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Oz

Cocuk ise¢iligi, diinyada yaygin olarak ve farkli boyutlarda goriilen sosyal bir sorundur. Yoksulluk, muhtaglik, issizlik, sigimmmaci gocii, bolgeler arasi
i¢ gog, kentlesme siireci dogrudan veya dolayli olarak toplumun tiim niifus gruplarim etkilemektedir. Bu etkilerden birisi de ¢ocugun sokakta gelir
getirici faaliyetleri yapmasini saglayici aktivitelerdir. Cocuk, sokakta gelir getirici aktiviteleri yaparken birgok riskle de karsi karstya kalmaktadir.
Sokakta ¢alisan ¢ocuk giinlilk yagsaminin birgogunu sokaklarda, caddelerde, parklarda, cami avlulari, alisveris merkezi ¢ikislari, restoran gikislart gibi
mekanlarda gegirmektedir. Bu durum, ¢gocugun saglik diizeylerini biyolojik, fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz etkilemekte, toplum kékenli hastaliklar
riskleri ile karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin hedefi, saglik hizmetleri kapsaminda sokakta ¢aligan ¢ocuklarda sik goriilen saglik
problemleri, hemsirelerin sokak ¢ocuklarina yonelik tutumlari ve saglik hizmetleri sunumunda iistlendikleri rollerin belirlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Sokakta ¢alisan cocuk, hastalik, hemsirelik

Abstract

Child labor is a social problem that is widespread all over the world. Poverty, neediness, unemployment, asylum seeker migration, inter-regional
migration, urbanization process directly or indirectly affects all population groups of the society. One of these effects is the activities that enable the
child to perform income generating activities on the street. The child is exposed to many risks when performing income-generating activities on the
street. Children working on the streets spend most of their daily life in streets, streets, parks, mosque courtyards, shopping center exits, restaurant exits.
This situation adversely affects the health levels of the child biologically, physically and spiritually causes the risk of community-acquired diseases.
The aim of this study is to determine the common health problems of children working on the streets, attitudes of nurses towards street children and
their roles in the provision of health services.
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Hayl ve ark.
Giris

Cocuk isciligi, diinyadaki en 6nemli sosyal problemlerin
basinda gelmektedir. Ulkemizde yoksulluk, muhtaglik,
igsizlik, siginmact gogii, bolgeler arast i¢ gog, kentlesme siireci
dogrudan veya dolayli olarak toplumun tiim niifus gruplarim
etkilemektedir.! Ozellikle ¢ocuklar kiiresellesme kapsaminda;
toplumsal yapida meydana gelen degisiklikler sonucunda
birgok risk ve tehlikelerle karsilasmaktadir.? Cocuklarin
sokakta hangi risklerle ve tehlikelerle kars1 karsiya oldugunun
belirlenebilmesi ve bu risklerin bertaraf edilmesi 6nemlilik arz
etmektedir.®

Sokakta c¢alisan c¢ocuklar ile ilgili bir¢ok tanimlama
yapilmistir. Giindiizleri sokaklarda galisan, bazen de aksam ve
gece boyunca calisan, ancak sonunda aileleriyle birlikte
kalmak igin eve donen ¢ocuklar veya aile baglar1 kopmamis
cocuklar “sokaktaki c¢ocuklar” olarak adlandirilmaktadir.*
Gilnliik yasammin birgogunu sokaklarda, caddelerde,
parklarda, cami avlulari, aligverig merkezleri, restoran ¢ikislari
gibi mekanlarda gegirmektedirler. Bu durum ise ¢ocugun ailesi
yaninda kalmamasina ve zaman ge¢irmemesine bagli olarak
saglik durumlarin1 da olumsuz etkilemektedir. Cocuklarin
diizenli saglik kontrollerinin  yapilamamasi, gilindelik
yasaminin ¢ogunlugunun gegtigi sokaklarda bulasict hastalik
riskleri ile kars1 karsiya kalmasina ve saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.®
Sokakta ¢alisan ¢ocuklarm saglik sorunlarina etki eden birgok
faktoriin oldugu bilinmektedir. Bu faktorler; olumsuz hava
kosullarina maruz kalma, sug, sira dist uyku yerleri, kotii
hijyen, beslenme durumu, alkolizm ve uyusturucu kullanimi
oldugu belirlenmistir.

