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Turk Dinyas! Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi
CIKIS AMACI

Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi, Yenidogan bebek/Neonatoloji konusunda tiim bilimsel temel alinan hususlarda, 6rnegin; Sosyal
Antropolojik Bilimi dahil, Sosyoloji, Felsefe, Egitim, Tletisim ve Bilisgim Bilimlerini Tip Bilimi ile biitiinlestiren bir dergi niteligindedir.
Tirk Evreni/Diinyasmi Neonatoloji Bilimi temelinde biitiinlestiren: iletisim ve iliskilerin olusmas1 hedeflenmektedir. Sosyal, kiiltiirel, bebek bakimi, beslenmesi gibi

sosyal ve tibbi bilgileri Neonatoloji T1p Bilimini ilgilendirmekte ve kapsam alani igine almaktadir. Neonatoloji Unitelerini yapis1 ve ¢alisanlarm duygu ve diisiinceleri
de irdelenmesi ayrica amaglanmaktadir.

Cocuk Genetik, Embriyoloji, Fetal, Perinatal ve Gelisim Biyolojisi, Molekiiler Genetik, Fizyoloji, Biyokimya, Farmakoloji, Beslenme/Diyetetik, Tiip Bebek (IVF) ve
diger yasamin baslamas1 ve yasamin ilk donemindeki insan saghg ile ilgili konular derginin alani igindedir.

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

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

Bakim ve bakim konusundaki yaklagimlar, biiytime, gelisme yaninda, hemsirelik ve diger dikkat edilecekler, 6neriler ayni zamanda bu derginin kabulii icindedir.
Arastrma ve veri/kanita dayali yaklagimlarda Biyoistatistik kanita dayali tip agisindan 6nemlidir, ancak kisisel goriisler, diisiinceler farkli kapsamdadir. Veri kesin ve
kanita dayali, objektif olmas1 gerekirken, yorum hiir ve bagimsizdir. Hakaret ve asagilama, hor gorme fikir hiirriyeti kapsamimda olmayip, insanlik dis1 her seyde oldugu
gibi su¢ kapsamindadr.

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

YAYIN DiLI

Yayin dili Anadolu Tiirkgesi olup, Ingilizce 6zet bulunmasi arzu edilmektedir. Temel olarak Tiirki Ulkelerinin yaymlarmi kapsamasi arzu edildigi icin, uluslararas1 bir
dergi niteligindedir. Ingilizce olanlarinda ¢ift lisan olarak Tiirkcesi veya Tiirkce 6zetinin de eklenmesi beklenilmektedir.

DERGININ TEMEL ILKELERI

Tirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi Birey hakk: (Yasam Hakki, dogmamisin hakki, Fetal hak ve Yenidogan haklar1) temelinde, onuru,
saygist ve insan olmanin serefine tam uyulmasini gerekli goriir. Tim insanlarin birey olarak haklar1 herhangi bir tanimlama ve sifat olmadan esit oldugu kabuli ile
yaklagilmasim 6ngordiigii i¢in, asagilama, hor gorme dahil her tirlii hakaret ve cins, wk gibi ayrimlarin yapilmasmi insanlik hakki olarak ret ederiz. Etik ilkeler
dogrultusunda ancak bilim olabilecegi inanci ile tiim bireylerden de bu sekilde davranilmasmi gerekli gormektedir. Yayinda te mel ilke insanlik ve bu temelde bireyin
hakk1, bagimsizhg1 olmahdur.

Tiirk Diinyas1 Neonatoloji Dergisi, kiiltirel agidan Tip Bilimi temelinde Tiirk¢e temelli konusan iilkeleribir arada biitiinlestirme, sosyal ve kiiltiirel parametrelerle, olgular:
ve aragtirmalari birlikte harmanlama amacmdadur.

IRDELEME TEMELLERI

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

KAPSAMI

Temel olarak:

° Editére mektup, yazilar . Katkilar

. Derleme e  Egitim Bilimleri

e Ozgiin Yazilar o [letisim, Bilisim Bilimleri

e Olgu goriisleri e  Yenidogan Psikiyatrik yaklasimi

. Yenido gan konusunda ilging mektuplar ve anilar ile tarihsel boyut . Arastrma ¢aligmalar, goriisler

. Ortak esgiidiim yazilari/ilkeleri . Yenidogan tibbinin kaynaklar1

e Protokoller e  Editore yazilar

. Kisa goriisler . Hukuksal olarak yasam hakki, Yenidogan hakk: yazilar
. Olgu sunumlar, Klinik beceri ile olusan diigiince ve duygular e  Yenidogan etk boyutu

YAYIN KURULU

Neonatoloji konusunda uzman olan her hekim, 6gretim elemanlar: temel olmak iizere yayin kurulunun temel tiyesidir. Tiim Tiirk Diinyas1 Neonatoloji Uzmanlar1 dogal
yaym kurulundadir.

Her iiye yayini kabul etmek veya ret etmekte serbest olup, gerekgesini sunmasi beklenmektedir.

SORUMLULUK BILGISI

Tiim yaymlardaki goriisler, ¢aligmalar, olgu sunumlar1 yayint yapan bireyin sorumlulugundadir. Hukuksal boyut oldugu zaman yaymni ileten kisi dogrudan sorumlu olarak
degerlendirilecektir.

Yaynlara sunulan goriisler, kars1 gériisler de ayni sekilde bunlari belirtenlerin sorumlulugundadir.
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Herhangi bir sekilde gézden kagan etik ihlaller ve hukuksal yaym haklarmin ihlali durumunda geriye doniik yasal iglemlerin yapilacagi bilinmelidir. Ceza ancak tilkelerin
yasalarma gore verilmesine kargin, etik ihlaller ve birey hakkmin zedelenmesi Dergide agik olarak belirtilecek, aleni ilan edilecektir. Tiim sorumluluk yazara aittir.

Tirk Diinyas1 Neonatoloji Dergisi COPE etik ilkelerini benimsemektedir. Etik degerlendirmeler bu kapsamda ele alinacaktir.

THE AIMS AND SCOPES OF THE TURKISH UNIVERSE NEONATOLOGY JOURNAL

The Turkish Universe Neonatology Journal, is the prime source for the cooperation and collaboration of Turkish Universe, regarding Neonatology Perceptions. Means
the unifications and get together of the Social Anthropology Science, Sociology, Philosophy and other social aspects with the Medical Science at Neonatology.

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

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

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

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

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

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

PUBLICATION LANGUAGE

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

BASIC ETHICAL PRINCIPLES

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

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

THE PRINCIPLES OF THE EVALUATION

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

CONCERNS

Manuscripts may be submitted under the following sections:
Editorials Commentaries
Reviews Educational Science

Original Papers

Discussion of the cases

The historical aspects of the Neonatology and personal letters and
decisions of individual perspectives

Consensus Statements

Protocols

Communication and computer science, artificial intelligence
Psychiatry in Newborn

Research briefings

Source of Neonatal Medicine

Letters to the editor

Rights to life in legal aspects, in neonatology

. Short communications . Ethical aspects at the Neonatology
e  Nowelinsights from clinical practice/case reports

EDITORIAL BOARD

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

DISCLAIMER/THE LEGAL RESPONSIBILTY

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

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

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



Tirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi

icindekiler

CIKIS AMACI ii
THE AIMS AND SCOPES iii
icindekiler 1
Editorden Mektup 3
BOLUM 1:BiLDIRGELER

Anne Hakkinin Ustiinliigii, Cocuk Dostlar 4
Mother’s Rights is the Supreme Right 7
Emzirme Dogal Haktir, 1000 gin 10

Breast Feeding is Vital Right, 1000 giin 12

BOLUM 2:iLKELER

Vitamin, Mineral Eksikligine Yaklasim
1000 giin 14

Vitamin, Mineral; Neonatal Yaklagim
P. Erdogan, M.A. Aksit 26

BOLUM 3:0ZGUN YAZILAR

Yagam Dongiisii
P. Giilen Seyhan, M.A. Aksit 40

Neonatoloji Yandal Uzmanhk Tezi (Tiirkce)
Prematiire yenidogan bebeklerde sivi ve destekleyici tedavi
(Dopamin) alanlarda taze donmug plazma infiizyonu ile beyin
oksijenizasyonu lizerindeki etkinin kizil 6tesi spektroskopi
yontem ile arastiriimasi

P. Glilen Seyhan 59

Neonatology Thesis (English)

The effect of fresh frozen plasmai.v. infusion and Dopamine
treatment to the preterm infants below 34 gestational weeks,
evaluated by the cerebral oxygenation via the InfraRed
Spectrophotometry

P. Gilen Seyhan 72

BOLUM 4:KLINiK OLGULAR

Osteogenezis imperfekta
M. Kusku, M.A. Aksit 83

BOLUM 5:BiLGi SUNUMU

Konsey 21
M.A. Aksit, C. Yarar, T. Fidan, M. Dinleyici 91

BOLUM 6:AILE GORUSLERI

Ailelerden Goériigler/inciler
S. Hekim Yildirim, G. Oktay, M.A. Aksit 98

BOLUM 7:UNITEYE BAKIS

Acibadem Unitesi
M. Kusku, G. Oktay, M.A. Aksit 108

Unitede caliganlarin Bakis Agilari
N. Kegecioglu, G. Oktay, M.A. Aksit 121

BOLUM 8:PROTOKOLLAR

Protokollerin Etik Anlami
0. Sayligil, M.A. Aksit 132

BOLUM 9:HUKUK/HAKLAR

Sezaryen C/S Hukuk Boyutu
E. Cam, M.A. Aksit 145

BOLUM 10:YONETIM

Yonetim Modelleri
M. Ugkag, M.A. Aksit 161

Hekimin Yardimcisi
M. Salman, N. Aydogdu, B. Kirci, A.M. Yenigiin, M.A. Aksit 177

BOLUM 11:DUSUNCE

Dogum
H. Kése, M.A. Aksit 183

BOLUM 12:KISA VE 0Z SOZLER

Diisiin
M. Arslanoglu, M.A. Aksit 191

BOLUM 13:EDEBi YAZILAR

Mezuniyet
M.A. Aksit 197

BOLUM 14:ALINTILAR

Omer Hayyam
Y. Akarca, M.A. Aksit 200

BOLUM 15:EGIiTiM BiLimi

Mesleki Becerilerde Geri Bildirim
M. Kusku, M.A. Aksit 204

BOLUM 16:BiLiSiM/iLETIiSIiMm

Merhaba
H. Kocaeski, T. Ayvaz, M.A. Aksit 213

Bilgi Sorgulama
M. Kusku, M.A. Aksit 223

BOLUM 17:TUP BEBEK (1VF)

IVF Etik Yaklagsim Boyutu
IVF Ekibi (F. Ogiig, A Kabukguoglu, H. Hassa) 229






Tirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 3

Editdrden Mektup (llk Sayi)

SUNUS

Neonatoloji sadece fen bilimleri degil, sosyal, kiiltiirel ve insanlk
boyutu olan felsefi bir yasamsal olgudur. En sik 6liimlerin gézlenmesi
ve en sik canlandirma ile yagsama dondiiriilme oraninin oldugu,
hayatin anlaminin sorgulandig1 boyuttur. Yogun Bakimlar iginde en
agir sartlarda aylarca siiren tibbi ugrasim yapilan ve moral giicii en

giiclii olunmasi gereken, siiregelen ortamdir.

Hekimligin sagllk ve yagsam garantisi vermedigi, ancak insanhk
yaklagimlarnnin en sik sorgulandigi, etik kavramlarin irdelendigi bir
kozmos kavramudr.

Psikolojik destek agisindan psikiyatristlerin ugras: alanlan; erigkinde
hasta ve hekim iken, ¢ocuk olgularda ayrica aile katihrken,
Yenidoganda hekim, hemsire ve tiim personelinde halkaya alindig1 bir
psikiyatrik yaklasimm gerekli kilmaktadir. Bu agidan Neonatoloji
Yogun Bakimlarda, ayda bitka¢ kere, tiikkenmiglik boyutu olugmamasi
icin, yenilenme ve sosyal ile kigilik desteginin yapilmas: gerekmekte
ve iligkiler 5nemsenmektedir.

Yenidogan Dergisi Neonatolojinin ¢ok boyutlu kavramlan
biinyesinde bulundurmasi ile bu agilardan da hizmet vererek, egitsel
olarak bir boyuta getirmeyi miithimsemektedir. Ayrica bu
yaklasgimlannn  bundan sonraki sayildarda da  strdiriilmesi
planlanmaktadar.

Dergideki resimler ve ¢izimler alint1 degil, sahsima aittir. G6rsel olarak
renk katmak amaglanmstir. Kaynaktan alinan grafikler ve resimler,
seklin yaninda referanst sunulmaktadir. Cocuklann fotograflan
tarafimdan ¢ekilmis olup, ailelerin zimmi izni olup, konu ile
baglantilar1 yoktur.

Detginin ilk sayisinda tek Merkez konu edilitken, talep iizerine diger
iiniteler de sunulmasi diistiniilmektedir.

Katkilarin her tiifdii boyutlarda olmasi beklenmekte, goriislerde belirli
bir sinirlama yapilmadigi, yapilmayacagi vurgulanmaktadar.

Yaratl olmasi dilegimle,
Prof. Dr. M. Arif AKSIT
Eskisehir, 2016
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Bildirgeler

ANNE HAKLARININ USTUNLUGU
BILDIRGESI*

*19 Nisan 2013, 1. Cocuk Dostlari ve Yenidogan
Kongresi Genel Kurulu

*19-22 Eyliil 2013 XIV. Perinatoloji Kongresi
*23 Nisan 2014 XV. Perinatoloji Kongresi

Burada kadm ile annenin ayrilmas: gerektigi ve hak edise gore annenin ok
farklr boyutta oldugu dikkate alinarak bu Bildirge olusturnlmuns ve dicincii
diigenleme ile daba etkin hale geldigi izlenmistir

anlami da etkin olarak vurgulanmasi yapilmistir. Tim kiltiirel boyutlarda da bu
hakkin dogal olarak bizim toplumumuzda naif hali ile yapilandirildig
gbzlenmektedir.

‘ 7’ arligin insanlar icin anlami deger tiretmek ve deger vermek olduguna gére, annenin

Kadin Haklarinin insanlik boyutu temelinde, ilk basamakta olmasinin gerektigi ve “Woman
First” kavramini, Chervenak ilk defa tanimlamis ve 2008 Perinatoloji Etik Deklarasyonunda
da kadin hakkinin 6ncelikte oldugundan s6z edilmistir. Konu, Amerikan Savas gemisinde gemi
batmadan 6nce ilk planda kadin ve cocuklarin kurtarildigt ve asketlerin boguldugu kavrami
tzerine gelistirilmistir ki, bizim kiltirimizde olagan bir boyut niteligindedir.

syf. 4
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UK ee oo \J oo
ANNE HAKLARININ USTUNLUGU
BILDIRGESI
GIRIS
Anne, aileyi temsil eden, toplum ve tiim insanligin simgesi olarak tiim uluslararasi insan
Haklari Bildirgesi ve diger Bildirge, S6zlesme ve Etik degerlere dayanilarak, tiim haklarin

Ustlinde bir degere sahip oldugu vurgusu yapilmasi, bir hakkin teslimi acisindan 6nemlidir.
Babalar anneligin bu degerini saglayan ve saygi duyan birey olarak goriilmelidir.

Anne ve annelik tiim kadinlarin ve dolayisiyla ailelerin ve toplumun bir hakki olarak
gériilmeli ve her kadinin anne olmasi igin tiim gereken saglik, sosyal ve kiiltiirel destegin
saglanmasi benimsenmelidir. Bu kavramin Kamu biinyesinde Devlet kavrami olarak
olusturulmasi icin her tiirlii cabanin gésterilmesi gerekmektedir.

Anne ve annelik kavram ve olgusunun her tiirlii istismarinin 6nlenmesi gerekmektedir.
Bu gerek reklam, gerek sémiirii boyutuna varan istismari da kapsayacak seklinde genis
yorumlanmalidir. Annelik kavraminda iistiin ve ulvi dederler; vicdan, fedakdrlk, inanis,
din ve etik degerler ile sevme ve sevilme gibi soyut ve géreceli kavramlari kapsadigi
dikkate alindiginda, istismar tiim insanlk degerlerinin olusmasi, gelistirilmesi ve
algilanmasinda sorunlarin olusmasina yol agabilecegi éngdriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: insanlik, kadin, anne, annelik, emzirme, anne siiti

GEREKCE

AMACI: Canlilarda varligin olusabilmesi icin kadina gereksinim kaginilmazdir ve anne
olgusu bir slire¢ 6tesinde insanlik olarak, birey ve toplumun simgesi boyutu ile insanhgin
en (st ve yiice hak olarak “Anne Haklarinin Ustiinliigii” ilkeler olarak vurgulanmaktadir.

Canlilarin varliga ulagsmasi ancak analarin sayesinde olusmaktadir. insanlarda anneler
sadece varligin olusmasi agisindan degil, insanlik olarak da 6nemsenmektedir. Bu
gercekler dikkate alindiginda, wvurgulanmasi ve bir Bildirge olarak sunulmasi
amagclanmistir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Tiim ulusal ve uluslararasi insan
Haklari Bildirgesi ve diger Bildirge, S6zlesme ve Etik degerlere dayandirilmaktadir.

Anneler;

° ANA ve ANNELIK insan tiiriiniin siirdiiriilmesi igin mutlak gereken bir olgudur.
insan tek tiir olarak aynidir, birey olarak haklarda esittir. Ancak ana ve annelik olumlu
acidan ayrimcilik yapilarak ek haklar saglanmasini zorunlu kilmaktadir.
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. ANA ve ANNELIK, tiim insanlik degerlerinin bir simgesidir

) ANA ve ANNELIK, fedakarhgin bir temsilcisidir

° ANA ve ANNELIK, sevginin kaynagidir

° ANA ve ANNELIK, tim insanlk degerlerinin olusmasini saglayandir

° ANA ve ANNELIK, egitimin baslangici ve siirdiirebilirligini temin edendir. insan ilk
egitimini annesinden almaktadir.

. ANA ve ANNELIK, isbirligi, esgiidiim ve hosgériiniin drnegidir

° ANA ve ANNELIK, toplumsal gelisim, degisim, uyum ve uyarlamanin unsurlaridir
° ANA ve ANNELIK, bebegin biiyime ve gelismesini 6zveri boyutunda kendi

yasamindan Ustin tutar

. ANA ve ANNELIK, kendi yavrusuna gére 6zel anne siitii lireten bir kaynaktir. Bu
kaynak sadece gida olarak degil, sosyal, psikolojik ve ruhsal destegi ve insanligl veren bir
insanlik besindir.

. ANA ve ANNELIK, yasamsal insanlk yapilanmasi ve gelismesinde, dogruluk ve
hakikatin olusmasinda temel unsurdur.
° ANA ve ANNELK, hakkinda yanls ve tartismal, tereddiit iceren higbir

seyin/durumun simgesi ve diger olumsuz yaklasimlarin yapilamayacagi tek 6rnektir

) ANA ve ANNELIK, bir kavram olarak; temel ilke ve insanhig temsil etmektedir.

Fetal Yasam

ANA ve ANNELIK, canlinin olusmasi agisindan énemi yadsinamaz, ancak dogmamisin
haklari cercevesinde, hamilelik sadece annenin 06zel hayatinin bir meselesi seklinde
degerlendirilemez, tim toplumun ve insanligin varlik ve olusumu olarak ele alinmalidir.

SONUC

ANA ve ANNELIK kiltiirel gelismenin en énemli dlciitlerindendir. Kalkinma ve gelisim
parametreleriicinde temel belirte¢ olarak alinan, cocuk sagliginin anlami, annenin ¢ocuga
ilgisi ve annenin tutum ve davranislari ile olusmaktadir.

ANA ve ANNELIK, toplumda en yiice degerlerin simgesi olarak gozetilerek, dogmamisin
haklarini da kapsayacak sekilde tiim haklarda, gereken saygi ve dnceligi almalidir.

syf. 6
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Concepts

Mother’s Rights is the Supreme
Right*

*Approved and accepted by the General
Assembly (April 19, 2013, 1st. Children Friendly
and Neonatology Congress, Sisli istanbul)
*XIV.th National Congress of Perinatology,
September 19-22, 2013, Antalya

*XV.*. National Congress of Perinatology, April
23, 2014

Primer

Mother, as a representation of all the humanity value; family and communal, and
also mother, have to be considered as the supreme rights at human being,
grounded from the Universal Human Rights and all other Ethical and Legal aspects.
This biological, social and cultural fact must be accepted as a reality of the
humanity as truth. Father is to serve and respect the concept of mother and
maternity. This Declaration is just commended of this fact; “Mother’s Rights is the

Supreme Right”.

To be mother and delivery a baby, must be native right for women. For each
mother and her baby, must take; health and social and cultural care and serve
for human growth and development as a member of the humanity. This aspect
has to be obligated by the Governmental duty.

Protect from abusing mother and maternity, in every manner, including
commercial presentations and other aspects. Motherhood, covers and grounded
the supreme abstract, moral, noble aspects; ethics, beliefs, altruism,
embracement, religion, love and to be loved. Abusing in motherhood, is not just
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causing harm and destructive for structurally, but mainly on developing and
formation and perception of abstract, humanity aspects.

Key Words: Humanity, Women Right is the First Right

Grounding Aspects: Fundemantal of the humanity, Human Rights and National,
International Ethical Codes, Constitutional acts and legal considerations

Reasoning

AIM: The mother is the conception reality for all human beings. Respect to the women
especially the mother, must be the utmost admiration and for ethical considerations.

All the living organisms, especially mammals, are established by the mother.
Mother, in humanity, is not only the aspect of happening, but also the likeness of
the values; as indicated below facts.

e MOTHER AND MATERNITY, is for the new generation of human mankind.
All the human kind is same, equal in right. Mother and maternity must
have positive distinction at the rights, as natural requirements.

e MOTHER and MATERNITY, is the exemplification of all the humanity values

e MOTHER and MATERNITY, is the indication of altruism and altruistic
behavior and attitudes

e MOTHER and MATERNITY, is the origin of love and respect

e MOTHER and MATERNITY, is the source and creation of all the humanity
values

e MOTHER and MATERNITY, is the beginning and supportive of continuing
the education of humanity

e MOTHER and MATERNITY, is the meaning of cooperation, collaboration,
and forgiveness

e MOTHER and MATERNITY, is the implication of social advance, altering,
positively development, adaptive and acceptance

e MOTHER and MATERNITY, is indicating the growth and development of
embryo, fetus, newborn and children.

e MOTHER and MATERNITY, is the source of mother’s milk, a special and
unigue source of only and satisfactory nutrition, and apart of social,
psychological, moral basis, for each infant requirement.

e MOTHER and MATERNITY, is the indication of truth and reality of the
humanity creation and continuing

syf. 8
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e MOTHER and MATERNITY; no adverse, dudes and other negative
predictions have been on Mother and Maternity concept. This is the only
example since the origin of people.

e MOTHER and MATERNITY, is a dogma and an indication of humanity

Fetal Life

MOTHER and MATERNITY, solely is not just a creation of human being, upon the
aspect of unborn rights, pregnancy is more than the specific condition for
mother’s life, fetus or the infant will be the individual of future of communal
aspect of a human being.

Conclusion

Mother and MATERNITY is the main indicative parameter of cultural advance.
Child health parameter, is grounded on mother attitudes and applications,
behavior.

MOTHER and MATERNITY, as an utmost value and superlative courteous one, in
human being, asincluded and presented the unborn; embryo and fetus, and infant
and child, have to be approved the truth of “Mother’s Rights is the Supreme

Right”.

syf. 9
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Bildirge

Emzirme, Bebekler icin Yasamsal
bir haktir®

*jlk 1000 giin BiLDIRGESI
*jlk 1000 giin, 4. Kongresi Genel Kurulu, 5 Mart,
2016, Ankara, Tiirkiye

Emzirme konusunda bir Bildirge olusturulmas: giindeme gelmis, ancak
coklu goriis agisimdan bu Bildirgenin yeniden diizenlenmesi ve gelistirilmesi,
katkilarla daha genis boynta olusturnlmass amaglanm istir. Bundan
sonraki boyutlarla gelistirilmesi planlanmaktadir. Bu on protokol
niteligindedir.

ANA [LKE

Homo sapiens, sapiens, bir memeli olarak; embriyo, Fetal, Yenidogan ve bebeklik
déneminde, temel olarak yasamin ilk 1000 gilinii, cocuk olabilmesi igin, kendi yasamini
strdirebilmesiicin, 6zellikle korunmasi, bakimi, bliyiime ve gelismesi icin yasamsal olarak
ana/annenin annelik olarak gerekliligi, bir zorunluluktur. Bu durumu yeterince ve etkin
saglanmamasi durumunda, saglikl olabilmek bile varsayllamamaktadir.

Anne, bebegini bireysel oldugu kadar, insanlk etik degerler, sosyal, kiltlirel ve tim
biyolojik ve toplumsal gereksinimleri karsilamasi temel bir 6ngoriidir. Bebegin anneye
baglanmasi ve ilintisi, insanlik esaslariiginde bir haktir. Annelik; gebelik ve dogum kadinin
bir hakkidir. Her biri bebegin bliyiime, gelisme 6tesinde insanligin bir bireyi olmasi igin bir
gerekliliktir. Bu durum bilimsel olarak inkar edilemez bir insanlik gorevi olarak kabul
edilmektedir.

Bu dogal durumda, anne yaninda, baba ve bazen diger aile bireyleri, hatta bebek
bakicilari; korunma, gézetilme, destek yaninda, sosyal agidan ve ahlak degerleri olarak ta
belirtiimektedir.

Tum bu acilardan bakildiginda, bu islevin temel unsuru emzirme olup, yasamsal bir hak
olarak tanimlanmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Emzirme, anne haklari, bebek haklari, anne sttt

Dayanaklar (Materyal ve Metot): insan Haklari temelinde, tiim bilimsel verilerin
ilkeler olarak derlenmesidir.

GEREKCELENDIRME

AMACI: Emzirmenin memelilerde dogal yasamsal bir hak oldugunun vurgusu
yapilmaktadir.

Memeli olarak, Homo sapiens, sapiens tiiriinde, anne memesinden gelen salgi, siit
kavramindan daha 6te olan, besin 6tesi salgi, baska hicbir sey yerini tutmayan, yerine
konulamayan, karsilastirma bile yapilamayan bir kiymet, degerdir. Bilimsel veriler arttik¢a,
gercek daha net ortaya konulmaktadir. Bazilari asagida sunulmaktadir.

e Emzirme, bilimin gelismesi ile yararlari konusunda giderek artan kanita dayal
veriler dikkate alindiginda, hayranligimiz kat ve kat artmaktadir
o Emzirme, her bebege 6zgiin, 6zeldir
Emzirme, temel anne ve bebegin bagi, baglantisi, ilintisidir
Emzirme, bebekler icin ideal tek besin olup, hatta bunun o6tesidir
Emzirme, dogumdan sonra da genetik bilgi akisini saglar
Emzirme, yasam boyu koruma icin mikrobiyota olusmasi
Emzirme, aile karakterlerinin gegisi
Emzirme, ilk etik egitimdir
Emzirme, yegane yan etki, ters etki veya zarar olusturmayandir
Emzirme, 6zellikle bebeklik sonunda, cocuklukta istismar olarak kullanilamaz

Emzirme, yasamsal hak olarak, anne istegi listiinde degerlendirilmelidir

Not: yukarida sunulanlar bilimsel tanimlamalar olup, veriler giderek artmakta,
hayranhgimiz biylimektedir. Bunlar tibbi gerceklerdir, bireysel olarak olgu temelinde ele
alinmali, temel kural olarak irdelenmelidir. Gelecek bilimsel calismalar gerekliligi
konusunda daha genis veriler ortaya sunacagi da kaginilmaz olarak goriilmektedir.

SONUC

Emzirme, bebeklerin yasamsal hakkidir ve bu istege birakilamayacak boyutta, bir yasam
hakkidir.

syf. 11
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Concepts

Breast Feeding is Vital Right*

*Approved and accepted by the General
Assembly

*March 5, 2016, 4'" First 1000 days of life
Congress, Ankara, Turkey

This is an introductory report for the breast feeding. By more
involvement, this will be more established.

Primer, Basic Concept

Homo sapiens, sapiens, as a mammalian species, needs special care and serving at;
embryology, fetal life, newborn and infancy period, concerning pregnancy, neonatology
and infancy period, meaning first 1000 days of life, after birth.

Mother mainly the care given of the human individual, as well as a representative of
humanity, ethical concepts, social, cultural and all biological and socially requirements.
Infant is bonding and attachment of his/her mother it's a native, fundamental right. To
be mother and delivery a baby, must be native right for women. For each mother and her
baby, must take; health and social and cultural care and serve for human growth and
development as a member of the humanity. This aspect has to be obligated by the
scientific non deniable humanistic duty.

At native condition, Mother, must take care and serve the infant, with father, even with
family. This is a moral obligation of humanity.

The act of mother hood, can be complied with some aspects, even as a role of mother.
But the only and sole non complied one is breast feeding from his/her mother.

Therefore, breast feeding must be considered as the vital Right of an infant.

Key words: breastfeeding, mother’s milk, vital rights, Human Rights
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Grounding to: Under grounding the Human Rights and scientific concepts on breast
feeding

Reasoning

AIM: The breast feeding is vital and fundamental rights for all mammalians, as for
human, the best food for growing and development even on physiological, economic and
social aspects and cultural perceptions.

As a mammalian species, the Human being; requires his/her own mothers’ breast
secretion, more than a milk concept, not to be substitute by others, and scientific realities
by increasing of evidence, as the science is evaluated, confirms the truth, as some and
rare of them indicated below as proved facts.
e BREAST FEEDING, reputation is going too enormous, because of the scientific
evidence based aspects
e BREAST FEEDING, is special and unique for each infant
e BREAST FEEDING, is the main attachment and bonding by mother and infant
e  BREAST FEEDING, is not only ideal nutrition of infant, it means more than that
e BREAST FEEDING, is continuing of genetic information’s after birth, from mother
to infant
e BREAST FEEDING, is a microbiota forming for protection lifelong
e BREAST FEEDING, is transfer of family characteristics
e BREAST FEEDING, is the first ethical education
e  BREAST FEEDING, is the only non-adverse effects and non-hazardous matter
e BREAST FEEDING, is not be used for children abused, over emphasis after infancy
e BREAST FEEDING, ought to consider vital right and not to be reasoning and
acceptation of Mother’s wish

NB: The above mentioned ones are the only confirm scientifically up to know and our
admiration is going to increase, at huge amount after learning this evidences. The new
scientific evidences greatly increased our point of interest on breast feeding.

This is a Medical Aspect, legally have to be considered as individual, case conditions, but
must be evaluated as basic concept.

Conclusion

Breast feeding is not complied, substituted or even any alternative, so infants have vital
right for breast feeding

syf. 13
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ilkeler

Vitamin, Mineral Eksikligine
Yaklasim ilkeleri*

*Fetal Hayattan Cocukluga ilk 1000 Giin, Gebe ve Cocuk Beslenmesi
Kongresi, Vitamin ve Mineral Eksikligi Calistay Raporunun, Genel Kurulda
kabulii ile benimsenmistir. 29 Mart 2014 ANKARA

*Revizyon, yazarlarin yayinlanan Bildirgeye katkilari ile Kongre
Kitabindan sonra yeniden yapilandirilmistir.

Prof. Dr. M. Arif AKSIT, Dog. Dr. Ferit SARACOGLU Kongre Baskani ve YiSAV (Yiikselis
iktisadi ve Stratejik Arastirmalar Vakfi) Yonetim Kurulu Baskani

THSK, Kadin ve Ureme Sagligi ve Hastaliklari, Sosyal Pediatri, Bakanlk Temsilcisi: Dr.
Basak TEZEL

Kadin, Dogum Uzmani: Prof. Dr. Filiz YANIK

Gocuk Saghg ve Hastaliklari Uzman: Prof. Dr. M. Arif AKSIT (Neonatoloji, Cocuk
Genetik), Prof. Dr. Orhan DERMAN (Ergen Saghgi), Prof. Dr. Kadriye YURDAKOK (Sosyal
Pediatri)

Diyetisyen: Prof. Dr. Tanju BESLER Prof. Dr. Giilden PEKCAN

Halk Saghigi Uzmani: Prof. Dr. Metin HASDE

Gida Miihendisligi Uzmani: Prof. Dr. Fatih YILDIZ

LIk Like metni, Kongre kitabmda yayimlanmis ve diizenleme bireylerden
goriigler almdiktan sonra yeniden yapilanmis ve burada sunulmaktadir.

AMAG: Vitamin ve mineral eksikligi konusunda olusturulan Calistay notlarinin
katilimcilar ile yeniden diizenlenmesi ile ilkelerin vurgulanmasi yapilmistir.

syf. 14




Tirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 15

Anahtar Kelimeler: Vitamin ve mineral eksiklikleri, beslenme, genel saglk
yaklasimlari

Dayanaklar: Vitamin ve mineral eksiklikleri konusunda genel bilimsel ozellikler
6zetlenmektedir.

Ozet

Vitamin ve mineraller, bir canlinin femel metabolizmast, biiyiime ve gelismesi igin gerekli
elzem maddelerdir. Protein, yag ve karbonhidratlarin metabolizmast igin 6nemlidirler.
Vitamin ve minerallerden 6zellikle yagda eriyenlerin fazla verilmesi ile sorunlar olustugu
ifade edilmis ise de, yasamda temel olan yeterli ve dengeli olarak alinmasidir. Suda
eriyenlerin fazlasinin zararh olmadigi belirtilse bile, fazla almanin da bir bilimsel temeli,
olguya gére bir gerekgesi olmalidir.

Birgok bilim disi, algilara dayali olarak yayinlarin oldugu ve bilimsel dayanaktan yoksun,

sadece varsayimlara gore 6neriler ve yaklasimlar yapildigi g6z 6niine alindigina bu yazi ile

bir ilkelesme boyutunun, konunun bilimsel femellerinin vurgulanmasi amaglanmgtir.

Her ilag toksiktir, bunu medikal kullanilabilir yapan hekimlerin ilaci, farmakodinamik,

farmakokinetik ve farmasitik 6zellikleri ile uygulamalaridir. Ayni sekilde, seker, tuz ve su

da bireye 6zgii kullanilmaz ise dengesiz ve asiri olur ise zararh olacaklardir. Bilim bunlarin
yeterli ve dengeli sekilde getirilmesidir, yoksa genel kavram olarak ele alinmasi olarak
yorumlanmaz.

Her canlinin gereksinimleri femelinde yaklagimlar farkllik gostermektedir.

a) Tedavi amagh olarak yiksek dozun verilmesi. Hekimlerin regetesi ile verilmesinin
gerektigi ve gida katkisi olarak degil, ilag seklinde preparatlarin tedavi olarak
verilmesi agik ve nettir. Burada bu eksikligin neden oldugu da ayrica sorgulanmalidir.

b) Destek yaklagimlari. Gereksinimlerin artmasi, 6rnegin bazi sartlarda olusmasi ile
gebelik ve emzirmede gerekenler mutlaka verilmelidir. Bunlarin da bilimsel bir
dayanak ve gerekgeleri vardir, algilara gore gebe iki canlidir gibi yaklagim
ongoriilmemelidir.

c) Giinlik mutlaka alinmasi gereken miktar. Bunlarin yiyeceklerle alinmasi genel olarak
ifade edilse de, zamanimizda besin hazirlama sirasinda olusan kayiplarin giderilmesi
igin, destek vitamin ve mineral katkilarinin, 6zellikle bebek, cocuk ve gebe gibi 6zel
durumlarda besinlerde olmasina 6zen gosterilmelidir. Ozel yaklagim yapiimayan besin
hazirlamalar sirasindaki islemler ile vitamin ve mineral kayiplari nedeniyle yetersiz
boyutta olacagi belirgindir.

d) Yemek hazirlama iglemleri sirasinda kayiplar veya biyolojik kullaniimama
durumlari belirtilmelidir. Inek siitiinde daha yiiksek kalsiyum vardir ama anne
stitlindeki daha etkin emilir ve faydalidir gibi. Ispanaktaki demirden yararlanamayiz
gibi hususlar bize kapsadigi kavrami degil, faydalanilan boyutun 6nemini glindeme
getirmektedir.
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Bu konuda hekim ve hemsire temelinde hastaya yénelik 6tesinde, beslenme konusunda
uzmanhk egitimi alan diyetisyenler oldugu, bireylere onlarin 6nerileri dikkatlerden
kagmamalidir.

Outline

The food is not satisfactory for some aspects. The main approach is satisfactory
and balanced feeding., even for administration of vitamins and minerals.

Science is considered from the personal feature, not in general, individual
perspective, eg., drug is toxic, thermodynamic, pharmacokinetic and pharmaceutical
perspective makes them medical

The basic submissions are:

a) Treatment of the deficiencies, which is also must answered why it happens
b) The supportive doses, when the requirement is increases, like pregnancies

c) Daily necessities, that depends on the person, whether, baby, child or patient
d) At the preparation of food and the biological aspects, or additional
supplements

We hereby indicate the principles as a team work

This is a tailoring of each individual mainly the subject of dieticians for patients

TEMEL ILKELER

1) BIREYIN HAKKI:

Her birey Insan Tiirii olarak aynidir ama her birey olarak farkli ézellikler tasir. Hicbir birey
birbitleri ile karsilastirma bile yapilamaz. Ttm yaklasimlar ve uygulamalar bireyin hakk:
cercevesinde yapilanmalidir. Bireyin otonomisi tim kamu ve kurum, kuruluslardan da
6zenle korunmali ve gézetilmelidir.

Vitamin ve minerallerin eksikligi gésterilmese bile, biyolojik olarak gerekenleri kapsayan,
sosyal ve psikolojik agidan mutlak gereklilik tastyan ANNE SALGISI-SUTU her bebege
verilmesi BEBEGIN DOGAL, VAZGECILMEZ HAKKIDIR.

Anne siitd (salgist) bebegin gereksinimlerine gore salgilanmast yaninda, bebegin fizyolojik
olarak doyma durumu ile emilimi diizenlenebilmektedir. Doganin etkilesmesi
O6nemsenmelidir. Memeden gelen salgt (siit), olusuma gore farkli kapsamdadir; kese,
kanalda olanlatin seker, yag kapsamlari farklidir. Bu acidan memenin bogaltilmast gerekir.

2) AMAG YAKLASIM OTESINDE, GUDU (SAIKi-iZLEM) BIREYE GORE
UYARLAMA YAPILMALIDIR:

Amag saglikli ve bireye yararli olmast Ongdrilse bile, her bireyin Ozellikleri nedeniyle
farkliliklar gosterebilir. Bu agidan izleme goére, bireydeki verilere 6zglin uygulama ve

yaklasim yapilmalidir.
e ZARARIMIZIN DOKUNMAMASI: Higbir gerekce bireye zararli olan veya
zarar olusturmast ihtimali olan bir seyi veya durumun yapilmasina gerekce olamaz.

e {LAC ve ZEHIRIN FARKI farmakolojik agtdan dozu ve bireyin etkilesimidir.

syf. 16
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e BIYOLOJIK ETKILESIM. Biyo-yararlanim ve bebegin fizyolojisi temeline
uygun yaklasim temel ilke edinilmelidir.

e ONLEMLER ESASTIR. Fizyo-patolojik diizey olusmamast icin gereken
yaklagimlar ve 6nlemler alinmali, izlenmelidir.

e TEKNOLOJI gidanin olusmast (besin olarak iiretilmesi, tiiketilmesi),
belirli Gretim asamalardan gecirilmesi, mutfakta besin olarak hazirlanmast
dahil, tim asamalarda YARAR temeli icinde ele alinmalidir. Tereddut
(stiphe) durumunda bile gtdanin tiketilmemesi gerekir.

e GENETIK. Kalittm temelli genetik, epi-genetik, dahil) tim bilimsel
uygulama ve yaklasimlar, bireyin yararina olmalidir. Genetigi degistirilmis
gidalarin  yarar durumu kesin olmadik¢a Onerilmesi gindeme bile
alinmamalidir. Onerilmesi i¢in ortada bir gereklilik olmast da ayrica 6nem
tastmalidir.

3) BiLiM BIREYE GORE UYARLANMALIDIR:

ESPGN  onerileri  dogrultusunda bilgi ve dolayistyla uygulama ve yaklasimlar
giincellenmelidir.

Bilginin bireye gére irdelenmesi, bilgelesmesi gereklidir. Genel bilgiye dayali yaklagimlarin
bireye zararli boyuta da neden olabilecegi unutulmamalidur.

4) BESIN URETIMI

Anne sitli kapsami temel alinarak, tim gidalar 6zellikle gerekli vitamin ve mineralleri
saglayacak seklinde uyarlanmalidir.

Besin Uretimi asamasinda, gerek bitkilerin Griin vermesi icin yetistiriimesinde ve gerek
hayvanlarin besin olarak beslenmesinde, tiim besinler, vitamin ve mineraller
verilmeli, saglikli olmalari temel amag olmalidir. Besin kalitesi ancak onlarin dogal
ortamda oldugu gibi tim gidalarinin yeterli ve dengeli olarak besin kalitesi
iyilestirilebilir veya daha yararl boyuta sokulmalidir.

Teknolojik olarak Uretilerek besin olarak kullanima sunulan drinler, 6zel besin
standartlarina gore irdelenmelidir. Her sit GrlinG veya mamalarin 6zglin farkliliklari,
gereksinimlere gore secilerek, onerilebilir. Her teknolojik Grlinlin yararh oldugu
belirtilemeyecegi gibi, zararli unsurlar tasiyabilecegi de bilinmelidir. inek siitii 3 gram
protein ile insan shtlnilin iki kati olmasina karsin, kalorisi anne sitiine gore distktar,
37-44, 67-70 Kalori gibi. Bu agidan 6zellikle gocuklar igin hazirlanan biyiime, gelisme
slitl olarak pazarlanan Uriinler anne siti yapisina benzetilmeye calisiimaktadir.

Bircok bitkiler veya dogayi koruma veya dogal yolla liretilen Grinler, cevre korunmasi,
erozyonu Onlemesi gibi yararlari olmasi; Uretimin desteklenmesi veya tiiketimin
desteklenmesi icin insanlar icin bilimsel yararli olacagl temelinde vyeterlilik
olusturmamaktadir. Yeni sunulan gida takviyesi veya besin olarak sunulan urinler,
bilimsel arastirmalar yapilmadan ve klinik uygulama boyutuna gelmeden kullaniimasi
Onerilemez.
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Gida Uretimi sirasinda kullanilan zehirli toksik bdcek ilaglari tim besini
bozabilmektedir. Bu agidan biyolojik kontrol ile yapilmalidir. Bocek oldiirme degil
kacirma ve bitkiyi zararlilara karsi dayanikli ve gliclendirme temel alinmalidir. Biyolojik
bakteri ve maya tirevli insektisitler c¢evre acgisindan zararli etkilesimi
tanimlanmamistir. Mide ve temas yolu ile hedef zararlinin sinir sistemine etki eder,
beslenmesini hemen durdurur ve buna bagh olarak en gec¢ li¢ giin icinde 6lim
gerceklesmektedir. Kisaca toksisitesinden 6lmemektedirler.

5) BESIN OLUSTURMA

Bircok besin biyolojik yararlh ve metabolizmada kullanilabilir olmasi agisindan
islemden gecirilmeli. Besinler birbirleri ile iyi ge¢cimli ve daha etkin mineral ve vitamin
destegi saglanacak sekilde olmalidir. Makarnaya kiyma, peynir, yogurt eklenmesi
yaninda, cig bitkisel yag ve taze nane, sogan, feslegen, domates, biber eklenmesi
ornek olarak verilebilir.

Besinler hazirlanma sirasinda, pisirilmesi ve kizartilmasi asamasinda tim mineral ve
vitaminleri kaybedilmektedir. Bu acidan tim besinlerin, o6zellikle vitamin ve
minerallerin dogal yapilarinin korunacak sekilde hazirlanmalidir. Bu agidan sosyal ve
kilturel boyut, bireylerin kabuli, tiketimi agisindan dikkate alinmalidir. Sebzelerin ¢ig
yenilmesi tercih nedenidir. Et gibi gidalarinda kémirlesecek sekilde pisirme degil,
sadece pisirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

6) BiLGILENDIRME ve RIZA:

Tum yaklagimlar bireyin bilgilenmesi sonrast rizasi/talebi alinarak yapilmalidir.
1-Saglik acisindan bireye gore bilgilendirme olmalidir.
2. Sorun veya Hastaligin olusmamasi veya 6nlenmesi icin 6neriler yapilmalidir.

3.Gebenin, Annenin saglik durumunu gerekenler saptanmalidir.

4-Uygulanmasi planlanan yaklasim, doz ve sireg belirtiimelidir.

5-Gerek koruma, gerek destek ve gerekse tedavi agsindan dnerilen vitamin, mineral
ve beslenme vurgulanmahdir.

6-Alternatif yaklasimlar ve yontemler, usuller secenek olarak sunulmalidir.
7-Gebeligin, Yenidoganlarin gelisimi, boyutlari, sirecteki izlem ve kontroller ile
seyrinin izlemi be beklentiler séylenmelidir.

8.Gebelik ve dogum sonu olusabilecek ve bebeklerin gelisimdeki boyutlar, dngoriler
iletilmelidir.

9-Gebelik ve Yenidoganlari takip ve kontralara getirmemesi 6nemi anlatiimahdir.
10.Kontrollara gelecegi yer, izlemin devamhhgi gerektigi, gerekirse st inceleme igin
sevk edilme durumu da sunulmalidir.

11. Sorular ve aciklamalar da not edilmelidir. Ayrica evde ve sonradan olusturacaklari
bir bloknota da kaydetmeleri istenmelidir. Cok fazla bilim disi veriler oldugu belirtilerek
sormasi tesvik edilmelidir.

7) BILGI DOGRU, YORUM HUR OLMALIDIR

Bilimsel veriler dogru olmali ve dogru olmayan veri/bilgi Uzerine yorum
yapilmamalidir. Yanhs bilgiden dogru yorum yapilamaz. Kanit diizeyi zayif olan,
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tartismali ve uygulanma olanagi olmayan verilerin dogru olarak sunulmasida hatalara
neden olabilmektedir. Her calismada sunulan verinin tam gergegi yansitmayacagi
bilinmelidir.

8) KANITA DAYALI YAKLASIM:

Tibbi yaklasimlar kanita dayali uygulanmas:t ve bunun ortaya konulmasi, verilendirilmesi
gereklidir.

Hicbir kanit zararlt olan bir durum/ilag/uygulamaya gerekee olamaz.

A GRUBU: Hukuksal anlamda yapilmast gerekenler (Yapilmast zorunlu olanlar). Bireysel
yaniginin az oldugu, yanlt olma riskini az oldugu veriler anlamindadir.

B GRUBU: Yapilabilir, 6nerilmesi gerekenlerdir. Yanlilik riski vardir ama dustktir.
Karsiklik olusma riski azdir.

C GRUBU: Oneriye gore yaklasim, (OLGUYA GORE), bireyin arzusu ile yaklasimdir.
Olgu serileri, analitik olmayan ¢alisma sonuglarint kapsamaktadir.

D GRUBU: Zorunluluk temelinde, ruhsat disi, bilimsel kanit tam olusmayan durumlar
icin, (insancil yaklagimlar temelinde) yaptlmalidir. UZMAN GORUSU, konsey karatlari,
ortak degetlendirmeler ile alinan kararlardir.

Beslenme, vitamin ve mineral eksikliklerin 6nlenmesi, destegin saglanmasi, tedavisi
acisindan hekim boyutundan gida mithendisliginden, diyetisyen dahil tim taraflarin saglik
uygulamalarinda isbirligi ve esgiidiimii 6ngdrilmelidir.

BIREYIN OTONOMISI

1) BIREYIN GZGUN, CZERK, TALEBi, BAGIMSIZLIGI (HAKKI)
KORUNMALIDIR

Zararli olmayan ve zarar olusturmayan, givenli olanlar yasaklanamaz. Ancak

onerilmesi igin yarar unsuru olusmalidir. Kanit diizeyi A olmayan seylerin zorunlu

tutulmasi beklenilmemelidir.

Kisi hak ve ozgirliuklerini korumak, gézetmek, kamu diizen ve giivenligi ile toplum
barisini korumak ile geliskili kavramlar olmayip bu tarzda ele alinmasi kabul edilemez.

Kamu sagligi ve ¢evreyi korumak, zarar olusmasini 6nlemek temel yaklasim boyutlari
olmalidir. Genel kapsaml 6neriler bu kavramda yapilandiriimalidir. Bireye 6zglin
yaklasimlar, uzman saglik elemanlari ile yapilmasi 6ngorilmelidir, gida ile vitamin ve
mineral gereksinimleri glivenlik tedbirlerine gore, gereksinim ve karsilanma tirleri ile
(6rnegin; a) glinllik, b) destek, c) tedavi gibi) diizenlenmelidir.

Gocuklara zorla degil, sevdikleri arzu ettikleri besinlerden segim yapilmalidir. Bazi
gidalarin agiz ve dilde irritasyon yaratacagi dikkate alinmalidir.

2) KENDi RIZASINI OLUSTURMAYAN (Bebek ve Cocuklar) vasi veya

ebeveynlerin rizasi alinmalidir.

Kendi rizasini olusturmayan bebekler gibi durumlarda, ailelerin verdigi riza, yasam
hakki dahil, zarar unsuru tasiyor ise, gecerli kabul edilemez. Yasal acidan;
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yasaklanmayan durumlarda riza gecerlidir. Tibbi agidan celiski olusmasi ile tibbi
konsey gorisiine uyulmasi beklenir. Bebege zarar verme durumu séz konusu ise,
bebek aile mahkemesi karari ile gerekirse aileden alinabilir. Aile karari ancak tibbi
uygunluk durumunda gecerli olabilir.

3) BIREYIN TALEBi YAKLASIM-UYGULAMALAR iCiN ZORUNLULUKTUR.

Tim yaklasimlar bireyin talebi olmasi icin bilgilenmesi sonrast r1zast yapilmahdir.
Minimum gereken ile maksimum gerekenler ile toksik diizey zarar olusturmast kavramsal
olarak birbirinden ayrilmalidir.

4) YASAM HAKKI ONCELIKLIDIR

Higbir kisi, kendi yasamui katilarak, yasam hakkini dikkate almamast kabul edilebilir
gorilmemelidir.

5) EGITIM

Bgitim, tutum ve davransslarin olumlu yénde gelisimi anlaminda olmahdir. Tkna eylemi
egitsel metot degildir.

Egitim, 6zgiir bir toplumda, bireyi faal ve etkin bir olgun yasam icin hazirlayacak, kendi
kiiltird ve baskalarinin kiltiirel kimliklerine ve degetlerine saygiyr gelistirmelidir.

Egitim, bireyin kisiliginin, becerilerinin, akli ve fiziksel yetenekletinin, miimkiin oldugunca
gelistirilmesini hedeflemelidir.

6) GIzZLILIK

Bireyin bilgileri, her tiirlii ortam ve sartlarda mahrem, kisiye 6zgl olup, hicbir surette
paylasilamaz ve belirtilemez, sunulamaz.

Hukuksal olarak yasalarin sug teskil eden konularda ise gizlilik gegerli olamaz, sessiz
kalinamaz, savciliga su¢ duyurusunda bulunmak bir zorunluluktur.

7) REKLAM ve MENFAAT SAGLANMASI KABUL EDILEMEZ

Bilimde bilgi, reklam veya menfaat olarak kullanilamaz, bu yolla saglanan gelir kabul
edilemez.

Genel bilgilendirme yaklasimlari, basin ve yayin yolu ile aydinlatma yaklasimi
olmalidir. Reklam amaci ile yapilmamalidir.

Sansasyon yapicl bilgiler, deneysel ve kanit diizeyi zayif olan bilgiler, nadir durumlar
yaygin gorilir seklinde ve net sonucu olmayan bilgilerin genel anlamda tam dogru
gibi sunulmamalidir.

UYGULAMA SISTEMATIGI

1) YARARLI OLMAK ESASTIR, ZARARMIZ DOKUNMAMALIDIR, TEREDDUT
DURUMLARINDA BIREYIN LEHINE UYGULAMA YAPILMALIDIR

Tum saglik ile yaklasimlarda esas alinmasi gereken husus, bireyin hakkidir. Bu bireyin

yararina olanlarin uygulanmasi ve 6nerilmesi anlamindadir. Zararli olanlar kacinmak,

engellemek, olusmasina mani olmak igin belirtilir.

Vitamin ve mineral 6nerilmesi de bu kapsamda olmalidir.
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2) ISBIRLIGI ve ESGUDUM ESASTIR

Tum yaklasimlar bireye gére uyarlanmalidir.

e HEKiIM: Tibbi uygulama ve yaklasimlar

e HEMSIRE: Bakim uygulama ve yaklasimlar

e ECZACI:ilag verilmesi ve tedavi uygulamasinda kullanilan drog

e DIYETISYEN: Beslenme ile ilgili uzman goriisii, uygulama ve yaklasimlar

e UZMAN: Vitamin ve mineral konusunda uzman olan diger bilim kisilerinin
gorusleri ve katkilari alinmalidir.

3) ORTAK SORUMLULUK PAYLASIMI

Tek diize degil, ortak, butiinlesik, birliktelik esas alinmalidir. Besinlerde veya ilag gibi
uygulamalarda, karsilikh etkilesim, fayda veya zararin artimi veya azalmasi gibi
durumlar dikkate alinarak yapilmalidir.

4) UZMANA SAYGI

Ozellikle besin ve beslenme konusunda, bu konuda uzman olmadan, sadece genel
bilgiye dayanarak, kesin olmayan ve fikir birligine varilmayan bulgulari, yayinlari veya
benzeri bilgileri sunmak, hatali sonuglara ve yargilara neden olacagi igin, kaginilmal
ve yapllmamalidir. Uzmanlik Neonatoloji 6érneginde oldugu gibi, belirli bir alanda
sorumlulugu tasinmasi, etkin ve yetkin olunmasini gerekli kilar. Ansiklopedik bilgiler
uzman goriisi ile karsilastirilmasi bile hatalara neden olur.

