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Oz

Amag: Ulkemizde aile hekimleri koruyucu hekimlik hizmetleri ile bebek ve cocuk takiplerinden sorumludur. Bu kapsamda goz
ve gorme taramalar: da aile hekimlerince yapilmaktadir. Bu calisma ile Diyarbakir ilinde gorevli aile hekimlerinin gz ve gérme
taramalarina olan yaklagimlarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Diyarbakir ili merkez ve ilgellerinde ¢alisan 100 aile hekimi ile 16 soruluk anket dolduruldu.

Bulgular: Hekimlerin 88’1 (%88) kirmizi refle tarama testini bildiklerini ifade ederken, 12’si (%12) hi¢ duymadiklarini belirttiler.
Hekimlerin sadece 16’sinin (%16) diizenli olarak kirmizi refle bakt1g1, 36’sin1n (%36) ise sadece arada siiphelenirse baktigini belirtildi.
On hekim (%10) tarama yapmadiklart halde bebegi goz hekimine de yonlendirmediklerini sdylediler. Alemis dokuz hekimin (%69)
dogumsal katarakti saptasa bile tedavi zamanini bilmedikleri gériildii. Bes hekimin (%5) merkezlerinde direkt oftalmoskobunun
bulunmadig: 6grenildi. On iki hekim (%12) oftalmoskop kullanmay: hi¢ bilmediklerini bildirdiler. Cocuklarda okul 6ncesinde
gocuklarin gorme keskinligini alan hekim sayisi 40 idi (%40). Esel ile gorme keskinligi tarif edemeyecek kiigiik ¢ocuklarda ise refraksiyon
muayenesi i¢in goz hekimine gonderen hekim sayisi 66 idi (%66). Sasilik saptadiklari zaman dore hekim (%4) hastay1 ameliyat yagina
kadar bekletecegini belirtti. Doksan ti¢ hekim (%93) bu konuda egitici seminer yapilmasinin faydali olacagini bildirdi.

Sonug: Aile hekimlerimiz bebek ve ¢ocuk goz taramalari agisindan bilgilendirilmelileri i¢in egitici seminerler verilebilir. Aile hekimligi
merkezlerinin tibbi cihaz ve malzeme agisinda denetlenmeleri gerekmektedir. Negatif performans uygulamasina bebek ve cocuk goz
taramalarinin da eklenmesi bu husustaki duyarliligs artiracakeir. Gelismis tilkelerdeki ayrintili goz tarama programlarint iilkemizde
uygulayabilmek igin gerekli alt yapilarin olugturulmaya baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kirmizi refle tarama testi, goz taramasi, dogumsal katarake, retinoblastom, negatif performans uygulamasi

Abstract

Objectives: In Turkey, preventive medicine services are the responsibility of family physicians and vision screening is a key component
of this responsibility. In this study, we aimed to investigate the approach of family physicians to vision screening in infants and children.
Materials and Methods: Data were collected using a 16-item questionnaire administered to 100 family physicians working in the
center and provinces of Diyarbakir.

Results: The results indicated that 88 (88%) physicians declared knowing what the red reflex test was, while 12 physicians declared
that they had never heard of it. Only 16 (16%) physicians performed the test routinely and 36 (36%) physicians performed it only in
suspicious cases. Ten (10%) physicians indicated that they did not refer the patients to an ophthalmologist even though they did not
perform the red reflex test. Moreover, 5 (5%) physicians did not have an ophthalmoscope and 12 (12%) physicians reported not knowing
how to use an ophthalmoscope. Forty (40%) of the physicians measured preschool visual acuity at least once. Sixty-six (66%) physicians
referred younger children who could not express their vision problems to an ophthalmologist. Four (4%) physicians declared that they
would delay surgery in children with strabismus until they were old enough for surgery. Ninety-three (93%) physicians suggested that
educational seminars about vision screening would be beneficial.
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Conclusion: Educational seminars about vision screening may have favorable outcomes. The medical devices in family medicine centers should be
improved. Vision screening can be added to the negative performance-based compensation system in order to increase physicians’ attention to vision
screening. To implement detailed eye screening programs like those in developed countries, an infrastructure should be established for this screening

program.
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Giris

Tiirkiye de aile hekimligi uygulamas: ilk olarak Diizce
ilinde 2005 yilinda baglatilmig olup, 2010 yili itibariyle de
yurt geneline yayilmaya baglamigtir. Aile hekimlerinin gorev
ve sorumluluklari; kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak
ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini bir ekip anlayis: icinde sunmak olarak
tanimlanmugtir.  Aile hekiminin sahsen sunmas: gereken
koruyucu hekimlik hizmetlerinin agilama, gebe ve bebek-¢ocuk
takibi oldugu belirtilmistir."

