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Turk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi
CIKIS AMACI

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi, Yenidogan bebek/Neonatoloji konusunda tiim bilimsel temel alman hususlarda, 6rnegin; Sosyal
Antropolojik Bilimi dahil, Sosyoloji, Felsefe, Egitim, iletisim ve Bilisim Bilimlerini T1p Bilimi ile biitiinlestiren bir dergi niteligindedir.

Tirk Evreni/Diinyasini Neonatoloji Bilimi temelinde biitiinlestiren: iletisim ve iligkilerin olugmas1 hedeflenmektedir. Sosyal, kiiltiirel, bebek bakimi, beslenmesi gibi
sosyal ve tibbi bilgileri Neonatoloji Tip Bilimini ilgilendirmekte ve kapsami alani igine almaktadir. Neonatoloji Unitelerini yapis1 ve galisanlarin duygu ve diisiinceleri
de irdelenmesi ayrica amaglanmaktadir.

Cocuk Genetik, Embriyoloji, Fetal, Perinatal ve Gelisim Biyolojisi, Molekiiler Genetik, Fizyoloji, Biyokimya, Farmakoloji, Beslenme/Diyetetik, Tiip Bebek (IVF) ve
diger yasamin baslamasi ve yasamin ilk donemindeki insan sagligi ile ilgili konular derginin alani i¢indedir.

Annenin psikiyatrik durumu dahil, gebe ile ilgili 6rf, gelenekler de dergiye konu olacaktir.

Deneysel ¢caligmalar, hayvan arastirmalari, hipotezler ve gelisimsel degerlendirmeler, yaklagimlar ile insan ovum, sperm ve embriyo, fetiis ve Yenidogan konusundaki
yazilar kabul edilecektir.

Bakim ve bakim konusundaki yaklasimlar, biiyiime, gelisme yaninda, hemsirelik ve diger dikkat edilecekler, 6neriler ayni zamanda bu derginin kabulii i¢indedir.
Aragtrma ve veri/kanita dayali yaklagimlarda Biyoistatistik kanita dayali tip agisindan 6nemlidir, ancak kisisel gorisler, distinceler farkli kapsamdadir. Veri kesin ve

kanita dayali, objektif olmas1 gerekirken, yorum hiir ve bagimsizdir. Hakaret ve asagilama, hor gérme fikir hiirriyeti kapsaminda olmayip, insanlk dis1 her seyde oldugu
gibi su¢ kapsamindadir.

Sonug olarak agik ve net olarak her tiirlii goriis, yaz1 ve ifade, insan ve insan genetigi, hiicre, embriyo, fetiis ve Yenidogan/Neonatoloji ile diger bu konudaki sosyal ve
kiiltiirel konular derginin alani igindedir.

YAYIN DLl

Yayn dili Anadolu Tiirkgesi olup, Ingilizce 6zet bulunmasi arzu edilmektedir. Temel olarak Tiirki Ulkelerinin yaymlarini kapsamasi arzu edildigi igin, uluslararasi bir
dergi niteligindedir. Ingilizce olanlarinda ¢ift lisan olarak Tiirkcesi veya Tiirkce 6zetinin de eklenmesi beklenilmektedir.

DERGININ TEMEL ILKELERI

Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi Birey hakki (Yasam Hakki, dogmanmusin hakky, Fetal hak ve Yenidogan haklari) temelinde, onuru,
saygisi ve insan olmanin gerefine tam uyulmasmi gerekli goriir. Tiim insanlarin birey olarak haklar1 herhangi bir tanimlama ve sifat olmadan esit oldugu kabulii ile
yaklagilmasini 6ngdrdiigii i¢in, asagilama, hor gérme dahil her tiirlii hakaret ve cins, wk gibi ayrimlarin yapilmasini insanlik hakki olarak ret ederiz. Etik ilkeler
dogrultusunda ancak bilim olabilecegi inanc1 ile tiim bireylerden de bu sekilde davranilmasini gerekli gormektedir. Yaymnda temel ilke insanhk ve bu te melde bireyin
hakk1, bagimsizlig1 olmahidur.

Tirk Diinyas1 Neonatoloji Dergisi, kiiltiirel agidan Tip Bilimi temelinde Tiirk¢e temelli konusan iilkeleribir arada biitiinlestirme, sosyal ve kiiltiire] parametrelerle, olgular1
ve aragtirmalar1 birlikte harmanlama amacindadir.

IRDELEME TEMELLERI

Fikirlerin olugmasi, kargilikli degerlendirmesi ve irdelenebilmesi i¢in, konularinda yetkin ve uzmanolanbilim adamlarinin gériislerinin alinmasi, derginin hakemli olmas1
gereklidir. Fikirler ancak karsilikli irdeleme ile biitiinlesme saglanabilir. Degerlendirme yapan 6gretim elemanmmn talebi dogrultusunda gorislerinin de eklenmesi
ongoriilmektedir.

KAPSAMI

Temel olarak:

. Editore mektup, yazilar . Katkilar

. Derleme e  Egitim Bilimleri

e Ozgiin Yazilar o fletisim, Biligim Bilimleri

. Olgu goriisleri . Yenido gan Psikiyatrik yaklagimi

. Yenidogan konusunda ilging mektuplar ve anilar ile tarihsel boyut . Arastrma ¢alismalary, goriisler

e Ortak esglidiim yazilarv/ilkeleri e  Yenidogan tibbinmn kaynaklari

. Protokoller e  Editore yazilar

. Kisa goriigler . Hukuksal olarak yasam hakki, Yenidogan hakk1 yazilari
. Olgu sunumlari, K linik beceri ile olusan diisiince ve duygular e  Yenidogan etik boyutu

YAYIN KURULU

Neonatoloji konusunda uzman olan her hekim, 6 gretim elemanlari temel olmak tizere yaym kurulunun temel iiyesidir. Tiim Tiirk Diinyas1 Neonatoloji Uzmanlari dogal
yaym kurulundadir.

Her tiye yaymi kabul etmek veya ret etmekte serbest olup, gerekcesini sunmasi beklenmektedir.

SORUMLULUK BILGISI

Tiim yaynlardaki goriisler, caligmalar, olgu sunumlari yaymni yapan bireyin sorumlulugundadir. Hukuksal boyut oldugu zaman yaymi ileten kisi dogrudan sorumlu olarak
degerlendirilecektir.

Yayinlara sunulan gorisler, kars1 gérisler de ayni sekilde bunlari belirtenlerin sorumlulugundadir.
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Herhangi bir sekilde gdzden kagan etik ihlaller ve hukuksal yaym haklarmin ihlali durumunda geriye doniik yasal isle mlerin yapilacagi bilinmelidir. Ceza ancak tlkelerin
yasalarma gore verilmesine karsn, etik ihlaller ve birey hakkinin zedelenmesi Dergide agik olarak belirtilecek, aleni ilan edilecektir. Tiim sorumluluk yazara aittir.

Tiirk Diinyas1 Neonatoloji Dergisi COPE etik ilkelerini benimsemektedir. Etik degerlend irmeler bu kapsamda ele almacaktir.

THE AIMS AND SCOPES OF THE TURKISH UNIVERSE NEONATOLOGY JOURNAL
The Turkish Universe Neonatology Journal, is the prime source for the cooperation and collaboration of Turkish Universe, regarding Neonatology Perceptions. Means
the unifications and get together of the Social Anthropology Science, Sociology, Philosophy and other social aspects with the Medical Science at Neonatology.

Pediatric Genetics, Embryology, Fetal, Perinatal and Developmental Biology, Molecular Genetics, Physiology, Biochemistry, Pharmacology, Dietetics, IVF and other
subjects concerning the beginning of life and Perinatal/Neonatal life period.

The psychiatric status and cultural precautions, custom and regulation, problems of the mother, pregnant also concerns the Journal aspects.

Papers resulting the experimental findings, animal studies, hypothesis and the development process and disorders in the human embryo, fetus and newborn abstracts will
find a place et this Journal.

Care and applications, growth and development, nursing and other precaution of the premature/newborn applications, all will welcome to this Journal for evaluation.

Biostatistics is essential for the research and evidence based aspects, but not for personal comments and decisions. Evaluations are free for discussion but the evidences
must be real and true, objective ones. No rights for the mobbing and other inhuman discussion will be right to an individual.

As a summary, brief conclusion, everything concerning human being, for genetics, as a cell, embryo, fetus, newborn, and other social and cultural aspects will be the
prime source at this Journal.

PUBLICATION LANGUAGE

Manuscripts will be written in Turkish (Anatolian Turkish) and English in summary. The publication can be bilingual presentation.

BASIC ETHICAL PRINCIPLES

Turkish Universe Neonatology Journal, as the prime rights to the “civil liberties”, concerning the unborn rights, embryo and fetal, even preterm and newborn rights, all
for the honor of human and esteem of as a humanity. No discriminations between the unborn and born ones, sex, race and other determinations are not acceptable even
not mentioned. All humans are the same race of Homo sapiens, sapiens, and no one have right to superiority or inferiority and mobbing to others. Medicine must be
leading the ethical concepts as humanity, and expected from all at the moral, virtues and Principles of Human Rights aspects. At the Journal, the main is humanity and
civil rights, liberties.

Turkish Universe Neonatology Journal, as a cultural subject, try to make close relation, cooperation and unificationbysocial and cultural aspects, concerning the scientific
subject of Neonatology.

THE PRINCIPLES OF THE EVALUATION

To obtain the unification, the evaluation, assessment and valuation of the ideas, subjects and abstracts, the person for profession at the subject will be taken into notice.
The peer review must be taken for valuation of the topic of the issue. The concepts of the reviewer decisions, judgements can be also mentioned at the journal, upon
request of the inspector.

CONCERNS

Manuscripts may be submitted under the following sections:

e  Editorials Commentaries

. Reviews Educational Science

. Original Papers Communication and computer science, artificial intelligence
. Discussion of the cases Psychiatry in Newhorn

e  The historical aspects of the Neonatology and personal letters and Research briefings

decisions of individual perspectives Source of Neonatal Medicine

e  Consensus Statements Letters to the editor

. Protocols Rights to life in legal aspects, in neonatology
e Short communications Ethical aspects at the Neonatology

. Novel insights from clinical practice/case reports

EDITORIAL BOARD

All the professions on Neonatology for this Journal. The educational individuals (professors and associated professors) preferred for the editorial board.

DISCLAIMER/THE LEGAL RESPONSIBILTY

The statements, the opinions, the concepts on philosophy and discussions are solely and completely to the authors and contrib utor’s responsibility. The Journal respects
the individual ideas and decisions, as civil liberties. But not give the permission to make harmand other non-ethic and illegal approach to them.

The publisher and editors disclaim responsibility for any injury to person, to the property resulting from any ideas, discussions and methods, instruction or products or
the advertisements, to the contents or commercial indications.

The editors follow the COPE Principles (Commission of Publication Ethics) for the evaluation at the discussions.
Lawful approach for each state/country differs, therefore the conclusion will be indicated at the journal for further legitimate evaluation.
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Editérden Mektup (Strim 3)

SUNUS

Turk Diinyas: Uygulama ve Aragtirma Merkezi Yenidogan
Dergisinin iiglincli sayismn1 tamamlayip, yayinlamaktan
mutluluk duymaktayim.

Neonatoloji Bilim Dali birgok dalda yoruma agik olan
konular agisindan bilgilenme gereksinimi vardir. Bunun
¢ok yonlii olmasi arzu edilir. Bu 3. Sayida Ankara,
Eskisehirde ve Amerika’da olan toplantilar agisindan
giindeme gelen “Mikrobiyota” konusu iglenmistir.

Once Tibbi Uygulamalarda Ilkeler giindeme getirilmis ve
ayrica bu konu ile ilgili Hukuk boyutu incelenmisgtir.

Saghk elemanlann bir biitiin oldugu ve sorumlugu
paylastiklant dikkate ahndiginda, toplumun buna destek
olmast da 6nemli bir boyuttur. Baz1 ender olgular basina
yansimast ile Bilimsel Goriis bakig agis1 degismemelidir.

Bu Sayida da felsefi konularin da olmaz ise olmaz boyutu
olugsmaktadir.

Resimler, sekiller, cizimler ve siitler belirtilmedigi siirece
sahsima aittir, doga resimleri tercih edilmigtir. Kaynaktan
allnan grafikler ve resimler, seklin yaninda referans
sunulmaktadar.

Bilimsel agidan destekleyen, Prof. Dr. E. Cagn Dinleyici’ ye
ve yazim/metnin tashihi konusunda yardimlanm
esirgemeyen Dr. Hakan Coban’a tegekkiirlerimizi iletiriz.

“Haber dogru, yorum hiir” prensibi ile katkilarda belitli bir
sinitflama olamayacagi vurgulanmaktadr.

Yararli olmasi, Mikrobiyota konusunda katkilara neden
olmasi dilegimle.

Prof. Dr. M. Arif AKSIT
Eskigsehir, 2017

Microbiota Sayfa. 3
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~ Bildirge

Neonatoloji Yogun Balamda,
Medikal Yaklasimlarda Etik
likeler*

M. Arif Aksit**, Mehmet Kusku***, Giilseren
Oktay****, Nurdan Kinnmlioglu *****

*Eskisehir Actbadem Hast. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi calismasidir
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem Hast.
***Uzman Dr. Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Actbadem Hastanesi, Eskisehir
****Hemgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi, Actbadem
*****PhD. Yardimct Dogent, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Etik Anabilim
Dal

Insanlarin ngragiarimda belirli bir etik dayanaklarm olmasi beklenir.
Niye bu isi yapmak istiyorsunuz, sorgusunun temelinde, islemin
yaptlisindan daha cok, etik ilkeleriniz sorgulanmaktadr. Amag, sevgi
ve iyilik olusturmatk ise, hasta olarak gelen, bir bireyin duymatk
istediklers, insanilik boyutu olmalidsr. Tipta dayanak olarak “Tedavi
etmek’” gibi gerekgeler, yanitlar da tatminden uzaktr. Bu yazgida genel
saglik yaklasunlarmn etik boyutu irdelenmektedir.

aghgin tek hekim ile hizmet sunulan bir yaklasim olmadigi gibi, bir ekip
olarak vyaklasim, bir sire¢c ve karmasik bir izlem boyutu
gerektirmektedir. Ayrica yapilacak eylemlerin teknik anlatiimasindan
daha c¢ok, birey gliven duyacagi boyutlari bilmek daha ¢ok isteyecektir.

Microbiota Sayfa. 4
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Bu Bolimde, saglk elemanlarinin  tibbi yaklasimda ilkelesmesi
incelenmektedir.

Sadece tibbi yaklasimlarda degil, tim yasamda benzer amag¢ tanimlanmalidir,
ancak saglikta dogrudan insan, bireyin bedeni yaninda, ruhsal ve sosyal
boyutunda, isin icinde olmaktadir.

Mikrobiyomlar Neonatolojide uygulanmali ve uygulanmamali kavramina
girmeden once Tibbi Uygulamalarin bir felsefe acisindan bakisinin 6ncelikle
yapilmasi dusintlmustir. Zararimizin dokunmamasi ilkesi/Primum non
nocere kavraminin 6tesinde bir diistinsel irdeleme yapilmaktadir.

Ozet
Neonatoloji Yogun Bakimda, Medikal Yaklasimlarda Etik
ilkeler
Amag: Saglik uygulamalarinda femel, Etik boyutunda fanimlanan; giiven, sadakat ve sir
saklama ile, uygulamada 6ngériilen; yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet
kavramlari ile genel bir diisiince boyutu olusturmak amaglanmistir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Bazi konular Wikipedia olmak iizere, Tibbi Deontoloji
ile bazi diisiince boyutu ile irdeleme yapilmistir.
Girig:
Genel Yaklasim; Tlke, temel bilimsel ve etik yaklagim ile, yaklagimlarin ilkelesmesi
amaci gozetilmektedir. Etik agidan 6zet olarak: gliven, sadakat ve sir saklama ile
genel uygulama agisindan zarar vermeme, yararlilik, 6zerlige saygi ile adalet
vurgusu yapilmaktadir. Bu Unitede daha genis bir yaklagim ile irdeleme
glidiilmektedir.
Baslica boyutlar:
a) Uygulamalar; barig, mutluluk, saglkta sevgi temelinde olusabilir.
b) Yasam hakki esastir ve zarar olusturmama temel ilke olmali, sorumluluk bireysel
boyutta ancak zarar ve ziyan olusturma bireyin hakki olarak tanimlanamaz.
c) Birey hakki dayanak noktasidir. Bilingli farkindalik ise Etik ve bilim temelinde
olusan disiince boyutundadir. Somut verilerde, kanrtlara dayanmayi gerekli kilar.
d) Egitim, iyilik ve giizellik iizerine gelisim ve degisim yaninda, bunu bireylere ve
topluma medeniyet olarak yaymak olmalidir.
e) Saglikta tedavigarantisi degil, insana insan gibi yaklasim amact ve giidiisii snemlidir.
f) Iletigim ve iligkiler Etik boyutlarda olmali, insanlik degerleri iizerine yapilanmalidir.
g) Ydklasimlarda giiven; gizlilik, bireye bilgilendirme ve riza alinmadan uygulama
yapilmamast, otonomisi ve 6zerklige saygi olmalidir.
Yaklagim:
Neonatoloji evresinde tibbi yaklasimlarda etik boyutlar: irdelemek amact ile bu Bgliim
olugturulmustur.
Sonug:
Gerel etik irdeleme yaninda, genel felsefe boyutu ile fikirler sunulmustur.
Yorum:
Neonatoloji Dénemindeki etik irdelemeler, daha genis irdeleme ve yorumlanma amaci
ile sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim Uygulamalarinin ilkeleri

Microbiota Sayfa. 5
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Outline
Ethical Evaluation for Medical Acts at the Neonatology
Intensive Care Unit
AIM: Thoughts are considered as the ethical considerations for the
medical applications and procedures. This is a philosophical discussion.

Grounding Aspects: The Ethical concepts grounded to General
Ethical Codes, and Turkish Medical Ethical Principles.

Introduction:

General Considerations; 1-The aim for goodness and peace, under Human
Rights, 2-Right tfo life is the vital premium imporfance, basic on primum
non nocere/Primarily don't do any harm, no one have right fo decision on
health as harm, even mother, etc., 3-The responsibility on individual
autonomy, thus affer the informative consent, under ethical
considerations, 4-Education is the way of peace and benefit, meaning
positive development, 5-In medical treatment, there will be no
guaranties, warranties under human aspects, 6-The relation and
cooperation must be on ethical perspective of Human Rights, 7-To
respect, confidentiality, the individually liberties.

Proceeding:

The Medical Procedures applications are considered as philosophical aspects,
under the general perspectives of humanity.

Notions:

Notions mainly based on ethical principles.

Conclusion:

This is an ethical thoughtful consideration on medical approaching.

Key Words: The ethical concepts of the medical applications at the
Neonatology Intensive Care Unit.

Saglik Yaklasimlarinda Etik
lkelesme

Giris; Neden ilkelesme?

Tanimi

ilke Yunanca arkhe; baslangig, ilk terimi ile tanimlanan, Britannica
Ansiklopedisindeki sozlik anlami olarak ilke, “ilk madde, 6ge, temel fikir, temel
bilgi, her tiirlii miinakasanin disinda sayilan énciil davranis kurall” olarak ifade
edilir.

Microbiota Sayfa. 6
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Wikipedia’ da “llke, bilimsel yéntemde nesnel gercedin belirgin ézelliklerinin ve
yasalarin genellestirilmesi ile elde edilen ve insana hem teorik ¢alismalarinda
hem de uygulama faaliyetlerinde yol gésteren genel dayanak noktasidir”.

ilke

Tum insanlik tarihinde bireyi ve toplum agisindan ilkelerin oldugu, Yahudilerin
10 Emri bilinen en énemlilerindendir. ikinci Diinya Savasi sonrasinda Hitler ve
Arkadaslarinin yargilanabilmesi icin insan Yasam Hakki temelinde felsefeyi
olusturmuslar ve Nurnberg kodlari/ilkeleri olarak yeni etik bir boyut insanliga
kazandirilmistir. Yasalar geriye islemez prensibi, insanlik konusu olunca
isleyebilecegi acisindan da 6nemli bir boyuttur.

Zamanimizda Hukukun Ustinligi prensibini vurgulamasi agisindan énemlidir.
2006 yihinda Avrupa Konsey kilavuzunda ve insan  Haklari
Mahkemesi/Komisyonu civil liberties/birey Haklarinin serbestligi ve bunun
tim kurum kuruluslardan korunmasi prensibi ile bireylerin artik kendi
haklarini bilmesi agisindan ilkelesme 6nemli bir gelisim boyutudur.

Sosyal degisim ile slire¢ belirli meslek icin ve bundaki uygulamalar icin etik
ilkler getirilmektedir. Bu Yayinda Helsinki Bildirgesinden s6z edilecektir. Once
Nurnberg kodlarina bakilmasinda yarar gorilmektedir, Wikipedia kaynakli
ingilizce metnin terciimesi tercih edilmistir.

Nurnberg Kodlari

Kod 1.
Nurnberg Mahkemesi, Hitler YOnetiminin yargilanma temellerini
olusturan, Mahkemede yargilama &ncesi Insanligin Boyutlar1 agisindan
diizenlenen ilkelerdir.
I. ilke: Uluslararas: hukuka gore sug¢ kabul edilen bir eylemde bulunan sahis,
bundan sorumludur ve cezalandirilmasi olasidir.
IL ilke: Uluslararas: hukuka gore su¢ kabul edilen bir eyleme karsi bir ceza
Ongoriillmese de bu sahst uluslararasi hukuk Oniinde isledigi sucun
sorumlulugundan kurtarmaz.
IL ilke: Uluslararas: hukuka gore su¢ kabul edilen bir eylemde bulunan sahis,
devlet baskam ya da sorumlu hiikiimet memuru olmalari, igbu sahislar1 uluslararasi
hukuk dniinde sorumluluktan kurtarmaz.
IV. llke: Bir sahsin iistii ya da hiikiimetinin emrine uygun davranmasi, ahlaki irade
bir salis igin her zaman bir olanak oldugundan, uluslararasi hukuk Oniinde
sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
V. llke: Uluslararasi hukuka gore suc isledigi iddia edilen sahis, gerceklere ve
hukuka uygun olarak adil yargilanma hakkina sahiptir.
VL ilke: Asagida siralanan suglar uluslararasi hukuk éniinde cezai suclar olarak
belirlenmistir:
(a) Barisa kars: islenen suglar
(i) Saldirgan ya da uluslararasi antlagsma, s6zlesme ve garantileri ihlal eden bir
savas1 planlama, hazirlik ya da kigkirtma,
(ii) Ortak plana is birligi yapma ya da (i) maddede belirtilen eylemlerin bagarilmasi
kars1 komplo;
(b) Savas suglan
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Yasalarin ya da savas adetlerinin ihlalleri, 6rnegin: kole iscilere ya da herhangi bir
amagla sivil halka ya da isgal altindaki bolge halkina, savas tutsaklarina, denizdeki
insanlara, kotii davranma ya da onlari, rehineleri 61diirme, sinir dis1 etme; kamu ya
da 6zel miilklerin yagmalanmasi, kent, kasaba ve koylerin ahlaksizca yikimi ya da
askeri gereklilikle aciklamayacak bigimde tahrip edilmesi;

(c) Insanliga kars1 islenen suglar

Cinavyet, kitle imha, kdlelestirme, siirgiin ve sivil halka yapilan diger insanlik su¢lari
ya da siyasi, etnik ya da dini nedenlerle eziyet ya da savas sucu ya da insanliga karsi
islenen suclarla ilgili idam ya da eziyet ya da eylemler siirdiiriilmesi.

VIL. ilke: Savas sugu ya da insanliga ya da barisa kars1 islenen suglarin eyleme
gegirilmesinde sug ortaklig, VI. flkede belirtildigi iizere uluslararasi hukuka gore

bir suctur.

Kod 1:

Saglik ile ilgili olanlardir, Wikipedia Ingilizce versiyonundan
uyarlanmistir.

I. ilke: Gereken bireyin kendisinin kendi istegini saglamaktir, iyi bilgilendirilmeli,
anlayarak kabul ettigi bir riza ile bireye bir fert/kisi olarak tiim yasal
kapasite/sorumluluk verilmelidir.

2. ilke: Arastirmalarin toplum igin olumlw/pozitif sonuglart olmas1 amag olmali, baska
sekilde olmas1 yoniinde yaklasim yapilamaz, yapilmamalidir.

3. llke: Oncelikle bilgiye dayanmalidirlar, hayvanlardan elde edilen veri/kanit, bir
arastirmay1 yasallastirabilir.

4. lke: Caligmadan her ne nedenle olursa olsun, fiziksel, mental 1stirap ve kazalara
sebep olmamasi igin olay olmadan yapmaktan kaginilmasi i¢in planlama yapilmalidir.
5. ilke: Oliim ve kaza durumlarinda gerekge olarak 4. ilke belirtilmemelidir.

6. ilke: Insanlik yarari beklenmelidir, calismanin riskleri orantisal olmalidur.

7. lke: Caligma riskine kars1, yeterli koruma imkanlar1 ve hazirliklar1 saglanmalidir.
8. ilke: Calismada bulunacak kisi, tam egitimli ve bilimsel olarak kalifiye olmalidur.
9. ilke: Calismaya katilan birey, kendisine fiziksel ve ruhsal olarak devam
edemeyecegini belirterek serbest¢e hemen ¢ikmakta serbesttir.

10. ilke: Tibbi personel aym sekilde, devaminda tehlike gozlerse, calismayr hemen
durdurmalidir.

Yorum:

Bu kodlar ¢alisma i¢cin olsa da Tibbi Uygulamalar da ayni bu etik
ilkelerin olugmasi beklenir. Burada “Klinik Uygulamalar” konusunda bir
etiksel yorum getirilmeyerek Deontoloji Nizamnamesinde de (1960)
tanimlandig gibi asagida sunulmaktadir.

llkelerin Ozellikleri/Yorum

e Sistemi tanimlayan temel 06zellikleri sunmal, olusumun amacini ve
dislanmayacak prensiplerini belirtmelidir.

e Yapilmasi icin nedeni etkileyecek unsurlar bulunmahdir.

e Etkin neden olarak gerekcelendirebilmek, her yaklasimin bir nedeni
olmahdir.

e Sonucta elde edilecek Urin agisindan ilkenin bastan saptanmasi, tarlaya
tohum ekmeden 6nce tohumlarin secilmesi 6rnek sunulabilir. Bilim
sonugta niyeti ve olusumu bastan bilerek olusturmaz, geregine gore
sonuglandirir.

Microbiota Sayfa. 8



https://tr.wiktionary.org/wiki/i%C5%9Fgal
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%96zel_m%C3%BClkler&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kent
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kasaba
https://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6y
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0nsanl%C4%B1%C4%9Fa_kar%C5%9F%C4%B1_i%C5%9Flenen_su%C3%A7lar&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Cinayet
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kitle_imha&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/S%C3%BCrg%C3%BCn
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0nsanl%C4%B1k_su%C3%A7lar%C4%B1&action=edit&redlink=1
https://tr.wiktionary.org/wiki/siyasi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Etnik
https://tr.wikipedia.org/wiki/Din%C3%AE
https://tr.wikipedia.org/wiki/Eziyet
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sava%C5%9F_su%C3%A7u
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0nsanl%C4%B1%C4%9Fa_kar%C5%9F%C4%B1_i%C5%9Flenen_su%C3%A7lar&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0nsanl%C4%B1%C4%9Fa_kar%C5%9F%C4%B1_i%C5%9Flenen_su%C3%A7lar&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0dam
https://tr.wikipedia.org/wiki/Eziyet
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Su%C3%A7_ortakl%C4%B1%C4%9F%C4%B1&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Uluslararas%C4%B1_hukuk
https://tr.wikipedia.org/wiki/Su%C3%A7

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 9

e Etik prensipler temelinde, sosyal boyut ile bireyi batlinlestirmektedir;
oncelikle zararin dokunmamasi, altin empati kural (Kendime Yapiimasini
istedigim olmali), anlamini ifade eden doktrin/prensipler gibi olmalidir.

e Yasal Prensipler:

1)

2)

3)

Yasal yazili nizamnameler, temelde yapilmamasi gerekenleri ve ceza
unsurlarini tanimlar ve burada insanlik temelinde olup, 6rf, adet ve
yonetsel kurallari kapsamaz, bireyin haklarini 6ne ¢ikaran ve koruyan
yapidadir. Kesin, yoruma kapali ve acik net yazili hususlardir. Sosyal
diizen saglama yaklasimi da toplumsal insanlarin haklarindaki dengeyi
olusturmak amaglanmaktadir.

Doga kanunlari ve bilimsel ¢calismalar, belirli bilimsel iliskileri ortaya
koymaktadir. Ancak insan viicudunun her bireyde farkli sonugclar
olusturabilecegi bilinmeli, farkinda olunmalidir.

Sosyal kanunlar, kiltirel etkilesimler: Bireylere bilgi verilip, rizalarinin
alinmasi, her bireyin duygu, diislince, inang ve sosyal boyutlari farkh
oldugu icin, kendi otonomilerini kurmalari agisindan rizalari gereklidir.
Bazi durumlar da kendi rizasli icin 18 yasi doldurmasi beklenir veya yine
bazi toplumlarda vyasal olmasa da bir prensip halinde
uygulanmaktadir; siinnet, kurban kesme gibi.

e Bilimsel ilkeler, prensipler ise doganin olusturdugu ve bireylerin bunlara
gosterdigi uyum boyutudur. Prensipler ayni, birey ve topluma etkileri
farkh olabilmektedir. iki kere iki dért ederken, biyolojik acidan, olusan
sapmalar nedeniyle farkli sonuclar olusabilmektedir.

e Mantik ve kuramsal prensipler ise; ilk asamada yeterli bir gerekgesi ve
dayanagi olmalidir.

1)

2)

3)

4)

5)

“,n

Eger “x” olusmus ise, bunun yeterlibir dayanagi ve gerekcesiolmalidir,
ayni sekilde dogru ve gercek olmasi agisindan da bir dayanagi
olmalidir.

Mantiksal olarak aksi olmama durumu. Karsindaki eger x ise, baska
yerde olmasi s6z konusu degildir. Var ise vardir, yok ise yoktur. Ancak
soyut kavramlarda bir insan bedensel bir yerde iken, akli farkl
yerlerde olabilir.

Ara degerin olmamasi: Bir insanin atesi vardir veya yoktur gibi
segeneklerin kullanilmasi durumu 6rnek verilebilir. Bir veri agisindan
“a” dogrudur veya “@” vyanhstir, sonucta ara deger
tanimlanmamaktadir. Saghkta bu vyaklasim vyerine, degerin
irdelenmesi 6nerilmelidir.

Mantiksal 6nemlilik, var olma, gereklilik durumu; riza veremeyenden
riza alinamaz. Yasam hakki, bebeklerin haklari, ailenin rizasi 6tesinde,
yasam hakki riza gerekliligi Gstlindedir.

Resmi ve sosyal anlamlar ylklenmesi: Ahmet Mehmet’in amcasidir,
gercek genetik mi, sosyal anlamda mi soéylenmektedir? Eger
birbirlerini  tanimiyorlarsa, ortada mantiksal bir dayanak
olmamaktadir. Bu agidan sosyal tanimlamalarda farkli yapilarda
prensipler ileri stirilebilmektedir.
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6) Baglanti agisindan prensipler: Bir ilke digerinin iginde, ilintili ve
dayanagi seklinde olabilir. Bir tetkik, dogrudan karacigerin islevi
olmasa da bozuk olmasinda karacigerinde katkisi olabilecegi anlamini
tasiyabilir. Dolayli bir veri niteligindedir.

7) Ongodrilye dayanakh prensipler: bu ilaci verirsem, bébrede etkisi
olabilecektir, bu agidan ben ilaci vermeden énce, verirken ve sonra
bébrek islevlerini kontrol edecedim yaklasimi buna ornek olabilir.
Varsayimlarda prensipler bireye gore degisebilecegi ve kuramsal
olarak alinmayacagl, sadece ©6ngori olabilecegi bilinmelidir.
Ongoriilerde 6lgiitler ile obje arasinda fizyolojik/fizyo-patolojik bir
ilinti, kisaca bir bilimsel iliski olmalidir, hayal, sanri ve riya gibi
faktorler olusturulmamalidir.

Yorum

“Ilke, bireyin hem kendisi ve hem de sosyal agidan yerinin, konumunun
ve tutum ile davramigimin bilinmesi, giiven olusturmasi agisindan
onemsenmelidir”. Saglk elemani/hekim, hemsire olarak yaklasim ilkeleri
asagida sunulmaktadir. Buna inancla, istek ile ve bilimi, akli isleterek
kullanmak temel olmalidir.

Felsefe acisindan temel etik kavramlari

Ozgiirliik

Bireyin engellenmis olmamas1 durumudur. Bagka bir tanimda ise bireyi
kisitlayan i¢ ve dis etkilerin olmamasi durumu, O6zgiirliik olarak
tanimlanmistir. Etik acisindan ozgiirliik ise bireyin iyi ve kotiyl
birbirinden ayirt edebilme yetenegine sahip olmasidir.

Tyi-kotii

Felsefe ‘de insanin ahlaki degeri olan davranislarda bulunmasina iyi,
ahlaki degeri olmayan davranislarda bulunmasi ise koti olarak
nitelendirilmistir.

Sorumluluk

Felsefe’de kisinin kendi yetki alanlarma giren, iizerine gorev olarak
verilen degerleri yerine getirmesine denir.

Erdem

Felsefe’ye gore iyi olan her sey erdemdir. insan iradesinin ahlaki agidan
lyiye yonelmesi de erdem olarak nitelendirilmistir.

Ahlaki eylem

Bireyin uyulmasi gereken genel gecerli, ahlak kurallarma uygun
davranislar géstermesidir.

AMAGC: Yenidogan Yogun Bakim Hizmetlerinde yaklasgim ve
uygulamalarin, genis bir diislince boyutu ile bakilmas1 amaclanmistir.
Dogru nedir ve mne yapmaliyim sorgular1 agisindan goriisler
sunulmaktadir.
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Genel Yap!

Hekimlik yaklasimlar1 boyutunu etiksel olarak irdeleme, 6ncelikle Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi temelinde olay irdelenmelidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi:
BIRINCI KISIM: UMUMI KAIDE VE ESASLAR

MADDE 2- Tabibinin basta gelen vazifesi, insan saglhigina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hirmet géstermektir.

Tabip; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diistinceleri, karakter
ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve
tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami géstermekle miikelleftir.

MADDE 3- Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig acil
vakalarda, micbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

MADDE 4- Tabip, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni
mecburiyet olmadikca, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda,
hastanin hiiviyeti agiklanamaz.

MADDE 5- Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak lizere,
hasta; tabibini serbestce secer.

MADDE 6- Tabip, sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin,
vicdani ve mesleki kantatina gére hareket eder.

Tabip, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir.

MADDE 7- Tabip sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa, meslek ahlak ve adabi ile
telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

MADDE 8- Tabiplik mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez.

Tabip, yapacagl yayinlarda tababet mesleginin serefini tistiin tutmaya mecbur olup,
ne suretle olursa olsun, yazilarin da kendi reklamini yapamaz.

Tabip, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkir ilanlan
yazdiramaz.

MADDE 9- Tabip, gazete ve sair nesir vasitalar ile yapacagl ilanlarda ve recete
kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet ihtisas Nizamnamesine gore
kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik unvanini ve muayene giin ve
saatlerini yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalarnn disina asilacak tabelalarin ebadi ve adedi,
mahalli tabip odalari tarafindan tespit edilebilir. Tabipler, tabip odalarinin bu
husustaki kararlarina riayet etmekle mukelleftirler.

Tabeldlarda en gok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabeldlan sislemek
yasaktir

MADDE 10- Arastirma yapmakta olan tabip, buldugu teshis ve tedavi usuliind, yeter
derecede tecriibe ederek faydall olduguna veya zararli neticeler tevlit
etmeyecegine kanaat getirmedikce, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter
derecede tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak
tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celp etmek ve heniz tecriibe safhasinda
oldugunu ilave etmek sarti ile, bu kesif tavsiye edebilir.

Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullaniimasi yasaktir.
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MADDE 11- Tecribe maksadi ile insanlar (Gzerinde hicbir cerrahi miidahale
yapilamayacag gibi ayni maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir
tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri
neticesinde sabit oldugu takdirde daha 6nce, mutat tecriibe hayvanlari tzerinde
kafi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlagilmis olan bir tedavi
usullinlin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi igin, hastaya
faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mutat tedavi
usullerinden daha elverissiz bir netice alinmayacaginin muhtemel bulunmasi
sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve
hastayi kurtarmasi kati gériilen bir miidahale yapilabilir.

MADDE 12- Tabiplerinin:

A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat teminiistihdaf eden
fiil ve hareketlerde bulunanlari;

B) Birbirlerine, muayene ve tedavi icin hasta gondermeleri mukabilinde Gcret alip
vermeleri;

C) Kendilerine hasta temini maksadiyla, eczaci, yardimci tibbi personel ve diger
herhangi bir sahsa tavassut Ucreti 6demeleri;

D) Sahsi bir menfaat dislincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag, tibbi alet veya
vasitalar tavsiye etmeleri yahut saglik miesseselerine hasta sevk etmeleri veya
yatirmalari;

E) Muayene ve tedavi Ucretinin tespiti ve bunun 6denmesi hususunda, Uglincu
sahislarin tavassutunu kabul etmeleri;

Caiz degildir.

Yorum

“Tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hiirmet gostermektir” yaklasimi konusunda bazi etik algilar
konusu asagida ele alinmaktadir.

Burada bazi konulara vurgu yapilmaktadir. Bunlar;

e  HASTALIK YOK, HERHANGI BiR KALIP TEDAVI, TANIMLAMA YOK, HASTA VARDIR:
“Ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle mukelleftir”.

®  YASAM HAKKI TEMELINDE, ACiL YAKLASIM ZORUNLUDUR: “Vazifesi ve ihtisasi ne
olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigl acil vakalarda, miicbir sebep
olmadikga, ilk yardimda bulunur”.

®  GiZLILIK TEMEL iLKEDIR: “Meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu
sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca, ifsa edemez”.
e HASTA TABIP SECIMINI YAPABILIR: “Hasta; tabibini serbestce secer”.

e BiLiM, ETIK TEMELINDE ELE ALINMALIDIR, ETIK/VICDAN YAKLASIM
DAYANAKLARIDIR: “Sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir ve nifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki Kanaat’ina gore hareket eder”.

e HEKIM, ROL MODEL OLMALIDIR: “Meslek ahlak ve adabi ile telif edilemeyen
hareketlerden kaginir”.

e REKLAM VE TiCARI MENFAAT YAPAMAZ: “Mesleklerine ve tedavi miiesseselerine,
ticari bir veghe verilemez, kendi reklamini yapamaz”.
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e DENEY YASAKTIR, BILIMSEL ARASTIRMANIN USULLERI VARDIR: “Yeter derecede
tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit etmeyecegine kanaat
getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Tecriibe maksadi ile insanlar Gzerinde
hicbir cerrahi miidahale yapilamayacag gibi ayni maksatla kimyevi, fiziki veya
biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez”.

Saygi Boyutunu olusturma ilkeleri

Toplum tarafindan sosyal olarak glivenilmesi ve kendisinin de bunlari
icten gelerek, samimiyetle inanarak yapmasi1 gerekir. Kurallar, ilkeler
geregi yapilmast i¢indir. Saglik elemanlar1 gorevi olarak sadece
bireylerin hastalik ve sorunlari ile ugrasmak olarak kabul edilemez. Bir
insanlik, insanligmn avukati olarak, bunu rol model olarak ele almali ve
sosyal olarak, toplumda saygi olusturmasi ve bunun boyutunda
gelistirmesi amacit olmalidir.

Basglica etik saygt olusturma yaklasimlar1t boyutlar1 asagida
sunulmaktadir.

Yaklasimlarda genel boyut

1. DURUM SAPTAMASI: Olgu, boyut ve hekimin yetki ve etkinligi ilk planda
ortaya konulmalidir.

2. BILIMDE, ETiK ve INSANLIK TEMELi ESASTIR.

AMACG ve GUDU iLK CIKIS DAYANAGI iKEN, iZLEM DEVAMLIDIR.

4. ZARAR BILE OLMADAN, TEHLIKE ve TEHDITLERDEN KAGINMAK, TEDBIR
ALMAK GEREKLIDIR.

5. BIREY HAKKI TEMELINDE, iNSANLIK BOYUTU HEDEFINDE
UYGULAMALAR YAPILMALIDIR.

6. SORUMLULUK, HUKUK TEMELINDE OLMAKLA OLUSABILIR.

7. BILIM ve GERCEK BUTUNLESMELIDIR.

8. UYGULAMANIN TEMELi iNSANLIKTIR.

9. GUZEL ve iYiLIKLER ORNEK ALINMALIDIR.

10. ZARAR ve ZiYAN iSE iBRET ALINARAK KACINILMALIDIR.

11. HER OLGU AYRI ve OZELDIR, UYGULAMALARDA BIiREYE GORE O0ZGUN
OLMALIDIR.

w

Uygulamalarda Etik ilkeler

Tibbi Etik anlaminda etik yaklasim ilkeleri genel 6zet olarak asagidaki
sekilde sunulmaktadir.
DEONTOLOIJIK TEMEL ILKELER:
a) Giiven,
b) Sadakat ve
c) Sir saklama.
UYGULAMALARDAKI TEMEL ILKELER:
a) Yararhhk,
b) Zarar vermeme,
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c) Ozerklige sayg: ve
d) Adalet.

Saglik Yaklasimlarinda Etik Amaclar

Yukaridaki etik boyutun daha genis irdelenmesi, diisiince boyutu
temelinde yeniden ele alinmaktadir.

1. Saghk bireylerin mutlulugu, sevgi icinde olmasi ve barisa yonelik
yasamasi amaci icin gereklidir. Tim medikal yaklasimlarinda

insanlik boyutu, etik ilkeler ve esitlik temel alinmalidir.
1.1. BARISA GIDEN iYiLiK, MEDENIYETE DOGRUDUR
1.1.1. Bansa yénelik olmali: Hekim tiim yaklasimlarinda bireyin hak

edisine gore, gerektireni, gerektigi kadar ve tam yerinde, bilimsel
dayanaklari ile etik ilkeler cercevesinde, empati yaparak yapmasi ile
baris icinde olmasini saglayabilir. Birey ve toplum agisindan toptan
barisa yonelik olmalidir. Baris ancak haklarn, hak edene goére
dagitiimasi ve bireyin haklarinin kendi rizasi ve talebine gore yerine
getirilmesi ve sosyal olarak ezilmemesi, esit ve insan olarak hakkinin
verilmesi, bilgilendiriimesi ile kisaca adaletin insan haklan
temelinde, civil liberties/bireyin bagimsizhg olarak saglanmasi ile
olusabilir. Catismama bir baris anlaminda degildir. Yenidoganlarda,
ozellikle prematiirelerde sevgi temelinde olmayan yaklasim
yapilmamalidir, narindir, zarar __ olusturulabilir, severek
dokunulmalidir.

1.1.2. Saglik elemanlarinin tek amaci vardir, yararli ve barisa yénelik is
yapmaktir. Baska bir amag¢ tanimlanamaz, tim ¢alisma, egitim ve
beceri uygulamalari, bu amagla, kisaca insan olma boyutu ile
yapilandirilir. Yasam hakki prematiirelerde ilk dncelikli boyuttur.

1.1.3. Hekimler, egitimleri geregi, bilimsel boyutta, bilerek ve beceri sahibi
olarak, etik ilkelere inanarak, iyilik ve bansa yénelik insanlik
temelinde isler yaparlar, bu ¢abadadirlar. Bundan boéyle, yasamlari
boyunca, devamli egitim ve becerilerini genisletme, ilerleme, gelisme
yolunda olarak, yanhs yapmaktan korunup, inanarak iyi isler yaptiklari,
sonra farkinda, bilingli olarak her olgu ve durumile egitim kazandiklari,
sonra bir mertebe daha korunup glizellikler sergilemeleri hedefleridir.
Daha Once yaptiklarini daima daha ileri ve daha yeni gelismelere gore
yaklasim yapacaklari igin, artik eski uygulamalari onlar igin, ancak bir
tecriibe 6tesinde kalacak ve onlari yapmayacaklardir. Saglik elemanlari
daima, giizel distinip glzel davranmayi amaglarlar, bu prematireler
icinde gecerlidir.

1.1.4. lyilik ve giizellik iizerine saghk yaklasimi olanlarin ancak hekim ve
saghk elemani olarak tanimlanabilir. Diplomali olan ama insanlk
degeri olmayan ve etik, insanlik yolunda caba sarf etmeyenlerin
hekimligi tartismalidir. Hekimler, prematireler dahil, insanin saghgi
yolunda olan, sagligin temsilcisi olmaya inanarak, bilimsel yaklasimlar
ile ancak toplumda hak ettikleri yeri alirlar.

1.1.5. Uygulamalari bilmek étesinde, icinden gelen sevk ve sevgi ile,
inanarak, arzu ederek, tiim ¢abasini sergileyenler, giizellik ve iyilik
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temelinde yaklasanlar, birey haklarini ve yasam hakkini temel
alanlar sonug ne olursa olsun mesut olurlar, ¢iinkii insanlk gérevini

yapmislar ve yapmaktadirlar. Yasam sinirinda olan, prematireler

icinde ayni yaklasim gecerlidir.

1.1.6. Hekimlerin yaklasimlari iyilik ve giizellik iizerinedir, hekimlerin
bireysel menfaat ve arzulara gére yaklasimlari, uygulamalari
olmamalidir. Bireyin hakki ve onuru temelinde, yasam hakki tzere
olanlar, durum ve olaylari bilim lzere yorumlayanlar, etkilesim ve
yollarindan saptiriimaz. Bireyin verilerine gére, prematireler de ayni
yaklasim esastir.

1.1.7. Saglikta baris ve iyilik iizere olan ile sadece benlik temelinde kazang
temelinde ¢alisan bir olabilir mi? insanlik temelinde saglik ugrasanlari
ile menfaat ve gelir temelinde ¢abalayanlar, toplumda higbir zaman
benzer kabul edilmemis, mukayese bile edilmemislerdir. Prematiire en
6nemli boyut olmaktadir.

1.1.8. Hekimler, saghk islevi olarak ugrasilari, onlari giderek daha fazla
kendilerine, insanlk boyutu kazandirir. Bilimsel ve insanlk boyutunda
olanlar, giderek daha fazla toplumda onur ve gurur kaynagi
olmaktadirlar. Bir prematiireye yaklasim, insanli§in onuru ve gururu
olmaktadir.

1.1.9. Bilim hekimleri dogru yola iletecek bir yoldur. Bagka sekilde veriler
yorumlanmamalidir ki hatali yola sapilmasin. Monitor sonuglarini bilim
disi, bebegin aleyhine ters olarak yorumlayan kisi Yenidogan
Unitesinde calismamalidir.

1.1.10. Hekim yaklasimlarinda ilk planda amag¢ ve giidiiyii tanimlar.
Bunlar iyilik ve giizellik iizerine olsa bile, devamli kontrol, gézetim ve
izlem gerekir ki sapmalar ve yanhsliklar ile ters boyuta gidis olabilir.
Kontrol ve izlem yoldan sapma ve farkli yone gitme olasiligi icindir, bu
acidan sakinan, korunan kisidir hekim.

1.1.11. Medeniyet ve ézellikle Tip Bilimi devamli tas iistiine tas koyma gibi
bir siiregtir. Bu agidan elde edilenler olumlu ise, 6rnek, olumsuz ise de
ibret alinarak ilerlemeye devam edilir. Temel yaklasim boyutu da etik
ilkeler Gzerine sevmektir. Kizma, nefret, bireye degil eyleme, olayadir
ve dismanlik ancak zulmedir ve bireye olamaz. Gonliinde bireyi
affetme ve merhamet olmayan kisi hekim olamaz, affetmeme
eylemedir ve kotillgedir, bireye degildir. Birey dlisman iken dost, dost
iken de digman olabilir.

1.1.12. Yasam sadece bu an degil, ge¢gmisten kazanimlarin gelecege
tasinma boyutudur, prematiirelerin sagliklh yasatiimalari bir insan
kazanmak anlamindadir. Egitim, yarar ve fayda saglamasi igindir.
Nefretin gelecegi olmaz, bireyi bile batirip, tiiketir. Sevgi ise dogurucu
ve yavyilicidir. lyilikler sadece simdi degil, gelecege dogru akan bir nehir
gibidir ve bircok kisiye katki saglayabilir. insanlik Gzere mutluluk
yaratmak temel ¢aba olmalidir.

1.1.13. Bilim insana insanca yaklasimi gerekli kilar. Hekimlikte bilgi bilime
dayali olmalidir, uydurulan ve varsayimlara gore yaklasim yapilamaz,
su¢ kapsaminda yorumlanabilecek yaklasimlar distnilemez bile.
Gonilden gelen arzu ile, akh kullanarak ve zevk ile yapmak ile hekimlik
icra edilebilir. Bilim atomu pargalar ama onu bomba olarak
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atilmasindan sorumlu degil, enerji olarak insanlara hizmet boyutu esas
alinmasi gereken noktadir.
1.2. BIREY TEMELLI TOPLUM.

1.2.1. Ne kadar zengin ve imkéniniz olsa bile, saglik sorunlari birey temeli
toplumu dahil, tiim bireyleri kapsayacaktir. Tim insanliga derdinin
olmasi degil, bireylerin bunlarla nasil bas edebildigi boyutu 6nemlidir.
Kaza engellenebilir, azaltilabilir ama ortadan tam kaldirilmaz. Kaza
anindaki boyutunuz sizi tanimlar. insanlarin saghk danismani, hekim
olarak segilmesi ve aranmasi igin bir boyut, bir siire¢ olusturmaktadir.
Prematiireler de bir insan yavrusudur, ona gereken hiirmeti gdstermek
gereken saglk hizmetini vermek ile olur, olusabilir.

1.2.2. Hekimlik mesleginde birlikte ¢alisacak ekip segilir denilmesinin
anlami, verileri farkli yorumlayan, gizleyen, degistiren ve bilim disi
olanlarla galisiimaz ve bunlarla miicadele etmenin 6tesinde, ekipten
ctkartlir. Tahammiil ve idare etmek, gormemek su¢ kavraminda olup,
derhal gereken yapilmalidir. Hekimler kendi dediklerini yapan degil,
0zU-s6z0 bir kisilerle beraber olmak isterler.

1.2.3. Saglik yaklasimi sadece bedensel degil, bireysel ve kiiltiirel boyutu da
dikkate alinmasini gerekli kilar. Saglik sadece beden ile degil, akil ve
goniil temelinde de olugsmalidir. inanma ve egitim boyutu ile ancak
mutluluk ve huzurinsanlik temelinde olmali, menfaat ve kisisel arzular
Uzerine olmamalidir.

1.2.4. Yasam etik temelli, insanlik iizere olmadigi zaman hekimlik olmaz,
saglik insanlik temelinde olmaldir, akli kullanma, insanlik Gzere olmak
gerekir. Yasamak temelde insanlik Gzere olmak, faydali olunmasa bile
zararh olmamaktir. Saglik yaklasimlarinda da insanlik boyutu temeldir.

1.2.5. Saglik yaklasimini meslek olarak kazang, itibar ve oyun, eglence gibi
benlik temelli yaklasim yapanlardan korkmalidir. Benlik iizere olan,
hasta ve toplum yaklasimi icinde olmayanlar saglik hizmetlerinde
bulunmamali, dislanmalidiriar.

1.2.6. Benlik igin, kisisel duygu ve algilarla, basari pesinde kosma,
olumsuzluklari degistirme, zevk ve eglenceyi, menfaati 6ne ¢ikarma,
yemek, icme ve mal edinme bir hekimin amaci olamaz. Elde ettigi
olumlu sonuglarla 6gtinen, objektiflik yerine slibjektif olarak reklama
yonelik yaklasim yapan kisi, saglk sektériinde faydadan cok, zarari
dokunabilir.

1.2.7. Bilim ile bilim disi olmak, birbirlerine ¢ok yakindir, veriyi benlik ve
siibjektif irdeleme ile objektif irdeleme ¢ok yakindir. Temel sadece
akli kullanma degil, vicdan ile biitiinlestirme etik boyutta olma,
empati yapmak gerekir. Bilgiyi bilmek ile bilim adami olunmaz. Bir
yorum, insanlik disinda yapilandirliyorsa anlami da olmaz.
Prematiirelerin de her birey gibi haklar oldugu dikkate alinmalidir.

1.3. AKIL ve GONUL BUTUNLESMELI.

1.3.1. Hekimlik goniilde baslar, insanlik olusmasi ile yiicelir ve akil ile goniil
biitiinlesmesi ile davranislara yansimaktadir. iyiye ve giizele
gotarmek icin akh yénlendiren gonil, vicdandir ve bu olmadiginda
insanin gogsi daralir, bir sikinti olusarak insani yonlendirir. Akil ancak
bunlan ¢o6zmesi ile saglkgilar rahatlayabilirler. Akl ve gondl
butlinlesmesi ile hekimlik olusabilir. Neonatoloji yaklasiminda sadece
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bilim ve akil temelinde yaklasim yapilirsa, altin kural uygulandiginda,
empati yapilmadiginda bebekler ¢cok fazla boyutta hirpalanirlar.

1.3.2. Bir saghk elemaninin gercekten tibbi etik boyutta olabilmesi igin,
diploma almasi ile dedgil, géniillerinde insanligin oturmasi, akil ile
biitiinlestirme ve bilimsel boyutta olmalari ile etik yolda olabilirler.
Dogru nedir ve ne yapmalilyim sorgusu yapmayan ve insanin haklarini
temel almayan bir yaklasim yapan kisi diplomali olsa bile hekimlik
tanimina uymamaktadir.

1.3.3. Hekimlikte tiim toplum insanlik ve etik boyutta bile olmasa da
sizlerin, gelecek donemde hekim olacaklarin ayni sekilde yaklasmasi
icin bir gerekgce olamaz. Tek bir 6rnek bile bir toplumu timden
degistirebilecek bir boyuta cikarabilir. Liderlik hekimligin temel
mayasinda olan durumdur. lyi ve giizel olan, etik ve iyilikler yapan
daima toplumun gidisini cevirebilir.

1.3.4. Bir insan kendi vicdani ve akli ile olayi ¢6ziimleyememis ve hekimlik
meslegini icra edememisse, hastadan elde ettigi veriler onun
huzuruna kavusmasini saglayamaz, énce akil ve vicdanda halletmesi
gerekir. Temel yardimci etik ve insanlhk boyutunda olaya bakabilmek
ve bilim ile destek alabilmektir. Hekimin temel yardimcisi bilimdir ve
bu arkadas! iyiye ve glizele dogru kullanmalidir. Miicadele igin hekimin
gl¢li olmasi cihazlardan degil akil ve yireginden gelen, etik ilkeler
uyumu ile duydugu glivenden gelen eneriji ile olur.

1.4. ETIK, INSANLIK iLKELERi DAYANAK OLMALI.

1.4.1. insanlik ve etik iizerine olamayan bir birey, ne kadar bilgiyi kullansa
bile, hekimlik iizere olamaz. insanlik boyutuna girmedigi siirece,
olusan yanlisi ve sorunlari bile kavramaktan uzaktir. Prematiireler tam
etkinligin olmasini, olusmasini gerekli kilar.

1.4.2. Hekim, bilimsel yaklasim ile, veriye dayanarak, etik ilkeler icinde,
insani insanhk boyutunda ele alarak, iyilik ve giizellik amaci ile
yaklasima baslayip, akl ve génlii biitiinlestirerek, inanarak, arzu
duyarak izler ve gerekenleri bir siire¢ icinde sabirla yerinde, yeteri
kadar olmak iizere yaklasim yapar. insanlik ve sevgi temel yaklasimi
ve elde ettigidir. Saglik ve yasam garantisi vermez ama insana insanlik
olarak yaklasim temel amaci ve gayesidir. Davranislari ile de toplumda
ornek olandir.

1.4.3. Saglik yaklasimlarinda fizyolojiye ve insana, etige ters olanlardan
sakinmak gerekir. Bunlar dost olmaz, eskiden oldugu gibi pansuman
yaparken kopek pisligi konulamaz ve konulmasi bile diisiinilemez. Pis
ve zararl olanlann Tip biliminde yeri ve islevi yoktur. Bilim ve etik
biitinliginiin yeri vardir ve bireyin insan Haklari temelinde ayrilmaz,
hafifletiiemez ve koparilamaz hakki temeldir ki bu yasam hakki ile varlik
baslar. Bunun tersine ilgi duymak bile insana yakismaz, hekime diisen
de bunlara karsi ¢tkmak ve miicadele etmektir. Bilim disi yaklasiminiz
nedeni ile size sevgi ve saygl duyulmasi sizi hekimlik ve tip bilimi
elemani olmaktan cikarir. Gizli veya acik, bilim disi, etik disi olanlara
destek bile gosterilemez.

1.4.4. insanlarin ilkeleri, prensipleri vardir ki bunlarin kaynadi da
insanhktir. Medikal yaklasimlarda da bu daha derin ve detayl olarak
irdelenir. ilkelere ve insanliga uyum ile olusan, dogru ve giizele
ulasmak ancak amaci ve gldisi bu sekilde olana uygundur.
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Neonatolojide veriler bilim temelinde ele alinmaldir, uygulamalan da
insanlk boyutundaki etik ilkeler tanimlardir.

1.4.5. Hekim, pesin éngériisiine gére dedil, etik ilkeler temelinde, iyilik ve
giizellikler iizerine yaklasim yapar. Pesin yargilar ile degil, verilere
gore devamli degisim ve bireye gdre, onun yararina davranis igindedir.
Hekim devamli veriye gére davrananlardir.

1.4.6. Uygulamalari zalimce olan ve bireyi gézetmeyen, etik olmayan
yaklasimlar insancil olmaktan uzak ve yaklasimlar saglik meslegi icin
kabul edilebilir degildir. Sonucu ne olursa olsun, amag¢ ve gudu
dogrusal olmayanlar kabul edilemezler ve su¢ kapsaminda irdelenirler.

1.4.7. Saglik yaklasimlarinda bilim temelinde etik yaklasim esastir. Veriler
dogrudan ele alinmali, degistirme ve farkli yorumlama sizi yanlsa
yonlendirebilir. Bilim bireyin sosyal boyutuna gore irdelenemez, somut
bulgu ve izleme gore yapilandirilir. Prematiireye uygulanan solunum
basinglan tabloya goére degil, bebegin ventilasyon ve perfilizyon
kapasitesine gore, ihtiyacina gére ayarlanmaldir.

1.4.8. Bilime inanan ve bu konuda egitim almis olanlar, etik boyutta iseler,
bir noktada uzlasirlar ki o boyut birey temelli insan haklaridir.

1.4.9. ilkeler sonuca gére dedil, etik dayanaklar iizerinde olmalidir. Sonug,
tahmin edilebilir ama bilinmez. insanlik boyutunda olmayan, etik
degerleri kapsamayan yaklasimlar, saglik konusunu kapsasa bile,
insanhk boyutu olmadigi ve hukuk agisindan da onay almayan
durumlardir. Onemli olan Tip Biliminde insana insanca yaklagimdir.
Bircok hekim kendine gore basarilidir ama etik ve hukuk temelinde
yaklasim gostermedigi icin cezalandirilabilir. Bir tibbi yaklasim, sevgi ve
saygl temelinde etik ilkeler icinde olmadigi ve bunu inanarak
yapilmadig siirece, o uygulamanin insanlik boyutunda kabul gérmesi
olanaksizdir. Yokluk kaginilmaz olacaktir.

1.4.10. Saghk yaklagimlarinda etik yaklasimlarin amaci, iyilik ve baris
lizere olmaktir ki, tedavi garantisi verilemez ama insancil yaklasim
dogal yaklasim metodudur. insanlik bunu gerekli kilar. Bu konuda
egitim alma otesinde, bireysel bilingli arzu gereklidir. Gelecek ve
olacaklar bilinmez ama baris temelli, insancil yaklasim temel uygulama
metodu olmalidir. Etik ilk planda olgu ve durum ile ilgili ilkeleri
irdelemek ve arkasindan o birey, prematire icin vyapilacaklari
Ongdrmektir. Bunlar baris, ivilik ve giizellik Gizere olmalidir.

1.4.11. insanlik her boyutta énemlidir ki, saglk yaklasimlari tiimden
insanlik boyutunda etik ilkeler icinde olmalidir. Bunun disindaki
yaklasimlar kabul géremez. Tum varliklar benlik iginde degil, birimiz
hepimiz, hepimiz birimiz felsefesinde olmalidirlar. Benlik izere olanlar
esitlik kavramini algilamamislardir. Prematireleri bir insan yerine bir
deneme tahtasi gibi gorenler icin, hekimlik uzaktir, diplomali olsalar
bile, insanlk temeldir.

1.4.12. Bilime ve dogruya inanarak ve beceri olan kisiler, insana saygi
duyarlar ve insanlik temelinde etik ilkelerle yaklasim yaparlar.
1.4.13. Hekimler olgu ve durumlar ne kadar zor olursa olsun, etik temelli
olabilmek, baris ve iyilikler iizerinde olmak ile mutlu ve mesut olurlar.
Neonatolojide Yogun Bakimda cok ufak prematireler yasamasa bile,

onlara destek olmak bile bir hekimlik tatmini olusturur.
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1.4.14. Etik prensiplere inanarak uyan ve uygulayanlar, bunu her durum
ve olguda bir bakima yorum yapanlar gercek hekimlik ile
ugrasmaktadirlar. Hekimler kaliba degil, aklini kullanarak, bireye 6zgi
yaklasimlari yaparlar.

1.4.15. Bilim ile bilim disi olmak, birbirlerine ¢ok yakindir, veriyi benlik ve
siibjektif irdeleme ile objektif irdeleme ¢ok yakindir. Temel sadece
akli kullanma degil, vicdan ile biitiinlestirme etik boyutta olma,
empati yapmak gerekir. Bilgiyi bilmek ile bilim adami olunmaz. Bir
yorum, insanlik disinda yapilandiriiyorsa anlami da olmaz.
Prematiirelerin de her birey gibi haklar oldugu dikkate alinmalidir.

1.4.16. Insanlar bir kalibi dedil, bilimi yorumlamasi ve bunu etik ve hukuk
temelinde, bilim icinde degerlendirmesi ile varliklarini, farklilasmayi
ve aydinlk ile gelisim ve degisimi saglayan goriisler, felsefeler
olusturabilmektedir. Temelde insanlk boyutu esas ise bu kabul
gorecek ve topluma onder, lider yapabilecektir. Bu kisiler dmirleri
siiresince degil, 6mir 6tesinde de varliklarini sirdtireceklerdir.

1.4.17. insanhk disi yaklasim iginde olan Tip diplomasi olsa bile,
yaptiklarini onaylatmak igin, gercek hekimlik iizere olanlara giiler
veya akilsizik ile itham edebilirler, insanhgi  paraya
doniistiirmedikleri icin alay bile edebilirler. Ama evren tersine
doniince de ters yiiz olurlar. Tarih bunlarin sayisiz ibretlik emsalleri ile
doludur. Diploma degil, hekim olmak gerekir. Hicbir zaman sug, sugile
temizlenmez, mutlaka ceza 6denmeli ama 6nce af dilenmelidir.

1.4.18. Saglik elemanlari, basta hekimler meslekleri insan saglgi, insanlik
oldugu temelinde, sadece ilag vermek degil, insana insan olarak
yaklasmak uygulama boyutlaridir. Bunu, hastalikla ugrasma, hastanin
bakimini yapmanin, gonilden gelen ve akil ile bilgiyi butiinlestirme
olarak yapmadigl zaman hekimlik meslegini icra etmis olmaktadirlar.
Hekimin aldig en biylk 6dil, hastadan degil, icten duydugu insanlik
temelli, etik boyutu gerceklestirmekten dolayi duyulan hazdadir ve bu
hicbir para ve 6diile degistirilemez.

1.4.19. Saghik yaklasgimlarinda disardan bir isik degil, géniilden gelen
isigin, akil ile biitiinlesmesi ve bilim ile aklin kullaniimasi ile olusur.
insanlk, etik boyut disaridan arama ile elde edilemez. Disardan
alinabilecek bilgi olup, bu icteki 1sik ile ancak aydinlanabilecek boyutu
gelir. Pazar’dan alinan ampul, elektrik olmayinca yanmaz. Elektrik
ancak goniilde gelir, akil ile akim ise ancak diisinme ile gelecektir.

1.5. iINANARAK, ISTEYEREK, TALEP EDEREK, ETIK TEMELLI, BiLiM UZERE, AKIL
KULLANILARAK YAPILAN UYGULAMALAR OLMALI.

1.5.1. inanarak, isteyerek, bilerek, beceri temelinde yapilan tibbi
yaklasimlar, insana mutluluk kaynadgidir. insanlik giindeme gelip
anildiginda yirekleri Grperip titrer ve sevgi ile dolar saglik elemanlari.
Zor cabalar ve olumsuzluklar bile onlarin bilgilerini artirir. Saghk
personeli, tibbi yaklasimlarinda ancak ve vyalniz bilime glvenip
dayanirlar.

1.5.2. Hekim temelde her olgu ve durumda, inanarak bilimsel yaklagim
icindedir. Bilimi ve insanligi savunur ve giidii olarak yapar. Menfaat
icinde olmaz, insanlik temelinde olur. Bilimi inkdr edip, menfaat icin
calisan ve menfaat temin etmeyi gorev edinenler hekimlik diplomasi
olsa bile, hekim olarak taninamazlar. Prematirelere bilim temelinde,




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 20

fizyolojik ve fizyo-patolojik dayanakh vyaklasim yaptiginizda karsi
citkanlar bile size, aciklamalariniz _sonucunda hiirmet gd&stermek
gerektigini kabul edeceklerdir.

1.5.3. inanarak, iyilik ve baris temelli hekimlik yaklasiminda bulunan
hekimler, saglikgilar, sonu¢ ne olursa olsun, ama¢ ve yaklagsim
insanlik ve tip bilimi olacagi igcin, mutluluk olgusunu kavrayanlar
olacaklardir. Hekimlik insanlik boyutu olarak, bireyleri mutlu etmeli ve
toplumdan da gereken saygiyl gormeleri s6z konusudur. Hekimlikte
Ozellikle prematiireleri mutlu kilmak esas olmalidir ki, rahat, huzurlu ve
pembe olsunlar. Zorlama ve gereksiz vyaklasimlardan korumak,
hekimligin bir yaklasimi olmalidir. Hekimin mutlulugu da prematirenin
fizyolojik dengesinin olusmasinda vyatar.

1.5.4. Saglik elemanlan islerini bilerek, isteyerek ve inanarak yapmalidirlar
ve bilimin 6ngérdiigiine gére yaklasmalidirlar. Etik boyut onlari
bilerek hata yapmaktan korumaktadir. Veri ve kanita gore degisimi
kabul ederler ve izlemin anlami da budur, pesin yargi degil, degisimi ve
gelisimi temel alirlar.

1.5.5. Egitim insan haklari temelinde, etik boyutta zarar dokunmama ve
insana, insanliga saygi boyutunda olmalidir. Tip mesleginde amag ve
gudu iyilik tzere, etik boyutta olmaktir, sorunlari da akilci ve insanlik
boyutunda etik olarak ¢6zmek gereklidir. Insanlik, insana saygi ile
baslar ve gelisir.

1.5.6. Hekimlik mesleginde, bireyin etik ve kendi insanlik haklarina ters
diisen, yasam hakkini ciddiye almayan ve bilimsel dayanglara
dayanmayan bir durum gegerli ve dogru kabul edilemez. Her ilacin bir
bireye 6zgli dozu ve hak edisi vardir ki bunlarin bireye 6zgii dengesini
asmak, hekimlik disi boyuta girer. Bebeklere pesin yaklasilmaz, her
bebege 6zgiin yaklasim esastir.

1.5.7. inanarak, bilerek giizellikler yaratmak ve iyilikler olusturma amaci ve
giidiisiinde olanlar, akhini vicdani ile biitiinlestirenler, hemen sonug¢
almasa bile, ekilen tohumun gelisip yesermesi gibi bir toplumu
degistirebileceklerdir. Tum liderler bir iken, tim evrene etkileri
olmustur. Kotiluk ekenler yokluk, iyilik ekenler ise varlik ile
belirginlesmislerdir. Dogum bir varlik olusumu ise, bunun sevgi ve
insana saygi gelistirmesi icin bir neden olmasi saglanmahdir

1.5.8. insan sonugta bir insan olarak varliktir ve siibjektif kisiligi, duygulari,
diisiinceleri akil boyutu ile de benligi, insanhgi olmaktadir. Bilime ve
verilere karsi ¢ikan ve bunlari hayal ve gergek disi yorumlayanlarin
dogru yolu bulmalan ve sonuca dogruyu yaklasimin beklenilmesi
zordur ve tesadifi olabilir. Davranislar ve tutumlar bu agidan olusan
boyutlarla tanimlanmaktadir.

1.6. BiLiM TEMELDIR. SUBJEKTIF DEGIL OBJEKTIF, INSANLIK SEVGIDEDIR,

KiSiYE NEFRET OLMAZ, ISTENMEYEN EYLEM DUZELTILMELIDIR.

1.6.1. Bir gelisen duruma kizip, dogru ve iyilikten sapilmaz. Etik ilkelere
daima riayet eden, devamli dogru nedir ve ne yapmaliyim sorgusu
icinde olan kisi, iyilik ve gizelliklerden ylziinii cevirmez. Her birey ve
her olgu icin 6zel ve 6zgiin yaklasim yapilmali, 6zellikle prematirelerde
bu boyut 6nemsenmelidir.

1.6.2. Bilime karsi ¢cikan, etik disi, biiyii ve sihirlere inanip tibbi yaklasimda
bulunanlar, hekimlik meslegi disinda olmaktadirlar. Bilim temel
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boyut olmalidir. Prematiireyi yasatacak olan dilekler degil, bilim
temelinde yaklasimlar, tibbi uygulamalardir.

1.6.3. Bilime inanmayan, biiyii yaklasimlari igcinde olan, sadhk
yaklasimlarinda etik yaklasim yerine doga iistii gii¢lere inanan ve ilim
dis1 olanlar dosdogru yola ulasamaziar. Elde ettikleri sonuglar, saygi
ve insanlik boyutunda olamazlar. insanliga inanalar icin, temelde
olumsuzluklar bile egitim ve bilime saygiyi gelistirir, kizginlik ve nefret
degil, dogruyu kavramanin hazzini yasarlar. Prematiireyi yasatmanin
Otesinde, insanlg yasatmak esastir.

1.6.4. Duygu ve diisiincelere gére degil, akil ve verilere gére karar vermek,
hekimlik mesleginin bir boyutudur.

1.6.5. Bilim, bilimi algilayan, kendi gézleri ile degil bilim gézii ile géren,
inanarak, bilimsel verileri iyilik, dogruluk ve etik ilkelerle yorumlayip
uygulayan, kétiiliik ve menfaat iizerine olmayan, devamli insanlk
icin ¢alisanlar farkli olmaktadir. Bunlarin bilerek ve akli kullanarak,
bilimi insanlik boyutu icin uygulayanlar hekimlik ve insanlikta, farkh
konulan olmaktadir. Diisinerek iyilik yapan farklidir. Hekimler
bilgilerini ve becerilerini elde etikleri veri Gizerine akillarini kullanarak
insanlk yararina kullanirlar.

1.6.6. Hekimler ancak bilim ve etik boyutlarda insanlik yolunda olabilirler.
Zorlama ve siddet onlarin yénetimi olmadigl gibi bu ortamlarin da
ortadan kaldirilmasi ve savunucusu boyutunda, insani kendinden bile
koruyup gozetenlerdir. Bu yolda kusku duyma 6tesinde, canlar ve
mallariile bilimini gelistirerek calisirlar. Daima daha iyi ve daha yeniye
yonelip, devamli bilim yolundadirlar. Bu bir yasam gayesi olmustur.
Ozleri ve sozleri de birbirine uygundur. Bu hekimler icin degil, tim
saghk elemanlari igin gecerlidir. Ben oldum tamam degil, devaml
gelisim ve degisime aciktirlar ve bu yolda yirirler. Tamam demek, o
yerde kalmak demektir ve bu agidan ileri denilmelidir.

1.6.7. Bilim temeldir, birey bu bilimi gergeklestiren, hekim de
uygulayicisidir. Bireysel farkliliklar yine bilim icindedir. Bilimi inkar,
bireyi inkdr etmek anlaminda olup, tim tibbi yaklasimlar etik ve birey
haklari temelinde sevgi ve saygl esaslari icinde olmaldir. Zorlama
olamaz, sevgi ve saygl olmalidir. Bilim etik ve baris lizere, bireye saygi
temelinde olmalidir. Saglik yaklagsimi, insana yaklagim, insana insan
olarak etik yaklasimdir. lyilik ve giizellik iizerine hedef olsa da ilk amag
zarar dokunmamasidir.

1.6.8. Saglik yaklasimlarinda etik dis1 yaklasimlarin bir anlami olamaz. lyilik
saglansa bile zorla yapilanlardan sonug alinmasi zordur ve insancil
degildir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda yasam hakki esastir ve bu toplum
tarafindan, aile eliyle yok ve gecersiz sayilamaz. Zorla ve etik disi yarar
s6z konusu olamaz ve hukuk disidir. Bir bebege etik disi yaklasan kisi
Yenidogani degil, hekimligi birakmasini 6glitlenmelidir.

1.7. IYILIKTEN SAPMA OLMASIN DIYE, OLGUNUN VE DURUMUN DEVAMLI
iZLENMELI.

1.7.1. Hekim tiim tibbi uygulamalarina baslamadan é6nce amaci ve
giidiisiinii tanimlar ve izlem sonucunda farkli boyut olmus ise
gerekirse tam ters yaklasimda bulunabilir. Kanit ters olsa bile ilk
kararinda hatali olarak israr eden kisi, benligine gore degil bilime gore
davranmasi gerektiginin bilincinde olmalidir.
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1.7.2. Hekim yaklasimlarinda ilk planda amag ve giidiiyii tanimlar. Bunlar
iyilik ve giizellik iizerine olsa bile, devamli kontrol, gézetim ve izlem
gerekir ki sapmalar ve yanhslhiklar ile ters boyuta gidis olabilir. Kontrol
ve izlem yoldan sapma ve farkl yone gitme olasiligi icindir, 6nlem icin
sakinmak ve kazadan korunmak olmalidir.

1.7.3. Amag ve giidii ile izlemin dogru veya etkinligi sonug ortaya ¢iktiktan
sonra belli olacaktir. Ancak bu her birey icin ayni olmayacaktir.
Dolayisiyla 6rnekler veya ibretlik durumlar sadece o olguyu
baglayacaktir. Bu acgidan hekimlik araba kullanmak gibi, yolunuz,
hedefiniz ve araci kullanmaniz tanimlansa bile, devamli direksiyon ile
arabanin kontroli ve hiz ve bazi trafik kurallan gibi etik boyutlara
dikkat edilerek slirmenin gerekli oldugu bilinmektedir. Bunu
yapabilmek igin ehliyet, kisaca sertifikasi ile becerisi de olmalidir. Son
olarak sonuca, hedefe varinca da seyahat irdelenmeli, elde edilen
verilerden kazanilan tecriibeler yorumlanmalidir. Seyahatin temelde
mutlu olmak oldugu ilk planda da sonda varinca da unutulmamalidir,
hedef seyahat degil, mutlu olabilmek, en azindan tatmin
duyabilmektir.

1.8. MEDENIYET ANCAK INSANLIK UZERINE KURULABILIR.

1.8.1. Medeniyetin devami ancak insanlik boyutunda olan bilim insani
yetistirmek ile olacaktir. Disiinen ve aklini kullananlar sayesinde de
irdeleme yapilabilir,

1.8.2. Hekimligin amaci insanlik temelinde, insan haklari esaslari iginde,
etik ilkelere dayanarak, bilerek, bilim isiginda banrs, iyilik ve
giizellikler yaratmak, insanin, insanhgin avukati olmaktir. Bilim ve
medeniyet devamli gelisim ve degisime muhtactir ve bunlar da ancak
bilim ve insanlik yolu ile gergeklestirilebilecektir.

1.8.3. Maddi ve manevi olarak katki saglamak hekim gérevidir. Temel
beklenen katki maddiyatin Gstlinde manevidir. Savasta, tim insanligin
yok oldugu, yok edildigi ortamda bulunanlar hekimlerdir ve yasamlarini
tehlikeye atarak bu yaklasimlar yaparlar.

1.8.4. Medeniyet ve ézellikle Tip Bilimi devamli tas iistiine tas koyma gibi
bir siiregtir. Bu agidan elde edilenler olumlu ise, 6rnek, olumsuz ise de
ibret alinarak ilerlemeye devam edilir. Temel yaklasim boyutu da etik
ilkeler Gzerine sevmektir. Kizma, nefret bireye degil eyleme, olayadir
ve dismanhk ancak zulmedir ve bireye olamaz. Gonlinde bireyi
affetme ve merhamet olmayan kisi hekim olamaz, affetmeme
eylemedir ve kotlligedir, bireye degildir. Birey diisman iken dost, dost
iken de diisman olabilir.

1.8.5. Yasam sadece bu an degil, ge¢misten kazanimlarin gelecege tasinma
boyutudur, prematiirelerin saghkli yasatilmalari bir insan kazanmak
anlamindadir. Egitim, yarar ve fayda saglamasi icindir. Nefretin
gelecegi olmaz, bireyi bile batirip, tliketir. Sevgi ise dogurucu ve
yayilicidir. lyilikler sadece simdi degil, gelecege dogru akan bir nehir
gibidir ve birgok kisiye katki saglayabilir. insanlik tzere mutluluk
yaratmak temel ¢aba olmalidir.

1.8.6. Hekimlik saghk islevi olarak giderek daha fazla insanin kendisine de
insanlik boyutu kazandirir. Bilimsel ve insanlik boyutunda olanlar,
giderek daha fazla toplumda onur ve gurur kaynagi olmaktadirlar.
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1.8.7. Egitim insan haklari temelinde, etik boyutta zarar dokunmama ve
insana, insanhda saygi boyutunda olmalidir. Tip mesleginde amag ve
gldu iyilik Gzere, etik boyutta olmaktir, sorunlari da akilci ve insanlik
boyutunda etik olarak ¢6zmek gereklidir. insanlik, insana saygi ile
baslar ve gelisir.

1.8.8. Bilim hekimleri dogru yola iletecek bir yoldur. Baska sekilde veriler
yorumlanmamalidir ki hatali yola sapilmasin. Monitorleri bebegin
aleyhine ters olarak vyorumlayan kisi Yenidogan Unitesinde
calismamalidir.

1.8.9. Hekimlik mesleginde, bireyin etik ve kendi insanlik haklarina ters
diisen, yasam hakkini ciddiye almayan ve bilimsel dayanglara
dayanmayan bir durum gegerli ve dogru kabul edilemez. Her ilacin bir
bireye 6zgli dozu ve hak edisi vardir ki bunlarn asmak, hekimlik disi
boyuta girer. Bebeklere pesin yaklasilmaz, her bebege 6zgiin yaklasim
esastir.

1.8.10. inanarak, bilerek giizellikler yaratmak ve iyilikler olusturma amaci
ve giidiisiinde olanlar, aklini vicdani ile biitiinlestirenler, hemen
sonug almasa bile, ekilen tohumun gelisip yesermesi gibi bir toplumu
degistirebileceklerdir. Tum liderler bir iken, tim evrene etkileri
olmugtur. Kotuluk ekenler yokluk, iyilik ekenler ise varlik ile
belirginlesmiglerdir. Dogum bir varlik olusumu ise, bunun sevgi ve
insana sayg gelistirmesi icin bir neden olmasi saglanmahidir

1.8.11. Saglik yaklasimlarinda etik disi yaklasimlarin bir anlami olamaz.
iyilik saglansa bile zorla yapilanlardan sonug alinmasi zordur ve insancil
degildir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda yasam hakki esastir ve bu toplum
tarafindan, aile eliyle yok ve gecersiz sayllamaz. Zorla ve etik disi yarar
s6z konusu olamaz ve hukuk disidir. Bir bebege etik disi yaklasan kisi,
hekimlikten uzaktir.

1.8.12. Hekim yaklagsimlarinda ilk planda amag¢ ve giidiiyii tanimlar.
Bunlar iyilik ve giizellik iizerine olsa bile, devamli kontrol, gézetim ve
izlem gerekir ki sapmalar ve yanliglklar ile ters boyuta gidis olabilir.
Kontrol ve izlem, yoldan sapma ve farkli yone gitme olasiligi icindir, bu
nedenle esas olan sakinmak ve korunmaktir.

1.8.13. Maddi ve manevi olarak katki saglamak hekim gérevidir. Temel
beklenen katki maddiyatin Gstlinde manevidir. Savasta, tim insanligin
yok oldugu, yok edildigi ortamda bulunanlar hekimlerdir ve yasamlarini
tehlikeye atarak bu yaklasimlarn yaparlar.

1.8.14. Amag ve giidii ile izlemin dogru veya etkinligi sonu¢ ortaya
ctktiktan sonra belli olacaktir. Ancak bu her birey igin ayni
olmayacaktir. Dolayisiyla 6rnekler veya ibretlik durumlar sadece o
olguyu baglayacaktir. Bu acidan hekimlik araba kullanmak gibi,
yolunuz, hedefiniz ve arac kullanmaniz tanimlansa bile, devaml
direksiyon ile arabanin kontroli ve hiz ve bazi trafik kurallan gibi etik
boyutlara dikkat edilerek stirmenin gerekli oldugu bilinmektedir. Bunu
yapabilmek icin ehliyet, kisaca sertifikasi ile becerisi de olmalidir. Son
olarak sonuca, hedefe varinca da seyahat irdelenmeli, elde edilen
verilerden kazanilan tecriibeler yorumlanmalidir. Seyahatin temelde
mutlu olmak oldugu ilk planda da sonda varinca da unutulmamaldir,
hedef seyahat degil, mutlu olabilmek, en azindan tatmin
duyabilmektir.
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1.8.15. insan sonugta bir insan olarak varliktir ve siibjektif kisiligi,
duygulari, diisiinceleri akil boyutu ile de kendisi olmaktadir. Bilime ve
verilere karsi ¢ikan ve bunlari hayal ve gercek disi yorumlayanlarin
dogru yolu bulmalan ve sonuca dogruyu yaklasimin beklenilmesi
zordur ve ancak tesadifi olabilir. Davranislar ve tutumlar bu agidan
olusan boyutlarla tanimlanmaktadir.

1.8.16. insanlar bir kalibi degil, bilimi yorumlamasi ve bunu etik ve hukuk
temelinde, bilim icinde degerlendirmesi ile varliklarini, farklilasmayi
ve aydinhk ile gelisim ve degisimi saglayan gériisler, felsefeler
olusturabilmektedir. Temelde insanlk boyutu esas ise bu kabul
gorecek ve topluma onder, lider yapabilecektir. Bu kisiler dmurleri
siresince degil, 6mir 6tesinde de varliklarini siirdtreceklerdir.

1.8.17. insanhk disi yaklasim iginde olan Tip diplomasi olsa bile,
yaptiklarini onaylatmak icin, gercek hekimlik iizere olanlara giiler
veya akilsizhik ile itham edebilirler, insanhigi  paraya
doniistiirmedikleri icin alay bile edebilirler. Ama evren tersine
déniince de ters ylz olurlar. Tarih bunlarin sayisiz ibretlik emsalleri ile
doludur. Diploma degil, hekim olmak gerekir. Hicbir zaman sug, sucile
temizlenmez, mutlaka ceza 6denmeli ama once af dilenmelidir,
hatalarnin farkina varmali, algilamalidirlar.

1.8.18. Bilim ile bilim digi olmak, birbirlerine ¢cok yakindir, veriyi benlik ve
siibjektif irdeleme ile objektif irdeleme ¢ok yakindir. Temel sadece
akli kullanma degil, vicdan ile biitiinlestirme etik boyutta olma,
empati yapmak gerekir. Bilgiyi bilmek ile bilim adami olunmaz. Bir
yorum, insanlik disinda yapilandinliyorsa anlami da olmaz.
Prematiirelerin de her birey gibi haklar oldugu dikkate alinmalidir.

1.8.19. Hekimlikte tiim toplum insanhk ve etik boyutta bile olmasa da
sizlerin, gerecek hekim olanlarin ayni sekilde yaklasmasi icin bir
gerekce olamaz. Tek bir o6rnek bile bir toplumu tiimden
degistirebilecek bir boyuta cikarabilir. Liderlik hekimligin temel
mayasinda olan durumdur. lyi ve giizel olan, etik ve iyilikler yapan
daima toplumun gidisini cevirebilir.

1.8.20. Birinsan kendi vicdani ve akli ile olayi ¢éziimleyememis ve hekimlik
meslegini icra edememisse, hastadan elde ettigi veriler onun
huzuruna kavusmasini saglayamaz, énce akil ve vicdanda halletmesi
gerekir. Temel yardimc etik ve insanlk boyutunda olaya bakabilmek
ve bilim ile destek alabilmektir. Hekimin temel yardimcisi bilimdir ve
bu arkadas! iyiye ve giizele dogru kullanmalidir. Miicadele icin hekimin
glcli olmasi cihazlardan degil akil ve ylreginden gelen, etik ilkeler
uyumu ile duydugu giivenden gelen eneriji ile olur.

1.8.21. insanhk ve etik iizerine olamayan bir birey, ne kadar bilgiyi
kullansa bile, hekimlik iizere olamaz. insanlik boyutuna girmedigi
sirece, olusan vyanlsi ve sorunlan bile kavramaktan uzaktir.
Prematiireler tam etkinligin olmasini, olusmasini gerekli kilar.

1.8.22. Hekim, bilimsel yaklasim ile, veriye dayanarak, etik ilkeler icinde,
insani insanhk boyutunda ele alarak, iyilik ve giizellik amaci ile
yaklasima baslayip, akh ve génlii biitiinlestirerek, inanarak, arzu
duyarak izler ve gerekenleri bir siireg icinde sabirla yerinde, yeteri
kadar olmak iizere yaklasim yapar. insanlik ve sevgi temel yaklasimi
ve elde ettigidir. Saglik ve yasam garantisi vermez ama insana insanlik
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olarak yaklasim temel amaci ve gayesidir. Davranislariile de toplumda
ornek olandir.

1.8.23. Saglik yaklasimlarinda fizyolojiye ve insana, etige ters olanlardan
sakinmak gerekir. Bunlar dost olmaz, eskiden oldugu gibi pansuman
yaparken mikrop ile bulastirma, olmaz ve bulasim bile dlsiiniilemez.
Pis ve zararli olanlarin Tip biliminde yeri ve islevi yoktur. Bilim ve etik
bitinliigiiniin yeri vardir ve bireyin insan Haklari temelinde ayriimaz,
hafifletiiemez ve koparilamaz hakki temeldir ki bu yasam hakki ile varhk
baslar. Bunun tersine ilgi duymak bile insana yakismaz, hekime diisen
de bunlara karsi ¢itkmak ve miicadele etmektir. Sevgi ve saygi
duyulmasi sizi hekimlik ve tip bilimi elemani olmaktan gikarir. Gizli veya
acik, bilim disi, etik disi olanlara destek bile gosterilemez.

1.8.24. Hekim yaklasimlarinda ilk planda amag¢ ve giidiiyii tanimlar.
Bunlar iyilik ve giizellik iizerine olsa bile, devamli kontrol, gézetim ve
izlem gerekir ki sapmalar ve yanligliklar ile ters boyuta gidis olabilir.
Kontrol ve izlem yoldan sapma ve farkli yéne gitme olasiligi icindir, bu
acidan sakinmak, korunmak hekimin isidir.

1.8.25. Medeniyet ve ézellikle Tip Bilimi devamli tas iistiine tas koyma gibi
bir siiregtir. Bu agidan elde edilenler olumlu ise, 6rnek, olumsuz ise de
ibret alinarak ilerlemeye devam edilir. Temel yaklasim boyutu da etik
ilkeler Gizerine sevmektir. Kizma, nefret bireye degil eyleme, olguyadir
ve dismanhk ancak zulmedir ve bireye olamaz. Gonliinde bireyi
affetme ve merhamet olmayan kisi hekim olamaz, affetmeme
eylemedir ve kotlliugedir, bireye degildir. Birey disman iken dost, dost
iken de diisman olabilir.

1.8.26. Yasam sadece bu an degil, ge¢misten kazanimlarin gelecege
tasinma boyutudur, prematiirelerin saghkli yasatilmalari bir insan
kazanmak anlamindadir. Egitim, yarar ve fayda saglamasi icindir.
Nefretin gelecegi olmaz, bireyi bile batirip, tiiketir. Sevgi ise dogurucu
ve yayilicdir. lyilikler sadece simdi degil, gelecege dogru akan bir nehir
gibidir ve bircok kisiye katki saglayabilir. insanlik Gzere mutluluk
yaratmak temel caba olmalidir.

1.8.27. Bilim insana insanca yaklasimi gerekli kilar. Hekimlikte bilgi bilime
dayali olmalidir, uydurulan ve varsayimlara gore yaklasim yapilamaz,
su¢ kapsaminda yorumlanabilecek yaklasimlar dislinilemez bile.
Gonulden gelen arzu ile, akl kullanarak ve zevk ile yapmakile hekimlik
icra edilebilir.

1.8.28. Saglik elemanlari, basta hekimler meslekleri insan saghgi, insanlik
oldugu temelinde, sadece ilag vermek degil, insana insan olarak
yaklasmak uygulama boyutlaridir. Bunu, hastalikla ugrasma, hastanin
bakimini yapmanin, gonilden gelen ve akil ile bilgiyi butilinlestirme
olarak yapmadigl zaman hekimlik meslegini icra etmis olmaktadirlar.
Hekimin aldig en biyiik 6dil, hastadan degil, icten duydugu insanlik
temelli, etik boyutu gerceklestirmekten dolayi duyulan hazdadir ve bu
hicbir para ve 6diile degistirilemez.

1.8.29. Saglik yaklagimlarinda disardan bir 1sik degil, goniilden gelen
isigin, akil ile biitiinlesmesi ve bilim ile aklin kullaniimasi ile olusur.
insanhk, etik boyut disaridan arama ile elde edilemez. Disardan
alinabilecek bilgi olup, bu icteki 1sik ile ancak aydinlanabilecek boyutu
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gelir. Pazar'dan alinan ampul, elektrik olmayinca yanmaz. Elektrik
ancak gondulde gelir, akil ile akim ise ancak dlisiinme ile gelecektir.

2. Hicbir yaklasim zarar ve bireyin haklarinin zayiflatilmasina onay

veremeaz.
2.1. ZORLA GUZELLIK, HEKIMLIK OLMAZ.

2.1.1. Zorla sevgi olmaz, egitim de olmaz, hekimlik yapilamaz. Hekimlik
meslegi icinde insanlik sevgisi olanlara bilim verilebilir, alabilirler,
kavrayabilirler. Bilim degil, uygulama 6nemlidir ve metodu insancil
olmalidir.

2.1.2. Benlik temelli, zarar, ziyan icinde olmamal: Hekim, daima kendi akli
ve gonlini bitlnlestirerek, istedigine gore degil, bireyin gereksinime
gbre vermelidir. Alamayacak ve kabul edemeyecek bir seyin/ilacin
verilmesinin bir anlami olamayacagl bilincinde olmalidir. Bilgi ve
diplomalar hekimleri gurur ve kibir agmazina sokmamalidirlar. Amag
birey/hasta temel, her sey birey icindir, bilim veya egitim gibi
faktorlere dayanarak, gizlilik ve kisisel haklar goz ardi edilemez. Hekim
empati yaparak yaklasmaldir ki bu yaklasimin icinde zarar gibi bir
boyut olamaz, insanlar kendilerine zarar vermeyecegi, menfaatlerini
disiinecegi gorisi temeldir.

2.1.3. Hekimlerin (saglik elemanlarinin) temel felsefesi; iyi ve giizele
uymak, zarar ve kétiiliige uymamaktir, zorlamay kabul etmemek,
yapmamaktir. Bunun igin objektif ve onyargillardan uzak durmaya
calisir ve gergek boyutu ile irdelemeye dikkat ve 6zen gosterirler.
Hekimler kanita dayali olarak yaklasim yaparlar.

2.2. ZORLAMA KABUL EDILEMEZ, KORKULMAZ.

2.2.1. Saglik elemanlarinin hata ve zarara boyun egmesi beklenmez. Hicbir
sartta ve zorlama ile zarar olusturabilecek ve su¢ kapsamina gren
seyleri saghk elemanlanna yaptirlamaz, Anayasal ve tim hukuk
yapilanmasi, verilerin bozulmasini ve saptiriimasini bile kabul edilemez
ve dogrudan meslek ile bagdasmayan davranislar olarak
nitelendirmekte ve toplumda bunu vyapana gore misli ile
cezalandinimaktadir. Neonatoloji yaklasimlarinda bu prematiire zaten
yasamaz, vasasa bile 6zirli olacaktir yaklasimi, o bireyin hekimlik
mesleginden uzaklastirma gerekgcesi olabilir.

2.2.2. Felaketlerde sadglik elemanlarinin korkmasi, onlarin bu islevi
yapamamasi demektir. Saglk elamanlari bir felaket ve korkulacak
durumlarda, temel islevleri artmakta ve insanligi korumak igin
yaklagimlari yapmaktadirlar. Prematirenin doguma girmek, ne kadar
tecriibeli ve basarili olsaniz bile insani korkutan bir boyutu vardir,
gelecek bilinemez, ama hekim sonucu degil, amacini ve yapacagini
bilmelidir.

2.2.3. Saglik elemanlarinin kétiiliik ve kétiilerle birlikteligi s6z konusu
olamaz. Hicbir saglik elemani bilgi ve becerilerini kotilik Gzerine
yapilandirmaz ve hicbiri kotileri dost edinmez, dislarlar. Neonatoloji
Unitesinde calisan saglik elemant, bebekleri, kakalari veya buna benzer
seylerden tiksiniyorlarsa buralarda calismamalidirlar.

2.2.4. Zarar olusturan ve insanhgi digslayan durumlarda bilimsel dayanak
aramayin, bulamazsiniz. Benliklere dayandirilan, bana gore soézleriile
baslayan yaklasimlarda, dayanak bireysel ise, hiisrana yuvarlanmis ve
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zarara ugratanlar kisiler var ise, bunlar saglk sektoriinde olamazlar,
diplomali olmalari bunlari saglk elemani grubuna alinmalarini
saglamaz. Zarar olusturanlardan hekim, hemsire olamaz, ceza
gérmeleri de kacinilmazdir.

2.2.5. insana faydali ve yararl olan seyleri benlik ve cesitli siibjektif gayeler
ile yasaklamanin anlami olamaz. Her iyi ve guzelinde, bir siniri ve
boyutu vardir, bunun haddinin agmasi da kabul ggrememelidir ki zarar
olusmasin. Kisaca nimet ancak temiz, leziz, taze, hos olanlardir ve
bunlar sinin asip, gereksiz boyuta getirilerek yasaklanmamalidir. Bir
denge, bir fizyolojik yapi ve bir gereksinimleri benlik ile bozmamak
gerekir. Birey, ister prematiire olsun, gereksinimlerine gére yaklasim
yapilmalidir, sinirlamayi ancak ferttin yapisi tanimlar.

2.2.6. Saglik meslegine sahip ¢ikanlarin, baris ve iyilik diginda bir amaglari
olamaz, olursa hekim olamazlar. Saghigin ve hekimlerin bir amaci da
birey ile toplumun iyilik ve gilizellik Gizere olmasidir, baris ve hayirli,
medeni toplum hedeflenmelidir. Prematiire icin, ona yasam hakkini
vermek icin yiregi carpmayan kisi hekim, saglik elemani olamaz.

2.2.7. Zarar olusturandan é6ziir dilenmez, onlarla miicadele esastir. Bilerek
ve benlik tzere olanlardan, farkli yaklasimlarimiz agisindan oziir bile
dilenmez. Zalim olandan ben senin gibi haklari zedelemiyorum, 6zir
dilerim beklenmez ve zaten diyemez.

2.2.8. Etik ve insanlk digi davrananin diplomasi veya yakinlik durumuna
bakilmaz, onlar hekimlik yaklasimlarindan uzak tutulur. Bir isi
yapmak degil, yapilan isin insanlik boyutunda olup olmadig 6nemlidir.
Hekimlikte 6zellikle sonuca degil, eylemin amaci, bilimsel dayanaklari,
etik boyutlari ve glidisu ile izlemi 6nemlidir. Timi bans temelli yarar
unsuru tzerine olmali, temel ilkesi de zararinin dokunmamasidir.

2.2.9. Zorlama yapan, siddet kullanan ve bunlari saglik uygulamalari
gerekgesi yapanlari saghk elemanlari engellerler, dislarlar ve dost
edinemezler, sug¢ ihbari yaparlar. Siddet ve riza disi yaklasim saglik
elemanlarinin kabul o6tesi, siddetle karsi ciktiklari, engelledikleri
durumlardir.  Gereksinimi olmayan  zorla  oksijen  vermek,
Neonatolojide su¢ kapsamina alinabilir.

2.2.10. Hekim olan ve bilime etik ilkeler igcinde inananlar, eziyet ederek
zuliim islemez, birey hakkini iistiin tutarlar. Benlik ve itibar gerekgesi
ile etik yaklasimdan vaz gecilemez. Gelenek ve 6rfler, kurallar adi
altinda prematiirelerin yasam haklan zayiflatilamaz bile.

2.2.11. Hekimlikte hastaliklari yok etme ve tiim insanlari tedavi etme gibi
bir algi olamaz. insanlik boyutunda bunlar olasidir ve yok etme karami
insanlhgl yok etme boyutuna gelebilir ki sakinmak gereklidir. Gebeligin
izlenmesinin amaci anomalileri yok etmek olamaz, bebege tibbi acidan
uygun vyaklasimi, anne Uzerinden yapabilmenin olanagini sunmasi
acisindan dnemlidir.

2.2.12. VYasal yasak olanlar ancak yapilamazdir, digerleri bireye baglidir.
Nasil bayat ve bozulmus vyiyecegin bize faydasi olmadigl, zarar
yaratacag olgusu ile, gelirin elde edilmesi, harcanmasi ve yasamin
boyutu da temiz olmaldir. Temiz olan degil ama kotii, bozulmus ve hak
edilmeyenler kesin, net ve bellidir.

2.2.13. Bilimi zarar ve kisisel menfaat icin kullanan, hasta haklarini
saymayan kisi, ilk planda maddi a¢idan kazangh sanilabilir ama
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vicdani onu rahatsiz edecektir. Kendini rahatlatmak icin dayanaklari
ise bilim ve etik disidir. Bilime inanan ve akil, gonil sahipleri onlari
uyarmakta ve benlik onlari dinlememekte israr ederler. Yenidogan
acisindan bu yaklasim iginde olanlar bu linitelerde calismamahdirlar.

2.2.14. Bircok kisi veya sosyal sistem, insana insan olarak yaklasim yaptigi
icin hekime karsidir, onu istemezler ve onun kendi zalimlerine alet
etmek isteyebilirler. Hekim zorba ve insanlik disi yaklasimi yapma
Otesinde izin vermesi, sessiz kalmasi ile de hekimlikten ¢ikmis olur.
Karsi yaklasim bir slire hakim olsa bile yikilmaya mahkumdur ve tarih
orneklerle doludur.

2.2.15. Hekim ancak insanlgin oldugu, etik degerlerin bulundugu ortamda
Tip Bilimini icra edebilir. Zalimin, diktatériin destegi ve yardimcisi
olamaz. Paranin ve imkdnin oldugu degil, insanligin oldugu yere
gider ve ¢alisir. Hatasini fark ettigi anda geri doner ve gerekirse zarari
tazmin eder, dogruyu soyler yanlisi 6rtmez. Cezayl 6rtmek yerine
belirterek tazmin ve affedilme yoluna gider.

2.2.16. Hekimlerin amiri ancak bilim ve etik ilkeler olup, zalim ve emir
altinda ¢alisamaz. Yonetici ancak bilimsel veri ve izlem ile ortaya
cikanlardir. Bilgi ise teorik olup, bilimsel olarak olgudan elde
edilenlerdir. Akil, vicdan ve verilere gore insanlik boyutundaki etik
yaklasimlarla meslegini icra eder. Prematiirelerde temel olan yasam
hakkidir, emir veya herhangi bir gerekce ile ikinci plana bile itemez.

2.2.17. insanhdin olmadigi yerde, ¢ekememezlik, savasa ve birbirini
éldiirmeye gider, hekimlikte yasam kurtarma yerine savas cerrahisi
veya bagskasinin éldiirmek istedigini yasatma miicadelesine déner.
Petrol Ustiinde otursaniz bile, zengin olsaniz bile, refahi, barisi ve
huzuru bulamazsiniz. Adaletin olmadigl yerde sadece kan ve gbzyasl
vardir, insanhk yoktur. Uyarilar ve insanlik boyutu, yoldaki isaretler
gibidir, uymazsaniz, yoldan cikar, kaza yaparsiniz. ingiltere’de soldan
gidilirken, bizde sag seritten gidilir ve uyar yok ise kaza kaginilmaz
olacaktir. Etik bu acidan yasamda gereklidir. Kendi benliginizde bile size
etik gereklidir ki, dogru nedir ve ne yapmaliyim sorgularini
sorabilesiniz.

2.3. HEKiIMi KORKUTAMAZSINIZ, KOMPLIKASYONLAR KAGCINILMAZDIR,
TEDBIR, GEREKSINIMLERI, SAGLAMAMAKTAN KORKAR, HASTALIK VE
DURUMILARIN OLUSMASINDAN KORKMAZ, ONUN iSiDiR CUNKU.

2.3.1. Saglik elemanlari, hekimler/hemsgireler yardim etmenin Gtesinde,
zarar vermekten korkar, ¢ekinir ve buna gére yaklasirlar. Saghk
personeli verilere gore yaklasim yapar ve kanitin boyutuna gore
uygulamalarin sonucu agisindan da izlem vyaparlar. Tedbir alma
dogru/etkiyi ve sorun/yan etki/yan tesir ayirmak igin yapar. Saglik
hizmetleri sorun olasiligina karsi hazir olmayi gerekli kilar.

2.3.2. Ik planda yapilmasi gereken insana, insanliga saygi ve zarar
dokunmamasi iizerindedir. insana insanca yaklasim ve bunun icin ilk
planda zarar olusmamasi icin 6zen ve dikkat etmektir.

2.3.3. insanlar iyi ve zarar boyutunu birlikte barindirirlar, saglk yaklasimda
da temel dayanak, insan haklari, bireyin haklari temelinde olmaz ise,
topluma gore adalet dagitilmasi ile tim toplum sikinti icinde olacaktir.
Bireyin hakki bu nedenle dnceliklidir.
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2.3.4. Hekimlik meslegi bazi bilgi kirintilari ile yapilamaz ki en é6nemli olan
etik ve insanlik yiireginin olmasi ile bunun akil ile islenmesidir.
insanlik 15181 olmayan bazi yaklasimlar yapabilir ama hekimlik meslegini
icra ettigi soylenemez. Hekimler dogru yolda yiridiklerinden emin
degil, dikkatli ve 6zenlidirler, devamli izlem yaparlar. Bilim ve beceri
omir boyu ilerlemeli, gelismelidir.

2.3.5. Toplumda zararl unsurlari yaymaya ¢alisan ve insanlar arasinda
uygulama ve yaklasimlarda bunlarin yapilmasini saglayanlar, bir
hakikati ve dogruyu séyleyen ve barisa ve iyilige yonelik olanlarin
etkisi ile tiim yaptiklari bosa gider. Bir kisi tim toplumu etkileyebilir.
Kotl olan etkilese bile, slireg kisa veya uzan olursa bile, kendisi dahil,
yokluga mahkumdur. Toplumda ibret olarak kalacaktir. Bilerek ve
inanarak, severek bebeklere bakan ve toplumda rol model olanlar, bu
etkilerinin evreni degistirdiginin farkinda olmaldirlar.

3. Bilingli farkindalik, bilim ve etik boyutu temel alinarak her siirecte
veni bir yaklasim yapmayi gerekli kilar, kalip ve standart otesi
yaklasimi 6ngoriir

3.1. BiLiM, BIiLiNCi ve FARKINDALIGI TANIMLAR.

3.1.1. Bilingli ve farkindalik icinde olunmalidir: Saglik personeli,
hekim kendinin bilincinde olan birey olarak, hekimligin
farkindaligi kavrayip, insanliga sahip ¢ikan ve bu yolda rol model
olan kisi olmalidir. Bu sadece tip agisindan degil, tim yasami da
ayni sekilde olmaldir, etik ilkelere, bilingli olarak sariimalidir.
Bebegin beslenmesi degil, veterli, etkin ve gereksinimi
karsilayacak boyutta olmalidir ki bu prematdireler icin sarttir.

3.1.2. Siire¢ elbet sonlanacaktir, ama saglik elemanlari igin sonug
degil, medikal yaklasimlarda bilimsel ve insancil olmak
esastir. Yaklasim tibbi dogrular ve etik ilkelerin dogruya
yonlendirmesi, kilavuzlamasi olmalidir. Bunlar sadece bireyin
yasama veya yasamamas! degil, insancil boyutun varhgidir. iyi
bir toplum igin bir deger, bir kazang ve 6rnek alinacak boyuttur.
Yasam elbet sonlanacak, artik glinlik degil, temel esaslar
Uzerine olunmalidir. Verilerin etik ve hukuk disi elde edilmesi de
kabul edilemez ve suc¢ nitelig§inde kabul edilebilecegi de
unutulmamalidir.

3.1.3.  Hayal veya riiyalarile degil insani insan yapan bilimdir, fendir.
Bilim insani inanarak, dayanarak is yapar boyuta getirebilir.
Sabir ve hosgdrii temeldir. insanlar canlarini ancak vatan, millet
gibi ylce duygular ile verebilir ki bunun dayanag da bilimdir,
fanteziler ile olusmaz, inang ile olusur ve bunun kaynagi da
varligin olusmasi, saglanmasi da sosyal olarak bilimseldir.
Bebegi cok sevmeniz objektiflikten saptirmamalidir.

3.1.4. Hekim, saghk elemanlari mucize pesinde degil, bilim pesinde
kosarlar. Her bir yaklasim, uygulama mucize gibi gériinse de bu
yasamin bir sirecidir. Bu stire¢ ancak hekimlige, bilime ve
insanliga inanma ile, didinme ve ugrasi ile olusan bir boyuttur,
oturup, bekleme ile gerceklesecek bir olasilik degildir. Mucize
¢alismak ve deger Gretmede vardir. Her bir boyutun bilimsel
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dayanagl  vardir, o6nemli olan  bunu  gérebilmek,
algilayabilmektir.
3.2. HABER/VERIi GERCEK/DOGRU, YORUM iSE HUR VE BIREYE 6ZGUDUR.

3.2.1. Veri dogru, yorum hiir ama bilimsel olmalidir. Bilim boyutu
onemlidir. Eskiden ishalde sit Sekonder laktoz entoleransi
olusturdugu icin, beslenme kesiliyordu, ama oral rehidratasyon
sivisi (ORS), tuzlu, sekerli, sttslz su/sivi ile bu boyut degisime
ve gelisime ugradi. Dolayisiyla veri dogru, ishalde sit verilmez,
kesilmeli iken, bu ORS verilmesin seklinde degisime ugradi.
Verinin kaynagl dayanagl ve temeli dogru olmalidir, ancak
yaklasimlarda degisim olabilmektedir. Prematirelerdeki
verileri _yanhs olarak irdeleyenler, yorumlarini kaliba
uydurabilmek icin, siklikla yaptiklari yaklasim hatal
olabilmektedir ki, hekimlik disi bir islem olmaktadir.

3.3. BILINC ve FARKINDALIKTA UMITSIZLiK OLMAZ.

3.3.1. Umitsizlik hekimlerin, saglik elemanlarinin bir niteligi olamaz,
sonu¢ almak dedgil, insana insancil yaklasmak temel islev ve
gérevdir. Uzerimizdeki nimeti hatirlayin, insana insan olarak
yaklasmaktan daha énemli bir islev olabilir mi bir disiinmeliyiz.
Tibbi yaklasim, tedavi edilebilecek olanlar icin degil, insanlik
boyutunda uygulamalar icin yapilir.

3.3.2. Saglikgilara, hekim ve hemsirelere iimitsizlik yakismaz,
yapilacaklar vardir, tedavi etme garantisi verilmez, ama
insana insanca yaklasim yapilacaktir. Agiklandiginda caninizi
sikacak seylerleilgili yaklasim, ugrasi icine girilmez, onlara karsi
yapilacaklar glindeme gelir, gelmelidir. Yenidogan déneminde
yasam hakkini saglamak temelinde etik ilkelere kesin uyum
olmasi zorunluluktur.

3.3.3. Hekimler olusacak olumsuzluklardan g¢ekinir ve buna gére
gereken bilimsel tedbirleri alir ve takip ederler. Her olgu/hasta
farkhh ve her hastalikta ayrncalikh gelisecegi icin, araba
kullanmak gibi devaml direksiyonu tutmali, izlemeli ve
olumsuzluklardan kaginilmalidir. Sakinma temel hekimlikte
yaklasim olmaktadir.

3.3.4. Hekimlikte elde edilen olumlu sonuclar, tesadiifi degildir,
bireye farkindalik, egitim kazandirmalidir. Belirli bir bilimsel
boyut, veriler, aklin kullanilmasi, izlemile devamli irdeleme, akl
gondl ile yararhlik temelinde butiinlestirme ve pesin yargi ile
degil, devamli diizenleme, ilerleme ve gelisim lizere olmayi
gerekli kilar. Hayal, varsayim, fantezilerin hekimlikte yeri
yoktur. Ongériilerin Tip Bilimine gére dayanaklari vardir.

3.3.5. Hekimler insanin birey olarak ve toplum olarak avukatidiriar,
bunu ancak insanin belirli bir etik algisi var ise algilayabilir.
insanlar toplum olarak yasadiklar, hekimlerin birey yaninda
toplumunda baris tizere iyilikler boyutunda insanhgin avukati
olmaktadirlar. Birey temelli ama tim insanhg dislndrler,
hekimler avukati olurlar.

3.3.6. Saghk elemanlari eger meslegin bilincinde iseler, toplumsal
yaklasimlarda pesin destek saglamaya hazirdirlar. Yardim
kuruluslart ilk planda hekimlerden/saglik elemanlanndan katki
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isterler. Hekimlerin inanarak, mallan ve tim benlikleri ile
destek olacaklari, destek ve yardim edeceklerine inanirlar.
Ancak, hekimlerin aklina hitap ederek, yardimin gerekgesini,
iyiligin yerine ulasacagi konusunda inanmalari gerekmektedir.

3.3.7. Uygulamada etik disi, bilim disi, gerceklere dayanmayan
yaklasimlar genellikle hiisrana neden olacak ve bireylerde
azap iginde olacaktir, bunu algilayanlar yola ¢ikmadan
amacini buna gére diizenlerler.

3.3.8. Farkinda olmayan insanlar, hekimlik mesleginde tibbi
uygulamalarda tip disi yaklagimlar yapan, etik davranmayan
kisi kendi meslegine karsi davranmaktadir. Bilimi inkar
hekimligi inkar anlamindadir. Kendisi ve toplum iginde de tim
itibari ve degerini kaybeden olacaktir.

3.3.9. Verileri bilim temelinde irdeleyenler, kendi benligi yerine
aklini kullanarak, hasta lehine uygulama yapanlar, bilingli
olan kisiler, hekimlik meslegi acisindan gerekeni yapanlardir.
Teorik kalip degil, kanitlar temelinde ve hasta hakki dayanagi ile
yaklasim yapilmalidir. Devamli izlem ve her durumda bir 6zgil
ve Ozerk yaklasim yapanlar, hekimlik meslegini gercekten icra
edenler olmaktadirlar.

3.3.10. Bilinci olmadan, aklini kullanmadan, etik iizere olmayan ve
insancil olmayanlanin saglik mesleginde ¢alismalari anlamsiz
olmaktadir. insana saygl duymayan kisi hekimlik nasil
yapacaktir?

3.3.11. Saghk elemanlarinin mesleginde bilingli olanlar, bedelleri
insanhk yaklasimi ile elde ettikleri, insanhida hizmet gurur ile
oviingleridir. Toplumda bu boyutun farkinda olmayanlarn,
sonucu ve gercegi degistiremezler. Algisi olmayan zaten
kavrayamazlar. Bu onlan suglamak icin degil, durumu ortaya
koymak icin bir olgudur. Hekim bilincli farkindalik boyutunda
olmalidir.

3.3.12. inanarak, bilingli olarak, farkindalik icinde, bilim ile insanlik
icin hizmet eden digsindakilerin saghk elemani ve hekimlik
yaptiklari ne kadar gergektir. Biyliciilerden farki ne olabilir?

3.3.13. Godrevini yapan kisi yaptiginin anlamini ilk planda farkinda
olmayabilir, ama farkindalik ile yaptiklarinin anlamini
kavrayabilir, yaparak degil, akhni kullanarak anlayabilir.
Hekimler saglik hizmetini yaparken, yaptiklari ve insanlik
boyutunu felsefe olarak algilamayabilirler ama aklini kullaninca
yapilanlar hayranlik duyulacak seyler oldugu da agiktir. Denizin
icinde ylzerken, suyun icinde oldugunuzu algilamayabilirsiniz,
ama basinizi suya sokunca yasam boyutu ile kavranmamasi
olanaksiz boyuta gelir. Akl ile insan kendisinin boyutunu
algilayabilir.

3.3.14. Bilime inanan hekimler, sadece teorik birkag bilgiye degil,
genis bilime ve degisime ve ilerlemeye yénelik yaklagim
yaparlar, ¢iinkii bilingli olmak bunu gerektirir. Bilim genistir ve
dar cerceveli olarak ele alinamaz. Dogal yasalarin aralarinda bir
iletisim ve ilgi vardir, birbirlerine zit dogal kanunlar
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gbzlenmemistir. Neonatolojide devamli izlem, yogun bakimin
temel uygulama boyutudur.

3.3.15. Bir egitimli ve beceri sahibi olan, akhni ve génliinii
biitiinlestiren, devamli gelisim ve degisime agik olan Kkisi,
olusan sonuglardan érnek ve ibret alir, tiim buna karsin ayni
hatalari tekrarliyor ve bilim disina ¢ikiyorsa, bu onun en
azindan aklini kullanmadiginin bir simgesidir.

3.3.16. Bilim bulgularin yorumlanmasi agisindan énemlidir, siibjektif
algilara goére degerlendirilemez, bireyin bulgularina gére
yaklasim yapilir. insanlar doganin gelisimini inkar yerine,
olusanlari, kabul edilemeyecekleri o6nleme yoéninde akil
yormalidirlar. Neden oldu, nigin gelisti sorulari, iyilik ve
dizenleme igin olmall, suglama ile sonug kazanilamayacagi fark
edilmelidir. Prematdirelere oksijen vermek ile oksijenlenmenin
saglanmayabilecegi kavranmalidir.

3.3.17. Her olayin bilimsel agiklamasi vardir, ancak bunu
kavrayabilenler anlarlar. Neonatolojide aciklamalar, eriskin
yaplya gore degil, gebelik haftasina gore, gelisim evrelerine
gore izah yapilmalidir. Tipta hayal ve fantezinin yeri olamaz.

3.3.18. Sonucu gdérmeden kesinlik ortaya konulamaz, sonug¢
bilinemez, bu nedenle yola ¢ikarken amag ve giidii/metot ve
devamli izlem é6nemlidir, bunun bilincinde olmayanlar olusan
sonuca gére yorum yaparlar. Bir ila¢g uygulanmadan, literatir
ve prospektisiin agiklamasina gore faydali olacag bilinemez.
insanlar denenip ne olduklarinin sonucu gériilmeden inandik,
biliyoruz, eminiz lafiyla yasal mahkeme edilmekten
kurtulmazlar. Amaciniz ve giidiintiz hukukta 6nemlidir ve sonug
degil, izlem ile irdeleme 6nemlidir. Hekimler tedavi garantisi
veremez ama insancil yaklasimi, Tip Bilimine goére yaklasimi
tanimlarlar, yasam sinirinda olan prematirelerde bu boyu ¢ok
onemlidir.

3.3.19. Bilimi kabul etmek demek uygulamalari bilimsel é6ngérii ile
yapmakla olur. Seviyorum diyerek, evlatlarini déven ve
zorbalik yapanin sevgisi sadece ¢ikan lafta vardir, temel etik
ilkeyi kavramamiglardir, gercek davranislarda yoktur.
Neonatoloji Uzmanlig bilgide degil, eylemlerde olmalidir,
bebeklerdeki sonuglar ile gézlenmelidir.

3.3.20. Bir insan bir isi yapmasi ile, bunun egitimini alarak, akli ve
gonliinii biitiinleserek, bu konuda becerisi olup yapmak
arasinda fark vardir. En biyik fark, yaptiginin bilimsel ve etik
boyutu ile irdeleyerek, daha ileri tasiyabilmesi ve
gelistirebilmesini yapabilmektir. Hekimlik sadece diploma
almak degil, her olgu ile kendisini gelistirmesidir. Farkindalik
tecriibe kazanmak sadece yapmasini bilmekile olusmaz, sadece
isi yapmis olur. Bilincinde aciklik, kazanip yerlesmemistir.

3.3.21. Zorluk ve sorunlarla karsilasan hekimler islerinin bu oldugu,
insanlara yardimin gerektigi bilincindedirler. Yenidogan ise bu
yaklasimin uygulama alanidir. Sorunlar hekimin tecribe ve
bilgisini arttirici 6zellikte olur.

Microbiota Sayfa. 32




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 33

3.3.22. Hekimlik insanlk iizerinedir ve etik boyutlu olmasi, insan
haklari, basta yasam hakki temelinde olmali, baris ve iyilik
temelinde olmaldir. iyilik ve giizellikler ydntemi olmali, bireye
saygl ve zorlama yaklasiminda olmamalidir. lyilik ve giizellik
uretmek, etik boyutta olmak temel metot olmaktadir.

3.3.23. Saglk boyutunda olanlar tiim émiirleri boyunca devamli bir
gelisme ve insanligin boyutu konusunda ugrasi icinde olurlar.
Her olgu, her hasta bir yeni bilgi, yeni beceri ve yeni bir egitim,
insanliga katki nedenidir.

3.3.24. Siibjektif boyutlarin olmasi normal ama bunlarin objektif bilim
ve verilerin éniine ge¢mesi anormaldir. Duygusal yaklasim ile
objektif yaklasim karistigi zaman hekim tedaviden cekilmelidir.
Hekim vyakinlar, kardesleri ve cocuklarina bakmasi, tedavi
etmesi etik olarak uygun bulunmamaktadir.

3.3.25. Temel olarak bilimde olasilik tahmin icinde olabilir. Ancak,
bireyler, ferdi yaklasimlar ile tahminlerin ve éngériileri tam
ters olarak yapabilirler. Bu acidan temel dikkat edilmesi
gereken bireylerden gelen verilerdir. Bilim ise, gerekeni yapar,
yer cekimi her maddeyi ayni glicle yere ¢ceker ve carpar. Ancak,
bilim ile ugak ve parasutile yine ayni bilim ile ugabilmektedirler.
Dogal yasalar her zaman ve her yerde ayni sekilde olusur.
Kesindir ve degismez, Tip bilimi de temelde benzerdir.

3.3.26. Bilimde devamli degisim, gelisim ve farkli segcenek ve
yaklasimlar olusur ve vardir. Olim bile bir bitis olarak
gorilemez. Segeneksizlik olamaz, bilimde devamli alternatifler
vardir. Bilimde en &gretici olan, zit ve farkl sonuglar
olabilmektedir.

3.3.27. Bilim disi, etik disi ve insanliga uymayan yaklasimlarla insanlik
ve hakimiyet olmaz, hekimlik meslegi bunun tam ortasindadir.
Kotaliuk ve zorbaliklarla hakimiyet olmaz. Hekim olmak, etik ve
hukuk temelli, insana saygl ve bireyin haklari temelinde
olusabilir. Uygulamalar bu ilkelerin ispati niteligindedir.

3.3.28. Bilim bireye gére olmadigi igin, bilim pesinde olan insanla,
bilingli olduklari icin baskalarinin kulu ve kélesi olamaz.
Verilerde yine bilim penceresinden bakilmaldir. Bilgi bireysel
degil evrensel olup, her olgu agisindan farkhdir, ayni olarak
gorulmemelidir. Bilim adami bilimi kullanarak, 6nyargisiz olarak
her boyutun farkli oldugu, olacag algisi ile yaklasim
yapilmalidir.

3.4. HEKIMLIKTE TANRI ROLU, YARATAN GiBi OLUNMAZ, BILIMSEL, OLGUYA

GORE TERCIH OLABILIR.

3.4.1. Hekimlikte tim udragilar sonucunda olumlu netice
alinmayabilir, olgu élebilir. Hekimler Tanri roliinii
oynamamalidirlar. Bu acidan her durum igin, sonug bilinmedigi
ve komplikasyonlar ortadan kaldinlamayacagi icin, hekimin
saglikicinde gbrevi, insana insanca davranmaktir, tibbi yaklasim
yapmasidir. Prematiireler yasamayacak ise miidahale
etmeyelim gibi bir boyut yerine, gerekenleri devamli izlem ile,
veriye gére uygula, sonuc¢ nasil olursa olsun, sana 6rnek veya
ibret olarak egitsel boyut kazandirsin.
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3.4.2. Gergeklesecek olan bilinmez, tahmin edilebilir. Bilinenler
amag ve giidiidiir. Bunun giiglii olabilmesi icin egitim ile elde
edilen beceri, devamli izlem ve kontrol ile gelisim ve degisimi
yapabilme giicii olmalidir. Komplikasyonlar ka¢inilmaz ama
olasidurumlardir, nemliolan bu durumlar icin gereken tedbir
ve énlemi alnmis olmaktir. Geri donme ve degisimi 6ngérme ve
bireyin haklarini gozetilmesi ile yaklagimlar glciu olan ve
inanarak egitilmis bireylerin yapabileceklerdir.

3.5. AKLINI KULLANAN Kisi BiLIME DAYANIR, GONUL iLE AKLI BU TEMELDE
BUTUNLESTIRIR. VERILERE GORE IYILIKLER UZERINE, ZARAR UZERINE
OLMAYAN DEVAMLI DEGiSiM VE GELiSiM GEREKLIDIR.

3.5.1. Olumlu sonuglar kadar, olumsuz sonuglarda bilimin
gelismesine katki saglar. Hekimlik mesleginde tiimii bir egitsel
boyut olusturur. Sorunlu bir Yenidogan, size egitsel ¢ok katki
saglayacaktir.

3.5.2. Bilime dayanak doga kanunlari ve gerceklesmis olanlar
temeldir ve bunlari inkdr etmek ile insan kendini veto etmis
olur. insanlar verilere giivenip, dayanmalidirlar ve buna
inanarak akil ve gonliint yapilandirmalarn ve devamli gelisim ve
degisime yakin olmalari ile insanlik boyutunda olabilirler.
Yenidogan devaml gelisim icinde olan bir bilim dahdir,
teknolojik gelisim ile yaklasim boyutlari degismektedir.

3.5.3. Saghk uygulamalarinda eylem olayin boyutu ve gergekligini
ortaya koyar. Laf ile gemi ylriimez dedikleri gibi, mutlaka bir
dustncenin eylemi olmali hem agiklik hem ne olacagi agisindan
eylem gereklidir.

4. Temel alinmasi gereken objektif kanitlar ve bunlarin bilimsel

olarak aciklanmasi ve akil ile yorumlanmasidir
4.1. BILIM OBJEKTIFTIR.

4.1.1. Goérmek istedigi, algilamak istedigi degil, gergek bilimsel

temelli ve siibjektiften arindirilnis olmalidir. Veri, haber
dogru, yorum hiir iken, veriyi inkdr etmek, olmaz bdyle bir
durum, yanilgidir demek veya tiimden reddetmek, yalan veya
yanlis diyerek ele almak veya yok saymak, gérmezlikten
gelerek, kulaklarn tikamak temel yanilgiyl dogurmaktadir. Baz
kisiler bu yaklasimi yapabilir ve psikolojik agidan bir hastalik
bulgusudur, ama hekimin bunlan bilingli olarak yapmasi kabul
goremez.
Bunun o6tesinde, bizzat sahit oldugunuz ve bildiginiz durumu
tam ters sdylemek, yalan ifadelerde bulunmak, dogruyu inkar
otesinde, yalan soylemektir. Bunun yerine susmak bir Anayasal
haktir, susun, yalan soylemeyin. Prematiirelerin gebelik
haftasina gére ve dogumdan sonra verilerinde belirgin
farkliliklar vardir ve bu bilimsel boyut dikkate alinmadan yorum
yapilamaz, algilara gore yaklasim sz konusu edilemez.

4.1.2.  Bilim disi yaklasimlarla, verileri inkdr etme ile, varsayimlarla,
kanita dayanmadan hekimlik olamaz. Aykiri verileri kabul
edenler, var gibi irdeleyenler, yaklanni TCK taksir
suclamalarindan kurtulamazlar. Veriler dogru veya yanlis olarak
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degil, bilimsel aciklama ile yapilmalidir ve yenidogan
doéneminde devamli degisim icinde oldugu dikkate alinmalidir.

4.1.3.  Bilim esastir ve bunun yansimasi olarak hasta bir érnek olarak
tipta uygulamayi saglar. Bilgi teorik iken, hasta gercek ve
temeldir, hastalik yok, hasta var tibbi uygulamalara dayanak
olmalidir. Birgok kisi bilgi kalibina hastayl sokmak isteseler bile,
hekim toplumsal baski degil, bireyin haklarini temel dayanak
olarak alir ve buna gére uygulama yapar.

4.2. DAYANAKLAR BILIMSEL OLMALIDIR.

4.2.1. Yaklasimlarin dayanagi ve gerekgesi veri ise bu bilimsel temel

icinde ele alinmal, saklanmali, tanimlanmalidir. iliskilerde
mutlaka bir gerekceyi sunabilecek bir veri, bir bakima tanik
olmalidir. Kendiniz agisindan da degerlendirme yapabilmek igin
ne idi ne oldu ve yapilan yaklasimlar ile elde edilenler hakkinda
bir somut irdeleme yapilabilmelidir. Slibjektifin
degerlendirilmesi olmaz, ancak objektif verilerin olabilir.
illizyonistler/gdz boyayicilar, yanilgl ile bir olayr bilim disi
gosterirler ama yaptiklari iste bilimi kullanirlar.
Sevginin 6l¢iimi olmaz, daha az ve daha cok sevgi boyutu
olusmaz, bu bakima davranis ve yapilan isleve, fedakarhk gibi
islevlere bakilmalidir. Bilim verilerin agiklanmasi agisindan tek
yontem olmaktadir, Neonatoloji de kacinilmaz sekilde bu
gruptadir.

4.2.2. Dayanaklar, gerekgeler bilimsel temelde olmalidir. Hekimlere
ancak bilimsel agiklamalan ile inanilir, temel inanilan ve
dayanaklar dnemli ve gergekci olmalidir. ishalde beslenme
kesilmeli s6zii ancak st icinde dogrudur, agizdan ORS
verilmelidir yaklasimi ile bir boyut kazanmaktadir. Barsak tikali
olan, NEK (Nekrotizan Enterokolit olan) elbet beslenemez.
Hayal, fantezi ve bilime dayanmayan kiltirel boyutlu
uygulamalar glic kazanmak icin inanis temeline ve geleneksel
boyuta getirilebilir ama temel dayanagi bilimsel olmalidir. Eski
zamanlarda Ortopedi uzmanhg olmadan, kirik ve cikiklara
bakanlarin artik zamanimizda yeri olamaz. Her duruma gore
yaklasim yapabilmek icin, hekim olarak prematiireye, onun
verilerine bakin, kitaplara bakmayin.

4.2.3.  Biiyii ile bilimsel ve hekimlik boyutu olusturulamaz. Gergek ve
hakikat ortada iken, olgu veya olayin uyusturulmasi, biyi veya
hayal ile karistiriimasi, gesitli goz boyama yaklasimlari ile farkh
bir boyuta cekilmesi, iyi niyet ile olsa bile, bunlar aldatma otesi
bir boyuttur ve saglik elemani olarak bunlardan uzak durarak,
bilimsel olarak toplumda yer edinilmeli ve sosyal bir itibariniz
saglamalisiniz. Bilime dayanan uygula ile yaklasim yapilir, hayal
ile tibbi yaklasim birlikte olamaz.

4.2.4. Verileri kabul etmeyene kizip, iletisimi kapatmayin, bilim elbet
veriyi destekleyecek sayisiz ek dayanak olusturacaktir.
Ongoriiler bilimsel oldugu siirece boyut yinelenecek ve
destekleyecektir. Bilim esas, olgular ise farklligi yaratanlardir,
veriler de bireye gore yapilandinlir ve uygulanilirlar. Hekimlikte
umitsizlik olamaz, arka cikilir, geri donilmez.
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4.3. EMPATI, BIREYIN ARZUSUNA UYGUN YAKLASIM OLUP, BU DURUM DA
YiNE SOSYAL BiLiM iCINDEDIR.

4.3.1. Hekimler empati yapar ama benliklerinden uzak dururlar.
Hekimler kendi stibjektif duyularini 6ne c¢ikardiklari durumda,
hekimlik yapamazlar. Saglik elamanlari bu nedenle kisaca
nefislerine, benlik ve arzularina uymazlar, uyanlarda hekimlik
yapamazlar. Kendi c¢ocuklarina hekimlik yapmamalidiriar.
Canlandirma kitaba ve kurala gére degil, bebegin gereksinimine

gore yapilr.

4.3.2. Bilim, her bireye gerekli olup, ancak kavranmasi bilim
adamlari becerileri olmalidir, yorum agisindan gereklidir ve
hasta ile ilgili uygulamalarda yaklasimlarini ve aykiri olunca
dustnce agiklayici olarak bilimi bulacaktir. Bu bilime inanlar igin
bilimin kendisi kilavuz ve destek, yardimcidir.

4.3.3. Bilim temelinde, etik ilkelerle ve insanliga dayanarak birey
haklarini dikkate alan, 6zenle yaklasan ve hastanin onurunu
dikkate alanlar gercek hekimlik yapmaktadir. Tibbi
yaklasimlarinda hastayi kaybedebilir. Ancak iddia olsa bile sug
unsuru degil, ancak taktir edilen olacaktir.

4.3.4. Hekimolarak tibbiyaklasimda bulunmak, teorik kaliba uymak
degil, kanitlara gére bireyin hakki temelinde, etik algilar
icinde, 6zgiin yaklasim yapmaktir. Farklihgi ve degisimi dikkate
almadan, veriye gore degisim yapilmazise kargimiza gikan tablo
korkutucu olabilir.

4.3.5.  Birveri bile uyarici isaret, bulgu olabilir. Bu agidan bilimde akli
kullanan hekimler, varsayimlara gére degil, kanitlara gére
irdeleme yapmalidirlar. Tibbi yaklasimlar bireye gore aklini
kullanan ve bilimsel olan hekimlerin icindir. Teorik ve
varsayimlara gore yaklasimlar bilimsel kanita dayali yaklasim
olarakirdelenemez.

4.3.6. Hekimler, daima verileri bilim temelinde arastirirlar ve
irdelerler. Ben bilirim degil, nasil faydal olabilirim temelinde
akillarini ve bilgilerini kullanirlar. Yenidogan déneminde
devamli literatir, fizyolojik ve fizyo-patolojik acidan irdelemeler
ve izlem yaparlar.

4.3.7. Verileri kabul ederken, dayanaklari 6nemlidir. Etik ve birey
haklari temelinde olan ile, bireysel duygu ve arzulara gore
yaklasanlar elbette bir olamaz. Sonuc¢ dogrudan bilime dayali
olacaktir.

4.3.8. Veriler objektif olmadan ¢ikarip bilim disi yorumladiktan
sonra, varilacak sonuglar aldanmaya gidecek yolu agar. Bilim
adami olan, yanlisi ve hatayl temel alamazlar. Uygulamalarda
verilerin dogru ve bireye 6zgu olarak yorumlamasi dzellikle
yenidoganda, bebege bakmadan yaklasim yapiimamalidir.

4.3.9. Birey higbir kalip ve bilim digi olan hayal ve varsayimlara gére
hareket edemez, verilere gére, kanitlara gére davranmalidir.
Burada ornek almasi gereken etik ve bireyin haklari temelinde
bir  yapilanmadir. Bebegimi seviyorum, bebegimi
doyuramiyorum, mememden az siit geliyor diye sevgiden
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kaynaklanan yaklasimlarin fazla beslenme sonucunda obesite
gbzlenmesi olarak karsimiza citkmaktadir.

4.3.10. Hekimlerin dogru olarak veriyi s6ylemesi beklenmesi yaninda,
farkli ifade etmesi ve sug¢ unsuru ise bunu hukuka iletmemesi
bile su¢ kapsamindadir. Saghk hizmetinde olanlar, dogru ve
veriyi oldugu gibi belirtmeleri gerekir.

4.3.11. Pesin hiikiimlii olup, verileri siibjektif ve kendi algilarina gére
yorumlayanlari degistirmek, bilim yoluna ¢ekmek imkdnsiz
bile olabilir. Bu agidan, hekimlik mesleginde hekimlerin kendi
ekibini kendilerinin segmesi istenir ve beklenir. Neonatoloji de
doguma birbirleri ile uyusan ve tam ekip olan kisiler girerler.

4.3.12. inang bireye ézgiidiir, sorulamaz ve sorgulamaz ama hekimler
somut verilere gére yaklasim yaparlar. Varsayimlar bilime
dayali olmalidir, yoksa su¢  kavramina  alinmasi
yadirganmamaldir. Sibjektif arzuya gbére vyaklasim yapilma
olasiigl nedeniyle aileler hekim bile olsalar, onlar yerine
baskalari bebeklere bakmalidirlar.

4.3.13. Gergek verileri 6rten, degistiren ve fakli yénlere ¢ekenler,
bilimi de c¢arptirmaktadirlar ve hekim olamaz, sadece
diplomali olabilirler. Basari ancak veriyi dogru analiz ile
muimkindir. Prematirelerde gebelik haftasina gére gelisme ve
ilerlemesine gore irdeleme yapilmalidir.

4.3.14. Bilim teorik olarak degil, bireylere gére yaklasimi
éngdérmektedir, verilere gére yaklasimi éngériir. Bilim adami
olan kisi, uzman goriisinde de yine bilimsel goérilere gore
yorum yapar. Hekimlik meslegi varsayim olarak degil, acik ve
net olanlara uyulmaldir ve buna gore yaklasim yapiimalidir.
Amac¢ ve giidi alinan sonuglara gbére devaml irdelenmesi
Neonatolojide zorunludur.

4.3.15. Hekimler aldiklari karari verilere ve sonuglara gére hemen
degistirebilirler ama bilim temelinde olmaya devam etmeleri
gerekir. Her farkh kararda bir bilimsel dayanak olmak
zorundadir. Yenidoganda devamli monitdr ile izlemin amaci,
gelisen durumlar nedeniyle, derhal degisimi yapabilmekicindir.

4.3.16. Bilimi ve tibbi uygulamalari bireyin haklarini yok etmek veya
zarar iizerine kullananlarin, tarih icinde nefret ile anilmasinin
dtesinde bir islevi olmamustir. ibret olarak anilmislardir. Sevgi
ile yaklasan, aileye bebek bakimi hakkinda uygulama 6greten,
bebegin gelisimi, annenin emzirmesi konusundaki tutumunu
olusturanlar, bebek eriskin olunca duyduklari gurur cok
farklidir.

4.3.17. Bilimi ve tibbi uygulamalari bireyin haklarini yok etmek veya
zarar lizerine kullananlarin, tarih icinde nefret ile anilmasinin
otesinde bir islevi olmamistir. ibret olarak anilmislardir. Sevgi
ile yaklasan, aileye bebek bakimi hakkinda uygulama 6greten,
bebegin gelisimi, annenin emzirmesi konusundaki tutumunu
olusturanlar, bebek eriskin olunca duyduklari gurur cok
farklidir.

4.3.18. Bilim, es, dost ve yakinin dedikleri dedil, fen ve deneylerle
ispatlanan ve kesin veriler ile olusanlara dayanir. Bu agidan
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yorumlar ve degerlendirmeler hayal, felsefe veya 6ngoriye
gore degil, kanitlar ve gerceklere dayandirilmalidir. Delile ve
verilere dayanmayanin yaptigl hata olmasi 6tesinde zarar da
olusturacagl icin, insani cezalandirmasina getirebilecektir.
Yenidogan bebege oksijen gereksinime gore verilir.
5. Birey Haklar1 dayanaktir ama insanlar sosyaldir ve toplumun
ferdidirler. Birey toplum icinde benligi korunmali ve esas olanin

birey oldugu dikkate alinmahdir
5.1. INSANLAR BIREY TEMELINDE OLSA BILE SOSYAL BOYUTLARI VARDIR.

5.1.1. Bu evrende tek basina degiliz ve paylasmamiz gereklidir.
Maddi ve manevi paylasim otesinde, fikirler ve diisiincelerin de
paylasilmasi bir insanlik geregidir. Maddi olanlarda ihtiyag
fazlasi temel alinirken, sevgide ise bir sinirlama olamaz, yeter ki
gbnlinlzde sevgi ve saygl olsun. Paylasmak temelde sevdiginiz
bir seyi verip, paylasmaktir ki, (infak) edip dagitin, riya ve eza
etmeyin seklinde kiiltirimizde yer bulmaktadir. Burada da
paylasma temel olarak hak edise gére olmamali, kisiler alacagini
bekleyerek timitsizolmasiile bireyden beklemesi gibi bir durum
olmamall. Gizli ve hatta farkinda olmadan eylem
gerceklesmelidir. Prematirenin hakki tim toplum, aile ve diger
sosyal etkilesimden korunmali, gdézetilmeli ve &zen
gosterilmelidir ki yasam hakki temel olandir.

5.1.2. Hekim birey ile oldugu kadar, toplumla da tiim insanlarla
barisik, haklan gézetmek iizere katkida bulunurlar. Bu
katkilari maddi oldugu kadar temel manevidir. Her birey cinsi,
irki ne olursa olsun esit insan olarak yaklasimi hekimlerden
bekler ve bulur. Yapmayanlar hekim degil, diplomalidir ki, zaten
bu ortamlardan uzak dururlar.

5.1.3. Saghk yaklagimlarinda bireyin rahatsiz edilmesi bile s6z
konusu olamaz. Riza almak esastir ancak yasam hakki dogal
varlik hakki oldugu igin, bu rizaya baglh yaklasim grubu iginde
degildir. Hekimlik mesleginde bireyin onur ve serefi, prematiire
olsa bile, en Ustiin boyutta ele alinmayi gerekli kilar.

5.1.4. Hekimler tip bilimini bireylerin haklari ve baris ile iyilik iizere
yaklasir ve bilim iizere olurlarsa, bilgi ve beceri artar, maddi
yoénden olmasalar da sosyal ve hekimlik iizere ilerleme
yaparlar. Prematiirelere yapilan uygulamalarda bebegin
talebine gdre davrananlar, daha olumlu ve somut sonuglar
alacaklari belirgindir.

5.2. ADALET BIREY TEMELL|, HAK EDENE HAKKI VERMEK OLMALIDIR.

5.2.1. Adalet hak edisi dogru ve yerinde olarak vermek ile
saglanabilir ki hekimler bu amag ile bireyi incelerler. Gergegi
ve dogruyu tam ve net tanimlamadan hak edisi saptamak
olanaksiz olmaktadir. Hekim hak etmeye goére yaklasir ve
gereksiz iken vyaklasim yapmaz, bir bilimsel dayanak ve
gerekgesi vardir. Saglik elemanlari, adaleti ve diristliga dimdik
ayakta tutarlar, her yaklasimlari bireyin hak edisine gore
uygulanir ve buna goére ayarlanir.
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5.2.2. Saghk elemanlan, herhangi bir acil durumda, seferberlik ve
felaketlerde hazir olmalari beklenir, pasif kalmalari
durumunda meslek disi olmalarini  zorunlu kilar.
Hekim/hemsire bir sorunda seferber olmasi gerekirken, yere
¢akilip kalmalari durumunda gorevlerini yapmamaktadirlar.
Sessiz kalmak, uzak durmak ve kayitsiz kalmak durumunda,
Yargitay bilingli adam 6ldiirme/6lmesine neden olmadan dava
aciimasini 6ngdérmektedir. Hekimlerde her sart ve kosulda
insanin yasam hakki énceliklidir.

5.2.3. Hekimler tedavi garantisi vermezler ama, insana insancil
yaklasim, saghk boyutu 6tesinde yaklasim ve uygulamalari
yapacaklari gérevleri olarak beklenir. Etik ve insancil yaklasim
yapmayan saglikg¢ilarin insanlik olarak rezillik icinde olacagi
inanci hakimdir. Uygulamalarda temel yaklasim boyutudur ve
Neonatolojide bu etkin uygulanmalidir.

5.2.4. Miicadele, saglikta tedavi uygulamalari, bireyin hakki temeli
disinda, etik olmayan zorlamalar ile yapilamaz. Bilimin
Ongoriisli yerine varsayimlara gore, korkulara gére yaklasim
yapillamaz, veri bilimsel dayanag gore olusturulmal,
irdelenmelidir. Hekim, ufak prematiirenin hava oksijenini
yeterli ise, ona korkular nedeniyle yiiksek oksijen
verilmemelidir. Bebegin gereksinimine gdre uygulama
yapiimahdir.

5.2.5. Kisisel menfaat olmadan insanlik temelinde, bireyin hakki
temel alarak yaklasim, saghk elemanlari temel etik ilkeleridir.
Hekim, 6z(i ve s6zi dogru birey olarak, insana insan olarak
yaklasmayi, onu kendinden bile koruyup gozetmeyi, etik
degerler altinda insan olarak saygl ve sevgi beslemeyi egitim
amaci ve boyutu olarak gormelidirler. Bu yola istek ve arzu ile
girer ve 6mir boyu egitime devam ederler.

5.2.6. Prematiire ve yenidoganlara  yaklasgimlarda  tibbi
yaklasimlarda insanliktan en ufak bir sey eksiltilmeden yapilir
ve hekimler sinirlarini insan haklarina gére olustururlar. Saglik
elemanlan insana insanlik ilkeleri yerine, baska bir seyi
yerlestiremez, tip bilimi ancak insana insan olarak yaklasimin
boyutunu tanimlayabilir.

5.3. YASAM HAKKI TEMELDIR. INSANLAR BIREY TEMELINDE OLSA BILE
SOSYAL BOYUTLARI VARDIR.

5.3.1. Bilimin 6ngdriisii temel alinmalidir, bir boyut bireye gére
degil, bilime gére yapilanmalidir. Etik degerler, dogru nedir ve
ne yapmaliyym seklinde teorik ve pratik uygulamayi
biitiinlegtirir. Bu agcidan amag ve giidi etik temelde olup, izleme
gore yaklasim gereklidir. Elde edilen sonug farkli ise, bir bilene
sorularak, bilimsel aciklama istenmelidir. Bilim disi agiklamalar
ise kabul edilemez ve kavratildigini gostermez. Bebegin avukati
ve yasam hakkini koruyup, gézeten hekim olmaktadir.

5.3.2. Yasam hakki disindaki durumlarda riza sarti olmaktadir. Reel
gercek veri varken, benzetme ve bireysel dislinceye ve
varsayimlara gore Tibbi yaklasim yapilamaz. Bilimsel gergek
bireyin nzasi temelinde ele alinmalidir. Yasam hakki 6zellikle
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prematiirelerde temeldir, bu durumda aileye sadece bilgi
verilir. Riza vermeyen aile, bebegin saghgini tehlikeye atacagi
icin, mahkemeye verilmelidir.

5.3.3. insanhk olmadan sadece diploma ile hekim olacagini
sananlar, baslarina gelen hukuksal yaklasimlar ile vicdanlari,
onlarin temel olan etik ve insancil olmanin, insan Haklari
temelinde olmanin geregini hatirlatir. Bunlara uymayan ve
dikkat etmeyenler kendilerini tahrip etmektedirler.

5.3.4. Hekimler higbir zaman insan haklari olmadigi yerde
calisamazlar. Mutlaka insanligin oldugu yere gog eder, orada is
bulur ve calisirlar. Gerekirse cephede bile galisir ama insan
haklarinin olmadig rahat bir yerde calisamazlar. Nefislerinin
cimriliginden korunurlar.

5.3.5. Her gebelik, dogum ve yenidogan, bebeklik ile cocukluk, insan
haklari temelinde yasam haklari korunmali ve gézetilmelidir.
Genel saglik yaklasimi disinda, elde somut veri olmadan
yaklasim yapilamaz. Yasam tehdit altinda ise yogun bakim
yaklasimi yapilabilir. Tim bireyler yasa ve durumuna gore
saghkh olarak tibbi dikkat ve 6zen gosterilmelidir. Stphe igin
gerekge olmalidir ve rutin kontrol disinda yaklasim mutlaka
gerekge olmalidir.

5.3.6. Ister prematiire, yasam sinirinda bebek olsun, her birey 6zgiin,
6zerk oldugundan kendisi ile ilgili durumlar ancak kendisine
iletilebilir ve baskasina séylenemez, bebekler icin bu ailedir.
Bunun anlami yasam hakki konusunda baskasinin tasarrufu
olabilecegi anlamini tasimaz. Yasam hangi sekilde olursa olsun,
en temel haktir ve bu olmadan insanlik boyutu da olusamaz.
Korunmali ve gozetilmelidir. Aile yasam hakk konusunda
gerekeni yapmaz ise, derhal koruma ve gézetime, Yasa geregi
alinir ve aileden bile korunmaya alinir. Yasam hakki konusunda
hicbir birey, toplum ve mahkemeler bunu almaya vyetkili
kilinamaz.

5.4. iNANISLAR BIREYE 62GUDUR, SORULAMAZ VE SORGULANAMAZ, BIREY
HAKKI iSE SOYUT DEGIL SOMUTTUR VE iNANCLA KARISTIRLAMAZ.

5.4.1. Hekimlik ve saghk ugrasilari bir inanis oyunu ve eglence
degildir, birinsana yasamsal yaklasim boyutudur. Bir mutluluk
ve tatmin kaynag olabilir ama oyun ile eglence olarak
yorumlanamaz. Neonatoloji insanlarin _en sikintih oldugu,
yasama ilk adimlarin atildigi dénem olarak arzu ve istek ile
yapilabilecek olmasi yaninda, mutluluk kaynagl olmali ama
yaklasimlar insan onuru ile ilgili olmali, bir oyun ve eglence
olarak gériilmemelidir.

5.4.2. Hasta, ancak hekim olan bireyin bilgi ve becerisine katki
saglayabilir. Bilmeyen, egitim almayan ve inanarak yapmayan,
ugrasisini akil ve gonul ile butinlestirmeyen kisi saghk
yaklasimlarindan kazang saglayamaz. Etik olmayan boyutlarda
ivilesme saglansa bile insancil kabul edilemez.

5.4.3. Saghk elemanlari farkindalik icindedirler ki, maddi ve manevi
olarak insana insanca yaklasim en iist degerdir ve tiim
yasamlari bu rol model iizerinedir. Hekim/hemsire yasam ve
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saglik konusunda bilingli olmamalari, onlari saglik elemani
olmanin disina itecektir.

5.4.4. Hekimler tiim insanligin, varlklarin, doganin savunucusu,
koruyucusu ve gézeticisidir. Hekimler yasamlari siresince,
hastalari olmasa bile, insana ve tiim varliklara gereken saygi
temelinde, iyilik guzellik, dogru ve duristlik ile yardimlagma ve
davraniglarda etik temelli insanlik yaklasimini yapmalidir.
insana insanhk yaklasimini meslek disi, tiim yasaminda yapmali,
insanligin avukati olmalidir. Yasamlarinin amaci da budur ve bu
isler ugrasilaridir.

6. Sorumluluk bireysel olup, ekip calismasinda da hukuk disi olan
zorlama bile olsa yapilmaz, yapilamaz. Onemli olan birey, civil
liberties, bireyin haklarinin Ustiin tutulmasidir ki yenidogan
doneminde bunun avukati ve saglayicisi hekim/saglik elemanlari

olmalidir
6.1. SORUMLULUK BIREYSELDIR.

6.1.1. Her birey somut yaptigi isler, eylemler ve davranislarindan
sorumludur. Buradaki sorumluluk temelde amaci, glidisi ve
izlemi ile ilintilidir. Sonug bireyin kontroliinde olmayabilir, ama
davranisi onun tercihi olarak gorulmektedir.
Davranislarimizdan sorumlu oldugumuzu, her isin bir noktada
sonlanacagi ve sorgulanacagi bilincinde olmamiz gerektigi ve bir
bakima hesaba gekilecegimizin bilincinde olmaliyiz. Burada
hesaba ceken kendimiz de olabiliriz. Yasama hakki ve boyutu
prematiirelerin saglk durumuna birakilmali, baska miidahaleler
ile yasam veya saglhk destegi konusunda baskasina karar ve
yetki birakilmamalidir.

6.1.2. Neonatoloji de 6ziir ve keske yapsaydim veya yapmasaydim
yeri olamaz. Hekimlik mesleginde, olgunun irdelemesi ve
verilere gore, Tip Biliminin 6ngdrdigliine gére bir yaklasim
yapilir. Amaci ve gudisi saglik temelli bireyin iyiligidir. Gelecek
farkh olsa bile, 6ziir beyan edilmez, keske de denilmez. O
boyuttaki verilere, objektif kanitlara gore davranilir. Beklenti
olmaz ise, izlem ile yeni boyuta, baska silrece gecilir,
prematiirelerde bu devaml takibi gerekli kilar.

6.1.3. Bilgi ve beceri sahibi olanlar, etik 6ngérii ile bazi konularda
ayrisabilirler ve fikirleri insancil olarak ayrisabilir, buluslarin
sahibi olabilirler. Her hasta/olgu bir bulus, bir degisim ve bir
ayri boyut saglayabilir, insanlara katkilari olabilir. Hekimlikte
kalip icinde olanlar bu degisimi, gelisimi saglayamazlar.

6.1.4. Saghk hizmetleri ancak bunu etkin ve yeterli yapabilecekler,
konusunda uzman, diplomal olanlar ile yiiriitiiliir.
Yapamayanlar ise derhal dislanir. Buna inanmayan ve
yapmayanin ekipte isi yoktur.

6.1.5. Saghk bilimi olmadan tibbi beceri sahibi olmak ile
yaklasimlarin su¢ kapsamina alinmasina neden olur.
Uygulamalar bilime dayanmalidir.

6.1.6. Sorumluluk kisiseldir. insanlar bircok sey hakkinda bilgi sahibi
olabilirler. Ancak temel olan uzmanlastig, beceri sahibi
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olduklari, meslek edindikleri konular temel fikir ve &neri
yapabilecekleridir. Diger konular uzmana sorulan bir soru ve
degerlendirme niteligindedir. Hekimlikte konsultan fikir verir
ama sorumlu olan ise miidavi, hastaya bakan hekimdir. Bu karar
verilere dayanan be bilimsel olan olmalidir ki etik ilkelere de
uyum saglamaldir.

6.2. HEKIM BIREY ve TOPLUMUN AVUKATIDIR-SORUMLULUGU GENISTIR.

6.2.1. Tiim bireylerin, insan ve dogadakilerin insanlk boyutunda
avukati, savunucusu saglk elemanlari, hekimlerdir. Bir
toplumda zayif ve korunmaya muhtag olanlar disinda, tim
bireylerin de hakkini korumak ve gozetmek, bir insanlik rold
olarak saghk elemanlarinin temel islevi olarak kabul
edilmektedir. Hicbir kimseye zor ve baski kurulmasi ile medikal
yaklasim vyapilmasini_ve saglikcilanin buna sessiz kalacagi
beklenmemelidir.

6.2.2. Hekimlik tiim benligin insanlik temelinde degisimini gerekli
kilan bir meslektir. Hekimlik meslegi sadece 9-17 saatleri
arasinda vyapilan bir is degildir. inanarak, bilgiyi aklini
kullanarak, vicdani temelinde yaklasim yapan, etik ilkeleri
yasami ile biitunlestiren, bu yolda, maddi ve manevi miicadele
eden, rol model olan kisidir.

6.2.3. Saglik elemanlan acil yasamsal bir sorun olasiiginda bile
derhal orada bulunurlar. Saglk personeli derhal bir ekip
olusturarak, her hayat verecek, insanlik c¢agrilarina, cevap
verirler. Ugak yolculugunda her hekim bir saglik sorununda
derhal midahale eden ve gerekeni yapan kisi olmaktadir.
Dogumda tim sartlara gdre uyarlama, bir bakima bulus
yapabilecek hekim ve ekip gereklidir. Her dogum birbirinden
fakhdir.

6.2.4. Bir olayda suglamaya karsi agciklama, sugu kabul etmedir. Bu
agidan su¢ somut ve kanith olmalidir. Hekim agiklama, bilgi
vermeli ve dayanaklari veri, bilimsel dayanak olmalidir.
Prematiirelere neden oksijen verildiginin cevabi bebek
gerektigini belirttigi, verileri nedeniyle verilmistir. Karari hekim
degil, hasta vermektedir.

6.3. HEKiM ROL MODEL OLMALIDIR.

6.3.1.  Higbir saglik personeli, sonu¢ veya uygulamayi gegerli kilacak
gergek disi yaklasim ve degerlendirme yapamaz ki yaparsa
meslekten ihrag¢ edilir. Atesi yok iken, atesi var, solunum
sikintisi var diyerek, tedavi edemezler. Siphe nedeniyle
tedaviye baslayabilir ama var diyerek tedavi edemez. Gergegi
orten, saptiran ve amacina yonelik degistirenler, yok iken var,
var iken yok diyenler, saglk elemani olamaz ve TCK gore
cezalandinlirlar. Yenidoganda ailenin istedigi degil, gercekler
séylenmelidir.

6.3.2. Hekimler bir rol model olarak, insanlik boyutu ile 6rnek olup,
yasantilari  siirecinde de bunu siirdiirmeleri beklenir.
Mahkemelerde saglik elemanlannin  suca karismalan
durumunda en (st dereceden ceza alirlar ve ihbar yapmayan,
gbdz yuman saglik elemanlan da siddetli ceza goriirler.
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6.3.3. Oliim bir huzura kavusma olabilir. Ama sizin icin, insanlk
boyutu, hekimligin gerektirdigi ve akil ile vicdanin gérevini
yapma rahathdi yok ise, sizi kavuran ve tiim yasantinizi yok
edebilecek bir boyut olabilir. Bu korkun bir azaptir. Basari veya
basarisiz degil, bilimin gerektirdigi, insanligin gerektirdigini
yapabilecekken, yapmamak temel olarak hekimlerin korkung
azabidir.

7. Her bireyin kaldirabilecegine gore tedavi ve tibbi yaklasim
planlanir. Denge Tip Biliminde ve Farmakoloji dalinda bu algi

bilimi olugturan boyuttur.

7.1. Tedavi uygulamalari, bireyin tolere etmesine gére yapilir. Her bireyin
talebi ve tolere edebilecegi bir hudut, bir boyut vardir, buna gére saglik
yaklasimlari gereklidir. Hak edise uyulmali, misli ile artirmamak gerekir,
tolere etmeyebilir ve terim olarak “kas yaparken géz ¢ikarabilirsiniz”. Her
yaklasimlarda bir sinir vardir, trafikte tek seritli yolda hiz siniri 90 Km/saat
ise bunun %10 artisi olabilir ki 99-100 Km/saat kadar tolere edebilir.
Burada 6nemli olan bir kaza sirasinda karsidan gelenle ¢arpismalarda 180
Km/saat Uzeri hizlarda c¢arpma ile yasamsal boyutta olunamaz.
120+120=240 Km/saat hizla giden bir tasitlarin garpmasi ile tasitlarin yok
olmasi gozlenir. Bu agidan limitler ve tolere edebilir oranlar ile misli ile
yaklasim karnistirlmamalidir. Obesite bir bakima gereksinim ile tolere
etmenin kanistirildiginin en énemli bir ispatidir. Doz her prematire ve
yenidogana gore ayarlanir, standart yaklasimlar yapilamaz.

7.2. Hekimlik uygulamalarinda Tip Bilimi disinda sosyal bilimlerde dikkate
alinarak ilke olarak dengeleyici veri boyutu ile bilim esas alinir. Hayal ve
varsayimlarla yaklasim olamaz ve ayrica hekimlik ve insanliga, etik ilkelere
inanmadan, bilmeden, istemeden yaklasim yapmalari da kabul edilemez.
Neonatoloji Bilim Dalinda veriler bilimsel olarak irdelenmelidir.

7.3. Dengede iyilik ve giizellik iizerine, birey hakki vardir. Kétiiliik ve
zorlamalar ve insan haklari, bireyin haklarini yok sayan ve bunu iyilikler
ile karistiran kisiler, insanhk itibarini yitirir ve diplomasina yazik etmis
olur. Tip Diplomasi almis ama Hekim olamamustir. Ortiilmeye calisilsa bile
kotilikler saklanamaz.

7.4. Hekimlikte denge; gii¢, para ve riitbede degil, insanlik, bilim ve etik
ilizere olmadadir. Baskin olan ve zayiflik gostermeyen ve eziklik duymayan
gercek hekimler olup, tim toplum onlardan etkilenir ve katki alir. Glice
karsi dayanan ve dogruluk tarafinda insana insan olarak yaklasim
hekimler, tim toplumda da 6rnek olmuslardir. Baz kisiler algilayamaz bile
ama savasta dismana dost gibi davranan, onu yasatan ve bakan tek
ratbeli kisi hekimlerdir. Bunu algilamayan kisi, insanliktan uzak olan
kisidir.

8. Egitim olume kadardir. Gerceklesen olumlu sonuclar 6rnek,
istenmeyen sonuclarda ibret olarak bir egitsel boyuttur ki 6miur

boyu siirecek bir durumdur
8.1. TECRUBE EN BELIRGIN EGITICIDIR.
8.1.1. Olmus, gergeklesmis bir durum icin inanmamak ancak inkdr
etmek anlaminda ele alinabilir. Yagmur yaginca yagmur yagip,
yagmayacagl konusunda tahmin yapilamaz. Bilim, veriler ve
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8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

8.1.6.

gerceklesmis Gzerine olduguna gore oncelikle bunlara inanmak
gerekir. Bir insan kanser olduktan sonra kanser 6nlemi olarak
ne vyapilmasi degil, tedavisi gindeme gelmelidir. Bir
prematiirenin de prematir dogumundan sonra onun
prematiire olarak engellenmesi degil, daha sonraki gebelikler
acisindan yapilacaklar giindeme gelebilir. Olaya inanmamak
olmaz, ancak kavrama ve algilama farklliklari olabilir. Her olgu
bir tecriibe ve bize egitsel katkidir ve bizim egiticimiz olmaktadir
ki prematiireler bunun belirgin olgusudur.

Gegmis drnek veya ibret olarak bize bir rehberdir. Aklini isleten
ve gonlind, vicdanini insanlik ve yarar lizere olanlar ancak
farkindalg1 kavrayabilir ve 6ngoriileri ve izlemleri buna gore
olur. Tum bilimsel bilgiler ve tim etik ilkeler bir yon verici ve
rehberdir. Her olgu 6zel ve 6zerk olduguna goére bunlardan
yararlanmalidir, sonucta, neticenin ne olacagl ancak tahmin
edilebilir, kesin bilinemez.

