
ULUSAL c0nun rArL{tvrAsr nurnnni

Ulkemizde gocukluk ga[lnda srk goriilen salhk sorunlannrn erken tanmmasr ve gerekli tedavilerinin
sa[lanabilmesi amactyla geqitli tarama programlan yiiriitiilmektedir. Okul oncesi ve okul ga[r gocuklarda
srk gortilen gdrme kusurlanna yonelik tarama gahgmalannrn da bu programlara eklenmesine karar
verilmigtir.
Bu rehberde; Ulusal Gorme Tarama Programmrn kimler tarafindan, hangi ycintemlerle, hangi koqullarda
yaprlmasr gerektifii ve takip edilecek basamaklardan bahsedilmekted ir.

Ulusal Giirme Taramasrnrn amacl nedir?
Gcirmenin normalgeligimini engelleyecek risk etmenlerini saptamak ve yetersiz g6,rmesi olan olgulan
erken ddnemde tanrmaktrr. Qocukluk ga$rnda normal g<irme geligiminin basamaklan igin Ek-5'e bakrnrz.

ulusal Gtirme Taramasr ile hangi hastahklann erken tanlsr konabilir?
Qocuklarda yaptlacak goztaramalan ile tantnabilen hastahklann bagrnda gagrhk, krrma kusurlarr (srklrkla
hipermetropik izoametropi ve anizometropi_qeklindeki) veya katarakt ya da korneal skar gibi deprivasyonayol agan bazt durumlara ba$h olarak geliqebilen ambliyopi (g<iz tembellifi) gelmektedir. Ayrlca bebeklik
dcirreminde Retinoblastom, Konjenital Glokom ve ronlenitai Katarakt glbiioguqtan olan hastalklar dagd'riilebilmektedir.

Kimlere, kimler tarafindan , hangi yiintemlerle uygulanlr ?r 0-3 ayhk bebeklere "Qocuk izlem Protokolleri" kapsamrnda Aile Hekimlerince 96zvegdrme taramasl
kapsamrnda g<iz muayenesi (bakrnrz Ek-6) ve krmrzr refle testi yaprlmahdrr.o 36-48 ayhk gocuklara Aile_Hekimligi Biriminde (AHB), Aile Hekimi (AH) tarafindan gciz muayenesi(bakrnrz Ek-6), krmtzt refle testiyaprlmasr ve Aiie SaShgr Qahganlannca (ASQ),,LEA Sembol resti,,ile ilgili ailelere e$itimr"erilmesi, ASQ tarafindan, unn'"Jinin kucaSrnda, t"r. gii, kapatrlarak,3 metremesafeden "LEA Sembol Testi" ile g<irme keskinlili testinin j,aprlmasr "uylunOur. 

Teste uyumgcistermeyen qocuklar, aileleri tarafindan evde LEA seiluot Testi gahgtrnlarak tekrar test igin I haftaiginde AFIB'ye ga$rlmalarr gerekir. Ailelere ev gahgmasr igin, Ek-7'deki test omelinden go[altrlmak
suretiyle verilmesi uygundur.

' Qocuklann 6 ya$ ya da7 yag izlemleri igerisinde (goculun ilkdlretim 1. srmfa baqlayacagr yrl)gorme taramasl yaprlacaktrr. AHB'de, AH tarafindan krrmrzr refle testi yaprlmasr ve ASe tarafindanda "LEA Sembol Testi" ile ilgili ailelere elitim verilmesi, ASQ tarafindan, tek 96zkapattlarak,3 metremesafeden "LEA Sembol Testi" ile g<irme keskintili testinin yaprlmasr uygundur. Teste uyumgcistermeyen gocuklann' aileleri tarafindin evde LEA SEmbol resti gahgtrnlarak tekrar test igin I haftaiginde AHB'ye gapnlmalan gerekir. Ailelere ev gahqmasr igin, Ek-7'deki test <imefinden go$altrlmaksuretiyle verilmesi uygundur.
o Gcirme taramastnda 

.direkt rgrk kaynaEr olarak kullanrlacak olan oftalmoskop aile hekimlerininbulundurmast zorunlu malzemelerlnden olup, aile hekimi tarafindan temin edilecektir. Ailehekimlerince birinci basamakta talamaigin kullanrlacak olan LEA Sembol Testleri ise Bakanh! ,mvyada il salltk miidiirliilii tarafindan temin edilerek aile hekimlerine ri,rrm"i t-ltr,g, verilecektir. Ailehekimi LEA Sembol Testinin zimmetlendifi AHB'den ayrrhrken testi il saghk miidiirliiltne teslimetmek zorundadtr' LEA Sembol Testini teslim etmeyen aite hekimlerine il saghk miidtirltlii tarafndanTagmtr Mal YdnetmeliSi kapsamrnda iglem yaprlmahdrr. Aksi takdirde test o-AHB,y" yeni baglayacakhekime il salhk mtidrrliiliince temin ediiecektir. c6' hu'tui;i;;;-";;;il;;; kulanacalr LEASembol restleri ise gcirev yaptrklarr kurumrarca temin edilecektir.

