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Amag: Cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin takibi 6nemli bir konudur. Nitekim aile sagligi merkezlerinde ilgili
protokol ve mevzuatlarda 6grencilerin aile hekimleri tarafindan her yil periyodik muayene /izlemlerinin
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada, 6grenci izlemlerini degerlendirmek amaciyla Okulda
Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi’nin uygulandigi bir aile saglig1 birimindeki okul ¢ag1 izlemlerinin
sonuglari analiz edilmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz retrospektif tanimlayici tipte bir gozlemsel ¢calismadir. Ankara Kecioren’de bir
aile hekimligi birimine 1 Ocak - 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi
Programi” kapsaminda okullardan yonlendirilerek basvuru yapan tim 6grencilerin izlem verileri ilgili aile
hekimligi bilgi sistemi (AHBS) iizerinden derlenerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 5 aylik siirecte takipleri yapilan 230’u erkek, 231’i kiz toplam 461 ¢ocugun izlem verileri
dahil edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve genclerin yas ortalamasi 11,87+3,33 olarak hesaplandi. Yasa ve
cinsiyete gore viicutkitle indeksi hesaplandiginda %48,15’inin (n:222) normal degerler haricinde oldugu tespit
edildi. Ogrencilerin %27,33'tinde (n:126) dis ciiriigii, %13,66’sinda (n:63) géorme bozuklugu, %10,19’'unda
(n:47) obezite, %4,72’sinde (n:22) hiperlipidemi ve %3,25’inde (n:15) anemi tespit edildi. Tansiyonu 6l¢iilen
4 cocukta pre-hipertansiyon, 2 ¢ocukta Evre 1 hipertansiyon tespit edilirken isitme testi sonucu 1 6grencide
cift tarafli isitme kaybi, 2 6grencide tek tarafli isitme kaybi oldugu goriildii.

Sonug: Calismanin yapildig: aile hekimligi biriminde ge¢mis dénemlere kiyasla ilgili programin da katkisi ile
okul cag1 cocuk/geng izlem sayisinin 5 aylik siirecte %3’ten %45’e ytikseldigi goriildii. Bu tiir protokollerin
uygulanmas: ile okul c¢agi cocuk/genc izlem sayilari artacak ve biiylime ve gelisme anormallikleri,
hipertansiyon, dislipidemi, gorme ve isitme bozukluklari ile agiz dis saglig1 problemleri gibi bir¢ok hastaliga
erken taninin koyulmasi ve/veya risk yonetimi ile 6nlenmesi calismamizda oldugu gibi saglanabilecektir.
Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, okul-¢cag1 popiilasyonu, okul saglik hizmetleri, takip ¢alismalari, teshis
tarama programlari.

Abstract

Objectives: Monitoring the growth and development of children is an important issue. As a matter of fact, in
family health centers, it is stated in the relevant protocols and regulations that the students should be examined
periodically by their family physicians every year. In this study, the results of school-age follow-ups in a family
medicine unit were examined.

Materials and Methods: Our study is a retrospective descriptive observational study. The follow-up data of
all students who applied to a family medicine unit in Ankara between January 1- June 1, 2019, by referring from
schools within the scope of the "Program for the Protection and Improvement of Health at School" were
compiled and evaluated through the relevant family medicine information system.

Results: 461 children were included in the study (230 of whom were boys and the mean of age was
11.87£3.33). The body mass index of children was found out of normal (48.15%(n:222)). Dental caries in
27.33%(n:126) of the students, visual impairment in 13.66%(n:63), obesity in 10.19%(n:47), hyperlipidemia
in 4.72%(n:22) and anemia in 3.25%(n:15) were detected. Prehypertension was detected in 4 children whose
blood pressure was measured, stage 1 hypertension was detected in 2 children while hearing test result was
found to have hearing loss in 3 students.

Conclusion: In the family medicine unit where the study was conducted, it was observed that the number of
school-age follow-up of children increased from 3% to 45% in 5 months with the contribution of the relevant
program compared to previous periods. By applying such protocols, the number of school-age follow-ups will
increase and many diseases such as growth and development abnormalities, hypertension, dyslipidemia, visual
and hearing disorders, and oral and dental health problems will be diagnosed early and/or prevented by risk
management like in our study.

