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OZET

Amac:

Gog siireclerinin pediatrik saglik ciktilart tizerindeki etkileri, 6zellikle bulasic1 hastaliklar,
psikolojik saglik bozukluklari, beslenme yetersizlikleri, cocuk isciligi somiiriisii ve istismari
konular ele alinarak degerlendirilmis; Tiirkiye'de yasayan Suriyeli miilteci ¢ocuklarin mevcut
saglik durumlari incelenmistir.

Yontem:

Ulusal ve uluslararast kurum raporlart ile akademik literatiiriin ikincil veri analizi yontemi
kullanilarak, ¢ok disiplinli ve kapsamli bir yaklagim benimsenmistir.

Bulgular:

GoOcmen ¢ocuklar arasinda solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishal gibi hastaliklar yaygindir. As1
oranlarinin diisiik olmasi, bu hastaliklarin artmasina neden olmaktadir. Beslenme sorunlar1 ve
bliytime geriligi sik goriiliir. Ayrica, travma ve stres kaynakli depresyon, anksiyete gibi ruhsal
sorunlar da yaygindir. Cocuk is¢iligi ve istismar gibi sosyal sorunlar sagliklarin1 daha da
olumsuz etkiler.

Sonuc:

Gocmen ¢ocuklarin sagligini korumak icin, saglik hizmetlerine kolay erisim saglanmali, as1 ve
beslenme programlar1 desteklenmeli, psikolojik destek verilmelidir. Ayrica, ¢ocuk haklarini
koruyan sosyal politikalar gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:Gog, Cocuk Sagligi, Miilteci Cocuklar, Halk Sagligi, Saglik Hizmetlerine
Erigim.
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ABSTRACT

Objective:

The effects of migration processes on pediatric health outcomes have been evaluated by
addressing issues of infectious diseases, psychological health disorders, nutritional deficiencies,
child labor exploitation, and abuse; the current health conditions of Syrian refugee children
living in Turkey have been examined.

Method:

A multidisciplinary and comprehensive approach has been adopted using secondary data
analysis of national and international institutional reports and academic literature.

Findings:

Diseases such as respiratory tract infections and diarrhea are common among migrant children.
Low vaccination rates contribute to the increase of these diseases. Nutritional problems and
growth retardation are frequently observed. Additionally, mental health problems such as
trauma and stress-related depression and anxiety are also prevalent. Social problems such as
child labor and abuse further negatively affect their health..

Conclusion:

To protect migrant children's health, accessible healthcare services should be provided,
vaccination and nutrition programs should be supported, and psychological support must be
offered. Moreover, social policies that safeguard children's rights should be developed and
implemented.

Keywords:Migration, Child health, Refugee children, Public health, Access to health services
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GIRIS

Gdog, tarih boyunca bireylerin ve topluluklarin siyasal, toplumsal ya da ekonomik nedenlerle
yasadiklar yerlesim yerlerini terk ederek bagka bir bolgeye veya iilkeye gitmeleri seklinde
tanimlanan, ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu hareketlilik yalnizca mekansal bir degisimi degil, ayn1
zamanda toplumsal yapiy1, ekonomik dengeleri ve 6zellikle de bireylerin saglik durumlarini
dogrudan etkileyen bir siirectir. Gog¢ hareketleri genellikle plansiz, zorunlu ve ani
gerceklestiginden, bireylerin yeni ortamlarina uyum saglamalarini zorlastirmakta ve bu siirecte
cesitli fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir (UNHCR, 2024).
Ozellikle savas, i¢ karisiklik, dogal afet veya ekonomik krizler gibi nedenlerle gerceklesen
zorunlu goglerde, bireylerin yasadiklar1 travmalar sagliklarini dogrudan tehdit etmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir 1iyilik hali olarak tanimlamaktadir (World Health Organization
[WHO], 1948). Bu baglamda, goc siireci saglik kavraminin tiim bilesenlerini etkileyen ¢ok
yonli bir kriz haline doniisebilmektedir. Go¢ eden bireyler ve topluluklar, gd¢ Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda gesitli saglik hizmetlerine erisimde ciddi giigliiklerle karsilagsmakta;
yetersiz beslenme, temiz suya ulasamama, saglik sigortasi eksikligi, saglik personeline ve
ilaglara ulasamama gibi temel sorunlarla miicadele etmektedirler(T.C. Saglik Bakanligi, 2023).
Go6¢ olgusunun en kirilgan grubu ise ¢ocuklardir. Gelisim siiregleri devam eden, ebeveynlerine
bagimli ve kendilerini koruma kapasitesi sinirli olan ¢ocuklar, goclin yarattigi
olumsuzluklardan  fiziksel,  psikolojik  ve  sosyal  boyutlarda  derinlemesine
etkilenmektedir(UNICEF, 2016). Gelisimlerini siirdiirmekte olan bu yas grubu, yetersiz saglik
hizmetleri, egitim imkanlarindan mahrumiyet, barinma sorunlari, beslenme yetersizlikleri ve
psikolojik travmalar gibi ¢ok yonlii tehditlerle karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica, savas
ortaminda biiyiiyen ya da savasin etkilerinden kagan ¢ocuklar i¢in bu siiregler daha da yikici
sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle Suriye I¢ Savasi sonras1 Tiirkiye’ye yogun goc dalgalari
yasanmis; 2024 yili itibariyle Tiirkiye, 3 milyonu askin Suriyeli siginmaciya ev sahipligi
yapmaktadir(UNHCR, 2024). Bu kitlesel go¢ hareketi hem go¢menlerin hem de ev sahibi
toplumun saglik sistemlerini zorlamis; basta ¢cocuklar olmak tlizere savunmasiz gruplarin temel

