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OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, prematiiritenin g6z gelisimine etkilerini
degerlendirmek icin 0-2 yas arasi bebeklerde aksiyel uzunluk (AU), santral kornea
kalinlig1 (SKK), sferik esdeger (SE) ve astigmatizma degerlerinin dogum haftasi,
dogum agirlig1 ve yenidogan yogun bakim iinitesinde (Y YBU) kalis siiresi ile iligkisini
incelemek.

YONTEM: Retrospektif longitudinal olarak tasarlanan bu ¢alismada, Eyliil 2022-
Kasim 2024 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
GOz Hastaliklar1 Yenidogan Goz Poliklinigi'ne basvuran bebeklerin dosyalari
taranmistir. AU, SKK, SE ve astigmatizma degerleri ile dogum haftasi, dogum agirligi,
YYBU Kkalis siiresi ve baz1 maternal-fetal faktorlerle iliskileri degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 27.0 yazilim ile yapilmustir.

BULGULAR: Dosya taramasi sonucunda yenidogan doneminde AU ve SKK
Olctimleri mevcut olan 311 bebek, altinc1 ay muayenesine devam eden 125 bebek ve
on ikinci ay muayenesi bulunan 85 bebek caligmaya dahil edildi. Yenidogan
doneminde prematiire bebeklerin AU degerleri term bebeklerden anlamli olarak daha
kisa (p<0.001), SKK degerleri ise daha kalin bulundu (p<0.001). Ancak 6. ve 12.
aylarda prematiire ve term bebekler arasinda AU ve SKK acisindan anlamli fark
saptanmadi. Maternal sigara kullanimi ve sarilik nedeniyle fototerapi uygulanmis olan
bebeklerde yenidogan doneminde AU degerlerinde anlamli azalma goriildii (sirasiyla
p=0.04 ve p=0.024); fakat bu etkinin 6. ve 12. aylarda kayboldugu gozlendi. Erkek
bebeklerin AU degerleri 6. ve 12. aylarda kizlara gore anlamli olarak daha uzundu
(p=0.018). Term bebeklerde SE degerleri altinci aydan 12. aya anlamli sekilde azaldi
(p=0.004); prematiire bebeklerde ise SE degerlerinde anlaml1 degisiklik olmadi. Tiim
gruplarda astigmatizma degerleri altinct aydan 12. aya anlamli diizeyde azalma
gosterdi (p<0.001).

SONUC: Prematiire bebeklerde goziin biyometrik gelisimi term bebeklere gore
farklilik gostermekte ancak bu farklar yasamin ilk yilinda kaybolmaktadir. Term
bebeklerde refraktif degisim (emetropizasyon) daha hizli gergeklesirken, prematiire
bebeklerde daha yavas seyretmektedir. Bu nedenle prematiire bebeklerin refraktif
acidan yakin takibi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, emetropizasyon, prematiirite, santral kornea
kalinlig, term.



ABSTRACT

Evaluation of ocular measurements in infants aged 0—2 years who attended
routine follow-up visits

AIM: To investigate the effects of prematurity on ocular development by assessing
the relationships between axial length (AL), central corneal thickness (CCT), spherical
equivalent (SE), and astigmatism with gestational age, birth weight, and duration of
neonatal intensive care unit (NICU) stay in infants aged 02 years.

METHODS: This study was designed as a retrospective longitudinal analysis.
Medical records of infants attending the Neonatal Ophthalmology Clinic of Sakarya
University Training and Research Hospital between September 2022 and November
2024 were reviewed. Associations of AL, CCT, SE, and astigmatism values with
gestational age, birth weight, NICU stay duration, and certain maternal-fetal factors
were evaluated. Statistical analyses were performed using SPSS version 27.0 software.

RESULTS: After reviewing medical records, 311 newborns with AL and CCT
measurements, 125 infants attending the 6-month follow-up, and 85 infants attending
the 12-month follow-up were included. In the neonatal period, premature infants had
significantly shorter AL (p<0.001) and thicker CCT values (p<0.001) compared to
term infants. However, no significant difference was found between premature and
term infants at 6 and 12 months regarding AL and CCT. Newborns with maternal
smoking exposure or those receiving phototherapy for jaundice had significantly
reduced AL values at birth (p=0.04 and p=0.024, respectively); however, this effect
was no longer observed at 6 and 12 months. Male infants had significantly higher AL
values compared to females at 6 and 12 months (p=0.018). Term infants showed a
significant decrease in SE values from 6 months to 12 months (p=0.004), whereas no
significant change in SE was observed in preterm infants. Astigmatism decreased
significantly from 6 months to 12 months in all groups (p<0.001).

CONCLUSION: Ocular biometric development in premature infants differs initially
from term infants but these differences diminish during the first year of life. Refractive
development (emmetropization) occurs more rapidly in term infants, while preterm
infants experience a slower progression. Thus, close refractive monitoring of
premature infants is recommended.

Keywords: Axial length, central corneal thickness, emmetropization, premature, term.
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1. GIRIS VE AMAC

Goz gelisimi, fetal donemde baslayip ilerleyen yaslara kadar devam eden ¢ok katmani
olan anlasilmas1 gii¢ bir siirectir. Prematire dogumlarda, g6z gelisiminin
tamamlanmadan dogum olmasi nedeniyle insan yasami siireci boyunca cesitli okiiler

sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Aragtirmalar, prematiire bebeklerde zamaninda doganlara kiyasla prematiir
retinopatisi, sasilik, ambliyopi, nistagmus, kirma kusurlart ve anizometropi gibi gozle
ilgili problemlerin daha sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Holmstrém ve ark.,
1999). Bu patolojilerin erken donemde teshisi ve tedavi edilmesi uzun donemde gérme

fonksiyonlarinin korunmasi agisindan biiylik 6nem arzetmektedir.

Dogum sonrasini takip eden siiregte goziin gelisimi dinamik bir sekilde ilerler.
Miadinda dogan bebeklerde emetropazisyon, ilk bir yilda siirathh meydana gelir ve
cogu bebekte diisiik seviyelerde hipermetropi ile sonuglanir (Saunders ve ark., 2002).
Goziin optik bilesenleri (6rnegin lensin 15181 kirma giicii, lensin konumu ve korneal
egrilik, korneal kalinlik, 6n kamera derinligi, aksiyal uzunluk) ile yapisal gelisimi
arasindaki etkilesim simdiye kadar tam olarak aydinlatilmamistir (Wallman ve
Winawer, 2004). Goziin refraktif durumu, lens ve korneanin optik giicii ile goziin

aksiyel uzunlugu arasindaki denge tarafindan belirlenir (Tuncer,2015).

Prematiire dogan bebeklerde refraktif hatalarin gelisimi ile ilgili ¢aligmalarda dogum
agirhigimin (DA) diisiik ve dogum haftasinin (DH) kiigiik olmasi, daha diisiik sferik
esdeger degerleri ile iliskilendirilmistir (Ozdemir ve ark., 2015). Ayrica, prematiire
bebeklerde astigmatizma ve anizometropi oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Saunders ve ark., 2002). Bununla birlikte, prematiire retinopatisi (ROP)
varligi, refraktif hatalarin siddetini artirabilir. ROP olmayan prematiirelerde dahi

miyopi ve diger refraktif hatalar daha yaygindir (O’Connor ve ark., 2007).

Yenidogan doneminde goz kiiresi, kornea ve retina gibi yapilar hizli bir gelisim
gostererek erigskin gérme fonksiyonlarinin temelini olusturur. Bu siiregte AU ve SKK,
gbz biiyliimesinin izlenmesi ve oftalmolojik hastaliklarin erken teshisi agisindan

onemli biyometrik parametrelerdir. Prematiire ve term bebekler arasindaki AU ve



SKK farkliliklarinin incelenmesi, neonatal goz gelisiminin daha iyi anlagilabilmesine
katki saglayabilir. Literatiirdeki caligmalar, prematiire dogumun goziin anatomik ve

refraktif 6zellikleri lizerinde kalic1 sonuglar doguracagini gostermektedir.

Calismamizda, rutin kontrole getirilen 0-2 yas arast bebeklerin goz Ol¢limleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yenidogan g6z poliklinigine basvuran
bebeklerin verileri incelenerek bu siirecte ortaya ¢ikan okiiler patolojilerin tespit
edilmesi amaglanmistir. AU (géz On-arka uzunlugu) ve santral kornea kalinlig
Ol¢iimlerinin DH ve DA gibi faktorlerle iliskisi retrospektif olarak analiz edilmistir.
Ayrica, bu biyometrik Olciitlerin altinct ayda ve on ikinci ayda birlikte
degerlendirilmesiyle, g6z gelisimindeki zamansal degisimlerin ortaya konulmasi

hedeflenmistir.

Bu verilerin, yalnizca prematiire ve term bebeklerde goz gelisimi ve gorme
fonksiyonlar1 iizerindeki uzun vadeli etkilerin anlasilmasina degil, ayn1 zamanda
emetropizasyon siirecinin daha 1yi kavranmasina da katki saglayacagi

distntilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Goziin Yapisal Gelisimi
2.1.1. Goz kiiresinin gelisimi

Insan goziiniin gelisimi, embriyonik hayatin yaklasik 22. giiniinde baslar. Noral
plaktan gelisen optik ¢ukurlar, 6n beynin her iki yaninda olusur ve daha sonra optik
vezikiillere dontisiir. Bu vezikiiller, ylizey ektodermini indiikleyerek lens plaginin
olusumunu saglar. Lens plaginin ice dogru ¢okmesiyle lens vezikiilii olusur ve optik

vezikiil, optik kadehe doniisiir (Sadler, 2017).

Optik vezikiiliin ice ¢okmesi ile olusan optik ¢ukurun i¢ tabakasi noral retinayi
olustururken, dis tabakasi retina pigment epitelini olusturur. Lens vezikiilii ise, lens
liflerine doniiserek g6z mercegini meydana getirir (Cvekl ve Ashery-Padan, 2014). Bu

yapilarin koordineli gelisimi, dogru gérme fonksiyonu i¢in esastir.

Biiyiime ile birlikte géz yapisinda degisiklikler meydana gelir (Mutti ve ark., 2007).
Hayatn ilk 36 aymnda glob(gdz kiiresi) belirgin dlgiide biiyiir. Ozellikle arka boliimde
daha biiylik bir farklilhik goriliir. Yenidoganlarda goziin 6n bolimii erigkin
boyutlarinin %70-80'ine ulasmisken, arka boliimii bu oranin oldukg¢a altindadir
genellikle %50'sinden daha kiigiiktiir. G6z kiiresinin hacmi 3-6 yaslar arasindaki

donemde erigkin g6z boyutlarina yaklagmaktadir (Flitcroft, 2014).

Goziin anatomik degisimleri nedeniyle refraksiyon diizeyi siirekli olarak degisir
(Wallman ve Winawer, 2004). Goziin optik (lensin 15181 kirma giicii, kornea-lens arasi
mesafe ve korneal egrilik) ve yapisal gelisimini saglayan mekanizmalar arasindaki
iliski halen net olarak anlagilamamistir. G6ziin kirma kusurlarini belirleyen en 6nemli
faktor, lens ile korneanin toplam optik giicii ile AU arasindaki uyumdur. (Birch ve

Wang, 2009).



2.1.2. Kornea

Kornea, 15181n goze giriginde ilk karsilastig1 seffaf kiric1 ylizeydir. Korneanin geligimi,
yilizey ektoderminden baslar ve mezenkimal hiicrelerin gociiyle devam eder (Sadler,

2017).

Dogumda kornea, eriskin boyutunun yaklasik %70'ine ulagmistir (Isenberg, 1994).
Korneal gelisim postnatal ilk alt1 ay i¢inde siiratle devam eder (Ehlers ve ark., 1976).
Dogumda korneanin keratometrik giicli yaklasik olarak 51,2 diyoptri (D) iken altinci
ayda 45,2 D'ye, yetiskin donemde 43,5 D'ye diiser (Michael ve Bron, 2011). Korneal
cap 2 yasinda erigkin boyutlarina ulagir. Kornea boyutlarindaki degisimler 5 yasina

kadar devam etmektedir.

Santral korneal kalinligi, korneanin hem optik hem de yapisal 6zelliklerini etkileyen
temel bir biyometrik ol¢iittiir. Yenidoganlarda merkezi korneal kalinlik ortalama 580-
600 mikrometre (um) olup, eriskinlere gore daha kalindir (Kirwan ve ark., 2005).
Postnatal ilk haftalarda korneal kalinlikta hizli bir azalma olur ve alt1 ay i¢inde eriskin
degerlerine yaklasir. Bir yasinda merkezi korneal kalinlik ortalama 550 pm
civarindadir (Autzen ve Bjernstrom, 1991). Korneal kalinlik, periferden merkeze
dogru azalir; periferik kornea, merkezi korneadan yaklasik %20-30 daha kalindir.
Cocukluk doneminde korneal kalinlik nispeten sabit kalir ve erigkin degerleri 520-540

um arasinda degisir (Doughty ve Zaman, 2000).

