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Ozet

Kisisel glivenlik bireysel bir sorumluluktur. Bireyler, glivenliklerini tehlikeye atacak bir olay gelismeden 6nce onlemler
almalidifar. Boylelikle yasamlari gliven ve huzurigerisinde olacaktir ve karslasacagi riskler azalacaktir. Bu derle me makalede
de okul ¢agi cocuklarinda karsilasilabilecek kisisel glivenlik durumlari; glinesten korunma, kozmetik Griinler, kontakt lens
kullanimi, dévme -piercing, sigara, alkol ve madde kullanimi, bisiklet kullanimi, okul tasiti kullanimi, okul ¢antasi tasima gibi
konular ¢ergevesinde degerendirilmistir. Literatiir incelendiginde okul ¢agi gocuklannda sigara, alkol ve madde kullanimi,
glnesten korunma gibi konulara sikga rastlanlmakta ancak bu yas dénemine ait adi gegen diger konulara nadiren
deginilmekte ya da hi¢ s6z edilmemektedir. Sonug olarak okul ¢agi cocuklari icin kisisel glivenlik konular genisletiimeli ve
degisen toplum vyapisiyla bidikte glincel bilgiler ortaya konulmalidir. Okul hemsiresi gocugun givenliginin saglanmasinda,
kazalarin ve hastaliklarin 6nlenmesinde ailelere ve okul ¢alisanlanna rehberik edebilir, dnerilerde bulunabilir. Ayrica glivenlik
materyali Ureticler ile gorisebilir, girisimlerini ulusal ve yerel yasalara destekleyebilir, cocuk ve aileleri i¢in egitimler
planlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Okul saglig; kisisel glivenlik; hemsire.

Personal safety in the school-aged children

Abstract

Personal safety is an individual responsibility. Individuals should take precautions before an incident that could jeopardize
their safety is developed. In this way, their lives will be in peace and security and the risks will be reduced. In this review
artide, personal safety situations that may be encountered in school children can be evaluated by those issues such as sun
protection, cosmetics, contactlens use, forging-piercing, smoking, using alcohol and drug, cycling, using school bus, carrying
school bag within the framework. When the literature is examined, itis observed thatsmoking, alcohol and substance use
and sun protection are frequently encountered in school children, howewer, other issues presented for this age are rarely
mentioned or never mentioned. As a result, personal safety issues should be expanded for school children and updated
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information should be provided along with changing sodetystructure. The school nurse can guide and make suggestions to
family members and school staff for the prevention of acddents and ilinesses and for the provision of child safety. They can
also talk with safety material manufacturers, support their initiatives by national and local laws, and plan education for
childrenand theirfamilies.

Keywords: School health; personal safety; nurse.

1. Giris

Her birey kendi giivenligini saglamaktan sorumludur. Ozellikle giivenlik sorunu ortaya cikmadan
bireyler 6nlemlerini almalidirlar. Bu sekilde insanlar karsilasabilecekleri riskleri azaltarak daha glivenli
bir yasam siirdirebilirler. Bunu yaparken de bireyler yasadiklari alanlar, kendileriyle ilgili 6zellikle ri
degerlendirirler ve planlama yaparlar. Cocuklar merak, kesfetme, 6grenmek isteme gibi nedenlerden
cesitli riskler alabilmekte ve sagliklarini tehlikeye atabilmektedirler. Bu nedenle cocuklar kigik
yaslardan itibaren tehlikelere iliskin farkindaliklari arttirilarak kendi sorumluluklarini almalari igin
hazirlanmalidirlar. Okul, cocuklarin aileden sonra ilk sosyallestikleri alanlar oldugundan okul alaninda
kisisel glvenlik calismalari 6nemle ele alinmalidir. Okul ¢cagi cocuklarinda karsilasilabilecek kisisel
guvenlik durumlari; okul tasiti kullanimi, bisiklet kullanimi, okul ¢antasi tagima, glinesten korunma,
kozmetik Grlinler, kontakt lens kullanimi, dévme-piercing, sigara, alkol ve madde kullanimi gibi konular
cercevesinde degerlendirilebilir.

1.1. Okul tasiti kullanimi

Okula ulasmada en istendik yontemlerden biri okul ve ev arasinda giivenli yiriime ve bisiklet
rotalari olusturulmasidir. Bunun icin yurt disinda cesitli projeler gormek mimkindir (Tandogan,
2014). Bizim ulkemizde ise siklikla tercih edilen yontemlerden biri okul tasitlarinin kullanimidir. Bu
nedenle okul tasitlarinin kullaniminda kurallara mutlaka uyulmasi gereklidir (Misirli, 2012).