saglik haklarina erisimi ciddi bicimde kisitlanmistir (UNICEF, 2016). Bu ¢aligmanin amaci,
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gbc siirecinin ¢ocuk sagligi lizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde incelemek; bulasici
hastaliklar, ruh sagligi, beslenme bozukluklari, ¢ocuk isciligi ve istismar gibi temel basliklar
altinda yasanan sorunlari ortaya koymak ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerilerini tartismaktir.
Bu baglamda ¢alisma; go¢iin ¢ocuklar lizerindeki dogrudan ve dolayl saglik etkilerini, mevcut

ulusal ve uluslararasi kaynaklara dayanarak bilimsel bir c¢er¢evede degerlendirmeyi

hedeflemektedir.
Materyal ve Yontem

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de yasayan gé¢men ve miilteci ¢cocuklarin saglik durumunu gog siireci
baglaminda ¢ok boyutlu olarak incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma nitel arastirma yontemi
cergevesinde yiiriitiilmiis olup, ikincil veri analizi yontemi esas alinmistir. Ulusal ve uluslararasi
diizeyde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin yayimladig: raporlar ile bilimsel literatiir
taranarak kapsamli bir dokiiman analizi gergeklestirilmistir.incelenen baslica kaynaklar
arasinda UNICEF, Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR), Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) gibi kuruluslarin yayimladig: belgeler ile ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde
yayimlanmig bilimsel makaleler, saha arastirmalar1 ve yiiksek lisans/doktora tez ¢aligmalar1 yer
almaktadir.Veri toplama siirecinde 6zellikle 2010 y1l1 sonras1 donem hedeflenmistir. Bu tarihsel
cerceve, basta Suriye olmak iizere Ortadogu cografyasindan kaynaklanan kitlesel ve zorunlu
gbc hareketlerinin yogunlastigi donemi kapsamaktadir (UNHCR, 2024). Literatiir taramasi
kapsaminda hem Tiirkge hem de Ingilizce dillerinde yaymmlanms akademik g¢alismalar
degerlendirilmis; 6zellikle Tiirkiye’de ikamet eden go¢men ve miilteci cocuklara iligkin saglik
verileri Oncelikli olarak ele alinmistir. Arastirma, epidemiyolojik, sosyolojik ve psikolojik

verileri birlikte degerlendiren ¢ok disiplinli bir yaklagim ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir.
Bu kapsamda analiz edilen temel tematik alanlar sunlardir:

e Bulasici ve kronik hastalik riski
e Asilama ve temel saglik hizmetlerine erisim
e Beslenme bozukluklar1 ve biiylime geriligi

e Ruh sagligi sorunlari ve travmatik yasantilar
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e Cocuk isciligi, ihmal ve istismar