Goz ve eklerinin muayenesi, bebek ve ¢ocuk takibinin
onemli bir pargasidir. Kirmizi refle testi, kolay, invaziv olmayan
ve aile hekimlerince kolaylikla yapilabilecek bir tarama testidir.
Kirmizt refle, oftalmoskoptan ¢ikan 1s181n goéziin tiim saydam
yapilarini gegip okiiler fundustan yansiyarak muayene eden
kisinin goziine geri gelmesi ile olugur.’ Bu test dogumsal
katarakt ve retinoblastom gibi gérme diizeyini ve hayati tehtid
eden onemli ve tedavi edilebilir hastaliklarin erken tanisini
saglamaktadir” Amerikan Pediatri Akademisi 2016 yilinda
yayinlanan beyaninda, kirmizi refle tarama testinin 0-6 ay
arasinda bebegin her doktor muayenesinde, 6. ayda, 12. ayda, 1-3
yas, 4-5 yas arasi ile 6. yasta birer kez yapilmasini énermistir.*

Cocukluk caginda; kirma kusurlari, ambliyopi ve sagilik
gibi goz sorunlari fonksiyonel ve onlenebilir gérme kaybi ve
hatta korlitk ile sonuglanabilmektedir. Giineydogu Anadolu
Bolgesi'nde 2013 yilinda okullarda yapilan goéz saglig:
taramasinda, ¢ocuklarin %10,6’sinda gozliik ihtiyact gerektiren
ve ¢ocugun farkinda olmadig: kirma kusuru saptanmigtir. Yine
ayni ¢aligmada cocuklarin %2,6’sinda ambliyopi saptanmus,
ambliop olanlarda en sik neden anizometropi ve sasilik olarak
bildirilmistir.” Bu onlenebilir gorme kaybi nedenleri aile
hekimlerinin, koruyucu hekimlik kapsaminda ¢ocuk goz sagligi
takiplerinde ele almalar1 gereken sorunlardir.

Giineydogu Anadolu Bolgesi Tiirkiye'deki sosyo-ekonomik
gelismislik siralamasinda en geride olan illeri barindirmakeadir.®
Aile hekimlerinin 6zellikle bu yérede koruyucu hekimlik
uygulamalarina gerekli 6zeni gostermeleri ¢ok 6nemlidir. Bu
caligmayla biz, Diyarbakir ilinde ¢alisan aile hekimleri ile bir
anket caligmasi diizenledik. Amacimiz bu yore hekimlerin
bebek ve ¢ocuk géz sagligi taramalarina yaklagimlarini, bu
husustaki bilgi ve donanimlarini irdelemek ve ayrica hekimlerin
egitici seminerlere ihtiyaglarinin bulunup bulunmadigini ortaya
koymaketir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligma protokolii Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onayland: ve
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak diizenlendi.
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Bebek ve ¢ocuk giz sagligi taramalari ile ilgili 16 soruluk anket
diizenlendi (Tablo 1). Anket sorulari, uluslararas: tavsiye edilen
goz saglig1 taramalar: esas alinarak hazirlandi. Aile hekimlerince
bu taramalarin ne kadar bilinip uygulandigini, bu husustaki
bilgi, biling ve ekipman diizeylerinin ne kadar oldugunu ve
egitim gereksinimi hususundaki diisiincelerini ortaya ¢ikarmak
amaglandi. Diyarbakir ili merkez ve ilgelerinde ¢aligan 492 aile
hekiminden 100’iine ulagildi. Anketler ¢aligmaya katilan aile
hekimlerine uygulandi. Veriler kaydedildi ve sonuglar yiizde
oranlar olarak hesaplandi.

