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PREMATURE RETINOPATISi VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI
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OZET

Prematire retinopatisi (ROP) prematiure bebeklerde gelismekte olan retina patolojik
gelisim ile seyreden ve gdérme kaybina neden olan vaskiler hastaliktir. ROP 6nleme
programlart hem birincil hem de ikincil korunma tedbirleri icermektedir: Birincil ROP énlemi
obstetrik, dogum ve yenidogan bakimi ile ilgili kalite ve iyilestirmenin artirlmasidir. ROP’ta
ikincil koruma ise erken tespit (tarama) ve tedavinin saglanmasidir. Bu makalede dogum
oncesi, dogum sonrasi tarama ve tedavi de hemsirenin sorumluluklan tGzerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Distik dogum agirhdi, hemsirelik, prematiire, prematiire retinopatisi.

ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP), an ocular disease characterized by onset of vascular
abnormalities in the developing retina, is the major cause of visual impairment and blindness. ROP
prevention programs should include measures aimed at both primary and secondary prevention:
Primary prevention of ROP involves quality improvement involving obstetric, delivery room, and
neonatal care. Secondary prevention of ROP involves agreeing criteria for, and providing the means
to achieve, case detection (screening) and treatment. This article will focus on the nurse's
responsibility in prenatal, postnatal screening and treatment of ROP's
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GiRiS

Prematiire retinopatisi ya da ingilizce deyimi ile “Retinopathy of Prematurity”
(ROP), dogum agirligi 1500 gr altinda ya da gestasyon yasi 32 haftanin altinda olan
bebeklerde gorulen, retina damarlarinin anormal blylmesi ile karakterize, etyolojisi
ve patogenezi tam olarak bilinmeyen, cocuklarda en ¢cok gérme kaybina neden olan
ancak uygun ve zamaninda yapilan tarama ve tedavi ile dnlenebilen bir hastaliktir

(Darlow ve ark. 2005, Zin ve Gole 2013). Sikhgi ulkelerin ve yenidogan yogun bakim
unitelerinin  (YYBU) gelismislik diizeyine goére degiskenlik gostermekle birlikte
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Diinyada 50.000 ¢ocukta ROP nedeniyle kor kaldigi ve daha fazlasinda ciddi gérme
bozukluklari oldugu bildirilmektedir (Gilbert 2008, Zin ve Gole 2013).

Distuk dogum agirhgi ve prematurelik disinda, oksijen tedavisi ROP gelisiminde
etkili olan diger en 6nemli risk faktoriidir. Bu nedenle perinatal asfiksi, sepsis, apne
ataklan, intraventrikiiler kanama, kan transflizyonu sayisi, respiratuar distres
sendromu (RDS) bronkopulmoner displazi (BPD), asidoz varligi ve ¢cogul gebelikler
nekrotizan enterokolit (NEK) gibi ciddi hastalik geciren ve uzun stre oksijen tedavisi
alan bebeklerde ROP gelisime riski artmaktadir (Husain ve ark. 2013, Gilbert ve ark
2005, Verma ve ark. 2016).

Bu yazida, glinimizde gelismis ve Ozellikle de gelismekte olan (Ulkelerde
cocuklarda en 6nemli korlik ve gérme bozukluklari nedenleri arasinda olan ve her
asamasi multidisiplinler (neonatolog, oftalmolog, anestezist ve hemsire) bir yaklasim
gerektiren ROP'un tanimi, 6nlemesi, tarama ve tedavi asamalarinda hemsirenin roli
Uzerinde durulacaktir.

Prematiire Retinopatisi

Hastalik ilk olarak 1942'lerde ‘Terry’ tarafindan ‘retrolental fibroplazi’ olarak
tanimlanmis ve 1951-1956 yillari arasinda yapilan calismada hastaligin nedeni
yenidoganlara uygulanan kontrolstiz oksijen kullanimi oldugu bildirilmistir. Bunun
Uzerine prematlrelere uygulanan oksijen tedavisi uygulamalarina sinirlama
getirilmistir. Bu durum ROP sikliginda anlamli diizeyde azalmaya ancak prematiire
mortalite ve morbiditesinde artislara neden olmustur (Tin ve Wariyar 2002, Husain ve
ark. 2013). Arter kan gazlarinin 1970’lerde 6l¢lilmeye baslanmasi ile prematirelerde
oksijen konsantrasyonunun ayarlamasi saglansa da hastaligin istendik diizeyde
engellenememesi; etiyolojisinde baska faktorlerin de olabilecedi diistintilmds ve 1s13a
maruz kalma, enfeksiyon, anoksi, anemi, elektrolit dizensizligi, demir eksikligi,
hormon eksikligi, hiperkapni gibi nedenler suclanmistir (Ozkan ve Kéksal 2005, Esen
ve ark. 2016).