Hijyenik olmayan ortamlarda ¢alisan ¢ocuklarda iist solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve cilt problemleri, alkol ve icki igeren
alanlarda ¢alisan ¢ocuklarda madde bagimliligi riski, ayakkabi
boyama gibi islerde ¢alisan g¢ocuklarda ise boya ve cila
maddelerine maruz kalma riski, ¢op toplama islerine yonelen
gocuklarda saglik sorunlarin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.”  Cocuklarn  ¢ogu  calisirken  saglikli
beslenememekte, uzun saatler g¢alistiklar1 igin yorulmakta,
kirlenmekte, ev ddevlerini yapabilecek mekan bulamadiklari
ve yardim alamadiklar1 icin basarisiz olmaktadirlar.®

Ozellikle ¢op toplayicihig: isinde ¢aligan gocuklar arasinda
¢oplerin kotii kokularinin etkisini ve ¢op bolgelerindeki kdpek
korkularin1 azaltmak i¢in uyusturucu madde ve ilag
kullanmimimin da yaygin oldugu belirtilmistir.® Cocuk bedeni
iizerine etkisinin belirlenmesine yonelik olarak yapilan
calismada da beslenme sorunlarinin oldugunu beraberinde kas
iskelet sistemine, fizyolojik, psikolojik ve birgok yonden
olumsuz etkileri olusmustur.® Halsizlik, kas zay1flig1, bagirsak
sorunlari, genital sorunlar, dis sorunu, travma ve kemik
kirilmas1 gibi yaralanmalarm yasandig1 belirtilmektedir.!
Yapilan bir arastirmada, depresif bulgu diizeyleri sonuglari;
sokakta c¢alisan ¢ocuklarin ¢alismayan ¢ocuklara oranla daha
yiiksek bulunmustur.'? Depresyonun goriilmesinin en dnemli
nedeni sokak yasaminin zorluklaridir. Bu zorluklar; a¢ kalma,
tehlikelere a¢ik olma, madde kullanimi ve destek sistemlerinin
zay1flifi olarak siralanabilmektedir.’> Cocuklarin saglik
durumu genellikle kotii olarak belirtilmistir, ¢op toplayanlarin
ve ayakkabi boyacilarinin solgun oldugu, ¢6p toplayicilarin
ciltlerinde lekeler oldugu goriilmiistiir.'®

Sokak ¢ocuklarinin saglik sorunlari, gelismekte olan iilkelerin
onemli toplumsal sorunu haline gelmistir.! Biiyiik
cogunlugunun  hastalandiklarinda  saglik  merkezlerine
gitmedigi bulgusunu edinilmistir. Bu durum ise birinci

Sokakta Calisan Cocuklar

basamak saglik hizmetleri kapsaminda saglik hizmetlerinin
gereklerinin yerine getirilememesine neden olabilmektedir.*?
Hastaliklar ile ilgili koruyucu saglik hizmetlerinin zamaninda
yapilamamas1  nedeniyle, ortaya c¢ikabilecek saghk
sorunlarinin ¢éziimi i¢in ikinci ve ii¢lincli basamak saglik
hizmetlerine yonlendirilmesi sorunu ile karst karsiya
kalinmaktadir. Saglik hizmetlerinin etkinliginin azalmasina,
saglik hizmetleri sunumunun aksamasina neden olmakta ikinci
ve Ttgcilincii basamak saglik hizmetlerinde yogunlugun
artmasina neden olabilmektedir.*®

Bu caligmada saglik sorunlari, bulasici hastaliklar, saglik
hizmetlerine erisim baglaminda hemsirelerin saglik hizmetleri
sunumunda ¢ocuk is¢iligi ve sokakta ¢alisan gocuklar lizerinde
hemsirelerin roliiniin belirlenmesi amaglamaktadir.

Sokakta Calisan Cocuklarda Olusabilecek Hastaliklar ve
Risk Faktorleri
Bulasici hastaliklara yakalanmanin yogun oldugu dénemlerin
basinda cocukluk ¢agi gelmektedir. Bu donemde bagisiklik
sistemi gelisimini heniiz tamamlayamadigi icin bulasici
hastaliklar1 yetigkinlere gore daha sik ve daha agir gegirirler.!*
Genel olarak degerlendirildiginde giiniimiizde bulasici
hastaliklara yakalanma orani gegmise oranla azaldigi ve tedavi
yontemlerinin gelismeye devam ettigi ifade edilebilir.
Sonbahar, kis ve ilkbahar mevsimleri bulasici hastaliklarin
ortaya ¢iktig1 en belirgin donemlerdendir. Difteri, bogmaca,
tetanoz, pndmokok, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, hepatit
A-B-C-D-E, ¢ocuk felci, toplum kdkenli pndmoniler, sugicegi,
eritema infeksiyozum, roseola infantum, enfeksiyoz
mononiikleoz gibi enfeksiyoz ajanlara bagl hastaliklar; akut
nazofarenjit, akut tonsillo farenjit, astim, bronsiolit, akut otitis
media, akut siniizit gibi solunum yolu hastaliklari; rotavirus
enfeksiyonlari, salmonella ve shigella enfeksiyonlari,
entamoebia histolytica, vibrio cholera gibi enfeksiyonlarin
gastroenterit bulgular1 goriiliir.*®

