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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Calisma, insan yasaminin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu uzun
donem icinde calisan bireylerin sagligi énem kazanmaktadir. Calisan insanlar,
giiniiniin iicte birini isinde ve yasadigi yillarin en az iicte ikisini aktif bir is
hayatinda gecirmektedir. Calisma ortaminda bulunan bir¢cok etken calisanin
bedensel ve ruhsal sagligim tehdit etmekte, her yil on binlerce calisanin saghiginin
bozulmasina, oliimiine, sakat kalmasina, ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Calisanlar grubunda; yetigkin is¢i, genc isci ve cocuk is¢i yer almaktadir.

Cocuk isciler; cesitli ¢alisma alanlarinda maddi kazang elde etmek ya da
meslek edinmek amaciyla iiretime katilan 18 yas altindaki ¢alisanlardir. Calisan
cocuk, toplumda herhangi bir art1 deger iireten, sosyo-ekonomik durumlar diisiik
olan, yas1 18’den yukar1 olmayan kisilerdir (TISK, 1996). Calisan ¢ocuklar, genel
olarak cocuklugunu yasayacagi ve egitim gorecegi yasta calisma hayatina atilmak
zorunda kalan bireylerdir (Tiirk-Is, 1996). Diinya Saglik Orgiitii’niin belirttigine
gore, bu alanda yetkili olan Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), gelismekte olan
ilkelerde en az 120 milyon ¢ocugun calistigini, ise ikinci bir faaliyet eklendiginde
bu sayinin 250 milyona ulagtigim belirtmektedir (ILO, 2001). Brezilya, Bombay,
Filipinler gibi iilkelerde binlerce hatta milyonlarca ¢ocugun calistinldigi ve bu
cocuklarin yoksul kesimden geldigi tahmin edilmektedir. 60 milyon civarinda
cocuk ise kabul edilemeyecek sekillerde fuhus, uyusturucu alanlarinda, borg
karsiligi, zorla, uyusturucu iiretimi gibi cocuklarin ruhsal ve fizik sagliklarini
bozabilecek tehlikeli islerde calistinlmaktadir (Silvers, 2001; WHO, 1993;
WHO/OMS, 1998; Casa Alianza, 2000; Pirler, 1997).

Ulkemizde, ¢ocuklarn erken yaslarda ¢alisma yasamina atildiklari ve
caligma yasaminda yogun olarak yer aldigi goriilmektedir (Bastaymaz, 1990;
Inan, 1997; Hak-Is, 2000; Ozsahin ve ark, 1999). Calisan cocuklarla ilgili son



genis kapsamli arastirma Devlet Istatistik Enstitiisii'niin (DIE) 1999 yilinda
yaptigi Cocuk Isgiicii Anketi’dir ve bu anket sonuglarina gére 6-17 yas grubu
cocuklar arasinda ekonomik olarak faal olanlarin sayis1 1.6 milyondur. Bunlarin
% 70°i 15-17 yas grubunda yer almaktadir. Ulkemizde tahmin edilen oran her 5
cocuktan birinin ¢alistigidir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Haziran
2004’te acikladig1 rakamlara gore ise 12—14 yas grubunda kayitli ¢alisan ¢ocuk
sayist 469 bindir (DEK, 2004; www.unicef.org/turkey/pc/cp24.html;

www.cnnturk.com). Bu verilerde de goriildiigii gibi tiim diinyada ve iilkemizde
calisan c¢ocuk sayisinin fazla olmast ve bu cocuklarin olumsuz kosullarda
calismalar1 nedeniyle yiiz milyonlarca cocugun fiziksel, zihinsel ve ruhsal
gelisimleri tehlikeye diismektedir. Cocuk Isciliginin Sona Erdirilmesi Uluslararasi
Program1 (IPEC) belgesine gore; cocuk isciligi, cagin 6nemli sorunudur.
Cocuklan calistirma yoluyla istismar etme, giiniimiizde de cocuk istismari ve

ihmalinin en yaygin seklidir (Akyiiz, 2000).

Cocuklarin sagliksiz kosullarda calismalar ve yasamalari, okul cagi ve
pre-addlesan doneminde olmalari, addlesan doneminin 6zellikleri nedeni ile diger
kesimlere gore 6zel olarak ele alinmasimi gerekli kilmaktadir. Cocugun kiigiik
yasta calismaya baslamasi, ¢calisma siiresinin uzun olmasi, cesitli risklerle karsi
karsiya kalmasi, onun bedensel, entelektiiel ve ruhsal gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu etkilenme, tehlikeli ve zararli maddelerin organlar iizerinde
yaptig1 olumsuz etkiler kadar, cocuklarin diinyasinin daralmasi, ruhsal ve sosyal
iyilik halinde sapmalar ortaya ¢ikmasi seklinde kendini gosterebilir (Spencer ve
ark, 2001; Yildiz ve ark, 1997; Cetinkaya, 1993). Cocugun psikososyal gelisimi
icin oyun oynamasi, okula gitmesi, bos zamanlarda kendini gelistiren ugraslar
olmas1 ve kendi yas grubu ile sosyal iletisimi gereklidir. Cocuklar calistiklar
zaman bu yasam tarzina ulagamamaktadirlar. Erigkin olmaya hazir olmadiklar1 bu
donemde erigkin gibi davranmalan istenmektedir. Tiim bu nedenler ¢ocuklarda
psikososyal sorunlara ortaya c¢ikmasimt tetiklemektedir. Calisan c¢ocuklarda
anksiyete, depresyonun yani sira bas agrisi, yeme sorunlari, aglama, konstipasyon,

yorgunluk, uyku sorunlari, biiylime gelisme geriligi, yorgunluk, malniitrisyon,



kemiklerde sekil bozukluklari, meslek hastaliklari, is kazasi, anemi tiiberkiiloz,
sirt ve bel agris1 gibi cesitli saglik problemleri goriilmektedir (Patiroglu ve ark,
2001). Cocuklarin bu tiir sorunlar1 yasamasi, eriskin rolii iistlenmesi, maddi olarak
bagimsizlik duygusuna sahip olmasi gibi bir¢ok faktor sigara ve alkol kullanimina
neden olmaktadir (Ozcebe, 2001; Yilmaz ve Bayat, 2005; Patiroglu ve ark, 2001).
Calisan cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada, calisan ¢ocuklarin calismayan
cocuklardan daha fazla siklikta sigara ve kahve igtikleri ve madde kokladiklar
saptanmigtir (Saddik ve ark, 2003). Pendik ve Kartal Ciraklik Egitim
Merkezleri'nde egitim goren ¢ocuklarin % 31.3’tiniin sigara ictigi ve buna baglh
olarak da iist solunum yolu enfeksiyonu, kronik oksiiriik ve allerjik rinit gibi

sorunlarin goriildigii saptanmistir (www.fisek.org/cocuk_haberler.php). Aym

calismada 14-18 yas grubu bu calisan ¢ocuklarin ¢aligsma siireleri arttikga oksiiriik
sikayetlerinin arttifi ve c¢ocuklarin giinde ortalama 10 sigara ictikleri, sigara

icenlerin % 91.1’inin erkek oldugu saptanmistir.

Calisan ¢ocuklarda goriilen saglik problemlerinden en 6nemlisi bilyiime ve
gelisme iizerine olmaktadir. Caligma sartlarinin zor ve yorucu olmasinin yam sira
yeterli ve dengeli beslenememe cocuklarin fiziksel gelisimini engellemektedir.
Calisan cocuklarin normal biiyiime ve gelisme gereksinimlerinin yani sira ek
olarak caligmanin getirdigi ek enerji gereksinimleri vardir. Bu durumda calisan
cocuklarin, aynm sosyal ve ekonomik kosullarda olan calismayan cocuklara gore
daha fazla besin gereksinimleri vardir. Ancak bir¢ok arastirma sonucunda caligan
cocuklarin biiyiime ve gelisimlerinin genellikle geri kaldigr goriilmektedir
(Ozcebe, 2001; Patiroglu ve ark, 2001). Filipinlerde yapilan bir calismada calisan
cocuklarin ¢alismayan c¢ocuklara gére 3.76 cm daha kisa ve 2.2 kg daha hafif
olduklar1 saptanmistir (Hawamdeh & Spencer, 2003). Urdiin’ de yapilan bir
calismada, calisan erkek cocuklarinda biiylime ve gelisme geriliginin daha fazla
oldugu saptanmistir (Hawamdehé&Spencer, 2002). Patiroglu ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada c¢alisan c¢ocuklarm % 1-10’unun boyu, % 1.5—4’{iniin de
agirligl 3 persentilin altinda oldugu belirlenmistir. Boya gore bilylime geriligi

olanlarin % 10’u 16 yas grubunda, agirliga gore geri olanlarin % 4’ ise 14-16



yas grubundadir (Patiroglu ve ark, 2001). Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada calisan c¢ocuklarin % 18.3’ii zayif, % 4.8’i sisman olarak
degerlendirilmistir. Calisan cocuklarin diger bir saglik sorunu olan anemi
konusunda Tiirkiye’de yapilan calismalarda anemi oranlarn % 11.4 - %71.6
arasinda degismektedir (Aycan ve ark, 1993). Patiroglu ve arkadaslarinin
yaptiklan1 calismada calisan cocuklarin % 49’unda anemi oldugu saptanmigtir
(Patiroglu ve ark, 2001). Pendik Ciraklik Egitimi Merkezi'nde okuyan ve aym
zamanda Pendik Sanayiinde ¢alisan, agirlikli olarak 13—15 yas grubu 175 ¢ocugun
saglik taramasi sonucunda, % 91.4 cocukta en az bir saglik sorunu saptanmistir.
Bu ¢ocuklarda da en sik olarak daha dnceden gecirilmis orta kulak iltihabina bagl
kulak zarinda sorun tespit edilirken, 20 cocukta solunum fonksiyonlarinda azalma,
17 ¢ocukta gormede azalma, 12 cocukta giiriiltiiye bagh isitme kaybi, 8 ¢ocukta
renk korliigi, 4 cocukta kulakta enfeksiyon, 2 cocukta diisiik tansiyon

saptanmistir (TISK, 2003).

Calisan cocuklarin saglikli biiyiime ve gelismelerini
tamamlayamamalarinin yam sira, ¢ocugun calisma ortamina bagli da saglik
sorunlart ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuklar calisma ortaminda bir takim fiziksel,
biyolojik, sosyal, ruhsal tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Cocuklarda fiziksel
zarar, bu faktorler arasinda daha fazla goriilmektedir. Ornegin, cocugun agir yiik
tasimast viicudunda kalici sakatliklara neden olabilmektedir (Boidin, 1995;
Karabulut, 1998; Akyiiz, 2000). Temmuz 1992 - Aralik1993 doneminde ABD’nde
asint fiziksel yiiklenme nedeni ile hastanelere getirilen c¢ocuk is¢ilerin
% 55.6’sinda, zedelenme/incinmenin yiikk kaldirma sirasinda meydana geldigi
saptanmigtir  (Cilingir, 1997). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, c¢alisan
cocuklarin % 16.5°1 agir yiik tasimak ve kaldirmaktan, % 13.1°1 siirekli ayakta
calismaktan, %12.3’ii ise makine kullanmaktan sikayet etmektedir (CSGB, 2000;
Cilingir, 1997). Bunun yan1 sira bir¢ok isyerinde is kazasi olma riski yiiksektir.
DIE ‘nin Ekim 1999 Cocuk Isgiicii Anket sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde 6—
17 yas grubunda ekonomik islerde calisan ¢ocuklarin % 1.6’s1 bir is kazas1 veya

mesleki hastalik gecirerek, ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerden



etkilenmistir. Bu risklerle karsilasan cocuklarin % 66.5’1 gecirmis oldugu
rahatsizliktan dolay1 tedavi gormiistir (DIE, 2001). Gelismis iilke konumuna
gelme ve gelecekte iyi yetismis insan giiciine kavusma agisindan c¢ocugun
gelisimini saglikli bir sekilde tamamlamasina her agidan 6zen gosterilmesi

gerekmektedir (Tiirk-Is, 1996).

Is saghigi hemsireligi, halk sagligi felsefesi ile is sagh@ alaninda
calisanlarin sagligimi koruma, gelistirme, sagligi optimum diizeyde tutma ve
calisanlarin sosyal uyumunu saglamada yardimci olan genel hemsireligin is
saglig alanma uyarlanmasidir. s sagligi hemsiresinin yeri, ailenin biitiinliigiiniin
korunmasi ve gelecekte saglikli bir toplumun olusturulmasinda son derece
onemlidir. Is yeri hemsiresi, ¢alisan ¢ocuklarin sorunlarma ¢oziim getirmede ve
gereksinimlerini karsilamada, cocuga uygun is saglamada hemsirelik siirecini
kullanmaktadir. Ulkemizde calisan cocuklara verilen hizmetlerin daha g¢ok
kurumsal  boyutta oldugu bilinmektedir. Bu durum goz  Oniinde
bulunduruldugunda, o6zellikle kurumlardan yararlanamayan c¢ocuklar igin
bulunduklar1 ortamda hizmetlerin verilmesi gerektigini giindeme getirmektedir.
Topluma hizmet veren saglik disiplinleri i¢inde is sagligi hemsiresinin, bireylere
calistiklar ortamda hizmet veren saglik profesyoneli olmasi nedeni ile 6nemli bir

yeri bulunmaktadir (Stanhope ve Lancester, 2000; Subasi, 1999).

Is saglig1 hemsiresinden toplumda risk altinda yasayan gruplari saptamas,
gelecekteki tehlikelere karst onlart bilinglendirmesi, bakimin kalitesini etkileyen
saglikla ilgili engelleri bilmesi ve bireylerin fiziksel bakim sorunlarimi saptamast,
dolayistyla toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesine katkida bulunmasi
beklenmektedir (Stanhope, 1999). Ulkemizde calisan cocuklarin saglik bakim
sorunlarina yonelik yapilan caligmalarin yeterli sayida olmamasi, ¢ocukluk yas
déneminde goriilen sorunlarin yetigkinlik déneminde daha ciddi saglik sorunlarina
yol agmast ve saglik bakim gereksinimlerini / sorunlarini belirlemenin is sagligi
hemsiresi i¢in Onemli bir veri kaynagi olusturacagi disiiniilerek bu g¢alisma

planlanmustir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu  arastrmanin  amaci;  Calisan  ¢ocuklarin,  fiziksel = bakim

sorunlarinin/gereksinimlerinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. CALISAN COCUK

Cocuk isciler; sosyo-ekonomik durumlan diisiik olan, cesitli ¢alisma
alanlarinda maddi kazang elde etmek ya da meslek edinmek amaciyla iiretime
katilan 18 yas altindaki calisanlardir (TISK, 1996). Calisan cocuklar, genel olarak
cocuklugunu yasayacagi ve egitim gorecegi yasta calisma hayatina atilmak

zorunda kalan bireylerdir (Tiirk-Is, 1996).

Calisan cocuklarla ilgili tanimlara bakildiginda, daha cok 12-18 yags arasi
olmak iizere alt ve iist yas simirinin ve c¢alismanin iicret karsiligi olmasinin
vurgulandigr goriilmektedir. Tiirkiye’de o6zellikle kirsal bolgelerde calisan
cocuklarin biiyiik bir boliimiiniin iicretsiz aile is¢isi olarak istihdam edildigi ve
burada 12 yas ve altinda ¢ocuklarinda oldugu dikkate alinacak olursa “calisan
cocuk, toplumda iiretime katkis1 olan, 18 yasindan yukari olmayan kisi” olarak

tanimlanabilir (TISK, 1996).

2.2 DUNYADA VE TURKIYE’DE CALISAN COCUKLARIN DURUMU

Cocuk isciligi tim diinyada biiyilkk boyutlara ulagmistir. Olumsuz
kosullarda calismalar1 nedeniyle yiiz milyonlarca cocugun fiziksel, zihinsel ve
moral gelisimleri tehlikeye diismektedir. IPEC belgesine (ilo.law.cornell.edu)
gore; cocuk is¢iligi, cagimizin trajik bir sorunudur. Calisan ¢ocuklarin sayilar1 ve
yasadiklar1 sorunlarin boyutlart her gecen yil artmaktadir. Diinyada milyonlarca
cocuk, fiziksel, zihinsel ve ahlak gelismelerine zarar veren ve ulusal yasalarla
uluslar aras1 standartlara uygun olmayan calisma kosullarinda caligmaktadir.
Cocuklan calistirma yoluyla istismar etme, giliniimiizde de ¢ocuk sOmiirii ve

ihmalinin en yaygin seklidir (Akyiiz, 2000).

10



Diinyada yaklasik 100-200 milyon arasinda ¢ocugun c¢alistigi, bunun tiim
diinya iscilerinin % 4.8’i oldugu tahmin edilmektedir. Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 246 milyon ¢ocugun agir islerde calistigini
belirtmistir. Diinya Saghik Orgiitii’niin belirttigine gore, bu alanda yetkili olan
Uluslararas1 Calisma Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde en az 120 milyon ¢ocugun
calistigini, ise ikinci bir faaliyet eklendiginde bu sayinin 250 milyona ulastigim

belirtmektedir (ILO, 2001; Detels ve ark, 2002).

Yaslart bese kadar inen c¢ocuk iscilerin yipratici islerde, kotii hava
kosullarinda ve higbir saglik hizmeti almadan uzun saatler caligsmaktadir.
Diinyadaki ¢alisan cocuklarin biiyiik cogunlugu Asya, Afrika ve Latin
Amerika’dadir. Bu ¢ocuklarin % 61°1 Asya’da, % 32’si Afrika’da, % 7’si Latin
Amerika ve Karaiplerdedir (UNICEF, 1997; Cocuk Vakfi Sayisal Raporu, 2003).
Brezilya, Bombay, Filipinler gibi iilkelerde binlerce hatta milyonlarca ¢ocugun
calistirlldigi ve bu cocuklarin yoksul kesimden geldigi tahmin edilmektedir.
Endonezya’da 1990 yili niifus sayiminda 10-14 yas grubunda yaklasik 2.04
milyon calisan ¢ocuk oldugu ortaya cikmustir (Asra, 1993). Brezilya’da 7-8
milyon, Bombay’da 27 bin, Lusaka’da 3-10 bin, Zambia’da 25-30 bin,
Filipinler’de 1.2 milyon, Pakistan’da 11-12 milyon c¢ocugun calistirildigi,
Moskova’da 50 bin cocugun yoksul kesimden geldigi tahmin edilmektedir
(Silvers, 2001; WHO/OMS, 1998).

Diinyada ¢ocuk iscilerin 6-7 yaslarinda ¢alisma hayatina girdikleri, giinde
12-16 saat, haftada 100 saat olmak iizere ¢ok uzun siire calistiklari, maden
ocaklarinda agir fiziksel kosullarda istihdam edildikleri, tehlikeli kosullarda diisiik
iicretle calistiklar, tasiyabileceklerinden daha fazla sorumluluk verildigi ve aile
korunmasindan yoksun olduklar1 bilinmektedir (ITO, 1995; Cocuk Vakf1 Sayisal
Raporu, 2003). Yapilanmis modern sektorde (Formel sektor) calisan igverenler
i¢in, yapilanmamis geleneksel sektorde (enformel sektdr) ¢cok ucuz cocuk isci
istthdami ciddi sorunlar getiren bir haksiz rekabete yol acmaktadir. Uzak-Dogu

iilkeleri iiretim siirecinde ucuz cocuk emegini yaygin bir bicimde kullanarak
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gelismis bat1 iilkeler ile rekabet etmekte ve kendilerine Onemli avantajlar

saglamaktadirlar (Bastaymaz, 1994).

Ulkemizde cocuk isgiiciine yonelik olarak bugiine kadar yapilan
arastirmalar bolge ya da il bazinda calisan cocuklarla ilgili sayisal veriler
icermemektedir. DIE tarafindan gerceklestirilen 1999 cocuk isgiicii anketi calisan
cocuklara iligkin verileri icermektedir. Bu aragtirmanin sonuglarina gore; 6-14 yas
grubundaki c¢ocuklar toplam 63 milyon 416 bin olan toplam niifusun % 19’unu
(12 milyon 65 bin) olusturmaktadir. Ulke genelinde 6-14 yas grubunda 511 000
cocuk calismaktadir. Bu yas grubunda okula gitme yiizdeleri iilke genelinde
% 88.1, erkek cocuklarda % 90.9 ve kiz ¢cocuklarda % 85.3’diir. Erkek ¢ocuklarin
okula devam etme yiizdeleri kentte % 91.9 ve kirda % 89.3’diir. Kiz ¢ocuklarinin
okula devam etme yiizdeleri kentte % 87 ve kirda % 82.7°dir. Okula devam etme
durumu cocugun caligmasini etkilemektedir. Okula devam eden c¢ocuklarin
% 71.7’si calismamakta, % 27.3’1 ev islerinde calismakta ve % 1.6’s1 ekonomik
iglerde calismaktadir. Okula devam etmeyen cocuklarm ise % 46.4’i
calismamakta, % 29.7’si ev islerinde caligmakta ve % 23.8’i ekonomik islerde

calismaktadir (DiE, 2001; SHCEK ve UNICEF, 2000).