Korneanin kalinligi, tonometri ile yapilan g6z ici basinct degerlendirmelerinde
belirleyici bir etmendir. Kalin kornealarda o6lciilen basing degerleri gercekte
oldugundan yiiksek cikabilirken, ince korneal yap1 daha diisiik basing 6lgiimlerine yol
acabilir. Bu nedenle, 6zellikle ¢cocuklarda goz i¢i basinci degerlendirilirken korneal

kalinlik dikkate alinmalidir (Holmes ve Clarke, 2006).

2.1.3. Lens

Lensin gelisimi hayat boyunca siirer (Birch, 2017). Lens anteroposterior uzunlugu ve
15181 kirma giicii yagsamin ilk 2 yilinda hizla degisir (Michael ve Bron, 2011). Lensin

anteroposterior uzunlugu ve ekvatoryal ¢apinda artig olurken, ylizey egriligi giderek



diizlesir. Bu yapisal degisiklikler sonucunda lensin refraktif kapasitesinde azalma
meydana gelir (Flitcroft, 2014). Yenidoganlarda lensin 15181 kirma giicti 34,5 diyoptri
iken yetiskin donemde 18,7 diyoptriye diiser (Michael ve Bron, 2011).

Lens dogumda 6-6,5 mm ekvatoral ¢apa sahiptir, geng eriskinlerde ekvatoral ¢ap 9
mm'ye ulasir. Lensin anteroposterior mesafesi ise yenidogan bebeklerde 3-3,5mm

olarak 6lgiiliirken yetiskinlerde 4-4,5mm olarak 6lg¢iiliir (Birch, 2017).

Lens, embriyonik donemde ylizey ektoderminden gelisir ve dogumda neredeyse
kiiresel bir yapidadir. Yasam boyunca lens lifleri siirekli olarak olugsmaya devam eder,
ancak eski lifler atilamaz ve lens ¢ekirdeginde birikir. Bu durum, yasla birlikte lensin
sertlesmesine ve akomodasyon yeteneginin azalmasina (presbiyopi) neden olur

(Fawcett ve ark., 2005).
2.1.4. Aksiyel uzunlugun gelisimi

Yenidoganlarda goziin 6n arka uzunlugu ortalama 17,3 mm'dir (Flitcroft, 2014).
Postnatal ilk ii¢ yilda AU 5-6 mm uzama gosterir. AU yenidoganlarda yaklasik 16-18
mm’dir bununla beraber 1 yasinda 20 mm olup, 3 yasinda 22 mm'ye ulasir. Ug yastan
13 yasa kadar yillik 0,1 mm uzama gosterir ve 13 yasinda 23 mm'ye ulasir (Larsen,

1971).

Erigkinlerde g6z 6n arka uzunlugu ¢ogunlukla 22-24,5 mm arasindadir (Hashemi ve
ark., 2013). G6z 6n arka uzunlugunun sag-sol géz arasindaki varyasyon genellikle 0,3
mm'den fazla degildir. Bu nedenle 0,3 mm'den daha az uzunluk sapmasi olmasi normal

kabul edilmektedir (Fledelius ve Christensen, 1996).

Aksiyel uzunluktaki 1 mm'lik degisimin refraktif etkisinin 3 diyoptri oldugu
bilinmektedir. G6z 6n arka uzunluktaki artig sebebiyle eriskin doneme kadar yaklasik
18 diyoptri kadar miyopi gelismesi beklenir fakat dengeleyici unsurlar sayesinde bu

miyopinin Oniine gecilmektedir (Flitcroft, 2014).

Yenidogan bebeklerde 6n kamara derinlik 6l¢iimii ortalama 2,4 mm olup bu deger 3

yasinda 3,5 mm'ye ¢ikar (Hussin ve ark., 2006). On kamara derinligi, postnatal ilk



oniki ayda hizla artar ve ilerleyen yillarda daha az degisim gosterir. Ergenlik

doneminde 6n kamara derinligi, yetiskin degerlerine ulagir.

On kamara derinliginin gelisimi, lens anteroposterior mesafesi ve yerlesimi ile
yakindan iliskilidir. Yenidoganlarda lens daha kalin ve daha 6ne yerlesmistir, bu da 6n
kamaranin daha s1g olmasina neden olur. Yasla birlikte lens 6n arka uzunlugu azalarak
daha geriye dogru yer degistirir, boylece 6n kamara derinligi artar (Zadnik ve ark.,

2003).

G0z 6n arka uzunlugu ve bununla birlikte kornea lens aras1 mesafenin normal gelisimi,
emetropizasyon siirecinin 6nemli bilesenleridir. Bu parametrelerin anormal gelisimi,
refraktif kusurlarin olusumuna katkida bulunabilir. Ayrica, 6n kamara derinliginin
yetersiz olmasi, dar agil1 glokom riski gibi patolojik durumlarla iligkili olabilir (Foo ve

ark., 2016).
2.1.5. Retinal vaskiiler gelisim

Retinal wvaskiiler yapilarin gelisimi anne karninda yaklasik dordiincii ayda
baglamaktadir. Bu dénemden Once, retina dokusunun metabolik ihtiyaclar1 koroid
tabakasindan difiizyon yoluyla karsilanir. Gebeligin altinci haftasinda, lens ve 6n
segment yapilarinin beslenmesini hiyaloid arter iistlenir. Bu arterden koken alan
mezenkimal karakterdeki igsi hiicreler, onaltinci gebelik haftasindan itibaren retinanin
cevresine dogru kistik bosluklar iizerinden ilerleyerek ora serrataya kadar uzanan bir
tabaka olusturur. Bu igsi hiicrelerin temel islevi retinal dokunun enerji gereksinimini
karsilamaktir. Hemen arkalarinda bulunan ilkel endotel hiicreleri ise zamanla liimen

yapilan gelistirerek damarsal yapilara doniisiim gosterir (Hughes ve ark., 2000).

Retinal damarlanma siireci, ora serratanin nazal bolgesine gebeligin 32. haftasinda,
temporal bolgesine ise 40-42. haftalarda ulasir (Sadler, 2017). Erken dogan bebeklerde
retinal damar gelisimi tamamlanmadigindan, periferik alanlarda damarlanmamis
bolgeler kalabilmektedir. Prematiirite derecesi yiikseldikge, periferik avaskiiler retina

alanlariin genisligi de artis gosterir (Chen ve Smith, 2007).



Retinal damar gelisimi, anne karninda diisiik oksijen kosullarinda gerceklesir (Hartnett
ve Penn, 2012). Prematiire retinopatisi (ROP), retina ylizeyinde anormal damar artig1
ile nitelendirilen bir hastaliktir. ROP'un gelisim mekanizmasinda ilk asamada ytiksek
oksijene bagli damar gerilemesi (vazoobliterasyon), ikinci asamada ise diisiik oksijene
bagli damar ¢ogalmasi (vazoproliferasyon) goriiliir. Anne karninda normal parsiyel
oksijen basinci 30-35 mmHg diizeyindeyken, prematiire bebeklerin dogum sonrasi
soludugu havanin parsiyel oksijen basinci seviyesi 60-100 mmHg civarindadir. Dig
ortamdaki bu goreceli yiiksek oksijen diizeyi ve uygulanan oksijen tedavileri, retinal
damarlarin gelisimini durdurarak mevcut damar yapilarinin gerilemesine neden olur.
Ancak retinal sinir hiicrelerinin metabolik gereksinimleri, biiyiimesi ve farklilasmasi
devam ettiginden, bu boélgelerde doku hipoksisi ve yetersiz retinal kan akimi

olusmaktadir (Hellstrém ve ark., 2013; Hartnett ve Penn, 2012).

2.1.6. Emetropizasyon

Emetropizasyon, goziin gelisim siirecinde kirma kusurlarini 6nleyen aktif bir biyolojik
mekanizmadir. Bu siire¢ bilhassa hayatin bagindaki iki yilda belirgin sekilde isler ve
sonraki donemlerde etkinligi azalir (Mutti ve ark., 2007). Yenidoganlarda, goziin optik
yapilar1 arasindaki koordinasyon heniiz tam gelismediginden c¢esitli refraksiyon
kusurlar1 gozlenir (Aslin, 1977). Yenidoganlarin biiyiik ¢ogunlugu (yaklasik %90-95)
belirli diizeyde hipermetropi ile dogar. Emetropizasyon siireci postnatal ilk bir yilda
bagslar ve bes yasina varincaya kadar devam eder. Bu siire¢ neticelendiginde ¢ocuklarin

yaklasik %80'n emetrop duruma ulasir (Kowler ve Martins, 1982).

Incelemeler gosteriyor ki, yenidoganlarda kirma kusurlari ¢ogunlukla +2 diyoptri
hipermetropi yoniindedir, daha az sayida bebek ise orta veya yiiksek derecede (+3.5
diyoptrinin iizerinde) hipermetropi ile diinyaya gelmektedir (Aslin, 1977). Bu durum,
dogumda goz kiiresinin viicut boyutuna gore nispeten kii¢iik kalmasindan kaynaklanir.
Cocuk yasamin dordiincii yilina ulastiginda, goz kiiresi boyutu yetiskin olgiilerinin
yaklasik %85'ine erismis olur (Kowler ve Martins, 1982). Gelisim siirecinde goz
kiirelerinin biiylimesi ve emetropizasyon mekanizmasinin etkisiyle, hipermetropik
bebeklerin ¢ogunda bu kirma kusuru zamanla azalma egilimi gosterir (Mutti ve ark.,

2007).



Prematiirlerdeki kirma kusuru prevalansi 5 yasina dogru gelindiginde azalir (Jones ve
ark., 2005). Yenidogan doneminde +2.5 diyoptri ve altinda hipermetropisi olan bir
bebegin emetropiye ulasma ihtimalinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Ingram ve Barr,

1979).

Miyopik aile ge¢misine sahip bebeklerin bir boliimiinde (yaklasik %5'inden
fazlasinda) aksiyel uzunlukta uzama olup bu nedenle miyopi gelisimine yol
acmaktadir. Aslin'in (1977) ¢alismasina gore, dogumda miyopik refraktif degerlere
sahip bebeklerde, yasamin ilk alti ay1 icinde emetropi yoniinde bir degisim
gozlenmektedir. Bununla birlikte, yiiksek derecede miyopik refraksiyon ile dogan
bebeklerin 6nemli bir kismi, bu refraktif durumu ilerleyen donemlerde de
stirdiirmektedir. Foo ve meslektaglarinin (2016) bulgularina gore, postnatal ilk bir sene
igerisindeki refraksiyon Olgiimleri, g¢ocugun gelecekteki refraktif durumunu

ongormede degerli bir gosterge olabilmektedir.
2.2.Prematiirite

Gebelik siiresi 37 haftayr tamamlanmadan dogan bebekler "prematiir" olarak
isimlendirilir (Institute of Medicine [IOM], 2007). Prematiire bebekler, katagorize
edilmek istendiginde DH ve DA’na gore gruplandirilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),

DH’na gore prematiire bebekleri su sekilde siniflandirmaktadir:
e Asiri prematiire bebekler: 28 haftaya varmadan dogan bebeklerdir.
o lleri prematiire bebekler: 28 ile 32 haftalar arasinda dogan bebeklerdir.
e Orta ve ge¢ prematiire: 33-37 haftalar arasinda dogan bebeklerdir.
DA’na gore ise prematiire bebekler su sekilde gruplandirilmaktadir:
e Diisiik DA’l1 bebekler: 2500 gramdan daha hafif bebekler.
e Cok diisiik DA’11 bebekler: 1500 gramdan daha hafif bebekler.

e Asin diisik DA’ bebekler: 1000 gramdan daha hafif bebekler. (Institute of
Medicine [IOM], 2007, pp 607-610)

Prematiire dogumun nedenleri genellikle ¢ok faktorliidiir ve bir¢ok durumda kesin bir

sebep belirlenememektedir. Bilinen nedenler arasinda annenin kronik hastaliklari,



preeklampsi, fetal distres, hidrops fetalis, sigara ve madde kullanimi, sik dogumlar gibi

etkenler yer almaktadir (Institute of Medicine [[OM], 2007).

Dogum oncesi gelisimini tamamlamadan diinyaya gelen bebeklerde, organlarin
yeterince gelisememesi nedeniyle cesitli saglik sorunlar1 ortaya c¢ikabilmektedir.
Tiptaki ilerlemeler prematiire bebeklerin yasama oranlarini artirmasinda etkili
olmustur, ancak bu durum prematiiriteye bagl okiiler patolojilerin goriilme sikligini
da yiikseltmistir. Prematiire dogum sonrasi, bebeklerde ¢esitli goz problemleri ve diger

komplikasyonlar gézlemlenebilmektedir (Gallo ve Lennerstrand, 1991).

2.2.1. Prematiiritelerde goriilen okiiler komplikasyonlar

Prematiire dogan bebeklerde, prematiir retinopatisi disinda da gesitli géz patolojilerin
term bebeklere gore daha sik rastlandigi bir¢ok calismada gosterilmistir. Bu patolojiler
arasinda sasilik, ambliyopi (goéz tembelligi), kirma kusurlar1 ve nistagmus gibi
durumlar yer alir. Cocukluk déneminde en kayda deger gorme disfonksiyonuna yol

acan patolojilerden biri prematiir retinopatisidir (Glasson ve ark., 2017).

