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Cocuklar1 Sokaga Iten Faktorler, Karsilastiklar1 Sorunlar ve

Hemsirenin Rolii

The Factors That Push Children to the Street, the Problems They Face and the Role of the Nurse
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oz

Sokakta yasayan ¢ocuk olgusu, dikkat c¢eken ancak az
onemsenen evrensel sorunlardan biridir. Bu olgu gogler,
savaslar ve artan ¢arpik kentlesme gibi nedenlerle son yillarda
¢ok artig gostermistir. Cocuklart sokakta yasamaya iten ailesel
ve sosyoekonomik faktorler bulunmaktadir. Aile i¢i siddet ve
sorunlar, cocuk ihmal ve istismari gibi ¢esitli ailesel faktorlere
bagli olarak cocuklar sokaga yonelebilmektedir. Gog, carpik
kentlesme, gecekondulasma, issizlik ve yoksulluk ise, ¢ocuklari
sokakta yasamaya iten sosyoekonomik faktdrlerdendir. Cocuklarin
yasadig1i bircok sokak arasinda sosyal ve kiiltiirel farkliliklar
olsa da yoksulluk, siddet ve somiirii ortak baglantidir. Sokakta
yasayan ¢ocuklar aile ortamu, ilgi, deger gdrme, sevgi, bakim ve
korunmadan uzak biiylimektedirler. Ayrica, sokakta yasamak onlar1
riskler ve tehlikelerle karsi karsiya birakmaktadir. Karsilastiklar
tehlike ve risklere bagl fiziksel, sosyal ve mental olarak cesitli
sorunlar yasayabilmektedirler. Bu ¢ocuklarin cogunlugu madde ve
alkol kullanimi/bagimliligi, egitim eksikligi, yetersiz beslenme,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, tasit kazalari, sokak kavgalari,
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile karsilasmaktadirlar.
Sokakta yasayan ¢ocuklarinin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesinde  hemsirelerin ~ 6nemli  sorumluluklari
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci; sokakta yasayan ¢ocuklarin
sorunlari, onlart sokaga iten nedenler ve hemsirenin roliini
belirtmektir.
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ABSTRACT

The phenomenon of children living on the street is one of
the universal problems that attract attention but are of limited
importance. This phenomenon has increased a lot in recent years
due to migrations, wars and increased skewed urbanization. There
are familial and socioeconomic factors that push children to live
on the streets. Depending on various factors such as domestic
violence and problems child abuse and neglect, the child can be
pushed into the street. Migration, skewed urbanization, squatting,
unemployment and poverty are the socioeconomic factors that
push children to live on the streets. Although there are social
and cultural differences between the many streets where children
live, poverty, violence and exploitation are common connections.
Children living on the streets grow away from family environment,
attention, appreciation, love, care and protection. In addition, living
on the street puts them at risk and dangers. They can experience
various physical, social and mental problems depending on
the dangers and risks they face. The majority of these children
encounter substance and alcohol use / addiction, lack of education,
malnutrition, sexually transmitted diseases, vehicle accidents,
street fights, physical, emotional and sexual abuse. Nurses
have important responsibilities in protecting, maintaining and
improving the health of children living on the street. The purpose
of this review is; to indicate the problems of children living on the
street, the reasons that push them to the street and the role of the
nurse.
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GIRIS

Sokakta yasayan c¢ocuk olgusu, dikkat ¢eken ancak az
onemsenen evrensel sorunlardan biridir. Sokak ¢ocuklari
hizli ve ¢arpik kentlesme siireciyle birlikte, ozellikle
gelismekte olan tilkelerde kentsel alanlarda biiyiliyen bir
sorun olmaya devam etmektedir. Bu g¢ocuklar genellikle
koprii altinda, schir pazarlarinda, otobiis duraklarmnin
yakininda, tren istasyonlarinda ve diger kalabalik alanlarda
bulunmaktadirlar (1). Sokak c¢ocuklar1 kavrami sokak
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cocuklar1 ve sokakta yasayan ¢ocuklar olarak tanimlanabilir
(2,3):

Sokak ¢ocuklari: Sokak yagsamina ekonomik olarak
dahil olup, geceleri uyumak i¢in evlerine donmektedirler.
Ancak asir1 kalabalik, yoksulluk veya evde ugradiklari
fiziksel ya da cinsel istismar nedeni ile baz1 geceleri sokakta
Tirkiye’de  sokak
cogunlugu bu gruba aittir ve sokaklarda kiigiik egyalar

gecirebilmektedirler. ¢ocuklarinin

(6rnegin; pecete, su, sakiz, tikenmez kalem vb.)

satmaktadirlar.

