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Makale Bilgileri 0z
Makale Gegmisi Sokakta yasayan ¢ocuk sorunu, kiiresel bir problem olup ne yazik ki Oniine gecilememis;
Gelis: 17.09.2021 yoksulluk, gbg, savas, destek sistemlerin yetersizligi ve egitimsizlik gibi bir¢ok faktoriin neden
Kabul: 07.02.2022 oldugu ciddi bir diinya sorunudur. Bu soruna yonelik girisimler yapilsa da bu girisimlerin
Yayn: 25.04.2022 yeterli olmadig1 goriilmekte ve sokaklarda herhangi bir yetiskin gozetiminde olmadan yasayan
ve c¢alisan ¢ocuklar bulunmaktadir. Sokakta yasamanin her ¢ocuk iizerinde etkisi bulunurken
Anahtar Kelimeler: bu etkiler yas doénemine goére farklilagsmaktadir. Bir¢ok disipline bu hususta sorumluluk
Hemsirelik, diismektedir. Ozellikle pediatri hemsirelerinin bu konuda rol almasi dnem tasimaktadir. Ciinkii
Sokakta Yasayan Cocuk, pediatri hemsireleri ¢ocuklar1 anatomik, fizyolojik, ruhsal, sosyal ve bilissel yonden en iyi

taniyan meslek grubu olmakla birlikte bakim verici, tedavi edici, danismanlik, savunuculuk ve
egitici rollerini bir arada bulunduran bir meslek dalidir. Dolayisiyla pediatri hemsireleri de
¢Oziim getirici yasa ve politikalarin iiretilmesine yardimei olmali ve ¢eliskili yasalarin agikliga
kavusturulmasina Onciiliik etmelidir. Bu ¢alisma sokakta yasayan ¢ocuklara yonelik
farkindalik olusturmak, g¢ocuklari sokaga iten nedenleri agiklamak, sokakta yasamanin
¢ocuklarin yas donemlerine gore etkilerini incelemek, bu c¢ocuklarin yasadiklari sorunlara
dikkat ¢cekmek ve hemsirelik yaklagimlarini belirtmek i¢in ele alindi.

Hassas Popiilasyonlar.

High-Risk Children's Group: Children Living on the Streets and their Nursing

Approaches
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spiritual, social and cognitive aspects, and they are a profession that combines the roles of caregiver,
therapeutic, consultancy, advocacy and educator. Therefore, pediatric nurses should also assist in the
production of remedial laws and policies and lead the clarification of conflicting laws. This study was
handled to raise awareness about children living on the street, to explain the reasons that push children
to the streets, to examine the effects of living on the street according to the age periods of children, to
draw attention to the problems these children experience, and to indicate their nursing approach.
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GIRIS

Sokakta yasayan ¢ocuk sorunu, kiiresel bir problem olup ne yazik ki halen Oniine gegilememis;
yoksulluk, go¢, savas, destek sistemlerin yetersizligi ve egitimsizlik gibi bir¢ok faktoriin neden oldugu ciddi
bir diinya sorunudur. Bu soruna yonelik girisimler yapilsa da bu girisimlerin yeterli olmadigi goriilmekte ve
sokaklarda herhangi bir yetiskin gézetiminde olmadan yasayan ve c¢alisan ¢ocuklar bulunmaktadir. Sokakta
yasayan ¢ocuklar yiiksek riskli cocuk grubunu olusturmaktadir. Bu ¢ocuklar, sokaklarda bir¢ok sorun ile kars1
karsiya kalan ve zor kosullar altinda yasayan ¢ocuklardir (Erbas vd., 2020). Sokak ¢ocuklari, 2828 Sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nda da “Korunmaya Muhta¢ Cocuklar” olarak
gecmektedir (http://cocukhaklari.barobirlik.org.tr).

Sokaklarda yasayan ¢ocuklarin verilerini belirlemede giicliikkler yagsanmaktadir (Bhukuth ve Ballet,
2015). Ciinkii bu ¢ocuklarin yasadiklar: yerler siirekli degismektedir. Bu degisime neden olan bir¢ok faktor
bulunmakla birlikte 6zellikle mevsimsel nedenler, barinma ihtiyaci gibi degisiklikler etkili olmaktadir. Bu
cocuklar 6zellikle kisin 1sinabilecekleri uygun yerler aramaktadirlar. Ayrica yalnizca mevsime gore degil giin
icerisinde de bu ¢ocuklarin farkli yerlerde olduklari goriilmektedir. Giindiiz ve gece bu ¢ocuklar ayni yerlerde
yasamamaktadirlar. Bununla birlikte, savas, ekonomik kriz, dogal afet gibi ¢esitli toplumsal olaylara bagl
olarak da sokakta yasayan c¢ocuklarin sayisi artmakta veya azalabilmektedir. Cogunlukla bu cocuklar
sokaklarda herhangi bir iste ¢alisirken karsimiza ¢ikmaktadirlar ve bu sekilde kayit altina alinabilmektedirler
(Komiircii ve Avsar Negiz, 2016; Coban, 2015). Diinya Cocuk Karnesine gore (2018) sokakta yasayan ¢cocuk
sayisinin 150 milyon oldugu belirtilmektedir. Ancak bu raporda sokakta yasayan, kacirilmis veya askere
alinmis olan ¢ocuklarin sayisi tam olarak belirlenememekle birlikte sokakta yasayan ¢ocuk sayisinin 400
milyonun {izerinde oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada en ¢ok yetim ¢ocugun bulundugu ilk bes iilkenin
ise sirasiyla Hindistan, Cin, Nijerya, Banglades, Etiyopya oldugu belirtilmektedir (2018 Diinya Cocuk
Karnesi).

Sokakta yasayan c¢ocuklarin Tiirkiye’deki durumuna bakildiginda ise sayilarini net bir sekilde
belirlemek oldukg¢a zordur. Ciinki iilkemiz siirekli goglerin yasandigi, miiltecilere ev sahipligi yapan ve
siirekli bir niifus sirkiilasyonu yasanan bir tilkedir (Coskun ve Yolcu, 2016). Sokak ¢ocugu kapsaminda 2004
yilinda Tirkiye’de toplam 40 bin 205 ¢ocugun oldugu agiklanmig fakat bu ¢ocuklarin ne kadarinin sokakta
yasayan c¢ocuk oldugu belirtilmemistir. Ayni yil yine 635 bin ¢ocugun sokakta yasama riskinin oldugu
ongoriilmistiir (Kizmaz ve Bilgin, 2010). Tiirkiye’ de de tiim diinyada oldugu gibi bu ¢ocuklar sokaklarda
caligtiklar1 zaman karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica sokakta yasayan ¢ocuk sorunu ¢ocuk isc¢iligi sorunu ile i¢
i¢e olan bir durumdur (Erbas vd., 2020).

