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1. OZET

Arastirma; Prematiire Retinopati (ROP) tanis1 konmus ve lazer tedavisi
uygulanmis olan bebek ailelerinin davranis ve hissettiklerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayic1 olarak planland: ve 14.11.2007 — 14.02.2008 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Goz hastahklar1 Anabilim Dalinda
gerceklestirildi.

Calismanin drneklemini; belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya katilmay1
kabul eden toplam 50 bebek annesi( olgu )olusturdu.

Verilerin  toplanmasinda; olgularin  sosyo-demografik  6zellikleri
belirlendigi anket formu ve icinde bulunduklari depresyon durumunun sorgulandigi
(CES-D) depresyon skalas1 kullanildi.

Verilerin ~ degerlendirilmesinde, Istatistiksel analizlerde bagimsiz
gruplarda t test, tek yonli varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve iki yonlu olarak kabul edilmistir. Analizler SPSS
istatistik paket programi 10,0 versiyonu kullanilarak yapildi.

Sonuglardan elde edilen verilere gére; Olgek puanin ¢alisma kapsamina
alinan annelerin dogum ile ilgili 6zellikleri, yas gruplarina gore dagilimlari, cocuk
sayilarina gore dagilimlari, erken dogum yapma nedenlerine gore dagilimlari,
bebeklerin dogum haftalari, dogum kilolari, kuvoz ve solunum cihazina bagh kalma
sureleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Depresyonu 6l¢cmek icin Epidemiyolojik Depresyon Birligi skalasi(CES-
D) kullanildi. 15 dile cevrilmistir ve diinyada en sik kullanilan skalalardan biridir. Bu
skala 0-60 arasi degisen skora sahiptir. 16 puan (zeri depresyon lehine sayilmaktadir.
Validite(gecerlilik) kriterlerinin ¢ok basarili oldugu gosterilmistir. Eger tum yanitlar
daima ve asla ise, ya da 5’ten fazla bos yanit varsa test gegersiz kabul edilir.

Premature Retinopatisi (ROP) tanist konmus ve lazer tedavisi
uygulanmis olan bebek annelerinin davranis ve hissettiklerinin Epidemiyolojik
Cahsmalar Merkezi-Depresyon Skalast (CES-D) ile degerlendirilmesinde anket
kapsamina alinan 50 bebek annesinin yapilan 6lgcek hesaplamasina gére depresyon

belirtisi gosterdigi saptand:.

Anahtar kelimeler: Erken Dogum, Lazer tedavisi, Depresyon



2. SUMMARY

TO DETERMINE THE BEHAVIORS AND EMOTIONS OF THE
MOTHERS WHO HAVE THE BABIES THAT FOLLOWED BECAUSE OF
THE RETINOPATHY OF PREMATURITY

This study has been planned to determine the behaviors and emotions of
the parents who have babies that have Retinopathy of Prematurity (ROP) diagnosis and
treated with laser; and it has been realized in Istanbul University Cerrahpasa Faculty of
Medicine Eye Diseases Main Discipline between the dates 14.11.2007 — 14.02.2008.

The sampling of the study has been constituted with the 50 baby mothers

(events) whose are accepting to work between the determined dates.

By collecting the data; the inquiry forms have been used on which the
socio-demographic features of the events have been determined, and depression scale

(CES-D) has been used to interrogate their current nervous depression situation.

By the evaluation of the data; the t test, unilateral variation analysis and
Pearson correlation analysis have been used for statistical analysis over the individual
groups. The statistical significance has been accepted as p<0,05 and as bidirectional.
The analysis has been done by using the SPSS statistic package program version 10, 0.

According to the data which has been obtained by the results; the birth
features, the distributions according to the age groups, the distributions according to the
number of their children, the distributions according to the reasons that their premature
births of the mothers, the birth weeks of the babies, birth weights and the time that the
babies stayed in the incubator and respirators which have been included into the

measuring points, has not been found statistically significant.



For measuring the depression; the scale of the Epidemiologic Depression
Association (CES-D) has been used. It has been translated into 15 languages and it is
one of the common-used scales. This scale has a score between 0-60. Over 16 points
will be accepted as depressed. It has been shown that its validity criterions are very
successful. If all the answers are always and never; or if there are more then 5 empty

answers, the test will be accepted as invalid.

In the evaluation of the behaviors and feelings of the parents who have
babies that have Retinopathy of Prematurity (ROP) diagnosis and treated with laser
according to the Epidemiologic Studies Center - Depression Scale (CES-D); it has been
determined that the 50 mother who has been included into the coverage of the survey
are showing the depression symptoms according to the scale calculation.

Key words: Premature Birth, Laser Treatment, Depression.



3. GIRIS VE AMAC

Erken dogan bebeklerde gozin retina “ag tabakasi” tam olarak gelismeden
dinyaya gelirler. Bebegin dogumunu takip eden aylarda retina gelisimini tamamlamaya
devam eder. Bazi bebeklerde ag tabakada normal olmayan damarlar, bunlarin kanamasi

ve goz icine blylmesi ile ag tabaka ayrilmalari ve sonunda korluk gelisir (1,2,4).

Bunu engellemek ¢cogu zaman olanakhidir. Dogum tartis1 1500 gramin altinda
olanlar ile gebelik yas1 (anne karninda gegen siire) 32 hafta ve altinda olan bebekler
dogumdan sonraki 28-40 gin i¢inde g0z hekimleri tarafindan muayene edilirler. Retina
gelisimi tamamlanmis olanlar takipten cikartilir, retina gelisimi tamamlanmamis
olanlarda anormal kan damarlar: olusumu baslayinca lazer ya da soguk (krio) tedavisi
ile tedavi edilirler. Bebek ne kadar erken dogar ve dogum kilosu da ne kadar distk
olursa risk o kadar fazladir(5,9).

Tedaviden amag retinanin damarlar: olusmamis kisimlarinin ortadan kaldirilmasi
ve boylece gorme merkezindeki bolumin kurtarilarak korltgun online gecilmesidir.
Zamaninda tani konulan bebeklerde tedavinin basari orani yiiksektir. Bebeklerin tamami

olmasa bile gogu kurtulurlar.

Erken dogumlarin ve bununla birlikte Prematlre Retinopatili bebek sayinin
giderek artmasina karsin toplumun hastalik hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi
nedenlerini saptamak igin Ulke capinda gecerli olacak egitim standartlarinin

belirlenmesi ve uygulanmas: gerekmektedir.

Bu calismada; Prematire Retinopati (ROP) tanisi konmus, lazer tedavisi
uygulanmis klinigimizde takip edilen prematire bebek annelerinin davranis ve
hissettiklerinin Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), anket

calismasi ile belirlenmesi amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. TARIHCE

Hastalik ilk defa 1942 yilinda 100 prematire bebegin lenslerinin
arkasindaki fibroblastik kitlenin varhigin1 fark eden Terry tarafindan retrolental
fibroplazi olarak tanimlanmistir(2). Terry hastahgin embriyonik hyaloid sistem
proliferasyonu  sonucu gelistigini dusitinerek bu ismi uygun goérmistir. Prematlre
Retinopati 1950’li yillarda ABD’de gocukluk ¢ag: korltklerinin icinde % 30 ile birinci
siraya yerlesmistir. 1943-1953 yillar1 arasinda ABD’de Prematilire Retinopati sonucu
7000 bebekte korlik gelistigi saptanmigtir (92).

Nedeni Uzerinde yapilan arastirmalar meyvesini 1950’1 yillarin basinda
vermeye baslamis ve oksijenin rolu ortaya cikarildiktan sonra prematirelerde oksijen
kullanimi kisitlamasina gidilmistir(93). Higbir bebegin % 40°’dan daha fazla oksijen
konsantrasyonuna maruz birakilmamas: tavsiye edilmistir(94). Oksijen kisitlamasi
sonucunda Prematiire Retinopati insidans: dramatik bir sekilde % 25’den % 5’lere
dusmustir. Ancak oksijen kisitlamasi sonucunda neonatal mortalite ve morbidite artmis,
serebral palsi ve norolojik hastaliklar insidansinda da artma olmustur.

1960’lh yillarda Premature Retinopati insidansinda tekrar artma
baslamistir. Bunun sebepleri s6yle siralanabilir; (95)

* Yiksek konsantrasyonda oksijen kullaniminin tekrar serbestlesmeye baslamasi,

* Indirekt oftalmoskop kullaniminin rutine girmesi ile Prematiire Retinopati’nin daha
hafif tiplerinin teshis edilebilmesi,

* Son olarak da neonatalojideki gelismeler sonucu Prematiire Retinopati’nin olusma
riskinin ylksek oldugu premattrelerden daha cogunun yasatilabilmesi.

1970’11 yillarda umblikal artere yerlestirilen kateterle arter kanindaki gazlara bakilmaya
baslanmas: prematirelerde oksijen konsantrasyonunun ayarlanmasini saglamistir.

Bu calismalarda Prematiire Retinopati gelisimi ile en gicli iliskinin

distk dogum agirligi ve dogum haftas: arasinda oldugu gorulmustur(15).



1981 yilinda Prematiire Retinopati nedeniyle ciddi gérme kayb1 gelisen
bebeklerin sayisinda yeni bir artis oldugu saptanmis ve bunun neonatolojideki
gelismeler sonucu Prematiire Retinopati gelisme riski yuksek ¢ok disuk dogum agirlikl
bebeklerin yasatilabilmesi nedeniyle oldugu ileri strilmisttir(96).

4.2. PREMATURE RETINOPATI (ROP)

Premature bebeklerin en 6nemli g6z sorunlarindan biri "Premature
Retinopati"dir (ROP). Prematurelerde olusabilecek retinopatinin erken tanis: ve tedavisi
onemlidir. Normalde bebeklerin gozlerindeki damar sistemleri doguncaya kadar
gelismeye devam etmektedir. Erken ve dusuk kilolu dogumlarda bu gelisme streci
tamamlanmadan bebek dogar. Bebek dogduktan sonra da gelisim devam eder. Birgok
risk faktorinin de etkisiyle gozdeki damarlar anormal gelisir. Bu yeni damarlar bebegin

retinasmi yani ag tabakasimi etkiledigi icin strekli korlik nedeni olabilir(1).

Prematire Retinopati disuk dogum agirlikli ve erken dogan bebeklerde gorilen
retinal damarlarin anormal proliferasyonuna bagli olusan ve patogenezi tam olarak
bilinmeyen bir hastaliktir. ROP c¢ocukluk doneminde korlige en c¢ok yol acan
nedenlerden biridir (1). Bu yuzden erken dogan bebeklerin muhakkak g6z hekimi

kontrollinden ge¢cmesi ve izlenmesi gerekir

Ilk olarak 1942 yilinda Terry (2) tarafindan prematiire bebeklerde lens arkasinda
fibroblastik doku ve kan damarlarmin anormal geliserek korlige neden oldugu,
"Immatlr retinada gelisen, proliferatif vitreoretinopati" olarak tanimlanmis, ilerleyen
yillarda bu tablonun neovaskilarizasyon ve bunun ikincil komplikasyonlarla kendini

gOsteren bir vaskiler retinopati oldugu ortaya konmustur (3).



4.2.1. Patogenez

Retinal kan damarlarinin gelisimi gestasyonun 4. haftasinda baslar ve nazal
retinada 36. temporal retinada ise 40. gestasyonel haftada tamamlanir. Zamaninda
dogmus bebeklerde retina damarlanmasi tam olarak olusmusken, prematire dogan
bebeklerde gestasyon haftas: ne kadar kiicilkse o kadar eksiktir(4-6). Intrauterin
yasamda fetusun arteriyel oksijen basinci 30-35 mmHg olup, bebek dogar dogmaz
aldig1 soluklarla bu deger 60-80 mmHg’ya ulasir. Ek olarak prematiire bebeklerin
onemli bir sorunu olan respiratuvar distres sendromu ve diger solunum problemleri
nedeniyle uygulanan solunum destek tedavilerinin olusturdugu hiperoksi, prematur
retina damarlarinda vaskdiler endotelyal biytime faktorii (VEGF) salimimini baskilar ve
retina damarlanmas: durur. Prematiire Retinopatinin bu ilk baslangi¢ evresi “Faz I:
Hiperoksik Faz” olarak tanimlanmaktadir (4,7). Tekrarlayan apneler, bronkopulmoner
displazi, anemi gibi prematiire bebeklerde hipoksiye yol acan cesitli faktorlerin
varliginda retinanmin metabolik aktivitesinin artis1 sonucunda, vaskiler endotelyal
blytme faktért (VEGF) sahmimi yeniden artar. vaskiler endotelyal biuyime
faktorindeki bu artis retinada nadiren normal, siklikla anormal yeni damarlanmanin
baslamasina yol acar. Yeniden damarlanma normal olursa Prematiire Retinopati geriler.
Anormal damarlanma sonucunda ise ilerleyici retinopati meydana gelir. Vaskiler
endotelyal blylime faktori (VEGF) artisiyla yeniden damarlanmanin oldugu bu evre “
Faz 11: Hipoksik Faz” olarak tanimlanmaktadir (4,8).