Sokakta yasayan gocuklar: Ailesi terk etmis veya
hayatta kalan aile iyeleri olmayan, kentsel alanlarda
yasayan ve uyuyan evsiz ¢ocuklardir. Terk edilmis binalar
¢gibi yerlerde yalniz ya da diger sokak cocuklari ile birlikte
yasamaktadirlar.

Sokakta yasayan ¢ocuklar, herhangi bir yetiskin
korumas1 olmaksizin yalniz yasadiklari i¢in en savunmasiz
grubu olusturmaktadir (4). Diinyada kentsel ve yar1 kentsel
alanlarda 100 milyon sokak ¢ocugu yasadig1 bildirilmektedir
(5,6). Tiirkiye’de ise, en az 42 bin ¢ocugun sokaklarda
yasadig1 ve/veya calistigl, resmi olmayan verilerle bu
sayinin 80 bine ulastig1 bildirilmistir (7). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gore, 815 cocuk sokakta
calisma ve yasama nedeniyle giivenlik birimine geldigi
veya getirildigi bildirilmistir (8).

Cesitlisorunlarlabaglantiliolansokaktayasayan ocuklar
olgusunu, yalnizca go¢ ve yoksulluk agiklayamamaktadir.
Alkolizm, fiziksel, cinsel istismar ya da ¢ocuk ihmali gibi
sorunlari olan yoksul ailelerdeki ¢ocuklar, sokakta ¢alismaya
ve/veya yasamaya zorlanmaktadir (3). Her sokak cocugunun
sokakta olmasi i¢in en az bir nedeni bulunmaktadir.
Bazi ¢ocuklar heyecan ya da ozgiirliik vaadiyle sokaga
yonelirken, genellikle cocuklar caresizlik ve gidecekleri
baska bir yer olmamasi nedeniyle sokaga itilmektedir
(9). Sokak c¢ocuklarina yonelik gerekli miidahalelerin
yapilmasi i¢in bu ¢ocuklarin gereksinimlerinin dogru
saptanmasi gerekmektedir (9). Literatiir incelendiginde, bu
alanda sinirlt ¢alisma oldugu goriilmektedir (1,5,20,23,29).
Bu derlemenin amaci; ¢ocuklart sokakta yasamaya iten
nedenleri, karsilastiklart sorunlari ve hemsirenin roliinii
belirtmektir.

Cocuklar1 sokakta yasamaya iten faktorler

Cocukluk, biiyiime ve gelismenin hizla ilerledigi bir
siirectir. Ebeveynler, cocuklarin yetistirilmesi, duygusal,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli biiyiimelerinden

sorumludur. Cocuklarin yasantilarin1 gegirecekleri yer
ailelerin yan1 olmali iken, gittik¢e risklerle dolu sokaklar
olmaktadir (10,11). Cocugun aile baglari ile sokaga olan
yakinlhigi ters iliskilidir. Cocugun aile baglart ne kadar
giiclli ise sokaga o kadar uzak olmaktadir (12). Cocuklart
sokakta yasamaya iten ailesel ve sosyoekonomik birgok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; goc, carpik kentlesme,
gecekondulagma, issizlik, yoksulluk, alkol bagimliligs, aile
i¢i siddet, ¢ocuk istismart ve ihmali, aile i¢i sorunlar, zayif
aile baglari, pargalanmus aile, livey ebeveyn, diisiik ebeveyn
egitimi ve aile tarafindan zorla ¢aligtirtlmadir (Tablo 1)
(10,12-20).