o Saglik politikalar1 ve hizmet sunumundaki yapisal engeller

Bulgular, bu temalar dogrultusunda siiflandirilmis ve her bir baslik altinda literatiirdeki sayisal
ve nitel bulgular analiz edilerek yorumlanmistir. Elde edilen veriler, gogmen ¢ocuklarin saglik
durumlarini daha iyi anlamaya yonelik bir ¢cer¢eve sunmaktadir. Bu derleme ¢alismasinin bazi
sinirliliklar da bulunmaktadir. Ozellikle, mevcut epidemiyolojik ve klinik verilerin bélgesel
dagilim acisindan dengesizligi ve bazi bolgelerde giincellik agisindan yetersizligi, genel
durumu tam olarak yansitmay1 giliclestirmektedir. Ayrica, incelenen c¢aligsmalarda kullanilan
yontemlerin farklilik gostermesi (Ornegin yas grubu tanimlari, veri toplama teknikleri,
orneklem biiyiikliikleri) karsilastirmali analizlerin yapilmasini zorlagtirmistir. Ancak buna
karsin, giivenilirligi yiiksek ve c¢ok kaynakli verilerin se¢ilmesi, c¢alismanin bilimsel

gecerliligini ve giivenilirligini artirmig, s6z konusu siirliliklar: biiyiik 6l¢iide dengelemistir.
Calismanin Hedefleri:

Bu caligmada asagida belirtilen 6zel hedefler dogrultusunda gog¢men c¢ocuklarin saglik

durumuna iligkin kapsamli bir degerlendirme yapilmasi amaglanmuistir:

1. Tirkiye’de yasayan gocmen ve miilteci ¢ocuklarin saglik durumuna iliskin
epidemiyolojik ve klinik verileri sistematik bigimde derlemek ve analiz etmek,

2. Bulasict ve kronik hastalik risklerini ortaya koymak ve bu hastaliklarin yayiliminda
gogiin etkilerini irdelemek,

3. Asilama diizeylerini ve temel saglik hizmetlerine erisim durumunu degerlendirerek
saglik sisteminin gd¢men ¢ocuklara yonelik kapsayiciligini sorgulamak,

4. Malniitrisyon, beslenme yetersizlikleri ve bliyiime geriligi gibi fiziksel saglik
gostergelerini inceleyerek bu durumlarin sosyal belirleyicilerini analiz etmek,

5. Gog¢men cocuklarda sik goriilen ruh sagligi sorunlart (6rnegin travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete) ve bu sorunlara yol agan travmatik deneyimlerin
etkilerini degerlendirmek,

6. Cocuk is¢iligi, ihmal, istismar ve erken evlilik gibi ¢ocuk haklar1 ihlallerinin saglik

tizerindeki etkilerini analiz etmek,
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7. Saglik hizmet sunumuna iligkin yapisal esitsizlikleri ve erisim engellerini tanimlayarak,
mevcut sistemin gé¢men ¢ocuklar agisindan ne 6lglide kapsayict ve etkili oldugunu
sorgulamak,

8. Elde edilen bulgular dogrultusunda, gé¢men c¢ocuklara yonelik saglik esitsizliklerinin

azaltilmasina katki sunabilecek politika Onerileri gelistirmek.

Bu hedefler dogrultusunda hazirlanan derleme, hem akademik bilgi iiretimine katki saglamay1
hem de kamu kurumlari, politika yapicilar, saglik profesyonelleri ve sivil toplum kuruluslari

icin uygulamaya doniik ¢6ziim onerileri sunmay1 hedeflemektedir.
Bulgular

Go6¢men ve miilteci cocuklar, saglik sistemlerine erisimde ¢ok boyutlu risklerle kars1 karstyadir.
Fiziksel hastaliklar, ruh sagligi sorunlari, yetersiz beslenme, asilama eksiklikleri ve yapisal
engeller; bu cocuklarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Tiirkiye'de 2020-2023
doneminde yapilan saha caligsmalari ve kurumsal raporlar, bu ¢ocuklarin saglik durumuna
iligkin Oonemli veriler ortaya koymaktadir. Asagida yer alan alt basliklarda, bu bulgular