Basari, benlik icin degil, bir 6rnek olmasi agisindan tanimdir.
iyilik ve giizelligi belirlenmis olanlara 6zendirme bir saglik
calisanlarinin  da goérevi olmalidir. Hekim Yenidoganda
canlandirma yaparak bir bebegin yasamasini saglamasi, onu
Tann_sifatt _ile anilmasi degil, bir hekim olarak insanlik
yapilmasini vurgular ve basarisizlik durumunda bile bir egitim,
bir beceri ve bir insanlik gdérevini yapmistir ki sonu¢ temelde
degil, amag ve gidii dnemlidir.

ibret olabilmesi ag¢isndan da basarnisizliklar da belirtilmeli,
iletilmelidir ki, baskalari bundan ders almasi beklenilsin.
Kotaluk ve cirkinligi belirlenmis olandan sakindirmak amaci
gudilmelidir. Yenidogan canlandirma vyaklasimlari devamli
gincellenmektedir Bunun nedeni olumlu olanlar kadar,
olumsuzluklarin da belirtilerek egitsel boyuta tasinmasidir.
Hekimlik mesleginde her olgu, her durum, her tibbi yaklasim
bir égretidir, bazilar1 6rnek, bazilan ibret alinan durumlardir.
Bu bilim ve insanlik Gzerine olan saglik elemanlari icin bir egitsel
ve kendini gelistirmek i¢in bir boyuttur. Neonatolojide devamli
izlem ve buna gére 6zglin yaklasim bu acidan gereklidir ve her
olgu bir egiticidir.

Saghk elemanlari daima ve devamli olarak kendilerinin bilgi,
beceri ve insanlik boyutunda gelistirme, kendilerini
diizeltmeye ozen gdésterirler. Devamli dizeltme, egitime
bakmak, kendi kendine devamli egitim yaklasimi hekim,
saglikgilarin temel yasam siirecindeki yaklasimidir. Sadece tip
bilimi degil, tim insanlik ile ilgili konular ilgi alanlarini
olustururlar. Dogru ve bilim yolunda olduk¢a bazi sapmalar
duzeltilebilir, yanhsliklar ortadan kalkar, ortada zarar olusacak
boyut olmaz. Timi insanlik Gzere olunca, bazi yaklasimlar
tarihte o slrecte olabilir ancak bu artik yanlis olarak ortaya
konulmustur. ishalde agizdan sivi kesilmesi durumu gibi eski
uygulamalar buglin yasaklanan boyuta gelebilmektedir. Bu
acidan devaml glincelleme, bilimsel gelisim zorunludur. Amag
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insanlik  olduk¢a degisim saglanabilir.  Neonatolojide
giincellenme her prematiireye gore gereklidir.

8.1.7. Tip, bir baska deyisle, hekimlik mesleginde, her olgu, her
durum bir egitimdir. insanin ilk planda kendine olan egitimi, bu
evrene daha giiglii basmasinin bir gerekgesidir. insan énce
kendisini egitmelidir daha ileri, daha gelismise, degisime
hazirlamalidir.

8.2. YASAM BiR TECRUBEDIR.

8.2.1. Devaml yasam miicadelesi icin egitim, hazirhk saghk
elemanlarinin yasam giidiisiidiir. Saglk elemanlari daima daha
zor ve tehlikeli durumlar igin egitim ve beceri kazanmaktadirlar.
Sabirla, egitim ile sertifikasyon veya hizmet ici egitim gorurler,
kendilerini yetistirmeye cabalarlar. Neonatoloji de her olgu
birbirinin tekrari degil, 6zel ve 6zgiin olup, bir egitim araci,
beceri kazanma boyutudur.

8.2.2. Hekimler islev olarak kendilerini egitirler ve toplumu da belirli
insanlik boyutuna egitilmesi icin udgragi igindedirler. Saglik
elemanlari, hekimler toplumu glitmezler, onlan bilgilendirir,
egitir ve onlarin rizasi, kabulii ile egitmek ve gelistirme ve
degisimi saglamaya calisirlar. Hekim devamli egitim alir ve
devaml egitici olur.

8.2.3. Saghk personeli bilgisiz ve becerisi yok ise yaklasim yapamaz,
danismanhk alir ve sevk eder. Yasam durumu, acil
yaklasimlarda hekimlik yeterli boyuttur ve gereken uzmanlar
gelene kadar yapilmalidir. Bir kanamayi durdurmak icin kemer,
temiz mendil gibi yaklasimlar yapilabilir ama bunlarin
zorunluluk boyut oldugu kabul edilirken, 6nerilen olamayacagi
aciktir.  Bilgisizlik bunlari 6nerilen boyuta getirebilir ki
kacinilmaldir, ufak prematireler Neonatoloji uzmanlg
temelinde yaklasimi gerekli kilar, sevk edilmesi gerekir.

8.2.4. Bilime inanan kisi, bilgi ve becerilerini cevresine aktarmaya
calisir. Rol model olarak tiim toplumu, ancak yenidogan donemi
icin aileyi, 6zellikle anneyi egitmelidir. Bebegi ziyarete gelenler
ile anne, bilgi ve becerilerini, 6grendiklerini tim topluma
yayabilir. Geleneksel zararli yaklasimlar da engellerler. Bilgi
acthgini toplumda doyurmak igin etkin olurlar. Bir annenin
egitilmesi tiim toplumu egitmek ile esdeger olabilir.

8.2.5. Hekim olarak insana, insanliga yer ag¢gmamiz, onu
gelistirmemiz ve yiiceltmemiz gerekir. Saghk sadece bireysel
beden degil, sosyal ve toplum iginde, insanlik icinde gereklidir.
Hekim insanlik bilgisi alarak mezun olan kisidir, sadece bedensel
degil, tim insanlk ugrasi alanidir. Gerektiginde tim evren ile
insanlik miicadelesini yapan kisidir.

8.3. ILiM DEVAMLI SORGULAMAYI GEREKLI KILAR.

8.3.1. flimin temeli sorgular icinde olmak, pesin hiikiimlii
olmamaktir. Din gecmis, yarin gelecek ama bugilin egitim ve
ilerleme, gelisme zamanidir. Her yasam bir siiregtir ve bir zaman
sonra sonlanacaktir. Her prematiire bizim temel egiticimizdir.

8.3.2. Hekimler devamli bilimi ele alarak, devamli bilimini
gelistirmek ve kendilerinin ilerlemesi icin ¢aba sarf ederler.
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Yenidogan ddéneminde ise devamli teknolojik gelisimler ve
bilimin kavranmasi icin gelisen laboratuvar teknikleri daha cok
O0grenmeyi, duranin _geri kalmasi  gibi slrdiirmeleri
gerekmektedir. Hekimlerin bilimi devamli anmalan gerekir.

8.3.3. Dogadakihervarlik ve durum bir egitsel boyut olmasina karsin
bunu algilamak ile ancak bilim adami olabilir, bu
sorgulamalarla saglanmaktadir. Bir elmanin agagtan basiniza
dusmesiile yer ¢gekimini bulmak olasi olmasa gerek, 6nemli olan
bireydir. Her dogum, her bebek bize bilim konusunda bize
egiten bir durum olmaktadir.

8.4. EGITIM, TALEP, ARZU ve ISTEK iLE OLUSABILIR.

8.4.1. Egitilmek icin 6nce talep etmek gerekir. Benimsemek, icten
gelerek istemek, arzu etmek ve sevmek ile ilgilidir. Egitim alana
eski tanimlama talebe, talep edendir. Hekimlik sevmedikten,
mutlu olmadikca yapilamaz.

8.4.2. Hekim, inanarak, egitim alarak, devamli 6grenerek, baris
temelli, iyilikler ve giizellikler yénelik isler yapan, insani insan
oldugu igin seven ve sayan kisidir. Hekimlik yaklasiminda
bireyin deger oldugu ve bu amacla onun otonomisi ve kisiligine
yonelik yaklasim yapmak temel ilke olmaktadir.

8.4.3. Hekimler teorik bilgi verebilirler, bilebilirler ama gercek
boyutu da kavramalari gerekir. Hayal ve arzu edilen gergek veri
ile catisabilir ki gercek yasami tayin eder. Yapilamayacaklar
hayal ve istek olabilir ama bilim adami olan hekim varsayimlarin
gerceklesebilecegini tanimlar ve yapar. Olmayan bir ilag tedavi
olarak regete edilemez, bunu kavramayan hekimlik yapamaz.

8.5. EGITIM DEVAMLI SANAT ve iNSANLIK OLARAK ILERLEME, GELISiM
DEMEKTIR.

8.5.1. Bilim paylasmamak, kiskangchk yaparak bilgiyi kendine
saklamak, insanlari kendi lehine kullanmak, sadece ihtiyaci
icin  kullanmak, insan iliskileri diginda etik olmayan
yaklasimlar, hekimlik meslegi ile uyusmayan durumlardir.
Neonatoloji temelinde ise bunlari yapmanin 6tesinde, sevgi
olmayan, bunlarn hissetmeyenin calismamasi, uygulamalar
yapmamasi gereklidir.

9. Saglikta tedavi etmek degil, hastalanmayi 6nleyici tedbir ve en
onemlisi saglikli kontroller ile sthhatli olmasini saglamaktir

9.1. Bilen ve editimli olan birey, bunun geredi olarak her olayda gereken
tedbiri alir ve 6ngériilerini de bilimsel farkindalik olarak alir ve uygular.
Korku ve endise degildir icinde bulundugu, sadece istenmeyen
durumlarn olasiliginin da farkindadir ve bu durumlar olustugunda da
yapacaklari daha dnceden bilime ve veriye dayali 6ngoriisi olmalidir.
Egitimine gdre yaklasir ve gerekirse danismanlik alir. Onemli olan sagligin
idamesidir, Neonatoloji de yasama saglikli baslamasini saglamaktir temel
olan.

9.2. Tibbiuygulamalar hastalaninca ve sorun olustugu zaman degil, saghkh
olmak igin saglikliiken kontroller, 6nlemler ve saglikli olma yaklasimlari
yapilmaldir. Bu yaklasimlar 6zellikle gebelik, dogum ve dogum sonu
onemlidir. Sorun olusmus olsa bile, kontroller ve izlemler 6nemlidir.
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10. iletisimde anlasiimak 6nemlidir ama iletisim diizeyi bireylerin
durumuna gore olmahdir

10.1. Hekimler konusurken, bireylerin anlamasi seklinde yaklasamazlar,
onlara ayri olarak, anlayacagi diizeyde bilgi verilir. Konusma diizeyi
bireyin egitimi, kultire ve kendi kisiligine baghdir. Alglama 6nemli
olandir, yoksa yabanci dilde konusur gibi olursunuz. Hekimin hekim ile
konusmasi ile hasta ile konusulmasi arasinda iletisim farki vardir. Ancak
ortak noktasi insanlik ve sevgi olmalidir.

10.2. Saglik personelin uygulamalarini reklam yapmalari ve bundan
medya yolu ve diger yontemlerle gelir/kazang¢ teminine yaklasmalari,
niyet etmeleri bile kabul géremez, reklam saglikta yasaktir. Su bir gergek
ki, inanglarla saglik yaklasimi olamaz ve bilimsel olmayan, sanma,
varsayim ile, kanita dayanmadan uydurma yollarla yaklagim ve kazangh
olmak onlari hekimlik yolundan geri gevirir. Etik ve hukuk disi kazang
saglayanlar hekimlikten de ihrag iddiasi ile dava acilacaktir. iletisimin
boyutu 6zellikle Neonatoloji Biliminde ¢cok énemsenmelidir.

10.3. Tiim insanlar arasindaki iliskiler boyutundaki iletisimler sevgi ve yarar
lizerine olmalidir. Konusmak, iletisim icinde olmanin, bir insanlik ve
sosyallesme ve fikir, dusiince paylasimi seklinde islevi yararl fiiller
seklinde sokulmali ve bu sekilde uygulamalidir. Kagit oyunlari sadece oyun
oynamak icin ise yararl oldugu séylenemez ki bu tenkit edilen boyutu
olmaktadir.

11. Saghkta giiven esastir, gizlilik ve kendi iyiligi ve etik yaklasim
yapacagl, insan olarak yaklasim yapacagi, rizayi alacagi, dogruyu
soyleyecegi seklinde uygulamaya dayanan giiven olmalidir.

11.1. Hekim hi¢bir kimseye veya duruma yalan ve yanlis olarak bakmaz, her
sart ve duruma bir giivenilirlik irdelemesi ile bakar. Kimseye sen yalan
soyliiyorsun demez. Aile 6lgmeden ates var diyebilir, biraz viicudu sicak
gorince bu yaklasimda bulunabilir. Cok yiksek ates elimi yakti ifadesi ile
dile getirebilir. Bebegin atesi yiksek derecede olmus ve size muayeneye
geldiginde dismis olabilir. Bu agidan her beyan kaydedilir, yalan
denilemez. Bilimden her olusan olayin bir fizyo-patolojisi vardir ve sonug
buna gore irdelenir dogumda alinan kan gaz, gebelik ve dogumdaki
boyutu tanimlar.

11.2. Hastalara sorunlarina gére dedgil, farklh yaklasim énerilerini yapanlari
dost edinemezler, tibbi gerekenleri yaparlar, giivenlik temeldir. Saglik
elemanlari, hekim/hemsire ve tiim bireyler, hasta yasam boyutu var iken,
akraba, es, dost veya benzeri bir gerekce ile sevdigi veya sevmedigi
gerekgesi ile farkh yaklasim yapmazlar, yapmazlar. Onlari dost veya
Onerilerini dikkate almazlar. Bilim ve gerceklik lizere olundugunda
Neonatoloji Unitelerinde hekimlerin yeri vardir.

11.3. Saghk yaklasimlarinda bireye ézgii olan gizli ve saygidegerdir.
Paylasilmaz. Ancak insan haklari temelinde sug¢ ve sugluyu koruyacak
sekilde yorumlanamaz. Bir bebegin yasami ailenin insafina birakilamaz,
Cocuk Haklari Kanunun 5. Maddesi geregi gerekirse hakim karariile bebek
aileden alinabilir.

11.4. Hekimlik ve saghik yaklasimlarinda insanhk boyutu dodgru ve giizeli
yakalamaktir ki bu medikal yaklasimlari giivenli ve giivenilir yapar. Bu
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yaklasimlar zorlama ve zulim ile kirletiimemelidir. Prematirenin
gereksinimi kadar oksijen vermelidir, fazlasi toksiktir.

OZET, Yaklasim Boyutu

Tiim uygulamalarda yaklagimlarin tanimlanmasi; bireyin insancil,
bireye saygi temelinde bilime dayanarak, giizellik ve iyilik iizere olmak,
zarar olugsmamasi ilkesi ile giidiilerinin izlemi ile koruma, gézetmenin
yapilmasidir. Gelecek bilinemez ama amag, giidii ve izlem bizim
sorumlulugumuz altindadir. Zorlama degil, bilgilendirme ile riza
almmalidir. Bebekler ise dogrudan etik ve hukuk koruma altinda olup,
saglik ve insanlhk boyutu diginda bir tibbi yaklasim yapilamaz. Tim
canlilarda 6nemli olan 6ncelikle varligini saglayan, yasam hakkidir.
Hekim ise insanmn oldugu kadar, insanligin avukati, koruyucusu ve
g0 zeticisidir.

Uygulamalar

a) Uygulamalar; barig, mutluluk, saglikta sevgi temelinde olusabilir.

b) Yasam hakki esastir ve zarar olusturmama temel ilke olmali,
sorumluluk bireysel boyutta ancak zarar ve ziyan olusturma bireyin
hakki olarak tanimlanamaz.

¢) Birey hakki dayanak noktasidir. Bilingli farkindalik ise etik ve bilim
dayanaklar ile olusan diisiince boyutundadir, bu somut verilere,
kanitlar dayanmay1 gerekli kilar.

d) Egitim, iyilik ve gilizellik iizerine gelisim ve degisim yaninda bunu
bireylere ve topluma medeniyet olarak yaymaktir.

e) Saglikta tedavi garantisi degil, insana insan gibi yaklagim amaci ve
glidiisti onemlidir.

f) Iletisim ve iliskiler etik boyutlarda olmali, insanlik degerleri iizerine
olmahdir.

0) Yaklasimlarda giiven; gizlilik, bireye bilgilendirme ve riza
almmadan uygulama yapilmamasi, otonomisi ve Ozerklige saygi
olmahdir.
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The acts at medicine must be on ethical concepts. Thus, in Neonatology Intensive
Care Unit, the medical staff evaluated the ethical indications, for the applications
and the procedures for the preterm and newborn infants.

edicine have no guaranties for the treatment, just for ethical and humanistic

approach, under the science of medicine. In ethical aspect, first we must

consider the universal ethical conduct, under Human Rights and Medical

obligations, later consider the question, “what is the righteous act” then for
actions, “ought to do”.

This Section we are discussing and making evaluations of “what is the virtuous in medical
acts in Neonatal Intensive Care. Thought, the microbiomes are given, a medical
application at the Neonatology, thus, in this Chapter discussed as a philosophy in general,
even for considering the microbiota in NICU, as in general.
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Outline
Ethical Evaluation for Medical Acts at the Neonatology Intensive Care
Unit
AIM: Thoughts are considered as the ethical considerations for the medical applications and
procedures. This is a philosophical discussion.
Grounding Aspects: The Ethical concepts grounded to General Ethical Codes, and Turkish
Medical Ethical Codes.
Introduction:
General Considerations; 1-The aim for goodness and peace, under Human Rights, 2-Right to
life is the vital premium importance, basic on primum non nocere/Primarily don't do any harm,
no one have right to decision on health as harm, even mother etc., 3-The responsibility on
individual autonomy, thus af ter the informative consent, under ethical considerations, 4-
Education is the way of peace and benefit, meaning positive development, 5-In medical
treatment, there will be no guaranties, warranties under human aspects, 6-The relation and
cooperation must be on ethical perspective of Human Rights, 7-to respect, confidentiality,
the individually liberties.
Proceeding:
The Medical Procedures applications are considered as philosophical aspects, under the general
perspectives of humanity.
Notions:
Notions mainly based on ethical principles.
Conclusion:
This is an ethical thoughtful consideration on medical approaching.
Key Words: The ethical concepts of the medical applications at the Neonatology Intensive
Care Unit.

Ozet

Neonatoloji Yogun Bakimda, Medikal Yaklagimlarda Etik ilkeler

Amag: Saglik uygulamalarinda Etik boyutunda tanimlanan; gliven, sadakat ve sir saklama ile,

uygulamada éngdriilen, yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet kavramlari ile bu Bdliimde

diisilince boyutu olusturmak amaglanmistir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Bazi konular Wikipedia olmak iizere, Tibbi Deontoloji ile bazi

diisiince boyutu ile irdeleme yapilmigtir

Girig:

Genel Yaklasim; Ilke, temel bilimsel ve etik yaklagim ile, yaklagimlarin ilkelegsmesi amaci

gozetilmektedir. Etik agidan 6zet olarak; giiven, sadakat ve sir saklama ile genel uygulama

agisindan zarar vermeme, yararhlik, 6zerlige saygi ile adalet vurgusu yapilmaktadir. Bu

Unitede daha genis bir yaklagim ile irdeleme giidiilmektedir.

Baslica boyutlar:

h) Uygulamalar; baris, mutluluk, saglikta sevgi temelinde olusabilir.

i)  Yasam hakki esastir ve zarar olusturmama temel ilke olmali, sorumluluk bireysel boyutta ancak
zarar ve ziyan olusturma bireyin hakki olarak tfanimlanamaz.

J)  Birey hakki dayanak noktasidir. Bilingli farkindalik ise etik ve bilim dayanaklart ile olusan
diisiince boyutundadir, bu somut verilere, kanrtlara dayanmayi gerekli kilar.

k) Egitim, iyilik ve glizellik lizerine gelisim ve degisim yaninda bunu bireylere ve topluma medeniyet
olarak yaymaktir.
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[)  Saglktatedavi garantisi degil, insana insan gibi yaklagim amaci ve giidiisii Gnemlidir.
m) Iletigim ve iligkiler etik boyutlarda olmali, insanlik degerleri iizerine olmalidir.
n) Yaklasimlarda giiven; gizlilik, bireye bilgilendirme ve riza alinmadan uygulama yapilmamasi,
otonomisi ve dzerklige saygi olmaldir.
Yaklagim:
Neonatoloji evresinde tibbi yaklagsimlarda etik boyutlar: irdelemek amaci diisiinme boyutu
olugturulmustur.
Sonug:
Gerel etik irdeleme yaninda, genel felsefe boyutu ile fikirler sunulmustur.
Yorum:

Neonatoloji Donemindeki etik irdelemeler, daha genis irdeleme ve yorumlanma amact ile

sunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim Uygulamalarinin ilkeleri

Ethical Principles at Medical
Approaching

The Reasoning for Construction of Principles

Principles must be grounding on basic scientific objects, on ethical and legal
confrontations, giving some clues or fundamental aspects for the physicians and
colleagues.

Ethical Principles

In the history of Human being, the civilization is structured by the ethical principles, rather
than law aspect. Religions, for example Jews have 10 Commandments is one of the basic
code. After the Second World War, to be accused the Hitler philosophy, in Nurnberg, ten
moralities confirmed and then sent them to Court. Nowadays, this is the basic human
rights principles.

After the 2008 indication of European Court Order as civil liberties the primum and at the
second article, this right must be protected to the institutional and governmental effects.
Before mentioning the Helsinki Declaration, this Nurnberg Codes will be an example of
this evaluation.

Nurnberg Codes
Code 1: For general Rights

I. Code: According the Universal Legality, if the action is indicated as crime, the causative person is
responsible, and must be punished.

I1. Code: Due to the Universal Law order, if the action indicated as crime, even if there are not punishments
and/or fine indicated, the person will not be free for the responsibility

I1l. Code: For the Universal Law order, if the action indicated as crime, a person, whether the president or
governmental responsible one, thus, they will not be to safe due to the Universal Legality.

IV. Code: If the person action is the order of a government, due to ethical decision is always have an
opportunity to perform, this will not be obliterating the responsibility according Universal Law.
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V. Code: For the Universal Law order, if the action indicated as crime, a person, has right to be
independent judgment.

VI. Code: Those conditions are indicated as crime, for Universal Law, as; a) the crime performed against
to peace, b) war crimes, c) crime performed to humanity.

VII. Code: At war crimes and crimes for humanity, to be in this action, as indicated VI. Code, due to the
Universal Law order, indicated as crime,

Code 2: For Medical Studies

1. Required is the voluntary, well-informed, understanding consent of the human subject in a full legal
capacity.

2. The experiment should aim at positive results for society that cannot be procured in some other way.

3. It should be based on previous knowledge (like, an expectation derived from animal experiments) that
justifies the experiment.

4.  The experiment should be set up in a way that avoids unnecessary physical and mental suffering and
injuries.

5. It should not be conducted when there is any reason to believe that it implies a risk of death or
disabling injury.

6. The risks of the experiment should be in proportion to (that is, not exceed) the expected humanitarian
benefits.

7. Preparations and facilities must be if adequately protect the subjects against the experiment’s risks.

8. The staff who conduct or take part in the experiment must be fully trained and scientifically qualified.

9. The human subjects must be free to immediately quit the experiment at any point when they feel
physically or mentally unable to go on.

10. Likewise, the medical staff must stop the experiment at any point when they observe that continuation
would be dangerous.

Conclusion:

Those codes are the basic Codes at Ethics and Law, so the Medical Applications
and Procedures be on this perspective.

The common characteristics of the Principles
Wikipedia

Discriminate the main subject; aiming and the target to be reached
The reasoning aspects, for why and where, when
All the acts must be in Humanity Perspective, by the civil liberties
The complications are inevitable, so, carefully taken considerations, serve and
care, not warranties for treatment in medicine, no one sure about the future, but
obey and perform the medical obligations.
Empathy is the golden rule at the application, do whatever you expect to
perform to you.
The legal aspects:
o All the legal and ethical indications are guiding your decisions. Legal
not to do, ethical what to do, social and personal balancing the rights.
o Natural, thus concerns the medical science, must not to be forgotten, by
expectations and other fantasies, mostly traditional considerations.
o Logical and evidence based medicine is the only guiding indicators,
based on Human Rights, civil liberties.
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o The main considerations must be evaluated on the result and the
conditions, on the individual itself, even it will be so rare and
unexpected, thus, it happens.

General Consideration

We should consider Turkish Ethical Basis indicated as legal feature.

Turkish Medical Ethical Regulation

GENERAL PRINCIPLES

Article 2. The main duty of the physician is; the health of the person, the life, the personality and
must be in deep respect and care and consider them at the utmost importance.

Physician not considering; the gender, the race, the nationality, the religion, the believes, thoughts,
the characters, the personality, their social status, the academic or other administrative
conditions, the politics concepts, and whatever the specifications, the medical approach must
no considerations on them, only personality and personal status and civil ones, thus. On utmost
medical care and considerations for special health science.

Article 3. Whatever the profession, physician must consider at the emergency conditions, for right
to life.

Article 4. Physician must be on confidentiality, privacy and secrecy, except legal aspects. Not even
mentioned the personal identification.

Article 5. Patient can select individually his/her physician, under the consideration of legal
considerations.

Article 6. Physician directly act on medical logical science with his/her personal ethical conducts,
without influenced any other aspects, have liberty for the choice of the medicine

Article 7. Besides the art and medicinal act, not be on non-ethical and unhuman perspectives,
whatever the condition and the position is.

Article 8. Not any considerations on marketing and commercial presentation.

Article 9. Physician only must indicate the medical conditional status, not more.

Article 10. Satisfactory and appropriate groundings must be confirmed for the medical acts. Not
any not testified ones be used in medicine.

Article 11. Human cannot be a research object, experiments are not applied until statistically
benefit established.

Article 12. Physician, must take the legal payments, not consultee with individual benefit, not send
pharmacies for advantage, must be on ethical conducts, and be role model in every manner.

NB/Comment

Main discussions are;

e There is Patient, not Disease, not any traditional standard rules or compulsions, only
for ethical considerations and obligations.

e TheRightto lifeis the main one. If the end of life, no any rights can be in configuration.

e Secrecy, confidentiality for civil liberties is important and must be in active form.

e Patient must have the selection of the physician.

e Physician must be role model in the community.

e Based on ethical principles, by medicinal science and mind and moral guidance are
the grounding ones.
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e Not any commercial advertisement.
e Testing and research must be at ethical humanistic values as Phase lllb or IV.

General Approaching

e Considering the status, the patient and the condition

e Evaluation on medical science, ethics and humanistic rights and legal
implementations

e The purpose, the aiming and the method

e Not to be any harm effect, even afterwards

e Take precautions, the responsibilities

e Goodness and benefit must be considering to be the target

e Each case and condition is special and specific

Ethical General Considerations

On deontological perspective:

a) Thrust,

b) Confidentiality

c¢) Keeping the personal facts as secret.
On applications:

a) Benefit,

b) Not do any harm,

¢) Respect to autonomy

d) Justice.

The evaluation of Ethical Considerations at Medicine, in Neonatology
The philosophical evaluation is discussed as:

1. Health must be on personal happiness; Nirvana action
1) Civilization must be for peace and benefit on goodness

Ll Leads to peace and personal benefit: Especially at preterm, the medical procedures
and the acts must be in love act, first respect to Right to Life.
] The target in philosophy indicates goodness, and benefit on Human Rights, and

by the health facts. The primary perspective at preterm is Right to Life, applied all
the medical procedures for their health.

= The main perspectives of the education of physicians is grounding on medical
sciences, with demand and accepted the humanistic, ethical applications, for
benefit of individual rights and social, community rights, continuously evaluation
and guiding is the main way to go, when required to do. That will lead to
enrolment of the new medical perspectives. Preterm babies are most familiar to
recent advances at the medicine.

. Physician main performing, advocator of the humanity, concerning health, but
outermost on vivid act. To get graduation is not enough to be a physician, item on
medical ethics and humanity must be the real aspects. Who will defend the Right
to Life of a preterm?
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= At the applications, a part of the scientific basis, it must be from perspective of an
individual thus leading to human kind. Whatever the gestational week or weight,
born alive has right to live.

. There will not be any personal demands and perspectives for physician;
personality for ethical complementation. Scientific evidences are explained under
individual characteristics. Preterm baby is one of them.

. Work on health for gaining money and for humanistic reasoning under the ethical
oath is similar? Of course, not. Health is the main personal aspect, just for human
rights, wisdom and esteem, so not to be comparable with the richness as money.
So is far away of these mentioned concepts even not to be comparable with it.
Taking care to preterm, if given money? No natural right for health, as a human, as
Fundemantal right.

] Work on health, meaning personal gaining on humanistic act and individual
rights, as an advocator of humanity and such activities. Mostly physicians are
getting more and more familiar in the society, by their work on medicine, if they
are away on ethical principles, they are going to forget, even try to be active in the
society. Even some hard times, physicians defend the newborn, to their family, for

. Science of medicine forced the physician to be a role model of the community as
a social activist. Physicians if in active on medicine then they must be on ethical
concepts, lead them to an esteem. Who will act the righteous features to preterm
babies?

. The main attitude at the beginning of medical act, aim and mode to do, by
following the patient. Even the beginning will be perfect, physicians are sure that,
there must be a continuous following like controlling the car when driving.
Accident happens from un expected time and conditions. Neonatologist must be
ready for worse conditions, prepare that moment, especially at the delivery.

Ll Civilization is continuously building process, each person/physician is putting a
block on and on, but some are trying to destroy or damage the construction. The
good ones are the examples, the bad ones are the warning ones, so each is helping
the construction. Some earthquakes/happenings or some person try to damage
but, as the civilization is continuous, a new building is formed in place of the old.
Be angry not to person, the act. Forgiveness is not cancelled the punishment or
fine. People makes and thus, people damages. What will be your feelings after the
graduation day of preterm baby, as a medical doctor?

Ll Life is not only for today, it is a following process, flowing like a river, from past
to future. We are just a voyager, so health item is for the people, not only for
survive, but also to be a member of the community for goodness. Education is for
goodness, to be benefit for each person and to the community. Community is
individual communication and cooperation state, but the prime important is the
one,the human. One baby, a preterm infant, indicates all the community, save one,
save all is the basic facet.

= Science urges people to be human. Physicians are a member of human but, they
must to be on scientific reality, not individual desires. Personnel aspects can only
use to be, for richening, academic or to be a manager, explaining by psychiatry. If
you are face life support condition, resuscitation at the delivery room, for example,
you are sure be on humanity.

2) Individual cores/center at the Community/Humanity

. Health problems of a person, concerns all the community. Thus, if you want to

control, especially the contagious diseases, you should control at the world, take
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3)

care, vaccination and other considerations must be performed. Preterm are most
influenced ones.

. Physicians must select their team, to work. The profession requires also an expert
team. The only selected person will be the physician. This will not be forceful, just
for demand. Thus, if they are not want to be on the team, they have right to dismiss,
or not to accept, not an obligatory and forceful decision, all must be on request. In
a delivery room the team must be work obviously in coordination.

Ll Human is not a single body, also a cultural, physiological, social and alive object.
The aim is health, but in a humanistic, ethical way, under human principles, with
respect and honor. Preterm is also a symbol of the social view on the health state.

= If not considered the human as an individual of the community, a member of
Human race, as we are, then, there will be no place to be physician, thus, physician
is not a person only considering the body, as a single the people himself/herself.
Humanity is required to act as human, mainly for physician’s act included at the
preterm infants.

= Personal benefit as a doctor, must be put apart, when on medical profession;
medical science is the only leading one. Quite sure for every person, physician
thinks more then they decided for themselves, if not, then she/he is not a real
physician just have a diploma of medicine. In_preterm infants, physicians must
consider the family also.

Ll The aim of physician to be a medical staff, just for desire, for spending money, be
on fun etc. cannot be revealed. If then, the community reject him/her away of
medical staff. Physician is meaning to be objective, not subjective even under the
commercial advertisement. For preterm infants, physician’s key role to be on
healthy at this tiny baby.

. To be on science and to be on science fiction is so close; the evidence is same but
the verdict is not on science be on fantasies and subjective desires, leads to you
out of medicine. One of the main aspect of the moral and ethical guidance, not to
be on the fantasies. To have a baby is a reality not some phantasies, especially for
preterm infants.

Unification of Ethical Inferior and the Mind/Logic

Ll To be physician, first started from the interior affairs, first be human then, act on
human health, form individual perspective. Something leads to be on medical
goodness and medically be human resources, mind and logic is not satisfactory,
heart, the inferior affairs must be completed. For preterm infants, a long way to be
healthy as a newborn baby.

] Just to get a medical diploma is not enough to be a physician, thus, more than
that is required. “What is the truth” and “ought to do” is the basic two questions in
ethics... Therefore, medicine is over the scientific concepts, addition to humanity
concepts. At Neonatal Period, first the Universal Ethical Concepts, then for
applicational decision making to the case/patient.

. When you are in a community, under cruelty and oppression, physician must be
on human resources, the civil liberties, not a reasoning of a physician for injustice
act. Physicians are also a justice position even in a cruel administration. Physician
must firstly confirm the Right to Life at the preterm infants.

= Physician must first solve his/her individual balance in healthy conditional state,
then, later be helpful to the people. The main friend of a physician is medicine and
ethical principles. They can take consultations but not give the responsibility, only
can share it, for the rights of the very low birth weight infants.




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 57

4)  Ethics is the grounding and reasoning of the Human Principles

. Unethical concepts, whatever the performance is, not considered as medical.
There must be in each procedure, ethical humanity aspect. At the preterm infants,
this ethical consideration must be in full features.

Ll Physicians must consider the ethical perspectives, not for the reaching the desired
target, not to omit the Human Rights. The aim, the purpose, the way to do and
continuous monitoring for aware of the complications are the main concept. The
result is the future, no one knows exactly what will be happens. Humanity is the
result of the act, for personal considerations for love and respect, under grounding
of the medical science evidences. Not give guaranties but, always be in Human
aspects,and be a role model in the society. Preterm therefore must need physician
on ethical perspectives, for care of them.

] All the medical considerations must be in perspective of the basic sciences as;
microbiology, physiology, pathology, pharmacology so on. Some considerations
will not be acceptable, out of scientific considerations, will not be considered as
friendly. Even not be familiar by them, you must oppose them, not the person, so
not to be enemy to person, be against of the ideas, procedures, applications,
because of out of scientific evidences, evidence based medicine needs proofs by
scientific evaluations. For the newborns and preterminfants, the applications must
be in scientific perspective, not on phantasies and magic considerations.

Ll People have principles based on the Human Rights on ethical considerations.
Medical evaluations require detailed investigation and some detailed
considerations, one findings can be cancelled all your applications, even against the
human aspects, ethical considerations, for oppression and cruelty procedures.
Neonatology is a consideration of making a judgement, by all the findings, and
infant in the perspective of ethical reasoning.

= Physician’s act not only for their desire, but for the evidence based medicine under
the empathy considerations for health, goodness and benefit. The medical
approaches are not due to previous establishment or standard approach, each case
and condition is unique, therefore, special medical applications must be done,
according the requirements, due to the objective evidences. Physicians depend on
the evidences, when giving oxygen, the saturation and other parameters are vital
important for the preterm infant.

. Not any oppression and forceful act can be even tolerable, each unhuman
perspective are out of the medical applications. Whatever the result is, the aim
and the method, the grounding on medical science, evidence based medicine is
important, other application might be illegal, due to the innovative, not on real
findings. Preterm infants’ doses for the given drugs, specially prepared, balanced,
according the requirements and toleration.

] Medical procedures must be on scientific by ethical perspectives. The evidences
must be on truth and reality considerations, based on medical science
confirmation. If diversity and wrong estimations, leads to different way, may be
harmful at the application Science are not evaluated according social or traditional
principles, not by orders or oppression, so unique and be real. The evaluation must
not on the scientific fiction, based on medical scientific evaluation. The ventilation
pressures must be arranging according the findings of the infant reaction, not
mentioned on books as a standard one.

. The proficiency and the progress in medicine, depends on the case by the ethical
ways on Huma Rights. Education means to develop and be improve to perfect as
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a continuous medical education aspect. The proficiency not on the results, the
humanistic and ethical considerations, especially at the preterm infants.

. The construction and the evaluation of the principles are not depending on the
results, based on ethical perspectives; as “What is righteous” theatrically and
“ought to do” applications. All unhuman acts are indicated as illegal. The
importance in medicine, to be in act, as a human, not an object. If not be on this
route, he/she can be punished, not to be at the ethical perspective. Love and
respect even to the very low birth weight infants, concerns first the Right to Life,
and not to do any harm.

Ll The ethical perspective, at the medical procedures, for individual rights and be on
goodness and beneficence, not by giving the warranties to heal, but be on
humanistic way on health. Humanity is meaning to be in peaceful for benefit, for
everyone in depending on the Human Rights. Apart of education, there must be
intentions, demand to perform, thoughtful logical concepts. Care, support and
serve is the main application for them to develop, and be advanced. Ethical
perspectives, concerning the individual, the preterm infants, for peaceful life on
healthy, on goodness and benefit.

. Humanity is considered always as primary factor, health is the main consideration
for the individual concepts. The core is for the individual based benefit, others non-
autonomy and civil liberties will not be considered. Everyone especially concern
their personal rights and their demands on top, but by living in a society, balancing
the rights is important. Physician must first concern the newborn infant rights on
top, because of health conditions so hard for living.

Ll The person who is on humanity, must be respect to individual perspective as well
as the esteem and honor of he/she, under ethical principles. The patient esteem
must be care and serve, especially preterm rights is obvious to be considered.

= How hard the condition is, ethical perspectives will not even be cancelled or ruled
out. Happiness depends on the honorable and ethical acts. Happiness at the
Neonatology Intensive Care is to be making empathy with the infants, consider the
golden rule at the applications.

= Physicians in all manner be on ethical considerations as; “what is the righteous
principles,”, and “ought to do” applications. Physicians are not rude, not
obligations on standard concepts, like a tailor, adapted to the case and condition,
under the physiological needs of the babies.

. Science and science fiction is so close, the evidence is same, but the evaluations
must be also on scientific, logic evaluations. Mind and the inferior feelings,
tutorials must be in advance for the same direction. The knowledge must be
adapted to the personal aspects, health is individual perspectives, differentiated
due to the variations. Each preterm is differs per performing the ventilation to
them, and oxygen given, so, the continuous measurement of saturation leads the
application system.

= Knowledge is not meaning to know the information, medical education is for the
evaluation of the evidences under the medical science, for confirming and
distinguishing the personal factors for innovation and new outcome. The
fundamental is the Humanity considerations, and this will be can only be performed
by human, individual and with their leading a community will ve follow up, after
him/her death. Medical procedures to preterm must also therefore based on
Humanity considerations, not pure and only as medical science.

. Medicine is for helping the individual and the Human basically, not for gaining
money or other income. Medicine for care and serve based on health, for personal
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and for the universal community, not to gain and be richness. Preterm infant’s
health therefore a medical ethical consideration.

. The medicine is not just giving the drug, it must be a continuous Human
compliance, to approach the individual as ethical perspectives, in empathy. To
care and to serve people, including patients, newborn infants, especially preterm,
by ethical aspects, thus, with knowledge, proficiency and mind and the soul be
united for this purpose, meaning medical care. The best ward to physician is to be
a doctor like this indicated.

Ll In medicine, physicians are not looking for enlighten, science is the descriptive,
and no miracles are expected, hope and humanity is not confirming any out of
science confrontation. Humanity is not for searching ethical aspects, they must be
applied and be an example for humans. Nothing can be taken when looking
preterm infant, you must have adapted and apply to them as they needed, special
and unique ones. Living itself is a miracle.

Believing is the science, demanding on the science, hope the Humanity, be on ethical

principles, using the mind in logic, and all the procedures and applications for the

perspective of the person.

. For physician, believing is constructed on medical sciences, thus, he/she must be
happy on, to be care and be a doctor of the person and the community, as Human
being. The heart must be a different and friendly be beat, when the humanity
indicated, and full of love respect to individual, be the role of a physician. Awkward
situations, and other difficulties, makes them more educated. They only grounded
on medical science, under the evidences, so, like for application of preterm infant.

Ll Physician is always on duty for an advocate of humanity, as in science based logic
and ethical considerations. The grounding on medicine is not for profit, based on
for human and humanity. For premature infant applications, for the obtained
findings, on physiological, pathologic and other medical science and respect and
care only medical procedures.

L] Physicians not known the result but, estimations by scientific aspects for the
goodness and benefit, not harm, in peace. The humanity aim, to be happy and in
peace, treatment will not be guaranteed, not in warranty articles. The aim in
Neonatology, to be happy of the infants, as continued the physiology, not any
forceful and intolerable applications to perform, just aim is peace and be on the
physiology.

. Physicians performs, interdentally demand to do, the medical applications and
procedures, depending on the scientific evidences, not on subjective affairs or
feelings. Ethical concept is for protection of physician not to make harm, to be a
humanistic. The differentiation of the decisions due to the evidences, the reality
results, means a physician’s behavior. Newborn Intensive Care Units, therefore
continuous evaluation is respect especially for the preterm.

. Education must be on Humanistic concepts, to be on ethics, primum non nocere,
the respect of the individual and on the perspective of civil liberties. In medicine,
aim and applications are for humanistic acts, leading peace and health. Respect and
esteem, depends on the action be as “act human, even to preterm infants, as a
Homo sapiens, sapiens.”

= The consent is meaning of individual autonomy, nothing can be obligated the
individual Human Rights, not to be acceptable or even considered as righteous.
Each person has a dose regulations that is arrange for the response of the patient
must the reality for discussion as; pharmacist, thermodynamics, pharma kinetics
and later to perform. Specially for preterm decisions; from the rules is not medically
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ethical, this is an aim, plan but the conclusion depends on the effect of the drugs
or medical applications.

. The philosophers, concerning on Humanistic perspective, can be influenced the
people, for the goodness and benefit to the humanity, thus not to reaching the
result, but starting is vital important. The decision responsible leader, in medicine,
doctor, grounded to Humanity consideration, depending on the reality of the
evidences, evaluation from the perspective science, this, an example and a leader
of the humanity. Each case, as a preterm infant must be an example of this concept.

Ll Whether the physician or not, person is human and as everyone have some
motivations, feelings and emotions, thus the point is for the benefit to humanity.
If you evaluate not full scientific, as science-fiction, by adding phantasies, your
desires and evaluate as your demand, you will not be reach the reality and the
truth. Actions are also nonsense. Preterm infant will be treated, and performed the
medical application not written on books, you must look the babies, their responses

Medical science is the basic, not subjective, objective depend to ethical concepts, not
against humanity,

. For someone or something to get angry, not meaning to change the direction.
Physician must always be on ethical aspects; first asking “what is the right”,
meaning the grounding principles, mostly theory, and later “ought to do” is the
reasoning of the medical applications and procedures. Each preterm must be on
such evaluations.

Ll The arrangements due to the subjective feelings or unscientific evidences and
apart of ethics and medical science considerations, are not considered as medical
applications. Medical science is the grounding fact for the evaluation. The facts to
perform living to preterm infants are medical science of Neonatology

Ll If you consider first the scientific evidences and truths, and later by starting, thus,
even, but, then the first part is going to cancelled, indicates not to be a medical
act. The result obtained from the patient, be respect and be humanity
considerations. A person will be angry not the individual, the act, as in preterm not
so annoyed not to respond the medication, just be analyze the conditions.

= Personal subjective feeling is a great barrier to medical applications. At
Neonatology, the medication cannot be depended on family wish, all of them
subjective perspective.

. Physicians thinks the confirm the reality, not by eyes, but by their minds, logical
confirmation of the evidences, for beneficial procedures. The physician who
performed all the medical procedures by medical logic and using their mind, under
the medicine will be on respectfully at the society. Preterm infants required such
approaches.

] Physicians can only be on the way of ethical considerations. Oppression and
cruelty have no way and no acceptance in medicine especially at Neonatology.
Physicians are always being on ethical principles, confirming the application.

= Science is the basic fundamentalism and the physician is the person who
performed. Individual differences and reactions to medical treatment is not as
same, even same one in different time duration, so, be aware of such diversity and
differentiation. This is mostly common at Neonatology.

= When unethical applications, the medical procedures will not be accepted, may
be considered as illegal. Goodness and charity cannot be performed by force and
in cruelty. All newborn babies, including the preterm infants, have right to be
ethical and benefit medical procedures.
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Continuous evaluation is required, due to the case/patient condition might be
changed, diverse or harm effect.

Due to a new outcome, new perspective, an obvious evidence, physician mostly
changed the aims, the strategies and the medical treatment, applications, might
be the opposite one. If the result is opposite your intentions, then not reject the
result, be evaluate again and again by medical science. If you consider or omit the
result, meaning you are not on ethical aspects. If the result is opposite than
expected, not to be insisted, must apply appropriate applications. Not insisted on
wrong direction. Preterm infants cannot even tolerate any disregarding of the
result, or the duration is vital important, therefore specific trained profession must
work at Neonatal Intensive Care Unit.

Like driving a car, your eye and your cation must be continuously be on, same as
| medicine, your aim and you procure and application to be healthy, but
continuous flow up the patient is vital important. Controlling and continuous
follow up is required for the aim and the way to go is righteous, as indicated before,
as in Neonatology preterm infants.

After you get the result or even on some duration, at the treatment phase, the
evaluation and the new findings and evidences might be change your route. Good
examples need to continue, bad or even some indications might change the
approach. Like driving, always your hand and eyes be on the way, for driving safety,
and to be on the rigouts way. We don’t have any idea of the result, just estimations,
therefore you must care and serve the preterm infants, not considering as “letting
to die” concept.

Civilization must be established only on Humanity

The continuing of the civilization is by the people, therefore education for the new
prospects and for the future is vital important for the continuing of the cultural
civilization. The evaluation and discussion can be only performed by the open mind
and decision making logic concepts have physician. Subjective ones will be work at
Neonatology.

The main guiding for the physician to be a human as; under the perspective of civil
liberties and human Rights, on ethical considerations and for leading peace under
the medical’s science, be a role model and be an advocate of the patient and the
society. Science is continuous evaluation; therefore, new perspectives are
important. Preterm must be in care with new aspect, because the application by
the technology development medical apparatuses are mostly new and be adaptive
on them, with new knowledge.

The contribution of the physician is not only for medical affairs, but for all the
humanistic concepts, procedures and applications. Civilizations is putting brick on
and on, in medicine case on case but be on humanity. The main contributions to a
case, as in preterm infants, are medical but if you have open and understandable
mind to see. If not be on Humanity, all the discussion is meaningless.

Life is a continuous process for living, to be healthy, from the past for the future,
today is the checkup and controlling the status of health. Education must be on
and leading to goodness, benefit and for humanity, not on harm and cruelty.
Neonatology education means a great heart of love to preterm babies.

Physician as medical applications be more and more on humanity and ethical
consideration, as a forth coming of their duty. Each drug has a dose and a way of
administration for specific due to the patient, as at preterm is so diversity can be
noticed.
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= Education must be some cultural activities for preparing the future world in advice
of the human resources. The target is confirming the respect and goodness and
benefit, by wisely and on humanistic perspectives. Respect to preterm infants
starting by the respect as Human being.

Ll Only science can lead to the truth. All aspects of the evidences must be in
considering, because other perspectives will be approved by the preterm infant. If
required wrong estimation afterwards will not be in acceptable in medicine.

Ll If the application isinhuman, then there are no medical procedures are performed
are the consideration of the civil liberties and the human rights. All medical
applications are first being on the Human Rights, right to lie, even at preterm as
indicated civil liberties for life.

] The goodness and benefit for the humanity and the society together with an
individual is medicine perspective. Even after planting a seed, you need a time to
grow up and give the fruit, so, for medication you need a time. Birth is a new
constriction of Human being. For preterm infant’s it will take a month or so on.

= The unethical consideration has no way to medical procedures. In medicine,
unethical procedures and applications have no meaning even be illegal. Therefore,
we must be careful especially to preterm infants, they are more vulnerable.

. Continuous evaluation is essential, due to the unwanted outcomes can be
happened. Starting and ending is mostly differing at Neonatology, by the follow up
and continuous evaluation because of the evidences.

. Subjective or objective contribution on medical and on humanity is one of the
physician’s role. Physician when on medical applications, they are an example of a
humanity, the contribution is vital important not on medically, but also legal
aspects and society. Physicians to treat a preterm, is not only a case report, by the
family it is a miracle action of them and for the community.

= Whatever your aim is for goodness and benefit, the process may be n reverse side,
so physicians mistake precautions and considerations due to follow up in
medicine. Like driving be on road by eyes, mind and all your capacities, as same as
at Neonatology, continuous searching and guiding the changing conditions.

= A human as a reality a human as a living organism, mammalian species, as for
everyone have affairs, believes and subjective attitudes. The education can be
form hi/her as a using their mind and science for the evaluation of the
happenings, thoughts and philosophies. If you will not be on reality and evaluating
as scientific logical aspects, thus, thoughts and the behaviors and tutorials be on at
the same manner for them. Leading on peace and benefit not be on subjective
evaluations as individual perspectives. Preterm mostly effective on the evaluation
for administration of the applications; drug, oxygen etc.

] Everyone is unique and a special person, the differentiation is not on the
appearance but at the thoughts, the habits and the performance thus, for artand
ethical concepts. Each preterm is unique and applications must be accordant.

= To take a diploma is not satisfactory to be a physician, to be role model in society
and to be on ethical aspects and be human is the required aspects. If the drug
reactions are differing than your aim, then immediately a new perspective is
needed for benefit to the patient, especially to preterm infant.

= To be on science and be on fiction will not be together, so objective and subjective
evolutions will not be get together, they are different perspective, not to be
united, as one standard patient. To be physician, just knowing medicine is not
enough, you must be having a profession for the medical applications and
performance, considering the case, as in Neonatology special expertise is required.
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= No grounding for a physician to be out of humanity. There will be no exceptions
at the physician act, rather than the humanity, including the very tiny preterm
infants.

. To be in peace for a physician, the consideration with humanity is obvious

expectations. Physicians solve the problems under the medical scientific
knowledge, with the help of ethical considerations. The evidences ought to be
evaluated under the perspective of the preterm benefit, for health considerations.
The friend and guider is the scientific evaluations.

Ll What every you have a lot of knowledge and profession about the conditions and
problems, if the procedures are in human, they are useless work. If the result not
leading to human rights an ethical aspect, then you must be get up your mind,
where the problem is. At Neonatology, this is even from the beginning is not be
reasoning.

] Physician must be in patient, to get the result, but on continuous evaluation for
the righteous action. A physician get or benefit is human considerations. The
discharging of a very low birth weight infant, is the most valuable one.

. If the applications are contrary to basic science and ethical perspectives, a
physician directly left behind these thoughts. The person on evil desires and be
intent to harm, not considering the Right of Life, whatever their profession is,
cannot be noticed as friend and not taken any consultation, that they will lead to a
wrong, even illegal result. Even the hidden ones, not be in confidence and informed
consent not taken one, will be accepted as true. In preterm infants, be on the Right
of The Preterm, not society even the family opposite considerations, then to
medicine.

Ll First the aim and the procedure to performed is established, under the evidence
based at the medical scientific applications, be continuous follow on, forany harm
or diversity on the patient and the condition. Controlling and medical evaluation is
essential, not to be to be on wrong way, and bad, harm.

L] Civilization is specially to put some risks on and on, for the humanity perspectives
on ethics. The expected good and humanistic results will be an example, the evil
ones as a warning to protect be preventing conditions. Forgiveness is only be
acceptable after configurated and payment of the destruction and personal
consent is required. The compensation is not canceled the fine, must lowering two
steps of the punishment. In Neonatology, there will be no excuse acceptable, the
grounding and the reasoning must be medical considerations.

. Living is a process, continuously from birth to death, but the heir is the humanistic
act, last more than other ones. Education purpose to be useful on person and
individual benefit for development and cultural forth coming for the future
demands. If be on cruelty and oppression and be harm to people and destructive
behavior, this means not to be educated. Neonatology education is mainly work on
to be helpful first the infant, then family and society.

= Science is meaning of acting, behavior to human on humanity considerations. In
medicine the education not only to gain knowledge and be a profession. If you have
no respect on ethics and humanity, then no meaning to get diplomas. Using minds
and heart connection is leading to humanity, especially at Neonatology.

= Medical profession is not just given the drug, or treatment, care and be an
advocator in every manner, behave a human as a humanoid. If you are not on
human perspective, then the procedures are not mentioned as medical act, mainly

at Neonatology.
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= Enlighten from the brain, the mind and from the mind, by logical perspective,
mainly give light to the surrounding and be the light of satisfaction inside.
Humanity and ethics not only be learned on books, you must have heart and
goodness in your soul and mind. Neonatology is a kind of human role model, like
light enlightened mostly the surroundings.

2. There is no reasoning to reduce the right of an individual under the Human

Rights.
2) Goodness will never come by forceful act.
Ll Love is an individual perspective under the feelings with mindful approving. As

medicine is personal demanding and belief act. You can teach a person, but for
medicine it must be individual demand, because of sacrifice for humanity concepts.
Benefit confirmation must be on Right to Life, even for the preterm infant.

Ll Physician must be on beneficence and be on individual right, not for harm. Even
an estimation of harm process, physician must change or evaluate the condition,
not considered as regulatory or complementary behavior. Primum non nocere is
also considered to the very low birth weight infants.

] Physicians must be on medical ethics not any exception can be forgiven and be
allowed. (Philosophy; to be on righteous and be on goodness, primum non nocere,
not to be forceful, informed consent, privacy, be on benefit). Thus, physician
therefore, must be objective in evaluation of the evidences. Continuous follow up
the preterm infants, therefore, essential for the treatment procedures, to know
what, and how given the medical drugs, oxygen etc.

3)  Pressure in every manner is not acceptable and not be afraid able.

. Even on harsh conditions, physicians must not be on the side of the cruelty. All the
legal concepts, articles, the Fundemantal acts are also forbidden and be accused
the physician, who is beside the cruelty, not the civil liberties. Physician must care
the life of the preterm infant, not the payments, the financial problems.

Ll In disasters, the fearing of physicians, medical staffs, the health facilities are
going to stop. Therefore, brave hearts must be assuming to be physician even at
the peace. The physicians training for the emergency cases and conditions even in
every manner is usual fact. In disasters health requirements is prime important as
in delivery room, the problems not to be born, and the physicians must suitable for
that demanding conditions.

. For physician, no consideration under the aspect of cruelty, the oppression and to
be in harm. No physician be on harm and evil act, this is the primary ethical
principle and medical applications and procedures cannot be allowed to work in
medicine, especially for the preterm infants.

. In case of harm, out of peace, be in conflict and inhuman resources, not any ethical
perspective, then the medical science is out of there, not near even. Due to
subjective sight and benefit for person demands, will not be let to work at the
medicine. Even they have diploma, they are considering away of care and serve the
patients, especially at Neonatology.

] For the useful and be in peace consideration cannot be away of the people,
because of individual desires and cruelty, in jealous aspects. Even it is good and
benefit, thus, everyone has a limit, and be balanced for the case and conditions of
the civil, thus, more and exaggerated means simply obesity causing. Even at
preterm, more oxygen cause oxidative stress.

L] If the demand is only for individual demands, then this person is not a medical
doctor. Health is not only an individual consideration, the society, the community
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and the universe must all be in healthy, the health will be at preterm will be future
concept of wise, wisdom and functionally be an adult.

. Punishment is the reciprocal not sorry for the cruel person. Demanding and
intended to make harm is by oppressional manner, even they are administration,
not say any excuse, sorry, be against of them. Right of Life at the preterm infants,
is legally and ethically so obvious, not to be explained it to any physicians who
mentioned and discussed as right to die or letting to die concept.

Ll The person who is only work for their satisfaction and not at the ethical
perspectives, then they must be kept away from the medicine. Not only perform
the job, the function must be on humanistic concepts, on peace and be benéefit, first
to be Right to Life, especially for preterm infants.

] The person who is in cruelty and be oppression, the medical staff is make blockage
and be go the legal concepts for court order, to protect the person from the cure
action. Forceful, cruelty and out of consent applications are not in place of
medicine. Even at the preterm infant, the requirement is given, not extra oxygen,
although not needed is also mentioned as oppression at the medicine act

= A physician will not be cruel and be n force for the medical applications and
procedures, informed consent is the main perspective of the civil liberties, the
autonomy of the people. Egoism and personal subjective demands cannot be
placed in front of ethical principles. Egoism only be balanced by general aspects,
primarily the newborn preterm infants Rights are taken as noticed.

. Physicians are quite sure that, not to be cure every disease and the medical
problems, but human must be on the ethical consideration as human rights.
Decision for ending a life is not consideration of person choice or persona advice,
even court orders are stricter for ending life decision. The only be for human
concepts, considering the Right to Life. At the pregnancies, the abnormalities not
to be terminated reasoning, only for some strict conditions, that mentioned at law,
even after viable stage 20-22 gestational weeks no termination will be allowed.

L] The indications at the Penalty codes, the articles not to do by law, is forbidden,
the others must be in for personal demands, by informative consent. Apart of the
harm situations, indicated at the Penalty Codes, all other are legate by information
given, as noticed in medicine as informative consent. Thus, preterm infants Right
to Life is not in consideration subject, must be performed as required.

. A person who used the medical science for gaining and for individual benefit, not
considered the Human Rights and civil liberties, will not be a physician. For
individual, be feel good, due to their demands, wishes and expectations, they will
not evaluate and be discuss the realty not in medical science, but as science fiction,
degenerated the findings, out of mindful considerations, is out of physician act, un
ethical even not legitimate. The person will not be work at the Neonatology
Intensive Care Unit, might cause harm the babies.

= Many person is against to the physicians, because he/she acts any person as equal
and unique, not considered the situation of the society, just be on disease or the
problem. A physician must be opposed the oppression and cruelty, and be against
them and not allowed them. They must be indicated to court, because, there is
penalty code, if he/she not allow and be indicate o the court. Preterm infants Right
Life is such a consideration must be performed, if not indicated by physician to
court for judgement.

. A physician will be in active, at the ethical and medical facilities are exactly be on,
when there is cruelty and oppression for the administrator force or other
unhuman conditions, a physician cannot be active in medicine A physician will not
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4)

be a slave or in order of a person, must be individually be on medical science and
in goodness. As soon as physician consider an estimation of harm, stop the
administration, and compensate and find another solution. The physician must
active for the preterm rights.
The administrator and the boss of a physician is, the science and using the mind
on the science, by ethical consideration. The administrator must be on the
individual rights, civil liberties, not consider the community one, be balanced under
the civil rights. Preterm rights must be the core right for the administrator also.
When there’s no humanity resources, the jealousness and the personal demand,
be in conflict and cause fight and confrontation, the basic diversity is me and you,
may demands, not yours is the priority. Even you have a lot money, if not be
created values, then to be richness have no meaning, like a bank, but not used. If
you are not on just and on ethical considerations, there will be an evident. The
standard is for general usage, but the main medical procedures are for the
individual findings and evidences, especially at newborns
Physician must be brave. The complications are expectable; therefore, physicians
consider the harm and take care, and other precautions, not to hope to be happened,
but if occur, be ready for it, the only unwanted/afraid able one to be happened. To be
on the complications, problems is the physician’s duty, act to be healthy.
Medical staff be aware of not to do any harm, primum non nocere is their main
principle. If you consider what will be a fear for the physicians, | can only be said
the unhuman and us of ethical aspects and not to be honorable on esteem the
healthy conditions are unwanted ones and they are going to be ready for the worse
conditions. Physicians not let any preterm infants to be die, they try to solve the
physio-pathological aspects, even they will not solve and cure the problems, they
by medical procedures let the infants must be in in restful.
The first to be done, to approach a person on humanistic way, not to be in any
harm., be respect and love the humanity. The physician must first be on the love
consideration to the patient. No doctor will be aim to treat a preterm, if they have
no love in their heart and reflecting to their minds.
To be useful and to be harm, may be a twin, so be careful about the evaluation,
be on continuous follow up. In medical application, the basic ethical concepts ason
Human Right, civil liberties, autonomy/informed consent, grounding of the
individual requirement. Preterm infants are most vulnerable one, must consider
first the infant, the individual right is Right to Life.
Some information and some knowledge is not satisfactory to see the scene by bird
view, medical science requires for wide evaluation, from beginning up to end. If
the applications are not on humanity, this means not a legal and ethical procedures.
Physicians must be on continuous evaluation, on ethical considerations. Preterm,
therefore continuously be follow at intensive care units.
Some people assuming the people but indicates the wrong concepts as the truth,
make confidences at the mind of people, so the performing will not be leads to
peace, just for controversies and be bias, all will be nothing on the consideration
of science. One case can be effective to the universe and be an example, as the
baby Doe case. The process is not considered only for single case, the findings and
results are an educational one as be differentiated the applications. As noticed, at
preterm babies, the oxygen administrations are lead to us a new perspective.
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3. Awareness and consciously in mind, is to be innovative and for each person

and condition a specific medical decision, guiding the knowledge but, be

specific for the case.

1. Science confirms the truth and the reality in conscious and in logically.

For to be in conscious, by using the mind and aware of what is going on. Medical
staff are legal responsible, at their procedures and applications, directly. They
must be also a role model in the community, and even an estimation of harm,
immediately get overcome and return to righteous way. They are on Humanity,
medical ethics as in very low birth weight preterm infants also. Feeding is not
satisfactory, it must be satisfactory, enough for the requirements.

The process, the life, sure will be an end, but for physicians, the result is not, the
way of performing and the applications in human concepts is the one to follow.
The purpose not to confirm survive, in medicine, the aim is to be healthy. The
purpose to be for individual perspective, not for the scale and standard. When
you are buying a coat, you are try to be fit on you. As the treatment, must be fit
to patient, e.g. At preterm infants. The adaptation, the balancing is ethically the
answer of “what ought to do” question asked and act due to this argument,
mostly it is very hard in Neonatology.

Not the believes, not the dreams and phantasies are not making a person, as a
person. The performance and the attitudes compiles the person. Every
procedure has a special process and duration to get the result. Therefore, the
believe in medicine is considering the time factor also. Patience is also a scientific
perspective. Loving a baby as mother or a physician cannot be leading to the
reality, the preterm infant not gain weight as desired ratio.

For a physician, the expectations will not be a miracle, the medical exception.
In neonatology, each medical procedure seems like a miracle, but they are the
positive side of the medical science. The miracle is depending on precious
medical duty and applications and procedures wisely on thought of logic
evaluation. In Neonatology, every aspect has a reasoning on the medicine.

2. The knowledge, the evidence must be as it is happened as the reality, but the evaluation
considered as individual contemplations and free act.

1)

2)

The evidence must be on reality, but the evaluation will be individual
perspective, thus, be on the scientific bases. Medicine is not only one
perspective, a lot for logic and mind, thus, physician sometimes needed a
professional advice, an expert opinion to be evaluated the findings. In the history
of medicine a lot of advices are now on opposition, like when have a diarrhea
not to give oral fluid, thus, today oral rehydration therapy is the major one. The
findings can be the reality, but the solutions must be considered from the new
advances, the new perspective of medicine.
Hope and future estimation on goodness at the be awareness will the live
forever, not only once.
=  Hopelessness will close the alternatives, so, every time there will be
facilities, thus, the main medical approach is not leading to treatment,
leading to humanity approach. A physician must be contented and be
sure on the medicinal act is on Humanity at thus, a great pleasure for
them. The preterm infants are hard to be care of them and the medical
decisions swift several times, but satisfaction must be in action.
=  For humanistic approach, to be on ethical principles and be care and
guide is not any consideration of hope, the future will not be known,
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not to act as a God. If the grounding and reasoning concepts are not fit
to you, your mind and your heart, it is better not to perform, until an
expert opinion will be taken. At Neonatology, this action is always being
performed, day and night, not have any restrictions.

= Physicians take precautions and prepare for the worse condition, and
follow up mostly on these aspects. Each case and condition is unique
and time to time, even like a turning wheel, continuously be changing.
At the preterm infants, the oxygen saturation is in every manner is
changing and not to be between the desired values So, precautions and
flow up vitally important.

= In medicine the positive and desired results are not for chance, it must
be depending on the application and the medial procedure, not even
any miracle without any scientific effort. The verdict is at the end, at
the beginning is aim perspective, even after getting the result, leading
to new perspectives to go. Physician is also for charity activities, as
individual demands and for being a role model of the society. Than taken
money, mostly it is like a charity action. There is nothing consider as
miracle, all are depending at your work, for confrontation of values.

=  Physicians are an advocator for the person as individual and to the
community, not only health, but for all the humanity concepts. Human
livesina community and have a social life, thus, individual rights are the
primum for all the aspects. Physicians therefore, not to be consider to
be any harm to preterm infants, even the family decision, so, harm is
not allowed, for any conception.

= Physician is also for charity activities, as individual demands and for
being a role model of the society. All social foundations, first target is
physicians, thus, they are in for help and charity. In Neonatology, simple
working is being on love and respect, to preterm infants especially.

= Person without any autonomy respect to human, for behavior, they
must be in ethical applications and on reality perspective of the
humanity grounding on science. The autonomy is obvious, thought,
everyone can be familiar and best selected their benefit. In Nematology
physician, must be the decision at vital concepts, the best for the
preterm.

= Be awareness and be subjective and be on empathy is the
characteristic application of a physician, that they educated under the
medical ethics. If you deny the medical science then you will not be a
physician, because you might be harm, especially to the newborn
babies.

= The evidences must be on evidence medicine perspective, thus, not
considered the subjective, but be objective and on scientific
evaluation, is the main concepts of a physician. Guidelines are not
constricting regulations, they are only an advice to the physician thus,
each person is unique and be differentiated. At Neonatology, therefore
expert consultant is mostly needed to evaluate the preterm infants
result, thus, required specific proficiency to be discussed.

=  Physician is not applied the rules strictly, must consider the individual
aspects, informed consent is a leading role on this. If you have no
respect to Human being, not to be taken care to at Neonatology.
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=  The consciousness and be in medical science, is the leading factor for
a physician to be on the righteous way, be on the scientific road for
the evaluation. The reality cannot be changed, because it is performed,
so, the righteous ways for evaluation in medicine, by decisions on ethics
and on profession of Neonatology. The configurated and be on the
awareness by logic and knowledge is the basic one.

= physician’s medical behavior must be no force able, must be individual
demand, under the respect of a person and in love of the humanity. If
the physician is in oppression, what will be the differences than tyrant,
cruel person? Be on humanity to preterm babies especially very low
birth weight ones.

=  Making the duty is not only indicated or considering the result, but by
the concise the mind and awareness of the reality, by using the mind,
not for the seen ones, but universal, ethical confrontation by mind
action. Mind only can configurated the exact position of the person,
himself/herself, even at the evaluation of preterm infants.

= The fundamental is believing on science, medical reality, for not
theoretical, but reality based science. The logic must be on mind
acting, considering the accordance of evidence. The evidence based
reality is the one to be on. In Neonatology, therefore, continuous flow
up, is obviously required.

= To be conscious, indicates continuous education on science, not
satisfactory for the present knowledge, each case and conditions is
unique, so, evaluation is to be accepted during the process. Science
perspective is widely being discussed. Everyone thoughts are due to
their understanding and their wideness of their mind. Strict and
standard considerations will not be a physician spectrum. Especially at
Neonatology the greatness vision is required for the preterm infants.

=  Education is a continuous process, that will be life long, and the
educator is mainly the patient, the case or the condition. They might
be an example or be aware of aspect. Education is continuous for the
obligation of physicians, so, the process of development is widely
changed the known subjects. But, the preterm infants are needed to
evaluate their problems due to the new knowledge.

= The scientific evaluation in medicine, not on the book knowledge but
the findings of the patient, that the physician must use their mind and
be solve this condition, disease under the scientific perspective. People
must first the nature and what is done, not to be deny of the result,
even they are benefit or harm. They must aware and prepare for the
worse condition. Thinking the findings on medicine is the obligation for
each physician, especially working at Neonatology.

=  The mind for the application and the evaluation. The evaluation must
be for individual physiology. At Neonatology, we must take the base of
gestational week, the appropriation of this week.

=  The result not always indicate the reality, may be confused the mind,
so we must be considering it. The sun is turning around the Earth, or
the Earth have a voyage around the sun? For the sight, it seems
different, but indicates it not the same, as Sun. You cannot mention as
the result, after all is performed. You estimated induce to medical
knowledge to be helpful and be benefit to preterm infant, thus, it will
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cause harm to kidneys So, the aim and getting the result is not what you
expected, so, immediately you must find a solution for it. Physicians
cannot give warranties for the health.

= The acceptance of the medial science, indicated to be on the
application and procedures suitable of the science and the evidences.
The behavior and the attitude must be on the same as the science
confirmation. Especially the proficiency is not on the theory, mustin in
practice and performance. In Neonatology, the mortality and morbidity
results, therefore may be an indication. Everything must be on the
applications and the procedures, that are mostly vital effect at the
Neonatology.

=  Someone can perform a job, an excellent way, but the education and
the performance is meaning doing in conscious and in scientific way.

=  Each case and condition is an educational, if you consider the medicine
and ethical principles. You must be open mind be logic, that mostly very
important, vitally essential at the Neonatology.

=  Problems and difficulties are a physician duty, for health for guiding
and for be an advocate. Mostly at the Neonatology, Intensive Care Unit
nearly all medical staff are an advocate of them.

= Physician is on the humanity; ethical considerations are dictated the
human rights and right to life is the main principle as a part of don not
make no harm “primum non nocere”. The goodness and benefit is the
main one, not to be harm and be cruel, preterm infants cannot be
tolerated the overcome, must just be satisfactory and sufficient for the
medical treatment, application and procedures.

=  To be a physician, not be a time as a role model, only for the hospital
and so on, this means during the life, to be a role model, until death.
Physician by caring each preterm infant is not an example of this case,
but also a role model of the humanity, ethics in medicine.

=  Subjective evaluations can be, but they will not be in format of
objective ones, and not to be cancelled the objective findings.
Subjective and emotional approach is meaning not to be physician for
the case, therefore, physician must not treat their families. Empathy,
mostly needed at Neonatology is not a subjective an emotional
approach.

= Basically, there is a forthtelling or estimation, but, this is not as an
indication of reality, just an estimation, so, continuous follow u
required, the because we have no idea for the future, contrary action
can be required in medicine. Thus, the main object to be considered is
the findings, the results and evidences taken from the case or the
condition. The knowledge is just guiding, not mentioned d to be given
one. Physicians must use their minds, making differential diagnosis and
other effective ones than influenced mostly very important at preterm
infants.

=  Continuous differentiation, means evaluation or innovation is noticed
in life time, so physicians must be ready for the future. Death is n ten
ending process for physician. They must be discussed the reason and
what will be done, not performed, the reasoning of every detailed
concepts. Of course, not any benefit to the death body, but will be very
important one for the new ones, mostly seen in Neonatology.
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= |If your applications, behavior is out of scientific aspects and non-
ethical procedures, then this indicates that, you are out of the
humanity. The controlling, the administrative and to be on the steering
wheel, is not by commands or oppression, it must be depending on
knowledge, expertise and continuous following, with love and respect.
The medical applications and procedures are the proof of the medical

= Medical science is not for the individual demands, the person who is
on the science, not be a slave or be in order of other person, only be
used their native mind and decisions. The results after the medical
applications and procedures must be differs then the aiming concept.
The knowledge is universal but the evidence is unique for individual as
preterm babies.

3) Physician is not God, the Creator, so, the future cannot be known, only
estimation can be done, under the scientific evidences

=  Physician demand to be in good and healthy, but the process will not
be as it is, the case will be die, so the point is to be on the righteous
and be on ethical principles. Complications in medicine is inevitable
conditions, that we must be taken precautions and follow up for early
estimation, and if happens to be overcome the condition to leading
physiology. Before confirmed the pathology, early taken in notice is
primarilyimportant. The verdict of a preterm as “letting to die” have no
legal grounding, thus some ethical philosophy taken in notice. You take
care, and serve, not you are knowing the result. The severe ones will
not be surviving and be death, but taken some weeks.

=  The result is not known but be predictable, so taking precautions,
comments and guiding the malicious expectations are the medical
procedures, that are taken in considerations. In a case or a situation,
by confrontation a happening, to changing and be return option, under
the person’s perspective, for goodness and benefit, be peacefully, must
a habit of a physician. Especially for preterm infants, continuous
evaluation means this concept.

4) The person be on mind and logic, grounding on science, united the mind and
heart as empathy, evaluated the evidences to goodness and benefit, not to be
on harm and evil concepts.

= Positive and even negative findings are all contribute the scientific
evaluation, even in medicine it is an educational perspective. Problems
in_ medicine, is like a solving a problem, meaning a kind of education,
that preterm infants are good questions.

= Denying the scientific aspects is meaning to away of the reality and
science, not to be a physician then. To be on a verification, evidences,
grounding on the findings, by medical science perspective is arbitrary.
Thus, ifitis continuouslyin a differentiation, then, therefore continuous
evaluation required, as like Neonatal Intensive Care Units, even in
technology development

= In medicine the health status and process of the medical approach and
applications, confirm the scientific concept on the reality. By general
even scientific approaches are not so effective for the disease of a
person, there must be knowledge based decision, especially at
Intensive Care Units.
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4. The fundamentals of evaluation are objective and real evidences and their

evaluation under the scientific concepts, by mind and logic aspects.
1. Science is objective

o You will not accept the findings, what you want to see and think. The
evidences must be evaluated also from the contrary aspects, under the
reality of the science. The evidence, the findings must be on true and reality,
but the evaluation free to discuss, thus, must be on medicine. Not
considering any detailed findings, that is important for preterm, vital sign,
can be based on the gestational age physiology, not subjective estimations.

o For personal interventions, the believes and subjective looking might
change the findings into a different perspective, although it is not. If you
accept, the evidences not as indicated, or some images as noticed the
reality, and performed by them cannot be leading to righteous way, thus
intended to go is a Punishment Law Article. You must be considering the
oxygen saturation values, for giving the oxygen to a preterm infant.

o Physician must confirm and established the results the findings from the
perspective of basic medical sciences, not to the others wishes and
demands. Knowledge is theory, based on the before studies, but the case
and the condition is now, unique, and pacific. Someone try to put the case
into a standard place, but the fact it cannot be. So, especially in
Neonatology, look the patient findings and the results after you medicated,
not the books.

2.  Groundings must be scientific

o All the findings must be on scientific analysis. For the medical relations,
there must be a reasonable evidence and depend on the medicine.
Subjective concepts cannot be measurable, thus, how can you measure love
to mother? The behavior and the attitudes that performed are the only
reflection the feelings as objective, e.g. the love to the preterm infants, is
not by kissing, that is forbidden, the way you give them the treatment is the
indicator.

o Groundings, reasoning’s and conceming on the fundamentals is science
and logical evaluation, the only one that will be depend on. Physicians only
grounding on the scientific perspectives and the reality, not the intentions,
phantasies and other subjective perspective. The only subjective concept is
empathy and informed consent; thus, all must be suitable to medical science
and reality. Even a doctor ordered to a preterm infant for feeding, the nurse
will not, because of the distention, afraid of to be Necrotizing Enterocolitis,
cannot be oppressed or other forceful applications. Only the case, the
preterm balanced what is going to do.

o There will be no place with the science as fantasies or magical estimations,
all are nonsense. If you see the village, no need guiding to the city, thus if
the infant is hypoxic the blood gas must be evaluated on this clinical
condition. Thus, the blood gas may be 30 minutes before and the condition
might be changed. Physician must differentiate, the subjective and the
objective results, and must considering the time process.

o If the result is not as you wanted, this doesn’t a reasoning to left the
scientific evaluation, this requires learning, more education to know the
reason in science. If you continuously be on the evaluation, then continuous
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differentiation of the treatment proceduresis obvious. In medicine doctor’s
must always be on hope, not knowing the future, what will be gone.
3. Empathy, | will do, what | want. This is in close with the science and social affairs,
together and this indicates the Golden Rule

o Physicians confirm the empathy, but not their desires, internal affairs. If
physicians consider the subjective evaluations, they cannot be a doctor to
the case. Thus mostly, physicians may not be doctor to his/her family.
Therefore, the procedures and applications, depend on the objective
evaluations, the findings obtained from the preterm infants.

o Science is for everyone, thus, the understanding and be in the life and
perform at medical applications is an art. At the applications and
procedures, the benefit for individual objectives. The basic medical science,
are guiding to physicians, as to be benefit, even at the preterm infants.

o Empathy must be in ethical considerations and to be on Human Rights and
be on scientific evidences, thus, concerns the civil liberties, consent and
other confrontation, not just for the personal wish. The person, the infant,
the preterm infants performing a treatment will not be given any guaranties
and not any warranties, the aim, the procedure must be on medical science,
individual requirements and on ethical perspective are the responsibility,
also perform as human and value is to be even legal consideration, not to
be in life or death thus.

o Evidence Based Medicine approach is not the prohibition of empathy, this
confrontation must be leading with empathy. You must make the
probabilities for selection and empathy is meaning of the selection. The
selected ones must be in legal, ethical and medical applicable one. Others
might be harm and cruel action.

o A single fact can be a warning, indicating not to do, therefore physicians
evaluated continuously the patient, according the condition. A kidney
functions are deliberated or even not urination performed, then every
manner is going to change, before any harm performed.

o Continuous medical education is the physician’s way to perform, during
their lives. If you indicate as “l know”, that means you know nothing, just a
standard knowledge, that mostly not be indicate as the case, the condition.
At Neonatology, the known one is the infant, even very small weight birth
preterm. You must evaluate the evidences on scientific basis, thus, differs
for each person.

o The evidences must be evaluated among their grounds, scientific
confrontations. The person who is on ethical and medical perspectives and
the other not on humanity considerations are not the same, differentiated
not as a contrary, they are as humanity and inhuman. All results are on
medicinal science, even at Neonatology.

o All evidences must be evaluated by science, not any estimation as science
fiction or fantasies, thus, they are not real and not indicates the reality, but
the patient is concise of being, medicine is not work on fiction. A medical
scientist, a physician, if considering any harm or leading to harm, then
immediately change or completely select other options. The truth is per the
case, preterm infants, thus, this is considering by the patients’ physician.

o The patient evidences may be changed and the outcome must be
considered for the medical be sure of benefit of the case, not to be any
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harm. The ethical evaluation first no to be harm to the individual, care and
treatment, all the medical applications, procedures be not from wrong
evaluations, we must care on it. If you said, “/ love my baby but my milk is
not satisfactory” is simple mother’s worrying, but we must consider the
truth, not given other formula feeding, but breast feeding techniques and
increasing the mother’s milk

o The evidences must not be also deviated, diverged and as assuming to
other perspective. The differentiation of them is code of punishment, in
law. In_medicine, commonly at the Neonatology, the medical staff must
know the importance of the findings, the vital and the supported ones and
conditional reactions.

o The physician evaluated the evidences by subjective feelings or by
assuming concepts, then, they cannot be active in medicine. Due to the
Medical Ethics Principles, physician must select his/her team. Neonatology
team must also be all together being on the same perspective, a selected
medical team.

o Believes are the individual unique subject, not to be confirmed by the truth
and the real evidences, aspects, as physician’s grounds on the real marks.
Estimations must be objective scientific ways, not subjective and intentions,
desires. Even the family, especially mother’s desires is acceptable if is
suitable in medicine to preterm babies, then, not acceptable.

o The indications as evidences, not to be degenerated, not to be changed
and different evaluation part of science is one of the worse medical
application, procedure. They cannot have mentioned as a physician,
because, the continuous follow up means to be on the righteous
assessment. Success is not a chance or miracle, it is the result of medical and
ethical principles to follow on. Preterm must consider due to their
gestational weeks.

o Science is not as theoretical, must have an application to perform,
therefore the evidences are prime important for the evaluation notion.
Proficiency is the increasing and developing on the subject in medicine, on
ethical perspective, by humanity considerations. The aim is not for the
result, just for the goodness and benefit, not giving any guaranties, as in
Neonatology, physicians will not know the future, the result, just can be
estimate.

o The verdict, the order of the physicians can be immediately being changed
to counterview, as there are new evidences that will cause harm. Each
decision, verdict must be on human rights, civil liberties, under the
medicine. Monitoring at Neonatology, to be on the evidences that
considered from the babies.

o Nothing can be aborted from the individual rights and liberties, even from
institutional or governmental pressure. The main aiming for humanity
respect, not for hate and anger prescription. Good is example, harm is an
avoiding one. Primarily approaching friendship, by empathy perspective,
mostly taken in front the mother, the breast feeding, giving the information
about their babies, is a behavior of medical staffs.

o The only contract on the person, who is cruel and be force by oppression,
is hate and hatred as indicated in the history, not be suitable at the medical
applications. To be on oppression and even be cruel, is not allowed and
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5. Civil liberties

required punished in medicine. There is only one way, to be in love and be
respect even to preterm babies.

Science depends not the decisions of the friends or other personal
thoughts, it is grounded on the evidences, the facts and truths, that
physician must be aware of them. The evidences can be classified as; A-
nearly all studies indicate it must be done, B-Some but mostly agreed the
applications, C-Personal discussion but allowed by science, D-Confrontation
with the group, not exact decision but primum non nocere, not any harm,
be carefully approach indications. But, the findings at the case, like preterm
infants, physicians must act, according the results, evidences of them.

are the primum, but individual personis living in a community,

so a social person, thus, these liberties must be protected under the

suppression,

informed consent is the main concept for his/her acceptance.

1. Peopleis unique a person, but have a social life

2. Justiceis
ones, for

We are not alone in this community; therefore, we must share, but under
the solitary background. Not only sharing the objectives but also, he
thought, the desires and be sharable. For financial aspects, you can do only
for the residue, after spending your requirements. But the love, you can
sharer will not be lessened, going to increase more and more This must be
intent be in secret way to do is the desired one. Preterm infants must care
and protect, as a representative of Human Rights, as the society must be
even for charity, like the other disable ones.

Physician must contribute no only an individual, but to the community as
chariness and Human Acts. The contributions not only objective as financial,
but also, in subjective support and act as a human body. The acts apart of
the ethical considerations indicates the person have diploma but not
considered as physician, by the medical application to preterm infants.

In medical applications, no one ever be disturbed, Human Rights on ethics
must be considered. Consentisthe desired one, therefore information must
be given in a proper way as indicated. In_ medicine, even at the preterm
infants, the Right to life and the esteem and honor or must be considered
besides the medical problems.

Physicians medical procedures are due to the requirements in medicine. All
for the individual beneficence and for goodness, not any action for the
harm and out of the Human Rights as indicated ethics. The applications at
the preterm must be so carefully designed and continuous monitoring for
the process, for help, not for harm. The physicians who care on the medial
considerations are hope to quite sure to help the infant.

at giving the rights to an individual, the right to be human and the earning
giving the rights.

Rights to have, evidences for the medicine, confirms what have been done,
physicians checkups and other medical evaluations all for the people rights
to be healthy. If you cannot confirm the reality, depending on the evidences
and grounding on medical science, then, you cannot be performing any
applications, only standard emergency cares, first at procedures. Physician
must be on ethical and esteem of the society, even when caring to preterm
infants, not to judge as letting to die concept. Only death one and not give
a result at the resuscitation can be say death, confirmation by the brain
death.
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o Medical staff are always ready for health and aid facilities, earthquakes,
the disasters will not know when it will be happening, but physicians are
already being trained for the situations, not to expected as passive.
Medical staffs in a condition of emergency, immediate and first to be on the
situation at the area, even at a plane. To be unconscious is not acceptable
to medical duty. At Neonatology, the Right to Life is prime important for the
first aid.

o The only warranties that will be given by the physicians, to be on ethical
and be honest and in esteem for their medical procedures and applications.
All medical applications and procedures must be on ethical conducts. If not,
cannot be mentioned as righteous. At Neonatology, the procedures be on
ethics, primarily the Right to Life.

o The duty, not concerns any oppression and cruelty, even if forced from
governmental rulers, institutes etc. Medical forth comingis on science, not
on phantasies, desires and other subjective ones. The oxygen administration
must depend on the finding at the preterm findings.

o Physicians cannot be considered their individual demands or desires, they
must be objective, only given the information, consent must be taken form
the patient. Physician must be on the truth, confident, respectful and be on
honor of Human being. At Neonatology, the only demand is to be comply
the preterm requirements for living.

o The individual bon alive, requires all the medical facilities, not concerning
any differentiation as even they are preterm, very low birth infants.
Medical staff are only indicated the ethical considerations, even at the
Neonatology Unit.

3. Rightto Life is the primary concept, if taken then the others have no place to be. The
social concepts must be on care and protect the civil liberties, in every manner.

o Only medicine perspectives must be in consideration. The medicine be on
the individual or the contained specific and unique one. Ethics be first the
principles from the aspect of humanity, then what will be done to this one,
specific and be sole. Aiming and the intention to do, is the starting one and
reasoning is the legalities of the process, the treatment even at
Neonatology.

o Informative consent is obligatory for the autonomy. Reality is the only one
to be in consideration and for consent the information must be given,
depend on the objective ones. At the preterm infants, the Right to Life is
vital important, therefore family has no right against an ethical and medical
aspects.

o Just a medicine diploma or the graduation is not enough to be on duty as
physician. Ethics, humanity and empathy for not do harm is essential for
them. If a person is not in ethical, then cannot be a physician and medical
staff, because they might be harm to individual, mostly to the tiny preterm
infants.

o Physicians only be active at their profession that can be taken the
responsibility. The only place for working conditions for physician is not at
the tyranny administrations. Humanity is obligatory be considered even at
the Neonatology Units.

o Even at the gestational age, and delivery and after the delivery, everyone
have civil rights and required medical care, as to be a human. Neonatology
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is one division, that required ethical applications and procedures, not any
exceptions.

Whatever the condition is, even at mortal cases, due to the right of
autonomy and be to know right, this is mentioned to the individual, at
Neonatology this is the family. This is not an indication to be considering to
take the life rights, even at very small birth weight infant, because no one
have right to discussed it, it is illegal.

4. Believes for individual concept, not to be arguing or discussion, own individually as
subjective. But the civil liberties and Rights are objective and not considering in
believes, it must be real and be to confirm.

Medicine is not on phantasies, or any playing, it is a vital fact of the person,
concerning on medical science and ethics. To be satisfied in medicine is not
a play, not a joke or other entertainment. It is a process of an individual
health, so how can you be application and procedures, especially to
newborn infants, that directly affected on your hand. To love the baby is just
an indication of love, love as human on humanity, not a game.

Patient care is only contributing as an education to profession of the
physician. If the education is not satisfactory; as knowledge, proficiency and
for the medical application, he/she will not be a physician, can work other
subjects of medicine, not taken responsibility of patient, especially preterm.
Ethical consideration required suitable proficiency, cause to follow up, and
a doctor what will be do, not only at the beginning but caring about a month
at preterm infants. The treatment not under ethical principles are
considered inhuman.

Medical staff sure on this, the value is even subjective and objectively to
be on Human, by giving the utmost value to a person, whether ill or
healthy. All the medical staff; physicians, nurse and other ones, if not
behave, perform the applications in consciously, and use their minds, can
only be taken the responsibility, especially at the preterm infants.
Physician is the care, serve and role model of the Human kind. The ethical
considerations are not on duty for physicians and medical staffs, they must
be role model at the society for the humanity resources. When caring, and
serving, treating the preterm infants, the family and the society is noticed
as a miracle as understand what is going on. The doctors aim is not to care,
but medical procedures and applications be on ethical standards.

6. Responsibility depends on the individual aspects. In case of a team, this can

be shared, thus, concerning the proficiency and not any oppression and

cruel acts can be acceptable. The civil liberties are the primum, to care and

protect it, from the governmental and institutional perspectives, must be

done.

1. Responsibility is personal concerns

Responsibility on actions, objective evidences, not for the thoughts and
evaluations. All the procedures and applications must be on physician’s
responsivity, for grounding to medical science and evidence, not personal
demands, all be on ethical principles, must be first not to do harm to the
Right to Life. The responsibility means on the; aim, procedures, the
evaluations, the examination, for the health and care of the case, especially
at the preterm infants.
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o Whether of if, indicates too late in medicine, you must be arranging and
think twice before not to do and to do. There is no place to indicate if,
because it is meaning the past. In medicine evaluations depend on the
evidences, evaluating by the medical sciences, fictions, phantasies and not
proved applications and procedures might not be allowing ones. Physicians
not knowing he result, just an estimation at the medical knowledge.

o The person, using their minds, have different ideas and procedures want
to perform, this will lead to new innovations, and pointed the person who
decides. Each person is unique, and required unique medical care and
applications. Each person cannot be put in a standard group, must
continuous evaluation and medical procedures must be depending on them.
At preterm the first given might be due to the guidelines, but afterwards,
the leading is the evidences of the preterm infants.

o Medicine is an expert act and decision, physician must be n profession,
both in knowledge and performance. If not have to take advice, or send to
them, the expertone. The person not to be on medical science, cannot be a
physician, even if their have diploma, might not be responsible physician,
especially to preterm infants.

o To be in medical behavior, without any grades, profession or diploma,
indicates the crime, whether the act is true or false, not allowed with
others to do. All medical applications must be grounding on scientific as
continuous evaluation and evidences for the applications depending as to
preterm infants.

o Responsibility is individual and in community can be sharing ins some
cases. Each person has some knowledge, but they can be on duty and be
responsible for their profession, for the expert on. Even in medicine
consultant physician can only give advices, the responsibility to the main/act
the advices might be sometimes obligatory. For preterm infants, the
situations continuously changing, therefore the applications must be also
continuously differentiated.

2.  Physician must be an advocator of the person and the community under the
responsibility of Human Rights and ethical considerations.

o Physician is not only the advocate of the person, also the community, the
nature and all the aspects that need care, serve and defending. In meaning
health. Physician responsibility is not for their own life’s or also the all
person at the Universe, as a role model. Preterminfants are more vulnerable
to be serve and protect as caring.

o Physician means continuous developing of the medical science and the
people as on civilization. Physician’s duty is not at 9-5, during all day and
night, for the lifetime, be in duty for humanity. The regular working time is
the same as others, but to be on duty is continuous. As in preterm infants,
are also in ethical considerations, role model to society, up to dying duration
on active duty, if required.

o In case of emergency, physicians will be there, whether noticed, even not
called. Each physician is educated the first aid procedures and therefore,
they are ready in any conditions to care and care. The procedures and
applications, are according the facilities. At the delivery, the physician is in
work, statistically reduced the medical problems and cure them mostly.
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3.

o Defending means accepting the accusation. They must prove the
accusation, not counter one, defending is after the proof of the crime.
Penalty must be grounding on objective evidences and proven ones only
acceptable ones. The only that can be indicate is explanation. The reason
to give oxygen to the preterminfants, depend on the findings of the patient,
not to be indicated due to the literature or books. Reality is on the case; the
patient Confrontation is the preterm infants.

Physician is Role Model of the Humanity

o Out of humanity consideration, forced physician to be out of the medicine.
Not the family demands, but the preterm requirements must be considered.
o Physicians are indicated as a role model of the society, humanity concept.

At the courts, to be a physician, means to be the righteous person, not lying
and any considerations by individual perspective. Punishment Law indicates
that, there is penalty, not on the truth for physicians.

o Death is the unwanted confrontation of all living organisms, but, physician
is fighting with death, thus, the main purpose to be on human, be in rest
even now of death. Physicians must not act as the Creator, the God. For
physician, not the result but to be on Humanity on ethical principles
considering the medical procedures. Role Model is meaning to be a Human
in every manner.

7. The balancing is in medicine is for the individual aspects; requirements and

needs.

1.

The concept of treatment is not directly to the target, but the induvial tolerable and
medically approved perspective, thus, continuous flowing is especially being
performed. The personal perspective is only the subject, the human being is
configurated, not the demand of the medicine. Therefore, evaluation and re response
of the person is vital important.

In medical act and applications, social sciences are also encountered, for individual
and public cooperation’s and relations, thus, civil liberties are the core. Phantasies
and unreal evidences are not grounding aspects, not to believe as in scientific
considerations, as well as the logical requires knowing and to be expert on it. At the
Neonatology, the findings and evaluation must be evaluated under the individual
aspects with medical science.

To be benefit, not to give way to oppression, cruelty. The Human Rights indicate the
individual autonomy, and civil liberties. The Right to Live, is not considering and
arguing right, it must be a strict one. Medical graduation is not meaning of ethical
considerations, and as a physician it is the main function to be on the moral
philosophy, especially at the preterm infants.

The pivot in medicine, the balancing stand point is ethics, not money, not
administrative power, or not academic status. Empathy is the perspective. Power is
not meaning of physical energy and society status. Humanity, civilization, Human
Rights considerations are the power for the physicians. Neonatology Units, the power
is the one who is in empathy and respect meaning in love to the preterm infants.

8. Education is up to the ending of life. The acceptable and good ones are for

taking example, the worse one for warning and aware not to do. Thus,

confirm al as an education facility, to do and not to do.

1.

Experiment is the best educator for an individual
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The happened and performed evidences are done, so not to be acceptance
and denying it and rejection means, against the truth. Science grounding
on scientific rules, but if contrary happens, the other aspects is happened,
but not diversity of the natural laws.

Each case is exception theoretical and practical evidences to an individual
with humanistic concepts and ethical principles.

The success is not meaning be proud of, just for an example to take on. If
the concept is performed and the result is more than satisfactory, it will be
a good example to follow.

The negative results are for warning and be preventable for not to
performed. The developing and improving is basically depend on the
negative aspects, that are performed, so the new approaches are directly
changed mostly because of them.

Positive and negatives completed the medical education, can be confirm
the balancing at the medical evidences grounding on medicine science.
Medicine is not positive but, negative results must be mostly evaluated for
new innovations and new perspectives from not preforming these
situations.

Continuous education is life long, meaning the patient, each case and
conditions if be taken a new aspect, case, not to be repeated one, help to
improve, positive inclination the medical science and profession.
Continuous on education means improving more and more, if the physician
can take lessons from the cases.

In medicine, more complicated case, more improving and acceleration in
medical science. To be profession, more reading and education, more
discussing, evaluation and arguing and asking question can lead the way
of perfection as an educator. Research is the main concept to improve, each
case, patient is a research concept for education.

2.  Lifeis continuous experiment of a person.

Continuous educational status is a physician life duration process.
Physician in patience, one by one try to learn and be gain the proficiency on
skill by the contribution of the mentor/educator, basically core is the
patient. Up to death, or out of mind, the educational status, continuous
medical education is arbitrary going on and on.

The educator is just help to understand and confirm it, but the main
perspective on duty is the physician herself/himself. Demand is the first
step to be educated. Medical staffs, including the physicians, not forced and
obligates the community, just informed, guide if they give the consent.

If the knowledge or the proficiency on skill is not satisfactory, physicians
intend the patient to an expert or take consultation concerning the subject
or the disease. Nor performed as if he/she knows. In case of emergencies
and Right to Life conditions, physicians must act on, be with the patient for
care and serve for health, until the expert opinion or facilities be performed.
The requirements legally be done, without any exception.

The person who believes the science, must desire to share the knowledge,
to evaluate and discussed, so, the understanding and confirmation will be
wiser able and more diverged. Physician must have educated and be gain
the proficiency for taking care of the preterminfant, to the family, especially
to mother. So, educating is one of the physician performance.
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o Physician firstly be on continuous medical education, and be an educator
for himself/herself, by demand and intended to do. Not only for
himself/herself, but to community as well as the patient and the child’s
family. Physician in case of condition be an advocator of the person and the

humanity.
3.  Science requires continuous interrogation
o Scientific basis on the questioner is meaning of out of irrational aspects;

fantasies, unreal things. Yesterday is past, tomorrow is the future, the real
time is this duration, so life is a process and someday it will be going to end,
but the natural laws are the only one form past to the future. Being on
science will not be let you out of the real world.

o Continuous medical education is developing process for the physicians, for
be on the reality. So, fast and increased developing of the medicine;
equipment’s, procedures and the medical aspects, urges to be educated and
be on the education. Proficiency is the meaning of the innovative
developing.

o The natural evidences can be confirmed, but only the scientific person can
noticeable about it, by interrogations and continuous learning, by asking
Wh... The reasoning is not confirmed but, must be try to confirm or if not,
to evaluated under science. Each patient, condition is an education for a

physician.
4. Education can be on demand, not be on forceful action
o First the educated person is suitable for the education, thus the primary

one is his/her demand to be educating process. To be a physician not to be
higher 1Q level is satisfactory, the innovative concepts, the attitudes and the
leading to demand is essential. The wanting must be grounding on the love
the human and humanity for helping and by this medical act, be feel
happiness, thus, mostly diseases are the situations, not being well. Deeply
wanting and consent is required.

o The aim of the physician is; to be on the scientific righteous grounding on
the evidences, leading goodness, health and benefit. Not know the result,
therefore not give any guaranties, warranties for the cure, only for medical
and ethical esteem. Act to human by humanistic, ethical aspects and by
ethical considerations is the behavior and tutorial of the physician at the
medical process.

o In theory, knowledge is required but, must adapted and be suitable for
individual perspectives, as depend on the reality evidences and facts.
Fantasies, expectations and estimations is not explained the reel condition
and medical aspects. The physician exactly knows, the patient, not the
disease. Confirm the people not the literature orin theory knowledge. Drugs
are poison, therefore must adapted by pharmacologically;
pharmacodynamics, pharmaceutics and pharmacokinetics for the person,
especially if it is newborn and preterm infant.

5. To be indicated as education, the process must for goodness, on art, for human and
humanity based, leading goodness and benefit in peace for developing on positive
progress.

o Science means sharing with the society for civilization aspect, not to be
desirous by knowing the knowledge, not for saving individual usage, to be
on ethical principles, coding on humanity. For the ones, who is not on these
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concepts, but have diploma, mainly they are work in office, not act and be a
physician to a person. This ethical consideration is essential to be on act.

9. In Medicine the main concept is not for curing, health approach to be
healthy, for precautions, care and serve facilities.

1. The educated person can confirm the anticipated behavior, as noticed as human.
Warning and precautions, care and serve needs superior performance and
knowledge meaning education. Be aware and be on the reality as confirming the
evidences as righteous evaluation is the main perspective of the education.
Developing is the estimated progressing concept on civilization. Caring at the
Neonatology is required special training facilities.

2. Medical applications firstly not performed at the diseases and/or problems, mainly
for healthy living and for precautions and care, by checkups, controls, education and
abilities for healthy living If there will be a problem encountered, first be evaluated
as why the problem is happened. The preterm consideration starts at the gestational
weeks.

10. In communication, understandability is important but the situation must be
balanced in fact

1. When to physician is in communication, the patient would not understand it. The
understandable special conversation must be performed to the patient. To be on the
same frequency is the utmost important. You must consider also the cultural and other
individual concepts at your communication. The basic similar one, other than the
subject is being respectful even very small birth preterm infant.

2. The commercial and advertisement as any manner is forbidden in medicine. The
contact must be individually by asymmetric model with the same level status Even
no physician can be a leading factor for the advertisement just can give the medical
facts, not the patient. To be grown a preterm is not indicate as an advertisement, it is
a routine procedure.

3.  All the communications between the human being, as in the medicine must be on
respect and benefit under ethical principles. When there is a communication
accident/problems, the only way to solve is righteous communication again, even
again and again. The preterm families therefore be in contact, in several times,
without any other considerations.

11. Confidence and trust is not the Meaning to be with the cruelty and illegal
acts, Human individual Rights, ethics and legal aspects configurated the

confidence.

1. The evidence based information and the evaluation under medical science
perspectives, the optimum one. Confidence is grounded at these aspects, not for the
personal wishes and demands. The changing of the evidences is may be benefit even
to person, but the truth, not diverging and even White lies cannot be indicated. Truth
is the righteous action, even may not acceptable. Hope cannot be confused as wishes
especially at preterm.

2. To be a physician of a patient, first the confidence, indicating the truth, is the
structural conditions even to be as doctor. At Neonatology Units, all the medical staff,
be on medical science and reality.

3. Individual concept is; the confidence, under the respect and steep perspectives. In
Turkish Law, the Protection for the Children, even the family not at humanistic act to
the child, it must be governmental care and Protection, children should by Court taken

from the family.
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4.  Physician must care and protect the individual Rights for benefit and in save and
confidentially. Not any obligations and oppression are acceptable even at the
preterm, the Right to Life is the primarily concern.

The Result, Outline

All the medical applications, the procedures and approach in medicine, should be
specially designed by the civil rights, grounding on benefit based ethical
considerations. Not any harm action or estimated as harmful, later. Nothing
considering against the Right to life, even informative consent given.

No oppression or force to anyone. This is considered even at newborn infant,
especially to preterm. The Right to life is the meaning to be, if you are not
considered, then there will be no living one.

Physicians therefore must consider;

a) Allthe medical applications must lead peace and wisdom on happiness, esteem.

b) Right to live is the only one to be first included to be.

¢) No one has right to perform any harm, primum non nocere

d) Education on the developing and positively on cultivation for civilization.

e) In medicine not warranties for the treatment, but for care, protect and honor of
the individual.

f) Relations and relations must be on Human Rights, on ethical perspective

g) Thrust, confidentiality and individual secret on aspects, informed consent is the
subject of personality. Autonomy is the meaning of respect of civil liberties, but
not for harm and evaluating as Right to Death especially at Neonatology Period.

Uygulama The Act
Aci1 bir ilaci verirken amacin nedir? What is your feelings, when given the drug?
Bireye zorla degil ama nasil igerebildin? How he/she can take, without any reaction?
Arzu ve istek ile igti, bunu nasil sagladin? So, demand to take the medicine, how?
Iste isin piif notas1 bu olmaktadr This is the point at medicine
Erigkinde bilgilendirme ve riza almak ile olurken For adults, informative consent
Bebeklerde, canindan ¢ok sevdiklerine ise For babies, primarily not any harm
Ask ve sevgi ile, onun sagligi igin For goodness and for the sake of life
Akil ve goniil biitlinlestirme ile verilir The Right of Life
With so demand

Bilim, egitim, beceri tiim bunun i¢in The unification of heart and mind
Bir aci ilac1 vermek i¢in gereklidir Medical staff educated and continued to do
Insanlik ve gbniil/vicdan biitiinlesmeden For the last days of life
Saglik personelinin parmag: bile kipirdamaz Mixed the science and ethical concepts
Zararli oldugu algisinda ise And against to the unhuman act
Tiim benligi ile kars1 ¢ikar Even for their life’s, not to allow to do
Acibadem 2017 This is the life of medical staffs
Acibadem, 2017
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The Basic First Step of the
Cooperation; Listening /
Observation Concept*

M. Arif Aksit**

*The ethical philosophical evaluation at the Eskisehir Acibadem Hospital,
Neonatology Intensive Care Unit

**MD. Prof. of Pediatrics, Neonatology and Ped. Genetics, Acibadem Hospital,
Eskisehir

The cooperation status at the Newborn Unit is mainly based the principles of
cooperation and collaboration. In this Unit, the first step; listening/ observation
concept is considered.

edicine have to be on cooperation and collaboration with the person, the
individual. But at Neonatology, especially at the preterm infants, the only
state-run is with the family, mainly with the mother.

Thus, if the health status and the conditioned will not be solved for healthy state, the
family have reflections, and be claim, sometimes accusation state. Thus, mainly be not
accepted as a blame/fine from the legal and at the basis of Patient Right, but astonishing
to family and the medical staff.

In this Unit, we have considered the listening/Observation of the newborn infant, the first
step as an ethical consideration perspective, as medical procedures and approaching
facet.
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Outline

The Basic First Step of the Cooperation; Listening/Observation Concept
AIM: The Neonatology Period is mostly on the consideration of listening the physiology of the
infant and meaning the observational perspectives on the especially the preterm infants, this
is a philosophical point of view the observation in medicine at the Neonatology.

Grounding Aspects: The communication and to be on coordination, the philosophical
considerations on listening and/or Observation, mainly Wikipedia as a literature source.
Introduction: To on in communication of the prefterm infant, at the Neonatology Period, the
main ought to be concepts is fo be in love, in every manner, the humanity, the patient, in caring
and serving to people, as an individual and as a common/society. Respect as a human, even for
the very small premature.

General Considerations; Ethical Considerations can be indicated as; a) Basically be on: 1-Thrust,
be on the truth and reality, 2-Loyalty, high fidelity, 3-Confidence, secret saving; b) Ethical
application Principles: 1-Not to be any harm, primum non nocere, 2-Benefit, usefulness, 3-
Respect the autonomy, civil liberties, 4-Justice, not only be on common sense, but for individual
aspect

Proceeding: The general perspectives of humanity. Reasoning of the observation can be indicated
as: 1-Why concept, why required for observation/listening, 2-What will be the purpose, aiming?
3-How it will be given phase? 4-What will it be understandable medium? 5-What he/she
understands? 6-Is it really be on the same frequency? 7-What for the
conversation/cooperation for observation required? 8-Can it be circling/repeated?

The communication states can be summaries as; a) The communication state, b) For informed
consent, c) For humanistic relation, d) Biosemiotics for evaluation and interpretation.

Notions: The communication must be based on ethical principles. Communications Stages must be
all grounding on the Human Rights, indicating at the Medical and Universal Ethical
Considerations. In all procedures; a) Non-verbal, verbal, written, and other stages must be on
ethical aspects and, also, b) Barriers and communication accidents can be overcome by again
and again, repeated communications by correcting the blockades can be overcome by again and
again, repeated communications by correcting the blockades.

Conclusion: Understanding the person as ethical developmental perspective, as physician and
the patient as Human is vital important. Cooperativeness on listening and observing is basic
consideration on communication concept under ethical parameters.

Key Words: The ethical perspectives and philosophy of cooperation

Acknowledgement: This statement is first configurated at the of fice of Patient Rights and
Notifications and Ms. Pinar Urersoy, Foreign Relations, at Eskisehir Acibadem Hospital.

Ozet

iligkinin ilk temel basamagi olarak; Dinleme/Goézlem Olgusu

Amag: Yenidogan Doneminde hekim/saglik personeli ile hasta bebekler arasinda fizyoloji ve
sorunlarin 6zellikle prematiirelerde izlem gozleme dayandigi bir gergeklik boyutudur. Tim tibbi
yaklasimlarin klinik sonucu, fizyopatolojik yapisi acisindan gozlemin énemi belirgindir.
Dayanaklar/Kaynaklar: Iletisimde bir esgiidim ve is birliginin psikolojik temellerinin
dinleme/gézlem ile felsefe boyutu ile incelenmesi Wikipedia irdelemesi ile yapilmistir.

Giris: Premattiireler ile Yenidogan Doneminde, tfemel yaklasim boyutu sevgi olmalidir, insani her agidan,
her yonii ile sevmelidir. Yasam hakki ve Insanlik Haklarina saygi duyma ve saygi olugturmalidir. Cok
ufak prematiireler de bu sevgi ve saygidan daha fazla hak ettikleri belirgindir.
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Genel Yaklasim; Ilke, temel olarak etik yaklasimlarda olmalidir; temel olarak, a) giiven, b)
sadakat, c) gizlilik, yaklasimlarda etik boyut olarak; a) zarar dokunmamasi, b) yararlilik, c)
bireye hakki agisindan, otonomisi agisindan saygi, d) adalet, hak edise gore yaklagimdir.

Baslica boyutlar: 1) Nedensellik, neden gézleme gereksinim vardir, laboratuvar sonuglara gére tercih
nedeni? 2) Gozlemekteki amag ne olmalidir? 3) Gozlemin yapilig bigimi? 4) Gozlemin yapilis, uygulanis
ortami? B) Gozlemden anlasilan, yorumlanan? 6) Ayni frekans iginde olunmal? 7) Sonugta elde
edilenler neler? 8) Gozlemde devamlilik ilkesi?
Iletigim boyutlari olarak; a) bilgilendirme amagli, b) iletigim amagl, c) insani iligkiler, d) degerlendirme
ve yorum yapabilme agisindan yapilmaktadir.

Sonug: Iliski ve iletisimlerin temel amaci tiimiinin Insancil olmasidir. Olaya kargi gelinir ama bireye
degil, birey egitilmesi, terbiye olmasi beklenebilir. Uygulama olarak iletigimin tiim asamalar:; a) s6zsiiz,
konusma, yazi, diger agamalar ile etik algilar iginde, b) iletisim bariyerleri ile iletisim kazalar: tekrar
ve tekrar iletigim yaparak saplanabilir ve blokajlar diizeltilebilir.

Yorum: Bireyin anlagiimasi hekimlikte hasta ve doktor agisindan yasamsal Gneme sahiptir, is birligi
dinleme ve gozlem ile saglanmasy, iletisimde etik ilkeler agisindan olmalidir.

Tesekkiir: Karsilikli goriismeler sonucunda olusan bu diisiincenin kaynagi olan Eskisehir

Acibadem Hastanesi sorumlulari ile Pinar Urersoy'a, tesekkiirii bir borg bilirim.
Anahtar Kelimeler: Iliskilerde etik bakis, felsefe acisindan ele alinmaktadir.

The meaning of
Listening/Observation; For
communication

Communication
Wikipedia

Communication is sharing some concepts, in this Unit, that we are establishing the
medical sharing for Meaning the medical applications and Procedures, to the
family, Neonatology period not to be direct to the infant, of course, for an
understandable way.

The basic steps of communication in interrogative way; are:

1. Why concept. The communication will be established because of the Human
Rights; informed consent and autonomy and Right of the Patient Principles.

2. What will be given? The massage composition and the information will have
prepared before the presentation.

3. How it will be given stage. The communication method, encoding and decoding
the information, thus, it will be noticed according the person status and the
condition etc.

4. What will it be understandable medium? The signals and transmission medium.
Mostly the statoscope is using as a symbol of physician for a medium effect,
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7.

8.

What he/she understands? Accepting condition, reception state. The patient
and/or the family status of receiving the massages, the signals is differentiated,
so, the communicative person must consider the status

Is it on the same frequency? The message will be reconstruction, therefore, can
be reach to an understandable point.

What for the conversation required? Interpretation and given or meaning any
sense to the family and other person.

Can it be circling? The turnover is continuing, go on and on.

Why we are in communicative state? The study of communication
perspective:

Information for consent, or for autonomy, for Right to Life

For humanity, for relation, the steps to be a friend, subjective indications
Communication studies, for duty on communication aspects, press, media for
common sense

Biosemiotics; the biological basis of all signs and sign interpretation, as the
findings and evidences in patients, conditions as with preterm infants

Communication Stages;

1.

Non-verbal;

(55% of human communication occur through non-verbal facial expressions, 38% through

para-language)

e The body language and artifacts/dress is the main concept to be
indicated: gestures, facial expressions, eye contact and dress; tie or free style

e Voluntary or forceful, by demonstration of your interior as stressful or in
peace

¢ International movements, shaking the hand, indicating yourself, by the
table notification of your name and status

e Paralanguage/paroling, the way of speaking, softly, understandable,
showing the love and respect as rhythm, intonation, tempo, and not stressful
in calm manner, waiting to her/him speech for recoding the complaints

e Background music, slow, hard, rock or no music, some voices from the
patients and doctors or assistants, secretaries

o Environmental noise. Noise that physically produce form the incubators,
ventilators etc., might disrupts communication.

e Physiological-impairment noise. Physical maladies as deafness.

e Semantic noise. Different interpretations of the meanings of certain words, as
give TPN, meaning feed the infant but family assumed giving medicine not
feeding

o Syntactical noise. Mistakes in grammar can disrupt communication, such as
“it’s done” means “it will be done or it is planning to be done?

¢ Organizational noise. Poorly structured and crowded places.
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e Cultural noise. Stereotypical assumptions can cause with loudly saying hello,
how are you or etc. in several people and at several medium.

e Psychological noise. Speak in loudly assume to be accepted condition, but
mostly reject the indication, because like a shouting speech.

e Keeping the same level, a round table can see the eye and reaching with an
arm movement distance, (not a distance with the physician as table or other
barriers)

e Responsibility is for the person, thus, the traditional or business concepts
can be need to perform, as humanity resources

e Proxemics, speaking slowly or so fast, the space element between the
communication, let them to think and ask questions is important concepts.

e Chronemics, time aspects, let them time or give time for expression the
feelings, desires, expectations.

e Special Kkinesics, a part of the meaning, indicating some special concepts,
as nurse, physician and statute dress as professor or etc.

e The language, to be in the same frequency, the system and the words, the
symbols may differ, due to economics, believes and education. In speaking
grammar properties, mostly non-suitable to indicate.

¢ Dialect, mostly the status differs, as physicians to physician talking, not can
be understandable with the patient, for patient it must be translated or in
different way it must be indicated or information given.

e The person understands, what he/she want to hear, not discriminate the
detailed concept.

e Responsible one is the person, the words quickly passed from the mouth
but cannot be return, and may cause very serious problems.

e Just ask questions to answer, or free indication of the problems,
answering from a standard questioner and later be verbal
communication.

e Pictured written communication are more effective, thus, the x-ray graphs
and the laboratory results and the explanations depend on these findings are
more understandable

e The report summary and discharged report are not understandable. They
must be as like decoding of an expert opinion, that mostly courts send it to the
physicians for the discussion.

e Electronic_massage is also a legal perspective. For emergent operation
consent, or just to give an information, using e-mail or other communication
way is also accepted by the ethical committees, since Paris Declaration in 2007.
Even form doctor to doctor as an expert opinion is a simple and more effective
way, writing with the graphics or laboratory results.
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e Asking some information, some ideas and some concepts can be send by the
mother to the Intensive Care Unit, not by phone, that is so taking time to the
nurse and doctors, so just a massage as “how is my baby” like note and “quite
fine, tolerate it” the answers might be.

e Continuous messaging at the new generations. The nurse on call writing is
most legitimate and indicates the truth, not the physician’s indications, so,
physicians must have explained the nurse indications.

e Responsibility is the evaluation of the conditions and the cases in expert

opinion.

Business

Business communication is in Medicine and especially at the Intensive Care Unit
is a mixed responsible and all are at the same inform situational, a special spider
web configuration aspect.

Physician responsible for the medical perspective, nurse for caring and giving
medicine, the pharmacist for the drug given and induced, and the others for the
patient. The focus is the patient, physician is not giving an order just an advice, the
nurse will not have performed, e.g. feed, then distention not feed. The drug must
have required a special profession signature as Neonatologist, then refused from
the pharmacist, except the urgent ones.

This means a complex way of communication and cooperation, indicated at another
Unit.

If the behavior is not suitable to the business strategies, the person can be dismissed
because of unwanted communication.

Believes and Political Perspectives

Commercial and propaganda is not legal in medicine. Just the evidence based
indications can be considerable and the communication system is not for selling or
other considerations, just informing the physician.

The physician role as advocate of the preterm infants, “Right to Life” is dominant
and primum non nocere (not to make/be harm) so sometimes not informative
consent, just give the information, the emergency or other life considerations
indicated by the medical science. In science, there is no voting, just the medical
science indications to perform, evidence based medicine even in legal concepts.
The reaction might be, a) refusal, b) acceptance, c¢) in hesitation but obey, not in
perception.

The society influences as; a) individual aspects, b) informal, considering the
traditions etc., ¢) cognitive using mind, education and internal affairs and make a
combination of in their act, behavior and tutorials.

The believes and poetical perspectives not questionable not ask, it is personal self-
secret and in dignity be free.
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Family

This is an effective aspect and consideration of the traditions, the leader or other
cultural standpoints.

In some case family rules and roles must be neglected in case of the right to Life in
preterm infants and in harm causing situations the infant can be in legal, taken from
the family, no one have right to be cruelty and oppression on the health.

Physician not ought to take the consent from the family in case of emergency and
life threatening conditions, just give the information, if rejects, accusation to the
law orders. In case of not to want exchange transfusion due to believes, the Supreme
Court take the baby from the family and exchange performed.

Interpersonal

Interpersonal communication is an art of the communication status. It is often
referred to as face-to-face communication between mother and baby, nurse to infant
etc.

There are some contributions on this communicational state as, a) relational
distance, b) closeness, c) cultural concepts balancing, d) value and ideological
differences, e) civil liberties perspective. Selective perception, information
overload, emotions, language, silence, communication apprehension, gender
differences and political correctness are the main problems on this communication.

Barriers to effectiveness

o Physical barriers- Physicians take the history and the admission indications on
a desk, and this means a barrier with the patient. The digital sound recording
advices gives more opportunities from al barriers are get rid of the barriers.

o System design- Organizational structure in medicine can allow to take the
information from the family by nurse and other medical staff. More efficient
with contact the physician, roles are united from the same patient focus, core
on the medicinal procedures.

« Attitudinal barriers- Attitudinal barriers come about because of problems with
staff in an organization, talking to professors are so hard and not enough time
to listen, so physician or nursing contact are more familiar in medicine.

o Ambiguity of words/phrases- Words using by the inter physician speech must
not be understandable to the patient family. The special language formation
must be used, according the family status is essential and must require form
professional team.

e Individual linguistic ability- The use of some jargon, as in Turkish, cigarettes
cannot be drinkable means, not smoke is allowed meaning. Autistic person is
stricter ability but high intelligence capacity, so, the individual state is
important.

o Physiological barriers- illness and other stress conditions, preterm infant is
some vital problems, the mother cannot confirm what is going and what is
telling her.

Microbiota Sayfa. 90




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 97

o Bypassing-These happens when you are just listen few words, you directly get
a result, but it is not.

e Technological multi-tasking and absorbency- individuals condensed
communication in the form of e-mail, text, and social updates, by simple words
in place of long words. Whatsup is one example of it.

» Fear of being criticized- Some families are very anxious from criticize by the
physician, so make a role, as if understands it. “Do you agree, yes, what are you
agreeing, I have no idea” is a simple example.

o Gender barriers- mother cannot indicate the feelings and the status to a man,
but can be said it to nurse. So, nurse can be completed the history taking.

Cultural aspects

e Inwandering/nomadic community culture; the boss, the leader gives the advice,
people must obey, like in military force, for serving their municipal.

¢ Inagriculturalize culture; the traditions more important, because the process is
on and on, be continuous, to be need some advices, thus in re-concepts are
indicated in this community. Mostly depend on religion but rarely have a
document on holy books.

e Industrial culture; the administrative law regulations is the utmost important.

e Democracy, not selective ruler, but Individual/Civil Rights primum one
communities; rights to life and civil liberties, the only and sole responsibility is
the individual and informative consent required.

Nonhuman contributions

In some situations, at the playground in the hospital, and some dolls or some
coloring apparatus, can be more help for a close and true correlation with the child
and the physician.

The family also not be stressful at the waiting hall, with the infant and the kid.
Plants; There will be sanitation problem for the plant in hospitals, but fake and
ornamental figure of plant will be useful.

Understanding the person: Personal
attitudes/ethical considerations

Personal attitudes are indicated mostly as 5 levels, as mentioned below.

Lawrence Kohlberg's stages of moral development
Wikipedia

Ethical stages confirm by the developmental moral reasoning, based on ethical
behavior, by Piaget studied, logic and morality on constructive stages in cognitive
concepts. They describe on the theory of cognitive development paralleling with
ethical confrontations.
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The individual developmental perspective

It can be evaluated in 5 stages, as;
1—Physiological: Health, body needs; feeding, sleep, etc.
2—Safety: Sheltering, precautions form danger
3—Belonging: Love, affection, being in a society
4—Esteem: Self honor and regard from others
5—Self-actualization: Achieving individual potential

Comment: The function is working to established value, alturistik and be
configurated the life, can be the aim to be a Human. Therefore, to be ethical means,
not only to be on ethical principles, for being confirming ethical considerations for
every conditions and cases/patients. This is unification of thoughts/philosophy and
the ethical behavior/acts is the target.

Stages

The six stages of moral development are grouped into three levels:
a) pre-conventional morality, b) conventional morality, and c) post-conventional

morality.

Table 3/1: The general stages indicated as a table
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Level 1 (Pre-Conventional)

Pre-conventional
e The moral reasoning is especially common in children, although adults can also exhibit this
level of reasoning.
e The first and second stages of moral development and is solely concerned with the self in an
egocentric manner.
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e Achild with pre-conventional morality has not yet adopted or internalized society's conventions
regarding what is right or wrong but instead focuses largely on external consequences that
certain actions may bring.

1--Obedience and punishment orientation (How can | avoid punishment?)

In Stage one (obedience and punishment driven), individuals focus on the direct
consequences of their actions on themselves.

e What is right is not based on ethical principles and Human Rights, and civil liberties.

e The rules and traditions, classmate/family, father/mother is the decision making.

e Persontryto find individual benefit and want to be autonomy and taken the responsibility.

2--Self-interest orientation (What's in it for me?), (Paying for a benefit)

Stage two (self-interest driven) expresses the "what's in it for me" position.
e theindividual believes to be in their best interest
e Reciprocal acts as; "you scratch my back, and I'll scratch yours™ mentality.

Level 2 (Conventional)

e The moral reasoning is typical of adolescent and adults.

e Thoughts on to judge the morality of actions by comparing them to society's views and
expectations.

e Conventional morality is characterized by an acceptance of society's conventions concerning
right and wrong.

e At this level, an individual obeys rules and follows society's norms even when there are no
consequences for obedience or disobedience.

e Adherence to rules and conventions is somewhat rigid, however, and a rule's appropriateness
or fairness is seldom questioned.

3--Interpersonal accord and conformity (Social norms), (The good boy/girl
attitude)

In Stage three (good intentions as determined by social consensus)

e The person, by self enters society by conforming to social standards.

e Individuals are receptive to approval or disapproval from others as it reflects society's views.
They try to be a "good boy" or "good girl™ to live up to these expectations.

e The reasoning may judge the morality of an action by evaluating its consequences in terms of
a person's relationship.

e The goldenrule: "l want to be liked and thought well of; apparently, not being naughty makes
people like me."” Conforming to the rules for one's social role is not yet fully understood.

e The role inreasoning that "they mean well".

4--Authority and social-order maintaining orientation (Law and order morality)

In Stage four (authority and social order obedience driven)

e To obey laws, dictums, social conventions, not individual perspective, but the society
functioning is the primum.

e Moral reasoning is beyond the need for individual approval

e Most active members of society remain at stage four, where morality is still predominantly
dictated by an outside force.

Level 3 (Post-Conventional)
Some theorists have speculated that many people may never reach this level of
abstract moral reasoning
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The principled level, is marked by a growing realization that individuals are

separate entities from society

e The individual’s own perspective may take precedence over society’s view; individuals may
disobey rules inconsistent with their own principles.

e Post-conventional moralists live by their own ethical principles—principles that typically
include such basic human rights as life, liberty, and justice.

e People who exhibit post-conventional morality view rules as useful but changeable
mechanisms—ideally rules can maintain the general social order and protect human rights.
Rules are not absolute dictates that must be obeyed without question. Because post-
conventional individuals elevate their own moral evaluation of a situation over social
conventions, their behavior, especially at stage six, can be confused with that of those at the
pre-conventional level.

5--Social contract orientation

In Stage five (social contract driven)

e The person has as holding different opinions, rights, and values. Such perspectives should be
mutually respected as unique to each person or community.

e Laws are regarded as social contact, rather than rigid edicts.
The consideration is; “the greatest good for the greatest number of people”.
The majority decision is not complying the personal wishes, so in democracy confrontation the
opposite view therefore, are the indication of democracy.

6--Universal ethical principles (Principled conscience)

In Stage six (universal ethical principles driven)

Moral reasoning is based on abstract reasoning, by using universal ethical

principles.

e Laws are valid only insofar as they are grounded in justice, and a commitment to justice carries
with it an obligation to disobey unjust laws.

e Decisions are not reached hypothetically in a conditional way.

e Itis difficult to identify individuals who consistently operated at that level.

Further stages
May be a seventh stage—Transcendental Morality, or Morality of Cosmic
Orientation—which linked religion with moral reasoning as Nirvana indications.

Conclusion

There is no exact position, there must be diversity in the stages, one in a condition,

then other in for another conditioning, my mind or by internal affairs. So, all the

stages can be noticeable in a person.

Nothing can be taken as a rigid concept. The implementation is, the stages one by

one be go on, but I assume there can be jumping from the top, or stay some step

until the life ends.

Equality and balancing as justice operation is the process of resolving conflicts he

indicates, reciprocity as a role of personal merit.

Criticism

e Androcentric perspective: not considered mother’s perspective

e Culturally not normal, empathy, believes, charity and alturistik actions not so
additional perspective
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e The people frequently demonstrate significant inconsistency in their moral
judgements

e Individuals often make moral judgments without weighing concerns such as
fairness, law, human rights, Right to Live, or other abstract ethical values

e Balancing and justice from who’s standards, or perception of the perspectives.
The basic concept has taken law is mostly only for the fine and penalty codes,
not individual aspects. The civil liberties are only be acceptable under the
righteous decision can be confirmed.

e The questions are still on run,

“What is right” concept: the universal ethical considerations for

discussing the civil as a core of the ethical center of the perspectives,

mostly theoretical, and hypothetical.

“Ought to do” the application, will be leading peace and benefit of the

individual, the actionably phase will be considered. In this aspect, not

standard but personal aspects are the selective one, active decision

making, as informed consent etc.

Cooperativeness

Introduction
To be a cooperative, according to what, whom? First, we consider the standard, the
way of looking the aspects, the parameters. Everything should be on Humanity
principles with ethical considerations, universal point of view is the basis to be

o

taken.

In order the cooperativeness not on always positive and negative, it depends on the
conditional, situational concerns, even differs at the same people, at the same time.

Table 3/2: Components: The positive and negative considerations must be on
side by side as;

Status Socially | Acceptance | Empathic | Charity | Compassionate
Positive Principles | Tolerant Empathies Helpful Compassion
Negative | Selfish Intolerant Disinterest Unhelpful | Revengefulness

Table 3/3: Additional components:

Some additions are confirmed by our

estimations, as;

Status Feelings | Respect | Knowledge/Learning | Discrimination
Positive Love Esteem Continuous Education Civil liberties
Negative Hate Like slaves | I know the best Rule or Obey
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Table 3/4: Eysenck's model of personality: describes the traits that are associated
with the three dimensions

Psychoticism Extraversion Neuroticism
Aggressive Sociable Anxious

Assertive Irresponsible Depressed
Egocentric Dominant Guilt Feelings
Unsympathetic Lack of reflection Low self-esteem
Manipulative Sensation-seeking Tense
Achievement-oriented Impulsive Moody

Dogmatic Risk-taking Hypochondriac
Masculine Expressive Lack of autonomy
Tough-minded Active Obsessive

There are some indications at the Wikipedia; Zuckerman's Alternative five model
and the Eysenck Personality Questionnaire respectively considered but not
mentioned detailed at this Unit. Some indications stated below:

o Neuroticism—anxiety: Lack of self-confidence and sensitivity to criticism.

o Aggression-hostility vs. The factor is associated with rudeness, thoughtless and
antisocial behavior, vengefulness, quick temper and impatience.

« Impulsive sensation-seeking: The sensation seeking items describe a liking for
thrills and excitement, novelty and variety, and unpredictable situations and
friends.

« Sociability: measures affiliation, social participation, extraversion. Assesses
liking for big parties and interactions with many people, as well as a dislike of
isolation in sociable people versus a liking for the same in unsociable people.

o Activity: measures energetic behavior and persistence. This factor is associated
with need to keep active and feelings of restlessness when there is nothing to
do.

Listening

Wikipedia

Listening is a process, individually specify their attitudes as; affective, cognitive,
and behavioral considerations, mostly also confirm the love and respect to the
humanity as unique and same as Homo sapiens, sapiens. Listening is not obeying
and accepting process, just confirming the other, rather than me, myself.

"Hearing is a physiological phenomenon; listening is a psychological act.”
Listening can be wunderstood on three levels: alerting/informing,
decoding/interpreting/deciphering, and an understanding.
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Along with speaking, reading, and writing, listening is one of the "four skills" of
language learning as well as medical physician/patient relation.

Active listening

Active listening is a communication technique used in counseling, training, and
conflict resolution. It requires that the listener fully concentrate, understand,
respond and then remember what is being said. In medicine, active listening is
compulsory, thus the report in writing must be on the subjects that are listening.
This is opposed to reflective listening where the listener repeats back to the
speaker what they have just heard to confirm understanding of both parties.
1--Comprehending

In medicine a patient cannot be comprehending what the physicians said,
therefore there must be a translation state, thus, indicating as an understandable
concept. Comprehension is shared meaning between parties in a communication
transaction. This is the first step in the listening process. The second challenge
is being able to distinguish disruptions.

2--Retaining/Absorbent/Recalling

It is the second step in the listening process, because the information retained
when a person is involved in the listening process is how meaning from words
is created, thus, the patient/the family may attach different meanings to the same
statement

3--Responding

There is an interaction between the physician and the patient/the family, if they
listen, there must be a responding attitude, even nonverbal acts.

4--Tactics; behavior, counter acts/contradictions, body language etc.

5--Workplace listening is a type of active listening that is generally employed in

a professional environment. Listening skills are imperative for career success,
organizational effectiveness, and worker satisfaction.

6--Dialogic listening is an alternative to active listening, thus, also known as
‘relational listening’ because with the help of exchange of ideas while
listening, we also indirectly create a relation.

7—Vividness/live effect: The vividness effect explains how vivid or highly graphic
and dramatic events affect an individual's perception of a situation. The
vividness effect was only amplified by the media.

8-- Confirmation bias: Confirmation bias is the tendency to pick out aspects, as;
a) First, confirmation bias tends to become involved in conversation before the
speaker finishes his/her message, b) Second, confirmation bias detracts from a
person's ability to be open-minded.

9--Effective listening:

e Memory: To understand what is said in the present, one must remember
what has been said before; and for the message to have impact, thus, aid is
simply taking notes

Microbiota Sayfa. 97



https://en.wikipedia.org/wiki/Speaking
https://en.wikipedia.org/wiki/Reading_(process)
https://en.wikipedia.org/wiki/Writing
https://en.wikipedia.org/wiki/Language_learning
https://en.wikipedia.org/wiki/Communication
https://en.wikipedia.org/wiki/Counseling
https://en.wikipedia.org/wiki/Conflict_resolution
https://en.wikipedia.org/wiki/Reflective_listening
https://en.wikipedia.org/wiki/Active_listening
https://en.wikipedia.org/wiki/Organizational_effectiveness
https://en.wikipedia.org/wiki/Active_listening
https://en.wikipedia.org/wiki/Open-mindedness

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 98

e Identification: Identify the main point that the speaker is trying to bring
across.

e Questions: It is usually helpful to ask oneself questions about the speaker's
message.

10—Use, what for the listening process?
Active listening is used in a wide variety of situations, mostly taking history and
for informed consent.
9--Barriers to active listening; emotions, noise and visual distraction, not close
contact as desk

o Shift response: the tendency of listeners to turn the topic to themselves
without showing sustained interest in others (conversational narcissism), as
classic physician attitude as an expert be not to close to the family, just give
information, not required to take. This is in medical ethical principles are
not acceptable behavior.

o Understanding of non-verbal cues: Ineffective listeners and in children, this
kind of signs and symbols are mostly used. Some physicians have some 3D
shapes to confirm what is what.

o Confirm the barrier and overcoming them. For taking history, there must be
a desk to write it. But when making medical examination, direct contact is
obvious, you should indicate what you said before, again and ask questions.
The patient comprehends or not can be understandable by the answers.

Appreciative/Grateful/Thankful listening

Appreciative listening is a type of listening behavior where the listener
seeks certain information which they will appreciate, when listening to good
music, poetry or maybe even the stirring words of a great leader.
1--Presentation
There are many distinct factors that encompass presentation including the
medium, the setting and the style and personality of a presenter. To have a
preterm infant is a goodness, not to die, or worse, not to be healthy, is
presenting/looking the point of view.
2--Perception/Observation/ Awareness
An individual's perception and expectations are driven by his/her attitudes which
determine how he/she reacts to and interact to the world in which he/she lives.
Each family have different attitudes for the preterm infants, that they have been.
3--Previous experience
Some of our families have preterm deliveries, and they reflect the past to the
present one, as good or bad, not consider the reality at the present baby.

Informational listening

The process of informational listening focuses on the ability of an individual to
understand a speaker's message. In all areas of life, informational listening plays a
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huge role in human communication. In medicine, informative consent is the
important concept that will be considered.

Potential difficulties/hindrances/interferences

When listening to a person's message, it is common to overlook aspects of the
conversation or make judgments before all the information is presented.

Observation/as a listening by eyes-mind

Wikipedia

“Observation is the active acquisition of information from a primary source. In
living beings, observation employ the senses. In science, observation can also
involve the recording of data via the use of instruments. The term may also refer to
any data collected during the scientific activity. Observations can be qualitative,
that is, only the absence or presence of a property is noted, or quantitative if a
numerical value is attached to the observed phenomenon by counting or
measuring ” as indicating at Wikipedia.

In medicine, at Newborn Period, especially at the preterm infants, the performing
the procedures and applications results, can only be noticeable by the observation,
a kind of listening.

Observation in medicine

The scientific _method requires observations of nature to formulate and test
hypotheses, in medicine_the treatment and/or the applications, procedures. When
administration of oxygen, the result must be seen, as increase the oxygen content,
oxygen saturation and the lowering of acidosis and lactate production.

The stages of observation, as;

1. The evaluation/questioning of physiology and the physio-pathology of the case

and condition, discrimination of the phenomenon. Laboratory tests to

confirming and establishing the beginning.

Making observations of the phenomenon

Hypothesizing an explanation for the phenomenon

Predicting logical, observable consequences of the hypothesis that have not yet

been investigated

Giving the application or procedures.

Testing the hypothesis’ predictions by an experiment, observational study, field

study, or simulation

7. Forming a conclusion from data gathered in the experiment, or making a
revised/new hypothesis and repeating the process

8. Writing out a description of the method of observation and the results or
conclusions reached

9. Review of the results by peers with experience researching the same
phenomenon

M

oo
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Basic concepts

Learn the subject, know the problem. For making any observations, you must
know the patient and the problem.

Measuring scales. The system, the scale or standard measure instruments, the
method or the basic applications and procedure, specific for the case and the
condition.

The equipment for exact standard measuring apparatus.

Observing Basic condition. You must consider the patient as unique and
specific, thus getting the evidences as a baseline, for the desired levels or the
clinical positioning to be expected.

The results of the considering the scales, the evaluation concepts to be taken in
consideration.

Giving, administration, performing the application and the procedure
Observing; Waiting to be making the differentiation

Observing the results, the differentiation

False evaluations, the hallucination and plasebo effects must be taken in notice.
The person the physician influences, that is called the observer effect
Evaluation and starting the new turnover for the repeated observation.

Observational paradoxes
There will be some paradoxes in evaluation, as;

Relativity: different observers may observe different values.

Detailed non-standardized conditions; like Quantum mechanics: results in
this wave function collapse is called an observation or measurement, whether
it is part of a deliberate observation process.

Biases
When a cup is not full, half filled, the perspective from the empty or the full one,
might be differentiated the evaluation.

1--Confirmation bias (see what we expect to see)
Human observations are biased toward confirming the observer's conscious
and unconscious expectations and view of the world; we "see what we expect
to see", thus, techniques such as blind or double blind experiments, to
minimize observational bias.

2--"Cargo cult" science (seeing what we want to see)
This is a research, but not meaning as research, just confrontation, as fake
one, estimation what you want it, meaning "see what we neediness to see".

3--Processing bias (realize what you see)
This is a form of bias that is difficult to quantify, that, is it an illusion or
reality.

4--Observational bias (see the only you want to see)
Wonder what you wanted, consider the literature only for the aspects you
want to be, not the contrary ones.
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Observations in philosophy

Observation in philosophical terms is the process of filtering sensory information
through the thought process. Input is received via hearing, sight, smell, taste, or
touch and then analyzed through either rational or irrational thought.

Physician must be objective and be on scientific concepts. But the main ethical
considerations, observation is for care and serve, for goodness and benefit, by
making empathy as a role of advocate of the civil liberties and Human Right, under
the love concept implementation.

Communication Concept

What is the meaning of communication, that is indicated must be also evaluated
under a quick perspective as indicated below lines?

In a perspective, a message sending form sender to receiver, even by nonverbal,
verbal or writing whether several systematic ways, but in a core of structure of the
message. The four-sided model is indicated below.

Factual information

=
2
- .
Sender = Message 3 Receiver
en
©
n
Relationship

Figure 3/1: Graphic of the four-sides model of the communication square

The four sides of communication

o Content What I inform about: The matter layer contains statements which are
matter of fact like data and facts, which are part of the news.

e An individual/Person indicates/tells themselves, discredited himself/herself
What I reveal/make known about myself: In the self-revealing or self-disclosure
the speaker - conscious or not intended - tells something about himself, his
motives, values, emotions etc.

e Thoughts, mind and heart connection, love and respect unification What I think
about you (you-statement) and how we get along (we-statement): In the
Relationship-layer is expressed resp. received, how the sender gets along with
the receiver and what he thinks of him.

e Desires to be What | want to make you do: The Appeal contains the desire,
advice, instruction and effects that the speaker is seeking for.
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Agnosia

Physically no problem but, effected sensory conditions is indicated, that will be
effected the communication process.

Auditory agnosia

There are three primary distinctions of auditory agnosia that fall into two categories.
1--Semantic-associative: the individual can't comprehend words,
2—Discriminative: An airplane roaring overhead would not be understood to be
related to the idea of "airplane", as not thinking to look up for it.

Auditory Processing Disorder (APD Syndrome)

They cannot process the information they hear in the same way as others do, which
leads to difficulties in recognizing and interpreting sounds, especially the sounds
composing speech.

Auditory Verbal Agnosia

It is the inability to comprehend speech. Individuals with this disorder lose the
ability to understand language, repeat words, and write from dictation.

Dialogic Listening

Dialogic listening is also known as ‘relational listening’ because with the help of
exchange of ideas while listening, we also indirectly create a relation.
Informational Listening the ability of an individual to understand a speaker's
message.

Pseudo Listening

It is a type of non-listening that consists of appearing attentive in conversation
while ignoring or only partially listening to the other speaker.

Workplace Listening

It is a type of active listening that is generally employed in a professional
environment.

Principles at Listening/Observing at Medical
Approaching, in Neonatal Period

Conclusion

In Neonatology Period, especially the preterm infant, the primum and most
important way of communication between them is a kind of listening/observation
of the conditions. The treatment must be an evaluation to be confirmed. You give
oxygen, but the importance to be oxygenated the cells, the mitochondria to be the
physiological be in stable and functional one.

The evaluation cannot be indicated as Yes or No process, therefore some evaluative
parameters can be established.

Balancing and evaluation parameters, effected the contour person, feedback
considerations:
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Evaluation: As in Likert item, the evaluation can be classified as;

a) Strongly disagree,

b) Disagree,

c¢) Neither agree nor disagree,

d) Agree,

e) Strongly agree.

In pain, noticeable scale, it is 10 cm length line, the person can be indicating to
divide the line as pain and pain free, then measure the distance, as good to worse.
Psychopathology: Pathologic ones are forming and making the harm and
destruction, even at the Right of Humanity as civil liberties. This must not be in our
consideration, they are legal perspective and required punishment, fine or penalty
codes for the court.

The Principles of Observing/listening Process

1) Love concept. The only way and the unique to be a physician is to be in love;
the humanity, the patient, in caring and serving to people, as an individual and
as a common/society.

2) Respect concept. Everyone is the same one as a member of Human, unique,
equal rights, even the tiny, very small preterm. Everyone have a respect to Right
to Life, and be required the healthy applications and procedures, not to be
limited in any manner.

3) Ethical Considerations:

a. Basically, be on
i. Thrust, be on the truth and reality
ii. Loyalty, high fidelity
iii. Confidence, secret saving
b. Ethical application Principles
i. Not to be any harm, primum non nocere
ii. Benefit, usefulness
iii. Respect the autonomy, civil liberties
iv. Justice, not only be on common sense, but for individual aspect
4) Reasoning of the observation
a. Why concept, why required for observation/listening, per laboratory,
objective evidences?

What will be the purpose, aiming?

How it will be given phase?

What will it be understandable medium?

What he/she understands?

Is it really being on the same frequency?

What for the conversation/cooperation for observation required?

. Can it be circling/repeated?

5) The communication state

a. For informed consent

S@ e ooo
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b. For humanistic relation

c. Biosemiotics for evaluation and interpretation
6) Communications Stages must be all grounding on the Human Rights,
indicating at the Medical and Universal Ethical Considerations.
a. Non-verbal, verbal, written, and other stages must be on ethical aspects.
b. Barriers and communication accidents can be overcome by again and
again, repeated communications by correcting the blockades can be
overcome by again and again, repeated communications by correcting

the blockades.

7) Understanding the person as ethical developmental perspective, as

physician and the patient as Human

8) Cooperativeness on listening and observing is basic consideration on
communication concept under ethical parameters.

Once dinle

Birisinin ne diyecegini

Kalbinin i¢ini okuyor musun ki bilesin
Tahinler ise dogru degil, varsayimlardir
Timi hatal1 ve yanlis iletisime neden olur

Bilinmeyen pesinde kogsmak yerine
Onu bir dinlesek

Ne dediklerine bir baksak
Anlamaya ¢aligmak

Kavramaya gayret gostersek

Ayni lisam konussak bile

Ayn frekansta olunmaz ise
Kelimelerin tanimu aynt degilse
Anlasamayiz bilesin

Bir giiliig, bir insancil davrams yeterlidir
Iste bunlar temelde birlikteligin ilk adimdir

Acibadem 2017

First Listen

How can you know what their decision is?
Can you read their heart?
Even you estimate what their feeling is?

All of them is impossible
You can only be learning
If he/she can say something to you
If they speak really what they think

Maybe you have no real communications
Even talking the same language

But the meaning of the words be different
Not in the same frequency

Just smile

Be on humanistic act

Non-verbal communication is the primary
Humanist the only way to be get together

Acibadem, 2017
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Mikrobiyata

Ayni evrenin varliklanz insanlar ve
mikroplar; canlilar ve cansiziar

M. Arif Aksit*, Mehmet Kusku**, Selma
Ozger***

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem Hastanesi,
Eskisehir

**Uzman Dr. Pediatrisyen, Acibadem Hastanesi, Eskigehir

**%Hemgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi, Acibadem

Canlz ve cansig varlklar ile ayni evreni paylasyoruz. Insanlar, Homo sapiens,
sapiens 130-170 bin yil once Diinya'da varliklar: iglenebilmis iken milyarlarca
yil mikroplar bu evrende imisler. Bu agtdan evrenin ilk sabipleri ile
aramizdaki iliski boyutu irdelenmefktedir.

ikroplarin, temel genetik yapisi, basit anlamda da olsa, insanin genetik
yapisina benzemektedir. Bu acgidan evrende ilk olarak mikroorganizmalar
olduguna gore, bizim atalarimiz olarak yorumlayanlara da sasirmamak
gerekir.

Varliklarin benzerlikleri konusunda bu Bolimde bir diisince irdelemesi yapilmaktadir.

Ozet

Ayni evrenin varliklanz: insanlar ve mikroplar; canhilar ve cansizlar
Amag: Bebeklerin ve 6zellikle prematiireler ile Mikrobiyom arasindaki iliskinin varlik ve
varolus agisindan Felsefik bir irdelenmesi yapiimaktadir.

Dayanaklar: Wikipedia temelinde sorgulama yapilmistir.

Giris:
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Insan ve Mikrobiyom bu evrende var olanlardir: Buagidan varlik kavrami iizerinde
bir irdeleme yapilmaktadir.

Varlik konusunda var mi, yok mu kavramlarini irdeleyenler: a-Varhgin yokluk oldugunu
belirtenler; Nihilizm, Taoizm, b-Varhgin oldugunu belirtenler; 1-Realizm Varlik
Olusturur, 2-Varlik artik Diisiincede/Ideada, fikirde vardir, 3-Varlik Maddededir,
4-Hem maddede, hem fikirdedir.

Konu varolus ve var olabilmek acisindan bakildiginda; 1- Var-olabilmek VAROLUS, 2-
Varhgi algtlamak, 3-Gergeklik boyutu, varhgin, algilarin, 4-Varligin saglanmast,
olusturulmasi, 5-Bilgi ve bilim destegi, literatiir, 6-Aldatici ve yaniltici bilgiler, 7-
Bilgi, 6ngériiler, gelecekte olasilik durumlari, var olmasa da olabilecek algisi, 8-Inang,
soyut kavramlar, 9-Laboratuvar veya verilerin analizi, 10-Elde edilen mesajlar,
yorumlar, 11-Egitim ile 6grenme ve varligin saglanmasi veya idamesi, 12-Kanit;
varligin ispati, deger, islev yaratmak.

Yaklasim:

Varlik ile ilgili Disiinceler: 1-Insanlar yaratan degil, tiim varliklar gibi yaratilandir,
2-Varliklar bir siireg iginde var olurlar, 3-Hepimiz bu evreni paylasiyoruz, yok aslinda
birbirimizden farkimiz, 4-Var olmanin anlami, varliginda farkindalik yaratmaktir, 5-
Varlik kendi 6ziinde gelismelidir, 6-Canlilar nesiller ile varligi siirdiiriirler, 7-Var
olmanin sorunlarinin ¢oziimi, sevgi ve etik temelinde akli kullanmaktir, 8-Birey
Haklar1, canli cansiz dahil toplumun haklar: iistiindedir, birey hakkini yok saymak, bir
zarar unsuru, zorbaliktir, 9-Yasam biyolojik denge Gtesi, sosyal dengeyi de gerekli
kilar, 10-Siireg dogru yol ve usulde olmalidir, devamli izlem gerekir, 11-Yasamin
anlami deger iizerinedir, deger katmak hedeftir, 12-Basar: iyilikte devamlilik
anlamindadir.

Sonug:

Insanlar ile mikroplarin varliklar konusunda felsefe/disiinme boyutu ile bir irdeleme
yaptlmigtir.

Yorum:

Insan olmanin dogal niteligi varhigini, doga kanunlari, tiim soyut, somut, diisiinsel boyutlar
dahil sorgulamasidir. Bu Béliimde bu yaklasim yapiImaktadir.

Anahtar Kelimeler: Varlik ve varolus, ontolojik diisiince/ felsefe bakis agisi

Outline
All existences are universal aspect: humans, microbes; thus, living and
non-living ones
Aim: The relation between the newborn and preterm infants, by the aspect of
microbiome is discussed under some philosophical concepts on Being, and to be.
Groundings: From Wikipedia search, concerning the being and existences
Introduction:
The concepts of to be and existence between the human/newborn, Preterm and
Microbiome: The evaluation aspects are: a-whether there is no existence, Nihilism,
Taoism, b-The is existence; Realism, c-Existence at the soul, d-Materialistic fact,
e-Even materialistic and soul/idea concept.
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To be is under the evaluation of: 1-To be, 2-Noticable aspect, 3-Reality, action and
tutorial, 4-The serve, protect and Establishing to be, 5-Science for confirmation of
to be, 6-Faulty confirmation, wrong evaluations, 7-The future estimations, 8-the
soul, the believes, 9-The Evidence based aspects, 10-The evaluation of the results,
11-Education and understanding of being, 12-The proof of being, creating values.
Notion:

Being is discussed: 1-People is not the creator, all are created, 2-They are not
eternally, only for a period of time of being, 3-All are in same as atoms, sharing the
World, 4-There must be a Meaning of to be, 5-Speciality and obscure unique at
them, 6-Living organisms must carry genetic codes/aspects, 7-The problems of
being must solve, under ethical, grounding the humanity, in love, 8-Personal Right,
for living and non-living ones be over all, not any oppression and cruelty , 9-Apart of
physical and biological balance, social equity be performed, 10-The process must be
on peace and goodness and benefit, 11-The meaning of to be is value concept, 12-
Success means on benefit to humanity with continuous act.

Results:

The microbiomes and humans being, as natural laws and other concepts, all concerns are
considered under the philosophical concepts.

Conclusion/Evaluation:

Thinking confirms the Human being: thus, this Section is performed about being.

Key Words: The being, the existence and ontological aspect of being

Bu evrende Varliklarla iliski

Ontoloji (Varlik Felsefesi)
Wikipedia
Varlik nedir sorgusu Felsefenin temel konusu i¢inde olmaktadir. Varlik kelime

olarak bos kavram olarak alinarak, bunun zaman i¢inde etkisi ve boyutunun
algilanmasi ile tanimlanabilecektir.

Bir birey ressam olabilir ama eser liretmedigi ve bu eserin 6zgiin ve 6zerk olmadigi
icin varligindan s6z etmek ne kadar dogru olacaktir? Birey olarak vardir ama
ressam olarak varlig1 yoktur, daha dogrusu olugsmamustir.

Var olmanin nesne olarak tanimi disinda, onun bir zaman siireci i¢inde algidan s6z
etmek daha dogru ve felsefeye uygun yaklasim olmaktadir. Bu agidan varlik
zamandir deyisi 6ne ¢ikabilmektedir. Yergekimi yasasi nesne degil, olgusaldir.

Bilim varligin bir tarafindan tutarak incelerken, felsefe tiimiinii, diisiinsel boyutta
irdelemektedir.

Felsefe olarak, tutarh ve celiskili boyutlari ile irdeleme yapmaktadir.

Gergek varlik: Varolus/Existence, diisiinsel 6z/ruh/soul olarak tanimlanmaktadir.
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Varlik olmadigi konusundaki gérisler

Nihilizm (Nihilizm; her tiirlii bilgi imkamm reddeder ve higbir dogru, genel-gecer bilginin
olamayacagim savunur. Varligi her sekliyle siiphe ile karsilar ve hatta yok sayar. Toplumsal
bilimleri ve klasik felsefe sistemlerini biitiiniiyle reddeder. Yalin olgu ve maddeci bir tutumla
yerlesik toplumsal diizene bas kaldirmay: temsil eder, devlet, din ya da aile otoritesine karsi
¢ikar. Yalmzca bilimsel dogrular: temel aldigi diisiiniilse de bilimin toplumsal sorunlarimn

iistesinden gelemeyecegini kabul eder)

Taoizm (Samani Kokler (M.0.3000-M.0.800), Klasik Déne m (M.0.700-M.0.220). iyi ve
koti, algak ve yiiksek, aydinlik ve karanlik gibi tammlamalar vardir. Buanlamlardan kopmamiz
arzu ve amaclarimizdan ayrilmamiz sonucu eylemsizlige variriz. Eylemsizlik bir kere
kavrandiginda uyumlu yasama gegis kapisi agilir. Gegmisin pismanliklar1 ve gelecek kaygist ve
planlar1 gibi ger¢cek yagsamdan koparan etkiler aym zamanda insan yasanminda bir tiir dengesizlik
hali yaratir. Uyumlu yasam ve dogal akis insamn i¢inde bulundugu an ile biitiinleserek
yasamasim saglar. Bu uyuma yolu izlemek denir. Yol anlamina gelen Tao kelimesiyle

kastedilen budur.)

Varligin oldugunu belirtenler

Realizm: (Felsefi gercekeilik, ruhgu ve maddeci gercekgilikten farkli olarak, cagdas felsefi
gercekeilik; bizim gergekciligimizin bazi  yonlerini, kavramsal semalari, dilbilimsel
uygulamalari, inanglarin ontolojik olarak bagimsiz oldugu inancidir.)

Varlik Olusturur (Herakles). (Herakleitos, nesnelerin kendisinden gelip, kendisine
gittikleri ilk maddenin ates oldugunu soylemistir. Ona gore diinyamiz sonsuz canli atesten
degismeyle meydana gelmistir ve bir vakit gelecek sonunda tiim-atese girecektir, boylece akis
yeniden baglayacaktir) ve Whitehead'dir (Panteizm, genellikle monizm ile iliskili bir
kavramdir. Panteizmde her sey Tanri'min bir pargasi olarak kabul edilir, Tanri her seydir ve her
sey Tanri'dir. Tanr1 dogada, nesnelerde, insan diinyasinda vardir. Objelestirilen Tanr1?)

Varhk Diisiincede, Ideada, fikirde vardir). Baslica temsilcileri: Sokrates

(Sokrates, kahinin soyledigi sozlerin gercek anlamimi bulmak igin uyguladign sorgulama
sonunda Pythies'in ne demek istedigini anlamistir. Onlarin arasinda en bilge oldugu dogru bir
yargidir. Ciinkii kendisi higbir sey bilmediginin farkindadir. Sokrates boylece— bilmedigini
bildigini sanan- insanlarla, gercek bilginin tek sahibi olan tanrilar arasinda araci
durumundadlr.), Platon (iki evren, dializm: Platon'un felsefesini, bes dnemli teori icerisinde
toplamak miimkiindiir. Bunlar, “bilgi”, “idealar”, “ruhun Oliimsiizligi”, “evrendogum”
(Cosmogonie, Cosmogony- Evren'in olusumunu inceleyen bilim dali) ve “devlet” ile ilgili
kuramlaridir.), Aristoteles (Aristoteles’in kuramsal bilimler olarak adlandirdig fizik,
matematik ve teoloji, sirastyla igerik ve konu bakimindan birbirlerinden farklilasir ve bunlardan
her biri tasidigt amaca gore degerlendirilir. Fizik kendilerinde bir hareket bulunan varliklari
incelerken, matematik niceliklerle ilgilidir. Oysa ilk ilkelerin bilimi ne hareketi ne de niceligi
konu edinen bir bilimdir. Onun konusu varlig1 varlik olmak bakimindan incelemektir ve bizzat
bilmek igin bilmeyi arastirmaktir. Kitabin bahsettigi ilk felsefenin aslinda fiziksel olmayamn
yani fizigi asan bir anlamda ilkelerin arastirma alanini, yani ilkeler bilimini ortaya koymaya
caligtigini gérmekteyiz.)

Varlik Maddededir (Demokritos). (Demokritos: Varolus ile ilgili gok kesin bir goriis
ortaya koymustur. Evren'deki olusuma, kesin bir zorunluluk egemendir. Biitiin olup bitenleri
bir rastlant1 ile izaha calismak sagmaliktir. "Yaratilmanus, yok olmayan, degismeyen varlik,
ozdeksel atomdur. Oz, maddeyi temsil eder ve onunla her nesne yapilabilir." seklinde
ozetlenebilecek bir goriisle, materyalist doga biliminin ilk temellerini atmistir.) Hobbes

(Francis Bacon'in ampirizm inden etkilenen Hobbes'a gore diinya mekanik hareket yasalari
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tarafindan ydnetilen cisimlerin biitiiniidiir. Insan ve hayvan bu biitiiniin bir parcasidir. Onlarin
fiziksel ve ruhsal yasamlar1 da timiiyle mekanik hareket yasalarina baglidir. Bubakimdan tanri,

melek, ruh diye bir sey yoktur. Bunlar imgelemin iiriiniidiir.), Karl Marx (Marx'in diger
diisiiniirlerle polemigi cogunlukla elestiri iizerinden olmustur ve bundan dolayr "toplum
bilimlerinde elestirel metodun ilk biiyiik diisiiniiri" olarak adlandirilmustir. Spekiilatif felsefeyi,
metafizigi ideoloji ile esitleyerek elestirmistir. Bu yaklasimu uyarlayarak Marx anahtar
bulgular1 ideolojik 6nyargilardan ayirmaya calismustir.)

e Hem Madde hem Fikir/ideadir (Descartes). (Descartes genellikle doga bilimlerini
gelistirmek icin aklin kullamlmas1 gerektigini vurgulayan ilk diisiince insam olarak tammir.
Onun igin felsefe bilgiyi somutlastiran bir diisiince sistemiydi ve bunu su sekilde ifade etti:
“Tum felsefe bir aga¢ gibi oldugundan; metafizik kok, fizik gévde ve diger bilimler bu
govdeden dallanan dallardir, bu dallar ii¢ ana basliga indirgenebilir: Tip, mekanik ve etik.
Ahlakin bilimiyle, bilgeligin son derecesi olan, diger bilimlerin en yiiksek ve en miikemmel
biitiin bilgisini anladim.”)

Varolus

Wikipedia

Daha dar ve doga bilimsel anlamda ise varolus, belirli bir baglamda uzay-zaman
boyutunda yer almak ya da simdi ve burada var olmak anlamimda belirtilir
Kierkegaard (Tanr1 ve sonsuzluk oniinde yapayalmz olmak anlaminda insanin varolusundan s6z
eder.), Karl Jaspers (Varolusla, insanin yasadig ve dolayisiyla nesnellestirilemeyen ac1 gekme,
sucluluk ve 6liim gibi durumlarla sinirlanan ve agiga vurulan insanlik halini anlayan Jaspers'e gore,
bu nihai durumlar bilimsel diisiincede gézden kagirilir ya da bir takim agmaz ve antinomilerle ifade
edilir. Oysa bu tecriibeler deneysel bene iliskin bilgimizin egretiligini ve diinyasal varolusumuzun
giivenilmezligini gosterir.), Martin Heideqger (“insamin ézii varolusundadir" demektedir),
Sartre (kendi felsefesini 6zetlerken "varolus dzden once gelir" diyecektir. Onceden bir nesne gibi
verilmemistir insan varolusu, yapilmak ya da olugturulmak {izere mutlak bir sorumlulukla sunulmus
bir kaynaktr) gibi filozoflar varolus kavrammi zenginlestirmigler ve kendi
felsefelerinin ilkesi olarak degerlendirmislerdir.

Varolusun 3 cesidi

e Gerekli varolus: Onsuz hicbir sey olamaz. Her seyin basidir. Bazi felsefelerde gerekli
varolus tanridir.

e Gerekli olmayan varolus: Gerekli varolusun disinda var olmasi sart olmayan her sey.
Mesela bir tag olmasa durdugu yer bos kalir, fakat Diinya buna ragmen varligini
siirdiirebilir.

o Miimkiin olmayan varolug: Varligy celiski yaratacagi i¢in olmasi diisiiniilemeyen
varoluglardir. Gerekli varolusu her seye kadir olan tanri oldugunu ileri siiren bir felsefe
icin miimkiin olmayan varolusa "tanrimin kaldiramayacak kadar agir bir tas" 6rnek
olarak gosterilebilir. (Bu tasin varligi, her seye kadir olan tanrinin kadrini
simirlayacagindan tanrinin bu 6zelligi ile ¢elismektedir.)

Varlik?

Wikipedia

Varlik konusu somut ve soyut seklinde, bir bagka sekilde de Bilimsel ve Felsefe
olarak ayrildig ifade edilmektedir.
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a) Bilimsel Varlik: Bir evrende hacim ve yer tutan somut bir objedir. Varligin
ozelliklerine gore fizik, kimya, biyoloji ve diger bakis agis1 ile
inceleyebilmektedir. Bilimsel agidan da deneyler yapilabilmektedir.

b) Felsefe olarak varlik. Kiginin varligi bilinmemektedir. Sanal olabilir. Genel
kapsamda ele alir ve diisiince boyutu siklikla varlik kavraminda kullanilir.

Yorum (VAR-OLABILMEK)
Hekimlik mesleginde varlik kavrami daha farkli olarak ele alimmaktadir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

VAROLUS: Varolus: Bir kizamik viriisii ile bagisiklik olmasi i¢in bu viriis ile
bulagma degil, as1 ile bir bakima varolus saglanmaktadir.

ALGILAMA: Goézle goriilmeyen, varligma inanilan somut olanlar: Bazi
durumlar yaptig1 etki nedeniyle tanimlanabilir ama dogru da ¢ikmayabilir.
Mikroplar goriilmez ama hastaliklarda yaptigi etki ile, yansimasi ile tani
konulabilir. Ger¢cek ne kadar dogrudur, bu bagisiklik olusmasina gore
netlestirilmeye ¢alisilir. Sanal degil, somut verilere gére kesin olmayan ama
olasilik yiiksek varlik tanimlamasi yapilmaktadir.

REEL-GERCEK: Olgu, objektif varlik/Hasta: Temel alman ve irdelenen ve
bilim olarak her acidan incelenen ve degerlendirilen somut benlik

OLMANIN SAGLANMASI: Yokluk istenmeyip, var olmanin saglanmasi: Bir
bireyin barsaginda mikroplarm temizlenmesi degil, gerekirse Mikrobiyom
eklenmelidir. Yokluk yerine baskasmin gelmesi veya yer degistirilmesi
beklenilmelidir.