2.2.1.1. Prematiire retinopatisi (ROP)

Prematiire retinopatisi (ROP), retinal vaskiiler yapilarin normal gelisiminin bozulmasi
ile karakterize vaskiiler bir proliferatif hastaliktir (Hartnett ve Penn, 2012). Diisiik DA
ve diisik DH, ROP i¢in en etkili olasi risk faktorleridir. 28 haftadan 6nce dogan
bebeklerin %65'inde ROP gelismektedir (Hellstrom ve ark., 2013).

ROP patogenezi iki fazda gerceklesir:
1. Faz 1: Hiperoksik ortama bagl vaskiiler bliylime faktorlerinin baskilanmasi ve

vaskiiler gelisimin durmasi.

2. Faz 2: Retinal hipoksi ve bununla beraber vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF) ile anjiojenik faktdrlerin asir1 iiretimi sonucu patolojik

neovaskiilarizasyon (Smith, 2004).

Uluslararast ROP  siniflandirmasi, hastaligin  siddetini, lokalizasyonunu ve

yayginligini tanimlar. Tedavi edilmeyen ciddi ROP, retinal dekolman ve korliikle



sonuclanabilir (International Committee for the Classification of Retinopathy of
Prematurity, 2005). Giincel tedavi yaklasimlari arasinda lazer fotokoagiilasyon, anti-
VEGEF ajanlarin intravitreal enjeksiyonu ve ileri vakalarda vitreoretinal cerrahi yer

almaktadir (Sankar ve ark., 2018).

2.2.1.2. Miyopi ve diger refraktif kusurlar

Prematiire dogum, miyopi basta olmak iizere refraktif kusurlar i¢in 6énemli bir risk
faktoriidiir. O'Connor ve arkadaslarinin 2007'de yayinladigi meta-analizde, prematiire
bebeklerin term bebeklere goére miyopi gelisme riskinin 1.7-3.5 kat daha fazla oldugu
gosterilmigtir (O'Connor ve ark., 2007). Miyopi gelisme riskinin ROP hikayesi tagiyan

prematiire infantlarda bu risk daha da yiiksek orandadir.

Prematiire bebeklerde miyopi gelisiminin nedenleri arasinda korneal kurvatiirde artis,
lens kalinhiginda artis, on kamara derinliginde siglasma ve aksiyel uzunlukta
degisiklikler sayilabilir (Fielder ve Quinn, 1997). Ayrica, prematiire bebeklerde
hipermetropi, astigmatizm ve anizometropi gibi diger refraktif kusurlar da daha sik

goriilmektedir (Holmstréom ve Larsson, 2008).

2.2.1.3. Sasilik ve goz hareketleri bozukluklar:

Prematiire bebeklerde sasilik prevalanst normal zamaninda dogan bebeklerden 2-3
katina kadar daha yiiksektir. Holmstrom ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ¢ok diisiik
DA (1500 gr altinda) prematiire bebeklerin %20'sinde sasilik gelistigi bildirilmistir
(Holmstrom ve ark., 1999). Ezotropya (ice sasilik), prematiire bebeklerde en sik
goriilen sasilik tipidir.

Sasilik gelisiminde rol oynayan faktorler arasinda nérolojik gelisim bozukluklari,
periventrikiiler 16komalazi, ROP ve tedavisi ile refraktif kusurlar yer almaktadir
(Schalij-Delfos ve ark., 2000). Erken tan1 ve tedavi, ambliyopi gelisimini dnlemek ve

binokiiler gormeyi korumak agisindan kritik 6neme sahiptir.
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2.2.2. Tarama ve takip onerileri

Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Oftalmoloji Akademisi ve Amerikan
Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Dernegi'nin 2018'de giincellenen ortak kilavuzuna

gore:

e <30 hafta gestasyonel yasta dogan veya <1500 g DA olan tiim bebekler ROP
ac¢isindan taranmalidir.

¢ Birinci muayene, postmenstriiel 31.haftada yada dogumdan sonraki 4.haftada
(hangisi daha geg ise) yapilmalidir.

e Kontrol siklig1, ilk muayeneye gore belirlenmelidir (Fierson, 2018).

Prematiire bebeklerin uzun donem oftalmolojik takibi, ROP disindaki okiiler
patolojilerin erken tani1 ve tedavisi agisindan énemlidir. ROP 6ykiisii olan prematiire
bebeklerin adélesan donemde bile artmis okiiler morbidite riski tasidigr gosterilmistir

(Quinn ve ark., 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarim ve Evreni

Bu caligma, retrospektif gézlemsel uzunlamasina (longitidunal) bir arastirma olarak
planlanmistir. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastaliklari
Yenidogan Go6z Poliklinigi’ne Eylil 2022 ile Kasim 2024 arasinda basvuran
bebeklerin dosyalar1 geriye doniik taranmistir. Tarama sonucunda 2000 hasta dosyasi
incelenmis olup, 311 bebek AU ve SKK 6l¢iimii mevcut oldugu i¢in ¢aligmaya dahil

edilmistir.

Yenidogan doneminde AU ve SKK o6l¢limii yapilan ve dosyasinda eksik bilgi
bulunmayan 125 bebegin altinci ay, 85 bebegin ise on ikinci ay muayene kayitlar dahil

edilmistir.

Dahil edilme sartlart:
e Yenidogan Goz Poliklinigi’ne basvuran 4-6 hafta aras1 bebekler
e Alti aya kadar takip muayenesi mevcut olan bebekler
e Bir yasa kadar takip muayenesi mevcut olan bebekler

Dahil edilmeme sartlar1:

e Yenidogan Go6z Poliklinigi’ne basvuran ancak 4 haftadan kii¢iik veya 6

haftadan biiyiik olan bebekler
o Konjenital glokom, kornea 6demi olup Sl¢limleri yaniltict olan bebekler

o Konjenital katarakt, koroid kolobomu ve optik disk kolobomu gibi konjenital

g6z malformasyonu olan bebekler
e Dosya incelemelerinde eksik veri bulunan bebekler
3.2. Muayene ve Olciim Protokolii

Bebeklerin rutin géz muayeneleri yenidogan déoneminde, altinci ayda ve on ikinci ayda

gergeklestirilmistir.
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Rutin G6z Muayenesi Igerigi:

Isik ve obje takibi degerlendirmesi
G0z kapaklar ve orbita yapisinin inspeksiyon ile incelenmesi
On segmentin biyomikroskopik incelemesi

Arka segmentte optik disk ve makula yapilarinin indirekt oftalmoskop ile

degerlendirilmesi
G06z 6n-arka uzunlugunun (AU) 6l¢limii
Merkezi kornea kalinligi (SKK) l¢timii

PlusOptix cihazi ile refraksiyon degerleri dl¢iimii (altinct ve on ikinci ay

muayenelerinde)

Sikloplejik refraksiyon muayenesi (1 yas muayenesinde Tropikamid %0.05
damla 3 defa uygulanarak beklenip 151k refleksinin olmadigr goriilerek

yapilmustir.)

Bu calismada, klinigimizde mevcut bulunan Resim 3.1, 3.2 ve 3.3’teki cihazlar

kullantlmastir:

Refraksiyon 6l¢iimleri i¢in PlusOptix S16 (Plusoptix GmbH, Almanya),

AU olgiimii i¢in Axis II Ultrasound A-Scan Biyometri Cihazi (Quantel

Medical, Fransa),

SKK 6l¢iimii igin Pacline Compact Ultrasonik Pakimetri (Optikon, italya)

kullanilmastir.
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Resim 3.2. Axis II Ultrasound A-Scan Biyometri Cihazi
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Resim 3.3.Pacline Compact Ultrasonik Pakimetri
3.3. Gruplandirma Kriterleri

Yenidogan doneminde &l¢iimii olan 311 bebegin verileri, DH’na, DA na, YYBU’nde

kalma stiresine gore gruplandirilarak incelenmistir.
DH’na gore gruplandirma:

e Grup 1- Ileri prematiire: 32. DH doldurmadan énce dogan bebekler.

e Grup 2- Orta prematiire: 32 ile 37. DH arasinda dogan bebekler.

e Grup 3- Normal bebekler: 37. DH ve sonrasinda dogan bebekler.
DA’na gore gruplandirma:

e Grup I- Cok diisiik DA: 1500 gram ve altinda DA olan bebekler.

e Grup 2 -Diistik DA: 1501-2500 gram arasinda DA olan bebekler.

e Grup 3- Normal DA: 2500 gram ve iizerinde DA olan bebekler.
YYBU’nde kalma siiresine gére gruplandirma:

e Grup 1-Hi¢ kalmayan
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e Grup 2-Sekiz giinde az ( bir haftadan) az kalanlar
e Grup 3-Sekiz giin ve daha fazla kalan

DH, DA ve YYBU’nde kalma siiresi yenidogan goz gelisimi iizerinde bagimsiz
degiskenler olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle bebekler her ii¢ degiskene gore ayri

gruplandirilmstir.
3.4. Analiz Edilen Parametreler

« Yenidogan donemindeki AU ve SKK degerleri, DH, DA ve YYBU’nde kalma

stiresine gore gruplar arasinda karsilastiriimistir.

e Altinci ay AU ve SKK degerleri, DH, DA ve YYBU’nde kalma siiresine gore

gruplar arasinda karsilagtirilmigtir.

e On ikinci ay AU ve SKK degerleri, DH, DA ve YYBU’nde kalma siiresine

gore gruplar arasinda karsilagtirilmistir.

« Altinc1 ay otorefraktif verilerin DH, DA ve YYBU’nde kalma siiresine gore

gruplar arasinda karsilagtirilmistir.

« On ikinci ay otorefraktif verilerin DH, DA, YYBU’nde kalma siiresine gore

gruplar arasinda karsilagtirilmistir.

e DH’na gore olusturulan gruplarda, yenidogan donemi, altinct ay ve on ikinci
ay tekrarlayan Ol¢iimler karsilagtirilarak, her iki goziin AU, SKK, SE ve

astigmatizma degerlerindeki degisim degerlendirilmistir.

e DA’na gore olusturulan gruplarda, yenidogan donemi, altinci ay ve on ikinci
ay tekrarlayan Ol¢iimler karsilagtirilarak, her iki goziin AU, SKK, SE ve

astigmatizma degerlerindeki degisim degerlendirilmistir.

e YYBU’nde kalma siiresine gore olusturulan gruplarda, yenidogan dénemi,
altinct ay ve on ikinci ay tekrarlayan Olgiimler karsilagtirilarak, her iki goéziin

AU, SKK, SE ve astigmatizma degerlerindeki degisim degerlendirilmistir.
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» Cinsiyet, annenin sigara kullanimi, gestasyonel diyabet dykiisii, ikizlik durumu
ve fototerapi uygulanma durumu ile AU, SKK, sferik esdeger (SE) ve
astigmatizma arasindaki iliski degerlendirilmistir.

e Rutin kontrole devam eden ve altinci ay verileri bulunan 125 bebegin AU
biliylime oranlarini belirlemek amaciyla, “(altinct ay AU degeri — yenidogan
AU degeri) / yenidogan AU degeri x 100” formiilii kullanilarak biiyiime
ylizdeleri hesaplanmistir. Elde edilen biliylime ylizdeleri ile DH, DA ve
YYBU’nde kalis siiresi arasindaki etkilesim korelasyon testleri ile
degerlendirmeye tabi tutulmustur.

e Rutin kontrole devam eden ve on ikinci ay verileri bulunan 85 bebegin AU
biiylime oranlarini belirlemek amaciyla, “(on ikinci ay AU degeri — yenidogan
AU degeri) / yenidogan AU degeri x 100 formiiliiyle biiylime yiizdeleri
hesaplanmis ve bu oranlar ile DH, DA ve YYBU yatis siiresi arasindaki
etkilesim korelasyon testleri ile degerlendirmeye tabi tutulmustur.

e On ikinci ay verileri bulunan 85 bebegin altinci aydan on ikinci aya AU
bliyiime yiizdeleri “(on ikinci ay AU degeri — altinc1 ay AU degeri) / altinci ay
AU degeri x 100” formiiliiyle hesaplanmis, bu biiylime oranlarinin DH, DA ve

YYBU yatis siiresi ile olan korelasyonu degerlendirilmistir.
3.5. Cahismanin Simirlamalari

Retrospektif olmasi nedeniyle, veriler mevcut kayitlardan elde edilmis olup, bu durum
bazi verilerin eksik veya hatali olmasina yol acabilmekte ve nedensellik iliskilerinin
kurulmasini zorlastirmaktadir. Ikinci olarak, ¢alismaya dahil edilen bebek sayis1 ve
ozellikle altinci ve on ikinci ay takiplerine katilan bebek sayisinin azalmasi, sonuglarin
genellenebilirligini  sinirlayabilmektedir. Ayrica, ¢aligmanin takip siiresi goz
gelisiminin sadece belirli bir donemini kapsamakta ve ROP tanis1 alan bebek sayisinin

azlig1, bu alt grubun istatistiksel olarak degerlendirilememesine yol agmaktadir.

