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Giris

Yasam Hakki ve Hayatta Kalmasi, Yasamasi, kavramlarini bazi vurgular ile irdelenmesi
gereklidir. Konu incelendiginde, bazi goriisler 6ne ¢ikmaktadir.

Konular bazi ana bagliklarda 6zetlenebilir. Bunlar

A) llgi, dikkate almak, yatkinlik ve alakalanmak ancak sevme ile olasidir. Hekimlik meslegi insanlik,
bunun da belirtisi sevgi ve sevgiden olusan saygidan kaynaklanmalidir. Her birey, prematiire
bebek insanligin bir temsilcisidir.

B) Bilim fen Uzerine olmahdir. Bilgi yarar tizerine olmali, zarardan kaginmali, tip bilimi temelinde
olmalidir. Oneri, destek ve yardim konsiiltan olarak saglanabilir ama sorumluluk, hastaya
bakandadir. Veriler bilim tizere olmal, bilim kurgu ve diger yaklagimlar kabul géremez. Hekim
tlm bunlari dislamahdir.

C) Her birey 6zel, 6zglindir. Her tibbi yaklasim, bireysel boyuta gére yapilmalidir, insan rakamsal
bir veri degil, insan olarak dikkate alinmahdir.

D) Etik temel prensiplerdir. Zararin dokunmamasi ilk yaklagim olmalidir.

Sayfa 213




Tiirk Diinyasi [yonlama ve Aragtirma Merkezi Yenidogan Dergisi No 2020/2

E) Tipta egitim yasam boyudur ve her bir prematire egiticidir. Prematire bakimi agisindan
Neonatoloji uzmanligi gereklidir. ilk planda soru olusturmali, son yayinlar incelenerek, olguya
gore karar verilir, ancak alinan cevaba gore, yeniden karar ve bulus yapiimalidir.

F) Hekimler yasal boyutta, hastasinin avukatidir. Prematlreye bakim igin sertifikali tnite ve
bireyler ile yapilmaktadir ve en ufak bir siiphede kolluk kuvvetlerine ihbar etmesi de gorevidir.

lIkeler

1) Sevgi. insanlik sevgi iizerine yapilanir, zorlama, zorbaligin iyisi ve kétiisii olmaz, kabul edilemez.

Yasam hakki s6z konusu oldugunda, Ozellikle yasam sinirinda olan prematirelerde ailenin
bilgilendirilmesi gerekir ama riza sarti yasal olarak alinmaz, vermeyen igin su¢ duyurusunda bulunulur.
Ojenizim, ideal genetik yapi ile insanlarin saglanmasi temelinde M3400 yillarindan bu yana olan bir
gorus olsa da yaratilis olarak her yeni nesilde degisim temeldir. Ayrica ideal nedir kavrami da
anlasilmazdir, fiziksel, ruhsal veya sosyal ve diger parametreler midir? Bu agidan her bireyi, her
yaratilani, her boyutta sevmek gerektigi kavranmalidir. Belirli genetik insanlarin olmasi, digerlerinin
feda edilmesi, insanlk sugu, nefret sugudur ve bilerek, isteyerek adam 6ldirmeye girmektedir.
Malformasyonlar, yaratilisin  bir sonucudur ve bilimsel olgu, toplumun c¢ocugu/insanidirlar.
Laboratuvarlarda farelerin gozlerinin alti ve Ustlinden kesilmesi ile beyin islevlerinin fonksiyonlar
irdelenmektedir. Perinatal steroid tedavisi, an-ansefali olgularda, akcigerlerin daha matir olmasi ve
bobrek Ustli bezlerin hiperplazik olmasi ile, gebelikte steroid verilmesi ile akcigerlerin adaptasyonunun
arttinldigr anlasiimistir.

Ornegin; yasam sinirinda olan prematiirelerin 1976 tarihinden bu yana, kontrollii ve fizyolojik dengeli
olarak oksijen verildigi igin, artik Prematiire Retinopatisinde sorumlu tutulmamaktadir ve sanildigi
aksine, goz kontrolleri ile géz sorunlari minimaldir. Bu agidan Olimini istemek, otenazi kabul
edilemez.

o Hekimlik saghk ve insanlik Uzerine ise, bu sevgi Gzerine olusturulmalidir.

e Tibbi Deontoloji Nizamnamesi olarak bu “Hekimlerin basta gelen vazifesi, insan saghdina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir” seklinde ifade edilmektedir.

e Yasam sinirinda bir prematiireye bakmak, bir insanlik degeri tiretmektir. insani yasat ki insanlik
olusabilsin.

e insani, insan yapan sevgidir, varligi, olusumu, insanlik sevgisinin boyutu, anneden baslayan
boyut, emzirme ile ¢cocukluga tasinan ile sevgidir. Sevgide asir ve ileri olmak, Neonatoloji
Yogun Bakimda galisanin ana glctidir, sevgi faydadan baska bir boyut kazandirmaz, bunun igin
girpinir. insanlarin evlenmesi ve evlat sahibi olmalarinin tek ve ana dayanagi da sevgidir.
Sevgide olmayan bir kisi, 6zellikle saglk elemani, meslegini icra etmemelidir.

e insani biiyitiip gelistiren, olumlu, insanlik boyutuna degistiren de sevgidir.

e Sevgi lzerinde olan kisinin, aile, hekim/saglik elemani, kim olursa olsun, diger yasamsal
gereksinimlerini de saglar.

¢ insan Haklari Bildirgesinde ilk Maddesi; “Biitiin insanlar ézgiir, onur ve haklar bakimindan esit
dogarlar. Akil ve vicdanla donatilmislardir, birbirlerine kardeslik anlayisiyla davranmalidirlar”,
ifadelerinde bunun saglayici olan faktorin sevgi oldugu dikkate alinmalidir.

e Yasam sinirinda olan bebeklere bakmak, sefkat, sabir ve mesakkat demektir, tim bunlari
sevgide kalmak ile ancak ¢6zebilir.

e Yasam sinirindaki prematiirelerinde; insan Haklari Bildirgesi belirtildigi gibi, “insaniik ailesinin
biittin tyelerinin dogal yapisindaki onuru ile esit ve devredilemez haklarini tanimanin diinyada
6zgiirliik, adalet ve barisin temeli oldugunu” belirtir, bunun sevgi ile kurulabilecegi de agiktir.

e Hekim, yasam sinirinda olan prematurelerin yasatilmasi agisindan olusan zorluklari ve
sorunlari, bir meslegine olan ve insana olan sevgi, deger yaratma amaci olarak gorir.

e Saglik verilerini yorumlarken, bilimi sevgi ile, prematirenin yasam hakkl {zerine
yorumlamalidir, bunlari sikici, nefret edici olarak gorilemez.
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e Prematirelere bakis, bir insanligin yasam sinirindaki bir degeri olarak, sevgi ile bakanlar, elde
ettikleri sonuglar, olumlu 6rnek ve olumsuz ibret olsa da bilimsel bir yer bulmaktadir.

2) insan, insanligin bir temsilcisidir. Bir kisiye olan durum, tek bir olgu, tiim insanligi baglar, bir

yasam sinirinda olan prematiirelerin yagam hakki tiim insanhgin sorunudur.

Cocuk Haklarinda da acik ifade ile yasam sinirinda olan prematirelerde temel yasam hakkina sahip
oldugu, hayatta kalmasi ve gelismesinin saglanmasi bir insanlik gérevi oldugu vurgusu vardir.

o Hekimlerin ugrasisi insandir, onun saghgidir. Bu agidan insanlik Gzere olmasi dogal meslek
boyutudur. Tum etik ilkeler de insanlik Gzeredir.

e Birolgu bile, yayin yapilmasi ile tim insanlik tarafindan olumlu olursa 6rnek, olumsuz ise ibret
olarak kullanilir olmaktadir. Ancak yanhs yaklasim olursa, 6rnegin; asilarin otizm yaptigi yayini
tek bir yayin olmasina karsin, zaten hasta olanlara asi yapildigi anlasilinca, yayini yapan
profesér meslekten menedilmistir.

e Yasam sinirinda olan prematlrelerin sorunlari, tim insanlarin sorunudur, aile ile
sinirlandirilamaz. Yasatilan bir olgu, prematiire, insanliga katilan bir deger olmaktadir.

e Mesleki toplantilarda karsilagilan sorunlar, ¢dziimler ve basarilar, basarisizliklar konusulmakta,
bu sekilde bir yagam sinirinda olan prematirelerin sorunu tiim ilgili kisilerce ortak sorun olarak
paylasiimakta, evrensel bir katki saglanmaktadir, tum bilimsel tartismalar ve degerlendirmeler,
insanlk ve insanliga katki i¢in yapiimaktadir.

e Zorla besleme girisimde bulunmak, 6rnegin; mideye ameliyat ile sonda koyarak beslenmeye
calisanlar, sadece tarihte bir 6rnek olarak ele alinmali, daima, daha insancil, prematire igin
stressiz, tolere edilebilen yaklasanimlar aranmali ve uygulanmalidir.

e Hekim amag olarak yarar, fayda bekledigi ilaci verir ama izleminde farkli ve ters sonug alirsa,
inanci degil, veri, kanita dayanarak gerekli degisimi veya iptali gozden gegirir ve uygular.

e Yasam dogum ile baslar ve bir siire¢ sonra 6lim ile sonlanir ama 6zellikle yasam sinirinda olan
prematdirelerin yasatilmasi ve sorunlarin olusmadan blyiumesi ve gelismesinin hedeflenmesi
hekimlik geregidir, yasam siireci boyutu konu edilmez.

e Bir saglik calisani, yasam sinirinda olan prematireye agizdan anne siiti vermesi ile en biyuk
sevinci yasar, hatta canlandirma sirasinda ylziine dogru idrarini yapmasi ile Ustintiz 1slanabilir
ama bobregi ¢alistigl igin sevingten de ziplarsiniz.

3) Bilgi dusuinsel boyut icin gereklidir, eylem, karar ise saglik personeline 6zgiidiir ve bireysel

sorumluluk anlamindadir.

Yasam sinirinda olan prematireler konusunda egitim alarak, bilgilerin olmasi, cesitli &nerilerin
sunulmasi, bir bilgi kapsaminda olup, bunun uygulanmasi veya farkli sekilde yapilmasi veya tem tersine
yapilacak yaklasim, hekimin, ekibin sorumlulugundadir. Bilgi yonlendirici ama emir degil, 6neriden
oteye gecemez. Akl kullanmak, bilgiyi kullanarak, bireye 6zgti yaklasim boyutu 6nemlidir.

e Bilgi, 6zellikle Yasam sinirinda olan prematirelerin yasami, sagligi icin uygulanmasi ile yararli
olunca bilgi bilime dontsur.

e Herolgutemelinde, 6zellikle Yasam sinirinda olan prematirelerde tibbi bilginin, farkli etkilesim
icinde olacagi, bu agidan bilgi genel anlamda gegerli, ancak, olgu temelinde ise 6zel ve 6zgin
etkilesim iginde olacaktir.

o Hekimlikte iki kere iki dort etmez, standart sapmalarin yiiksek olmasi durumunda, dortten az
veya ¢ok oldugu gibi, sifirile garpilirsa (zarar olusturmasi veya olasiliginin olmasi ile), sonug yok
demek anlaminda olacaktir.

e Baz felsefeler, ekonomi, anlamsiz tedavi, eziyetin varlig gibi gerekgeler ile, 6zellikle yasam
sinirinda olan prematirelere 6tenazi yaklasimi éngorilmektedir. Ancak, yasal agidan higbir
kisinin yasam hakki ve bliyime ve gelismesi boyutu yerine, yasaminin sonlanmasi igin higbir
hukuk gerekgesi olmadig, tim etik ve hukuk ilkelerde de insan saghgina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hirmet goésterilmesini gerekli kilmaktadir, 6limi, onur olarak
irdeleyen bir gegerli goris yoktur, insanhk olarak da olamaz, genel anlamda sug kapsamindadir.
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Agrinin giderilmesi, fizyolojinin saglanmasi, gerekirken, intihara tesvik gibi yasam hakkinin
alinma 6nerisi, bile sug kapsamindadir, bu agidan 6nermek bile sugtur.

e Ekonomi ucuz olan demek degil, etkin, verimli, bulunabilen, kullanilabilen ve memnun olunan
olmaktir ki, fiyat temelinde ele alinmamalidir, insanin yasam hakkini tehlikeye atacak yorum
yapilamaz, Yasam Hakki en yiksek degerdir.

e Hekim istatistikler ne belirtirse belirtsin, veriler sadece bir rakamdir ve higbir sekilde yasayan
bir kisiden, 6zellikle yasam sinirinda olan prematiirelerde 6lime neden ve 6lim igin s6z
edilemez, gerekge tutulamaz, yasam ve yasatmaya ¢alismaya dayanak olarak gorilmelidir.

e insan haklarina aykiri olan tiim gérisler, sug kapsamina alinabilir ve bundan uzak durulmalidir,
cevap verilmeye bile gerek olmaz, karsi ¢ikanlara, insan Haklari, Cocuk Haklari ilkelerini
okumalari, distinmeleri 6nerilir.

o Veriler, saghk etik ilkelere, yasam hakkinda dogru, bunun da yasam sinirinda olan
prematirelerin saghgi olarak degerlendirilerek yaklasim yapilir, bilimsel temel dayanak olur.
olumsuz boyuta, zarar unsuruna payanda olusturmadan uygulanmalidir.

e Bilgi bir birikim sonucunu gosterir, ama 6zellikle yasam sinirinda olan prematirelerden elde
edilen veri o andaki, o olgudaki boyutu gosterir, bu agidan bilim dayanak ama farkhlk bir
gergekgiliktir, buna gore ¢ok belirtilenlerden oldukga farkli sonuglara agik bir yaklagima
farkindalik iginde olunmalidir.

e Bilgi ile bilim karistirlmamalidir, Glines Dogudan dogar ama her giin farkl agidan ve farkli
zamanda dogar, sadece iki glin tam Dogudan dogar, bunun gibi bilimin yansimasi, her olguya
gore farkhdir.

4) Bilgi bir 6giit, yol gosterici, danisman ve kaynaklar olarak fikir verir, bireye gére uyarlama ise

hekimin sorumlulugundadir.

Kitap ve referanslar standart, geneli belirler, 6neri sunarlar, bazen kasit fikirler iletirler, ancak her birey
ana grup icinde degil, 6zglin ve 6zel farkli yapida olabilir, bu agidan toplumdan ayri irdelenmeli, tek
olarak ele alinmalidir.

e Bilgi; aklin alabilecegi gergek, olgu ve ilkelerin tim, bir konu hakkinda 6gretilen, 6grenilen
seylerdir. Bilim ise; yaratilisin, gercek ve gergeklige dayanarak, olguya yonelik yaklasim, gecerli
ve kesinlik tasiyan yontemler ile uygulanan bilgidir. Bilgisayarla bulunabilen tim bilgileri
verirken, bunlarin uygulanmasi ve sorumluluk bireye 6zglidir. Bu agidan hekimler bilim tzere
olmalidirlar.

o Bilim gikarimlar saglanan bilginin kullaniimasidir, sistematik bilgi battnudur.

e Bilim kitaplari, kendisine yiklenen bilgileri sunar, bunlar teorik veya galismalarin sonuglari
olup, bireye 6zgl yaklagimi ile uygulanir, bireyde bilim boyutuna ulasir, ¢clinkii her olguda farkl
etkilesim gozlenir.

o Hekimlikte bilgi kullanmak igindir, tim bilgiler tek bir hasta igindir, tim egitim de bir birey
icindir, onun saghgini korumak, gézetmek ve saglamak agisindan kullaniimalidir.

5) Bilim: Olgu, hasta, prematiire gelisim boyutuna gore 6zel, 6zgiindiir, her olgu, bilimin 6zge bir
ornegidir, yagami da dogal bilimin doku sistemlerde dengelenmesine baghdir.

Bilimsel boyutun netlesmesi igin FAZ calismalari gereklidir. 0) Preklinik Calismalar; ilacin deney
hayvanlari ve ayrica mikro dozlar halinde verilmesinin sonuglarini arastirma, Faz 1) ilacin
farmakokinetik 6zellikleri, toksisitesi ve biyoyararlanimi, farmakolojik etkili calisma, Faz 2) etkili doz
sinirlari, biyolojik aktivitesi, yarar ve glvenilirligi, optimum doz araliklari, Faz 3) Toplumsal gonalli
galismalari, karsilastirmali calismalar, Faz 4) Ruhsath olarak yapilan klinik ¢alismalardir. Tim
¢alismalarin ilgili Etik Kurullar tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Kanitin 5nem dereceleri; 1: Sistematik derleme, randomize klinik galismalar, 2 a: Sistematik derlemeler,
Kohort, 2 b: Kohort galismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik ¢calismalar, 3 a: Sistemik
derleme, olgu kontrol ¢alismalar, 3 b: Olgu kontrol ¢alismalar, 4: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya
randomize klinik ¢alismalar, 5: Uzman goris, elestirel deger bigmeye dayali olmayan ¢alismalar.
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Kanita dayali tip uygulamasindaki 5 adim: ADIM 1: Problemi uygun bir SORU haline dénustiirmek ADIM
2: Yanitlamak igin LITERATUR taramasi, ADIM 3: Makalelerin ELESTIRISEL deger bigme (critical
appraisal), ADIM 4: KARAR verme (eldeki kanit, hekimin deneyimi, hastanin segimi), ADIM 5: Karar ve
tiim stirecin DEGERLENDIRILMESI.

Bilimsel ve felsefe sorgulanmasinda 5 parametre énemlidir; Ne, neden, nigin, nasil ve kim olmak tzere.

Her uygulama ve yaklasimin sonucunda bilimsel degerlendirme 6rnek ve ibret alma agisindan
onemlidir, bunlar egitsel boyutlar icin gereklidir.

Uzmanlasma insana bilgi ve beceri olarak daha bilimsel yaklasim amaci ile ¢alisarak ve sinavlari
gecerek saglanan, ancak gurur ve baski araci degildir, dogrusunu hasta, yasam sinirinda olan
prematirelerin belirleyecegi algisi dikkate alinmahdir.

Uzmanlasma bir hekimin talebi ve arzusu ile, bilimde belirli konularda olgulara daha fazla
yardim igin bilimsel gelismeleri, uygulama igin agisindan yaklasim yapmakta, burada temel olan
olguyu inceleyerek, zarar olusturmamak amaglanmaktadir.

Bilginin yasam sinirinda olan prematiirelere uygulama, etkilesim boyutuna getirilmesi, bireye
uyarlanmasi ile olur.

Her prematire bir bilimin, yaratilisin, olgunlasmamanin bir 6rnegi olarak, yasam sinirinda
olmasi, ona 6zen ve dikkati en Ustte tutmayi gerekli kilar.

Sans, talih, firsat ve olanak olarak benzer kelimeler kullanilir, ugur ile siklikla baglantili olan bir
durum olup, mantikla agiklanmayan, rastlantisal olaylarin, bilgi ve emek olmadan, elde edilen
sonug olarak tanimlanir ve bir hekimin bunlara inanmasi, laf olarak bile sdylemesi kabul
edilemez. Nadir olanin da istatistiksel olarak yeri vardir ama tedbir almak, korunmak ve
6nemsemek gerekir.

Yasam sinirindaki prematurelerin, yasam silireci ve sorunsuz blyume ve gelismesi one
¢ikarilmali, morbidite varken, mortalite istatistik boyutu olarak ele alinmamalidir.

Yasam sinirinda olan prematirelerin, yaratilis boyutlari, maturasyonu, gelisim ve
gereksinimlerine gore Yogun Bakim destegine mutlak gereksinimleri oldugunu belirtmektedir.
Yasam sinirinda olan prematirelerin, tim yaklagimlari olguya gore, gereksinimleri bilimsel
boyut ile karsilanmalidir.

Yasam sinirinda olan prematiirelere yaklagimda, olgu temelinde, bilimsel yaklasim yapilmalidir,
standart boyut olamaz, uyarlama gereklidir.

Her bir yasam sinirinda olan prematirelere yaklasimda, onlarin fizyolojik yapisinin dnemi
buytktir, olgu temelinde yaklagim gerekir.

Yasam sinirinda olan premattrelerin sorunlari, yapilari ve fizyolojilerini algilamadan yapilacak
yaklagimlardan fayda beklemek zordur.

Tedbir, korunma ve 6nlem alabilmek igin 6nce sorunu bilimsel olarak tanimlamak gerekir,
sorunu tanimlamak ile 6nlemler ancak gtindeme gelebilir. Riiya ile sorun olusamaz, soyuttur.
Sorunu tanimladiktan sonra, bunun ¢6zimu igin ele alinanlar, bilgi sorgulamasi yapilmalidir.
Yaklagimlar bilim Gzere olmalidir.

Verileri tek yonli degil, tim agilardan irdelemek, bilim timu birbiri ile uyumlu ve dayanarak
olustugu icin, irdelemede ¢oklu yaklasim 6ne gikariimahdir.

Hasta Uzerine olan verileriirdelerken, dogrudan kabul etme degil, bilimsel dayanak, gerekgeler
ve elestiride bulunmalidir, veri dogru ama yorumlar hiir olmalidir, bireye 6zgl planlanmal,
ancak bilimsel temel Gzerinde olmaldir.

Verileri degerlendirirken, mikemmel bir yana, dogru veya yanlis olarak degil, islevsel olarak
ele alinmali, uygunlugu, islevligine, fizyolojik ve fizyopatolojik agidan bakilmalidir, higbir boyut
bir bakima tanrigalastirilmamalidir. Yaratilis tim Evrende olusan olup, buna farkh soyut anlam
katilmamalidir.

