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OZET

Prematiire retinopatisi, prematiire bebeklerin gelismekte
olan retina damarlanmasinda patolojik olarak seyreden
ve gorme kaybina neden olan multifaktoriyel bir hastalik-
nr. Gelisiminde birgok faktor suglansa da etkinligi bir¢ok
uzman tarafindan kabul edilen en onemli iki risk faktorii
diistik dogum agirligi ve gestasyonel yastir. Neonatolojide-
ki ilerlemeler dogrultusunda daha diisiik dogum agirligina
ve gestasyonel yasa sahip prematiire bebeklerin yasatilir
hale gelmesi siddetli retinopati olgularindaki artisi da be-
raberinde getirmektedir. Prematiire retinopatisi giiniimiizde
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giincel tedavi yontem-
lerine ragmen ¢ocuklardaki korliigiin en onemli nedenleri
arasindadur.

Bu derleme makalesinde amag¢; mevcut literatiir bilgileri
dogrultusunda retinopati gelisiminde etkinliginden soz edi-
len risk faktorlerini tamimlamak ve onlenebilir risk faktor-
lerine yonelik hemgirelik bakiminin ézelliklerini ve dnemini
vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: prematiire retinopatisi, risk faktorleri,
hemgire, hemsirelik bakimi

SUMMARY
Retinopathy of Prematurity from the View of Nursing

Retinopathy of prematurity is a multifactorial disease
which is characterized by a pathology in the developing
retinal vascularisation of premature babies and causes loss
of vision. Although there are many factors responsible for
the development of retinopathy of prematurity, two factors,
low birth weight and gestational age, are the most impor-
tant ones. Due to advances in neonatology, which makes it
possible the survival of premature babies with lower birth
weight and gestational age, cases of retinopathy of prema-
turity is increasing accordingly. Retinopathy of prematurity
is one of the most important causes of blindness among
children in developed and developing countries, in spite of
the current treatment methods.

The aim of this study was to identify the risk factors in the
development of retinopathy in line with the existing litera-
ture and to emphasize the importance and characteristics of
nursing care related with these preventable risk factors.

Key words: rethinopathy of prematurity, risk factors, nurse,
nursing care

Prematiire retinopatisi (PR), gebeligin li¢lincii trimes-
terinde ya da dncesinde dogan bebeklerde, retinanin
normal vaskiilarizasyonunun tamamlanamamasi ya
da anormal damarlanmasi ile karakterize bir hastalik-
tir O, Prematiire retinopatisinin etiyolojisi ve patoge-
nezi tam olarak bilinmemekle birlikte cocukluk ¢agi
onlenebilir korliik nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir @. Diinyada 50.000 ¢ocukta PR nedeniy-
le korliik, daha fazlasinda ciddi gorme bozukluklari
oldugu; PR gelisen ¢ocuklarda korliikk insidansinin
Ingiltere ve ABD’de % 3-% 13 iken; Arjantin, Kiiba
ve Cin’de sirasiyla % 60, % 38,6 ve % 1,9 oldugu bil-
dirilmektedir ®. Ayrica PR beyaz irkta (% 7,4) siyah-
lara (% 3,2) gore; Alaskalt (% 24,9) ve Asyalilarda
(% 15,9), beyazlardan (% 6,3) ve siyahlardan (% 4,6)
daha yiiksek oranda goriilmektedir .

ik ortaya ¢iktiginda “Retrolental Fibroplazi” olarak

adlandirilan PR, 1942 yilinda Terry © tarafindan, pre-
matiire bebeklerde lens arasindaki fibroplastik kitle-
nin varhigim fark etmesi ile ortaya ¢ikmistir. Zaman
icerisinde epidemilere neden olarak &zellikle prema-
tire bebeklerde mortalite iizerinde etkili bir faktor
haline gelmistir ©.