Sokakta yasayan cocuk istatistiklerine bakildiginda yeterli verilerin olmayisi sorunun goriinmez
kilinmasimma neden olmamalidir. Cinkii bu g¢ocuklar tiim diinyanin c¢ocuklaridir ve gdérmezden
gelinmemelidirler. Bu ¢ocuklarin nerde, ne zaman, nasil yasadiklarinin bilinmemesinden dolay1 sayilarinin
net olarak agiklanamamasi durumun Onemini ortaya koymakta ve acil ¢oziimler getirilmesi gerektigini
gostermektedir. Dolayisiyla tiim bu bilgiler 1s181nda bu ¢alisma yiiksek riskli grup kategorisinde yer alan
sokakta yasayan cocuklar konusunda farkindalik yaratmak i¢in onlarin yasadiklar1 sorunlar ve uygun
hemsirelik yaklagimlarinin nasil olmasi gerektigi iizerine planlanmistir. Sokakta yasayan cocuklar tiim
toplumlarin sorunu olup bu konuda bir¢ok disipline is diismektedir. Egitici, bakim verici, tedavi edici rolii
bulunan ve aym1 zamanda ¢ocuk savunucusu olan hemsirelerin de bu konuda iizerlerine diisen gorevler
konusunda farkindalik olusturmasi da ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sokakta Yasayan Cocuk Kavrami

“Sokak cocuklar1” kavrami, Birlesmis Milletlerin belgelerinde ve Tirkiye’de 1990’11 yillardan sonra
kullanilmaya baslanmistir (Okumus, 2009). Sokakta yasayan g¢ocuk kavrami, “Sokak Cocuklar’” kavrami
igerisinde yer almaktadir. “Sokak Cocuklar1” kavrami ise bir semsiye sozciiktiir. Yani bu kavram altinda birgok
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grup yer almaktadir. Bu gruplar; sokakta yasayan, sokakta ¢alisan, suga siiriiklenen ¢ocuklar gibi birgok gruptan
olugmaktadir (Gilingor, 2008). Avrupa Konseyi Sokak Cocuklar1 Calisma Grubuna gore uzun ya da kisa bir siiredir
sokakta yasayan, 18 yas altinda olan ve sokakta kendi arkadaslariyla iligkilerini siirdiiren ¢ocuklar “sokak
cocuklar1” olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢ocuklarin aileleri ya da bagka yetiskinlerle bir baglar1 bulunmamaktadir
(Tuncel ve Senemoglu, 2018). UNICEF sokak ¢ocuklarini, yasamlariin ¢gogunu dogrudan bir yetiskin destegi ya
da korumasi olmadan sokakta gegiren ¢ocuklar olarak tanimlarken (Gilingér, 2008) aynit zamanda bu kavrami

“aileleriyle stirekli iliskisi olan”, “aileleriyle zaman zaman iligki kuran” ve “aileleriyle hig iligkisi olmayan” olmak
iizere li¢ basliga ayirmaktadir (Tablo 1) (Tuncel ve Senemoglu, 2018; Sener ve Serdar, 2015).

Tablo 1. Sokak Cocugu Kavrami

“Aileleriyle Siirekli Iliskisi Olan “Aileleriyle Zaman Zaman Iliski “Aileleriyle Hi¢ Iliskisi Olmayan
Cocuklar” Kuran Cocuklar” Cocuklar”

“Sokakta Calisan Cocuk” “Sokaktaki Cocuklar” “Sokakta Yasayan Cocuklar”
Giinlerinin ¢ogunu sokakta calisarak Bu ¢ocuklarin aile baglari Bu ¢ocuklar genellikle pargalanmis
gecirmektedirler ancak bu cocuklar zayiflamistir ancak tamamen ailelerin ya da yoksul ailelerin
ailelerinin denetimi altindadirlar. kopmamustir.  Glinlerini  sokakta ¢ocuklaridir. Bu gocuklar ebeveynleri

gezerek veya bir seyler satarak gegiren
bu c¢ocuklar c¢ogunlukla aksamlari
evlerinde kalan ¢ocuklardir.

tarafindan terk edilmis, zorla ayrilmis
veya kendi istekleri ile ailelerinden
ayrilmigtir ve siirekli sokakta yagayan

ve aileleriyle hi¢ bagi olmayan
cocuklardir.

Sokak cocuklar1 kavrami Tablo 1°de belirtildigi gibi ii¢ sinifa ayrilsa da bu smiflar arasinda stirekli bir
degisim gerceklesmektedir. Baska bir degisle bu ¢ocuklar bir siniftan diger bir sinifa gegebilmektedir. Dolayisiyla
bu durum da bu ¢ocuklar hakkinda net verilerin elde edilmesini zorlagtirmaktadir.

Sokakta Yasayan Cocuklari Sokaga Iten ve Ceken Nedenler

Cocuklarin sokakta yasamalarinin birgok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler kimi zaman gocuklarin sokaga
itilmesi kaynakli kimi zaman da sokagin ¢ocuklar1 ¢eken yapisindan kaynakli olmaktadir. Cocuklar1 sokaga iten
nedenler arasinda; ¢ocuklarin alkol-madde kullanan, ciddi hastaliklar1 olan, ruhsal sorunlar1 olan ve addlesan
ebeveynlerinin olmasi, parcalanmig veya tek ebeveynli aile cocuklari olma, sug isleyen ebeveynlerinin olmasi, aile
ici ihmal ve istismarin olmasi, aileleri tarafindan ilgi, sevgi, sefkat gérememeleri, aileleri ile giivenli baglanma
olmamasi, aile iginde siddet gérmeleri, yurtta veya yuvada uyumsuzluk yasayan yetim ¢ocuklarin kagis yolu
aramasi, ailesi tarafindan ¢aligtirilma ve suca siiriiklenme, go¢, dogal afet ve kiiltiir yer almaktadir (Alptekin, 2011,
Baysan Arabaci ve Tas, 2017; Kizmaz ve Bilgin, 2010). Cocuklar1 sokaga iten nedenlerin en basinda yoksulluk,
ailedeki cocuk sayisinin fazla olmasi, ebeveyn issizligi ve egitimsizlik yer almaktadir. Ayrica terdr olaylar1 da
cocuklar1 sokaga iten nedenler arasinda yer almaktadir (Okumus, 2009).