Ulkemizde 6-17 yas grubu niifus 16 088 000, toplam niifusun icindeki pay1
% 25.4’dur. 6-11 yas grubundaki cocuklarin okula devam etme durumu
% 91.7; 12-14 yag grubunda % 80.6; 15-17 yas grubunda % 51°dir. Bu veriler
gostermektedir ki okula devam etme durumu yas arttikca azalmaktadir.
Cocuklarin okula devam etmemesinin baslica nedenleri ise su sekilde ifade
edilmistir; okula ilgi duyulmamas1 (% 30.8), okul masraflarinin yiiksek olmasi
(% 23.7), uygun okulun almamasi (% 9.7), ailesine ev islerinde yardim etmek
zorunda olmasi (% 7.6) ve ailesinin izin vermemesi (% 7). Kirsal ve kentsel
bolgede okula devam etmemenin ilk nedenleri degismektedir. Kentsel kesimde
okula ilgi duyulmamasi % 29.5 ve okul masraflarinin yiiksek olmasi % 29.2;
kirsal kesimde ise okula ilgi duyulmamast % 32.1 ve okul masraflarinin yiiksek

olmasi % 18.7°dir. Kirsal bolgede uygun okulun olmamasi % 11.3 ve ailesine ev
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islerinde yardim etme % 10.2°dir. Bu sonuglar okula ulasilabilirligin ve tarim
sektoriinde gocuk isgiiciiniin 6nemini vurgulamaktadir (DIE, 2001; SHCEK ve
UNICEEF, 2000).

Ulkemizde ekonomik islerde ¢alisan cocuklarin yarisindan fazlasi (% 52.1)
tam zamanli calisma siiresi olarak kabul edilen 40 saat ve daha fazla siire
calismaktadirlar. 6-17 yas grubu calisan ¢ocuklarin haftalik ortalama fiili calisma
stiresi 37.4 saattir. Bu siire kentsel bolgede calisan ¢ocuklar i¢in 51 saat iken,
kirsal kesimde 30.5 saattir. Ulkemizde calisan ¢ocuklar ¢alisma nedenleri olarak
sunlar1 ifade etmislerdir; aile gelirine katkida bulunmak (% 38.4), ailenin
ekonomik faaliyetlerine yardimci olmak (% 19.8), ailesi istedigi i¢in (% 15.9), is
o0grenmek ve meslek sahibi olmak (% 10.4), kendi ihtiyaglarinin karsilamak
(% 6.3), hane halki borclarinin édenmesine yardimci olmak (% 5.1) (DIE, 2001;
SHCEK ve UNICEF, 2000; Demirbilek, 2001).

Ulkemizde ¢alisan ¢ocuklarin % 44’ii mevcut isinden memnun degildir.
Memnun olmama nedenleri ise temel olarak iicretin diisiik olmasi (% 50.6) ve isin
cok yorucu olmasidir (% 41.9). Calisan cocuklarin gelecekten beklentileri ise
okula devam edip egitimini tamamlamak (% 75.1), iyi bir iste calismak (% 10.2),
kendi isinde calismak (% 6.5), hane halkinin ekonomik faaliyetlerine yardimci
olmak (% 2.9) ve iyi bir ig icin meslek kursuna katilmak (% 2.3) ’dir. Okula
devam eden ¢ocuklarin gelecekten beklentileri okula devam etmek (% 85.4) ve iyi
bir iste calismak (% 6.5) olup, okula devam etmeyen cocuklarin gelecekten
beklentileri ise okula devam etmek (% 36.7), iyi bir iste calismak (% 24.1) ve
kendi isinde calismak (% 15.7) *dir (DIE, 2001; SHCEK ve UNICEF, 2000).

2.3. COCUKLARIN CALISTIKLARI iS KOLLARI
Calisan ¢ocuklar aile biitcesine katkida bulunmak ve bir meslek 6grenmek

amaciyla genellikle kiiciik sanayide, enformel sektorde, tarimsal alanda, esnaf ve

sanatkarlarin yaninda, isyerlerinde, evde c¢alisan kiiciik yastaki g¢ocuklardir
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(www.turkis.org.tr). Tiim diinyada ¢ocuklarin siklikla calistiklar1 alanlar; tarim

sektorii % 70.4, fabrikalar % 8.3, lokanta, pastane gibi hizmete iligskin sektorler %
8.3, kisisel hizmetler % 6.5 ve ulasim iletisim sektorleri % 3.8°dir (Laskar, 2001;
Giines, 2001).

Ulkemizde ¢ocuklarin % 10.2’°si ekonomik bir faaliyette bulunmakta, %
29.7’si ev islerinde c¢alismakta ve % 60.1°1 herhangi bir iste calismamaktadir.
Ekonomik islerde calisan ¢ocuklarin % 61.7 si erkek, % 38.3’iinii kiz cocuklar
olusturmaktadir. Calisan 1 635 000 ¢ocugun % 57,6’s1 tarim (942 000), % 21.8’i
sanayi (357 000), % 10.2’si ticaret (167 000) ve % 10.4’tide hizmetler sektoriinde
(170 000) calismaktadir. 6-17 yas grubu erkek ¢cocuklarin % 46.3ii tarim, % 26’s1
sanayi, % 12.9’u ticaret ve % 13.9’u hizmetler sektoriinde calisirken, kiz
cocuklarin % 75.8’1 tarim, % 13,4’1i sanayi, % 5.9’u ticaret, % 4.8’1 hizmetler
sektoriinde caligmaktadir. Kentsel kesimde ¢alisan cocuklarin % 48’i sanayide,
% 24.6’s1 ticarette, % 22.6’s1 hizmetler ve %4,7’si tarimda calisirken, kirsal
kesimde ise % 84.6’s1 tarim, % 8.4°1 sanayi, % 4.2’si hizmetler ve % 2.9’u
ticarette calismaktadir. CSGB tarafindan yapilan bir caligmaya gore, ¢alisan
cocuk sayisi bolgelere ve is kollarina farklilik gostermekte; cocuk isciligi tarim,
agac, deri, metal, tekstil igskollarinda ve hizmet sektorlerinin alt is kollar1 ve yan
sanayilerinde yogunlastig1 tespit edilmistir (DIE, 2001; SHCEK ve UNICEF,
2000; Celik, 2005).

Tiirkiye’de calisan cocuklarin onemli bir kismin1 da cirak statiisiinde
calisan cocuklar olusturmaktadir. Bu ¢ocuklar 32 ana meslek grubunda meslek
ogrenmekte ve biiyiik cogunlugu kiiciik isletmelerde istihdam edilmektedir.
Cirakli Egitim Merkezine bagh olan ¢ocuk sayis1 2000 yilinda 251.049’dur (DPT,
2001).

Ulkemizde 6-19 yas grubu calisan ¢ocuklarin % 95 (3 milyon 431 bin )’i 1

ile 24 kisinin ¢alistig1 kiiciik ve orta olcekli isletmelerde istihdam edilmektedir.

Bu oranin dagilimi ise 1-9 kisi calisan isletmelerde % 87.5; 10-24 kisi olcekli
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isletmelerde % 6.94; 25 ve daha cok kisi calistiran isletmelerde ise % 5.48°dir
(TISK, 1996; Giines, 2001).

2.4. COCUK VE i$ ARASINDAKI SAGLIK iLiSKiSi

2.4.1.Calisan ¢cocuk yoniinden degerlendirme

2.4.2.Calisma ortami1 yoniinden degerlendirme

2.4.1. Calisan ¢ocuk yoniinden degerlendirme:

Calisan cocuklarin saghigi ve giivenligi, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
biiylime ve gelismeleri olumsuz olarak etkilenmektedir. Cocuklarin biligsel,
duygusal ve toplumsal yeteneklerini gelistirmek i¢in dgretim olanaklarina sahip
olmalan gerekmektedir. Ancak ¢ocugun bir iste calismasi egitimine engel olmakta
ve bu yeteneklerin gelismesini engelleyebilmektedir. Ayrica ekonomik olarak
gelisim sanslar da azalmaktadir. Calisan ¢ocuklar para kazanarak yasama erken
atilmakta ve erigkin olmaya hazir olmadiklar1 bir donemde eriskin gibi davranmak
zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle psikososyal gelisimleri de etkilenmektedir.
Cocugun calismaya basladig1 yas, cinsiyet, hastaliginin olup olmamasi, ¢alisma
stiresi, yaptigi isin tiirii cocugun saglik durumunu ve gelisimini etkilemektedir. Bir
cocugun yasi ve cinsiyeti hastalik konusunda son derece belirleyicidir. Calisma
hayati ile ilgili saglik sorunlarinda da bu nokta ¢ok onemlidir. Cocuklar ve
kadinlar, ¢alisma ortaminda bulunan pek ¢ok faktore karsi eriskinlere ve erkeklere
oranla daha duyarhdirlar. Cocuklar fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak biiyime ve
gelisme donemini tamamlamadiklarindan dolayi; agir ve yipratici islerden
korunmalari, toksik maddelerle temaslarin 6nlenmesi, beslenme konularina 6nem
verilmesi gerekir (Bertan, 1997; Bilir, 1991; Ozcebe, 2001; Yoriikoglu, 1996;
Sullivan, 2002).
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2.4.2. Calisma Ortam Yoniinden Degerlendirme

Bir calisma ortaminda, calisan ¢ocugun sagligimi etkileyen pek ¢ok faktor

bulunmaktadir. Isyeri ortam faktorleri degisik oOzelliklerine gore bazi temel

gruplara ayrilmigtir (Bertan, 1997; Isyeri Hekimligi Ders Notlari, 2004; Cilingir,
1997).

2.4.2.1. Fiziksel Faktorler

16

2.4.2.1.1. Sicakhk: Sicakligin derecesinin 18 santigrat dereceden az ve 25
santigrat dereceden yiiksek olmamasi gerekmektedir.
Sicak ortamda calisanlarda terleme, viicut i¢ 1s1sinda anormal yiikselmeler, tuz
ve s1vi kayiplari, yorgunluk, adale kramplari, ve sicak ¢arpmasi gibi sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Soguk ortamda calisanlarda periferik dolasim bozukluklari,
asirt enerji gereksinimi, el becerilerinin azalmasi, titreme, soguk algmligi,
kazalara yatkinlik, verim disiikligii, kas ve eklem rahatsizliklarina yatkinlik,

genel bezginlik ve is hevesi kayiplar1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.

2.4.2.1.2. Nem: Sicak ve soguk etkilerinin kisa bir siire i¢inde belirgin bir
sekilde hissedilmesi ve cocuk icin zorlayici bir diizeye erismesi sonucunda,
terleme zorlagir ve terin buharlagsmasi gittikce olanaksiz hale gelir. Boylece
cocugun viicut i¢ 1s1s1 hizli bir sekilde yiikselmeye baslar. Soguk ortamlarda
ise sogugun fizyolojik etkilerinin artmasi sonucu solunum giicliikleri, beden

1slakligi, iisiime ve genel huzursuzluga neden olur.

2.4.2.1.3. Aydinlatma ve Renk: Fazla 151k; yansima ve parlamalar nedeni ile

gorme fonksiyonunun zorlanmasi, ¢ocuklarin hata yapma olasiliklarinin
artmasina neden olmaktadir. Yetersiz aydinlatma ortami; goérme algi
organlarinin zorlanmasi ve algi sinirlerinin yorgunlugu, genelde goérme

fonksiyonu kayiplarina bagh is kazasi riskinin artmasi, bu tiir olumsuz
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kosullarin  yaratacagi psikosomatik  sorunlar ve cocuklarm  genel

huzursuzluguna neden olmaktadir.

2.4.2.1.5. Giiriiltii: Giiriiltiilii ortamda c¢alisan c¢ocuklarda huzursuzluk,
sinirlilik, iletisim gii¢liikleri sonucu uyumsuzluk, bezginlik ve hir¢cinlik gibi
sorunlar ortaya c¢ikabilir. Giiriiltii 70 -80 db. diizeyinde yorucu olmakta ve
sinir gerginligi yapmaktadir. 90 db. ve yukan diizeylerde ise isitme organinda

organik bozukluk ve isitme kaybina neden olmaktadir (Belgin, 1991).

2.4.2.1.6. Radyasyon: Doku dejenerasyonlari, kanserojen etki, fiziksel
kapasite kayiplar, kansizlik, kemik erimesi, Onlenemeyen radyasyon

hastaliklarina bagh 6liim gelisebilir.

2.4.2.1.7. Titresim: Dakikada yiizlerce titresim yapan pnomatik hava basingh
aletlerin elde kullanilmasi sonucu siddetine ve frekansina bagli olarak
periferik sinirlerde duyarlilik kayiplari, el islekligi ve dokunma duyarhliginda
ve el parmaklarinda dolasim giicliikkleri, denge bozukluklar, yapisal
zedelenmeler, i¢ kanama riski ve soguk parmak olarak tanimlanan hastaliga

neden olmaktadir.

2.4.2.2. Kimyasal Faktorler

2.4.2.2.1. Metaller ve metalsiler: Kursun, civa gibi bazi metaller viicutta

birikerek zehirlenme tablosuna ve meslek hastaliklarina yol agmaktadirlar.

2.4.2.2.2. Coziiciiler: Benzol basta olmak iizere karbon di-siilfiir, karbon
tetrakloriir zehirli etkileri en iyi bilinen coziiciilerdir. Bunlar; aplastik anemi,

polinevrit, deri hastaliklar1 ve nefropatiye neden olmaktadirlar.
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2.4.2.2.3. Asitler, Alkaliler: HCI, HNO3, H2SO4, NaOH gibi maddeler

kuvvetli yakic1 ve arindic1 etki yapar. Bunlar dislerde ve solunum yollarinda

patolojik belirtiler olusturmaktadirlar.

2.4.2.2.4. Zehirliler: Tmalat diizeni, hammadde ve mamiillerinin gaz, buhar,
toz ve bulagiklarinin toksik etkisi ile zehirlenmeler, zihinsel uyaniklik

kayiplari, suur kayiplari, uyusturucu etki aliskanliklarina neden olmaktadir.

2.4.2.2.5. Tozlar: Silis, asbest, komiir tozlar1 olduk¢a sik rastlanan ve
pnomokonyozlarin (akciger toz hastaliklarinin) bir boliimiinii meydana getiren
onemli etkenlerdir. Bunlardan baska pamuk tozunun da iplik islerinde ayr1 bir
akciger toz hastaligt meydana getirdigi kabul edilmektedir. Ayrica asbestin

kanserojen etkisi de vardir.

Calisan ¢ocuklarin yiizey alanlarinin genis, cilt yapilarinin ince,
solunum hizlarinin yiiksek olmalari, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi nedeniyle
ayn1 ortamda calisan erigkinlere gore kimyasal maddelere maruz kalmalari
daha yogun olmaktadir ve buna bagh olarak saglik sorunlar1 artmaktadir

(Ozcebe, 2001; Detels ve ark, 2002).

2.4.2.3. Biyolojik Faktorler: Genellikle saglik kuruluslarinda, madenlerde,
deri islerinde, tarim ve hayvancilikta karsilasilan bakteri, fungus ve parazit
enfeksiyonlar1 meslek hastaliklari, organik zehirlenmeler, gii¢siizliik, saglik ve
isgiicii kayiplarina neden olmaktadir (Bertan, 1997). Tiirkiye Deri-Is Sendikas1
tarafindan yapilan arastirmaya goére 10 bine yakin kundura at6lyesinde calisan
cocuk yastaki iscilerin sagliksiz ortamlarda c¢alistinldigi ve saglik

durumlarinin kétii oldugu tespit edilmistir (Yiiksel, 1995).

Calisan ¢ocuklarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerden

etkilenmeleri ile ilgili yapilan arastirmalar:
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Soguk ve Sicak Metal, Agac, Sahsi Hizmetler, Hazir Giyim, Ayakkab, ve
Esya Uretimi, Hazir Kumas ve Deri Giysi ve Oto Kaporta, Boya, Motor
Bakim ve Onarmmi gibi 7 alt iskolunda 25 ilde gergeklestirilen arastirmanin
sonucglarina gore; cocuklarin; iiretim icin yeterli alt yapisi olmayan; eski
tiretim tekniklerinin, koruyucusuz makinelerin, tezgahlarin, aletlerin;
parlayici, patlayici, zararli ve tehlikeli maddelerin kullanildigi is yerlerinde

calismakta olduklar tespit edilmistir (CSGB, 1995).

DIE’nin Ekim 1999 Cocuk Isgiicii Anket sonuglarina gore; 6-17 yas grubu
ekonomik islerde calisan ¢ocuklarin % 1.6’s1 bir is kazasi veya mesleki
hastalik gecirerek, calisma ortamindan kaynaklanan risklerden etkilenmistir.
Bu risklerin % 26.1°1 kirik veya cikik, % 19.5’i burkulma veya incinme,
% 15°de cesitli enfeksiyon hastaliklardan olugsmaktadir. Bu risklerle karsilagsan
cocuklarin % 66.5°1 gecirmis oldugu rahatsizliktan dolayr tedavi gormiistiir.
Ayrica kirsal kesimde yara ve yanik gibi is kazalar1 da ilk sirada yer

almaktadir (DIE, 2001).

Pendik Ciraklik Egitimi Merkezi'nde okuyan ve aymi zamanda Pendik
Sanayiinde c¢alisan, agirlikli olarak 13-15 yas grubu 175 cocugun saglik
taramas1 sonucunda, % 91.4 cocukta en az bir saglik sorunu saptanmistir. Bu
cocuklarda da en sik olarak daha 6nceden geg¢irilmis orta kulak iltihabina bagh
kulak zarinda sorun tespit edilirken, 20 ¢ocukta solunum fonksiyonlarinda
azalma, 17 ¢ocukta gormede azalma, 12 cocukta giiriiltiiye bagl isitme kaybi,
8 cocukta renk korliigii, 4 cocukta kulakta enfeksiyon, 2 cocukta diisiik

tansiyon tespit edilmistir (www.tisk.org.tr/yayinlar.asp).

Yapilan bir aragtirmada ¢alisan ¢ocuklarin % 74’1 kirli, % 56’s1 giiriiltiilii,
% 52’si kotii kokulu, % 48’1 havasiz ve tozlu ortamda, calistigl tespit
edilmistir (Gorak ve Giilgicek, 1999). Yine baska bir arastirmada ¢ocuklarin
%81’inin koruyucu ara¢ kullanmadigi, % 57’sinin son 6 ayda solunum yolu

hastalig1 gecirdigi tespit edilmistir (Demirbilek, 2001).
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2.4.2.4.Ergonomik Faktorler: Ergonomi; calisma kosullar1 ile calisanin
uyumlu hale getirilmesidir. Bu uyumun saglanmasinda 6nemli olan calisanin
ise uyumunun saglanmasi degil, makinelerin ve igyeri ortaminin calisanin
niteliklerine uygun hale getirilmesidir. Makineler, isyeri ortam1 ve koruyucu
malzemeler  yetiskinlere gore  yapildigt  icin  ¢ocuklar  bundan
faydalanamamakta ve daha cok saglik riski tagimaktadirlar. Bunun yani sira
cocuklarin merakli ve deneyimsiz olmalari, yetigkinlere gore daha fazla
yorulmalar1 yaralanmalara ve kazalara yol agmaktadir (Bertan, 1997; Isyeri
Hekimligi Ders Notlari, 2004). Calisan cocuklarda agir yiik tasima, siirekli
ayakta kalma ve egilme ya da aym pozisyonda kalma yumusak olan kemik
gelisimini olumsuz olarak etkilemekte; omurga kaymasi, sekil bozuklugu,
pelvis ve toraks deformitelerine yol agmaktadir. Cocuklardaki stirekli
yorgunluk, sagliksiz durumlar hiicre, organ ve sistem gelisiminin
tamamlanmamis olmasi, i¢ salgi bezlerini etkilemektedir (Forastieri, 1996;

Demirbilek, 2001; UNICEF, 2000: Aytekin ve ark, 1993).