1.2. Bisiklet kullanimi

Yapilan bir calismada bisiklet kazalarinin cogunlukla erkeklerde, en fazla 10-19 yasta ve ¢ogunlukla
disme sonucu meydana geldigi belirtilmistir (Sataloglu, Aydin, & Turla, 2010). Okul hemsiresi bu
konuda egitim ve danismanlik rolini de yirGttr. Bu rol 6zellikle yaralanmalarin 6nlenmesinde
onemlidir (Allender, Rector, &Warner, 2010; Stanhope & Lancaster, 2012). Bisiklete binebilmek icin 11
yasini doldurmus, uygun bedensel oOzellikte ve saglikli olmak gerekir. Bisiklet kullanirken trafik
kurallarina uymak ve kisisel koruyucular kullanmak en dogru yontemdir (Misirli, 2012; Edelman &
Mandle, 2002).

1.3. Okul ¢cantasi tasima

Gliniimizde okula giden gocuklarda sirt ¢antasinin agirhigl, ¢anta tasima sekli, cocugun okuldaki
oturus seklinin, cesitli problemler olusturdugu bilinmektedir (Caliskan, Korkmaz, & Karadag, 2007;
Parlak Demir ve ark, 2012). Bu nedenle ¢ocuklara dogru kaldirma teknigini 6gretmek gerekir. Sirt
cantalari uzun sureli tasinmamali, uzun sire ayakta kalinacaksa ¢ikarilmalidir. Ortopedik/ergonomik
(iki genis ve destekli omuz askisi ve bel kemeri bulunan, hafif) cantalar tercih edilmelidir.
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1.4. Giinesten korunma

Omiir boyu giines maruziyetinin %23’ 18 yasindan dnce olmaktadir (Godar, Urbach, Gasparro,
&Van der Leun, 2003). Cocukluktaki glines yaniklari ile cilt kanserleri arasindaki giicli iliski nedeniyle
melanomanin yarisi, melanoma disi cilt kanserlerinin de %78’inin erken yaslardan itibaren yapilan
uygun koruyucu onlemler ile azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Geller, Rutsch, Kenausis, & Zhang,
2003; Godar et al 2003; Maguire-Eisen, Rothman, & Demierre, 2005). ABD’de lise 6grencilerinin
yalnizca %10.8'inin giines koruyucu kullandigi belirlenmistir (Eaton et al, 2012). Ulkemizde ortaokul
ogrencileriyle yapilan bir calismada ise 6grencilerin yaridan fazlasinin glinesten korunmayi ve giines
koruyucu kullanmayi disiinmedigi belirenmistir (Aygiin & Ergiin, 2016). Ulkemizde yapilan yari
deneysel calismalarda ise bilgi verilen girisim gruplarinda giinesten korunma konusunda bilgi, tutum ve
davranislarin olumlu yénde arttigi (Simen & Oncel, 2014), giines yanigi oranini azalttig1 ve giines
koruyucu kullanma davranislarini gelistirdigi (Aygin & Erglin, 2014) belirlenmistir. Glinesten korunma
davraniglan icinde disarida kalma saatlerinin diizenlenmesi, giysilerin secimi, glines gozllUgu
kullanilmasi, giines koruyucularin uygun sekilde kullanimasi yer almaktadir (Aydemir, 2009; Dadlani &
Orlow, 2008; Diffey, 2002; Glanz, Saraiya, & Wechsler, 2002; Glanz & Mayer 2005; Glanz, Buller, &
Saraiya, 2007; Green, Williams, Logan, & Strutton, 2011; Helfand & Krages, 2001; Lucas, McMichael,
Smith, & Armstrong, 2006, Saraiya et al, 2004)

1.5. Kozmetik iiriinler

Kozmetikler ozellikle ergen genc kizlar tarafindan, genellikle de giizellesmek, gortinimlerini
degistirmek, temizlenmek amaciyla kullanimaktadirlar (Lewis & Bear, 2009). Ancak tahrise,
enfeksiyona ve fiziksel saglik problemlerine (alerjik reaksiyonlar gibi) neden olabilecegi
unutulmamalidir (Ocak & Kalsin, 2001; Lewis &Bear, 2009; Militello, Jacob, & Crawford, 2006). Bu
nedenle kozmetik Urinlerin uygun sartlarda saklanmasi, satin alirken dikkatli olunmasi, kurallarina
uygun sekilde kullanimasi 6nerilmektedir (Comoglu, 2012).

1.6. Kontakt lens kullanimi

Basta enfeksiydz nedenler olmak Uzere ortaya cikan kontakt lens komplikasyonlari geri donilisiimstiz
goérme kayiplarina neden olabilmekte, erken donemde tani ve tedavi gereksinimi gostermektedir.
Ancak nadiren de olsa erken tani ve tedaviye ragmen gorme kayiplari olusabilmektedir. Bu nedenle
ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi daha fazla 6nem tasimaktadir. Ancak bircok gencin
recetesiz kontakt lens aldigi bilinmektedir. Bu nedenle gdz hekiminin muayenesiyle kullanimali,
kullanim kurallarina dikkat edilmeli ve belirli araliklarla kontroli yapilmalidir (Ding, Yildirim,
Altiparmak, Adigiizel, & Temel, 2012).