Cocuklar1 sokaga ¢ceken nedenlere bakildiginda ise; medyanin ¢ocuklar tizerinde olusturdugu etki, 6zellikle
sosyal medya son zamanlarda ¢ocuklar {izerinde bircok olumsuz etkiye neden olmaktadir. Oyun bagimlis1 olan
cocuklar icin bir denetimci olmadan oyun salonlarinda oyun oynamanin gekiciligi, insanlarin sokaklardaki
cocuklara merhamet ve yardimseverlik duygusu besleyerek bu dogrultuda maddi yardimlar yapmalari, ailesi ile
anlagamayan ve antisosyal davranis sergileyen ¢ocuklarin sokakta 6zgiirliigii tatma arzusu, madde bagimlisi olma,
arkadas gruplarinin etkisi ve macera arayisi ¢ocuklart sokaga ceken nedenler arasinda yer almaktadir (Alptekin,
2011; Baysan Arabac1 ve Tas, 2017; Kizmaz ve Bilgin, 2010).

Sokakta Yasamanin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cocukluk déonemi 0-18 yas donemini kapsayan ve yas donemlerine ayrilan, her yas doneminin ise birbirinden
farkl 6zellikler tasidig1 ve her donemde ihtiyaglarinin farklilastigi bir donemdir. Dolayisiyla sokakta yasamanin
cocuk iizerindeki etkilerini incelerken yas donemlerinin 6zelliklerini ve ihtiyaglarini diisiinerek yas donemlerine
0zgii etkilerini de incelemek gerekmektedir.

JGEQIZS Journal of General Health Sciences 8
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0-1 Yas Donemi

Bu yas grubu bebeklik donemi olarak adlandirilmaktadir. Bebeklik donemi bireylerin Kkisiliklerinin
temellerinin atildigi yasamin kritik bir asamasidir. Bu kritik dénemde bebegin ihtiyaglarinin karsilanmasi
gelecekteki kisiliginin belirlenmesinde olduk¢a onemli bir durumdur (Sahindz ve Biitiin Ayhan, 2020). Bu
donemde temel giiven duygusunun kazanilmasi 6nem tasimaktadir. Kimlik duygusu “ben bana verilenim”
seklindedir. Bebek diinyaya geldiginde bakim vericisine tamamen bagimlidir. Eger bakim verici bebegin temel
gereksinimlerini Ozellikle de beslenme ihtiyacini diizenli bir sekilde karsilarsa bebege “giiven” duygusu
kazandirilmis olunur. Annenin veya bakim verici roldeki kisinin bebege gereksinim duydugu huzuru vermesi
gerekmektedir. Gelecekte saglikli bir yetigkin olma, umut ve uyum duygulariin gelisimi i¢in bebeklik doneminde
olusturulan temel giiven duygusuna ihtiya¢ vardir. Bebeklik donemindeki ilk toplumsal giiven duygusu ise
beslenme ve uyku gibi ihtiyaclarin diizenli olmas1 ve bebegin konforlu olmast ile elde edilebilmektedir. Tamamen
pasif ve alic1 yapida olan bebege bakim verici veya annenin siirekli verici durumda olmasi bebekteki paylagim
duygularinin temelini atarken ayni zamanda tamamen bagimli oldugu kisiden kaygi veya 6tke duymadan uzak
kalabilme basaris1 da bebegin ilk toplumsal basarisi sayilmaktadir. Eger bebek tarafindan bu basar1 elde edilmis ise
bebekte varligi kesinlesmis bir annenin oldugu diisiincesi anlasilmaktadir (Giirses ve Kilavuz, 2011; Yigit, 2020;
Cinar ve Sahin, 2020).

Giiven duygusunun éneminden dolay1 Erikson bebeklik donemini giivene karsi giivensizlik donemi (Subasi
ve Kazan, 2020; Yigit, 2020), Freud ise psikoseksiiel kuram cergevesinde oral donem olarak nitelendirmistir.
Freud’a gore 0-1 yas doneminde haz bolgesi agizdir. Bu donemde bebegin tutarls, yeterli ve sevgiyle beslenmesinin
bliylik bir 6nem tasidigin1 vurgulamaktadir. Bebeklik doneminde bakim veren kisinin eksikligi ileride biligsel,
sosyal, duygusal ve motor gelisimlerin ciddi derecede aksamasina yol agabilmektedir (Erdim ve Ergiin, 2016; Yigit,
2020). Beslenme ihtiyaci saglikli ve tutarli bir sekilde karsilanan bebegin yetigkinlikteki paylasma duygusu
olusturulmaktadir. Bebegin hayatta kalmasi i¢in bakim vericisine ihtiyaci vardir ve siirekli disardan almak
zorundadir (Bakircioglu, 2015). Fakat bu bagimli olma durumu bebege yetigkinlik donemi i¢in toplumsal anlamda
almanin ve vermenin temellerini olugturmaktadir. Bagka bir deyisle bebek kendisine annesi veya siirekli bakim
vericisi tarafindan verilen bakimi alirken, toplumsal anlamda almayi1 Ogrenir. Bebek kendisine verilenleri
degerlendirerek “vermek-verebilmek” islevini de kazanmis olur (Bakircioglu, 2015). Tim bu bilgiler
dogrultusunda, saglikli bir yetigkin olabilmenin temellerinin 6nemli bir kisminin bebeklik doneminde olugsmaya
baglandig1 goriilmektedir. Ancak sokakta yasayan ¢ocuklarin aileleri ile higbir baglar1 yoktur. Her ne kadar bu yas
grubu cocuklar ile sokakta karsilasilmasa da dilencilik vb., gibi durumlarda bebeklerin kullanildigini ve iyi bir
bakim alamadig1 goriilebilmektedir (Tuncel ve Senemoglu, 2018). Bu yas grubunda sokakta yasayan c¢ocuklar
oncelikle temel giiven duygusunun kazanilmamis olmasindan kaynakli yetiskinlikte ciddi davranigsal sikintilar,
giivensizlik ve cesitli ruhsal sikintilar, hijyen eksikligi, barinma sorunu, yoksulluk i¢inde yasama, bakim
yetersizligi, beslenme yetersizligi, kronik, tehlikeli ve bulasici hastaliklar, biiylime—gelisme geriligi, siddet, ihmal,
istismar, bebek 6liimleri, toplumsal anlamda alma-verme islevinin gelismemesi gibi bir¢ok sorun yasamaktadirlar.
Ayrica bu yas doneminde bir¢ok cocukluk ¢agi as1 uygulamasi yapilmaktadir. Ancak sokakta yasayan bu bebekler
asilarim1 da diizenli bir sekilde olamamakta veya hi¢ olamamaktadir. Bu dogrultuda birgok hastaliga karsi
savunmasiz kalmaktadirlar (Giirhan vd., 2020; Kizmaz ve Bilgin 2010).