2.4.2.5. Psikososyal Faktorler: is deneyimi, bagimsizlik ve sorumluluk
duygularin1  gelistirmekte ve sosyal-biligsel gelisimi hizlandirmaktadir
(Ozcebe, 2001). Cocugun ¢alismaya baslamasi, yaptig isten para kazanmaya
baslamasi, onda daha 6nemli oldugu duygusuna kapilmasina neden olmakta,
kazanci az olsa bile aile gelirine katkida bulunmasi, aileden gordiigii ilgi
karsisinda onun zevk almasina neden olmaktadir. Ayrica ¢ocugun ekonomik
bakimdan iiretken etkinliklere katilmasi, cocugun kendine 6zgii toplumsal ve
kiiltiirel ortamda sosyallesmesinin en yaygin ve yararli yollarindan biridir.
Ancak dogru kullamildig: takdirde is, ¢ocugun zihinsel gelisiminde onemli bir
arag¢ olabilir. Buna karsilik, isin sikici ve itibarsiz olmasi ¢ocugun egitimdeki
basarilarini, aile, okul ve arkadas iliskilerini olumsuz olarak etkiledigi gibi
sigara, alkol aligkanliklarini da artirmaktadir. Ayrica cocugun psikososyal
gelisimi iizerinde de ciddi olumsuz etkiler yapabilir (Yavuzer, 1998;

Zetinoglu, 2001; Yoriikoglu, 1996; Sillivan, 2002; Neyzi ve Gokg¢ay, 2002).
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Cocuklarin olumsuz kosullarda calismalari, alcaltici ya da baskici bir
ortamda bulunmalari, c¢alisma saatlerinin uzun olmasi, diisiik iicretle
calismalari, sosyal giivencelerinin olmamasi onlarin psikososyal gelisimlerine
zarar verir. Cocuklarda somut diisiincenin gelismemesi risk kavrami ve risk
bilincinin gelismemesine neden olmaktadir. Ayrica c¢ocuklarda c¢alisma
sirasinda beceri yetmezligi gelisebilir. Bunun sonucunda cocukta asir
zorlanma, telas ve gereksiz gerginlikler, heyecan ve utanma hissi,
hiperaktivite, isyankarlik, huzursuzluk, kendine giiven duygusunun
kaybedilmesi ve psikosomatik sorunlar ortaya c¢ikmaktadir (Akyiiz, 2000;
Ozcebe, 2001; Altuntas, 2005).

Soguk ve Sicak Metal, Agac, Sahsi Hizmetler, Hazir Giyim, Ayakkab1 ve
Esya Uretimi, Hazir Kumas ve Deri Giysi ve Oto Kaporta, Boya, Motor
Bakim ve Onarmmi gibi 7 alt igskolunda 25 ilde gergeklestirilen arastirmanin
sonuclarina gore; cocuklarin; yasina, bedensel ve akilsal gelisimine, bilgi ve
beceri diizeyine uygun almayan islerde; ¢ok diisiik iicretlerle ve her tiirlii
korunmadan yoksun olarak, giin boyu calistirilmakta oldugu tespit edilmistir
(CSGB, 1995). Bu alanda yapilan bagka bir arastirma sonucunda; ¢ocuklarin
ilgi, beceri, fiziksel ve ruhsal durumlarina gore ise yerlestirilmedikleri, riskli
ve tehlikeli calisma kosullarinda uzun siirelerle calistiklar, yetersiz iicret
aldiklar, sosyal giivenlik haklarindan yararlanmadiklar tespit edilmistir. Yine
bu arastirmanin sonuglarina gore, ¢alisan cocuklarin % 38’1 giinde 10 saatten
fazla, % 37’si ise giinde 8-10 saat arasinda ¢ahistirilmaktadir (Tiirk- Is, 1994)
Tiirkiye genelinde ekonomik islerde ¢alisan cocuklarin yaridan fazlasi (%
52.1), tam zamanli ¢alisma siiresi olarak kabul edilen 40 saat ve daha fazla
siire calismaktadirlar (DIE, 2001). Ankara’da Agac ve Metal sanayinde
yapilan alan arastirmasi sonuglarina gore; cocuk iscilerin % 59.5’inin ilkokul
mezunu oldugu, tamaminin giinde § saat ve lizeri ¢alistiklar1, % 70’inin hicbir

sosyal giivencesinin olmadigi saptanmistir (CSGB, 2000).
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Tiirkiye Is Verenler Sendikas1 Calisan Cocuklar Biirosu tarafindan biiroya
kayith ¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada cocuklarin % 69’u karsi
cinsle iliski kurmada sorun yasadigini ve baskalarina giivenmedigini, % 62’si
aile iligkilerinde sorun yasadiginm ifade etmistir. Cocuklarin % 71’1 utangaclik,
sinirlilik, duygularm karsidakine tam anlatamama gibi kendi kisiliklerinde,

% 73’tide arkadas iliskilerinde problem tanimlamustir (TISK, 2003).

2.4.2.6.Beslenme: Calisan cocuklarin saglik ve giivenligini etkileyen en
onemli faktorlerden biride beslenmedir. Beslenmenin saglikli olabilmesi icin
yeterli ve dengeli olmasi, diizenli olmasi, dogal yontemlerle hazirlanmasi ve
titketilmesi gerekmektedir. 14-18 yas cocukluktan ergenlige gecis donemidir.
Bu donem biiyiime ve gelismede hizlanma ile karakterize bir dénemdir. Bu
donemdeki beslenme gereksinimini organizmanin gosterdigi hiz belirler. Bu
nedenle cocuklarin bir taraftan ise harcadiklar1 enerjiyi karsilayacak, diger
taraftan da saglikli gelismelerine olanak saglayacak miktar ve kalitede besin
almalar1 gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenemeyen ¢ocuklarda bedensel
yetersizlik ve gerilik, gii¢siizliik, zihinsel yetersizlik gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir (Tirkmen, 1993; Cilingir, 1997). Cocuklarin calistiklar
donemde; simit ve ekmek arasi gibi yiyecekler ile tek yonlii ve kotii beslenme
aliskanligi, yetersiz protein ve aminoasit alimi sonucu enerji gereksinimlerini
karsilayamamalari, biiyiime gelisme geriligine neden olmaktadir. Yapilan is
geregi kullanilan fazla enerji ¢ocugun direncinin diismesine neden olmakta
dolayisiyla enfeksiyon, deri hastaliklari, bronsit, tiiberkiiloz, anemi gibi
tedavisi zor hastaliklara yakalanmasini kolaylastirmakta ve mortalite riskini

artirmaktadir (Forastieri, 1996; Shah, 1996; Beyhan, 2001).

Aycan ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada, ¢cocuklarin % 4.5’inin her
zaman, % 14.5’inin ise bazen kahvalti yapmadigi, % 47.7°sinin dengeli
kahvalt1 yapmadigi, % 74.6’sinin 6gle yemegi acisindan yetersiz ve dengesiz
beslendigi belirlenmistir (Aycan ve ark, 1993). Filipinlerde yapilan bir

calismada calisan cocuklarin calismayan cocuklara gore 3.76 cm daha kisa ve



2.2 kg daha hafif olduklar1 saptanmistir (Hawamdeh & Spencer, 2003).
Urdiin® de yapilan bir ¢aligmada erkek cocuklarin calismalarinin biiyiime ve
gelismesinde geriligine neden oldugu ve yetiskinlik yasamlarinda koti saglik
sonuglart riskini artirabilecek biiyiimede bozulma riskine maruz kaldiklar
saptanmistir (Hawamdeh&Spencer, 2002). Patiroglu ve arkadaslarinin
yaptiklan ¢alismada calisan cocuklarin % 1-10’unun boyu, % 1.5-4’iiniin de
agirlign 3 persentilin altinda olarak bulunmustur. Boya gore biiyiime geriligi
olanlarin % 10’u 16 yas grubunda, agirhiga gore geri olanlarin % 4’i ise
14-16 yas grubundadir. Cetinkaya ve arkadaslarmin yaptiklart caligmada
calisan cocuklarin % 18.3’u zayif, % 4.8’1 sisman olarak degerlendirilmistir.
Calisan ¢ocuklarin diger bir saglik sorunu olan anemi konusunda Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda anemi oranlar1 % 11.4 - % 71.6 arasinda degismektedir
(Aycan ve ark, 1993). Patiroglu ve arkadaslarinin yaptiklar calismada ¢alisan
cocuklarin % 49’unda anemi oldugu saptanmistir. (Patiroglu ve ark, 2001).
Akdag ve arkadaglarinin yaptigi baska bir ¢alismada ¢ocuklarin % 11.4’{inde
anemi tespit edilmistir (Akdag ve ark, 1993).

2.42.7. Cocuk ve Yetiskin Iscilerin Calisma Ortamma Bagh Olusan
Risklerden Etkilenme Yiizdeleri (1997)

Genel Cevre Risk | Cocuk Isci Yetiskin Isci
Faktorii Etkilenme (%) Etkilenme (%)
Yetersiz Havalandirma 38.8 35.0

Giiriiltii ve Titresim 344 29.7

Toz, gaz, koku vb. 29.7 28.6
Diizensiz igyeri 21.0 18.8

Kirli Alanlar 18.8 13.8

Soguk ve Hava akimi 15.8 16.5
Tehlikeli zemin 11.0 7.8

Yetersiz aydinlatma 9.9 53

Asiri sicak ve nem 6.4 2.5
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Tabloda goriildiigii gibi ¢ocuk is¢iler yetiskin iscilerden daha fazla oranda

calisma ortamindaki risklerden etkilenmektedirler (Cilingir, 1997).

2.5. CALISAN COCUKLARIN CALISTIKLARI iS KOLLARINA GORE
YASADIKLARI SORUNLAR

Yapilan calismalar sonucunda calisan c¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlar;
solunum sistemi hastaliklar1 (astim, bronsit), cilt enfeksiyonlar1 (bit, dermatit),
mide ve bagirsak parazitleri, kolera, ishal, norolojik hastaliklar, bobrek ve idrar
yolu enfeksiyonlari, dis ¢iiriikleri, dis eti hastaliklari, goz ve kulak enfeksiyonlari,
gorme giicliigii, beslenme bozuklugu, anemi, diyetlerin asir1 karbonhidrat ve yag
icermesine bagli sismanlik, aclik ve yetersiz kalori alimi, kas iskelet sistemi
hastaliklari, bas agrisi, karin agrisi, zehirlenmeler, mental saglik problemleri,
duygu bozukluklari, depresyon, intihara tesebbiis, anksiyete, benlik saygisi
diisiikliigii, madde kullanimi, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, 6grenme
giicliikleri, gelecek korkusu, psikolojik ve sosyal rahatsizliklar olarak
belirlenmistir (Onyango, 1994; WHO, 1993; Subasi, 2002; Ozcebe, 2001). Ancak
calisan ¢ocuklarin karsilastiklar1 sorunlar ¢alistiklart sektére ve bulunduklari yere
gore degismektedir. Asagidaki tablo ¢ocuklarin calistiklan is/endiistri ve buna

yonelik karsilasabilecekleri zararlart gostermektedir.
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Is/ Endiistri

Zararlanr

Mezbaha ve Et Isleri

Kesik, yanik, diisme, tehlikeli is aletleri
ile kazalar, enfeksiyon hastaliklar1 ve

asir1 sicak

Tarim

Giivenlikli olmayan is aletleri, zararl
maddeler, kazalar, kimyasal
zehirlenme, agir is yiikii, tehlikeli
hayvanlar, endemik hastaliklar, parazit,
bdcek 181rmasi, solunum yolu

hastalilar1, dermatit

Alkol Uretimi / Satis1

Zehirlenme, bagimlilik, olumsuz is
ortami, ahlaki zarar ihtimali, siddete

ugrama riski

Halicilik

Toz inhalasyonu, zayif isiklandirma,
kotii postiir (egilme), solunum ve kas-
iskelet  sistemi  hastaliklari, goz

yanmasi, kimyasal zehirlenme

Cimento

Zararli kimyasallar, toz, agir is,
solunum ve  Kkas-iskelet  sistemi

hastaliklar1

Insaat / Yikim

Sicak, soguk ve toz maruziyeti, keskin
aletler, diismeler, kas-iskelet sistemi

hastaliklar1

Ving / Kaldirag / Tagima

Kazalar, diisen malzemeler, kas-iskelet
sistemi hastaliklart, bagkalarini

yaralama riski

Katran, asfalt, zift

Sicak maruziyeti, yamk, kimyasal

zehirlenme, solunum hastaliklari

Kristal / cam iiretimi

Asint sicak, zayif havalandirma, kirik

cam ile kesikler, yamk, sicak cam
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tasima, solunum hastaliklari, toksik toz

Uzun calisma  saatleri;  fiziksel,
Ev lsleri duygusal, cinsel taciz; kotii beslenme,

yetersiz dinlenme

Yiiksek voltajla tehlikeli is, diisme
Elektrik riski, bagkalarinin giivenligi i¢in asir

sorumluluk

Uzun ve ge¢ is saatleri, cinsel taciz,
Eglence

sOmiiri, ahlaki zarar

Patlayici Uretimi / Tagima

Patlama, yangin, 6liim tehlikesi

Hastane Isleri

Enfeksiyon hastaliklari, bagskalarina

kars1 sorumluluk

Kursun/Cinko metalurji

Kiimiilatif zehirlenme, norolojik zarar

Kazalar, yaniklar, kesikler, giiriiltii ve

Hareketli makineler (Temizlik, tamirat) | sicak maruziyeti, goz ve kulak
yaralanmalar1
Kazalar, sicak, yamklar, yiiksekten

Denizcilik Isleri

diisme, agir kaldirma, agir is, solunum

hastaliklar, kas-iskelet sistemi

hastaliklar1

Maden, tasocagi, yer alt1 isleri

Toz, gaz, duman maruziyeti; kirli is,
kazalar, agir is, agir yik, , solunum
sistemi

hastaliklar, kas-iskelet

hastaliklar1

Lastik

Is1, yanik, kimyasal zehirlenme

Sokak Ticareti

Uyusturucu, siddet, su¢ olaylarma
maruziyet, ag1 yiik, kas-iskelet sistemi

hastaliklar, cinsel hastaliklar, kazalar

Tabakhaneler

kimyasal zehirlenme, keskin is aletleri,

solunum hastaliklar1
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Kazalar, kendileri ve yoldan gecgenler

Tasimacilik

i¢in is makineleri tehlikeleri

Dekompresyon  hastaligi, tehlikeli
Sualti

baliklar, 6liim veya sakat kalma

Asinn  sicak  maruziyeti, si¢rayan
Metal isleri kivileimlar, sicak metal parcalari,

kazalar, g6z yaralanmalar1

Zararli kimyasallar ve organik sivilar
nedeniyle akciger ve kalp hastaliklari,
Deri konfeksiyon, ayakkabi, saya, | karaciger bobrek hastaliklari, sinir
saraciye sanayi felci, yapistiricilarin siirekli
koklanmasi ve bagimlilik etkisi, yangin

ve patlama

(Warshaw, 2001; Karabulut, 2005;www.turkis.org.tr)

2.6. iS SAGLIGI HEMSIRESI

Is saglig1 hemsireligi, hemsirelik bilgi ve becerilerinin is alaninda uygulandig1
bir halk sagligi dalidir. Amerikan Is Sagh@g Hemsireler Dernegi’nin tanimina
gore “Is saghf hemsiresi tiim isyerlerinde calisanlarin  sagliklarmin
korunmasinda, hemsirelik prensiplerini uygulayan kisidir (AAOHN, 1999).
Calisan  cocuklar acisindan ise  hemsireler, cocuklarin  sagliklarinin
yiikseltilmesinde ¢ok biiyiikk bir firsata sahiptirler. Hemsireler, cocuklarla
konusma yetenegi fazla olan ve onlarin kiiltiirel ve davramigsal normlarinin
farkinda olan bireyler olarak goriiniirler (Few, 1996). Bireylere yardim edecek en
uygun kisi pratisyen / klinisyen rolii, yonetici rolii, egitici rolii, danisman rolii,
arastirici rolii ile hemsiredir. Hemsireler bu rollerini kullanarak ¢ocuklarin saglig
ve gelisimi konusunda anne-babay1 egitirler ve saglig1 tesvik edici yetisme ortami
saglamada anne-babaya yardimci olurlar. Bu, tiim ailenin yasam sekli ile
desteklenmek zorundadir. Boylece hemsire, saglikli yasam oOrneklerini ve saglik

aligkanliklarini, ailenin ve ¢ocugun sagliginin en iist diizeyde olmasi yOniinde
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gelistirir (Kubilay, 2003; Giiler ve Kubilay, 1998; Pahalanch, 1996; Ocak¢1, 1998;
Erdogan ve ark, 1992).

2.6.1. iS SAGLIGI HEMSIRESININ GOREVLERIi

2.6.1.1.Saghgin degerlendirilmesi

Hemsirelik siirecinin ilk adimi olan veri toplama asamasi; ise giriste,
belirli araliklar ile veya herhangi bir saglik sorunu ile igyeri saglik birimine
bagvuran cocuklarin saghk muayenelerini icermektedir. Is sagligi hemsiresi,
cocuklarin saglik oykiisiinii alip her cocugun saglik durumunu saptamaya yonelik
bilgiler toplar. Hemsire cocugun saglik durumunu saptamak i¢in boy-kilo, kan
basinci, viicut 1s1s1, nabiz sayimi, solunum sayisi, gérme ve isitme, kan ve idrar
gibi testleri uygulamaktadir. Boylece riskli gruplar belirlenmekte ve hemsire bu
gruplara daha fazla hizmet sunabilme olanagma sahip olmakta, hizmetin kalitesi
artmakta ve is verimliligi yiikselmektedir. Aym1 zamanda ¢ocugun ise uygunlugu
ve uyumunun degerlendirilmesi saglikli bi¢imde yapilabilmektedir (Emiroglu,
1990; Giiler, 1998; Kubilay, 2003; Allender ve Spradley, 2001; Sauciner ve
Sharyn, 2001; Erdogan ve ark, 1992; Ocakci, 1998; Onsel, 1998).

2.6.1.2. Meslek Hastaliklar1 ve is Kazalarmm Onlenmesi

Calisma hayati1 boyunca meslekle ilgili risklerin goézlenmesi, is kazalarina
neden durumlarin belirlenerek Onlemleri alinmasi isyeri hemsiresinin en 6nemli
sorumluluklarindan biridir. Calisma ortaminin gerek yer gerekse calisan ¢ocuklar
acisindan belirli araliklar ile gozlenmesi, olasi saglik sorunlarimin 6nceden fark
edilmesi ¢aligma hayatindaki is verimini artiracagi gibi sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini de artiracaktir. Is kazalari ve meslek hastaliklarinda
durumu iyiye gotiiriicli tedavi ve bakimin yam sira ilk yardim, acil miidahale ve

rehabilitasyon, hemsirenin sorumlulugundadir (Emiroglu, 1990; Giiler, 1998;
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Kubilay, 2003; Allender ve Spradley, 2001; Sauciner ve Sharyn, 2001; Erdogan
ve ark, 1992; Ocakci, 1998; Onsel, 1998).

2.6.1.3. Damsmanhk Hizmeti

Isyeri hemsiresi hem ise giris sirasindaki periyodik muayeneler hem de
calisma sirasindaki izlemler sirasinda danmigmanlik hizmeti vermektedir. Bu
danigmanlik hizmeti ise bagli saglik sorunlarimin yam sira, ise bagli olmayan,
cocuga ve ailesine yonelik sorunlari ele almayr da icermektedir. Is saghg
hemsiresi, is¢ilere duygularin1 ve sorunlarini tartisma firsati saglamakta, sozel
olmayan iletisimi anlamakta ve calisanlar1 dinlemektedir. Boylece hemsire,
cocugun i¢inde bulundugu durumun, davraniglarinin, tavirlarinin ve duygularinin
cocuk i¢in ne anlama geldigini kavramaktadir. Bunlar hemsirenin sorunu nasil ele
alacagim diisiinmesine yardimci olur (Emiroglu, 1990; Giiler, 1998; Kubilay,
2003; Allender ve Spradley, 2001; Sauciner ve Sharyn, 2001; Erdogan ve ark,
1992; Ocake1, 1998; Onsel, 1998).

2.6.1.4. Saghk Egitimi

Isyeri hemsiresi sundugu tiim hizmetlerin 1s18inda saghk egitimi
gereksinimi konusunda onemli firsatlar elde edebilmekte ve bu gereksinimler
dogrultusunda saglik egitimi planlamaktadir. Saglik egitiminin odak noktasi
cocuklarin sagliklarin1 nasil koruyacaklarini ve saglik kaynaklarimi nasil
kullanacaklarim bilmelerine yardimci olabilmektir. Kazalarin onlenmesine iliskin
uygulamalarin yani sira bu konuda egitimin verilmesi is sagligi hemsiresinin
sorumlulugu altindadir. Saghk egitimi ¢ocugun ise oryantasyonunu saglamaya
yonelik olabilecegi gibi hastalik, kaza, rehabilitasyon, is sagliglr ve giivenligine
iligkin konularla ilgili olabilmektedir (Emiroglu, 1990; Giiler, 1998; Kubilay,
2003; Allender ve Spradley, 2001; Sauciner ve Sharyn, 2001; Erdogan ve ark,
1992; Ocakg1, 1998; Onsel, 1998).
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2.6.1.5. Calisma Ortamimin Degerlendirilmesi

Calisma ortami ve yakin cevresi is tehlike ve riskleri yoniinden belirli
araliklarla isyeri hemsiresi tarafindan gozlenmeli ve degerlendirilmelidir. Boylece
olugsmus tehlike ve riskler erken fark edilerek gerekli Onlemler zamaninda
alimmakta ve olumsuzluklar onlenmis olmaktadir. Calisma alaninin gézleminde
giiriiltii, tozlar, c¢oziiciiler, kimyasal maddeler ve iscilerin kisisel hijyen
aligkanliklar1 gozlenebilir. Ayrica bu gozlem cocuklarin kisisel koruyucular
kullanma durumunun saptanmasi agisindan da énemlidir (Emiroglu, 1990; Giiler,
1998; Kubilay, 2003; Allender ve Spradley, 2001; Sauciner ve Sharyn, 2001;
Erdogan ve ark, 1992; Ocakci, 1998; Onsel, 1998).