Keywords: Family Medicine, school-age population, school health services, follow-up studies, diagnostic
screening programs.
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Giris

Cocuklarin dogumundan itibaren biiylime, beslenme, fiziksel aktivite ve gelisimleri agisindan en uygun ortamin
hazirlanmasi, biyopsikososyal olarak gerekli donanimlar1 edinmesi iilkelerin gelecekleri agisindan hayati
o6neme sahiptir. Olduk¢a kirilgan olabilen toplumun bu gen¢ ve dinamik kesiminin profesyonel bir
danismanlikla dogru bir sekilde yonlendirilmesi iilkelerin gelisimi icin yapilabilecek en iyi yatirimlardan

biridir. Bir¢ok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de bu yas grubu i¢in izlem protokolleri olusturmustur.1-2

Nitekim Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokollerine gore Tiirkiye’de bebeklerin ilk yasta en az 9 kez, 6 yasa kadar
toplam 16 kez, 6-19 yas araliginda ise yilda 1 kez olmak tizere ¢ocuklarin izleminin yapilmasi istenmekte ve

beklenmektedir.2 Bunun i¢in ilk temas noktasi olan aile hekimlerine 6nemli sorumluluklar verilmistir.

“Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi ve Okul Sagligi Hizmetleri isbirligi protokolii geregi; égrencilerin aile
hekimleri tarafindan her yil periyodik muayene /izlemlerinin yapilmasi” gerektigi bildirilmektedir.3 Bu
kapsamda bir dizi takip, damismanlik ve tetkik yapilmaktadir. Bunlar arasinda goérme ve isitme testleri,
hiperlipidemi riskli ¢gocuklarin taranmasi, tansiyon arteriyel 6l¢limi, hemoglobin ve hematokrit takibi ve boy
ve kilo dl¢limii vb. periyodik saglik izlemi parametreleri vardir. Bunlar igin ayr1 ayr1 yaklasim onerileri ilgili
kilavuzda detaylica verilmektedir.? Ancak aile saglig1 merkezlerinde bebek ve ¢ocuk izlemleri yiiksek oranlarda

uygulanirken, okul ¢agi cocuk/geng izlemleri ise istenilen seviyede degildir.

Okul ¢ag1 cocuk/geng izlem oranlarini artirmak icin 17.05.2016 tarihinde T.C. Milli Egitim ve Saglik Bakanliklari
arasinda “Okulda Sagligin Korunmast ve Gelistirilmesi Programi” baslatilmistir.3 S6z konusu programda “Saglik
Hizmetleri”, “Saglikli ve Gilivenli Okul Cevresi”, “Saglikli Beslenme”, “Saghk Egitimi”, “Fiziksel Aktivite” ve
“Aile/Toplum Katilim1” calisma alt basliklar1 sunulmus ve Tiirkiye'nin kendi okul sagligi modelini olusturmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda; 2016 yil1 sonu itibariyle Aile Hekimligi Birimleri tarafindan 6grencilerin yillik

periyodik izlem ve muayeneleri daha siki bir sekilde uygulanir hale gelmesi planlanmistir.

Bu calismada, Ankara’daki bir aile hekimligi birimine ilgili program kapsaminda okullardan ydnlendirilerek
basvuru yapan 6grencilerin izlemleri geriye doniik olarak arastirilacaktir. Calismanin amaci Okulda Saghigin
Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi’nin yiiriitiildiigii bir aile saglig1 biriminde izlem sonuglarini tanimlamak,

degerlendirmek ve ilgili programin sahada uygulamasini irdelemektir.
Materyal ve Metot

Calismamiz retrospektif tanimlayici tipte bir gézlemsel calismadir. Ankara Kecgiéren'de iki aile hekimligi birimi

olan bir aile sagligi merkezindeki arastirmacinin aile hekimi olarak calistig1 aile hekimligi birimine 1 Ocak
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2019- 1 Haziran 2019 tarihleri arasinda “Okulda Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Programi1” kapsaminda
okullardan yonlendirilerek basvuru yapan tim ¢ocuk ve genclerin izlem verileri retrospektif olarak ilgili aile
hekimligi bilgi sistemi (AHBS) lizerinden derlenmistir. Ilgili aile hekimligi biriminde okul ¢ag1 cocuk taramalar1

kapsaminda yapilan degerlendirme basliklari su sekilde olmustur:
. Boy ve kilo dl¢limii yapildi. Viicut kitle indeksi hesaplandi.

