ULUSAL GORME TARAMASI REHBERI

Ulkemizde ¢ocukluk caginda sik gériilen saglik sorunlarinin erken tamnmasi ve gerekli tedavilerinin
saglanabilmesi amaciyla cesitli tarama programlar yiiriitilmektedir. Okul dncesi ve okul ¢ag1 ¢cocuklarda
stk goriilen gorme kusurlarina yonelik tarama calismalarinin da bu programlara eklenmesine karar
verilmistir.

Bu rehberde; Ulusal Gérme Tarama Programinin kimler tarafindan, hangi yontemlerle, hangi kosullarda
yapilmasi gerektigi ve takip edilecek basamaklardan bahsedilmektedir.

Ulusal Gorme Taramasimin amaci nedir?
Gormenin normal gelisimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gérmesi olan olgulart

erken donemde tanimaktir. Cocukluk ¢aginda normal gérme gelisiminin basamaklari i¢in Ek-4'e bakiniz.

Ulusal Gorme Taramasi ile hangi hastaliklarin erken tanisi konabilir?

Cocuklarda yapilacak g6z taramalari ile taninabilen hastaliklarin basinda sasilik, kirma kusurlar (siklikla
hipermetropik izoametropi ve anizometropi seklindeki) veya katarakt ya da korneal skar gibi deprivasyona
yol agan bazi durumlara bagl olarak gelisebilen ambliyopi (goz tembelligi) gelmektedir.

Kimlere, kimler tarafindan uygulamr?

e 0-3 aylik bebeklere “Cocuk izlem Protokolleri” kapsaminda Aile Hekimlerince gz ve gérme taramasi
yapilmalidir. Bir iist merkeze sevk edilen bebek ve ¢ocuklara ise gdz hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan
uygulanir.

e 36-48 aylik cocuklara Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM), Aile Hekimi (AH) tarafindan kirmizi refle
testi yapilmasi ve Aile Sagligi Calisanlarinca (ASC) “Lea Sembol Testi” ile ilgili ailelere egitim
verilmesi, ASC tarafindan, annesinin kucaginda, tek goz kapatilarak, 3 metre mesafeden “Lea Sembol
Testi” ile gorme keskinligi testinin yapilmasi uygundur. Teste uyum gostermeyen ¢ocuklar, aileleri
tarafindan evde Lea Sembol Testi ¢alistirilarak tekrar test igin 1 hafta icinde ASM’ye ¢agrilmalari
gerekir. Ailelere ev galigmasi i¢in, Ek-6’daki test 6rneginden ¢ogaltilmak suretiyle verilmesi uygundur.

e Ilkdgretim 1. simif cocuklara Aile Sagligi Merkezlerinde (ASM), Aile Hekimi (AH) tarafindan kirmizi
refle testi yapilmasi ve Aile Sagligi Calisanlarinca (ASC) “Lea Sembol Testi” ile ilgili ailelere egitim
verilmesi, ASC tarafindan, tek goz kapatilarak, 3 metre mesafeden “Lea Sembol Testi” ile gorme
keskinligi testinin yapilmasi uygundur. Teste uyum gostermeyen gocuklar, aileleri tarafindan evde Lea
Sembol Testi calistirilarak tekrar test icin 1 hafta icinde ASM’ye cagrilmalar1 gerekir. Ailelere ev
calismasi icin, Ek-6’daki test 6rneginden ¢ogaltilmak suretiyle verilmesi uygundur.

Test yapilan yerin 6zellikleri
Muayene ve testler, taramada kullanilacak test metotlarinin 6zelliklerine uygun olan ASM’lerin mevcut
odalarinda yapilmalidir.

Tarama metodlari, nasil uygulanacaklari ve nasil degerlendirilecekleri

o G0z Muayenesi (Ek- 5’de belirtildigi gibi)

e Kirmiz1 Refle Testi: Ortam opasiteleri ve refraksiyonla ilgili degerli bulgular verir. Test pupillerin
genislemesine izin vermek amaciyla los bir odada yapilir. Damla konmasi gerekmez. Hekim bebekten
yaklasik 75-80 cm uzakta, direkt oftalmoskopun 15181 her iki pupillayr da ayni anda aydinlatacak
mesafede bebegin (veya cocugun) karsisinda durur. Muayene sirasinda bebegin dikkati doktora
yonlendirilir. Her iki pupilladan gelen refle diizeyi gozler arasinda karsilastirir.