Hekim bir insan olarak kendi algilari ve benligi vardir, bu agidan verileri objektif olarak, empati
yaparak hasta tzerinde irdelemelidir, amag, gtidi ve elde edilen neticeler, tip bilimi ve etigi
cercevesinde, bilimsel gergekler ile 6ne gikariimaldir.
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e Karar mekanizmasinda saglik boyutunda, tiim veriler gozden gegirilerek karar verilir ama ilacin
etkisi farkli olunca, 6rnegin alerji saptanirsa, tim kararlarin bireye uygun olarak degismesi,
kaldiriimasi dogal bir islemdir.

e Birilag, 6rnegin Dopamin hem vazodilatasyon hem vazokonstriiksiyon yapabilir, ama istenilen
isleve gore yaklasim, ona gore doz ayarlamasi 6nemlidir, kaliba gére yaklasim yapilamaz,
yasam sinirindaki bebege bakilmalidir. Burada her olguya gore dusik, orta ve yiiksek dozda
farklidir.

e Tum hekimligin insan saghgi lGzere oldugu vurgusu yapilirken, hastalar, yasam sinirinda olan
prematdirelerin insan oldugu, yasam hakkinin saglanmasi énemlidir.

o Sistematik degerlendirmeler ile st kanita dayal olarak saptansa bile, yagam sinirinda olan
prematirelere veya bir olguya nasil etkilesim yapacagi net bilinemez, izlem gerekir, kalipgi kisi
olamaz, 1980 yilinda olusan teknolojik gelismeler ile, fizyopatolojinin degerlendirilmesi ile
sekeller olusmadigi ve tedavi edilebilir boyutlar oldugu goérusu ile, yasam hakki yasal ve etik
hakkidir.

e Hekimlik, insan saghgi ve yasam hakki ile irdelenirken, Yasam sinirinda olan prematiirelerin
daha sonra sekelli olduklari vurgusu, eski tarihsel olup, zamanimizda ise teknolojinin gelisimi
ile sekelli vaka hemen hemen yoktur, tedai edilebilir durumundadir.

e Basit veya karmasik, tim veriler Tip Biliminin icindedir, bilime dayanak ve gerekge ile olusur.

e Bilim sahibi olmak igin, diploma sadece bir basamak g¢ikmaktir, hedefe ulasmada bir
basamaktir, olgunun tip bilimi olarak ¢6ztimlenmesi ile olusur.

e Tum isaretler, veriler, bulgular bilim iginde olup, bilim disi demek, hayal ve fanteziye
inanmaktir.

e Bilim disi agiklamalar ile dogruyu bulmak olanaksiz, hayal ile, masal ile dogruya riyalarda
ulagilabilir.

e Bilim toplumun ortak goriisii demek degildir, sosyal, kilttirel kani ile bilim uyusmayabilir, bu
algiya gore degisebilir, ama gergek elbet bilimdedir.

e Yapilan yaklasimin sonuglari alindikga, hasta temelinde bilim Gzere olanlarin amaca ulastiklari
acik ve net gozlenecektir.

e Bilimsel bulgularin maddi kazang dahil, herhangi bir boyutu yoktur, sartlar olususa, yaratilis
kanunlari olusur, gergeklesir.

e Her hekim her olgunun ayri, 6zel ve 6zgiin oldugunu bildigi icin, cok farkli neticelerin olugmasi
sasirtici degil, bilimin bir geregi olarak olusur.

e Higbir hastanin verisinde tereddit degil, yorum farkli olabilir, uygulamada segenekler
olugabilir, istenen etkinin olmasina gore ilag ayarlamalari yapilir, ancak se¢im hastaya gore
olmalidir.

e lag tim mikroplar &ldiirse bile, hastanin iyilesecegi anlaminda degildir, zaten dlim ¢oklu
organ yetmezliginden olmaktadir.

e Her bir canlinin bir yaratihisa gore bir dengesi vardir, tibbi yaklasimlar genel anlamda bu
dengenin olusturulmasi, duzeltilmesi veya diizenlemesi amacini tasir.

e Baz verilerin tarihsel boyut iginde oldugu, terli gémlek ve bugdaydan fare olustugu gibi
algilarin ise, bilimsel metotlar iginde olmadan, algisal oldugu bilinmektedir, bu zamanimizda
ayni hatayl yapmamamizi saglamaktadir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin bir verisi ile diger organ sistemlerinin etkilesim iginde
oldugu belirgindir, kalp atiminda azalma, dolasimin yetersizligi ve tim dengenin bozulmasi
neticesi dogurabilir, ama dolagimin etkin ve verimli saglanmasi ¢oklu bir boyut igindedir.

e Yasam sinirinda olan prematirelere yaklasim yapilmasi igin dncelikle sorunun tanimlanmasi
gerekir, kalbin guicinU arttirma fikri genel hakim olan olsa da prematureler icin bu olanaksiz
boyutta denilebilir, kalp atimi bu agidan dikkate alinan olmalidir.

o Temel gergek ve dogru kanit, yaratilis olmalidir, bir insanin hiicre, doku sistemleri, fizyolojisi,
fizyopatolojisi ve 6zellikle yasam sinirinda olan premattrelerin olgunlasma, boyutlari ile tim
diger parametreler ortak yaratilis ile birlikte irdelenmelidir.
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e Hepsi ayni boyutta gelisir, birisi az veya daha ileri olsa da benzer gizgide gelisirler. Psikiyatrik
inceleme bile, 5 parametre inceleniyorsa, her biri farkli gelisim gosterir, kaldi ki fizyolojik
gelisim ve adaptasyon tamamen farkli olabilmektedir.

e Yasam sinirinda olan premattrelerin karaciger olgun, bobrek immattir olmasi beklenmez, timu
birbirine yakindir ama tolere kapasitesi farkli olabilir.

e Saglik elemanlari bazi plasebo yaklagimlari ile sosyal destek yaklasimina olumlu bakabilirler,
ama bunun tip biliminin tedavi boyutu anlaminda ele alamazlar, bunlar sadece destekgi olabilir.

e Emzirme ve cilt temasi, oksamanin yasam sinirinda olan premattrelerde oksijenlenmeyi
duzelttigi veriler ile gozlenebilir, plasebo etkisi degil, bunlarin endojen endokrin (Dopamin,
endomorfin, seratonin ve oksitosin salinimi gibi) ve sinirsel etkilesimin tip biliminde yeri vardir.

o Aile tibbi literatiirt algilamadigi igin, saghk elemanlarinin konusmalarini bir biyu gibi dua gibi
algilayabilirler, bunlar gercek anlamda insan galisarak sinifini geger, dua ¢alismadir, galismaya
niyettir, yaklasimlari konugmalar bir eylem yapmak igindir, bir bakima duadir.

e Bir insanin her konuda bilgili olmasi beklenmez, ancak tikandigi durumlarda, danismanlik
almasi, sorgulari sormasi 6nemlidir, ki ilk asamada sorunu sorgu haline donustirmek gereklidir.

e Her insanin su ihtiyaci vardir ama bu yaratilis fizyolojisine gore degisir, yasam sinirinda olan
prematirelerin en yiksek oranda sivi almalari gerekir, buna karsin alabilme kapasitesi ¢ok
sinirhdir, damardan verilir.

e Ayni olguda, gece ve glindiiz oldugu gibi, yasamdaki birgok durumda fizyolojik adaptasyonu
farkliliklar gésterebilir, bunlara dikkat gereklidir.

e Bir olguda iyilik veya kétilik tanimlamasi igin somut veriler belirtilmelidir. Genel durumunun
ici doldurulmahdir, 30 dakika sona ne olacagi bilinmez, en iyisi aileden, anneden bakis agisi
sorulmalidir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin yaratilisi, metabolizma, fizyoloji ve fizyopatolojisi yapisi
irdelenerek ona gore medikal yaklasim yapilir, sadece bir veri yeterli bazen yeteridir, genel
degerlendirme igin goklu sonuglara bakilmalidir.

e Hekim bir bebege baktigi zaman, onun giizel ve sirin olmasina degil, birgok fiziksel 6zelliklerinin
normal galisip galismadigina bakar.

e Birilag etkilesim mekanizmasi olarak ¢ok uygun gelebilir, ama ters etki alinirsa, kitapta yazan
genel anlamda dogrudur ama hasta igin degildir.

e Yenidogan bir bebekte atesinin olmasi siklikla yeterli sivi almamasi, beslenmemeden olabilir
ama bu pesin algl dogru degil, mutlaka en kotu durum igin gerekenler yapilmalidir, izlem,
beslenme ile durum daha net anlasilacaktir.

e Ozellikle Yasam sinirinda olan prematiirelerde elde edilen bir veri, tiim bebegin yaratilisina
gore irdelenmeli, bilimsel dayanak ve gerekgeleri ile ortaya konmalidir.

e Apandisit patladigl zaman kari agrisi gegebilir, ancak hekim bu durumda daha da acil ameliyat
planlamasi yapmalidir. Yasam sinirinda olan prematirelerde akcigerin grafi olarak normal
goriinmesi ile ventilasyon/perfiizyon bozuklugu ile baglanti olmayabilir.

e Yasam sinirinda olan premattrelerin genel durumlari bozuk, goklu organ yetmezligi oldugu fark
edilince, genel durumu iyi denilmez, bu Gimit verme gerekgesi degildir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde, tim saglik elemanlarinin, Neonatoloji Uzmaninin da
bebegin basinda olmasi ve tibbi yaklasimlarda bulunmasi, en buyilk giuven ve dayanak
olmaldir, s6zel sdzlerden, mevcudiyetin algilanmasi daha etkindir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin oksijenlenmesi igin, sadece solunan havanin oksijeninin
arttinlmasi veya basincin (PIP) arttiriimasi yeterli olmamaktadir, bu agidan bilimsel diger
parametrelerde, PEEP, Komplians, dolasim ve hemoglobin durumu da 6rnegin irdelenmelidir,
rahat emmesi de bir faktordur.

e Geciktirme bile sug niteligindedir. Bir hekim Yasam sinirinda olan prematirenin hemoglobini
6g/dL iken, kan vermeyi 12 saat sonra yapmaya baslamasi, dogrudan sug niteligindedir, kan
degisimi gibi hizl teknik de kullaniimalidir.

Sayfa 219




Tiirk Diinyasi [yonlama ve Aragtirma Merkezi Yenidogan Dergisi No 2020/2

e Bazi veriler, alinan yere gore farkliliklar gosterir, dolagimi olmayan bir koldan alinan kan gazinin
sistemik kan gazi neticesini vermeyecegi belirgindir, bu agidan emin olunmalidir.

e Yogun Bakimda her boyut not alinmalidir, veri kayitlari kesin olmali, higbir kisi bunun tizerinde
oynamaya yetkisi olamaz ama yorumlar, bilimsel dayanak ve gerekgeler farkli olabilir, hiicre ve
doku UGzerinde buttnlesirler. Bilim disi yorum yapan, Yogun Bakim Servislerinde galisamazlar.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin oksijenlenmesini algilayamayan, sadece ventilator
durumuna bakarak, oksijen saturasyon parametrelerini tek diize algilamasi, hemoglobinin ise
6g/dL olmasi ile olaya vakif olamadiklari igin yenidogan yogun bakiminda ¢alismamalidirlar.

e Aileler, Yasam sinirinda olan prematdirelerin yasayip yasamadigini sorarlar, saglik personeli
bilmiyorum der, ama burada gelecegin bilinmedigi, saglk icin tim ugrasilarin yapildig algisini
vermelidirler, Gmit daima canl tutulmaldir.

e Bazl insanlar belirli inaniglar ile, belirli hastanelerde bebeklerinin iyilesecegi algisinda
olabilirler, ancak Bakanlik tarafindan Yenidogan Yogun Bakim Sertifikali olmasi yeterli ve
6nemlidir, konusunda uzman elemanlar tarafindan da sik denetlenmektedirler, fark olmamasi
gerekir.

e Emzirmeyi reddetme, cok 6nemli bir hastalik durumu kadar, bebegin karninin doymasi gibi bir
durum olabilir, bu agidan gerekirse yogun bakimda izleme alinabilir, bebegin diger verileri ile
kesin durum ortaya konulabilir, ama tedbir 6nemlidir, gerekge arastirmalidir.

e Tibbi yaklasimlarda uzmanhk durumuna gére ilag verilebilecegi belirlenir, ¢iinkli bazi klinik
durumlarda bilimsel farkindalik gereklidir.

e Yasam sinirinda olan prematirelere yaklasim, onlarin yaratisi, fizyolojisi ve o6zelliklerine
goredir, bunlara dikkat etmeli, 6zen gostermelidir, sadece gebelik haftasi ve dogum agirligi
yeterli olmamalidir.

e Yapilan deneylerde her bir fareye belirli oranda mikrop verilse bile, bir kismi 6liirken, bir
kisminin hasta bile olmadigi goriilecektir, immin miicadele her birinde ayricalikhdir,
prematirelerde de bu boyut belirgindir.

e Bir yenidogan bebekte gozde capaklanma goéruldiginde, buna bagh olusabilecek akciger
sorunlarinin olusabilecegi akla da gelmelidir, basit gapak 6tesinde bir algi yerine, stiphelenme
ve tedbir alinmalhdir.

e Hastanin tanisi olarak sepsis koymak degil, hekim bunun icin micadelesine bakilmalidir,
bilimsel hastaya gore tibbi tedaviyi bir bakima yaraticilik olarak yaklasim yapmalidir.

e Kalp atiminin 110 atim dakikada olmasi normal veya patolojik olabilir, ama yasam sinirinda
olan prematirelerde bu yeterli degil, dolasimin, oksijenlenmenin tim hicre, doku sistemlerine
ulagmasi 6nemlidir, bu agidan tek rakam degil, coklu veri ile analiz edilir, listeye bakarak, yeterli
veya yetersiz, norma veya tasikardi denilmesi yeterli degildir.

e Kanit durumu istatistiksel, kisaca ¢ogunluk tarafindan olumlu netice alinmasi ile etkinlik ve
verimlilik boyutu dogrulanmis olsa bile, yasam sinirinda olan prematirelerde g¢ok farkl
sonuglar alinabilecektir, bu bakimdan hazir olunmalidir.

e Kanit derecesi A grubu olsa bile, 6zellikle Yasam sinirinda olan prematirelerin istatistiksel
boyutlari farkli olabilecegi icin, her durum yararl degil, yararli veya zararl olabilir seklinde
tanimlanmalidir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin yasamasinin eski verilerde, Afrika kokenli olanda daha az
olmasi, bunun yasam sinirinda olan prematurelerin annelerinin gebelik bakimindaki
dusukliktur, sosyal farklilik olmaktadir, yoksa irksal bir ayirim olmaz.

e Vicut 1sisinin yiiksek olmamasi, saghkh anlamda degil, immin sistemin etkin galismadigi
anlamini da tasiyabilir, bu agidan tek ates gibi veri degil, ¢oklu boyut olarak incelenmeli ve
degerlendirilmelidir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin birisine faydal olanin, digerlerine de olacagi distincesi,
bireyin 6zel ve 6zgiin olma boyutu dikkate alinmadigi anlasilir.
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e Empati yapmak ile sempati farklidir, sempatide acima duygusu vardir, empati kendine
yapilmasini istedigini yapmaktir, olgu yasam sinirinda olan prematiire olsa bile degismez,
yapilabilir.

e Bilimde nadir sonuglar elde edilebilir, bu bilimin bir beklentisidir, her bireyin farkh oldugu,
6zgun oldugu varsayllmaktadir.

e Her bir tibbi yaklasimin bir sonucu olur, erken veya ge¢ donemde gozlenebilir, ancak bu
yaklasimlar bilimsel bir kanit niteligindedir.

e Bir tlyun demir top gibi diismemesi, bilimde bir ayricalik veya mazeret degil, yine bilimsel
havanin etkisidir, bilimde farklilik olmaz, birey Uzerinde, prematiire lzerindeki etkilesimde
farkhiliklar olur.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin birgok ilaca etkilesimlerini yorumlamak igin uzmanhgin
gerekli oldugu belirgindir, bu uzmanlik konu ile ilgili kanilarda olan olmasi gerekir.

e Topluma gore, sosyal ve kiiltirel yapiya uygun gelisim olmalidir, yasam sinirinda olan
prematirelerin bu agidan yasamasi ¢ok arzu edilen olmadigi, sekelli olmalari nedeniyle
istenmedigi, eski zamanlarda kalsa bile gézlenen durumlardandir, ancak hekim, insan haklari
ve Yasam Hakki temelindedir.

e Bir calismada elde edilen sonuglar, istatistik veriler olarak irdelenir, olumlu olanlarin belirgin
oranda yuksek olmasi gerekir, olumsuz sonuglarda kaginilmaz olacaktir, nemlilik olumlularin
oraninin yuksekligi ile saptanir, digerleri de bir ders niteligindedir.

e Bu ilag iyi gelecek, kullan yaklasimi, ancak psikolojik destek icin belirtilebilir, gergek ise,
uygulama sonrasi belli olacaktir.

e Birilacin etkisinin anlasiimasi, teorik bastan degil, ancak hastadan alinan verilerin irdelenmesi
ile olasidir.

6) Bilim disi yorum olamaz, ekonomik gerekge ileri siiriilemez: Bilim disi olan tek bir olgu olamaz,

soylenenler bilim fantezisi ve hayal unsurlaridir, kisiye gére dogru sanilabilir, ama degildir. Ekonomi

dahil, higbir bilim insanlik disi yorumlanamaz.

Bazi yaklagimlar bilim denilerek, insanlik disi yaklagimi icine katmak ¢ok yanls yaklasim boyutudur.
Ekonomi bilimi ana hatlari; a) Etkinlik, b) Verimlilik, c) Bulunabilmesi, d) Yararl olmasidir. Eski yaklagim
olarak ucuz olma faktori gecerli degildir. Ekonomik Bilimini eski tanimlama ile almak bilimsellik degil,
ekonomik olmanin yasam hakki saglanmasi ile insanlarin saglikli olmasi 6nemlidir.

Nefret ve ayrimcilik TCK 122 Maddesine gore sugtur. Dil, irk, milliyet, renk, cinsiyet, engellilik, siyasi
dislince, felsefi inang, din veya mezhep farkliligindan kaynaklanan ayirimcilik, yasam sinirindaki
prematdureleri farkli gormek yapmak, komplikasyonlari, bozukluk, kusur ve engelli olmalarini gerekge
gostermek sug kapsamindadir.

Yasam sinirinda olan prematdirelerin akciger direncini diisirmek igin Surfaktan verilmesine gereksinimi
vardir, bu ilk asamada verilmeli, ancak eksildikge de desteklenmelidir, bunu yapmazsaniz, akciger
kapanir. ilk verilmesi agma, daha sonrasinda verilme gerekgesi ise direnci diisiirme ve fizyolojiyi
saglamadir. Faydali ve gerekli olup olmadigi, bebege bakarak, onun verisine gore verilir, bilim onda
gergeklesir, prematiirenin durumuna gore verilir.

e Higbir peygambere mucize verilmemis ve bu net belirtilmistir, buna karsin, mitolojik karakter
eklenerek, peygamberlerin ugmasi, ylicelmesi, su tistlinde ylrimesi gibi boyutlar 2-3 asir sonra
eklenmistir.

o Bilim disi eklemeler ile insanlara kutsallik ve ylicelik verilmek istenir, ancak bunun yaratilis ve
bilim olarak yeri ve gercegi yoktur, kutsallik sosyal olgudur, gerecekle baglantisi yokur.

e Higbirinsan, bilim digi bir glicti yoktur, sanki varmig gibi gériinenler, g6z boyamayi, illiizyonistlik
yaparlar. insanin tek mucize giicii felsefe olusturmasi olmalidir.

e Dua bir niyettir, calismak dersi gegme duasidir, eylem gecerlidir. Dua ile yasayan olmamistir ve
olamaz, sadece tipta limit ve sosyal sabir igin kullanilan bir 6gedir.
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e Baz algilar insani yaniltabilir, Giinesin durumuna bakinca, Diinya Glines etrafinda déndugu
soylenebilir ve her glin buna gére kanit oldugu sanilabilir. Bilim tizere yorumlayan igin dogrusal
boyutu yakalamak kolaydir.

e Bazl gida katkilarinin faydal oldugu soylenir, bu bireye gére etkilesim saglar, kanit olmadan
faydadan s6z edilemez, olabilecegi belirtilebilir, zararl da olabilir.

e Bilim, benlik ve menfaate gore degil, yaratilisa gore, dogal boyuta gore olusur, her olgu,
o6zellikle yasam sinirinda olan prematiireler bilimin bir simgesi, isareti, bilimin yansimasidir.

e Bilim disi yaklasim yapanlar, mucizelerden s6z ederler, ancak mucizelerin olduguna dair higbir
kanit yoktur, sadece destanlar vardir. Bunlarin tibbi yaklagimlari engellenmemesi igin ¢aba
gostermek, kisaca tiimden dislanmasi gerekir.

e Her olgu bir bilimsel varliktir, dogal olarak doga yasalari kapsamindadir.

e Hekimlikte bir sorunun agiklamasi bilim stline olmalidir, sepsis tanisinin fizyopatolojik yapisi
Gzerine konulursa en az 12 farkli tablo vardir, buna gore agiklanmasi gerekir.

e Bir profesoriin tedavide basarili olmasi, eger, bilgi ve beceresi var ise, olabilir, eger eski bilgi
temelinde olup, yenilenmemis ve tip bilimini detaylandirmamis ise basarisizlik orani yiksektir.

e Tarihte bazi olgularin bilim disi olmasi ile agiklanir, Sezar, kursun bardakta sarap icermis, o
zaman ondaki tablonun kursun zehirlenmesi ile agiklanmali, bazi insan Ustli algilarina
yorumlanmamalidir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin saghk yaklasimlarinda, Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerinde calismayan bir hekim igin, yapilanlarin bir anlami yoktur, bebegin saglkl
olmasinin da verilen ilaglara baglanmamaktadir.

e Her Yasam sinirinda olan prematirelerin akcigerde surfaktan yapimi farkhdir, teorik degil,
verilere bakarak gerekli olursa verilir, istatistik degil, bireye gore verilir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin dogum salonunda canlandirma islemi ile yasatiimasi, bu
konuda herhangi bir bilgi ve algisi olmayan igin, bir mucize yaratildi olarak gorulebilir.

e Oksijenlenmeyi saglamak icin oksijen konsantrasyonunu arttirmak zararl olabilir, bu agidan
bilim ¢oklu mekanizmaya dikkati ve bebege gore yaklasimi gerekli kilar.

e Bir konuda bilimsel gerekge yazarken, ona bazi agiklamalar eklenmesi, tiim yapiyi bozmaktadir.
Soguk su icti ve hastalandi bir geleneksel yapi iken, mikrop/viriis almadan olamaz, soguk tahrisi
yapacak diizeyde su soguk olamaz, buz olabilir.

e Baz gaylarin prematireligi dnledigi sdylenir, anneye bile zarari olabilir, toplumda geleneksel
bazi yaklagimlarin fetiistin 6lmesi ile sonlanacagi da farkinda olunmalidir.

e Bir salginda her devlet kendi basarisini 6vmek igin, buna goére verilerde diizenleme yapar,
politika ile bilim g¢atismasi siklikla gozlenir. Mortalite konu edilirken, hekim, hastalanma,
morbidite ve sonra mortaliteyle ilgilenir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerin dnlenmesi ve saglikli dogmalari, gebeligin dikkatli ve
ozenli takibi ve Perinatoloji uzmanhginin ekip olarak takibi 6nemlidir, yoksa hastanin tedavi
gordiigii merkezin bir anlami olamaz, ekibin ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin imkanlari
onemlidir.

e Tarihte salginlarla miicadele metotlarinin tam yanlis yapildigi, izolasyon yapilmamasi ile
giderek yayildiginin 6rnekleri vardir.

e Bir hastalikta bulasmanin 6nlenmesine gidilmez ise, salginlar kaginilmaz olacaktir, dezenfektan
olmayan seyler ile silinme ve yikanma, bulasmayi arttirabilir. Yenidogan Yogun Bakin
Unitelerinde sorun cikmadan &nce, rutin olarak tiim olgularda izolasyon ve tedbirler
alinmaldir.

e Bazl olgular inangta soylenir, ama temel Kuran dahil irdelemede bilim digi degilken, mitolojik
dayanakli hikayeler ile inanca karistirilirlar.

e Bilimsel yontemler ile elde edilen ve uygulamalar ile dogrulanan, gegerli olan iken, bunun aksini
belirtmek, ancak hayal ve riyalarda olasidir.

