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Ozet

Cocuk ig¢iligi, diinyada yaygin olarak ve farkhi boyutlarda goriilen sosyal bir

sorundur. Yoksulluk, muhtaglik, igsizlik, siginmaci gogii, bolgeler aras1 i¢ gog,

kentlesme siireci dogrudan veya dolayli olarak toplumun tiim niifus gruplarini

etkilemektedir. Bu etkilerden birisi de gocugun sokakta gelir getirici faaliyetleri
yapmasini saglayict aktivitelerdir. Cocuk, sokakta gelir getirici aktiviteleri
yaparken birgok riskle de karsi kargiya kalmaktadir. Sokakta ¢aligan gocuk

giinlitk yasaminin birgogunu sokaklarda, caddelerde, parklarda, cami avlulari,

aligveris merkezi ¢ikiglari, restoran ¢ikiglari gibi mekanlarda gecirmektedir. Bu

durum, gocugun saglik diizeylerini biyolojik, fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz

etkilemekte, toplum kokenli hastaliklar riskleri ile kargt karsiya kalmasina

neden olmaktadir. Bu ¢aligmanin hedefi, saglik hizmetleri kapsaminda

sokakta caligan gocuklarda sik goriilen saglik problemleri, hemsirelerin sokak

cocuklarina yonelik tutumlar1 ve saglik hizmetleri sunumunda iistlendikleri

rollerin belirlenmesidir.
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Giris

Cocuk igciligi, sokakta galigan ve yagayan gocuk diinyadaki en 6nemli sosyal
problemlerin baginda gelmektedir. Ulkemizde yoksulluk, muhtaghk, igsizlik,
siginmaci gogl, bolgeler arasi i¢ gog, kentlesme siireci dogrudan veya dolayh
olarak toplumun tiim niifus gruplarini etkilemektedir. Ozellikle ¢ocuklar
toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel alanda meydana gelen hizli degisimler so-
nucu gesitli risk ve tehlikelerle karg1 karsiya kalmaktadir (Barig, 2011:89). Bu
etkilerden birisi de gocugun sokakta gelir getirici faaliyetleri yapmasini sag-
layic1 aktivitelerdir. Cocuk, sokakta gelir getirici aktiviteleri yaparken birgok
riskle de karg1 kargtya kalmaktadir. Cocuklarin sokakta hangi risklerle kars:
kargiya oldugunun belirlenebilmesi ve bu risklerin bertaraf edilmesi 6nem
arz etmektedir.

Cocuklarin hangi nedenlerle sokakta bulunduklari, sokakta bulunma sii-
releri ve bulunma bigimleri, sokakta yasama konusundaki deneyimleri, aile igi
ve sosyal iligkileri, saglik durumlar1 sokaktaki ¢ocuklarin sorunlar1 hakkinda
ve uygulanacak olan politikalar hakkinda bilgi vermektedir. Sokakta ¢aligan
veya sokakta yagayan ¢ocuklar ile ilgili bir¢ok tanimlama yapilmugtir. Giin-
diizleri sokaklarda ¢aligan, bazen de aksam ve gece boyunca ¢alisan, ancak
sonunda aileleriyle birlikte kalmak igin eve donen ¢ocuklar veya aile baglar
kopmamig ¢ocuklar “sokaktaki ¢ocuklar” olarak adlandiriimaktadir (Aksit,
Karanci ve Giindiiz 2001:1; Zeytinoglu, 2001: 152;UNICEE 2001; Yil-
diz ve Adag, 2007:253; Alparslan ve Karaoglan, 2012:268). Bu problemle
bagedebilmek, gocugun ihmal, istismar edilmesini, suga siiriiklenmesini 6n-
leyici ve gocuklar1 koruyucu hizmet modellerinin gelistirilmesini, uygulan-
masini zorunlu hale getirmektedir. Sokakta ¢aligan ve yagayan ¢ocuk giinliik
yagaminin bir¢ogunu sokaklarda, caddelerde, parklarda, cami avlulari, alig
veris merkezi ¢ikiglari, restoran ¢ikiglar: gibi mekanlarda gegirmektedir. Bu
durum ise gocugun ailesi yaninda kalmamasina ve ailesiyle zaman gegirme-
mesine, egitim Ogretimin aksamasina, kigisel gelisgiminin sekteye ugramasina
neden olmaktadir. Ayrica gocuklarin diizenli saglik kontrollerinin yapilama-
mas1, giindelik yagaminin gogunlugunun gegtigi sokaklarda bulagici hastalik
riskleri ile karst kargiya kalmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte, sokak
gocuklart egitim ve saglik hizmetleri gibi haklardan diglanarak temel vatan-
daglik haklarindan mahrum kalmaktadir (Panter-Brick, 2002:155).