- Ortam opasitesi varsa o gdzden gelen refle siddeti azalmis olarak bulunur.

- Sagsilik varsa kayan gozde 151k daha parlak ve pupil hafif biiyiik olarak goriiliir. Ayrica sasilik ve
beraberinde kayan gozde ambliyopi (gbz tembelligi) varsa, 1s1tk gozler iizerine teker teker
diisiiriildiigiinde tembel goziin orta hatta gelmedigi goriiliir.

« Lea sembol testi: Iyi aydilatilmis odada (test vertikal yerlesimli oldugundan ampul aydinlatmas: degil
giin 15181 tercih edilir) anne ¢ocugu kucagia oturtur. Test panosu veya panoyu tutan ikinci kisi anne-
¢ocugun bulundugu koltuktan/yerden 3 metre mesafede yer alir. Gérme Once ¢ocugu alistirma amagh
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binokiiler olarak (iki g6z agikken) 1-2 sira olarak degerlendirilir. Cocugun alistigina kanaat getirilmesi
sonrasi ¢ocugun once sag goz sonra sol gozili, diger goz tercihen yapiskan bant ile ya da ¢cocugun ¢ok iirkek
oldugu durumlarda annenin avucunun gozi kapatmasi sonrasi degerlendirilir. Her sirada 5 oprtotipin
(semboliin) % 50 sinden fazlasinin goriilmesi (5 semboliin 3’{), test edilen diizeyde (sirada) gérme
olduguna karsilik gelir ve bundan sonra alttaki siraya gegilir. Okunabilen en son siradaki deger ondalik
(Decimal) veya logaritmik olarak (LogMAR) olarak yazilir.

Gorme Taramasinda takip edilecek basamaklar

0-3 ay bebekler, 36- 48 ay ¢ocuklar ve ilkdgretim 1. sinif ¢ocuklarda uygulanacak islemler igin, Ek-1 ve
Ek-2 Ek-3‘deki akis semalar1 kullanilacaktir.

32 hafta ve altindaki tiim prematiireler ve 1500 gram ve altinda dogan tiim bebekler 4. haftada Prematiire
Retinopatisi (ROP) agisindan degerlendirilmek tlizere géz muayenesi igin sevk edilmelidir.

Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt siiphesi veya aile hikayesi olan bebekler acilen
g0z hastaliklar1 uzmanina sevk edilmelidir.

Riskli Gruplar ve Sevk Kriterleri

Prematiirite

Serebral Palsi

Down Sendromu

Ailede gozde kayma, gz tembelligi, 5’in iizerinde gozliik numarasi kullanma 6ykiisii
Metabolik Hastaliklar

Sensorindral Isitme Kayb, 6zellikle Refsum Hastalig1 varlig

Ailede bebeklik ve cocukluk doneminde glokom ve katarakt bulunma 6ykdisii

Bebek veya cocukta kranofasial anomali, kapak diislikliigli, pitozis, hemanjiom,
nazolakrimal kanal patolojisi dykiisii

i. Ailenin bebek ya da ¢ocukta goz patolojisi olmasini diisiinmesi.

Se o a0 o

Nerelere sevk edilecek?
Aile Hekimleri tarafindan, Goz hastaliklari uzmanlarina, gérme taramasi sevk belgesi doldurularak, sevk

edilirler.(EKk-3).
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EK-1

0-3 ay bebekler i¢cin goz muayenesi akis semasi

[ OFTALMOSKOP ISIGI iLE BAKILDIGINDA ]

Gozler yapisal olarak Gozler yapisal olarak dogal degil
dogal ya da nistagmus ya da sasilik var

[ ISIK REAKSIYONLARINA BAK ]

Var ve Simetrik
simetrik degil

[ KIRMIZI REFLE TESTI

4 \ 4
Her iki gozde Her iki gézde )
var ve var ancak >
simetrik asimetrik J

Tek ya da iki
targ?ll yok J

o)

32 hafta ve altindaki tim prematiireler ve 1500 gram ve altinda dogan tiim bebekler 4. haftada
Prematiire Retinopatisi acisindan degerlendirilmek lizere gz muayenesi igin sevk edilmelidir.
Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt stiphesi veya aile hikayesi olan
bebekler acilen goz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir.