LITERATUR: Teorik Bilgi/Hastalik: Teorik bilgiye gore hastalikta olmasi
gerekenleri belirtir. Kizamikta bir olgu tanimlar ve bu tanisal olarak olmalidir,
varlik, tan1 i¢in verilen bilgi iken, her kizamik olgusunda Koplik lekesi ve hatta
dokiintii bile olmayabilir. Olasilik bilgisidir ve bu nedenle kural olarak “Hasta
Var, Hastalik Yok denilir. Beklenen varlik denilebilir.

ALDATICI: Yaniltic1 varhiklar: Bir balgam tetkikinde Gram boyamasi ile Gram
negatif bakteri, diplokok goriilmiis iken, kiiltiirde Gram negatif basil, liremesi
ile tan1 karmasasi olup olmadigi klinige bakilmalidir. Klinik Gram pozitif
Pnomokok tanisi deniliyorsa, iki varlik oldugu, bunlardan birisi sorunu yapan
etken iken, digeri firsat¢ci bulunan etkendir. Tedavi birsine yonelik degil,
firsat¢iy1 da kapsamahdir.

BILGI: Gelecekte olasi durumlar: Mevcut bir varlik yok iken, daha sonra gelip,
sorun yaratabilecegi i¢cin varmis gibi yaklagim yapilabilmektedir. Kontrollere,
checkup ve takipler erken tan1 ve tedavi icin 6nemlidir. Ayni sekilde bir
kanserin ne gibi yayilacaglr ve nasil sonuglanacagi, gelecegi bilerek degil,
varsayimlar ile belirtiliyor, bilgi veriliyor ama olasilik var, varlik yoktur.
INANC: Sovyut kavramlar, etik, inanc ve sosyal etmenler: Igne dogrudan
yapilmast degil, bireyin kabulii ve bilgilendirmeden sonra rizasi One
¢ctkmaktadir. Varlik tanimlansa bile, kanda mikrop iiremis ve klinik uygun olsa
bile, aile bebegi cikarmak isteyebilir. Varligin kabul edilememesi, reddi
olasidir. Bu durumda Yasam Hakk1 6ne ¢ikarak, gerekirse bebek aileden hukuk
yolu ile alimmalidir. Varligi kavrama, inang, etik ve hukuk devreye girmektedir.
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Sorun kanda mikrop iiremis ama heniiz hastaligi belirgin yapmadigi igin
varligmn inkar1 vardir.

9) LABORATUVAR ve VERILERIN YORUMU: Bireyin algisi, toplumun,
bilimin _yorumu: Varlik, bilimsel ve sosyal olarak ta bir toplumsal boyut
olabilmektedir. Bir neticeyi sdylediginizde hemen hasta dogru veya yanl, bir
bagka tanimlama ile normal veya anormal mi diye sorarlar. Hekim ise patoloji
saptanmadi, olabilir ama su andakinde gbzlenmedi gibi bir yanit verirler.
Ultrason ile bakildiginda belirgin patoloji olursa saptanabilir ama minimal
gozlenemeyebilir.

10) MESAJ, verilen imaj: Bir hastada Kolera iiremesi ile boyut evrensel
olabilmektedir. Bu ac¢idan bu varlik saklanabilmekte ve tan1 “C” denilmektedir.
1971 yilinda Ankara Kolera salgininda Acilde olusan durumdur. Kolera var
mudir, yok mudur? C hastalifi var, bu konuda bilgi Devlet tarafindan
verilecektir.

11) EGITIM ile OLMANIN SAGLANMASI: Yokluk istenmeyip, var olmanm
saglanmasi: Bir bireyin barsagimda mikroplarin temizlenmesi degil, gerekirse
Mikrobiyom eklenmelidir. Yokluk yerine baskasinin gelmesi veya yer
degistirilmesi beklenilmelidir.

12) KANIT tartisilmasi: Yokluk: Bir insanin kan sekeri bakilir ve diyabet yok ise,
diyabet yoktur denilemez, takip edelim denilir. Ciinkii yokluk degil, yas ile
metabolik sendrom ile insiilin duyarsizlig:r gelisebilir. Yokluk tamam ama
varlik agisindan sliphe ve izlem devam gerekir. Kromozom tetkikinde Trizomi
21 olmamasi bir anlam ifade ede ama bunun bebeklerin tam saglikli oldugu
belirtilemez.

SONUC

Var olabilmek: Var midir, yok mudur? Gibi sdzler yerine hekimler, su anda
saptayamadik ama izliyoruz gibi net konusmadiklar1 ve bu agidan bireyin tereddiit
icinde olduklar1 ve bazilarmin anlamsiz ve bilimsel olmayan yaklasimlara
yoneldikleri goriilmektedir. Bunlar biiyii, hayal ve varsayim gibi goriilmelidir. Bir
ac¢idan fayda olsa bile, denge ve saglik boyutu 6zel ve genel olarak tibbi bilimsel
ag¢idan irdelenmelidir.

Bilimsel diizeye ¢ekilebilmesi, soyuttan somuta ¢ekilebilmesi, bilim i¢ine ¢ekilip
irdelemesi agisindan hekimlik mesleginde yoklar1 da var gibi dislama kriteri olarak
alinmaktadir. Var olasilign da etkili olarak, genis bir tibbi felsefe ile olaya
bakilmaktadir. Olen babamzi yaninda hissediyorsaniz, var midir, yok mudur?

Varliklar dogasi ve islevine gore ayirdigimiz zaman:

e Baz varliklar dogadan dogrudan yaratilmiglardir. Dogal olarak olan atomlar
gibi ana yapisal molekiiller belirtilebilir.

e Atomlarin olusumunda olusan varliklar, kayalar, binalar gibi

e (Canllarda olan, genetik bir sifre ile dogal maddelerden olusanlar

o Eser iiretebilen, sanat yapabilen, tercihler kullanabilen varliklar
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Insan1 insan yapan temel unsurun aklmi kullanma olduguna gére, mikrop ile insani
varlik olarak asagida irdeledigimizde goriilerimiz asagida yazi formatna
dokiilmektedir.

Varlik Konusunda Distinceler

1. INSANLAR YARATAN DEGIL, TUM VARLIKLAR GIBI YARATILANDIR.
1.1. Bilim Temel var olusun aciklamasidir.

1.1.1. insanlarda tiim canlilar gibi atomdan olusmustur ve gercekte farki yoktur.
Tiimden doga kanunlar1 etkisindeyiz. Enerji boyutu ile madde etkilesmekte ve
degisebilmektedir. Gilizel yaratilmus olsalar bile, dogaya anlam katmalari, iyilik
olusturmalari, deger katmalari ile farkindalik boyutu tanimlanabilir.

1.1.2. insan da bakteri de atomdan, molekiillerden olusmaktadiwr. Yapilar1 ayn: esaslarda
farklilik yapilanmadadir.

1.1.3. Doga asirlar gegse bile ayni dogal kanunlar icinde islevini siirdiiriir. Canlilar ile
cansizlar farkli ve istisnai bir dogal yap1 icinde olamazlar. Canlandirmada
yaklasimlar mucizelerle degil, dogal Tip Kanunlarimin etkin ve verimli yerinde
kullanimlari ile saglanir ve sonuclar mucize gibi algilanabilir.

1.1.4. Gergek ile goriintii farkly olabilir, bunu bilim ayirabilir, kavramak icin etik
felsefesi gereklidir. Siire¢ devamlidir, 6liim bitis degil, bilime katkilar1 nedeniyle
devamliligin boyutudur. Medeniyet eskilerin mirasidir, 6liim ile bitmemistir,
bilimde, gelismede yorgunluk demek, durmak geri kalmaktir.

1.1.5. Bir mikrop veya bir bocek boyutu, modern gelisen bilim ile insanlart hayrette ve
hayranlik uyandirabilmektedir. Ozellikle mikroplar hem iyilik ve hem de hastalik
yapabilmektedirler ki, faydali ve zararli olarak yorumlamada, gruplandirmada
tereddiit olusturmaktadir. Bu nedenle bilim bizim goriisiimiizii degistirebilmekte ve
bilime inancimiz giiclenmektedir.

1.1.6. Varliklar arasinda bir ayricalik yoktur ve hepsi aynt doga kanunlarina tabidir. Her
doga kanunlar1 da benzerdir, aym iliski icindedirler. Insanin kullandig1 enerji ile
bakterinin ki aym yapidadir. Bilim bunlar1 timden kapsar, tiim varliklar1 kusatnustir.
Bu durumun farkindalik yerine, bireylerin kendilerine ayricalik getirmeleri bu
olusumu kavramadiklarimin bir bulgusudur. Kendilerinin muktedir oldugunu
sananlar i¢in gercegi goremedikleri sdylenebilir.

1.1.7. Dogada birbiri ile cekisen doga kanunu olamaz, her biri birbirini tamamlar,
herhangi bir uyusmazhk, adapte olmayan, aykirilik ve celisme olmaz, Arada bir
catlaklik var gibi geliyorsa, bu akil ve diigiincenin olay1 kavrayamadigi, bilim dis1
faktorlerin olaya karistigimin bir bul gusudur.

1.1.8. Bir mikrobun ézellikleri bilim ile 6grenerek, bunun ne kadar faydali veya zararl
oldugu konusunda bilmedigimiz o zaman ortaya ¢ikabilmektedir. Bunedenle pesin
hiikiim yerine varliklarin olusumu ag¢isindan bilimden devamli destek alarak, var
oluslarinin anlanu kavranmalidir.

1.1.9. Hekimler, bilim dis1, biiyii, fal gibi yaklasimlar ile, insan ve insan haklarim temel
almamug yaklasimlari, tiimden ret etmelidir, bunlarda bir diizelme ve diizenleme
olmaz, kotii yeniden yapilanmadik¢a kétiiliigiine devam edecektir. Varliklar zorla
zarar ve ziyan i¢inde ise varligina karsi, yokluk yaratir ve benimsenemez.

1.1.10. Bilim temel alindiginda, bilim dis: olanlarin, verileriirdelemede yeri olamaz. Bu
sekilde boyutlar ancak yanlisa ve insanlik disina yonlendirebilir, bilime glivenmek
yeterlidir, yorum farkl olabilir.
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1.1.11. Bilim dist yorumlarin olusmas: ile gelecegin bilinecegi anlami cikamaz.
Bilimsel yorumlar dngoriilerdir ki, bu devamli irdeleme, izlemi gerekli kilar, pesin
hiikiim bilimde olamaz.

1.1.12. Akil, vicdamt ile birlikte bircok olgu ve boyuttan, sanat, bilim ve iyilikler
yaratabilir, ibretler alabilir.

1.1.13. Hekimlerin hastalar iizerinde birgcok tbbi yaklasimlart mucize gibi gelebilir.
Bunlar mucize degil, bilimin, etik ve beceri boyutu ile o olguya dzgii yorumlanmasi
ve uygulanmasidir. Bunlari hayal, fantezi ve mucize olarak gorenler bilmelidir ki,
yasanmun kendisi bir mucizedir.

1.1.14. Hekimin siikran duyacagt hususlar; bilim, fen ve etik boyutlu becerileridir.
Hekim kimseye minnet etmez, ama giizellik, sanat ve iyiliklere de gonliinii verir.
Maddi boyutta olan, gergegi ortenler, insanligt unutan kisi, hekim olamaz.

1.1.15. Bilim temeldir, digerleri ise ancak plasebo etkisi olabilir. Kanser tedavisinde
zakkum bitkisi ile basarili sonu¢ aldiklarimi iddia edenlerin timii gerekli tibbi
yaklasimlar1 yapilan kigilerdir. Tip biliminde bir aksi yoktur, bireylere gére zakkum
iyilestirmistir. insanlar tedavi boyutuna dayanabilmek icin bir yalanci etkiyi alarak,
tedavi oldugu algisinda oluyorlar. Bir objektif etkisi olmamakta, algisal olarak,
plasebo etkisi olmaktadir.

1.1.16. Bilimde hangi yontemle baslasaniz bile birbirlerine ulasilabilir ki temelde bilim
dist yola sapilmasin. Tim tipta da temel bilimler ile klinik bilimler bir insanda,
hastada biitiinlestirilmelidir ki hekimlik sifatina layik olunabilsin.

1.1.17. Bilimde tiim varliklar aymi esaslar icindedir ve devamli degisim, gelisim
icindedirler. Araliksiz ve titiz bir sekilde olmakta ve egemenlik kesin ve
degismezdir, yaratilis bir siire¢ gerektirir, gebelik i¢in bir 40 hafta gerektigi gibi. Bu
acidan insanlar, tim varlik ve olugumlar1 kabul ve 6zelliklerine gore, bilime gore
yaklasim yapmali ve buna gore bilimsel yaklasim yapmalidirlar. Aklim
kullanmayanlarin isi olamaz, hayal ve fantezi ile yapilamaz.

1.1.18. Hekimler her t1bbi yaklasimlarinda, fizyolojik, biyolojik ve farmakolojik bilim
temelinde yaklasmahdirlar. Bunu arzu ve istek ile kavramadiklar1 zaman baska
hekimden yardim veya destek almalar1 gerekir. Zarar vermeseler bile, fayda da
saglayamazlar. Fayda ancak bilinerek, istenerek ve hedeflenen, amaclanan olmadigt
siirece faydadan bahsedilemez. Bilime inanmayan ile bir arada olunmaz, onun ile
yola, tibbi uygulamaya gecilmez, ekibe alinamaz.

1.1.19. Akulli insanlar, olusan ve degisen boyutu bilim ile algilarlarken, digerleri
bunlar1 biiyii veya fantezi olarak yorumlamaktadirlar. Hepimiz aym evreni
kullanmaktay1z.

1.1.20. Insan olan birey, bilim temelinde, mikro organizmalart dahil, kendi yap: ve
karakterlerine gore ele alarak, bunlardan fayda ve yarar ortaya ¢ikarabilir. Temel
diisiince boyutu her varligin bizlerle dost olabilecegi ve bunlarin bize katki
saglayabilecegi algisi ile yaklagmak esas olmalidir. Bilim bilinmeyen {izerine gitmek
ile gelisir ve degisim yasamr, biliyorum demekle degil, egitiliyorum, bir inceleyelim
yaklasimu i¢inde olanlar ile ilerleme saglanabilir.

1.1.21. Bilgi temelde biter sananlar, yeni hasta gelmesi ve bunun bir éncekinden
hastaligi aymt olsa bile, farkll oldugu gergegi ile bilimin siiregen oldugunu
algularlar. Bu evren devamli degisim i¢inde oldugu ve gelistigi algisi, hekimlerde
belirgindir.

1.1.22. Bilim iizerine ve ¢alismaya dayanmayan kisi hiisran ile karsilamast olagandir.
Sinavi gegmek i¢in devamli dua yapan kisi, basarisizliga mahkiim ise, bunun nedeni
inanclarin onu yalmz birakmasi degil, akliiin onu tek bagina birakmasi, diisiince
boyutunu algilayamamasidir. Sinavdan gegmek i¢in ¢alisiimalidir. Torpil ile gecen
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bir durumda, hekim hastanin karsisina geldiginde, ben bu konuda ¢alismadan, torpil
ile gectim, baska hekime mi gidin diyecektir. Ancak bilmedigini soyleyen kisi
gercek alim oldugu kavranmalidir. Insan olan, calisan ve insanlik iizere olan kisi,
daima giizel, leziz, temiz yaklagimlarla karsilasir, sorunlarda bile iistiin insanlik ve
etik boyutuile diger fertlerden ayricalik ile {istiin bir sekilde basarili olmas1 beklenir.

1.1.23. Her birey bebek ile yasama baslar ama bilim iizere, insanlik iizere ve gercek ve
kant iizere akhni kullananlar ise, kalbi sevgi ile dolup, tiim abalari deger iiretmek
olanlar, toplumda unutulma étesi, ornek alinan olmaktadirlar.

1.1.24. Insanlar yiizlerini, bakiglan, goriigleri ve vicdan ile akillarini bilime, bilim iizere
akli kullanmaya ve insanlik iizere, etik ilkeler icinde olmaya yonlendirmelidir.
Dogay1 yok etmek degil, dogayr destekleyip, gelistirerek ortak yasama ve dostlugu
saglamaya yonelmelidir. Bu bir inams 6tesinde, tutum ve davrams boyutunu da
olusturmalidir.

1.1.25. Geligen boyutlarin, bilim ve hukuk cercevesinde olmalidir. Hak edisler yerine
getirilmelidir. Sosyal boyutlar da bir kiiltiirel anlagma, gelenek ile olugsmaktadir.
Temel olan sorumluluk {izere hak edise gore denge olmalidir.

1.1.26. Bilim insanmi ¢ok zor ve kotii durumda bile olsa, bundan ders cikarir ve baris ve
iyilik konusunda elinden bir sey gelmese bile, fikir ve diigiinceleri ile birey temelli
olarak topluma katka saglar. Alimin kaynag bilim gibi goriinse de akl1 ve diisiincesi
oldugu i¢in, devamli kendisine fikir ihsan edilmesini talep eder. Bagka digerleri ek
olmaktadir.

1.1.27. Her varlik, her olugsum ve her durum bilim adami icin bir drnek, goriisiinii
degistirebilen bir sebep ve gerek¢e olmaktadir. Alim, dogaya bos bakmaz,
bakmamalidir.

1.1.28. Bilimi inkdr etme ile, varligin algilanmast olanakl degildir. Bu agidan yok etme
degil, varligin algilanmast ile baris ve yararli iyilik izerine olmak, denge olusturmak
temel alinmalidir.

1.1.29. Deneyler ile varliklanin olusmast degil, mevcut olanlarin karsthkl
caprazlasmasi veya genetik oynama ile olusmaktadir. Yeni degil, mevcutlardan bir
karma yaratilabilmektedir. Genel yap1 atomdan olsa bile, degisim ve varligin yapisi
her bireyde bile farklidir ve 6zgiin drnektir.

1.1.30. Bilimde bir doga kanunlari vardir ve bu devamh olarak olusacaktir. Zaman bu
durumu degistiren durum degil, sadece bireyler, varliklarin degismesi ile etkilesim
farklilasmaktadir

1.1.31. Bilimde bosluk olamaz, varliklar arasinda da bosluk olamaz. Bir mikrop, yok
iken birden var olamaz. Bulas olmadan yokluktan mikrop gelemez.

1.1.32. Her varligin kaynagi olan doga ve bunun tanimlanmasint bilim ile yapilmasi
gerekir. Insanlar bunu sorgulama ve dgrenme icin caba gostermeleri varliklarin
olusumu ve iliskileri konusunda olaylar1 kavramasi agisindan 6nemli olmaktadir.

1.1.33. Insanlar arasinda aklimi kullanarak, olaylari irdeleyenler mi, yoksa olusan
boyutlara cesitli hayal, biiyii ve fanteziler ile aciklayanlar nu, daha giicliidiirler?
Tarihte gelecek bilinmedigi gibi, biiyiilerin de gerceklestigi gozlenmemistir.

1.1.34. Varliklar oldugu gibi kabul etmek, onlari carptirmak anlamsizlik étesi, bilim
boyutu  ¢arptirdmamal, hayal, fantezi ve biiyii gibi faktorler ile
karisardmamalidir.

1.1.35. Varlhiklarin temel yaratilist kavrami, ytkilmast iizerinden yorumlanirsa, atomlar
hidrojen atomu, bir elektron, bir proton/cekirdek ve sonra atom bombasinda gibi
enerjiye doniismesi ile olmaktadir. Hidrojen bombasinda ise molekiil birlesmesi
vardir. Bumolekiillerin enerji, kuark ve sonra tek atom birimi iken, sonra birleserek
tiim molekiillerin var olabilecegi diisiiniilebilir. Kisaca bakildiginda temel atom ilk
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1.2.

olarak hidrojen ve sonra molekiil olarak su olmaktadir. Kabaca yaratilis ve molekiil
boyutunda her varligin yapisi hidrojen ve oksijen boyutu, kisaca su molekiilii
olusumuna benzerdir. Tim varliklar aym orijinden olugmaktadir, yikilmasi
olusabildigi gercegi temelinde, denilebilir.

1.1.36. Yasam enerji iste, biyolojik islevi gerekli kilar. Bir 6lii beden, temelde tiim fizik
kurallarimn dogalina dénmesidir, artik bir enerjiye gereksinim duymadigi ve
dogadaki boyutun sonuglanacags bir siirece girmistir. Yasam sikint1 ve zorluk, enerji
kullanma ve miicadele ister. Bu insan ile mikroplar i¢inde aymdir.

11.37. Tim doga kanununlar belirli bir bilimsel boyut igindedir. Saglk ve
hastaliklarda da ayni boyuttadr. Bu agidan olusan boyutu bilimsel irdelemek ile
goriis, bakis ve anlama olanagr saglanmaktadir. Bilimin gelisimi de olusan boyutlari
en azindan gozleme ile olugsmaktadir.

1.1.38. Tiim varliklanin atomdan olustugu ve temel yapilartmin aym oldugu
algilanmalidir. Aym 6zden yaratilmigiz. Tek yerine ¢oklu ve farkli yapi oldugu igin,
bu evren ve farkliliklar gdzlenmektedir. Farkliliklar hakimiyet i¢in degil, ortak
yasam ve paylagim i¢in oldugu kavranmalidir.

1.1.39. Doga kanunlarina uymasan, olusan ve gelisen durumlart dikkate almayan ve
hayali sanrilara gore davrananlarin bir boyut sonra yoklugu kacinilmazdir.
1.1.40. Baska bir doga yoktur ve olsa idi, dogal kanunlar birbirine girer ve evren
karmasa icinde olurdu. Bu acgidan, fizik, kimya ve biyolojinin timii aym temel
bilimsel esaslar i¢indedir. Farkliklar aransa bile bulunamaz, hepsi birbirini agiklar,

tammlar.

1.1.41. Her varlik toplumda siradan gibi goriinse de varlik olarak tek ve bagimsiz
ornegi olamayacaknr. Benzeri olmas1 demek aym kisinin iki tane olmas1 degildir.
Varlik tektir ve dlene kadar da tek olacaktir, bir daha varlik olarak olugmayacaktir.

1.1.42. Varhiklarin temel dokusunda olan su bile, ortak ézelliktir. Bu su sayesinde hiicre
icinde molekiillerin hareketi ve yasam olusabilmektedir. Bu agidan aym yapiy1 tiim
varliklarda oldugu gézlenmektedir, bagka bir kamti da yoktur.

1.1.43. Varliklarin yasam ortamlart da yine doga geregidir. Insanlar yine bu gevreye
uyum saglayarak, kiirkleri olmasa da giyinerek ve buna gore ortii ile yasamlarin
stirdiirebilmektedirler.

1.1.44. Varliklanin yaratimast dogaya baglanmaldiwr. insanlarin olusmasi acisindan
anne ve babaya gereksinim vardir ama onlar yaratma degil, olusmasim olanakl
kilarlar.

1.1.45. Bir eseri yaratan ile onu kopyalayan ayni olamaz, sanat eserleri temel yapani
meshur kilar, kopyalayant degil. Kopya yapan kisi eseri yaratan gibi ortak kosabilir
ama sadece baskalarim giildiiriir diyebiliriz. insanlar temelde se¢mede olup, kontrol
acisindan fazla etkileri olamaz.

Kontrol degil, secim ve sorumluluklar bizlere aittir.

1.2.1. Insanlar kendilerini tanri sifati verebilmektedirler. insanin yaraticr degil, secici
olabildigini fark etmeyebilmektedir. Kendisini varliklar i¢inde Uistiin géren ve giiclin
kendisinde oldugu bir bakima Tanr1 boyutunda oldugunu iddia eden kisiye,
kendisinin de yaratilan oldugu ve bu evrende bir birey oldugunu anlatmak imkansiz
gibi olabilir, olay1 kavrayamaz, algilamayabilir ve akillarim isletemez, siibjektif
disiiniirler. Aileler dogacak bebeklerinin ideal saglikli olmasim arzu ederler ama

gercek Neonatoloji Bilim Dali sorunlari dikkate almayi gerekli kilar.
1.2.2. Dogayt temel olarak kontrol degil, secim yapabildigimizin farkina varmak gerekir.

Tiim evrendekiler aym diinyayr paylagsmaktadirlar ve her biri aym dogal yasalar
i¢inde, aymi yap1 temelinde, insanlar ve bakteriler, atomlar ile olugsmaktadir.

Microbiota Sayfa. 115




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 116

1.3.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

Bir sorunun cevabini, soruyu soran kigi bilir, ¢iinkii cevap elinde, sorunun
yanindadir. Kendi bakisimiz degil, daha genis, olaylara varlik temelinde bakarsak,
bir bakima olusumu kavramaya calisirsak, bazi konular1 anlamak daha
kolaylasabilir.

Biyoloji ile fizik, kimya ve diger temel bilimleri birbiri ile ¢atistirmaya calisan,
yanitlma durumundadir. Timil bir denge icinde birbirini tamamlar. Farkli bulunma
durumu, bireysel farkliliklardan olmaktadir. Nadir goriileni ret etme yerine, onun da
kabulii gerekir.

Bir insan kendine bile tam kontrol altina alamaz, isteklerin étesinde, gelisen ve
degisen durumlar vardir. Buna gore egitim ve degisimi gelisim boyutunda
olusturmaliyiz. Sorunlar basimiza geldiginde, ki kimse bunlardan uzak degildir,
etkisi ve tepkilesme farki olusur ki bu akil ve vicdant bilimsel kullanma ile farklilik
yaratabilmektedir. Hayal ve masallar ile agiklama ve teselli olmaz, bunlara gore
eylemde yapilamaz.

Varliklar ancak hayallerde saniyeler icinde var olabilir. Ancak burada da bireyin
eylem, etme durumuna gore degisim ve gelisim yaganir. Cocuklarin hayalleri ile
erigkinlerin bu agidan farkli olusur. Temel olarak, insanlik ve arkadaslik bagi i¢in
birlik ve beraberlik hayalleri kuran ile benlik i¢in zarar ve gii¢ talep edenin yapisi ve
boyutu farklidir. Bu kisilerin dostlar1 olmadigt gibi destek ve yardim edenleri de
olmaz, ancak para ile satin alinanlar disinda olusmaz ki hayalleri bile ibretlik
olmaktadir.

Var olus, bir siireci gerekli kilar

1.3.1.

1.3.2.

1.33.

1.3.4.

1.35.

1.3.6.

1.3.7.

Yilalan bir binayi yeniden yapmak bile bir zaman ve imkin gerektirirken,
canlilarda varliklarin biiyiimesi ve gelismesi agisindan imkdn yaratilmasi
yeterlidir, ciinkii kendi genetik gifreleri yeniden yapilanmaya uygundur. Varlik
kavram bu agidan farkli boyutlardadir.

Hiicre iginde atomlar ve molekiillerin igleyisi konusunda diinya, giines, ay ve
yildizlart incelemek ile fikir sahibi olunabilir. Hareketleri, doniisleri ve
konumlarindaki yapilar fikir ve 6rnek olabilmelidir.

Varliklarin  nasid  olustugunu algilamak, hastaliklarnin ézellikle mikrobik
hastaliklarin gelisimi agisindan bizlere bir fikir vermektedir. Bu agidan sorgulama
bilimsel agidan gereklidir, tedavi ancak neden ve nasil gibi sorularin cevabi ile daha
etkin olugabilmektedir.

Siire¢-0-Her olgun varlik, birden olgunlasmadig, bir olgunlasma ve biiyiime ile
gelisme ile olustugu farkina varilmalidir. Her varhgin 6zel, 6zgiin ve 6zerk oldugu,
birbirine benzer olsa bile, ferdin ayri oldugu algilanmalidir. Bu bilimsel boyut
doganin gereksinimidir.

Siire¢-1-Gelisim-Varlhk birden olmaz, gebelik gibi bir siirece gereksinim vardir ve
bu acizlik degildir, yaratiistir. Anomali, bir degisimin oldugunun boyutudur. Benlik
farklt yapida oldugu i¢in, insanlar distan ve eylemden tamyabilirler. Egitim ve
gelisim dahil, her boyutun bir siireci oldugunun farkinda olmak gerekir. Varliklarin
var olusu i¢in bu siire¢ beklenilmeli, saglikli olmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.
Siire¢-2-Her olgu ve durumu hazirlayici nedenler, hazrlama siireci ve geligimi,
olgunlasmast ile sonlanma boyutu vardir Bilim bize oOngoriiyii daha net
olusmasim saglar, ancak diigiinen ve anli kullanan kigi, her olayda farkhiik
olacag ve degigimin yasanacagun bilir. Timii doga kanunlarina uygun gelisecegi,
hayal ve fantezinin yeri olmadig, biiyii gibi algilar ile is yapilmamasimn gerektigi
belirgindir.

Hesap edemediginiz ve gelisebilecek durumlarin tiimii kontrol edilemez, énceden
olasthigr tahmin edilmeyebilir. Hekimlik, bilgisizce degil, izlemde sorunlarin
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olusmasina gore, bunlara 6zgiin ve 6zel yaklagim ve ugrasimu gerekli kilar. Hekim
kalip insani olamaz.

1.3.8. Yasam ayni zamanda bir gézlemdir ki evrenin boyutu ve olusmast konusunda bize
veri ve mesajlar vermektedir. Aklini kullananlar i¢in gbzlem olabilirken, digerleri
igin kalip gibi anlamsizlik olabilir.

1.3.9. Yeri ve gogii kim yaratugindan daha ¢ok, sen bunu anlama ve kavrama boyutu
ile, bilime ve fenne bakarak, bilim iizere ve insanlik boyutunda olmaya bak,
bilmediklerin icin akhni kullan, gonliin ile biitiinlestir, kisaca insan ol.

1.3.10. Bazt algilarda, havada bulutlarin desteksiz durmasi, kuglarin u¢mast gibi
boyutlarin, bir doga yasalari icinde oldugu ve bunu algilamak icin bilim oétesinde
de akli kullanmanin onemi unutulmamalidir. Kuslar uguyor cilinkii kuslar ugar
kalib1 yerine, neden, ni¢in, nasil ve ne gibi sorgularin sorulmasi hem felsefe hem de
bilimin geligsmesi i¢in katkida bulunmaktadir. Akli olanlarin varligi kabul etmesi
otesinde, algilamak igin aklini kullanmasi 6nemsenmelidir.

1.3.11. Gebeliklerin 40 haftadan énce sonlanmast ile dogal gelisim éne ¢ekilemez, bu
durumlar prematiire dogumlardir. Ayn sekilde farkli, anormal olusumlar ile dogal
beklenen boyut karigtirlmamalidir. Bilim dis1 veri ile bilim karistirilamaz, biiyii ile
kamt karistirmak timden dogaya, bilimi yok saymaktir.

1.4. Egitim var olusun kavranma boyutudur.

1.4.1. Doga yaraticidir, insanlar ise egitim ile buna katki saglarlar. insamn insan oldugu,

sanat ve giizellikle iyilige yaptigi katkilara gore varliklar belirginlesir. Hekimlik

saglikta bir tiir sanat uygulamasidir, bunun tersi uygulama hekimlik yaklasinu olarak
yorumlanmaz.

1.4.2. Yaratilanlar, kendi aralarindan damigman, egitici veya baska sekilde destek
alabilirler ama yaratict olarak irdelemeleri onlari insanliktan c¢ikarabilir.
Annelerde yaratan degil, yaratilani, koruyup, gdzeten ve gelistirendir. Insanlar
kulluk veya kolelik degil, hiir ve bagimsiz deger {iretenlerden olabilir.

1.4.3. Dogadaki olaylar, fizik, biyoloji ve matematiksel olarak farkl agiklamalar ile,
birbirine aykiri sonuclar dogurmamyz, sizin bilim insami olmadigimzi, alim
sifatimizin olmadigint gosterir. Birini inkarin, timiinii inkarina gittigi ve yanlig
sonu¢ dediginizde, sizin yanlis oldugunuzun anlamina geldiginin farkina
varmalisinz.

1.4.4. Olugan, gelisecek ve enerji boyutu bizim kontroliimiizde ve bilebilecegimiz
hususlar olmadig icin, hekimler sadece yapacaklar iglerle ugrasmalidirlar, bilim
temelli olarak, etik yaklasimlar yapmalidirlar. Ben degil, hasta ve olay, durum ile
ilgili yaklagim yapmalidirlar ve her bulgunun bir yeni boyut oldugu ve buna gore bir
bulus yapmalarinin 6nemini kavramalidirlar.

1.4.5. Tiim varliklarin atomdan olustugu ve bu siirecin farkhiliklar icinde aynmi dogal
kanunlari icinde olmast, kabulii zor olsa bile bir gercektir. Ispati degil, aksi hicbir
zaman gosterilememistir ve aksi yapilamanustir.

1.4.6. Varliklarin nasi olustugunu algilamak, hastaliklarin ézellikle mikrobik
hastaliklarin gelisimi acisindan bizlere bir fikir vermektedir. Bu agidan sorgulama
bilimsel agidan gereklidir, tedavi ancak neden ve nasil gibi sorularin cevabr ile daha
etkin olugabilmektedir.

1.4.7. Varliklar, var olmalari ile en belirgin kanit olusturmaktadirlar. Onlar1 saymamak,
yok etmeye calismak yerine, onlarin dogasina gore algilamak ve yaratilislart boyutu
ile bir iligki ve iletigimleri bir denge, insanlik boyutunda olmalidir. Yasam da bir
siireg ile baglayip, sonlanacaktir, bu kabulii zorunlu bir bilimsel gercektir.

1.5. Var olus, varliktan olur, yokluktan olusmaz, ekin eken, ekin bicer, gii¢/enerji olmadan
da olunmaz
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1.5.1

1.5.2.

153.

1.5.4.

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

1.5.8.

1.5.9.

Bugday eken, bugday bicer, sosyal boyutta benzerdir ki iyilik, iyilikle, kotiiliik ise
iyilikle temizlenebilir, varlik yoktan var olmaz, bilgisiz ve akl kullanmadan hedefe
ulasmak olanaksiz gibidir. Varlign kabul ile, onlarla birlikte olmak ile yasam
olasidir.

Varlik, sadece canli ve cansiz olarak degil, enerji ve zaman da bir var olusun
bulgusudur. Insanlar devamli bir degisim iginde olduklarini algilamalidirlar. Ben,
benim yaklagimu ile kendilerini yiiceltmeleri ile ger¢ek durumlarindan farkli
konuma, yiiceltme ve asagilama ile boyutu kagirmaktadirlar.

Insanlar bulus yaptiklarit zaman, kendileri yaratmiyor, sadece yaratilam
algilamaktadirlar. Mikrobiyota algilanmasi ile 6ne ¢ikmaktadir. Bunun farkindalig
bize saglikta 6nemli katkilar1 olmaktadir.

En iri ve en biiyiitk memeli bile tek bir hiicreden gelismektedir. Evreler gegirerek
olgunlagir ve geligirler veya bunu olusturamazlar. Mikroplar ile insanlar arasindaki
iligkilerde de gelisme ve ilerleme boyutu 6nemlidir ki, zarar unsuru ise bunlardan
kaginilmalidir. Tek hiicre diye degil, etkinligi tizerinde durulmalidir.

Dogamin giicii taraisilamaz, varlik veya yokluk degil, boyut degigsir, bu evrende
hicbir atom fazladan olmaz veya yok olmaz, sadece yer degistirir.

Insanlar ozgiin ve 6zerk yaratims iseler de tiim varliklarin, mikroplar dahil, ayni
sekilde olustugu, canlilarin ise DNA veya RNA gibi sifreler ile olusumlardan beri
tasidiklart algilanmalidir. Benlik ve varligin dengesi bozularak yiiceltilmesi ve
asagilanmasimn da anlami bulunmamaktadir. Bu evrende hepimiz sayg iginde, bir
olarak, paylasim yapmaliyiz. Haklara saygisizlik yapmamaliy1z.

Var olan yaratilmus olanlar elinizde iken, hayal ile olusturanlar fantezi ile
kullanilmast beklenilmez. Bir mikrop olsa, gerektiginde asit ve gerektiginde bazik
ortam olustursun denilmesi ile biyolojik, doganin yapisina ters olmasi istenir ama
bilimsel olarak beklenmemelidir.

Doga bazen hi¢ olmayacak sekilde hastaligr sonlandirabiliv. Her olgu bir mucizevi
boyut olarak, teorik belirtilenden farkli oldugu irdelenebilir.

Doganin yarattiklar: disinda bir varltk saptanmamugnir. Uzaydan gelen meteorlarda
bile aym prensipler gecerlidir. Masal kahramanlarinda belirtilenler bile fakl
canlilarin 6zelliklerinin biitiinlesmesi ile olusturulmustur, yeni ve farkli yaratiklar
degildirler. Kisaca genel perspektifler, mevcut varliklar iizerine olmaktadir.
Mikroplar1 diglama yerine onlarin konumunu da yine varlik olarak ele aldigimizda
daha net ve acik, varlik olusumlarim algilayabiliriz.

1.5.10. Insanlar benlik nedeni ile gercek olusanlan kabul etmeyebilir. Kizamik olan

kisi, kizamik mikrobunu/viriisii almadan kizamik olamaz. Bulagsmanin kaynagini
bilmeyebilir ama almadan da kizamik olunamaz. Kimse birey olarak mikrobu alarak
stibjektif durumlar nedeniyle, biiyii ve sihir yaparak, hastaliktan kurtulamaz.

1.5.11. Soyut kavramlar, somut veriler ile aciklanmisla, varlik olarak bunlar sadece

simgedir. Aslan delikanli denilmesi ile birey aslan olmaz, sadece sifati tanimlar.
Melek veya seytan gibi yaklagimlar obje degil, simgelerdir. Seker melek iken, fazlasi
zehir ve seytandir. Bunu obje olarak yorumlanmasi olanaksizdir.

2. VARLIKLAR BIR SUREC ICINDE VAR OLURLAR.

2.1. Insan olusan durumlara gore yanlis yola sapmast olasidir. Komplikasyon tiim tedbirler
ve dikkat ile 6zene karsin olusabilecektir. Bu agidan birey olugan istenmeyen durumdan
geri donmesi, zararin tazmin edebilmesi gerekir. Bunun i¢in ilk planda yapilan hata,
yanlislik veya giden boyut, yoldaki sapmalarin saptanmasi gerekir ki kisaca af dilemek ile
olasidir. Ben yaptim yaklasinu ile durum fark edilemez. Iyilik igin devamli irdeleme ve
diizeltme ve diizenlemenin 6nemi kavranmalidir.
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Bir varlik oliince, varlig1, kisaca atomlart baskalarina gecmekte ve kendisi olse bile
atomlar baska boyutlarda varligim siirdiirmektedirler. Insanlarda, bir hiicreden bir
boyuta, organlar sistemine doniismektedirler. Bilyiime ve gelismede gebelik boyutunda
olusmakta ve sonra dogum ile siirmektedir. Her varligin da benzer bir var olus 6ykiisii
vardir ki, agaglarda meyve vermek yillarca siiren bir gelisimden sonra olmaktadir.
Mikroplarda bu ortalama 20 dakikada bir bolinme olmaktadir. Tim varliklar bu
kendilerine gére olan boyutu yapamazlar ise, yok olma, nesillerin tiikenmesi olasidir.
Dinozorlar gibi iri ve gii¢lii olmak degil, varlik, uyum saglamak, degisim ve gelisim ile
olabilmektedir

Yasam bir siirectir. Siirecin olumlu gececegi sanilarak yaklasim yapilir ama tiim
olgularin terslik c¢ikaracag varsayimi ile saghk meslegi, dikkat ve ozen iizerine
yapilandirir. Benlik temelinde siibjektif algi ile degil, olugan gercegi kabul ederek yasam
stirdiiriilebilir. Hekimlikte, 6zellikle Neonatoloji temelinde saglikta bir garanti olusamaz,
sorunlarin tamamen kontrolii ve énlenmesi s6z konusu olamaz.

Varlik bir siire icinde olup, sonra bitecektir. Evrende birakilabilecek olan giizellik
olmali, kotiiliik olamaz. Kétiiliik elbet kendini yokluga gotiiriir. Giizel ise 6rnek alinarak
devamu arzu edilir. Sevgi ise ¢ogalip, artip ve gelecegi olusturmak icin gereken
motivasyondur. Varlik demek, bireyin bilerek ve aklim kullanarak, barisa yonelik, giizel
eylemleri sergilemek ve toplumda drnek olabilmektir. Inkar eden ve gercek dis1 olanlar
ise acikl1 bir azap iginde olup, mutlulugu yakalayamazlar. Gebelik temel saglikli olmanin
anlanmudir.

Zaman kacinmilmaz olarak ileriye dogru akar ve geri islemez. Hekimlik mesleginde akla
gelen ve bilimin yol gdsterisine gore, etik boyutlarla olan uygulanmalidir. Keske demenin

yeri olamaz. Canlandirmada aklim kullanan ve becerisi ile biitiinlestiren etkin ve bebekleri

diri tutabilecektir. Zaman akmaktadir ve yasam elden kagmamalidir.
Varlik olmast ile farkllasma olabilir, éliilerde farkhlasma olusamaz. Insanlar ile

canlilar arasindaki fark, yasamda yaptiklar1 etkilerdir. Dirilerle 6liiler de egit olmaz. Diri
olmak, verileri algilayabilmek ve farkindalik yaratabilmektir. Bilgiyi bireye 6zgiin
yapabilmek bilim insammn yaklagimdir ki prematiirelerde bu yasamsal 6énemlidir.
Varliklarnn esleri kendileri kadar giizel olmalar secilme durumu olacagi ve bu nedenle
gelecek nesillerin daha iyi ve giizel olmasini kendi secimleri ile olusmasi icin olasidir .
Bu agidan kotii, zarar ve benlik i¢inde olanlarin segilmemesi nedeni ile gelecek
nesillerinin olmamasi ve giidiik olmalar1 da bu nedenle olusabilecektir.

Varliklar bu evrende olusumlarindan sonra bu evrene yayilmiglar veya bir siire sonra
yok olmuslardir. Canlilar bir siire¢ sonra dSlecekler ve yeni nesil olusturarak varlik
devamliligini saglayacaklardir. Ancak, bu olusmadigi durumda, varliklar yok olmaktadir.
Insanlar acele icinde, hirsli ve tahammiilsiiz olabilirler ama varhk icin bir siirece
gereksinim vardir. Dogum 40 haftalik bir bebegin gelismesine gereksinim duyar. Bir
¢ocuk diin, bugiin ve yarim kelime olarak kullanabilir ama algilamasi i¢in 6 yasindan
biiyiik olmalidir. S6z etmek algilamak anlamimi tagimamaktadir.

2.10. Her birey varlik olarak bu zaman diliminde olmaktadir ve ozgiin ve dzerk olarak tiim

evrenden ayrilmaktadwr. Egitim ile diizgiin, belirli toplumda varlik, 6l¢ii ve ahengi olarak
tammlandi. Ancak birey insanlik olarak buna uygun mu, yoksa tam tersi tutum ve davranis
i¢inde midir? Kendi temel benligi yerine, sosyal menfaat yapisi iginde midir?

2.11. Bir fikir aradan binlerce yil gectikten sonra tekrar dirilebilmektedir. Bu agidan varliklar

arada yok oldu gibi goriilse bile yeniden var olmasa bile varliklar1 devam edebilmektedir.
Koétiiliikler de ibret ile anilarak varligim siirdiirebilirler. Tyilikler ise gelistirilerek, yeniden
yapilandirilarak, daha ileriye ulastirilarak siirer durur ki medeniyetler bu sekilde
olusmustur.
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2.12. Yasam, her an, her giin ugrasi ve birbiri ile baglantil gibi gériinmeyen bir siirecin
biitiinlegmesidir. Basit olarak uyuyan insan, sanki 6l gibi iken, kogsan ise tam bir enerji
tiketendir. Bu dagimklik bir amag ve giidii ile insani, bireyi yaratir, akil ve vicdan yapiy1
tamamlar.

2.13. Canlilar bir omiir icinde yasamim siirdiiriirler, cansizlarda zaman icinde yipranip,
olusumlarimin sonucuna ulasirlar. Doganin yaratilma boyutunu siire¢ olarak
gecirirler.

2.14. Ne kadar tedbir, énlem ve yaklasim yapilirsa yapilsin, saghkta garanti olmadigi ve
yasamin sonlanabilecegi kavranmaldyr. Olusan siireci ret etmek degil, bunu kavramak
ve algilamak gerekir. Isyan degil, yorum ve degerlendirme 6nemlidir ki bu boyut gercekgi
olmalidir.

2.15. Olusan verileri, boyutu yanls ve dogru degil demek ile degistirmek olast degildir. Neden
bu netice alindigl, bilimsel yolla agiklanmalidir. Yanlis olabilir ama bunun yanlis
olmasinin da bir bilimsel gerekgesi vardir.

2.16. Insanlar tek hiicreden var olustugu temelinde de saghk konusunda da tiim diger
canlilar gibi ayni boyutta oldugu, dogum gibi oliim kaginilmaz olduguna gore, 6nemli
olanin yagamin saghkh ve tam boyutlu olmasina ¢alisiimaktadir

2.17. Varliklarin tiimii tiiketime harcandiginda, gelecek nesillere kalacak sey kalmaz. Biz
gelecegim mirasint harcamaktayiz. Bu acidan bakildiginda varlik yapilanmasi; a) belirli
kismu bize gerekli olan olusumlar1 ayirmali, b) toplumun ve varligin devanu igin gerekli
olami, gelecegi diigiinerek kalmasi gerekenler saptamali ve ayirmali, ¢) sosyal ve toplum
icin bir boyut ayarlanmalidir. Burada gelecek dncelikte, sonra sosyal yapi1 ve kalan olursa
kendinizin harcamasinadir. Sizsosyal boyuttan esit pay alacaksimz ve ayrica gelecek aym
zamanda sizin hakkimz1 da belirleyecektir. “Ben” derseniz geriye bir sey kalmaz. Sizin
paymizda toplumun ve gelecek nesillerinizin payimn da oldugu bilinci ile harcayiniz.

2.18. Bilim adamu, her seyin bir siire¢ icinde var oldugu, bir siire sonra etkisi ve kendisinin
ortadan kalkacag algist icindedir. Ancak bilim boyutunda bir farklilik ve degisim
olmayacaktir. Varliklar ise var ve sonra yok olacaklardir.

2.19. Varliklar omiirleri dolunca, kisaca édliince, bedenleri tekrar molekiil ve atomlara
ayrilarak diger varliklara katkida bulunurlar. Eger insanlar bedenleri ¢lirimeseydi, ne
kadar biiyliik bir yigin olacagt belirgindir. Varliklarin yine mikroplarla molekiillere
ayrilmasi bir doniisimii saglamaktadir.

2.20. Varliklarnin élmesi ve yok olmasi, ancak yeni nesillerin olusmamast ve nesillerin
tiikkenmesi ile olacakur. Varlik, bedenin yok olmasi ile degil, nesillerin olugsmamasi ile
olusur, sevgi ve saygimn tilkenmesi, medeniyetin ortada kalkmasi ile olusur. Bu bir
gelecegi bilmek, biiyii boyutu degil, tarihsel gercektir.

2.21. Varliklar yeni nesil olusmast ile eskinin kopyast olmamakta, bir degisim ile gelmektedir.
Varlik, cok yasamak ile olmamakta, deger iiretmek ile olmaktadir.

2.22. Her an, her giin, her yil farkli boyut icinde oldugumuz farkinda olmaliyz. Aynada ki
goriintii yillara gore degisse bile, bebeklerinizleminde 5-10 dakika i¢inde belirgin degisim
olmaktadir. Canlandirmada her 30 saniye i¢inde yapilan ve elde edilen irdelenmektedir.
Yasambu kadar kisa siire iginde degisebilmektedir. Bu boyutu yapmama veya inanmama,
inkar etmenin sonucu, 6liim ve sekelli olmaktir.

2.23. Eger bir varlik oliip, yok olduysa, geride biraktiklart ile yeni bir varlik olusmasi icin,
zarar ve yokluk ile olmayacagina gore, mutlaka bir deger yaratilmasi ile olusabilecektir .
Bir felsefe, fikir ve eser, ancak giizellik ve iyilik lizere, barisa yonelik ise olur, olusabilir.

2.24.Her varlik eger yok olmak iizere olussa idi, digerleri ilk planda onu yok etme
yaklasiminda olurlardi, Ki bu olmadigina gire varolusta bir denge oldugu gergegi ile
Jfayda ve yararda biitiinlesme gerektigi kavranmalidir.
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3.

2.25. Varlik yok olunca, yaratacag bir boyut olamaz, ciinkii artik varligi yoktur ki yok olunca
tiim iglevleri de yok olur.

2.26. Tarihteki varliklara bakidiginda, bunlarin su anda yok olduklar: goriilmektedir ki, bu
dinozorlarnin belirgin diismani da olmadig ve giiclii ve hikim olduklar: da belirgindir.
Peki neden yok olmuglardir, ki bu varlik boyutu olarak akli olan igin bir inceleme,
irdeleme konusudur. Yasadiklar: ortamda %40 oksijenin %21’¢ diismesi, ana unsur denir.

2.27. Yasanun siireci bilinmemektedir ki insan olarak hi¢ 6lmeyecek gibi ¢alismall, yarin
olecekmis gibi deger, eser iiretmelidir. Bugiin igin ise, bireyler sanki evren hig
degismeyecek gibi algilarlar. Aynada goriintiiniin degistigi algis1 bile alinmayabilir.
Varlik bir anda dlerek, varlik alamindan da ¢ekilmektedir, ki bu algilanmalidir.

2.28. Varliklar yagsamlarim uzatmak degil, daha sagliklt olmalar: ile, daha iyi ve uzun
yasayabilecekleri algist icindedirler. Zalimler ise yasasalar bile, sosyal olarak yok ve
nefret ile amldiklari i¢in, varliklari olsa bile istenmeyen gruba girmektedirler.

2.29. Yikalan ve yok olan, yeniden var edilemeyecegi, ancak yeniden yapilanma ve onarum
gibi yaklagim yapilacagi algisi olmalidir. Bu sekilde, bir varligin, zarar gérmesi ile onun
yerine bagkasini ikame edilmesi bir bakima olanaksiz oldugu, olacag: algilanmalidir.

HEPIMIZ BU EVRENI PAYLASIYORUZ, YOK ASLINDA BIRBIRIMIZDEN

FARKIMIZ.

3.1. Eysitlik ve teorik bilgi gerekgesi ile, ozellikle geleneksel yaklasim diye, sakin bir bireyin
zararina ve aleyhine bir yaklasimda bulunmayin. Her birey 6zgiindiir ve 6zeldir, baska
hastamn Ornegi, egitimdir ama aymsim yapilmasini gerektirmez Verileri yanlis
yorumlayanlar ile bilimsel olmayanlarin goriisleri dikkate alinamaz. Hekimler bu nedenle,
tim tip uygulamalarinda kontrol yapilmasim ve sorunlarin devamli izlemini yapmak
zorundadirlar.

3.2. Var olanlar arasinda imkanlar ve mal olarak az veya ¢ok olarak ayirim olabilir, adalet
toplum ile bu zenginligin paylasimast ile olusur. Bu durumsosyal paylasim ve toplumun
hakkinin verilmesi ile bir denge olusturulabilir. Hekimlikte bilgiyi yorumlayanlar farkli
oldugu, egitim ve becerilerinde bireysel dzellikler oldugundan, uzmanlik goriisii bu agidan
onemli, bilirkisi her zaman bir nimet olarak irdelenmelidir. El elden {istiindiir goriisii net
kabul edilmelidir. Konsiiltanlik ile sorumluluk bu agidan farkli olup, damsman nitelikler
Neonatoloji de mutlak bir zorunluluk tasimaktadir

3.3. Varliklar bu evreni ortak hak edis temelinde paylasim yapmalari gerekir. Benlik kazang
olmasi i¢in, higbir varliga, insan veya diger yaratilanlara da katkilar1 olmali, deger
tiretmeli, haklar konusunda zalim olmamalidirlar. Bu mikrobiyota icin de gecerlidir.

3.4. Insanlar tiir olarak aynidir, birey olarak kisilik fark: vardur. Sosyal olarak gelenekleri,
kiiltiirleri (Kiiltiir Parametreleri (AKCEDIYST); Aile yapisi, Kaynaklar, tarihleri,
Cevre, Egitim, Devlet/Din-inamis, insan yapisi, Yerlesim yeri, Sanat ve Teknolojilerine
gdre farkli yap1 ve milletler olarak gelisebilirler. insanliga hizmet eden; tiim insanligin
seckin kigisidir, sakinmayip, zorba olanlarda; istenmeyen, nefret edilenlerdir. Tarih bunu
bize gostermektedir. Varliklara saygi ile insan, ancak insan olabilir.

3.5. Her varligin, insanlarda disi ve erkek gibi bir benzeri bulunulabilir. Bu bir alg1 sorunu
olup, varliklar1 birbirlerini tamamlar. Bunlar1 ayr1 degil, bir biitiiniin pargas: olarak
goriilmelidir. Akl1 olan biitiinlesmeden yana olmalidir.

3.6. Varliklar, insan ve mikroplar, ayni temel doga kanunlar: icindedirler ve atomdan
olugmuglardir. Farkliliklar yoktur, canlilar temel karbon ve su bilesikleridir ve tiim
canlilarda er veya geg Olecektir.

3.7. Kendini tek ve vazgecilemez oldugunu iddia etme. Eger toplumda tek isen, baska birisini
egitmemissin demektir. Bu agidan da tenkit edilmelisin Medyaya veya en iyisi kalem ile
yazilarin ile fikirlerini, diisiince boyutunu belirt ki ben gorevimi yaptim diyebilesin.
Daima benzeri, aynis1 degil, senden etkilenen ve seni irdeleyerek devam ettirecek birileri
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ile calig, kopyan ile degil. Omiir kisadir, ¢alisan igin ise cok kisadir. Bu agidan devamli
¢alismamin anlamim kavramalisin.

3.8. Bazt anlamsiz ve carpik gibi gelen yapilanmamn, doganin bir gereksinimi oldugu,
insamin viicudunun icinde mikrop olmasi gibi bir yapi, dogal yapidir ve bu
algilanmahdir. Benzeri olmayan ve kutup, ¢6l gibi yerlerdeki varliklarin ¢ok bilim
acisindan incelenecek boyutlari vardir ve dnemi algilanmalidir.

3.9. Hekimler, éncelikle bu evrendeki canli ve cansiz tiim varliklara gereken saygi ve
hiirmeti gostermelidir. Bunun ilk boyutu da varligi, varligin karakterine gore gergek
boyutu ile kabul etme ve onunla bir biitiinliik olusturma, yokluk ve benlik temelinde,
zararda olmamalidir. Ugrasarak deger tretmesi, iretmeye calismasidir. Bu dogal
dengenin korunma ve gozetilmesi agisindan 6nemli olmalidir.

3.10. Hikim olan, aklim kullanip, her varliga gercek boyutu ile saygt gosteren olmalidir.
Doga kanunlarini tersine ceviremeyecegine gore, bu konudaki ugrasilan ile varliklari
yokluga siiriikleyebilecektir. Bilmeden, algilamadan uygulama yapilmamalidir.

3.11.Insan benlik olarak dogada en iistiin ve en ileri oldugu iddiasinda olabilir ama,
cevresine baktiginda bir matematik sorusunu 14 yasindaki bir ¢cocuk daha iyi ¢iozebilir,
ciinkii modern matematik okumugstur. YaratiZiniz ve davramslarimz sizi tammlar,
unutulmamalidir, insanlar dnce kendilerini bilmeye ve tammlamaya ¢aligmalidirlar.

3.12. Hekim olan hasta olmayacak midir sanwrsimz? Hekimler hasta olunca toplumun
beklentisi, bilim disina karsi dik iken, iyilik ve giizelliklere karsi yumusak, bilimsel
gelismelere karst boynu biikiiktiir, T1bbi saglik agisindan gayretli ve didinirler, teslim
olmak degil, saglikli olmak i¢in ugrasirlar, bilim dis1 konusanlardan korkmazlar ve daha
genis olarak yasam varlik ve hayat konusunda algilar1 daha genislemistir.

3.13. Ben hekimim, ben insanim, nasi olur, bir mikrop olarak varlikta esit olabilirim sorgusu
yapmayin, bir kana karisan mikrop, sizin élmenize sebep olabilir. Calisip, lirettiginiz
deger oOnemlidir, ki mikroplar tiim yasantilart besinleri kendi islevlerine gore
olusturmasidir. Ben hayirliyim degil, eserlerinizi gosterip, baskalar1 karar versin. Mikrop
suitli yogurt yapiyor, siz ne yapiyorsunuz bir sorgulaym. o

VAR OLMANIN ANLAMI, VARLIGI FARKINDALIK YARATMAKTIR ki BILIM BU

SEKILDE OLUSUR.

4.1. Varliklarda kudret, fiziksel giicte degil, aklini giizellik ve iyilik temelinde, davraniglart
olumlu olan ve aktif eylemde olandadir. Perinatoloji ve Neonatoloji de sagligin izlemi ve
saglik agisindan dikkat ve 6zen 6nemlidir. Fiziksel varliktan 6ne ¢ikan akli ve vicdam
baris yoniinde kullanmakta, iyilikler yapabilmektedir.

4.2. Her varlik, tek olarak tam fayda, tam zarar seklinde degil, var olmanin anlamini
kavrayarak, yasama katkili ve yararli hale getirilmesi ile anlam kazanabilir.

4.3. Tiim varliklar yaratilmuglardir, konumlari itibariyle baskasina zarar verme hakki
yoktur. Belirgin, denge ve sayg i¢inde olmalidirlar. Bu evrende ¢alisarak deger iiretme
ile farkindalik olusabilir, yok etme ile elde edilenler; nefret, dislanmadir.

4.4. Her mikrobun varlik olarak bir anlami, bir farkindaligr vardir. Genel tammlama degil,
ozgiin yaklasmak gereklidir. Bizlere farkli gercekeiligi gosterirler, ama gorebilen bilim
insanlari igin bu anlagilabilir olmaktadir.

4.5. Bilim yasamimizda olusanlardan, verilerden kesinlik boyutu ile érnek ve ibretler ile
isaretler oldugu ve bu durumu bilim adamlarnimn fark edebildigi gizlenmektedir. Bir
elmamn diismesi ile Yercekimi Kanununu fark eden Newton olmustur. Bu isareti
algilayan kisi ile bunu rutin olarak bakan ayrilmaktadir.

4.6. Insan 3 temel durum nedeni ile kendini tanriastrabilir. A) Zenginlik, her seye sahip
olma durumu, B) Yoénetici olarak toplumu idare etmek, C) Bilgi nedeniyle bilen ve
toplumu bilgi ile yonetebilme durumlaridir. Ben biliyorum, ben yOneticiyim ve ben
sahibim sdzleri ile ger¢ek ve dogru boyut ortiilebilir ki, insan kendini tanri gibi
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algilayabilir veya algilanmasim isteyebilir. Bunun sonucu zorlama ve zulim, birey
haklarim saymamaya neden olmaktadir.

4.7. Enerji varliklar acisindan énemi belirgindir, bunlar gereksiz yere harcanmamali, israf
edilmemelidir. Sismanlik bir enerji deposu ve aktif kullamlmadig i¢in kayiptir. Biitiin
bunlar1 rastgele degil, sasmaz dl¢iilere bagli olarak var olduklar: goriillmektedir ve bilim
bunlar1 detaylandirmak ile genislemekte ve algilamada degisim olmaktadir.

4.8. Bireyler aklimi kullanmadiklart zaman, zarar ve ziyana giden ve benlik krizinde olan
kisiyi goviip, algilasa bile, aymisint yapabilir. Tbret alma boyutu sik goriilmemektedir,
aym durumu bile, bile tekrarlanabilmektedir.

4.9. Kim yer ¢cekimi gibi doga kanununun bir anltk olmayacagini diisiinebilir? Ugan ugagin
bu kanundan haberi olmadigi degil, bu sayede uctugu algilanmalidir. Her varlik bu
etkilesim i¢indedir. Higbiri kendini ayricalikli olarak iistiin veya asagi gormesin. Nerede
olursak olsun bizler i¢indeyiz, iginde olmayi algilamali ve kavramaliyiz.

4.10. Bir bakis agist ile insan kendi basina, hiir, bagimsiz ve baglantisizdir ki aldigy egitim
kalip icinde olmasi ve aklint kullanmamasi icin degil, kendi farkindaligini algilamasi
gerekir. Bedensel olarak bir et yiginiy1z. Bakteriler de bir kitle igindedir. Aktiviteleri
yaptiklar1 isleme goredir. Insanlarda insanlik boyutuna gére insan olduklari farkinda
olmalidirlar. Diizglin yasayan ile benlik i¢inde zarar ve ziyan i¢inde olan aym olamaz, ki
yaratilig diizgiin olmak seklindedir.

4.11. Insan aynada kendi fizik yapist yerine, neden varlik olarak olustuguna, insanlik boyutu
olarak neden bu zaman diliminde ve bu islevde oldugunu kavramaldir. Kisaca insan
neden yaratilmig olduguna bir bakmalidir.

4.12.Insanlar akl ve vicdamimi kullanarak, insanlik iizere olarak yasamda kolaylik ve
rahathik saglamalidir. Denge, uyumak gibi bir rahathk saglanmadan, yasam
stirdiiriilemez. Bu tiim varliklar iginde aym sekildedir denilebilir.

4.13. Yasam bir ortak paylasimdw, bu paylasim her canli varlik icin, eviatlarint etkin ve
verimli, tam giiclii olabilmesi, kendilerinden daha ileri ve gelismis boyuta
tasiyabilmeleri icin, yetistirilmeleri temel amagtir. Varliklar istek, arzu ve niyetleri ile
degil, imkanlar1 boyutunda islev yapabilirler, yapamayacaklar1 boyutlar onlardan
istenmez, yapamazlar. Her mikrobun bir yasam boyutu vardir, bu dogal durum
degistirilmez, ¢abalar ise sonu¢ veremez. Sadece yeni boyutlar, yeni imkan saglanabilirse
degisim olabilir.

4.14. Tiim insanlarnin bedenleri bir et yapisindadw ki, onu insan yapan akli ve insancil
eylemleridir. Evrendeki tiim canlilar gibi belirli bir yagam siiremiz vardir ki kugkusuz bu
siire¢ bilinmemekte, ama gercektir. Bu siireci belirli bir diizeyde gecirmek, ger¢ek yasam
icin gilizellik ve iyilikte olmali, tiim varliklarla bir dengede olusturmaliyiz.

4.15. Varlik olarak en deger yaratanlarin, bilingli ve akilli olarak, tiim benlikleri ile baris,
iyilikler iizerine eylemler yapan, eser iireten ve bunu toplum acisindan, insanlik
acisindan ele alinanlar olmaldiriar.

4.16. Diisiinme, sadece calisma swrasinda degil, otururken, yatarken, hatta uyurken bile
rityalara girerek, diigiinme boyutu icinde oldukca gozlenir. Burada birgok lider olanin
onemli konugmalarim bu ydntem ile hazirladiklar1 bilinmektedir, higbir giizel gayret
bosuna olmaz, tam sonuca varilmasa bile.

4.17. Her bir deger yaratmanin agsamalar: vardir. Ancak bir eserin iiretilebilmesi icin ona
baslamak, baslamadan once de niyet etmek ve amaci ve giidiiyii tanimlamak gereklidir.
Yatarak yol alinamaz, fikirler de diisiinerek olusabilir. Eser goriinmeden, akilda ve boyut
olarak olusturulmalidir. Amaca ulagsmak i¢in sabirla, israrla yol almak gerekir.

4.18. Bazt konularda farkli yorum getirenler olabilir, bunlar eger kanita gire, kanittan
uzaklagmadan, hayal ve fantezi iizerine degil bilim iizerine iseler, onlarin gériigleri
irdelenmelidir. Bilim tizere olan yalan iizere olamaz.
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4.19. Amaciniz, ve giidiiniiz ne olursa olsun, erken diizeyde de olsa, elde ettiginiz ilk veriler
irdelenmeli, belki sizin tam ters yaklasim yapmamizi gerekli kiabilir. Sanilan ile
gergeklesen fakli olabilir, bunlar sizi dogru yola uyaran veriler olabilir. izZlemde daima sizi
uyaranlar bulunsun ve bunlara gére yolunuzu devamli sorgulayimz.

4.20. Bir bilim adami, bilgisini sadece kendine basvurana degil, tiim insanlik yararina
kullanmalidir. Hekimlik bireye bu bilgilerin uyarlamasidir ki degisim, gelisim ve
uyarlama gerekli ve sorumluluk alinmasim sart kosar. Bu agidan varlik olarak paylasim,
es gidim ve is birligi iginde olmali, benlik en ig¢imizdeki iblis olup, ortak denge
kurulmalidir, karsimizdaki mikrop olmasi bunu engelleyen unsur olamaz. Her varlik
islevine gore is goriir ki insamn temel olan islevi aklim kullanma ve diisiinme ile gonliinii
biitiinlestirmesidir.

4.21. Her olay ve her durum bize aklimizi kullanmak ve diisiinmek icin bir sebeptir. Olaylar
bir igaret olsa bile, bunu algilamak ise diisiinmenin islevidir, her hasta, her olgu, bilimin
gelismesi icin bir ortam yaratmaktadir. Her varlik, var olduguna gore bir islevi bir boyutu
vardir. Gereksiz ve anlamsiz oldugu sdylenemez, gercek insanlar, bilim insanlari, size bu
konuda uyar1 ve diisiinmenizi saglayici sorgular sorabilir veya bu yola yonlendirebilir.
Kim olursa olsun, ister bes yasindaki bir cocuk olsun, temel alim olan kisi her bireyi, her
varligi, her olayr dinleyen ve yorumlayan kisidir.

4.22. Varliklant en biiyiik karst ¢ikam yine kendi varligindan gelir. Daha iyi bilir ve kendi
icine yikabilir. Metabolik sendromlar bedenin metabolizmasim bozar. Bir insanin
bagirsaktaki mikroplar sepsis yapabilir. Bu agidan dost olanlar ile birlikte olmak
gereklidir. Bagirsaktaki mikrop, kanda olursa ortada dostluk olmaz, olusamaz.

4.23. Varliklar kendi boyutlarimin farkinda olmadiginda, giiglerini abartmalart veya asagi
kilmalari ile gercek etkilerini gosteremezler. Varliklar varligin gosterilmesi ile olurlar

4.24. Ger¢ek sorumlu olan ile islevi yapan farkli olabilir. Kontrol icin arabamin Oniine
gecilmez, direksiyona gecilir. Sakin temel yapan ile, olayin etkisinde kalam ayni tutup,
magduru suclamayin. Hasta olan bebek, insan1 suglamayin, onun sebebi olan mikrop onu
da su¢lamayin, neden ve nigin hastalandigt kavramini bulmaya ¢alisin ve kamda, veriye
dayanarak bunu yapin, varsayimlara gore iddia olamaz. Aldamstan bagka bir boyut iginde
olmazsimz.

4.25. Hekim hi¢bir sart ve durumda bir olay, durum veya insana tabi olmaz. Akil ve vicdanim
bir seye, bir kimseye baglamaz. Gelenek, kalip ve kurallar ile insani, insanin insanlik
degeri ve etik prensipleri yok sayamaz. Ben bu konuda karar verdim diyemez, her veriye
gore daha dnceki kararin tam tersini yapabilir, bir bilimsel gerekge vardir.

4.26. Insan, baska bireylere gereksinimi vardir, onlardan destek ve yardim alabilir, egitim
alabilir ama bu benligi, akli ve diisiincesini ortmek amact ile olamaz. Birey diigiinme ve
sorumluluk alarak varlik olusturur. Her birey kendi bacagindan asilir ve civil liberties bu
acidan 6nemlidir. Sug ve ceza bu agidan bireyseldir. Toplum olarak yapilsa bile bireylere
su¢lama verilerek, toplu ceza degil bireye gore, yaptig1 zarara dayanilarak ceza verilir.
Emir verdiler ve yaptim gerekgesi kabul edilebilir degildir.

4.27.Insan, kendi kahbina giore ve aklimi kullanmadan, baz dayanilan kurallara gire
yaklasim yapar ise, verilere ve yorum yapana da kafa tutar ise, bilimi bireye gire yarada
yorumlayan hekime hasim olan boyuta ¢ikabilir, zararda ortak olunmaz. Bireyin
tercihine karigilmaz, bilgi verildikten sonra rizaya uyulmalidir ve yasam hakki temel
olarak olaya yaklagilmalidir. Cevre ve mikroplarda da onlarin varligina savas ve yoklugu
degil, biyolojik denge ile yaklasim yapilmalidir.

4.28. Bir insan tiim yasamu iginde aktif degil, fikir ve diisiinceleri ile beyin, akil boyutu da
degisebilmektedir. Bir birey elinde imkan ve firsat varken bunu iyilik ve giizellik iizerine
kullanmalidir. Yasam 6miir ile simrhdir, bunun devamliligi, yeni nesilleri egitmek onlar
sevgi ve sayglyl gec¢irmek ile olasidir. Esenlik bu sayede kazamnlabilir.
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4.29. Fikirler ve diigiinceler, birey élse bile, ortam ve fertler uygun olduklarinda bu felsefeyi
alip, gelistirebilir ve degistirebilirler. Kotiliik ve zarar yokluga giderken, insanlik izere
ve sevgi ile saygi temelinde olan, etik ilkeleri vurgulayan diisiinceler ise katlanarak, ilerler
ve degilim, gelisim iginde olurlar ve olduklar1 da tarihsel boyut olarak gézlenmektedir.

4.30. Diri olmak, yasamak ile degil, iiretilen degerlerin aktif olmasi ile olusur gerek felsefe
gerek eserler ve gerekse evlatlar ile olusur. Maddi ve idari olanlar ise dliince yok olur
veya paylasilir gider. Yagam bir siireliginedir bu agidan yapilan yapilmug olur. Zalimler
ise silinmeye mahkumdurlar, yaptiklari istenmez, unutulmak istenir.

4.31. Varlik iki tarafli olmaz, kisilik tek olup, farkliliklar: biinyede toplasa bile tek bir benligi
olacaktir. Bu agidan sorumluluk tektir, bagka varlik gibi ben yapmadim, aklim veya
bedenim yapti denilemez. Sug ve 6diil bireyseldir.

4.32. insan aymi olmasina karsin, sosyal ve toplumsal olarak farkl lisanlar: konusmalart,
algilar, diisiincelerinde degisim, bir bakima siyah, beyaz diinya yerine ¢ok renkli bir
evrenin olmast saglamr. Her lisanda ifade edilen kelimeler, terciime olarak degil, anlam
ve kavram olarak irdelenmelidir. ingilizce lisaminda amca, day1 aym kelime, uncle, iken,
bunlar Tiirkge ’de farkli yiikiimltiliikleri vardir.

4.33. Giig, fizikte mi, akilda mi, insanlikta mi, yoksa benlikte mi oldugu konusu, tarih ve
insanlik boyutuna bakiddiginda; veriler, kanitlar acik ve nettir, giic ancak ve yalniz
insanlik boyutundadir. Bu e ger bozulur ve giigsiizliik olugur ise, bir bakima yaslilik gibi,
varligin tiikenmesi ve yok olmasina dogru gidistir. Bu acidan aktif, diri olma, yasamun
devamliliginda olmakta, olugmaktadir.

4.34. Bir hekim yola cikmadan once ilk planda hastanin olayint ve durumunu algilamaya
calisir ve elinde olan ve yapabilecekleri ile hastamn gereksinim boyutunu saptamaya
calisir. Gerekirse sevk edecek, yardim talebinde bulunacaktir. Tetkikler de bir yardim
talebi olup, olayr daha iyi irdeleme imkdm vermesi planlanmasidir. Gelecek ve
yaklagiminda basarili olacagi garantisi vermez ama amact ve giidiisii, saglik temelinde,
insanlik boyutunda olup, bu amagla devamli izlemde bulunur. Nadir olan olgularin arka
arkaya gelmesi hekimlikte rastlanilan durumlar i¢indedir.

VARLIK KENDIi OZUNDE GELISMELIDIR.

5.1. Her varlik ayni ise de karakterleri farkll ve onlari birbirlerinden ayiran karakterleri
vardir. Bu dlgiitler bilim acisindan farkindalik olusturmaktadir ki ancak aklimi kullanan,
egitilmisler kavrayabilmektedir. Her varlig, digerlerinden ayiran bir dl¢iisti, bir karakteri
vardir. Bu 6l¢iit, bilim agisindan 6nemlidir, géren, kavrayan ancak anlayabilir.

5.2. Varlik, kendi yapisina giore karakterini gosterir. Insanlarda ise insanlik yapmasi ile
varliklarini gdstermis olurlar. Tam zitt1 olup, insanlik dis1 davraniglarda olanlar, insanligin
nefretini ¢ekerler. Neonatoloji de 6rnegin canlandirma islevinde basarmadan daha ¢ok
bunun etik ve bilim temelinde olmalidir, biiyi veya hayaller ile yapilmasimn kabul
edilebilir yant olamaz. Dogru olan ancak ve yalmz bilim yolunda olandadir.

5.3. iki insan hi¢cbir zaman en yakin akraba, tek yumurta ikizleri bile olsalar, farkl,
ozgiil ve ozerktirler. Tiim insanlar aym tiiriin elemam ve esittir ama hak ediglerine gore,
uygulamalar1 ve becerilerin gore ayrilirlar. Hepsi insan olarak aym olabilir ama
begendiginiz, isteklerinizi karsilayacak olan ayrigmaktadir. Bu agidan yeterli, yetkin ve
uzman becerisi olan seg¢ilmelidir. Akil ve goniil biitiinlestiren yaratilanlar ancak
sevilmelidir. Mikrobiyota yararli olan sevilir, zararli olandan ise en azindan kagimlir.

5.4. Bilim dogayt irdelemesi ve hekim hastadaki verilere giére uygulama yapmasi
gerekirken, bazi varliklara, mikrop gibi organizmalara karsi ¢ikip, bunlar diisman gibi
yorumlarsa, varliklar: inkdr etmekle bir yere varamaz. Varliklari inkar degil, onlarla
birlikte olmak, varliklar1 var oluslarina gore dengelemek temel olmalidir.
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7.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Her varlik, yasayabildigi ortamda bulunur, gelisir. Insan bu evrende, iyilik ve giizellik
olan yerde geligebilir, zorlama ve birey hakki olmadig yerlerde yasayan yaratiklardan
degildirler. Kutupta yasayabilir ama zuliimden kagmak ister.

Her varlik, kendi etkisi, bilgisi ve degeri kadar etkinlik kurabilir. Genis egitimi olan
bunu harcamali, baskalarim egitmelidir. Imkin olmayanda bunlardan yararlanmalidir.
Higbir varlik, insan ve mikrop dahil, yapamayacag, yaratilisinda olmayam yapamaz.
Kendi etkinligi, varligimn olusumundan sorumludur. Laktik asit tireten mikrop farkli
boyuta gecemez. Bu olusumlar negatif degil, pozitif olarak irdelenmeli, ¢linkii yaratiliga
gore kullanilmalidir. Uygulamalar varligin karakterine uygun olursa, faydalanabilirsiniz.
Sizin istediginiz degil, onlarin varlik, olusumuna gore, yaratilislarina uygun yaklasim ile
olumlu sonug alinabilir, zorlama ile olmaz, imkanina gére harcanabilir, kullanilabilir.
Varlik olusmast icin, onun karakterinden ve ézelliklerinden olmalidir. Insana altin,
giimiis yedirmek ile gelismez, besin degeri olanlari, yeterli ve etkin yiyerek saglanmalidir.
Her durum ve olgu farklidir ki baskalar: ile degil, kendisi ile ve o andaki durum ile
irdeleme gerekir, akli kullanma bu acidan onemlidir. Kalp, bilgi degil, mevcut durum
ve veriler ele alinmalidir. flk planda birey diisiinmeli ve bunun i¢in kendisini ve kendi
boyutunu, evrende kurdugu denge icinde irdelemelidir. Benlik icinde ise gerecegi
goremez, algilayamaz.

Canli, cansiz her varlik, mikrop veya insanin kendine 0zgii yapisi, onun varligini
olusturmaktadir. Deger iretirken buna gore yaklasim yapilmalidir. Glimiisten altin
olmasi istenmedigi gibi, kapasite ve kabiliyete gore islev istenir ister insan ister mikrop
olsun fark etmez, etmemelidir.

5.10. Acele etmek ile de yasam olusmaz. Her bir meyvenin olusabilmesi icin bir dogal siirece

gereksinim vardyr. Y1lda bir meyve veren agag ile her ay meyve alinamaz.

5.11. Varlik olusmast icin bir siirece gereksinim vardir. Her varligin olusumu da farklidir.

Bunu farkinda olmak gerekir. Her varligin bize 6 gretecegi ¢ok sey vardir.

CANLILAR NESILLER iLE VARLIGI SURDURURLER.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Canlilar eviatlan kanall ile varliklarim siirdiirdiikleri sanilir, gercekte ise iyilik ve
giizellikler ile varlik siirebilir. Kotiiler sosyal agidan dislanip, es bulamayip sonlanir ve
glizel ve iyiler arasinda yeniden nesiller ¢ogalabilir. Neonatoloji de neslin devamim
saglamak icin, dnce saglikli bebegi olusturulmasi gerekir. Saglikli olan, saglikli {iriiniin
elde edilebilmesini saglar.

Tiim insanlarda diger canlilar agisindan ayni yasama ve benzer dlme kriterlerin
uyarlar. Sizin yaratilmamz da diriltilmeniz de bir tek canliminki gibidir, ancak benzer olsa
da bireyler 6zgiin durumlar igindedirler. Her prematiire de aymi boyutlari, siirecleri
yasayacaktir ancak gebelik haftasina, gelisimlerine gore ayricaliklar gostermektedirler.
Insanlar dahil varliklar 6zgiin ve izerk olsalar bile benzerleri vardir ve esleri boyutunda
kabul edilirler, 6zellikle canli olanlar iiremek, ¢cogalmak icin birbirlerine gereksinimleri
vardrr. Birlikte oldugunuz seyler, varlik ve viicut olmaniza neden olmaktadir.

Ortanun uygun olmasi ile, varliklarin olmasi, canlilarda yasamin olusmasi, bulas gibi
bir kaynagin gelmesi ile, yasam devam etmektedir. Bunun Oniine ancak, varliklarin
yasami engellenebilirse gegilebilir. Varliklar stiregendir.

Varliklar tek gibi goriinse de disi erkek kavramu gibi bir esi olmalidir. Su, hidrojen ve
oksijenin biitiinlesmesi ile iki gaz atomunun ¢ok farkli bir boyut ile yeni bir olusum, varlik
olmaktadir. Bunun gibi tek degil, iki molekiil bile, ¢ift olusumlar ile varligin olustugu
belirgindir.

VAR OLMANIN SORUNLARININ COZUMU, SEVGI ve ETIK TEMELINDE AKLI
KULLANMAKTIR.

7.1.

Sorunlarin ¢éziimii, yok etmek veya zarar olusturmak, savas cikarmak ile olamaz . Insan
sorunlu oldugu veya hatali oldugunu gordiigii zaman bunu saklamasi degil, buna karst
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7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

yaklagimlarda bulunmasi ile insanlik olusabilir. Insanlar aklim isleten ve giiciiniin
sinirlarini bilmesi ile egitilmig olabilirler. Canlandirmada uygulanan bir¢ok eseller, sonug
ve vapilan yaklasimin basarisi konusunda fikir vermektedirler.

Hekimlik uygulamalan icinde etik disi uygulama bulamazsiniz. Zorlama ile de bunu
yaptiramazsiniz. Bireyin yasam hakki ve sagligina uygun goriilen, akil ve vicdani ile bunu
diisiinme ile uygulama yapilmast benimsenmektedir. Zarar ve kotiiliik tizere yaklasim
yapilmamasi yaninda bu konuda destek bile hekimler i¢in su¢ kapsamindadir. Prematiire
veya anomalili bebekler dogumda yasamasin gibi bir yaklasim icine girilemez, hukuk ve
etik disidir ki meslekten men edilmeyi gerekli kilar.

Aklint kullanan ve verileri bilim temelinde irdeleme hekimlikte bir ayricalik, bir
danismanlik ve konsiiltanlik yaratmaktadyr. Kitap bilgisini iletmek, bilim adami olmak
degildir. Prematiirenin canlanmasi icin sadece bilgi ve yetenek yeterli olmamakta, her
bireye gore bulus nitelifinde yaklasim gerekmektedir.

Mikroplar ile savas agmak yerine, neden, nigin ve ne amacla islev gordiiklerine bakilir
ve incelenirse, varlik olarak ayni Evreni paylastigimiz gercegi ile yiizlestigimizde, konu
Sfarkli boyuta cikabilmektedir. Derin diisiinmeden, bilim temelinde olmadan, gelenek ve
kaliplar ile bu konu ¢6ziilemez, yanlis yollara gidebilir, bilim insant aklini kullanmalidir.
Kim insanlk ve etik dis1 davranip, kendisi icin bir kazang ve zorla da olsa bir yarar
saglamaya calisirsa, elbet yakinlart ve sonra toplumla ¢atisma icine girecektir. Kim
adalet yerine menfaati egemen kilarsa, hiisrana ugrayip, giiclii yonetimi yuvarlanip yok
olacag tarihsel hakikat olmaktadir.

lyilik ve giizellik yolunda bilim ile yapilan yolculuk, sizi bircok yol arkadasi ile
birlikteligi getirir. Hesaplanamayacak bir kitle, boyut olusturabilir.

Gece, aydinlatma ile sadece bir boyutunu gériilebilir kilar. Karanlik ve kétiilerden iyilik
ctkmaz ve ¢ctkmast da beklenilmemelidir. Savasin saglik ve yasamu tehdit etmedigi
ongoriilemez.

Yasam paylasmaktadir, sahip oldugunu ve zarar vermeden sakinmasi, giizeli
dogrulamasi, yasami iyilik ve sevgi ile kolaylastirmasi, dogay giizellestirmesi,
bozmamasi, dengeyi tiim varliklar icin yasanabilecek ve arzu edilecek diizeye
getirebilmesi ile bu paylagim saglanabilir. Savas, yikim, yokluk ile iyilik olusturan bir
tek 6rnek bulunmamaktadir. Doga temelde en giizelligi olusturur; 6rnegin, giibredeki
mikroplar bile bir yarar katarlar.

Bilim gelecekte bazi olusacaklari bize ongorii olarak varsaymamizi ongorebilir, ama
sonug devamli izlenerek varilacak hedef devamli irdelenmelidir. Varilacak hedefe ne
olursa olsun varilmasi diisiiniilemez. Devamli bir degisim ve gelisim dogamn temel
ozelligidir. Prematiirelere yaklasimda gelecekte neler olacagi, prematiirenin ilkokuldaki

durumu, kisaca gelecek i¢in iimitsizlik temelinde hekimlerde 6ngorii olamaz.

7.10. Bir sonucu, verileri oldugu gibi, haberi dogru iletmek gerekli iken, yanliy ve

carptinllarak iletmek, kabul edilebilir olmadigr gibi, dogrudan veriye hiyanet gibi
goriilebilir. Yorumlar hiir ve bagimsiz olabilir ama verileri saptirmak ile insanlar dogruya
ulagamazlar, hikmet, 6ngoriiler ancak dogru veri ile olusabilir.

7.11. Insanhk yaratiista degil, akli kullanma, giizellik ve iyilik yaratma, etik boyutta olma,

empati yaparak diisiince boyutunda, insanlikta olmaktir. Fiziksel gii¢ degil, insanlik
boyutunda olan tutum ve davramslar 6ne ¢gikmaktadir.

7.12. Insan bir tek hiicre iken, onun gelismesi, aklint kullanmas, ozgiin ve ézerk diigiinmesi,

baris temelli, giizellik ve iyilik iizere olmasi, tiim varliklart algilamasi, onlara sayg ve
sevgi beslemesi, insanlik iizere olmast beklenir. Kendini, toplumu ve evreni goriip, isiten
ve algilayan, diigiinen kisi insanlik {izerine ise, iste bu boyut toplumda onun pesinde, onun
yapisinda ve onun devamliligim saglar. Koétiiler yok olur ama iyiler bir bakima siirer,
devamli olur.
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7.13. Her olgu, her durum bireylerin ve hatta mikroplarin bile, daha giizel is yapmalarini
belirlemek icin bir sinav niteligindedir. Hicbir bakteri kendi karakteri ve beklenen
ozelligi disinda davranmaz, en azindan iiremez, ¢cogalmaz. Yasamu da belirli bir siire¢
icindedir, dolayisiyla uygun ortamda olursa, binlerce yil bakteriler canli kalabilirler.
Insanlarda varliklarimi siirdiirebilmek igin, iyilik ve giizellik iizere olmalidirlar, sinav
maddi degil, fikir ve diisiince boyutunda, yapilan uygulama ve eylemlerdedir, bilginin,
diisiincenin aktarimindadir.

7.14. Insanlarin benlikten toplumsal, sosyal yapiya gecebilmeleri icin, yakinhk ve giniil
tsinmast olugturan, sevgi ve iyilik ile yakinlagma ve is birligi ile esgiidiim olusmasidir.
Bir bakima birey eslerinin olusmasi ile daha bir sosyal yapiya girmektedir. Ayni durum
tiim varliklar i¢inde olusur ve canlilarda, hayvanlarda bu durum daha belirgindir.

7.15. Tek hiicreden yaratilan insan, ¢esitli gelisim evreleri ile ancak insan olabilir. Geligin
evrelerini yapamamus olan, bebeklikten kurtulamaz ki etik gelisim temelinde
olunmaldwr. Kochlberg Etik gelisimini asagida irdelenmektedir. Gelisimin belirli bir
boya ulagmas1 ile ancak sonuca varilmus olabilir. Sonug ise devamli gelisim ve devamli
degisim iizerine olmalidir.

BIREY HAKLARI, CANLI CANSIZ DAHIL, TOPLUM HAKLARININ USTUNDEDIR,

BIREY HAKKINI YOK SAYMAKTA BiR ZARAR VE ZORBALIKTIR.

8.1. Dogayi yok ederek, bireye imkin saglanmis olamamaktadir, barsak steril etmenin
bireye faydasi olamaz, cevreyi yok ederek sahilde ev yapmak dogay: bozmak ¢ok ciddi
sorunlart beraberinde getirecektir.

8.2. Hicbir hastamn ayni olmamasi, birbirinden farkli olmasi, hastalik yok, hasta var
prensibini benimsememize neden olmaktadir. Tim bu ayriliga karsin, insanlar tek tiiriin
temsilcileridir. Farklilik insanlarin 6zel ve 6zglin olmasidir. Prematiirelere yapilacak
canlandirma i¢in bir uygulama protokolii olsa bile, her bireye gére uyarlama yapmak
gereklidir. Bu durum, hekimlere bir egitim boyutu ile tecriibe kazandirmaktadir.

8.3. Giizel ve iyilik ilk planda olmasa da zarar ve birey/varliklarin haklarinin sayilmamast,
dikkate alinmamasi belirgindir. Gelismelerde hi¢ olmaz ise fark edilir, ancak benlik geri
donmez, devam edebilir. Hukukta da ceza kapsaminda olanin ayrica iletilmesi gerekli
degil, bireyler tarafindan bilinir kabul edilir. Hirsizlik, adam 6ldiirmenin su¢ oldugunu
bildirmek bile gerekli degil, ancak ceza yiikiimliiliigii sunulabilir.

8.4. Insamin ruhsal yapisina balahnca, birey olarak ozel, izgiin ve ozgiidiir. Temel yapist
iyilik, sevgi iizerine iyiliktir ama benligi onu alma, devamli menfaat iizerine
yapilandirmaya yonelir. Akli ve vicdanim biitiinlestirenler ise paylasim, empati ve
insanlik {izere olurlar. Bu agidan temel insan yapisina, dogal ruhsal boyutuna
donmelidirler. Temel viicudu ise su i¢inde molekiillerin olusmasidir.

YASAM BIYOLOJIK DENGE OTESI, SOSYAL DENGEYI DE GEREKLI KILAR.

9.1. Insanlarin insan olmasi, akhmt kullanarak, haklarim ve baskalarinmin haklarinin
farkinda olarak dengeyi yapabilmeleri ve ol¢ii ve ahenkli bir boyut icinde yasamini
siirdiirmesidir. Hayvanlarda arzu ve benlik temel oldugu i¢in, avcilar tuzak kurmada bu
Ozelliklerini dikkat ederler. Aklim kullanan ve insanlik iizere olanlar, prematiirelerin
yasam haklarim en iistlin hak olarak ele alirlar.

9.2. Doga tiim ihtiyaclari, belirli amag ile olusacak ziraatta oldugu gibi iiriin almada,
hedeflerin yonelmesi ile kendi giiciinii ortaya koymaktadir. Hekimlikte, saglik bilim,
beceri ve bireyin gereksinimlerine gore yaklasimui gerekli kilmaktadir. Bugday
tohumundan arpa triinii elde edilemez. Hekimlikte de egitim ve beceri olmadan, teorik
bilgi ile sagliklt olunmasi saglanamaz. Tiim caba canlandirmada oldugu gibi bebegi,
saglikl olarak yasamasi ve bilyiime ve gelismesini Tip Bilimi ile saglamaktir.

9.3. Giiglii olmak icin, dogay beraber ve birlikte bir denge icinde olmak gerekir. insan
kendini biiyiik ve giliclii sanarak, yikici ve tahrip edici oldugunda, bunu zaman iginde
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Odeyecektir. Tarih bunu agik olarak ortaya koymaktadir. Her yaptiklari, kendilerine
belirgin kamt olarak donecektir. Akilct olmadan verilen ilag, olusan boyut ile
verilmemesini ortaya koyacaktir.

9.4. Giiclii olmak icin, dogay beraber ve birlikte olmak bir dengede olmak gerekir. Insan
kendini biiyiik ve giiglii sanarak, yikici ve tahrip edici oldugunda, bunu zaman iginde
Odeyecektir. Tarih bunu agik olarak ortaya koymaktadir. Her yaptiklari, kendilerine
belirgin kamt olarak donecektir. Akilet olmadan verilen ilag, olusan boyut ile
verilmemesini ortaya koyacaktir.

9.5. Nadir ve beklenilmeyen bir olasiik, genel olusacak boyut olarak irdelenmez,
istatistiksel dengeyi bozmaz. Nadir, nadir goriilendir ve sik goriilmesi de bir aykiri
durumdur, genellestirilmemelidir.

9.6. Denge, adaletli olmaktir, ki bu hak edise gire dengenin olusmasidir. Temel alinan
esaslar, etik ve tiim insanlik boyutudur, bireye gore olamaz, ayrica bireye 6zgii olan
haklar1 da topluma gore ele alinamaz. Birey topluma ezdirilmez, toplum hakki da bireye
ezdirilmez, denge olusturulmalidir. Denge kalip ile degil, akil ve vicdanile olusturulabilir.
Giizellik ve iyilik temelinde, insanlik ile olusabilir. Zarar ve zuliim bir siire sonra sahibini,
yapam da vuracaktir.

9.7. Ornek alinanlar ancak iyilik ve giizellige kilavuzlar ve adalet olusturlar, adalet hak
edise gore denge olusturmaknr. Denge kuramayan, bir tarafi yok eden, hakimiyeti gegici
olur ve bir siire sonra yikilir. Hakimiyet adalet {izere olugabilir. Toplumda ortak denge,
adalet tizere olmali, her bireyin hakki, toplum ile dengelenmelidir.

9.8. Insanlar akillarimi kullanmalar ile varliklar, mikroplar dahil, yaratilnus olanlari,
yararl ve etkili olarak bir denge olusturabilirler.

9.9. Bu evrende genel anlamda, bir denge olmakta ve giizel ile iyilik hedef olsa da hiisran
ve benlik bunlari tiitketmekte ve boyutlarint zarar iizere yapabilmektedir. Temel goriinis
ve yap1 giizellik {izere iken, bunu bozmanin anlam olamaz.

9.10. Dogadaki bu dengeyi ve ahengi gorebilmek icin algilayabilmek, akli kullanmak ve
Sarkindalig1 yakalamak gerekir. Bu durum bireyin kendini iistiin gormesi i¢in degil, arada
farklilik olmadigimi anlamasi ve buna gore yaklasimu, her varliga karsi saygt duymasi igin
olmalidir.

9.11. Her bir varligin yapisal olarak bir olgiisii vardir. Bu olgii disina cikldigi zaman, varl
bozulmakta ve faydali iken zararl boyuta gelebilmektedir. Varlik i¢in yeterli ve dengeli
beslenmeye gereksinimiz var iken, bunu fazla olmasi ile sismanlik, sagligin bozulmasi, az
olmasi ile yetersizlik durumu olugmaktadir. Bu agidan dengenin bozulmamasi, alinan ile
verilen ile bir biyolojik yapimin kurulmasi 6nemlidir. Bu dogal o&lgiit ve bigim
bozulmamalidir.

10. SUREC DOGRU YOL ve USULDE OLMALIDIR, DEVAMLI IZLEM GEREKIR.
10.1.Yola devam edildigi siirece, yanls yolda olan dogru yola gecemez. Uyarma yolu ve
yontemi degistirmedigi siirece anlamu da olamaz. Bilime inanmayan, hurafe ve arzularin
kurbam olacaktir. Hekimler objektif olup, akli ve vicdamm dikkate almaz ise, veriler onu
yandirmasi beklenmez. Canlandirma islevi sirasinda bir hekim fakli yaklastiginda ve
hatal1 ise digerleri onu durdurup onun yerine ge¢ip onu pasifize ederler.

10.2. Siire¢ olarak bir seyi kayirmak, onlara sifatlar vermek degil, bizzat delil, veri olarak
kendinizin tamklik ettigi, gercekler iizerinde durmalidir. Hayal ve buna benzer boyutlar
ile yola devam edilemez. Gergekler iizerinde olmalidir, hayal ve fanteziler ile olmaz,
olugsmaz.

10.3.Insan veya bakteri, eger varliklar ile bulunduklart ortam uyum icinde degil ve
baglhiliklar: olusmaz ise, yer degistirmeleri kacimilmaz olacaknr. Kuvvetli bag, sevgi ve
saygl iizerine, akli ve goniil biitlinlesmesi ile olur, hayal, fantezi ile olmaz, ¢ilinkii gercek
ortaya ¢ikinca giiglenen olmali, hayal kiriklig: ile yikilan olmamalidir. Zorla olusan iligki
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ve varliklar, en ufak durumlarda bozulur veya varliklarin yapisi degisir, birbirine benzer
olurlar, kisilikler ortadan kalkar ki var olusum nedenleri bozulmaktadir.
11. YASAMIN ANLAMI DEGER UZERINEDIR, DEGER KATMAK HEDEFTIR.

11.1. Yasamit devamli calisma, deger iiretme ve canli, varliginin bitecegi algisi ile, kendi
boyutunun kendine ve topluma iyilikler kazandirmasi amaci ile bilincli ve akil ve
goniil/vicdan sahibi olanlar diisiiniip, érnek ve ibret alarak yasamlarina anlam
katarlar.

11.2. Varlik olgu ve kavraminin bir deger iiretmek ile olusabilecegi kavranmalidir. Her canli
varligin atomdan olustugu, kisaca cansiz maddelerden olustugu ve su gibi bir ortamda
bulundugu dikkate alindiginda, benlik kavramini agsmanin gerektigi ortadadir.

11.3. Varliklar iginde yasam boyutunda deger iiretebilenlerin devamlilik gisterdigi, tersinin
ise yoklugu ile bir denge ve diizenin olustugu algilanmalidir. Savas ile kazandigim iddia
edenlerin, zaman i¢inde tam tersi oldugu, Vietnam savasinda oldugu gibi belirgindir.
Medeniyet ile insanlarin barig ve haklarimn saglanmasi ile varligin strdirtldigi
gozlenmektedir. Yok etme ile degil, var etme ile devamlilik saglanabilmektedir.

11.4. Egitim almak, egitim vermeyi gerekli kilar, bu bilgi ve becerinin biitiinlesmesi, tutum
ve davranisa yansimasi ise, bunlarin insanhk iizere, iyilik ve giizellik ile geligim ile
degisim iizerine olmali, medeniyeti olusturmalidir. Bunun aksi olan ise gerileme, egitim
degil, yokluga gidistir, insanlik disidir. Pozitif kiiltiirlesme olmayan boyut egitim olarak
algilanamaz. Teror konusunda yapilanlara egitim denilmemelidir. Savas egitimi ancak
zorbalarla miicadele, insanlig korumak agisindandir, adam 6ldiirme yaklaginmu ve boyutu
olarak belirtilemez, savunmadir, insanligt korumak ve gozetmektir. Aymt yaklagimda
temizlikte, biyolojik dengenin olugmasidir, steril bir dogal yap1 olusturmak olamaz.

11.5. Insan yaratildigy i¢in degil, cahsarak degerler iiretebilme yetisi oldugu icin onemlidir.
Varlik deger yaratma ile anlam kazanir. Bir mikrop, siitii yogurt yapiyorsa, siz hayirli ne
yaptyorsunuz, bir diisiiniin.

11.6. Var olmanmn bedeli, varligi olusturmak, yasami saglamak, deger iiretebilmektir.
Kotiiliikler, zalim olma ise, bireyi ve toplumu en azindan mutsuzluk ve insanlik disina
itmek, rahat, baris1 gorememek olacaktir.

11.7. Var olan bireyler, varliginin belirgin farkindalik icin, calsarak insanlik degeri
olusturmalidir. Bunun i¢in giiciinii, egitimini, barig {izerine iyilikler yaratmaya
caligmalidir. Bu kendi hakimiyeti, giicii ve becerisi ile olusabilecektir, tutum ve davranigi
tammlamalidir.

11.8. Egitim, bilgileri ve bilim esaslarini ogrenmek, bunlart davranislara gecirmek ve tutum
boyutuna tasimak ile olusur ve bir kiiltiirel degisim ve gelisimdir. Kotiilik ve zarar
egitim denilemez, kotiiliik ile su¢ olanlarin boyutuna egitim denilemez. Askerler savas,
adam 6ldiirme egitimi degil, savunma ve insanlig1 koruma ve gdzetme egitimi alirlar. Her
ates ettiklerinde insam, bireyi, faile degil, fiile ates ederler. Ates kesilince dldiiremedim
diye ates etmez. Bu nedenle zamammuzda da olsa, buna savas degil, katliam denilebilir.
Savag ve adam 6ldiirme ile elde edilenler, hak edis degil, devamli tarihsel olusumlar ile
isgalcilerin yok edildikleri 6rnekleri belirgindir.

11.9. Yasam calisma ve deger iiretme, temel degerde varlik ve yasam olmaktadir. Eglenme
bunu kutlamak olur ki, bu daha gii¢lii ¢alismanin boyutudur. Yasam saka ve anlamsiz
boyut olamaz.

11.10. Insanlarin varlik olarak tiim evrene yayilmalari, giiclii ve bedenlerinin uygun olmasi
ile degil, akillarim kullanmalan ile egitim ve bilim ile becerilerin medeniyet olarak
biriktirerek, gelecege nakledilebilmesi ve yasamin siirdiiriilmesidir. Arada zalimler
etrafi yok etse bile, temel gelisim saglayan, insanlik temelinde saygi i¢cinde olmaktir.

11.11. Enerji temel islevi olusturan yapr olup, bu bir emek, is ve eylemdir. Bireyden arzu
edilen insan olarak deger yaratmasidir.
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12. BASARI IYILIKTE DEVAMLILIK ANLAMINDADIR.

12.1. Insana ve insanlga, tiim evrene olumlu katlada bulunan ile sadece kendi menfaati icin
tiim bireyleri, vereni yok etmeye kadar giden kisi bir olmaz, olamaz. Ayirim siibjektif
degil, objektif saygr temelinde olmaya gore olmalidir

12.2. Her birey, her durum gelecegi bilinen veya sonucu kesin durum olmadigi, denge ve
dayaniklilik boyutu ise aklin ve gonliin biitiinlesmesi ile saglanabilir.

12.3. Varliklar iizerinde belirli bir ayrimcilik veya ayrigsma degil, sadece bireye ozgiin
seckinlik olabilir, bunun anlami fiziksel giicte degil, devamh olarak deger
olusturmadadir.

12.4. Varliklar zorluk degil, degisimin boyutu acisindan énemlidir. Hidrojen ve oksijen belirli
bir agi1 ile molekiil olmasa idi, su ve su dinamizmi olmazdi. Bu a¢1 105 derecelik olup, bir
taraf pozitif (hidrojen tarafi), diger alanlarda (oksijen) negatif ¢cekimini saglar. Baglayict
baglar kovalan olanlardir, digerleri de elektrostatik ¢ekimdir ki molekiillere saniyede 100
milyon titresim negatifler/pozitif yiiklii olanlar ¢ekilir ve itilir, bir dinamizm saglayabilir.
Bu bilimsel boyut ile tim evren ve su diinyast olugsmaktadir ki viicudumuzun biiyiik kisnu
su yapisindadir.

12.5. insanlar tek yaratilnug gibi ise de bir sosyal ve toplumsal boyutu, bir yasin devamu icin
ese gereksinimi vardir. Yagsamda mikroplara gereksinimisin boyutu ¢ok fazladir.

YORUM

Etik Gelisim Evreleri

http://www.cocukgelisimi.gen.tr/cocuk-gelisimi/ahlakgelisimi/222-kohlberge- gore-ahlak-

gelisim-duzeyleri.html

1. Gelenek Oncesi: Piaget ’in kurallara baglilik yapisinda ve kiiltiiriin iyi ve kotii 6l¢iitlerini
pesin kabul ederek davranir.

1. Ceza, itaat Egilimi: Bagkalar1 tarafindan konulan kurallara uyar, otoriteye uyar,
cezalandirilmaktan kaginir, dis goriiniise gore ve olusan zarara gore karar verir,
akli kullanmaz, emirlere uyar. Bu algiya gore; annesine yardim ederken tabag
kiran ile gizlice seker alirken sekerligi kiran arasinda sug, bu etik boyutlu
yaklasimda tabag kirandadir.

2. Safcikarci egilim: Kendi ¢ikarlari gegerli, goze g6z, dise dis miicadele 6nemsenir.
Maddi esitlik adalet anlayisi i¢indedir. Bana iyilik yaparsan, bende sana yaparim
denilmektedir. Fedakarlik boyutu olusmanmustir.

2. Geleneksel Dénem: Toplum bireyin 6niindedir. Sosyal diizeni, kabile ve takimu tutmak,
desteklemek ve sadakat dnemlidir. Kendileri oniindedir.

1. Kisiler aras1 uyum: Iyi olmak, baskalar: tarafindan, kendi kuliibii tarafindan
onanmalidir. Bagkalarina yardim, mutluluk verir, benlikten, baskalar1 acisindan
da olaylar1 algilamaya baglamaktadir.

2. Kanun ve diizen egilimi: Toplumsal kanunlar kendi grubunun istekleri Oniine
gecmigtir. Kanunlara sorgulamadan uyulmalidir. Uymayanlar cezalandirilmalidir,
baz1 yetiskinlerdeki hosgoriiniin olmamasi bu kural ¢ergevesi i¢inde olmalarina
baglanir.

3. Gelenek sonrasi Donem: Birey, artik bagimsiz distinmekte, aklim kullanmaktadir.
Bagimsizlik, farklilasma ve farkindaligina algilanmasi boyutudur.

1. Sosyal Sézlesme Egilimi: Bireyin haklari ile 6zgiirliik kavramu i¢inde, degerlerin
degisebilecegi ve kurallarin ve degerlerin goreceli olduguna diisiinerek yorum
yapar Temel hak ve Ozgirliikler g6z Oniine alinarak konmus olan yasa ve
kanunlara uymak ¢cok dnemlidir demektedir.
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2. Evrensel Ahlak Ilkeleri Egilimi: Birey, etik ilkeleri, kendisi yorumlamaktadir.
Teorik tantmlanan ve dogru olarak algilanan ilkeleri, prensipleri temel alarak,
bunu olgu ve uygulamalardaki bireysel hak ve dzgiirliikler temelinde, soyuttan
somuta indirgeyerek kendisi yorumlamaktadir. Temel evrensel hukuk sistemi ile
de uygunluk saglanmaktadir.

Ahlak Felsefesi, etik, boyut olarak bireyler son agsamaya gelememekte ve belirli asamada kalma
Otesinde, bunun en ileri ve sonu¢ boyutu oldugu iddiasi ile toplumu ve bireyleri
yargilayabilmektedirler. Toplum adina bireyi feda edebilmektedirler. Gelenek veya babanin
sOyledigine itirazi bile kabul etmemektedirler. Ailenin tam rizasi alinarak evelenme olsaydi,
evliliklerin yarisimn bile olamayacagi gercegini gérmezden gelip, mutlaka dediklerinin
olmasin etik boyut ad1 altinda bireyleri zorlamazlardir.

Bu insanin etik gelisimi 6tesinde, toplumun, sosyal ve kiiltiirel boyutu agisindan da 6nemlidir.

Bu acidan iki prensip temel olmalidir; a) dogru nedir; evrensel ilkeler, sosyal, yasal ve insanlik
boyutu irdelenip, tiim gelenek oncesi, gelenek ve gelenek sonrast boyutun da irdelenmesi ile
bir boyuta ulagmak ve sonra da b) Ne yapmaliyim kavramu a¢isindan bir bulus, bir karar ve
empati ile fayda, barisa yonelik, kisilik haklar1 i¢inde amag¢ ve giidii i¢inde olmak ve bunlar1
izlemek gereklidir. Dogru diyerek ¢ikilan yol, izlem ile tam tersine dontisebilir. Bu agidan ne
yapmalrytm, devamli irdelenmelidir. Sonugtan sonra da bu devam etmelidir.

Birey savunma yapmaz, yapmalidir, suc kesin ve sabit ise ancak o zaman savunma yapilabilir.
Birey temel olarak ifade vermeli, olayr agiklamali, ama ve giidiislinii sdylemeli, aldig: tedbirler,

bakim ve gozetimleri sdylemelidir. Komplikasyon dogaldir ve olusmasi sug degildir. Amaci
Onemlidir ve alinacak tedbirler olmalidir. Bu a¢idan a) ama¢ ve giidii bilim ve verilere
dayanmalidir, b) sonuclara gbre savunma yapilmaz, izlem ve olusanlara gore yaklagim
anlatilmalidir, arabanin kaza yapmasi degil, kaymamasi i¢in alinan tedbirler 6nemlidir, C)
topluma uymak i¢in savunma yapilmaz, topluma uymak i¢in hakeme kiifir edilemez, en
azindan susma hakki kullanilmalidir, d) adalet, esitlik, hak edilise gore, bireyin uygulamasi ve
yaptiklarina goredir. Her esere ayni parayr vermek adalet degildir, sanatsal olan ile kopya olan
ayrilmalidir, degere gore, yaratilan degere gore irdeleme yapilmalidir.

Son S6z

Mikroplar, ile insanlarin varligi konusunda bir diislinsel ¢alisma sunulmaktadir.
Dogru budur veya yanlis budur yaklasimdan 6te, var olma, varlik kavrami tizerinde
irdeleme yapilmustir.
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Mikrobiyata

Mikroplaria olusturulan dostluk

M. Arif Aksit*, Nuray Kececioglu**, Ayse
Pakel***

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem Hastanesi, Eskisehir
**Uzman Dr. Pediatrisyen, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
**%*Hemgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemgiresi, Actbadem

Mikropsuzg degil, dost mikrobiyomlu ortamda olmak argu edilen boyuttnr.
Sosyal anlamda da dost olan arkadaslarla birliktelik arzu edilir. Dost; gercek
arkadag olup destek ve koruma otesi, arar ve benlik durumunda da
karsmmiza ¢ikan anlamdir. Aradaki iliski iyilik ve yarar dizerine olmalidur.

ikroplar, genel olarak “Mikrobiyomlar veya Mikrobiyota” ayni gevreyi,
dogayi, ayni ortami paylasmamiz  nedeniyle, birlikteligimizi
yadsinamayacagimiz bir durumdur.

Konu sadece insan olarak ve onun bedeni ile baglantili olarak ele alinmamali, tim cevreyi
ve Ozellikle insanla iliskiye gecebilme boyutunu dikkate almak anlamli olacaktir.

Ozet

Mikroplaria olusturulan dostluk

Amag: Bebeklerin ve 6zellikle prematiireler ile Mikrobiyom arasindaki iligkinin Felsefik
agidan irdelenmesi yapilmaktadir.

Dayanaklar: Wikipedia temelinde sorgulama yapilmigtir.

Giris:

Insan/Prematiire ve Mikrobiyom Arkadashdgi: Konu asagidaki basliklar altinda
irdelenmistir; 1- Bir Hekimin Mikrobiyom, floray! Arkadas/Dost kabul edebilmesi igin
bazi ilkeler, 2- Arkadaslik konusu ile Mikrobiyomlar'a bakis, 3- Arkadaslik "Intimate
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Relationship” bashginda yaklasim, 4- Arkadaslik "Fraternization/Brotherhood-
Kardeslik, kisilerin kardeslik bagina doniisen arkadashg” basliginda yaklagim, 5-
Arkadaslik "Friendship-Kardeslik” boyutunda irdelenmektedir.

Yaklagim:

Arkadaslik ve dostluk kavramlarina bakildiginda Mikrobiyom ile olusan iliski yukarida
farkl agilardan yapilan yaklagimlara uymaktadir. Aykiri gelen bir durum, arkadaghk
disi seklinde bir yorum felsefe agisindan gozlenmemektedir.

Sonug/Yorum:

Bu nedenle bu iliskinin korunmasi, gozetilmesi igin dikkat edilmesi ve 6zen
gosterilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arkadaslk ve Dostluk boyutunda Mikrobiyom iligkisi

Outline

Friendship achieved with Microbiota/Microbiomes
Aim: The relation between the newborn and preterm infants, by the aspect of
microbiome is discussed under some philosophical concepts.
Groundings: From Wikipedia search, concerning friendship
Introduction:
The concepts of the relation between the human/newborn, Preterm and
Microbiome: The evaluation aspects are: 1- The principles fo be evaluated as
friendship, 2- Under the perspective of friendship, looking fo Microbiomes, 3- The
Intimate Relationship with microbiomes, 4- Fraternization/Brotherhood relations,
5- The concept of Friendship.
Proceedings:
The relationship: To be confronting the relation between the human and
microbiomes, all configure and fit at the philosophical aspects. Not counter
confrontation can be considered. Therefore, it must be carefully and be
scientifically be care and serve for the natural aspects.
Notifications:
We; microbes and Human beings are sharing the world, be on friendship not
struggle or fight.
Key Words: The relation between the microbiomes and human, especially newborn and

Mikroplarla Dostluk/Giris

Dostluk, Nasil Dostluk?
ARKADAS TANIMI

Arkadas, arkanda tas/das olmasidir. Savaslarda arkadan gelecek saldiriya karsi, tas gibi
sert ve gevsemeyen bir destek olarak benzer yapidaki, en zor ve en gli¢ sartlarda bireyi
yalniz birakmayan ve onu koruyup, gdzeten ve yol gosteren kisiyi tanimlar.

Mikro flora dogal olusan ve her tirli sartlarda biyolojik destek saglayan bir iliski oldugu
bilimsel gézlem ile ortaya konulmustur.
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ARKADASLIK ILISKILERI

Arkadaslk insanlar arasindaki iligskilerin boyutu olarak, tim tanimlananlardan Ustiin
tutulmaktadir. Sosyoloji, sosyal psikoloji, antropoloji, felsefe yaklasimlarinda, sosyal
degisim, esitlik teoremi, gerceklik diyalektinde de en ileri dizeydeki iliskiler arkadaslk
olarak ifade edilmektedir. Kardeslik genetik olarak olan, ancak arkadaslik bireyin tercihine
gbre olusan ve uygulama ile ispatlanmasi gereklidir.

Arkadaslar arasindaki iliskileri; sempati, empati, dogruluk, gerceklik, fedakarlk, anlamak,
koruyan, gozeten, birliktelikten mutlu olunan, karsilikli yarar saglanan, givenli, sir
saklayabilen, gorislerini korkmadan soéylenebilen, kizmak degil, irdeleyen, gerekirse karsi
¢tkan, dogru ve etik konusunda felsefe yapan kisi olarak tanimlanir.

Yenidogan ve 6zellikle prematiirelerde, flora olusmasi beklenen bir durum olup, bunun
dogal ve belirli mikroorganizmalarla olmasi arzu edilir ve bu nedenle Mikrobiyomlarin
secici olmasi istenir ve yapiimalidir.

Bir Hekimin Mikrobiyom, florayi Arkadas/Dost kabul edebilmesi icin bazi
ilkeler asagida irdelenmektedir.

1. Dost gercek ve dogruyu soyler, duymak istediklerinizi degil

1.1. Bilim teorik dogruyu tanimlar ve gergek arkadasin, dostun séyledikleri dogrudur, ne
kadar farklh gelse de. Mikrobiyomlar ile ilgili sdylenenler bilimsel verilerdir ve bunlar
gecektir. Mikrobiyomlarin dost veya diisman diye pesin yargi ile degil, Mikrobiyom
nedir diye sorgu sormamizi ve farkinda olmamizi saglar.

4. Bilim insani, géren, dogru temeller ve etik prensipler ile yol alan, saglkh, akl
kullanarak diisiinen kimselerdir ki, bilimi oldugu gibi kabul edip, buna gére
yorumlar yaparlar. Bilim her bireyin evi, yasami, yasadigl yerdir, bu sekilde bilim
insani distinmelidir ve buna sahip ¢ikmalidir. Akil, gbnliin géremedigini goriir, bilgi
ise olayl aydinlatir ki Mikrobiyomlarin degerini akhini kullananlar dana net algilar.

5. Gergek, bilimsel gercek ve buna gére yaklasim, insanlari olumlu yéne gétiiriir. Bir
uygulamadan yarar ancak bilimsel olmak ile olusur. Arzu ve istek degil, gercek lzere
olan varlik ve var olanlar ancak nimetten yararlanabilir. Buna mikro florada dahildir.

6. Dogada uyum iginde olan ayrica dostluk icin ekstra ¢aba sarf etmeleri gerekmez,
dogal yasam, dogal uyum yeterlidir. Dostluk bir istek veya bir mecburiyet veya
birsinin zorlamasini gerekli kilmaz. Flora dogal olusmali ve birbirlerini destekleyen
unsurlar olmalidir.

7. Mikro organizmalar diye bakiilmamalidir. Dost ve zararli olanlar ayrilmali ve onlari
bir tutmayip, ozelliklerine gére ayrilmali, kullanim, dostluk usul ve esaslari
belirlenmelidir. Arzu veya benlik talebine gore siibjektif degil, bilimsel gerceklere
gore objektif yaklasmak ve Mikrobiyom ile dengenin olusturulmasi gerekir.

8. Oncelikle biyoloji ve fizyolojiyi kavramak ve bundan sonra patolojik boyuta, fizyo-
patolojiye bakilmalidir. Tim bu Bilim Dallari temelinde ele alarak, olaydaki bulgular
irdelenmelidir. Olumlu olanlarin aydinlatmasi yaninda olumsuzluklarin da karanhk
boyutunda oldugu algilanmasi Mikrobiyom kavrami icin dnemlidir.

9. Dodadaki durum olusan gelismeler yasam siirecimizde, dogumdan itibaren bir
durumu olusturmaktadir ki bu durum dostluk olarak yapilandirmaliyiz. Mikroplari
disman kilmak ile bu diizeni bozamayiz, yasamimiz tehlikeye sokariz.

10. Nerede, ne pozisyonda olursak olalim, doganin icinde bir canlyiz, bir bireyiz ve ayni
dogal yaklasimlar igcinde oluruz. Emzirmeyi yapmamak, dogal vajinal dogum yerine,
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

sezaryenle dogurtmak gibi dogayl bozmak ile dostluklan kaldirmaktayiz. Bu acidan
doga en biyik dostumuzdur, Mikrobiyom dahil olmak iizere, buna kagirmamaliyiz.
Dogayi degistirmeye ¢alisan ve kendine gére cennet yaratmaya kalkanlar, bir siire¢
sonunda bunun sorunlari ile miicadele edeceklerdir. Olayl gormenin 6tesinde, olan
verileri de goriip, bilimde sdylenenleriisitmek gereklidir. Doga bize devamli isitmemiz
ve gbrmemiz igin mesajlar gondermektedir. Her yemekte bir Mikrobiyom oldugun
algisinda olmaliyiz.

Doga hakimdir ve elbet dogal kanunlar bize gergegi gdsterecektir. Bunun igin goren
gbz, aklini kullanan bir beyin ve egitim gereklidir. Yasam ve 6lim birbirinin siirecte
sebep ve sonucu olmaktadir. Bu evrende flora ile uyumlu olmak, dost olmak
Onemlidir.

Dogal yapiya, florayi dengelemek varken, buna yanasmayan, bu konuda ¢aba
gdstermeyenler, saglik agisindan her an tehlike icinde olabilirler. Gereksinimleri
bilmeden, objektif olarak bilimsel yaklasmadan, kulaktan dolma vyaklasimlarla
Mikrobiyom ile olan sorunlarda ¢6ziim olamaz.

Dogal ve yararl bir ortam yaratiilmasi durumunda, sagligin korunmasi daha kolay
ve daha etkin olacaktir. Dogal dengede baris temelli, saghkl bir iyilik durumu vardir,
bu acidan Mikrobiyom korumali ve gézetmeliyiz.

Dogumda ve éliimde de birlikte olacagimiz dogadir. Bu agidan onunla dost olmak,
onunla birlikte yasamak temel saglikli olmak temel dayanaktir, Mikrobiyomlar
ozellikle vurgulanmalidir.

Dogal yapida, temelinde bilimsel natiirel cevre olmasi ile her gida dayanak olarak
sorun yaratmayandir denilebilir. Haddi asmak, aradaki iliskiyi bozmak, 6zellikle
mikroplarla olan iliskiyi bozmak, ortamlarn bozmak, olusmasi ve varlig kaldirmak
sonucunda birey daha Onceki cabasi da sona erecektir. Bozulan flora dengesi
sonucunda bedende yasamin takip eden siirecinde de hiisran olusur.

Dayanak, gerekgeler dogal, doganin gerektirdigi etik temellerde bilimsel olmalidir.
Hurafeler, anlami bilimsel olmayan, gercege dayanmayan, varsayimlarin dayanagi
sahte kaliplar Gizerine olmasi durumunda, gerceklikten uzaklasir, artik dost ve arkadas
olacak bir flora olusturmazsin.

Floranin dost veya diisman oldugu, faydali ve zararl oldugu konusunda, gercegi
ancak bilim ve bireyin fizyolojik yapisi séyleyebilir. Yardimci, destek ve
projelendirme flora icinde gecerli oldugu gibi mutlaka bilimsel yapiya, bilimsel
dayanaga ve bilimsel gercege gore yapilandirilmahdir.

Biyolojik dengeyi bozmak iizere ¢alisanlar, daha sonra bozduklari yapiyi
diizeltmek igin g¢alisacaklardir. Doganin bozulmasi ve tahribinin anlami
davranilmasi ile yapilan yanlisliklar belli olabilir. Florayi bozmak bir yikici
deprem yaratmak gibidir, diizen yerinden oynamis olacaktir.

Ortam ve yasamayi saglayan boyut farkh oldugu igin, flora olusurken bu
dogal ortam gereklidir. Colde yasayan ile yagmur ormanlarinda yetisenler
farkhdir ve birbirlerinin faunasinda yasayamazlar. Florayl bozunca patojen
boyutu dizeltmek zor olacaktir. Kendi aralarinda bir diizen varken, bu saglk
boyutunda olumsuzdur. Dogal, gercek flora boyutunu saglamak asli gérevimiz
olmaldir.

2. Sende arkadaslik ve dostluk kavrami ve ortami varsa, cevrende etik tutum ve

davranisina goére bireyler gelir/karsilasir/bulursun.

2.1. Mikrobiyomlar insana verilmesi ile kendi varliklari agisindan da bakildiginda,

islevilerini ortam saglanmasi ile yaparlar, keyfi davraniglari olamaz. Benlik ve keyfi
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2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

davranis ile cevrende menfaat icin toplananlan bulursun. Dostluk, Mikrobiyom’larda
oldugu gibi karsilikli olmaz ise olmaz, tek tarafli gelisemez.

Bilim digi konusan ve bulgulari etik olarak degil, 6nyargi ve hayal ve fantezilerle
siisleyen kisiler ile karsilikli bilgi alis, verisi yapilamaz, onlarla arkadaslik edilemez.
Neyi dogru, neyi hayal unsuru olarak soyledigini bazen ayirmak zorlanip, imkansiz
olabilir. Mikrobiyomlar fantezi ile abartma veya asagilama degil, bireye gore
fizyolojisi, varsa patolojisi degerlendirilmelidir.

Bilimde ortaya ¢ikan, olguda olusan durum, bunu kendi varsayimlara gére
yorumlamak ve arzuya gére, sosyal ve akademik onur ve yiicelme amaci ile olmasi
ile kendi aleyhinize bir durum olusturmus olmaktasiniz. Mikrobu, mikrop algisi ile
kotilemeyin.

Benlik iizerine zarari olanlari dost gibi géstermek, sanal ve anlamsiz bilgileri sanki
tedavi edici olarak gésterme, medyada benligi 6ne ¢ikarmak, bunlar yanlsi dost
edinenlerdir. Bu kisilerden, bu floradan da dost olmaz ve kacinmali ve korunmalidir.
Bilim bir veri, objektif iken, inanclar ise siibjektiftir. Gergek inanma ile olusmaz ve
bununla ilinti kurulmamalidir. Bireyin kendine ait bir durumdur ve biz karisamayiz,
clinki algiya karistikca veya diizeltmeye kalktikca daha bozulacaktir. Bu agidan egitim
talebe gore olmali ve inanclara dokunmamalidir. inancin ters olmasi ile bilim ve
gercek bunlari degistiremez. Glinesin Diinya etrafinda dondigi tanimlandiktan sonra
buna inanmayan ¢ok kisi olmustur. Halen insanin Aya inmedigi ve bunun bir
televizyon sovu oldugu algisinda olanlar vardir. Flora varsayim ile degil, kendine gére
degil, bilimsel olarak desteklenmeli ve saglanmalidir.

Zorlama, bilimde arzuyu baskalarini tahribi ile yapmak, dengeyi bozmak ile
yaklasim sonugta bireyi yaniz ve sorunlu olarak birakacaktir. Mikroplar ile dengeyi
korumalidir ve dogal yapi saglanmalidir.

Yasamda kontrol bizde olmamakta, tercihler olabilmektedir ki daima en az iki
segcenek 6niimiize ¢ikar. Savasip galip gelinmeyecegine goére, tercih floranin yapisi
olmalidir. ikilem icinde bocalama vyerine, dostluk ilizerine egilmek ve mikroplarla
fizyolojik diizeyde dost olmak 6nemsenmelidir.

Bilgi isleme, bilgiyi bilmenin 6tesindedir. Aklini kullanan, génliinii biitiinlestiren,
amaci ve giidiileri etik ilkeler iizerine olanlarda sasirma olasiligi beklenmez. Benlik
Uzerine olan, florayi 6nemsemeyenler, hirslarinin atesi icinde yok olmasalar bile
hastalikh olarak ates icinde olurlar.

Benlik ve belirli bakis agisi ile bilimsel boyutu belirli bakis agisi ile bakan ve géren,
dost ve diisman sekilde smiflandiran kisileri ydnetici olarak secilemez,
tanimlanamaz. Tek tarafli bakis ile genel denge ve adalet kurulamaz. Bilim ve
olgunun esas alin, kisaca etik disi olan bir durum lider olamaz. Mikroplar ile dostluk
bu sekilde olusturulmalidir.

2.10. Sadece bilgi sahibi olmak, konunun uzman olmay: yeterli kilmaz. Tecriibenin

otesinde algilama ve uygulamak, beceriyi akil ile bitlnlestirmek gerekir. Mikrobiyom
konusunda bilgin olmak bilgi sahibi olmak degildir.

3. Dostluk, zorlama ile degil, dogal uyusma ile olmalidir

3.1.

Mikrobiyomlarnin etkili olup olmadiklari, biyolojik olarak varligini géstermeleri ile
olusur. Sitln yogurt olmasi igin bir siirece gerek vardir, bunun sonunda yogurt veya
stlin bozuldugu anlasilabilir. Biyolojik etki icin yine belirli bir siirece gerek oldugu
bilinmelidir. Zarar elbet bir slire¢ sonra ortaya ¢ikacaktir, bu nedenle korunmak,
dikkat ve 6zen gereklidir. Prematiirelerde ve yenidogan bebeklerde dogal yapiyi
saglamak ile dostlu kurulmus olacaktir.
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3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Dogayi inkdr etmek, tabiat ile miicadele etmek ile ne kazanmilacaktir? Yalanlaricinde
bilim disi yorumlar yapilacaktir, atesin dostu olmak yerine, saglkli olmaktan vaz
gecmemeliyiz. Mikroplarda bu evrenin bizim arkadasimiz olmasi icin caba, gayret
gostermeliyiz.

inanarak, bilimin gerektigini yapmak, mikroplarla diismanlik yerine dostluk
kurmaya ¢alismak, bu konuda g¢aba sarf etmek, sabirla didinmek, tim émir boyu
dostlugu talep etmek, anlayish, mikroplara merhametli olmak, onlarin yasamini
islevini anlamak gercek insan olmanin bir gerekliligidir.

Dogal yapi, flora bozuldugunda, saghkh yapiya gegebilmek igin olduk¢a zor ve
bilimsel yaklasim gerekmektedir. Bu miicadele oldukga zordur ve gaba ister. Dost
mikroplari flora yapmak icin mutlaka destek gereklidir.

Mikroplari ret edip, steril ortamda olmak isteyenler, hastaliklar ve sorunlar
cehennemi iginde olacaklar, kisaca atesli durumlardan kagamayacaklardir. Biyolojik
deneyi saglamak varken, buna karsi cikmak, florayi bozmak, hastaliklara davetiye
ctkarmak demektir.

Mikroplarla antibiyotiklerle savas ile daima flora olusturan ve mikroplarla dost
olanlarin diizeyine ulasamamakta ve basari gésterememektedirler. Daima dogal
flora olusturanlar Ustiinlik kurmuslardir, benlik Gzere Tip bilimi disinda yaklasimlar
hiisrana ugramislardir.

4. Dostve diisman; uygulamalarda, fayda ve zarar olusmasi ile ortaya cikar

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Bazi olumlu durumlar bozukluk gézlendikten sonra anlasilabilir. Mikrobiyom’larda
da ayni durum gozlenir ki, 6Gnemi bilimsel olarak ortaya ¢ikmasi, zararin gézlenmesi
ile olusmustur. Dogal zannedilen, ama sorun vyaratan Mikrobiyomlar flora
bozulmasinin isaretidir.

Hasta olup, saghdi kaybettigimizde degil, yasamimizda mikroplarla dost olmayi
6grenmeliyiz ve uygulamaliyiz. Bu yaklasimindan da topluma katki ve paylasim
yapmaliyiz. Zaman ge¢ olup, hasta olduktan sonra bir¢ok sey ge¢ kalmis olunacak,
once neden yapmadik diye kendimizi tiiketmemeliyiz. Hemen bugiin dogru boyutlu
flora icin karsilikli etkilesime baslamaliyiz.

Bilim bizlere yarar ve faydada gereklidir, zarar ve diismanlik igin degil, barisi
kurmak igin gereklidir. Mikroplara savas agip kazanan olamaz, aydinlanmayi da ret
etmek, ilaglarla kazanacak sanilmamalidir. Higbir savas glgcli silahlarla
kazanilmamistir. Ates glici sadece cehennem yaratir ve sizi de ates icine ceker,
farkindalik olmazise bu ¢ikmazdan da ¢ikilamaz, floranin bozulmasini bu nedenle arzu
etmeyiz.

Dogal flora bozulunca, yine buna es bir flora olusturmaya ¢alisilimalidir. Farkli ve
biyolojik olmayan, dengeyi bozacak yerine, dogala benzer olanlar secilmelidir. istege
gore degil, bilime, fizyolojiye uygun olan flora olusturulmali ve secilmelidir.

Dogaya, bilime ve duruma ve olguya gére uyarlanmis yaklasimlar, zarar
olusturmalan s6z konusu olamaz. Bireyler, saglik acisindan bedenin hak edise gére
davranan, fizyolojik florayl koruyan, gézeten, bars ve iyilik amacinda olan, bunun
nimetinden faydalanacak, saglikh ve sihhatli olacaktir.

Hatada israr olmaz, zararl olani diizeltme yerine, dogruyu yerine konulmaldir.
Miicadele saglikli olmak, saghgin idamesidir. Bunun igin dogali korumak ve gézetmek
gerekir. ilk yapilanmayl da dogal olusmasi saglanmalidir. Bir yardim isterlerse,
bedenimizle dost olan ve iliskiler uygun bulunanlarla iliski olmalidir, Mikrobiyom gibi,
disman olanlarla, zararlarn dokunanlarla yaklasim yapilamaz.
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4.7. Dostluk yarar ve fayda elde ettikten sonra, algilanabilir ve bundan sonra kurulabilir.
Hatadan dénme lehte bir durumdur. Flora bozulup pisman olunca yeniden olusturma
cabasina girilmelidir.

4.8. insanlarin var olusu ile olusan mikroplarla ilgili bir dostluk vardir. Bu arada
bozulmakta ve bu bozulmanin temelinde, mikroplari yok etmek, onlari diisman gibi
gormek ile olusmaktadir. Karsilikh dostluk yaklasimi ile olusan iliski yerine florayi yok
etme yaklasimi ile sorunlan kendimiz kendi basimiza agmaktayiz.

4.9. Yanlhs ve zarar veren ile yapilan dostluklar, bir siire¢ sonra pismanlik olusturur. Bu
fark edilince pismanhgin sonucunda bu dostluktan vaz gecmek gereklidir. Keske
dememek icin dogal floraya, onu olusturmaya ¢aba gdsterilmelidir.

4.10. Dost ve diismanlik basit olarak zarar olup olusmadigina gére saptanabilir. Bu
acidan dogal floranin dost oldugu veya floranin bozulmasi, olmamasi dismanlik
oldugu ortaya cikacaktir.

4.11. Doga ile miicadele eden, mikroplardan kurtulmaya c¢alisanlar, sagliksizlik
boyutunda yasam siirecinde kalmalari bir kag¢inilmaz durum olacaktir. Bunun
yorumunu hatah olarak yaparak mikroplar suclamalari da bir sonuca da ulastiramaz.

4.12. Fizyoloji bozulunca, dogal yapi disindakilerin florada olusmasi ile, ilk planda
sorun gézlenmeyebilir, bu nedenle saglik elemanlari uyarmalidiriar. Gereken tedbir
olay olusmadan 6nce alinmalidir. Hekimligin temel yaklasimi, bireyi saglikli olmasi ve
saghgin devamliliginin olusmasidir. Zorla dogal dengeyi bir tarafin lehine kuranlar,
gelisen durumlarda mikroplari suclamalari anlamsiz olmaktadir

4.13. Dogal dengenin bozulmasi ile olusacaklari algilamak igin, bozulmus olanlarin
durumuna bakarak karar verilebilir. Bireyleri ve florayl, dogayi kurtarmak amaciile
nefislerinin arzularina gére davrananlarin, elde ettikleri sonuclarin ne kadar olumsuz
oldugu, dogal dengeyi bozmanin bedelini gérdiklerin de ibretle izlenmektedirler.

4.14. Dogal dengede, faydali ile zararli olanlar bir arada olmaz. Birbirlerinin 6ncelikle
yasama ortamini kaldirirlar. Dost olanlar birlikte bir dogal diizen kurarlarise, sicak bir
baglilik boyutu ve dostlugun pekistigi gorilecektir. Mikrobiyomla olusturulan olan
diizen bir antibiyotik kullanilmasi ile bozulmamalidir.

4.15. Dodada bir denge olusmasi igin, her tiirde bakterinin/funginin olmasi
gereklidir. Bunlardan dolayi olanlari desteklemek, saglamak ve vermek bizim
tercihimiz boyutundadir. Hicbir zaman tek diizey flora olusmasi beklenmemelidir ve
bu nedenle dost olanlarin kollanmasi ve gbzetilmesi mutlaka gerekli gériilmektedir.

4.16. Dengeyi bilerek bozanlar, bilimden de destek almazlarsa, ¢aresizlik icinde
kivranirlar, ¢iinkii gelisen olaylari ¢6zememektedirler. Geri donme olanagi
olmamasina karsin, bu talepte bulunurlar. Ancak yeni olgularda da ayni akilci olmayan
yaklasimi yapmaktadirlar. Dost flora olusturulmalidir.

4.17.  Zarar ve ziyan veren, zorla dengeyi olusturan ve burada bagarili olmayip, gegici
bir kazang saglayanlar, menfaat igin dostluk kurabilirler, ancak bu en ufak imkanda
zararll yon 6ne gelir ve zarar olusabilir. Flora beslenmeyi diizenleme, pre ve
probiyotik kapsami olmadan, sadece ila¢ gibi Lactobacillus veya benzerlerini tek
olarak vermek ile sorun ¢bziilemez.

4.18. Mikroplar1 diisman gésterip, inkdr edilmesi ve onlarla dostluk ve flora
olusturma yerine miicadele etmek, déniisii olmayan bir yola girmektir. Hastaliklar,
yuksek ates kacinilmaz floranin yok edilme sonucu olabilecektir.

4.19.  Flora bozulunca olusan sorunlarda baska dost arayip, antibiyotikler, daha giiglii
antibiyotikler ile sorun ¢o6ziilemez. Yine belirli bir dost mikroplarla flora
olusturulmaldir. Takiben mantarlarin tGremesi de 6nlenemez olmaktadir. Floramiz
yok edilmesi ile bir yasam olmayacagina gore, onlari 6ldirmek, steril boyuta getirmek
ile neyi ¢c6zdiglimiizi sorgulamaliyiz.
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5. Dost demekle dost olunmaz, kotii ve sorunlu giinler dostlugun sinanmasidir

5.1.

5.2,

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Tek yaklasim ile dogru tamnimlanmamali, arastirmacilar, klinisyen uygulamacilar,
birlikte gergegi irdelemeli ve diisiinme boyutu ile yaklasmali, pesin yargilar ile
degerlendirmemelidirler. Mikrobiyom konusundaki bazi ¢alismalara karsi ¢ikanlarin
pesin yargilari ile olustugu gozlenmektedir. Sinanmadikca dostluk anlasilamaz,
Mikrobiyomlar icinde gecerlidir.

Kendimizi bu evreni yaratan gibi gérmeyelim, kana karisan bir barsak bakterisi bizi
canimizdan edip, evrenden uzaklastirabilir. Bu nedenle dostluk, zarar olusmasi ile
ortadan kalkar ki, zaten aradaki iliski dostluk olmamaktadir. Flora icinde patolojik
sizan Clostrium ve digerleri zaten dost olanlardan degildir.

Sanildigi gibi degildir yasam, mikroplar kétii ve cirkin diye alinan antibiyotikler,
sonucunda bizi kusatan bir sorunlar yumadi igcinde birakir ve atesten kivraniriz.
Akillanmaz ise, daha gligli antibiyotik bile kurtaramaz bizi, uzun siire bu sorunlar ve
cesitli tanilar iginde kalinz. Yasarsak sansliyiz demektir. Mikroplarla iliskiyi
diizenlemek ile sorun olusmadan c¢ézmek varken, bazi bilgi kinntilari ve vyersiz
korkular bizi agmaza sokmustur.

Verileri dogru oldugu, ¢alismanin proje ve uygulamasinin etik ve bilimsel oldugunu
irdeledikten sonra, bu verileri iyilik ve giizellik iizerine yorumlamali, bilimden
faydalanmali ve bunlari saglik ve baris, kisaca mutluluk iizerine ve bunun olusmasi
icin galismaldir. Emir kulu gibi bilgiyi degil, bunun yorumu ve uyarlamasi yapilmali ve
iyilige yonlenmesidir. Benlik ve buyuklik bakisi ile gercege ulasmak olasi degildir.
Mikroplari da bu acidan irdelemelidir, diisman olarak gérmenin anlami yoktur, size
inanan ve givenleri bile kacirirsiniz.

Bir hekim, daha énce tarihsel siire¢ icinde olusanlardan 6rnek veya ibret
alinacaklari dikkat etmelidirler. ibret alinacak konular tizerinde olanlar, ayni durma
diismeleri kacinilmaz olacaktir. lyi be giizel 6rnekleri dost mikrop edinmeliyiz.
Tarihsel siireg icinde eskimis ve kaliplar yanlis olarak ispat edilenleri yinelemek ve
bu yaklasimlari dost edinmek ile, kendinizi olumsuz ve siibjektif algilarla davranan
boyutuna getirirsiniz. Toplumdan uzaklasmis olacaksiniz ve floranin bozulmasinin
bedelini 6dersiniz.

Yasam bir siirectir ve bu nedenle devamli izlem énemlidir. Her birey ayrioldugu igin,
etkinlik ve yeterlilik degismekte ve bireyin kendisine gére sonu¢ alinmaktadir. Zarar
olunca, dogru floraya degisim yasanmadig siirece zarar ortadan kaldirnlamayabilir
veya 6nlenemeyebilir, siirecektir.

Yasamda saglikli olmak kadar hasta olmak da bir yasamin siirecidir. Bunu tam
onlemek imkénsiz olsa da saghg giiclendirmek, hastalanmayi azaltmak ve erken
yaklasimlarin 6nemi kaginilmazdir. Temel hekimlerden beklenen, hastalik tedavisi
yerine, hastalanmayi énlemek ve saglikli olmak icin takip ve izlem olmaktadir. Doga
ile dost bir flora ile yasam saglamak hedef olmalidir.

Hastalar tedavi sirasinda aciz boyutta birakilmamalidirlar. Antibiyotik verilmesi ile
floranin ortadan kaldirilacagi 6ngorilerek, buna gore yaklasim yapilmahdir. Aciz
oldugumuz disindlmemelidir, ¢dzlim icin bilime basvurulmah, flora destegi
yapilmalidir.

5.10. Olay olustuktan ve birey hasta olduktan sonra, 6zellikle prematiireler septik

5.11.

yapida olunca, artik flora olusmasi ile yaklasimin faydasi beklenmemelidir. Bu
yaklasim, saghkli floranin olusmasi, emzirme, vajinal dogum gibi yaklasimlari cok
onceden olusturulmasi gereklidir.

Her yaklasim ve eylem, durumun sakincali taraflari olabilir, tam faydali olmasi
beklenilmemelidir. Bazilari yarara destek, bazilar da zarara destek olabilmektedirler.
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Tuma bilim icindedir ve bilimden uzaklastirlamaz. Giig, zalim olarak mikro floradaki
dengeyi degistirmek bile dogal durumlarda basansizlikla sonlanacaktir.

5.12. Tipta olusmus hikdye ve bu giinkii durum ile gelecekte olusacaklar arasinda bir
bag olsa da bu siirece inanmak ve buna gére yaklasim yapmak gerekir. Cocuklarda
gelisim boyutuna gore yaklasim esastir, Neonatolojide de gebelik haftasina gore
yaklasim yapilmalidir. Bu dostluklar bu yapiya gore, hastaya gore olusturulur ve
gelecege gore yapilandirilir. Biyolojiye, kisaca dogaya uygun yapilanlar 6mir boyu
surebilecek bir yarara neden olabilir. Saglikh yasami flora/Mikrobiyom saglayabilir.

5.13. sleve ve gérevine gére yaklasim yapmak gereklidir. Genel tanim ile
yaklasimlarda hataya neden olunabilir. Mikrop tanimi ile karsi iken, daha sonra
olumlu olmak, islevlere gore ve kullanim yerine gére ayricalik yapilmadiginda, genel
toplu olarak farkli séylemek, bireyin glivenilirligini kaldirir. Mikrobiyom icinde faydal
ve zararli olanlari ayirmalidir.

6. Bilim, Fen ve Etik dayanagi olmayan yaklasimlar, dost olamaz, dost olarak

gorlilemez ve sizi acmaza gotiiriir

6.1. Bilimsel veriler, mikroplarin arkadasligini, dostlugunu ortaya koyuyor. Diisman
olanlardan bizi koruduklarini ortaya koyuyor. Bunlar hayal ve fantezi degil,
Mikrobiyomlarin yararli oldugu, bilimsel gercektir.

6.2. Bilim insani, bazi verileri iletse bile, inanani bulmasi imkéansiz gibi olabilir.
Arastirmaci ve klinik hekimi, uygulamalarinda sosyal olarak geciktiren 6Gnemli boyutta
olabilir. Bu agidan yararda gecikme olmamali, veri, bulus ve bilimsel boyuttan
yararlanmaktan gecikmemelidir. Onyargiicinde olan siiphe ve tereddiitleri nedeniyle
doéner durur ve bir adim ileri atamaz, Mikrobiyomlar konusunda da bilime
dayanmalidir.

6.3. Bu evrende var isek, sosyal yere giiglii basabilmek igin, her varliga nankérliik
yapmamaliyiz, onlarin haklarini vermeliyiz, mikrop olsalar bile. Varlik tek olarak
degil, tim evren ile birlikte olmak ile olur. Bu evrende birey olarak varligi saglamak,
karsilikh basta mikroplarla temiz, dogur ve iyilik Gzere iliski kurmak ile, olusturmakile
olasidir.

6.4. Bilimde menfaat ve kazan¢ amaci ile dengeyi bozmak, bilimi tersine, veriyi farkl
olusturamaz. Glinesin diinya etrafinda dénmesi seklinde gorinti, gercek olmadigi ve
bu sekilde yaklasim yapanlardan korunmali, sakinilmalidir. Bir defa bilime ters disme,
diger sapmalan da beraberinde getirir. Sterilizasyon, dezenfektan sadece dengeyi
bozar, sorunlan arttirip dizelemez boyuta getirebilir.

6.5. Bilim disi ve gergek disi olanlarin, belirli dayanaklari, torpillerin anlami olamaz,
gercek degistirilebilir, saklansa bile kisa siireli olabilir. Flora kiltir ile saptanan bir
mikrop ile gerceklik olamaz. Laboratuvar sonuglari, klinik ile biitiinlesmedikge, sadece
veri 6tesine gegcemez.

6.6. Mikrop tanimi ile korkanlar, sadece bilim disi olanlardir. Bilime inananlar korkmaz,
gerekli olan fizyolojiyi ve biyolojik dengeyi korurlar.

6.7. Miicadele ancak bilimsel amag ve iyilik hedefleyerek olmalidir. Biyolojik denge
olusturma onemlidir. Mikro florayr bozmanin ve antibiyotikleri almanin, flora
korunmaz ise faydadan cok zarari olacaktir.

6.8. Bilim disi olan, gergekleri saptiran, hayal ve fanteziler iizerinde olanlarin, hangisi
fikirde olmasi olusumu degistirmeyecektir. Bu dizende olan ile arkadashk
strdurilmemelidir. Bilim disi olan sizleri de bilim disina itebilir, florayi diisman gibi
algilamaniza neden olabilir.

6.9. Temelde bilimi, gercegi dost edinmek gerekir. Bunlara dayanak olarak degerler
yaratmak gerekir. Bu agidan yasam, tim tutum ve davranislar bunun (zerine
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olmalidir. Bunu zorla degil, inanarak, isteyerek florayl gézetmek temel esaslar icinde
olmalidir.

6.10. Bilimi ret edip, sanal ortam yaratmak ile, bir siire sonug alindi gibi goriilse bile,
doga dengesini kuracak ve galip taraf olacaktir. Bilimsel dayanagl olmayan
vaklasimlar, flora ile antibiyotiklerle yok etme cabasi, bir siire sonra ¢ékmeye
mahkumdur.

6.11.  Bilimsel boyut ve kinik bireye 6zgii yapi varken, tamamen farkh bir dengenin
kurulmaya ¢alisilmasi, hastaliklari cagirma, davet etmedir. Dogal flora olusmadikca
da hastalikl ortam siirekli kalabilir.

6.12.  Eger bilim disi ile gercek olmayani gegerli kilinirsa, dogru ve dost olanlarla bir
ikilem yaratilmis olur. Secimler ve tercihler hatal olacaktir. Dikkat cekenler degil,
bilimsel fayda temel olmali, flora buna gére olusturulmalidir.

6.13.  Bilim, sosyal boyut, insanin kardesi, cocugu ve hatta kendisinde olmasi ile ilintili
degildir. Bunlardaki verilerin yorumunda sibjektif degil, objektif olabilmek, dayanak
gercek ve bilimicinde olmali. Bilim Gstli yorumlar ve niyetleri ortaya koymak ile, zarar
sebep olan olursunuz. Zarar kacinilmasi gereken iken, sizin tarafinizdan yapilan
floranin bozulmasi zarar olacaktir.

6.14.  Bilim olmayacak bir hayali, bilim disi bir seyi isteyebilir ama bunun olmasi igin
caba gostermesi, onu bilim disina iter. Ayrica basarilamayacak bir seyi, bilgisi ve
tecriibesi olmadan bir seyi yapmaya da kalkmamalidir. Benlik ve maddi kazang nedeni
ile hatayi bile bile desteklemek ve tiim yapilari inkar etmek ile bir sey elde edilemez.
Hatadan doniilmedikge sonuca varilamaz. Cikmak sokak gikilabilir yapilmasi igin gri
donilmesini sart kosar. Mikrobiyomlar onlari dncelikle bilimsel olarak kabuld ile
iletisim yapilabilir.

6.15.  Bilimi baris ve olumlu yénde diisiiniip ve bu usuller iizerine davrananlar,
insanlik iizerine olanlar, amaglari ve giidiileriiyilik iizere olanlar, yasamlari boyunca
da bu yénde olurlar. Bir insan yasaminda farkl ve yanlis yola sapabilir ama yasami
kendi iradesinde, tercihleri yapabilen, akli kullanabilen kisi, zarar olusturmadan geri
sapar ve olayi olumlu yéne dénistirir, Mikrobiyom evreninde oldugu gibi.

6.16.  Bilimi, menfaat ve benlik kazanci igin zuliim yapan, zorlayan, bireylerin
otonomileri kaldiran kisi ise toplumda yer edinir gibi olsa bile zarardadirlar.Yizleri,
sOzleri ve sunduklan bilgiler karanliktir, her seyi disman gorirler, Mikrobiyomlar gibi
ve insanlan fazla yaniltamazlar.

6.17.  Bilimi ret eden, verileri ¢carptiran ve sonucta elde edileceklere gére yaklasanlar,
dayanaklari bilimsel ve etik olmadigi igin, yararli boyutu yakalamalari
beklenmemelidir. Hayal ve fantezi ile ayaklar yere basmaz, flora olmadan yasam
olmaz belirgindir.

6.18.  Bilim, uygulanabilecek yaklasimlari tanimlamalidir. Tip Bilimi tamamen
yaklasimlar Gzerine olusmaktadir. Tibbi yaklasimlar saglk agisindan iyilik Gzerinedir.
Tip Bilimi yerine, buna aykiri, Mikrobiyom diisman gérmek, kaliplar tGzerinde olmak,
suclu durumuna dasirebilecegi bilinmelidir.

6.19.  Tip Bilimi 6grenmek, egitim almak bir deger iiretmek iizerinedir. En ylce deger
insan olduguna gore, insana insancil yaklasim esastir. Deger Gretme amaci olmayan
egitim, bireyin dnce kendisine hizmet etmelidir. insanin &nce kendisi kendisine,
Mikrobiyota hizmet etmeli, yardim etmelidir.

6.20.  Bilim digi ile bilim higcbir zaman birlikteligi olmamstir. Bilim disi olusan bir boyut
tanimlanmamigtir. Yanilsamalarin yine bilim icinde oldugu anlasiimistir. Bilimi
anlamak icin egitim yaninda gonil ve akil kullanmak gerekir. Mikrobiyom konusu da
bu sekilde algilanabilir, bilim ile fantezi bir arada olamaz.
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6.21. Bilimin sundugu veri, kendi arzunuz ile degisemez ve sizi bilim digina iter.
Dostluk tek tarafli menfaat iliskisi ile olamaz. Yakin akraba, arkadas olanin
Mikrobiyom ile ilgili dedikleri degil, bilimin belirttikleri esas alinmahdir.

6.22.  Bilimin éngdriisiine gére yaklasim tiim émiir boyu olmalidir, gegici olamaz.
Bilim ve teknolojik gelismeler yasami, yasam boyutunu etkilemesi dogaldir. Bu
yonde gelisim ve degisim yapilmalidir. Kisir ve karamsarlik ile geleneklere, kaliplara
takilmak ile ilerleme olmaz. Kayipta olanlar ile dostluklar sizi eskiye ve geri kalmaya
neden olurlar, eski yaklasimlar steril iken, yeni yaklasim Mikrobiyom ile dost olma
Uzerine.

6.23.  Bilim disi pesin yargilar ve yaklasimlari bunun iizerine kurmak, kurgulamak ile
yanlis yorumlamayi yaparak, ortami ve durumu bu yénde gelistirme, kime fayda
saglayacaktir? Elbet en basta bireyin kendisine florayi dikkate almadigi icin zarari
olacaktir.

6.24. Gelenek ve yanlis algilan temel alip, bilimin éngériilerini birakanlar, sonugta
hasta ve sorunlari olunca, tekrar eski geleneklere dénerek ¢ok ciddi hasta ve 6liime
giden yolda oldular. Bu acidan emzirmenin alternatifi veya yerine gecebilecek gida
oldugunu belirtmek ile en azindan flora bozuldugu icin bireylerin sorunlari katlanmis
ve bunlarda 6lim oranlan yikselir.

6.25.  Bilimi temel alarak, bize saghik uygulamalari belirten, rehber olan hekim, bize
daha yakin ve dosttur. Tedavi etmeden, kisaca hasta olmadan saglikli olmayi
ogltlemektedir, yol gbstermektedir, fizyoloji desteklenmeli, flora korunmalidir.

6.26.  Bilim temelinde olmayan ve akli kullanmayip, kahba uyanlar, takiben yasami
tehdit eden ortamin dostu olabilirler. Bu agidan bilimde sunulan bilgi, bireye 6zgii
veri ve empati ile belirli esaslar icinde irdelenmelidir. Bu yapilmaz ise olusan
hastaliklar ciddi 6tesi, atesin dismedigi ve dlimcil olan ortamlara neden olabilir.

6.27. Bilimsel de olsa bilgiler, her bireyin yapisi ve olusumuna gére etkilesim
yapacaktir. Dolayisi ile sonug bilinemez ama amag ve giidi tanimlanabilir. Bu agidan
devaml izlem gerektigi gibi gereken tedbirler alinmali, komplikasyonlardan
cekinilmelidir. Korku bireyleri farkli davranmaya sebep olmamalidir. Veri ve durum
olusmadan yaklasimlarin ters etkisi olabilir. Flora naziktir ve dengenin bozulmasi
sonucunda eski diizeyine gelmesi olduk¢a zaman gerekebilir. Sevgi sabirla olusmali,
florada her giin sabir ile ugrasi ve elde edilen sonuca bakmak yerinde olacaktir.

6.28.  Bilimde dostluk, bilime inanmak ve verileri bu yol ile yorumlamak ile olur. iyilik
ve giizellik iizerinde olan baris ve sulh lizerine olur. Menfaat ve benlik Gzerine
olanlarda ¢atisma ve didisme belirgindir ve bir zaman sonra olusacaktir. Dostluk bu
yaklagimlardan kaginmayi gerekli kilar, guzellik ve iyilik tGzerinde olmayi belirler,
yasam ile butlinlesmelidir. Flora da bunun gibi bir yapilanmadir.

7. Ustiinliik taslama ile dostluk olmaz, her varligin farkhligi onu, var eden

nedendir, var olma gerekgesidir.

7.1. Kendimizi bu evreni yaratan gibi gérmeyelim, kana karisan bir barsak bakterisi bizi
canimizdan edip, evrenden uzaklastirabilir. Bu nedenle dostluk, zarar olusmasi ile
ortadan kalkar ki, zaten aradaki iliski dostluk olmamaktadir. Flora icinde patolojik
sizan Clostrium ve digerleri, zaten dost olanlardan degildir.

7.2. Bu evrende kendi bedenimizde esiriz, akli kullanip, goniil ile yasamin riiya gibi gegici
oldugu algisi ile, éncelikle mikroplarla iyi geginmeyi bilmeliyiz. Benlik kendisi
disindakini farkli, ben ve sen algisi icine girebilir. Biz yaklasimi yapilmalidir.
Mikrobiyomlar bizi biz yapanlar olarak algilanmali, degerlendirilmelidir.

7.3. Algilamadigin icin mikroplari diisman saniyorsun, bilim ise temelde bizlere dogal
yapilari geregi ne kadar yardimci olduklari konusunda sasirtici katkilar sunuyorlar.
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7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

Gormedigimiz bu askerler, bizi ne kadar koruduklan, savunduklari, savunma
acisindan temelimiz olduklarini algiliyoruz. Siikraniz Mikrobiyomlar’a bizi en azindan
zararh olanlardan koruyup, gbzettikleri icin.

Bize yarar ve zarar vermeyecek olanlari giindeminden ¢ikarmali, bize kilavuzluk
eden bilgi verilere bakmaliyiz. Gegmiste olan, bilim digi korkulan glindeme
getirmemeliyiz. Mikroplarin seytanlasmasi korkusundan kacinmaliyiz. Gercek varken,
eski korkulara donen kisi aklini kullanmiyordur.

Bilim ve bilimi sunmak, hocalik yapmak gésteris icin degildir. Uygulama ve
davraniglara yansimali, tutumlarda gozlenmelidir. Bilgi seytanlastirilmamalidir.
Korkular, tedbir almak igin 6nemlidir, bilimden olanlar kagmak ile olmaz, korunmak
ile olur. Hava karl ve buzlu diye yola ¢ikmak gerekiyorsa, tedbir alinip, dyle yola gikilir.
Korku ile alinan antibiyotikler, sadece floranin bozulmasi ve kendimiz zor duruma
sokmak demektir.

Bilim insani olmak; bilimsel veriye uygun, degerler yaratmak, degerlere hakkini
vermek, verilerden hayal ve fantezi (iretmemek, saptirmak, yalana dénistiirmemek,
bilginin aktariimasi, egitim verilmesini esas bilmek, sosyal destek ve yardim ile rol
model olmak, giizel davranmak, iyilik tizere olmak, koti ve yanlisa da dur demek,
kabul etmemek, gurur duymak, kasilmamak, boburlenmemek, algak gonillii olmak
demektir. Ben insanim, onlar mikrop yaklasimi seklinde degil, karsilikli ortaklik kurup
yasamaya bakmaliyiz.

Birisi birsinden (istiin degil, bir denge ile esitlik olusturulmalidir. Denge ve dostluk,
hak edise ve bilimsel boyutta olursa olabilir. Mikrobiyom dengesini bozanlar ile
dostluk olamaz.

Dogal ortamlarda abarti bilimsel dengeyi bozar ve iletisimdeki ve yapilanmadaki,
iliskileri tam ters boyuta getirir. Denge hangi tarafa bozulursa bozulsun, iyilik ve
giuzellikler boyutunda olamaz. Hak edise gbére olmaz ise, denge higbir zaman
kurulamaz, florada da karsilikli olumlu boyutta bir denge kurulmaldir.

8. Dostluk dogruluk tizerine olusabilir, aksi ise cetelik, eskiyalik grubudur

8.1.

8.2,

8.3.

8.4.

8.5.

Sen onlarin dostu olmak igin, dogru ve iyilikten sapiyorsan, artik sen, sen olmaktan
cikiyorsun demektir. Gercek, begenilsin veya begenilmesin hakikattir. illimden
gelenleri sosyal ve anlamsiz itibar ve sosyal yer elde etmek igin dikkate almaz, 6zen
gostermez isen, artik kendinin bile dostu olamaz, arkadaslik yapamazsin. Her yasam
boyutunda, 6zellikle prematire ve yasamin ilk baslangicinda, flora ile dost olunmayi

6grenmeliyiz.
iyilikler ve giizellikler senin dostun ve yasamda arkadasin olsun. Sosyal agidan seni

iyilikten saptiran, zarar ve benlik ile zulim olmaya itenlerin dostlugundan kacip, tek
kalacagini sansan bile dogru yolda yirimelisin. Yol arkadasin iyilikler ve giizellikler
olsun, yolun bansa dogru olsun ne sikilir ve ne tiziiliirsiin. lyi ve yararli flora ile barisi
saglamaliyiz.

Bilim ve hizmeti etik olarak yapan kisi, icinden gelip, aklini kullanan bireyler ile
olmakta, dostlugu yine bilim ve etik boyutta bulmaktadir. Bilim disi olandan dost
olmadigi gibi gliven bile duyulamaz, ¢link{i gercekten sapan kisi ne yapacagi da belli
olamaz, bir standardi olamaz. Patojen bakteri sorun yaratmasa da olusacak dostluk
degil, her an zarara y6nelik boyut olusabilecek bir siiregtir.

infeksiyon ve inflamasyon yapan ile flora yapan, kisaca olumlu ile olumsuzlar bir
olamaz. Yararl olmayan mikroplarla dostluk kurulmamalidir, her an zarariniza durum
gelisebilir.

Olayi algilamayanlar, sugu devamli bagkalari iizerine yikmalari ile ¢6ziim olacagini
sanmasinlar. Fizyolojik boyut, bilim, akh kullanma ve olgunun incelenmesi ve
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durumunun saptanmasi ile olasidir. Farkindalik, bilingli kavrama olmadan egitim
almadan  Mikrobiyomlarin  yararli  olduklari  boyutuna gelebilmeleri de
beklenmemelidir.

8.6. Dostluk anlasma yapmak ile olusmaz, bu uygulanmali ve yasanmalidir. Derste
anlatilanlarin bireysel kabul, uygulanmasi ve kabulii ile yaklasim, yasamsal boyut
olmalidir. Yogurt yememmis bir bireyin bu konuda konferans vermesi gibi bir durum
olusmamaldir.

8.7. Dostluk tek tarafli olmaz ve dostlugu olusturmak ve gelistirmek icin ¢caba gereklidir,
etik ilkeler étesinde bilimsel olmalidir. Bunu isletmek giizel ve yararl olurken, baska
dostlar edinmek ise dogal yapiyr bozabilir. Mikroplarla bilimsel diizeyde dostluk
kurulmalidir.

8.8. Zaman geg¢medidi siirece, hasta olunsa bile, dogal bilimsel olan yapiya dénmek ile
tekrar iyilikler, kisaca saglik durumu saglanabilir. Bu acidan zarar, fayda saptanmasi
icin flora izlemi 6nemlidir.

8.9. Yasamda planlanan ve éngdriilenlerden ¢ok farkli boyutlarin oldugu, olustugu
gdzlenmektedir. Bu cesitli seylerin suclanmasina neden olabilir. Bu doganin geregidir
ki devaml izlemin gerekli oldugunun bir gerekcesidir. Hassas antibiyotigi verince
tifodan kurtulacagini_hicbir hekim garanti edemez ve edecektir diye kesin bile
konusamaz.

8.10. Kendi aleyhinize bile olsa dogruyu, bilimsel gergegi aynen dokunmadan
séylemelidir. Yorum ise hiirdiir, temel veriyi ¢carptirmadan fizyolojik, patolojik ve
bireye ézgii yapilandirilarak yapilmalidir. Ongérii olabilir ama tahmin ve sonug
varsayimi yapllmamalidir. Dogruya yizini ceviren kisi yanilmaz, yaniltmaz.
Mikroplarla da durum bu sekilde olmalidir.

Arkadaslik konusu ile Mikrobiyomlar'a bakis

Wikipedia kanaliile arkadaslik konusu Mikrobiyom olgusu ile yorumlanmaya calisilacaktir.

