
Bu belge güvenli
Adres : Gvenevler  mah. 1. Cad. No: 118/A  Yenişehir /  MERSİN

elektronik imza ile imzalanmıştır.
Belge Doğrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys         

Bilgi için: Cesur ÖRÜK          
Telefon No  :  0 (324) 325 43 25 - 26 (104) Unvan :  Memur         

  E-Posta       :  issagligi33@gmail.com
  Kep Adresi  : meb@hs01.kep.tr

İnternet Adresi: yenisehir33.meb.gov.tr        Faks:  03243254327        

Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden  0076-0ca4-3914-b370-9fc4  kodu ile teyit edilebilir.

T.C.
YENİŞEHİR KAYMAKAMLIĞI

İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü

 

                                                                                                                      
Sayı : E-80987959-918.01-97533370 26.02.2024
Konu : Ulusal Görme Tarama Programı

DAĞITIM YERLERİ

İlgi      : Mersin İl Milli Eğitim Müdürlüğünün 24.02.2024 tarihli ve  97456039 sayılı yazısı.

Ülkemizde bebeklik ve çocukluk çağında sık görülen görme sorunlarının erken tanınması ve 
gerekli tedavilerinin sağlanabilmesi amacıyla Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen Ulusal Görme 
Tarama Programı kapsamında 1. sınıfta öğrenim gören çocuklara aile sağlığı merkezlerinde aile hekimi 
tarafından kırmızı refle testi ve aile sağlığı çalışanı tarafından "Lea Sembol Testi" ile görme keskinliği 
testinin yapılmasının uygun görüldüğü ilgi yazıda belirtilmektedir.

Bu bağlamda; İlçenize bağlı ilkokulların 1. sınıflarında öğrenim gören tüm öğrencilerin görme 
sorunlarının erken tanınması ve gerekli tedavilerinin sağlanabilmesi amacıyla sınıf öğretmenleri aracılığı 
ile görme tarama yaptırmak üzere ekte yer alan not ile birlikte bağlı oldukları aile hekimine 
yönlendirilmeleri hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini  rica ederim.

Abdurrahman AKBUĞA
Müdür a.

Şube Müdürü

Ek : 
1-İlgi Yazı ve Eki   (3 sayfa)
2-Veli Bilgilendirme Metni (1 sayfa)

Dağıtım :
- Tüm Resmi ve Özel İlkokul Müdürlüklerine



Bu belge güvenli
Adres : GMK Bulvarı Dumlupınar Mah.33130 Yenişehir/MERSİN

elektronik imza ile imzalanmıştır.
Belge Doğrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys         

Bilgi için:  Zehra ERGÜLER         
Telefon No : 0 (324) 329 14 81 Unvan :  Veri Hazırlama ve Kontrol İşletmeni         

  E-Posta: saglik33@meb.gov.tr 
  Kep Adresi  : meb@hs01.kep.tr

İnternet Adresi: mersin.meb.gov.tr             Faks:3243273518         

Bu evrak güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. https://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden  a6e6-1b0c-3268-818c-0387  kodu ile teyit edilebilir.

T.C.
MERSİN VALİLİĞİ

İl Millî Eğitim Müdürlüğü
 

Sayı : E-63163830-136-97456039 24.02.2024
Konu : Ulusal Görme Tarama Programı

...................................KAYMAKAMLIĞINA
(İlçe Millî Eğitim Müdürlüğü)

İlgi      : Mersin İl Sağlık Müdürlüğünün 237138310 sayılı yazısı.

Ülkemizde bebeklik ve çocukluk çağında sık görülen görme sorunlarının erken tanınması ve 
gerekli tedavilerinin sağlanabilmesi amacıyla Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen Ulusal Görme 
Tarama Programı kapsamında 1. sınıfta öğrenim gören çocuklara aile sağlığı merkezlerinde aile hekimi 
tarafından kırmızı refle testi ve aile sağlığı çalışanı tarafından "Lea Sembol Testi" ile görme keskinliği 
testinin yapılmasının uygun görüldüğü ilgi yazıda belirtilmektedir.

Bu bağlamda; İlçenize bağlı ilkokulların 1. sınıflarında öğrenim gören tüm öğrencilerin görme 
sorunlarının erken tanınması ve gerekli tedavilerinin sağlanabilmesi amacıyla sınıf öğretmenleri aracılığı 
ile görme tarama yaptırmak üzere ekte yer alan not ile birlikte bağlı oldukları aile hekimine 
yönlendirilmeleri hususunda bilgilerinizi ve gereğini  rica ederim.

Fazilet DURMUŞ
Vali a.

