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Amac:

Bu calismanin amaci, savas, dogal afet ve zorunlu go¢ gibi olaganiistii durumlarin ¢ocuklarin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ahlaki gelisimleri iizerindeki etkilerini ¢ok yonlii olarak
incelemek ve bu siireglerde etkili korunma, miidahale ve rehabilitasyon stratejileri
gelistirilmesine katki saglamaktir.

Yontem:

Literatiir taramasi yontemiyle gerceklestirilen bu calismada, ulusal ve uluslararasi veri
tabanlarinda yer alan epidemiyolojik c¢alismalar, klinik goézlemler ve saha raporlar
incelenmistir. Travma sonrasit ¢ocuklarda goriilen ruhsal bozukluklar, saglik hizmetlerine
erisim sorunlari, siddet ve istismar gibi olgular tematik olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Arastirmalar, olaganiistii durumlarin ardindan ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari ve davranigsal sorunlarin yayginlastigini
ortaya koymustur. Ayrica temel saglik hizmetlerine erisimde ciddi aksakliklar yasandigi,
asilama oranlariin diistiigli ve bulasici hastalik risklerinin arttig1 belirlenmistir. Savas ve goc
durumlarinda ¢ocuklarin fiziksel siddet, istismar ve ¢ocuk asker olarak kullanilma riskinin
arttig1 gézlemlenmistir.

Sonug:

Cocuklarin olaganiistii durumlara karsi savunmasiz yapilart dikkate alindiginda, kriz
donemlerinde ¢cocuklara 6zel saglik ve psikososyal destek hizmetlerinin giiclendirilmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Travma sonrasi iyilesme siirecini destekleyici rehabilitasyon programlari,
koruyucu ruh sagligi hizmetleri ve ¢ocuk odakli kriz miidahale politikalarinin gelistirilmesi,

yzun vadede ¢ocuk sagligimin kor&nmam acisindan kritik ro.Loynam?létadlr. 14
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ABSTRACT

Objective:

The aim of this study is to comprehensively examine the multifaceted effects of extraordinary
circumstances such as war, natural disasters, and forced migration on children's physical,
psychological, social, and moral development, and to contribute to the development of effective
protection, intervention, and rehabilitation strategies in these processes.

Method:

This study was conducted using a literature review methodology, examining epidemiological
studies, clinical observations, and field reports from national and international databases. Post-
traumatic mental disorders in children, healthcare access problems, violence, and abuse were
analyzed thematically.

Results:

Research has revealed that following extraordinary circumstances, post-traumatic stress
disorder (PTSD), depression, anxiety, sleep disorders, and behavioral problems become
prevalent among children. Additionally, it was determined that serious disruptions occur in
access to basic healthcare services, vaccination rates decline, and infectious disease risks
increase. It has been observed that in situations of war and migration, children face increased
risks of physical violence, abuse, and being used as child soldiers.

Conclusion:

Considering children's vulnerable nature against extraordinary circumstances, strengthening
specialized health and psychosocial support services for children during crisis periods is of great
importance. The development of rehabilitation programs that support post-traumatic recovery
processes, preventive mental health services, and child-centered crisis intervention policies
plays a critical role in protecting child health in the long term.

Keywords: Migration, War, Child health, Trauma, Psychosocial support
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Giris

Dogal (deprem, kasirga, sel) ve insan kaynakli (savas, terdr, zorunlu gog) afetler, yalnizca
fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyo-kiiltiirel agidan da bireyler ve toplumlar
tizerinde yikici etkiler yaratmaktadir. Bu tiir olaganiistii durumlar, 6zellikle gelisimsel olarak
savunmasiz konumda bulunan ¢ocuk ve ergenlerde ciddi ruhsal ve davranissal bozukluklarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Wang et al., 2013; Witt et al., 2015). Biyopsikososyal
gelisim siireci iginde olan bir organizma olarak ¢ocukhem igsel hem de dissal stres
faktorlerinden etkilenmeye fazlasiyla acik olup, bu donemin travmatik yasam olaylarina karsi
en kirilgan evrelerden biri oldugu kabul edilmektedir (Lock et al., 2012).