Test yaprlan yerin iizeltikleri
Muayene ve testler, taramada kullanrlacak test metotlannrn rizelliklerine uygun olan AHB,lerin ya da AileSa$hfr Merkezlerinin (ASM) mevcut odalannda yaprlmahdrr.

Tarama metodlan, nasrr uyguranacakrarr ve naslr delerrendirilecekrerio Gdz Muayenesi (Ek- 6,da belirtildigi gibi)r Klrmrzl Refle Testi: ortam opasiteleri ve refraksiyonla ilgili deferli bulgular verir. Test pupilleringeniglemesine izin yermek amactyla log bir. odaaa yupilrr. Damla konmasr gerekmez. Hekim,bebekten/qocuktan yaklagrk 75-80 cm uzakta, direkt oftalmoskopun rgrlr her iki pupiilayr da aynr anda
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aydrnlatacak mesafede bebe[in/gocufun kargrsrnda durur. Muayene srrasrnda bebefin/gocu[un dikkati
doktora yonlendirilir. Her iki pupilladan gelen refle diizeyi gozler arasrnda karqrlagtrnr.

- Ortam opasitesi varsa o giizden gelen refle giddeti azalmrg olarak bulunur.

- $aqrltk varsa kayan gcizde rqrk daha parlak ve pupil hafif btiyiik olarak gdriiliir. Aynca gaqrhk ve
beraberinde kayan gozde ambliyopi (96z tembelli$i) varsa, rgrk gdzler iizerine teker teker
d i.i gilriildiiliinde tembel g6zi.in orta hatta ge lmed igi g6rii ltir.

'LEA Sembol Testi: iyi aydrnlatrhnrg odada (test vertikal yerlegimli oldulundan ampul aydrnlatmasr de[il
giin ryr[r tercih edilir) anne goculu kucalrna oturtur. Test panosu veya panoyu tutan ikinci kigi anne-
goculun bulundu[u koltuktan/yerden 3 metre mesafede yer alrr. Gdrme 6nce gocu$u ahgtrrma amagh
binokiiler olarak (iki goz agrkken) 7-2 s:l:a olarak de[erlendirilir. Qocu[un ahgtrlrna kanaat getirilmesi
sonrasr gocu[un once sa[ gdz sonra sol gdzii, diger gdz tercihen yaprgkan bant ile ya da goculun gok iirkek
oldu$u durumlarda annenin avucunun gcizii kapatmasl sonrasl de$erlendirilir. Her srrada 5 oprtotipin
(semboltn) % 50 sinden fazlastnm g<iriilmesi (5 semboliin 3'ti), test edilen di.izeyde (srrada) gorme
olduluna karqrhk gelir ve bundan sonra alttaki sraya gegilir. Okunabilen en son srradaki de[er ondalk
(Decimal) veya logaritmik olarak (LogMAR) olarak yaztfu.

Giirme Taramasrnda takip edilecek basamaklar
0-3 ay bebekler, 36- 48 ay gocuklar ve 6ya da 7 yaqrndaki ilkci[retim l. srnrf gocuklarda uygulanacak
iqlemler igin, Ek-l ve Ek-2 Ek-3'deki akrq gemara. kulla'rlacaktrr.
32hafta ve altrndaki ti.im premattireler ve 1500 gram ve altrnda do[an tiim bebekler 4.haftadaprematiire
Retinopatisi (ROP) agtstndan delerlendirilmek iizere gciz muayen"si igin sevk edilmelidir.
Retinoblastom' Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt qtiihesi veya aile hikayesi olan bebekler acilen
g<iz hastahklan uzmanrna sevk edilmelidir.