1-3 Yas Donemi

Bu yas donemi ¢ocugu oyun ¢ocugu olarak da isimlendirilmektedir. Freud bu dénemi anal donem olarak
belirtmektedir. Cilinkii bu dénemde g¢ocuk anal ve {iretral sfinkterleri {izerinde kontrol kazanmustir. Bebeklik
doneminde tamamen pasif ve edilgen durumda olan ¢ocuk, bu dénemde sfinkterleri iizerindeki kontrol etme
becerisini yasadigindan bundan haz almakta ve ilk etken durumunun tadini ¢ikarmaya baglamaktadir (Yigit, 2020).
Bu donemde cocugun kisilik ozellikleri tuvalet egitiminin nasil kazanildig: ile iligkilidir (Bakircioglu, 2015).
Diizgiin, saglikli, sevgi, sefkat ve sabirla tuvalet egitimini alan ve utandirilmayan ¢ocuklarda sucluluk duymaksizin
girisimlerde bulunabilme, 6zerklik, yaptig1 eylemlerin sonucunu kabullenebilme yetilerini kazanir. Ancak altina
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tuvaletini yaptig1 i¢in cezalandirilan, azarlanan ve utandirilan ¢ocuklar ileride siiphe duyan, korkan, inate1, asir1
titiz, obsesif, kat1 goriigli, cimri, dik kafali ve agir1 karsit bireyler olabilmektedir. Erikson da tiim bu 6zelliklerinden
dolay1 bu donemi bagimsizliga karsi kusku ve utang dénemi olarak nitelendirmistir (Babaroglu, 2014; Deniz ve
Gorak, 2018; Seving ve Kutluca, 2019; Yigit, 2020). Ayrica bu déonem ¢ocugun sadece tuvalet egitimini aldig1 degil
konusmaya ve ylriimeye basladigi donemdir. Dolayisiyla bu dénemde gocukla yakindan ilgilenilmesi biiyiik bir
onem arz etmektedir. Erikson bu donem cocugunun diisiincesini “ben olusturdugum seyim” seklinde
aciklamaktadir. Bu donemdeki ¢ocuk yaptigi davraniglarin kendine ait oldugunu artik fark etmeye baglar. Eger
cocuk yaptigi bir davranis veya herhangi bir girisim sonrasinda bir yetigkin tarafindan olumsuz bir tutum veya
miidahale ile karsilagirsa bu durum g¢ocukta yaptigi davranig ile ilgili siipheye kapilmasina ve utang duygusu
gelistirmesine neden olacaktir. Ancak ¢ocugun kesiflerine izin verilirse ve girigimleri desteklenirse ¢ocuk 6nemli
bir duygu olan “6zerklik” duygusunu ilk defa bu dénemde kazanabilecektir (Cinar ve Sahin, 2020; Giirses ve
Kilavuz, 2011; Yigit, 2020).

Bu donemin ozelliklerine bakildiginda sokakta yasayan bu yas grubu cocuklarin sokakta ebeveynsiz
yasamalarmin ne denli zor olacag1 ve bir¢ok sorunu da beraberinde getirecegi goriilmektedir. Hijyen eksikligi,
barinma sorunu, yoksulluk i¢inde yasama, bakim yetersizligi, beslenme yetersizligi, kronik, tehlikeli ve bulasici
hastaliklar, biiylime-gelisme geriligi, siddet gibi sorunlar sokakta yasayan ¢ocuklarin yasadigi baglica sorunlardir.
Bu yas grubu ¢ocuklarin tiim bu sorunlarin yaninda 6zellikle korunmasi gereken bir diger konu ise kazalardir. Bu
yas grubu ¢ocuklar yiirlimeye yeni basladiklari, tehlikenin farkinda olmadiklari i¢in basta diismeler olmak {izere
bircok kazaya yatkindir. Yine bu yas doneminde cocuklarin olmasi gereken bazi ¢ocukluk cagi asilamalari
bulunmaktadir. Ancak sokakta yasayan bu yas grubu ¢cocuklarin agilamalar1 yaptirilmamakta ve bu ¢ocuklar birgok
hastaliga kars1 riskli durumu gelmektedir. Cogunlukla bu yas grubu sokakta yasayan ¢ocuklarda parmak emme,
tirnak yeme, altina idrar veya gaita kagirma gibi davranigsal sorunlar goriilmektedir. Bu sorunlar ¢ocuklardaki
stresin bir belirtisidir. Ozellikle dogru sekilde tuvalet egitimi alamayan bu gocuklarda hijyen eksikligine bagl
olarak bir¢ok sorun goriilmektedir.

3-6 Yas Donemi

Bu yas grubu okul dncesi donemi olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde ¢ocuklar merakli, hareketli, cok
soru soran, sembolik diisiinceye sahip olan, hayalperest, hayali arkadaslar1 olan bir donem yasamaktadir. Cocuk
merakl1 oldugu icin ¢ok girisken, ¢cok soru soran ve hareketli bir yapiya sahiptir. Bu nedenle Erikson bu donemi
giriskenlige karsi sucluluk donemi olarak isimlendirmistir. Erikson bu donemde c¢ocuklarin sorularinin
utandirilmadan, asagilanmadan ve kizilmadan yanitlanmasini dnermektedir. Aksi takdirde giriskenligine karsi
olumsuz bir tutum ile karsilasan ¢ocugun sucluluk duygusuna kapilacagini ve yetiskinlik doneminde de 6zgilivensiz
bir kisilik olma ihtimalinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bu donemde ¢ocuk bir kisi olarak kendisine giiglii bir
sekilde inanma duygusunu yasamaya baglamaktadir. Erikson bu donem ¢ocugunun diisiincesini “ben olacagimi
hayal ettigim seyim” seklinde agiklamaktadir. Fakat cocugun davranislart desteklenirken ¢ok fazla serbest tutum
sergilememeye ve ¢ocugun yasi dogrultusunda kurallar koymaya dikkat edilmelidir aksi takdirde ¢ocugun ahlaki
gelisim diizeyi olumsuz etkilenebilir. Dolayistyla, ¢ocugun davranis konusunda bir denge kurulmasi biiyiik bir
onem tagimaktadir (Cinar ve Sahin, 2020; Giirses ve Kilavuz, 2011; Yigit 2020). Psikoseksiiel gelisim kurami
cercevesinde Freud bu donemi fallik donem olarak isimlendirmektedir ve bu donemde elektra ve oedipus
komplesleri yagandigini belirtmektedir. Elektra kompleksi/karmasasi kiz gocugunun babasina duydugu yakinlik ve
sevgiden dolay1 annesini taklit etmesi ve rol model almasi; Oedipus kompleksi/karmasasi ise erkek cocugunun
annesine duydugu yakinlik ve sevgiden dolay1 babasini rol model almasi olarak agiklanmaktadir (Babaroglu, 2014).
Bu siireg kiz ve erkek cocuklarinin cinsiyetlerinin farkina varmasini ve cinsel kimliklerini kazanmasini
saglamaktadir.