Sokakta yagayan ve sokakta ¢aligan ¢ocuklarin saglik sorunlarina etki eden
birgok faktoriin oldugu bilinmektedir. Bu faktorler; olumsuz hava kogullari-
na maruz kalma, sug, ortak barinma alanlarinda agir1 kalabalik, sira dig1 uyku
yerleri, kotii hijyen ve beslenme durumu, alkolizm ve uyusturucu kullani-
mu1 oldugunu bildirmistir (aktaran, Janet ve Edna 1987; Bonnie ve Kennet
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1994, alintilayan Beyene 2015). Bu faktorler sokakta galigan gocuklarin yiik-
sek oranda gelisimsel, duygusal ve beslenme sorunlari ile karg1 karstya olduk-
lar1, saghk sorunlarina kars1 risk tagidiklar: soylenebilir. Cocuklar; sokagin
pis, mikrobik ortaminda beslenme ihtiyaglarini gidermeye galistiklarindan
her tiirlii mikrobu almaya da agik olmaktadirlar (Yesil, 2009:36). Tiim bu
fiiller yapilirken ¢ocuk ¢ok kotii saglik kogullarinda ¢aligmaya maruz kala-
bilmekte ve gesitli saglik sorunlar1 yagamalarina neden olabilmektedir. Oku-
mug (2009:19), sokakta galigan gocuklarin sagliklar1 agisindan gesitli risklerle
karg1 kargtya oldugunu bu risklerin st solunum yolu enfeksiyonlari, pislik,
kirlilik ve agir1 hava kogullar1 nedeniyle ortaya ¢ikan cilt sorunlari, alkollii igki
verilen yerlerin civarinda galigan ¢ocuklarin alkol ve uyusturucu kullanimina
yonelmeleri riski, ayakkab: boyacilig1 yapanlarda boya ve cila maddelerine
maruz kalma riski, ¢op toplama ve ayiklama isine yonelen ¢ocuklarda kur-
sun ve civa gibi maddelerin etkilerine maruz kalma, agir yiik kaldirma ve
parazit kapma riski ile kargi kargiya oldugunu belirtmigtir. Cocuklardan ¢ogu
calisirken saglikli beslenememekte, uzun saatler galigtiklar igin yorulmakta,
kirlenmekte, ev 6devlerini yapabilecek mekana ve yardima sahip olmadiklar:
i¢in bagarisiz olmaktadirlar (Yesil, 2009:64). Tiim bunlarin yaninda Aksit,
Karanci ve Giindiiz (2001), 6zellikle ¢op toplayiciligr isinde galisan ¢ocuk-
lar arasinda ¢oplerin kotii kokularinin etkisini ve ¢op bolgelerindeki kopek
korkularini azaltmak i¢in ugucu madde ve ilag kullaniminin da yaygin ol-
dugunu belirtmiglerdir. Ayrica ¢alismanin ¢ocuk bedeni {izerine etkisinin
belirlenmesine yonelik olarak yapilan galigmada beslenme sorunlarinin oldu-
gunu beraberinde kas iskelet sistemine, fizyolojik, psikolojik ve birgok yon-
den olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmigtir (Etiler, Caglayan ve digerleri,
2011:115-116).