3 Tansiyon dl¢timii 5 dakikalik istirahat sonrasi uygun dl¢tideki manson ile yapildi. Yas, cinsiyet ve boy

persentiline gore degerlendirildi.
. Hiperlipidemi risk analizi yapildi. Riskli gruptan kan alinarak lipid seviyesi 6l¢iildii.

. Gorme taramasi 4 metre uzakliktan snellen eseli ile yapildi. Her iki gozde ayr1 ayr1 gérmeler 0.7 ve
altinda ise ve/veya gozler arasinda 2 sira gérme farki (gérme keskinligi ne olursa olsun) olanlar sevk

edildi.
. [sitme taramasi yapildi ve 1.sinifta isitme taramasi yapilip yapilmadig: sorgulandi.

. Hb/Htc 6l¢climii 10 - 14 yas, 15 - 18 yas, 19 - 21 yaslari arasi kisilere yapildi ve ilgili kilavuzda belirtilen

0zet tabloya gore degerlendirildi.
3 Fizik muayenesi ve postiir muayenesi yapildi.
. Dis ciiriigii olup olmadigina bakildi.

Burada bakilan parametrelerin degerlendirmesi Saglik Bakanlig1 tarafindan giincellemeleri yapilan ve en son
2018 yilinda revize edilen “Bebek Cocuk Ergen izlem Protokolleri” adli kilavuzdaki degerler temel alinarak
yapilmistir.2 Boylelikle anormal patolojik veriler tespit edilmistir. Aile hekimligi bilgi siteminden alinan veriler
IBM SPSS Statistics 23 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmis ve tanimlayic istatistikleri
yapilmistir. Calismada yer alan yas, viicut kitle indeksi gibi baz1 6l¢ciimlerin dagilimi, Skewnes testi ile bakilmis
ve normallik grafikleri ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin dagilimi normal ise ortalamazstandart sapma
(ort#ss), aksi durumda ortanca (min.-maks.) degerler verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve (%) ile ifade
edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-Kkare testi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Ayrica Ankara Valiligi ile yapilan Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgesi (SEAB) protokolii cercevesinde Egitim
Arastirma Aile Sagligi Merkezinde (EAASM) gergeklestirilen calismamiz icin lokal klinik arastirmalar etik
kurulundan E1-19-147 sayili belge ile 21.11.2019 tarihinde etik kurul izni alinmistir.

Bulgular

Calismaya ilgili aylarda basvuran 461 cocuk/gen¢ dahil edilmistir. ilgili grubun okul ¢ag: izlem verileri
incelendiginde 230’unun erkek ve 231’inin ise kiz oldugu goriilmiistiir. Basvurularin aylara gore dagilimi Tablo
1’de verilmektedir. Gilin olarak bakildiginda ise en sik basvuru 1 Nisan 2019’da 33 (%7,16) basvuru seklinde

olmustur.

Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve genglerin yas ortalamasi 11,87+3,33 olup yaslarina gore grubun basvuru

dagilimi Sekil 1'de verilmektedir.

Katilimcilarin okul ¢agi taramalar1 kapsaminda bakilan parametreleri ve tespit edilen degerleri Tablo 2 ‘de

verilmektedir. Tiim grubun viicut kitle indeksi ortalamasi 18,98+4,19 olarak tespit edilmistir.

Ayrica katilimcilarin hiperlipidemi risk degerlendirmesi yapilmis ve risk degerlendirmesine gére dagilimlar:
ve obezite ile iliskisine bakilmistir (Tablo 3). iki soruluk lipid paneli risk taramasi normal olan veya
yogunluktan risk taramasi yapil(a)mayanlar (anemi nedeniyle bakilan tahlillerinde lipid profiline de
bakilanlar) ile hiperlipidemi riski ytliksek olarak saptanan grup arasinda kan lipid paneli bozuklugu durumlar:
acisindan anlamli derecede farklilik tespit edildi (p=0,004). Buna gore iki soruluk risk degerlendirme taramasi
yapilip yiiksek riskli bulunan gruptakilerin daha biiyiik oranda lipid paneli bozuklugunun oldugu tespit edildi.

Ayrica obez olanlarin lipid paneli bozuklugu oranlari anlaml derecede daha yiiksek olarak saptandi (p=0,046).