Bulasici hastaliklarin ne zaman bulastig1 veya hangi yollarla

bulastig1 her zaman bilinemeyebilir. Ozellikle sokakta c¢alisan

¢ocuklarin olumsuz saglik kosullarinda siklikla bulunmalari
bulasict hastaliklara yakalanma riskini arttirmaktadir.

Beslenme yetersizlikleri, sagliksiz ortamlarda beslenmeleri,

¢Op, restoran giriglerinden temin ettikleri yiyecekler

hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir.’® Cocugun yasadig
¢evrenin hijyenik sartlari, temiz suyun olup olmamasi, ¢op gibi
nedenler gocuk saghgmi risk eden unsurlardir.” Sokakta
calisan ¢ocuklarin sokak hayvanlari ile temasi, tuvalet dncesi
ve sonrasi, disaridan eve gelince, sokaktan temin ettigi bir
esyaya dokunmasi ve eve getirmesi sonrasinda temizlik
kosullarmin ihmal edilmesi hastalik riskini arttirmaktadir.

Hijyenik olmayan ortam hastaliklarin en biiyiik nedenidir.'4

Tim bu hususlarin yaninda ¢ocuklarin asilarinin ve diizenli

saglik kontrollerinin yapilmamast veya yapilamamasi

cocuklarin tiim olumsuz saglik kosullarina karsi direncini
diisirmekte ve hastaligin geg teshis edilmesi ve tedavi
siiresinin uzamasina neden olabilmektedir.*®

Sokakta calisan ¢ocuklarn bulagict hastalik riski ile karsi

karsiya olmalarinda asagidaki nedenler gelmektedir:

e Cocuklarin kalabalik ortamlarda bulunmalarina bagh olarak
fekal-oral yolla ve damlacik yoluyla bulasan hastaliklar daha
hizli yayilir.

e Diizenli saglik kontrollerinin yapilamamasina bagl olarak
as1 ile Onlenebilir hastaliklar bu c¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir. Bunla birlikte hastaliklarin prognozu da daha
koti olmaktadir.
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o Temel gereksinimlerin kargilanmasinda ¢op, restoranlardaki
yemek artiklari, bozulmus hazir yiyecekler yemeleri, sokaga
atilmis esyalar1 almalarina bagli olarak gastroenterit tablolar1
bu cocuklarda daha sik goriilmektedir.

e Sokakta yasamalarina bagli olarak etrafta bulunan
patojenlere maruz kalma siireleri daha uzun olmaktadir.
Buna bagli olarak toplum kokenli pnomoniler daha sik
goriilmektedir.

e Cocuklarin bazi1 enfeksiyon hastaliklarna yatkinhgi,
beslenme yetersizligi, ailenin ¢ocugu ihmal etmesi ve
patojenlere maruziyetten dolay1 artmigtir.®

Sokakta c¢aligmak, cocuklarin kisiligi ve gelisimi iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Cocuklarin  sokakta
calismasinin birtakim riskler icerdigi, saglikli gelisimlerini
engelledigi  bilinmektedir.?® Sokakta ¢alisan gocuklar
genellikle giinde bir ya da iki 6giin yemek yemektedirler.?!
Ayrica ¢ok uzun siire a¢ kalmakta, yemek yedikleri zaman da
simit ya da pogaca gibi sagliksiz gidalara yonelebilmektedirler.
Uzun ¢aligma saatlerinin, tist solunum yolu enfeksiyonlari, cilt
sorunlari, alkol ve uyusturucu kullanma, boya ve cila
maddelerinin yan etkilerine maruz kalma, agir yiik kaldirma
sonucunda omurga, mide-bagirsak rahatsizliklar, aksiyete,
kaygi hali, depresyon, biligsel bozukluklar ve duygu durum
bozukluklar1 gibi bir¢cok psikolojik soruna da yol agtigi
bildirilmistir.”1213