Literatiirde, 1950’li yillarda sanayinin gelistigi l-
kelerde 1000-1500 g dogan prematiirelerde korlikk
sikhigmim arttig1 bildirilmektedir 7. Bu epidemik kor-
liiglin nedenleri arasinda 1g1ga maruz kalma, infeksi-
yon, anemi, elektrolit diizensizligi, demir eksikligi,
anoksi, hormon eksikligi ve hiperkapni gibi faktor-
ler suclanirken; 1951-1956 yillar1 arasinda yapilan
birgok caligma hastaligin yenidoganlara uygulanan
kontrolsiiz oksijen kullanimindan kaynaklandigim
ortaya ¢ikarmigtir &7, Bunun lizerine 1960’11 yilla-
rin baslangicinda prematiirelere uygulanan oksijen
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desteginde kisitlamaya gidilmis ve buna bagli olarak
PR siklig1 anlamli olarak azalmistir ®. Ancak zaman
icerisinde yetersiz oksijen kullanimina bagli olarak
neonatal mortalite ve morbiditenin arttig1 goriillmiis-
tiir . Kaymak ©’1n literatiir bilgisinde Cross’a gore
onlenebilen her bir korliik olgusuna karsilik olarak,
yetersiz oksijenden kaynaklanan yaklasik 16 bebek
6limii gorildigh bildirilmektedir.

1960’1 yillarda yiiksek konsantrasyonda oksijen
kullanimi tekrar serbest hale gelmis; indirekt oftal-
moskop kullaniminin rutine girmesiyle retinopatinin
hafif tiplerinin teshisi kolaylagmistir. Neonatolojideki
gelismelerin de artmasiyla ileri derecede prematiire
bebeklerin yagsamda kalma oranlar yiikselmistir ©.

1970’1i yillarda umblikal arter kateterizasyonunun
kullanilmas: ile arter kanindaki gazlara bakilmaya
baslanmasi prematiirelerde oksijen konsantrasyonu-
nun ayarlanmasini saglamistir ©. Yenilikler ile birlik-
te, kullanilan oksijen konsantrasyonu denetlense de
1970’1i yillarda ikinci epidemi yaganmustir .

1980’11 yillarda transkiitan oksijen monitdrizasyonu
ile kan oksijen konsantrasyonu siirekli olarak izle-
nebilirken; hastaligin etiyolojisinde arterial oksijen
basinct diginda baska faktorlerinde olabilecegi tespit
edilmistir ©,

1980 ve 1990 yillari, hastalik komplikasyonlarin-
da anlamli azalmanin goriildigii, vitamin E destegi
ki giinimiizde etkili olmadig1 kanitlanmis ©, kriyo-
terapi, lazer fotokoagiilasyon (LFK), yeterli oksijen
destegi, bebek odasinin 151g1min azaltilmasi gibi ko-
ruyucu ve durdurucu tedaviler ile ¢ok sayida ¢aligsma-
nin yapildigi yillardir 9. Yine bu yillarda retrolental
fibroplazi olarak adlandirilan hastalik PR olarak ad-
landirilmaya baglanmigtir ©. Hastalik ile ilgili tiim bu
gelismeler ve yeniliklere ragmen hala yeterli kan gazi
analizi ve tibbi destegin bulunmadigi, retinopati tara-
malarinin diizenli yapilmadig: iilkelerde insidansinda
artig goriilmektedir .

Gliniimiizde prematiire dogumlar tiim canli dogum-
larin yaklagik olarak % 8,2’sini olugturmaktadir (V.
PR, 33. gestasyonel haftadan 6nce dogan bebekleri
veya daha ge¢ dogmus olup sepsis, nekrotizan ente-
rokolit (NEK), bronkopulmoner displazi (BPD) gibi
ciddi hastalik geciren veya uzun siire oksijen tedavisi
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alan bebekleri birincil olarak etkilemektedir . Son
yillarda tibbi geligsmeler ile birlikte diisiik gestasyonel
yasta dogan prematiirelerin yasam sansinin artmasi
PR insidansinin, baglangic zamaninin ve progresyon
oraninin degismesine neden olmaktadir *¥. Giinii-
miizde hala ciddi bir saglik sorunu olarak devam eden
PR o6nlenebilir ¢ocukluk ¢agi korliikleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir M. PR olusumunda ve teda-
visinde rolii olan; pediatrist, neonatalog ve biz hem-
sireler tarafindan daha iyi anlagilabilmesi, PR’de risk
faktorlerinin, 6nlemeye yonelik tedavi ilkelerinin ve
prematiire bebek bakim ilkelerinin iyi bilinmesi ge-
rekmektedir 9.