5) iZLEM iLE IRDELEME VE YEDNIDEN YAPILANMA

Beslenme, blylime ve gelisimisagladigi dikkate alindiginda, saglikli olmanin izlenmesi,
Ozellikle vitamin ve mineral agisindan da saglikli olmasi gbézlemlerle veri olarak
sunulmasi gerekir. Saglikh olmak temel saglik izleminin amaci olmalidir.

Beslenme acisindan gidanin uygun nitelikte olmasi ve istatistiksel agisindan da
normlara gore takibi gereklidir. Her norm bireye gore izlemi gerekli kilar.

6) YETERLI ve DENGELi OLUNMASI
Tum yaklagimlar bireye gbre uygulama ve yaklagimlar, yeterli ve dengeli olmalidir.
7) GEREKSINIMLAR

¢ 1. Beslenmenin YETERLI ve DENGELI olmas1 saglanarak, dogal yoldan
gereksinimleri karsilamasi 6ngoriilmelidir.

e 2. SOSYAL/KULTUREL boyut tibbi uygunluk agisindan ele alinmalidir.
Giines 15131 ile yuksek oranda D vitamini saglandigt belirgin iken bu imkanin
kullamlmas: énerilmelidir. Ayrica evin bahg¢esinde domates yetistirme, balkonda
maydanoz liretmenin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

e 3. Giinlitk gereksinimler: Her bireyin hakki olarak verilmelidir.

e 3. Destekleyici yaklagim: Gereksinimlerin artmast ve bazt 6zel durumlar icin ek
yaklasimlar veya gereksinimlerde azaltmalarin yapilmast. DIKKAT ve OZENIN
gOsterilmesi gerekir.
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4. Tedavi: Tedavi ilk asamalardan bagarisizlik durumunda veya bir sorun veya
hastalik ile olugmast ile olmalidir. Gerekli giinliik gereksinimlerin ve destegin
saglanmamasi modern zamanlarda sug kavrami i¢ine alinmaktadur.

e 5. Vitamin ve minerallerin gidaya katilmasi veya birlikte ve ayrica tek tek
verilmesi igin, her biri ayr1 olarak etkilesim, durumu incelenerek
yapilmalidur.

e CAYLAR veya benzeri GIDA KATKILARI veya bazi ONERILERIN mutlaka
bilimsel irdelenmesi olmalidir. FAZ I, FAZ II ve FAZ 111 asamast yapilmamis ve
FARMAKOKNOZI Bilim Dalt ile FAZ IIIB ve FAZIV olarak tanimlanmayan
hicbir sey verilemez ve alternatif olarak goriilemez. Ayrica az miktarda bile toksik
sonuglar dogurabilecegi dikkate alinmalidir.

e GIDA KATKILARI OLAN VITAMIN, MINERALLER, emilim ve etkinlik
tzerinde net irdelemesi zor oldugu igin, Saglik Bakanligt Ruhsatinin aranmasi
oncelikli olmalidir.

EKONOMIK ESASLAR

1) ETKIN

e YARARLILIK: Gida teknolojileri ile besinlerin etkin olarak hazirlanmasi gerekir.
Yarar ilkesinden 6diin verilmesi kabul edilemez. Kalite temel olarak yararhlik
durumuna gore yapilandiriimahdir.

e YETERLI ve DENGELI: Besinler belirli bir oranda olmasi ve tiim parametreleri
kapsamasi beklenir.

e DOGAL: Gidalarin dogal ve etkin olmasi beklenilmelidir.

2) VERIMLI

e EMILME, METABOLIZE ETME, KULLANMA, YAPI TASINA GIRMESI istenmelidir

e ALERJi ve ENTOLORANS: Gidalar alinabilir ama yan etki ve yan tesir yaninda
bazi sorunlara neden olmasi ile verimlilikten s6z edilemez.

e ETKINLIK: Bir demir, ekmekte yiiksek olsa bile, besindeki karacigerdeki emilim
ve kullanilabilirlige gére cok farklidir. Ozellikle 1spanak bu agidan énemlidir;
demiri yiiksek, ama emilmesi distktir.

e BIilYOYARARLANIM: Anne siitiindeki bircok madde, biyolojik olarak daha
yararhdir

3) BULUNABILIR, KULLANILABILIR

e AMACA UYGUN KULLANIM: Her besin icinde bulunan vitamin ve mineraller,
kullanim amacina uygun olarak segilmelidir.

o Amag ve kullanim o6nerilerinin etikete/pakete yazilmasi gerekir.
Etiketteki bilgiler, baslica; a) Katkisizdir, b) vitamin ve mineral
katkilarinin sunulmasi ve bu diizeylerin minimal oldugu veya glinliik
gereksinimleri karsilama oraninin yazilmasi, c) 6zel katkili ve yiksek
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mineral ve vitamin desteginin oldugu belirtilmesi, d) besinde
olmayan, katilmayan maddelerin de vurgulanmasi olmalidir.

o Ozelamagigin kullanilacak olan besinlerde érnegin, tuza iyot gibi baz
mineraller katilmayabilir. Bu durum etikette belirtilmesi ve amacinin
yazilmasi 5nemsenmelidir. iyotsuz tuz ancak tursu gibi durumlar igin
kullanilabilir, yemege katilacak olan tuz ise iyotlu olmasi
beklenmelidir. Bu durum genellestirilerek, 6rnegin; tiim tuzlara iyot

katilmasi gereklidir, ilkesine aykiri olarak gida tuzu olarak iyotsuz

olanlar bulunmamalidir.

o Besinlerde vitamin ve mineral katkilari farkli amagh olarak katiimis
ise, bu durum ve amacin belirtilmesi hedeflenmelidir. Cesitlendirme
kullanimi yararh ve etkin olmasi durumunda bir fayda saglayacagi
dikkate alinmaldir.

e Satin alinamayan, pahali olanlarda kullanilmasi diisiik olacaktir. Oneriler
sunulurken bu durum dikkate alinmalidir. Satin alinabilen gida yenilebilendir.

e Ozel bazi durumlarda vitamin ve mineral katkisinin olmamasi gerekli ise, 6zel
gida olusturulmasini gerekli kilar. Laktozsuz sit, demirsiz veya demir destekli
ekmek, gliitensiz biskivi, 6rnek olarak belirtilebilir.

e Zayiflama diyeti olarak sunulan besinlerin, fazla alinmasi ile sismanlamanin
nedeniolacagi dikkatlerden kagmamalidir. Vitamin ve mineral kisitli olanlarda
ayni sekilde alinmasi ile toksik diizeyde etkilesim olasiliginin olusacagi
unutulmamalidir.

VITAMIN ve MINERAL BESLENMESI

1) Sorunlan belirleme
HiC BIRDONEMDE VE GELECEKTE DE SORUNSUZ BiR YASAM SOZ KONUSU OLAMAYACAGI
iCIN, SORUNSUZLUK, SORUNU GORMEMEKTIR.
o Sorunlarin boyutu ve yapisi degismektedir bu acidan devamli irdeleme ve saha

¢alismasi yaninda bireysel veriler dikkate alinmalidir. Bir birey 6rnegi tim yaklasimlari
degistirebilecek nitelikte de olabilmelidir.
o Sorunlari temel olarak siralanmasi gerekir.

1. Genel yaklasimlar belirli esaslar icinde olmalidir.

2. Minimum gereksinimler ve gunlik kullanim

3. Takviye olarak verilmesi 6nerilenler

4. Tedavi amaci ile sagligin saglanmasi. Bu durum bir sorun ve hastalik oldugu

acisindan mutlaka sebebi ve nedenleri sorgulanmalidir.

5. ZARAR: Zehir ile ilacin farki Farmakolojik Bilim temelinde dozudur. Bu agidan
hicbir gida veya vitamin, mineralin tek ve birlikte olarak toksik olamayacagi
ongoriilemez.
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Bireye 6zgl yaklasimlar acisindan her bireyin, hekimi, hemsiresi, diyetisyen ve
diger elemanlari ortak bir uygulama yéntemi olusturmal ve izlem ile kontrol
etmelidirler.

2) ONCELIKLERI SAPTAMA

Toplum ve birey verileri olmadan 6ncelikler sadece literatir bilgisine gore
olusmaktadir. Bu agidan uyarlamalar gereklidir.

Bazi tibbi yaklasimlarda tanimlar ve yaklasimlar degismektedir. Bilimsel
gelisme ve teknolojik ilerleme, toplumlardaki sosyal, kiltiirel ve ekonomik
gelisim, egitim gibi faktorler etkin olmaktadir. Ornegin, rikets, rasitizm
gelismekte olan ¢ocuklarda osteoporoz seklinde yorumlanarak, farkl
yaklasimlar 6n plana c¢ekilmektedir.

Bakanlik kanaliile elde edilen veriler temel alinarak yaklasimlarin planlanmasi
gerekli gorilmelidir. Bakanlik o©nerilerinin  rehber niteliginde olmasi
beklenmelidir.

Her bireyin dogal besin yol ile almasi saglanmali

Minimum gereksinim verilmeli

Gerektiginde tibbi acidan destek saglanmali

Tedavi yaklasimlari ancak sorun olustugunda yapilmalidir. Sorunun olusma
gerekcesi de sorgulanmalidir.

3) COZUMLERI BELIRLEME

GENEL PROTOKOL: Genel protokol ve benzeri zorunlu tutulan yaklagimlar A
grubu onerileridir. B grubu olanlar yapilmasi énerilir. C Grubu uzman goris
olarak olguya gore yapilanir. D grubu ise yarar ve zarar dengesi kurularak,
insancil agidan uygulanmasi istenen durumlardir.

Hukuksal agidan A grubu yapilmayan durumlarda suglama s6z konusu olacagi
dikkate alinmahdir.

Temel olarak gidalarda yeterli ve dengeli alinmasi durumunda gerekenler
karsilanabilir. Ancak sorun alinan gida ve diger uygulamalar ile bunun
bozulmasi, yetersiz kalmasi veya yapilmamalidir.

Yeterli ve dengeli olmasi igin her bir vitamin ve mineral ile birlikte etkilesim
acisindan da ve vicuttaki kullanilabilirlik oranlari dikkate alinarak
yapilmalidir. Her bireye gore ihtiyaca goére bu l¢ boyutta, a) giinliik, b) destek,
c) gerekirse tedavi olarak verilmesi ayarlanmalidir.

4) HEDEFLERI SAPTAMA

ESPGN ve bilimsel temel altinda 6nerilmesi

Ayrica bu konuda ulusal veya uluslararasi danisman boyutunda olan siteler
(6rnegin; oregonstate@edu) bilgi kaynagi olarak 6rneklerden bazilaridir.
Toplum agisindan ve bireyler tarafindan uygulanmasinin saglanmasi
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e Bireylerin gereksinimlerine gore saglik elemanlari tarafindan uygun sekle
sokulmasi

e Bakanlik, uzman heyeti olusturarak, heyetin goruslerini kanit durumuna gore
zorunlu veya Oneriler seklinde sunmasi Ulusal bir boyut agisindan
6nemsenmektedir.

e Toplumsal veriler ile deneysel/epidemiyolojik c¢alismalarin tesviki,
desteklenmesi ve planlamasinin 6ngorilmesi 6nemli katki saglayacaktir.

SONUC:

Her bireye gore farkli agidan bakildiginda, gereken vitamin ve mineral irdelemesi
ayricalik tasimaktadir.

Genel Oneriler, bireye 0zgli yaklasimlar ve uygulamalar birbiri ile
karistirilmamali, ayri ve 6zel olarak yapilandiriimahdir.

Zararimizin dokunmamasi temeli ile yaklasim yapilmalidir. Bu nedenle verilecek
veya gerekli dozlarin sunulmasi bircok karisikliga yol acacagl nedeni ile
sunulmamistir. En az 4 farkli uygulama ile besinde bulunmasi ve biyo-yararlinim
konusu yaninda besin hazirlama giindeme geldiginde oneriler cogalmakta ve
karisim olusmaktadir.

Sonug, gebelikten bebeklige ve cocugun eriskinlige gelmesindeki her asamada,
saghkh blylmesi ve gelismesini temin etme amacimiz ve glidiimiiz olmalidir.
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likeler

Vitamin, Mineral Eksikligine
Neonatoloji Boyutu ile Yaklasim
likeleri

Pinar Erdogan*, M. Arif Aksit**

*Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Prematiire ve Yenidogan bebekler eriskinlerin ufak boyutlarda olanlar:
degildir, onlar tamamen farkls fizyolojik yapida insan yavrusu olup, gebelik
haftalarina gire de fizyolojileri ve gelisen patolojiler: ayricalik giostermektedir.

arligin canlt olarak olusmasinda, kiiciik ile biyikk aynmi kapsamda ele alinamaz. Her

bireyin yapist degisim temelinde ele alindig: gibi, her gebelik haftasinda da farkli bir

fizyolojik yapt olmaktadir. Biyiigiin ufag degil, bir gelisimi, bir degisimi ve bir

buyime siirecinde olan insan olugmaya, ergen olusmaya ¢alisan bir boyuttur.

Eriskinler icin hazirlanan ve daha 6nce sunulan ilkelerin gebe ve Yenidogana
uyarlandigi gortilecektir.

AMAG: Bu degetlendirmede Neonatoloji de vitamin ve mineral eksiklikleti ile yaklasimlar
ilkeler seklide ele alinarak 6zetlenmeye caligilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin ve mineral eksiklikleri, Neonatoloji
Dayanaklar: Neonatoloji temel fizyolojik kitaplari temel alinarak hazirlanmistir.

Ozet

Bir tasit ne kadar kiigiik olursa olsun, en biiyiik kamyon gibi ayni femel 6zelliklere sahip
olmasi gerekir. Prematiirelerin de ayni sekilde gereksinimleri vardir ve hatta erigkine
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gore gok daha fazladir. Erigkinde 0.5 gram protein yeterli olurken, prematiirelerde 4-6
gram kiloya protein az gelebilir.
Bu béliimde Neonatoloji onemli boyutlari ilkeler seklinde ortaya konulmaya galisilacaktir.

Outline

All the living organisms, comparable humans, have basic requirements to be live
At the Neonatology, the necessities are differing then adults

Daily protein 0,5 gram per kilo is sufficient, but for preterm 4-6 grams will not be
This unit we are indicating the vitamin and mineral requirement principles at the
Neonatology

TEMEL ILKELER

1) BIREYIN HAKKI:

Her birey canli bir insan olarak bazal gereksinimleri yeterli ve dengeli olarak almalidir.
Bu bebegin agirhg ile baglanti kurulmadan yasam icin bazal gerekli olanlar
saglanmalidir. Bu boyutun icine solunum veya diger sorunlari nedeni ile temel
gereksinimlerinin artmis oldugu goz onitine alinmalidir. Daha sonra biylime ve
gelismesi icin kapsam yiikseltilmelidir.

insan ilk yumurta déneminden baslayarak, gebelikteki her haftanin ayri boyutta ele
alinmasi ve bebeklik donemi de katilarak tim evreler 6zel ve 6zglin olup,
gereksinimler de 6zel ve 6zglindir. Her birine ayricalikli yaklasim gerekmektedir.

Bu acgidan ozellikle gebeligin ilk dénemlerinde folik asit verilmesi noral tiip defektleri,
orta hak kapanma sorunlarinin gelismemesi acgisindan o6nemli bir boyut
kazandirmaktadir, daha sonraki evrelerde ise bu etkilesim vurgulanmamaktadir. Ayni
sekilde henlz ispat edilmemis olsa da, trizomi 21 gibi bolinme sorunlarinin yiksek
doz B vitaminleri ile 6nlenebilecegi algisi vardir ki bu sperm ve ovum asamasi s6z
konusunda ise gecerli kabul edilebilir. Buna karsin demir gebeligin ilk déneminde
embriyoda sorun vyaratabilirken, daha sonra anneye verilmesi gerekli olarak
yorumlanmaktadir. Her ddneme 6zgiin dikkat ve 6zen ayricaliklidir.

Her canlinin yasam hakki olarak, bazi vitamin ve minerallerin eksikligi gdsterilmese
bile, basta anneye verilmesi gerekli goriilmelidir.

ANNE SALGISI-SUTU her bebege verilmesi BEBEGIN DOGAL, VAZGECILMEZ HAKKIDIR,
bunun gibi dogal ve sosyal yasam boyutu her insanin vazgecilmez hakkidir.

2) AMAC ve GUDU (SAIKi-iZLEM) bilim temelinde, her bireye gére
uyarlanarak yaklasim yapilmalidir:

Amac saglikli ve bireye yararli olmasi 6ngorilse bile, her bireyin 6zellikleri nedeniyle
farklihklar gosterebilir, terzi gibi gereksinimlerin uyum saglanmalidir. Sonug
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bilinmedigi, ancak ongorilerde bulunulabilecegi icin devamh izlem gereklidir.
Fazlalkta obesite gibi sorunlara neden oldugu icin dengeleme dnemlidir.

e Zararimizin dokunmamasi temel ilkedir.

e Bireye 6zgii olsa bile tiim gerekge, dayanaklar tamamen bilimsel olmalidir.
Her madde, glikoz bile fazla alindiginda zehir gibi etki yapar, diyabette
oltimcul olabilir, ancak belirli diizeyde de beyinin kullandigl enerji kaynagidir.

e Biyolojik yararlanim boyutunda yaklagim yapilmahdir. Bebegin fizyolojisi ve
gelisen fizyopatolojisinin temeline uygun yaklasim ilke edinilmelidir.

e Koruma, onlem ve tedbir tedavinin oniinde olmalidir. Demir eksikligi
tedavisi yerine, sorun olusmadan demir desteklemesi Gnemsenmelidir.

e Teknoloji bireyin yararina ve sonra toplumun yaranina olmahdir. Saglikta
ekonomik boyut ve kalite irdelenmesi sorunlar dogurabilir, bu agidan yasam
hakki her hakkin Gstiinde ele alinmali, her bireyin tam saglik yaklasimina hakki
oldugu kabul edilmelidir.

e Kalitim insanlarin yapisal 6zelligi olup, bu 6zellikler gerekge tutularak ayirim
yapilamaz, 6ziirlii olmak insanlik boyutunu daha éne gikarir. insanlar sadece
gen kontroliinde degil, bircok faktorlereler etkilenim icindedir, obesite gibi
durumlar metabolizmayi timden etkileyebilir.

3) Bilim en basta, insanlar igindir, ik asamada ihtiyaci olan embriyo,

fetls ve yenidoganlardir.
Bilimdeki hizh gelismeler boyutu ile 6zellikle 1000 gram alti prematreler dahil tim

gebelik boyutu yeni gelismeler ve vyeni bilimsel boyuta goére yaklasimlar
planlanmalidir.

4) Besin

Embriyo, fetlis ve Yenidogan bebeklerin temel gidasi anneye dayalidir. Bu agidan
anneler her tirli destegi gebelik haftasi ve daha sonra emzirmeye gore hak
etmektedirler.

Doga agisindan bebekler bliyiime ve gelismesi icin anne kaynaklarini tiketirler ve bu
acidan anneye ek destegin yapilmasi anne saglhgi agisindan da nemlidir.

5) Bilgilendirme ve Riza sarti vardir

Zamanimizda bir¢ok bilim disi veya bilimin abartiimasi ile olusan bilgiler yaninda,
bilimsel olanlarin bireye gore uyarlanmasi yapiimalidir. Bu konuda uzmanlik egitimi
almis ve saglik agisindan sorumluluk alan hekim, hemsire ve 6zellikle diyetisyenlere
danisilmasi gereklidir. Bilgi kirligi boyutu internet ortaminda 6nlenemez ve kontrol
edilemez boyuttadir. Bu agidan annenin, embriyo veya fetis ile bebegin yeterli ve
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dengeli beslenmesi icin yaklasimlar, danismanlik sorumlu saghk uzmanlarindan
alinmalidir.

Bilgilendirme/aydinlatma
1-Saghk Durumu hakkinda bilgi verilmelidir, kitap bilgisi degil, bireye goére
bilgilendirme olmaldir (Sorunun ve/veya hastaligin gebe veya bebekteki durumu,
olusturdugu sorunlar)
2. Sorun veya Hastalifin olusmamasi veya olusmasi durumunda olasi sebepler:
(Neden tedbir gereklidir, neden gebeye verilir ve gelisimsel siire¢ ile iliskili,
fizyopatolojik durumun anlatilmasi)
3.Gebenin, Annenin saghk durumunu saptamak icin gereken tibbi yaklasimlar ve
tetkikler, gerekceleri belirtilerek (Rutin, her yatista ve izlem sirasinda yapiimasi
gerekenler ile Hastaligin bebekteki durumunu, olusturdugu sorunlari saptamak igin
tanisal yaklasimlar)
4-Uygulanmasi planlanan, rutin ile sorun olusmamasi veya tedavi icin tibbi
vaklasimlar, gerekirse tedaviler: (Tedavi (Tibbi yaklasim ve uygulamalar) secenekleri
ve bu seceneklerin aciklamasi)
5-Gerek koruma, gerek destek ve gerekse tedavi agsindan énerilen vitamin, mineral
ve beslenme yaninda ila¢ gurubundakilerin fayda ve zararlari: a) yeterli ve b) dengeli
olmasinin gerekeeleri (sdiresi, seyri ve tahmini sonucu ile rizikolari, aile 6grenmemeyi
talep edebilir, prospektiisii okumasi ve sorulari olur ise sormasi istenebilir)
6-Alternatif yaklasimlar ve vydntemler, usuller: (Medikal olmayanlar alternatif
olamazlar, ayni tesir yapabilecek alternatifler sunulabilir, farkl eski-yeni tedaviler
(Tibbi yaklasim ve uygulamalar) arasi farklar, siit yerine igebilecedi, farkl protein
kaynaklari gibi bilimsel boyutta olmalidir)
7-Gebeligin, Yenidoganlarin gelisimi, boyutlari, sirecteki izlem ve kontroller ile
seyrinin izlemi be beklentiler: (Hastaligin bebekteki olasi seyri ile olacaklar arasinda
belirgin fark olabilecegi, durumundaki degisikliklerin iletilecegi, gelecek ile olusacagin
net bilinemeyecedi, ancak éngériiler sunulabilir)
8.Gebelik ve dogum sonu olusabilecek ve bebeklerin gelisimdeki boyutlar, dngoriiler:
(Taburcu yerine eve, takibe gelmek lizere, kontrollere gelmek lizere ¢ikariimasi,
saglikli ise saglam ¢ocuk kontrollerine gelmesi 6nerilmelidir)
9-Gebelik ve Yenidoganlari takip ve kontrollere getirmemesi, fenilketoniiri gibi
tetkikleri yaptirmamasi, yasam hakkini zedelemesi durumunda Cocuk Koruma
Programi dahilinde aileden alinabilecegi bilgisinin verilmesi: (Hasam hakki
cercevesinde ailenin ancak bebegin saghdi ile dogrudan etkin olmayanlarda tercih
hakki olmaktadir. Mahkemelerin aileleri hakli géren bir tane bile karari
saptanmamistir. Hukuksal islem, Hastane idaresi ve Polis ile Savciliga iletmek
gerekebilir, Aile Mahkemeleri karar verebilir). Hekim bilgiyi vermelidir, olumsuz
kararda tutanak tutulmalidir, hukuksal girisim baslar.
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Baslica iki temel yaklasim vardir: a) rizaya dayanmayan bebegin yasam hakki

nedeniyle yapilacak yaklasimlar, asi gibi, b) rizaya baglh olanlar: bazi asilar ancak riza
ile yapilabilir, hekim sadece énermelidir.

10.Kontrollara gelecegi yer, izlemin devamliligl gerektigi, gerekirse Ust inceleme igin
sevk edilme durumu da iletilmelidir (Hastanin kontrolleri ve gelecedi yer, poliklinik)
11. Sorular ve aciklamalar da not edilmelidir. Ayrica evde ve sonradan olusturacaklari
bir bloknota da kaydetmeleri istenmelidir: (Aileye serbestce soru sorma hakki
taninmalidir, gerektiginde bos kdgida veya bilgisayar ile serbest yazmasi istenebilir,
tiim sorular ve cevaplar kaydedilmelidir)

Onam/Riza formu

1-Riza_ehliyeti olup olmadigl, talep edebilecek hukuksal sorumlugu sahip midir:
(6zellikle riza veren kisinin muvafakat verme yetkisi ve yeterliligi olmalidir)

2-Bilgilendirme ve riza konusunun anlamini kavrayip, kavramadigl, sorular ve
konunun tekrari ile ortaya konulabilir. ("Bilgilendirilmis Riza Formunun” ne anlama

geldigini biliyorum sézii bile yeterli olmayabilir)

3-Talep ancak bilgilendirmeden sonra olabilir. Bu belirtiimeden, dogrudan imza
alinmasisakincalidir. (Tiim sorular sorulup, cevaplar alindiktan ve yeterli bulunduktan
ve baska sorular olmadiktan sonra riza alinmalidir)

4-Birey her zaman icin rizasini/talebini geri cekebilir ancak yasam hakki s6z konusu

ise gecerli olamaz. (Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz,
hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degistirme hakkiniz vardir)
5-Anladigini ifade etmesi istenebilir, konuyu kendi kelimeleri ile belirtebilir. (Bana
verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim)

6-Anestezi konusunda sorgu ve riza ayrica bilgilendirmeden sonra alinmalidir. Ayni
durum kan vermek icinde gecerlidir. (Yapilacak islemden énce anestezinin ayrintilari
konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip olacagimi biliyorum.
Yalnizca genel veya bélgesel anestezi yapilacak hastalar icin gegerlidir)

7-Bazi sezaryen durumlarinda, plasenta previa gibi, histeroktomi rizasida alinmahdir.
Alinamiyor ise de, rizadan kaginmis ama bilgi verilmistir, yasam hakki séz konusu
olunca vapilmasi gereklidir gibi ifade kullanilabilir. (Onceden &6ngériilemeyen
nedenlerle su asamada bilinmeyen bir tibbi miidahalenin hayatimin kurtariimasi veya

saghgima gelebilecek adir bir zarar1 6nlemek amaciyla gerekli olmasi halinde bu tibbi
miidahaleye RIZA VERIYORUM)

8-RIZA (a) Bilgi edindim, karami sonra belirtecedim, b) Tibbi yaklasimlarin, uygulama
ve islemlerin yapilmasini talep ettigimi, riza gésterdigimi imzamla vurguluyorum
(imza adin ve soyadin el yazisi ile yazilmasi ve paraf atma ile olusur), c) Oneriyi/islemi
kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagimi
ifade ederim. (Bu durum, onaylama tipi yaklasimdir, asi zorunludur, riza vermez ve
yaptirmak istemez ise savciliga/hastane idaresine belirtilerek ailenin hakkinda islem
yapilmasini gerekli kilar, bu acidan onaylamasi yeterlidir)
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9-KAYIT: Hekim ve hasta arasindaki iletisim ve iliski hukuksal zemine oturtmak igin
bilgilendirme ve rizanin yazili veya gériintiilii/ses kaydi gibi hukuken denetlenebilir
boyutta olmasi gereklidir. Hangi bilgi verilmis, hangi soru sorulmus ve ne cevap
verildigi sikdyet varliginda énemli bir evrak olmaktadir. Yasalarin yasakladigi
durumlar haric, iletisim ve iliskiler serbest nitelikte gériilmektedir. Denetlemede zarar
ve yasak disindakiler bilimsel hastaya yonelik verilerin aktarimi ve tercihler olacagi
icin bunlarin yazili veya kayitl olmasi énemlidir. SikGyetlerin temelinde yazili olmadigi
durumlar igin, hastalar “bana yeterince bilgi verilmedi” seklinde sikdyetci olduklari
dikkate alinmalidir.

KABUL EDILEMEYEN/GEGCERSIZ RIZA

e Standart disi: Bilgilendirilmis Riza Formunun standartlara aykiri olmasi,

e Bilgi vermek zorunludur: Bilgilendirme yapiimadan alinan,

e Yasam hakkina uygun olmaldir: Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak
sekilde alinan,

e Gebelik Haftasi uygun olmali: Belli bir siireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret
olmadan sonlandirilmasi igin verilen riza. 10 haftalik icin dogrudan alinmasi, 10-
20 hafta igin tibbi gerekce olmasi, 20 haftadan sonra ancak anne yasaminin
tehlikede olmasi ile gebe (aile) riza gecerli olabilir

e Sezaryen tibbi gerekgeler baglanmistir. Bireyin rizasina gére yapilmasi hukuksal
kabul edilmemektedir. Anayasa Mahkemesi 2014 yili karari ile kesinlesmistir.

e Asilamada, zorunlu olanlarda da riza sarti kaldirilmistir. Zorunlu olmayanlarda
6neri yapiimalidir.

e Otenazive benzeri yasam sonlandirma rizalani: Gtenazi, DNR (Do not Resuscitate
= Reslisitasyon yapmayin talimati) icin verilenler yasam hakkini yok saydigi icin
kabul edilemez. Ancak doku ve organ nakillerinde yarar unsuru agisindan kabul
edilmektedir.

e Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar. Riza
vermede zorlama olamaz, yasal agidan alinamayan durumlar igin, hukuk yoluna
basvurulabilir ama zorlama yapilamaz.

Hekimin ve Diger Calisanlarin Sorumluluklari
a) Tedaviden (Tibbi yaklasim ve uygulamalar) sorumlu hekim, hastanin
bilgilendirilmis onayinin alinmasindan dogrudan sorumludur.
b) Hastayi bilgilendiren hekim ile tedaviden sorumlu hekimin farkh olmasini zorunlu
kilan durumlarda, bilgilendirmeyi yapan hekim bu durumu hastaya anlasilir bir

bicimde aciklar.
c) Bilgilendirme yapildiginin ve rizanin/onayinin alindiginin ispati saglik calisaninin
sorumlulugundadir.
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6) Bilgi kanita dayali, kesin ve bireye 6zgli olmalidir.

Bilimsel veriler dogru olmali ve dogru olmayan veri/bilgi Uzerine yorum
yapilmamalidir. Yanhs bilgiden dogru yorum yapilamaz. Kanit dizeyi zayif olan,
tartismali ve uygulanma olanagi olmayan verilerin dogru olarak sunulmasida hatalara
neden olabilmektedir. Her ¢calismada sunulan verinin tam gercegi yansitmayacagi
bilinmelidir.

7) KANITA DAYALI YAKLASIM:

Tibbi yaklasimlar kanita dayali uygulanmasi ve bunun ortaya konulmasi,
verilendirilmesi gereklidir.
Hicbir kanit zararh olan bir durum/ilag/uygulamaya gerekce olamaz.

A GRUBU Genel anlamda YAP: Hukuksal anlamda yapilmasi gerekenler (Yapilmasi
zorunlu olanlar). Bireysel yanilginin az oldugu, yanli olma riskini az oldugu veriler
anlamindadr.

B GRUBU Genel anlam olarak YAPILABILIR: Yapilabilir, énerilmesi gerekenlerdir.
Yanlilik riski vardir ama disuktir. Karisiklik olusma riski azdir.

C GRUBU Uzman ONERISi: Oneriye gére yaklasim, (OLGUYA GORE), bireyin arzusu ile
yaklasimdir. Olgu serileri, analitik olmayan ¢alisma sonuglarini kapsamaktadir.

D GRUBU iNSANCIL KULLANIM: Zorunluluk temelinde, ruhsat disi, bilimsel kanit tam
olusmayan durumlar icin, (insancil yaklasimlar temelinde) yapilmahdir. UZMAN
GORUSU, konsey kararlari, ortak degerlendirmeler ile alinan kararlardir.

Beslenme, vitamin ve mineral eksikliklerin 6nlenmesi, destegin saglanmasi, tedavisi
acisindan hekim boyutundan gida mihendisliginden, diyetisyen dahil tim taraflarin
saglik uygulamalarinda isbirligi ve esgiidimi 6ngoriilmelidir.

BIREYIN OTONOMISI

2)

3)

Gebelerde, Embriyo, fetlis ve Yenidogan gereksinimi annenin sagligi temelinde
onemsenmektedir. Otonomi bitlinlesik bir boyuttadir. Biri digeri aleyhine olamaz, ortak
fayda olmali, birinin zararina olan digeri icinde kullanilamaz anlamindadir. Gebeler iki
canli diyerek iki kat degil, yeterli ve gerekli sekilde beslenmesi lazimdir.

Yasam Hakki iki beden icinde 6ne ¢ikmakta ve saglik boyutu 6tesinde sosyal ve toplumsal
boyutu nedeni ile yasal koruma altindadir. Her gebelik ve bebek toplumun bir degeridir.
Bebek sahibi olunmasi, evlilik dncesinde basglamaktadir. Anne adayi ve baba adayi
onemsenmekte, saglik kontralari, saglikh gebelik, aykiriik ve malformasyonlardan
koruma yaninda saglikli gelisim bir ulusal zorunluluktur.
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4)

5)

6)

7)

Yasam hakki onceliklidir, 6zUrli olmasi ancak Yoénetmelik esaslari temelinde, tibbi
uzmanlarin onay! ile ailenin rizasi gecerli olabilecektir. Irza gegmelerde savci ve ayrica
gerekirse mahkeme karar gerekli olabilir, adli tabipler ve Cocuk Psikiyatristler de de
konsey lyesi olmaktadir.

Egitim, yenilenme, degisim ve gelisimi davranis ve tutuma gegirilmesi olup, sadece bilgi
sahibi yeterli kabul edilemez. Diyetisyenler obez ise, bu konudaki bilgiye sahip ama
kendilerine egitim yapmadiklari séylenebilir.

Gizlilik: gebelik ve dogum bireylerin en gizli ve 6zel anlari igindedir ve bu asidan 6zel
korunma altindadirlar.

Gebelik ve dogum, menfaat ve reklam olarak kullanilmasina saglik elemanlarinin kabuli
ve onayl olamaz.

UYGULAMA SISTEMATIGI

1) Gebelik ve Yenidoganda temel yaklasim embriyo, fetiis ve yenidoganlarin
gereksinimlerinin karsilanmasi, temel olanlarin haklari geregi verilmektedir. Bu
dogal canli olmanin hakkidir. Bu agidan yarar ancak zararin olusmamasi olarak
gozlenebilir. Kismen degil, kisitlama, engelleme olmadan tiimden vermek
gerekmektedir.

2) Ortak sorumluluk paylasimdir, ortada fetiis veya bebek, gevresi bunun iyiligi ve
yarari agisindan c¢aba sarf etmektedirler. Tek diize degil, ortak, butiinlesik,
birliktelik esas alinmaldir.

3) Uzmana saygi. Hekimler ve saglk konusunda uzmanhk egitimi almis olanlar,
beslenmede diyetisyenler gibi uzmanlar ancak sorumluluk alabilirler. Bu agidan
sorumlu olmayan veya olamayacak kisiler ve ugrasilari konu ile ilintili degilse
bunlar gegerli kabul edilemez, bebek etrafinda kurulan saghk halkasi disina
alinmaldir.

4) Aile, annenin destekgileri olarak, ishirligi ve esglidiim saglanmalidir. Bunun igin
yakin iletisim ve koordinasyon sarttir. Babaanne ve anneanneler sosyal ve
kiltirel agidan 6rf, adet ve gelenekleri belirtmeleri agisindan mutlaka onlara
sorumluluk verilmeli, onlar da katilmahdir. Zarar konusunda gelenek gerekge
tutulamaz, kiyas kabul edilemez.

e HEKiIM: Tibbi uygulama ve yaklagimlar

e HEMSIRE: Bakim uygulama ve yaklasimlar

e ECZACI:ilag verilmesi ve tedavi uygulamasinda kullanilan drog bilgisi

e DIYETISYEN: Beslenme ile ilgili uzman gériisti, uygulama ve yaklagimlar

e SEKRETER: Gebe ve gebeligin takibi, hekimin yardimcisi agisindan tibbi
sekreterle 6nemli katki saglamaktadirlar

e UZMAN: Vitamin ve mineral konusunda uzman olan diger bilim kisilerinin
gorusleri ve katkilarialinmalidir.
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5) Gebelik baslangicinda ongoriiler ile gerceklesmeler c¢ok farkli olabilecegi
bilinmektedir ve izlem bunun ¢éziilmesi igin gereklidir.

Genel kural olarak yeterli ve dengeli olmasi belirtilenler her bireye gore ayricalik
tasidigi icin burada konu edilmeyecektir, genel yaklasimlarda net kesinlik
beklenilmemelidir.

Gereksinimlerin Boyutlari

6)

7)

1. DOGAL YOL ilk secenektir. Beslenmenin YETERLI ve DENGELi olmasi
saglanarak, dogal yoldan gereksinimleri karsilamasi 6éngoriilmelidir. Bunun
icin Diyetisyen ve saglik elemanlarina énemli gérevler diismektedir. Genel
bilgi ile degil bireye 6zgli beslenme dnerileri yapilmalidir.

2. SOSYAL/KULTUREL boyut tibbi uygunluk agisindan ele alinmalidir. Giines
1sig1 ile yliksek oranda D vitamini saglandigi belirgin iken bu imkanin
kullanilmasi 6nerilmelidir. Bazi lilkelerde ekmek ile demir emilimi sorunlari
dikkate alinarak katilan demir ile toplumsal demir eksikliginin azaldig
gbzlenmistir. Bazi 6zel olarak Uretilmis stler buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Bliylime ve gelisme sitil olarak belirtilenlerde, protein ve kalori anne sitline
benzer olup, 35 kadar vitamin ve mineral eklemesi yapilmistir.

3. Ginliik gereksinimler: Her annenin gebeliginde gereksinimler bebegin
gelismesi de dikkate alinarak bireyin hakki olarak verilmelidir. ilk aylarda
demir gerekli degilken, daha sonra eklenmesi uygundur.

3. Destekleyici yaklasim: Gereksinimlerin artmasi ve bazi 6zel durumlar igin
ek yaklasimlar veya gereksinimlerde azaltmalarin yapilmasi. DIKKAT ve
OZENIN gosterilmesi gerekir. Emziren anneye 1500 mg kalsiyum ile fosfor ve
D vitamini eklenmesi gibi boyutlar 6nemsenmelidir. Bu acidan genel olarak
gebelik hastasi ve dogum sonu olmak lzere, prenatal ve postnatal, perinatal
vitamin, mineral destekleri bulunmaktadir

4. Tedavi: Tedavi etmemek igin ilk asamalar dikkatli ve 6zenli olmak gerekir.
Tedavi ilk Gi¢ asamanin basarisiz olunmasi anlaminda olup olmadigi veya ayri
bir sorun olusup olmadigi, kan kaybi gibi bir durumun varligi arastiriimalidir.
Gereksinimlerin ve destegin saglanmamasi modern zamanlarda suc/taksir
kavrami icine girebilecegi unutulmamalidir.

5. Tekli yaklasim yerine ¢oklu, kombine yaklasim tercih edilmelidir. Vitamin
ve minerallerin gidaya katilmasi veya birlikte ve ayrica tek tek verilmesi igin,
her biri ayri olarak etkilesim, durumu incelenerek yapilmalidir. Kalsiyum tek
basina yerine D vitamini, fosfor ve gerekirse magnezyum verilimi birlikte
duslnilmesi uygun niteliktedir.

Destek yaklasimlar: CAYLAR veya benzeri GIDA KATKILARI veya bazi
ONERILERIN mutlaka bilimsel irdelenmesi olmalidir. FAZ |, FAZ Il ve FAZ IlI
asamas! yapilmamis ve FARMAKOKNOZI Bilim Dali ile FAZ 11IB ve FAZIV olarak

syf. 34




Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 35

tanimlanmayan hicbir sey verilemez ve alternatif olarak goriilemez. Ayrica az
miktarda bile toksik sonuclar dogurabilecegi dikkate alinmalidir. Bunlar ana
unsur olarak degil, ancak destek, yardimci olabilir, bu durumda saghk
uzmanlarinca énerilmelidir.

e Sosyal Boyut: Bazi ailelerde ailesel yaklasimlar sorun yaratabilmektedir.
Bebeklerini tuzlamak isteyen aileye, tuzu su igine konularak, serum fizyolojik
yaparak, dualarla az miktarda uygulanabilir. Bir ailede anneanne thlamur
vermek istiyordu, babaannede ret ediyordu, sonucta bir kahve kasigi
verilmesi barsak hareketi saglamak icin uygun gortlerek sorun ¢ozilmustir.
Saglk wuzmanlari mutlaka ailelerin Avrupa veya pahali olarak bazi
dikkanlardan aldiklarini inceleyerek uygun ise ve uygun sekilde olmak tzere
ancak  kullanabilecegini  belirtilmelidir.  Yasaklar gizli  kullanmayi
yaratabilecektir, eskiden birgok hekim ¢ocuklarina protein konsantrasyonu
veriyorlardi ve simdi onlar obez durumdadirlar.

EKONOMIK ESASLAR

1) ETKIN

e  YARARLILIK: Ispanaktaki demir emilmemektedir. Siit gibi gidalar icine demir
belirli dizeyde konulursa faydali olur, fazlasi ice ¢oker. Anne siitii ise yararlilik
acgisindan Ustline yoktur.

e Bakanlik Onayi: Bazi vitamin ve mineral damlalari, ilaglari Saglk Bakanlig
ruhsati varken, bazilari da Gida ve Tarim Bakanhgi ruhsathdir. Saglik Bakanlig
ruhsati olanlar ilag, digerleri gida katkisi olarak tanimlanmalidir

e YETERLI ve DENGELI: Besinlerin belirli bir oranda olmasi ve tiim parametreleri
kapsamasi agisindan kaynak alinacak referans besin anne siiti olmaktadir.

e DOGAL: Gidalarin etkin ve dogal olmasi etkinlik agisindan énemli bir boyuttur.

2) VERIMLI

e EMILME, METABOLIZE ETME, KULLANMA, YAPI TASINA GIRMESIi istenmelidir.
Onemliolan yiiksek demir almak degil, az miktarda alinan demiri hemoglobin
yapiminda ve hiicre islevlerde kullanilmasidir. Yiiksek demir sorunlara neden
olabilmektedir.

e ALERJi ve ENTOLORANS: Gidalar alinabilir ama yan etki ve yan tesir yaninda
bazi sorunlara neden olmasi ile verimlilikten s6z edilemez. Annenin ictigi sit,
bebekte sorunlar yaratabilir. Annenin kullandigi g6z damlasindaki maddelere
bebeklerde blastik transformasyon cevabi olabildigi gosterilmistir. Stt sekeri
olan laktoza entoleransi toplumda yiksek ise, o toplum yogurt gibi fermente
olanlari yemesi 6nemsenmelidir. Sinirda entoleransi olanlarda, ancak fazla
icmesi ile sinirdaki sorun belirgin olabilir. Gaz vyapiyor diye igimini
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azaltanlarda, entoleransi oldugu farkinda olunmayabilir. Bu diger
entoleranslarda da birey yemekten c¢ekindigi icin farkinda olunmayabilir.

e ETKINLIK: Tek basina D vitamini alminda, eger besinde kalsiyum yeterli
oranda alinamiyorsa D vitamini nasil faydahl olacaktir, bu sorgulanmalidir.
Kalsiyum karbonat icinde yiiksek kalsiyum olsa da etkinligi dlstiktir.

e BiiYOYARARLANIM: Anne sitiindeki bircok madde, biyolojik olarak daha
yararhdir, ayrica sitin icinde enzimler bu acidan etkilesimi arttirmaktadir.

3) BULUNABILIR, KULLANILABILIR

e AMACA UYGUN KULLANIM: Her besin igcinde bulunan vitamin ve mineraller,
kullanim amacina uygun olarak secilmelidir. Fazla miktarda balik yagi
verilmesi ile amaca uygun kullanim oldugu iddia edilemez.

e Bircok reklamda sunulanlar, pahali ve zor bulunur olmasi 6tesinde, biylime
tasimamaktadirlar.

o Gebelikte tuzun kaldiriimasi ile iyot eksikligi gelisimi, cok duru su igme ile flor
eksikligi gibi boyutlarin gelisebilecegi animsanmalidir. Zayiflama diyeti olarak
sunulan besinlerin, fazla alinmasi ile sismanlamanin nedeni olacag
dikkatlerden kagmamalidir.

VITAMIN ve MINERAL BESLENMESI

1) Sorunlar olusmadan gereken bazal gereksinimler ve hatta destek boyutunda
verilmesi 6nemlidir

HiC BIR DONEMDE VE GELECEKTE DE SORUNSUZ BiR YASAM SOZ KONUSU

OLAMAYACAGI iCIN, SORUNSUZLUK IDDIASI, SORUNU GORMEMEKTIR.

2) Standart yaklasimlar, sadece kitaplarda olabilir. Her gebe ve bebege gore terzilik
yapiimalidir

e Bilim bize yol gosterir, kararda ve secimlerde bize kolayliklar saglar ama
sorumluluk unutulmamalidir.

e Literatlir devaml kontrol edilmelidir. Demir preparatlari, gerek iki, gerek Ug
degerlikli olanlar: ferroz glisin silfat, ferrrik hidroksit polimaltoz molekilleri
seklinde olup, ayni adi tasiyan eski ilaglardan oldukca farklidirlar.

e Toplumda sik rastlanan sorunlara goére yaklasim yapilmasi 6n planda
olmaldir, demir eksikligi, rasitizm/rikets gibi durumlardan 6nlenmesi
yaklasimlara destek olunmalidir. Bakanlik kanali ile elde edilen veriler temel
alinarak yaklasimlarin planlanmasi gerekli gértilmelidir. Bakanlik dnerilerinin
rehber niteliginde olmasi beklenmelidir.

e Her bireye 6zgl yaklasim boyutu dnemlidir. Bazen demir mide bulantisi ve
kusma olusturdugu icin muadilleri, kisaca sorun yaratmayanlar segilmelidir.
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Katki Maddeleri

(Kaynak: Prof. Dr. Mine Yurttagiil Dr. Dyt. Aylin Ayaz Hacettepe Universitesi - Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Subat2008, Ankara)

Gebelik ve Yenidogan doneminde katki maddeleri nemli bir boyut oldugu icin burada
bazi 6zellikleri sunulacaktir.

Gida Katki Maddelerinin Tanimi

Gida katki maddeleri Tirk Gida Kodeksi Yonetmeligi’'nde soyle tanimlanmaktadir:

e Tek basina gida olarak tiiketiimeyen veya gida ham ya da yardimci maddesi olarak
kullaniimayan,

* Tek basina besleyici degeri olan veya olmayan,

* Secilen teknoloji geregi kullanilan,

e islem veya imalat sirasinda kalinti veya tiirevleri mamul maddede bulunabilen,

e Gidanin Uretilmesi, tasnifi, islenmesi, hazirlanmasi, ambalajlanmasi, tasinmasi,
depolanmasi sirasinda gida maddesinin tat, koku, goriiniis, yap! ve diger niteliklerini
korumak, diizeltmek veya istenmeyen degisikliklere engel olmak ve diizeltmek amaciyla
kullanilan maddelerdir.

Gida Katki Maddeleri Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar

1- insansaghgina zararl olmamali ve bu yasalarla belirlenmis olmalidir.

2- Kullaniminda teknolojik zorunluluk bulunmalidir.

3- izin verilen besinlerde ve izin verilen miktarlarda kullaniimalidir.

4- Besinin besin degerini azaltmamalidir. Gida katki maddeleri kalitenin korunmasi
amaciyla kullaniimali, koti kaliteyi golgelemek amaciyla kullaniimamalidir. Gida katki
maddeleri dogal, dogala 6zdes veya yapay olabilir.

Her Katki Maddesinin Kullanim Miktarindaki Limitler

(http://www.gidakat.org.tr/sik-sorulan-sorular.6.tr.html)

Bazi katki maddelerinin kullanim miktari iyi teknolojinin gerektirdigi miktar (Good
Manufacturing Processes=GMP) olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda kullanim miktari
kolonunda (maksimum doz) QUANTUM SATIS (QS) (herhangi bir maksimum seviyenin
belirtilmedigini gosterir) ifadesi yer alir. Bununla beraber; bir katki maddesi 6zglin bir gida
maddesinde QS maksimum miktari ile izin verilirken ayni katki maddesi farkh bir gidada
miktari sinirlandiriimis olabilir.

Neonatolojide Onemli Vurgular

Temel alinan Kaynak: Polin, R.A. Fox, W.W. Abman, S.H. Fetal and Neonatal Physiology.
Fourth Edition, Philadelphia, Elsevier, Saunders, 2011.
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e Na ve K mineralleri, genellikle hiicre disi ve hiicre igi elektrolitleri olup, osmotik etki
ile hiicredeki elektrostatik dengenin olusmasinda etkindirler. Ca ve Mg yine hiicre disi
ve hiicre ici mineralleriolup, Ca hiicre igine girmesi depolarizasyon olmakta, enzimatik
etkilesim yaninda Mg protein sentezinde etkilesimi tanimlanmaktadir. Membranlar
¢ift katmanh olup, burada G proteinlerinin gecislerde ve kontrol mekanizmasi
acisindan 6nemi buytktar.

e Kalsiyum viicudumuzda %1-2 orani ile 6nemli yer tutmaktadir, %99 kismi hidroksil-
apatit formunda baglidir. Ancak %1 kadar kismi serbest transfer edilebilir seklindedir.

e Kalsiyumun baslica 3 kisimda bulunur: a) %40 kismi, protein ile diflize olamayan,
genellikle alblimin karboksil gurunu ile bagh olup, pH bagimldir, asidozda serbest,
alkalozda ise bagimhhk artar seklindedir, b) %5 kadari diflize olan sitrat, karbonat,
fosfatla kompleks halinde olan, c) %55 iyonize seklindedir.

e Kalsiyum G proteinleri olarak: Paratiroide ve bobreklerde kalsiyuma hassas algilayici
(CaR=calcium sensing Receptor) dengelemede etkindir. 2 6nemli sinyal verir, 1)
fosfolipaz C aktivasyonu, 2) adenil siklaz inhibisyonu cAMP olusmaz. Protein Kinazi
aktive eder, paratiroit, parafollikiiler ve kalsitonin etkilesimini de yaparlar. inaktive
veya aktive olan mutasyonlar olgularda tanimlanmistir. Kalsiyuma hassas alicilar
bobrek, osteoblast, kemik ilig§i hematopoetik hiicreler, gastro-intestinal mukoza
hiicrelerinde bulunmaktadir. inaktivasyon mutasyonlari ile aktivasyon mutasyonlari
tanimlanmistir.

e 1,25Dihidroksi D3; a) bagirsaktan kalsiyum ve fosforun emilimi, b) kemikten kalsiyum
ve fosforun mobilizasyonu, c) bobrekten kalsiyum geri emilimini saglar. Ayrica d)
hedef hiicrelerde gen ekspresyonu ile hematopoetik ve immiin sistem hicrelerinde
de karsihkli etkilesimi vardir.

e Gebelikte 2/3 kalsiyum deposu son Uginci trimesterde olmaktadir. 20-26 gebelik
haftasinda Fetal plazma diizeyi anne plazmadan yiksek oldugu icin aktif tasinma
gereklidir. Fosfor gecisi de benzer sekildedir. Dogumda Total Kalsiyum: 9.0-11.4 (Ort.
10.2) ve iyonize 5.22-6.42 (Ort. 5.82), ikinci saatte: : 8.5-10.9 (Ort. 9.7) ve iyonize 4.84-
5.84 (Ort. 5.32), ilk glinde: : 7.8-10.2 (Ort. 9.0) ve iyonize 4.40-5.44 (Ort. 4.92).

o Gebelik haftasina gore kigik bebeklerde (SGA), ayni kilodaki AGA bebeklere gére
daha duslik depolari vardir. Bu plasentali gecis Otesi, enzimatik ve kalsiotrofik
hormonlarin dengesizligi de neden olarak belirtilebilir.

e Demir sadece hemoglobin agisindan degil, bircok biyolojik reaksiyonlarda kofaktor
olarak rol oynamaktadir. Bliylime ve islevler icin ve hiicrelerin bollinmesinde demire
gereksinim kaginilmazdir. Anemi, kardiyomyopati, iskelet zayifligi, halsizlik, barsakta
dismobilite, motor ve mental islevlerde abnormalite bunlardan bazilaridir. Fazla
demir yiki de, demirin oksijenle baglanmasi ile Reaktif Oksidatif Stres (ROS), hiicre
membranlarinin bozulmasi ile apopitoz, bronkopulmoner displazia, NEK ve ROP
gelisebilmektedir
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Demir katkili mamalarin 1.2 mg/dL olmasi, 0.67 mg/dL az olmamasi 6nerilmektedir.
Prematiire karacigerlerinde %40 az demir depolari vardir ve oral verilenlerinde %30-
40 kadari emilebilir. 2-4 mg/Kg/glin almasi dnerilir. Demir bagirsak epiteli tarafindan
alinir ve daha sonra transferritin ile tasinir. Fazlasinin epitel ile atildigi belirtiimektedir.
Ancak bu sistemin olmasi, yliksek demir verilmesi igin gerekce olamaz.

Demir kapsayan proteinler, hiicresel enerji boyutundakiler, DNA replikasyonu, doku
oksijenizasyonu, norotransmitter sentezi, tiroit dokusundaki etkilesim, beyaz hiicre
islevleri icin gereklidir. Bu agidan hematopoetik sistem yaninda, kalp ve adalelerde
belirgin etkisi, bagirsaklarda islev bozuklugu, motor ve mental islevlerde de sorunlar
olacaktir. Anne depolarini kullanacagi icin, annede ciddi anemi olmadikg¢a ilk asamada
sorun gozlenmez denilse de gebelikte annelerin %30-50’sinde ciddi anemi vardir.
Prematiire, diyabetik anne bebegi, intra uterin gelisme geriligi ve hizli kayiplar ile
erken klempleme yaninda damar i¢in pihtilasma gibi sorunlar demirin Neonatolojide
onemini belirginlestirmektedir.

Fazla demir yiklenmesi de zararhdir. Transflizyonlar baslica nedendir. Fenton
fenomeni ile oksijenle reaksiyona girer, oksidatif stres nedeni ile bronkopulmoner

displazia, Nekrotizan Enterokolit, ROP gelisimine de neden olabilir.

SONUC:

Gebelik oncesi, gebelikte haftasina gore, dogumdan sonra, emzirme boyutu dahil
bircok asamada Her bireye gore farkli acidan bakildiginda, gereken vitamin ve
mineral irdelemesi ayricalik tagimaktadir.