sistematik bi¢imde degerlendirilmistir.
1. Bulasict ve Kronik Hastalik Riski

Gocmen cocuklarin yasadigi toplu barinma merkezleri, genellikle kalabalik ve hijyen
kosullarinin yetersiz oldugu alanlardir. Bu tiir ortamlar, bulasici hastaliklarin yayilimini
hizlandiran en 6nemli faktdrlerden biridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Ozellikle solunum
yolu enfeksiyonlari, bu ¢ocuklarda %37 gibi yliksek bir oranda goriilmekte ve bu durum
barinma kosullarinin acil iyilestirilmesi gerektigini gdstermektedir. Su ve sanitasyon
hizmetlerinin eksikligi ise ishal ve bagirsak enfeksiyonlarinin %22 oraninda goriilmesine yol
acmaktadir (WHO, 2022). Bunlar, su kaynaklarmin korunmasi ve hijyen egitiminin artirilmasi
gerekliligine dikkat cekmektedir. Temizlik i¢in hijyen kitlerin dagitilmas1 6nemlidir. Ayrica,
tiilberkiiloz ve cilt hastaliklar1 gibi daha kronik seyreden ve uzun siireli takip gerektiren
hastaliklarin da gogmen ¢ocuklarda izlenmesi biiyiik onem tagimaktadir (UNHCR, 2023; Aydin
ve Kilig, 2019). Bu durum, hem bulagic1 hastaliklarin yayilimimi engelleyecek onleyici saglik
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hizmetlerinin giiclendirilmesini hem de mevcut saglik altyapisinin iyilestirilmesini zorunlu

kilmaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Yasayan Gogmen Cocuklarda Yaygin Bulasict ve Kronik Hastaliklar
(2020-2023)

Hastalik Tiirii Goriilme Siklig1 (%) | Kaynak

Solunum Yolu Enfeksiyonlar | %37 T.C. Saglik Bakanligi (2023)
Ishal ve Diger Bagirsak Enf. | %22 WHO (2022)

Cilt Hastaliklar %12 Aydin ve Kilig (2019)
Tiiberkiiloz %8 UNHCR (2023)

Tablo 1.’deki verilere gore, temel saglik altyapisinin iyilestirilmesinin ve barinma kosullarinin
saglikli hale getirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica bulasici hastaliklarin kontrolii

icin Onleyici saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
2. Astlama ve Temel Saglik Hizmetlerine Erisim

Asilama, ¢ocuk sagligini koruma ve bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nleme agisindan kritik
bir halk saglig1 miidahalesidir. Ancak gd¢gmen ¢ocuklarda asilama oranlari, Tiirkiye vatandag:
cocuklara kiyasla belirgin sekilde daha diisiiktiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023). Bunun pek ¢ok
nedeni vardir. Ozellikle her iilkedeki asilama politikasinin farkli olmasidir. Ozellikle kizamik-
kizamikg¢ik-kabakulak (KKK) ve hepatit B gibi temel asilar, miilteci ¢cocuklar arasinda %12—-18
oraninda daha diisiik uygulanmaktadir (UNICEF, 2022; WHO, 2022). Bu durum, diizensiz go¢
ve kayit disili§in yani sira saglik hizmetlerine erisimdeki yapisal engellerle iliskilidir (UNHCR,
2023). As1 kapsaminin artirilmasi i¢in, mobil saglik birimleri araciligiyla yerlesim yerlerinde
hedef odakli kampanyalarin yayginlastirilmasi, ailelerin bilgilendirilmesi ve saglik kayitlarinin
sistematik tutulmasi gerekmektedir. Ayrica, kiiltiirel duyarliliga dayali hizmet modelleri ile

gogmen ailelerin giiveninin kazanilmasi as1 uyumunu artirabilir (UNICEF, 2022).
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Tablo 2. Suriyeli ve Tiirkiye Vatandast Cocuklarin Asilama Oranlar1 (2023)

As1 Tiirii | Tiirkiye  Vatandasi | Suriyeli Miilteci Cocuklar | Kaynak
(%) (%)
KPA 97% 81% T.C. Saghk Bakanlig1
(2023)
BCG 98% 84% UNICEF (2022)
Hepatit | 96% 79% WHO (2022)
B
KKK 95% 77% UNHCR (2023)

Tablo 2’deki verilere gore, asilama programlarinin hedef odakli ve mobil saglik hizmetleriyle
desteklenmesi gerekliligini gostermektedir. Kayit disi ¢ocuklarin sisteme dahil edilmesi ve

bilgilendirme ¢aligmalarinin artirilmasi asilama oranlarini iyilestirebilir.
3. Beslenme Bozukluklar: ve Biiyiime Geriligi