Retinal kan damarlarmin gelisiminde, oksijenin vaskiler endotelyal biyime
faktori (VEGF) etkisi 6nemli role sahip olmasina ragmen, patogenezde diger
biyokimyasal mediatorler de yer almaktadir. Bu mediatorlerin basinda insulin benzeri
blyime faktord (IGF-1) gelmektedir. instlin benzeri buyume faktori (IGF-I)
dizeyindeki azalma ile Prematire Retinopati arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir. insilin
benzeri blyume faktori (IGF-1) hem vaskiiler endotelyal blylime faktori (VEGF)
aktivitesi arttirarak hem de VEGF’den ve hipoksiden bagimsiz olarak etki eden dnemli
bir faktordir (9). Siklooksijenaz (COX) enzim sisteminin Prematire Retinopati
gelisiminde rol oynadigi, Siklooksijenaz inhibisyonunun Prematire Retinopati

olusumunu engelledigi siganlarda gosterilmistir (10).



Hicre ylizey proteinleri olan integrinlerin de retinanin vaskiler gelisiminde
onemli yeri oldugu dustiniilmektedir. Ozellikle vitronektin reseptorinin retina
neovaskiilarizasyonunda rol oynadig: yapilan hayvan deneyleriyle ortaya konulmustur
(112).

Premature Retinopati (ROP) patogenezini daha iyi aydinlatabilmek
amaci ile kedi, kopek, tavsan, sican, fare gibi degisik hayvanlar tzerinde gesitli hayvan
deneyleri yapilmistir. Yeni dogan hayvanlar yiksek duzeyde oksijene maruz birakilarak
retinal vaskuler cevaplart incelenmistir. Fakat ne yazik ki higbir hayvan modeli de
insandaki durumla paralellik g0Ostermemistir. Tavsanda yeni damar buyimesi
belgelenememistir. Kedi ve kopek yavrusunda damar sistemi ig hucreleri yoluyla
gelismemis. Sican ve fare retinalari ig hicreleri ihtiva ederler, fakat insanlarla
karsilastirildiklarinda dogumda ¢ok az olgunlasmiglardir. Sonugta hayvanlarda retinal
vaskiiler gelisim hakkinda ¢ok sey Ogrenilmesine ragmen insandaki klinik bulgularla
karsilastirildiginda tim hayvan deneyleri kisitl kalmistir (6,62).
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4.3. RiISK FAKTORLERI

Risk Faktorleri nelerdir?

Premature Retinopati gelisiminde bir¢ok faktor rol oynar. Bunlarin en 6nemlileri
arasinda erken dogum haftasi, disik dogum tartist ve oksijen tedavisinin slresi
sayilabilir. Tekrarlayan solunum sikintisi, zamaninda dogmama, agir mikrobik
enfeksiyonlar, hizli yapilan kan degisimi veya kan nakli sayisi, beyin i¢i kanama,
akcigerlerin gelisememesi, kalpte delik olmasi retinopati riskini artirir. Dogum Kilosu
olarak 2000 gr alt1 ve dogum haftas: olarak 35 haftadan erken dogan bebekler risk
altindadir(21).

4.3.1. Gestasyonel Yas ve Dustik Dogum Agirhg:

Retina  vaskularizasyonu yaklasik gestasyonun 40. haftasina kadar
tamamlanmaz. Bu nedenle bitin prematire bebekler heniiz tamamlanmis retina
vaskdlarizasyonu ile dogarlar. Dogumda retinamin avaskuler bdlgesinin blyuklugi
direkt olarak prematirite derecesine baglidir. Bebegin gestasyonel yasi ve dogum

agirhigi ne kadar disuk ise retinanin dogumdaki avaskuler alani o kadar buyuktir (26).

Gestasyon yas1 ve dogum agirligi kuguldikge Prematire Retinopati gelisme riski
artmaktadir. Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP) grubunun
caligmasinin verilerine gore, 1000-1250 gram arasinda olan bebeklerin %47’sinde, 750
gramdan kicuk olan bebeklerin %90°inda cesitli derecelerde Prematlire Retinopati
saptanmstir. Stage 111 ROP, 1000-1250 gram arasinda olanlarin %8’inde, <750 gram
olanlarin ise %37’sinde saptanmistir. Benzer durum gestasyonel yas icin de gecerlidir,
28 haftadan erken dogan bebeklerin %83’lnde, 31 haftadan kiigiik olan bebeklerin
%30’unda Prematiire Retinopati saptanmistir(12). Aroe ve arkadaslarmin(13) yaptigi
caligmada Prematiire Retinopati insidanst %11-60 olarak bulunmus ve <28 haftalik
bebeklerde %60, <30 haftalik %41 oraninda bildirilmistir (95).
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4.3.2. Oksijen Etkisi

Risk faktorleri arasinda en ¢ok patogenezin de temelinde yatan oksijen tedavi
yogunlugu (zerinde durulmaktadir. Ek oksijen uygulama suresinin oksijen
konsantrasyonu, gestasyon yasi ve dogum agirlhigindan bagimsiz olarak Prematire
Retinopati gelisiminde en etkili faktor oldugu ©ne surulmektedir. Hiperoksi retinal
damarlarda vazokonstriksiyona yol acarak 48-72 saat icinde retinal damarlarda kalici
hasara neden olmaktadir (14,15). Hiperoksi, hipoksi ve oksijen durumunda
dalgalanmalar gelisen retinal yapida hasara yol acar. Bu durum tipik olarak ciddi
respiratuvar distresli ve dolasim bozuklugu olan cok hasta preterm bebeklerde goralir.
Hiperoksi  lipid  peroksidasyonunu artirarak hiicre  organellerinin  lizisine
(parcalanmasina), membranlarin hasarina, hiicre membran fonksiyonu kaybina yol
acmaktadir (16). Yapilan calismalarda arteriyel oksijen diizeyinin yiksek olmasi ve
uzun sure yiksek dizeyde kalmasinin Prematlre Retinopati insidansmi artirdigi
belirtilmistir(15). Ciddi hipoksi ve iskemi de retinada hiicresel bittnligin bozulmasina
ve enerji kaybina yol acarak gelisimini kolaylastirir. Ayrica hipoksi esnasinda serbest
radikallerin olusumu ve azalmis antioksidan aktivite, reperflizyon ve reoksijenasyon

esnasinda lipid peroksidasyonuna neden olmaktadir (16).

Yogun bakimda yatmis ve suni solunum cihazina baglanarak oksijen tedavisi
verilmis bebeklere verilen oksijenin diizeyi ve tedavi suresi 6nemlidir. Kan oksijen
dizeyi cok yiuksek degerlere ciktiysa veya cok dusik degerlere indiyse Prematire
Retinopati gelisme riski daha fazladir. Bu sebeple yeni dogan yogun bakim
hemsirelerinin alaninda egitimli, dikkatli, dinamik ve hizli karar verme Ozelliklerine

sahip olmasi gereklidir.

Premature dogan bebeklerin dogumdan 40 glin sonra Retinopati agisindan goz
muayenelerinin yapilmas: gerekmektedir. Yeni dogan yogun bakim hemsirelerinin
birimde tedavi goOren bebeklerin ne zaman muayene olacaklarmi ve muayene

sonuclarmi takip etmeleri, kayit tutmalar: gerekmektedir.
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4.3.3. Hipo-Hiperkarbi

Hiperkarbi de Prematiire Retinopati gelisiminde O6nemli bir risk faktoridar.
Yenidogan farelerde oksijenin yaptigina benzer preretinal neovaskularizasyona yol
acarak retinopati yaptig1 gosterilmistir. Hiperkarbi ve hipokarbi epizodlar: ve hipokarbi
ile ROP’un siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.(17,18). Lucey ve
arkadaslari(19)  serebral ve retinal perflizyonun azaldigi durumlarda Prematire

Retinopati riskinin ytksek oldugunu bildirmiglerdir.
4.3.4. Periventrikiler-Intraventrikiler Kanama (iVH)

Periventrikiler-intraventrikiiler Kanama ile Prematiire Retinopati arasinda gok
yakin bir iligki vardir. Bu iliskinin retinanin ndral doku yapisinda olmas: ve santral sinir
sisteminin bazi bdlgeleri ile benzer dolasim sistemine sahip olmasi ile ilgili olabilecegi
dustnilmektedir. Kan akimi regilésyonundaki bozukluklar hem santral sinir sistemi,

hem de retinal dokunun zedelenmesine neden olmaktadir (20-23).

4.3.5. Vitamin E

Antioksidan 6zelliginden dolay: E vitamini ile Prematlre Retinopati gelisimi
arasinda iligski kurulmaya calisilmistir. Prematirelerde E vitamininin plazmada normal
dizeyin altinda olmasi nedeniyle gesitli dozlarda E vitamini tedavileri denenmis, bu
caligmalarin bir kisminda E vitamininin Premature Retinopati gorilme sikligini

azaltmasa da ciddi seyirli Prematire Retinopati gelisimini azalttigi saptanmistir (24).
4.3.6. Transfiizyon

Kan degisimi ve transflizyonu sirasinda kullanilan kanlarin erigkin tipi
hemoglobin icermesi nedeniyle dokulara daha yuksek oranda oksijen gitmekte ve bu
durum retinal damarlarda zedeleyici etki yaparak Prematiire Retinopati gelisimini
kolaylastirmaktadir (25,26). Hammer ve arkadaslarmin(27) calismasinda bebeklere
transflize edilen yetiskin hemoglobinin, fetal hemoglobine oranla daha etkili oksijen

tasidigi, bunun da doku oksijenlenmesini beklenenin tizerinde arttirdig: gosterilmistir

13



Dondr kanindaki eritrositler kisa omurludir ve dolagimdan cekildiklerinde
icerdikleri demir depolanir. Bu demir birikimine yol agarak Prematiire Retinopati
gelisiminde rol oynar. Serbest demirden korunma transferrin ile saglanir, fakat
prematurelerde bu proteinin diizeyi de ¢ok disuktur. Inder ve arkadaslari(28) tarafindan
yapilan ¢alismada ¢ok disuk dogum agirhgina sahip prematire bebeklerde ilk yedi
ginde fazla eritrosit transfiizyonunun serum demiri ve transferrin satlirasyonunda artisa
neden olarak gestasyonel yas, postnatal steroid kullanimi ve oksijen tedavisi gun
sayisindan bagimsiz olarak Prematiire Retinopati riskini arttirdigi saptanmistir. Ayni
caligmada serum demirinin hidrojen peroksit ve stiperoksit gibi diisuk reaktiviteye sahip
radikalleri  ylksek reaktiviteye sahip hidroksil radikaline cevirerek lipid
peroksidasyonunu tetikleyen gucli bir oksidatif hasar etkeni olarak rol oynadigi
gosterilmistir.

4.3.7. 151k Etkisi

Yogun bakim dnitelerindeki 1s1gin Premature Retinopati gelisimi Gzerine olan
etkisi tartismahdir. Isiga maruz kalmanin fototoksisite veya serbest oksijen radikalleri
olusturarak Prematire Retinopati’ye yol acabilecegi duslnilmektedir. Phelps ve
arkadaslari(29) asir1 1s1ga maruz  kalmanin  Prematire Retinopati  gelisimini
hizlandirdigini ileri surerken, Reynolds ve arkadaslari(30) ise ortam 1s1gin1 azaltmanin

Premature Retinopati gelisimini azaltmadigin1 gostermislerdir.
4.3.8. Surfaktan Tedavisi

Akcigerlerde surfaktan dretimi hamilelikte 34-36. haftaya gelmeden yeterli
seviyeye ulasamaz. Premature bebekler cogunlukla yeterli surfaktan Uretemez,
dolayistyla ciddi nefes alma problemleri olusur. Genel olarak 1500 gramdan daha diistk
dogum kilosuna sahip bebeklerin yarisinda ortaya c¢ikar. Bu amagla bebege mekanik
ventilator denilen bir cihaz yardimi ile solunum destegi yaptirilmas: gerekmekte ve

gerekli durumlarda akcigerlerine surfaktan adli ilag verilmektedir.
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Surfaktan tedavisi ile ¢ok dusik dogum agirhigina sahip bebeklerin yasam
oraninda belirgin artiglar elde edilmistir. Glntimizde dogum agirhigi 750-1000 gram
arasinda olan bebeklerin %70'den fazlasi, 1000-1250 gram arasinda olanlarin ise
yaklasik %901 yasamaktadir (31). Ancak slrfaktan tedavisinin Prematiire Retinopati
sikhigmi arttirmadigr dustnilmektedir(32,36). Diger yandan ¢ok kigik prematire
bebeklerin yasam oranmnin artmasinin Prematiire Retinopati sikhigmi arttirdigi, fakat
uygun tarama ve tedavi protokolleri sayesinde gorme kaybinin c¢ok azaldig: ileri
strtilmektedir(37). Sikhik orani degismemis olsa da yasam oranini arttirmasi nedeni ile

Premature Retinopati’den etkilenen mutlak hasta sayisinda artis olmaktadir.