Literatirde ROP gelisiminden sorumlu en Onemli faktdr retina tabakasinin
immatur olmasi gosterilir. Retinanin  kanlanmasini saglayan kan damarlari gebeligin
16. haftasinda olusur, en biyik gelisim ise 28-30. haftalar arasinda strdirir ve
damar gelisiminin tamamlanmasi normal dogum haftasi olan 40 haftaya kadar devam
eder. Damarlarin gelisimi gérme sinirinin ve gérme merkezinin (makula) bulundugu
retina merkezinden baslar ve perifere dogru devam eder (Provis 2001, Sarici ve ark.
2008).

Bu donemde bebeklerin ylksek doz oksijene maruz kalmasi, gelisimi
tamamlanmamis olan retina tabakasindaki damarlarda blzismeye ve retina
tabakasinin kalinlasmasina, bozulmasina, yirtiimalara, ayriimalara ve korliige neden
olmaktadir. Kalici hasara neden olan bu durumun nedeni uygulanan oksijen tedavisi
kadar g6ziin gelisimi tamamlanmadan dogumun gerceklesmis olmasidir (Arsan 2004,
Husain ve ark. 2013).

139

12--TAMAM- PREMATURE RETI NOPATI SI - 159



Giiliimser DOLGUN

Hastalik evre 1'den 5’e kadar bes evreden olusur. Olusacak hasarin derecesi
ROP’un evresiyle, gérme siniri ve merkezine olan uzakhgiyla ilgilidir. Evre 3 en kritik ve
tedavinin yapilmasi gereken en ideal evredir. Evre 4 ve 5'de retina tabakasi kismen ya
da tamamen yirtilmis ya da ayrismis oldugui icin ileri diizeyde cerrahi tedavi gerektirir.
Bu nedenle hastaligin evre 2-3 de tanilanmasi, izlenmesi ilerlemesinin durdurulmasi
ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Hastalik % 80 kendiliginden geriledigi ancak %20’sinde
tedavi ve takip gerektigi belirtiimektedir (Smith ve ark. 2013).

Hastaligin Onlenmesi, tani, tedavi ve bakimi multidisipliner bir calismayi
gerektirmektedir. Prematiire ve diisiik dogum agilikli bebeklerin bakimindan sorumlu
olan YYBU hemsirelerinin hastaligin olusmasinda, erken tani ve tedavisinde ve tedavi
sonrasi aile egitimi asamalarinda sorumluluklari vardir. ROP'un hemen her
derecesinde uzun donem komplikasyonlar (miyopi, sasilik, amliyopi (gormede
azalma, astigmatizm, glakom, ge¢ retina dekolmani) oldugu bildirilmekte, bu
bebeklerin gérme yoniinden yasam boyu yakin takipleri, ailelerin bilgilendirilmesi,
desteklenmesinin dnemi ve geregi vurgulanmaktadir (Darlow ve ark. 2013, Verma ve
ark.2016).

