from international health 
organizations that make a significant contribution to 
the health system in Gaza. (10)

On 23 June 2024, the Gaza Ministry of Health and 
the WHO announced that poliovirus type 2 (VDPV2) 
was detected in six locations in sewage samples col-
lected from Khan Younis and Deir al-Balah. The WHO 
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said that the collapse of the health system as a result of 
Israel’s relentless attacks, coupled with the inability of 
2.3 million Gazans to access food and clean drinking 
water, safe shelter, and sewage treatment in an area of 
365 square kilometers, has led to this dire situation. 
It was stated that poliovirus type 2 (VDPV2) has not 
been seen in Gaza for more than 25 years and the vac-
cination rate was 95 percent before the human rights 
abuses. Approximately 2 months after this detection, 
the first case of polio was detected. It was a 10-month-
old baby. To prevent the outbreak, a mass vaccination 
campaign was launched to vaccinate 640,000 children 
under the age of 10 in the besieged area. (18)

Another WHO statement said that as of 23 July 
2024, at least a quarter, or 22,500, of those injured in 
Gaza have injuries that require rehabilitation services 
now and in the coming years. Many of those wounded 
have multiple injuries, with between 3105 and 4050 
limb amputations. Despite this, it was stated that re-
habilitation services are severely disrupted, specialized 
care for serious injuries is not provided, and immedi-
ate and long-term support is urgently needed to meet 
rehabilitation needs. (19)

On October 9, 2024, The New York Times pub-
lished an investigation by a trauma surgeon who 
worked in Khan Younis in Gaza in March and April 
after seeing a child shot in the head or chest almost 
every day. In a survey of 65 US medical professionals 
working in Gaza, most of them of Eastern descent, 44 
of the 65 said they had seen more than one young child 
shot in the head or chest in Gaza. Witness doctors said 
they saw dozens of children aged between 5 and 12 
with single gunshot wounds to the head, but almost 
all of them died. Gunshot wounds were often treated 
on the floor of the hospital due to lack of space, equip-
ment, staff, and support, but many could not be saved. 
One of the pediatricians emphasized that the moth-
ers in the delivery room had given birth prematurely 
due to malnutrition, stress, and infection, and were 
very weak and had very little milk. 52 health workers 
said they observed psychiatric distress in many of the 
young children and that some were suicidal or wished 
they were dead. Newborn babies were brought to the 
hospital severely dehydrated, infected, and hypother-
mic, and many babies died from 100 percent pre-
ventable causes. Another health worker reported that 

women were forced to use tent debris, towels, and rags 
as sanitary pads, resulting in a serious health problem 
called toxic shock syndrome. Sixty-three health work-
ers reported observing severe malnutrition in patients, 
health workers, and the general population. (20)

In another article published in the Lancet on July 
20, 2024, it was stated that the total number of direct 
and indirect casualties of Israel’s attacks on Gaza may 
be approximately 4 times the known figures. In the ar-
ticle, which stated that the number of people who lost 
their lives in Gaza as of June 19, 2024, was 37,396, it 
was emphasized that it was difficult for the Palestin-
ian Ministry of Health in Gaza to collect data due to 
the destruction in the region. It was emphasized that 
35 percent of the buildings in Gaza were destroyed 
and the number of bodies still under the rubble is 
more than 10 thousand. It was stated that the num-
ber of indirect deaths would be 3 to 15 times higher 
than direct deaths due to the destruction of health 
institutions, lack of water, food and shelter, and lack 
of safe living spaces. The article stated that more than 
186,000 deaths could be attributed to the attacks on 
Gaza, which is equivalent to 7.9 percent of the entire 
population, based on Gaza’s 2022 population estimate 
of 2,375,259. (21)

Targeting healthcare: The failure of international 
law in Gaza
Thousands of civilians and many health workers, in-
cluding doctors and nurses, were killed in the attacks. 
The clinical chief of the orthopedic department at Shifa 
Hospital was one of them. The Palestinian Minister of 
Health stated that as of October 2024, Israel has killed 
1047 health workers, detained more than 300, de-
stroyed many hospitals, and rendered 130 ambulances 
unusable in its attacks since October 7, 2023. (22)

The Geneva Conventions and the rules of the in-
ternational law of armed conflict make it clear that 
in international armed conflicts, health facilities and 
health workers in the conflict zone must be protect-
ed. The issue of Israeli attacks on hospitals was seen 
not only in the post-October 7, 2023 attacks on Gaza 
but also in the December 2008-January 2009 attacks 
on Gaza. In these attacks, it was found that the Israeli 
Army prevented the officials who wanted to intervene 
in the wounded and targeted hospitals and healthcare 
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professionals, especially Al-Quds Hospital, thus clear-
ly violating the Geneva Conventions and the rules of 
the international law of armed conflict. This situation 
was also reported in the Goldstone Report adopted by 
the UN Commission on Human Rights. (23)

Article 8/e of Protocol I to the 1949 Geneva Con-
ventions defines medical units as “military or civilian 
establishments and other units organized for sanitary 
purposes, such as the search for, collection, transport, 
diagnosis, and treatment of the wounded, sick and 
shipwrecked, including first aid treatment, or the pre-
vention of disease.” This term also includes hospitals 
and other similar units. Since no distinction is made 
between military and civilian, both types of health fa-
cilities fall within the scope of protection. (24)  Facili-
ties covered by this definition are those structures that 
are strictly prohibited from being targeted and shot at 
during armed conflict. (25) These conventions protect 
not only the wounded and sick but also medical per-
sonnel, medical units, and medical transport vehicles. 
(26) In addition to not being the target of attacks, these 
structures are also structures that the parties have an 
obligation to protect. The commission of an attack 
or failure to protect against it constitutes a breach of 
the above-mentioned Geneva Conventions and gives 
rise to criminal liability for war crimes on the part of 
states and natural persons who commit or participate 
in such acts. In order to combat such violations, it is 
an absolute necessity under international law that such 
acts are investigated and those responsible are brought 
to justice and tried. The International Criminal Court 
and the UN Security Council, the institutions estab-
lished for such violations in the international arena, 
should play an active role in ensuring that the rules of 
the law of armed conflict are urgently implemented. 
(27) 

Gaza, and the Shifa Hospital in Gaza in particu-
lar, is one of the places where the Geneva Conventions 
and the rules of the international law of armed conflict 
have been most blatantly violated by Israel. It is unac-
ceptable that a healing hospital, which was established 
78 years ago to heal people like its name, was razed to 
the ground by a lawless terrorist state. It is essential 
for a just world order and peace that international law 
is immediately operationalized by those responsible 
and that the murderers receive the punishment they 

deserve.
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Abstract 
This paper examines the severe psychological trauma experienced by women and children in 
Gaza, resulting from prolonged conflict, occupation, and repeated Israeli Occupation Forces 
(IOF) assaults. The Israeli blockade and frequent attacks have generated a pervasive environ-
ment of violence that continuously undermines the mental health of Gaza’s population, with 
women and children being particularly vulnerable. Many are affected by Complex Continuous 
Traumatic Stress (CCTS), a condition arising from chronic trauma exposure without respite. 
This trauma has manifested in significant mental health issues, including post-traumatic stress 
disorder (PTSD), anxiety, depression, developmental delays, and cognitive impairments. The 
genocidal violence since October 7th, 2023, has intensified these issues, with indiscriminate 
killings and the destruction of essential infrastructure further devastating the population. 
While mental health interventions have been proposed, this paper argues that meaningful 
psychological recovery requires addressing the root causes of the ongoing conflict. It con-
cludes that the mental health crisis in Gaza is deeply interconnected with the Israeli Occupa-
tion and that a comprehensive approach involving the restoration of fundamental human 
rights and the cessation of hostilities is essential for true psychological healing.
Keywords: Gaza strip; human rights abuses; life change events; psychological stress; stress 
disorders; war

Öz
Bu çalışma, Gazze’deki çocukların ve kadınların on yıllardır süren çatışma, işgal ve askeri sal-
dırılar sonucunda yaşadıkları derin psikolojik travmayı incelemektedir. İsrail ablukası ve tek-
rarlayan askeri saldırılar sürekli bir şiddet döngüsü yaratarak Gazze nüfusunun, özellikle de 
en savunmasız gruplarının ruh sağlığını sistematik olarak aşındırmıştır. Gazze’deki kadınlar ve 
çocuklar bu durumdan orantısız bir şekilde etkilenmekte, birçoğu iyileşme fırsatı bulamadan 
travmaya kronik olarak maruz kalmaları nedeniyle Karmaşık Sürekli Travmatik Stres (CCTS) 
yaşamaktadır. Bu travma, TSSB, anksiyete, depresyon, gelişimsel gecikmeler ve bilişsel bozuk-
luklar dahil olmak üzere ciddi ruh sağlığı bozukluklarında kendini göstermektedir. Ayrım gö-
zetmeksizin işlenen cinayetler ve temel altyapının tahrip edilmesiyle birlikte 7 Ekim 2023’ten 
bu yana yaşanan insan hakları ihlallerinin şiddeti bu sorunları daha da derinleştirmiştir. Ruh 
sağlığı müdahaleleri önerilmiş olsa da, baskının altında yatan nedenler ele alınmadan gerçek 
iyileşme başlayamaz. Bu makale, Gazze’deki ruh sağlığı krizinin ayrılmaz bir şekilde İsrail iş-
galiyle bağlantılı olduğunu savunmakta ve anlamlı bir psikolojik iyileşmeyi kolaylaştırmak için 
işgalin sona erdirilmesini ve Filistinlilere temel insan haklarının geri verilmesini içeren kapsamlı 
bir yaklaşım çağrısında bulunmaktadır.
Anahtar Sözcükler: Gazze şeridi; insan hakları ihlalleri; psikolojik stres; savaş; stres bozukluk-
ları; yaşam değiştiren olaylar
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Definition of Terms
Trauma
The term ‘trauma’ originates from the Greek word for 
‘wound’ and was initially applied to physical injuries; 
however, by the late 19th century, it was also extended 
to include psychological injuries. Trauma refers to a psy-
chological wound. A traumatic event is characterized as a 
major stressor that overwhelms an individual suddenly. It 
threatens their life or personal integrity, leaves them feel-
ing trapped, and triggers horror that exceeds their abil-
ity to comprehend and cope with the situation (1). The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM-5), a key diagnostic tool in mental health, defines 
trauma as “exposure to actual or threatened death, seri-
ous injury, or sexual violence” (2). Trauma is relevant not 
only to those who experience these threats or injuries di-
rectly but also to those who witness such events (3).