Gogmen cocuklarda yetersiz beslenme, anemi ve biiyiime geriligi gibi sorunlar oldukca
yaygindir. Aydin ve Kilig’in (2019) arastirmasina gore, 0-5 yas grubundaki ¢cocuklarin %34’
yetersiz beslenme ile karsi karsiyadir. Ayni yas grubunda %18 oraninda biiylime geriligi
saptanirken, 6-14 yas araliginda demir eksikligi anemisi %41 oraninda gézlemlenmistir (WFP,
2021; UNICEF, 2022). Beslenme yetersizlikleri sadece fiziksel gelisimi degil, biligsel
performansit da olumsuz etkileyerek egitim basarisini ve uzun vadeli yasam kalitesini
distirmektedir (WHO, 2022). Bu nedenle, go¢men c¢ocuklarin beslenme durumunun
tyilestirilmesi i¢in kapsamli gida destek programlari, vitamin ve mineral takviyeleri ile birlikte
ailelerin ekonomik kosullarini1 giiclendirecek sosyal desteklerin saglanmasi hayati 6nem

tasimaktadir.

Tablo 3. Miilteci Cocuklarda Beslenme Durumu (0—14 Yas)

Gostergeler Oran (%) | Yas Grubu | Kaynak

Yetersiz Beslenme %34 0-5 yas Aydin ve Kili¢ (2019)
Anemi (Demir Eksikligi) | %41 6-14 yas | WFP (2021)

Biiyiime Geriligi %18 0-5 yas UNICEF (2022)

Tablo 3.’e bakilacak olunursa beslenme yetersizliklerinin 6niine ge¢mek i¢in gida destek
programlari, vitamin ve mineral takviyeleri hayati onem tasimaktadir. Ayrica ailelerin

ekonomik ve sosyal kosullarinin iyilestirilmesi de beslenme giivenligini artiracaktir.
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4. Ruh Sagligi Sorunlar: ve Travmatik Yasantilar

Zorunlu gog, cocuklarda ciddi psikososyal sorunlara yol agmaktadir. Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) %29 oraninda, depresyon %24, anksiyete ise %21 oraninda goriilmektedir
(Ozden ve Ulugtekin, 2018; WHO, 2022; UNHCR, 2023). Bu yiiksek oranlar, gd¢men
cocuklarin yagsadig savas, ayrilik ve belirsizlik gibi travmatik deneyimlerin psikolojik etkilerini
gostermektedir. Ayrica uyum bozuklugu ve sosyal izolasyon da énemli ruhsal saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir (Erdogan ve Unver, 2020). Bu nedenle, saglik hizmetlerinin sadece
fiziksel degil, psikososyal boyutlar1 da kapsamasi gerekmektedir. Erisilebilir ve kiiltiirel acidan
uygun psikoterapi ve destek programlarinin gelistirilmesi, okullar ve topluluk merkezlerinde

ruh saghig1 farkindaliginin artirilmasi ¢ocuklarin rehabilitasyonunu kolaylastiracaktir.

Tablo 4. Gogmen Cocuklarda Yaygin Ruh Sagligi Sorunlar1 (N=750)

Sorun Goriilme Orani (%) | Kaynak

Travma Sonrasi Stres (TSSB) | %29 Ozden ve Ulugtekin (2018)
Depresyon %24 WHO (2022)

Anksiyete %21 UNHCR (2023)

Uyum Bozuklugu %17 Erdogan ve Unver (2020)

Tablo 4’e gore yiiksek oranlar, psikolojik destek hizmetlerinin gogmen ¢ocuklar i¢in erisilebilir,
uygun ve siirekli olmas1 gerektigini gostermektedir. Ayrica okullar ve topluluk merkezleri

araciligiyla ruh saghgi farkindaligi artirilmalidir.
5. Cocuk Isciligi, Ihmal ve Istismar

Go6g¢men ¢ocuklarin karsilastii ¢ocuk isciligi (%28), fiziksel istismar (%15) ve erken evlilik
(%10) gibi hak ihlalleri hem fiziksel hem de ruhsal saglik iizerinde derin olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Igduygu ve Millet, 2019; UNICEF, 2017; UNFPA, 2020). s giiciine zorlanan
cocuklarda kas-iskelet yaralanmalari, psikolojik stres ve kronik hastaliklar goriilmekte, fiziksel
istismar ise kalici travmalara yol agabilmektedir. Erken evlilik ise tireme sagligi sorunlari ve
egitimden kopma riskini artirmaktadir. Bu kapsamda, ¢ocuklarin korunmasina yonelik yasal
diizenlemelerin giliglendirilmesi, egitim olanaklarinin artirilmasi ve ailelere yonelik sosyal

destek programlarinin yayginlastirilmasi dncelikli stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Tablo 5. Gogmen Cocuklarda Hak Ihlalleri ve Saglik Sonuglart