Prematiire Retinopatisinden Koruma ve Hemsirenin Sorumluluklar

Hemsirelerin ve tum saglk disiplinlerinin ROP’da oncelikli ve en o6nemli
sorumluluklari; cocuklarda korluk, gérme bozukluklari ve ayni zamanda aile
problemlerine neden olan disiik dogum agilikli bebeklerin ve pretem dogumlarini
en aza indirgenmesi ya da geciktirilmesidir. Bunun icin toplum saghidi ve aile
hekimligi merkezlerinde calisan ebe ve hemsirelerin bilin¢lendirilmeleri; gebelerin ve
toplumun egitim diizeyinin artiriimasi, gebelerin daha iyi beslenmesinin saglanmasi,
stk dogumlarin 6nlenmesi, anne saghginin duzeltilmesi, sosyoekonomik ve
sosyokdltirel yapinin iyilestirilmesi, gebelik sliresince yakindan izlenmesi premattire
dogumlarin énlenmesi icin 6nemlidir (Dagoglu ve ark. 2004). Ayrica gebeligin erken
donemlerinde preterm dogum riski yiksek olan ve perinatal gelisme geriligi olan
gebelerin belirlenmesi, bu gebelere egitim verilerek kontrollerini ve dogumlarini
daha gelismis merkezlerde yapmalarini saglamak icin yonlendirilmesi, preterm
dogumdan kaynaklanan morbidite ve mortalitenin azalmasini saglayacaktir.
Engellenemeyen prematiire dogumlar icin ise steroid verilme oraninin attirilmasi,
uygun ve yeterli miktarda techizat ve egitimli personele sahip YYBU'nin artiriimasi,
prematiire dogumlarin YYBU olan merkezlerde gerceklestirilmesi, dis merkezlerde
dogan prematurelerin ise uygun kosullarda transportlarinin saglanmasi da ayrica
dnemlidir (Ozvarol ve ark. 2015, Tepper ve ark. 2012; Centers for Disease Control and
Prevention 2016).

Diger korunmasi gereken durumlar
Oksijen Etkisi

Bebekleri ROP'tan korumada diger en dnemli énlem YYBU'de hayat kurtarici
olarak kullanilan oksijen tedavisinin bebegin hayatini ve gozlerini riske atmayacak bir
dozda ve siirede kullanilmasinin saglanmasidir. Bu konuda hemsireler anahtar bir role
sahiptir (Darlow ve ark. 2012, Kalyan ve Moxon 2016). Oksijen saturasyonun yakin
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takibi yalnizca hiperoksi degil ayni zamanda hipoksinin de dnlenmesinin, agir ROP
insidansini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Hiperoksi retinal damarlarda
vazokonstriksiyona yol acarak 48-72 saat icinde retinal damarlarda kalici hasara
neden olmaktadir (Ozkan ve Kéksal 2005, Verma ve ark. 2016).

Bebeklerde ROP gelisimi ile oksijen tedavisinin siiresi ve dozu arasinda kuvvetli bir
iliski bulunsa da oksijen almayan bebeklerde de retinopati goruldigiinden hipoksinin
de dnlenmesi 6nemlidir. Ciddi hipoksi, iskemi ve oksijen durumunda dalgalanmalara,
retinada hucresel buitunligun bozulmasina ve enerji kaybina yol acarak ROP
gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu durum tipik olarak ciddi RDS ve dolasim bozuklugu
olan preterm bebeklerde belirgin olarak gorilmektedir. Retina tabakasinda ortaya
¢ikan hipoksi yeni damar olusumunu uyarir. G6z icinde yeni damarlanma
(neovaskularizasyon)  kanama ve retina dekolmanina neden olabilecegi icin
tehlikelidir. Ayrica ROP gelisiminin onlenmesinde PaCO, basincinin 80 mmHg'nin
altinda tutulmasi énerilmektedir (Ozkan ve Kéksal 2005, Esen ve ark. 2016).

Hemsirelerin; bakim uygulamalar sirasinda oksijen dozunu yenidoganin
gestasyon haftasina ve bireysel gereksinimlerine gore ayarlamasi, oksijeni steril distile
su ile nemlendirmesi ve isitarak (31-34°C) vermesi, oksijen konsantrasyon takibinde
pulse oksimetre cihazlarini ve monitorleri kullanmasi ve kan gazlarini klinik
protokollere uygun olarak sik araliklarla sirekli olarak kontrol ve kayit etmesi,
mekanik ventilatorlerin gunlik kalibrasyonlarinin yapilmasi, basingl hava kaynaklar
ve oksijen kanstiricilarinin (blendir) kullanilmasi konularinda gerekli bilgiye sahip
olmasi ve gerekli hassasiyeti gostermesi dnemlidir (Lynn ve Lebon 2011, Finer ve Leone
2009).

