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Çocuk İşçilerde 
Beslenme 
ve Sağlık 

Dr. A. Gürhan FIŞEK 
Tıp. Iş Sağlığı ve Sosyal Politika Doktoru; 
TI'B Merkez Konseyi {şçi Sağlığı Kolu Başkanı 

Gelişme ça~ında olmalan, sa~lık yönüden daha duyarlı bulunmaları dolayısıyla 
çocuklann çalıştınlmalan dikkatleri üzerinde toplamaktadır. Bir de özellikle XiX. 
yüzyılın başlannda, Büyük Sanayi Devrimi sırasında "insafsızca" ve "utanç verici" bir 
biçimde çalıştınlmış olmalannın, zihinlerdeki izleri, dikkatleri daha fazla bu konu üze­
rine yo~unlaştırmaktadır. 

Biz bu yazımızda, konuya beslenme ve sa~lık açısından yaklaşa~ız. Konuyu irde­
lerken de, çocuk işçilerin mediko sosyal sorunlarına e~ilen çok amaçlı bir araştırmamı­
zın (1) verilerinden yararlanaca~ız. Bu araştırma, Ankara, Eskişehir, Bursa ve Kızılcaha­
mamıda 379'u tam zamanlı çocuk işçi; 279'u ö~renci olmak üzere toplam 679 çocuk 
üzerinde yürütülmüştür. Çocuklardan anket yöntemiyle bilgiler toplanmış ve fizik 
muayeneleri yapılmıştır. ö~renciler kontrol grubu olarak kabul edilmiştir. 

Beslenme: 
Çocuk işçilerin beslenme koşullannın yetersiz oldu~u sıklıkla öne sürülen gonış­

lerdendir. Bu görüş, daha çok, onlann, ö~le aralannda simit, köfte-ekmek, ekmek­
helva vb besinlerle ayak üstü atıştırmalan ile desteklenmektedir, Ancak bugüne de~in, 
bu görüş, ülkemizde kontrol grubu ile karşılaştınlmamış ve büyüme göstergeleri ile bir­
likte de~erlendirilmemiştir. Araştırmamızdaki varsayımlar arasJ'lda bu görüşe de yer 
verilmiş ve geçerli1i~i araştınlmıştır. 
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Beslenme düzeylerinin belirlenmesinde en yararlı ölçütlerden biri vücut a~ırlı~ıdır. 
Boy ise, geçmişte, büyümeyi etkileyen geçirilmiş hastalıklardan ve yetersiz beslenme­
den etkilenir. Bu iki büyüme göstergesinde, yaşa göre belirlenmiş sınınn (2) % 80 < 
de~erlere sahip olan çocuklar araştırmamızda patolojik bölgedeki denekler olarak nite­
lendirilmiştir. Vücut a~ırlı~ı yönünden, patolojik bölgede yeralan çocuk işçiler % 1,0' 
lik paya sahipken; kontrol grubundaki çocuklann % 5,8'i patolojik sınırlar içinde bu­
lunmuşlardır. Fark önemsizdir (Ki kare: 2,4 SD: 1). Boy yönünden yapılan de~erlen­
dirmede ise, çocuk işçilerin % 10,1'i,ö~rencilerin ise % 16,4'ü patolojik sınırlar içine gir­
mektedir. Fark önemlidir (Ki kare: 4,840 SD: 1). 

TABLO 1 
Araştırmaya Katılan Erkek Çocukların, Yaşa ve Denek Gruplanna Göre 

Boy ve Vücut Ağırlığı Ortalamalan 

Boy (cm) Vücut Ağ. (kg) 
Ortalaması Ortalaması 

Çocuk t Çocuk t 
Yaş İşçi Kontrol testi İşçi Kontrol testi 

14 155,4 158,1 47,6 44,9 

15 160,8 168,3 * 50,3 54,2 * 
16 162,1 171,4 * 53,9 59,0 * 
17 168,3 173,8 * 57,0 63,4 * 
18 169,1 175,4 * 57,7 64,7 * 
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Ancak, ortalama değerler gözönüne alındığında, 14 yaş diliminde yeralanlar dışın­
da, boy ve hem de vücut ağırlığı yönünden, kontrol grubundan yana yüksek değerler 
saptanmıştır. Bu yüksek değerlerin, istatistiksel yönden önem taşıdığı t testi ile de 
gösterilmiş tir. 

