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Duyu Sistem Gelisimi

* Normal 1s1tme

* Konusma ve lisan gelisimi

* Sosyal, duygusal ve zihinsel gelisim
* Normal gorme

* Mental gelisim

* Psikolojik gelisim

* Fiziksel gelisim
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Gorme Gelisimi

30-32 haftada bebek anne karninda 1s18a tepki
verir gdzlerini kirpar

* Yenidogan bebek 1sik degisikliklerine tepki
verir, parlak renkli objelere fiksasyon
yapabilir/gormesi (yaklasik 0.05-0.1)
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Gorme Gelisimi

Gorsel sistem diger duyulardan daha fazla 6nemli
cunkii gorme bebeklikte en dnemli uyaran ve bilgi
kaynagi

Cocuk taklit ederek ogrenir, elinin ayaginin
etrafinin farkina varir, g0z kontagi ile onay alir

Gorme azhig/korliik, motor gelisimi ve diger
gelisimsel faktorleri olumsuz etkiler

Sadece goz degil santral sinir sisteminin bliylime ve
olgunlasmasi da g6z ontinde bulundurulmalidir



Gorme Gelisimi

Kritik donem gorme sisteminin hassas ve
olumsuzluklardan fazla etkilendigi donem

Normal gelisim 1¢in gozlerin paralelligi ve simetrik
(netlik, buytkliik, sekil ve kontrast) goriintii olmasi
gerekli

G0z paralelligi 1¢in hassas donem ilk 6 ay ancak 4
ayda normal paralellik saglanmakta

Bebeklik doneminden sonra 9-12 yasa dek daha
yavas seyirli donem



COCUkhlk Cagl G 6I’me Kaybl G:n“;'m@;:?agu
Nedenleri
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Prematiire Retinopatisi

* Disuk dogum agirligi
* Kiigik dogum haftasi
» <1500 gr ve < 32 hafta => tarama

* Dogumdan sonraki 4-6 hafta / postkonsepsiyonel
31-33 hafta

e Ulkemizde yillik yaklasik 1700 ileri evre ROP

Tiirkiye’ de prematiire retinopatisi sikliginin durumu. Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar: dergisi. 2010,53:4-9. Ergenekon E ve ark.
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Bebek prematiire 1se

Diisiik dogum agirlikli ve erken dogan (<1500 gr; < 32 hf)
prematiire bebeklere dogumdan itibaren 4-6 hafta icerinde
mutlaka g6z muayenesi yapilmalidir !!!
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Konjenital Katarakt

e Insidans 1,2 — 6 / 10000 dogum
e Ulkemizde yillik 1500-2000 yeni vaka

* Erken tan1 tedavi i1le normale yakin gorme

Konjenital kataraktlar: Epidemiyoloji, siniflama, etiyopatogenez. T
Klin Oftalmoloji. 1999;8:235-41. Ozdemir G, Karel F.
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Konjenital Glokom

* Baslangicta bulgu vermeyen sinsi
bir hastalik

Sulanma, fotofobi (1siktan
rahatsizlik)

Korneada kesiflesme, buftalmus
1-5,1/10000 dogum
Ulkemizde yilda 300-450 vaka

Konjenital glokomun siniflandirilmasi ve klinigi. Tiirkiye Klinikleri
Oftalmoloji Dergisi. 2004;13:111-3. Devranoglu K.
The British infantile and childhood glaucoma (BIG) eye study. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2007;48:4100-6. Papadopoulos M, Cable N,
Rahi J, Khaw PT, BIG Eye Study Investigators.
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Retinoblastom

o Il Hayati tehlike!!

e Insidans yaklasik
1/15000

» Ulkemizde yillik 100
yeni vaka

* Aile hikayesi**

Retinoblastoma: a review. Arch Pediatr. 2006;13:1329-37. Doz F.
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Tarama mi1? / Muayene mi1?