Sayfa 222




Tiirk Diinyasi [yonlama ve Aragtirma Merkezi Yenidogan Dergisi No 2020/2

7) Yanlis ve yalan Tip eti§inde kabul edilmeyenlerdendir. Yalan, dogru ve gergek olmayan, uydurma,
asilsiz, bazilari igin, aldatmak amaciyla gercege aykiri belirtilenlerdir. Yanlis, bir gercege, bir ilkeye,
bir kurala uymama durumu, aykiri olani dogru gibi kabul etmektir.

Hekim bir insan olarak, bazi verileri yanhs degerlendirebilir, diger saglk elemanlari, 6zellikle hemsireler

dlzeltirler, ancak yalan sug¢ kapsamindadir. Yanlisin, onine ge¢cmek igin, bilimsel gerekce ve

dayanaklari yazili sunmali, Yogun Bakim saglik elemanlarinda zarar olmadigi yoniinde uygunluk boyutu,
bir bakima onayi almalidir. Verilerin elde edilmesine gore slreg degerlendirilmeli, yanlis diizeltilmelidir.

Yalan bilerek, aldatan kendisi olsa bile yanlisi tekrar etmektir, bu agidan sug kapsamindadir. Yogun

Bakimlarda ekip olmasi, (hekim tibbi bilim olusturan, hemsire tibbi bakim yapan, eczaci ise tibbi tedavi

ilaglarin uygunlugunu kontrol eden olarak) ortak esgiidiim olarak birlesmeyen sorumlulugu bu agidan

yanlisin 6niine gecebilmektedir.

Kuran’da 44 ayette Tanri yoktur, 7 Ayette de ilah yoktur denilmekte, tanrigalik kavrami dislanmaktadir,

bir obje olarak degil, yercekimi gibi yaratilisin bizi de igine aldigi sevgi seklinde (God is Love: incil 1 John

4/7-21; bizleri de kapsadig, igine aldigi algilanmalidir, bu sekilde bilim ile inanis, epik hikayelerde

oldugu gibi insanlastirilarak veya fizik glicler seklinde koparilmamalidir. Tanrigalik, tanri kavramlari

yaratilisi obje olarak bizden uzaklagtirmamalidir.

Bilim digi olarak inanglari ve pesin sorgusuz kabull éngoérenlerin, epik destan ve masallari gergek

Uzerine c¢ikararak, sizleri kaliba sokmak istedikleri icin yapildigi, bilinmelidir. Kendileri eger hasta

olurlarsa, dogrudan bilimsel yaklasima inandiklari da siklikla izlenen bir durumdur.

Dogma; dogrulugu deneyden gegirilmeden, sinanmadan kabul edilen, oldugu gibi benimsenen ve bir

Ogretinin ya da ulkiinin dayanagi yapilan sav olarak gegmekte, bilim tizere olmadigi igin, hekimler

acisindan dikkate alinmamalidir.

e Bilimin 6ncusu, bilim dustinceleri, felsefesi ile bilimin olustugunun farkina varmalidir. Bilim
teoremleri seklinde baslayan distinceler ancak bilim ile ¢dziime ulagabilmekte, tip biliminin
uygulamasi ile varligi olugsmaktadir. Yasam sinirinda olan bebeklerin yasamasi buna 6rnek
verilebilir.

e Bir hekim yasam sinirinda olan prematirelerin 800gram Ustiinde hi¢ kayip vermedigi,
nekrotizan enterokolit dahil, ameliyat boyutunun gelismedigini, yilda 500 prematiire baktigini
belirtiyorsa, bunun bilimsel temeli, tibbi bakim ve tedavi yaklagimlari irdelenmelidir.

e Her olgu, bir bakima kalip bilgilerini yikabilecek veri ve giice sahip oldugu algilanmalidir. Oda
havasinin tam %100 oksijen vermeden daha iyi oldugu, canlandirmada ortaya konulmustur.

e Karar vermek zor olabilir, bilimsel gergek disi olani tanimlamak kolaydir ve zaraardan
uzaklasmak da faydali olmanin bir 6nct, yol gostericisi olabilir

e Hekim etik ilkeler agisindan da tim saghgi ilmi metotlar ve bilim ile irdeler ki bunu yapmayan
kisi zaten hekimlik islevini yapmiyor demektir.

e Yasam sinirinda olan prematireler de olumlu cevap alinmasini istemek, bir Umit olarak arzu
etmek, bir fantezi degil, hekimlik mesleginin etik ilkesindendir, bunun igin bilime basvurmak
kaginilmazdir.

e Higbir inang, Kuran agik ifadesi ile temelde mucizeye inanilmamasini belirtirken, inanglar ise
gl¢ kazanmak igin, biy(, hayal ve fanteziler tGzerine kurulmaktadir, hekim ise hayaller ile
doktorluk yapamaz.

e Sosyal ve kilturel inaniglar, yonetimin kamu ve toplum vicdanina uygun olmasi igin, toplumsal
degerleri bilim adi altinda olusan gorusler, felsefeler, yasam hakki ve birey hakkinin 6nemi
acisindan tibbi irdelenmemelidir.

e Hekimler sadece bilgilendirme yaparak, riza hastaya aittir ama, yasam hakki ve yasam sinirinda
olan prematirelerin bu hakkinin korunma ve gozetilmesi 6nemlidir ve olumsuz durumda bile
savciliga bagvurulmasi bir hukuksal gérev olarak verilmistir.
yasam sinirinda olan Prematirelerin de insan olarak yaratildigi ve yasam haklarini bilim disi
farkli algilarsa, en azindan Neonatoloji de ¢alistirlmamalidir.
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e Bulagici hastalig inkar eden kisi, kendisine bulagmayacagi algisinda olan kisi pisman olacaktir,
bu agidan yasam sinirinda olan Prematurelere bakarken, saglik elamanindan mikrop bulagmasi
veya ondan alinmasi bilimsel korunma ile 6niine gegilebilir.

e Yasam sinirinda olan Premattrelerin sorunlarinin mikrop kapmis ondan olmus seklinde
soylemeleri, neden, nigin ve ne sekilde etkilemis gibi sorgularin Gstinl kapatmamalidir, tip
bilimi olarak yaklasimi ifade etmemektedir.

e Eger sonug bastan belli ise, o zaman niye sorumluluk vardir, niye insanlarin distince ve karar
yetkisi vardir gibi sorgular ile, bazi pesin kabullerin gegersizligi belirtilebilir.

e Yasam sinirinda olan Prematdrelerin 6lecegi algisinda olanlar, eger Yenidogan Yogun Bakimda
onlari yasatiyorsaniz, saghkli buylyup, gelisiyorsa, sizin alginiz timden yanlistir.

e Bir konuda bilim Uzere olan, diger konularda da yine ayni agiklama icinde olur, eger kader
kavramini yanlis olarak kullanir ise, onun gerekge, dayanak ve 6nlem, tedbir gibi konularda
yaklasimindan kaginmak gerekir.

e Bir tas atarsan duger, bu onun yergekimine bagli etkisi, kaderidir, daha 6nceden olay yaziimis
degildir, tiyatroda bile senaryo yazilmis ama her oyuncu ona yorum katmaktadir, verileri
durduramayan, kabul eden degil, onlarla micadele eden hekim gereklidir.

e Biryaklasim yaparken, uygulamada etik olmayan, zorlama gibi yaklasim yapiliyorsa, yapilan isin
anlami olamaz, bilim higbir zaman zorbalig kabul etmez ve onay da vermez.

e Bir kisi dersinden gegmesi icin ¢alismasi gerekir, oturur dua ederse elbet kalir ve yokluga gidis
icinde olur.

e Sepsis tanisi konulan olguda, yasam sinirinda olan Prematiirede verilen ilacin kan diizeyine
bakarak, faydali olacagl degil, organ sistemlerinin dengelenmesi ve fizyopatolojinin
dizeltilmesi ile tanimlanabilir.

e Bir durum, 6rnegin sepsis kanda mikroorganizmanin tremesinden ¢ok 6nce tanimlanmali,
daha dogrusu, olusmasi 6nlenmelidir, Greme geg kalindigi anlaminda ele alinabilir.

e Higbir inang bilime karsi olamaz, ¢linkii yaratilis yasalari da inancin kaynagidir, bunu belirtenler
mitolojik ve epik hikayeler lizerinde olanlardir.

e Birbirey yasam sinirinda olan Prematurenin tuzlamasi ile iyi netice aldigini iddia ediyorsa, buna
inanmak degil, bebegin zararli etkisinin olup olmadigini kontrol etmelidir. Bebegin serum
fizyolojik ile yilkanmasi ancak kabul gorebilir.

e Acil durumlarsa, yasam sinirinda olan Prematirelerde, canlandirma isleminde en ufak bir
gecikme, gelenekse olarak zaman harcanmasi, yasamsal bir soruna neden olacaktir.

e Saglik hizmetlerinde yanilma sug¢ kapsamindadir, bu agidan dikkat, 6zen ve bilim Uzere
gerekgeler ve dayanaklari olmayan bir hekimin yargilanip suglu bulunacagi kesindir.

e Bir yol sordugunuzda size pusula ile yolu belirtene mi, yoksa tahmin olarak séylenene mi
inanirsiniz?

e Yasam sinirinda olan Prematirelere tarihte geliklessin diyerek, buzlu dagdan gelen suyun
icinde yikanmakta imis, bunun hipotermiden 6lmesi ile insanlar bir bakima ruhsal tatmin
olacaklarini sanirlar, birgok bilim disinin yaklasimi, sosyal olarak 6liimin, 6tenazi oldugu ve
Yasam Hakkini dislamak anlamindadir.

o Otenazi kararinda insanlarin 6liim hakki oldugu, intiharlarin da bir hak oldugu, agir sorun ve
hasta olanlarin insanlik onuru olarak agri gekmemelerinin gerektiginden sz edilmekte, agri
kesmek igin birgok ilag oldugu, bunlarin kullaniimasi giindeme getirilmemektedir. Morfin
tirevleri yasam sinirinda olan Prematirelerde de kullaniimaktadir.

e Birgok yerde 6tenazi 6zellikle yasam sinirinda olan Prematirelerde giindeme gelmektedir,
ancak ailelerin kabul etmedigi birgok olgunun da yasamasi ile, alinacak kararin yaratilisa, etik
ilkelere uygun olmadiginin belirgin bir kanisidir.

e Bir disman geldiginde, bir sorun geldiginde, oturup dua etmek degil, savasmak gerekir,
hekimlerinde bu soruna karsi tip biliminin geregini yapmasi ve olgudaki cevabina bakmasi
gerekir.
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e QOzellikle yasam sinirinda olan Prematiirelerin sivi gereksinimi icin gereken dozda elektrolitli sivi
verilmez ise, bebek asama, asama kuruyacak ve sonra 6lecektir, bu agidan dehidrate olmadan
dizeltmeye gidilmelidir.

e Bilimde zorbalik olmaz, tolere etmesine gore yaklasim yapilir, fazla ve az olmasi ile istenen
boyut elde edilmez, hatta zararli olunabilir, damardan, gerekirse kantl takilarak verilir.

e Bir konuda eger bilim disi olarak agiklanirsa, o zaman diger agiklamalar da ayni sekilde bilim
disi olur ve sonugta ¢ok farkli inanilmaz yanhsliklara sapilmis olacaktir.

e Bir annenin gocugunun dismesi ile olusan agriy1 dperek gegirmesi, yine biyolojik olarak ulusan
hormonlarin; Dopamin, Oksitosin, Seratonin ve Endo-morfinin etkisinden olmaktadir, ancak
annenin sevgi degil, kizginlik dilini kullanmasi ile agrinin devam ettigi, cocugun agladig da bir
gergektir.

e Dua galismadan geger, dua ederek sinifi gegmeyi dusiinen kisinin aklindan stphe edilir.

e Bir kisi atlayacagini sanarak, ugurumdan duser ise, cezasi disme ile kirilan kemiklerdir, her
inanmayan basina gelen ile bedelini 6der, Yasam Hakki temelinde, yasam sinirinda
prematdirelerin tibbi bakim gérmemesi sugtur.

e Hasta olduguna inanmayan ve tibbi tedaviyi kabul etmeyenlerin, mezarliklarda yerleri oldugu
gortlmektedir. Yasam sinirinda olan prematirelerin avukati hekimler oldugu igin, ailelerin
kabul edip etmemesine bakilmadan, tibbi tedavi uygulanir.

e Bir ftrtkel elbet geliri agisindan bilim disi yaklagimlara inanmasi gerekir, bu yaklagimlari da
belirli torensel yaklagimlarla yaparak, insanlarin gézlerini boyamalidirlar, tip uygulamalarinda
higbirinin yeri yoktur.

e Her sivi gereksinimi yerinde olursa, idrar akiminin da yeterli olacagi beklenir, ancak dehidrate
olunca, idrar yapmamasi bir sonugtur, bu agidan etkilesim boyutu bilimsel olur.

e Bakteriyel infeksiyon yerine viral enfeksiyon diyerek, antibiyotik gibi destek ve tedavi
vermeyenlerin, daha sonra otopside elde edilen sonuglar ile suglari sabit olacaktir.

e Bazi durumlarda, o6zellikle yasam sinirinda olan Prematire bebeklerde ¢oklu neden
distnulmekte ise tumu dikkate alarak yaklasim yapilir, metabolizmanin bastiriimasi igin yiiksek
kalori ile sivi glikoz verilmesi sorunu ¢dzer, ama nedeni ¢6zmez.

e Bir kisi yaptigi calismalarda, bunu verdim ve sonucunda bunu elde ettim dediginde, onun
yayinini inceleyenlerin bilimsel irdeleme yapmalari gerekir.

e Eger otistik cocuklara asi yapip, asl otizm yapiyor derseniz, sonunda meslekten menedilirsiniz.
Degerlendirmeler mantik iginde olmasi yasamsal 6nemlidir.

e Hastalarin izlemi, bilimin arada veya bir seferlik degil, tim varolus siiresince ayni sekilde ve
dogrudan olusacagl algisi ile, her bireyin yansimasi agisindan ancak farkhlik olacag
algilanmalidir.

e Bir konsdlltan olarak yuksek oksijen konsantrasyon ve basinci yerine PEEP basingh olarak
verilmesi 6gutlenince, uzmanliga uyarak bu yaklasimi yapinca, bebegin rahatlayacagi acgik
olarak ortaya konulabilir, daha disik basing ve konsantrasyonu ile daha iyi sonug alinmig
olacaktir.

e Hava tahmin raporu gibi, yergekimi ve tip bilimi degisim olmaz, bireye gére dengelemesi ve
kisisel faktorler ile farkliliklar gdzlenebilir, timi yine bilimsel bakis altindadir, ancak bireyler bu
farkliligi bilim disi olarak gorirlerse blyik yanilgi igindedirler.

e Bir veriyi iyi gibi gostermek degil, organ sistemlerinin dengelenmesi ile ancak verinin analizi ile
durumunu degerlendirmek yerinde olacaktir.

e Biryasam sinirinda olan Prematiire bebegin dolasim, kalp atim ve tansiyon gibi parametrelerin
ayri olarak ele alinmasi, bunlarin ayni tip bilimi igcinde oldugunun kabul edilmemesi, tek ¢aba
ile basarinin da beklenmemesinin dogal oldugu gorilmelidir, tim birlikte irdelenmelidir.

e Bir sorun oldugunda hangisini ilk planda yapmaliyim sorusu, yine bilimsel olarak acil, yasamsa
olanlarin 6ne gikmasi da bir egitimdeki boyutlardandir, bu bilimsel olmali, istege bagh olamaz,
Bunlar sertifikasyon programlarinda 6gretilmektedir.
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e Bir konuda yapilan yorum eger yanlis boyutta gelisiyorsa, bilim degil, gerekce ve dayanaklar
bilim disi ve bireye 6zgli olmadigindandir, yeniden bilimsel irdeleme gerekir.

e Hekimlerin olgulardaki verileri olumlu veya olumsuz degil, olguda olusan bir soru gibi
¢ozlimlenmesine ¢alismahdirlar.

e Bir hastadaki veri, yasam sinirinda olan Premattirenin bilgi bir tip biliminin kaniti olarak
irdelenmelidir, olumlu veya olumsuz bakis degil, fizyolojik, fizyopatolojik agidan bakmaldir.

e Naslil olsa viicut kan sekerini dengeleyecektir demek, hipoglisemi agisindan, tiim enerji sorunu
yaratacak, hicreler tahrip olacak ve sonra dengelenmesi tipta zarar olusturma anlaminda
olacaktir.

e Hekimlikte yorum yaparken, dogrudan objektif, hasta, olguya gére yorum, empati yapiimalhdir,
kendi benligi, diistincesini katar ise, slibjektif olacak yanilgilardan da kurtulamayacaktir.

e Hekimler tim egitimlerini bilim Uizere, Tip konusunda yaptiklarina gére, bilim disi, bilim kurgu
seylere inanmalari beklenmemelidir, eger olursa da hekimlik yapmamalidirlar.

e Bol sivi vererek nasil olursa bobrek stizecektir demek, bobregin 6zellikle yasam sinirinda olan
Prematire bebeklerde etkin ve verimli galismadigi, glomeruler sayisinin az ve olgunlasmamis
oldugu g6z ardi edildigi anlamindadir ki yapilmamalidir.

e Riyasina gore yola ¢ikan kisinin, haritaya bakmadigi siirece, hedefine varmasi olasi degildir,
eger bir elektrolitli sivi verecekseniz, klinik durum yaninda, olgunun elektrolit yapisini da
bilmeniz gerekir.

e Bir yasam sinirinda olan Prematireye yaklasim yapmadan 6nce, onun klinik verilerinin timu
dikkate alinarak yola ¢ikilmalidir, sadece bir veri ve bilgiye dayali olarak yaklasim yapilmaz,
yapilamaz.

e Doganin kirlemesi ile bazen istanbul kiyilarina da vuran kirmizi Mikroflora, planktonlar, bir
bilimsel olaydir, doganin bozulmasinin verisidir, algilanmalidir. Bir yasam sinirinda olan
Prematurenin gozindeki olusan Prematiire Retinopatisi oksijen uygunsuz verilmesi degil,
maturasyonu olusmadigi bir boyuttur, bu izlenmedigi ve ¢ik yiiksek verildigi donemden kalan
bir yanlis ahigidir, halen premature gereksinimi kadar oksijenlenme saglanmakta, toksik diizeye
¢ikilmamaktadir.

e Tarihte epik destanlarin, sadece masalsi oldugu, gerceklesmedigi de aciktir, gergceklesmis ise
altinda bir bilimsel dayanak vardir, bu bilinmedigi ve agilanmadigi icin ortilmektedir, agizdan
sivi tedavisi 6rnek olarak sunulabilir.

e Bir sorun g¢ikmamasi igin, bebeklere verilecek demir ile, demir eksikligi anemisi 6nlenmis
olacaktir, yapilmaz ve anemi saptanirsa, hekim suglu konumda, ¢linki giinliik anemi olmamasi
icin gereken tedbiri almamistir.

e Bir kisi inanci geregi duvardan atlayip bacagini kirinca, bunun neden oldugu seklinde bir
sorgulari olabilir, ancak bilim disinin gergekligini de algilamayabilirler.

e Yaratilis Yaratan tarafindan olusturulmus ise, inancinda bilimi reddedenin, gergekte yaratilisina
karsi ciktigl, fantezi ve bilim kurgulari tim doga yasalarinin lstline getirdiginin farkinda
olmadigi anlagiimaktadir. Dogrudan Yaratana karsi gelmedir.

e Bilimsel kurgu ve fanteziler konusunda bilimsel konusanlar, timden bu epik olaylari dogru
olmadigini kabul edecekleri igin, bu tarzda konusanlar bilimsel olanlara kizginliklari agik ve
nettir.

e Birarkadasim ¢gam agacinda salincakta sallandigimi belirterek, o gamdan sallanmanin olanaksiz
oldugu, cok yiiksek oldugunu ifade etti, ben 25 yil 6nce sallandim, o zamanda yiksek idi ama o
kadar olmasi imkansiz dedim. Zaman iginde gelismeleri dislarsaniz, birgok boyutun olanakli
oldugu gozlenecektir.