Bulgular

Diyarbakir ili merkez ve ilgelerinde ¢alisan yiiz aile hekimine
anket uygulandi. Hekimlere kirmizi refle tarama testinin ne
oldugu soruldu. Hekimlerin 88’i (%88) bu testi bildiklerini
ifade ederken, 12’si (%12) hi¢ duymadiklarini belirtmiglerdir.
Kirmizt refle testini bilen 88 hekime bu testi uygulayip
uygulamadiklari soruldu. Hekimlerin 52’si (%52) bu testi
yaptigini, 36’st ise (%36) bilmesine ragmen hi¢ yapmadigini
bildirmistir. Testi yapan 52 hekimin sadece 16’s1 (%16) diizenli
olarak kirmizi refle yansima testi yaptigi, 36’st ise (%36)
sadece arada siiphelenirse kirmizi refle yansima testi yaptigint

Tablo 1. Anket sorulart
Bebek ve ¢ocuklarda rutin g6z taramasi

Uzman aile hekimi mi yoksa pratisyen aile hekimi olarak mu alistyorsunuz?

Kag yildir aile hekimligi yaptyorsunuz?

Kirmizi refle taramasinin ne oldugunu biliyor musunuz?

Kirmiz refle taramas yapryor musunuz?

Ne siklikla kirmizi refle taramasi yapiyorsunuz?

Su ana kadar kag negatif refle yakaladiniz?

Tarama yapmiyorsaniz bebegi goz hekimine yonlendiriyor musunuz?

Kirmizi refle taramasinin bebegin her muayenesinde bakilmas: gerektigini
biliyor musunuz?

Dogumsal kataraktin ambliyopi olusturmamas: igin kag aydan énce tedavi
edilmesi gerekir?

Merkezinizde direkt oftalmoskobunuz var mi?

Direkt oftalmoskobunuzu hi¢ kullaniyor musunuz?

Direkt oftalmoskobunuzu hi¢ kullanmiyorsaniz nedeni nedir?

Cocuklarda okul 6ncesi esel ile her iki goziin tek tek gorme keskinligini aliyor
musunuz?

Gorme keskinligi muayenesi yapmiyorsaniz ¢ocugu gz hekimine
yonlendiriyor musunuz?

Bebek veya ¢ocukta sasilik fark ettiginizde yaklagiminiz ne oluyor?

Bu konularda aile hekimlerine yonelik egitici seminer yapilmals midir?
Katilmak ister misiniz?
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belirtmigtir. Bu 52 hekimin arasinda bir hekim bir kez, bir
hekim de ii¢ kez negatif refle yakaladigini beliremistir. Ankete
katilan tiim hekimlerin arasinda ise diizenli olarak kirmizi refle
yansima testi yapma orani %16 olarak bulunmustur. Tarama hig
yapmayan 36 hekimin 10’u (%10) tarama yapmadiklari halde
bebegi gz hekimine de yonlendirmediklerini belirtmiglerdir.
Tim katilan hekimlerin arasinda kirmizi refle testinin bebegin
her muayenesinde yapilmasi gerektigini bilenlerin sayist 33
(%33) idi. Yetmis iki hekim (%72) kirmizi refle tarama testinin,
boy, kilo ol¢timii gibi takip kartlarina eklenmesinin faydals
olacagini belirtmistir.

Hekimlere dogumsal kataraktin ambliopiye neden
olmamast i¢in ka¢ aydan 6nce tedavi edilmesi gerektigi soruldu.
Hekimlerin sadece 31’1 (%31) dogru cevap verirken, 69'u (%69)
dogumsal katarakt: saptasa bile tedavi zamanini bilmedikleri
gorilmugtiir. Hekimlerin kliniklerinde direk oftalmoskoplarinin
bulunup bulunmadig: soruldu. Doksan bes hekimin (%95)
oftalmoskobunun bulundugunu, bes hekimde ise (%5)
oftalmoskobun bulunmadig: 6grenilmistir. Direkt oftalmoskobu
hi¢ kullanmayan hekim sayist 35 (%35) idi. Bu 35 kisinin 12’si
(%12) oftalmoskobu kullanmay: hi¢ bilmediklerini belircmisler.