* “Tum ¢ocuklar tam bir goz muayenesi olmalidir”
seklindeki bir yaklagim;
* Miimkiin degil (yaklasik 1.3 milyon dogum/yil)
* Maliyet yiiksek
* Tek bir muayene, ¢cocuk gelistigi i¢cin yeterli degil, her
1zlemde yeniden muayene edilmesi gerekir
* Ne zaman?

e Farkli zamanda tarama

* Risk altindakiler1 ve sikayeti olanlar1 sevk
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Risk Gruplari

Prematiirite (gozliik ve
kayma riski fazla)

Serebral Palsi
Down Sendromu

Ailede gozde kayma, goz
tembelligi, 5 numaranin
(5D) tizerinde gozliik
numarasi kullanma oykiisii
Metabolik Hastaliklar

Sensorindral Isitme Kaybu,
ozellikle Refsum Hastalig1
varhigi

* Ailede (anne, baba veya
kardeslerde) bebeklik ve
cocukluk doneminde glokom
ve katarakt bulunma oykiisi

* Bebek veya ¢ocukta
kranofasial anomali, kapak
diistikliigi, pitozis,
hemanjiom, nazolakrimal
kanal patolojisi oykiisti

 Ailenin bebek ya da ¢ocukta
g0z patolojisi olmasini
diistinmesi



0-3 Ay Bebekler I¢cin G6z Muayenesi Akis Semasi

Halk Saghig
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[ OFTALMOSKOP ISIGI iLE BAKILDIGINDA ] e 32 hafta ve altindaki tim

prematiireler ve 1500 gram ve altinda

[ Gozler yapisal olarak J [Gézler yapisal olarak dogal degil] dogan tum bebekler 4 haftada

dogal

ya da nistagmus ya da sasilik var

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

Var ve Simetrik
simetrik degil

KIRMIZI REFLE TESTI

Prematiire Retinopatisi agisindan
degerlendirilmek tlizere goz
muayenesi i¢in sevk edilmelidir.
Retinoblastom, Konjenital Glokom
ve Konjenital Katarakt stiphesi olan
bebekler acilen g6z hastaliklari
uzmanina sevk edilmelidir.

v v __
[ Her ki goade ] [“3;;2',%8;531 . * Ayrica:
etk et ) - Serebral palsi, Down Sendromu,
Tekyadaiki | R genetik, metabolik hastalik varligi,
tarafliyok | ! ailede konjenital glokom veya katarakt

(=]

hikayesi varsa ya da

- Ailenin bebegin gozleri ile 1lgili
herhangi bir sikayeti olmasi halinde
bebekler bir goz hastaliklar1 uzmanina
sevk edilmelidir
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Kirmizi Refle Testi

* Isik kaynagindan ¢ikan 1s181n normalde goziin
saydam olan yapilarindan gecerek fundusa ulasan ve
buradan ger1 yansiyan 1sik degerlendirilir.

*Bu saydam yapilar:
v Kornea
v'AkOz himor
v'Lens
SVitreus e

Vitreous gel
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Kirmizi Refle Testl

* Test icin direkt oftalmoskop gibi
koaksiyel 1s1k kaynag1 uygundur.

 Otoskop veya penlight gibi 151k
kaynaklar1 ayni etkiy1 gostermez

* Test, pupil dilatasyonu sonrasi da
uygulanabilir

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanlhgi 16



Halk Saghig

Kirmiz1 Refle Testi

Roland Briickner 1961 “pupiller transilluminator test”

* Her iki gozden gelen kirmizi reflenin birlikte degerlendirilmesi
“Briickner test1” olarak da bilinmektedir

Ortam opasitesi, sasilik, anizometropi tesbitinde faydali

* Konusma oncesi donemde objektif yontem

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi 17



Kirmizi Refle Testl

Kolay, basit

Ogrenmesi kolay

* Sonug¢larin niceligi yok
» Kisilerarasi sonug farki fazla
« Koyu renk fundusda diisiik

Maliyeti ucuz sensitivite

Kisa siirede cok kisi taranabilir , Diisiik (+) prediktif deger
Sensitivitesi yliksek (%69),

Tecriibe ile sensitivite ve  Yiiksek yalanci pozitiflik

spesifite artar
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Kirmizi Refle Testl

* Direkt oftalmoskop lens
glicu sifir ayarinda

* Los - karanlik bir odada
- Dilate pupilla i¢in

» Once her bir gozii ayr1 ayri
- Yaklasik 30-45 cm
mesafeden

 Sonra her iki1 goziini ayni1
anda

- Yaklasik 90 cm
mesafeden

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanlhgi 19



Kirmiz1 Refle Testi I
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Kirmiz1 Refle Testi
« Kayma -Hirshberg testi

-~
L) (@
e ) \
&> -

NORMAL

N

EXOTROPIA

Q ~
HYPERTROPIA
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Kirmizi Refle Testl

e Fundus reflesi
v’ Varligi
v" Simetrisi

* Normal gbézde kirmiz refle,
parlak kirmizi-sar1 (veya
yogun pigmentasyonlu
gozlerde acik gri renkte)
olarak gozlenir

* G0z yasi filmi 1¢indeki mobil n m

mukus kaynakli ve gz kirpma
ile kaybolan gecici opasiteler
olabilir

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi
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Kirmizi Refle Testl

* GOorme aksi tizerinde yer alabilecek katarakt,
korneal opasite gibi engellerin ve retinoblastom,
retina dekolmani gibi retina bozukluklarinin
belirlenmesinde kullanilir.