Sosyal bilimler perspektifinden bakildiginda, afet ve savas gibi olagandisi durumlar yalnizca
bireysel travmalar degil, ayn1 zamanda toplumsal travmalar olarak da degerlendirilmelidir. Kai
Erikson (1976) gibi sosyal travma kuramcilari, felaketlerin yalnizca bireyleri degil, toplumsal
yapilari, kiiltlirel degerleri ve sosyal baglar1 da zedeledigini ileri slirmiistiir. Bu baglamda,
cocuklar hem bireysel gelisimleri hem de bir toplulugun gelecekteki tasiyicilari olarak, afetlerin
cok katmanl etkilerine acik hale gelirler. Ozellikle go¢ ve savas gibi siirekli belirsizlik yaratan
durumlarda ¢ocuklarin yasadigi kimlik kaybi, aidiyet duygusunun zayiflamasi ve sosyal
dislanma gibi olgular da psikolojik travmay1 derinlestirmektedir (Papadopoulos, 2007).

Afet, savag ve zorunlu go¢ gibi yapisal siddet igeren olaylar; ¢ocuklar, aileleri ve toplumun
tamami lizerinde ani ve derin yapisal degisiklikler yaratmakta, travma, stres ve uyum
sorunlarina yol agmaktadir. Travmatik olaylara maruziyet, cocuklarda anksiyete bozukluklari,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) basta olmak iizere genis yelpazede ruhsal
sorunlarin gelismesine zemin hazirlar (Kohl, 2010; Attanayake et al., 2009; Norris et al., 2002).
UNESCO’nun (2016) verilerine gore, diinyada her dort ¢ocuktan biri, catisma ve afetlerden
etkilenen bolgelerde yasamaktadir. Bu cocuklar arasinda genel psikopatoloji oranlarinin
%17’ye kadar ¢iktig1, daha siddetli travmalara maruz kalanlarda ise bu oranin %60’a ulastig1
bildirilmektedir (Haerwille et al., 2011). Ozellikle kiiciik yastaki cocuklarin, olaganiistii
durumlarin olusturdugu ¢oklu risk faktorlerine kars1 daha savunmasiz oldugu, bilissel, duygusal
ve sosyal gelisimlerinin bu tiir krizlerle sekteye ugradigi ifade edilmektedir (Liu et al., 2011).
Bu etkiler yalnizca kisa vadeli degildir; bir¢ok bireyde omiir boyu siirebilecek ruh sagligi
sorunlarma yol agabilmektedir. Goenjian ve arkadaslar1 (1995), deprem sonrasi ciddi travma

yasayan ¢ocuklarda depresif belirtilerin zaman iginde azalsa da TSSB semptomlarinin 1 ila 5
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yil siiresince azalmadan devam ettigini gostermistir. Travmanin birey lizerindeki etkisi,
yalnizca olaymn siddetiyle degil; sosyal destek aglarmnin varligi, ailenin istikrar1 ve saglik
sisteminin miidahale kapasitesiyle de dogrudan iligkilidir (Bonanno et al., 2010). Toplumun en
hassas bireyleri olarak kabul edilen c¢ocuklarin, bu travmatik deneyimlerle bas etme
kapasiteleri; aile, okul, saglik sistemi ve sosyal hizmet aglar1 gibi destek mekanizmalarinin
etkinligiyle belirlenir. Travma sonrasi gelisimin (post traumatic growth) saglanabilmesi,
yalnizca psikiyatrik miidahalelerle degil, sosyal adalet, insani yardim politikalar1 ve toplumsal
dayanigsma ile de miimkiin olabilir (Tedeschi&Calhoun, 2004).Cocuklarda travmaya bagl
psikopatolojik oriintiilerin anlasilabilmesi i¢in uygun degerlendirme araclarinin kullanilmasi,
tanisal stireclerin dikkatle yiiriitiilmesi ve multidisipliner yaklasimlarla miidahale edilmesi
gerekmektedir. Bu sayede dogru ve yerinde miidahale ile cocuklarin acilarinin hafifletilmesi ve
yasam kalitelerinin artirilmast miimkiin olacaktir (Sarmiento&Pasquale, 2005). Cocuk sagligi
alaninda ¢aligan profesyonellerin; psikoloji, sosyal hizmet, kamu sagligi ve egitim
disiplinleriyle is birligi icinde olmasi; sadece tedavi edici degil, dnleyici ve rehabilite edici
stratejiler gelistirmesi bliyiilk 6nem tasimaktadir.Bu ¢alismanin amaci, savas, afet ve go¢ gibi
hayatin olagan akisini bozan durumlarin ¢ocuk sagligi lizerindeki etkilerini hem biyomedikal
hem de sosyo-psikolojik diizlemde c¢ok yonlii bir bi¢cimde incelemek; bu durumlarin
olusturdugu ruhsal, fiziksel ve sosyal sorunlara dair Onleme, miidahale ve 1iyilestirme
siireglerine yonelik oneriler sunmaktir. Ozellikle TSSB, depresyon ve anksiyete gibi yaygin
ruhsal bozukluklara odaklanilarak, ¢cocuklarin psikososyal iyilik halini destekleyecek biitilinciil
ve etkili uygulamalara dikkat ¢ekilmistir.