2.6.1.6. Kayit Tutma

Isyeri saglik hizmetlerine iliskin kayit tutulmasi, hemsirenin
sorumluluklar1 arasindadir. Her cocugun bireysel olarak saglik kayitlarinin
tutulmas1 ve saklanmasi gerekmektedir. Bu kayitlarda ise giris muayenesinden
baslanarak cocugun saglik durumu, periyodik saglik muayenesi sonuglari ve
cocugun saglik birimine her bagvurusunun neden ve sonugclari ile ilgili hemsirelik
notu  bulunmaktadir. Kayit tutmak; verilen is saghi§n  hizmetinin
degerlendirilmesine, yasal olarak saglik personeli i¢in giivence olusturulmasina,
saglik personelinin uygulamasinin degerlendirilmesine ve ¢ocuklarin saglik
durumlarinin saptanmasina yardimci olmaktadir (Emiroglu, 1990; Giiler, 1998;
Kubilay, 2003; Allender ve Spradley, 2001; Sauciner ve Sharyn, 2001; Erdogan
ve ark, 1992; Ocaket, 1998; Onsel, 1998).

2.6.1.7. Arastirmalar Yapma

Isyerlerinde arastirmalarm yapilmas1 hem mesleki gelisimi hem de sunulan

hizmetlerin planlanmasi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi acisindan son derece
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onemlidir. Isyerlerinde gorev alan hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken
arastirmalar ~ yapmasi, hizmet-i¢i  egitim  programlarindan  ge¢meleri
gerekmektedir. Isyerlerinde verimli calisilmasi ve iiretimin artmasi c¢alisan
cocuklara sunulan kaliteli saghik hizmetleri ile paralellik gostermektedir
(Emiroglu, 1990; Giiler, 1998; Kubilay, 2003; Allender ve Spradley, 2001;
Sauciner ve Sharyn, 2001; Erdogan ve ark, 1992; Ocakg¢1, 1998; Onsel, 1998).

Is saglig1 hemsiresinin yeri, ailenin biitiinliigiiniin korunmas1 ve gelecekte
saglikli bir toplumun olusturulmasinda son derece nemlidir. Ulkemizde calisan
cocuklara verilen hizmetlerin daha ¢ok kurumsal boyutta oldugu bilinmektedir.
Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda, 6zellikle kurumlardan yararlanamayan
cocuklar icin bulunduklart ortamda hizmetlerin verilmesi gerektigini giindeme
getirmektedir. Topluma hizmet veren saglik disiplinleri iginde is sagligi
hemsiresinin, bireylere c¢alistiklar1 ortamda hizmet veren saglik profesyoneli
olmasi nedeni ile énemli bir yeri bulunmaktadir (Stanhope ve Lancester, 2000;

Subasi, 1999).

Is saglig1 hemsiresinden toplumda risk altinda yasayan gruplari saptamasi,
gelecekteki tehlikelere karst onlart bilinglendirmesi, bakimin kalitesini etkileyen
saglikla ilgili engelleri bilmesi ve bireylerin fiziksel bakim sorunlarinin
saptanmasi, dolayisiyla toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesine katkida

bulunmasi beklenmektedir (Stanhope,1999).
2.7. CALISAN COCUKLARA iLiSKIN ULUSAL YASALAR

2.7.1. Anayasa

Cocuk ve genclerin korunmasi hususu, Anayasa ile giivence altina
alinmistir. Anayasamizin 50. maddesine gore, 'kimse yasina, cinsiyetine ve

giiciine uygun olmayan islerde calistirilamaz. Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve

ruhi yetersizligi olanlar ¢aligma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar.
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2.7.2. 1475 Sayih is Kanunu

Ise Baslama Asgari Yas

Madde 67: 15 yasindan asagi cocuklarin calismalar1 yasaktir. Ancak,
cocuklarin saglik ve gelismelerine, okul veya mesleki egitim ve meslege yonelme
programlarina devamlarina yahut 6grenimden faydalanma kabiliyetlerine zarar
vermeyecek nitelikteki hafif islerde 13 yasin1 doldurmus ¢ocuklarin ¢alistirilmasi

mimkiindiir.

Madde 68: yeraltinda ve su altinda ¢alisacak islerde asgari yas haddi 18
yas olarak belirtilmistir.

Madde78: 16 yasimni doldurmamis c¢ocuklar agir ve tehlikeli islerde
calistirnlamaz. Hangi islerin agir ve tehlikeli islerden sayilacagi, kadinlarla veya
16 yasim doldurmus fakat 18 yasini bitirmemis cocuklarin hangi cesit agir ve

tehlikeli islerde calistirilabilecekleri Agir ve Tehlikeli Isler Tiiziigiinde gosterilir.
Ucretli Izin
Madde 49: 18 ve daha kiigiik yastaki iscilere verilecek yillik iicretli izin 18
giinden az olamaz. Bu siireler Toplu Is Sozlesmeleri ve Hizmet Akitleri ile
artirlabilir. Yillik iicretli izin hakkindan vazgecilemez.

Saghk Muayeneleri

Madde 80: 13’den 18 yasin kadar (18 dahil) ¢ocuklarin herhangi bir ise

alinmalarindan oOnce, isyeri hekiminin, is¢i sagligi dispanserleri, bunlarin
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bulunmadig: yerlerde sirasi ile en yakin Sosyal Sigortalar Kurumu, Saglik Ocagi,
Hiikiimet veya belediye tabiplerine muayene ettirilerek igin niteligi ve sartlarina
gore viicut yapilarinin dayanikli oldugunun raporla belirtilmesi ve bunlarin 18
yasini dolduruncaya kadar en az her 6 ayda bir aym sekilde doktor muayenesinden
gecirilerek bu iste caligmaya devamlarinda bir sakinca olup olmadiginin kontrol
ettirilmesi ve bu raporlarin isyerinde muhafaza edilerek yetkili memurlarin istegi
iizerine kendilerine gosterilmesi zorunludur. Birinci fikrada yazili tabipliklerce
verilen raporlara itiraz halinde is¢i en yakin Sosyal Sigortalat Kurumu Hastanesi

sthhi kurulunca muayeneye tabi tutulurlar.

Calistirma Siireleri ve Yasaklar

Madde 61: genel bakimdan haftalik is siiresi en fazla 45 saattir.

Madde 67: okula gidenlerin is saatleri okul saatlerine engel olmayacak

sekilde diizenlenir ve ders saatleri 7,5 saatlik ¢alisma siiresinin i¢inde sayilir.

Madde 69: sanayiye ait iglerde 18 yasim doldurmamis erkek ¢ocuklarla her
yastaki kadinlarin gece ¢alistirllmalan esas itibariyle yasaktir. (gece caligmasi ise

20.00 — 06.00 arasinda ve en ¢ok 7,5 saat olabilmektedir. Madde 65)

2.7.3. 3308 Sayih Mesleki Egitim Kanunu

3308 sayili mesleki egitimi kanunu'nda, 16.08.1997 tarih ve 4306 sayil
kanunla ve 29.06.2001 tarih ve 4702 sayili kanunla degisiklikler yapilmistir.
S6z konusu kanun cirak, kalfa ve ustalarin egitimi ile okullarda ve

isletmelerde yapilacak mesleki egitimi diizenlemektedir.
Madde 2: bu kanun, mesleki egitim kurulunun belirleyecegi mesleklerde,

kamu ve 6zel sektore ait kurum, kurulus ve igyerleri ile mesleki ve teknik egitim

okul ve kurumlarindaki egitim ve 6gretimi kapsar.
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Madde 11: aday cirak, cirak Ogrenci statiisiinde olup 6grencilik

haklarindan yararlanirlar. Bunlar isyerinde ¢alisan is¢i sayisina dahil edilmezler.

Calistirma yagst

Madde 9: ilkogretimi bitirmis olanlar, bir meslege hazirlik amaci ile

ciraklik donemine kadar isyerlerinde aday cirak olarak egitilebilirler.

Madde 10: ¢irak olabilmek i¢in;
a) 14 yasim doldurmus, 19 yasindan giin almamig olmak,

b) en az ilkdgretim okulu mezunu olmak gerekir.

Agir ve tehlikeli veya ozellik arz eden mesleklere alinacak ciraklarin

Ogrenim ve yas durumu ilgili kurumlarin goriisii alinarak bakanlik¢a belirlenir.

Ancak, 19 yasindan giin almig olanlardan daha 6nce ciraklik egitiminden
gecmemis olanlar, yaslarina ve egitim seviyelerine uygun olarak diizenlenecek
mesleki egitim programlarina gore ¢iraklik egitimine alinabilirler.

Ucretli izin

Madde 26: aday cirak, cirak ve isletmelerde mesleki egitim goren
ogrencilere isletmelerce her yil tatil aylarinda bir ay iicretli izin verilir. Ayrica
mazeretleri kabul edilenlere okul miidiirliigtiniin goriisii alinarak 1 aya kadar
ticretsiz izinde verilebilir.

Saglhk muayeneleri

Madde 10: c¢irak olabilmek icin biinyesi ve saglik durumu meslegin

gerektirdigi isleri yapmaya uygun olmak sart1 aranir.
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Ucret

Madde 25: isletmelerde meslek egitimi goren ogrenci, aday ¢irak ve ¢iraga

yasina uygun asgari licretin %30'ndan asag iicret denemez.

Hizmet akdi ve orgiitlenme

Madde 13: bu kanun kapsaminda bulunan il ve mesleklerde faaliyet
gosteren i yerleri, bakanlik¢ca tespit edilen illerde ve meslek dallarinda 19
yasindan giin almamis kisileri c¢iraklik sozlesmesi yapmadan calistiramazlar.
Mesleki ve teknik egitim okul ve kurumlarindan, orgiin egitim programlarindan

mezun olanlar ve kalfalik belgesi sahipleri bu hitkkmiin disinda tutulur.

Isyeri sahibi, aday ¢irag1 ve cirag calistirmaya baslamadan énce bunlarin
velisi veya vasisi veya resit ise kendisi ile yazili ¢iraklik sozlesmesi yapmak

zorundadir.

Bu kanunun uygulandigi yer ve meslek dallarinda 818 sayili borglar
kanununun ¢iraklik s6zlesmesine dair hiikiimleriyle on sekiz yasin1 doldurduktan
sonra sozlesmesi devam eden ¢iraklar hakkinda 1475 sayili is kanununun, is¢i
saghiglt ve is giivenligi baslikli besinci bolimiinde yer alan hiikiimleri disinda

uygulanmaz.

Aday cirak, cirak ve Ogrenciler hakkinda SSK kanununun is kazalari,

meslek hastaliklar ve hastalik sigortalar1 hitkiimleri uygulanir.
Pratik egitim, hazirlanmis egitim programlarina gore, isyerinin ve

meslegin dzelliklerine uygun olarak usta dgreticinin gozetiminde yapilir. Pratik

egitimde 1475 sayili is kanununun 69. Maddesi hiikmii gz 6niinde bulundurulur.
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2.7.4. 1593 Sayilh Umumi Hifzissihha Kanunu
Calistirma yagt

Madde 173: 12 yasindan asagi biitiin cocuklarin fabrika ve imalathane gibi
her tiirlii sanat miiesseseleriyle maden islerinde amele ve c¢irak olarak istihdami

memnudur.

Madde 176: mahalli belediyelerce bar, kabare, dans salonlari, kahve,
gazino ve hamamlarda 18 yasin altindaki ¢cocuklarin caligmasi yasaktir.

Calistirma siireleri ve yasaklar

Madde 173: 16 yasindan kiiciik isciler giinde en ¢ok 8 saat ¢alistirilabilir.

Madde 174: 12 ile 16 yas arasinda bulunan cocuklarin saat 20'den sonra

gece calismalari memnudur.

Madde 179: 12'den 16 yasina kadar olan ¢ocuklarin calismasi yasak olan
saghiga aykinn ve tehlikeli islerin nelerden ibaret oldugu is kanunu'nda
diizenlenecektir.

2.7.5. 222 Sayih Ilkogretim Ve Egitim Kanunu

Calistirma siireleri ve yasaklar

Madde 59: ilkdgretim ¢aginda olup da zorunlu temel 6gretim kisimlarina
devam etmeyenlerin resmi ve 6zel isyerlerinde veya her ne bigcimde olursa olsun
calistirmay1 gerektiren baska yerlerde iicretli veya iicretsiz caligtirllmalarn
yasaktir.

2.7.6. 2559 Sayil Polis Vazife Ve Selahiyet Kanunu

Madde 12: 21 yasindan kiiciik kadin ve erkeklerin gazino, bar, kafe santan

ve buna benzer icki kullanilan yerler ile banyo, hamam ve plajlarda ¢alistirilmalari

yasaktir.
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Bar artistligi yapacak olanlarin 18 yasim tamamlamis olmalar

gerekmektedir.

2.7.7. 506 Sayil Sosyal Sigortalar Kanunu

Calisanlara sosyal giivenlik saglamak iizere calisanlart zorunlu olarak

sigorta kapsamina alan kanundur. Ancak bu kanun da her alam kapsamamaktadir.

Madde 2: bir hizmet akdine dayanarak bir veya birkac isveren tarafindan
calistirilanlart kapsar. Sosyal sigortanin sagladigi yardimlari ve yararlanacak
olanlar1 saymaktadir.

Madde 3: asagida yazili kimseler bu kanunun uygulanmasinda sigortali
say1lmazlar:

— Resmi meslek ve sanat okullarinda tatbiki mahiyette yapim ve iiretim
isinde c¢alisan ogrenciler,

Ayrica ciraklara analik, malulliik, yashlik, ve 6liim sigortalari, el halicilig
ve dokuma islerinde calisanlar i¢in yalmz is kazasi, meslek hastaligi analik ve
hastalik sigortalari uygulanir denilmektedir. Bu gibiler i¢in istege bagl sigorta ile

malulliik, yashlik ve 6liim sigortalar1 yapilabilecegi belirtilmektedir.

Sosyal giivenlik

Madde 60: 18 yasin altindaki iscilerin sigortanin biitiin dallarina iliskin

prim {iicreti kesilmektedir. Ancak18 yasindan 6nce ge¢mis bulunan siireler 20 yilin

hesabinda dikkate alinmamaktadir.

2.7.8. 2821 Sayih Sendikalar Kanunu

Madde 20: 16 yasim1 doldurmus olan ve sendikalar yasasina gore is¢i
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sayilanlar sendika iiyesi olabilirler. 16 yasin doldurmamis olanlarin iiyeligi kanuni

temsilcilerinin yazili iznine baglidir.

2.7.9. 818 Sayih Bor¢lar Kanunu

Calistirma siireleri ve yasaklar

Madde 330: 18 yasin altindakilerin gece siiresinde ve hafta tatilinde

calistinnlmalan yasaktir.

Hizmet akdi ve orgiitlenme

Madde 318: bor¢lar kanununa gore usta ve yasal vasisi arasinda ¢iraklik
sOzlesmesi yapilir. Sozlesmede yapilacak is, ciraklik nevi ve siiresi, giinlitk
caligma siiresi, licret ve diger 6demeler ile deneme siiresi belirtilir
(isyeri Hekimligi Ders Notlari, 2004; Cilingir, 1997; Akyigit, 1998; Resmi
Gazete, 1986; Kara, 1997; Centel, 1995; Resmi gazete, 1995; www fisek.org.tr).

2.8. COCUK iSCIiLiGi ALANINDA T.C. HUKUMETiI TARAFINDAN
KABUL EDIiLMi$S ULUSLARARASI NORMLAR

2.8.1. Birlesmis milletler ¢cocuk haklarima dair sozlesme
BM kabul tarihi: 20 Kasim 1989
Kanun tarihi ve sayisi: 9.12.1994/4058
Resmi gazete tarih ve sayisi: 27.1.1995/22184

2.8.2. Avrupa Konseyi Avrupa Sosyal Sarti
Ak yiirirliige giris tarihi: 26.12.1965

Resmi gazete tarih ve sayisi: 14.10.1989/20312

2.8.3. Uluslararasi1 Calisma Teskilati( ILO) Anayasasi
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Kabul tarihi: 1919
Tiirkiye tiyelik tarihi: 1932

2.8.4. Trimci Ve Atesci Sifatiyla Gemilerde Ise Alinacaklarin Asgari Yasinin
Tespitine Iliskin Sozlesme (S6zlesme No.15)

ILO kabul tarihi: 29 Ekim 1921

Kanun tarihi ve sayisi: 25.05.1959/7292

Resmi gazete tarih ve sayisi: 02.06.1959/10220

(Ancak, 138 sayil1 sozlesmenin kabuliiyle, bu sdzlesme yiiriirliikten kalkmistir.)

2.8.5. Her Nevi Maden Ocaklarinda Yeralti Islerinde Kadinlarin
Cahistirilmamasi Hakkinda Sozlesme (S6zlesme No:45)

ILO kabul tarihi: 4 Haziran 1935

Kanun tarihi ve sayisi: 09.06.1937/3229

Resmi gazete tarih ve sayisi: 23.06.1937/3638

2.8.6. Deniz Islerinde Calistirllacak Cocuklarin Asgari Yas Haddinin Tespiti
Hakkinda Sozlesme (S6zlesme No:58)

ILO kabul tarihi: 22 Ekim 1936

Kanun tarihi ve sayisi: 25.05.1959/7293

Resmi gazete tarih ve sayisi: 02.06.1959/10220

(Ancak, 138 sayil1 sozlesmenin kabulii ile, bu s6zlesme yiiriirliikten kalkmustir.)

2.8.7. Sanayi isyerlerine Alinacak Cocuklarin Asgari Yas Simrim Belirleyen
Sozlesme (Sozlesme No:59)

ILO kabul tarihi: 3 Haziran 1937

Kanun tarihi ve sayisi: 26.11.1992/3849

Resmi gazete tarih ve say1s1:12.12.1992/21433 miikerrer

(Ancak, 138 sayil1 s6zlesmenin kabulii ile bu s6zlesme yiiriirliikten kalkmagtir.)
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2.8.8. Cocuklarm Ve Genclerin Ise Elverislilikleri Yoniinden Saghk
Muayenesine Tabi Tutulmalar1 Hakkinda Sozlesme (Sozlesme No:77)

ILO kabul tarihi: 19 Eyliil 1946

Kanun tarihi ve sayisi: 16.08.1983/2878

Resmi gazete tarih ve sayisi: 18.08.1983/18139

2.8.9. Iscilerin Iyonizan Radyasyonlara Karsi Korunmasi Hakkinda Sézlesme
(Sozlesme No:115)

ILO kabul tarihi: 01 Haziran 1960

Kanun tarihi ve sayisi: 07.03.1968/1033

Resmi gazete tarih ve sayisi: 23.03.1968/12856

2.8.10. Yeralti Madenlerinde ise Ahlnmada Asgari Yas Hakkinda Sézlesme
(Sozlesme No:123)

ILO kabul tarihi:22 Haziran 1965

Kanun tarihi ve say1s1:08.05.1991.3729

Resmi gazete tarih ve sayisi: 21.05.1991.20877

(Ancak, 138 sayil1 sozlesmenin kabulii ile bu s6zlesme yiiriirliikkten kalkmigtir.)