İl Millî Eğitim Müdürü

Ek : 
1-İlgi Yazı ve Eki   (3 sayfa)
2-Veli Bilgilendirme Metni (1 sayfa)

Dağıtım :
13 İlçe Kaymakamlığına
(İlçe Millî Eğitim Müdürlüğü)



Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Belge doğrulama kodu: 825F608D-EDC2-46B0-98A6-6B0CDECD3535 Belge doğrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Cami Şerif Mah. İsmet İnönü Blv. No: 84 Akdeniz/MERSİN 33060

Telefon No: 03242382810  

e-Posta: mersin@saglik.gov.tr İnternet Adresi: https://mersinism.saglik.gov.tr

Kep Adresi: mersinsaglik@hs01.kep.tr

Bilgi için: Meltem BİNGÖL ALTUNAY

Sosyolog

Telefon No: 03242382810 - 276

T.C.

MERSİN VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

Sayı : E-33622368-234.99-237138310

Konu : Ulusal Görme Tarama Programı

MERSİN İL MİLLİ EĞİTİM MÜDÜRLÜĞÜNE

(Okul Sağlığı Birimi)

Ülkemizde bebeklik ve çocukluk çağında sık görülen görme sorunlarının erken tanınması ve gerekli

tedavilerinin sağlanabilmesi amacıyla Bakanlığımız tarafından Ulusal Görme Tarama Programı yürütülmektedir.

Aile hekimleri tarama programı kapsamında kendilerine kayıtlı her bebeği/çocuğu, belirlenen yaşlarda ve

protokol çerçevesinde taramaktadır. Tarama programına ilişkin tüm prosedürlere yazımız ekinde sunulan

2019/17 Ulusal Görme Tarama Genelgesi'nde yer verilmiştir. Söz konusu genelge kapsamında;

Bakanlığımızca İlköğretim 1. sınıf çocuklara aile sağlığı merkezlerinde aile hekimi tarafından kırmızı refle testi

ve aile sağlığı çalışanı tarafından “Lea Sembol Testi” ile görme keskinliği testinin yapılması uygun görülmüştür.

Bu doğrultuda; Müdürlüğünüze bağlı ilköğretim okullarının birinci sınıf düzeyinde öğrenim gören tüm

öğrencilerinin görme sorunlarının erken tanınması ve gerekli tedavilerinin sağlanabilmesi amacıyla görme tarama

yaptırmak üzere bağlı oldukları aile hekimliklerine yönlendirilmeleri çok önemlidir.

Bu duruma istinaden; Müdürlüğünüze bağlı okullarda öğrenim gören tüm birinci sınıf öğrencilerin sınıf

öğretmenleri aracılığla görme taramasının yapılabilmesi için EK2'de gönderilen not ile birlikte bağlı oldukları

aile hekimine  yönlendirilmesinin sağlanması hususunda;

           Gereğini arz ederim.

Dr. İlhan AYDIN

 İl Sağlık Müdürü a.

Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanı

Ek:

1 -  Ulusal Görme Tarama Genelgesi

2 -  Veli Bilgilendirme Metni Örneği
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Ulkemiz'Je qa.cuklvk ga{tnda srk glrulen safhk sorunlanntnerksn tanrnm .itsl ve g.; rekii
teda.vilerinin saplanabiknesi amaczyla qeqitli taratna ;xogrwnla:n ytirtitiiLnek tedir. yenidopan.
rrkul oncesi ve okul qafir q<ttuklarda srkgsriilen gbrtieklssutlannaysnelik tau1na. pragramr da
bu programlar arastn* rllhil etlilmiqtir.

Bu kapsamda t.llusal Giirme 'I'ar:amzst programrnm yiiliitiilmesi srasrnda aga$rdaki
hususlara fiay et edi lecektir:

1) "UlusalGqrnle ^I'xamxtlJygulamaRehberi" 
Hai|r-sagl1gr Genel M:rl<1&rlnsumnzir:t

web sayfasrnda g:l:nrcl olarak yer almakta trlup,ltragram buradalt akip e,lilecektir.

_21 
'tamata, programl kapsamnda: bcbekl*c $-3 *ylar arcxwJq <;u:uklara36-48 aylar

atasnrda ve 6 ya+ ya da7 yaqta {qtstu$un ilki)Preti.rr, |. sn$abaslayaca{t yfi} giinne taratnasl
vapiacaktr.

3, 32 hafta v e altrndaki tiim ptemattireler ve 1 500 grarn yealturda dopan tijm bebekler
4. haftada prcma{ure retinopatisi {XAV agrsmdan degerleidinlmek tizere giirnrruy"n*si igin
sevk edilecektir.