Riskli Gruplar ve Sevk Kriterleri
a. Prematiirite
b. Serebral palsi

c' Down Sendromu (Bebek ve gocuklarda yakrnr gdrme bozuklulundan dolayr gcilne
geligimi olumsuz etkilenmektedir.)

d. Ailede gdzde kayma, goz tembelli[i, 5'in iizerinde gcizli.ik numarasr kullanma 6ykiistie. Metabolik Hastahklar
f. Sensorindral igitme Kaybr, rizellikle Refsum Hastah[r varhprg. Ailede bebeklik ve gocukluk d<jneminde glokom ve latarakt bulunma <iyktisiih' Bebek veya gocukta kranofasial anomali, kapak diiqiikliigi, pitbzis, hemanjiom,

nazo lakrimal kanal patoloj isi <iyktisi.i
i. Qocukta. ti$renme g0gliiSii, disleksi, otizm gibi geliqimsel bozukluk varlgrj. Ailenin bebek ya da gocukta 96z patolojisi olmas'rr diigiinmesi.

Nerelere sevk edilecek?
AH tarafindan, muayene ve testler sonucunda giipheli gdriilen durumlarda veya risk faktorti varllmda,
illerinde bulunan Gciz Hastahklan uzmanlanna, gorme taramasr sevk belgesi doldurularak, sevk
edilirler.(Ek-4).



0-3 ay bebekler igin 96r muayenesi akrg temasl

0FTALMOSKOP r$6t lLE snXrLOlGrnOA

r$rK REAKSIYONLARTNA BAK

KIRMIZI REFLE TESTI

EK-I

32 hafta ve altrndaki tiim prematiireler ve 1500 gram ve altrnda dogan tum bebekler 4. haftada
Premat0re Retinopatisi agrsrndan delerlendirilmek iizere gciz muayenesi igin sevk edilmelidir.

Retinoblastom, Konjenital Glokom ve Konjenital Katarakt gtiphesi veya aile hikayesi olan
bebekler acilen gciz hastahklan uzmantna sevk edilmelidir.

Ayrrca:

Serebral palsi, Down Sendromu, genetik, metabolik hastahk varhfr, ailede konjenital glokom veya katarakt hik6yesi,
retinablastom varsa ya da ailenin bebetin gdzleri ile ilgili herhangi bir gikayeti olmasr halinde bebekler bir 96z hastahklarr
uzmanrna sevk edilmelidir



EK-2

36-48 ay Socuklar igin gfirme muayenesiakq Semasl

*Oftalrnoskop rgr$r kullanrlmalrdrr

KIRMIZI REFLE TESTI*

Her iki edzde avrr
ayrr 0,5 Ve 0zeriftde



EK.3

ittdtretim 1. snflar igin g6rme muayenesi akq gemasl

*Olrenme gti{lti€ii, disleki, otltttr gibi g?titlms€l sorunl6rv€ herhangi blr giir problemi nedeniyle
takipteyse {€itel0k kullanrmr ve di}erlerl)
| + Oftelmoskop rgrlr kullanrlmaltdrr

tstK R€AKSIYONLART**

KIRMIZI REFLE TESTi**

{Lea Sembol Testi ile)

Her iki sdzde avrr
ayrrO,S fe 0zerifide



EK-4 6n Yiiz

GORME TARAMASI SEVK BBLGESI

. GOz HASTALTKLART KLiNiGiNE

Ulusal Gtirme Taramasr Programr igin deperlendirilen aqagda kimlik bilgileri bulunan

.....'nin tarama sonucunda gtipheli bulunarak gdzlgdrme muayenesinde risk
saptanmrq olup, Gdz Hastahklan Klini$i'ne sevki uygun gdriilmiigtiir.

BEBEK/qOCUK BiLGiLERi

Adr - Soyadr
Tarama Tarihi
Dolum Tarihi
Annesinin Adr- Soyadr

Taramantn yaprldr$r Aile
Hekimlili Birimi /Aile
Saghlr Merkezi

SEVKNEDENLERI

l - Ailesinin gikayeti olmasr

2-Ailede hikaye varh[r

3-Sistemik hikaye varh[r

4-Yaprsal anomaliler

5 -G<irme keskinlili (LEA 6l9iimi.i)

6-lqrk reaksiyonu yok

7-Krmrzt refle testi anomalisi

8-$agrhk / nistagmus varhfr

*Bu formda yer almayan difer sorunlar
ekarte edilmig sayrlmaz. 

t I

Aile Hekimi
Adr ve Soyadr

imza-Kage

Bu sevk formunun arka sayfasr gciz hastahklan uzmanr tarafindan doldurularak aileye verilmeli ve aile

aracrhlryla Aile Hekimine gcinderilmelidir.