* Her 1k1 goz birlikte degerlendirildiginde asimetrik
kirma kusuru ve sasilik gibi potansiyel olarak
ambliyopiye neden olabilecek durumlarin tespit
edilmesini saglar.
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Kirmizi Refle Testl

 Optik yolu bozabilecek/engelleyecek her
tiirlii faktor =»kirmizi reflede anormallik

« Kornea opasiteleri
 Pupillayi etkileyen iris bozukluklar:
 Katarakt

* Vitreus i¢i opasiteler

* Tumor

 Retinal hastaliklar

* Yiiksek numarali gozliik
« Anizometropi

e Sasilik

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanlhgi 24
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Kirmizi1 Refle Testi

* Normal bir gézde kirmiz refle,
e Parlak kirmizi-sar1 renkte
e Simetrik

» Kirmizi refle i¢inde yer alan
karanlik noktalar

* Bozuk veya kaybolmus kirmizi
refle,

* Beyaz refle (16kokori),

* Reflelerde asimetri durumlarinda
hasta goz hekimine
yonlendirilmelidir

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi 25



Kirmizi Refle Testl

* Refle icindeki karanlik alanlar:
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Kirmizi1 Refle Testi

Beyaz refle (Lokokori): leukos: beyaz kore:pupil

Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi 27
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Kirmizi Refle Testi

* Bozulmus, kaybolmus, asimetrik kirmiz refle

Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi 28
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Kirmiz1 Refle Patolojileri - Asimetri

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi 29



Ortam Opasitesi

[k hafta ve aylarda katarakt gibi ortam opasiteleri ve diger
organik hastaliklar a¢isindan onemli

Bebek uyuyorsa gozleri agilarak veya dik tutularak yukari
asag1 sallanarak da actirilabilir

Asimetri daha kolay taniiyor

50 cm’den de yapilabilir

Sasilik, katarakt ve organik goz hastaliklarinda yakin
mesafe daha kolay

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi
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» Kirmizi reflenin yerlesimine

gore kirma kusurlar tesbit
edilebilir.

* Pupilin;
- Alt kenarinda yerlesimli hilal
gOriintlisii miyopi
- Ust kenarinda yerlesimli hilal
goriintiisii hipermetropi

- Hilal goriintiisiiniin merkezden
1 saat kadranindan daha fazla
uzaklasmasi ise astigmatizma
lehine bir bulgudur.

Halk Saghig
Genel Midurlagu

P PP

Myopia Emmetropia Hyperopia
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Kirma Kusurlari

* Yiiksek miyopide fundus reflesi koyu, yiiksek
hipermetropide parlak

 Kirma kusurlar1 tesbitinde 6zellikle yakin mesafede basari
diisiik

« Standart 1 metre yerine 3-4 metreden yapildiginda hassasiyet
artryor

* Benzer sekilde anizometropide de (+1D fark) 4 metrede
hassasiyet %62den %85’¢e yiikseliyor

Graf, Jung. The Briickner test: extended distance improves
sensitivity for ametropia. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol
208:135-41, 2008
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Kirmizi Refle Testi

-
- &

wb UNEQUAL REFRACTION—One red reflection is brighter than the other & FOREIGN BODY/ABRASION (LEFT CORNEA)—The red reflection

from the pupil will back-light corneal defects or foreign bodies
— / —

Movement of the examiner's head in one direction will appear to
move the corneal defects in the opposite direction, (Parallax)

J NO REFLEX (CATARACT)—The presence of lens or other media /

opacities blocks the red reflection or diminishes i J gTRABISMUS—The red reflection Is more Intense from the
eviated eye,

Cocuk ve ErgefiSaglig| Wairesi Baskanligi
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Fiksasyon Kontrolii

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi 34



36-48 Ay Cocuklar Icin Gorme Taramas1 Akis Sema51 o

[ HIKAYE ]

v

5 r . .
- u Sistemik hastalik, kalitimsal
{ Hikaye dogal ) hastalik, sasilik ya da gbz tembelligi
ya da diger gdz hastaliklari icin aile
l L hikayesi ya da sikayet var
iINSPEKSIYON >3] Pitoz, kapak ya da goz
4 ) anomalileri, sasilik,
+ nistagmus yla:j da ka;a
" pozisyonu oldugunda
[ Dogal ] _