Arkadasligin 4 boyutu 4 sevgi kitabinda irdelenmektedir.
Wikipedia/ The Four Loves yazar C. S. Lewis

Dort sevgi tanimlamasinda belirtilenler

a) Storge-empati: arkadas olmaktan mutlu olmak

b) Philia—friend bond: akraba ve yakin iliskide bulunanlardan hosnut olmak

c) Eros—erotic bond: Esin ve buna benzer iliskideki sevgidir.

d) Agape—unconditional 'God' love: St. John incilinde “God is Love=sevgi Allah’tir”. Kuranda
“iman edenler ise sevdiklerinin yalnizca Allah oldugunun suurundadirlar 2/165” demektedir.

Yorum

Empati: Bilim ile yasamimizda flora olusmasi bir dogal sonug olmakta, ancak bu iliskinin birbirine
muhtag ve 6zelikle insanlarnn kendi florasini diisiinmesinin gerektigi ve onlarin hoslandig yapiya
gore yemek ve yaklasim yapmalari Gnemsenmelidir.

Philia: insan ve flora/Mikrobiyom arasinda bir bakima immiin sistem ile bir yaklasim oldugu,
birbirlerine mesaj aktardiklari dikkate alindiginda bir nevi akrabalik oldugu da belirtilebilir.

Eros: Birbirlerinden hoslanmalari, zararlarinin olmamasi 6tesinde bir yapinin kurulmasi dnemlidir.
Emzirme bir dogal yapi ve flora olusmasinda etkin rol, ayni zamanda da vajinal dogumda ayni
onemli 6zellikleri kapsarken, bundan kacinmak, sezaryen ve emzirmek istememe gibi faktorler, bu
sevgi yaklasimin olugsmadiginin bir ifadesidir.

Agape: Dogayi sevmek, dogal yapinin kurulmasina dikkat ve 6zen gdstermek, zorla olacak seyler
degil, isteyerek ve bilerek yapilabilecek bir durumlardir.
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Arkadaslik “Intimate Relationship” basliginda irdelenmektedir.
Wikipedia/ Intimate relationship

Yakinlik duyulan sevgi siniflamasi

a) Genetik: Akrabalik, aile, kardes, kuzen,

b) Evlilik ile olusan: Kari/koca, Evlilik disi iliskiler

c) lliskiler ile olusan: Kiz/erkek arkadas, s6zl(, nisanli, hayat arkadasi, romantik arkadas

d) Aktivite olarak: Cekici bulmak, bagl hissetmek, intimacy/yakinligi olmak, kiskanclik duymak,
limerence/tutku ile olusan sevgi, sevgi/cinsel duygu disinda, ask, ask/platonik, hayranlk
duyma, 6zlem gibi duygular.

Yorum

Mikrobiyom ile olusan iliskide bazi Intimate/yakin boyutlarda bulunmaktadir.

Genetik: Genetik mesajin gecerek, dogal immiiniteyi olusmasinda roll bilinmektedir.

Yasam birlikteligi: Evlilikte bir ortak yasam tanimlanir ama bu olmadan da yurittldigi
gozlenmektedir. Ancak florada bu dogumdan itibaren olusmasi gereklidir. Birliktelik temeldir.
iliskiler: Flora bircok bolgede farkli yaklagimlar ile bir 6zel iliski kurmaktadir. Savasta ozellikle
Canakkale savasinda Anzak’larla Osmanl arasinda bir kardeglik/Kinship olustugu goézlenmistir.
Savasma disinda birbirlerinin dostu olmuglardir.

Aktivite: Floranin belirli bir aktivitesi olup, viicudumuzu bir palto, elbise gibi koruyan ve gdzeten
olmaktadir. Karsilikli faydalar bilimin daha ilerlemesi ile giderek artan sekilde ¢ogalmaktadir.

Arkadaslik “Fraternization/Brotherhood-Kardeslik, kisilerin kardeslik bagina

donisen arkadashgl” bashginda irdelenmektedir.

Wikipedia/ Intimate Relationship
Yasam ile olusan iliskilerin kardeslige donlismesi
a) Kurumda calismak: Bir isletmede calisarak olusan, sorunlara karsi bitinlesen duygular,
savasta askerlikte arkadaslik, diismanla ulusan kardeslik/Gelibolu’da Anzak’larla olan dostluk
6rnek olarak soylenir, talebelikte/Tip egitimi sirasinda olusan kardeslik, suglular hapishane
olan kardeslik
b) Tam tersi burada diismanlik ve nefretinde gelisebilecegi bilinmelidir.
c) Tipleri:
1) Agentic Friendship-ortak calisan/destek olan kardeglik. Bireysel ve duygusal olanlar
harig, mesleki birliktelik igindeki arkadashktir.
2) Best friend-en iyi arkadag/sagdig. Birbirleri ile yakin iliski icinde olunan arkadasliktir.
3) Kan kardesligi- iki elin/parmagin kanatilmasi ve kanlarn karistinlmasi ile, can dostu
anlaminda olan, fedakarlik icinde olma anlamindadir.
4) Boston evliligi-ayni evi paylasilan, aparatta birlikte oturma kardesligi, daha dogrusu
ev arkadashgidir.
5) Bromance-portmanto arkadasligl. Kamp gibi toplu yasamadan olusan arkadaslik.
Kadinlarnn iligkisi icin Womance olarak tanimlanmaktadir.
6) Buddy-birisi birlikte yapma, kosu arkadasligi, avcilikta arkadashk gibidir.
7) Olaydaki arkadaslk-bir olayda birbirine kanca atilan, baglanma durumudur. Bir
kazada her bireyin birlikte korkmasi ve yasam endisesi belirtilebilir.
8) Toplumsal arkadaslik-magclarda ayni takimi tutanlarin birlikteligidir.
9) Comrade-Yoldas. Askerlik veya bir miicadelede birlikte olmasidir.
10) Aile arkadasi. Akrabalik ile olusan arkadasliktir.
11) Frenemy. Kuzu postunda kurt, nefretten dogan sevgi gibi insanin diismanina asik
olmasi érnek olarak sunulmaktadir.
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12) Hayali arkadaslik. Gercek bireyler yoktur, varsayimlarla olusan bir arkadaslik
yaratilmaktadir.
13) internet/Facebook/whatsup iliskisi ile olusan arkadaslik. Eskiden “Mektup

arkadasligl” belirgin Gnemsenen bir boyut iken, mesajlasma zamanimizda her yerde

kullanilan ve Twitter ile sinirli kelimeler ile yapilanlar 6ne gikmistir.

14) Hayvanlar ile olusan arkadashk. Kopek sevenler, kedi sevenler bu sevgiyi
paylasmaktadirlar. Cocuklarda elinizde bir kedi var ise, bunu sevmek igin gocuklar
gelir ve sizinle bir arkadaslik kurarlar, amca, dayi veya dede diyerek bir iletisim, iligki
kurulabilir.

Yorum

Kurumsal dostluk: Ayni beden oldugu icin kurumsal ortakliktan s6z edilebilir.

Dost ve zararh ayrilmalidir: Mikrop diye diisman olarak tanimlanmalar olsa bile,
dost ve zararli olanlar ayni ¢ati altinda irdelenmemelidir.
Agentic_friendship-ortak calisan/destek olan kardeslik. Mikrobiyom ile olan
birliktelik, bir nevi ortakli olarak belirtilebilir.

Best friend-en iyi arkadas/sagdic: Bir bakima Mikrobiyom ile olusan yakinlasma,
en iyi arkadas seklinde olmali, olmayanlar patojen olmasa bile, sorun agisindan
riskli olabilmektedir.

Kan kardesligi: Ayni beden paylasildigi igin, ayni besin, viicut yapisi ile yasam
saglanmaktadir. Yasamin bitmesi ile bizler 6liiyoruz ama onlarda ortadan bir
bakima kalkiyorlar.

Boston evliligi-ayni evi paylasma: Ayni bedeni paylasiyoruz.
Bromance-portmanto arkadasligi. Kamp gibi toplu yasamadan olusan arkadaslik
boyutundan otedir. Ancak, bir yere O0zellikle gezilerde, dogrudan florayi
etkileyecek durumlar, beslenme ile gezi ishallerinin sebep olmasi gibi, florayi
etkileyen veya bozan durumlar olabilmektedir. Bu agidan dikkat edilmeli ve ek
yogurt gibi destekler alinmahdir.

Buddy-bir isi_birlikte yapma: Yasam gibi bir boyutu birlikte yapmaktayiz, bu
algilanmalidir.

ishalde, tifoda saglik icin ortaklik gereklidir: Flora bozulmasi ile olusan ishallerin
durumunda floranin etkisi ve dnemi belirgindir.

Toplumsal arkadaslik: Sadece bireyde degil, ailede de flora diizeni kurulmalidir.
Aile arkadasligidir. Kaka transplantasyonunda 6rnek, kari/kocadan alinmaktadir.
Comrade-Yoldas: Mikrobiyomlar bir bakima yoldasimizdirlar.

Frenemy. Kuzu postunda kurt: Kuzu postu iginde kurt olanlar, dogal olmayan ve
patoloji riski tastyan Mikrobiyom olmaktadir.

Hayali arkadaslik: Hayali olmaz, dogrudan gercek flora olusturulmalidir.
internet/Facebook/whatsup iliskisi ile olusan arkadaslk: Bizzat birliktelik
gereklidir, bilimsel bilgi yeterli degil bu mikroplar dogrudan alinmalidir.
Hayvanlar ile olusan arkadaslik: Evde besledigimiz hayvanlarin floralari da bizlerle
bitinlesmektedir.

Kisaca bu agidan da olusan yaklasim gereklidir.
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Arkadaslik “Friendship-Kardeslik” irdelenmektedir.
Wikipedia 17 Kasim 2016/ Friendship

Arkadaslik terimi Gzerinde yapilan degerlendirmeler sunulmaktadir.

1. Arkadaghk insanlar arasindaki iligkinin bir boyutudur: Bu konular, sosyoloji, sosyal
antropoloji/kultir gibi bircok bilim dallari irdelemektedir.

2. Gelisimsel ve kiltirel olarak tanim farkh ele alinmaktadir. Cocukluk déneminde, kiilttrel
yapiya gore farkl olabilmektedir. Adélesan donemdeki olanlarin yasamda farkli yoni olmakta
ve duygusal boyutu agirlik tasimakta, akil yolu daha az olusmaktadir. Bunlar; a) iliski boyutu,
b) tekrarlanmasi, c) bireysel duygu ve akil ile olusan bir yakinlasma boyutu ve sireci
olmaktadir.

3. Arkadashgin gelisimsel boyutu. ADHD-Dikkat Bozuklugu Hiperaktif Bozukluk, arkadaslik
kurulmamasi, davranisa bagh gelisen bir durumdur. Otizm, toplumsal degil sinirli sayida
bireysel boyutta kalmaktadir. Trizomi 21 olgularinda da ¢ok sevgi dolu kisiler olsa bile,
arkadashk kurabilmek igin ¢caba sarf etmeyi daha ileri yaslarda yapabildikleri icin ge¢ boyutta
olmaktadir.

Yorum
Arkadaslik insanlar ile Mikrobiyom arasindaki iliskinin bir boyutudur: Bu boyut,
yasamsal ve yasam boyunca, bir siireg olarak gereken bir ilisidir. Trler farklidir.

Gelisimsel ve kiiltirel olarak tanim farkli ele alinmaktadir: Bebeklik, cocukluk ve
yasamin her doneminde 6zgiin ve 6zerk olmali, emzirme dénemi dahil, tim yasam
boyunca koruyup, gozetilmelidir. Yenilen besinler, alinan ilaglar ve tim yasamsal
boyutlarda bu iliskiye saglkli olmak icin, dikkat edilmeli ve 6zen gdsterilmelidir.
Beslenme bir kiiltlirel boyut oldugu da unutulmamalidir.

Arkadasligin gelisimsel boyutu: Birgok hastaliklar ve gelisimsel yapinin Mikrobiyom
ileiliskisi ortaya atilmaktadir. Bu acidan dogali saglamak ile ne kadar yararli oldugu
bilimin gelismesi ile daha dogru ve daha genis olarak bilgilenmemizi arttiracaktir.

Sonug

Arkadashk ve dostluk kavramlarma bakildiginda Mikrobiyom ile olusan iligski bu
konumlara uymaktadir. Aykir1 gelen bir durum, felsefe acisindan
gozlenmemektedir.

Fransa Ihtilali Simgesi; a) Esitlik, b) Ozgiirliik ve c¢) Kardeslik Mikrobiyomlar ile
aramizda karsilikli olusmasi arzu edilen yaklasimi da 6zetlemektedir.

Bu nedenle bu iliskinin korunmasi, gozetilmesi i¢in dogal yapimnin, bilimsel boyut
olarak dikkat edilmesi ve 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
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Mikrobiyata

Cevre ile Dost Olalim; Dogum ile
baslayan dostlugumuzu ilkelerle
pekistirelim

M. Arif Aksit*, Mehmet Arslanoglu**, Gizem
Arici***

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem Hastanesi,
Eskisehir

**Uzman Dr. Pediatrisyen, Acibadem Hastanesi, Eskigehir

**%Hemgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemgiresi, Acibadem

Bu Evreni paylastigimiz, gibi, bedenimizi de Mikrobiyom ile paylasmaktayzz.
Bunun iliski boyutunn bu Biliimde Etik Felsefe boyutu olarak irdelemeyi
amagladik.

ikroplar, bedenimizdeki “Mikrobiyomlar” ile iliskimizi bilimin 6tesinde etik
boyut ile felsefesini ilkeler halinde tanimlamak amaglanmistir.

Aradaki iliskinin dostluk gercevesinde olmasi konusunda yapilan bir diisiince
boyutu, bir yaklagim sunulmaktadir.

Mikrobiyomlar ile insanlar ayni diizeyde ve konumda, mikroplar sanki bir insan gibi ele
alinarak yaklasim yapilmistir. Felsefe olarak farkli konumu pesin aldiginizda bir tarafa
haksizlik yapilmis olacagi algisi nedeniyle esit diizeyde ele alinmistir.
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Ozet

Cevre ile Dost Olalim; Dogum ile bagslayan dostlugumuzu ilkelerle
pekistirelim

Amag: Bu evrende 6zellikle dogum ile baslayan yasam siirecinde, 6zellikle mikro
organizmalar ile paylamaktayiz. Bu ortakhigin, arkadashgin, paylasimin bir felsefe boyutu
ile arkadaslik yaklasimi ile irdelenmesi, ilkelesmesi yapilmaktadir.

Dayanaklar: Google/Internet kanali ile Wikipedia temelli bulunan makaleler temel
alinarak yapilandirilmistir,

Giris:

Mikrobiyom ile Insanlar Arasindaki Arkadaslik Iliskinin Ilkeleri: 1- Arkadashk,
dostluk akil temelinde bilime dayali olmali, hayal, fantezi ve abartmalar iizerine degil,
gergekgilige dayanmalidir, 2- Arkadaslik karsilikli iliski ve iletisime dayali ise, birlikte
olmanin yasamsal ve sosyal boyut olarak gerekli oldugu, bu mutluluk algisi ile
kavranmalidir, 3- Arkadasglik iligkilerinde birinin birisine zarar vermesi diigiiniilemez,
etiksel denge, gergek bilimsel fayda olmasi gereklidir, 4- Arkadashk karsilikl
sevimeye dayal olmalidir, zorla kurulan arkadaslik uzun siireli olamaz, 5- Arkadaslik
iliskileri etik ve hukuk disi yapi lizerine kurulmamal, yanhs giden boyutun fark
edilmesi ile derhal terk veya geri doniis imkani olarak, gergek dost yapilanmasi igin
arkadas aranmalidir, arkadassiz yasanmayacagi sosyal, biyolojik olarak bilinmeli,
kavranmalidir, 6- Arkadaslik dogal genetik olugan olsa bile, gergek arkadaslik saygiya
dayali katkilar ile gelisir ve dostluga donisiir ve arkadaslik bir deger olusturma
yaklagimi femelinde olmalidir, kargilikli bir gayreti de gerekli kilar, 7- Arkadaslik
bagimli arkadaslik olarak yapilandirilamaz, 8- Zorunlu arkadaslik yapisi olamaz,
yiiriimez ¢giinkii, bilimsel, uluslararasi protokoller ve prensipler ilizerine
yaptlandirilmalidir, 9- Arkadaslik karsilikh bir alis veris olup, bu yapi miisterek
yararllik Gzerine gelistirilmelidir.

Yaklagim: Neonatoloji evresinde. Yeni flora olusmasi asamasinda mikroplarla dost olma,
baska deyisle dost olanlarla birliktelik yasamsal 6nemi olmaktadir.

Elde Edilenler/Sonug: Dostluk tek tarafh degil karsilikh giizellikler ve iyilikler temelinde
kazang saglayan yapryr fanimlamalidir.

Yorum: Eger bahgenize bakmazsaniz olusan dikenlerden bahgenizden kagar olursunuz, bu
agidan tiim gastro-intestinal sistemde faydal olanlar olusmasi Gnemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Insanve Mikrobiyom arasindaki felsefe temelli ilkelesme

Outline

Let’s be a Friend with the Environment; By Birth the Friendship will be
consolidated after Birth
Aim: The philosophical relation between the micro-organisms and human being, that
started from the beginning of life, by delivery.
Groundings: The Google/infernet and Wikipedia main source of the knowledge
Introduction:
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The Principles of the concept of the relations between the human and
microorganism: 1- Friendship between the dualistic; Human beings and microbiomes,
must be grounded fo science and ethical concepts as, confrontation of logic and
humanity, 2- The relationship between them must be in good and benefit for both
sides, for life duration with Social and Conduct to happiness, 3-Primum non nocere,
benefit for two sides, the ethical balance must be for both sides, 4- love is the only
main description of the relation, with desires, not forcefully, 5- the ethical and
medical facts are real friendship, for depended both sides for goodness, have to
live with themselves, 6- genetically some information given for immune response, 7-
The relation is not symbiotic but for both sides benefit, 8- Forceful relations are
not be long live, short time, 9- Thus close relation by gain and gain aspects.
Proceeding: At the Neonatology Period, the first establishing flora microbiomes, must be
in friendship relation, not in enemy efforts.

Notions: Gain to gain aspect on goodness, charity and benefit for both sides.

Conclusion: Who wants thorn plants in their garden, thus, microbiota is vital concept for
us.

Key Words: The philosophical relation between the microbiomes and human being

Sevgi temelli Dostluk

ONSOZz

Karsilikli Haklar: insan sadece birey olarak kendi hakki ve toplum icinde de var olmays,
yine benligi 6n plana alarak olusturmak niyetindedir. Fedakarlik ve empati icinde olan ve
insanhk degerlerini, etik boyut ile irdeleyenler ise benlik ile benlik disinin bir dengesinin
olmasinin bir gercek olarak ele alinmasini gerekli goriir. Gergi gerekli gbrseniz veya inkar
etseniz bile bu bir kaginilmaz durumdur. Bilingli olmak, farkindalik olup olmadigi, realiteyi
kabuliiniiz ile baglantihdir.

Benlik ve benlik disinin dengelenmesi gereklidir. Birinin hakim olmasi degil, karsilikh
iliskinin boyutu, dostluk, arkadaslk ve kardeslik olmalidir ki bu insan Haklari Metinlerinde,
iliskilerin kardeslik olmasini tanimlamaktadir.

Cevremizdeki yapi, 6zellikle ufak canlilar, Mikrobiyom ile de dost olmamiz gereklidir. Bu
dostlugu bir iki insan gibi ele alarak asagida yapilandirilmistir. Tim evrendeki varliklari ayni
kendi varhgimiz ile bitinlestirme ve ayni diizeyde kabul etmenin temeli ile
yaklastimaktadir.

Mikrobiyom ile dost olmanin ilkeleri

1. Arkadaslik, dostluk akil temelinde bilime dayali olmali, hayal, fantezi ve
abartmalar iizerine degil, gercekgilige dayanmalidir.

1.1. Arkadas kimdir sorusu sorulmaldir ve arkadasa gére segici davraniimasi
beklenilebilir. Bazi durumlarda arkadaslar arasinda hediyelesme olabilir. Burada
onemli olan bir tarafin lehine, digerinin aleyhine olmamasidir. Her besinde
probiyotik verilmesi, bazi tirlerin secilmesi, diski transplantasyonu gibi durumlar
bir segicilik ve belirli tiirlerin alinmasi, Gretilmesi gindeme gelmekte, bir kayirma
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olmaktadir. Bunun bilimsel bir aciklamasi 6tesinde, her bireyin talebi,
gereksinimlerine gore yapilanmalidir.

Bir yenidogan bebegin, 6zellikle prematirenin barsak ve tim viicut florasinin
olusmasinda belirli tirlerin secilmesi ile bazilarini desteklemesi, arkadas, dost
yaklasiminda segicilik olusmaktadir.

1.2. Arkadaslik akilcilik iizerine etiksel olarak olusmalidir. Bazi yaklasimlar, hayal ve
arzuya goére olusturulmamalidir, sonug¢ ve beklentiye gore olusamaz,
olusmamalidir. Akil ve bilimsel gercekgilik tizerine olmalidir.

Tim yasamda, dzellikle yenidogan déneminde, ilk siirecte akilci ve etiksel boyut
ile mikro-flora olusmasi dnemlidir.

1.3. Dostluk ve arkadaslikla; Mikrobiyom’larda bu kapsamda olarak, karsilikli iliski
ve iletisimlerin oldugu dikkate alindiginda, her boyutu olusmakta ve
gelistirilmektedir. Bunlar olumlu ve olumsuzluklari birlikte olustururlar; sevgive
nefret, hayranlik ile dismanlik, birbirini korumak, gozetmek boyutu karsiti olarak,
birbirini yok etmeye calismak, romantik sevgi, zorunlu kabul, akil ile olusan sevgi
boyutu olusabilir. Romantik sevgi her bireyde farkh boyutlarda gelismektedir;
kiskanglik, kendi menfaati temelinde, gurur ve kibirlenmek, Karsilikli yarismaya
girmek, birbirinin zararina, karsiti olarak gayret gostermek, giivensiz hissetmek
ve sadakat duymamak, emniyet duymamak, kuskulanmak and, dogal olarak
dismanini sevme ile bir gekiciligi fark etmek gibi duygular veriye dayal
olamayacagi icin romantik boyut olarak irdelenebilir.

Prematire ve Yenidogan ddneminde bu iliskinin gebelikte kurulanin olumlu
sekilde devami icin mutlak bir gabanin gésterilmesini gerekli kilmadir. Nedir denir
ise anneyi emzirmedir.
2. Arkadashk karsilikh iliski ve iletisime dayali ise, birlikte olmanin yasamsal ve
sosyal boyut olarak gerekli oldugu, bu mutluluk algisi ile kavranmalidir.

2.1. Dostluk sana gére degil, bana gére degil, ben ile dost arasindaki 6zel dengeli
iliskiye gére yapilanmalidir. Her bireyin Mikrobiyota farkl yapilanmakta, onun
aldig1 besinler, yasama tarzina gore farklilasmaktadir. Bu acidan dostluk her
bireye gore tibbi ve etik gibi ayni kavramlar icinde olsa da bireylere gore
farkliliklar gostermektedir.

Yenidogan da bireye gbre standart degil, bireyin yapisina uygun ve kendine 6zgilin
bir dostluk kurulmahdir.

2.2. Bu evrende birbirimize muhta¢ oldugumuzun farkindaligi gereklidir. Yasam
Hakki her iki taraf icin de gereklidir, ben varsam, sen varsin, sen varsan ben de
varim temelinde gecerlidir. Ancak ben olmadan da onlar vardir ama ben
olmadigim igin, benim ile iliski ve iletisim olusamaz.

Saglkh diinyaya gelenden daha ¢ok sorunlu ve prematiireler arasinda varlik
boyutu 6ne cikmaktadir. Kullanilan ila¢ ve antibiyotikler bu varhg bozmakta ve
denge olumsuzlarin olusmasina yol agmaktadir. Bu nedenle insan kendi sectigi
dostu ile tanimlanir boyutu gibi, prematiireler de verilen dost Mikrobiyomlar ile
hekimin gercek hekimligi tanimlanir denilebilir.

2.3. Ben, sen yok, biz variz. Benlik genellikle baskalastirma yaklasimi icindedir. insan,
insan olmayanlar, insanlar icinde de kadin, erkek, zenci, beyaz, farkh milletlerden
olmasi, hatta farkl takimdan olmasi bile ayristirma nedeni olabilmektedir. Ayni
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dogayi, ayni bedeni paylasiyorsak, savasmak degil, barisin 6tesi, birliktelik ve
dostluk kurulmahdir, ben ve benlik ile mikrop ve Mikrobiyom ile dostluk
olusturmalidir. Bu akildan gondile ve tiim davranis ve tutumlara da yansimalidir.
Mikrobiyomlar ile ayni bedeni paylasiyoruz, bunun olusmasini da prematirenden
mahrum birakmayalim.

2.4. Eudaimonia=yasamak ne kadar giizeldir, yasamayi giizel yapmak ile olasidir.
Sevgi bir birliktelik ve bu birliktelikten dolayr mutlu olmayi gerekli kiliyorsa, bu
birlikteligi glizellestirmek gerekir. Bunu ilk planda korumak, gdzetmek ve
gelistirmek, ilerletmek ile olmalidir. Anne bebegini bagimli birliktelik haline getirir
ise, ilk emzirme déneminden bebeklikten ¢tkamamis olur, bu nedenle glizel olan
iliski, birisinin bagimlihgi, zararina olmaktadir. Bu arkadaslik, dostluk olamaz,
glzel olan iliskiyi glizellik disina ¢cikarmak anlamindadir.

Bir prematirenin yasamini gizel yapalm, florasini destekleyelim, gelistirelim ve
Oncelikle dogal yapisini saglayalim.
3. Arkadaslik iliskilerinde birinin birisine zarar vermesi diisiiniilemez, etiksel
denge, gercek bilimsel fayda tizerine olmasi gereklidir.

3.1. Teorik olarak yapilan iletisim ve iliskiler, arada bir zarar olusturmus ise,
uygulama, elde edilen sonucun ortadaki dengeyifiliskiyi ters tanimladigini
belirten énemli bir kanit olmaktadir. Bulgun; mikro-organizmalar kana karisip,
kanda ireme yapiyorlarsa, burada bir iliskilerde sorun olusmaktadir. Buna karsin
tamamen steril edilen barsak sistematiginde de bir sorun olusturulmustur. Teorik
dogru olabilir ama gercekte bir dostluk degil, bir savas baslatiimaktadir.
insani/varligi 6ldiiriip, baristan s6z edilemez.

Dostluk boyutunda zarar verme olamaz, bu denge karsilikhdir ve birbirlerini yok
etme ile dostluk olusamaz, clinki birliktelik olusmasi icin sart olan varliklardan
biri veya timi/6lim ile kalkmistir.

3.2. Besini almak dedil, yeterli ve etkin almak étesinde, metabolize etmek gerektigi
ortadadir. Bunun mikro flora olmadan nasil gergeklestirebiliriz? iyi glinde degil,
sorunda, koti giinde arkadaslik daha genisler, derinlesir ve gelisir. Sorunlar, ortak
¢6zlm icin vardir ve birlikte ¢ozilmelidir. Biliyorum Prima Facie = ilk yapilacak
zararimiz dokunmamasidir ki, birbirimize zarar temelli yaklasimimiz olamaz,
sadece koruma, gbozetme, destek ve ilerleme, gelisim amach olur iliskiler.

Prematiirelerde olusturulan floranin zararli oldugu Gzerine kanitlar belirsizdir.
Mikrop kana gecgse bile Gremesi ve sepsis yapmasi boyutu kavramsal var iken
pratikte olmadigi ve sonucta irdelenemez diizeydedir.

3.3. Varhgi ve aktifligi, etkinligi paylasmak, birlikte olusturmak, birisinin aleyhine
olamaz. Bir mag oynandiginda, birisi kazanip, digeri kaybettiginde, sonuca degil,
oyundaki oyun, dostluk ve etik olmaya bakilmalidir. Dostlar arasinda kazanan,
kaybeden olamaz, timi birlikte oyun oynamak ile kazanmislardir. Oglum ile tenis
oynuyoruz, saatlerce kortta karsilikl top atiyoruz. Birisi geldi, kim galip diye sordu
ve biz ilk planda algilamadik, sonra ikimiz de kazancliyiz dedik. Nedenini sordu,
soyle acikladik, araya kazanmak girince, teknik ve giizel oynama kalkiyor, topa
vurma 6ne ¢itkmiyor, kazanma adina teknik ve temel tenis boyutu yerine; vurmak,
kazanmak 6ne cikiyor dedik. Tim madalyali tenisciler, temel egitiminde hi¢ macg
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yapmadiklarini belirttik. Onemli olan topa teknik dogru vurma ve her vurusun bir
anlami olmalidir dedik. Anlamamis olabilir ama bu onun sorunudur.

Bir prematiirenin florasi; kazanma ve kaybetme giidiisi ile degil, dogal, teknik ve
biyolojik, fizyolojik boyutu ile irdelenmelidir.

4. Arkadashk karsilikli sevmeye dayali olmalidir, zorla kurulan arkadaslik uzun
siireli olamaz.

5.

4.1.

4.2.

4.3.

Sevgide de denge temeldir, birisinin bilim ve karsihkl iliskileri bozarak,
romantik bir iliski igine girmeleri, karsidakinin yokluguna kadar gidebilecek bir
siireci baslatir. Mikrobiyom ile insan arasindaki iliskiler denge icinde olmahdir.
Probiyotik ve prebiyotikler bu acidan bu dengenin kurulmasinda yasamsal 6nemli
katki sunacaklardir.

Neonatolojide iliskinin kendisinin kurulmasini beklemek degil, mutlaka ilk defa

olusacagi icin, iliskilerde sevgi olusmasinda bir caba ve ugrasi gereklidir. Anneyi

emzirmek bunu olusturmakta ama prematiirelerde bu mutlaka mudahale ile

olusturulmasina siklikla, zorunlu olarak gerek duyulmaktadir.

Arkadasini séyle, seni tanimlayayim deyiminde, arkadas, senin bir benzerin
oldugu vurgusu agisindan énemlidir. Yasam kontrol edebildigimiz bir stireg degil,
tercih edebildigimiz bir boyuttur. Ayniyolda yiriyenlerin birlikte olmasinin dogal
olmasi gibi, yasamda da ayni yolda olanlar, ayni duygulari paylasip, mutlulugu
yasayanlar, bu nedenle yasam felsefesi olarak benzerdirler. Birine bakarak, diger
algilanabilir.

Bir insanin barsak florasi, onun yasamini tanimlar. Yogurt yiyen anne ve anne siti

icenin bebegin florasi, birbirlerine benzer.

Seni kendim gibi seviyorum, yasantimda yogurt ana gida ve destek besin
olmaktadir. “Seni, kendimi sevdigim gibi seviyorum, kendi istedigimden senin de
almani, kendime davranildigi gibi davranilmasini (empati), anlasmaziiklarimizin
benlik ¢catismasi olmadidi, sadece dogru nedir algisi lizerinde irdeleme oldugunun
farkindayim, sen bensin, ben de senim” demekteyim.

Bir prematirenin sevdigi emzirilme, annenin en mutlu oldugu eylem de

olmaktadir.

Arkadaslik iliskileri etik ve hukuk disi yapi lizerine kurulmamali, yanlis giden

boyutun fark edilmesi ile derhal terk veya geri doniis imkani olarak, gercek

dost yapilanmasi icin arkadas aranmahidir, arkadassiz yasanmayacagi sosyal,

biyolojik olarak bilinmeli, kavranmalidir.

5.1.

5.2.

Yasamda arkadashk 6nemli boyuttur ve bu etik olarak siirdiiriilmelidir. Bir
insan, steril, mikropsuz bir ortami olmasi imkansiz olduguna goére, yasaminda
birlikte olacagl arkadaslarinin, kendisi ile dost olmasi ve birlikteligi olusturmalari
gerekir. Dost olmasi ile digerleri arkadas olamayacak ve uzak boyutlarda
kalacaktir.

Yasam arkadassiz olamaz, insanlar sosyal ortam, viicut dost mikroplarla birlikte
olmalidir ve bu iliski yenidogan ve 6zellikle prematiirede olusmasi, bunun igin
bilimsel yaklasim yapilmasini gerekli kilabilir.

iliskide bozulmalar var ise, birbirlerini kabul etmeme veya ret etme séz konusu
ile, bireyi izole etmek ve insanlardan uzaklastirmak gibi bir boyut ¢6ziim
olamaz, sevecegi ve kabul edebilecegi secilmeli, uzmanlardan danismanlik
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alinmalidir. Bazi durumlarda bireyin florasi yok oldugunda, esinden alinan kaka,
diski transplantasyonu ile ¢6ziim olabilmektedir.

Bir prematirenin anne memesinden alacagi Mikrobiyom’larda istenilen iletisim
kurulabilir. Sizin verdiginiz degil, bebegin kabuliine bakiimalidir.

5.3. lliskiler yalan iizerine kurulmus ise, bunun devami anlamsiz olmakta, gercek

dost aranmalidir. Bazi durumlarda birey kendi florasina, immiin karsi yanit
olusturup, onunla micadele icine girmis ise bu oncelikle algilanmali ve ilk
asamada uygun olan teminine kadar iliski kirilmahdir. Laktoz Entolerans’inda
sorun sindirilmeyen seker olup, gelisen sindirmeme, florayr bozacaktir. Laktoz
verilmemesi ile ¢6ziim saglanabilir, ama sorun siit vermeme veya laktozsuz siit
vermenin otesidir. Yenidogan da anne sitinden vaz gecilemez. Yine probiyotik
isleviile, dogrudan verme, siite katarak yogurtulama veya ayran boyutu ile laktoz
azaltilabilir ve yine verilir.
Bir prematirenin iliskilerinde sorunlarin gelismesi beklenir ve bu acidan da
Neonatologlar her bebege 6zgli ¢6zim liretmeye caba gdsterirler. Ver veya
vermeme yaklasimi gibi basit ¢bzimler yapmazlar, bireye terzilik seklinde bir
denge kurmavya calisirlar.

5.4. lliskiler etik boyutlarda ve prensipler icinde olmalidir. Mikrobiyomlarin da etik
haklari oldugu kavranmalidir. insanlar gibi hayvanlarin, cevrenin ve mikro floranin
da ayni haklari oldugu biling diizeyine getirmelidir. Yasam mikrobiyomsuz
olamiyorsa ona saygl duyulmasi gereklidir.

Bedenimizdeki mikro-flora olmadan vyasam olamayacagi ve bunun
prematiirelerde 6nemi cok daha 6nemli oldugu farkindalik boyutunda olmalidir.

5.5. Tiim kardegslik iliskileri etik boyut, ahlak felsefesi temelinde olmalidir, birisinin
aleyhine iliski olmamalidir. Etik yapilanma birgok etik ilkeleri kapsamakta, kurala
dayali veya sonug temelli olanlar salik icinde tedavi yaklasimlarinda hedeflenen
durumlardirr. irdelenmesi ilkelesmenin temel veri olarak ele alinmasi, bunun
bilimsel dayanaklarla olmasi 6ngoridir. Farkindalik, bilingli olmasi, bireysel
oldugu kadar sosyal, geleneksel boyuta tasinmali, bir adet, arzu, talep boyutuna
tasinmali, medya destegi alinmaldir. Asiri yorumlar, mucizevi boyutlarin
olusturulmasi etik ilkeler ve bilimden uzaklasma, abartma ile olusmaktadir.
Bunun 6nlenmesi etik boyuta donmekle olur.

Bir prematirenin gereksinimleri boyutunda bilimsel yaklasim, etik boyutun
temelidir ve bunun takibi de yine etik kapsam icindedir, ki oncelikle zarar
olusmamasi esas olup, bunun takibi bu agidan da gereklidir.

6. Arkadaslk dogal genetik olusan olsa bile, gercek arkadaslik saygiya dayali
katkilar ile gelisir ve dostluga doniisiir. Arkadaslik bir deger olusturma
yaklasimi temelinde olmalidir, karsilikh bir gayreti de gerekli kilar.

6.1. Birbirleri ile olan iliskilerinde hoslanmiyorlar ve farkl boyutta iseler, burada
arada dengeyi saglamak icin katkilar kullaniimalidir. Bazi maddeler eksik veya
fazla olabilir ve bu istenmeyen boyut olusturabilir. Bu katkilar ile olumlu yone
cekilmesi ile denge saglanabilir. Bir yogurt yemeyen birey, meyveli yogurt ve
yogurttan yapilan dondurma ile bu saglanabilir. Ayran ¢ogunlukla bu dengeyi
saglamada bize drnektir. icine sebze de katilan cacik ise bir belenme harikasidir.
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Bir prematirenin almasi gereken vitamin ve mineraller, sorun olusup, yiiksek doz
tedavi icin verilmesi yerine, glinlik katilarak saglanabilir. Demir bunlardan biridir
ve gida demiri olarak 2-4 mg/dL kadar siitte bile emilimi dengelidir.

6.2. Dogal, yapisi geregi olanin bozulmasi icin bir gerekce olmalidir. Karsihkh
yararllik ve deger iiretme, anlami olma iizerine olmalidir. Bazi durumlarda
bireyin florasi dogal, anne siitli ile olusmaktadir. Vajinal dogum ile kanaldan
gecerek alinan florayl, sezaryen yaparak bozabilmek icin mutlaka bir tibbi
gerekgeniz olmalidir. insanlarin istegi 6tesinde bir algidir. Bir doganin yikilip, doga
tahribi ile otel yapilmasinin zararlari gibi, dogayi koruyarak var olma zorunlulugu
vardir.

Bir prematiirenin en dnemli kaybi, saghkl yoldan gelismemesi ve mutlaka dogal
unsurlarin desteklenmesini gerekli kilinmasidir ki, bunun temeli deger Gretmektir.
7. Arkadaslik bagimh arkadaslik olarak yapilandirilamaz.

7.1. Birisinin birisine muhta¢ olmasi, didgerinin ise sadece onu beslemesi ve
gelistirmesi, dostluk degil, tek tarafli analik yapmaktir ki, Mikrobiyomlar ile
aramizdaki iliski karsiikhidir ve birisinin yoklugunda, 6zellikle Mikrobiyomlarin
bozulmasinda bile farkindalk olusmaktadir. Bazi durumlarda iliskiler fark
edilmeyebilir. iletisim bozulmasi ve iliskilerin farkli boyuta cikmasi ile anlasilabilir.
Bizimle birlikte olan dostlari insanin gozii net goérmeyebilir, algilamayabilir.
Kaybinda net anlasilir, bazilari icin ana/basini kaybetmesi ile bosluga dismesi
bunun belirtisidir.

Prematirenin Mikrobiyota ile iletisimi kurulmadigi durumda sorunlar baslar,
digerlerinden farki, ilk olusmasi agisindan ele alinmali ve yasam boyutu ile
sirdiralmelidir.

7.2. Ona bakan, onu yaratan benim yaklasimi yerine, yasami ortak paylasiyoruz
denilmelidir. Arkadaslk paylasim tzerindedir. Sadece iyi glinde degil, sorunlar ve
hasta iken de paylasmaya dayalidir. Beni tifo, para tifo ve kolera gibi mikroplardan
koruyan florami iyi korumaliyim.

Prematiirenin florasinin _korunmasinin ve gelistirilmesinin 6nemi ve anlami,
hastalikta belirgin ortaya cikmaktadir.
8. Zorunlu arkadashk vyapisi olamaz, yiirimez ciinkii, bilimsel, uluslararasi
protokoller ve prensipler lizerine yapilandiriimaldir.

8.1. Dostlugun bozulmasi olanaksiz olup, insanlarin toplum disi olmasi anlamini
tasir. Bazi durumlarda birey yalniz olmak isteyebilir, barsak florasi temizlenmek
istenebilir, ki bunun anlami dostluk disi yaklasimlardir, ancak yalnizliga etme
gerekcesi olmaz. Yeniden etkin ve yeterli dost bulunup, olusturulmahdir.
Prematiirelerde bagirsagin steril olmasi ilk planda istenir sanilir ama bunun
anlamsizligl belirgindir ve mutlaka farkli dostlarla bu denge olusturulmalidir.

8.2. Arkadashk dogasi; sevgi temelli olmali ama gériintiide olmayabilir. Sevgi
Yunan/Grek Felsefesi agisindan baslca 3 boyutta irdelenebilir, a) agape; bir
deger, bir anlam ve bir fayda olusturdudgu icin sevgi, b) Eros; arzu ve istek
olusturmak, yemekten lezzet almak, c) philia; saygr duymak, taktir etmek
temelli sevgi. Arkadaslik sevgi boyutu farklidir. Bazi durumlar sevilebilir ama
onunla arkadas olunmak istenmez, ama bazi arkadaslklarda da sevgi bagi vardir
ama genel sevgi kalibi icinde degildir.
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Bir Mikrobiyom veya bakterinin prematiire icin anlami énemli olup, sevgi
duyabiliriz ama arkadashk boyutu bilimsel olarak uygulanabilir ama sosyal olarak
belirtilemez. Kim ben bakteriyi seviyorum demeye cesaret edebilir?
9. Arkadashk karsilikli bir alisveris olup, bu yapi, miisterek yararlilik iizerine
gelistirilmelidir.

9.1. Farkh boyutlarda arkadaslhk olabilir, ancak arkadashk karsihkl als-veris
boyutunu gerekli kilar. Tiimiinii biitiinlestiren ask denilen kavramdir ve
Yaratana duyulan anlamda biitiinlesir. Aristo’ya dayali Felsefede, (¢ tip
tanimlanmistir; a) mutluluk duymayi saglayan, b) yararlihik temelinde olan, c)
deger anlami olarak arkadashk. Dogu temelli olanda bunlar 7 boyuta
cikarilabilmektedir; 1) bir arada olan arkadaslik, ucakta yaninda oturan ile kurulan
arkadaslhk, 2) ayni meslekte olan arkadaslik, karsilikl iletisim ve iliski icinde
olunan, 3) ayni duslnceyi paylasilan arkadashk, 4) yasam ortaklig, yasami
paylasmak, birlikte yasamak, 5) fedakarlik ve canini onun icin verebilmek, 6)
birliktelikten deger yaratmak, mutlu olmak, 7) aklini kullanmasini saglamak, onu
uyarmak, onu desteklemek, korumak ve kendi yolunu bulmasini saglamaktir ki
buna dost denilir.

Her bir prematiirenin hekimin dostu oldugu ve onu egittigi bir algilamadir ki
prematiirenin immin sistemini dogal olusumunu saglayan Mikrobiyom’lardir.
9.2. Arkadashk sézel degil, eylemler ile belli olur, baslca belirtiler sunlardir:
Arkadaslik belirtileri; 1) iyiligini istemek ve uygulamak, 2) olusmasi, varhigini
sirdlirmesi, benliginin devamlilig, gelismesi ve ilerlemesini saglamak,
desteklemek, 3) onun icin zaman olusturmak, ilgilenmek ve mekan o6tesinde
birliktelik gereklidir, 4) arkadasi lehine bazi tercihlerde bulunup, onun lehine
olarak yaklasmak, kendi benligini onun lehine uyarlamak, 5) onun icin mutluluk
yaratmak, zarar ve acidan kurtarmak, 6) dogru ve yanls boyutunu irdelemek,
irdelemesini saglamak, onu zorlamamak, ona hilkkmetmemek, onun otonomi ve

benligine karismadan yapmaktir.
Mikrobiyota’yi arkadas kabul edersek bunu davranislarimiz ve tutumumuzla belli
etmeliyiz.

9.3. Dostlugun olusmasi, kazan ve kazan prensibi iizerine, deger yaratmak olmalidir.
Felsefik yaklasimda hastalik yok, hasta vardir yaklasimiilk plandadir. Burada hata
var dedigimizde, flora da bizi ifade eder. Dolayisiyla; 1) bireyin lehine olan bir
arkadaslk olmalidir, bu digeri aleyhine olmamalidir, her birey farkli olarak ama
lehine boyut olusturmalidir, 2) sosyal, toplumsal boyutta da insanhgin lehine
olmalidir. Yogurt ve tursu yiyen toplumda kolera yerlesmesi zor, kiriklarda Gazl
Kangren goériilme orani da disuk olacaktir. Bireyden yayilan flora toplumda da
katkisi olacaktir.

Sadece insana degil, Mikrobiyomlarin da saglikh olmasi vyaklasim prensibi
olmalidir.

9.4. Yararh ve dogal yapiya uygun Floraya olan degisimin, dogal ¢cevreye katkilari
olmaktadir. Cevremizde, zararli bocek miicadelesi, glibrenin daha etkin olmasi,
havuzlarda balikk yasamini saglayan, oksijeni tiiketen yosun veya bazi
putrefikasyon yapip, serbest nitrojen ¢ikaran, toksik ve yasanmaz boyut olusturan
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mikroplar yerine ters, disik pH ve oksijen korumali, besin degeri olan floranin
olusmasi arzu edilen ortam olmalidir. Bu saglanmaya gaba sarf edilmelidir.

Bir prematiirenin sadece kendi florasi degil, cevresindeki florada dost olanlardan
olusmalidir ve bu saglanmalidir.
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Neonatolojide Kozmetiklerde etik boyut;
Mikrobiyom dengesinde prensipler*
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**%*Uzman Dr. Pediatrisyen, Acibadem Hastanesi, Eskigehir
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Mikroplaria ayni evreni paylasmak, onu viicudnmnzun bir pacast olarak kabnl
etmenin dtesinde, onlar: kogmetik veya diger yaklasimlarda da kullanmaktay:z.
Bu Biliimde kozgmetikler ile Mikrobiyomiarm iliskisi irdelenmektedir.

ikroplar, genel tanim olarak “Mikrobiyomlar” kozmetik alaninda da
kullanilmaya baslaniimistir. Kozmetiklerde kullaniimasinin bazi etik ilkeler
temelinde oldugu dikkate alinarak bu nedenle bu B6lim olusturulmustur.

Ozet

Neonatolojide Kozmetiklerde etik boyut; Mikrobiyom dengesinde prensipler
Amac: Neonatoloji evresinde, 6zellikle prematiirenin cilt bakimi ve tfemizligi konusunda
yararlk temelinde ve gereksinimlere gore kozmetikler kullaniimalidir. Bu yaklagimin Etik
Boyutu irdelenmektedir.
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Dayanaklar: Kozmetik Kanunu, Helsinki Bildirgesi ile Kozmetik lreticilerinin temel
olusturdugu ve Eskigehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulunca prensip haline getirilenler
dayanak alinmigtir.

Giris:

Yenidogan Doneminde ve Prematiirelerde Kozmetik Kullanim Ilkeleri:

o Kozmetikler temelde giizellestirme ve estetik amach kullanilsalar bile, Neonatolo jide
en hassas dénemde olan prematiir ve yenidoganlarda, 6zel bu dénem icin iiretilmis ve
yarar amach ve cildin fizyolojisine uygun ve destekleyen olmalidir. Giizellik ve estetik
degil, ilk planda fizyolojik fayda temelindedir. Bu kapsamda kullanicilar, anneler
aydinlatildiktan sonra rizasi alinarak yapilmalidir. Reklam ikna oldugu igin burada
medikal gereklilik kavrami olmalidir.

e Kozmetiklerin cildin fizyolojisini destekledikleri, yararh olduklari ve bazi sorunlarda
tedavi etkileri nedeniyle ilag kapsaminda irdelenmesi gerekli olmaktadir. Yag
emilsiyon, losyon ve kremler igine katilan madde nedeniyle (Saglk Bakanlgi veya
Tarim Bakanhgt) ruhsatlandiriimalidirlar. Mikrobiyom olanlarin daha 6zgiin bir
sertifikasyonu gereklidir.

e Hicbir kozmetik, zarar unsuru olusturmamasi acisindan (primum non hocere), cildin
fizyolo jini bozmamali, asirt kullaniimamali ve israf niteliginde kullanimina yol
agtimamalidir. Uygulama dncesi, uygulamadan sonraki olusacak boyut dikkate
alinmaldir. Krem cildin havalanmasini bozabilir, 6zellikle stafilokoklari barindirarak
apse yapabilir. Bu agidan losyon 6tesinde, parmak kullanilan krem veya baska (iriine
temasi engellenmelidir. Uriin steril olmasi yeterli degil, mikrop iiremesi igin ortam, pH
cilt pH'sina uygun diisiik, uygun olmalidir.

e Ureticiler her asamada bolgesel, ulusal ve uluslararasi tiim yasa, yonetmelik, tebliglere
uymali ve kozmetik iyi tretim uygulamalari (cosmetic Good Manufacturing Practices-
c¢GMP) kapsaminda yapilanmalidirlar.

e  Tiim kozmetik iiriin pazarlamacilarin bu konuda en az 60 saatlik egitimden gecmis ve
sertifikasyonu olmali ve birey ve toplumla iletisim ve iliskilerinde en iistiin diizeyde
tutum icinde olmalarina 6zen gésterilmelidir. Her asamada etiksel olunmali ve kullanici
haklar gergevesinde yanlis bilgilendirme dahil tiim yanls algilamalardan da
kaginiimaldir. Bilgilendirme reklam olmamalidir.

e  Kutularda 6zellikleri yaninda, yan etkileri ve uyarilar da sunulmalidir.

e Hirs, ikna ve sadece satici zihniyetinde etik disi yaklasimlari olanlar, bu islerde
calismamalidirlar. Dogru her zaman séylenmeli ve bundan sonra riza alinmaldir.

e Kozmetik iiriinlerin her asamada saglikli olmasi ve saglik zincirinin satistan sonrada
devaml kilinmasi gerektigi bilincinde olunmalidir.

e Uriinler hakkinda gizlilik kapsayan konular disinda, bilgi edinme hakki cercevesinde,
her tiirlii egitsel ve bilgisel verilerin sunulmasi gereklidir.

e Hayvan iizerinde denemelerin kaldirilmasi, insan iizerindeki denemelerin de TCK 90
kapsaminda olmak lizere, komplikasyon olasihigi dikkate alinarak, bagimsiz bilim dallar
ile ortak sorumluluk cercevesinde bu konuda uzman ekip tarafindan yaptlmasi

gereklidir.
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e Yan etki veya sorunlarin olusmasi durumunda 24 saat ve 7 giin basvurulabilecek
adres/800'|i hat/e-mail verilmesi ve bunlarin licretsiz saglanmasi gerekmektedir.

e Uriinlerin her asamada ulusal ve uluslararasi kurallar geredi izlenmis, giivenlik, etkinlik
ve yasal olarak kullanicilara uygun iiriinler sunulmalidir. Kare kot uygulamasina
gegilmelidir.

e Uretimin her asamasinda calisanlarin ve kullanicilarin haklari en iist diizeyde
korunmalidir. Sorun olusma durumunda gereken tazminatlar derhal 6denmeli ve tedavi
yaklasimlar: icretsiz yapiimahdir.

e Kullanilan iriinler ile iiretimin her asamasinda cevrenin en iist diizeyde korunum
gozetilmesi gereklidir.

e Kozmetikler isinde olanlarin isleri ile ilgili olmak iizere etik olmayan ve ahlak disi her
seyden kacinmalidirlar.

Yaklagim: Neonatoloji evresinde. Ozellikle prematiirelerin cildi en hassas olan yapi oldugu

ve saglikl olmada 6nemi, kapladig alan dikkate alindiginda da kozmetiklerin belirli

standartlarda olmasi zorunludur. Bu Béliimde bu ilkelerden s6z edilmektedir.

Sonug: Neonatoloji yaklagimlarinda belirli dayanaklari olmayan iiriinler kullaniimamalidir.

Yorum: Her giin izlenen televizyon programlarinda gesitli 6neriler yapiimaktadir ki,

bunlarin bilimsel kabul edilmemesi yaninda, belirli esaslar gergevesinde oldugu da ortaya

konulmahdir.

Tesekkiir: Karsilikli goriismeler sonucunda olusan ve literatiir destegi saglayan 6. Bilginer'e

(L'oreal, aktif Kozmetik Bélimi) tesekkiiri bir borg bilirim.

Anahtar Kelimeler: Prematiire ve Yenidogan doneminde kozmetikler, kozmetik kullanim

ilkeleri

Outline

Ethical Perspectives at Cosmetics in Neonatology; Complementary the
microbiomes at the usage

Aim: The scientific position of cosmetic in Neonatology is discussed and ethical principles are
indicated.
Groundings: Turkish Law of Cosmetics, Helsinki Declarations, and the legal aspects between
the International ethical codes on cosmetics and Eskisehir Osmangazi University Medical
Faculty Ethics Committee concepts.
Introduction:
Concepts of cosmetic usage at the Neonatology Period:
e Basic usage perspectives of cosmetics for esthetic and for goodness. Thus, in
Neonatology is used under the support of physiology of the skih and other aspects.
There must be a benefit perspectives.
e The materials added to the basic media, mostly Vaseline etfc., must be under the
control of the Medical usage regulations.
e  The primum non-no cera is the Fundemantal concept
e The product must be suitable for the Physiology of the newborn skin, differs from
preterm gestational week, even after birth the daily differentiation must be

considered
e The production must be as same as cosmetic Good Manufacturing Practices - cGMP
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o  The Black Box warning should be indicated at the box, not mentioned advertisement
as overdue

¢ Unethical Approach and in every act, is not permissible and unethical person must not
be considered under the cosmetics.

o All cosmetics must be in healthy conditions, sterility is not satisfactory, extra
precaution must be considered. Safe, care precautions and act must be full

performed.

e Not tested in animals. In human research's Turkish Penalty Code, Article 90 must be
considered.

e Continuous person to produced institute, relation can be established, day and night
for medical support or other answering the questions.

e The person in cosmetics must be a role model in the Human Rights.

Proceeding: The skin at Preterm/Neonatology period is required supreme care for it.
Thus, the medical and ethical criterids is vital important.

Notions: The care and serve must be have some standards, for awaking of harm,
precautions established by codes.

Conclusion: Codes for cosmetics in Neonatology Period is considered, at the media
performance, the reality must be based on ethical codes/principles.
Acknowledgement: This statement is first configurated and supported by the literature,
from Ms. G. Bilginer (active L'oreal Cosmetics).

Key Words: Cosmetics in Newborn and Preterm, Ethical principles at the cosmetic usage

Giris
Yenidogan bebek, viicudunda ilk planda olan Verniks Kazeoza ile hem

immiinolojik bir koruma ortiisii hem de yagl yapisi ile cilde dnemli katkilar
olmaktadir.

Viicudumuzda flora olugsmasi acisindan anne siitii temel olmakta, ayrica vajinal
dogum ile bulas olmaktadir Dogal olarak gelen mikroplar yerine ¢evreden gelenler
ile olusan flora sorunlara neden olmaktadir.

Geleneksel yaklagim olarak izlendiginde bazi uygulamalar vardir. Bazilari;

a) Durulama suyuna sirke katilmasi. Eriskin kadinlar saglarini sirke ile yikadiklari,
daha dogrusu olarak sabunlu suya kattiklar1 veya sirkeli su ile duruladiklari
bilinmektedir. Yenidoganlarda da bir litre suya bir corba kasigi sirke katarak
duruladiklart belirtilir.

by Bebek yikandiktan sonra yogurt suyu (yogurtun sari siipernatan) ile
durulanmasi.

c) Bebek iiriinlerine, sampuan veya banyo kopiigiine 1/5 kadar yogurt suyu ile
calkalayip, beyaz losyon yapiya gelince uygulanma, durulama ve kurutma/sag
kurutma makinesi ile olabilir.
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d) Bebek Aycicek yagi ile yaglanmasi (zeytin yag, popo silinmesinde olabilir,
viicutta ise koku yapmaktadir) ve yaglama Oncesi yogurt suyu katilarak,
calkalayinca beyaz losyon yapilarak silinmesi

e) Hayvanlarda temizlik anne tarafindan agz ile olmakta, tiim kakalar
yenilmektedir. Bu sekilde bebeklerin florasi anne siitiinde immiin yapilanma ile
olusan siit ile verilmektedir. Insanlarda da anneler, emzigi agiz ile silmesi veya
ozellikle kat1 besinleri agizda ¢igneyerek olusan pelte gibi ezilmis besini
vermeleridir. Onerilmemekte, hayvanlar da bu tiir yaklasim gdzlenmektedir.

f) Viicuda tuz dokerek infeksiyondan koruma yerine, tursu suyunu sulandirarak
uygulama yapilmaktadir.

Zamanimizda bazi yaklagimlar 6ne ¢ikmistir. Bazilari sunlardir;

1. Pisik kremleri ¢cok yogun oldugu ve hava almay1 engelledigi i¢in onun yerine
losyon tarzi iiretim ve ayn1 zamanda kontaminasyonu azaltmak i¢cin daha ufak
hacimlerde pazarlama yapilmasi, diisiik pH olusturulmasi

2. Krem yerine daha sv1 ve Urik asit kullanilarak, pH diizeyini diisiiriilmesi ve bu
kremin ellere siiriilmesi

3. pH 5.5 diizeyi ile cilt yapisinda koruyucu ve diger bazik ortamda iireyen
bakterilerin 6nlenmesi

4. Mikrobiyom olan iiriinlerin pazarlamasi gdzlenmektedir.

Bu agidan medikal gereklilik 6ncesinde, flora olusmasinda katki saglayabilecek ve
kozmetik kapsamda olan iiriinler, Neonatoloji doneminde kullanilmasi i¢in mutlaka
Bilimsel yaklasmm ve fizyolojik destek ve ozellikle etik boyutta olmalidir. Burada
bu etik boyut irdelenmektedir.

Mikrobiyom (Lactobacillus Vitreoscilla
gibi) katilmis Kozmetik Urinler

Yogurt bakterisi olarak bilinen Lactobacillus katilmis kozmetik iirlinlerin
Yenidogan doneminde kullanilmasi veya bu tiirdeki bakterileri koruyan,
Mikrobiyom dengesini diizenleyen irlinlerin dretildigi ve kullanildig1
gbzlenmektedir.

NLM (National Library of Medicine). 2012. PubMed online scientific bibliography data.
http://www.pubmed.gov sitesinde bu konuda belirtilen drinlerin adedi asagida
sunulmaktadir.

Lactobacillus kapsayan trtinler (Nisan 2016, 88 Lactobacillus ferment driin)
https://www.ewg.org/skindeep/ingredient/720147/LACTOBACILLUS FERMEN

T/

e  Yiiz nemlendirici/tedavi edici :17 tirtin
e Nemlendirici :12 tiriin
e  Yiiz temizleyici :10 iiriin
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e  Toner/sert, giiglii-astringent :6 Uriin

e  Giines koruyucu, nemlendirici :5 tirlin

e  Maske icin :5 Uriin

o G0z kenart kremi :4 Uirilin

e Kondisyonu arttirici, Yaglanma dnleyici, Sag tedavisi/serum, Makyaj temizleyici, Sampuan :3
iriin

e  El kremi, Viicut temizligi, Bebek losyonu, Eczama/hasarlanmus deri igin, Soyucu krem  :2
iriin

e  Akne tedavisi, Dis macunu, Agri giderici, Giines koruyucu: SPF 15-30 Kat 6nleyen, Bebek
sabunu, Bebek Sampuani, G6z kalemi, makyaj giines koruyucu, maskara, yiiz soldurma
pudrast, siv1 el sabunu, CC krem, skar tedavisi, BB kremi, adalet/eklem sislik alic1, sag jolesi,

:1 tirtin

Bebek losyonu olarak 2 iiriin, bebek sabunu, bebek sampuani olarak 1 {iriin
tanimlanmustir ve bu saymm artacag diisiiniilmektedir. Bebeklerde kullanilan
tirtinler 6zel imal edilmesi ve farkli kozmetik yapisi i¢inde olmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu agidan erigkinlere de bebek sabunu veya kozmetiklerinin
kullanmasi 6nerilir. Benzer bir yaklasimda; cildinize g6z merhemi kullanirsaniz, ne
kadar farkh oldugunu goreceksiniz. Icindeki madde ayn1 olabilir ama daha iiretimi
farklidir, biraz pahali olsa da bazi hassas yaralarda 6nermeliyiz.

EWG/EWG=Cevre Calisma Grubu-Avrupa Ekonomik Toplulugu/Avrupa Birligi
Normlari ile irdeleme asagidadir.

e C(ilt testleri sonucunda vardig1 sonug asagidadir
o Saglik acisindan/Health Concerns of the Ingredient. Minimal
o Zarar agisindan/Overall Hazard: Tanimlanmamis
o Kanser agisindan/Cancer: Tanimlanmamis
o Gelisim ve Uremeye toksisitesi/Developmental & reproductive toxicity:
Tanimlanmamis
o Alerji ve immiin toksisitesi agisindan /Allergies & immunotoxicity:
Tanimlanmamis
o Kullanim sinirlamasi agisindan /Use restrictions: Tanimlanmamis
e Tanim, durum ve kullanici agisindan geri bildirimli sonuglar almmustir
e Tiim iirlinler uluslararasi sertifikali ve lisanli olmalidir
¢ Yardim kullanim ve uygulama acismdan olmali ve devamli iletisim kurulmasi
saglanmalidir
e ABD adresi 1436 U St. NW, Suite 100, Washington, DC 20009
e Sikayet durumu da garanti kapsamindadir.

Hana rlnlerinin Normlariile irdeleme asagidadir.

https://www.hanaorganicskincare.com/pages/our-standards

e Gergekten organik, dogal cilt bakim iirlinleridir. Zararli maddeler icermez.
o Paraben, Fitat, Parfiim (Koku verenler) veya sentetik koruyucular bulunmaz
o Glitensiz olup Genetigi oynanmis madde yoktur
o Uriinler vegandir, higbir hayvan maddesi yoktur
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o Hayvanlarda test edilmez, insanlar lizerinde denenmistir
o Kar amach bir sirkette degildir
Sertifikali iirinlerdir
Cevreye duyarl iirtinlerdir
Kaplar geri doniistimlii maddelerden yapilmistir
2016 yilinda daha ucuzlatilmasi planlanmaktadir
Dogal koruyucular katilmistir
o Leuicidal sivi SF. Leucidal Liquid® SF: dogal koruyucu olup Lactobacillus
tarafindan lahananin fermantasyonu olan eksi lahana/sauerkraut/tursu,
sebzelerden olusan/kimchi/tursu elde edilen su katiimistir. Bu sekilde patojen
bakterilerin Gremesi engellenmistir.
o Environmental Working Group (EWG=Cevre Calisma Grubu) 0-1 arasinda en
az zarar etkili olarak tanimlamistir.

Urnlerin kullanimi

Cilt drlinlerinin bebeklerde kullanim: hakkinda uygulananlardan 6rnek
sunulmaktadir. Tiim iirlinler, yenidoganlara uygun ve hassas ciltlere uygun iiriinler
olmahdir. Eriskin formiilleri bebeklerde kullanllamaz. Bebek iirlinleri ise
eriskinlerde kullanilmas1 ¢ giitlenir, daha pahalidirlar ve bu tek sakincasidir.

1- Cilt temizlenmelidir. Sorunlarm %60 iistii oranda neden cilt sorunlaridir.

a. Cilt 1lik, viicut sicakliginda olmak tizere, elin istli veya dirsek kontrolii ile
yapilan bir irdeleme ile yikanmalidir. Yag disindakiler akip gidebilir.
Ovusturma, sevme modelinde yapilmalidir.

Durulama hastane enfeksiyon ve el yikama pratiginde gosterildigi gibi %85
kadar temizlik yapabilmektedir. Yag ve yaga tutunanlar ise sabun gibi, yagin
Na, K ile bazik tuzu ile sabunlastirilmis formu ile ¢ikabilir. Yagi, yine
yagdan yapilan {irlin temizlemektedir. Etkin olabilmek i¢in, yagin, derinin
etkilemesi ve 5-6 dakika tutulmasi ile kimyasal etkilesme saglanmaktadir.
Elbiseler 5-6 dakika suda tutulmasi ile kir yumusamaktadir. Daha sonra suya
gecip, tim ¢amasiri Kirli yapabilmektedir. Islatma bu agidan 5-6 dakika
yeterlidir. Ayni1 sey cilt icinde gegerlidir, hamamlarda 5-6 dakika sicak suda
durma ile cilt yumusamaktadir. Basit olarak parmaklarn yumusamasi ve
biizlismesi, siirenin ¢ok kalindig1 anlamindadir ki 30-40 dakikada olusur.
Daha sonra sabunlanma temizlik gelir ve sonra durulama yapilmalidir.

b. Yenidogan ile eriskine gore en az 4 misli daha fazla terler. Bu agidan
mutlaka sabunla yikanmasi degil, sadece su ile dus alinmasi bile rahatlama
saglayabilir. Prematiireler ise ¢ok fazla sivi kaybeder ama terlemezler.

€. Yumusak su cilde daha 1yi sonug¢ alinmasini saglayabilir. Bu agidan 6zellikle
dus jeli bir kaba yumusak su i¢ine 1-2 damla konulmasi ile kolay kopiirdiigi
goriilecektir. Bu soliisyon viicuda dokiilerek temizlik yapilabilir ve
durulama da gerekmeyebilir. Ciltte kalan tabakanin da zarar
tanimlanmamistir. Yabancilarda durulama, bulasikta bile pek kullanilan,
uygulanan bir yontem olmadig goriilmektedir.
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d. Hristiyan ve birgok inanislarda vaftiz/gusiil veya benzeri yaklagimlarla, su
bas, iki yandan dokiilerek iyi niyet dualari ile durulama yapilabilir.

e. Bebekleri mutlaka bir kap/banyo kiiveti gibi bir yere sulu ortama koymak
gerekmeyebilir. Sadece bir su dokerek, sabunlu su dokerek te temizlik
yapilabilir. Sol el ile bebek tutulur, sag el ile su dokiiliir.

f. Popo temizliginde su ile silmek kakanin dagilmasina neden olabilir. Silinen
beze gliserin yagi/Baby oil damlatilirsa, silmek kolaylasir. Hazir alt
temizleyici bezlerde siklikla yag bulunmaktadir. Sabun, alkol gibi maddeler
ise sorun yaratabilir. Bu ag¢idan Ayg¢icek yagi belirgin etkilidir. Takiben
su/Serum Fizyolojik (Bir litre igme steril suya 3 ¢ay kasigi tuz) ile
durulanmasi1 ve altmin kurutulmasi (sa¢ kurutma makinesi ile, ¢ok sicak
olmamali) uygundur ve en ucuzudur. Kremler, pisik kremler cildin
havalanmasint 6nlememeli, siirdiikten sonra yedirilmeli ve gazli bez ile
silinmeli, fazlasi alinmalidir. Ayrica popoya siiriilen kremler mikrop
barindirabilir ve kaynak olabilir. El ile krem temas1 dikkat edilmeli, tek
yonli aliip kullanilmali ayni el tekrar krem ile temas etmemelidir.
Hayvanlar eniklerinin/yavrularmm ve kendi popolarmi yalayarak
temizlerler, mikrop agiz florasi (Lactobacillus agirlikli) olmaktadir. Bu
acidan pH asit olanlar patojen bakteri tiremesini engelleyen olmaktadir.

2- Kontrol. Uygulamadan sonra cildin kontrolii uygundur. Baslica 3 farkli bulgu
olmaktadir.

1. Cilt kuru iken, dogrudan sampuan siiriilmesi durumunda, sampuan,
sabun cilde tutunmakta ve gidebilmesi olduk¢a zor olmaktadir ki ayrica
yiiksek oranda sivi olsa da ¢ok miktarda sabun tiiketilmektedir.

2. Cilt, sa¢ 1slatilarak, durulandiktan sonra ele yayilarak sampuan ve sabun
striilmesi ile daha genis alana, daha az miktarla olmakta ve ciltte
sampuan, sabun kalintis1 az olmaktadir. Daha fizyolojik ve iirlinlin
kalintist minimaldir.

3. Sampuan, sabun veya dus jeli suya konularak, bir su iginde
karistirildiginda, basarili olabilmektedir. Ozellikle dogumdan sonra ilk
yikama suyu ile viicuda dokiilmesi faydalidir. Gobek diisene kadar da
dus yapar gibi, basa, sag ve sol tarafa dokiilerek temizlenebilir. Ayrica
bir bez ile silinmesi, kurulanmasi yeterlidir. Durulama ayrica
yapilmayabilir.

4. Bir insanin/bebegin sadece saci, poposu veya el gibi lokal yerini
temizlemek degil, tiim viicut igin gegerli olmalidir. Bu acidan
yaklagimlar bebeklerde tiim bedeni irdelemek ile olmalidir. Sampuan
kopiigi ile viicudun silinmesi ¢ifte etki olacagi ve bununla popunun da
temizlenmesi ti¢lii etkilesim olacaktir. Bebeklerde tiim temizlik iiriinleri,
her agidan kullanilabilir olmaktadir.

NOT:

A) Kendinizde kullanmadigmn higbir iiriinii baskasi i¢in, 6zellikle bebekler igin
kullanamazsiniz. Her 3 usul ile kullanmaniz gereklidir. Tiim {irlinlerin bizzat
denendigi belirtilmesi uygun olacaktir. 4 Kadm, 1 erkek ve bizzat
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kendimizde denerek goriisler yazilmistir. Zaten verilen numuneler bizzat
denemesi i¢in olmalidir.

B) Mikrop i¢in katilan bazi maddeler daha sonra yaynlara gore kaldirilmakta
ve bagkalar1 eklenmektedir. Halen aktif satilanlar i¢inde Quaternary
ammonium maddesi/sabunun baska tiiri vardir, asit oksidasyon ile etkisiz
olur, oksi temizlik iriinleri ile birlikte kullanilmamahdir. Yer ve ylizey
temizlik maddeleri i¢inde katilmamalidir, tek kullanilmalidir. Sampuan
veya cilt temizlik {irlinleri icinde olmasi, digerlerinin olmamas1 nedeniyle
tek basima etkisini siirdiirebilmektedir.

C) Yeni iiriinlerde (Biobaby: losyon, Bebek Yagi, L'Oréal S.A: Lipikar Syndet
AP+) ise bakteri (temel olarak Lactobacillus ve Vitreoscilla filiformis
kullanilmaktadir) veya bakteri iirlinleri katilarak, dogal fizyolojik kontrol
temel alinmaktadir.

D) 3’iincii usulde ki cilt kontroliinde, ligiincii kullanim ile daha dogal cilt yapisi
olugsmaktadir. Kremlemeye de gerek siklikla yoktur. Cilt terleyerek veya
yikama ve masaj ile uyarilarak, kendi cilt bezleri ile yaglanmay1 yapar.
Hamamda da yikandiktan sonra dinlenme yeri vardir, burada cilt kendi
kendini yaglar. En iyi krem alin veya buradaki cildinizdeki yagli kesimdeki
tabakadir.

E) Bebeklerde de kurulama sonrasi bir siire sonra 15 dakika gibi bir zaman
sonra cildinde kuruluk olan yerlere siiriilebilir. 34 Gebelik Haftasi altindaki
bebeklerde cilt ve yap bezleri olusmadigi i¢in cilde yag destegi gereklidir.
Ozellikle Aygicek veya pamuk yag siiriildiikten sonra 15 dakika iginde tiim
yagm emildigi gézlenecektir. Nem buharlagmamasi i¢in, gdzlem imkani da
olmas1 agisindan stre¢ filim kullanilabilir.

Uriinler hakkinda bilgiler (Sn. Gizem Bilginer tarafindan iletilen Yayinlar)

1) QUALITY OF LIFE OF PARENTS LIVINGWITHA CHILD SUFFERING FROM
ATOPIC DERMATITIS BEFORE AND AFTER 3 MONTH TREATMENT WITH
AN EMOLLIENT.

C. GELMETTI, F. BORALEVI, S. SEITE, R. GRIMALT, P. HUMBERT, T. LUGER, J.F.
STALDER, A. TAIEB, D. TENNSTEDT, R. GARCIA DIAZ, and A. ROUGIER

3 aylik bir siire uygulama ile cilt bariyer islevini diizeltmesi ile atopik dermatit
iyilesme oldugu ve yasam kalitesini arttirdigi soylenmektedir.

2) Evaluation of tolerance and efficacy of a new moisturizer in children with atopic
dermatitis
R. Bissonnette, P. Marchessault, A. Rougier, S. Seite
Iyi tolere edildigi ve hafif atopik dermatiti diizelttigi ve kozmetik kabuliiniin
ailede iyi diizeyde oldugu belirtilmektedir.

3) European Observational Study on the Management of Atopic Dermatitis Children
A. Rougier, S. Seite
Kortizonsuz ve antihistaminiksiz bir boyuta ulasildig ifade edilmektedir.

4) SKIN MICROBIOME DIVERSITY IN PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS

BEFORE AND AFTER EMOLLIENT TREATMENT
G.E. FLORES, S. SEITE, J.B. HENLEY, R. MARTIN, H. ZELENKOVA, L. AGUILAR, N.
FIERER
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Tutulan ve etkilenmeyen ciltteki floranin farkli oldugu belirtilerek, krem
uygulananlarda flora diizenlendigi vurgulanmaktadir.

5) A NEW VITREOSCILLA FILIFORMIS EXTRACT GROWN IN SPA WATER-
ENRICHED MEDIUM  ACTIVATES ENDOGENOUS CUTANEOUS
ANTIOXIDANT AND ANTIMICROBIAL DEFENSES THROUGH A
POTENTIAL TOLL-LIKE RECEPTOR 2 /PROTEIN KINASE C, ZETA
TRANSDUCTION PATHWAYY.

MAHEL, MJ. PEREZ1, C. TACHEAUL, C. EANCHON, R. MARTIN, F. ROUSSET, S. SEITE
Toll benzeri alic1 2 /protein kinaz C, zeta transduksiyon yolu, ilk defa etkiledigi
belirtiliyor. Uygulanan kremin, superoksidaz dismutaz 2 ve Defensin Beta
biyolojik markerleri dogal cilt savunma kapasitesini diizelttigi belirtilmektedir.

6) USING A SPECIFIC EMOLLIENT TO MANAGE SKIN MICROBIOME
DYSBIOSIS
S. SEITE, H. ZELENKOVA, R. MARTIN, N. FIERER
16S rRNA geni bakilarak ciltte yapmm diizeldigi ve patolojik olmayan
Vitreoscilla filiformis iiredigi ve atopik dermatit dahil bir¢ok soruna yaradig:
gosterilmistir.

7) Lipikar Bame AP+ Evaluation of tolerance and efficacy of a new atopic patients
Katalogdan, Brosiir Bilgisi
Daha iyi yagsam kalitesi oldugu ifade edilmektedir.

8) DERI  MIKROBIYOMU  MANIPULASYONU: ATOPIK  DERMATIT
TEDAVISINE YENI BIR YAKLASIM
Thomas Bieber
Vitreoscilla filiformis (VF) bakterinin etkilesimi ile inflamasyonu azalttigi
belirtilmektedir.

1) VITREOSCILLA FILIFORMIS: ATOPIK DERMATIT
SEMPTOMLARINI DUZELTIR VE MIKROBIYOMU ONARIR
A. Gueniche, B. Knaudt*, E. Schuck*, T. Volz*, P. Bastien, R. Martin, M. Récken*,
L. Breton ve T. Biedermann
Inflamasyonu azalttig1 gosterilmistir.

2) LA ROCHE-POSAY TERMAL SUYUNDA YE TiSEN VITREOSCILLA
FILIFORMIS LIZATI EKSTRESI AQUA POSAE FILIFORMIS,
DOGUSTAN GELEN DERI SAVUNMASINI UYARIR
Yann F. Mahel, Marie-Jesus Perezl, Charlotte Tacheaul, Chantal Fanchon2, Richard
Martin3, Francoise Roussetl, Sophie Seite4

Dogal immiin mekanizma biyo-markalarm kapasitesini arttirdig: ifade
edilmektedir.

3) NON-PATOJEN BAKTERININ TOPIKAL UYGULANMASI YOLU ILE
DERMATOLOJIK TEDAVI
Teruaki Nakatsujil ve Richard L. Gallol
Lokal deri immiinitesini modiile ettigi ve yiizey alt1 hiicreleri etkilesim
ile Atopik Dermatit benzeri inflamasyonu baskilamaktadir. 1L-10
indiiklenmeli, CD4+ T hiicrelerini de indiikledigi ve farklilasmanin
oldugu saptanmuistir.

9) LIPIKAR Bilimsel Calismalar

1) Cilt Mikrobiyom Disbiyosini Tedavi Etmek I¢in Spesifik Bir Emoliyanin

Kullanmilmas:
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S. Seite, H. Zelenkova, R. Martin, N. Fierer. WCD Vancouver 2015 Kongresi
Yeni bir cilt sorunlar1 yaklasiminda strateji olarak belirtilmektedir.

2) Atopik Dermatit Hastalarinda Cilt Mikrobiyomunun Emoliyana Yaniti
G.E. Flores, S. Seite, J.B. Henley, R. Martin, H. Zelenkova, L. Aguilar, N. Fierer. WCD
Vancouver 2015 Kongresi Fall
Yeni bir yontem olarak sunulmaktadir.

3) Termal Su ile zenginlestirilmis ortamda yetisen yeni bir VITREOSCILLA
FILIFORMIS EKSTRAKTI, potansiyel bir Toll-benzeri reseptor 2/Protein
Kinaz C, Zeta Transduksiyon Yolag: iizerinden Endojen Kutanoz Anti-
oksidan ve Anti-Mikrobiyal Savunmalar: Etkinlestirmektir.

Y. Mahe, MJ. Perez, C. Tacheau, C. Fanchon, R. Martin, F. Rousset, S. Seite WCD
Vancouver 2015

Baslikta sunulan yaklasimin gosterildigi anlasilmaktadir.
4) Atopik Dermatitli Cocuklarda Yeni Bir Nemlendiricinin Toleransinin ve

Etkinliginin Degerlendirilmesi
R. Bissonnette, P. Marchessault, A. Rougier, S. Seite. EADV 2011 Bilimsel Poster.

%36-50 iyilesme gosterilmistir.
5) Atopik Dermatitli Cocuklarin Tedavisine Dair Avrupa’da Gergeklestirilen

Gozlemsel Bir Calisma

A. Rougier, S. Seite. EADV 2011 Bilimsel Poster.

1.718 ¢ocugun calismaya alindigr ve yani hastalarin %71'1 iyilesme
oldugu (hastaligin siddetinde azalma) ve lezyonlarin derecesinde
%73'lik bir azalma kaydedildigi belirtilmistir.

6) Bir Emoliyanin Kullamildigi 3 Aylik Bir Tedavi Oncesi ve Sonrasinda Atopik
Dermatit Hastaligi Bulunan Bir Cocuga Sahip Olan Ebeveynlerin Yasam
Kalitesi
C.Gelmetti, F. Boralevi, S. Seite, R. Grimalt, P. Humbert, T. Luger, J.F. Stalder, A.
Taieb, D. Tennstedt, R. Garcia Diaz, A. Rougier. EADV 2009 Bilimsel Poster, 2nd
International Conference Bilimsel Poster

Genel giivenlik, hem anne-babalarin ifadelerinde hem de
dermatologlarin degerlendirmelerinde %80 oraninda "cok iyi" ve "iyi"
olarak kabul edilmistir

10) For patients with very dry, irritated and atopy-prone skin Daily adapted routine
A--Lipikar, syndet AP+ Cleans/temizlik, b—Lipikar Baume AP+/treat: LA ROCHE-POSAY.
COMMITTED TO DERMATOLOGY

a) Belirgin skorlama azalmasi %26; hastalara gore %53, Dermatologlara gore
%56, b) Tolerans testi; hastalara gore %63, Dermatologlara gore %66, c) Yasam
kalitesi acisindan; kasintida azalma %47, ciltte iyilesme %41, cildin
ortiilebilmesi %44, toplam DLQI Skoru %27, d) Stafilokokal cilt sorunlari,
%29-%16 gerileme, lezyonsuz alanda %22-%12 azalma gbzlenmis.

Kozmetiklerde Yasal Boyut

Oncelikle bu konudaki yasal boyuta bakilmalidir. Kozmetik Kanunu’nda belirtilen
6. Madde asagidadir.
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Kozmetik Kanunu
KOZMETIK KANUNU: Kanun Numarasi: 5324, Kabul Tarihi: 24/3/2005

Diger idari miieyyideler ve tedbirler

Madde 6- Bu Kanun hiikiimleri ile bu Kanuna gore yiiriirlige konulan
yonetmelik ve diger diizenlemelerde belirlenen esaslara uygun olmadigi tespit
edilen kozmetik triinler ile ilgili uyari, piyasadan toplatma ve imha i¢in gereken
islemler ile kozmetik {iriin liretim yerinin 1slah1 ve gerektiginde kapatilmasi ile ilgili
biitiin tedbirleri almaya ve uygulamaya Saglik Bakanlig: yetkilidir.

Bu Kanun ile bu Kanuna gore ¢ikarilan mevzuata uygunlugu belgelenmis olsa
dahi, bir {iriiniin genel saglik yoniinden giivenli olmadigmma dair kesin belirtilerin
bulunmasi halinde, bu iiriiniin piyasaya arzi, kontrol yapilincaya kadar Saglik
Bakanhgmca gegici olarak durdurulur.

Kontrol sonucunda {irliniin genel saglik yoniinden giivenli olmadiginin tespit
edilmesi halinde, masraflar: iiretici tarafindan karsilanmak iizere Saglik Bakanligi;

a) Uriiniin piyasaya arzinmn yasaklanmasmni,
b) Piyasaya arz edilmis olan iirlinlerin piyasadan toplanmasini,

c¢) Uriinlerin, giivenli hale getirilmesinin imkansiz oldugu durumlarda,
tasidiklar risklere gore kismen ya da tamamen imha edilmesini,

d) (a), (b) ve (c) bentlerinde belirtilen 6nlemler hakkinda gerekli bilgilerin,
iilke genelinde dagitimi yapilan iki gazete ile iilke genelinde yaym yapan iki
televizyon kanalinda ilani suretiyle risk altindaki kisilere duyurulmasini,

Saglar.

Risk altindaki kisilerin yerel yaymn yapan gazete ve televizyon kanallari
vasitastyla bilgilendirilmesinin miimkiin oldugu durumlarda, bu duyuru yerel basin
ve yayin organlari yoluyla, risk altindaki kisilerin tespit edilebildigi durumlarda ise
bu kisilerin dogrudan bilgilendirilmesi yoluyla yapilir.

Tirk Ceza Kanunu hiikkiimleri saklidir.

TCK

Hukuk temel ilkesi olarak insanlar iizerinde TCK gore bilimsel deney yapan Kisi
kavram kabul edilemezdir. Deney daha once test e dilmemis ve zararlan bilinmeyen
boyutlan kapsar. Bu acidan insanlar iizerinde cahismalar Faz IIIb ve Faz IV Klinik
caliymalar boyutunda yapilabilir. Kisaca madde hakkinda bilgi olduktan sonra
calisma yapilabilir ki buna bilimsel calisma denilir.

Insan iizerinde deney

Madde 90- (1) Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan {ic yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi igin;

a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmig olmasi,

b) Deneyin 6ncelikle insan dig1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapilmis olmasi,

c) insan dis1 deney ortammda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimse | verilerin,
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vartlmak istenen hedefe ulasmak a¢isidan bunlarin insan iizerinde de yapilmasmi gerekli kilmasi,

d) Deneyin, insan saglig1 tizerinde dngoriilebilir zararli ve kalic1 bir etki birakmamasi,

e¢) Deney srasinda kisiye insan onuruyla bagdagsmayacak 6l¢iide ac1 verici yontemlerin uygulanmamasi,

f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kiginin saglig1 tizerindeki tehlikeye gore
daha agr basmas,

g) Deneyin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak agiklanan rizanmn yazili olmasi
ve herhangi bir menfaat teminine bagli bulunmamasi,

Gerekir.

(3) (Degisik: 31/3/2005 — 5328/7 md.) Cocuklar {izerinde bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi
i¢in ikinci fikrada aranan kosullarin yani sira;

a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak agismdan bunlarmn
¢ocuklar iizerinde de yapilmasmi gerekli kilmast,

b) Riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasmin veya vasisinin yazili
muvafakatinin de alinmasi,

¢) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanmmm bulunmasi,

Gerekir.

(4) Hasta olan insan iizerinde riza olmaksizin tedavi amagl denemede bulunan kisi, bir yila kadar hapis cezas1
ile cezalandirilir. Ancak, bilinen tibbi miidahale yontemlerinin uygulanmasmm sonu¢ vermeyeceginin
anlasilmasi lizerine, kisi lizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel yontemlere uygun tedavi amagli deneme, ceza
sorumlulugunu gerektirmez. Agiklanan rizanm, denemenin mahiyet ve sonuglari hakkmnda yeterli

bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve tedavinin uzman hekim tarafindan bir hastane ortamimda
yapilmas1 gerekir.

(5) Birinci fikrada tanimlanan sugun islenmesi sonucunda magdurun yaralanmasi veya 6lmesi halinde, kasten
yaralama veya kasten dldiirme suguna iligkin hitkiimler uygulanir.

(6) Bu maddede tanimlanan sug¢larin bir tiizel kisinin faaliyeti gergevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi
hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

Helsinki Bildirgesi

Yasal boyut yapilmamasi gerekenleri tanimlar. Bunlar1 yapmak cezay1 zorunlu
kilar. TCK bilinmesi zorunlu iken, diger kanunlar bilgilenme yolu ile
ogrenilmelidir. Kisaca zamanimizda yapilmaz denilenleri yapmak su¢ degildir.
Ancak uyarilar ve yaklagimlarin tanimlandig1 yapilar, prensipler ve bildirgeler, etik
kapsamda olmast gerektigi i¢in, bu konuda zamanin gelisimine gore prensipler
tanimlanir. Bu Boliimde Helsinki Bildirgesi sunulacaktir (Tiirkce ve Ingilizce).
Bildirgede “Bildirge bir biitiin olarak okunup kavranmali, icerdigi her paragraf
ilgili diger tiim paragraflarla birlikte diistiniilerek uygulanmalidir” ifadesi oldugu
icin metin tam olarak sunulmaktadir.

Yorum:

Tirk Deontoloji Nizamnamesi ilk defa Il. Diinya Savasi sonrasinda Almanya’y1
mahkemede suglu olabilmesi i¢in Etik Kod olusturulmustur ve (1960) tanimlandigi
gibi Helsinki Bildirgesinde (1964-2013) bazi1 yaklagimlar temel alinmalidir.
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Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar Uzerinde Yapilan Tibbi
Arastirmalarla ilgili Etik ilkeleri (1] Tabipter Birligi eklemeleri ile

Haziran 1964’te Helsinki’de yapilan 18. DTB Genel Kurulunda kabul edilmis ve daha sonra lzerinde asagida
belirtilen Genel Kurullarda degisiklik yapilmistir: 29. DTB Genel Kurulu, Tokyo, Japonya, Ekim 1975, 35.DTB Genel
Kurulu, Venedik, italya, Ekim 1983, 41. DTB Genel Kurulu, Hong Kong, Eyliil 1989, 48. DTB Genel Kurulu, Somerset
West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996, 52. DTB Genel Kurulu, Edinburgh, iskogya, Ekim 2000 , 53. DTB Genel
Kurulu, Washington DC, ABD, Ekim 2002 (Agiklama notu ekli olarak), 55. DTB Genel Kurulu, Tokyo, Japonya, Ekim
2004 (Agiklama notu ekli olarak), 59. DTB Genel Kurulu, Seul, Kore Cumhuriyeti, Ekim 2008, 64.DTB Genel Kurulu,
Fortaleza, Brezilya, Ekim 2013

Giris

1.-Diinya Tabipler Birligi (DTB) Helsinki Bildirgesi’ni, tanimlanabilir insan materyali ve verileri de dahil olmak Uzere,
insanlar Gzerindeki tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkelere yer veren bir agiklama olarak hazirlamistir.

Bildirge bir buttn olarak okunup kavranmali, icerdigi her paragraf ilgili diger tim paragraflarla birlikte dustintlerek
uygulanmalidir.

2.-Bildirge, DTB’nin goreviyle tutarli olarak en basta hekimlere yoneliktir. Ancak DTB, insanlarin s6z konusu oldugu
tibbi arastirmalarda yer alan baskalarini da bu ilkeleri benimsemeye tesvik etmektedir.

Genel ilkeler

3.-DTB Cenevre Bildirgesi hekimi “Hastamin sagligi birinci énceligim olacaktir” s6ziyle, Uluslararasi Tip Etigi Kurallari ise
“Bir hekim saglk hizmetini, hastasi icin en iyiyi gézeterek sunacaktir” ifadesiyle baglamaktadir.

4.-Tibbi arastirmada yer alanlar dahil, hastalarin saghginin, esenliginin ve haklarinin gézetilmesi ve giivence altina
alinmasi hekimin gérevidir. Hekimin bilgisi ve vicdani bu gérevin yerine getirilmesine adanmis olmalidir.

5.-Tipta ilerleme, sonugta insanlar lizerinde yapilan ¢alismalan da iceren arastirmalara baghdir.

6.-insanlar iizerinde yapilan tibbi arastirmalarin baslica amaci, hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak;
onlemeye, taniya ve tedaviye yénelik girisimleri (yontemleri, islemleri ve uygulamalari) gelistirmektir. Gegerligi en fazla
kanitlanmis girisimlerin bile giivenlilik, etkililik, etkinlik, erisilebilirlik ve niteliklilik agisindan siirekli olarak
degerlendirilmesi gerekir.

7.-Tibbi arastirmalar, iizerinde arastirma yapilan tiim insanlara saygiyi gézeten, sagliklarini ve haklarini koruyan etik
standartlarina tabidir.

8.-Tibbi arastirmanin birincil amaci yeni bilgi Gretmek iken, bu amag hi¢bir zaman arastirmaya katilan insanlarin bireysel
haklarindan ve yararlarindan iistiin tutulamaz.

9.-Uzerinde arastirma yapilan kisilerin yasamini, saghgini, onurunu, kisilik biitiinliiGiinii, kendi kararini verme hakkini,
o6zel yasamini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak, tibbi arastirmalarda yer alan hekimlerin gérevidir. Uzerlerinde
arastirma yapilan kisilerin korunmasi yiikiimliiliigii her zaman hekime ve diger saglik ¢alisanlarina ait olmali, kendileri
buna onam vermis olsalar bile bu yiikiimliiliik asla iizerlerinde arastirma yapilan kisilere birakilmamalidir .

10.-Hekimler, kendi ulkelerinde insanlarin kullanildigi arastirmalar igin gegerli etik, hukuksal ve diizenleyici normlar ve
standartlarin yani sira, ilgili uluslararasi norm ve standartlari da dikkate almalidir. Herhangi bir ulusal ya da uluslararasi
etik, hukuksal ya da idari gereklilik, arastirmalarda kullanilan insanlara bu Bildirge ile saglanan koruyucu énlemleri
zayiflatmamali ya da ortadan kaldirmamalidir.

11.-Tibbi arastirmalar, cevreye verilebilecek olasi zarari en aza indirecek sekilde yiiriitiilmelidir.

12.-insanlarin kullanildigi tibbi arastirmalar, yalmizca etik ve bilim agisindan yeterli egitime, yetismislige ve niteliklere sahip
kisilerce yapilmalidir. Hastalar ya da saglikh géniilliiler iizerinde yapilacak arastirmalar, yetkin ve gerekli niteliklere sahip
bir hekimin ya da saglik ¢alisaninin denetiminde gergeklestirilmelidir.

13.-Tibbi arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen gruplara arastirmalara katilimicin gerekli erisim olanagi saglanmalidir.
14.-Tibbi arastirma ile saglik hizmetini birlikte yuriten hekimler, bunun ancak koruyucu, tani koydurucu ya da tedavi edici
yénden degerli olabilecegi durumlarda ve arastirma kapsamina alinan hastalarin saglginin bu durumdan olumsuz
etkilenmeyecegi konusunda makul gerekgelere sahip olmalari halinde hastalarini arastirmalarina dahil etmelidirler .
15.-Bir arastirmada yer almalarn nedeniyle zarar goren kisilere uygun tazminat ve tedavi saglanmasi glivence altina
alinmalidir.

Riskler, Yukler ve Yararlar

16.-Tibbi uygulamalarda ve tibbi arastirmalarda, girisimlerin ¢cogu risk ve yik tasir.

insanlar iizerindeki tibbi arastirmalar, ancak, amacin tasidigi énem, iizerinde arastirma yapilan kisilerin maruz
kalacaklari risklere ve iistlenecekleri yiiklere agir bastiginda yapiimalidir.

17.-insanlar izerinde yapilan tiim tibbi arastirmalar éncesinde, arastirmada yer alacak kisilere ve gruplara yonelik
ongorilebilir riskler ve yikler titizlikle degerlendirilmeli; bu riskler ve yiikler, s6z konusu kisilerin ve arastirma konusu olan
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hastalik ya da etmenden etkilenen diger birey veya gruplarin arastirmadan saglayabilecekleri yararlarla karsilastirilarak
karar verilmelidir.

Riskleri en diisiik diizeyde tutacak &nlemler alinmalidir. Riskler, arastirmaci tarafindan siirekli olarak izlenmeli,
degerlendirilmeli ve kayit altina alinmalidir.

18.-Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildigine ve bunlarin tatmin edici bigimde yonetilebilecegine kani olmadiklari
slirece insanlar lizerinde yapilan arastirmalarda yer almamalidirlar.

Risklerin potansiyel yararlara agir bastiginin gériildiigii durumlarda ya da kesin sonuglara iliskin yeterli kanitlar elde
edildiginde, hekimler ¢alismaya devam etme, c¢alismayi degistirme ya da hemen durdurma segeneklerini
degerlendirmelidir.

Savunmasiz Gruplar ve Kisiler

19.-Kimi gruplar ve kisiler 6zellikle savunmasiz durumdadir ve bu grup ve kisilerin arastirmacilarca istismar edilme ya da ek
zarar gérme olasiliklan daha fazla olabilir.

Savunmasiz durumda bulunan tiim grup ve bireylere 6zel koruma saglanmalidir.

20.-Savunmasiz durumdaki bir grupla yapilacak tibbi arastirma, ancak, arastirmanin bu grubun saglik gereksinimlerine
ya da onceliklerine karsilik gelecegi ve arastirmanin bu konumda olmayan baska bir grupla yapilmasinin miimkiin
olmadigi durumlarda hakli ¢ikarilabilir. Ek olarak, s6z konusu grup arastirmadan elde edilen bilgilerden, uygulamalardan
ya da girisimlerden yararlanabilmelidir .

Bilimsel Gereklilikler ve Arastirma Protokolleri

21.-insanlar tizerinde yapilan tibbi arastirmalar genel olarak kabul edilen bilimsel ilkelere uygun olmali; eksiksiz bir bilimsel
literatiir bilgisine, ilgili diger bilgi kaynaklarina, yeterli laboratuvar olanaklarina ve iliskili ise hayvan deneylerine
dayanmalidir. Arastirmada kullanilan hayvanlarin iyilik halinin saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

22.-insanlan da kapsayan her arastirmanin tasarimi ve uygulanmasi, arastirma protokoliinde acik olarak belirtilmeli ve
gerekgelendirilmelidir.

Hazirlanan protokolde, arastirmanin etik boyutlariyla ilgili bir agiklama yer almali ve bu Bildirge de yer alan ilkelerin nasil
gozetildigi belirtiimelidir. Protokolde; saglanan finansman, destekleyiciler, kurumsal baglantilar, potansiyel ¢ikar
¢atismalari, Uzerinde arastirma yapilacak kisilere saglanan 6zendiriciler ve arastirmaya katilmalar nedeniyle zarara ugrayan
kisilerin tedavisi ve/veya tazmini ile ilgili bilgiler yer almahdir.

Klinik denemeler s6z konusu oldugunda protokol ayrica, deneme sonrasi saglanacak olanaklarla ilgili uygun diizenlemeleri
de tanimlamalidir.

Arastirma Etik Kurullari

23.-Arastirma protokoll, arastirma baslamadan o6nce, degerlendirmesi, yorumda bulunmasi, yol gostermesi ve onay
vermesi igin ilgili arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul isleyisinde saydam olmali; arastirmacidan,
destekleyicilerden ya da baska herhangi bir dis etkiden bagimsiz kalmali ve degerlendirme igin gerekli nitelikleri tagimahdir.
Kurul, iligkili uluslararasi norm ve standartlan oldugu gibi, arastirmanin yapilacag Ullkenin ya da Ulkelerin yasa ve
yonetmeliklerini de gbz 6niinde bulundurmali, ancak bunlarin, Gzerinde arastirma yapilan kisilere bu Bildirge ile saglanan
korumalari zayiflatmasina ya da ortadan kaldirmasina izin verilmemelidir .

Kurul, siirmekte olan galismalari izleme hakkina sahip olmalidir. Arastirmaci, o6zellikle ortaya ¢ikan herhangi bir ciddi
olumsuz sonug basta olmak lzere Kurul’a izleme bilgileri sunmalidir. Kurul’un incelemesi ve onayi olmaksizin protokolde
higbir degisiklik yapilmamalidir. Calismanin bitiminde, arastirmacilar, ¢alismanin bulgularini ve sonuglarini igeren bir raporu
Kurul’a sunmalidirlar.

Ozel Yasam ve Gizlilik
24.-Arastirmalarda kullanilan kisilerin 6zel yasamini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak igin her tiir énlem

alinmalidir.

Aydinlatiimis onam

25.-Aydinlatiimis onam verme yeterligi olan kisilerin arastirmaya katilimlar, gonilliilik temelinde olmalidir. Aile lyelerine
ya da toplum lideri konumunda olan kisilere danisiimasi uygun olsa bile, aydinlatiimis onam verme yeterligine sahip kimse,
kendi 6zerk karar olmadan arastirmaya dahil edilmemelidir.

26.-Aydinlatilmis onam verme yeterligine sahip kisiler Uzerinde yapilacak tibbi arastirmalarda, her potansiyel katilimci,
arastirmanin amaglar, yontemleri, finansman kaynaklari, olasi ¢ikar gatismalari, arastirmacinin kurumsal baglantilari,
¢alismadan beklenen yararlar ve potansiyel riskler, verebilecegi rahatsizliklar, arastirma sonrasinda yapilacaklar ve
arastirmanin diger yonleri hakkinda uygun bigcimde aydinlatilmalidir. Katilimci adayi; daha sonra her hangi bir olumsuzlukla
karsilagsmadan galismada yer almayi reddetme ya da onamini herhangi bir anda geri gekme hakkina sahip oldugu konusunda
aydinlatiimalidir. Bu kisilerin bireysel olarak bilgilenme gereksinimlerine ve aydinlatma yontemlerine ozellikle dikkat
edilmelidir.

Katilimci adayinin verilen bilgileri kavradigindan emin olunduktan sonra hekim ya da uygun nitelikteki baska bir kisi, tercihen
yazili olmak Uzere, katilimci adayinin kendi 6zgir iradesiyle verecegi aydinlatilmis onamini almalidir. Eger onamin yazili
olarak verilmesi mimkiin degilse, yazili olmayan onam taniklar huzurunda resmen belgelenmelidir.

Tibbi arastirmalarda kullanilan herkese, ¢alismanin genel giktisi ve sonuglar hakkinda bilgilendirilme segenegi sunulmalidir.
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27.-Hekim, bir arastirmada kullanilacak kisilerden aydinlatilmis onam alirken, katilimci adayinin kendisiyle bagimlilik iliskisi
olup olmadigi ya da onayin belirli bir zorunlulukla istemeden verilip verilmedigi gibi konulara &zellikle dikkat etmelidir. Boyle
durumlarda aydinlatilmis onam, bu tir iliskilerin tamamen disindaki, uygun niteliklere sahip bir baskasi tarafindan
alinmalidir.

28.-Aydinlatilmis onam verme yeterligi olmayan bir katilimci adayi s6z konusu oldugunda, hekim bu kisinin yasal
temsilcisinden onam almalidir. Arastirmamin katilimci adayi tarafindan temsil edilen bir grubun saglik agisindan yararini
goézetmesi, ayni arastirmanin aydinlatiilmis onam verme yeterligi olan kisilerle yapilmasinin miimkiin olmamasi ve
arastirmanin katilimciya sadece en az derecede risk ve yiik getirmesi kogullarinin saglandigi durumlar disinda, onam
verme yeterligi bulunmayan bireyler iizerinde arastirma yapiilmamalidir.

29.-Aydinlatiimis onam verme yeterligi olmadigi degerlendirilen bir katilimci adayi, yine de kendi goriisiini agiklayabiliyorsa,
hekim, yasal temsilcinin verecegi onamin yani sira bu gorusu de dikkate almalidir. Katihmci adayinin arastirmaya katiimama
yoniindeki gorisline saygi gosterilmelidir.

30.-Bilinci kapal hastalar gibi fiziksel ve zihinsel agidan aydinlatiimis onam verme yeterligi olmayan bireyler zerinde
arastirma, ancak, aydinlatilmis onam vermeyi engelleyen fiziksel ya da zihinsel durum arastirma grubunun sahip olmasi
zorunlu bir 6zelligiyse yapilabilir. Boyle durumlarda hekim, yasal temsilcinin aydinlatiimis onamini almalidir. Eger hastanin
yasal temsilcisi yoksa ve arastirma ertelenmesi mimkiin degilse; aydinlatiimis onam verme yeterligi olmayan bireyler
lzerinde arastirma yapmayi gerektiren 6zel gerekgelerin arastirma protokoliinde belirtiimesi ve arastirmanin bir arastirma
etik kurulunca onaylanmasi kosuluyla, arastirma aydinlatiimis onam almadan yapilabilir. Boyle bir durumda, mimkiin olan
en kisa surede, lizerinde arastirma yapilan hastadan ya da yasal temsilciden arastirmada kalmaya iliskin aydinlatiimis onam
alinmalidir.

31.-Hekim, tedavisinin hangi yonlerinin arastirmayla iliskili oldugu konusunda hastayi eksiksiz bigimde aydinlatmalidir. Bir
hastanin arastirmada yer almak istememesi ya da daha sonra arastirmadan g¢ekilme kararini vermesi, hasta-hekim iliskisini
higbir bigimde olumsuz etkilememelidir.

32.-Biyo-bankalarda ya da benzeri yerlerde bulundurulan materyal ya da veriler gibi tanimlanabilir insan materyali ya da
verileri kullanilarak yapilacak tibbi arastirmalar séz konusu oldugunda hekimler, bunlarin toplanmasi, depolanarak
saklanmasi ve/veya yeniden kullanimi igin aydinlatilmis onam almalidir. Bu tur arastirmalar icin onam almanin olanaksiz ya
da gergeklestirilmesi ¢ok gl¢ oldugu bazi istisnai durumlar olabilir. Boyle durumlarda arastirma, ancak arastirma etik
kurulunun konuyu incelemesi ve onay! tizerine yapilabilir.

Plasebo Kullanimi

33.-Yeni bir tibbi girisimin yararlan, riskleri, yikleri ve etkililigi, asagida belirtilen durumlar disinda, kanmitlanmis en iyi
yontemle karsilastirilarak denenmelidir:

Kanitlanmig bir girisimin bulunmadigi durumlarda, plasebo kullanimi ya da hig girisimde bulunmama kabul edilebilirdir veya
kanitlanmis en iyi yontemden daha az etkili bir girisimde bulunmanin ya da plasebo kullanmanin ya da hig girisimde
bulunmamanin, bir girisimin etkililigi veya glivenligini saptamak icin gerekli olduguna iliskin ikna edici ve bilimsel agidan
saglam yontemsel gerekgeler bulundugunda ve kanitlanmis en iyi yontemden daha az etkili girisim uygulanacak ya da
plasebo verilecek ya da hig girisimde bulunulmayacak hastalarin, kanitlanmis en iyi girisimin uygulanmamasina bagli olarak
ek bir ciddi ya da geri-donissiiz zarara ugramayacak olmalar halinde.

Bu segenegin kotlye kullanilmamasi igin azami dikkat gosterilmelidir.

Arastirma Sonrasina iliskin Huktimler

34.-Klinik bir deneme 6ncesinde; destekleyiciler, arastirmacilar ve ev sahibi tlke hikimetleri, tim katilimcilarin deneme
sirasinda yararl oldugu saptanan girisimlere arastirma sonrasinda da erismelerini saglayacak diizenlemeler yapmalidir. Bu
bilgi katilimcilara, aydinlatiimis onam alma sirecinde agiklanmalidir.

Arastirmalarin Kayit Edilmesi, Bulgularin Yayimlanmasi ve Yayginlastiriimasi

35.-insanlar (izerinde yapilacak her arastirma, ilk katilimci arastirmaya alinmadan énce kamuya acik bir veri tabanina
kaydedilmelidir.

36.-Arastirmacilann, vyazarlarin, destekleyicilerin, editorlerin ve vyayincilarin  tiimindn, arastirma sonuglarinin
yayinlanmasina ve yayginlastirimasina iliskin etik yiktmltltkleri bulunmaktadir. Aragtirmacilarin gorevi, insanlar Gzerinde
yaptiklari arastirmalarin sonuglarini kamuoyunca erisilebilir kilmaktir ve bu konudaki raporlarinin eksiksizligi ve dogrulugu
kendi sorumluluklarindadir. Tim taraflar arastirma raporunda, etik kurallarini gézetmede genel kabul géren kilavuzlara
bagli kalmalidir. Olumsuz sonuglar kadar olumsuzlar ve yetersiz sonuglar da yayimlanmali ya da bir baska sekilde kamuoyu
bilgisine sunulmahdir. Yayinda, finansman kaynaklari, kurumsal baglantilar ve gikar gatismalari da belirtiimelidir. Bu Bildirge
"de belirtilen ilkelerle uyumlu olmayan arastirma raporlari, yayina kabul edilmemelidir.

Klinik Uygulamalarda Kanitlanmamis Girisimlerin Kullanimi

37.-Kanitlanmis bir girisimin bulunmadigi ya da bilinen diger girisimlerin etkisiz kaldigi bir hastanin tedavisinde hekim,
uzman goristini aldiktan sonra, hastanin ya da yasal temsilcisinin aydinlatilmig onamiyla, yasam kurtarabilecegini, sagligi
geri getirebilecegini ya da acilan hafifletebilecegini diisindtigi henliz kanitlanmamis bir girisimi uygulayabilir. Boyle bir
girisim daha sonra, guvenliligi ve etkililigi agisindan arastirma konusu yapilmalidir. Her durumda, yeni bilgiler kayda
gegirilmeli ve uygun oldugunda kamuoyunun erisimine agik kilinmalidir.
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WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects.

Preamble

1.-The World Medical Association (WMA) has developed the Declaration of Helsinki as a statement of ethical principles
for medical research involving human subjects, including research on identifiable human material and data.

The Declaration is intended to be read as a whole and each of its constituent paragraphs should be applied with
consideration of all other relevant paragraphs.

2.-Consistent with the mandate of the WMA, the Declaration is addressed primarily to physicians. The WMA encourages
others who are involved in medical research involving human subjects to adopt these principles.

General Principles

3.-The Declaration of Geneva of the WMA binds the physician with the words, “The health of my patient will be my first
consideration,” and the International Code of Medical Ethics declares that, “A physician shall act in the patient's best
interest when providing medical care.”

4.-1tis the duty of the physician to promote and safeguard the health, well-being and rights of patients, including those
who are involved in medical research. The physician's knowledge and conscience are dedicated to the fulfilment of this
duty.

5.-Medical progress is based on research that ultimately must include studies involving human subjects.

6.-The primary purpose of medical research involving human subjects is to understand the causes, development and
effects of diseases and improve preventive, diagnostic and therapeutic interventions (methods, procedures and
treatments). Even the best proven interventions must be evaluated continually through research for their safety,
effectiveness, efficiency, accessibility and quality.

7.-Medical research is subject to ethical standards that promote and ensure respect for all human subjects and protect
their health and rights.

8.-While the primary purpose of medical research is to generate new knowledge, this goal can never take precedence
over the rights and interests of individual research subjects.

9.-It is the duty of physicians who are involved in medical research to protect the life, health, dignity, integrity, right to
self-determination, privacy, and confidentiality of personal information of research subjects. The responsibility for the
protection of research subjects must always rest with the physician or other health care professionals and never with the
research subjects, even though they have given consent.

10.-Physicians must consider the ethical, legal and regulatory norms and standards for research involving human subjects
in their own countries as well as applicable international norms and standards. No national or international ethical, legal
or regulatory requirement should reduce or eliminate any of the protections for research subjects set forth in this
Declaration.

11.-Medical research should be conducted in a manner that minimizes possible harm to the environment.

12.-Medical research involving human subjects must be conducted only by individuals with the appropriate ethics and
scientific education, training and qualifications. Research on patients or healthy volunteers requires the supervision of a
competent and appropriately qualified physician or other health care professional.

13.-Groups that are underrepresented in medical research should be provided appropriate access to participation in
research.

14.-Physicians who combine medical research with medical care should involve their patients in research only to the
extent that this is justified by its potential preventive, diagnostic or therapeutic value and if the physician has good reason
to believe that participation in the research study will not adversely affect the health of the patients who serve as research
subjects.

15.-Appropriate compensation and treatment for subjects who are harmed as a result of participating in research must
be ensured.

Risks, Burdens and Benefits

16.-In medical practice and in medical research, most interventions involve risks and burdens.

Medical research involving human subjects may only be conducted if the importance of the objective outweighs the risks
and burdens to the research subjects.

17.-All medical research involving human subjects must be preceded by careful assessment of predictable risks and
burdens to the individuals and groups involved in the research in comparison with foreseeable benefits to them and to
other individuals or groups affected by the condition under investigation.

Measures to minimize the risks must be implemented. The risks must be continuously monitored, assessed and
documented by the researcher.

18.-Physicians may not be involved in a research study involving human subjects unless they are confident that the risks
have been adequately assessed and can be satisfactorily managed.

When the risks are found to outweigh the potential benefits or when there is conclusive proof of definitive outcomes,
physicians must assess whether to continue, modify or immediately stop the study.

Vulnerable Groups and Individuals
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19.-Some groups and individuals are particularly vulnerable and may have an increased likelihood of being wronged or
of incurring additional harm.

All vulnerable groups and individuals should receive specifically considered protection.

20.-Medical research with a vulnerable group is only justified if the research is responsive to the health needs or priorities
of this group and the research cannot be carried out in a non-vulnerable group. In addition, this group should stand to
benefit from the knowledge, practices or interventions that result from the research.

Scientific Requirements and Research Protocols

21.-Medical research involving human subjects must conform to generally accepted scientific principles, be based on a
thorough knowledge of the scientific literature, other relevant sources of information, and adequate laboratory and, as
appropriate, animal experimentation. The welfare of animals used for research must be respected.

22.-The design and performance of each research study involving human subjects must be clearly described and justified
in a research protocol.

The protocol should contain a statement of the ethical considerations involved and should indicate how the principles in
this Declaration have been addressed. The protocol should include information regarding funding, sponsors, institutional
affiliations, potential conflicts of interest, incentives for subjects and information regarding provisions for treating and/or
compensating subjects who are harmed as a consequence of participation in the research study.

In clinical trials, the protocol must also describe appropriate arrangements for post-trial provisions.

Research Ethics Committees

23.-The research protocol must be submitted for consideration, comment, guidance and approval to the concerned
research ethics committee before the study begins. This committee must be transparent in its functioning, must be
independent of the researcher, the sponsor and any other undue influence and must be duly qualified. It must take into
consideration the laws and regulations of the country or countries in which the research is to be performed as well as
applicable international norms and standards but these must not be allowed to reduce or eliminate any of the protections
for research subjects set forth in this Declaration.

The committee must have the right to monitor ongoing studies. The researcher must provide monitoring information to
the committee, especially information about any serious adverse events. No amendment to the protocol may be made
without consideration and approval by the committee. After the end of the study, the researchers must submit a final
report to the committee containing a summary of the study’s findings and conclusions.

Privacy and Confidentiality

24.-Every precaution must be taken to protect the privacy of research subjects and the confidentiality of their personal
information.

Informed Consent

25.-Participation by individuals capable of giving informed consent as subjects in medical research must be voluntary.
Although it may be appropriate to consult family members or community leaders, no individual capable of giving
informed consent may be enrolled in a research study unless he or she freely agrees.

26.-In medical research involving human subjects capable of giving informed consent, each potential subject must be
adequately informed of the aims, methods, sources of funding, any possible conflicts of interest, institutional affiliations
of the researcher, the anticipated benefits and potential risks of the study and the discomfort it may entail, post-study
provisions and any other relevant aspects of the study. The potential subject must be informed of the right to refuse to
participate in the study or to withdraw consent to participate at any time without reprisal. Special attention should be
given to the specific information needs of individual potential subjects as well as to the methods used to deliver the
information.

After ensuring that the potential subject has understood the information, the physician or another appropriately qualified
individual must then seek the potential subject’s freely-given informed consent, preferably in writing. If the consent
cannot be expressed in writing, the non-written consent must be formally documented and witnessed.

All medical research subjects should be given the option of being informed about the general outcome and results of the
study.

27.-When seeking informed consent for participation in a research study the physician must be particularly cautious if
the potential subject is in a dependent relationship with the physician or may consent under duress. In such situations,
the informed consent must be sought by an appropriately qualified individual who is completely independent of this
relationship.

28.-For a potential research subject who is incapable of giving informed consent, the physician must seek informe d
consent from the legally authorized representative. These individuals must not be included in a research study that has
no likelihood of benefit for them unless it is intended to promote the health of the group represented by the potential
subject, the research cannot instead be performed with persons capable of providing informed consent, and the research
entails only minimal risk and minimal burden.

29.-When a potential research subject who is deemed incapable of giving informed consent is able to give assent to
decisions about participation in research, the physician must seek that assent in addition to the consent of the legally
authorized representative. The potential subject’s dissent should be respected.

30.-Research involving subjects who are physically or mentally incapable of giving consent, for example, unconscious
patients, may be done only if the physical or mental condition that prevents giving informed consent is a necessary
characteristic of the research group. In such circumstances the physician must seek informed consent from the legally
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authorized representative. If no such representative is available and if the research cannot be delayed, the study may
proceed without informed consent provided that the specific reasons for involving subjects with a condition that renders
them unable to give informed consent have been stated in the research protocol and the study has been approved by a
research ethics committee. Consent to remain in the research must be obtained as soon as possible from the subject or
a legally authorized representative.

31.-The physician must fully inform the patient which aspects of their care are related to the research. The refusal of a
patient to participate in a study or the patient’s decision to withdraw from the study must never adversely affect the
patient-physician relationship.

32.-For medical research using identifiable human material or data, such as research on material or data contained in
biobanks or similar repositories, physicians must seek informed consent for its collection, storage and/or reuse. There
may be exceptional situations where consent would be impossible or impracticable to obtain for such research. In such
situations, the research may be done only after consideration and approval of a research ethics committee.

Use of Placebo

33.-The benefits, risks, burdens and effectiveness of a new intervention must be tested against those of the best proven
intervention(s), except in the following circumstances:

Where no proven intervention exists, the use of placebo, or no intervention, is acceptable; or

Where for compelling and scientifically sound methodological reasons the use of any intervention less effective than the
best proven one, the use of placebo, or no intervention is necessary to determine the efficacy or safety of anintervention
and the patients who receive any intervention less effective than the best proven one, placebo, or no intervention will
not be subject to additional risks of serious or irreversible harm as a result of not receiving the best proven intervention.
Extreme care must be taken to avoid abuse of this option.

Post-Trial Provisions

34.-In advance of a clinical trial, sponsors, researchers and host country governments should make provisions for post-
trial access for all participants who still need an intervention identified as beneficial in the trial. This information must
also be disclosed to participants during the informed consent process.

Research Registration and Publication and Dissemination of Results

35.-Every research study involving human subjects must be registered in a publicly accessible database before
recruitment of the first subject.

36.-Researchers, authors, sponsors, editors and publishers all have ethical obligations with regard to the publication and
dissemination of the results of research. Researchers have a duty to make publicly available the results of their research
on human subjects and are accountable for the completeness and accuracy of their reports. All parties should adhere to
accepted guidelines for ethical reporting. Negative and inconclusive as well as positive results must be published or
otherwise made publicly available. Sources of funding, institutional affiliations and conflicts of interest must be declared
in the publication. Reports of research not in accordance with the principles of this Declaration should not be accepted
for publication.

Unproven Interventions in Clinical Practice

37.-In the treatment of an individual patient, where proven interventions do not exist or other known interventions have
been ineffective, the physician, after seeking expert advice, with informed consent from the patient or a legally
authorized representative, may use an unproven intervention if in the physician's judgement it offers hope of saving life,
re-establishing health or alleviating suffering. This intervention should subsequently be made the object of research,
designed to evaluate its safety and efficacy. In all cases, new information must be recorded and, where appropriate,
made publicly available.

Yorum:

Tirk Deontoloji Nizamnamesinde de (1960) tanimlandigr gibi Helsinki
Bildirgesinde (1964-2013) bazi yaklagimlar temel alinmalidir.

“Hastamin saglig1 birinci 6nceligim olacaktir”

“Bir hekim saglik hizmetini, hastas1 i¢in en iyiyi gdzeterek sunacaktir”
“Hastalarin sagligmin, esenliginin ve haklarmm gozetilmesi ve giivence altina
alinmas1 hekimin gorevidir. Hekimin bilgisi ve vicdani bu gérevin yerine
getirilmesine adanmis olmalidir.”

Hekimler, kendi iilkelerinde insanlarm kullanildigi arastirmalar i¢in gegerli etik,
hukuksal ve diizenleyici normlar ve standartlarm yani sira, ilgili uluslararasi
norm ve standartlar1 da dikkate almalidir. Herhangi bir ulusal ya da uluslararasi
etik, hukuksal ya da idari gereklilik, arastirmalarda kullanilan insanlara bu
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Bildirge ile saglanan koruyucu onlemleri zayiflatmamali ya da ortadan
kaldirmamalidir.”
TURK TIBBI ETIK UMUMI KAIDE VE ESASLAR:

o Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.

o Hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki duslinceleri,
karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa
olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle mikelleftir.

o Sanat ve meslegini icra ederken, higbir tesir ve niifuza kapilmaksizin,
vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.

o Sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa, meslek ahlak ve adabi ile
telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

Mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez

KOZIVI ETIK ve ETIK ILKELER

Yonetmelikler 1s18inda ve Uluslararasi Etik Kodlar temelinde Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunda, Baskan oldugum dénemde, asagidaki
ilkeleri olusturmus ve bunun iireticiler tarafindan kabuliinii 6ngérmiistiik. Sorumlu
olan hekim, cocuklarda Pediatrisyen, kontrol olarak Dermatoloji uzmanini zorunlu
kilmigtir. Testi yapacak merkezinde ruhsatl olmasi 6ngdriilmiistiir. Bunun 6zellikle
Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde yapildigi da belirtmem gerekir

ONERILEN ETiK KODLAR

Kozmetikler bu konuda Bakanligin onayi ve ruhsati ile hizmete sunulan maddelerdir.
Bir maddenin kozmetik grubuna girebilmesi icin, belirli calismalar sonucunda zarar
slUphesi bile tespit edilmemis olmasi gerekir. Buna karsin bireysel 6zellikler nedeniyle
bilingli uyanik olmayi gerekli kilar. Bir olgu bile yasaklanma nedeni olabilir.
ilac-kozmetik ve tibbi destek yaklasimlar. Tedavi amacli olanlara ilag denilir ve Saghk
Bakanhgin Ruhsati olmalidir. Gida ve tibbi destek olanlar temel tibbi yaklasim olamaz,
tibbi yaklasimlara destek olabilirler. Bunlarda yine ruhsath (Tarim Bakanhg gibi)
olmalidirlar. Kullaniimaliile kullanilmasi 6nerilebilir, faydalananlar olmustur yaklasimi
birbiri ile karistirllmamalhdir. Temel etik prensip zararin dokunmamasidir.
Kozmetikler temelde gizellestirme ve estetik amach kullanilmalidir. Bu kapsamda
kullanicilar aydinlatildiktan sonra rizasi alinarak yapilmalidir. Tedavi veya buna gore
iyilestirici tanimlamasi sunulamaz.

Kozmetiklerin cildin fizyolojisini destekledikleri, yararli olduklari ve bazi sorunlarda
tedaviye destek etkileri nedeniyle ila¢ kapsaminda irdelenmesi gerekli olmaktadir.
Hicbir kozmetik, zarar unsuru olusturmamasi agisindan (primum non nocere), cildin
fizyolojini bozmamah, asiri _kullanilmamah ve israf niteliginde kullanimina yol
acilmamahdir. Uygulama Oncesi, uygulamadan sonraki olusacak boyut dikkate
alinmaldir.
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+ Tim yasal, etik ve tibbi denetim ve sertifikasyonlara uyum zorunludur. Ureticiler her
asamada bolgesel, ulusal ve uluslararasi tiim yasa, yonetmelik, tebliglere uymal ve
kozmetik iyi Gretim uygulamalari (cosmetic Good Manufacturing Practices- cGMP)
kapsaminda yapilanmalidirlar.

e Kozmetikleri ancak bu konuda egitilmis ve sertifikali olanlar pazarlayabilirler. Tim
kozmetik Urlin pazarlamacilarin bu konuda en az 60 saatlik egitimden ge¢cmis ve
sertifikasyonu olmalari ve birey ve toplumla iletisim ve iliskilerinde en Gstin dizeyde
tutum icinde olmalarina 6zen gosterilmelidir. Her asamada etiksel olunmali ve
kullanici haklari gcergevesinde yanlis bilgilendirme dahil tiim yanlis algilamalardan da
kaginilmalidir.

e Kozmetik Grinlerin her asamada saglikli olmasi ve saglik zincirinin satistan sonrada
devamli kilinmasi gerektigi bilincinde olunmalidir.

+ Urinler hakkinda gizlilik kapsayan, iiretim teknigi gibi konular disinda, bilgi edinme
hakki cercevesinde, her tirlii egitsel ve bilgisel verilerin sunulmasi gereklidir.

¢ Hayvan Uzerinde denemelerin kaldirilmasi, insan lzerindeki denemelerin de TCK 90
kapsaminda olmak izere, komplikasyon olasiligi dikkate alinarak, bagimsiz bilim
dallariile ortak sorumluluk cercevesinde bu konuda uzman ekip tarafindan yapilmasi
gereklidir. Kozmetikler; daha o6nce zarar olmadigl saptanmis olan ve fizyolojiyi
bozmayanlar oldugu icin, deneye gerek duyulmayan maddeler olmalidir.

* Yan etki veya sorunlarin olusmasi durumunda 24 saat ve 7 gin basvurulabilecek
adres/800’lii hat/tel/e-mail verilmesi ve bunlarin licretsiz saglanmasi gerekmektedir.

« Uriinlerin her asamada ulusal ve uluslararasi kurallar geregi izlenmis, giivenlik,
etkinlik ve yasal olarak kullanicilara uygun Grinler sunulmahdir.

+ Uretimin _her asamasinda iretenlerin/calisanlarin _haklari _en (st diizeyde
korunmalidir. Bir Griin, etik disi elde edilen, imal edilen olamaz, kabul edilemez,
satilamaz.

e Kullanilan drinler ile Gretimin her asamasinda cevrenin en {ist diizeyde korunum
gozetilmesi gereklidir. Cevreye zararh olarak Uretilen bir kozmetik satilamaz,
kullanilamaz. Cevre korunmasi Otesinde, cevreyi destekleyen yapim teknikleri
kullanilmahdir.

¢ Kozmetikler isinde olanlarin isleri ile ilgili olmak Uzere etik olmayan ve ahlak disi her
seyden kacinmahdirlar. insan Haklar konusunda yaklasimi olan, hukuksal ceza veya
irdelenmesi, sorusturmasi olanin kozmetik tirlin ile iliskisi olamaz. Beraat etmeden de
cahstirlamaz.

* Her yaklasim {rlGnin yapisina gére olmalidir. Bu agidan degerlendirmede en az 3
asama onerilir.

Sinif 1; Diisiik Risk: Hastane yataklari, dil basacagi gibi tek kullanimli ve
yikanabilenler: Class I low risk: unpowered hospital beds, tongue depressors
Sinif 2; Orta Risk: Hastaya kullaniimayan kesici ve delici malzemeler: Class |
medium risk most needles — not for to patient injection

Sinif 3; Yiiksek Risk: ihmalinde 6nemli saglik sorun yaratabilen islem ve aletler:
Class Il high risk: implants; anything for which failure would be serious.
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UYARILAR ve ONERILER

UYARILAR
Genel Uyarlar

e Araba kullanirken veya bir is yaparken makyaj yapmayiniz. Ciddi trafik yaralanmasi
yaninda géziiniize batma ile kér olabilirsiniz.

e Kozmetikleri paylasmayiniz. Uygulayici ¢cubuk veya pamuk gibi malzemeleri tek
kullanimli olarak kullanin. Saticinin (riinii agmadan énce elini yikamasi ve alkol gibi
el dezenfektanini siirmesinde israrci olunuz.

»  Uriinlerin icine baska maddeler katarak kullanmayiniz. Uretilen amaglarda ve
sekilde yararlaniniz.

e Alerjenik reaksiyon yapmis hi¢cbir lriinii kullanmayiniz.

*  Renk ve koku degismelerinde iiriinleri, baskalarinin kullanmayacadi sekilde atiniz.
Koruyucular bozulmus ise daha énce de atmaniz gerekebilir.

e Goéziintizde sorun var ise, gbz makyajlarini yapmayiniz, herhangi bir (riin
kullanmayiniz. Géziiniize daha énce kullandiklarinizi da ¢épe atiniz.

e Glines isigindan uzak tutunuz. Ist ve sicak (iriinleri bozarlar

e Kullandiktan sonra tiim malzemelerin kapaklarini sikica kapatiniz. Cocuklardan uzak
tutunuz.

*  Aerozolleri atesin yaninda kullanmayin, yanici ve patlayicidiriar.

*  Sacspreyleri nefes olarak alindiginda akcigere hasar vermektedirler.

ONERILER

*  Kozmetik kullanma gtizellik veya yarar amaciyla uygulanmasi yaninda, birgok yan
etkilesime de neden olacagi unutulmayarak, sorumluluk duygusu icinde tatbik
edilmelidir.

*  Kozmetikler biiyiik cilt alanina uygulanmadan énce, ufak bélgelere siiriiniiz.

»  Kozmetiklerisiiriince giinesten kagininiz.

*  Glines koruyucu kremleri kozmetik kullanmadiginizzaman uygulayiniz.

»  Etiketteki 6nerilere uyunuz, uyarilari dikkate aliniz, yan etkilesimleri belirtilen yerlere
hemen iletiniz.

*  Ruhsatsiz higbir (riini kullanmayiniz.

*  Asini kullanima kagmayiniz.

*  Kozmetiklerin se¢imi rasgele dedil, uzmanlarin énerilerine gére yapilmalidir.

*  Bebekler ve ¢ocuklar lizerinde kullanmayiniz. Bebek ve ¢ocuklara 6zgiin kozmetikler
ayri iretilmektedir. Uzerinde kullanilacadi belirtiimeyen higbir iiriin 18 yasin altinda
kullanilamaz, uygulanamaz.

*  Dikkatsizligin ¢ok ciddisorunlara yol agabilecegi unutulmamaldir.
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INSANLARDA/Goniillllerde KOZMETIK MADDELERIN BENENMESL/Uygulanmasi

Kullanici _giivenlidinin Onemi: Birlik Direktifleri (76/768/EEC) “Birlik icindeki
piyasada olan bir kozmetik (riin insan saghdi lzerinde normal veya kullanimda
ileriye déniik tatminkdr durumlarda herhangi bir hasar sebep olmamalidir”.

Bu acidan (iriiniin emniyet amaci igin, toksikoloji olarak kozmetik kapsamlarda veri
SCCNFP (giivenlik degerlendirilmesinde kozmetik maddelerin testinde rehber, ikinci
basim) listesinde 6zetlenmesi istenmektedir.

Yukarida belirtilen verilerde “insan verisi” not edilmistir. Buna karsin, bu dokiiman
detayli olarak 6zgiinlesmemektedir. Cilt irritasyon durumuna gére, SCCNFP halen
kozmetik madde ve karisimlarin insan testinde kullanilanlarin, hayvan testine
dayandiriilmamasi gereklidir.

Kozmetik maddelerin testinde veya insanlarda karisim yapilmis maddelerin
kullanimdaki  bilimsel etik dedgerlendirmeler daha acik tanimlanmasi
gerekmektedir. Cilt irritasyon reaksiyonu, insanlarda kesin élgiim seklinde degildir
ve cevaba bagl degiskenlerin taniminda uygun kontroller gerekmektedir.

SCCNEFP ti¢ noktada gerginligi/tereddiitleri belirtmektedir.

1. Hayvanlar iizerindeki testler ve alternatif metotlarin gecerliligi tanimlayici
degerler nedeniyle insanlar lizerinde sinirhidir. Zamanimizda kabul edilmemektedir.
Hayvan deneyi yapilanlar artik kullanilmamali vurgusu vardir.

Insanlar iizerinde belirleyici testlerin yapilmasi bilimsel olarak gereklidir ve etik
olarak, toksikoloji profilin (riinler veya liriinlerin karmasinda saglanmalidir.
Hayvanlar ve alternatif metotlarda yiiksek doz giivenilirlik degerlendirilmesi
beklenmektedir ki, hayvana zararli olacak yaklasim da kabul edilemez.

2. Goéniilliilerde herhangi bir kalici hasar etkisi olmamalidir. Calismanin yegdne
amaci, sinirl oranda uygulanan toplumun kabul edilebilir seylerin olmasidir.

3. Insan géniilliilerde iyilestirme/uyulmasi _gerekenler Helsinki _Bildirgesi
cercevesinde yapilmalidir. lyi Klinik Uygulamalarin Avrupa Toplulugunda tibbi
tiriinlerde gereklidir.

FDA, kapsaminda ilac tiirii madde olan kozmetiklerin ilac
seklinde degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Flor
kapsayan dis macunlari, kepek onleyici sampuanlarin da bu
kapsamda oldugunu belirtmektedir.
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IRRITASYON DEGERLENDIRME ISLEVi

IRRITASYONU DEGERLENDIRME iSLEMLERI: insanlarda test uygulamadan énce, diger
toksikoloji durumlarda dikkate alinmaldir.

A) llk dikkate alinacaklar: Elde edilen kimyasal ve fiziki-kimyasal veriler ve yapisal
aktivite iliskileri, bilgisayar programlari ve veri tabanlari ile potansiyel irritasyon
tahminleri igin kullaniimaldir.

B) irritasyonlarin dederlendirilmesi: Hayvanlarda ters etki olusturmanin bir gerekgesi
olmadig icin yapilmamaktadir. insanlarda korezif olmayan dozlarda test edilmelidir.
Bu karar, cildin pH, asit/alkali rezerv 6l¢timlerive in vitro cilt korozifleri ile verilmelidir.
Halen, in vitro irritasyon él¢ciimleri metotlari gecerli kabul edilme mektedir.

Insan géniillii testinin tanimlanmasi: Hayvanlar iizerinde diisiik irritasyon potansiyel
ispat edilmesi temelinde, bunlarin cilt yapilari farkl oldugu agisindan inanlar igin
benzeri olmadi§i icin deney yapisi kaldirilmistir. in vitro metotlarla cilt tolere
edilebilmesi insan géniilliilerde tanimlanacaktir. Cesitli sayida test protokolleri; acik ve
kapali yama testleri, tek ve tekrarlayan maruz kalma testleri kullanilabilir. Bunlar
kullanilanlarin icindeki kapsam veya karisimina gére segilmelidir. Kontrollii kullanimi
ve tekrarlayan acik uygulamalar (ROAT) maddenin uygulama durumundaki gibi
kullanilmalidir. Trans-epidermal sivi kaybi veya kan akimi gibi daha hassas ve objektif
testlerle ve bu sayede géniilliilerin maruz kalma ve riskini azaltmaktadir.

Bu testlerin higbiri modern bilimsel kriterler olarak gegerli degildir. SCCNFP daha ileri
calisma yapilmasini 6nermektedir.

KULLANICI PIYASA TARAMALARI: Uriiniin piyasaya siiriilmesi ile kullanici pazar testi
tamamlanmamaktadir. Calismalar siirdiiriilmelidir.

ETiKSEL DEGERLENDIRME

Kozmetik maddeler icin insanlarda cilt tolerans testi etik biitiinligi konusudur. Bu
kapsamda agiklama igin, géniilliilerin risklerini minimale indirgemek icin ve haklarini
glivene almak icin, test protokolleri bilgi olarak etik komitelere iletilmeli ve asagidakiler
tamamlanmalidir.

Helsinki Bildirgesi insan testinin yapilmasi ve siirdiiriilmesi icin egitilmis personel olmali
ve deneklerin test dncesinde saghkl ve iyi olduklarini emin olmalidir. Saghkli ve iyi
olmalari énceliktir ve yiiksek oranda korunmalidirlar. Onemli olarak, insan testleri
kimyasallar ve kullanici Giriinleri olarak minimal risk ile ilintili olmalidir.

a) Klinik olmayan bilgi destedi olmalidir,

b) maruz kalmanin belirgin hasar olusturabilecegi tanimlanmamaldir,

¢) bireyin riskleri kontrolii moda/uygulama ile minimale indirgemelidir.

Ulusal kurallar insan ¢alismalarinda dikkate alinmalidir.

lyi Klinik Uygulamalar tibbi iiriinlerde uygulanmalidir. Arastiricilar cilt tolerans testinde
kozmetik maddelerin CPMP tibbi maddelerin etkinlik kalitesine uymasi gereklidir.
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COLIPA

Colipa Avrupa Birligi Kurulusu olarak kozmetik, tuvalet ve parfiim endiistrisine ilgi
duyanlarin temsilcisidir. 1962 yilindan beri 50,1 milyar euroluk bir endlistrinin sesi olarak
yer alirlar. Global olarak Colipa liyelikleri katildiginda 190 milyar euroluk bir meblagi
bulmaktadir.

Colipa 25 Avrupa llkesi disinda 23 lilkede iliskileri bulunmaktadir. 22 bliyiik
Internasyonel sirketleri bulunmaktadir.

Tiim bunlarin hepsinde, 2000 sirket lizerinde bliyiik uluslararasi firmalar ve ailesel olan
isletmeler bulunmaktadir. Bu endiistride Avrupa Birligi igin 500,000 ¢alisandan fazla
istihdam saglamaktadir.

COLIPA bu nedenle kozmetik konusuna gereken 6nemi géstermektedir.

Asadidaki konularda gereken dikkatin gésterilmesini belirtmektedir.

INSAN TESTINDE ETKINLIK SAPTAMAK

Kendi kendine dederlendirme testi veya kullanim testleri tamamlanmis (iriinlerin veya
kozmetik amagla olusturulmus driin gruplarinda etkinlik ve kabul edilebilirligini
saptamak amaciyla yapiimaktadir. Test toplumu temsil edecek Grneklere dayanan
kullaniciya dayanan olmali veya kozmetik amacg icin hedeflenen grup olmalidir. Uriinler
piyasadan alindiginda uygulanacak, normal tatbik edilen durumlar dikkate alinarak
yapilmalidir.

Degerlendirme temel olarak géniilliilerin sorularin toplanmasi yolu ile verdikleri
cevaplara dayandiriimaktadir.

Belirtilmesi gerekir ki, test dogrudan kullanicinin gériisiine, cevaplarina dayanmaktadir
ve slibjektiftir.

Bundan dolayi asagidaki noktalara 6zel olarak dikkate almak gerekmektedir.
A) uygun bir tablo olusturarak, kalite ve kantite faktérlerini kapsamalidir.

B) Yargisiz sorular kapsayan yapi ile cevabin glicenilir olmasini saglamak

C) Cevap analizinden énce, test 6ncesi tanimlama gerekmektedir.

Kullanilan deneylerde not edilmesi gerekir, iyi egitilmis yoéntem ile géniilliilerin
cevaplarinda gecerlilik  arttirilmakta ve sonucta gereken goniillii  adedi
azaltilabilmektedir.

Bu tipteki testlerin dederlendirilmesinde, arastiricilarin kontroliinde ve/veya aletsel
blgiimlerde de saglanabilecedinin miimkiin oldugu asikardir.

Test raporlarinda olmasi gereken protokol: Bilginin toplanmasi igi ile ilgili metot;

a) metot (karsilikli gériisme, telefon ve haberlesme gibi),

b) vyapisi (dederlendirme formu, soru formati). Goéniilliilerin segimi (tablonun
belirlenmesindeki secim, ézgiil belirtileceklere gére yapilmalidir). Test tipi (testin
secimindeki uyarlama (a) tek veya karsilastirmali, b) kendi kontrolii olup olmamasina
gore kullanilan siije,

¢) agik, tek veya ¢ift kér (yontem kullaniimasi) ve rasgele segilme durumlari. Test
durumlan (triinin kullanim yéntemleri, kullamm sikligi, tatbik edildigi zaman,
uygulanan alan, kullanimdaki kisitlamalar). Cevap alinan érnek miktari, Sonuglarin
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sunumu (a) yakinmalari tanimlayan cevaplardaki sorularin kelimeleri, b) kullanilan
metodun dederlendirilmesi, sembolik/nominal, olagan/nominal veya gérsel
analog/benzer tanimlayan él¢iitler, c) hakli ¢ikildiginda dis faktérlerin belirtiimesi.

ARASTIRICILARI KAPSAYAN TEST: Kozmetik amagh (iriiniin etkinligini arastirmayi
kapsamalidir. Aletsel élgiimiin olmadigi durumda, géniilliiler arasinda yapilan
calismalar teknisyen yardimi veya olmadan yiiriitilmeye ¢alisiimaktadir. Test
degerlendirilmesi gorsel, uyaranla taktil veya kokusal O6lgiimlerinin birlestirilmesi
géniilliilerdeki sorulardan sonra yapiimaktadir. Arastiricilar ve/veya teknisyenler cilt
tolerans testi bilgisi vermelidirler ve kozmetik kabul edilebilirlik iki noktada objektiflik 6n
safhada olmalidir.

Arastirmacilarin sahip olmasi gerekenler:

A) testi stirdiirtilebilecek yeterlilik ve kalite uygun mudur?

B) Belirtilen test icin yeterli bilgi ve beceri kazanilmis midir?

C) testin gerekleri ve kapsami icin yatkin midir?

D) Uzmanlik diirtstliigii ve etik kalitesi icin saygi duyulmakta midir?

Uygulama alanlari, kullanimi kisitlayanlar, uygulanan miktar (a) kullanim icin normal
durumlara miimkiin oldugu kadar yakin olmal, (b) normal kullanilan oranlardan
deneysel olarak farkli ise, gerekgelendirme yapilmalidir.

Geri cekilme, teste ara verme nedenleri a) analize edilen érnek miktari, b) miimkiin
oldugu kadar ara verme veya gekilme durumlarinin akilci yaklasimlari.

Sonuclarin sunumu (a) metodun degderlendirilmesi, nominal, ordinal veya evrensel
analog tanimlanma 6lgiitii, b) eger nedensellik yapilmis ise, dis faktérler belirtilmelidir.

Arastiricilarin adi ve kalifikasyonu, ézgeg¢misleri, bilgi sorgulayan metot (gézlenen
dergiler, kontrol siklidi, kontrol icin uyarlanan kriterler), géniillii se¢cimi (secilen tablo
nedenselligi (inkliizyon veya inkliizyonsuz panel kriteri), test tipleri; a) testin kabul edilme
kriterleri (tek veya karsilastirmali, kendi kontrol veya olmayan siijesi, agik, tek veya ¢ift
kor calismalar), b) rasgele yontem). Dederlendirme kriterleri (uyarlanmis degerlendirme
kriterlerinin tanimi), test durumlari (riiniin kullamm tarifleri, uygulama zamanlari ve
kullanma sikligi), test tipleri (uyarlanmis test se¢im kriterleri (tek veya karsilastirmali,
kendi kontrol veya olmayan siijesi, agik, tek veya ¢ift kér ¢calismalar), rasgele yéntem,
Test durumlari ((riiniin kullanim tarifleri, uygulama zamanlari ve kullanma sikhigini
uygulanan alanlar, kullanimdaki kisitlamalar), cevap alinan 6rnek numunesi, sonuglarin
sunumu (yakinmalari tanimlayan cevaplardaki kullanilan kelimeler, kullanilan metodun
degerlendirilmesi; nominal ordinal veya gérsel analog tanimlama eseli), eger belirtilmis
ise dis faktorlerin belirlenmesi.

ALETSEL METOT KULLANILAN TESTLERIN DEGERLENDIRILMES]

Alet kullanilan  géniilliilerdeki  testlerin aktif madde (izerindeki etkinligini
degerlendirmek, (riin ve tamamlanmis (riin grubunda, olasi normal kullanimdakiler
olmalidir. Etkinlik 6l¢iimleri aletsel metotla yapiimaldir. Bunlar kullanicinin kendi
degerlendirmesi testleri veya arastiricilari kapsayanlar da olabilir.
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DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

- Uygun bir usul segilmesi gerekir, bu sayede kalite ve miktar dikkate alinmasi
saglanmalidir.

- Cevabin giivenilir olmasi icin acik uglu sorular olmalidir.

- Analiz metotlara cevap éncesitest éncesi tanimlamalar yapimalidir.

- Arastiricilarin sahip olmasi gerekenler:

- Testiyapabilecek beceri ve sifatlari tasimalidir.

- Uygun test konusunda yeterli egitim ve tecriibeye sahip olmalidir.

- Testin gereksinimlerine ve kapsamina asina olmalidir.

- Uzmanlik ve etik kalite bileskesinde saygisi olmalidir.

ETiK GEREKSINIMLER

Tiim insan ¢alismalari Helsinki Bildirgesi temelinde olan ve gereken siiriimlerin yapildigi
deklarasyonu kabul etmeleri gerekir ve buna gére uygulamalari yapmalidiriar.
Arastiricilarin uygun egitim almis, kalifiye ve deneyimli personel olmasi gerekmektedir.

Arastiricilanin sorumlulugu igine, géniilliilerin istenmeyen etki ile karsilasmasi veya olusmasi
durumunda, gereken tiim énlemleri almalan girmektedir. Herhangi bir yan tesir goriildiigiinde
yerel etik komiteye bildirilmesi gerekmektedir.

It is the responsibility of the investigator to take all precautions to avoid the possibility
that participants in the study might experience undesirable effects. If any unusual risk to
participants is involved the investigator should consider submitting plans for the study to an
Ethical Review Committee. Such a Committee will review aspects of a study which may affect
the safety and well-being of participants but responsibility for a study remains with the
investigator (Schmitt 1994).

Yerel etik komiteler bu durumu irdeleyerek, géniilliilerin emniyeti ve saghgi agisindan
arastiriclara ¢alismanin sorumlulugu gergevesinde gerekenleri yapmalidirlar. Etik gereksinimler
is¢in daha ileri 6neriler sunmahdirlar.

EK1: ETIK GEREKSINIMLER

| Tim katihmcilar bilgilendirildikten sonra géniillii olmalidirlar. Géniilliiler ¢calismada
alinma ve alinmama kriterlerine gére ¢calismanin amacina uygun yas, cins, etnik orijinli
olmalidirlar.

Il Tim katilimcilar bu ¢alisanin temel yapisindan ve amacindan haberdar
olmalidirlar. Calismada éngériilen riskleri bilmeli ve test baslamadan 6nce yazili
bilgilendirme onam/riza vermelidirler.

Il Goéniilliilere test materyali uygulanmadan énce, tiim liriin hakkinda gereken
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emniyet bilgileri liriin lstiinde olmali ve kapsamlari dederlendirilme lidir.

IV Tiim test islemleri ulusal kurallara uygun olmalidir. Uygun olduguna dair bagimsiz etik
gozlem kurullari tarafindan onaylanmalidir.

V  Etik denetim kurullari tibbi, tibbi olmayan uygun uzmanlardan ve
konumlardakilerden olusmalidir. Genel etik agisindan testi irdelemeli ve katilimcilar
agisindan glivenligi ve biitiinliigi korunmalidir. Test maddeleri iizerinde hesap bilgilerini
almalidir.

VI  Calismaya katilan géniilliilerde ileri cilt reaksiyonlarindan kacinmak icin, tiim akilci
bakim yaklasimlari alinmalidir.

VIl Beklenmeyen/yan etkilerin olmasi durumunda kabul edilmis islemler yer
almalidir.

VIl Géniilliiler zaman igcinde zamanlari ve zahmetleri vs. igin édiillendirilebilirler. Fakat
adiiller katilmalarini saglayacak biiyiikliikte olmamalidir.

EK2: AYDINLANMA ve ONAM: Calismaya Katilanlar icin form érnegi

CALISMAYA KATILANLAR iCiN BiLGiLENDIRME ve ONAM ORNEGI

Biz sizleri bu testte bir taraf olmak icin almak istiyoruz. Testedilecekler ¢esitli maddeler olup
cildinize siiriilecektir. Bunlar kozmetik (sabun, sampuan, dekoratif kozmetikler gibi)
driinlerdir. Biz size bu test liriinlerini tanimlamayacadiz. Tiim test maddelerinin giivenliligi
uzmanlarca saglanmak icin gézden gecirilmistir ve mevcut bilgi ile insana kullanilan
driinlerdir.

Amag ve faydalar

Biz test iirtinlerinin herhangi bir yan etki yapip yapmadigi yaninda yararlilari agisindan da
etkinligini bulmak istemekteyiz. Bu testin sonucu, bu driinin kullanimi durumunda
giivenilirligi konusunda faydali bilgiler saglayacaktir. Bu testler (iriiniin milyonlarca insanda
glivenli olarak kullaniimasi icin gelistirilmesine yardimci olacaktir.

Nitelik/Ayricalik

Eger bu ¢alismaya katilacak olursaniz, biz size ilk olarak genis sorular soracagiz. Sizin saglik
durumunuz, alerjileriniz, cilt problemleriniz, herhangi kullanilan ilaglar ve daha énceki benzer
cilt testlerine katilmalariniz soracagiz. Miimkiindiir ki, bu sorulara dayanan cevaplar, sizin
calismada katiilmamaniza neden olabilecektir.

Test islemi

Tiim testler deneyimli bagimsiz kuruluslar tarafindan/bu konuda yetkili ve yetkin
olusumlar ve firmanin elemanlarinca yapilacaktir.

[TESTIN ACIKLAMASI YER ALMALIDIR]

Calismayi Test Etme

Eger onam/rizanizdan vazgecgerseniz, calismaya devam etmeyecedinizi herhangi bir
zamanda belirtebilirsiniz.

Riskler ve sikintilar

Calisma sirasinda cildinizde herhangi bir irritasyon gelisebilir, bu durum hafif giines
yanigina benzemektedir. Uriine maruz kalmis yerdeki cilt pembe veya kirmizi olabilir ve
gecici yanabilir veya kasinabilir veya kuruyabilir. En ciddi reaksiyonlar muhtemelen
kizarikhiktir. Yama testi durumlarinda yerel sisliklerle birlikte gelisebilmektedir. Herhangi bir
kalici etki tanimlanmamustir.
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EK3: Riza-ONAM ORNEGI
ONAM-RIZA KABUL ORNEGI

Ben burada ¢alismada yer almaya riza gésteriyorum (onam veriyorum). Bu ¢alisma bana
Dr. Bay/Bayan ................ tarafindan genis olarak agiklanmis (agiklanan metin
eklenmektedir) ve cilt testleri icin Dermatoloji Uzmani ve ¢ocuklar icinde Pediatrisyen de
ek olarak izlem altina aldi§i, sorumluluk yiiklendigi ve bu ekibin gézetimi altinda
yapilacadi belirtilmistir.
Benim calismadan anladigim ciltte bazi risk ve yan etki gelisebilecektir. Bu ¢calismada yer
alabilecedi genis olarak anlatiimistir. Bu ¢alismada herhangi bir soru sormakta serbest
oldugumu bilmekteyim.
Ben, calismadan veya katilimdan herhangi bir zamanda c¢ekilebilecegim konusunda
serbest oldugumu anlamaktayim. Saglk durumumda herhangi bir degisiklik oldugu
durumda ¢alismacilar bildirmem gerektigini kabul etmekteyim.
Ben ¢alisma hakkinda daha ileri soru sorabilecegimi veya yan etkileri belirtebilecegimi,
calismaciya telefonla da bildirebilecegimi bilmekteyim. Telefon no: ............
Bu ¢alisma sirasindaki veriler arastiricinin bilgisayarl tedavi dokiimaninda oldugunu kabul
ediyorum. Bu ¢alisma kayitlarinin benim tanimlanmam agisindan gizli kalacagini kabul
etmekteyim.
Ben bunlari okuyup, tam bilgim oldugunu kabul ederek imzalamaktayim. Tarih...

Gonlilliiniin adi soyadi  Géniilltiniin el yazisi ile adi, soyadi

Cocuk ise TCK 90: gére ailenin imali rizasi.

Uluslararasi ETIK KODLAR

Bazi yanlis anlasgimlarin olmamas: icin Tiirkce ve Ingilizce/orijinal olarak
sunulacaktir. Bire bir terciime yerine, olmasi gerekenler seklinde ele alindigi
gortilecektir. Bazi hususlarin eklendigi gdzlenecektir.

A-Uzman Kozmetikle Ugrasanlarin Etik ilkeleri

Tiirkce: Uzman Kozmetiklerin ETiK ILKELERI

1. Uyeler yiiksek uzmanhk standartianm kalc sadlikli - uygulamalaria
sadlamalidiniar.

2. Upyeler is iliskileri icinde her agidan diirtist olarak yonlenmelidir.

3. Uyeler kozmetik, tato/kalic makyaj endlstrisinde uzmanhda neden
olmalidirlar, Bunu arka planda hicbir lyenin ayrimciligina karsi olmamahdir.

4. Uyeler toplumun daha ileri ilgisi ve tesvik edici kozmetik enddistrisi aracilic

fle iliskisi icinde olmalidiriar.

5 Uyeler isleri ile ilgili olmak iizere etik olmayan ve ahlak disi her seyden
kacinmalidiriar.

6. Uyeler bilgi ve becerilerini daha ileri gelistirmek igin devami editime
katilmak icin gayret gostermelidirier.
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7. Uyeler kozmetik endiistride ki tim SPCP, sehir, ulusal ve uluslararasi
Onerilerde éne gikmalidiriar.

8 Uyeler kozmetik sanayisinde OSHA kurallan ve CDC dnerilerine riza
gostermeleri gerektigini anlamalidiriar,

9. a. Uyeler Amerikan veya saygin firmalarca getirilen ve giivenli veya FDA
onayly drtinleri kullanmalidiiar. b. Uyeler alet veya malzemelerin iireticileri
ve daditicilann, renk veya anestetiklerde dahil olmak lizere, yanlis veya
hatall olabilecek durumlara gerek kullanici ve tim maddelerin yanhs
olabilmesine neden olanlan temin etmemelidir.

10. Upyeler tiim cihaz ve araclann veya aragarin parcalarinin kanla kontamine
olabilme potansiyeli olanlari gtiveli sterile ederek kullanmalidir. Tek
kullarumii olan, igneler dahil olmak dizere, yeniden kullaniimamalidir.

11. Uyeler kahc makyajin tatuaj kapsanminda oldudunu kabul etmelidirfer.
Upyeler, kullanicilarin kalici kozmetiklerin bu kapsamda olmadidi "bu tatuaj
dedildir” seklinde bir tarumiama yapmamasi gerekiidir,

12. Uyeler tato isleminin tam kahc ve tam anlamiyla adnsiz olmadigini
anlamahdiriar. Uyeler yanls veya yanhs anlasilabilecek aciklamalar
yapmamal, toplumsal ilan, brostr veya tatuaj ilgili danismanhk malzemeleri
yapmamaldiriar.

13. Uyeler ilk basta editim programinin 60 saatten kisa olamayacadini ve
dodrudan editici gézetmenlidi ile yapilabilecedini kabul etmelidir. Uyeler kisa
olacak ve minimum standartlan Kkarsilamayan editimleri vermeyi kabul
etmemelidirier.

14. Uyeler toplumsal materyalleri uygun bulmamali, yazilar, video, sekil ve
kendi sahsi kazanci olan listeleri uygun gérmemelidir. Uyeler bu belirtilen
materyalleri ¢ogaltmamall, dye listeleri dahil, SPCP Kurulunca daha dnce
herhangi bir nedenle yazilan listeleri de cogaltmamalidir.

Orijinal

188

SOCIETY OF PERMANENT COSMETIC PROFESSIONALS CODE OF ETHICS

Code of ethics

1.

Members are to maintain high professional standards consistent with sound practices.

2. Members are to conduct business relationships in a manner that is fair to all.

3. Members will promote professionalism in the cosmetic tattoo/permanent makeup industry
without discrimination against any fellow member's background.

4. Members will further the interests of the Society and encourage cooperation throughout the
cosmetic tattoo industry.

5. Members will refrain from any immoral or unethical behavior in their business dealings.

6. Members will strive to participate in continuing education to upgrade and improve their
knowledge and skills.

7. Members will follow all SPCP, city, state and federal guidelines set forth for the cosmetic tattoo
industry.

8. Members understand they must be in compliance with OSHA regulations and CDC guidelines
as they apply to the cosmetic tattoo industry.

9. a. Members will use only those tattoo products made in the USA or imported from reputable

companies and will not use any product deemed unsafe or improper by the FDA.
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10. b. Members agree that manufacturers and distributors of equipment or supplies, including
pigments and anesthetics, not provide false or misleading statements to the consumer and
fully disclose all ingredients.

11. Members will utilize safe practices of sterilization of all machine or device components that
can potentially be contaminated by bloodborne pathogens. Disposable parts, including
needles, will not be reused.

12. Members agree the application of permanent makeup is in fact tattooing. Members will not
deceive their clients regarding this aspect of permanent cosmetics by stating "this s not
tattooing. "

13. Members understand the process of tattooing is not temporary or completely painless.
Members will make no false or misleading statements to the public in their advertisements,
brochures, or consultation materials regarding the process of tattooing.

14. Members agree that any training program at the beginner level shall be no less than 60 hours
in duration and shall include practical components under direct instructor supervision.
Members agree not to teach any such program which falls short of these minimum standards.

15. Members may not appropriate any Society materials, including items such as articles, videos,
images, and membership lists for their own personal gain. Members may not reproduce or
use any of said materials, including the membership list, for any reason without the prior
written approval of the Board of SPCP.

B- ORIFLAME KOZMETIK Etik ilkeleri
ORIFLAME KOZMETIK ILKELERI:

https://corporate.oriflame.com/Business_Opportunity/Direct-Selling-in-Oriflame/T he-Oriflame-Code-of-
Ethics/

Tiirkce

Turkce: Oriflame Kozmetik ilkeleri

o Uretim yiiksek kaliteli drtinler saglamak igin kozmetik lyi Uretim Uygulamasi
(cosmetic Good Manufacturing Practices- cGMP) ve Oriflame kozmetik saglayici
Uygulama Kodu (Oriflame Cosmetics Supplier Code of Practce — OCSCP) ile
uyumlu olarak kontrol edilmeli ve izlenmelidir.

e Bizler tiim saticilarla 6zgiin teknoloji ve formUilasyonlari giZlilikleri saglayarak agik ve
diiriist iligkilerimiz vardir.

e Bizler cevreye kargi saygi gOstermeye yol acan bir is yapmak kuralimizdir. Tim
saglananlar ¢gevrenin korunmasi ve strdirilmesi, uygun ¢evre kontrol yaklagimlarin
yapilmasi ve ulusal ve lokal kurallara uygun olmak kurali ile tiim bu sorumluluklar
cercevesinde davranimaktadir.

e Bizler sirketin faaliyette bulundugu (lkelerdeki etnik ve dinsel inaniglara géz éniinde
tutariz.

e Bizler ¢alisma alani, minimum Uicret ve g¢alisma saati déhil olmak lizere, yerel ve
ulusal saglik ve glivenlik standartlarini uymayi taahhit ederiz. Ek olarak (iriin
saglayicilarin calismalari ve genclere ve ilgili bireylere is glicli olarak etik olarak
davranmalarini beklemekteyiz.

e Cocuklarin iyiligi, Dinya Cocuk Vakfinin kurucusu olarak sirketi bliyiik oranda
ilgilendirmektedir.

e Bizler driinleri veya igindekileri hayvanlar lizerinde test etmemekteyiz ve hizim
kozmetik formdillerimizde kullandiklarimiz higbir madde 06l hayvanlardan elde
edilmemis veya hayvanlara zarar verememistir.
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e Givenlik ve etkinlik testleri, kalifiye tibbi personel gbzetimi altinda, sagdlikli
gondilliilerdeki sonuglara (18 yas (istli) gbre yapimistir.

o  Yerel ve uluslararasi kurallar monitore edilmig/izlienmis, giivenlik, etkinlik ve yasal
olarak kullanicilara uygun trinler sunulmustur.

Orijinal

ORIFLAME KOZMETIK ILKELERI

Operating Principles: Operate honestly, ethically and transparently’

Oriflame Cosmetics has a strong ethical ethos which is evident through all facets of operation and

is demonstrated in the following ways:

e Manufacturing is monitored and controlled in-line with cosmetic Good Manufacturing
Practices (cGMP) and Oriflame Cosmetics Supplier Code of Practice to ensure high
quality products.

e We have open and honest relationships with all suppliers ensuring confidentiality of
their specialist technologies and formulations.

e We are committed to conducting business in a manner that demonstrates respect
for our environment. All suppliers are expected to act responsibly with regard to
protection and preservation of the environment, implementation of proper
environmental controls, and compliance with national and local regulations.

e We take into account the ethnic and religious beliefs of the people in the countries
in which the company operates.

e We ensure that local and national standards of health and safety in the workplace,
minimum wage, and working hour requirements are adhered to. In addition, suppliers
are expected to operate ethically with respect to young and vulnerable peoplein the
labor force.

e The welfare of children is of great concern to the company, a founding member of
The World Childhood Foundation.

e We do not test products or ingredients on animals, and no ingredients derived from
dead animals, or sourced while causing harm to animals, are used in our cosmetic
formulations.

e Safety and efficacy testing is carried out, under the supervision of qualified medical
personnel, on consenting healthy volunteers (18yrs +).

e Local and international regulations are monitored, ensuring that safe, effective and
legally compliant products are available to our customers.

The Oriflame Code of Ethics

The Code of Ethics has been designed to ensure that all our Oriflame Consultants maintain high

standards and to guide and support our Consultants in the job they do.

"As an Oriflame Consultant, | agree to conduct my Oriflame business according to the following

principles:

1. 1 will uphold and follow the Rules as laid out in this official Oriflame Policy Manual and other
Oriflame literature. I will observe not only “the letter” but also “the spirit” of the Rules.

2. My guiding principle for doing business with anyone | meet in my capacity as an Oriflame
Consultant is to treat them as fairly as | would like to be treated myself.

3. 1 will present the Oriflame products, the Oriflame earning opportunities, the related trainings
and the other opportunities and benefits offered by Oriflame to my customers and
Consultants in an honest and truthful manner. | will give all requested information, including
answering any questions from consumers, regarding the Oriflame products and the Oriflame
offer.

4.  Whether verbal or in writing, | will make only such claims related to the product, the earnings
and the other opportunities that are mentioned in the official Oriflame literature. | will not
use misleading, deceptive nor unfair recruiting or sales practices.

5. 1 will be courteous and promptin servicing and taking orders from my customers, as well as
in the handling of complaints. | will follow the procedures outlined in the official Oriflame
literature for replacement of products.
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6. | will accept and carry out the different prescribed responsibilities of an Oriflame Consultant
(and those of a Sponsor and Director (and above) when | progress to those levels of
responsibility) as laid out in the official Oriflame Literature.

7. 1 will conduct myself in such a manner as to reflect only the highest standards of integrity,
honesty and responsibility.

8. | shall notin any circumstances use the Oriflame network for marketing other products than
those approved by Oriflame. | shall respect the direct-to consumer method of distribution
and therefore not sell through any retail outlets of any nature.

9. | will respect the laws and regulations of the country where | conduct my Oriflame business
and of my host countries if building an international group.”