Diger okul ¢agi saglik taramasi kapsaminda saptanan patolojik durumlar ise su sekildedir: Gérme taramasi
sonucu 63 kiside (%13,66) patoloji tespit edilerek goz boliimiine, dis ¢iirtigii bulunan 126 kisi de (%27,33) dis
hekimine ve postiir muayenesi yapilan 1 ¢ocukta patoloji saptanarak ortopediye sevkleri gerceklestirilmistir.
Isitme testi sonucu ise 1 kiside tan1 koyulmamus cift tarafl isitme kaybi, 2 kiside tam koyulmamus tek tarafli
isitme kaybi tespit edilmistir. Ayrica laboratuar testlerinde 10 6grencide (%2,10) TSH yiiksekligi; 19 6grencide
de (%4,12) B12 vitamini eksikligi saptanmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin okul ¢agi izlemleri kapsaminda aile hekimligi bir

imine aylara gore basvuru sayisi

dagilimlan

Basvuru Ay1 Basvuru sayis1
n (%)

Ocak 2019 9 (1,95)
Subat 2019 69(14,96)
Mart 2019 94(20,39)
Nisan 2019 275(59,65)
Mayis 2019 14(3,03)
70

60

50

62
45 45
39 41 39

40 36
30

20

10 7

N

Yasa gore bagvuru sayis

35
I |

13

H6 m7 w8 W9 W10 w11 w12 m13 w14 m15 m16 m17 m18 m19

Sekil 1. Ogrencilerin yaslarina gére okul ¢ag izlemi bagvuru sikligi dagilimi
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Tablo 2. Ogrencilerin okul ¢ag1 taramalar1 kapsaminda bakilan parametreleri ve toplam patolojik bulgu veren

katilimci sayilar1 ve oranlari

. KIZ ERKEK TOPLAM
Yasa gore (Z skoruna gore) Viicut Kitle Indeksi n n n (%)
Cok zayif (-2 SD altinda olanlar) 11 12 23 (%4,98)
Zayif (-2 SD ve -1 SD arasinda olanlar) 40 32 72 (%15,61)
Normal (-1 SD ve +1 SD arasinda olanlar) 129 110 239(%51,84)
Kilolu (+1 SD ve +2 SD arasinda olanlar) 35 45 80 (%17,35)
Obez (+2 SD lizerinde olanlar) 15 32 47 (%10,19)
TOPLAM Patolojik Bulgu n(%) 222 (%48,15)
Yasa gore (Z skoruna gore) Boy Uzunlugu
Cok kisa (-2 SD altinda olanlar) 11 9 20 (%4,33)
Kisa (-2 SD ve -1 SD arasinda olanlar) 51 41 92 (%19,95)
Normal (-1 SD ve +1 SD arasinda olanlar) 141 153 294 (%63,77)
Uzun (+1 SD ve +2 SD arasinda olanlar) 24 22 46 (%9,97)
Cok uzun (+2 SD tizerinde olanlar) 4 5 9 (%1,95)
TOPLAM Patolojik Bulgu n(%) 167 (%36,22)
Yasa gore Anemisi olanlarin sayisi
5-7yas 0 1 1
8-11yas 3 3 6
12 - 14 yas 4 3 7
15-17 yas 1 0 1
TOPLAM Patolojik Bulgu n(%) 15 (%3,25)
Tansiyon Arteriyel 6l¢iimiine gore katilimcilarin siniflandirmasi
(Boya gore persentil degerlendirmesi)
Normal (< 90. persentil) 223 226 449 (%97,39)
Pre-hipertansiyon (90 -95 persentil) 4 0 4 (%0,86)
Evre 1 (95-100 persentil +5 mmHg) 1 1 2 (%0,43)
Evre 2 (=100 persentil + 5 mmHg) 0 0 0
TOPLAM Patolojik Bulgu n(%) 6 (%1,30)

SD: Standart Deviasyon
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Tablo 3. Ogrencilerin okul ¢ag1 taramalari kapsaminda bakilan hiperlipidemi risk degerlendirilmesi

