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ÖZ   
Prematüre Retinopatisi (ROP), düşük doğum ağırlıklı 
(<1500 gr) ve preterm yenidoğanlarda (<32 hafta) görü-
len, gözde retinal damarların anormal gelişimine bağlı 
oluşan bir hastalıktır. Gözde miyopi, retina dekolmanı, 
ambliyopi, strabismus, makula ektopisi, pupilla bloğu ve 
tam körlük gibi çeşitli komplikasyonlara neden olan 
ROP, yapılan göz muayeneleriyle erken dönemde belirle-
nip tedavi edilebilmektedir. ROP muayenesi topikal 
anestezik damlalar kullanılarak uygulansa da yapılan 
çalışmalar işlem sırasında yenidoğanların yüksek ağrı 
çektiklerini bildirmektedir. Ağrının en az düzeye indiril-
mesi ya da giderilmesi her yenidoğanın en doğal hakkı-
dır ve multidisipliner bir ekip yaklaşımı gerektirir. 
Yenidoğanın ağrısının azaltılması ya da giderilmesinde 
çeşitli farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler kulla-
nılabilir. Bu çalışmada ROP muayenesi yapılan preterm 
yenidoğanlarda ağrı yönetiminde kullanılan farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik yöntemler tartışılmıştır. Bu doğ-
rultuda sağlık profesyonelleri bu yöntemlerden etkinliği 
kanıtlanmış olanları uygulamalı ve yenidoğanda ağrıyı 
azaltmada kanıta dayalı uygulamalara ve uygulamaların 
etkinliğini değerlendiren çalışmalara yer vermelidirler.  
 
 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Ağrı, ağrı yönetimi, prematüre 
retinopatisi 

ABSTRACT   
Retinopathy of prematurity (ROP) is a disease seen in 
preterm newborns (below 32 weeks) with birth weights 
below 1500 gm caused by abnormal development of eye 
retinal vessels. ROP, which causes various complications 
such as eye myopia, retinal detachment, amblyopia, 
strabismus, macular ectopia, pupillary block and 
complete blindness, can be diagnosed and treated early 
with eye examinations. Although ROP examinations are 
performed using by topical anesthetics and eye drops 
that dilate the eyebrows, studies have shown that 
newborns suffer from high pain during the procedure. 
Minimizing or eliminating the pain is the most natural 
right of every newborn and requires a multidisciplinary 
team approach. Various pharmacological and non-
pharmacological methods can be used to reduce or 
eliminate neonatal pain. In this study, pharmacological 
and non-pharmacological methods used in pain 
management in preterm newborns who have 
undergone ROP examination have been discussed in the 
light of the results of the evidence-based research on 
the subject. To this end, nurses should apply the 
methods effectiveness of which have been proven and 
evidence-based study practices in reducing neonatal 
pain and in assessing the effectiveness of the 
application. 
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GİRİŞ 
Yoğun bakım alanındaki önemli gelişmeler ve preterm 
yenidoğan bakımındaki bilgi ve tedavi olanaklarının 
hızlı gelişimi, daha riskli ve gestasyon yaşı küçük 
preterm yenidoğanların yaşam şanslarını artırmıştır.  
Preterm yenidoğanların yaşam oranlarının artması, 
uzun süreli hastanede yatışları ve bu yenidoğanlara 
ilişkin sağlık sorunlarını da beraberinde getirmektedir. 
Bu sağlık sorunlarından biri Prematüre Retinopatisi 
(ROP)’dir. ROP, düşük doğum ağırlıklı (<1500 gram) ve 
preterm yenidoğanlarda (<32. gestasyon haftası) görü-
len, gözde retinal damarların anormal gelişimine bağlı 
oluşan ve patogenezi tam olarak bilinmeyen bir hasta-
lıktır (1-3). ROP gelişiminde uzamış oksijen tedavisi, çok 
düşük doğum ağırlığı ve gestasyon yaşı, Respiratuvar 
Distres Sendromu, Bronkopulmoner Displazi, tekrarla-
yan apne, A ve E vitamini eksikliği, bradikardi, 
hiperkapni, Patent Duktus Arteriozus, sepsis ve genetik 
yatkınlık gibi çeşitli nedenlerin rol oynadığı düşünül-
mektedir (2-5).  
Preterm ve düşük doğum ağırlıklı yenidoğanların yaşam 
oranları artmış olmasına karşın bu durum ROP 
insidansında bir artışı da beraberinde getirmiştir (2,4,6-
8). Gilbert et al, dünya genelinde ROP’a bağlı olarak kör 
olan yaklaşık 50.000 yenidoğanın üçte ikisinin, Latin 
Amerika’da yaşadığını bildirmişlerdir (6). ROP’a bağlı 
körlük insidansının İngiltere’de %3-13, Arjantin, Küba 
ve Çin’de sırasıyla %60, %38.6 ve %1.9 olduğu bildiril-
mektedir (7). Türkiye’de ise çok düşük doğum ağırlıklı 
preterm yenidoğanlarda ROP insidansının %42, ileri 
evre ROP sıklığının ise %8.2 olduğu belirtilmektedir 
(2,8). 
ROP tedavi edilmediği takdirde %40 gibi yüksek oranda 
tam körlük veya miyopi, retina dekolmanı, ambliyopi, 
strabismus, makula ektopisi, pupilla bloğu gibi ciddi 
komplikasyonlara yol açabilmektedir (2,9-12). Bu ne-
denle akut dönemde yakın izlem, kronik dönemde de 
uzun dönem komplikasyonlarına ilişkin dikkatli izlemin 
yapılması gerekmektedir (12). 
 
