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Tarama

- Saglikta taramanin amaci “kendini saglikli zanneden veya
kabul eden kisilerde fark edilmeyen bir hastalik ya da kusur
i¢cin, hizli uygulanabilen test, muayene veya diger i1slemlerle
muhtemel taninin konmasi hastalik veya hastalik oncesi

durumlarin saptanmas1”

. 11k olarak 2. Diinya Savas1 sonras tiiberkiiloz hastalig1 i¢in
mini rontgen ¢ekilmesi 1le basladi
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Gerekli Kriterler

- Halk saglig1 sorunu olmasi

. Tespit etmenin nispeten kolay olmasi

- Seyrinin bilinmesi

. Tedavi imkaninin bulunmasi

- Maliyetinin uygun olmasi

- Uzun vadeli prensip ve kriterlerin belirlenmesi

1- Thorner RM, Remein QR (1961). Principles and Procedures in the Evaluation of Screening
for [I)Lsease. PHS publication no. 846. Public Health Monograph no. 67. Washington: Public
Health Service

2- Wilson JMG, Jungner G (1968). Principles and Practice of Screening for Disease. Geneva:
World Health Organization
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Ulkemizde Cocukluk Déneminde Yapilan
Taramalar

* Yenidogan Metabolik ve Endokrin Taramalari

e [sitme Taramalari
 Gelisimsel Kalca Displazisi Taramasi

* GOrme Taramalari
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Gorme Taramasi

* Amagc; gormenin normal gelisimini engelleyecek
risk etmenlerini saptamak ve yetersiz gormesi olan
olgular1 erken donemde tanimaktir.
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Gorme Taramasi Neden Yapilmali ?

* Bebekler; sasilik, ambliyopi, kirma kusuru, katarakt, glokom,
retinoblastom ve prematiir retinopatisi agisindan
degerlendirilmelidir.

* Cocuklarda yapilacak g6z taramalari ile taninabilen hastaliklarin
basinda sasilik, refrakslyon kusurlar (siklikla hipermetropik
Izoametropi ve anizometropi seklindeki) veya katarakt ya da
korneal skar gibi deprivasyona yol acan bazi durumlara bagl
olarak gelisebilen ambliyopi gelmektedir

« Ampliyopi yalnizca gelismekte olan viziiel sistemi etkilediginden,
cocuklarin ambliyopiye en hassas oldugu déonem 2 veya 3. yaslar
olup, bu hassasiyet, viziiel sistemin maturasyonunun tamamlandigi
zamana veya 7. yasa kadar azalarak devam etmektedir.

Von Noorden G.K. Binoculer Vision and Oculer Motility. The Theory and Management
of Strabismus. 4 th ed. Mosby. St. Louis. 1990;208-245
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Gorme Taramasi

 Erken teshis ile etkili tedavi (6rn:konjenital
katarakt)

» Izole g6z problemi diger sistem gelisimlerini
olumsuz etkileyebilir

» Gelecek nesillerde ortaya c¢ikmasi
engellenebilir
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Eriskinle kiyaslandiginda ¢ocuktaki gorme kaybinin
yol actig1 kayip ve engel orani ¢cok daha fazla

UZUN BIR HAYATIN GORME HISSI OLMADAN
YASANMASI

Ulkemizdeki ¢ocukluk ¢ag1 gorme kayiplarinin %69.6 s1 dnlenebilir
nedenlere bagh (katarakt, ROP, kirma kusurlari)

Etiology of childhood blindness in Izmir, Turkey. Eur J Ophthalmol. 2004
Nov-Dec;14(6):531-7. Cetin E, Yaman A, Berk AT.
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Prevalans

N
Halk Saghigi
Genel Mudurlagi

ABD’de yapilan ¢aligmalarda goz atolo%ileri prevalansinin
%15 oldugu, bu degerin 14 yasinda %32’ye yiikseldigi
saptanmistir.

1970 ABD Ulusal Saglik Arastirmasi’nda 12-54 yas
arasinda tek gozde myopi prevalans: %25 olarak
bulunmustur.

Turkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 1990 yilinda
Kapllan saglik tarama sonucuna gore, Tirkiye genelinde
1rma kusuru prevalansi %3 tiir.

Daha 6nce ya ilan arastirmalarda ise sadece ambliyopi
prevalansi %1-4 arasinda bulunmustur.