2.8.11. Tek iscinin Tasiyabilecegi Yiikiin Azami Agirhg Hakkinda Sozlesme
(Sozlesme No:127)

ILO kabul tarihi: 28 Haziran 1967

Kanun tarihi ve sayisi: 30.11.1972/1635

Resmi gazete tarih ve sayisi: 07.12.1972/14384

2.8.12. istihdama Kabulde Asgari Yasa Iliskin Sozlesme (S6zlesme No:138)
ILO kabul tarihi: 6 Haziran 1965

Kanun tarihi ve sayisi: 23.01.1998/4334

Resmi gazete tarih ve sayisi: 27.01.1998/23443
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2.8.13. Asgari Calistirma Yasina iliskin Tavsiye Karar1 (146 Sayih T.K.)
ILO kabul tarihi:26 Haziran 1973

2.8.14. Cok Kétii Bicimlerdeki Cocuk Isciliginin Yasaklanmas1 Ve Ortadan
Kaldirilmasina lliskin Acil Eylem Sozlesmesi (Sozlesme No:182)

ILO kabul tarihi: 01 Haziran 1999

Yiiriirlik tarihi:17 Kasim 2000

Kanun tarihi ve sayisi: 25.01.2001/4623

Resmi gazete tarih ve sayisi: 27.06.2001/24445

2.8.15. Cok Kotii Bicimlerdeki Cocuk Isciliginin Yasaklanmasi Ve Ordan
Kaldirilmasina Iliskin Tavsiye Karar1 (190 Sayih T.K.)
ILO kabul tarihi: 01 Haziran 1999

2.16. Cocuk Haklarmma Dair Sozlesmeye Ek Cocuk Satisi, Cocuk Fahiseligi
Ve Cocuk Pornografisi ile Ilgili ihtiyari Protokoliin Onaylanmasimn Uygun
Bulundugu Hakkinda Kanun

BM kabul tarihi: 08.09.2000

Kanun tarihi ve sayisi: 09.05.2002/4755

Resmi gazete tarih ve sayisi: 14.05.2002/24755

(Yurdakok 1998, Akillioglu 1995, Karakuzu 1996, Cilingir 1997)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma, ¢alisan ¢ocuklarin fiziksel bakim sorunlarinin ve

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yeri

Arastirma Sivas Ilinde, Dr Sadik Ahmet Mesleki Egitim Merkezinde
yapilmistir. Bu Mesleki Egitim Merkezi merkeze 5 dakika uzakliktadir. Bu
Mesleki Egitim Merkezi 1986 yilinda kurulmustur. 5 idareci ve 25 6gretmen
bulunmaktadir. Hafta ici giinde 9 saat acik ve hafta sonu kapalidir. Mesleki Egitim
merkezinde doktor, sosyal hizmet uzmani ve hemsire yoktur. Bu merkeze bagl
calisan cocuklar; ayakkabicilik, ascilik, firincilik, kuaf6reiiliikk, dogramacilik,
makine, dokiimciiliikk vb alanlarda Sivas ilinde cesitli igyerlerinde calismakta ve
haftada 1 giin alanlarina yonelik bu merkezde ders gormektedirler. Bu merkezde
yatil1 6grenci yoktur. Okulda meslek saglik bilgisi dersi verilmekte fakat bu dersi
sadece berber ve gida boliimiinde ¢alisan cocuklar almaktadir. Is saghg ve Is
Giivenligi dersini kapsayan Ortak Beceri dersi calisan c¢ocuklarin hepsine
verilmektedir. Bu dersleri; alanda bransi olan kisiler degil okulda bulunan meslek
dersi Ogretmenleri vermektedir. Mesleki Egitim Merkezine; en az ilkogretim

mezunu 14 yasina girmis olan ¢cocuklar alinmaktadir.

3.3.Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas Ili Dr Sadik Ahmet Mesleki Egitim

Merkezinde okuyan 14—18 yas aras1 560 ¢ocuk olusturmaktadir.

) N =0.04
n= N.t".p.q p= 0.1
d*(N-1) + t. p.q q=0.9
t=1.96
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Bu formiiliin yardimiyla 156 kisi Ornekleme alinmistir. Evrende 560
cocuktan 500’1 erkek, 60’1 kiz ¢ocugu oldugu icin 156 6rneklemi 17 kiz ve 139

erkek cocuk olusturmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Veriler iki ayr1 form araciliiyla toplanmistir. Bunlar “Sosyo-demografik
Soru  Formu” (Ek-1), “Cocuklarin Fiziksel Bakim Sorunlarinin ve

Gereksinimlerinin Belirlenmesine iliskin Soru Formu” (Ek-2) *dir.

3.4.1.1. Sosyo-Demografik Soru Formu

Sosyo-demografik soru formunda ¢ocuklarin; demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyeti vb.) ve calisma yasamiyla ilgili (nerede ¢alistigi, ka¢ yildir calistigi, ne is

yaptigi, giinde ortalama caligma saati vb.) bilgilerini iceren sorular yer almaktadir.

3.4.1.2. Cocuklarin Fiziksel Bakim Sorunlarm ve Gereksinimlerini

Belirlemeye iliskin Soru Formu

Yasam bulgulari, duyu organlar1 ve sistemlere gore sorun ve gereksinim
saptamaya yonelik hazirlanan bu soru formu arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak olusturulmustur (Giiler, 2004; Patiroglu ve ark, 2001; Ozcebe, 2001;
TISK, 2003; Yildiz ve ark, 1997; Cilingir, 1997; Cetinkaya, 1993; Bastaymaz,
1990; Aycan ve ark, 1993).

3.4.2. On Uygulama

Veri toplama aract olarak hazirlanan formlarin kullanilabilirliligini

belirlemek i¢in, hazirlanan formlar egitim merkezine devam eden 10 calisan
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cocuk iizerinde yapilmistir. Bu uygulama sonucunda anket formundaki bazi

sorular yeniden diizenlenmistir.

3.4.3. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmanin  uygulamasmna baglamadan o6nce II Milli Egitim
Miidiirliigiinden gerekli izin alinmistir. Cocuklar egitim amagh haftanin bir giinii
okula gelmektedirler. Bu nedenle ¢alisma okulda yapilmistir. Giinde 10 6grenciye,
sosyo-demografik soru formu ve cocuklarin fiziksel bakim sorunlarini ve
gereksinimlerini belirlemeye iliskin soru formu uygulanmistir. Ayni zamanda,
cocuklara aynmi giin bakim sorunlarimi belirlemeye yonelik olctimler yapilmistir.
Anket formunda yer alan fiziksel bakim sorunlarini belirlemeye yonelik dl¢iimler

asagida yer almaktadir.

Sistematik Muayene Olgciim Kriterleri:

I. Boy: Cocuklarin boy 6l¢iimii kartondan yapilmis ve duvara sabitlenen hazir
olciim aractyla yapilmistir. Olciim sirasinda cocuklarin ayakkabilar1 cikarilarak,
topuk arkasi sirt ve omuzlarin duvara dayanmasina dikkat edilmistir. Daha sonra
basinin iizerinden cetvelle isaretlenip hazir cizelgeden okunan rakam

kaydedilmistir.

II. Viicut Agirhgi: Cocuklarin, ayakkabilarn cikartihp hafif kiyafetleriyle

kalmalar saglanarak banyo baskiiliiyle olciilmiistiir.

III. Kan Basmci: Kan basinct Olgiimleri yasa uygun sfigmomanometre
kullanilarak indirek yolla yapilmustir. Olciim isleminden 6nce ¢ocugun dinlenmesi
saglanmis, Ol¢iim sirasinda ¢ocuk oturtularak sfigmomanometrenin mansonu sag
kolun dirsegi agikta kalacak sekilde kolun iist kismina baglanmis ve steteskop
diyaframi manson altina sokulmadan ol¢iim yapilmistir. 110/70 — 120/80mmHg

degerleri arasi normal kabul edilmistir.
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IV. Nabiz: Yapilacak islem agiklandiktan ve ¢ocuk dinlendikten sonra isaret, orta
ve yiiziikk parmagi radial arter iizerine konarak bas parmak bilek iistiine

yerlestirilerek, bir dakika siire tutularak radial arterden alinmstir.

V. Solunum: Solunum sayisi nabiz sayma islemlerinden sonra cocuga fark
ettirilmeden gogiis kafesinin hareketleri gozlemlenerek bir dakika siireyle

sayilarak degerlendirilmistir.

VL. Viicut Isisi: Civali cam termometre ile koltuk altindan olgiilmiistiir. Olgme
isleminden oOnce c¢ocugun koltuk altinin terli olmamasina dikkat edilmis,
termometre koltuk altinda bes dakika bekledikten sonra gdz hizasina getirilerek
sonug degerlendirilmistir. 35,4 — 37 C derece degerleri arasi normal olarak kabul

edilmistir.

VII. Hemoglobin: Cocuga islem aciklanip ve rahat bir sekilde oturmasi
saglanmustir. Gerekli malzemeler diizenlenip ve eldiven giyilmistir. islem icin
brakial ven secilip, secgilen venin iist boliimiinden giysi iizerinden turnike
baglanarak venin dolmasi i¢in beklenmistir. Secilen venin bulundugu bolge
alkollii pamukla silinmistir. ignenin kapag1 acilip igne ucu yukar gelecek sekilde
enjektor ele alinmistir. Pasif el ile secilen venin ¢evresindeki doku alttan kavranip
gerginlestirilmistir. Damarin belirgin oldugu dokuya igne ile 30-45 derecelik ac1
ile girilip, kan gelip gelmedigi kontrol edilerek 1 cc kadar kan enjektore
cekilmistir. Turnike ¢oziiliip, igne yavasca cekilerek bolgeye kuru pamukla basing
uygulanmistir. Alinan kan hemoglobin tiipiine konulup tiip asagi yukar
hareketlerle yavasca dondiirilmiistiir. Tiipiin {izerine c¢ocugun ismi ve tarih
yazilarak tiip koruyucu kutuya yerlestirilmistir. Her muayene giiniiniin sonunda bu
tiipler daha onceden izin alinmis olan Devlet Hastanesi’nin laboratuar boliimiine
teslim edilmistir. Cocuklarin hemoglobin deger sonuglar1 laboratuardan {iicret
karsilig1 alinarak degerlendirilmistir. Kiz ¢ocugu i¢in 12-16, erkek cocugu igin

13-16 degerleri arasi normal kabul edilmistir.

45



VIII. Gorme: Gorme keskinliginin degerlendirilmesinde Shnellen Eseli
kullanilmistir. Bu pano 6 metre uzaga konularak ¢cocuga once bir goziinii avucuyla
bastirmadan kapatmasi sdylenerek kendisine rast gele gosterilen harfleri okumasi
istenmistir. Sonra aymi islem diger g6z i¢in ve her iki goz a¢ik durumda iken
tekrarlanmistir. G6z muayenesi sirasinda gozler ayrica skleralarin rengi, sasilik,

agr ve akint1 yoniinden gozlemlenmistir.

IX. isitme: Isitme degerlendirilirken odanin sessiz olmasina dikkat edilmis, fisilt:
testi kullanilarak kendisine yarim metre uzaktan fisildanan sozciikleri tekrarlamasi
istenmistir. Ayrica kulak kepcgeleri deformite, lezyon, akinti ve kirlilik acisindan

gozlemlenmistir.
X. Agiz ve Disler: Agiz ve dislerin degerlendirilmesi dislerde ciiriik, sekil
bozuklugu, kirlilik, agiz i¢i ve kenarinda yara, bogazda sislik, kizariklik ve agri

olup olmadig kiiciik bir el feneri ve dil basacag: kullanilarak yapilmistir.

XI. Sac¢ ve Sach Deri: Bit, sirke, kepek, kellik ve yara yoniinden gézlemlenerek

yapilmistir.

XIIL Deri: Odem, dokiintii, yara ve morluk yoniinden gozlemlenmistir.

XIII. Kas-Iskelet Sistemi: Calisan cocukta postiir bozuklugu, bacaklarda sekil
bozuklugu ve  yiirimede problem olup olmadigi = gbzlemlenerek
degerlendirilmistir.

3.44. Verilerin Degerlendirilmesi

“Sosyo-Demografik Soru Formu ve Cocuklarin Fiziksel Bakim Sorunlarini

ve Gereksinimlerini Belirlemeye Iliskin Soru Formu” kullanilarak elde edilen
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veriler bagimli ve bagimsiz degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda

SPSS yazilim programinda veri tabani olusturularak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin Fizik Muayene Bulgularini Degerlendirme Kriterleri:

Boy ve agirhk degerlendirilmesi: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen

yasa gore boy ve kilo standartlar1 kullanilmistir (WHO, 1983 ).

Yasam bulgularimin degerlendirilmesi: Konu ile ilgili kaynaklar kullanilmigtir

(WHO, 1983).

Hemoglobin élciimlerinin degerlendirilmesi: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
anemi kriteri olarak benimsenen 12 gr / 100 ml degeri kullanilarak, hemoglobin
degerine 11.9 gramin altinda ya da iistiinde olarak karar verilmistir ( DeMaeyer,
1989 ).

Saclar: Yagl, kepekli goriiniimlii saglar kirli olarak degerlendirilmistir.

Ciiriik dis: Dislerdeki siyah lekeler, oyuklar ciiriik olarak degerlendirilmistir.

Kulak: Kulak kepcesinde ve arkasinda kahverengi, siyah kabuklanmalar, dis

kulak yolu kenarinda buson varsa kulak kirli olarak degerlendirilmistir.

3.4.5. Arastirmamn Siiresi

» Mayis 2005’ten itibaren kaynaklarin taranmasi.

A\

Mart 2006 - Haziran 2006 tarihleri arasinda aragtirmanin uygulanmasi.
> Haziran 2006 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda verilerin analizi ve tezin

yazim iglemi tamamlanmstir.

47



4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Cahsan Cocuklarla Tlgili Tablolar

Tablo 1. Cocuklarin Cinsiyet, Yas ve Birlikte Kaldig1 Kisilere Gore Dagilimi

(n=156)

Cinsiyet Say1 Y
Kiz 17 10.9
Erkek 139 89.1

Yas
14-15 17 10.9
16-18 139 89.1

Birlikte Kaldig Kisiler
Aile 152 97.4
Akraba 4 2.6

Tablo 1’de c¢alisan ¢ocuklarin cinsiyet, yas ve birlikte kaldig kisilere gore
dagilimlan yer almaktadir. Tabloda ¢ocuklarin % 89.1’inin erkek, %89.1’inin 16—

18 yas grubunda ve %97.4’iiniin ailesi ile birlikte yasadig1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Cocuklarin Calisma Yasamu Ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi (n=156)

Cahstig1 Yer Say1 %
Kuafor / Berber 41 26.3
Mobilya / Dogeme 21 13.5
Oto bakim / Tamir 19 12.2
Elektrik / Elektronik 13 8.3
Metal isleri 13 8.3
Gida 12 7.7
Matbaa 12 7.7
Dogalgaz / Sihhi Tesisat 11 7.1
Tekstil / Konfeksiyon 9 5.8
Kuyumcu 5 3.2
Cahsma Yih
0-1 y1l 60 38.5
2-3y1l 64 41.0
4-5 yil 23 14.7
6 yi1l ve lizeri 9 5.8
Is Yerindeki Statiisii
Cirak 123 78.8
Kalfa 33 21.2
Calisma Saati
8 saat 11 7.1
9-10 saat 48 30.8
11-12 saat 97 62.2
Is Kazas1 Gecirme Durumu
Gecirmis 76 48.7
Gecirmemis 80 51.3
Kaza Tiirii (n=76)
Yanik / Kesik 52 68.4
Diisme / Carpma / Burkulma 19 25.0
Zehirlenme 3 3.9
Elektrik Carpmast 2 2.6

Tablo 2’de calisan cocuklarin calisma yasami ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimlann yer almaktadir. Bu tabloda c¢ocuklarin %26.3’iiniin kuaftr/berber,
9%13.5’inin mobilya/doseme, %12.2’sinin oto tamir/bakim alanlarinda calistiklar
goriilmektedir. Cocuklarin % 38.5’inin 1 yildan az, %41’inin 2-3 yil arasinda
calistigl, %78.8’inin ¢irak statiisiinde oldugu, %93.0’1inin giinde 8 saatten fazla
calistigl, %48.8’inin is kazasi gecirdigi ve kaza gecirenlerin ise %68.4’iiniin

yanik/kesik, %25’inin diisme/carpma/burkulma oldugu goriilmiistiir.
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Denizli Ciraklik Egitim Merkezindeki ¢cocuklar iizerinde yapilan calismada
(Ozsahin, 1999) c¢ocuklarin %801, Oto Sanayinde calisan ¢ocuklarin %901
(Vargel, 1993), Golbas1 Ciraklik Egitiminde %77’ sinin giinde 8 saatten fazla
calistigi (Aycan, 1993) ve Oto Tamirhanelerinde calisan cocuklar iizerinde
yapilan bir caligmada da cocuklarin %61.7’sinin giinde 11-12 saat calistigi
belirlenmistir (Yilmaz ve Bayat, 2005). Bu calismalarin  bulgulan
degerlendirildiginde sonuglarin birbirine yakin oldugu ve ¢ocuklarin uzun siire
calistigr goriilmektedir. Uzun caligma siiresi, cocuklara bos zaman birakmamakta;
yorulmalarmna, fiziksel ve ruhsal acidan zedelenmelerine dolayisiyla da
istismarlarina neden olabilmektedir (Karabulut, 1998; Bulut, 1997). 1475 sayil Is
Yasasi’nin 61. maddesinde ¢ocuk ve genglerin ¢alisma siireleri yedi bucuk saat,
haftada kirk bes saatle sinirlandirilmis bu ¢aligsma siirelerinde egitimini siirdiiren
cocuklarda egitimi aksatmayacak bicimde diizenlenmesi Ongoriilmiistiir.
Cocuklarin ¢alisma siirelerine iliskin bu yasal diizenlemeler bulunmasina karsin,
cocuklarin calistirilmasiyla ilgili yasalarin acikga ihlal edildigi goriilmektedir
(TISK, 1995; Resmi Gazete, 1971). Bunun nedeni cocuklarin ucuz isgiicii olarak
diisiiniilmesi ve kendilerine yapilan haksizliklarin farkinda olmamalar1 sonucu

savunmasiz olmalar1 olabilir.

SSK 2002 verilerine gore 19 yasin alti 647 ¢ocugun is kazasina ugradigi

(www.ssk.gov.tr), Ekim 1999 Cocuk Isgiicii anketi sonuglarma gore ise; 6-17 yas

grubunda calisan ¢ocuklarin %1.6’s1in is kazasi1 gegirdigi saptanmistir. Calisan
cocuklar ile okuyan ¢ocuklari karsilastiran bir calismada (Firat, 1998) cocuklarin
9%39.6’sinin, Oto Sanayinde calisan c¢ocuklarin (Karadag, 1993) %48 inin,
Kocaeli Mesleki Egitimindeki ¢cocuklarin (Geger ve Caglayan, 2004) %71.4’{iniin,
bir Mesleki Egitim Merkezinde yapilan bir ¢aligmada (Bakar ve arkadaslari,
2004) cocuklarin %48.2’sinin, Golbasinda c¢alisan ¢ocuklar iizerinde yapilan
calismada (Aycan ve ark, 1993) cocuklarin %22.3iiniin is kazas1 gecirdigi tespit

edilmistir. Arastirma sonuclarina bakildiginda is kazast geciren c¢ocuk
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yiizdelerinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Farkli olmasinin nedeni, ¢alisilan

iskolu, calisma siiresi, verilen is saglig1 ve is giivenligi egitimi vb etkili olabilir.

Ekim 1999 Cocuk Isgiicii anketi sonuglarina gore; 6-17 yas grubunda
calisan cocuklarin gegirdikleri is kazalarinin; %26.1’ 1 kirik-¢ikik, %19.5’inin
burkulma-incinme oldugu belirlenmistir. Bakar ve arkadaslarinin (2004) yaptigi
calismada ise; ¢ocuklarin %28.9’unun kirik-burkulma —incinme-makine kaynakli
kazalar, %12.9’unun yaniklar oldugu tespit edilmistir. Calismamiz bu verileri
desteklemektedir. Cocuklar calisma alanlarinin farkliligina gore farkli is kazalar
gecirebilmektedirler. Bu caligmadaki cocuklarin kuaftr, mobilya doseme, oto
tamir alanlarinda yogunlastigi ve buna bagli olarak c¢ogunlukla yanik/kesik,
diisme/carpma/burkulma gibi is kazalarina ugradigi goriilmektedir. Cocuklarin
calisma yasaminda gecirdikleri is kazalar1 onlarin yasamlarinda kalici hasarlar
olugmasina ve hem onlar hem de icinde bulunduklar toplum i¢in biiyiik kayiplar

olusmasina neden olabilmektedir.

Tablo 3. Cocuklarin Hastaliklarina Yonelik Ozelliklerinin Dagilimi (n=156)

Hastalik Durumu Say1 %0
Bel fit1g1 6 3.8
Depresyon 4 1,9
Varis 4 1,3
Hepatit 3 2,6
Ulser 2 1,3
Migren 2 2,6
Hastaligi Olmayan 135 86.5
Diyet
Evet 2 1.3
Hayir 154 98.7

Tablo 3’de calisan cocuklarin hastalik 6zellikleriyle ilgili dagilimlar yer
almaktadir. Bu tabloda ¢ocuklarin hastaliklarinin % 28.5’le bel fitig1, %19.04 ile
depresyon, %19.04’1a varis ve %14.2’ile hepatit olarak goriilmektedir.

Ciraklik Egitim Merkezi Kaynak¢ilik Boliimiinde c¢alisan c¢ocuklarda
yapilan ¢alismada (Kocabiyik, 2002) cocuklarin %24.28’inde bel agrisi sikayeti
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oldugu tespit edilmistir. Bu calismada hastaliklar icerisinde bel fitiginin ilk sirada
yer almasi, ¢ocuklarin ¢alistiklar isyerlerinde devamli ayakta kalmasi ve agir yiik
kaldirmas1 olabilir. Yiiregir Ciraklik Egitim Merkezinde yapilan depresyon
taramasi sonucu (Siitoluk ve arkadaslari, 2005) ¢ocuklarin %35.0’inda, Mersin
Crraklik Egitiminde yapilan calismada (Oner ve arkadaslari, 2004) cocuklarin
%18.6’sinda, Sivas Sanayi Bolgesinde calisan ¢ocuklarin (Kugu ve arkadaslari,
2000) %10.9’unda depresyon tespit edilmistir. Cocuklarin caligmalar1 sonucu
psikolojik ve fiziksel yonden olumsuz etkilenmelerinin yani1 sira onlarin
gereksinimleri olan sosyal aktivitelerden de yoksun olmalar1 sosyal hayatlarinin
gelismemesine neden olmaktadir. Calisma saatlerinin uzun olmasi, yorgun
olmalar, siirekli aym isi yapmaya bagli monotonluk depresyon yasamalarinin
nedeni olarak diisiiniilebilir. Sanayide calisan ¢ocuklarda yapilan hepatit taramasi
sonucu ¢ocuklarin (Polat ve arkadaslari, 2000) %4,8’inde Hepatit oldugu tespit
edilmistir. Arastirmacinin gozlemlerine gore; bu cocuklarin yoksul c¢evreden
gelmeleri, yetersiz ve kotii sanitasyon kosullariyla birlikte saglikli olmayan
yerlerde yasamalar, c¢ocuklarin uzun calisma saatleri, siirekli ayakta ve
dinlenmeden zor islerde fiziksel ve ruhsal durumlarina uygun olmayan yerlerde
calistirnlmalar, yetersiz beslenmeleri g6z Oniine alindiginda bu kosullarin onlar
olumsuz sekilde etkileyerek hastaliklarin olugsmasina neden olabilecegi

diistiniilebilir.