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK* ]

<

v

A 4

[ Dogal simetrik ] [ Asimetrikya |

da uyari yok

-

\

KIRMIZI REFLE TESTI ]

— |

(+

simetrik

v

ve Asimetrik ya da tek/cift
) ] [ tarafll\;efle yok/c }

GORME KESKINLIGI TESTI
(Lea Sembol Testi ile)

< |

[

, v |
Her iki gozde ayr Her iki gozde ayri ayri
ayri 0,5 ve lzerinde ] 0,5'ten %z ya day|k| goz
. 07 arasinda 2 sira fark var

TAKIP

*Oftalmoskop |§|g| kullaniim

ocuk ve Er%edn Saghgi Dairesi Baskanhgi
alidir

35
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[k gretim

1. Sinif Cocuklar Icin Gorme Taramasi

Akis Semasi

[ HIiKAYE ]

f
Hikaye dogal

SR

l ya da diger goz hastaliklari icin aile
4

Sistemik hastalik, kalitimsal

hastalik, sasilik ya da g6z tembelligi

hikayesi ya da sikayet var*

- - 4
INSPEKSIYON ]—)

v

.

Dogal ] \

Pitoz, kapak ya da if)’z
anomalileri, sasili
nistagmus ya da kafa

pozisyonu oldugunda

v

P —

ISIK REAKSIYONLARI**

s

Do

v

gal simetrik | [ ﬁiin;rr.“f,gﬁ |

KIRMIZI REFLE TESTI** ]

v

v
(+) ve Asimetrik ya da tek/cift
| simetrik tarafl refle yok

A 4

v

GORME KESKINLIGI TESTI
(Lea Sembol Testi ile)

.

a
2

v

arasind

ira fark var

[ Her iki gbzde ayr Her iki gbzde ayri ayri 0,7
ayri 0,8 ve Uzerinde ][ ve altlgnd ya\gja ilzi goz
az2s

[

TAKIP

*Ogrenme glicliigl, disleksi, otizm gibi gelisimsel sarunlar ve herhangi bir gz problemi nedeniyle

takipteyse (Gozlik kullanimi ve digerleri)
** Oftalmoskop 1s1g1 kullanilmahdir

4

\ 4
“-\\\* x
Wannas
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Ulkemizde Okul Oncesi/Okul Donemi:

Ambliyopl
riski %1,3-6,5.  NIrma Kusuru

orani yaklasik
%10

Istanbul’da ilkégretim ¢agi cocuklarinda yapilan géz taramast
sonuglari. Turk J Ophthalmol. 2003;33:585-91. Toygar O, Ogtit MS,
Kazokoglu H.
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Ambliyopi (Goz Tembelligi) Ne
Demektir?
* Normal binokiiler (1k1 goziin birlikteligi ile) gorme
gelisimi 1¢in 3 sey gerekli:
* her iki g6zde net retinal gorintii
* her 1k1 gozde esit gorunti netligi
* gozlerde kayma olmamasi

* Bu bulgularla 1lgili; her 1ki g6z arasinda bir
dengesizlik varsa AMBLIYOPI (goz tembelligi)
ortaya c¢ikar

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi 39
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Ambliyopi (Goz Tembelligi)

* GOzde veya gorme yollarinda bilinen bir patoloji
olmaksizin, net gormenin engellenmesi ve/veya
anormal bilateral etkilesim sonucu ortaya ¢ikan,
genellikle tek tarafli nadiren ¢ift tarafli en 1y1
duzeltilmis gorme keskinligindeki azalmadir.

* Gorme azliginin onlenebilir bir nedenidir.
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Ambliyopi Risk Faktorleri

Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanligi




Ambliyopi

« Gorme verisinin beyinde“islenmesi” (visual processing)
bozuklugu

 Bu disfonksiyon gérme azlig olarak kendini gosterse de
bir¢ok farkli gorme fonksiyonunda da bozukluk var

* Gelisme yast: Gorme gelisiminin “DUYARLI” periyodu
kabul edilen 0-7 yasta gelisir

 Tedavi yasi: Tedavi yasinin bu “duyarli” gelisim perioduyla
(0-7 yas) smirli olmayabilecegini gosteren bulgular var

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi 42




Ambliyopi

Ambliyopi prevalansi %2-5
Esas goz tembelligi gorme keskinligindeki
distiklik

Okul 6ncesi donemde populasyonun %95’inde +3
hipermetrop, +1.5 astigmatizma ve 1.5
anizometropinin altinda

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanlhgi 43



* Ambliyop1 (g0z tembelligi) tam1 konuldugunda
tedavisi miimkun bir gorme problemidir.