PREMATURE RETINOPATISi VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Son yillarda yardimei tireme tekniklerinin gelismesi,
tiptaki ilerlemeler ve teknolojik gelismeler 1513inda
prematiire dogumlarda ¢ok diisiik dogum agirlikli be-
bekler yasama sansi yakalamakta ve neonatal 6liim
hizlar1 azalmaktadir ®. Fakat buna paralel olarak da
retinopati insidans1 giderek artmaktadir @. Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalart Enstitiisii (TNSA) ra-
porlarina gére 1993 yilinda % 0,29 olan neonatal 6liim
hiz1, 2008 verilerine gore % 0,13 olarak azalmigtir 19,

Saglik istatistikleri Yillig1 2011 sonuglarina gore ise

neonatal 6liim hizi bin canli dogumda 4,6 olarak tes-

pit edilmistir ‘”. Neonatal 6liim hizindaki bu giizel
ilerleme bazi tehditleri ve tehlikeleri de beraberinde
getirmektedir. PR, gelismis ve gelismekte olan {ilke-
lerin yenidogan yogun bakim hizmeti sunulan bolge-
lerinde dnlenebilir cocukluk cagi korliiklerinin basta

gelen nedenleri arasinda yer almaktadir (2.

- Prematiire retinopatisinin 6nlenmesinde prema-
tiire bebegin dzelliklerini ve bakimini iyi bilmek,
retinopati taramasi, takipi ve tedavisinin uygu-
lanmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. PR gelisimi
multifaktoriyel nedenlere bagli olup en onemli
ve kesinligi herkes tarafindan kabul edilen nedeni
prematiirite ve ¢ok diisiik dogum agirligidir. Pre-
term dogumlarin yaklasik % 75’1 erken travay ve
erken membran riiptiirii sonrasi spontan olarak or-
taya ¢ikarken; geri kalan % 25’1 maternal hipertan-
siyon, diyabet, plasenta previa, intrauterin gelisim
geriligi gibi medikal ya da anneye ait sorunlar so-
nucunda olusur. Endikasyonlu preterm dogumla-
rin énlenmesi, altta yatan hastaligin 6nlenmesi ve
tedavisine dayanir. Spontan preterm dogumlarin
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yaridan fazlasi herhangi bir risk faktorii olmayan

kadinlarda meydana gelir ©. Onlenebilir preterm

dogumlarin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi retino-

pati goriilme sikligi tizerinde etkili olacaktir 19,

Prematiire bebeklerin bakiminda primer sorum-

lu olan yenidogan yogun bakim hemsireleri kilit

nokta niteligindedir. Gelismis lilkelerde yenidogan
hemsirelerinden beklenen, talep edilen yeterlilik
artmistir. Ancak, diinyadaki tiim tilkelerde hemsi-
relik egitiminde kullanilan genel hemsirelik prog-
ramlar1 halen yenidogan yogun bakim iinitelerin-
deki (YYBU) pratik uygulamalara yonelik bilgi ve

becerilerin ¢ok az bir kismini igermektedir 9.

* Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireler yogun bakim ekibinin 6zel egitimli
ve deneyimli iiyeleridir. Ozverili calismalari
ile gerektiginde teknolojiden daha degerli ve
etkin olabilirler. Bebek ile diger ekip iiyeleri-
ne oranla daha ¢ok bir arada olan hemsireler,
¢ocuklari seven, ¢ocuklar ile, aileleriyle ve di-
ger saglik ekibi tiyeleri ile iletisimi iyi olan ve
uygulayan, YYBU’nin karmasik ve stresli do-
gasima uyum saglayabilecek derecede giigli,
sorunlari pratik ve akilct yontemler ile ¢oze-
bilecek yeterlilikte, degisiklige acik, girigim-
ci, arastirmact, merakli ve gozlem yetenegi iyi
olan kisiler olmalidir %,

*  Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin gelisimsel sathalarina gore ba-
kimlarint gergeklestirmeleri olusabilecek ha-
talar1 ve yanlis uygulamalart engelleyecektir.
Ornegin ise yeni baslanmis acemi hemsirelerin
deneyimli hemsireler rehberliginde calisarak
prematiire bebek bakimini 6grenmeleri daha
etkili olacaktir !9,

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde oksijen te-

davisi etkili ve gerekli olurken; yanlis ve kont-

rolsiizce kullanimi oksijenin toksik etkilerini or-
taya ¢ikarmaktadir @Y. Bununla birlikte mortalite
iizerinde, PR’ye bagl korliiklerde, kronik akciger
hastaliklarinda ve beyin hasar1 olusmasinda risk
faktorli olusturmaktadir. Sonug olarak prematiire
bebekler oksijenin toksik etkilerinden daha fazla

etkilenmektedir 2.