4.3.9. Kortikosteroid Tedavisi

Antenatal steroid uygulamasinin hem Prematiire Retinopati sikligini hem de
Premature Retinopati siddetini belirgin olarak azalttigi gosterilmistir. Hayvan
caligmalarinda da steroid uygulamasinin preretinal ve subretinal neovaskiilarizasyon
gelisimini inhibe ettigi gosterilmistir. Dogum 6ncesi steroid kullanimmin retinal damar
matlrasyonunu hizlandirip kapiller stabilizasyon sagladigi ve bu sekilde Prematire

Retinopati sikhgini azalttig: ileri strilmastir (33,38,39).

Postnatal donemde kullanilan steroidlerin Prematlre Retinopati lzerine etkisi
ise, bronkopulmoner displazi nedeniyle kortizol tedavisi alan hastalarda arastirilmis ve
krioterapiye giden vaka sayisini azalttigi belirtilmistir (40). Bu bulgunun tersine,
kortizoliin Prematiire Retinopati riskini artirdigin1 gosteren ¢alismalar da vardir. Haroon
ve arkadaslari(41) tarafindan postnatal deksametazon uygulanan, dogum agirligi 1000
gramdan disutk olan bebeklerde Prematiire Retinopati sikligi %77, siddetli Prematire
Retinopati (evre> I11) siklig1 ise %52 olarak bildirilmistir. Premattre Retinopati gelisimi
ile postnatal kortikosteroid tedavisi arasinda anlamli iliskinin olmadigini gdsteren

calismalar da bulunmaktadir (42,43).
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4.3.10. Perinatal Faktorler

Premature Retinopati gelismesinde bazi irksal farkliliklar vardir. Cryotherapy for
Retinopathy of Prematurity grubu siyah bebeklerde daha az Prematiire Retinopati
gelistigini saptamistir. Diger wksal gruplar beyaz bebeklerle karsilastirildiginda
Premature Retinopati riski benzerdir(12). Erkek cinsiyet bazi calismalarda bir risk
faktori olarak bulunmustur. Erkek bebeklerde genellikle daha kolay etkilenir olduklari,
Premature Retinopati ve mortalite insidans: yuksek oldugu icin gérme problemlerinin
de insidansi yuksektir (44).

Gebelik toksemisinin Prematiire Retinopati insidansina olan etkisi konusundaki
caligmalar celigkilidir. Fetusun matirasyonunun toksemide hizlandigi, Prematire
Retinopati’nin  daha az goruldugt belirtilmekle birlikte(21), tokseminin Prematire
Retinopati riskini artirdigini belirten gorisler de vardir (45). Intrauterin bilyiime geriligi
ile Prematlre Retinopati arasindaki iliskiye bakildiginda farkli sonuglar oldugu, altta
yatan nedene bagli olarak Prematire Retinopati ile iliskili olabilecegi
gOrulmustiir(32,46).

Bazi galismalarda kandida sepsisinin Prematiire Retinopati sikhigmni arttirdig:
goOsterilmis olsa da son calismalar farkli sonuclar ortaya koymaktadir. Mittal ve
arkadaslari(47) tarafindan kandida sepsisinin Prematlre Retinopati siddetini ve lazer

cerrahisi gereksinimini bes kat arttirdig: saptanmastir.

Yapilan diger calismalarda ise kandida sepsisi ile Prematiire Retinopati arasinda

anlamlz iligki ortaya konamamstir (32,48).

Infertilite tedavisinde in-vitro fertilizasyon uygulanan annelerin bebeklerinde
Prematlre Retinopati siklig: diger tekniklerin uygulandigi annelerin bebeklerine gore
daha yiksek bulunmustur. Bu nedenle in-vitro fertilizasyon uygulanan anne

bebeklerinde daha dikkatli olunmasi gerektigi dustiniilmektedir (49).
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Mekanik ventilasyondaki glin sayisinda artma ile ileri evrelerdeki Prematire
Retinopati arasinda anlaml:i bir birliktelik saptanmistir. Metabolik asidozu olan,
resusitasyona gerek gosteren ve Apgar skoru disik olan bebeklerde de Prematire
Retinopati riski artmaktadir (27). Dogumdan 6nce annenin beta bloker kullanmasi,
annede hipertansiyon, maternal diabet, tglincu trimestirde kanama, annenin hamilelikte
cok sigara igcmesi, multipl dogumlar Prematiire Retinopati gelisimini etkileyen diger
faktorlerdir (18,44,50).

Hastalhk Evreleri

Bu hastalikta retina tabakasinin damarlar1 etkilenir ve 5 evresi vardir. Evre 1 ve
Evre 2’dekiler kendiliginden gerileyebilir. Bu bebekler retina olgunlagsmasini
tamamlanincaya ( yani genellikle dogmas: gereken tarihe) kadar takip edilmelidirler.
Ancak 3’Uncl evreden itibaren lazer veya dondurma tedavisi ( kriyo) gerekmektedir. Bu
yapilmadiginda hastalik ilerler ve son asamada yani evre 4-5’de retina tabakasi geri
dondstimslz olarak zarar gorir. Ameliyatla dizelme sansi azalir. En sonunda korliik
olusur. Sonugta Prematiire Retinopati zamaninda tami ve tedavisi yapilmadiginda

korlige kadar gidebilen ciddi bir saglik sorunudur.

4.4, KLINIK TANIMLAMA VE SINIFLAMA

Prematlre Retinopati igin tamimlandigir tarihten itibaren cesitli
smiflandirmalar yapilmistir. Ancak 1980’li yillarda indirekt oftalmaskop kullaniminin
rutine girmesiyle hastaligin erken donemlerine ve skatrizasyona gidisi daha iyi
incelenebilmistir. Elde edilen veriler 1984 yilinda 11 farkl tlkeden 23 oftalmolog ile
olusturulan bir komite tarafindan degerlendirilerek yeni bir smiflandirma yapilmis ve bu

smiflandirma yaygin olarak kabul gormistir (63,64).

Yeni siniflandirma sayesinde hastaligin yerlesimi, yayginlig: ve safhalari daha
iyi tanimlanmig, boylece hastahgin klinik ilerlemesini izlemede kullanilabilecek

standart bir iskelet saglanmistir.
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Hastaligin klinik sekilleri akut (aktif) ve kronik (skatrisyel) Prematiire Retinopati

basliklar altinda incelenir(1).

Akut Prematire Retinopati:

Uluslararas: Prematiire Retinopati siniflamasina gore, vaskuler proliferasyonun
evresi, hastaligin yerlesim alan: ve tutulum miktar: goz 6niine alinarak incelenir. Klinik

olarak vaskuler proliferasyona gore yapilan evreleme siklikla kullanilir (1,5).

Vaskuler Proliferasyona Gore Evreler

Evre 1: Demarkasyon hatti; vaskuler ve avaskiler retinay: birbirinden ayirir.
Evre 2: Sirt (ridge); hacmi olan yuzeyden kabarik yapi.

Evre 3: Sirtta ekstraretinal fibrovaskuler proliferasyon baslamas.

Evre 4: Subtotal retina dekolmant.

Evre 5: Total retina dekolman.

 Evre 1. Simir ¢izgisi (Demarkasyon hatti): Zayif fakat kesin diiz, beyaz bir hat olarak
avaskuler on retina ile vaskuler arka retinayr aymrir. Bu ¢izgi retina dizlemi igindedir.
Anormal dallanma yapan damarlar sinir ¢izgisine kadar uzanirlar, fakat daha ileriye

gecmezler.

 Evre Il. Centik (Ridge): Sinir ¢izgisinin genislik, boy ve derinliginin artip bir hacim
kazanmasiyla karakterizedir. Rengi pembelesir. Kucglk yeni damarlar ridge arkasinda
retina ylizeyinde gorulebilir. Ancak Evre Ill icin gerekli olan ridge yizeyinde
fibrovaskiler doku bu evrede yoktur(63,64).

» Evre Ill. Ekstraretinal fibrovaskuler prolferasyon: Fibrovaskiler dokunun ridge
arkasina tutunarak retina duzlemine dik olarak vitre igine dogru ilerlemesi ile
karakterizedir. Bu evre hafif, orta ve siddetli olmak tizere alt gruplara ayrilir(63,64).

» Evre IV: Subtotal retina dekolman:: Ridge’den 6ne dogru uzanan fibrovaskiler
dokunun traksiyonu ile olabilecegi gibi eksudasyon sonucu da olusabilir. Bu evre iki alt

gruba ayrilir.
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a) Fovea’yi icine almayan Il veya I11. bolgede segmenter veya dairevi olabilen subtotal
retina dekolmanidir.

b) Dekolman foveay: da i¢ine almistir. Hizla ilerleyip Evre V’e doner.

* Evre V: Total retina dekolmani : Bu evrede retina huni seklini almistir (1).
Prematire Retinopati Evrelerinin Histopatolojisi

Evre |- Simr ¢izgisi

Genelde temporalde yer alir. Smir gizgisi 6nde 6nci hicreler, arkada artcil hiicrelerden
olusur. Evre- | ‘de dnemli olan oncil hicrelerin proliferasyonudur. Bu mezansimal
doku olgunlastikca kontraksiyona ugrar ve retina damarlarmi temporale dogru
ceker(65).

Evre Il - Ridge
Bu asamada artcil hiicre proliferasyonu olur. Bunun sonucu sinir ¢izgisinde kabarma ve

hacimsel sekil kazanma sz konusudur.

Evre 111 - Retina dis1 fibrovaskler proliferasyon

Fibrovaskuler doku ridge arkasindan vitreusa dogru biuyir. Damarsiz retina hipoksiktir
ve anjiogenik bir madde salgilar. Aynca damarsiz iskemik retinadan salinan bazi
hicreler ikincil vitreusu oraganize eder. Bu vitreustaki kollajen demetlen o sekilde
ayarlanmistir ki yeni damar yapilan bu tabaka Uzerinden lens arka yiziine ve pars

planaya ilerleme imkén1 bulur.
Evre IV ve Evre V - Traksiyonel ve eksudatif retina dekolmani
flave hastahk ( plus disease) :

Cevre retina damarlarinda ve iris damarlarinda genisleme, kivrim artist,
pupillada 1s1k refleks kaybi, vitrede bulaniklik veya hemoraji varsa buna ilave hastalik
denir. ilave hastalik herhangi bir evrede teshis edilebilir ve kétii prognoz anlama tasir.

Premature Retinopati ilave hastalik varhiginda siratle ilerler.

Saldir1 hastahg ( rush disease) :
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Genelde 1000 gr.’dan daha hafif olan bebeklerde 3-5 haftada gelisen ve
stratle siddetli Prematlre Retinopati’ye donlsen cogunlukla retina dekolman: ile
sonuclanan tiptir. Prematiire Retinopati’nin bu olagan dis1 agresif gelisimi Rush Disease

olarak isimlendirilmistir.

Kronik hastahk:

Aktif Prematire Retinopatili olan olgularin %20°si skatrisyel doneme ilerler(51).
Klinik bulgular: erken dénemde myopi ve periferal retinada pigmenter degisiklikler ile
baslayip ilerleyen evrelerde vitreoretinal fibrozis, arka kutupta cekintiler, ileri evrede
retina dekolmani ve lens arkasinda tam fibrovaskiler doku halkas: seklinde kendini
gosterir (1).

4.4.1. Premature Retinopati vakalannda artis var mi? Neden?

Uzun yillardir zamanindan 6nce dogmus yeni doganlarda olusmas: muhtemel
agir beyin hasar1 ve akciger problemlerini agsmak icin oksijen kullanilmaktadir. Fakat
son 50 yildir kullanilan bu oksijenin fazlasmin, erken dogan ve distik dogum kilosu
olan cocuklarin retina tabakalarina zarar verdigi anlasildiktan sonra oksijen artik daha
kontrollt verilmeye baslanmistir. Bununla birlikte gelisen tip teknolojisi sonucu eskiden
28 haftadan Once dogan 1500 gramin altindaki cocuklar yasamazken bugin bu
degerlerin ¢ok altindaki bebekler bile yogun bakim (nitelerinde yasatilabilmektedir.
Sonugta karsimiza eskisinden ¢ok daha fazla erken dogmus ve oksijen tedavisi gormis
bebek ¢ikmaktadir. Bu da 6zellikle gelismis toplumlarda goriilen Prematlire Retinopati

riskini arttirmaktadur.

4.4.2. Risk altindaki bebekler nasil izleniyor?

Risk grubuna giren erken dogan ve disuk dogum kilolu ¢cocuklar da Premature
Retinopatisi agisindan degerlendirilmeliler. Gebeligin 35. haftasindan dnce dogan ve 2
bin gramin altinda dogum tartis: olan tiim bebekler risk tasirlar ve retinalari damarlanma
stireci tamamlana kadar kontrol edilmeliler. Ayrica erken dogan bu bebeklerde kirma
kusurlari, kayma, katarakt zamaninda dogan bebeklerden daha fazla goruldigi icin 1

yas kontrolleri yapilmaktadir.
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4.4.3. Ne zaman goralur?