X x
= =
3 3
g 3 £
g & = x ¥
ES o)) o = —~
- g *& | N £ ?D }0
= | = S S | 2| & & E E |
Hiperlipidemi Risk Taramasi 2 i : 8 = . A § S 3?@
& = =i = o 2 o N i<
— =) (=] = E 4 — A/ A 8
o = = o = =] — — Q
% =% = = =) > — 5 A o)
) =} 2 Z = ) 7] 9
= = b= = 5 T = =
= = = o] £ g > 2,
= 2 4] A = o
C) i 5
| T
5 | &
F.
Hiperlipidemi riski 18 | 18 | 11 | 7 3 1 3 1 4 2
yiiksek
Hiperlipidemi riski 264 | 91 | 82 | 9 8 1 5 1 5 | 31
yiiksek degil
Hiperlipidemiriski 179 | 51 | 45 | 6 3 0 1 0 4 | 14
degerlendiril(e)memis
Total 461 160 138 22 14 2 9 2 13 47

LDL: Low density lipoprotein, TG: Trigliserid.

*Hiperlipidemi risk ytiksekligi:

1) Anne veya babada total kolesterol >240 mg/dl

2) Anne, baba, dede veya nineden birinde 55 yas altinda gecirilen koroner ateroskleroz éykiisii, MI, anjina
pektoris, periferik vaskiiler hastalik, SVO, ani kardiak 6liim 6ykiisti olmasi.

**Bozuk, sinirda ve yiiksek degerlendirmesi ilgili kilavuz kapsaminda belirtilen degerler iizerinden
yapimistir. #; p = 0,004

*#* Obezite, viicut kitle indeksine gore degerlendirmesi ilgili kilavuz kapsaminda belirtilen degerler
iizerinden yapilmistir.
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Tartisma

Saglam ¢ocuk takibinin en 6nemli basamaklarindan biri olan okul ¢ag1 taramalari kapsaminda yapilan
calismamizda elde edilen bulgular, bakilan parametreler 6zelinde tek tek ilgili literatiir ile karsilastirmasi

yapilarak degerlendirilmistir.

Bakilan parametrelerden birkaci kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskilidir. Nitekim kardiyovaskiiler hastaliklar,
tani ve tedavideki gelismelere ragmen en 6nemli saglik sorunlarindan biri olmayi siirdirmektedir. Gelismis ve

gelismekte olan iilkelerde hala en 6nemli 6liim nedeni olarak bilinmektedir.*

Onemli kardiyovaskiiler risk faktorlerinden olan hiperlipidemi, hipertansiyon ve obezite gibi faktorlerin
cocukluk ¢cagindan itibaren kontrol altina alinmasi gerektigi asikardir.* Bu amacla bu ii¢ faktor asagida ayri ayri

degerlendirilmistir.

Savar ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada Saglik Bakanligl Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine Nisan-Aralik 2004 tarihleri arasinda basvuran, herhangi bir nedenle kan
alinmasi gereken 5-15 yas arasi ¢ocuklar taranmistir: Total kolesterol diizeyi olgularin %.11,6’sinda 170-200
mg/dL arasinda (sinirda), %2,7’sinde 200 mg/dL iizerinde (yiiksek) bulunmustur. LDL diizeyleri 110-129
mg/dL (sinirda) arasinda olan ¢ocuklarin oran1 %9,2 iken 130 mg/dL’nin iistlinde (yiiksek) olan ¢ocuklarin
orani %4,2 olarak saptanmistir. Trigliserid diizeyi 100 mg/dL nin tstiinde olan ¢ocuklarin orani %20 olarak

saptanirken HDL Kolesterol 35 mg/dL’'nin altinda olan ¢ocuklarin orani ise %10,8 olarak tespit edilmistir.5

Bizim ¢alismamizda da lipid profili bakilan (n:160) tiim olgularin %8,75’inde total kolesterol diizeyi sinirda
yuksek iken %1,25’inde ise yiiksek bulunmustu. LDL diizeyleri sinirda yiiksek olan ¢ocuklarin orani %5,62 iken
130 mg/dL'nin istiinde yani yliksek olan ¢ocuklarin orani %1,25 olarak saptanmisti. Trigliserid diizeyi 150
mg/dL’nin istiinde olan ¢ocuklarin orani da %8,12 idi. Calismamizda buldugumuz patolojik sonug¢larin bahsi
gecen calismaya gore daha diisiik oranlarda oldugu gorilmektedir. Buna sebep olarak muhtemelen {ig¢iincii
basamak bir saglik kurulusuna herhangi bir sebeple basvuran okul ¢agi ¢ocuklarinin bir saglik sorununa
istinaden basvurmalarindan ve anormal degerlerin daha biiyiikk olasilikla saptanabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Birinci basamak hekimliginin ise diisiik prevalans hekimligi olmas1 hasebiyle bu oranlarin
daha diisiik elde edilmesine sebep olmus olabilir. Nitekim aile hekimligi ayrismamis yakinmalarin ve
hastaliklarin yonetildigi, koruyucu hekimlik geregi hastalik daha olusmadan risk yonetimi ile hastaliklarin
onlendigi ve ilgili taramalar ile erkenden saptandigi ve hastaliklarin toplumda var olan gercek prevalans