Bu tablodaki veriler, ilk bakışta, yukarıda sunduğumuz, patolojik sınırın altındaki 
çocuklara ilişkin verilerle çelişir görünmektedir. Ancak, çocuk işçilerin çalışma koşul­
larının olumsuzluğu ve harcadıkları enerjinin öğrencilerin harcadığının çok üstünd~ 
bulunuşu, görüntüyü tersine çevirmektedir. Kontrol grubunu oluşturan öğrenciler ara­
sında patolojik sınırlarda bulunanların çokluğu bile ortalama değerleri yeterince aşağı 
çekememiştir. Böylece kontrol grubu için vücut ağırlığı ve boyortalamaları, çocuk 
işçilere oranla daha üst bir düzeyde oluşmuştur. 

Erkeklerin bu durumuna karşın, kız çocukların arasında, ister çalışsın, ister okusun, 
belirgin bir farka rastlanmamıştır. Her iki kümede de, boy gözönüne alındığında, pa­
tolojik sınırların içinde kalan denek yoktur. Ağırlık yönünden ise, 15-16'yaş kümele­
rinde, kız çocuk işçilerin % 10,4'ü, kız öğrencilerin ise % 12,9'u patolojik sınırlar için­
de bulunmaktadır. Çalışan kız çocukları ile kız öğrenciler arasında fark gösterileme­
mesinin başlıca nedenlerinden biri, kız çocuk işçilerin, erkeklere oranla daha iyi çalış­
ma koşullarında ve daha hafif islerde çalıştırılmakta oluşlarıdır. 

öte yandan derieklerin, günlük diyette aldıkları protein miktarı incelenmiştir. Bu 
miktarlar için "yeterli ya da kısmen yeterli" ve "yetersiz" olmak üzere iki dayınm 
getirilmiştir. "Günlük diyetteki protein miktarılına ilişkin bu ı ayrımları, çocukların 

çalışmasına ya da okumasına göre dökümleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

TABLO 2 

Oenek Gruplanna Göre, Günlük Diyetteki Proetin Düzeyinin Dağılımı 

Günlük diyetteki protein 

Yeterli 

Yetersiz 

Denek Sayısı 

Çocuk 
İşçi 

%91,0 

% 9,0 

378 

Deney 
Kontrol Sayısı 

%95,6 624 

% 4,4 47 

293 671 

Tablodan da görüldüğü gibi, günlük diyetlerinde yetersiz protein alanlann oranı ço­
cuk işçilerde, öğrencilere oranla biraz yüksektir. Aradaki fark istatistiksel yönden 
önem taşımaktadır (Ki kare: 4,587 SD: 1). 

Beslenme üzerinde etkili faktörler de araştınlmıştır. Kişi başına aile gelirinin, gün­
lük diyetteki protein miktarına etkisi, hem çocuk işçilerde hem de öğrencilerde gös­
terilememiştir. Ailedeki birey sayısı beslenmenin bir göstergesi olan vücut ağırlığını et­
kilememektedir. Kişi başına aile geliri, öğrencilerde vücut ağırlığını etkilememektedir. 
Buna karşın, çocuk, işçilerde, kişi başına 12500 TL/ay ve daha düşük gelir elde eden 
ailelerin çocuklarının, vücut ağırlığı bakımından patolojik sınıra giren denekler 
içindeki payı % 6,7'dir. Buna karşın, aynı gelir diliminde yer alıp da, vücut ağırlığı 
normal sınırlar içinde olanların oranı % 35,7'dir. Aradaki fark istatistiksel yönden 
önemlidir (Ki kare: 4,217 SD: ı). 

) 



TABLO 3 

Kişi Başına Aile Gelirinin, Çocuk İşçilerin Vücut Ağırlığı Üzerindeki Etkisi 

Gelir Düzeyi Standardize 
Ağırlık Ölçeği <12500 12501 - 20000 20 001 < 

Nonnal 

Patolojik** 

86,0 

14,0 

92,4 

7,6 

95,6 

4,4 

Denek Sayısı 121 132 68 

* Gözlerde kolon yüzdesi alınmıştır. 
** Nonnal değerin % 79 ve daha düşük düzeyinde olanlar 

Denek 
Sayısı 

291 

30 

321 

ö~renci1erin okul - dışı zamanlarda çalışıp çalışmaması da, bes~enme düzeylerinin 
göstt}rgesi olan vücut a~ırlı~ını etkilememektedir. Beklenenin tam tersi yönde, tatilde 
çalışma yapmayanlarda, patolojik sınınn altında olanlann payı daha yüksektir (Ki 
kare: 6,238 SD: 1). Bu olgu, sa~lıksız ve çelimsiz çocuklann, aileleri tarafından çalış­
maktan alıkonmalan ile açıklanabilir. 