Materyal ve Yontem

Bu calisma, nitel arastirma yontemine dayali olarak tasarlanmig betimleyici bir derleme
caligsmasidir. Arastirma siirecinde, ¢ocuk sagligina yonelik savas, afet ve zorunlu go¢ gibi
travmatik olaylarin etkilerini inceleyen ulusal ve uluslararasi kaynaklar sistematik bir bicimde
taranmigtir. Literatiir taramasi; bilimsel makaleler, uluslararasi kurulus raporlar1 (6rnegin
UNICEF, Diinya Saglik Orgiitii [WHO], Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi [TBMM)] arastirma
komisyon raporlari), sivil toplum kuruluglar1 tarafindan yayimlanan giincel veriler (6rnegin
Miilteci-Der) ve sosyal bilimler alanindaki 6zgiin akademik yayinlar temel alinarak

gerceklestirilmistir.
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Veri toplama siirecinde kullanilan baslica se¢im kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

Calismalarin tematik olarak ¢ocuk sagligi, savas, afet, zorunlu goc ve psikososyal
etkilere odaklanmasi,

Makalelerin uluslararasi diizeyde taninirliga sahip hakemli bilimsel dergilerde
yayimlanmig olmast,

Giincel ve giivenilir epidemiyolojik, klinik ve psikososyal veri icermesi.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, tematik analiz yontemi kullanilarak dort ana bagslik

altinda smiflandirilmig ve yorumlanmustir:

1.

Savas ve cocuk saghgina etkileri: Silahli ¢catismalarin ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal gelisimleri lizerindeki kisa ve uzun vadeli etkileri degerlendirilmistir.
Zorunlu gociin cocuk saghg iizerindeki etkileri: Yerinden edilme, miiltecilik ve
gogmenlik siireglerinin ¢cocuklar lizerinde yarattigi saglik riskleri ve bu durumlarla bas
etme mekanizmalar1 incelenmistir.

Dogal afetlerin ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal saghgina etkisi: Deprem, sel, yangin
gibi dogal afetlerin ardindan ¢ocuklarda ortaya c¢ikan fiziksel hastaliklar, travmatik
stres belirtileri ve iyilesme siirecleri analiz edilmistir.

Ortaya cikan psikiyatrik semptomlar ve uzun vadeli sonuclar: Cocukluk
doneminde yasanan travmalarin neden oldugu psikiyatrik semptomlar (6rnegin
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, anksiyete) ve bu belirtilerin ergenlik ve

yetigkinlik donemine uzanan etkileri detaylandirilmistir.

Bu derleme ¢aligmasi, disiplinler arasi bir bakis agisiyla yapilandirilmistir. Pediatri, psikiyatri,

halk sagligi, sosyal hizmet ve travma psikolojisi alanlarindan elde edilen bulgular entegre

edilerek kapsamli bir analiz sunulmustur. Bu yaklagim, travmatik olaylarin ¢cocuk sagligi

tizerindeki etkilerini cok boyutlu olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Bulgular

Savas, zorunlu go¢ ve dogal afetler, ¢cocuklarin fiziksel ve ruhsal sagligin1 derinden etkileyen

cok yonlii riskler yaratmaktadir. Bu durumlar enfeksiyon hastaliklari, beslenme yetersizlikleri

ve psikolojik travmalar gibi saglik sorunlarimi artirmakta ve ¢ocuklarin gelisimini olumsuz
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yonde etkilemektedir. Elde edilen bulgular, ¢ocuk sagligi politikalarinin bu ¢ok katmanli
sorunlar biitiinciil ve disiplinler aras1 yaklagimlarla ele almasinin gerekliligini agik¢a ortaya
koymaktadir. Bu calisma kapsaminda, savas ortamlarinin ¢ocuk saghgi iizerindeki etkileri,
zorunlu gogilin getirdigi saglik riskleri, dogal afetlerin fiziksel ve ruhsal saglik tizerindeki
sonuglari ile travmatik yasantilarin ¢cocuklarda olusturdugu psikososyal semptomlar ve klinik
bulgular detayl1 bi¢imde incelenecektir.