Sekil 1. Cocuklar1 Sokakta Yasamaya Iten Ailesel ve
Sosyoekonomik Faktorler (10, 12-20)

Ailesel Faktorler

« Alkol bagimliligr

«Aile igi siddet

*Cocuk ihmal ve istismart
+Aile i¢i sorunlar

Sosyoekonomik Faktorler

*Gog

*Carpik kentlesme

Kardes sayisinin fazlahgt

*Zayif aile baglar

*Pargalanmus aile

+Uvey ebeveyn

*Diisiik ebeveyn egitimi

s Aile tarafindan
caligtirllma

+Gecekondulasma
«Igsizlik
* Yoksulluk

TUIK’in 2019 verilerine gére; Tiirkiye niifusunun
%27.5’ini cocuklar olusturmaktadir (49). TUIK’in en son
yayinladigi 2017 verilerine gore; sokakta ¢calisma ve yagsama
nedeniyle 815 ¢ocugun giivenlik birimine geldigi/getirildigi
rapor edilmektedir (8). T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi tarafindan yaymlanan ‘“Avrupa’da
en ¢ok cocuk Tiirkiye’de” baslikli raporda; 2017 ve 2020
yili arasinda 20 bin 176 g¢ocugun sokakta ¢alistirildigimin
saptandig1 belirtilmektedir (50).

Cocuklar: sokakta yasamaya iten ailesel faktorler

Sokakta yasamaya itilen ¢ocuklarin bircogu aclik, alkol
bagimliligs, aile i¢i siddetin yasandigi sorunlu hanelerdeki
hayatlardan kagmaktadirlar (12, 13, 15-18). Cocuklar
sokakta yasamayi, bazen zor ve kotii aile ortami (6rnegin;
iivey babanin fiziksel istismar1) gibi durumlar nedeniyle
secebilmektedirler (21, 22). Baris (2011)’m ¢alismasinda;
Istanbul’da sokakta yasayan 114 cocugun %25’inin evi terk
etmeden dnce siddet gordiigii belirlenmistir (20).
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Aile i¢i sorunlar, iivey ebeveyn, pargalanmis aile,
ailenin diisiik sosyo-ckonomik diizeyi ve aile tarafindan
calistirilma gibi faktorler de g¢ocugun aile ortamindan
koparak, sokaga yonelmelerine neden olmaktadir (10,19).
Sokakta yasayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii par¢alanmis
ailelerin ¢ocuklaridir. Baris ¢alismasinda, sokakta yasayan
cocuklarin ailelerinin %47’sinin par¢alanmis aile oldugunu
saptamistir (20).

Baris (2011) ve Subasi Basbuga ve Kubilay (2003)
sokakta
oldugu ve

calismalarinda, yasayan cocuklarin kardes

sayilarmin  fazla ebeveynlerinin  egitim
durumlarmin ise diisiik oldugu rapor edilmistir (20,23).
Barig (2011)’mn ¢aligmasinda, sokakta yasayan gocuklarin
annelerinin  %59.6’smin ve babalarinin %35’inin okur-
yazar olmadig1 saptanmistir (20). Ayn1 ¢alismada, sokakta
yasayan cocuk ailelerinin 5-9 ¢ocuga sahip olduklart da

onemli bagka bir bulgudur (20).

Cocuklar
faktorler

sokakta yasamaya iten sosyoekonomik

Gog, carpik kentlesme, gecekondulagma, issizlik ve
yoksulluk ¢ocuklart sokakta yasamaya iten faktorlerdir.
Sokakta yasayan ¢ocuk olgusunun en 6nemli nedenlerinden
biri goctiir (24). Suriye’de 2011 yilinda baslayan savas
nedeniyle milyonlarca insan baska iilkelere go¢ etmistir. En
cok miilteci barindiran iilke ise Tiirkiye’dir (25). Ocak 2021
tarihi itibari ile Tirkiye’de yaklagik 3.6 milyon Suriyeli
gocmen bulunmaktadir. Bu gog¢menlerin 1.7 milyonunu
0-18 yas araligindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (26). Kirsal
alandan kentsel alana gd¢ eden aileler, sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel zorluklar yasayabilir. Bu ailelerin topluma
yansittiklar: en temel sorun; sokaga terkedilen, istismar ve/
veya ihmal edilen ¢gocuklar olmaktadir (27). Gog, issizligi ve
baglantili olarak da yoksullugu beraberinde getirmektedir.
Yoksulluk,
gereksinimlerini karsilayamamasi olarak tanimlanmaktadir.