A 4

Ayrica:
Serebral palsi, Down Sendromu, genetik, metabolik hastalik varligi, ailede konjenital glokom veya katarakt hikayesi varsa ya da

Ailenin bebegin gozleri ile ilgili herhangi bir sikayeti olmasi halinde bebekler bir goz hastaliklari uzmanina sevk edilmelidir
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EK-2

36-48 ay ¢ocuklar icin gorme muayenesi akis semasi

[ HIKAYE J

N

< - - -
. = Sistemik hastalik, kalitimsal
[ Hikaye dogal hastalik, sasilik ya da goz tembelligi
ya da diger goz hastaliklar igin aile
hikayesi ya da sikayet var

ISIK REAKSIYONLARI*

A 4 S
) . ) .. .
[ iINSPEKSIYON 3| Pitoz, kaFak_ya da ioz
J anomalileri, sasihk,
nistagmus ya da kafa
- pozisyonu oldugunda
[ Dogal ] _

— | e

[ Dogal simetrik ] [ ﬁ;imeat:ikgz
uyari y )

A 4

e

r

KIRMIZI REFLE TESTi* ]

¢ A 4

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

\.

v

Y

(Lea Sembol Testi ile)

VL 'I' W
[ Her iki gdzde ayri Her iki gdzde ayri ayri

| ayr 0,5 ve Uzerinde ] 0,5'ten & ya da iki gc'jz

v arasinda 2 sira fark var

[ 71AkiP )

*Oftalmoskop 1s1g1 kullaniimalidir

GORME KESKINLIGI TESTI ]

4

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 1daae2b2-1c9c-474b-b04d-0e3c8bb9ab39 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



EK-3

ilkogretim 1. siniflar icin gorme muayenesi akis semasi

[ HIKAYE ]

y y

r = =
. u Sistemik hastalik, kalitimsal
Hikaye dogal ] hastalik, sasilik ya da géz tembelligi
ya da diger goz hastaliklari igin aile
hikayesi ya da sikayet var*
h 4
-
[ INSPEKSIYON ]—) Pitoz, kapak ya da g0z
anomalileri, sasilk,
nistagmus ya da kafa
~ pozisyonu oldugunda
[ Dogal ] \_
[ ISIK REAKSIYONLARI**

v

[ Dogal simetrik ] [ g;izﬂye;:‘litgz

-

KIRMIZI REFLE TESTi** ]

¥

[ (+)ve Asimetrik ya da tek/cift ]
| simetrik tarafli refle yok

\ 4

GORME KESKINLIGI TESTI
(Lea Sembol Testi ile)

ayri 0,8 ve lizerinde ve altinda_ vya da iki goz
- v arasinda 2 sira fark var

[ Ttakip |
*Ogrenme glicliigi, disleksi, otizm gibi gelisimsel sorunlar ve herhangi bir géz problemi nedeniyle

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

Her iki gbzde ayr [ Her iki gézde ayri ayri 0,7
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GORME TARAMASI SEVK BELGESI

................ GOZ HASTALIKLARI KLIiNIGINE

Ulusal Gérme Taramasi Programi i¢in degerlendirilen agsagida kimlik bilgileri bulunan ........... ‘nin tarama
sonucunda siipheli bulunarak goéz/gérme muayenesinde risk saptanmis olup, G6z Hastaliklar1 Klinigi’'ne
sevki uygun goriilmiistiir.

BEBEK/COCUK BILGILERI

Adi - Soyadi
Anne adi- soyadi
Dogum Tarihi
Tarama Tarihi

Taramanin yapildig1 Aile
Saglig1 Birimi/Merkezi

SEVK NEDENLERI SAG GOZ  SOL GOZ
1- Ailesinin sikayeti olmas1 O |
2-Ailede hikaye varlig O |
3-Sistemik hikaye varlig O O
4-Yapisal anomaliler O |
5-Gorme keskinligi (LEA 6l¢timil) O |
6-Isik reaksiyonu O |
7-Kirmizi1 refle testi anomalisi | O
8-Sasilik / nistagmus varligi O |
*Bu formda yer almayan diger sorunlar
ekarte edilmis sayilmaz.
v
Aile Hekimi
Adi1 ve Soyadi
Imza-Kase

Bu sevk formunun arka sayfasi géz hastaliklar1 uzmami tarafindan doldurularak aileye verilmeli ve aile
araciligiyla Aile Hekimine gonderilmelidir.
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................ AILE HEKIMINE