Hekimlere ¢ocuk yas grubundaki hastalarin goz sagligi
taramalari ile ilgili sorular yoneltildi. Cocuklarda okul 6ncesinde
esel ile tek tek her iki goziin gorme keskinligini alan hekim
sayist 40 (%40) idi. Esel ile gorme keskinliZi tarif edemeyecek
kiiciik ¢ocuklarda (1-4 yag) ise refraksiyon muayenesi igin
g6z hekimine yonlendiren hekim sayisi 66 (%606) idi. Bebek
veya c¢ocuklarda sasilik fark ettiklerinde hekimlerin hastaya
yaklagimlari soruldu. Hekimlerin 96’st (%96) hastay: direkt
g6z doktoruna yonlendiririm derken, dort hekim (%4) hastay1
ameliyat yagina kadar bekletecegini belirtmistir.

Hekimlere bebek ve ¢ocuk goz sagligi taramalar: ile ilgili
aile hekimlerine egitici seminer yapilmali midir diye soruldu.
Doksan ii¢ hekim (%93) seminer yapilmalidir cevabini vermis ve
bu hekimlerin tamami seminer yapilirsa katilmak istediklerini
bildirmislerdir.

Hekimlerin yaklagik yarist ka¢ yildir aile hekimi olarak
caligtiklarini ve pratisyen aile hekimi mi yoksa uzman aile
hekimi mi olduklari bilgilerini paylagmak istememiglerdir.
Sonug olarak bu veriler ile anket sorularina verilen cevaplar
kiyaslanamamugtir.

Tartisma

Kirmizt refle tarama testi ilk kez 1962 yilinda Bruckner
tarafindan tanimlanmig olup, ¢ocuklarda gormeyi ve hayati
tehtit eden gbz hastaliklari taramalarinda kullanabilecegi
belirtilmistir.’ Oftalmoskop 1181nin hastanin pupillasindan
iceri girip, goziin saydam olan yapilarindan gecip, fundustan
geri, muayene yapanin goziine yansimast ilkesine dayanir.
Kornea, hiimér akoz, kristalin lens ve vitrenin saydam oldugu
durumlarda refle, kirmizi, sari, turuncu veya bu ii¢ rengin
birlesimleri seklinde goriilecektir.? Katarakt gibi 15181n gecisine
engel olan veya retinoblastom gibi okiiler fundustan diizgiin

yansimaya engel olan durumlarda refle; siyah, beyaz veya
homojen olmayan bir gériiniimde olacakeir.®”

Amerikan Pediatri Akademisi 2016 yilinda, kirmizi
refle tarama testinin 0-6 ay arasinda bebegin her doktor
muayenesinde, 6. ayda, 12. ayda, 1-3 yas, 4-5 yas arast ile 6. yagta
birer kez yapilmasint beyan etmistir.* Bircok geligmis iilkede
kirmizi refle yansima taramas: protokolleri uygulanmaktadir.
Ornegin; Tsve¢’de pediatri ve yenidogan birimlerin %90'indan
fazlasinda kirmizi refle yansima taramast yapilmaktadir ve bu
taramanin baglatilmasinin goz patolojilerinin yakalanmasini ti¢
kat arttirmis oldugu (%19°dan %064’e) belirtilmistir.®

Yenidoganlarda dogumsal kataraktin gérme azalmasina yol
agmamast icin dogumdan sonra ilk 6 hafta icinde ameliyat
edilmesi gerekmektedir.” Dogumsal kataraktin bu kadar erken
saptanabilmesi ancak ¢ocuk hastaliklari uzmanlarinin veya
aile hekimlerinin kirmizi refle yansima taramasi yapmasi ile
miimkiin olabilecektir. Ingiltere’de vyiiriitilen bir caligmada
1995-1996 vyillar1 arasinda saptanan dogumsal kataraktlarin
yarisindan azinin tarama ile 8 haftadan once saptanabildigi
belirtilmistir.'” Amerika Bilesik Devletleri’nde ki bir ¢aligmada
ise dogumsal kataraktlarin %38’inin 6 haftadan sonra
saptanabildigi bildirilmigtir."" Kirmizi refle yansima testi ile
yakalanabilecek bir diger hastalik retinoblastomadir. Cocukluk
¢aginin en yaygin primer goz i¢i tiimorii olan retinoblastoma,
lskokoriye yol agmaktadir. Retinoblastom ile ilgili yapilan bir
caligmada 1831 lokokorili cocuktan sadece 123’iiniin (%8) ¢ocuk
hastaliklart uzmani tarafindan yakalandig: bildirilmigeir.'?