kisinin  yasamini  siirdiirebilmesi  igin
Cocuklar icin yoksul bir ailede diinyaya gelmek, birgok
olanaktan yoksun olmaktir. Sokakta c¢alisan ve/veya
yasayan cocuklarin ebeveynleri genellikle issizdir ya da
gecici iglerde caligmaktadirlar. Subasi, Basbuga ve Kubilay
calismalarinda, bu ¢ocuklarin annelerinin %86.7 sinin
ve babalarin %34.5’inin issiz oldugunu (23); Sisman’mn
Eskisehir’de yaptigi caligmasinda ise, sokakta caligan
¢ocuklarin annelerin %92.4’{iniin ve babalarin %16.7’sinin
calismadigini saptamistir (19). Ailenin yoksulluk yasamasi,

aile i¢i sorunlara temel olusturur (20). Bu nedenle ¢ocuklar,

erken yaslarda sokakta ¢alismak ve/veya yasamak zorunda
kalabilmektedir (12, 17).

Carpik  kentlesme ve gecekondulasma da sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik olarak toplumun dengesini sarsmistir.
Tiirkiye’de 1950°li yillardan itibaren hizli bir kentlesme
yasanmustir (20). Tirkiye’de 1990 yilinda kentsel niifus
orant %51.3 iken, bu oran 2018 yilinda %87.9a yiikseldigi
rapor edilmistir (27).

Sokakta yasayan cocuklarin karsilastigi sorunlar

Sokakta yasayan cocuklar dogal gereksinimleri, aile
ortamu, ilgi ve deger gdrme, oyun oynama gibi sevgi, bakim
ve korunmadan uzak biiylimektedirler (28). Sokakta yasamak
onlar1 riskler ve tehlikelerle karsi karsiya birakmaktadir
(21). Sokakta yasayan ¢ocuklarin ¢ogunlugu ¢ocuk is¢iligi,
¢ocuk kacakeiligr, madde ve alkol kullanimi/bagimliligi,
egitim eksikligi, yetersiz beslenme, ¢esitli hastaliklar, HIV/
AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar, tasit kazalari,
sokak kavgalari, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile
karsilagmaktadirlar (2). Cocuklarin yasadigi bir¢ok sokak
arasinda sosyal ve kiiltiirel farkliliklar mevcuttur, ancak
yoksulluk, siddet ve somiirii ortak baglantidir (28). Cocuklar,
bu durumdan kurtulmak igin gruplar olusturabilirler veya
sokak cetelerine katilabilirler. Bu ceteler onlar1 daha biiytlik
su¢lar islemeye yoOnlendirebilir (9). Sokaklarda yasayan
¢ocuklar, hayatta kalma savasi vermektedir ve bdylesine
sert bir ortamda biiyiik sorunlarla basg etmek zorundadirlar
(21). Bu gocuklarin yasadiklar1 sorunlar; fiziksel, psikolojik/
mental ve sosyal olmak iizere iice ayrilmaktadir (9).

Fiziksel sorunlar

Biiytime ve gelisme. Sokak gocuklari, yetersiz ve dengesiz
beslenmeleri nedeni ile diger ¢ocuklara oranla daha fazla
hastalanabilmektedir. Bu yetersiz beslenme, baslica anemi
ve vitamin eksikligine yol acabilmektedir (9). Afrika’da
Cumber ve Tsoka-Gwegweni nin calismalarina gore, sokak
cocuklart arasinda demir eksikligi nedeniyle anemi ve
A vitamini eksikliginden dolay1 gérme bozuklart oldugu
bildirilmistir (1). Ansari ve arkadaglariin ¢aligmalarinda,
sokak cocuklarmin yeterli protein ve vitaminden zengin
beslenmedikleri, katilimcilarin %69 unun bir 6nceki yil
boyunca et ve balik yemedikleri bildirilmistir (29). Bu
durum ¢ocuklarin biliylime ve gelismelerine zarar verir,
kronik hastaliklara, enfeksiyonlara ve diger birgok saglik
sorununa yol agabilir (30, 31).
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Yasamlarm siirdiirdiikleri sokaktaki hijyen yetersizligi
ve hava kosullar1 gibi nedenler, ¢ocuklarda kisa ve uzun
siireli hastaliklara neden olmaktadir. Ayrica, bu ¢ocuklar
birgok kazalara acik olup, 6liim riski daha yiiksektir (32).
Bu cocuklar yeterince temiz olmayan yerlerde yasamlarini
stirdiirmektedirler. Tuvalet, temiz su gibi hijyen ve sanitasyon
icin gereksinim duyduklart tesislere erisimleri sinirlidir. Bu
nedenle, saglik sorunlarina karsi daha savunmasizdirlar (9,
21).