Ulusal Gorme Taramasi Programi igin kapsaminda gorme yoniinden degerlendirilmesi i¢in Goz
Hastaliklar1 Klinigimize sevkle gelen ........... ..o ’nin yapilan klinik
degerlendirmesinde;

TEDAVI VERILDI
TAKIP GEREKTIRIR 0

NORMAL

NOTLAR:

o]
GOz Hastaliklar1 Uzmani
Ad1 ve Soyadi

Imza-Kase

Bu sevk formu doldurularak aileye verilmeli ve aile araciligiyla Aile Hekimine gonderilmelidir.
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EK-4

COCUKLUK CAGINDAKI NORMAL GORME GELiSiMi

Normal Gorme Gelisiminde Gorme Yamitlar: ve Kapasitesi

e Ortamdakiisik degisikliklerini fark eder
13ay e Her iki gozle ayri ayri fiksasyon ve takip yapar
e Objeyi devaml takip edebilme gelisir
e Objelere dogru uzanmaya gahsir
3 7ay e  (Cevreyiinceler
e  Bildigi yuzleri ve objeleri tanir
e  GoOrme sahasina giren objeleri algilar ve takip eder
e Yizilne gelen objeye karsi goz kirpma refleksi gelisir
7-12 2y e GOz hareketleri ve yakina uyumu daha iyidir
e  Gozleri paraleldir
e Uzaktaki objeleri goziiyle inceler
e Diger kisilerin hareketlerini taklit eder
e Renkleri ve sekilleri ayristirir
1-3 yas ° Gorsel hafiza siiresi artmistir
e Objeleri renklerine gore ayristirir
e Geometrik sekilleri birbiriyle birlestirir
e  Boyutlarina gore benzer sekilli objeleri eslestirir
e SoOzel olarak gorme keskinligi 6lgulebilir
3-5yas . Her iki gozde ayri ayri gérme keskinligi 0,5 ve lGzerindedir
e Derinlik hissi ve renk algisi gelismistir
e Sozel olarak gorme keskinligi 6lgulebilir
6-10 yas ° Her iki gozde ayri ayri gérme keskinligi 0,8 ve lGzerindedir
e Derinlik hissi ve renk algisi gelismistir
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EK-5

COCUK GOZ SAGLIGI TARAMASINDA KULLANILMASI ONERILEN YONTEMLER

MUAYENE n S
%J YAPILMASI GEREKLI MUAYENELER SEVK KRITERI
TUM YAS Serebral palsi, Down sendromu, metabolik
GRUPLARI hastalik, norolojik hastalik sensorinéral isitme
(YENIDOGAN- kaybi gibi viicut genelinde engel olusturan
18 YAS) herhangi bir hastalik varhgi
Dogum agirhgi< 1500gr ve 32 haftanin altinda
dogan bebekler (prematire retinopati riski)
Hikaye Ailede konjenital katarakt, retinoblastom,
metabolik veya genetik hastalik 6ykisu
Ailenin gézde kayma farketmesi
G0z, goz kapagi ve gevresinin Yapisal bozukluk (6rn: pitoz), timorler (6rn:
inspeksiyonu dermoid kist, hemanjiom)
Gorme degerlendirmesi; fiksasyon
testi*, fiksasyon ve takip testi **, 3 aylik olmasina ragmen fiksasyon ve takip
YENiDOGAN- goze ani yaklasildiginda géz kirpma yapamiyorsa
3AY (2 ay ve Uzeri)
Gozlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik géz yasarmasi, capaklanma
rK;fyllg;avn;l;l/:;ets;s(E;)rnea 151k Sasilik, nistagmus varligi
M . Hareket kisithhgi (paralizi veya mekanik
G6z hareketleri kisithliklar), ekstraokuler kas dengesizligi
Pupil muayenesi (30 hafta ve Duizensiz pupil, zayif reaksiyon veya isik
Uzerinde) reaksiyonunun olmamasi
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik
Dogum agirligi< 1500gr ve 32 haftanin altinda
dogan bebekler (prematiire retinopati riski)
Hikaye Ailede konjenital katarakt, retinoblastom,
metabolik veya genetik hastalik dykisu
Ailenin g6zde kayma farketmesi
Gorme degerlendirmesi; iyi gelismis
fiksasyon ve takip, oyuncaga veya Bunlari yapamiyorsa
yemege uzanma
GOz, gz kapagi ve gevresi Yapisal bozukluk (6rn:pitoz), timorler
inspeksiyonu (6rn:dermoid kist, hemanjiom)
3 AY-3YA3 Gozlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik goz yasarmasi, capaklanma
(36 AY) Kayma muayenesi (Kornea isik Sasilik, nistagmus varligi
reflesi — Hirschberg ve 6rtme testi) Bas egme, bas cevirme, bas sallama
G652 hareketleri Hareket kisitlilhgi (paralizi veya mekanik
kisitliliklar)
Pupil muayenesi Duizensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon
olmamasi
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik
Fundus muayenesi (oftalmoskopi) Q.ptik sinir, makl'JIa, periferik retina patolojileri
(6rn: optik atrofi)
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EK-5