e  Bilim disi ifadelerin siklikla dayandirdiklari inaniglardir, bunun gergek olma olasiligi olmamasina
karsin, tartismasiz inanilmasi gerekir diyerek, sorguyu kapatirlar. Bu belirtilenlerin dogrulugu
ancak mitoloji ve epik destanlarda olabilir.

e Zakkum tedavisi gibi bir yaklagim ile hastalarin tedavi edildiginin belirtilmesi, zaman iginde
iyilesen olmamasi nedeniyle ortadan kalkmistir, bir hikaye olmustur.
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e Bir bitki kokunlin faydali oldugunu belirtene, gerekge, dayanak soruldugunda da bir kisi
kullanmis, ben onu ifade ediyorum, ben onun yalancisiyim demektedir ki bunu séyleyen kisi ve
hastaliginin dayanagi da yoktur. Tip biliminde hekimler, bilimsel metotlar disindakileri kabul
edemezler, bilim Gzere olmak kritik neme haizdir.

e Media tarafindan aykiri goris olarak ortaya atilan bir durum, el yikamasinin anlami olmadigini
ifade eden kisi, daha sonra hukuksal olarak sorgulanacagini da kavramalidir.

e Bir toplantida anomali taramasi ile bazi tetkiklerin ylksek olmasi nedeniyle termine edildigini
belirten hekim, yapilan tartisma ile etik ilkelere uymadigi, yapilan isin hukuk disi tanimlanmasi
ile, yapilan bagkanlik se¢iminde hemen hig oy almamasi ile dislandigi gézlenmistir.

e Eskiden hastalik yapan mikroplarin gérilmedigi icin, bazi bilim disi 6neriler ortaya atilmis olsa
bile, bunun anlamli olup olmadigi da tarihte irdelendigi gérilmustir. Veba igin kedilerin seytan
olarak yaptigi algisi ile 6ldurtlmeleri ve farelerin artmasi ile daha yayginlastigi gézlenmistir.

e Biragrinizoldugunda, eger agri kesici, soruna uygun bir medikasyon yapilmaz ise, elbet aridan
kivranmak kaginilmazdir. Apandisitte agri kesici verirseniz, hastanin semptom ortilr, tanisal
zarar verilmis olunur.

e Bir sOz olarak iyilesmesi Yaratan, yaratilistan istenebilir demek, tim tibbi yaklagimlarin tam
olarak yapilmasi anlamindadir, yasam sinirinda olan Prematdrelere yaklagim ve izlem ile bunun
olumlu olmasina niyet ifadesidir, yoksa islevsizlik degildir, bu sug¢ kapsamindadir.

e  Bir tetkikin sonucu, laboratuvardan disiik, norma ve yuksek olarak vurgu olarak gelmektedir,
bunun yorumunu hekimin bilimsel yapmasi gerekir, bir uzman olarak tip bilimine gére hastaya
dayanarak agiklamasini yapmalidir.

e Bilim kurgu olan, fantezi icinde olanlar, mahkemelerde bile kanit olmaz, ruhsal ¢okintlyu
belirtir, dolayisiyla kazang degil, kayip ile sonlanir. Aile olmasi beklenir, hekimde olmamasi
temenni edilir

e Yenidogan Yogun Bakimda bebekte bir sorun oldugunda uzmanlar incelemeli ve yazili
gorislerini ortaya koymalidirlar. Burada farkli yaklagimlar &ngorilebilir, burada zarar
dokunmayacak yaklasim segilir, bir tikaniklik siiphesi var ise agilir ama saptanmayabilir, bu
beklenen bir durumdur. Sorumlu uzman hekim, hastaya bakan hekimdir.

e Bazl insanlarin mucizeler diyerek, bilim disi konulari anlatiyorsa, hemen oradan uzaklagmak
gerekir, karsilikli tartismalar bilimsel degil ise, medyatik olan galip gelir ki o hekim olamaz.
Eskiden yasam sinirinda olan prematirelerin saghkl olmasi mucize denirken, bunun tibbi
tedavi sonucu oldugu vurgulaniyordu, inananlar ise azinlkta idi.

e Yenidogan Yogun Bakimda tum izlemler kayit altindadir, bir hekim yasam sinirinda olan
Prematiirede atrezi oldugunu disiinmemis olabilir, ancak daha sonra distansiyon ile tablo
gelisince, tanida gecikme olmasi beklenen bir boyuttur, sug, ceza kavramina alinamaz.

e Bilim kurgu ile olusturulan ve inang ile baglanan, bazilarinin havada ugmasi gibi yaklagimlarin,
insanlarin bilimden kopmasi ve tamamen bazi kisilere baglanmasi amaci giider, bunu fark
edenler ise, artik bu inanglari birakirlar.

o Gergek, bilim tzerine iken, bunun agiklanmasi, alakasiz ve ilgisiz seyler ile olursa, bunu yapan
kisiden kaginilmahdir.

e Bilim disi olan kisi, agiklamalarinda daha fazla bilimden uzaklasir, varsayimlara sapar ve kesin
olarak ayrisir, sizi kendi durumuna gekmek isteyebilir, uzaklasmak gerekir.

o Gerekgesi bilim digi olan kisi, gercek degeri de bulandirmis, kisaca yalanlamis olmaktadir.

e Verileri bilim Uzere olmadan agiklayan, yalan sdyleyenlerin zarar verdikleri, tarihsel bir
gergekliktir.

e Bilim disi olan bir konuda, dogru veya yanhs olup olmadigi degil, degerlendirme dikkate bile
alinmaz, timden diglanir.

8) Reddetme; Bir sorunu kabul etmeme, 6nemsememe, reddetme/inkar etme anlamindadir.
Baslica reddetme nedenleri; 1) Yasam sinirinda olan premattrelerin verilen tedaviyi reddetmesi iyi bir
sekilde irdelenmelidir, verilen veya beklenen amaci, istenen bir seyin olusmamasi, geri gevirmesidir. 2)
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Bir baska agi olarak; saglk yaklagimi icinde insanlik disi yaklagim ve etik ilkelere karsi olanlarin
reddedilmesi, uzaklastiriimasi ve gegistirme, 3) Verileri yalanlama ve bilim disi anlamda, algisal, benlik
olarak kabul edilmemesi gerekir, tip ekibinde ise dislanmali bu durumlar su¢ kapsaminda olmakta,
ailenin ifade etmesine de yanit verilmemelidir.

9)

Reddetme olumlu ve olumsuz anlamda olabilir, hekimlerin baslca izleminin amaci, tibbi
tedaviye karsin, hastanin bu yaklagimi kabul etme boyutu ile reddetme boyutudur.

Sorunun ¢6zUm igin ilk yapilacak sey, olusan durumun bilimsel irdelenmesi ve buna gore
gereken tedbirler ve dnlemlerin alinmasi, kisaca sakinmak ve korunmadadir.

Yasam sinirinda olan prematurelerin olusumu ve yaratils olarak varhigi kaginilmazdir, bunlari
reddetme degil, bunlarin ilk planda matir olmasi i¢in Perinatoloji yaklasim gereklidir.

Yasam sinirinda olan prematurelerin 6tenazi ile olusan toplumsal sorun ¢6zilmis degil,
insanlik boyutu olarak buytk bir su¢ boyutunu olusturdugu anlasiimaktadir.

Glines Dunya etrafinda dontyor diyen, algilarina, gérdigine inanmiyordur, bu agidan ¢ocuk
akh seklinde bakilabilir, ama bunu bir dogru olarak egitim araci olarak yaparsa, karsi
cikilmalidir. Hekimlikte de Yasam sinirinda olan prematiirelere Yogun Bakimda oksijen
satlirasyonu azalmasi ile yiksek oksijen ve basing ile ¢6ziim arayanda ayni seklide zarara dogru
gitmektedir, dnlenmelidir.

Her olgu farkhdir, yaratilisina gore tibbi yaklagim gerekir, bunun igin dncelikle yasam sinirinda
olan prematdirelerin doku, organ sistemleri dikkatlice ve 6zenle irdelenmesi, fizyolojisi ve
embriyolojik boyuta bakilmalidir. Bunlari yapmayan kisi Yenidogan Yogun Bakimda galisamaz,
bu kadar basittir.

Saglik elemani, hekim, insanin sorunlari agisindan, saghgi; bedensel, ruhsal ve sosyal boyutu
olarak danisman, avukati ve bilgilendiricisi olmasi, kisaca insanin sorunlarinda basvuracagi
baslica uzmanlik olmaktadir, bunlari reddetme hekimlikten ¢ikarir.

Gozlinl kapatan kisi, elbet géremez, gonlini kapatan da duygusuz olur, aklini kapatan
distinemez, bilgiden uzaklasan, bilgin olamaz, tip biliminden uzaklasan, bilim disi yorum yapan
da hekimlikten uzaklagmis olur.

insanlar kétii, olumsuz kavramini, seytan diyerek bir obje halime getirerek bize ondan
korkmamizi belirtiler, gergekte ise o bir fikir olarak bizde olur, ona uymak ile eylemi yapan biziz,
biz zarar ve zullim yapariz. Onu karsiya almak da onu tanimaktir, bir fikir olarak irdeleyince,
tedbir almak, onlemler ondan korunmak ve kaginmaktir, ancak kisisellesirse, objeden
kaginilmaz, varhgi strdiraldr, fikir ise dnlemlerle ugar gider.

Yasam sinirinda olan prematirelerin aileleri, gerek bir an 6nce iyilesmesi, blyumesi ile,
sorunlarin kalici ve sekel niteligi tasiyacagl, eziyet gektigi seklinde olumsuz olarak bilgi sahibi
olmalariile, gocuklarinin solunum cihazindan alinmasi veya tedavinin kesilmesini isteyebilirler,
ancak bu yaklasimlar bebegi rahatlatmakta ve saglik elemanlari oncelikle yasam hakki
boyutundadirlar ve bu durumda savciliga/hukuka bagvurarak bu hakkin saglanmasini talep
edebilirler.

Yogun Bakimda izlenen Yasam sinirinda olan prematirelerde, oksijenlenmeyi saglamak igin,
PEEP basincini arttirmanin daha etkin oldugu, PIP basincini disirmek, surfaktan ekleme ile
akciger hasarin onlendigi, ylksek oksijen yerine oda oksijen ile daha etkin olundugu
gozlenmistir. Bunun aksini ifade eden kisi, yuksek oksijen verin, yiiksek basingla verin daha
faydali olacaktir diyen kisi, bir yanilgi igindedir, Neonatoloji agisindan diglanmaktadir.

Yaratilista her yeni olan 6zel, 6zgiin ve tektir, tibbi bilimsel yaklasimlarda, nadir olusumlar,

yvaninda her olguda yanit farkidir, istatistikte az oranda beklenir, bunlar mucize denilmez,

yaratilisin gézlenmesidir.

Higbir zaman mucize olmaz, akil yolu ile tanimlanmamasi, bilgi ve beceri eksikligidir, Yasam sinirinda
olan prematirelerin yagamasi, timunin izlemini yapanlar igin bir mucize olarak yorumlanmasi olasidir,
bu durum bilim gergevesi icindedir, Yogun Bakim Hizmetlerinin bir sonucudur.
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e Akl yolu ile agiklayamadigin mucize degil, bilmedigin bir konudur. Yaratilis zaten Yaratan
tarafindan yapildigi igin, bilime dayanak ve gerekgeleri buna ait olmalidir.

e insani hayran birakan ve anlamadigina mucize demek, onun mucize olmadigini 6grenmek ile
anlasilir, ama soyut kavramlara kayan kisi hig algilayamaz, hekim olmamalidir.

e Plasebo etkisi bilinir, bu 6zellikle daha az agri gekilmesi igin bazi yaklasimlarda faydal olabilirse
de bunun boyutu da yine bilimsel, endojen domain, seratonin, oksitosin ve endomorfin
salgilanmasi ile saglanir, yine etkisi bilimseldir.

e Bilgi ve beceri olarak yaptiklarin, bu konuda hig ilgisi ve bilgisi olmayan igin bir mucize olarak
gorilebilir, gergek ise bilim lzere yapilan yaklagimlar olmaktir.

e Bir konuyu algilayamayan, kendisinin farkindaligini diglamak igin, savunma mekanizmasi olarak
mucize diyebilir, ama bunun dayanagi vardir, bu tanimlama ile kendisinden anlamayi,
baskasinin anlamasindan, algisindan kagirmak istemektedir.

e Mucize denilen boyut, nadir gorilen ve bireye 6zgu, yaratilisa bagli bir durum olabilir, ancak
bazi doga Uistli yapi ve bireyin izole edilmesi igin, tanrilastirma ve kutsallastirma ile insanlardan
uzaklastirihr.

e Bir sanatsal veya insanlk lzere 6nemli ve taktire dayanan bir durumu eger mucize derseniz,
yapmaniza ve 6rnek almaniza gerek olmaz, ¢linkii mucize sizden istenmez, sanat ve degerleri
ornek almak gerekir.

e Bir konuyu bilim disi kabul eder, mucize ve kutsallik derseniz, onun ¢6zimdini de ayni
yaklasimdan aranir, bilimden tamamen koparsiniz, kabul edilmez boyuta gelirsiniz.

e Mucizeye olan inang, bunu yapacagini sanmak, bireye bir insan {sti gli¢ ve kutsallik tanimi ile
bir ayricalik olugturmaktadir.

e Bir konuda tibbi yaklagim yapilmasi gerekirken, 6zellikle yasam sinirinda olan prematiirelerin
yasatilmasinda eger mucize beklenirse, beklemek bir ihmal olup, yaklasim yapilmadigi igin
geciktiren kisi suglanir. Bilimsel tedbir, 6nlem ve yaklasim yapilir, cevabi beklenir, mucize olarak
degil, yaratilisa gére olusum izlenir.

e Mucizeye gergekten inanan ve onu kutsallastiran kisi, bilime inanmadigini agik olarak
belirtmekte, insana hayali seylere, akil disi boyutlara inanmayi sunmaktadir.

10)  Etik, ahlak felsefesidir, bir kaliplar degil, konu ile ilgili ilkeler temelindedir.

Yasam sinirinda olan prematurelerin de Cocuk Haklari temeline: a) Temel yasama hakkini saglamak, b)
hayatta kalmasi ve gelismesi i¢in azami ¢abayi gostermektir.
Etik konusunu irdelersek; ahlak felsefesi olarak tanimlanmakta, kural ve gelenekleri kapsamamaktadir,
Hukuk, haklar ve ceza temelinde birey, toplum haklarini tanimlarken, etik dogru boyutunu
irdelemededir. iki boyut éne gikmaktadir. 1) Dogru nedir; gesitli ilgili kurumlarca olusturulan ilkeler,
ornegin tibbi arastirmalar igin Helsinki Bildirgesi, 2) Olguya 06zgi, ne yapmaliyim sorgusu ile,
oneriler/ilkelere gore yaklagimlari tanimlar.
Temel etik ilkeler: a) giiven, yasam hakki konusunda emin ve gergeklik lizerinde olunmali, b) sadakat,
herhangi bir zorlama kabul etmeme ve c) sir saklama, Umidi kaybetmeme. Uygulamadaki etik ilkeler:
a) Zarar vermeme, b) Yararlilik, c) Ozerklige saygi/bebegin tibbi verilerini dikkate almak ve d)
Adalet/hak edisine gore yaklasim yapilmalidir.
Etik ilk planda daha 6nce tanimlanan ilkeleri, gelistirilen boyutlari incelemeyi gerekli kilar, inceleme
olarak “dodru nedir’ sorgulanmalidir. Tibbi ¢alismalarda Helsinki Bildirgesi bu agidan énemli bir
kaynaktir, Etik Kurullarda galismalari bu agidan irdelerler. Tim tip camiasi bu agidan ilkeler uyarlar.
Uygulama agisindan ise, “dogru olarak ne yapmaliyim” sorgusu 6ne gikarilmalidir. Her bireye gore 6zel
ve 0zgln oldugu igin devaml izlem gerekir, Yasam sinirinda olan prematirelere tibbi yaklasimi
yaptiktan sonra 2-5 dakika ilacin etkilesimi agisindan 6nemli iken, uzun bir siire¢ olarak da devamli
izlem esastir.

e Etik, bir yaklasimin insanlk Uzere olmasinda bize bilgiler veren, metotlar sunan bir ilkeleri

vardir, hekim her sefer bundan yararlanmaktadir.
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Uygulamada zarar tespiti daha kolay ve daha net oldugu igin 6ncelikle ele alinmalidir “ilk olarak
zarar olusturma/primum non nocere”.

Etik ilke olarak, bilim, gecmisten, gelecege bir slireg ise, bunun aksini yapacagini sanan aldanir.
Tiim calismalar, bilimsel oldukga eskiyi destekler sadece detaylandirir. insanlik ise degismez,
bireye saygi, yasam hakki taninmalidir. Toplumun degil, hastanin bulgusu, verisi gegerlidir,
bunlara uyulmalidir. Nefis ve hekimligi kullanarak, gozleri kapatip, diisiince ile davranilamaz,
su¢ kapsamindadir.

Birey hakkinin olmadigi, yasam hakkinin éne ¢ikariimadigi ilkeler, toplumsal ve sosyal kurallar
icindedir, etik ilkeler temelinde ele alinamaz.

Sevgi Uzerinde olan, insanligl, insani seven kisi, ona zarar vermez, vermemelidir, beslenme
bahanesi ile tolere edilmeyen bir sekilde, 6zellikle yasam sinirinda olan prematirelerin
yasamini riske atmak etik olamaz.

Etik yaklagimda istatistik bilimi degil, bireyin cevabi, 6ne ¢ikmali her bireyin 6zel ve 6zgin
oldugu dikkate alinarak, bebege bakilmalidir, cevabi o verecektir, kitaplar ve referanslar degil.
insanlar robot degildir, bu agidan etik ilkeler olmadan, bu temeller {izerinden yaklasim kabul
edilemezdir.

Etik prensipler ilkeler seklindedir ve bireye gore yapilandirilir, kalip, diistinceye kapal olarak
sorgulanamaz, ele alinamaz.

Her insanin, yasam sinirinda olan prematirelerinde bir benligi vardir, bu agidan etik
yaklagimda, insanlik temelinde ilkeler 6ne alinmaldir.

Yasam, her hiicrenin enerji gerektiren bir miicadelesidir, bu miicadele insanlik disi ve zarar
olusturma temelinde olamaz, insanlarin kardesligi temelinde, esitlik ve bagimsizligi ile olusur,
her yasam sinirinda olan prematirenin de yasam hakki temel alinmalidir.

Hekimlerin temel amaci saglik Gizere olmak ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde belirtildigi gibi
gorevleri, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermek olmaldir. Bu
yasam sinirinda olan prematirelere de uygulanmasi gereken bir Etik ilkedir.

Hekim baslica insani, saghk konusunda tibbi agidan ele aliyor ise, bunun tibbi etik boyutta
olmasi gerekli ve kaginilmazdir.

Zarar; bir olayin, bir seyin yol actigi istenmeyen, kotii sonu veya olumsuzluk yaratmasidir.

Yasam sinirinda olan prematiirelere gerektigi kadar, gereken sekilde ve yaratilislarina uygun,

fizyolojilerine gore, doku sistemlerine uygun olarak vermemek, zarar olusturur.

Prematiirelere tibbi yaklagim kritiktir ve yaparken, fayda yerine zararh olunabilir, olguya 6zgi yaklagim
sarttir. Saghk elemanlari, tim baslangig, izlem ve sonug iginde etik ilkelerde, tibbi bilim icinde
olmalidirlar. Oncelik zarar vermemek, zarar olusturmamak ve bu agidan tedbir almaktir.

Oksijen verme ile siyanozunu agilmasi, yasam sinirinda olan prematirelerde sebep, sonug
olarak, beklenmez, daha kotu, akcigerin kapanmasina, toksik etki yaninda, sivi dolmasina
sebep olabilecegi dikkate alinmalidir.

Yasam sinirinda olan prematirelere her tibbi yaklagim, belirli fizyolojik dayanaklari ve
gerekgeleri olmali, devamli izlem gerekir, buna gore dengeli yaklasim gerekir, serbest vermek
daima zarar olusturur, bireye gore kontrollii olunmalidir, olusan sorunlarin ilk verilerini bile
kagirabilirsiniz.

Zarar kavramini bilmeyen kisi agisindan, prematireye bakmadan, dogrudan bilgi olarak
kaynaklara dayanarak uygulanan tibbi yaklasimda zarar olusturmasi kaginilmazdir.

Her bireye 6zgii yaklasim, 6zellikle yagam sinirinda olan prematirelerin gereksinimlerine gore
yaklasim, zarar olusturmamasi amaci ile daha dusuk verildigi gozlenir, bu agidan medikal
yaklasim uzmanlik boyutu olup, bilgi degil, bilim sahibi olmasi ile kavramak, algilamak ancak
mumkuindur.

Zarar siklikla fayda olmasi igin yapilanlarin sonucu olarak gelisir, bu agidan izlem gereklidir ve
izlemde zarar kavrami g6z 6ntine alinmahdir.
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12)

istenilen ile geliseni ¢ok iyi bir analizi, verileri dikkatlice irdelemek gerekir, kalp atimini
glclendirmek igin verilen dijital yasam sinirinda olan prematirelerde tam tersi kalp atiminin
azalmasina neden olacagi icin, kalp yetmezligi, kalp gikisi, verimini dusurir, yetmezlik gézlenir.
Yanlisi kavramak, zarar olusmadan 6nce farkina varmak, 6nemlidir, verilerde daha etkin ve
daha verimli olmasi igin, zararli olan fark edilmeden, etkisinin olusmasi igin dozun arttiriimasi
ve toksik etki daha ¢ok gdzlenen durumlardandir.

infeksiyon icin verilen antibiyotik, floranin éldiriilmesi, gibi bircok biyiik sorunlar ve direng
kazanilmasina neden olabilir, ancak bu se¢cimde dikkat ve 6zeni gerekli kilar, flora takviyesi gibi
ek destekler yaninda bu sorunlarin beklentisinde olmak, antibiyotik verilmemesi anlaminda
degildir.