Tablo 4. Cocuklarin Saglik Konusunda Bilgi Alma ve Alinan Bilgi Konusuna
Gore Dagilimi

Saghk Konusunda Bilgi Alan (n=156) Say1 %o
Evet 28 17.9
Hayir 128 82.1

Saghk Konusu (n=28)

Mesleki Saglik Bilgisi 21 75.0
Menstruasyon 3 10.7
Hastalik 4 14.2

Calisan ¢ocuklarin saglik konusunda bilgi alma ve alinan bilgi konusuna

gore dagilimlar1 Tablo 4’de yer almaktadir. Cocuklarin biiyiikk bir boliimiiniin
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(%82.1) saglik konusunda bilgi almadigi goriilmektedir. Bilgi alan c¢ocuklarin

9%'75’inin mesleki saglik bilgisi konusunda egitim aldiklar1 saptanmistir.

Calisan c¢ocuklarin (12-18 yas) saglikla ilgili davranis bigimleri iizerine
yapilan ¢alismada (Emlek ve Ozsoy, 2006) cocuklarin %44.7 sinin saglik egitimi
almadigi, saglik egitimi alan ¢cocuklarin da %70.5’inin mesleki saglik bilgisi aldig
tespit edilmistir. Fabrikada calisanlar tizerine yapilan bir ¢alismada (Sabuncu ve
ark, 1993) cocuklarin % 74’tiniin mesleki egitim almadiklan belirlenmistir.
Calismalarda ogrencilerin saghik konusunda bilgi almadiklart goriilmektedir.
Farkliligin nedeni bu ¢alismadaki ¢ocuklarin bagvuracagi ve bilgi alabilecegi bir

birimin olmamasindan kaynaklanabilir.

4.2. Cocuklarmm Saghk Durumlarna iliskin Tablolar

Tablo 5. Cocuklarin Yasam Bulgularina Gore Dagilimlar (n=156)

| Say1 | %
Kan Basinci
Normal 103 66.0
Hipertansif 53 34.0
Solunum
Normal 66 57.7
Hizli 90 42.3
Nabiz
Normal 147 94.2
Hizli 9 5.8
Viicut Sicakhg
Normal 134 85.9
Yiiksek 22 14.1
Toplam 156 100.0

Tablo 5°de c¢ocuklarin yasam bulgularinin dagilimi  goriilmektedir.
Cocuklarin %34.0’11n kan basmcinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sistolik
kan basinci ortalamast 118.8+13.9 mmHg, diastolik kan basinci ortalamasi
78.3+10.3 mmHg olarak tespit edilmistir. Cocuklarin %42.3’{iniin solunumunun
hizli oldugu, %5.8’inin nabzinin hizli oldugu ve %14.1’inin viicut sicakliginin

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Dikkati ¢eken bir bulgu, her ii¢ ¢ocuktan birinin kan basincinin yiiksek
oldugudur. Cocuklarda kan basinci 6l¢iimii taramasi yapilan bir aragtirmaya gore
(Giines ve Kavukcu, 2004) cocuklarin %15’inde, buna benzer yapilan bir baska
arastirmada (Eksen ve Karakus, 2004) ¢ocuklarin % 5.2’sinde hipertansiyon tespit
edilmistir. Okul cocuklarinda yapilan bir ¢alismaya gore cocuklarin kan basinci
degerleri normal sinirlar iginde bulunmustur (Giampietro, O. Ve ark, 2002).
Calisan cocuklarin azimsanmayacak orandaki kisminda kan basincinin yiiksek
cikmasi, ¢ocukluk caginda yiiksek kan basincinin, ileri yaslarda artmis primer
hipertansiyona neden olma riskini artiracagi ve hipertansiyona bagl olarak baslica
kalp, santral sinir sistemi, bobrek ve goz tizerinde risk faktorii olusturabilecegini
diisiindiirmektedir. Cocuklarin tansiyonlarinin yiiksek olmasinin nedeninin
karbonhidrat agirlikli ve diizensiz beslenmeleri, ¢alisma ortaminin stresli ve
giiriiltiilii olmasi, ¢cocuklarda goriilen depresyon (Tablo 3), solunumlarinin yiiksek
olmasinin nedeninin anemik olmalar1 (Tablo 6), calisma ortamlarinin tozlu ve
soguk olmasi, sik sik iist solunum yolu enfeksiyonu gecgirmeleri oldugu
diisiiniilebilir. Cocuklarin viicut sicakligindaki yiikselme (%14.1) nedeninin iist

solunum yolu enfeksiyonuna bagl oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 6. Cocuklarin Beden Kitle Indeksi ve Hemoglobin Diizeylerinin Dagilimi
(n=156)

Fizik Degerlendirme Sonucu | Say1 | Yo
BKIi

Zayif 49 314
Normal 92 59.0
Kilolu 10 6.4
Sisman (Obez) 5 3.2
Hemoglobin Diizeyi

Normal 106 67.9
Diigiik 46 29.5
Yiiksek 4 2.6

Cocuklarin beden kitle indeksi ve hemoglobin diizeylerinin dagilimi Tablo
6’da goriilmektedir. Cocuklarin %31.4’tintin zayif ve %3.2’sinin sisman oldugu,

9%?29.5’inin anemik oldugu tespit edilmistir.
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Calisan ¢ocuklar iizerinde yapilan fizik degerlendirme sonucunda (Giir ve
arkadagslari, 2001) cocuklarin %?20.5’inde boy, %12.5’inde agirlik olarak biiyiime
geriligi ve %1.5’inde sismanhik saptanmistir. Calisan c¢ocuklar iizerinde
malnutrisyon degerlendirmesi ile ilgili yapilan ¢alismada (Koseli ve Polat, 2001)
cocuklarin %45’inde kilo, %9’unda boy olarak biiyiime geriligi ve %1.8’inde
sismanlik saptanmistir. Calisan cocuklar ile okuyan cocuklar1 karsilastiran bir
calismada (Firat, 1998) cocuklarin beden kitle indeksleri normal bulunmus fakat
calisan cocuklarin okuyan ¢ocuklara gére boy ve kilo olarak geri oldugu tespit
edilmistir. Ciraklik egitimdeki ¢ocuklarin saglik sorunlariyla ilgili yapilan
calismada (Cetinkaya ve arkadaslar1,1993) cocuklarm % 18.3’4 zayif, % 4.8’
sisman oldugu, yine Ciraklik Egitim Merkezine devam eden ¢ocuklarin beslenme
ozellikleriyle ilgili yapilan bir calismada (Sekerci ve arkadaslari, 2001) ¢ocuklarin
9%26.7’si zayif, %3.6’s1 sisman oldugu tespit edilmistir.

Bir caligmada ¢ocuklarin % 49’unda, c¢ocuklarin saglik sorunlanyla ilgili
yapilan bir calismada %41.2’sinde, hemoglobin diizeylerinin arastirma sonucuna
gore % 71.6’sinda anemi oldugu saptanmistir (Giir ve ark, 2001; Cetinkaya ve
ark, 1993; Aycan ve ark, 1993). Emlek ve Ozsoy’un (2006) yaptig1 bir ¢calismada
% 11.4’tUnde, Akdag ve arkadaslarinin (1993) yaptigi calismada % 11.4’iinde,
Yavuz ve arkadaslarimin yaptigt calismada (2004) %S5.9 anemi oldugu
saptanmistir. Bu bulgularda da goriildiigii gibi iilkemizde demir eksikligi
anemisinin sik goriilen bir sorun oldugunu bize gostermektedir. Demir eksikligi
anemisi dikkat ve algilamada azalma nedeni ile cocuklarin 6grenme yetenegini
azaltabilir, bagisiklik sistemindeki yetersizlik nedeniyle sik sik hastalanmalarina
neden olabilir. Ayrica hemoglobinin diisiik olmasi ¢ocuklarda ileride beslenme
yetersizligi acisindan da risk olusturabilir (Giiray, 2002; Allender ve Spradley,
2001). Yeterli ve dengeli beslenemeyen cocuklar da bedensel yetersizlik ve
gerilik, giicsiizliik, zihinsel yetersizlik gibi sorunlar ortaya ¢ikarabilir (Tiirkmen,

1993; Cilingir, 1997). Cocuklarda anemi goriilmesinin nedeninin ¢alisma alanlari,
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calisma kosullari, yaptiklari is, beslenme durumlar1 gibi faktorlerin farkli

olmasina bagl olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Tablo 7. Cocuklarin Bas-Boyun Degerlendirme Sonuglarinin Dagilimi (n=156)

Sorun
Fizik Degerlendirme Sonucu Var Yok
Say1 | %o Say1 | %

Sac ve Sach Deri

Sag Biti / Sirke 9 5.8 147 94.2
Kellik 13 8.3 143 91.7
Kepeklenme 84 53.8 72 46.2
Agik Yara 1 0.6 155 99.4
Skar 5 3.2 151 96.8
Goz

Gorme Sorunu 44 28.2 112 71.8
Goz Kapaginda Sislik 23 14.7 133 85.3
Sasihik 2 1.3 154 98.7
Kizariklik/Go6zlerde

Capaklanma 42 269 Ha s
Gozde Sulanma 54 34.6 102 65.4
Agiz Dis Saghg

Dilde Pasli Goriiniim 3 1.9 153 98.1
Aft 10 6.4 146 93.6
Eksik Dis 23 14.7 133 85.3
Ciriik Dis 89 57.1 67 42.9
Dolgu Dis 13 8.3 143 91.7
Dislerin Bakimsiz Olmasi 129 82.7 27 17.3
Disteki Sekil Bozuklugu 36 23.1 120 76.9
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Tablo 7 Devami. Cocuklarin Bag-Boyun Degerlendirme Sonuglarinin Dagilim1
(n=156)

Sorun
Fizik Degerlendirme Sonucu Var Yok
Say1 %o Say1 %0
Kulaklar
Isitme Kayb1 26 16.7 130 83.3
Kaginti 22 14.1 134 85.9
Kulak Kepcesi veya Kulak
Yolunda Kir 79 50.6 77 49.4
Akinty 41 26.3 115 73.7
Bogaz
Bogazda Anormal Goriiniim 6 3.8 150 96.2
Lenf Bezlerinde Sisme 10 6.4 146 93.5
Balgam 31 19.9 125 80.1

* Satir Yiizdesi alinmistir.

Cocuklarin sa¢ ve sagh deriye iliskin degerlendirmelerinde % 53.8’inde
kepeklenme, %5.8’inde sa¢ biti/sirke oldugu saptanmistir. Cocuklarin
%34.6’sinda gozde sulanma, % 26.9’da kizariklik/capaklanma, %28.2’sinde
gorme sorunu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin agiz ve diglerine bakildiginda %
82.7’sinin dislerinin bakimsiz oldugu, %57.1’de dislerinde ¢iiriikk bulundugu ve
%?23.1°de dislerinde sekil bozuklugu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin kulaklar
ile ilgili verilere bakildiginda, %50.6’sinda kulak kepgesi veya kulak yolunda Kkir,
%26.3’de akint1 ve %16.7’sinde isitme kayb1 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
bogazlariyla ilgili bulgulara bakildiginda %19.9’da balgam oldugu saptanmistir.

Subasi’min  (2002) calismasinda cocuklarin  %10.3’de  kepeklenme,
Kisioglu ve Gokmerdan‘nin (1995) calismasinda cocuklarm %3.5’inde sag¢ biti
goriilmiistiir. Saglarin kirli olmasi, sik yikanmamasi kepeklenme ve bitlenmeye

neden olacag icin 6nemli bir saglik sorunu olarak ele alinmalidir. Cocuklarin
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yarisinda kepeklenme goriilmesi; calisma kosullart (Tablo2), yetersiz banyo
yapma (Tablo9), saghk egitim yetersizligi (Tablo4) gibi bulgular gbz Oniine
alindiginda  kisisel hijyenin  6gretilmemis ve benimsetilmemis oldugu

diistiniilebilir.

Firat’in (1998) calismasinda ¢ocuklarin %19.4’tinde alerjik goz hastalig
ve gorme bozuklugu oldugu, Fisek’in (1986) calismasinda %9.4 alerjik g6z
hastaligi, %19.8 gorme bozuklugu oldugu, lik’in (1994) arastirmasinda %11.4
gorme bozuklugu, Torun ve arkadaslarimin (2006) calismasinda cocuklarin
%42.8’de gozde yanma ve kizariklik, Idil ve Dalgic’in (1994) calismasinda ise
9%?22.9 oraninda ¢ocuklarda gorme sorunu oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki
cocuklarin daha cok kuafor/berber, mobilya déseme, oto tamir/bakim (Tablo2)
gibi alanlarda caligmasina bagl olarak ortamlarindaki toksik maruziyetleri, hijyen
yetersizlikleri (Tablo9) gz o©niine alindiginda cocuklarin gecirecekleri goz
enfeksiyonu ve uykusuzluk yasadiklart (Tablo9) g6z kapaklarindaki sisligin
nedeni olarak aciklanabilmektedir. Cocuklarin saglikli 6grenebilmelerinde 6nemli
bir unsur olan gérme sorunu aymi zamanda is kazalarina da neden olacagi i¢in

onemli bir saglik sorunu olarak ele alinmas1 gerekmektedir.

Torun ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu c¢alismada cocuklarin
9%40.7’sinde dis cliriigii, %35.9’da dis eti hassasiyeti oldugu, Firat’in (1998)
calismasinda %69.2’sinde dis ¢iiriigii ve eksik dis oldugu, Kola¢ ve arkadaslarinin
(2006) yapmis oldugu calismada ise %2.9 oraninda dis sorunu yasanildigi
goriilmiistir. Cocuklarda dis ciiriigiiniin bu kadar yaygin olmasinda genellikle
ekmek aras1 yemek yemeye bagl olarak karbonhidrat agirlikli beslenmelerinin ve
agiz hijyeni ile ilgili uygulamalarinin yetersiz olmasinin (Tablo9) etken oldugu
diisiiniilebilir. Agiz ve dis sagligt sorunlar iilkemizde yaygin olarak goriilen
genellikle onemsenmeyen 6nemli saglik sorunlar1 arasindadir. Oysa bu sorunlar
Onlenebilir sorunlardir ve tedavi edilmedigi siirece ilerleyerek cesitli sistemik

hastaliklara zemin hazirlamaktadir (Cekig, 2001).
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Firat’in (1998) calismasinda cocuklarda %52.5 kulak kiri, %13.8 kulak
akintist, Fisek’in (1986) calismasinda cocuklarin %18.3’de kulak problemi, Kolag
ve arkadaglarmin (2006) yapmis oldugu caligmada ise %28.6’sinda kulak
problemi oldugu goriilmiistiir. Bu yapilan arastirmalarla calisma verileri benzerlik
gostermektedir. Cocuklarm yarisinda kulak kiri saptanmasinin nedeni genel viicut
temizligini seyrek yapmalarinin yam sira ¢alisma ortamindaki toz, kir, yag gibi
hijyenik olmayan kosullar olarak diisiiniilebilir. Yapilan calismalarda c¢alisma
ortamindaki giiriiltii nedeniyle isitme kaybina ugrayanlarin sayisinin 200.000’i
astigr belirlenmistir (Giiner, 2000). Cocuklarin %16.7’sinde goriilen isitme
kaybinin nedeninin giiriiltiilii isyerlerinden ve kulak Kkirliligi olmasindan

kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Firat’in (1998) yaptigi c¢alismada c¢ocuklarin %67.6’sinda, Kolag ve
arkadaglarinin (2006) yaptig1 calismada ise %28.6’sinda bogaz sorunu oldugu,
Acar ve Yenigiin’iin (2005) yaptig1 ¢alismada cocuklarin %11.3’iinde balgam,
Subas’min  (2002) yaptigt calismada ise %10.2’sinde balgam oldugu
belirlenmistir. Calisan c¢ocuklarin calisma ortamlarinin soguk olmast ve bu
ortamda calisirken kendilerini koruyamamalart bogaz sorunlarinin fazla

goriilmesinin nedenini aciklayabilir.
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Tablo 8. Cocuklarin Sistemlere Gore Degerlendirme Sonuglarinin Dagilimi
(n=156)

Sorun

Fizik Degerlendirme Sonucu Var Yok

Say1 | % Saym | %
Solunum Sistemi
Nefes Darligi 24 15.3 132 84.7
Retraksiyon 7 4.4 149 95.6
Oksiirik 18 115 138 88.5
Kas / iskelet Sistemi
Postiir Bozuklugu 6 3.8 150 96.2
Bacaklarda Sekil Bozuklugu 3 1.9 153 98.1
Gastrointestinal Sistem
Karin Agrisi 19 122 137 87.8
Parazit Bulgulan 14 9.0 142 91.0
Bulant1 / Kusma 8 5.1 148 94.9
Diyare ( Ishal ) 4 2.6 152 97.4
Urogenital Sistem
Hematiiri 6 3.8 150 96.2
Idrar Yaparken Agri 15 9.6 141 90.4
Idrar Yaparken Yanma 27 17.3 129 82.7
Deri
Odem 1 0.6 155 99.4
Deri Turgor Toniisii 1 0.6 155 99 .4
Nodiil 12 7.7 144 92.3
Deride Herhangi Bir Dokiintii 42 26.9 114 73.1
Ciltte = Renk  Degisikligi
(Ekimoz, Siyanoz) 81 >1.9 75 48.1
Deri Biitinligiinii Bozan
Yaralanma Gegirmesi 01 391 95 609
Kasinti 37 23.7 119 76.3
Hematom 16 10.3 140 89.7
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Cocuklarin solunum sistemine iliskin bulgulara bakildiginda, %15.3’iin de
nefes darligi, %11.5’inde Oksiiriik saptanmistir. Cocuklarin kas-iskelet sistemine
iligkin bulgularinda, %3.8’inde postiir bozuklugu oldugu, gastrointestinal sisteme
iligkin bulgularinda, %12.2’sinde karin agrisi, %9.0’unda parazit bulgusu,
%5.1’inde bulanti/kusma ve %?2.6’sinda ishal oldugu, iirogenital sisteme iligkin
bulgularinda %17.3’iinde idrar yaparken yanma, %9.6’unda idrar yaparken agr
oldugu, deriye iliskin bulgularinda ise %51.9°da ciltte renk degisikligi (ekimoz,
siyanoz), %39.1’de deri biitiinliigiinde bozulma, % 26.9’da derilerinde dokiintii ve

% 23.7’sinde kasint1 oldugu saptanmaisgtir.

Ocake¢r’nin (2006) calismasinda %35.2, Tanir ve arkadaslarinin (2006)
calismasinda %18.5, Sahin ve arkadaslarinin (2006) calismasinda ise %24.0
oraninda ¢ocuklarda solunum yolu hastaliklar1 goriildiigii, Acar ve Yenigiin’iin
(2005) calismasinda %13.6 oksiiriik ve %11.7 nefes darligi, Ozkurt (2003) ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada %13.3 oraninda ¢ocuklarin oksiiriik sorunlarinin
oldugu goriilmektedir. Cocuklarin ¢alisma ortamlarinin soguk olmasi, calisma
ortamlarindaki solunum yollarim etkileyen ajanlara maruz kalmalar1 ve ¢ogunun
sigara igmeleri nedeniyle solunum yollarina iliskin hastaliklar1 siklikla yasadiklar

goriilmektedir.

Kola¢ ve arkadaglarimin (2006) yaptigi calismada ¢ocuklarin %31’ inde,
Subasi’min (2002) yaptifi c¢alismada %14.3’tinde karin agrisi, Torun ve
arkadaslarimin  (2006) yaptigi calismada %37.9’unda mide agrist1 oldugu
belirlenmistir. Tamr ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada ¢ocuklarin
%8’inde enterit, Siitoluk ve arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada cocuklarin
%9.9’unda ishal, Oner ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda %28,8, Subasi’nin
(2002) ¢alismasinda ise %6.2’sinin ishal oldugu belirlenmistir. Stitoluk’un (2004)
calismasinda ¢ocuklarin %5.8’inde, Tanir ve arkadaslarinin (2006) calismasinda
%9.1’inde, Oner ve arkadaslarinin (2001) calismasinda %17.0’inde, Tiimerdem ve
arkadaglarinin (1993) calismasinda %?7.3’iinde iiriner enfeksiyon tespit edilmistir.