\Voughan D. General Ophtalmology, 1989
TC Saglik Bakanligi 1990 Tiirkiye Saglik taramasi

Sperduto RD, Seigel D, Roberts J, Rowland M, Prevalance of Myopia in
the US, Arch Opht. 1983 Mar; 101(3):4057



Siklik (bebek/yil)

- Konj katarakt 1500-2000
« Korliiklerin %15-20 si katarakt nedeniyle

- Konj glokom 100-150

- Retinoblastom 60-100

- Ambliyopi %2-4 (sasilik, anizometropi)
- Prematiir Retinopatisi 1700 (ileri evre)
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Cocukluk ¢aginda sik gortilen gorme problemler:

>6ay-<6 >6yas-<18

yas % yas %
Hipermetropi 33 23
Astigmatizm 22,5 22,5
Miyopi 9.4 20.2
Iglgzr\usl’ilr;l:ll;?lc Binokdler 0 16.3
Sasilik 21.1 10.0
G6z Tembelligi 7,9 7,8
Akamodasyon Bozukluklari 1.0 6.0
Periferik Retinal Anarmollikler 0.5 2

University of lowa Department of Ophthalmology Vision Screening
Guidelines August 2010
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Kimlere uygulanir?

* “Cocuk Izlem Protokolleri” kapsaminda 0-3
aylik bebeklere gtz muayenesi

* Okul 6ncesi donemde ise 36-48 aylik
cocuklara ve

e [lkodgretim 1. stif 6grencilerine goz
taramasi yapilmalidir
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Kimler tarafindan uygulanir?

* Birinci basamakta ilk tarama testleri aile
hekimi ve aile saglig1 elemani tarafindan

* Bir iist merkeze sevk edilen bebek ve
cocuklara 1se goz hastaliklar1 uzmanlari

tarafindan uygulanir.
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Test yapilan yerin ozellikler:

* Muayene ve testler, taramada kullanilacak
test metodlarinin 6zelliklerine uygun olan,
Aile Sagligi Merkezlerinin mevcut odalarinda
yapilmalidar.
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Tarama metodlari
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1. Basamak Icin Bebek-Cocuk
[zlem Protokolleri

Alle hekimlerinden:

* 15. giin izlemi ve sonrasinda her izlemde belirlenen
yonergelere gore bebegin gormesini degerlendirmesi

* 3 yastan sonra gorme keskinligi muayenesi yapmasi
gerektiginde sevk etmesi

e Taramada siipheli bulunan vakalarin 2. veya 3.
basamak saglik kuruluslarina vakit gecirmeden sevk
edilmeleri

* Ayrica strabismus saptanan bebek ya da ¢ocuklar her
yasta sevk edilmeleri

ISTENIYOR
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‘Ydnerge 9a (Y9a)- devam

MUAYENE
DONEMI

YAPILMASI GEREKL MUAYENELER

Hikéve

SEVK KRITERI

Giz, gz kapaB ve cevres
inspeksiyonu

Cocuk gbz saglis taramasinda kullanimas: Gnerilen yantemler

MUAYENE
DONEMI

YAPILMAS| GEREKLi MUAYENELER

SEVK KRITERI

Gorme degerlendirmesi- Lea
semballeri ile gérme keskinliZi
degerlendirilmesi

Heriki gozde ayn ayn gormeler §,5in alunda
ise

Gazler arasinda 2 sira gérme farki (gérme
keskinligi ne olursa olsun)

N
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Yonerge 9b (Yob)

Cocukluk cagindaki normal gérme geligimi

3YAS (36AY)
SONRASIL Gizlerininspeksiyonu Okiller hastalikvarligi
SYAS Kayma muayenesi (Kornea 151k §asilik, nistagmus varlg
reflesi— Hirschbergve Srimetesti) | Bas eBme, bas cevirme, bas sallama
Hareket kisithiZ1 { paralizi veya mekanik
Gz hareketleri e i
kisithiliklar)
Duzensiz pupil, yavag reaksiyon veya reaksiyon
Pupil muayenesi pupll, yavas Yonvey: ¥
olmamasi
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik
Hikaye
Gz, gbz kapag) ve cevresi
inspeksiyonu
Her iki gozde ayn ayn gormeler (7 ve altinda
Garme deferlendirmesi: Lea ise iy &L
sembolleri ile gérme keskinligi N N
degerlendiniimesi Gazler ajaslnda 2sira gorme farki (gdrme
keskinligi ne olursa olsun)
Gazlerininspeksiyonu Okiler hastalikvarliZi
6YAS-10YAS