1.7. Dévme-Piercing

Doévme-piercing ergenler icin kendini ifade etme ve dikkati cekme davraniglarinin bir seklidir (Nies &
McEwen, 2007). Dovme-piercing ergenler arasinda son yillarda hizli bir sekilde artmaktadir (Edelman &
Mandle, 2002; Nies & McEwen, 2007). Ne yazik ki bu uygulamalar giivenlik 6nlemleri alinmamis, steril
olmayan salonlarda, evlierde, sokaklarda da yapimaktadir (Nies & McEwen, 2007). Ancak ergen bu
potansiyel komplikasyonlarin farkinda degildir (Sweeney, 2006). Degisken kararlar donemi icin
dévmenin yapimasi bir risktir, ayrica alerjiler, enfeksiyonlar, hastaliklar icin de tehlike olusturur
(Edelman & Mandle 2002; Sweeney, 2006; Karaca ve ark, 2010). Piercing uygulamalarinin da kas ya da
kulakta sinir zedelenmesi, alerjik reaksiyonlar, kanama, dis eti iltihabi, dis kiriklari, Hepatit B ve C, HIV,
tetanoz basta olmak lizere bircok hastaliga neden oldugu belirtimektedir (Savaser, Balci, Ozdinger
Arslan, & Metres, 2009). Okul hemsireleri dévme-piercing yaptirip yaptirmama konusunda ergenin
karar vermesine ya da hangi kosullarda yapilmasi gerektigi konusunda egitim yapmak icin essiz
firsatlara sahiptir. Ozellikle kan yoluyla bulasan hastaliklar ve dévmenin kalicihig konularinda
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bilgilendirme onemlidir (Edelman & Mandle 2002; Nies & McEwen, 2007). Ayrica gecici kina
dovmesiyle de alerjik kontakt dermatit gelisebilecegi (Karaca, Kulag, & Kdken, 2008; Erpolat,
Gorpelioglu, & Sarifakioglu, 2011), oldukca yaygin olarak gorilen kipe kullaniminda da delinen
kulaklarda lokal enfeksiyon, bifid kulak memesi, allerji, keloid veya kist formasyonu, sarkoid graniilom,
hematom, gomili kalma ve kipenin inhale edilmesi gibi bir takim komplikasyonlar ortaya c¢ikabilecegi
unutulmamalidir (Blyuklii & Yilmaz, 2010).

1.8. Sigara, alkol ve madde kullanimi

Ulkemizde ilk kez tiitiin mamuli deneyenlerin %73.8'inin, ilk kez alkol kullananlarin da %60.8'inin 20
yas altinda oldugu goriilmektedir (Bora Basara ve ark, 2013). Tiirkiye Genglik Profili calismasina gore
ise 15-19 yas arasindaki genclerin %24.1’i sigara kullanmaktadir (Gir, Dalmis, Kirmizidag, Celik, & Boz,
2012). Sigara kullaniminin énlenmesi icin bircok kisi ve kurum birikte hareket etmelidir (Ozcebe,
2008). Okul hemsiresi de bu ekibin Gyesi olarak 6grendlere bu maddelerin etkileri konusund a egitim
verebilir, “hayir” demeyi 6gretebilir. Ayrica son zamanlarda bu tiir moda olan maddeler ve tehlikeli
egilimler konusunda ebeveynlerin ve toplumun farkindaligini arttirabilir (Stanhope & Lancaster, 2012).
Ozellikle kullanmayanlarin hi¢ bagslamamasina yénelik girisimlerde bulunabilir (Edelman & Mandle,
2002).

2. Okul Saghgi hemsiresinin kisisel giivenlige iliskin rol ve sorumluluklan

Sonug olarak okul cagi cocuklari igin kisisel glvenlik konulari genisletiimeli ve degisen toplum
yapisiyla bidikte glincel bilgiler ortaya konulmalidir. Okul hemsiresi c¢ocugun gilvenliginin
saglanmasinda, kazalarin ve hastaliklarin 6nlenmesinde ailelere ve okul galisanlarina rehberlik edebilir,
Onerilerde bulunabilir. Ancak 6nerilerin uygulanmasinda bazi aileler basarili ol urken, bazilar da bunu
sirdiirmede vyetersiz kalabilmektedir. En iyi sonuglara ulasmak icin uygun yaklasimlari 6greten
calismalarin artmasi gerekmektedir. Okul hemsiresi gilivenlik malzemeleri Ureticleri ile gorisebilir,
girisimlerini ulusal ve yerel yasalarla destekleyebilir, grup egitimleri yapabilir. Ayrica bu girisimlere
siddetin azalmasini amaglayan programlar, kazalardan koruma konular da 6rnek olarak verilebilir
(Edelman & Mandle, 2002).
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