Oriflame Consultants shall adhere to the Consultant Code of Ethics presented in this page. In
addition to their adherence to the Oriflame Code of Ethics, Orifame Consultants are subject to
the Consultant Rules of Conduct. Such rules may include country-specific provisions and are
subsequently available to Oriflame Consultants and prospective consultants at our local entities.

A-SPCP Code of Ethics: APCP Etik ilkeleri

Tirkce
1. Kozmetik elemanlar, yiiksek uzmanlik standartlarina sahip olmal, beceri ile, etkin ve deneyimli
olmalilar

2. Calisma disiplini insanlik boyutunun niine gecmemelidir, onur, baglilik oniinde olmalidsr.
Highir insanhk dist yaklagim, zorla yaptirilamaz,.

3. Bireyler uzmanligin getirisi olarak, renklendirme islevi kalict olarak olusturulsa bile etik ilkeleri

en 7ist tutmalidar.

Sosyal ve toplumsal boyut, elemanlar tarafindan ele alinmalider.

Etik disi olan bichir yaklagim yapamazilar, yapmamalidirlar.

Devamly editim ile gelisme, gelistime yaklasim ile kendilerini bili ve beceri  agsindan

editmelidirler.

7. SPCP ve OSHA ve CDC nyarilarin dikkate almalilar, ancak ulusal Kogmetik Kanunu
temelinde, yonetmeliklere nygun davranmatk orundadsrlar.

8. Tatuaj ayn: bir sertifikasyon ve izin gereklidir ve ayrica gegici olanlarin yaplmasin dnermeli ve
yapmaya ¢aligmalidirlar. Tam bilgilendirmeden sonra ri3a alinmas: gerekir.

9. Steril calisilmast orunluluktur.

10. Reklam ve baze agklamalar ikna ile dedil, bilgilendirme boyutn ile olmalidr.

NI

Orijinal

SPCP Code of Ethics

http:/ | www.spep.org/ information-for-technicians/ spep~ode-of-ethics/

SPCP CODE OF ETHICS

1. Members are to maintain high professional standards consistent with sound practices.

2. Mentbers are to conduct business relationships in a manner that is fair to all.

3. Members will promote professionalisn in the cosmetic tattoo | permanent makenp industry without
discrimination against any fellow member’s background.

4. Mentbers will further the interests of the Society and encourage cooperation throughout the cosmetic

tattoo industyy.

Members will refrain from any immoral or unethical bebavior in their business dealings.

Menmbers will strive to participate in continuing education to upgrade and improve their knowledge
and skills.

SN
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Menmbers will follow all SPCP, city, state and federal guidelines set forth for the cosmetic tattoo
industry.
Members understand they must be in compliance with OSHA regulations and CDC guidelines
as they apply to the cosmetic tattoo industry.
Members will use only those tattoo products made in the USA or imported from reputable
companies and will not use any product deemed unsafe or improper by the FD.A.
Members agree that manufacturers and distributors of equipment or supplies, including pigments
and anesthetics, not provide false or mislading statements to the consumer and fully disclose all
ingredients.
Members will utilize safe practices of sterilization of all machine or device components that can
potentially be contaminated by bloodborne pathogens. Disposable parts, including needles, will not
be reused.
Members agree the application of permanent makenp is in fact tattooing. Members will not deceive
their clients regarding this aspect of permanent cosmetics by stating “this is not tattooing.”
Menmbers understand the process of tattooing is not temporary or completely painless. Members
will make no false or miskading statements to the public through material; including but not
limited to: websites, social media, brochures, or forms regarding the process of tattooing.
Menmbers agree that any training program at the fundamental level shall be no less than 100 hours
(Not less than 65 classroom honrs) in duration and shall include practical components under
direct instructor supervision. Members agree not to teach any such program which falls short of
these minimum standards.
Members may not appropriate any Society materials, including items such as articles, videos,
images, and membership lists for their own personal gain. Members may not reproduce or use any
of said materials, including the membership list, for any reason without the prior written approval
of the Board of SPCP.

Amended, 3/11/13

ETIK KOD ONERILERI

Kozmetikler temelde glizellestirme ve estetik amagli kullanilsalar bile, Neonatolojide en hassas
dénemde olan prematir ve yenidoganlarda, 6zel bu dénem icin Uretilmis ve yarar amacl ve
cildin fizyolojisine uygun ve destekleyen olmalidir. Giizellik ve estetik degil, ik planda fizyolojik
fayda temelindedir. Bu kapsamda kullanicilar, anneler aydinlatildiktan sonra rizasi alinarak
yapllimalidir. Reklam ikna oldugu icin burada medikal gereklilik kavrami olmalidir.

Kozmetiklerin cildin fizyolojisini destekledikleri, yararl olduklari ve bazi sorunlarda tedavi etkileri
nedeniyle ilac kapsaminda irdelenmesi gerekli olmaktadir. Yag emuilsiyon, losyon ve kremler icine
katilan madde nedeniyle (Saglik Bakanlig veya Tarim Bakanlig)) ruhsatlandiriimalidirlar.
Mikrobiyom olanlarin daha 6zg(n bir sertifikasyonu gereklidir.

Hicbir kozmetik, zarar unsuru olusturmamasi acisindan (primum non nocere), cildin fizyolojini
bozmamal, asiri kullaniimamali ve israf niteliginde kullanimina yol aciilmamalidir. Uygulama
oncesi, uygulamadan sonraki olusacak boyut dikkate alinmalidir. Krem cildin havalanmasini
bozabilir, 6zellikle stafilokoklari barindirarak apse yapabilir. Bu agidan losyon 6tesinde, parmak
kullanilan krem veya baska triine temasi engellenmelidir. Uriin steril olmasi yeterli degil, mikrop
Uremesi icin ortam, pH cilt pH’sina uygun disik, uygun olmalidir.
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e  Ureticiler her asamada bolgesel, ulusal ve uluslararasi tiim yasa, yonetmelik, tebliglere uymali ve
kozmetik iyi Uretim uygulamalar (cosmetic Good Manufacturing Practices- cGMP) kapsaminda
yapllanmalidirlar.

e  TUm kozmetik Urlin pazarlamacilarin bu konuda en az 60 saatlik egitimden gecmis ve
sertifikasyonu olmali ve birey ve toplumla iletisim ve iliskilerinde en Ustiin dizeyde tutum icinde
olmalarina 6zen gosterilmelidir. Her asamada etiksel olunmali ve kullanici haklari cercevesinde
yanlis bilgilendirme dahil tim yanlis algilamalardan da kacinilmalidir. Bilgilendirme reklam
olmamalidir.

e  Kutularda ozellikleri yaninda, yan etkileri ve uyarilar da sunulmalidir.

e Hirs, ikna ve sadece saticl zihniyetinde etik disi yaklasimlari olanlar, bu islerde calismamalidirlar.
Dogru her zaman séylenmeli ve bundan sonra riza alinmalidir.

o  Kozmetik Urinlerin her asamada saglikli olmasi ve saglik zincirinin satistan sonrada devamli
kilinmasi gerektigi bilincinde olunmalidir.

e Urtnler hakkinda gizlilik kapsayan konular disinda, bilgi edinme hakki cercevesinde, her tiirli
egitsel ve bilgisel verilerin sunulmasi gereklidir.

e Hayvan Uzerinde denemelerin kaldirilmasi, insan Uzerindeki denemelerin de TCK 90 kapsaminda
olmak Uzere, komplikasyon olasilig dikkate alinarak, bagimsiz bilim dallari ile ortak sorumluluk
cercevesinde bu konuda uzman ekip tarafindan yapilmasi gereklidir.

e  Yan etki veya sorunlarin olusmasi durumunda 24 saat ve 7 glin basvurulabilecek adres/800'1U
hat/e-mail verilmesi ve bunlarin Ucretsiz saglanmasi gerekmektedir.

e Urtinlerin her asamada ulusal ve uluslararasi kurallar geregi izlenmis, giivenlik, etkinlik ve yasal
olarak kullanicilara uygun Grinler sunulmalidir. Kare kot uygulamasina gecilmelidir.

e  Uretimin her asamasinda calisanlarin ve kullanicilarin haklari en (st diizeyde korunmalidir. Sorun
olusma durumunda gereken tazminatlar derhal 6denmeli ve tedavi yaklasimlari Gcretsiz
yapiimalidir.

e  Kullanilan Urtnler ile Gretimin her asamasinda cevrenin en Ust dlzeyde korunum gozetilmesi

e  Kozmetikler isinde olanlarinisleri ile ilgili olmak Uzere etik olmayan ve ahlak disi her seyden
kacinmalidirlar.

Hayvan Denemeleri — Hayvan Haklari

European Union Announces Plan to Ban Animal Testing by 2009

Hayvanlarin da insanlar gibi haklar1 oldugu belirgindir. Onlar ile aym evreni
paylasmaktayiz. Insanlar i¢in deneysel amacli kullamlmalar i¢in mutlaka bilimsel gerekge
gerekmektedir. Hayvanlarin cilt striikktiirleri farkli yapida ve onlarda g6zlenenlerin,
insanlarda ayr1 yapida olmasi nedeniyle, hayvanlarin kozmetiklerde kullamlmasi anlamsiz
olmaktadir. Ayrica, kozmetikler, zarar1 olmadig1 bilimsel olarak saptanan maddelerden
olusturulmaktadir.

Bu konuda Belgika’da yapilan toplanti sonucu sunulacaktir.

Hayvanlarin haklari konusunda iilkemizde de ¢ikan 24.06.2004 giin ve 5199 Sayili
Hayvanlari Koruma Kanunu bu ag¢idan olusan boslugu doldurmaktadir.
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Hayvanlarin teshir edildigi hayvanat bahgeleri, sirk ve diger alanlarda da gereken ilginin
gOsterilmesi gereklidir.
Zamanla genis gelisimlerin ve insanlarin bakis agisindaki degisimin algilanmasi sarttir.

BRUSSELS

New deal would bar controversial practice when testing cosmetics for safety;
medicines exempted from proposed legislation

The European Union last week tentatively agreed on a plan to abandon the practice
of using animals to test the safety of consumers' cosmetics, saying a new deal
would end the practice by 2009.

The proposed bill would also ban the marketing of imported cosmetics tested on
animals overseas.

Yenidoganda Kozmetikler

Her bebegin, 6zellikle prematiirelerin cilt yapisi farkli olup, bu yapiya uygun
yaklasim yapilmalidir. Bebek biiyiitenler bilir ki, bir kremin faydali olup olmadigini
bebegin kendisine sormalidir. Cok pahali olmasi yararli olacag anlammni
tasimamaktadir.

Torunda olusan pisik i¢in ¢esitli tibbi yaklagimlardan sonug alamayinca, kortizonlu
krem bile sorunu ¢6zmemisti; su bile sorun yaratinca, SF (binde dokuzluk NacCl) ile
yikayip, sa¢ kurutma makinesi ile kurutmus ve agik hava ile temas: ile sorunu
¢Ozebilmistim.

Yorum

Yenidogan bebeklerin ciltleri 6zel farkli yapidadir. Prematiireler i¢in, belirli bir
gebelik haftasina gore ter bezleri olusmadigi i¢in terleyemezler ama ciltlerinden ¢ok
hizl1 sekilde sivi buharlasir ve kururlar. Bu nedenle bir ortii, streg¢ film tabakasi ile
ortlilmesi ¢ok yarar saglamaktadir. Cildin yaglanmasi da temelde sivi dogal
olanlarla yapilmasi, emilmesi ve yararli olmasi beklenilmektedir.

Bu acidan bebeklerde kullanilacaklarin 6zel izin ile uygun oldugu karar
verilmelidir.
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Mikrobiyata

Mikrobiyomlann Cevremizde
kullanimu kisisel uygulamalar; *

M. Arif Aksit**

*M. Arif Aksit’in temel tecriibesi dikkate alinmistir.
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Mikropsuzg dedil, dost mikrobiyomlu ortam yaratarak, biyolojik cevreyi
dedistirme yaklasimlar: sunulacaktr. Bitkilerde, akvarynmda ve havuzda
yapilan yaklasumnlar iletilmek tedir.

ikroplar, Diinyamizda ana hakim olan organizmalar olup, “Mikrobiyomlar”
bize yarari olan canlilardir. Saglkli bir cevre tanimlamasi ile kastedilen,
patojen olmayanlar ile olusan birlikteliktir.

Konu mikrobiyomlari gesitli flora olusturarak etkinlik kurma amaciyla yapilan yaklasimlar
sunulacaktir.

Ozet

Mikrobiyomlarin Cevremizde kullanimi; kisisel uygulamalar

Amag: Mikrobiyomlarin tiim gevremizde olmasi ve bizim yasamimizda da olusmasi
agisindan onemi, farkl kullanim ve yenidogan ve bebeklerin gevredeki mikroplardan
almalart agisindan nemi belirtilmektedir.

Dayanaklar: Kisisel tecriibeler ile prospektiis kaynakli bilgiler iletilmektedir.
Yogurt, ekmek ve baska gidalarda besin hazirlama yontemi olarak baska 6rnekler
sunulmaktadir.
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Giris: Cevrenin saglkli olmasi 6zellikle Yenidogan Donemi iginde 6nemi ile saghkh boyutun
olusmasi agisindan degerlendirme yapiimaktadir.

Yaklagim: Kisisel yaklasimlar sunulmaktadir.

Elde Edilenler/Sonug: Besin hazirlamada fermantasyon igin Mikrobiyom
kullanilabilmektedir. Evin iginde akar gibi bazi mikro organizmalar ve aler ji dahil bazi
yaklasimlara neden olan ortamin diizenlenmesi agisindan yaklasimlar ile Buzdolabi
temizliginde etkindir. Bebekler ile ilgi tiim yaklagimlarda yogurt suyu mutlaka
kullanilmaktadir, protein ve flora kaynagi olarak onemlidir. Genel temizlikte kireg
¢ozmede ve kiif olusmamasi agisindan katki saglamaktadir. Cilt bakiminda, el kremi
olarak kullanilmaktadir. Vazo igindeki gigek suyuna yogurt suyu damlatiimasi yaninda
bebek aspirini de daha uzun yasayabilmesi ve suyun bozulmamasini temin etmektedir.
Yogurt/Ekmek Hazirlamada, Zeytin olgunlagmasi ve Sucuk yapiminda, Pide I¢i/Kofte
Hazirlama da etkin yararh olmaktadir. Kefir ayrica katki saglamaktadir. Bahgede
Mikrobiyom; Bacek Ilaci olarak Mikrobiyom, Giibrede katkilari ve havuzda temiz
ortamin, fizyolo jik denge agisindan, havuzlarda Mikrobiyom énemlidir.

Yorum: Neonatoloji de yeni ve ilk floranin olusmasi agisindan tiim gevrenin kontrollii olmasi
bakimindan Mikrobiyomlar 6nem arz etmektedir. Uygulamalar 10 yili agkin siiredir
tarafimdan yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cevremizdeki Mikrobiyomlar ve farkli uygulamalari

Outline

Using the Microbiomes at our Environment; Personal Applications
Aim: Microbiome is the fundamental and beneficial flora micro-organisms that indicated
for using as pest control, water control at pond and other aspects.
Groundings: Personal experiences, and the notes on the prospectus knowledge.
Introduction: The Environmental health, not only limited on ourselves, it is considering all
our surroundings. Neonatology is the first step to be on the flora, thus, specially very
important for healthy one.
Proceeding: Personal applications are indicated in this Unit/chapter.
Results/Notions: For several considerations, microbiomes can be used as; 1) for
controlling mites in house, 2) for the sanitation of fridge especially for fungi, 3) for food
fermentation; bread, yogurt, sucuk, meat balls, 4) skin health, cream, 5) for cut flowers
to be long life duration, 6) pest control for insecticide, 7) biological control of water in
aquarium, 8) richening of fertilizer and so on for Environmental microflora controlling.
Conclusion: Yogurt, bread and other food is in process of the microbiomes. Other
perspectives are also used for agriculture, and pest control and at the pool for healthier
status.
Key Words: The other way of using of microbiomes
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Ev ici ve Besin hazirlamada
Mikrobiyom

1) Eviniginde

Evin icinde bazi ortamlarda flora kontroliiniin gerektigi 6nemsemekteyim. Baslicalari;

a)

b)

d)

e)

Evin icinde akar gibi bazi mikro organizmalar ve alerji dahil bazi yaklasimlara neden

olan ortamin diizenlenmesi agisindan yaklasimlar. Hali temizliginde suyun icine sirke

katilmasi siklikla uygulanan bir yaklasimdir. Burada tercih edilmesi gereken beyaz
sirkedir. Piyasada 0zel olarak bulunmaktadir. Halilari elektrostatik acidan da
dizenlemekte, bir filim tabakasi olusturmakta, koku ve toz Otesinde bir ortam
saglamaktadir.

Buzdolabi temizligi: Buzdolabinda kif mantari Gremesinin 6niine gecmek icin yine

sirke ¢ok etkili ve faydaldir. Buzdolabi icinde 6zellikle sebzelikte olan siklikla yesil
slingerin sirke ile islatilmasi uygun ozelliktedir. Ayrica kif olusmus ise temizliginde
eskiden klorlu temizleyiciler varken, zamanimizda oksi deterjanlar bulunmakta ve
uygulanmaktadir. ikisi bir arada kullanildiginda klor gazi serbestlesir ve ortaya cikan
gaz zehirleyebilir. Bu acidan oksi olan kullaniimalidir.
Benim tercihim ise sirke ve gerektiginde yogurt suyu ile silmektir. Buzdolabinda
biriktirdigim bir litre yogurt suyunu bu isler icin kullanmaktayim. Bizim evde
buzdolabinda kif oldugu gizlenmemektedir.
Bebekler ile ilgi tiim yaklasimlarda yogurt suyu mutlaka kullanilmaktadir. Monilia
onlemede de yogurt suyu etkin olmaktadir. Sirke 6nerilmez ve uygulanmamistir ama
yogurt suyu uygulanmistir. Bikarbonatla silmeden daha etkin olabilecegi
varsaylimaktadir.
Genel temizlik: El, yz temizligi ve ozellikle apse durumlari igin yogurt suyundan bir iki
kahve kasigl uygun niteliktedir. Disler fircalandiktan sonra da bir yudum agiz
temizliginde uygundur.
El kremi olarak: Bir arkadasimdan alinan formli iletiyorum
1) icindekiler:

a) 2,5 gram (5x500 mg Aspirin tablet) Aspirin

b) 2x15 mL (iki corba kasigi) limon suyu

c) 4 mL (bir tath kasig) bal

d) 15 mL (bir ¢orba kasigl) yogurt/stiizme, suyu degil sert olan kazein

kismi
Yaniklarda oldugu gibi, yogurtun kullaniimasi seklinde, elinizde bir iz, bir leke
oldugunda bunun siriilmesi ve yedirilerek, deri 6rtilmeden uygulanmasi ile iyi
sonuglar alindigi ifade edilmektedir.
Derinin yenilenmesi agisindan uzun sireli kullanimi énerildigi belirtilmektedir.
2) Bir baska cilt uygulama preparat; icindekiler:

a) 1,8 gram Acet salisilik asit/ aspirin

b) 3,6 gram Baum de Peru/ kukurt

¢) 30gram vazelin

d) 30gram sizme yogurt
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Soyucu ve seboreik dermatit igin, dncelikle bolgeye yag, sivi vazelin veya bitki yaglari
ile 15 dakika (en az 6 dakika) nemlendirme ve sonra kepek sampuanlari ile yikama,
tarak ile tarama, sacta 10 dakika kadar sampuani tutma ve sonra yikama.
Conditioner/sa¢ kremi olarak kepek icin olani kullanma veya sivi yagla icine limon
suyu katilmis olarak ve karistiriimis beyaz siit gibi olmus soliisyonu, nemlendirme
olarak Onerilebilir.
3) Bebeklerde seboreik dermatit agisindan bastaki konagl yumusatabilecek

yag olarak, soliisyon icindekiler:

a) 3adeto,5gram aspirin (1,5 gram Acet salisilik asit)

b) 2x15 mL/ 30 gram (2 corba kasig) sivi yag/vazelin

c) 2corba kasig1/30 gram stizme yogurt
Bu 5 dakika tutulup, berber taragi ile temizlenebilir.

2) Vazo icindeki cicek suyuna yogurt suyu damlatilmasi yaninda bebek aspirini de daha
uzun yasavyabilmesi ve suyun bozulmamasini temin etmektedir.

Yenidogan dénemi agisindan: Bebegin etrafindaki ortam, 6zellikle prematiireler icin tim

evin belirli bir flora iginde olmasi temin edilmesi acgisindan dnemlidir. Cevrede patojen

barinmayinca sorun sayisinda azalma olmasi belirgindir.

Dost flora olusturmak amaci ile diger uygulamalar asagidadr.

2) Yogurt suyu
Sit baslica kazein ve whey proteini ile olusmaktadir. Yogurt olusmasi ile temelde kazein
coker ve suipernatan/suyu beklemesi ile alinabilir. Bu sivida bakteriden zengin olup, sit 3-
3,3 gram/dL protein kapsarken, whey agirlikli sivida ve 1.5-2 gram/dL kadar protein vardir.
pH asit oldugu icin, mide islevini de kolaylastirmaktadir.
Genel ORS (Oral Rehidratasyon Sivisinda) protein olmadig icin, siper ORS yaklasiminda
0.1-0.5 g/dL olacak kadar yogurt suyu katilabilir.
Enterit ve yenidogan ile prematirelerde ilk pasaj acik kalasi ve beslenme denemesi
acisindan verilebilecek sivi olarak énerilebilir.
1973 yilindan bu yana uyguladigim bir yaklasim oldugunu belirtmeliyim.
Yenidogan dénemi agisindan: Bebegin flora olusmasi, sindirim agisindan mide suyunun
desteklenmesi gibi bircok faktorler ile etkin kullanilabilen solisyon olmaktadir.
Zamanimizda ila¢ olarak satilan probiyotikler 6tesinde az miktarda da olsa, erimis whey
proteini ve dogal protein vardir.

3) Yogurt/Ekmek Hazirlama

Yogurt kiiltiirii icin iiriinler:

1) Probiyotik Yogurt Mavyasi (Bizim-Dogadan) icinde Lactobacillus delburueckki ssp
bulgaris, Streptococcus thermophilus, L. Bacillus acidophilus, L. Bacillus rhamnosus, L.
Bacillus plantarum, Bifidobacterium animals spp lactis bulunmaktadir.

2) Yogurt Mayasi (Bizim-Dogadan) icinde Lactobacillus delburueckki ssp bulgaris,
Streptococcus thermophilus bulunmaktadir.

3) Babyfor Kombiyotik Yogurt Mayasi (Bizim-Dogadan) icinde Lactobacillus delburueckki
ssp bulgaris, Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium infantis, Bifidobcterium
longum, Bifidobcterium bifidum, L. paracesei bulunmaktadir.
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Genel Hazirlanisi: Kaynamis sitl, 40-45 derece altinda olmak Uzere sogutulmalidir.
Herhangi bir ekleme ile baska bakterilerin kontamine olacagi igin, sogumayi bekleme igin
kabin agzina kapak konarak sogumalidir. ilk planda mayanin 50 mL icinde homojenize
edilmesi, tavsiye edilen miktar siite eklenmesi ve 5-7 saat beklenmesi belirtilmektedir.
Sogumanin ¢ok yavas olmasi gereklidir ve kabin havluya sararak sogutmanin yavaslamasi
arzu edilmelidir. Buzdolabinda 6-12 saat bekledikten sonra servis edilmesi belirtiimektedir.

Yorum

Her Greme siklusu/déngisi, mikro-organizmalarda kabaca 20 dakika oldugu ve bu acidan
miktar geometrik artarak, 1, 2, 4, 16, 256, 65536 gibi bir boyuta 100 dakika icinde
ulasmaktadir. Stte katilsa ve bir saat icinde 3 milyar bakteri yeterli doza erisebilmektedir.
Ancak sttt pH distkligu ve sindirme siireci nedeniyle beklemek icin zaman gerekli
olmaktadir. Oral birlikte alinmasi ile islev mide asiditesi az ise, yenidogan ve prematiirede
oldugu gibi, siire¢ devem etmektedir.

Peynirlesme seklinde ¢okme, anne sitli, mamalarda olusmaz. Siit tozlarinda da sicaga
plskirtme ile protein zincirleri kirllmakta ve peynirlesme olmamaktadir.

Basit olarak bir bardak site birka¢ damla limon damlatmak ile ¢6kme olusur. Alkali ile
olanda protein kalitesi daha fazla bozulur, asitile sicak ortamda karistirilarak kaynatma ise
proteinleri hidrolize etmektedir.

Bakteriler sut sekeri, laktozu kullandiklari igin, laktoz entoleransinda tam olusmus
yogurtlarin yenilmesinde sorun olmamaktadir. Bu agidan bazi insanlar ayran ve cacik
yerken siit sindirim sorunu, gaz ve bazilarinda da ishal yapmaktadir. Bazi lokantalarda
hazirlanan ayranlara ayrica sit katilmasi ile laktoz entoleransi olanlar icememelidirler.
insanlarda bazi toplumlarda yas ile laktoz sindirilmemeye baslar, ilk planda gaz, sonra
ishale kadar giden boyut olmaktadir. Bu durum Kizilderi’'lerde %60 kadar olustugu ve
Ulkemizde de siit yerine yogurtun secilmesinin bir nedeni de bu durum olmaktadir.
Hayvanlarda kdpeklerde, enikler 3 aylik iken sindirmemeye baslar ve anne képek kakalari
temizlerken/yerken, eksimsi olmasi ile ayaga kalkar ve siit vermeyi keser.

Yenidogan dénemi agisindan: Besinin yari sindirilebilir hale getirilmesi, tiim yasanti degil,
sttln etkinligini arttirma ve laktoz entoleransi agisinda da etkin bir yaklasim olmaktadir.
Mamaya katma Otesinde, emziren bebekte de siit 6ncesi verilmesi 6nemli flora destegi
saglamaktadir.

4) Ekmek Hazirlama

Ekmekte kullanilan maya kif yapisindadir Saccharomyces cerevisiae olup, bu sarap, boza
ve bazi besinlerin olusturulmasinda da kullanilmaktadir. Saccharomyces boulardii tiri
olan ilag gibi kullanilmaktadir.

Sadece ekmek degil, tiim besinlerde de Mikrobiyomlar eklenerek fermantasyon yapilabilir.
Bebeklerin mamalarina, 6zellikle piring unu ile yapilan mamalarda énerilmektedir.

Bebek mamalariicine katilarak fermantasyon yapilmasiile yararlanma boyutu arttirilabilir.
Tercihim bakteri/yogurt bakterileri olmaktadir.

Yenidogan dénemi agisindan: Bebegin piring unu gibi bir madde ile mama hazirlanmasi
yenidogan déneminde olmasa bile, yine yogurt suyu ile yaklasim ile yari sindirilebilir sekle
sokulmasi 6nerilebilir. Saccharomyces boulardii bir ilag olarak verilebilmesi de bu konuda
yenidogan doneminde ekmek gibi bir yaklasim yapilmayacagina goére, dogrudan verilerek
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te maya etkisinin saglanabilecegi gorilmelidir. Bu bir farkindalik boyutudur. Bebeklerin
Ozel hazirlanan sitlerine hatta prematiirelere de 6nerilen Biogaia (Maflor, Fflor, Reflor,
Oroflor, Diyacure, () olmaktadir.

5) Zeytin Hazirlama

Zeytin i¢inde bulunan acilik nedeniyle belirli hazirlama usullerinden gegirilmesi
giindeme gelmektedir. Onerilen zamanlama 9-10 aydir. Her 2 ayda bir suyun
degistirilmesi 6nerilir. Siyah renk icin katilan boyalar toksik olmasa bile dogal renk
olmadig i¢in kabul edilmemelidir. Onemli olan gdriiniis olmamalidir.

Zeytindeki acinin daha kolay ¢ikmasi icin yapilanlar: 1--Cizme: Genellikle yesil zeytinde
siklikla uygulanmaktadir. Zaman alici oluyor, 2--Dévme: Tas ile zeytini doverek, doku
zedeleniyor ve etkilesme arttiriliyor, 3--Cekirdegi kirma: Zeytin ¢ekirdek kirilacak sekilde
déviiliyor, 4--Dogrudan koyma: ince kabuklu olanlarda tercih ediliyor. Daha uzun vakit
gerekiyor.

Baslica yaklasimlar;

1. TUZLU SALAMURA
a) SIYAH ZEYTIN iCiN OZELLIKLE: Zeytin tuz ile tabaka olarak hazirlanir. Hazirlanisi; bir tabaka
zeytin, bir tabaka tuz konarak salamura yapilir. Tuz salamura tuz olmali ve iyotsuz olmasi
beklenir. Mikrop lGiremez, zamanla tuz zeytin igindeki suyu ceker.
b) SIYAH ZEYTIN ICIN OZELLIKLE: Bir kavanoz icine tuzlanan zeytin konur. Kavanoz ters konur,
sivi disari akar. Plastik ise alti delinerek sivinin akmasi saglanir.

2. TUZSUZ KONSERVE
Zeytin bir sise icine konur ve konserve islemi yapilir. Kutu agilinca suda hazirlandigi igin cabuk
bozulma gozlenir. Amerika’da siklikla bu yapida hazirlanan zeytin yenir.

3. TUZSUZ SALAMURA
Zeytin dogrudan suya konularak acisi ¢tkmasi saglanir. Bir miktar mikrop Gremesini engellemek
icin bazi maddeler katilmaktadir.

4. GEMLIK UsuLU
Literatlir de Gemlik usuli olarak gegmektedir. Bir tuzlu su konularak, tursu gibi olgunlasmasi
bekleniliyor.

5. MODIFIiYE GEMLIK USULU
Zeytin TUZLU SUYA konularak bazi usulleri uyguladim. Baslica usuller:
a) TURSU SUYU ILE: Piyasada satilan hazir tursu suyu igine zeytin konularak bekletilir. Burada
su ¢cok koyu olmaktadir. Suyu degistirmede sikinti gcekiliyor. Onerim tam tursu suyu konulmasi
degil, tursu suyunu su ile kanstirarak uygulamaktir. %50 oran veya daha azi yeterli oluyor. Ben
icine piyasada ilag olarak satilan Probiyotikler koyuyorum.
b) SIRKE ILE: Sirke pH icin koyuyorum. SF gibi %0 0.9 NaCl konularak hazirlanan suya katiyorum.
Tuz iyotsuz olmasi dneriliyor. igine Probiyotikler ekliyorum.
c) YOGURT SUYU iLE: SF (%0 0.9 NaCl) olarak hazirlanan su igine yogurt suyu ekliyorum.
Probiyotikler ekliyorum. Takviye igin katiyorum.
d) PROBIYOTIKLERLE: Probiyotikleri SF icinde katilarak hazirliyorum.

SONUC
e Haftada bir kap karistirnimali
e 2 ayda bir su ayni kapsamda tiimden bosaltilip degistirilmeli. Yikama gereksizdir
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e Kap 50 cm’den uzun olmamalidir.
e Kap tam kapatilirsa basinglanir ve bu nedenle hava almalidir
e  Zeytinler suyun altinda kalmalidir. Gerekirse Gizerine bez/gazli bez konulabilir. Ben gerekli
gormedim. Suyu biraz fazla koyarsaniz oluyor.
e Zeytinler diri olmali. Yumusak olmasi ile baska mikrop tGremis olabilir. Koku sirkeli olmall.
e 6 ay oldu ve bu yaziyi zeytinleri tadarak yaziyorum. Acilik gitmis. Yari yarlya zaman
kazanilmis diyorum.
ONERI: Yogur suyu sadece ilk sefer gerekli olabilir. Probiyotikler ile SF yeterli oluyor. Tat
farkiicin ve zaten kaplar birden fazla olacagi igin, farkli yéntemler gerekli olabilir. Blylik su
damacana iyi oluyor. Ancak yarisindan fazla doldurulmamali, dip oksijensiz kalmamalidir.

Yorum

Zeytin salamurasi, tursu hazirlanmasi ile gidanin daha uzun slre saklanmasini
saglamaktadir. Burda da yenidogan ve prematiirelerde olmasa bile, gida konusunda farkl
yaklasimlarin gelisim asamasinda oldugu diisiiniilmektedir.

Yenidogan dénemi agisindan: Bebegin ailenin sik yedigi ve kahvaltida, evin iginde
tiikettikleri bir besin oldugu icin, eve kaynak, bebege de kaynak olabilecegi icin burada s6z
edilmektedir.

6) Sucuk Hazirlama

Baslica temel 6zellikler, TEMEL KATKILAR

1--Et; Koyun ve dana etinin, %50 ve %50 olmasi veya %75 dana, %25 koyun (4 kilo dana ve 1 kilo
koyun/kuzu seklinde), ayrica Kuyruk yagi eklenebilir, eklenmeyebilir. Eklenmeyecekse sivi yag orani
yuksek olmalidir.

2--%15 civarinda yogurt/maya konulmali (Kefir veya benzer eklemeler giizel sonug veriyor).
Tercihan slizme yogurt katiimasi da fayda getiriyor. Yogurt kaltiirG icin satilan Probiyotikler
eklenebilir. Fermantasyon icgin yas veya kuru maya konulabilir. Fermantasyon saglanmasi igin
kahverengi seker 200-250 gram/kg, Seker yerine elma suyu konulabilir veya Bal eklenebilir
BAHARATLAR (5 kilo i(;in): 1--Karabiber 50-100 gram, 2--Kimyon 100-150 gram, 3--Tatli biber
100-150 gram, 4--Aci biber 50-100 gram, 5--Yenibahar 100-150 gram, 6--Tuz 50-100 gram, 7--
Sarimsak 5 bas, 8--Ek baharat: Cemen eklenmesi Onerilir, ayrica Zencefil, kisnis veya biberiye
olabilir. Sarimsak tozu ekleniyorsa, tuz katilmayabilir, fazla gelmektedir.

KARISTIRMA: 1-Et, yogurt ve maya karistirilir tuz veya baharat konulmaz, mayalanmanin

engellemesi istenmez. Probiyotikler eklenir. 2--1 litreye kadar zeytinyagl konulur. Kivam ayarlanir. 3--
1-2 saat fermente edilir. 4--Baharatlar sonra eklenir

EKLEMELER:

1--Baz1 eti yumusatan maddeler eklenebilir. Sogan suyu olabilir. 2--Cemen veya benzeri maddeler
eklenebilir. SUCUK TARZINDA ISE hazirlanan yukaridaki ete eklenecekler: 100 gram karabiber,
100 gram kofte bahari, 100 gram tath biber tozu, 100 gramaci biber tozu, 100-200 gram (1-2 bardak
tuz), 100 gram kimyon, en az 5 adet bag sarimsak, ayrica ¢gemen eklenebilir. Tat vermesi i¢in ek
olarak zencefil, tar¢in az eklenerek tat farki yaratilabilir. Aci biber yavas yavas karigtirilarak
konularak, tat kontrolii yapilmalidir. Sucuk tarzi isteniyorsa 2 giin beklenir, tekrar karistirilarak
sucuk formatinda bagirsaga koymadan beze sararak sogukta saklanabilir. SUCUK DISINDA
EKLEMELER, Arzuya gore: 1--Biberiye 1 kiloya yakin konursa tadi olur. 2--Kekik ve feslegen
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yogun kokusu nedeniyle az konulmasi onerilir. 3--Korii arzuya gore katilmalidir. 4--Pilav igi
katkilar1 diye satilanlar farklilik sagliyor. KIVAM ARTTIRICILAR (kivam yogurt/ayran/kefir,
domates/elma suyu ile ayarlanmalidir). 1--Galeta unu ¢ok az olarak konulabilir. Kivamu arttirilabilir.
Onerilmemektedir. 2--Buyonlar; Tavuk ve et buyonlarin MSG olmayanlar &nerilir.
TATLANDIRICI: 1--Kahverengi seker, 2—Bal. TUZ EKLEMESI (Tuz iyotlu olursa
fermantasyonu engelledigi i¢in salamura tuzu konulmalidir).

SON KARISTIRMA

1--Karistirma aralarinda kofte yaparak tadina bakilmalidir. Biber ¢ok ac1 olmamalidir. Cok ac1 eti
kesik, kesik yapabilir. 2--24-48 saat sonra karistirilir ve avug i¢i kadar bir parga ile b6liinmesi daha
iyl sonuglar doguruyor. KURUTMA: 1--Serin yerde kurutulur, beze sarilabilir, gazli bez, tiilbent
olabilir. 2--Barsak i¢i doldurma uzun siireli saklama i¢in yararhidir. 3--Paket kagid1, uygundur.

7) Pide ici/Koéfte Hazirlama

Baslica temel 6zellikler: Sucuk gibi hazirlanir, ama bebekler icin baharat katiimaz.
Yogurt/maya katilan et koftesi gibi olmasi tercih edilir. Sivi yag katilmasi faydalidir.
Yenidogan dénemi agisindan: Bebegin ailesinin tiim yediklerinin bir fermantasyon triini
olmasiile, bozulan gida olmayacagi ve devamli kaynak olacagi icin 5nemsenen bir yaklasim
olmaktadir.

Kefir
http://eskisite.mikrobiyoloji.org/ pdfler/702030203. pdf

Kefir sadece bir mikro-organizma olarak goriilmemelidir. Gergi bu adi tastyan
bakteriler, mantar/kiifler vardir. Kefir, keyif, lezzet veren anlaminda oldugu dikkate
alindiginda, kefir yogurdun tadi farkl olmasi ile 6zel ilgi cekmektedir.

Asagida kefir 6rneklerinden elde edilen probiyotiklerden s6z edilmektedir.
Kefir tanesindeki mikroorganizma gruplari: Mesofil homofermentatif streptokoklar:
(Streptococcus lactis subsp. cremoris, S. durans), ve Laktobasiller: (Lactobacillus brevis, L.
delbrueckii subsp. bulgaricus, L. kefir, L. casei. Lokonostoklar: Leuconostoc mesenteroides
subsp. Dextranicum). Mayalar: (Kluyveromyces marxianus subsp. marxianus, Torulaspora
delbrueckii, Saccharomyces cerevisiae, Candida kefir) olmaktadir.

Baska bir analiz sonucunda gore, kefir taneleri; Laktobasiller: (Lactobacillus caucasicus, L.
casei, L. plantarum, L. acidophilus, L. kefiranofaciens, L. cellobiosus, L. bulgaricus, L.
helveticus spp. jugurti ve L. lactis, laktokok tirlerini Lactococcus lactis spp. lactis, L. lactis
spp. lactis biovar diacetylactis, L. lactis spp. cremoris, Streptococcus thermophilus, L.
Filant), ve l6konostok tiirlerini (Leuconostoc dextranicum, L. mesenteroides ve L. Kefir) ve
Streptococcus durans olarak belirtmislerdir. Ayrica Kefir tanelerindeki mayalan ise
Kluyveromyces lactis, K. marxianus, K. fragilis, Torula kefir ve Saccharomyces kefir gibi
laktozu fermente eden mayalar ve Saccharomyces cerevisiae, S. carlsbergensis gibi laktozu
fermente edemeyen mayalar olarak bildirmislerdir.

Kefir tanelerinde laktozu fermente edemeyen mayalarin laktozu fermente eden mayalara
gore daha fazla oldugunu ve laktik asit bakterilerinden Lactobacillus cinsi bakterilerin daha
baskin oldugunu belirten galismalarda belirtilmistir.
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Bahcede Mikrobiyom

1) Bdcek ilaci olarak Mikrobiyom

1.1. Saccharopolyspora spinosa (Laser): Prospektisiinde “Mide ve temas yolu ile hedef zararlnin
sinir sistemine etki eder ve hedef organizmanin beslenmesini hemen durdurur. Buna bagli
olarak en ge¢ 3 giin i¢inde agliktan éliim gergeklesir. Fito-toksisiteye rastlaniimamistir. En dlisiik
zehirliliktedir. flagc kuruduktan sonra arilara zehirli bir etkisi yoktur. Baliklara etkilidir”
denilmektedir.

1.2. Bacillus thuringiensis ssp/var aizawai: Boceklere etkilidir.

1.3. Hasere ilaci: Mikrobiyom olmasa da Magosa, Pelin bitkisi gibi ekstralar olmaktadir. Bunlarin
icine yogurt suyu koyarak ilag olarak puskirtmekteyim.

Yorum

Kullanma ile elde ettigim sonuglari 6zetlemeliyim:

1—ila¢ bitkiye sikilip kuruduktan sonra bécekler yapragin altina toplanmakta ve
dlmemektedirler. ila¢ olan yapragin istiinde durmadiklarini izledim. Bu nedenle ilacin
bulut gibi alt ve Ust yapraga uygulanmasinin énemli oldugunu anladim. Daha sonraki
giinlerde tim boceklerin bitki Gstlinde kaynastigli gozlenmektedir. 1-3 glin sonra ise bitkide
bocek kalmamaktadir.

2—ilaglar bitki yapragi Ustiinde bir tabaka oldugu ve yapragin giiclendigi ve daha uzun
saglikh oldugu algilanmistir. Ozellikle Gziim gibi yenilen bitkilerde kullanilmasi ile
digerlerinde oldugu gibi zehirlenme olasilig bulunmamaktadir.

3--Bir hekim olarak organik fosfor ve diger zehirli bdcek ilaglarinin kullanilmasina miisaade
etmek olanaksiz gelmektedir.

4--Arilar bitki sekeri aldiklari igin, bitki 6zi olmadigi icin bir sorun gézlenmemektedir.

2) Mikrobiyomlar ve Giibrede katkilari

Gubrelerde cesitli bakteriler vardir. Bunlar arasinda bize de faydali katkilari olanlar
tercih edilmeli ve buna gore flora olugsmasina ¢alismalidir.

Bakteriler:

1--Aerobik bakteriler (Azotobakter, Azotomonas, Sprillum, Myco-bacterium, Methylomonas vb.)
2--Fakultatif anaerobik bakteriler (Bacillus, Enterobakter, Klebsiella)

3--Anaerobik bakteriler (Clostridium, Desulfatomaculum, Desulfovibrio)

4--Fotesentetik bakteriler (Rhodosprilum, Chromatium, Rho-dopseu-domonas vb.)

5--Mavi-Yesil algler (Plectonema, Anabaena, Calothrix)

Ozellikle Bacillus tiirevleri &nerilmelidir. Ticari preparatlarin Bacillus genusunda
daha fazla oldugu bildirilmektedir.

Yesil alglerde azot saglayici olmaktadir ve bu a¢idan da yesil boyutunda olmasi arzu
edilir. Ozel toprak istekleri ¢cok olan mikroorganizmalardir. Bu nedenle cogu
topraklarda bulunmaz ve topraga asilanmasi gerekir. Sicaklik istekleri 10-40 OC
arasinda olmalidir. pH asidik olmasi, glbrelerin yeni Uretenlerin oksitli olmasi
nedeniyle onlarin eriyip daha etkin olmasini saglarlar.

Bocek ilaglarini topraga da sikilmasi bu etkiyi saglamaktadir.
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Silaj-Silage
Bitki yapraklari veya 6zel olarak yetistirilen, dari, pancar, arpa veya benzeri bitkilerin sap,
yaprak gibi kisimlari, belirli bir ortii ile bir arada toplanarak, hayvan yemi olarak
kullanilmaktadir. Burada fermantasyon i¢in yine yogurt kdkenli bakteriler
kullanilmaktadir. Ayrica vitamin gibi katkilarda eklenebilmektedir. Temel kullanim alani
toprak zenginlestirmek icin yapilmaktadir ama temel kavram silaj yontemidir. Onerilen
bakteriler Lactobacillus plantarum ve ayrica Lactobacillus buchneri olmaktaduir.
Benim buldugum mikro-organizmalar: Lactobacillus delburueckki ssp bulgaris,
Streptococcus thermophilus, L. Bacillus acidophilus, L. Bacillus rhamnosus, L. Bacillus
plantarum, Bifidobacerium animals spp lactis, Bifidobcterium infantis, Bifidobcterium
longum, Bifidobcterium bifidum, L. Paracesei.

Benim yaptigim, agac yapraklarim torbalara doldurup, iistiine ve aralarina toprak koyarak
bir bakima fermantasyonunu saglamaktir. Bu yaprak karisimlarimn nemli olmasi ve
organizmalarin etkili olmalart saglanmalidir. Bu karisim torba naylon ig¢inde olmasi
Otesinde, toprak ile temasi olursa, solucanlari da c¢ekerek, daha etkin bir yap1
olusturulabilmektedir. Icine solucan, dzellikle kirnuzi toprak solucanlar1 6nemli katkilar
saglamaktadirlar.

Bu torbalarin {istiine, hazirlanan yogurt flora mikroplar1 ve yogurt suyu karisimlar
dokiilmesi ile etkili olacak bakteri kaynag saglanmis olacaktir.

Daha sonra, kisin hazirlanan boyut, 3-6 ay sonra dogrudan topraga karistirilabilir veya
toprak Usttine konulabilir.

ol \
/ K 7

Sekil 8/1c: Torbalara doldurulan yapraklar Sekil 8/1d: Ustiine toprak ve yogurt bakterileri dékiilmiis
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Yorum

Toprak, humus ve bitki ¢lriimeleri ile olmasi nedeniyle bir ¢lirime boyutu olusmaktadir.
Bu clirimede etkili olacak bakterileri eklemek ile belirgin bir fayda artisi olmaktadir.

Bakterilerin ¢ogunun sembiyotik oldugu, ancak bazilarinin bitki blylimesini uyaran
(PGPB=Plant Growth Promoting Bacteria) nitrojeni sabitledigi, bircok minerali eriyebilir
yaparak kullanimini kolaylastirdigi, bitkilerin hormon salinimini sagladig gézlenmektedir.
Bazi kimyasallar Greterek direnc kazandigi bilinmektedir. Ayrica bazi patojenlerin, Pucinia
gibi, hiicre icine girerek bitkiyi infekte ettigi, bunun da yine bakteriler veya Saccorimices
gibi mayalar ile 6nlenebildigi gbzlenmektedir.

Yenidogan dénemi agisindan: Bebegin en sik patojen bakteri kaynagi evdeki gicekler ve
buna bagl kullanilan torflu, glibreli topraklar ve kesme ciceklerde uzun siire kalan vazodaki
su olmaktadir. Bir hekim arkadasin beyinde tek hicreli Paramecium tiri canh nedeni ile
hastalanmasi oldu ve tedaviye yanit alinamadi ve maalesef kaybedildi. Kaynak evdeki
orkide topragi olarak tespit edildi. Bunun gibi mutlaka sivi ortam ve toprak gibi ortamlarda
Greyen mikro-organizmalar dikkate alinarak, evimize, hastane odamiza giren Truva Ati gibi
patojenleri 6nleyelim. Yogurt suyu, sirke, aspirin basit ama etkin yaklasimlardir. Bir
prematirenin odasi agisindan ve agzina soktugu oyuncak acisindan da dikkatli olmaliyiz,
steril yapilabilir ama bulas olacagi mikroplarda faydali Mikrobiyomlar olmahdir.

Havuzlarda Mikrobiyom
1) Havuzda

Havuzlarda anaerobik bakterilerin Gremesi nedeniyle bir seviye altinda baliklar inemezler.
Ayrica azotun parcalanmasi pH artisinda olmaktadir ve bu amonyum canlilarin, baliklarin
ylzgeclerini pargalamakta ve 6lmelerine neden olmaktadir. Ayrica yasam bir bakima
durmakta ve anaerobik Greme, pltrefikasyon ve kisaca kanalizasyon kokusu olusmaktadir.

Tum bunlariyogurt kiltiiriniin havuza atilmasi ve bir suyun alt ist edilmesini saglayan bir
pompa ile suyun dalgalandiriimasi ile ek olarak sirke konulmasi belirgin fayda
saglamaktadir. Tuz ayrica bir denge olusturmaktadir.

Basit olarak kontrolli: 1—Baliklarin dibe kadar inmesi, 2—hava alisverislerinde bir artma
olmadigl, suyun disina ¢ikmak istememeleri, sakin ylizmeleri, 3—suyun kokmamasi, 4—
havuzun dibinin goriilmesi, 5--yesil alglarin olusmasi yaninda sivrisinek larvalarinin
gorilmemesi de dnemli veriler icindedir. 6—Bakton/bakteri Giremesi baliklarin Ust ylizey
suyu agizlari ile topladiklari goriilerek bir besin kaynagi olmaktadir. 7--Bitkilerde gelisim
olmaktadir. 8—Ortamda olusan flora Mikrobiyom’lardan olusmasi saglanmaktadir.

Asagida havuz uygulamasinda elde edilen sonuglari gésteren resimler eklenmistir.
Sekil 8/2, probiyotik konulmadan 6nce, sekil 8/3, probiyotik konulduktan sonra bir giin
sonraki havuz gorintisiadir.
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Sekil 8/2: Dip gézikmiyor. Sekil 8/3: Dip belirgin gozikmektedir.

2) Akvaryumda

Benzer netice akvaryumda da alinmaktadir. Bazi Mikrobiyom solilsyonlarinin satildigi
teorik olarak bilinmektedir. Benim tecribem, yogurt suyu ve c¢ok az olarak sirke
eklenmesidir.

Yorum

Biyolojik Mikrobiyom dengesi yasamimizda ve c¢evremizde onemli boyutlarda katki
saglamaktadir. Sadece kendi bedenimiz ve yemekler agisindan degil, tim yasam ortamimiz
ve ayrica ¢evre doganin da belirli denge olusmasi agisindan dnemli bir faktor olarak ele
alinmalidir.

insanlarin steril ortamda biiyiime ve gelismesi olamayacagi ve olsa bile, bir zamanlarda
plastik steril balonlarin iginde insanlarin blyiime ve gelisme diisiincesi gibi, bagirsak
mikroplarinin temasi ile burada olan parasempatik lenf yapilari ile temaslari ve bize
bagisiklik olusturduklari kavrami ile 6Gnemi daha iyi anlasiimistir.

Anne sitliindeki kolostrumun 6énemi bu agidan da yadsinmamalidir.
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Katka

Intestinal Mikrobiyota, bir yorum

M. Arif Aksit*

*Prof. Dr. Pediatri Uzmani, Neonatoloji, Pediatrik Genetik Yandal uzmanu,
Acibadem Hastanesi, Eskisehir

Yasam bir dans niteliginde olursa, baris ve iyilik idizere olabilir. Tiimii sevgi
temelinde olusmali, insanin endo-morfinlerini uyaran bir miizik, patojenleri bile
partner olarak uyarlayan bir savunma sistemi ve kendimiz olusmalidr.

Ozet

intestinal Mikrobiyota, bir yorum

Amag: Intestinal flora fizyolojik agidan bize yardimci olmaktadir. Bunun boyutu kargilikli
ortaklarin bir miizik esliginde gesitli danslari yapmak ve mutlu olmak, bir deger yaratmak olarak
tanimlanmaktadir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Kaynaklarda Mikrobiyomlarin yararli boyutlar: s6z edilmektedir ve
bu boyutlarin bir yasamsal sevgi boyutu yaklagimi ve uygulamasi olan dans benzetilmesi
yapilmaktadir.

Giris: Mikrobiyomlarin etkilesimleri inflamasyon basamaklari dikkate alinarak, bunlar bir dans
tanimlama yapilmaktadir.

Sonug: Birgok toplumsal veriler dikkate alindiginda, Mikrobiyomlarin etkilesimleri ve anne siitii veya
emzirme ile yaklagimlar arasindaki verilerde farkliliklar oldugu gériilmektedir. Kanimca burada etkin
olan annenin veya bebegin aldigi sevgi boyutudur. Bunun ile omrii etkileyebilecek bir sorun, kisaca
deger olusturulmaktadir. Birgok hastalik orani az goriilmektedir.

Yorum: Yasam bir dans ise bunun saglanmasi, Mikrobiyom, anne siitli ve mutluluk boyutu, ten tene
temas gibi yaklagimlar snemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal Flora, emzirme, inflamasyon parametreleri, mikrobiyota
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Outline

Intestinal Microbiota, a Comment
AIM: The effects and influences of the microbiomes to our body is considered as a dance,
together with, the presentation of love, fogether with partners, for esteem and happiness.
Grounding Aspects: Several population statistics have different results, but, mostly be on
beneficial effect, result of the microbiota. The diversity, considered as, the breast-feeding
by giving Kangaroo method, skin to skin and face to face given or so close cooperation. The
concept, is the love, thus, endo-morphine is increased as an indicator of the happiness. This is
not one time, but influences all the life span. A value of life must be considered, by active

duty.

Notions: If we considered as the life as a dance, the microbiomes contribute positively to the
action, by being a partner and be increase the effectiveness of the mother's milk, so on. The close
contact, skin, to skin must be supreme important for the human infants, fo be humanistic aspects.

Corclusion: The breastfeeding and the microbiota are our partners and I can only say, let's be

Giris

a dance with the music of love and respect.

Key Words: Intestinal flora, breastfeeding, inflammation parameters, microbiota

Yasam bir dengenin kurulmasidir. Bu dengenin sulh, baris ve mutluluk icinde olmasi
beklenir. Genel belirtilenler ise kavga, miicadele hatta savas boyutunda, hastalik ve
sorunlar olarak sunulmaktadir.

Mikrobiyomlar’a bakis agisi, bir moduilator ve bir etkilesim modiilii olarak irdelenmektedir.

Genel bir irdeleme yapilirsa;

1. izole, ézgiin olmalidir. Hiicre/organizma/beden cevreden izole edilmesi ve kendi

ortamini olusturmasi ile olusmaktadir. Sekil 9b/1a’de pembe renge dénen kapali alan,
hiicre artik 6zglin yapidir.

2. Etki ve Tepkiler. Bu 6zglin yapi, cevredeki cesitli etkilere dayanabilmeli, kendi 6zgiin
ve bireysel ozelligini yaptigi tepkiler ile saglamalidir. Burada geri g¢ekilme, igeriye
¢okmesi bir mlcadeleye pes etme degildir, bir dengenin saglanmasidir, Sekil 9b/1b.
Bunlar dogal savunma mekanizmalari olarak ele alinmaktadir. Mikrobiyomlarin
burada 6nemi belirgindir.

3. Bu antijen, patojenleri tanimlama. Bu antijen ve patojenleri tanimlama ve bunlara

gore tepki gostermek kisaca inflamasyon mekanizmalari tanimlanmistir, Baslicalari;

1)

2)

Antijenlerin disarda etkisizlesmesi. Cilt ve gastrointestinal sistemdeki mukus
(en kiymetli olan), kapsadigi enzimler, sindirilmesi, parcalanmasi, igindeki
dogal oldurlciler (NK), Timor Nekroz Faktorler, alfa (TNF), sekretuvar IgA ve
digerleri, Mikrobiyomlar (flora), mukozaya etkileme gibi durumlar
belirtiimektedir. Hiicre membranda da savunacak alfa 1 Tripsin sindirim
yapmasin diye anti alfa 1 Tripsin ve TNF-beta gibi mukustaki koruyuculari
vardir. Ortak cahsirlar. Mikro flora bir 6nemi de Urettikleri asit ortam
nedeniyle digerlerine yasam hakki taninmaz, pH oldirlr veya aktif olamazlar.
Doku durumu. Oksijensizlik, doku kanlanmamasi, oksidatif stress/fazlaligi,
Abdominal kompartiman sendromu gibi durumlarda doku savunmasi bozulur
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ve patojenler etkin duruma gelir. NEK (Nekrotizan Enterokolit durumunda
oldugu gibi, Mikrobiyomlar dokuyu korumalari ve pH ve diger faktorler ile
doku koruyucu olur ve belirgin NEK orani azalir. Ancak her mikrobiyomun
etkilesimi farkh oldugu icin, 6zel olanlar, barsak mukozasina yapisan suslar;
Bifidobacerium animals spp lactis, Bifidobcterium infantis, Bifidobcterium
longum ve benzerleri olmahdir.

N L / Etkiler
Fepkier

]'7.\

a) Membran ve farklilagma b) Etkilere kars1 gosterilen tepkiler

Sekil 9b/1: Hiicrelesme, etkileme ve tepkiler; @) Membran ve farklilasma, b)
etkilere kars1 gosterilen tepkiler

3) Antijen tasinmasi. Bu taninmayanlarin 6zel kapilardan igeri alinmasi, Toll/Gise
Benzeri Alicilar (TLR) ve digerleri de yine Mikrobiyomlar ile daha patojenitesi
dizeltilerek Notrofillere tanitilmaktadir. Benzer durum da asilardir,
patojenlerin kabul edilebilir sekle sokulmasidir, dismanin dost gibi
uyarlanmasidir.

4) Antijen, antikor boyutu. Yabancinin ¢éziimi ve T lenfositler araciligi ile B
hiicrelerine tasinmasi ve immunglobulinlerdir yapilmasi.

5) Apopitoz. Tanimlanarak bunlarile dogal 6liime 4 basamak ile gidilmesi, toksik
madde olusturmadan sonlanma, Trombositopeni gibi gbzlemler.

6) Doku tahribati. Patojenleri 6ldiirme bahanesi ile savunma hiicreleri dokulari
tahrip etmesi, romatoid arterit, Fulminant hepatit gelismesi

7) Olusan kompleksler ile tahribat. Nefrotik sendrom ve Henoch Schonlein
Purpura gibi durumlarda olusan membran atak komplekslerin sorun
yaratmasi.

8) Kompleman aktivasyonu. Bazi etkilesimler olusturdugu CRP ve benzeri
maddeler ile antikor ve benzeri maddeler ile hiicreleri parcalamalari durumu

9) Toksik ve anaflaktik reaksiyon. Olusan durumlar nedeniyle, atilan bomba gibi
tiim dokularin, 6zellikle otonom sistemin ¢ékmesi ve alfa, beta ve gamma
sistemin ¢okerek gelisen sok tablosu soz edilir.

10) Kanserlesme. Dokular bir noktada patolojik bagimsizlik, anarsik yapi ile kendi
vicudu ile savasmasli veya kanserlesmesi.

11) Patojenlerin hiicrede/viicutta yaptigi hastalik. Pnémoni ve gastroenterit gibi
dogrudan dokuda yaptigi sorunlar, hastaliklar belirtilmelidir.

Microbiota Sayfa. 209




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 210

12) Hematolojik sorunlar. Tim organlari birbiri ile iletisime gegiren kan ve
dolasimda olusan pihtilasma ve mekanizma bozulmasi ile DIC
(Dissemine/Yaygin Koagulopatisi) durumu

Yorum: Tim bu sorunlarin fizyolojik ve dogal, kisaca yararli mikrobiyomlar’i olan
olgularda olusmadigi ve en azindan olusma oraninin daha az oldugu gézlenmistir.
Bu agidan inflamasyon boyutu ve siirecinde olumlu etkisaglayan bir partner olarak
gorilmektedir.

4. Partner olma. Bu stiregte Mikrobiyomlar bize gerek genetik sifre ve/veya bizim sifreleri
tanimlamamiza yardimci olmasi ile bizimle bir ortaklik olusturmaktadir.

5. Karsilikli partnerlik. Bu maddeler ile ve Mikrobiyomlar ile bir dans/ahenk olugmasi icin
bir yaklasim olmalidir. iki insanin dans eyleminde, dansin tiirii &ne ¢ikmaktadir, slov,
vals ve benzeri gibi yaklasimlari anne siitl saglamaktadir. Tango figiir degil, karsilikh
partnerlerin sevgi sunmasidir. Anne siti kapsadigi miRNa, enzimler ile Mikrobiyomlar
ile beraber farkli olanlar ile bir diizen, bir etkinlik kurmaktadirlar.

6. Mazik. Kanimca burada miizik, annenin bebegi kucagina, ten, tene, gz goze gelerek
yaklasmasi, hayvanlarda salya simik silmesi, 6pmesi, yalamasi ile mutluluk
hormonlari, seratonin, oksitosin ve endorfin/endo-morfin salinimi ile hem anne ve
hem bebek sevgi ortaminda olmaktadirlar. Bu bir stress giderici boyutta olmaktadir.

Yorum/Comment-Katki

Yasam bir diizenin, dengenin olusturulmasi ve bu boyutun siire¢ olarak stirdirilmesi
Otesinde, insanlarin ruhsal, sosyal ve bir gelecege dogru tatmin ve mutlulugu yakalamasi
s6z konusu edilmelidir. Bunun basit gostergesi gelecege doru egitim ve bir seylerin
yetistirilmesi, olusturmasi, kisaca calisarak bir deger liretmek ve endo-morfin olusmasi
olarak tanimlanacak bir tanimlama ile mutlu olmaktir.

iste emzirme bu sekilde ¢oklu bir kavram olup, temelinde bize katki saglayan gdriinmez
dostlar, mikrobiyomlar’t unutmamali, onlari animsamaliyiz. Koruma ve gézetme
Otesinde, onlari saglamali ve yasatiimasina destek olmaliyiz.
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Conclusion

The microbiota is close cooperation of the body, thus, estimated amount: 104,
nearly 3-5 Kg total weight; compared brain, liver as a mass, 1,000-35,000, different
kind of species, and the genome; about 150 times for human.

The literature published concerning microbiota is huge amount for each year,
increased nearly a geometrical amount.

The A group proofs are according the studies not completed up to now, restricted,
thus, the estimated positive influences are nearly concerns all the body systems of
the Human being.

Microbiota as a physiological flora, so, we must care, protect and be stand on them,
to be continuing the presence of them, as natural background.

They influence by the mother’s milk and by the cool and confront and the love
action of the newborn infant, with skin to skin contact, the confrontation of the
actions are so satisfactory and positive perspectives.

To be the natural and physiological perspective must be the aim and acts of us, the
Human being, as some ethical considerations as well as the medically.
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Goris

10

Barsak florasinin (Gut flora -Gut
mikrobiyota) 6zellikleri, vajinal ve
sezaryen dogum ile iliskisi

Hikmet Hassa*

* Prof. Dr. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam, Tiip Bebek Merkezi, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Vajinal ve sezaryen ile dogumlarm bagirsak florasinda farkliliga neden olmas: ile
mikrobiyotadaki bu dedisikligin bognlmas: sorunlara neden oldugnndan, elektif

C/ S tercib edilmemesinin saglik acismdan dnemi vurgulanmaktadr.

Ozet

Barsak florasinin (Gut flora -Gut mikrobiyota-) o6zellikleri, vajinal ve
sezaryen dogum ile iligkisi

Amag: Intestinal flora fizyolojisi intestinal epiteldeki, protektif yapisal ve metabolik
fonksiyonlari germ-free ve kolonize denek hayvan ¢alismalariyla belirgin dogal bir defans
mekanizmas sagladiklari, birgok infeksiyonda tedavi ve Profilaksisi agisindan gergekgi bir
strateji olabilirligi disiiniilmiistir. Vajinal ve sezaryen dogumda intestinal flora farkli olmasi
nedeniyle mikro-floranin 6nemi vurgulanmaktadir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Kaynaklarla vajinal ve sezaryen uygulamalarda Mikrobiyomlarin flora
olarak olusmasinda, aradaki belirgin farkhlik ortaya konulmaktadir.

Girig: C/S dogumlarda ise infantin primer gut- florasinin bozularak ancak dogumdan 6 ay sonra
olusabildigine ait gorigler bildiriimistir Vajinal dogum sirasinda fetiisiin Maternal vajinal ve
intestinal fora ile temasi infantta ki floranin koloni olmasinda en 6nemli kaynaktir.
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Genel Yaklasim; Elektif C/S'lardaki gocukluk g¢aginda alerjik hastaliklara yakalanma sikligi
artmigtir. Ayrica C/S ile dogum yapan annelerde emzirmedeki olasi gecikmelerin de erken
fizyolojik intestinal floranin olusmasini geciktirebilecegi varsayilmaktadir.

Baslica boyutlar: Vajinal dogum Neonatal immiiniteyi agisindan gerekli gesitli sitokinlerin
artimina da nedendir. C/S olgularinda bozulmus intestinal kolonizasyon muhtemelen preterm
infantlarda tartisilmakla birlikte necrotising enterocoitis (NEC) nedenidir.

Vajinal dogumda bebek &zellikle Lactobacillus kolonizasyonuna maruz kalacakken, €/S
dogumlarda deri ya da hastahane ortamli patojenik Staphylococcus ve Acinetobacter gibi
bakteri ortami ile kargilasabilecektir.

Sonug: Bugiin igin gut-flora ile pato-fizyolojisi bilebildigimiz konuda belirtilen, sayilan hastaliklardan
korunmak nemli bir strateji olmalidir. Bugiin gergek nedenli C/S Endikasyon asilarak istek icinde
yapilan ve agiri liberallik iginde oranlari Diinya Saglik Orgiitii niin oranlarini katlayarak gegen €/S
dogumlari gogu iilke gibi iilkemizde de bir saglk sorunu olarak yer almaktadir. Bu hizin normale
gekilmemesi bilebildigimiz kadari ile dogumda koruyucu Mikrobiyota’yr saglayamamis bir neslin
yetismesine neden olabilecektir. Son zamanlarda iizerinde yogun ¢alismalarin yapildigi Gut-Brain aksi
sorunlarina bagh gériilebilecek Noro-psikiyatrik sorunlar da bugiinden iizerinde durulmasi gereken
uzun dénemlerde ortaya gikabilecek bir diger saglik sorunu olabilecektir

Yorum: Bu bilgiler gergevesinde de kadin dogum hekimlerinin normal vajinal dogumu tesvik etmelerive
buna inanmalari gelecek agisindan da Gnemli saglik mesuliyeti olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Intestinal Flora, vajinal ve sezaryen dogumda olugan flora, mikrobiyota

Outline

Intestinal flora (Gut flora -Gut microbiota); the specifications and
correlations between the vaginal and cesarean delivery

AIM: The differentiation of intestinal flora, between the cesarean section and vaginal delivery,
leads the protective and structural and metabolic benefit of the microbiomes, to prefer the
vaginal than the C/S. This must be the main strategy for the delivery as vagina.

Grounding Aspects: The literature based on researches between the vagina and C/S delivery
is discussed under the intestinal flora confirmation.

Introduction: The physiological flora can only be established at one years of age at C/S
performed deliveries. The source at the vagina of the mother, thus, after the birth the
physiological microbiota can be encountered.

General Considerations; Especially at elective C/S, the allergic reactions, atopic dermatitis is
highly noticed than vaginal delivery. The mother's milk is postponed due to the C/S, so, the
natural flora as microbiota is lately be at the intestine as flora.

Notions: The cytokines and the immune defense mechanism is disturbed at C/S and the NEC
(Necrotizing Enterocolitis) ratio is increased especially at preterm infants. At vagina deliveries, the
Lactobacillus placed as Staphylococcus and Actinobacterium bacteria's.

Conclusion: To protect from some diseases by the microbiomes, must be a strategic perspective.
Therefore, the elective C/S ratios are going to be a community problem. This will lead non-
physiological flora new generations. There will be several health problems, thus, they can be
protective and care by vagina delivery.

Key Words: Intestinal flora, vagina and cesarean delivery, microbiota
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Barsak florasi, barsak mikrobiyota veya gastro-intestinal mikrobiyota olarak ta bilinen bir
yapidir.

Gunlik yasamimizda bu yapida yer alip kullanimlarinda saglikla ilgili faydalarina inanilan
mikro organizmalara probiyotikler denilir.

Barsak florasi esas alinir ise, tipik olarak sindirilemeyen (non-digestible) fiber bilesimlerin
sindirime ugramaksizin Gastro intestinal Sistem (GIS) yolun (tract) Ust kisimlarindan
gecerek gut-florayi uyaran (stimiile eden) ve bu bélge icin bir alt madde (substrate)olarak
gbrev yapan maddeler ise prebiyotikler olarak bilinirler.

Sinbiotik’ler ise gida maddeleri ya da diyet supplementleri olarak sinergik bir formasyon
icinde probiyotik ya da prebiyotikler kombine olabilen olusumlari ifade eder.

Farmabiyotikler ise imalat olarak karsilastigimiz probiyotik, prebiyotikler ya da
Sinbiotiklerdir, drnek; vitamin 6zellikte olanlardir.

Bir stire unutuldugu acik olan ve islevleri tanidikca artan gut-flora, gelecegimizin yapi tasini
olusturup insan neslinde hastaliklarla micadelede ¢ok 6nemli ufuklar acacak olan bu yapi
bir organ olarak ele alinmalidir. Bu multi islevlere sahip organ (Gut —flora), son 10 yilda
Gizerinde en ¢ok incelenen bir alan olmustur.

Fizyoloji ve Tip alaninda 2005 Nobel Prize alan Robin Warren ve Fergus Shanahan, bu
konuda hatirlattiklari konu ile bazi hastaliklarin ¢éziiminin timiyle hostun iginde yer
almadigl, Mikrobiyal bir ara sistem ile baglanti icinde bulunabilecegi (zerinde
durmugslardir. Bu fikirlerden hareketle de floranin manipilasyonunun bircok infeksiyonda
tedavi ve Profilaksisi acisindan gercekgi bir strateji olabilirligi distintImastar.

intestinal flora fizyolojisi calisilmis ve Enterit bakterilerin intestinal epiteldeki, epitelinde
protektif, yapisal ve metabolik fonksiyonlari germ-free ve kolonize denek hayvan
calismalarinda ortaya konularak bunlarin natiirel bir defans mekanizmasi sagladiklari
belirlenmistir. Sekil 10/1’de bu konunun 6zeti yer almaktadir. (1)

insan viicudu 100 trilyon hiicre ihtiva eder. On misli civarinda mikroorganizma ise
intestinal sistemde bulunur

GiS sisteminde ve Barsak florasinda Mikrobiyal kompozisyon cesitlilik gdsterir. Sindirim
sisteminde mide ve ince bagirsaklarda rolatif olarak daha az bakteri tiirlerine rastlanir.
Kolon ise olduk¢a yogun bir Mikrobiyal eko-sistemden olusur. Burada intestinal kontentin
br graminda 102 Mikrobiyal yapi mevcuttur. Bu bakterial sistem 300-100 farkl tiir
icerebilir. Ancak bakterilerin %99 u yaklasik 30-40 farkl tirden gelirler.

insan kolonunda bulunan bakteri dagilimi Tablo/Sekil 10/2’de verilmistir. (2)
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A
i
-10° cfu/ml
Duodenum Bifidob. i E: ichi
10'-102 cfu/ml Clostridi Ent
Bacteroides Streptococcus
Colon Jejunum/ileum Eubacterium Klebsiella
10'"-10" cfu/ml 10*-107 cfw/ml
B
Pathogen displacement Barrier fortification Control IEC differentiation  Ferment non-digestible
Nutrient competition Induction of IgA and proliferation dfn'iuwsreﬂif}:‘;i;n-::ﬁr:gz_
Receptor competition Apical tightening of Me!gbolize ey gmcus *
. e tight junctions carcnogens
Production of anti-microbial s lon absorption
factors e.g., bacteriocins, Immune system Syntheg;e i
laotic aids development e.g., biotin, folate Salvage of energy
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) » N » A fatty acids Ca? Biotin
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Fig 1| Functions of the intestinal flora. (A) Bacterla denslty Increases in the jeJunum/ileum from the stomach and duodenum, and In the large Intestine, colon-
residing bacterla achleve the highest cell densities recorded for any ecosystem. The most common anaerobic and aeroblc genera are listed. (B) Commensal bacteria
exert a miscellany of protective, structural and metabolic effects on the Intestinal mucosa.

Sekil10/1: Intestinal flora bilyilk oranda eko sistemde anaerobik olarak
bulunmaktadir. Probiyotiklerin; koruma, yapisal islevleri ve metabolik gérevleri
vardir.

Normalde fetiiste GiS (Gastro intestinal Sistem) steril olarak diisiiniiliir. Dogum sirasinda
ve hemen dogum sonrasi anne ya da c¢evre kolonizasyonuna bagl etkenler fetis ve yeni
doganin mikro-ekolojisini olusturur. (3)

Normal vajinal dogum, Sezaryen dogum ve bu farkhliklarin ¢ocuklar Gzerindeki uzun
donem etkileri ise glinimizin en ¢ok Uzerinde durulan konularindan birini teskil
etmektedir.

Sekil 10/3’de dogumdan itibaren yeni dogana ait kolonizasyon evreleri verilmistir. (3)

Gut floranin bu fonksiyonlari disinda glincel yaklasimlar Gut-Brain aksisi Uzerine de
yogunlagmistir.

Bu konu Barsak florasi ve Beyin in (Mikrobiyom-gut-brain aksisi) pre-klinik ve ufak ta olsa
insan calismalarinin 2016’daki sistematik Review sonuclarindan da cesaret bulmaktadir.
Bu degerlendirmelere gére; mevcut bazi probiyotik bakteriler ile yapilan ¢alismalar (Or:
Bifidobacterium ve Lactobacillus genera (B. longum, B. breve, B. infantis, L. helveticus, L.
rhamnosus, L. plantarum ve L. casei) cesitli Santral Sinir Sistemi hastaliklarinda bu
probiyotiklerin potansiyel faydalarini géstermistir. (5)
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Bacteria commonly found in the human colonZ4]

Bacterium Incidence (%)
Bacteroides fragilis 100
Bacteroides melaninogenicus 100
Bacteroides oralis 100
Enterococcus faecalis 100
Escherichia coli 100
Enterobacter sp. - 40-80 ‘
Klebsiella sp. » 40—-80
Bifidobacterium bifidum 30-70
Staphylococcus aureus V 30-50 ‘
L actobacillus 2060
Clostridium perfringens 25-35
Proteus mirabilis » 5-55
Clostridium tetani 1-35
Clostridium septicum 7 525
Pseudomonas aeruginosa v 3—11
Salmonella enteritidis 3—7
Faecalibacterium prausnitzii A 2common ‘
Peptostreptococcus sp. 2common
Peptococcus sp. 2common

Tablo/Sekil10/2: insan kolonunda bulunan genel mikrobiyota

Gut -flora ile ilgili ilk galismalarda bu kompartimanin tGi¢ 6nemli fonksiyonu yerine getirdigi
distnialmisti. Bunlar: direkt olarak patojenlere defans géstermesi, intestinal epitelinde
host defans mekanizmasini gli¢clendirip ve devamliigini saglayarak burada antibody
olusumunu gergeklestirmesi, gidalardaki sindirilebilir yapilarin sindirimini ya da
metabolizasyonunu saglamasi.

Son dénemlerde ile bu ekosistemin dogum ve sonrasi 1-2 yil igcinde Adulttaki ne benzer bir
formasyonla immiin sistem agisindan da ¢ok aktif bir olusum olduguna inaniimaktadir.

Sekil 10/4’de barsak limenindeki enterik korunmada immin sistemin g¢alismasi ile ilgili
mekanizmalardan gut—iliskili lenfoid doku (Gut Associated Lymphoid Tissue=GALT) sistemi
mekanizmasi verilmistir. (2-3)

Gut floranin bu fonksiyonlari disinda glncel yaklasimlar Gut-Brain aksisi Uzerine
yogunlasmistir.

Bu konu Barsak florasi ve Beyin in (Mikrobiyom-gut-brain aksisi) preklinik ve ufak ta olsa
insan calismalarinin 2016’daki sistematik Review sonuclarindan da cesaret bulmaktadir.
Bu degerlendirmelere gére; mevcut bazi probiyotik bakteriler ile yapilan ¢alismalar (Or:
Bifidobacterium ve Lactobacillus genera (B. longum, B. breve, B. infantis, L. helveticus, L.
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rhamnosus, L. plantarum ve L. casei) gesitli Santral Sinir Sistemi hastaliklarinda bu
probiyotiklerin potansiyel faydalarini géstermistir. (5)

a Stages of neonate colonisation from birth

A B D

Bacilli ciass dominated Protecbacteria dominated Act nated Firmicutes and Bacteroidetes
dominated
Post-conceptianal age Cluster 215
~33-36 weeks'! < at birth™ ter 3 Peak at month12'4
Gammaproteabacteria dominated! P ' thd Clostridia dominated™!

b Late term infant vaginally delivered and breastfed
B c [

Relatively early progression B->C, Relatively late progression C->D
Perhaps in first few days Perhaps not until cessation of breast feeding

C Early term infant Caesarean delivered and formula fed
. Cc

Realtively late progression B->C, Realtively early progression C->D
Perhaps up to 6 months Perhaps before or at weaning

d Premature infant
“1_-_-

Progression dependent on gut maturity?

€ Infant treated with Antibiotics

8 |cl o |

Antibiotic treatment delays progression

§e kl I 1 0/ 3 : (a) schematic diagram representing a simplified view of the progression of the infant fecal microbiota across the first year of life, incorporating
Stages (A-D). (b—e) present putative modifications to the progression caused by intrinsic and extrinsic factors.

Dogumdan sonra Neonatal mikrobiyota; sezaryen ve vajinal dogumlara gére
flora gelisimi; A=Bacillus grubu, B=Proteobacteria, C=Actinobacteria, C=Firmicutes/Bacteroides

Gut- floranin bugiin icin bildigimiz bu fonksiyonlar icinde pek cok hastaligin pato-
fizyolojisinde de yer aldigi saptanmistir. Bunlar arasinda Ulserler (Heliobacter pylori),
inflamatuvar barsak hastaliklari, Crohn hastaligl, Ulseratif kolitis, irritable barsak
sendromu, diger inflamatuvar, otoimm{in hastaliklar (alerji astim tip-1) Diyabet), obesite,
metabolik sendrom, Karaciger hastaliklari, Kanser (Bacteroides ve Clostridium un timor
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biiyimesindeki rolleri bilinirken, Lactobacillus ve bifidobacteria gurubunun timor
formasyonunu onledikleri gosterilmistir.)

Gut-associated

umen lymphoid tissue

Enterocyte

Ag

Chd®)

Microfold cell

Enterocyte

e i e Lol T B -
Sekil10/4: Insan bagirsagindaki antikor transferi, adaptif immiin etkilesim

Yukarida kisaca 6zetlenen insan barsak mikrobiyota ile ilgili pek ¢ok bilmediklerimiz de
zaman dilimi icinde karsimiza yenilenerek cikacaktir. Gelisen fetlis, doguma hazirlanan
fetls, yeni dogan, bebeklik, cocukluk caglari ve Adult donem de kazanilacak yukarida
fonksiyonlarina kisaca deginilen bu eko-sistemin sapmalari acaba o bireye yasami icinde
neler kaybettirecektir? Bu tizerinde durulacak ve sorulacak ilk soru dur.

Diger yonden sahip oldugumuz bilgi birikimimiz icinde acaba erken dénemde 6nlem
alabilecegimiz yaklasimlar var midir? Sorusu da cevaplanmasi gereken diger bir soru
olmalidir.

Yukarida da belirtildigi gibi:

Normalde fetiiste GIS traktiis steril olarak diistiniiliir. Dogum sirasinda ve hemen dogum
sonrasl anne ya da cevre kolonizasyonina bagh etkenler fetlis ve yeni doganin mikro-
ekolojisini olusturur. (3) Dogum sekli, normal vajinal dogum veya Sezaryen dogum ve bu
farklihklarin gocuklar Gizerindeki uzun dénem etkileri glinimiziin en ¢ok Uzerinde durulan
konularindan birini teskil etmektedir.

Vajinal dogum sirasinda fetlislin Maternal vajinal ve intestinal fora ile temasi infantta ki
kolonizasyonun baslamasindaki en 6nemli kaynaktir Sezaryen (C/S) dogumlarinda ise bu
direkt kontak etki mevcut degildir. infant intestinal kolonizasyonunda non-Maternal etkili
cevre bakteri sistemi rol oynar. (Or: Diger infantlar ve bebege bakanlar [nursing staff ve
bunun gibi], ekosistem transferinde vektor olarak gérev yapabilirler) (6)

Bazi yazarlar ¢cok erken dénem human mikrobiyatanin emzirilen infantlarda ki intestinal
sistem Uzerine uzun sireli etkisi olabilecegini diisinmektedir.
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C/S dogumlarda ise infantin primer gut- florasinin bozularak ancak dogumdan 6 ay sonra
olusabildigine ait gorusler de bildirilmistir. (7)

Yapilan arastirmalar atipik hastaliklarin, C/S dogumlarinda vajinal dogumlara gére daha
fazla oldugunu gostermektedir. (8)

Elektif C/S’lardaki cocukluk caginda alerjik hastaliklara yakalanma sikhig artmistir.

Vajinal dogum Neonatal imminiteyi acisindan gerekli ¢esitli sitokinlerin artimina da
nedendir. C/S olgularinda bozulmus intestinal kolonizasyon muhtemelen preterm
infantlarda tartisiimakla birlikte Necrotizing enterocoitis(NEC) nedenidir.

Ayrica C/S ile dogum yapan annelerde emzirmedeki olasi gecikmelerin de erken fizyolojik
intestinal floranin olusmasini geciktirebilecegi varsayilmaktadir.

Vajinal dogumda bebek &zellikle Lactobacillus kolonizasyonuna maruz kalacakken, C/S

dogumlarda deri ya da hastahane ortamli patojenik Staphylococcus ve Acinetobacter gibi
bakteri ortami ile karsilasabilecektir.

Cocukluk caginda karsilasilan hastaliklardan bazilarinin dogum sekli ile iliskisi Sekil 10/5’de
verilmistir. (9)

Cesarean Delivery Associated Childhood Diseasesl’l

Allergic Rhinitis
All Cesareans 137 (1.14-1.63)
Repeat Cesareans Only 1.78 (1.34-2.37)
Asthma
All Cesareans 1.24 (1.01-1.53)
Female 1.53(1.10-2.10)

Female & Repeat Cesarean 3 1.83(1.13-:297)

Celiac Disease 1.80 (1.13-2.88)
Diabetes Mellitus (Type 1) 1.19 (1.04-136)
Gastroenteritis * 131 (1.24-1.38)
Gastroenteritis AND Asthma 1.74 (1.36-2.23)

IData from references 46 47- 50

20dds Ratio (OR) with 95% CI versus vaginal delivery

3Increase not appreciated for male fetuses

“requiring hospitalization
Sekil10/5: Sezaryen ile dogan bebekte gézlenen sorunlar/hastaliklar

Bugiin icin gut-flora ile pato-fizyolojisi bilebildigimiz yukarida sayilan hastaliklardan
korunmak 6nemli bir strateji olmalidir. Bugin gercek nedenli C/S endikasyonu asilarak
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istek icinde yapilan ve asir liberallik icinde oranlari Diinya Saghk Orgiitii niin oranlarini
katlayarak gecen C/S dogumlari cogu tlke gibi tilkemizde de bir saglk sorunu olarak yer
almaktadir. Bu hizin normale ¢ekilmemesi yukarida deginilmeye calisilan bilebildigimiz
kadari ile dogumda koruyucu Mikrobiyota’yl saglayamamis bir neslin yetismesine neden
olabilecektir. Son zamanlarda Uzerinde yogun calismalarin yapildigi Gut-Brain aksisi
sorunlarina bagl gorilebilecek N6ro-psikiyatrik sorunlar da bugiinden lzerinde durulmasi
gereken uzun donemlerde ortaya cikabilecek bir diger bir saglik sorunu olabilecektir.

infantta ki barsak florasinin annenin vajinal yol dogumunda kazanildigina olan bilgi birikimi
baglantisinda mecburi C/S dogumlarindan sonra yeni dogani anne vajinasina konularak
vajinal flora ile sivagmis spanglar ile yiiz ve viicudunun silinmesinin intestinal kolonizasyon
da etkili olacagi da uygulamada disiinilen bir yontem olmaktadir.

Sonug¢ olarak, buglin bildiklerimiz gut-florasinin gelecegin en ¢ok tartisilan konusu
olacagidir. Gut- floradan taniyabildigimiz bugin igin bir kismini Uretebildigimiz bakteri
kolonizasyon ve bunlarinin insan genom yapisi géz 6ntine alindiginda insan genom sayisina
gore 100 misli sayida gen toplulugunun gut-florada olduklari dustnilirse gelecegin
hastalik tedavilerinin bu bakteri gesitleri ile yapilabilecegi aciktir.

Diger acik olan konu da gut-floranin az oranda fetlis doneminde ki amnion mayiinin
yutulmasi safhalarindan genis oranlarda ise anne vajinasindaki yolculundan elde
edilebildigi gercegidir.

Bu bilgiler cercevesinde de kadin dogum hekimlerinin normal vajinal dogumu tesvik
etmeleri ve buna inanmalari gelecek agisindan da énemli saglik mesuliyeti olacaktir.

Yararlanilan kaynaklar:

1. The gut flora as a forgotten organ, Ann M.O’Hara , Fergus Shanahan; EMBO reports VOL 7 |
NO 7 | 2006 European molecular biology organization

2. Gutflora: From Wikipedia, the free encyclopedia

3. Sommer F, Bickhed F (2013). "The gut microbiota—masters of host development and
physiology", Nat Rev Microbiol. 11 (4): 227-38. d0i:10.1038/nrmicro2974

4. Gut Microbes. 2015; 6(5): 321-325, Published online 2015 Aug 20. doi:
10.1080/19490976.2015.1078051

5. "The role of microbiome in central nervous system disorders". Brain Behav Immun. 38: 1-12.
doi:10.1016/j.bbi.2013.12.015

6. Biasucci G,et al. Cesarean delivery may affect the early biodiversity of intestinalbacteria J
Nutr.2008;138(9).1 796S-800

7. Gronlund M Mat.et al Fecal microflora in healty infants born by different methots of
delivery:permanent changes in intestinal flora after cesarean delivery J PediatrGastroenterol
Nutr 1999 ;28(1):19-25

8. Debley JS et al.Childhood asthma hospitalization risk after cesarean deliveryin formertermand
prematiire infant An Allergy Asthma Immunol.2005,94(2):228-33

9. Josef Neu, et al. Cesarean versus Vaginal Delivery: Long term infant outcomes and the Hygiene
Hypothesis

10. Clin Perinatol. 2011 Jun; 38(2): 321-331. doi: 10.1016/j.clp.2011.03.008

Microbiota Sayfa. 220




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 221

Microbiota

11

The specifications of microbiota in
Medicine/Neonatology

M. Arif Aksit*, Selda Hekim Yildirim**, Gamze
Yildiz**%,

*Prof. MD. Pediatrics, Neonatology, Pediatric Genetics, Actbadem Eskisehir
Hospital

** Pediatrician, Actbadem Hospital, Eskisehir

***Nurse, Neonatology Intensive Care Unit Nurse, Acthadem

In Medicine, considering the near environment, the microbiota is widely a new
and developing concept, as new adyances are noticed and performed. To give even
to a preterm infant is not easily acceptable aspect. But for the gastro-intestinal
flora reconstruction is essential. This Chapter is a short look on Microbiota in
Medicine, especially considering on the Neonatology Perspective.

icro organisms are in general the contrary to human as causes diseases. Until we
confirm that, they are a protective and useful to our Human body, we try to learn
them and by having knowledge, increasing the admiring to them.

Each micro-organism has special effect/duty, not to be considered as the same,
or similar.

Note the concept is when, why, where and by whom arguments, that means a philosophy
on Microbiota. This Unit is somehow indicating some thought on them.

The microbiota is discussed under the specifications in general, at the newborn period,
especially for preterm infants. This perspective, not only considering the literature on
Neonatology and Probiotics, this is a general and specifications of the microorganisms.
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Outline

The specifications of microbiota in Medicine/Neonatology
Aim: The popular, commercial microbiota will be confirmed, and discussed their
specialties and the evidence on health, already administrating at the Neonatology.
Groundings: By Wikipedia and other Web researches the Science/Evidence Based
Medicine concept the probiotics are confrontationof the status.
Introduction: In the Nature, there will be no spare of livable organisms. The versus of
physiological intestinal flora and pathological flora is discussed under Medical concept.
Proceeding: The immune reactions as Imbalance (Response) and the confirmation of the
probiotics are considered under the literature.
The microbiomes and the evidence of health is further consideration.
Results: Some aspects s; a) the gut flora and host reactions, b) their using in certain
cases, c) the result at prefterm infants/compromised immune system, d) the causative
agent of bacteremia.
Conclusion: Microbiota is a physiological flora, the pathogens are known causative for the
diseases as sepsis, the preference of the flora microorganisms is discussed.
Key Words: Probiotics, Neonatology, the benefit and warning of microbiota.

Ozet

Tipta / Neonatolojide Kullanilan Mikrobiyota 6zellikleri
Amag: Genel Mikrobiyomlarin 6zelliklerine gore saglik etkilesimleri bu Bslimde
irdelenmektedir.
Dayanaklar: Internet ve Wikipedia kaynakl inceleme ele alinmaktadir. Konu
Kanita/Bilime Dayal Tip Temelinde ele alinmaktadir.
Giris: Dogada bos bir alan olmadigi, hemen her alanda canli ve mikroorganizmalarin oldugu
gozlenmektedir. Bagirsaklarimizdaki floranin da fizyolo jik veya patolojik olusmasi konusu
ele alinmaktadir.
Yaklagim: Inflamasyon ve savunma sistematigi cesitli mekanizmalar iizerinde ele alinarak
(Imbalance/ Dengesizlik) bu mikrobiyatanin boyutu ele alinmaktadir.
Bazi konulara dikkate alinarak irdelenmektedir. Bunlar; a) barsak florasi ve konakgi
reaksiyonlari, b) bazi konularda Mikrobiyomlarin kullanilmasi, ¢) immiin yetmezlikler
olanlar/prematiirelerde kullanilmasi, d) bakteriyemi nedeni olarak probiyotikler.
Elde Edilenler/Sonug: Probiyotikler fizyolojik flora oldugu dikkate alindiginda,
patojenlerin temel hastalik yaptigi ele alinarak, tercih konusu olarak ele alinmasi
irdelenmektedir.
Yorum: Fizyolojik floranin saglanmasi ve desteklenmesi énemli olarak ele alinmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Probiyotikler, Neonatoloji ve Kinik kullanimi, mikrobiyota
konusundaki uyarilar.
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Wikipedia
Int his Chapter the microbiota commonly used and their actions in general is indicated.
The microbiomes are some spp have special biological functions. Not to be taken all as

same. They have common functions and altogether each micro-organism has special,
unique functions, that is indicated below.

Contents

First the commercial microbiota will be confirmed, to be discussed.

1.

4)

5)

CVS Health, Maximum Strength, Probiotic, dietary Supplement

e Bifidobacterium breve

e Bifidobacterium longum

e Lactobacillus acidophilus

e Lactobacillus casei

e Lactobacillus parcasei

e lactobacillus plantarum

e Lactobacillus rhamnosus

e Lactobacillus lactis

e Streptococcus thermophilus

Culturelle, Digestive Health
e Lactobacillus rhamnosus GG
Ready to use powder as: Kefir

e Mesofil homofermentatif : (Streptococcus lactis subsp. cremoris, S. durans), ve

e lactobacilli: (Lactobacillus brevis, L. delburueckki subsp. bulgaricus, L. kefir, L. casei.

e leuconostic spp : Leuconostoc mesenteroides subsp. (Dextranicum).

e  Fungi: (Kluyveromyces marxianus subsp. marxianus, Torulaspora delbrueckii,
Saccharomyces cerevisiae, Candida kefir)

The microbiological analysis of Kefir granules;

e lactobacilli: (Lactobacillus caucasicus, L. casei, L. plantarum, L. acidophilus, L.
kefiranofaciens, L. cellobiosus, L. bulgaricus, L. helveticus spp. jugurti ve L. lactis,
lactococcal spp. and Lactococcus lactis spp. lactis, L. lactis spp. lactis biovar
diacetylactis, L. lactis spp. cremoris, Streptococcus thermophilus, L. filant),

e Leuconostoc spp (Leuconostoc dextranicum, L. mesenteroides ve L. kefir)

e Streptococcus durans

Kefir and other probiotics;

o Kluyveromyces lactis, K. marxianus, K. fragilis

e Torula kefir

e Saccharomyces kefir and Saccharomyces cerevisiae, S. carlsbergensis

Probiotic Ready to make Yogurt (Name: Bizim-Dogadan1l)

1. Lactobacillus delburueckki ssp bulgaris, L. bacillus acidophilus, L. Bacillus rhamnosus,
L. Bacillus plantarum

2. Streptococcus thermophilus

3. Bifidobacterium animals spp lactis

Ready to use probiotic for yogurt (Name: Bizim-Dogadan2)

1. Lactobacillus delburueckki ssp bulgaris
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2. Streptococcus thermophilus

6) Babyfor Combiyotic Yogurt Probiotics (Name: Bizim-Dogadan3)
1. Lactobacillus delburueckki ssp bulgaris
2. Streptococcus thermophilus

3. Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium bifidum, L.
parcasei

Some Probiotics at the Marked for Newborn infants

1) Probien (400 mg, 30 vegetarian capsules, totally 10 billion colonies)
1. Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus paracasei,
Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus rhamnosus,
2. Bifidobacterium Longum, Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium infantis
3. Streptococcus thermophilus
4. Inilin
2) Kaleidon (1 drop, 106, K30; 3x108, K60; 6x10°, capsule; 6x106)
1. Lactobacillus rhamnosus GG
3) Biogaia (5 mL, 30 vegetarian capsules, totally 10 billion colonies)
1. Lactobacillus acidophilus
4) Biober (400 mg, 2x1 when starving, vegetarian capsules, totally 10 billion
colonies)
1. Lactobacillus acidophilus
2. Bifidobacterium breve
3. Inulin
5) Bioflor (400 mg, 30 vegetarian capsules, totally 10 billion colonies)
1. Saccharomyces boulardii
2. lactobacillus Acidophilus
3. Lactobacillus casei
4. Bifidobacterium bifidum
6) Maflor, Fflor, Reflor, Oroflor, Diyacure
1. Saccharomyces boulardii

7) Gynoflor, Colinox, Gynophilus, Maflor (\Vaginal)

General Perspective

Wikipedia

In the Nature, there will be no empty area, the sterility is so rare and restricted at some
places. Even at very hot springs, some kind of bacteria or algae can survive. Even at social
bases, there is no spare of decisions if there are people.

In nature, there is no spare or empty area, all are filled with living organisms. In desert, it
is scarce but not empty. The most crowded place is the Human body, at the outside, skin,
the inside, gastro-intestinal system full of microorganisms. Disinfection and even some
sterilizations procedures, cause great harm, so antibiotics must be used for a target of
specific one, leading the disease, causative of the iliness, and other flora try to be in safe.
Bombing and killing all the city is not an aim at the war, only the terroristic attacks must
be stopped and destroyed. Thus, we must discriminate the causative agents to disease
and probiotic for natural flora, healthy environmental ones.
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Therefore, we must consider the microbiota/the microorganisms, sharing the same
body/physique as;

A commensal, common body be on, non-harmful neighborhood, friendly together,
coexistence with the physical structure/body.

A mutualistic relation, a friendship, work together, with the human body

A symbiotic relation, cooperative and interdependent, but, be safe for them not as
parasitic confrontation

A pathogenic probability, considering their own demands first, by sharing the body
construction by egocentric considerations. The environment that they survive is
differs, therefore hard to be a pathogenic, even cultured at the blood but not an
indication of sepsis clinical findings, cause; pH at the blood is low for microbiomes to
survive. They can only be subsisting outside of the cellular structure, not confirm
abscess, so, cannot be subsist, means not a cause of a disease in human body.
Synonymous, by gain to gain perspective, everyone needs them, their function is
meaning to be alive for each one.

Immune Relation

Each organism has some relation considering immune relation, considering the outline at
Web: 2001 Claus Steuernagel. That can be well thought-out as below;
1) Existence

All the covering of the body is sheltered/protected, not directly contact. Mostly the
skin, the mucosa and gastro-intestinal tract covered by a layer of sebum, mucus or
enzymatic secretion.

At the skin, a) the Stratum corneum; the keratin, the death, exfoliating epithelia, the
sebum, the moist and the micro-organisms are first protective, that can be hardly
enter. This is like a shield and have a perfect protection. The pH is somehow 5.5,
means not allowed to be other micro-organisms then probiotics, ascites forming
bacteria. Some relation, but not immune response configuration, just have a positive
defensive act.

b) Stratum lucidum: The outer cellular layer, which contains the flora, have a
transmission of the genetic codes, but not react at counter immune response.

c) Stratum spinosum: The cellular configuration mostly direct contact to cells. In order
to be infective, the micro-organisms or parasites should be related at this layer.
Mucosal structure directly can be contact, the protective one is the mucus, as the skin,
corneum and lucidum. Peyer pack are open areas for allowing direct contact as open
door, for confrontation of defensive mechanism, even with microbiomes.

Mucus: The secretion for adults as 100-150 mL/day. Mostly contains, collection
materials as dust and some particles, sweet/secretion of skin glands and moisture
(lipids with water), lysosomal enzymes, glycoproteins, leucocytes, secretory IgA, and
micro-flora. At each cell, 275 cilia can be noticed, 3-4-micron length (nearly an
erythrocyte length), by the oscillation of the cilia, 10-60 times/second, moves the
mucus as 10 mm/minute. This means a continuous clearing of the mucosa. Digested
in gastrointestinal tract, with saliva. Mostly important at the preterm, thus, below 32
gestational week, it is not developed as effective and efficiently.
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Open virus, as a core, is more infective. The covered virus, mostly mentioned as the
epithelial structure, can hardly be an infectious. Easily denaturized by the skin
corneum or mucus. If the protective shield is damaged, then can be infection be
occurred.

Microbiota. This means a protective guard or defender at the first line.

2) Immune Response (IMBALANCE): It can be grouped under this classification, by the

demonstration of the mechanism.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

I-Infection: There are at least two concepts; 1) hypoxia and the cells cannot
have confirmed their energy and other aspects to be in life, mitochondria
swollen and lactic acidosis and later damaged and death of the cell. Apart of
the apoptosis, tissue toxin, endogenic as myocardial depressed toxins,
abdominal compartment syndrome and other conditions cause of liberated
pathogenic ones. 2) The other agents, allergic or other micro-organisms
infected the body. Microbiomes, even by reducing pH, not let others to be
colonized.

The encountered mechanisms are;

a) ATP, Adenosine, Inosine, Hypoxanthine, and reperfusion leading to reactive
oxygen metabolites, mucosal damage, ischemia/hypoxia, b) translocation of
bacteria and toxins, c) TNF, IL-1, LTA (lipoteichoic acid, immunoglobulins
neutralize endotoxin (LPS), and teichoic acid (LTA), anticoagulants influence
the neutralizing LPS, growth of the micro-flora etc.

M-Mediator Release: This is the presenting of the antigens, by LBP
(lipopolysaccharides) and LPS with CD (for infective agents e.g. CD-14),
forming TLR (toll Like receptor) intruding to neutrophil. By IkB kinase, bacterial
DNA, by the action of mediators (TNF alfa, IL-1beta, IL-6, IL-8, INOS, COX-2,
ICAM-1, tissue factor, IL-10, beta 2 adrenergic agonists, etc.) This is the first
to try to understand, confirm the antigens, microbes, later forming the
immune response, by this confirming it. Positive aids of the microbiomes at
this mechanism.

B-Blood, Coagulation: So, tissue factor influences Factor Vlla, later effect F-
IXa, F-Xa, F-lla (thrombin), then fibrin and DIC (Disseminated Intravascular
Coagulation). Vit K synthesized by microbiomes, one of the positive effect.
A-Apoptosis: But natural ending the life by Fas ligand, CD-95, FADD, caspase-
8, to caspase-3 by oxygen free radicals to AIF, caspase-9 causing
endonucleases at 4 stages then, apoptosis.

L-Labile, Anaphylaxis: super-antigen, MHC Il to V alfa, V beta to T cell receptor
and result large amount of TNF alfa, IL-6, IFN gamma, leading to toxic shock
syndrome, anaphylaxis. The destruction of the molecules and some clinical
findings especially at Atopic Dermatitis they have encouraging results.
A-Antigen presentation: MHCII, V alfa, V Beta from Th Cell, macrophage as
antigen presenting Cell with IL-1 and IL-6, IL-1 beta and IFN gamma for Th cell
relation, IL-2 actionable way to B-Cell, and proliferation to plasma cell. Result
making antibodies IgM, IgG etc.
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7) N-Neutrophil activation: This activating the neutrophils and endothelial
destruction, transmigration and autoimmune responses.

8) C-Complement: This is a complex process; A) From tissue; membrane attack
complex, tissue factor, chemotaxis, C5a to C5 alternative pathway, B) iC3b,
thus, 1gM prevents endothelial damage, C3bH, C3b, C3 hemolysis, C) CRP,
immunoglobulins activate the classical pathway, C1, and later C3 and
hemolysis.

9) E-Effects on Tissues: This is the direct effect of the agent, microbes;
streptococcus direct tissue invasion, Gram negatives tissue necrosis,
Staphylococcus forming abscess. Diagnosis can be indicated as pneumonia,
urinary tract infection etc. thus, should also be confirm the etiologic agent, to
fight, you should know the enemy to fight, the MIC (Minimal Inhibitory
Concentration) value.

3) Tissue Reaction Phases (FUNCTIONAL):

1) F-Functional variations; Biological variation: Variations between the
gestational ages and infants

2) U-Unacceptable adaptation; Physiological adaptations try to control:
Adaptation mechanisms, stimulus and feedback forced to control the body.

3) N-Nondestructive disturbances; Functional disturbance: Increase in
respiration, deep breathing, heart rate etc. No any injury. Metabolic activity
increases

4) C—-Compensation Period; Compensation: Compensatory phase of acidosis
and alkalosis. Metabolic problems.

5) T-Tissue Reaction Started; Reaction of tissues started: Vasoconstriction,
pooling, interstitial edema, central flowing of blood and systemic
inflammatory reactions started.

6) I-Impairments noticed; Disturbances begin Cellular functions will be delayed,
halted, ineffective and reactive states (e.g. Hypoxic Ischemic Encephalopathy
(HIE) begin.

7) O-Oxidative stress/Degeneration; Degeneration Vacuolar, hydropic cells and
vazogenic edema develops. pathological findings are noticed. Changes in
mitochondria

8) N-Noticeable findings; Clinical inflammation reactions are noticed: Fever,
swelling, pain, etc. are encountered.

9) A-Abnormal Tissue Reactions; Tissue reactions Tissue reactions,
degenerations, hemorrhages, scleroderma, cytostatic edema, Graft Versus
Host, fibrosis.

10) L-Lysis, cell or tissue death; Cell and/or tissue death Lyses of erythrocytes,
necrosis

4) Clinical Evaluation of the Findings (NOTICABLE):

1) 0: Negative Result

2) +/-,?: Functional variations; Biological

3) +:Trigger Level, Sub Clinical, un defined situation

4) ++: Appearing of the disease, laboratory results are in recordable level

5) +++: Brief evident, obvious level, confirmed the diagnosis
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6) ++++: Indicative result, diagnostic confirmation
7) +++++: Excess, overindulgence, mortal fact

Note

The microbiomes are not causing the immune awakening as enemy, just have a relation
as; a) a non-harmful coexistence, not making reaction as antigenic aspects, b) work
together with human hosts, mainly the pH differs, not to be survive in blood, but can be
in intestines, c) interdependent immune benefit to the host.

The chemical and indicators are mostly noticeable from the host as non-pathogenic. Thus,
quickly settle and colonized at the gut, prompting some immune actions, stimulate
lymphoid tissue that in intestinal sides, responses for programming, stimulation with long
lasting properties.

Microbiomes piece of some part in the activation of TLRs (toll-like receptors) in the
intestines, which is PRR (pattern recognition receptor) used mainly to help repair damage
and recognize dangers to the host, commonly in immune tolerance and autoimmune
disease development and some metabolic effects from protecting problems leading
illnesses.

We must indicate the studies; The Human Microbiome Project (HMP) was a United States
National Institutes of Health initiative one, The Earth Microbiome Project (EMP) is an
resourcefulness to collect natural samples and analyze the microbial community around
the globe, and The Brazilian Microbiome Project (BMP).

Lactobacillus

Wikipedia

e Group | Facultative anaerobic

e Facultatively heterofermentative (group 1l) including: L. casei, L. curvatus, L.
plantarum, L. sakei

e Obligately heterofermentative (group Ill) including: L. brevis, L. buchneri, L.
fermentum, L. reuteri

Lactobacillus mostly called as Lactic acid bacteria group, thus, they are facultative
anaerobic or microaerophilic Gram positive bacteria, non-spore forming ones. Significant
component of the microbiota, even at the vaginal flora. This genus convert fructose and
other sugars to lactic acid as milk sugar, lactose.

Lactobacillus acidophilus, acid loving milk bacillus, can multiply at rather low pH values
(below pH 5.0, as at skin pH) and optimum growth around 37°C. Mostly found at mouth
and gastro-intestinal flora. This bacteria is a preferred microbiota for yogurt production as
with; Streptococcus thermophilus and Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus.
Lactobacillus delbrueckii is a species of microbiota at the lower reproductive tract of
women.

Lactobacillus helveticus is the bacteria of American Swiss and Emmental cheese. Also,
making the Cheddar, Parmesan, Romano, Provolone, Mozzarella chesses. The carbon
dioxide because of fermentation is the holes/eyes of these Swiss Cheese.

Lactobacillus salivarius is also a probiota at the gastro-intestinal tract, mostly known as
the effect of suppression of pathogenic bacteria.
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Some Lactobacillus species are used as starter cultures in industry for controlled
fermentation in the production of yogurt, cheese, sauerkraut, pickles, beer, cider, kimchi,
cocoa, kefir, and other fermented foods, as well as animal feeds.

Evidence on Health

L. acidophilus and also, Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus
jensenii, and Lactobacillus iners are vaginal flora microorganisms and also at yogurt

enriched for the treatment of some vaginal infections; effectiveness for other
conditions ranges from unclear to fair negative evidence, thus, effectiveness for other
conditions are unclear to negative evidences.

Thus, the floral arrangement, is not enough for treatment, this is a conditional aspect,
not to be cultivated for other microorganisms, like Candida, as producing lactic acid,
lowering the pH and others cannot be cultivated. This aspect is biological reality, not
to be considered as treatment, not have a strong adherence to mucosa, but just as a
not allowed for other microbes to be there.

L. acidophilus may be decreased the incidence of pediatric diarrhea.

This is an establishing a floral changing and not allowed the others to be grown and
protecting from secondary lactose intolerance, and the epithelial protection from the
inflammation.

L. acidophilus led to a significant decrease in levels of toxic amines in the blood of
dialysis patients with small bowel bacterial overgrowth.

This is a physiological controlling of the products, that can be harmful.

At adequate daily feeding levels, L. acidophilus may facilitate lactose digestion in
lactose-intolerant subjects, mostly common at the Asia and American Indians.
Powdered milk fermented with L. helveticus have been demonstrating, decrease
blood pressure, as ACE inhibitory tripeptides, and contradictory studies is also
mentioned.

Lactobacillus salivarius has been found to be of benefit in of flatulence, at irritable
bowel syndrome. Combinations of the probiotics are most be helpful.

Lactobacillus salivarius has been found to have a wide spectrum of coverage against
pathogenic organisms that translocate from the gastrointestinal tract thereby
demonstrating therapeutic benefit in the management of pancreatic necrosis. Other
probiotic species (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium infantis, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus casei, and Lactococcus lactis) suppressed pro-inflammatory
cytokines and further suppressed bacterial overgrowth in the small intestine leading
to a reduction in bacterial translocation..

Atopic dermatitis symptoms have been shown to be reversed in some children.

They are, the probiotics are generally safe. Passage of viable bacteria to blood, may
cause in theoretically sepsis. Like preterm infants the defensive of immune systems
are lowered and may risk for adverse event, thus, the Lactobacillus can hardly be
cultivated at tissues, they are facultative anaerobic, tissue condition is aerobic and
high pH 7.35, according to 5.0. Clinically not a real case is confirmed, allare theoretical
estimation.

Lactobacillus and Bifidobacterial probiotics can reduce clinical symptoms of pouchitis
and cholangitis.
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L. acidophilus is used to prevent necrotizing enterocolitis and other neonatal
infections.

Lactobacillus species produce hydrogen peroxide, inhibits and may be lethal to
pathogens, like Candida albicans.

The antibacterial and antifungal activity of Lactobacillus species rely on production of
bacteriocin and low molecular weight compounds that inhibits these microorganisms.
Lactobacilli characteristically cause existing carious lesions to progress, especially
those in coronal caries. Thus, some evidences encountered, for oral health
Lactobacillus have in relation.

Research continues into the role of Lactobacillus species and the possible role it has
in emotional and mental health.

Lactobacilli, especially L. casei and L. brevis, are beer spoilage organisms, as; Belgian
lambics and American wild ales with a tart flavor.

Vitreoscilla

Wikipedia

Vitreoscilla is a genus of Gram-negative aerobic bacterium; biological and
biotechnological applications are encountered.

Evidence on Health

Vitreoscilla is submissions including promotion of cell growth, protein synthesis,
metabolic productivity, enhanced metabolism, nitric oxide detoxification, respiration,
cellular detoxification, fermentation, biodegradation, production of ethanol etc.

Bifidobacterium

Wikipedia

Bifidobacterium is a Gram positive, anaerobic bacteria, mostly at the gastrointestinal
tract, mostly they are colon flora, and at vagina. Before is named as; "Lactobacillus
bifidus".

Bifidobacterium is cultured at different oxygen concentrations as;

Oxygen hypersensitive
Oxygen sensitive
Oxygen tolerant
Microaerophilic

The primary factor responsible for aerobic growth inhibition is for production of hydrogen
peroxide at highly aerated conditions.

Evidence on Health

Bifidobacterium species administered as a probiotic have been found be an effective
treatment for some types of inflammatory bowel disease and have no negative side
effects. Bifidobacterium animalis bacteria found in a sample of Activia yogurt.
Bifidobacterium longum is micro-aerotolerant anaerobe, thus, early colonized at
infants, thus, represents up to 90% of the bacteria of an infant’s gastrointestinal tract.
They prevent growth of pathogenic organisms. B. longum is non-pathogenic and is
often added to food products.
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e Bifidobacterium possess strong electrostatic charges that aid in the adhesion of B.
longum to intestinal endothelial cells.

e B. longum in action of hydrolases, deaminases, and dehydratases to ferment amino
acids. B. longum also has bile salt hydrolases to hydrolyze bile salts into amino acids
and bile acids, may be act better tolerable to bile salts

e B. longum may be used in combination with conventional therapies to treating
ulcerative colitis.

e B.longum was shown to shorten the duration and minimize the severity of symptoms
associated with common cold for influenza, similar effect as neuraminidase inhibitors.

Bifidobacterium animalis subsp. lactis
Bifidobacterium animalis can be found in the large intestines of most mammals/humans.
Evidence on Health

Bifidobacterium animalis subspecies lactis administered in combination with other
probiotics has showed a small beneficial effect with ulcerative colitis.

Streptococcus thermophilus

Streptococcus thermophilus also known as Streptococcus salivarius subsp. Thermophilus
is also classified as a lactic acid bacterium. Streptococcus thermophilus is ability to thrive
at high temperatures, and mozzarella cheese is a product of this microbiomes.
Streptococcus thermophilus is differs; food industries consider S. thermophilus a safer
bacterium than many other Streptococcus species as; S. pneumoniae and S. pyogenes.

S. thermophilus produced low moisture cheese and decreased the bitterness of cheese. It
had been concluded that applying both L. lactis and S. thermophilus strains create higher
guality reduced-fat cheese with similar characteristics to regular cheese.

Evidence on Health

e Live cultures of S. thermophilus make it easier for people who are lactose intolerant
to digest dairy products.

e Chemotherapy caused mucositis, severe inflammation on small intestines. The
intestinal tissues in those pretreated with streptococcus thermophilus, thus,
functioned more healthily and were less distressed.

e In mice lung cancer incidence is one third reduced by eating L. d. bulgaricus was fed
mice.

e Strains of S. thermophilus have also reduced risks of AAD (antibiotic-associated
diarrhea).

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus

Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus is used for the production of yogurt and other
fermented foods, thus, by Streptococcus thermophilus they gives yogurt its tart flavor and
acts as a preservative. L bulgaricus have been shown to kill undesired bacteria in vitro, by
producing bacteriocin’s.
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Evidence on Health

Proteolytic bacteria such as Clostridia, that is a part of the normal intestinal flora,
produce toxic substances including phenols, ammonia, indoles and digestive
proteins/enzymes, caused auto digestion of the intestine, leading necrosis and septic
shock. Lactic acid bacteria because of low pH, inhibits their growth.

Lactobacillus salivarius

Lactobacillus salivarius is a microbiota, commonly considered as suppression of
pathogenic bacteria.

Evidence on Health

Irritable bowel syndrome
Pancreatic necrosis
Atopic Dermatitis

Comment

In Wikipedia, the comment is indicated as below;

1)
2)

3)

4)

The manipulation of the gut flora is complex and may cause bacteria-host
interactions.22

Although probiotics, in general, are considered safe, there are concerns about their
use in certain cases. 2213l

Some people, such as those with compromised immune systems, short bowel
syndrome, central venous catheters, heart valve disease and premature infants, may
be at higher risk for adverse events.2

Rarely, consumption of probiotics may cause bacteremia, and sepsis, potentially fatal
infections in children with lowered immune systems or who are already critically ill. 2l

The indicating literatures are discussed below

1.

May cause bacteria host reactions

12: Durchschein F, Petritsch W, Hammer HF (2016). ''Diet therapy for

inflammatory bowel diseases: The established and the new.'. World J

Gastroenterol (Review). 22 (7): 2179-94.

e “The scientific literature shows that dietary factors might influence the risk of developing
IBD, that dysbiosis induced by nutrition contributes to the pathogenesis of IBD, and that

diet may serve as a symptomatic treatment for irritable bowel syndrome-like symptoms in
IBD.”

Comment: For making immune reactions, the microbes or the reactions have
a confrontation any inflammatory response as indicated above. Any tissue
reaction, infiltration NO, any antibody Establishing NO, may be bacteremia
but not sepsis confrontations, so this indication is only a suspicious one but
not clinically and evidenced based confrontation.

e “The use of specific probiotics in patients with IBD (inflammatory bowel diseases) can be
recommended only in special clinical situations. There is no evidence for efficacy of
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probiotics in CD (Crohn’s disease). By contrast, studies in UC (ulcerative colitis) have shown
a beneficial effect in selected patients.”

Comment: The Establishing gastro-intestinal physiological flora is not
mentioned as a treatment application, this is only a reconstruction the
Physiology form the Pathological conditions, the flora. This is not a medical
efficacy, this is confrontation of the Physiology, thus, a kind of Protection
from pathogenic flora. Especially some makes tissue necrosis and
destruction of cells.

e  “For patients with pouchitis, antibiotic treatment followed by probiotics, like VSL#3 or
Lactobacillus GG, is effective. When probiotics are used, the risk of bacterial translocation
and subsequent bacteremia should be considered. More understanding of the normal
intestinal microflora, and better characterization of probiotic strains at the phenotypic and
genomic levels is needed as well as clarification of the mechanisms of action in different
clinical settings.”

Comment: In diarrhea, the intestinal structure is destroyed, even all the
mucosa is thorn up, so bacteremia can be easily noticed and infection can be
noticed. The secondary lactose intolerance and the pathogenic microbes as
Salmonella be stay there and be a porter of it, even clinically be normal. So,
who will be cleaning this pathogenic flora, be physiologic ones? Probiotics
be indicated as the only one, not the antibiotics. So, at 8-12 hours’ probiotics
will be Cover the intestines and control the pathogenic flora.

The microbiota at the blood cannot be harmful, thus, cannot be on oxidative
state, not making tissue and cell degeneration, tissue necrosis, confirm lactic
Acidosis that will be metabolized by the body. Not forming abscess and
other side effects. Not any immune response, but T cell action will be benefit
of the host.

e “The exact pathomechanism of IBD is remains unexplained”

Comment: Physiological pathology is not known, how can be probiotics be
treat or helpful. This is only to confirm the physiological intestinal flora, not
be harmful, in compared the Pathological ones.

e “As dietary antigens, along with bacterial antigens are the most common types of luminal
antigen, it is reasonable to suppose that dietary factors may play an important role in the
pathogenesis of IBD, possibly by interacting with gut microbiota and the mucosal immune
system.”

Comment: If the pathogenesis is in estimation for the dietary factors, then
the physiological flora will be provoked as normal flora, may be a
suggestion of this healing.

e “._.microbiota provide the most common luminal antigens in the bowel, and these could
influence intestinal inflammation. The human colonic microbiota plays a central role in
inducing disorders of immune function and inflammation and studies in recent decades
have shown that bacteria are involved in the pathogenesis of IBD. Alterations in the gut
microbiome have been associated with IBD. Ewaschuk et al found that Bacteroides spp.,
Enterococcis faecalis, Enterobacter cloacae, intestinal Heliobacter spp., Fusobacterium
spp., adherent/invasive Escherichia coli strains, Eubacterium and Peptostreptococcus spp.
seem to be harmful intestinal microbesin contrast, Lactobacillus spp., Bifidobacterium
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spp., Streptococcus salivarius, Saccharomyces boulardii (S. boulardii), Clostridium
butyricum, Ruminococci and Escherichia coli (E. coli) Nissle 1917 seem to be beneficial” .

Comment: If something seems to be beneficial, why not used? The point is
not giving or performing other than physiology, just making, reestablishing

the normal, the physiological flora.

e “Potential mechanisms: The mechanism by which EN improves CD is unclear. Hypotheses
include altered or reduced gut microbiota, avoidance of long-chain fat, which impairs
macrophage function, and avoidance of other harmful components of normal food, like
emulsifiers or nano-particles as additives.”

Comment: Reducing of microbiomes are considered as a causative factor.

e “A study with paediatric CD patients looked at the impact of exclusive EN on gut
microbiota, which showed reduced diversity and an increase in Protobacteria. Leach et al
compared the bacteria in the stool in patients with CD under exclusive enteral nutrition to
a group of healthy controls under a regular diet. At the start of the study, the diversity of
bacteria in the two groups was similar but after 8 wk., the patients treated with exclusive
EN had significantly less bacterial diversity than the control group.”

Comment: Thus, physiological microflora establishing is the aim for the
natural confirmation.

e  “There is growing evidence for an association between IBD and an alteration in the gut

microbiota but due to the complexity of the gut microbiota, research on this is still in its
early stages. Studies have shown a disbalance in the gut between protective vs harmful
intestinal bacteria with, e.g., an increase in mucosa-associated Escherichia coli and a
reduction in bifidobacterium and lactobacillus species. Strategies modulating this dysbiosis
might be a therapeutic option in IBD. Antibacterial treatment has been used, but with
limited effect. Probiotics may improve intestinal microbial balance, enhancing gut barrier
function and improving local immune response. Probiotics are live microorganisms, which
when administered in adequate amounts, confer a health benefit on the host. Their effects
are strain specific, so that comparisons and meta-analyses of studies using different
probiotics are problematic.”
Comment: The indication of “Probiotics may improve intestinal microbial
balance, enhancing gut barrier function and improving local immune
response” is true or wrong, but the physiology establishing is naturally
important and essential.

e  “Bacteria associated with probiotic activity like lactobacilli or bifidobacteria have been
used as well as non-bacterial organisms such as S. boulardii, but it is a challenge to
manipulate the highly individual gut microbiota. Potential mechanisms of probiotics are
competitive interactions with the gut microbiota, production of antimicrobial metabolites,
and interaction with the epithelium or immune modulation. Cells involved in both the
innate and adaptive immune responses, like B cells, T cells and dendritic cells as well as
macrophages, might be affected. Probiotic bacteria are able to antagonize pathogenic
bacteria by reducing luminal pH and inhibiting bacterial adherence and translocation; they
can also produce antibacterial substances and defensins. For example, invasion of an
epithelial cell line by invasive E. coli isolated from patients with CD was prevented by pre-
or co-incubation with E. coli Nissle 1917. Pre-treatment of IL-10 deficient mice with
Lactobacillus reuteri and L. casei can reduce Heliobacter hepaticus-induced colitis. A
decrease in mucosal secretion of inflammatory cytokines was shown to be induced by E.
coli (Nissle 1917) in models of experimental colitis. Probiotics also influence cell-cell
interactions and stability through modulation of intestinal barrier function. Alterations in
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mucus, chloride secretion or changes in tight junction protein expression by epithelial cells
might be mechanisms for improved gut mucosal barrier function. There are no human data
showing any effect of probiotics on dysplasia or colon cancer; however, in animal studies
probiotics also seem to reduce the progression from inflammation to dysplasia and finally
to colon cancer. Oral administration of Lactobacillus salivarius UCC118 was shown to
reduce the incidence of colon cancer as well as the severity of mucosal inflammation in IL-
10-/- mice vs placebo. Oral administration may not be required for certain probiotic effects:
1I-10-/- mice had fewer proinflammatory cytokines after subcutaneous injection of L.
salivarius UCC18. Consequently, probiotics might improve IBD by regulating the
inflammatory response or modulating gut microbiota composition. Many studies have
tried to determine the effect of various probiotics in IBD.

Comment: The immune positive effects are indicated above section at the
Literature.

e “The only positive study, by Guslandi et al, found that the yeast S. boulardii had an effect
in CD... There are data that suggest that certain strains of probiotics are effective in the
management of UC... The ECCO guidelines recommend probiotics as a therapeutic option
for maintaining antibiotic-induced remission in recurrent pouchitis in pediatric UC”
Comment: This will not be considered as treatment, or vice versa. Just a
physiological reconstruction of the intestinal flora.

e “This probiotic bacterium develops antagonistic activity against enterobacteria such as
Salmonella enterititis, Shigella dysenteriae, Yersinia enterocolitica and Vibrio cholera”.
Comment: This is the main function of the intestinal flora, not to be allowed

growth and cultivated.

Result

The result is indicated as Table 1: Thus, the microbiota cannot be considered as the
treatment, it is just an establishing the natural flora, better than the pathological one.
Primum non nocere ethical consideration, it is a choice of than harmful one. Benefit
at Pouchitis is a good indication to be helpful

Table 11/1: The effect of Probiotics at CD and UC.

Crohn's disease Ulcerative colitis
Ind uce Mal_nta_ln Postop. Ind uce Mal_nta_m Postop. Pouchitis
remission remission remission remission
. No Not
Probiotics = No effect No effect effect g g tested ++

2. Although probiotics, in general, are considered safe, there are concerns
about their use in certain cases
13: Boyle RJ, Robins-Browne RM, Tang ML (2006). ""Probiotic use in clinical
practice: what are the risks?"'. Am J Clin Nutr (Review). 83 (6): 1256-64; quiz
1446-7.

e Abstract: “Probiotics have been advocated for the prevention and treatment of a wide
range of diseases, and there is strong evidence for their efficacy in some clinical scenarios.
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Probiotics are now widely used in many countries by consumers and in clinical practice.
Given the increasingly widespread use of probiotics, a thorough understanding of their
risks and benefits is imperative. In this article, we review the safety of probiotics and
discuss areas of uncertainty regarding their use. Although probiotics have an excellent
overall safety record, they should be used with caution in certain patient groups—
particularly neonates born prematurely or with immune deficiency. Because of the paucity
of information regarding the mechanisms through which probiotics act, appropriate
administrative regimens, and probiotic interactions, further investigation is needed in
these areas. Finally, note that the properties of different probiotic species vary and can be
strain-specific. Therefore, the effects of one probiotic strain should not be generalized to
others without confirmation in separate studies. Careful consideration should be given to
these issues before patients are advised to use probiotic supplements in clinical practice.”
Comment: Especially the immune deficient patients, the pathogenic flora
confirms several adverse symptoms, even sepsis and hard to be treated,
especially Klebsiella spp and gram negative microorganisms and Candida
spp. Therefore, the physiological flora establishing is essential, not for the
treatment, but protection from the pathologic ones. Intestine cannot be
sterilized and cannot be controlled the bacterium and fungi therefore be
confirmation of physiological ones is essential. It is not a treatment, just
establishing a physiological flora.

e  “The strongest evidence for the use of probiotics is in the management of diarrheal
diseases. For example, a meta-analysis of randomized controlled trials has shown that
many probiotics are effective in preventing antibiotic-associated diarrhea, including the
yeast Saccharomyces boulardii and the bacterium Lactobacillus acidophilus in combination
with L. bulgaricus, L. rhamnosus strain GG [American Type Culture Collection (ATCC) 53103;
LGG], and Enterococcus faecium strain SF68. A separate meta-analysis of randomized
controlled trials has shown a variety of probiotics (including Lactobacillus species,
Enterococcus species, and S. boulardii) to be effective in the treatment of infective diarrhea
in both adults and children. In this analysis, probiotics were found to reduce the mean
duration of diarrhea by >30 h.

e There is also support from randomized controlled trials for the efficacy of a probiotic mix
(containing 3 x 10" CFU L. bulgaricus, L. casei, L. plantarum, L. acidophilus,
Bifidobacterium longum, B. breve, B. infantis, and S. thermophilus) in preventing flares of
chronic pouchitis in patients with inflammatory bowel disease and for the use of a different
probiotic mix [B. lactis Bb12 and Lactobacillus reuteri (ATCC 55730) at 1 x 10”7 CFU/g in a
cow milk formula] to prevent diarrheal illness in infants attending childcare.

e Probiotic therapy has also been explored in non-gastrointestinal diseases, including the
treatment and prevention of atopic eczema. Nevertheless, the evidence to date suggests
that the major clinical effects of probiotics are seen in gastrointestinal disorders.”.
Comment: For diarrheal disease, commonly antibiotic associated ones, the
symptom is reduced significantly. The other indications are the intestinal
flora reconstruction.

“

. ... are classified as biological products”, “Therapeutic Goods Administration and are

” u

usually regulated as complementary medicines”, “probiotic strains are widely regarded as
safe”

Comment: Food and Drug Administration requirements are indicated as
above concept. These probiotics are rarely concern as drug in medicine,
regarding as physiological concept.
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e “Many small studies also support the safety of particular probiotic strains in particular
high-risk populations. For example, different Lactobacillus strains have been fed to adults
and children infected with HIV, to term infants, and to premature infants with no
significant adverse effects” and “Despite this increased use, no significant increase in
Lactobacillus bacteremia or bacteremia attributable to probiotic strains has been observed
in southern Finland. Thus, there is a body of evidence that supports the safety of some
probiotics, particularly Lactobacillus strains.”

Comment: Thus, this will not be confirming it as a medicine application, it
is indicating that, the physiological intestinal flora is better than the
pathogenic one.

e “One theoretical concern with the safety of probiotics is that some have been designed or

chosen to have good adherence to the intestinal mucosa, and this is considered important
for their mechanism of action. Adherence to the intestinal mucosa may also increase
bacterial translocation and virulence. The most potent probiotics, therefore, may have
increased pathogenicity. The relation between mucosal adhesion and pathogenicity in
Lactobacillus spp. is supported by the finding that blood culture isolates of Lactobacillus
spp. adhere to intestinal mucus in greater numbers than do isolates from human feces or
dairy products”. “.. Many Lactobacillus strains are naturally resistant to vancomycin,
which raises concerns regarding the possible transfer of such resistance to more
pathogenic organisms, particularly enterococci and Staphylococcus aureus. However, the
vancomycin-resistant genes of Lactobacillus spp. are chromosomal and, therefore, not
readily transferable to other species. Conjugation studies have not found the vancomycin-
resistant genes of lactobacilli to be transferable to other genera.”
Comment: This is a hypothetical estimation and a warning concept. Thus,
the translocation of the resistance and virulence is also demonstrated at the
other pathogens and commonly the confrontation of the resistance factor.
The microbiota and the other pathogens cannot be get together, the
environment of the culture media is differing. One can survive, the other will
not be alive.

® Murine experiments have also shown the potential for probiotics to cause sepsis. For
example, Wagner et al colonized athymic mice with human isolates of L. reuteri, L.
acidophilus, Bifidobacterium animalis, or LGG. Although athymic adult mice were not
adversely affected by the probiotics, colonization with the probiotics L. reuteri and LGG did
lead to death in some athymic neonatal mice. This finding suggests that the presence of
immune deficiency in neonates may put them at particularly high risk of probiotic se psis.
These theoretical concerns are highlighted by recent case reports of probiotic sepsis in
humans.
Comment: This is a probability condition, but the pathogenic flora versus

the microbiota. “Most cases of probiotic sepsis have resolved with appropriate
antimicrobial therapy, but in some cases patients have developed septic shock. In other
cases, the outcome has been fatal, but these fatalities were usually related to underlying

disease rather than directly to probiotic sepsis.” “... We suggest that the presence of a
single major risk factor or more than one minor risk factor merits caution in using
probiotics.

® Conclusions: Probiotics are increasingly being used by consumers for their health benefits
and are advocated by many health care professionals. The evidence base for their use in
specific clinical scenarios is strong, but they are commonly used in a much wider range of
scenarios in which their efficacy is not well established. Herein we reviewed the safety of
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probiotics and highlighted deficiencies in our understanding of their appropriate
administration and their mechanisms of action. We found that probiotics are safe for use
in otherwise healthy persons, but should be used with caution in some persons because of
the risk of sepsis. Newly developed probiotic strains should be thoroughly evaluated for
safety before being marketed. Although much remains to be learned regarding the
mechanisms of action and the appropriate administration of probiotic strains, it is clear
that different strains can have very specific effects. Moreover, their effects may vary in
health and disease, in different disease states, and in different age groups. Thus, clinical
trial results from one probiotic strain in one population cannot be automatically
generalized to other strains or to different populations. Further studies are needed to
explore mechanistic issues and probiotic interactions. In view of the increasing use of
probiotics as health supplements and therapeutic agents, clinicians need to be aware of
the risks and benefits of these treatments.

Comment: This is a medical perspective, nothing is completely being benefit
and not any harm, all concerns to unique individual conditions, as preterm
infant, according their gestational age etc. As Evidence/Science Based
Medicine, nothing is completely true or righteous, everything is
continuously being evaluated.

Table 11/2: Causes of bacterial sepsis temporally related to probiotic use in humans

Study Risk factors Method of identification? Form of sepsis
Rautio et al Diabetes mellitus API150 CH, PFGE of DNA restriction Liver abscess
fragments
Mackay et Mitral regurgitation, dental extraction API150 CH, pyrolysis mass Endocarditis
al spectrometry
Kunz et al Prematurity, short-gut syndrome No confirmatory typing Bacteremia

Prematurity, inflamed intestine, short-gut ~ PFGE of DNA restriction fragments  Bacteremia
syndrome

De Groote Prematurity, gastrostomy, short-gut rRNA sequencing Bacteremia
etal syndrome, CVC, parenteral nutrition,
rotavirus diarrhea
Land et al Cardiac surgery, antibiotic diarrhea Repetitive element sequence-based Endocarditis
PCR DNA fingerprinting
Cerebral palsy, jejunostomy feeding, CVC, Repetitive element sequence-based Bacteremia
antibiotic-associated diarrhea PCR DNA fingerprinting
Richard et Not stated Antibiotic susceptibility Bacteremia
al
Not stated Antibiotic susceptibility Bacteremia
Neoplastic disease Antibiotic susceptibility Bacteremia
Not stated Antibiotic susceptibility Bacteremia
Oggioni et Chronic lymphocytic leukemia 16S rRNA sequencing Bacteremia
al

Table 11/3: Proposed risk factors for probiotic sepsis

Major

Minor

risk factors

1) Immune compromise, including a debilitated state or malignancy
2) Premature infants

risk factors

1)CcvC

2) Impaired intestinal epithelial barrier, e.g., diarrheal iliness, intestinal inflammation

3) Administration of probiotic by jejunostomy

4) Concomitant administration of broad spectrum antibiotics to which probiotic is resistant
5) Probiotics with properties of high mucosal adhesion or known pathogenicity

6) Cardiac valvular disease (Lactobacillus probiotics only)
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Result

The result is indicated there is a susceptibility, but for pathogenic flora this risk is
more obvious.

3. Some people, such as those with compromised immune systems, short bowel

syndrome, central venous catheters, heart valve disease and premature infants,

may be at higher risk for adverse events.[14]

14: Doron S, Snydman DR (2015). "Risk and safety of probiotics.”. Clin Infect
Dis (Review). 60 Suppl 2: S129-34.

“Abstract: Probiotics have been used safely for years. Safety outcomes are inconsistently
reported in published clinical trials. In 2011, a report released by the Agency for Healthcare
Research and Quality concluded that, although the existing probiotic clinical trials reveal
no evidence of increased risk, “the current literature is not well equipped to answer
questions on the safety of probiotics in intervention studies with confidence.” Critics point
out that the preponderance of evidence, including the long history of safe probiotic use as
well as data from clinical trials, and animal and in vitro studies all support the assumption
that probiotics are generally safe for most populations. Theoretical risks have been
described in case reports, clinical trial results and experimental models, include systemic
infections, deleterious metabolic activities, excessive immune stimulation in susceptible
individuals, gene transfer and gastrointestinal side effects. More research is needed to
properly describe the incidence and severity of adverse events related to probiotics.”
Comment: These findings are due to the condition of the case; immune
reaction of the individual, preterm infants or direct the microbiota acts.
Mostly accepted as the individual reaction, microbiota is better than
pathogenic intestinal flora.

“Implications for Future Research: ... efficacy of probiotics, at the time of this writing, only
7 US federally funded human interventional studies are being conducted in this field
(http://projectreporter.nih.qov/reporter SearchResults; accessed 12 February 2015).

Comment: Further governmental studies are concerned for new aspects.

4. Rarely, consumption of probiotics may cause bacteremia, and sepsis,

potentially fatal infections in children with lowered immune systems or

who are already critically ill.[*"]

15: Jump up Singhi SC, Kumar S (2016). "Probiotics in critically ill children.".
F1000Res (Review). 5.

““Abstract: Gut microflora contribute greatly to immune and nutritive functions and act as
a physical barrier against pathogenic organisms across the gut mucosa. Critical illness
disrupts the balance between host and gut microflora, facilitating colonization,
overgrowth, and translocation of pathogens and microbial products across intestinal
mucosal barrier and causing systemic inflammatory response syndrome and sepsis.
Commonly used probiotics, which have been developed from organisms that form gut
microbiota, singly or in combination, can restore gut microflora and offer the benefits
similar to those offered by normal gut flora, namely immune enhancement, improved
barrier function of the gastrointestinal tract (GIT), and prevention of bacterial
translocation. Enteral supplementation of probiotic strains containing either Lactobacillus
alone or in combination with Bifidobacterium reduced the incidence and severity of
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necrotizing enterocolitis and all-cause mortality in preterm infants. Orally administered
Lactobacillus casei subspecies rhamnosus, Lactobacillus reuteri, and Lactobacillus
rhamnosus were effective in the prevention of late-onset sepsis and GIT colonization by
Candida in preterm very low birth weight infants. In critically ill children, probiotics are
effective in the prevention and treatment of antibiotic-associated diarrhea. Oral
administration of a mix of probiotics for 1 week to children on broad-spectrum antibiotics
in a pediatric intensive care unit decreased GIT colonization by Candida, led to a 50%
reduction in candiduria, and showed a trend toward decreased incidence of candidemia.
However, routine use of probiotics cannot be supported on the basis of current scientific
evidence. Safety of probiotics is also a concern; rarely, probiotics may cause bacteremia,
fungemia, and sepsis in immunocompromised critically ill children. More studies are
needed to answer questions on the effectiveness of a mix versus single-strain probiotics,
optimum dosage regimens and duration of treatment, cost effectiveness, and risk-benefit
potential for the prevention and treatment of various critical illnesses.”

Comment: This confirms mostly on the positive aspects. The point,
microbiota might be noticed as the physiological intestinal flora. Not as
treatment as drug, but physiology, the environmental health status for the
Human, especially for Newborn babies, preterm infants.

Table 11/4: Beneficial functions performed by gut microbiota.

Beneficial Details of beneficial functions

functions

Gut microflora stimulate the proliferation and differentiation of epithelial cells in large and
small intestines, modulate innate and adaptive immune response and development of

Immune response

Physical barrier

competent gut-associated immune system, and maintain an immunologically balanced
inflammatory response

Gut microbiota provide a physical barrier against pathogen invasion by competing for

function epithelial cell adhesion sites, preventing epithelial invasion, competing for available nutrients
(colonization affecting the survival of potential pathogens, and producing anti-bacterial substances (e.g.
resistance) bacteriocins and lactic acid), making the environment unsuitable for the growth of pathogens

Nutritive functions

Gut microbiota produce several enzymes for fermentation of non-digestible dietary residue
and endogenously secreted mucus and help in recovering lost energy in the form of short-
chain fatty acids. They also help in the absorption of calcium, magnesium, and iron; synthesis
of vitamins (folic acid and vitamin B1, B2, B3, B12, and K); biotransformation of bile acids;
and conversion of pro-drugs to active metabolites.

Table 11/5: Experimental studies showing mechanisms of beneficial effects of probiotics.

Mechanism of Authors Experimental Outcome
action group
Probiotics Jiang et Opportunistic oral L. rhamnosus GG had inhibitory activity against Candida
maintain al. Candida albicans glabrata. None had inhibitory activity against Candida
healthy flora krusei.
and reduce the
growth of . . L . .
pathogens and Machairas Experimental L. plantarum pretreatment significantly increased survival
colonization etal infection resistant after challenge by either P. aeruginosa (66.7% versus

' Pseudomonas 31.3%; P = 0.026) or E. coli (56% versus 12%, P = 0.003).
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Mechanism of
action

Probiotics
prevent
bacterial
translocation.

Aduthors

Mangell
etal

Ruan et
al.

Sanchez
etal

Experimental
group

aeruginosa and
Escherichia coli

Endotoxemia rat
model

241

Outcome

L. plantarum 299v pretreatment reduced bacterial
translocation to 0% and 12% in mesenteric lymph nodes

and liver, respectively.

In hemorrhagic-
shock rat model

Pretreatment with encapsulated Bifidobacteria reduced
incidence of bacterial translocation to mesenteric lymph

nodes compared with PBS (40% versus 80%, P <0.05).
Non-significant reduction in bacterial translocation by
intact Bifidobacteria when compared with PBS control
(55% versus 80%, P >0.05).

In rats with carbon
tetrachloride-
induced cirrhosis

Decreased incidence of bacterial translocation in VSL#3
group than in water group (8% versus 50%; P = 0.03)

Table 11/6: Clinical studies showing mechanisms of beneficial effects of probiotics.

Mechanism of
action

Probiotics
maintain
healthy flora
and reduce the
growth of
pathogens and
colonization.

Authors

Shimizu et
al.

Hayakawa
etal

Jain et al.

Mohan et al.

Manzoni et
al.

Patient group

Randomized controlled
trial (RCT) involving
patients with systemic
inflammatory response
syndrome (SIRS) (n = 29)

RCT involving
mechanically ventilated
patients (n = 47)

RCT involving intensive
care unit (ICU) patients (n
=90)

RCT including preterm
neonates (n = 69)

RCT including very low
birth weight preterm
babies (n = 80)

Outcome

Probiotic group had significantly greater levels of
beneficial Bifidobacterium, Lactobacillus, and organic
acids in the gut. The incidences of infectious
complications were significantly lower in the probiotic
group (enteritis 7% versus 46%; pneumonia 20% versus
52%; bacteremia 10% versus 33%).

Synbiotic group had significantly increased
Bifidobacterium and Lactobacillus (to 100 times the
initial level), increased acetic acid concentration
(71.1£15.9 versus 46.8+24.1umol/g), decreased pH,
decreased Gram-negative rod (to one-tenth of the initial
level) in the gut, and decreased Pseudomonas aeruginosa
in the lower respiratory tract when compared with the
control group.

Synbiotic group had lower incidence of potentially
pathogenic bacteria (43% versus 75%, P = 0.05) and
multiple organisms (39% versus 75%, P = 0.01) in
nasogastric aspirates than controls.

Probiotic group had higher counts of Bifidobacterium
(log10 values per grams of fecal wet weight: 8.18+0.54
versus 4.82+0.51; P =0.001); and lower counts of
Enterobacteriaceae (7.80+0.34 versus 9.03+0.35; P =
0.015) and Clostridium spp. (4.89+0.30 versus
5.99+0.32; P =0.014) than in placebo group.

Reduced incidence of Candida
colonization in gut in probiotic group as compared with
placebo group (23.1% versus 48.8%; P = 0.01).
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Mechanism of
action

Probiotics
reduce
inflammation

Authors Patient group Outcome
Sanaie et al. RCT involving critically Reduced inflammation (reduced acute physiology and
ill patients (n = 40) chronic health evaluation Il [APACHE I1] score,

sequential organ failure assessment [SOFA], interleukin-
6 [IL-6], procalcitonin, and protein)

McNaught RCT involving critically Late attenuating effect (after 15 days) on SIRS (as
etal ill patients (n = 103) measured by serum IL-6 levels)
Ebrahimi- RCT involving ICU cases Reduction in inflammation (C-reactive protein and

Mameghani (n = 40)
etal.

Probiotic use in critically ill children
e Studies have evaluated the role of probiotics in critically ill children for the prevention and
treatment of necrotizing enterocolitis (NEC),
e Antibiotic-associated diarrhea (AAD),
e And HCAISs, including ventilator-associated pneumonia (VAP),
e  Candida colonization, and invasive candidiasis.

APACHE Il score). No significant change in markers of
oxidative stress: total antioxidant capacity (TAC) and
malondialdehyde (MDA) levels.

Table 11/7: The effect of probiotics on antibiotic-associated diarrhea.

Aduthors
(year)

D’Souza et
al. (2002)

Szajewska
etal. (2006)

Johnston et
al. (2006)

Hempel et
al. (2012)

Szajewska
etal (2015)

Szajewska
etal (2015)

Number of trials

Nine randomized
controlled trials
(RCTs), including
two pediatric RCTs

Six pediatric RCTs

Six pediatric RCTs

63 RCTs, all ages

21 RCTs involving
children and adults

12 RCTs involving
children and adults

Results

Probiotics were effective in the prevention of antibiotic-associated
diarrhea (AAD) (odds ratio [OR] 0.37, 95% confidence interval [CI] 0.26—
0.53, P<0.001).

Saccharomyces boulardii and Lactobacilli had the best potential.

Treatment with probiotics compared with placebo reduced the risk of
AAD from 28.5% to 11.9% (risk ratio [RR] 0.44, 95% CI 0.25-0.77).

Probiotics resulted in significant reduction in the incidence of AAD (RR
0.43, 95% CI1 0.25-0.75).

Probiotics associated with significant reduction in AAD (RR 0.58, 95% ClI
0.50-0.68, P<0.001).

S. boulardii compared with placebo or no treatment reduced risk of AAD
from 18.7% to 8.5% (RR 0.47, 95% CI 0.38-0.57). In children, from
20.9% to 8.8% (six RCTs, n=1653, RR 0.43, 95% CI 0.3-0.6). Inadults,
from 17.4% to 8.2% (15 RCTs, n= 3114, RR 0.49, 95% CI 0.38-0.63).

Lactobacillus rhamnosus GG compared with placebo or no additional
treatment reduced risk of AAD from 22.4% to 12.3% (RR 0.49, 95% CI
0.29-0.83).
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Safety of probiotics

Although most commercially available probiotic strains are widely regarded as safe, there are some

concerns with respect to safety, particularly in severely debilitated or immunosuppressed patients.

Though

®  Probiotics have the ability to restore the imbalance of intestinal microbiota and function in
critically ill children and have been used for various indications, including the prevention of
AAD, HCAIs, VAP, Candida colonization, and invasive candidiasis. Safety may be of concern in
critically ill, fragile children, as probiotic strains may (albeit rarely) cause bacteremia, fungemia,
and sepsis. Well-designed multi-center RCTs are needed to address these issues before the
routine use of probiotics is reccommended in critically ill children.

e L. rhamnosus belongs to the normal human rectal, oral, and vaginal mucosal flora, there are a
few case reports of liver abscess due to L. rhamnosus, lactobacillemia, and infective
endocarditis.

o Recently, there have been case reports of B. longum bacteremia in preterm infants
receiving probiotics.

o Kunz et al. described two premature infants with short gut syndrome who were fed
via gastrostomy or jejunostomy and developed Lactobacillus bacteremia while taking
Lactobacillus GG supplements.

o Nonetheless, the risk of infection due to Lactobacilli is extremely rare and is estimated
to cause 0.05 to 0.4% of cases of infective endocarditis and bacteremia.

Last Verdict

1) Microbiota is a physiological intestinal flora, serve, protect and be established them is
essential basic medical practice.

2) Primum non nocere, is the ethical principles, intestinal flora is essential, cannot be
sterilized, so, some bacteria are concern. The choice whether pathological or
microbiota. Which one you prefer; microbiota versus pathologic flora?

3) To be positive effectis an assumption, if will be in pleased, if not better than the other
ones, pathological flora.

The giving, supporting and be on the microbiota has been several reasoning but, the best
one to be establishing physiological flora, with mother’s milk.
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Mikrobiyata

Global Environmental Creation: by
approaching for Microorganisms;
concerning algae, fungi and another
microbiota

Mehmet Arif Aksit*, Hiilya Oztiirk**

*MD, Prof. At Pediatrics, Neonatology and Pediatric Genetics, Actbadem Hospital,
Eskigehir, Turkey
** Research Assistant at Osmangazi University Medical Ethics, Eskisehir, Turkey

Germs are around everywhere, except sterilized conditions, that no can live there.
The environmental conditions first depend on the nonliving ones as; earth, water,
ait, then the micro-organisms, over them the algae and fungi, first cellular and
later other living organisms. The first that can notice, algae and fungi, and the
symptoms, conditions they produced from the micro-organisms. They all are
required for the life cycle. If not natural and influenced, the environmental
pollution and disastrons infections etc., Protection, serving and healing is vital
important and the most effected Human being is Newborns, especially Preterm
infants.

icrobs, basically used the natural compositions, for growth. They used
them and the residue are basic usable compounds, bedding for algae and
fungi, returning the carbohydrates, lipids and proteins into main usable
ones. Consider if there will be no petrification, what will be the body of
the living organisms? Such a huge composition must decay and returning to soil as
compounds, for usable to other organisms. The putrefying confirms by the micro-
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organisms, contributing mainly, the algae, fungi. They must be returned to basic
compounds, not enough for other ones, as insects; worms mostly, for eating and using as
body composition. They must be also a return concept even from the insect bodies.

The safe of the environment grounding of the decomposition of the materials, especially
the living organisms. Return to original one, atoms and materials. To be used again, they
must be return as the natural construction.

The notation of the compositions return to natural sources, is the basic Environmental
principles. Not to return to old, before concept, thus, nearly impossible, also sole
Protection and care is not a satisfactory aspect, therefore, healing and be healthier
environment must be the leading concept.

This Chapter is discussing the Healthy Environmental being.

Outline
Global Environmental Creation: by approaching for
Microorganisms; concerning algae, fungi and another

microbiota
Aim: The environment basis is on the photosynthesis establishing micro-organisms or
plants, algae, etc., so, we owe our life on them, thus, we ought to care and serve them,
for the future a natural environment, for our Neonatal babies, especially for the preterm
infants that needs more.
Groundings: The grounding on nature, the creation, that we mostly get lost and be
dangerous fo environment.
Introduction: The atoms to molecules and the energy store, the glucose, the genetic
coding, protein/prions, the RNA ve DNA for continuing the living organisms so far to
established.
Proceeding: The structural concept of the nature is evaluated under the scientific
approach for a philosophical perspective.
Results: Microorganism benefits are; carbon and nitrogen richness to the soil, enzymes
for progress, plant food, as insecticide, stimulation, decomposition, symbionts,
fermentation, fuels, human digestion, pathogens
Algae benefits are; culture medium, indicator organisms, alginic acid for gelling agent,
energy source, fertilizer, human food, pollution control, bioremediation, pigments,
stabilization process
Fungi benefits are; Decomposition, human food, cultured foods, alcoholic drinks,
antibiotics/drugs, biological relations, pesticide, model organisms, other uses detergents,
biological pesticide, toxic, pathogens, nutrition, growth stimulation, Radiotrophic growth,
The principles are discussed under the headings; boundaries of the habitat, the
balance in nature, environment as it is, limit factor, balancing the nature to environment
processing, measuring, justice/confirming he rights.
Conclusion: The preterm infant's conditions so vulnerable and be balances carefully.
To give oxygen is not satisfactory for oxygenation. Preterm are most vulnerable. To
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consider only the blood gas samples are not satisfactory form the starting point.
After the condition is settled it can be diagnosable but, hard to treat or to be
stabilized again. For serving and protection. So, we should be aware of them, care
and serve them, for our benefit. Mother milk, breast feeding and vaginal delivery
must be in concern, to established natural conditions, rather than giving
microbiomes. Please give microbiomes fo mother, by her natural selection the
preterm infants get it, by one hit, double effect.

Acknowledgement: The fundamental of to be, to be created is the sole meaning is
declared, I have already forgotten and remembered from Ms. Esin Sayin, Yigit.

Key Words: The nature, the environment at the Neonatology Period and the principles of
the balancing the nature and newborn period.

Ozet

Genel Cevresel Yaratihs: mikro organizmalar; algler, kiifler
ve diger mikrobiyotalar

Amag: Tiim canlilarin olusumu dogal gevremiz olarak ele alindiginda, fotosentez dayandigi
goriilmektedir. Bunu saglayan mikroorganizmalara ve bitkilere gereken dogal dengenin
olusmasi igin bakim ve dikkati, 6zellikle gelecegimiz olan yenidogan bebeklere, bilhassa
prematiire bebekler agisindan saglamaliyiz.

Dayanaklar: Dogal doga/ tabiat be bunun olusumu agisindan bilimsel verilere dayaniimaktadir, en
dnemlisi de bunun kaybedilmesi agisindan endise tasinmasi vurgulanmaktadir

Girig: Olusum atomlarin yapisi, molekiil olusumu ve enerji deposu, glikozdan, genetik
kotlamay saglayan, DNA, RNA ve proteinler/prionlar canlihgi saglama boyutu agisindan
bakilmaktadir.

Yaklasim: Doganin yapisi temelinde bilimsel yaklasimlar: felsefe boyutu ile sunulmaktadir
Elde Edilenler/Sonug: Mikroorganizmalardan faydalandiklarimiz; topragin karbonve
nitro jen agisindan zenginlestirilmesi, enzim yapilmasi, bitki besini, insekftisitler, uyarici
olarak, gliriimeyi saglayan, sembion olarak, fermantasyon yapilmasi igin, yakit olarak ener ji
tretilmesi, iiriini olarak, sindirimi kolaylastirici, patojen olarak.

Yosunlardan faydalandiklarimiz; kiiltiir ortami, indikator olarak, alginik asit ile jel olusumu,
enerji kaynagi, glibre, insan yiyecegi, kirlilik kontrold, biyolo jik remediasyon, pigment
olusumu, stabilizasyon saglamak igin.

Kiif lerden faydalandiklarimiz; ciiriime, insan gidasi, kiiltiire yiyecekler, alkol iiretimi,
antibiyotikler/ilaglar, biyolojik iligkiler, bocek ilact, model organizmalar olarak kullanimi,
toksik patojenler, beslenme, biiyiimeyi destekleyici, Radiotrophic biiyiime, deter janlar ve
diger kullanimlar agisindan.

Bu yaklasimlar; gevrenin sinirlari, doga ve gevre dengesi, 6lgiim boyutu, gevrenin olusumu,
sinirlar, dengeleme ve adalet ile haklarin korunmasi basliklari altinda incelenmistir.
Yorum: Yenidogan donemi flora olusmasi agisindan dogal dengenin ve gevresel
mikroorganizmalarin yerinde saglanmasi igin, gereken yaklagimlarin yapilmasi onemlidir.
Oncelikle sorunun saptanmasi ile yaklasimlarin yapilmasi, femelde dogal boyutun
desteklenmesi onemlidir. Emzirme, anne siitii ve vajinal dogum gibi faktorlerin Yenidogan
Donemi agisindan 6nemi biyliktiir. Emzirme bir faslaiki kus vurma gibi anne e bebege
yararl bir yaklasim olmaktadir.
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Tesekkiir: Karsilikl goriismeler sirasinda bana temel olan ve unutmus oldugun bir esasi
hatirlatan, olmak, var olmak, yaratilmis olmak boyutunu belirten Esin Sayin Yigit'e tesekkiirii
bir bor¢ bilirim.

Anahtar Kelimeler: Doga ve gevre, Yenidogan Doneminde dogal yapi ile bebeklerin dengesinin
saglanmasi.

Environment

Introduction

Environmental control is complex process; including controlling the growth of the living
organisms, suitable for the climate and the cultural aspects.

When you are looking the aquarium, you are configurated the fishes first.

If the fishes are collecting to top, searching to find some aid, try to take air from the top,
fast breathing, the gills are fast moving and they are floppy, then you confirm that there
is an oxygen restrictions.

1) The reason first you look the algae, whether the safe of the environment grounding
of the decomposition of the materials, especially the living organisms. Return to
original one, atoms and materials. To be used again, they must be return as the natural
construction.

Green algae are positive, but Brown and dark algae is not.

2) Blurring like a mist, the aquarium is dissolving one cellular algae and they used oxygen.
But for green algae, they confirm by photosynthesis glycogen and unification of water
and CO2, 02is liberating, healthy aspect. Opposite is in this case, algae is using oxygen
and blurring.

3) Oxygen using microorganisms confirm the unhealthy conditions, and putrefying is
noticed by the odor of the water. The destruction of protein increased ammonium
and this is lethal Toxic to the fishes.

4) The pH level is returned to alkali and the minerals dissolves or return to salt, mostly
unwanted ones is active.

5) For natural water the pH is 7, but by some molds, sphagnum moss, this is reduced to
6.

6) The microbiomes are asides forming, by lactic acid and other compounds, used the
composition and the sediment is clearing and the ammonium reduced below 1 ppm,
thus the Toxic ratio is over 4 and over 3 is damaged to fins. The calcium is dissolves
and useful for the fishes. In alkaline water the calcium and the hardness at the water
sediment and makes a White sediment and discoloration of the aquarium.

Concept; Creatures in Nature

We must consider the creatures concerning the relations, the fundamentals and the
natural aspects. First in philosophical perspectives we should evaluate the meaning
of to be.
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From Wikipedia

Our old World the first forms of life are microorganisms, 3-4 billion years’ ego
encountered. Algae and fungi have been identified 220 million years old.
Microorganisms freely exchange genes through; a) conjugation/cell-to-cell contact
or by a bridge-like connection between two cells/horizontal gene transferring/high
mutation ratio, b) transformation/genetic alteration/incorporation of exogenous
genetic material, c) transduction/transfer of DNA from one bacterium to another.
Fact on DNA, RNA and Prion

The concept is established after noticeable a creature is formed. From my aspect,
the message is constructed or confirmed, means the creature is on the way. DNA is
the main structure, RNA is the establishing one but messenger is the leading factor,
mostly by the viral confrontation. But, as prion mostly effect the organism, then
some molecules can be concern on it.

DNA (Deoxyribonucleic acid) is a double helix molecule, confirms the genetic
information; for growth, development, functioning and reproduction as means of
the action of living organism, mostly noncoding. Composed of four kind of nitrogen
containing nucleobases as; Cytosine, Guanine, Adenine and Thymine. DNA is a
code of living organisms for me indicate as a bank.

RNA (Ribonucleic acid) is used for; coding, decoding, regulation, expression of
genes and taken the massages from DNA and transferring the codes (tRNA) to
ribosomes, for making protein synthesis (rRNA). Small nuclear ribonucleic acid
(SnRNA-U-RNA), role in part in RNA biogenesis, and guide chemical
modifications of ribosomal RNAs (rRNA) and other RNA genes (tRNA and
SNRNAS).

Most viruses encode their genetic information by RNA. Differs from DNA as; a)
single stranded and shorter chain, complementary base pairing, b) DNA
deoxyribose, RMA ribose, makes less stable, more prone to hydrolyze, c) at DNA
complementary base, forms double helix, Adenine to Thymine, Cytosine to
Guanine, at RNA Adenine replaced to uracil /unmethylated thymine.

| indicate the RNA as an arm of DNA, for functional performance.

Prion: A prion is an infectious agent, composed only on protein complex material,
can be fold in multiple, structurally specific organization, leading like viral diseases.
Prion transmitting the misfolded protein state, guiding more proteins, converting,
chain reactions to prion form. Result is tissue damage and death of the tissue. Not
only a genetic message but, a single but clever protein molecules might be a cause
of problems.

Discussion
In personal discussion, even in allergy, just a small substance trigger the reaction.
So, we must consider the Nature as a sole, we and all the environment. Science
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needs the discrimination for analysis but, we must consider as in reality, as one,
unigue. The perspective upon you look for, is the differences that confirming.

The important perceptible concept, the physicians by looking deep on the case,
hardly see the view, indicates mostly the basic science experts, as in history, they
established the picture as a birth view perspective, seen one, the nature. Philosophy
is the required one, thinking twice is the thoughts to evaluate, by looking with the
microscope. The future evaluations might be confirming this situation.

If we consider the glucose, configuration of the energy supply, from water and CO.,
by sun, under photosynthesis, forming a polymer, hexose forming, in plants as
starch, in animals as glycogen leads to fat. D-isomer is dextrose, thus used in
medicine.

OH CH,OH

0 @ O
OH
1 OH OH
OH OH

Figure 12/1: The glucose as a polymer of hexose

When nitrogen is adding to the structure, mostly Nitrogen can be find in air. Protein
molecule is forming, configuration the living organisms mostly. Three different
structures; a) globular structure, soluble enzymes, b) fibrous proteins as collagen,
keratin, c) membrane proteins, as receptors.
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Figure 12/2: Protein molecule structure concerning Nitrogen

When considering the common compositions structure as Sterane (cyclopentane
perhydro phenanthrene) compounds considering Cholesterol and its derivatives
(such as progesterone, aldosterone, cortisol, and testosterone), as similar structure
but more complex as glucose mixing protein composition.

21 22 24 26
25

Figure 12/3: The molecule of cyclopentane perhydro phenanthrene
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This indicates me, the first structure of glucose is the same but complex structure of
the life. We are all the same, even nonliving ones have atomic compositional
structure, like ours.

The creatures

Firmicutes

Animalia Chlamydiae

Planctomycetes

Plantae
o ‘;\
Protozoa # Actinobacteria
Euryarchaeota
Fusobacteria
Crenarchaeota Cyanobacteria

Proteobacteria
Figure 12/4: The Creatures, from bacteria to mammals; bacteria blue, eukaryotes
red, archaea green.

They are mostly microscopic but, when in great colonies they can be noticeable.
Thus, the main establishing them, is the function, then they performed; bacteria,
fermentations, algae and fungi making the environmental change.

Prokaryotes

Prokaryotes are lack of nucleus, and organelles, unicellular as bacteria and archaea.
They are on soil, water, springs, air animal gastro-intestinal tract.

Bacteria

Bacteria is lack of nucleus and function as individual cell. Genome is mostly single
loop od DNA. Small of DNA pieces, plasmids, can be transferred to other bacteria,
cross resistance therefore can be confirmed.

Extremophile have adapted so that they can survive and thrive in hard conditions
like; temperature (130 to -17 °C), pH (0-11), salinity, pressure (0-2000 atm.), and
high radiation.

Archaea

Archaea are also single celled without nucleus micro-organisms. Mostly mentioned
as; bacteria, archaea and eukaryotes. Genetic and biochemistry construction differs.
That mostly found at hot springs, common in soil and play a vital role in ammonia
oxidation.

Eukaryotes

They contained organelles, nucleus, Golgi apparatus, mitochondria etc. The
organelles such as chloroplast, thus, produce energy from light, by photosynthesis,
produce glucose.

Protists are commonly unicellular and several algae species are protist.
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Fungi

The fungi have several unicellular species, such as baker's yeast (Saccharomyces
cerevisiae) can grow as single cells or making infection as Candida spp. In some
environments, for making bread or like Human body also.

Plants

Algae can grow as single cells, or in long chains of cells. Green algae are
photosynthetic eukaryotes and for the ocean the best supplement of energy
deposition, sugar-starch, and oxygen formation, even they indicated 30% oxygen
production from algae. If we consider them, the environment is suitable for living
organisms even for fishes.

Animals

Some micro-animals by producing and forming eggs which can survive harsh
environments that would Kill the adult animal. However, some as dust mites, mostly
have role on allergy.