Sokakta Calisan Cocuklarin Saghgimin Korunmasinda
Hemsirelerin Rolii

Hemsirelerin gorev kapsamu ile ilgili 2010 tarih ve 27515 sayili
“hemsirelik yonetmeligi” 5/a bendinde; “birey, aile, grup ve
toplumun sagligmin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amactyla yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan
tibbl tan1 ve tedavi planiin olusturulmas: ve uygulanmasi,
giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik,
arastirma, yonetim, kalite gelistirme, igbirligi yapma ve
iletisimi saglama rolleri” agik bir sekilde tanimlanmistir. Bu
kapsamda sokakta calisan g¢ocuklar ile ilgili hemsirelere
onemli sorumluluklar diigmektedir. Hemsireler, toplumdaki
aileleri ve bireyleri degerlendirmede ve onlarin sagliklarini
iyilestirmelerine yardimci olmada aktif rol alirlar.?’ Tiirkiye'de
yapilan ¢alismalar hemsireligin yerini ve ¢ocuklart sokaktan
uzak tutmak i¢in yapilan miidahalelerin uygulanmasindaki
dnemini vurgulamistir.?* Hemsireler sokakta calisan cocuklara
yonelik hizmet planlamasini, bu ¢ocuklarin ailelerini
tantyarak, yasadiklar1 yerlere kadar gidilerek bulunduklari
ortamlar1 gorerek, yasanilan gevre ile birlikte degerlendirerek
yapmalidir.?2

Hemysirelerin toplum igerisindeki riskli gruplari belirlemede ve
koruyucu oOnleyici girisimler gelistirmede liderlik roliinde
oldugunu belirtmistir. Bunun sonucunda ailenin yapisi ve
ozellikleri, sagliga iliskin bilgi diizeyleri belirlenerek
bireylerin sagligmi olumlu ve olumsuz etkileyen veya
etkileyebilecek faktorleri tespit etmesi kolaylasacaktir.
Cocuklarin aile 6zelliklerini ve yasadiklari ortam sartlarinin
bilinmesi, problemlerin nedenine inilmesi hem ¢ocuk hem de
aile sagligmmin korunmasina ve gesiltirilmesine olumlu
katkilar1 agisindan énemli bir yer tutmaktadir.?

Aile saglik merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin hizmet alanlari
icerisindeki mahallelerin  sosyal, kiiltiirel, demografik
ozellikleri konusunda bilgi sahibi olmasi birey, aile ve toplum
sagliginin korunmasinda dnleyici ve koruyucu hizmet
planlamasinda etkinligini arttirmaktadir. Hizmet alani
icerisindeki mahallelerin Ozelliklerinin bilinmesi, o6zellikle
birey ve aile sagligmin korunmasi, iyilestirilmesi ve

Sokakta Yagayan Cocuklar

olusabilecek hastalik risklerinin 6nlenmesinde Onemli bir
konumda yer almaktadir.?®

Tartisma

Sokakta calisan cocuklarin saglik kontrollerinin diizenli
yapilamamasi1  bircok  saglik  sorununu  beraberinde
getirmektedir. Cevresel patojenlere maruziyeti, yetersiz
sanitasyon, temiz su kaynaklarina ulasamama, koti ev
kosullar1 (nem, sicaklik vb.), saglik hizmetlerine erigememe,
yetersiz bagisiklama, azalmig anne siitii ile beslenme ¢ocukta
enfeksiyonlara neden olmaktadir.?* Cocuklarin  yasadigi
yaralanmalar sonucunda olusan ¢izik ve kiriklarin bilgisizlik
ve ekonomik yetersizlik nedeniyle saglik kurumlarma
bagvurmadiklar1 gériilmiistiir.”® Cocuklar kis mevsiminde
topluma kendin1 acindirma ve yoksulluk durumunuda
kullanarak kalin kiyafetler giyinememekte ve ¢ok sik hasta
olmaktadirlar.?® Bu durum ayni zamanda birinci basamak
saglik  hizmetlerinin  gereklerinin  yerine getirilmesini
engellemekte ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetlerinde
yigilmalara neden olabilmektedir. Cocuklar saglik sorunlarin
yant sira, madde, hirsizlik, siddet ve istismara maruz
kalmaktadirlar.??