Higbir bilim insani, hafizasina giivenmez, dozlar ve diger rakamsal boyut icin mutlaka gecerli ve
glincel listelere bakarak hafizasindakiler ile kontrol edilir, olguya tesiri temel yonlendirendir.

Yasam sinirinda olan prematiirelerin bilgilendirme ve riza kavrami; incelemeler ile 6ngériilen

tibbi yaklasimlara verdigi yanita gére yapilmahdir.

Bir bireyin bedeni lzerinde bir girisim icin, bilgilendirdikten sonra rizasi gereklidir, ancak yagam hakki
s6z konusu oldugu gibi, yasal bazi nedenlerden dolayi, riza sarti aranmaz. Dolayisiyla prematrelerde
ailenin degil, bebegin gereksinimi 6ne ¢cikmaktadir.

13)

Bilgiler genel kavramlardir, bireyler ise, 6zel ve 6zgiin olanlardir. Antalya gitmek icin Glineye
inmeli ama yolun sapmasina gore Dogu ve Bati yoninde de gidilebilmektedir.

Yasam sinirinda olan prematdrelerin fizyolojileri 6zel ve 6zgiin oldugu igin, bir ilaci verince
sistematik dolasima digerleri 4 dakika dolasim zamani iken, 6-10 dakikada olusur, bu agidan
etkisi olgunun durumuna gore, irdelenmelidir.

Bir Dopamin diisik doz vazodilatasyon, orta doz kalp atimi ve yiksek doz vazokonstriiksiyon
yapar, ama bu dislik, orta ve yuksek dozu saptayan, bize ileten hastanin kendisidir.

Bir ilacin farmasitik, farmakodinamik ve farmakokinetik islevleri incelenmeden 6zellikle yasam
sinirinda olan prematdrelere verilemez, amag bilimsel gerekge ve dayanaklari olmalidir.

Bir ilag ¢ok farkli etkilesim yapabilir, bu agidan istenilen etkilesim boyutu amactir, yoksa
prospektuste belirtilen doz degildir.

Bir Yasam sinirinda olan prematiirelere bakanlar, ayni 6zellikle olan bebek ile yanindakinin
farkli yanit verecegi algisi icinde olup, buna gore 6zellestirilmis, kisilestirilmis yaklasim yapilr.
Bir ilacin etkisi genis anlamda incelenmedikge kavranmayabilir. Zorla ilag verilmesinin anlami
tedavi etmek degildir, yasami kurtarmak, zorlamak degildir.

Bir hekim Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, bebekte elde edilen veriyi anlatmall, digerlerinin
da algilamasi igin egitimsel boyut yapmalidir, emir verme degil, bilgilendirme ve beceri
kazandirmak gerekir. Bu sekilde onlarda sorumluluk boyutlarini kavramahdirlar.

Hekim, Neonatolog, 6zellikle yasam sinirinda olan prematiirelerin 6zel ve 6zgiin oldugunun

algilamahdr:
Yasam sinirinda olan prematirelerin her birinin kendine 6zg(, fizyolojisi vardir, bu agidan tibbi yaklagim
olguya gore yapilir. Her hasta ayridir, 6zel, 6zgln ve spesifik olarak, bilimsel veriler ona 6zgl yaratilisa
uygundur, buna goére davranmak gerekir.

Hastalik yok, Hasta var prensibinde olunmalidir.

Bltlin insanlar, prematire bebekler de 6zgur, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar ve
birbirlerine kardeslik anlayisiyla davranmalidirlar, anormal birey olarak gérilmemelidir.

Giyim bir sosyal boyut olsa da her bireyin bedenine gére ve istegine gore olusmaktadir, burada
tercih dogrudan kisiye aittir, kisiye uyan giysi olmalidir, yln alerjisi olursa giyemez. Yasam
sinirinda olan prematirelere de kendisine uyan tedavi yapiimahdir.

Birey hakki ilk planda, kisi hak ve 6zgurlikleri yasal agidan da korunmasi temel alinmaktadir,
yasam sinirinda olan prematirelerde de yasam hakki 6n plandadir.
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Yasam sinirinda olan prematirelerin, temel yasama hakkina sahip bir fert olarak, bagimsiz
olarak, hayatta kalmasi, gelismesi temel caba gostermeleri zorunluluktur.

insanlarin birbirlerine benzemesi, tek yumurta ikizleri olmalari bile, ayni olmadiklari, 6zel ve
6zgun olduklari dikkate alinmali, bireye 6zglin yaklasim yapiimahdir.

ilaglarin verilmesi icin éncelikle bir tibbi bilimsel gerekce olmali, dayanaklar da hastadaki
verilere goredir, ayrica bedeninin, yaratiisina da uygun olmalidir, ancak 6nce olguda,
prematirede ilag verilecek bir neden olmaldir.

Higbir zaman birey bazinda kesinlik tahmin edilemez, daima bir istisna olacagi tip biliminde
varsayillmaktadir. Ozellikle yasam sinirinda olan prematiirelerde bu farklilik beklenir ve bu
acidan yogun bakimda izlenmeleri gerekir.

Bir canh hiicrelerden ve doku sistemlerinden olusur, bu agidan timuinin ortak dengede ve is
birligi ile calismasi ile yasam olabilir, Yasam sinirinda olan prematirelerde bu denge tam
kurulamamistir, yogun bakim bu agidan gereklidir.

Bir yaklagim, tibbi bilim Uzerine, bireye gore verilir ama beklenti, mutlak olmadigi gibi, bilim
kurgusu, fanteziler veya niyete dayandirilamaz, bu bir sug niteligidir.

Tarihsel olarak tibbi yaklagimlarda bazi yaklasimlar daha detayli ve daha net
anlasilabilmektedir. Eskiden yarada mikrop degil, gortinmez pislik bulastig iddia edilmekte idi,
bugiin daha genis ve detayli tanimlanabilmektedir.

Konu hakkinda uzmanlik ve beceri sahibi olanlar, neden havadaki ylzde 21 oksijenin %100
oksijenden daha iyi oldugunu agiklayabilirler, digerleri bunda bilmeyenler igin bir mucize gibi
gorebilirler.

Hekimlik meslegi etik ilkeler olarak insana, insanliga hirmeti ve onuru korumak tzere saglik
Uzeredir, Yasam sinirinda olan prematirelerde yasam hakki 6ne gikmaktadir.

Hekimler bireye gore, yaratilisina gore tibbi yaklasim yaparlar, en basit ilag dozu bile buna gore
uyarlanir.

Hekimlik teorik degil, aktif bireye yonelik ve onun izlemi ile, 6zellikle Yagam sinirinda olan
prematirelerde ise devamli yogun bakim, devamli izlemi ile takibi yapiimahdir.

Veriler birey Ustiinde, onun bilimsel vyaratiisina gore irdelemeli, genis anlamda
degerlendirmek, saglkl olmasini saglamak icin yapilmalidir.

Sanatta bir kursun kalem ile kendine 6zgiin bir tablo yapiliyor ise, her olguda hastaliklarda
kendine 6zgii tablo olusur.

Uzmanlik bilim Gzerine olur, astroloji gibi bazi gliglerden sorgu yapilmasi, uzmanhk boyutunda
olmadigl, hekimlik boyutunda olmadigi anlamindadir.

Faydali oldugu kaynaklarda tanimlanan bir ilacin, yan etki, ters etki, farkl etki, etkisiz
olabilecegi gibi boyutlarin gelisebilecegi her hekimin dikkate aldig1, 6zen gosterdigi boyutlardir.
Giyilen kiyafetlerde bedensel uygun olsa bile, bireyin rizasi da alinmalidir, bunun gibi tibbi
yaklasimlarda, benligin, bireyin ilaca karsi tepkisi 6ne ¢cikmaktadir.

Her insanin yaratilisi farkl oldugu icin, kendisine 6zgu giysi giyer, ayni sekilde de kendisine
uyan, istenen etkiyi yapan tibbi yaklasim yapilmalidir, olgu temelinde olugsmaldir.

Olgudaki sorun, gereksinim, yasam sinirinda prematiire bebeklerde, izleme goére tibbi

yaklasim yapilir, saglik icin izlem gerekir.

Her prematirenin yaratilisina uygun yapisi vardir, tim tibbi davranislar buna uygun olmali, bunun
icinde prematire izlem boyunca, gelisimi, olgunlasmasi ve sorunlarin olusmasinin énlenmesi gibi
boyutlari irdelemelidir.

Yasam doku sistemlerinin diizenli ve dengeli olarak enerji kullanarak saglikli olma boyutu iken,
sorunlarin olugmasi ve buna gore diizenleme, tamir mekanizmalari da vardir, bu agidan belirgin
olmadan, hafif seyirli iken de izlem gerekir. Prematlrelerin yogun bakimda bakilmasi igin
sorunlarinin belirgin olmasi gerekmez, mutlaka buralarda izlenmelidirler.

Saglikli olmak, saghgin sirdirilmesi icin, gerekenler oldugu gibi, sorunlarin énlenmesi ve
hastaliklarin erken tani ve tedavisi de hastaligin tibbi yaklasimlarindan énce gelmektedir.
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e Yasam sinirinda olan prematirelerin saglikli olabilmesi, tesadiflere birakilamaz, ancak
Neonatoloji Yogun Bakimda doku sistemlerinin yasayabilecegi boyuta gelistiriimesi ve
olgunlasmasi ile olasidir.

e Sorunsuz bir canlinin yasami beklenmez, Yasam sinirinda olan prematurelerin de 6zel ve 6zgin
tibbi yaklasim yapilmaz ise, yasamasi olanaksiz gibidir.

e Baslangig, amag ve felsefe ideal olabilir ama sonug farkli olmamasi igin, izlem ve izleme gore
yaklasim, bireye gére durum degerlendirmesi nemlidir.

e Yasam sinirinda olan prematiirelere yapilacak tim yaklagimlar, yaratilisina uygun olmal,
devamli durum degerlendirmesi yapilarak, dengeli tutulmali, fazla veya az olmamalidir, tam
dozunda olmalidir.

e Bir yaklasimda amaca ulasmak icin en dogru yol segilmelidir, hizli yetismek icin yapilan acele
gitmek, kaza ile sonlanabilir, hig ulasilamayabilir.

e Herolgu somut su anda hekimlik yapilan bireydir, bu agidan gelecek varsayimiile bekletilemez.

o Higbir ilag tam olumlu veya tam olumuz degildir, eger bu sekilde yorumlaniyorsa, fizyopatoloji
de atlanan bir husus vardir, bu kadar hekimlikte olgudan alinacak cevap basit olarak
yorumlanamaz, ek ilgili diger faktorlerden de bahsedilmelidir.

e Bilim, medeniyet paylasarak, katkilar ile buyir, gelisir, detaylanir, bu agidan tek bir olgudan
elde edilen neticeler, neden ve gerekgeleri ile irdelenmelidir.

e Hekimlik hastaya gore yapilanmasi ile, olgudan elde edilen olumlu olanlar 6rnek, olumsuz
olanlarda bir ibret olarak ele alinarak, tiim insanhga bir ders boyutu olmalidir.

e Tum bilgiler bir bilgi, danisman, ama gergek egitici, hastadir, hastanin izlemi ile elde edilir.

e Bir amaciniz ve giidinizi Tip Bilimi Uzerine yapilandirirsiniz ama etkisinin nasil olacagi
konusunda ancak hastanin izlemi ile elde edebilirsiniz.

15) Prematiirelerdeki benzerlikler ile olgulari ayni kabul edemeyiz.

Yaratilis benzese, verileri ayni olan hastalarda bile her olgu farklidir ve her hasta ayri, kendine 6zgu
yaklasilir, tedavi edilir. Yasam sinirinda olan prematurelerin gebelik haftasi ve dogum agirliklar degil,
timi kendilerine gore 6zel ve 6zglindir, buna gore tibbi yaklasim yapiimalidir.

e insanlarin parmak izlerinin dzgiin olmasi gibi, anatomik ve islevsel olarak benzer olsalar bile
her birey yaratilis olarak farkl, 6zel ve kisiseldir, yasam sinirinda olanlarin is olgunlagsmadigi igin
kendilerine 6zglin yogun bakim gereksinimi 6zelliklidir.

e Tahminen 200 bin yildir gézlenen Homo sapiens, sapiens toplam 60 milyar insan oldugu ve
halen 8 milyar aktif yasadigina gére, bunlarin hepsi 6zel ve tektir, parmak izleri bile birbirinden
aynidir, prematdireler de ayricalikli yaklasim gerektirirler.

e insanlari istatistiksel veri olarak tanimlamak, belirli fizyolojilerine gére siniflandirmak, yasam
sinirinda olan prematirelerin dogum agirlik ve gebelik haftalarina gore siniflandirmak, ancak
bu konu hakkinda bilgisi olmayan, memurun yapacagl bir istir. Hekim tedavide ayricalikli
yaklasir.

16) Egitim, yasam boyu siireklidir, her olgu, her durum ve olusumlar egitimin bir pargasi, olumlu

veya ibret olarak hekimlere 6zellikle bir derstir, olgunlagsma, beceri kazandirir.

Yasam sinirinda olan prematurelerin her biri ayri, ayri olarak hekimlere, Neonatoloji Uzmanlarina bir
ders, bir 6rnek olgu olarak egitici, egitim verenlerdir.

Cocuk Haklarinda Egitim konusu irdelenmektedir. Bunlar; a) Egitim verilmesinin zorunlu kabul edilmesi,
b) Egitimin amaci, usul ve metotlari; esit haklarin saglanmasi, kisilik, insan haklarina saygi, bagimsizlik,
aileye, kulturine, kimligine ve degerlere saygi, topumda hiir olmasi, sulh be tolerans ile gevreye saygi
temelindeki vurgulardir.

Egitim alma hakki 1--Egitim, insanlarin, ¢agdas egitim yontemlerine ve bilimsel ve teknik bilgilere esit
haklarda sahip olunmasini kolaylastirmak amaciyla yapilmasini, ve ¢ocugun egitim hakkinin kabul
edilmesi i¢in; a) Temel egitim, herkes igin zorunlu ve parasiz, b) Orta/lise egitimi, programlarin genel
ve mesleki nitelikte de olmak lizere gesitli bigimlerde 6rgiitlenmesi, tiim ¢ocuklara agik olmasini, mali
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yardim ve/veya parsiz olmasi saglanmalidir, c) Egitimin diizenli olarak saglanmasi, terk etmenin
onlenmesi, d) Yiksek 6gretimi yetenekleri dogrultusunda herkese acgik hale getirilmesi, e) -Sinif
terklerinin 6nlenmesidir. 2--Egitim yerindeki disiplininin ¢ocugun insan olarak tasidigi sayginhkla
bagdasir bicimde, Cocuk Haklarina uygun olmasi ve 3—Uluslararasi iliskiler ile yirGtilmesinin
saglanmasidir.

Egitimin amaci: b) Cocuk egitiminin asagidaki amacglara yonelik olmasini belirtirler, bunlar; a) Cocugun
kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin miimkiin oldugunca gelistirilmesi, b)
insan haklarina, ilkelerine ve temel 6zgiirliiklere saygisinin gelistirilmesi, c¢) Cocugun ana—babasina,
kalttrel kimligine, dil ve degerlerine, gocugun yasadigl veya geldigi mense llkenin ulusal degerlerine
ve kendisininkinden farkh uygarliklara saygisinin gelistirilmesi, d) Cocugun, anlayisi, baris, hosgord,
cinsler arasi esitlik ve ister etnik ister ulusal, ister dini gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tim
insanlar arasinda dostluk ruhuyla, 6zgiir bir toplumda, yasantiyi, sorumlulukla Ustlenecek sekilde
hazirlanmasi, e) Dogal gevreye saygisinin gelistiriimesi hedeflenmelidir.

e Atatlrk’in Bas6gretmen olarak hedefledigi, a) muasir medeniyet Otesinin hedeflenmesi,
ayrica, b) 6giin/6gren, b) calis/deger yaratma c¢abasi iginde ol, c) emin/giiven iginde olmak,
devamli micadele edilmesidir.

e Egitim yasam boyunca olur, bilgi 6grenebilir ama bunun uygulanmasi, yaratilisa gore
kavranmasi, hastalik, olgu ve yasam sinirinda olan prematirelere tibbi bakim, Yogun Bakim
Unitesinde ¢alismak ile saglanabilecektir. Her olgu bir egiticidir.

e Egitimde, bilinmeyen bilinene gore kiyaslanamaz, sonsuz boyuttadir. Bilimi ilerlemis kisi, bunun
daha ¢ok farkinda olur.

e Her olgu ve durum, olumlu olarak 6rnek, olumsuz olarak ibret agisindan bizlere bir ders
niteligindedir.

e Her olgu, her durum ve sorun, egitimin stirdigtinin bir belirtisidir, inceleme, kaynak ve bilimi
yeniden sorgulama ile gelisim saglanabilir.

e Egitim devamli ilerleme, gelisme ve 6zglinlesme gerektirir ve bu yapildik¢a daha ileri ¢abasi
kaginilmazdir. Eski ise yerinde saymak anlamindadir.

e Egitim almak igin ben biliyorum degil, egitime agik olmak, talep etmek gerekir, dinlemeyen kisi
algilayamaz, once iletisime agik olmalidir.

e insanin bir 6zelligi egitilebilir olmasidir, diger 6zelligi de biliyorum diyerek, bilgi tazelemek ve
egitimi derinlestirmek, bilgisine yeni ekler yapmak istememesidir.

e Egitim, 68renilen, kazanilan beceriyi, yeni boyuta, iletmek, egitmek gérevidir. Bir dongu olarak
olugmali, ancak yeni egitim alan bir kural degil, bilimi gelistirmek lizere egitim almalidir.

e Egitim, bir anlamda bireyin kendi kendisini egitilmesi, her olguda bir egitimi almasi, gelismesi,
degismesi ve olumu ilerlemesidir.

e Egitim bir kalibi 6grenmek ise, gelisim, degisim ve ilerleme olmaz, egitim kalp degil, kalib
gelistirme, degisim ve bilim lizere olmasidir. Tipta egitim bu agidan, devamli bilim tzerinde
kosmak ve hasta ile tip bilimini irdelemek olmalidir.

e Egitim nereden olursa olsun, bilim fantezisi ve hayal lzerine olmaz, masal egitim degil, bir
¢ocuklara bir simgeyi algilatmak icin bir mesajdir, egitimde metot olarak kullanilir, gergekgilik
Uzere degildir.

e Biregitici, 6gretmen, bilimi gelistirecek, 6zellikle yasam sinirinda olan prematirelerin yasamasi
icin, kalipsal degil, her olguya gore yaklasim yapilmasini 6gretmeli, devamli gelistirmesi ve
yenilesmesi, gelecek 6tesine gore yapilandirmasi gerekir.

e Yizeyel bakis ile bilimin derinine inilemez, fizyoloji, fizyopatoloji boyutuna inmeden, hiicre,
molekil diizeyine inmeden yapilan bakis, distan bakistir.

o Bilgi, bilgiyi soyleyen degil, onu olgu temelinde uygulayan, algilayan, bilim haline getirmek ile
anlaml olmakta, kopyasi ve benzer yapisi olugsmaz.

e Egitim, uygulamayi ve beceri kazanmasi ile 6zellikle yasam sinirinda olan prematirelerin
yasami ile tam egitim saglanabilir. Uygulama sirasinda ve ayrica sonucuna gore yapiimaldir.
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e Bilgi, yillardir olusan bir birikim ise, olgu, hasta bugiin, somut uygulanan durumudur, bilim
uygulamadadir.

e Bir kisiye bir seyler 6greten hekim, daha sonra kendisi ondan yararlanabilir, insan ise saglik
boyutu agisindan birbirine gereksinimi olacaktir.

e Toplumun algisi, sosyal boyut, bilim ile karsi olabilir, bu agidan sorunlar gikabilir, ancak hekim
insanlik Gzere olmalidir. Yasam sinirinda olan prematirelere 6tenazi gindeme gelmis olsa bile,
yasam hakki temelinde yasalarimizda da sug kapsamindadir.

e Herolgu bir derstir, olumlu 6rnek, olumsuz ibrettir ve bu agidan yanlis veya dogru degil, detayli
olarak irdelenmesi, yasamsal, yaratilis boyutu olarak bakilmalidir.

e Goren ve algilayan igin her olgu bilimin bir isaretidir, yasam sinirinda olan prematiireleri kilo
ve gebelik haftasi olarak rakamsal bakarak, bilime ulasilamaz.

e Egitim, gecmis ve kalibin 6gretilmesi degil, degisim ve ilerleme, gelisim lizerine olmalidir eskiyi
O0gretmenin anlami, ilkel, gerilesmenin saglanmasindir.

e Zorlama ile egitim olmaz, egitimde dayak olmaz, talep etmek, ilgisi ile, sevgi ve egilimi ile
olusur. Eger ¢cocuklari sevmiyorsa baska bir dalda uzmanlasmasi beklenir. Yenidogan uzmanligi
icin prematureleri sevmesi beklenmektedir.

e Bilim goren goze agik olur, bir elmanin dismesi ile akildaki distince formul seklinde olmus,
Newton bunu algilamistir, netlesmesi olugsmustur.

e Her bireyin algilama boyutu vardir, bu agidan bir konuyu 6grenebilir ama hekim olabilmesi igin
tim temel bilimsel bilgileri 6grenmeli, sonra tibbi bilgileri bunlar Gzerine yapilandirmal,
basamakli egitim, teorik mutlaka beceri ile biitinlestirerek olmalidir. Sinav, hastanin izemidir
ve bilimsel algilama ve etkin, verimli yapmasi tizerine olmalidir.

o Hekim yaklagimi, saglikli iken, saghgin devamhhgi seklinde ilk planda yapilmasi 6grenilmelidir.
Bebegin temizligi ve beslenmesini algilamayan kisi, Neonatolojide hastaya bakmamalidir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde tiim saglik elemanlari ortak kendi alanlarinda sorumluluk
tasidiklari igin, esgiidim ve is birligi icin, bilimsel butlnlik olusmasinda bu konuda da egitim
gereklidir.