Tiirkiye de dogumsal katarake ve retinoblastoma
hastalarinin ne kadarinin kirmizi refle yansima testi ile aile
hekimlerince yakalandigina ait veri yoktur. Bu calismada biz,
aile hekimlerinin kirmizi refle yansima testine yaklagimlarini
sorguladik. Hekimlerimizin %12’si kirmizi refle yansima
testini  hi¢ duymadiklarini, %36’s1 ise testi bilmelerine
ragmen hi¢ yapmadiklarint sdylediler. Diizenli olarak kirmizi
refle yansimasi bakan hekim orani sadece %16 idi. Otuz ii¢
hekim (%33) bu taramanin bebegin her vizitinde yapilmasi
gerektigini bildiklerini sdylediler. On iki hekim (9%512) ise direkt
oftalmoskopu kullanmay: bilmiyordu. Hekimler dogumsal
katarakt: saptamig olsalar bile sadece %31°1 bebegin ilk 6 hafta
icinde ameliyat edilmesi gerektiginin bilincindeydi. Ulkemizde
dogumsal katarakt ve retinoblastom gibi gérmeyi ve hayati
tehtit eden hastaliklarin zamaninda yakalanabilmesi i¢in aile
hekimlerinin bu hususta bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Cocukluk c¢aginda goz saglig:i taramalarinin yapilmast,
kirilma kusurlari ve sagilik sonucu olugabilecek ambliyopiyi
zamaninda engellemek icin nemlidir. 2011 yilinda 663 sayilt
kanun hitkmiinde kararname ile aile hekiminin okul ¢agindaki
cocugun genel saglik durumundan sorumlu oldugu, okul
cagindaki ¢ocuklarin saglik sorunlarina yonelik tani ve tedavi
hizmetlerini vermekle yiikiimlii oldugu ifade edilmektedir."”
Ancak, 2013 yilinda Giineydogu Anadolu Bélgesi’'nde okullarda
yapilan goz sagligi taramasinda, ¢ocuklarda %10,6 oraninda
gozliik ihtiyact gerektiren ve ¢ocugun farkinda olmadig: kirma
kusuru, %2,6 oraninda da ambliyopi saptanmugtir. Anizometropi
ve sagilik ambliyopinin en sik iki nedeni arasinda bulunmusgtur.’
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Yine Tiirkiye de 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmada Istanbul’'da
yasayan, ortalama 823 ilkokul ¢ocuguna goz saglig: taramasi
yaptlmig, 6zel ilkokullarda okuyan ¢ocuklarin %22’si, devlet
ilkokullarinda okuyan ¢ocuklarin ise %65’inin daha once hig
gbrme muayenesi olmadiZi rapor edilmigstir ve diigiik sosyo-
ekonomik altyapidan gelen ¢ocuklarda fark edilmemis gorme
kusurlart olanlarin iki kat daha fazla olduklari vurgulanmigtir.™
Bu iki calisma sonuglarina gore yiiriirlitkteki kararnameye
ragmen aile hekimlerinin okul cagindaki ¢ocuklarin saglik
sorunlarina yonelik tani ve tedavi hizmetlerinin goz sagligi
agisindan yetersiz olduklart sdylenebilir. Bizim ¢aligmamizda,
aile hekimleri arasinda okul 6ncesi ¢ocuklardan egel ile tek tek
her iki goziin gorme keskinligini alan hekim oraninin %40
oldugu goriildii. Daha kiiciik yas gruplarinda ise refraksiyon
muayenesi i¢in ¢ocuklari géz hekimine yonlendiren hekim orani
%66 idi. Bu sonuglar Diyarbakir ilinde g¢ocuklarin yaklagik
yarisinin hig refraksiyon muayenesi olmadan okula bagladiklarini
gostermekeedir.