Deneklerin beslenme sorunlannın giderilmesinde, en yararlı araçlardan biri olarak 
toplu beslenme olanaklanndan yararlanma görülmektedir. Deneklerimiz arasında, bu 
olanaklardan yararlananlar ile yararlanmayanlann vücut a~ırlıklan yönünden karşılaştı­
rılması yapılmıştır. Tablo 4' de bu bulgular sunulmaktadır. 

TABLO 4 

Öğle Yemeklerinde Toplu Beslenme Olanaklanndan Yararlanmanın, 
Denek Gruplanndaki Çocuklann Vücut Ağırlığı Üzerindeki Etkisi 

Ağırlığı Ağırlığı Denek 

Toplu Beslenme NORMAL PATOWJİK Sayısı 

Olanaklanndan Çocuk Kontrol Çocuk Kontrol Çocuk Kontrol 
Yararlanma İşçi İşçi İşçi 

Yararlamyor 92,5 91,4 7,5 8,6 134 70 

Yararlanmıyor 87,2 91,3 12,8 8,7 179 208 

Denek Sayısı 89,5 91,4 10,5 8,6 313 278 

* Gözlerde, çocuk işçilerin kendi arasında ve kontrol grubunun kendi arasında satır 
yüzdeleri alınmıştır. 

Vücut a~ırlı~ı bakımından "Normal" ve "Patolojik" bölgede yeralanlann toplu 
beslenme olanaklanndan yararlanmada da farklılıklanmn bulundu~u saptanmıştır. 

"Nonnal" bölgede yeralanlann %54,3'ü toplu beslenme olanaklanndan yararlanırken, 
pm;olojik bölgede yer alanlann % lO,5'i toplu beslenme olanaklanndan yararlanmakta­
dır. Aradaki farklar istatistik.,sel yönden önemli de~ildir. 
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öte yandan ö~renci deneklerin % 26,6'sı ö~le yemeklerini evde yemektedirler. Top­
lu beslenme olanaklan okullarda devletin genel bütçesinden karşılanmaktadır. 1986 
bütçesine bu iş için konan rakkamın gülünçlü~ü, ö~ncilerin neden genellikle bu yolu 
ye~lemediklerini ortaya koymaktadır. Ancak ö~ncilerin % 25,2'si okulda yemek ye­
mektedir. Buna karşın çocuk işçilerin % 42,8'i toplu beslenme olanaklanndan yarar­
lanmaktadJr. Bu yemekler, en az üç kap olup, piyasada geçerli porsiyon büyüklüklerin­
de olduklanndan okulda verilenlerden daha besleyicidirier. Çocuk işçilerin toplu bes­
lenmeleri de~işik biçimlerde sa~lanmaktadır. Sırasıyla % 12,6'sı işyerinde çalışanlann 
birlikte pişirdikleri yemeklerden yemekte, % 18,2'si işverence lokantalardan sa~lanan 
yemeklerle beslenmekte; % 7,8'i ise işyerinde işverence tutulan aşçının yaptı~ı ye 
mekleri yemektedir. 

Sağlık: 
Dünya Sa~lık örgütü Anayasası'nın "Giriş"inde oldu~u gibi, ülkemizde, 5.1.1961 

gün ve 224 Sayılı Sa~lık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanunda da "sa~­
lık, yalnız hastalık ve maluliyetin yoklu~u olmayıp, bedensel, ruhsal ve toplumsal yön­
den, tam bir iyilik hali" olarak tanımlanmaktadır. 

Yapılan muayenelerinde, herhangi bir bedensel sisteminde normalden sapma (di­
~er bir deyimle iyilik halinden sapma) rastlananlar, "olumsuz sa~lık durumu" kümesin­
de toplanmışlardır. Çocuk işçiler arasında bu kümeye girenlerin oranı, % 39,8'dir. ö~­
rencilerin ise % 59,3'ünün sa~lık durumlannda olumsuzluk vardır. Aradaki fark istatistik­
sel yönden önem taşımaktadır (Ki kare: 88,957 SD : 1). 