EK-4ArkaYiiz

..AILE HEKiMLiGi ninil,rilw

Ulusal G<irme Taramasr Programr igin kapsamrnda gcirme ydniinden delerlendirilmesi igin G<iz

Hastahklan Klinilimize sevkle gelen . .....'nin yaprlan klinik
de[erlendirmesinde;

KLiNir( ox rarvr

TEDAVi VERILDI

cOzlur vERiLDi

TAKiP GEREKTIRIR

NORMAL

NOTLAR:

.....1..../.....

Gdz Hastahklan Uzmant

Adr ve Soyadr

imza-Kage

Bu sevk formu doldurularak aileye verilmeli ve aile aracrh[ryla Aile Hekimine gonderilmelidir.

Gdz Hastahklan Klini$i Adr ve Telefonu :...... .



EK-5

cocuKLUK cAGrNDArd NORMAL G6RME GEri$iMi

. Ortamdaki rgrk def i5ikliklerini fark eder

. Her iki gozle ayn ayn fiksasyon ve takip yapar

r objeyi devamh takip edebilme geligir

r objelere do$ru uzanmaya galrgrr

r Qevreyi inceler

o BildiEi yrizleri ve objeleri tanrr

r G<irme sahasrna giren objeleri algrlar ve takip eder

o Ytiztine gelen objeye kargr gdz krrpma refleksi geligir

a

a

Gciz hareketleri ve yakrna uyumu daha iyidir

Gdzleri paraleldir

r Uzaktaki objeleri gciziiyle inceler

o DiEer kigilerin hareketlerini taklit eder

o Renkleri ve gekilleri ayngtrrrr

r Gdrsel hafrza siiresi artmrstrr

o Objeleri renklerine gdre ayngtrrrr

. Geometrik gekilleri birbiriyle birlegtirir

r Boyutlarrna gcire benzer gekilli objeleri eglegtirir

o Scizel olarak gdrme keskinliii cilg0lebilir

. Her iki gozde ayn ayn g6rme keskinliii 0,5 ve tizerindedir

o Derinlik hissi ve renk algrst geligmigtir

o Sdzel olarak grirme keskinlifi 6lgiilebilir

o Her iki gozde ayn ayn g6rme keskinliii 0,8 ve rizerindedir

o Derinlik hissi ve renk algrsr geligmigtir



EK-6

eocuK cdz s,q,GLrGr ran q.MASrNDA KULLANTLMAST ONnnir-nN v6Nrrur,nn

TUM YAg

GRUPTARI

lvtt'tiooGmt-
18 YAS)

Serebral palsi, Down sendromu, metabolik
hastaltk, n6rolojik hastaLk sensorindral isitme
kaybr gibi vticut genelinde engel olugturan
herhangi bir hastahk varhlr

ve ruiooGlt't-
3AY

Hikiye

Do[um a!rrh[r< 15009r ve 32 haftanrn altrnda
dof,an bebekler (prematiire retinopati riski)
Ailede konjenital katarakt, retinoblastom,
metabolik veya genetik hastahk 6yktisil
Ailenin gdzde kayma farketmesi

G6z, giiz kapa$r ve gevresinin
insoeksivonu

Yaprsal bozukluk (6rn: pitoz), tUmcirler {6rn:
dermoid kist. hemaniioml

Grirme delerlendirmesi; fiksasyon
testi*, fiksasyon ve takip testi **,
gdze ani yaklagrldr!rnda gciz krrpma
(2 av ve tizeri)

3 ayhk olmasrna ralmen fiksasyon ve takip
yapamryorsa

Gdzlerin inspeksiyonu Fotofobi, kronik 96z ya5armasr, gapaklanma

Kayma muayenesi (Kornea rsrk

reflesi ve 6rtme testi)
ga5rhk, nistagmus varhir

Gdz hareketleri
Hareket krsrthh$r (paralizi veya mekanik
krsrthl rklarl. ekstraoki.iler kas densesizlisi

Pupil muayenesi (30 hafta ve
iizerinde)

Diizensiz pupil, zayrf reaksiyon veya tgtk

reaksivonunun olmamasr

Ktrmtzr refle testi Yok, bevaz donuk veva asimetrik

3 AY- 3 YA9
(36 AY)

Hik6ye

Dofium airrl[r< 1500gr ve 32 haftantn alttnda
dofian bebekler (prematiire retinopati riski)
Ailede konjenital katarakt, retinoblastom,
metabolik veya Senetik hastahk 6yk0su
Ailenin gdzde kayma farketmesi

Giirme delerlendirmesi; iyi geliSmig

fiksasyon ve takip, oyuncaga veya

vemeEe uzanma

Bunlan yapamryorsa

G6z, gdz kapa[r ve Eevresi
insoeksivonu

Yaprsal bozukluk (6rn:pitoz), tiimdrler
(iirn :dermoid kist, hemanjiom)