Traumatic event
The DSM-5 defines a traumatic event as exposure to 
actual or threatened death, serious injury, or sexual 
violence.

This exposure can happen in one or more of the 
following ways:

a) 	 Directly experiencing the event.
b) 	 Witnessing the event happen to others in person.
c) 	 Learning that a close family member or friend 

experienced such an event.
d) 	Repeatedly being exposed to extreme or dis-

tressing details of the event (2).

Lived experience
Lived experience, a term used in phenomenological re-
search, emphasizes the importance of individual experi-
ences as understood by conscious individuals (4, 5).

War:
War is a state of armed conflict between countries or 
groups within a country. It involves organized, often 
prolonged violence by state or non-state actors, char-
acterized by extreme aggression, destruction, and 
mortality. (5, 6, 7).

Human rights abuses:
Human rights abuses is defined as the intentional act 
to destroy, in whole or in part, a national, ethnic, ra-

cial, or religious group (8, 9, 10). Human rights abuses, 
defined here, is a term relevant to various historical 
and contemporary conflicts, including those impact-
ing mental health in regions like Gaza.

Complex Continuous Traumatic Stress (CCTS):
Complex Continuous Traumatic Stress (CCTS) refers 
to a condition that arises from prolonged exposure to 
traumatic events, particularly in contexts where in-
dividuals are unable to escape the trauma, such as in 
situations of chronic abuse, neglect, or systemic vio-
lence. CCTS is characterized by a range of psychologi-
cal and emotional responses, including difficulties in 
emotional regulation, interpersonal relationships, and 
a pervasive sense of helplessness or despair. This form 
of trauma is distinguished from acute trauma by its 
chronic nature and the ongoing impact it has on an 
individual’s mental health and functioning (11,12).

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD):
Unlike Complex Continuous Traumatic Stress, which 
arises from prolonged exposure, Post-Traumatic Stress 
Disorder (PTSD) typically develops after a single trau-
matic event. PTSD, often used to describe reactions to 
single traumatic events, does not fully capture the on-
going and cumulative nature of trauma to its full com-
plexity in Gaza (2,1,13).

An understanding of these terms is essential for 
comprehending the complex mental health challenges 
faced by individuals in conflict zones like Gaza.

Mental health burden in Gaza
Gaza’s mental health crisis is deeply rooted in the 
broader political context, beginning with the Israeli 
Occupation of Palestinian territories in 1948 and ex-
acerbated by blockades imposed in the early 2000s. 
The ongoing military occupation, economic hard-
ship, and recurring wars have contributed to Complex 
Continuous Traumatic Stress among Palestinians in 
the Gaza Strip. According to the World Health Or-
ganization (WHO), repeated military operations and 
airstrikes have worsened the psychological well-being 
of civilians (14). Since 2007, the blockade has severely 
impacted Gaza’s economy, infrastructure, and health-
care system, including mental health services, which 
remain significantly under-resourced (15).

Psychological trauma of wars and human rights abusesFarajallah
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Current mental health statistics
The recurrent wars, particularly the current 2023–2024 
Israeli genocidal war, have created an environment of 
pervasive trauma, especially for children who are fre-
quently exposed to bombing, displacement, and the 
loss of loved ones. The humanitarian crisis in Gaza has 
had profound psychological effects, showing signs of 
psychological distress, particularly among Palestinians 
living in the Gaza Strip. A study examining Palestinian 
participants who experienced multiple displacements 
revealed that the vast majority had endured the loss 
of a relative, colleague, or friend, as well as the loss of 
their homes and livelihoods. The findings indicated 
that 97.05% of participants exhibited mild depres-
sive symptoms or greater, while 84.37% and 90.56% 
reported experiencing mild anxiety and mild stress 
symptoms or higher, respectively. Additionally, a high 
prevalence of life dissatisfaction was observed, with 
63.40% of participants meeting the criteria for post-
traumatic stress disorder (PTSD). These symptoms 
were significantly more common than baseline rates, 
highlighting the severe psychological toll of displace-
ment and loss. (16). Exposure to bombings, displace-
ment, and family losses has led to widespread mental 
health disorders, including traumatic stress disorder, 
anxiety, depression, and behavioral issues (17). Chil-
dren, in particular, are highly vulnerable to the psy-
chological consequences of such trauma. 

Impact on children
A study conducted on children in Gaza revealed that 
over 95% exhibit symptoms of psychological distress, 
including depression, hyperactivity, aggression, and a 
preference for being alone. These symptoms are pri-
marily linked to ongoing conflict, blockade, and re-
peated exposure to traumatic events such as bombings 
and the loss of family members. The mental health 
crisis in Gaza is compounded by the lack of resources 
and services available to children and their caregivers, 
creating a widespread impact on the community’s psy-
chological well-being (18, 19). The ongoing exposure 
to trauma has serious long-term implications for their 
development, behavior, and social functioning (20).

Pre-October 7th mental health determinants: 
Since the 1948 Palestinian catastrophe ‘the Nakba’ 1948, 
Palestinians, especially children and women, were 
killed, injured, and/ or arrested by the Israeli Occupa-
tion. In addition, it has led to significant control and re-
strictions imposed on Palestinians within historic Pal-
estine. These actions are deeply rooted in the longstand-
ing strategies of the Israeli Occupation, which has faced 
accusations of human rights abuses and crimes against 
humanity against the Palestinian people (21, 22).

Children’s mental health
Palestinian children have been profoundly impacted 
by arbitrary measures imposed by Israeli Occupation 
authorities despite numerous international agree-
ments, treaties, and laws designed to protect children’s 
rights. Prior to October 7th, 2023, key protections 
included the Convention on the Rights of the Child, 
which guarantees fundamental rights such as life, lib-
erty, access to healthcare, education, psychological 
well-being, and the right to grow up in a peaceful and 
secure environment (23).

Despite global recognition of these rights, Palestin-
ian children face significant hardships that hinder their 
development. The targeting of Palestinian children (il-
lustrated in table 1), was notable during the 2014 war, 
during which Israeli Occupation Forces actions led to 
the deaths of at least 2,251 people, including between 
551 and 578 children, and injuries to over 3,374 chil-
dren (24). Human rights organizations and United Na-
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Table 1. Source: Farajallah I. My Life Is a War: Voices of Trauma-
tized Palestinian Children under Israeli Occupation. USA: Sumud 
LLC; 2024. 
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tions reports highlight these figures, emphasizing the 
urgent need to safeguard the rights and well-being of 
Palestinian children (25).

Research indicates significant psychological impacts 
of the conflict on children in Gaza. Save the Children 
found that 95% of children exhibit signs of trauma, 
such as anxiety, sadness, and behavioral challenges 
(26). Symptoms included nightmares, bed-wetting, and 
emotional detachment. Many children also experience 
chronic fear and hopelessness. Prolonged exposure to 
trauma during critical developmental periods can lead 
to irreversible changes in brain function (27). Studies 
on the psychological impacts of the conflict on Gaza’s 
youth indicate that many children suffer from Complex 
Continuous Traumatic Stress symptoms that interfere 
with their development and ability to function in daily 
life (28). A longitudinal study revealed that children in 
Gaza display symptoms of trauma, with many exhibit-
ing behavioral problems such as aggression, social with-
drawal, and emotional dysregulation. Along with cog-
nitive symptoms such as lack of concentration, inatten-
tiveness, incoherent speech patterns, and a deterioration 
in school performance. Emotional symptoms included 
sadness, anxiety, fear, worry, restlessness, and fear of the 
future. Additionally, many of these children exhibited 
physical symptoms, such as scars, wounds, loss of limbs, 
loss of eyesight, muscle pain in the chest, swelling, vom-
iting, diarrhea, constipation, and difficulty breathing 
(29). These children often display a constant state of 
hyperarousal, which makes recovery difficult, especially 
when they are repeatedly exposed to cycles of violence.

While much attention is often given to the trauma 
experienced by children in war zones, it is essential 
to approach trauma in the Gaza Strip with caution, 
mainly when using terms such as Post-Traumatic 
Stress Disorder (PTSD). PTSD traditionally refers to 
the psychological impact of a single traumatic event, 
which inadequately encapsulates the nature of trauma 
experienced in protracted war zones like Gaza. In-
stead, Complex Continuous Traumatic Stress recog-
nizes the profound and ongoing effects of repeated 
and prolonged exposure to trauma, which significantly 
differs from the consequences of isolated traumatic in-
cidents. Palestinian children in Gaza endure constant 
exposure to prolonged trauma, being subjected to vio-
lence, bombings, and the psychological toll of living 

under blockade (29).  Due to the blockade imposed on 
the Gaza Strip and the restricted borders controlled by 
both Israel and Egypt, Palestinians in Gaza are trapped 
with nowhere to go, facing continuous exposure to 
war. Israel controls one border of this “concentration 
camp,” while Egypt controls the other, with neither 
allowing Palestinians in Gaza to leave. This ongoing 
entrapment makes it inappropriate to frame their psy-
chological responses in terms of PTSD, as the traumat-
ic events are not confined to a specific time frame, nor 
is there an end in sight (29). The continuous presence 
of violence, such as drone bombings, creates a context 
in which trauma persists indefinitely.