Genel oneriler, bireye 6zgl yaklasimlar ve uygulamalar birbiri ile karistiriimamali,
ayri ve ozel olarak yapilandirilmahdir.

Zararimizin dokunmamasi temeli ile yaklasim yapilmalidir. Bu nedenle verilecek
veya gerekli dozlarin sunulmasi bircok karisikhga yol acacagl nedeni ile
sunulmamistir. En az 4 farklh uygulama ile besinde bulunmasi ve biyo-yararlinim
konusu yaninda besin hazirlama giindeme geldiginde Oneriler ¢ogalmakta ve
karisim olusmaktadir.

Sonug, annenin saglikh olmasi, depolarin bosaltilmamasi, gebelikten bebeklige ve
cocugun eriskinlige gelmesindeki her asamada ve tiim ailenin saghkli biylimesi ve
gelismesini temin etme amacimiz ve giidimiz olmalidir.
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Oksijentenme ve baglica metaboliti olan karbon dioksitin atimast konusu bir
Yasamsal Dingii olarak goriildiigiinden bu baglikta kan gazglar: konusu
irdelenmefktedir. Radiometer Firmasmin dnemli katkist bulunmaktadir.

saglanmasi ile metabolik artiklarinin atilmas: gereklidir.

‘ Tarhgm devamliligt temel olan hiicrenin desteklenmesi, onun gereksinimlerinin

Hicre ¢ok dar bir cevre sistematiginde yasayabilmektedir. 37 derecede, pH=7.35
diizeyinde ve oksijen de hiicre i¢in 20 mmHg olmast icin arterde 80 mmHg olmast
zorunluluk tagtmaktadir.

Havada 160 mmHg olan oksijen 80 mmHg inmeli ve oksijen toksisitesi yasanmamali, diger
yandan da dokulara yeterince oksijen gétirilmelidir. Genel olarak insanlar CO2 atamadidi icin
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degil, oksijen alamadidi i¢in sorun yasarlar. Eger CO2 yiikseliyorsa bu durumda ya akciger kot
veya ventilasyon yok gibi yetersiz demektir.

AMAC: Konu ilk asamada temel islev boyutu ele alinarak baslanilacak, aletlerin ¢alisma
mekanizmalari sunulacaktir. Daha sonra sivi, elektrolitler, kan degisimi gibi konular
fizyoloji kitaplarindan alinarak, resimlerle ve aciklamalarla sunulacaktir.

Materyal ve Metot: Kan gazi 6lglimleri ve irdelenmesi konusunda genel bilgiler
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oksijenlenme, kan gazlari, dolasim, akcigerler

Ozet

Kan gazlari baglica 3 yontemle incelenmektedir.

a- Kan Gazi 6lgiimii (Radiometer ABL80O gibi)

b- Perkutan O2-Co2 (Radiometer TCM4 gibi)

c-InfraRed Olgiim (Covidien-Nelkor gibi)

Baslica galisilan boyutlar:

1-Elektrolitler

2-Asidoz, alkaloz, pH, Baz agg1, Bikarbonat, anyon agigi

3-Kan gazlari: pO2, pCO2

4-glukoz-enerji temini

5-laktat asidozun metabolik boyutu

6-ionize kalsiyum

7-BUN-bobrek islevi

8-Hemoglobin, hemoglobin tipi, oksijen kontent

Bu galigmada InfraRed Olgiim (Covidien-Nelkor) teknigi ile klinik kargilagtirma
amaglanmaktadir.

Galisma agisindan genel bilginin sorgulanmasi ile konu daha iyi anlasilacagi igin bu bslimde
kan degisimi agisindan bazi hususlar giindeme getirilmektedir.

Outline

We hereby discuss the physiology of the gas exchange

The differentiation, from preterm to newborn stages.

This is grounded on the study on the blood gas study, the proficiency thesis of
Neonatology

There are three kind of estimation of the blood gases:

a- Blood gases from the blood (e.g.: Radiometer ABL800)

b- Percutaneous O2-Co2 (eg.: Radiometer TCM4)

c-InfraRed measurement (eg.: Covidien-Nelkor)

The estimation parameters are: 1-Ectrolytes, 2-Acidosis parameters, and pH, base
excess, Bicarbonate, anion gap, 3-Blood gases: pO2, pCO2, content etc., 4-glicose,
5-lactate, 6-ionized Calcium, 7-BUN, 8-Hemoglobine level,

This study mainly performed by InfraRed measurement (Covidien-Nelkor)
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Temel Islev

Boron, Boulpaep; Med. Phy. Saunders 2003
Temel yasam Unitesi hiicredir. Cok hiicreli
YASAMSAL DONGU organizmalarda bu belirli organ sistemleri ile
Alim ve Atim saglanmaktadir. Basit olarak besin, oksijen
disardan gelir, hiicre icine tasinir, mitokondride
oksijen, organellerde de besinler islenir, disari
artik maddeler atilir, oksijen seker/karbonu
—sg oksitledikten sonra karbondioksit olarak atilir.
pa Tim temel sistem bu yapidadir.
Her farkh ortama gecerken Oksijen 11 mmHg,
Karbondioksit 1 mmHg basing farkinin olmasini
gerekli kilar. Bu agidan kan damarlarindan
gecislerde koseli ¢izim yapilmis, dogrudan ayni konsantrasyonda gecis yoktur.

\Blood 0\\ External milieu

Internal milieu o ‘

\

Kan Gazlari 6lcim yontemleri

Kan Gazi 6l¢imii (Radiometer ABL800
Arter ve venoz kandan alinan numuneler
irdelenir. Damar hiicre igi ile ayn1 veriyi
gostermez, bir yansimasidir. pO2, pCO2,
pH, Lac, Glu zaman icinde degisir, hava
almamali ve hemen calistimalidir. %60 pre-
analitik hatadir. Numune yikama trtnlerle
diliie olmamali, hava temas: olmamali, pthtt
olmamali, Kuru heparin olmaz ise Na, K, Ca
gibi pozitif iyonlar etkiler. Calkalanmamal,
karistirilmalidir.

Perkutan O2-Co2 (Radiometer
TCM4) (sekil: Radiometerden)
Ciltten difiizyon yolu ile oksijen ve
karbondioksite hassas sensotler ile

Olcim yapilabilmektedir.
Cildin 1sitilmast ile diftizyon artist saglanmaktadur.
1lk iiretimlerde 42 dereceye kadar ¢tkan prop yaniklara neden olurken, bu sorun giderilmistir.
Cilt 6nemlidir: takilan yere ve cildin kanlanmasi 6nemli hatalara olabilir.
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InfraRed Olgiim (Covidien-Nelkor)

s 660 nm 151k emisyonu HHb, 900 nm O2Hb
- tayini agisindan 6nemlidir. Bu Slgtimler
kapiller yataktan kan gecerken olusmaktadir.
Kapiller akimin 6-10 saniyede bir olustugu,
kesintili oldugu 6tesinde, vazokonstriksiyon
ile vazodilatasyon 6nemli boyutta hatalara

neden olabilir. Sok veya diger patolojiler
olmamalidir. Kan gazi ile tam uyum olmasi,
kapiller dolasimin etkin ve yerinde oldugunun bir ifadesidir.

b ' Light detector

(sekil: ‘Radiometerden) S

Light detector

Cilt kanlanmalari farklidir. Kulak
memesinin yapist ciltten farklt oldugu
icin ilk uygulamalarda siklikla
uygulanmaktaydi. Zamanimizda
teknoloji gelismesi ile bitlikte parmak
veya ayak tabani tercih edilen bdlgeler
olmaktadir.

SONUC

Her t¢ 6l¢tim farkls fizyolojilere dayanmaktadir ve bu nedenle timinin Sl¢iimi birlikte olmasi
ile sorunsuz olanlar uyum varken, sorunlu olanlarda farkli boyutta ayrisma olacaktir.
Bu fizyopatolojisinin saptanmast ve ona gére yaklasim boyutunda klinikte hekime yardimet bir

unsurdur.
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Vicutta su ve sivi dagihmi

Hicreler ortamdaki stvinin osmolaritesine
gbre farkli hacimlerde olurlar. Hipertonik
ortamda biizismis iken, hipotonik ortamda

siskin olurlar.

Bobrek hastalarinda BUN  hizli  olarak
kandan disurilir ise, hiicre icindeki ylksek
olacagy icin, beyin 6demine neden olabilir. Bu
durum hipertonik, serum osmolaritesi 160
mmol Ustli olan kisilerde de aymt sekilde
sonlanabilir. ~ Hizli  dusiirme  beyin
hiicrelerinde sorunlara neden olmaktadir.

a-Saglikli:
Néronlar siralidir, ara dokuda glial dolu vardir,
arada belirfli mesafe vardir. Burada doku
dogrudan kan damarlar ile temasta degil, arada
bir glial yasttk dokusu vardir.

b-Plasma sizmast ile yakin hiicrelerde
dejenerasyon, sonra Slim olabilir.

c-Kanama odak seklindedir, tiim patolojileri
yapar ve fokus olusturmaktadir ki epilepsi
nedeni ve kistik olusumlar gelisebilir.
d-Odem hiicrelerde agilma belirgindir.

c- Kanama, vaskiler yataktan =~ d-Beyin 6demi

a-Prematiire b-Yenidogan
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Su ve sivi dizeni
Su molekiiliinde 2 hidrojen bir kenarda, oksijen diger
m ucta olup, aradaki genis act ile bir yanda oksijen eksi,
g diger yanda hidrojenler artt ¢ekim olusturmaktadir.
‘ a-Arada bosluk olmayan bu yapt gegersizdir.
b-Gergege uygun bir atomik yapt sunulmaktadir.
i Burada dikkat edilmesi gereken suyun buz, su, buhar

yapist oldugu dikkate aldiginda yapisindaki degisim
olmast dogaldir. Burada olusturulmaya calisilan 37

Bu cekimler atom boyutlarina dizildiginde bir yapi
olusur.
€ €

derecedeki yapt olmaktadir.

= SEN 02 T\'f’“" Y
4
W » O 5 ¥
\ fﬁ—d Nacl /‘“ = =
S ~ | J &

b-H2O yapist ile farklt halkalar

d-makromolekiiliin stvi ortamda ¢ekim giicii

e-molekul hareket

NaCl molekdli itilme ve ¢ekilme ile bir o yana, bir bu yana hareketi olmaktadir.
d-makromokeliillerde ¢ekim glici olusmaktadir, e-NaCl tek bagina stvidaki hareketini
sembolize etektedir. Bu saniyede 100 milyon harekettir.

Dokuda hiicre/s1v1 orani, prematiirelerde sivi yiiksek, erigkinde hiicre yiiksektir.

La

J Kaliejen
Lifler

=
Proteoglian lifler

a-Yaghlardaki dolu yapist b-prematiire dokusu c-eriskin doku yapisi
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Dokudaki basing -8 mmHg ilen bunun 0 mmHg ve daha Ustiine ¢tkmasi ile serbest stvi
birikerek 6deme neden olacaktir.
Hicre ici ve disindaki kapsamlara gére farkls sivi dagilimlart olmaktadir.

Dokuda
hest s1vi

nYiiksek kapiller basing, ik (T Crn =)

= =

= s

ud kan proteinleri, (Hiicre kiitlesi fazla)

nlenfatik sorun,

. (Gdem)
martmis gegirgenlik . (Hipernatremi)

-6,-8 mmHg intertisyel (Dehidratasyon)

- U2 = 2

serbest sivi basinct . (Hiponatremi)

0 mmHg ddem geligimi
baslamaktadir

e ————————— . . . -
kit osmolar dei arklt yapisal sovie Kitlesi bulunir.,

a-6dem olusumu ile doku basinct  b-elektrolit durumu ile gelisimsel huicre ici/dist stvi orant

GUnluk sivi alimlari

Prematiireler bébrek islevleri arttikga giderek artan oranda sivi almalar yasamlart icin gerekli
iken, erigskinlerde bu oran
belirgin distiktiir.

Aynit durum bebekler icinde
gecerlidir.

En yuksek oranda sivi/hiicre
orant oldugu, hiicre digt sivi
fazlaligint desteklemek
yasamsal zorunluluktur.

aglalasr

Idrar  ¢kanlmasi,  idrar
dansitesine  goredir.  Bu
acidan bebeklerde konsantre

edemedikleri i¢in fazla sivi lamalar Gtesinde, osmolaritesi diisiik gida ile beslenmeleri gerekir.
a-Ag kalan: 1800 mmol
b-Bazal kalotri alan: 100
mmol

c-Beslenenler 300 mmol
d-Anne siati 100 mmol
altinda bir soliit yuka

[
500 |
|

0t
idrar

Aclik durumunda

normal beslenenden daha fazla
renal soliit yitkit olusmuaktadir.

N ATOLOJ Suve Ya
BiLIM DALI o

ol DI M. AT A
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Hiicre igi, hiicre dist ve plazma
elektrolit kapsamlart farklidr.

Bu farklilk hem potansiyel
yiukii  olusturma  Otesinde

@ liicre Ic1 ve Dis1 S1vi Bilesimi

mosi H - Bikarbonat
180 10| Na - Sodyum
K - Potasyum
Cl - Klor

P - Fosfor

yasamsal  bir olgu  yapist
olusturmaktadir.

H lgi; Ca:E, Mg:7
Diger; H Dup; 6
Protein - nmin ve
Plazma.  pmg M igi Drganik
Swilarin osmolariteleri farkiltklar gosterir

Oksijenlenme/CO2 atilimi

Oksijenin alveolde degisimi
Solunan havadaki gaz yogunluklan (mmHg)
N;:600, 0,:160, CO;:0.3, Su:3.7 TOP:760

Karbondioksidin alveolde degisimi

Solunan havadaki gaz yogunluklan (mmHg)
N, :600, O,:160, CO;:0.3, Su:3.7 TOP:760

BiLiM DALL

Oksijen her gecis icin 11 mmHg basing farkina gereksinim duyarken, yenidoganda 24 mmHg
kadar yiikselebilir. Alveoldeki 104 mmHg, Kandaki 40 mmHg, 104 mmHg cikar, ancak santlar
nedeniyle 80 mmHg civarina iner. Bu 3 fazli solunumda 1/3 tnde tamamlanir.

Karbondioksit 1 mmHg gereken gecis basinct nedeniyle 45 mmHg, 40 mmHg iner ve bu
bikarbonat sistemi nedeni ile 1/3 stirede kismen tamamlanir.

Oz2almi - CO2 atim

(Havadan mitokondriye ve ters akim)

Fetal-Guinliik/aylik degisim ve
Adult saturasyondaki degisim

Oksijen-Karbondioksit

eonsroLond ALUTaAsyon dflﬂ’\\{ I )‘uL GISIM

BILIM DALL

> LOJ
BiLIM DALI

Fetal Hb ile Adult Hb farkli yapida, asidoz ve alkalozda da degisim boyutu ayricaliklidir.
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Hemoglobinin kapsadigt oksijen
farkli  olup, dokuya giden
miktarda ayricalikli olmaktadur.

02 kontent ve dokuya verilen miktar

Oksijen temelde mitokondrinin
i¢c zarnda elektron  verip,
karbonu yakar, kisaca CO2
olusur ve bu madde inorganik
olup, dokudan hizli gegebilir.

En sorunlu akcigerden CO2
gecebilirken ventilasyon
olmalidir. Doku hasart ise
sorunlar birikit.

Preterm-Term 02 KONTENT-DOKUYA VERIS

By Yasamsal Déngh M Hiicre icinde oksijen 20 mmHg

civarinda olmakta, doku normal
ve 11 mmHg gecirgenlikte oldugunda arterde 40-60 mmHg diisiince fizyoloji saglanamaz,

R anaerobik metabolizma ile laktat
Cl¢ artmaktadir. 2 mmHg oksijen hiicreye
birakilabilmeli ve bu dizey etkin

. metabolizma icin gereklidit,
Bu dengeyi

saglikli
olusturamayan
canli

Hicre ici pH 7.0 ise bu dizey
yasamsal kabul edilemez.

CO2 50 mmHg oldugundan, bu
seviye st athm  yapilamadig:
anlamindadir

hasta veya Oliime
yakindir.

Akciger gelisimi: a-embriyonik
dénem, b-kanaliktler donem
S e (22GH yagsama sinurt), c-sakkiiler
17-27 hafta 1
donem, d-alveoler donem

Hava yollart dallanmast, kapiller
gelisim, asiner yap1, Surfaktan
yapimy, kartilaj, miikéz bezlerin
gelisimi gibi coklu bir boyut
gOstermektedir.

BiLIM DALT

CoSL TR SOLUNUM ve YASAM Bu geh.j,‘.lmde geﬂhk Olabﬂmekt@dir.
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Glandiiler, kanalikiiler ve sakkiiler

NEONATOLOJI
BILIM DALI

NEONATOLOJ

BILIM DALI Yagamsal Dongl

Prod Dr. M. AnfAKET 8

Sonug¢

Kan gazlari bir bakima tiim viicudun iglevinin irdelenmesidir. Baglicalar::
1-Elektrolitler

2-Asidoz, alkaloz, pH, Baz agig1, Bikarbonat, anyon agigi

3-Kan gazlari: pO2, pCO2
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Akcigerin
histolojik yapist
da degisim,
gelisim
gOstermektedir.

Kalin ve ¢ok katlt
yapidan, ince tek
hticresel yapiya
gecmektedir.

Patolojik yap1:
1-Alveol igi,
2-Alveol dokusu
3-Akciger dokusu
4-Santlar
5-Sekresyon,
6-Pnémoni
7-Amfizem
8-Atrezik yapi
9-Sekestrasyon
10-Displastik yap1
11-Kistik akciger
12-Pnémotoraks
13-Yapt bozulmast
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4-glukoz-enerji temini

5-laktat asidozun metabolik boyutu

6-ionize kalsiyum

7-BUN-bébrek iglevi

8-Hemoglobin, hemoglobin tipi, oksijen kontent

Tiim bunlara ek olarak bebegim dolagimi, kapiller dolumu, kanlanmasi, vazodilatasyon,
vazokonstriksiyon, kalp outputu, PDA varligi gibi birgok faktdrler de eklenmektedir.
Karaciger iglevleri ile hematolojik boyut, DIC giindeme gelmektedir.

Akcigerin yapilanmasi, folere etmesi, pndmotoraks ta unutulmamaldir.

Beyinhiicre iglevi, kasiimalar, aktivasyon, refleksler de Gnemli bir katkidir.

Kisaca kan gazlari ile diger faktérlerde incelendiginde hiicrenin boyutu konusunda gergek
bir veri saglamaktadir.

Bu tezde ozellikle InfraRed Olgiim (Covidien-Nelkor) teknigi ile yeni bir yaklasim
boyutunun olusmasi konusu irdelenecektir.

YASAMSAL DONGU

IV. Yenidogan Giinleri, 13-14 Subat 2015, Ankara

Prof. Dr. M. Arif AKSIT

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Neonatoloji Bilim Dal1

Yasam kavram, tip bilimi yamnda tamamen diisiinsel olarak, yasam felsefesi kapsaminda da ele
alimmasim gerekli kilar. Yasamsal dongii olugabilmesi igin bizlerden baslica beklenen hayati degerli
kilan siiregler olmaktadir. Canlilik faaliyeti yamnda, gérme, isitme gibi duyusal islevlerin akil ve
hatta goniil ile biitiinlestirilmesi ile yasam islevi olugmaktadir. Yasamsal dongii de insanlar ve dogal
cevresi ile iligki, iletisim, egitilebilme, kisaca sorgular ve kendisini, kendi sinirlarimi kesfetmek gibi
unsurlart da kapsamaktadir. Merhamet, empati ve sevgi gibi duygusal unsurlari da katarak bir
biitlinii gérmeliyiz. Bu agidan yenidofan doneminde O6zellikle prematiirelerin yasam hakki
gercevesinde yasamu tiim boyutlari ile saglamak temel alinmasi gereken bir durumdur.

Olgiilebilir boyutlarin 6zellikle kan gazlarinin arteriyel olmasiile venéz arasindaki farkhliklar
tam hiicresel/mitokondrinin verilerini verme mektedir, kis ayinda disaridan elde edilen veri
gibidir, evin i¢inin 1sitilip 1s1tilmadi@ bilinmemektedir. Hiicre i¢i durum ve 6zellikle mitokondri ve
hatta mitokondrinin igyapisi enerji iiretimi olarak dnemlidir. Sosis gibi sismis bir mitokondrinin ise
islev yapmasi da olanakli olarak goriilemez.

APGAR Puanlamasi temel olarak besli verinin bir arada irdelenmesi ile olusmaktadir. Kan
gazlar1 olarak tim parametreler standartlar i¢inde olsa bile, aktivite/canlilik ve uyarilara kars1 olugan
refleksler onemli katkilar saglamaktadir.

Oksijen vermek ve ventilasyon ile yasam boyutunu net ve tam saglamadiimiz canlandirma
islevini yapanlar tarafindan net gozlenmektedir. Burada her olgunun gereksinimlerine gore
yaklasim yapmak zorunlulugu bilinmekte, kisaca algilanmaktadir. Hipoksi boyutu yaninda oksidatif
stres kavraminin giderek 6nemli boyuta geldigi, inflamasyon mekanizmalara neden oldugu da
gozlenmektedir. Akciger ventilasyon perflizyonu kadar endotel ve eritrosit hemoglobin yapisi da
gbzlerden kagmamalidir. Beynin uyarimu, apnenin Onlenmesi, kacgaklar/santlarin kontrolii de
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ammsanmalidir. Bobreklerin etkin kontrolii bilinmektedir. Barsak ve karaciger kanlanmas1 ve etkin
kontrolii olmalidir. Hormonal yapimn dengesi de 6nemlidir.

Yasam kavramini genis olarak algilamamiz gerektiginden, ilk giinlerde uygulanan yaklagimlar,
Ozellikle pretermlerde yasam dongiilerinin olumlu veya olumsuz boyutlara getirebilecegi, giiglii
tedavi amaci yerine yeterli ve etkin fizyolojinin desteklemesinin gerektigi benimsenmelidir. Ayrica
hiicrenin kanlanmasi sonrasi olugsan karbon dioksit ve diger arttk maddelerin atilimim veya
metabolize edilmesini saglamak iglevleri algitlanmalidir.

Temel olarak beyin islevi olmak iizere, tiim bedensel islevlerin saghikh olmasi yaninda saghgin
siirdiiriilmesi amaci ile yaklasimlar planlanmahdir.

Bu agidan tek parametreli kan gazlari; oksijen, karbondioksit, baz acig1 ve pH degerleri yerine ¢ok
parametreli olmasi, daha net hiicre boyutunu saptayacagi i¢in 6nemlidir. Ayrica doku perfiizyonu
(InfraRed spektrofotometri) ve peruktan analizlerin dokuw/hiicre kanlanmasi1 agisindan da katkilari
dikkate alinmalidir.

Dolasimin desteklenmesi, doku/hiicre kanlanmasimin saglanmasit ile devamli beyin EEG
dalgalarimn analizleri dnemlidir. Kam pompalayan kalp output atimui/dakikadaki atim ile periferik
direng mutlaka dikkate alinmalidir. Oksijeni tasiyacak hemoglobin/kan ile enerji temininde
enerji/kalorinin temini dahil bir¢ok parametreler kanlanma/oksijenlenme kapsamu iginde
alinmalidir. ATP sentezi ve islevler igin oksijen/elektron transferi ve enerji gerekli oldugu ve bunun
igin Ca, Mg gibi iki degerler 6nemli oldugu da bir gergektir. Sivi ve sividaki elektrolitler, Na, K
yaninda Cl gibi anyonlarda 6nemli olup, osmolarite agisindan da BUN, Kan sekeri de dikkate
alinmalidir. Bir kan gazlar1 ve hiicrenin kanlanmasi ile yasam boyutu ve dongiisiiniin olusmasimn
tiim bedeni, tim yasamsal mekanizmalar1 devreye sokmaktadir.

Verilerin analizi acisindan giderek artan oranda bilisim sistemi ve 6zel programlarin
kullamilmasi, bilgiye ve veri analizine kolayliklar getirmektedir.

Bilgiler veri ile irdelenerek karar olusturtulabilir. Her karar, kisas/empati ile kendi evladina
vapilacak sekilde ve ilkeler dogrultusunda olmali, her karar bir Innovasyon, bir bulus, bir yeni

yaklasim boyutunda ele alinmalidir.

Konu fizyolojik acidan, fizyopatolojik boyuta da bakarak tiim sistemlerdeki etkilesimlere bir
bakis olarak sunulacaktir. Vurgulanmak istenen boyut, sadece kan gazlarinda birkag¢ veri
degil, tiim bedenin birlikte degerlendirilmesinin gerekli oldugudur. Teknoloji bize yardime1
olmaktadir, ama karari olusturan hekimdir. Karar bilgi temelinde olgunun verilerine gore
o0zgiin olup, belirli etik ve ilkeler kaynaklanan yaklasimlarla olusturulmalidir.

OZET

Kan gazlarinin anlam sadece bazi veriler olmayi, tiim bedenin islevinin irdelenmesidir. Ayrica
amag, belirli diizeyde olmasim saglamak degil, bir yasamsal dongiiniin olusturulmasidir. Yasamsal
dongiiniin islevsel olmasinin anlami, bireyin gelisimi, bedensel ve zekd yanminda diger fizyolojik
yapimn olgunlagmasint da kapsamaktadir. Fizyopatolojik olusumlarin dnlenmesi, zarar
olusturmamak 6ncelikle yasam dongiisiinii sagladiktan sonra dikkat edilecek ve 6zen gosterilecek
konulardir. Oncelikle hiicre/dokunun gereksinimi saglanmalidir. Bu Yasam Hakki ¢ergevesinde, bir
noroetik kavramim olusturmaktadir. Bu amaci saglamak i¢in giidiimiiz, tiim gelismis teknolojiyi
kullanarak, hiicre/doku boyutunu irdeleyebilmek, fizyolojisini saglamak olmalidir. Fizyopatolojik
boyut ile miicadele/tedavi daha sonraki iglevdir.
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Tez ile ilgili Genel Bilgi
KAYNAKLAR Tezin Kaynaklari olup, tez bolimiine bakilmasi énerilir. Sekillerin kaynaklari

da her seklin altinda sunulmaktadir. MAA Prag Perinatoloji Kongresinde sundugu
“Oxidative Stress” tebliginden inflamasyon tablolari alinmistir.

Yenidoganlarda beyin dokusunun zarar gérmesi olduk¢a sik goriilmektedir. Neonatal
dénemde beyin hasarinin olusmasinda rol alan baslica faktorler; kraniyal kan akimindaki
ani degisiklikler ve inflamasyondur (1).

Dogum sonrasi stabilizasyon saglandiktan sonra beyin kan akimi, dogrudan sistolik kan
basinciile iliskili hale gelir.

Kan beyin bariyeri nedeniyle karbondioksit (CO2) degisikliklerinin serebral kan akimini
etkilemesi, diger organlara olan etkisinden daha fazladir. CO2 artisina bagl serebral
vazodilatasyon veya hiperventilasyonla iliskili CO2 disukligliine bagh serebral
vazokonstruksiyonunun termlerde olmasa da prematiirelerde serebral hasarlanma ile
iliskili oldugu gortlmustir. Ancak bu hasarlanmanin tek basina CO2 degisikliginden baska
hipoksemi, hipoglisemi, sempatik aktivasyon, konviilzyon ya da yiiksek sitokin seviyeleriyle
iliskili olabilir (2-3).

Eriskinde birkac¢ dakika stire ile serebral kan akimi 10mL/100g/dk olan minimal sinirlara
getirildiginde akut bir beyin hasari olusur. Kalici hasarlanan bir boélge disinda kismi kan
akiminin oldugu ancak elektriksel aktivitenin tam olmadigl border zone ya da bazi
kurtarilabilecek bir beyin dokusu da bulunmaktadir. Eriskinde 20mL/100g/dk’lik kan akimi
elektriksel aktivitenin strdurilmesi icin yeterlidir (4).

Neonatal dénem icin bu tarz kesin veriler bulunmamakla birlikte 10mL/100g/dk’tan daha
az akimin bile elektriksel aktivitenin sirdirilebilmesi icin yeterli olabilecegi
dustnilmektedir. Ancak beyaz cevherde iskemiye yol acarak ciddi kot nérogelisimsel
sonuglara yol acabilecek kan akimi hiziyla, glivenli olan serebral kan akimi arasinda net bir
sinir bilinmemektedir (5).

Yenidoganda serebral kan akimini gostermek icin Doppler ultrasonografi, NIRS, Manyetik
Rezonans Gorintiileme, Pozitron Emisyon Tomografi gibi birgok yontem bulunmaktadir.
Ancak bu ydéntemlerin dezavantajlari ve avantajlari bulunmaktadir. Ozellikle Doppler
ultrasonografi ve Yakin Kizilotesi Gorlintlileme(NIRS) ile yatak basinda non-invazif sekilde
Olglim vyapilabilmektedir. Yenidogan yogun bakim (nitelerinde hemodinamisi stabil
olmayan hastalara yapilmak istenen goriintiilemelerin, yatak basinda yapilmasi 6nem arz
ettiginden 6zellikle bu iki yontem kullanim kolayligi agisindan 6ne ¢ikmaktadir (6-7).

Burada dikkat etmemiz gereken bazi hususlar vardir. Fizyolojik yapi farkhhgl asagida da

sematik 6zetlenmeye calisilacagi gibi, farkliliklar bulunmaktadir.

e Hicre olgunlasmasi yeterli dizeyde degildir, hicre disi sivisi yiksek, hiicre igi
organalleri de tam gelismemistir. Membran stabilitesi de zayiftir Her acidan
olgunlasmama boyutu vardir.

e Cok kath yapi, bunun anlami, gecislerde oldukca zorlanmanin varligidir. Ornegin
oksijen 11 mmHg basingla gegebilir, diflize olabilirken, yenidoganda 6zellikle ilk 12
saatte 24 mmHg gibi bir basinca gereksinim duyarlar. Bu yapi daha sonra incelmekte
ve daha etkin olmaktadir.
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e Hiicre disi sivi durumu ve hiicre iginde koloide onkotik basing azlig nedeniyle
plazmanin dokuya sizmasi olabilir. Skleranin temel olusumu bu denilebilir. Eritrositler
bile damardan ekstravaze olabilirler.

e Eritrositler Fetal hemoglobin sahiptirler, yliksek oksijen kontenti varken, vermede
cekiniktirler, Adult ise diisiik oksijen tutarken, hizli verirler. Bu acidan doku pH disiik
olmasi Fetal hemoglobinin vermesi agisindan bir katki saglamaktadir.

e  Eritrosit yapisi Fetal yasamda biylk oldugu icin bikilmesi gerekir ki bu akim agisindan
bir yelken gibi etkinligi artmaktadir. Top gibi olan Adult eritrositi akim ile ancak
yuvarlanmaya ¢alisir, yelken sifati olamaz, akim ile itilemez.

e Beyin damarlari glial destek icinde oldugu icin, glial dokunun destegi 6nemsenmelidir
ki beyin kan akimlari olmasin. Bu agidan beyinde Hipoksi oldugunda sistemik
vazokonstriksiyon varken, beyinde vazodilatasyon olusmasi, CO2 etkilesmesi, glial
hiicre islevi acisindan 6nemlidir. Burada dikkat edilecek konu, reperfiizyon hasari
olusmamasidir.

e Dolasim kapillerde, dakikada 6-10 defa vazomosyon seklinde, devamli degil ara ara
kesintili olarak akar. Bu arada eritrositlerde negatif yik, pozitif olursa, cekme,
kiimeleme ve ¢okme, pihti, trombosit aktivasyonu ve DIK/DIC (Dissemine intra
vaskiler koagulasyon) gelisebilir. Bazi pihtilasma faktorleri hari¢c diger faktorler
eriskinin yarisindan az oldugu igin tiiketim koagulopatisi tetiklenir ki, doku Faktordi,
faktor VII, bu mekanizmayi etkin hale ayrica sokmaktadir. Trombositler ise eriskindeki
gibi aktif oldugu icin derhal zincirleme reaksiyonlar gelisebilir.

e inflamasyon reaksiyonlari eriskinde siklikla bir antijen, bir mikroorganizmaya bagh
olursa da, yenidoganda Hipoksi de tiimden islevlere baslatabilir. Doku reaksiyonu ile
etkenin siddeti arasinda farkli boyut gelisebilir. Bu agidan 6zellikle prematirelerde

hafif bir etki olsa bile siddetli boyut gelisebilir. Asagidaki sekilde 6zetlenmektedir.

Etkenin Siddeti ile
Doku Reaksiyonlar: Ilhiskisi
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Endotelin gelisimi

' ) RERDILE ¢ WA PRYIVY
W
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Dogum, 2-4 saat, 7-3 gin ve 3 hafta sonrasindaki
endoteldeki degisimler, gecirgenligin artiss
NEONATOLOJ1 A
BILIM DALI ¥ bl i i

Endotel ilk planda c¢ok katl iken daha sonra ince olusuma ve beraberinde de ¢ok gecirgen

bir delikli yapiya doénismektedir. Bu agidan damarlari erigskin ile ayni boyutta
alinmamahdir.

Hemoglobin, KK hacmi ve
Damar capi iliskileri

Hemoglobin
diizeyi

e

em 00w |

i
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H : UL )
Bebek ne kadar kiicik ise, hemogilobin diisik, fetal hemeoglobin

viiksek, KK hacmi biyik, damar cap: Kdcdktir.

NEONATOLOIJI e o
BILIM DALI asamsal DOngl

Ufak prematirelerde eritrosit sayisi ve hemoglobinin fazla olmasinin nedeni dokunun
oksijen ihtiyacinin ancak karsilanacagi icindir. Fetal hemoglobinin oksijeni kolay almasi ile

tercih nedeni olmakta, dokulara vermesi zayif ise de, bu pH ve yiksek olmasi ile
dengelenmektedir.
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Beyin Koroid pleksus ve

Kan Beyin Bariyeri
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Bevinde damar-Hiicre arast Glial hiicre
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Beyin damarlarini gevreleyen glial doku, ventrikdller ile iliski, beyini bir bakima korunur
boyutta tutmaktadir. Ozellikle bazi antibiyotiklerin beyin omurilik bariyerini gegmesinde
sorunu yaratan bu glial hiicrelerdir. Prematiirelerde intraventrikiiler kanamanin gerekgesi
de burada kolaylikla anlasilabilecektir.

Dokularda kapiller yvaumasin besledior hiicreler

MEOMNATCOLOT]

e 3 Ha
BiLing AL tagamnsal Dhimgli

Frof. Or. M. Al AKSHT O

Kapiller kanlanmanin her hiicre ile dogrudan degil, hiicre adalarina etkilesim icindedir.
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Hicrelerini saghkli oldugu veya sorunlarin gelisme boyutu asagida sema olarak
gosterilmektedir. (MAA: Oxidative Stress)

Hiologicsl vasiation: Wadiations Datwean S g onal ages and
th =

B b reame i res ion, deep beeathing,
njury. Membolic actrvity e resses

padckancdy phase of acidosis aeed alialosis.

el ], Budiinend
Ischmamic

snic sdema
Changes =

ammation seactkons sen : Foves, mwwlling, pos,
= sncomstesed

1-5 arasinda iken yakalanmali, 7-8 hastalik boyutu, 9-10 ise tedavi imkansiz anlamindadir.

CLINICAL INDICATIOMN
Megative result

O level, not taken, not known the result

Trigger level, Sub clinical, under required
level

Appearance of disease and/or laboratory
results (Recorded lewval)

Brief evident, obvious level, diagnostic
findings

Label of disease, indicative, diagnostic
clinical andfor laboratory finds

Excess, overindulgence, mortal

Klinik saptanabilir safhasi ancak (++) olunca gézlenmektedir (?) ve (+) diizeyinde ise
Ongori  6nemlidir, bunun anlami vyapilan yaklagimlarin tekrar tiimden goézden
gecirilmesidir.
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Son on yildir; fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopi (fNIR) beynin fonksiyonlari Gzerine
calismalar yiritmek tzere kullanilan bir goriintiileme yontemidir. fNIR teknolojisi; beynin
calismasi siiresince oksijenlenmemis hemoglobin(deoxygenated hemoglobin-deoxy-Hb)
ve oksijenlenmis hemoglobin (oxygenated hemoglobin-oxy-Hb) yogunlugundaki
degisimlerin non-invazif olarak dlciimiine olanak saglayan ve kafa derisine uygulanan
belirli dalga boyundaki i1sig1 kullanr.

NIRS ile oksi, deoksi ve total hemoglobin miktari rolatif olarak; rSo2,TOl ve hbo2
satirasyonu dolayl olarak 6lgtlebilir. Farkli isik emisyonlari ile LASER ya da LED teknolojisi
ile miks oksijen satlirasyonu (%25), kapiller (%5),ventz (%70) 6lcimu ile bolgesel serebral
oksijenizasyonu (RsCo2) ve doku oksijenizasyon indeksinin (TOI) belirlenmesi mimkin
kilmistir.

Bazl cihazin verdigi parametrelerin anlamlari: Arteriyel SO2 ve rSo2 arasindaki fark
fraksiyonel doku ekstrasyonu (fTOE) olarak tanimlanir. fTOE=(sa02-rSO2 veya TOl/sa02).
fTOE; oksijenin dagilimi ve tiketimi arasindaki dengeyi yansitir. Serebral oksijen
miktari=serebral kan akimi*Hb*Sa02*1.39, periferik dokuya ulasan oksijen
miktari=periferik kan akimi*Hb*Sa02*1.39

Beyne ulasan oksijen miktari, beyin kan akimi, hemoglobin konsantrasyonu ve arteriyel
oksijenizasyondan etkilenmektedir. Yani normal bir hemoglobin konsantrasyonu ve
arteriyel oksijenizasyon olsa da serebral kan akimini azaltan bir faktor varsa beyin
dokusuna sunulan oksijen miktari azalacaktir (10-11-12).

Cok diistik dogum agirhkli bebeklerde, serebral kan akiminin postnatal yas ve gestasyon
yas! arttikca arttig bilinmektedir. NIRS ile ortalama serebral kan akiminin prematiirelerde
9.3 ml/100g/dakika oldugu hesaplanmistir. Xenon teknigi ve pozitron emisyon tomografi
ile de benzer sonucglar elde edilmistir. Saglkli preterm beyin gelisimi icin 5.0
ml/100g/dakika sinirindaki kan akim hizinin yerli oldugu goriilse de ozellikle beyaz
cevherde hasar olusturabilecek iskemi siniri ile glivenli sinirin birbirine oldukga yakin
oldugu da unutulmamalidir(13).

Son yillarda asiri Pretermlerin yasam olasiiginin arttig gérilmektedir. Erken perinatal
dénemde olusan beyin hasari ile ileri dénem norogelisimsel prognoz oldukg¢a yakindan
iliskilidir. Olusan bu hasarin multifaktdryel olsa da de baslica hipoksi, hiperkarbi ve
hemodinamik instabiliteye bagh oldugu bilinmektedir. Bu dénemde hemodinamik
degisikliklerin iyi monitorize edilmesi ve erken tedavi edilebilmesi, hayatta kalim ve
norogelisimsel sonuclarda diizelme olarak karsimiza ¢ikacaktir. Devamli moniterizasyon ile
EKG, kalp atim hizi, arteriyel oksijen satirasyonu, isi degisiklikleri izlenebilmektedir. Ancak
son zamanlarda amiplikti elektroansefalografi (aEEG) ve NIRS da devamli moniterizasyon
teknigi olarak tanimlamalara girmistir (14-15-16-17).

NIRS ile degerlendirilen rSc02’leri klinikte anlamli olarak degerlendirip yorumlayabilmek
icin preterm ve term bebeklerde ¢alismalar yapilarak pulse oksimetre ile eszamanlh sa02
takibi de degerlendirilerek hastalar arasi farkliliklar degerlendirilmis boylelikle bir
nomogram olusturulmaya c¢alisilmistir. Bu limitlerin -%17 ile +%17 arasi normal sinirlar
kabul edilmistir.

Postnatal yas ve klinik durumlarindan bagimsiz olarak normal arteriyel oksijen
satlirasyonlarina sahip prematirelerle yapilan genis capli calismalarla rSco2 veya TOl igin
n-referans degerler belirlenmistir.
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rSc02 araligl %55 ile %85 arasinda alinarak eriskin, term ve preterm infantlarda postnatal
yaslarina gore beklenilen ve normal kabul edilen degerler belirlenmistir.(Tablo-1)

Term infantlarda aEEG ve NIRS ile yapilan ¢alismalar gostermistir ki ilk 24 saatin sonrasinda
elde edilen yiksek rSco2 dlgimleri ciddi perinatal asfiksi, anormal aEEG patterni ve 2 yasta
norogelisimsel skorun dusukligu ile koreledir (18-19).

TABLO 1:

Duisiik rSCO2: Yiiksek rSco2:

1. PDA 1. Yiksek oksijen destegi
2. Hipotansiyon 2. Pulmoner hipertansiyon
3. Serebral oto reglilasyonun kaybi 3. Pnémotoraks

4, Hipoksi 4, Apne

5. Hipokapni 5. Perinatal asfiksi

6. Anemi 6. Hiperkapni

7. Yiksek Ort. hava yolu basinci

Kaynaklar

Kaynak olarak alinan eserler, semalarin altinda belirtiimektedir.

Boron W.F. Boulpaep E.L.. Medical Physiology. A cellular and Molecular Approach.
Saunders, Philadelphia, 2003

Hall J.E., Pocket Companion to Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology.
Elsevier, Saunders, philadelphia, 2012.

Kliegman R.M., Stanton B.F., Schor N.F., Geme J.W., Behrman R.E.. Neson Textbook
of Pediatrics, Elsevier, Saunders, Philadelphia, 2011.

MacDonald MG.Avery’s Neonatology, Pathophysiology and Management of the
Newborn, Wolters Kluwer, 2015

Polin, R.A., Fox, W.W., Abman, S.H.: Fetal and Neonatal Physiology. Fourth Edition,
Philadelphia, Elsevier, Saunders, 2011

Seeley R.R., Stephens T.D., Tate P.. Essentials of Anatomy and Physiology, McGraw-
Hill, Boston, 1996.

NOT: Uzmanlik Tezinde belirtilen kaynaklar da ayrica burada s6z edilmektedir.
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Tez

Yandal Uzmanhk Tezinin Sunumu

Prematiire yenidogan bebeklerde sivi ve
destekleyici tedavi (Dopamin) alanlarda
taze donmus plazma infizyonu ile beyin
oksijenizasyonu ilizerindeki etkinin kizil
otesi spektroskopi yontem ile arastiriimasi

Pelin Giilen Seyhan*

*Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ve Neonatoloji Uzmani

NEONATOLOJI BILIM DALI KURUL KARARI (1 Nisan 2013)

Aragtirma Girevlisi Ugm. Dr. Pelin GULEN SEYHAN Tegi

BASLIK

“Prematiire yenidogan bebeklerde sivi ve destekleyici tedavi alanlarda taze
donmusgs plazma infiizyonu ile beyin oksijenizasyonu ilizerindeki etkinin kizil

otesi spektroskopi yontem ile arastiriimas1”
CALISMACILAR

Tez Yiuruticiusii: Neonatoloji Yan Dal Uzmanhk Arastirma
Gorevlisi. Uz Dr. Pelin GULEN SEYHAN
Tez Sorumlusu: Prof. Dr. Neslihan TEKIN

Tez Arastirma Danismani: Prof. Dr. M. Arif AKSIT

KONU

Prematiire Bebeklerin doku oksijenizasyonn ile siv: tedavisi ve replasmaninin etkinligi
agisindan irdelenmesi planlanmistir. Bu nedenle sive yaklasimlar:, Dopamin gibi reseptir
etkin ilaglar ile plagma verilerek etkilesimlerin kizil dtesi gibi yiontemlerle dGlciilmesi
dngiriilmektedir.

AMAC

Dokn kanlanmasinin ve oksijenizasyonunun lgiilmesi amaglanmaktadr.

Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde izellikle prematiire bebeklerde siv verilmesindeki amag,
doku oksijenizasyonunu saglamaktir. Bu amagla voliim genigletici olarak kullanilan taze
donmus plagmanin etkinligi aragstirilmass amaglanmaktadur.

Kullanilan Ilaglar ve uygulamalar

Prematiirelere nygulanan sive tedavisi klasik kitaplarda belirtilen rubsatls yaklasimlardzr.
ARASTIRMA KIZIL. OTESI SPEKTROFOTOMETRININ KLINIK DEGERINI
SAPTAMAKTIR. Burada kizil itesi spektrofotometri yintemi ile beyin doku kanlanmasinin
Gleiilmesi ile ¢alismanin yapilmas: baglica amaclanan yaklasimdir. Bu cihaz rubsatls ve
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kunllantlan  bir cibag olup, prematiirelerde Rlinik etkinligini dlemeyi amacglamaktadr.
Prematiirelerde beyin kanamalarinin sik goriilmesi nedeniyle tedavi yaklasimlarindaki etkinin
saptanmasinin literatiire katks saglayacags ongoriilebilecektir.
Helsinki ve Iyi Klinik Uygulamalar ile Kilavuzlara uyum
Helsinki ve Iyi Klinik Uygulamalar ile Kilavuzlara tam wynm yapilacaktsr.
Risk Hesaplamasi
EEG tirii basa takilan problarla risk yok veya minimal risk olarak tanimlanmas: gerekli
bir cihazg kullanims dngiriilmektedir.
KAPSAM
Caligma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali Yogun
Bakim Unitesinde tedavi giren 34 gebelik haftas: ve 2000 gram alti dogan bebeklerde yapilan
stvz verilmesi yapilanlar segilecektir.
Term bebekler kapsam icine alinmamaktadir. Ciinkii saglikli bebeklere uygnlanacak sivi
tedavileri, bebeklerin hasta olmas: ve cesitli sok veya benzgeri sorunlarinin oldugu dikkate
alinarak caligsma kapsamina alinmamigtir.
2500 gram ve 37 haftalik olanlarda da rutin sivi verilmesi tedavi olarak ingiriilmedigi icin
kapsam dist alinmaktadir.
2000 gram alt: veya 34 gebelik haftasinda sivi wverilmesi siklikla zorunlu olarak
dngoriilmektedir.
Bu agidan
1. Swvz verilmesi gerekenler
2. Dopamin gibi damar genisletici olanlarin nygulanmas:
3. Plagma uygulanmasin: gerekli kilanlardan olusmaktadr.
YONTEM
Prematiire bebeklerde (34 Hafta ve 2000 gram ve altz) sivi tedavisi yapilacak olanlarda kizil
dtesi yintemle beyin kanlanmast ve oksijenlenmesi bakilacaktzr.
Gruplar:
1. Swwz verilmeden once Kontrol veriler (Numune 1)
2. Swz verilmesi sonucu tetkik; 15 dakika sonrasi (Numune 2)
3. Dopamin bagladiktan sonra veri; 15 dakika basladiktan sonra veri (Numune 3)
4. Plagma verilmesi sonras: dederler; Verilmeye baglayip 15 dakika sonra alinan veri
(Numune 4)
Gézlemsel Cihaz Kullanimi éngériilmektedir
Prematiirelere nygulanan klasik sivi tedavisinin beyin oksijenlenmesi ile elde edilen veriler
dikkate alinacaktir. Bir islem degil, sadece EEG tiri kigil dtesi Zararsig bir
spektrofotometri ile Glciim dngiriilmektedir.
Calismanin Yiiriitiilecegi Yer
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali, Yogun Bakim Uniteleri (I, II ve 111 Diizey
Yogun Bakim) kabul edilen ve sivi verilen prematiireler ¢alisma kapsamina alinacaktir.
34 Gebelik Haftas:, 2000 gram ve daba fkiiciik prematiirelerde klasik sivi tedavisi
uygnlananlar calisma kapsamina alinacaktir. Caligmanin bir yillik bir siire almast
beklenilmektedir.
NOT: A) Bitis verisi hatalara neden olacagr i¢in alinmayacaktir, tedavinin uzun sirmesi
yaninda ek bircok ilag verilmesi ile etkilesim olusacaktir.
B) Rutin sive verilmeyen prematiireler calisma kapsamina alinmayacaktir. Stve verilmeden
dnce alinanlar, (ilk) kontrol veriler olacaktir. Caligsmada, siv: verilme tedavisinin etkinligine
bakilacaktir.
C) Term bebeklerde calismaya alinmas: durnmunda farkls olgn gurnbu olusacags igin
analizlerin givenilirligi acisindan calisma kapsamna alinmamigtir.
BILGILENDIRME ve RIZA/ONAM
Hasta Haklarina wygnn aileye bilgilendirme yapilacaktir. Burada caligma olarak bir ilag
veya cihag kullanimi ingiriilmemektedir. Sadece basa konnlan Olger/problarla doku
oksijenasyonn Gleiilecektir. Prematiirelerde klinik ilag etkisine bakilacaktir.
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DESTEKLEYICI FIRMA

Cihazan temini ile calisma baglayacaktir. Destekleyici firma heniiz olmamasina kargin,
destek saglanmast dngiriilmektedir.

ISTATISTIK CALISMA

Her bir sonug kendi i¢inde olmak iigere, gruplar arast istatistiksel analiz ANOV A kontrol
ile yapilacaktir. SPSS yintemi genel istatistiksel analiz olarak kullanilacaktr.

Bashk

Prematiire yenidogan bebeklerde sivi ve destekleyici tedavi alanlarda
taze donmus plazma infiizyonu ile beyin oksijenizasyonu iizerindeki
etkinin kizil 6tesi spektroskopi yontem ile arastiriimasi

Ozet

Amag: Prematiirelerde beyin dolasim destegini saglamak igin yapilan uygulamalarin irdelemesi ve ver:i
boyutunu tasinmasi agisindan NIRS (Near InfraRed Spectrophotometry) katkisi ile uygulanabilirligi
irdelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Yogun
Bakim Unitesinde bakim ve tedavi géren 34 gebelik haftasi veya 2000 gram dogum agirligi altinda
olan prematiire infantlara galisma grubu olarak ele alinmistir. Olgularin kongenital malformasyonlu
olanlar ekarte edilerek, 216 prematiire arasinda Dopamin ve TDP verilimi yapilan 25 adet prematiire
bebek, gelis sirasina gére degerlendirmeye alinmistir. Dogum agirligina gare kan basinci gizelgesine
gore tansiyonlart %20 daha diisiik oldugu igin inotrop tedavisi alan ve koagulasyon parametrelerinin
uzamasi gerekgesi ile faze donmus plazma alan 25 hasta ¢alisma kapsamini olusturmakta, TDP verilme
oncesi b, 4,3, 2,1.ve sonrasi 1, 2, 3, 4, 5inci dakikadaki degerler incelemistir.

Bulgular:

Uygulama dncesi ve sonrasinda:

a) DOPAMIN: Dopamin uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyonu degerleri,
uygulamadan 6nce 5. dk. 78.5+9.3, 4. dk. 78.4+9.0, 3. dk. 78+9.1, 2. dk. 78£9.1, 1. dk. 77.8£9.2;
uygulamadan sonra 1. dk. 78:9.5, 2. dk. 78.6+96, 3. dk. 784106, 4. dk. 78.2+112, 5. dk.
78.6+10.7 bulundu.

b) Plasma uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyonu degerleri. Uygulamadan 6nce 5.
dk. 76.613.2, 4. dk. 76.9+13 .4, 3. dk. 76.9+13.2, 2. dk. 76.2+13.2, 1. dk. 76.2+13.4; uygulamadan
sonral.dk.76.8+13.7,2.dk. 76.9+13.6,3.dk. 76.7+13.1,4.dk. 77.2+13.3,5. dk. 77 8+13.8 bulundu.

Sonug: Dopamin uygulanan hastalarin 6lgiim degerleri ortalamalar! arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilk yoktur.

TDP uygulanan hastalarin 6lgiim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel anlamh bir farklilk

yoktur.

Yorum: Bebeklerde beyin kanlanmasinin izlemi énemli bir boyuttur. NIRS yenidogan yogun bakim
linitelerinde kullanima giren ve non-invazif olmasi nedeniyle serebral kan basinci degisikliklerinden
kolayca etkilenebilecek olan prematiire beyin dokusunu korumak amact ile kullanimi 25 adet gibi sinirh
bir olguda etkinlik, verimlilik ve anlam agisindan Unitemizde kullandik ve benimsenmesinin uygun oldugu
kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Near InfraRed spekiroskopi(NRS), prematiire, Dopamih, Taze donmus
plazma(TDP)
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Outline

Aim/Purpose: The oxygenation of the preterm brain tissue, rather than the intravascular
compartment, is important clue for the estimation of brain damage or other oxidative stress
conditions. Glial cells are like a Mother to the neurons and have some protective roles. So NIRS=
Near Infrared Spectrophotomeiry is used for the early detection, before the pathology is
encountered at the preterm.

Materials and methods. 25 preterm infants in 216 preterm admitted to NICU, that Dopamine and
FFP given ones, below 34 gestational weeks and 2000 grams of birth Weight, is taken as notice, by
the admission date, excluding the malformations, at the NICU of Eskisehir Osmangazi University.
Upon the below values of hypotension preterm, Dopamine infusion and by fibrinolysis conditions
Fresh Frozen Plasma is given, before and after the medications the values are taken by Near
Infrared Spectrophotometry,as 5, 4, 3, 2 and 1st minutes before and after the administration.
Results are as follows:

The cerebral oxygenations values, before and after the administration:

a) DOPAMIN: Before: 5th min 78.5+9.3, 4t min 78.4+9.0, 37 min 78:9.1, 2" min 78+9.1, 15" min
77.8+9.2; After: 15 min 78+9.5, 2"d min 78.6£9.6, 37 min 78.4+10.6, 4" min 78.2+11.2, 5'h min
78.6+10.7 is established.

b) FFP: Before: 5™ min 76.6+13.2, 4" min 76.9+13.4, 34 min 76.9+13.2, 2" min 76.2+13.2, 15t min
76.2+13 4; After: Istmin 76.8+13.7, 2" min 76.9+13.6, 374 min 76.7+13.1, 4"" min 77.2+¢13.3, 5™

min 77.8+13.is recorded.

There is no statistical correlation or contra version established.