Hemsire oksijen tedavisinin temel ilkesinin; hastada istenilen oksijen diizeyine
mimkiin olan en kisa siire ve en disik FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) ile
ulasmak oldugunu bilmelidir. Oksijen bir ila¢ olarak dustintlmeli ve oksijenin beyin
dahil tim hicreler Uzerindeki toksisite riski unutulmamalidir. Bu konuda yapilan
kanita dayali uygulamalara katilmali, takip etmeli ve sonuglarini uygulamalarina
aktarmalidir (Finer ve Leone 2009, Tatl ve ark. 2014).

Isik Etkisi

Yogun bakim Unitelerindeki i1sigin ROP gelisimi Uzerine olan etkisi tartismalidir.
Isiga maruz kalmanin ROP gelismesinde bir risk faktorli olduguna dair yeterli kanit
yoktur. Isiga maruz kalmanin fototoksisite ya da serbest oksijen radikalleri olusturarak
ROP’a yol acabilecedi dustinilmektedir. Bazi arastirmalar asiri 1siga maruz kalmanin
ROP gelisimini hizlandirdigini ileri siirerken, karsit arastirmalar ise ortam isigini
azaltmanin ROP gelisimini azaltmadigini gdstermislerdir (Ozkan ve Koksal 2005).
YYBU'de uygun ve giivenli aydinlatma diizeyleri ne oldugu tam netlige
kavusmamistir ancak blylme ve gelismeyi desteklemek, stres yaratan uyaranlari
bebekten uzaklastirmak ve bebegin stabilitesini artirmak icin 151§in azaltilmasi ve
kontrolli  kullanilmasi 6nerilmektedir (Rodriguez ve Pattini 2016). Bebegin
bulundugu alana direkt 151k gelmesini engellemek icin kuvoziin lizerinin ortilmesi,
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glindiiz-gece donglilerinin saglanmasi ve bu sayede bebedin REM uykusunun ve
blyime-gelismesinin desteklenmesi bunlardan bazilaridir (Eras ve ark. 2013)

Ayrica bunlara ek olarak sepsis, ventilasyona bagl olma, metabolik asidoz ya da
alkaloz, intraventrikiler hemoraji, hiperbilirubinemi, sik kan transflizyonu, vitamin E
eksikligi, uzun sureli parenteral beslenme, hipo/hiperkapni, postnatal kilo alamama
gibi faktorlerin de ROP gelisiminde rol oynadigi dislintilmektedir (Verma ve ark.
2016, Hakeem ve ark. 2012, Ozcan ve ark. 2006). YYBU'de hemsirelik bakiminin amaci;
prematur bebegin solunum, kalp, gastrointestinal, bobrek, bagisiklik ve dermatolojik
sistemlerinin desteklenmek olsa da bununla birlikte ndrolojik ve gelisimsel destegin
yenidogana 6zel saglanmasi énemlidir. Bu amacla YYBU'de ailenin de destegi
alinarak, bebegin olgunlasmamis ya da disfonksiyona ugramis sistemlerini
desteklemek icin Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme
Programlari (NIDCAP) iilkemizde de uygulamaya ge¢mistir (Haumont 2014, Eras ve
ark.2013).

Prematiire Retinopatisi Taramasinda Hemsirenin Rolii

GUnUmuzde yardimcr Ureme tekniklerindeki gelismeler; prematiire dogumlari,
YYBU teknolojisi ve neonatalojideki gelismeler prematiire ve diisiik dogum agirhikh
bebeklerin yasam sansini ve ROP gorilme oranlarini artirmistir. TUm bu gelismelere
ragmen bu bebeklerin blylime-gelismesini ve ilerideki yasamlarini olumsuz etkileyen
ROP 6nemini korumaya devam etmektedir (Blencowe ve ark. 2012, Domanico 2011).

Prematiire bebeklerin izlenmesindeki temel amag; ROP'un erken evrede
belirlenmesi ve gereken tedavisinin yapilarak komplikasyonlarin en aza indirilmesidir.
ROP'ta, korlikten normal gérmeye kadar genis bir yelpazede gelisen olaylarda, en
onemli risk faktoriiniin immatir retina oldugu bilinmektedir. Bu nedenle retinanin
gelisiminin takibi, prematirenin riskinin belirlenmesi, énlemlerin alinmasi, gelisen
hastaligin tedavi edilmesinden daha kolay oldugu goriilmustir (Esen ve ark. 2016).