Bu yas grubunun gelisimsel 6zellikleri dikkate alindiginda sokakta yasayan ¢ocuklar bir¢ok imkénlardan
uzakta olmakta ve saglikli yetisememektedir. Bu yas grubu 6zellikle fiziksel ve cinsel istismara acik olan ¢ocuk
grubudur. Riskli yasam ortami, barinma sorunu, okul 6ncesi egitim yetersizligi, cocuk isciligi (dilencilik), hirsizlik,
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kazaya egilim, hijyen eksikligi, barinma sorunu, yoksulluk icinde yasama, bakim yetersizligi, beslenme yetersizligi,
kronik, tehlikeli ve bulasici hastaliklar, biliylime-gelisme geriligi, siddet, olusan ¢esitli fizyolojik ve ruhsal
problemler (kisilik sorunlari) yine bu yas grubu sokakta yasayan ¢ocuklarin yasadiklari sorunlardir. Ayrica bu yag
grubu ¢ocuklar gelisim donemlerinin getirdigi bir 6zellik olan merak duygusuna sahiptir ve dolayisiyla bu gocuklar
bir¢ok kaza riski tagimaktadir (Erdogan, 2016). Bu yas grubu sokakta yasayan ¢ocuklarda stresin neden oldugu yas
donemine 0zgli olmayan parmak emme, tirnak yeme, altini 1slatma gibi sorunlar goriilmektedir. Bireylerin
duygusal, sosyal ve kisisel gelisimlerinin temelleri erken c¢ocukluk doneminde atilmaktadir. Bir¢ok gelisim
kuramecis1 c¢ocukluk déneminin yetiskinlikte bireylerin kisilik 6zelliklerini belirledigini, duygusal ve sosyal
gelisimlerini etkiledigini vurgulamaktadir. Dolayisiyla erken g¢ocukluk donemini kapsayan alti yasa kadar
cocuklarm saglikli gelisim siireglerini yasamalar1 saglikli birer yetiskin olmalarinin temel sartidir. Bu yas grubu
cocuklarin sokakta yasamalar1 saglikli gelisim siireclerine engel olmaktadir. Bu dogrultuda sokakta yasayan
cocuklarin saglikli yetigkin olmasi beklenemez.

6-12 Yas Donemi

Bu yas grubu okul ¢ocugu olarak da adlandirilmaktadir. Cocuklarin okula baslamasi gereken bu donemde
bir¢cok sokakta yasayan c¢ocuk egitim almamakta ve okula gidememekte veya okula devamsizlik yapmaktadir.
Ozellikle bu yas grubunda olup sokakta yasayan ¢ocuklarda ¢ocuk isciligi, hirsizlik, dilencilik gibi durumlar ¢ok
siklikla goriilmektedir. Bu yas grubu c¢ocuklarda ihmal ve istismar riski son derece yiiksektir. Ayrica sokakta
yasayan bu ¢ocuklar siklikla kotii muamele gormekte, horlanmakta, asagilanmakta, azarlanmakta, kiigiik goriilme
durumlar ile sik karsilagmaktadir. Tiim bu durumlar da ¢ocuklart ruhsal olarak derinden etkilemekte ve ayni
zamanda cocuklar1 sug islemeye de itmektedir. Ozellikle alkol madde bagimlilig1, suca ve geteye karisma da bu yas
grubunda baglamaktadir. Ayrica diger yas gruplarinda oldugu gibi hijyen eksikligi, barmma sorunu, yoksulluk
icinde yasama, bakim yetersizligi, beslenme yetersizligi, kronik, tehlikeli ve bulasict hastaliklar, biiyiime-gelisme
geriligi ve ruhsal problemler bu yas grubunun da karsilastigi sorunlar arasinda yer almaktadir (Kizmaz ve Bilgin,
2010).

Erikson’a gore bu donemde ¢ocugun kimlik duygusu “ben dgrenebildiklerimin timiiyiim” seklindedir. Okul
cocugu, hayatindan bazi ¢ikarimlar yapabilecek sekilde diisiinebilmektedir. Dolayisiyla g¢ocuk dis g¢evrenin
diisiincelerini Snemsemeye baglamistir. Bu dénemdeki ¢ocuk i¢in “basarili olma” duygusu 6ne ¢ikan duygudur.
Cocuk kendini diger ¢cocuklarla kiyaslayabilir ve bu durum ¢ocukta agagilik duygusunun gelismesine sebep olabilir.
Cocugun bu donemde ¢evresi tarafindan takdir edilme arzusu vardir. Bu nedenle hem aile hem de okul basta olmak
lizere cevresi tarafindan ¢ocugun “basarma ihtiyact”’nin giderilmesinde 6nemli sorumluluklart bulunmaktadir.
Ancak sokakta yasayan ¢ocuklar okula gidemedikleri okula gitseler de kendilerini bilingli bir sekilde destekleyen
aile iiyeleri olmadig igin bu kazanimlar elde edemedigi gibi yasina goére dogru egitim, 6gretim, ilgi ve bakim
alamadiklar1 i¢in birgok sorun yasamaktadirlar (Giirses ve Kilavuz, 2011; Yigit, 2020; Cinar ve Sahin 2020).