Impact of the blockade on access to healthcare, 
food, and education
Moreover, the blockade also extends to the food sup-
ply, further exacerbating the stress and hardship. Even 
before the current escalation, Gaza residents were de-
prived of access to healthy, culturally significant foods 
such as hummus, fruits, olives, and fresh produce. In-
stead, what was allowed into the region often consisted 
of unhealthy, processed options like soda, chips, and 
instant noodles. This deprivation not only impacts 
physical health but also contributes to the ongoing 
psychological distress faced by the population. Com-
plex Continuous Traumatic Stress Disorder has existed 
for over 75 years and has repeatedly impacted genera-
tions of Palestinian children.

Psychological trauma of wars and human rights abusesFarajallah

Table 2. Source: Farajallah I. My Life Is a War: Voices of Trauma-
tized Palestinian Children under Israeli Occupation. USA: Sumud 
LLC; 2024. 
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The role of the Israeli wars and blockade in 
exacerbating mental health struggles
The Israeli-continued wars on Gaza inflicted more 
devastation and casualties than the previous major as-
saults, with a disproportionate number of Gazan chil-
dren losing their lives. A 2014 investigation by Defense 
for Children International Palestine revealed that Pal-
estinian children aged six and older had endured three 
major Israeli Occupation Forces offensives, including 
Operation Cast Lead (2008-2009) and Operation Pil-
lar of Defense (2012) (30). Tragically, eight out of ten 
of Gaza’s 900,000 children were dependent on human-
itarian assistance at that time, as noted by the United 
Nations Development Program (31). Furthermore, the 
majority of Palestinian children aged seven and below 
have spent their entire lives under the Israeli siege and 
blockade imposed since 2007 (31).

Generational transmission of trauma among 
families
Generations of Palestinian families continue to cope 
with the long-term effects of war, holding space in 
their grief for both survivors and the generations lost. 
Personal accounts from families affected by the con-
flict reveal the depth of psychological distress. Um 
Hani, a mother who lost her son in the 2014 bomb-
ings, describes her experience. “My son had chosen 
to remain home during the shelling, as his wife was 
undergoing in-vitro fertilization and needed to con-

tinue working to afford the procedures. She added, 
“He made his living from his chicken farm” (29). This 
tragedy illustrates the deep personal and psychological 
costs of the conflict. 

Economic deprivation as a driver of chronic 
stress
Israel has employed a comprehensive strategy of eco-
nomic and physical constraints on Gaza, intensifying 
since June 2007 (32).  According to Human Rights 
Watch, these measures include the closure of Gaza, 
severe restrictions on Palestinian mobility, and strict 
controls on goods flow, which have profoundly im-
pacted the civilian population, especially children. 
This multifaceted approach has exacerbated unem-
ployment, poverty, and limited access to healthcare 
and education, forcing 70% of Gaza’s population to 
rely on humanitarian aid (33). The blockade also re-
stricts access to basic necessities such as food, water, 
and electricity while limiting the ability of Palestinians 
to leave Gaza, even for vital medical treatments (33).

Exposure to Violence: Historical trauma from 
previous wars and military operations 
Psychological warfare tactics have been employed to 
instill fear and uncertainty in the population. Constant 
drone surveillance, sniper attacks, and periodic bomb-
ings contribute to an atmosphere of perpetual anxiety 
and trauma. Survivors like Um Hani, who witnessed 
one son killed and another wounded in the bombings, 
describe the profound psychological impact on their 
families. Her wounded son became extremely anxious, 
having witnessed the death of his brother.

It was a tragedy that one of my sons was a mar-
tyr and the other was wounded. The wounded son is 
very nervous after the incident because he had accom-
panied his brother who was martyred—(he) saw the 
death of his brother. One went to the hospital while 
the other to the graveyard. The wound remains inside 
me, that my son died before seeing his child. —Um 
Hani (29)

The effects of displacement are equally devastating. 
The U.N. Office for the Coordination of Humanitar-
ian Affairs (OCHA) reported that the 2014 offensive 
caused the highest rate of internal displacement in 
Gaza since 1967, with nearly 500,000 people—28% 
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Table 3. Source: Martyrs, State of Palestine. Available from: ttps://
www.pcbs.gov.ps/site/lang__ar/1405/Default.aspx

123



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, December 2024; Volume 29-Special Issue on Gaza

of Gaza’s population—displaced at the height of the 
conflict (34). The loss of homes and separation from 
families have added to the psychological burden. One 
mother, whose family now lives in a tent, expressed 
concern for her children, who have shown signs of 
distress, such as bed-wetting and nail-biting (28). Oth-
ers, like a woman who fled with her ten children dur-
ing the 2014 war, recall the fear and chaos of trying to 
find safety amidst the ground invasion and bombings 
(29). The blockade has also severely limited access to 
resources necessary for recovery. Israeli restrictions on 
the entry of construction materials have obstructed the 
rebuilding of homes destroyed in the 2014 offensive, 
leaving approximately 65,000 people without shelter 
(33). Furthermore, restrictions on travel through the 
Erez and Rafah crossings prevent many Gazans from 
seeking medical treatment or pursuing education and 
job opportunities elsewhere. These restrictions have 
led to widespread feelings of hopelessness, particularly 
among young people who see no prospects for their 
future within Gaza. Many attempt dangerous jour-
neys to escape the blockade, often risking their lives 
through smuggling routes in hopes of a better future 
abroad (33).

The psychological toll of the blockade and repeat-
ed conflicts is profound, particularly for children and 
women. The ongoing shortage of medical supplies and 
specialized care has left many children without ade-
quate healthcare. At the same time, malnutrition and 
food insecurity remain widespread due to the block-
ade’s impact on food availability. The World Food Pro-
gramme (2021) reported that 68% of Gaza’s popula-
tion relied on humanitarian assistance to meet their 
basic food needs (35). The combination of physical 
deprivation, psychological trauma, and restricted mo-
bility creates a cycle of suffering that continues to affect 
Gaza’s population, particularly its women.

The profound psychological impact of war in Gaza 
has permeated all aspects of family life, affecting not 
only the present but also the future of children. One 
woman expressed her distress, noting, “There is no 
work. I have four sons, and they don’t work, so they 
can’t marry. They all live with me in one room” (35). 
Many women in focus groups similarly reported that 
young people in Gaza are increasingly looking to leave 
due to the lack of opportunities. The border closures, 

enforced by both Israel and Egypt, have resulted in 
nearly two million people in Gaza facing severely 
restricted access to essential resources, education, 
healthcare, and employment opportunities (33). This 
situation has fostered a pervasive sense of hopelessness 
among the youth, with many believing that their aspi-
rations can only be fulfilled by leaving Gaza (29).

The decision to leave, however, is fraught with 
challenges. Young Gazans seeking a better life must 
navigate a complicated web of restrictions and regu-
lations, often turning to dangerous smuggling routes 
to reach destinations in Europe, the Middle East, or 
beyond. This perilous journey exposes them to numer-
ous risks, including exploitation and human traffick-
ing. Despite these dangers, for many, the prospect of 
escape represents a fragile hope for a better future (29).

The impact of young Gazans leaving their families, 
particularly on mothers, is profound. In Gaza’s close-
knit communities, mothers often serve as the emo-
tional anchors of their families, investing immense 
love and hope in their children’s futures. When a young 
person decides to emigrate, the entire family experi-
ences emotional and psychological strain. Mothers, in 
particular, face a complex mix of emotions: pride in 
their child’s determination to seek a better life, fear for 
their safety on the perilous journey, and heartbreak at 
the possibility of never seeing their child again (28).

Mothers in Gaza also bear the practical conse-
quences of their children’s departure. The constant 
worry for their children’s safety is compounded by 
fears about their challenges in foreign lands, includ-
ing cultural and language barriers (31). These anxieties 
can significantly affect mothers’ mental and emotional 
well-being as they navigate the uncertainty of their 
children’s fates. The absence of their sons and daugh-
ters leaves an emotional void difficult to fill, as families 
lose not only a beloved member but also a potential 
source of financial support in a region where unem-
ployment is pervasive (31).

In addition to the emotional and financial toll, 
mothers often shoulder the burden of maintaining 
connections with their children abroad. This involves 
navigating complex international communication sys-
tems and dealing with bureaucratic processes, which 
can be overwhelming (25). The combined emotional, 
psychological, and logistical pressures exacerbate the 
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already immense challenges mothers face in Gaza, 
further straining family bonds and contributing to a 
pervasive sense of loss and uncertainty.

The blockade’s impact is especially acute for wom-
en, who, due to traditional gender roles, often bear 
the brunt of caregiving responsibilities in addition to 
managing their own trauma. Mothers, daughters, and 
wives are expected to maintain family cohesion under 
extremely challenging circumstances. This dual burden, 
coupled with the inability to access adequate mental 
health support, has created chronic mental health crisis. 
Women are often the first responders to the psychologi-
cal needs of their children and families, yet their own 
mental health needs frequently go unaddressed. As a re-
sult, mental health disorders, including anxiety, depres-
sion, and PTSD, have become endemic among women 
in Gaza. Studies indicate that Palestinian women in 
Gaza are disproportionately affected by PTSD, with 
many experiencing intrusive thoughts, hyperarousal, 
and emotional numbing as they struggle to cope with 
the unrelenting pressures of life under siege (36). 

Furthermore, the World Health Organization 
(WHO) has reported a significant increase in mental 
health disorders across Gaza, with women being par-
ticularly vulnerable. WHO data shows a sharp rise in 
cases of anxiety and depression, as women grapple with 
the ongoing violence and stress of the blockade (37). 

The compounded trauma of military aggression, 
social instability, and economic deprivation has cre-
ated a situation where women’s mental health needs 
remain largely unmet. The intergenerational transmis-
sion of trauma is a growing concern, as untreated psy-
chological conditions in mothers can have long-term 
effects on children, perpetuating cycles of trauma 
across generations (38). 