* Bu nedenle 3-7 yasta gorme tarama programlari
cok oneml1!!

R
Halk Saghigi
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Kimde Ambliyopi Var?

NORMAL GORME degerleri:
v'3-4 yas icin : 0.3 LogMAR (0.5 Snellen)
v'Daha biiyiik yas icin: 0.0 LogMAR (1.0 Snellen) kabul
edildiginde
Refraktif diizeltme sonrasi iki goz arasinda
2 Snellen ya da LogMAR sirasi fark varsa

AMBLIYOPI (+)

(1 sira fark veya 0.2-0.3 liik gérme azligimm ambliyopi degil
muayeneler arasi farkliliklar1 yansittigi kabul ediliyor)

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanlhgi 45
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Gorme Keskinligi Ol¢iimii

* Sozel iletisim kurulabilen ¢ocuklarda (>3yas);
v' Tanidik sekiller
v'Subjektif gorme testleri
v'Lea, Allen, Landolt C, HOTV kartlar1 en sik

* Biiylik cocuklarda Snellen "E" eseli

46




Allen figiirler1

e Kisithh kullanim alani
* Sosyokiiltiirel durum

e Sekli tanimama

clls oy

Halk Saghig
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Snellen E ve Landolt C
* Yiiksek kooperasyon

* Gelismis 1fade yetenegi

e

" EWE3d =~ 4 O QOC = 4
I M3IEW =5 Q00O CDO =5
FEW3IMWE = 6 O C D000 = 6
UWmMEM3I WM = 7 i D00DO0COOC W 7
mM3IEIIUWUME 8 COD200GO00 . 8
|— ———
aaaaaaaaaa g 00 2%20¢0 0O L 9
::::::::::: 10 20000000 10
.......... y 11 b e 660 ¢ =M
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Lea ve HOTV testi H-

V O =2
T H V=3

Test mesafesi 3 m (daha rahat konsantrasyon) o T H v =4

. . THVOT=5
Yakin ve uzak gorme i¢in 1ki farkli form HVoTH w6

HVOTHVO m7

Eslestirme prensibi

3 yas i¢in Lea figlirlerine adaptasyon daha
kolay "9

OO0 OO
oXviufa¥e

0aooaOoo
AOO0ON Effect of age using Lea symbols or HOTV for preschool vision
oO0o0A o screening. Optom Vis Sci 2010; 87: 87— 95. Vision in Preschoolers

(VIP) Study Group.
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Tarama Testler1 Nasil Uygulanir?(1)

36-48 aylik ¢cocuklara Aile
Saghgl Merkezlerinde (ASM):

Aile Hekimi tarafindan kirmizi refle testi yapilmasi

Aile Saglig1 Calisanlari tarfindan (ASC) “Lea Sembol Test1” ile 1lgili
ailelere egitim verilmesi

ASC tarafindan, annesinin kucaginda, tek goz kapatilarak, 3 metre
mesafeden “Lea Sembol Testi” ile gorme keskinligi testi yapilmasi
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Tarama Testler1 Nasil Uygulanir?(2)

v Teste uyum gostermeyen ¢ocuklar, aileleri tarafindan evde
“Lea Sembol Test1” calistirilarak tekrar test icin 1 hafta
igcinde ASM’ye cagrilacaklar

v LEA eseli 1le gorme keskinligi ol¢timu tekrarlanacak

v Tek gozle 0.5’1n altinda gorme keskinligi oldugunda veya
1k1 goz arasinda 2 sira fark oldugunda goz hekimine sevk
edilecek

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi 50
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YENiIiDOGAN
-3 AY

Hikaye

GOz, gbz kapagi ve cevresinin
inspeksiyonu

Gorme degerlendirmesi; fiksasyon
testi*, fiksasyon ve takip testi **,
goze ani yaklasildiginda g6z kirpma
(2 ay ve lzeri)

Gozlerin inspeksiyonu

Kayma muayenesi (Kornea isik
reflesi ve 6rtme testi)

GOz hareketleri

Pupil muayenesi (30 hafta ve
Uzerinde)