Fiziksel yaralanmalar: Kasith ve kasitsiz olarak
meydana gelen fiziksel yaralanmalar, sokaktaki erkek
cocuklar arasinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (1,
9). En ¢ok bildirilen yaralanmalar arasinda ise; burkulma,
kesikler, ¢izikler, yaniklar, sokak kavgalarindan kaynaklanan
morluklar ve tasit kazalart bulunmaktadir (33, 34).

Cinsel ve Ureme Saghgr Sorunlari: Hem kizlar1 hem
de erkekleri etkilemektedir. Sokakta yasayan kiz ¢ocuklari,
fiziksel ve cinsel istismara kars1 daha savunmasizdirlar. Bu
nedenle, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV, istenmeyen
gebelikler ve gilivenli olmayan kiirtaj gibi cinsel ve lireme
saglig1 sorunlart yasayabilmektedirler (9). Sokak gocuklari
arasinda istenmeyen gebelikler ve etkisiz antenatal bakim
o6nemli bir sorundur (1, 9).

Stk goriilen hastaliklar: Sokak ¢ocuklarinin temel
gereksinimleri karsilanmadigi, yetersiz hijyen olanaklari ve
saglik hizmetlerine sinirli erisimleri nedeniyle tiiberkiiloz,
cilt hastaliklari, dis problemleri ve paraziter hastaliklar
sokak ¢ocuklarinda sik goriilebilmektedir (9,29).

Sosyal sorunlar

Yoksulluk ve egitimsizlik: Sokakta c¢alisan ve/veya
yasayan cocuklar, sagliklt bir yasam siirdiirebilmek icin
siirli temel kaynaklara sahiptirler. Genellikle saglikli
biytime ve gelisimleri i¢in yiyecek alacak ve soguk
havalarda giyebilmeleri i¢in iyi kiyafet alacak paralar
bulunmamaktadir (9). Ayrica, bu c¢ocuklar c¢ogunlugu
sokaga itilmekle kalmaz, hi¢ egitim almamis ya da
egitim hayatlarindan erken donemde ayrilmak zorunda
kalabilmektedirler (20). Afrika’da Cumber ve Tsoka-
sokak
cocuklarinin  %70’den fazlasinin ilkokuldan ayrildig
belirlenmistir (1). Eshita’nin 150 sokak ¢ocuguyla yaptigi
calismasinda,  ¢ocuklarin %54 {iniin
bilmedigi, yalnizca %26.7’sinin egitim aldigin1 saptamistir
(35). TUIK (2018)’in Istatistiklerle Cocuk raporunda;
egitim hizmetlerinde en énemli sorunun egitim masraflari

Gwegweni tarafindan yapilan bir ¢alismada,

okuma-yazma

oldugu bildirilmistir (36). Ayni raporda, devlet okullarinda
egitim masraflarin1 sorun olarak gorenlerin orani %44.2
olarak bildirilmistir (36). Egitimin iicretsiz oldugu okullarda
bile sokak c¢ocuklar1 tiniforma, ayakkabi ve kitap satin
alamamaktadirlar (9).