1. Savas Ortamlarimin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Savas, halk sagligini tehdit eden sistematik bir siddet bi¢imidir. Cocuklar, savas siireclerinde
dogrudan veya dolayl sekilde maruz kaldiklar1 siddet, yikim, kayiplar ve yerinden edilme
yoluyla ¢ok sayida fizyolojik ve psikiyatrik bozukluk gelistirebilmektedir (Tas & Ozcan, 2013).
Savas alanlarinda en sik rastlanan tibbi sorunlar arasinda sunlar yer alir:

e Akut travmalar: Yaniklar, kiriklar, kursun yaralari

o Bulasic1 hastahklar: Asilama oranlarinin diismesiyle kizamik, difteri, tiiberkiilozda

artis
o Beslenme bozukluklari: Protein-enerji malniitrisyonu, vitamin eksiklikleri
e Ruhsal bozukluklar: TSSB, depresyon, anksiyete, disosiyatif bozukluklar

UNICEF (2018), savas bolgelerinde yasayan ¢ocuklarin dnemli bir kisminin savas nedeniyle
travmatik kayiplar yasadigini; patlayicilar arasinda yasam siirdiiren milyonlarca ¢ocugun
psikolojik olarak tiikenme riski tasidigini bildirmektedir.

2. Zorunlu Gociin Cocuk Saghgina Etkileri

Zorunlu gog, 6zellikle cocuklarda hem fizyolojik hem psikososyal agidan ¢ok katmanli riskler
dogurmaktadir. Go¢men cocuklarin biliyiik boliimii kalabalik kamplarda ya da sagliksiz
yerlesim alanlarinda yasamakta ve su temel saglik sorunlartyla karsilagsmaktadir:

« Akut enfeksiyonlar: Ishaller, iist solunum yolu enfeksiyonlar
o Paraziter hastaliklar: Scabies, pedikiilozis, helmintiyazis
e Mental saghk sorunlari: TSSB, ayrilma anksiyetesi, depresyon

e Sosyal sorunlar: Egitim hakkinin engellenmesi, ¢ocuk isciligi, erken evlilik
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Gog¢ siirecinde ebeveynlerinden ayri kalan ya da ailesini kaybeden cocuklarda duygusal
travma diizeyi daha yiiksek olup, bu bireylerde psikiyatrik bozukluklarin kroniklesme riski
fazladir (Masten&Narayan, 2012).
3. Afetlerin Fiziksel ve Ruhsal Saghga Etkileri
Deprem, sel ve yangin gibi dogal afetler cocuklarin yasam alanlarini, sosyal g¢evrelerini ve
saglik sistemlerine erigimlerini aniden yok etmektedir. Bunun sonucunda goriilen baslica saglik
sorunlar1 sunlardir:

o Fiziksel saghk etkileri: Travma sonrasi ortopedik yaralanmalar, biiylime-gelisim

geriligi, solunum yolu enfeksiyonlari, ishal, malniitrisyon

o Psikiyatrik etkiler: Uykusuzluk, kabus gérme, davranis bozukluklari, TSSB, ayrilma

korkusu

Goenjian ve arkadaslarinin (1995) calismasinda, afet sonrasi ¢ocuklarda goriilen TSSB
semptomlarinin 1 ila 5 y1l siirebilecegi ve erken miidahale edilmezse bu belirtilerin kalic1 hale
gelebilecegi ortaya konmustur.
4. Psikososyal Semptomlar ve Klinik Bulgular
Travmatik olaylara maruz kalan ¢ocuklarda yas ve gelisim diizeyine gore degisen psikiyatrik
bulgular gézlenmektedir:

e 0-6 yas grubu: Alt 1slatma, ayrilma kaygisi, regresyon, tekrarlayan oyunlarda travma

izleri

e 6-12 yas grubu: Dikkat eksikligi, sosyal ¢ekilme, somatik yakinmalar (karin agrisi, bag

agrist)
e Ergenlik donemi: Depresyon, 6fke patlamalari, intihar diisiincesi, riskli davraniglar

Uzun vadede bu travmalar bireylerin kisilik gelisimini, okul basarilarin1 ve sosyal uyumlarin
olumsuz etkilemekte; ayrica transgenerasyonel travma riski olusturmaktadir (Neria et al.,