American Academy of Pediatrics (AAP), American Association for Pediatric
Ophtalmology and Strabismus (AAPQOS) ve American Academy of Ophtalmology
(AAO) (2006) derneklerinin ROP taramasi ile ilgili “1500 gr altinda ya da 32 gebelik
haftasindan erken dogan prematirelerin tamamina ya da ROP riski tasiyan stabil
olmayan 1500-2000 gr dogum agirlikli bebeklere tarama yapilmasini” nermektedir.
Riskli bebekler en az 2 kez retina damarlarinin gelisimi agisindan degerlendirilmelidir.
Retinopatinin ilerlemedigi, gérme merkezini tehdit etmedigi olgularda, bulgularda
tam gerileme ortaya cikincaya kadar, baska bir ifadeyle, retina tabakasinin
damarlanmasi tamamlanincaya kadar belirli araliklar ile bebekler izlenir. ROP tanisi
konulan bebeklerin 72 saat icerisinde tedavi edilmesi onerilmektedir (Fierson 2013).

Bebekler icin ROP muayenesi son derecede agrili ve rahatsizlik verici bir
uygulamadir. Hemsirenin amaci tim hazirliklari 6nceden planlayarak, koordinasyon
ve iletisimi kurarak islemin en kisa slrede ve bebede en az zarar vererek
uygulanmasini saglamaktir. Hemsirenin, muayene oncesi pupilla dilatasyonunu
gerceklestirme, her hastaya 0zel kullanilacak aletlerin steril olarak hazir
bulundurulma, bebegin glvenliginden sorumlu olama ve g6z hekimini asiste etmek
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gibi sorumluluklari vardir. Ayrica uygulama sonrasi bebegin en kisa sirede eski
konforuna dénmesinin saglamasi da gerekmektedir. Muayene sirasinda apne ve
bradipne riskleri icin bebek monitorize edilmeli ve entlbasyon icin gerekli
malzemeler de hazir bulundurulmalidir (Hedel ve Gyland 2010, O'Keefe ve Kirwan
2008).

Hazirliklar muayeneden yaklasik bir saat 6nce %2,5'luk fenilefrin ve %1'lik
siklopentolat ile bire bir hazirlanan karisim g6z damlasi, U¢ kez 20 dakika aralarla
damlatilarak pupillerin dilate edilmesi ile baslar. Hemsire pupilla dilatasyonunda
kullanilan topikal géz damlalarinin gastrointestinal sistem (GIS) ve kardiyak sistem
Uzerindeki etkilerini (kusma, bradikardi, aritmi) bilmeli, hastayi monitorize etmelidir.
GIS komplikasyonlari nedeni ile bebekler uygulama &ncesi ve sirasinda a¢ olmali ve
beslenme araligi 6ne alinmalidir. Ayrica islem Oncesi uygulama hakkinda ailenin
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi gerektigi unutulmamalidir (Kalyan ve Moxon
2016, Sirin ve Dolgun 2013).

Muayene 6ncesi hazirlanan, kundaklanan ve moniterize edilen bebegin goziine
lokal anestezik damla damlatiir. Hekim, muayene sirasinda g6z kapaklarinin
kapanmasini 6nlemek icin kapaga ayira¢ (bleferosto) yerlestirilir. Retina tabakasinin
u¢ noktalarini gérebilmek icin ise sklera ¢okerticisi kullanilir. Retina tabakasi her bir
g6z icin aynintili olarak incelenir. Damarlarin gelisme durumu, hastaligin varligi ve
hangi evrede oldugu belirlenir. Bebegin tekrar muayene gereksinimi olup olmadigi
ve gerekirse hangi siklikta takip edilmesi gerektigine karar verilir. Muayene suresi
yaklasik 10-15 dakikadir. Uygulama ve degerlendirmeler rapor edilmeli, aile sonug
hakkinda bilgilendirilmelidir. Muayeneden yarim saat sonra bebek beslenebilir.
Muayene sonrasinda g6z kapaklarinda sislik, kapak ayiracina ait izler ve goéziin beyaz
kisminda noktasal kanamalar goriilebilir. Bu degisiklikler kisa stirede kendiliginden
kaybolur (Hakeem ve ark. 2012, Uslu ve Bulbil 2011).