Torun ve arkadaglarinin (2006) calismasinda cocuklarin %35,2’sinde idrar
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yaparken agr1 oldugu tespit edilmistir. Cocuklarda parazit belirtilerinin ve idrar
yolu enfeksiyon belirtilerinin bu kadar ¢ok goriilmesinde; hijyenik ortamda
caligmamalart ve yasamamalari, uygun hijyen aliskanliklarina sahip olmamalari

etken olarak diistiniilebilir.

Tanir ve arkadaslarinin (2006) calismasinda % 8, Ocak¢i’'nin (2006)
calismasinda %13.0, Oner ve arkadaglarinin (2001) calismasinda %22.0 ve ilik’in
(1994) calismasinda %18.5 oraninda ¢ocuklarin deri hastaliklar1 oldugu, Sahin ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda % 6.5°de deri enfeksiyon belirtileri, Siitoluk
ve arkadaslarinin (2004) yaptigt calismada %9.9’da dermatit, Kolag ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda %11.4°de deri sorunlar ve alerji belirtileri,
Kenya’da yapilan bir calismada (Ayaya ve Esamai, 2001) cocuklarin yarisinda
(50.9), Sabuncu ve arkadaglarimin (1993) yaptig1 bir ¢alismada ise cocuklarin
%31.2’sinde deri sorunlar1 oldugu goriilmiistiir. Deri mikroorganizmalara karsi
viicudun savunma hattim1 olusturdugundan dolayr derinin bu goérevini yerine
getirebilmesi i¢in biitiinliigiiniin tam olmas1 gerekir. Yetersiz hijyen aliskanliklar
ve c¢alisma kosullarindan kaynaklanan etmenler derinin hasar gormesine ve
mikroorganizmalarin iiremesine uygun ortam olusturacagindan deriyle ilgili
sorunlarin sik goriilmesini agiklamaktadir. Ayrica cocuklarin ¢alisma ortamlarinda
degisik kimyevi maddelerle karsilagsmalari, deri hastaliklarinin goriilme olasiligim

da artirabilecegini diisiindiirebilir.
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Tablo 9. Cocuklarin Saglik Bakim Uygulamalarinin Dagilimi (n:156)

Dis Fircalama Durumu Say1 %
Fircalayan 60 38.5
Fircalamayan 96 61.5

Dis Fircalama Sikhig1 (n=60)

Her giin Giinde 2 kez 14 23.3
Yemeklerden sonra aklima geldikce 46 76.6

Banyo Yapma Sikhig
Her giin 3 1.9
Haftada 2-3 kez 83 53.2
Haftada 1 kez 70 44.9

Yapilan isin Terleme ve Kirlenmeye neden olma durumu
Evet 76 48.7
Hayir 80 51.3

Kiyafet degistirme Sikhigi (n=76)

Her giin 16 21.05
Haftada 1-3 Kez 45 59.2
Imkan / Vakit yok 15 19.7

Ayak Yikama Sikh@

Isten Sonra 76 48.7
2-3 Giinde Bir 60 38.5
Banyodan Banyoya 20 12.8

El Yikama Sikhg
Isten Sonra 27 17.3
Yemekten Once-Tuvaletten Sonra 87 55.8
Isten Sonra-Yemeklerden Once 9 5.8
Isten sonra:Yemeklerden Once/Sonra- 33 212

Tuvaletten Once/Sonra '

Spor Yapma Durumu
Evet 43 27.6
Hayir 113 72.4

Ogiin Sayisi
1-2 Ogiin 63 40.4
3 Ogiin 85 54.5
Aklima geldikge 8 5.1

Kahvalti Yapma Durumu
Evet 89 57.1
Hayir 67 42.9
Toplam 156 100.0

*Satir Yiizdesi alinmistir.

Tablo 9’da c¢ocuklarin saghik bakim uygulamalar ile ilgili bulgular

goriilmektedir. Dis saglig ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda, ¢ocuklarin yaridan
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fazlasinin (%61.5) dislerini fircalamadigi, dislerini fircalayanlarin da %76.6’smin
dislerini diizenli olarak fir¢calamadigi belirlenmistir. Banyo yapma durumlarina
bakildiginda, ¢ocuklarin %44.9’unun haftada bir kez, %1.9’unun ise her giin
banyo yaptigi, yapilan isin terleme ve kirlenmeye neden olma durumunda ise
%48.7’sinin evet dedigi, kiyafet degistirme sikliklarinda ise %59.2’sinin haftada
1-3 kez, %19.7’sinin ise imkan ve vakit olanaksizligi yasadigi icin kiyafet
degistiremedikleri belirlenmistir. El yikama ile ilgili bulgularda, yemekten once
ve tuvaletten sonra ellerini yikayanlar %55.8 oraninda iken, sadece isten sonra
ellerini yikayanlarin oram %17.3, ayak yikama ile ilgili bulgularda ise, isten sonra
ayaklarim1 yikayanlar %48.7 iken, banyodan banyoya ayaklarimi yikayanlar
%12.8’dir. Cocuklarin  %27,6’sinin  spor yaptigi saptanmistir. Cocuklarin
%54.5’inin 3 6giin yemek yedigi, %40.4’tiniin 1-2 6glin yedigi, %42.9’unun

kahvalti yapmadig belirlenmistir.

Emlek ve Ozsoy’un (2006) yaptigi calismada cocuklarin %69.4’iiniin
dislerini diizenli fircalamadig1 saptanmustir. Emlek ve Ozsoy’un ¢alismasindaki
bulgularla arastirmamizdaki bulgular benzerlik gostermektedir. Dis ve diseti
hastaliklarinin onlenmesinde dis fircalama ve diger agiz hijyeni uygulamalar1 son
derece onemlidir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde agiz ve dis saghginin korunmasi
gibi olumlu saghk aligkanliklarimin kazandirilmasit gerekir. Calismadaki
cocuklarin dis fircalama aligkanliklarina bakildiginda bu konuda yeterince saglik

egitiminin verilmedigi ya da saglik aligkanligina doniismedigi diisiiniilebilir.

Yilmaz ve Bayat’in (2005) yaptiklar1i calismada c¢ocuklarin yaridan
fazlasinin (%53.9) her giin banyo yapmadigi, Erci ve arkadaslarinin (1999)
calismasinda ¢ocuklarin %96.1’inin giinlilk calisma siirelerinin sonunda banyo
yapmadiklar1 belirlenmistir. Emlek ve Ozsoy’un (2006) calismasinda ¢ocuklarin
%98’inin haftada en az bir kez banyo yaptifi, %92.0’inin diizenli olarak
kiyafetlerini degistirdigi belirlenmistir. Deride ter, toz, yag bezlerinin salgisinin
bulunmasi ve dlen deri hiicrelerinin bunlarla birlesmesi viicut kokusuna ve deri

tahrisine yol a¢maktadir. Bu ortam o6zellikle mikroorganizmalarin {iremesini
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kolaylastirir. Derinin biitiinliigiiniin siirdiiriilmesi ve viicut kokularinin 6nlenmesi,
bazi hastaliklarin goriilmesinin Onlenmesi amaciyla diizenli araliklarla banyo
yapilmasi gerekmektedir. (Dragas, 1996; Ulusoy ve Gorgiilii, 2000). Cocuklarin
diizenli olarak banyo yapmamalar is ortamlarinda uygun banyo kosullarinin
bulunmamasi, uzun ¢aligma saatleri nedeniyle (Tablo2) ¢ocuklarin eve yorgun
gitmeleri ve viicut hijyenleriyle ilgili saglik aligkanligina sahip olmamalarindan

(Tablo9) kaynaklandig diisiiniilebilir.

Yilmaz ve Bayat’in (2005) calismasinda ¢ocuklarin %36.5’inin is sonrasi
yemeklerden énce %7.0’min is sonrasinda ellerini yikadigi, Emlek ve Ozsoy’un
(2006) calismasinda ¢ocuklarin %90.0’1mnin yemeklerden 6nce ellerini yikadigi,
9%95.0’min tuvaletten sonra ellerini yikadigi belirlenmistir. Subasi’nin (2002)
calismasinda ise, ¢cocuklarin %78.6’sinin isten sonra, %8.2’sinin ise sadece banyo
yaptig1 sirada ayaklarini yikadigir goriilmiistiir. Cocuklarin yemeklerden dnce ve
sonra, tuvalete girmeden once ve sonra ellerini diizenli yitkamamasi ¢ocuklarin
oldugu kadar diger calisanlarinda da saghigim tehlikeye sokmakta, el yikama
yoluyla viicuda girmesi engellenebilecek bir cok mikroorganizmanin bu yolla
insan viicuduna girerek bulasici hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok hastaligin
goriilmesine neden olmaktadir. Ayaklarin her giin yikanmast ayaklarin
terlemesini, koku ve mantar enfeksiyonlarini Onleme agisindan Onemlidir.
Cocuklarin el ve ayak yikama sikliklarinin istenen diizeyde olmayisi hijyen
aligkanliklarinin yetersizligini ve bu hijyen aliskanliklarinin 6neminin farkinda

olmadiklarini diisiindiirmektedir (Kuzu, 2000; Gould, 2000).

Emlek ve Ozsoy’un (2006) yaptigi calismada cocuklarin %24.7’sinin spor
yaptig1 belirlenmistir. Aktas ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada ¢ocuklarin
974’ tintin, Firat’in (1998) yaptig1 calismada cocuklarin %72.5’inin spor yaptig
belirlenmistir. Kologlu’nun (1994) calismasinda calisan cocuklarin bedensel,
ruhsal, sosyal, Kkiiltiirel gelismeleri i¢in gerekli olan etkinliklere zaman
ayiramadiklari, zamanlar1 olsa bile bunu gerektigi gibi degerlendiremeyecek dar

bir cevreye bagli kalmak zorunda olduklar1 saptanmistir. Biitiin bu g¢alisma
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sonuclarinin farkli oldugu goriilmektedir. Calisma sonuclarimin farkliliginin
cocuga verilen egitim, ¢ocugun yasadigi yorgunluk, spor yapmaya zaman
ayiramamas1 gibi etkenlere bagli oldugu diisiiniilebilir. Biiylime donemindeki
cocuklarin diizenli spor yapmasi, fiziksel ve ruhsal gelisimleri agisindan son
derece Onemlidir. Spor ¢ocuklar icin 6nemli olmakla birlikte normal ¢ocukluk
gelisiminin temel bir gereksinimidir (Ennew, 1998). Cocugun gelisiminin 6nemi
diisiiniildiigiinde calisan ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal gelisimlerinin biiyiikk bir

risk altinda oldugu diisiiniilmektedir.

Aktas ve arkadaglarmin (2001) calismasinda cocuklarin %78.5’inin 3
ogiin, %15,2’sinin 2 6giin yemek yedigi, %?28.3’iiniin kahvalt1 yapmadig
belirlenmistir. Tokgdz ve arkadaslarimin (1993) Diyarbakir sanayi bolgesinde
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %51,4’lintin 6giin atladiklari, en ¢ok atlanan
oglintin %53.7 ile sabah kahvaltis1 oldugu, Kologlu’nun (1994) calismasinda
cocuklarin  dgle yemegini geg¢istirdikleri belirlenmistir. Firat’in  (1998)
calismasinda ¢ocuklarin %85.7’sinin 3 6giin yemek yedigi, %19.7’sinin kahvalti
yapmadigi, Yilmaz ve Bayat’in (2005) calismasinda %23.1’inin kahvalti
yapmadig1 belirlenmistir. Bu calisma bulgular1 yapilan diger ¢alisma bulgulan ile
benzerlik gostermektedir. Yeterli ve dengeli beslenme yasamin her doneminde
onemli oldugu gibi biiyiime ve gelismenin hizli oldugu ¢ocukluk doneminde son
derece onemlidir. Bu donemde yeterli ve dengeli beslenme saglanmazsa biiyiime
gelisme yavaslamakta, cesitli saglik problemleri ortaya ¢cikmaktadir. Bu donemde
cocuk isci olarak calisiyor ise beslenme durumu daha da 6nem kazanmir. Ciinkii
yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu biiyiime ve gelismedeki duraklamanin
yaninda, ¢cocugun iiretim hiz1 diismekte, is kazasi ve hastalik riski artmaktadir.
Bununla birlikte bireyde olusabilecek metabolik bozukluklarin 6nlenmesi ve
yeterli enerjinin saglanmasi, giinde en az 3 6giin yeme ve diyetinde tiim besin
Ogelerinin yeterli bulunmasi ile gerceklesmektedir (Akdag ve ark, 1998; Toksoz
ve ark, 1993).
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Tablo 10.Cocuklarin Uyku ve Yorgunluk Durumu ile ilgili Sonuclarin Dagilimi
(n:156)

Yorgunluk yasama durumu Say1 %
Evet 105 67.3
Hayir 51 32.7

Uyku problemi Yasama Durumu
Evet 71 45.5
Hayir 85 54.5

Gece Uyuma Siiresi
8 saatin alt1 77 49.4
8 saat ve listii 79 50.6

*Satir Yiizdesi alinmistir.

Tablo 10’da Cocuklarin uyku ve yorgunluk durumu ile ilgili sonuglarin
dagilimi goriilmektedir. Cocuklarda yorgunluk yasadigimi ifade edenler %67.3,
uyku problemi yasadigini ifade edenler ise %45.5’diir. Cocuklarin % 49.4’{iniin 8

saat ve daha az uyudugu belirlenmistir.

Subasi’nin (2002) calismasinda ¢ocuklarin % 30.6’simin 8 saat ve alti
siirede uydugu, Emlek ve Ozsoy’un (2006) ¢aligmasinda ¢ocuklarm %38,8’inin
yeteri derecede uyumadigi saptanmistir. Gelisme donemindeki ¢ocuklarin diizenli
uyumasinin ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimindeki olumlu etkisi diisiiniildiigiinde,
uykusuzlugun fiziksel ve ruhsal problemlere neden oldugu ve sagligi olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Uzun calisma saatleri, ise gitmek icin erken kalkma,
stres, fiziksel is yiikii ¢ocugun yorgun olmasina neden olmaktadir. Yorgunluk da
uykuya dalma ve uyuma siiresini etkileyeceginden dolayi, ¢ocuklarin yaridan
fazlasinin yorgun oldugunu ifade etmesi uyku problemi yasamalari ve uyku

saatlerinin kisa olmasinin nedenini agiklayabilir.
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Tablo 11. Cocuklarin Taharetlenme Durumlari ile flgili Ozelliklerinin Dagilimi
(n:156)

Taharetlenme Durumu Say1 %
Evet 155 99.4
Hayir 1 0.6

Taharetlenmede Kullanilan Materyal
Su 96 61.5
Tuvalet Kagidi 27 17.3
Her ikisi Birden 32 20.5

Tablo 11’de ¢ocuklarin taharetlenme durumlari ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi goriilmektedir. Cocuklarin taharetlenme ve taharetlenmede kullandiklari
materyallere baktigimizda hemen hepsinin (%99.4) tuvalet sonrasi taharetlendigi,
9%61.5’inin su ile %17.3’tintin tuvalet kagid1 ile %20.5’inin her ikisi ile

taharetlendigi belirlenmistir.

Subasi’min (2002) calismasinda cocuklarin %81.6’sinin taharetlendigi,
9%69.3’tniin  su, %30.6’sinin tuvalet kagidi kullandigir saptanmistir. Perine
temizligi sirasinda ellerin digki ile temasi fekal-oral yolla bulasan hastaliklarin
yayilmasinda ¢ok nemli bir bulastirma aracidir. Ozellikle hepatit A, tifo, kolera,
gastroenterit, paraziter hastaliklar gibi sindirim sistemi ile bulasan hastaliklar digki
ile temas eden ve tuvaletten sonra iyi yikanmayan ellerle daha kolay
bulasabilmektedir. Arastirma bulgularimizda goriilen ¢ocuklarin tuvalet sonrasi el
yikama eksiklikleri (Tablo9) gz Oniine alindiginda bu konunun daha da 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 12. Kiz Cocuklarmnin Perine Temizligi ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi
(n=17)

Taharetlenme Yonii Say1 %
Onden Arkaya 6 35.2
Arkadan One 11 64.7

I¢c Camagirim Degistirme Sikhig
Her giin 5 29.4
2 Giinde Bir 7 41.1
Haftada 1-2 Kez 5 29.4

Adet Doneminde Ped Degistirme Sikhigi
Giinde 2-3 Kez 11 64.7
Her giin 6 35.2

Adet Doneminde Banyo Yapma Durumu
Evet 13 76.4
Hayir 4 23.5

Adet Doneminde Banyo Yapma Sekli (n:13)

Ayakta 2 15.3
Oturarak 11 84.6

Banyo Yapanlarin Oturdugu Materyal (n:11)

Plastik | 11 | 100.0

Tablo 12°’de kiz ¢ocuklarinin perine temizligi ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi goriilmektedir. Cocuklarin %64.7’sinin taharetlenmeyi arkadan One
yaptigi, %?29.4’tintin i¢ camasirin1 her giin, %41.1’inin 2 giinde bir degistirdigi
belirlenmistir. Cocuklarin %64.7’sinin adet doneminde pedini giinde 2-3 kez
degistirdigi, %76.4’iiniin adet doneminde banyo yaptigi, banyo yapanlarin
9%84.6’sin1n oturarak banyo yaptig1 ve oturdugu materyalin %100 oraminda plastik

oldugu belirlenmistir.

Erbil ve Asik’in (2005) calismasinda kiz cocuklarinin %41.3’iiniin
taharetlenmeyi yanlis yaptigi, %80.3’linlin adet doneminde banyo yaptigi,
%98,4’tinlin ayakta banyo yaptigi, %59.9’unun giinde 2-3 kez ped degistirdigi
belirlenmistir. Ozellikle kizlarda hem iiretranin kisa olmasi hem de iiretral
meatusun, vajina ve aniisiin birbirine yakin olmasi mikroorganizmanin bu
bolgelere kolayca tasinmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle kiz ¢ocuklarinda

taharetlenme sekli ve kullanilan materyaller son derece Onemlidir.
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Taharetlenmenin uygun yapilmamasi ya da hi¢ yapilmamasi 6zellikle vaginal ve

idrar yollar enfeksiyonlar1 yoniinden ¢cocuklart riske sokmaktadir.
Cocuklarin bu uygulamalart saghk egitimi yetersizligi, c¢alisma

ortamlarinin hijyenik olmamas1 ve vakitlerinin olmamasima bagh olarak yerine

getiremedikleri diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Dr Sadik Ahmet Mesleki Egitim Merkezindeki calisan ¢ocuklarin fiziksel
bakim sorunlar1 ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmada

elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

Cocuklarin % 89.1’inin erkek, %89.1’inin 16—18 yas grubunda oldugu ve
9%97,4’iniin ailesi ile birlikte yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Cocuklarin  %?26.3’iiniin  kuafor/berber, %13.5’inin mobilya doseme,
%12.2’sinin oto tamir/bakim alanlarinda c¢alistigl, % 38.5’inin 1 yildan az,
%41’inin 2-3 yi1l arasinda calistigi belirlenmistir. Cocuklarin %78.8’1 ¢irak
statiisiinde oldugu, %93.0’min giinde 8 saatten fazla ¢alisti1, %48.8’inin is kazasi
gecirdigi  ve  bu  kazalann = %68.4’tiniin  yamik/kesik, %25’ inin
diisme/carpma/burkulma oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Cocuklarin hastaliklarinin % 28.5’le bel fitigi, %19.04 ile depresyon,
9%19.04’1a varis ve %14.2’ile hepatit oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Cocuklarin biiyiik bir béliimiiniin (%82.1) saglik konusunda bilgi almadig:
belirlenmistir. Bilgi alan ¢cocuklarin da %75’inin mesleki saglik bilgisi konusunda

egitim aldiklart saptanmistir (Tablo 4).

Cocuklarin %34.0’inin kan basincinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Sistolik kan basinci ortalamast 118.8+13.9 mmHg, diastolik kan basinci
ortalamast 78.3£10.3 mmHg olarak tespit edilmistir. Cocuklarin %42.3’iiniin
solunumunun hizli oldugu, %5.8’inin nabzinin hizli oldugu ve %14.1’inin viicut

sicakliginin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Cocuklarin %31.4’{iniin zayif ve %3.2’sinin sisman oldugu, %?29.5’inin

anemik oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Cocuklarin sa¢ ve sachi deriye iligkin sonuglarina bakildiginda, %
53.8’inde kepeklenme, %5.8’inde sa¢ biti/sirke oldugu saptanmistir. Cocuklarin
%34.6’sinda gozlerinde sulanma, % 26.9’da kizariklik/capaklanma, %28.2’sinde
gorme sorunu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin agiz ve dislerine bakildiginda %
82.7’sinin dislerinin bakimsiz oldugu, %57.1’de dislerinde c¢iiriik bulundugu ve
%?23.1°de dislerinde sekil bozuklugu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin kulaklar
ile ilgili verilere bakildiginda, %50.6’sinda kulak kepgesi veya kulak yolunda Kkir,
%26.3’de akinti ve %16.7’sinde isitme kaybi1 oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
bogazlariyla ilgili bulgulara bakildiginda %19.9’da balgam oldugu belirlenmistir
(Tablo 7).