Sagilik, altta yatan bir nedene bagli olmadan olugabilir,
veya retinoblastoma gibi ciddi patolojilere bagli olarak ortaya
da ¢ikabilir."” Bizler, aile hekimlerimize sasilik saptadiklar
cocuklara olan yaklagimlarini sordugumuzda dore hekim (%4)
hastay: ameliyat yasina kadar bekleteceklerini bildirdiler. Sagilik
ameliyat1 igin belirli bir yag olmadig: gibi hastayr bekletmek,
gormeyi ve hayati tehtit edebilecek patolojilerin tedavisinde
gecikme ile sonuglanabilmektedir. Bu hususta hekimlerin
bilin¢lendirilmesi 6nemlidir.

Bebek ve ¢ocuk g6z sagligi muayeneleri gelismis tilkelerde
rutin taramalar icine dahil edilmistir. Ornegin; Hollanda da 1960
yilindan itibaren gorme keskinligi 6l¢iimii, tarama programina
alinmigtir. Her bes yilda bir taramadan sorumlu hemgire ve
hekimlere, bir tarama yoneticisi ve ortoptist tarafindan bir
giinliik egitim verilmektedir. G6z taramalart toplam 7 kez
(bebegin 1, 2, 3, 6-9, 14-24, 36, ve 45. aylarinda) iicretsiz
olarak yapilmaktadir. Bir ve dort ay arasinda muayenede goz ve
eklerinin inspeksiyonu, kirmizi refle testi, Hirschberg testi ve
151k refleksi bakilmaktadir. Alt1 ve 24 ay arasinda muayenede goz
ve eklerinin inspeksiyonu, Hirschberg testi, pupil refleksi, agma-
kapama testi, alternan kapama testi, goz hareketleri ve tek goz
ile cisim takibi testleri yapilmaktadir. Otuz alti aylik bebeklerde
Amsterdam’in resim grafigi ve 45 aylik olanlarda ise Landolt-C
grafigi ile gérme keskinlikleri alinmakeadir.'® Geligmis bir
iilkede bu kadar detayli goz taramalari yapilirken iilkemizde
halen diizenli tarama programlar: yapilmamas: diisiindiiriictidiir.

Resmi gazetede 2013 yilinda yayinlanan aile hekimligi
uygulama yonetmeligi madde 24’de, aile sagligi merkezlerinde
bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz ve malzeme listesinde
oftalmoskop ve Snellen egeli bulunmaktadir.”” Anketimizi
dolduran hekimlerden 5’i (%5) merkezinde oftalmoskop
olmadigini bildirmigtir. Bu durum aile sagligi merkezlerinin
tibbi cihaz ve malzeme agisindan yeterli denetlenmedigini
gostermekeedir.

Aile hekimliginde negatif performans uygulamast 2004 yili
5258 yili Aile Hekimligi Kanunu'nun “Personelin statiisti ve
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mali haklar” baglikli 3. maddesinin 7. fikrasinda yer alan “Saglik
BakanliZinca belirlenen standartlara gore, koruyucu hekimlik
hizmetlerinin eksik uygulamasi halinde bu 6deme tutarindan
briit iicretin %20’sine kadar indirim yapilir.” hiikmiidiir.!
Bu kanunun 4. maddesi “d” bendinde ise yapilmasi gereken
koruyucu hekimlik hizmetleri agilama, gebe ve bebek-¢ocuk
takibi olarak belirlenmigtir. Bu hizmetlerin disindaki koruyucu
hekimlik uygulamalarindaki aksakliklar ise negatif performans
uygulamasina dahil edilmemigtir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda goz
saglig1 taramalarinin daha 6zenle siirdiiriilebilmesi i¢in negatif
performans uygulamasina eklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug¢

Sonug olarak, aile hekimlerimiz bebek ve cocuk goz
saglig1 taramalarinin neler oldugu, ka¢ yaslarinda yapilmalari
gerektigi hususlarinda bilgilendirilmelidirler. Bu hususta egitici
seminerler diizenlenebilir. Negatif performans uygulamasina
bebek ve cocuk goz saglifi taramalarinin da eklenmesi bu
husustaki duyarliligi arttiracakeir. Ulkemizde ayrintili goz
sagligi tarama programlarini uygulayabilmek icin gerekli alt
yap1 diizenlemelerinin olusturulmaya baglanmas: da 6nemlidir.
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