Ayrimcilik: Sokak cocuklart eglence yerlerinden, oyun
alanlarindan ayr1 tutulmakta ve diger ¢ocuklarin yaptigi
aktivitelerden diglanmaktadirlar (9). Yasanilan ayrimciliga
bagli olarak, bu ¢ocuklarin 6zgiivenlerinin de diisiik oldugu
belirtilmektedir (21).

sokak
¢ocuklarinin kontrol edilemez ve siddete yatkin oldugunu,

Damgalanma: Toplumdaki baz1 kisiler,
madde kullanim problemleri oldugunu ve disiik ahlakli
olduklarin1 diistinmektedirler (9). Chireshe, Jadezweni,
Cekiso ve Maphosa’nin ¢aligmalarinda, sokaklarda yasayan
¢ocuklarin genel halktan tarafindan damgalanma ve
asagilanma yasadiklari ortaya konmustur (37). Bugocuklarin
bircogu yiyecek gereksinimlerini
yiyeceklerle karsilamalari nedeniyle, sokakta yasayan
cocuklarin halk tarafindan “¢opciiler” olarak adlandirildigi
ve sozlu istismar edildikleri bildirilmistir (21,38). Sokakta
yasayan ¢ocuklarin bu damgalanma deneyimleri, toplumun

¢op kutularindaki

olumsuz algilarini i¢sellestirmelerine neden olabilir (39).

Cocuk ihmal ve istismari: Sokakta yasayan gocuklarin
karsilastiklar1 diger bir sorun, ¢ocuk ihmal ve istismaridir.
Cocuk ihmal ve istismarmin fiziksel, duygusal, cinsel
istismar ve ithmal olmak iizere dort farkls tipi bulunmaktadir.
Bunlardan herhangi biri ¢ocugun sagligimi olumsuz
etkileyebilir. Bu cocuklar fiziksel, psikolojik ve sosyal
izolasyon gibi ¢esitli sorunlara da agiktir; ayrica saldirganlik,
umutsuzluk, uyusturucu kullanimi ve cinsel istismar
acisindan ylksek risk altindadirlar (40,41). Kenya’da
Sitienei ve Pillay’in sokakta yasayan ¢ocuklarla yaptiklart
caligmalarina gore; katilimcilarin bir¢ogu ebeveynleri ve
yakin aile tyeleri tarafindan ihmal, psikolojik, fiziksel
ve sozIli istismara ugradiklarini belirtmislerdir (38). Bu
¢ocuklarin ihmal, fiziksel ve sozlii istismardan ka¢mak
icin evlerini terk ettikleri belirlenmistir (38). Bilgin’in
calismasinda ise, sokakta yasadiklari siiregte gocuklarin
%79.3’1 fiziksel istismara, %19.8’1 cinsel istismara

ugradiklart belirtilmistir (10).

Psikolojik/mental sorunlar

Mental saghk sorunlari: Sokak ¢ocuklarmin yasadigi
stres, onlar1 duygusal sorunlara, psikiyatrik bozukluklara
ve 0grenme giicliiklerine karsi savunmasiz birakmaktadir
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(9, 18). Taib ve Ahmad ¢alismalarinda, sokak ¢ocuklarinda
sizofreni, depresyon, umutsuzluk ve intihar diigiincesi gibi
belirli psikiyatrik bozukluklar oldugunu bildirmislerdir
(32). Sokak ¢ocuklarmin duygusal ve davranigsal sorunlar,
intihar diisiincesi ya da intihar, anksiyete, depresyon, diistik
benlik saygisi, agsagilik ve umutsuzluk duygulari yasadiklar
belirtilmistir (44). Sokakta yasayan c¢ocuklar, diinyanin
giivenli bir yer olmadig diisiincesine sahiptirler. Bu durum,
cocuklarin saglikli kimlik gelisimini olumsuz etkiler,
inan¢ duygusunun kaybina ve umutsuzluk duygusuna yol
acmaktadir (45). Sosyal ve duygusal gelisimleri olumsuz
etkilenen sokak cocuklarinin, sosyal iligkilerinin zayif,
kaygi ve 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir
(32).