e Bilim fantezisi olan ve agiklamalarinin bilim degil, ylzeyel boyutta olan bir kisi ile ortak
calisilamaz, ayni ekip icinde olunamaz.

e Micevheri degerini bilen igin anlamhdir, digerleri igin bir tastir, Yasam sinirinda olan
prematdirelerin yasamasi ile sorunlari, sekelleri ve geri zekali olacagi inancinda olan kisi igin,
hekimlik olarak soylenecek bir boyut olamaz, ayinmcilik su¢ kapsamindadir, uzak durmak
gerekir.

e Her bir isaret bilim g6zl olana agik olur, su iginde elinin kaldirmasini bulan Arsimet gibi,
hastadaki bilimsel veriyi algilamak, ancak bu konuda bilim lizere olana agik olur. Yasam
sinirinda bebeklere bakan hekimin, tip biimi iginde olup, acik fikirli ise ancak dikkatini ¢ekebilir.

e Denizde bogulan bir kisinin kurtarilmasini 6grenen kisi, bir giin, bir denizde kaza olabilecegini
ve hekim olarak yardim gerekirse, yaklasim yapmayi dustinerek egitim alr.

e Her olgu, bilinmeyeni ortaya koyacak, daha ¢ok galismanin, konu utzerinde egilmenin gerekli
oldugunu, yasam sinirindaki prematirelerde ortaya koyacaktir.

e Tip biliminde, sadece fizyoloji degil, patoloji, biyokimya, metabolizma gibi tim bilimler ig icedir
ve birbirini etkiledigi igin, timden yaklagim, bireye 6zgi yaklasim iginde olunmalidir.

e Yasam sinirinda olan prematirelerde olgunlagsmayan bir doku igin, verilen ilacin 2-3 hafta gibi
bir olgunlasma sagladig degil, tolere edilmesini sagladigi seklinde yorumlanmalidir,
hizlandirma bir glinde olacak boyut olamaz.

e Tip egitiminde asamalar olmakta, uzmanlik Ustl, Yandal uzmanlig, sertifikasyonlar ve
toplantilar ile egitim devam etmektedir, ancak, her olgu bir insanlik degeri olarak, bize yeni bir
yetkinlik ve etkinlik katacagi algisi iginde olunmalidir. Her yasam sinirinda prematiirenin egitici
6gretmen olmaktadir.

e Mucize bebek yaklagimlari tip bilimi icinde olamaz, reklam amacini tasir ve ancak nadir olma
Otesinde, aylarca siiren bir medikal gabanin sonucudur, bilim ile olusmustur.
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e Bir hekim eger yasam sinirinda olan prematdirelere bebekleri sevmiyor, onlarin kaka yapmasi
gibi durumlarini, sindirim sistemi calisiyor, ne duzel yerine, koku ve diger boyutlar ile
bakiyorsa, hicbir zaman, bu olgulara, prematiirelere hekimlik yapmamalidir, bu konularda
egitim almamalidir.

e Bilim gegmis deneyler yaninda, bireysel, olguya gore yaklasim yapildiginda da goniillilere gore
yaklasimda da yine etik ilkeler tizere, belirli kurullarin denetimi ile yapilir, kendi algi ve benlik
ile degil, belirli standartlar igcinde baslamali, yuritilmeli ve yorumlanmalidir. Hekimlik meslegi
aktif hasta tzerinde uygulama ile gergeklesebilir.

e Bakisi belirli kalip iginde olana egitim yapilamaz, her olguyu, gelismedigi igin 6ldu diyen kisiye,
bilimsel dayanaklari ve gerekgelerini sorunca, yaratilig gibi anlami olmayan boyutlar séylenir.

e Bir insanin duygulari, egitim ile degil, bilim, belirli irdeleme ve inceleme ile olusur, duygular
degil, diistince, fikirler, somutlasan, bilime dayanan hayaller ancak bilim olusabilir. Neonatoloji
Bilim egitimi igin, yasam sinirinda olan bebekler ile tip pratigi, egitimi olusabilir.

17) Neonatolojide riza prematiirenin kabulii anlamindadir. Yasam sinirinda olan prematiirelere

yaklagimda, bebegin gereksinim boyutuna gore yaklagim gerekir, benlik ve riza, bebegin izlemi

ile olugsmalidir.

Her insanin bir benligi (id) vardir, bu agidan benligin, tedavi yaklasimin sadece hekimlik kararinda
olmamali, olasiik durumunda bile degisimlerin olabilecegi, tibbi tedavinin yapilamayacagi
kavranmalidir, Yasam sinirinda olan prematireler kendileri, verileri ile tibbi tedaviyi diizenlemelidirler.

e Ayni ozellikli bebege anne siti verildiginde, birisi kolay alir, tolere ederken, digeri almaz.
Bunun yontemi zorlama degil, almak istemeyene anne sitlni sevdirmek ve kabul edilebilir
sekle sokmaktir. Konugma, cilt temasi ve nazik sevecen tutum ile tolere etmesi arttirilabilir.

o Cilt, ciltte olan temas, anne kucaginda olmak, prematiirelere konusmanin etkisi belirgindir. Bu
acidan haberlerin dinletilmesi yaninda bir olguda ablasinin konusmasinin gok faydasi olmustur.
Gebe iken bebek ile ablasi konusurmus, bu yaklagim kullanilmistir.

e Bebegi anlamadan, onun hosuna gideni algilamadan, yapilan yaklasimlar itici geliyorsa, bu
acidan yaklagimlar yumusatilarak yapilmasinda, midenin alacagi kadar, basin ve zorla basi
yapmadan verilmesinde kabul edis, fayda ve tolere edici gorilmektedir.

e Bilim her bireyin 0zel ve 0zgin yaratilisgini Ongoriyorsa, yaklasimlarda bireye gore
uyarlanmalidir.

e Zorla yedirmek bile, ne kadar bilimsel ve yasamsal énemli boyutu olsa bile, bunun bireyin
tolere edecegi ve ona gore uyarlanmis sekilde yapilmasi gerekir. Bunun yolu da yagam sinirinda
olan prematireler arasinda bir iliski ve diyalog kurulmasi ile saglanir, kanguru tutusu bile
o6nemli faydasi gézlenmektedir.

e Bireyler kendirizalarina sahip olduktan sonra, zararli olabilecek, sigarayi tuttirmektedirler ama
yasam sinirinda olan prematiirelerde ise aile veya herhangi birisinin degil, riza bebegin
izleminde aranmali ve buna gére yapilmalidir, hekimler yasam hakki temelinde, prematdirelerin
avukatidirlar.

e Hekimlerin empati yapmasi demek, kendi benlik ve algilarini 6ne gikarmak degil, onun
begendigi ve arzularina gore yaklasim yapmak, bebek isterse yasam sinirinda olan prematiire
olsun, bunun saptanmasi, agri 6lger yontemler ve bebegin durumuna gore yapilabilmektedir.

18) Hafiza/bellek, 6grenilmis ve yasanmis olaylari, konulari bilingli olarak zihinde tutma giictidiir.

Her insanin hafizasi, bilgisini geri cagirmasi kisa boyutludur, bu agidan kaynak taramasi her olguda
gereklidir.
Hekimlikte hafizaya degil her olguda, bilgi sorgulamasi, nedenler, sonuglarin literatiir/bilimsel kaynak
olarak incelenmesi, sorgulanmasi gereklidir ve yaklasimlarda 6nemlidir. Devamli Yasam sinirinda olan
prematirelere bakan Neonatoloji Uzmanlari, bu agidan tecriibeleri nedeniyle, her olguya ayri, elde
edilen veriye gore yaklasimi ve beklenen sonuglar agisindan izlerler ve buna gére bir tecriibe kazanirlar.
Bu Yogun Bakimdaki tim saglik elemanlari icin gegerlidir, ne kadar agir ve yasamasi zor bir olgu olsa
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bile, o olgunun giinlerce yasatilmasi, en biyuk bir bilimsel kazang olacak, hafizalara kazinacaktir. Ayrica
pozitif motivasyon agisindan da énemlidir.

19)

insan hafizasina degil, bilgi sorgulama, danisma ve diisinmeye odaklanmalidir.

Yasam sinirinda olan prematirelerin en 6nemli boyut, saglik elemanlarinin devamli onlar
hafizalarinda tagsimalari gerektigidir.

Her olgu farkh yaratilis icinde oldugu igin, yasam sinirinda olan prematurelere yaklasimda,
becerinin anlami rutin veya en yeni yaklasim degil, prematiireye 6zel ve 6zglini yapabilme
boyutu 6nemlidir.

Yasam sinirinda olan prematiirelere tibbi yaklasimda hafizaya degil, olgudaki veriye yonelmeli,
o boyut detayli irdelenmeli, bilimsel dayanak ve gerekgeler arastiriimalidir.

Her yaklagimda, insan yaratilan oldugu, dolayisiyla yaratilisa uygun davranmanin gerekliligini
kavramalidir, unutmamasi gereken bu boyut olmalidir.

Kitaplarin ve suni zekd kavraminda en sik gézenenler sunulmaktadir, her olgu farkli oldugu igin,
Ozel ve 6zglin yapi dikkate alinmali, sorumluluk ise bireyseldir, saglk elemanindadir.

Uzmanlik 6nemli: Her prematiirenin fizyolojisi ve gereken yasamsal yaklasim farkli oldugu

icin, bu konuda uzmanlagmis kisilerin ancak kavrayabilecegi algilanmahdir.

Sertifikasyon uzmanligin yerine alamaz, 3yil boyunca tiim prematiireler bakarak egitim almak yaninda
bazi ilaglarin verilmesi yasal olarak Neonatoloji uzmanlarina verilmektedir.

Degerlendirmeyi yapan hekim, egitimli olmasi, insancil boyutta olmasi 6tesinde, Neonatoloji Bilim
Dalinda, konuya 6zgiin becerisi olmali, prematirelere canlandirma ve entlibasyon yapabilmelidir. Konu
uzmanina danisilmali, Pediatrik Cerrahi, Pediatrik Kardiyolojinin fikirleri alinmalidir.

Belirli bir alanda, 6zel olarak kendini yetistirmis, belli bir iste, konuda nitelikli galismalari olan,
egitimini sirdlren ve becerisi olan kisi olarak Yasam sinirinda olan prematiirelere Neonatoloji
Uzmanlarinin bakmasini istemek yasal bir gereklilik olmaktadir.

Her Yasam sinirinda olan prematirelere yaklasimin bir innovasyon, yeni bir bakis agisi
getirmesi ve gelisim ile degisim olmasi algisi icinde olmalidir.

Gerekli bakimin saglanamadigl acil vakalarda, zorunlu bir sebep olmadikga, ilk yardimda
bulunur, bunun diginda uzmanlik esastir.

Belirli egitim ve beceriyi sahip olmamig bir saglik elemani, 6zellikle Yasam sinirinda olan
prematirelere tibbi yaklasimda belirli bir stire ve olguda bakmasi gereklidir, diploma almasi
ancak ¢alisma ile saglanabilir. Yogun Bakim Unitesi de sertifikali olmalidir.

Bir insanin talep etmesi ve isini yaparken sevgi ile yapmasi ile gergegi, bilimsel yaratilis Gizerine
yapilandirmasi, bu konuda arzu ile derinlestirmesi, yasamin gayesi olmaktadir.

Bilim kapisi, belirli zaman, belirli durum, sart ve elbette belirli insanin varliginda agilir. Newton,
Arsimet buna 6rnektir, galisma ve bilim tzerinde olma ile olasidir.

Her insan esit olmasina karsin, bazilari dislindr, sorgular ve bilim Uzere yaratiligi
yapilandirirken, belirli konuda uzmanlasma ve ilerlemek isterler, diger tim bilimler de o
konunun destekgisidir, hepsi yaratilisin 6rnegidirler.

Bazi olgudaki verileri bilim konulari tizerinden agiklarken, dayanaklari net tanimlamak zor
olabilir, hayal olarak tanimlamak, kolay, ispati da gerekmez. Bu agidan uzmanlik tip biliminde
kalabilmek igin sarttir.

Hekimlik mesleginde 6ncelik en zor sartlarda uygulamalar egitilir ve bunlara karsi bilimsel
ozellikle acil yaklasim 6gretilir ve beceri kazanilmasina galisilir.

Bir insan bazi konular Gzerinde ¢alismis olabilir, uzmanindan daha ¢ok bilgiye de sahip olmus
olabilir, ama sorumluluk boyutu alamaz, temel egitim boyutundan gegmemistir.

Bilim egitime baslarken, bilinenler sunulur, ama bilim insani igine ¢ektikge daha fazla
bilinmeyen oldugu algilanir, her olgu, 6zellikle yasam sinirinda olan prematirelere bakan
kisilerin hekimleri bilim igine, yasam boyunca ¢ekilirler.
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20)

insan yaratilis olarak unutkandir, unutmalidir ki yeni bilgileri 6grenebilmelidir. Yazili not almak,
bilimi gelistirecek, uzmanlasacak insanlarda daha 6ne g¢ikmalidir. Yasam sinirinda premattre
bebeklerin eger uzman tibbi bakim gérmezler ise 6lmeye yakindirlar.

Uzmanlik bir beceri, uygulamaya yonelik olmalidir. Trafik sinavindan gegtikten sonra,
direksiyondan sonra kullanima baslanir ama her on bin kilometre sonrasi degisim, gelisim
beklenir. Her Yasam sinirinda olan prematiirelere bakan Neonatolog, daha sonra daha ileri ve
daha gelisimsel, yaklagsmalidir.

Sorumluluk bireyseldir: Her hekim birey olarak hukuksal sorumludur ve yaptigi tibbi

yaklagimin veya yapmadiklarinin amag ve gidiisii/saiki Gizerinden sorgulanabilecek, bilimsel

gerekge ve dayanaklar ile agiklamasi istenebilecektir.

Gereken yasam sinirinda olan prematirenin gereksinimlerine gore dikkati, 6zeni géstermeli, ihmal
etmemeli ve tedbirleri almalidir. Sorumluluk her bireyi 6zel ve 6zgiin olarak kendi fizyolojik yapisina
gore inceleme ve buna gore yaklasimi, izlemi de kapsar. Yogun bakimda birimiz hepimiz, hepimiz birimiz
felsefesinde olup, birbirlerini olgu temelinde irdelerler. Hekimler tibbi konular, hemsirelik bakim ve
medikasyon ve eczaci da ilacin hastaya uygunlugu agisindan sorumludur. Bir zarar oldugunda en az 3
kisi ortak sorumlu olurlar.

Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse bagkasinin fiilinden sorumlu olamaz. Birden fazla kisinin
taksirle (dikkat ve 6zen eksikligi) isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolayi sorumlu
olur.

Bilimin 6ngordugu, yaratilisa dayanan, gerekge olan ve yasanin saglk elemanina verdigi yetkiyi
kullanan kimseye ceza verilemez.

Konusu sug tegkil eden (Yasam sinirinda olan premattirelerin yasam hakki ve hayatta kalmasi
icin yapilan tim tibbi tedavilerin verilmemesi, kesilmesi gibi talimatlar), emir hicbir surette
yerine getirilemez.

Yetkili bir merciden yazili verilip, yerine getirilmesi gorev geregi zorunlu olan bir emiri
uygulayan sorumlu olamaz, ancak, hemsire, bakim sorumlusu oldugu igin, bilim disi, bebege
uygun olmayani yerine getiremez, ¢linkii bakim konusunda yetkili merci kendisidir.

Ceza kapsaminda olanlar, tibbi yaklasimlarin bilimsel dayanak ve gerekgcelerinin olmasini ve
bilgi ile kiltirel yapiya dayandirilamaz. Kiltlrel yapiya gore toplum bazi kararlar olusturur,
bunlar bilim degil, kamu yargisidir. Toplum bilimsel degil, sosyal olan algiya gére yaklasir. Her
prematirenin yapisi, gelisimi farkli oldugu igin, prematiireye 6zgl yaklasim yapilmali, yapilan
yaklasimin, bebekteki etkilesimi izlenmelidir, kalip olarak degil bireye 6zgl olarak yapilhr.

Her bir Yasam sinirinda olan prematurelerin tibbi yaklagimi, faydali olduguna veya zararl
neticeler olusturmayacagina kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter
derecede tecriibe edilmemis, prematire olgusunda etkin ve faydali olan yeni bir tibbi
yaklasimi, etkisini izleyerek uygulayabilir.

Saglik ekibi, 6zellikle Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde, hasta odakl olup, hastaya gére
yaklasim yapilir. Hastadaki verilere gére tibbi yaklagimin uygulanmasi yapilir, elde edilenlere
gore de kararlar devam veya gerekirse kaldirilir, yeni karar verilebilir.

Yenidogan Yogun Bakim yaklagimlarinda innovasyon, bulus ve her bebekteki veriye gére ona
uygun terzilik seklinde 6zel ve 6zgln bir yaklasim yapilmalidir. Bu gerekirse ilk defa da
uygulanabilir.

Sorumluluk hastaya bakan, hasta basinda olan, miidavi hekime aittir, konsiltan ait olamaz,
konstiltan sadece danismanlik yapar, uygulama veya uygulamama, kisaca sorumluluk midavi
hekime aittir.

Tibbi yaklasimlarda sonug bilinemez, bu nedenle 6zellikle Yagam sinirinda olan prematiirelerin
saglikh olmasi agisindan yasam hakki ve hayatta kalmasi igin tim gaba gosterilmelidir, herhangi
bir aksi goris, suc kapsaminda ele alinabilir.
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21) Yasam sinirinda olan prematiirelere yapilacaklar konusunda karar vermek zor olmaktadir,

uygun bilimsel ve mantiksal boyut gerekir, ancak olgu boyutu netlestirir veya karari bozar.
Karar vermede, baslica iki yéntemin birlesimi ile verilmelidir. 1) Etik boyutu; a) zarar vermemek, her
yaklasima prematirenin yanitina bakmak, b) Empati yapmak, ben prematiire olsam ne isterdim
prensibi ile fizyolojisine gore, etkilesimi irdelemek, c) Dogru nedir ve ne yapmaliyim sorgulari ile
devamli bilimsel diisinme, bilgi sorgulama yapmak, 2) Bilim boyutu; a) Bilgi, yasam sinirinda olan
prematirelerin gebelik haftasi, agirhgina gore literatlir taramasi, yeni yaklagimlar ve ilaglardaki
etkilesimlere bakmak, b) Bireyin rizasi, yasam sinirinda olan prematirelerin izlenmesi ile bireye
uygunluk boyutunu algilamak, c) innovasyon, bireye uygun yeni yaklasim boyutu. Kisaca akl kullanmak,
distinmek ve verilere dikkat edip, 6zen gostermek ve 6nemsemek gereklidir.

e Karar vermek igin tip bilimlerine hakim olunmasi gerekir. iki kere iki dért etmez ama o Yasam
sinirinda olan prematirelere bebekte hangi agidan etmedigi bilimsel tanimlanmalidir.

e Bilim boyutu kaynaklardan saglanirken, etik boyutu da ilkelerden yararlanilarak yapilabilir.

e Her bir karar olguya gére 6zgiin ve 6zel oldugu igin bir bulus, bir innovasyon sonucudur.

e Tedavi yapma konusunda net goriis olmadiginda, doku istemlerinin ve fizyolojinin saglanmasi,
fizyopatolojiden korunma yaklasimi yapilmalidir.

e Bir tetkik yasam sinirinda olan prematirelerin fizyopatolojisi hakkinda fikir verebilir ve
aydinlanan yolda ilerlemek daha kolay olur. Kompliyansi bozulmasinin algilanmasi ile bunu
diizeltme yoluna gidilmeli, oksijen ayarlari ile oynamanin anlami olmayacaktir.

e Kararigin, sorumluluk almadan birgok kisi olguya karisabilir, Yagam sinirinda olan prematireler
konusunda internet ve hukuk disi yaklasimlar onerilebilir, ancak hekim yaptigi yaklasimdan
sorumludur ve danismanini suglayamaz, sug teskil eden seyi, zararl olani yapmamasi gerekir.

e Kitapta yazan bilgidir, onu bilim seklinde hastaya uygulayan veya uygulamayan hekimdir, bu
acidan sorumlu olan miidavi hekim, hastaya bakan hekimdir.

e Bir veriyi yorumlamada sikinti gekilebilir, yaratilis bir¢ok boyutta ayni sistem iginde
oldugundan, farkli agilardan elde edilecek veriler ile dogrulama yapilmali veya veri tekrar analiz
ile degisik yoruma gidilebilmelidir.

e Baz konularda danismanlik veya tibbi yaklagima, yasam sinirinda olan prematirelerin verdigi
yanit ile ancak size doruga ulastirabilir.

22) Hukuk, kelime anlami haklar demektir, bireyin varligi, temelinde yasalar ile olusturulan

haklarinin, 6zellikle yasam sinirinda olan prematiirelerin _yasam hakkinin saghkh olarak

saglanmasidir.
insan Haklari, Cocuk Haklari ve Anayasa, Yasalar temelinde 6zetlenebilen, 6zgir, onur ve insanlk
haklarinin dogal olarak saglanmasidir. Her bir insanin saghiginin devamhhgi, yasama hakkinin olusmasi
icin hasta olmasinin dnlenmesi, saghgin korunma ve gozetilmesi ilk plandadir. Sorunlardan korunma ve
erken hastaligin tani ve tedavisi de yine tibbi bilimsel dayanagi var ise, bunlarin saglanmamasi bile,
yasam hakki temelinde yapilmiyorsa sug niteligindedir. Yasalarimizda 6tenazi sugtur.

e Birey haklar; bagimsizligi, esitligi ve kardes olarak haklara sahip olmanin, yasal
diizenlenmesidir.

e Civil liberties, birey haklar olarak yer alan hakkin, tum kamu, kurum ve kuruluslardan
korunmasi ve gozetilmesini, toplum degil, birey 6ncelikli olarak tanimlamaktadir.

e Yasalarla yasaklanmayan higbir sey, dizenlemeler, bireyin yapmasi ile su¢ kapsami altinda
irdelenemez.

e Saglik elemanlar, tim guglerini akil ve vicdan olarak bilimden almaktadirlar, Hekim, bir
kimsenin sihhi durumu hakkinda, ilmi metotlari tatbik suretiyle bizzat yaptigi muayene
neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanata ve sahsi misahedesine gore karar
olusturmaktadir, dogrudan ekip galismasinda hukuksal sorumlu olanlardandir.

e Hukuk ayni zamanda olan ve olusan fiilleri, durumlarin irdelenmesini gerekli kilar. Her olgu,
yasam sinirinda olan prematdrelerin, iyilestikten sonra veya 6liimden sonra da genis anlamda,
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bilimsel irdelenmelidir. Her olgu bir bilime katki olabilecegi bu konuyu bilen igin agik ve nettir.
Olgu tartismalari, patoloji ile birlikte yapilan mortalite toplantilari bu agidan 6nemlidir.