Decades of conflict, particularly during periods of 
intensified Israeli Occupation military assaults, have in-
flicted lasting psychological damage on Gaza’s popula-
tion, disproportionately affecting women. Studies have 
shown heightened levels of PTSD, anxiety, and depres-
sion among Palestinian women due to repeated expo-
sure to violence, displacement, and family loss (39). 

Women in Gaza often witness traumatic events 
of violence, such as the destruction of homes, injury, 
and death of loved ones, and widespread devastation 
caused by Israeli Occupation Forces operations. The 

repetitive nature of traumatic events and the ongoing 
blockade, which limits access to resources and sup-
port, create a cycle that perpetuates and deepens men-
tal health issues.

The 2020 study by Thabet et al. revealed the fol-
lowing traumatic experiences as most common among 
women in Gaza: hearing artillery shelling (97.5%), ex-
periencing sonic booms of jet fighters (95%), witnessing 
mutilated bodies on television (94.2%), hearing the loud 
buzzing of drones (93.3%), and seeing shelling marks 
on the ground (88.6%). These findings underscore the 
severe psychological impact of living in a conflict zone​ 
(40). These recurring experiences of trauma contribute 
to a heightened sense of fear, helplessness, and anxiety, 
significantly increasing the prevalence of PTSD and 
other psychological disorders among women (41). 

The Social and Cultural Implications of Trauma
War-related trauma among women in Gaza extends 
beyond individual mental health issues, impacting 
broader social and cultural roles. Palestinian women 
often serve as the foundation of their communities, 
fulfilling traditional caregiving and support roles that 
help maintain social cohesion. However, the ongoing 
conflict has disrupted these traditional roles by dis-
placing women from their homes and communities, 
leading to increased psychological stress. The block-
ade further hinders women’s ability to fulfill caregiv-
ing roles by restricting access to social support, mental 
health services, and essential resources (42). 

Stigma and cultural barriers: Challenges in 
seeking mental health support due to societal 
norms. 
The stigma surrounding mental health issues in Pales-
tinian society can prevent women from seeking help. 
Mental health problems are often viewed as a per-
sonal weakness, leading to shame and social isolation. 
Women who experience psychological distress may be 
reluctant to seek treatment for fear of being labeled as 
“crazy” or unfit to care for their families. This cultural 
stigma, combined with the lack of available services, 
further exacerbates the mental health crisis in Gaza 
(43). Women are often left to cope with their trauma 
in silence, without the support or resources they need 
to heal.
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After October 7th mental health determinants
Immediate psychological impact: The surge in 
child and civilian casualties and displacement
Prior to the recent escalation of the Israeli genocidal 
war on the Gaza Strip, UNICEF reported that one 
million children in the occupied Palestinian terri-
tories were in need of humanitarian assistance (44). 
This exposure is expected to lead to severe long-term 
psychological and developmental consequences (45). 
Since October 7, over 13,000 children have been re-
ported killed in Gaza (46). In addition, at least 17,000 
children have been orphaned or separated from their 
families, leaving the surviving children to endure life-
long physical and emotional trauma (47).

Between October 7, 2023, and September 2024, 
the Israeli Occupation and human rights abuses in the 
Gaza Strip resulted in the deaths of approximately four 
children every hour. This ongoing aggression has had a 
devastating impact on the civilian population, particu-
larly children, who have borne the brunt of the conflict. 
These acts of violence have exacerbated an already dire 
situation, with children being exposed to daily bomb-
ings and the destruction of homes and communities, 
further intensifying their psychological trauma (48). 
Limited access to therapeutic interventions due to the 
ongoing blockade, warfare, and genocidal actions has 
led to an increase in chronic mental health conditions 
such as PTSD, anxiety, and depression among children 
(49). The current genocidal war on the Gaza Strip has 
led me to believe that nearly 100% of its residents are 
experiencing significant mental health challenges.

The data (illustrated in Table 3) from the Pales-
tinian Central Bureau of Statistics reveals that over 
16,000 children and over 11,000 women were killed. 
Over 4500 children and women have been missing 
since the Israeli human rights abuses started on Oc-
tober 8th, 2023, against the Palestinians in the Gaza 
Strip, and most of those who were killed are children 
and women. 

These children are often represented in statistics, 
yet each has an individual story and future, now ren-
dered uncertain by the conflict. These are children 
who once had dreams — of becoming doctors, teach-
ers, artists, and athletes. But those dreams have been 
interrupted, stolen by the cruelty of the Israeli human 
rights abuses.

Personal narratives illustrating acute 
psychological reactions
Many children in Gaza have witnessed the loss of 
loved ones, often in traumatic and violent circum-
stances, either finding their loved ones’ bodies being 
shredded to pieces or their heads being cut off their 
bodies due to the Israeli Occupation bombing.  Aya 
Riyad, an 18-year-old survivor, reports experiencing 
an injury, trauma, and constant fear that she might be 
next to other members of her family; she told me the 
heartbreaking reality that unfolded when the Israeli 
Occupation bombed her home and killed her brother 
Musaab Riyad, who was ten years old. Musab was born 
in the Al-Bureij refugee camp. Musaab had a life full of 
dreams and was cut short too soon. Born during the 
2014 conflict, Musaab’s life was cut short on June 4th, 
2024, in a bombing that profoundly affected his fam-
ily. “He was taken from us in one devastating moment, 
which changed the entire life of his family forever.”

Musaab’s sister recounts the day’s events, express-
ing pain and disbelief. “I was praying,” she said, “pros-
trated on the ground. And then, nothing. No sound, no 
light, just a silence filled with smoke, dust, and suffoca-
tion. I couldn’t move under the weight of the rubble, 
and my leg was injured. I longed to hear any sound, 
anything to reassure me that my family was alive.”

She heard her mother calling out, frantic to know 
if her children were okay. As she managed to rise, she 
saw her sister Dima on the couch, miraculously un-
harmed, and soon found Rahaf and Muhammad alive. 
But amidst the chaos and confusion, they hadn’t real-
ized their world had already been shattered.

Her brother Muhammad, searching through the 
debris, noticed a pair of legs at the apartment door. 
They couldn’t imagine it would be Musaab. Mean-
while, injured downstairs, their father forced himself 
up to check on the family. It was he who saw the un-
imaginable: Musaab, lying at the door, beheaded. In 
his pain, he tried to comfort them all, saying, “No wor-
ries, it’s nothing,” shielding them from the full horror 
of what had happened.

Still, they hoped Musaab had just fainted and 
would be okay. But when his sister drew closer and re-
alized the truth, she felt the world collapse. It was then 
that she saw her mother wail for the first time, and in 
that moment, she thought, “There is no life after this.”

Psychological trauma of wars and human rights abusesFarajallah

126



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Aralık 2024; Cilt 29-Gazze Özel Sayısı

The family gathered around Musaab, their tears 
falling onto his lifeless body. And yet, another voice 
called out — their brother Mahdi, trapped beneath 
rubble, crying for help. Despite their grief, they rushed 
to him.

The rescuers came, but the sight was too much to 
bear. Rescue workers removed Musaab’s body, indicat-
ing they would return for his remains. “These words, 
surreal and unbearable, left me and my family numb 
with pain”, Aya stated.

Musaab’s family was taken to a shelter, separated in 
the chaos. The next day, they were reunited, but noth-
ing would ever be the same. Slowly, they began to pro-
cess the trauma that had shattered their lives.

She continues, “The most important thing to un-
derstand is this: Musaab was not just a number, not 
just another casualty. He was a child full of life, full of 
promise. He was brilliant, so quick with his answers 
that he already had the solution before you could fin-
ish a question. Musaab had dreams. He wanted to be 
a policeman. But those dreams were stolen from him, 
taken by a war that also took his life.”

She questions Why? Musaab wasn’t carrying a 
weapon; he wasn’t throwing a stone. He was just a 
child, innocent. For what crime was he killed? For 
what sin was his future snatched away?”

Like Musab and Aya, thousands of Palestinian chil-
dren in the Gaza Strip have endured experiences too 
painful for words, their young lives marked by loss, 
trauma, and devastation. They have seen their homes 
reduced to rubble, their schools destroyed, and their 
neighborhoods transformed into war zones. For these 
children, safety is a distant memory, and survival has 
become their daily reality.

The effects of loss and displacement have left many 
children orphaned, creating significant mental health 
challenges and forcing them to confront a world without 
the familial bonds that once provided them with care 
and stability. The absence of parents and siblings leaves 
these children to face profound pain and fear alone, of-
ten without the emotional and psychological support 
they need. While extended family members take some 
in, and others find temporary refuge in shelters or with 
compassionate neighbors, these arrangements cannot 
replace close family relationships’ emotional security 
and nurturing. The loss of a mother’s affection, a father’s 

Anadolu Klin / Anatol Clin
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Occupation on July 4th, 2024 (Photo courtesy of Iman Khalid). 
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guidance, and the companionship of siblings have last-
ing repercussions on their emotional development.

Children face enduring psychological trauma, in-
cluding symptoms of anxiety, PTSD, and depression. 
The constant exposure to war, the sound of explo-
sions, the sight of loved ones being injured or killed, 
and the ongoing fear of further attacks create a perva-
sive sense of insecurity. This trauma often manifests 
in nightmares, heightened anxiety, and a loss of hope, 
replacing the joy and curiosity that once characterized 
their childhoods with despair. Beyond their immedi-
ate needs for food, water, and shelter, these children 
require comprehensive psychological support to ad-
dress the deep-rooted trauma they have experienced. 
It is imperative that these children receive the care and 
opportunity to heal so they can begin to rebuild their 
lives, reclaim their aspirations, and envision a future 
where peace and dignity are tangible realities rather 
than distant hopes.

Women’s mental health
Conflict in Gaza affects all individuals, yet women and 
girls face unique gender-specific risks that are exacer-
bated by ongoing hostilities and violence. Since early 
October, an estimated 37 mothers are killed daily, 
leaving families devastated and children increasingly 
vulnerable. Furthermore, nearly one million women 
and girls have been forcibly displaced, subjected to 
heightened protection risks in overcrowded shelters 
that lack basic necessities and privacy (50). The condi-
tions in these shelters further undermine their safety 
and dignity, particularly for women who are already 
vulnerable.