12-18 yas donemi

Psikoseksiiel kuram gercevesinde Freud bu doénemi genital donem olarak isimlendirmektedir. Bu yas
doneminde ¢ocuk ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢gmenin bir adimi olan adélesan donemi yasamaktadir. Addlesan
dénem zorlu bir siiregtir. Cocugun fiziksel, ruhsal, duygusal ve bilissel olarak hizli bir sekilde biiylimeye ve
gelismeye baglamasi kolay bir durum degildir. Bu durum ¢ocuklarda ciddi strese yol agmaktadir. Bu siirecteki en
onemli konulardan biri ise gocugun “kimlik bulma” siirecinde yasadig1 bunalimlardir (Yigit, 2020). Erikson bu yas
donemindeki ¢ocugun kimlik duygusunu “ben kimim” seklinde agiklamaktadir. Bu donemde kimlik arayist
hakimdir. Cocuk ¢ok hizli olan biiylime ve gelismesinin farkindadir, bedenini ve kendini tanimaya calisir. Cocuk
kendisine birgok soru sormaya baslar ve bu sorularin yanitlarmi arar. Ozellikle bu dénemde sorularina yanit arayan
ve kendi kimligini bulmaya calisan ¢ocuk hoslandig1 ya da rol model aldig1 birisine 6zenerek ve o sekilde
davranarak kimligini insa etmeye ¢alisir. Eger ¢cocuk bu karmasik donemi saglikli bir sekilde atlatabilirse “kimlik
duygusu”nu kazanir. Ancak saglikli bir addlesan dénemi geciremeyen cocuklar “kimlik karmasasi/bunalimi”
yasarlar. Dolayisiyla bu dénemdeki cocugun aile ve sosyal destege son derece ihtiyaci bulunmaktadir (Cinar ve
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Sahin, 2020; Giirses ve Kilavuz, 2011; Yigit, 2020). Ancak sokakta yasayan addlesanlar1 destekleyecek koruyucu
bir aile olmadig1 gibi genellikle bu yas donemi yetigkin gibi davranmak zorunda olan, yaninda bulunan birlikte
yasadig1 veya ayni ¢cetede bulundugu cocuklari korumak zorunda olan yasindan daha biiyiik sorumluluklar iistlenen
kisi konumundadir. Ayrica adélesan donemde olup sokakta yasayan bu ¢ocuklar agir islerde ¢alismaktadirlar. Bu
donemde ozellikle fiziksel olarak giiglii goriildiigii i¢in erkek ¢ocuklarin ig giiciinden yararlanmak isteyen bir¢ok
firsat¢ilar bu ¢ocuklar tehlikeli, yaglarina uygun olmayan ve yiiksek riskli islerde calistirilmaktadir. Bu nedenle bu
yas grubu ¢ocuklar ciddi kaza riskiyle karsi karsiya kalmaktadir. Kiz ¢ocuklari ise 6zellikle seks ticaretinde
kullanilmaktadirlar. Tiim bunlarin yaninda bu yas grubunda da hijyen eksikligi, barinma sorunu, yoksulluk i¢inde
yasama, bakim yetersizligi, beslenme yetersizligi, kronik, tehlikeli ve bulasici hastaliklar, biiylime-gelisme geriligi
ve ruhsal sorunlar goriilmekle birlikte bu yag donemine 6zgii sorunlarin basinda alkol ve madde bagimliligi, suca
ve g¢eteye karigma, hirsizlik, saldirganlik, seks koleligi, organ mafyasi, porno endiistrisi riski, ¢ocuk ticareti,
adolesan evlilikler, sagliksiz cinsel davraniglar yer almaktadir (Kizmaz ve Bilgin, 2010).

Sokakta Yasayan Cocuklarin Yasadiklar1 Sorunlar

Literatiir incelendiginde sokakta yasayan ¢ocuklarin yasadiklar1 bircok sorunu gérmek miimkiindiir. Ayrica
bu sorun tiim diinyanin sorunudur. Senaratna ve Wijewardana (2012), Giiney Asya’da bulunan Kolombo’daki
sokak cocuklarinin karsi karsiya kaldiklart riskleri incelemislerdir. Caligmada Sri Lanka’nin farkli sokaklarindan
toplamda 283 ¢ocuk ile odak grup goriismeleri gerceklestirmistir. Goriismeler sonucunda sokak ¢ocuklarinin
cogunlugunun erkek ve 14 yas ve altinda olduklar1 belirlenmistir. Ayrica ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin ebeveyni
olmadan sokakta yasadig: tespit edilmistir. Cocuklarin Gigte ikisinin higbir okula kayitli olmadigi ve birgogunun
dilendigi saptanmistir. Biiyiikk bir ¢gogunlugunun zorla ve risk tasiyacak agir el is¢iliginde, yasa dis1 alkol ve
uyusturucu madde tasiyicilifi, hirsizlik ve seks isciligi gibi islerde ¢aligtirildigi sonucuna ulagsmislardir. Yeni
Delhi’de yasayan 6-16 yasindaki 115 erkek sokak ¢ocuguyla yapilan bir calismada ¢ocuklarin ¢cogunun bagimlilik
yapan madde kullanimina egilimli olduklari, yaklasik yarisinin sigara ve 6nemli bir béliimiiniin de tiner, alkol,
kenevir gibi madde kullanimi i¢inde oldugu belirlenmistir (Pagare vd., 2004). Banglades’deki sokak cocuklarinin
beslenme durumlarinin incelendigi bir ¢alismada ise ¢ocuklarin ¢ogunun diistik kilolu oldugu ve ciddi rahatsizliklar
gecirdigi sonucuna ulasilmistir (Hakim ve Kamruzzaman, 2015). Yapilan diger calismalarda ise sokakta yasayan
¢ocuklarin énemli bir kismuinin bedensel ve ruhsal sorunlarinin oldugu (Ogel ve Yiicel, 2005) ve ézellikle barinma
ve egitim agisindan ciddi bir yoksunluk yasadiklar1 yine ¢ocuklarin ¢ogunun gelirlerini dilencilikten ve kiiglik
esyalar satarak elde ettikleri tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuklarin sokaktaki diger cocuklar ve yetiskinler tarafindan
sozlii, fiziksel, cinsel ve duygusal tacize maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Manjengwa vd., 2016). Yapilan baska bir
aragtirmada ise ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin dayak, saldiri, cinsel ve fiziksel istismara ugradiklar saptanmistir
(Tirkmen vd., 2004). Erbas ve arkadaslarmin 2020 yilinda yaptiklar1 arastirmada sokakta calisan ¢ocuklardan
annesi olmayanlarin depresyon ve yalnizlik seviyelerinin annesi olanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayni
caligmada babasi hayatta olmayan ¢ocuklarin yalnizlik ve depresyon diizeylerinin de babas1 olanlara gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Tim bu arastirmalara bakildiginda sokakta yasayan ¢ocuklarin yasadiklarin sorunlarin ne
denli 6nemli oldugu goriilmektedir.