Yukarida ifade edilen saglik sorunlarimin yaganmasinda sokakta galigan
gocuklarin, giindelik yagamlarinin ¢ogunlugunun sokakta ve yagamig oldu-
gu mahalleden uzakta gegirmeleri nedeniyle bagl bulundugu mahallelerdeki
saghk kuruluglar1 tarafindan saghk kontrolleri ve saghk izlemlerinin yapila-
mamasindan kaynaklanmaktadir. Sokak ¢ocuklarinin saglik sorunlart gelis-
mekte olan iilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir (Singh
ve Purohit, 2011:102). Alptekin (2011)’in galigmasinda sokakta galigan ¢o-
cuklarn biiyiik gogunlugunun hastalandiklarinda saglik merkezlerine gitme-
digi bulgusunu edinmistir. Bu durum ise birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda Onleyici saghk hizmetlerinin gereklerinin yerine getirilememesi-
ne neden olabilmektedir. Sokakta ¢alisan gocukta olusabilecek hastaliklar ve
bulagict hastaliklar ile ilgili koruyucu saghk hizmetlerinin zamaninda yapila-
mamast nedeniyle, ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin ¢6ziimii igin ikinci
ve tiglincli basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesi sorunu ile kars kar-
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stya kalinabilir. Bu durum ise saglik hizmetlerinin etkinliginin azalmasina,
saghk hizmetleri sunumunun aksamasina neden olmakta ikinci ve tiglincii
basamak saglik hizmetlerinde yogunlugun artmasina neden olabilmektedir.

Sokakta Calisan Gocuk ve Cocuk Isgiligi

Sokakta galigan gocuk, 15* yagindan kiigiik olup sokaklarda mendil, simit,
su, ¢igek, poset, vs. seyler satan, tarticihik yapan, trafik igiklarinda cam silen,
ayakkabr boyaciligi yapan, is kollarinda yardime1 hizmetlerin (ayak iglerinin)
yiriitiilmesini saglayan ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Tiirkiye’de sokakta ¢aligan
gocuklart benzer bir ayrima tabi tutulmusg ve ikinci gruptaki ¢ocuklarin ag-
rihigr olusturdugunu bu gocuklarin, pegete, sakiz, su, aygigegi ¢ekirdegi, pi-
yango bileti ve mevsime uygun diger kiigiik egyalarin satigiyla ilgilendigini
belirlemislerdir (Aksit, Karanci ve Giindiiz, 2001:1; Aktas, 2004:3;Kizmaz
ve Bilgin, 2010;9;Baybuga ve Kubilay, 2003:2). Tiim bunlarin yaninda son
zamanlarda sokaklarda tek baglarina veya aileleriyle birlikte ¢6p toplayan
cocuklarda dahil edilmelidir. UNICEF (2001) sokakta ¢alisan ¢ocuklar: iki
genel kategoriye ayirmugtir. Bunlardan ilkini herhangi bir yetiskin gozeti-
minde ve denetiminde olmayan, sokaklarda yagayan kendi kendine yagamini
siirdiirmeye galisan “sokagin gocuklari” olarak adlandirmustir. Tkinci olarak
sokaklarda galigan ve giiniin sonunda evlerine donen sokak ¢ocuklar: olarak
iki grupta toplamugtir. Tlk grupta yer alan ¢ocuklar ailesi, yakinlari ve kurulug
bakimindan ¢egsitli yollarla ayrilmig ve hayatlarinin tamamu sokakta gegen
cocuklari ifade etmektedir. Tkinci gruptaki gocuklar ise temel amact gelir ge-
tirecek iglerde gahistirilmak iizere, ailesi, yakinlar1 ve diger kigiler tarafindan
sokaga salinan ¢ocuklardir. Bunlar 15 yagindan kiigiik yakin akraba, komgu,
tanidik vs. yaninda ¢aligan gocuklar ile alig veris merkezi ¢ikiglari, park ve
bahgeler, trafik 1giklar1, cafe-restoran vs. ¢ikislari, cami avlulari gibi alanlar-
da calisan gocuklar olarak siniflandirilabilir. Tkinci siniflandirilmada gocuk
is¢iliginin belirli kisi veya kisilerce kontrollii ve denetimli olarak ¢ocugunun
calistirilmasi, thmal edilmesi, emeginin somiiriildiigii gegici veya siireli ¢o-
cuk isciligi faaliyetlerini kapsamaktadir. Birinci kategorideki gocuklarin ise
gocugun her tiirlii riske agik oldugu bilinmektedir. Bu kategorideki ¢ocukla-
rin yagamlarinin biiyiik gogunlugunu sokaklarda gegmektedir.

