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Giiniimiizde birinci basamak merkezlerde, ba-
kanlik genelgesinde onerilen bebeklik, ¢ocukluk
¢ag1 goz taramalar1 ve goz sikayetleri bulunan
hasta bagvurular1 énemli yer tutmaktadir. Ulke-
mizde birinci basamak merkeze yapilan bagvuru
ve sevklerin degerlendirilmesi konulu ¢aligmada,
birinci basamaktan iist merkeze sevk nedenle-
ri arasinda l.sirada kulak burun bogaz, 2.sirada
tiroloji ve 3. sirada goz hastaliklar: oldugu goste-
rilmistir (1). Diinya Saglik Orgiiti'niin verilerine
gore diinya iizerinde 37 milyon insanin yasal kor-
lik sinirinda yasadig: tespit edilmesine ragmen,
toplumda goriilen goz hastaliklarinin ¢ogu kesin
tan1 veya On tanist birinci basamakta konularak
sevk edilebilecek ve progresyonu onlenebilecek
hastaliklardir (1). Bu yoniiyle birinci basamakta
goz hastaliklarina giincel yaklagim basta aile he-
kimleri olmak iizere hekimler i¢in 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Birinci basamakta goz taramalari

Periyodik saglik muayenesi, hastaliktan ba-
gimsiz yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore be-
lirli araliklarla yapilan degerlendirmelerdir (2).
Muayenelerden birisi de goz taramalaridir. Bunlar
yenidogan, bebek ve erken ¢ocuklukta gérmenin
degerlendirilmesi ve prematiire retinopatisi olarak
iki alt grupta incelenmektedir.

1) Yenidogan, bebek ve erken ¢ocuklukta gor-
menin degerlendirilmesi
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Gorme keskinligi yenidoganin 15.giin izlemi
icerisinde bakilmali, sonraki her izlemde yeniden
degerlendirilmelidir. Muayenede siipheli bulunan
vakalar goz hastaliklarina sevk edilmelidir (3).

36-42 aylik ¢ocuklara birinci basamak heki-
mince kirmizi refle testi yapilmalidir. 3 yasindan
itibaren, 3 metre mesafeden “Lea Eseli” ile sag ve
sol goz sirastyla kapatilarak gorme keskinligi 6l-
ciilmeli, test sonucuna gore her iki goz ayr1 ayr1
5/10 gormiiyorsa ya da sag ve sol goz arasinda ege-
le gore 2 sira fark saptandiysa goz hastaliklarina
sevk edilmelidir (3).

Herhangi bir yagta muayeneye gelen ¢ocukta
saptanan ambliyopi (goz tembelligi) ve strabismus
(sagilik) vakit kaybetmeden goz hastaliklarina
sevk edilmelidir (3).

2) Premature retinopatisi

Birinci basamak hekimleri 32. hafta altinda
gerceklesen dogumlar ve/veya 1500 gr. altinda
dogan bebekleri, dogumdan itibaren 4-6 hafta ice-
risinde prematiire retinopatisi taramasi igin goéz
hastaliklarina sevk etmelidir (3).

GOz hastaliklarina yaklasim

Birinci basamaklara en sik yapilan basvurular
kirmizi goz (konjonktivit, tiveit, episklerit, sklerit,
akut a¢1 kapanmasi glokomu, kuru géz sendromu,
subkonjonktival hemoraji), yabanci cisim, nazo-
lakrimal enfeksiyonlar, blefarit ve hordeolum 6n
tanili hastalardir. Bu boliimde en sik goriilen has-
talik gruplari tizerinde durulacaktir.
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cil koruma, erken tani ve tedavi konusunda aktif
rol almaktadirlar. Ornegin bebeklik doneminden
¢ikmis bir ¢ocukta yiize dogru kullanilan silahli
oyuncaklar, yetiskinlerin siklikla kullandig1 soda
gibi iceceklerin metal kapaklar1 gozde korliige ka-
dar gidebilecek travmalar olusturabilir. Olasi trav-
ma konusunda bireylerin ve ailenin bilinglendiril-
mesi bu durumu engellemis olacaktir. Erken tani
ve tedavi agisindan yenidogan, bebeklik erken ¢o-
cukluk dénemi periyodik muayeneler aksatilma-
malidir. Herhangi bir yasta farkedilen strabismus
(sasilik), ambliyopi (goz tembelligi) goz hastalik-
larina sevk edilmelidir (3).

Glinimiizde onlenebilir goz hastaliklar1 ne-
denlerinden birisi de teknolojinin gelismesiyle
artan telefon, bilgisayar ve tablet kullanimidir.
Ekrana kisa mesafeden odaklanmaya bagl gelisen
kirma kusurlari, uzun stireli kullanimlarda olusan
goz kurulugu bunlardan bazilaridir. Is ve giinlitk
yasamda alinacak basit dnlemler, diizenlemeler,
bireylerin egitimi sorunlar1 minimalize etme ag1-
sindan onemlidir.

Birinci basamak hekimleri goz hastaliklarinda
primordiyal, primer ve sekonder koruma da aktif
rol oynayarak bir¢ok hastaligin 6nlenmesi, erken
tan1 ve tedavisini gergeklestirebilmektedir. Bu yo-
niiyle tiim alanlarda oldugu gibi géz hastaliklarin-
da da aile hekimleri kilit rol tistlenmektedir.

Anahtar Kelimeler : Kirmizi1 gz, konjonktivit,
aile hekimligi
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