Sa~lık durumundaki olumsuzluklar içinde ilk dört sırayı diş, KBB (Kulak - Bo~az­
Burun), göz ve dolaşım sistemi ile ilgili bozukluklar almaktadır. Olumsuz sa~lık duru­
mu gösteren çocuk işçüerin % 75,2'sinin, kontrol grubunu oluşturan ö~rencilerin ise 
% 88,4'ünün sa~lık durumlanndaki sapmalar, bu dört sistemden kaynaklanmaktadır. 
Çocuk işçilerle kontrol grubunun sa~lık durumlanndaki olumsuzluklann, yeraldı~ı 
vücut sistemlerine göre da~ılımlan Tablo 5 'te gösterilmiştir. 

TABLO 5 

Olumsuz Sağlık Durumu Gösteren Deneklerde' Saptanan Bulguların 
Vücut Sistemlerine Dağılımı 

Vücut Sistemleri 

Diş 

KDD 
Göz 

Dolaşım Sist. 

Kas-tskelet Sist. 

Diğer 

Denek Sayısı 

Çocuk 
tşçi 

40,6 

18,3 

9,4 

6,9 

2,5 

20,8 

202 

Kontrol 

19,8 

30,0 

19,8 

15,9 

8,7 

5,8 

207 

Denek 
Sayısı 

123 

99 

60 

47 

23 

57 

409 

) 



Tabloda da görüldü~ü gibi, çocuk işçiler arasında en önemli sa~lık sorunu % ~O,6 i 
lık payla "diş"e ilişkin olanlandır. Kontrol grubunda ise, "diş" ile ilgili olumsuzluklar 
% 19,8'lik bir pay tutmaktadır. Buna karşın, KBB, göz ve dolaşım sistemi ile ilgili 
olumsuzluklar, kontrol grubu deneklerinde belirgin bir biçimde fazlalık göstermekte­
dir. Sözgelimi, dolaşım sistemindeki iyilik halinden sapmalar .. Dolaşım sistemindeki 
sapmalann tümü, kalp te meydana gelen kapak lezyonlan olup, çocuk işçiler arasında 
% 6,9'luk bir yer tutarken; kontrol grubunda % 15.9'luk yer tutmaktadır. Aradaki fark 
istatistiksel yönden önemlidir (Ki kare: 7,298 SD: 1). 

öte yandan Tablo 5'te, olumsuz sa~lık durumlan ile deneklerin beden a~ırlıklan 
arasındaki ilişki araştınlmaktadır. Gerek çocuk işçilerden ve gerekse kontrol grubun­
dan, beden a~ırlı~ı patolojik bölgede yeralanlar arasında, sa~lık durumlannda olumsuz­
luk saptananlann oranı da yüksek bulunmuştur. Çocuk işçilerden vücnt a~lrlı~ı nor­
mal sınırlarda olanlann % 37,4'ünde iyilik halinden sapmaya rastlanırken; patolojin 
bölgede olanlann % 55,9'unda sapma görülmüştür. Aradaki fark istatistiksel yönde 
önemlidir. (Ki kare: 3,839 SD: 1). Aynı olguya kontrol grubunda da rastlanmaktadır. 
Vücut aeırlı~ı normal sınırlarda olan ö~rencilerin % 53,9'unun sa~lık durumlannda iyi­
lik halinden sapmaya rastlanırken; patolojik bölgede olanlann % 83,3'ünde sapma gö­
rülmüştür. Aradaki fark istatistiksel yönden önemlidir (Ki kare: 8,727 SD: 1). 

TABLO 6 

Deneklerin StandareJize Vücut Ağırlıklan ile Sağlık Dunıınlan Arasında tlişki* 

Çocuk Işçilerin TOPLAM Kontrol grubunun Denek 

Sağlık 
Vücut Ağ. (Sayı) Vücut Ağ. Sayısı 

Durumu NORMAL PATOLOJIK NORMAL PATOLOJIK 

Olumlu 62,6 44,1 201 46,1 16,7 121 

Olumsuz 37,4 55,9 130 53,9 83,3 157 

Denek Sayısı 297 34 331 254 24 278 

* Gözlerde, çocuk işçilerin kendi arasında ve kontrol grubunun kendi arasında satır 
yüzdeleri almmıştır. 