Sokakta Yasayan Cocuklara iliskin Hemsirelik Yaklagim

Sokakta yasayan ¢ocuk sorunu hakkinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, Adalet Bakanhg, Igisleri
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi, Mahalli idareler (il 6zel idareleri ve belediyeler) ve valilik
gibi kurumlara bir¢ok sorumluluk diisse de, bu ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlara ¢éziim Onerileri getirme ve bu
cocuklarin farkina varilmasi igin birgok disipline de is diismektedir. Bu disiplinlerden biri de hemsireliktir.
Ozellikle pediatri hemsirelerine biiyiik sorumluluk diismektedir. Ciinkii pediatri hemsireleri ¢cocuklari; anatomik,
fizyolojik, ruhsal, sosyal ve biligsel yonden en iyi taniyan meslek grubu oldugu gibi bakim verici, tedavi edici,
danismanlik, savunuculuk ve egitici rollerini bir arada bulunduran bir meslek dalidir. Oncelikle pediatri hemsireleri
cocuklar1 sokaga iten veya ¢ceken nedenleri g6z oniinde bulundurarak yiiksek riskli gruplarin belirlenmesinde rol
almalidir. Yiiksek riskli gruplarin tespit edilmesi ve gerekli girisimlerin saglanmasi ile ¢ocuklarin sokaklarda

JGEQIZS Journal of General Health Sciences 87



Yiiksek Riskli Cocuk Grubu: Sokakta Yasayan Cocuklar Karsilastiklar1 Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimlar

yasamalarmin Oniine gecilmis olunacaktir. Ayrica sokakta yasayan cocuklarin tespit edilip uygun bir sekilde
koruma altina alinmalar1 ve yaslarina uygun bakimlarinin saglanmasinda da pediatri hemsireleri rol almalidir.
Pediatri hemsireleri ¢6ziim getirici yasa ve politikalarin liretilmesine yardimci olmali ve celiskili yasalarin agikliga
kavusturulmasina onciililk etmelidir. Tiirkiye’de ¢ocuklar1 korumaya dair bir¢ok yasa yer almakla birlikte bu
yasalarin ¢ogu zaman birbiri ile ¢elistigi ve cocuklari yeteri kadar koruyamadigi gériilmektedir. Ozellikle yas sinir1
sorunu iilkemiz i¢in suistimal edilen ve ¢éziimlenemeyen, duruma gore degisen ve ¢ocuklari yeterince korumayan
bir sorundur. Evlilik, istihdam ve cezai durumlarda farkli yasal yas sinirlart bulunmaktadir. Oysaki ¢ocuk haklari
evrensel bildirgesi 18 yasin altindaki her bireyi ¢cocuk olarak kabul etmektedir. Ancak iilkemizde 18 yas alt1 ayn
kapsamda ele alinmamaktadir. Tiirk Medeni Kanunu, Cocuk Koruma Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu’nun evlilik
yas sinirlari farklidir. Ulkemizde normal evlilik yasi 17, mahkeme karariyla evlilik yast 16, cinsel iliskiye riza
gosterme yast ise 15°tir (Ozcebe ve Kiiciik Biger, 2013; https://www2.tbmm.gov.tr). Tiirkiye’de yasa ve politikalar
yas sinirlarint dogru sekilde uyguluyor goriinse de, 15-17 yas grubunda bulunan kisilerin ¢ocuk olup olmadiklarina
iliskin bir netlik olmadig1 goriilmektedir. Is yasas1 ve adalet sistemi 15 yas alt1 cocuk ile 15 yasindan biiyiik olan
¢ocuk arasinda ayrim yapmaktadir. Ulkemizde asgari ceza ehliyeti yas1 12 iken “Uluslararas1 Cocuk Kagirmanin
Hukuki Yonleri ve Kapsami Yasast ve Ceza Kanunu” da sadece 16 yasindan kiigiik ¢ocuklarla ilgili kagirma
olaylarmi cezalandirmaktadir (https://abdigm.meb.gov.tr). Bu dogrultuda goriilmektedir ki oncelikle ¢ocuklari
koruyabilmek i¢in ¢eliskili olmayan yasalarin kabul edilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda pediatri hemsireleri de
onciiliik etmelidir. Pediatri hemsireleri sokakta yasayan g¢ocuklara yonelik hizmet modelini bilmeli ve uygun
yonlendirmeleri yapabilmelidir. Sokakta yasayan ¢ocuklara yonelik hizmet modeli giiniiniin tamamini1 sokakta
geciren veya sokakta calistirilan, istismarin her tiiriine karsi acik olan ve sokaklarda madde kullanan ¢ocuklarin
sokaklardan cekilerek bu ¢ocuklarin yaslarina uygun olan egitim siirecine yonlendirilmesini, madde bagimlilig
tedavilerinin yapilmasini, beslenme, giyim, saglik, barinma vb. tiim ihtiyaglarinin karsilanmasini igermektedir.
Modele gore ilk olarak sokakta yasayan ¢ocuklarmn tespitinden sonra bu ¢ocuklar yeni yasamlarina ve kapali
barinma alanlarma uyum saglama agisindan “ilk adim istasyonlari”na alinmaktadirlar. Bu hizmetten yararlanmak
istemeyen, tekrar sokaga donmek ve madde kullanimina devam etmek isteyen ¢ocuklarin ise korunma altina
alinmas1 ve ikna edilmesi amaciyla “barinaga” yonlendirilmesi gerekmektedir. Uyum siirecini tamamlayan
cocuklar “T1bbi Tedavi Merkezi ne, tibbi tedavisi tamamlanan ¢ocuklar ise “T1bbi Rehabilitasyon Merkezi”ne sevk
edilmektedir. Tibbi rehabilitasyonu da gergeklesen cocuklar “Sosyal Rehabilitasyon Merkezi”ne teslim
edilmektedir. Herhangi bir madde kullanimi olmayan ve uyum siirecini tamamlayan c¢ocuklar ise direkt olarak
“Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri’ne sevk edilmektedir. Bu merkezlerde ¢ocuklara; sorumluluk kazandirilmasi,
orgiin veya mesleki egitime devam etmelerini saglamak amaglanmaktadir. Tim bu siirecleri tamamlayan ¢ocuklar
miimkiinse aile yanina verilmektedir. Aile yanina verilemeyen ¢ocuklar ise devlet kurumlarinda yasamlarina devam
etmektedir. Pediatri hemsireleri de tiim bu siiregleri bilerek uygun destegi vermelidir (Acar, 2010).