Tek merkezde yiiriitiilmesi, sonuglarin farkli popiilasyonlara genellenebilirligini
kisitlayabilirken; sosyoekonomik faktorler, ekran maruziyeti gibi etkileyebilecek bazi
degiskenler degerlendirilmemistir. Son olarak, ailede goz hastalig1 6ykiisii gibi genetik

faktorlerin de goz gelisimi tizerindeki etkileri bu ¢alismada incelenmemistir.
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3.6. istatistiksel Analiz

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 27 programi kullanildi.
Orneklemin normallik varsayimma gore incelenmesi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri araciligiyla kontrol edildi. Normal dagilima uygun veriler,
bagimsiz gruplar arasinda karsilastirma yapilirken t-testi veya ANOVA ile; aym
grubun tekrarlayan dlgiimleri igin ise Tekrarlayan Olgiim ANOVA testiyle analiz
edildi. Normal dagilim gostermeyen verilerde ise bagimsiz 2 grup arasi degerlendirme
icin Mann-Whitney U prosediirii, coklu grup oldugunda Kruskal-Wallis prosediiri,
tekrarlayan Olclimler icin ise Friedman testi uygulandi. Niteliksel verilerin analizinde
ki-kare istatistigi kullanildi. p degerinin 0.05 seviyesinin altinda saptanmasi

durumunda bulgular istatistiksel olarak 6nemli sayildu.
3.7. Etik Onay

Bu ¢alisma icin T.C. Sakarya Universitesi Saglhk Bilimleri Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu’ndan 11/12/2024 tarihinde etik onay alinmistir. Etik Kurul Onay Numarasi: E-
43012747-050.04-428200-176.

18



4.BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Analizlere toplam 311 yenidogan dahil edilmistir. Toplam 311 bebegin %47,9'u
(n=149) kiz, %52,1'1 (n=162) erkektir. Tablo 4.1°de bebeklerin DH dagilim
gosterilmistir, bebeklerin %56,3’si 32-37 DH arasinda dogmustur. Tablo 4.2°de
bebeklerin DA dagilimi gosterilmistir, bebeklerin %48,5’s1 2500 gramin iizerinde
DA’na sahiptir. Bebeklerin %9,6’sinin (n=30) ikiz esi mevcuttu. Tablo 4.3’te
yenidogan yogum bakim iinitesinde (YYBU) yats siirelerinin dagilim1 gdsterilmistir.
YYBU’nde ortalama yats siiresi 12,89 = 15,28 giin olup, bu siire 0-120 giin arasinda
degismektedir.

Tablo 4.1. DH’na gore dagilimlar

Prematiirite Durumu n %

32 hafta alt1 42 13,5
32-37 hafta 175 56,3
37 hafta ve lizeri 94 30,2
Toplam 311 100,0

Tablo 4.2. DA’na gore dagilimlar

Dogum Agirhg: n %
1500 gram ve alt1 34 10,9
1501-2500 gram 126 40,5
2501 gram ve tizeri 151 48,5
Toplam 311 100,0

Tablo 4.3. YYBU’nde yatis siirelerine gore dagilimlar

Kalma Siiresi (Giin) n %

0 (Hig kalmayan) 83 26,7
1-7 giin 56 18,1
8 giin ve daha uzun kalan 173 55,6
Toplam 311 100,0

Calismaya dahil edilen bebeklerin annelerinin %10,6’s1 (n=33) gebelik siiresince
sigara kullanmistir. Annelerin %5,8 (n=18)’1 gebelik sirasinda gestasyonel diyabet

tanist almistir.
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Bebeklerin %86,5’1 (n=268) sar1lik icin fototerapiye ihtiya¢ duymamuistir. Fototerapi
gereksinimi olan bebeklerin dagilimi su sekildedir: %3,9 (n=12) bir seans fototerapi
almis, %6,8 (n=21) iki seans fototerapi almis, %2,9 (n=9) ii¢ ve licten fazla seans

fototerapi almistir.

4.2. Oftalmolojik Muayene Bulgular:
Yenidogan donemi, altinci ay ve on ikinci ay muayenelerde sag ve sol géoz AU ve SKK
Olctimlerinin ortalama degerleri karsilagtirilmistir. Tablo 4.4’te {i¢ farkli zamanda

yapilan 6l¢iimlerin ortalama degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.4. Yenidogan donemi, altinci ay, on ikinci ay AU ve SKK o6l¢iimlerinin
ortalamalar1

Parametre Yenidogan (n=311) 6. Ay (n=125) 12. Ay (n=85)
Sag AU (mm) 16,89 + 0,74 19,65+ 0,71 20,23 +0,74
Sol AU (mm) 16,91 +0,75 19,63 £ 0,70 20,21 £0,73
Sag SKK (nm) 584,21 + 53,02 534,55+ 35,14 540,49 + 29,48
Sol SKK (um) 584,22 +£53,48 536,18 £32,90 541,41 £ 32,27

Tekrarlayan Olgiimler ANOVA testi ile incelendiginde yenidogan dénemi, altinci ay
ve on ikinci ay degerleri agisindan her iki g6z AU degisimleri yapilan analizler sonucu
elde edilen fark anlamlilik diizeyine ulasmistir (p<0.001, p<0,001). Post-hoc analizi
Bonferroni diizeltmesi ile degerlendirildiginde:
e Yenidogan donemi ve altinci ay, her iki goz AU ol¢timleri istatistiki agidan
kayda deger sekilde farklilik gostermektedir (p<0.001, p<0,001).
e On ikinci ay ile yenidogan donemi her iki g6z AU Olctimleri istatistiki agidan
kayda deger sekilde farklilik gostermektedir (p<0.001, p<0,001).
e Altinci ay ile on ikinci ay bilateral AU 6l¢timleri istatistiki agcidan kayda deger
sekilde farklilik géstermektedir (p<0.001, p<0,001).
Yinelenen Olclimler olan yenidogan donemi, altinci ay ve on ikinci ay degerleri
acisindan, bilateral SKK degisimleri Friedman Testi ile degerlendirildiginde elde
edilen fark anlamhilik diizeyine ulasmistir (p<<0.001, p<0,001). Wilcoxon Testi ile

farkli zaman dilimleri aras1 degerlendirildiginde:
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e Yenidogan donemi ile altinci ay bilateral SKK 6l¢timleri istatistiki agidan
kayda deger sekilde farklilik gostermektedir (p<0.001, p<0,001).

e On ikinci ay ile yenidogan donemi her iki g6z SKK 6lgiimleri istatistiki agcidan
kayda deger fark gostermektedir (p<0.001, p<0,001).

e Altinct ay ile on ikinci ay her iki géoz SKK 6l¢iimleri istatistiki a¢idan kayda
deger fark gostermektedir (p<0.001, p<0,001). p<0.001).

Tablo 4.5. Altinci ve on ikinci ay otorefraktif verilerin ortanca (min-maks) degerleri

Parametre 6. Ay 12. Ay p

Ortanca Min Maks Ortanca Min Maks

Sag Goz SE(D) 0,625 2375 5,00 0,312 1,75 2,12 0,003
Sag Gz Ast. (D) -1,25 3,50 0,00 -0,50 2,50 0,00 <0,001
Sol Gisz SE(D) 0,625 2,12 425 0,437 1,75 2,50 0,001
Sol Goz Ast. (D) -1,25 5,50 0,00 0,625  -450 0,00 <0,001

Tablo 4.5’te, altinc1 ay ve on ikinci aydaki otorefraktif verilerin ortanca degerleri
sunulmustur. Sag ve sol goz sferik esdeger (SE) ve astigmatizma (Ast.) degerleri
normal dagilima uymadig1 i¢in Wilcoxon prosediirii ile analiz edilmistir, sonug¢larina
gore altinct ay ve on ikinci ay dlgiimleri arasinda istatistiki agidan kayda deger fark
gostermektedir. Ilgili p degerleri Tablo 4.5’te gdsterilmistir, bu da postnatal dénemde

g0z refraktif parametrelerinde degisikliklerin meydana geldigini gostermektedir.

4.2.1. Dogum haftasina gore AU ve SKK degerlendirilmesi

Tablo 4.6’da yenidogan doneminde sag ve sol g6z AU ve SKK 6l¢iimleri degerlerinin
DH gruplarina gore karsilastirma sonuglart gosterilmistir. DH’na gére gruplandirilan
bebeklerin, yenidogan doneminde AU ve SKK degerleri Kruskal-Wallis prosediirii ile
degerlendirildiginde degerleri karsilastiriimasinda elde edilen fark anlamlilik diizeyine
ulagmistir(p<0.001). Gruplarin ikili kiyaslanmasinda Mann-Whitney U prosediirii

uygulanmistir.
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e Grup 1 ile Grup 3 arasinda bilateral AU ve SKK degerleri karsilagtirilmasinda
elde edilen fark anlamlilik diizeyine ulagsmistir (p<<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001).

e Grup 1 ile Grup 2 arasinda bilateral AU ve SKK degerleri karsilagtirilmasinda
elde edilen fark anlamlhilik diizeyine ulagmistir (p<<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001).

e Grup 2 ile Grup 3 arasinda bilateral AU ve SKK degerleri karsilagtirilmasinda
elde edilen fark anlamlilik diizeyine ulasmistir (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001).

Tablo 4.6. Yenidogan doneminde sag ve sol goz AU ve SKK o6l¢iimlerinin DH
gruplarina gore ortanca (min-maks) degerleri

32 Hafta Alti (n=42) 32-37 Hafta (n=175) > Hafta Uzeri

Parametre (n=94) p
Grup 1 Grup 2 Grup:3
Sag AU (mm)
16,07 (15,13-18,04) 16,78 (15,10-18,07) 17,52 (16,28-18,82) <0,001
Sol AU (mm)

16,12 (15,33-18,19) 16,80 (15,04-18,94) 17,57 (16,15-18,60)  <0,001

Sag SKK (um)
611 (506-803) 585 (479-722) 561 (470-757) <0,001

Sol SKK (um)
603 (501-798) 584 (485-768) 560,50 (479-749) <0,001

Tablo 4.7°de altinc1 ay sag ve sol goz AU ve SKK olgiimlerinin dogum haftalarina
gore karsilastirma sonuclart gosterilmistir. DH’na gore gruplandirilan bebeklerin,
altinct ayda AU ve SKK olclimleri Kruskal-Wallis testi ile analiz edilip
degerlendirildiginde grup kategorileri arasinda anlamli fark saptanmamastir. Altinci ay

sag ve sol goz AU ve SKK o6l¢limleri gruplar arasi benzerdir.
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Tablo 4.7. Altinc1 ay sag ve sol goz AU ve SKK dl¢limlerinin DH gruplarina gore
ortanca (min-maks) degerleri

32 Hafta Alti (n=14) 32-;’,7 Hafta 37_ Hafta  Uzeri
Parametre Grup 1 (n=68) (n=43) p
up Grup 2 Grup 3
) 19,54 19,68 19,89
Sag AU (mm) ¢ 60-20,00) (17,00-21,00) (18,80-22,24) 0,540
19,51 19,72 19,90
Sol AU (mm) (17,61-20,31) (17,78-21,17) (18,60-21,64) 0,320
) 540 535 531
Sag SKK (um) 176 63) (470 -620) (481 -585) 0,570
552 532,50 532
Sol SKK (um) 4175 595 (474 -619) (480 -587) 0,450

Tablo 4.8’de on ikinci ay sag ve sol goz AU ve SKK o6l¢limlerinin ortanca degerleri ve
dogum haftalarina gore karsilastirma sonuglar1 gosterilmistir. DH’na gore
gruplandirilan bebeklerin, on ikinci ayda AU ve SKK olgiimleri Kruskal-Wallis
prosediiriyle karsilastirmaya tabi tutuldugunda gruplar arast anlamh fark
saptanmamistir. DH gruplarinda on ikinci ay sag ve sol goz AU ve SKK olgiimleri

gruplar arasi benzerdir.

Tablo 4.8. On ikinci ay sag ve sol goz AU ve SKK dl¢iimlerinin DH gruplarina gore
ortanca (min-maks) degerleri

Parametre 32 Hafta Alt1 32-37 Hafta 37 Hafta Uzeri
(n=8) (n=45) (n=32) p
Grup 1 Grup 2 Grup 3
20 36 20,15 20 38
5 A ’ ’ : 0,180
Sag AU(mm) 4 60-21.60) (18,10-21 ,63) (18 ,80-22 24) :
20 37 20,15 20,47
1A : : : 0,110
SelAUmm) 19 40.21 47) (18 ,20-21 ,53) (18 ,60-21 ,64) :
540 542 543
5 SKK 0,980
Sag SKK (um) — ,er s75) (477 -619) (481 -585) 9
541 542 550
Sol SKK 0,840
0 Um) 472 s80) (473 -642) (480 -587) .