Madde kullanimi ve suga itilme: Madde kullaniminin
temelinde; sokakta yasanilan sorunlarla basa c¢ikma,
uyum saglama, siddete dayanma, zevk, agligi azaltmak,
uyuyabilmek ve eglence sayilabilir (33, 34, 38, 46). Ayrica,
sokak hayatiin gergeklerinden kagmasini saglayabilir (18,
32). Sokak ¢ocuklari, ucuz maddelere kolay erisebilmektedir.
Bu, asir1 doz almaya yol agabilir ve kaza, siddet, istenmeyen
Maddelerin
kullanim1 ise, zamanla beyin ve karaciger hasarina neden

gebelik riskini de artirmaktadir. stirekli
olabilmektedir (9). Nitel bir ¢alismada 17 yasinda ¢ocuk;
“ayusturucu  kullandiklarinda kendilerini daha iyi ve
cesur hissettiklerini, her seyi hayal gibi hissettiklerini”
belirtmistir (21). Tudori¢-Ghemo’nun ¢aligmasina gore;
tutkal, esrar ve alkol gengler arasinda en yaygin kullanilan
maddelerdir ve katilimcilarin tiimiiniin bir tiir madde
kullandig1 belirtilmistir (18). Uyusturucu kullanan ¢ocuklar,
dilenerek ya da sokaklarda galisarak kazandiklari paralarini
uyusturucu satin almak i¢in kullanirlar (21). Gelir kaynagi
olarak bu ¢ocuklar genellikle para dilenirler. Ayrica, ugucu
ve uyusturucu madde kullanan ¢ocuklarda bunu karsilamak
i¢in hirsizlik yapma gibi su¢ davraniglarina girebilirler (38).

Sokak Cocuklarina Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Sokakta yasayan ¢ocuklara normal bir yagam siirmeleri
icin toplumdaki tiim ilgili paydaslarin mevcut standartlarin
istiine ¢ikmast ve bu g¢ocuklarin aile, okul ve toplum
icindeki refahmin saglanmasi gerekmektedir (38). Sokakta
yasayan ¢ocuk olgusu, multidisipliner olarak ele almmasi
gerekmektedir. Bu ekip icerisinde hemsirenin o6nemli
rolleri bulunmaktadir. Sokakta c¢ocuklarinin saghigmin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi hemsirelerinin
sorumluluklarindandir (47). Hemsireler, dncelikle koruyucu
saglik hizmetlerine odaklanmalidir. Cocuklarin yasam alani

ev, yetistirme yurdu ya da sokak bile olsa, yine de saglikli
bliylime ve gelismeleri hemsirelerin sorumlugundadir.

Cocuklar, her toplumda Ozenle biyttiilmesi
gereken, egitilen ve mevcut imkanlart en st diizeyde
kullanarak gereksinimleri karsilanmasi gereken gelecegin
yetiskinleridir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini kosulsuz sevmeleri
ve deger vermeleri yoniinde de farkindaligin olusturulmast

veya arttirilmast gerekmektedir (12).

Cocuklar aile i¢i siddete, istismar ve ihmale bagli travma
yasayabilirler ve sonug olarak sokaga tilebilirler. Bunedenle,
sokakta yasayan cocuklarin hayatlarint normallestirmek
icin acil miidahalelerin yan1 sira ¢ocuklar: sokaga iten aile
ici sorunlar1 hafifletecek girisimler gerekmektedir (38).
Hemsire, aile i¢i siddeti 6nlemeye yonelik egitim vermeli
ve danismanlik saglamalidir. Aile sagligi merkezlerindeki
hemsireler aralikli ev ziyaretleri planlayarak, risk altindaki
gocuklar1 ve ailelerini belirlemeli, dogrudan destek
(damigmanlik saglama, egitim verme) saglamalidir (23).
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Miidiirligii (ACSHM),
cocugun temel gereksinimi ve bakimini saglayabilmesi ve
ailenin desteklenmesi amaciyla gecici bir siire ekonomik
olarak desteklemektedir (48). Hemsire sosyoeckonomik
sorunlar nedeni ile ¢ocugun sokaga itilme riskini tespit

ettiyse; aileyi ilgili ACSHM ne yonlendirmelidir.

Ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, ¢ocuk ihmal
ve istismar1 ve c¢ocuk haklar1 konusunda farkindalik
kazanmalar1 i¢in egitimlerle ailelerin farkindaliklar
arttirilabilir. Bu sayede, hemsire ¢ocugun sokaga itilmesini
onleyebilir. Yapilan hemsirelik miidahaleleri sadece gegici
bir siire cocugun sokaga itilmesini 6nlemekle kalmamalidir.
Bu nedenle, girisimlerin etkinligi
Cocuklar sokakta yasamaya itilmezse; sokakta calisan,
okulu birakan ve suga itilen ¢ocuk sayisi azalacak ve cinsel

de gozlenmelidir.

istismara ugrama riski de diisecektir (7).

Sokaga itilen ¢ocuklarin biiyime ve gelismeleri
etkilenmekle birlikte, yasitlar1 ya da yetigkinler tarafindan
farkli tiplerde istismarla da karsilasabilirler. Bu durumun
¢ocuk tizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz fiziksel, ruhsal
ve mental etkileri olabilir. Hemsireler, ¢ocuk istismar1 ve
ihmalini ve uzun vadeli etkilerini 6nleme ve erken miidahale
stratejilerinde &nemli bir rol oynamaktadir. Istismar ve
ihmali 6nleme kapasitesi, istismar ve ihmal belirtilerini bilen,
miidahale etmeye hazir, 6zerk, bilgi ve isglicti gerektirir. Bu
nedenle, risk faktorlerini azaltmak, ailenin fonksiyonunu ve
refahini iyilestirmek i¢in toplumdaki en savunmasiz tiyeleri
ele alan hemsirelik miidahale programlari ve uygulamalari,
sokak cocuklart gibi diger dezavantajli ¢ocuklar icin de
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saglik ve egitim ¢iktilarinin gelistirilmesinde etkili olacaktir
(47). Sokak ¢ocuklarmin saglik durumlarini arastiran,
Onleyici ve koruyucu miidahalelere odaklanan ¢aligmalarin
sayis1 kisithdir. Bazi ¢aligmalarda vurgulandig gibi, sokak
cocuklar1 arasinda morbidite ve mortaliteyi azaltmak
oncelik olmali ve bu popiilasyonda yaralanmalarin neden
daha yiiksek oldugunu daha iyi anlamak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir (33,48).

Sokakta yasayan ¢ocuklara belediyeler tarafindan gegici
barinaklar saglanabilmektedir. Bu alternatif konaklama
yerlerinde, cocuklarin yasadiklari travmanin iistesinden
gelebilmeleri igin ¢ocuklara danigmanlik ve psikososyal
hizmetler sunulabilir. Cocuklarin madde kullanimi, hirsizlik
gibi olumsuz aligkanliklari igin davranis degisikligine
yonelik miidahaleler de saglanmalidir. Cocuklari travmatize
edici yasam deneyimleriyle basa cikmalarina yardimci
olunmasi, ¢ocuk profesyonelleri tarafindan saglanmalidir
(38).

Sokak cocuklari yetersiz beslenme ve barinma nedeniyle
birgok hastaliga yakalanmaktadir. Yasadiklari ortamin
sokak olmasi nedeni ile ¢ocuklar, ¢esitli istismar tiirlerine
kars1 savunmasiz kalabilmektedirler. Bu ¢ocuklar arasinda,
madde kullanimi, intihar ve trafik kazalart gibi cesitli
nedenlerle 6liim de sik goriilmektedir. Hemsireler sokak
cocuklarinin beslenme, barinma, korunma ihtiyaglarini
belirlemeli ve yasama haklarinin savunucusu olmalidir. Bu
cocuklarin bagisiklama ve saglik durumlarinin kontroli
belediyelerce gorevlendirilecek ¢ocuk sagligi veya halk
saglig1 hemsireleri tarafindan saglanmalidir.

Sonug olarak, hemsireler sokakta yasayan cocuklarin
biiylime ve gelismesi, hastaliklarin onlenmesi, ailelerin
ebeveynlik rolii gelistirmesi, aile planlamasi, gocugu disiplini
etme yontemleri ve istismar farkindaliginin olugmasi veya
artirtlmasi i¢in egitici, bakim verici, savunucu, danisman ve
destek verme rolleri ile gergeklestirmelidir.
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