Cocuklarin solunum sistemine iliskin bulgulara bakildiginda, %15.3’iin de
nefes darligi, %4.4’tinde retraksiyon ve %11.5’inde Oksiirik saptanmistir.
Cocuklarin kas-iskelet sistemine iligkin bulgularinda, %3.8’inde postiir bozuklugu
ve %1.9’da bacaklarda sekil bozuklugu oldugu, gastrointestinal sisteme iliskin
bulgularinda, %12.2’sinde karin agrisi, %9.0’unda parazit bulgusu, %5.1’inde
bulanti/kusma ve %?2.6’sinda ishal oldugu, tirogenital sisteme iliskin bulgularinda
9%17.3’tinde idrar yaparken yanma, %9.6’unda idrar yaparken agr1 oldugu, deriye
iligkin bulgularinda ise %51.9’da ciltte renk degisikligi (ekimoz,siyanoz),
9%39.1’de deri biitinligiinde bozulma, % 26.9’da derilerinde dokiinti ve %

23.7’sinde kasinti oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Cocuklarin saglik bakim uygulamalan ile ilgili bulgulardan dis saglig ile
ilgili 6zelliklerine bakildiginda, ¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%61.5) dislerini
fircalamadigi, dislerini fircalayanlarin da %76.6’simin diglerini diizenli olarak
fircalamadigr belirlenmistir. Banyo yapma durumlarina bakildiginda, ¢ocuklarin
9%44.9’unun haftada bir kez, %1.9’unun ise her giin banyo yaptigi, yapilan isin

terleme ve kirlenmeye neden olma durumunda ise %48.7’sinin evet dedigi, kiyafet
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degistirme sikliklarinda ise %359.2’sinin haftada 1-3 kez, %19.7’sinin ise imkan ve
vakit bulamadiklar i¢in kiyafet degistiremedikleri belirlenmistir. El yikama ile
ilgili bulgularda, yemekten once ve tuvaletten sonra ellerini yikayanlar %355.8
oraninda iken, sadece isten sonra ellerini yikayanlarin oran1 %17.3, ayak yikama
ile ilgili bulgularda ise, isten sonra ayaklarini yikayanlar %48.7 iken, banyodan
banyoya ayaklarimi yikayanlar %12.8’dir. Cocuklarin %27.6’sinin spor yaptigi
saptanmistir. Cocuklarin %54,5’inin 3 6giin yemek yedigi, %40,4’tintin 1-2 6giin

yedigi, %42.9’unun kahvalti yapmadigi belirlenmistir (Tablo 9).

Cocuklarin uyku ve yorgunluk durumu ile ilgili bulgulara baktigimizda
9%67.3’tiniin yorgunluk yasadigi, %45.5 inin uyku problemi yasadigi, %49,4’iiniin

8 saat ve daha az uyudugu belirlenmistir (Tablo 10).

Cocuklarin taharetlenme ve taharetlenmede kullandiklar1 materyallere
baktigimizda hemen hepsinin (%99,4) tuvalet sonrasi taharetlendigi, %61.5’inin
su ile %17.3’iiniin tuvalet kagidi ile %?20.5’inin her ikisi ile taharetlendigi

belirlenmistir (Tablo 11).

Kiz cocuklarinin perine temizligi ile ilgili bulgulara baktigimizda
9%64,7’sinin taharetlenmeyi yanlis yonde yaptigi, %?29.4’iiniin i¢ camasirini her
giin, %41.1’inin 2 giinde bir degistirdigi belirlenmistir. Kiz cocuklarin
9%64,7’sinin adet doneminde pedini giinde 2-3 kez degistirdigi, %76.4 {iniin adet
doneminde banyo yaptigi, banyo yapanlarin %84.6’sinin oturarak banyo yaptigi

ve oturdugu materyalin %100 oraninda plastik oldugu belirlenmistir (Tablo 12).
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5.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

Cocuklara diizenli saglik taramalarinin yapilmasi ve bu taramalarin yani
sira 1-2 yilda bir yasam bulgulari, boy/kilo izlemi ve hemoglobin diizeylerine
bakilmasi ayrica hastaligi olan ya da sorun saptanan cocuga tedavi ulastirilmasi ve

tedavinin siirekliliginin saglanmasi

Cocuklarda hepatit goriilmesi nedeniyle asilama programlar ile erken

donemde tan1 ve tedaviden faydalanmalarimin saglanmasi

Cocuklarin ¢alisma ortaminda is kazalar1i acgisindan risk olusturan
durumlarin belirlenmesi ve ortamin diizenlenmesi ayrica calisma saatleri, calisma
kosullariin belirlenmesi i¢in halk sagligi hemsiresi tarafindan isyerlerine diizenli
ziyaretler yapilarak c¢ocuklarin sagliklarini olumsuz etkileyen durumlarin
saptanmasi ve diizeltilmesi amaciyla isveren, Mesleki Egitim Merkezi sorumlulari

ve ilgili kuruluslarla igbirligi yapilmasi

Cocuklarda genel viicut hijyeni ile ilgili sorunlara yonelik diizenli
taramalar yapilmasi, hemsireler tarafindan cocuk, aile ve Ogretmenlere egitim
verilmesi, cocuklara igyerlerinde banyo yapabilecekleri ortam saglanmasi ve

kiyafet/i¢c camasiri/¢orap/ayakkabi gibi yardimlarin saglamasi

Cocuklarin agiz ve dis saghg ile ilgili sorunlara yonelik yilda 1 diizenli
izlem yapilmasi, sorun saptanan cocuklarin tedavilerinin yaptirilmasi,
hemsirelerin Ogretmen ve ailelerle isbirligi yaparak c¢ocuklara diizenli dis

fircalamanin 6neminin anlatilmast
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Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmeleri icin okul ve calistiklar

igyerlerinde gelisimlerine uygun monii hazirlanmasi

Cocuklara calistiklarn  ve  okuduklarn ortamda olumlu saghk
aligkanliklarinin  kazandirilmast i¢cin genel viicut hijyeninin yanisira kiz
cocuklarina menstrual hijyen, ilkyardim, kazalarin 6nlenmesi, kisisel koruyucu
kullanimi gibi konularda saglik egitimi vermek ve saglik hizmeti veren kurum ve

kuruluslarla isbirligi yapmak
Calisan ¢ocuklarin toplumda nemli bir risk grubu olusturdugundan dolay1

Mesleki Egitim Merkezlerine okul sagligi hemsiresi, calisilan igyerlerine is sagligi

hemsiresi gorevlendirilmesinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu arasgtirma calisan ¢ocuklarin fiziksel bakim sorunlarinin ve

gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Sivas Ili Dr Sadik Ahmet Mesleki Egitim
Merkezinde okuyan 14-18 yas arast 560 c¢ocuk, Orneklemini 156 c¢ocuk
olusturmaktadir. Evrende 560 ¢ocuktan 500’i erkek, 60’1 kiz oldugu icin 156

orneklemi 17 kiz 139 erkek ¢ocugu olusturmaktadir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin fiziksel bakim sorunlarimi ve
gereksinimlerini belirlemek amaciyla Sosyo-demografik Soru Formu ve
Cocuklarin Fiziksel Bakim Sorunlarinin/Gereksinimlerinin Belirlenmesine Iligkin

Soru Formu kullanilmistir. Veriler SPSS yazilim programinda degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda ¢ocuklarin % 89,1’inin erkek, %89,1’inin 16—18 yas
grubunda oldugu, %?26,3’liniin Kuaf6r/Berber, %13,5’inin Mobilya Ddoseme,
9%12,2’sinin Oto tamir/Bakim alanlarinda calistifi, % 38,5’inin 1 yildan az,
9%41’inin 2-3 yil arasinda calistifi, %78,8’1i cirak statiisiinde oldugu, %93.0’1
giinde 8 saatten fazla calistifi, %48.8’inin is kazas1 gecirdigi ve kaza gecirenlerin
ise  %68.4’tniin yanik/kesik, %25’inin diigme/carpma/burkulma oldugu,

%8?2.1’inin saglik konusunda bilgi almadig1 belirlenmistir.

Cocuklarin %34.0’1 hipertansif, %31,4’t zayif, %3,2’si sisman, %29,5’i
anemiktir.

Cocuklarin fiziksel bakim degerlendirmelerinin sonucunda % 53.8’inde
sacgta kepeklenme, %34,6’sinda gozlerinde sulanma, %26,9’da
kizariklik/capaklanma, %?28,2’sinde gorme sorunu oldugu, % 82.7’sinin disleri
bakimsiz, %57.1’de dislerinde ciiriikk, %50.6’sinda kulak kepcesi veya kulak
yolunda kir, %16.7’sinde isitme kaybi oldugu, %15.3’iin de nefes darligi,
%3.8’inde postiir bozuklugu, %12.2’ninde karin agrisi, %9.0’unda parazit
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bulgusu, %17.3’iinde idrar yaparken yanma, %51.9°da ciltte renk degisikligi
(ekimoz, siyanoz), %39.1°de deri biitiinliiglinde bozulma, % 23.7’sinde kasinti

oldugu saptanmustir.

Cocuklarin  fiziksel gereksinim  degerlendirmelerinin  sonucunda
9%61,5’inin  dislerini fircalamadigi, dislerini fir¢alayanlarm da %76.6’sinin
dislerini diizenli olarak fircalamadigi, %98.1’inin her giin banyo yapmadigi,
9%48.7’sinin yaptiklar igin kirlenmeye neden oldugu, %59.2’sinin haftada 1-3 kez
kiyafetlerini degistirdigi, %55.8’inin yemekten Once ve tuvaletten sonra ellerini
yikadiklari, %12.8’inin banyodan banyoya ayaklarini yikadiklari, %67.3’{iniin
yorgunluk, %45.5’inin uyku problemi yasadigi, % 49,4 {iniin 8 saat ve alt1 uyku
uyudugu, %72.4’tiniin spor yapmadigi, %54,5’inin 3 0glin yemek yedigi,
%42,9’unun kahvaltt yapmadigi, %99,4’iiniin tuvalet sonrasi taharetlendigi
belirlenmistir. Kiz cocuklarinin %64,7’sinin taharetlenmeyi yanlis yonde yaptigi,
%29,4’tinlin i¢c camasirimi her giin degistirdigi, %64,7 sinin adet doneminde
pedini giinde 2-3 kez degistirdigi, %76,4’iiniin adet doneminde banyo yaptigi,

banyo yapanlarin %84,6’sinin oturarak banyo yaptig1 belirlenmistir.

Bu arastirmalar dogrultusunda c¢ocuklara diizenli saghik taramalarinin
yapilmasi, bu taramalarin yani sira 1-2 yilda bir yagam bulgular, boy/kilo izlemi
ve hemoglobin diizeylerine bakilmasi, agilama programlan ile erken donemde
tani/tedaviden faydalanmalarinin saglanmasi ve ¢ocuklarda genel viicut hijyeni ile
ilgili sorunlara yonelik diizenli taramalar yapilmasi, hemsireler tarafindan ¢ocuk,
aile ve 6gretmenlere egitim verilmesi bu egitimin siirekliliginin saglanmasi ve
denetlenmesi, ¢ocuklara isyerlerinde banyo yapabilecekleri ortam saglanmasi ve
kiyafet/i¢ camasiri/corap/ayakkabr gibi yardimlarin saglanmasi yOniinde

onerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

This study was conducted. , to be definitive, to determine the physical care
problems and the needs of the children who work . 560 children , aged 14-18, who
attended Dr Sadik Ahmet Occupational Education Center in Sivas constituted the
universe of this research , while 156 children constituted the sample of this
research. Of the 560 children, 500 were male and 60 female. Of the 156 children
forming the sample of this research, 139 were male and 17 female. Socio-
demographic questionnaire forms and other forms related to the physical care
problems and needs of the children were used to collect data. The data obtained

were evaluated through SPSS packet repair/renovation program.

As a result of the research, it was determined that of the children; 89.1 %
were male,  89.1 % were aged 16-18, 26.3 % were hairdresser, 13,5 % worked
in furniture and furniture covering workshops and 12. 2 % worked in auto repair
and maintenance shops, 38.5 % worked for less than 1 year, 41 % worked for 2-3
years, 78.8 % worked as apprentice , 93.0 % worked over 8 hours a day, 48.8 %
experienced work accidents and that of the children who had accidents, 68.4 %
had burn/cut, 25 % had fall, hit or sprain and 82.1 % did not receive any

information about health.

It was found that of the children; 34.0.1 % had high blood pressure, 31.4

% were underweight, 3.2 % were overweight and 29.5 % had anemia.

According to the result of the evaluation of the children’s physical care it
was determined that of the children, 53.8 % had dandruff, 34.6 % had watery
eyes, 26.9 % had redness/ bream, 28.2 % had visual acuity problems, 82.7 % had
hygiene deficits in teeth, 57.1 % had tooth cavity problems, 50.6 % had dirt in
their ear ways, 16.7 % had loss of hearing, 15.3 % had respiratory problems, 3.8
% had posture disorders, 12.2 % had stomachache, 9.0 % had symptoms of
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parasites , 17.3 % had disiiria, 51.9 % had changes in skin colour (ekimozis

,siyanozis), 39.1 % had skin deformation and that 23.7 % had pruritus.

In this study it was found that 61,5 % of the children did not brush their
teeth whatsoever and 76.6 % of the children who brushed their teeth did not brush
their teeth regularly, 98.1 % did not have a bath every day, 48.7 % had a job
which caused them to get dirty, 59.2 % changed their clothes 1-3 times a week,
55.8 % washed their hands before meals and after toilets, 12.8 % washed their
feet only while having a bath, 67.3 % had tiredness and 45.5 % sleeping problem:s,
49,4 % slept 8 hours and under, 72.4 % did not do any sports, 54,5 % ate 3 meals
a day, 42,9 % did not have breakfast at all and that 99,4 % cleaned their genitals
after toilets. It was also determined that of the female children, 64,7 % cleaned
their genitals wrongly, 29,4 % changed their clothes every day, 64,7 % changed
their pads 2-3 times a day during their menstrual period, 76,4 % had a bath
during this period and that 84.6 % of those who had a bath had a bath by sitting.

As a result of these findings , it is suggested that health screenings for
children should be done regularly, besides these screenings, vital findings should
be followed-up once every 1-2 years, weight/ height and hemoglobin level follow-
ups should be done, early diagnosis and treatment should be provided by
immunization programs, regular health screenings related to general body hygiene
should be done, education should be given to children, families and teachers by
nurses and this education should continue regularly and be controlled and that
bathing facilities should be provided for children in their work places. Some
recommendations were made on providing clothes, socks and shoes for the

children.
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EK I - SOSYO-DEMOGRAFiK SORU FORMU

1. Cinsiyetiniz ?

1. Kiz 2. Erkek

2. Kag yasindasiniz ?
1. 14-15 yas 2. 16-18yas

3. Kimlerle birlikte kaliyorsunuz ?
1. Ailemle kaliyorum 2.Ayn evde arkadaglarimla kaliyorum

3. Isyerinde kaliyorum 4. Akraba

4. Tamis1 konmus bir hastaligimiz var mi?

1. Evet 2. Hayir

5. Cevabiniz evet ise hastaliginiz nedir?

8. Dikkat etmeniz gereken bir diyetiniz var mi1?

1. Evet 2. Hayir

9. Cevabiniz evet ise diyetiniz nedir?

11. Kag yildir ¢alisiyorsunuz ?
1. 0-1 y1l 2.2-3y1l 3.4-5y1l 4. 6 y1l ve iizeri



12. Isyerinde yaptigimiz is nedir?
1. Crrak 2. Kalfa

13. Giinde ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz ?

1. 8 saat 2.9-10 st 3. 11-12 saat

14. Calistiginiz siirece is kazasi gegirdiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

15.Cevabiniz evet ise ne tiir bir kaza gec¢irdiniz ? Aciklaymiz

16. Saglik konusunda bilgi aliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

17. Saglikla ilgili hangi konularda bilgi aldiniz?



EK II - Cahsan Cocuklarin Fiziksel Bakim Sorunlariin

Ve Gereksinimlerinin Belirlenmesine iliskin Soru Formu

Adi - Soyadi :
Boyu
Kilosu

Hemoglobini :

Kan Basinci
Viicut Isis1
Nabiz

Solunum

SAC VE SACLI DERI

VAR

YOK

Sac Biti / Sirke

Kellik

Kepeklenme

Acik Yara

Skar

GOZLER

GoOrme Sorunu

Goz Kapaginda Sislik

Sasilik

Kizariklik / Gozlerde Capaklanma

GoOzde Sulanma

AGIZ DiS SAGLIGI

Dilde Pasli Goriiniim

Aft

Eksik Dig

Ciiriik Dis

Dolgu Dis

Dislerin Bakimsiz Olmasi

Disteki Sekil Bozuklugu

Dislerini Fir¢aliyor musunuz ?

0 EvET O HAYIR
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Cevabiniz evet ise dislerinizi ne siklikta fircaliyorsunuz ?

[] Her giin Giinde 2 kez [] Yemeklerden sonra aklima geldikge

KULAKLAR

[sitme Kaybi

Kasinti

Kulak Kepgesi veya Kulak Yolunda
Kir

Akint1

BOGAZ

Bogazda Anormal Goriiniim

Lenf Bezlerinde Sisme

Balgam

DERI

Odem

Deri Turgor Tonisii

Nodiil

Deride Dokiintii

Ciltte Renk Degisikligi (Ekimoz,

Siyanoz)

Deri Biitiinliigiinii Bozan Yaralanma

Gecirmesi

Kasinti

Hematom

Ne siklikta banyo yapiyorsun ?
|:| Hergiin |:| Haftada 1-3 kez |:| Haftada 1 kez

Yaptigin is fazla terleme yada giysilerinin kirlenmesine neden oluyor mu?
[] Evet [ Hayir

Cevabiniz Evet ise kiyafetlerinize ne siklikta degistiriyorsunuz ?

|:| Hergiin |:| Haftada 1-3 kez |:| Vakit / Imkan Yok
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Ayaklarimiz1 ne siklikta yikiyorsunuz ?

[] isten Sonra [] 2-3 Giinde bir [ ] Banyodan Banyoya

Asagidakilerden hangi durumlarda elinizi yikiyorsunuz ?

[] Isten Sonra [] Yemekten Once
[] Tuvaletten Once [ ] Tuvaletten Sonra

|:| Yemekten Sonra

SOLUNUM SISTEMIi VAR

YOK

Nefes Darligi

Retraksiyon

Oksiiriik

KAS / ISKELET SiSTEMI

Postiir Bozuklugu

Bacaklarda Sekil Bozuklugu

Yorgunluk yasiyor musunuz ?
[] Evet [] Hayir
Uyku problemi yagtyor musunuz ?
[] Evet [] Hayir
Kag saat uyuyorsunuz ?
[] 8saatinalu [ 8 saat ve iizeri
Spor yapiyor musunuz ?

[] Evet [ Hayir

GASTROINTESTINAL SISTEM | VAR

YOK

Karin Agrist

Parazit Bulgular1 ( Burunda / Genital

Bolgede Kagmti, Gece Uyurken Agizdan
Salya Gelmesi )

Bulant1 / Kusma

Diyare ( Ishal )

Giinde kag¢ 6giinle besleniyorsunuz ?

[] 1-26gun [ 3 6giin [] Aklima geldikge

Her giin kahvalt1 yapiyor musunuz ?

[] Evet [] Hayir
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Biiyiik abdestinizi yaptiktan sonra taharetleniyor musunuz ?

|:| Evet |:| Hayir

Cevabiniz Evet ise ne ile taharetleniyorsunuz ?

|:| Su ile |:| Tuvalet Kagidi fle |:| Her ikisi Ile

(Kizlar I¢in )Taharetlenirken 6nden arkayami, arkadan énemi temizleniyor sunuz?

[ Onden arkaya [] Arkadan one

UROGENITAL SISTEM VAR YOK

Hematiiri

Idrar Yaparken Agri

Idrar Yaparken Yanma

(Kizlar Icin ) I¢ camasiriizi ne siklikta degistiriyor sunuz?
[] Her giin [1 2Gindebir [] Haftada 1-2 Kez
(Kizlar Icin ) Adet doneminizde pedinizi ne siklikta degistiriyor sunuz?
[ ] Giinde 2-3 kez [] Her giin [] 3 Giinde bir
(Kizlar Icin ) Adet déneminizde banyo yapiyor musunuz?
[] Evet [] Hayir
(Kizlar Icin ) Cevabiniz evet ise ayaktami, oturarakmi banyo yapiyorsunuz?
|:| Ayakta |:| Oturarak
(Kizlar I¢in ) Cevabiniz oturarak ise neye oturarak yapiyorsunuz?

|:| Tahta |:| Plastik
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