oranlarinda gorildiigi bir hekimlik uygulamasidir. Bu ¢alismanin verileri de bunu desteklemektedir.
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Ayrica hiperlipidemi riski yiiksek olarak degerlendirilen ¢ocuklarin %38,88’sinde lipid profil bozuklugu tespit
edilirken hiperlipidemi riski diisiik olarak degerlendirilen kisilerin sadece %9,89'unda lipid profil bozuklugu
tespit edilmistir. Buradan sadece 2 soru ile hiperlipidemi riski sorgulanarak ¢ocugun lipid profil bozuklugu
hakkinda énemli bir bilgiye sahip olabilecegimizi bu calisma géstermistir. {lgili kilavuzda gecen iki soruluk risk

degerlendirmesinin 6nemi bir kez daha anlasilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan bir diger risk faktorii bahsi gectigi lizere anormal kan basinci
diizeyleridir. Se¢ginli ve arkadaslarinin ¢alismasindaki popiilasyonun %94'tinde (282 6grenci) kan basinci
normal sinirlarda saptanirken %6'sinda ise (19 6grenci) normal sinirlarin lizerinde bulunmustur.® Bizim
calismamizda ise katihmcilarin %98,70’inde kan basincit normal sinirlarda, %1,30’'unda normal sinirlarin
iizerinde bulunmustu. Her ne kadar yiiksek bir oranda anormallik saptanmasa da toplumumuzda yetiskin
bireylerin hemen hemen ii¢te birinden fazlasini etkileyen hipertansiyonun okul ¢agindan itibaren izleminin

yapilmasi toplum sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Diger taraftan diinyada her yil 2,8 milyon insan, obezite nedeniyle hayatini kaybederken, sedanter bir yasam
tarzi sebebiyle de her yil 3,2 milyon insan vefat etmektedir. DSO verilerine gére Avrupa Bélgesi ‘ndeki tiim
yetiskinlerin yarisi ve cocuklarin ise %20’si fazla kiloludur. Bu ¢ocuklarin da ticte biri obez olup, rakamlar hizla

arttigl ifade edilmektedir.”-8

Kiloluluk ve obezite bulasici olmayan kronik hastalik oranlarinin artmasina, yasam siiresinin kisalmasina
sebep olmakta ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. “Cocuk ve adolesanlarda obezite
prevalansinin ézellikle gelismekte olan tilkelerde son 10 yilda artis gostermesi; cocukluk ¢agi obezitesinin, yakin

gelecekte kiiresel boyutta cok biiytik bir sosyoekonomik ve halk sagligi sorunu” olusturacagi 6ngorillmektedir.”

Secginli ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin %94 'iiniin boyu 3-97. persentiller arasinda bulunmus;
yalmzca 12 (%4) 6grencinin boyu 3. persentilin altinda ve 7 (%2) 6grencinin boyu 97. persentilin lizerinde
saptanmistir. Tarti persentil dagiliminda ise, 6grencilerin %93'linlin tartis1 3-97. persentiller arasinda
bulunmus. Tart1 6l¢limleri sonucunda, 14 (%5) 68renci 3. persentilin altinda ve 6 (%2) 6grenci 97. persentilin
iizerinde bulunmustur.6 Ar1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 6grencilerin viicut agirliklarina bakildiginda
%©6,5' nin 5. persentil altinda, %80,5’inin 5-95. persentiller arasinda, %13'nilin 95. persentil lizerinde oldugu
goriilmiistiir.’ Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin %81'i 3-97. persentiller arasinda; 23 (%4,98) 6grenci 3.
persentilin altinda ve 47 (%10,19) 6grenci 97. persentilin lizerinde bulunmustu. Boylarina bakildiginda ise
ogrencilerin %93,70’'inin boyu 3-97. persentiller arasinda bulundu. 20 (%4,33) 6grencinin boyu 3. persentilin
altinda ve 9 (%1,95) 6grencinin boyu 97. persentilin izerinde idi. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz boy ve
viicut agirlik 6lgiimleri benzer calismalarda elde edilen oranlarin arasinda bir deger ile uyumlu oldugu