Dogum haftalarina gore gruplandirildiginda her bir grubun kendi i¢inde yenidogan
donemi, altinct ay ve on ikinci ay bilateral AU degisimlerinin Friedman testine tabii
tutularak yapilan analizde istatistiki olarak dikkate deger oldugu bulunmustur (sag i¢in
p<0.001, sol i¢in p<0,001). Wilcoxon Testi ile farkli zaman dilimleri aras1 analiz

edildiginde:
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Grup 1, 2 ve 3 agisindan yenidogan donemi ile altinci ay arasindaki her iki goz
AU o6l¢ilimleri istatistik sonuglara gére anlamli bicimde degiskenlik mevcuttur
(p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Grup 1, 2 ve 3 acgisindan yenidogan donemi ile on ikinci ay arasindaki her iki
g6z AU olciimleri istatistik sonuglara gore anlamli bicimde degiskenlik
mevcuttur (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Grup 1, 2 ve 3 agisindan altinct ay ile on ikinci ay arasindaki her iki gz AU
Olclimleri istatistik sonuglara gore anlamli bi¢imde degiskenlik mevcuttur

(p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

DH’na gore gruplandirildiginda her bir grubun kendi i¢inde yenidogan donemi, altinci

ay ve on ikinci ay muayeneleri arasinda bilateral SKK degisimleri Friedman testi ile

istatistik sonuglara gore anlamli bigimde degiskenlik gdstermektedir (p<0.001).

Wilcoxon Testi ile farkli zaman dilimleri aras1 degerlendirildiginde:

Grup 1 ve 2 i¢in yenidogan donemi ile altinci ay arasindaki her iki goz SKK
Olclimleri istatistik sonuglara gore anlamli bi¢imde degiskenlik mevcuttur

(p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Grup 1 ve 2 i¢in yenidogan donemi ile on ikinci ay arasindaki her iki géz SKK
Olclimleri istatistik sonuglara gore anlamli bi¢cimde degiskenlik mevcuttur

(p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).

Grup 3 i¢in, yenidogan donemi-altinci ay, yenidogan donemi-on ikinci ay
muayene verileri bilateral SKK degisimleri anlamli fark bulunmamaktadir
(sirasiyla p=0,160 ve p=0,360). Term dogan bebeklerin yenidogan

donemindeki SKK ile altinci ay ve on ikinci ay SKK 6l¢iimleri benzerdir.

DH’na gore gruplarin yenidogan, altinci ay ve on ikinci ay AU ve SKK degisimini

Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de bulunan grafikler gostermektedir.
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Dogum Haftasina Gore Zaman icinde Aksiyel Uzunluk Degisimi
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Sekil 4.1. DH’na gore AU degisimi grafigi
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Sekil 4.2.DH’na gore SKK degisimi grafigi

4.2.2. Dogum agirhgina gore AU ve SKK degerlendirilmesi

Tablo 4.9’da yenidogan doneminde sag ve sol goz AU ve SKK 6l¢tim degerlerinin DA

gruplarina gore karsilastirma sonuglar gosterilmistir. DA’na goére gruplandirilan
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bebeklerin, yenidogan déoneminde AU ve SKK degerleri Kruskal-Wallis prosediirii ile
degerlendirildiginde gruplar karsilastirildiginda elde edilen fark anlamlilik diizeyine
ulagmistir(p<0.001). Gruplarin ikili karsilastirmalart Mann-Whitney U ydntemi ile
yapilmustir.

e Grup 1 ve Grup 3 karsilagtirildiginda, sag ve sol goz AU ile SKK degerleri
istatistiksel olarak Onemli diizeyde farklilagmaktadir (p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001).

e Grup 1 ve Grup 2 arasindaki sag ve sol goz AU ve SKK degerleri istatistiksel
olarak onemli diizeyde farklilagmaktadir (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001).

e Grup 2 ile Grup 3 karsilastirmasinda, sag ve sol goz AU ve SKK
parametrelerinde kayda deger farkliliklar mevcuttur (p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001).

Tablo 4.9. Yenidogan doneminde sag ve sol goz AU ve SKK ol¢limlerinin DA

gruplarina gore ortanca (min-maks) degerleri

1500 gr ve Alt1 1501-2499 gr 2500 gr Uzeri
Parametre (n=34) (n=126) (n=151) P
Grup 1 Grup 2 Grup 3
16,00 16,66 17,32
- A b b b < . 1
Sag AU(mm) 513 1 04) (15,10-18,18) (15,46-18,82) 0.00
16,10 16,61 17,40
1A : : : <0.001
Sol AU (mm) (15,15-18,19) (15,04-18,28) (15,79-18,94) 0.00
621 590 569
5 SKK <0,001
Sag SKK (um) 5,7 ¢03) (479-722) (470-757) 0,00
626,50 584,50 572
1 SKK ’ : <0,001
SOISKK (mm) 5,9 798) (485-721) (479-768) 0,00

Tablo 4.10°da altinc1 ay sag ve sol goz AU ve SKK ol¢iimlerinin DA’na gore
karsilastirma sonuglar1 gosterilmistir. DA’na gore gruplandirilan bebeklerin, altinci
ayda sag ve sol goz AU degerleri Kruskal-Wallis testi degerlendirildiginde gruplar
arasi degerleri karsilastirilmasinda elde edilen fark anlamlilik diizeyine ulagmistir(sag
g6z i¢in p=0.003, sol g6z icin p=0.004). Post-hoc analizler, Mann-Whitney U testi ile
yapilmistir.
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e Grup 1 ve Grup 3 aras1 sag ve sol AU parametrelerinde kayda deger farkliliklar
mevcuttur (p=0,028 ve p=0,023).

e Grup 2 ve Grup 3 arasi sag ve sol AU parametrelerinde kayda deger farkliliklar
mevcuttur (p=0,002 ve p=0,003).

e Grup 1 ve Grup 2 arast sag ve sol AU parametrelerinde farklilik yoktur.

e Altinct ay sag ve sol AU degerlerinde DA 1500 gr altinda ve 1500 gr-2500 gr
aras1 dogan bebeklerin Ol¢iimleri benzerdir ancak 2501 gr iistii dogan
bebeklerin AU Ol¢timleri farklidir.

DA’na gore gruplandirilan bebeklerin, altinci ayda sag ve sol goz SKK degerleri
Kruskal-Wallis testi degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark saptanmamastir.

DA gruplarinda altinci ay sag ve sol goz SKK 6l¢timleri benzerdir.

Tablo 4.10. Altinci ay sag ve sol goz AU ve SKK 6l¢limlerinin DA gruplarina gore
ortanca (min-maks) degerleri

1500 g ve Alt1 2500 g ve Uzeri

1501-2499 g (n=47)

Parametre 21;15)1 Grup 2 8:1165)3 P
Sag AU (mm) (1 19 é?()20-20,00) (1 19 3,6(}0-21,00) (l 19 é?(}OQZ,OO) 0,003
Soll¥ (mm) (1 19 fé 1-20,31) 1(91’76,‘;8-2 1,17) (l 19 é?f9-21 ,52) 0,004
Sag SKK (um) (546929-632) (52770-600) 2604-657) 0,200
Sol SKK (um) (556(33-595) (52754-605) (5281 1-651) 0,060

Tablo 4.11°de on ikinci ayda sag ve sol goz AU ve SKK 6l¢iim degerlerinin DA’na
gore karsilastirma sonuclart gosterilmistir. DA’na gore gruplandirilan bebeklerin, on
ikinci ayda AU ve SKK ortalamalar1 Kruskal-Wallis testi degerlendirildiginde gruplar
arast anlamh fark saptanmamaistir (p>0.05). On ikinci ay sag ve sol goz AU ve SKK

Olctimleri gruplar aras1 benzerdir.
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Tablo 4.11. On ikinci ay sag ve sol géoz AU ve SKK o6l¢iimlerinin DA gruplarina gore
ortanca (min-maks) degerleri

1500 g ve Alt1 2500 g ve Uzeri

1501-2499 g (n=31)

Parametre ((1;1;9; . Grup 2 ((I;l:?pS)g, p

Sag AU (mm) ?? §,141 1-21,60) 310 é,1110-21,63) (210 é?go-zz,m) 0,180
Sol AU (mm) 510 é,lfo-zl 30) %10 é(,)270-21 53) 310 é‘,l620-21 64) 0,200
Sag SKK (um) 555 15 6-596) (5:757-600) ?:é) 1-619) 0,520
Sol SKK (um) ?55 16 8-580) ?:;)2—596) 5250-642) 0,630

Dogum agirliklarina gore gruplandirilan bebeklerin her grubun kendi i¢cinde yenidogan
donemi, altinc1 ay ve on ikinci ay Ol¢limlerinde, her iki géoz AU degisimlerinin
Friedman testi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Wilcoxon

Testi ile farkli zaman dilimleri aras1 degerlendirildiginde:

e Grup 1, 2 ve 3 i¢in yenidogan donemi ile altinci ay arasindaki sag ve sol goz
AU ol¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001).

e Grup 1, 2 ve 3 i¢in yenidogan dénemi ile on ikinci ay arasindaki sag ve sol goz
AU ol¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001).

e Grup 1, 2 ve 3 i¢in altinct ay ile on ikinci ay arasindaki sag ve sol goz AU
Olctimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (sirastyla

p=0.011,p<0,001,p<0,001).

Dogum agirliklarina gore gruplandirildiginda her bir grubun kendi iginde yenidogan
donemi, altinc1 ay ve on ikinci ay ol¢iimleri arasinda sag ve sol SKK degisimlerinin
Friedman testi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.002,
p<0.001, p=0,003). Wilcoxon Testi 1ile farkli zaman dilimleri arasi
degerlendirildiginde:

e Grup 1, 2 ve 3 i¢in yenidogan donemi ile altinct ay sag ve sol SKK ol¢timleri

arasinda anlamli fark bulunmaktadir (sirastyla p=0,002, p<0.001, p<0,001).

e Grup 1, 2 ve 3 i¢in yenidogan donemi ile on ikinci ay sag ve sol SKK 6l¢iimleri

arasinda anlamli fark bulunmaktadir (sirastyla p=0,015, p<0.001, p<0,017).
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e Grup 1, 2 ve 3 i¢in altinc1 ay ile on ikinci ay sag ve sol SKK 6l¢iimleri arasinda

anlamli fark bulunmaktadir (sirasiyla p=0,009, p<0.001, p<0,001).

DA’na gore gruplarin yenidogan, altinci ay ve on ikinci ay AU ve SKK degisimini

Sekil 4.3 ve Sekil 4.4°te bulunan grafikler gostermektedir.

Dogum Agirhigina Gére Zaman icinde Aksiyel Uzunluk Degisimi

21 Dogum Agirhdi Grubu
—o— Grup 1 !
—e— Grup 2 s
20+ Grup 3 —
€
E
A 19+
=
=
=
N
2 18}
0]
)
0
kY
<17}
16
Yenidogan 6. Ay 12. Ay

Zaman
Sekil 4.3. DA’na gore AU degisimi grafigi

Dogum Agirligina Gére Zaman icinde Santral Kornea Kalinligi Degisimi

Dogum Agirhgr Grubu
660 —e— Grupl
Grup 2
E 640 [ Grup 3
=2
D620}
c
T
* 600
©
L]
£
S 580
[
£ 560 — e
© >—
0
540
520 . i :
Yenidogan 6. Ay 12. Ay
Zaman

Sekil 4.4. DA’na gore SKK degisimi grafigi

29



4.2.3. YYBU’nde kalma siirelerine gore AU ve SKK degerlendirilmesi

Tablo 4.12°de yenidogan doneminde sag ve sol goz AU ve SKK o&lgiimlerinin

YYBU
YYBU

'nde kalma siiresi gruplarina goére karsilagtirma sonuglar1 gosterilmistir.

‘nde kalma siiresine gore gruplandirilan bebeklerin, yenidogan déoneminde AU

ve SKK verileri Kruskal-Wallis prosediirii ile karsilagtirilmasinda elde edilen fark

anlamlilik diizeyine ulasmistir (p<0.001). ikili grup karsilastirmalari icin Mann-

Whitney U testi kullanilmigtir.

Grup 1 ile Grup 2 arasinda bilateral AU degerleri karsilastirilmasinda elde
edilen fark anlamlilik diizeyine ulasmistir (sirastyla p=0,029, p=0,018).

Grup 1 ile Grup 3 arasinda bilateral AU ve SKK dl¢iimlerinde degerleri
karsilastirilmasinda elde edilen fark anlamlilik diizeyine ulagmustir(sirasiyla
p=0,000, p=0,000, p=0,001, p=0,000).

Grup 2 ile Grup 3 arasinda bilateral AU degerleri karsilastirilmasinda elde
edilen fark anlamlilik diizeyine ulagmistir(p<0.001,p<0,001).

Grup 2 ile Grup 3 arasinda bilateral SKK ol¢limlerinde anlamli fark
saptanmamustir (sirastyla p=0,998, p=0,532).

Grup 1 ile Grup 2 arasinda bilateral SKK Olgiimlerinde anlamli fark
saptanmamustir (sirastyla p=0,069, p=0,100).