Sokaklarin, sagliksiz olmast ve c¢ocuklarin maruz kaldigi
fiziksel ~siddettin yogunlugu nedeniyle sigara, alkol,
uyusturucu madde bagimliliklar1 haliisinasyonlar ve biling
bozukluklar gibi psikiyatrik problemler ortaya ¢ikmaktadir.?’
Istanbul Siileymaniye’ de sokaklarda galisarak para kazanan
cocuklarin, yasamlarini risk altinda siirdiirdiigii belirlenmis,
saglik riskleri agisinda hastaliklara yakalanma oranini %60-
%70 oraninda oldugu ve saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiklar1 belirlenmistir.?® Sokakta ¢alisan cocuklarin
enfeksiyon, iist solunum yollar1 hastaliklara yakalanma
oraninin  %42,9 oldugu ve iyilesmek amaciyla saglik
kurulusuna bagvuru yapmadiklari ve tedavilerini de ihmal
ettikleri sonucuna varilmigtir.*®

Mersin ilinde sokakta galisan 510 cocukla yapilmis olan
goriigme ve anket calismasi sonuglarinda da sokakta ¢aligan
cocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeylerinin diisiik, kenar
mahallelerde ikamet ettigi, egitim hizmetlerine erisim kisiti
oldugunu belirlemistir. Mersin’de sokakta Eyliil ve Kasim
2008 tarihlerinde sokakta calisan 30 c¢ocuk tespit edilmistir.
Yillara gore ¢ocuk sokakta calisan ¢ocuk sayilarinin azaldigi
goriilmekte olup bu durumun saglanmasinda Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigma Vakfi c¢aligmalarinin etkili oldugu sdylenebilir.
Sokakta calisan ¢ocuklara yonelik illerde olusturulan mobil
ekipler sayesinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1, sokakta ¢alisan ¢ocuklarin sayilarini azaltabilecegi
yoniinde denetim ve kontrol amagh ¢alismalar yapilmaktadir.?
Adana, Diyarbakir ve Istanbul’da yapilan arastirmada, Sokakta
caligan ¢ocuklarin, ¢aligma ve yasam sartlarmi, ailelerinin
sosyo-demografik ozelliklerini, belirlemek amaciyla 188
cocuk ve 65 aile ile yiiz yiize goriisme yapmustir. Mendil, sakiz
ve ciklet gibi iirlinleri sattiklari ve genel olarak sokaklarda ¢op
topladiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Sokakta c¢alisan ¢ocuklari
yas ortalamasinin 12 oldugu, %13’iiniin okula gitmedigi,
%25’inin okulu yarim biraktig1, okula devam eden az kisminin
zor sartlarda hayatlarina devam ettigi, sokakta calisma
saatlerinin uzun ve diizensiz oldugunda dolay1 saglik sorunlari
yasadiklar1, sosyo-ekonomik diizeyi iyi olmayan ailelerden
geldikleri sonucuna ulagilmistir.?°

Kozcu’nun 1988 yilinda yaptig1 bir ¢aliymada ¢irak olarak
calisan ¢ocuklarla bir goriisme yapilmistir. Cocuklar
tarafindan en c¢ok belirtilen sikayetler arasinda; fiziksel
sorunlar, grip/nezle olmak (%44), bel agrisi (%44), goz
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rahatsizligidir  (%38). Kozcu, psikolojik o&lgme testleri
sonucunda %40’ min “kendini yalniz hissettigini”” utangaclik,
ice kapaniklik ve sinirliliktir gibi kisilik 6zellikte olduklar
belirlenmistir.*

Duyar ve Ozener’ in yaptig1 bir caligmada, 14-18 yas grubunda
yar alan ¢aligmaya 11 ve 12 yaslarinda 532 ¢iragin ¢calismayan
ayni yas gruplariyla incelenen aragtirmada sonug¢ olarak;
calistirilan ¢ocuklar yasitlarindan ortalama olarak 2,9 cm daha
kisa boylu, 1,6 kg daha diisiikk kilodadir. Calisan ¢ocuklarin
fiziksel gelisimi yagitlarmin gerisinde kalmaktadir.3!

Mus’ ta Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ve diisiik olan olan iki
mabhalle karsilagtirilmis olup aragtirma sonucunda, sosyo-
ekonomik diizeyi diisik olan mahallenin, solunum yolu
enfeksiyonlari, kusma-ishal, ates, idrar yolu enfeksiyonu ve
kronik hastaligi olan ¢ocuk sayismiin yaygin oldugu
bulgusuna ulagilmigtir.%?