Prematüre Retinopatisi İçin Göz Muayenesi 
Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) “Vision 2020 
Programme” hedefinde ve Amerikan Oftalmoloji Akade-
misi, Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Pediat-
rik Oftalmoloji ve Şaşılık Birliği’nin yayınladığı bildiri-
lerde doğum ağırlığı 1500 gr’ın altında ya da 32. 
gestasyon haftasından küçük olan tüm yenidoğanların 
ROP açısından taranması önerilmektedir (13-14). ROP 
muayenesi, topikal anestezi altında göz bebekleri büyü-
tülerek, retina tabakasının incelenmesi esasına dayanan 
bir muayenedir. Muayene sırasında göz kapaklarını açık 
tutmak için göze spekulum takılmakta, bası ile göz küre-
si çukurlaştırılmakta ve oftalmoskop ışığı altında mua-
yene gerçekleştirilmektedir (2,14).  
ROP açısından risk altında olduğu öngörülen preterm 
yenidoğanlarda postkonsepsiyonel 31-33. hafta ya da 
doğum sonrası 4-6. haftalar arasında (hangisi erkense) 
ilk muayenenin yapılması önerilmektedir. ROP’un evre-
sine göre sonraki süreçte kontrol tarihleri ya da cerrahi 
müdahale kararı verilmektedir. Ancak ilk muayene nor-
mal de olsa, riskli gruplarda tam retinal vaskülarizasyon 
gelişene kadar 1-2 hafta ara ile ROP değerlendirmesi 
yapılmalıdır. Retinal vaskülarizasyon tamamlandıktan 
sonra dahi göz sağlığının korunması ve geliştirilmesi 

adına yaşam boyu yıllık kontrollere devam edilmesi 
gerekmektedir (2,4,11,12,14,15). 
 