* Oksijen desteginin saglanmasinda pulse ci-
hazlarinin ve monitorlerin kullanimi kontro-
lin saglanmasinda etkilidir. Atchareeya ve
ark.’nm ®» ¢aligmasinda 32 haftanin altindaki
bebeklerde SPO, seviyesi (satlirasyon degeri)

% 85-93 arasi olan bebeklerin % 87-97 arasi
olan bebeklere gore PR siklig1 anlamli olarak
azalmistir. Yenidogan hemsiresi i¢in monitor-
deki bebegin takibinde satiirasyon degerlerine
gore ventilatordeki fraksiyonel oksijen (FiO,)
degerinin degistirilmesi gerekmektedir. Ayrica
monitordeki satiirasyon alarm limitlerinin
% 85-93 arasinda tutulmasi 6nerilmektedir @2,

» Transkiitan monitorizasyon arteriyal kandaki;
parsiyel oksijen basinci (tcPaO,) ve karbon-
dioksit basinci (taPaCO,) 6l¢iimiinde kulla-
nilmaktadir @Y. PR geligiminin 6nlenmesinde
PaCO, basmcimin 80 mmHg’ nin altinda tutul-
mas1 6nerilmektedir @.

e Verilen oksijenin konsantrasyonundan emin
olunmalidir. Bir yenidogan i¢in kullanilan ok-
sijen tedavi dozu bir diger yenidogan igin tok-
sik olabilir @V, Ozellikle % 40’dan fazla oksi-
jen konsantrasyonunun PR geligimi tizerinde
etkili oldugu savunulmaktadir 2.

*  Oksijen mutlaka nemlendirilerek verilmelidir
(% 30-40). Nemlendirilmez ise kuru gaz so-
lunum yollarm irrite ederek silier aktivitede
azalmaya ve sekresyonlarin koyulasmasia
neden olur. Nemlendirme steril distile su ile
yapilmalidir. Ayrica nemlendirme ile gizli sivi
kayiplarida azaltilmaktadir @b,

* Oksijen sitilarak verilmelidir (31-34°C). Isi-
tildiginda kiivoz iginde veriliyorsa kiivoz 1sis1,
endotrakeal tiip ile veriliyorsa viicut i¢ 1sis1
degismez sabit kalir. Bu uygulama ile soguk
stresin neden olacagi oksijen tiiketimi 6nlenir
@n

* Oksijen konsatrasyonu siirekli olarak (en azin-
dan saatte bir) kontrol edilmeli ve kayit edil-
melidir @,

*  Oksijen destegi mekanik ventilatorler araciligi
ile veriliyorsa cihazlarin kalibrasyonu giinliik
yapilmalidir @9,

* Oksijenasyonun saglanmasinda oksijen kon-
santrasyonu % 21-100 arasindadir. Fakat iste-
nilen oranin bebege kontrollii bir sekilde veril-
mesi i¢in basingli hava kaynaklarina ve oksijen
karigtiriciya (blendir) gereksinim vardir @329,

Umblikal arter kateterizasyonu (UAC) kan gazi

takiplerini kolaylastirmakta ve bebege saglanan

oksijen desteginin azaltilmasi ya da arttirilmasi
konusunda en az monitorler kadar etkili olmak-
tadir. Bu nedenle yenidogan hemsireleri UAC’li
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bebek takibini ve katatere bagl gelisebilecek

komplikasyonlar1 (infeksiyon, ekstremitelerde

vazospazm, hemoraji gibi) iyi bilmelidir .

PR taramalar1 sirasinda yapilan muayene bebek

icin ileri derecede agrili bir islemdir. Agr1 kontro-

linde kullanilan farmakolojik ajanlarin yani sira
nonfarmakolojik hemsirelik uygulamalar1 degerli
alternatiflerdir. Ayrica, nonfarmakolojik uygula-
malar bebekleri rahatlatan, yan etkileri olmayan,
muayenenin daha az travmatik ge¢cmesini sagla-
yan hemsgirelik girisimleridir ®®. Literatiirde, agr1
kontroliiniin saglanmasinda anne siiti, siikroz ve

yuvaya almanin etkileri tartigilmaktadir @7.

+  Ogzellikle prematiire bebeklerin muayenesinde
yuvaya almanin etkili oldugu, yuvaya alinan
bebeklerde aglama siirelerinin daha kisa oldu-
gu ve kalp atim hiz1 ve satiirasyon degerleri
gibi fizyolojik parametrelerde degisiklik ol-
madigr bildirilmektedir @®.