The conflict has also led to a rise in the number of 
widows and female-headed households. The UN esti-
mates that at least 3,000 women have become widows, 
assuming the roles of primary providers and caregiv-
ers, many of whom are in urgent need of protection 
and food assistance. Furthermore, the conflict has left 
an estimated 10,000 children without fathers (51). In 
a society where gender-based discrimination is en-
trenched in structural and legal frameworks, widows 
are particularly disadvantaged. Laws in Palestine often 
place women under the guardianship of male relatives, 
leaving widowed women facing heightened socio-eco-
nomic challenges and discrimination (52).

Women in Gaza also bear the brunt of caregiving 
responsibilities, particularly for elderly or disabled 
family members who are unable to flee. In many cases, 
it is women who remain behind to care for these vul-
nerable family members, further exacerbating their 
exposure to danger (53).

In shelters, the situation for women and girls is dire. 
Due to limited facilities, many individuals adopt alter-
native sanitation practices, such as using buckets or 
resorting to open defecation (54). Access to basic men-
strual hygiene products is severely limited, with over 
two-thirds of women and girls unable to obtain sani-
tary pads, a figure that rises to nearly 90% in makeshift 
shelters (55).  Gaza’s 690,000 menstruating women and 
adolescent girls face critical challenges due to a severe 
shortage of sanitary products and limited access to clean 
water and washing facilities (55).  Many are forced to 
use rags for menstrual hygiene, while the lack of clean 
water further exacerbates the risk of infections and poor 
hygiene. Nearly three-quarters of these women lack pri-
vacy for washing, compounding their vulnerability.

The ongoing conflict has disproportionately affect-
ed healthcare for women, including maternal health, 
mental health, and general medical care. Nearly 50,000 
pregnant women are currently in Gaza, with over 
5,500 expected to give birth in the coming month (50). 
Among the 677,000 people on the brink of famine, 
an estimated 15,000 are pregnant women, further in-
creasing the risks to both mothers and newborns (50). 

Picture 2. Hanadi Alaf, 36 years old, pregnant, fled her home with 
her five little children from the Shuja’iyya in the North of Gaza to the 
South (Photo courtesy of Iman Khalid). 
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The destruction of healthcare infrastructure has esca-
lated the dangers associated with pregnancy, leading to 
higher risks of complications and maternal mortality. 
The disruption of essential medical services has made 
childbirth and maternal care increasingly hazardous, 
exacerbating the already precarious living conditions 
faced by women in Gaza.

Hanadi Alaf, 36 years old, pregnant, fled her home 
with her five little children from the Shuja’iyya in the 
North of Gaza to the South amid intense Israeli Oc-
cupation bombardment. Hanadi lives in a little tent at 
a school shelter, suffering from malnutrition and liv-
ing in constant fear of being bombed by the Israeli Oc-
cupation. “We were so scared. It’s our first time living 
through a war like this. We’ve never seen anything like 
it. The bombing was relentless. I fled from the North 
to the South with my young children. We’re a family 
of seven, but it was just me and the kids – my husband 
stayed behind in the North. Our family was torn apart, 
separated by this war. It’s been especially hard for me, 
being pregnant with no one to help, and my children 
are still so young. We’re crammed into this tiny space, 
sleeping in two small areas. There’s barely room for us 
as it is, and I can’t even begin to imagine where I’ll put 
the baby once he’s born. If I make space for him, where 
will my other children sleep? Everything is difficult in 
war, but this pregnancy has made it even harder.

She added: “I’m struggling to breathe, and there’s 
no nutritious food for me to eat. I’m suffering from 
malnutrition – we’re surviving on canned food, and 
I already had health problems before the war started: 
electrical activity in my brain, depression, hypothy-
roidism. The pregnancy has only made things worse, 

and the malnutrition is making it unbearable. I’ve 
passed my due date, and I might need a cesarean sec-
tion, but there’s no support or proper nutrition for 
pregnant women here. It’s hard to sleep, with the con-
stant bombing, the mosquitos, and the unbearable 
heat. We’re so exposed, with just a few blankets around 
us. Every morning, I wake up with my daughters, and 
we walk far to fill water. We’re staying on the fourth 
floor of a school, so we go up and down the stairs, car-
rying heavy water containers back up for cleaning, 
cooking, and washing. It’s exhausting, especially being 
pregnant and without my husband here to help. My 
daughters do what they can, but they’re so young.”

When Hanadi was asked about her wish, she re-
plied: “My only wish? For this war to end. Even though 
I know I’ll give birth in this war, and my suffering will 
continue, I pray to Allah that this war will end soon. 
We just want peace.”

Psychologically Hanadi is living in Complex Con-
tinuous Traumatic Stress, resulting from the persistent 
fear of harm and the uncertainty surrounding her and 
her children’s survival. The lack of access to essential 
needs such as food, shelter, and healthcare further 
contributes to her emotional strain. Her sleep depri-
vation, malnutrition, and existing health conditions, 
including depression and hypothyroidism, exacerbate 
her physical and mental exhaustion, leaving her with 
diminished coping resources.

Despite these immense challenges, Hanadi dem-
onstrates resilience, drawing strength from her faith. 
However, the cumulative effects of trauma, anxiety, 
and physical depletion put her at a high risk for long-
term psychological consequences. Hanadi conditions 
underscores the need for urgent psychological and so-
cial support to address Hanadi and Palestinian wom-
en living in the Gaza Strip immediate mental health 
needs and the longer-term effects of their experiences 
during the Israeli genocidal war.

Current mental health challenges in the 2023-
2024 war
Mental health issues in the occupied Palestinian terri-
tory are influenced by several factors, most notably re-
current escalations of hostilities and the effects of living 
under occupation (56). In 2020, an estimated 45% of 
women in the Gaza Strip were reported to suffer from 
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moderate to severe mental health disorders. Among 
female children, approximately 50% were believed to 
experience mild, moderate, or severe mental health is-
sues (57).  The trauma induced by ongoing Israeli mili-
tary aggression, including wars and bombings, as well 
as the protracted nature of the crisis, has contributed 
to a pervasive sense of despair, anxiety, and psycholog-
ical instability (58).  This situation is further evidenced 
by the increasing self-reported symptoms of psycho-
social distress and trauma, particularly in the Gaza 
Strip (59).   The prevalence of anxiety and depressive 
disorders among women in Gaza is considerably high. 
Women in Gaza experience high levels of anxiety, de-
pression, and trauma due to the compounded stress of 
war and caregiving (60). The societal stigma surround-
ing mental health, particularly for women, often pre-
vents them from seeking help, further compounding 
their psychological distress (49). 

The 2023–2024 conflict has severely exacerbated 
the already fragile mental health situation in Gaza, 
further destabilizing an already vulnerable population. 
According to the UN’s Mental Health and Psychoso-
cial Support (MHPSS), a UN comprehensive strategy 
to address the severe psychological impact of conflict 
and displacement, nearly all of Gaza’s 1.2 million chil-
dren require mental health and psychosocial support. 
It reported that many children in Gaza display severe 
symptoms, including depression, anxiety, regressive 
behaviors (e.g., bedwetting in older children), and sui-
cidal thoughts. The destruction of homes and family 
structures has left many without critical coping mech-
anisms (61). An estimated 3,000 additional female-
headed households were created within six weeks 
of the conflict’s escalation, increasing the burden on 
women to provide for and protect families (62).

The relentless airstrikes, mass casualties, and wide-
spread displacement have compounded the psycho-
logical trauma faced by Palestinians. With the war 
continuing for nearly a year, the mental health crisis 
has deepened, resulting in severe psychological con-
sequences. The restrictions on humanitarian access, 
particularly to essential mental health services and 
medications, have intensified the suffering, especially 
among vulnerable groups such as children, women, 
and individuals with pre-existing psychiatric disorders 
(63).

In addition to the Israeli genocidal war, extreme 
weather conditions further aggravate health and men-
tal health risks. Palestinians in Gaza not only express 
grief over the loss of loved ones and damage to their 
cultural and social fabric but also voice concerns about 
basic survival needs, including safety, food, and water, 
which have become critical issues (64). Mental health 
professionals providing mental health and psychoso-
cial support services through UNRWA report a sharp 
rise in symptoms of depression, stress, anxiety, and 
trauma, particularly among children. Common trau-
ma manifestations include sleep disturbances, night-
mares, emotional numbness, and increased aggression 
(65).

Picture 4. Hanan El-Fayoumy, a 32-year-old woman with her chil-
dren at the UN school shelter (Photo courtesy of Iman Khalid).
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Current mental health impact on children and 
women
Children are among the most affected, exhibiting 
symptoms such as nightmares, difficulty concentrat-
ing, aggressive behavior, fear, anxiety, and speech 
problems, including stuttering amongst young chil-
dren due to the Israeli genocidal war. The lack of nor-
malcy and security has significantly deteriorated their 
mental well-being (66). The mental health impact on 
children was evident from the early days of the con-
flict. Since October 2023, more than 625,000 school-
aged children have been denied access to education 
due to the forced closure of schools, many of which 
have been repurposed as emergency shelters for in-
ternally displaced persons (67). This disruption has 
caused significant developmental setbacks. Addition-
ally, children exposed to extreme violence, the loss of 
relatives, orphanhood, or disabilities face severe men-
tal health challenges (68). A drawing by a young dis-
placed girl intensely illustrates the overwhelming fear 
and helplessness as bombs rain from the sky, capturing 
the profound trauma experienced by children as they 
attempt to make sense of the devastation surrounding 
them.