Kayma muayenesi (Kornea 151k
reflesi—Hirschberg ve drime testi)

3asilik, nistagmus varli§
Bagegme, bas cevirme, bas sallama

Gz hareketleri

Hareket kisithhig (paralizi veya mekanik
kisithiliklar)

Pupil muayenesi

Dixzensiz pupil, yavas reaksiyen veya reaksiyon
olmamasi

Kirmizi refle testi

Yok, beyaz donuk veya asimetrik

Fundus muayenesi (oftalmoskopi)

Optik sinir, makula, perierik retina patalojileri

TOM ¥AS Serebral palsi, Down metabolik
GRUPLARI hastalik, nérolojik hastalik sensorindral isitme. e s s e - " . .
(YENIDOGAN- Kaybi gibi vicut genelinde engel olusturan Normal Gérme Gelisiminde Girme Yamtlari ve Kapasitesi
1BYAS) herhangi bir hastalikvarligi
Dogum agirlEi< 1500gr ve 32 haftanin altinda #  Ortamdakiigik degisikliklerini fark eder
dogan bebekler [prematiire retinopati riski) 1-3ay . § X
Hikaye Ailede kanjenital katarake, retinoblastom, ¢ Heriki gbzle ayri ayri fiksasyon ve takip yapar
metabolik veya genetik hastalik Bykiisii
Ailenin géede kayma farketmesi s  Objeyidevamli takip edebilme gelisir
Giz, goz kapa ve gevresinin Vapisal bozukluk (Brm: pitoz), timarler (6rm. : o
inspeksivon?.l i de‘r}moiﬂkis(, henianj\‘o’m) : ' * Cbielere dofru uzanmaya casir
Gdrme deferlendirmesi; fiksasyon . GCevreyiinceler
testi®, fiksasyon ve takip testi **, Faylikclmasina ragmen fiksasyonve takip 3-7ay .
YENIDOGAN. | gdzeaniyaklsgididinda goz kirpma | yapamiyorsa *  Bildigi yuzlerive objeleritanir
3AY (2 ayve lzeri) s  Gbrmesahasina girenobjelerialglar ve takip eder
Gézlerininspeksiyonu Fatofobi, kronik gdz yasarmasi, capaklanma »  Yiziine gelen objeye kars giz kirpma refleksi gelisir
Kawn.a muayenes) “@mga 5k Sagilik, nistagmus varlig
reflesi ve Srtme testi) M N - - 712 *  Gdz hareketlerive yakina uyumu daha iyidir
N N Hareket kisithlig) (paralizi veya mekanik - ay
oz hareketler fsithliklar), Ekstr;';kﬂlerkas“der\gesizlig\ +  Gozleriparaleldir
Pupil muayenesi (30 hafta ve Diizensiz pupil, zayif reaksiyon veya 151k
izeringe) reaksiyonunun clmamasi *  Uzaktaki objelerigbziyle inceler
Kirmizi refle testi YBE' heva'z du'nuk veya asimetrik *  Digerkisilerin hareketlerini taklit eder
Dogum agirfEi< 1500gr ve 32 haftanin altinda
dogan bebekler (prematire retinopati riski) *  Renklerive sekilleriaynstinir
Hikaye Ailede konjenital katarakt, retinoblastom, . L
metabolik veya genetik hastalik Sykiisii 1-3yas *  Gorsel hafiza siiresi artrmistir
- Ailenin gozde kayma farketmesi *  Objelerirenklerine gére ayristinr
Gorme degerlendirmesi; iyi gelismis
fiksasyon ve takip, oyuncaga veya | Bunlanyapamiyorsa «  Geometrik sekilleri birbiriyle birlestirir
yemege wzanma ) I . .
Goz, 562 kapagl ve gevresi Yapisal bazukIGK (Griangg), mrler s Boyutlarina gére benzer sekilli objeleri eslestirir
inspeksiyonu (Grn:dermoid kist, hemanjiom)
[33‘:‘;::"“5 Gézlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik g5z yasarmasi, capaklanma *  Sdzelolarak géirme keskinligi dlctlebilir
Kayma muayenesi (Kornea 151k 5asilik, nistagmus varig -
reflesi - Hirschberg ve ortme testi) | Bas e3me, bas cevirme, bas sallama 3-5yas *  Heriki gdzde ayri ayr gérme keskinligi 0,5 ve tzerindedir
Gz hareketleri Hareket kisithligi {paralizi veya mekanik *  Derinlik hissi ve renk algisi gelismistir
kisithiiklar)
Pupil muayenesi Duzensiz pupil, yavas reaksiyon veya reaksiyon »  Sozelolarak gorme keskinligi élcilebilir
clmamast
Kirmizi refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik 6-10 yag *  Heriki gézde ayri ayn gérme keskinligi 0,8 ve tzerindedir