Habitats and ecology

Microorganism are noticed in almost every habitat, in nature. Even deserts, hot
springs, rocks, deep freeze conditions, poles, at the deep sea. Many organism have
intimate some relations as; a) symbiotic relation, b) some are usually beneficial,
mutualistic, ¢) some damaging the host, parasitism,

The concept is to be familiar with the friend microorganisms. Habitat and the
ecology must be arranging for everyone, side by side, responsive relations.

Soil microorganisms: For fixation of atmospheric nitrogen, nitrogen cycle in soil,
by certain bacteria, mostly found at the roots in legumes. This means the fertilizer
action of the soil.

Symbiotic microorganisms: Fungi and algae can supply of nutrients to the tree as
lichen etc.

Vital creatures, micro-organisms: They have some contribution to the environment.

Microorganisms; Used for several conditions, as;
e Carbon and nitrogen richness of the soil: Participate in the carbon and nitrogen cycles in soil
e Chemicals, enzymes: Produce hormones that outgrowth for the progress of plants and animals
o Organic acid; acetic acid (acetic acid bacteria), lactic acid (lactic acid
bacteria/Lactobacillus) etc.
o Bioactive molecules and enzymes;
= Streptokinase produced by the bacterium Streptococcus and modified for
removing clots from the blood vessels.
= Cyclosporin A is a bioactive molecule used as an immunosuppressive agent.
= Statins produced by the yeast Monascus purpureus are blood cholesterol
lowering agents.
e Plant care: By covering the leaves, a protection layering, with some oils as shining the leaves.
e Insecticide: Bacillus thuringiensis var. aizawai and Saccharopolyspora spinosa are commonly
used probiotics. By changing the plant fluid, insects cannot eat or take the juice, so insect might
die due to hunger, insect protection, not killing but controlling the pest.
e  Stimulate the immune system of the plants and animals
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e Decomposition of waste products, recycling death organisms, Microorganisms play critical
roles in Earth's biogeochemical cycles as they are responsible for decomposition and play vital
parts in carbon and nitrogen fixation, as well as oxygen production.

e  Symbionts for multicellular organisms, vitamin K production etc.

e Fermentation: Food production; yoghurt, cheese and bread and sugar for converting to alcohol
etc.

e Fuels: Microorganisms are used in fermentation to produce ethanol, and in biogas reactors to
produce methane, for energy, with production of usable fuels.

e Human digestion: the bacteria that live within the human digestive system contribute to gut
immunity, synthesize vitamins such as folic acid and biotin, and ferment complex indigestible
carbohydrates, e.qg. lactose.

o  Causative factor for diseases.

Algae

Can be distinguishable by green algae (Viridiplantae), red algae (Chromalveolata),
cyanobacteria/algae (Cabzoa) in coloring perception.

They are photosynthetic organisms. The first land plants probably evolved from
shallow freshwater charophyte algae much like Chara almost 500 million years ago,
Algae spread mainly by the dispersal of spores analogously to the dispersal of
Plantae by seeds and spores. This dispersal can be accomplished by air, water, or
other organisms. Due to this, spores can be found in a variety of environments: fresh
and marine waters, air, soil, and in or on other organisms.

However, not all bodies of water can carry all species of algae, as the chemical
composition of certain water bodies limits the algae that can survive within them.

Algae; Used for several conditions, as;

e Culture medium: Adgar, a gelatinous substance derived from red algae, has a number of
commercial uses, especially for culturing media of microorganisms.

e Asanindicator: Algae canbe used as indicator organisms to monitor pollution in various aquatic
systems, for detection of in the presence of chemical pollutants.

e Alginic acid, or alginate is used for gelling agent; Its uses range from gelling agents in food, to
medical dressings.

e Energysource: the potential to produce more biomass per unitarea ina year than any other form
of biomass. The break-even point for algae-based biofuels is estimated to occur by 2025.

o  Fertilizer: algae are used by humans in many ways; for example, as fertilizers, soil conditioners,
and livestock feed

o Human food: Naturally growing seaweeds are an important source of food, especially in Asia.
Algae are national foods of many nations, as China. Algae have emerged in recent years as a
popular source of omega-3 fatty acids for vegetarians.

o Pollution control: Sewage can be treated with algae, reducing the use of large amounts of toxic
chemicals.

o Bioremediation: to colonize silicone resins used at archaeological sites; biodegrading the
synthetic substance.

e Pigments: The natural pigments (carotenoids and chlorophylls) produced by algae can be used
as alternatives to chemical dyes and coloring agents.

e  Stabilization: in milk products.

Fungus
Fungi are genetically more closely related to animals than to plants.
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A fungus they acquire their food by absorbing dissolved molecules, typically by
secreting digestive enzymes into their environment. Fungi are the principal
decomposers in ecological systems. Fungi do not photosynthesize. Fungi are more
closely related to animals than to plants and are placed with the animals.

Growth is their means of mobility, except for spores (a few of which are
flagellated), which may travel through the air or water. Abundant worldwide, most
fungi are inconspicuous because of the small size of their structures, and their
cryptic lifestyles in soil or on dead matter. Fungi include symbionts of plants,
animals, or other fungi and also parasites. They may become noticeable when
fruiting, either as mushrooms or as molds.

Fungi; Used for several conditions, as;

e Decomposition of organic matter: for nutrient cycling of the universe.

e  Source of Human Food: in the form of mushrooms and truffles.

e Cultured foods; Fermentation: Baker's yeast or Saccharomyces cerevisiae, a unicellular fungus,
is used to make bread and other wheat-based products, such as pizza dough and dumplings.
Certain types of cheeses require inoculation of milk curds with fungal species that impart a
unigue flavor and texture to the cheese. Examples include the blue color in cheeses such as
Stilton or Roguefort, which are made by inoculation with Penicillium rogueforti.

e For alcoholic beverages: Some other species of the genus Saccharomyces are also used to
product, (Aspergillus oryzae) is an essential ingredient in brewing Shoyu (soy sauce) and sake,
and the preparation of miso, while Rhizopus species are used for making tempeh, strong
alcoholic drinks.

e Antibiotics: fungi have been used to produce antibiotics. Because of the capacity of this group
to produce an enormous range of natural products with antimicrobial or other biological
activities, many species have long been used or are being developed for industrial production of
antibiotics, vitamins, and anti-cancer and cholesterol-lowering drugs. More recently, methods
have been developed for genetic engineering of fungi

e Detergents: various enzymes produced by fungi are used industrially and in detergents

e Biological pesticides: Fungi are also used as biological pesticides to control weeds, plant
diseases and insect pests.

e Toxic: Many species produce bioactive compounds called mycotoxins, such as alkaloids and
polyketides, that are toxic to animals including humans.

e Pathogen to plants, animals: Many fungi are parasites on plants, animals (including humans),
and other fungi.

e Nutrient: Many species have developed specialized hyphal structures for nutrient uptake from
living hosts.

e Growth: Fungi have evolved a high degree of metabolic versatility that allows them to use a
diverse range of organic substrates for growth, including simple compounds such as nitrate,
ammonia, acetate, or ethanol.

e Radiotrophic growth: This process might bear similarity to CO, fixation via visible light, but
instead uses ionizing radiation as a source of energy.

e Relations: A) Mycorrhizal symbiosis between plants and fungi is one of the most well-known
plant—fungus associations and is important for plant growth and persistence in many ecosystems.
B) Symbiotic: Lichens are a symbiotic relationship between fungi and photosynthetic algae or
cyanobacteria. C) Mutualistic; Many insects also engage in mutualistic relationships with fungi.

e Pesticide; certain species may be used to eliminate or suppress the growth of harmful plant
pathogens, such as insects, mites, weeds, nematodes, and other fungi that cause diseases of
important crop plants.
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e Model organisms: Other fungal models have more recently emerged that address specific
biological questions relevant to medicine, plant pathology, and industrial uses.

e Other uses: Fungi are used extensively to produce industrial chemicals like citric, gluconic,
lactic, and malic acids, and industrial enzymes, such as lipases used in biological detergents,
celluloses used in making cellulosic ethanol and stonewashed jeans, and amylases, invertases,
proteases and xylanases.

e Psychedelic properties: Several species, most notably Psilocybin mushrooms (colloquially
known as magic mushrooms), are ingested for making hallucination and other fantasies that
caused.

Fungus-like organisms: Some micro-organisms’ have unlike true fungi, the cell
walls of oomycetes contain cellulose and lack chitin.

Hygiene: For avoiding infection, or diseases, considering the Human body or the
food or environmental spoiling by eliminating microorganisms from the
surroundings. In some applications, level of harmful microorganisms can be
reduced, e.g. by pasteurization, or completely sterile, e.g. by autoclavation.

In food or other considerations, by adding vinegar, reduced and not let them to
multiply, bacteriostatic effect. By fermentation the milk can be more longer be as a
food as yoghurt.

The best is not on considering sterile, but be control of the pathogenic bacteria and
SO on.

Conclusion

As a Human being, at the top or the creatures pyramid, to stand on it in a stable
condition, the below levels, stages must be so solid to resist the pressure. The
environmental pollution confirms us, the first steps/the legs are the utmost
important.

We should consider the micro-organisms, the microbiota and thus together with
algae and fungi.

Controlling, best care and serving the environment not only protecting is
satisfactory, so, we have something to left the future as an heir, the environment and
the healthy conditions.

The future industry is on microorganisms, especially on microbes and algae and
others. Therefore, microbiomes are increasing of importance in medical science.

Considering the boundaries, the habitat, rights to live

There is a habitat, means the living organisms can be at a special area. Therefore, to be
and survive, the conditions must be suitable. If in this Universe, microbiomes are
encountered, they have a place to live. Cactus will not survive at the Rain Forest, so do the
Ficus elasticus decora/Rubber Plant at the desert. The concept, the microbiomes are
familiar in our body, but not the pathogens, so they try to inflate and destroy the Human
body or body systems. So, if we consider the boundaries as some philosophical
perspectives, may be helpful to the science view.
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10.

11.

12.

13.

14.

All the creature’s origin is simple the atom and their configuration. So, the evolution or the
establishing simple is the same. Science is the concept to be influenced the creatures at the
same perspectives, natural laws. The personal and the constitutional differences as the
microbiomes and Human being, can only be resolve under the scientific realities. The evidences
are obvious, but consider under logic not by jealous desires, want more then need, not
considering the balance of the requirements. This leads to covering or even liar, degenerated
the evidences, reject or against the rights, grudge, pride, by oppression, cruel actions, because
harm are the main conflicts. The main solving concept is follow and realize the science in the
reality based truth. Mainly environment, microbiomes and Human must be care and serve for
the presence for each of them. This is vital importance in preterm infants.

The only acceptable one is to be in peace and respect to others, the science must regulate
the relations. 1t must be in balance with the demands, the activities and the required results,
but demands if by oppression and cruelty, or rejecting the real evident.

Mostly the examination, the evaluation of the environment, confirms what we must do, for
care and serve. But if our perspective for our desires, that means the destruction of the
habitat, so this indicates we are out of balance and not considered the nature. The aspect to
be in goodness, not for personal demands, but balancing the nature and human in humanity
principles.

After destruction of the environment, the causative main factor is mostly the person, their
individual desires and therefore, this person cannot be considered as un human. The history
indicates several people by destruction of the habitat, considered as the competitor of the
humankind.

Demanding more and more, confirms out of the balance, so be a harm to environment.
Everyone have right to live, not for human, but also to the other creatures.

The boundaries, the balancing aspects, can be approve by science, not by personal wishes.
The nature has special laws, that we confirm.

There are also tolerable variations, plus or minus, for balancing, thus, we must not pay much
or so scare on it, considering the natural aspects for reserving the future. The exact means
not so strict, but be in a variation for the benefit.

For concerning the nature, care and serving the environment, will not be afraid od and be
aware of concerns. This means to live all together. The balancing and caring the limits, is
meaning of respect and be live together.

First, we must respect the habitat and so, arrange according this not to make a plate by
sweep away the mountains. Be adapted with the nature. The science must lead to peace, live
and be together.

Be respect to nature, means find more, and be more to concern, and to remember to be as
Human. We share the cheerfulness and be thankful to nature. The aim must be on peace to
goodness, not one side benefit, not a single but with the community.

From minor or huge concepts, all the limits and details are confirming the science and the
balancing of them, not any contrary in the nature, but human makes the opposites. The
science authorizes the virtuous.

Not to be over the boundaries, be respect the nature, and natural laws. The individual desires
mostly the reason of harm and destruction.

Continuous evolutions and considerations are to be on the limits, not to make any harm. The
causative factor for damage is mostly the human, who wants more and more.

The cruel and the evil will not be considered as friend, estimating to be on goodness, thought,
the evil concept wants also the demolition of the goodness, to find a place for them. The
intentions to destruct the nature, is mostly indicated as civilization, thus, cultural principles
indicate to be safe and respect with the environment, not to destruct or ruin it.
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Every application has a limit; thus, the variations must be in balancing the rights,
not to be harmful is the first notification, respect and be in empathy is leading, but
to be on ethical conducts are the guiding to us. Basic meaning of the boundaries is
balancing the rights in peace. The environment is the habitat that we live, so utmost
important to us, ourselves.

The Equilibrium in the Nature, not to be any disturbances

Natural Laws are in balance, so nothing overdue to others. Genetics, physiology,

physics and biochemistry are the same, but just looking from another window.

In this Section, we are discussing a philosophical consideration concerning the

balance in the Nature.

1. Real scientist acts in sure about the fact and be gentle for the nature, not make any harm.
All the actions must be done by using the mind, kindly and with respect of the rights, forall the
creatures. Not to be any oppression and not to be based on individual desires for personal
beneficence.

2. Caring and protecting the balancing of the rights, and not to be diverged for some aspects,
for their gain, and disturbing the corresponding factor. This means continuing the natural
science asiit is.

3. The nature is in same regulations; thus, the people is the factor, be in balance or making the
destruction, or care and serve the environment, the nature, the balancing and be on
goodness, charity is inside the individual.

4. Love only for the goodness and benefit, and in empathy action, not the cruel and harmful
ones, even it seems individual benefit, thus, the outcome will be the opposite, balancing is
not to be half-truth, half wrong, one drop will be makes the water undrinkable. Evil even
cannot be tolerable not considered in balancing.

5. Justice is giving the rights as needed and required, by balancing the individual and
community, form the starting point. For the environment, after the destruction, the
protection sometimes is useless, so be from the natural evidences.

6. Balance meaning is the equal stabilization of the rights, in this situation, micro-organisms
versus the Human being. Considering one side is not meaning of balancing.

7. Evaluation from one side consideration, from a single perspective, means disturbing the
equilibrium. The equilibrium, is the balancing of each side, considering the rights, at goodness.

8. Natural science commandments approve the stability, steadiness in universal concept.

9. Thenature is gorgeous, when considering and evaluation of it, the balancing of all the science
and the power coordination, the more look, the more admire the nature. The science is the
admired one.

10. The gender is also a balancing, everyone should be get together for the future, for continuing
the life. The microorganisms genetic transferring of genes is also encountered.

11. The nature complies everything and everyone in one concept, the science, and nothing and
no one have a special privilege on it, everything fall at the same rule based, earth gravity.
The equilibrium is scientific fact, not be changeable or be degenerated.

12. When you are afraid of, means not known the scientific facts and factors, if the knowledge
enlightened your mind, then you have no fear, just consider what to do. The education is just
for it, first to help and be configurated yourself.




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 257

13. The effort, the using of energy must be in balance, as what it needs or required, not to be
pass out or not to be reach up, just be to be there. The medicine is balancing the drugs to
individual requirements, on medical science configuration.

14. The believes, the intentions and the desires must not be over or under, just be as it is,
therefore empathy is important. The ethical conduct is for the relationship confrontations.

15. History and experience is important for the evaluation, leading the goodness and humanity
be a sample to confirm, but the evil considerations are for warning can be way of it.

16. More unwanted one, to accept the disturbances and consider the bad and harm as good and
benefit. The evaluation must be on scientific realities, not individual subjects.

17. The consideration for the balancing is; the aim and desires for the goodness and utility, pay
the expectation for getting the amount, education and be on the cultural civilization,
continuous evaluation not to be on evil, leads to the balancing on righteous concepts.

18. There is only one way, not to make any harm and not to be evil for yourself and for others.

19. We are all the same, starting from atoms and molecules and by genetic informative state as
living organisms, then human being. We are as like others, on one side of the balancing
measurement, the pivot is science.

20. Be configurated the science the nature, the balancing and the configuration the cooperation
and coordination as the reality, the fact of life. The awareness is the educational status.

Every medical configuration leading to application has been grounded on science
and must be balance considering the both sides, human and environment, including
microorganisms.

Education on the procedures should considering the rights and the environmental
factors to be settled for goodness and utility. For preterm and newborn infants, they
cannot be on life by the degenerated habitat, thus must be considered and be on the
useful aspects.

Environment

We asa member of the community, and be a Subject in Objective World, considered
as a unique and civil liberties and the other side, I and your aspect, as me and the
environment. To survive means to care not only yourself but also the environment.
In this case, the environment also concerns the gastro-intestinal tract and the skin.
Thus, considering some mind act as the environment.

The preterm infants need more control on habitat and be in safe, for living as

healthy. It means a vital importance for them.

1. The environmental conditions, looks like some personal affairs, thinks right but not for the
others, continuing to do, means harm. Most environmental procedures are going to disturb
the habitat, e.g. the fertilizers out of control the situations.

2. The light enlightened the surroundings but not itself, not to be same as the light. Be give your
education as in your applications, for being on science and to be on continuous education.
The education must be first being helpful to yourself, not to be on fantasies and out of the
reality configuration.

3. After the environment is collapse, the place will be no longer a living place, takes years to be
live again. Therefore, not to disturbing the environment is essential.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

The nature has scientific laws that they performed, nothing can be power to change it. The
plane flies conferring to the same natural gravity law concept. There is no way to be out of
the natural conditional laws, so we should consider them.

The good conditions are an example, the bad conditions are for awaking and for considering
not to do. The changing of the facilities is the life conditions not to be afraid or not to be obey,
just for thoughts for new aspects and new approaches to perform.

The act on the nature, must be on soft and by understanding the environmental facts, for the
approach to goodness, for human and other ones; living and nonliving organisms. The aim
of as a human to be on humanity, for everyone, including the microbiomes.

The reality may be blurring and hiding to the superficial findings, so follow up and controls
are vital important for the decisions. If any suspicion of harm, this means the way to go is
wrong, we must find another road to go.

Common sense, the election or other considerations on vote is not important, in case of the
science rules. The decision and election must be according the perspectives of the nature,
that confirms the environment.

Today beauty, to be in proper and on goodness, is for tomorrow also, the tomorrow is
constructed from today.

Controversies and other decisions meaning healthy on approach or the society, the
unacceptable one is choosing the harm and destruction. Primum non nocere is the first duty
to perform, or not to do.

Before we are considering the environment, first we must search and know the conditions of
the nature, positive and negative aspects, on science for both aspects, human and
microbiomes.

If the community on the same perspective on the environment, this is the main power, be
together is more helpful to perform.

If you start on the care and serve the environment, you can notice, several factors are going
to help you, the nature is on the way of the righteous action. The nature is more advanced
quickly, each microorganism can divide in 2 at 20 minutes, and geographical increaseis so huge
and be effective as one of them is present, thus, the environment the status will be
appropriate. This is the action of yours to help the nature, it will be surviving soon.

If the flower likes you, means you gives your heart, so, care and serve with scientific aspects,
suitable for the flower habitat and itself.

Science is the gift for the one, who wants to learn and be act on this profession. Just to take
a diploma and not to perform is not the education.

Not to be on scientific fact, for demands, not considering the environment, the result is
disastrous. Mostly not considering microbiomes at the habitat.

Every application has some groundings. This must be on scientific perspective
depends on the evidences. The environment is not to be same as your wish, if you
desire unexpected and not suitable for the condition of the nature.

The education is for cultural civilization, concerning the respect of the environment.
This not only trees and good looking concept, mostly be on consideration of
microbiomes. The flora is most important to survive and to be on healthy.

This is same in Newborn infants. They environment will not be formed at the
hospital flora. It must be on the mother’s floras, breast feeding and the friend ones,
with establishing by probiotics.




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 259

Limit Factor

You can carry about 5 Kg, but hard to hold 10 Kg, as infants. But over 25 Kg is out
of limit, requires muscle power.

Thus, we consider the limit factor to survive the microbiomes and care and serve
them.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Some scientific realities will not allow the nature to get rid of all the worse conditions, it will
be destructed in that case. The forcing of the nature, lead to collapse of the environment, to
be in the tolerable limit.

If the nature cannot be find a way to survive, then because of collapse, may be so huge and
inevitable for the result. One climatic change or the nature of the water change, even the pH
by the adding salt, will be a result of dying thousands of fishes. the

The nature in case of human resources, cannot have rights to indicate directly, thus, the
warning can only be noticed by the scientist, thus the administrators must be on concern this.
If not result is out of limit and disastrous conditions.

The microflora has genetic transmissions of the codes, if the antibiotics are widely used and
the resistance factor can be transmitted so quickly before the antibiotics are going to sell in
pharmacy. People can be harmful, to make the treatment. Wisdom and be on scientific
realities are the only choice to convert it form harm to benefit.

The desires must be on the environmental fact. Then they will be like some phantasies or more
efforts and money for making the suitable habitat for living. The best to be on the nature of
the environment.

Compensation is beginning from deeply be sorrow and regretful what it is done, cause
mostly, they indicate that the behavior is wright, even it is degenerating the environment.
The evidences might be differently evaluated, under the perspective of individual demand,
thus, mostly subjective and leading to wrong one. Intended to do harm is the possibility but,
mostly the other subjective decision is mostly encountered.

Something will not be only used, if in hunger, not to use more than the requirements and
needs, not to over abuse, and not to accept as this unusual act will be safe, so only in that
conditions the environment might be used for, the individual purposes. But later, it will be
regenerated again. In case of the diseases by protecting the intestinal flora, the antibiotics
must be given, reciprocal activation of the rights be concern about.

There is only one force at the environment is the natural low. The limits are also considered
by this natural law diversities, not form human.

No cruelty, no force for performing the harm to nature is acceptable and all the individuals
must be against of the brutality, be on the side of the nature.

The food production must be in benefit with the nature, not destruction of the habitat.
Sometimes the fishing will be make them as extinct.

The basic consideration of the using the nature, not changed the environment, thus, every
habitat has a limit, so, not to close the limit range.

In history, several civilizations are now in ashes, due to making destroying the environment.
The bay is filled mostly, by the mud of the river, because they cut the trees and the fresh
water is disturbed by the discharge of the toilet outcome.

When you noticed the degeneration of the environment, first you must regret, so, corrected
what you are going to wrong, in scientific aspects you must regenerate the nature again.
Because of personal benefit, some people will not be aware and accepted the environmental
pollution, up to the time of getting lost the nature. Therefore, continuously warning of the
society is the main duty for the person who used their minds by scientific evidences.
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15. Every time there is a reason of the behavior, so, you must want the scientific grounding
ones/natural laws, for explanation of the using of the nature, e.g. cutting the trees, but, be
in some limited conditions.

16. There must be always a hope for the nature, so continuously care and serve it, whatever the
condition is worse.

17. When there are two conflicts, be chose the one who is leading to peace for everyone, human
and microbiomes.

18. Every action must have a limit, to know where to start and to know where to stop.

19. Considering the heir that our ancestors left to us, it not good, be try to restore the natural
condition, for be a future heir, then, they will have used in confidence.

20. If not considered the scientific limits of range, you will be so regret and may be too late for
you.

21. Killing and destroying the microflora, means to destroying your future of the nature, the
environment will be good enough to live.

22. If you will not consider the limit factor, does we take away the warning or the indications of
the balancing factor?

Every application has a reasoning, and mostly the civilization is the main causative
for destruction of the nature. The concept must be live by the nature, with the nature.
So, environmental engineering is important, not for caring and serving after the
construction, but from beginning to improve and re-engineering the nature.

The balancing of the Nature/The Environment

Balancing is not one side to cover and gain concept, it must be gain to gain

perspective. We are the individual Right to live and other, the microbiomes have

Right to life. This is a balancing consideration.

Thought on it mentioned at this Unit.

1. The only human used their minds and be active on their profession concerning the nature,
will be the one, who will be listening from the society.

2. Ifyou are not considering the balancing of the benefit with nature and human, then the other

side will be in trouble, so confirm the balancing.

After the scientific evidences, the evaluation must be on scientific evaluation not on fiction.

4. If you will not consider the scientific reality, we must indicate them, not your desires, so, the
balancing is useful for everyone, not only for an individual.

5. We must be thankful for the balancing at the nature, so all we live together in peace.

6. Human beings must not have considered as the primum and exaggerated, so, there is a
balance, a person cannot be surviving, without the probiotics.

7. Not considering the rights of balance in nature, the person is inevitable in danger of harm.

8. Using and waste production must be in balance, with the new and old, for be in steady state
fact.

9. Gender is one of the balancing of the reality at the nature.

10. We should take in notice of the person who is working on the nature and listen and did their
advices for the serve and caring and protection of the nature.

11. Advices on science is the ratio of that we can perform.

12. Not to be in one kind, the nature is in diversity and several differentiations, that genetic codes
are evaluative constriction. The mixture of genes like salt and black pepper in a cup. The

w
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differentiation is nearly impossible, so a new formation is constructed and used in different
aspects.

13. Cruelty and oppression can have used the science as their desires, but nature will not lead to
fight or war, leads to peace and humanity in every manner.

14. Whether you make the wamings or not, the future be on the scientific outcome, the
estimation is mostly become.

15. We are only a Human being, but we must configurated the other living and nonliving ones,
for be in together, side by side, with friendly in balance.

16. No one has superiority and minority in this nature, so we should be respect our rights to be
in the nature.

17. The one on the environmental science action, is safe, others are not.

Comment

What we need as a human, to use the nature, by disturbing or demolishing it, or we
are live side by side with the nature?

Every application must be on the scientific of the environmental facts, that will be
analyzed and carefully be planned and later going to be the construction if inevitable
or benefit is sharing; with us and the microbiomes.

Contrary evaluations of the evidences, confirming as against the Nature and the science,
thus, be diverging and changing the truth to false and adverse act as science fiction. At
preterm infant, this wrong confirmation of the evidences, leads to damage and harm to

the baby.

To be friend with the Nature, not for today, even for tomorrow. Science covers all, the one
who are not be on the natural laws and not care the environment, sooner or later pays
the wrong act, that, causing the harm. The care, serve, educate, give the ethical
considerations to people, extra foundations, payments for the nature is humanistic act.
For preterm infants, we should be on the natural Environmental conditions must be

performed.

Measuring

To be exact appropriate aspect, the point of view must be suitable for them to live
and survive, thus, we mostly confirm it, by the measuring isimportance factors for
them. For dressing the clothes must be fit for the individual structure. As the
nature, all the living organism existing conditions must be suitable for them, even

a single change at the pH cannot let the microorganism to multiply.

1. For growth and development, a time limit is indicated, for every creature to be form and
multiply. Each creature required a specific time to developed, for human 40 weeks for
gestation, for micro-organism 20 minutes for development and multiply,

2. Measuring and evaluation must be on the righteous concepts; for humanity maturation, to
be righteous, be indicated the truth, for benefit and on goodness,

3. Something will never be in program; without measuring and estimating the present
condition, to be on act for the environment.

4. The positive science is measurable, but internal affairs, believes are not. So, to be in science
you must confirm the measurement before doing something.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Some people measuring findings are scientific but other some will be denying to this one, for
not indicated themselves. The personal subjective concepts are not being fitted to the
evidences, it must be noted as same as it is, be on the reality.

Nature is a measuring perspectives, day, time and for other measuring facts. Measuring is
the nature confirmation.

The main concept for evaluation is, to confirm the values, the duties and works on the healthy
perspective of the Human, means value formation.

Measure is for leading peace, not for comparison and be jealous or other competitive
situations them makes a conflict for fighting.

To be more and more on humanity, the measurement is a good indicator for the prospective
and inclination aspects.

Every measurement has a conditional state, the duration of a day differs in winter and
summer.

Before make a measurement, your concepts, your hypothesis and the method and the
procedure must be on scientific considerations. Subjective concepts cannot be measurable
and not to be considered as scientific findings.

Water has a scientific balancing of the atomic bonding effect, that complies the characteristic
of the water. So, the characteristics mostly on measurable even by exact or the findings as
we seen.

The nature full of the aspects to be measure and be on the law of the science. The falling of
the apple indicates a wise and educated person, Mr. Newton for confrontation of the gravity.
Measurements have minimum and maximum range as be on the balancing concept.

If you have no power for measurement the result can be an estimation not the evidence,
mostly subjective perspective.

The measurement at the Earth and the outer surface can be differentiated, because of the
conations are differentiated. The scientific measurements are same at the same situations,
not the same in some other conditions.

First your measuring one, the scale must be rigid, not to be differentiated, like if elastic, how
can be sure of the distance, length measurement.

The result must not be changed due to the administrator or for understandable or tolerable
one. This will not be make the good to harm, harm to good aspects.

In individual differences, the measurement will be different due to the personal
characteristics. The society findings and statistics will not be considered as the individual
measurement as length. This is just a general concept for evaluation form the standard.

The number of the measurement must be as it is, no differentiation, the basic concept must
be same. Hundred degrees centigrade is boiling degree but for Fahrenheit 100 degrees is 37.7
°C, means normal temperature.

The nature is the leading factor, the choice is form Human being, so, wrong choice means
wrong selection means so degeneration the nature.

The forthcoming can only be estimated, by science evaluations but not indicated as the exact
point, the process can be differentiated, because so much unknown factor might be
influenced the result.

Each natural finding indicates some measurement factor. Gravity and the turning of the
moon round the earth has a measurement aspect. Only scientists can be realizing on it.
Each food is not same in composition; thus, the ingredients must be in measurable and be
confirm the biological benefitable perspective. The spinach is rich in iron but not to be
digestible one.

Each scientific measurement is in different perspective thus indicates nearly the same form
different perspectives.

Subjective aspects will not be measurable, and not in scientific aspects.
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27. Every major or minor on scientific measurement concepts, so there’s no differences about
their act.

28. Each person has a power, so he must configure 12/the measurement of the energy and
power. The golden medal is for earning the person who knows their abilities and power, so
prepare and arrange according their capacity and be get the record, not by chance.

29. The scientist is get together, for evaluation of the ideas, but if they are subjective there will
be no discussion. Discussion only be confirming if it can be measurable, so, they can be
evaluated.

30. More facilities can perform more, but the point there must be proper scientist at the right
place, at the right time and at the righteous concept.

31. Measurement is the fact of the creation. But thoughts and the feelings even the believes are
out of the measurement. If you can measure, it is science and reality. If you cannot measure,
it is subjective and believes not to be evaluated or measured, let be it is the autonomy of the
people.

32. The creation of the human is just form one cell, nearly same code as other living organisms
So not to be magnified and indicated as unethical concepts.

33. No matter what you are working for, but must be on goodness and benefit for individual and
common sense, the best is the measurable perspective on science, not subjective for a person
identification.

Comment

Measuring means that can be evaluable, the value that can be measured will be
developed and be more distinguishable one.

If not measurable, then it is subjective and remain as subjective.

Harm is objective and measurable configuration, so, the evaluation main
perspective for discrimination of right or wrong, the utility or harm.

Justice, Establishing, Confirming and Giving the Rights in Balance

In general, the justice concept is not the common sense, the civil liberties, the individual
rights are primum, thus, none will be any harm for them, be sharing the rights under the
gain and earn concept.

Thoughts on the microbiome and the human is in consideration if not on science and mind,

some enemy considerations can be noticed. If we are here, they have also right to be here.

The point is to live altogether, for confirming the rights, in satisfactory manner and in

benefit for utility all, gain to gain by sharing the nature.

1. Before make a commitment, we should know the reality, the true evidences, not considering
the fantasies or nonscientific factors, all are fiction. The intended to change means the
destruction of the reality, the outcome will not lead to goodness.

2. Thoughts and philosophies cannot be considered as phantasies, they are considering the
future, by forth, under basic considerations. Main diffraction is, one for desires and wishes,
other is for goodness and benefit for individual and to the community. Thoughts cannot be
leading to unhuman aspects.

3. Nothing is same, may be similar considerations but, each court order is special, as for each
person the treatment is different as physicians make a tailoring of the science. The nature is
unique, living organisms live only once.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

If we are hesitated the truth and the reality, we don’t judge, let the nature be as it is, so, the
outcome be on natural perspectives, not satay it is, it will regenerate and be compensate the
situations. The best sometimes not to do anything, just observe the nature.

The heir of the humanity from the past is the nature, so, we should be left the environment
to be a livable for the future. The basic principle for the future we must discussed, what will
be in tomorrow.

Gender is very important for the organisms, not even for Human beings, for every other
organism, reconstructed the future on new genetic codes. The nature is therefore, now copy
for the past, new genetic perspectives going on.

Loving, believing and internal affairs may be blurring the sights, to be righteous decision,
first on the scientific concepts, by ethical confrontation and be human and empathy be on.
The rights will not be depending on richness, availability, personal desires, not causing damage
and harm, not from evil procedures, to be cruel on to do.

If you believe the wrong, evil and use the facilities for yourself not considered the other
rights, be on the science and evidences, use the mind and get rid of the unjust ones. The
administration must be in ethical on empathy considerations.

Peace and be on peace the only expecting and the target to be on, considering the Human
Rights, the ethical principles so social, cultural as peaceful world. The aim must be o be on
peace.

Before death, we must to be on humanity, the life is short, so to be a curative and serving
one for the nature. Today will be the day, tomorrow will not be.

The environmental status indicates the past, what is going on, the attitudes, the performed
ones, so, the result is today. We must be reconstructing, the nature, be on the natural
perspective.

The natural laws are the reality that we should be accept, we ought to obey the science,
nothing can change or disturb it.

Not to be assume the nature is powerless, if you make harm, it will be effected your, the
harm return you, in some huge manners.

The science commends us, to be on the way of logical concepts, as medicine for physicians
guiding the role model and be on systematic notions.

The education mainly to be personal culture civilization on humanistic perspective on ethical
recommendations. Justice on the behavior on scientifically balancing the rights.

Cruelty and oppression on individuals and comment them, not cancelling autonomy of civil
rights, liberties.

When there is a destruction of the nature is confirmed, first approach be regretful,
forgiveness is the compensation aspect to be done, if time is wasted more degenerative
process can be Therefore, continuous actions and caring and protection in a part of the
surveillance for good. It is a continuous job or act to nature.

Be a slave, not used their mind and decisions, mostly be harm to nature, the community and
to themselves, because of the behavior is for other desires, not on humanity concepts.

First act must be your environment, because you live that habitat. The natural environment
must be confirmed, like breast feeding or other supportive perspectives.

In nature, nothing is get lost or even found, only some contributions and some damaging
effects, single destruction the microbiomes will be a reciprocal effect to as danger.

Be a friend, not be on quarrel, or fight with nature, consider all the aspects as friend and
make them friend by selection of goodness ones.

If you are in balance with the nature, not be afraid off, just to be on the way to go. Be on the
scientific road, an ethical and humanistic.

Before estimation the future, must live today, considering the environment today, be on
goodness and utility for nature.
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24. When there is a conflict, to be on scientific concepts, to be on the righteous way, if something
directive on the way, can be guiding to choose, thus, all times to be on peace and be for
goodness and benefit to humanity.

25. Be in justice, be on the balance, confirm all the sides benefit, be save and care the nature,
even more important for ourselves.

26. It is more obvious, who degenerates or disturb, or even make harm the nature, they will be
the looser, sooner or later but always this is the truth.

27. Fighting will not be a solution, friendship in peace can be a leading solution to be in this
universe with microbiomes and with other concepts, as the science will be the guiding one.

Comment

To be on the beneficial from all the aspects, means to be on scientific concepts, for
the nature, the person and for the community, the social aspects.

Every application must therefore, on ethical principles lead to humanistic results
benefit to everyone. Care and serve basically microbiomes, meaning to human,

Conclusion

We owe our life to the fundamentals of photosynthesis form micro flora; algae,
fungi and microorganism.

We should respect them and the life construction building stands on this colon on
micro-organisms. If we destroy the base, how will be the life pyramid will be stand
on? Because the only energy production is from photosynthesis; microflora.

“"Pvramid of Life™

Carnivorness
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Figure 12/5: The photosynthesis the base, and all the life standup on this reality.

The environment is our habitat, that we live and survive. But for the newborns this
is newly established. Who wants their babies will be in evil conditions by the aspect
of the micro-organisms? So, the best, the natural conditions nowadays must be
arranged before the delivery. As breast feeding, vaginal delivery and so on
perceptions are the humanity feature to be admire with.
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We waste so quickly the fuel energy

General types of chemical fuel energy can be obtainable from; a) solid fuels, wood, coal
etc., b) liquid fuels, as petroleum, and c) gaseous fuels, natural gases, propane etc.

Homo sapiens, sapiens nearly more than 3 thousand yeas used as an energy, form the
organic fuels.

First the solid, then liquid and now gaseous ones want to be in use. The cultural industrial
evaluation, the construction of the machines used huge amounts of this energy. After
1970’s more economical cars and other equipment’s are reconstructed and the
percentage of using the fuel as petroleum is reduced, e.g. in cars, 35 Liter/100 Km, to 4
Liter/100 Km.

We use the energy of the past formed, from the natural evolution, but what we will do for
the future? Remaining dust and more and more CO2 causing environmental pollution.
Basically, this influenced at the community at the first line, newborns and preterm.

The last word is find another safe energy resources.

What will be in usefulness for the Neonatology?

The preterm infant’s conditions so vulnerable and be balances carefully. To give oxygen is
not satisfactory for oxygenation. The body cells some as fishes in an aquarium, by
establishing the environment of the cells, we have realized the condition, the blood
samples can sometimes not configurated the cell, internal situations as mitochondrial
conditions. To perform green algae living conditions not the harm ones, in the aquarium
is the primum perspectives, must modify as in our body. Preterm are most vulnerable. To
consider only the blood gas samples are not satisfactory form the starting point. After the
condition is settled it can be diagnosable but, hard to treat or to be stabilized again.

Microbiomes let to be in the mucus, the sebum and the covering layer of the skin. For
serving and protection. So, we should be aware of them, care and serve them, for our
benefit. Mother milk, breast feeding and vaginal delivery must be in concern, to
established natural conditions, rather than giving microbiomes. Please give microbiomes
to mother, by her natural selection the preterm infants get it, by one hit, double effect.
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Mikrobiyata

13

Mikrobiyomilar ile Kaliteli Yasam

M. Arif Aksit*, Mehmet Kusku**, Yasar
Akarca***, Elfide Berberoglu Topaloglu***

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem Hastanesi,
Eskisehir

**Uzman Dr. Pediatrisyen, Actbadem Hastanesi, Eskisehir

***Uzman Dr. Pediatrisyen, Elif Ana Pediatri Merkezi, Eskisehir
****omgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi, Acibadem

Kalite, mutluluk yaratan bir yasam kastedilir. Insanin endo-morfinlerini doruga
¢tkaran bir boyuttur. Bunun dengeli ve argn edilen boyutta olmas:
istenilmefktedir.

Prematiirelerde de verilen mama dedil, sindirilebilen ve metabolize edilebilen gida
dnemlidir ki bu tek basma anne siiti, anne meme salgisider. Yasam
mikrobiyomsuzg yasanabilir yer olmazd: herhalde.

ikroplar tim viicudumuz ve c¢evremizdeki olanlar, temel olarak

“Mikrobiyomlar” bizim icin gerekli oldugu vurgusu yapilmakta, ancak

hangisi ve kalite acisindan boyut irdelenmelidir. Tim mikroplarin katildigi

yogurt mu eniyisidir, yoksa segici ve sinirli olarak mayalananlar mi? Burada
kefir ile yogurdun ayrimi gindeme gelmektedir.

Bu acidan kalite kavrami ©6ne c¢lkmaktadir. Kalite genel olarak Dbireyin
mutlulugunu/memnuniyetini saglayan ve ihtiyacini karsilayabilen boyut olarak
tanimlandiginda bunu saglamak icin gerekenler konusu bu Béliimde irdelenmektedir.
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Ozet

Mikrobiyomlar ile Kaliteli Yasam

Amag: Kaliteli yasam, dogal ve fizyolojik denge iginde yasamak ve kisaca mutluluk temel
olarak kalite boyutu olarak irdelenmektedir. Neonatoloji dogal fizyolo jinin olugturulmasi
yasamsal anemli oldugu belirgindir.

Dayanaklar: Wikipedia temelinde bakis agisi diisiince boyut olarak ele alinmaktadir.
Giris: Paray! saglayan ve bunu kullanan boyutu temel ekonomik yaklasimi olugturmaktadir.
Yaklagim: Ekonomiyi Tanimlayan Parametreler; a) etkin, yararli, yeterli ve dengeli,
dogal, b) verimli, emilme ve metabolize edilmesi, aleri ve biyo yararlanabilir olmast,
¢) bulunabilir ve kullanabilir olmasi, amaca uygun olmasi tanimlanir. Neonatoloji Bilim
Dalinda Kalite tfanimlamasi; Kalite kontrolii, Kalitenin siirdiiriilmesi, Kaliteyi saglamast,
Toplam Kalite Yonetimi/Memnuniyeti Saglamak ve Tibbi Cihazlarin satis konusu
birbiri ile baglantili ve biitiindiir.

Elde Edilenler/Sonug: Ekonomi Bakis Agilari Neonatoloji de amaca yénelik, Yenidogan
Yogun Bakim agisindan gnemlidir.

Yorum: Neonatoloji temel olarak tibbi bakim hizmetlerinde kalite kavrami Gnemli
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji, kalite, Yenidogan Yogun Bakim (NICU)

Outline

Quality of Life with Microbiomes
Aim: Quality of Life, basically the satisfaction for the desires to be. In Neonatology,
the basic physiological perspectives ought to be prober for vital desires.
Groundings: Wikipedia mainly considered as the knowledge for construction of the
Unit.
Introduction: The financial bases are considered whether the gaining and the spending
ones. Everything must be in proper on adequate and on using perspectives.
Proceeding: Economy can be summarized as 3E; a) Effective, sufficient, useful,
enough for purpose, balanced and natural, b) Efficient, for taken, using and to be
for the purpose, c) Eligibility, the most expensive one is not to be found.
Neonatology the quality; by controlling, continuing of the quality, innovation, the
perfection and the efficiency to the client.
Results: Neonatology, for the care of Infensive Care Unit is the requirements of the
quality.
Conclusion: At the Neonatology, quality is essential and obligatory must be, especially at
the (NICU) Neonatal Intensive Care Unit.
Key Words: Neonatal Intensive Care Unit, Quality
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Giris

Birey kendi agiz tadina gore yedigi besinleri irdeler. Besinler ozellikle
Mikrobiyomlar ile olustugu dikkate alindigindan, dogrudan hazirlanan gidalar ile
iligkilidir.

Bir Hollandal1 ile yemek yerken bize bir soru yéneltti. Icecek su konusundaki
hassasiyetimizi sordu. Musluk suyu ile sise suyunu farkli bardak ile getirdik ve
aradaki tadin farkma varmasini istedik. Ikisi de su ve hi¢ farki yok deyince, baska
soruyu biz sorduk. Cam ve ¢icek bal arasinda fark olup olmadigini sorunca, bal,
baldir ve tadinda farklilik olmaz deyince, ileri gitmeyi biraktik.

Yogurdun farkli olmasi giderek ayni1 kiiltiiriin kullanilmasi ile ortadan kalkmaktadir.
Yoldan gegen yogurtculardan bazilar1 tercih edilirdi ve biz Yogurtgu Ali’nin
yogurdunu tercih ederdik. Kefir de de yogurt mikrobiyota yaninda kiif bulunmasi
ile tad1 degisik olmaktadir.

Peynir konusunda bizde beyaz peynir ¢esidi bilinirken, yurtdisinda ise beyaz peynir
bilinmemektedir. Cok pahali kasar tiirii, rokfor peyniri ise bizde yenilmemektedir,
tat farki ayridir.

Bu nedenle kalite kavraminda 6nce bireyin tercihi gecerli olmaktadir. Anne siitiiniin
tad1 farkli oldugu icin, bebekler eger mama ile beslenir ise, daha sekerli oldugu ve
laktoz tad1 olmadigi, daha az tad1 olmasi nedeniyle, bir siire sonra anne siitiinii bebek
tercih etmemeye baslar.

Her bir Cocuk Hekimi mamalarin tadina bakarak, tadi1 az olani, kisaca tam laktozlu
olani tercih etmelidir ve bunu tat kontrolii ile farkindalik yaratmahdir.

Ekonomik Esaslar

Ekonomi, iktisat, bir varligin {iretimi, olusmasi, boliisiimii, tiikketimi ve hizmet
olarak sunumu konusunda irdeleme yapan, bu iliskilerden dogan birlikteligi
inceleyen bilim dalidir. Kisaca, iiretim, ticaret, dagitim, tiikketim, ithalat, ihracat
konular etkinligidir. Yunanca “Ev Ekonomisi” anlamindadir.

Yorum

Temel olarak ekonominin iki asamasi vardir. Paray1 saglayan ve bunu kullanan

boyutudur. Buna gore yaklasim olayin 6ziinii agikladig: diisiiniilmektedir.

1. Kaynak baskasi, kullanan baskasi, biitceler: Burada tercih edilenler en ucuz
ve ise yaramasi siipheli olanlardir. Cimrilik en iist kademededir ve paranin
harcanmasi olumlu karsilanmaz.

2. Kaynak baskasi, kullanan kendiniz, baba parasi: Burada tercih Mercedes

marka gibi en pahali ve tiim islevleri kullanilansa bile bulunsun diisiincesi
hakimdir.
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3. Kaynak kendiniz, kullanan baskasi, cocuklarimz: Burada, gerekgelere neden
istendigi gibi bir¢ok biirokrasi ve birbirine bagimlilik ve emir altma olma
durumu olusmaktadir.

4. Kaynak kendiniz, kullanan kendiniz, kendi paramz: Burada giizel ama acaba
ithtiyacim var mi seklinde en etkin ve en verimli, ekonomik olan yaklagimdir.

Ekonomi Bakis Agilan (https://ekonomist.co/akademi/ekonomi-nedir-5425/)

1) Adam Smith: Bakis agis1; Servet elde etmek i¢in yapilan tiim ¢aligmalar.

2) Alfred Marshall: Bakis agis1; ekonomi, sonsuz olan, insan ihtiyag¢larmi var olan
kit kaynaklarla karsilamasina iligkin konular1 kapsar

3) Knut Wicksell: Bakis agisi; insan ihtiyaclarinin tatmini yoniinden yapilan
diizenli bir calisma ve faaliyetler

4) Lionel Robbins: Bakis a¢1st; alternatif kullanim olanaklari olan smirli kaynaklar
arasidaki iligkiler yoniinden insanlarin davraniglarini incelen bir bilimdir.

5) Hermann Heinrich Gossen: Bakis agisi; birey ve topluma en az ugrasla en ¢ok
doyumu saglamay1 gosteren yontemler kuramidir.

6) Paul Samuelson: Bakis acisi; insanlarin cesitli mallar iiretmek ve bunlari
tilketilmek tlizere toplumun cesitli iiyelerine dagitmak amaciyla kit ve smirh
iiretim kaynaklarini ne sekilde kullandiklarini inceleyen bilim dali.

Yorum

Ekonomi her seyin bol oldugu ortamda giindeme gelmemektedir. Tath su iginde
olanin su konusunda iktisat yapmasi beklenilmemektedir. Ancak g¢evre kirliligi iste
bu sekilde olanlarin, nasil olsa tiikenmeyecek boyutta diyerek yaptiklari ve
sonucunda doga ve cevre kirliligi ile olusan boyut ile bunun bdyle olmadig:
anlagilmaktadir. Her zaman, her yerde, kaynak ne kadar olursa olsun, mutlaka
ekonomik olmali ve ¢evreye dikkat edilmelidir. Muhtaglara yardim etmek, onlarin
sorunlarina ¢6ziim, kaynak saglayanlar1 ekonomik olmasmim anlamidir.

Kanimizca Ekonomi Bakis Agist; insan1 mutlu eden ve gelecegi de gdzeten,
gecmisten gelen mirasi koruma yaklagimidir. Mutlaka gelir ve degerden topluma en
az %2,5-5 oraninda pay ayrilmasi ile de koruma ve gdzetmeyi de gz Oniine alan
bir yaklagim olarak bakilmalidir. Sosyal denge, sadece bir kesime degil, kazananin
gecimini salamayana da aktarim yapmasi ile ekonomi olabilir.

Ekonomiyi Tanimlayan Parametreler

Ekonomi boyutu farkli olarak irdelenecektir. Parametreler;
1) ETKIN
e YARARLILIK: Gida teknolojileri ile besinlerin etkin olarak hazirlanmasi
gerekir. Yarar ilkesinden 6diin verilmesi kabul edilemez. Kalite temel olarak
yararlilik durumuna gore yapilandirilmahdir. Cevreyi gozetmeyen bir
yaklasim yararli olarak yorumlanamaz, cevre kirliligi yapan anlami
olamamaktadir. Bebeklerin beslenmesinde de yararlilik orani, metabolize
etmesi daha 6ne ¢ikmaktadir. Bir findik gibi kuru yemislerde %22 oraninda

Microbiota Sayfa. 270




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 271

protein olabilir ama anne siitiindeki 1,5 gram/dL proteinden daha az etkindir.
Ayni zamanda yikima giden protein nedeni ile renal soliit yiikii yiiksek
olmaktadir. Probiyotikler besini daha yararh sekle doniistiirmektedir.
YETERLI ve DENGELI: Besinler belirli bir oranda olmast ve tim
parametreleri kapsamasi beklenir. Anne siitii meme tam bosaltilirsa yeterli
de dengeli olmaktadir. 11k agiz ve ilk siit, orta ve son yapilan kisim ile farkls
kapsamlari oldugu ve dengelemeyi sagladig bilinmektedir. Probiyotikler dé
bir¢cok giday1 yeterli ve dengeli yapabilmektedir. Laktoz, siit sekeri birgok
ishale varan durum olustururken, yogurt ve ayranda olmamasi ve diisiik
oranda olmasi ile beslenmede sorun yaratmamaktadir. Ayran yeterli ve
dengeli olmasi i¢in, siitten daha faydali olabilmektedir.

DOGAL: Gidalarm dogal ve etkin olmasi beklenilmelidir. Her dogal gida
tyidir demek dogru olamaz. Anne siitiindeki demir etkin iken, inek siitiinde
demir gereksinimi vardir ama demir yapisina gére uygun olmamasi ve fazla
katimasi ile demir c¢okecektir. Verimli ve biyolojik boyutta olmalidir.
Fizyolojiye uymayan ile hesaplama yapilamaz. Ispanakta demir ytiksektir
ama emilmedigi zaman anlami olmakta ve dogal kavrami dogal etkinlik ile
irdelenmelidir. Bir¢ok probiyotik bu dogal yapiy1 olusturmas ile kiymetli
sekle doniistiirebilmektedir

2) VERIMLI

EMILME, METABOLIZE ETME, KULLANMA, YAPI TASINA
GIRMESI istenmelidir. Alman gida degil, viicuda yararli hale getirebilen
besin onemli olmaktadir. Mikrobiyomlarin 6nemi kaginilmazdir. Tim
besinler bunlar ile fakli boyut ve daha kullanilabilir sekle girmektedir. Siit;
peynir, yogurt, ayran, cacik olarak farkli konuma olugsmakta, tizim; sira,
sarap, sirke olarak kullanilabilmektedir.

ALERJI ve ENTOLORANS: Gidalar almabilir ama yan etki ve yan tesir
yaninda bazi sorunlara neden olmasi ile verimlilikten s6z edilemez.
Probiyotiklerin alerji olasiligini arttiracagi ifade edilse bile, siit sekerini
kullanmasi nedeniyle laktoz entoleransinda engel olmakta, ¢esitli protein ve
diger alerjileri ve entoleransi ortadan kaldirabilmektedirler.

ETKINLIK: Bir demir, ekmekte yiiksek olsa bile, besindeki karacigerdeki
emilim ve kullanilabilirlige gore ok farklidir. Ozellikle 1spanak bu agidan
onemlidir; demiri yiiksek, ama emilmesi diisiiktiir. Kisaca probiyotikler ile
vitamin ve mineral zenginligi yaninda bakteri proteini, Bakton ile, daha bir
etkinlik olusabilmektedir.

BIYO-YARARLANIM: Anne siitiindeki bir¢ok madde, biyolojik olarak
daha yararhdir. Ayran daha yararlanilir olmakta, cacikta ise sebze olmasi,
esansiyel yag olmasi, bitkisel yag, katilmasi ile daha faydali olabilmektedir.
Siitteki 3-3,3 gram/dL protein, ayranda katilan su ile 1.5-2 g/dL olmakta,
daha sindirilebilir boyutta ve renal soliit yiikii diisiirtilmektedir.
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3) BULUNABILIR, KULLANILABILIR

AMACA UYGUN KULLANIM: Her besin i¢inde bulunan vitamin ve
mineraller, kullanim amacina uygun olarak secilmelidir.

o Amag ve kullanim oOnerilerinin etikete/pakete yazilmasi gerekir.
Etiketteki bilgiler, baslica; a) katkisizdir, b) vitamin ve mineral
katkilarmin sunulmasi ve bu diizeylerin minimal oldugu veya giinliik
gereksinimleri kargilama oraninin yazilmasi, c) 6zel katkili ve
yiiksek mineral ve vitamin desteginin oldugu belirtilmesi, d) besinde
olmayan, katilmayan maddelerin de vurgulanmasi olmalidir.
Probiyotik katilan siitler, kisaca yogurtlarda bu Mikrobiyomlarin
yaptiklart etkiler one c¢ikmaktadir. Bazi bakteriler mukozada
tutunarak daha etkin olmakta, bazilar1 kalin barsakta bile etkinligini
sirdiirebilmektedir. Siit ile yogurt arasinda basit olarak mikro
katilmas1 degil, siitiin bir biyolojik islemden ge¢mesi vardir.

o Ozel amag i¢in kullanilacak olan besinlerde 6rnegin, tuza iyot gibi
baz1 mineraller katilmayabilir. Bu durum etikette belirtilmesi ve
amacimm yazilmas1 dnemsenmelidir. Iyotsuz tuz ancak tursu gibi
durumlar i¢in kullanilabilir, yemege katilacak olan tuz ise iyotlu
olmasi beklenmelidir. Bu durum genellestirilerek, Ornegin; tiim
tuzlara iyot katilmas: gereklidir, ilkesine aykirt olarak gida tuzu
olarak iyotsuz olanlar bulunmamalidir. Probiyotiklerden 6zel amag
icin katilan gida kapsaminda olmaktadir.

o Besinlerde vitamin ve mineral katkilar1 farkli amagh olarak katilmis
ise, bu durum ve amacin belirtilmesi hedeflenmelidir. Cesitlendirme
kullanimi yararli ve etkin olmasi durumunda bir fayda saglayacagi
dikkate almmalidir. Gida miithendisligi basit olarak ek katki katmak
degil, o katkmin i¢inde oldugu besin ile ilintisinin de irdelendigi,
besinin olusturulmasi, pisirilmesi boyutunun da dikkate alindig1 bir
boyutu irdelemektedirler.

Satin almamayan, pahal olanlarda kullanilmas: diisiik olacaktir. Oneriler
sunulurken bu durum dikkate almmalidir. Satin alinabilen gida
yenilebilendir. Siit birgok islemden geciyorsa maliyet artacaktir. Yogurtta
ise bu dogal olarak olusmaktadir. Sadece belirli siire ve belirli 1sida tutulmasi
gereklidir. Zamanimizda yogurt, steril siite bakteri katip, kapatip, sonra
fermantasyon yapilmasi ile olugmaktadir. Acik c¢aligma olmakta,
kontaminasyonu gozlenmemektedir

Ozel baz1 durumlarda vitamin ve mineral katkismin olmamas1 gerekli ise,
0zel gida olusturulmasmi gerekli kilar. Laktozsuz siit, demirsiz veya demir
destekli ekmek, gliitensiz biskiivi, 6rnek olarak belirtilebilir. Artik anne siitii
yerine gecen gida olamayacag acik bilinmektedir. Bu nedenle siite mutlaka
zenginlestirme igin vitamin ve mineral katkisit konulmalidir. Bunun siitiin
yapisina gore olmali, ¢ok katmak daha faydali olacak anlaminda olmadigi,
belirli bir fizyolojik dengenin olugmasi ile saglanacagi belirgindir.
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Siit uygulamasi ilkokullarda baglatildigi donemde %16 ¢ocuk siddetli ishal
nedeni ile hastaneye yatirild1 ve analizlerinde laktoz entoleranst oldugu ve
200 mL siitii tolere edemedikleri gdzlendi. Bunun yerine ayran verildi ve
sorun gozlenmedi.

Zayiflama diyeti olarak sunulan besinlerin, fazla alinmasi ile sismanlamanin
nedeni olacagi dikkatlerden kagmamalidir. Vitamin ve mineral kisith
olanlarda ayni sekilde alinmasi ile toksik diizeyde etkilesim olasiligmin
olusacagi unutulmamalidir. Bireyde fazla olan, erkeklerde demirsiz gida
gibi, sismanlarda da belirli bir besin yaklasim ile zayiflatma saglanmalidir.
Besinde esansiyel, kisaca bitkisel yag zorunluluktur, bu nedenle zayiflama
rejimlerinde mutlaka sivi yag olmalidir. Mikrobiyomlarin bu agidan da
yarari belirgindir.

Azlhkta/Fazlalikta, etkin olmayan/cok etkin olanlar degil, beslenme bir denge
yapisinda olmalidir. Obesite korkusu ile denge bozulmamalidir, onlara da sivi
yapida verilmesi gereklidir. Sorunlara neden oldugu igin degil, normal
fizyolojik ve saglikli olmasi agisindan dengeleme Onemlidir. Bagirsaktaki
bakterilerde de dogal bir denge olusturulmalidir.

e Zararimizin dokunmamasi temel ilkedir. Bagwsaktaki floray:
desteklememek bir zarar verme boyutudur, yapmama da bu
kapsamdadir. Yargitay bile hekimin kazada aktif olmamasni, bilingli
adam oldiirme ile es tutmustur.

e Bireye 0zgii olsa bile tiim gerekc¢e, dayanaklar tamamen bilimsel
olmalidir. Her madde, glikoz bile fazla alindiginda zehir gibi etki yapar,
diyabette 6liimciil olabilir, ancak belirli diizeyde de beyinin kullandig1
enerji kaynagidir. Geleneksel uygulanan bir¢ok boyutun ¢alismalar ile
sonu¢lanmamasi nedeniyle, batmnin bilmedigi cacik yenilmeyecek
anlamina aliamaz.

¢ Biyolojik yararlanim boyutunda yaklasim yapilmahidir. Bebegin
fizyolojisi ve gelisen fizyopatolojisinin temeline uygun yaklasim ilke
edinilmelidir.  Anneye  probiyotik  vermek, anne siitiinden
Mikrobiyomlarin ge¢gmesi 6nemli bir yaklagimdir.

e Koruma, onlem ve tedbir tedavinin oniinde olmalidir. Demir
eksikligi tedavisi yerine, sorun olusmadan demir desteklemesi
onemsenmelidir. Floranin saglanmasi da bir fizyolojik c¢evrenin
kurulmasidir ve daha giiveni bir gastro-intestinal  sistem
olusturulmaktadir.

e Teknoloji bireyin yararina ve sonra toplumun yaranina olmahdir.
Saglikta ekonomik boyut ve kalite irdelenmesi sorunlar dogurabilir, bu
acidan yasam hakki her hakkin iistiinde ele alinmali, her bireyin tam
saglhk yaklasimina hakki oldugu kabul edilmelidir. Probiyotikler dnce
bireye sonra toplumadir. Ulkemizde gazli kangrenin daha az olmast,
toplumda yogurt yemeye baglanabilecegini diisiinmekteyim.
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Ekonomi 3E ile
tanimlanmaktadir:

e Kalhitim insanlarin yapisal 6zelligi olup, bu oOzellikler gerekge
tutularak aymrm yapilamaz, 6ziirlii olmak insanlik boyutunu daha 6ne
¢ikarir. Insanlar sadece gen kontroliinde degil, bircok faktorlereler
etkilenim igindedir, obesite gibi durumlar metabolizmay1 tiimden
etkileyebilir. Cacik yenilmeyen bir iilkede bunu yaptirabilmeniz ¢ok
zordur. Ulkemizde ve Amerikali Kizilderililerde %60 varan, hafif ve az
sayida agir laktoz entoleransi nedeniyle laktaz siit icilmekte, ayrica
yogurt ve ayran i¢ilmektedir, siit tercihi azalmaktadir.

Kalite: Yasam hakkinda kalite kavrami olamaz, kalite; nasil olugtugu, miisteri
memnuniyeti olaraktan tammlanir.

Bakimda standart kavramm: Hukuk temelinde esit saghk hakki ve
ortalama/standart rutin bakim yaklasgimlari her bireyin hakki olarak
goriilmektedir. Tiim hastalar maddi duruma bakilmaksizin gerekli tibbi
yaklagim ve tedaviyi almahdirlar. “Standart, ortalama bakim” yaklasimlar1 da
bu konuda uzmanlarca olusturulmasmi gerekli kilmaktadir. Esit Saglik Hakk1
temelinde bireyin saglik durumuna gore, gerek kontrol izlemleri dahil, tiim tibbi
yaklasim ve uygulamalarda belirli temeller altinda yapilmasi ve o6zellikle
biiylime, gelisme, beslenme ve as1 gibi 6nlemler ilk plana alinmalidir.

Cocuklarda dahil olmak tizere, yasina ve biling durumuna gore tibbi alinacak
karara istiraki saglanabilir.

Akile1 bakim temelinde, birey ile rutin bakim orantilandiginda;

e P (potansiyel zarar)

e +G (zararm dayanaklari)

e +B (daha az tehlikeli durumlar)

o +U (yararhlik durumu) temelinde dengelenmelidir.

Dikkat ve 6zen ongoriisii ile bakilmasini gerekli kilmaktadir. Ekonomi ve

Kalite

Ekonomi artik ucuz kavramindan ¢ok uzak olup, bireyin kendi
kazandig1 veya kendisi i¢in gerekenleri, kisaca alis ve verisi

Etkinlik, verimlilik ve  kendisinin yapmasi ve kendi kontroliinde olmasidir.
kullanilabilir Kalite kavrami da bireyin memnuniyeti ve kisaca kullanicinin
olmasidir, ucuz olmasi mutlu olmasidir. Eski standartla uygun iken, bu standartlarin

degildir.

bireyin gereksinimlerine gore mutluluk saglamasi olarak
irdelenmelidir.

Ekonomide 3 E kurali

Effectiveness: etkinlik; etkisi olmayan, amaca hizmet etmeyen kullanilmaz,
talep bile edilemez. Siite gore yogurt ve ayran daha etkindir.

Efficiency: verimlilik; Etkin olanlar i¢cinden verimli olan se¢ilmelidir, masraf
acan olmamalidir. Siit ve yogurt arasinda fiyat farki azdir. Ayrica siit bozulabilir
iken, yogurdun bozulmasi azdir. Daha besin degeri yiiksektir.
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e Eligibility: bulunulabilir olmalidir; olmayan ve kullanilmayan, kullanilamayan
ne ige yarar ki denilmelidir. Yogurt bulunmayan bir kdy, kasaba ve hatta market
olamaz.

Tiim bunlarin yonetim modellerine de etkin oldugu anlasilmaktadir. Biiyiik mii,

yoksa kii¢lik mii ekonomik yerine iglevine gore yaklasimi gelmelidir.

Sigara konusunda tiitlin yetistirmede kii¢iik aile modeli, sigara boyutunda da biiyiik

firma modeli daha etkin olmaktadir. Bu agidan isleve gore tiim modelleri bir arada

birlikte yapilandirilmalidir.

En ufak evde bile yogurt maya ile yapilabilir. Maya eski yogurt kaynakhdir.

Teknolojik olarak hazirlanan katkili, biiytime siitleri ve vitamin ve mineralli olanlar

ile diiz saf olanlar arasinda fiyat farki ¢ok azdir. 0,25-0,50 TL fark beste birden daha

azdr.

Yorum

Kalite/Quality

Wikipedia

Asagilik ve biiyiiklik kompleksine kapilmadan, amaca uygun olmasini olarak
algilanmasi yerinde olacaktir. Bir kahveyi, asik surat ve istediginden pisman eden
bir hizmet ile almaniz ile kaliteli kahve aldiginiz anlamini tagimamaktadir.
Giivenilir, stirekli olmasi ve istenileni saglamas1 6nemli olandir.

Kalite Tanimlanmasi

Kalite konusunda 5 farkli boyut tanimlanmaktadir.

1. Saglanan sey: Amaglanan nedir ve neyi saglamaktadir. Burada
Neonatolojide yararl bir boyutu saglamasidir. Probiyotikler, mikrobiyata ile
etkinlikleri olusturmasi bir ger¢ek veri olarak, prematiireler basta olarak
gozlenmektedir.

2. Kontrol edebilmek: Etkin olup olmadigi, bebeklerin kakalarma bakilarak
anlasilabilir. Eksi, sirke kokan kaka yerine, tortulastirilmis mama verilmesi
ile kaka boyutu hemen, 6-10 saat i¢inde degismektedir.

3. Kalite kontrolii: Piyasada satilan ve Neonatoloji i¢in 6nerilen mikrobiyotalar
belirli ¢aligmalar sonucu olandir ve bunlarin Bakanliklar; Saglik ve Gida-
Tarim, ile kontrolleri vardir.

4. Kalitenin siirdiiriilmesi: Buzdolabinda saklanabilece§i ve bozulmus ise,
atilip yerine yenisi kullanilabilir. Basit olarak kaka yine eksimis ise
etkisizlestigi anlasilabilir ve degistirilebilir.

5. Kaliteyi saglamasi: Belirli bir mikrobun varligt ile bu etki
saglanabilmektedir. Azi etkisiz olabilecektir bu acgidan da siire/mamaya
katarak 20 dakika ve katlari ile bunlar iki, dort katina katlandirilabilir.
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Kaliteli Hizmetin Olusmasi

Kalite mikrobiyotalar eczanelerde olmasi yaninda, tiim yogurtlarinda belirli Gida
ve Tarim Bakanligindan ruhsathi olmasi, son kullanim ve iiretim tarihlerinin de
olmasi yaninda, tiim verilerin, bar kot otesi kare kot ile saglanmasi ile hizmette en
son yaklasimlarin oldugu gozlenmektedir.

e Kaliteli liriin: kalitesi tantmlanmayan iirlinlerin satis1 yasaktir.

e Hizhi olarak iirlinlin yerinde ve zamaninda karsilanmasi: Saticilar degil bunu
ireticiler yaptig1 i¢in, eksiksiz yerine gelmektedir. Son kullanim tarihi yakimn
olanlar1 liretici toplayip, bunlar farkli amaglarla kullanmaktadir.

e Esneklik: Uretici kontrol ettigi igin, satilan mali getirmekte, satilmayam geri
cekmektedir.

o Ucretlendirmedeki esneklik: Uretici {iriiniin satilmasi igin baz1 satilmayanlara
indirim ve odiiller katarak tiiketilmesini saglamaktadir.

e Geri Bildirim: Firmanim satig elemanlar1 satis marketlerde oldugu igin gerek
aldiklar1 anket gerek dogrudan iletigimler ile iiriiniin tercih ve tercih edilmeme
gerekgelerini formlar ile almakta ve {iriiniin tiretildigi yere iletmektedirler.

e Alicinin Doyumlulugu: Bir iiriinii alict begenmekte ise, onu daha gelistirerek
pazara siirmektedir. Maliyet faktoriinii satistaki artis ile karsilamaktadir. Ayni
bedele daha kalitesini alinmasi ile artik marka tercih edilebilir olmaktadir. Diger
tirtinlerinin satilmasma da neden olabilmektedir. Bazi mallar iiretim maliyeti
altinda satilarak, ek satislardan kazanilabilmektedir. Manti ucuz olur ama manti
yapacak olan salga ve diger triinleri almasi ile maliyet ¢ikarilabilmektedir.
Bebegine biiyiime siitii alan bir anne kendisi i¢inde ayni markanin siitii ve
laktazsiz siit alacaktir. Yogurt ve ayran1 da ayn1 markadan alacaktir. Bir tasla
bes kus vurulmus olacaktir ki satis arttirma yapilandirmasidir.

Toplam Kalite Yonetimi/Memnuniyeti Saglamak

Uriiniin devaml1 gelisimi ve degisiminin olmast ile birey devamli firmay1 takip eder
olacaktir. Teknolojik ve degisimin boyutunu irdeleyecektir. Amerika’da yogurtlarin
icine katillan Mikrobiyomlarmn adlar ve islevleri belirtilmektedir. Baz1 yogurtlarda
icine katilan 6zel bakteriler ile farkli islevleri agisindan satilmaktadir. Ayni firma,
ayrani bile Ozel bakteri ile yaparak, 6zel bir i¢cecek olarak 50-80 mL olarak
satmaktadir. Uyar1 bile konulanlar var, giinde 3-4 defadan fazla yenilmemeli diye.

Toplam Kalite Olusumu

Kullanicinin gereksinimlerine gore olusturulmasi.
Kalitenin devaml: gelistirilmesi ¢abasi icinde olmak.
Sistematik analiz ve islevler yapmak, arastirmalarda bulunmak.
Yonetim dogrudan kalite gelistirme {izerinde yogunlasmalidir.
o Mikemmellik sorgulanmasi

= Liderlik

= Strateji

= Kullanicilar
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= Olgiim, analiz, bilgi yonetimi
» Calisilmasi, bilinglendirme, reklam 6tesi yaklagim, aktif
kullanim sonugclar1
» Kaullaniciya {iriiniin saglanmasi, kullanim i¢in kolayliklar1
= Sonuglar
e Kanimca bir hususta; birey veya toplumda biling olusturarak, kaliteli {irtiniin
gereksinimi saglanmali, egitilmelidir.

Kalite Yonetimi Sistematigi

Tibbi Uriinlerde

ISO 13485 standartlari, US FDA 21 CFR 820 listesi, Avrupa Direktifleri
(93/42/EEC), GMP (Good Manufacturing Practice) Iyi Klinik Uygulamalar Pratigi
ve buna benzer tiim standartlar Ulkemizde sik1 sekilde uygulanmaktadir. Bir bagka
deyisle sadece A grubu iiriinler alinabilirken, Avrupa B grubu, Cin ise C ve hatta
daha ileri grubu kabul etmektedir. Ulkemizde iiretilen mallarin, gida iiriinlerinin
tiimii herhangi bir sorun olmadan satilabilmektedir. Gegenlerde bir piring kabul
edilmemis, ancak Almanya alarak burada satilmustir. Cin dretimleri ise siki
kontrollerle olmaktadir. Yine bir 6rnek Amerikan bir ¢ikolata {iriinii, bizim firmalar
tarafindan incelenerek, sorunlu oldugu belirtilmis ve yasaklanmis, iilkemizdeki
muadil kullanilmistir. Rekabet unsuru oldugu i¢in, en az iki biiyiik gida firmasi, tim
iirlinleri inceleyerek Bakanlhiga ihbar edip yasaklatilabilmektedirler. Bu agidan 2
0zel ve bir Bakanlik olmak iizere en az 3 temel denetci vardir. Bakanligm her ilde
bu konuda bir temsilcisi oldugu ve dogrudan Alo ihbar adu ile ihbarda bulunulacag:
bilinmelidir.

Tibbi Cihazlarin satis konusu

Reklam ile tipta satis olamayacag i¢in baslica yaklasim boyutlari su sekilde

Ozetlenebilir.

e Kullanicinin egitimi

e  Uriiniin amaca uygun olmasi, yogun bakim ile standart inkiibatdr farkli olmali

e Kullanim kilavuzlar1 ve dokiimanlari ile hizli danisma olanagmnin saglanmasi

e Satis fiyatinin ve 6deme boyutlarmm alictya gore ayarlanmasi, pesin, taksit,
bakim bedeline gore

e Uriiniin tanimlanmas: ve aktif kullanilmasmin saglanmasi, yeri, servis boyutu
gibi, uygun oksijen ¢ikislar1 ve basin saglayicilar olmalidir.

e Uriiniin iiretilmesine gore yerlestirilmesi, psi, metrik kullanima gbre
ayarlanmasi

e Islemde cihazm kullanimi1 parametrelerinin, ekran ¢iktilarmm kullanici arzusu
ve bilime gore hazirlanmasi

e  Uriin, hacim, boyut ve personel tarafindan kabul edilebilir l¢iilerde ve amagta
olmaldir.

e (Cihazm bakimi ve temizliginin etkin ve verimli yapilabilir olmas1

e Giivenlik ve uyarilarin belirgin ve net olmasi, yabanci dil anlagilmaz olabilir
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e Serviste konumu, depolama, dagitim ve kurulumunun kullanici1 tarafindan
yapilabilmesi

e Kayitlama iglevlerinin yapilabilmesi

e Servis ve bakim hizmetleri

e Istatistiksel olarak garanti ve diger alet ile verilerin saklandig1 kayit kiitiigiiniin
olmasi

Sonug

Kaliteli yasam boyutu i¢inde, viicudumuzun fizik, ruhsal ve sosyal olarak doyuma
ulagmasi, tatmin olmanin 6tesinde de mutlu olmas1 beklenir.

Bir insan barsaginda sorun varsa, yedigini sindiremiyorsa, bir bardak bile siit
icemiyorsa mutlu olmasi beklenemez. Bir ¢ocugun dondurma yiyememesi, hatta
eriskin i¢in dondurmasiz bir yaz tatili ge¢irmek ile mutluluk yakalanamaz
denilebilir.

Meyveli yogurt ile meyveyi arttirip, 6zellikle muz katip, buz dolabinda bir kap
icinde dondurmak, i¢ine ufak cay kasig1 veya cubuk koyarak, dondurma gibi
donunca yemenin keyfi énemlidir.

Bu nedenle mutluluk bir¢ok a¢idan Mikrobiyomlar’a daha rahat saglanabilmekte ve
kaliteli yasam i¢in onlara gereksinimlerimiz kaginilmaz boyutlardadir.
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Mikrobiyata

14

M. Arif Aksit*, Mehmet Kusku**, Halil Kose*¥,
Giilseren Oktay***

Yayiniara Bir Bakis

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoeloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

**Uzman Dr. Pediatrisyen, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
***Hemgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi,
Acibadem

Mikrobiyomlar ile ilgili yayinlar gizden gecirilmektedir.

ikrobiyomlar konusundaki literatiir verileri ile bu konudaki yorumlar
sunulmaktadir.

Ozet

Yayinlara Bir Bakis

Amag: Probiyotikler ile ilgili bazi yayinlar 6zet olarak sunulmustur.

Dayanaklar: Probiyotikler ile ilgili yayinlar giderek artmaktadir. Bu konuda gikan
kitaplarin igerikleri sunulmaktadir.

Giris: Probiyotikler konusunda sadece makaleler ile degil, kitap bazinda yapilanlar ve
boliimleri 6zet olarak eklenmektedir.

Yorum: Probiyotiklerinilgi gekmesi 6tesi, mikrop olarak karsimiza diisman gibi aldigimiz
organizmalari, birlikte yasadigimiz gergeginin sunulmast ile bir biyolo jik dengenin
kurulabilmesi olasi olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji, Mikrobiyomlar
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Outline

Some Literatures
Aim: Some literature articles are mentioned in this Chapter as a brief outline.
Groundings: The information's and researches are greatly increased. Thus, the book
summary and the indications are mentioned as summary.
Introduction: Not only published articles but also, the books on microbiota are examined
and the outlines are mentioned at this Unit
Conclusion: Macrobiotics as considered enemy, the microbes and so the relation is
assuming as diversity, thus, the relation are balanced, by the new approaches,
configurations the reality.
Key Words: Neonatology, microbiomes.

Ev ici ve Besin hazirlamada Mikrobiyom

1) Saghkh Kalmak icin Probiyotikler, Prebiyotikler;

Anlatilmayan Tarihge
Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti., 2011
Metehan Ozen

1) Probiyotikler: Anlatilmayan Tarihge (M. Ozen)

M.0. 7000 yil 6nce fermente icecek kullanildig anlasiimaktadir. Sarap étesinde eksi siitiin Tevrat’ta (18:8) ad1
gectigi gorilmektedir. Orta Asya, Osmanli temel olarak yogurt, kefir ve kimiz bilgileri 1008 tarihinde belirtildigi
bilgisi vardir. 1857 Yilinda Pasteur’de laktik asit olusturulan bakteriler olarak tanimlanarak uretilmistir. 1908
yilinda Metchnikov patojen bakterilerin toksinleri yerine laktik asit Gretenlerin dokuyu koruduklari, Birinci
Diinya Savasinda ilag olarak kullanilmigtir. 1940’lar bagirsak florasinin faydasi saptandi, 1950 yilinda ilag olarak
dizanteride kullanildi, 1965 yilinda probiyotik tanimi verildi.

Probiyotik, bir mikro-organizma tarafindan dretilen diger mikro-organizmalarin ¢ogalmasini uyaran faktor
olarak tanimlanmaktadir. Probiyotik tanimi 1974 yilinda; bagirsakta Mikrobiyal dengenin olusmasina katki
bulunan mikro-organizmalara ve onlarin Urettigi maddelere denir ve bir tanimlarda ireme besin demektedir.

2) saglikta ve Hastalikta Probiyotikler, Prebiyotikler, Simbiyotikler (R.V. Yagci)

Probiyotiklerin karakterleri; patojen olmamali ve toksik Metabolitleri Gretmemelidir.

e  Stabil olma, mide asidi ve safra tuzlarina direngli olmasi

e Bagirsak hiicrelerine tutunabilme ve kolonize olabilme

Karsinojik ve patojenik bakterilere antagonist etki gosterme

Antimikrobiyal madde tGretme

Konakta hastaliklara direng artisi saglamak

Bagirsaktaki antimikrobiyallere etkilenmeme

Canli hiicrelerde bulunabilme

Etki mekanizmalar:

1) Patojen ve zararl bakterilerin sayisini azaltmak; a) antimikrobiyal bilesikler Gretmek, b) besin elementleri
icin rekabet etmeleri, c) kolonizasyon bélgeleri igin rekabet etmeleri

2) Mikrobiyal metabolizmayi, enzimatik aktiviteyi degistirmek; a) sindirimi saglayan enzimlerin
aktivasyonunu saglamak, b) amonyak, aminler ve toksik enzimlerin Gretimini azalmasi, c) bagirsak
duvarlarini fonksiyonlarinin iyilesmesi

3) Bagisikhik sistemini iyilestirmek; a) antikor diizeyinin artmasi, b) makrofaj aktivasyonunun artmasi

Probiyotik ve prebiyotiklerin yararlari:

1) intestinal bariyer sistemini giiclendirmek; a) asit formasyonu, b) antimikrobiyal aktiviteyi list diizeyde

tutmak, c) patojenlerin mukozal adezyon ve beslenmelerini nlemek,

2) immiin fonksiyonlar giiclendirmek, a) sekretuvar IgA arttirmak, Fagositozu arttirmak, c) B lenfosit yapimini

arttirir,
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3) Gastrointestinal ve nazokomiyal enfeksiyonlardan korurlar

4) Peptitler karsi duyarliligl azaltarak atopik hastaliklari ve alerjik koliti 6nler

5) Anti tumor 6zellikler, a) karsinojenleri baglar, b) bagirsak icerikleri ile kompetisyon yaparlar

6) Kan lipitlerini azaltirlar, a) lipid emilimini engeller, b) lipid sentezini azaltir, c) kolesterolii metabolize eder
7) laktazi aktive eder, laktoz emilimini arttirir

8) Cocuklarda irritable barsak sendromu semptomlarin kontroliinde yarar saglar

9) gebelikte anne ve bebek obesitesini azaltirlar

3) Gastrointestinal Sistem Florasinin Ozelligi ve Onemi (N. Koruyucu)

Normal mikrobiyolojik floranin olusumu; fizyolojik, nutrisyonel, immunolojik gelisim igin 6nemlidir.

4) Probiyotikler ve Mukozal immiinite (GALT ve BALT) (A.B. Cengiz, M. Gelik)

Bagirsak iliskili lenfoid doku (GALT), B hiicrelerinin %80’ini ve T hiicrelerinin %60°dan fazlasini barindirir. GALT:
organize (peyer plaklari ile mezenterik lenf nodlan) ile diffiiz (lenfoid doku) olarak ayrilir. Peyer plaklari, lamina
propria, intraepitelial hiicreler, mezenterik lenf dokusundan olusur. Patojen ve zararli olmayanlar ayrilir.
Antiinflamatuar sitokini arttinir, pro-inflamatuvarlari inhibe eder. BALT; Bronkus iliskili-Associated lenfoid
doku, brons duvarlari iginde, B lenfosit follikill icinde, T lenfositlerin perifer yiksek endotel venil etrafinda
olan lenfoid hiicrelerdir. indiiklenebilir iBALT, reseptér T hiicrelerini stimiile eder.

MALT; mukoza iligkili immin sistem bakilinca, bagirsak 300 M2 daha genis alandir.

intestinal epitel bariyeri: barsak liimeni ile GALT'In yer aldigi yerdir. Regiilatér T hiicreler (Treg) immiin
toleransin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Dentrik hiicreler lamina propriadan limeni bozmadan
limenden antijen 6rnekleri alarak savunmayi saglamakladirlar. Peyer plak Gzeri acik olup, M hicreleri
(Memebranodz, microfold hicreler) antijen almalarini kolaylastinr. Patojenler Toll like reseptor ve
NOD=N{Ukleotid binding domain protein) inflamasyon gelismesine neden olmaktadir.

Probiyotikler inflamasyonu olugsmasini engellemektedirler.

5) Prebiyotikler ve Cocukluk Cagi Enfeksiyonlar (T. Coskun)

Diyette probiyotikler kolonda fermantasyon ve a) yararli mikro-organizma sayisinda artis, kisa zincirli yap
asitleri olusur, b) patojen bakterilere reseptor hazirlar, ¢c) misin yapimini arttinr, d) dogrudan ve dolayh
patojenlerle miicadeleyi saglar.

6) Probiyotiklerin Anti-infektif Ozellikleri (A. Kara, A.O Parlakay)

Probiyotiklerde aranan 6zellikler:

e Normal florayi etkilemeden patolojiyi etkileme

e Konakgi kaynakli olmasi

e  Patojen olmamasi

e Asit pH ve safra tuzlarina direngli

e  Canliolmasi

e Mukoza yiizeyine tutunabilmeli

e Gegici kolonize olabilmeli

e  Dogal floraya adapte olabilmeli

Antimikrobiyal madde tretebilmeli

Besinlere ekleme ve klinik kullanim igin glvenilir olmasi

Klinik etkinligi ortaya konulmus olmali

Stabil, direngli, oksijene direngli, liyofilize olabilmeli

Mikroflora iginde taninabilir olmasi

Toksisite olmamasi, immuin duyarlilik yapmamasi, direngli patojen gelistirmemeli
Uzun sireli etki, konakgi dokularinda kalabilmeli

Probiyotiklerin olasi etki mekanizmalar:

e Tutunma ve besinlerigin patojenlerle rekabet

e Mikrobiyal toksinlerin inhibisyonu

e IgAsimilasyonu

e  Mukozada trofik etki

e Asit pH devam etmektedir

e Hidrojen peroksit tGretimi

e Antimikrobiyal misin Gretimi

e  Epitel hiicreleri igin enerji kaynagi Gretmek
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e immiin sistemi uyarici etki

e Mukoza direncinin devamliligini saglamak

e  Karsinojen ve mutajen lretimin azalmasi

Antibiyotiklerde oral beta-laktamaz olanlarda (%10-15), klindamisin (%5-10), makrolitler (%2-5) olmaktadir.
Turist ishallerinde %40 etken yok iken plaseboya cevapta %11,8 olmaktadir. iki calismada kanda (retilen
mikroplar iginde Lactobacillus saptanmig ancak bunlarin probiyotik kaynakli olmadigi gésterilmistir.

7) Cocukluk gagi Viral Gastroenteritlerde Probiyotiklerin Yeri (R. Artan)

Akut gastroenterit rehidratasyon yani sira probiyotiklerin 0.7-1 giin hastanede daha kisa kalinmasi ile birlikte,
ishal stresini belirgin azaltmaktadir.

Saccharomyces boulardii, proteaz Ureterek C difficile A ve B toksinlerinin reseptorlerini tahrip eder, toksin
miktari azalir. Antijenleri peyer plaklarina tasir.

Calismada; L rhamnosus, S boulardii, B clausii, L delbrueckii + S thermophilus + L acidophilus ve B bifidum + E
faecum verilmis. ORS alan 115 saat, 4 tlr bakteri 70 saat, LGG alan 79 saat siirms. Bir glin sonra LGG’de diski
sayisi diger gruba gore belirgin azalmis. Digerleri etkisi olmadigi. 63 ¢alismada yan etki gézlenmemis, 25 saat
kisalma, dort giin siirme olasihigl 59 azalmis. Rota virls etkisiz iken, digerlerinde %33-6,7 azalmis. L rhamnosus
erken kullanimda etkili, Rota’da bile, digerlerinde etkisiz olmustur. Probiyotiklerin etkin olmasi i¢in zaman
suresi, Gremesi gereklidir. Probiyotiklerin etkisi susa 6zgtdur.

8) Cocukluk Cagi Antibiyotik ishallerinde Probiyotik Kullanimi (G. Tiimgér, M. Turgut)
Probiyotikler antibiyotiklere bagli ishalde %67 oraninda etkili oldugu, hekimlerin ilag degisimi, probiyotik
elemek gibi yaklagimlari olabilir. Antibiyotik ishalleri agir sorunlar yaratmaktadir.

9) Prenatal Dénemde Probiyotik kullanimi (A. Somer, S.H. Tériin)

Gebelikte, Uriner sistem infeksiyonu, bakteriyel vajinozis, preterm eylemi 6nleyici, NEK azalmasi,

Besin antijenleri, patojen mikro-organizmalar, ¢evresel ajanlar, bagirsaklarin epitel bariyerini, mukozal immin
sistemi, intestinal mikroflorayi diizenler. GALT'In %70-80"nini olusturan en buyiuk immin organdir. Bagirsak
kolonizasyonu, immiin savunmayi diizenleme, yasamin ilk ginlerinden itibaren daha iyi miicadele ve daha az
alerji gelismesi tanimlanmaktadir.

10) Yenidoganlarda probiyotik kullanimi (i. Kilig, O. Sahin)

Nekrotizan Enterokolit: iki ayri c¢alismada probiyotiklerin faydali oldugu gésterilmistir. Ozellikle
Bifidobacterium bifidum ile Lactobacillus acidohilus faydal bulunmustur. Sepsis ve diyare gozlenmemistir,
koruyucu etkiye sahiptir. NEK oranini %30 azalttigi, probiyotiklerin etkisinin kesin oldugu, baska bir probiyotik
kullanilmayacak ise, vurgulanmaktadir. Nazokomiyal infeksiyonda azalma gosterilmemistir ama probiyotik
verilenlerde kanda B lactis Urememistir. Sepsis; Candida Uremesi azalmis ve bazi ¢alismalarda infeksiyon sikligi
azalmistir. Beslenme intoleransi; tam beslenmeye gegisim 1000 gram altinda azaldigi gézle nmistir. Kilo alimi;
kilo alimi 4 kat daha iyi olmaktadir. Sonug; ciddi mortaliteyi azaltmaktadir.

11)infantil kolitte pro/probiyotiklerin rolii (F.G. Gokugras, O.F. Beger)
2’inci haftada baglayip 4-6 aya kadar siiren koliklerin azaltiimasinda, Lactobacillus azalmasi ile kolik arttigi,
reuteri dahil diger cinslerinde etkin oldugu gozlenmistir.

12) Konstipasyonda probiyotiklerin ve probiyotiklerin 6nemi (M. Akgam)

Kalsiyum polikarbofil ile diizelme gozlense bile flora degisimi gézlenmemistir. Lifler; su tutucu 6zellik, kolon
gecisini hizlandirma, kisa zincirli yag fermantasyonu motiliteyi hizlandirmasi beklenir. Lif aliminin %117
arttirdigl, pektin ve guar ise %17-19 oraninda artar, ancak plasebo kontrolli ¢alismalarda lif aliminin etkisi
gosterilememistir. Zararhh olmadig igin, yararli olmasa da onerilmektedir. Probiyotikler, kimyasallar ile
motiliteyi etkilerler, musin sentezini arttirabilir, epitelyal bariyeri dizenler, hiicreler arasi kavsaklari
guclendirir, lenfoid dokuyu giiclendirir, cok yonli etkisi vardir. Probiyotikler ile etki gozlenmis ancak galismalar
seri olarak azdir.

13) Atopik Dermatit ve probiyotikler (H. Yiiksel)

Probiyotikler ile yapilan ¢alismalarda Atopik Dermatit tedavisi yerine erken bebeklik doneminde énlenmesi
amaciyla verilen probiyotikler daha etkin sonuglar elde edilmistir.

14) Seyahat ishallerinin nlenmesinde probiyotiklerin kullanimi (Z. Kurugdl, A. Aslan)

Probiyotiklerin etkili oldugu ¢alismalar vardir.

15) Parazitlere bagl ishallerde probiyotiklerin kullanimi (A. Soysal, C. Kuzdan)

Cryptosporidium igin iyilesebilecegi ama tam eradike edemedigi, Giardia; toplumda yayilmasini énleyebilir,
bagirsak infeksiyonun belirtilerini iyilestirmelidir. Entamoeba; parazit sayisi ve iyilesmeyi hizlandirmiglardir.
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16) Bakteriyel ishallerde probiyotik kullanimi (H. Tezer, H.H. Aykan)
Pro-bios yasam igin anlaminda Yunanca kelimedir. Probiyotikler erken desteklenmesi ile daha cevap alindigi
gosterilmektedir.

17) Nazokomiyal ishallerde probiyotik kullanimi (E. Giftgi, A. Karbuz)
Nazokomiyal ishallerde probiyotik kullanimi, beklenen yarar géz 6nlinde bulundurularak hasta bazinda
distinlmesi ve klinisyenin tecriibesine birakilmalidir.

18) Cocukluk ¢agi alt solunum yolu infeksiyonlarinin tedavi ve korunmasinda probiyotik kullanimi (M.
Tutang)
Probiyotiklerin ASYE korunma ve tedavisinde klinik olarak kanitlanan olumlu etkilerinden s6z edilir.

19) Cocukluk Gaginda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar Tedavi ve korunmasinda Probiyotik Kullanimi (V.
Arica)

Probiyotik kullanildiginda, soguk alginhg, nezle, viral hastaliklarda, daha hafif gecirmekteler, tekrarini 6nler,

baska enfeksiyonun tekrar kisa slirede olusmasini 6nlemek, koruma amagli kullanilmalidir. Dogal probiyotikleri

kullanmali, eklemelerde bazi durumlarda kullanilmasi gereklidir.

20) Helicobacter pylori enfeksiyonu tedavisinde probiyotiklerin yeri ve 6nemi (A. Selimoglu, M. Aktas)
Ozellikle tedaviye uyum gdstermek agisindan probiyotiklerle ¢&ziim olusturulabilir.

21) Gocuk Yogun Bakim Unitelerinde probiyotik kullanimi (i. Devrim, H. Agin)
Flora olusmasi igin probiyotik kullamimi ile birlikte, yogun bakimda azalma %31-43 gibi fark olmaktadir.
Ventilator iliskili olanda %25 azalma olmaktadir.

22) Probiyotik Kullaniminin Giivenilirligi (E.C. Dinleyici, Z.A. Yargig)

Tum Probiyotiklerde ayni degildir. Tim antibiyotikler gibi ayni degildirler. Uygun susun, yeterli sayida, dogru
hastaya verilmesi tanimlanmalidir.

Sepsis olgulari: 1) 67 Yasinda dis operasyonu nedeniyle L rhamnonsus alan olgu, 2) atrial fibrilizasyon 75
yasinda L paracasei, 3) Tip 2 diyabetli 74 yasinda karaciger apsesi L rhamnosus, 4) kongenital kalp hasta
operasyonu olan 6 yasindaki hasta da vendz kateterden izole edilmistir.5) L rhamnosus sepsis yaptigi
gosterilmistir. 6) Kanserli hastalarda B subtilis saptanmistir. 7) Fungemi kanserlide S boulardii saptanmistir.

23) Pro/Prebiyotiklerin Gelecekteki Kullanimlari (M. Ozen, Y. Demirkol)

Calismalara gore;

A kategorisi: enfeksiyoz ishal tedavisinde, inflamatuvar barsak hastaligi remisyonunda, bagisiklik sisteminin
glclendirilmesi, inek std alerjisi gelisen egzamanin tedavi ve korunmasi.

B kategorisi: enfeksiy6z ishalden korunma, irritable kolon sendromu,

C kategorisi: irritable barsak sendromu, radyasyona bagl Enterit, enfeksiyoz vajinozis.

Amerikan Pediatri Akademisi Beslenme Komitesi 2010 yil gorisleri;

1) Anne stli 6 ayda kullanilmasi gereken dogal probiyotiktir

2) Akut viral gastroenteritte faydali oldugu, hastalik stiresini kisaltiyor, antibiyotige bagl ishalleri korumaktadir
3) Atopik hastaliklar agisindan yararli oldugu

4) 1000 gram ve (zerin yenidoganlarda NEK korumada yararli oldugu

5) Crohn hastalig), irritable basak sendromu, kabizl ik, barsak disi infeksiyon tedavisinde h pylori ve infantil kolik
tedavisinde faydal oldugu

6) Kanserden korunma, alerji ve erken bebeklik doneminde bagisiklik siste minin glglendirilmesi

7) Saglikh gocuklar zararh etkisi bulunmamistir

8) Agir ve kronik hastaligi olanlarda ¢alismalar azdir

9) Hidrolize edilmemis mamalar konusunda ¢alismalar azdir

10) Oligosakkaritlerin eklenmesi konusunda da ¢alismalar azdir

11) Hangi probiyotik, ne zaman, nerede ve hangi dozda kullanilacagl net bilinmemektedir.

Asilama Uzerine etkileri: Bagisiklik yanitini gliclendirmektedir. Serokonversiyon etkileri fazladir. Proteinlerin
antijene karsi bagisiklik yanitini arttirmaktadir.

Nekrotizan Enterokolit: NEK oraninin %30-35 azaltmaktadir.

Anti_kanserojenik etki: mutasyon, DNA hasarinin azalmasi, bazi enzimlerin aktivitelerinin azaltiimasi, kisa
zincirli yap asit Uretimi arttinlmasi, hiicre apopitozlarinin hizlandiriimasi 6zellikle kolerektal kanserler
konusunda azalmanin nedeni olarak gosterilmektedir.

Dis Hekimligi uygulamalari: Cok daha dis ¢Urigi gorilmektedir.
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Alerjik Hastaliklar Uzerine: Alerji semptomlari daha ¢abuk kontrol altina alinmaktadir. Atopik dermatit %50
oraninda azalmistir. Bagirsaktaki koruyucu mukoza bariyerini glglendirir, bagirsak gecirgenligi azaltilir,
sekretuvar IgA antikor yapimini artirir, mukoza bagisikhgini artirir.

Romatoid Artrit Uzerine. Probiyotikler ilag ihtiyacini azaltmakta, klinik bulgulari hafifletir.

Otistik Cocuklarda: Olumlu etkileri olacagi diistuniilmektedir.

Oksalat Tasi Uzerine: oksalat emilimi azalir ve tas olusumu azalr.

idrar Yolu Enfeksiyonu iizerine: E coli infeksiyon sikhgini azaltmaktadir.

infantil Kolit tizerine: ilk 3 ay iginde en sik doktora gdtiirme nedenidir ve semptomlar azalmaktadir.

Spontan dogum eylemi 6nleme lizerine: Vajinal infeksiyonlar engelledigi, hidrojen peroksit Gretimi, erken
dogum eylemi riskini azaltmaktadir.

Ventilator iliskili pndmoni Gzerine: Probiyotiklerin faydali oldugu gosterilmistir.

Mamalarda kullanimi: Mamalara katilma ile ishal daha az, biylime ve diskilama bebek davranislari lzerine
olumlu etkileri olmaktadir.

Obesite Gzerine: Diyetle alinan enerjinin harcanmasini arttirarak, bagirsaklarda salgilanan peptid miktarini
dizenleyerek, hepatik fibrogenezisi aktive ederek, etki ettigi gorilmektedir.

Sonug: Birgok alanda genislemeye agiktir.

Comment/Yorum

Eng

The function of the probiotics is greatly noticeable and that will be indicated the
benefit.

TR

Probiyotikler ile bilgi arttikca 6nemli yaklasimlar olmaktadir. Bir bagirsak
florasinda olusan probiyotiklerin tercih edilmesi, eger yaklasim yapilmadigi zaman
patojenlerin olusmasi s6z konusu oldugunda tercih belirgin ortaya ¢ikmaktadir.
Sorun bunun hastalik ve sorunda degil, bastan flora olusturulmasi ile faydali
olacaktir. Ancak, gidalar ile alinanlara ek destek sorunlarda gerekebilecegi
unutulmamalidir.

2) Probiotics, Other Nutritional Factors, and Intestinal

Microflora
Nestle Nutrition Workshop Series, Volume 42, 1999
Lars A. Hanson, Robert H. Yolken

1) Microbial Ecology of the Intestinal Microflora; Influence of Interactions with the host organism (D.v.d.
Waaij)
General knowledge is mentioned.

2) Microecology of Lactobacilli and Bifidobacteria inhabiting he digestive tract: essential knowledge for
successful probiotic research (G.W. Tannock)

The interaction of the immune system is discussed.

3) Modulation of the intestinal microflora by probiotics (R. Fuller)

The mechanism may not be necessary for growth and development.

4) Role of bacterial adherence in the establishment of the normal intestinal microflora (A.E. Wold)

Especially for Candida

5) Establishment of a normal intestinal microflora in the newborn (I. Adlerberth)

Low pathogenic fora are desirable.

6) Microbial functional activities (T. Midtvedt)

There are complex interactions.

7) Continuous flow culture models of intestinal microecology (R. Freter)

There are some aspects on these subjects.

8) Immunological and molecular assays for the detection of intestinal pathogens: application to
diagnosis, epidemiology and therapeutic monitoring (R.H. Yolken)
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9) Helicobacter pylori: persistent pathogen or component of the gastric ecosystem (P. Falk)
10) Concept of balanced colonic microbiota, probiotics and symbiotic (G.R. Gibson, M.D. Collins)
11) Microbial receptor analogs in human milk: structural and functional aspects (C. Kunz)

12) Protein source and microflora (W.E. Heine)

13) Effects of nutrition on microbial flora in infants: the role of lactoferrin, iron and nucleotides (B.
Lonnerdal)

14) Functional foods and the intestine: concepts, strategies and examples (M.B. Roberfroid)
15) Normal microbial flora of the gut and the immune system (L.A. Hanson et al.)
16) Immune effects of probiotics (E. Isolauri)

1 7) Probiotics in alimentation: Clinical evidence for their enhancement of the natural immunity of the gut
(A. Pfeifer, J.P. Rosat)

18) safety of probiotics (P. Marteau, S. Salminen)
19) Clinical studies of probiotic agents (J.M. Saavedra, A.A. Hanna)

20) Mechanism of breast feeding protection against infantile infectious diarrhea (Magda M.S.)
Inhibition of localized adherence of enteropathogenic E coli EPEC by addition of human colostrum is
demonstrated by experimentally.

21) Conclusion (L. Hanson)
The possibility of benefit

Comment/Yorum
Eng
The probiotics benefit is increasingly noticeable even at the publishing time of this
book.
TR
Objektif olarak probiyotiklerin faydalari daha flora olarak anlamli olmaktadir.

3) Probiotics, Other Nutritional Factors and Intestinal

Microflora
Nestle Nutritional Services, 1998
F. Haschke

1) The Microecology of Lactobacilli and Bifidobacteria Inhabiting the Digestive Track: Essential
Knowledge for successful Probiotic Research

Bifidobacterium probiotic strain, individual differences are noticed, preferred ones, lactic acid forming

Bifidobacterium or Lactobacilli which will be preferable?

2) Modulation of the Intestinal Microflora by Probiotics
The effect on gut micro-organisms is also manifested by the suppression of disease symptoms.

3) The Establishment of a Normal Intestinal Microflora in the Newborn Infant
Probiotic strains may be useful, to further decease the pathogenic potential of the intestinal microflora.

4) Microbial Functional Activities

Some major intestinal structures and functions influenced by the micro-flora

Parameter MAC Values GAC Values

Microflora Associated characteristic | Germ free animal characteristics

Anatomical/physiological

. Intestinal Wall---------—------ . Thicker-----------mememmmmeeev . Thinner
. Cell Kinetics--—--------—------- . Fast . Slower

. Migrating Motor Complex--- . Normal . Fewer

. Production of Peptides------- . Normal---- . Altered
. Sensitivity to peptides-------- . Normal---- . Reduced
. Cecum Size------—=--=mmmmmmmnmn . Normal . Enlarged
. Osmolality-------—----------- . Normal-----------=--mmm e . Reduced

. Colloid osmotic pressure---- . NOFME |==mmmmmmeem e . Increased
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. Oxygen tension-----------—--- o Low: . High, as in tissue
. Eh, mv . Low, under 100---------------- . High, above 0
Biochemical
. Bile acid metabolism-------- . De-conjugation---------------- . No deconjugation
O e e  De-hydroxylation--- e Nodehydroxylation
e — e De-hydroxylation- e Dehydroxylation
. Bilirubin metabolism-------- . De-conjugation--------------- . Little deconjugation
O mmmmmmemeeeeeeees . Urobilin-------=--=semneeeuev . Nor urobilin
. Cholesterol----------------—--- . Coprostanol---------------—- . No coprostanol
. Intestinal gases----—-------- - . Carbon dioxide------------—--- . Some carbon dioxide
. Hydrogen------------------——-- . Little hydrogen
. Methane-----------------------—- . No methane
. . Degraded---------------=-—----- . No degradation
i e Large amounts------------------ e  Farless
O s e Several acids-—--------—----e- e  Few acids
e Tryptic activity----------------- e Little or absent--------------—- e High activity
e B-Aspartyl glycine------------ - R\ Y | —— e  Present
Immunological To be covered by others To be covered by others

5) Helicobacter Pylori, Persistent Pathogen or Component

Some effects are noticeable.

6) Concept of Balanced Colonic Microbiota

Fructose containing oligosaccharides and inulin have the potential to stimulate Bifidobacteria in the colon.
Figure indicated the predominant composition of the human large intestinal microbiota.

7) Effect of Nutrition on Microbial Flora in Infants: The Role of Lactoferrin, Iron and Nucleotides
Lactoferrin, direct bactericidal effect, thus, on gut flora it may not, it will have required lysozyme, antibodies
for synergistical act. High iron may cause difficulties involved in resolving the issue. Nucleotides, affecting
mucosal growth or immune function.

8) Functional Foods: The Case of Pro-and Prebiotics

Functional foods, is a food for which a claim has been authorized, probiotics and prebiotics.

9) The Normal Microbial Flora of the Gut and the Immune System

The normal gut flora induces immunologic tolerance. Such as potential pathogen, an immune response
follows.

10) Immune Effects of Probiotics.

Probiotics promote the endogenous host defense mechanisms.

11) Probiotics in Alimentation: Clinical Evidence

Lactobacillus Lal plays a major role in Protection against pathogens as well as in the enhancement of the
natural gut immunity.

12) safety of Probiotics

Zero risk does not exist with microorganisms. May theoretically four risks; a) systemic infections (Only
Saccharomyces boulardii have been reported), b) deleterious metabolic activities (have not been reported), c)
side effects of immunomodulation and adjuvants (estimated as yogurt as relapse of autoimmune hepatitis),
d) gene transfer (probiotics are resistant to antibiotics).

Comment/Yorum

Eng

The indications at 1998 is so important, thus, new aspects are supported these
indications.

TR

1998 yilinda belirtilenler bugiin daha net ortaya konulmaktadir.

Literatlrde belirtilen risk faktorleri icinde; 1) laktik asit Greten mikroplar ile diger
flora yan yana olamayacagi icin, direncin gecme/transfer olasiligi olanakh degildir.
2) Saccharomyces boulardii maya oldugu icin, bunun diger laktik asit Giretenlerle
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birlikte verilmesi ile bu sorun olusmayacaktir. 3) laktik asit Gretenlerin kana
karismasi ile Ureyemeyecekleri ile, dokulara toksik zararli etkileri de
tanimlanmamaktadir. 4’Gncl yayinda belirtildigi gibi bircok faydali etkileri
gbzlenmektedir.

4) 5. Pediatrik, Probiyotik, Prebiyotik Akademisi
Kongre Kitab1. Metehan OZEN, Ener Cagr1 DINLEYICI, Ates KARA
Pediatrik Probiyotik Prebiyotik Fonksiyonel Gidalar ve Mikrobiyota Dernegi,
23-26 Subat 2017, Trabzon

1) ANNE SUTU MiKROBIYOTASI (S. Arslanoglu)

Gastrointestinal sistemin kolonizasyonunun asama, asama gergeklestigi; bu siiregte konagin genotipi kadar
annenin mikrobiyotasinin, dogum seklinin, gestasyon yasinin ve bebegin beslenme seklinin intestinal
mikrobiyota olusumunu etkileyen en dnemli faktorler oldugu bilinmektedir. Yillar 6nce gdzlenen 6nemli bir
nokta ise anne sitl alan bebeklerin intestinal mikrobiyotasinin, mama alanlara gére olumlu yonde farkl
gelismesidir: bifidobakteri ve laktobasillerden zengindir.

Sonug olarak;

® GUnumuzde artik anne sitinin gesitlilik gosteren ve canhligini stirdiiren bir mikrobiyotasi oldugu
kesinlegmistir.

e Anne sutd ile beslenen bebeklerin intestinal mikrobiyotasinda hem Bifidobakterilerin hem de inflamasyon
acisindan koruyucu 6zellikli bakterilerin egemen oldugu, mama ile beslenenlerde Clostridium, patojen ve
proinflamatuar 6zellikte bakterilerin daha sik yerlestigi gdsterilmistir.

 Bakteriyel icerigin hangi faktorlere bagh olarak degistigini gosteren henlz sinirli sayida arastirma
yapilmistir.

* Bu bakterilerin anne ve bebek saghgini kisa ve uzun dénemde nasil etkiledigi ise cok daha genis ve
kompleks bir konudur ve 6niimuzdeki yillarda 6nlimiize yeni ufuklar agacaktir.

2) DIYET VE MiKROBIYOTA iLiSKiSi (Murat BAS)

Bu ¢alismalar i ana tema halinde 6zetlenebilir:

Birinci_tema insan bagirsaginin mikrobiyotasinin diyette yapilan biyik Olgekli degisimlere hizli yanit
vermesidir.

ikinci tema, bu hizli dinamige ragmen bireyin bagirsak mikrobiyotasinin bileseninin belirlenmesinde uzun
donemli diyet aliskanliklarinin da baskin bir giic olmasidir.

Uciincii tema da diyetteki belli bir degisikligin bagirsak mikrobiyotalarindaki bireysel cesitlilikten dolayi farkli
insanlarda ¢ok degisken bir etkiye neden olabilecegidir.

Sonug: Saglik sorunlarinin édnemli bir unsuru olan bagirsak mikrobiyotasinin daha iyi anlasilmasi metabolik
saglik ve kilo verme konularinda buyiik kazanglar saglama potansiyeline sahiptir.

3) COCUKLARDA YAGLI KARACIGER HASTALIGI, INTESTINAL MiKROBIOTA VE YENi TEDAVi SECENEKLERI
(Murat CAKIR)

Probiyotikler ve Simbiyotikler bozulmus intestinal mikrobiyotayl dizelterek yararli oldugu gozlenmistir.

Ozellikle probiyotik ve sinbiyotiklerin anti-inflamatuvar, anti-hiperlipidemik ve endojen etanol tizerine olumlu

etkileri gocukluk ¢aginda YKH igin uygun bir tedavi segenegi oldugunu géstermektedir.

4) OBESITE ve MiKROBIOTA iLigKiSi (Nur ARSLAN)

Obes insanlarin bagirsaklarinda Bacteroides filumunda azalma ve Firmicutes filumunda artis oldugu; ayrica
bagirsaklarda bakteriyel gesitlilikte azalma gozlendigi saptanmistir. Bu degisimin, digki ile her giin atilmasi
gereken yaklasik 150 kcal enerjinin viicuda alinmasi anlamina geldigi hesaplanmistir. Bagirsak bakterilerinin,
sindirilmis besinlerden enerji alinmasi, daha sonra kullanilmak Gzere bu enerjinin viicudun yag depolarinda
depolanmasi ve Mikrobiyal blyiime ve ¢ogalma igin gerekli olan besin 6gelerinin saglanmasi seklinde
metabolik aktiviteleri bulunmaktadir.

5) ROMATIZMAL HASTALIKLAR VE MiKROBIYOTA iLiSKiSi (Mukaddes KALYONCU)

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik romatizmal hastaligi olan jivenil idiopatik Artrit (JIA)'de fekal
mikrobiyota bilesenleri arastinldiginda, saglkl kontrolden farkh oldugu, hatta juvenil idiopatik Artrit alt
tiplerine ve hastaligin aktif ya da remisyonda olusuna gore de bilesenlerin degistigi belirlenmistir. Prognoz
belirleyici olarak degerlendirilen romatoid faktdr (RF) lzerinden arastirildiginda, RF pozitif olanlar JiA
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hastalarinda, RF negatif olanlara gére agiz mukozasinda egemen olan mikroorganizmalarin farkli oldugu ortaya
konmustur.

6) COCUKLUK GAGINDA BAGIRSAK BEYiN EKSENi HASTALIKLARI (H. Tuna CAK ESEN)

Merkezi sinir sistemi (MSS) ve gastrointestinal sistem (GIS) arasindaki etkilesim uzun suredir bilinmektedir.
Glinimzde barsak-beyin ekseni olarak da anilan bu sistem, 20. ylzyilin basinda vurgulanan birarastirma alani
olmasina karsin 1930’larla beraber yapilan ¢alismalar azalmis, konu 21. yizyil baslarinda tekrar anilmaya ve
arastirlmaya baslanmistir. Konunun tekrar giindeme gelmesinin baslica sebepleri fonksiyonel barsak
hastaliklari ile stres iliskili psikiyatrik hastaliklar arasinda yiiksek komorbiditelerin agiga ¢ikmasi ve
probiyotiklerin kullaniminin artmasidir. Ek olarak son 15 yilda psikiyatrik hastaliklarin sikliginda “epidemi”
yakistirmasini kullanilir hale getiren artis etiyoloji ve tedavi arastirmalarini nérogelisim ve psikiyatri alanina
kaydirmis, psikiyatrik hastaliklarin multifaktoryel multigenetik etiyolojilerine olan vurgu sosyoekonomik
degisikliklerden diyet degisikliklerine, ginisiginin kullanimindan sosyal destegin erozyonuna kadar psikiyatri
yazininda pek ¢ok farkli alanda arastirmalara yol agmistir. Barsak-beyin-probiyotik iliskisi bu noktada alternatif
arastirma alani olarak devreye girmistir. Ozellikle preklinik calisma sonuglari barsak mikrobiyotasi ve MSS
arasinda karsilikl bir iletisim ve etkilesim oldugunu destekler niteliktedir ancak bu etkilesimin yolaklari, etki
buyukligl, patogenezlerin aydinlatilmasinda alacagi rol ve tedavilerde kullanim alanlari halen arastirilan ve
tartigsilan konular arasinda yer almaktadir. Probiyotikler depresyon tedavisinde adjuvan olarak ilk kez 2005
yilinda Onerilmis ve ginumizde rutin klinik kullanima girmemis olmalarina karsin “psikobiyotikler” olarak
anilmaya baslanmistir.

Sonug olarak, klinik ¢alismalarin yetersizligine karsin deneysel ¢alismalar mikrobiyatanin MSS ve birgok
psikiyatrik bozuklukla iliskili oldugu fikrini desteklemekte ve probiyotik kullanimi ile mikrobiyotada
olusturulacak degisimlerin gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi varsayimina yol agmaktadir. Henliz
baslangic asamasinda olan bu galismalarin artmasi ve teknolojik ilerlemelerle bagirsakta yasayan bakterilerin
daha iyi anlagilmasi saglandik¢a bagirsak mikrobiyotasi ile MSS iliskisini daha iyi anlamak olasi olacaktir.

7) ALERJIK HAVAYOLU HASTALIKLARI VE MiKROBIYOTA iLiSKisi (Zeynep Ulker TAMAY)

Giiniim{iizde insan Mikrobiyomunun insan sagligindaki rolii ve nemi giderek artmaktadir. insan mikrobiyatasi
yeni bir “organ/sistem” olarak da tanimlanmaktadir. Bu sistemin 6nemli bir pargasi olan en fazla bakteri
barindiran bagirsak mikrobiyatasidir. Bagirsak mikrobiyatasinin kompozisyonu ilk 3 yasta bicimlenir; fetal
donemden itibaren gevresel etkenler, dogum sekli, anne sitii, beslenme, antibiyotik kullanimi gibi birgok
faktorden etkilenir. Bagirsak mikrobiyatasi mukoza immiin sistemin ana pargalarindan birisidir, bagisiklik
sisteminin olgunlasmasinda Thlve Th2 hiicrelerinin aktivitelerinin dengelenmesinde, immiin adaptif sistemin
uygun bir sekilde gelismesinde 6nemli rol oynar. Hijyen hipotezi ile iliskili olan bagirsak “Mikrobiyal
Deprivasyon Hipotezi” veya “Mikrobiyota hipotezi” ne gore siit gocuklugu déneminde intestinal mikrobiyotada
eksiklik, bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyozis alerjik ve otoinflamatuar hastaliklara zemin hazirlamaktadir.
Sonug: Glinlimizde insan mikrobiyotasinin saglikli bir yasam i¢in ne kadar énemli oldugu gittikce daha iyi
anlasilmaktadir. Mikrobiyota ile ilgili yapilacak ¢alismalar astimda koruyucu hekimlikte ve tedavide yeni ufuklar
acabilir.

8) ATOPIK DERMATITTE PROBIYOTIK KULLANABILIR MiYiz? (Fazil ORHAN)

Bebeklik doneminde igerigi baskalasmis bir bagirsak kolonizasyon kalibinin, immunolojik tolerans gelisimi
Gzerine uyarici etkinin ortadan kalkmasina ve bu durumun da alerjik hastaliklarin sikliginda artisa neden oldugu
ilk defa Wold tarafindan 1998 yilinda 6ne slrtlmastr.

Atopik dermatit (AD) relaps ve remisyon donemleriyle seyreden, kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir.
Esasen epidermal bariyerin anormal yapi ve fonksiyonlara bagli olarak olusur. Derideki inflamasyonun nedeni,
deri antijenlerine karsi gelisen anormal immdunolojik yanittir (1). GUnimizde ise anormal bagirsak
mikrobiyomu ile AD arasinda yakin bir iliski olduguna dair cok sayida kanit birikmistir.

Sonug: Bu bulgulara gore prenatal, perinatal ve postnatal donemde bagirsak Mikrobiyal igeriginde degisiklige
neden olan etkenler AD gelisiminde rol oynarlar ve probiyotik kullanilarak bagirsak Mikrobiyomunun
diizenlenmesi AD gelisimini 6nleyebilir

9) GIDA ALLERJiSINDE PROBIYOTIKLERIN ROLU OLABILIR Mi? (Koray HARMANCI)

Erken donemde verilen probiyotiklerin immiin sistemi etkileyerek alerjik hastaliklarda azalmaya sebep olacagi
veya alerjik hastaliklarin siddetini azaltacagi iddia edilmis ve buna yonelik galismalar yapilmistir. Gida alerijisi
Uzerine yapilan galismalarin geneli alerjilerin temel nedeni olarak bagirsak bagisiklik sisteminde ve bagirsak
duvarn epitel yapinin korunmasinda buyilk rol oynayan bakterileri gostermektedir. Elde edilen veriler
sonucunda bazi bakteri susunun gok kuvvetli antienflamatuar etki yaptigini gézleyen arastirmacilar, kimi
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suglarin ise ozellikle hassaslasmaya karsi koruma sagladigini ve alerjik tepkiyi azalttigim gozlemlemislerdir.
Ozellikle Lactobacillus salivarius’ un iki farkli hiicre immiin tepkisini engelledigi, Bifidobacterium infantis’ in
dizenleyici hiicre tepkisi sagladigi ve Lactobacillus rhamnosus’ un hem hiicre immiin tepkisi engelledigi hem
de diizenleyici tepkilere yol agtig gézlenmistir.

Sonucta: Meta-analizler probiyotiklerin egzamanin gelisimini 6nlemede etkili oldugunu digindirmektedir.
Gida alerjisinin sikligini da azaltabilecegini belirtmektedirler. Ancak diger alerjik hastaliklarigin bu halen gegerli
degildir denilebilir.

10) ENFEKSIYONLAR VE MiKROBIYOTA (Nazan DALGIG)

Saglkh olma halimizin devami igin bagirsak bakterileri ve diizglin ¢alisan bir immin sisteme gerek vardir.
Mikrobiyota ile konak arasinda simbiyotik bir iliski s6z konusudur. Konak, barsak bakterilerine “ev sahipligi”
yapmanin yani sira, beslenmeleri igin gerekli malzemeyi saglar; flora lyeleri ise besinlerin emilimine yardim
eder ve konagin enfeksiyonlara direncine katki saglar. Mikrobiyota, konagin immuin yanitinin yapilanmasinda
cok dnemli bir role sahiptir. Onemli bir immiin organ olan bagirsak, immiin sistemdeki B hiicrelerinin yaklasik
olarak %80’ini ve T hiicrelerinin %60’dan fazlasini barindirir. Ayrica, gastrointestinal sistem epitelyum hiicreleri
ile intestinal floranin devamli temas halinde bulunmasi konagin bagirsak gelisimi, beslenmesi, immdinitesi ve
intestinal epitelyum homeostazina dnemli katki saglayan fonksiyonel bir iliski olusturur.

Sonug olarak, son yillarda tizerinde dnemle durulan mikrobiyota-konak iligkisinin, 6zellikle konagin immin
sisteminin gelisim ve isleyisine dogrudan etki ederek insan saghgini bigcimlendirdigini; mikrobiyatanin gesitli
enfeksiyon etkenlerine karsi konagin duyarliligini degistirebildigini; alerji ve inflamatuar barsak hastaliklarina
zemin hazirlayabildigini; ve nihayet karmasik ve dinamik ozellige sahip bu karsilikli etkilesimin yeni tedavi
seceneklerinin hedefi oldugunu sdylemek buglinki bilgilerimizin isig1 altinda mimkuinddr.

11) COCUKLUKTA FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL SiISTEM HASTALIKLARI (Makbule EREN)

Huzursuz bagirsak sendromu (HBS) gelisiminde dismobilite, viseral hiper Sensitivite, beyindeki agri
islenmesindeki bozulma, artmis veya azalmis seratonerjik aktivite, psikolojik stres, digiik derecede
inflamasyon, bagirsak mikrobiyota kompozisyonundaki degisiklik gibi birgok faktdr rol oynar. Bu faktorler
icinde mikrobiyotadaki degisikligin 6nemi glin gectikgce daha cok anlagiimakta ve intestinal mikrobiyotayi hedef
alan tedaviler gelismektedir. Beyindeki emosyonel durumun bagirsak Gzerindeki kontroliini mikrobiyota
aracihigiyla gerceklestirdigini cesitli hayvan deneyleri gostermistir.

Sonug olarak fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar genetik ve psikolojik etmenlerin yaninda mikrobiyotadaki
disbiyozis ve bunun sonucunda gelisen otonomik, néroendokrin ve immiin sistemdeki degisiklik, viseral hiper
Sensitivite ve agri algisindaki degisiklik ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu basamaklarin, beyin bagirsak aksinin ve
bagirsak beyin aksinin tam olarak anlasiimasi fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin tedavisine 1sik
tutacaktir.

12) VAJINADAN iZOLE EDILEN LACTOBACILLUS FERMENTUM 1’iN PROBIYOTiK OZELLIKLERININ
BELIRLENMESI (Sevda Er, Fatma Kog, Umit Can Erim, Merih Kivang)

Yapmis oldugumuz galismanin, bu baglamda, yeni vajinal probiyotik preparatlarin tretilmesine katki

saglayacag dusintlmektedir.

13) ERKEN COCUKLUKTA FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI (VE YONETIMI) (H.
Fulya Giilerman)

Cocukluk cagi “fonksiyonel gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklan” (FGiSH), motilite bozukluklarinin baskin

oldugu, toplumda en sik goriilen gastrointestinal bozukluklardir. Bu gruptaki yakinmalar ve belirtiler aslinda

tam olarak bir hastaligi degil, viicudun beklenen islevleri igindeki semptomlari ifade ederler ve bu nedenle de

“fonksiyonel” olarak nitelendirilmislerdir. Fonksiyonel bozukluklar da semptomlarla karakterizedirler ve farkli

degisken tablolar en ¢ok yasa bagimliolarak, yapisal ve biyokimyasal bozukluklarla agiklanamayan, kronik veya

tekrarlayan belirtiler halinde karsimiza gikarlar.

Bu bozukluklar iki ddnemde ele alinir: Erken ve Geg ¢cocukluk dénemleri.

14) YENIDOGAN'DA NEK VE OLUM AZALTILABILIR Mi? Slide Sunumu (Ali Haydar TURHAN)

Yorum MAA: Farkl calismalara gore sonuglar toparlandigi gorilmektedir. Bir calismada yiksek riskli
prematirelere probiyotik vermemek etik degildir denilirken, Nekrotizan enterokoliti azaltmada etkisiz olan
PiPS ¢alismasi vardir. Burada fizyolojik olarak flora saglamak, anne st ile birlikte (emzirme) vermek, verilen
susun oOzelligi ve sorun basladiktan sonra verilmesi gibi faktorlerin etkili oldugu ve bu nedenle farkh sonuglar
alindigi sunulanin incelenmesi ile gozlenmektedir.

15) iNFANTIL KOLIKTE AILENIN YOKU AZALTILABILIR Mi? Slide Sunumu (Giildane KOTUROGLU)
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Yorum MAA: Kanitlanmis tek tedavi zaman olarak belirtiimektedir, ancak, bazi vurgularda yapilmaktadir; a)
Disbiyozis, bagirsak motor hareketlerini ve gaz olusumunu engeller, b) infantil koligi olan bebekler ile olmayan
bebeklerin bagirsak mikrobiyatasi ayni degildir, c) Mikrobiyomlar, gaz olusumunu engeller, intestinal
mikrobiyatayl dengeler, mukozal bariyerini arttirir, intestinal inflamasyonu azaltirlar, d) aglama siiresinde
ortalama 47 dakika/glinde azalma gézlenmistir.

Comment/Yorum

Eng

The diversity at the literature is considered a natural verdict. Thus, a) the
microbiomes are different; effective and non-achieving ones, b) beginning after
the symptoms occurring or as a physiological flora confirming, c) with mother milk
orinfantformula, d) giving at bed or breast feeding, so on. The concept of forming
and establishing the physiological and natural flora is not considered, only at one
literature as indicated; “Not given to high risk preterm infant is not ethical”

TR

Yayinlarda farkli yaklasimlar oldugu gériilmektedir. Burada temelalinmasi gereken
bazi hususlarin olusmadigi gézlenmektedir. Bunlar; A) Verilen Mikrobiyomlar
farkhdir, ve etkisiz ile etkin olan elbet farkli cevap vereceklerdir, B) Bulgu veya
semptom basladiktan sonra uygulama ile, fizyolojik flora olusturmak amaci ile
verilme farki olacaktir, C) anne siitli alan ile mama verilenlerde de etkinlik belirgin
ayricalikhdir, anne sitli hem immiin mesaj alip verme ve hem dokuyu destekleme
acgisindan emsalsizdir ki mikrobiyata bundan etkilesir, D) emzirme ve ten tene
temas ile yatakta/kuvozde vermek elbet yararli olmasinda belirgin farklar
yaratmaktadir. Bir yayinda belirtildigi gibi “yiiksek riskli prematiirelere probiyotik
vermemek etik degildir’ yaklasimi daha gercgekgi ve etik olarak irdelenmelidir.

5) 25. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO)
Bildiri Ozetleri
SozIi Bildiriler
12-16 Nisan 2017, Antalya

1) PREMATURE BEBEKLERDE PROBIYOTiK SUPLEMENTASYONUNUN NEKROTIZAN ENTEROKOLIT
GELISIMI UZERINE HIF-1A VE IL1RL1 GEN EKSPRESYONU ARACILIKLI ETKISi (S. Nassar, C. Altunok, i.
Mungan Akin, M. Korachi, M. Cetinkaya, $. Giiven, Y. Ekinci)

Bifidobacterium animalis subsp. lactis probiyotik profilaksisinin NEK gelisiminin énlenmesinde HIF-1A ve
IL1RL1 gen ekspresyonu aracilikli olasi etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Elde edilen bulgular; B. lactis
profilaksisi alan preterm grubunda HIF-1A ve IL1RL1 gen ekspresyon seviyelerinin saglikli term bebeklere
benzer bir regiilasyon patterni gosterdigini, NEK'i engellemede goérilen B. lactis’ in imminomodulator
etkisinin, probiyotik bakterinin bu genler Uzerindeki etkisi nedeniyle olabilecegini distndirmektedir. Ayrica
bu calisma, B. lactis profilaksisi éncesi ve sonrasinda HIF-1A ve IL1RL1 gen ekspresyonu seviyelerinin
degerlendirildigi ve bu basamak lizerinden etkilerinin gosterildigi ilk caligmadir.

Sonug olarak; Probiyotik verilen grupta, 1. ayin sonunda HIF-1A ekspresyonu seviyesi-1,4 kat (p=0.262), term

grupta-1,7 kat (p=0.0001) azaldi. Preterm kontrol grubunda ise degisme gézlenmedi (1,1 kat, p=0.778).

Benzer sekilde, tiim gruplarda 1. ayin sonunda, IL1RL1 gen ekspresyonu seviyesi azaldi. En belirgin azalma-

2.7 kat (p=0.0004) ile term kontrol grubunda bulunurken bunu sirasiyla-1.17 kat (p=0.603) azalma ile

probiyotik alan grup, -1.1 kat (p=0.889) azalma ile preterm kontrol grubu takip etti

2) Current Controversies in Preterm Nutrition (N. Modi)
Probiotics is used for prevention of problems and diseases as necrotizing enterocolitis even in mother’s milk.

3) Breast Milk, Probiotics and Lactoferrin: Fashionable or do they make difference? (N. Modi)
Probiotics for prevention of Necrotizing Enterocolitis:
e 24 eligible trials
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Significant reduction in NEC (Stage Il or more)

Significant reduction in sepsis

Significant reduction in al-cause mortality

No benefit or insignificant is not means the conditions, benefit depends the case, not strict negative, have
a positive effect but no statistically.

4) Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Probiyotik Uygulamasi

Baglayalim (S. Arslanoglu)
Tim evrende, viicudumuzda kaginilmaz olarak bulunan Mikrobiyomlarin patojen olabilecek yerine birlikte
yasamamiz olanakli olanlarla olmamiz ve Ozellikle Yenidoganda, anne siitii ile birlikte en ufak bebeklerde,
prematirelerde flora olarak olusmasi 6nemlidir. Bu konuda literatlr faydalarini sunmaktadir.

Baglamayalim (E. Onal)
Literatiirde yayinlarda olumlu veriler olmasina karsin, hangi susun tercih edilecegi gibi konularda tam veriler
olusuncaya kadar dikkatli ve tedbirli olmak gerektigi vurgulanmaktadir.

Yayinlarda Dikkat Edilmesi Gereken Boyutlar

Yayinlarda dikkat edilmesi gereken husus, ¢alismacinin temel yorumu ile 6zetlenmektedir.
Bir arastirmanin mutlak hedeflendigi sekilde sonuglanmasi ile degerli olmadigi, olumsuz
beklentiler ile daha net kiymetli olacagi bilinmelidir.

Zamanimizda her irdeleme, ¢alisma baslanmadan o6nce, etik kurullardan onay almasi ile
baslamaktadir. Bazi galismalar, kontrol ve plasebo c¢alismalari yasaklamaktadir. Faydasi
actk olan durumlar icin, alternatiflerle karsilastirma yapilmasini gerekli kilar

Ayrica fizyolojik olarak faydali oldugu 6ngoriilmeyenlerin kullanilmasi ile olumsuz sonug
cikacagi belirgindir.

Bu nedenle bir calisma yapilmasi icin bashca 3 farkli kuvvet tanimlanmali ve bunlar
bitinlestiriimemelidir.

1) Cahsmanin projelendirilmesi: Calismanin hazirlanmasi ve buna gore
planlanmasi ile uygulayici ayni olmamaldir. Uygulamaci zaten verilenleri
bilmemesi gerekir, ayni zamanda ¢alisma hakkinda da bagimsiz olabilmelidir

2) Cahsmaci, uygulayici. Konusunda uzman ve yetismis olmasi yaninda calisma
hakkinda bilgisi genel olarak olmaldir. Verileri tam kaydeden veya
toplayabilen olmalidir.

3) Istatistik hesaplama: Veriler tam bagimsiz grup tarafindan irdelenmelidir.
Genel olarak t testi ve X? calismasi étesinde olunmalidir. Olgu ¢alismalarinda
farkli yontemler ele alinmali ve kiimeler secilerek gereksiz bir olumsuz grup
arttirlmamaldr.

4) Son yorum: Genel irdeleme icin konusunda uzman olan kisi net
olusturulmalidir. Bu acgidan bir c¢alismanin sunulmasi ile en sondaki
irdeleyenlerin konumu daha 6nemli olabilmektedir.

Calismalarda olumlu sonuglardan belki daha énemli olan olumsuz olanlarin irdelenmesi
olmalidir. Ayrica yorum net bir calismanin boyutunu tanimlamaktadir.

Calismalar yayinlanan dilde ele alinmis ve Turrkce olarak dzeti/yorumlanmasi yapilmistir.

Mikrobiyata konusu bir gercek olarak ortada olup, floranin bireye goére fizyolojik
yapilanmasi ve dengelenmesi konusu 6ne c¢ikarilmalhdir. Kisaca bir dengenin bireye gore
olusturulmasi dnemlidir. Bunun ici;
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1) Mikrobiyatanin 6zelligi dikkate alinmahdir

2) Annesiti ile birlikte alinmasi bu birlikteligi buttinlestirmektedir

3) Anne ve bebek cilt temasi, Kanguru yaklasimi dahil, seratonin, oksitosin ve endomorfin
gibi  hormonal salinimlar sindirim ve diger etkilesimlerdeki boyutu
butinlestirmektedir, etkinligi olasi olarak on kat arttirdigi ifade edilebilir.

Kisisel Uygulamalar/Tecribeler

Bir bireye sit dokunuyor, sindiremiyor ve ishal yapiyorsa, bunun nedeni eger laktoz
entoleransi ise, bunun ¢6zim yoluna gidilmelidir.

Baslica ¢oziim yollari; laktozsuz siit igmesi, siite laktaz enzimi katilarak sindirmek, sit
icmesini engellemek veya buna benzer yaklasim yapilabilir, ama en basiti ayran icmesidir.
Probiyotiklerden destek alarak yapilan yaklasimlar, ayran, yogurttan dondurma, siizme
yogurt ile diger yapilan gidalar ¢ok kolaylikla sindirilebilmektedir.

Mikrobiyota’yl yasamimizda dikkate almamiz ve bunlardan yararlanmamiz gerektigi
unutulmamalidir. Kendi tecriibelerimize dikkat etmemiz ve oOrnek almamiz
onemsenmelidir.
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Hukuk

Mikrobiyota ve Yasal Boyut*
Erdal Cam™**, M. Arif Aksit***,

*Bir olgu nedeniyle hazirlanan ifadelerden toparlanmistir.

**Avukat, Turgut Reis/Bodrum, Mugla.

**%*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Mikropsuz olanakli olmadigina gore, mikrobiyomlu figyolojik ortam yaratarak,
biyolojik cevreyi gelistirme yaklasimlar: bir yasam hakki, ana insanlik
hakki olarak degerlendirilmektedir. Haklar boyutundaki Mikrobiyom larm
huknksal boyut ve siireci bu Biliimde ele almmaktadsr.

ikroplar, fizyolojik flora olarak “Mikrobiyomlar” bizim ile gastro-intestinal

sistemimizde bulunan olusumlardir. Bunlarin 6nemli yararlari kanit olarak

ortaya konulmustur. Dogal yapinin korunma ve gozetilmesi, kamu saghgi

ve cevre boyutu otesinde kisi hak ve 6zglrlikleri olarak goériilmekte ve
bunun yapilmasi, desteklenmesinin hukuk dizeni olarak gereklilik boyutunda oldugu
dustnidlmektedir.

Bu Boliimde verilmesi ve verilmemesinin hukuksal olarak analizi yapilmakta, riza sarti
aranma durumu ile bilgilendirme ile Yasam Hakki temelinde durumun irdelenmesi
yapilmaktadir. Konu hukuk yapisi icinde genis olarak incelenmeye ¢alisiimis ve son olarak
sorgu felsefesi olarak yorum yapilmaktadir.

Ozet

Mikrobiyota ve Yasal Boyut

Amag: Mikrobiyata her bireyde olusan flora ise, Neonatoloji dsneminde ilk basamak
olarak olusmasi ve prematiirelerde 6zellikle patojen bakteri olusmasinin 6nlenmesi
gergevesinde yasamsal boyut kapsaminda ele alinabilecek bir konudur. TCK ilk maddesinde
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saghgi ve gevrenin sug iglenmesini 6nlemek olarak ele aldigindan, Mikrobiyomlarin
saglanmamasinin bir bilingli taksir kapsamina alinabilecegi uyarisi yapilmaktadir.
Dayanaklar: Ulusal ve Uluslararasi yasalar, iddialar ve mahkeme sonuglart tfemel
alinmaktadir.

Giris: Ceza Hukukunda bazi temel ilkeler bulunmaktadir. Bazilari,; a) Kanunun agik¢a sug
saymadigi bir fiil igin kimseye ceza verilemez, b) Idarenin diizenleyici islemleriyle
sug ve ceza konulamaz, c) Kanunlarin sug ve ceza igeren hiikiimlerinin uygulanmasinda
kiyas yapilamaz. Sug ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol agacak bi¢imde genis
yorumlanamaz, denilmektedir.

Ancak bireye yararl ve tfemel dogal fizyolojinin saglanmamast ile kigi hak ve

olarak tanimlandiginda, saglikli flora olusmasi ve bunun riza olarak alinmasi giindeme
gelmektedir. Bebeklerde ise yagam boyutu, Yasam Hakki femelinde ele alindiginda
riza sarti aranmayan kapsam iginde irdelenebilir. Mahkeme Boyutu Yasam Hakki
Boyutu ve Cocuk Haklari Sozlesmesi femelinde dogal yapinin, fizyolojinin korunma ve
gozetilmesi hekimlik prensipleri olarak yorumlanabilir.

Yaklagim: Neonatoloji evresinde Mikrobiyomlar ile fizyolojik yapinin olusturulmamast,
bilingli taksir olarak gériilme olasiligi izerinde durulmaktadir.

Elde Edilenler/Sonug: Neonatolo ji dsneminde Mikrobiyomlar hukuksal bir hak olarak
saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Yorum: Bir bireyde saglikl floranin olusmasi bir hak olarak diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji, Yasam Hakki konusunda; TCK, Anayasa, Ulusal ve
Uluslararast Yasal Mevzuat, Saghgin ve gevrenin korunmasi

Outline

Mikrobiyota and Legal Perspective
Aim: Microbiota for every human, gastro-intestinal flora, especially as vital important at
the Newborn Period, because the first time to be physiological be established, canbe
considered as the Penalty Code, to serve and protect the civil Rights and Environmental
health. If not be considered as consciously be harm to a person.
Groundings: International, National Law aspects, Articles and even the Court Orders
considered as the basic groundings
Introduction: Neonatology Period is prime important for physiological intestinal flora
formation. Thus, if not considered, there will be a legal Procedures can be performed for
the accusation of medical staff.
Proceeding: International and National considerations as at legal Penalty Codes; a)
Punishment articles are written and clearly indicated, b) administrational guidance will
not be fine, c) illegal considerations will not be considered as widely not to be taken
as evaluation, Thus, at the introduction of the Article 1, the Protection of individual
and general health, Environmental Protection is directly and clearly indicated. If not
considered then, the consciously not to perform accusation can be noticed.
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Results: Especially at the Neonatology Period, fo be established the physiological
infestinal flora may be a legal oppression fo be performed.

Conclusion: Microbiota is going fo be so important and can be considered as law aspect,
mostly on preterm infants.

Key Words: Neonatology, Right to Life, Penalty Codes, National and International
Ethical and Legal aspects.

Giris

Hekimlikte bir tibbi yaklasim yaparken hastayi/olguyu/bireyi aydinlatmak ve daha sonra
da rizasini alarak otonomisini kullanmasi arzu edilir. Riza ikna ile alinmamali, serbest hir
iradesi ile olusmalidir.

Ancak oncelikle hekimlerin bazi konularda bilgilenmesi ve hukuksal boyutu o6zellikle
bilmesi istenir. Buna karsin tibbi literattrler ile hukuk boyutu farkh olmaktadir. Bu agidan
konu Tip Literatliri degil, Hukuk yapilanmasi temelinden olay irdelenecektir.

Hekimlere Sorgular

Genel olarak Sug ancak somut ve kesinlesmis zarar mevcudunda olustugu ifade edilmekte
ve somut olarak sorgulanmaktadir.

Tip Uygulamalarinda birgcok dava agilmakta ve agilma olasiligl bulunmaktadir. Bu agidan
TCK (Turk Ceza Kanunu) kapsaminda maddeler ve suclama boyutlari ele alinacaktir.

Bu sorgular Tirk Ceza Kanunu cergevesi icindedir.

Yasal acidan bakis: Bazi hususlara aciklik getirilmelidir.

e TCK Madde 1: Ceza Kanununun amaci;

o Kisi hak ve ozgiirliiklerini, Bireyin hakki ve 6zglirligi temel ilkedir ve Avrupa
insan Haklarinda belirtilen civil liberties tanimini éne gikarmaktadir. Bu hak
tim kamu kurum ve kurullardan korunmalidir. Yasam Hakkinin o6zellikle
prematiirelerde 6nemi ve ayrica Mikrobiyom dahil bircok dogal yapinin
korunmasi da kisi hak ve 6zgurligl kapsami icindedir. Ailenin rizasi ile haklar
ve Ozglrlikler kisitlanamaz, gerekenler verilmelidir.

o Kamu diizen ve giivenligini, Burada Kamu hakki olarak denilmemekte, tim
insanlarin haklarini bir dengede tutmak icin, kamu diizeni ve givenligi
demektedir. Bu bireylerin ortak olarak tanimlamasi ile olusacak bir boyuttur.
Asilama bu kapsamda olup, zorunlu asi disindakiler ancak rizaya dayalidir.
Anayasa Mahkemesi kararini bu sekilde yorumlanmasi uygun olacaktir.

o Hukuk devletini, Burada vyasalari hakim kilarak, insanlari ezmek olarak
algilanamaz, burada hak edise gore haklarin verilmesini saglamak olarak ele
alinmaldir. Tam hukuk devleti bir bakima polis devleti gibi bir yapi olarak
algilanmamalidir. Haklarin dengelenmesi hukuk olup, kelime anlami olarak
hukuk haklar demektir. Bireyin hakki ilk planda olup, zarar dokunmamasi
temel etik ilkedir. Toplum icin bireye ceza veremezsiniz.

Microbiota Sayfa. 295




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 296

o

Kamu saghgini ve cevreyi, Burada bireylerin saghgl olmadan kamu saghgi
olamaz, bu agidan daha genis cerceveden ele alindigl anlasiimalidir. Cevre
kamu sagligi ile baglantili kurulmakta ve burda Mikrobiyomlar 6ne
cikmaktadir. Bu Neonatoloji ve anne siitl gibi kavramlarla pekistirilmelidir.
Toplum barisini korumak, bu yaklasimda devletin sadece belirli kesime degil,
topluma yonelik olacag, fakirleri ve darda olanlari koruyacagi ve bunun amaci
da baris olmasi ve bu sekilde kamu devletini olusturmasi distintilmelidir. Baris
ve insan sagligl ile toplum barisi olabilmekte ve sosyal devlet kapsaminda
saglik ilk planda ele alinmaktadir.

Su¢ islenmesini 6nlemektir. Ceza su¢ olustuktan ve maddi zarar olduktan
sonra devreye girmektedir. Burada ortada su¢ olmasa bile, suca giden yolunda
kapatilmasini devlet bir gorev olarak Ustlenmekte ve insanlardan da bunu
beklemektedir. Hizli araba kullanmaya verilen ceza bu a¢idan énemlidir. Klasik
yasal yapida somut sug olduktan sonra devreye girilirken, artik su¢ olusmadan
onlenmesi planlanmaktadir. Bu nedenle koruyucu hekimlik dne ¢itkmaktadir.
Ayrica ¢evrenin dogal yapisinin saglanmasi da ve bunun korunup, gdzetilmesi
de TCK kapsamindadir. Bir insan ¢evrenin kirletilmesine sessiz kalmasi artik
su¢ kapsamindadir. Probiyotikler dogal c¢evre kapsaminda olmal ve
verilmemesi tibbi sorun olarak goriilmeye baslanilacagi distintimektedir.

Madde 2 (1): Kanunun agik¢a su¢ saymadig bir fiil igin kimseye ceza verilemez.
Madde 2 (2): idarenin diizenleyici islemleriyle sug ve ceza konulamaz.

Madde 2 (3): Kanunlarin su¢ ve ceza iceren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas
yapilamaz. Sug¢ ve ceza igeren hiikiimler, kiyasa yol agacak bicimde genis
yorumlanamaz.

o

Bireyin kisi hak ve 6zgurliikleri ancak kanun ile su¢ kapsaminda olanlar disinda
sinirlama getirilemez. Su¢ kapsaminda olanlarda zaten genel ahlak ve sosyal
acidan belirgin olanlardir; hirsizlik, adam 6glirme, hakaret gibi. Ancak bunlarin
cezasini da yine mahkemeler verecektir. Bir evladin arabayi babasindan izinsiz
almasi ve kaza yapmasi genellikle hirsizlik olarak yorumlanmamakta, mirasini
erken olarak zarar vermis olmaktadir. Bunun gibi bircok konu ancak mahkeme
ile sonucglanmasi beklenilmelidir.

Bircok yasadigimiz yerlerde duvara asilmis yasaktir levhalari vardir. Bunlarin
genellikle bir anlami yoktur. Sigara yasagl bir asamada olmamistir. A) ilk
planda cikan yasak, kanser yapmasi giinde 5 adetten az icimde belirgin
olmadigl ve 25 adet glinde icim ile belirgin oldugu icin, sadece uyarim
olabilecegi yasak olamayacagi seklinde idi ve ancak uyari yapilabilir denildi. B)
ceza bir idari ceza oldugu ve bu nedenle alimi konusunda sorun olustugu ve
resmin ilan edilmesi gerektigi, icenlere de yer olmasinin gerektigi boyutu
getirildi. Birey hakki cercevesine alindi ve yasak etkin olusturulamadi. C) Kamu
saghg ve cevre olarak ele alinarak, dumansiz hava ve insanlarin saglikh
ortamda olmasi boyutu ile yasak aktif hale gelerek TCK dayanagi da olmus ve
yasaklanabilmistir.

Medeni Kanunlar ve buna dayananlarda gelenek ve orf yaklasimlari kabul
edilirken, ceza kanunlarinda vyeri yoktur. Ayni zamanda kiyas yasagi

Microbiota Sayfa. 296




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 297

cezalandirmada vardir. Medeni Kanun’da vyeri olan durum burada
uygulanamaz, yasaktir.

e Madde 3 (2) Ceza Kanununun uygulamasinda kisiler arasinda irk, dil, din, mezhep,
milliyet, renk, cinsiyet, siyasal veya diger fikir yahut diiglinceleri, felsefi inang, milli
veya sosyal koken, dogum, ekonomik ve diger toplumsal konumlari yoniinden ayrim
yapilamaz ve higbir kimseye ayricalik taninamaz. Bireyi herhangi bir nedenle sifat
tanimlamasi yasaktir. Hicbir sekilde cinsiyet bile séylenemez. Ayrica insan Haklar
kavraminda oldugunda, bircok maddeyi ihlal ettigi belirtiimektedir. Gelecek zamanda
bu tanimlamalarin belirtenler hakkinda ayirimcilik yapmalari nedeniyle sug/ceza
glindeme gelecektir.

o ---insan haysiyetinin dokunulmazhg (insan Haklari; Madde 1)

---ve yasama hakki (insan Haklari; Madde 2);

---dogruluk hakki (insan Haklari; Madde 3);

-—-giivenlik hakki (insan Haklari; Madde 6);

---kisisel verilen korunma hakki (madde 8);

---ayrim gozetilmemesi hakki (insan Haklari; Madde 21);

-—-kiltirel, dini ve dil farkliligi hakki (insan Haklari; Madde 22);

---cocuk haklari (insan Haklari; Madde 31);

---yash haklari (insan Haklari; Madde 25);

-—-esit ve adil calisma sartlari hakki (insan Haklari; Madde 31);

---sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (insan Haklari; Madde 34);

-—-cevresel korunma hakki (insan Haklari; Madde 37);

---tiiketici koruma hakki (insan Haklari;; Madde 38);

o ---tasinma ve ikamet dzgiirligi (insan Haklari; Madde 45).

e Madde 4 (1) Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayllmaz. Birey diger kanunlari degil
ama sug¢ kavraminda olanlari bilmesi gerektigidir. Digerleri ise ancak bilgilendirmeden
sonra ceza kapsamina alinabilecegi bilinmelidir. Bu agidan Tip Uygulamalarinda bireyin
aydinlatilmasi 6nem kazanmaktadir. Rizaya dayali olmayan durumlar olsa bile, aileye
bilgi verilmesinin 6nemi dikkate alinmalidir.

e Madde 7 (1) islendigi zaman vyiiriirliikte bulunan kanuna gére sug¢ sayilmayan bir
fillden dolayi1 kimseye ceza verilemez. Birey ancak aktif ceza olanlar ile yargilanabilir.
Gecg¢misteki ve gelecekteki yasalar ile yargilanamaz. Bu konuda olumsuz gorusler olsa
bile, bireylerin haklari mutlaka insan Haklari Mahkemesinden dénecektir.

e Madde 20 (1) Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse baskasinin fiilinden dolayl sorumlu
tutulamaz. Birey suglanmaktadir. Bir hastaya yaklasimda, hekim, hemsire, eczaci ayri
ayri suclanmaktadir. Hemsire hekim emretti yaptim ve eczacida recgeteyi vermek
zorundayim diyerek savunma yapamayacaktir. Her birey, saglk yaklasiminda ayri
sorumluluk ve ayri bir kuwvet ayriigi yapisindadir. Birbirlerinin emri altinda

calismamaktadir, is birligi ve esglidim yapmaktadirlar. Anayasa 137 Maddesi; Konusu
sug teskil eden emir, hi¢bir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse sorumluluktan
kurtulamaz.

e Madde 21 (1) Sucun olusmasi kastin varligina baghdir. Kast, sucun kanuni
tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir. Birey bilerek ve
isteyerek yapiyorsa kast vardir. Hekim yaptiklarini bilerek ve isteyerek yaptig icin
dogrudan kast vardir diyerek suglanabilmektedir. Bu agcidan hekim her yaklasimini
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bilim, etik ve belirli bilimsel verilere dayandirmasi gerekir. Bilime dayandirilmayan
unsurlarda dogrudan kast varligindan soz edilebilir. Ayrica savunmak, sugu kabul
etmektir ve kasti destekler. Bu agidan ben sug ispat edilirse savunma yaparim, sadece
ifade veriyorum, bilgi sunuyorum denilmelidir. Taksir farkli boyuttur, 6nce kast
olmadigi, bilimsel ve kanita dayali olarak uygulandigl vurgulanmalidir ve bunun da
kanitlari sunulmalidir. illiyet/iliski bagi yeterli degil, amac ve giidii sug tasimalidir.
Kanit boyutu: a) Yap, b) Yapilabilir, c) Olguya/duruma gére yapilabilir, d) Ornek olgu
sunumilari ile, e) Uzman gériisii. Dolayisiyla bir hekim sadece kitabin dedigini yapmak
zorunda degildir ama veriye gére yorum yapmasi gerekir.

e Madde 40- Baglilik kural (1) Suga istirak icin kasten ve hukuka aykiri islenmis bir
fiillin varhg yeterlidir. Sugun islenisine istirak eden her kisi, digerinin
cezalandirilmasini 6nleyen kisisel nedenler goz 6niinde bulundurulmaksizin kendi
kusurlu fiiline gore cezalandinlir. Bireyin verileri, prematiirenin verileri dogrudan
yazilmahdir. Yorum farkhihk gosterebilir ama verilerde farkhh yazmak sug
kapsamindadir. Hemsirelerin veya laboratuvar verilerinin dogrudan, gercek oldugu
gibi yazilmasi bu agidan énemlidir.

e Madde 42- (1) Biri digerinin unsurunu veya agirlastirici nedenini olusturmasi
dolayisiyla tek fiil sayilan suga bilesik su¢ denir. Birey, hasta tek oldugu icin, buna
karsi yapilan iddialar, hekim, hemsire, tim personeli kapsar ve birlesik su¢ gibi
gozlenir. Birbirini savunmasi da olayi arttirir. Her birey kendi bilimsel ve tibbi yaklasim
gerekgesini vurgulamasi gerekir. Birbirini savunmak gereksiz, savunmanin anlami
olamaz, bilgilendirme, ifade verme yeterlidir. Dayanak ve nedenler verilere dayali ve
bilim Gzerine olmalidir.

e Madde 43- Zincirleme sug¢ (1) Bir sug isleme kararinin icrasi kapsaminda, degisik
zamanlarda bir kisiye karsi ayni sugun birden fazla islenmesi durumunda, bir cezaya
hiikmedilir. Birey/hasta ayni oldugu icin cerrahi agidan yapilan suclamalarda, hastayi
ameliyata veren de ayni sekilde suglanmaktadir. Bu nedenle savunma degil, bilime
dayaliolarak veriler irdelenmelidir. Uzman goriisi tartisilacak bir boyut olamaz, ¢linki
dayanak bilimdir. Her apandisit ameliyatinda apandisit saptanmayabilir ve bunun %15
civarinda olabilecegi genel kitap bilgisidir. Zamanla tetkikler ile bu oran azaltilabilir
ama yine genel olarak olasilik glindemde olmalidir.

e MADDE 61. Cezanin belirlenmesi (1) Hakim, somut olayda; a) Sugun islenis bigimini,

b) Sugun islenmesinde kullanilan araglari, c) Sugun islendigi zaman ve yeri, d) Sugun
konusunun 6nem ve degerini, e) Meydana gelen zarar veya tehlikenin agirhgini, f)
Failin kast veya taksire dayali kusurunun agirhgini, g) Failin giittigli amag ve saiki,
GOz 6niinde bulundurarak, islenen sugun kanuni taniminda 6ngoriilen cezanin alt ve
iist siniri arasinda temel cezayi belirler.
Birey varsayimlar ile suglanamaz. Hasta ve hastanin olgusu sabit oldugu icin dava
acllabilmektedir. Varsayimlar ancak hasta/durumun yorumunda olmaktadir. Gergek
bir davadan 6rnek; Vajinal doguma raporda 25 gebelik haftasinda normal dogum diye
rapor yazildigi igin, iddia normal dogan bir bebek nasil dlebilir diye sorgu yapihyor,
savci/hakim de bunun agiklanmasiniistiyor. Hekim bunun prematiire vajinal oldugunu
belirtmedigi icin suclu gibi algilanmasi s6z konusu oluyor, bilirkisi raporu ile bu aciga
kavusuyor.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bakilmayan prematiireler bu agidan dava konusu

olacaktir. Acil siire diginda sevk zinciri yapilmasi yasal zorunluluktur.

Taksir icin amag, glidi ve yontem hukuk disi olmalidir. Hekim tedavi garantisi veremez,

ama tibbi gereksinimlere gore yaklasim yapacagini belirtir. Bunun iginde uzmanhk

Onemlidir.

e Madde 84 intihara yénlendirme (1) Baskasini intihara azmettiren, tesvik eden,
bagkasinin intihar kararini kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir
sekilde yardim eden kisi. Bir hekim gelecegi bilmedigi icin, prematiirenin 6lmesi veya
Otenazi gibi konularda s6z bile séylemesi su¢ kapsamina girecegi igin kaginmalidir.
Bazi kavramlar:

1. Futile yaklasimlar, 1990 CCM, Canlandirma yapmama istegi RET/DNRO, 1974 AMA.
Florida Eyaleti Yiiksek Mahkemesi tarafindan olusturulan Canlandirma Yapmayin
Talimatinin olusturulmasidir. Bu talimat 6lmeden 6nce bireyler tarafindan imzalanarak
verilmektedir. Bu talimatta “... in the event of my cardiac or respiratory arrest, efforts at
cardiopulmonary resuscitation not to be initiated” yapilan vurgu “Eger Kalp ve solunum
durmast olur ise/eger dolasim acisindan élmiis isem, bu durumda canlandirma
yvapmayin vurgusudur. Aym sekilde olmak iizere wrongful life ve BEST INTEREST
STANDART yaklagimlar1 da ailelerin lehine degil, hastalarin/hekimlerin lehine
yorumlanmahdir

1) OliimOruclan: Bir birey istegi dogrultusunda 6liim orucu tutabilmelidir. Bu durum bilinci
yitirilene kadar siirdiiriilmektedir. Biling yitirilmesi ile miiebbet/idam hiikmii alanlarin
salindiklar1 (Wernicke-Korsakoff sendromu (Korsakov psikozu), (Wernicke hastaligi) gibi
hastalik gelistirenlerin) bilinmektedir. 1991 tarihli Malta Bildirgesi'nde aglik grevi,
"zihinsel olarak ehliyetli ve kendi iradesiyle aglik grevine karar vermis kimsenin belirli bir
zaman igin yiyecek ve/veya sivi almayr reddetmesi" seklinde tammlanmistir. Aglik grevi
eyleminden farkli olarak, 6liim orucu eyleminde higbir gida alinmaz. Genellikle aglik grevi
eylemiyle sonug alinamadi ginda, daha etkili bir eylem bi¢imi oldugu diisliniilen 6liim orucu
eylemine gegilir.

2) Pasif Otenazi; Letting to Die, temelindeki Ekonomik Nedenler: Gerek maliyet gerek
miitkemmel saglik yagaminin saglanamayacagl nedeniyle Kamu tedavi iicretlerini Etik
Kurullarin onayr ile édememekte ve aileler bu masrafi karsilayamayacagr igin, pasif
Otenazi, letting to die yapilmaktadir.