Prematire Retinopatisi en sik dogumdan sonra ortalama 6-8’inci haftalarda
ortaya ¢ikar. 28 haftalik dogan bebeklerde 40°inc1 giinden itibaren gorilir. Bu nedenle
yukarida sayilan tim risk grubundaki bebekler dogumdan sonra 4-6. haftalik
olduklarinda mutlaka bu konuda deneyimli uzman bir g6z doktoru tarafindan muayene
edilmeliler. Bu sire iginde hastanede yatmakta olan bebeklerin muayenesi kuvozde

yapilir.

4.4.4. Tanm ve Tarama

Premature bebeklerin ne zaman ve ne siklikla muayene edilmesi gerektigi halen
tartisma konusudur. American Academy of Pediatrics, Academy of Ophthalmology ve
American Academy of Pediatric Ophthalmology kriterlerine gére 1500 gr. altinda veya
28 haftadan kicuk veya 1500 gramin Uzerinde olup Kklinik olarak problemi olan
bebeklerin  pediatrik oftalmolog tarafindan dilatasyonla fundus muayenesi
onerilmektedir(66). Royal Collage of Ophthalmologists ve British Association of
Perinatal Medicine ise 1500 gram ve altinda veya 31 hafta ve altinda olan her bebegin
ve bu kriterlerin disinda olmakla birlikte klinik durumu koétt olan bebeklerin g6z hekimi

tarafindan muayenesini 6nermektedir (52).

Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Pediatrik Oftalmoloji ve Strabismus
Cemiyeti ve Amerikan Oftalmoloji Akademisi 1997 yilinda bir araya gelerek Premattire
Retinopatili bebeklerde takip seklini belirleyen bir makale yayinlamislardir(66). Buna
gore;

* Dogum agirlig1 1500 gram ya da daha az, gestasyon yas1 28 hafta ya da daha az ve
dogum agirhigr 1500 gramdan daha fazla olmasina ragmen klinik olarak fazla risk
faktori tasiyan bebekler takip altina alinmalidir.

» Hasta takipleri, prematiire bebekleri muayene etmede deneyimli oftalmologlar
tarafindan gerceklestirilmelidir.

» Hasta takibi dogumdan 4-6 hafta sonra ya da postkonsepsiyonel 31-33. haftalarda

baslamalidur.
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» Hasta takip araligi ilk muayene bulgularina gore belirlenir. Buna gore retinal
vaskularizasyon zon 2’de ve immatlr ancak Prematir Retinopati bulgusu yoksa hasta
2-4 hafta arahiklarla takip edilir.

* Premature Retinopati saptanan ya da vaskularizasyon Zon 1’de ( Optik diskten
foveaya olan uzakhgin iki katin1 yarigap alan veya optik disk merkez olmak Gzere 30
derecelik alan1 kaplayan daire ) olan bebekler retina damarlanmasi zon 3 ‘e ( Zon 2’nin
dis sinirindan baslayip temporal ora serrataya uzanan hilal seklinde halka ) ulasincaya
kadar ya da esik hastalik riski kaybolana kadar I’er hafta ara ile takip edilir.

* Esik hastalik saptanan bebeklere taninin konulmasindan itibaren en ge¢ 3 giin iginde
lazer tedavisi uygulanmalidur.

* Yogun bakim dnitelerinde calisan neonatolojistler bu kriterlere uyan ve medikal
acidan muayene olmaya elverigli bebekler Oftalmolog ile konsulte etmeli, baska bir
klinige transferi gereken bebeklerin gozleri ile ilgili bilgileri de beraberinde gdndererek
takibin devamini saglamahdirlar.

Prematiire bebeklerde Prematiire Retinopati gelismese dahi toplumun
diger bireylerine oranla miyopi, strabismus, katarakt ve ambliyopi gibi oftalmolojik
problemlerin gelisme riski daha fazladir (59,67,68,69). Bu nedenle retinal damarlanmasi
tamamlanan bebeklerin yilda bir kez olacak sekilde takiplerine devam edilmeli ve bu

konuda hasta ailesine egitim verilmelidir.

4.4.5. Muayene Zamani

Risk grubuna dahil olan prematire bebeklerde postkonsepsiyonel 31-33 hafta
veya dogum sonrasi 4-6 haftalar arasinda (hangisi erkense) ilk muayene yapilmalidir.
Daha sonraki kontrol muayenelerinin sikligi ve cerrahi midahale karari, saptanan
Premature Retinopati evresine baghidir. Ancak ilk muayene normal de olsa tam retinal
vaskilarizasyon gelisene kadar 1-2 hafta ara ile degerlendirme yapilmalidir. Ardigik iki
kontrolde evre Il Prematiire Retinopati varliginda tam vaskularizasyon gelisene kadar
4-8 hafta, evre Il varliginda ise her hafta kontrol muayeneleri yapilmahdir. Ardisik iKi
kontrolde gerileme var ise 4-8 hafta ara ile kontrollere devam edilmelidir. Evre Il
Prematire Retinopati saptanir ise 72 saat iginde tedavi planlanmalidir. Retinal
vaskilarizasyon tamamlandiktan sonra da yasam boyu yillik kontrollere devam

edilmelidir (37,38,53). Muayene sonrasi saptanan Prematiire Retinopati bulgulari,
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ailelerin anlayabilecegi sekilde aciklanmali ve ailelerin kontrollere gereken hassasiyeti

g0Ostermesi saglanmalidir.

Bebek ailelerine yapilacak rutin kontrollerin 6nemi anlatilir ve kontrollere
periyodik olarak devam etmeleri saglanir. Bolim hemsgireleri ailelere kontrol takvimi
cikarir. Takvimin hem ailede hem de bolim hemsirelerinde birer 6rnegi bulunur.

Kontrollere gelindikge takvim isaretlenerek takip saglanr.

Teknik:

Muayeneden bir saat 6nce 15 dakika ara ile 3 defa midriyatik damla ile
pupilla genisletilir. Pupillanin genislemesinden sonra lokal anestezik (propakain,
tetrakain) damlatilarak bebek spekulumu g6z kapaklarina yerlestirilir(70,71). Daha
sonra binokuler indirekt oftalmoskop ve 20 dioptrilik lens kullanilarak muayeneye
baslanir. Once 6n segmentte pupilla genisligi ve iris damarlarinda belirginlesme olup
olmadig1 kontrol edilir ve varsa not edilir. Fundus muayenesinde once arka kutup
incelenir ve retinal damarlarin durumu ve plus varhgi kontrol edilir. Daha sonra nazal
ve temporal retina gerektiginde pamuk uclu ¢ubukla indentasyon uygulanarak incelenir.
Muhtemel herhangi bir aspirasyonu dnlemek amaci ile bebek beslendikten en az yarim

saat sonra muayene edilmelidir(72).
4.4.6. Tedavi

Premature Retinopati tedavisi, 6nleyici yaklasimlar, olusan retinopatinin
ilerlemesini engelleyen uygulamalar ve ilerlemesi engellenememis Prematire

Retinopati igin duzeltici tedavileri igerir(1,4).

Neonatolojide meydana gelen ilerlemeler daha fazla prematiire bebegin
yasatilabilmesini saglamaktadir. Ginlmizde gestasyonel yasi 25 hafta ve dogum
agirhg: 700 gram olan bebeklerde yasama oran1 % 50 seviyesindedir(73). Campbell ve
arkadaslanna gore 1000 gr’dan daha distik dogum agirhigina sahip bebeklerde akut
Premature Retinopati gelisme riski 1001 ile 1500 - gram arasinda dogum agirligina
sahip olanlara gore 3 kat daha fazladir. Akut Prematiire Retinopati gelisen olgularin
cogu gerilemektedir. Ancak ilerleme gorulen olgularda stabilizayonun saglanmasi i¢in

mutlaka tedavi gerekmektedir(74).
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Aydinlatilmis Onam:

Onam; yalnizca bir formun doldurulmas: ya da imzalanmas: islemi degildir.
Yapilacak islemle ilgili yararlar, zararlar, riskler, secenekler, basar1 olasiligi vb noktalar
hakkinda bireyin bilgilendirilmesidir. Onam sayilabilmesi icin bireyin bu bilgileri
anlamasi, neyi kabul ettigini ya da neyi reddettigini bilerek kabul ya da reddetmesi ve
istedigi anda verdigi karardan donebilme Ozgurliginin bulundugunu, yani verdigi

onamu geri alabilecegini bilmesidir(109).

Muayene sonrasi laser tedavisi olmasina karar verilen bebek annelerine gereken
tibb1  bilgi muayene doktoru tarafindan wverilir. BoOlim hemsireleri tarafindan
aydinlatiimis onam aileye okutulur ve anlamasi saglanir. Ailenin kabul ediyorum imzah
onay: ile tedaviye baslanir. Onam belgesi imzali onay alinmadan bebek tedavisi
yapilmaz.(EK I11)

Kriyoterapi:

Ileri  evrelerdeki Prematiire  Retinopati’nin  standart  tedavisi
kriyoterapidir(75). Ilk defa 1971 yilinda Prematiire Retinopati tedavisinde Japon
arastirmacilar tarafindan kullaniilmaya baslanmis ve Ben Sira tarafindan etkinligi

savunulmustur (50).

Endikasyonlan:

Esik hastalik gelisen olgularda tedavi uygulanmadig: takdirde meydana
gelebilecek korliik oranmt %50°dir. Bu nedenle esik hastalik gelisen olgularda 3 gin
icerisinde kriyoterapi uygulanmalidir(75).
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Kontrendikasyonlan:

On segment degisiklikleri ya da vitre hemorajisi nedeni ile fundusu
secilemeyen olgularda kriyoterapi uygulanmaz. Bu durumdaki bebeklere ultrasonografi
yapilir ve gerektiginde vitreoretinal cerrahi planlanir.

Kriyoterapi planlanan bebeklerin sistemik durumlari da Onemlidir.
CRYO ROP grubu(76) kriyoterapi sirasinda %9 oraninda bradikardi gelistigini, Brown
ve arkadaslari(77) ise %3,7 oraninda respiratuar arrest gelistigini saptamiglardir. Bu
nedenle kriyoterapi planlanan bebeklerin tedavi ©Oncesi neonatolojist tarafindan

degerlendirilmesi gerekir.

Teknik:

Tedavi lokal ya da genel anestezi altinda uygulanabilir. Tedavi 6ncesi
pupilla dilate edilir. Bebek spekulumu yerlestirildikten sonra standart kriyo uygulanir.
Genelde kriyonun birka¢g saniye sure ile avaskuler retina beyazlasincaya kadar
uygulanmas: yeterlidir. Tam tedavi ic¢in avaskuler alanin miktarina gore 30-50

uygulama gerekebilir(76).

Komplikasyonlar:

Kriyoterapi sirasinda lokal ve sistemik komplikasyonlar gelisebilir.Kriyo
uygulanmasi sonucu vitre ici kanama meydana gelebilir. Bu durum tedavinin
ertelenmesine ve ilerde traksiyonel retina dekolman: gelisimine yol acabilir.Asiri

kriyoterapi uygulanan olgularda retina hasar1 gelisimi s6z konusu olabilir.

Kriyoterapi sonrast ge¢ donemde retina dekolmani gelisen olgular
bildirilmistir(78). Bu olgularda retina dekolmani kriyo skan kenarinda meydana gelen
retinal yirtiklar sonucu gelisir ve tedavide konvansiyonel dekolman cerrahisi
uygulanmahdar.

Ben Sira ve ark.(79) kriyoterapi uygulanan hastalar1 8 yi1l sire ile takip

etmisler ve daha miyopi ve astigmatizma tespit ettiklerini bildirmislerdir.

25



Laser Fotokoagulasyon:

Laser fotokoagulasyonu akut Prematlire Retinopati tedavisinde ilk defa
1967 Nagata ve ark.(80) tarafindan kullanilmigtir. Nagata Prematiire Retinopati’de
regresyonu saglamak amaci ile xenon arc fotokoagulasyon’u kullanmistir. Ancak
prematire retinopatide laser fotokoagulasyonun kullanimi ancak 1980’lerin sonlarinda
indirekt oftalmoskopun rutin kullanima girmesinden sonra yayginlasabilmistir.
Baslangicta ameliyathane kosullarinda operasyon mikroskopu altinda argon laser (514
nm) kullanilirken, gunumdizde laser indirekt oftalmoskop’un (LiO) gelistirilmesi ile
ameliyathane kosullarina bagl kalmadan argon laserden daha etkili diod laserin (810
nm) kullanilmast mimkin olmustur. Laser fotokoagulasyonun pozitif etkisi

kriyoterapide oldugu gibi avaskdler periferrik retinanin destriksiyonu esasina dayanir.