Personal testimonies from women in Gaza high-
light the immense psychological toll they endure as 
they struggle to provide for their families amidst the 
ongoing conflict and human rights abuses. Hanan El-
Fayoumy, a 32-year-old woman, suffers from trauma, 
depression, and anxiety. Her husband was killed by the 
Israeli Occupation Forces, and she was forcibly dis-
placed from the Shuja’iyah neighborhood to the south 
of Gaza. In addition to her grief, she faces extreme 
hardship in providing for her seven children: “I can’t 
even get them the things they need most. I can’t even 
get diapers. I was crying in the streets but couldn’t find 
anyone to give me diapers for my son.”

Hanan also described her attempts to earn a small 
income by selling bread to support her children: “I 
bought bread and started selling it in front of the bak-
ery, but it was difficult for me and my young daughter 
to sit and sell there.” She explained how she manages 
to survive with her children, stating, “With 5 shekels a 
day, I just manage to keep the kids quiet. It’s not about 
me; they don’t know anything.”

Interventions and recommendations
In response to the mental health crisis that Palestin-
ians are experiencing, including women and children, 
it is essential to end the Israeli Occupation and its 
genocidal policies against the Palestinian people. 

Studies indicate a pressing need for increased in-
vestment in mental health infrastructure, including 
training more mental health professionals, expanding 
community mental health services, and integrating 
mental health care into primary health care settings. 
Public awareness campaigns and policy changes are 
essential for destigmatizing mental health care and 
improving access to services. The ongoing conflict 
in Gaza (2023–2024) has led to a significant mental 
health crisis, with an estimated 22.1% of the popula-
tion (approximately 452,600 individuals) experienc-
ing mental health disorders, including 5.1% (104,450 
individuals) suffering from severe conditions such as 
schizophrenia, bipolar disorder, and major depres-
sion. Among Gaza’s 1.2 million children, almost all re-
quire psychosocial support, exhibiting symptoms like 
anxiety, depression, regressive behaviors, and suicidal 
ideation. The closure of Gaza’s sole specialized mental 
health treatment center has exacerbated the crisis, leav-
ing thousands without access to essential care. Com-
pounding this issue, the broader healthcare system is 
strained by ongoing physical trauma cases, a shortage 
of medical professionals, and a lack of infrastructure. 
Persistent exposure to violence, displacement, and loss 
has created conditions where traditional frameworks 
of post-trauma are insufficient, as trauma remains 
continuous rather than episodic. Addressing these 
challenges requires urgent investment in community-
based mental health services, integration of mental 
health care into primary healthcare settings, and a sig-
nificant expansion of professional training to meet the 
growing demand for support services (69,70,71).

International and local organizations should con-
sider implementing innovative solutions to improve 
mental health care for women and children in Gaza. 
Research indicates that community-based interven-
tions, such as group therapy and psychosocial support 
sessions, show promise in addressing trauma among 
children in Gaza. Research reveals that 88% of children 
in Gaza have experienced personal trauma, with high 

Anadolu Klin / Anatol Clin

131



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, December 2024; Volume 29-Special Issue on Gaza

rates of PTSD (69%), severe anxiety (95%), and mod-
erate to severe depression (40%)​​ (72, 73,74). Programs 
like the “Sourire (Smile) Program,” which employs 
creative activities led by trained psychologists, have 
reached over 10,000 children, leading to improvements 
in emotional expression and reductions in aggressive 
behaviors​​ (72,75). Additionally, a randomized con-
trolled trial of psychosocial interventions demonstrated 
significant reductions in PTSD and anxiety, as well as 
enhanced resilience and family functioning​​ (75). These 
interventions frequently incorporate a family-centered 
approach, recognizing the importance of caregivers in 
the recovery process and in promoting community co-
hesion​​ (76).

Establishing child-friendly spaces is essential for 
providing children with safe environments that sup-
port mental health and emotional well-being.

For women, programs focusing on empowerment 
through skill-building, education, and social support 
may be beneficial. Group counseling and skills train-
ing offered by organizations can alleviate mental health 
symptoms while promoting economic independence.

CONCLUSION
Decades of occupation, siege, and wars have contrib-
uted to unprecedented levels of psychological trauma 
among Palestinian children and women in Gaza in the 
current conflict. The prolonged occupation, beginning 
in 1948, has had long-lasting impacts on Gaza’s popu-
lation, impacting basic human rights and contribut-
ing to severe humanitarian conditions. The genocidal 
violence since October 8th, 2023, has further intensi-
fied the humanitarian crisis, with women and children 
bearing the brunt of the trauma. The widespread im-
pact on civilians, along with significant infrastructure 
damage, has contributed to a severe mental health cri-
sis in Gaza. Women and children, repeatedly exposed 
to war and violence, are particularly vulnerable to 
mental health disorders, with many developing Com-
plex Continuous Traumatic Stress (CCTS), a condi-
tion marked by chronic exposure to trauma without 
the opportunity for recovery. CCTS is highly prevalent 
in Gaza, where chronic exposure to violence and in-
stability creates profound psychological challenges. A 
study of 1,029 children found that 88.4% experienced 

personal trauma, 83.7% witnessed violence, and 88.3% 
observed property destruction; over 53% met PTSD 
criteria, underscoring the impact of prolonged expo-
sure to trauma without recovery opportunities (76). 
Additionally, 92.4% of children reported feeling unsafe 
due to the ongoing conflict, illustrating the pervasive 
psychological strain characteristic of CCTS (77).

The recurrent cycles of violence in Gaza have con-
tributed to a mental health crisis marked by widespread 
anxiety, depression, and deteriorating social support 
systems. For children, the trauma manifests in develop-
mental delays, cognitive impairments, and attachment 
issues, while women often face complex trauma that 
is harder to treat than acute forms of PTSD. In Gaza, 
children exposed to prolonged conflict and violence of-
ten experience trauma that manifests as developmental 
delays, cognitive impairments, and attachment issues, 
while women face complex trauma that is challenging 
to treat due to its chronic nature. Surveys indicate that 
80% of Gaza’s children report depression, grief, and 
fear, with more than half contemplating suicide and 
three in five engaging in self-harm. Behavioral symp-
toms include bedwetting, disordered eating, and dif-
ficulty concentrating, exacerbated by restricted access 
to essential services and ongoing violence. Women, 
as caregivers, face compounded trauma, managing 
their own mental health deterioration while address-
ing children’s psychosocial needs, with 79% of parents 
reporting severe behavioral changes in children due to 
chronic stressors. This cumulative trauma framework 
highlights the necessity for tailored mental health in-
terventions in such contexts (21, 78, 79).

The lack of safe spaces and ongoing threats hin-
der recovery, contributing to pervasive psychological 
distress. The protracted conflict has left generations of 
Palestinians trapped in a cycle of trauma that cannot be 
addressed through mental health interventions alone.

Long-term improvements in mental health out-
comes require that the cycle of war and violence must 
be broken and human dignity and rights must be up-
held. In addition, broader systemic changes should 
include enhanced social support and access to fun-
damental rights. The mental health crisis in Gaza is 
deeply intertwined with the structural violence of the 
Israeli Occupation. Mental health interventions alone 
may be insufficient without addressing underlying so-
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cial and political conditions. Adequate mental health 
support for Palestinian women and children may re-
quire a comprehensive approach, including ending the 
occupation and sustainable solutions supported by lo-
cal and international communities. Addressing under-
lying political, social, and economic factors may sup-
port long-term mental health recovery and resilience 
for Palestinians. 
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1. GENEL BİLGİLER
• Dergilerin, uluslararası standartları göz önüne alarak, bir 

makalenin hazırlanması sırasında uyulması gereken ilkele-
ri belirlemeleri ve değerlendirmeye alacakları makalelerde 
bu kurallara uygunluğu kontrol etmeleri, bilimsel yayıncılık 
standartlarımızın yükseltilmesi açısından önem taşımaktadır.

• Bilimsel dergilere gönderilecek bir makalenin hazırlığı sıra-
sında uyulması gereken, uluslararası tıp dergilerinin de kabul 
ettiği ve uyguladığı en önemli standartlar şu şekildedir:
• Yayımlanmak için gönderilen çalışmaların daha önce 

başka bir yerde yayımlanmamış veya başka bir yere ya-
yımlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir.

• Makale daha önce yayımlanmışsa ve(ya) alıntı yazı, tablo, 
fotoğraf gibi ögeler içeriyorsa evvelki yayın hakkı sahi-
binden ve(ya) bu ögelerin telif hakkı sahiplerinden yazılı 
izin alınması ve bunun makalede belirtilmesi gerekir.

• Bilimsel toplantılarda sunulan yazılar, bu sunumun dip-
not olarak belirtilmesi koşuluyla, değerlendirmeye alınır.

• Türkçe yazılarda Türk Dil Kurumu’nun güncel ve bilim-
sel sözlüklerinde geçen yazımlar esas alınmalıdır. İngiliz-
ce yazılar Amerikan İngilizcesi ile yazılmalıdır.

2. BİLİMSEL SORUMLULUK
• Gönderilen bilimsel yazıda, tüm yazarların akademik–bilim-

sel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.
• Dergi ile iletişim görevini yapan yazar (yazışma yazarı),  tüm 

yazarlar adına yazının son halinin sorumluluğunu taşır.

3. ETİK SORUMLULUK
• “İnsan” ögesi içeren tüm orijinal araştırmalarda Helsinki Bil-

dirgesi prensiplerine uygunluk şarttır. Bu tip araştırmalarda 
yazarların, yazılarının GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümün-
de, araştırmaları sırasında bu prensiplere uyduklarını ve ay-
rıca kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış 
insanlardan “bilgilendirilmiş onam” (informed consent) al-
dıklarını belirtmeleri gerekmektedir.

• “Hayvan” ögesi içeren orijinal araştırmalarda ise yazarlar, ya-
zılarının GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde, araştırmala-
rı sırasında Guide for the Care and Use of Laboratory Animals 
prensipleri doğrultusunda hayvan haklarını koruduklarını ve 
hayvan etik kurullarından onay aldıklarını belirtmelidirler.