Bu sirada asiste eden hemsire bebegin konforu, rahati ve guvenliginin
saglanmasindan sorumludur. Literatlirde yenidogan hemsirelerinin ROP muayenesi
sirasinda olusan agrinin kontroliinde, farmakolojik ve nonfarmakolojik ajanlari birlikte
kullanmasi ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarinin bebegin strese
girmesini, oksijen kullanimini en aza indirdigi ve uygulamadan sonra daha ¢abuk
toparlandigi ve fizyolojik parametrelerin normale dondigi gosterilmistir. Literatirde
bebekleri sarma (yuvalama), basini tutarak destekleme, glikoz vermenin tarama
sirasinda stresi azathgl ve uygulama sonrasi daha cabuk normal fizyolojik degerlere
dondiigu gosterilmistir (American Academy of Pediatrics, Section on Ophthalmology
2006, Olsson 2011, Aydogdu ve Dolgun 2013).

Bebek bir sonraki kontroliinde YYBU'de olmayacak ise randevu tarihi ve istenilen
tarihte kontrole getirilmesinin dnemi aileye anlatiimalidir. Hastada retinopati gelismis
ise bebegin kuvoz ile ya da aile ile sevki, bir sonraki islemler ve uygulama tarihi
hakkinda aileye hem sozli hem de yazili bilgi verilmelidir. Aileye yapilacak
danismanlik i¢cin mutlaka yazili bir protokol olusturulmali ve gerektiginde destek
alabilecekleri kurumlar ile iletisimleri saglanmalidir (Hered ve Gyland 2010, Kalyan ve
Moxon 2016).
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Gectigimiz 10 yil icinde bazi merkezlerde ROP muayenesinde genis goris alanli
yeni digital fotograf sistemleri (RetCam) retina goriintiilenmesinde kullaniimaya
baslamistir. Bu sistem, aletin kullanma egitimini alan bir hemsire ya da teknisyen
tarafindan kullanilabilmekte, g6z uzmani hekim c¢ekilen ve kaydedilen gorintleri
uzaktan degerlendirebilmektedir. Béylece her hafta YYBU'ne muayene icin uzman bir
g6z hekimin gelmesine gerek kalmamaktadir. islem icin uzman personel
gerektirmemesi ve glvenirliginin yiksek olmasi 6zellikle yetersiz uzman hekim olan
merkezler icin maliyet etkinligi gosterilmis bir cihazdir (Kemper ve ark. 2008).
Hemsirelerin yeni teknolojik gelismelerden haberdar olmalari ve bu alanda
kendilerini gelistirmeleri mesleki kariyerleri bakimindan énemlidir.

Tedavi

Tedavi icin erken tani dnemlidir. ROP'un tedavisinde en 6nemli asama dizenli
takiptir. ROP gelisen hastalarin %80'i kendiliginden geriler ve takip edilen bebeklerin
ortalama %10’'unda tedavi gerekir. Tedavi yonteminin belirlenmesinde hastaligin
hangi evrede oldugu, damarlanma orani ¢cok énemlidir. Evre 1-2'de sadece haftalik
takip yeterlidir (Clark ve Mandal 2008, William 2004). Evre 3 kritik evredir ve esik
hastalik olarak adlandirilir. Esik hastaligi zamaninda saptamak ve acil olarak (3 gilin
icinde) tedavi uygulamak ROP gelisen bebeklerin koér olmasini engelleyen en 6nemli
faktordir. Tedavinin ana prensibi periferal avaskiiler retinanin ablasyonu ile yeni kan
damarlarinin biylimesi icin uyaranlarin kaldirilmasi ve retinada yirtik, dekolman ve
buna bagli korlikligin olusmasini dnlemektir. Bu evredeki riskli hastalara lazer
(fotokoaglilasyon) ya da kriyo (dondurma) tedavisi uygulanir. Son zamanlarda g6z
ici ilag (anti-VEGF (Vaskuler Endotelyal Blylime Faktori) uygulamalari ile de basarili
sonuglar elde edilmektedir (Houston ve ark. 2013, Uslu ve Biilbul 2011).