Gunumizde yapilan retrospektif calismalarda laser fotokoagulasyon ile
kriyoterapi kiyaslanmis ve laser fotokoagulasyonun Prematiire Retinopati’de bilimsel
yeterliligi kanitlanmistir(81,82,83,84,85,86,87,88). Laser fotokoagulasyon kriyoterapiye
gOre daha az agri, miyopi ve aritmiye neden olur (81,87,89,90). Ayrica gunumizde
Spencer(91) ve Ben-Sira(79) gibi yazarlar tarafindan henliz esik hastaliga gelmemis
olgularda uygulanacak laser fotokoagulasyon tedavisi ile basarili sonuclar alinabilecegi
bildirilmektedir.

Kontendikasyonlan:

Kriyoterapiye gore laser fotokoagulasyon tedavisinde daha fazla saydam
ortama ihtiyag vardir. On segment degisiklikleri, katarakt, korneal bulaniklik ve vitre ici
hemoraji gibi nedenler lazer fotokoagulasyon tedavisine engeldir. Laser tedavisinde

kriyoterapiye gore daha az sistemik yan etki mevcuttur.
Teknik:

Tedavi topikal ya da genel anestezi altinda gerceklestirilir. Lokal
infiltrasyon anestezi kullanilmaz. Yeterli pupilla genisligi elde edildikten sonra kapak

spekulumu takilir ve globa nazikge yon vererek ve skleral depresyon uygulanarak

avaskuler alanlara laser fotokoagulasyon tedavisi uygulanir.
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Komplikasyonlar:

Kriyoterapide oldugu gibi laser fotokoagulasyon tedavisinde de lokal ve
sistemik komplikasyonlar olusabilir;
» Tedavi sirasinda skleral depresyona bagl bradikardi gelisebilir.
* Tedavi sonrasi hafif konjonktival injeksiyon gelisebilir ancak kriyoterapiye gére daha
az 6n segment komplikasyonlarina sahiptir.
* Tedavi sirasinda spotun yanls yere odaklanmas: sonucu kornea, iris ve lens yaniklari
olusabilir.
* Tedavi sirasinda intraokuler hemoraji ve koroidal hemoraji gelisebilir.
* Kriyoterapiye gore retina dekolmani gibi ge¢ komplikasyonlar laser tedavisi ile ¢cok

daha az goralir.

Vitrektomi:

Prematlre Retinopati’de hastaligin siddeti arttikga tedavi igin gerekli
yontem daha komplike hal almakta ve postoperatif gorme keskinligi sonucglar: daha koti
olmaktadir.

Endikasyonlan:

Evre IVB ve Evre V olgulara vitreoretinal cerrahi uygulanir. Cerrahi
oldukca komplike ve gorme keskinligi sonuglari kotl oldugu icin olgular Gzenle
secilmelidir. Bir goziinde gérme potansiyeli bulunan hastalarin diger gozleri Evre 1VB
ya da Evre V dahi olsa cerrahi dustintlmemelidir. Ancak her iki g6ziunde ayni: durum

s0z konusu ise cerrahi planlanir.

» Diger cerrahi yontemlerde oldugu gibi bebegin sistemik durumu da cerrahi

planlanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Komplikasyonlar:

Prematlre Retinopati’de hastalik ilerledikce gerekli tedavi segenekleri
daha komplike bir hal almakta ve tedavi sonrasi anatomik basar1 saglansa dahi
fonksiyonel basari ¢ok smirli kalmaktadir. Bu nedenle hastaligin ilerlememesinin

engellenmesi daha fazla 6nem kazanmaktadir
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4.4.7. Onleyici Yaklasimlar:

Prematire dogum eyleminin kontroli ve hipoksi-hiperoksinin Prematire
Retinopati 6nlenmesi riskini azaltan baslica faktdrlerdendir. Yeni dogan yogun bakim
unitelerinde 1s1g1n azaltilmasi, E vitamini uygulamalar1 tartijmali olmakla birlikte

Premature Retinopati gelisimini onledigi gosterilmistir(1,4).

4.4.8. Engelleyici Uygulamalar:

Kriyoterapi ve laser tedavisi ile uygulanmaktadir (1,4). Kriyoterapinin
etkinligini gostermek icin olusturulan calisma grubuna gore Cryotherapy for
Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP) kriyoterapi i¢in uygun gorillen zaman, esik
hastalik tespit edildikten sonraki ilk 72 saat olarak belirlenmistir (12). Erken dénem
sonuclarina gore kriyoterapi uygulanan olgularin %26’smin, uygulanmayanlarin ise
%45’inin gorme keskinliginin 3,5 yillik izlem sonunda 20/200’tn altina distlgi
gosterilmistir (12,54). Fotokoagulasyon (laser), indirekt oftalmoskoplara monte edilen
lazerlerin gelistirilmesinden sonra oldukga yayginlagmistir. Bebekte daha az rahatsizlik
hissi olusturmakta, gozde cok fazla manipulasyon gerektirmemekte ve kriyoterapi ile
ulasilmasi zor olan lezyonlara kolaylikla midahale edilmesini saglamaktadir. Gozde
daha az enflamasyona ve daha az sistemik sorunlara neden olmaktadir. Kriyoterapi ile

etkinlik acisindan bir fark bulunmamigtir (55-57).
4.4.9. Dugzeltici Tedavi

Ileri evre Prematiire Retinopati olgularinda siklikla retina dekolman: meydana
gelir. Skleral cokeltme, vitrektomi uygulanan cerrahi tedavi yontemleridir. Cerrahi

sonrasi saglanan anatomik sifaya ragmen, fonksiyonel sifa disuk oranlarda kalmaktadir

(D).
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4.5. PROGNOZ

Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP) grubunun calisma
verilerine gore 750 gramin altindaki bebeklerin %90°1nda, 27 haftadan kigiik bebeklerin
%83’linde Prematlre Retinopati gdzlenmektedir. Bu olgularin cogunda kendiliginden
gerileme go6zlenirken, ilk grubun %215,5’inde, ikinci grubun ise %10,4’Unde lazer
tedavisi veya kriyoterapi gerekmektedir (58).

Prematlire Retinopati’ye bagl korluk ve ciddi gorme azhig sikligi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak gerileme gosteren Prematire Retinopatili hastalarin %55’inde
6-10 yil icinde oftalmolojik problemler gelismektedir. En sik rastlanan problemler;

gorme keskinliginde azalma, miyopi, sasilik, a¢ik acili glokomdur (59).

Miyopi, skatrisyel hasar gelisen Prematilire Retinopati olgularinda %80’ne varan
oranlarda gorilebilmektedir. Belirgin retinal zedelenme gelismeyen olgularda miyopi
anizometropiye yol acarak bebeklerde ambliyopi ve gdrme kaybina yol
acabilmektedir(60). Prematlire Retinopati gozlenmeyen prematiire bebeklerle
karsilastirildiginda sasiligin Prematiire Retinopatili olgularda daha sik ortaya c¢iktigi
gorulmastir (1). Premature Retinopatili olgularda agik acili glokom da giderek artan
sayida bildirilmektedir (61). Nistagmus, katarakt, periferal retina yirtiklar,

mikrokornea, Prematiire Retinopati "ye baglh gelisen diger komplikasyonlardir(61).
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4.6. INSIDANS

Premature Retinopatiye yonelik olarak yapilan insidans ¢alismalarinda
degisik arastirmacilar %38 ile %72 arasinda degisen cesitli oranlar vermislerdir. Palmer
ve ark.(58) ABD’de 1986-87 yillar1 arasinda 1251 gr.’dan daha az dogum agirligina
sahip premature bebekler (zerinde yapilan cok merkezli calismada 4099 bebegi
incelemisler ve Prematiire Retinopati insidansini %65,8 olarak vermislerdir. Bunlarin
%25,2 Evre 1, %21,7 Evre 11, %18,3 Evre Il olarak bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada
dogum agirhigi 1000 gr.’dan az olan prematurelerde ise Prematiire Retinopati insidansi
%81,6 olarak verilmistir. Darlow(97) 1500 gr altinda olan prematirelerde Prematire
Retinopati insidansin1 %21, Clark(98) ise % 51 olarak bildirmistir.
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4.7. TOPLUM EGITIMi

Insanlarin hayatlarinda en mutlu oldugu anlarin basinda, anne baba olduklarin
ogrendikleri ve bebeklerini kucaklarina aldiklari an gelir. Bebekleri prematiire dogan
anneler icin ise yorucu bir maraton baslar. Onlar icin en 6nemli sey bebegin
yasamasidir. Gelisen tip teknolojisi sonucunda ge¢mise oranla daha cok bebek
yasatilmaktadir. Ancak bu olumlu gelisme beraberinde, erken teshis edilmedigi takdirde
her iki gozde de korluge yol agan Prematiire Retinopati hastas: bebeklerin sayisinda da
artisa neden olmaktadir. Hastaligin korlige donismesini engellemenin tek yolu ise

erken teshis ve tedaviden geger.

Bu nedenle prematiire olsun ya da olmasin annelerin dogumdan sonraki ilk 4-6
hafta arasinda bebeklerinin ilk gbz muayenelerini yaptirmas: gerekmektedir. Sadece
Premature Retinopati degil, katarak, g0z tansiyonu, g0z tembelligi, gozyas: kanal
tikanikhigr ve sasiik da zamaninda tanist konuldugunda tedavisi olumlu yanit veren

hastaliklardir

Premature Retinopati dogumdan sonra baslar ve sonuclari toplumu ilgilendirir.
Hastaligin korligiine neden olmasinin en blylk sebebi hastalik hakkinda yeterli
bilginin olmamasidir. Buda toplumu bilinglendirmek icin yapilacak toplum egitimi ile
saglanabilir. Toplumun sosyokulturel ozellikleri dikkate alinarak Prematiire Retinopati

konusunda bilinglendirmeyi saglayacak egitimler planlanmalidir.

Erken dogan her bebegin ilk bir ay icinde g6z muayenesi olmasi gerektigi ancak

Iyi bir egitim yoluyla saglanabilir.

Yapilan arastirmalar sonucunda Egitim ve Sosyo Ekonomik dizeyi yiksek

kisilerin diger gruplara gore daha bilingli oldugu tespit edilmistir.

Topluma yapilacak olan bu muayenelerin gelecek saglikli nesiller
yetistirilmesinde ne kadar dnemli oldugu acik ve net olarak anlatilmalidir. Bu nedenle

konunun surekli glindemde tutulmasi 6nem tasimaktadir.
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Premature Retinopati konusunda toplum bilinci yaratilmasmin en iyi yolu saglik
kuruluslarinda egitim verilmesidir. Gorsel ve yazili medyanin bunu desteklemesi

gerekmektedir.

Egitimin icerigi egitim verilecek hedef Kkitleye gore degismektedir. Egitim
verilecek hedef kitle secildikten sonra, o kisilerin temel egitim dizeyi, sosyokdlturel

Ozellikleri ve genel bakis agilar1 belirlenmelidir.

Toplum egitimi konuyla ilgili konferanslar verilerek, paneller duzenleyerek,
brosurler, afiglerden yaralanilarak ve 6zellikle medya araciligi ile topluma ulasilarak
saglanabilir. Kamuya acik yerlerde yapilan cesitli kampanyalar konuyu giindemde

tutmakta, toplum bilinci ve egitimini saglamaya yardimci olmaktadir.

Erken dogum sonrast gbz muayenesi sonrasinda yapilacak egitimin strekli
olarak planlanmasi ve uygulamas: gerekmektedir. Yapilacak egitimler gelecek nesillerin
huzuru ve sagligi agisindan tim dinya tlkelerinde oldugu gibi tlkemizde de ¢ok blyuk
Oonem tasimakta, uzun vadeli yatirim olarak sabirla ve 6zenle devam ettirilmesi

gerekmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanmn Tipi ve Zaman:

Bu ¢alisma, Prematiire Retinopati tanist konmus ve lazer uygulanmis prematire
bebek annelerinin davranis ve hissettiklerini incelemek (zere tanimlayici olarak

planland: ve 14 Kasim 2007 — 14 Subat 2008 tarihleri arasinda uyguland:.
5.2. Arastirmann Yeri:

Arastirma, Istanbul ilinde istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim dalinda lazer tedavisi goren bebeklerin annelerine yapilmastir.
Arastirma ad1 gecen hastanede, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi yerel etik

kurulunda izin alinarak uygulanmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:

Bu arastirmanin evreni 14 Kasim 2007 — 14 Subat 2008 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim dalina
muracaat eden Prematire Retinopati (ROP) tanis1 konmus 80 bebek annesi hedeflenmis
olup; calismaya katilmak istemeyenler, anket formunu eksik dolduranlar calisma

diginda birakilmis ve 50 adet bebek yakini 6rneklem kapsamina alinmistur.
5.4. Veri Toplama Araclan:

Verilerin toplanmasinda kullanilan araclar; literatlr arastirmasi dogrultusunda
olusturulan anket formu (EK 1) ve Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon
skalas1 (CES-D) olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir.