Ihlal Tiirii Oran Muhtemel Saglik Sonuglari Kaynak
(%0)
Cocuk Isciligi | %28 Kas-iskelet travmalari, psikolojik | igduygu ve  Millet
stres (2019)
Fiziksel %15 Yaralanma, kronik anksiyete UNICEEF (2017)
Istismar
Erken Evlilik %10 Reprodiiktif saglik sorunlari UNFPA (2020)

Tablo 5.”e gore, ¢gocuklarin korunmasina yonelik yasal diizenlemelerin giiclendirilmesi, egitim
imkanlarinin artirtlmasi ve aile destek programlarmin yayginlastiriimas: gerekliligini ortaya

koymaktadir.
6. Yapisal Engeller: Dil, Bilgi ve Ulasim

Saglik hizmetlerine erisimde en biiyiik engellerden biri dil bariyeridir; %52 oranindaki aileler
saglik sisteminde dil eksikligi nedeniyle sorun yasamaktadir (WHO, 2022). Ayrica ulasim
sorunlart (%34), bilgi eksikligi (%29) ve yasal statii belirsizlikleri (%26) hizmete ulasimi
zorlagtirmaktadir (Erdogan ve Unver, 2020; UNICEF, 2022; UNHCR, 2023). Bu engeller,
sadece fiziksel degil, kiiltiirel ve yasal boyutlar1 da icermektedir. Saglik sisteminde kiiltiirel
duyarlilik ve esneklik artirilmali, tercime hizmetleri, mobil saglik klinikleri ve yasal haklar
konusunda bilgilendirme programlar1 yayginlastirilmalidir. Boylece saglik hizmetlerine
erisimde yasanan esitsizlikler azaltilabilir ve gé¢men ¢ocuklarin saglik hakki giivence altina

alinabilir.

Tablo 6. Gogmen Ailelerin Saglik Hizmetlerine Erisimde Karsilastigi Engeller (%)

Engel Tiirii Oran (%) | Kaynak

Dil Bariyeri %352 WHO (2022)

Ulagim Sorunlari %34 Erdogan ve Unver (2020)
Bilgi Eksikligi %29 UNICEF (2022)

Yasal Statii Belirsizligi | %26 UNHCR (2023)

Tablo 6. da verilere gore; saglik sisteminde Kkiiltiirel duyarlilik ve esnekligin artirilmasi

gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda ceviri hizmetleri, mobil saglik klinikleri ve yasal
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haklar konusunda bilgilendirme caligmalari, erisim sorunlarinin azaltilmasinda kritik rol

oynayacaktir.

Tartisma ve Sonug¢

Gog, cocuklar i¢in yalnizca fiziksel bir yer degisikligi degil, ayn1 zamanda saglikli biiyiime
stireclerinin sekteye ugradigi, gelisimsel ihtiyaglarin géz ard1 edilebildigi kirllgan bir donemdir.
Bu siirecte ozellikle saglik hakkinin korunmasi, ¢ocuklar agisindan yasamsal bir oncelik
tasimaktadir. Go¢men ¢ocuklarin karsilastigi baglica riskler —bulasic1 hastaliklar, beslenme
yetersizlikleri, ruhsal travmalar ve saglik hizmetlerine erisimdeki yapisal engeller— onlarin hem
bugiinkii yasam kalitelerini hem de gelecekteki saglik potansiyellerini dogrudan tehdit
etmektedir. Toplu yasam alanlarinda hijyen kosullariin yetersizligiyle birlikte enfeksiyon
hastaliklar1 yaygin hale gelirken, diizenli saglik kontrollerinin yapilamamasi, basit bir saglik
sorununun bile ciddi sonug¢lar dogurmasina neden olabilmektedir. Bu ortamda 6zellikle kiigiik
yastaki cocuklar, bagisiklik sistemlerinin heniiz tam gelismemis olmasi nedeniyle daha biiytik
risk altindadir. Asilama gibi temel koruyucu saglik hizmetlerine erisimde yasanan diizensizlik,
yalnizca bireysel degil toplumsal saglik agisindan da sorun teskil etmektedir. As1 eksiklikleri
salgin riskini artirmakta, ¢ocuklarin erken yaslarda dnlenebilir hastaliklara maruz kalmasina
neden olmaktadir. Bu durum, gogmen ¢ocuklar i¢in saglikli bir gelisimin degil, stirekli bir saglik
miicadelesinin pargasi olmalarina yol agmaktadir. Beslenme yetersizlikleri, gelisim
bozukluklarinin en temel nedenleri arasinda yer almakta, bilissel ve fiziksel kapasiteyi
sinirlayarak ¢ocuklarin hem egitim hem de sosyal uyum siire¢lerini sekteye ugratmaktadir. Bu
cocuklarin sadece biiylimeleri degil, ayn1 zamanda 6grenme ve sosyallesme potansiyelleri de
olumsuz etkilenmektedir.Ote yandan, go¢iin beraberinde getirdigi travmalar, ayrilik, yoksulluk
ve belirsizlik ortami ¢ocuklarin ruh sagligini da ciddi bigimde zorlamaktadir. Stirekli degisen
cevreler, uyum giicliigii, giivende hissetmeme duygusu ve ge¢miste yasanan zorluklar,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlari tetiklemekte; bu da cocugun hem aileyle hem
cevresiyle iliskisini zayiflatmaktadir. Go¢men c¢ocuklarin saglik durumu yalnizca bireysel