2008).
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Sonuc¢
Savas, dogal afet, salginlar ve zorunlu go¢ gibi olagandisi durumlar, ¢ocuklar iizerinde
biyopsikososyal agidan derin ve kalici etkiler yaratmaktadir. Bu calisma kapsaminda elde edilen
bulgular, ¢ocuklarin bu tiir travmatik olaylara karsi biyolojik olarak savunmasiz, psikolojik
olarak kirilgan ve sosyal olarak destekten yoksun hale gelebildiklerini ortaya koymustur.
Cocukluk doneminde yasanan bu deneyimler, hem kisa vadede akut saglik sorunlar1 ve ruhsal
travmalar, hem de uzun vadede 6grenme giicliikleri, davranissal bozukluklar, sosyal diglanma
ve toplumsal uyum sorunlar1 gibi ¢ok boyutlu sonuglar dogurmaktadir.
Tip bilimleri perspektifinden bakildiginda, bu olagandist durumlar ¢ocuklarda travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozukluklari, gelisimsel gerilik ve kronik saglik
sorunlar1 gibi klinik sonuglara yol agmaktadir. Erken donemde maruz kalinan travmalarin,
merkezi sinir sistemi ilizerinde biyokimyasal ve yapisal degisikliklere neden olarak yasam boyu
stirebilecek psikofizyolojik etkiler dogurabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sagligi
hizmetlerinin sadece tedavi edici degil, ayn1 zamanda Onleyici ve travmaya duyarli bir
yaklasimla yeniden yapilandirilmasi elzemdir.
Sosyal bilimlerin sundugu cer¢eveden degerlendirildiginde ise bu durum yalnizca bireysel
degil, ayn1 zamanda yapisal ve toplumsal bir meseledir. Travmatik deneyimler ¢ocuklarin
toplumsal hayata katilimini sinirlamakta, egitim siireclerini kesintiye ugratmakta ve sosyal
esitsizlikleri derinlestirmektedir. Ayrica bu tiir deneyimler, kolektif travmalarin kusaklar arasi
aktarimi yoluyla uzun vadede toplumsal uyum, sosyal adalet ve baris siireclerini de olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin korunmasi, yalnizca bireysel iyilik halleri agisindan
degil, toplumlarin gelecekteki sagligi, glivenligi ve dayaniklilig1 agisindan da stratejik bir
Oneme sahiptir.
Bu baglamda, cocuklara yonelik miidahalelerin asagidaki temel ilkeler dogrultusunda
yapilandirilmasi gerekmektedir:

e Travmaya duyarh saghk hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve saglik calisanlarinin

travma bilgisi ile donatilmas;

o Psikososyal destek sistemlerinin bireysel, ailevi, okul ve toplum diizeyinde entegre

edilmesi;
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o Multidisipliner is birligi temelinde pediatri, psikiyatri, sosyal hizmet, egitim ve hukuk

alanlarmin birlikte caligsmasi;

e Erken tam ve izleme mekanizmalarimin giiclendirilmesi, risk altindaki ¢ocuklarin

zamaninda belirlenmesi;

e Sosyal adalet temelli koruyucu politikalar gelistirilerek, egitim, barinma, saglik ve

giivenli yasam alanlarina erisimin giivence altina alinmast.

Bu sonuglar, ¢ocuklarin iyilik halini desteklemenin yalnizca bireysel bir miidahale alani
olmadigini; ayn1 zamanda toplumun dayanikliligini artiran, esitsizlikleri azaltan ve kusaklar
aras1 travma aktarimini dnleyen biitlinciil bir toplumsal sorumluluk alant oldugunu ortaya
koymaktadir. Sosyal bilimlerin yapisal ¢éziim Onerileri ile tibbin klinik miidahale giicliniin
birlikte kullanilmasi, travmatik etkilerin onarilmasinda ve ¢ocuklarin yasam kalitesinin
artirilmasinda kritik rol oynamaktadir.

Sonug olarak, olagandisi durumlara maruz kalan ¢ocuklara yonelik koruyucu, onleyici ve
onarict miidahale mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi; sadece bugiiniin bireylerini degil, yarinin
toplumlarin1 da kapsayan uzun erimli ve siirdiiriilebilir bir iyilesme siireci i¢in zorunludur. Bu
biitiinciil yaklagim, kriz donemlerinde en kirillgan gruplardan biri olan ¢ocuklarin hem bireysel

hem toplumsal diizeyde saglikli gelisimlerini desteklemenin anahtaridir.
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