Discussion. The disturbances mean a severe clinical conditions are going on. So, the results are as
expected. The simultaneous findings mean Near Infrared Spectrophotometry is a good instrument
ard eligibility and easily can be used.

Key words. Near Infrared Spectrophotometry, prematurity, Dopamine, Fresh, Frozen Plasma
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Uzmanlik tezimin Tez Sorumlusu olar_1 Prof. Dr. Neslihan TEKIiN’e, Tez Arastirma
Danigsmani olan Prof. Dr. M. Arif AKSIT ‘e sonsuz tesekkirlerimi iletirim.

Giris

Temel yasam boyutu hiicreler ile saglandigl géz oniinde alindiginda, hicrelerini saglikl
fizyolojisini temin edenlerde patoloji boyutun gelismesi beklenmez veya az oranda
gozlenir. Eger sorun gelismis ve patolojik boyut olusmus ise bunun tedavisi zorun 6tesinde,
eger hiicre 6limu var ise imkansiz olmaktadir. Bazi hiicreler, yeniden olusup, gelismezler,
beyin, akciger ve bobrek birimleri de rejenere olmaz, bu agidan kayip, 6mir boyu kayiptir.
Korunma ve gozetilmesi 6nemlidir

Korunma ve gozetme siki bir izlemi gerekli kilar. Birgok yontem patolojiyi saptama lzerine
oldugu icin, slire¢ oturmus ve hicre 6limi olmasa bile hasari olusmustur. Hiicre ve
dokularin belirli bir adaptasyon boyutu varken, miidahale etmek ile erken yaklasim ve
erken sorunun kaldiriimasi énemsenmelidir. Bu agidan olay geri donilebilir safthasinda
iken saptanmasi gereklidir.

Yillardir kullanilan endirekt gostergeler olan periferik 1si degisiklikleri, kapiller dolum
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zamani gibi gostergeler ileri metotlar gelismeden 6nce klinik agidan oldukca yol gosterici
olmus olsa da giinimizde artik hastanin stabilizasyonun bozuldugunu daha erken
gozlemleme olanaklari bulunmaktadir. Cihazlarla: organ akimlarini degerlendirmek,
kardiyak outputu 6lcmek hastanin hemodinamisini daha yakin gézlemleme imkani
vermistir. Boylece klinik acidan hastaya yansimadan sorunlar gézlemlenebilmekte ve bu
sorunlarin daha erken ¢ozimlenmesine firsat bulunabilmektedir. Bu da o6zellikle
yenidogan yogun bakim (initesinde izlenen preterm bebekler igin, sorunlar olusmadan
gerekenleri yapmak ve sonugta hayat kurtarici olmaktadir (8-9-10).

Dogum agrihg 1000 gram altindaki prematiirelerde, serebral kanlanma dogum sonu
gelisim ve gebelik haftasindaki artma, kisaca maturasyona gore artmaktadir. NIRS
Olciimlerinde, ortalama serebral kan akiminin prematurelerde 9.3 mL/100g/dakika
oldugu, Xenon teknigi ve pozitron emisyon tomografi ile de benzer neticeler tanimlandigi
gorulmektedir. Preterm beyin dokusu icin 5.0 mL/100g/dakika sinirindaki kan akim hizinin
saglikl gelisim icin yeterlioldugu gorilse de 6zellikle beyaz cevherde hasar olusturabilecek
iskemi siniri ile glvenli sinirin birbirine oldukg¢a yakindir (13).

Devamli izlem geregi, moniterizasyon ¢oklu dokulardan yapilmasi ile EKG, kalp atim hizi,
arteriyel oksijen satlirasyonu, isi degisiklikleri izlenebilmektedir. Ancak son zamanlarda
amiplide elektroansefalografi (aEEG) ve NIRS da devamli moniterizasyon teknigi olarak
beyin hiicre/doku islevlerinin degerlendirmesi agisindan tanimlamalara girmistir (14-15-
16-17).

NIRS ile degerlendirilen rSc02’leri klinikte anlamli olarak degerlendirip yorumlayabilmek
icin preterm ve term bebeklerde uygulamalar yapilarak, bilimsel temel tam oturtulmalidir.
Degerler pulse oksimetre ile eszamanli sa02 takibi ile birlikte hastalar arasi farkhliklar
irdelenmis olacaktir. Boylelikle bir nomograf olusturulmasi saglanacaktir. Bu limitlerin
-%17 ile +%17 arasi normal sinirlar kabul edilmesi uygundur. Postnatal yas ve klinik
durumlarindan bagimsiz olarak normal arteriyel oksijen satlirasyonlarina rSco2 veya TOI
icin n-referans degerler belirlenmistir. rSc02 araligi %55 ile %85 arasinda alinarak eriskin,
term ve preterm infantlarda postnatal yaslarina gére beklenilen ve normal kabul edilen
degerler ile klinik boyut olarak serviste dikkate alinmalidir. Term infantlarda aEEG ve NIRS
ile yapilan galismalar gostermistir ki ilk 24 saatin sonrasinda elde edilen yiiksek rSco2
Olgtimleri ciddi perinatal asfiksi, anormal aEEG patterni ve 2 yasta nérogelisimsel skorun
dusiklagi ile koreledir(18-19).

Servislerde erken fizyolojideki degisimlerin saptanmasi ile sorunlar gelismeden, patoloji
olusmadan geri doniim ve hiicre zedelenmesi minimal veya olmadan biylime ve gelisme
hedeflenmelidir.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Calismalar Etik Kurulundan onay
alindiktan sonra; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali
Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren 34 gebelik haftasi veya 2000 gram alti dogan kan
prematireler ¢alisma grubu olarak ele alinmistin. Bu bebeklere herhangi bir islem
yapillmayacak, sadece serviste uygulanan yaklasim Once ve sonrasinda Olgimler
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yapilacaktir. Bu cihazin kullanilmasi herhangi bir sorun olusturmayacak sekilde Tez
ylriticisi tarafindan uygulanacaktir.

Bebeklerin kan basinglari gestasyon yasi veya dogum agirhigina gore kullanilan eselin alt
sinirdan %20 daha disik saptandigi inotrop tedavi alanlar ele alinmistir (Tablo 1a ve 1b).

Tablo 1: Yenidogan Donemi Kan Basing Degerleri
Tablo 1a: Dogum Agirligina goére

Dogum Agirligi g)

Sistolik KB (mmHg)

Diyastolik KB (mmHg)

501-750 50-62 26-36
751-1000 48-59 23-36
1001-1250 49-61 26-35
1251-1500 46-56 23-33
1501-1750 46-58 23-33
1751-2000 48-61 24-35

Tablo 1b: Gebelik Haftasina gore

Gebelik H. (Hf)

Sistolik KB (mmHg)

Diyastolik KB (mmHg)

<24 48-63 24-39
24-28 48-58 22-36
29-32 47-59 24-34
>32 48-60 24-34

Kaynak: (Fonte: Ellen Bowman & Simon Fraser. Neonatal Handbook, 2006)

Ayrica koagulasyon parametreleri uzadigi icin taze donmus plazma ihtiyaci gbsteren 25
hasta gelis sirasina gore, alinmistir.

Hastalarin vital bulgulari degerlendirilmis; tedavi 6ncesi 5 dakika boyunca (5, 4, 3, 2, ve
linci dakikalar) NIRS ile 6l¢iim yapilmistir. Dopamin ve TDP uygulanmalarindan 15 dk sonra
tedavi etkinligini degerlendirmek igin 5 dk boyunca (15+5, 15+4, 15+3, 15+2, ve 15+1.
Dakika) tedavi sonrasi 6l¢im yapilmistir. Boylece non-invazif hemodinamik gostergeler ile
tedavi ihtiyaci gbsteren bu hasta grubunda 5 mcg/kg/dk’tan Dopamin ve 10 mL/kg’dan
TDP verilmesinin serebral oksijenizasyon Uzerine etkisinin bir baska non-invazif
degerlendirme araci olan NIRS ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

istatistiksel analiz yontemlerinden, sirekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif
istatistikler kullanilmistir. (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum)
Kesikli degiskenleri tanimlamak icin frekans ve ylizde kullaniimistir. Bagimli ve normal
dagilim gostermeyen siirekli degiskenler iki grup karsilastirmasi igin Wilcoxon Signed Rank
testi uygulanmistir.

Eslendirilmis &lclimlerin karsilastirilmasi icin Tekrarli Olciimler ANOVA ¢dziimlemesi
uygulanmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc
Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Olgular: Tez sirasinda basvuran prematirelerin, 19'u erkek, 6’si kiz; dogum sekline
bakildiginda 23’0 sezaryen, 2’si vajinal dogum; 17’i tekil dogum, 8'i cogul dogum olup ikisi
Ucliz, digerleri ikiz gebelikti. Tablo 2’de demografik Bulgular sunulmaktadir.

Tablo 2: Hastalarin Demografik ve Tanisal Ozellikleri

Cinsiyet N(%) Ort + St. sapma 6.5+2.7
Erkek 19 (76) Med (min-max) 7 (1-10)
Kiz 6 (24) Antenatal Ozellik N (%)

Dogum sekli N(%) Yok 14 (56)
Sezaryen 23(92) Var 11 (44)
Normal dogum 2(8) Gestasyona gore Agirlik

GCogul Gebelik N (%) N (%)

Yok 17 (68) 1 4 (16)
Var 8(32) 2 21 (84)
Dogum Haftasi Dogum Odasi

Ort + St. sapma 29.3+3.0 Resisitasyon N (%)

Med (min-max) 30(21-34) Yok 5 (20)
APGAR_1.Dak Var 20 (80)
Ort + St. sapma 4.7+2.8 Solunum Destegi N (%)

Med (min-max) 5(1-9) Yok 2(8)
APGAR_5.Dak Var 23(92)

Antenatal 6zellik agisindan degerlendirildiginde 14 hastada 6zellik yok ancak 11’in 6zelligi
vardi. Bunlardan 5’i preeklemptik, 2’si kronik hipertansif, 2’si tip 2 diabetes mellituslu, 2’si
gestasyonel diyabet, olup, gebelikte siki izlem ve tedavisi yapilan anne bebegiydi.
Gestasyona gore agirliklarina bakildiginda 4’4 SGA (Gestasyon yasina gore kiglk), 21'i AGA
(gestasyon yasina gore uygun agirlikta) olup hastalarin hicbiri LGA (gestasyon yasina gore
blylk) degildi.

Dogum haftalari olarak: 24 ile 34 arasi degismekte olup ortalama 29.343.0i

APGAR Puanlamasi: 1. Dakika APGAR skoru 4.7+2.8; 5. Dakika APGAR skoru 6.5+2.7 idi.
Dogum odasinda resisitasyon ihtiyacina bakildiginda bebeklerin 5’ine sadece baslangic
basamaklari uygulanmis, kalan 20’sine baslangic basamaklari disinda uygulamalar
yapilmistir.

Olclimler yapilirken hastalarin 23’ solunum destegine (Hood ile 02, CPAP, nIPPV, SIMV)
ihtiyag duymustur. Ancak 2 tanesine herhangi bir solunum destegi verilmemistir. Hastalara
ait demografik ve tanisal 6zellikler tablo 2 de gosterilmistir.

Hemoglobin Degerleri:
Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 16mg/dl, hematokrit degeri ise %50 bulundu.
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Kan Basin¢ Degerleri:

Prematiirelerin Dopamin verilen gruptaki sistolik kan basinglari 41.51+9.4, Diyastolik kan
basinglari 19.2+6.6, oksijen satlirasyonlari %93.3+9.2 ve viicut isilari 36.2+0.4 olarak
saptanmigtir.

Prematiirelerin TDP verilen grubunda sistolik kan basinglari 50.1+£12.5, Diyastolik kan
basinci 26.9+9.6, oksijen satiirasyonlari %93.1+11.8 ve viicut isilari 36.4£0.3 bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3: Kan Basinci Ol¢iimleri / Dopamin / TDP

Olgiim Dopamin TDP Sapma
Ort+St.sapma Med (min-max) Ort + St. sapma
KB _1 (SKB) 41.5+49.4 42 (21-58) 50.1+12.5
KB_2 (DKB) 19.2+6.6 18 (10-36) 26.9+9.6
Satiuirasyon 93.349.2 96 (56-99) 93.1+11.8
Viicut Isisi 36.2+0.4 36.3 (35.4-36.8) 36.4+0.3

Kapiller Dogum Zamamn Degerleri:
Prematiirelerin kapiller dolum zamanlari degerlendirildiginde:

Dopamin grubunda 11’inin 2 saniyenin altinda, 10’unun 2-5 saniye arasinda, 4’iiniin 5
saniyenin izerinde oldugu gorild.

Tablo 4: Uygulama Zamani / Kapiller Dolum

Uygulama Zamani Dopamin n (%) TDP n (%)
1 17 (68) 16 (64)
2 5 (20) 6 (24)
3 3(12) 3(12)
Kapiller Dolum
1 11 (44) 12 (48)
2 10 (40) 9 (36)
3 4 (16) 4 (16)

TDP grubunda 12’sinin 2 saniyenin altinda, 9’'unun 2-5 saniye arasinda, 4’iniin 5 saniyenin
Gzerinde oldugu gorilda.

Calismaya alinan hastalara Dopamin ve TDP uygulama zamanina gore 3 gruba ayriimistir.
Dopamin hastalarin a) 17 prematiireye ilk 4 saatte, b) 5 prematiireye 4-24 saat arasinda,
c) kalan 3 prematiireye de 24 saatten sonra uygulama yapilimistir.
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TDP ise a) 16 prematiireye ilk 4 saatte, b) 6 prematiireye 4-24 saat arasinda, c) kalan 3
prematiireye de 24 saatten sonra uygulama yapilmistir (Tablo 4)

Dopamin, TDP verilmesine gore Olciilen Degerler:

Prematiirelerin vital bulgulari degerlendirilip tedavi 6ncesi 5 dakika boyunca (5, 4, 3, 2 ve
1 dakika verileme kadar) NIRS ile 6lgiim yapilmis, takiben Dopamin ve TDP uygulanip 15
dk sonra tedavi etkinligini degerlendirmek icin 5 dk boyunca (1, 2, 3, 4 ve 5inci dakikalarda)
tedavi sonrasi 6l¢giim yapilmistir.

Non-invazif hemodinamik gostergeler ile tedavi ihtiyaci gosteren bu hasta grubunda 5
mcg/Kg/dk’tan Dopamin ve 10 ml/kg’dan TDP verilmesinin serebral oksijenizasyon
Uzerine etkisine NIRS ile bakilmistir.

Tablo 5: DOPAMIN ve TDP Uygulamasina gére élgiimler

Dopamin TDP
Ort + St. Med Med

sapma (min-max) Ort + St. sapma (min-max)
Uygulamadan Once 5 dk 78.5+9.3 82 (65-95) 76.6+13.2 80 (42-93)
Uygulamadan Once 4 dk 78.4+9.0 79 (65-95) 76.9+13.4 80 (42-94)
Uygulamadan Once 3 dk 78.0+9.1 75 (66-95) 76.9+13.2 81 (43-94)
Uygulamadan Once 2 dk 78+9.1 75 (66-95) 76.2+13.2 78 (43-93)
Uygulamadan Once 1dk 77.8+49.2 75 (66-95) 76.2+13.4 78 (42-92)
Uygulamadan Sonra 1 dk 78.0+9.5 77 (64-94) 76.8+13.7 79 (43-94)
Uygulamadan Sonra 2 dk 78.6+9.6 77 (65-93) 76.9+13.6 80 (43-93)
Uygulamadan Sonra 3 dk 78.4+10.6 75 (64-94) 76.7+13.1 78 (42-92)
Uygulamadan Sonra 4 dk 78.2+11.2 76 (60-95) 77.2+413.3 79 (43-92)
Uygulamadan Sonra 5 dk 78.6+10.7 75 (64-95) 77.8413.8 81 (42-94)

*Wilcoxon Signed Rank Test

Dopamin uygulamasi yapilan prematiire bebeklerde serebral oksijenizasyon degerleri:

a) Uygulamadan 6nce 5. dk 78.549.3, 4. dk 78.4+9.0, 3. dk 7849.1, 2. dk 7849.1, 1. dk
77.849.2;

b) Uygulamadan sonra 1. dk 7849.5, 2. dk 78.619.6, 3. dk 78.4+10.6, 4. dk 78.2+11.2, 5.
dk 78.6£10.7 bulundu.

Plasma uygulamasi yapilan premattire bebeklerde serebral oksijenizasyon degerleri:

a) Uygulamadan once5. dk 76.6+£13.2, 4. dk 76.9+13.4, 3. dk 76.9£13.2, 2. dk 76.2+13.2,
1. dk 76.2+13.4;

b) Uygulamadan sonra 1. dk 76.8+13.7, 2. dk 76.9+13.6, 3. dk 76.7+13.1, 4. dk 77.2+13.3,
5. dk 77.8+13.8 bulundu.
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Bakilirken her dakika icin veri alinarak, bu veriler Dopamin ve TDP igin ayri ayri
karsilastirilip Tablo 5 de verilmistir.

Istatistiksel Analiz:

Dopamin uygulanan hastalarin 6lcim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml
bir farkhlik yoktur. (Repeated Measures ANOVA p=0.992, Mauchly test for Sphericity
p<0.001, Pillai’s Trace Test p=0.992)

TDP uygulanan hastalarin 6l¢ciim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir
farkhlik yoktur. (Repeated Measures ANOVA p=0.478, Mauchly test for Sphericity p<0.001,
Pillai’s Trace Test p=0.478)

Her bir zaman diliminde Dopamin ve TDP uygulamasiyapilan hastalarin él¢timleri arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir.

Olgularin uzun siiren siirveyleri:
Calismaya alinan hastalarin 212’i taburcu edilmis, 4’G ise kaybedilmistir.

Degerlendirme/Tartisma

infrared spektrometre ile kullanilan her probta, bir isik kaynag ve farkli doku
derinliklerindeki oksijen diizeyini 6lcen iki foto-detektdr mevcuttur. Gerek ylizeyel, gerek
derin dokulardaki oksijen foto-sensorleri ile tayinlere olanak saglamaktadir. 660 nm 1sik
emisyonu HHb, 900 nm O2Hb tayini agisindan énemlidir.

NIRS, viicudun cesitli bolgelerine (alin, abdomen ve sirt gibi) yerlestirilen problar aracilig
ile bolgesel doku oksijenasyonu izlenebilmektedir. Bunlarin biri yilizey doku
oksijenasyonunu digeri ise derin doku oksijenasyonunu degerlendirir (20). NIRS, farkli
dokulardaki bolgesel oksijen kullanimini degerlendirebilmesi nedeniyle Neonatolojide ilgi
gormeye baslamistir.

Kan akiminda dalgalanmalar. Alderliesten ve ark. 32 gebelik haftasinin altindaki 30 adet
preterm infantta yaptiklari calismada major periventrikiiler kanamasi olanlari sik Kranial
ESG ile takip etmis ve serebral hiperperfuzyonun serebral otoregulasyondaki kisitlilik
nedeniyle beyin kan akiminda fluktuasyonlara neden oldugunu gérmis bunu da major
periventrikuler kanamayla iliskilendirmislerdir. MAP’In uzun sireli yiikseklikleri serebral
perflizyonun ve serebral oksijenizasyonun da artisina yol agcmakta bu da zaten
zedelenmeye misait olan hassas dokuda kanamayla sonuclanmaktadir (20).
Calismamizda ise kan basinglari hipotansif degerlerde olmasina karsin, serebral
oksijenizasyon bozulmadan gerek sivi ve gerek ventilasyon destegi yaklasimlari ile beyin
oksijenlenmesinin bozulmadigindan dogrudan iliskisi goérilmemistir. Kan basinglari
hipotansif de olsa serebral hipoperfiizyona gegmeden organizmanin diger kompansatuar
mekanizmalari devreye sokmasi boylece serebral dokuyu korumaya bir siire daha devam
ettigi anlasiimaktadir.

Beyin hasari gelistikten sonra bulgu vermektedir. Grant ve arkadaslarinin ilk 15 gliniinde
33 gebelik haftasindan biylik olan 43 adet prematiire yenidoganda yaptigi bir calismada
hipoglisemi, metabolik, hipoksik iskemi veya fokal arteriyel iskemi nedeniyle beyin
hasarlanmasi olan hastalar kan basinclari ve NIRS ile dlglilen serebral oksijenizasyonlari
acisindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada beyin hasarlanmasi olan ve olmayan kontrol
grubu da Kkarsilastirimis ve erken doénemde Olglimlerde herhangi bir farkhlik
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gorilmemistir. Kiiclik bir grupta ise 2. haftanin sonunda istatistiksel olarak anlamsiz bir
farklihk gézlenmistir (21).

Calismamizda da TDP ve Dopamin verilmesi ile prematiire infantlarda anlamli bir serebral
oksijenizasyon degisikligi gozlenmemistir. Bu durum degerleri (0-5+) arasi irdeledigimizde,
(+++) olmasi ile dokularda bir belirginlik goézlendigi boyutu ile erken dénemde
saptanamadigi seklinde de yorumlanabilir. Kanimca adaptasyon ve hiicrelerin gerek asidoz
ve gerekse diger sorunlara dokusal olarak bir diren¢ mekanizmasi gelistirmesi ile
olmaktadir. Ornegin 7.0 pH diizeyinde bile dokular dakikalar icinde de olsa dayanma
gicleri bulunmaktadir. Kompansatuvar mekanizmalarin 6nemioraya ¢cikmaktadir. Her ufak
degisiklik ile bozulma gozlenmesi durumunda, beyin dokusunun saglkli olmasi
dusinilemez. Burada Glial hiicrelerin anneligi belirgindir denilebilir.

Dopamin uygulamasi. Bonestroo ve arkadaslarinin 32 gestasyon haftasinin altinda 71 adet
prematire yenidoganla yaptigl calismada MAP degerlerinin diisiik olmasi nedeniyle
Dopamin inflizyonu uygulanan hastalari incelemislerdir. Calismaya alinmis ve
5mcg/kg/dk’dan inflizyonu baslatilmis ancak cevapsiz 9 adet olguda 7.5 mcg/kg/dk ya 11
adet olguda ise 10 mcg/kg/dk ya infizyon dozu arttirilmistir. Sonu¢ olarak infizyon
baslanmadan oOnce diisik saptanan serebral oksijenizasyon degerlerinin kademeli
Dopamin inflizyonu arttirilmasi ile artis gosterdigi gozlenmistir (22).

Calismamiza alinan tim hastalar 5 mcg/7kg/dk Dopamin inflizyonu ile MAP degerleri
normale dondigu icin doz artisina ihtiyag gostermedi ve hastalarimizin Dopamin
inflzyonu ile sistemik dolasim etkisi yaninda, serebral kanlanma boyutunun farkh oldugu
anlaminda ele alinabilir. Zaten serebral kanlanma artisi ve reperfiizyon ile oksidatif stres
bulgusu olmadigi kisaca oksijenizasyonlarinda degisim olmadigi anlaminda
yorumlanmaktadir. Disiik doz dopaminin serebral oksijenizasyonun beklenen diizeyde
kalmasina yol actig1 disiindlGrmektedir.

Anemi durumu. Bailey ve arkadaslarini ortalama gestasyon haftasi 28.6 olan 52 adet
prematilire hastada splanik serebral oksijen oraninin pretermlerde kan transflizyon
ihtiyacini belirlemede marker olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirmis transflizyon
ihtiyaci olanlarda bu skor belirgin disiik olarak saptamis ve degerlerin transfiizyon ile
ylkseldigini gozlemistir (23).

Galismamiza ise prematiire infantlarin higbirinde anemi saptanmadigi icin beklenildigi gibi
TDP sonrasi serebral oksijenzinasyonda degisiklik gozlenmemistir.

TDP voliim genisletici islevi sinirhdir. Yenidoganlarda TDP kullanimi ile ilgili, randomize
olmayan calismalardan elde edilmis sinirli veri mevcuttur. Kilavuzlarda yer almamasina
ragmen TDP halen yenidoganlarda volim genisletici olarak kullanilimaktadir. Bununla
birlikte bu calismalarda TDP'nin faydasi gosterilememistir. TDP'nin intraventrikiler
hemoraji profilaksisinde kullanimi ile ilgili yapilan genis bir randomize ¢alismada TDP'nin
yenidoganlarda intraventriklller kanamayi engelleyici etkisinin bulunmadigl tespit
edilmistir. Calismamizda da TDP Oncesi ve sonrasi serebral oksijenizasyon degerlerinin
karsilastirilmasinda anlamli bir farklihk elde edilememistir. Volim genisletici olarak
albimin ve dextran ile eriskinlerde kullanilan starch/nisasta kapsayan soltisyonlar varken,
TDP etkilesimi bu gerekce olarak yer almamaktadir Dolayisiyla da calismamizda oldugu
gibi bir farkhhk gézlenmemistir

Sonug olarak NIRS yenidogan yogun bakim Unitelerinde kullanima giren ve non-invazif
olmasi nedeniyle gittikce dne cikan bir takip ydntemidir. Ozellikle erken dénemde serebral
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kan basinci degisikliklerinden kolayca etkilenebilecek olan prematiire beyin dokusunu
korumak amaci ile kullanimi uygundur.

Calismamizda farkhlik olmamasi, erken yaklasim, erken destegin onemi agisindan
vurgulayici bulunmaktadir.
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Ozet

Amag: Prematiirelerde beyin dolasim destegini saglamak igin yapilan uygulamalarin irdelemesi ve veri
boyutunu tasinmasi agisindan NIRS (Near InfraRed Spectrophotometry) katkisi ile uygulanabilirligi
irdelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim Dali, Yogun
Bakim Unitesinde bakim ve tedavi géren 34 gebelik haftasi veya 2000 gram dogum agirlig altinda
olan prematiire infantlara galisma grubu olarak ele alinmistir. Olgularin kongenital malformasyonlu
olanlar ekarte edilerek, 216 prematiire arasinda Dopamin ve TDP verilimi yapilan 25 adet prematiire
bebek, gelis sirasina gére degerlendirmeye alinmistir. Dogum agirligina gére kan basinci gizelgesine
gére tansiyonlar: %20 daha diisiik oldugu igin inotrop tedavisi alan ve koagulasyon parametrelerinin
uzamasi gerekgesi ile faze donmus plazma alan 25 hasta ¢alisma kapsamini olusturmakta, TDP verilme
dncesi b, 4,3, 2, 1.ve sonrasi 1, 2, 3, 4, binci dakikadaki degerler incelemistir.

Bulgular: Uygulama 6ncesi ve sonrasinda:

c) DOPAMIN: Dopamin uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyonu degerleri,
uygulamadan dnce 5. dk. 78.5+9.3, 4. dk. 78.4:9.0, 3. dk. 78+9.1, 2. dk. 78+9.1, 1. dk. 77.8:9.2;
uygulamadan sonra 1. dk. 78:9.5, 2. dk. 78.6+96, 3. dk. 784+106, 4. dk. 78.2+112, 5. dk.
78.6+10.7 bulundu.
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d) Plasma uygulamasi yapilan hastalarda serebral oksijenizasyonu degerleri. Uygulamadan 6nce 5.
dk. 76.6£13.2, 4. dk. 76.9+13 .4, 3. dk. 76.9+13.2, 2. dk. 76.2+13 .2, 1. dk. 76.2+13.4; uygulamadan
sonral.dk.76.8£13.7,2.dk. 76.9+13.6,3.dk. 76.7+13.1,4.dk.77.2+13.3,5.dk. 77 8+13 .8 bulundu.

Sonug: Dopamin uygulanan hastalarin 6lglim degerleri ortalamalar! arasinda istatistiksel anlamh bir
farklihk yoktur.

TDP uygulanan hastalarin 6lgiim degerleri ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik
yoktur.

Yorum: Bebeklerde beyin kanlanmasinin izlemi 6nemli bir boyuttur. NIRS yenidogan yogun bakim
linitelerinde kullanima giren ve non-invazif olmasi nedeniyle serebral kan basinci degisikliklerinden
kolayca etkilenebilecek olan prematiire beyin dokusunu korumak amact ile kullanimi 25 adet gibi sinirli
bir olguda etkinlik, verimlilik ve anlam agisindan Unitemizde kullandik ve benimsenmesinin uygun oldugu
kanisina varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Near infrared spektroskopi(NRS), prematiire, Dopamin, Taze donmus
plazma(TDP)

Outline

Aim/Purpose: The oxygenation of the preterm brain tissue, rather than the intravascular
compartment, is important clue for the estimation of brain damage or other oxidative stress
conditions. Glial cells are like a Mother to the neurons and have some protective roles. So NIRS=
Near Infrared Spectrophotometry is used for the early detection, before the pathology is
encountered at the preterm.

Materials and methods. 25 preterm infants in 216 preterm admitted to NICU, that Dopamine and
FFP given ones, below 34 gestational weeks and 2000 grams of birth Weight, is taken as notice, by
the admission date, excluding the malformations, at the NICU of Eskisehir Osmangazi University.
Upon the below values of hypotension preterm, Dopamine infusion and by fibrinolysis conditions
Fresh Frozen Plasma is given, before and after the medications the values are taken by Near
Infrared Spectrophotometry, as b, 4, 3, 2 and 1st minutes before and after the administration.
Results are as follows: The cerebral oxygenations values, before and af fer the administration:

e) DOPAMIN: Before: 5t min 78.5+9.3, 4t min 78.4+9.0, 374 min 78:9.1, 2" min 78:9.1, 15" min
77.8+9.2; After: 15 min 78+9.5, 2" min 78.6+9.6, 37 min 78.4+10.6, 4" min 78.2+11.2, 5" min
78.6+10.7 is established.

f) FFP: Before: 5™ min 76.6+13.2, 4" min 76 .9+13.4, 34 min 76.9+13.2, 2" min 76.2+13.2, 15t min
76 2+13 4; After: 1stmin 76.8£13.7, 2" min 76.9+13.6, 34 min 76.7+13.1, 4™ min 77.2+13.3, 5'h
min77.8+13.is recorded.

There is no statistical correlation or contra version established.

Discussion. The disturbances mean a severe clinical conditions are going on. So, the results are as
expected. The simultaneous findings mean Near Infrared Spectrophotometry is a good instrument
ard eligibility and easily can be used.

Key words. Near Infrared Spectrophotometry, prematurity, Dopamine, Fresh, Frozen Plasma
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Introduction

For a living organism, the main structural aspect is the cell, functionally have to be active
and well, means healthy person. All the organ systems are care and serve for the cell and
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cellular confirmed tissues. If the physiology is supported and continued this process in
good manner, protected to confirm pathological aspects. For brain, kidney and alveolar
structures, are not re-generable, but development and maturation is even continuing
after the birth. If tissue/cells are death, others only be replaceable the functions. We have
to live with the residues. Therefore, we have to be more precious for the preterm.

The requirements are more in preterm infants, even extra for the development, that
needs more energy and oxygenation, even in utero. Thus, hemoglobin levels and oxygen
contents, beneath the Fetal and Adult hemoglobin percentage must be considered for the
tissue perfusion.

To transfer the blood, the vascular system, including the hear output must be at least
satisfactory, Dopamine and other receptor modulated agents, that are one of the first
choices.

Because of the high extracellular fluid content at the preterm, intra vascular compartment
must be protected for transporting the blood. Thus, colloidal osmotic values, even can be
raised by albumin and dextran or starch, starch mostly used for adults, which are not so
commonly used at newborns.

Most regularly used indirect parameters: the peripherally temperature changes, capillary
filling time, cyanosis and motor activity are also indicated the cellular function. But, the
technology leads us to new aspects, validation of the evidences more accurately, early
detection, before clinically evident. Treatment and overcome the problems are hard to
solve but easy before the pathology is confirmed, so the estimation of the blood gases is
means lifesaving (8-10).

Basically three approaches: a) Blood gas analysis, b) percutaneous follow up, c) Near
infrared spectrophotometry (NIRS) measurements.

Even below 1000-gram birth weight infants, the cerebral blood flow even increases after
the delivery and also rise after the maturation. NIRS measurements indicates that, at the
preterm, the flow is 9.3 mL/100gram/min, similar by the Xenon and PET used techniques.
The mean flow 5.0 mL/100g/min is satisfactory for healthy development but also near
values indicating hypoxemia at the grey matter (13). Adaptation mechanisms, the glial cell
functions are the major role at this borderline values.

Continuous monitoring, from different organ systems, EKG, heart rate, arterial oxygen
saturation, temperature changes have helpful for evaluation. Amplitude
electroencephalography (aEEG) and NIRS both will be helpful to distinguish the cellular
function of the brain, means distinguishing the tissue functions (14-17).

NIRS by the light emission at 660 nm HHb, at 900 nm O2Hb capacities, evaluated rSc02
and the clinical sense must be more accurate with pulse oximeter sa02, simultaneously,
and personal distinctions at (+/- 17%) range can be more advisory for the physician.

The schedules and the chards are confirmed for rSco2 or TOI n-references, rSc02 are
between 55% with 85% independent to clinical conditions and postnatal life, considering
the structure of the tissue and other constraints are in good manner. Every physician is
exactly confirming that, two times two is not meaning four at the patients, in righteous
direction, even if you are in fault, you can easily confirm your way. thus yes, but in patients
may be, or maybe not. aEEG and NIRS findings demonstrated that, the first 24 hour of the
life, high rSco2 measurements indicates and correlates with the severe perinatal asphyxia,
abnormal aEEG patterns, and even after 2 years old, the neurodevelopmental score is low
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(18-19)

The aim, first consider the baby in full manner: history on pregnancy, delivery and
maturation, later on the brief examination for the Neonatology. Then, consider all the
parameters at once, not to say normal or wrong, just try to explain physiological or
pathophysiological bases, not as disease perspective, look from the patient standpoint,
make empathy, ask to yourself “what will | do if this is my baby”, and in all a combination
make a decision. The follow up even for each minutes, can be leading you the righteous
way, even you are in fault, you can easily find the benefit for the tiny baby.

Materials and Methods

The evaluation of the preterm infants is considered between the 216 newborns, who are
taken Dopamine and Fresh Frozen Plasma administration ones, accepted by the admission
date, at the Eskisehir Osmangazi University, NICU. All the 25 newborn infants are birth
weights are below 2000 grams, and below 34 gestational weeks.

After approved from the Clinical Ethical Committee of the University, the near infrared
spectrophotometry and beneath the blood gas samples and percutaneous blood gas
assessments and blood samples are simultaneously taken from the babies.

When the blood pressure levels are below 20% than the indicated values, mentioned at
the Table 1, 1a due to bath Weight, 1b due to gestational week, are administrated the
Dopamine.

Table 1: The blood Pressure Values
Table 1a: Due to Birth Weight

BW (g) Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

501-750 50-62 26-36

751-1000 48-59 23-36

1001-1250 49-61 26-35

1251-1500 46-56 23-33

1501-1750 46-58 23-33

1751-2000 48-61 24-35
Table 1b: Due to Gestational Week

GW. (week) Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

<24 48-63 24-39

24-28 48-58 22-36

29-32 47-59 24-34

>32 48-60 24-34

Ref: (Fonte: Ellen Bowman & Simon Fraser. Neonatal Handbook, 2006)

Fresh Frozen Plasma is used because of the coagulation parameters are longer than
expected.

The vital findings of preterm as indicated APGAR score, at 1st and 5th minutes after
delivery thus, resuscitation is performed and the outcome of this vital support is evaluated
also by APGAR score.

By the NIRS probes, the base line values are evaluated before the administration, for 5
minutes, 5th, 4th, 3rd, 2nd and the 1st minute before. And after the administration the
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estimation of the measurements are also taken after 15 minutes later on, for 5 minutes,
1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th minutes afterwards. For Dopamine and Fresh Frozen Plasma
administration two different groups are evaluated.

Dopamine is given at 5 mcg/Kg/min perfusion, fresh frozen plasma for 10 mL/Kg
intravenous infusion.

Because of continuous changing parameters, descriptive statistical analysis is used, like
mean and standard deviation, minimum and maximum, median). Frequency and
percentage is used for the interrupted values. Fir the discrimination of the two groups,
Wilcoxon Signed Rank test is performed.

For the differentiation of the similar measurements, continuous one’s ANOVA solution is
used. The statistical differentiating 0.05 is taken as notice. Analysis are taken by the
software, at the MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2013).

Results

Cases: The preterm are distributed as 19 males, 6 girls: as for the delivery aspect: 23 infant
delivered by caesarian section, 2 by vaginally: 17 of them is uni-parity, 8 of them are
multiparty, 2 triplets, others 2 are twins.

Table 2: Demographic and Diagnostic Parameters

Gender n (%) APGAR_5th min

Male 19 (76) Mean+SD 6.5+2.7

Female 6 (24) Med (min-max) 7 (1-10)
Labor n (%) Pregnancy history n (%)

Cesarean 23(92) No 14 (56)

Vaginal 2 (8) Yes, some problems 11 (44)
Parity n (%) SGA, AGA, LGA n (%)

None 17 (68) SGA 4 (16)

Yes 8(32) AGA 21 (84)
Gestational Week Resuscitation n (%)
Mean + SD 29.3+3.0 No 5 (20)
Med (min-max) 30(21-34) Yes 20 (80)
APGAR_1st min Ventilation Support

Mean + SD 4.7+2.8 n (%)

Med (min-max) 5(1-9) No 2 (8)

...Yes 23(92)

Antenatal, gestational complaints are: 14 pregnancies have no remarkable findings,
except the prematurity. At the 11 ones: 5 of the pregnant women have preeclampsia, 2
have chronic hypertension, two of them are type 2 Diabetes mellitus, but under control
by special care, and other 2 of the women are gestational diabetic verdicts by the oral
glucose tolerant and other evidences.
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For the gestational appropriation of the measurements: 4 of them SGA (small for
Gestational Age), 21 women have AGA /appropriate for gestational age, no LGA (large for
Gestational Age is noticed at the babies.

Gestational weeks are 24-34 and mean values is 29.313.0.

The APGAR score of the infants are at the 1st minute 4.7+2.8; at the 5th minute 6.5+2.7,
means they have a resuscitation process is done, except at the two of them, which means
higher APGAR score. 23 of the preterm are supported by the ventilation as (by Hood 02,
CPAP, nIPPV, SIMV).

The demographic findings are indicated at the Table 2.

Hemoglobin Values:
There is no anemia encountered the mean Hb values is 16mg/dL, hematocrit mean values
is 50 %.

Blood Pressure Values:

At the Dopamine administrated group, systolic Blood Pressure, 41.5+9.4, diastolic Blood
Pressure 19.2+6.6, oxygen saturations 93.319.2% and body temperature 36.2+0.4 are not
significant values, indicated at the Table 3.

At the FFP given group: systolic Blood Pressure, 50.1+12.5, diastolic Blood Pressure
26.9+9.6, oxygen saturations 93.1+11.8% and body temperature 36.4+0.3 °C are not
significant values shown at the Table 3.

Table 3: Blood Pressure Measurements / Dopamine / FFP

Values Dopamine FEP Deviation

Mean+SD Med (min-max) Mean+SD

BP _1 (SKB) 41.549.4 42 (21-58) 50.1+12.5
BP_2 (DKB) 19.2+6.6 18 (10-36) 26.949.6
Saturation 93.3+9.2 96 (56-99) 93.1+11.8
Temp °C 36.2+0.4 36.3(35.4-36.8) 36.4+0.3

The Values of Capillary Filling Time:

Capillary filling time:

a) Dopamine Group: at 11 preterm, below 2 seconds, at 10 infants between 2-5 seconds,
at other 4 newborn infants over 5 seconds.

b) AtFFP Group: at 12 preterm below 2 seconds, at 9 between 2-5 seconds, and at 4 over
5 seconds.

All the considered preterm are evaluated at the three groups, due to the application time
of Dopamine and FFP.
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At the Dopamine Group. a) 17 preterm infants in the first 4 hours of life, b) 5 preterm
infants between the 4-24 hour of life, c) other remaining 3 preterm infants after 24 hours
of life.

At the FFP Group. a) 16 preterm infants in the first 4 hours of life, b) 6 preterm infants

between 4-24 hours of life, c) remaining 3 preterm infants after the 24 hours of life. The
results ae indicating at the Table 4.

Table 4: Application Time / Capillary Filling

Application Time Dopamine n (%) FFP n (%)
1** Group 17 (68) 16 (64)
2ng Group 5(20) 6 (24)
3" Group 3(12) 3(12)
Capillary Filling
1° Group 11 (44) 12 (48)
2" Group 10 (40) 9 (36)
3" Group 4 (16) 4 (16)

The measurement at the Dopamine and FFP given preterm:

Before the applications during 5 minutes, each minute making the NIRS evaluation as 5,
4th 314 2nd and 1% minute), after the Dopamine perfusion waiting 15 minutes and later on
during 5 minutes (1%, 2", 3", 4" and 5" minutes) the assessment also recorded.

Same as performed for the FFP given preterm infants, besides the other vital parameters
are also recorded, as refilling, pulse, ventilation and clinical condition etc.

The results are as follows:

c) Dopamine: The cerebral oxygenation before the perfusion: at 5yh min 78.5+9.3, 4t
min 78.449.0, 3" min 7819.1, 2" min 78+9.1, 1% min 77.849.2;

d) Dopamine: After the perfusion started 15 minutes later on: 1% min 78%9.5, 2" min
78.6%9.6, 3" min 78.4+10.6, 4" min 78.2+11.2, 5™ min 78.6+10.7.

c) FFP: The cerebral oxygenation before the perfusion: 5" min 76.6+13.2, 4" min
76.9+13.4, 3 min 76.9+13.2, 2" min 76.2+13.2, 1% min 76.2+13.4;

d) FFP: After the perfusion started 15 minutes later on: 1% min 76.8+13.7, 2" min
76.9+13.6, 3™ min 76.7+13.1, 4" min 77.2+13.3, 5" min 77.8+13.8.
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The recorded findings are on separate list and evaluated distinctly, as shown table 5.

Table 5: DOPAMINE and FFP Administration Results

Dopamine FFP

MeanzSD (mil\r:l-enfax) Mean+SD (mi“r:l-?:ax)
Before Admin. 5th min 78.5+9.3 82 (65-95) 76.6+13.2 80 (42-93)
Before Admin. 4th min 78.4+9.0 79 (65-95) 76.9+13.4 80 (42-94)
Before Admin. 3rd min 78.0+9.1 75 (66-95) 76.9+13.2 81 (43-94)
Before Admin. 2nd min 78+9.1 75 (66-95) 76.2+13.2 78 (43-93)
Before Admin. 1st min 77.849.2 75 (66-95) 76.2+13.4 78 (42-92)
After Admin. 1st min 78.0+9.5 77 (64-94) 76.8+13.7 79 (43-94)
After Admin. 2nd min 78.649.6 77 (65-93) 76.9+13.6 80 (43-93)
After Admin. 3rd min 78.4+10.6 75 (64-94) 76.7+13.1 78 (42-92)
After Admin. 4th min 78.2+11.2 76 (60-95) 77.2+13.3 79 (43-92)
After Admin. 5th min 78.6+10.7 75 (64-95) 77.8+13.8 81 (42-94)

*Wilcoxon Signed Rank Test

Statistical evaluation:

At the Dopamin administration group, there is not recordable difference between the
median by the Repeated Measures ANOVA p=0.992, Mauchly test for Sphericity p<0.001,
Pillai’s Trace Test p=0.992.

Even at the Fresh Frozen Plasma administration group, there is no statistically
differentiation among the parameters, by Repeated Measures ANOVA p=0.478, Mauchly
test for Sphericity p<0.001, Pillai’s Trace Test p=0.478.

The before and after perfusion time periods, the values are statistically in the same
variations, not statistically diverse.

Survey of the patients
Long way survey of the preterm are, 212 one is discharged to home, 4 deaths, not in this

study ones.

Discussions

Near Infrared spectrophotometry evaluated for each probe, the light source and two
photodetectors, superficial and deep tissue oxygen estimations have been done, 660 nm
light emission for HHb, 900 nm for O2Hb. NIRS, can be used from several parts (e.g.
forehead, abdomen and back) thus, tissue oxygenation can be follow up (20). Therefore,
it has a noticeable one for the Neonatal cases.

Fluctuation of the blood flow. Alderliesten at all (20), have demonstrated that, at 30
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preterm infants, below 30 gestational weeks, with major periventricular hemorrhage, by
the frequent use of cranial ESG, cerebral hyper perfusion effects the restriction of the
cerebral autoregulation, cause of brain blood flow fluctuations that may lead
periventricular hemorrhage. The high level of MAP, increase the cerebral perfusion and
cerebral oxygenation, thus the so vulnerable tissue influenced by hemorrhage (20).

In our cases, though the blood pressures are as hypotensive, cerebral oxygenations are
not affected, ventilation support may be the indication of not vulnerable changes, cause
of adaptation and toleration. Compensation can be the main factor.

Most findings are come upon after the damage is happened, pathological findings then
encountered. Grant at all (21), only noticed the statistically not confirmed but some
differentiation after the end of 2" week at some small group, who’s between the first 2
weeks of life preterm infants larger than 33 gestational weeks, that confirmed
hypoglycemia, metabolic, hypoxic ischemia and focal arterial ischemia as an indication of
cerebral damage.

We also not seen the recordable differences, as there is no findings of cerebral damage
and adaptation mechanisms, as the glial cells as a mother of neurons, so protective, thus,
recordable can be only at vasoconstriction or vasodilation because of hypoxia is not
established at the preterm infants.

Dopamin Administration: Bonestroo at all (22) results, at 71 preterm infants, under 32
gestational weeks, Dopamin infusions is given because of MAP values are low, are as
follows. The cerebral blood flows are increased due to the dosage of the dopamine form
starting 5mcg/kg/min, un-responded 9 infants increased to 7.5 mcg/kg/min and higher to
the 11 infants as 10 mcg/kg/min.

In our preterm infants for all the Dopamine administered ones, 5 mcg/kg/min is
satisfactory, not needed to increase higher dosage.

Anemia state: Bailey at all (23) have an estimation in 52 preterm infants at 28.6 gestational
week, whether splenic, cerebral oxygen can be a predictor for blood transfusion
requirements, the one who need blood transfusions score is low, after the transfusion the
score is increased.

Thus, we have no anemia encountered, may be cause of chord clearing to infant, and let
more transfusion to the baby, after the delivery.

FFP effect on colloidal osmotic pressure is limited value. Although not statistically
noticeable effect on colloidal osmotic pressure and protective on cerebral hemorrhage
and other aspects, FFP can be mostly used for fibrinolytic aspects, cause of limited
coagulating factors of the infants, but active thrombocytes.

Thus, as expected, FFP have no significant effect on cerebral oxygenations. Albumin,
dextran and starch (commonly used in adult emergency conditions) are the primary
medical aspects for this purpose.

As a result: NIRS technique is advisable, a) for noninvasive and b) a good indicator for
demonstrating the cerebral oxygenation. Especially for the early indicators before the
clinical evidences are obscure. Mostly protective and supportive aspects must be
considered, before the pathologically confirmations. The best to serve and protect, not
to be treated later on.
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Coklu kariklar ve kemikte frajilite artmasi siz konusu ise 135 farkls genetik
hastalik, osteogenezis imperfekta tanisinda da 20 adet fenotip tanimlanmistar.
Teknoloji ve Pediatri Genetik Bilim Dali alanimdaki gelismeler ile artik tana
konulmasi bircok kesinlesme sorunlarm: da beraberinde getirmektedir.

arligin dogada en buylk boyutu, devamli bir degisim ve devamli bir farklilasma
boyutu olmasidir. Her nesil anne ve babanin genlerinden olussa bile, tek yumurta
'V ikizlerinde bile bir ayrilma, bir farklilagsma gézlenmektedir. Doganin en biiyiik
kanunu bu degisim boyutudur.
AMAG: Osteogenezis imperfekta tanisi koymak igin spontan kiriklarin gézlenmesi ve
frajlitenin mevcudiyeti yeter saniimakta iken, Possum ve OMIM kayitlarina gére 135
sendrom oldugu ve Tani agisindan da 20 fenotipi oldugu dikkate alinarak, tanidaki kesinlik
irdelenmektedir.
Materyal Metot: Bir olgu nedeniyle kesin tani konusu irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteogenezis imperfekta, spontan kiriklar, frajilite artigi
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Ozet

Goklu kiriklart olan ve kirilan kemikleri olan bir olgu nedeniyle, bu konudaki genetik
sendromlar ile osteogenezis imperfektanin fenotipleri sunulacaktir.

Temel vurgulanmak istenen boyut, tanidaki zorluklarin ortaya konulmasidir.

Hekimlik her zaman kitaba gére bakildiginda kolay, hastaya bakildiginda ise daima zordur.

Outline

The multiple fractures and increased fragility objectives leads 135 genetic
syndromes.

If the diagnosis of Osteogenesis imperfecta is established 20 clinical variants,
phenotypes are noticed

So, if the exact diagnosis is fry to confirm, it's so hard

This is an indication of how medicine is required experts for diagnosis

If looking like, a births view easy fo confirm, but if you want to diagnose by the
gene perspective it's not so easy

Her yiz c¢ocuktan 3 ile 6 adedinde major anomali varken, bunlarin mindr ve fizyolojiyi
bozmayanlar katddiginda Yiizde 20 adedi bulmaktadir. Burada ¢oklu kirlar ve kirllgan kemik
olgusu ele alinarak, temelde tant kolay gibi gorilse de, Genetik Bilimi agisindan zorluklar
ortaya konulmast amaclanmistir.

Bulguya Gore Genetik Hastaliklar (PossumWeb)
Multiple fractures, increased bone fragility

135 Genetik Hastalik Tanimlanmaktadir
Name

Achondrogenesis type 1A
Achondrogenesis, type 1B
Al-Gazali syndrome
Antley-Bixler syndrome

Antley-Bixler syndrome, genital anomalies,
disordered steroidogenesis

Arthrogryposis multiplex congenita, renal,
hepatic anomalies

Arthropathic form of osteogenesis imperfecta

Aspartylglucosaminuria

Astley-Kendall dysplasia

Autosomal dominant hyperparathyroidism
Battered child

Bone fragility, contractures, arterial rupture,
deafness

Bowed tibiae, radial ray defects, osteopenia
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Name

Brachymesomelia-renal syndrome
Brittle bone disorder, Nishimura type
Bruck syndrome 1

Cerebroretinal microangiopathy, calcification,
cysts

Cerebrotendinous xanthomatosis
Chromosome 9, partial tetrasomy 9p
Chronic idiopathic hyperphosphatasemia
Cole-Carpenter syndrome 1
Cole-Carpenter syndrome 2

Congenital osteosclerosis, polymicrogyria

Congenital sensory neuropathy with anhidrosis

Connective tissue dysplasia, Breathnach type

Cortical thickening, bowed legs, fragility,
ichthyosis
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Name

Cranial hyperostosis, polyostotic fibrous
dysplasia [

Craniofacial dysostosis, diaphyseal hyperplasia
E"

Craniometadiaphyseal dysplasia L

Cutis laxa type 2, autosomal recessive [’
Cystic angiomatosis with Seip syndrome [
Dappled diaphyseal dysplasia

Developmental delay, dysmorphic facies,
fractures, wrinkled skin, hepatic failure [’

Diaphyseal medullary stenosis, malignant
fibrous histiocytoma "

Dyskeratosis congenita syndrome [’
Dysosteosclerosis "

Ehlers Danlos syndrome, osteogenesis
imperfecta "

Ehlers-Danlos syndrome, type VII "
Ehlers-Danlos syndrome type VIIC L
Expansile bone lesions [

Familial osteodysplasia, Anderson type [
Familial posterior helical ear pits [
Fetal akinesia sequence [
Fibrodysplasia ossificans progressiva [
Fibrous dysplasia [

Fractures, delayed dentition, rhizomicromelia
"

Gaucher disease [’

Geroderma osteodysplastica [
Glucosidase | deficiency [

Glycogen storage disease, type 2 [
Gnathodiaphyseal dysplasia

Gracile bone dysplasia [

Grange occlusive arterial syndrome "
Greenberg dysplasia &'

Hajdu-Cheney syndrome [

Hyper IgE syndrome [
Hypophosphatasia '
Hypophosphatasia congenita [
Hypophosphatemic rickets [
Jaffe-Campanacci syndrome [
Juvenile idiopathic osteoporosis [
Langer-Giedion syndrome [

Lethal brittle bone syndrome [

syf. 85

Name

Lethal congenital contracture syndrome, type 1
E"

Lethal osteochondrodysplasia, TAPT1
mutations [

Lichtenstein syndrome L

Lipodystrophy, deafness, short stature, slender
bones, mental retardation [

Lipomembranous polycystic osteodysplasia,
dementia [’

Loeys-Dietz syndrome ="

Maffucci syndrome

Marshall-Smith syndrome [

Massive osteolysis (Gorham syndrome) [
M.C.A., Carpenter-Hunter type [

MCA, Hamamy-Teebi type [

MCA, hydrops, Abboy type [
McCune-Albright syndrome [

Megepiphyseal dysplasia, McAlister-Coe type [
Meigel disease [

Metaphyseal chondrodysplasia, Jansen type [
Metaphyseal dysplasia, brachydactyly "
Microspherophakia-metaphyseal dysplasia [
Mitochondrial DNA depletion syndrome-6 [

Mitochondrial respiratory chain deficiency,
hypothermia [

Mucolipidosis 2 [

Mulibrey nanism L

Multiple calvarial "doughnut" lesions [
Multiple epiphyseal dysplasia, diabetes mellitus
E"

Multiple, symmetrical non-ossifying fiboromata
"

Myopathy, cataract, hypogonadism "
Nodulosis, arthropathy, osteolysis (="
Oculo-cerebro-renal syndrome [

Ollier syndrome [

Osteochondrodysplasia, Brussels type [
Osteogenesis imperfecta, alopecia, premature
ageing [

Osteogenesis imperfecta congenita [IALE"
Osteogenesis imperfecta congenita II1BL"
Osteogenesis imperfecta congenita I1CL"

Osteogenesis imperfecta, microcephaly,
cataracts’
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Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi

Name

Osteogenesis imperfecta, optic atrophy,
retinopathy, mental retardation [

Osteogenesis imperfecta - overview "
Osteogenesis imperfecta, type | [
Osteogenesis imperfecta, type |11
Osteogenesis imperfecta, type IV [
Osteogenesis imperfecta, type V [
Osteogenesis imperfecta, type VI [
Osteogenesis imperfecta, type VII [
Osteogenesis imperfecta XV [
Osteoglophonic dwarfism [
Osteopetrosis, autosomal dominant type 2 [
Osteopetrosis, infantile

Osteopetrosis, intermediate type, autosomal
recessive [

Osteopetrosis, renal tubular acidosis [

Osteoporosis, macrocephaly, M.R., blindness,
joint laxity [

Osteoporosis-pseudoglioma syndrome [
Panostotic fibrous dysplasia [

Pointer syndrome [

Polyostotic osteolytic dysplasia ="
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Name

Propionic acidemia [
Pyknodysostosis [
Pyle syndrome [
Raine syndrome [
Riley-Day syndrome L

Rod-cone dystrophy, deafness, renal
dysfunction [

Satoyoshi syndrome [
Skeletal dysplasia, Suarez-Moog type [="

Spinal muscular atrophy with congenital bone
fractures

Spinal muscular atrophy with multiple
congenital fractures [

Spondyloepiphyseal dysplasia, Stanescu type

Spondylometaphyseal dysplasia, corner
fracture type [

Syphilis embryopathy [

Unknown lethal chondrodysplasia 1
Unknown lethal chondrodysplasia 7 [
Urban syndrome [+

Werner syndrome '

Yunis-Varon syndrome [

Osteogenezis imperfectanin fenotipleri

OMIM kapsaminda Fenotiplerin dokiimentasyonu
Osteogenesis imperfecta - PS166200 - 20 Entries

Phenotype Phenotype Gene/Locus

Location A Phenotype mapping key MIM number Gene/Locus MIM number
Osteogenesis
imperfecta, type P3H1, LEPRE1, GROS1,

1p34.2 VI 3 610915 ol8 610339
Osteogenesis
imperfecta, type

3p22.3 VIl 3 610682 CRTAP, CASP, OI7 605497
Osteogenesis
imperfecta, type

5033.1 XVl 3 616507 SPARC, ON, OI17 182120
Osteogenesis

7921.3 imperfecta, type IV 3 166220 COL1A2 120160
Osteogenesis

79213 imperfecta, typell 3 166210 COL1A2 120160
Osteogenesis

70213 imperfecta, typelll 3 259420 COL1A2 120160

syf. 86
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614856 BMP1, OI13 112264
TMEM38B, TRICB

615066 Ool14 611236

610967 IFITM5, OI5 614757
Ol16, C16DELp11.2,

616229 DEL16p11.2 616229
SERPINH1, SERPINH2,
PPROM, CBP2, CBP1,

613848 OI110 600943
WNT1, INT1, OI15,

615220 BMND16 164820

613849 SP7, OSX, 0112 606633

259440 PPIB, CYPB, OI9 123841

613982 SERPINF1, PEDF, OlI6 172860
FKBP10, FKBP65

610968 OI11, BRKS1 607063
COL1A1, 011,012,013,

166220 Ol4, EDSC 120150
COL1A1,0l1, 012, QI3,

166210 Ol4, EDSC 120150
COL1A1,0Ql1, 012,013,

166200 Ol4, EDSC 120150
COL1A1,0l1, 012, 013,

259420 Ol4, EDSC 120150

Osteogenezis imperfecta hakkinda
genel bilgi

Cesitli gen lokasyonlari vardir

87

17q21.33, 7q21.3, 1p34.2, 3p22.3, 15q22.31, 17q21.2, 11q13.5, 12q13, 8p21, 9931.1-
31.3,12q13.12, 11p11

Klinik tanimlama veya klinik objektif ortak veriler

Ufak travma ile ¢oklu kiriklarin olusmasidir. Goriilme orani 20000 de birdir.
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Klinik tipleri

En az 5 belirgin klinik tipi varsa da burada tiimi sunulacaktir.