Anket formu: Litaratur incelenmesine dayandirilan anket formu 16 sorudan
olusmaktadir. (EK I) Anket formunda annelerin; medeni durum, yas, egitim durumu,
meslegi, ka¢ cocuk sahibi oldugu, baska erken dogum yapip yapmadigi, erken dogum
yapma nedeni, dogumu nerde yaptigi, bebegin kuvdzde kalma siresi, solunum cihazina
baglanma durumu, bebegin beslenme sekli, ebeveynlerin Prematiire Retinopati hastalig:

ile ilgili bilgi durumu, lazer sonrasi karsilasilan problemlerin olup olmadig: sorguland:
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Annelerin  depresyon varhigmi belirlemek icin 20 sorudan olusan
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon skalasi (CES-D) kullanildi. (EK2)
Williams ve ark. (107) CES-D. Epidemiyolojik Arastirma Merkezi-Depresyon
Olgegidir. Orijinal 60 soruluk formundan sonra, 30, 28, 20 ve 12 soruluk formlar: da
gelistirilen 6lgegin, kisa formlar: da psikiyatrik bozukluklarin taranmasinda en az 60

soruluk orijinal formu kadar guvenilir bulunmustur (108).

Depresyon varligint  belirlemek igin  kullanilan CES D skalasmin
degerlendirilmesi:

Nadiren veya = Birsireveya A Zaman zaman Her zaman

Secenekler hicbir zaman az bir zaman veya orta (5 glinden
(1 glinden az) (1-2 glin) seviyede fazla)
(3-4 gun)

48,12, & 16.

Sorulann 3 2 1 0
puanlamasi

Diger 0 1 2 3
Sorularn
puanlamasi

Bu skala 0-60 arasi degisen skora sahiptir. 16 puan (zeri depresyon lehine
sayilmaktadir. Eger tim yanitlar daima ve asla ise, ya da 5’ten fazla bos yanit varsa test
gecersiz kabul edildi. Depresyon prevelanst hizi hesaplanirken Epidemiyolojik
Calismalar Merkezi Depresyon skalasina (CES-D) gore >16 kabul edildi.

Anket formlar yiiz ylize gorisme yontemi ile arastirmaci tarafindan dolduruldu.
Ancak arastirmamin yapildig: tarihlerde bazi bebek annelerinin zamanlarmmin olmamasi
nedeni ile anket formlari anneler tarafindan dolduruldu, anket formlar1 arastirmaciya

teslim edildi.
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5.5. Arastirmanin Etik YonuU:

Arastirmanin yaratilmesi igin Cerrahpasa Tip Fakiltesi etik kurulundan onay

alindw

Arastirmaya baslamadan dnce bebek annelerinden bilgilendirilmis s6zIli onam
alindi. Annelere; aragtirmanin amaci ve yontemi agiklandi arastirmaya ancak gonilli
olmalar1 halinde katilacaklari istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri
arastirmaya katilmalarmin veya katilmamalarinin kendilerine kisisel olarak herhangi bir
zarar getirmeyecegi, elde edilen bilgilerin sonuglarinin ancak kimlik bilgileri gizli
kalmasi kosulu ile yayinlanabilecegi hakkinda bilgi verildi.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Veriler arastirmaci tarafindan kodland: ve bilgisayara aktarildi. Verilenlerin
degerlendirilmesi istatistik uzman: tarafindan yapilds. istatiksel analizler icin Statistical

Package For Social Sciences (SPSS) for Windows 10.0 programi kullanildi.

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde kategorik yapidaki
degiskenler say1 ve yuzde, slrekli yapidaki degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. istatistiksel analizlerde bagimsiz gruplarda t test (iki popiilasyonun
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olup olmadigini belirlemek
icin t istatistiginin kullanildigi parametrik bir test. ), tek yonli varyans analizi
( ikiden gok bagimsiz grup verilerinin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi
kullanilir. Buradaki tek yon ifadesi, gruplar: birbirinden ayiran tek 6zellik oldugu, ya da
gruplarin tek degiskeninin degerleri ile ayrildigi anlamina gelir.) ve pearson korelasyon
analizi kullamlmugtir. Istatistiksel anlamhlik p<0,05 ve iki yonli olarak kabul
edilmistir(110,111).
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5.7. Arastirmanmn smrhhklar:

Arastirmada sadece Prematiire Retinopati teshisi konmus ve lazer yapilmis
bebek annelerinin olgu olarak alinmas: ve lazer olan bebek sayisinin az olmasi

nedeniyle yeterli olgu sayisina ulasilmasi planlanandan daha uzun zaman almastur.

Ayrica toplumumuzun deger yargilari nedeniyle calisma kapsamina alinan
annelerinden tip bebek yontemi ile ¢ocuk sahibi olanlarin bunu dile getirmekte
zorlanmasi gorismede ayrilmasi disunulen siirenin Gstiinde bir zaman harcanmasina

neden oldu.

Bu calisma, annelerin anket sorularina dogru cevap verdigi disunulerek yapildi.
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6. BULGULAR:

Premature Retinopatisi (ROP) konmus, Lazer tedavisi uygulanmig olan
prematire bebek annelerinin davranis ve hissettiklerinin degerlendirildigi bu ¢alismada
elde edilen veriler, genel bulgular ve bebek annelerinin depresyon durumlarini gosteren
skaladan olusmaktadir.

Genel bulgular: Calismanin genel bulgular bolimi, bebek ve bebek

annelerinin bulgularini igermektedir.

Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm (N=50)

Tablo 1. Annelerin Yas Gruplarn

N=50
YAS GRUPLARI n %
18-25 15 30
26-33 25 50
34-41 10 20
H TOPLAM 50 100 |

Annelerin (n:50) yas gruplar: incelendiginde; yaslart 18-41 arasinda degismekte olup
%50 (n:25)’si 26—33 arasinda oldugu saptand: .(Tablo 1) (Grafik 1)
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Tablo 2 Annelerin Ogrenim Durumlarimin Dagilim

N=50

Ogrenim Durumu n %
Okuryazar degil 3 6
flkokul 26 52
Ortaokul 8 16
Lise 10 20
Lisans 3 6

H TOPLAM | 50 | 100 H

Annelerin (n:50) Ogrenim durumlar: incelendiginde; %52 (n:26)’sinin ilkokul mezunu
oldugu saptand: .(Tablo 2) (Grafik 2)
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Tablo 3. Annelerin Meslek Durumlarimin Dagilim

N=50

Meslek n %
Ev Hanmm 44 88
Eczac 1 2
Muhasebe 2 4
Ogretmen 1 2
Bankaci 1 2
Sekreter 1 2

TOPLAM 50 100

Annelerin (n:50) meslek durumlar: incelendiginde;%88 (n:44)’inin ev hanmmi oldugu
saptandi.(Tablo 3) (Grafik 3)
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Tablo 4.Annelerin Cocuk Sayisinin Dagilimi

N=50

Ailenin Cocuk Sayisi n %
Bir 14 28

iki 22 44

Uc 10 20

Dort 2 4

Bes 2 4

H TOPLAM | 50 | 100 |

Annelerin (n:50) ¢ocuk sayisi incelendiginde;%44 (n:22)’untn iki ¢ocuk sahibi oldugu
saptandi.(Tablo 4) (Grafik 4)

Tablo 5. Annelerin diger ¢ocuklannnda ROP olma durumunun dagilimm

N=50
Diger cocuklarda ROP var m? n %
Evet 2 4
Hayir 48 96
H TOPLAM | 50 | 100

Annelerin  (n:50) diger c¢ocuklarinda ROP olup olmadigi incelendiginde;%96
(n:48)’smin diger ¢cocuklarinda ROP olmadig: saptandi.(Tablo 5) (Grafik 5)
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Tablo 6. Annenin Baska Erken Dogum Yapip Yapmadigmmin Dagilimi

N=50
Annenin Baska Erken Dogumu Var n %
mi?
Evet 4 8
Hayir 46 92
H TOPLAM | 50 | 100 |

Annelerin (n:50) diger dogumlar: incelendiginde;%92 (n:46)’sinin bagka erken dogum
yapmadigi saptandi.(Tablo 6) (Grafik 6)

Tablo 7. Annenin Erken Dogum Nedeni Olacak Faktérlerin Dagilim

N=50
Annenin Erken Dogum Nedeni n %
Sigara 8 16
flag 10 20
fleri Yas 11 22
Cogul Gebelik 21 42
H TOPLAM | 50 | 100 H

Annelerin (n:50) erken dogum nedeni incelendiginde;%42 (n:21)’sinin ¢ogul gebelik
nedeniyle erken dogum yaptig: saptandi.(Tablo 7) (Grafik 7)

41



Tablo 8.Annelerin Dogum Yaptig1 Yerlerin Dagihimi

N=50
Dogum Yapilan Yer n %
Hastane 50 100
Ev 0 0
H TOPLAM | 50 | 100 |

Annelerin (n:50) dogum vyapilan yer incelendiginde;%100 (n:50)’0nlin hastanede
dogum yaptig1 saptandi.(Tablo 8) (Grafik 8)

Tablo 9. Bebeklerin Kuvozde Kalma Durumunun Dagilimi

N=50
Bebek Kuvozde kaldr mi? n %
Evet 50 100
Hayir 0 0
H TOPLAM | 50 | 100 |

Bebeklerin (n:50) kuvozde kalma durumu incelendiginde;%100 (n:50)’0nln kuvozde
kaldig1 saptandi.(Tablo 9) (Grafik 9)
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Tablo 10. Bebeklerin Solunum Cihazina Baglanma Durumunun Dagilimi

N=50
Bebek Solunum Cihazina Baglandi mi? n %
Evet 46 92
Hayir 4 8
H TOPLAM | 50 | 100 H

Bebeklerin ~ (n:50)  solunum cihazina baglanma durumu incelendiginde;%92
(n:46)’smin solunum cihazina baglandig: saptandi.  (Tablo 10) (Grafik 10)

Tablo 11. Bebegin Beslenme Seklinin Dagilhim

N=50
Bebegin Beslenme Sekli n %
Anne Sutd 5 10
Mama 31 62
Anne Sutd ve Mama 14 28
H TOPLAM | 50 | 100 H

Bebeklerin (n:50) beslenme sekli incelendiginde;%62 (n:31)’sinin mama ile beslendigi
saptandi.  (Tablo 11) (Grafik 11)
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Tablo 12. ROP hakkinda Bilginiz VVar mi?

N=50
ROP hakkinda Bilginiz Var mi? n %
Evet 14 28
Hayir 36 72
H TOPLAM 50 100 |

Annelerin (n:50) ROP hakkinda bilgi durumlar: incelendiginde;%72 (n:36)’sinin bilgi
sahibi olmadig: saptandi. (Tablo 12) (Grafik 12)

Tablo 13. ROP Hakkinda Bilgi Edinilen Kaynak

N=14
Bilgi Kaynagi n %
Medya 1 7
Hastane 10 72
Saghk Personeli 1 7
Diger 2 14
H TOPLAM | 14 | 100 |

Annelerin  (n:50) ROP hakkinda bilgi sahibi olanlarin kaynag: incelendiginde;%72
(n:10)’sinin hastaneden bilgi edindigi saptandi. ( Tablo 13) (Grafik 13)
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Tablo 14. Lazer Sonrasi Bebeklerde Karsilasilan Problemlerin

Degerlendirilmesinin Dagilim N=50

Tedavi Sonrasi Karsilasilan Problem n %

Enfeksiyon 6 12

G0z kapaklannda Kizarma 39 78

Tedavinin Yetersiz kalmasi 4 8

Farkh Tedavi Yéntemlerinin 1 2
Onerilmesi

H TOPLAM | 50 | 100 H

Bebeklerde (n:50) tedavi sonras: karsilasilan problem incelendiginde;%78 (n:39)’unda
g0z kapaklarinda kizarma saptandi. ( Tablo 14) (Grafik 14)
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Tablo 15.

Bebeklerin Dogum Haftalan, Dogum Kilolar, Kuvoz ve Solunum

Cihazina Bagh Kalma Sirelerinin Dagilimi N=50
Minimum Maksimum Ortalama S.Sapma
Dogum
Haftasi
26 30 27,48 1,27
Dogum
Kilosu
900 1370 1.118,60 151,16
Kuvozde
Kalma Siresi
10 90 48,24 21,83
Solunum
Cihazina
Bagh Kalma 0 90 9.84 20,16
Suaresi

Bebeklerin Dogum Haftalar, Dogum Kilolan, Kuvéz ve Solunum Cihazina Bagh
Kalma Sureleri incelendiginde; Dogum Haftas1 ortalamasi 27,48+1,27, Dogum
Kilosu 1118,60+151,16, Kuv0z suresi 48,24+21,83 ve Solunum Cihazina Bagh
Kalma Sureleri 9,8+20,16 olarak saptandh.