23) Hekimler/saghk elemanlan, bireyin avukati, destekleyicisi koruyan, gézeten kisilerdir.

Hekimler insanin, insanligin avukati, destegi ve yasama, sagligina baglayan olarak, toplumun yargisi
degil, bireyin hakkini, 6zelikle yagsam hakkini en Ustte tutar. Hekim, yasam sinirinda olan prematiirelerin
sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermek bir hekimin etik olarak tanimlanan
gorevi, Tirk Ceza Kanunu’nda da vurgulandigi gibi hak ve 6zgurliklerini, saghgini korumak kadar sug
islenmesini 6nlemek, bir belirti ile karsilagsmasi ile yetkili makamlara bildirmek ile gorevlidir.

e Hekimin basta gelen goérevi, insan saghgina oldugu kadar, hayati, yasami ve sahsiyetine 6zen
gosterilmesi, insan olarak hiirmet edilmesini de kapsamaktadir. Bu agidan sosyal ve hukuk
acidan da destekgisi, yol goOstericisi ve 0gut vericisidir, ancak riza kendisine aittir. Yasam
sinirinda olan prematiirelerde ise bunu aileye yapmaktadir, yasam hakkinda riza sarti olmadigi
bilincindedir.

e Bir aile Yasam sinirinda olan prematiirelerinin bakimi igin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
bebegini birakirken, saglk teskilatindan emin ve giiven duymalidir, bunun en 6nemli avukati
da saglik calisanlari olup, yasal agidan da vurgulanmaktadir.

e Yasam sinirinda olan prematdirelerin yagami, hayati, biylime ve gelismesinin izlenmesi, yasam
hakki temelinde daha da 6nemli olup, hekimler ayni zamanda yasam avukatidirlar.

o Aile yasam sinirinda olan premattrelerin yasamasi igin inang icin dua edebilir ama hekimin Tip
bilimi agisindan yapacaklari vardir, duasi, bilim Gzere, mucize aramadan, tip bilimi Gzerinde
calisarak deger Uretme, varligl olusturma ¢abasindadir. Aileler, 6zellikle saghk galisanlarinin
konugmalarini bir dua seklinde yorumladiklari da gozlenmistir.

e Fiile ceza verilir, fail bu fiili yapma gerekgesine gore cezalandirilir. Bilim tizere olan, dayanaklari
ve gerekgeleri Tip Bilimi Gzerinde olanlarin, mahkemelerde sadece tutuklari notlar yeterli
olmakta, bilir kisi sorgu bile yapma geregi duymamaktadirlar.

24) Hekimlikte Tibbi Deontoloji Etik ilkesi olarak, timit kesilmez, ciinkii tiim yaklasimlar, zarardan

kacinmak, saghkta miispet olmasini hedeflemektedir, sonuc bilinemez, optimistlik 6nemlidir.
Hekim, Yenidogan Yogun Bakimda ailesine, (hastasina) Umit vererek teselli eder, imit yasayacagi veya
saglikli olacagi degil, bir insan olarak gereken tiim tibbi yaklagimin azami diizeyde yapilacagi konusudur.
Deontoloji Nizamnamesine goére hastanin maneviyati izerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimali bulunmadigl takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin aileye agikca
soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gorilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur, tanimi,
Uumit kesilmemesini gerekli yapmaktadir.

e Yaratilis her bir canlinin tirlerine gére, insan Homo sapiens, sapiens olarak, birbirine benzer
ama her birey 6zel, 6zglin ve kendine has yapisi, yaratilisi ve 6zellikleri vardir, buna gore
yaklasim gerekir, hekimler bireye gore tip bilimini terzilik yapar, kisi verileri ile dikis, giysi
dikerler, bireyin rizasina gore elbette.

e  Yaratilig varligin olusumu, yasam boyutu olsa da dogum kadar yoklugu, 6lim de iginde kapsar.
Saglik elemanlari, hekimler ise yasam, varlik Gzerinde uzmanlasirlar, kisaca 6lime meydan
okurlar.

e Tibbi yaklagimlarda, saglikli olacag garantisi verilemez, ama sagligina, saghkli olmasi, saghgin
surdirilmesi ile, yasami, sahsiyetine ihtimama ve hiirmet gosterilmesi gorevidir.

o Hekimler saglik yaklasimi igin, dncelikle saglik durumu hakkinda, ilmi metotlarla, incelemesi,
bilimsel tibbi kanaatini bilimsel dayanak ve gerekgeler ile yaratilisa gore kisiye 6zel ve 6zgtin
incelemek yaklasim boyutlari olmahdir, sonug bilinmez ve sonuca gére yaklasim degil, o andaki
duruma goére yaklasim yapilmahdir. Saghgin korunmasi ve sirdirilmesi, sorunlarin
olugmasinin 6nlenmesi, hastaligin tedavisi yaklagimi ile, gelecek bilinmez ama saglkli olmasinin
surdirulmesi hedeflenir.
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25) Hekimin Yasam sinirinda olan prematiirelerin tibbi yaklasiminda diisiinmesi, amacin,
gudiiniin ve tibbi yaklasimin bilimsel gerekcesi ve dayanaklar gereklidir.

Dusiinme, bir mahkemede hakimin karar vermesinde olusturdugu yapi TCK 61. Madde), 6rnek
alinabilir. 1) Somut, veri olmalidir, kanita-dayanmalidir, 2) Tedavinin verilis bigimi, 3) Tedavide
kullandig1 oksijen ve ayrica verilis yolu ile cihazlar, araglar, 4) Tedavinin yapildigi yer, yogun bakim
olmali, bu nitelikleri hem personel, hem donanim ve egitim, sertifika ile saglamali, 5) Yasam sinirinda
olan prematurelerin saghgi igin tibbi yaklagimlarinin bir varlik veya 6lim boyutu oldugu, 6) Zarara veya
sorunlarin olusmamasi igin, korunma, gézetme ve alinan tedbirler, izlem, 7) Tibbi yaklasimlarin bilimsel
dayanaklari ve gerekgeleri, verilerin bilimse analizi, varilan sonuglar, 8) Saglk personelinin yaklasim
amaci (insan saghdina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir), guidusi/saiki (temel
yasama hakkina sahip oldugu ve hayatta kalmasi ve gelismesi igin ¢abayi géstermek), 9) Olgunun
gebelik, dogumu ve daha sonraki yasaminin izlem, progress notlari, hemsire dahil tim saghk
elemaninin zamaninda konulan notlari dikkate alinmahdir.

Bir hekim bireysel olarak sorumlulugu vardir, hemsirenin bakim ve eczacinin da ila¢ konusunda
sorumlulugu vardir, bunlar bir kiside toplanmaz. Kararlari olusturmak icin dayandigi Tibbi bilimin
gerekgesi Otesinde yaklagimindaki amag ve gudi/saikini belirtmeli, kisaca bilimsel dayanak ve
gerekgelerini distnsel boyut olarak, bilim ile biitinlestirerek ortaya, ortak tiim Yogun Bakim personeli
olarak ortaya koymalidir.

e Bilgi hafiza agisindan énemli yer tutar, ama disiinme; aklin kendisini bilgi konusu yaparak,
bellegin ve mantik gcalismalarini, olaylari, durumlari, incelemesi, yorumlamasi ve aklin, 6zgir,
kendine 6zgu bir eylemidir.

e Birliggen yere yuvarlagin girmeyecegin akil gorirken, digerleri defalarca yaparak anlayabilirler,
bu agidan diisinme insanin 6niinde gitmelidir.

e Fantezi ve bilimsel kurgular, dlslincede olabilir ama akil onlarin birer hayal Griini olacagini
kavramalidir.

o Aklini kullanan kisi, bilimsel kurgu ile hayali ayirt edebilir, clinki bilim digi olan seyler gercek ve
dogru olamaz.

e Elde ettiginiz veri bir bilgidir, bunun distntlmesi ve olgudaki tip bilimi, organ sistemlerindeki
anlami, genis bakis agisi ile bilimsel boyut ortaya konulmalidir.

e Pesin hiukimll olan kaliba uyar, kaliptan ¢ikmayi istemez, hatta korkar, disinme ve aklini
kullanma yéniinde olmayinca, yorumlama olasiligi da kagirilmis olacaktir, hekim olamayacagi
belirgindir.

e Bir patoloji olusmadan 6nce, 6ncti verileri vardir, hiicre veya dokularin sikintilarinin olusmasi,
erken tetkikler ile hastalik olmadan algilanmali, farkina varilmalidir, bunun yontemi de bilimsel
izlemle olusabilir.

e Bir sorunu erken donemde algilayabilmek i¢in o konuda uzmanlasmis ve yeterli beceriyi
kazanmis bilim tzere olan kisi, kisaca daha 6nce Yasam sinirinda olan prematirelere bakmis
kisi olmalidir.

e Bir bobrek islevinin irdelenmesi igin, birgok parametreye bakilmali, tek bir deger yerine izlem
ile degerlendirmeye galisiimalidir, bilimde her boyut birbirini tamamlar, desteklere ve ortak
kanitlar.

e izlem, hekim veya hemsire agisindan degil, izlem sikligi hastanin genel durumu, acil ve
sorunlara gore ayarlanir.

e Bir yasam sinirinda olan prematirelerin beslenememesi, karni doydugu icin almak istemiyor
demek, bunu soyleyen kisinin konudan ¢ok uzak oldugu anlamindadir.

e Etik ilkeler, dogru nedir sorgusu ve ne yapmaliyim sorgusu temelinde, dogrudan akil, disiince
ve birey Uzerinde yoruma dayalidir.

o Gelecek bilinmedigi igin, varsayimlar olumsuzluga degil, sagliga ve fizyolojiyi desteklemek ve
fizyopatolojiyi 6nlemek iizerine tip biliminde diisiinme eylemi ile olusabilir. Ongéri, bilimsel
kurgu, fantezi ve hayal degildir, verilere dayali kanit boyutudur.
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26) Danisman/danismanlik, uzman tavsiyesi veren, ézellikle yasam sinirinda olan prematiirelere
bakmis, sorunlari ile ugrasarak, olumlu sonug alan, yetkin ve etkin olan kisinin islevidir, ancak

miidavi, hastaya bakan hekim primer sorumlu olandir.

Hekimlerin konsuiltan olarak gérislerini yazili olarak verir, uygun gérmedigi zaman, kanaatini yazmakla
yetinir, yapilan tedaviye midahalede bulunmaz, ancak Yogun Bakimda gorevli olan hekim, yasam
sinirinda olan prematdrelere sadece Neonatoloji uzmani sorunlu olabilir, miidavi/hastaya bakan hekim
olarak tam yetkilidir. Danisman sorumlulugu, hastadan sorumlu hekime verdigi fikir iledir, bunun hukuk
temelinde, Tip bilimi ve etik ilkelerde olmalidir, sorumlu olursa, midavi, hastaya bakan hekim olur.

e Birsaglkelemani, bos konugma ve sug kavramlari degil, tim danismanligi, bilim Gzere irdeleme
olmalidir.

e Once yasam sinirinda olan prematiireye danismali, verilen ilag veya tibbi yaklasimin ona faydali
olup olmadigi bakilmali, ona sorulmahdir.

e Bir tibbi yaklagim boyutu sorulunca, tibbi bilgi verilebilir, gerci kaynaklardan bilgi sorgulanmali
ve etkilesimleri; etkisi, farmakolojik, yan etkisi ve ters etkisi, ancak uygunlugunu hasta belirtir,
pesin sonucu bilinmez, dngérilebilir. Ozellikle yasam sinirinda olan prematiirelere sorulmasi
ve tibbi yaklasimin onlarin fizyolojisi ile barigik olmasi tanimlanmalidir.

e Oksijen sikintisi geken bir yagam sinirinda olan prematiireye oksijen vermek ile dizelecegini
sananlar, yanilirlar, bebege danisarak, onun fizyopatolojisinin algilanmasi ile uygulanacak
yaklasim yapilandiriimalidir.

e Her yasam sinirinda olan premattire bebekteki veri, tibbi yaklasimlardaki bir danismanlik, agik
ve net gorius, durumu énce belirtip buna gore yaklasim yapilmalidir, 6nce soru ve sorun net
Patofizyoloji olarak saptanmalidir.

e Eger veriyi fizyopatolojik olarak analiz edemiyorsaniz, yasam sinirinda olan premattreler
konusunda danismanlik alarak, olayir kavrayamiyorsaniz, uzmanina sevk edin, danigsmanlik
yetersiz kalacaktir, Yogun Bakim Unitesinde, Neonatoloji uzmani, miidavi hekim olmalidir.

27) Yasam sinirinda olan prematiirelerin _sorunlari_olusmadan korunma ve go6zetilmeleri,

hastalikta ise tedavide basarinin _zor olmasi ile en ideal, dogum o&ncesinden, fizyolojinin

saglanmasi ve idamesi, fizyopatoloji gelisiminden korunmasidir.

Korunma ve tedbir; bir sorun olusmadan 6nce temel olan, gereken tedbirleri, dnlemleri alarak, sorun
olugmasini 6nine gecmelidir. Hekimlikte ilk planda saghgin korunma ve gozetilmesi, idamesi, sonra
asamada sorunlar olusmadan erken tanimlama, en son yaklasimda da erken tedavi giindeme
gelmelidir.

e Saglk yaklagiminda 6ncelik, saghgin korunma, goézetilmesi ve saglikli olmayi saglamaktir.
Sorunlar olusmadan yaklasim, checkup 6nemli, erken tani ve tedavi de hastaligin tedauvisi,
yasam sinirindaki prematire bebeklerde de éniindedir.

e Neden hastalandi, neden yasam sinirindaki prematiire dogdu, fizyoloji ve doku sistemleri
yeterince dengelendi mi sorgusu, hastaligin, sorunun bir daha olusmamasi agisindan glindeme
gelir. Hastalanma iyi bir saglik yaklagsimi yapilmadigi anlamini tagiyabilmektedir ve bu agidan
tedbirler 6ncelikle irdelenmelidir.

e Tedbir ve korunma 6nceliklidir, prematiire dogumun 6nlenmesi esastir. Her bir sorun, neden
olustugu konusunda algilama yapilmaldir. Yasam sinirinda olan prematiirelerin nekrotizan
enterokolit gelismesinde, neden dogal flora saglanmadi, ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi,
neden gereken demir saglanmasi sorgusu ile eger ihmal var ise sug kapsaminda ele alinabilir.

e Her yasam sinirindaki prematirelerin biyolojik yapisi farkl, 6zel ve 6zgiin oldugu igin, her
bebege yaklasim olgu temelinde bir bakima bir bulustur. ik yaklasim fizyolojisinin korunmasi,
saglanmasi, fizyopatolojiden sakinilmadir. Yasam sinirinda olan prematurelerin doku, organ
sistemleri tam olgunlagsmadigl igin, onlarin olgunlasmasi, blyliime ve gelismesi yaklagimi
onceliklidir, bu agidan onlarin 6zel fizyolojik yapilari prematiireye gére irdelenmeli, gerekli
tetkiklerle ortaya konmalidir.
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28)

Yasam sinirinda olan prematireleri yeterince fizyolojisi, doku sistemlerinin etkin g¢alismasi,
metabolizmasi, bliylime ve gelismesini algilayan Neonatoloji uzmanlari, yaklagimlarini bunlarin
saglanmasi yoniinde oncelikle ugrasirlar bir bakima didinirler, yasam gayesi yaparlar.

Blinye direnci yasam sinirinda olan prematirelerin distk olmasi dogaldir, bu agidan steril
yaklasim yapmanin 6tesinde, normal, bedeni koruyan flora olusturulmali, bu yénde yaklasim
yapilmahdir.

Yasam sinirinda olan prematireler igin ideal gida anne sitl ise, 6nce bunu yeterli almalari
saglanmalidir, bunun igin 6nce pasaji agik tutma, beslenme denemesi, minimal ve daha sonra
tam beslenmeye gegme ¢abasi icinde olmalidir.

Korkulan basa gelir gibi, korkulan olusmamasi icin ¢cok detayl tedbir alinmasi, erken tani ve
tetkikler dnemlidir. Prematiire retinopatisi igin erken tani ve sik kontrol nemlidir.

Hekimlik, bir ekip calismasidir, 6zellikle Yenidogan Yogun Bakim hizmeti, yasam sinirinda

olan prematiirelerin saglkl olabilmeleri ancak bir ekip caligmasi ile olasidir.

Yogun Bakinda ekip ¢alismasi daha belirgin bu 8ne gikar; Oriimcek agi seklinde, tiim bireyler islevlerine
gore ayni boyutta ve islevlerine gére dogrudan sorumludurlar, zarar veren emir yerine getirilmez kural
Anayasa’nin 137. Maddesi olarak agiktir. Hekim tibbi agidan, hemsire uygulama ve yaklasim, eczaci
tibbi tedavi ve ilag agisindan ortak sorumludurlar.

Tecriilbe maksadi ile insanlar Uzerinde higbir tibbi mudahale (cerrahi yaklasim dahil)
yapilamayacag gibi ayni maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de
tatbik edilemez, insanlar denek olamaz, cocuklar da gondalltlik olamaz.

Saglik yaklasimlari en azindan hekim ve hasta arasindaki bir iliski, bir ekip, bir karsilikli anlasma,
saglk sdzlesmesi niteligindedir. iletisim ve iliski kurulmayan durumda, hasta hekimin ilaci ve
ogutlerini dinlenmemesi, yapmamasi ile yaklagim anlamsiz olacaktir.

Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri
neticesinde sabit oldugu takdirde daha dnce, bilimsel gerekge ve dayanagi olan faydali tesirleri
anlasiimis olan bir tedavi usulliniin tatbiki, izlem ve yasam hakki temelinde olmak Uzere
uygundur. Ozellikle yasam sinirinda olan prematiirelerin zarar vermesine ihtimal bulunmayan
ve hastayi kurtarmasi 6n gorulen bir miidahale yapilabilir.

insanlik ve sagligin varlik olarak yasam hakki olmasi, onurluluk temelinde olmayan, sayginhig
olmayan kisilerin ekip elemani olmasi kabul edilemez, ortak sorumluluktur, bir kisinin bile
gerekgesi ile dislanmalidir.

insanlik konusundaki her yaklagim, bireyi ilgilendiren her boyut, saglkli olmasi agisindan
onemlidir ve her bir boyut gerek tibbi 6glit gerekse yasamsal uygulama agisindan 6ne
¢ikmaktadir. Yasam ile ilgili, saglik ile ilintili her sey tibbi nitelik tagimaktadir.

Yasam sinirinda olan prematiirelerin yasamasi igin Yogun Bakim Unitelerine mutlak
gereksinim, vardir, bu olmadan yagama sansi umut edilemez, bir mucizeye gereksinimi vardir,
mucizeler de hayallerde olusabilir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde gérevli olan tibbi personel, timii ayni anda miidavi,
hastaya bakan olarak ortak sorumludur. Zarar olusabilecek yaklasimi zorlasan bile yapmazlar,
bireysel 6zglin otoriteleri vardir, yaptiramazsiniz.

Tiim Yogun Bakim Unitelerinde, sosyal ve bazi inanglara gére yaklagimlar gézlenebilir ama tiim
yaklagsimlar, degerlendirmeler bilimsel temelde olmalidir. Plasebo etkisi kullanilabilir ama
bunun plasebo etkisi oldugu kavranmalidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde personelin gérevleri 6zel, 6zgiindiir ve baslica; a) Tibbi
yaklasim, b) Tibbi Bakim, c) Medikasyon, tedavi tibbi islem agisindan, d) Aile bebege anne siti
ve cilt, cilde temas gibi destek agisindan, ayrica e) servisin temizligi, aletlerin galismasi, gibi her
biri dogrudan kendi konularinda sorumludur. Bu bir 6riimcek agi seklinde, ortada olgu ile
veriler ile ayni anda irdeleme boyutundadirlar. Bunun ikinci halkasi, danismanlar, Pediatrik
Cerrahi, Teknisyenler gibi yapilar olabilir.
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29)

Esglidiim ve is birligi temeldir, olgu tektir, bu agidan tibbi ekip agisindan ortak hareket, ortak
toplanti boyutu ile etkilesim gereklidir. Farkli algilar s6z konusu olabilir, zarar s6z konusu
olunca, tibbi yaklagimdan kaginilir, bebek korunur. Oylama yapilmaz, karar yasam sinirinda
olan prematdurelerindir. Faydasi beklenen durumda ortak nokta bilimsel irdelemedir.

Yasam _sinirinda__olan _prematiirelerin _devamli _yaratilislarina gore fizyolojileri ve

metabolizmalari degisecegi icin, yakin takip ve izlem yasamsal 6nemli gerekli olmaktadir.

Hekimlerin, saglik elemanlarinin yaklasimlarinin sonucu agisindan her olguyu izlemesi gereklidir. izlem,
saglikli iken, sorun olusmamasi amaci ve erken tani gibi, tedavi boyutu disinda da 6nemlidir.

30)

Bir tibbi yaklasimi baslarken amaciniz ve giidiintiz/saiki belli iken, elde edeceginiz sonug
bilinmedigi igin izlem zorunluluktur.