Fundus musyenesi {oftalmaskopi)

Optik sinir, makula, periferik retina patolojileri
(Grn: optik atrofi)

*  Derinlik hissi ve renk algisi gelismistir

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanlhgi
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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

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi 18



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
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36-48 Ay Cocuklarda

36-48 aylik cocuklara Aile
Sagligr Merkezlerinde
(A , Aile Hekimi _
tarafindan kirmizi refle testi
yapilacak ve Aile Sagligl
alisanlar1 (ASC) tarafindan
“Lea Sembol Test1” 1le gorme
keskinligi testi
uygulanacaktir.

Teste uyum gostermeyen
cocuklar, aileleri tarafindan
evde “Lea Sembol Test1”
]Qlahstlrllarak tekrar test icin 1

afta icinde ASM’ye
cagrilacaklardir.

Cocuk ve Ergen Saghgi Dairesi Baskanhgi
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[lkdgretim 1. Sinif Cocuklar I¢in Gérme Taramasi

Akis Semasi

[ HIiKAYE ]

Hikaye dogal

4

SR

!

8

Sistemik hastalik, kalitimsal

hastalik, sasilik ya da g6z tembelligi
ya da diger goz hastaliklari icin aile

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

v

Dogal simetrik | [ Asimetrik ya |

da uyari yok |

KIRMIZI REFLE TESTI** ]

v

Y

(+) ve

| simetrik

Asimetrik ya da tek/cift
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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Acil Sevk Gerekenler

« 32 hafta ve altindaki tiim prematiireler ve 1500 gram ve
altinda dogan tiim bebekler 4. haftada Prematiire
Retinopatisi  acisindan  degerlendirilmek  {izere g0z
muayenesi i¢in sevk edilmelidir.

* Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital
Katarakt siiphesi olan bebekler acilen g6z hastaliklar:
uzmanina Sevk edilmelidir.
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GOz hastaliklari

uzmanlarina
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Sevk Belgesi

snnmnmn AT LE HERIMINE
I S 52 ot e T o it oo
wwanennsarnnase GOZ HASTALIKLARI KLINIGINE s igmize e
"uim vapdan kiimik depmrlmdirmeymde,
Ulusal Géeme Taramas: Programi xm deferiendinlen 252ihda lomik bigslen bulunan
s BB Drmma scaucunda jOpbeli bukmarzk gozpémme muayenesmde nsk
saptanmay obup, Géz Hastalddan Kimudh'ne sevia uygun péetimiytir. KLIXIK 0% TAXD:
"BEBERCOC UK BILOILERT TEDAV VERILDH o
AA:;& soyaR s TAKIP GEREXTIRIR =
Dogum [wke : NORMAL o
Tarmms Tada :
Twmnms Ade
s & _,
o b g SAGGOZ  SOLGOZ
- Adesmm ggyen olmasn B -
2-Adede bikaye varhin - -
3-Sutemik hilgye varin o (v .
-
+Yapoad mosslier = o _— )
Dir. Aduve Soyad
S-lykredlanyony - o .
ToKirmu refle testh yok - beyar doauk - o
v
$.Sayik ' putagmys | katarakt varhin it g
Ade Heloms
Dr. Adive Soyad
Imz Bu ek Sormm doldurdiaak adeve venlmels ve ade aclgnda Ade Heosime
Bu sevk formuma arka savian g6z hastalidan nafmds dddurdaak o =
v s .
verimali ve ade ansahipnia Aieg;—em - Gé: Hassalakdan K Adive Telefiomss |
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il Saglik

Aile Hekimleri Midarlikler:

IEICINERCELET tarafindan AHBS’ye

tarafindan KDS'den

S I takip edilecek
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GORME TARAMASI REHBERI

TC. Sagiik Bakaniig:
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TESEKKURLER

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/cocukergen-anasayfa
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