Pediatri hemsireleri sokakta yasayan cocuklarin yasayabilecegi riskleri iyi bilmeli, bunlara yonelik
multidisipliner ekip i¢inde yer alarak ilgili politikalarin ve koruma miidahalelerinin yapilmasinin saglanmasina
katkida bulunmalidir. Hemsireler sokakta yagayan ¢ocuklarin toplumsal bir konu oldugunu hatirlatmali, bu konuda
gerekli aragtirma ve egitimler yapmalidir. Sokakta yasayan ¢cocuk konusunda dzellikle pediatri hemsireleri iyi bir
gozlemci olmali ve ayrica yiiksek riskli aile gruplarmi belirleyerek gerekli dnlemlerin alinmasi konusunda
miidahalelerde bulunmalidir. Ozellikle yoksullugun, ailede ¢ok sayida cocuk olmasindan kaynakli oldugu
durumlardan dolay1 ¢ocuklarin sokaga itildikleri diisiiniildiigiinde aile planlamasinin da bu konuda 6nem arz ettigi
goriilmektedir. Ailelere bakabilecekleri sayida gocuk sahibi olabilmeleri i¢in hemsirelerin aile planlamasi egitimleri
yapmasi onemlidir. Pediatri hemsireleri her zaman ¢ocuklarin yararina olan diizenleme ve yasalar1 takip ederek
gerekli desteklerde bulunmalidir. Son zamanlarda ¢ocuk dostu kentler ile kentlerin diinyadaki ¢ocuklar icin giivenli
bir yer olmasinin saglanmasi konusunda projeler gerceklestirilmektedir. Bu dogrultuda ¢ocuk dostu kentlerin
olusmasinda hemsireler de onciiliik etmelidir. Pediatri hemsirelerinin yapmasi gereken en 6énemli sey ise Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’ni temel alarak, cocuklara daha iyi hayat sartlarinin saglanmasi ile risk altinda bulunan
cocuklarin sorunlarina ¢6ziim getirecek girisimlerin yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda rol almaktir.
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SONUC ve ONERILER

Sokakta yasayan ¢ocuk gercegi lilkemizde ve diinyada halen devam etmektedir. Bu ¢ocuklar sokaklarda ciddi
tehlikeler ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Literatiir incelendiginde bu c¢ocuklarin bircok sorunla karsilastig
goriilmektedir. Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin sokaklarda karsilastiklari tehlikeler de farkli olmakta ve her yas
grubu bu durumdan farkli sekilde etkilenmektedir. Bu g¢ocuklar her ne kadar “sokak ¢ocuklar1” adi altinda
etiketlense de unutulmamalidir ki sokak ¢ocugu diye bir sey yoktur. Nitekim ¢ocuklari sokaga iten yetiskinlerdir.
Dolayisiyla bu konuda bir¢ok kuruma ve disipline sorumluluk diismektedir. Pediatri hemsireleri de cocuklari en iyi
tantyan meslek dallarindan biri oldugu i¢in bu konuda gerekli onlemlerin alinmasi ve gerekli girisimlerin
yapilmasinda onciiliik etmelidir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar catigmasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The phenomenon of children living on the street is a problem that is still seen in our country and in the
world and has not been completely resolved. There are many difficulties in determining the data of children living on the
streets. Because the places where these children live are constantly changing. These children are looking for suitable places
where they can warm up especially in winter. In addition, it is seen that these children are in different places not only according
to the season but also during the day (Erbas et al., 2020). According to the 2018 World Child Scorecard, it is stated that the
number of children living on the streets is 150 million. However, the exact number of children living on the streets, abducted
or conscripted into the military could not be determined in this report, and the number of children living on the streets is
estimated to be over 400 million. It is stated that the top five countries with the highest number of orphans in the world are
India, China, Nigeria, Bangladesh and Ethiopia, respectively (2018 World Child Report Card). Considering the statistics of
children living on the street, the lack of sufficient data should not make the problem invisible. Uncertainties about these children
raise further concerns. Therefore, in the light of all this information, this study was planned on the problems they experience
and how appropriate nursing approaches should be in order to raise awareness about children living on the street, which is in
the high-risk group category.

Method: This study was conducted as a review type in order to raise awareness about children living on the street and
to determine the roles and responsibilities of nurses in this regard. In the study, first of all, information was given about the
concept of children living on the street, the reasons that push and attract children to the street were specified, the effect of
living on the street according to age periods was explained, and lastly, nursing approaches were presented.

Results: Among the reasons that push children to the streets; children who use alcohol and drugs, have serious illnesses,
have mental problems and have adolescent parents, have broken or single-parent family children, have parents who commit
crimes, have domestic neglect and abuse, cannot receive attention, love, affection from their families, are not safe with their
families lack of attachment, being exposed to violence in the family, orphan children who experience disharmony in the
dormitory or kindergarten seeking escape, being forced to work by their families and being driven to crime, migration, natural
disasters, culture and terrorism. However, poverty, high number of children in the family, parental unemployment and lack of
education are the main reasons that push children to the streets. The effect of the media on children, the attractiveness of
playing games in the arcades without a supervisor, the fact that people feel compassion and benevolence to the children on the
streets and provide financial assistance in this direction, the desire of children who do not get along with their families and
exhibit antisocial behavior to enjoy freedom on the street, being addicted to drugs, the effect of friend groups and the pursuit
of adventure is among the reasons that attract children to the streets.

Pediatric nurses should take a role in determining high-risk groups by considering the reasons that push or pull children
out. By identifying high-risk groups and providing the necessary initiatives, children will be prevented from living on the
streets. In addition, pediatric nurses should play a role in identifying and protecting children living on the street and providing
age-appropriate care. Pediatric nurses should assist in the production of remedial laws and policies and lead the clarification
of conflicting laws. Although there are many laws regarding the protection of children in Turkey, it is seen that these laws
often contradict each other and do not protect children adequately. In particular, the age limit problem is a problem that is
abused and unresolved for our country, changes according to the situation and does not adequately protect children. There are
different legal age limits in marriage, employment and criminal cases. However, the universal declaration of the rights of the
child considers every individual under the age of 18 as a child. Non-contradictory laws need to be passed to protect children.
In this direction, pediatric nurses should also lead. Pediatric nurses should know the service model for children living on the
street and should be able to make appropriate referrals. They should be well aware of the risks that children living on the street
may face, and contribute to ensuring that relevant policies and protection interventions are made by taking part in a
multidisciplinary team for these. Nurses should remind that this issue is a social issue and should do necessary research and
training. Pediatric nurses, in particular, should be good observers about children living on the street, and they should also
intervene in taking necessary precautions by identifying high-risk family groups. It is seen that family planning is also
important in this regard, especially when it is considered that children are pushed to the streets due to poverty and the fact that
there are many children in the family. It is important for nurses to have family planning trainings so that families can have a
number of children they can take care of. Pediatric nurses should always provide the necessary support by following the
regulations and laws that are in the interest of children.

Conclusion and Suggestions: Pediatric nurses know children very well in terms of anatomical, physiological, spiritual,
social and cognitive aspects and they have caring, therapeutic, counseling, advocacy and educational roles together. Pediatric
nurses can predict what problems these children may experience and what effects these problems will have on children in the
future. In this direction, pediatric nurses should cooperate with other fields of nursing to help produce laws and policies that
will solve this problem and lead the clarification of conflicting laws.
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