4 15 yag sinir1 gocuklarin (girak olarak) ¢alistirilabilmesi igin kanuni bir alt simirdir. 4857 sayih
is kanunu, Calistirma yas ve cocullars calstirma yasagr, “Madde 71 - (Degisik birinci fikra:
4/4/2015-6645/38 md.) On bes yagin1 doldurmamig ¢ocuklarin galigtirilmasi yasaktir. Ancak,
on dort yagimi doldurmug ve zorunlu ilkogretim gagini tamamlamus olan gocuklar; bedensel,
zihinsel, sosyal ve ahlaki gelismelerine ve egitime devam edenlerin okullarina devamina engel
olmayacak hafif iglerde gahstirilabilirler. On dort yagim doldurmamus gocuklar ise bedensel,
zihinsel, sosyal ve ahlaki gelismelerine ve egitime devam edenlerin okullarina devamina engel
olmayacak sanat, kiiltiir ve reklam faaliyetlerinde yazili sézlesme yapmak ve her bir faaliyet igin
ayr1 izin almak gartiyla gahigtirilabilirler.”
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Sokakta galigan ¢ocuklar i¢in zamanlarinin biiyiik gogunlugunun gegtigi
mekanlar sokaklar, gocuklarin kiiltiirel faaliyet ve glindelik yasam pratiklerini
stirdiirdiigii mekanlar haline dontigmektedir. Cocuklarin giindelik yagamin
bir¢ogunun sokaklarda ge¢mesi, ¢ocugun sosyallesme siirecini, kigisel gelisi-
mini, egitim ve saghik durumunu dogrudan etkilemektedir.

Cocuklarin sokaklarda galigmasi, dilenmesi/dilendirilmesi gocugun psi-
ko-sosyal durumunu, beden ve ruh saglin1 dogrudan etkilemekte ve yagami-
nin gekillenmesinde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Cocuk isgiligi, ocuk
saghgin olumsuz etkileyen sosyoeckonomik sorunlardan biri olarak giini-
miizde yayginligini siirdiirmektedir (Etiler, Caglayan ve digerleri, 2010:112).
Sokaklarda her tiirlii riskle kars1 kargiya kalarak tek baglarina veya ailesiyle
birlikte pegete, sakiz, su, aygicegi gekirdegi, piyango bileti ve mevsime uygun
diger kiigiik egyalarin satigin1 yapmasina neden olan etkenlerin bilinmesi ayni
zamanda bu sorunun ¢6ziimii konusunda yol gosterici niteliktedir. Cocukla-
rin sokaklarda ¢aligmasinin nedenleri arasinda; gog, yoksulluk, aile bireylerin
zorlamasi, ailenin pargalanmasi, kentlesme ve gecekondulagma, hizl niifus
artig1 gibi nedenler sayilabilir. Bununla birlikte geleneksel aile yapisinin bir
sonucu olarak ¢ocuklarin hayati 6grenmelerinin saglanmasi amaciyla birgok
meslek edindirme faaliyetlerine yonlendirme egilimleri, ailelerinin biling dii-
zeyinin diigiiklig, ailelerin bakamayacaklar1 kadar ¢ocuga sahip olmalar1
ve 6ngoriisiiz yagam egiliminden kaynaklandigini ifade edebiliriz. Cocukla-
rin sokaklarda ¢aligmasi sorunu ayni zamanda gocuk yoksullugu kavramini
da 6n plana gikarmaktadir. Cocuk yoksullugu kavramini UNICEF (2005),
“gocugun; yagama, biiylime ve geligmesi agisindan gerekli maddi, manevi ve
duygusal kaynaklardan yoksun olmas1” olarak tanimlamistir. Buradan hare-
ketle sokakta ¢alisan ¢ocuklarin ¢ocuk yoksullugu ile kars1 kargiya oldugu ve

bir¢ok sorunun ortaya ¢itkmasinda gocuk yoksullugunun etkili oldugu ifade
edilebilir.

Sokakta Caligan Cocuklarda Olusabilecek Hastaliklar ve Bu
Hastaliklarla Miicadele Yollar1