Yasam sinirinda olan prematirelerin yasatilabilmesi icin doku, organ sistemlerindeki
dengesizlik ve degisim agisindan izlem, yasamsal olarak ¢oklu parametrelerin izlenmesi,
degerlendirilmesi, dnemlidir, gereklidir.

izlemdeki verileri olguyu bilen, algilayan ve bu konuda uzmanlasmis olanlar ancak algilayabilir
ve buna gore yaklasim yapabilirler.

izlem, sevgi ve anlayis i¢inde, zorlama yapmadan, yasam sinirinda olan prematiirelerin bile
algilanmasi, tolere etmesi esasina dayanir.

Hastaliklarin tanimlanmasi tip yaklagiminda tarihsel bir boyut iken, zamanimizda saghgin
devamliligl, korunmasi ve gelistirilmesi, hastaligin engellenmesi temeldir. Yagam sinirinda olan
prematirelerin de saglikli olmasi, blyime ve gelisiminin izlemi sorunlarin olusmasindan
6nlemek temel saglik yaklagimdir.

izlem bir tibbi yaklasimin etkilesimini saptamak igin yapilir ve dogrudan olgu temelinde
etkilesim uygulananin boyutuna ve bilimine dayanarak yapiimalidir.

Tibbi yaklagsim yapan kisinin tip elemani olmasi ve ayni azmanda tip bilim disi olmamasi, onun
yaratilis ve doga yasalarini kabul etmemesi, hayal ve fantezi igcinde olmasidir ki, hekimler bilim
Gzere yaklagim yapmalari gerekir, bu agidan hekimlik yapamazlar.

Bilimsel yorumlamada sikinti gekildiginde, farkli parametreler ve farkli boyutlarin da ortak
takibi ve izlemi ile, bilim ayni oldugu igin, doku sistemlerin irdelenmesi ile dogru boyut daha
net ortaya konulabilir.

Tip Biliminde bir yaklasim dogrudan islevsel olacagi anlamina gelmez, fizyopatolojik boyut ile
tam tersi gozlenebilir. Bir ilag farmakolojik agidan belirtilen etkileri yerine ters etkilesim icinde
olabilir. Hekimler bu agidan dikkatli olmak zorundadirlar.

izlemde ilk saptanan boyut ile daha sonra gelisen boyut ¢ok farkli olabilir, bu agidan
etkilesimler dikkate alinarak izlem yapilmahdir.

Kanita dayali olarak saptanan boyut, yine tibbi yaklasim ile farkli boyuta gegince, bunun olguya
gore yararli veya zararli oldugu boyutunu da incelenmesi gereklidir.

izlem, amaciniza gére farmakolojik yaklasiminizin etkilesime ulasmasinin bir giidiisi, bir saiki
olup, mutlaka objektif olarak, belirli etkilesime siibjektif oan preterm bebege uygun izlemi
gerekli kilar.

Sug, kanunlarin acike¢a, yazil olarak tanimladigi fiil, eylemlerdir.

Sug acik olup, bireyin uyariimaya bile gerek duyulmaz, bilinir, bireye 6zellikle zarar ve zuliim veren bir
yaklasim olup, somut bir islevdir. Kanita dayal eylem olup, gelenek, goris, stiphe ve yoruma kapaldir,
yasada yazilan seklindedir. Yasam sinirinda olan prematirelere agik izlem verilerine dayanarak
gerekenleri yapmamak; dikkatsizlik, 6zensizlik, ihmal, hata veya saglik teskilatinda beklenilmeyen,
kasith olarak zarar vermek sugtur. Saglik Gzerinde, zorla zararina yaklasimin kabul edilmedigi agiktir.

Yasak ancak yasa ile konulabilir. Uyarilar, tedbirler farkli bir 6git niteligi iken, yasak, bireyin
hakkinin ¢ignenmesi temelindedir. Yagam sinirinda olan prematirelerin gereksinimleri izlem
ile takip edilir, ayrica etkilesimlere gore verilir, kaldirilir veya dozu ayarlanir. Yasaklar, sug
niteligi olarak yazilir, sugun olusmamasi igin bir uyari niteligindedir. Dlizenlemeler, yasak ve sug
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kapsaminda degildir. Yazili olarak Kanunlarca belirtilmeyenleri yasak olarak nitelenemez
(Ticaret Kanunu). Ceza Kanunlarinda olanlarin ayrica belirtilmesi gerekmez.

e Korunma eylemi; hekimler zarar olusmamasi icin, gereken tedbirleri alirlar, tetkikler ve klinik
durum ile izlem bu acidan 6nemlidir. Korkma ve endiselenme boyutu, 6zellikle bilim gibi
gosterip, bilim digi fanteziler ile korkutmalar, insanlarin beynini yikamak ve belirli hukuk digi
amaca yoneltmek igin basvurulan bir yontemdir. Temel yapilacak, 6gut vermek, danismanhk
ve riskleri soylemektir, riza kendisine aittir ve zorlama da yapilamaz. Sug bilinir, bundan
bahsetmeye gerek yoktur, ancak yasaklar, gerekce ve dayanaklari ile belirtilmelidir. Higbir
insan, kimseyi korkutmaz, sadece bilgilendirebilir, uyarabilir.

e  Zorbalik sug kavraminda olup, tedavide zorbalik degil, acil ve durumuna gére yaklagim yapmak,
yasamsal boyut olabilir. Prematiire bebegin beslenmesinde de zorlama degil, tolere edecegi
kadar ve yontem kullanilmali, zorlama yapilmamahdir.

e Bir ilaci tim tibbi boyutlar degerlendirerek verseniz bile, bobrege zararli oldugu en erken
boyutta erken fark edilerek, degisim gerekir, bu sekilde bobrek tahribinin 6niine gegilmis
olacaktir.

e Hukukta her yaklasimin bir dayanagi ve gerekgesi olmalidir, hukukta bunlar sorgulanir, eger
dayanaklar bilim Gzerine degilse, suglu olarak yargilanmak kaginilmaz olacaktir.

e Her izlem zamaninda degerlendirilerek not edilmelidir, daha sonra bu verilerin degistirilmesi
veya yorumlarin silinip, tekrar yazilmasi, sorgulanmaniza, suglanmaniza neden olacaktir.

e Tibbiyaklasimlarda da yasak tanimi, zarar ve zorbalik boyutu igin gegerlidir, yoksa kalip olarak
yasak degil, bilimsel dayanakli, zarar olusturabilecegi algisi ile yapilmayacaklar belirlenir.

e Bilim Uzere oldugu iddiasinda bulunanlarin, gerekge olarak insanlik aleyhine olmasi seklinde
bir agiklamaya dayandiramaz. Bilim, insanlik aleyhine yorumlanamaz.

e Her olgu farkh oldugu igin, ben bunu bu sekilde yaparim seklinde bir kural gegerli olamaz, eski
uygulamalar, yasam sinirinda olan prematiireler farkl oldugundan kalip olarak alinamaz.

e Cesitli nedenle olusturulan, sosyal, kurul ve geleneksel boyut olarak sunulan ¢éziimler, zarar
unsuru tasiyorsa yapilamaz, ayrica sorumlu dogrudan bu islemi yapan mudavi hekim, hastaya
bakan hekimdir, kararlar onu baglamaz, tavsiye niteligindedir.

e Bilim disi yaklasimlarda farkl amaglar olabilir, reklam ve benlige itibar kazandirmak bunlardan
biridir ve etik ilkeler olarak da Tipta kabul edilemez.

e Eger suglamayi yapan kisi, daha 6nce uyarilara karsin, bu verileri dikkate almayan, geciktiren
ve zarar olusunca da karsi suglama igine girenler, dogrudan suglu olarak kendilerinin
yargilanabilecekleri dikkate alinmahdir.

e Saglk elemanlarinin eger sug islendigi, zarar olusturdugu seklinde bir belirti, veri ile
karsilamalari durumunda savciliga, kolluk kuvvetlerine, yonetime bildirmeli ve hukuksal islem
yapilmahdir. Zarar olmasi degil, zararin 6nlenmesi de Tirk Ceza Kanunu amaci igindedir.

e Her veri, Yogun Bakim Unitelerinde not edilmektedir, bunlarin haberi ve yorumu en kisa
zamanda yapilmali, burada gecikme ihmal olarak yorumlanarak sug kavrami igine alinir.

e Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde verileri belirtiimesine karsin, bilimden, prematirenin
lehine olabilecek yapidan farkli olarak yorumlayan, algilayan kisinin o birimde yeri olamaz.
Ornegin Beyin Omurilik Sivisindaki Na degeri ile serum/plazmadaki Na degerini karistirmasi
kabul edilemez.

e Yalan veriyi bilerek séylemek ise, yalan séyleyen kisi, yalaninin értilmesi ile yalanina devam
edecek ve sorun olusmasi ile iliskisi kesilecektir. Bu agidan, herhangi bir zarar olasiligi olmasi
durumunda bile hukuk usulii olarak sikdyet 6ngoérilmektedir.

e Bir ilag verip, ters cevap alinimda bile bu durumu kabul etmeyip, olanaksiz oldugu seklinde
yorum yapmak dogru kabul edilemez ve etkin davraniimadigi igin yasamsal sorun kaginiimaz
olacaktir. Her bir Yogun Bakim Unitesinde galisan, sadece oksijeni arttirmak ile siyanozunu
azalmayacagini ve akciger kapanmasi ile daha kotii olacagini bilmektedir, bu tecriibeyi yasamis,
¢6zmeye de galismistir.
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e Danigmanlik bir hekimin yapmasi gereken olup, sorumluluk kendisinde olmasina karsin, bilgi
almak, yorum almasi, bir bilimsel boyuttur, danismanlik almaz ise, akli Gstlinde giderse, veriyi
yanhs degerlendirmesi ile danismadigi icin haddi asmis olacaktir. Danismanlik sorumlulugu
vermek anlaminda degildir.

31) Tiim saghk personeli, olasi komplikasyon olusmamasi icin hazirlikli olunmahidir.

Her tibbi uygulamada, tim gerekenler yapilmasi, tedbirler alinmasi, dikkat ve 6zen gosterilmesine
karsin, beklenmeyen sorunlar olusabilir, komplikasyonlar agisindan da uyanik ve hazirlikli olmak, egitim
almak, sertifikasyon programlarinda beceri kazanmak gerekir. Prematirelerin haftalarca, aylarca
devamli yogun bakimda izlenmesi bu nedenle komplikasyon olusmamasi, eger olusursa aninda
yaklasim yapabilmek igindir, bunun iginde fizyolojisi bireye goére dengelenmeli ve saglikli olmasi
saglanmalidir. Komplikasyon olunca, tiim tedbirler alinmis, dikkat ve 6zen gosterilmis, olaya karsi ve
tedavi ile saghgin dengelenmesi yapilmis ise, yasal su¢ kavraminda degildir.

e Her bir olguya ilag, medikal uygulama yapan kisi, 6rnegin alerji reaksiyonu agisindan tedbirlidir,
hikaye alir, ilaci derhal vermez, bekler, ayrica alerji ilaglarini ve yedek enjektori hazir tutar ve
islemi yaptiktan sonra 15 dakika hasta ile birlikte olur, aile ile konusur, sohbet eder.

e Bir tibbi acil durumunda yapilacaklar, eldeki malzemelere gére tibbi uygun olandir, 6rnegin,
kanama durumunda, temizligine emin olunan mendil ile tampon yapilir, bunun igin, hekim
daima dikkatli olmali, ama en uygun olani kullanir.

e Bir tibbi yaklasimin amaci saglk ve sag olmak ise, olusacak yan etki, ters etki ve farkli boyutlar
icin de tedbirli olmal, dikkat ve 6zen saglanmali ve gereken komplikasyon etkiye karsin
yapilacak yaklasimlar almaya hazirlik olunmahdir.

e Tibbi yaklasimlarda en kotl senaryoya gére saglik elemani egitilmis, sertifikasyondan da
gerekirse gegmis olmaldir. Zaten acil durumlarda uzmani olmadigi durumda bile tibbi
midahale etmesi beklenir.

32) Bilimde sonuclar istatistiksel veridir, sayi olarak gecer, bireydeki etkilesim boyut ise

bildirmez, olursa o bireyde yiizde yiizdiir. insanlik insanlari rakamsal degil birey, kisilik olarak

dikkate almak ile olusur.

Bir tibbi yaklasimin neticesi ilk planda bir ongorudir, amacidir, ancak yasam sinirinda olan
prematireler de beklenen fizyolojik etkilesimler dikkate alinir, ulagiimasi istenilenlerde yaklasilan
boyut ve olgunun verdigi cevap dikkate alinarak veriler analiz edilir. Sonug kesinlik higbir zaman
bilinemez, hekimler garanti veremezler, gelecegi kimse bilemez.

Bilimsel agidan istatistik, kanita dayal olarak; 1) A Grubunda olasilik %95 oranina kadar yuksektir,
komut ilk planda dene, Yap, 2) B Grubunda olasilik %85 oraninda olup, komut yapilabilir, uyanik
olunmalidir, 3) C Grubunda olgu kontroliinde, istatistiksel faydal olabilecegi ancak istatistiksel olumlu
oraninin biraz yiksek oldugu, 4) D Grubunda; her bireye gore farkli olabilecegi, izlemde degisime hazir
olunmali, 5) E Grubunda uzman gorisi gereklidir, yagsam sinirinda olan Prematdrelerin yasam sinirinda
olan Prematirelerde siklikla uygulanan sorgulanan yasam sinirinda olan Premattrelere uygulanan tibbi
yontemlerdir. Ayrica 6) Arastirma amaci ile yapilan, insanlarda deney yapilamaz, daha énce denenmis,
hayvan olgularda da olumlu olan, yenidoganlarda kullaniimis, ilaglarin uygulanmasi igin Etik Kurul rapor
gereklidir.

o Sildenafil vazodilatasyon etkisi nedeniyle yapilan ¢alismalarda, ikincil etki olarak, penil
dolgunluk kanita dayali oldugu icin ruhsatlanmis ama 6zellikle yasam sinirinda olan Prematiire
olgularda direncin kirilmasi olarak, ana etkilesim boyutu ile kullaniimaktadir, ruhsat etkisi
olarak degil, bilimsel, literatlr destekli olarak verilir.

e Baz kisiler, bazi firmalar kazang temini igin, buluslarini kendi ruhsati altinda alabilir ama anti-
tekelcilik ve insan saghgi boyutu ile ceza alacaklari bilinmektedir.

o QOzellikle yasam sinirinda olan Prematiirelere gida katkilarinin verilmesi ile yarar saglandig
belirtilmis ise, bunlarin daha g¢ok zarar etkilesimleri glindeme gelmistir. Eger yarar saghyorsa,
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ornegin aspirin sogit dalindan ilk bulunan bir maddedir ama artik sogut dal cayi
icilmemektedir, ¢linkl birgok ek zararli maddeyi de kapsamaktadir.

e Yasam sinirinda olan Prematirelere kilo basina yiksek elektrolitli sivi verilmelidir, bu agidan
bunun nasil, ne sekilde ve hangi dozlarda olacagi irdelenerek yapilmalidir, okumak degil, bireye
0zgl eylem gerekir.

e Birilagverilmesi dusiniildigiinde, bana soruldugunda son literatiire bakilmasini dneririm, ama
ongorulen dozun yasam sinirinda olan Prematirelere uygunlugu yaninda dikkat ve 6zen
gosterilme konularini belirtirim.

e Bir hekimin sosyal etki altinda kalarak, yasam sinirinda olan Prematiire bebege verilecek kanin,
aileden olmasini degil, tam tersi akrabaligin doku sorunlari yaratacagi icin karsi ¢ikmalidir, buna
uymayan sorunlar gelisince belirtecegi cevap olamaz.

e Bazl yaklasimlarda, 6zellikle salgin hastaliklarda, dua igin toplanan gerek cami, kiliselerin
hastaligin bulasma merkezi oldugu gézlenmistir, yasam sinirinda olan Prematurelerin disardan
mikroptan korunmasi igin steril olmali, ailenin verdigi esyalar sterile edilmeden konulamaz.

e Yasam sinirinda olan Prematirelerin mikroptan korunmasi igin, tim disardan temasta
olacaklarinin steril olmasi yaninda, fizyolojisi i¢cin flora olusturulmali, anne siti dahil, bir
biyolojik koruma gevresi, probiyotik ile bunun saglanmasi énemlidir.

e Baz itirazlarin fizyopatolojiyi anladiktan sonra énerilen olmustur. ishalde elektrolitli sivi
verilmesi yerine beslenmenin kesilmesi ve damardan sivi verilmesi temel iken, bunun yerine
agizdan daha etkin, daha hizli ve daha klinik diizenleme yapan oral Hidrasyon olumlu etkisine
karsin, uzun sure direng gosterilmistir. Ayni sekilde yasam sinirinda olan Premattrelere de oral
Hidrasyon, beslenme suttinin elektrolit ile karistirilmasi konusu halen itiraz edilenler arasinda
olmaktadir.

e Bir saglk elemani, yasam sinirinda olan Prematiirenin agizdan alabilecegi ve bu agidan
zorlanmasini gerekli gorebilir, ama 6zefegeal atrezili var ise, 6limcil soruna neden
olabilecektir.

e Yasam sinirinda olan Prematirelerin sivi gereksinimleri yiksektir, dokulari esnek ve su torbasi
gibi olmasi beklenir, bebek ve eriskin gibi bir doku beklentisi ise yagaminin sonlanmasi, doku
sistemlerinin gcalisamamasina neden olacaktir.

e Tarihte bazi yaklasimlar, ishali olan kisiye sivi verilmemesi gibi durumlar zararlari nedeniyle
terk edilmistir, tersi, agizdan elektrolitli sivi verilmesi, zamanimizda yerini almistir, ancak ilk
uyguladigi dénemlerde siddetle kinanan ve yasaklanmaya calisilan bir durumdur. Bu agidan
ozellikle Neonatolojide yeni yaklagimlar tercih edilmelidir.

e Hekimlikte insanlar lizerinde deney yapilamaz, deney sonucu belli olmayan bir yaklagimdir,
bilimsel ¢alismalar ise Etik Kurul onayindan sonra yapilabilir, bilimsel gerekge ve dayanaklari
glclu olmali, herhangi bir zarar olasiligi da olmamalidir. Neonatoloji de deneyin yeri olamaz.

e Bir hastane saglik hizmetini, hekimler tarafindan verildigi bilincindedir ama bu yaklagim bir ekip
isidir, tek adam boyutunda irdelenemez.

e Hekim, verdigi ilacin olumlu etkilesimini, 6zellikle yasam sinirinda olan Prematiirede elde
etmesi, olgunun bilimsel olarak yerinde irdelenmesi ile oldugunun farkinda olmaldir,
tesadUflin yeri olamaz.

o Ozellikle yasam sinirinda olan Prematiirede her veri, genis anlamda yorumlanmali, elde edilen
ile rahatlama ve olumlu disiinme boyutu zaman olarak, etkin yaklasim igin ¢ok kisa slirede
verilmesini gerekli kilabilir, ancak farkindalik Gnemlidir.

e Herolgu ayri, 6zel ve 6zglin oldugu igin, yasam sinirinda olan Prematurelerin yaratiliglari farkli
ve organ sistemleri de dengesiz olduklar igin, istatistiksel veriler degil, bireyin cevabi
onceliklidir, bunun da bilinmesi olanaksizdir, takip zorunludur.

e Hasta veya olguda, yasam sinirinda olan Prematireye uygulanan tibbi yaklagimin saglik
acisindan faydasi, garanti ve kesin olarak goriilemez, bu agidan devamli izlem 6nemlidir.
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33)

Bir hekim yasattigl yasam sinirinda olan Prematirelere bakarken, 6lenlere de bakmalidir.
Mortalite toplantilari, patologlar ile tam bilimsel sorgu, tartisma agisindan bilimde énemli yeri
vardir.

Bir tibbi konuda faydal olan yaklasim, sorunlarin oldugu durumlarda, uygulanmasi igin tim
FAZ calismalari degil, son klinik uygulamalar ile ruhsatlanma yapilir. Bilimde biyolojik etkilesim
temel olarak alinmaktadir.

Yaratihisin en biyiik kurallari, degisim ve gelisim olup, yasam sinirinda olan prematiirelerin

yasatilmasi da teknolojik ve bilimsel en biiyiik bir gelisim ve degisim olmustur.

Her bir olgu, anne ve babadan aldigi genleri ayni degil, bir degisim ve gelisim, pozitif ve negatif boyutlar
olarak olusur. Bu agidan canlilarda bir genetik kalip tanimlanamaz, devamli izlenmeli ve degisimin bir
gergek olarak beklenmesi uygundur.

Yaratilis bir devamh degisim boyutu igindedir, saglik bu degisimin biyime, gelisim ve olumlu
saglikli boyutta olmasi igin ¢aba sarfini gerekli kilar.

Her yaratik anne ve babadan genetik yapisini alirsa da yeni bir yaratilig igindedir.

Genler insanlarin etkilesim kaynagi olsa da gesitli nedenlerden dolay, beklenen etki yaninda,
etkisizlik veya tam tersi etkinin olmasi da bir tibbi gergekgiliktir.

Her birey insan olarak benzer olsa bile, ayni degildir, yeni bir nesil, yeni bir gelecek, fizyolojisi,
metabolizmasi kendisine 6zglin ve 6zel yeni bir varliktir.

Tip Bilimi, her olguya gore, 6zellikle yasam sinirinda olan prematdirelere yaklagimlarda, devamli
gelismeye izleyerek yaklagim yapmasi, bebege yaklasimda faydanin arttiriimasi amacini
tagimali, tagimaktadir.

Her canlinin yasami sirasinda sorunlarin olmasi beklenir, ancak prematirelerde sorunlar,
yasamsal boyutta olup, varlik olarak, hayati agidan onemlidir, gelecek neslin varligi
anlamindadir.

Her olgu bilimin bir yansimasidir, yasam sinirinda olan prematireler ise ozellikle tibbi
yaklagimlara karsin, yazili olan olusmus olan bilgi degil, kendisi bilgi olusturmaktadir, tip
biliminin gelecegi, yeniligin bir temsilcisidir.
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