ROP MUAYENESİ’NDE AĞRI YÖNETİMİ 
ROP muayeneleri her ne kadar topikal anestezik damla-
lar kullanılarak uygulansa da yapılan çalışmalar işlem 
sırasında yenidoğanların yüksek ağrı çektikleri yönün-
dedir (10, 16-23). Bunun nedeninin muayenenin gerek-
tirdiği uygulamalar (göze spekulum takılması, bası ile 
göz küresinin çukurlaştırılması ve oftalmoskop ışığının 
şiddeti) olabileceği belirtilmektedir (2,18,23,24).  Mua-
yene sırasında ve sonrasında kan basıncı, kalp atım hızı, 
solunum hızı, oksijen gereksinimi, vücut hareketleri, 
kortizol seviyesinde artma ve oksijen satürasyonunda 
azalma gibi sorunların geliştiği bildirilmektedir (2,23-
26). Laws et al. ROP muayenesi sırasında oluşan oksijen 
satürasyonu, kan basıncı ve nabızda gözlenen ciddi de-
ğişikliklerin gözün fiziksel manipülasyonu ile ilişkili 
olduğu sonucuna ulaşmışlardır (23).    
ROP muayenesi sırasında oluşan akut ağrının yönetimi; 
ağrının doğru değerlendirilmesi, uygun girişimlerin 
seçilmesi ve bakımın planlanmasıyla sağlanabilir. Bu-
nun için seçilen ağrı değerlendirme araçları geçerli, 
güvenilir, seçici, duyarlı, fizyolojik ve davranışsal para-
metreleri içerecek şekilde çok boyutlu olmalı ve değer-
lendirmeler düzenli aralıklarla tekrarlanmalıdır (27-
29).  
Johston ve Strada, ağrının ölçümünde kalp tepe atımı, 
vücut hareketleri, ağlama ve yüz ifadesinden oluşan çok 
yönlü bir yaklaşım önermişlerdir. Özellikle yüz ifadesi-
nin ağrıya cevapta en belirgin gösterge olduğunu bildir-
mişlerdir (30). Bu amaçla pek çok çalışmada ROP mua-
yenesi sırasında oluşan ağrıyı değerlendirmede davra-
nışsal ve fizyolojik parametreleri içeren Prematüre Be-
bek Ağrı Profili (Premature Infant Pain Profile, PIPP), 
Yenidoğan Ağrı, Ajitasyon ve Sedasyon Ölçeği (Neonatal 
Pain, Agitation, & Sedation Scale, N-PASS) ve Yenidoğan 
Bebek Ağrı Skalası (Neonatal Infant Pain Scale, NIPS) 
kullanılmıştır (18,24-26,31-33). 
Yenidoğanda ağrı yönetiminde temel amaç yenidoğanın 
ağrısının azaltılması ya da tamamen ortadan kaldırılma-
sına yardım etmektir. Yenidoğanlarda ağrının önlenme-
sinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler kulla-
nılabilir. Son yıllarda yenidoğanda ağrı yönetiminde 
nonfarmakolojik uygulamaların yer aldığı çalışmalar 
önem kazanmıştır (27-29). Bu amaçla ROP muayenesi 
sırasında oluşan ağrıyı azaltmada kullanılan farmakolo-
jik ve nonfarmakolojik yöntemlere ilişkin araştırma 
sonuçları aşağıda özetlenmiştir: 
 
Farmakolojik Yöntemler 
ROP muayenesi sırasında oluşan ağrıyı azaltmak için 
muayene öncesinde göze topikal anestezik damlalar 
uygulanmaktadır (2,26,34-37). Topikal anestezik damla 
olarak çoğunlukla %0.5 proparacaine HCL kullanılmak-
tadır. Ancak ağrıyı azaltmada topikal anestezik damlala-
rın tek başına yeterli olmadığı bildirilmektedir 
(20,26,34). Ayrıca literatürde ROP muayenesi sırasında 
oluşan ağrıyı azaltmak amacıyla topikal anestezik damla 
dışında oral analjeziklerin uygulandığı bir çalışmaya 
rastlanılmıştır. Bu çalışmada ROP muayenesinden 60 
dakika önce 15 mg/kg parasetamol verilen preterm 
yenidoğanların işlem sırasındaki PIPP puan ortalamala-
rının anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur (37). 
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Nonfarmakolojik Yöntemler 
ROP muayenesi sırasında oluşan ağrıyı azaltmak için 
farmakolojik yöntemlerin yanısıra  nonfarmakolojik 
yöntemler de kullanılmaktadır. Bu amaçla kullanılan 
nonfarmakolojik yöntemlere ilişkin çalışmalar Tablo 
1’de sıralanmıştır: 
 
Kundaklama, Emzik Verme: Yalancı emzik uygulama-
sının orotaktil stimülasyonu sağlayarak yenidoğanın 
canlılık düzeyini artırdığı, ağlama süresini azalttığı, yine 
yenidoğanlarda seratonin salgılanmasını tetikleyerek 
ağrıyı hafifletici etki gösterdiği belirtilmektedir (27-
29,38). ROP muayenesi sırasında oluşan ağrıyı azaltmak 
için kundaklama ve emzik verme yöntemleri kullanıl-
maktadır. Bununla birlikte literatürde kundaklama ve 
emzik vermenin tatlı solüsyonlar ya da anne sütü ile 
kombine edildiği çalışmalar da yer almaktadır 
(9,10,17,19,25,33,38) (Tablo 1). 
 