4\ Aile hskimi ve eilc sa{lfr galrryanr tarcfindan kcnclileriae kay*y
bebeklerelqoeuklxa;

n) 0 -3 ayl * b eh *klenn, b &b ek iz.l emler i n tle 6 . izlem olan 3 . ay iz,l eminin *o n$as kad ar
giiz. txamasr yapiacakhr.'l'arama aile bekirni tarufndan risk faktfir]rr;ri aqtxndan sorgulama,
gtirme muayen*si, ktrmtzt rctle testinin yupimasr qeklindedir. Bebekler, pazitit g;1ua\/ene
lrulgusu ya da risk faktiSrlennden herhangi birinin varh{r durumunda, ileri teikik ve muayene
iqin g$z hastahklan vzmanrna sevk ed i lecek t ir.

b) 3t>'48 ayllcrt gocuklarla, q**uk izleralerinde 5. izlemt igerisinde g6rme taratlrdsl
yapiacakur"Tararnada; ailehekimle$ tarafindzur risk f*ktiirleri aq:stndan salgulama. g6rwe
muayenesi, krmvt tefle t:i.sti ve aile sa{lzpt galtqanlan tarafindan <la Lea Sembol 'l'esti
yaprlacak*t. \.*cuklar, lnz,itit rnuayr:ne bulgusu yu da ri*k faktnilerindcn herhangi birinin
vffh$t duru:mundaileri tetkik v€rzle&fent igin giinhastabklau.uzrnanure_sevk edilecektir.

cl Qoct*latm 6 yag ya da 7 y*g izlcmleri igerisinde {goculun ilk<i$retim 1. srnrfa
baSlayac48rytl') g6rntetaramasr yapiacakur.T'Nam:xla:zilettekiileri tarafindan risk l'al<t$rlen
agtsmdan sorgrilama, g6nne urua,venesi. ktnntzt refle testi ve atle sa$hlr gahganlarr larafntdan
daLea Sembol Tesli yaprlacaktr. ()o*uklar, pozitif milayene bulgusi ya da risk faktrjrlerinden
herhangi birinin varltpt dummunda ileri tetkikvetnuayefieiqinglzhastal*lan uzma*nasevk
edilecektk.

q| Bebek vq,a qocuklarn bu t&n1 ve tcdavisine ylSneltk ilgili suregler aile hekimincc
takip *tlilec;ektir"

d) $onuglar Aile Hekimlipi Btlgi sistemine (AI{BS) kaydedileaektir.
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,T.C.

SA3LIK BAKANtIOl
Halk Sagl$r Cenel Mudtirlugii

Sayt :6'1414668'
Konu : Ulusal Gdrme Taramast Programt

.,: 
.

{:liqt 1t:l{:A'/i,

5) il sa$hk m$dtirltikleri;
sl Ai{ehekimlerinin esilirn ihtiyaglannr belirleyecek ve eSitimlerini dtizrnleyecektir-

b'S G6zhastal*1an ve gocuk saphsr ve hastahklan uzmanlannl progtamrn iqeriBi ile

ilgili gtincel olu'ak bil gilendirecektir.
c) Vakalaln uygun yonetimi iqiu sa{hk kuruluglan irasmda koordinasyonu

*aplayacaktr.
q) ?rograrn g6stergelerini izJeyecek, delerlendirecek ve uygulaytcrlara geri bildirim

verecektir.

6) lkinci ve 0gonco basamak salhk kuruluqlannca;
a) Taramadan sevk edilen trebck ve gocuklann tetkik vc getesindc tedavileri

planlarrrcaJ<lr.
b) Sonucun dan a^le hckimine bilgi verilccektir.

G6rme iararna$l programrrun tiim sa$hk kuruluglannda yukanda belirtiten gekilde

uygulanmasrnm sa$lanmasl vc program gahqmalannn hassasiyeile yiiriitiilmesi hwuslarmda;

Bilgilerinizi ve gere$ini rica ederirn.

DAETTIM:
A Planl

T.C"SA&LtKBAKAltLlCl fiALKSAfjt,r}l<tr.NYj'Mul'uRl'{lCU (OCUK vi: rRfiEN saiiutit oalRe rngraNlml

Tcl: {312\ 3656084 Faks:{}I2) 5656081

*:. i.xut'yxCt UGU& e-posta: gs-1i!$It'urltlltt;sll!Lull!.'!t

nsnr. f. fOfUKl,l') A&l a-psta: tloqt*lorfise$it"gov'a

Dr, Emine ALP
Bakan a

Yardfmctsr



                                                                   BİLGİLENDİRME 

           Çocukluk çağında sık görülen görme ile ilgili sorunların erken tanınması ve gerekli 
tedavilerinin sağlanabilmesi amacıyla 1. sınıf çocuklara aile sağlığı merkezlerinde görevli aile 
hekimleri tarafından görme keskinliği testinin yapılması çok önemli ve gereklidir.  
Çocuğunuzu en kısa sürede görme taramasının yapılması amacıyla bağlı olduğunuz aile 
hekimine götürünüz.   
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