• Vaka sunumlarında sunulan kişi ya da kişilerin kimliğinin 
açığa çıkıp çıkmadığına bakılmaksızın “bilgilendirilmiş 
onam” (informed consent) alınmalıdır.

• Çalışmaları ile ilgili direkt–endirekt bir ticari bağlantıları 
veya çalışmalarına maddi destek veren bir destekçileri varsa, 
yazarlar bunları ve bu ilişkilerinin doğasını (konsültan, diğer 
anlaşmalar) Editöre Sunum sayfasında belirtmelidirler.

• Makalede “etik kurul onayı” alınması gerekli ise; yazarlar, ya-
zılı etik kurul izni / onayı aldıklarını “Gereç ve Yöntemler” 
bölümünde “………..etik kurulundan …….tarih ve…… sayı 
ile etik kurul onayı alınmıştır” şeklinde beyan etmelidir. “Söz-
lü etik onay alınmıştır” ifadesi kullanılmamalıdır.

4. YAYIN/TELİF HAKKI
• Yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın/

telif hakları dergimize aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler 
tümüyle yazarların sorumluluğundadır.

5. YAZI TÜRLERİNE GÖRE YAZIM KURALLARI
• Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizcedir.

• Her tür bilimsel yazı için, Word dosyası halinde ayrı ayrı 
“Editöre Sunum Sayfası” ve “Kapak Sayfası” hazırlanmalı ve 
dergiye başvuru esnasında ayrı birer dosya halinde gönderil-
melidir. Dergimiz İnternet sitesinden “Editore Sunum Say-
fası” ve “Kapak Sayfası”na dair örnek şablonlar indirilebilir. 
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe şablonun, 
yazım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce şablo-
nun doldurulup gönderilmesi yeterlidir.

• Her makale için yazarlar “TELİF HAKKI DEVİR FORMU” 
nu, bilimsel yazılarını dergiye başvuru esnasında doldurup 
imzalayarak, yazıları ile birlikte dergiye göndermelidirler.
Türkçe ve İngilizce form İnternet sayfamızdan indirilebilir.
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe formun, ya-
zım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce formun 
doldurulup gönderilmesi yeterlidir.

• Bilimsel yazı kabul edildikten sonra baskı öncesi kopyanın 
her sayfasının ve Telif Hakkı Devir Formu’nun tüm yazar-
lar tarafından ıslak imza ile imzalanması ve tüm bu evrakın 
BETİM Hasekisultan Mah., Topçu Emin Bey Çıkmazı, no. 4, 
34096 İstanbul adresine posta yoluyla gönderilmesi gerek-
mektedir (tel. 0212 632 0369; faks 0212 632 0328). İlk başvu-
ruda bunların elektronik olarak yüklenmesi yeterlidir.

• Dergilere yayımlanmak üzere gönderilecek yazıların türleri-
ne göre yazım kuralları aşağıda tanımlanmıştır.

5.1. ORİJİNAL ARAŞTIRMA MAKALESİ
• Yazılar Microsoft Word® belgesi olarak hazırlanmalı ve 1,5 

aralıklı, 12 punto, iki yana yaslı ve  Times New Roman karak-
teri kullanılarak yazılmalıdır. Sayfa kenarlarında 2,5 cm boş-
luk bırakılmalı ve sayfa numaraları sayfanın sağ üst köşesine 
yerleştirilmelidir.

• Kör hakemlik ilkesi gereğince, “Editöre Sunum Sayfası” ve 
“Kapak Sayfası” sisteme ayrı birer dosya halinde yüklenmeli-
dir. Editöre sunum sayfasında olması gereken bilgiler, yazının 
türü, daha önce başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu ve 
varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar 
ve bu özel ve tüzel kişilerin yazarlarla olan ilişkileri belirtil-
melidir. Kapak sayfasında ise Türkçe ve İngilizce olarak alt 
alta olacak şekilde yazının uzun başlığı ve 40 karakteri geç-
meyen kısa başlığı, yazar bilgileri ve sorumlu yazar bilgileri 
ve önerilen hakem bilgileri yer alır. İnternet sitemizdeki ör-
nek şablonlarda bu bilgilerin nerede ve nasıl verileceğine dair 
yönlendirmeler mevcuttur. Yazarlara, izin alınan etik kurul-
lara ve kurumlara ait bilgiler yazının ana metninde yer alma-
malıdır. GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu ibareler 
XXXXXXX şeklinde yazılmalıdır.

• Yazıya ait ana metnin ilk sayfasında çalışmanın uzun başlığı 
Türkçe ve İngilizce olarak yer almalı, başlık büyük harflerle 
yazılmalı ve sayfanın geri kalan kısmı boş bırakılmalıdır. Baş-
lıkta kısaltma kullanılmamalıdır.

• Daha sonra önce “ÖZ” (çalışmanın yazım dili İngilizce ise 
ABSTRACT) bölümü yazılmalıdır. Bu bölüm en fazla 300 
kelimeden oluşmalıdır. Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Bu 
sayfa da ayrı bir sayfa olmalı ve anahtar sözcüklerden başka 
yazı bölümü içermemelidir.

• Yazının ana metni Türkçe ise önce ilk sayfaya Türkçe ÖZ, 
ikinci sayfaya İngilizce ABSTRACT yazılmalıdır. Yazının ana 
metni İngilizce ise önce ilk sayfaya İngilizce ABSTRACT, 
ikinci sayfaya Türkçe ÖZ yazılmalıdır.

• ÖZ veya ABSTRACT yapılandırılmış olmalıdır. Yapılandırıl-
mış ÖZ (ABSTRACT) bölümünde
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• “Amaç (Aim),”
• “Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods),”
• “Bulgular (Results),”
• “Tartışma ve Sonuç (Discussion and Conclusion)”

 olmak üzere dört alt başlık yer almalıdır. ÖZ’de paragraflar 
içeriden başlamamalıdır.

• Türkçe ve İngilizce özetin sonunda yer alacak olan anahtar 
sözcüklerin sayısı en az iki, en fazla altı olmalıdır. Bunlar bir-
birinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalı ve alfabetik sıraya göre 
sıralanmalıdır. Örneğin: Anahtar Sözcükler: insan denekler; 
klinik araştırmalar; kontrollü deney; randomize kontrollü 
deney. İngilizce anahtar sözcükler Medical Subject Headings 
(MeSH) doğrultusunda verilmelidir. Anahtar sözcük seçimi 
için, izleyen bağlantı tıklanarak açılan sayfada, ilgili konuya 
dair uygun sözcük girilerek anahtar sözcüklere ulaşılabilir: 
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Türkçe anahtar 
sözcükler Türkiye Bilim Terimleri (TBT) doğrultusunda ve-
rilmelidir: www.bilimterimleri.com.

• ÖZ ve ABSTRACT bölümlerinden sonra ana metne yeni bir 
sayfada GİRİŞ bölümü ile başlanmalıdır. Yazıda GİRİŞ, GE-
REÇ VE YÖNTEMLER, BULGULAR, TARTIŞMA VE SO-
NUÇ, gerekli ise TEŞEKKÜR ve KAYNAKLAR ana bölüm-
leri yer almalıdır. Ana bölümlerin başlığı büyük harflerle ve 
kalın olarak yazılmalıdır. Ana başlıklar sola yaslı olmalıdır.

• GİRİŞ bölümünün son paragrafı çalışmanın amacını açıkla-
malıdır.

• Kaynaklar, ilgili cümlenin sonunda parantez içinde numara-
larla, metin içinde geçtiği sıraya göre verilmelidir. Örneğin; 
…… (1). veya …… (1,2). veya …… (3–5). 

• Ana metinde paragraflar Word programında yer alan cetvel 
yardımıyla 1 cm içeriden başlamalıdır.

• Yazıda yer alan tüm alt başlıkların sadece ilk harfi büyük ol-
malıdır. Yalnızca alt bölümler içindeki alt bölümlerin (alt-alt 
bölümlerin) başlıkları italik yazılmalıdır.  

• GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümü ile BULGULAR bölü-
münde verilmesi düşünülen Tablo ve Görsel yazılarının ilk 
harfi büyük olmalı ve kalın yazılmalıdır. Örneğin Tablo 1., 
Görsel 1. Tablo yazıları ilgili tablonun üzerinde, görsel yazı-
ları ise ilgili görselin altında yer almalıdır.

• Tablo ve şekiller metin içerisinde nerede geçiyor ise o bölüm-
de ilgili cümlenin sonuna parantez içinde Tablo 1. veya Gör-
sel 1. gibi yazılmalı, ancak ilgili tablo ve görseller başlıklarıyla 
birlikte kaynaklardan sonra ve her biri bir sayfada olacak şe-
kilde ayrı ayrı verilmelidir. Görsel ve tablo üzerinde kısaltma 
ve/veya sembol kullanılmış ise tablo/görsel altında 8 punto ile 
yazılarak açıklanmalıdır.

• Görseller (örneğin fotoğraflar) metne eklenmemeli, ayrı bir 
dosya olarak (görüntü kalitesi 300 dpi olacak şekilde ve .jpeg, 
.bmp, .tif vb. formatta) sisteme yüklenmelidir. Görsel alt ya-
zıları, son tablonun olduğu sayfadan hemen sonra, ayrı bir 
sayfada sırasıyla, ilk harfleri büyük olacak biçimde (Görsel 1. 
Açıklayıcı metin) yazılmalıdır.

• Daha önce basılmış görsel, tablo ve grafik kullanılmış ise ya-
zılı izin alınmalı ve bu izin açıklama olarak görsel, tablo ve 
grafik açıklamasında parantez içinde belirtilmelidir.

• Çalışmada veri analizi yapılmış ise GEREÇ VE YÖNTEM-
LER bölümünün son alt başlığı olarak “İstatistiksel analiz” 
başlığı tanımlanmalı ve bu bölümde hangi amaç için hangi 
istatistiksel yöntemlerin kullanıldığı ve ilgili paket program-
lar yazılmalıdır.