Tatlı Maddeler: Son yıllarda yapılan çalışmalar ağrılı 
işlemlerden önce oral glukoz, sukroz ya da bu solüsyon-
lara batırılmış emzik uygulamasının, yenidoğanlarda 
invaziv girişimlere bağlı oluşan akut ağrının azaltılma-
sında etkili ve güvenilir bir yol olduğunu göstermiştir 
(9,10,19,25,33,38). ROP muayenesi sırasında oluşan 
ağrıyı azaltmada tatlı solüsyonların kullanıldığı çalışma-
lar Tablo 1’de görülmektedir (31-33,39). 
 
Anne Sütü: Anne sütü, içeriğindeki yağ, protein ve diğer 
tatların opioidleri uyararak, spinal korda giden ağrı 
liflerinde blokaj yapması neticesinde ağrıyı azaltmakta-
dır (40). Yapılan çalışmalar anne sütünün emzirme ya 
da emzik yoluyla verilmesinin ağrıyı azaltmada etkili bir 
yol olduğu yönündedir (40-42). Literatürde ROP muaye-
nesinde anne sütünün kullanıldığı üç çalışma yer almak-
tadır (24,25,43). 
 
Kanguru Bakımı: Yenidoğan ve annenin ten tene tema-
sını içeren bir uygulamadır. Ten tene temasın anne ve 
bebeğin stresini azaltarak ağrı algısını da azalttığı bildi-
rilmektedir. ROP’ta kanguru bakımının kullanıldığı lite-
ratürde bir çalışmaya rastlanılmıştır (44). 
 
Yenidoğanın Bireyselleşmiş Gelişimsel Bakımı 
(Newborn Individualized Developmental Care and 
Assessment Program-NIDCAP): Bireyselleşmiş geli-
şimsel bakım yenidoğan ünitelerinde bakım alan 
yenidoğanların ses, gürültü, ışık, ağrılı uyaranlar gibi dış 
etkenlerden en az düzeyde etkilenmelerini sağlamayı 
amaçlayan bir bakım sistemidir. NIDCAP uygulanan 
yenidoğanların oral beslenmeye geçişinin kolay olduğu, 
oksijen desteği ve hastanede yatış sürelerinin azaldığı 
bildirilmektedir (21). 
 
Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Yöntemlerin Kar-
şılaştırılması 
ROP muayenesi sırasında ağrıyı azaltmada topikal 
anestezik damlaları tatlı maddelerle karşılaştıran çalış-
malar da vardır (26,32). Nesargi et al. ROP muayenesi 
sırasında oluşan ağrıyı azaltmada %0.5 proparacaine ve 
%25 dextroz solüsyonları arasında fark olmadığını sap-
tamışlardır (26). Costa et al. %0.5 proxymetacaine ve %
25 glukoz’un işlem sırasındaki ağrıyı azaltmaya etkisini 
NIPS ölçeği ile değerlendirmişler ve %25 glukoz solüs-

yonunun ağrıyı azaltmada daha etkili olduğunu belirle-
mişlerdir (32).  
 
SONUÇ  
ROP muayenesinde topikal anestezik damlalar kullanıl-
masına karşın, işlem sırasında yenidoğanların yüksek 
ağrı çektikleri bilinmektedir. Ağrının en az düzeye indi-
rilmesi ya da önlenmesi her yenidoğanın en doğal hakkı-
dır ve multidisipliner bir ekip yaklaşımı gerektirir. Bu 
doğrultuda ROP muayenesi öncesi, sırası ve sonrasında 
preterm yenidoğanların ağrısı değerlendirilmeli, 
yenidoğana özgü ve aile merkezli gelişimsel bakım veril-
meli, uygun zamanlı ve etkili farmakolojik ve 
nonfarmakolojik yöntemler uygulanarak yenidoğanın 
ağrısının hafifletilmesi ya da önlenmesi sağlanmalıdır. 
Ayrıca yenidoğan ile çalışan sağlık profesyonelleri ağrı-
nın yenidoğan gelişimine etkisi, yenidoğanda ağrı belir-
tileri ve ağrı yönetimine ilişkin bilgilerini geliştirmeli, 
uygulamaya aktarabilmeli ve yenidoğanda ağrıyı azalt-
mada kanıta dayalı uygulamalara ve uygulamaların et-
kinliğini değerlendiren çalışmalara yer vermelidirler. 
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