Gdzlerin insoeksivonu Fotofobi, kronik gdz yasarmast, capaklanma
Kayma muayenesi (Kornea rgrk

reflesi - Hirschbere ve drtme testi)
SaSrhk, nistagmus varhgl
Bas ePme. bas cevirme, bas sallama

G62 hareketleri
Hareket krsthhgr (paralizi veya mekanik
krsrtllrkla rl

Pupil muayenesi
Diizensiz pupil, yava5 reaksiyon veya reaksiyon

olmamasr

Krrmrzr refle testi Yok. bevaz donuk veva asimetrik

Fundus muayenesi (oftalmoskopi)
Optik sinir, makula, periferik retina patolojileri
(drn: optik atrofi)



EK-6 (devamr)

qocuK c6z saGr,IGr TARAMASINDA KULLANTLMAST ONsRirnN YONTEMLER

3 YA5 (36 AYI -

5 YAs

HikAye

Gdz, 96z kapalr ve gevresi

inspeksiyonu

G<irme def,erlendirmesi: LEA

sembolleri ile g<irme keskinlifii
de!erlendirilmesi

Her iki g6zde ayfl ayn gormeler 0.5 in altrnda

rse

Gdzler arasrnda 2 srra g6rme farkl (gdrme

keskinli[i ne olursa olsun)

G6zlerin inspeksiyonu Ok0ler hastahk varklr

Kayma muayenesi (Kornea r5rk

reflesi - Hirschberg ve drtme testi)

gagrhk, nistagmus varkfir

BaS eEme, bag gevirme, bas sallama

G<iz hareketleri
Hareket krsrthhfir (paralizi veya mekanik
krsrthhklar)

Pupil muayenesi
Diizensiz pupil, yava5 reaksiyon veya reaksiyon
ormamaSl

Krrmzr refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik

6 YA5-10 YA$

Hikdye

G6z, gdz kapair ve gevresi

inspeksiyonu

Grirme def,erlendirmesi: LEA

sembolleri ile g<irme keskinlili
de[erlendirilmesi

Her iki gdzde ayrr ayrr 96rmeler 0.7 ve alttnda
rse

Gdzler arasrnda 2 srra g<irme farkr (g<irme

keskinli[i ne olursa olsun]

Gdzlerin inspeksiyonu Okiiler hastahk varhEl

Kayma muayenesi (Kornea rgrk

reflesi - Hirschberg ve 6rtme testi)

gagrhk, nistagmus varh[r

Bag eEme, bag gevirme, ba5 sallama

Gdz hareketleri
Hareket krsrtlrhpr (paralizi veya mekanik
krsthI kla r)

Pupil muayenesi
DUzensiz pupil, yavag reaksiyon veya reaksiyon
olmamasr

Krrmrzr refle testi Yok, beyaz donuk veya asimetrik

Fundus muayenesi (oftalmoskopi)
Optik sinir, makula, periferik retina
patoalojileri

*Fiksasyon testi: Bebeklerde gdrme fonksiyonunun (fiksasyon varhgrnln) delerlendirilmesi igin bakrlrr.

DoSumdan sonra 3. haftadan itibaren olmasl gereken ve beklenen fiksasyon refleksinin de$erlendirilmesi

igin grizler tek tek kapatrlarak rgrk kaynaglna, tercihen ses glkarmayan kiigiik oyuncapa veya doktorun kendi

yiiziine fiksasyon yaprp yapmadrlr de[erlendirilir. Ebeveynlere odaya giren kigiyi (doktor veya anne)

farketme sorulabilir veya deperlendirilebilir. Aynca bebefiin kuwetli l$rk kayna[r tutuldu$unda gozlerini

kapatarak cevap verrnesi veya bir obje bebe$in yiiziine dogru yaklagtrrrldrlmda gdz krrpma veya kagmma

tepkisi verip vermedili de$erlendirilir.

**Fiksasyon ve yumu$ak takip (smooth pursuit testi) : Bebeklerde fiksasyonun santral (makuler) olup

olmadr$rnr de[erlendirmek igin yapllr. Gdzler tek tek kapatrlarak aglkta kalan gdziin oniinde r$rk kaynagr,

kiigiik oyuncak veya doktorun yiizii saga sola hareket ettirilir ve takip fonksiyonu deperlendirilir. Bebe$in

2. aydan sonra, her iki gtizii ile teker teker bu takibi yapmasr beklenir.
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EK-7

LEA SEMBOL TESTi
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