Osteogenesis imperfecta tip I: hafif ve en sik gdzlenendir. Mavi sklera, normal veya hafif kisa
boy ile hafif kemik deformiteleri bulunmaktadir.

Osteogenesis imperfecta tip Il: 6limcil olup, gebe veya erken bebeklikte yasami
kaybederler. Tip IIA ve tip lIB ile tip IIC: coklu kaburga ve uzun kemiklerde kiriklar gebelikte
ve dogumda bulunmaktadir. Belirgin kemik deformiteleri olup, genis uzun kemikler ile kafa
ve yliz kemiklerinde zayif mineralizasyon ile koyu renk skleralar vardir.

Osteogenesis imperfecta tip Ill (4350) agir tipte olup, ¢ok kisa boy, tiggen yliz, agir skolyoz,
gri sklera ve dislerde dentinogenesis imperfecta vardir.

Osteogenesis imperfecta tip IV (4351) orta derecede kisa boy, hafif veya orta derecede
skolyoz, infant iken mavi sklera, daha sonraki yasaminda ise gri sklera olabilir.
Osteogenesis imperfecta tip V (6505) hafif veya orta derecede kisa boy, orta veya ¢ok
siddetli kemik frajilitesi, kiriklardan sonra hiperplastik kallus olusumu, 6n kolda inter-osseos
membranda kalsifikasyon, radial ugta cikik, radial baslarda c¢ikik, dentinogenesis imperfecta
yoktur ve mavi sklera bulunmaz.

Genetik olarak farkl, ancak Klinik Tip Il ile IV bulgularina benzeyenler

Osteogenesis imperfecta tip VI kromozom 17p13.3 lizerinde SERPINF1 genin homozigotik
mutasyonudur.

Osteogenesis imperfecta tip VIl kromozom 3p22.3 lizerinde CRTAP genin mutasyonudur.
Osteogenesis imperfecta tip VIIl kromozom 1p34.2 lizerinde LEPRE1 genin leprecan
enkotlamasi ile olan mutasyonudur.

Osteogenesis imperfecta tip IX kromozom 15¢22.31 Uizerinde PPIB genin homozigotik
mutasyonudur.

Osteogenesis imperfecta tip X kromozom 11q13.5 lizerinde SERPINH genin homozigotik
mutasyonudur.

Osteogenesis imperfecta tip Xl kromozom 17g21.2 tizerinde FKBP10 genin homozigotik
mutasyonudur.

Osteogenesis imperfecta tip XIl kromozom 12q13 tizerinde SP7 genin homozigotik
mutasyonudur.

Osteogenesis imperfecta tip XIll kromozom 8p21 tizerinde BMP1 genin homozigotik
mutasyonudur.

Osteogenesis imperfecta tip XIV kromozom 9g31.1-31.3 lizerinde TMEM38B geninin exon 4
yeni govdesel delesyonudur. Otozomal resesiftir.

Osteogenesis imperfecta tip XV kromozom 12q13 lizerinde WNT1 genin homozigotik veya
karmasik heterozigot mutasyonudur.

Osteogenesis imperfecta tip XVI kromozom 11p11 Gzerinde devamli gen delesyonudur,
CREB3L1 genin mutasyonu olan aile tanimlanmistir. Otozomal resesiftir.

Osteogenesis imperfecta tip XVI kromozom 5q33 lzerinde SPARC genin homozigotik
mutasyonudur.

Ayni zamanda SEC24D mutasyonu ile de gozlenebilmektedir

Ayirici tani olarak dikkati ¢ekenler
Tani klinikte temelinde iskelet verileri ile konulmaktadir.

Bruck sendromu: otozomal resesif, dogumda eklem kontraktiirleri vardir
Juvenile idiopatik osteoporozis: cocuklukta akut olarak gelismektedir.
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e Cole-Carpenter sendromu: kraniosinostoz ile yliz gériinisu ile ayrilmaktadir.

e Osteoporozis-pseudoglioma sendromu: mental gerilik ile goz defektleri

e Hipofosfatazya: letal ve infantil tipleri vardir.

e Kronik idiopatik hiperfosfatazya (Juvenile Paget disease): artmis alkalen fosfataz
seviyesi

e Poliostotik fibroz displazia (McCune-Albright syndrome): cilt ile iskelet ve endokrin
bozukluklar

e Tibbi tedavi, beslenme bozukluklari, metabolik hastaliklar veya lokemia nedenli
osteoporoz ve ¢oklu kiriklarin gelisimi

Genetik gecis olarak

Otozomal dominant

%95 oraninda olup, kromozom 17q21.33 lizerinde COL1A1 gen mutasyonu ile olusur.
Ayrica 7q21.3 enkotlamasi ile COL1A2 gene kolejendeki alfa 1 ve alfa 2 zincirindeki tip 1
kolejenin sorunudur.

Otozomal resesif

Kromozom 1p34.1 tizerindeki LEPRE1 gen mutasyonu ve ayrica kromozom 3p22.3
Uzerindeki CRTAP gen mutasyonu ile kromozom 15¢22.31iizerindei PPIB gen mutasyonu
ile olusur.

Olgu Sunumu

Aile ve Gebelik

34 yasindakiannenin ikinci gebeliginden son adet tarihine gore 33 gebelik haftasinda 2100
gram agirhginda dogan erkek bebek, fetal distres nedeni ile acil C/S ile dogurtuldugu
APGAR 1. Dakika, 6, Besinci dakikada 8 olarak diinyaya geldigi 6grenildi.

Ovykisiinden saglikl anne ve babanin akrabalik olmadigi, 6 yasinda sag ve saglikl bir erkek
kardesi oldugu, hamilelik sliresince takip oldugu 6grenildi. Amniosentez ile alinan, amnion
sivisi incelenmesinde G bant sayisal ve elde edilen bant diizeyinde Gross yapisal anomali
gbzlenmedigi, genomik DNA izole edilip COL1A2 genine ait 16, 17, 18, ve 19 eksonlarlar
DNA dizileme yontemiyle analiz edildigi ve mutasyon saptanmadig gebelige tibbi
sonlandirma onerildigi ancak sonlandiriimadig 6grenildi.

Fizik inceleme

Fizik bakida vicut agirhigi 2100 gram (10-25 persentil), boy 46 cm (10-25 persentil), bas
cevresi 36 cm (75-90 persentil). Bas viicuda gore biyik ve yumusak, yiiz dismorfik licgen
seklinde. On fontanel 5-6 cm, arka fontanel 3-4 cm capinda, skleralar koyu mavi, gri
renkte, burun koki basik ve kulaklar diisik gorlinimindeydi. Ekstremiteler kisa ve ¢ok
sayida kiriga bagl olarak sekil bozuklugu mevcuttu. Goglis kafesi dar ve kostalarda
multiple deformiteler mevcut.

Radyoloji

Radyolojik olarak; direkt kafa grafilerinde karaniyumda, kosta ve vertebra,
ekstremitelerde cok sayida yeni ve eski frakttir imajlari var.
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Yapilan barin USG her iki bobrek pelvik kaliksiyal sistemde grade | ektazi, transfontanel
serebral USG ise normal bulgularda degerlendirildi, patolojik bulgu saptanmadi.

Laboratuvar
Yapilan tetkiklerde tam kan sayimisaglikli oranlarda idi. Serum kalsiyum: 10 mg/dL, fosfor:

5.5 mg/dL, alkalen fosfataz: 134IU/L, parathormon (PTH): 13.1 pg/mL, Vitamin D 25
hidroksi: 8.4 ng/mL, idi. Sonuglar normlara uygun sinirlardaydi.

Survey

Dogumda baslayan solunum sikintisi tedavilere karsin 2 ay 56 glinliik iken, 6limune kadar
azalmamistir.

TANI

a) Laboratuvarda amnion sivisinda ¢alisilan sonug “G bant sayisal ve elde edilen bant

diizeyinde Gross yapisal anomali gézlenmedigi, genomik DNA izole edilip COL1A2
genine ait 16, 17, 18, ve 19 eksonlarlar DNA dizileme yéntemiyle analiz edildigi ve
mutasyon saptanmadigi” seklindedir. Otozomal dominant karakterden COL1A2 geni
temelli galisildig1 anlasilmaktadir. Bu sonug ile genetik boyut netlesmemistir.
%95 oraninda olup, kromozom 17¢21.33 lizerinde COL1A1 gen mutasyonu ile olusur.
Avyrica 7921.3 enkotlamasiile COL1A2 gene kolejendeki alfa 1 ve alfa 2 zincirindeki tip
1 kolejenin sorunudur. Bu bilgilere gore calisilacak ¢cok boyut olsa bile, ekonomik
acidan taninin sadece klinik diizeyde tutulmasi yeterli olarak irdelenebilir.

b) Osteogenesis imperfecta tip Il: 6limcil olup, gebe veya erken bebeklikte yasami
kaybederler. Tip lIA ve tip IIB ile tip IIC: coklu kaburga ve uzun kemiklerde kiriklar
gebelikte ve dogumda bulunmaktadir. Belirgin kemik deformiteleri olup, genis uzun
kemikler ile kafa ve yiiz kemiklerinde zayif mineralizasyon ile koyu renk skleralari
vardir. Diger tip ile karmasik yapi birlikte olabilir, ancak yasamasi ile bu veriler
belirginlesebilir.

c) Klinik olarak tip I’'ye uymaktadir ancak COL1A2 tanimlanmamustir.

166220 COL1A2 120160

166210 COL1A2 120160
259420 COL1A2 120160

w

7921.3 Osteogenesis imperfecta, type IV
7921.3 Osteogenesis imperfecta, type |l
7921.3 Osteogenesis imperfecta, type lll

Sonuc

Aileye sadece klinik osteogenezis imperfekta oldugu soylenebilir. Ayrica bircok klinik tip
oldugu, buna karsin her olgunun farkli 6zellikler ile butlinlestigi dikkate alindig ifade
edilmelidir. Olgunun otozomal dominant gegis verisi yoktur. Fiziksel yapi dizeltilemedigi
gercegiile solunum sorunlari da stirmesi bir beklenen durumdur.

Tedavi olgu sunumunda s6z konusu edilmemistir.

3
3
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Bilgi
Sunumu

Down Sendromu Farkindalik,
Konsey 21*

*21 Mart 2015 Down Sendromu Farkindalik giinii

Konseye Katilanlar

Prof. Dr. M. Arif Aksit, Neonatoloji ve Pediatrik Genetik
Dog. Dr. Coskun Yarar, Pediatrik Nérolog

Dog. Dr. Tiilin Fidan, Cocuk ve Ergen Psikiyatri

Yrd. Do Dr. Meltem Dinleyici, Sosyal Pediatri

Genetik olarak bizden farkls olanlar: insaniik hosgiriisii otesinde, onlarmda
bir insan oldugn, aynz tiirden oldugnmnz, algist temel alimmalidr.

arligin canlilar icin olusumunda genetik agidan degisim, farkli yapilasma ve degisim

bir bakis olarak yeniden yapilanma s6z konusudur. Bir bakis acist olarak, Trizomi 21,

insanlarda yeni bir tiir olusumu yaklagimi olacak ta gorilebilir Ancak, bunlarin

nesillerinin devami agisindan dogurganhklar gézlenmedigi icin tir kapsaminda ele
alinmamaktadir. Bu kromozomal bir degisimdir.

AMAC: Trizomi 21 olgusunun yasami boyunca olusabilecek sorunlarin listesinin gerek
izlemi yapan pediatrisyen, gerek bilgi olarak aileye iletilmesi amaglanmaktadir. Ayrica
genel yaklasim ilkeleri de sunulmaktadir.

Materyal Metot: PossumWeb ve OMIM kaynaklari ile tanimlanan sorunlarin listesi
iletilmekte, ayrica prensip kararlari sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trizomi 21, Down sendromu ve sorunlari
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Ozet

21 Mart 2015 Tarihinde Down Sendromu Farkindalik giiniinde yapilan toplanti sonunda
olusturulmustur.

Ailelere ve kontrollerde hangi boyutlara dikkat edilecegi ve buna gére izlem ve tetkik
yapilmasi konusunda bir form olusturulmustur.

Gruplandirma sistem boyut ele alinarak olusturulmaktadir.

Ayrica belirli bir prensipler de eklenmistir.

Outline

The D-day of Trizomi 21, some principles are confirmed

First the awareness of the "Down Syndrome”

Some concept of this disease, concerning the evaluation principles

Later by the OMIM and Possum References, the probable problems and aspect at
this Syndrome

At the follow up, early confirmation can be done, by checkup

Bu cocuklarin multiple anomalileri olmayan ve zekalarinin sosyal agidan iyi olanlarn,
cocuklarin ailelerinin evlatlarinin sevgi dolu olmast, hiddet géstermemeleri nedeniyle ayrt bir
boyutta gérmektedirler. Bu agidan bazi yaklasimlar ile Down Sendromlu olgularin gebelikte
termine edilmemesi goriistindedirler.

2015 yilinda yapilan ortak bir toplantinin karari sunulmaktadir.

TOPLANTI (21 Mart 2015)

Giindem: Down Sendromlu; Trizomi 21 ve diger 21 numarali Kromozom Hastaligl olan

cocuklara uygulanacak genel yaklasimin sistemlere gore gruplandiriimasi

Gerek¢e/Amag: a) 21 Mart Down Sendromu Gilini nedeniyle ve b) Kronik sorunlu olan

cocuklarin belirli parametrelerinin izlenmesi ve gereken tetkiklerin yapilarak, bu

ozurlerinin buylime ve gelismesinde engel olmamasi

Saiki/izlem: Saglikli biiyiime ve gelismenin saglanmasi belirli bir kontrollerle izlemini

gerekli kilmaktadir. Bu ¢ocuklarda da mental boyutlari da dikkate alindiginda, mental

gelismelerine, dnlenebilir ve egitilebilir mental geriliklerin eklenmesi 6nlenmelidir.

IDH (Impairments, Disabilities, Handicaps) yaklasimi ile 6ziirlii olmanin engellenmesi:

Ornegin; Miyop olan birisine goézliik verdiginizde diizelebiliyorsa, miyop olarak

impairment vardir, ama gozlik ile dizelmekte ve sorun c¢ozilmektedir,

impariments/sorunu vardir. Dizelmiyorsa disabilities/kusurlu, gérme boyutu yok ise

handikapli/engellidir. Aynidurum prematirelerde isitme testleri ile de 6nlenebilmektedir.

Bu agidan da 21 Trizomi olan olgularda olasi sorunlarin incelenmesi ile Handikap

onlenebilir, Disability boyutuna bile gelmesi engellenebilir.

SORUMLULUK/Miidavi Hekim

e Sorunlu/hastalikh organ/sistem ile ilgili Bilim Dallari: Olgularin sorunlu veya hastalik
bulunan sistem/organlari ile ilintili Bilim Dallari Yasal/dogal olarak birinci diizeyde
mudavi/sorumlu hekimleridirler. Kongenital kalp hastaligi olanlarin Cocuk Kardiyoloji
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Bilim Dali tarafindan, gastro-intestinal atrezi gibi sorunlarda da Pediatrik Cerrahi ve
gerektiginde Pediatrik Gastroenteroloji ile birlikte izlenmesi 6rnek olarak sunulabilir.

e Zeka ve Mental Retardasyon Dizeyi Acisindan: Olgularin zeka yasi veya bununla ilgili
norolojik sorunlari temel oldugu icin, Cocuk Psikiyatrisi ile (Psikolog ve diger
destek/hizmet) alanlari ile birlikte kontroller ile incelenmesi gerekli gorilmektedir.

e Bebegin ve ailenin Psikolojik, Sosyal Destekleri: Cocuk Psikiyatrisiile Pediatrik Noroloji
bu agidan da ¢ocuklarin incelemesi, izlemesi 6ngorilmelidir.

e Uzun sureli izlemi: Hastaligin uzun streli izlemi diger sorunlarin mudavi/sorumlu
hekimleri disinda, gerekli goriilmesi temelinde, Sosyal Pediatrinin izlemi ve ¢ocugun
egitim durumu agisindan da katkilari olacagi dikkate alinarak, takibinin Sosyal Pediatri
Bilim Dalinca da yiritilmesi uygundur.

e Danismanlk: Pediatrik Genetik Bilim Dali, temel olarak bu asamada danismanlik
hizmetini, sorumlu/mudavi hekimlere gotiirmesi olmalidir. Saptana ek anomali ve
sorunlarda da diger sendromlari sorgulamasi beklenmelidir.

IZLEM:

KARAR 1: Down Sendromu olarak tanimlanan bebeklere her tirli insani ve tibbi
yaklasimlarin yapilmasinin zorunlu oldugu bilincinde olarak

KARAR 2: Tiim olgularin mutlaka organ ve sitem sorunlarina gére ortaklasa olarak isbirligi
ve Esgiidiim temelinde tiim ilgili Bilim Dallari tarafindan gériilmesi ve izlenmesi

KARAR 3: Olgularin biylime ve gelisme ile egitim ile sosyal acidan kontrollerin temel
olarak Sosyal Pediatri tarafindan yapiimasi

KARAR 4: Psikolojik ile sosyal agidan ve aile desteginin Cocuk Psikiyatrisi kanal ile
yapilmasi

KARAR 5: Norolojik acidan izlemi (MMR tanimlanmasi gibi) Cocuk Norolojisi tarafindan
izlenmesi

KARAR 6: Cocuk Genetik Bilim Dali literatiir ve cocuk ile 6nerilerini sunmasi

KARAR 7: Asagida OMIM ve POSSUM kaynaklarindan elde edilen sorunlarin listesi tablo
olarak sunulmaktadir. Bu sorunlarin olusup olusmadigin kontrolii uygun gortilmektedir.
... Kararlastiriimistir.

Klinik olarak Trizomi 21 olgularda saptanmis olan sorunlar/hastaliklar
TABLO (OMIM ve POSSUMWeb’dan alinmistir)

POSSUM VAR
IYOK
Sistem incelenecek Bulgu
Inheritance - Isolated cases
Pregnancy 1. Pregnancy/Hydrops fetalis with or without
ascites, pleural effusion
Growth Height Short stature 2. Build/Wasted, very thinbuild, FTT
3. Build/Generalised obesity
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Genitalia 4. Genitalia/Small penis
5. Genitalia/Undescended or ectopic testes
6.  Genitalia/Hypogonadism, delayed puberty
7. Skulland Scalp (See Radiology -
Skull)/Microcephaly
8. Skulland Scalp (See Radiology -
Skull)/Flat occiput (brachycephaly)
9. Skulland Scalp (See Radiology -
Skull)/Wide sutures, delayed fusion of
Head and Brachycephaly [EoM sutures
Neck Head image] 10. Skulland Scalp (See Radiology -
Skull)/Large fontanelle
11. Face - Shape of Face/Round face
12. Face - Shape of Face/Flat face
13. Face - Orbital Region/Up-slanting
palpebral fissures
Face Flat facial profile 14. Face - Midface/Midface hypoplasia; flat
midface, short midface
15. Ears - Location and Orientation/Low set
ears
16. Ears - Shape and Structure/Anotia,
microtia
17. Ears - Shape and Structure/Antihelix
prominent, cystic ear
18. Ears - Shape and Structure/Antihelix
hypoplastic or abnormal
19. Ears - Shape and Structure/Ear lobe
abnormal size
e Small ears 20. Ears - Shape and Structure/Other ear
. abnormality
*  Folded helix 21. Ears - Hearing Loss/Deafness -
Ears e Conductive neurosensory
hearing loss 22. Ears - Hearing Loss/Deafness conductive
23. Ocular Region - Lids and
Lashes/Epicanthic folds, epicanthus
24. Ocular Region - Lids and Lashes/Absent
or decreased lashes
25. Eyes - Anterior Segment/Cataract
26. Eyes - Anterior Segment/Keratoconus
including keratoglobus
27. Eyes - Anterior Segment/Brushfield spots
28. Eyes - Anterior Segment/Other anterior
segment abnormality
e  Upslanting 29. Eyes - Retinal Abnormalitites/Retinal
palpebral vascular changes
fissures 30. Eyes - Vision (Includ‘m‘g Investigation
e  Epicanthal Results)/Abnormal vision
31. Eyes - Eye Movement Disorders/Paresis
fo.lds . of ocular muscles, squint
Eyes o  IrisBrushfield || 35 Eyes- Eye Movement
spots Disorders/Nystagmus
33. Nose/Short or small nose
34. Nose/Depressed nasal bridge
35. Nose/Choanal atresia or stenosis
36. Nose/Absent nasal cartilage
37. Lips and Mouth/Small mouth, microstoma
38. Lips and Mouth/Mouth held open
39. Lips and Mouth/Thick lips
40. Lips and Mouth/Paramedian or lateral
) cleft lip (unilateral, bilateral)
Protruding 41. Lips and Mouth/Midline cleft lip
Mouth tongue [EoM image] || 42. Oral Cavity - Palate and Alveolus (Also

see Facial Clefts)/Cleft hard palate
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43. Oral Cavity - Palate and Alveolus (Also
see Facial Clefts)/Cleft soft palate, bifid
uvula, submucous cleft

44. Oral Cavity - Palate and Alveolus (Also
see Facial Clefts)/Short palate

45. Oral Cavity - Teeth/Abnormal tooth
position, malocclusion, open bite

46. Oral Cavity - Teeth/Anodontia,
oligodontia

47. Oral Cavity - Tongue, Gingivae,
Mucosa/Protruding tongue

48. Oral Cavity - Tongue, Gingivae,
Mucosa/Macroglossia

49. Oral Cavity - Tongue, Gingivae,
Mucosa/Fissured tongue

¢  Congenital 50. Cardiovascular/Shunt - VSD, ASD, PDA
heart defect 51. Cardiovascular/Cyanotic or complex
Cardiovascular  ||Heart ¢ Atrioventricular heart disease
canal

52. ChestWall (See Radiology -
Thorax)/Pectus carinatum (pigeon chest)

53. Chest Wall (See Radiology -
Thorax)/Pectus excavatum (funnel chest)

[Thorax . ) -

54. Respiratory, including
Diaphragm/Emphysema, lung cyst

55. Respiratory, including
Diaphragm/Diaphragmatic hernia or
defect

56. Abdominal Wall including Hernias/Absent
or diminished abdominal musculature

57. Abdominal Wall including
Hernias/Omphalocoele, exomphalos,
gastroschisis

58. Abdominal Wall including
Hernias/Umbilical hernia

59. Gastrointestine/Abnormal oesophagus
including tracheo-oesophageal fistula

60. Gastrointestine/Duodenal atresia or
stenosis, annular pancreas

61. Gastrointestine/Other intestinal atresia

62. Gastrointestine/Malrotation or duplication
of the gut

63. Gastrointestine/Hirschsprung disease

e  Duodenal 64. Gastrointestine/Malabsorption, chronic
stenosis/atresia diarrhoea or inﬂ/arg mation ] el

65. Gastrointestine/Absent or abnormal gal

Imperforate bladder (including gall stones)

anus 66. Gastrointestine/Imperforate anus or anal
Abdomen Gastrointestinal [[¢ ~ Hirschsprung stenosis

disease 67. Gastrointestine/Malplaced anus

68. Vertebral Bodies - Entire Vertebral
Bodies/Very small or hypoplastic
vertebral bodies

Atlantoaxial 69. Vertebral Bodies - Entire Vertebral
Skeletal Spine instability Bodies/Other spinal or vertebral
abnormality
e  Hypoplastic 70. Pelvis - Ilium/Abnormal ilia
iliac wings 71. DPelvis - Lower Part, Sacrum/Abnormal
Pelvis e  Shallow lower part of pelvis
acetabulum 72. Hip/Dislocated hip
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Limbs Joint laxity 73. Eklemlerde elastisite-kol testi (cm fark)

74. Limbs - Clinical Features (See Radiology
- Upper Limbs)/Hyperextensible or
hypermobile joints

75. Upper Limbs - Hand and Wrist (see
Radiology - P halanges)/Small hand

76. Upper Limbs - Hand and Wrist (see
Radiology - P halanges)/Brachydactyly

77. Upper Limbs - Hand and Wrist (see
Radiology - Phalanges)/Broad or trident
hand

78. Upper Limbs - Hand and Wrist (see

¢ Short broad Radiology - P halanges)/Polydactyly -
h‘:mds_ preaxial (radial)

»  Fifth finger 79. Upper Limbs - Hand and Wrist (see
mid-phalanx Radiology - Phalanges)/Clinodactyly of
hypoplasia 5th fi nggr )

e Single 80. Upp_er Limbs - Hand and erst (see

Radiology - Phalanges)/Single transverse
transverse S
palmar crease, simian crease
palmar 81. Upper Limbs - Hand and Wrist (see
Hands crease [EoM Radiology - Phalanges)/Abnormal palmar
image] dermatoglyphics, abnormal skin creases
82. Footand Ankle/Short foot (including
brachydactyly)
83. Footand Ankle/Flat foot, pes planus
Foot 84. Footand Ankle/Abnormal plantar creases
85. Footand Ankle/Syndactyly (other than
minimal 2nd and 3rd toes)
86. Lower Limbs - Great Toe/Wide space
between first and second toes
87. Skin - Diffuse Changes/Dry skin
88. Skin - Diffuse Changes/Ichthyosis
89. Skin - Diffuse Changes/Cutis marmorata
(marbled skin) or livedo reticularis
90. Skin - Diffuse Changes/Oedema,
lymphoedema, edema, lymphedema

e  Excess nuchal 91. Skin - Diffuse Changes/Loose skin, lax

skin skin
. 92. HAIR
. Single ; ) )
transverse 93. Ha!r - T¢xtgre/_F|ne hair
94. Hair - Distribution on Scalp/Sparse or
palmar absent scalp hair - generalised
Skin, Nails, Hair ||Skin crease [EoM 95. Hair - Distribution on Scalp/Abnormal
image] scalp hair pattern, widows peak, cow lick
96. Radiological - General/Calcific stippling
(punctate calcifications)
97. Radiological - General/Osteopenia, diffuse
Radiological — General oste(_)poro_sis, coarse bone trabeculation
98. Radiological - General/Delayed skeletal
maturation
99. Radiology - Thorax/Supernumerary ribs
100. Radiology - Upper Limbs - Long Bones &
Joints/Absent or abnormal metacarpals
101. Radiology - Upper Limbs - Long Bones &
Joints/Absent, small or short phalanges
102. Neurological - Structural
Central e Mental Abr_]ormalities/ Holoprosencephaly,
. arhinencephaly
Nervous mtardfmon 103. Neurological - Functional
Neurologic System ¢ Alzheimer Abnormalities/Mental retardation -
disease borderline or mild
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e  Hypotonia, 104. Neurological - Functional
poor Moro Abnormalities/Mental retardation -
roflex moderate to severe
105. Neurological - Functional
Abnormalities/Seizures of any type
106. Neurological - Functional
Abnormalities/Hypotonia
107. Neurological - Functional
Abnormalities/Abnormal cry or voice
Endocrine 108. Endocrine/Hyperthyroidism
Features _ Hypothyroidism 109. Endocrine/Hypothyroidism, small or
absent thyroid
110. Immune and Haematological sy stem,
Spleen/Frequent infections (see Nails for
paronychia)
111. Immune and Haematological system,
Spleen/Red cell disorder, anemia
112. Immune and Haematological system,
Spleen/Neutrophil dysfunction,
neutropenia
113. Immune and Haematological system,
Hematology - Leukemoid reactions Spleen/Immunoglobulin dysfunction or
reduction
e  Leukemia (both || 114. Neoplasia/Gonadal malignancy
ALL and AML) || 115. Neoplasia/Neurological tumours
e Acute 116. Neoplasia/Lymphoma, leukemia
Neoplasia - megakaryocytic
leukemia
e  Meiotic origin 117. Build/Abnormal posture or gait
>95% maternal, || 118 NECK
mostly meiosis || 119. Neck/Short neck
I 120. Neck/Webbed neck, excess skin, cystic
hygroma
*  Increased . 121. Neck/Atlanto-axial instability, odontoid
recurrence risk hypoplasia
with parental
translocation
. Incidence, 1 in
Miscellaneous -Diger 650-1000 live
births
e  Fulltrisomy 21, || 122. Diger genetic sorunlar
94%
e Mosaic trisomy
21,2.4%
Molecular Basis |- *  Translocation
21,3.3%

Kaynaklar

PossumWeb ve OMIM’den yararlaniimistir.
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Aile
Gorusleri

Ailelerden inciler

Selda Hekim*, Giilseren Oktay**, M. Arif
Aksit***

*Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
**Hemgsire, Yenidogan Yogun Bakim Sorumlusu, Acitbadem Hastanesi
***Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Insanlarn stres altmda iken, izellikle evlatlarmm soruniu olmast durnmunda
her bir aile farkl: bir boyntta yaklasm gelistirmektedir. Neonatoloji de bu

dnemli bir ugras: alan: olmaktadsr.

gebelik ve beklenti igerisinde iken, 24 haftada dogum olmasi veya bebeklerin sorunlu

olup, yasam ile Slim arasinda gidip gelmesi cok farklt bir algt yaratmaktadir Tim

inanglar, 6rf, adet ve gelenekler 6ne ¢itkmasinin Stesinde, aileler bir yargt boyotunda
olmaktadirlar. Bu yazilar ailelerden inciler seklinde ele alinmaktadir.

V arligin en 6nemli boyutu, gebelik ve dogum aninda yasanmaktadir. Aileler 40 hafta

AMAG: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebekleri olan ailelerin, genel
prematirelik ve yogun bakim yoniinden gorisleri sunulmaktadir.

Materyal Metot: Bir Uciincii diizey Yenidogan Yogun Bakim Merkezindeki olgularin
ailelerinin gorusleri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim merkezi aile tutumlari, yiiksek stres altindaki
gorisler
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Ozet

Acibadem Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebeklerin annelerinden serbest
iradeleri ve arzulari ile alinan, zorlama olmadan verdikleri yazilar burada sunulmaktadir.

Outline

The feeing of the families at the Acibadem Neonatal Intensive Care unit
This scripts are given by them, by free will, not any obligations

Ailelerin hisleri 6zellikle prematire bebeklerde 6nem kazanmaktadir. Burada bunlardan
bazilarini gindeme getirecegiz

Ailelerin isyani

Prematiire bebegi olan ailelerin sorunlari sadece hastaliklarin anlatiimasi boyutundan

otedir. Baslica basliklar:

1) Neden erken diinyaya geldi?

2) Neden erken dogum engellenemedi, ilaclar neden fayda etmedi?

3) Olgunlasmamasi nedeni gebelikte, annede veya babada mi?

4) Genetik bir sorun mu olusmustur?

5) Bu durumdan kim sugludur? Birisi bunun sorumlulugunu almahdir?

6) Yaklasimlarin timi internet bilgisi ile kor yapar, beyinde kanama yapar ve 6zirli
olacaktir, niye?

7) Bebekler neden yasatilmaya calisiliyor?

8) Ben oziirli bebege nasil bakacagim ve neden bakacagim?

9) Yeni bir bebek dogursam daha iyi olmaz mi?

10) Yeni gebelik yapsam, onda mi yine ayni sorunlar olacak?

11) Bana bu durumlardan s6z edilmedi, neden?

12) Beyin kanamasi olabilecegi sdylendi, oldu, neden 6nlenemedi?

13) Baska bir yere sevk edilse daha iyi degil mi?

14) Yurt disinda yasatiliyormus, bizde neden yasatilamiyor?

Gozlemledigimiz boyutlar

Yararlanilan kaynaklar: (D. Melek Er, Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Dergisi)

Modeldeki asamalar; saskinlk, inkar, keder, dikkati odaklama ve kapanis olarak 6ne
slirilmekte ise de, bize gore oncelikle istatistikler gecerli olamaz ve ailelerin en kizdig
boyut, onlari genel bir yapi icinde gormeleridir. Onlar tek ve bu evrende bu ¢ocugu
olanlardir. Onlari ancak ayni hastalikli olan aileler anlayabilirler. Hekimler burada ben sizi
cok iyi anliyorum, siz haklisiniz gibi yaklasimlar yapmamalari gerekir.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Nedeni sorgulama: Saglikta sorunlarin olmasi beklenen bir durumdur ve bunun igin
gebelikte anneler gerekenleri yapar, dogacak cocugu icin bircok yoksunluk yasayabilir,
gereken tetkikler yapilmistir ama neden kendisinde olmaktadir. Bu saskinlik degil,
clinkli somut veri belirtilir ve tartismasi degil, nedeni ve gerekcesi dnemli olmaktadir.
Suclu arama, inkar 6tesidir, olayin teyidi istenebilir ama prematiire bebek dogmus ise
bunu inkar etmek degil, yine gerekcesi ve neden Onlenemedigi sorgusudur, bir
yargilama ve suglu bulma durumudur.

Kader algisi: Kizginlik, sucluluk ve hizin, keder olarak disa vurulmasi durumunda
genellikle toplum tarafindan kadere razi olmasi, karsi ¢citkmamasi soylenerek ice
kapanma ile disa isyan arasinda kalmaktadir.

Kabullenme: aileler olayi kabul etme degil, bu durum ile nasil miicadele etme
telasindadirlar. Bir anneye ¢ocugunuz otizm spektrumu denildiginde, aile biz zaten
biliyoruz, siz bir bakip séyliiyorsunuz, biz onunla yasiyoruz ve siz bizim sorunlarimiz
anlamazsiniz diyecektir. Bu agidan ¢ocuklarin egitilmeleri boyutu konusulmasi daha
onemlidir. Cocugum liseyi bitirecek mi sorusuna evet veya hayir denilemez, sadece
bakalim, izleyelim denilebilir ve sira ile yapilacaklar var denilir. Bunlari basarmasi
durumunda gore soylenebilir denilir. Durumunda ilerleme var, ama akranlari gibi
olmayacak yerine, her ¢ocuk ve 6zellikle gocugunuz kendisi ile degerlendirilmeli
denilmelidir. Bu agidan kabullenme degil, aile gelecek ve egitsel olarak bakacak ve
cocugu ile sdylenen egitimleri diizenli olarak yapacaktir. Basarinin ilk plansa ailenin
egitilme algisini saglamaktir, yoksa hastaligi algilayip, Gimitsiz oturmasi degildir.
Yapilacaklari 6grenme, a) yasar ise: ancak yapip, yapamayacagi kiskacindadir. Bunun
icin serviste bebek ile anne yakinlasmasi 6nemlidir, ayrica b) 6liir ise yapilacaklarin
genellikle aile ve ¢evre ile ayarlanmasi boyutu 6ne ¢itkmaktadir. Bu durumda zamanla
cevre etkisi ile neden 6ldiugl sorulari ailenin igini kemirecegi ve saglk kurulusuna
tekrar gelebilmesinin 6ni aciimalidir.

Uzun sireg, sliregen boyut: Uzun siren, sliregen bir boyut olacagl icin, olay
kapanmamaktadir, devamli bir ugrasi icinde olacaktir, bebek/cocuk, cevre: kardesleri,
arkadaslari, egiticiler dahil bir agmaz ile miicadele edecektir. Bu ¢ocuklar 6zel egitici
olmaz ise aile agmazi ¢ok biyuktir. Hekim sadece muayene edecek isitme kusurunu
saptayacak ama isitme boyutu icin uzun siirecli bir yaklasima gereksinim vardir. izlem
ve kontroller 6nemlidir.

Terzilik, Uzmanlasma: Aileler artik uzmanlasmislardir ve bilgisini gosterme
amacindadir, hekimi sinav yapmaktadir, her olguya gére yaklasim olacagini, hastalk
yok, hasta var kavrami icinde olunursa bu konuda aile ile uyum saglanabilir.

Rol dagilimi: Anne ve baba klasik gérevleri yerine isleve gore yaklasim olmalidirlar ve
ortak sorumluluk almalidirlar. Sorumluluk tek tarafli olursa, suglamalar baslar ve
bosanma gilindeme gelebilir. Eger anneanne, gibi ek faktorler devreye girerse olay
daha karmasik hale gelebilir. Burada anne ve babanin yliki alma 6tesinde, farkh bir
yapt ile sorumluluk paylasimi ile aile daha rahata erebilir veya sikintilari artabilir.
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Yapilmasi Onerilenler (Emzirme Kurs Programindan alinmistir)

Sozsiiz iletisim Kurun

Acik Uglu Sorular Sorun

ligiyi Gosteren Davranislarda Bulunun ve Cevap Verin
Annenin Soylediklerini Vurgulayin, Tekrarlayin

Empati Kurun, Karsidakinin Hislerini Anladiginizi belirtin
Yargilayan So6z ve Davraniglardan Kaginin

Dava Boyutu

Aileler bebeklerdeki bu sorunlari nedeniyle savciliga giderek dava acilmasini talep
etmektedirler. Olay somut ve gercek oldugundan savcilar sorgu cikarirlar. Burada temel
alinmasi gereken boyut, olayin suc olarak kabul edilmesi degildir. On bir sorusturma
niteligindedir. Bu agidan hekim ve saglik elemanlari olayi agiklamalari yeterlidir.

Sorun ise bilirkisi veya yonetimden olusmaktadir. Onlar olayda sanki su¢ varmis gibi
suglama ve sorusturma yaparlar. Savunma yapildiginda da su¢ varmis, kabul edilmekte ve
savunma yapmaktasinizdir. Mahkemeler de ceza verir. Niye savunma yapiyorsun diye
soruldugunda, beni sucladilar ve ben savundum cevabi verilir. Burada avukat
sistematiginde de bir yaniltma da olusmaktadir.

iddia ispati gerekli kilar ve iddiayi da bunu belirten yapmalidir. Sik olusan bir olay ile érnek
verilecek olursak: prematiire retinopatisi oksijen verilmesi rol oynar bilgisi bircok kitapta
vardir. Bu eski bir yayina dayanmaktadir. Daha sonraki calismalarda oksijenin toksik
olmasiicin 130-140 mmHg stl kan dizeyi olmali ki 100 tsti kabul edilemez olup, devamli
monitorize edilmektedir. Kaldi ki oksijen sadece goriilme oranini arttirmaktadir. Temel
olan insiiline benzer hormonlarin etkin oldugu seklindedir. Kisaca bu bir inflamasyon
boyutudur. Hekimin yapmasi gereken, her gliin hemsire ve kan gazlari ile izlendigi, buna
gore oksijen verildigi, oksijen verilmez ise yasamasi s6z konusu olamayacagidir. Ayrica son
yayinlari gostererek bu eski bilginin gegerliligini yitirdigini ifade etmelidir. Burada yanilgi,
Go6z Hekimleri ile cocuk Uzmanlarindan gelecektir. Dayanak bilirkisi degil modern bilim
olmalidir.

Servis icine baba sokulmadigl, anne emzirmek icin alindigindan, baba tim personeli
beysbol sopasi ile beyinlerini patlatacaksin diye yazi ile sikayet etmis, yonetim ise niye
aileyi kizdirdiniz diye sorusturma agmak istedigi animsanmaktadir.

Kan kiltiriinde Greme oldugu igin tedaviye baslanilan olgunun ailesi imza ile ¢ikarmak
istedi. Bunun yasam sagligi agisindan olanaksiz oldugu, birkag glin sonraki durumuna gore
davranilacagi, sevk edilebilecegi soylenmistir. Aile aksam nobetci hekime zorla
cikaracagini, kendisinin asker oldugunu ifade ederek, durduramayacaklari belirtince
servise Konsiltan glvenlikgiler ile gelerek imkansizhgini belirtmistir. Aile tanidig
avukatlarla imkansiz oldugunu 6grendi ama aileye hasta haklari, aile eve ¢ikaramadigi igin
sikdyet etmis, hasta haklari birimi aileyi hakh gormis ve yasam hakki boyutu
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hatirlatiimasina karsin, 6/4 oy ile ancak hekim hakli gorilmustir. Hicbir mahkeme
kararinda ailenin isteginin yasam hakkindan 6nde olduguna dair tek bir drnek yoktur.

NOT: Bu konulardaki konular, boyut olarak HUKUK Boliimiinde s6z edilecektir.

Ailelerden Inciler

Ailelerden 6zellikle saghkli olanlardan alinan bu yazilar tesekkiir kapsaminda olacagi
belirgindir. Ancak burada sikranhgin ifadesi olarak kullanilan kelimeler vurgulanacaktir.

KA: ikizlerime gésterdiginiz ilgi ve sevgi icin cok tesekkiir ederiz, iyi varsiniz.
(YORUM: ilgi, sevgi ve saglik elemant ile varlik vurgusu gézlenmektedir)

GA: Bebegimin dogumundan itibaren bizleri her konuda destekleyen, olumlu disinmemiz
yoniinde motive eden, her daim giler yiizl{i, yardim sever degerli Yogun Bakim hemsirelerinin
hepinize tek, tek emeklerinizden dolayi tegekkiir ederim.

(YORUM: Destekleme, motive etme, daima giiler yiiz, yardim etme, olumlu diislinme boyutu
vurgularda dikkate deger unsurlardir.)

YEQ: Oncelikle bu hastaneye geldigim icin cok memnun oldum, her seyi cok iyi, cok temiz ve cok
ilgili yani cok ilgilendiler, hepsinden ayri, ayri tesekkir ederim. Hepinizden Allah razi olsun

YEO (bebegin adi) hepinizden ¢ok tesekkiir eder

(YORUM: ilgi 8nemli belirtilen, servis tiim Yogun Bakimlar denetlenmektedir, burada yeni
malzemesi 6ne ciktigl gozlenmektedir)

KSOH-Anne ve baba: Yenidogan Yogun Bakim ve “glizel melekleri”

Hayatimda maalesef 2 kez yolumun diismek zorunda kaldigi her iceri girisimde kapida beklerken ecel
terleri doktigum, dmrimun en uzun bekleyislerini kalesi...

... Hemsire, eger sen bebegin iyi merak etme demeseydin hicbir sekilde bebegimi gérmeye cesaret
edemeyecektim. Cok tesekkir ederim

Ve diger glzel ve melek hemsire ablalarimiz eger: bugiin oglumla koyun, koyuna uyuyorsam énce
Rabbim nasip ettigi icin ve sizin “ben bu kadar iyi bakamazdim herhalde dememe sebep olan” cani
gonulden kendi evladinizmis gibi ilgilendiginiz icindir.

Bebegimin. ..Ablamiz, ..Ablamiz, ..Ablamiz, ..Ablamiz, ..Ablamiz, ..Ablamiz ve adini
hatirlayamadigimiz diger melek ablalar iyi ki varsiniz, coook tesekkiir ederiz. SEVIYORUZ Sizi.
(YORUM: ilgi, empati sevgi)

IAK: ... Hastanesi Yonetimine: Bebegimiz olacagini 6grendigimiz anda, Hastanemizin... olacagina
hemen karar verdik. iyi ki de... tercih etmisiz. Zira gebeligim hayli sikintili bir siirec olacakti. Zor ve
riskli bir hamilelik devaminda da, dogum sonrasi, bize ¢ok saglam ve guvenilir bir ekip gerekiyordu.
Bizim igin adres burasiydi. 30uncu haftasinda 1000 gramlik bir adam getirdik dinyaya. Adini Atlas
koyduk. Yarin taburcu oluyoruz. 50 gin gecirdik burada minnet duydugum ve tesekkir edecegim o
kadar cok insan var ki. iste Atlas’in kahramanlari: Bu yolculuga ciktigimizdan beri hem hekimligi ile
hem de dostlugu ile elimi hi¢ birakmayan doktorum... Doktor Hanima cok tesekkir ederim.
Sevinglerimde ve acilarimda asla destegini cekmedi Uzerimden. Onun tecrlbeleri ve hisleri
sayesinde, bebegim diinyaya geldi. Kendisi o kadar mitevazi bir kadin ki, eger bu yazimi oluyorsa,
ona tek soyleyecegim, “lutfen mitevazi olmayin, siz mikemmel bir doktorsunuz”. Dogumdaki
ekibine de ayrica tesekkir ederim. Dogumda beni rahatlatan, korkularimdan arindiran anestezi
ekibine cok tesekkiire ederim. ismini bilmedigim ama tatli sézlerini unutmadigim anestezi uzman
sirin bayana da tesekklrler. Bebegim dogdugu anda, arkalardan gelen ve bebegim hakkinda bilgiler
veren ¢ocuk doktorumuz... Hanim, bebegimin ilk kahramani, size minnettarim. Bu uzun siregte
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sabriniza ve arastirmaci ruhunuza hayran kaldim. Cogu zaman Atlas tedavilerde sizi yormus olsa da,
siz sabirla onu hayata dondirdinlz. Ve iste bebegimin tatli kahramanlari, melekleri, anneleri,
hicbirinizi unutmayacagim. Atlas’a hi¢ unutturmayacagim. Her firsatta bir araya gelmeye calisacagiz.
Emeginizi ve eserinizin blUyUmesini gururla izlemeniz beni ¢ok mutlu edecek. Yenidogan Yogun
Bakim hemsireleri sizler bizim sansimizsiniz. Once tepeden baslamak lazim. Atlas’in bakim ve
tedaileri disinda bir de beni onaran sorumlu hemsire... Hanim, size ¢ok tesekkur ederim. Zor
zamanlarimda kiymetli vaktinizi bana ayirdiniz. Gikmaza girdigim anda bana yol gdsterdiniz. Size
minnettarim. Iyi bir anne olacagima eminim. Emzirme konusunda ve teknik destek ihtiyacinda bana
yardimci olan dogum kogu... Hanima c¢ok tesekklr ederim. Ve gelelim Yenidogan Yogun Bakim
Hemsirelerimize. Ben onlara aslinda hemsire demekten hoslanmiyorum. Onlar benim oglumun
anneleri, hastaneden ayrildigi zamanlarda gézim arkada, aklim Yogun Bakimda hi¢ kalmadi. ilk
annesi oglumun... Hanim mdthis bir 6zveri ve sevgiyle ile oglumun hayata tutunmasinda en ¢ok senin
payin var. inatgi ve problemli bu cilgin prematireyle ugrasirken, annesi ve babasiyla cok ugrastin.
Bilmedigimiz bu yolda bize ¢ok yol gosterdim. Beni egittin ve donattin. Senin sayende bugiln
oglumun bakimini yapabiliyorum. Taburcu olsam bile telefonunu pek bos birakmam saniyorum
clnkd Atlas icin ne yapmaya karar versem once bir... sorayim diyorum hemen. ... Hanim ile birlikte
oglumun hayatini kurtardiniz. Sana ¢ok tesekkire ederim. Bana her seyi 6grettin. Oglum cok sansli
buylyecek sayende. Bazen senin Gslubundan rahatsiz olan anneler gordim. Halbuki gérmek
istedikleri gibi gormek yerine bebeklerinin sagliklarini dusinerek baksalar sana, ne cok sey
ogrenecekler. Clnklu sen sadece bebeklerin sagligini ve huzurunu dusinlyorsun. Sen bize
kiztyorsun, bizi silkeliyorsun, kendimize getiriyorsun. Bizim isimiz kolay degil ¢iinkl prematire annesi
olmak biraz profesyonellik gerektiriyor. Oyle ah ah, vah vah yok bizde. Sen bunu bize dgrettin. lyi ki
tanidim seni. Ama sensiz evde ne yaparim, kara kara distndyorum. ... Hanim, her sey igin tesekkurler
emegine, sevgine, dostluguna. En ¢ok ta ogluma benim kadar yaptigin anneligine. Bir giin senin de
yavrun oldugunda, harika bir anne olacaksin. Oglumun tatl ve tatl... Annesi, 6gle glizel bir ylregin
var ki, Atlas’a ona sevgin gozlerinden okunuyor. Bebegimin sadece tedavilerini ve bakimin yapip
kenara ¢ekilmeyip, onu koynuna alip sefkat gdstermen beni nasil mutlu ediyor anlatamam. Taburcu
olup gitmeyi ¢ok istiyorum ama Atlas’la ayricaliginizi disinmek bogazimi dtugimliyor. Biz kocaman
aile olmusuz burda ¢ok tesekkir ederim... Hanim. Hep yizinde sicacik glilimsemeler olsun sana ¢ok
yakisiyor.

Yogun bakimin yiregi gibi, yizi de glizel Hemsiresi... Hanim sana da ¢ok tesekkir ederim. Atlas’a ilk
emzirme denemesini seninle yapmistik, ilk nasil baslarsa dyle gidermis ya, Atlas seninle beslenmeyi
cok seviyor. Senin sesini duyunca glllcUkler saciyor oglumu sabirla besledin hep oglumu. Anne
sefkati ile cok tesekkir ederim. Yizinde hep bir tebesstiim, saygl. Elinden gelenin fazlasini yapan...
Hanim c¢ok tesekkir ederim. Atlas’in ¢corabini aldim hatira aldin, biliyorum (gilimseme ifadesi).
Atlas’in ilk ROP muayenesinde beni hep sakinlestiren, destek olan hele ki samimiyeti, icinden geldigi
gibi cana yakin olan... Hanim, sana da ¢ok tesekklr ederim. Kabiz olan yavruma benim ile birlikte
sabirla yardimci olan, bana cesaret veren... Hanim, cok tesekkir ederim, emeklerine. Her sordugum
soruya yanit veren agiklayip, beni aydinlatan, ... Hanim tesekkir ederim sana.

Muayenesine Atlas’in nasil sevdiysen, o da sana jest yapip, ... Hocanin taklidini yapiyor. Sana da ¢ok
tesekkir ederim... Hanim. Oglumla zaten c¢ok glzel ilgileniyorsun, arti bize de nazik ve gileg
davraniyorsun. Yogun olsan bile, hemen yardima geliyorsun tesekkir ederim... Hanim. Guler yzine,
tath diline, ilgine hem Atlas’a hem bize cok tesekkir ederiz... Hanim. Cok sik bir arada olamadik ama
bir araya geldigimizde bile her konuda giler ylzle bize yardimci oldugun icin tesekkir ederim...
Hanim.

Ve Yogun Bakimin iki tath personeli, ... Hanim ve... ... Hanim sizlere yardimlariniz igin cok tesekkdir
ederim.

Sevgili... Yoneticileri, Yogun Bakim Bebek hemsirelerinizle gurur duymalisiniz. 50 gindir, gece-
giindiz buradayim. Hem bana, hem bebegime c¢ok emek verdi, bu insanlar. Ve sizden yana
emeklerinin karsiliklarini aldiklarini Ben ve benim gibi bltin anneler bebeklerini bu insanlara gézu
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kapall emanet ediyor. Onlar oldugu strece bu hastane ayakta kalir. Siz yonetime de ¢ok tesekkir
ederim. Boyle bir ekibi bir araya getirdigi icin. Bu insanlara ne kadar tesekkir etsek azdir. Kiymetleri
bilinmeli. Dogum yaptigim zaman iki giin hastanenizde kaldigimda, benimle ilgilendiren hemsire...
Hanima cok tesekkir ederim. Kendisini cok yormus olsam da o hep ylzinde o glizel gilimsemesiyle
bakimlarimi ve tedavimi yapti.

iki kere ROP muayenesine gittik. Oglumuzun tasimasini yapan ambulans soféri... Beye cok tesekkiir
ediyoruz. Gilerylzu Atlas’in ziyaretlerinde ve emzireme sirecinde asagida dinlendigim zamanlarda
beni gllerylzle agirlayan... Kafeterya galisanlari... Hanim ve... Beye ¢ok tesekkdrler.