Tablo 4.12. Yenidogan doneminde sag ve sol goz AU ve SKK dl¢limlerinin
YYBU’nde kalma siiresi gruplarina gére ortanca (min-maks) degerleri
Sleiim Hi¢ kalmayan 1-7 giin aras1 kalan 8 giinden fazla
Paiametresi (n:83) (n:56) kalan (n=173) p
Grup 1 Grup 2 Grup 3
17,38 17,20 16,65
Sag AU : : : <0.001
ag AU(mm) (5 18.82) (16,00-18,43) (15,10-18,37)
17,44 17,09 16,60
Sol AU ’ : : <0.001
oLAUmmM) 5 04.18.94) (16,10-18,48) (15,08-18,52)
560 583 593
Sag SKK <0.001
ag SKK(mm) — 476.757) (481-699) (479-790)
557 582 585
SOl SKK (um) 479 768) (483-702) (485-798) 0.001

Tablo 4.13’te altinc1 ay sag ve sol géz AU ve SKK 6l¢iimlerinin YYBU’nde kalma

siirelerine gore karsilastirma sonuclar gosterilmistir. YYBU’nde kalma siirelerine
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gore gruplandirilan bebeklerin, altinct ayda AU ve SKK ortalamalar1 Kruskal-Wallis
testi degerlendirildiginde gruplar aras1 anlaml fark yoktur. Altinci ay sag ve sol goz

AU ve SKK &l¢iimleri YYBU’nde kalma siiresi gruplar1 arasinda benzerdir.

Tablo 4.13. Altinci ay sag ve sol géz AU ve SKK &lgiimlerinin YYBU’nde kalma
stiresi gruplarina gore ortanca (min-maks) degerleri

Hi¢ kalmayan 1-7 giin arasi 8 giinden fazla
Parametre (n:41) kalan(n:16) kalan (n=68) p
Grup 1 Grup 2 Grup 3
) 19,62 19,86 19,74
Sag AU(mm) ¢ 4620.90) (18,74-20,35) (17,46-21,71) 0,932
19,66 19,87 19,74
1A ’ ’ : 0,521
Sol AU (mm) (18,49-20,70) (18,73-20,30) (17,61-21,52) >3
538 534 535
5 SKK 0,925
Sag SKK (um) 76 657) (464-565) (470-632) 9
537 537 530
1 SKK 0
SOISKK (um) 4¢3 651y (490-564) (474-605) 878

Tablo 4.14’te on ikinci ay sag ve sol g6z AU ve SKK 6l¢iimlerinin YYBU’nde kalma
siirelerine gore karsilastirma sonuglar gosterilmistir. YYBU’nde kalma siirelerine
gore gruplandirilan bebeklerin, on ikinci ayda AU ve SKK ortalamalar1 Kruskal-
Wallis testi degerlendirildiginde gruplar aras1 anlamli fark saptanmamistir. On ikinci
ay sag ve sol goz AU ve SKK &l¢iimleri YYBU’nde kalma siiresi gruplar1 arasinda

benzerdir.

Tablo 4.14. On ikinci ay sag ve sol goz AU ve SKK &lgiimlerinin YYBU nde kalma
stiresi gruplarina gore ortanca (min-maks) degerleri

Parametresi Hic kalmayan 1-7 giin arasi 8 giinden fazla
(n:28) kalan(n:8) kalan(n=49) P
Grup 1 Grup 2 Grup 3
20,31 19,75 20,21
Sag AU . . . 0,405
agAUmm) ¢ 50.01.16) (19,00-21,63) (18,10-22,24) :
20,35 19,85 20,20
Sol AU . . ' 0,458
olAUmm) ¢ 60-21,10) (18,85-21,53) (18,20-21,64) :
_ 540 550 540
Sag SKK (um) — 4¢1 619) (516-567) (477-600) 0.677
545 565 540
SOl SKK (um)  480-642) (513-587) (472-596) 0.237

YYBU’nde kalma siirelerine gore gruplandirilan bebeklerin, her bir grubun kendi

icinde yenidogan donemi, altinct ay ve on ikinci ay dlgiimleri arasinda sag ve sol AU
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degisimlerinin Friedman testi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001). Wilcoxon Testi ile farkli zaman dilimleri aras1 degerlendirildiginde:

e Grup 1, 2 ve 3 i¢in yenidogan donemi ile altinci ay arasindaki sag ve sol goz

AU ol¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (her ii¢ grupta p<0.001).

e Grup 1, 2 ve 3 i¢in yenidogan dénemi ile on ikinci ay arasindaki sag ve sol goz
AU oOl¢limleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (sirastyla p<0.001,

p=0,012, p<0,001).

e Grup 1 ve 3 i¢in altinct ay ile on ikinci ay arasindaki sag ve sol goz AU
Ol¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (her iki grupta p<0.001). Grup
2’de ise altinc1 ay ve on ikinci ay sag ve sol AU degerleri aras1 anlamli fark

saptanmamustir (p=0,093).

YYBU’nde kalma siirelerine gore gruplandirilan bebeklerin, her bir grubun kendi
icinde yenidogan donemi, altinc ay ve on ikinci ay 6l¢limleri arasinda sag ve sol SKK
degisimlerinin Friedman testi ile istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(strastyla p=0,030, p<0,001, p<0,001). Wilcoxon Testi ile farkli zaman dilimleri arasi
degerlendirildiginde:

e Grup 1, 2 ve 3 i¢cin yenidogan donemi ile altinci ay arasindaki sag ve sol SKK

Olctimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (her li¢ grupta p<0.001).

e Grup 1, 2 ve 3 icin yenidogan donemi ile on ikinci ay arasindaki sag ve sol
SKK ol¢iimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (sirasiyla p=0,016,

p=0,017, p<0.001).

e Grup 1, 2 ve 3 i¢in altinct ay ile on ikinci ay arasindaki sag ve sol SKK
Olctimleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (sirasiyla p=0,019, p=0,028,

p<0.001).
4.2.4.Annenin gebelikte sigara kullanimina gore AU ve SKK degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 311 yenidoganin annelerinin %10,61°1 (n=33) gebelik
stiresince sigara kullanmistir. Tablo 4.15'te, anne sigara kullanimina gdre yenidogan

g6z Olgiimlerinin ortalama degerleri sunulmustur. Gebelik siirecinde sigara kullanan
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annelerin bebeklerinde yenidogan déneminde Sl¢iilen sag ve sol AU degerleri, sigara
kullanmayan annelerin bebeklerine kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (p =

0,04).

Bu iliskiyi daha ayrintili incelemek amaciyla, iki degiskenli lineer regresyon modeli
olusturularak annenin gebelikte sigara icmesi ve DH’ nin yenidogan donemindeki sag
ve sol AU dl¢limleri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
hem annenin gebelikte sigara kullanimi hem de DH’nin AU o6l¢limleri {lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu gosterilmistir (p < 0,001).

e (Gebelikte sigara igmeme durumu, yenidogan AU degerinde ortalama 0,24
birim artisa neden olmaktadir (p < 0,001).

e DH’ndaki her bir birimlik artis, AU degerinde ortalama 0,15 birim artig
saglamaktadir (p < 0,001).

Ote yandan, SKK o&lgiimleri normal dagilim gostermediginden, bu degisken igin
regresyon analizi uygulanmamistir. Gebelik siirecinde sigara kullanan annelerin
bebeklerinde altinc1 ay ve on ikinci ayda 6l¢iilen sag ve sol AU ve SKK degerlerinde

anlamli bir iligki saptanmamastir.

Tablo 4.15. Anne sigara kullanimina gore yenidogan AU ve SKK o6l¢iimleri

Parametre Iciyor (n=33) I¢miyor (n=277) p

Sag AU (mm) 16,69 (15,10-18,36) 16,94 (15,10-18,82) 0,04
Sol AU (mm) 16,79 (15,15-18,26) 16,97 (15,04-18,94) 0,04
Sag SKK (um) 595 (516-753) 578 (479-803) 0.05
Sol SKK (um) 594 (525-771) 575 (483-798) 0.04

4.2.5. Dogum haftasina gore otorefraktif verilerin degerlendirilmesi

DH’na gore gruplandirilan bebeklerin, altinci ayda otorefraktif verileri Kruskal-Wallis
testi degerlendirildiginde gruplar aras1 anlaml fark saptanmamustir. Tablo 4.16°da

gruplara gore altinci ay sag ve sol goz SE ve astigmatizma degerlerinin ortanca,
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minimum ve maksimum degerleri ile karsilastirmalar1 sonucu elde edilen p degerleri

gosterilmistir.

Tablo 4.16. DH gruplarina gore altinct ay otorefraktif verilerin ortanca (min-maks)
degerleri

Parametre 32 Hafta Alti1 (n=19) 32-37 Hafta (n=59) 37 Hafta Uzeri (n=38) p

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortanca Min. Maks Ortanca Min Maks Ortanca Min Maks
Sag Goz SE (D) 0,50 -1,87 2,125 0,50 -2,375 5,00 0,875 -1,75 2,125 0,834

Sag Goz Ast. (D) -1,25 -2,25 -0,25 -1,25  -3,50 0,00 -1,25 -3,25 0,25 0,743

Sol Gész SE (D) 0,75 -2,12 3,25 0,75 -1,87 4,25 0,62 -1,75 2,88 0,657

Sol Gz Ast. (D) -1,25 -2,75 -0,25 -1,25 -5,50 0,00 -1,12 -3,50 -0,25 0,880

DH’na gore gruplandirilan bebeklerin, on ikinci ayda otorefraktif verileri Kruskal-
Wallis testi degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir. Tablo
4.17°de gruplara gore on ikinci ay sag ve sol goz SE ve astigmatizma degerlerinin
ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile karsilastirmalar1 sonucu elde edilen p

degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.17. DH gruplarina gore on ikinci ay otorefraktif verilerin ortanca (min-maks)
degerleri

32 Hafta Alt1 (n=14) 32-37 Hafta (n=41) 37 Hafta Uzeri (n=28) p
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ortanca Min. Maks Ortanca Min Maks Ortanca Min Maks
Sag Goz SE (D) 0,875 -1,50 2,125 0,25 -1,75 1,50 0,25 -1,75 2,125 0,095

Parametre

Sag Goz Ast. (D) -0,50 -1,25 -0,25 -0,50 -1,75 0,00 -0,625 -2,50 -0,25 0,271
Sol Goz SE (D) 0,625 -1,75 1,88 0,375 -1,50 2,50 0,375 -1,75 2,88 0,721
Sol Gz Ast. (D) -0,75 -1,75 -0,25 -0,50 -4,50 -0,25 -0,625 -2,25 0,00 0,955

DH’na gore gruplandirilan bebeklerin her grubun kendi i¢inde altinci ay ve on ikinci
ay otorefraktif verileri Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde su bulgular elde

edilmistir:
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e Grup 1°de sag ve sol goz sferik esdeger degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,689 ve p= 0,433). Buna karsin, altinci ay
ve on ikinci ay astigmatizma degerleri karsilastirildiginda, her iki goz i¢in de
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p= 0,027 ve p= 0,046).

e Grup 2’de sag ve sol goz sferik esdeger (SE) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,183 ve p= 0,065). Ancak, altinc1
ay ve on ikinci ay astigmatizma degerleri karsilagtirildiginda, her iki goz igin
de istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p <0,001 ve p <0,001).

e Grup 3’de sag ve sol goz sferik esdeger (SE) degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p= 0,046 ve p= 0,005). Ayrica, altinct
ay ve on ikinci ay astigmatizma degerleri karsilastirildiginda, her iki goz icin
de istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p= 0,002 ve p <0,001).

e Term dogan bebeklerde sferik esdeger altinci aydan on ikinci aya belirgin
azalma gosterirken preterm dogan gruplarinda anlamli  degisim
goriilmemektedir, buna karsin astigmatizma degeri her grupta anlamli azalma

gostermistir.

4.2.6. Dogum agirhgina gore otorefraktif verilerin degerlendirilmesi

Dogum agirligina gore gruplandirilan bebeklerin, altinci ayda otorefraktif verileri
Kruskal-Wallis testi degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark saptanmamustir.
Tablo 4.18’de gruplara gore altinci ay sag ve sol goz SE ve astigmatizma degerlerinin
ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile karsilastirmalar1 sonucu elde edilen p

degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.18. DA gruplarina gore altinci ay otorefraktif verilerin ortanca (min-maks)
degerleri

1500 g ve Alt1 (n=13) 1501-2499 g (n=47) 2500 g ve Uzeri (n=56) p
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ortanca Min. Maks Ortanca Min Maks Ortanca Min Maks

Sag Goz SE (D) 0,625 -1,50 1,75 0,625 -1,87 5,00 0,625 -2,37 2,75 0,785
Sag Goz Ast. (D) -0,75 -2,00 -0,25 -1,25 -3,50 0,00 -1,25 -3,25 -0,25 0,067
Sol Goz SE (D) 0,375 -1,75 2,25 0,75 -2,12 425 0,625 -1,87 2,88 0,204
Sol Goz Ast. (D) -1,00 -2,00 -0,25 -1,50 -4,75 0,00 -1,25 -5,50 -0,25 0,200

Parametre
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DA’na gore gruplandirilan bebeklerin, on ikinci ayda otorefraktif verileri Kruskal-

Wallis testi degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli fark saptanmamistir. Tablo

4.19°da gruplara gore on ikinci ay sag ve sol goz SE ve astigmatizma degerlerinin

ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile karsilagtirmalar1 sonucu elde edilen p

degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.19. DA gruplarina gore on ikinci ay otorefraktif verilerin ortanca (min-maks)
degerleri

Parametre

1500 g ve Alt1 (n=9)  1501-2499 g (n=33) 2500 g ve Uzeri (n=38) p
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ortanca Min. Maks Ortanca Min Maks Ortanca Min Maks

Sag Goz SE (D) 0,50 -1,50 1,25 0,25 -1,37 2,13 0,325 -1,75 2,125 0,889
Sag Goz Ast. (D) -0,50 -1,00 -0,25 -0,50 -2,00 0,00 -0,625 -2,50 -0,25 0,379
Sol Goz SE (D) 0,50 -1,75 1,38 0,50 -1,50 1,88 0,375 -1,75 2,50 0,428
Sol Goz Ast. (D) -0,50 -1,00 -0,25 -0,75 -2,25 -0,25 -0,75 -4,50 0,00 0,429

DA’na gore gruplandirilan bebeklerin her grubun kendi i¢inde altinci ay ve on ikinci

ay otorefraktif verileri Wilcoxon testi ile degerlendirildiginde su bulgular elde

edilmistir:

Grup 1’de altinct ay ve on ikinci ay arasinda SE degerleri her iki goz iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,500 ve p=0,599). Buna
karsin, altinct ay ve on ikinci ay astigmatizma degerleri karsilastirildiginda, her
iki g6z i¢in de istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p= 0,037 ve
p=0,042).