Genel anestezi ile uygulanan bu islemlerde kriyoterapi ve lazer (diod ya da argon
lazer) fotokoagilasyon ile avaskiler periferik retina alanlarinin ablasyonu
amaclanmaktadir. Bebekte daha az rahatsizlik olusturmasi ve ulasiimasi gli¢ alanlara
mudahale edilebilmesi nedeniyle lazer, giiniimiizde ilk tercih edilen tedavi yontemi
haline gelmistir (Ozbek ve ark. 2011, Yildiz ve Ozmen 2010). Ayrica kriyoterapi
gozkapagi odemi, konjonktiva laserasyonu ve retina damarlarinin vitreus icine
kanamasi gibi lokal ve bradikardi, siyanoz ve solunum depresyonu gibi sistemik
komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Daha glivenli, daha az travmatik ve
uygulamasi kolay bir yontem olmasina ragmen lazer tedavisi de kornea ve iris
yaniklarina, katarakt ve retinal damarlarin vitreus icine kanamasi gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Bazi bebeklerin goézlerinde lazer ya da kriyo
tedavisine ragmen retinopati ilerleyerek evre 4 ya da 5’e ulasabilir (Houston ve ark.
2013, Uslu ve Bulbdl 2011).

Ayrica zamaninda belirlenemeyen ve tedaviye ragmen hastaligi ilerleyen ve
gorme merkezini tehdit eden retina yirtigi ve dekolman gelisen olgularda ise skleral
¢okeltme ve goz icerisine girilerek, pars plana vitrektomi ameliyati uygulanir. Bu
ameliyatin sonuglarn ne yazik ki her zaman yiz guldirici olmamaktadir. Tedavi
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edilen bebeklerde hastalik cok ileri evrede dedilse korliik gelismez (Gonzalez ve ark.
2006, Yildiz ve Ozmen 2010).

Bu bebeklerin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi takipleri de hemsirelik bakimi
acisindan olduk¢a onemlidir. Ameliyat oncesi donemde ameliyata hazirlama
protokollerine gore hastanin ve ailesinin ameliyat icin hazirlanmasi, konforunun ve
guvenliginin saglanmasi hemsirenin sorumlugundadir.

Operasyon sonrasi goze doktor istemine gore midriyatik, antibiyotik ve steroid
damlalar bir hafta boyunca verilebilir. Bir hafta sonra hastaligin gerileyip
gerilemedigini belirlemek ve tekrar retinanin degerlendirilmesi icin kontrol dnemlidir.
Gerekir ise 2. tedavi yapilabilecegi ROP’'un uzun dénem komplikasyonlari hakkinda
ailenin bilgilendirilmesi, olayin ciddiyetini ve bebedin duzenli kontrollerini
yaptirmasinin dnemi aciklanmahdir (Darlow ve ark. 2013, Yildiz ve Ozmen 2010).
Hemsirelerin, prematiire bebedi olan annelere taburculuk sonrasi yaptiklari ev
ziyaretlerinin yenidogan saglik sorunlarini azaltici ydonde etkisi oldugunu arastirmalar
goOstermektedir (Blyukkayaci ve ark. 2014)

SONUC
Diinyada ROP'un 6nlenmesi ve yonetimi ile ilgili hemsirelik arastirmasi varken
Turkiye'de yok denecek kadar azdir. Bu calisma ile bu alandaki bosluga dikkat
cekilmek ve literatiire katki saglanmak istenmistir.

Yenidodan yogun bakim Unitesinde calisan hemsireler, yenidogan bakiminin
omurgasini  olusturur ve pretem bebekte ROP gelismesinin 6nlenmesi ve
yonetilmesinde kritik bir rol oynar. Hemsireler, ROP risk faktorlerini en aza indirgemek
icin preterm dogumlarin onlenmesi programlari ile halkin bilinglendirmesine rol
almalilar ve kanita dayal arastirmalari ve yeni teknolojik gelismeleri takip etmelidir.
YYBU'de yenidoganin bireysellestirilmis gelisimsel bakim programi ile bebegi
hiperoksi, hipoksi, gereksiz miidahaleler, agr ve temastan korunmasi saglanmalidir.
Taramalarin  6nemi aileye anlatiimali ve olasi riskler hakkinda danismanhk
yapilmalidir.
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