Kirmizi refle testi

Hikaye

Dogum agirhgi < 1500gr ve 32 haftanin altinda
dogan bebekler (premattire retinopati riski)
Ailede konjenital katarakt, retinoblastom,
metabolik veya genetik hastalik éykusu
Ailenin gozde kayma fark etmesi

Yapisal bozukluk (6rn: pitoz), tiimorler (6rn:
dermoid kist, hemanjiom)

3 aylik olmasina ragmen fiksasyon ve takip
yapamiyorsa

Fotofobi, kronik gbz yasarmasi, capaklanma
Sasilik, nistagmus varhgi

Hareket kisitlihgi (paralizi veya mekanik
kisithliklar), ekstraokiler kas dengesizligi

Diizensiz pupil, zayif reaksiyon veya isik
reaksiyonunun olmamasi

Yok, beyaz donuk veya asimetrik

Dogum agirhigi < 1500gr ve 32 haftanin altinda
dogan bebekler (premattire retinopati riski)
Ailede konjenital katarakt, retinoblastom,
metabolik veya genetik hastalik oykusi
Ailenin gozde kayma fark etmesi



Dogum agirhigi< 1500gr ve 32 haftanin altinda dogan
bebekler (prematiire retinopati riski)

Hikaye Ailede konjenital katarakt, retinoblastom, metabolik
veya genetik hastalik oykusu
Ailenin gozde kayma fark etmesi

Gorme degerlendirmesi; iyi
gelismis fiksasyon ve takip,

9 . Bunlari yapamiyorsa
oyuncaga veya yemege

uzanma
GOz, gbz kapagi ve cevresi Yapisal bozukluk (6rn: pitoz), timorler (6rn: dermoid
inspeksiyonu kist, hemanjiom)

3 AY-3YAS Gozlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik g6z yasarmasi, capaklanma

(36AY)

Kayma muayenesi (Kornea
Istk reflesi — Hirschberg ve
ortme testi)

Sasilik, nistagmus varligi
Bas egme, bas cevirme, bas sallama
GOz hareketleri Hareket kisitlihgi (paralizi veya mekanik kisitliliklar)

e R e—— Dulizensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon

olmamasi
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik
Fundus muayenesi Optik sinir, makula, periferik retina patolojileri (6rn:

(oftalmoskopi) optik atrofi)



MUAYENE

DONEMI

YAPILMASI GEREKLI MUAYENELER

SEVK KRITERI

3 YAS (36 ay)
sonrasl —
5 YAS

Hikaye
GOz, goz kapagi ve cevresi
inspeksiyonu

Gorme degerlendirmesi: Lea
sembolleri ile gorme keskinligi
degerlendirilmesi

Gozlerin inspeksiyonu

Kayma muayenesi (Kornea isik
reflesi — Hirschberg ve drtme testi)

GOz hareketleri

Pupil muayenesi

Kirmizi refle testi

Hikaye

Her iki gozde ayri ayri gormeler 0.5 in altinda
ise

GoOzler arasinda 2 sira gorme farki (gérme
keskinligi ne olursa olsun)

Okduler hastalik varligi

Sasilik, nistagmus varligi

Bas egme, bas cevirme, bas sallama

Hareket kisitlihgi (paralizi veya mekanik
kisithhklar)

Dulizensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon
olmamasi

Yok, beyaz donuk veya asimetrik



MUAYENE

DONEMI

YAPILMASI GEREKLI MUAYENELER

SEVK KRITERI

6 YAS-10 YAS

Hikaye
GOz, goz kapagi ve cevresi
inspeksiyonu

Gorme degerlendirmesi: Lea
sembolleri ile gorme keskinligi
degerlendirilmesi

Gozlerin inspeksiyonu

Kayma muayenesi (Kornea isik
reflesi — Hirschberg ve drtme testi)

GOz hareketleri

Pupil muayenesi

Kirmizi refle testi

Fundus muayenesi (oftalmoskopi)

Her iki gozde ayri ayri gormeler 0.7 ve altinda
ise

GoOzler arasinda 2 sira gorme farki (gérme
keskinligi ne olursa olsun)

Okduler hastalik varligi

Sasilik, nistagmus varligi
Bas egme, bas cevirme, bas sallama

Hareket kisitlihgi (paralizi veya mekanik
kisithhklar)

Dulizensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon
olmamasi
Yok, beyaz donuk veya asimetrik

Optik sinir, makula, periferik retina patolojileri
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