Yoksul aileler ve ekonomik durumu diisiik olan ¢evrede dogan
cocuklar1 1 yasina girmeden Oliim ihtimallerinin zengin
ailelerde dogan ¢ocuklardan 4,7 kat; 5 yasina girmeden 6lme
ihtimallerinin ise 3,5 kat daha fazla oldugu sonucuna
rastlanilmustir. 3

Yapilan bir aragtirmada, sokakta yasayan ve ¢alisan ergenlerin
%26,1’1 fizyolojik, %16,8’1 ruhsal rahatsizliklart oldugu
saptanmustir. Psikolojik sorunlar goriilme riski kizlarda
erkeklere gore daha yiiksek bulunmus 6nemli bir farklilik
saptanmamistir.3

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), saglik arastirmasi
sonuglarina gore; sehirde yasayan ¢ocuklarin agiz-dis sagligi,
goz, cilt, beslenme, kas-iskelet sistemi ile ilgili hastaliklar,
isitme, beslenme sorunlari, psikolojik hastaliklar olmak tizere
sekiz ayr1 hastalik tiiriine kirsal kesimdeki yasitlarina kiyasla
daha yatkin olduklar1 belirlenmistir.

Mert ve Kadioglu’ nun yaptigi bir c¢alismada, ¢ocuklarm
sokakta ¢alismasini engellemek i¢in hemsire onderliginde ve
ebeveyn isbirligi ¢ercevesinde sokaklar ¢oziim degil adinda
proje gelistirimistir. Proje kapsaminda; ¢ocuga yonelik egitim,
sportif akiviteler ve saglhig: stirdiirme davraniglari etkinlikleri
kapsamimda olumlu sonuglar aldiklar1 belirlenmistir.°
Sokakta galisan ¢ocuklarin ¢evre kosullari, bulasici hastaliklari
bakimindan tehdit etmektedir. Hastaliklarin 6nlenmesinde
hemgireler, ailelere verilen egitim danigmanlik ile toplum ve
kurumlardan alnan sosyal destekle ¢ocuklarm saglik
diizeylerinin korunmasinda ve siirdiirilmesinde gerekli
olmaktadirlar.®

Hemsire, cocuklarin biligssel sagligini degerlendirip, riskli
aileleri belirleyerek bozukluklarin énlenmesi i¢in girisimlerde
bulunmalidir. Herhangi bir sorunun belirlenmesi durumunda
ise tedavi icin planlamalar yapip, tedavinin etkinligini
degerlendirerek gerekirse aileleri ilgili saglik kurumlaria
yonlendirmelidir.’

Hemgireler, genel olarak sokakta calisan cocuklarda; siddet,
madde kullanimi, suga ydnelme, istismar ve somiirii aract olarak
kullanmilmaya maruz kalan, olumsuz yasam kosullarmdan
kaynaklanan fizyolojik ve psikolojik saglik problemleri yasayan
bu ¢ocuklar1 bu olumsuz sartlardan korumaya ve ¢dziim yollar
arayarak savunuculuk roliinii yerine getirirler.%®

Sonug¢

Sokakta c¢alisan ¢ocuklarinin agilarmin diizenli yapilamamasi,
hastaliklar ile ilgili ge¢ miidahale edilmesi, beraberinde saglik
hizmetlerinin aksamasina neden olabilmektedir. Bu kapsamda
sokakta calisan cocuklar ile ilgili, aile hekimligi sistemi
icindeki hemsirelerin kendilerine bagli olan mahallelerdeki,
risk altinda oldugunu diisiindiikleri mahallelerde ikamet eden
¢ocuklarin  asilarinin, periyodik saglik  kontrollerinin
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yapilmasi, hijyen kosullarinin saglanmasi gibi konularda
koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri kapsaminda miidahil
olmasi, bilgilendirmesi hayati dnem arz etmektedir. Bununla
birlikte kotii yasam kosullarinda ¢alisan ve yasayan ¢ocuklar
ve aileleri ile ilgili, iginde bulunulan kosullarin degistirilmesi
icin yerel yonetimlere bagli il miidiirliklerini harekete
gegirerek  ailenin  iginde  bulundugu  kosullarinin
degistirilmesinde hemgireler aktif rol almalidir. Sokakta
calisan ¢ocuklarin yogun olarak yasamis oldugu mahallelerde,
hemsirelerin alan taramalari sirasinda tespit edilen ailelerin
ilgili saghk kuruluslarina yonlendirilmesi, periyodik saglik
kontrollerinin saglanmasina koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin
islemesine de destek olacaktir.

Cikar Catismasi Beyam
Makale ile ilgili hicbir ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.

Maddi Destek
Higbir kisi, kurum ve kurulustan maddi destek alinmamastir.
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