Tablo 16. Uygulanan Anketin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

N=50
Minimum Maksimum Ortalama S.Sapma
Toplam 22 40,00 33,91 4,94

Uygulanan Anketin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ise 33,91+4,94 olarak

saptandi
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Tablo 17. Annelerin Yas Gruplarina Gore Uygulanan Testten Aldiklarnn Puanlarnn
Karsilastirilmasi

N=50
Anlamhhk
Yas n Ortalama S.Sapma F P
18-25 15
34,92 4,83 1,60 0,21
26-33 25 32,70 5,60
34-41 10 35,50 2,46

Annelerin Yas Gruplanna Gore uygulanan testten aldiklan puan karsilastirmalan
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk bulunamamstir. (p>0,05

Tablo 18. Annelerin Cocuk Sayilanna GoOre Uygulanan Testten Aldiklar

Puanlann karsilastirmasi

N=50
Anlamhhk
Cocuk n Ortalama | S.Sapma F P
sayisi
Bir 14 34,43 4,01 0,35 0,70
iki 22 33,21 6,08
Ug ve Ustii 14 34,42 4,08
Annelerin  Cocuk Sayilanina GoOre uygulanan testten aldiklann puan
karsilastirmalarn incelendiginde, istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk

bulunamamstir.(p>0,05)
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Tablo 19. Annelerin Erken Dogum Nedenlerine Gore Uygulanan Testten Aldiklar

Puan Karsilastirmalan

N=50
Anlamhhk
Erken
Dogum n Ortalama S.Sapma F P
Nedeni
Sigara 8 35,38 5,80 1,02 0,39
Tlag 10 33,30 4,30
fleri Yas 11 35.44 2,74
Cogul 21 32,83 5,68
gebelik

Annelerin Erken Dogum Nedenlerine GoOre uygulanan testten aldiklari puan
karsilastirmalar incelendiginde, istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk
bulunamamstir. (p>0,05)
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Grafik 15: Bebek annelerinin Davranms ve Hissettiklerini Gosteren Dagihim

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES D) skalasina
gore yapilan anket calismasi sonucunda tum annelerin sonuglart 21 puan Uzerinde
cikmistir. Cozumlemeye gore %100 depresyon belirtileri gosterdikleri tespit edildi.
(Grafik 15)
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7. TARTISMA

Prematiire Retinopati tanis1 konmus ve lazer tedavisi uygulanmis olan bebek
annelerinin davranis ve hissettiklerinin Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D) depresyon skalasi ile degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu

calismadan elde edilen veriler literatur bilgisi 1s1g1nda tartigildi.

Arastirma kapsamina alinan bebek Annelerinin yaslari 18 ile 41 arasinda
degismekte olup 34 yas ve Uzeri anne sayisinin azimsamayacak kadar yuksek olmasi
(Tablo 1).

Ileri yas gebeliklerindeki erken dogum riski bulgularmiz literatir bilgisi ile

bulgularimiz paralellik gostermektedir.

Anket kapsamina alinan bebeklerin dogum haftalar1 26 ile 30 haftalar arasinda
degismekte olup ortalamasi % 27,48 (Tablo 3) .

Anket kapsamina ahnan bebeklerin dogum kilolart 900 ile 1370 kg arasi
degiskenlik gostermektedir. (Tablo 15)

Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP) grubunun
caligmasinin verilerine gore dogum tartist 1500 gramin altinda olanlar ile gebelik yasi
(Anne karninda gecen sire) 32 hafta ve altinda olan bebeklerde Prematiire Retinopati
riskinin daha fazla oldugu yapilan ¢alismalar sonucu tespit edilmistir. Bebek ne kadar

erken dogar ve dogum kilosu ne kadar disuk olursa risk o kadar fazladir.(12,13)
Bulgularimiz literatlr bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Anket kapsamimna alinan 50 tane prematlre bebegin 50 tanesininde dogum
sonrast bir stire kuvoz’de kaldig: ve 50 premattire bebegin ek oksijen tedavisi gordigu
tespit edildi(Tablo 15).
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Risk faktorleri arasinda en cok oksijen tedavisi uzerinde durulmaktadir. Ek
oksijen uygulama suresinin oksijen konsantrasyonu, gestasyon yasi ve dogum
agirhgindan bagimsiz olarak Prematire Retinopati gelisiminde en etkili faktor oldugu
One surtlmektedir.(14,15)

Vakalarmizin %92 gibi buylk bir ¢ogunlugunun solunum cihazina baglanmis

ve dolayisiyla ek oksijen tedavisi gérmustir( Tablo 10, Grafik 10 )
Bulgularimiz literatlr bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Anket caligsmasi kapsamina alinan bebek annelerinin erken dogum yapmalarinin

nedenleri arasinda sigara, ila¢ kullanimy, ileri yas ve cogul gebelik etkisi tespit edildi.

Cogul gebeligi olan annelerin % 42 oraninda erken dogum yapmas: ve buna
bagli olarak dogan bebeklerde Prematire Retinopati gorilmesi beklenen bir
sonuctur(Tablo 7, Grafik 7).

Literatur bilgilerine gore de sigara, ila¢ kullanim, ileri yas ve cogul gebelik gibi
etkenlerin erken dogum yapilmasina sebep olan riskler arasinda yer aldigi
bildirilmistir(18,44,50).

Yapilan anket calismasinda tedavi sonrasi bebeklerde Enfeksiyon, tedavinin
yetersiz kalmasi, g0z kapaklarda kizarma, farkli tedavi ydntemlerinin (cerrahi)

onerilmesi gibi sorunlar ortaya ¢cikmistir(Tablo 14,Grafik 14).

Konuya iliskin literatir taramasina rastlanmamistir. Calismanin sonunda tedavi

sonrasi bebeklerde g6z kapaklarinda kizarma ve enfeksiyon oldugu tespit edilmistir.

Prematire Retinopati tanist konmus ve lazer tedavisi uygulanmis olan bebek
annelerinin davranig ve hissettiklerinin Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon
Skalasi (CES-D) ile degerlendirilmesinde anket kapsamina alinan tim bebek
annelerinin depresyonda oldugu saptands. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve iki yonlii
olarak kabul edildi.
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Zamanindan 6nce dogum, aniden ortaya ¢ikan bir stres faktoridir. Anneler asir
derecede stres yasayabilir. Kayip duygusu olusabilir, ¢linkii bebegi kaybetme riski ¢ok
fazladir. Prematlre dogum, saglikli ve zamaninda dogmus bir bebegi kaybetmis olma
hissi yaratabilir. Bu da anneyi depresyona suriklemeye neden olabilir. Bu durumda,
annelere zaman ayrilarak, bebeklerinin sorunlar: agiklanir ve stresle bas etme teknikleri
ogretirse, daha gucli olmalar: saglanabilir. Saglik personeli yetersizligi nedeniyle bazen
annelere yeteri kadar zaman ayrilamamaktadir. Saglik merkezlerinde tedavi edilen

sadece bebek degil, anne de olmalidir.(112)

Sonug olarak tedavi olan bebek annelerinin cocuklarinin gelecekleri ile ilgili

kaygilarinin en Ust diizeyde oldugu tespit edildi.
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8. SONUC VE ONERILER

SONUC

Prematire Retinopati tanisi konmus ve lazer tedavisi uygulanmis olan bebek
annelerinin davranis ve hissettiklerinin Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon
Skalas1 (CES-D) ile degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen veriler

incelendiginde, asagidaki sonuglara ulasiimstir.

% Arastirma kapsamina alinan bebek Annelerinin yaslari 18 ile 41 arasinda

degismekte olup 34 yas ve Uzeri yas ortalamas: %20 (n=50)’dir

% Arastrma kapsamina alinan bebek annelerinin egitim durumlar:
incelendiginde okuryazar % 6 (n=3) , ilkokul % 52 (n=26), Ortaokul % 8
(n=8), Lise % 20 (n=10), Lisans % 3 (n=6) dur.

% Arastirma kapsamina alinan bebek annelerinin  meslek gruplar:
incelendiginde Ev hanimi1 % 88 (n=44), Eczaci1 % 2 (n=1), Muhasebe %
4 (n=2), Ogretmen % 2 (n=1), Bankac1 % 2 (n=1), Sekreter % 2 (n=1)
dir.

+» Arastirma kapsamina alinan bebek annelerinin ¢ocuk sayilari, Bir cocuk
% 28 (n=14), Iki cocuk % 44 (n=22), ii¢ cocuk % 20 (n=10), dort cocuk
% 4 (n=2), bes ¢cocuk % 4 (n=2) dir.
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Arastirma kapsamina alinan bebek annelerinin anket kapsami digindaki
cocuklarinda Premature Retinopati hastaliginin gériinme oran1 Evet % 4
(n=2), Hayir % 96 (n=48) olarak tespit edildi.

Arastirma kapsamina alinan bebek annelerinin diger dogumlarinin erken
dogum orani Evet % 8 (n=4), Hayir % 92 (n=46) ) olarak tespit edildi.

Arastirma kapsamina alinan bebek annelerinin erken dogum yapmasini
tetikleyen nedenler sigara % 16 (n=8), ilag % 20 (n=10), ileri yas % 22
(n=11), cogul gebelik % 42 (n=21) olarak tespit edildi.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin % 100 kuvoz de kaldig: tespit
edildi.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin solunum cihazina baglanma orani
Evet % 92 (n=46) , Hayir % 8 (n=4) olarak tespit edildi.

Arastirma kapsamina alinan bebek annelerinin hastalik hakkinda bilgi
edinme yollar1 medya % 2 (n=1),hastane % 92 (n=46), saglik ¢alisanlar
% 2 (n=1), internet % 4 (n=2) olarak tespit edildi.

Anket kapsamina alinan bebeklerin dogum haftalar1 26 ile 30 haftalar

arasinda degismekte olup ortalamasi % 27,48 (n=50)"dr
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% Anket kapsamina alinan bebeklerin dogum kilolar1 900 ile 1370 gram

arasi degiskenlik gostermektedir.(n=50)dir

% Anket kapsamina alinan bebeklerde tedavi sonrasi enfeksiyon %12
(n=6),90z kapaklarinda kizarma % 78 (n=39), tedavinin yetersiz kalmasi
% 8 (n=4), farkh tedavi yontemlerinin kullanilmasi % 2(n=1) olarak

tespit edildi.

Prematiire Retinopati tanist konmus ve lazer tedavisi uygulanmis olan
bebek annelerinin davranig ve hissettiklerinin Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-
Depresyon Skalasi (CES-D) ile degerlendirilmesinde anket kapsamina alinan tiim bebek
annelerinin (50 kisi) yapilan 6lcek hesaplamasina gore depresyon belirtileri gosterdigi
saptand. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve iki yonlii olarak kabul edildi.
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ONERILER:

Premature Retinopati (ROP) tanis1 konmus ve lazer tedavisi uygulanmis

olan bebek annelerinin davranis ve hissettiklerinin degerlendirmek amaciyla

yapilan bu caligmadan elde edilen sonuclar incelendiginde; asagidaki

oneriler bulunmustur.

X/
**

Basin ve yayin kuruluslari Prematire Retinopati hakkinda toplumu
bilgilendirici ve egitici programlar yapmali, saglik kurumlari Prematire
Retinopati ile ilgili egitimler vermeli toplumu bilgilendirici, egitici ve

konunun 6nemini anlatan sempozyumlar diizenlemelidirler.

Basin ve yayin kuruluslari saghik calisanlari isbirligi ile cahisarak

konunun 6nemi konusunda toplumu bilinglendirmelilerdir.

Saglik ¢alisanlarina, Prematire Retinopati (ROP) muayene ve tedavileri

konusunda egitimler verilmelidir.

Tim saglik kurumlarinda prematiure dogum sonrast bebeklerin ilgili
kuruluslara yonlendirilmesi ve gereken muayene ve miudahalelerin
zamaninda yapilmasinin saglanmas: icin gerekli teskilatlanmanin

yapilmasi gerekmektedir.
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Tim saghik kurumlar1 ve birimlerine tilkemizde ki Premature Retinopati
(ROP) muayene yapilan kurumlarin adres ve telefonlari igeren bir rehber

verilmelidir.

Hasta ve hasta yakinlari, bilgi almak isteyen Kisiler icin 24 saat hizmet

veren bir telefon birimi olusturulmal

Saglik ¢alisanlarmin gorevlerini titizlikle, buytk bir 6zen ve tarafsizlikla
yaptigi topluma anlatidmal;; saglik calisanlarina olan given

arttirilmalidur.

Premature Retinopati (ROP) muayene ve tedavilerinin nerede, nasil

yapilabilecegi konusunda toplum egitilmeli ve bilgilendirilmelidir.

Hastanelerde Prematlre Retinopati (ROP) muayenesi ve tedavileri ile
ilgili 6zel bir birim olusturulmal: ve bu birimlerde konusunda uzman 6zel

egitim almig Kisiler ¢caligmalidir.