Belki yazim ¢ok uzun oldu ama bu kadar emegi tek bir cimle ile zayif birakmazdim. Umarim ben ve
esim emegi gecenleri Gzmemisizdir. Hepimizi ¢cok seviyoruz. Sik sik gorisecegiz. Atlas’in anne ve
babasi

(YORUM: Her tlrli boyutu kapsamaktadir)

EG: ... tarihinde dogum gerceklesmis olup, prematire ikiz bebeklerim dinyaya gelmistir. Bitin
tahlilleri yapilmis olup, hepsinin sonucunu tek, tek bize bildirilmistir. Bu arada emegi gecen 6zellikle
ama ozellikle... Hemsire, ... Hemsireye ve... Hemsireden Allah razi olsun. O kadar ilgi ve sevgi
icerisindekiler ki hem bebeklere, hem aileye karsi ben bu kadar ilgiyi higcbir hastanede gérmedim.
Rabbim yokluklarini géstermesin. Hem dilleri ve hem kalpleri ile bizleri mutlu ettiler. lyi bu
Hastaneye gelmisim, iyi ki bu piril, piril Hemsireler ile tanismisim.

(YORUM: Bilgi ile verilenler, sevgi, ilgi ve alaka ile sunulanlarin karsiligi ifade edilmektedir)

OFSH: ... Hastanesi Yénetimine, ... Tarihinde... Hekim gézetiminde sezaryen yéntemi ile bebegimi
diinyaya getirdim. ilk tesekkirim Doktor... Hanimefendiyedir. Her zaman anlaysla, giler yiizli ve
pozitif yaklagsimi ile dogum 6ncesi ve sonrasi her zaman yardimcimiz olmustur.

Dogumun ikinci giint Yogun Bakimda olan bebegimin, tim bilgilerini ve yasanan durumu, olacaklari
tim samimiyetle, gller ylzl ve engin bilgileri ile bizimle paylasip her aradigimizda ulasip, bilgi
aldigimiz Cocuk Doktorumuz... Hanima, her sey igin ¢oook tesekkirler.

Ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki hemsireler... Hanim, ... Hanim ve.. Hanim, .. Hanim
hayatimizin en yogun ve Uzlcl glnlerinde destekleri ile bize yardimci olduklari icin bebegimize
bebekleri gibi davranip, gozimiz arkada birakmadiklari icin, kisaca sayamayacagim her sey i icin
coook tesekkurler.

Saydigim isimler Hastanenizin kadrosunda olmasi biyik bir sans... Hepsine de tekrar, tekrar
tesekkdrler.

(YORUM: iletisimde giiler yiiz, bilgi sunumu, sevgi, ilgi ve alaka ile yaklasim vurgusu vardir)

MS: Yenidogan Yogun Bakimda genel olarak memnun kaldik. Hemsireniz ¢ok ilgili ancak bir tanesi...
Hemsire, cocuklara karsi ilgili olmasina ragmen, ailelere karsi ¢ok sert ve ilgisiz. Yardimci olma
taraftar degil, bazen ok ters cevaplar verdigi oldu. ilgilenmenizi isteriz. Biz cikiyor olsak bile, baska
ailelere yapilmamasini isteriz, agikcasl, tesekkir ederiz ilginize.

(YORUM: Bu konunun Servis igi irdelendigi ve burada da bir annenin olayl yorumlamasi ile daha iyi
anlasilacagi gozlenmektedir. Aileler bebekleriicin, gerek fazla koruyuculuk ve gerekse servis diizeni
ile hemsirelerin aktif hizmet yaptigl, bebeklere bakim verdikleri zamanda bu iletisim kazalarinin
oldugu goriilmektedir. Bunun ¢ézimi tibbi sekreterlik egitimi almis ve hekim yardimcisi gibi
serviste yardimci olacak ek bir yapilanmaya gereksinim oldugu anlagiimaktadir)

Yard. Dog. Dr. UDU-... Annesi: Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerine, 68 giin énce, yine bir
Persembe glnd... tarihte Bilecik ambulansa ile doguma geldigim ve kuttuctk 27 hafta 4 gtnlik
kizimin bu hastanede diinyaya gelisini diisiinliyorum. Tam 68 gilin sonra bebegim bu Hastaneden
¢tkiyor, ¢ok sukiir. Doguma gelirken ¢ok korkmustum ve ¢ocugu kucagima alabilecek miyim diye
¢ok endiseli idim. Dogumdan sonra bebegi géremeye gelmeye bile zorlanmistim. Burada her
yenidogan Unitesinde ki hem de yogun bakimdaki hemsireler giiler ylizu beni rahatlatti. Cogumun
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kuvoziin icinde bir strli cihaza baglandigini gordigimizde ¢ok korkmustum. Buradaki
hemsirelerden ¢ok destek aldim. Ozellikle... Hemsire bana bebeklerle ilgili bilgileri iceren notlar
vermesi beni ¢cok rahatlatti. Her sey den once, yasadiklanmi yasayanlar ve karsimda benim
bebegim gibi bircok bebegi hayata baglayan bir ekip vardi. ... Hanim dogru tedavi yonlerini
uyguladiklarini soylemesi ve bunu daha 6nceki 6rneklerle anlatmasi beni rahatlatmis ve prematiire
bir bebek annesi olarak neler yapmam gerektigi konusunda bilgilenmemi saglamistir. Yine diger
bitin hemsirelere bize giiler yiizle karsilamis ve bebegimizle ilgili bilgilendirip endiselenmemem
icin destek olmustu.

Diger taraftan Yenidogan Yogun Bakindaki bebek sayisi arttikga, hemsirelerin ¢ok efor sarf ettigini,
hatta 15 bebek oldugu giinlerde, ¢cok zorlandiklarini gozlemledim. Saniyorum, bebek sayisi artisiile
birlikte, hemsire sayisinda da artmasi en uygunu olacaktir. Bir hemsirenin verimli bir sekilde en
fazla 2 ya da 3 bebekle ilgilenildigini gozlemledim. Geride kalan benim bebegim icin ¢cok zor olan
68 glin icinde tiim desteklerinden dolayi: ... Hemsireye, ... Hemsireye, ... Hemsireye, ... Hemsireye,
. Hemsireye, ... Hemsireye, .. Hemsireye ve.. Hemsireye, cok tesekkiir ederim. Ozellikle...
Hemgsireden Gziintiden sitiimiin azalmasi ile anneye stitini artirmak icin bana yaptiklan 6neriler
ve destekler igin ayrica tesekkir ederim. Bebegimin sorun yasadig bir donemde, beni
rahatlatabilmek igin, tim cabasini harcayan ve bebegim ile severek ilgilendigini hissettigim...
Hemsireye, isini severek yapan ve tiim bebekler kendi bebegi gibi seven ilgilenen... Hemsireye,
tekrar, tekrar tesekkiir etmek istiyorum. Yenidogan Yogun Bakimda karsilasilan en biyuk
sikintilardan bir tanesi de sitlerin saklanmasi igin derin dondurucunun hasta yogunlugu artisi ile
birlikte yeterli gelmemesi. Zaten zamanla azalan sitlerin Gnemi biz anneler igin artarken, benim
gibi baska illerden gelen hastalarin Eskisehir'de apartlarda sit saklama imkani olmuyor maalesef
ve sitlerin saklanmasi igin, hastane ihtiyaci oluyor. Bu konuda bir iyilestirme olursa ¢ok iyi olur.

Zor gegen glnlerin ardindan bebegimin saglikli bir sekilde hastanede taburcu ederken bana destek
olan ve bebegime iyi bakan tiim Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerine, destek personeline
tesekkir ederim. Elbette bebegimin dogumuna giren, doktor... Hanima ve takiplerini yapan diger
doktorlara da tesekkiir ederim. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine bu kadar giizel bir ekip ile
yoneten ve bebegimizin doktoru olan sevgili doktor... Beyefendiye de tesekkirlerimi sunuyorum.
Degerli emeklerinizden dolayi hepiniz sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

(YORUM: Konuyu her yoni ile ele almasi, 6nerilerde bulunmasi ile yine ayni vurgular yapilabilir:
Bilgi, sevgi, ilgi ve alaka)

EGB: ... Hastanesinde... tarihinde yapmis oldugun sezaryen ameliyati sonrasinda bir kiz ¢ocugu
dinyaya getirdim. Bizleri bu mutlulugu yasatan tim... Hastanesi ailesine sonsuz tesekkir ediyoruz.
Ozellikle... Doktorumuzdan son derece memnun kaldik. Kendisi hasta psikolojisine cok iyi anlayan,
konusunda uzman, insan iliskileri cok kiymetli mikemmel bir hekim. Cocuk doktorumuz... ise yillarin
verdigi bir 6neme ve degere sahip bizler icin. ... Doktorun uzmanligi ve her defasinda bizlere verdigi
glven tarif edilemez. Kendisi bu konuda esi bulunmaz bir hekimdir. Aldigim epidural anestezi
sonrasinda kullandigim alette ¢ikan problemden dolayi anestezi teknisyeni... Beyi, ... (tarih) gecesi
onlarca kez odamiza ¢agirdik, her defasinda son derece sabrina, ilgi alakasina, hayran kaldik.
Bebegimiz ile ilgilenen tim bebek hemsireleri miukemmel ilgi gdsterdiler. Her birine ayri, ayri
tesekkir ediyoruz. Gller yizIU ve icten davranislari, sordugumuz sorulara verdigimiz verdigi cevaplar
son derece tatmin edici idi. Benimle ilgilenen Kadin Dogum Hemsireleri de cagirdigimizda her
defasinda hemen odamiza oldular. Son derece ilgili, gliler yizli ve anlayisliydilar. Her birine tek, tek
tesekkdr ediyorum.

. Kafeteryadan gelen arkadaslarda gelen arkadaslarda istekli ve ilgiliydiler. Verilen hizmetten
memnun kaldik.
(YORUM: Memnuniyetin ¢ok yonli oldugu ifade edilmektedir)
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DG: Sevgili Yenidogan ve Yogun Bakim Personeli, Bebegimize kavustugumuz andan itibaren bebek
bakimi ile ilgili her tarlG bilgiyi aktardiniz. Bebegime en iyi bakimi sevgiyle yaptiniz. Tedavilerini
aksamadan yUruttinUz. Bize gosterdiginiz ilgiye, alakaya sonsuz kez tesekkirler. Basarilarinizin
artarak devam etmesi dilegiyle.

Ada bebekten sonsuz sevgilerle (kalp resmi)

(YORUM: Bilgi aktarimi, sevgi, ilgi ve alaka, basarilarin artmasi)

EB-HB: ... bize vermis oldugu hizmetten cok memnun kaldim. Doktorlari, hemsireleri, hizmetleri ¢ok,
cok iyi o yuzden hi¢c gbzim arkada kalmadi, simdiye kadar. Bebegimize benden ¢ok daha iyi baktilar.
Hepinizden Allah razi olsun. Sikayet edebilecegim bir durum olmadi simdiye kadar. Hemsirelerinizin
hepsi guler yuzlG, tath dilliler...

... Hastanesinin bitin personelinden Allah razi olsun. Yazacak ¢ok sey var ama su anda sevingten
kelimeler agzimdan ¢ikmiyor.

(YORUM: Gorislerini yazmasi istenince, sikdyet sdylemesi seklinde bir algi variyor, hasta haklar
kavramlarinin yanls boyuta gelmesinden kaynaklaniyor.)

Yorum

Ailelerin temel sorunu bebekleri hakkinda tam ve net bilgi alamamalaridir. Bunun bir
nedeni de aileler sonucu istemektedirler. Hekim de tedavi garantisi veremez. Bu agidan
aileler yasayip, yasamayacagi sikintisi arasinda kalmaktadirlar. Ayrica 6ziirlii olma olasilig
olmasi, kulaklarin isitmemesi, gdzlerin grmemesine bile riza gosterir olmaktadirlar. Zeka
0zlrli olmasi, tam sekelli olmasi da daima akillara gelen boyuttur.

Ayrica internet kaynakl bilgiler olumlu olanlar olsa bile, aileleri olumsuz olanlar
dikkatlerini ¢ekmekte ve etkilemektedirler. 1000 gramlik bebege verilen ilaglarin
prospektislerinde 3 vyasindan kiicik cocuklarda verilmez seklindeki uyarilar ile
uygulanmasi sakincalidir notlari da aileleri oldukca etkilemektedir. Sorun olmasa bile
medya bilgileri ile ya benim ¢ocugumda olursa endisesi agir basmaktadir. Bu ilaglar
verilmese yasayamayacagi algisi ile de ezilmektedirler.

Tek kendi bebegi merkezli olan aileler ise hemsireler bebeklere bakarken kendileri ile
ilgilenmemesine cok kizmaktadirlar. Burada tibbi sekreterler devreye giremez ise ¢ok
kizmaktadirlar. Getirdikleri siiti kendi bebek hemsiresi yerine tibbi sekretere vermek
istemeyebilir, ¢linkli altindan daha kiymetlidir onun icin. Annenin bebek ile dogrudan
iletisimi anne st olmaktadir ¢link.

Sonugta Amerika ve diger Ulkelerde yiiksek basari oranlari ile akillari karigiktir. Gergek
rakamlar ise “letting to die” yaklasimi olmasi ve futile/yararsiz tedavi nedeniyle tedaviden
vaz gecilmesi boyutu akillarina gelmez, ¢linkii bu olguya inanamazlar. Bu bebekler
istatistik veriden de disiildigl icin gerecek mezarlik kayitlari son 20 yilda belirgin
ylikselmis iken, medya haberi ise yiksek basari olarak sunulmaktadir. Bir ailenin
Amerika’da olan Cocuk hekimi kardesinin 1050 gram dogan yegeni icin ilgisiz oldugunu
belirtiyordu. Eve taburcu olunca bize, kardesinin servisinde bu bebeklere bakimin
kesildigini ve bu nedenle bir sey diyemedigini ve bunun mucize oldugunu belirttigini ifade
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etti. Halen bu bebek, biylidi ve lise ikinci sinifta okumakta, sinifta ¢cok basarili olup,
sadece gozluklidir ve ROP gecirmedigini ifade etmeliyim.

Sonucta Tibbi Deontoloji Nizamnamesini eklemeliyim.

Madde 2 — Tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet g6stermektir.

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

3

Acibadem Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi, Uciincii Dizey

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

*Dr. Pediatri Uzmani, Actbadem Hastanesi, Eskisehir

**Hemsire, Yenidogan Yogun Bakim Sorumlusu, Acibadem Hastanesi
*** Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Neonatoloji Yogun Bakum Uniteleri S aglik Bakanhginm ingirdiigii ve bakim
diizeylerine gire 1, II ve 111 olarak ayrilmaktadsr. 111 Diizey olanlar kritik
yenidoganlara, cok ufak prematiirelere bakmafk igcin olusturuluriar, aralikl
olarak ta denetlenmektedirler.

¢ok 6nemlidir Bu agidan Perinatoloji ve Neonatoloji ortak olarak yaklagimi ile

bebeklerin saglikli olusmast saglanabilmektedir. Burada sadece bir servis yapilanmast

s6z edilecektir. Yapilanma standartlari daha sonraki yazilarda sunulmast
ongorilmektedir.

V arligin 6ncelikle saglikli olusmast acisindan, gebelik, dogum ve dogum sonu ilk bir ay

AMAG: Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri sadece makine ve techizatin belirli bir alanda
yerlestirilmesi ile olusmamaktadir. Servis alaninin (¢ kati bayukliglinde destek odalari ve
uygulama ve yaklasimlar olmalidir. Burada bir Uniteden séz edilmektedir.

Materyal Metot: Uciincii diizey bir Yogun Bakim Unitesindeki yapilanmadan séz
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Neonatoloji, Uclincii diizey yapilanmasi, kocluk, anne bakim ve hizmet
odalari, rooming in
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Ozet

Zamanimizda Neonatal yaklagimlar 3 grupta yapilanmaktadir. Tiim yapisal alan kadar,
hizmette kullanilan cihazlardan daha 6nemlisi burada galisan yetismis ve deneyimli
elemanlar olmalidir. Bir merkezin sunumu yapilmakta ve giriste de Neonatolo ji
organizasyonundan kisaca s6z edilmektedir.

Outline

The importance of neonatal organization is indicated and later on Organization of a
Neonatal Intensive Care Unit is presented here

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerin

gerekliligi

Eskisehir Acibadem Yenidogan Yogun Bakim Unitesini tanimlarken, Neonatoloji
yaklasimin 6nemi ortaya konulmalidir. Zaman icindeki boyutlar ortaya konulmali ve
gelecek yapilanmasi de 6ngorilmelidir.

Neonatoloji boyutunun diini, bugiini ve gelecegi ile birlikte irdelemek icin, dncelikle
gelinen asama ortaya konulmalidir. 1915 yilindan baslayarak olay Neonatolojinin gelisimi
ile ilintisi ortaya konulmaktadir.

Tarihsel Boyut

Tarihte Birinci Dinya Savasl ile sosyal boyut olarak 6nemsendigi gozlenmektedir.
Oliimlerin azaltiimasi hizli sekilde siirerken, yenidogan déneminde ise bir diisiis olmadig
algilanmis ve bunun icin tamamen 6zel bir boyut gerektigi anlasiimistir.

Tum dogumlar saglk zinciri icine alinmis, dogum icin 6zel evler, hastaneler yapilmis ama
basari oraninda bir diisis gézlenmemistir. Olay bir ekip olarak ele alinmasi ile hekim,
hemsire, destek ekipler ve cihazlarin etkin ve verimli kullaniimasi ile bir yil icinde %50
civarinda bir azalma gozlenmesi ile Neonatoloji Bilim Dali olusmustur. Halen yasamsal
boyut, yasam hakki, futile/anlamsiz tedavi, letting to die/tedavi ¢ekilmesi kiskaci vardir.
Ulkemizde bu yaklasmlar yasa disi olup, dogrudan su¢ ve mahkeme boyutu
olusturacaktir.

“Olen 6lir, kalan saglar bizimdir” prensibi gegerli bir sosyal, kiiltiirel yaklasim olmasi dogal
karstlanmalidir. Blyuk aksakalli dedelerin yenidoganlari buz gibi pinarin altinda tutmalari,
bir bakima hipotermiden gitmesi ile saglik deneyinin yapilmasi zamanimizda hikayelerde
kalan yaklasim olmustur. Yakin zamana kadar bebeklerin tuzlanarak, infeksiyondan
korunmasi Otesinde, kirk giin yikanmamasi, gobek dismesinin beklenmesi, li¢ ezan
beklenerek beslenmemesi artik masallarda kalmalidir.

Her doguma girilmesinin dogal oldugu yapidan, dogumda ancak sorun olur ise hekim
cagirilmasi ve en erken 15 dakika midahale edilebilmesi yaninda miidahale edilenlerde
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de dogal gec kalindigi icin sekel oraninin ¢ok yliksek olmasi da artik literatlrlerde eskimis
boyut olarak yerini almistir. Bunun bir¢ok érnekleri sunulabilir.

Genel mortalite oranlarinin 1915’den giinim{ize bir bakis atarsak:

200 @ Kafkas
150
100
50 -
0 - Afrika Kokenli | O Afrika
Kafkas Kokenli
1915 1945 1975 2005

Sekil 1: 1915,1945, 1975 ve 2005 yillarindaki 0-5 yas oliim oranlari

Afrika Kokenli olanlarin 6lim oranlarinin yiiksekliginin, irka bagh degil, sosyal boyutta
oldugu ikici Diinya Savasindan sonra daha net ortaya konulmustur.

400

BTim Yas
300
200 ODiger
100
BYenidogan
o)

1915 1945 1975 2005

Sekil 2: 1915, 1945, 1975 ve 2005 yillarindaki 0-5 yas oliim oranlarinda,
Neonatal ve Postnheonatal oraninin tanimlanmasi

Sekil 2’de bin dogumda 6lim oranlari genel olarak irdelendiginde, temel 6lenlerin
Neonatoloji kapsami disinda oldugu gozlenmistir. Asilama, saglga uygunluk ve genel
saglik yaklasimlari ile belirgin azalma olurken, Yenidogan Doneminde degisiklik olmadigi
ancak 1975 vyillarinda fark edilmeye baslaniimistir. Sonucgta bu hizmete uygun techizat
imal edilirken, bunu kullanacak hekim, hemsirenin daha 6nemli oldugu algilanmistir.
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Ulkemizde de 1991 yilinda ilk Neonatoloji Yandal Uzmanhgi olusturulmasi, tiim Diinya ile
ayni zamana denk gelmektedir.

Hekimlik meslegi bir ekip yaklasimi oldugu ve 24 saat, 365 giin devamli izlem ve tibbi
boyutun her asamada aktif islemesi gerektigi bilinmektedir. Hekim tibbi yaklasirken,
hemsire uygulamalarda sorumluluk almakta, hekimin oOnerdigini olgu uygun degilse
yapmayabilmektedir. Bu sekilde birlikte yaklasim olusabilmektedir. TUm{ UGstiin ¢aba
gerekli olmaktadir.

ULKEMIZDE YILLARA GORE
BEBEK OLUM HIZI

—
""h-\

binde

250 -
180
150
\ —s— Bebek
100 ‘-55\‘32\ Gllim Hiz
&3
43
50 s W 7 Meonatal
as 29 28 17 ’ Cliim Hiz

0 T T T T T T — 13 g
1960 1970 1983 1988 1993 1998 2003 2008 2011

TMSA, 2011 Saghk Bakanhgi

Sekil 3: 1960-2011 yillarindaki Bebek oliim hizi (TNSA)

Neonatal 6lim hizlarinda sadece canli dogumdaki mortaliteler degil, 61 dogumlar ve
perinatal, gebeligin son donemi kayiplar da dikkate alinmalidir.

25

15

= Once
OSonra

5 _

-5 “Yd6éltm oLl Sitim
DOGUM

Sekil 4: Halifax Neonatal Organizasyon oncesi ve sonrasi ayni tibbi
imkanlarla olmasina karsin degisen mortaliteler (Ref:MacDonald MG.Avery’s
Neonatology, Pathophysiology and Management of the Newborn, Wolters Kluwer, 2015)
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Organizasyonun etkisi Sekil 4’de sunulmaktadir.

Burada vurgulanmasi gereken, olayin yerlesim alani, makine ve techizat ile olusmadigi ve
hatta hekim ve hemsire sayisi ile de ilintili olmadigl anlasiimasi igindir. Amag insana,
insanligl hizmet amacli ve tam mesaili bir 6zveri ile calisan, egitimli, beceriler kazanmis bir
ekip ile islem olusabilmektedir.

Gelecek Boyut

Gelecekte gerek IVF ve gebelikte daha iyi bakimlar sonucunda erken dénem kayiplari
olmadan 20 gebelik haftasindan sonra dogumlar olusmakta ve bunlarin oraniartmaktadir.
Eski kayitlarda prematirelik orani %10 genel veri iken %16 civarinda yikseldigi
belirtilebilir. Ayrica Sekil 5te sunuldugu gibi, 6lim nedeni icinde %40 gibi bir orana
gelmistir.

TURKIYE' DE YENIDOGAN OLUM
NEDENLERI

3% 9%

—_—

6%

20%

mdiger ™ prematiirite
N konj.ano. B dogum tramvasi ve asfiksi
O ozel ned. Denfeksiyon

Sailik Bakanligi 2010

Oranlar konusunda farkl rakamlarin oldugu dikkate cekmektedir. Yenidogan Yogun Bakim
Unitelerine dayandirilan kaynaklarda (Ward RM, Beachy JC BJOG, 110:8-16, 2003), Utah
Universitesi 26 Gebelik Haftasinda doganlarda 6lenlerin orani: 1981-1985 Yillarinda %30,
1986-1990 Yillarinda %70, 1991-1995 Yillarinda %85, 1986-2000 Yillarinda %90 olarak
gosterilmektedir.

Buna karsin, futile Treatment kavrami altinda, yasamsal boyutta sekel veya farkl
sorunlarin olusmasi durumunda, tedaviden c¢ekilme ve “letting to die” kavramlari
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olusmus, bunlar Hastane Etik Kurullarin baslica ugrasi alani olmustur. Bu sekilde
olusturulan Etik Kurullar Ulkemizde bulunmamaktadir.

Tablo 1'de Mezarlk Kayitlari dikkate alindiginda, genel anlamda genel mortalite de diisme
olmasina karsin, 1980 ile 2000 yilhik 20 yillik bir siregte, 1500 gram altinda, yiksek
teknoloji gereksinim duyan prematirelerde 6lim oranlari %24-27 artis olmustur. Bunun
futile yaklasimdan kaynaklandigi disiinilmektedir.

Tablo 1: 1980, 2000 villarindaki Dogum Agirligina gore Mortaliteler

Mortalite GENEL Morbidite Morbidite
Canlidogum 2500 g alti 1500 g alti
Binde (%0) Binde (%0) Binde (%0)
Kokene Afrika | Kafkas | Toplam Afrika | Kafkas Afrika | Kafkas
Gore %0 %0 %0 %0 %0 5.7 %0 %0
1980 22.2 10.9 12.6 12.7 2.48 0.9
2000 14 5.7 6.9 13 6.5 3.07 1.14
+ Artis -% -% -% +% +% +% +%
63.06 52.29 54.76 7.69 14 23.79 26.67
=Azalig
Azalis  Azalig Azalig ARTIS ARTIS ARTIS  ARTIS

(MMWR), 12 July 2002, 51:27

Tim bu acidan her birimin, kendi kiltiirel yapi ve olusan sorunlara gore yaklasimi temel
olmalidir. Ulkemizdeki veriler ile Amerika veya Avrupa’daki Unite verileri degil, mezarlk
kayitlariile olayin irdelenmesi daha 6nemli katki saglayacaktir.

Servis Tanitimi

Hekimler

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde calisabilmek icin Pediatri egitim iistiine, Neonatoloji
Yandal Egitimi gereklidir. Ancak, gereken ile mevcut arasinda agik blylk oldugu icin, bu
birimlerde c¢alismakta olanlarin belirli bir sertifika egitiminde basarili olduktan sonra
bakabilmesine Saglik Bakanlig tarafindan onay verilmektedir.

Neonatoloji Uzmanligi almis olanlarin ancak kamu hastanelerinde bu konuda
olusturulmus birimlerde calismasina misaade edilmektedir. Yogun bebek bakimi nedeni
ile Unitenin yapisina gore bir adetten fazlasi da, kura ile atanarak gérev yapmaktadir. Bu
acidan oOzel sektdorde Yandal Neonatoloji Uzmani bulunmasi neredeyse imkansiz
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olmaktadir. Ozel sektdérde Neonatoloji Sertifika egitimini alan perdiatristlerin calismasi
gozlenmektedir. Buna karsin 2014-2015 istatistiklerinde, stzel 6grenildigine gore
Yenidoganlarin %50’sine yakinin 6zel hastanelerde, kamu hastanelerinde %40,
Universitelerde ise %10 civarinda oldugu ifade edilmektedir. Bu oran 1980 yillarinda ise
%50 kamu hastaneleri, %10 Uiniversite boyutlarinda oldugu hatiralardadir.

Hekimlik yaklasiminda Neonatoloji Uzmani olmasi, bazi tedavi ve yaklasimlarda daha
serbestlik agisindan &nemsenmelidir. Ornek olarak: bebeklerde kasilmalarda ilk asamada
5 mg/Kg luminal verilmesi 6ngoriilmekte, ancak 10 mg/Kg ve 20 mg/Kg ilk doz olmahdir.
Bu dozlar %40 gibi bir kasilmada etkisi ise, bunun 60-80 mg/Kg cikarilmasi ile etkilesim
%80 olmakta, ancak toksik doz s6z konusu olabilecegi igin bunun Neonatoloji
Uzmanlarinca irdelemesi onerilmektedir. Bu hipotetik varsayimdan belirtilmek istenen
boyut, A Grubu yapilmasi gerekirken, B Grup yaklasim yapilabilir, C Grup uzman gorisi ile
insancil boyut icin Neonatologlar gereklidir. Bu acidan Neonatologlarin diger yenidogan
bakimi yapilan yerlerde de danisman, konsiltan boyutunda kabul edilmezi, hatta 2007
yilindan bu yana telefon ve internet ile grafiler ve neticelerin danismasi Etik Deklarasyon
ile kabul edilebilir asamasina girmistir.

SONUG:

Acibadem Eskisehir Hastanesinde: 1 Neonatolog Prof. Dr. 6 Neonatal Sertifikasi olan
Pediatrisyen gorev almaktadir. Her glin 24 saat devamli sadece Yenidogan Yogun Bakima
bakan ve nobet tutan 6 Neonatal Sertifikali hekim vardir. Her doguma girilmekte ve
sezaryen uygulanan dogumlara da 6zel ekip olarak girilmektedir.

Hemsireler

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Neonatal Canlandirma Sertifikasi ile Yenidogan Yogun
Bakim Hemsirelik Sertifikali hemsireler calismaktadir.

Acibadem Eskisehir Hastanesinde: 14 hemsire calismaktadir. 3adedi 5 yil Gstii Neonatoloji
Yogun Bakim Unitesinde galistigl, 2 adedinin 3-5 yil calistigi, 4 adedinin 1-3 yil siire ile
cahstigi gérilmektedir. 5 adedi de bir yillik stire ile calismaktadir.

| Fotograf 1: Neonatoloji Yogun
Bakim Hizmet yvapan hemsireler
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Hekim bebek ile tibbi yaklasim yaparken yaninda hemsire destek ve yardimci olmakta,
gerektiginde dogrudan da yapabilmektedir. Hekim her vyaklasimin gerekcesi ve
dayanaklarini belirtmelidir. Bu hastaya surfaktan yapalim dogrudan diyememekte,
gerekcesini ve beklentileri soylemesi gerekir. Distansiyonu olan bebegi hekim besle der ve
bunu order/isteme yazsa bile hemsire beslemez ve bu eylemi yapmadigi i¢cin Neonatal
Sistem icinde de suglanamaz. izleme alir, beslemeyi atlayabilir.

Hemegsirelerin tim bakimlari yaptigi bilinmelidir. Saglk personeli sadece temizlik ve
servisin diizeni acisindan gorev almaktadir. Hasta ve aileleri ile bir temaslari ve iliskileri
yoktur.

Bebege dokunan, ilaci yapan, besleyen, temizleyen hemsiredir ve bu nedenle hekimin eli,
ayagi ve kulagidir. Hekim daima yakinda ve dogrudan 24 saat iletisimdedir.

Saglik Personeli

6 adet saglik destek personeli olup, bunlar da 6zel egitimli ve vyetistiriimis
elemanlardandir. Dogrudan sorumluluk tagimaktadirlar.

Sekreterler

Tim tibbi sekreterler dogrudan aile ile hekim/hemsire iliskisinde etkin olmaktadir.
Bunlarin iletisim ve iliskileri diizenlenmesi, ayarlanmasi ve diizgiin boyutta olmasindan
sorunludur. Tumi ylksekokul egitimli olup, bu konuda yetismis ve yetistirilmis
elemanlardir.

Fizik Sartlar

Yenidogan Yogun Bakim {iclincli diizey olarak yapilansa bile, ikinci ve birinci dlizeyde dogal
olarak bakilmaktadir. Bebeklerin anne ile bir arada kaldigl odalar, rooming in yapisi ile
birlikte olmaktadirlar, bu servistekiler ise ancak yogun bakim gorilen bebekler
olmaktadir.

Baslica fiziksel imkanlar sunlardir:

1) Cihaz ve Malzemeler: Timi en son Uretim Drager Firmasi cihazlari olup, bir homojen
cihaz alt yapisi vardir. Toplam 15 intensif/yogun bakim kuvézl, 5 adet acik yogun
bakim, 10 adet kot olmaktadir.
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Fotograf 2: Neonatoloji Yogun Bakim
Unitesine genel bir bakis

Cihazlarin kullanilmasindan hekim ve hemsire birlikte sorumludur.

2) Dogum Koclugu: servis disinda ayri bir yapilanma ve 6zel egitim almis bir birey
kogluk sistemini yuritmektedir.

Fotograf 3: Neonatoloji Dogum
Koclugunun net olarak ulasmasi icin
yerinin bildirilmesi

Dogum Koglugu odasi dogumhane igindedir.
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3) Anne Uyum odasi, Bebek Danismanlik Odasi, Servisi: yine aileler ile iletisim ve iliskinin
servis disinda yurutildtgi alandir.

Fotograf 4: Anne Uyum Odasinin 6zel oda olarak kapi yanindaki
uyarici levhasi

4) Emzirme Odasi: Annelerin servis yapisi icinde ama hizmet alani disinda bir alanda
yapmaktadirlar Burada anne siitli sagma imkani vardir.

Fotograf 5: Neonatoloji
Danismanlik Odasi, Emzirme

odasi (2 adet)

Oda iginde slt sagma imkani da
bulunmaktadir.

Fotograf 6: Neonatoloji Yogun Bakim
Emzirme odasindaki anne-siiti tesvik
politikasi belirtiimektedir
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5) Anne-Bebek Odasi (Rooming in): anneler ve bebeklerin birlikte oldugu alan en az 15
metre karelik yer olup, icinde tim tuvalet ve diger alanlar farkli oda olarak
bulunmaktadir.

.{ \ Fotograf 7: Neonatoloji Anne-Bebek
< : Odas! (Roomig in)
>+ 3 ‘

6) Depolama, depo odalari: servis ici ve servis disinda gereken malzemeleri koyabilecek
alan bulunmaktadir.

Fotograf 8: Neonatoloji Yogun Bakim Hizmeti icin depo alani

7) Hizmet sunum odasi: 88 metrekarelik alanda hizmet verilmekte, bu alan pozitif
iklimlendirme, HEPA filtreli alandir.

8) Yedek hizmet sunum alani: Serviste temel bakim alani yaninda ek yataklarin
konulabilecegi bir yer olmaktadir.

9) Bebek Bakim Yeri: Serviste kan alma ve buna benzer yaklasimlar icin alan
bulunmaktadir.
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f | Fotograf 9: Neonatoloji Yogun

W’r{?ﬂ*‘;]”%s“ff”"“ Bakim Bebek Bakim alani

10) Canlandirma alani: gereken 6zel islemler igin bir alan ayrilmistir.
11) infeksiyon odasi, negatif basingh oda: bulasimi engellemek icin 6zel oda
yapilanmaktadir.

Fotograf 10: Neonatoloji Yogun Bakim Bebek infeksiyon-izolasyon odasi

izolasyon odasinin yapilandirilmasi tamamen farkli boyutlardadir.

SONUGC

Burada cgalisanlar oldugu gibi, yenidoganlara annelik yaklasiminin 6tesinde bir hizmeti
sunan, hekim ile hemsire ve personelin saglik hizmetini gottirmeleri 6tesinde, bunu ancak
sevgi ve ask ile yaptiklari ile yeni bir hayat ve yasam sagladiklari i¢cin mutlu olduklar
anlasiimaktadir.

Kisaca; annelikte oldugu gibi Yenidogan hizmetleriancak ask ile sevgi ile olur, olusabilir.

syf. 119




Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 120

Bir binay! yapabilir, icine son model cihazlarla donatabilir, hatta diplomali insanlari da
temin edebilirsiniz, ama insanlik degerleri ile yikli ve insanlik icin, saghk, yasam icin
kendilerini fedakarlik edercesine ugrasan ve tikenmislik degil, mutlu yorgunluk duyan
elemanlari bulmaniz sanki bir mucize gibidir.

Fotograf 11: Neonatoloji Yogun Bakim Unitesine Giris
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NICU

Acibadem Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Calisanlarin Duygu ve
Diisiinceleri.

Nuray Kegecioglu*, Giilseren Oktay**, M. Arif
Aksit***

*Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
**Hemsire, Yenidogan Yogun Bakim Sorumlusu, Acibadem Hastanesi
**Pprof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Insanlars insan yapan unsur, insanhk islevlerini karsilikls
etkilesimlerle olusturmalarider.

arligin bir gostergesi olarak insanlar calismakta ve is, hizmet tretmektedirler. Bu

yaklasimlar kendi meslekleti ile kendi yasamu ile butiinlesmededir. Calistig1 ortam

temelinde tikenmislik yasanmasi ve sanayilesen toplumda, medeniyetin birgok

nimetinin paylagildigi ortamda insanlarin depresyon icine girmesi aztmsanmayacak
boyutlardadir. Tikenmislikte bu cercevede ele alinmalidir.

Insan sevkle calisir, yorulur, tim enetjisini tilketir ve yorgun oldugu bellidir. Tiikenmislik
boyutundan ayiran en 6énemli 6zellik giilimsemesidir. Yorgun ama mutludur.

Temel olarak alinmasi gereken, bireylerin asagida tanimlanan her tirlii boyutu yagadiklart ve
kendimizin de yasadig1 bir gercektir, ama depresyon degil, daha ¢ok ¢alisma, daha ¢ok yardim
etme duygusu ile tikenmisligi karistirmamak gerekir.

AMAGC: Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde siklikla Tiikenmislik Sendromu
gozlenmektedir. Bu boyutun olusmadigl bir merkezdeki calisanlarin duygulari ile
olusmamasinin nedenleri; sevgi ve empati boyutu 6ne cikarilarak irdelenmektedir.
Materyal Metot: Uciincii diizey bir Yogun Bakim Unitesindeki calisanlara sadece neden
Neonatoloji Yogun Bakimda calistiklari ile duygularinin ifade etmeleri istenmis ve bunlar
oldugu gibi temel alinmistir. Higbirinin konunun tikenmislik sendromu oldugundan haberi
olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik sendromu, yogun bakimda calisanlarin tutum ve
tikenisleri

syf. 121




Turk Dunyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 122

Ozet

Servisteki tiim ¢alisanlardan iinitede neden c¢alistiklari ve ne hissettikleri sorulmus ve bu
boliimde sunulmaktadir.

Baslica bulgular: 1. Kendini kanitlama takintisi, 2. Cok galisma, 3. Kendi
gereksinimlerini ihmal etme, 4. Cahsmalarda/fikir ayriligina yer degistirme, 5.
Degerlerde gézden gegirme 6. Acil durumlari inkdr etme 7. Geri gekilme, geri gekme
8. Belirgin davranistaki degisimler, 9. Kisilikte sapmalar 10. Igini bos hissetme,
bosluga disme 11. Depresyon, baskilanma 12. Tikenmislik sendromu

Tek yaklagim, bastan olusmasini engelleme, baglilik, birliktelik, sevgi ve saygi tiggenidir.

Outline

The phases of the burn out are indicated as 12 aspects.

They are: 1. The compulsion to prove oneself, 2. Working harder, 3.
Neglecting their needs, 4. Displacement of conflicts, 5. Revision of
values, 6. Denial of emerging problems, 7. Withdrawal, 8. Obvious
behavioral changes, 9. Depersonalization, 10. Inner emptiness, 11.
Depression, 12. Burnout syndrome

This is try to confirm by asking two questions fo the Intensive Care Unit at Acibadem
Hospital

Why you are working and what is your intensions o work are the questions

There must be indicated that, close relations, get fogether, be united f

demand

The new re-establishing, the new re-engineering of the society

This section we are indicating the administration models or all for one and one for
all is the best not fo be at the burnout.

The perfect is love fo be in love and be a lover

Yenidogan Yogun Bakim Merkezlerinde hekim, hemsire ve tim c¢alisanlarin olduk¢a yogun
stres altinda titkenmislik boyutuna gelmeleri bir olgudur.

Saglik kuruluslari, hastaneler icinde en ¢ok 6lim ve canlandirma eyleminin yasandigt Gniteler
Yenidogan Yogun Bakim merkezleridir. Ozellikle sorunlu bebeklerin yasatilmasinin aylarca
surmesi, hekim, hemgire ve tim personelin bir bebek ile bitinlesmesi ile 6nemli bir sosyal,
kiiltarel boyut gelismektedir. Bu durumlar 6lim, agir sekelli durumlarin varligi ile bir psikiyatrik
etkilesim acmazina siriklemektedir.

Bu agmazin samildig veya kitaplarda yazmasinin aksine gézlenmemesi icin belitli bir destek
boyutunu olmast kacimlmazdir. Bu konu izerinde durmadan 6nce olast sorun olarak
Tikenmislik Sendromu konusuna deginilecektir.
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TUkenmislik Sendromu

Wikipedia’dan alintilar

Tanimlama (Occupational burnout)

insanlarin calistig ortamda duyarsizlasmalari, duygu azalmasi olarak beliren bir boyuttur.
Bulgulari: tikenme (exhaustion), cosku (enthusiasm) ve gudi/durti (motivation)
eksiklikleri, etkin olmama (ineffectiveness) duygusu, ayni zamanda hiisran ile alayci, hor
goren, kin duygulari olan (frustration, cynicism), ve sonucunda calismasinda etkinligin
(efficacy) azalmasi ile karakterize bir durumdur. Bazi durumlar icin "responder apathy
syndrome (RAS)” Depresyon ile benzestigi soylenebilir. Aksi duruma da Baghhk
denilmektedir.

Diinya Saglk Orgiiti (WHOQ) Z73.0 ICD (DSM-5) siniflamasi fazla ¢calisma ile ortaya ¢ikan
asir bir duygusal yorgunluk ve ise bagh sorumluluklarini yerine getirememe durumu
olarak tanimlamistir. Bana goére, temel alinmasi gereken duygusal tikenmislik olarak sevgi
faktoriindeki asinmadan kaynaklanmaktadir. ikinci boyutta kendisini yargilamasi ki bircok
inanista devamli af dileme 6gltlenmesinin korikledigi boyuta girmektedir. Bu agmaz,
basarisizhgina da neden olmaktadir. Uclincii asama da kendisine bakarak, iyi insan oldugu
ve iyi isler yapmasina karsin, ¢evresinin neden takdir etmedikleri boyutudur. Bir sosyal
iticilik kavrami ile agmaz ¢ukuruna girmektedir.

Herbert Freudenberger, Gail North 12 fazi tanimlamaktadir.

1. Kendini kanitlama takintisi (The compulsion to prove oneself): Calistigi yerde kendini
kanitlamaya calismak, tim cabalarina karsin cocugu yasatamadigini, ama c¢ok
ugrastigl ve basarili calismalari oldugu seklindeki yaklasim. Burada ilk asamada, her
olgu sorunsuz olmus ise kutlama yaninda temel sorunlu olanlarda da yine hekimligin
tedavi garantisi vermedigi, bizim insana insancil yaklasimi esas almamiz vurgusu
yapilmalidir. Titiz calisma ile takintili olma boyutu karistirilmamalidir.

2. Cok ¢aligma (Working harder): Cok calismasi ile daha iyi insan olunamayacagi ve bu
acidan zorlanilmamasi vurgulanmalhdir. Bu agidan mutlaka istirahat ve dinlenme
ayarlanmali ve calisma arasinda da cay, ara verilmesi saglanmalidir.

3. Kendi gereksinimlerini ihmal etme (Neglecting their needs): Bakimli olmasi, ailesine,
cocuklarina vakit ayirmasi, kutlamalara katilmasi saglanmalidir.

4. Catigmalarda/fikir ayriligina yer degistirme (Displacement of conflicts): Sorunun ana
kokenine inemiyor ve hastayi taktimde sebep ve sonug iliskisinde farkhiliklar var ise,
mutlaka haftalik zorunlu izin verilmesi giindeme gelmelidir. ilk belirgin semptomdur.

5. Degerlerde gézden gecirme (Revision of values): Kint kisilik yapisindan ¢ikabilmek
icin, mizik, sanat ve cicek sunulmasi ile bir baska boyuta sokulmalidir. Mutlaka
arkadaslarla bir halka olusturulmali, ev sohbetleri derinlestirilmelidir.
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6. Acil durumlan inkdr etme (Denial of emerging problems): Tahammiulsizlik
gbstermesi, agresif ve alaycl yapida (sarcastic) yapida olmasi ile ona bu sekilde
davranmamasinin séylenmesi yerine, sorunlarini disa vurmasi, koyu sohbetler
yapmasi ve icini bosaltmasi istenir.

7. Geri gekilme, geri ¢ekme (Withdrawal). Bir bakima geri cekmis ise, aile eve
cevresinden kendini izole etmeye calissa da, mutlaka evine ziyaret gitme ve cesitli
piknik ve diger sosyal etkinlikler ile tekrar sosyal ¢evresini saglamaya calismalidir.

8. Belirgin davranistaki degisimler (Obvious behavioral changes): Taninmayacak
boyuta gelmis ise, gegici sire ile yillik izin veya baska serviste gegici ¢alismasi gibi
yaklasimlar yapilabilir.

9. Kisilikte sapmalar (Depersonalization): Kisilik sapmalari erken dénemde saptanmasi
ile artik psikiyatrik danismanlik alinmasini gerekli kilmaktadir. Erken yaklasim ile sorun
agirlasmadan ¢ozilebilecektir. Kendi ve gevresini artik degersiz gormektedirler ki bu
bircok boyuta kapi agabilir.

10. i¢ini bos hissetme, bosluga diisme (Inner emptiness): Bu dénemde kendini inanca
vermek veya tam tersi isyanlarda olmanin olabildigi ve kisi kendini bulma gereksinimi
ile daha da izole ve yalniz olmaktadir. Bu agidan bu boyutta inanislar sorgulanamaz
ama hayal, riya ve masal ile gercek karistirmis ise bu belirtilebilir ve bilinmeyenin
bilinmeyecegi acik ifade edilmelidir. Sismanlik ve ¢cok yeme seklinde de izlenebilir.

11. Depresyon, baskilanma (Depression): Bircok kisi anti depresan almasinin nedeni bu
safthada oldugu igindir. Cocukluk c¢aginda hiperaktif iken, hatta ilk asamalarda
hiperaktif iken, zamanla depresyon agri basmaktadir. ilag degil, mutlaka hekime
gidilmeli ve gercek bir destek alinmalidir.

12. Tikenmislik sendromu (Burnout syndrome): Bu asamada gorev yeri degisse bile artik
ayni  boyut vyeni vyerinde de gelisebilecektir. insanlar mesleklerinden
uzaklasamayacagina gore yeniden ayni agmaz icinde diismemelidirler. Bunlar intihara
kadar gidebilir.

Tikenmislik sendromu ile bas edebilmek icin biling-davranis-ugrasi tedavisi (cognitive-
behavioral therapy (CBT)), biling yenilenmesi (cognitive restructuring), stres idare egitimi
ve rahatlanmasi (didactic stress management, and relaxation). Gevseme teknikleri
(relaxation techniques) glindeme gelmektedir. Bunlar kurum, bireysel acidan ele alinarak,
azaltilmasina galisiimalidir.

Neden Gdzlenmiyor?

Yiiksek stress altinda olan insanlarda eger arkadaslar arasinda yakinlasma, dertlerini
anlatacak bireyleri bulamama durumun agirlasmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hemsirenin icinde bulundugu durumu kavramayan hekim, bebegin
iyilesmemesi acisindan sorumlu arayan ve bunu hemsirede cikarak, bir bakima onu tanri
olarak neden sifa olmadig seklide sorgular ise o birimde tiikenmislik yasanmamasi
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olanaksizdir. Bu sevislerde sik personel degisimi olmasinin gerecek nedeni de tiikenmislik
olgusudur.

Yenidogan (nitelerinde ise bir kardeslik ve birliktelik ile i¢ ice ¢alisma yaklagimlar
yapilmahdir. Bazilari: ortak cay saatleri, beraber kutlamalar, kahvaltilar, aksam tatlilar, yas
glnlerinde pastalar ve mumu ortak tifleme, pastayi hep birlikte yemek, fotograflari el ele,
kol kola gektirmek, yemekler, piknikler, bayramlar, yeni yil kutlamalari sayilabilir. Her tirli
bahaneler olusturulmasi, c¢icek sunulmasi seklinde sembollerde 6nemli katki
saglamaktadir. Ayrica sosyal olaylarda da kiltiirel destek, hediye alimlari ¢cok 6zellikli bir
boyut olmaktadir.

”oods

Serviste “suglamanin kaldirilmasi”, “6zir dilemenin yasaklanmasi” ve tiim yaklasimlarda
hukuk sisteminin isletilmesi 6nemlidir. Su¢ ancak somut ve kesin olaylarda ise
olusmaktadir ve kanita dayahdir. Stiphe ise kanit, veri degildir. Higbir kimse kimseyi somut
kanitsiz suglayamaz. Aradan zaman da geciriimeden hemen yapilmalidir. En st amirin
telefonu her bireyin elindedir ve aramasi icin mutlaka 6nemli bir boyutun olmasi da
gerekmemektedir. Sorumluluk bir bltln olarak paylasiimaktadir.

Bu ortamda sevgi sdzciklerinin gergekten icten gelerek devamli olarak kullanilmasi, sabah
ginaydin, aksam iyi calismalar, iyi aksamlar, iyi istirahatler ifadeleri Gnemlidir. “Aferin” ile
baslayan “lstlin basari ile sagladik”, “bu gergekten bir mucize idi” demek yaninda 6lim
olgularinda da “ex degil, bebek huzura kavustu”, eziyet cekmeden, siyanoz ve kasiimasi
olmadan huzurlu, uyur gibi bu evrenden gocti” gibi yaklagimlar farkli boyut tagimaktadir.
Ailelere ortak sorumluluk alarak séylemler tiikenmisligin olusmamasi icin en 6nemli
faktorlerden olmaktadir.

Calisma ortaminda emosyonel gereksinimler yiksek ise bu basit olarak gesitli sekillerde
karsilanmali ve timd icten, gercek sevgi ile saygi olusturularak yapiimalidir. Tikenmislik
olmamasi gerekgesi ile yapilanlarin etkili olmasi beklenilmemelidir. igcinde sevgi olmayanin
disina verecegi sevgi de olamaz. Kizan, sinirlenen olaya neden olani bildirmeli ve
dinlenmelidir, ¢6ziim bulunamasa da, hal yoluna gidilmesi i¢in bir adim atilmahdir.

Tukenmisligin aksi yaklasim da baslilik, baglanmadir. Bir 6rnek olarak belirteyim. Yakindan
tanidigim, sevisimdeki bir hemsireye “sen bebeklere bakmiyorsun” dedim ve ilave ettim,
“sen onlariseviyorsun”. Ayni duygulari tasidigini ve bazen ¢alismadigl zamanlarda servise
telefon edip, bebegin beslenip, beslenmedigini, distansiyonu olup olmadigl sordugunu
soyledi. isini kosa, kosa arzu ile yapiyordu. Ancak ortam/amir degisince o serviste
calisamayacagini ifade edip ayrildi. Tikenmislik cekmemek igin baska servise gegtigini
duydum. Amirin zorlamasi degil, kendi istegi, sevgisi ile calismak istiyordu.

Tukenmisligi olusmasinda, 6nemli olan stresli ortamda c¢alismaktan c¢ok, stresin
paylasilabildigi ve giderilebildigi ortamin yoklugudur.

Benlik ve sosyal boyut daima en ideali, en iyisi ve miikemmeli temelinde zorlamasi ve
bunlarin saglanamamasi 6tesinde, yaklasilamamasi da 6nemli tiikenmislik nedeni olarak
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belirtilebilir. Ancak haline ve saghgina siikretmek, yasam ve 61im boyutu ile sekel ile saghk
kiskacinda olan Yenidogan galisanlari, mutlu olmanin bahanelerini uydurarak, bu baskidan
uzaklasabilmektedirler.

Tedavi yerine olusmamasi igin tim cabalar, tim yenilenme ve tazelenme zamanlari
ayarlanmali, bir bakima calisma saatinden zaman c¢alinmalidir. Bunu bir kesim degil el
birligi ile timden yapilmalidir. Bir kutu baklavanin Pazar nébetinde servise getirilmesi ve
ortak yenilmesinin sagladigi etki cok buylktir. Tedavi zor ama 6nlemler ¢ok kolaydir.
Stresle bas etmek, bir bitliniin bireye karsi gérevidir.

Cozim baglilik, baglanma, sevgi halkasi olusturmaktir

Birimiz hepimiz, hepimiz birimiz icin felsefesi ve disari ¢ikani kurt kapar misali bir btttnltk
olusturulursa, tiimi bir sevgi halkasiicinde olursa olusmasi bastan 6nlenebilir. Konu ig iyi,
biz iyiyiz, disarisi kotl kavrami degildir ve olamaz. Tikenmisligin temeli duygusal boyutta
baslamaktadir. Burada bir igne deligi kadar agik birakilmamalidir. Ben ilaci verip geleyim
miuisaade edilmez, seni bekliyoruz, ¢ayl icemiyoruz, hadi gel denilmesi gereklidir.
Fotograflarda da el ele, kol kola olarak ¢ekilmelidir.

Olaya Bakis Acisindan Farklilik

“Yasam Hakkl” temelinde: Supreme Court (Amerika Yiiksek Mahkemesi), Avrupa insan
Haklari Mahkemesi ile Tiirkiye’deki Yargitay kararlari bunun en yiice bir hak oldugu ve
herhangi bir nedenle tartismasinin bile yapilamayacagi mahkeme kararlari ile
belirtilmektedir.

Temelde Etik Felsefenin bir alt daldir ve Tip Bilimlerinde Anabilim Dalidir. Etik Biliminin
temel bolimleri olarak teorik ve uygulamali agisindan kisaca “dogru nedir” yaklagsimi ile
kurum, kurullara ve “ne yapmaliyim” sorgusu ile bireye islevler diismektedir.