Deneklerin sa~lık durumlan ile di~er baeımsız de~işkenler arasında anlamlı bir 
ilişki saptanamamıştır. 

Ancak, çocuk işçilerin sa~lık durumlannı yalnızca sa~lık muayeneleri ile ortaya 
koymaya olanak bulunmamaktadır. Çünkü işyerlerindeki çalışma koşullan çocuklan 
çok yönlü risk altına itmektedir. Bu riskler arasında iş kazalannı, meslek hastalıklannı, 
psikolojik sorunlan sayabiliriz. Bunlann de~erlendirilmesinde başlıca tutamaklar işyeri 
çalışma koşullan ve çocuklann yakın iş çevresi ile ilişkileri oluşturmaktadır. 

Yukanda da sözü edilen araştırmada (1), işyerleri biri genel sa~lık önlemlerini, di­
~eri işçi sa~lı~l iş güvenli~i (işe özel saelık) önlemlerini de~erlendiren ve her ikisi de 
ancak belli başlı konulan kapsayan endekslerden yararlanılmıştır. Buna göre, işyerle­
rinde "işe özel" endekslerde, önlemlerin gerçekleşme yüzdesi 19,3 iken; "genel" nite-
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likli endekslerde gerçekleşme yüzdesi 35,6'ya çıkmaktadır. Aradaki farkın istatistiksel 
yönden önemli oluşu (Ki kare: 101,044 SD: 1) iş kazalanyla meslek hastalıklanna ne 
denli az önem verildiğini bir kez daha gözler önüne sermektedir. 

Işyerindeki çalışma koşullannı değerlendirmek için başvurulan bir başka yakla­
Şım, işyerinde alınması gerekli sağlık ve güvenlik önlemlerinin yüzde kaçının alınmış 
olduğudur. Bunu hesaplamak için, çoğunlukla uygulanan (% 90 ve daha fazla) ve ço­
ğunlukla uygulanmayan (% 10 ve daha az) sağlık ve güvenlik önlemlerinin, alınması ge­
rekli endeksteki tüm önlemlere oranı saptanmıştır. 

TABLO 7 

Değişik İş DaIlannda Çoğunlukla Uygulanan ve Uygulanmayan· 
Sağlık - Güvenlik Önlemleri 

İş Çeşidi 

Madenieşya 

Kundura 

Kuaför 

Konfeksiyon 
Nakış 

Oto tamir 

Matbaa 

Genel Yüzde 

Çoğunlukla 
İşe Özel 

Endekste 

53,3 

57,1 

100,0 

73,7 

54,5 

61,1 

Uygulanmayan 
Genel Sağlık 
Endeksinde 

43,8 

47,1 

70,6 

70,6 

41,2 

41,2 

51,0 

Çoğunlukla Uygulanan 
İşe Özel Genel Sağlık 

Endekste Endeksinde 

3,3 11,8 

0,0 5,9 

0,0 17,6 

17,6 

0,0 0,0 

4,5 17,6 

2,2 11,8 

• Gözlerdeki değerler, iş türlerinde çoğunlukla uygulanan (% 90 <) ve uygulanmayan 
« % 1 O) önlemlerin, toplam önlem sayısına göre alınan yüzdeleridir. 

Tablo 7'de görüldüğü gibi, gerçekleşme yüzdesi 10 ve daha aşağı olanlar, "işe 

özel" sağlık önlemleri içinde '10 61,1 'lik bir pay tutarken, "genel" nitelikli sağlık ön­
lemleri içinde % 51,0'lik bir pay tutmaktadır. Aradaki fark istatistiksel yönden önem­
lidir (Ki kare: 31,864 SD: 1). 