3) Groningen Protokolii (2005): Hollanda Kamu Savcisi 12 yas altindaki ¢ocuklarda yasamin
sonlanmasinin asagidaki 4 gereksinimin tam olarak karsilanmasi durumunda kabul
gormektedir. Bu yaklasimin dava agilmasina engel olmayacagi belirgindir
o Unmitsiz ve giderilemeyen, dayanilmaz eziyetin varhg
o Ailenin yasam sonlandirma bilgilenme sonrasi rnzalarinin olmasi
o Tibbi daniymanhgin yapilmis olmasi
o Yasam sonlanmasinin dikkatli ve usule uygun yapilmasi

NOT:

e DNRO (Solunum ve Dolasim Durmus ise Canlandirma Yapmayin kavraminda): Kalp
ve solunum oldugu siirece fizyoloji devam edecektir. Otenazinin, kelime anlamirahat
Olimdur ve terminalde olan, geleneksel olarak basit yaklasim ile bakilir ve kalbi
durmus ise zaten 6lmis kabul edilmektedir. Bu agidan 6ldirmeye yardim etme eylemi
ise farkli kavramdir.

e Otenazi: Olime yardim etme, bir bakima intihara yardim seklindedir. Bu kabul
edilemez. Letting to die kavraminda da beslenme, oral ve sivi damardan olarak
kesilerek 6lmesi beklenilmektedir. Prematiireler de anne kucaginda cirpinarak
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olmesinin beklenmesidir. Bu slirec saatler ve glinler stirebilmektedir ve istatistik olarak
belirtilmedigi icin 6lim orani disik olmaktadir. Bu kabul edilebilir olamaz.

e Madde 85- (1) Taksirle bir insanin dliimiine neden olan kisi. Bir hekim hastasini
kaybetme Gzlintlsu 6tesinde, aile tarafindan da dava agilabilmektedir. Taksirle 6liime
neden olmak nedeniyle. Eski yasal 19. Yizyildan kalan sitemde, eski yapilanmada
illiyet Bagi temeldir. Her hasta ile hekim arasinda illiyet/iliski/ilinti bagi oldugu igin
dorudan suclanabiliyordu. Zamanimizda suglanabilmesi icin amag, giudi/saiki ve
girisimler ve yaptiklarindan yargilanabilmektedir. Dosyada tibbi gerekceyi bilimsel
acitklayan ve devamlh bakim altinda ise, yogun bakimdaki veriler kayith ise artik,
eskiden kasit tizerine mahkemeye sevk ederken, savcilik dava agmamaktadir. Eskiden
para cezasl 50TL civarinda idi, simdi 300TL basladigl icin fark edilebilir olmustur.
Eskiden her 12 hekimden biri ceza durumunda iken, bu oran 2005 yeni TCK ile oran
azalmistir, artmamistir.

e Madde 90- (1) insan lizerinde bilimsel bir deney yapan kisi. Deney kavrami sugtur.
Deney ne oldugu ve nereye gidecegi bilinmeyen yaklasimdir, calisma ise konu
hakkinda gereken yaklasim yapilmis, Faz lllb ve Faz IV olan bilimsel yaklasimlardir ve
etik kurullarin onayl vardir. Bu agidan insanlara, hatta hayvanlara bile deney
yapilamaz, bu terminoloji kullanilmamali, hekimlerin, saglikgilarin liigatinde
olmamahdir.

e Madde 94- (1) Bir kisiye karsi insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal
yonden aci ¢ekmesine, algilama veya irade vyeteneginin etkilenmesine,
asagilanmasina yol agacak davranislari gergeklestiren kamu gérevlisi. Bir
prematireye yapilan tibbi yaklasimlari, aylarca siiren ventilator ile soluk almasi bu
sekilde yorumlayanlar olmaktadir. Buna karsin, oksijensiz olmasi ile cirpinisi ve
asfiksiden olecegi vurgulanmamaktadir. Hekim fizyolojiyi desteklemektedir, gereksiz
ve fazladan yaklasim yapmamaktadir. Probiyotikler dé dogal yapinin olusmasi igindir.
Mikrop verip hasta etmek degildir.

e Madde 106- (1) Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cinsel
dokunulmazhgina yonelik bir saldiri gerceklestireceginden bahisle tehdit eden Kkisi.
Bir hekim eger ailenin tedaviyi kabul etmemesi ile olusacaklari séylemesi onu tehdit
etmesi degildir. Bebekte, prematiirede olusacaklari ifade etmek ile bilimsel 6ngori
tehdit kapsaminda olamaz.

e Madde 125- (1) Bir kimseye onur, seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte
somut bir fiil veya olgu isnat eden veya sovmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve
sayginligina saldiran kisi. Bir hekim prematirenin 6lebilecegi ve sorunlari oldugunu
belirtmesi ve bu konuda ailenin tutum ve davranislarinin bebeklerine gereken
yaklasimi yapmadiklari, annenin anne siiti getirmemesi gibi durumlari sdylemesi bir
hakaret sifatini tasimaz. Prematiire bebekleri olan ailelerin yurtdisinda bosanma
oranlarinin yiiksek olmasi, bizde az olmasi yaninda, bosanacak veya iliskileri bozulan
ailelerin hekimleri, hemsireleri suclamasi sik olmaktadir. Bunun kaynagi da hakaret
ettikleri seklindedir. Hatta bunlari gerekce gostererek hepsinin kafasini patlatacaksin
diyen, yazili ifade eden ailelerle karsilasiimistir.

e Madde 132- (1) Kisiler arasindaki haberlesmenin gizliligini ihlal eden kimse. Bir
hekim hasta ailesine soyledikleri, hemsire ve diger personelin de bilgisi icinde
olmalidir. Hastaya bakan bir ekip olarak ortak sorumludur. Aile hemsire bilmemelidir
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dedigi zaman o zaman ekibi inkar etmektedir Hekim soylemedim diyemez, sadece
konu ile ilgisiz kisilere s6ylenmemesi gerekir.

e Madde 134- (1) Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse. Bir prematiirenin
evlilik disi dogmasinin medikal hizmet acisindan bir anlami yoktur. Ancak bilgi
verilmesi agisindan 6nemlidir ki, sosyal olarak bilinmemesi gereken sdylenmis
olmamahdir. Bu duru, bazi acgilardan sadece sosyal calismaciya ve oradan da Aile
Mahkemesi kanali ile mahkeme karari ¢ikana kadar gizlenebilir. Daha sonra ise acik
beyan olabilir. Yapilacaklar aileden gizlenmez ama yasam hakki icin riza istenmez,
sadece bilgi verilir.

o Gizliligin goriintii veya seslerin kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi
halinde. Bireyin bebek olsa da goriintiileri ancak bilimsel gerekgce ile alinabilir
ve ailenin bilgisi olmalidir. Hastalik ile ilgili olanlar, hekimin 6zel arsivinde sakli
olmasi temeldir. Aile ancak hekimlerin izin verebilecegi goriintileri
cekebilirler. Hekimden gizli cekmek, flas ile ekmek zararh olacagi icin kabul
goremez.

o Kisilerin 6zel hayatina iliskin gériintii veya sesleri hukuka aykiri olarak ifsa
eden kimse. Birey ancak ozel gorintileri medyaya sunabilirler, hekim dahil
bunu yapamaz. Hastallk sadece 0Ozel Otesi Tibbi oldugu icin daha farkh
boyuttadir, egitim amaci olmalidir.

e Madde 139- Sikdyet (1) Kisisel verilerin kaydedilmesi, verileri hukuka aykiri olarak
verme veya ele gegirme ve verileri yok etmeme harig, bu béliimde yer alan suglarin
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir. Bazi suglar ancak sikayetile dava
konusu olabilmektedir. Kisisel veriler, kaydetme, verme gibi durumlar, hukuk disi
olmali, egitim, medikal ve diger kamu yarari olmadan/trafikte yapilan hatalar gibi,
kisisel olmasi ile sikdyet konusu olabilir. Bunun disinda dava konusu olmamaktadir.
Aile hekimleri dava edebilmeleri igin tibbi ve egitsel bir gerekge olmamasi gereklidir.

e Madde 141- Hirsizlik (1) Zilyedinin rizasi olmadan baskasina ait tasinir bir mal,
kendisine veya baskasina bir yarar saglamak maksadiyla bulundugu yerden alan
kimseye. Bir seyin, derece, siit, bez veya herhangi bir tibbi malzemenin, aile tarafindan
alinmasi, hemsire veya hekim tarafindan verilmesi, eger not edilmemis ise ve kapida
bekgi hirsizlik gerekgesi ile aileyi tutabilir, hukuk sorunu yasanabilir. Bu agidan sorun
yasanmamasi agisindan, bu malzemeler egitim ve bebegin sagligi agisindan verildiginin
kaydedilmesi sorunu ¢ézer. Hekim/hemsire veremez denilse de egitim amach ve
bazilari da geri getirme yazilari ile verilebilecegi bilinmelidir. Ancak riza olmalidir.

e Madde 146- (1) Hirsizlik sugunun, malin gegici bir siire kullanilip zilyedine iade
edilmek {izere islenmesi halinde, sikayet lizerine. Burada olay hirsizlik degil, geri
verilmesi ve belirli bir amac icin amaci ile kullanima sunulmasidir. Prematireler icin
bazi malzemelerin verilebildigi bilinmelidir ve bu kayda gegcirilmelidir.

o Madde 147- Zorunluluk hdli (1) Hirsizhk sucunun agir ve acil bir ihtiyaci
karsilamak icin islenmesi halinde, olayin 6zelligine gore, verilecek cezada
indirim yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgegilebilir. Neonatoloji de
verilen malzemeler zaten acil ve agir bir gereksinim igin verilmektedir ve
cogunlukla da ceza kapsami icinde olmazlar.

e Madde 151- Mala zarar verme (1) Baskasinin taginir veya tasinmaz malini kismen
veya tamamen yikan, tahrip eden, yok eden, bozan, kullanilamaz hale getiren veya
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kirleten kisi, magdurun sikayeti Gzerine. Bir hekim tibbi malzemeyi kullanirken,
kirllmasi, bozulmasi ve diger sekilde zarar gérmesi ile, suglanmamasi, ancak tibbi
uygulama ve girisim ile cihazin baglantili oldugu, gerekli dikkat ve 6zeni gosterdigini
ortaya koymalidir. Kullanilan esyalarin kirillma ve bozulmasi kaginilmazdir ve bu
nedenle devamli kontrol ve bakim giindeme gelmektedir.

e Madde 181- Cevrenin kasten kirletilmesi (1) ilgili kanunlarla belirlenen teknik
usullere aykiri olarak ve gevreye zarar verecek sekilde, atik veya artiklari topraga,
suya veya havaya kasten veren kisi. Birey saglik kurulusunda tim malzemeleri
grubuna gore; tibbi atik, ev atigi ve cam, kagit gibi siniflandirilarak atmaldir.
Mikrobiyomlarin korumasi ve gézetmesi ¢evre kirliligi anlaminda olamaz.

e Madde 182- Cevrenin taksirle kirletilmesi (1) Cevreye zarar verecek sekilde, atik veya
artiklarin topraga, suya veya havaya verilmesine taksirle neden olan kisi. Birey cevre
icin gerekli dikkat ve 6zeni gostermelidir ve gereken tedbirleri almalidir.

e Madde 183- Giiriiltiiye neden olma (1) ilgili kanunlarla belirlenen yiikiimliiliiklere
aykiri olarak, baska bir kimsenin saghginin zarar gérmesine elverisli bir sekilde
giriiltiiye neden olan kisi. Bir hekim Yenidogan Yogun Bakimda olusan sesler ve
ylksek sesle konusma gibi bircok durulardan kaginmasi ve giriltiiyi 6nlemesi bir ceza
hiikmi olarak gereklilik seklinde ortaya konulmaktadir.

e Madde 185- (1) icilecek sulara veya yenilecek veya icilecek veya kullanilacak veya
tiketilecek her gesit besin veya seylere zehir katarak veya baska suretlerle bunlari
bozarak kisilerin hayatini ve saghigini tehlikeye diisiiren kimseye. Bir besine veya
dogrudan Mikrobiyom verilmesi bu kapsamda bir sug olarak tanimlanabilir.

o Burada dogal yapinin olusturulmaya calisildigi, diger bakterilerin hastane
kaynakli ve patojen olma riski olabildigi belirtiimeli

o Annesitiinde bile bu floranin oldugu

o Kanda urese bile diger patojenler gibi etki yapmasinin nadir oldugu

o Faydalarinin belirtilerek, zararli yanlarinin sipheli oldugu

o Ave B grubu kanitlarin oldugu

o Bunun dogal flora yaratmak oldugu belirtilmelidir.

Klasik mikrop katma olsa bile, site katilan bu tirdeki mikroplardan yogurt
yapilmaktadir ki yenilebilir, gidayi zenginlestiren 6zellik tasimaktadir. Klasik mikrop
oOtesi bir boyuttur.

o (2) Yukaridaki fikrada belirtilen fiillerin dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykiri
olarak islenmesi halinde. Birey, prematiire bu mikrobiyomlar’i belirli usul ve
esaslar icinde almakta ve devamli kontrol icindedirler.

e Madde 109- Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma: (1) Bir kimseyi hukuka aykiri olarak
bir yere gitmek veya bir yerde kalmak hiirriyetinden yoksun birakan kisiye. Aileler
bebeklerini taburcu edemedikleri zaman basvurduklari TCK maddesi temelde bu
olmaktadir. Burada tibbi gerekce soylenmeli ve ortada Yasam Hakki, tedavi olmadan
taburcu edilemeyecegi gerekcesi ortaya konulmalidir. Hasta Haklari Birimi sizin
aleyhinizde karar alsa bile Diinya ve Ulkemizde tek bir aile lehine mahkeme karari
literatlr taramasi ile bulunmamistir.

e Madde 187- (Kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bicimde ila¢ yapma
veya satma 1) Kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye sokacak bigimde ilag lGireten
veya satan kimseye. Bir serviste bebegin aldigi siitlin icine Mikrobiyom katiimasi ile
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hayatini tehlikeye atilacak bir Griin olusturma olarak yorumlanamaz. Yogurt, hatta
yogurt suyu/whey proteini, nadir durumlar disinda, zararli olarak yorumlanmamaldir.

e Madde 204- Resmi belgede sahtecilik (1) Bir resmi belgeyi sahte olarak diizenleyen,
gercek bir resmi belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren veya sahte resmi
belgeyi kullanan kisi. Bir prematirenin degerleri devaml degistigi icin, bazi tetkikler
Once ve sonrasi karistiginda sanki zararh yaklasim gibi gorulebilir. Bu agidan zaman
faktort 6nemlidir. Sanki kan gazinda oksijen distk iken bir sey yapilmadigi, oksijen
dizeyi yliksek iken oksijen verildigi imaji alinabilir.

Bir Savciliktan gelen yazida Adli Tip sorgusunun cevaplanmasi istenmistir. Bunlar;

o Kordon kani gaz degerleri normal iken niye canlandirma yapilmis: APGAR
degeri ilk dakikada 3 oldugu icin canlandirma yapilmis, Kord ise dogumu
gostermektedir.

o Niye oksijen verilmis: Bebekte siyanoz oldugu icin baslanmis ve diizeldigi icin
kesilmistir.

o Neden ventilasyonda basinguygulanmis ve oksijen verilmemis: akcigeri agmak
icin kullanilmis ve oksijensiz verilmistir, oda havasi ile yapilmistir, bunda da
%21 oksijen vardir.

o APGAR 8 olmus, niye yogun bakima alinmis, neden surfaktan verilmistir:
prematiire oldugu igin takibe alinmis ve dogal gereksinim oldugundan, ufak
prematiire oldugu icin surfaktan da verilmistir, akcigerin kapanmasi
engellenmistir, PEEP basingli CPAP uygulanmistir.

Gorlecegi lizere, Neonatoloji konusunda bilgi sahibi olmadan, sadece verilere

gore sorgu yapilabilmektedir. Bu yaklasimlar hasta dosyasinda olmasi ile hukuksal

bir sorun olusmamistir.

e Madde 213- tehdit (1) Halk arasinda endise, korku ve panik yaratmak amaciyla
hayat, saglik, viicut veya cinsel dokunulmazlik ya da malvarligi bakimindan alenen
tehditte bulunan kisi. Bir prematirenin durumunu belirtmek, aileye veya sosyal
yaplya ¢ok ters gelebilir ve suglama savunmasiicine girebilirler. Medyada buna benzer
bircok yayinlar her glin gézlenmektedir. Bunlar temelde panik, nefret boyutunda ele
alinmamasi igin, aile televizyona gikarilmaktadir. Sonugta ise savcilik dava konusu bile
yapmamaktadir. Bu olgu siklikla uygulanmaktadir ve karsi dava acildigina
rastlanilmamistir. Ancak bazi davalarin aile aleyhine acildigl ve hekimlere tazminat
odendigi mahkeme kararlari da vardir.

e Madde 250- irtikap (1) Gorevinin sagladigi niifuzu kotilye kullanmak suretiyle
kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina
bir kimseyi icbar eden kamu gorevlisi. Bir saglik elemani bu sekilde bir yaklasim icine
girmesi ile hekimlik meslegine bir bakima leke siirmektedir ki, reklam dahil yasak
kapsamindadir.

o (2) Gorevinin sagladigi giiveni koétiiye kullanmak suretiyle gergeklestirdigi
hileli davranislarla, kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu
yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu gorevlisi. Bir hekim
ortada bir boyut olsa bile, tedavi garantisi vermedigi/veremedigi ve
komplikasyonlarin da kaginilmaz olarak oldugu gercegi nedeniyle, sadece
dikkat, 6zen ve gidu agisindan agiklama yapmasi ve bilgi/agiklama yapmasi




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 304

beklenir. Savunma iddia olursa yapilmaldir ki blylk olasilikla su¢ degil,
tazminat olarak yorumlanir.

e Madde 255- Niifuz ticareti (1) Kamu gorevlisi lizerinde niifuz sahibi oldugundan
bahisle, haksiz bir isin gordirilmesi amaciyla girisimde bulunmasi igin, dogrudan
veya aracilar vasitasiyla, kendisine veya bir baskasina menfaat temin eden kisi. Bir
hekim/saghk elemani, kendi hastasini kayirmasi, niifusunu kullanmasi gibi yaklagimlar
basina is acacagi icin bunlari idareye havale eder ve kendisi bu tirdeki islere karismaz.
Menfaat temini daha sonra kendisine daha pahaliya mal olabilecegi algisindadir.

e Madde 257- Gérevi kétiiye kullanma (1) Kanunda ayrica sug olarak tanimlanan haller
disinda, gorevinin gereklerine aykirn hareket etmek suretiyle, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat
saglayan kamu gorevlisi. Bir hekim gorevinin gerektirdigi acil durumlarda, doguma gec
inmesi, hastaya cagirildiginda ge¢ gitmesi gibi nedenler olmaktadir. Zamanimizda
hemsirenin etkin olmasi, tim saglhk elemanlarinin 6zel egitimden gegmesi,
canlandirmayi bilmeleri ile artik video, mesaj ve goriintt aktarimi ile gece ve giindiiz
iletisimin olmasi nedeniyle bu sorunlar blylik oranda ¢6zime kavustugu
gorilmektedir. Artik nerede olunursa olsun iletisim saglanabilmekte, gorusler
alinabilmektedir.

e Madde 267- iftira (1) Yetkili makamlara ihbar veya sikayette bulunarak ya da basin
ve yayin yoluyla, islemedigini bildigi halde, hakkinda sorusturma ve kovusturma
baslatilmasini ya da idari bir yaptirrm uygulanmasini saglamak icin bir kimseye
hukuka aykir bir fiil isnat eden kisi. Bu hasta aileleri tarafindan yapilmaktadir, ama
olgu/hasta/prematire gercek olmasi ve ailenin stbjektif algilari ve Giziintls i nedeniyle
bu sekilde yaklasabilecegi ongorilmektedir. Sorun Hasta Haklari ve araci olanlarda
olacagl ve dava ancak bunlara acilabilecegi dikkate alinmalidir. Bu a¢idan her iddiaya
karsi, karsi dava durumunun da giindeme gelmelidir.

e Madde 280- Saglik mesledgi mensuplarinin sugu bildirmemesi (1) Gérevini yaptigi
sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme goésteren saghk meslegi
mensubu. Hekimler/saghk elemanlari arasinda birbirlerini koruduklari seklinde
vurgular, bu medde ile olamayacagl ortadadir. Bu yaklasim su¢ kapsamindadir.
Hekimler sadece bilimsel/tibbi gerekceleri daha iyi anladiklari i¢in olayda sug unsuru
gormeyebilirler. Ancak toplantilarda, olgu takdimlerinde yapilanlar, cok agir tenkit olsa
bile, su¢ unsuru var ise, bunlar mutlaka idareye iletilmesini gerekli kilar. Nitekim birgok
etik kurullar, bilim kurullari bu amacla toplanmaktadir. Bir itiraz oldugunda bu oylama
ile giderilemez. Mutlaka bilimsel aciklama yapilmasini gerekli kilar. Oyalama bilimde
gecerli degildir.

e Madde 281- Sug¢ delillerini yok etme, gizleme veya degistirme (1) Gergcegin meydana
¢ikmasini engellemek amaciyla, bir sugun delillerini yok eden, silen, gizleyen,
degistiren veya bozan kisi. Bir hekim hasta dosyasindaki bir veriyi, kan gazi sonuglarini
gizlemesi veya farkli yazmasi ile bu maddeden suclanabilir. Prematiirelerin verilerinin
dosyaya yazilarak irdelenmesi ise bunun gizlenmedigi anlamindadir. Haber dogru,
yorum hiirdiir prensibi ile bunun farkli yorumlanmasi su¢ kapsaminda degildir, ancak
yorumlayan konusunda uzman, bilirkisi niteliginde olmalidir. Dayanaklarda bilimsel
olmalidir. Kanita Dayal Tip Kavraminda uzman gorisi zaten bulunmaktadir.
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Yorum

Hekimler/saglk elemanlari temelde amac¢ ve gudist insanin iyiligi ve saghkl olmasi
temelinde yaklasirlar. Bireyin saghgi temel iken, bunun toplum boyutunu da dikkate alirlar
ve Ozen gosterirler. Yaklasimlari bireylere ve verilere gére farkli olacagi icin, bunun Tip
Bilimi acisindan dayanaklari ve gerekgeleri ortaya konulmalidir. Saglk yaklasimlarinda
hasta dosyasinda bunlar zaten var olmasi 6ngoriilmektedir. Hemsire ve eczacilarin hekim
emrinde olmadigi ve kendi bagimsiz olduklari ve hasta temelinde yaklasimi benimsemeleri
ile yapacaklari ve ilaci verecekleri 6ngorilir. Dolayisiyla esgiidiim ve is birligi, bilimsel
temel ile olustugu kabul edilir. Bir ekip calismasidir. Neonatoloji Yogun Bakim Uniteleri
baska usul ile galismalari da olanaksizdir.

Yasam Hakki Temel Haktir/Riza
Gerekmez/Bilgi verilmelidir

Kanunlarda ag¢ik ifade olmasi gereken durumlar konusu asagida ele almacaktir.

Rizasi olmadan yapilacak yaklagimlar:

e insan Haklar1 ve Bivotip Sozlesmesi: Madde 8 — Acil Durum; Acil bir durum
nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saghg icin gerekli
olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.

e Hasta Haklan

o RIZA ARANMAYAN DURUMLAR: Tibbi zorunluluklar (yasam hakki temel
olarak, acil canlandirma miidahaleleri gibi) ve cocuklarda zorunlu olan asilama
bu kapsamdadir. Onerilen asilarda riza gerekir.

o KABUL EDILEMEYEN RIZA: Kanunda vyazili durumlar disinda riza sarti
getirilmektedir. Hasta Haklari Yonetmeliginde riza sarti aranmayan durumlar
iletilmektedir. Bunlar;

= Standart Disi Bilgilendirme: Birinci fikrada belirtilen Bilgilendirilmis
Onay Formundaki standartlara aykiri olarak alinan

= Bilgilendirme yapilmadan alinan riza

= Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak sekilde alinan

= Belli bir sireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret olmadan sonlandiriimasi
icin verilen

= Otenazi, DNR (Do not Resiisite = Resiisitasyon yapmayin talimati) icin
verilen

= Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan

onaylar

Riza olmadan yapilacak eylem boyutu

1.-Kanunsuz emir: MADDE 137- Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve suretle
calismakta olan kimse, (stiinden aldigi emri, yénetmelik, tiiziik, kanun veya Anayasa
hiikiimlerine aykiri gériirse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o emri verene bildirir. Ancak,
stii emrinde 1srar eder ve bu emrini yazi ile yenilerse, emir yerine getirilir; bu halde, emri
yerine getiren sorumlu olmaz.
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Konusu sug¢ teskil eden emir, hicbir suretle yerine getirilmez; yerine getiren kimse
sorumluluktan kurtulamaz.

Askeri hizmetlerin gériilmesi ve acele hallerde kamu diizeni ve kamu giivenliginin
korunmasi igin kanunla gésterilen istisnalar sakhidir.

YORUM

Kisinin bireysel haklar temelinde riza olmadan yaklasim yapilmasini, yine yasal
engeller disinda onay vermemektedir.

Riza, hukuka uygun ise gecerlidir. En belirgin boyut nikahta belirtilmektedir.

“Her biriniz, kari ve koca olmak igin, evlenmek igin, kendi rizaniz ile basvurdunuz. Bizlerde
herhangi bir yasal engel olup olmadigini arastirdik. Herhangi bir engel olmadigi igin, uygun
olduguna karar verdik. Bir daha sahitler éniinde rizanizi agik¢a belli eder misiniz? Sen..., ... ile
evlenmeyi kabul ediyor musun? Evet ediyorum. Sen ... ... ile evlenmeyi kabul ediyor musun? Evet
ediyorum. Bizde karsilikli acik ve yazh rizanizi onayliyoruz, gereken hukuki baglar kurulmus,
niifus idaresine de bildirilmektedir. Bu evlilik ctizdani da bunun ifadesidir.”

Burada dikkat edilmesi gerekenler:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Serbest riza ile basvurmalari gerekiyor ve gerekli hukuksal islem tamamlanmalidir.
Yargitay ameliyatlarda rizanin yazil olmasini 6ngérmektedir.

Hukuksal engel olup olmadigi analiz ediliyor. Eskiden hukuka uygunluk deniliyordu,
yeni yaklasimda yasak boyutuna bakilmaktadir, yasa ile engellenmeyenler
yapilabilir. Bireyin hir iradesi ile bazi durumlarda, hastalik durumlari gibi,
bilgilenme ile kabul edilebilmektedir.

Uygun olduguna dair onay alinmasi. Hukukta yasak olmadig siirece onay
verilmektedir. itirazlar icin listeye/ilana ¢ikmakta, duyuru olarak asilmaktadir.
Hristiyanlikta oldugu gibi karsi ¢cikma boyutu farkl olarak isletilmektedir.

S6zIU ve yazili beyan edilmektedir. Kabul etme sadece s6zli degil, en az iki sahitile
acik, toplumsal ortamda, gizli olmayan sekilde riza beyani yapilmaktadir.

Bu islemden sonra evlilik belgesi veriliyor ve tim hukuksal aile boyutu
islemektedir.

inanc ile yapilanlar hukuk islemi icinde kabul gérmez ve bireyin arzusuna gére
yapilir. Ancak sanki resmi nikah gibi yorumlama durumunda, kamu goérevini
usulsiiz kullanmaya girer. Dini nikdh olarak yorumlananlar ise yasak olmadig icin
ceza kapsaminda degildir ama riza olsa bile onaylanma durumu olusmadigl igin,
aile boyutunda ve hukuksal haklari kazanmis olamazlar.

Inanc, diisiince ve kanaat hiirrivetinin kullanilmasini engelleme: Madde 115- (1) Cebir
veya tehdit kullanarak, bir kimseyi dini, siyasi, sosyal, felsefi inang, diisiince ve kanaatlerini
agiklamaya veya degistirmeye zorlayan ya da bunlar: a¢iklamaktan, yaymaktan meneden
kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. (2) Dini inancin gereginin yerine
getirilmesinin veya dini ibadet veya ayinlerin bireysel ya da toplu olarak yapimasinin,
cebir veya tehdit kullamilarak ya da hukuka aykin baska bir davramsla engellenmesi
halinde, fail hakkinda birinci fikraya gore cezaya hiikkmolunur. (3) Cebir veya tehdit
kullanarak ya da hukuka aykirt baska bir davranigla bir kimsenin inang, diisiince veya
kanaatlerinden kaynaklanan yagam tarzina iliskin tercihlerine miidahale eden veya bunlar
degistirmeye zorlayan kigiye birinci fikra hiikmiine gére ceza verilir.

Kamu girevinin usulsiiz olarak iistlenilmesi: Madde 262- (1) Bir kamu gérevini, kanun ve
nizamlara aykiri olarak yerine getirmeye tegebbiis eden veya terk emri kendisine bildirilmig
oldugu halde gorevi siirdiiren kimseye ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezast verilir
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Cocuguna bakamayan, dzellikle yasam hakkina saygi duymayan ailenin elinden

cocuk alinip, koruma ve gozetim altina Aile Mahkemelerinin kararina gore

alinmaktadir.
5395 Sayil ve 15/7/2005 tarihli COCUK KORUMA KANUNU: Koruyucu ve destekleyici tedbirler
Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, ¢ocugun éncelikle kendi aile ortaminda
korunmasini saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma konularinda
alinacak tedbirlerdir. Bunlardan; d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin
korunmasi ve tedavisi icin gerekli gegici veya stirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna,
bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

Medeni Kanun: Rizanin aranmamasi: a. Kosullarn: Madde 311- Asagidaki hdllerde ana ve
babadan birinin nzasi aranmaz: 2. Kiigiige karsi 6zen ylikiimliliigiini yeterince yerine
getirmiyorsa

Sonug: Her riza hukuka uygun degildir ki yasal olarak yasaklanan durumlar igin riza
gecerli olamaz. Onay da verilemez. Nikahsiz birliktelikte bosanma islevi yapilir
(Medeni Kanun).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

e Tabip meslegini icra ederken, hicbir tesir altinda olmadan, bilim ve vicdani ile
hareket eder ve buna gore tedaviyi segmekte de serbesttir.
Madde 6 — Tabip sanat ve mesledini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani
ve mesleki kanaatina gére hareket eder. Tabip, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.

e Tabip tiim tibbi ve sosyal yaklasimlarinda etik olmasi beklenir, sadece yasalara
uymak degil, etik boyutu i¢inde rol model olmalidir.
Madde 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesledinin icrasi disinda dahi olsa, meslek ahlak ve
adabi ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

Son yillarda Yargitay Kararlan asagida sunulmaktadir.

1. Yasamsal tehlikeye girerse riza aranmaz. (Serh No: 14426 - Tiirkcelestiren: Ozge YUCEL-
Tarih: 30-03-2013 13:42)

2. Tibbi zorunluluklar ve yasalarda yazili durumlar disinda riza aranir. (Serh No: 13242 -
Tiirkgelestiren: Zeliha ilknur DENIZER- Tarih: 26-03-2012 14:02),

Hakkin Kullanilmasi

Hekimler bir yaklasim/tedavi yapmadan 6nce amaci ve gidiyl tanimlar ve belirli bir
yontem/medikal uygulamalarda bulunmaktadir. Bu yaklasimda baslica amaci Kanita Dayali
Tip Kavraminda yaklagsmaktadir.

Baslica yaklasim gruplarini tanimlarken (g secenek 6nline gelmektedir.

Verilerin siniflandiriimasi

e Yararl, faydal olabilecek ¢aligmalar. Faydali oldugu belirtilen ilaclar bile olguya gére
irdelenmesi yapiimalidir
o Farmasitik: Bir ilacin etkinlik boyutu ve elde edilen sonuglari, yapisi ve
farmakolojik 6zellikleri 6nce ortaya konulmalidir.
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o Farmakodinamik: ilacin dinamikleri bebege gére belirlenmelidir.

o Farmakokinetik: Neonatoloji de insandaki durumu belirlenmelidir.

Bir amino- glikozitler siviicinde eridigi icin, prematiirelerde ilk doz iki kat olabilir,
sonraki doz ise bobrek 1trahi, idrar ¢cikamaya goére ayarlanir. Gentamisin uygun
dozda bile toksik diizeye ¢ikabilir. Ancak ilacin verilmesi icin gerekge olmalidir.

e Zararh olabilecegi diisiiniilen ¢alismalar. Diren¢ durumuna gore ilag segilebilir ama
prematirelerde yan etki, ters etkilesim gozlenebilir. Trombositopeni gelismesi ile
timden ilagtan vazgecilebilir. Bu agidan hekimligin ilk kural zararimiz dokunmamasi
olmasi nedeniyle bu boyut 6ne cikmaktadir. En ideal ve en iyi olan bile bir olgudaki etki
nedeniyle kullaniimayabilir.

e Yararve zarar konusunda desteklemeyen ¢alismalar. Bir tibbi yaklasim, plasebo etkisi
olabilir. Herhangi bir bilimsel yarari olmasa bile, bireyin algisi ile iyi gelecegi algisi ile
yararlanabilir. Dolayisiyla agri veya benzeri durular icin bu énemli olabilir. Bir baska
acidan, insanin hosuna giden bir durum veya bir cani acidigl zaman endo-morfin
Uretilmesi ile kendine rahat hissedebilir veya agrisi gecebilir. Bir savasta bacagi kopsa
bile bunu sonra hissedebilenlerden s6z edilir. Bunlar siibjektif ve net
tanimlanamayanlardir. Ayrica bazi yaklasimlardan da s6z edilir. Zakkumdan iyilesen
bilinmemekte ancak, zakkum icen ve tibbi tedaviye direnme glici bulanlardan
iyilesenler bilinmektedir. Bunlar bizi zakkum iyilestirdi deseler bile, iyilesenler tibbi
tedavi gérmdslerdir, ki ortada gergek, bir algi unsurudur.

Yorum

Fayda tanimlamasi da Kanit Diizeyine gore ayirim esas alinmaktadir. Yararh olan boyutu
kanit dizeyine gore yaklasim yapilmaktadir. Stibjektif boyut her zaman icin hekimlikte
desteklenir ama bilimsel gerekge olarak belirtilemez.

Kanit Diizeyleri ve Onem Dereceleri

Kanitlarin elde edilmesi ile istatistiksel boyut bunun diizeyinin saptanmasinda
onemli yer tutmaktadir.

Kanit Duzeyi

1. Yap: Sistematik derleme, Randomize klinik ¢calismalar:
2. Yapilabilir: Kontrolli Calismalar
a. Sistematik derlemeler, Kohort
b. Kohort calismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik calismalar
3. Olguya/duruma gére yapilabilir: Olgu Kontrollii Calismalar
a. Sistemik derleme, olgu kontrol calismalar
b. Olgu kontrol ¢alismalar
4. Ornek olgu sunumlari ile: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik
calismalar
Uzman goriisii: Uzman gorisu, elestirel deger bicmeye dayali olmayan ¢alismalar

Yorum

Genel olarak kamit diizeyine gore olaya bakilacak olursak:
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1. Yap: Sistematik derleme; %5 civarinda hatali olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu bilgiler
tip kitaplari ve rehberlerde belirtilenlerdir. Devaml degisen tip kavramina uygun
olmadigi ve calismalarin bir siirec alacagi dikkate alindiginda 5 yil 6nceki verilerden
olusmaktadirlar.

2. Yapilabilir: Kontrollii Calismalar da %15-25 kadar bir hata s6z konusudur. Bu sonuglar
daha gilincel olup 2-3 yil 6nceki bilgi ve c¢alismalari kapsamaktadir. Daha genis
calismalar ile bu grup A grubuna ilk basamaga cikabilecek verileri kapsamaktadir.

a. Sistematik derlemeler, Kohort olanlarda, yapilabilirlik durumu, bir baska deyisle
hata payi dusiik olmaktadir.

b. Kohort galismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik ¢alismalar olmasina
karsin, serilerin artmasi beklenilmektedir.

3. Olguya/duruma gére vyapilabilir: Olgu Kontrolli  Calismalar, 0zellikle
prematirelerdeki calisma bu yapidadir. Sonug belirli bir kesimi kapsamaktadir.

a. Sistemik derleme, olgu kontrol calismalarda Neonatoloji Bilim Dali agisindan bu
kapsamda olmaktadirlar.

b. Olgu kontrol galismalar ile prematiire ve diger sorunlu olanlarda vyapilan
yaklasimlardir.

4. Ornek olgu sunumlari ile: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik
¢alismalar ile sinirh elde edilen sonuglar bir 6rnek olma boyutunu getirmektedir.

5. Uzman goriisii: Uzman gorus, elestirel deger bigmeye dayali olmayan galismalar ve
olaya farkh a¢i getirmesi acisindan 6nemlidir.

YAP (A)

1++ Bireysel yanilgi az

1+ Yanlh olma riski az
1- Yuksek yanli olma durumu

YAPILMALI (B)

2++ Yanhlik riski dustik, kontrol galismasi var

2+ Kansgiklik yapacak yanhlik riski az
2- Yanhlik riski yliksek

OLGUYA GORE (C)

3. Vaka serileri, analitik olmayan galismalar

UZMAN GORUSU-ARASTIRMA (D)

4. Konsey Kararlari, ortak degerlendirme ile alinan kararlar Deneysel ¢alismalar (Etik Kurul kararlan gereklidir)

Sekil/Grafik 15/1: Kanmt Diizeyine gore yamlma boyutu ve yanlilik oram (Balik sirti
devam eden ok goriiniimii, devamli sartlara, durum gore, yeni verilere, kanitlara gore Kkarar
degisebilecegi algist agisindan kullamlmugtir)
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Baska Bakis Acisi
e ilag veya yaklasim/girisimlerin gerekgesi:

o

Etkisini saglayan etken yok ise; Surfaktan verilmesi ile ilgili ilk yayinlanan
calismalarda yayinlardan iki tanesi ¢iktiginda etkisi olmadigi goriisi ortaya
cikmaktadir. Surfaktan, yeterince ventilasyon yapilmaz ve bebege gore
ventilasyon/perflizyon saglanmaz ise etkisiz olacaktir. Bu acgidan sadece
surfaktan verme ile RDS Tip 1/Hyalen Membran/ Surfaktan Eksikligi etkisiz
olacaktir. Bu nedenle sadece verilen olgular ile calismalardaki sonuclar
negatiftir, etkisizdir.

Yeni fizyopatolojik durum gelismesi; Bebeklerin daha sonra akcigerleri
kapanabilir ve surfaktan yapilamaz ise veya hizla tiketiliyorsa, bu nedenle
tekrar verilmesi glindeme gelmelidir. Basit olarak verilmeden once
esneklik/komplians parametreleri bakilir ve verildikten sonra iyilesme
gozleniyor ise etkinlik saglanmis demektir. Bu surfaktan tekrarlanmasi degil,
yeni bir gerekge ile verilmesidir

Farkh amaclar ile verilmesi; Prematiirelerde immiino-globiilinlerin sepsisten
korumadigl gosterilmistir. Bir eriskinde bile tam saglikli iken kana mikrop
karismasi ile sepsisten korumasi beklenilmezdir. Bu nedenle bakilan
parametre farkli olmalidir. Bizim (Dr. C Sandikli Uzmanhk Tezi) bir
calismamizda, tek doz verilen immiin-globilin IgG ile prematiirelerde diisiik
olan diizey, normal seviyeye gelmekte ve bu devam etmektedir. Yorum,
bebeklerin immiinoglobulin yapima devam ettikleri yéniindedir.

Anne sitl sarilik yapmaz: Anne siiti alan bebeklerde kan bilirubin dizeyi 2-6
mg/dL yiksek olabilir ama beklenen diizey 12 mg/dL olmasi ve kan degisimi
icin 20-25 mg/dL gereksinim olmasi nedeniyle anne sitiinin kan degisimine
neden olacagi séylenemez. Sadece bilirubin ¢ok az bir oranda yiiksek olabilir.
insancil kullanim: Bazi yaklasimlar calismalarin ilk asamasi veya etkinligi tam
olmasa veya ruhsatlandirmasi farkli olsa da tip bilimi icinde bir boyutu varsa
da verilebilir. Prematirelere uygulanan sidenafil (Viagra) temel etkisi yerine,
calismalarda ek etkisi 6ne ciktigi icin ruhsati farklidir ve Neonatoloji de
kullanmi farklidir. Bu agidan insancil Kullanm amaci ile bircok ilag
kullaniimaktadir. Kanimca Mikrobiyomlar her bebegin insancil kullanim olarak
verilmesi bir hak olmalidir. insancil kullanim farklidir. Uzerinde belirli
calisma yapilmis ve yayin olarak sunulmus, buna karsin ruhsat tanimi
yaptimamis ilaglarin kullanimidir. Bu tiirdeki kullanim Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 03.05.2016 tarihinde “Endikasyon Disi
ilag Kullanimi Kilavuzu” olarak giincellenmis olup konu ile ilgili olarak
06.05.2016 tarihide duyuru yapilmistir.

» Hasta Haklarinda insancil gerekge ile ilag kullanimi maddesi. Alisiimis
Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi: Madde 27- Klinik veya
laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
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hayvanlari (zerinde kéfi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali
tesirlerinin anlasiimasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte
mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlari yerine baska bir
tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu
disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin
ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonug
vermeyecedinin muhtemel olmasi da sarttir. Evvelce tecriibe
edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyecedinin ve hastayi kurtaracaginin mutlak olarak éngériilmesi
halinde yapilabilir.
e Mikrobiyomlar farkh ele alinmalidir

o Fizyolojik Boyut: Gastro-intestinal sistemde flora gelismektedir. Bu flora eger
antibiyotik veya benzeri yaklasim yapildiginda bozuldugu gézlenmektedir. Ne
almasi konusu da yine fizyolojik olarak saptananlarin, disaridan verilmesi,
doganin yerine konulmasidir.

o Nekrotizan Enterokolit (NEK) Onleme: Olay kanlanma ve en erken ve en sik
bozulan barsak kanlanmasi ve epitel islevi agisindan 6nem ortada iken bunun
bakteriler ile olusmasini beklemek dogal olmasa gerek. Yapamayacaklari bir
islevi beklemektir. Ama sonugta etkinlik kanitlanmistir denilse bile, burada
yorum farki olmalidir. Anaerobik bakteriler ve Candida yerine Mikrobiyomlar
olursa, pH asit olacak digerleri UGremeyeceklerdir. Kana karissalar bile
Mikrobiyomlar burada (reyemezler. Barsak epitelinde vyapilmalari ve
koruyucu boyut olusturmalari ile bir engel olmaktadir. Ancak yorum yapilan
etkiler olmali, yoksa NEK olmamalidir. Sebep ve sonug iliskisi tam olmadigi
kanisina variilmaktadir.

o Dogal olan ile galismalarin anlami sorgulanmahdir. Yedigimiz yogurt binlerce
yildir olan ve anne siiti ile gegcen parametreler ile ortada iken, vajinal dogum
ile flora ile sezaryen dogum ile olusan farkli flora varken, bu degisimin
sorgulanmasi elbet yapilmalidir. Ama, doganin bozulmasi bile sorgulanmalidir.
ispat edilmesi ile uygulanmasi arasinda gerekge farkl olabilir ama yaklasim
boyutu aynidir.

e Dogal yapinin korunmasi ile ila¢ olarak uygulamanin farkliigi ayirilmalidir.

o Mikrobiyomlar ilag olarak kullanilmasi yaninda gergekte ilag ve tedavi amagli

degil, dogal yapinin korunmasi olarak ele alinmalidir.

Riza Bilgilendirmeden sonra Alinabilir

Tim Tibbi yaklasimlarda bilgilendirmeden sonra riza alinarak yapilmalidir. Neonatoloji de
tip bilimine karsin aile riza gostermez ise hukuk boyutu devreye girilerek riza
gerektirmeyen kapsami ile gerekenler yapilmalidir. Ceza Kanununda belirtilenler icin
bilgilendirme sarti yoktur, sug, suctur. Digerleri icin bilgilendirme yapmadan riza alinamaz
ve ikna da yasak kapsamindadir ki beyin yikama gibi yorumlanabilir. Bazi durularda Yasam
Hakki gibi tibbi yaklasimlarda riza sarti alinmaz, sadece bilgi verilir.

[k planda Riza alimas: konusundaki Hukuksal Boyut ele almacaktir.

Microbiota Sayfa. 311




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 312

Riza alinmasi konusundaki Hukuksal Boyut
Ulusal

1.-Anayasanin 17. Maddesi; Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinltigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

e Tibbi zorunluklar ve Kanunda yazili haller dislanmaktadir. Hasta Haklari
yapilanmasinda bu konu 6ne gikmaktadir

2.-5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu Madde 26; Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf
edebilecegi bir hakkina iliskin olmak lzere, aciklandigi rizasi ¢ercevesinde islenen fiillerden dolay:
kimseye ceza verilmez

e Kisinin Gzerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi durum olmaldir.
Bu cocuklari/bebeklerinin yasam hakki yoktur. Kendi cani bile biling
yitirince yine miidahale/canlandirma yapilmasi beklenilmektedir.

3.-4721 Sayili Medeni Kanun; E. Usul: 1. Genel olarak, Madde 436- 1. Karar verilirken ilgilinin
bunun sebepleri hakkinda bilgilendirilmesi ve karara karsi denetim makamina itiraz edebilecegine
yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi zorunludur,

e Karara kars itiraz hakki oldugu, ancak Yasam Hakki konusundaki karar
dahil, tim kararlarin Denetim Mekanizmasina olabilecegi, hekimin elini
durduramayacagl anlasiimaktadir. Yetkili makama ancak itiraz
edebilecektir.

4.-1219 Sayili Tababet ve Sua-bati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair Kanunun 70.
Maddesi; Madde 70 - Tabipler, yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiigiik veya tahti
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler igin bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadidi veya lzerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)

e ifade veremeyecek, kisaca bir ailenin bebegi konusunda yasam
hakkinda ifade edemeyecegi icin yine engel teskil etmemektedir.

5.-Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Resmi Gazete: 19.2.1960, No: 10436); 13-14/2.
Maddesi, MESLEKDASLARIN HASTALARI iLE MUNASEBETLERI:

MADDE 13- Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan
muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir. Tabip; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya
dider sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.

MADDE 14- Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gésterir. Hastanin
hayatini kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi, hastasina limit vererek teselli eder. Hastanin
maneviyati lzerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde,
teshise gére alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi IGzimdir. Ancak, hastalidin,
vahim gériilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mas'um bir pronostik hastanin kendisine
cok bliyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir pronostigin ailesine
agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi sahis tdyin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir

e Hekim bilimsel olmayan bir yaklasimi, hastanin arzusu ile yapamayacagi

e Umit vererek teselli eder

e Mutlak sifa/tedavi ile neticelenmesi sonucu nedeniyle sorgulanamaz
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6.-Tlirk Ticaret Kanunu, Madde 1530: Aksine bir hiikiim bulunmadi§i takdirde, ticari
hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir

e Yasak disindaki yaklasimlar yapilabilmektedir. Eski tanimlama hukuk
usul ve esaslara uyma zorunlugu getiriyordu, burada usuller ¢ok genis
temelde alinmakta, esaslarda kanunla yasaklanmis olanlar ile

sinirlanmaktadir.

7.-2238 Sayili Doku ve Organ Alinmasi, Saklanmasi, Asillanmasi ve Nakli
Hakkindaki Kanunun

7. Maddesi; Bilgi verme ve arastirma yiikiimliilii§i: Madde 7 — Organ ve doku alacak hekimler:
a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecedi tehlikeler ile
bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglari hakkinda bilgi vermek; b) Organ ve doku verenin,
aliciya saglayacadi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak; c) Akli ve ruhi durumu itibariyle
kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulari
almayi reddetmek; d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku
verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve Ggrendigini bir tutanakla tespit
etmek; e) Bedel veya baskaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek
istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek; f) Kan veya sihri hissmhk veya yakin kisisel
iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak iizere, alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;
Zorundadirlar.

e Karar verme durumunda olmayanlarin rizasi gecerli degildir. Ailenin
bebek yasami ile ilgili Yasam Hakkini engelleyici tek bir hakki
bulunmamaktadir.

8.-Hasta Haklari Yonetmeligi; (Degisik: Resmi Gazete 8/5/2014-28994): Saglik Durumu lle

ilgili Bilgi Alma Hakki; Madde 15-,
1998 “Bilgilendirme Kapsami: Hastanin sadlik durumu ve konulan tani, Onerilen tedavi
yénteminin tiirdi, Basari sansi ve siiresi, Tedavi yénteminin hastanin sagligi igin tasidigi riskler,
Verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi
durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, Olasi tedavi segcenekleri ve riskleri,
2014 “Bilgilendirmenin Kapsami: Hastaya; a) Hastaliin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecedi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagdi ile
tahmini siiresi, c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecedi fayda ve riskler
ile hastanin saghgi izerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme
durumunda ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi énerileri, g) Gerektiginde ayni konuda tibb?
yardima nasil ulasabilecegdi, hususlarinda bilgi verilir.”

e Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve risklerden
so6z edilmektedir ki, burada yasam hakkini engelleme hakkini
kapsamasinin olanaksiz oldugu ortadadir.

ULUSLARARASI DAYANAK:

1. 1981 Lizbon Bildirgesi: Hasta Haklari, 7. Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak (izere saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte
hastanin kayitlarinda bulunan ve Ugtincii bir kisiyi ilgilendiren bilgiler bu kisinin onayi olmaksizin
hastaya verilmemelidir.

b. Istisnai olarak, eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sadligi iizerinde ciddi zararlari
olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecedi sekilde yapiimalidir.
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d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi icin gerekli olmadigi siirece ve kesin olarak
belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.
e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecedini se¢me hakkina sahiptir.

e Burada “bilginin onun yasami veya saghgi lzerinde ciddi zararlari
olacadgina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir” denilmektedir.
Kisaca zarar unsuru One c¢ikiyorsa bilgilendirme ortadan
kaldirilabilmektedir.

2. Amsterdam, 28-30 Mart 1994,

2.Bilgilendirme

2.1.5aglik servisleri ve bu servislerin en iyi nasil kullanacadi konusundaki bilgi herkes icin ulasilabilir
olmalidir. 2.2.Hastalar, durumlari ile ilgili tibbi gercekleri, énerilen tibbi girisimleri ve her bir
girisimin potansiyel risk veya yararlarini, 6nerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin
sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularini igerecek sekilde saglik durumlan konusunda
tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3.Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta lizerine agik ve olumlu bir etkisinin olacagina
inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

2.4.8Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve yabanci teknik terminoloji kullanimini en
aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa ¢eviri yapilabilir.

2.5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendiriimeme hakkina sahiptirler.

2.6.Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini se¢cme hakkina sahiptir.

2.7.Hastalar ikinci bir gériis alma imkdnina sahip olmalidir.

2.8.5aglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine bakan saglik personelinin kimligi, mesleki
durumu, o kurumda kaldigi ve bakildidi siirece uyacagi kurallar ve rutin islemler konularinda
bilgilendirilmelidir.

2.9.Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde tanilari, tedavileri ve bakimlarini iceren bir
yazili 6zet alma ve isteme imkdnina sahiptir.

3.0nay

3.1.Hastaninin bilgilendirilmis onayi herhangi bir tibbi girisimin én kosuludur.

3.2.Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi
girisimin getirecedi sonuglar hastaya dikkatli bir sekilde aciklanmalidir.

3.3.Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken
durumlarda, daha 6nceden bu girisimi reddettigini gbsteren bir aciklamasi yoksa hastanin onayi
varsayilarak girisim yapilabilir.

3.4.Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektidi ve énerilen girisimin acil oldugu durumda eger
temsilcinin onayi zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

3.5.Yasal temsilcinin onayi gerektigi zaman, hastalar (¢ocuk veya eriskin olsun) durumlarinin izin
verdigi diciide yine de karar alma siirecine déhil edilmelidir.

3.6.Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik personelinin gériisi
girisimin hastayi ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye
birakilmalidir.

3.7.Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadigi ve yasal temsilcisinin bulunmadigi veya bu amagla
se¢ilmedigi bitiin diger durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve hesaba katilarak alternatif
karar alma bigimi icin uygun énlemler alinmalidir.

3.8.insan viicudunun biitiin par¢alarinin kullanimi ve korunmasi icin hasta onayi gereklidir. Tani,
tedavi ve hasta bakimi icin madde kullanimi gereken durumlarda onay varsayilarak davranilabilir.
3.9.Klinik ¢calismalara katihm icin hastanin bilgilendirilmis onayina ihtiyag vardir.

3.10.Hastanin bilgilendirilmis onayi) bilimsel arastirmalarda ddahil edilme icin 6nkosuldur. Biitiin
arastirma protokolleri uygun etik kurul onayi islemlerinden gecirilmelidir. Bu gibi arastirmalar, yasal
temsilcisinin onay! olmadik¢a ve hastayi ilgilendirmedikce kendi iradesini beyan edemeyen
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hastalarda yapiimamalidir. Bu konuyla ilgili bir istisna, 6nemli bir dederi olan, alternatif yéntemleri
olmayan ve baska arastirma 6znesi bulunmayan arastirmalardir. Béyle bir durumda risk ve/veya
ylik cok azsa, kisinin itirazi yoksa hastanin sagligina dogrudan bir yarari olmasa da kapasite eksikligi
olan bireyler gézleme dayali arastirmalara dahil edilebilir.

e Burada bir vurgu bulunmaktadir; “Bilgilendirme, yalnizca bilgi
vermemenin hasta lizerine ag¢ik ve olumlu bir etkisinin olacagina
inanmak gibi gegerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir”
yaklasimi ile aileye bebegin Yasam Hakki ile ilgili bilgisinin olabilecegi
ama karar konusunda olamayacagi ifade edilmelidir.

e Acil durumlarda da tibbi girisim yapilmasini gerekli gérmektedir.
Belirtilen, aynen; “Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin
olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmasi gereken durumlarda, daha
Onceden bu girisimi reddettigini gbsteren bir agiklamasi yoksa hastanin
onay! varsayilarak girisim yapilabilir’. Miami DNRO (Canlandirma
Yapmayin Beyani/solunum ve dolasim durmus ise), bu belgeyi avukat,
hastane yonetimi, hekim ve hasta imzalamaktadir. Solunum ve kalp
atimi durduktan sonra canlandirma yapmayin beyanidir. Kalbi atiyorsa
veya solunumu varsa fizyolojik destek yapilasini gerekli kilar.

3. 1995 Diinya Tabipler Birligi, Bali/Endonezya Bildirgesi;
Bilgilendirme hakki

a. Hasta kendisiyle ilgili tibbi gergekler dahil olmak iizere saglik durumu konusunda tam olarak
bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulasma hakkina sahiptir. Bununla birlikte
hastaya verilmemelidir.

b. istisnai olarak, eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya sadligi iizerinde ciddi zararlar
olacagina inaniliyorsa hasta bilgilendirilmeyebilir.

c. Bilgilendirme yerel kiiltiire uygun olarak ve hastanin anlayabilecedi sekilde yapiimalidir.

d. Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi igin gerekli olmadigi siirece ve kesin olarak
belirttikleri takdirde bilgilendiriimeme hakkina sahiptir.

e. Hastalar kendileri yerine kimin bilgilendirilecegini se¢me hakkina sahiptir.

e Burada da “eder hastaya verilecek bilginin onun yasami veya saglgi
lizerinde ciddi zararlari olacagina inaniliyorsa hasta
bilgilendirilmeyebilir” denilmektedir. Bilgilendirmeme belirli bir gerekce
varsa yapilmayacag, dolayisiyla rizanin bilgilendirme yapmadan
alinacagi yargisi ortaya ¢ikmaktadir.

4. HASTA HAKLARINA iLiSKiN AVRUPA STATUSU (ANA SbZLE$MESi) * Roma,

Kasim 2002.

3.Bilgi Hakki

e Her bireyin kendi saglik durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil
yararlanabilecegi konusunda ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma
hakkina sahiptir.

e Saglik hizmetleri, saghk hizmeti verenler ve profesyoneller, hastanin dini, etnik ve dil ézellikleri
g6z 6nlinde bulundurularak hastaya onun anlayacadi sekilde bilgi vermek zorundadir.

e Sadlik hizmetleri ile ilgili bilgilerin kolay ulasilir olmasi gerekir, biirokratik engellerin kaldirilip,
saglik elemanlarinin egditilmesi ve bilgi materyallerinin hazirlanip dagitilmasi saglanmalidir.
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e Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklari ile ilgili bulunan bilgileri
alma, fotokopi ile cogaltma, soru sorma ve hata varsa onlarin diizeltilmesini talep etme hakkina
sahiptir.

e Hastanede yatan hasta siirekli ve tam olarak alinmasi gereken bilgileri alma hakkina sahiptir,
bu 6zel bir “editmen (bilgi verme elemani)” ile garanti edilebilir.

e Her birey, bilimsel arastirma, farmasétik tedavi ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma
hakkina sahiptir. Bu bilgiyi kamu veya ézel kaynaklardan edinebilir yeter ki dogru, giivenilir ve
acik (seffaf) olsun.

4-Riza (onay) Hakki

e Kendi sagligi ile ilgili kararlara istirak edebilmesi i¢in (kendi sagligi ile ilgili kararlar al abilmesi
icin) her birey ilgili bilgileri alma hakkina sahiptir. Bu bilgiler bilimsel arastirmalar katilim dahil
olmak lizere herhangi bir islem ve tedavi i¢in sarttir.

e Saglik hizmeti verenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) gergeklesecek herhangi bir ameliyat
veya tedaviye iliskin tiim bilgileri- riskleri, sikintilari, yan-etkileri ve alternatif durumlan ile ilgili
bilgiler déhil olmak iizere- hastalara vermek zorundadir. Bu bilgi 6nceden (en azindan 24 saat
6nce) verilmeli ki hasta durumu konusunda kendi segimini yapabilsin.

e Saglik hizmetiverenler ve profesyoneller (meslek sahipleri) hastanin sahip oldugu dili kullanmali
ve onun anlayacadi sekilde (teknik terimlere/mevzuata/zemine yabanci oldugunu diistinerek)
bilgileri aktarmalidir.

e |lgili onay vermek igin yasal bir temsilcinin gerektigi tiim durumlarda, hasta ister cocuk ister
yetiskin olsun ister anlayacak veya karar verecek durumda olmasin yine de verilen kararlar ile
miimkiin mertebe ilgili olacaktir. (Yani hasta katilabilecedi kadar katilacak verilen kararlara).
Hastanin ilgili onayr bu kapsamda (bazda) alinmall.

e Hastanin tedavi veya tibbi miidahaleye itiraz etme hakki veya tedavi siirecinde kararini
degistirip devam edilmesine karsi itiraz etme hakki vardir.

e Hasta saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme konusuna itiraz hakkina sahiptir.

TOPLAM 14 Hak taninmaktadir. Bunlar: 1.Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi Hakki, 2.Yararlanma

Hakki, 3.Bilgi Hakki, 4-Riza (onay) Hakki, 5-Ozgiir Secim Hakki, 6-Ozel ve Gizlilik Hakki, 7-

Hastalarin Vaktine Saygi, 8-Kalite Standartlari Hakki, 9-Giivenlik, 10-Yenilik Hakki, 11-Gereksiz

agrifaci ve Sikintidan Sakinma Hakki, 12-Kisisel Tedavi Hakki, 13-Sikdyet Hakki, 14-Tazminat

Hakki.

e Burada tedavi ve tibbi miidahaleye itiraz etme hakki oldugu belirtilmekte,
durdurma ve ortadan kaldirma hakkindan sz edilmemektedir. itiraz kabul
edilmez ise yapilmasi beklenilmektedir.

Mahkeme Boyutu

Olayin Mahkeme boyutunda, savcinin da suclamak icin olusturdugu gerekce, dava dosyasi
boyutu konusu degerlendirilmektedir.

e Havyali degil, gercek olusmus somut fiil olmahdir. Tip yaklasimlarinda olay siklikla
kesindir. Ancak bazi durumlarda hastaya zararli ilag/mudahale ederek sagligini bozma
niyeti oldugu seklinde iddialar bu nedenle kast unsuru olusmadigi, saglik icin verildigi
icin, gecerliligini yitirir. --- Cezanin belirlenmesi: MADDE 61.- (1) Hakim, somut olayda;

e Acil sokakta vapilan yasamsal yaklasim, muayene ederken odada yapilan ile hastanede
ekip olarak yapilanlar farkh irdelenir. Timiinde 112 veya medikal olarak haberli
miidahale etmesi beklenir. --- a) Sucun islenis bi¢cimini
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Hekimlikte kullanilan tim cihazlar, ilaclar zararli olabilecegi icin, bazi iddialar yapilir,
medyada buna dayanarak gézlenir, yapilma amaci saglk oldugu icin genel sorguda
kalmasi gerekir. --- b) Sugun islenmesinde kullanilan araglari,

Miidahale vyeri ve zamani saglik boyutuna uygun olmasi gerekiyor. Yogun Bakim
gereken durumu, ayaktan bakim ile yapilamaz. --- ¢) Sugun islendigi zaman ve yeri

Saglik boyutu ama burada acil olmasi yaninda, kontrol, rutin, hasta, yogun bakim ve
yasam _sinirinda _olmak gibi boyutlar farklidir. Onem ve degeri seklinde
yapilandiriimaktadir. --- d) Sugun konusunun 6nem ve degerini,

Hekim saglik acisindan vaklasim vyaparken, &6rnegin, bir ilacin, farmasitik,
farmakokinetik ve farmakodinamik boyutu ile her bireye etkilesimini irdelemesi ve
buna gbére dozu, verilisi bireye gére uyarlamalidir. Bu acidan her olguda bu boyut, zarar
ve tehlikenin agirhigi olarak degerlendirilmektedir. Yan etki ve yan tesir olusabilirama
onlarin erken tanimlanmasi ile sorun yaratmadan tibbi yaklasim yapilmalidir. --- €)
Meydana gelen zarar veya tehlikenin agirligini,

Hekimlerin siklikla suclanmasi, usul olarak yapilan yaklasimdir. iddia hekim bilerek ve
isteyerek vermistir seklindedir. Hekim evet tim yan etki ve yan tesirlerini bilerek
vermektedir. Ancak, daha sonraki madde de 6ne siriildigi gibi glidiilen amac bireyin
saghgidir. Bu maddede, olay kasit ile (bilerek ve arzulayarak), taksir (dikkat ve 6zen
eksikligi) ile olusan zararin agirhgidir. --- f) Failin kast veya taksire dayali kusurunun
agirligina,

Hekimler; ruhsal hasta olanlar ancak insan saghgi aleyhine davranabilir. Hekimler,
bireylerin saghginin ve serefi ve haysiyetinin olumlu yénde olmasi icin meslek
sahibidirler. Etik ilkeler tedavi garantisi vermez. Etik ilkeler olarak hekimlerin gérevleri
bu sekildedir. Hekimlerin amaci ve giidisi daima saglik ve bireyin iyiligi seklindedir. --
- g) Failin giittiigli amag ve saik,

Yorum

Hekim ile hasta arasinda iligkiler s6zlesme olarak degerlendirilmektedir. Eski
yasada yasaya uygun olmasi istenirken, zamanimizda yasaklanmayan ozellikler
olmadig siirece gecerli olarak irdelenmektedir. Medeni Kanun’da ise 6rf boyutunun
olabilecegi ifade edilmektedir.

Medeni Kanun ise sosyal agidan olan Yasa olup, burada alinan kararlarin kiiltirel
boyutu vardir.

Medeni Kanun; Madde 1- Kanun, soziiyle ve oziiyle degindigi biitiin konularda
uygulanwr. Kanunda uygulanabilir bir hiikiim yoksa hakim, orf ve ddet hukukuna
gore, bu da yoksa kendisi kanun koyvucu olsaydi nasil bir kural koyacak idiyse
ona gore karar verir. Hdakim, karar verirken bilimsel goriiglerden ve yargi
kararlarindan yararlanir.

Sozlesmenin kurulmasi: Borglar Kanunu’nda: |. irade agiklamasi: 1. Genel
olarak: MADDE 1- Sézlesme, taraflarin iradelerini karsilikli ve birbirine uyqun
olarak aciklamalariyla kurulur. irade aciklamasi, acik veya értiilii olabilir. 2.
ikinci derecedeki noktalar: MADDE 2- Taraflar s6zlesmenin esasli noktalarinda
uyusmuslarsa, ikinci derecedeki noktalar lizerinde durulmamis olsa bile,
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sézlesme kurulmus sayilir. ikinci derecedeki noktalarda uyusulamazsa hékim,
uyusmazligi isin 6zelligine bakarak karara baglar.

e 2011 Tiirk Ticaret Kanunu, Madde 1530: “Aksine bir hiikiim bulunmadigi
takdirde, ticari hiikiimlerle yasaklanmis islemler ve sartlar batildir”,
demektedir. Yasaklamalar ancak yasal diizenleme, kanun veya yénetmelikler
ile olusabilir. Dilizenlemeler icin yasak konulamaz ki hekim hasta iliskisi bir saglik
s6zlesmesi ile olusan bir boyut olarak kabul edilmektedir.

Yasam Hakki Boyutu

Yagsam hakki konusunda AVRUPA Konsey Kilavuzu 2006 goére; Avrupa insan
Haklari Mahkemesi basvuru olarak ele alinacak oncelikli ilk iki ilkedir. Bizim
kiltlrimizde “Kul Hakkr” olarak belirtilse bile daha sonra Kamu hakki 6ne
cikarilarak bu hak taninmaz boyuta gelmistir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesinin ilk iki temel ilkesi

1) Birey haklari 6nceliklidir “Civil liberties”,
2) Bireyin haklari her tiirlii zorlamalara karsin korunmahdir; “the right to legal recourse
when their rights have been violated, even if the violator was acting in an official capacity”

Avrupa Konsey Kilavuzu (2006)

*  Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez

* ilgili Madde kati sekilde yorumlanmalidir

*  Dogmamisin yasami da korunmalidir

»  Olim olaylan arastiriimali (Yikiimliiliik)

*  Yasamin ne oldugu ne zaman basladigi ve sona erdigi konulari agikliga kavusmamistir

¢  Hamileligin sonlanmasi sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi seklinde degerlendirilemez

*  Kisi aksini tercih etmedikce, 6lime yaklasmis veya 6lmek (izere olan bir kisiye yan etkisi bireyin
yasamini kisaltsa dahi yeteri kadar agri kesici verilmeli ve hafifletici tedavi uygulanmalidir.

*  Oliime yaklasmis veya lmek lizere olan kisilerin 8lme arzularinin tek basina éliimii amaclayan
eylemleri icra etmeyi hukuken hakli gdstermeyecegini taniyarak

*  Yasam tehlikede olmadik¢a olimcil glg kullanilamaz (milkid korumak amach éldirme kabul
edilemez)

*  Gilg kullanma mutlak sekilde gerekli olandan daha fazla olmamalidir.

*  Yasam hakkini koruma yikimlGligu hastaneler acgisindan hastalarini_korumak denetim ve
yonetiminin olmasi sarti ve hastanelerde meydana gelen ve ilgili tibbi kisinin sorumlulugunu
gerektirebilecek 6lim nedeninin tespit edilmesinde etkili bir uyan sisteminin olusturulmasi
yukimluliguni de icermektedir.

* insan Haklarina Saygi Zorunlugu: Her bireyin hiir ve esit onuru ve haklari oldugu
belirtilmektedir. Birbirleri ile kardeslik bagi ile bagli oldugu belirtilmektedir.

*  HER BIREY AYNIDIR, HAKLARDA ESITTIRLER. HER BIREY AYNI TURUN ELEMANIDIR.

*  Her bireyin yasam hakki, hiirriyeti/ézgiirliigii ve birey olarak giivenligi olmalidir. iskencenin
yasaklanmasi da bu kapsamdadir.
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e 1. “Yasam’in ne oldugu ya da ne zaman baslayip ne zaman sona erdigi —ag¢ikliga
kavusturulmamistir

e 2. Eger biri yasam hakkindan keyfi olarak mahrum birakilirsa diger tiim haklar anlamsiz
olacaktir

e 3. devletler 6liim olaylarini arastirma “pozitif yiikimliilik”

* 4. dogmamis yasama kapsaminda koruma yollari verildigi agiktir

e 5 hamileligin sonlanmasinin sadece annenin 6zel hayatinin bir meselesi oldugu seklinde
yorumlanamaz

Avrupa Konsey Kilavuzu 2015: Yasamin son déneminde tibbi tedavide karar
verme slirecine iliskin kilavuz.

Bu Kilavuzun amaci, halki ve saglik profesyonellerini bilgilendiren, yararl bir kaynak
sunabilmektir. Yasamin son déneminde 6lmekte olan hastalara verilecek tibbi tedaviye
iliskin karar vermede zorluklarla karsilasan saglik profesyonellerine, hastalara, hasta
yakinlarina ve ilgili herkese yardim edebilmek ve bu konudaki tibbi uygulamalari
gelistirmek amaclanmistir. Bu Kilavuz, ayni zamanda, yasamin son déneminde, tibbi
tedavide karar verme slirecine iliskin, yasadigimiz toplumlarda vyiiriitiilmekte olan
tartismalara yol gdsterecek bir kaynak olarak; siirece yén veren ilkelerin ve
gergeklestirilecek uygulamalarin temel élgiitlerini ortaya koymaktadir.

Béliim 4: Sonug

Yasaminin son dénemindeki hastaya verilen tibbi tedavi ile ilgili karar alma siirecinin
dikkatle incelenmesi, nitelikli saglik hizmetinin pargasidir; asil amaci, hayatinin sonunda,
6lmekte olan hastaya saygi ile yaklasiimasini glivence altina almaktir.

Cocuk Haklari Sézlesmesi 2 Eylil 1990

Madde 6

1. Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

2. Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi icin miimkiin olan azami ¢abayi gésterirler.
Madde 3

1. Kamusal ya da ézel sosyal yardim kuruluslan, mahkemeler, idari makamlar veya yasama
organlari tarafindan yapilan ve cocuklari ilgilendiren biitiin faaliyetlerde, cocugun yarari temel
disiincedir.

2. Taraf Devletler, ¢cocugun anne-babasinin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken sorumlu olan
diger kisilerin hak ve 6devlerini de géz éniinde tutarak, esenligi icin gerekli bakim ve bu amagla tiim
uygun yasal ve idari 6nlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin bakimi ve korunmasindan sorumlu kurumlarin, hizmet ve faaliyetlerin
ozellikle gtivenlik, saglik, personel sayisi ve uygunlugu ve yénetimin yeterliligi agisindan, yetkili
makamlarca konulan éli¢iilere uymalarini taahhiit ederler.

Madde 24

1. Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hicbir cocugun bu tiir
tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkinda yoksun birakilmamasini glivence altina almak icin

caba gésterirler.
2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve ézellikle:
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a) Bebek ve cocuk 6liim oranlarinin diistirilmesi;

b) Biitiin cocuklara gerekli tibbi yardiminin ve tibbi bakimin; temel sadlik hizmetlerinin
gelistiriimesine 6nem verilerek saglanmasi;

c) Temel saglik hizmetleri cercevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca bulunabilen
tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu saglanmasi yoluyla ve gevre
kirlenmesinin tehlike ve zararlarini géz 6niine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi
miicadele edilmesi;

d) Anneye dogum éncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi;

e) Biitiin toplum kesimlerinin ézellikle anne- babalar ve ¢ocuklarin, cocuk sagligi ve beslenmesi,
anne siitii ile beslenmesinin yararlari, toplum ve gevre sagligi ve kazalarin 6nlenmesi konusunda
temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi;

f) Koruyucu saglik bakimlarinin, anne- babaya rehberlidini aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin
gelistirilmesi; amaglariyla uygun énlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin sagldi icin zararl geleneksel uygulamalarinin kaldirilmasi amaciyla
uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

BIRLESMIS MILLETLER, INSAN HAKLARI EVRENSEL BiLDIRGESI 10 Aralik
1948

Baslangig: insanlik ailesinin biitiin iiyelerinde bulunan onurun ve onlarin esit ve vazgecilmez
haklarinin taninmasina,

Madde 3: Yasamak, ézqiirliik ve kisi glivenlidi herkesin hakkidir.

Béliim 1; Madde 2: 1-Herkesin yasama hakki kanunla korunur.

Kisim 1; Madde 6: 1-Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul
ederler.

ilke2: Cocuk, ézel olarak korunur, yasalar ve baska yollarla saglikl ve normal bicimde, 6zgiirliik ve
sayginlik kosularinda bedensel, zihinsel, ahlak, manevi ve toplumsal olarak gelismesine olanak
saglayacak firsat ve kolayliklardan yararlanir. Bu amagla ¢ikanlacak yasalarda, ¢ocugun ¢ikarlari
énde gelir.

ilke4: Cocuk toplumsal giivenlik olanaklarinda yararlanir. Sadlik icinde ve yetisme hakki vardir. Bu
amacla kendisine ve annesine 6zel bakim ve korunma olanaklari saglanir. Bu olanaklar dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakimi da igerir. Cocugun, yeterli beslenme, barinma, eglenme ve saglk
hizmetlerine hakki vardir.

Madde 12: 1-Bu Sézlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal
saglik standardindan yararlanma hakkini tanir.

2-Bu Sézlesmeye Taraf Devletlerce bu hakki tam olarak gerceklestirmek iizere yapilacak girisimler:

Oliim dodum orani ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltimasi ve ¢ocugun saghkli gelismesi icin énlemler
alinmasi;

Hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve bakim sadglayacak kosullarin yaratiimasi icin gerekli
olan énlemleri igerir.

Madde 24: 1-Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler,
hicbir cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanmasi hakkinda yoksun birakilmamasini
giivence altina almak icin caba gdsterirler.

2-Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle: Bebek ve ¢cocuk
6liim oranlarinin diisiriilmesi; Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel

Microbiota Sayfa. 320




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 321

sadlik _hizmetlerinin _gelistirilmesini 6nem verilerek sadlanmasi; Temel saglik hizmetleri
cercevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca bulunabilen tekniklerin kullaniimasi ve besleyici
yiyecekler ve temiz icme suyu saglanmasi yoluyla ve cevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini géz
6niine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi; Anneye dogum dncesi ve
sonrasi uygun bakimin saglanmasi; Biitiin toplum kesimlerinin ézellikle ana-babalar ve gocuklarin,
cocuk sagligi ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve gevre sagligi ve kazalarin
6nlemesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina yardimci olunmasi;
Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin
gelistirilmesi; amaglariyla uygun énlemleri alirlar.

Yorum

Temel felsefede bazi sorgular giindeme gelmektedir. 5 N ve 1 K programu gibi,

Ingilizce *de de “Wh- “olarak baslayan bir sorgular yumagdir.

e Ne: Dogal flora Mikrobiyomlar verilmektedir.

e Neden: Patojen flora yerine dogal, anne sitiindeki flora saglanmaya
calisiimaktadir.

e Nicin: Belirgin faydalari saptanmis ve kanita dayali olarak ortaya konulmustur.

e Nasil: Ruhsatlanmis olanlar ruhsatta belirtilen usullerle.

e Ne sekilde: Beslenme degil, pasaj acik kalmasi seklinde bile verilebilir.

e Kim; Hangi sistem/organ ve kisi: Tibbi agidan sorumluluk tasiyanlar vermelidir.
Ortak sorumluluk tasimaktadirlar. Verilmeme gerekcesinin bilimsel dayanagi
zayiftir.

Mikrobiyom konusunda da dogal yapmm korunmasi ve gozetilmesi varken ve

ayrica birgok A ve B grubu yaym ortada iken Prematiireler olmak {izere Neonatoloji

’de verilmemesinin savunmasinin yapilmasi olanaksiz goriilmektedir.

Mikrobiyomlarin verilme gerekgesi, sepsis olusmasmi dnleme, NEK 6nleme gibi
bir yaklasim yerine, dogal yapmin ve barsak florasmin olugmasi temel ilke, gerekce
olmahdir.

Mikrobiyom verilmediginde olusacak flora kabul edilebilir olmadigina gére, bunun
mutlaka yararli boyuttaki olanlarla saglanmasinin yapilacagi seklinde gerekge
olmalidir. Kanda iiretilse bile, burada sepsis nedeni olup olmadig1 anlamli olmalidir.

Gerekce boyutunda farkl yaklasim gereklidir.
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Hukuk

Kanitiann, Bulgulann Guvenligi:
Kanita/Bilime Dayah Tip

M. Arif Aksit*, Mehmet Kusku**, Abdiilkadir
Kirkgoz**, Giilseren Oktay***

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem

Hastanesi, Eskisehir
**Uzman Dr. Pediatrisyen, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
***Hemgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsgiresi,

Acitbadem

Mikrobiyomlar konusunda giderek artan sayida ¢calismalar oldugu
gozlenmektedir. Kanat diigeyine gore etkin olanlarin uygulanmas: onerilmesi esas
olan olmalidir. Ancak, probiyotiklerin fizyolojik flora oldugu temelinde, saglikls
boynt olmast agisindan kanit degil, dogalin mygulanmasi, anne siitii ile floranmn

pekismesi giindeme gelmelidir.

ikroplar ile ilgili olan floranin olusumu ve bu boyutun kanit olarak ortaya
konulmasi tedavi ve fizyolojinin olusmasi agisindan 6nemli boyut

olmaktadir.

Kanit diizeyleri ile yayinlar gézden gegirilmektedir.

Ozet

Kanitlarin, bulgularin giivenligi: Kanita/Bilime Dayahl Tip
Amag: Bulgularin bilimsel olarak degerliligi ortaya konulmali ve buna gore yaklagim
yapilmasi éngériilmelidir. Onemli ve 6nemi az olan ile yarar ile zarar veya fayda ile zarar

Microbiota Sayfa. 322




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 323

saptanmayanlarin belirlenerek davranislar: yapilandirmaldir. Mikrobiyomlar konusunda da
kanit boyutu irdelenmektedir.

Dayanaklar: Kanita Dayal Tip Kavraminda olay incelenmistir.

Girig: Verilerin giivenilirligi ve Neonatoloji evresinde Mikrobiyomlarin anlami ortaya
konulmaya ¢alisiimaktadir.

Yaklagim: Calismalarin Yontemi baslica gruplandiriimasi; 1) Sistematik derleme,
Randomize klinik ¢alismalar, 2) Kontrolli Calismalar; a) Sistematik derlemeler,
Kohort, b) Kohort ¢calismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik ¢alismalar, 3)
Olgu Kontrollii Calismalar, a) Sistemik derleme, olgu kontrol ¢calismalar, b) Olgu
kontrol galismalar, 4) Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik
gahismalar, 5) Uzman goriisii, elestirel deger bigmeye dayali olmayan ¢alismalar olarak
gruplandiriimaktadir.

Kanita Dayali Tip Uygulamalarinda Izlenecek Adimlar ve Etik; QUORUM
BILDIRGESI (Quality of Reporting of Meta-Analysis), bu konudaki Adimlar ve Etik
Boyut, Temel Etik Degerle Bilimsel Calismalarda Etik Degerlendirme Olgiitleri,
Bilimsel Calismalarda Baslica Gozlenen Etik Sorunlar Calismalari Degerlendirme
Boyutu, Calisma Sonuglarinin Kullanilmasi agisindan irdeleme, Calismanin Sonuglart Ne
kadar Onemsenmelidir ve verilerin Kalitesinin Degerlendirilmesi konulari iglenmigtir.
Elde Edilenler/Sonug: Neonatoloji Bilim Dalinda yasamin ilk basamaklari oldugu igin,
Mikrobiyomlar'a yapilan galismalarin kanit diizeylerinin bilimsel anlarmi bu Béliimde ele
alinmaktadir.

Yorum: Neonatoloji doneminde saglikl flora olusmasi 6nemli yasamsal boyut oldugu kanita
dayal tip kavraminda gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji, Mikrobiyomlar ve Kanita Dayal Tip

Outline
The Reliability of the findings, evidences; Evidence/Science

Based Medicine
Aim: The findings, evidences evaluations are depending on the Evidence Based Medicine
perspective. To be benefit value or to be harm or even no effect will be ascientific
conclusion be confirmed. Microbiomes therefore very important for this aspect at the
Neonatology Period
Groundings: The Evidence/Scientific Based Medicine perspective is evaluated at this
Chapter.
Introduction: The validation of the findings is very important, whether to decide to give
or not give conclusion at the Neonatology Period.
Proceeding: The researches are evaluated as; 1) Systemic collection, randomised
clinical researches, 2) Controlled studies; a) Systematic collective studies, chord, b)
Chord researches, mostly depend on observations, 3) Case report studies, a)
Systemic case control studies, b) Case control researches, 4) Case series, non-
controlled chord or randomised ones, 5) Expert opinion.
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The fundamentals at the studies, Quorum Declarations (Quality of Reporting of
Meta-Analysis), the stages of the researches and ethical concepts, basic ethical
considerations, the problems at the researches, the benefit at the findings, the
importance of the results are also considered at this Unit.

Results: The microbiomes research on the Neonatology is important evidences, thus,
they are making obligations for physician to use them.

Conclusion: Mycobiomes are important for physiological flora establishing, as evidence
based medicine.

Key Words: Neonatology, microbiomes, Evidence/ Scientific Based Medicine

Kanita Dayali Tip

Ergor, G. Kanita Dayali Tip Nedir? Ergor G. Kanita dayali tip, Modern Tip Seminerleri
Dizisi, Say1: 27, Giines Kitapevi Yaymnlari, Ankara, 2003, sayfa 1—6.

Gozledigimiz veya saptadigimiz bircok veri ve durum olmaktadir. Bunun yorumunu
yaparken ne kadar geregi tanimlamaktayiz?

Kanita Dayali Tip Kavrami bu agidan 6ne cikmaktadir. Séylenenlerin birgogunun kanit
dizeyi distktir ve sadece bireysel goriis anlamindadir.

Tarihte bazi Devletler Evrenin diiz oldugu ve Giinesin Diinya etrafinda dondugiini
soylemisler ve her sabah ve aksam olanlari bizzat gostererek bu bulguyu belirtmislerdir.
Galileo ifade ettiginde aforoz ilan edilmis ve buna gore yaklasim yapilmistir ancak bu
donemde Dogu alemi evrenin yuvarlak oldugunu ve hesaplarini yapmistir. Atin ka¢ adet
disi vardir sorusu lzerine klise bunu din kitaplarinda aramis ve ahira gidip bakalim diyen
ise aforoz edilerek disari atilmistir.

Once “Haber dogru, yorum Hiir” olmalidir ki tam tersi yapiimaktadir ve bu dogruya
ulasmamizi yorumlarin gecerliliginin yitirilmesine neden olmaktadir.

Bakis Acisi

Doga ve cevre fizik 6tesi sosyal boyutlari da olan bir olgudur.

e Bahgede c¢imler arasindaki yabani otlari tek tek kokten temizlerken, 5 yasindaki

oglumun sorulari halen aklimdadir.
“Baba, bu bitkiler ¢ok zararh degil mi? Hayir oglum, ¢ok faydali ama bunlarin kokleri
ve topraga tutunmalari daha gli¢li oldugu icin, ektigimiz ¢imlerin blylimesi igin
bunlari topluyoruz. Cevredekileri ise koruyoruz, yani bahce disindakileri ise
gelistiriyoruz”

e “Babaniye tek tek topluyoruz, zaman aliyor, ilac d6ksek olmaz mi? Ot miicadele ilaglari
var ama, hem dogada kalici etki yapiyor, bunun yanindaki giil ve digerlerine zarari
olacak, ayrica tek, tek toplamak daha gliclii oluyor ve toplananlarinda disari dikilmesi
olanakl oluyor. “

e “Baba, disardakileri nasil destekliyoruz? Onlara da gerekli glibreleme yapiliyor ama
diken degil, dogal cicekli bitki olsun diye, dogal cicekli bitkilerden ekiyoruz. Diken ve
digerlerini de kontrol ediyoruz. “
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Dolayisiyla faydali, zararh gibi tanimlamalardan 6nce, fayda kime gore, zarar kime goreydi
tanimlamaliyiz.

Kanit Diizeyleri ve Onem Dereceleri
Oncelikle elde edilen kanitlarin nasil toplandigi konusu giindeme gelmektedir.

Calismalarin Yontemi

1. Sistematik derleme, Randomize klinik ¢aligmalar
2. Kontrollii Calismalar
a. Sistematik derlemeler, Kohort
b. Kohort ¢alismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik ¢alismalar
3. Olgu Kontrollii Calismalar
a. Sistemik derleme, olgu kontrol ¢aligmalar
b. Olgu kontrol galigmalar
Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik ¢alismalar
5. Uzman goriisii, elestirel deger bigmeye dayali olmayan ¢aligmalar

Yorum

1.GRUP-Yapmmz: Cochrane gibi kuruluglar sistematik derleme veya randomize
Klinik ¢aligmalari zaman zaman toplayarak, etkinlik ve giivenilirlik boyutunu
giindeme getirirler. Bu sekilde istatistiksel olarak kanitlanmig olsa bile bunun ancak
bireyde %35 oraninda uyum saglamayacag giindeme gelmelidir. Yasal acidan ve
rehberlerde bu boyutlar giindeme gelmektedir. Kisaca temel bilgi sifatindadirlar.
Ayrica hekimler her zaman istatistige bile girmeyen durumlar ile karsilasabilecegi
algis1 icinde olmalidirlar ve buna gore egitim goriirler. Binde bir bile olsa o olgu
icin %100 anlamindadir, o olguyu itemezsiniz. Prematiirelerde de yasayabilir veya
yasayamaz algisini yapmak, hi¢bir hukuk sisteminde kabul gormemektedir.

2.GRUP-Yapabilirsiniz: Kontrollii alismalarda ise bireye uyumsuzluk orani %15-
25 civarindadir. Bu nedenle izlem 6ne ¢ikmaktadir. Dortte bir olgunun sorun
yaratmasi veya bireysellik gdstermesi bir tedavide dnemli boyut olusturmaktadir.

3.GRUP-Olguya Ozgii: Kontrollii olsa veya olmasa da bir ilacin Trombositopeni
yapmasi bilgi olarak olmasa da hastada saptamis iseniz, ilaci degistirmeniz veya
ilacin verilmesini kesmeniz gerekebilir. Kesmeyebilirseniz ama bu yine bir tibbi
gerekee ile yapilacak bir durumdur.

4.GRUP-Ozel bilgiler: Kontrollii olmayan bireylerin bazi verileri ele alarak
yaptiklar1 goriislerdir. Bu genellestirilemez, yayginlastirilamaz, sadece bir uyari
olarak ele alinabilir. Televizyondaki bir¢ok konu bu diizeydedir. Siklikla kanser
yapar denilerek sdylenir ki bu doza bagli ve siirece bagh bir durumdur. Kanser kendi
hiicremizdir ve devamli olusur, dogal oldiiriicii hiicreler gibi savunma ile yok
edilirler. Sigara bile giinde 5 adetten az i¢ilmesi ile kanser oranini arttirmadigi
seklinde yayinlar vardir, tam etkisi giinde 25 adet olmasi ile olustugu bilgiler vardir.
Ancak yasaklanma, daha dogrudur igilmesinin kisitlanmasi, bir adedi bile
solunumda sorunlara neden olmaktadir. Benim saglikli, dumansiz ortam dogal
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hakkimdir gerekgesi ile yasaklanmistir. Yoksa kanser yapiyor savunmasi ile
icilmesi yasaklanmaz, sadece uyari getirilebilir, zaten bu asamalardan sonra
yasaklanmistir. Televizyonda bu nedenle sdylenenlerin dayanaklar1 sadece kisisel
goriis ve uyart niteliginde ele alimmalidir.

5.GRUP-Uzman_Goériisii: Konu ile ilgili calismis ve uzmanlig1 olan kisilerin
yorumlaridir. Bunlar daha ziyade biraz felsefe icerigi tasimaktadir. Konu dogru
veya yanlig olarak ta yorumlanamaz, sadece bir boyut kazandirmaktadir.

Baz orneklerle boyut anlasilmasina calisilacaktir.
1. Sunum Tarz

Mehmet Oz (Prof. Dr. Mehmet OZ): Oz biiyiiciisii tiim Batmmn bildigi bir
hikdye ve filimdir. Bu acidan yaklasimlar1 bir bakima mucizevi gibi
yorumlanan bir yaklasim getirmektedir. Esinin medya ile ilgili olmas1 da
sunumlar ¢ok boyutlu olmaktadir. Bir sorun nedeniyle yargilanmasini, yine
bir TV kanahnda tam Ingilizce olarak dinledim ve aktarayim. Tam net
olmasa da benzer konusma idi.
-Komisyon: Belirtilen {iriinti ben de kullantyorum ama, siz uzman varken,
firma sahibini, hekim olsa bile, onu konusturdunuz ve faydahdir dedirttiniz.
Bu kisi boyle deyince diizeltip, hayir faydal olabilir demediniz ve uzman
hekim sadece dogrudur dedi, konusmadi, konusturmadigmniz anlamma gelir.
Hekimlikte reklam yasaktir ve iiretici konustu, tam tersi susmas1 gerekirdi
-Mehmet Oz: Haklisiniz miidahale edip, uzmanm konusmas: gerekirdi ve
ben yonetici olarak onu konusturmamam gerekirdi. Her tiirli hak edise
razryim.

2. FDA ile sunulan bilgi ¢catismasi
FDA Resmi sitesinden: Mono Sodium Glutamat; 22/07/2014 Tarihli
notundan alinmstir:
Glutamik asit proteinin normal viicudumuzda olan bir amino asidin
tuzudur.
Genellikle 1908 yilindan bu yana, besinlere domates ve peynire
katilarak lezzet katmasi1 amaclanmaktadir.
Zararlari: Genel olarak giivenli olarak bilinir (GRAS). Bir¢ok kisi
yan etki ve zararlarindan soz edilmis ise de saptanamamistir. Gliiten
de kapsamaz. Bas agrisi ve kusma tamimlanmig ise de buna bagl
oldugu gosterilememistir. 1990 yularindaki ¢alismalar giivenli
oldugunu gostermigtir. 0,5 gram katilan doz olup, 3 gram ve iistii
katilmasi olanaksizdir.
Internete zararlar ile girdiginiz zaman bir¢ok akla hayale gelmeyen ve kabul
edilemeyecek zararlardan soz edilmektedir. Bir dayanagi da olmadig:
anlagilmaktadir.
Sonu¢: Bu katki maddesi piyasadan kalkmis oldugu goriilmektedir.
Tamamen bilimsel veri ile degil sosyal etki ile olmustur.
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3. Zakkum Olay1

Kanseri tedavi ettigi gerekgesi ile zakkumun yapragmin kaynatilarak

yapilan bir igecegin faydali oldugu 6ne stiriilmiistiir.

e Farmakognozi, bunun zehir kapsadigi ancak kaynatma ile seker ile
etkisini azaltildigi ancak bunun da zor doz edildigi belirtilmistir.

e Her yabanci cisim viicutta savunma sistematigini uyardigi, zakkumun
ise etkisinin diisiik oldugu, kekigin ise belirgin yiiksek oldugu
saptanmustir. Ama kekik medyada hemen hi¢ sdylenmemistir.

e Televizyon programmnda Mehmet Oz aksine, firma konusturulmus,
bilim adamlar ise susturulmustur. Calisma ve kanit diyen Farmakoloji
Profesoriine, benim hastalarim var, siz neden s6z ediyorsunuz
denilmistir.

e Hastalar takip eden servisin, Onkoloji Uniteleri hekimleri ile bizzat
goriismem sonucunda, tiim iyilesenlerin tam tibbi tedavi gordiikleri ama
televizyonda zakkum ile iyilestim dedikleri 6 grenilmistir.

e Bir arkadas babasi i¢in fikrimi sordugunda, plasebo etkisinin oldugu,
ancak temel bu yaklasimin bireyin tedaviyi kabul boyutunu
giiclendirmek i¢in kullanmasmi belirttim. Bu sayede babasi 3 aydan
fazla siire tedaviye, tiim zorluklara katland1 ama kaybedildi, rahat
uyusun.

Sonuc: Bilim géziimiiz kapali iken, aklimizi kullanarak gordiiglimiiz dogrudur, bu
sosyal boyut otesi, kisisel karakterdir. Regeteyi ¢ay gibi kaynatip i¢en ve agrilarm
gectigini ifade eden hasta tanimaktayim (plasebo etki).

Inang ile Bilim Karistirilmamahdir.

Inang bireye 6zgiidiir be bizim bu konuda yargida bulunmamiz, dogru veya yanlis

dememiz gecerli olmaz. Bireye kizilmaz bile, davranisa, somut yaklagima

kizilabilir, engellenebilir sadece.

Bize diisen yaklasim:

e Hekimler bilimsel veriler iizere yaklasirlar. Goriintii bizi yaniltabilir. Akil ve
mantik temelinde, kanitlara goére, Kanita Dayali Yaklasim hekimlerin temelidir.

e Hayal ve varsaymmlar bir bakis agisi, dilektir am bunun {izerine bir ger¢ekeilik
insa edilemez. Bu verilere dayanan ve buna gore yaklasim yapan kisi hekimlik
yapamaz.

e Inanmak, fantezi ve arzu edilenler degil, somut, siibjektif ve bilime dayali olana
gerekir. Olacak, ne kadar olasilig1 olsa bile, ger¢eklesmeden kesin olamaz.
Varsaymmlar ger¢ek degildir.

e Zarar somuttur ve olmustur. Tedbir ve ongodriiler olusmamas1 igindir, zarar
olmus anlaminda degildir.

e Hekimler insanlik iizere olarak, deger yaratmak, bireylerin sagliklar1 {izerine
olmay1 ve her insana gore yaklasmay1 benimserler. Zarar vermemek temel etik
ilkedir.
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e Hekimin inanci bilim iizerindedir ve bireylerin inanglart ve diisiincelerine
karismaz, sadece bilgi verir, ikna etmeye de calismaz. Hekimlik, insanlik ve etik
tizerindedir ve ilkelerinden sapmaz, kaliplardan sapar.

Kanita Dayali Tip Uygulamalarinda izlenecek Adimlar Ve Etik

QUORUM BILDIRGESI (Quality of Reporting of Meta-Analysis)

Kanita dayanabilmek i¢in once boyutu soru sekline doniistiirmek gerekir. Soru
yapisi artik soruya yanit bulmaya sebep olacaktir. Zararh, faydali ve dogru ile yanlis
kalib1 ile diisiince boyutu olmaz. Kanitlara bakmak gerekir. Bundan sonra uzman
goriisi ile irdelenmelidir. Bu yaklagim Giinesin dogup, batmasi gibi de gil, bilimdeki
Diinyanin donmesi seklinde gergege gore irdelenmesi i¢in, bu nedenle uzman
goriisiine gereklilik vardir. Birey gorsellige kayabilir.

Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

Tablo 1: Adimlar ve Etik Boyut

ADIMLAR ETIK YAKLASIM
1. gereksinim duyulan bilgiyi yanitlanabilir 1. Hastanin durumunun etik acidan
sorular haline getirmek degerlendirilmesi

2. Sorulara yanit olabilecek en iyi kanitlar
siralamak

2. Sorularin dogru ve bilimsel saptanmasi

3. Kanitlan gecerlilik ve 6nlemleri agisindan
elestirisel deger bigmenin yapilmasi (Critical
Appraisal)

3. Kanitlarn etik degerlendirilmesi

4. Klinik birikim ve hasta haklari ile
birlestirerek sonuglarn klinik uygulamaya
uyarlanmasi

4. Hastanin haklari ve degerleri

5. Etkinligin degerlendirilmesi

5. Kararin etik acidan ele alinmasi

Temel Etik Degerler

Insan denilince tiim yaklagimlarda iki sorgu éne ¢ikmaktadir. Bunlar;
1-Bu konudaki etik ilkeler “What is the Right, Truth?”
2-Uygulamada yapilmasi diisiinenler “Ought to do, righteous way to go/perform”

Tablo 2: Bilimsel Calismalarda Etik Degerlendirme Olcitleri/Kriterleri

KRIiTER (OLCUT

ACIKLAMA

Sosyal ve Bilimsel ONEM
SAGLAMASI

Saglik-iyilik durumunu GELIS TIRMESI-BILGI

Diriistlik/Uygun kaynak kullanim1

Bilimsel GECERLILIK
olmasi

Bilimsel yontemlerin GECERLI ve GUVENILIR

Diiriistlik/Uygun kaynak kullanim1

Dogru olgu se¢imi

Duyarli grup ncelik, giicliiler hedeflenmemeli

Adalet

Uygun risk-yarar orani

Risk en az, yarar en yiiksek diizeyde tutulmasi

Yarar saglama/Zarar vermeme

Bagimsiz degerlendirme
degerlendirmesi

Yontem, ¢alisma grubu, risk, yararm bagimsiz

Toplumsal sorumluluk

Bilgilendirmis onam

Amag, yontem, risk, yarar, alternatiflerin agiklanmg

Aydmlatilmis Onam-Gizlilik/Ozerklik

Katilanlara sayg1

iyilik halinin devamu

Calismadan ayrilma hakky, bilgilerin gizliligi,
bilgilendirme, sonuglarm bilgilenmesi, katilanlarin

Sadakat/O zerklige sayg1
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Bilim ve kanit etik ve hukuk disi elde ediliyorsa, siibjektif veriler ve algilar {izerine
ise, zorla ve baski altinda oluyor ise gecerli kabul edilemez. Zakkum olayinda
oldugu gibi, tliim iyilestiginin iddia edenler zakkum ile iyilestim demisler ama tiimii
tam tibbi tedaviyi gormiislerdir.

Obijektif veriler sadece galismada istatistiksel olmasi ile onun bilimsel oldugunu
gostermez. Sec¢im anketlerinde oldugu gibi her anket ¢aligmaci farkli sonuglar elde
etmektedir. Arada %2-5 hata pay1 olmasma kargin bunun ¢ok iizerinde oldugu
goriilmektedir. Temel yanilma, kararsiz olanlarm dagitimmdadir. Ulkemizde
kararsizlik oran1 %15 altinda olmamaktadir ve ayrica, se¢ime katilma oranmna gore
da degismektedir. %60 iistii katilan olmasi ile yonetimin lehine oran artmaktadir.
Anket sanki %100 katilima gore olduguna gore, ilk sandiga gidenler aykir1 goriiste
olanlardir ve bu oran katilim arttikca oran degismektedir. Bu agidan metot ve
uygulama dogru ama yorum ile gergek farkli olabilmektedir.

Bilimsel Calismalarda Etik Degerlendirme Olgutleri/Kriterleri
Tiim yaklagimlar etik boyut i¢ginde olmalidir. Olmayan ¢aligmalar, elde edilenler
gercek, dogru olarak kabul goremez.

Tablo 3: Bilimsel Calismalarda Baslica Gézlenen Etik Sorunlar

A) Arastirmanin planlanmasi ve uygulanmasindg

Katilanlara etik olmayan uygulamalar
Yontemin bilimsel ve etik ¢eligkileri
Finansman kaynagiin bilimselligi etkilemes
Onem ve 6ncelikler acisindan uygunsuz seci
Disiplinsiz aragtirma

Bilimsel yaniltma-sahtekarlik

Uydurma, yoktan var etme

Eser hirsizhig, korsanlik, agirma

Birden ¢ok yerde yayin

Parcalayarak yaymn

Tekrar yayin

Yaymlamama

Yazarlarn niteligi, sirasi ve sayisi

B) Aragtirmanin degerlendirilmesi

C) Yayn etigi

Calismalari irdeleme/Degerlendirme Boyutu

Tablo 4: Calismalari irdeleme/Degerlendirme Boyutu

Hastalar gruplara rasgele (randomize) Yanit olarak; evet, hayir veya

yerlestirilmis midir? olasi/siipheli/aragtirlmali gruplama yapilir
Calismanin bagimda ve sonundaki hasta
sayilarinda ne kadar fark vardir?

Hastalarin hepsi ilk ayrildiklari gruplarn i¢inde
mi degerlendirilmistir?

Calismada hasta ve hekimler, hangi tedavinin
kime uygulandigini bilmekte midir?

Caligma cift veya tek kor yapilmig midir?
Deneysel tedavinin yani sira bagka tedavilere
gereksinim oldugunda hastalara benzer tedavi
protokolleri mi uygulanmaktadir?

Gruplar 6zellikleri agisindan birbirine
benzemekte midir?
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Calismanin sonuglar1 gecerli midir? Randomize Kontrollii olmalari yine de yeterli
goriilmemekte midir?

Veri ortada iken, bu sekilde irdelemeye ne gerek vardir? Giinesin dogup batmasi
gibi, algi ile gergek karigtirilmamalidir.

Calismalarin Sonucu Hastalarda Kullanilabilir mi?

Bir antibiyotigin kesin yararli oldugu saptanmus ise, probiyotik ve Mikrobiyomlarin
kullanilmas1 onerilmekte ise, derhal gerekce, dayanak ve temel alman olgudaki
boyut giindeme gelmektedir.

Bu agiklamalar1 yapamayan hekimin ben vermiyorum demesi de kabul
edilemezdir. Bu sefer, neden yapilmadigi sorgulanmahdir.

Tablo 5: Calisma Sonuglarinin Kullanilmasi agisindan irdeleme

Bu sonugclar hastaniza uygulanabilir mi?
Sizin hastaniz calismadaki hastalardan
sonuglarin uygulamanizi engelleyecek kadar
farkl mi1?

Calismaya dahil etme ya da hari¢ tutma
kriterleri

Calismadan 6nce hipotez var midir? sonuclar
biyolojik ve klinik olarak anlaml midir?
Istatistiksel olarak anlaml mi?

Kosullariniz ve ortaminiz bu tedavi igin uygun
mu?

Tedavinin potansiyel yarar ve zarari sizin
hastaniz i¢in ne kadardir?

Goriis ve tercihleri g6z 6niine alindiginda
hastaniz uygulanan tedavi ve sonuglardan
tatmin olacak midir?

Hastaniz ve siz, hastanizin goriis ve
tercihlerinin net bir degerlendirmesini yaptiniz
mi?

S6z konusu tedavi ve sonuclarin hastanizin
goriis ve tercihlerine yanit verecek midir?

NNT /F = =

(Sizinki gibi hastalar icin NNT

Calismanin Sonuglari Ne kadar Onemsenmelidir?

Tablo 6: Calismanin sonuclari énemli midir?

OLAY Durum

EER = Experiment event rate: x ilacini kullanan 50 hastada 6lenler 1 ise, EER %2.

CER = Control event rate: y ilacini kullanan 50 kontrolde 6lenler 2 ise, CER %4.

RRR = Relative risk reduction: CER — EER = 4—2 = %50.

ARR = Mutlak/absolute risk reduction: CER-EER = %4-2 = %2.

NNT = Number need to treat (tedavi igin gerekli say1): NNT =1/ARR =1/%2 = 50.1/%0.02 = 5000.
Ek mortaliteyi énlenmesi icin gereken hasta sayisi 5000 olmalidir.

P degeri: Farklihgin tesadiifi olup olmadiginin, giivenilirlik degeridir.

Cl= Confidence interval = Giiven aralig1: Gergek degerinin hangi sinirlar i¢cinde oldugunu gosterir.

NNT= NNT=5 ise, NNT= 5(2—7 %95CI) degerin tam 5 olmayacagi, 2—7 arasinda olacag1 anlamina
gelmektedir. Say1 az ise genis giiven arahgl, ¢ok ise dar giiven arahg elde edilir.

ONDALIK (Decimal fraction = ft (f therapy), th (f harm): Hastanizda ortalama goriilme hizi, ortalama

KESIR = kontrol hastasina gore kac kat fazla ya da azdir sorusuna yanit olarak bir rakam belirleriz.

S= severity/ kac kat ciddi bulundugu belirtir.

Oranlar CER EER / CER, CER EER, I /ARR

Kanita Dayah Tip Kavrammda 6nemsenme boyutu da 6ne ¢ikmaktadir.
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Burada dogru ve uygun olup olmadigini belirtecek olan olgu ve durumdur.
Ne kadar tedbir alirsaniz alin, arabaniz kaydigi zaman, verilerinizi gdzden
gecirmeniz gerekmektedir. Afyon’a giderken yokusun istiindeki platoda
hemen tiim arabalarin kaydigi ve yolun digmna ¢iktig1 gézlemledim. Niye diye
sorguladigimda asagidan gelenler yukari ¢ikinca 2 derecelik fark ile, yer
donmus ve kayma oldugu anlasilmaktadir. Asagidaki O derece ile yukaridaki
eksi 2 derece arabanin tutusunu degistirmekte, soforler alttaki gibi
kullandiklar1 i¢cin kaymuglar. Yukaridan asagtya inen hi¢bir arabada kayma
olmadigr da gozlemlemistim. Kayma olasilig1 ile dikkatli olduklar1 i¢in
onlarda kayan tasit yok idi.

Yorum

Bazi1 yaklagmmlar dogal boyut oldugu i¢in ¢alisma yapilmadan uygulanmasi
gereklidir. Caligma yapmadan uygulamam demek hukuksal ve etik sorunlara
neden olacaktir. Emzirme ve sariligt var diye anne siitiinii kesme bunlar
arasindadir. Emzirme prematiirelerde daha giiclendirilebilir, ek katki protein
saglanabilir ama bunlar emzirmeyi kesme anlaminda degildir. Az
emebiliyorsa, memeyi tutar ve sonra siit ¢ekilir verilebilir.

Anne siitii bilirubin diizeyin 2-6 mg/dL yiikselmesine neden olur, bu diizey
20-25 mg/dL {stii kan degisimi seviyesine getiren bir veri olarak sunulamaz.
Her bir yaklasimm, her ilagta oldugu gibi bir dozu, bireye gore etkinligi,
dinamigi vardir.

Hekimlikte salt zararli, faydali yoktur, bir dozu uygulamasi vardir. Seker, su
ve tuz insani Oldiiriir elbette kontrolsiiz verilir veya hi¢ verilmez ise.

Evidence/Science Based Medicine

Kanita Dayali Tip Kavrami son 20 yilin yaklagim boyutu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu konuda yapilan bazi yaymnlar asagida irdelenecektir.

e Evidence-based medicine: Facts and controversies: Razvigor Borislavov
Darlenski, MD, Neyko Valentinov Neykov, Vitan Dakov Vlahov, MD, PhD,
Nikolai Konstantinov Tsankov, MD, PhD:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738081X10000398
Abstract: Evidence-based medicine is a paradigm shift in the biomedical field toward
scientific-based clinical practice. It is recognized as the process of acquiring and
applying into practice the best available research findings in a defined filed. Although
the roots of evidenced-based medicine date back more than 150 years, the modern
evidenced-based medicine concept has been rapidly and constantly developing in the
past two decades. Since its introduction, evidenced-based medicine has
simultaneously attracted proponents and critics. This contribution provides a critical
overview of the major advantages and drawbacks of evidenced-based medicine. The
discussion and the examples cover the field of biomedical research and dermato-
venereology.
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Yorum

Klinik pratik agisindan bilim/fen penceresinden olaya bakis1 gostermektedir.
Ayrica birgok olgu agismdan etik ve hukuk yaklagimlarmda dayanak ve
gerekg¢e olmakta, kisaca hekimin dayanagi olmaktadir.

e Evidence-based medicine: Wikipedia

Karar1 bulgu/veriye gore alinma boyutudur. Bu verilerin bilimsel olarak iyi

irdelenmesi ongoriilen durumdur.

Glgli olanlar meta analizler, sistematik irdelemeler ve randomize kontrollii

calismalar iken, zayif olanlar olgu kontrollii caligmalardar.

Bakimlar ve yaklasimlarda ayn1 sekilde verilere dayanarak yapilmasi

ongoriilmelidir. Bilimsel kaynak ve en ideal pratikler ile degerlendirilmesi

beklenilmelidir.

Wikipedia bunun Ibni Sina’dan beri (1835) yaygin olarak kullanildigmi

belirtmektedir. Klinik karar verme, #ip sanati gibi boyutlar 6ne g¢ikmaktadir.

Zamanimizda 1960 yilindan bu yana bu yaklasim giderek yogunlasarak

gelistirilmektedir.

Temelde iki yaklagim ile 6zetlenebilir.

e Kilinik uygulamalarda yol gosterici diizeyinin irdelenmesidir

e Epidemiyolojik ve tip egitiminde bireyin hasta diizeyi olarak karar olusturma
icin kullanilmasidir.

1992 yilinda Kanita Dayali Tip pratikte 5 basamaga ayrilmistir. 2005 yilindaki

konferansta da bu genel olarak siniflandiriimistir.

Basamaklar

e Birinci Basamak: Kesin olmayanin cevaplanmayan soru sekline dokiilmesi,
kritik sualler, caligma yapilanmasi ve verinin diizeyi ortaya konulmalidir
e ikinci Basamak: Sistematik olarak verilerin elde edilisi ve geriye ¢agirilmasi
e Uciincii Basamak: Klinik degerlendirmelerin asagidakilere gore yorumlanmasi
o Seg¢imlerde sistematik, bilgisel, ortaya konus konularindaki hatalar ve
sonuglart,
Tan1 ve tedavide kantitatif se¢imler
Netlik konusundaki boyut ve konu
Sonuglarm klinik 6nemi
o Genellestirilmesi ve digerleri agisindan degerliligi
e Dordiincii Basamak: Pratikte uygulanabilir yaklagimlar
e Besinci Basamak: Performansin degerlendirilmesi

o O O

Verilerin irdelemesi

Verilerin smiflandirilmasi

e Yararl, faydali olabilecek ¢alismalar

e Zararh olabilecegi diisliniilen calismalar

e Yarar ve zarar konusunda desteklemeyen ¢alismalar
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2007 yilinda Cochrane irdelemesi ile %44 yararh, %7 zararli, %49 se net
tanimlamayan olarak ortaya konulmustur.

1998 yilinda %41,3 olumlu etki, %20 etkisiz, %8,1 zararli olarak yorumlanmistir.
Bir¢ok calismalarda %56,6 gibi yetersiz veri olarak irdelenmistir.

Verilerin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Oxford CEBM diizey degerlendirmesi de bulunmaktadir. Asagida ABD verisi

sunulmaktadir.

ABD Koruyucu Hizmet Yapilanmasinda (U.S. Preventive Services Task Force

JUSPSTF) derecelendirme asagidaki sekildedir.

e Diizey I: Randomize kontrollii calisma sonucu

o Diizey II-1: Randomize edilmemis, kontrollii calismalar

e Diizey II-2: Kohort ve olgu kontrollii caligmalar

o Diizey II-3: Bir¢ok serilerden elde edilen kontrol olgular1 olmayan ¢aligmalar

e Diizey lll: Uzman goriisleri, klinik deneyim, tanimlayic1 ¢alismalar veya konsey
raporlar1

Bazi sorgular glindeme getirilmektedir.

Risk boyutu (Risk of bias)

Netligin olmamasi, karmasa boyutu (Imprecision)

Dolayli olmasi, dogrudan sonuca ulasmamasi (Indirectness)
Degiskenligin fazla olmasi (Inconsistency)

Yaymlarm farkli olmas1 (Publication bias)

Etkilesimde olusan sorgular
¢ QGenis etkilesim olmasi

e Olasiliklarm etkilesimi degistirme olasilig
e Doza bagh degisimler

Verilere gore Degerlendirme
Yiiksek kalitedeki veriler
Orta kalitedeki veriler
Dusiik kalitedeki veriler
Cok diistik kalitedeki veriler

Diger kriterler

Arzu edilen ve istenmeyenler arasmdaki denge

Verilerin kalitesi

Degerler ve tercihler

Ekonomi

Istatistik
o Benzerlik orani
o Sensitivite ve spesifitesi, karakteristik egri yapisi
o Sonug i¢in gereken ¢aligmaci/goniillii
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e (Caligmanin diizenlenmesi, metot ve yaklagimlar
e Genellestirilmis irdeleme

e JIzlem

e (Calismann giicii, degerlendirme boyutu
Yorum

Mikrobiyomlar’a ilgili giderek artan sayida yaymlar gozlenmektedir.
Bunlarm Kanita Dayali Tip Kavrammda A ve B grubunda olanlar giderek
artmaktadir. Buna karsin, digerlerinde de zarar olusturan yaymlarin olmamasi
veya olabilir yargisi ile sunulmasi, dogrudan olgu nadir ve 6zel olmasi da
dikkat ¢ekicidir.

Yenidogan doneminde bagirsaktan bakterinin gecebildigi
gozlenebilmektedir. Ancak, bu bakteriler mikrobiyata olanlarmn asit ortam ve
insanda da asit olmadig1 dikkate alninca, kandaki pH:7,35-7,40 olmasi ile
iremedigi bilinmelidir. Digerleri ise liredigi, hatta nekroz yaparak, apse
olustugu, kangren olusturdugu anlasilmaktadir.

Giderek artan sekilde, yogurt ile krem, sabun ve bocek ilact dahil tiim dogal
ve cevreye uygun boyutlarda kullanildigi ve giderek kullanilacagi
gozlenmektedir. Buna karsm Kanita Dayah Tip Kavraminda arastirmalar
daha sonradan takip etmektedir.

Prematiire ve bebeklerde c¢alismalar netlesinceye kadar, dogal
Mikrobiyom’lardan uzaklastirilmasinin haksizlik oldugu diisiiniilmektedir.
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Mikrobiyata

Mikrobiyomlar ve Neonatoloji

M. Arif Aksit*, Mehmet Kusku**, Yunus Emre
Baysal™*, Giilseren Oktay™***

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Actbadem Hastanesi,
Eskisehir

**Uzman Dr. Pediatrisyen, Pediatri Nefroloji, Acitbadem Hastanesi, Eskisehir
***Iemgire, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemgiresi, Acibadem

Mikropsuzg degil, dost mikrobiyomlu ortam yaratarak, biyolojik cevreyi
fizyolojik olarak gastro-intestinal yapry: saglamak ile patolojik flora arasmdaki
Sfarkliliklar tanmlanmalidir. NEK (Nekrotizan Enterokolit) dnlemi ile
prematiire mortalite karsilagtirilmasi, baska nedenler oldugundan dolay, tek
sebep ve sonug ilintisi kurulmasi, Zayif bir yaklasimn olmaktadir.

ikroplar, temel olarak “Mikrobiyomlar” bizim ile ayni evreni, ayni
ortami paylagsan ve birlikteligimizi yadsimamayacagimiz olduguna
gore, patolojik flora ile karsilastirma yapilmasi gereklidir. Literatiir
yaklagimlarinda farkl kavramlarin istatistikte konu edilmesi ile net
dogru tam oraya konulamamaktadir.
Beslenme otesinde Neonatoloji de ilk flora olusmasi agisindan Mikrobiyomlar
onemlidir. Burada fizyolojinin olusmasi kavramimda ve anlaminda konuyu ele
almak daha gercekci ve dogru olacag diistiniilmektedir.

Mikropsuz ortam olmayacagma gore intestinal floranin hangi bakterilerden
olusmasmin tercih edilecegi ve Ozellikle anne siitii ile bunun desteklenmesi
onemsenmelidir.
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Ozet

Mikrobiyomlar ve Neonatoloji

Amac: Mikrobiyomlarin Neonatoloji Déneminde kullanilmasi, fizyolojik floranin olusturulmasi
yaninda, diger etkilesimleri de giindeme getirmektedir. En belirgin belirtilen NEK olusmasini dnledigi
eklindeki yayinlardir.

Dayanaklar: PubMed kaynakli son literatiirlerle konu irdelenmistir.

Giris: Neonatoloji Doneminde, 6zellikle prematiirelere uygulamalarda, genel standart yaklasim yerine
belirli bir olgu temelli gruplandirma yapilmasi ve buna gore, beslenme degil, gastro-intestinal pasajin
agik kalmast ile fizyolojik floranin olusturulmas giindeme gelmelidir.

Yaklagim: Calismalarin Yantemi belirli standart iizerine ve beslenme ile yapilandigi igin genellikle NEK
korudugu ifade edilmis olsa da fizyolojik floranin olusmast ile patolojik flora karsilastirilmasinin
olmadigi anlasiimaktadir.

Bebeklerin digskilama, sindirme ve patojen ile olusan flora farki gézetilmelidir. NEK komplike konu
olup, bunun tek mortalite nedeni gibi bakilmasi tam etki ve tepki gibi, kanit dayanaklari zayif bir
boyut olusturmaktadir.

Elde Edilenler/Sonug: Istatistiksel veri andlizi yapilmis olsa bile, olay bireysel boyut ile ele
alinmadigi igin, olasi zararli olma boyutu da akla gelmektedir.

Yorum: Neonatoloji doheminde saglikli flora olusmasi 6nemli yasamsal boyut oldugu kanrta dayali tip
kavraminda olsa bile, pasaj agik kalmasi, ORS ve flora olusmasi agisindan sadece agizdan verilmesi ile
yeterli olamayacagi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji, Mikrobiyomlar ve NEK (Nekrotizan Enterokolit)

Outline

Microbiomes in Neonatology
Aim: The microbiomes on the Neonatology Perspective and the findings of the Researches are
evaluated under the basic reality confrontation
Groundings: The PubMed and other literatures are discussed
Introduction: The validation of the findings is very important, whether to decide to give or not give
any positive or negative conclusion at the Neonatology Period, thus, the establishing of the first
intestinal flora is prime important. Primum non nocere is the Fundemantal of ethics principles, so,
physiological flora confrontation cannot be substitute with pathogenic flora. The point is the
benefit degree and evaluation of the utility concern.
Proceeding: The Standard procedures at the preterm cannot be as statistical basic application. The
case cumulations and the acceptable concept must be figure out. The passage opening and the oral
hydration and oral fluid feeding, not milk and other concepts are being discussed. Milk is not agood
parameter whether to feed or not.
Results: The microbiomes research on the Neonatology is important evidences, thus, they are
considering as the physiological flora establishing.
Conclusion: The basic starting of the researches are not acceptable, whether protective from NEC
or not is not the aspect. The physiological flora and Pathological flora discrimination and the
findings and the results must be evaluated, not the mortality and morbidity.
Key Words: Neonatology, Microbiomes and NEC (Necrotising Entero-colitis)
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Giris/Introduction

Temel olarak mikrobiyata bir tedavi olarak ele alinmamalidir. Dogal ve fizyolojik
basak, viicudumuzdaki floranin korunma ve gozetilmesidir. Bu dogal yapmin
yenidogan déneminde olusturulmasidir. Bir dogal ile patolojik floranmn tercihi
boyutuna getirilmemelidir. Patolojik barsak florasma baglh hastaliklar en sik
prematiire 0lim nedenleri i¢inde iken, bunun Mikrobiyomlarin olusmasi ile bir
farkli boyut olugmaktadir.

Baslica: a) direncli bakteriler olduklar1 i¢cin antibiyotiklere direnmektedirler, b) bu
direngleri patojen bakterileri gecirme olasiligi, tireme ortamlar: farkli oldugu i¢in
temas olanag1 olmayacaktir, ¢) dokuya nekroz, apse ve tahribat yapmadiklar1 ve
kanda {iiremeleri neredeyse imkénsiz olacagi i¢in, anaerobik olmalar1 ve pH
agisindan tercih edilen flora olmalidir.

Literatiir taramas ile Neonatoloji Dénemindeki yaymlara bakis atilacaktir. Ingilizce
sunum ile Tiirk¢e yorumlar birlikte iletilmektedir.

NOTE: Microbiomes are physiologic intestinal flora, so the aim is to serve, protect
and be on the natural, the physiological micro-organisms. Thus, in this Chapter the
reports are discussed below, in Turkish and English evaluations of the presentations.

About Literature indicated the using
of microbiomes in Neonatal Period

Some articles concerning the using of probiotics at the newborn period are taken not as
outline but by brief detailed one, for evaluating in comprehensively.

1) The using of Prebiotics at Neonatal Period/YENIDOGAN BEBEKLERDE

PROBIYOTiK KULLANIMI (2015) http://drmetehanozen.com/yenidogan-
bebeklerde-probiyotik-kullanimi/

NB: This article is in Turkish, but adapted to English in outline, not direct translation by M.
A. Aksit MD.

Introduction

The meaning of the word “probiotics” in Greek Language as “for life”, thus, to be healthy
for a long life. Thus, Metchnikoff used them for gastrointestinal problems and in Bulgaria
mentioned as the reasoning for elongated lifetime. Meaning a beneficial effect on host.
Leading to use widely in Neonatal Period, for nosocomial infections, feeding intolerance,
necrotizing intolerance, and even sepsis in heonatology.'?®
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The developing of micro-flora in Newborns

Newborns are nearly sterile at the birth, but taken the microbes by mother’s vaginal, fecal
and body flora. Mainly effected by caesarian section, drugs taken by the mother, the stress
factors, especially breast feeding or not. If the infant taken anti-invectives,
Bifidobacterium spp. and Bacteroides spp., are remarkably reduced.®

Thus, the first cultured micro-organisms at the stool of the newborn are mainly facultative
aerobic ones, then, they used oxygen and anaerobic bacteria are going to cultured.
After birth, the colonic samples, at 48 hours, Enterobacteria spp., Staphylococci spp.,
Streptococcus spp., are the cultured ones. Bifidobacterium spp can be noticeable after 2-
5 days of feeding with mother’s milk. After the first week, Bifidobacterium spp are the
dominant flora.! Bottle feeding newborn infants have 1/10™" less Bifidobacterium spp. The
protective mechanism at the mother’s milk is effective.

Westerbeek at all*? at the meta-analysis, at the six different researches, as advantageable
microbes for the baby; Bifidobacteria spp., Lactobacillus spp., probable pathogenic ones;
Enterobacteria spp., E. coli, Bacteroides spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., in
addition of pathogenic micro-organisms; Clostridia spp., Staphylococcus spp.,
Pseudomonas spp., Klebsiella spp, microorganisms are cultured.

Increasing of the Bifidobacteria spp, is important for developing of the gastro-intestinal
immune system.!® Enterobacteria is mostly established one at the bottle-fed infants.'
Probiotics added infant food is increased at the market,*> and Bifidobacteria spp can be
recordable at their stool cultures.’®

At the Neonatology, Intensive Care Units, the cultures dominantly, the ward/service/unit
micro-flora, thus the developing usual normal flora might be recordable at the third week.’
Therefore, supplementation of microbiota is essential for increasing the Bifidobacteria
spp. Critical enhancement time is between the 30-35 Gestational Week, Median: 32.9 G.
Weeks. The flora development can be encountered after third week of the labor.?’
Breast feeding colonization, e.g. Bifidobacterium, is ten times more than bottle feeding.
Mother’s milk/secreting saliva-milk, has bioactive protective substances. The contribution
to immune defense system is encountered by these microorganisms. % 1819

Some known effects of Probiotics

There is a balance in the nature, as mentioned good and evil. In case of enteritis, even

using anti-infective in infections, are mostly mentioned disturbing the natural flora.

1) Atleast a competition, the Bifidobacterium produces lactic acid and reduced pH, but
others anaerobic and petrification, pH is increased, the basic environment conditions
are differing.

2) The phosphorylation at “tight junction” is increased by actinide etc., the protective
function of mucosa®3.

3) Try to be at the epithelial contact.

4) Using the foods.

5) Bacteriocin. The mucus production is amplified, lymphoid tissue is activated, the
superficial epithelial cell growth and differentiation is improved,

6) Anti-microbial peptides are depressed the growth of pathogens. Fecal IgA is
noticeable after given B. lactis®.

Microbiota Sayfa. 338




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 339

Table 1: Some operative mechanisms of probiotics??

Growth of the intestinal flora, other than the probiotics

Reduced the pH of the intestine

Secrete bactericidal substances

Evoked to produce defensive at the epithelial and Paneth’s cells

Resist the colonization (by covering the ecologic niches)

Increased the production of nitric oxide

| Barrier to attack and hang on the epithelia

By stimulation of MUC2

Increase the mucus production

By depending to Rho or independently ways block the invasion of the epithelia

Strengthened the epithelia and mucosal barriers

The short chain lipid production like butyrate acid

Increase the mucus production

Increase the solidity of the barrier makes aspects

| Strengthen immune response of the host t

IL-10, TGF beta, Cox2 (PGE2) expression and secretion

IgA secretion immunoglobin increased

TNF and IFN-gamma expression is reduced

Regulator T cells activated

NK: Natural killer cells activated

Dendritic cell phenotypes and regulation balanced

NF-kappaB and AP-1 metabolic ways regulated

PPAR-gamma stimulated

Regulating the apoptosis

‘ Genetic Engineering

‘ IL-10 expression and secretion

MUC2: mucine 2 TNF: Tumor necrosis Factor,
Rho: Guanosine triphosphate IFN-gamma: interferon gamma
IL-10: Interleukin 10/suppressor NF-Kappa beta: Nuclear factor kappa B
TGF: Beta transforming factor beta AP-1: Activator protein 1
Cox2: cyclooxygenase 2 PPAR-gamma: Peroximal proliferating active
PGE: Prostaglandin E recepleu
IgA: Immunoglobulin A, secretor

This micro-flora has less endotoxins than Bifidobacterium’s, thus at the infection state and
at the mediator release stages, TNF alfa less activated. These leads, the TNF-alfa
stimulation to p38/mitogen activated protein kinase, suppressed and cytokines induction
to apoptosis is inhibitated.?

These actions of the probiotics, at the maturation of intestinal mucosa and inflammation
reaction of them is reduced and accepted as immune response not defense.
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Probiotics has also extra actions on the undigested foods, facilitated the breakdown,
synthetized new substances; as Vitamin K, Folic Acid, Biotin, B;, B2, B12, Pyridoxine and
other vitamins.?

Lactase enzymes digest the milk sugar lactose. Lipids for the short chin structure reduced
the pH of the intestine, this short chain lipids are also the energy product of the mucose,?

The Specifications and the Availability of Probiotics

Primary functional specificities are; a-non-pathogenic and nontoxic, b-human origin, c-
resistant to gastric secretion pH, also to biliary acids, d-can survive and be in intestinal
wall, e-suitable and friendly with natural flora, can be colonized, f-secrete antimicrobial
substances, and g-positive contribution to host health.2* 2> 26

Common used ones; L. rhamnosus gg (lgg), L. acidophilus, L. brevis, L. bulgaricus, L. reuteri,
L. plantarum, L. salivarius, L. casei, Bifidobacterium bifidum, B. lactis, B. longum ve B.
infantis.

In market, there are some other species, Escherichia, Enterococcus, Clostridium,
Streptococcus ve Saccharomyces.?”"*® Most common one is, Lactobacillus rhamnosus, thus
mentioned as gg because of the first recorded researchers, S. Gorbach ve B. Goldin.?°

In Pediatricage group, except Lactobacillus rhamnosus, the species used are; Lactobacillus
reuteri, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus bulgaricus, Saccharomyces boulardii,
Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium animalis and Bifidobacterium bifidum.*® The
best hanging, stuck and be at the mucosa is Bifidobacterium animalis spp. Lactis.*
Medically using and researches on using the probiotics in preterm, in Newborn Period is
not satisfactory as mentioned from ESPGEN (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition).3? Thus more than 15 years, Bifidobacterium
spp. putin the baby nutrition, not even any side effects at the doses 10%° microorganisms
at the supplements.?

The mode of consuming probiotics

There are some indicated for grounding to use at these conditions;
e Acute gastro-enteritis

e NEC=Necrotizing Entero-Colitis

e Diarrhea associated to anti-infective
e Inflammatory bowel syndrome

e Great surgery performed patients

e Voyage diarrhea

e Lactose intolerance

e H. pyloriinfection

e Acute pancreatitis

e Urogenital system health

e Immunity stimulation

e Preventing of allergies

e Colorectal carcinoma

e Bladder carcinoma

e Serum cholesterol level reducing

e Hypertension
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At the newborn period, a) prevention of acute gastroenteritis, b) strengthened the
immune response and c) prevention of necrotizing enterocolitis.

In Acute Gastroenteritis

The duration and the symptoms of diarrhea is significantly reduced at the studies; open
area, clinical and by researchers.3>* This is in some findings by Lactobacillus rhamnosus
gg using in Peru.* Some other researchers used B. bifidum ve S. thermophilus, thus 24%
decrease of the enteritis.*

At the ROTA virus enteritis, L. Rhamnosus gg (lgg), Lactobacillus reuteri, Lactobacillus casei
and Bifidobacterium animalis spp lactis are approved the positive effect.*® In a report* by
giving L. Rhamnosus the decreased ratio; at concomitant diarrhea from 33.3% to 6.7
percent, the reduction at the ROTA virus born enteritis from 16.7% to 2.2%. The duration
of enteritis is reduced with Oral Rehydration Fluid and Lactobacillus rhamnosus up to 2,4-
3 days, indicated in Survey study.*

Some actions of the probiotics are; a-not wedged the pathogens to the epithelium,
increased the immune defense, regulating the motility, suppressed the secretary
mechanisms, increased forming mucine are the indicated ones.

In Necrotizing Enterocolitis

The oxygenation, the blood flow of gastrointestinal system, the physiological construction
mainly not satisfactory developed at the preterm below or less than 1500-gram
Gestational Weight. Estimation of perceptible as clinically, in preterm is 10-25%, and the
causing to death is 20-30%. The main prevention is breast feeding, mother milk is the
principle protection and vaginal delivery. Cesarean delivery and a long duration of anti-
infective, pathogen micro-organisms colonization, the side and adverse effect of immune
reactions to these colonization, cause ischemia, necrosis and later perforation occurred,
thus, the flow of this microbes also leading to death, easily cultured at these anaerobic
conditions, unlike microbiota.*®

Some medical applications, mainly for breast feeding or if not possible in preterm,
obligatory mother’s milk given procedures lessened the NEC ratio.*’

The Low Birth Weight infants, the intestinal flora mainly encountered as; Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus haemolyticus. The cultures at NEC noticed
newborn infants, the 40% isolated flora is Clostridium perfringes. Lactobacillus species are
reduced; thus, this finding is one of the grounding of developing NEC. In some
researches*®>* by giving mother’s milk and addition of microbiomes; L. acidophilus and B.
infantis, even putting in the infant nutrition, the ratio of enterocolitis is decreased as 63%.
Deshpande at al*! at meta-analysis, if the microbiomes is given at the first 10 days, eve the
NEC at the second stages, the ratio is statistically reduced.

Lin at al* at the 437 preterm infants, by randomised controlled study, by giving L.
acidophilus and B. Bifidum, bid for 6 weeks; NEC incidence is reduced, also less death and
sepsis neonatorum encountered, even no side effects have been encountered. Sepsis
neonatorum is cultured proved ones.

Indrio et al° by adding probiotics, the emptying of the stomach is increased at the preterm.
Deshpande at al*® even very low birth weight infants, below 1500 grams at labor, is
required administrated the probiotics at the first 10 days, at 2010, the incidence of NEC
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lowered 30%, thus, death ratio is lowered, sepsis neonatorum is not changed, by
indicating not any new researches needed for the lowering the NEC ratio, it's obvious
finding.

Szajewska at al*® confirmed the probiotics not changed the death ratio at sepsis and NEC,
but lowered all the causes of death.

Alfaleh at al*? at the meta-analysis, in 2010, analyzing at the 9 randomised control studies,
probiotics reduced the mortality at the stages Il and even at stages Ill, Nosocomial
infections and TPN (Total Parenteral Nutrition) administration date period is unchanged.
But no encountered any systemic infection due to the probiotics.

|56

In Nosocomial Infections

The hospital intensive care duration of the preterm babies is so long, therefore,
nosocomial infections encountered commonly, thus more often the reasoning of mortality
and morbidity. The flora is mostly the intensive care unit micro-organisms, because of
using antibiotics, delaying of mother’s milk, requiring ventilation, repeating invasive
procedures and other medical reasoning are the cause of it.>’ Several reports on the

nosocomial infection studies, but mainly accepted morbidity lessening at the preterm.*”"
56

In Sepsis Neonatorum

At the long duration seen sepsis cases, Candida spp is the most common cultured one.
Manzoni at al®® given L. Rhamnosus to the very low birth weight infants, Candida
colonization is significantly reduced.

Although several studies performed by randomised controlled, indicated that, sepsis
neonatorum incidence is significantly reduced, thus, meta-analysis is not satisfactory yet.®

In Weight Gaining

Expected weight loss at preterm babies is between 10-15 percent of their body weight.
The gaining of weights indicated in a research (Mohan at al?®), by given Bifidobacterium
lactis the improvement is 4 times higher at the probiotics given group.

In Feeding Intolerance

The digestion and metabolizing of the food, at the newborn period, especially at preterm
infants are not so easy, so many problems, including intolerance is obvious.

Deshpande at al” research, very low birth weight preterm infants that administrated
probiotics, complete nutritional state is shortened then bottle fed.

Rouge at al* indicated that (Bifidobacterium longum and Lactobacillus rhamnosus) have
no effect to be at complete nutritional state, but when over 1000 grams the recordable
benefit is noticeable.

In Infantile Colitis

The infantile colitis is one of the most administration reason for mothers to the physicians.
At the 6™ months of age. The symptom for essential of diagnosis is; healthy infant, feeding
indicated as well, periodically restlessness, crying, spastic and bending the legs, flushing
at the face, nearly at the duration of 3 hours in a day, nearly 3 times in a week, as for 3
weeks’ duration. Colic meanly starting from at the second week of life, ending at 4-6
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months. The exact path-physiological explanation is not made yet, but some evaluations
are mentioned.®°

Savino at al®! at the randomised control studies, 45 infants (Lactobacillus reuteri) given
and 45 simethicone administrated infants, follow-up results are; 95% decrease at
probiotics group, 7% reduction at the simethicone group.

In other research®, 25 at 46 infants L. reuteri given, 21 at 46 placebos given, the average
of crying duration and the severity of the crying and the attacks of the colic is remarkably
reduced.

Conclusion

The establishing verdicts especially on clinical findings by using microbiomes, are in
increased inclination. Especially at the last decade, results on newborns and pediatric
cases, indicating on some aspects as meta-analysis, the benefit of microbiomes. The using
is therefore establishing. In future, more other products are going to use, in different
perceptions.
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Editor Contribution/Decision

Eng

The probiotics is our natural habitat. The benefit is obvious, even at the Newborn
period, especially for preterm infants, forming the natural flora, by the help of
mother’s milk.

The using of microbiomes are so old, more than thousands of years, that we know
at the history, ancient; Babylon beer, North Mesopotamia people condensate barley
fermentation, for Whisky, Mediterranean’s wine, China sake, Asia kimiz as
alcoholic, etc. Fermentation is still used, not only for making alcoholic drinks,
mostly yoghurt as used.

Milk is the main food for infants; the supernatant of yoghurt for supplement of
diarrhea in mineral water (ORF), mostly used one.

The microbiota can be essential for lactose intolerance, as using by yoghurt, diluted
yogurt (ayran) and yogurt with some olive oil, vegetables (cacik) by also for milk
fermentation, by kefir type forming alcohol and especially horse milk for using
alcoholic drink.

In small communities, like island in oceans, the culture can be taken by the mouth
flora, mostly proven person, and infant food must be half digested and mixed by
mother’s swallowing, same as the birds.

Sepsis is not only causing with micro-organisms, hypoxia or oxidative stress and
intestinal distention or tissue trauma, crush cause same effects. The microbes mostly
at these conditions, secondarily infected. Thus, sepsis indicates a complex
condition, inflammation situation.

TR:

Dogal floranin bulunmasi, 6zellikle ilk defa bir yapinin gelismesi ve prematiirelerde de
bunun saglanmasi ile dogal bir fizyoloji olusturulmaktadir. Bu yapi binlerce yildir insanlar
ile doga arasindaki bir dengenin varlig, yasamsal olarak devamlilik saglamistir. Yeni
gevrenin bozulmasi, antibiyotikler ile yapilan degisim, sezaryen ile hastane
Mikrobiyomlarin olusmasi ile bu diizen bozulmakta ve yeniden dogaya doniis asamasi
baslamistir.

Mikrobiyomlarin bircok faydasi 6tesinde, kana karisip sepsis yapma olasiligi elbet oldugu
iddia edilse bile, viicutta Gremesi olanaksiz gorilmektedir. Buna karsin prematirelerde
intestinal sorunlarin olusmasi, 6zellikle NEK gelismesine mani oldugu gorilmektedir.
Kaynaklar konu ile ilgili makalelere ulasilabilmesi agisindan eklenmistir.
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Introduction

Proper nutrition is one of the primary objectives in the management of preterm infants. However,
lack of evidence on the best strategy to achieve this objective has led to a great variability in feeding
practices. This variability may be related to the differences in the incidence of complications, such
as necrotizing enterocolitis (NEC).

Conclusion

There is great variability in enteral nutrition policies in VLBW in Spain. Although some differences
are justified by the lack of evidence, there are other interventions that have proven to be effective,
such as evidence-based protocols or access to donor milk. Implementation in all the units could
reduce the incidence of NEC and improve the nutritional status

Editor Contribution/Decision

Eng

This is a result of questioner, at Spanish Neonatal Network. It is a standardized
approach to the preterm infants. Thus, individualized medical approach is required,
but there will be a program for the preterm babies. Microbiota is importance of the
feeding. For NEC, the most important microbiome is Bifidobacterium longum.

TR:

Prematilire Yogun Bakimlarda uygulanan rehber yaklasim temelinde, sorular ile elde
edilen sonuglar sunulmaktadir. Mikrobiyomlarin uygulandigi vurgulanmakta ve NEK
acgisindan onemi belirtiimektedir. Mukozaya adezyon yapan mikrop olarak o6zellikle
Bifidobacterium longum olmasi 6nemsenmelidir.

3) Impact of probiotics on necrotizing enterocolitis
PubMed

Semin Perinatol. 2016 Nov 8.

A large number of randomized placebo-controlled clinical trials and cohort studies have
demonstrated a decrease in the incidence of necrotizing enterocolitis with administration of
probiotic microbes. These studies have prompted many neonatologists to adopt routine
prophylactic administration of probiotics while others await more definitive studies and/or
probiotic products with demonstrated purity and stable numbers of live organisms. Cross-
contamination and inadequate sample size limit the value of further traditional placebo-controlled
randomized controlled trials. Key areas for future research include mechanisms of protection,
optimum probiotic species or strains (or combinations thereof) and duration of treatment,
interactions between diet and the administered probiotic, and the influence of genetic
polymorphisms in the mother and infant on probiotic response. Next generation probiotics
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selected based on bacterial genetics rather than ease of production and large cluster-randomized
clinical trials hold great promise for NEC prevention.

Editor Contribution/Decision

Eng

The pathogenic intestinal flora, generally confirm tissue degenerations, even
necrosis and other conditions, due to their culturing concepts. This, microbiomes
usually even anaerobic media for cultivation, but by lactic acid formation, the pH
lowering and not cause any damage to cell and cell metabolism. Thus, NEC is a
result of questioner, at Spanish Neonatal Network. It is a standardized approach to
the preterm infants. Thus, individualized medical approach is required, but there
will be a program for the preterm babies. Microbiota is importance of the feeding
perspective, means structure of the intestine will be safe for digestion. The adhesion
function is mainly by Bifidobacterium; thus, they must be at flora.

TR:

Prematirelerde temel olarak Abdominal kompartiman sendromu olusmamasi ile birlikte,
barsak kanlanmasi 6nemlidir. Gastro-intestinal yapinin bozulmamasi dnemlidir ki emilim,
sindirim saglanabilsin. Patojen bakterilerin Gram negatif olmalari ile doku nekrozuna
kadar giden tahribata neden olduklari da gozlendigi icin, mikrobiyota bunlarin bagirsaktan
bulunmamasina neden oldugu da dikkate alindiginda, konu probiyotiklerin NEK onledigi
olarak degil, fizyolojik yapinin korundugu ve gozetildigi sonucunda barsak yapisinin diizgiin
ve fizyolojik islevsel kaldigi séylenmesi daha anlamli olacaktir. Ozellikle mukozaya yapisan
oOzellik Bifidobacterium olmasi temel alinmalidir.

4) [Probiotic associations in the prevention of necrotising enterocolitis

and the reduction of late-onset sepsis and neonatal mortality in

preterm infants under 1,500g: A systematic review].
PubMed

An Pediatr (Barc). 2016 Nov;85(5):247-255.

Abstract: Necrotising enterocolitis (NEC) is one of the most common and serious acquired bowel
diseases a premature newborn can face. This meta-analysis was performed comparing different
probiotic mixtures to ascertain their benefits as a routine tool for preventing necrotising
enterocolitis and reducing late-onset sepsis and mortality in premature neonates of less than
1500g.

Material and Methods: A systematic review of randomised controlled trials, between January 1980
and March 2014, on MEDLINE, the Cochrane Central Register of Controlled Trials, together with
EMBASE, was carried out. Studies with infants <1500g or <34 weeks were selected, discarding those
with Jadad scores lower than 4.

Results: 9 studies were selected for further investigation, pooling a total of 3521 newborns.
Probiotics were found to reduce the NEC incidence (RR 0.39; 95%Cl: 0.26-0.57) and mortality (RR
0.70; 95%Cl: 0.52-0.93), with no difference to placebo regarding late-onset sepsis (RR 0.91; 95%Cl:
0.78-1.06). Finally, when analysing the different strands, the use of a 2-probiotic combination
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(Lactobacillus acidophilus with Bifidobacterium bifidum) proved to be statistically significant in
reducing all-cause mortality when compared to other probiotic combinations (RR 0.32; 95%Cl:
0.15-0.66, NNT 20; 95%Cl: 12-50).

Conclusion: Probiotics are a beneficial tool in the prevention of NEC and mortality in preterm
neonates. Moreover, the combination of 2 probiotics (Lactobacillus acidophilus with
Bifidobacterium bifidum) seems to produce the greatest benefits. However, due to the differences
in probiotic components and administration, it would be wise to perform a randomised controlled
trial comparing different probiotic mixtures.

Editor Contribution/Decision

Eng

The microbiota that is selected are specifications of their mucosal attachment and
other safe conditions. Therefore, the findings are a general expected confrontation.
The physiology is the benefit for the living organisms.

TR:

Prematiirelerin fizyolojisi tam oturmadigl dikkate alindiginda, probiyotiklerin mukoza
koruyucu ve ayni zamanda ortami daha gliclii boyuta getirici olanlarin secilmesi ile bu
etkinin gézlenmesi bir dogal sonuc olarak bakilabilir. Fizyolojiyi desteklemek, korumak ve
gbzetmek yasam boyutu ve siireci acisindan 6nemli oldugu ve olacagi acisindan bir uyari
olarak irdelenmektedir.

5) Prevention of necrotizing enterocolitis with probiotics: a systematic

review and meta-analysis
PubMed

Peer). 2016 Oct 5;4: e2429.

Abstract: Necrotizing enterocolitis (NEC) is the most frequent gastrointestinal emergency in
neonates. The microbiome of the preterm gut may regulate the integrity of the intestinal mucosa.
Probiotics may positively contribute to mucosal integrity, potentially reducing the risk of NEC in
neonates

Data: Structured searches were performed in: Medline, Embase, and the Cochrane Central Register
of Controlled Trials (all via Ovid, from 2013 to January 2015). Clinical trial registries and
electronically available conference materials were also searched. An updated search was
conducted June 3, 2016. Randomized trials including infants less than 37 weeks gestational age or
less than 2,500 g on probiotic vs. standard therapy. Thirteen additional trials (n = 5,033) were
found. The incidence of severe NEC (RR 0.53 95% Cl [0.42-0.66]) and all-cause mortality (RR 0.79
95% Cl [0.68-0.93]) were reduced. No difference was shown in culture-proven sepsis RR 0.88 95%
Cl [0.77-1.00].

Editor Contribution/Decision

Eng

When there is blood positive culture is confirmed, they indicate that, there is no
difference. This is an indication of preventing aspect. The microbiota acts especially
inside of the intestine, not allow to cultivate the other microorganisms. If passed to
blood, they cannot be effective, their grown media is as pH 5.5 and so on, producing
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lactic acid, so not be any influences on the other bacteria in blood. So, the result is
habitual for cultivation. The Bifidobacterium is mainly active for adhesion of
mucosa; thus, they must be at the flora.

TR:

Koruma ve goOzetmenin ©6nemi ortadadir. Barsak icinde etkin olmasi beklenen
probiyotiklerin, dokuda diger patojenlere karsi etkisiz kaldig1 ve klinik fark saptanmadigi
da beklenen bir bulgudur, ¢linkii dokuda tGremedikleri ve dolayisiyla etkilesim olmamasi
beklenmektedir. Florada 6zellikle Bifidobacterium longum olmasi beklenilmelidir.

6) A randomised controlled trial of the probiotic Bifidobacterium breve
BBG-001 in preterm babies to prevent sepsis, necrotising

enterocolitis and death: The Probiotics in Preterm infants (PiPS) trial.
PubMed

Health Technol Assess. 2016 Aug;20(66):1-194.

Study: To test the use of the probiotic Bifidobacterium breve strain BBG-001 to prevent NEC, late-
onset sepsis and death in preterm babies while monitoring probiotic colonisation of participants.
Babies born between 23 and 30 weeks' gestation and randomised within 48 hours of birth.
Exclusions included life-threatening or any gastrointestinal malformation detected within 48 hours
of birth and no realistic chance of survival. Double-blind, randomised, placebo-controlled trial.
Recruitment was carried out in 24 hospitals, and the randomisation programme used a
minimisation algorithm. Parents, clinicians and outcome assessors were blinded to the allocation.
Placebo: 1 ml of one-eighth-strength infant formula. Primary outcomes were an episode of
bloodstream infection, with any organism other than a skin commensal, in any baby between 72
hours and 46 weeks' postmenstrual age; an episode of NEC Bell stage =2 in any baby; and death
before discharge from hospital. Secondary outcomes included stool colonisation with B. breve.
Result: In total, 654 babies were allocated to receive probiotic and 661 to receive placebo over 37
months from July 2010. Five babies were withdrawn; 650 babies from the probiotic group and 660
from the placebo group were included in the primary analysis. Baseline characteristics were well
balanced. There was no evidence of benefit for the primary outcomes {sepsis: 11.2% vs. 11.7%
[adjusted relative risk (RR) 0.97, 95% confidence interval (Cl) 0.73 to 1.29]; NEC Bell stage = 2: 9.4%
vs. 10.0% [adjusted RR 0.93, 95% CI 0.68 to 1.27]; and death: 8.3% vs. 8.5% [adjusted RR 0.93, 95%
Cl 0.67 to 1.30]}. B. breve colonisation status was available for 1186 (94%) survivors at 2 weeks'
postnatal age, of whom 724 (61%) were positive: 85% of the probiotic group and 37% of the placebo
group. There were no differences for subgroup analyses by minimisation criteria and by stool
colonisation with B. breve at 2 weeks. No harms associated with the interventions were reported.
Conclusion: This is the largest trial to date of a probiotic intervention. It shows no evidence of
benefit and does not support routine use of probiotics for preterm infants. The increasing
understanding of the pathogenesis of NEC and sepsis will inform the choice of probiotics for testing
and better define the target population. Future Phase lll trials should incorporate monitoring of
the quality and viability of the intervention and colonisation rates of participants; cluster design
should be considered.
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Editor Contribution/Decision

Eng

The evaluation parameters are not as mortality and morbidity. There are several
factors concerning them. The probiotics main considerations are the physiological
functioning of the intestine. The stool examination, as digestion, the flora
establishing. Giving a probiotic have no meaning as the be a flora at the intestine.

TR:

Prematiire bebeklerin mortalite ve morbidite etkileyen ¢ok faktorler vardir. Temel olarak
probiyotiklerin islevleri ile irdelenmelidir. Agizdan verilmesi ile bunun bagirsak
mukozasinda yerlesmesi ve etkisinin saglanmasi gerekir. Bunun anlasiimasi diski analizi ve
sindirim boyutu ile anlasilabilecektir. Ayrica tek Mikrobiyom yerine ¢oklu verilmesi ile
karsilastirilmasi anlaml olabilecektir. Burada Bifidobacterium bir tipi kullaniimistir. B.
Breve Ulkemizde olmayan, yenidoganda tam kullanilmayan, suslardan biridir. Bu tiir yerine daha
etkin olan Bifidobacterium longum olup, bu tir yeni ve pek kullanilmayan olandir.

7) Probiotics in very preterm infants: The PiPS trial
PubMed

Lancet. 2016 Aug 13;388(10045):655.

Bifidobacterium breve BBG-001 in very preterm infants: a randomised controlled phase 3 trial
Abstract: Probiotics may reduce necrotising enterocolitis and late-onset sepsis after preterm birth.
However, there has been concern about the rigour and generalisability of some trials and there is
no agreement about whether or not they should be used routinely. We aimed to test the
effectiveness of the probiotic Bifidobacterium breve BBG-001 to reduce necrotising enterocolitis,
late-onset sepsis, and death in preterm infants.

Methods: In this multicenter, randomised controlled phase 3 study (the PiPS trial), we recruited
infants born between 23 and 30 weeks' gestational age within 48 h of birth from 24 hospitals in
southeast England. Infants were randomly assigned (1:1) to probiotic or placebo via a minimisation
algorithm randomisation programme. The probiotic intervention was B breve BBG-001 suspended
in dilute elemental infant formula given enterally in a daily dose of 8:2 to 9-2log10 CFU; the placebo
was dilute infant formula alone. Clinicians and families were masked to allocation. The primary
outcomes were necrotising enterocolitis (Bell stage 2 or 3), blood culture positive sepsis more than
72 h after birth; and death before discharge from hospital. All primary analyses were by intention
to treat. This trial is registered with ISRCTN, number 05511098 and EudraCT, number 2006-003445-
17.

Findings: Between July 1, 2010, and July 31, 2013, 1315 infants were recruited; of whom 654 were
allocated to probiotic and 661 to placebo. Five infants had consent withdrawn after randomisation,
thus 650 were analysed in the probiotic group and 660 in the placebo group. Rates of the primary
outcomes did not differ significantly between the probiotic and placebo groups. 61 infants (9%) in
the probiotic group had necrotising enterocolitis compared with 66 (10%) in the placebo group
(adjusted risk ratio 0-93 (95% ClI 0-68-1-27); 73 (11%) infants in the probiotics group had sepsis
compared with 77 (12%) in the placebo group (0-97 (0-73-1-29); and 54 (8%) deaths occurred before
discharge home in the probiotic group compared with 56 (9%) in the placebo group (0-93 [0-67-
1-30]). No probiotic-associated adverse events were reported.
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Conclusion: There is no evidence of benefit for this intervention in this population; this result does
not support the routine use of B breve BBG-001 for prevention of necrotising enterocolitis and late-
onset sepsis in very preterm infants.

Comment: Not all probiotic strains prevent necrotising enterocolitis in premature infants. [Lancet.
2016]

Editor Contribution/Decision

Eng

This spp of Bifidobacterium is not used commonly. As in indicated at the comment,
not everyone is same effective as the others. This is a cumulative effective aspect
thus; more than one probiotics will be used.

TR:

Prematiirelerde fizyolojik floranin bagirsakta olusturulmasi olduguna gore, tekli degil,
coklu bir flora boyutu saglanmalidir. Ayrica Saccorimices turi de olmasi tercih edilmelidir.
Bakteri ve funguslar birlikte bir kiimulatif saghkli flora olusturulmalidir. Etkin olanlar
secilmelidir.

8) [Reduction in necrotising enterocolitis after implementing an evidence -based

enteral nutrition protocol in very low birth weight newborns]
PubMed

An Pediatr (Barc). 2016 Dec;85(6):291-299.

Abstract: An unexpected increase in the incidence of necrotising enterocolitis (NEC) cases was
observed in our hospital. Just in case, our feeding policy could be responsible, it was decided to
conduct a systematic review and develop a clinical guideline regarding enteral nutrition of very low
birth weight infants (VLBW).

Method: A "before" (2011) and "after" (May 2012 - April 2013) study was performed on the new
feeding protocol. This included initiation of enteral feeding in the absence of haemodynamic
problems, a trophic feeding period of 5-7 days, and subsequent increments of 20-30ml/kg/day, of
breast milk/donor human milk from the beginning. Probiotics were not administered.

PRIMARY OUTCOME: incidence of NEC Il 2 Bell's stage. SECONDARY OUTCOMES: focal intestinal
perforation, overall mortality and mortality due to NEC, nosocomial sepsis; weight at 28 days and
36 weeks; % of infants with weight <p10 at discharge; and length of stay.

Results: Of the 270 VLBW infants, 155 were included in the "before" group, and 115 in the "after"
group. NEC significantly decreased (12/155 vs 1/115, P=.008). A decrease in mortality rate was also
observed (17.4% vs 7.8%, P=.02). In four cases NEC was part of the sequence of events that led to
death in the first cohort, with none in the second. There was no difference in the incidence of focal
intestinal perforation or of the other secondary variables analysed.

Conclusion: Implementation of an evidence-based enteral feeding protocol leads to a decrease in
incidence of NEC, without increasing hospital stay or the incidence of sepsis.

Editor Contribution/Decision
Eng
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This study is in positive factor, thus, not examined the functioning of the microbiota,
just establishing the NEC and mortality concepts. Intestinal flora confrontations
have several perspectives, this function is better to be confirmed than the NEC ratio.

TR:

Prematiire bebeklerin bagirsaklarindaki bu sorunlar nedeniyle, barsak islevlerine
bakilmasi, bunun yerine ¢oklu etkilesim olan NEK ve mortalite boyutu ele alinmasa daha
dogal yapi ve fizyoloji ortaya konulabilecektir. Barsak islevi ve mikrobiyota islevlerinin
irdelenmesi ile daha 6nemli katki saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda kan
kiltar pozitifligi veya klinik tablo, distansiyonu ve sindirim gibi islevlerin ortaya konulmasi
daha bilime katki saglayabilecegi distinilmektedir. Her Mikrobiyom NEK konusunda etkin
olmamasi 6ngorulebilir.

9) Necrotizing enterocolitis and preterm infant gut bacteria
PubMed

Semin Fetal Neonatal Med. 2016 Dec;21(6):394-399.

Abstract: Necrotizing enterocolitis remains an intractable consequence of preterm birth. Gut
microbial communities, especially bacterial communities, have long been suspected to play a role
in the development of necrotizing enterocolitis. Direct-from-stool nucleic acid sequencing
technology now offers insights into the make-up of these communities. Data are now converging
on the roles of Gram-negative bacteria as causative agents, despite the dynamicnature of bacterial
populations, the varying technologies and sampling strategies, and the overall small sample sizes
in these case-control studies. Bacteria that confer protection from necrotizing enterocolitis have
not been identified across studies. The beneficial effect of probiotics is not apparent in infants with
birth weights <1000 g (these infants are at greatest risk of, and have the highest case fatality rate
from, necrotizing enterocolitis). Further work should be directed to the modulating gut microbes,
or the products they produce, to prevent this devastating complication of preterm birth.

Editor Contribution/Decision

Eng

This considered that, the Gram-negative microorganisms are causing necrosis and
other degenerative to intestine, and mucosa. Therefore, not to be obvious but, the
physiological aspects may be examined.

TR:

Prematiirelerin gebelik haftasina gére boyutlar degismektedir. Bu agidan 1000 gram alti
bebeklerin yapisi farkhidir. Bagirsaklar steril olamayacagina gore, flora nasil
olusturulmalidir sorusu sorulmalidir. Gram negatiflerin olmamasi ve diger patojenlerin
olusmamasi arzu edilir. Bu probiyotikler olumlu olmasa bile, digerlerinin patolojik
yapisinin olusmamasi da bir katki saglayabilecektir. Ozellikle Bifidobacteriumlarin etkinligi
oldugu vurgulanmaktadir.
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10) The Probiotics in Pregnancy Study (PiP Study): rationale and
design of a double-blind randomised controlled trial to improve
maternal health during pregnancy and prevent infant eczema and

allergy
PubMed

BMC Pregnancy Childbirth. 2016 Jun 3;16(1):133.

Abstract: Worldwide there is increasing interest in the manipulation of human gut microbiota by
the use of probiotic supplements to modify or prevent a range of communicable and non-
communicable diseases. Probiotic interventions administered during pregnancy and breastfeeding
offer a unique opportunity to influence a range of important maternal and infant outcomes. The
aim of the Probiotics in Pregnancy Study (PiP Study) is to assess if supplementation by the probiotic
Lactobacillus rhamnosus HNOO1 administered to women from early pregnancy and while
breastfeeding can reduce the rates of infant eczema and atopic sensitisation at 1 year, and
maternal gestational diabetes mellitus, bacterial vaginosis and Group B Streptococcal vaginal
colonisation before birth, and depression and anxiety postpartum.

Methods: The PiP Study is a two-centre, randomised, double-blind placebo-controlled trial in
Wellington and Auckland, New Zealand. Four hundred pregnant women expecting infants at high
risk of allergic disease will be enrolled in the study at 14-16 weeks gestation and randomised to
receive either Lactobacillus rhamnosus HNOO1 (6 x 10(9) colony-forming units per day (cfu/day)) or
placebo until delivery and then continuing until 6 months post-partum, if breastfeeding. Primary
infant outcomes are the development and severity of eczema and atopic sensitisation in the first
year of life. Secondary outcomes are diagnosis of maternal gestational diabetes mellitus, presence
of bacterial vaginosis and vaginal carriage of Group B Streptococcus (at 35-37 weeks gestation).
Other outcome measures include maternal weight gain, maternal postpartum depression and
anxiety, infant birth weight, preterm birth, and rate of caesarean sections. A range of samples
including maternal and infant faecal samples, maternal blood samples, cord blood and infant cord
tissue samples, breast milk, infant skin swabs and infant buccal swabs will be collected for the
investigation of the mechanisms of probiotic action.

Discussion: The study will investigate if mother-only supplementation with Lactobacillus
rhamnosus HNOO1 in pregnancy and while breastfeeding can reduce rates of eczema and atopic
sensitisation in infants by 1 year, and reduce maternal rates of gestational diabetes mellitus,
bacterial vaginosis, vaginal carriage of Group B Streptococcus before birth and maternal depression
and anxiety postpartum.

Editor Contribution/Decision

Eng
This C/S and vaginal delivery is obviously makes the differences at the intestinal
flora.

TR:

Prematiireler ve tiim yenidoganlarin vajinal dogmasi saglanmasi hekimligin bir gorevi
olmalidir.

Microbiota Sayfa. 353




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 354

11) Microbial therapeutic interventions
PubMed

Semin Fetal Neonatal Med. 2016 Dec;21(6):418-423.

Abstract The microbiome comprises all the microbes living in and on the human body. Human cells
are greatly outnumbered by bacterial cells; thus human health depends on the health of the
microbial ecosystem. For the immature preterm infant, the microbiome also influences intestinal
and immune system development. This has implications for short term morbidities such as
neonatal necrotizing enterocolitis and sepsis, but also long term health outcomes. Optimization of
the preterm infant microbiome is a growing topic of interest. The microbial world is not one of
good versus evil, but rather one of community; thus optimization includes not only minimizing
pathogens, but also enhancing beneficial organisms. Options for optimization include judicious
antibiotic use, administration of supplements such as prebiotics or probiotics, and transfaunation
procedures such as fecal microbial transplant or microbial ecosystem therapeutics. Potential for
benefit as well as risk for each of these options will be discussed.

Editor Contribution/Decision

Eng
This is a concept of fecal transplant, thus, for newborns the breast feeding is the
optimum one.

TR:
Prematiirelerin florasinin olusmasi agisindan anne st ve emzirme ile alinan ve olusan
bagirsak florasi en ideal boyuta geldigi anlamini tasimaktadir.

12) Use of probiotics and prebiotics in infant feeding.
PubMed

Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2016 Feb;30(1):39-48.

Abstract: Gut colonization by beneficial bacteria in early life is necessary for establishing the gut
mucosal barrier, maturation of the immune system and preventing infections with enteric
pathogens. Mode of delivery, prematurity, breastfeeding, and use of antibiotics are some of many
factors that have been described to influence early life colonization. Dysbiosis, the absence of
normal colonization, is associated with many disease conditions. Pre- and probiotics are commonly
used as supplementation in infant formula, such as prebiotic oligosaccharides for stimulation of
Bifidobacterium growth aiming to mimic the high levels of these commensal bacteria in the gut of
breastfed infants. Studies suggest that probiotic supplementation may be beneficial in prevention
and management of disease (e.g., reducing the risk of necrotizing enterocolitis in preterm infants
and treatment of acute gastroenteritis in children). Although these studies show promising
beneficial effects, the long-term risks or health benefits of pre- and probiotic supplementation are
not clear.

Editor Contribution/Decision

Eng
This one is a question and doubt on the new forthcoming.
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TR:

Prematiire ve diger Neonatoloji Doneminde, fizyolojinin saglanmasi dnemsenmelidir.
Patoloji ile fizyolojinin karsilastirilmasi bile yapilmamali, fizyoloji devamli desteklenmesi,
dogal boyut getirilmesi Gnemsenmelidir.

13) Impact of oral probiotics on neurodevelopmental outcomes in

preterm infants.
PubMed

J Matern Fetal Neonatal Med. 2017 Feb;30(4):411-415

Abstract: The aim of the study was to evaluate the neurodevelopment outcomes of very low birth
weight (VLBW) preterm infants supplemented with oral probiotics for the prevention of necrotizing
enterocolitis (NEC).

Methods: A prospective follow-up study was performed in a cohort of VLBW preterm infants
enrolled in a single center randomized controlled clinical trial to evaluate the efficacy of oral
probiotics for the prevention of NEC. Cognitive and neuromotor developments were assessed by
using the Bayley scales of infant development Il. Sensory and neurological performance was
evaluated by standard techniques. The primary outcome was neurodevelopmental impairment at
18-24 months' corrected age.

Results: A total of 400 infants completed the trial protocol. Of the 370 infants eligible for follow-
up, 249 infants (124 in the probiotics group and 125 in the control group) were evaluated. There
was no significant difference in any of the neurodevelopmental and sensory outcomes between
the two groups.

Conclusion: Oral probiotic given to VLBW infants to reduce the incidense and severity of NEC
started with the first feed did not affect neuromotor, neurosensory and cognitive outcomes at 18-
24 months' corrected age.

Editor Contribution/Decision

Eng

The mother’s milk at the culture medium confirms an obvious differentiation at the
cell lines. This finding at the probiotics may be not statistical important, but breast
feeding is the right of the newborn infants

TR:

Prematiirelerin insan olarak anne sitiini almasi ve beslenmesi bir yasam hakki olarak
gorulmelidir. Gelisim ayni zamanda sosyal ve kiltiirel olarak ta anlamlidir. Bosanma orani
prematiirelerde sik iken, anne siitii ve Ulkemizde ise belirgin olarak aile yakinlasmasini
sagladig gorilmektedir.

14) Clinical Effects of Prebiotics in Pediatric Population
PubMed

Indian Pediatr. 2016 Dec 15;53(12):1083-1089.
Abstract: Prebiotics are non-digestible components of food that in a selective manner trigger the
expansion of microbes in the gut with valuable effects for the health of the host. In our document,
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current literature pertaining to the clinical effects of the use of prebiotics for the treatment and
prevention of some common pediatric pathology such as infantile colic, constipation, absorption
of minerals, weight gain, diarrhea, respiratory infections, and eczema is reviewed.

Evidence: Data was collected through search of the MEDLINE, PubMed, UpToDate, Cochrane
Database of Systemic Reviews, and the Cochrane Controlled Trials Register database as well as
through references from relevant articles, all until September 2015. However, only the results of
publications with adequate methodological quality were included.

Results: Prebiotics seem to be very appealing in treatment of many clinical conditions, explicitly in
the fight against constipation, poor weight gain in preterm infants, and eczema in atopic children.
In contrast to probiotics, the evidence of true clinical efficacy of prebiotics, supported with exact
type and dose information are rather sparse, and there are a limited number of randomized
controlled trials concerning prebiotics in children, especially beyond the age of infancy.
Conclusion: Large well-designed, controlled, confirmatory clinical trials are required, using
commercially available products, to help healthcare providers in making an appropriate decision
concerning the appropriate use of prebiotics in different conditions.

Editor Contribution/Decision

Eng
This is an action for establishing the physiological flora.

TR:
Prematiire degil tim bireyler icin temel saglk yaklagimi, dogal fizyolojik yapinin
olusmasidir. Bagirsak yapilanmasi da bunun igcindedir.

15) Survey and evidence based review of probiotics used in very low

birth weight preterm infants within the United States
PubMed

] Perinatol. 2017 Jan;37(1):104. doi: 10.1038/jp.2016.181.