16 Ocak 2015 tarihli “Ethical Issues in Neonatal Care” makalesinde (Medscape/yazarlar:
Brian S Carter, MD, FAAP; Chief Editor: Ted Rosenkrantz, MD, et al) asagidaki sorulari
glindeme getirmektedirler.
e Prenatal ve Neonatal 6zel bakim yaklagimin gerekli olduguna kim karar
verecektir?
e Bu bakimin bedelini kim 6deyecektir?
¢ Yenidogan Yogun Bakim iicretleri kabul edilebilir diizeyde midir?
e Bu bakimlar esit olarak topluma nasil dagitilabilecektir?
e Cok ufak ve ¢ok hasta bebekler Yogun Bakim Unitelerine kabul edilmeli
midirler?
e Sonuglar ¢ok fazla istenmeyen veriler igermekte degil midir?
e Bakima devam edilme kararim kim vermelidir?
e Karar olusturmay1 kim yapmalidir?

Bu sorularin soruldugu toplumlarda tiikenmislik olmamasi imkansizdir. Akil ve vicdan
bitlinligl ile parasal ve sonuca goére yaklasim hekimlik mesleginde yapilmamasi
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gerekenler grubundadir. Hekim tedavi garantisi vermez, veremez, Hekimlikte ekonomi
maliyet hesabi lzerine olamaz, Tedavi etme ve etmeme diye bir karar mekanizmasi
olusturulamaz, tim yaklasim boyutu kabul edilemez oldugu aciktir. Bu nedenle iilkemizde
bu sorun minimal boyutta olmasinin temeli yaklasim yapisidir.

istatistikler yalan séylemez

Rakamlara baktiginiz yere gore farkh sonuclara varabilirsiniz. Bu acidan veriler dogru ve
actk olmahdir. Amerikan Mortalite (MMWR: 12 July 2002: 51:27) rakamlarina
baktigimizda:

1980 yilinda Yenidogan Mortaliteler:
e Genel Mortalite %0 12.6, Afrika kokenliler %o 22.2, Kafkas kdkenlilerde %o 10.9
e 2500 gram alti bebeklerde: Afrika kokenliler %o 12.7, Kafkas kokenlilerde %o 5.7
e 1500 gram alti bebeklerde: Afrika kokenliler %o 2.48, Kafkas kokenlilerde %0 0.9

2000 yilinda Yenidogan Mortaliteler:
e Genel Mortalite %0 6,9, Afrika kokenliler %o 14,0, Kafkas kokenlilerde %o 5,7
e 2500 gram alti bebeklerde: Afrika kokenliler %0 13,0, Kafkas kokenlilerde %0 6.5
e 1500 gram alti bebeklerde: Afrika kdkenliler %o 3,07, Kafkas kdkenlilerde %0 1,14

SONUC

Amerika Birlesik Devletlerinde, 1980 ile 2000 yih gibi 20 yillik bir gelisim boyutunda,
ylksek teknolojik gelisim dikkate alindiginda:
e Genel Mortalite 12.6 dan 6.9'a dismis
e 2500 gram alti DA. Mortalite Afrika kdkenlilerde: 12.7’den 13.0’a yikselmis
e 2500 gram alti DA. Mortalite Kafkas kokenlilerde: 5.7’den 6.5’a yiikselmis
e 1500 gram alti DA Mortalite Afrika kokenlilerde: 2.48’den 3.07’a ylikselmis
e 1500 gram alti DA Mortalite Kafkas kdkenlilerde: 0.9°dan 1.14’e yiikselmis

Yu V. www.medicine.org.hk/guild/profyu.htm, yazisinda belirttigine gére tedaviden geri
cekilme orani (letting to die) bir baska deyisle, anlamsiz, yararsiz tedavi gerekgesi ile

(futile treatment) ile yaklasim yapilanlarin Neonatoloji Unitelerindeki oran NZ (yeni
Zelanda’da %78, Japonya’da %55, Almanya-Danimarka’da %75-68 oranindadir.

Bir serviste hekim veya hemsire olarak calisiyorsunuz ve bebegin tedavisinin kesilme
kararini veriyorsunuz, bebek servis istatistiklerinden ¢ikariliyor, 6lmesi baska alanda
bekleniyor. Sizde de tiikenmislik sendromu gelismiyor?

Bu acidan Eskisehir Acibadem Yenidogan Yogun Bakimda calisanlarin duygulari bu acidan
onemli yer tutacaktir.

Yenidogan Yogun Bakimda galismak bir ayricalik olmasina karsin, dnemli bir devamli
uyanik ve tetikte olmak gerektigi belirgindir.
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Yogun Bakimda Calismak

Yogun Bakimda calismak yasama yasam katma agisindan 6nemli bir boyut olsa da, bunun
her glin, her an olmasi, bir bakima yorgunluk olusturmaktadir.

Bu agidan Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bebege sadece bakim ve tedavi étesinde,
tlim verilerin analizi ile oksijen ve tim ventilator gibi uygulamalarin da bire bir kontroli
acisindan elemana gereksinim belirgindir.

Amerika’da her bir ventilatordekibebek icin bir hemsire devamlioturur ve yardimci olarak
bunlar 2-3 bebege bir diger hemsire izlemde bulunurken, bizde bu orani saglamak zordur.
Dogrudan kontrolli ve bilgisayarli aletler olmasi ve uyarilar vermesi ile bu yaklasim yerini
her bebege degil, 2-3 bebege bir hemsire yeterli olmaya baslamistir. Eski ventilator
yaklasimlarda oOzellikle 1500 gram alti bebeklerde mutlaka devamli bir hemsirenin
oturarak bakmasi gerektigi belirgindir.

Zamanimizda da 3 bebekten fazla bir bebege bakim istediginizde yetisememe sorunu
yasanmaktadir. Bu tecriibeli hemsirelerde de ayni sekilde irdelenmelidir.

Bir ailenin ifadesi ile: “Diger taraftan Yenidogan Yogun Bakindaki bebek sayisi arttik¢a,
hemsirelerin ¢ok efor sarf ettigini, hatta 15 bebek oldugu giinlerde, ¢ok zorlandiklarini
goézlemledim. Saniyorum, bebek sayisi artisi ile birlikte, hemsire sayisinda da artmasi en
uygunu olacaktir. Bir hemsirenin verimli bir sekilde en fazla 2 ya da 3 bebekle
ilgilenildigini gézlemledim.”

Bundan daha fazla bebege bakim, ancak bebegin biylk ve sorunlarinin daha az olmasi
anlamini tasimaktadir.

Zamanimizda en o6nemli sorun, bu sayida Yenidogan Yogun Hemsiresi bulma
konusundadir.

Calisma istenilse bile maddi destegin tam olmamasi, tam olsa bile bir boyut yakalamak
zorlagsmaktadir.

Her an ailelerin sorunlari ile ugrasma konusu, Ulkemizde belirli bir boyutta giderek arttigi
anlasilmaktadir. Tazminat oranlarinin ve Hasta Haklari Birimlerinin Yenidogan konusunda
yeterli olmamalari bu streci agirlasmaktadir.

Once hekimlikte saglik elemanlari tedavi ve sifa garantisi vermez, veremez, sadece insan
olarak bakim ve yaklasim yaparlar. Yurt disinda ise “letting to die” kavrami bizde olmadigi
icin, kasit ve malpraktis diye yorumlananlarin, bilgisizlikten kaynaklandigi anlasiimaktadir.
Bilirkisilerin de bu konuda uzman olmamalari ile sorunlar daha agirlastigl bir ortamdan,
Neonatologlarin etkin olmasi ile bu boyut daha adaletli bir ortama oturmaktadir.

Ekonomi temelinde hizmet liretimlerinde kalite kavrami, miisteri memnuniyetidir, burada
Yenidogan Yogun Bakimda ailelerin memnuniyeti degil, saghk hizmeti olarak
yapilanlardan dolayr bebeklerin memnuniyeti, kisaca yapilan yaklasimlarin insancil
boyutudur. Ekonominin 3E olgusu da:

a) Effectiveness: etkinlik; Yenidogan Yogun Bakim hizmetlerinde etkinlik yasatma orani
degil, tim hastalara bakabilme ile onlardaki sorunlarda yaklasim olarak etkin olmaktir.

b) Efficiency: verimlilik; daha az personel ile daha ¢ok hasta bakmak degildir. Belirli
hastaya belirli hemsire ile hizmet vermektir.

c) Eligibility: bulunulabilir olmalidir; Yenidogan Yogun Bakim hemsiresi olmayan ile hizmet
olmayan ile hizmet iretilemez.
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Kisaca Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calismak, 6zellikle Hemsireler icin 6nce yiirek
ister, gonlliini koyarak, aklini kullanarak yaklasimi gerekli kilar.
Kendisine glivenenlerin, gercekten saglik bireyi olmanin esasidir Neonatoloji.

Calisanlarin Duygulari

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan tiim personelden iki soruya cevap vermesi ve
kendi el yazilari ile yazmalari veya bos birakmalari istenmistir

1. Yenidoganda neden calisiyorsunuz

2. Calisirken duygularinizi ifade edebilir misiniz?

Not olarak adinizin belirtiimesini iste misiniz? Bas harfler konulsun mu? Adiniz
konulmasini istemez misiniz?

Bunlar toplanarak bu gorisler edinilmistir.

Katkida Bulunanlar: *

Insanlars insan yapan unsur, insanhk islevlerini karsilikls
etkilesimlerle olusturmalaridar.

Hem. Ayse PAKEL (Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi)

KUGUK BEDENLERDEN BUYUK SEVGI

" Saygl; degeri, Ustinligld, yararhligr kutsallig

dolayisiyla bir kimseye, bir seye karsi dikkatli,
Ozenli, Olcull davranmaya sebep olan sevgi
duygusudur. Dolayisiyla saygr ve sayginligin
mimarisi olugurken sevgi bu mimarinin temel
yapitasi haline gelir. Goethe, “bir seyi sevmeden
onu anlayamazsiniz” derken sevginin éneminden
bahseder en ince ruhuyla... Meslege sevgi ile
atilan adimlarin  olusturdugu yollardan geger
yasanmisliklar. Sevgiyle dokunulan minik bedenleri
hayata baglamaktir ~ mutluluklar. Mesleginde
yaklasik 5 yili tamamlamis bir yenidogan yogun
bakim hemsgiresi olarak deneyimlerime ve
gozlemlere dayanarak nerede ve hangi kosullarda
olursa olsunlar bebekleri ve ailelerini anlamak igin
oncelikle sevgi dolu kocaman bir ylrek ister, bu
yuregin pencerelerini acarak  duygularini
havalandirmak ister, sefkatli dokunuslar icin emek
ve Ozveri ister... Yenidogan bdliminde ¢alismaya
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baslayana kadar bebeklere hi¢c dokunmamistim. Hatta belli bir sire
dokunamamaya devam ettim. Bebekleri incitmekten korkmustum sadece. Cok
kiicuk ve korunmasiz gortunuyorlardi ve ben onlari koruyamam saniyordum ancak
kendime givenmem ¢ok zaman almadi. Kot yataklarinda goézleri dolu, dolu olan
annesinin veya babasinin kucaginda huzurla uyuyan bebekleri gérdiikce anladim
ki sadece bedenleri kiiglktli. Anne ve babasindan daha fazla dayanikhydilar
hayata karsi, onlarin duygularini hissedip tepki veriyorlardi kiigciik bedenleri ile...
Yenidoganlarin hayata karsi guvenli durugsunu gordukge ve onlarin tepkilerini
tanidikga kendime guvenim de artmisti. Gliven kaynaklarimdan birinin minik bir
beden olacagdini daha dnce bana sdyleselerdi inanmazdim, yasadikga anliyorum,
¢ozullyordu sanki tim igimdekiler birer birer...

Saglikl bebeklerden sonra ikinci basamak Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
yatan bebekleri, ailelerini anlayabilmek ve onlarin penceresinden bakabilmekti.
Yenidogan yodun bakima girince “Burasi daha zormus!” dedim igcimden... Saghkh
yenidogana dokunurken yasadigim saskinhigr prematire bebeklere dokunurken
cok daha fazla hissettim. Miniciktiler ve kiglcuk ellerinde IV kateterleri ve
kiivozlerinden sarkan onlarca kablolari vardi. Uzaktan bir fotograf karesine bakar
gibi bakildiginda vicutlari sanki mekanik gibi gértiniyordu ancak o fotograf
karesinde kendimi de gordugumde yasadigl onca olumsuzluga ragmen hala ¢ok
sevimli, micadeleci minik bedenle karsi karsiya olmak beni ¢ok etkilemisti. Batin
ezberim bozulmustu o an.Bu minik bedene destek olmak ig¢in nereden
baslamaliydim? Onun i¢in en iyisi hangisiydi? Saglikl yenidoganlarda kazandigim
glven duygusu burada da benimle birlikte olacak miydi? Yine o zarar verme
korkusu kaplamisti icimi... Ya zarar verirsem ve minik beden bana kiserse diye
urkek davrandim baslarda... Ancak buradaki yenidoganlarin micadele gtcu
saglikh dogan yenidoganlara gére daha fazlaydi ve her dokunusa gulimseyerek
cevap veriyorlardi sanki. O anda bana yansiyan huzuru anlatmam c¢ok zor ancak
bedenlerinin nasil gevsedigine, kendilerini sicak dokunuslara kosulsuz sartsiz
nasil da teslim ettiklerine birgok kez sahit oldum

...Meslegimi sevdiren bircok ani hafizamda yerini aldi En gizel mutluluk bu olsa
gerek...

Hem. Gamze YILDIZ (Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi)

Yenidogan hemsiresi olmak; evde bekleyen bebek besidini doldurabilmek, ailenin ilk bastaki
aglamakli gozlerini glilen hale getirebilmektir. prematiir bebek dedelerini bayramda ellerini
Optlrebilmektir. Dort gbzle yol gbzleyenlerin gdzlerini yolda birakmamaktir. :) (gllen yiz
ifadesi)

Hem. Gézde Ozkurt (Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi)

Insanogluna ilk dokunan eller olmak her zaman ayricaliklidir. Bunun birde zaten
dogustan her kadmm ic¢inde var olan annelik duygusu ile beraber olmast biitiin
stirecleri dogallastirtyor. Onlar1 dis diinyaya ¢alismasini beklemek yerine diinyay1
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onlar i¢cin uygun duruma getiriyoruz. Boylece onlara yasamak i¢in en dogal
haklarini tanimis oluyoruz.

Hem. Aybiike Uniir (Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi)

Savunmasiz, hayata tutunmaya g¢alisan ufacik bedenlerin yaninda olup onlarla
beraber miicadele etmek. Ailelerin gozlerinde ki o en kii¢iik bir umut 1s1ltis1.
Onlarla beraber uzun bir yolculuk siireci ve sonunda gozlerde ki mutluluk
verdigimiz emegin karsiligi sadece bu.

Hem. Gllseren Oktay (Yenidogan Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi)

Kanatlari1 erken kirip diinyaya gelen meleklerin, kanatlart olup hayattan
tutunmalarmi saglamaktir yenidogan yogun bakim hemsiresi olmak. Onlara her
seferinden anne sicakligtyla dokunmak, beslemektir. Anneleriyle aglama,
anneleriyle birlikte bir biitlin olup iliziilmektir. Her dogan bebegin annesi olmaktir.
Onlarla dogup biiyiimek, hayata tutunmak ve her seferinde yenilenmektir.

Son S0z

Tesekkdirler, sikraniz sizlere

Bu duygulari ifade edenlere baska sdylenecek s6z olamaz, onlarla gurur duymamak
imkansiz.
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Protokoller

Insanlar eylemilerini belirli esaslar
altinda olusturmak icin baz ilkelen,
prensiplen olusturmaktadiriar.

Omiir Sayligil*, M. Arif Aksit**

*Pprof. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
**prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Protokoller insanm aklz ve diigiincesini smarlandirmafk ve onlar:
kasitlamak win degil, belirli bir basamak ile daha ileriye gidebilmek icin

yapilandirmalidir.
ar olan yok olmaz, ama varlik nedir, yokluk nedir? Tanimlama ilk planda ayni
frekansta olmak, aynt lisant konusmak icin gereklidir. Bu acidan bilgiler yiginla
.V gelmektedir, bunlarin icinde faydalt olabilecek olanlari ortaya koymak Snemlidir.
Bunun temeli de ilkeleri, bir dayanak ve esaslar olmalidir. Bunlar protokoller ile
olusturulmaktadir. Bilim insanlarinin olusturdugu ve bir bakis acist getirmektedir

Ozet
Her bir yaklasimin dayanagi, temelleri ile esaslari olmalidir. Bilgiler bu gergevelerde

siiziilerek olusturulmaldir.
Protokollerinde olusmast igin bazi etik ilkeleri ve dayanaklart olmalidir. Ayrica bazi

hususlara da dikkat edilmesi 6nemsenmelidir.
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olarak
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Bu galismada Etik Anabilim Dali ile Neonatoloji Biliminde protokol esaslari
irdelenmektedir.

Outline

There must be a perspective for establishing protocols.

These aspects mainly grounded and based on ethical considerations

Hereby by the Ethic Department and neonatology Department, indicating the basis
of protocols and including the aspect directly or indirectly with the protocols

Ancak protokol olusturmanin da bir esaslart olmalidir. Protokollerin protokolt Etik Anabilim

Dali agisindan, Neonatoloji yapisinda olmak tizere, 2015 Protokol olusturma toplantist esaslart
olarak hazitflanmistir. Burada sunulmaktadit.

Protokollerin etik anlam ve boyutu konusu burada irdelenmektedir.

Protokoller
“Protokollerin Etik Cerceveleri”

M. A. Aksit e O. Sayligil (EsOGii Neonatoloji BD ve Etik ABD) tarafindan hazirlanmistir. 2015.

Protokoliin (Conventional Paper Conduct) Tanimi

insancil Protokoller; Protokoller insan haklarinin giivence altina alinmasinda
zorunlu goriilmektedir. Neonatal donemdeki bebeklerin Haklarini tanimlayan
bu protokoller, Tirk Neonatoloji Derneginin Akademik Kurullarinin 6ngorisi
ve Neonatoloji Bilim Dali Ogretim (yeleri tarafindan alinan katkilarla
hazirlanmis, uygulama alanina getirilmistir. Yenidogan bebeklerin var olan
insancil haklarina dayali ana sorunlari ile ilgili tamamlayict metinlerdir.

Alana 6zgllenmis protokoller, alanda temel egitim almis ve yetkin, yeterli

kisileri ilgilendirildigi vurgulanmalidir. Bazi metinler saghk elemanlarinin
gormesi ve baska bireylere de gostermesi gereken davranis muameleleri de dile
getirmelidir.

Protokoller, bireyin belirli olanaklarini gergeklestirebileceginin genel kosullari
sayilan bazi imkanlarn siirekli olarak gergeklestiriimesine odaklidir.
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Hazirlanmasi: Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan akademik kurul tarafindan
hazirlanmis ve Protokol Kurul Toplantisinda kabul edilmistir. (Saghk Bakanlg,
30.07.2000/24125 sayili Tebligi dikkate alinmistir.)

Giincellenme: Protokol, bilimsel, etik ve ekonomik esaslar temelinde, her yilin ilk
Uc¢ ayi icerisinde glincellenmesi prensibi ile ele alinmistir.

Gerekge: Tibbi rehberler, tibbi yaklasimlara yol gosterici olmakta, tani, tedavi, tibbi
yaklasimlarin planlanmasi, karsilikli kabul edilen, hususlari ve pratik yaklasimlari
belirtmek amaci ile olusturulurlar.

Klinik protokoller, daha 6zgiin anlami olup, aciklayici 6zellikleri yaninda, bazi
kurallari kapsamakta ve bazi 6ngorileri sunmaktadir. Protokoller rehberden daha
kati algilandigi icin, hukuk yaklasimlarda, 6zellikle mahkemelerde daha agirlikh
olmaktadir. Bu acidan goriisi kesin destekleyen veri, bulgu olmadig icin, karsilikh
degistirilebilir, degisebilir nitelikte kabul edilmelidirler.

Nitekim Deontoloji Nizamnamesine gore bir hekimin gorevi; insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir. Hekim tedai garantisi
vermez, veremez, tibbi yaklasim, bakim ve tibbi uygulama yaklasimi yapmakta,
iyilestirme ve sagligina kavusturma ancak amag, niyet ola bilir. Gidu/saiki, izlem
ve takip, kontrollerle olusa bilmektedir. Komplikasyonlar, istenmeyen durumun
olusmasi olup, buna gore tedbirlerin alinmasi dnemlidir. Stiphe hastanin lehine
olarak ele alinarak, gerekenler yapilir, tereddiit var ise gereken tetkik yapilmali ve
tedbir alinmalidir.

Diizenlenme: Her Unite, servis veya bilim dali, protokollerdekileri kendi personel,
cihaz ve malzemeler, konsliltasyonlar ile bakim yerlerinin dahil olmak Uzere,
yeterlilik ve yetkinlik durumlarina gore uygulanabilirligini tanimlamasi beklenir.

Tanimlar: Bazi terimler net olarak tanimlanmalidir:

Tanimlamalarilk  g) Tedavi; sagligi bozulmus olan bireyi saglikli duruma

olarak anlam
kargasasi
olmamasi igin
ortak boyuta
getirilmelidir.

kavusturma amaciyla yapilan tibbi islemlerin tiimdidiir.
Deontoloji Nizamnamesinde; hekim _tibbi _yaklasimi; insan
saghdgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir olarak tanimlamaktadir. Hekim tedavi garantisi
veremez. Tedavi yapar degil, tibbi yaklasim ve uygulamalar
yaklasimi yapar tanimi daha uygun niteliktedir. Tedavi kelimesi
hekimlik alaninda saglkli duruma kavusturma degil, tibbi yaklasim ve girisimlerde
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bulunma olarak ele alinmaktadir, bu agidan hukuk veya liigat anlamindan farklilik
tasimaktadir.

b) Tereddiit; kararsizlik ifade eder, bunun ortadan kaldirilmasi gerekir.

c) Siiphe; emin olmama, glivensizlik, inanma ile inanmama arasindaki duygu
olarak ifade edilir, CMK gére farkli boyutlari vardir. Bunlar: 1) Basit siiphe (CMK
158, 160): olayin gergeklestigini arastirma gérevidir, dogru olup olmadiginin
kontroliidiir, 2) Makul Siiphe (CMK 116-Yén 6.27) Olayin gergeklestigi kesin, faile
ulasmak icin arastirma gereklidir, 3) Yeterli Siiphe (CMK 170, 2.172( deliller
toplanmus, siiphelenin olayin faili olup olmadigi kuskuludur, 4) Kuvvetli Siiphe (CMK
90/2, 100, 109, 140,135) fail kesin, zarar olusturmamasi igin tedbir alinmasini
gerekli kilmaktadir.

d) Komplikasyon; hekimlikte istenmeyen etki, tesir olup, primer hastalik ile ilintili
veya alakasiz olarak rastlanan bazi sorunlara denilmektedir. Komplikasyon arzu
edilmeyen ama olasi sorunlar olup, gerekli dikkat gostermeyi ve 6zenli davranmayi
gerekli kilar. Taksir (TCK 22) bu kapsamdadir ve kisinin 6ngérdiigii neticeyi
istememesine karsin, gerekenleri yapmaz ise neticenin meydana gelmesi halinde
bilingli taksir vardir.

e) Hata; Fiilin icrasi sirasinda sucun kanuni tanimindaki maddi unsurlari bilmeyen
bir kimse, kasten hareket etmis olmaz. Bu hata dolayisiyla taksirli sorumluluk hali
saklidir.

f) inbar zorunlulugu; Sadlik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi (TCK 280)
Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gésteren
saglik mesledi mensubu (Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi,
eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerdir), cezalandirilir.

Hekim bilimsel olarak Kanita Dayali Tip Kavraminda tibbi yaklasim

yapmasi 6ngorilir. Buna gore:

1. LK ADIM: Hasta/olgudaki veri/semptom sorgulanmali: Hastalik yok, Hasta var
prensibiile Bireyin/bebegin saglik durumu, sorunlu ise sorunu

2. IKINCI ADIM: Soruna 6zgiin tibbi yaklagimlar irdelemeli:

a) Temel Vurgular: a)Bu probleme ne ad vermektesiniz? Hastalik midir, bulgu
mudur? Hastalik ise ne tip hastaliktir? b)Hastaligin sebepleri nelerdir?
c)Nasil baslamis ve nasil gelisim géstermistir? d)Bedeni nasil etkilemistir?
e)Hastaligin siddeti nedir? Nasil gelisim géstermektedir?

syf. 135




Turk Dunyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 136

b) Sorunile iligkili durumlar: siyanoz, asidoz, hipoglisemi gibi
3. UCUNCU ADIM: Yararlilik durumuna gore tibbi Yaklasimin kanit diizeyi dikkate
alinmali:

a) GRUP A (temel hekimlik yaklasimi, Yapilmasi beklenenler): 1: Sistematik
derleme, randomize klinik calismalar

b) GRUP B (Alternatif 6ngoriilen tedavi secenekleri, yararl olmasi beklenen):
2 a: Sistematik derlemeler, Kohort, 2 b: Kohort ¢alismalar, izlemde kalan
%80 olan randomize klinik ¢alismalar

¢) GRUP C (olguya gbre yaklasim, insancil yaklasimlar): 3 a: Sistemik derleme,
olgu kontrol ¢alismalar, 3 b: Olgu kontrol calismalar

d) GRUP D (Uzman hekim kontroliinde, yiksek izlem ile yaklasimlar, ortak
sorumluluk kararlar): 4: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize
klinik calismalar

e) GRUP E (Konsiiltasyon, Konsey, Etik Kurul kararlarn): 5: Uzman gorisu,
elestirel deger bicmeye dayali olmayan calismalar

4. DORDUNCU ADIM: Her hasta/olguya gore degerlendirmeli:

P: Poplilasyon/Problem (hastanin en onemli karakteristikleri, problem,
hastalik, durumu)

I: islem (Belirtiyi, tanisal kesiti, prognostik faktér, tedavi, hasta algilamasini,
digerleri); ne yapmak istiyorsunuz? ilag yazmak, test istemek gibi

K: Karsilastirma-islemlerin, uygunsa (karsilastirmak istediginiz temel
alternatifler nelerdir)

S: Sonuglar; ilgilenen durumun klinik sonuglar (Bakabilecek durumda olmak,
olecmek, iyilestirmek, etkilemek istediginiz nedir? Elde etmek istediginiz
sonug nedir?)

5. BESINCIi ADIM: Tibbi yaklasim ve siireg ele alinmali:

a) Tibbi yaklasim ve uygulamalarin siireci hakkinda aydinlatma: olasi

segenekler ve riskleri, 6nerilen tedavi yénteminin tiirii, basari sansi ve sliresi,

En uygun ve en etkin tibbi yaklasim nelerdir, alternatifler ve gerekgeleriniz?

Sonuglari hakkinda aydinlatma:

b) Tibbi uygulama ve yaklasimlardaki Riskler, komplikasyonlar ve yapilan

dikkat ve 6zen yaklasimlan: verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri.

Tibbi yaklasim yaparken ¢ekindiginiz veya dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Tehlikeler hakkinda aydinlatma: hastanin sagligi icin tasidigi riskler.

c) Hastalikta en ¢ok ¢ekindiginiz ve korktugunuz gelisme nedir? b)Hastaligin

olusturdugu temel sorunlar nelerdir?

d) Tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar
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Hekim hasta/olgu ile saglig1 yaninda, yasami, gelisimi ve sahsiyetine
ihtimam ve hirmet géstermesi 6ngérilir. Buna gore:

1. Kararlarin tutarhihigi: Hikmiin, kararnn sliphe ve tereddiit yaratmayacak sekilde
actk olmasi gerektigi Yargitay kararlari (2014/82) ile de belirtilmektedir. Bu
acidan 6n-tani, ayirici tani gibi ifadeler 6nemlidir.

a) Omniscience: Karar, tani her kesim tarafindan kolay kabul edilebilir
olmalidir,

b) Omnipercipience: Karar, tani, ilgili kisilerce empati yapar gibi
degerlendirilmeli, benimsenmelidir,

c¢) Disinterest: Karar, tani, kabul gérmeyen veya ilgi duyulmayan temellere
dayandirilmamalidir,

d) Consistency: Etik olarak, benzer durumlarda kararlar ayni veya uyum iginde
olmalidir,

e) Dispasion: Karar, tedavi sekli, asiri gergin ve ruhsal sikintili dénemde
alinmamali, saglikl diistinebilecek ortamda alinmalidir.

2. Tibbi yaklasimlar hukuka uygun olmalidir: Avrupa Konsey Kararlarn, (2006-
2015):

a) Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez ve kati sekilde
yorumlanmalidir, yoruma, geleneklere ve 6ngériilere kapalidir.

b) Dogmamisin yasami da korunmalidir. Yasamin ne oldugu, ne zaman
basladigi ve sona erdigi konulari acgikliga kavusmamistir, hamileligin
sonlanmasi  sadece annenin &ézel hayatinin  bir meselesi seklinde
degerlendirilemez.

¢) Yiikiimliiliik olarak 6liim olaylari arastiriimalidir,

d) Ozerklik, 6zellikle sectigi tedavi, tibbi durumuna uygun olmadigi hallerde
bile, hastanin, istedidi her tiirlii tedaviyi alma hakki anlamina gelmez, hastaya

icinde bulundugu duruma uygun ve onunla uyumlu tedavi verilmelidir. Ayrica,
hastanin acilarini dindirmek, uygun bakim ve destek saglamak ta hekimin
gorevlerindendir. Bazi lilkelerde ise hastayr yapay yoldan beslemek,
sonlandirilabilmesi ya da geri ¢cekilebilmesi miimkdin bir islem degil; yasaminin
son dénemine gelmis terminal durumdaki hastanin, kendisi talep etmedikge,
tibbi bakimi kapsaminda siirdiiriilmesi gereken temel ihtiyaci kabul edilir.

e) Palyatif bakim, hastaya miimkiin oldugunca en nitelikli yasam olanagini
sunma amacini tasir. Palyatif bakim, hastanin adri, aci ve diger semptomlarini
kontrol altina almak; icinde bulundugu psikolojik ve sosyal kosullara uyum
glsterebilmesi icin destek vermek, hatta uygunsa manevi destek saglamak
lizere etkili bakim sunmaktir

3. Etikilkelere uymalidir:
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a) giiven,
b) sadakat ve
c) sir saklama ile
UYGULAMALARDA,
a) Yararhlik,
b) zarar vermeme,
c) 6zerklige saygi ve
d) adalet.
4, Ekonomi prensiplerine dikkat etmelidir (yasam hakki s6z konusu oldugunda
ekonomi yapilmaz):
a) Etkinlik, yeterlilik,
b) Verimlilik,
c) bulunabilirlik, yararli olabilmesi.
Kalite: Yasam hakkinda kalite kavrami olamaz, kalite; nasil olustugu, miisteri

memnuniyeti olaraktan tanimlanir.

Bakimda standart kavrami: Hukuk temelinde esit saglik hakki ve
ortalama/standart rutin bakim vyaklasimlari her bireyin hakk olarak
gorulmektedir. Tim hastalar maddi duruma bakilmaksizin gerekli tibbi
yaklasim ve tedaviyi almalidirlar. “standart, ortalama bakim” yaklasimlarn da
bu konuda uzmanlarca olusturulmasini gerekli kilmaktadir. Esit Saglik Hakki
temelinde bireyin saglik durumuna gore, gerek kontrol izlemleri dahil, tim
tibbi yaklasim ve uygulamalarda belirli temeller altinda yapilmasi ve 6zellikle
biylme, gelisme, beslenme ve asi gibi 6nlemler ilk plana alinmalidir.
Cocuklarda dahil olmak lizere, yasina ve biling durumuna gore tibbi alinacak
karara istiraki saglanabilir. Akilci bakim temelinde, birey ile rutin bakim
orantilandiginda; P (potansiyel zarar) +G (zararin dayanaklari) +B (daha az
tehlikeli durumlar) +U (yararlilik durumu) temelinde dengelenmelidir. Dikkat
ve 0zen 6ngorisu ile bakilmasini gerekli kilmaktadir.

Bilgilendirme ve Riza
insan varlik olarak Hukuken yapilmasi gereken bir yaklasimdir.

riza olmadan Hukuk Boyutu:

helr(lltangi bir e TC Anayasa (17. Md),
yakiagim e 5237 Sayil Turk Ceza Kanunu,
yapilamaz.

4721 Sayih Medeni Kanun,
e 1219 Sayili Tababet ve Sua-bati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair
Kanun (70. Md),
e TibbiDeontoloji Nizamnamesi (13-14/2. Md),

Riza/talep esastir,
onay degil.
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e 2238 Sayili Doku ve Organ Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun (7. Md),
e Hasta Haklari Yonetmelikleri, (1998-2013),
e 2827 Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanun (4-6. Md) ile
ULUSLARARASI:
e 1981 Lizbon Bildirgesi: Hasta Haklari,
e Amsterdam (1994),
e 1995 Diinya Tabipler Birligi, Bali/Endonezya Bildirgesi, Avrupa Konsey Kararlari bu
kapsamdadir.)

BILGILENDIRME USUL VE ESASLARI

Gorev=0devi tanimlar. Temel olarak saglik elemaninin gérevi, onun sorumluluklari
ve ylkUmlultklerini tanimlar, hastanin goérevi de onun sorumluluk ve
yukimliliklerini tanimlar. Kisaca birisinin gorevi, digerinin édevi (yukimlilikleri)
olmaktadir. Karsilikli bir saglik temelinde iliski ve iletisimleri olmaktadir. Bunlar
hekimlik ilkeleri ile Deontoloji Nizamnamesinde; hekim tibbi yaklasimi; insan
sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.

a) Saglik ¢ahsani, hastayi bilgilendirirken uygun ortami saglar ve hastanin
mahremiyetine riayet eder.

b) Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde olmalidir, sosyal ve kiiltiirel diizeyine
uygun, tibbi terimler kullaniimadan, mimkiin oldugunca sadelestirilerek,
tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin ruhi durumuna uygun ve
gerektiginde soru sormasini tesvik edecek tarzda nazik bir ifade ile verilir.

c) Bilgiyi saghk ¢alisani vermesi uygundur. Hasta, saglik durumu konusunda
sozIli  olarak, tibbi miidahaleyi yapacak saghk ¢alisani tarafindan
bilgilendirilir. Tibbi miidahaleyi baska bir saglik ¢alisani yapacaksa -bu
durumu da iceren- hususlar bilgilendirilmis onay formuna yazilir ve sahitle
birlikte imza altina alinir. Hastanin talep etmesi halinde, bizzat tibbi
miidahaleyi yapacak saglik ¢calisani tarafindan bilgilendirilmesi ve sorularin
cevaplandirilmasi saglanir.

d) Tercih segenegi verilmelidir. Hasta, yapilacak tibbi miidahale hakkinda
bilgilendirilerek, varsa kendisine taninan miidahale segenekleri arasindan
se¢cim yapabilmesine imkdan taninir.

e) Anlamasi saglanir. Hastaya anlatilanlari anlayip anlamadigi sorularak,
kendi ifadesiyle tekrar ettirilir ve anlasiimayan hususlar tekrar anlatilir.

f) Temisilciye bilgi verilebilir. Sadlik durumu ile ilgili gereken bilgi bizzat hasta
tarafindan istenebilir. Hastanin, kiiciik, ayirt etme gliciinden yoksun veya
kisith olmasi halinde yakini veya kanuni temsilcisi tarafindan bilgi istenir.

0) Baskasina yetki verebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak ve
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tibbi miidahaleye Onay gdstermek lizere bir baskasina da yetki verebilir.
Verilen yetkinin belgelendirilmesi gereklidir.

h) Bagka hekim de bilgi alabilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen hekim disinda bir
baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis talep edebilir.

Psikolojik ve Sosyal Yarar: Ailenin bilgilenmesi ve karara katilmasi ile gliven ve
hekimi kendisine daha yakin hissetmesi ile duydugu endiseyi azaltici ve rahatlatici
bir niteligi de olmaktadir. Kendilerine deger verildigi imaji gliclenmektedir. Yasam
hakki gibi konularda saglik personeli, hekim ile tartissa bile, hekimin bebegini
kendisinden belirgin olarak daha cok deger verdigi gercegini zaman icinde olsa bile
olsa algilamasi olabilecegi distnllmelidir. Hasta Haklari ve Savciliga basvurularin
siklikla nedeni olayin hukuk gozi ile de irdelenmesini arzulamak olmaktadir.
Bilginin burada da sosyal etkisi belirgindir.

1-SAGLIK DURUMU (Hastaligin bebekteki durumu, olusturdugu sorunlar)

2. HASTALIGIN OLASI SEBEPLERI (gelisimsel siirec ile iliskili, fizyopatolojik durumun
anlatilmasi)

3.TANI ICIN TIBBIi GIiRISIMLER (Rutin, her yatista ve izlem sirasinda yapilmasi
gerekenler ile Hastaligin bebekteki durumunu, olusturdugu sorunlari saptamak
icin tanisal yaklasimlar)

4-UYGULANACAK, PLANLANAN TIBBI iISLEMLER-TEDAVILER (Tedavi (Tibbi yaklasim
ve uygulamalar) secenekleri ve bu seceneklerin AMACI VE SAIKI/GUDUSU, olasi
IZLEMI)

5-TIBBi YAKLASIMLARIN ve iLACLARIN FAYDALARI VE OLASI SAKINCALARI (siiresi,
seyri ve tahmini sonucu ile rizikolari, aile 6grenmemeyi talep edebilir,
prospektiisii okumasi ve sorulari olur ise sormasi istenebilir)

6-ALTERNATIF TIBBi YAKLASIMLAR ve USULLERI (Medikal olmayanlar alternatif
olamazlar, ayni tesir yapabilecek alternatifler sunulabilir, farkli eski-yeni
tedaviler (Tibbi yaklasim ve uygulamalar) arasi farklar)

7-HASTALIGIN SEYRIi ve OLASI SEYIR, OLASI NETICELERI (Hastaligin bebekteki olas
seyriile olacaklar arasinda belirgin fark olabilecegi, durumundaki degisikliklerin
iletilecegi, gelecek ile olusacagin net bilinemeyecegi, ancak éngébriiler
sunulabilir)

8.TEDAVI SONRASI (Taburcu yerine eve, takibe gelmek iizere, kontrollere gelmek
tizere ¢cikarilmasi, saglikli ise saglam ¢ocuk kontrollerine gelmesi énerilmelidir)

9-TEDAVININ KABUL EDILMEME DURUMU (Hasam hakki ¢ercevesinde ailenin
ancak bebegin saghgi ile dogrudan etkin olmayanlarda tercih hakki olmaktadir.
Mahkemelerin aileleri hakli géren bir tane bile karari saptanmamistir. Hukuksal
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islem, Hastane idaresi ve Polis ile Savciliga iletmek gerekebilir, Aile
Mahkemeleri karar verebilir) Hekim bilgiyi vermelidir, olumsuz kararda tutanak
tutulmahdir.

10.YENIDEN TIBBI YARDIMA ULASACAGI YER (Hastanin kontrolleri ve gelecedi yer,
poliklinik)

11. SORULAR ve ACIKLAMALAR (Aileye serbestce soru sorma hakki taninmalidir,
sorular ve cevaplar kaydedilmelidir)

Onam/Riza formu

1-RIZA EHLIYETI (6zellikle riza veren kisinin muvafakat verme yetkisi ve yeterliligi
olmalidir)

2-BILGILENDIRME ve RIZA KONUSUNU KAVRAMASI ("Bilgilendirilmis Riza
Formunun” ne anlama geldigini biliyorum)

3-BiLGILENDIRILDIKTEN SONRA RIZA VERILEBILIR (Tiim sorular sorulup, cevaplar
alindiktan ve yeterli bulunduktan ve baska sorular olmadiktan sonra riza
alinmalidir)

4-RIZAY| GERI ALMA HAKKI (Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman
isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degistirme hakkiniz
vardir)

5-ANLADIGINI KABUL ETMESI (Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu
ifade edebilirim)

6-ANESTEZi KONUSUNDAKI SORGULAR-RIZA (Yapilacak islemden 6nce anestezinin
ayrintilari konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip olacagimi
biliyorum. Yalnizca genel veya bdlgesel anestezi yapilacak hastalar igin
gegerlidir)

7-ONGORULMEYEN TIBBi UYGULAMALAR VARLIGINDA (Onceden éngériilemeyen
nedenlerle su asamada bilinmeyen bir tibbi miidahalenin hayatimin
kurtariimasi veya sagligima gelebilecek agir bir zarari 6nlemek amaciyla gerekli
olmasi halinde bu tibbi miidahaleye RIZA VERIYORUM)

8-RIZA (a) Bilgi edindim, b) Tibbi yaklasimlarin, uygulama ve islemlerin yapiimasini
talep ettigimi c) Oneriyi/islemi kabul etmedi§imi ve her tiirlii sorumlulugu
yliklenecegimi/sonuglara katlanacagimi)

9-KAYIT (Hekim ve hasta arasindaki iletisim ve iliski hukuksal zemine oturtmak igin
bilgilendirme ve rizanin yazili veya gérintiilii/ses kaydi gibi hukuken
denetlenebilir boyutta olmasi gereklidir. Hangi bilgi verilmis, hangi soru
sorulmus ve ne cevap verildigi sikdyet varliginda énemli bir evrak olmaktadir.
Yasalarin yasakladi§i durumlar harig, iletisim ve iliskiler serbest nitelikte
goriilmektedir. Denetlemede zarar ve yasak disindakiler bilimsel hastaya
ybnelik verilerin aktarimi ve tercihler olacagi igin bunlarin yazili veya kayith
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”

olmasi énemlidir. Sikéyetlerin temelinde “bana yeterince bilgi verilmedi
seklinde oldugu dikkate alinmalidir. )

KABUL EDILEMEYEN/GEGERSIZ RIZA

a) Standart disi: Bilgilendirilmis Riza Formunun standartlara aykiri olmasi,

b) Bilgi vermek zorunludur: Bilgilendirme yapiimadan alinan,

c) Yasam hakkina uygun olmalidir: Hasta haklarina ve yasalara uygun

olmayacak sekilde alinan,
¢) Gebelik Haftasi uygun olmali: Belli bir siireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret
olmadan sonlandirilmasi icin verilen,

d) Otenazi ve benzeri yasam sonlandirma rizalan: Otenazi, DNR (Do not Resiisite
= Resiisitasyon yapmayin talimati) icin verilen,
e) Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar. Riza
vermede zorlama olamaz, yasal agcidan alinamayan durumlar igin, hukuk yoluna
basvurulabilir ama zorlama yapilamaz.

Hekimin ve Diger Calisanlarin Sorumluluklarn

a) Tedaviden (Tibbi yaklasim ve uygulamalar) sorumlu hekim, hastanin
bilgilendirilmis onayinin alinmasindan dogrudan sorumludur.

b) Hastay: bilgilendiren hekim ile tedaviden sorumlu hekimin farkli olmasini
zorunlu kilan durumlarda, bilgilendirmeyi yapan hekim bu durumu hastaya
anlasilir bir bicimde aciklar

c) Bilgilendirme yapildiginin ve rizanin/onayinin alindiginin ispati saglik ¢alisaninin
sorumlulugundadir

HASTA SORUMLULUKLARI

a) Basvurdugu Saglik Kurum ve Kurulusunun Kurallarina Uyma Sorumlulugu: 1)
Hasta; basvurdudu saglik kurum ve kurulusunun hasta haklarina aykiri
olmamak kaydiyla koydugu kural ve uygulamalarina uymak zorundadir. 2)
Hasta, varsa Bakanlik ve Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenen sevk zincirine
uymalidir. 3) Hasta; merkezi randevu sisteminden veya miistakil olarak
randevulu hizmet veren bir saglik kurum ve kurulusundan saglik hizmeti talep
ediyorsa randevunun tarih ve saatine uymasi ve dedisiklikleri ilgili yere
bildirmesi gerekir. 4) Hasta; saglik kurum ve kurulusunun donanim, arag-gerec,
tibbi cihaz ve malzemelerine gereken ézeni géstermek zarar vermesi halinde
verdigi zararlari karsilamak zorundadir.
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b) Calisanlara Karsi Sorumluluklan: 1) Hasta, basvurdugu sadlhk kurum ve
kurulusundaki tiim c¢alisanlara karsi saygili olmak zorundadir. 2) Hasta,
basvurdugu saghk kurum ve kurulusunun giivenliginden sorumlu personelin
talimat ve yonlendirmelerine uymak, genel giivenligi aksatacak hareketlerden
uzak durmak zorundadir. 3) Hasta, kayit kabul vb. idari islemler sirasinda diger
hastalarin da haklarini gézetmek zorundadir. 4) Hasta; yakinmalarini, daha
once gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi gériip gérmedigini, eger
varsa halen kullandigi ilaglari ve tiim sagligiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz
vermelidir. 5) Hasta; bilgilendirilmis onayi alindiktan sonra tedavi, bakim ve
rehabilitasyon siiresince kendisine yapilacak her tiirlii islem ve miidahalede
saglik ¢alisanlari ile isbirligi icinde olmalidir. 6) Hasta, basvurdugu saglik kurum
ve kurulusunun genel temizlik ve hijyen sartlarina uymak, temizlikten sorumlu
calisana gereken kolayliklari géstermek zorundadir. 7) Hasta, acil servise
basvurmasi halinde hastalidinin hayati tehlikeye yol acip agmayacadi veya daha
da agirlasip agirlasmayacadi hususlarinda saglik ¢alisaninca verilen karara ve
belirlenen aciliyet sirasina uymak zorundadir. 8) Hasta, hasta haklan veya
sosyal hizmet birimlerine basvurmasi halinde gercege aykiri beyan vermemekle
yukdmlidiir.

¢) Tedavisi ile ilgili Onerilere Uyma Sorumlulugu: 1) Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili
tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi yerleri sormalidir. 2) Hastanin;
tedavisiyle ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu séz konusu ise bunu
saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir. 3) Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi
bakim planini beklendigi gibi dogru anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir. 4)
Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya 6nerilere uymamasindan dolayi
dogacak sonuglardan kendisi sorumludur. 5) Hastalar, saglik ¢alisanlarindan tip
mesleginin etigine, ilgili mevzuata ve toplum ahlakina aykiri taleplerde
bulunamazlar.

d) Diger Sorumluluklar: 1) Hasta; sadlik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki
degisiklikleri zamaninda bildirmek durumundadir. 2) Hastalar somut olay ve
belgelere dayanmaksizin saglik ¢alisanlarini ve kurumlarini yipratacak sekilde
kamuoyu éniinde hakaret ve suglayici beyanatta bulunamazlar. 3) Hastalar
ziyaretgilerini, saglik kurulusu tarafindan belirlenen kurallar ¢ergevesinde kabul
etmelidir.4) Hastalar genel sorumluluklari kapsaminda; kendi saghgina dikkat
etmek icin elinden geleni yapmali ve saglikli bir yasam icin verilen tavsiyelere
uymali, basit durumlarda kendi bakimlarini yapmali ve uygunsa kan ya da organ
bagisinda bulunmalidir.”
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Bazi terimler net olarak tanimlanmalidir

a) Bilgilendirme; Hastalik hakkinda bilgi vermek degil, hastanin saglik durumunu
anlatmak, aileye aciklamak olarak tanimlanmaktadir ve bu acidan AYDINLATMA
yaklasimi daha net olayi belirtmektedir,

b) Onay, onam ve riza;, Onam Etik olarak riza yerine kullanilan bir kelime olup,
hukukta tanimlamasi yoktur. Onay hukuk temelinde uygun olan ve yasaklanmamis
yaklasimin kabulii, izin verilmesidir, Riza; bireyin, ailenin otonomilerini
kullanmalari, serbest kararlari ile talep etmesi, resmi arzu etmesi ve istemesidir.
Bu talep hukuka aykiri ve zarar olusturma temelinde ise hekim onaylayamaz, TCK
(280) israr edilmesi ve zorlanma durumuna gére su¢ duyurusunda bulunmalidir.
Miisaade etmek; riza ile esdeder olarak ele alindigi gézlenmektedir, ancak bu
kapsamda olmayip, onay ile ayni kapsamda olabilecegi dikkate alinmalidir.

i
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Hukuk haklar demektir, adalet
hakiann hak edise gore dagrtimidir.
Sezaryen Tibbi Cerrahi girisimdir.

Erdal Cam*, M. Arif Aksit**

*Avukat, Bodrum, Turgut Reis, Mugla
**prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

ZLarar 563 konusu ise, cega kanunlar: devrededir, bu yasalarm bilinmesi
ongdriiliir, diger sosyal haklar medeni kanunlarda olanlar ise, aydim latma ve
riza sarts dngoriilmektedir.

arligin insanlar icin esit degil, hak edise gére uyarlanmast gerekmektedir. Bunun

yasalar ile ¢ercevelendirilmesi, yazilt olmast ve bu acidan kanunilik ilkesi olmaktadir.

Bu acidan bakildiginda da Selguklu ve Osmanlida da haklart mahkemelerde &zel

yetistirilmis kadi, kisaca hakimler tarafindan adalet saglaniyordu. Britannica
ansiklopedisinde dini kanunlarla yonetilmedikleri gtkardiklart kanunlarla yonetildigi ve bu
nedenle Kanuni sifatinin verildigi belirtilmektedir.

Ceza kanunlarinda 6rf, adet ve benzeri gelenekler gecerli olmadig1 gibi, gerektiginde daha
agitlastirma nedenidir.

Her birey 6zgiin, 6zerk ve birey olarak haklara sahiptir. Bu haklar tim kamu, kurum ve
kuruluslardan korunmasi ve gozetilmesi gereklidir. Hicbir yaptirimin kabul edilmemesi s6z
konusudur.
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AMAC: Sezaryen tibbi bir cerrahi islemdir ve hukuksal olarak ta bu sekilde irdelenmesi
icin yasa cikarilmis, itirazlar nedeni ile Anayasa Mahkemesine kadar konu iletilmis ve
cerrahiislem oldugu yasal teyidi yapilmistir. Tibbi cerrahi islemlerde oldugu gibi mutlaka
bir medikal gerekcesi olmalidir, bireylerin talebi, rizasi ile olmayacagl net ortaya
konulmustur.

Materyal Metot: Sezaryen konusundaki hukuksal boyut irdelenmektedir.
Mahkemelerin gerekgeli kararlari sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, tibbi cerrahi islemler, hukuk

Ozet

Yasal Diizenleme ile C/S tibbi cerrahi girisim olarak ele alinmig ve bunun igin de mutlaka
medikal gerekgesinin olmasi sarti kosulmustur.

Konu Anayasa Mahkemesine gaotiiriilmiis ve Anayasa Mahkemesi de cerrahi girisim olarak
bilimin gerekleri disinda herhangi bir yontem dayatmayan kanun olarak uygun
nitelikte bulmustur. Kisaca tibbi zorunluluk hali olmalidir

Komplikasyonlar konusunda zaten hekim sorumlu olmadigi, sadece dikkat, 6zen, ihmal
gibi konularin olmamasi gerekmektedir.

Asagida yasa maddeleri sunulmaktadir.

UMUMI HIFZISSTHHA KANUNU, 1593

*  Madde 153 - Devletin resmi miiesseselerinde dogum yardim
meccanidir(=iicretsiz). (Miilga ciimle:4/7/2012-6354/1 Md.) (...)

«  (Ek fikra: 4/7/2012-6354/1 Md.) Gebe veya rahmindeki bebek igin tibbi
zorunluluk bulunmasi hdlinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.

«  (Ek fikra: 4/7/2012-6354/1 Md.) Gerekli tedbirlerin alinmasina ragmen, dogumu
takiben anne veya bebekte meydana gelebilecek istenmeyen sonuglardan dolay:
hekim sorumlu tutulamaz.

17 Aralik 2014 Tarihli Karari
*  Anayasanin 17. maddesinde "Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller

ey ee feetsan

.......

gerekse liciincii kisilerin miidahalesi yoniinden mutlak ve sinirsiz degildir

+ Hekimin tibben uygun gérmedigi tedaviye veya ameliyata zorlayamamasidir.
Aksi durumda hekimin hukuki haklari ve tibbi etik kurallarinin yaninda
hastanin tedavi hakki da ihlal edilmis olur.

« Anayasa'nin 56. maddesinde devlete, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
iginde siirdiirmesini saglama 6devi verildigine isaret edildi

« Kisilerin saglikli yasam siirmeleri agisindan tibbi zorunluluklarin esas
alinmasini amagladig gorilmektedir

«  KARAR: Sezaryen ameliyatini saglik hizmetlerinden yararlanmaya engel
olmayacak bigimde, tip bilimine gore belirlenecek nedenlerle sinirlayan,
bilimin gerekleri disinda herhangi bir yontem dayatmayan dava konusu
kuralin, kadinin maddi ve manevi varhgini gelistirmeye engel oldugu
soylenemez
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Outline

C/S is medical surgical procedure, therefore, must have an obligatory reasoning to
perform.

This is indicated as Law (Law 1593/Art 153), and approved by the Supreme Court of
Constitutional Court

Burada sezaryen konusundaki hukuksal boyut giindeme getirilecektir. Ozet iginde de énemi
dogrultusunda Mahkeme Karatlar1 ve gerekgeleri iletilmektedir.

Hukuk

Sezaryen Konusuna hukuksal bakis

Roma imparatoru Sezar dogamadigi icin anne karninin yarilarak Diinyaya getirildigi ve
buna dayandirilarak sezaryen denildigi soylenir. Bunun anlami Tanrisal bir boyut yiiklemek
amaci vardir. Bu kisi vajinal degil dogalisti bir dogum ile Evrene gelmistir, 6lim{ yenen
kisi olarak tiim Dlinyayi ele gegirmelidir ve ona karsi durulamaz, olagan tsti varhktir imaji
vardir. Her eski hikdyelerde de bu kisi annenin karni yarilarak dogurtulmustur seklinde
ozel bir saygl ve hayranlik ile s6z edildigi ve toplumda yer buldugu da eski kayitlarda
mevcuttur.

Sezaryen dogumda uygulanan bir cerrahi girisimdir. Bu agidan egitim yillarimizda sezaryen
cok zor olmanin 6tesinde, kararlar bircok asamalardan sonra ve belirli 6zellikli hazirlik ile
yapilirdi. Her Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani sezaryenden kagar, kaginirdi.
Hacettepe’de tim dogumlara Pediatri Uzmanlari girmesi ve zamanla Yenidogan
kapsaminda ele alinip, Yenidogan Canlandirma ve Yogun Bakim kapsaminda yaklasim ele
alininca, kararlar daha rahat verilir olmustur.