» Topikal anestezikler ile birlikte siikkroz uygula-
masinin agriy1 azalttigi, anne siitii ve siikrozun
kargilagtirildigr caligmalarda da ikisi arasinda
fark olmadig1 fakat islem sonrasi anne siitii
grubu bebeklerinin fizyolojik parametrelerinin
daha cabuk diizeldigi bildirilmektedir *39,
% 30’luk gliikoz ile steril distile su verilerek
yapilan randomize kontrollii bir caligmada iki-
si arasinda fark olmadigi bebeklerin aglama
stirelerinin, satiirasyon degerlerinin anlaml
Olgiide degismedigi ve agr1 degerlendirilme-
sinde kullanilan PIPP (Pramature Bebek Pain
Profile) puan ortalamalarinin benzer oldugu
bildirilmektedir @°.

» Farkli siikroz konsantrasyonlart (% 22, % 25,
% 33) ile yapilan ¢alismalarda % 25’lik siikroz
soliisyonlarmin kullanilmasinin diger gruplara
gore daha etkili oldugu savunulmakta fakat
ileri analizlere gereksinim oldugu ileri siiriil-
mektedir 7.

Midriyatik damlalar 20-60 dakika igerisinde et-

kinligi goriilen damlalar oldugu i¢in muayenenin

etkin yapilabilmesi ve en iyi pupil dilatasyonunun
saglanmasi amaciyla planlanan saatte damlatil-
malidir ©.

Pupilla dilatasyonunun saglanmasinda kullanilan

topikal g6z damlalarinin gastrointestinal sistem

iizerindeki olumsuz etkilerinden dolay1r muayene
oncesi ile bebeklerin beslenme araliginin 30 daki-
ka olmas1 onerilmektedir ©®. Yenidogan hemsirele-
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11 bebegin beslenme araliklarini PR muayenesine
gore planlamali ve muayene sonrasi bebegin ba-
girsak seslerini ve batin distansiyonunu degerlen-
dirmelidir. Muayene sonrasi ilk 24 saat igerisinde
NEK geligen olgular da bildirilmektedir @Y.

- Muayene sirasinda bebek mutlaka monitorize
edilmelidir. Ciinkii midriyatik damlalar kan ba-
sincinda yiikselme, tasikardi ve intraventrikiiler
hemorajilere neden olmaktadir %,

- Isiga maruziyet ile PR arasindaki iliski heniiz
aciklanamamis olsada yenidogan hemsirelerinin
prematiire bebeklerin bakimim direk parlak 1s1k-
tan ziyade los 1s1k altinda gergeklestirmeleri ve
bebegin parlak 1siktan korunmasi gerektigi bildi-
rilmektedir 324,

- Siddetli retinopati gelisen ve tedavi olan (kriyo-
terapi ya da LFK) bebeklerin postop takipleri ol-
dukc¢a 6nemlidir.

{ Ameliyat sonras1 4-6 saat siire ile beslenmemeleri,

{ Bebeklerin mutlaka monitorize edilmeleri,

¢ Vital bulgularmmn sik degerlendirilmesi,

( Agry1 azaltmak icin sedasyon ve analjezi uy-
gulamalari,

¢ Gozlerde 6dem, kizariklik, sislik, hemoraji goz-
lemi,

() Profilaktik amaglh sepsisi 6nleyici ilag tedavi-

lerinin uygulanmasi gerekmektedir.

- Askin ve Jones’e @ gore yenidogan yogun ba-
kim iinitesinde yatan bebeklerin ailelerinin de PR
konusunda bilgilendirilmesi ve risklerinin anlatil-
mas1 yenidogan hemsirelerinin danismanlik rolii-
nii 6n plana ¢ikarmaktadir.

SONUC

Prematiire retinopatisi yasam kalitesini etkileyen, ge-
lisiminde bir¢ok faktorden etkilenen, basit tarama ve
tedavi yontemleri ile onlenebilen farkinda olunmasi
gereken bir hastaliktir. Yenidogan yogun bakim {ini-
tesinde bebek ile daha ¢ok vakit gegiren yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin en st diizey donanima
sahip olarak kanita dayali uygulamalar esliginde pre-
matiire bebegin bakimini gerceklestirmeleri ve so-
rumlulugunu Gstlenmeleri gerekmektedir.
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