bulunmus, ancak ¢ocuklarin beste birinin anormal iist ve alt degerlere sahip olmasi bu konudaki izlemlerin
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yapilmasinin énemini ortaya koymustur. Hatta Z skoruna gore viicut kitle indeksi -1 SD ve +1 SD arasinda
olanlarin yani yasina gore normal kategorisindeki 6grencilerin oraninin ancak tiim 6grencilerin yarisi kadar
olmasi1 bu konudaki takiplerin aile hekimlerince dnemsenmesinin gerekliligini bir kez daha géstermistir. Ayrica
¢ok kisa olanlarin %65’inin 9-13 yas gurubunda olmasi bu yas grubuna ayr1 bir 6nemin verilmesi gerekliligini

isaret etmektedir.

Bir diger 6nemli okul ¢agi taramalar1 parametresi gorme bozuklugudur. Bu durum okul ¢agindaki ¢ocuklarin
akademik basarisi acisindan da olduk¢a 6nemlidir. Se¢ginli ve arkadaslarinin ¢alismasinda 2003-2004 egitim-
ogretim yilinda istanbul'da bir ilkégretim okulunda 301 dgrenci taranmis ve 22 (%7) dgrencide gérme

keskinligi ile ilgili sorununun oldugu goriilmiistiir.6

Okul c¢ag1 taramalar1 kapsaminda 1405 ilkogretim 6grencisinin katildigi bir diger ¢alismada yapilan goz
muayenelerinde ise 6grencilerin %10,5’inde kirma kusuru, %6,2’sinde ambliyopi ve %3,1’'inde sasilik tespit
edilmistir.19 Bizim ¢alismamizda da gérme taramasi sonucu 63 (%13,66) kiside gorme keskinligi ile ilgili sorun
tespit edilerek ilgili bolime sevk edilmistir. Okul ¢ag1 cocuklarinda gérme kusurlari okul basarilarii
engelleyen en 6nemli faktorler arasinda olmasina ragmen ne yazik ki ¢ok sik goriilmektedir. Ancak tarama
yapilmadigi siirece bu sorunun ¢ok geg¢ farkina varilabilecegi unutulmamalidir. Zira aileler bu konu hakkinda

herhangi bir yakinma i¢cinde olmadiklar1 yaptigimiz okul ¢agi izlemleri degerlendirmesinde goriilmiistiir.

Saghigin baslangici olarak ifade edilebilecek olan agiz ve dis sagligina okul ¢agi taramalar1 kapsaminda ayri bir
onem verilmelidir. Nitekim 12 okulun katildig1 okul ¢ag1 taramalar1 kapsaminda yapilan bir g¢alismada
6grencilerin agiz dis sagligl muayeneleri sonucunda %64,8'inde dis ¢iiriigli tespit edilmis, erkek 6grencilerde
bu oran daha yiiksek oranda saptanmistir.10 Nevsehir merkezinde yapilan bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin
%77,2'sinde dis ¢lriigi bulunmustur. Buradaki dgrencilerin %21,5'inde bir, %19,9’unda iki, %16’sinda ii¢ ve
%19,9'unda ise dort ve lzeri cliriik dis tespit edilmistir.!! Bizim ¢alismamizda ise dis ¢lriigi 126 ¢ocukta
(%27,33) tespit edilmis ve dis hekimine sevk edilmisti. Diger ¢alismalarla karsilastirildiginda dis ¢liriigii tespit
oraninin anlamli derecede daha az oldugu goriilmektedir. ilgili izlem protokolii geregi aile saghgi merkezinde
kisa stlirede ¢ok sayida parametre degerlendirmesinin yapilmasinin gerekmesinden dolay1 agiz ve dis saghgi
muayenesinin tam olarak yapilamadigl ve daha fazla siire ayirarak daha kapsamli bir agiz dis saghg
muayenesinin yapilmasi gerektigi anlasilmistir. Taramalar kapsaminda atlanilmamasi gereken bu parametre
icin birinci basamak saglik kuruluslarinda bu konunun uzmani dis tabiplerinin istihdami toplum ve ¢ocuk