COCUK GOZ SAGLIGI TARAMASINDA KULLANILMASI ONERILEN YONTEMLER

(devamu)
MUAYENE A . .
DONEMI YAPILMASI GEREKLI MUAYENELER SEVK KRITERI
Hikaye
GOz, goz kapagi ve gevresi
inspeksiyonu
. . . Her iki gbzde ayri ayri gérmeler 0.5 in altinda
Gorme degerlendirmesi: Lea ise
sembolleri ile gorme keskinligi . . .
degerlendirilmesi Gozlfer 'alr.asmda 2 sira gérme farki (gérme
keskinligi ne olursa olsun)
3YA$ (36 AY) - Gozlerin inspeksiyonu Okiler hastalik varhigi
5YAS ) p
Kayma muayenesi (Kornea 151k Sasilik, nistagmus varhg
reflesi — Hirschberg ve 6rtme testi) Bas egme, bas cevirme, bas sallama
G2 hareketleri Hareket kisithligi (paralizi veya mekanik
kisithhklar)
Pupil muayenesi Diizensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon
olmamasi
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik
Hikaye
G0z, goz kapagi ve gevresi
inspeksiyonu
B 5 . ) Her iki gbzde ayri ayri gérmeler 0.7 ve altinda
Gorme degerlendirmesi: Lea ise
sembolleri ile gorme keskinligi . . .
degerlendirilmesi Gozler arasinda 2 sira gorme farki (g6rme
keskinligi ne olursa olsun)
Gozlerin inspeksiyonu Okdler hastalik varhig
6 YAS-10 YAS Kayma muayenesi (Kornea isik Sasilik, nistagmus varligi
reflesi — Hirschberg ve 6rtme testi) Bas egme, bas cevirme, bas sallama
Go2 hareketleri Hareket kisithligi (paralizi veya mekanik
kisitliliklar)
Pupil muayenesi Diizensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon
olmamasi
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik
Fundus muayenesi (oftalmoskopi) Optik SNty makula, periferik retina
patoalojileri

*Fiksasyon testi: Bebeklerde gorme fonksiyonunun (fiksasyon varliginin) degerlendirilmesi igin bakilir.
Dogumdan sonra 3. haftadan itibaren olmas1 gereken ve beklenen fiksasyon refleksinin degerlendirilmesi
icin gozler tek tek kapatilarak 151k kaynagina, tercihen ses ¢ikarmayan kii¢iik oyuncaga veya doktorun kendi
yliziine fiksasyon yapip yapmadig1 degerlendirilir. Ebeveynlere odaya giren kisiyi (doktor veya anne)
farketme sorulabilir veya degerlendirilebilir. Ayrica bebegin kuvvetli 151k kaynagi tutuldugunda gozlerini
kapatarak cevap vermesi veya bir obje bebegin yliziine dogru yaklastirildiginda géz kirpma veya kaginma
tepkisi verip vermedigi degerlendirilir.

**Ejksasyon ve yumusak takip (smooth pursuit testi) : Bebeklerde fiksasyonun santral (makuler) olup
olmadigini degerlendirmek i¢in yapilir. Gozler tek tek kapatilarak acikta kalan goziin oniinde 151k kaynagi,
kiigiik oyuncak veya doktorun yiizii saga sola hareket ettirilir ve takip fonksiyonu degerlendirilir. Bebegin
2. aydan sonra, her iki gozii ile teker teker bu takibi yapmasi beklenir.
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EK-6

LEA SEMBOL TESTIi
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