Grup 2’de altinct ay ve on ikinci ay arasinda SE degerleri her iki goz iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,544 ve p= 0,068).
Ancak, altinci ay ve on ikinci ay astigmatizma degerleri karsilastirildiginda,
her iki goz i¢in de istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p <0,001
ve p <0,001).

Grup 3’de altinct ay ve on ikinci ay arasinda SE degerleri her iki goz iginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p= 0,029 ve p= 0,009).
Ayrica, altinct ay ve on ikinci ay astigmatizma degerleri karsilastirildiginda,
her iki goz i¢in de istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p

<0,001ve p <0,001).
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e 2500 gr lizeri DA olan bebeklerde SE altinci aydan on ikinci aya belirgin
azalma gosteritken 2500 gr altinda DA olan gruplarda anlamli degisim
goriilmemektedir, buna karsin astigmatizma degeri her grupta anlamli azalma

gostermistir.

4.2.7. YYBU’nde kalma siirelerine gore otorefraktif verilerin degerlendirilmesi

YYBU’nde kalma siirelerine gére gruplandirilan bebeklerin, altinci ayda otorefraktif
verileri Kruskal-Wallis testi degerlendirildiginde gruplar arasi1 anlamli fark
saptanmamistir. Tablo 4.20°de gruplara gore altinci ay sag ve sol goz SE ve
astigmatizma degerlerinin ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile

karsilastirmalar1 sonucu elde edilen p degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.20. YYBU’nde kalma siiresi gruplarma gore altinci ay otorefraktif verilerin
ortanca (min-maks) degerleri

. 1-7 giin arasi 8 giinden fazla kalan p
Hig kal 41
Parametre Gi}; almayan(n ) kalan (n:16) (n=68)
P Grup 2 Grup 3

Ortanca Min. Maks Ortanca Min Maks Ortanca Min Maks
Sag GozSE (D) 0,625  -2,37 2,75 0,50 -0,75 2,13 0,625 -1,87 5,00 0,879
Sag Goz Ast. (D) -1,25 -3,25 -0,25 -1,25 -3,00 -0,25 -1,25 -3,50 0,00 0,524
Sol GozSE (D) 0,625  -1,75 288 0,75 -1,75 2,63 0,75 2,12 425 0,793
Sol Goz Ast. (D) -1,00 -3,50 -0,25 -1,375 -5,50 0,00 -1,50 -4,75 0,00 0,307

YYBU’nde kalma siirelerine gére gruplandirilan bebeklerin, on ikinci ayda
otorefraktif verileri Kruskal-Wallis testi degerlendirildiginde gruplar aras1 anlamli fark
saptanmamustir. Tablo 4.21°de gruplara gore on ikinci ay sag ve sol goz SE ve
astigmatizma degerlerinin ortanca, minimum ve maksimum degerleri ile

karsilastirmalar1 sonucu elde edilen p degerleri gosterilmistir.
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Tablo 4.21. YYBU nde kalma siiresi gruplarina gére on ikinci ay otorefraktif verilerin
ortanca (min-maks) degerleri

Hi¢ kalmayan 1-7 giin aras1 8 giinden fazla kalan p
Parametre (n:41) kalan (n:16) (n=68)
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ortanca Min. Maks Ortanca Min Maks Ortanca Min Maks
Sag GozSE (D) 0,375 -1,75 2,12 0,25 -0,12 1,25 0,312  -1,75 2,12 0,979
Sag Goz Ast. (D) -0,50 -2,50 0,00 -0,625 -1,50 -0,25 -0,50 -2,00 -0,25 0,902
Sol Goz SE (D) 0,50 -1,75 1,12 0,375  -0,12 2,50 0,375 -1,75 1,88 0,993
Sol Goz Ast. (D) -0,50 -1,75 0,00 -0,625 -4,50 -0,25 -0,75 -2,25 -0,25 0,444

YYBU’nde kalma siirelerine gore gruplandirilan bebeklerin, her grubun kendi i¢inde
altinc1 ay ve on ikinci ay otorefraktif verileri Wilcoxon testi ile analiz edilmistir. Elde

edilen bulgular su sekildedir:

e Grup 1, altinc1 ay ve on ikinci ay arasinda sag ve sol goziin SE (sferik esdeger)
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p= 0,028
ve p= 0,007). Ayrica, altinci ay ve on ikinci ay astigmatizma degerleri
karsilastirildiginda, her iki goz i¢in de anlamli bir fark tespit edilmistir (p=
0,004 ve p=0,002).

e Grup 2, altinc1 ay ve on ikinci ay karsilastirmasinda sag ve sol goziin SE
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,398 ve p= 0,058).
Ancak, astigmatizma degerleri karsilagtirlldiginda, her iki goz icin de
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p= 0,048 ve p= 0,034).

e Grup 3, altinc1 ay ve on ikinci ay karsilastirmasinda sag ve sol goziin SE
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0,354 ve p= 0,076).
Bununla birlikte, astigmatizma degerleri karsilastirildiginda, her iki goz i¢in de

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p < 0,001 ve p <0,001).

YYBU’nde hi¢ kalmayan bebeklerde SE altinc1 aydan on ikinci aya belirgin azalma
gosterirken, YYBU’nde kalma hikayesi olan bebeklerde anlamli degisim
goriilmemektedir, buna karsin astigmatizma degeri her grupta anlamli azalma

gostermistir.
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4.2.8. Diger etkenlere gore verilerin degerlendirilmesi

Tablo 4.22°de cinsiyete gore sag ve sol AU degerlerinin karsilastiritlmast
gosterilmistir. Bebeklerin cinsiyetlerine gore sag ve sol AU degerleri incelendiginde
yenidogan doneminde AU degerleri aras1 fark bulunmamakla birlikte altinci ay ve on
ikinci ayda sag ve sol AU degerleri Mann-Whitney U testine gore istatiksel olarak fark
bulunmaktadir (p=0,004, p=0,018, p=0,018, p=0,016). Erkek bebekler yenidogan

doneminde kiz bebekler ile benzer AU sahip olmalarina ragmen altinc1 ay ve on ikinci

ayda yasitlar1 olan kiz bebeklere gére daha uzun AU sahip olmaktadirlar.

Tablo 4.22. Cinsiyete gore sag ve sol AU degerlerinin karsilagtirilmasi

Parametre Kiz(ortanca, min, maks)

Sag AU-Yenidogan(mm) 16,84(15,21-18,25)

Sol AU-Yenidogan(mm) 17,02(15,64-18,52)

Sag AU-6. Ay(mm) 19,50 (17,46- 20,85)
Sol AU-6. Ay(mm) 19,52 (17,78- 20,81)
Sag AU-12. Ay(mm) 20,11 (18,10- 22,24)
Sol AU-12. Ay(mm) 20,15 (18,20- 21,64)

Erkek(ortanca, min,
maks)
16,95(15,22-18,37)

16,98(15,15-18,30)
19,94 (18,02- 21,71)
19,87 (17,78- 21,52)
20,39 (18,68- 21,63)
20,44 (18,63- 21,53)

P

0,267
0,581
0,004
0,018
0,018
0,016

Tablo 4.23’te, cinsiyete gore sag ve sol SKK degerlerinin karsilastirmasi sunulmustur.
Mann-Whitney U testi ile yapilan analiz sonucunda, bebeklerin cinsiyetlerine gore sag

ve sol SKK degerleri arasinda yenidogan dénemi, altinci ay ve on ikinci ay Ol¢iimleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0,05).

Tablo 4.23. Cinsiyete gore sag ve sol SKK degerlerinin karsilagtirilmasi

Parametre Kiz(ortanca,min,ma
ks)
Sag SKK-Yenidogan(pum) 561 (481- 653)
Sol SKK-Yenidogan(pum) 566 (510- 721)
Sag SKK-6. Ay(um) 528 (470- 630)
Sol SKK-6. Ay(nm) 527 (474- 631)
Sag SKK-12. Ay(nm) 536 (473- 600)
Sol SKK-12. Ay(um) 537 (473- 600)

Erkek(ortanca,min,
maks)
576 (494- 689)

578 (495- 705)
530 (470- 690)
533 (495- 713)
547 (462- 690)
548 (455-710)

p

0,863
0,622
0,351
0,132
0,235
0,246
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Cinsiyete gore yapilan analizlerde, sag ve sol goz sferik esdeger (SE) ve astigmatizma

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p> 0,05).

Ikiz esi olan ve olmayan bebekler arasinda yapilan karsilastirmada, sag ve sol goz AU,
SKK, SE ve astigmatizma degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamuistir (p> 0,05).

Annesinde gestasyonel diyabet dykiisii bulunan ve bulunmayan bebeklerin otorefraktif
verileri karsilastirildiginda, sag ve sol goz AU, SKK, SE ve astigmatizma degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p> 0,05). Gebelikte
sigara igen ve igmeyen annelerin bebekleri arasinda yapilan analizde, sag ve sol goz
SE ve astigmatizma degerleri istatistiksel olarak benzer bulunmus, anlaml bir fark

gbzlenmemistir (p> 0,05).

Sarilik nedeniyle fototerapi alan ve almayan yenidogan bebeklerin otorefraktif verileri
karsilagtirildiginda, sag ve sol goz sferik esdeger (SE) ve astigmatizma degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p > 0,05). Ayrica, SKK
acisindan da iki grup benzer bulunmustur. Ancak, yenidogan doneminde sag ve sol
g0z icin yapilan AU oOlc¢limlerinde, sarilik nedeniyle fototerapi alan 42 bebek ile
fototerapi almayan 268 bebegin karsilagtirilmasi sonucunda, fototerapi alan bebeklerin
AU ortalamalarmin anlaml diizeyde daha kiiciik oldugu belirlenmistir (sag goz i¢in
p=0,024, sol goz i¢in p=0,046). Bununla beraber altinc1 ay ve on ikinci ayda sag ve sol

gz AU ortalamalar1 benzerdir. Tablo 4.24’te gosterilmistir.

Tablo 4.24. Fototerapi alan ve almayan bebeklerin yenidogan dénemi, altinci ay, on
ikinci ay sag ve sol AU degerlerinin karsilastirilmasi

Parametre Fototerapi almayan Fototerapi alan p

Sag AU-Yenidogan(mm) 17,09 (15,22-18,25) 16,70 (15,21-18,37) 0,024

Sol AU-Yenidogan(mm) 17,08(15,15-18,52) 0,046
16,38 (15,74-18,30)

Sag AU-6. Ay(mm) 19,84 (17,46-21,11) 0,714
19,61 (18,85-21,71)

Sol AU-6. Ay(mm) 19,73 (17,78-21,17) 0,690
19,71 (18,80-21,52)

Sag AU-12. Ay(mm) 20,30 (18,10-22,24) 0,632
20,22(19,46-21,60)

Sol AU-12. Ay(mm) 20,28 (18,20-21,64) 0,760

20,31(19,24-21,47)
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4.2.9. Korelasyon analizleri

DH ile yenidogan déneminde 6l¢iilen sag ve sol goz AU degerleri arasinda anlaml
pozitif korelasyon bulunmustur (sirasiyla sag goz i¢in r=0,689, p <0,001; sol goz i¢in
=0,690, p <0,001). Ayrica, DH ile yenidogan doneminde olgiilen sag ve sol SKK
degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir (sag g6z i¢in r=-0,347,
p <0,001; sol goz i¢in r =-0,310, p <0,001). Altinc1 ay ve on ikinci ay sag ve sol goz
AU ve SKK degerleri ile dogum haftalar1 arasinda istatistiksel olarak korelasyon

gostermemektedir.