Saglikl toplum, ilk 6nce goren gozlerle olur. Gelecekte saglikli bir
toplum igin herkesin tizerine duseni yerine getirmesi gerekir. Bu yizden

Premature Retinopati (ROP) surekli glindemde tutulmalidar.
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Ana saglhigi ve dogum Klinikleri ile isbirligi yapilarak anne adaylarmnin

bilgilendirilmesi saglanmalidur.

Prematiire Retinopati (ROP) tanist konmus bebek annelerinin birbirlerini
tanimalar1 ve cocuklarmin birbirleri ile kaynasmalari igin bir dernek

kurulmas: distndlebilir.

Daha buyik populasyonla yapilmasi.

Egitim yapilan ve Premattire dogum yapan anneler takip edilmeli.
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9. EKLER

EK I
ANKET FORMU

Sayin Katilimct,

Cevaplayacagniz bu anket formu ile elde edilecek olan veriler bilimsel bir arastirmada
kullanilacak, arastirma sonunda elde edilen sonuglar ilgili kurumlar disinda hicbir yerde
aciklanmayacak gizli tutulacak ve sizden higbir talepte bulunulmayacaktir.

TESEKKURLER
1. Medeni Haliniz?
LEVIi ()
2.Dul ()
2. Yasmiz?
1.18-25 ()
2.26-33 ()
3.34-41 ()
4.42-50 ()
5.51-60 ()

3. Ogrenim durumunuz?
1. Okur-yazar ()
2. TIkokul ()
3. Ortaokul ()
4. Lise ()
5. Lisans ()
6. Lisansustu ()

4. Mesleginiz?
(Yazmiz) .......ccoovvvvviiiiiiiienn,

5. Kag cocugunuz var? ..........
Diger cocuklarinizda bu hastahik var mi?
Evet () Hayir ()

6. Baska erken dogum yaptiniz mi1?
1. Evet ()
2. Hayir ()

7. Erken dogum yapmanizi neye bagliyorsunuz
1. Sigara
2. Alkol
3. Ila¢ kullanimi
4. leri yas
5. Akraba evliligi
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8. Dogumu nerede yaptimniz?
1. Evde ()
2. Hastanede ( )

9. Evde yapt1 iseniz hemen hastaneye basvurdunuz mu?
1.Evet ( )
2.Hayr ()

10. Cocugunuz dogum sonrasi kuvozde kaldi mi?
1. Evet () kaggin..........
2. Hayir ()

11. Solunum cihazina baglandi m1?
1. Evet () kaggun..........
2. Hayir ()

12. Hastalig1 nasil anladiniz.
(Yazmiz ) ......cooviiiiiiiinnnnn,

13. Cocugunuzun beslenme sekli nasildir?
1. Anne sutl
2. Mama
3.Anne sitd ve Mama

14 . ROP hakkinda yeterli bilginiz var mi1?

1. Evet ()
2. Hayir ()
15. “EVET” ise bu bilgileri nereden edindiniz?
1. Gazete - T.V. - Radyo O
2. Hastane ()
3. Saglik Personeli @)
4. Konu ile ilgili kampanyalardan ()

5.Diger (Yaziniz) .......coovviiiiiiiiiiiiieen,

16. Tedavi sonras1 herhangi bir problemle karsilastiniz mi1?

1. Enfeksiyon

2. G0z kapaklarinda kizarma

3. Bebekte huzursuzluk

4. Tedavinin yetersiz kalmasi

5. Farkl tedavi yontemlerinin 6nerilmesi

—_ —_ A~

)
)
)
)
)
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isKagllldaki maddeler sizin lazer yapildiktan sonra gecen sure igindeki

davramslarnmz1 ve hissettiklerinizi ne sikhkla yasadigimiza dair olusturulan

listedir.

1- Genel olarak sikint1 duymadigim seylerden sikinti duymaya basladim.

2- Istahim zayif yemek yiyecek gibi hissetmiyorum

3- Ailemin yardimiyla dahi efkarli halimden kurtulamadigimi hissediyorum.

4- Diger insanlar kadar iyi oldugumu hissediyorum.

5- Yaptigim seyleri aklinda tutmakta sikinti yagiyorum.

6- Depresif hissediyorum.

7- Gelecekten tmitliyim

8- Kendimi suclu hissediyorum

9- Korkularim var

10- Uykularim azaldi

11- Mutluyum

12- Her zamankinden daha az konusuyorum.

13- Kendimi yalniz hissediyorum

14- Neden benim ¢ocugum diye duslintyorum.

15- Yasamdan zevk almiyorum.

16- Aglama nobetler var.

17- Uzgiin hissediyorum.

18- insanlarin beni sevmedigimi diisiiniiyorum.

19- Yirimekte zorlantyorum

20- Cocugumun geleceginden endiseleniyorum.

Ornek 1- Genel olarak sikinti duymadigim seylerden sikinti duymaya basladim.
a) Nadiren veya hicbir zaman (1 giinden az)
b) Bir stre veya az bir zaman (1-2 giin)

C) Zaman zaman veya orta seviyede (3 -4 gun)
d) Her zaman (5 gunden fazla)
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EK I

LUV CERRAHPASA TP FARTILTES) GOZ HASTALIKLARI ABD
RETINA BIRIMI
FREMATURE RETINOPA TSI
AYDINLATU.MIS ONAM FORMU

Premanire retinopatisi (ROP) poiin ag tabakasoin normal damarlanmasmin tamamlanmanmast sonticu
gorilen bir durumdur. Bu duruim erken dogum ve digik dogum agirlif) basta olmak {izere birgok etken nedeni
ile ortaya ¢akar. Muayene damia ile penisletilon géz hebeginden posiin ad tabakasinm indirekt oftatmoskop
denilon Szel bir ethaz ile gzlemlenmosi ile yapil,

Uluslar arasi simiflandimalara gore hastahin ciddiyeil 'den 3'e kadar evrelendiritie, Eves | iyi bir
durumun ifadesi iken ewe § hastah@wen flerl ve #n afw durumun gdsteric, Bunur yamnda hastalik af tabakada
dumarlanmanm gbrme sinirinden itibaren ulastifil yere gore de zon 1, zonZ2, zon 3 ulurak adiandimhr, Zon 1 ‘deki
hastaltk daha ciddi iken von 3 de damarlanma daha (vi olugrmus olup daba hatll bir dorumu gasteric.

Doktoronuz flk muaycne soaras: hastalgin ¢iddiyer dizevini tespit edip uygun takip ve tedavi
profokeling belivler. Hustalyin agrliginn aore sadece izien e uf tabakanin kendiiiginden geligmesinin
tamemlanmas) beklenebilir (ho durwn bafif durumadaki hastahk dizeyinde tercih 2diliv) . Bunun yaninda daba
ciddi durumiarda laser ve krivoterapi vvzulamas yapilabilic. Daha da agi duromiarda ise cerrabi tadavi de
gerekebilmektedic, Cok tleri diizeyde aZw hastalikin highir iedavinin Fayda gelivememesi de stz konusy
olabiimektedir. Bu takip ve wdavi sekilleri de degisebilir. izleme ahinmy bir hastada faser veya cerrahi
gerekebifir. Lager uygulunmis bir hastuy e tekear laser gerekabilecesi gibi laser wedavising rafmen hastalik
ilerlevebilir,

Velisi oldugunuz hustanie su an wdavi gerektirecek dilzeye ulagmug durnmdadir. Hastanizin sagysol
pdzipe laser forokoagulosyon uygulanacakty. Uygulanacak tedavi hasiahin ilerlenesini durdurma amaghdir.
Bu tedavi Tokal veya genel anestezi altinda yapilacakur, Bu tedavi esnasmda bebefinizin genel durumu vaya
laser tedavisi veya uviulanan anestex Liping pare alerjik sorumlar, givz cevresinde ddem, solunum ve kardiak
prohlemicrle kargilayilabiliv, Lager edavi hagars yiiksek ofmakia birlikte bagansizlik ihtimali de bulunmakiadir,
Bu durumda bir ileri ayama olurak cerahi iedavi perckehilin. Cerrahl fle de busan belirll dtizevde olabilmektedir,
Biitin bu tedavilere ragmen baswhn ilerleyerek girmenin peri donigtimstiz olarak kaybolabilecegi de dikkate
almmahdir. Yine laser ile anatomik (yapsal ) basace €lde edilmasine ragmen gerek bebein genel gelisimi
gerekse ghuiin fonksiyonel (islevsel ) Szcthiklzrine ve bu bebeklerde daha sik girtilebilen suslik, katarakt,
glokom gibi ilave hastahiklar nedeni ile yeterli gorme elde edilemeychilir.

Bu islem su anda bebeginize wypslanseak on uyeun teduvidir, By tedavi uygulanmadifs takdirde
gocudunuzun af tabakasinda ayvdros (relina dekolmam) bagta olmak dzere birguk sorunla kargdagmamz
kagmiimaz olup sonunda gézde pdrime kavnm ortaya gikeblecedi unumimamahidir, Bu islerni kabul etmeme
hakkirnz olmakia birlikle tedavinin aygolanmamaz veya geciktiriimesi sonrasinda oiugacak otumsuziuklarin
sorumtulugunda size ait olacagy hilinrclidir,

Kanuni velisi eldufumdoldugomur hastanmn/bastamizin ghziindekiVgdzierindeki hastahigma ve tedavisine
yonelik hazirlanmns olan bu form wrafimdan? tarufima okundu. Tm anlapianlan anladun, Tedaviyi ve tedaviye
bagly geligebilecek rim sonugiar kabul edivorem

Adi- Soyadi- Imza * Adi- Soyadi- imza Adi- Soyadt- Imza

Dr. Velisg Velisi
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11. OZGECMIS

Eylem Kunt 1978 wyilinda Turkoglu'nda dogdu.ilk,orta,lise 6grenimini
Istanbul’da tamamlad1.1997 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiksekokulu’nda 6grenime baslad: ve 2001 yilinda mezun oldu.Ayni yil
Istanbul Goz Hastanesi’nde basladig1 meslegini 2002 yilindan itibaren Cerrahpasa T1p
Fakultesi GOz Hastahiklart Anabilim Dali’da Laser Hemsiresi olarak strdirmektedir.

Meslek yasantis1 stresince cesitli kongre,seminer,kurs ve toplantilara katilmis

olup,Turk Oftalmoloji Dernegi’ne Uyedir.evli ve bir ¢ocuk annesidir.orta derecede
Ingilizce bilmektedir.
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12. ETIK KURUL ONAYI

e
ISTANBUL UNIVERSITES] tsanbul, .. 204402
CERRAHPASA TIP FAKOLTESI SAY1 o (Ni7¥
Cerrahi Tip Bilimleri
Biliim Bagkanh

6OZ HASTALTKLART ANABILIM DALT BASKANLIEINA

IL6T: Dekanligin 16.11.2007 tarih ve 31560 sayl yazisi hk.
Dekanhigin 16.11.2007 tarih ve 31560sayil yazisi iligikte sunulmustur.

Geregini saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Erhun EYUBQSLY

Cerrahi Tip Bilimleri
Béliim Bagkam
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTES]
Goz Hastahklar1 Anabilim Dalx

691
Say1: cecrrereens istanbul .../ .../

9.10.2007
Cerrahi Tip Bilimleri
Boliim Baskanhgi'na;

Anabilim Dalimizda gorevli hemgire Eylem Kunt'un sorumlulugunda yiiriitiillecek olan
“Prematire retinopati nedeniyle takip edilen bebeklerin anne-babalariun davrams ve
hissettiklerinin belirlenmesi” baghkl yiikseklisans én proje tezi iligikte olup Fakiiltemiz
Etik Kuruluna iletilmek iizere ekte bilgilerinize sunulmustur.

Gereginin yapiimasini saygilarimla arzederim.

EK1:Dilekge ve tez
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TC
[STANBUL UNiVERSITES
CERRAHPASA TIP FAKULTES|

DEKANLIG
' - . 18 fagm 2007
Sayi: 3‘3(70 fstanbul s ...l
Konu: Cerahi Tip Bilimleri Bolumi
Baskanligina

[L.GI:15.10.2007 tarihii,2051 sayih yazsniza;

Balimiinitze baglh Goz Hastaliklan Anabilim Dalinda gorevli Hemsire EYLEM KUNT un
Yard.Do¢.Dr.KURSAT OZDILLI VE Prof.Dr.NECMIYE SABUNCU’nun danigmanliginda “Prematiire
retinopati nedeniyle takip edilen bebeklerin anne-babalarimin davramg ve hissettiklerinin belirlenmesi”
baglikh yilksek lisans on proje tezi hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 06 Kasim 2007 tarihinde toplanan
Fakiltemiz Etik Kurulunca miizakere edilmis olup, etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinizi durumun adi gecen anabilim dali bagkanligina bildirilmesini

saygilanimla rica ederim.

EKI: Prof.Dr. Mehmet YILDIRIM
I dosya Dekan Yardimerst ve Etik
Kurul Bagkan

Not: Yanitlarda yazimizin giin sayistntn belirtilmest rica olunur. Tel:(0212)4143000
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