Bulagic1 hastaliklara yakalanmanin yogun oldugu dénemlerin baginda
cocukluk ¢ag1 gelmektedir. Cocuklarin bagigiklik sistemi heniiz geligimini
tamamlamadig1 i¢in enfeksiyonlar, erigkine gore daha sik ve daha agirdir
(Gapar, 2016:26) Genel olarak degerlendirildiginde giliniimiizde bulagict
hastaliklara yakalanma orani ge¢mise oranla azaldig: ve tedavi yontemlerinin
gelismeye devam ettigi ifade edilebilir. Sonbahar, kig ve ilkbahar mevsimleri
bulagict hastaliklarin ortaya ¢iktig1 en belirgin donemlerdendir. Genel olarak
bulagic1 hastaliklar g6yle siralanabilir; difteri, bogmaca, tetanos, pnomokok,
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kizamik, kizamikgik, kabakulak, hepatit A-B-C-D-E, ¢ocuk felci, toplum
kokenli pnooniler, sugigegi, eritama infeksiyozum, roseola infantum, enfek-
siyoz mononiikleoz gibi enfeksiyoz ajanlara bagli hastaliklar; akut nazofa-
renjit, akut tonsillo farenjit, astim, bronsiolit, akut otitis media, akut siniizit
gibi solunum yolu hastaliklar1; rotavirus enfeksiyonlari, salmonella ve shigel-
la enfeksiyonlar1, entamoebia histolytica, vibrio cholera gibi enfeksiyonlarin
gastroenterit bulgular1 goriiliir.

Bulagic1 hastaliklarin ne zaman bulagtig1 veya hangi yollarla bulastigi her
zaman bilinemeyebilir. Ozellikle sokakta galisan ¢ocuklarin olumsuz saglik
kosullarinda siklikla bulunmalari bulagici hastaliklara yakalanma riskini art-
tirmaktadir. Sokakta galigan ¢ocuklarda beslenme yetersizlikleri, sagliksiz or-
tamlarda beslenmeleri, ¢op, restoran giriglerinden temin ettikleri yiyecekler
hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir. Yaganilan ¢evrenin hijyenik olup olma-
mas, yeterli ve temiz su bulunmamasi, atiklar ve benzer sebepler ¢ocuk sag-
ligin1 tehdit eden unsurlardir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2010:2). Bunlarin
yaninda sokakta ¢aligan ¢ocuklarin sokak hayvanlari ile temast, tuvalet 6ncesi
ve sonrasl, digaridan eve gelince, sokaktan temin ettigi bir egyaya dokunmast
ve eve getirmesi sonrasinda temizlik kogullarinin ihmal edilmesi hastalik ris-
kini arttirmaktadir. Steril olmayan bir ¢evre, hastaligin en 6nemli sebebidir
(CGapar, 2016:24). Tiim bu hususlarin yaninda ¢ocuklarin agilarinin ve di-
zenli saglik kontrollerinin yapilmamasi veya yapilamamasi ¢ocuklarin tiim
olumsuz saglik kogullarina kars1 direncini diigiirmekte ve hastaligin geg teshis
edilmesi ve tedavi siiresinin uzamasina neden olabilmektedir.

Sokakta ¢aligan ¢ocuklarin bulagici hastalik riski ile karst karsiya olmalari-
nin nedenleri arasinda;

¢ Cocuklarin kalabalik ortamlarda bulunmalarina bagl olarak fekal-o-
ral yolla ve damlacik yoluyla bulagan hastaliklar aile bireyleri arasinda
daha hizli yayilir.

* Diizenli saglk kontrollerinin yapilamamasina bagh olarak as1 ile 6n-
lenebilir hastaliklar bu ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Bunla bir-
likte hastaliklarin prognozu da daha koétii olmaktadir.

e Temel gereksinimlerin kargilanmasinda ¢op, restoranlardaki yemek
artiklari, bozulmus hazir yiyecekler yemeleri, sokaga atilmig egyalar:
almalarina bagli olarak gastroenterit tablolar1 bu ¢ocuklarda daha sik
goriilmektedir.

* Sokakta yagamalarina bagli olarak etrafta bulunan patojenlere maruz
kalma siireleri daha uzun olmaktadir. Buna baglh olarak toplum ko-
kenli pnomoniler daha sik goriilmektedir.
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*  Cocuklarin bazi enfeksiyon hastaliklarina yatkinhigi, beslenme yeter-
sizligi, ailenin ¢ocugu ihmal etmesi ve patojenlere maruziyetten do-
layr artmistir.