DA degerleri ile yenidogan donemi, altinc ay, on ikinci ay sag ve sol AU degerleri
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon gostermektedir. Tablo 4.25’te rho
katsayilar1 ve p degerleri sunulmustur. Sag ve sol goz SKK degerleri yenidogan
doneminde DA ile negatif korelasyon gosterirken, altinc1 ay ve on ikinci ayda
korelasyon gostermemektedir (sag goz i¢in r=-0,310, p<0,001, sol gdz i¢in r=-0,286,
p<0,001).

Tablo 4.25. DA ile AU degerlerinin korelasyon analizi

Parametre r p

Sag Goz AU(Yenidogan) 0,689 <0,001
Sol G6z AU(Yenidogan) 0,672 <0,001
Sag Goz AU 6. Ay 0,252 0,005
Sol Goz AU 6. Ay 0,266 0,003
Sag Goz AU 12. Ay 0,242 0,026
Sol Gz AU 12. Ay 0,236 0,030

Bebeklerin YYBU’nde kalma siireleri ile yenidogan dénemi sag ve sol AU degerleri
negatif korelasyon gostermektedir (sirasiyla r=-0,470, p<0,001; r=-0,430, p<0,001).
Bebeklerin YYBU’nde kalma siireleri ile altinci ve on ikinci aydaki sag ve sol AU
degerleri istatistiksel olarak korelasyon gostermemektedir. Bebeklerin yogun bakimda
kalma siireleri ile yenidogan donemi sag ve sol SKK degerleri pozitif korelasyon
gostermektedir (sirasiyla r= 0,330, p<0,001; = 0.370, p<0.001). Bebeklerin yogun
bakimda kalma siireleri ile altinc1 ve on ikinci aydaki sag ve sol SKK degerleri

istatistiksel olarak korelasyon gostermemektedir.
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Rutin kontrole devam eden ve altinci ay verileri bulunan 125 bebegin AU biiylime
oranlarint belirlemek amaciyla, “(altinct ay AU degeri- yenidogan AU degeri) /
yenidogan AU degeri x 100” formiilii kullanilarak biiylime yiizdeleri hesaplanmustir.
Hesaplanan biiyiime yiizdeleri ile DH arasindaki iligki incelendiginde, anlamli negatif
bir korelasyon saptanmistir (sag goz i¢in r=-0,509, p<0,001, sol g6z i¢in r=-0,485,
p<0,001). Dogum agirliklar1 ile korelasyonlar1 incelendiginde anlamli negatif
korelasyon saptanmistir (sag goz i¢in =-0,380, p<0,001, sol goz icin r=-0,377,
p<0,001). YYBU kalis siireleri ile iliskileri incelendiginde anlamli pozitif bir
korelasyon saptanmistir (sag goz icin r=0,478, p<0,001, sol goz i¢in r=0,431,
p<0,001).

Rutin kontrole devam eden ve on ikinci ay verileri bulunan 85 bebegin AU biiylime
oranlarint belirlemek amaciyla, “(on ikinci ay AU degeri- yenidogan AU degeri) /
yenidogan AU degeri x 100” formiilii kullanilarak biiylime yiizdeleri hesaplanmistir.
Hesaplanan biiylime yiizdeleri ile DH arasindaki iliski incelendiginde, anlamli negatif
bir korelasyon saptanmistir (sag goz i¢in r=-0,496, p<0,001, sol g6z i¢in r=-0,520,
p<0,001). Dogum agirliklar1 ile korelasyonlar1 incelendiginde anlamli negatif
korelasyon saptanmustir (sag goz i¢in =-0,392, p<0,001, sol goz icin r=-0,394,
p<0,001). YYBU’nde kalis siireleri ile iliskileri incelendiginde anlamli pozitif bir
korelasyon saptanmistir (sag goz icin r=0,416, p<0,001, sol goéz i¢in r=0,452,
p<0,001).

Ayn1 bebeklerin altinc1 aydan on ikinci aya biiyime yiizdeleri “(on ikinci ay AU
degeri- altinct ay AU degeri) /altinci1 ay AU degeri x 100” formiilii kullanilarak
hesaplandiginda DH, DA, YYBU’nde vyatis siiresi ile anlamh korelasyon

bulunmamastir.

Sferik esdeger ve astigmatizma degerleri ile DH, DA ve YYBU’nde kalis siiresi

arasinda anlamli korelasyon bulunamamastir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda preterm ve term dogan bebeklerin yenidogan dénemi, altinci ay ve on
ikinci ayda yapilan muayenelerine ait bulgular1 inceledik. AU, SKK, SE ve
astigmatizma degerleri ile cinsiyet, DH, DA, YYBU’nde kalma siiresi, annenin
gebelikte sigara kullanimi, annenin gestasyonel diyabet tanisi, fototerapi alma durumu
ve ikiz esi olma durumunun etkilerini degerlendirildi. Bulgularimiz, DH ve DA’nin
goz gelisimi lizerinde Onemli etkileri oldugunu gosterirken, literatiirdeki diger

caligsmalarla karsilastirildiginda bazi benzerlikler ve farkliliklar gozlenmistir.

Prematiire bebeklerde g6z biyometrisinin gelisimi, DH ve DA gibi faktorlerle
yakindan iligkilidir. Literatiirde, prematiire bebeklerin tam donem bebeklere kiyasla
daha kisa aksiyel uzunluga, daha s1g 6n kamaraya ve daha dik kornea egriligine sahip

oldugu bildirilmistir.

Calismamizda aksiyel uzunluk Ol¢limlerinde yenidogan doneminde DH, DA ile
yakindan iliskili olarak daha kisa oldugunu ancak takvim yasi ile beraber hem preterm
hem term bebeklerde yasamin altinci ayinda benzer degerlere geldigini gézlemledik.
Yasamin on ikinci aymda da term ve preterm bebeklerin AU degerleri benzer

ortalamalara sahipti.

Caligmamizdaki bebeklerin yenidogan donemindeki AU ortalamasi 16,9+0,75 idi.
Ozdemir ve arkadaglar1 (2014) prematiire bebeklerde ortalama aksiyel uzunlugu 16,7
+ 1,00 mm olarak bildirmistir. Laws ve arkadaglarinin (1994) calismasinda, aksiyel
uzunlugun 15,27 mm'den 16,65 mm'ye haftada 0,18 mm'lik bir biiylime hiziyla arttig1

gosterilmistir.

Calismamizda, prematiire bebeklerin AU degerleri term bebeklere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisik bulunmustur. Bu bulgu, goéziin posterior
segmentinin dogumda eriskin uzunlugunun %50’sinden daha kisa oldugunu bildiren
Ozdemir ve ark.’nin ¢calismasiyla da uyumludur (Ozdemir ve ark., 2014). Ayrica, Bach

ve ark. (2019) ¢aligmasinda aksiyel uzunlugun 6zellikle ilk 10 ayda hizla arttig1, 36
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aydan sonra sabit kaldig1 bildirilmistir. Bu durum, ¢alismamizda gézlenen AU’daki

artis egrisinin literatiirle tutarli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda maternal sigara kullannmimin AU {izerinde olumsuz etkisi oldugunu
gbozlemledik. Bu bulgu, literatiirde maternal sigara kullanimimin fetal gelisim
iizerindeki genel olumsuz etkileriyle uyumludur ancak daha 6nce maternal sigara

kullaniminin okiiler gelisime etkisini inceleyen yayin bulunmamaktadir.

Laws ve ark. (1994), DA 1.500 g’dan diisiik veya gestasyonel yas1 32 haftadan kiiciik
olan prematiire bebeklerde aksiyel uzunlugun zamanla arttigini, ancak ROP siddetiyle
ters orantili olarak en ileri evre ROP’li bebeklerde aksiyel uzunlugun en kisa oldugunu
rapor etmistir. Calismamizda ise ROP tanis1 olan ve takibe devam eden bebek sayisi
az oldugu i¢in bu alt grup istatistiksel olarak degerlendirilmemistir. Ancak, Ozdemir
ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada, ROP'li ve ROP’siz prematiire bebekler arasinda
aksiyel uzunluk, santral kornea kalinlig1 ve yatay kornea ¢ap1 agisindan anlamli bir
fark bulamamistir. Bu sonug, ROP'nin g6z biyometrisi lizerindeki etkisinin hafif ve

orta dereceli vakalarda belirgin olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Prematiire bebeklerde goz biiyiime paternlerinin tam olarak anlasilabilmesi i¢in daha
biiytik 6rneklem gruplarinda, uzun donem takiplerle desteklenmis ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Caligmamizda, santral kornea kalinliginin zamanla azaldigin1 ve DH ile DA’na bagh
olarak yenidogan déoneminde farkliliklar gosterdigini gézlemledik. 32 haftanin altinda
dogan bebekler ile 1500 gramin altinda DA’na sahip olan bebeklerin santral kornea
kalinlig1 yenidogan doneminde daha yiiksek bulunmus, ancak yasamin altinci ayma
gelindiginde term bebekler ile benzer degerlere ulasarak belirgin bir korneal incelme
gostermistir. Term bebeklerde ise SKK degerlerinin daha diisiik ve daha stabil oldugu
goriilmiistiir. Prematiire bebeklerde SKK'nin yiiksek bulunmasi, kornea stromasinin

immatiiritesi ile iliskili olabilir.

Calismamizda, 32 haftanin altinda dogan bebeklerin santral kornea kalinligi ortalama
608+63 mikrometre olarak Olglilmiistiir. Islam ve ark. (2021) calismalarinda,

prematiire bebeklerin DH ortalamasi 28,2 + 2,7 hafta olarak belirtmis ve baslangigtaki
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santral kornea kalinligini ise 744,8 + 124,4 mikrometre olarak bildirmislerdir. Haftalik
veya iki haftada bir yapilan 6l¢iimler sonucunda, santral kornea kalinliginin haftalik
ortalama 12,3 mikrometre azaldigin1 belirlenmistir, bununla birlikte DH diistiikce

baslangic SKK’nin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. (Islam ve ark.,2021).

Ozdemir ve arkadaslar1 (2014), prematiire bebeklerde ortalama merkezi kornea
kalinligin1 559 + 41,8 mikrometre olarak bildirmistir. Kirwan ve ark. (2005) tarafindan
bildirilen prematiire bebeklerde dogumda SKK’nin 690 um civarinda oldugu ve term
doneme kadar belirgin sekilde azaldigin1 gosteren bulgularla ortiismektedir. Benzer
sekilde Celik ve ark. (2022), SKK’nin viicut uzunlugu ve bas ¢evresindeki biiytimeyle
ters orantili azaldigini bildirmistir. Bu literatiir destegi, ¢alismamizdaki SKK egrisinin

biyolojik biiylime siireciyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Ozdemir ve arkadaslar1 (2014), kornea hidratasyonunun prematiire bebeklerde
merkezi kornea kalinligin1 belirlemede 6nemli bir faktor olabilecegini vurgulamistir.
Calismamizda gozlemlenen merkezi kornea kalinligindaki azalma da biiytik olasilikla

kornea hidratasyonundaki degisikliklerle iligkilidir.

Calismamizda otorefraktometre verilerine gore sferik esdeger (SE) degerlerinde altinci
aydan on ikinci aya dogru belirgin bir azalma gézlemledik ve bu azalma 6zellikle term

bebeklerde istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Cook ve arkadaslar1 (2008), prematiire bebekleri 32 ile 52 hafta arasinda boylamsal
olarak incelemis; caligmanin baslangicinda ¢cogu bebegin miyopik oldugunu, term
dénemi civarinda emetrop hale geldigini ve ¢aligmanin sonuna dogru hipermetropik
degerlere kaydigini bildirmistir. Ozdemir ve arkadaslar1 (2015), SE’nin postmenstriiel
yas ile pozitif korelasyon gosterdigini, DH ve DA azaldik¢a SE degerlerinin daha
diisiik oldugunu bildirmistir.

Yahya ve ark. (2019), Malezya'da yaptigi ¢alismada ise hipermetropinin yasla birlikte
azaldig1 ve miyopinin yaklasik 24.aydan itibaren ortaya ¢ikmaya basladigi ifade
edilmistir. Bu bulgular, bizim g¢alismamizda saptanan emetropizasyon egilimi ile
uyumludur. Prematiire bebeklerde emetropizasyon siirecinin daha yavag seyretmesi ise

ilerleyen yaglarda refraktif kusur gelisimi agisindan artmus bir risk olusturabilir.

45



Calismamizda astigmatizmanin DH, DA ve YYBU kalma siiresi ile korelasyon
gostermedigini gozlemledik. Saunders ve arkadaglart (2002) gestasyonel yasin
astigmatik hata i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunu ve daha erken dogan bebeklerin
daha yiiksek astigmatik hataya sahip oldugunu bildirmistir. Hsieh ve arkadaslari
(2012), lazerle tedavi edilen ROP’lu bebeklerde belirgin miyopi ve astigmatizma
gelistigini, ancak ROP olmayan prematiirelerin 2 yas itibariyle term bebeklerle benzer
kirma kusurlarina sahip oldugunu bildirmistir. Bu ¢eliskili bulgular, astigmatizmin

gelisiminde rol oynayan faktorlerin daha karmasik olabilecegini diigiindiirmektedir.
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