Çocuk işçilerin çevreleri ile ilişkilerine gelince ... Ortalama 12,6 yaşından tam za­
manlı çalışma yaşamına katılan çocuk işçilerin, ilk işlerinde % 48,6 oranında, hiçbir 
tanıdıklannın bulunmadığı saptanmıştır. Bu ruhsal yönden büyük bir travmadır. Bu ço­
cuklar hiç tanımadıklan bir dünyaya, yanlarında, kendilerini koruyacağını umdukları 
bir kişi olmaksızın atılmaktadırlar. Çocuk işçilerin ancak % 0,6'sl, çocukları eşit tutan, 
ayırmayan büyüklerle birarada çalışmışlardır. Çocuklann % 85,5'i ise, "her dediklerini" 
ve/ya da "işini iyi ve titiz" yapan çocukları yeğleyen büyüklerle karşılaşmışlardır. Ço­
cuk işçilerin % 11,5'i bugüne kadar yetişkin işçiler tarafından sigara vb alma gibi özel 
işlere koşturulmadıklannı söylemişlerdir. O halde çocuklann önemli bir bölümü, 
yalnız, güvencesiz olarak, tanımadıkları bir çevrede tutunabilmenin l!ğraşınl vermekt~ 
dirler. Araştırmaya katılanların % 57,3ü bu uğraşta, ilk işlerinde tutunmayı başarabil­
mişlerdir. 

) 



Sonuç: 
ülkemizde, beslenme ve sağlık, yalnızca çocuk işçiler için değil; çocukların önem­

li bir bölümü için sorundur. Çünkü, olanakların ötesinde, sistemli ve bilinçli bir yakla­
şımdan yoksun bulunulmaktadır. Yukarıda bazı verilerini sunduğumuz araştırma, ge­
rek vücut ağırlığı ortalaması ve gerekse günlük diyetle alınan protein miktarı yönün­
den kontrol grubunun, çocuk işçilere oranla daha iyi durumda olduğunu ortaya koy­
muştur. Ancak toplu beslenme olanaklarının, sanayi kesiminde giderek yaygınlık ka­
zanması ve bu hizmetlerin kalite kontrolunda çocuklann söz hakkının da bulunması, 
tabloyu çocuk işçilerden yana etkilemektedir. Buna karşın öğrenciler, toplu beslene­
..>ilmek için devletin genel bütçesinden aynlan yetersiz fonlara bağımlıdırlar. Yemek­
lerin miktan ve kalitesi konusunda da söz haklan yoktur. 

Periyodik sağlık kontrollan, yasa gereği olduğu için, çocuk işçileri de kavrayacak 
biçimde yaygınlaşmaktadır. Bu da çocuk işçilerin sağlık sorunlarına erken tanı konula­
bilmesini, sağlıklan konusundaki kuşkularının daha kısa sürede giderilmesinin vb ola­
naklı kılmaktadır. öğrenciler için bu olanaklar çok sınırlıdır. 

Bütün bunlara karşın, ağır ve tehlikeli işlerde çalışmamaları; zararlı maddelerle 
ya da etmenlerle karşılaşmamalan; bir çok yaşıtları ile birlikte akademik bir ortam 
içinde bulunmalan öğrenciler için büyük bir şanstır. Çocuk işçilerse işyeri ortamın­
dan kaynaklanan bir çok sağlık riskleri ile omuz omuza yaşamaktadırlar. 

Gerek çocuk işçiler ve gerekse öğrenciler için sağlık, beslenme vb sosyal hizmetle­
rin arttırılması ve etkinleştirilmesi gereklidir. Bunların yanı sıra ve belki de bunlardan 
çok daha önemlisi, çocukların çalıştıklan ortamın sağlıklı ve güvenli duruma getirilme­
sidir. Yasalarla öngörülen sınırlann çok altında olan çalışma koşullannı düzeltmek, bir 
insanlık borcunun ötesinde, hukuka saygının gereğidir. 

Ancak, 1930'lardan beri yasalanmızda varolan, sağlıklı ve güvenli çalışma stan­
dartlannın, kaplumbağa hızı ile uygulamaya geçmesi, her şeyin "niyet" ile sınırlı ol­
duğunu göstermektedir. önlemleri alacak işverenlerin buna niyeti var mı? Çalışma or­
mını denetleyen müfettişierin, yöneticilerinin buna niyeti var mı? Sağılığı bozulan işçi-
erin haklarını koruma işlevini üstlenmiş sendikalann buna niyeti var mı? 

Niyetler ... Hesaplar ... ve BOOM!!! Bir patlama, ardından yangın ... 14 çocuk işçi­
nin ölümü, ile sonuçlanan bir iş kazası .. 

Unutuldu gitti işte . 
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