Methods: A prospective follow-up study was performed in a cohort of VLBW preterm infants
enrolled in a single center randomized controlled clinical trial to evaluate the efficacy of oral
probiotics for the prevention of NEC. Cognitive and neuromotor developments were assessed by
using the Bayley scales of infant development Il. Sensory and neurological performance was
evaluated by standard techniques. The primary outcome was neurodevelopmental impairment at
18-24 months' corrected age.

Results: A total of 400 infants completed the trial protocol. Of the 370 infants, eligible for follow-
up, 249 infants (124 in the probiotics group and 125 in the control group) were evaluated. There
was no significant difference in any of the neurodevelopmental and sensory outcomes between
the two groups.

Conclusion: Oral probiotic given to VLBW infants to reduce the incidense and severity of NEC
started with the first feed did not affect neuromotor, neurosensory and cognitive outcomes at 18-
24 months' corrected age.

Editor Contribution/Decision

Eng
This is positive or negative perspective consideration, thus, physiological intestinal
flora establishing.
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TR:
Burada temel olan fizyolojik yapinin olusturulmasidir.

16) [Research progress of the application of probiotics in preterm

infants].
PubMed

Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2016 Sep;18(9):909-914. Chinese

Abstract: The gastrointestinal structure, function and immunity of preterm infants are immature.
Furthermore the gastrointestinal microbe colonization is abnormal. Therefore the preterm infants
are prone to a variety of gastrointestinal diseases. Probiotics can regulate gastrointestinal microbe
constitute, improve gastrointestinal barrier function, reduce gastrointestinal inflammation
response and regulate the immunity. At present, it is used for the prevention of necrotizing
enterocolitis, late-onset sepsis, and feeding intolerance. The safety and efficacy of probiotics for
preterm infants are still controversial.

Editor Contribution/Decision

Eng
The degeneration of functional physiological flora, later on, means because of
several diseases, mostly source on the intestinal pathologic flora.

TR:
Prematiire yaninda tim insanlk boyutunda patolojik ve her zaman igimizde bir bomba
gibi patlayacak bir boyut yerine saglikh ve fizyolojik floranin olusmasi 6Gnemsenmelidir.

Son Yorum/Comment

Bir isleve bakarak ondan fayda veya faydasiz oldugu ancak yaptigi ise gore
irdelenmelidir. Bagirsaktaki floranin islevleri dikkate alinmahdir. Sadece NEK olusup
olugsmamasi degildir islevi. Agizdan verilmesi ile yeterli olmasi yerine, besine katilarak
yogurt olmasi ile verilmesi daha oneli boyut kazandiracaktir. Gidanin sindirilmesi,
bagirsagn iglevlerine bakilmalidir. Tek Mikrobiyom yerine ¢oklu boyutun olugmasi ve
birbirini desteklemesi dnemsenmelidir.

Temel amag fizyolojinin saglanmasi ve sonra takip, desteklenme ve korunmasidir. Eger
NEK go6zlenme boyutunda énemli sonu¢ alinmaz ise, fizyolojinin desteklenmesinden
vaz mu gegilecektir?

Mukoza ile yapisan Bifidobacterium longum tanimlanmaktadir. Dolayisiyla NEK
konusunda etkinlik ancak bu mikrop ve bu tarzda islevi olan ile bakilmasi uygun
nitelikte dlebilecektir.
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Oral Re-Hidrasyon Sivisi /Oral
rehydration therapy (ORT)

Gastro-intestinal sistem sorunlarida dzellikle siitii hazmetmesi beklenilmemelidir.

En zor sindirilebilecek gidalardan biridir, siit. Bu agidan bu konuda dogrudan

metabolize edilip yararli olmasi degil, bunun asama olarak gelismesi

beklenilmelidir. Sindirim islev asamalar1 sadece besinler ile olmamaktadir.

Hidrasyon 6nemli boyuttur.

e Oral stvi alinmasi, 6zellikle elektrolitli sivi belirgin farklidir.

e Agizdan siit veya ayran alinmasi da sindirim agisindan onemli farkliliklar
gostermektedir.

e Cacik ile ayran belirgin farklidir, i¢cinde bitkisel esansiyel yag ile salatalik gibi
sebzeler de vardir.

Baz1 ORS Soliisyonlar1 agagidadir
Tablo 1: ORS Soliisyonlar1 ve Kapsamlari

Soliisyon Carbohydrate Sodium Potassium Base osmolality
(g/dL) (mEg/L) (mEg/L) (mEg/L)

Pedialyte 2.5 45 20 30 250

Infalyte 3 50 25 30 200

Rehydralyte 2.5 75 20 30 310

WHO/UNICEF” 2 90 20 30 310

Tablo 2. Diger kullanilan ORS yaklasimlari

Solution Carbohydrate Sodium Potassium Base Osmolality
(g/dL) (mEg/L) (mEg/L) (mEg/L)

Elma Suyu 12 0.4 26 0 700

Ginger ale 9 35 0.1 3.6 565

Sit 4.9 22 36 30 260

Tavuk Suyu 0 2 3 3 330

Temel Yaklasim Boyutlari

Pasajin acik kalmasi

Siv1 ve elektrolitlerin alinmast

Yari sindirilmis ve sivi besinlerin alinmasi

Beslenme, bazal kalorinin ve temel gereksinimin saglanmasi
Biiyiime ve gelismeyi saglamasi

Besinin metabolize edilmesi ve atiklardan uzaklagma
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Pasajin acik kalmasi

Bir iki damla anne siitii, oral-anal refleksin olusturulabilmesi veya emzik ile tiikiiriik ve
oral sekrete olanmn alinmasi bile pasaji agik saglayabilir. Pasaj a¢ik olmaz ise, emilim
degil, zamanla atoni ve bagirsakta ters gecis, sekresyon birikmeye baglar.

Sindirim faaliyeti sirasinda barsakta eriskin i¢in 5-7 litre sivi toplanabildigi ve bu sivi
ile besin dengesi saglandiktan sonra emildigi dikkate alimmalidir. Bu nedenle baklava
veya agir yemeklerde susamak dogal bir boyuttur. Yemekten sonra kogsmamakta ayni
sekilde kanin farkli alana kaymasi nedeniyle adalelerin ve beynin kanlanmasinin
yeterince olamamasidir.

Pasajin agik kalmasi igin sivi ve elektrolitler

Barsak islevine gore sivi ve elektrolitler verilmelidir. Cok hizli emilmesi 6tesinde intra-
vendz verilmesinin ¢ok listiinde verilebilmesi ile 6zellikle saha calismalarinda, kolera
salginlarinda 6nemi belirgindir.

ORS'nin Fizyolojiye gore en az 3 farkli yapida olmasi beklenir.
Kolera tipi ishalde

e Burada yiiksek tuz atimi oldugu i¢in ilk ¢ikan WHO soliisyonlarinda 120 mEq/L Na
var iken, Hiper-natremi yaptig1 gozlendigi i¢in bu doz 90 mEq/L kadar indirilmistir.
e Damardan verilecek svi sok tedavisinde oldugu gibi kan elektrolitlerine yakin
Ringer de oldugu gibi 130 mEg/L veya SF (154 mE/L) ve ayrica 2 SF (75 mEg/L)
verilmektedir. Bu sivilarda seker olmamasinedeniyle ketozisi 6nlemek i¢in dekstroz
katilmasi (%6g tistii-10g gibi) gerekir
Kolloid onkotik basing agisindan da dextran kullanilabilir. Anestezi Starch
kullanmakta ancak dextran uygulanmasi Neonatoloji pratiginde seyrek olsa da
vardir.
e Halen Onerilen Toz/Litre eritilecek olan.
WHO-ORS (disiik osmolar ORS veya azaltilmis osmolar ORS
tanimlanmaktadir):
o 2,6 gram (0.092 0z) tuz (NacCl),
o 2,9 gram (0.10 oz) trisodium citrate dihydrate,
o 5gram (0.053 0z) potassium chloride (KCI), ve
o 13,5 gram (0.48 0z) anhydrous glikoz vardir.
e Ulkemizde bulunan GeOral http://www.kansuk.com/.../ge_oral.htm
1 posette
Sodyum klortir: 2.6 g
Trisodyum sitrat: 2.9 g
Potasyum kloriir: 1.5 g
Glikoz, anhidr: 13.5 g
Editor Contribution/Decision
Eng
The WHO solution is high in Na, so there is risk of hyper-natremia, thus, all others
are reduced to 45-70 mEg/L.
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TR:

Burada temel olan fizyolojik olayin yakalanmasidir. Bu agidan hastaya bakilmasi gerekir.

1)

2)

Eger hasta yeterli alamiyorsa;

a. 3-5 mL agizdan 5 dakika ara ile verilmesi ile baslanilmasi gerekir. Amag
midede birikim olmasin diye Waldeyer yolu ile midenin uyarilmadan, pilor
stenozu olmadan bosaltiimasidir. Bir saat icinde 10x3-5 mL ile saatte 300 mL
sivi verilebilecegi dikkate alinmalidir. Mide bulantisi olmasi demek, fazla
verildigidir ve kusmasi mide peristaltizmin uyarildigi olup, daha az verilebilir.
Bu sekilde tikiiriik uyarimiile bir endojen kaynak baslatiimistir. Barsak epiteli
sindirimi ve gastro-intestinal islevin de etkilesimi ile sekretuvar degil emilim
olacag dikkate alinmalidir.

Yeterli aliyorsa, bu durumda susuzluk nedeni fazla igebilir ve kusma olabilir. 30 mL
fazla verilmemeli, pasaj olduktan sonra vermelidir. Bu 10-15 dakikadan kisa streli
olusacaktir.

Gunluk gereksinime/gikardigindan 20 mL/Kg ek verilmeli ve her ¢ikis icin ek 20 mL/Kg
kapsama gore arttirilarak veya azaltilarak verilmelidir.

Dehidratasayon durumuna gore fazla verilebilir. Prematiirelere damardan verilen sivi
ile 760 mL/Kg kadar verildigi olmustur, ancak zamanimizda plazma, dekstran veya
diger kombine verilmesi ile bu doza ulasmak gerekmemekte, 20 mL/Kg SF ve
muadillerinin verilmesi ile daha etkin diizelmekte ve bu doza iv ve ORS birlikte
cikilmamaktadir.

Enterit tir ishalde

Burada laktoz entoleransi gelistigi icin siit sorunludur, ancak ayran hem sulu, hem
elektrolitli ve hem de probiyotik ile yari sindirilmistir.

Onerilen yaklagimlar Pedialyte ve benzeridir ama Na kapsanu biraz diisiik
kalmaktadir. Tercimiz 60 mEq/L olmasi uygundur.

Sindirim islevi yerine gelene kadar siit verilmemelidir.

Kaka durumuna gore ayran ve 6zel multi probiyotik ile yapilmis yogurt, birlikte
elektrolitli stvi tercihimizdir.

Neonatoloji ddneminde uygulamalar

Bebeklerin gebelik haftasi ve fizyolojisine gore 6zellikle Na kapsamu diisiiriilmelidir.
Basit olarak SF ele alinirsa;

e SF 154 mEg/L

e 1/275mEg/L

e 1/350 mEg/L

e 1/435-40 mEg/L

e 1/8-1/10 15-20 mEg/L

Prematiirelere 1/8-10 mEq/L uygun ise onda bir sulandirilmasi ile ORS etkin
olabilmektedir.
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Protein ve Yag destegi

Bu ORS soliisyonlarinda protein destegi yogurt suyu/Whey Proteini 0.5 gram/dL olarak
sekilde eklenmektedir. Yag ise 2 gram/dL gibi bir oranda ayg¢igegi, zeytin yagi eklemesi
ile kullanilmaktadr. Bunun karsiligt 100 mL i¢ine 1 mL konulmas ile yeterli oldugu
goriilmektedir.

Probiyotik destegi

e ORS i¢ine probiyotiklerin katilmasi yapilmakta ve bu gerekirse agiza 1-2 damla ile
yapilmaktadir.

e Ayrica agiza ilk pasaj i¢in damlatilan anne siitii i¢ine katilarak ta uygulanmaktadir.

e Besleme 6zel mamalar iginde damlatilan probiyotikler ile, siv1 sise 30-60 dakika
yogurt yapma makinesinde tutularak hem 1sitilmasi ve hem de mayalanmasi
saglanmaktadir. Yogurt elbette tam olmakta, sulu olmakta ve yar1 sindirilmis olarak
beslenme olusmaktadir. Tolere etmede bir sikint1 genellikle yasanmamakta, residii
orani da ¢ok seyrektir.

Baslica Onerilen ORS Soliisyonlari

Hacettepe Universitesinde 1972 yilinda Pedialyte formiiliinde icine sitrat katilmas1
yaninda seker orani 6-8 gram ve dekstroz olarak uygulanarak adi Pedilit denilerek
klinik uygulama yapilmistir.

Eskisehir 1977 yilinda Eczac1 Ozden ve Aksit adlarmimn biitiinlesmesi ile OzAk
olarak Tip 1 (90 mEg/L Na), Tip 2 (60 mEg/L Na) ve Tip 3 ORS (30 mEg/L Na)
olarak kullanilmstir.

Halen GeOral ¢ocugun klinigine gore sulandirilarak kullanilmaktadir. K ise idrar
yapinca konulmaktadir, ayr1 hazirlanip eklenmektedir.

ORS temel olarak gastro-intestinal sistemin sivi emilim boyutunun g¢ok {istiin
oldugu ve tolere etmesinde sorunlarm bazi durumlar disinda olasidir. Eger sivi veya
emilim olmaz ise, o zaman sekretuvar boyuta kisaca 6lii boslugu kayip olacaktr.

Tablo 3: Onerilen ORS Soliisyonlar1 ve Kapsamlari

Soliisyon Dekstroz Sodyum Potasyum Base
(g/dL) (mEg/L) (mEg/L) (mEg/L)
OzAk 1-kolera 2.5 90 20 30
OzAk 1-enterit 2.5 60 25 30
OzAKk 1-yenidogan 2.5 30 20 30
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Neonatolojide Mikrobiyom

Neden Neonatoloji?

Dogumda teorik olarak steril ortamda oldugu sanilsa bile, intrauterin olarak flora ile
tanistigi ve kordondan gegen antikorlar ve immiin yapi ile anne florasi ile tanis
icinde oldugu sdylenebilir.

Vajinal yol ile, flora alarak dogmasi Onerilmekte, sezaryende ise g¢evreden
almanlarin sorun yarattig1 veya yaratacag ortaya konulmustur Bu a¢idan ilk agiza
verilen kolostrum ile birlikte dost Mikrobiyomlarm verilmesi veya almasi
onemsenmektedir.

Anne memesine Mikrobiyom siiriilmesi bile katki saglamaktadir. Ayrica mama
almas1 ile de mamaya katilmasi veya ayrica verilmesi onemli bir kazang¢ olmaktadir.
Sadece bebege degil, aile i¢i flora olugmasi agisindan tiim kofte, yemek ve bir¢ok
cilt temizliginde de anne, baba ve ¢ocuklar bu flora i¢inde olmasi ile bir yasam
ortami destegi saglanmaktadir.

Bebeklerin bezleri, ortamdaki hali ve evdeki ¢icek, vazo dahil tiim yaklasimlarda
Mikrobiyom kontrolii gereklidir.

Steril ortam yaratalim, dezenfekte edelim yaklasim ile sadece 20 dakika gibi bir
stire¢c mikropsuz ortam saglayabilirsiniz. Her bakteri 20 dakikada bir bolindiigline
gore, hava ile kontaminasyonu temelinde, devamli bir bulas olacagi i¢in floranin
temizlenmesi degil kontrolii 6nemlidir.

Flora kaynaginin temeli bizler, evdeki olanlardir. Bu agidan kendi floramiz1 belirli
mikroplardan olusturursak, bebegimizi de ortami da saglikli olusmasmna katkimiz
olacaktir.

Bu nedenle olay genis ¢evresel boyutla irdelenmis ve teknik, besin hazirlama ve ev
temizligi konusunda bilgilendirme yapilmistir.

Sucuk ve koftenin kiiltiiriimiizden alinarak etkisi ve Mikrobiyom olarak anlamu ilgi
cekme Otesinde arzu ve istah olusturarak sevgi/sevme boyutuna ¢ikmasi agisindan
genis ele alinmustir.

SONUC: Agizdan alinan sivi veya besinlerin 6n sindirilmesi ve hazir olarak

almmasi, besini farkli yenilebilir boyuta getirmesi agisindan Mikrobiyom 6nemli

bir etkendir. Bu agidan her sekilde alman sivi ve gidalarda olmasi dngbrmekteyiz.

Bebeklerde ve prematiirelerde flora olugmasi ve floranin ilk asamada saglanmasinda

onemli katkilar1 oldugu ve bu sayede ila¢ olarak sunulanlarm ilk planda tercih

edilmesi ve verilmesi Onerilmektedir.

e Once temel yaklasim boyutu dogal fizyolojik intestinal flora olusturulmasi

e Primum non nocere yaklasimi esaslar1 i¢inde patojen degil fizyolojik tek degil
komple floranin saglanmasi, anne siit ile bu yapinin desteklenmesi gereklidir.
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Mikrobiyata

Son S0z Doga ve Cevre

M. Arif Aksit*, M. Kusku**

**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani,
Acibadem Hastanesi, Eskisehir
***Uzman Dr. Pediatrisyen, Acibadem Hastanesi, Eskisehir

Dogaya ve iinde bulundugumuz, cevreye ne kadar sahibiz ve
sahiplenmekteyiz? Bu agidan genel bir bakas agist ile boyut
irdelenmektedir.

ikroplar, en ufak canlilar, en iri ve/veya insan olan canlilar ile
hatta cansizlarin varligi ile evrende bir bitiin oldugu boyut,
dogadir ve bir sistem, diizen ve denge icinde olmaldir. Biz
onlara muhtag onlar da bize muhtactir. Neonatoloji donemi en
cok cevreden etkilenen yas gurubu oldugu icin olmaz ise olmaz kapsami olarak
bu konuya bakilmasi gerekli gériilmlstir. Bu Bélimde son séz olarak, doga,
denge ve iliskiler boyutu ele alinarak bir felsefe boyutu ile yaklasiimaktadir.

Ceza Kanunun amaci bu nedenler ilk Maddesinde belirtiimektedir; “Madde 1-
(1) Ceza Kanununun amaci; kisi_hak ve ézgiirliiklerini, kamu diizen ve
giivenligini, hukuk devletini, kamu saghdgini ve cevreyi, toplum barisini
korumak, sug¢ islenmesini 6nlemektir.” Cevreye bu nedenle hukuki
sorumlulugumuzun oldugu boyutu ile bakmak gereklidir.

Ozet

Son S6z; Doga ve Cevre

Amag: Doganin bir uyumu, insanlarin yas ve durumlarina gore bir fizyolojik dengesi
olusmustur ve bunun saglanmasi ile saglikli olunur. Burada her deger, organ sistemlerin
yaninda, iginde ve gevresinde Mikrobiyomlarin rolli unutulmamalidir.
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Dayanaklar: Saglikli olma konusunda dogal denge agisindan Wikipedia kaynakli bir
irdeleme diisiince boyutu ile yapilmaktadir.

Girig: Dogal olusumlar, bazi sorgular sorarak irdelenmektedir.

Yaklasim: Doga ile ilgili olmak iizere bazi sorgular incelenmektedir. Oncelikle bilim
verilerin kanita dayanmasi gerektigi temelinde vurgu yapilarak degerlendirilmektedir.
Dodga ile ilgi olarak; a) Gelecegin Mirasi Dogay korumak ve gozetmek 6tesi,
gelistirmek ve ileriye tasimak gereklidir, b) Dogadaki denge igin, 6nce yerimizi
evrende saptamali ve her bir varligin yerinde/konumunda gelismesi medeniyettir
dlgisi olmalidir, c) Bilim bize dogadaki denge boyutunu 6gretmektedir, d) Malik
olmak Insanlar dogal cevreleri ile saglikli olabilirler ve dogal dengeyi
kurmalidirlar.

Elde Edilenler/Sonug: Dogal dengenin, fizyolojinin korunup ve gozetilmesi, yenidogan
igin ise bunun baslangici ve dogru adimlarin 6nemi vurgulanmaktadir.

Yorum: Biyolojide dengenin, her bireye gdre fizyolojik yapinin kurulmas ile saglikli
olunacag! vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal denge, fizyolojik denge, Neonatoloji

Outline

The Last Comment; Nature and the environment
Aim: The life and the headlth is the individual balancing of the nature, as in physiology
concept on systems. We must consider as the microbiomes as in balancing
considerations.
Groundings: The health as a natural and physiological considerations, from mainly
Wikipedia is evaluated by thoughts.
Introduction: Natural evaluations as concerning the health as balancing aspects.
Proceeding: Some thoughts on nature and physiological balancing as, from the
Evidence Based Medicine and thus, a) today environment is the heir of the future that
we used for, for serving, protecting and leading a upright one for the future, b)
Balancing the nature and Physiology concerning the individual demands, c) Science
is a balancing point from nature to person, d) We are not the administrator, we are
only the choice achieved ones, thus confirming and serving, protecting the
physiologic balancing.
Results: Especially at the Neonatology, the first beginning of the physiological
harmonizing is important and vital importance.
Conclusion: The confrontation of biological balancing is the Meaning of health.
Key Words: Nature balancing, physiological equilibrium, Neonatology Period

Kanita Dayali Tip

Ergor, G. Kamta Dayal1 Tip Nedir? Ergor G. Kamita dayah tip, Modern Tip
Seminerleri Dizisi, Say1: 27, Giines Kitapevi Yayinlari, Ankara, 2003, sayfa 1—6.
Bilimde soOylenenlerin, vurgulamalarm belirli bir veriye dayali ve
objektif dayanaklar ile bilimsel boyutta, gergek/reel bir boyut olmasi ile
s0z edilmesi gereklidir. Ayrica 6ngoriilerin de bu sekilde bilim temelli
olmas1 beklenilmelidir.
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Cevre ve doga hakkinda ne kadar bozuldugu veya tahrip edildigi
konusunda ger¢ek veri sunulmadan, etrafimiza bakilmast ile
anlagilmaktadir. Bu konuda kanit gézlem boyutu olmaktadir.

Kanit Diizeyleri ve Onem Dereceleri
Kanita Dayanmak/Kanita Dayah Tip kavraminda;

1: Sistematik derleme, randomize klinik ¢calismalar

2 a: Sistematik derlemeler, Kohort

2 b: Kohort calismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik calismalar
3 a: Sistemik derleme, olgu kontrol ¢alismalar

3 b: Olgu kontrol ¢calismalar

4: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik calismalar

5: Uzman gorisQ, elestirel deger bigmeye dayali olmayan galismalar

Yaymlarm bu diizeyde Kanita Dayali Tip Kavramindaki olan makaleleri
orani bir ¢alismada; a) New Eng J Med: %13, b) JAMA: %7.2, ¢) Lancet:
%6.2’dir.

Kanitim  uygulanabilmesi i¢in, hastaligmm fizyopatolojisinin iyi
anlasilmas1 gereklidir ve fizik muayene ve Oykii alma oOzellikle
gecerliligi kanitlanmig basamaklara daha ¢ok 6nem verilerek 6grencilere
ogretilmelidir. Yaymlarin yorumlarinda ise hekimin akli kullanma ve
diisiinme inisiyatif kullanmasmi engellemedigi goriilmelidir. Onemli
olan veri degil, verilerin yorumlanmasidir.

Kanita Dayali Tip Uygulamasinda belirtilen 5 Adim:

ADIM: Problemi uygun bir SORU haline dénistirmek

ADIM: Yanitlamak i¢in LITERATUR taramasi

ADIM: Makalelerin ELESTIRISEL deger bicme (critical appraisal)

ADIM: KARAR verme (eldeki kanit, hekimin deneyimi, hastanin segimi)
ADIM: Karar ve tiim siirecin DEGERLENDIRILMESI

ukhwnNE

Yirmi birinci yiizyilda, diinyanin neresinde hekimlik yapiliyorsa
yapilsin, literatiiri izleyebilecek dil bilgisine sahip olmak; okumak,
anlamak, internet kullanimi, temel epidemiyolojik kavramlar gibi bilgi
ve becerilerle donanimli olmak, ozellikle her hekimin disiinme ve
yorumlama boyutunda bulunmasi, farkindalik gereken 6zelliklerdir.

Bir¢ok iddia olabilir ve bu iddialarin bilimde hakikat pay1 irdelenmelidir.
Eger bir vakalik tecriibe diye iletirseniz, bunun bilimsel dayanagi olmaz.
Goriis olarak bilime katki olabilir. Cochrane bu agidan bir konuda
iletilen yazilar1 toplayarak gilivenilirlik boyutunu ortaya koymaktadir.
Buna karsm bir olgunun bile bilime iistiin etkisi olabilir. Celigsik boyut
degildir, burada Onemli olan yapilan degerlendirme, yorum ve
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diistince/felsefe boyutudur. Bilim temelinde ve sadece Tip Bilimi degil,
tiim sosyal bilimler ile olguyu irdelemek gerekmektedir. Veriyi sunmak
kanita dayali Tip Degil, veri sunumudur. Onemli olan yorumdadir,
calismada en son imza 6ne ¢ikmaktadir.

Cevre konusunda temel aliman g¢evrenin korunmasidir. Bu yeterli
olmayip, c¢evrenin korunmasi tek basina degil, onu dogal boyutu ile
irdelemek, gelistirmek ve desteklemek 6ncelikli olmalidir. Bu agidan bu
Boliimde bir diisiinsel boyut 6ne siiriilmektedir. Cevre ve gevreye sahip
olma konular1 temel alinanlar olmaktadir.

Bu boliimde doga ve ¢evre konusu, diisiince boyutu ile irdelenmektedir.

Doga ile Dost; Yasam dogaya
uymak olmalidir

Kisin yazlik kiyafet giyen kisi bir iki adim bile atamaz, soguktan iisiir,
donar. Bunun i¢in doga ile dost olmak, yasamak i¢in doganin gerekliligi
yerine getirilmeli kisaca iyi bir sekilde giyinilmelidir.

Yenidogan bir bebek, iisiiyebilir ve donabilir ama sesini bile ¢ikarmakta
zorlanir ve c¢ikaramaz. Bu agidan insanlik donemlerinde koruma,
gbzetme, bakim, destek ve egitmek gibi temel yaklagimlar bireye gore
yapilmali ve onun biiyiime ve gelismesi daglanmalidir.

Bazi konular doga ile yaklagimlar asagida yapilmaktadir.

Dogayi korumak ve gozetmek 6tesi, gelistirmek ve
ileriye tasimak gereklidir
Buglin Harcadigimiz Gelecegin Mirasidir

Doganin korunmast ve gelistirmesi yaklastmindan 6nce, dogayt tahrip
etmemek gerekir. Hastalandirdiktan sonra tedavi etmenin anlami
olmamalidir.

Hekimlikte, 6zellikle gebelik ve yenidogan déneminde temel birey hakki
olan yaklasimlarn yapilmasi ile hastalanma ve liim oramt belirgin azalmakta
ve daha saglikli ve mutlu bir nesil olusmaktadir. Kisaca gereken insan
olmanin, canli olmanin gerekliligi saglanmalidir ve dogal bir hak olarak
verilmelidir.

Gebelikte izlenme, anneye vitamin ve mineral takviyesi, beslenmenin yeterli
ve dengeli olmasi, anne sagliginin izlemi, kan sekeri regiilasyonu ve tam
tesekkullt ortamda dogum ilk asamasidir. Anne siitii, temiz ve yerinde etkin
saghk sartlar, bakim ve kontroller bunu tamamlamaktadir. En sik 6lim
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orant ilk 4 hafta oldugu ve gebelige gére 44 hafta ise bunun en yakin ve
dikkatli izlemede esas alinan siirectir.

Dogadaki denge icin, dnce yerimizi evrende saptamali ve her bir
varligin yerinde/konumunda gelismesi ile medeniyet olugabilir

e Mikrobiyom ile insan arasinda bir dogal denge olusmustur ve insanlar baris ve
esenlik yapacagiz diyerek, gereksiz antibiyotik ve diger yaklasimlarla, dengeyi
bozarak, saglik sorunu yaratmaktadirlar. Prematireler agisindan bu yasamsal
dnemli olmaktadir.

e  Mikrobiyomlar ile gesitli vitamin dahil bazi esansiyel maddeler olusturulmaktadir,
onlari yok saymaniz sizin aleyhinize olacaktir, olmaktadir. K vitamini acisindan
probiyotiklerin 6nemi yadsinmalidir ve anne siiti yine éne ¢cikmaktadir.

e  Mikrobiyom ile insan arasindaki olumlu kurulmus dengeyi bozarsaniz, anne siiti
yerine mama verirseniz, hiisrana ugrarsiniz ve geri donus olasilik olmayabilir.
Biyolojik denge icin 6zellikle prematiirelerde anne sitii temeldir.

e Mikrobiyota tim canlilarda olan bir yapi olup, bunun fayda Urettigi belirgindir.
Patojenler elbet var ise de bunlar varlik ile ¢catistigi icin, denge konusunda s6z
edilemezler. Patojenlerden prematiirelerde korumanin temeli Mikrobiyomlar
olmaktadir.

e  Mikroplarin bozgunluk yapacagi, canl varligin yasamini sondirecegi, gibi olumsuz
gorisler yerine, denge ile yeni 6grendigimiz boyutlarin olustugu farkindahk
olusmustur. Bircok Mikrobiyom’larda ilgili belirtilenler, 6zellikle prematiireler icin
olumsuz ifade edilenlerin bilimsel dayanag olmadig, korkulari belirttigi
anlasilmistir.

e  Bilgi uzaydan gelmez, egitim alanda olur ve aklini kullanma ile olusur, mikrop diye
mikrobiyota aleyhinde olanlarda bilmeyen, 6grenmek istemeyen ile varsayim ve
kaliplar icinde kalmig, gelismemis, gelistirmemis bireydir. Preterm bebekler
bundan en fazla etkilenenler olmaktadir.

e insanlar gelecegi ve olmusu gdzlemleyebilir ama dogrudan sebep ve sonuca
etkilesimi bilmeyebilirler, ancak egitilme 6tesinde aklini kullanma ve distiinme
yetileri vardir. Bilim aklini_kullanan icindir, kalibi 6grenenler icin degil,
pretermlerde en fazla ge¢mis bilgiyi kullananlardan yarar gérmektedirler.

e Bir insan hak ettigi, kazandig1 ve faydali olandan yemesi/kullanmasi ve saghgini
bunun tzerinde olusturmaldir. Mikrobiyomlar’a karsi olusan dengeyi bozan kisi
sisman, zayif veya hastalikli olacak, bir bakima kendi bedenine zarar veren/zulme
sapanlardan olacaktir. Bunu prematirelerde yapmasi kabul edilemezdir.

e Benlik daha iyi ve daha gtizel, kazang ve hakimiyet temelinde yaklasim ile kendi
insanligini kaydinr ve dogal Mikrobiyom dengesini bozarak, basina gesitli dertlerin
acilmasina, yine kendi neden olur. Preterm bebekler ise masum olarak, bize
bakmaktadir, anne siitiinden vazgecmek kabul edilemezdir.

e Anne sitl vermeyen, emzirmeyen bebek icin, mutlaka hatadan geri donilmeli,
donulmiiyorsa, mutlaka destek mikrobiyota verilmelidir. Tim bu yaklasim anne
stitlin az da olsa verilmesini gerekli kilar.

e Mikrobiyom’lardan s6z edildiginde olusturduklari alkoli kastederek, bunu distile
ederek kullaniimasinin faydali oldugunu s6z etmek demek, bilgiyi bir bakima
bozgunculuk yaparak bozarak, saglik olmaya saldirmaktir. Bilimin saptiriimasi
degil, bireye 6zgu, glzellik, yarar ve saglik temelinde dengelenmesi gereklidir.
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Tim saglik konusundaki egitimler, bu algi Gizerinedir, prematirelerde ise bireye
6zgl yapilanmahidir.

e Higbir kiyafet bireye 6zgli olmadikga kisiye uymaz, saglik durumu da bireye 6zgi
bilimsel yorumlanmadikga teorik olan gegerli olamaz, hocanin demesi anlamli
olamaz, birey temelli olmalidir, pesin olmaz. Her prematire kendine gore
mikrobiyota florasi yapilanmalidir.

e Bilim glzellik ve yarar Uzerine yorumlanmalidir, doga kanunlari olusmustur ki,
hekimlerin yaklasimi ile olusmaz, sadece hekimler bunlari bireye 6zgi tibbi bilimi
kullanmasiile olusur. Prematiirenin dogal yapisi dogaya uygun yapilandirilmahdir.

e insanin bedeni kendi saglik savunma hattidir, bu kalenin yenidogan ve
prematiirede de olusmasi icin, emzirme ve Mikrobiyomlarin dnemi blyiktir.

e  Mikroplarin bulasma yolu mukoza engelini asma ile olacaktir ki mikro-flora buna
engeldir. Bunun bozulmasi ¢cocuklarda, eriskinlerde ates, bebeklerde hipotermi ile
olmakta, bu agidan floranin desteklenmesi ve korunmasi hastalanma, ateslenme
veya hipotermiden korunmak anlaminda ele alinmalidir. Prematirelerde mukoza
tam gelismedigi icin 6nem katlanmaktadir.

e Akhni kullanan bilim insanlan igin mikrobiyota bircok isaretlerle bize bilgi
sunmaktadirlar. Insanlarin yararli ydnlerini bilmeleri ile bunlari bilingli
kullanmalarinin  anlami  bilyik boyutlu olacaktir. Prematirelerde bilingli
kullanmanin dnemi byaktar.

e  Bir bilim insani, mikrobiyomlar’i karsisina alarak yaklasim yapamaz, temiz ve iyilik
lizere olani secer ve zarar Uzerine olani, kisaca dengeyi; kalip, mikrop algisi ile
bozmasi kabul edilemez bu acik mikroplara degil, bizlere, kendimize bir diismanlik
demektir. Prematiirelerde mikrobiyomlar’t éldiirmek degil, onlan dost olarak
kullanmaliyiz.

e Patojen bakterilerin varligina karsi ¢itkma 6tesinde, viicudumuzda oldugu yerde
yok edilmeli, onlar viicudumuzdan g¢ikarilmali, faydal olanlar getirilmelidir. Bize
zarari yok derseniz, bir anda zarar olusturunca geg¢ kalmayin, ikileme diismeyin,
faydali olanlar varken zararlilar barindirilamaz. Bu acidan anne siiti cok dnemlidir
ve patojenlerin biyiime ve gelismesi ile bedenimizde kolonizasyon yapmalar
Onlenmelidir.

e Mama ile beslenen bebekler, 6zellikle prematireler igin, sakin suglama igine
girmeyin, derhal anne sitl ve probiyotik takviyesi ile saglkh flora gelisimine
bakilmahdir. Pismanhgin bir faydasi olmayacaktir, anne siiti yapimi durunca
tekrar gelme olasilig zordur, relaktasyon denenmeli, caba sarf edilmelidir.

e Bazl eski bilgi ile dogal dengeyi, mikrobiyolojik dengeyi bozmayin, bir bakima
bozar, florada fesat gikarirsaniz, doganin size olusturdugu ters etkiye maruz kahr
ve diizeltmeyi bile beceremeyebilirsiniz. Anne sitiiniin 6nemi kacinilmazdir.

e Bazl hastalik durumlarinda biyolojik denge bozulabilir, Mikrobiyom’larda olan
denge de sorunlu olabilir, ancak dogru ve saglikli yaklasim ile yeniden dogal yapi
kurulmalidir. Prematirelere antibiyotik verilmesi ile Mikrobiyomlar ile dogal
dengenin kurulmasi daha 6nemli hale gelebilmektedir.

e Dogal dengenin kurulmasi igin, sabirla dogru yolda ve yontemle yaklasmak
gerekir. Flora olusmasi icin gereken siireyi gecirmek ile etkinlige ulasilabilir.
Prematiirelere bir sefer degil devaml olarak mikrobiyota dengesi saglandiktan
sonra bu flora stirdirdlmelidir.

e Binlerce yil olsa da dogal dengenin sirdiriilmesi icin devamli ¢abanin gerektigi
belirgindir. Bir yasam boyutunda, prematiireler erken ve eksik olarak yola ciksalar
bile, annelerinin floralarinin da giiclendirilmesinin 6nemi yadsinmamalidir.
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e Ortam saglandigi durumda, mikro-organizmalar hizla Ureyebilmektedir ve
patojenlerin kaplamasi gibi, Mikrobiyom’larda kaplayabilirler. Mikrobiyomlarin
olusturdugu ortam nedeniyle, arzu edilen ortamda, prematiirelerde de uygun
ortam yaratilmasi ile, az bile olsa anne stti verilerek, flora olusturulabilmektedir.

e Basit anlamda besinlerin, temiz, lezzetli, hos ve giizel olanlardan yenilmesi
beklenir. Pis kokan, clriimis, bozulmus ve yemek olarak kabul edilemeyecek
olanlarda besin olarak kabul edilemezdir. Probiyotikler sitli yogurt yaparken,
digerleri sutli pis kokan bir siviya donistlrirler. Basit olarak prematiirelerin
kakalarinin _koklanmasi ve icindeki artik gida maddelerinin analizi ile
probiyotiklerin faydalari belirgin ortaya konulabilir.

e Zenginlik para ve mal sahibi olmak degil, deger tGretme ve degerli olani yaratma
boyutuna getirmektir. Kullanilamayan, egitim temelinde olmayan mallar sadece
bankada yatan para gibidir. Reel ekonomi yaninda bireyler en basta katki
saglamalidir. Zenginlerin en pahali pirlantalan takarak yaptiklari davetlerde,
zenginlik kazanmamaktadirlar. Yer yiziinde toplumla bitiinlesmeyen, pirlantayi
iffet ve onur kapsamina aldiklar igin sosyal bitiinlesmeyen, diplomali ama bunu
sevgi ve vyarar temeli yerine, benlik yolunda didinenler, gercekte olay
kavramadiklari igin cahil olduklarinin farkinda bile olmayabilirler. Cevre sosyal
acidan bu insanlardan sakinmasi gerekir. Doga ve ¢evre diyerek, kendi ¢ikarlari ve
benlikleri icin yirtiklik ve ylzsizlik yaparak, mekanlari, menfaatleri oldugu igin,
insanlardan katki ve goris almadan yaklasim yaparlar. Nimet ve imkanlan bu
acidan elinizde ne kadar varsa, o boyutta etik ve insanlik agisindan deger
yaratilmasi igin kullaniimalidir. Gergek eser tiretmek budur, bina yapmak degildir.
Bebegi biliyiten mama degil, sevgidir.

e Doga highir insan veya hayvan dahil higbirinin mali degildir. Hepimiz ¢evreden
yararlanma hakkimiz vardir. Bahgenizdeki yabani ot, dogada ise gerekli bitkidir ki,
ona saygl duyulmalidir ve tek bir alan degil, tim ¢evre ve evren ile ilgilenmeliyiz,
kimi hakkinda bilgi, kimine katki saglamaliyiz. Bebegin cevresi mutlaka dogal
olmasi zorunludur ve bu konuda mutlaka katki ve gerekirse dogrudan dizenleme
yapilmahdir.

e Dogaya attiginiz bir torbanin doniismesi icin yillar, asirlar gerekebilir ki, hicbir sey
gizli kalmaz. Yeni torbalar 6 ay icinde dogada parcalanmaktadirlar. Bu agidan
bastan zarar unsuru veya fayda diye dengeyi kacirarak tarlaya gilibre olarak
attiginiz kimyasal veya organik gibre de kirlilik yaratacaktir. Bu size, en cok
yenidogan bebeginize etkisi olacaktir.

e  Kuskunuz olmasin, ilk planda zarar yok diye gérdigliniz seyler, dogaya attiktan
sonra, onlar glrlrken acacagl tahribat blylk olacaktir ki bundan kuskunuz
olmasin. Kendiniz ve geleceginiz olan evlatlarinizi, bebeklerini diisiinlyorsaniz,
sakin cevreyi kirletmeyin, onu koruyup, gézetin.

e Bulgularin bireylerin arzularina gére sislemesi ve degisimi ugratilmasi, reklam
unsuru olmasi, tim insanlari esit olarak almadan, prematiire ve yenidoganlar da
insan olarak gérmeden, onlarin da diger bireyler gibi haklari oldugu kabul
edilmeden, kabul edilemez. Gergek tam ve etkin kullaniimasi ile dogru bulunabilir.

e Bireyler bilimsel gerekgeyi, verileri inkar ederek, bunlara karsi ¢ikarak, istedikleri
boyutta olmadigi igin farkli yaklasim icinde olanlar bir bakima varliklarini yokluga
sirmektedirler. Toplum eger dogruyu gosteren, ileriye ve gelisime yonelik olmasi
acisindan ornek olanlari takip etmeleri beklenir. Yapilmiyorsa, o toplum yokluga
gitmektedir. Prematiirelerde saptanan oksijen saturasyon yerine verilen oksijene
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gbére yorum yapilmamahdir, verilen degil alinan 6nemsemeli, yoksa bebegin
kaybina neden olacaktir.

e Doga hakkinda olumlu veya olumsuz disiinmeniz, eyleme yansimasi ile
belirginlesir. Bir prematiireyi sevdigini séylemek degil, bir insan olarak haklarini
kabul etmek 6nemlidir.

e Inanislara gére yaklasim degil, doga kendine uygun ve faydasi olan ile, boyut ile
zarardan kurtulunuz. Birgok c¢evre bilingsiz giibre ile tahrip edilmektedir.
Prematiirelerde bilingsiz oksijen ile tahribe yol acilabilecegi bilingli hekimlerce bir
gerecek boyut oldugu bilinmektedir.

e Cevre sadece belirli kisilerin degil, tiim insanligindir. Prematiirelerde bir insan
evladi olarak tiim insanhigi temsil eden nesildir.

e (Cevrenin saghkl olmasi icin, insanlarin belirli bir temel ve genis ¢apta dogayi
dikkate almalidir, prematirelerde ki tim veriler ayni bitlnlik icinde
irdelenmelidir.

e Doga bizlere bir mijdedir, asirlardir olusan bir dengedirama akil ve kalp benlik ve
fazla istekler temelinde, ¢evreyi/dogayl bozduklar ve bu dengeyi degistirdikleri
gozlenmektedir. Prematirelerin _barsak florasi verilen antibiyotikler ile
bozuluyorsa, bunun dizeltilmesi bize diser, bu antibiyotik vermemek ile degil,
florayi desteklemek ve saglamakile olabilir.

e insanlar kontrol degil, tercih yapabilirler ve bu tercih dogayr desteklemek
olmalidir. Aksini olusturanlar mutlaka hatalarni gériip, dogaya dénmelidirler ve
yenidoganlarin florasini saglamalidirlar.

e Doga cennet gibi bakilirsa cennet, tahrip edilirse cehennem gibi yasanilmaz bir
boyut olusur. Prematiireler icin flora cennet gibi olmali, patojenlerle cehenneme
cevrilmemelidir.

e Doga birgok yildir, insanlarin 6ncesinde de var olmustur. Birgok yontemler ve
usuller gelip ge¢gmis ve olumlu ile olumsuzlar ayrilmis iken, emzirmeden
kacinmak, bebegin dogal bir hakkini vermemek anlamindadir.

e Ortadadelil olmadan, varsayimlara gore dogayi bozmak, dengesiz isler yapmanin
sonucunda hastaliklar ve atesler icinde kivranan bebekler olmaktadir. Buna
hakkimiz olmadigi, saglikta temel hekimligin koruma ve gézetmek oldugu dikkate
alinmahdir.

e Bilime kayitsiz kalmak, dogayl ve cevreyi koruyup gézetmemek bir hekimin
yaklasimi olamaz, flora boyutu her saglik elemaninin 6zen gosterdigi olmalidir.

e Saghkl olmak igin gosterilen ¢aba, dogal yapinin, floranin korunmasinda
yatmaktadir. Yenidogan ddneminde ise ilk olusmasi acisindan, saglhkh
Mikrobiyomlarin flora olarak olusmasi gereklidir.

e Korunmak, kaginmak dogal yapinin saglanmasi agisindan oOnemli iken,
yenidoganda vyeni olusmasi boyutu oldugundan dolayi, ilk yapilanma boyutu ile
koruma farkl olmaktadir ki emzirme bu acidan yasamsal bir hak olmaktadir.

e Antibiyotikler etkin olsa idi sepsis olmazdi, yaklasimi zamanimizda terk edilmistir
ki hekimligin ilk yaklasimi dogal yapinin saglikh olmasi icin éncelikle gereken
dogalin koruma ve gozetilmesidir.

e Flora olusmasinda cimrilik olamaz, anne siitii tam verilmeli ve Mikrobiyomlar’a
destek tam olmalidir ki normal fizyolojik denge olusturulabilsin. Doganin yénetimi
bizde degil, bizim elimizden tercihler gelmektedir ve tercih doga lehine olmalidir.

e Doga ancak aklini isleten ve gergek lizerine olanlar ile uyum saglayabilir. Her bir
prematiirede Mikrobiyomlar ile iliskiler bir ibret boyutunda ele alinmaldir.
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e Doga gece ve glindliz, bebek veya yasl olan tiim insan ve diger varliklar icinde
gecerli bir denge olusmaktadir. Bunu bozanlar felaketlerle ugrasirlar ki bu
prematireler olmamalidir.

e  Kim doganin sinirlarini asar ve bir bakima gevreye isyan ederse, onu, dogayi yok
etme Otesinde, varligini dikkate almaz ise, basina gelecek en azindan ateslenmesi,
barsak enfeksiyonlarindan  kurtulmamasi  kaginiilmaz olacaktir. Bunun
prematirede olmasina miisaade edilmemelidir.

e Doga ile en azindan uyum saglayip, biyik tahribat yapmadiginizda sorunlar hafif
veya halledilebilecek olabilir. Anne siti Mikrobiyom saglamak acisindan
Odnemlidir, destek bu sekilde de saglanabilir.

e Cevreye sadakatsiz ve iffetsiz davrananlara 6gut verilmeli, tahrip edemeyecek
boyuta getirilmeye calisimali, saygii davranmazlarsa, onlar aleyhine
davranmaniza gerek yoktur, doga cezalarini verecektir, siz onlar vyalniz
birakmalisiniz. Prematirelerin flora olusmasi acgisindan vermeyenleri yalniz
birakmak degil, devaml literatiir ve calismalar ile onlan bir bakima bilgi ile
etkilemelidir ki zararlari olmasin, siire¢c uzamasin.

e Dogaya karsl cikanlar ile dost edinilmez, onlarin zararh yaklasim oOnerileri de
dikkate alinmaz, yok farz edilir. Anne siitiine alternatif mamalar oldugu iddiasinda
olanla ayni masa paylasiimaz.

e Doga aleyhine olan gorusler temelsiz oldugu, cesitli varsayim ve bilime
dayanmadigl gozlenmektedir. Doga aleyhine olan gorisler ile mutlaka ciddi
micadele edilmeli ve aksi bilimsel gorisler ile o yaklasimlar sonlandirilmalidir,
sessiz kalinamaz.

e Doga ile savasma yerine, dogal yapinin oldugu yere gitmektir. Yogurt en 6nemli
Mikrobiyom kaynakli besindir. Prematiirelerde de prematiire 6zel mamasina
Mikrobiyomlar katilarak 6zel yogurt yapilabilir ki bir bakima ayran tiirG olmasi
tercih nedenidir. Doga size gelmiyorsa siz dogaya gitmelisiniz. Yenidogan
déneminde flora dnemi belirgindir.

e Eger tibbi uygulamalarda tedirginlik duyarsaniz, daha kolay yontemlere
basvurulabilir. Emzirme vyerine anne siiti cekilerek, ayrica verilebilir ki
Mikrobiyomlar acisindan sterilize etmeden yapilmalidir.

e Bir hekim egitim aldiktan sonra, artik eski kalibi terk edip, dogru olana
yonelmelidir. Mamalarin anne siti yerine gecebilecegi bilgisi eskimistir ve artik
bu bilgi kullanilamaz.

e Mikrobiyomlarin yok edilmesinin zararl oldugu ortaya konulmus ve floranin
onemi varken, bunun o©nemsiz oldugunu belirten kisi, toplumda kendine
saklanacak yer aramalidir. Asilsiz hurafeler ve kaliplar ile hekimlik yapilamaz.
Prematirelere bakim yapmamaldirlar.

e Dogayl korumak ve gdzetmek, iyilik ve baris lizere olmak, bu sekilde bir saghkl
ortamda yasamaktir. Dogal yapi tim etrafimizda, bedenimizde olan bir boyuttur,
baska yerlerde aramaya gerek yoktur. Emzirme bu acidan ¢ok énemlidir.

e insanlar insanlk tarihinde dogayi koruyan ile cevreyi yok eden medeniyetlerin
farkli durumlarina bakip bir ders alsalardi, simdiki boyutlar yasanmazdi. Zenginlik
dogada, emzirmededir.

e Dogayl inkar eden, bilimi de inkar etmis olur. insanlar bireylerin hakkina, doganin
ve gereklerin olusumunu kabul etmelidirler. Emzirme yapilmasa da olabilir diyen
bir saglikcl, meslegini inkar etmektedir.
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e Medeniyet devamli aglik ve doymamak degil, doga ile biitlinlesmeden gecer.
Gergek, dogaya aykiri yaklasimlar ile cevre sagligl korunamaz ve insanlarin saglhikl
olmalar da temin edilemez.

e insanda fazlalik, obesite, sosyal olarak israf ve tiimii de doganin aleyhine durum
yaratir. Bebeklerde biyiime, kilo alma degil, saghkl gelisme ile biyime
Onemlidir.

e Bilimde hayal ve fantezinin yeri olamaz. Mikrobiyomlar olmadan floranin
gelismesi de beklenemez. Anne siiti hem probiyotik ve hem de Mikrobiyom
kaynag oldugu icin dogal denge olusturmaktadir ki her acidan yenidogan
bebeklere en ideal besin olmaktadir.

e Doga siibjektif algilarla olusmaz, objektif boyutlar ile olusabilir. Seviyorum demek
ile cevre kirliligi onlenemez, aktif eylem gereklidir. Dilemek, arzu etmek
eylem/uygulama ve tutum ile belli olur, emzirmeyen ama anne siiti lehine
konusan gibi olunmamalidir.

e Dogal gevre aleyhine davranip, kirlilikile yok durumuna getirenler, belirli bir siireg
iyilesme olmadan eski boyuta gelemez. Anne siiti geri kactiktan sonra tekrar
getirmek olanaksiz boyuta dogru gidistir.

e Insanlar bazi durumlarda akillarini ¢alistirsalar, dogay! 6rnek alsalar, cevreyi
kirletmeseler, daha saglikli olacaklarinin farkina varirlar ve yenidoganlarin da
daha saglikli olarak yasama adim atacaklarini algilarlar.

e Cevre kirliligine neden olanlar, sadece kendileri degil tiim sosyal yapi ve toplum
etkilenmektedir. Atilacaklar sadece sizi degil, insanhg ilgilendirmektedir.
Gereken, Anne siitli hakkinda olumlu konusmak ve emzirmek insanliga 6rnek, rol
model olmaktir.

e Dogay kirletenler, tim insanliga bozgunculuk yapmaktadirlar. Dinyada rezil
olmak yerine doga dostu olarak onu korumak ve gdézetmek ile insancil
olunmalidir. Yenidoganlarin dogal florasi da bu kapsamdadir.

e Dogal fizyolojik yapiyr inkar eden, karsi cikanlar, antibiyotikler ile tedavi
yapacagini sananlar, atesler icinde kivranan ve en gigli ilaglar ile sonug
alamadiklan zaman, normal florayi ve mikrobiyomlar’t akillarina getirmeleri
gerekir ama ilacin etkisizligine yormalan ile halkadan c¢ikamazlar. Anne siti
temelinde irdelemelerinin de zayif olmamasi gerekir.

e Dogal yapi ile dost olan ile ¢evreye zararl olan arasinda saglik agisindan énemli
farklar vardir ve cevrenin bozulmasi 6nemli zararlar olusturur ki, prematiirelerde
bu yasamsal 6nem kazanmaktadir.

e Dogayi sevdigini ifade ederek, ¢evreyi kirleten ve doga zararinda bulunanlar, flora
olusmasini 6nemsemeyen, Neonatolojide ki 6nemini kavramayanlar bilimin tersi
davranmaktadirlar.

e Bilimin tersine is yapan, dogal yapiyl bozan ve gevreye zararli olan, florayi
onemsemeyen hekimlerin distikleri ortam, bir insanin karsilasacagl boyut
olamaz, ki toplum agisindan itilen, uzaklastirilan olmak ne kadar Gzticidar. Bir
zamanlar anne sitl karsiti yaklasimlarin oldugu dénem, bu sekilde olunan
boyuttur ve ne kadar Gzlici bir siire¢ yasanmistir.

e Doganin eli baghdir, her tirla yaklasimi yapabiliriz diyenler, cevre felaketi
oldugunda kacacak delik ararlar. Floranin bozulmasi, Neonatolojide
olusturulmamasi ile agir bedeller denebilir.

e Higbir sey kutsal olarak ele alinmamali, dogal yapi tek basina 6nlinde saygi
duyulacak olusumdur, korunmali ve gozetilmelidir. Yenidogan déneminde dost
flora olusmasi énemli, yasamsal katki saglayan boyuttur.
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e Doganin olustugu ve degisik yapilarin dikkatlice incelendiginde olgu ve duruma
gore degisim oldugu ve bunun vyararli boyuta tasidigi, floranin 6nemi
anlasiimaktadir. Bilgisizlik 6ne ¢cikmamalidir, 6zellikle prematirelerde yasamsal
olarak 6nemlidir.

e Doganin kontroli bizde degil, biz ancak tercihler yapabiliriz. Anne siti bir tercih
degil, bir haktir.

e Dogaya karsi yaklasim yapanlarin, florayi bozanlarin karsilastiklari durum
ortadadir. Anne sitd almayanlarin obesite sorunlan belirgindir ve bunun da
sagliksiz ortam oldugu bilinmektedir.

e Doga yanlis ve zararh oldugu ve bu konudaki kanisini séylemeden 6nce, doga
dikkatlice incelenmelidir. Genellikle bilgisizlik ve sartlara gére yorumlamama
bunu dogurmaktadir. inek siitiinde 3-3.3 gram/dL protein varken, anne siitiiniin
15-1.8 gram/dL olmasi aleyhte degil, lehte bir bulgudur ancak bunu kavrayan icin
anlami gecerlidir.

e Dogada bosluk olmaz, doga ile dost olmak gerekir, Mikrobiyomlar da bu
cercevede bakilmali, diisman olarak yorumlanmamalidir.

e Flora boyutu bir hekime ters gelmis ise, aksi bir durumu tanimlamali ve
gostermelidirler. Flora bir nevi mucizevi bir dostluktur ki, en erken yenidoganda
kurulmasi sagliklh olmaya hizli bir adim niteligindedir.

e  Mikrobiyom yapilanmasinda bilinmeyen fazla ise de, bilinenler arasinda 6nemi ve
faydasi belirgindir. Yenidoganda bir an dnce saghkliiliski kurulmalidir.

e  Mikrobiyomlar Gremek igin sizin onayinizi beklemez, ortami bulmasi ile trer ve
flora olusturur. Bu nedenle verilmesi yeterlidir, gerisi onlann isidir.
Prematiirelerde de aynidir. Gercegi bilip, gbren ve izleyen hekimlerden
olunmalidir.

e Gergek ortada olsa bile, bazen algilanmadigi igin goriilemeyebilir. Bilim ve egitim
bunun kavranma boyutunu arttiracaktir. Hikmet sahibi, acgik fikirli, akll ve vicdani
hiir hekimlerin algilamalari daha rahat ve kolay olarak gézlenir. Prematiirelerde
de Mikrobiyom ve 6zellikle anne siitiiniin kiymet flora olusumu agisindan 6nemi
inanilmaz derecede biyik ve olumludur.

e Bilim, insanlarnn ¢ogunluguna uymayi degil, bilimsel gercege, kanita dayali tip
kavramina ve daha 6nemlisi olgu/prematiireye olan faydasina bakmalidir. Hekim
bilimde oylama olmayacagini ve her bebege gdre vyararin farkli olacagini
kavramalidir.

e  Mikroplardan faydali ve zarar verenlerin tanimlanmasi, kisaca gozle gorinmedigi
icin, olusturduklari semptomlarla ortaya gikabilmektedir. Mikrobiyota da katkisi
konusunda irdelenmelidir ki, akli olan her bireyin yaptigi gibi, mutlaka nasil yararl
olunabilecegi konusu irdelenmelidir. Floranin olusmamasi, rezillik denebilecek bir
boyuta, hastalanmaya gotlirdUgu icin, zaman siirecinde etkileri gozlense bile,
birbirimizden yararlanma konumunda olmaliyiz. Pretermlerde floranin faydal
olmasinin gerektigi belirgindir.

Bilim bize dogadaki denge boyutunu 6gretmektedir.

Her bir canlinin dogadan faydalanmasi bir hak olarak vardir. Inekler
besinlerini meralardan ot yiyerek saglarlar. Bu agidan; a) eski yontem
stiri halinde dolastirma, b) yemi inege getirme besleme iiniteleri kurma,
c) serbest dolagim yontemi; mera Otesi ufak alanlar1 bile bolerek, inek
sayisina gore alana 1-2 inek koyma, alan1 dorde bolme yapilmaktadir.
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Bu alanlar; a) beslenme alanlar1 2 adet sira ile yeme, b) ot gelisme alani,
¢) ve tohumlama bolgesi olarak ayrilmaktadir.
Amaglanan ise serbest dolasan inekler boyutudur. Inekler kendi
glibreleri ile alan1 glibrelemekte, ot bitince diger alana ge¢mekte, 6zel
tohumlarla da besin zenginlestirilmektedir. Ayrica ek besin temini igin
ufak bir silaj deposu olusturulmaktadir. Silaj; otun, probiyotikler ile
vitamin ve mineral ekleyerek fermente etmektir, siitii yogurt yapma gibi
bir islemdir. Otun, besin degeri attirilmaktadir. Bu modern metotla, ot
gibi hayvan besinlerin zenginlesmesi ve etkin olarak dengelenmesidir.

e Dogal dengenin 6nemimi 6grendikten sonra, bunu bozmak, mikrobiyolojik olarak
onlari 6ldirmeye ¢alismak, antibiyotiklerle steril yapma amacinda olmak, size ne
kazandiracak bir diisintin? Size gére doga bir kisma farkl, diger kisma da farkli mi
kanunlari gegerli olur? Sonucta rezillik denilen bir boyut ile hastalik iginde
olacaksinizdir ki, ilk planda olmasa bile sonucta prematirelerde flora
bozulmasinin sonuglari gérilecektir, doga size dzel istisna géstermez.

e Dogadaki denge para ve imkan ile saglanmasi degil, doga, ¢cevrenin kontrolli ve
onemsenmesi ile, kisaca her yiyecegimiz ile olustugu dikkate alindiginda, anne
sttinin ne kadar dnemli oldugu, bir kere daha, prematiirelerde anlasiimistir.

e Yasadigimiz ortam, varligimizi sagladigimiz ortamdir ki bu agidan iyilik, gizellik
acisindan bir boyut olusturulmaldir. Pisigi, ¢opl bahce disina tasimak ile
uzaklasmis olmamaktasiniz. Sonra evinize veya bahcenize korka, korka girer
olursunuz, bocekten gekinir kagarsiniz. Attiginiz bocek ilaci, zaman iginde sizi de
zehirlemektedir, bahge glibresiile dogay bozunca bu size de yansiyacaktir. Bunun
yerine dogal dengenin saglanmasi ile, bu temelde mikrobiyota olusmasi ile mutlu
olacaginiz ve fayda oOtesinde zarar kavramin gindeme gelmeyece§i,
bebeklerinizin cimlerde emeklemesi ile anlasilacaktir.

e Dogaya ve olusan dengeye sirt ceviren kisi, hekimlikte de hastaya sirt
¢evirmemelidir ve onun florasini korumak ve gbézetmeyi de bir denge olarak
algilamalidir, prematiirelerde dnemi ¢cok biiyiik ve dnemlidir.

e Calisarak bir deger uretilmesi, hekimlikte birey ve toplumun saglikli olma cabasi,
basta dogal yapiyi ve bedenimizdeki dogal florayl korumada yatmaktadir. Bu
acidan ilk flora olusmasinda prematirelere ayrica daha &zenli olmasi bir
zorunluluktur.

e  Bireyin bu yasaminda glizellik ve iyilik, saghkl olmasi, daha sonra da saglikli olma
slreci, diinden gelmektedir. Flora Mikrobiyomlarla olusmus ise, emzirme ile de
alinmis ise vajinal floradan yasama ve 0&zellikle prematiirelerde sorunsuz
gelismesi icin énemi bilyiktir. Bircok sorunlarin énlenmesi acisindan dikkate
alinmahdr.

e insanlann saglikli olmasi igin mikroplarla savasmak degil, onlarla bans iginde bir
dengenin kurulmasi ile olusabilecektir. Floranin olusmasi bu acidan ¢ok 6nemli bir
boyut olarak karsimiza c¢kmaktadir ve prematiirelerde yasamsal dnemi
olmaktadir.

e Mikrobiyomlar zavalli ve sahipsiz olduklari sanilmasin, patojen bakteriler,
Salmonella ile bulas oldugunda gerekliligi belirgin ortaya ¢ikmaktadir. Onlan
mikrobiyomlar’i ise yarar hale getirmek, onlarla savas yapmak degil, onlarla baris
icinde olmak, 6zellikle prematiirelerde yasamsal anlami oldugu icin, koruma ve
gbzetme yapilmalidir.
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e Antibiyotiklerle barsak sterilize edilememekte ve daha patojenlerin Gremesi ile
otoimmiin sorunlarin ortaya ciktigi gézlenmektedir. Bu acidan dogal floranin
olusmasi ve saglanmasi kisa, orta ve uzun vadeli yararlari ve cevreye de katkisi
onemsenmelidir ki prematireler, yenidogan bebekler bu kapsamda ilk sirada
olanlardir.

e Denge her iki tarafin 0©zelliklerine saygl ile kurulur ki flora insan ile
Mikrobiyomlarin ortak desteklenmesi ile saglanir. Antibiyotiklerle patojen ve
ayrica ilaca direncli olanlar Gireyecektir, dogal denge bozulmus olacaktir.

e Hekimler tedavi altinda floray! yok etmeleri yerine, olgu/prematireyi ve onun
saghgini distinmelidirler. Bilim Mikrobiyomlarin desteklenmesini 6ngérmektedir.

e Dogaya karsi cikmak, gastro-intestinal florayl 5Snemsememek, barsak infeksiyon
ve inflamasyonu gelistiginde, bunun 6nlenebilecegi s6z konusu iken yapilmamasi,
olayin bastan onlenmemesi ve Tirk Ceza Kanunu’nun gerekcesinde belirtilen
onleme islevini yapmamak ve ceza mieyyidesi ile karsilasmak olacaktir. Emzirme
bu nedenle, bebegin dogal bir hakkidir vermemek bir zulim yapmak olarak
yorumlanabilir.

e Doga basit cevre kirletilmesi ile bas edebilecek boyuttadir ama mikro
organizmalarin bozulmasi ile ¢ok hizli kirlenme gelismektedir. Basit fiziksel
kirletme ile bozulma azdir. Anne siti alan bebeklerde direng mekanizmasi daha
fazladir.

e Doga anne sitlini bir nimet, bir mucize olarak bebeklere vermis ise, bunun
kullanilmamasi, en azindan akildan yoksun yaklasimdir.

e Doga devaml yenilenme igindedir, yenilenme daima dogal flora olusmasi
yoninde olmalidir. Emzirme bir bebegin en az bir yil, flora desteklemesi 6tesinde,
en 6nemli ddbneminde biliyiime ve gelismesini saglamasi acisinda da énemlidir.

e Dogayi destekliyorum demek ile olmaz, tutum ve davranisi bu boyutta olmali ve
icten istenerek, icten gelerek yapilmalidir. Caba deger liretmek Gizerine olmalidir.
Emzirme basit meme verme degil, annenin de bakimi ve desteklenmesi gerektigi
belirgindir.

e Doga aleyhine davranip gevre kirliligi olunca size kim yardim edecektir? Anne siiti
kesildikten sonra siit nasil yeniden getirilebilecektir? Bu acidan bir yila kadar anne
sUtl saglanmasi dGnemsenmelidir.

e Dogal fizyolojik yapiy! bozarak, gastro-intestinal florayi bozarak, antibiyotiklerle
sterilize etmeye calismak ile, gelisen invazif mantar enfeksiyonlan ile
micadelenin zorlugu otesi, bebeklerin kaybedilmesi hekimlerin ne kadar
sorumlulugu vardir diye distntlmelidir. Gereken tedbir, mikroplarla miicadele
ederken, diger fizyolojinin bozulmamasi icin, dikkat ve &zeni unutmamak
gereklidir.

e Dogaya kargl konusmak, ¢evrenin bozulmasi igin ilk adimi atmaktir. Girisimler ise
onu kirletmenin asamasidir. Hemen olmamasi ile olusmadigl saniimasin.
Antibiyotikler ile flora bozulmasi ve patojen Gremesi icin bir siirece gereksinim
vardir. Bu size tedbir almaya zaman saglayan bir boyuttur. Bu sireg
kacirilmamalidir.

e Bir saha calismasinda anne sitii destegi yaklasimimizda bize verilen cevaplar: a)
biz emzirmeyiz, kdylin zengini yurtdisi mamasi verir, b) orta gelirli olanlar mama,
c) fakirler ancak emzirir ve biz zenginler emzirmeyiz demislerdi. Bu acidan gizli
veya acik yaklasimlar arasindaki fark, acik olanlar bilim ile dizeltilebilir ve nitekim
hekim ve Universite mezunlari emzirdikten sonra toplum emzirmeye baslamistir.
Bu acidan ikna degil, zorlama hic degil, insanlari bilim ile kazanmak gereklidir. Bir
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toplumda hekimler karsi ise o topluluk islah olsun, bilime gelin temennisi
yapilmahdir.

e Bilim Uzere olmayan, dogadaki dengenin kendisine gére oldugunu disiinen,
emzirmeye karsi cikanlar, florayi dikkate bile almayanlar, insan olarak toplumda
nasil dolasacaklardir, merak konusudur.

e Dogaya uygun, fizyolojiyi destekleyen ve koruyan yaklasimlara karsi g¢ikmak,
bilime ve gercege karsi ctkmak demektir. Prematiirelerin patojen florasi olusmasi
durumunda onlarin _hastalanmasi bir bakima doganin 6fkelenmesi dikkate ve
gorislere getirilmelidir.

e Saglkl florasi olan ve bebeklerde de bunun saglanmasi ile olusan sorunlardan
kurtulma blylk oranda gerceklesir. Emmeyen bebeklerde sorunlar cig gibi
blylyerek gelecektir.

e Bizler gegcmisin varisi olarak, simdi gelecegin mirasini kullaniyoruz ve gelecege
daha iyi ve daha glzel bir ortam birakmali, cevreyi korumali, glizellestirmeli,
iviliklerle birakmaliyiz. ik planda da kendi viicudumuzda Mikrobiyomlar ile
baslamali, bebeklerde de bunun farkina varmaliyiz. Akliniisletenlerin isidir bunlar.

e Kendi menfaatiniz demek, kendi floranizin kazanci da olmalidir ve bunlar ile
toplumda, 6nce bebeklerde de fizyoloji saglanmalidir. Hekimler bu konuda rol
model olmalidirlar.

e Dogal dengeyi bozma gerekgeleri, cevrenin kirletilmesi konusunda olumlu
konusanlar, onlar kendileri ve insanlik {izerine olmayan, zarar {izerine olanlardir.
Hekimlerin bunlarla ilintisi olamaz.

e Doga aynen belirtilmelidir ve gercege dayanilmalidir. Emzirmenin zamanimizda
bu kadar mama varken anlamsiz oldugu ifadesi, kabul edilebilir degildir. Bunu
soyleyenlerin dostu ve destekleyeni de olmayacaktir.

e Bir bebegin en kiymetli varhigl anne siitlidir, altin ve para, mal, miilk ile elde
edilebilecek bir zenginlik degildir. Bu kavranmalidir. Bunu algilamayan, biyolojik
dengeyi kavramayanlara yaziklar olsun denilmelidir.

e Dogal fizyoloji ancak bunun saglanmasi, korunmasi ve gozetiimesi ile olusur,
gelisir ve slrdirilebilir. Emzirme bebeklerde bir veya iki defa degil, yasina girene
kadar sirdirilmesi 6nem kazanmaktadir. Mijde, fizyolojiyi ve dogal yapi
lizerinde olanlaradir. Buna karsi ¢ikanlar olusan sorunlar ile kavramalari onlarin
saghgina 6nemli olumsuz etkisi olacaktir. Dogayi destekleyen ile bozan arasinda
farklilik belirgin ortaya zaman siireci icinde ortaya ¢ikacaktir.

e Dogadaki dengeyi bozanlar, cevre kirliligi ile insanlar arsinda bir kiyamet ve lanet
birakmaktadirlar. Anne siitii bu agidan ihmal edilebilecek boyut degildir.

e ilim 6grenenler ve bilim tizerine olanlar, ki hekimlerin de bu yolda olmasi beklenir,
doganin ve fizyolojinin dnemi ile, bunun desteklenmesi ve korunmasi ydniinde
her tlrli cabayi gosterirler.

e Doga aleyhine olanlar zaman icinde karsilastiklari sorunlar ve hastaliklar ile dnce
kendilerini, fizyolojiyi bozmalari ile olustugunu algilamalidirlar, dengeyi
bozmuslardir.

e Anne st vermemek, flora olusmasi ile dogal dengenin saglanmasinda caba sarf
etmemek, bir bakima, 6zellikle prematiirelere bir zuliim olarak gériilmeli, dogal
hakkinin verilmemesi olarak tanimlanmalidir.

e Diinyada, insanlarda, yenidogan bebeklerde biyolojik denge olusmasi, onun
fizyolojik boyutunu karsilamak, anne sitii ile beslemek, flora olusmasini saglamak
ilk temel prensipler olmalidir.
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e Doga pesin bize verilir saniyoruz, ama dogaya uygun davrananlar icin bu
gecerlidir. Emzirme dogal iken, mama vermek dogavyi, fizyolojiyi bozmadir ki bunu
aklini kullanan icin farkindalik icinde olusmalidir. Gafil olan ile bilingli olan farkh
yasam boyutunda olmalidir. Fizyolojiyi desteklemek akillilarin isidir.

e Ne kadar zengin olursaniz olun, bebeginize anne siitl vermedikten sonra
zenginligin anlami olmamaktadir. Bu nimeti evlatlardan esirgememeli, normal
fizyolojik dengenin olusmasi, flora gelismesini saglamak ilk dnemli gbrevlerimiz
arasinda olmalidir.

e Tercih hi¢cbir zaman benlik Gizere degil, doganin gerekliligi seklinde olmalidir. Bilim
veriyi egip ve biikmek ile kendine gére yorumlamak ile olmaz. lyilik icinde olmak,
fizyolojiyi destekleyenlerin isidir. Aksi, doganin 6ngoruldigi disindakiler bilimde
kabul gormemektedir. Hayal ile bir yere varilamaz.

e Bebekler hastalandiktan sonra tedavi degil, hastalanmadan 6nce, saglikli olmalan
icin caba gosterilmelidir. Mikrobiyomlar’a fizyolojik flora olusmasi, anne siiti gibi
temel vaklasimlar saglikli olmak icin 6nemli boyutlardir.

e Dogaya ve fizyolojiye inanan ve bunun Uzerine caba sarf edenlerin, aksi
davranislan kabul edilemez olup, bir olgu ve durumda olsa bile fizyolojiyi dikkate
almayalim demeleri onlari tim bilimsel yapilarina gélge diisirmektedir.

o [ffetli olmak, bilime dayanmak, bilim ve fen iizere olmaktir. Aksi davranis
hekimlerin tim egitimlerini anlamsiz sekle sokmaktadir.

e  Fizyoloji 6zen gbstermeyen hekim, hastalarinin durumlari ve gektikleri boyutlari
algilamali ve ¢ok Gzinti icinde olmalidirlar. Bir daha tekrarlamamalidirlar.

e Antibiyotiklerle intestinal florayi yok etmeye calisanlar, olusan ve gelisen sorunlar
ile baslarina ne kadar biyik problemler actiklarinin bir siire sonra farkina
varacaklardir.

e  Fizyolojiyi korumak ve gézetmek, sadece bugilini degil, gelecegi, saghkl olmak ve
saglikli yasamak da bir simgesidir. Anne siitii olmadan bebeklerin saglkl olmasi
disinidlmemelidir.

e Bu nedenle dogaya glizel davranmak, fesat cikarp, cevre kirliligi, kendi
blinyemizde de bozulmalara sebep olmamak, zenginligin temelde saglikli olmak
oldugu, bilim ve egitiminde 6nce fizyolojiyi korumak ve gézetmek lizerine olacagi
ozellikle prematiirelerde algilanmalidir. Hayat bunlar {izerine ise mutluluk kaynagi
olmaktadir.

e intestinal flora bozulup, gelisen NEK ile amelivata giden prematiirenin durumuna
distlmemesiigin, pismanligin anlami olmayacaktir, erken tedbir gereklidir.

e Dogaya aykin ve gergege uygun olmayan bilgiye glivenilmez, bilime aykiri yorum
ise hekimin bu yorumlardan kagmasi ve bunlar dikkate almamasini gerekli kilar.
Emzirme karsiti olanlar ile bir arada bulunulamaz, 6rf, adet ve gelenekler bile
emzirmeyi desteklemektedir.

e Insanlartek biinye olsalar bile birbirlerine gereksinimleri vardir. Bir bebek anneye
dogrudan bagimlidir ve anne siit bu agidan da yasamsal dneme haizdir. Bundan
vaz gecmek, boslamak kabul edilemez boyuttur. Baska annenin sitd bile tam
istenilen etkiyi saglamavyabilir.

e Bilimdisi olan, fizyolojiye aykiri olan seyleri, bireyin istegi diyerek yapilmasi kabul
edilemez. Aldatici yayinlar ve reklamlara dncelikle hekimlerin inanmamasi ve
onlarin ancak bilim ve kanita dayal tip kapsaminda yaklasmalan beklenmelidir.

e Haber, olay, hasta gercek ama bunun yorumlanmasi hekime gore farkli olabilir.
Ancak tim yorumlar tip lzerine, bilim Uzerine, fizyolojiye uygun olmak lizere
gecerli olabilir. Dogal yapiyi yok sayan, buna karsi olanlar bilimsel olamazlar.
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e  Fizyolojiye uygun olabilir ama insanlik, etik ve empati temelinde olmayanlarda,
gecerli kabul edilemezler. Kisilere nefret ettigi yiyecek yerine baska segenekler
sunulabilmelidir. Zorlama kabul edilemez. Giizel diistiniip, glizel davraniimalidir.

e Dogaya uygun, fizyolojiye uygun, cevreyi koruyan yaklasimlar, beslenmeler
sanildigl gibi zor degil, hemen yanimizdadir. Anne sitli bebekler icin
engellenmemelidir. Talep etmek icin 6nce neyi istedigimizi bilmelidir ki bu bilime
dayali, kisaca emzirmek olmalidir.

e Bilime ve gercege uymayan, aksi davranan ve fantezi ve hayaller {izere olan
kisinin, insanlara yarari degil, kendilerine bile faydasi olamayacaktir. Bu yasam ve
gelecek yasam yine doga ile dengenin kurulmasi ile olusabilir.

e Fizyoloji lzerine olan ile buna aykiri yaklasimda bulunanlarin sagliklarn ayni
olamayacaktir, bu belirgin olarak érnekler ve ibretlerle ortadadir. Tarih yeniden
tekrarlanmamaldir.

e Emzirme sadece fizyoloji destekleme &tesinde, sosyal ve toplumsal olarak bir
biitiinlesme ve sevginin yayilmasidir. Ustiinliigii almayanlarla karsilastirildiginda
daha net ortaya cikabilecektir.

e Dogadaki olumlu vyanlar vyaninda olumsuzluga gidebilecekler birlikte
irdelenmelidir. Fizyolojik yapida da bir denge boyutu vardir ve bunu saglayan yapi,
sagliklidir. Patolojik durumlar bu dengenin bozulmasi ile olusabilmektedir. Bu
acidan hekimler bilim ve becerilerini saglikh yapilari saglamak ve korumak igin
caba gostermektedirler. Tersi durumlar hastalik, sorun ve agir bedensel yikima
gidistir ki bir bakima ceza anlaminda ele alinmaktadir.

e Yasam bir ip Ustiinde ylUrime gibidir, saghk devamli fizyolojinin desteklenmesi ve
patolojiden kagmak ve korunmak lizerine olmalidir. Barsak florasinin bozulmasi,
antibiyotikler ile bunlarin ortadan kaldiriimasi ile bu degisim ve bozulmanin
anlami ve 6nemi belirgin olarak sorunlarin olusmasi ile anlasilacaktir.

e Dogal vyapiyl, fizyolojivi, florayl bozanlar ve bu konuda da yaklasima devam
edilmesi ile olusan hastalik ve bozulan durumlar, bir bakima cevre kirliligi gibi
fizyolojinin bozulmasi ile karsilasacaklardir. Bu hemen oldugu gibi bir siireg
sonunda da gelisebilir. Bu agidan mutlaka fizyolojik bireye gére denge kurulmali
ve kurulan denge korunmalidir.

e  Fizyolojik dengenin kurulmasi ve korunmasi, saglik ve mutluluk anlamindadir ve
prematireler dahil bircok bebek ve bireyde bir bakima biiylime ve gelisme, kisaca
kendisi ve ailesinin mutlulugudur. Sisman bebek saglikh ve mutluluk kaynagi
olmadigi kavranmahdir.

e Hekimler saglik acisindan toplumun rol modelleri, 6rnek alinacak, rehberleri
olmalidirlar. Neonatolojide sevgi 6tesinde tiim Yasam Hakkini en ileri diizeyde
koruyup, gbzetenlerdir.

e Medeniyet saglik lizerine, bireyin haklarini korumak ve gézetmek ile onun tim
kurum ve kuruluslardan korumak ve fizyolojik yapi, dogal yapinin saglanmasidir.
Emzirme kisaca bir bebegin dogal hakki, yasam hakkidir.

e Dogal yapidaki denge ve fizyolojiyi bozanlar biiyiik sorunlar ile karsilasacaklardir
ve bundan kacis ancak dogal dengenin saglanmasi ile olanakhdir.

e Her tirlG yaklasim bireyin hirriyeti ve kendi inisiyatifi ve sorumlulugu icinde ise
de dogal dengenin bozulmasi ve fizyolojinin tersine yaklasim yapilmasi birey hakki
cercevesinde degil, insanlik temelinde bozulma, cevre saligini korumamak bile sug
kavraminda olan bir boyuttur.

e Doga cirkin seyleriortaya ¢ikarmak icin degil, glizel ve yararli olanlari tanimlamak
icin gereklidir. Koruma ve gézetme olmadan, cevre tahrip olduktan sonra bunu
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o6rnek almak degil, bundan ibret alarak yapmamak gereklidir. Anne sitiinden
uzaklastirma degil, bunu saglamak icin doga kullanilmalidir.

e  (Cevre kirliligi ortaya cikinca, girkin, kirlilik olusan yerleri 6rnek degil, yapiimayacak
hususlar, ibret olmalidir. Antibiyotik vermek arzu edilmese de zorunlu
oldugundan, énemli olan zarar olusmadan gereken tedbir ve mikrobiyomlar’i
desteklemek, korumak ve gézetmek gereklidir.

e Bilimde bakis agisinda gore konular farkli agidan ele alinabilir. Bakis agisi, insanlik,
etik, empati yaparak iyilik ve giizellik olmaldir. Benlik Gizere olunmaz ama kendi
florasi bozulmasi ile toplumun etkilenecegi de ortada oldugundan, cevre tim
insanlari kapsayan bir boyut olmaktadir.

e insanlar utanilacak seylerden kacmak isterlerse, dogal vapi, fizyolojiyi
desteklemelidirler. Bu sekilde utandiklarindan kurtulabilirler. ibret almak ta bir
egitsel boyuttur ve bu bir farkindalik anlamindadir.

e insanlk aleyhine olanlar, fizyoloji ve dogal yapiyi kendi benligi éne cikararak,
kendi yararini 6ne alip, genel dogal dengeyi bozmak Uzerindedirler. Fizyolojinin
desteklensin veya desteklenmesin sorgusu bile bir kotulik ve iyilik karsiti olmanin
baslangicidir. Fayda olgu/hastaya bakarak anlasilabilir. Onun fizyolojisinin
saglanmasi ile anlasilacaktir.

e Dogal denge, fizyolojik yapilanma her birey ve durumuna goredir ve bu dncelikle
saptanacak veriler temelinde ve tibbi yaklasimlar ile elde edilenler ile ancak
saglanabilir. Dolasimi diizenlemeden, anemiyi diizeltmeden oksijen vermek ile
ventilasyon/perfiizyon dengesi saglanamaz.

e Dogal cevre olustuktan sonra, yenidoganlarda flora olustuktan sonra, bunu
bozmak, bozgunluk cikarmak, anne siitlinli kesmenin anlami olamaz. Hekim giizel
disiinip, giizel davranis ve saglikli olmasina calisir.

e Her bireyin basta Yasam Hakki vardir ve saglkh olmasi da bu hak icindedir.
Hekimlerin temel amaci, tedavi etmek degil, insana insan hakkinin verilmesi,
bunun saglanmasi, dogal dengenin olusturulmasidir.

e Binainsa edebilirsinizama iginde yasanabilecek ortam saglamaniz gerekir. Saghkh
olmak ve saglkh olmanin korunmasi ile fizyolojinin ve dogal dengenin kurulmasi
ile hekimlik goérevinin yapilabildigi belirtilebilir.

e Bebek ailesi ve toplum ile bir biitiin olarak ele alindiginda, bebegin saghgi tim
bunlann etkilenmesi ile neticelenecektir. Emzirme sadece bir ailede degil, 6rnek
olarak bir topluma da yayilan bir durum olmaktadir.

e insanlarin calismasi, deger varatmak, insanlik olusturmak ve dogal dengenin
olusmasi, korunmasi ve saglanmasi icindir.

e Hekimler sagliga, fizyolojiye ve dogal yapiya inanan ve bunun {izerine olanlardir.
Bireyin, bebeklerin, prematirelerin kazanmalan bunun saglanmasi,
Mikrobiyomlarin fizyolojik olmasi ile saglanabilmektedir.

e Medeniyet bina ve insaat ile degil, bireyin Yasam Hakkini koruyan, bireye inanan,
prematire dahil fizyolojinin saglanmasi ve korunmasi ile saghkl olunmasi, bunun
topluma yansitilmasi ile olusur. insanlik boyutu olmayan yénetim, medeniyet
olarak yorumlanamaz.

e  Fizyolojiyi desteklememek, florayi korumamak, dogayi ve cevreyi dizenlememek,
cevre felaketi olunca, cok gecmis olacaktir ki bu beladan kurtulmak zor olup, géc
etmek zorunda kalabilirseniz ama intestinal floradan nasil kacabilirsiniz, bir
disiniin, o sizinle gelecektir.

e Canlilarin nesillerinin surdirilmesi gereklidir, intestinal flora icinde gecerlidir ve
bu acidan besinler 6nemli, anne siiti bebeklerde sarttir. Olmiis ve bozulmus
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floray diizeltmek ¢ok zordur, énlem 6n planda gelmektedir. Sabirla didinmek
zorunludur.

e Iskence dogal dengeyi bozmak, fizyolojiyi alt list etmek ile olmaktadir. Bunun
bilerek yapilmasi ise kast kapsamindadir. Cevrenin saghg ve korunmasi bir
insanlik gorevidir. Antibiyotik ile floranin bozulmasi bir beklenen durum ise,
iskence buna yonelik fizyolojinin korunma ve gozetilmesi icin bilimin belirttigi
onlemleri almamak iskence olarak tanimlanmasi dogru olabilir.

e Dogal dengeyi algilamayan, bunun bozulmasi, gevre kirliligi ile ancak algilayabilir.
Bilim ve fen aklin ve kavramanin, kisaca farkindalik yaratmiyorsa, fizyolojik
dengeyi algilamak zor olabilir. Bu agidan hekimler ilk planda fizyolojiyi ve daha
sonra patolojiyi 6grenmektedirler.

e  Fizyolojik haksizlik, dengenin bozulmasi ve buyilklik taslayarak, bir sorun
cikmayacagi algisi ile ¢cevrenin, bireyin sagligi bozulmaktadir. Sismanlik bunlardan
biridir. Emzirmeden vaz gecmekte ayni kapsamdadir, dogal yapiya karsi ¢gikmadir.
Kayitsizlik bile kabul edilemez olmaktadir.

e Doga ve gevre hepimiz igin dnemlidir, bireysel ve toplumsal yasamamiz igindir.
Ancak ilk planda yenidogan bebeklerin dogal fizyolojik yapilarinin olusmasi ilk
plandadir. Bunun saglanmasi yine beslenme, bebekler i¢cin emzirilmedir.

e Bireylerin kendilerine 6zgiin gorisleri olmasi istenilen ve beklenen durumdur ve
gelismeyi ve ilerlemeyi saglar. Ancak bunlar icine doga karsiti, fizyolojiyi bozan,
benlik Gzerine olanlar katilmamalidir. Bir bebek dogasini patolojik flora ve yapi ile
olusturamazsiniz, bu kabul edilemez boyuttur.

e insanlar, dzellikle bilim insanlari, doga ve bizlerde cevre ile olusan dengeyi
bozmanin bedelinin cok agir hastalik oldugu, hastalanma ve 6lim oranlarinin cok
yuksek oldugu ve olusacag algisi icindedir. Bu aklini calistiranlar icin belirgin bir
boyuttur.

e Kiyamet ne zaman olacaktir diye sormak gereksizdir, eger siz dogayi tahrip eder
ve gevre kirliligine neden olur, bebeklerde emzirmeyi yasaklarsaniz, iste o zaman
kiyamet olusacaktir. Kim dogaya ve fizyolojik yapiya arkasini donerse korktugu
basina gelecektir. Bundan sakinmal ve fizyolojiyi korumak ve goézetmek,
hekimlerin baslica gérevleri olmaldir.

e Flora bozuldugunda, patolojik Mikrobiyomlarla diizelme saglanmaz, flora
olusmasi degil, fizyolojik ve faydali olanlarin olusmasi dnemlidir. Saghkh olmak,
patoloji ile olmaz, dogal ile bedenin denge kurmasi ile olur. Ates disiirlici ile
atesin distrilmesi saglikli olmanin belirtisi olamaz.

e Fizyolojik ve dogru olan, bedene uygun olan ile olmayan ayirim yapilmadan,
yaklasim yapilamaz. Bebek ile yash ayni boyutlarda ele alinamaz. Eger bu dikkat
edilmez ise biylk karmasa ve kaos olusacaktir.

e Dogay! aciz birakmak, patolojinin gelismesine sessiz kalmak, temelde kendinize
yapilacak en buyiik kotiliklerden biridir. Devamli korumak ve gbzetme ile deger
yaratma hedefimiz olmalidir. Bobirlenmek, kendinizi Gstin gérmek degil, ne
kadar doga ve insanliga hizmet etmek ile yarisin. istek ve arzu kétiiliigii isteyebilir
ama akil buna miisaade etmemelidir. Atilacak bir ¢cdp yerine, akil onu engelleyip,
fizyolojiyi dizeltmeyi 6ngdérmeli ve iviligi saglamalidir.

e Tahrip edilen flora yerine derhal baska flora gelir ve bu patojen florayi degistirmek
ve dlzeltmek ¢ok zor veya imkansiz boyutunda olabilecektir. Zarar olusturmadan
fayda lizerinde olmak dnemlidir.

e Hasta olan bir kisinin fizyolojik gereksinimleri, olusan florasi farklilik gésterebilir.
Bu agidan onlarin saglikli yapilanma icinde olmasinin temini ve daha sonra da
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dogal yapinin olusmasi icin, 6zel yaklasim gerekebilir. Bu bir sefere ¢ikma gibi
algilanmali ve buna 6zglin yaklasim yapilmalidir. Her duruma gére gére fizyolojik
yaklasim farkhlasmaktadir.

e Fizyolojiye karsi cikanlar ve bireyin dogal yapisi yerine arzu etkilerinin olugmasini
isteyen ve yapmaya c¢alisanlar, en basta zararli olacaklardir. Her prematiire
gebelik haftasina gore yaklasim yapilmasini gerekli kilar. Ailenin arzu ettigi sekilde
degil, bebege gore yaklasim yapilmalidir. Yasam Hakki esastir ve bunu saglamak
hekimin isidir, eger aile zorlarsa hukuk bebegin bakimini devletin lstlenmesine
karar verebilir.

e Herbirinin bedeni, bizim bu evrende sigindigimiz evimizdir. Onu dikkatlice akillica
bakmak, gbézetmek ve devamh saglikli olmasi icin dikkat ve 6zen gdstermek
gerekir. Kendi basina birakmak saghgin devamliligini olusturmayabilir. Anne siiti
bu nedenle israrla siirdiiriImelidir.

e Doga kendi diizenini, kendi dengesini kuracaktir. insan, dzellikle hekimler bunun
saglikli olmasi igin aba gostermeli ve dengeye dikkat etmelidirler. Bozulma
asamasina gelmeden, hemen erken uyarilan fark edip, bir bakima af dileyerek,
derhal iyi ve giizele ve fizyolojiye koruyup, gézetmeye egilmelidirler.

e Dogayl, anne siitl yerine mamayi tercih edenler ve dogal dengeyi inkar edenler
ile hekimlerin dost olmasi distiniilemez.

e  Fizyolojiyi diizeltmeden iyilesme saglanamaz. Emzirme/anne siutl hasta olan
bebege Ozellikle verilmelidir ki daha rahat ve kolay olarak saghg bebek
kavusabilsin.

e  Fizyoloji, yaratilisa; dogaya déniis ve bunun saglanmasi anlamindadir. insanlarin
en buyik kazanglari, saghkli olmalari, dogal, fizyolojik ortamda olmalan
anlamindadir.

e  Fizyolojiyarar saglamayan, fayda etmeyen seyler Gizerine ugrasmak ve bu konulari
saglamak degildir Anne siiti mamaya gére daha az kilo aldirmasi onun vyararl
olmadig anlaminda degildir. Fizyolojik agidan anlamli, Gstiin ve en kiymetli
oldugunun belirtisidir. Yorumlar bilim ve fen izerine yapilmahdir.

e  Fizyolojinin anlamsiz ve yararsizligini disiinenler, en ufak olanak bulduklarinda,
dogayi kendi lehlerine kullanarak, cevre kirligine basvuru ve bilimsel bilgi kirliligi
ile yeni bir ortam yaratmaya calisirlar. inek siitiiniin 3 gram proteini ile anne
sttlinln iki kati fazla olmasi gibi bilimsel temele uymayan, sadece matematik
boyutunda iddialarda bulunurlar. Yararllik, fayda ve soliit yiki gibi kavramlar
kisaca fizyolojik temeller olmadan, salt anlamsiz bilgi ile Gsttnlik kurmak
isteyebilirler. Cevre zaten bu sekilde davrananlar tarafindan kirlilik olusmaktadir
Bilgi kirliligi de ayni sekilde olusur. Hekimler bu nedenle olgu ve durum temelinde,
gercek veri ve bilime dayanarak yorum yaparlar ve doganin aleyhine, fizyolojinin
tersine yaklasim icinde olmazlar. Derin disiinen ve aklini kullananlar ancak
topluma onciiliik yapabilirler.

e Her bir yas grubunun fizyolojisi birbirine benzese de, her birey farklidir. Her
prematiire kendine gore yaklasimi gerekli kilar. Flora olusmasi da sadece
mikrobiyotalar/bakterinin verilmesi ile degil, ona 6zgi fizyolojinin olusturulmasi
ve patolojiden korunma ve gézetme ile olacak, olusabilecektir.

e  Bir Mikrobiyom/bakteriler ile fayda olusturulabilecegi, fizyolojin saglanabilecegi
ilk planda ters gelebilir. G6zlinli agan, aklini kullanan ve bilgi ve becerisini bilim
lizerine yapilandiran ve birey temelinde olayl irdeleyen hekimler bunlan
kavramakta ve eyleme donustiirmektedirler. Nerede olunursa olsun, bilim disi bir
hekimlik olamaz ve bireye 6zgi yapilanma olmadan saglik olusamaz.
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e Doga kendi aleyhine bir yapiyl kabul edemez, ¢cevre kirliligi bunun belirgin sonucu
olmaktadir. Her uygulama kendine 6zgii olsa bile, gecmis tecriibeler, kanitlar
fizyolojinin 6nemini giderek arttirmaktadir.

e  Fizyolojiilk planda birliktelik, denge, kendimizde, kendi bedenimizde olmali, daha
sonra da ilk yasama baslayan bebeklerde olmalidir. Hekim birey ve tiim insanlig
temel olarak ele almalidir.

e Ne olup olmadig, o6ncelikle bireye, bebeklere, prematiirelere bakarak
algilanmaya calisilmalidir. Ancak bunlar bilim ve yarar {izerine yorumlanmalidir.
Zarar ve kotilik Gizerine hekimlik yapilamaz.

e  Fizyolojinin, dogal boyutun olusmasi bir siireg icinde olur, emzirme bir iki giin
degil, bu nedenle aylarca ve bir yil kadar siirmesi ile etkinlik, temel insana uygun
fizyoloji olusabilecektir. Korunma ve gbézetilmesi ise bir émiir boyu ugrasi
gerektirmektedir. Bir ters hareket ile tiim bu siirecin bozulabilecegi algilanmalidir.

e Daha once olusan ve sorunlar ve hastaliklar ile sonuglanan, ibret alinacak seyleri
tekrar etmek, ayni duruma yeniden diismek anlamindadir. Akilli olan bunu
yapmamahdir ki hekimler bu acidan 6rnek ve ibret alinacaklan birbiri ile
karistirilmamasini bilmelidirler.

e Denizde olan ortam ile ¢éldeki ortam birbirinden farkli ise, her bireyin fizyolojisi,
florasi da farkhidir. Emen bebek ile yetmis yasindaki insanin florasi ayni olmadigi,
olamayacagina gore, fizyolojinin korunma ve gézetilmesi, yasa ve duruma gore
farkliliklar gésterecektir.

e Fizyolojiyi dikkate almayan, fizyopatoloji ile ugrasmak zorunda kalacaktir.
Tartisma ve irdeleme daha glizel ve daha iyi nasil olabilir lzerine olmalidir.
Bozulma olduktan sonra dizeltmek zor ve imkansiz iken, fizyolojiyi dizeltme cok
daha kolay ve ayni zamanda patolojiyi de 6nlemek anlamindadir. Florada,
Mikrobiyom’larda bu kapsamdadir. Zulim burada hak edisi, fizyolojiyi dikkate
almamaktadir.

e Bir hekim bastan ne olacagi ve nasil gelisim gdsterecegini bilemez ama bireyin,
bebegin fizyolojisi ve gereksinimlerini saptayarak buna gére davranabilir. Amacg
ve giidi bellidir ama ulasacagi netice belli degildir. Bu acidan komplikasyon
istenmeyen ama kacinilmaz olandir, hekimin sorumlulugu gerekli tedbiri alip
almamasi ile izlemi, takibi ve kontroliinde sorumlulugu vardir. Anne sitlini
desteklemeyen ve bunun prematiirelere verilmesi icin caba géstermeyen kisinin
hekimliginden siiphe edilmelidir. Gizel disinmek ve glzel davranmak bilim
lizere olabilir.

e Hekimler tim tip egitimlerini insanlik (zerine, etik prensipler Uzerine
almaktadirlar. Bu onlarin sahip olduklari bir hakimiyet alanidir, en degerli
kazanglaridir. Onlarnin yol gostericileri, rehberleri de bilim ve fendir. Akil ile bunlan
yorumlarlar ve bireye saglik agisindan etkin olmak, onlarin fizyolojilerini basta
korumak ve gdzetmektir amaglaridir. Hastalik onlarin bir bakima istemedikleri
durumdur ve tedavi garantisi degil, ama insana insanca davranmak, onlari sosyal
ve kisilik onurlarini gézetmeleri gorevleridir. Prematiire ve Yenidogan bebeklerde
ise boyut daha da gelismekte bir bakima insan ve insanlik avukati olmakta,
gerekirse bebegi aileden bile koruyan boyutunda olmaktadirlar. Tim
hekimlerin/saglik elemanlarinin bu cabalan birey ve toplum agisindan insanlik
dengesini olusturmaktir. Gegmisten gelecege bu zamanda bir rol model, 6rnek
olmaktir islevleri, deger yaratmaktir.

e Tam saglikh oldugu disiinilen bir birey, bir anda, 6zellikle virlslerin infekte
etmesi ile binye direnci tersine donup, fizyolojisi bozulup, barsak florasi bile
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tersine doénerek, bircok sorunlara zincirleme yol acabilmektedir. Bu acidan
saghgin korunma ve gozetilmesi, fizyolojinin desteklenmesi, 6zellikle hastalikta da
cok dnemlidir. Buna dikkat edilmeli ve glivenli diye aksama yasanmamalidir.
Sagligin garantisi ve ortagl olmamaktadir.

e Dogaya uyan ve saglik agisindan uygun davrananlar igin, bireyin kendi sagliginda
da sihhat vardir. Emzirilen bebegin hasta bile olmasi seyrektir, anne sitii onu
korur.

e Insanlann sézii, iyilik ve giizellik temelinde, barisa ydnelik olmasi ise, dogal
dengenin saglanmasi ve korunmasidir. Cevreyi kirleten birey bunlara karsi cikan
ve bilim disi olandir ki basit olarak florasi fizyolojik olmasi ile de anlasilir. Tiimden
dogallik ancak akilli olanlarin isidir.

e Olayl ve durumu sadece saptamak ve adlandirmak yeterli degil, uygulamalar ile
ancak saglik boyutu yakalanabilir. Dogru teshis ilk asama olsa da uygulamayi
gerekli kilar. Eylemsizlik anlamsiz laf olarak kalmamalidir. En azindan bireyi, aileyi
aktive etmek, devreye sokmak gerekir. En azindan anneye emzirmenin anlami
kavratilmalidir.

e Tum her birey kargi ¢iksa bile hekim fizyoloji ve bilimsel dogal yapinin korunmasi
ve gozetilmesi tarafinda olmalidir. Sonucg bilinmez, her tibbi yaklasim basan
mutlak diye yapilmaz, baslamak bile basarinin, basarili olmanin temelidir.

e Genel olarak doga dostu olanlarin, gevre kirliligini bir an neden olsalar bile,
hatalarindan donip, gereken iyilestirmeyi saglamalan ile olumlu boyutu
yakalarlar. Cevre kirliliginin hemen goézlenmemesi, bir bakima diizeltme firsati
tanimaktadir. Anne siitd veriimeyince hemen olmasa da bir siire¢ sonra sorunlar
baslamaktadir.

e Dogaya, fizyolojiyi horlamak, asagilamak, onlan kotl olarak gormek ile degil,
onlarla kendimiz arasindaki dengeyi olusturmaliyiz. Doga ile uyumlu olunmalidir,
barsak florasi dahil, fizyolojik ve bizim sagligimiza uygun olan ile birlik olunmalidir.
Aksi davranmak ile cevre kirliligi gibi, bedenimizde de kirlilik olusacak veya

e Doga ve fizyolojide teorik olan ile bireydeki ayni olamaz. Gergek olan olgu/hasta
ve bebekte gelisendir. Veriler varsayimlara gore degil, gercek olana goredir.
Hekim verileri yorumlayarak, fizyolojiyi gdz ©nine alarak yaklasim yapar.
Varsayimlarla gercek veri degistirilemez. Yapilan tibbi yaklasimlar, uygulamalar ve
girisimler birey 6zglidiir ve sonuclarda bireyden alinanlardir. Oksijen vermek ile
prematirelerin oksijenlenecegi sanilmamalidir, tam tersi akcigerleri kapanabilir.
Bilim gerceklik {izerine insa edilmelidir.

e Hekimler tedavi etme ve sonuca varmak icin, kendi arzularini éne g¢ikarr ve
gerceklikten kopmalan durumunda, zararli olabilecekleri, gli¢ ve istenmeyen
zorlamalara bas vurabilecekleri glindeme gelebilir. Bu agidan hekim kendi arzu ve
istekleri degil, hastanin verileri, fizyolojisi ve bunlarin saglikli olmasi igin ¢aba sarf
etmelidirler. Geri ancak gelecegi yapilandirmasi agisindan 6nemlidir. Eger
faydalaniimigise tekrarlanabilir. Glizel ve iyi olan 6rnek, kotiilerise ibret olacaktir.
Hekimlik devamli ileri ve gelecegin yapilanmasi, fizyolojinin korunmasi ve
gelistirilmesidir. iyilik ve dogruluk iizerinde sapmak kabul edilemez.

e Doga ve fizyoloji aleyhinde olan bilgiler bilim degil, aldatmaca, bir nevi tuzaktir.
Basimiza dertler ve sorunlar geldikten sonra ancak algilanabilmektedir. Ancak
siklikla doganin bozulmasi degil, olusan hastalik suclanmakta ve neticede yine
cikilmaz halka icinde kalinmaktadir. Doga Uzerinde olmayan, aklini
kullanmayanlar, gercegi gérmeyebilmektedirler.
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e Doga bagimsiz ve fizyoloji, birey ve durumlara gore irdelenmelidir. C6l, ekvator ve
denizdeki doga farkl olacagi icin, buna uygun yasam olmali, denge buna gore
olmalidir. Ancak annenin yedigi 6nemli iken, buna gére bebegi koruyan ve her
bebege 6zgli siit salgilandig igin, her bebegin anne siiti kendine 6zglidir. Genel
anne sitine adapte mamalar, anne siitu degildir.

e insanlar halen dogayi, fizyolojik boyutu birakarak, kendilerine hayal ve yalan bir
diinya yaratma gabasi icindedirler. Yararli etkin ve yeterli gereksinim yerine fazla
veya az yemek ile yasamlarini saglikli saglayamayip, basta sisman ve metabolik
sendrom iginde oluyorlar. Bebekleri sismanlatmak icin mama takviyesi yaparak
bastan obesite gelistiriyorlar. Bunlar bébirlenecek durumlar degil, sagliksizlik
isaretleridir. Mikrobiyota’yl dikkate almakta bir bakima bilingli olmanin,
farkindaligin bir simgesidir ki bu dogumdan dnce, gebelikte anneden baslamalidir.

e Rehberlik, yol gbsterme iyilik ve glizellik Gizerine, saglikl olmak, doga ve fizyolojik
olmayi gerekli kilar. Hekimler yasamlari ile de rehber olmali, rol model olmalan
gerekir. DirUstlik ve dogruluk ile etik ilkeler icinde empati boyutta olmak bunun
gerekliligidir. Fen ve bilim onun yéntemi ve dayanagidir. Neonatoloji de bu
bebekler agisindan, aile agisindan yasamsal 6neme sahiptir ve bebeklerin biyiime
ve gelismesinde kilit role sahiptir. Hekimler mucize degil, gercege dayali 6ngoériler
lizerindedirler. Onlarin hikmetleri bilimsel algilayistir.

e Akarsular geriye dogru akmazlar, keske ve yapilmasa idi gibi yaklasimlar o bireyi
ve durumu dizeltici degildir. Daima ileri ve glizele barisa ve saglikh olmaya,
fizyolojinin  desteklenmesi, korunmasi ve gozetilmesi Uzerine olmalidir.
Tedavilerin de temel dayanagi zaten fizyopatolojiyi diizeltmek, onu saglikh yapiya
kavusturmak {izerinedir. Hesapsiz, plansiz ve bilimsiz is yapilamaz.

e Gelecek insanlarin, hekimlerin bilecekleri degildir ve bu nedenle hekimler/saglik
elemanlan bastan tedbirleri ve gereken dnlemleri alirlar ve devamli izlem ile de
zarar ve patoloji olusmamasi icin caba sarf ederler. Bu c¢abalan icinde bilim disi
yaklagim yoktur. Plasebo uygulamalari da tip biliminden uzak kalma gerekgesi
olamaz. Saglikl olmak, fizyolojiyi desteklemek temel ugrasi konusudur.

e Hekimlikte kit imkan, bilimi ve akl yeterince kullanmamak, bilgiye ulasmamak,
kaliplar icinde kalarak, pesin yargilarda bulunmak, hekimligi yapamamak
anlamindadir. Her birey farklidir, onlan kalipsal tedavi etmek isteyen kit hekimligi
olan kisidir ki diplomasi degil, hekimligi 6ne ¢cikmaldir.

e Her bireyin kendi yapisi kendisine 6zglidlr, baskalarina iyi gelen ona yararl
olmayabilir. Her bebegin kendi anne siiti 6zel ve 0Gzgiindir, baskalar ile
karistinlmamalidir. Bu acidan korumak ve gdzetme boyutu her bireye, her
bebege, her prematiireye gore Ozel, 6zgiin ve bilimsel temeller icinde, bireye
uygun olmalidir. Bunu kavramayan kisi, goz(i olmasina karsin gérmeyen, verileri
duymayan, isitmesi iyi olsa bile anlamayan, diplomasi olsa bile kavramayan kisiye
benzer.

e Saglk eglence veya oyun olarak goriilmemelidir. Saghkli olan kisi mutludur,
eglenmede hakkidir ama eglence amaci ile dogal diizeni, fizyolojik dengeyi
bozmasinin bir anlaminda olamaz. En uygun eglence diyerek, benlik tizere olmak,
bedenin gereksinimlerini unutmak, yiksek zararli seyler kullanmak sorunlarin
kapisini acgabilecektir. Evde icilen bir sigaranin bebeklere de zararli oldugu
bilinmelidir. Keyfilik bebekler yaninda kabul edilemez davranistir.

e Saglikli olmak en biliyik nimettir ve bunu hasta olana sordugunuz zaman acik ifade
eder. Saghkli oldugunuzda bunun kiymeti ve anlamini kavrayarak, dogal dengeyi,
fizyolojiyi korumak ve gbzetmenin 6nemi kavranmalidir. Doga yaratilistaki farklihk
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ve degisim, onu bozmak icin degil, onu kendi yapisiicinde korumak ve gézetmekte
yatmaktadir.

e Doga bir damla suyun bile déniisiim yasadigl ve yasamsal bir dongii, dengenin
olustugu yapidir. insanlar buna uygun, hekimler saghginda bu temeller ile
dengelenmesini saglamalidir. Flora ve tim vyaklasimlar bireyin iyiligi, kisaca
fizyolojinin gli¢li kiinmast ile olur, olusabilir. Bunu algilamayanlar kor ve sagir gibi
verileri kavrayamayanlardir. Hekimlerin islevleri tedavi etmek ile sinirh olmadigi,
saglik boyutunun éneminin farkindahig gereklidir. Anne sitii bu acidan yasamin
ilk asamasindaki yasamsal énemini kavramak bir algilamak, farkinda olmaktir.

e Imkan ve giic, dogayl ve cevreyi tahrip etme degildir, bunlar korumak ve
gozetmek Uzerinedir. Haksizlik yapmamak, bireyin kendi viicudunuzda dikkate
almak, florayi gelistirmektir. Bir bakima bedenini yasanabilir ve saglikh kilmaktir.
Ayni yaklasimi bebekler Gzerine de olusturmalidir. Belirli siire yararlilik degil,
devamli, 6miir boyu saglikli olmak, sagligin devamliligi temeldir. Hekimlik saghgin
slirdiridlmesi Gizerine olmahidir.

e Doganin geregini yapmak degil, doga ile insan arasinda saglikl olma dengesini
kurmak ve olusturmaktir. Oliim de bir dogal durum ise, hastaligi tedavi etmeyelim
ve olacak olsun demek, dogayI desteklemek degil, olayr kavramamaktir. Saglik,
birey, insan olarak, bir 6zgiin, 6zel fert olarak, saglk temelinde, bu dengede doga
ile uyumlu olmayi saglamaktir. Emzirme kolay ve prematirelerin yapabildigi bir
islev degildir. Anne sitinlin almasini_saglamak ¢ok zor ve micadeleci bir
boyuttur. Bu agidan denge bir islev olarak hekimligin, kisaca saglik personelinin
bir bilgi temelinde becerisi ve ugrasisidir. Bereket ¢aba ile, bilimsel ugrasi, deger
liretmek ile olusmaktadir.

e Dogada gelecek olan, saglikli ve birey ile tim cevrenin uyumlu olmasi,
Mikrobiyomlar ile bedeni uyum icinde olmasidir. Yeryizi iyilik ve bans seven
insanlarin, florayi saglikli koruyup, gézetenlerin, anne siti alanlarin olabilir.

e Doga bir taniklik yapilmasi gereken boyuttur ve bu saglanmalidir. Anne
sutii/emzirme bu kapsamdadir.

e Her bireyin dogal cevresi kendine 6zgidir, her annenin siti, kendi bebegine
ozglidiir, genel yaklasim 6tesinde 6zgiin ve 6zerk dogal yapi 6nemlidir. Bu agidan
her bireye 6zgli yapi irdelenip buna gore fizyoloji kurulmali, desteklenmeli ve
saglanmalidir.

e Dogayi, fizyolojiyi yalanlayan, aksini yapanlar, dengeyi olusturmayip, kabul
etmeyenler, temelde kendi sagliklar ile oynamaktadirlar.

e Dogayl destekleyen hekimler, anne siiti alan bebeklerin beslenme siirecini
uzatirlar, mikrobiyomlar’t da dengeleyenler saglikli bir neslin blyime ve
gelismesini izledikleri icin mutludurlar.

e Bebeklerde gozlenen gaz veya kabizlik ile ishal durumu, floranin bozuk olmasinin
bir belirtisi olabilir ve bu saglk kavrami agisindan insani ¢ok dertlendiren
durumdur. Emzirende bu sorunlar minimal olacaktir.

e Gastro-intestinal sorun yasayanlarda flora kontrol edilmelidir ki hazimsizlik dahil,
bebeklerde sorunlar anne siitii ile giderildigi anlasiimakta ve Mikrobiyomlarin
6nemi daha net ortaya klinik olarak ta konulmaktadir.

e Bilimtim sirlan ¢c6zmez, bu agidan dogada bircok veri gozleme dayalidir. Emzirme
bu acidan bilinenin cok {istlinde bir durum olusturmaktadir.

e Bilim, egitilmis kisinin gozini acmali doganin kiymetini, fizyolojinin
desteklenmesi ve bunun olusturulmasi igin en Ust diizeyde enerji ve gli¢
harcanmasini, egitilme ve egitmeyi kapsamaktadir. Gelecek konusunda 6ngori ve
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uyarilar, ancak bilimi akil ile yorumlayan, hikmet sahibi boyutun gelenlerin
islevidir. Kisaca hekimler tiim saghkli olmanin birey ile doganin dengesinin
olusmasinda bulundugunu farkinda olmalidirlar. Onlarin destegi ile insanliga
bliylik katkilari olacaktir. Hekimler bu acidan yén verici, rol model olarak 6nemli
katkilari olan kisilerdir.

e Dogada her sey yine aslina doner ve yeni nesillere bir kaynak, bir glibre ve onlarin
gelismeleri igin bir ortam olusturur. Doga bir dénisiim halkasi icindedir. Anne
sUtil gibi faktérler bunun saglanmasi icin 6nemli bir faktdrlerdir.

e Bilim insanlari aydinlatan, onlara saglkli olmasi ve dogal vapi, fizyolojik boyutun
saglanmasi ile olusmalidir. Fizyoloji ilk yasam doneminde olusturulmasi 6nemli ve
hayati boyunca sirebilecek bir boyut olacaktir. Bu acidan Neonatoloji de anne
sutd, flora gelismis, Mikrobiyomlar yasamsal 6nemi almaktadir.

e Doga caresizlik degildir daima bir secenek ve ¢oziim glindeme gelmelidir. Flora
icin_secenekler bakilmali ve sadece tek degil, cesitli Mikrobiyomlar ile sonug
alinabilecegi bilinmelidir.

e Dogayl saglamak, glizellestirmek ve iyilestirmek, bir insanlik gorevidir ve bundan
boéburlenmek, diger insanlan taciz etmek dogru degildir. Emzirme bir annenin
gorevidir ve bunu yapmasi _onun kendini dev aynada gbérmesine neden
olmamalidir.

e Dogayl karsisina alan kisi, flora bozulunca anlamini kavrayabilir ki hastaliktan
dolayi kaybedilmemesi, prematiirenin dzellikle 6lmemesi dilek olarak kalmalidir.

e Yasadigimiz ortam, saghgimizin idame ve devamlligl icin, dogal dengenin
olusmasi ile olanakhidir. Daha iyi korunma ve gézetmenin hekimler acisindan
6nemi belirgindir ki yasamlari rol model olmalidir. Dogal denge bozulmamali,
saglik acisindan bakilmalidir.

e Hekimler sakin dogal dengenin bozulmasi tarafinda olmamalidirlar, bu sekilde
hekimlik meslegini icara edemez olacaklardir. Korkular ve endiseler agisindan
hastalikla ugrasma yerine, hastalanmama, fizyolojinin desteklenmesi giindeme
gelmelidir. insanlarin temel isi, calisarak, didinerek deger iiretmek, bunun da
insanlik boyutunda olmasi, dogal dengenin bireye 6zgi olusturulmasidir.

e Doga yine kendine donecektir. Bu donis olmaz ise c¢evre kirliligi olusur ki doga
o6lume gitmektedir. Flora bozulan bir bebegin saglikli olmasi disliniilemez, bulgu
olmamasi, sorun gelismeyecegi anlaminda degildir.

e  Fizyoloji belirli bir yasam boyutu acisindan dengenin saglanmasidir. Dogal
dengenin olusmasi ile bir yasam halkasi, dongiisi olusmasi ile olmaktadir. Her
gebeligin bir fizyolojik boyutu vardir, bu dengenin saptanmasi icin destek,
ventilasyon, surfaktan ve oksijen kullanilabilmektedir. Bunlar fazla degil, gereken,
gerektigi doz ve miktarda verilmelidir. Tim bunlar bebeklerin fizyolojik dengesini
izleyen monitorlerle yapilmaldir. Fazla ve az olmasi degil, ihtiyaca gore
verilmelidir. Mikrobiyomlar, florada diglanmamali NEK korunmasi agisindan de
ele alinmalidir.

e Floranin antibiyotiklerle tahrip edilmesi ile bu boyuta getirilen intestinal
mikrobiyatanin tekrar toparlanmasi patojenler nedeniyle olusmayabilir. Bu
acidan kaynak, destek ve bakimin stirdiirilmesi esastir. Ezilen ve horlanan flora
yeniden olusturulmalidir.

e  Fizyolojinin bozulmasina bakilmasi, buna karsi cikilmamasi, bilimsel olarak bilgi,
gorgii, beceri arttirrlmamasi, devamli egitim programi icinde olmamak, temelde
cevrenin, fizyolojinin korunma ve gézetimini yapmamak bile su¢ kapsami icine
alinmaktadir.
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e Bilinmeyen temelde gelecektir. Fizyolojik boyut ve bunun nasil olacagi bilinse de,
bilinmeyen elde edilecek sonuctur. Bu agidan devamli izlem 6nemlidir. Amag ve
gudu iyilik ve glzellik, yararli olmasi ve saglik tizerine olmalidir. Devamli izlem de
bunlarin kontroll ve takibi igin gereklidir.

e Insanlar hakim, kontrol eden degil secen olmaktadir. Hekimlerde amag ve giidii
olarak fizyolojinin saglanmasi, saglikli olmak ise de, tibbi yaklasimlarin sonuglan
ve elde edilen veriler ile irdeleyerek dogruya ulasmaya, kisaca biyolojik dengeyi
yakalamaya calisirlar.

e Tibbi yaklasimlar ve uygulamalar sonucunda fizyolojik dengeyi sagliyorsaniz, bir
aydinlanma ve yarar unsurunda olmak demektir. Bunun korunup gozetilmesine
calisiimalidir. Bunun aksi bilime karsi ¢tkmak, bozgunculuktur ki dogru teorik olan
degil bireyin faydalandigidir.

e Fizyoloji ve dogal dengede simariklik, gdsteris ve dengeyi bozarak bireylerin
felakete doniismelerine neden olunmamalidir. Sismanlik bunlardan biridir. Fazla
oksijen verme zamanimizda devamli oksijen monitorleri, saturasyon cihazlan ile
dnlenmis olmaktadir. Bu acidan denge 6nemlidir. ilag ve zehir ayiranda gereklilik,
doz ve verilmeden sonraki izlemdir. Hak edise gore dengeyi asarak az veya ¢ok
vermek kabul edilebilir olmamaktadir.

e Daha onceki 6rnekler ile olumsuz ibretler bir egitsel boyut olarak ele alinmal
ancak her olgu/boyut/durum farkh olacag algisi ile egitim stirekli ve devamlidir.
Temel hekimin egiticisi hastasidir.

e Hekimler 6z benliklerine karsi cikmamali, ancak elde ettikleri verileri, empati
yaparak, bilime dayanarak yorumlamalidirlar. Mikrop diyerek dogrudan karsi
ctkma vyerine, mikrobiyomlar’t flora temelinde ele alip, bilimsel olarak
yaklagmaldir.

e  Fizyoloji ve dogal dengenin saglanmasinda tek segenek yoktur. Tip uygulamalan
ve yaklasimlan gesitli olup, bunlarin secimi birey 6zgi, ona yararli ve etkin olmasi
dusunilerek olugsmalidir. Sonug belli olmadigi igin, izleme gore yaklasim yapmall,
bazen tam tersi boyutlarda glindeme gelebilecektir.

e Tibbi tedavi bireye gore yapilandiriimalidir, bir bakima terziliktir. Hekimler
gerceklik, kanitlara gére yaklasim yapmaldirlar.

e Oncii ve rehber olanlar, birey ve durum bazinda degisim ve gelisimi yakalamis,
akl kullanan, felsefesi olan ve gerceklik Gizere olandir. Yorumlamalari dogal
dengenin aleyhine olan, hayal ve fantezi icinde olanlar rehber olamazlar. Liderlik
ancak dengeyi kavrayan ve uygulayanlar ile saglanabilir, insanlik Gizere olmasi da
temel boyuttur.

e Olim tiim doga yasalarinin olusmasidir. Fizyoloji ise enerji ve biyolojik dengenin
kurulmasidir. Bu acidan bilim ve tecriibe ile yaklasmayan hekimlerin basaril
olmalan sans ile olusmayacagi icin, akillarini kullanarak verilere dayanarak etkin
olmalidirlar.

e Saghkh olmak igin dncelikle bedenin fizyolojik denge icinde olmalidirlar, bunlar
bizi koruyup, gozeten evlerimiz bir korunma yerimizdir. Prematiirelerde ise
fizyolojik denge ancak bilimsel destek, tibbi yaklasimlara saglanmaktadir. Yalan ve
yanls yorumlarla denge saglanamaz.

e Tip bilimi sadece bir kalip ve kesin bilgi olmayip, her bireye gére ayn ve 8zgin
yaklasim yapilmasini, timiinin kendine 6zgii dengesi oldugu icin, akil ve verilere
gore karan gerekli kilmaktadir.

e Fizyolojik denge, ufak bir teferruat ile verilerin farkli yorumlanmasi ile
kagirilabilmektedir. Bu agidan devaml izlem, yogun bakimlarda &nemli bir
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boyuttur ve tek parametreli degil, ¢oklu parametre ile kontrol, saglama
vapilmaktadir. Kan gazlari bile ¢oklu veriler ile yorumlanmaktadir.

e  Veriler gesitli boyutta olabilir, yagmur nimet ile felaket, sel olabilir. Bilim verilere
gére yorumlama ve her bireye gbére gore fakli oldugu kavranarak dengenin
kurulmasidir.

e  Verileribilim dist yorumlayan, fizyolojiyi dengeleyemez, ¢linki sibjektif algilamasi

o6ne cikmaktadir.

e  Fizyoloji ve dogal denge insanlari korkutmamall, telasa disiirmemelidir. Saglikh
olmak, dengesizligi devam ettirmek degil, dengenin kurulmasidir. Premattirelerde
bu denge ventilator ve oksijen verme ile saglanabilir. Kalp hastalarinda da ilag ile
olusturulabilir ama burada amag yine dengenin, fizyolojisinin kurulmasidir.

e Bir seye sahip olmak degil, saghkh olmayi arzu etmek, fizyolojik dengenin
saglanmasidir.

e Saghkta Olum bir son degildir, saghkli olmak; fizyolojinin saglanmasi ve
desteklenmesidir. insanlik lizere olmak, etik ve ilkeler icinde olmak, hekimliktir,
hekimler Tanri rolii oynamazlar, tedavi garantisi vermezler ki 6lim bir fizyolojik
sonuctur ki bilim icindedir.

e Bir hekimin halefi, yine bilim {izere olan, insanhg 6ne cikaran, biliyorum degil,
egitiliyorum, devamliilerleme, bilim Gzerindeyim diyen, fizyoloji ve dogal dengeyi
saglamaya calisandir. Kalip ve ayni sizin kopyaniz olanlar varisiniz olamazlar.
Devamli gelisme ve degisim icinde olmayan, bilginizi katlamayan ve denge
boyutunu kaciranlar ile halef, selef olunamaz.

e insanlann icleri farkli olabilir ve duygu le disiincelerini saklamayi tercih
edebilirler. Hekimler ise ici ve disi bir olan, fikri ile eylemleri bitlinlesen, insanlik
lizere, sevgi Uzerinde olanlardir. Dogal dengeyi korumak, saglikli olmayi hedef
edinmeyen kisi zaten hekimlik yapamaz, yapmamaldir.

e  Fizyolojiye ve dogal dengeye karsi olanlarin, saglkh olmalari beklenemez.

e Dogada ve fizyolojiyi saglama da kibir, bobirlenme ve benlik olamaz. Dogru,
gercek bilim ve saglk Gzerinedir. Tezgahlanan saglik ve bireyin iviligi, baris icinde
yasamasi, calisarak deger Gretmesidir.

e  Baskasi degil, 6nce kendiniz tizerinde olumlu yaklasacak ve saglikli olmanizi temin
edecek kendiniz ve baskasi olamaz. Digerleri ancak size bilgi ve 6neride bulunabilir
Bilimsel ve fizyolojiye uygun olmayan oneriler gecici iyilik gibi goriinse de,
temelde tipta kabul gériilmez ve dogaya karsidir.

o lyilik ve giizellik iizere olan, bansa yénelen ve saglk iizerine olanlar, doga ve
fizyolojik yapilanma {izerindedirler, bunun aksi olanlar, gecici menfaat saglasa
bile, uzun siirecte zarari olacaklardir.

e Doga istirap, eziyet, insanlik disi ve zorlama ile birlikte olmaz. Mutluluk ve
fizyolojinin korunmasi, yasamanin temel unsuru olmaktadir.

e Doga dogru davrananlarile birlikte olacaktir. Anne siitli, emen bebeklerde faydasi
olabilir.

e Doga gucli olanin ¢ekmesi degil, saglikhi ve fizyolojik dengenin olusmasi ile bir
anlami, yarari ve faydasi vardir. Sessiz kalmak, olusan duruma sadece gézlemek,
gecmisin tekrari anlamindadir. Bu acidan birey, hekim olarak dengeyi saghk
yonine yonlendirmelidir.

e insan temelde igine dénmeli, icindeki fizyolojik boyutu ve kendini anlamalidir.
Baskasini 6rnek almak, onu kiskanmak, kendisine nankérlik yapmaktir. Sayica ve
imkan olarak gu¢li olmak degil, saglikli olmak temeldir. Calisarak deger Gretmek
te insanlik Gizerine olmakta bir insanlik boyutudur. Bunu yapanlar insan denilir ki
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bu durumda sosyal ve kiiltiirel anlamda dogal yapidir. Hekimlerde yiice olmalari,
insan olmalari, insaniinsan olarak ele alinmasi, her prematiireyi birbirinden farkl
gérmesi ile olmaktadir. Fizyolojiyi korumak ve gézetmek sagligin temelidir.

e Oldirme ve yok etme ile saglikli olunamaz, hastaliklari yok edilemez, hastalanma
onlenebilmeli, fizyolojiyi desteklemek ve korumaliyiz. Mikrobiyomlarin bu
etkilesimdeki rolii de kavranmalidir. Gecmis gelecegi vapilandiriyorsa, fizyolojik
destegin anlami da gegmise bakarak daha iyi algilanmalidir.

e Cevrenin korunmasi ancak bilim sahibi akilli insanlarin isidir. Emzirmenin de bir
ayin Ustiinde sirdurdlmesi ancak aklini kullanan annelerin islevidir.

e Aydinlatma ancak aydinlanacak seyler varsa olabilir. Haksizlikta aydinlatma islev
yariyorsa anlami olacaktir. Sit memeden cekildikten sonra, emzirme cabasi
bosuna olabilecektir.

e (Cevre kirliligi gelisince, insanlar yere cakilmis gibi olmamali, olusma nedenini
ortadan kaldirmalidirlar. Anne sitid gitmis ise sit anne boyutu giindeme
gelmelidir.

e Hekim daima tek yontem degil, cesitli alternatif usullerle de saglikli olmak icin
caba icinde olmaldir. Bu secenekler, alternatifler icinde fizyolojinin aleyhine bir
usul bile olmamalidir. Tedavi segenekleri igcinde olumsuzluk ve imitsizlik olamaz.
Bunlar hesaplamalar iginde kabul edilemez.

e Doga bir inang gibi dokunulmaz ve karisiimaz olarak gorildiiginde, bozulmasina
da sessiz kalinacak demektir. Antibiyotik verilmesi ile sessiz kalinir ve gereken
fizyolojik destek saglanmaz ise patolojik gelisimin sorumlusu da olunacaktir.
Tevekkil etmek, korumak ve gozetmek, tim tedbirleri almak ve siirece gore
yaklasim yapmak ile olur. Eger alinacak tek bir tedbir varsa dnce o alinmalidir.
Anne st dogal gelecek bir durum degil, devamli pompa ile gekilmesi, verilmesi
icin 6zel egitimli hemsire ve hekimler ile olusabilecektir. Hekimlikte dogayi sadece
gozetmek yoktur, kontrol ve gbzetim esastir. Gliines dogaldir ama Ustlinlize 6rti
koymazsaniz sizi yakip, kavuracaktir.

e Dogaya karsi, cevre kirliligi yaratacak, fizyolojiyi bozacak, normal flora yerine
patolojik mikro florayi destekleyen besinlere merhaba demek bile hekimlere
yakismaz. Yasamlari hekimlerin 6rnek olmasi acisindan flora bozucu yaklasim
icinde olmamalidirlar. Yeryliziinde 6rnek olan, 6rnek olacak olan hekimlere aksi
davraniglar yakismaz.

e GlizUnU acan, akhni kullanan, gecmisteki ibret alinacak durumlariinceleyen, cevre
kirliliginin ne kadar blylk felaketler yarattigi, flora bozulmasinin olusturduklar
ortada iken, aksi davranislarda bulunmak bir nevi kendi benligimize saldirmaktir.

e Doga yaklasimlarinda cevreye kirleten insan ise, cevreyi diizeltecek te insandir.
Dost ancak doga ile saglanabilir. Bir anne siti en glizel olarak, bunun verilmesi ile
bizim kontrolimiiz ile iyilesmenin, sorunlarin olusmamasini, saghgin saglanmasi
acisindan dnemlidir.

e Doga sonsuz zenginlik icinde degildir ve fazla tiketilmesi ile cevre kirliligi
gelisecektir. Her bebegin durumu ve saghg ne olursa olsun, anne sitiine
gereksinimi vardir.

e insanlann, dzellikle bebeklerin saglkli olmalari beslenmeden gecer, dogal floranin
olusmasi, metabolizmanin etkinligi ile olusur. Bu nedenle emzirme bebeklerin
varligini saglamak acisindan kacinilmaz boyuttadir.

e  Fizyolojiyi saglayan, destekleyen ve dogal yapiyi diizenli devamliligini saglayandan
daha saglikh olan olamaz, emzirmede bdyle bir boyuttur. Bu isteyerek, arzu
edilerek, kosarak yapilmasi gereken bir durumdur.
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e Doga ne kadar dayanikli sanilirsa sanilsin, daglar basit bir yagmur ve sel yerinden
oynatmaktadir. intestinal florayi da dikkat edilmez ve korunmaz ise bozabiliriz.
Mama vermek, anne sitiinden mahrum etmek énemli bir dengeyi bozucudur.

e Bilime karsi ¢ikan ve dogal yapiyi kabul etmeyen, Mikrobiyomlar ile flora sorunu
yasadiklari _zaman, gercegin ne oldugunu kavramalarn umulur. Bu sorunu
yenidoganlarda yasatilmasi ise kabul edilebilir degildir. Aklini galistirmalan
beklenir.

e Doga incelendikge 6grenilecek ¢ok sey vardir. Bilmediklerimiz boyutu bilinene
gore cok oldugu, bilim ilerledikce daha net ortaya konulmaktadir. Anne sit
hayranligimiz gittikce daha 6nem kazanmaktadir.

e BazI kisiler bilgileri olduk¢a doga ile vyarisabileceklerini sanirlar ve aklini
calistiranlar ile bu konuda ayrilirlar. Aklini kullananlar bu vyararli olanlardan
faydalanir ve bu boyutlan ilerletirler. Farkindalik icindedirler. Anne sitlinln
benzeri degil, onu desteklemek hedefimiz olmalidir.

e Doga eglence igin degil, yasamakigindir. Floranin olusturulmasi, desteklenmesi ve
korunmasi, bir yasamsal boyuttur.

e Canlilarin bir yasam siresi vardir ki devamliligi ancak yeni nesiller ile olacaktir.
Mikrobiyom’larda mutlaka Giremesi ve florada yerlesmesi saglanmalidir ki anne
sitd bu nedenle tam flora icin bir yasina kadar elzem olan bir besindir.

e Dogadan cimrilik yapilamaz. Yeterli su verilmediginde bitkiler kavrulur ve élirler.
Mikrobiyomlar icinde probiyotik ve ortamin uygun olmasi gerekir. En ideal anne
sitd oldugu vurgulanmalidir.

e Baska doga olmadigi, ortama gore degisim gosterdigi, her bebegin kendi anne
sttlinlin ona gore uygun ve en etkin oldugu gibi gercekler ortada iken, baska
¢ozimler pesinde kosmak, benlik temelli doganin aleyhine davranmakla dengeyi
bozabiliriz ve bozulduktan sonra eski diizeni kurmak imkansiz olabilir.

e Fizyolojinin dayandigi doga ve bilimsel gergekgiliktir. insanlar dogal yapinin aciz
birakilmasi icin yaklasimlarda yapmamalidirlar, kendilerine bedeli agir olacaktir.
Patolojiyi desteklemek kendileri aleyhine calismaktir. lyilikleri ve giizellikleri,
benlik Gzerine silip stiplirmemelidirler. Haksiz blyklik taslamak egitimli kisiye
yakismaz.

e insanlar dogal yapiyi, fizyolojiyi desteklemek temel yaklasimlari olmalidir. Dogru
sozli olmak, geregini yapmak, gercegi soylemek, 6zellikle hekimlerin islevi
olmalidir. Hekimler tedavi etmek icin degil, dncelikle saglikli olunmasi, sagligin
korunma ve gbzetilmesi, fizyolojinin olusturulmasi temel amaclaridir.

e Doganin tahribi ve gevre kirliligi ile basit olarak emzirmenin ihmal edilmesi ile
insanlarin, bebeklerin icine distiikleri sorunlar ve problemlere bakinca, gelecek
nesillerin yok olmamasi acisindan 6zellikle hekimler bu konularda en Gst cabayi

géstermelidirler.

e Doga en ¢ok bilgisiz, kaliba dayali ve doganin ¢cokmeyecegi algisi ile onun devamli
tahrip edilmesi ve bir bakima giiglilerin yaklasimi ile bozulmaktadir. Hekimler bu
acidan gelisim ve degisim gerekcesi ile fizyolojinin bozulmasina onay
vermemelidirler. Dogayi bozarak gelisim ve degisim olamaz.

e Doganin aleyhinde konusanlar, bozulan, gevre kirliligi Gizerine konusmaktadirlar
ki, bu doganin bozulma durumudur. Anne stiti hakkinda olumsuz konusanlarda
ayni__sekilde ifadeleri vardir, temelde anne siitd alinmamasindan
yakinmaktadirlar.

e Anne slOtd annenin memesinin salgisi ise, oncelikle annenin saghg ve
desteklenmesi gereklidir. Gereken vitamin ve minarelere anneye verilmeli ve bu
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sekilde hem anne ve hem bebek desteklenmis olmalidir. Kalsiyum verilmemesi ile
annede gelisen kalsiyum eksiklikleri, emzirmenin zarari degil, hekimlerin gereken
destegi yapmamasidir, sorun emzirmede degil, destegi, takviyeyi yapmamadadir.

e Doga bir gergek, intestinal florada bir gergeklik boyutudur, bunu kabul ederek,
fizyolojik dengenin 6nce bebeklerde kurulmasi ve bizlerde de devamhlig
o6nemlidir, yasamsal 6nemi 6zellikle prematirelerde belirgindir.

e Dogal yapinin olusmasi igin bir siirece gereksinim vardir. Bebeklerde floranin
oturmasi aylarca siirecek bir yapinin devamliligini gerekli kilar ve anne siitiiniin
bir yila kadar verilmesi bu agidan énemlidir. Her glin devaml bir gabanin sonucu
saglikli bir evlat olmaktadir.

e Dogal olan ve bilmediginiz bir seye karsi cikmak yerine, onu 6grenmek ve anlamak
oncelikle gereklidir. Kalip degil, bilgiye ve gelisime acik ve hir akilli olmak,
disinebilen birey olmak 6nemlidir. Floranin gelistirimesi de ancak farkinda
olanlar icin 6nemlidir. Dogada her seyin bir ol¢lisii ve dengesi vardir ve bunlar
bozulmamalidir, saglikl yapisina kavusturulmahdir.

o  Orf ve adetler eger bilim disi ise, bunun ortadan kaldiriimasi, farkindalik egitimle
de olamiyorsa, patojen florali bireyler ibret olarak sunularak, insanlara aradaki
farkliliklar net gosterilebilir. Anne sitid alan ile mama alanlar arasindaki fark,
obesite ise bunun da ortaya konulmalidir, sismanlik saglikll anlaminda degildir.
Bilim tahrip edilmemelidir.

e Bilim dedikodu gibi fantezi ve varsayimlar ile degil, olusan denge ve gercekler
izerinedir. intestinal floranin dnemi ortada iken, bunun goz ardi edilmesi,
patojenlerin Uremesi ve bircok sorunlara yol agmasi ile ortaya cikacaktir.
Hastaliktan kivranan, yiiksek atesi olan, Salmonella gibi sorunlar olan kisiye
bakarsiniz_bunun anlami, saglikh floranin bozulmasinin _manasi, daha net
anlasilacaktir.

e Doga bizim yasadigimiz ortam ve saghgimizi devamli siirdirmemiz igin bir
kaynaktir ki bu yenidogan bebeklerde de saglanmalidir. Patojenler Grememesi
icin, doga ile dengenin kurulmasi gerekir. Bilim temelinde olmaldir ve
emzirmenin 6nemini kabul etmenin Otesi, uygulamanin gerekliligi ortadadir,
bunun gururu paylasilmahdir.

e  Dogaancakinsanliga faydali olmasi, gelecek nesillere gelistirilerek ve daha faydali
olacak sekilde yaklasimlar yapilmalidir. Florada her beslenme ile gelisip, ilerlemesi
icin bir firsat olmalidir.

e Doganin zorla bask altinda kalmasi kabul géremez, bir noktadan patlak verirse,
cevre felaketi cok blyik olacaktir. Bu acidan devamli fizyolojik boyut, emzirme
saglanmalidir.

e Dogayl kabul edenler, onun tahribine bile sessiz kalamazlar. Emzirme lehine
olmak demek, emmeyenin anlayisla karsilamak degil, neden, nicin gibi sorularla
dogal yapinin olusmasini saglamaktir.

e insanlann temel islevleri, calismalarindaki amaglari insanlik boyutunda, etik
cercevede ve empati yaparak, doganin korunup gdzetilmesi olmalidir. insan
insancil islemler yapar ve emzirmeyi desteklemek te bir insanlk gérevidir.

e Cevre kirliligi nedeniyle doga tahrip oldugunda, yasanacak ortam ve boyut
kalmayacaktir. Florasi bozulanlarin ne sekilde hasta olacaklari tam net bilinemez
ama olacag bir gercektir. Prematireler zaten yasam sinirinda olduklari icin en
fazla onlar etkileneceklerdir ve bu acidan Mikrobiyomlar onlarda daha énemli
olarak ele alinmahdir.
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Doga bize ¢cok sey soyler ve bir dengeyi isaret eder, ama bizler hekim olsak bile
bunu gérmemezlik etmemeliyiz. Ozellikle yasamin ilk basamagindaki bebekler en
cok etkilenenler olup, onlar ilk defa dogal denge, florayi olusturmalari acisindan
destege, anne sitline gereksinimleri vardir.

Dogal denge bozuldugunda olusan saglik sorunlari bir felaket seklinde olacak ve
tedavisi de olanaksiz boyutta olabilecektir. Prematiirelerde Nekrotizan
Enterokolit olustuktan sonra ameliyat ve bagirsaklarin kisaltilmasi gibi durumlar,
bir daha eski yapiya gelinmemesi anlamindadir. Bu acidan flora olusturmasi ve
korunmasi yasamsal énemlidir.

Dogal olani anlamdan, kavramadan onu bozup, farkl yapi olusturulmasinin bir
anlami, gerekgesi olmalidir. Flora bu kapsamdadir ve yenidoganlarda olusmasi
asamasinda dnemi cok blyiktir.

Doga bizlerin olusmasinda bir besiktir, bizim korunma ve gozetilmemizi saglar. Bu
evrende yasamak kolay olmayip, bunlara gereksinimiz kaginilmazdir. Anne siti
bebeklerde bu acidan yasamda olmaz ise olmaz bir boyuttur ve bu hak
saglanmalidir.

Yasam sadece zamanin belirli aninda degil, saglk tim gece ve giindiiz, tim omiir
boyunca gerekli dogal dengenin olusmasidir. Flora bu acidan énemlidir ve ilk
olusma dénemi Neonatoloji Evresinde de yasamsal dnemlidir.

Doga kendiliginden olusacaktir algisi yanilgilara neden olabilir. Eger uygun ortam
saglanmaz ise, anne sltl verilmez ise cevredeki patojenler hakim olabilir. Bu
acidan bilim ile akh kullanarak yaklasim vyapilmahldir, flora korunmali, denge
saglanmalidir.

Flora olusmasi agisindan glig, akil ve dogadadir, en gigli antibiyotiklerle giig
saglanamaz, dogal dengenin olusturulmasi ile saglanabilir. Denge patojen lehine
saglanmaz, denge iyi ve saglik lzerine kurulur. Patojenler Mikrobiyomlar ile
uzaklastiriimali, tiim yenidoganlara bu nedenle anne siti verilmelidir.

Dogada bir denge vardir. Sosyal yapida da bir denge vardir. Bosluk olusmaz, bir
seyler doldurur. Florada da bir bosluk yaratiirsa onu digerleri doldurur.
Dolduranlar ise siklikla farkli ortamlarda biyiylp gelistikleri igin, mantar ve
bakteriler organizma aleyhine yaklasim yaparlar ve hastalik olusur. Bu acidan
floranin korunmasi hastaliklar agisindan en 6nemli engellerdendir. Flora bir dogal
ortl olup, anne siiti en 6nemli katkidir ve her bebek bundan mahrum
birakilmamali, dogal hakki olarak irdelenmelidir.

insanlar dogal cevreleri ile saglikli olabilirler

Saglik kavraminda sadece bireyin olmadig belirgindir. Bireyi saglikli
yapabilmek, sosyal ve kiiltiirel boyutu da iyilestirmek gerekir. Cevrenin
boyutu da bu kapsamdadir ve saglik ile ¢cevre bir arada TCK ilk maddesi
icinde, korunma ve gozetme, su¢ islenmesini onleme boyutu ile de
biitiinlesmektedir.

insanlar sagliklarini koruyup gdzeten ve ortak yasadiklari Mikrobiyomlar’a kars
savas acip, anlan kendi bilimsel azginliklari ile yok etmeleri sonucunda, dogal
cevreleri bozuldugu igin, kendi biinyeleri bir siire sonra helak olacak, yok olacak
veya agir hastaliklar ile kivranacaklardir. Pretermlerin dogal cevresinin korunmasi
oncesinde, dogal cevresi olusturulmalidir, anne sttt temeldir.

insan aklini kullansa, bu evrende varlig, mikrobiyota ile sagladigi denge ile
olusmaktadir, bunu fark etmelidirler. Preterm ve Mikrobiyom konusu aklini
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kullananlar icin bir boyut olusabilir, saghkta etik ilkelere degil kesin kurala
uymanin sorunlar yaratabilecegi algilanmalidir.

e Doganin Ustin glc oldugu algilanmali, Mikrobiyom ile insan ortak olmali, karsilikl
anlamsiz, bilim disi gatismaya sokulmamalidir. Pretermlerde ¢atisma yerine yarar
temelli iliski olusturulmalidir.

e Her varligin bir nedeni, bir anlami ve bir faydasi oldugu algilanmali, bilinmiyorsa
o6grenilmelidir, dogada anlamsizlik, bosluk olamaz, bilgide olan eksik ise bilenden
alinacak insanlan aydinlatma ile agik doldurulmalidir. Dogada bosluk olamaz,
preterm barsaginda da mikro flora olusacaktir, ki yararl olanlarla olusturalim.

e Viicudunuzdaki Mikrobiyomlarin bakim ve gozetimimize gereksinimleri vardir,
onlari korumak ve saglk boyutu acisindan, flora olusturmalari icin bizim kendi
yaklasimina gereksinimleri vardir. Bu agidan uygun olani yapmalidir. Prematiireler
ve yenidogan bebekler icinde anne sitl dahil, destek yaklasimlar ve takviye
mikrobiyota dnemlidir.

e insanlar bazi seyleri gizleyip, saklayabilirler, yapiklari yaklasimin sorumlulugunu
almak istemeyebilirler. Ama zaman siirecinde topraga atilan diken gikar ve tarlayi
kapladig gibi doga, yapilanlarin sonucu ile belirlenir. Bu agidan ilk planda
Mikrobiyomlarin antibiyotiklerle ortadan kaldiriimasi daha sonra sorunlarin
olusmasi igin bir gerekge olabilir. Prematiirelerde bu belirgindir, bu acidan ilk
planda hemen Mikrobiyom destegi saglanmalidir.

e Dogal ortamda insanin kagabilmesi olanakli degildir. Gegici ortam dogal ortama
hazirlik olmalidir. Preterm dogumda elde ettigi ve edecegi flora onu evde bakima
hazir hale getirmelidir.

e Bulgular bilim ve mantigin tersine yorumlama, arzu ve beklentiye gore,
hayalindekine gore var sayma, gercegi saptirmanin oOtesi, bilerek ve isteyerek
yalan sdylemedigi igin, stbjektif boyutta olanlardan hekim olmasi sakinca
dogurmaktadir. Prematirelerde ise bu boyut dogrudan zarar olusacagi icin, bu
boyuttakilerin calismasi sakincali olmakta, zaten alismakta istememektedirler.

e Buevrende guzellik ve iyilik, kisaca saglikli olmak, doganin gerekliligini uygulamak
ile olur ve floranin dnemi belirgindir. ilk planda yenidoganda erken dénemde
kurulmalidir. Sakinip, korunmak, toplum ile birlikte floranin desteklenmesi ve
gelistirilmesi 6nemlidir

e Her insan birey olarak, toplum olarak doganin korunmasi ve c¢evrenin
desteklenmesi gorevi olmalidir. Aksi davranislar cezalandiriimaktadir ki, flora
olusumu énce bireyin kendisi, bebekler igin zorunluluktur.

e Doga korunmali midir veva flora desteklenmelidir gibi sorgular bilime karsi sorgu
anlaminda olup, anne sitiinii sorgulamaya benzer.

e Bilim disi yaklasimlan bilim ve gergek gibi gostermek, bakinca Gilines Diinya
etrafinda dondiiguni belirtmek gibi, gercek disini gercek gibi algilanmasi ve kabul
edilemez boyuta gekmek olmaktadir. Protein kapsami yiksek diye inek sitiini
Ustiin gérmeye benzemektedir.

e Cevre kirliligi olusunca Umitsizlik olmaz, dogru ve bilimsel yol ile bir doganin
korunma ve iyilestirme sireci baslatiimali ve israrla sirdartlmelidir.
Prematiirelerin iyilesmesi aylarca siiren bir boyut olacagi dikkate alinmahdir.

e Agizdan Mikrobiyom vermek ile flora olusacagi sanilmamalidir. Bu bircok faktére
baghdir ve timi dogal olarak saglanmalidir. Prematirelerde bu faktorler
6nemlidir ve NEK gelisiminin dnlenmesi tiim diger faktorlerin diizeltiimesi, dogal
fizyolojinin kurulmasina baghdir.
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e insanlar kendilerinin dogadan daha giiclii olduklari kanisina varmamalidirlar ki
sonra pisman olurlar. Doga c¢evremizi tam olarak kusatmis, bedenimiz,
bagirsaklarimizin igin, gastro-intestinal sistem de buna dahildir. Prematiireler ise
bunu canlari ile 6deyebilirler, floranin korunmasi bu agidan cok dnemlidir ve
6nemsenmelidir.

e Dogayi goren ve algillayan igin farkindalik vardir. Mikrobiyomlarin algilamakta bir
bilinglenmedir. Neonatoloji bu acidan ilk flora olusmasi acisindan &nemi
belirgindir.

e  Saglkl olmak icin floranin dGnemin kavrayan ve dogal boyutu saglamaya calisan
kisi, cevre kirliligi icinde olsa, flora bozulmus olsa bile, bir yolunu bularak, dogal
dengeyi saglayacaktir, bu siireci yasayacak, anne siitiiniin énemini kavratacak,
sonuca Umitli olacaktir.

e Doga bizi kusatmistir, gastro-intestinal flora ile icimizden de cevrelemistir. Bu
yaplyl dost olarak yapilandirma yerine savasmak ile sonuca gidemeyecegimiz
kavranmalidir. Patolojik flora, &zellikle prematiirelerde bir korku yumagi
olmalhdir.

e Flora sevilen gidalar ile olusturulmalidir, ilag ile saglanmasi gegicidir. ilag yerine
yogurt verilmesi bu agidan énemlidir. Besinler bu acidan prematiirenin kendi
mamalari olup, bunlardan fermente edilerek verilmelidir.

e Doga gereken yolu olusturur ve flora boyutu alinan besinlere gére yapilanir. Bu
acidan anne sitlUndn 6nemi acik ve nettir. Dogayi inkar etmek veya ters
yaklasimlar kabul edilemez.

e Annesiti sadece Mikrobiyom agisindan degil, anne siitl bir merhamet, bir sevgi,
bir sefkat sayesidir ki, yenidogana yumusak davranmak ile biylime ve gelisme kat
ve kat ylksek olacaktir. Eger kaba-saba, kati yirekli olunursa, hekimlikte empati
yapilmadigi siirece, sosyal ve bireye/bebege gereken fayda dokunulmayabilir. O
halde bata prematiirelerden bagislama dilemeli, onlari sevmeli ve saymaliyiz.

e  Bir bebege iyilik dokunursa, bizi mutlu etmeli, floranin bozulmasi da bizi huzursuz
etmelidir, bircok soruna neden olabilecektir. Eger sabreder, sakinir/korunursaniz
florayi koruma ve gozetirseniz, dogayi desteklerseniz, anne sitiind israrla
verdirirseniz, olusacak sorunlar gelisim tuzaklarindan korunmus veya cok az
zararla atlamis olunur.

e Doga kendi seyrini strdurir ve bizim ona gereksinimiz oldugu 6ncelikle pesin
kabul edilmeli ve yenidoganlarda saglkl olmasi icin basta vajina ile dogum ve
buradan alinacak flora ile biyiime ve gelisme saglanmalidir.

e Doga felaketi, cevre kirliligi oldugunda, patojen bakteri, Salmonella oldugunda,
ates ve klinikteki agir sorunlarin tedavi edilebilmesi imkansiz gibidir. Bu acidan en
ideal ivilestirici yine anne siiti olmaktadir. Eriskin eger Mikrobiyomla zengin gida,
ozel yogurt alirsa, 2 giin igcinde Salmonella alt edebilmekte, barsakta 8 saate
baglayan bir siireg ile temizleyebilmektedir.

e Bazl bilim insanlari, kendi bilgileri ve becerileri ile etraflarini aydinlatip, yol
gostermekteler ama kendileri kaliplar iginde kalarak, degisimi ve gelisimi
kacirmaktadirlar. Deger yaratmak ile olusur ve bireyin ilk planda kendisini degerli
kilabilmesi nemlidir. ilk planda birey kendi florasini gelistirmesi, desteklemesi ve
dogal vapiya kavusturmasi, bebeklerin dogumdan sonra ilk flora olusmasinin
anlamini kavramak 6nemli ve gereklidir.

e Dogay! tahrip eden, gevre kirligine sebep olan, insanin kendi florasini bozmasi ile
karsilasabilecekleri sorunlarin listesi ¢ok uzundur. Bunun yenidoganlarda
olusmamasi bir hekim acisindan meslek gérevi kapsamindadir.
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e Bilim anlasiilmayan, uygulanamayacak boyutta degildir, dogayi kavramak
yeterlidir. Flora olusmasi, cevrenin ve doganin desteklenmesi farkinda
olunamayacak kavramlar olmamalidir. En basit emzirmenin énemi icin baska s6ze
gerek olmamalidir.

e insan ilk planda kendi saghgini diisiiniiyorsa, kendi florasinin korunma ve
gelistirilmesi icin ¢aba sarf etmelidir. Bir hekim icin ilk florasini olusturacak olan
Yenidoganin saglikh olusturulmasi 6ncelikli gbrevi olmaldir. Hak edilen
verilmelidir.

e Hekim olan, bilim ile hizmeti butlinlestirenlerin, flora konusunda cekimser bile
kalmalari kabul edilebilir degildir.

e Flora yapisi Mikrobiyomlar ile olsa bile, sonuglar saglk ve bir bakima mutluluk
kaynagi olmaktadir. Bu acidan hekimin gorevi iyilikler izere olmak, kisaca florayi
korumak olmalidir.

e Bircok hastalilk durumunda bile flora dogal yapisini koruyabilmektedir. Bunu
bozup, dogal yapiyi yeniden kurmak cok zor olacaktir, bu nedenle emzirmenin
hastalikta bile devamliligi 6nemlidir.

e Bilim disi olanlar ve mikrobiyomlar’i kabul etmeyenlerin floranin saglikli olmasi
icin yapacaklan c¢aba, sonugsuz kalabilecektir. Mama tercihi yapmak,
yenidoganda benzer davranis icinde olmak anlamindadir.

e Dogada eksiklik ve bozukluk degil, bizim bilingsiz yaklasimlarimiz sonucunda
olusan durumlardan s6z edilmelidir. Anne siitiinde hata bulmaya calisanlar bu
anlamsiz boyuttadirlar.

e Bilimde blylcl, mucize aranmaz, doganin gerektirdikleri yapilir ve destek,
koruma ve gozetme yapilir. Anne siitli buna benzerdir.

e Cevre tahrip olduktan sonra, pismanlik ge¢ kalinmis olsa bile, dogayi diizeltme ve
gelistirme ile siireg alsa bile ugrasi zorunluluktur. Flora bozulduktan sonra saglikh
flora olusmasi icin bir siirece gereksinim vardir, anne siitli en etkin boyuttur.

Doganin Sahibi, Malik olmak

Evladiniz olabilir ama gergekte onlara sevgi asilanmamis ve sevgi ile
saygisi kazanilmamis ise, onlara sosyal sahip olunamaz. Ozellikle
ergenlik zamanindan sonra s6z anlamsiz kalacaktir. Sertlik ve siddet ise
onlar1 uzaklastiracak ve koparacaktir. Sevgi ve onlara 6nce saygi duyma
onlar1 esit diizeyde birey olarak gérme ve dnce dinleme ile ¢ok sey
kazamlabilmektedir. Iste bu zaman siz ¢ocuklarmniza sahip ¢ikmus,
onlarm sahibi olmussunuzdur.

Doganin tapusunu elinizde olmasi ona sahip c¢ikmak degil, sizin

malmizdir ama sahipsizdir. Bir¢ok cocuk genetik annesi vardir ama

sosyal olarak sahipsizdir ki, Devlet bakim giivencesine, ailesi olmasina
karsin alir, ona bakar ve biiylitiir.

e insan ne kadar dogaya hakimdir? Endiistri Kiltiiriine gére olabilir denilirken,
bunun olanaksiz oldugu sadece se¢im agisindan rol oynayabildigi izlenmistir. Bir
prematiireye oksijen vermekile oksijenlenmeyi saglayamazsiniz, etkilenen bir¢ok
faktor vardir.

e insanlar biyolojik dengeyi kavramakta ge¢ kaldiklan igin, bircok dogal cevre
felaketinin aleni de oldugu goézlenmektedir. Prematirelerin 6zel ve 6zgiin
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kendilerine gére tibbi bakim yapilmasinin dnemi ancak 1980 yilindan sonra
gelismeye basladig gbzlenmektedir.

e Hekimler egitilebilmek igin, egitim verilen yere gidilmeli, bunun kaynag da
hastanin kendisidir. Bu durum sibjektif, kotiliik, arzularnn yapilmasi, ayica bunun
icin bir kavga, miicadele igine girmek olmamalidir. Hekimlik baris temelinde iyilik
ve glizellikleri saghk lizere olmaktir, bilgiyi akil ile kullanmaktir. Prematiirelere de
ayni sekilde yaklasiimalidir.

e Doga ile birliktelikte aralarinda hakki, kisaca her bir bitki/hayvan icin gereken
saglanmalidir. Adaleti gozetmekten korkma bile sahip olunanlarla yetinilmelidir.
Barsak florasinin gesitli probiyotikler degisimi yerine bilinenler uygulanmalidir.
Prematiirelerde 6zellikle kanita dayali olmak yerinde olacaktir.

e Dogaya uyum ve buna gore davranmak gereklidir. Bilimsel gerekceler ile cevre
lizerinde zararhh olmamak, yararli olma kosulu ile olan yaklasimlar sonucu
alinincaya kadar beklenebilir. Eger bir zarar olusma olasiligi ise, timden durdurma
ve degisim olmalidir. Yenidoganlarda da Mikrobiyomlar zarar unsuru olmadigl
surece verilmesi uygun gorilmelidir.

e (Cevre boyutu bozulmasi, gevre kirliligi durumunda panik yapmak ile ¢dzim
olamaz. Konu ile arastirip, iyilik Gzerlerine yapilanma yapilmalidir. Bir lagim gibi
anaerobik kokan havuz, probiyotiklerin atilmasi ile sirke ile pH degistirilmesi ve
havalanmasi ile 10-12 saat igcinde tamamen uygun bir su kivamina gelmektedir.
Diger filtre isi ile glinlerce stiren boyut Mikrobiyomlar ile bir diinden kisa stirede
iyilesmektedir. Ayni durum prematire barsak florasi icinde gecerlidir.

e Dogaya hiyanet eden, onu yok etmek isteyen, cevresini kirleten kisi, olay
kendilerine geldigi zaman, zarardan donerek gereken koruma ve gozetmeyi
salamazlar ise bedelini dderler. Prematiirelere bu bedeli 6detmemelidirler ki
yasamlari tehlikeye girmesin.

e  Dogadaki olusumlar ve olaylar ancak akliniisletenler icin anlam ifade etmektedir.
ilim sahibi olanlar icin her olgu, her durum bir ibret ve egitimdir. Prematiire
bakiminda da Mikrobiyomlarin kavranmasi, ancak akhni isletenler icin gecerli
olabilmektedir.

e (zbenlik olarak emzirme varken, baska seyleri ne ¢cikarmak, aklini kullananlar icin
cesitli ve agik durumlar varken, bilim disi yollara sapmanin hekimlikle yeri
olmamalidir. Agik ve net olan durum icin yorumlarla durumu karartma ve
saptirmanin anlami olmamalidir. Mikrobiyom’larda dogal dengenin korunmasi ve
gozetilmesi kavrami icinde, 6zellikle prematiirelerde ele alinmalidir.

e Her insan veya canli yedikleri besinlerden metabolize etmediklerini disari atar.
Glbre tim doga icin faydalidir, ancak bunun faydali sekle sokulmasi belirli bir
islemi gerekli kilar, parazitler ve patojenlerden arindiriimalidir. Arindirma
tesislerinde olan ve dogal gaz lretilmesini saglayanlar yine bakterilerdir. Bu
islemden dnce, eger yediklerimizle dogal flora olusturursak, diskilar faydali sekle
bastan olustururlar. Bu acidan 6nce bagirsagimizdaki floranin _mikrobiyota
temelinde gelismesi, 8zellikle prematireler icin dnemi hatirlanmalidir.

e Bilimile bilim disi varsayimlar, bireylerin hayali belirttikleri ayni olamaz. Asirlardir
uygulananlar, aklini kullanmadan, mikrop olduklar ile Mikrobiyomlar'a karsi
cikmanin agiklamasi olamaz. Fizyolojik floranin prematiirelerde olusturulmasi
konusunda karsi cikmanin bilimsel verisi olmalidir, pesin hikim &zellikle
hekimlere yakismamaktadir.

e  Hicbir tibbi yaklasim tam sifa ile sonlanmasi beklenmez, bu hastalik boyutu kadar,
viicudun, dokularin verdigi cevaba gore de degismektedir. Kisaca her bireyin algisi
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ve reaksiyonu farkhdir ve ozellikle prematiirelerde saptanmasi bile zordur.
Dogalin korunma ve gozetilmesi ile tedavi kapsami farkli ele alinmalidir.

e Her birey kendi gereksinimlerini en Ustiin olarak ve sadece bunun igin
saglanmasini dislinse ve yapsa bile sosyal ortamda paylasim ve denge 6nemlidir.
Prematiirelerde de sadece onlar diisiinme 6tesinde, cevreden alacaklari flora ile
etkilesim icindedirler ve dogal gevrenin korunma ve gbzetilmesi, anne sitii ve
diger yaklasimlarda planlanmalidir ki mikrobiyota saglanabilsin.

e Birey tek basina ve sosyal ve biyolojik cevresi ile bir bitlin olarak saglikh olmasi
saglanabilir. Prematirelerde Mikrobiyom kisaca flora saglkl olmadan, sorunsuz
bir biyime ve gelisme beklenmemelidir.

Kapanis

Bir insan olarak tiim evrenin sevgisini i¢imizde, aklimizda, emegimizde
olmasmi saglamali, gonlimiiz ile bunu gelistirmeli, pekistirmeli,
davraniglarimiz ile belirginlestirmeliyiz. Tim ¢abamiz, gorevimiz ne
olursa olsun, ¢alisarak deger liretmek olmalidir.

Yenidogan donemi Oncesi, gebelikten baglayarak, insan olarak sevgi
temelinde, bakim ve gézetime gereksinim bebeklerde kaginilmazdir.

Seven kisi, egitim alir, devamli egitme ve gelisme asamasinda olur ve
daima giizellik ve iyilik pesinde olarak yaklasim yapar. Unutulmamali
ki, bebekler bizim gelecegimiz ve gelecek varliklardir. Dogada gelecege
birakacagimiz, gegmisten gelen bir mirastir. Medeniyette gecmisten alip,
ileri ¢agn Otesine tasimamamiz gerek bir kiiltiirel boyuttur.

Tiim varliklar, canli ve cansiz birbiri ile biitiinlesmistir, ayrilmaz
pargalardir.
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