Sokakta Caligan Gocuklara Yonelik Koruyucu ve Onleyici Saglik
Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Hemgirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili 2010 tarih ve 27515
sayili “hemsgirelik yonetmeligi” ¢ikarilmigtir. Hemgirelik yonetmeligin hem-
sirelerin gorev ve sorumluluklart ile ilgili 5/a bendinde “birey, aile, grup ve
toplumun saghginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilesti-
rilmesi ve yagam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemgirenin yerine getirdigi
bakim verme, hekimce hazirlanan t1ibbi tan1 ve tedavi planinin olugturulmas:
ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢evre olugturma, egitim, danigmanlik,
aragtirma, yonetim, kalite gelistirme, igbirligi yapma ve iletigimi saglama rol-
leri” agik bir gekilde tanimlanmugtir. Bu kapsamda sokakta ¢aligan gocuklar
ile ilgili hemgirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Halk sagligi hem-
sireleri, toplumdaki aileleri ve bireyleri degerlendirmede ve onlarin saglik-
larint iyilestirmelerine yardimei olmada aktif rol alirlar (Mert ve Kadioglu,
2016:430). Tirkiye’de yapilan ¢alismalar hemsireligin yerini ve gocuklari
sokaktan uzak tutmak i¢in yapilan miidahalelerin uygulanmasindaki 6nemini
vurgulamugtir (Subagi Baybuga ve Kubilay 2003:34).

Hemgireler sokakta galigan ve yagayan gocuklara yonelik hizmet planla-
masini, bu ¢ocuklarin ailelerini taniyarak, yagadiklar yerlere kadar gidilerek
bulunduklar1 ortamlar1 gorerek, yasanilan gevre ile birlikte degerlendirerek
yapmalidir. Yildiz ve Ozakar Akga (2016:3), hemsirelerin toplumdaki risk
gruplarini belirlemede ve bu gruplara yonelik koruyucu, 6nleyici miidaha-
leler gelistirmede anahtar kisi roliinde oldugunu belirtmigtir. Bu verilerden
hareketle aile yapisi, ailenin 6zellikleri, saghga iliskin bilgi diizeyleri belir-
lenerek bireylerin saghigini olumlu ve olumsuz etkileyen veya etkileyebile-
cek faktorleri tespit etmesi kolaylagacaktir. Cocuklarin aile 6zelliklerinin ve
yasadiklar1 ¢evre kogullarinin bilinmesi, sorunlarin kokenine inilmesi, aile-
lerin ve gocuklarin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde, ¢ocuklarin
aile ortaminda tutulmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Subagi Baybuga
ve Kubilay 2003:35). Aile saghgi merkezlerinde ¢aligan hemgirelerin hizmet
alanlar igerisindeki mahallelerin sosyal, kiiltiirel, demografik 6zellikleri ko-
nusunda bilgi sahibi olmasi birey, aile ve toplum saghginin korunmasinda
onleyici ve koruyucu hizmet planlamasinda etkinligini arttirmaktadir. Hiz-
met alan1 igerisindeki mahallelerin 6zelliklerinin bilinmesi, 6zellikle birey ve
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aile sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve olugabilecek hastalik risklerinin
onlenmesinde 6nemli bir konumda yer almaktadhr.

Sonug ve Oneriler

Sokakta ¢aligan gocuklarnin agilarinin diizenli yapilamamasi, hastaliklar
ile ilgili ge¢ miidahale edilmesi, beraberinde saglik hizmetlerinin aksamasina
neden olabilmektedir. Bu kapsamda sokakta galigan ¢ocuklar ile ilgili, aile
hekimligi sistemi i¢indeki hemgirelerin kendilerine bagh olan mahallelerdeki,
risk altinda oldugunu diisiindiikleri mahallelerde ikamet eden gocuklarin ag1-
larinin, periyodik saglik kontrollerinin yapilmast, hijyen kogullarinin saglan-
masi gibi konularda koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetleri kapsaminda mii-
dahil olmasi, bilgilendirmesi hayati 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte
kotii yagam kosullarinda galigan ve yagayan ¢ocuklar ve aileleri ile ilgili, iginde
bulunulan kogullarin degistirilmest igin yerel yonetimler, harekete gecirerek
ailenin iginde bulundugu kosullarinin degistirilmesinde aktif rol almahdur.
Sokakta galigan gocuklarin yogun olarak yagamig oldugu mahallelerde, alan
taramalar1 sirasinda tespit edilen ailelerin ilgili saglik kuruluglarina yonlen-
dirilmesi, periyodik saglik kontrollerinin saglanmasina koruyucu ve onleyici
hizmetlerin iglemesine destek olacaktir.
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