saglig1 acisindan oldukc¢a 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizin sadece bir aile hekimligi biriminde yapilmis olmasi sonuglarin genellenebilmesini miimkiin
kilmamaktadir. Ancak konu hakkinda birinci basamak saglik hizmetleri baglaminda bir perspektif

sunmaktadir. Aile Saglig1 Merkezlerinde bebek ve ¢ocuk izlemleri yiiksek oranlarda uygulanirken, okul ¢agi
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cocuk/genc izlemleri aile hekimlerinin is yogunlugunun etkisiyle de diisiik oranlarda kaldig1 disiiniilmektedir.
Bu duruma sebep olarak takibi zorunlu olmayan uygulamalarin saglam ¢ocuk takibi ve okul ¢ag izlemleri
kapsaminda degerlendirilmis olmasindan kaynaklandig1 bazi calismalarda deginilmistir.!2 Bahsi gecen
protokoller kapsaminda bu oranlar g¢alismamizda goriildiigi gibi artirilmaya calisiimaktadir. Nitekim
calismamizin yapildigi aile hekimligi biriminde gegmis donemlere kiyasla okul ¢ag1 cocuk/geng izlem sayisinin

5 aylik siirecte %3’ten %45’e yiikseldigi goriilmiistiir.

Calismamizin bir diger kisithilig ilgili kilavuzlarda belirtilen tiim okul ¢ag1 tarama parametrelerinin istenilen
diizeyde yapilamamis olmasidir. Nitekim okullarin velilere taramalarin tamamlanmasi icin kisa siireler
tanimasi sonucu aile hekimlerine giinliik tarama yapabilecegi sayinin iizerinde basvuru olmasina neden
olmustur. Bu durumunda aile hekimlerinin taramalar1 eksik olarak yapmalarina sebep oldugu goriilmistiir.
Zira calismamiz kapsaminda oldukc¢a 6nemli bir diger okul ¢ag1 tarama parametresi olan HEADSSS (“HEADSSS:
Home (ev), Education/Employement (Egitim/Is), Eating (Yeme tutumu), Activities (akranlarla aktivite), Drugs
(Madde kullamimi), Sexuality (Cinsellik), Suicide/depression (Intihar ve depresyon), Safety (giivenlik)’?)
degerlendirmesi istenilen diizeyde 6grenciye yapilamamistir. Bu durum aile hekimliginin biyopsikososyal

acidan yaklasimini da olumsuz yonde etkilemektedir.

Calismamizda 6nemli birgok saglik sorunu olan birden ¢ok hastalik ve anormal durum okul ¢ag1 taramalari
kapsaminda saptanmius, ilgili takipleri yapilmis, tedavileri diizenlenmis, danismanlik hizmeti verilmis ve gerekli
yerlere sevki gerceklestirilmistir. Bunlar arasinda en sik patoloji saptanan saglik verileri sirasiyla anormal boy
ve kilo dagilimi, dis ¢lriikleri, gorme bozuklugu, obezite ve hiperlipidemi olmustur. Koruyucu hekimlik
yaklasimi ile hastaliklarin erken saptanmasi veya hastalik olusmadan risk faktorlerinin degerlendirmesi
saglanmistir. Boylelikle toplum sagligi acisindan okul ¢ag1 taramalarinin 6nemi bir aile hekimligi birimi

0zelinde tekrar bu ¢alisma ile gosterilmistir.

Calismamizda goriildiigii gibi okul ¢ag1 cocuk/geng izlem sayilar Tiirkiye’de ilgili protokol ile beraber artmakta
ve bircok hastaliga erken tani koyulmasi ve 6nlenmesi saglanmaktadir. Ancak protokoliin sahada uygulanmasi
sirasinda bazi problemler ile karsilasiimaktadur. ilgili birimler arasinda koordinasyon artirilarak aile saglig:
merkezlerinde yigilmalarin engellenmesi adina randevu sisteminin daha aktif olarak kullanimi ve okul ¢agi
taramalarinin tiim yila yayilabilmesi saglanmalidir. Boylelikle daha etkin ve verimli bir ¢ocuk geng izlemi ve

okul cag1 taramalari yapilabilecek ve saglikli nesiller yetismesi adina daha ¢ok katki sunulabilecektir.
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