• BULGULAR bölümünde yöntem adları verilmemelidir.

• Çalışmada TEŞEKKÜR bölümü gerekli ise bu bölümde, çı-
kar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal 
(İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım be-
lirtilmelidir.

• KAYNAKLAR bölümü aşağıda belirtilen kurallara uygun 
olarak yazılmalıdır. 

5.2. DERLEME TÜRÜ YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım kural-
ları derleme türü yazılar için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanım-
lanan birkaç maddede değişiklikler söz konusudur: 
• Derleme türü yazılarda ana başlıklarda değişiklikler yapılabilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 250 kelimeden oluşmalıdır.

5.3. VAKA SUNUMU / VAKA SERİLERİ VE DİĞER TÜRDEN 
YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım ku-
ralları vaka sunumu veya vaka serileri türünde hazırlanan yazılar 
için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanımlanan birkaç maddede de-
ğişiklikler söz konusudur: 
• Vaka sunumu türündeki yazılarda ana başlıklarda değişiklik-

ler yapılabilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 150 kelimeden oluşma-

lıdır.
• Bu tür yazılarda kaynak sayısı 15’i aşmamalıdır.
Bu üç ana yazı türünden başka;
• Editöryel Yorum/Tartışma türünde (yayımlanan orijinal 

araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları dışında ko-
nunun uzmanı tarafından değerlendirilmesi) veya

• Editöre Mektup türünde (son bir yıl içinde dergide yayımla-
nan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe 
ve sorularını içeren, en fazla 500 kelimeden oluşan yazı türü) 
yazılar da gönderilebilir. Bu yazıların hazırlanmasında da ge-
nel yazım kuralları geçerlidir. Bu yazı türlerinde,
• Başlık ve özet bölümleri yoktur.
• Kaynak sayısı beş ile sınırlıdır.
• Sayı ve tarih verilerek hangi makaleye atıf yapıldığı belir-

tilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu ve adresi bulun-
malıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)
ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI
• Dergilerin atıf sayılarının sağlıklı olarak tespit edilebilmesi, 

kaynakların düzgün yazılmasıyla doğrudan ilişkilidir. Dergi-
mizde Vancouver kaynak yazım stilinin bir varyantı  kulla-
nılmaktadır.

• Dergiye başvuru sırasında kaynakların ayrıştırılması, atıflar 
açısından büyük önem taşımaktadır. Bu ayrıştırmanın sağlık-
lı bir şekilde yapılabilmesi için kaynakların Vancouver kay-
nak yazım stiline göre yazılması büyük önem arzetmektedir. 
Dergimiz kaynak yazım kuralları, kaynak yazının türüne göre 
aşağıda tanımlanmıştır. 

Dergi Makaleleri İçin Yazım Kuralları
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Ma-
kalenin başlığı [yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, geri kalan-
lar özel isim değilse küçük olarak]. Derginin adı [italik, kısaltılmış 
ve her harf öbeğinin ilk harfi büyük olarak]. Yıl;cilt(sayı):başlangıç 
sayfa numarası–bitiş sf. no. [mükerrer rakamlar çıkarılmış ola-
rak]. 
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Örnek: 
Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As acupressure decreases 
pain, acupuncture may improve some aspects of quality of life 
for women with primary dysmenorrhea: a systematic review with 
meta-analist. J Acupunct Meridian Stud. 2015;8(5):220–8.

Kitaplar İçin Yazım Kuralları
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Ki-
tabın Adı [bağlaç, soru eki vb. hariç, tüm sözcüklerin ilk harfleri 
büyük olarak], [varsa] ed. [her editör için] editörün soyadı, edi-
törün adının baş harf[ler]i, [ya da varsa] çev. çevirmenin soyadı, 
çevirmenin adının baş harf[ler]i, X. ed. [ilk edisyon/baskı değilse 
X. edisyon/baskı olduğu bilgisi]. Yayınevinin kenti: Yayınevinin 
ismi; yayımlanma tarihi:göstermek istenirse kaynak gösterilen 
sayfa[lar].

Örnek: 
Ankaralı H, Cangür Ş, Sungur MA. Formülsüz Biyoistatistik. İs-
tanbul: BETİM; 2015.  

Beauchamp TL, Childress JF. Biyomedikal Etik Prensipleri, çev. 
Temel MK, 7. ed. İstanbul: BETİM: 2017:263. 

Kitaplar Bölümleri İçin Yazım Kuralları 
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. 
Kitabın bölümünün adı [yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, 
geri kalanlar özel isim değilse küçük olarak]. In: [varsa, her editör 
için] editörün soyadı, editörün adının baş harf[ler]i, (ed.), [ya da 
varsa] çevirmenin soyadı, çevirmenin adının baş harf[ler]i (çev.), 
Kitabın Adı [tüm esas sözcüklerin ilk harfleri büyük olarak], X. 
ed. [ilk edisyon/baskı değilse X. edisyon/baskı olduğu bilgisi]. 
Yayınevinin kenti: Yayınevinin ismi; yayımlanma tarihi:bölümün 
başladığı–bittiği sayfa.  

Örnek:
Beauchamp TL, Childress JF. Özerkliğe saygı. In: Temel MK 
(çev.), Biyomedikal Etik Prensipleri, 7. ed. İstanbul: BETİM: 
2017:153–226.

İnternet Kaynakları İçin Yazım Kuralları
İnternet girisini giren kişinin soyadı, adının baş harf[ler]i, ya da, 
kurumun tam ve açık adı (varsa giri tarihi). Giri başlığı [özel isim 
olmadığı sürece sadece ilk kelimenin ilk harfi büyük olarak]. Eri-
şim: adresi (erişildi: son erişildiği tarih). 

Örnek: 
T.C. Resmî Gazete (29.6.2019). Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 
Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik. Erişim: 
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190629-8.htm (erişil-
di: 12.9.2020). 

Türk Dil Kurumu. Kesme işareti (’). Erişim: www.tdk.gov.tr/ice-
rik/yazim-kurallari/kesme-isareti (erişildi: 8.8.2020). 

Yayımlanmamış Yüksek Lisans/Doktora Tezleri İçin Yazım 
Kuralları
Yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Tezin adı [kitap adı 
gibi yazılmış şekilde] (yayımlanmamış yüksek lisans/doktora 
tezi). Yükseköğretim kurumunun kenti: kurumun ismi: yıl [kitap-
ların yayımlandığı yer, yayınevi ve tarih bilgileri gibi]. 

Örnek: 
Barış M. Down Sendromu Bağlamında Seçici Kürtaj Hakkındaki 
Etik Argümanların Normatif Analizi (yayımlanmamış yüksek li-
sans tezi). İstanbul: T.C. İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakül-
tesi, Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı; 2017. 

6. GENEL AÇIKLAMALAR
Medical Subject Headings (MeSH) nedir?
• Uluslararası başlıca makale tarama dizinleri ve veri tabanla-

rında, makalelerin sınıflandırılması için kullanılmakta olan, 
tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaçlayan 
ve sürekli güncellenen, İngilizce makalelerin anahtar söz-
cüklerinin seçilebileceği, geniş bir tıbbi–biyolojik terimler 
dizinidir.

Türkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?
Ulusal düzeyde tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi 
amaçlayan, şimdilik 186.000 tıbbi–biyolojik terim içeren ve sü-
rekli güncellenen, Türkçe makalelerin anahtar sözcüklerinin seçi-
lebileceği tıbbi–biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sözcükler Neden MeSH ya da TBT Arasından Seçil-
melidir?
• MeSH ve TBT terimleri, ana başlıklar ve alt başlıklardan olu-

şan, birbiri ile ilişkilendirilmiş hiyerarşik bir yapı ile kodlan-
mışlardır.

• Böylece tek bir terim ile yapılan aramada, ana başlıklar ya-
nında terimin ilişkilendirildiği tüm alt başlıklar da otomatik 
olarak aramaya dahil edilir.

• Aynı terim, birden çok terminoloji ile tanımlanmış olduğun-
dan, araştırmacının az veriyle, kolay ve hızlı bir şekilde müm-
kün olduğunca çok makaleye ulaşabilmesini sağlar.

KISALTMA VE AKRONİMLER 
Kısaltılacak sözcüğün ya da sözcük öbeğinin ilk geçtiği yerde 
parantez içinde verilmelidirler. Aynı sözcük(ler) için tüm metin 
boyunca aynı kısaltma/akronim kullanılmalıdır. Uluslararası kul-
lanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” (Scientific Style 
and Format: the CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers) 
kaynağına başvurulabilir.

7. YAZININ GÖNDERİM AŞAMASINDA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR
• Sorumlu yazar, “TELİF HAKKI DEVİR FORMU”nu doldu-

rup, çalışma ile birlikte dergiye göndermelidir.
• Yazarlar, makaleyi değerlendirmek üzere potansiyel iki ha-

kemin ismini ve güncel iletişim bilgilerini (e-posta, telefon, 
faks) Editöre Sunum sayfasında bildirmelidirler. Bununla 
birlikte editörlerin hakemleri bizzat seçme hakkı mahfuzdur.

• Gönderiler, yazılar TÜBİTAK ULAKBİM DergiPark sistemi-
ne (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) yüklenerek gerçek-
leştirilmelidir.

• Gönderi sırasında Editöre Sunum sayfası, kapak sayfası, ya-
zının ana metni, Telif Hakkı Devir Formu ve varsa görseller 
ayrı dosyalar halinde yüklenmelidir.

• Yazarlar İnternet sitemizdeki hakem değerlendirme formları-
nı inceleyerek hakemlerin incelediği konulara özellikle dikkat 
ederlerse yazımdaki eksikliklerini hakem sürecinden dönme-
den gidermiş olurlar. Yine de hakemler her türlü eleştiriyi 
yapma hakkına sahiptir.