onlemlerle degil, sistematik, biitiinclil ve ¢cocuk merkezli politikalarla iyilestirilebilir. Saglik
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hizmetlerine erisimi engelleyen dil bariyeri, yasal belirsizlikler, ulagim eksiklikleri gibi yapisal

sorunlara kars1 dogrudan miidahale gereklidir. Bununla birlikte;
Onerilen Yaklasimlar:

e Mobil ve okul temelli saglik hizmetleri yaygmlastirilmali, her cocuga yerinde
ulasilmalidir.

e Psikososyal destek programlari, ¢ocuklarin yasadigi travmalarla bas edebilmesi i¢in
stirdiiriilebilir sekilde sunulmalidir.

e Beslenme destekleri ve diizenli saglik taramalari, 6zellikle erken yas gruplarinda rutin
hale getirilmelidir.

o Aile bilgilendirme ve rehberlik c¢alismalar: ile saghk okuryazarligi artirilmali,
cocuklarin saglik sistemine entegrasyonu desteklenmelidir.

e Yasal ve sosyal koruma mekanizmalari, ¢ocuk is¢iligi, istismar ve ihmal gibi tehditlere

kars1 daha etkin hale getirilmelidir.

Sonuc olarak,; ¢cocuk sagligi, yalnizca bireyin fiziksel ve zihinsel biitiinliigiinii degil, toplumun
sosyal adalet, etik sorumluluk ve kalkinma diizeyini de dogrudan yansitan stratejik bir
gostergedir. Gogmen ¢ocuklar s6z konusu oldugunda bu gdosterge, daha da kirillgan hale
gelmekte; barinma, beslenme, hijyen, ruh saghgi ve saglik hizmetlerine erisim gibi temel
alanlarda ciddi esitsizlikler olusmaktadir. Bu esitsizliklerin kalic1 hale gelmemesi icin, saglik
politikalarmin yalnizca tedaviye degil, ayn1 zamanda koruyucu, biitiinciil ve sosyal yonii
kuvvetli bir yaklasim ¢ercevesinde yapilandirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda, gé¢men
cocuklarin yasadigi1 saglik sorunlar1 yalnizca bireysel birer vaka olarak degil, ayn1 zamanda
yapisal kirilganliklarin sonucu ve toplumsal sorumlulugun sinavi olarak ele alinmalidir. Saglik
sisteminin kiiltiirel agidan duyarl, erisilebilir ve ¢gocuk odakli bicimde yeniden diizenlenmesi,
yalnizca bu ¢ocuklarin degil, tiim toplumun saglig1 ve refahi agisindan belirleyici olacaktir.
Cocuklarin saglikli biliylimesi; uzun vadede daha direngli, daha baris¢il ve daha iiretken
toplumlarin temeli olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle, go¢ kosullarinda bile c¢ocuk
saghiginin ihmal edilmemesi; vicdani, hukuki ve toplumsal bir yilikiimliiliiktiir. Gé¢gmen
cocuklara yonelik saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi; insan haklarina saygili, sosyal

biitiinlesmeyi 6nceleyen ve gelecegi giivence altina alan politikalarin yap1 tasidir.
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