Zaman icinde bu yaklasimin, gelisen teknoloji temelinde ve ayrica her doguma giren:
Cocuk Uzmani, Dogum Uzmani, Anestezist, Hemsire ve Ebeler sertifika egitiminden
gecince bebege bakanlarda sorun kalkmistir. Ayrica Yogun Bakim Uniteleri tim Ulkeye
yayginlasip, Gerekirse Ambulans Ucak veya Ozel Saglik Helikopterleri ile yiizlerce
kilometre 6teye bir merkeze tasinmasi ile bu sistem farkl boyuta gelmistir.

Bazi durumlarda: primipar, makat gelisi gibi olgularda planli sezaryen yapilmasi
ongorildiginde bunun terminolojisi elektif sezaryen seklinde ele alinmistir. Bu kavram
genisletilerek anne istegi de eklenmistir. Agri cekmeden agrisiz ve zamani belli ve ortami
hazirlanan dogum olgusuna gecilmistir.

Agri boyutu gelismeden olmasi icin, artik miyadindan 6nce prematiire dogumlarda olunca
ve bircok bebek Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde yatan ana temel grup hasta ortaya
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¢ikinca boyut degismistir. Ayrica bir defa sezaryen olan tekrar olmasi s6z konusu olunca
toplumda Ugte iki sezaryen dogumlar olusmaya baslamistir.

Genel bir yaklasim ile 35 Gebelik haftasinda 5.4 kat fazla solunum sorunu, 37 gebelik
haftasinda 2.5 kat solunum problemleri beklenirken, 38 Usti gebeliklerde sadece 0.5 kat
artis olsa da, sorun neden olsun sorgusunu dogurmustur.

Burada bir olguyu da irdelemek gerekir. Sigara icmek bireyin tercihidir. Glinde 5 adet
icinde kanser riski ¢cok dislik iken, glinde 25 adet icinde 64 kat artis oldugu soylenir. O
halde giinde 5 adede kadar icebilirsiniz mi denilecektir? Burada kapsam, saglik, dumansiz
hava ve akcigerleri korumak oOtesi, temiz hava hakki ortaya c¢ikmaktadir. Bunun
yasaklanmasi icenlerin yasak islemesi seklinde degildir, icmeyenlerden onlarin
uzaklastirilasidir. Ancak onlara ayrilan ve baskalarini zarar olusturmayan yerlerde olmalari
ile mutlaka her alana sigara igilmez uyarisi ile buna uymadiklari durumda ne kadar ceza
o6denecegi ve bunu kimin tahsil edecegi yazilmaktadir. Ayrica sigara icilmemesi gereken
yerlerde icenlere ses cikariimamasi agisindan da yonetim cezalandirilmakta, odalarda
izmarit ve bu giini artiklarin olmasi da bir sug delili olarak kabul edilmektedir. Kisaca
Ozetlersek sigara icilmesi yasak degildir, ancak belirli yerlerde icilebilir, uygun olmayan
yerlerde icilemez anlamindadir.

Bir hekim tibbi cerrahi bir girisim yapacak ise bunun tibbi dayanaklari olmalidir. Bu
dayanaktan yoksun ise keyfi yaklasim olur ve cezalandirilmasi glindeme gelebilir.

Aile istegi boyutu da yine Psikiyatri Bilim Dali dahil bir¢cok bu konuda yaklasim yapan vardir
ki bunlarin tibbi analiz ve raporlari ile mimkdn olabilir.

Sigara icenlerin sigara igmemeleri icin yapilan yaklasimlar akla gelmelidir. Ayrica,
uyusturucu kullanan veya bagimli olanlar, tibbi gézetim altindaysa, bunlara abstinans,
yoksunluk cekmemeleri agisindan yine uzmanlar ve saghk kuruluslarinca bagimli oldugu
madde kesilinceye kadar sinirli ve kontrolli verilmektedir. Yurt disinda enjektor ile belirli
zamanlarda morfin verilen tibbi merkezler vardir.

istege Bagli sezaryen

Tibbi bir zorunluluk olarak nitelendirilen C/S, zaman igin istege baglh olarak
uygulanabilecegi genel kanaat olarak ortaya konulmaktadir. Bu yaklasim ise olayi farkh
boyuta ¢ekmektedir. Etik bildirgeler ile akademik yayinlarda bunu destekleyen yazilar
bulunabilir. Ama hukuk agisindan olaya bakilmalidir. Mahkemelerin yasam hakki ele
alindiginda baska bir gerekceyi kabul ettigi ve onay verdigine dair bir karara
rastlanilmamistir (Bak: Yasam Hakki Kitabi).

istege Bagli sezaryenin farkli boyutlarda ele alinmasi gerekir

1. Plesenta Previa olgularinda ailenin sezaryeni kabul etmemesi: Cocugun o6nlinde
plesenta var ise ve bu cocugun vajinal cikmasina engel ise hekimler doguma girmeden
Once sezaryen rizasini almalari gerekir. Anne ve aile kabul etmez ise hekim yasam
hakki nedeniyle riza vermekten kaginmistir diyerek sezaryen yapabilir. Yasam hakki
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durumunda, anne sadece kendi hakkini kontroliinde degildir, bebegin yasami
konusunda s6z sahibi ana karar konusunda tam yetkili degildir, Hekimin karari yasam
hakkina dayaniyorsa ailenin karari gecersiz olup, bebek dogar dogmaz aileden
alinabilir ki, Cocuk Haklari Kanunun 5. Maddesi agik ve net olarak bunu belirtir. Higbir
ailenin bebegin sagligina ters diisen bir konuda karari gecerli olamaz. Tim Devletler,
Avrupa insan Haklari ve Yargitay kararlari acik ve nettir bir aykiri karar yoktur.

2. Hekim sezaryen karari almis ama sezaryen yapmamis. Aileler zorla sezaryen karari
alindigi ancak hekimin sezaryen yapmaya gerek duymadig icin bu yaklasimin, pesin
sezaryen kararin usuliiniin iptali istenmistir. Aklimda kaldigina gore, Supreme Court
(Amerikan en ist mahkeme, Anayasa Mahkemesi gibi) “hekim tedbirini almali ama
tikanma tam olmaz ise inisiyatifine gére, yine tibbi boyuta gére farkl yaklasabilir
Hekim gérdiigii, yeni gelisen sartlara gére yaklasim yapar, daha énceki kararini
mutlak uygulamak zorunda dedildir” seklindedir. Kisaca hekim tedavi etme
zorunlugunda degil, bu konuda garanti vermez, ama hastanin iyiligi icin gerekeni
yapar.

3. Ailenin intrauterin transflizyonu kabul etmemesi: Bu konu biraz farkh sekilde
anlatilacaktir. Yahova Sahitleri inancinda olan bir aile, kan verilmesini kabul
etmemektedir. Mahkeme bebegin hakki cercevesinde buna hakki olmadigl,
dolayisiyla zorla yapilacagi karari verilmistir. Ailenin tutuklanmadan 6nce kactigi ve
Amerika dahil izinin kaybettirdigi anlatilir. Kisaca hukukun bir toleransi yasam
hakkinda yoktur.

4. Ailenin tibbi miidahaleyi reddi: Aile sorunu oldugu icin erken dogum yaptiran ve bu
nedenle bebeginin karninda 6lmeden doguran ve Yogun Bakima alinan bebeklerini
cikarmak icin savciliga basvurduklari ve savcinin ailenin bu sikayet dilekgesini yazip,
imzalarini da aldiktan sonra mibasiri ¢agirip, bu ailenin tutuklamasini ve nezarete
gotiirmesini sdyledigi ifade edilir. Bu medya haberi seklinde de olsa izmir’de oldugu
belirtilir.

YORUM

Ailelerin ancak medikal bilime uygun kararlari olursa gegerli olabilecektir, hicbir kimsenin
kendi bedeni, hele bir bebegin yasam hakki konusunda s6z sahibi olduguna dair bir
mahkeme karari yoktur.

Haklar nerede baslar, nerede
sinirlanir

Yasam boyutu ve slirecine gore farklilasma olmaktadir. Bunlar:
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Gebe kalma talebi konusunda

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Zorlamanin yeri yoktur: Higbir kisi zorla gebe birakilamaz, zorla ¢ocuk olmasi igin
girisimde riza olmadan yapilamaz. Bedenin dokunulmazhg s6z konusudur.

Hicbir kisinin kendisi ve baskasi igin, 6zellikle bebeginin yasam hakkini yok saymasi
kabul edilemez. idam cezasinin kalktigi bir toplumda, yasami ancak insan Haklari
Sozlesmesinde ve Avrupa Konseyinde acik ifadesini bulan sekilde, hayati tehdit eden
durumlar disinda kiyas ve karsi nefsi miidafaa disinda yapilamaz. Her 6lim mutlaka
Adli Tabip, kisaca otopsi ve hukuksal sorgulama sonrasinda ancak defin edilebilir.
Bebek toplumun bir ferdi olacaktir ve bu nedenle kamu ve tiim saglk hizmetlerinin
koruma, gbzetme ve bakimi altindadir. Tim saglk yaklasimlari temel olani licretsiz,
konfor veya daha fazla yaklasim talepleriise licrete tabidir ama bu licretler de Tabipler
Birligi ile Saglik Bakanlig denetimi altindadir. Burada saptanan asgari lcretler olup,
en fazla hizmete gore eger yasal misaade var ise 3-8 kat arttirilabilir. Tim Ucretler
belirli bir s6zlesme ve anlasma iginde daha 6nceden ilan edilen fiyatlar dogrultusunda
oldugu gibi, mutlaka mali denetim icin, fatura ve hizmet bedelleri acik olarak
makbuzlarda belirtiimelidir. Vergisi verilmeyenler hukuk disidir. Hukuk temelde
yasaklanmamis olan ve fiyat listesinde olanin uygulanabilecegini vurgularken, itirazin
daima agik oldugu da ek not olarak belirtiimekte ve itiraz yerleri de vurgulanmaktadir.
Bebegin nesebi, ailesi belli olmalidir. Bebegin evlilik disi bir iliskiden dolayi olabilir ama
ailesi belli olmalidir. Toplu tecaviiz sonucu olanda da babasi belli olmali, bu agidan kan
tetkikleri, doku analizleri yapiimalidir. Sperm vererek gebe kalanlarda da mutlaka
spermi verenin kimligi belli olmalidir ve babalik hakki olmalidir. Burada bazi
kavramlari irdelemek gerekir.

Genetik Baba, Sosyal Baba. Bir kisinin babasi ile sosyal babasi farkh olabilir. Evlat
edinmelerde de baba sosyal babadir. Genetik ve sosyal babanin bir farki yoktur ve
hukuka basvurmalari durumunda miras hakki da dogabilir. Temel alinan bakma ve
sosyal boyuta gore degismektedir ki ana unsur sosyal babaliktir. Bu agidan evlilik disi
iliski, kisaca zina, eger taraflar dava acar ise mahkemelerde goriliir, 6grendikten
sonra alti ay icinde dava agilmaz ise dava diiser. Bu nedenle bunlar ceza kanununda
degil, medeni kanununda belirtilen konulardir. Sosyal ve genetik baba konusu farkli
boyutlardadir.

Sperm verenlerin cocuklari biiylidiikten sonra neler gelisti? Amerika’da sperm veren
kisilerin cocuklari 21 yasindan sonra (bizde 18 yasindan sonra bu hak taniniyor)
mahkemelere dava acgarak babalarini 6grenmek istediler. Mahkeme gizlilik
sozlesmesini gerekce gosterdi ve hukuksal 6nemli bir gerekge olursa sdylenebilir dedi.
Ancak, babalar daha sonra kendilerinin baba olduklarini soéylediler, ancak
mahkemeler arada miras dahil bakma veya maddi iliski kurulamayacagini
vurgulamistir. Bizde ise genetik baba farkli olabilir ama s6zlesme ile sosyal babaya tim
haklari verebilir, devredebilir. Evlilik disi bir bebek sahibi olmaktir. Ayni yaklasim
anneye yumurta/ovun verilmesi de ayni cercevedir, burada sosyal anne kavrami
olmaktadir.
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7)

8)

9)

Aile Mahkemelerinin s6z sahibi olmasi: Hukukumuzda daha 6nce hekim raporuna
baglanirken, sosyal calismacilar tarafindan tibbi yaklasim ve gerekgeler dikkate
alinarak onlarin Mahkemeye basvurmasi ile karar ¢ikmaktadir. Bir 6rnek verilecek
olursak: bir trizomi 21 olgusunun annesi hem evlilik disi iliskiden olmasi, hem de
bakabilecek maddive zeka durumunda olmayan birannenin yapisiirdelendi. Psikiyatri
annenin tedavi gérmesini de 6ngordi ve bebege korumacilik boyutu altinda zararli
olabilecegi raporunu da verdi. Serviste bebegi bu islemler boyunca gozledik ve
kimseye iletiimedi, sadece sorumlu hekim ve hemsire konuyu biliyordu, anneye bilgi
sizmamali idi. Sosyal ¢alismaci degerlendirmesini ve bizlerin raporlarini Mahkemeye
sundu, karar bir yasina kadarannenin psikiyatrik kontroll ve gozlemi ile bakim altinda
kalmasi ve annenin denetimli bebegi gormesi karari ¢ikti. Bebek servisten gorevli
hemsireler tarafindan alindi ve bakim yuvasina gotirildi. Anne kavga ¢ikarmak istedi,
biz de Mahkemeye gitmesi, Hakim ile gorismesini sdyledik, anne siddetli bir sekilde
hakimidévmeye kalkmis ve hakim kararini ¢ocuk alti yasina kadar annesini gormemesi
ve annesinin mutlaka psikiyatri raporu ile tedavi oldugu kanitlanmaz ise hig
goérmemesi kararini verdigini 6grendik.

Yumurta: ovum ve sperm, kisaca tiip bebek konusunda 1997 Oviedo séylesmeleri
gecerlidir. Tim bu yaklasimlar ikinci Diinya Savasindan sonra yeniden yapilanmayi
gerekli kilmistir ve Nurnberg Kotlari ile baslamis ve sonra Birlesmis Milletlerin karari
seklinde bir yaptirma dontsmustir. Anayasamizin 137. Maddesi cergevesinde
Ozetlenen, zarar verici bir sey, zorlama, emir ve ne nedenle olursa olsun yerine
getirilmez, getirilir ise emri veren kadar yapan da ceza goriir. Ulkemizde ailenin karari,
diger bir yaklasim ise anne karari temelindedir.

Kanunsuz emir

MADDE 137- Kamu hizmetlerinde herhangi bir sifat ve suretle ¢calismakta olan kimse,
Ustinden aldigi emri, yonetmelik, tlzik, kanun veya Anayasa hikimlerine aykiri
gorurse, yerine getirmez ve bu aykiriligi o emri verene bildirir. Ancak, Usti emrinde
Israr eder ve bu emrini yaz ile yenilerse, emir yerine getirilir; bu halde, emri yerine
getiren sorumlu olmaz.

Konusu sug teskil eden emir, higbir suretle yerine getiriimez; yerine getiren kimse
sorumluluktan kurtulamaz.

ilk 10 hafta, embriyolojik Dénem: Anne hakki (bizde aile hakki) ile embriyo hakki
biitiinlestigi icin anne gebeligin sonlanmasi kararini verebilir. Diyanet isleri bu konuda
evet ve hayir olarak tanimlanabilecek iki farkli gériis oldugunu, ancak iki tarafta
ekonomik gerekce, bakamama boyutuna dayandiramayacaklarini, bu konuda yasak
tanimlandigi, ayrica Devletin bakacagl vurgusu ile tartismaya, bireyin kararina
birakmistir. Burada da inanislarda kesin hayir olmayan durumlarda, insanlarin yasagi
olur, oluru da yasak kabul edemeyeceklerini ve bu nedenle tibbi konularda uzmana
birakmalarinin veya bu 6nerilere dikkat etmelerinin gerektigi belirtilmistir.

10) 10ile 20 gebelik haftasi: Bu donemde bebek hakki ile anne hakki ayrilmaktadir. Ancak

tibbi bir gerekce olursa gebeligin sonlanabilecegi ve bunlarin da bir komisyon karari
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ile verilmesinin gerektigidir. Konseyde: Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Tibbi
Genetik, Neonatoloji Uzmani, Perinatoloji Uzmani, gerekirse Adli Tip ve Pediatrik
Psikiyatri gibi uzmanlarin katihmi ile gerekli gériilmektedir. Irza gegmelerde TCK 20
gebelik haftasina kadar belirli uzman goérisi ile alinabilecegi ve bunlarinda hukuksal
boyut denetim boyutu ile olmasinin gerektigi belirtilmektedir. Gerekirse savci degil,
mahkeme karari olmaldir. Ayrica hukuka uygun yaklasim yapildiginda da bu eyleme
ceza verilmez denilmektedir. Kisaca uygun olarak degil, hukuki zaruriyet varligina
isaret edilmektedir.

ikna veya buna benzer yaklasimi yapamaz, bu gerek terminasyon, gerekse gebeligin
devami seklinde de olamaz. Durumu iletir ve alenin rizasi, talebini bekler. Talep
vermez ise her tirll yaklasimi, yasatma girisimini yapmalidir.

Diger tibbi nedenler: Bebegin sakathgl, kol ve ayaklarda ise sonlandirilamaz, ancak
beyin ve yasamasi olanaksiz bir sorunlar yumagi var ise 6neri yapilabilir, hekim
sonlandirmayi tavsiye bile edemez. Bu hastaliklarin listesi yonetmeliklerde
bulunmaktadir. Trizomi 21 olgularinda eger c¢oklu anomali var ise bu belirtilerek

yasama boyutu etkisi sunulurken, anomali saptanmamis olgularda ise sonlanma
seklinde bir yaklasimin yapilmasi bile kabul edilmemektedir. Hastalik sadece tibbi
kitaplardaki bilgi ile sinirli kalmaldir, hekim ekleme ve ¢gikarma yapmamalidir.

11) 20 haftanin Usti: Bu durumda yasam hakki olusmakta ve 22-24 gebelik haftasindan
sonra yasayabilmektedir. Bu acidan sadece annenin yasami tehlikede ise girisim

yapilabilir. Ayrica bebek 6lmeden Once yasama olasiligl icin, erken dogum da
planlanabilir.
12) Anomali ve 6zirli cocuklar: Bu konuda giderek artan sekilde yasal diizenlemeler

bulunmaktadir. Bunlar asagida sunulacaktir.

a) Avrupa insan Haklari Mahkemesi ve Konseyinin ilk temel iki maddesi veya karari
olarak:
1) Birey haklari dnceliklidir“Civil liberties”,
2) Bireyin haklari her tiirlii zorlamalara karsin korunmalidir. “The right to legal
recourse when their rights have been violated, even if the violator was acting in
an official capacity”.

b) Hukuksal olarak oziirliilerin korunmasi giindeme gelmistir (uluslararasi). Tiim
yasal mevzuat birbiri ile baglantili ve giderek daha 6zellikli olmaktadir
e 1948-50 insan Haklari Sézlesme
e 1964-2008 Helsinki
e 1981 Lizbon Bildirge
e 1989 Cocuk Haklari
e 1994 Amsterdam
e 1995 Bali
e 1997 Oviedo-Biyotip s6zlesmesi
e 2001 Barcelona Anne/Bebek Haklari
e 2002-DNRO Florida Supreme/Yargitay Karari
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c)

d)

2002 ROMA Sozlesme

2002 AB Kadina iskence

2006 BM Orziirlii Haklari (Basta ¢ocuklar ve éziirliiler olmak iizere tiim
hastalarin danismanhgini ve savunuculugunu yapmak)

Ulkemizdeki TC yasal diizenlemeler

1959-1960 Deontoloji Nizamname

1980 Anayasa 17. Maddesi

1983 Sterilizasyon

1998 Hasta Haklari (2003 Yonerge)

1998 Niifus Planlamasi

2003-04-05-07-09 Genelgeler

2005 TCK (2004 CMK)

2005 Gocuk Haklari Kanunu

2005 Cocuk Koruma Kanunu (cocugun Ozellikle kendi aile ortamindan
korunmasi ile saglik tedbiri alinmasini gerekli kilmaktadir)

5395 Sayili ve 15/7/2005 tarihli COCUK KORUMA KANUNU:

Basta cocuklar ve &ziirliiler olmak (izere tiim hastalarin danismanligini ve
savunuculugunu yapmak

Koruyucu ve destekleyici tedbirler

Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun dncelikle kendi aile
ortaminda korunmasini saglamaya ydnelik danismanlik, egitim, bakim, saglik
ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan;

d) Saglik tedbiri, gocudun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi
icin gerekli gecici veya surekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimhlik
yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

2009 Oziirlii Haklari Kanunu

2011 Yonetmelik (Etik)
2011 Tark Ticaret Kanunu (zararina olan bir hususta yaklasim yapilamaz,
yapilan karsilikli sozlesmeler de gecerli kabul edilemez)

Neonatoloji Konusundaki Etik Bildirgeler

1989 Cocuk Haklari

2001 Barcelona

2002 Rights of Embryo and foetus in Private Law (Turkish National Report)
2006 Yasam Hakki (Avrupa Konsey Kilavuzu)

2009 J. Perinat. Med. 37 (2009) N1-N3 iSTANBUL DECLARATION ON ETHICS
IN PERINATAL MEDICINE

2009 J. Perinat. Med. 37 (2009) Women and children first—or last? The New
York Declaration

2010 J. Perinat. Med. 38 (2010) 579-583 Ethical dimensions of periviability
2011 Tiirk Neonatoloji Dernedi Biilteni, Sayi: 23 —2011 Yasam Hakki ve Yasam
Sinirinda Olanlar igin Etik ilkeler
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Hukuki gerekce onemlidir

Hukuki dayanagi olmayan gerekgceler

Bazi sosyal veya bireylerin fikirleri temelinde yapilan, genellikle akademik boyutta olan
gorisler degil, mahkemelerin kararlari gecerlidir. Bir toplumu suclayabilmek igin olayin
ispati, iddianin ispati gerekir ve mahkemeler tarafindan karar verilmeli ve st
mahkemelerce de onaylanmalidir ki kesinlesmis olsun. iddiayi sunarak dogru denilemez
veya toplumda oylama ile ispatlanmis olamaz. Soykirim veya yolsuzluk iddialari bu
kapsamdadir ve bunlar dogrudan savcilar tarafindan sug kabul edilerek dava agllir.

Eutenasia (Otenazi) kavrami olmasina karsin, bunun bilerek, isteyerek cinayet olarak TCK
yer aldigl belirtilmis ise de, organ nakli durumlarinda eger beyin 6lim{ 6zel komisyon
tarafindan saptanmis ise, yasamin sonlandirilmasi, Gstln yarar nedeniyle hukukta uygun
olarak nitelendirilmektedir. Bunun yapilmasi icin riza sarti vardir, ancak kornea alinmasi
icin, viicut biitlinlGgl bozulmadig gerekgesi ile riza sarti kaldiriimistir.

Groningen Protokoll

Avrupa’da Groningen Protokolii Hollanda ve Belgika’da da uygulandigi ifade edilmektedir.
Miami Eyaletinde de DNRO yaklasimi vardir. Bunlar gerekge tutulamaz.

Bu Protokol gerekce gosterildiginde de, Avrupa’da da dava agilmasini engelleyen bir
durum olusturmamaktadir.

Halen tilkemizde bu durum bilerek ve kasten adam 6ldiirme anlamindadir (TCK 80-81)

2005 Groningen Hollanda Kamu Savcisi 12 yas altindaki cocuklarda yasamin
sonlanmasinin asagidaki 4 gereksinimin tam olarak kargilanmasi durumunda
kabul gérmektedir.

«  Umitsiz ve giderilemeyen, dayaniimaz eziyetin varlig

* Ailenin yasami sonlandirma bilgilenme sonrasi rizalarinin olmasi

+ Tibbi danigmanhgin yapilmis olmasi

* Yasam sonlanmasinin dikkatli ve usule uygun yapilmasi

Avrupa Konseyinin bu konudaki yaklasimi asagida 6zetlenmektedir.
Avrupa Anayasasinda ilk (birinci) “TEMEL"1 temsil eden Temel Haklar Ana Sozlesmesi,
e Bu haklar vatandashgin Gzerindedir ve kisilere ayni sekilde baglanmaktadir.
e 5l1.maddeye gore ulusal kanunlar Nice Statiisiine uygun olmahdir
e Ulusal anayasayi gecersiz kilmamalidir (Madde 53)
e Sonug olarak, Nice Statlisiinde 6ne surilen sartlardaki agiklarin kapatilabilmesi
icin bazi haklar genis kapsamli olarak yorumlanmalidir.
e Statlinlin 35. maddesi saghgi koruma hakki vermektedir “ koruyucu saglik tedavisi
hakki ve ulusal kanun ve uygulamalar tarafindan olusan sartlar kapsaminda
tedaviden yararlanma hakki” olarak ifade edilmektedir.
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35. madde Birligin “insan saghginin yliksek diizeyde korunmasini” garanti etmesi
gerektigini belirtir. Burada saglik hem bir birey ve sosyal iyilik olarak hem de saglik
tedavisi anlamina gelmektedir.

Bu tanim (formdl) ulusal hikimetler icin bir yonlendirme (kilavuz) standardi
ortaya sermektedir: hizmet acgisindan cesitli sistemlerin kapasite farklarina
bakmaksizin “garanti edilen minimum standartlar” katinda durmayin her zaman
hedefiniz en ylksek dizey olsun.

35.maddeye ilaveten Temel Haklar Statiisiinde dolayl veya direkt olarak hasta
haklari ile ilgili burada tekrarlamaya deger birgok sart ve kosullar mevcuttur:
Yasam Hakki ile ilgili ihlal oldugu durumlarda asagidaki hukuksal boyutlarda ihlal
vardir ve sadece bir maddeye dayandirilarak degil bu belirtilen 14 adet Maddelere
gbre dava acilmalidir.

1) ---insan haysiyetinin dokunulmazhgi (madde 1)

2) ---ve yasama hakki (madde 2);

3) ---dogruluk hakki (madde 3);

4) ---giivenlik hakki (madde 6);

5) ---kigisel verilen korunma hakki (madde 8);

6) ---ayrim gozetilmemesi hakki (madde 21);

7) ---kiiltiirel, dini ve dil farkhlig1 hakki (madde 22);

8) ---¢ocuk haklari (madde 31);

9) ---yash haklari (madde 25);

10) ---esit ve adil galisma sartlari hakki (madde 31);

11) ---sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (madde 34);

12) ---gevresel korunma hakki (madde 37);

13) ---tuketici koruma hakki (madde 38);

14) ---tasinma ve ikamet 6zgirligii (madde 45).

Gerekge

e  “Yasanm’in ne oldugu ya da ne zaman baslayip ne zaman sona erdigi acikliga
kavusturulmamistir.

e Eger biri yasam hakkindan keyfi olarak mahrum birakilirsa diger tiim haklar
anlamsiz olacaktir.

e Devletler 6liim olaylarini arastirma “pozitif yiikiimliiliik” tasirlar, keyfi 6ldiirme
kabul edilemez ve her liim boyutu netlestirilmelidir.

e Dogmamis yasama kapsaminda koruma yollari verildigi agiktir

e Hamileligin sonlanmasinin sadece annenin ézel hayatinin bir meselesi oldugu
seklinde yorumlanamaz

DNRO yaklasimi

Florida Eyaletindeki Canlandirma Yapilmamali Beyani asagidaki 6zellikleri tasimaktadir.
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imzalayanin bilinci tam ve yerinde oldugunun onaylanmasi

Yasam sonlandiktan sonra yasamin uzatilmasini istememektedir

Bu talebi savci 6nilinde de beyan etmektedir

Hekim de bu arzuyu uygun nitelikte gormektedir

Hastane yonetimi de burada onayladigina dair imza koymaktadir.

En az 2 adet sahitler huzurunda yapilmalidir

Mahkemeden de bu karar onaylatilmasi gerekmektedir

Bu canlandirma islemleri, ancak kalp ve solunum durmasi (kisaca Olmesi)
durumunda yapilacaktir seklinde kabul edilmesiile uygulamaya konulmaktadir. Hastalgin
ve durumun yasayabilir ve tedavi edilebilir bir boyut olmamasi gerekmektedir.

©® N A WN R

YORUM

Yasama Uimidi olmayan ve agir hasta olanlar, kalbi ve solunumu durdugunda canlandirma
yapilmamasi kararidir. Bu yaklasim yash ve 6lime dogru giden olgular igin kisaca evde
yatakta 6lenlere uygulanan bir yontem oldugu bilinmektedir.

Kisaca soylenildigi gibi bir boyut olmayip, bu yasal diizenleme ile 6lime terk edilme
kapsaminda ele alinmamalidir.
Ulkemizdeki Hekimlik ilkeleri (Deontoloji Nizamnamesi)

Hekimlik Mesleginin genel yaklasim boyutunu tanimlayan maddeler sunlardir.

1) Hekim tedavi garantisi vermez, veremez, saghgi, hayati ve kisiligine dikkat, 6zen ve
hiirmet géstermesi gorevidir.

Madde 2 — Tabibin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hiirmet gostermektir.

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

2) Baslica vurgular sunulmaktadir: a) Hasta hekimi serbestce secebilmektedir, b) Hekim
tedaviyi tayinde serbesttir vurgusu sorumlu tutulabilmesi agisindan 6nemlidir, c)
hekim rol model olmalidir, onu meslek disinda da yapmali, yasami sakinma ile
gecmelidir.

Madde 5 — Saglik miesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz
olmak Uzere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce secer.

Madde 6 — Tabip ve dis tabibi, sanat ve mesledini icra ederken, hic bir tesir
ve nifuza kapiimaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.
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Madde 7 — Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa,
meslek ahlak ve adabi ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.

3) Yasalarimizda “Wrongful life-HATALI YASAM, yasam kalitesi” ve “BEST INTEREST
STANDART-en iyisini isteme” gibi YASAM STANDARDI GiBi bir yaklagim olmadig gibi,
dogan tim o6ziirlilerin gereken bakimi gostermesi yasal bir zorunluluktur.

Etik ile Yasa karsi karsiya getirilmeye calisiimaktadir, ancak dogru nedir ve ne
yapmalilyim gercevesi icinde insana ne olursa olsun yardim, 6zellikle 6zirlere yardim
etmek te bir insan haklari boyutunda yasal zemine de oturtulmaktadir.

4) Tirk Ceza Kanununda bazi hususlar vurgulanmaktadir. Burada da bu konular
yinelenmektedir. Bunlar:

a) idarenin diizenleyici islemleriyle sug ve ceza konulamaz,

b) Hakkini kullanan kimseye ceza verilmez,

c) Konusu sug teskil eden emir higbir surette yerine getirilmez. ...yerine getiren ile
emri veren sorumlu olur (Anayasa 137Md),

c) Kisginin lizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak
lizere, agiklandigi rizasi gergevesinde islenen fiillerden dolayi kimseye ceza verilmez,
d) Ceza kanununun uygulanmasinda kisiler arasinda... Ayrim yapilmaz ve higbir
kimseye ayricalik taninamaz,

e) Kanunlarin sug ve ceza igeren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamaz. Sug
ve ceza iceren hiikiimler, kiyasa yol agacak bicimde genis yorumlanamaz

Hukuk ve Justice farkl kavramlardir. Terminoloji ve Yaklasim

Bati, jlri yapisi temelinde adalet dagitim kavrami ile dogu hukuk kavramlari birbirinden
farkhliklar arz etmektedir.

Wikipedia temelinde irdeleme yaparsak:

JURI YAPISI: Jus-justice, yaslara dayanan, sehirli degerlerini temel alan bir yaklagimi
benimsemektedir. Roma Hukuku temelinde ele alindiginda vurgulanacaklar sunlardir.

* lus veya Jus (Latince, ¢ogul iura) eski Roma’da sehirli hakki (civis) ve hemsirelik
temelinde degerlendir (civitas). iura yasalarla saptanmakta ve ius bazen kanun olarak
kullanilimaktadir. Mahkemeler, bireyin hakkini, yasalarla tanimlamakta, ius adalet
olarak algilanmaktadir.

* Genel olarak Romalilar haklarinin degerlerini Roma vatandasi olmanin en ylice boyutu
olarak gorerek (Civitas Romana), diger sehirlerin vatandaslarini bu haklardan uzak
olarak gormektedirler.

* Yabancilar (peregrini) ve azat edilmis koleler/freedmen (libertini) eger Roma’da
yasiyorlarsa zorunlu olarak Romali yasa adamlari tarafindan yasa ve usullere
uyulmasini 6ngérmektedirler.
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HUKUK=HAKLAR TEMELINDE: Hukuk ise haklar demektedir ve yasalarla tanimlanan
haklari, bireyin haklarini temel alan bir sistemdir.

Avrupa insan Haklari Mahkemesinin ilk iki temel ilkesi.

1) Birey haklari 6nceliklidir“Civil liberties”,

2) Bireyin haklari her tirli zorlamalara karsin korunmalidir. “the right to legal
recourse when their rights have been violated, even if the violator was acting
in an official capacity”.

RIZA/ONAM/ONAY

Hukuk dilinde onam kavrami bulunmamaktadir, onam etik terminolojisinde vardir. Riza
anlamindadrr. Bilgilendirme tanimi da etik agidan aydinlatma olarak yer bulmaktadir.

Temelde onay ile riza/onam kavramlari cok farkhdir. Talep riza, hukuksal uygunluk var
ise onay verilir.

Bir érnek ile agiklamaya calisayim. iki birey kendi serbest rizalari ile evlenmek icin
belediyenin ilgili dairesine yazili olarak basvuruyorlar ve evlenme taleplerini sunuyorlar.
Belediye bunun hukuk agisindan ret unsuru olup olmadigina bakiyor. Neden, nicin gibi
sorular soramiyor. Engel bir hal olup olmadigina bakiyor. Nifus incelemesinde ikisi de
evli, bosanma islemleri tamamlanmamis goriltyor ve nikahlarint ONAYLAMIYOR. Riza
var onay yok ve gecerli olmuyor.

Bilgilendirme parametreleri

1.SAGLIK DURUMU (Kitaplarda sunulan hastalik bilgisi degil, bireyin durumu)
2.HASTALIGIN-SORUNUN OLASI SEBEPLERI (Nasil Baslayip, gelistigi, Bedeni etkilemesi)
3. UYGULANACAK TIBBI iSLEMLER (TANI iCiN)

4. UYGULANACAK TIBBI iSLEMLER (TEDAVi) tedavinin gerekgeleri

5. FAYDA ve MUHTEMEL SAKINCALAR, RISKLER (Cekinilen ve Korkulanlar)

6. ILACLARIN OZELLIKLERI (Yan etki, tesir)

7a. ALTERNATIF TIBBi MUDAHALE USULLERI (Apandisit abdominal cerrahi alternatifi
laparaskopik cerrahidir, tibbi alternatif olmalidir)

7b. ALTERNATIF TIBBi MUDAHALE PROGNOZU

8. HASTALIGIN SURESI-SEYRi ve NETiCELERI

9. TEDAVi SONRASI

10. YENIDEN TIBBi YARDIMA ULASACAGI YER (Kontrol)

11. TEDAVIYi KABUL ETMEMESi HALINDE CIKABILECEK MUHTEMEL SONUGLAR
(Gerekirse savciliga verme durumu)
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Hukuk yapilanmasi icinde olay irdelenecektir.

A) AnneHakkiagisindan: Ulkemizde genel yapi anne ve erkegibirlikte ele alarak aile rizasi
olarak belirtilmektedir. Anayasa’nin 17 Maddesi temelinde bakis acisi yapildiginda
tablo farkli gortilmektedir.

Kisinin Haklar1 ve Odevleri

I. Kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi varhigi

MADDE 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir.

Tibbl zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinligiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagsmayan bir
cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

Burada dikkate getirilen kavramlar:

e Tibbi zorunluluklar

e Kanunda belirtilen haller

e Vicut batlinlagu

e Riza olmasi

e Bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulmasi

Sonuc: Yasal Duzenleme

UMUMI HIFZISSIHHA KANUNU, 1593

* Madde 153 -Devletin resmi miiesseselerinde dogum yardimi
meccanidir(=iicretsiz). (Miilga ciimle:4/7/2012-6354/1 Md.) (...)

* (EK fikra: 4/7/2012-6354/1 Md.) Gebe veya rahmindeki bebek igin tibbi
zorunluluk bulunmasi halinde dogum, sezaryen ameliyati ile yaptirilabilir.

* (EK fikra: 4/7/2012-6354/1 Md.) Gerekli tedbirlerin alinmasma ragmen,
dogumu takiben anne veya bebekte meydana gelebilecek istenmeyen
sonuglardan dolay1 hekim sorumlu tutulamaz.

Yorum
Tibbi zorunluluk sarti var ise sezaryen C/S yapilabilir, ¢ciinkii bir
cerrahi miidahaledir

Anayasa Mahkemesi

Konu yasal agidan itiraz edilerek Anayasa Mahkemesine gotirilmistir ve Anayasa
Mahkemesinin karari baglayici niteliktedir. Konu insan Haklari Mahkemesine
goturilmemistir. Kisaca konu kapanmistir.
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17 Aralik 2014 Tarihli Karari

* Anayasanin 17. maddesinde "Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda
kisinin viicut batldnligline dokunulamaz

* Kisinin saghg ve beden biitiinliigii Gzerindeki tasarruf hakki, gerek kendisi
gerekse licuincii kisilerin miidahalesi yoniinden mutlak ve sinirsiz degildir

e Hekimin tibben uygun gérmedigi tedaviye veya ameliyata zorlayamamasidir. Aksi
durumda hekimin hukuki haklari ve tibbi etik kurallarinin yaninda hastanin tedavi
hakki da ihlal edilmis olur.

* Anayasa'nin 56. maddesinde devlete, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icinde surdiirmesini saglama odevi verildigine isaret edildi

* Kisilerin saghkl yasam siirmeleri acisindan tibbi zorunluluklarin esas alinmasini
amacladig gérilmektedir

* KARAR: Sezaryen ameliyatini saglik hizmetlerinden vyararlanmaya engel
olmayacak bicimde, tip bilimine gore belirlenecek nedenlerle sinirlayan, bilimin
gerekleri disinda herhangi bir ydntem dayatmayan dava konusu kuralin, kadinin
maddi ve manevi varligini gelistirmeye engel oldugu séylenemez

SON SOZ

Sezaryen bir cerrahi mudahale oldugu acisindan ancak tibbi gereklilik varhginda
yapilabilir.

Buna aykiri davrananlar olusan gerek bebek ve annedeki sorunlar ve zararlar agisindan
dogrudan Savcilarin Yasam Hakki kavraminda ele alinarak dava agilmasi glindeme
gelecektir.

Bunun 6tesinde daha 6nce sz edildigi gibi insan Haklarinin 14 maddesini ihlal ile de
suclanmalari gindeme gelebilir.

Anne talebi bu durumda, psikiyatri raporu temelinde gegerli olacagi anlasiimaktadir.

Tirkiye boyutunda sezaryenlerin 6nlenmesi veya azaltilmasi kavrami gecerliligini
yitirmistir, ctink( tibbi gereksinim olan bir durum icin azaltma veya yapmama gibi bir
olasilik yoktur. Eger oran halen yiksek ise bu durumda gebelerin saglik durumlarini
iyilestirme ve Perinatoloji Bilimini etkin kilma gibi farkli konular Grerinde durulmasi gerekli
olmaktadir. Neonatolog, Perinatolog, gerekirse Cocuk Psikiyatrisi, Adli Tabip gibi
uzmanlardan olusan Konsey kararlari ile S/C yapilmasi kanimca daha uygun nitelikte
olacaktir.
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Yonetim

En zor menajerlik, insanin kendi
nefsini yonetmesi ile yaptigidir.

Mustafa Uckac*, M. Arif Aksit**

*Serbest Mali Miisavir, Eskisehir
**prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Insanlar: kendi haklars ile toplumun haklars ile girevlerini yeterli ve
dengeli bir yapuda olusturmalidirlar, bunlar birey haklar: temelinde
olmalidsr.

arligin kisilerce korunmasi ve gozetilmesinin bir boyutu da yonetim sanatidir. En
buytk micadele, en biiyiik boyut insanin kendi nefsine karst verdigi ugrasidir. Bu

nihilisttik boyutu ile benligi, kisiligi yok saymak veya kiicilmekte degil, yetetli ve
dengeli olmanin, tiim toplum ile olugturulmasidir.

AMAC: Yonetim modelleri (zerine bir degerlendirme yapilmaktadir. Saglhk
hizmetlerinde kabul edilebilir tek yontem oldugu, “hastalik YOK, hasta VARDIR”
yapilanmasinin oldugu vurgusu islenmektedir.

Materyal Metot: Kiiltirel yapilanma yaninda yonetim modellerinin irdelenmesi
yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yonetim modelleri, kiiltiirel degisim, asama torenleri

Ozet

Zamanimiz yonetim sistemin galismasi degil, insan femelli olarak yapilanma ve sistemin bu
sekilde islemesidir. Artik insan galistirma modeli yerine, hizmet alma yaklasimi esastir.
Bir patronve isler modelinden, gliglerin ayriligi boyutuna gelme: sendikalar ve
denetlemeler yapisindan, zamanimizda bireyin mutlulugu, sevmesi yaklasimina gelinmis
durumdadir.
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Is yapma yerine, hizmet iiretmede, destek eleman, hizmeti etkin ve verimli yapmak
boyutu dne gikmistir. Bu bsliimde genel yonetsel boyut ele alinmaktadir, saglik hizmetleri
modeli sonra irdelenecektir.

Outline

The administration models are discussed

Form triangle o corners, meaning division of powers

Today the concepts of civil liberties and protect this perception from governmental and
institutions and other aspects

To save and protect, fo educated for active in the society, without pressure, by own
demand

The new re-establishing, the new re-engineering of the society

This section we are indicating the administration models

Later the relations and communication at the medicine is discussed

Giris

Ik planda insanlarin birileri tarafindan yénetilmesi, bir baba gibi her tiirli yaklagimin yapilmast
ile bir bakima birey artik sorumlu degil, dogrudan emirleri yerine getiren olmaktadir. Sen
deginme, sen bilmezsin, bizim dediklerimizi yap, bu bir askerlikteki mantktr, bir zemine
kolelik veya giidileme manu@idir, insanlar arttk bilingli olmasi, disiinmesine gerek yoktur
sadece emre uymalidir. Bu bazi inanclarda da Tanrinin dedigini yap disiinme, édevini yap.
Kuran aklinizt kullanmayacak misiniz sorusuna ise din adamlart distinmeden yap, ginahlardan

ad dile denitken Kuran da yazarken insanlar giinahsiz dogatlar kavraminin tersidir. Kisaca
emirleri uygulamali ve devamlt af dilemelidir.

Daha sonra olugan kuvvetin, gliciin paylasimdir. Hekim artik kararim verirken bircok kisiden
onay almalidir. Konstltasyon degil ortak konseyletle karar almalidir

Bireyin hakki, civil liberties, Fransa Ihtilalinde soylense hatta Kul hakk: diye binlerce yil 6nce
belirtilse de 2008 yilinda Avrupa Insan Haklarinin yasal diizenlemesi ile Hukuk Kavrami iginde
olmustut.

Bu agidan yonetim sadece bireysel 6tesinde kiltiirel boyutu da kapsamaktadir.

Kultdrel Degisim ve Etkilesim

Baslica etkilesim asagida siirsel ifade ile sunulmaktadir.

Asama torenlerinde kiltiirel degisim
Hizla degisen kiiltiirlerde uyumsuzluk ana sorundur
Eski yapi geri gelmez, ama geri getirme ¢abasi
Zorlamalar ile yapilanlar ise tam ters tepti

Tipik agama torenleri, medyada yer aldi

Giiler misin, aglar misin, kendini aydin sananlara
Eski kiltiriin kalintisi olup, sanki medeniyet getirirler
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Evren degismis, artik cinsiyet, irk ve 6zellikler mi kalmis
Tiim insanhk tek boyuta, tek esaslara dayanmig

Hukuk temel olarak etik boyuta taginmis

Birey hakki denilmekte, zarariniz dokunmasin vurgusu
Halen anlagilamiyor birgoklar igin

Tutturmuslar yasalan degistirelim diye

Coktan yasalar insan Haklari oldu

Farkinda bile degiller, kiiltiirel degisim oldu

Cultural diversity profound at the happenings

The culturation is mostly so slow, not encountered
Opposition of the new cultures, stimulates

The changing and the antagonism to the community
But sooner or later the development is reality

May be contrary to negative aspect, retardation
Whatever it is the cultural differentiation is obvious

Law is not grounding at the rules, or traditional ones
But ethical concepts and civil rights is the aspect
To be considered and to be legalized for

Not need to change the rules at law
Take the Human Rights and other declarations
The cultural differentiation starts, you must awake up

Yonetimde Degisim Boyutu

Degismeyen olgu Temel olarak basari genel elde edilen sonug iken, zamanimizda fertlerin yetismesi,

degisimdir. fertlerin belirli dizeyde olmasi, topluma katkilari ile fikirleri ve sosyal boyuta
Degisime uymayan yansimalari ile ortaya ¢ikmaktadir. Artik tek bir sistem temelinde degil, tim sistemler
tukenmesi insan boyutuna gore yapilanmaktadir.

kaciniimazdir.

Sonlan kesiktir. Kapitalist sistem ile olusturulan bir ¢esme, toplumsal kullanima acgilmakta, bir

komdiinist sistem yiritiilmektedir. israil Kibutz ile Ulkemizde imece usulii bunlarin
simgeleridir. Yardimlar ve hasenat denilirken, bunlar zekat kavraminda da kapitalin
direkt bireyden cikarilarak toplum igin karsiliksiz menfaat olarak kullaniimasidir.

Ekonomik yapida da Kamu devlet icin, Ozel ise bireylerin veya bireylerden olusanlarin
kendi menfaati icin olusturduklari gelir kaynaklaridir. Ugiincii ekonomik boyut olan
vakiflar, kar amaci glitmeyen, geliri sosyal ve toplum icin harcanan modellerdir. Bu agidan
yonetim modelleri salt gelir ve gider 6tesine tasinmaktadir.
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Ekonomi ve Kalite

Ekonomi 3E ile Ekonomi artik ucuz kavramindan c¢ok uzak olup, bireyin kendi
tanimlanmaktadir:  kazandigi veya kendisi igin gerekenleri, kisaca alis ve verisi kendisinin

Etkinlik, verimlilik  y3pmasi ve kendi kontroliinde olmasidir.
ve kullanilabilir

olmasidir, ucuz

Kalite kavrami da bireyin memnuniyeti ve kisaca kullanicinin mutlu

olmasi degildir. olmasidir. Eski standartla uygun iken, bu standartlarin bireyin

gereksinimlerine gére mutluluk saglamasi olarak irdelenmelidir.

Ekonomide 3 E kurali

e Effectiveness: etkinlik; etkisi olmayan, amaca hizmet etmeyen kullanilmaz, talep bile
edilemez

e Efficiency: verimlilik; Etkin olanlar icinden verimli olan secilmelidir, masraf acan degil

e Eligibility: bulunulabilir olmaldir; olmayan ve kullanilmayan, kullanilamayan ne ise

yarar ki
Tim bunlarin yonetim modellerine de etkin oldugu anlasiimaktadir. Biyik mu, yoksa

kiicik mii ekonomik yerine islevine gére yaklasimi gelmelidir.

Sigara konusunda titin yetistirmede kiiclik aile modeli, sigara boyutunda da biyik firma
modeli daha etkin olmaktadir. Bu agidan isleve gore tim modelleri bir arada birlikte
yapilandiriimalidir.

Yénetim modelleri
Tek yonetim modeli ideal denilemez. Bunlar birey temelinde olusmasi esastir.

Hangi yonetim Genellikle boyutlar kesin sinirh olmasa da tanimlama icin
modeli olursa ayrilmaktadir.
olsun, bireyin

haklan,
bagimsizhigs,
kigiligi temel
olmahdir.

1. Ucgen Model: Liderin oldugu ve bunun genel hakim oldugu
yapidir. Kabile, takimlar veya bazi topluluklarin yapisinda bu
belirgindir.

2. Dortgen Model: Toplumda her sosyal gii¢ bir yapi olusturmus ve

bunlar hakim olmak isterler, gecinme s6z konusu olamadig igin,
ortada isbirligi ve esgiidiimiin iyi olmasi beklenir.

3. Yuvarlak yapi: Paylasilacak ve etkin olabilecek yapi ortadadir. Bir ocaktan isinmak
istenir ise her birey buna esit olarak dizilir ve faydalanmak ister. Burada konu ve
etkilesim ortada ve bu ferttir. Ferdin korunma ve gozetilmesi de bu emsaldedir.
Hekim tibbi islerde, hemsire bakimda, eczaci da ila¢ konusunda ortak bir planda
anlasarak saglk yaklasimi yapabilirler. Burada ben bilirim degil, ortada bilim,
mantik ve gerekgeli ile gecerli bir kanita dayal olmak gerekliligi vardir.

Genel olarak bu modeller ayri gosterise bile, uygulamalarda farkl yapilanma icinde oldugu
gbzlenecektir.

Ornegin kuvvet ayriligi modelinde, her bir iilke bu yéntemi sectigini belirtmekte, ancak
farkli yapilanma igindedirler. Halen Avrupa kuvvet ayriligi modelinde degil 2008 yilinda
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baslayan hukuksal boyut ile bireyin haklari modelindedirler. Bu agidan yorum baktiginiz
aclya gore degismektedir.

Sekil 10.1’de kultlrel yapi farkhhklar

A: Uggen model. En st B. Koseli yapi, dortgen C Yuvarlak yapi. Ortada
kosede yonetici; kral, lider modeli: Kuvvet ayriligl 4 birey, etrafinda onu

veya benzeri yapi, bir adettir. Halk, yonetim, koruyup, gbzeten, esit
kosede halk ve diger kdsede | yargi ve lider olmak lizere. | uzaklikta halka ve etkenler
de toplumu idare eden 4’lt yapida, halk, yonetim, | vardir.

yOneticilerdir. yargl, lider ve basindir.

Ucgen Model

Yonetici kontrollii  Bu modelde lider temelinde yapilanma vardir. Geleneksel kabile, takimlar ve bir grup

bu sistemde,
bireyin haklarini
yok sayilmasi

gerekli de degildir.

kiiltird temelinde olusur. Lider boyutunda yapilan yasalar ve bunu halka iletmek tizere
olan idareciler olmaktadir. Lider her seyin kontrol, denetimi ve s6ézden etkin
olmaktadir. Amerikan Baskanlik ile illerdeki Baskanlik yaklagimlari bu yapiya érnek
olarak ele alinamaz.

Baslica 3 katman vardir.

Kuvvetler

1)Ylrlatme: Lider, baskan

2)idareci; Meclis, yasalari uygulayanlar
3)Yonetilen

Farkli yonetim modelleri olur

A) Lider tek hakim; Halk o toplumun menfaati icin calisir, kul, kéledir, 6l deyin 6liriz
mantigl gecerlidir. Ulasilan hedef en ideal hedeftir. Basit kabile sistematigi vardir.

Hekimler baba gibi ve tim servise, hemsirelere emir seklinde yaklasimi, eski hekimlik
boyutudur. Hekim emir verir (order), hemsirelerde bunu yapmak zorundadir ve buna karsi
¢ikamazlar. Askerlik yapisi hakimdir.
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Bazi iilkelerde lider tek gibi ise de gercek boyut farkli olabilir. Ornegin tiim paralar Sultan
icin toplanir, ama sultan bir kurus harcayamaz, kaftanlar bile devlet malidir. Sultan
dogrudan fetva cikaramaz, hoca, kadi ve yoneticilerin gérisleri dogrultusunda olmali veya
onlara gerekce soyleyerek olusmalidir. Cengiz Kaan bile kararini Hanimin destegine alarak
yapmaktadir. Bu agidan goriniste sultan emretmekte ama kararin olusmasi Gggen degil
karma sitemle olmaktadir.

B) Eriskinlerin Konsey, Meclis ile dogrudan katihmi; Halkin lider veya yonettigi yapi
olursa, bircok kabilede konsey olarak toplanilarak, her eriskinin gériisiniin alinmasi ile
etkin davranis olmasidir. Atina ve Oguzlarda da benzer yapi vardir. Han sadece alinan
karari yapmaktadir. Yoneten ise kadi veya belirli felsefeci ile benzer bir Gst dlizey lider disi
bir glic olmaktadir.

C) idarecilerin idare ettigi, sembolik yapilar; idarecilerin hakim oldugu gruplarda, bolluk
ve zenginlik oldugu durumlardir ve artik lider olmaya gerek yoktur, clinki sorun da yoktur.
Sadece temsili yonetim vardr.

Koseli Yonetimler, Dortgen Model (gliclerin ayriligi)
Her kuvvetin kendi Bu modelde lider kuvvet ayriligi temelinde glicli paylasmaktadir. Lider
6zgiin ve bagimsiz  giici zayiflamakta, temel olarak bir ortak toplanti boyutu ile daha

yapisi vardir. demokratik yapi olusacagi distinidlmektedir. Ancak menfaatler farkl
Bunlar isbirligi ve  oyytta olunca, giic kavgasi olusmaktadir. Kapital temelinde veya
esgidim iginde devletin yapisi iistiin olanda sorun olmaz iken, gériisler catistiginda

iseler uygun
model,
catisiyorlarsa
anlamsiz sistem

sistem tartismaya girmektedir. Bu sistemlerde toplumun goérist,
kisaca demokrasi ile se¢im ilk plana ¢ikariimalidir. Bu sekilde sorun
olsa bile dort veya bes yilda bir iktidar degismektedir. Ancak temel

muhalefettir, kisaca farkli gérislerin varligidir.
olmaktadir.

Adalette hak edise gore yapilanmaldir. Bunlar saglanirsa sorun

olusmaz ama dikta ve darbeler varliginda toplum yapisini etkileyecegi
icin sistem iginden gikilmaz olacaktir. Darbenin iyisi olmaz, ne kadar demokratik olsa bile
yapisal modeli bozmaktadir.

Kuvvetler

1) Yurtutme: Hakiimet

2) Kanun yapan: Meclis

3) Yarg; denetleyen

4) Halk temsilci secerek, meclis yapisi ile etkin olmaktadir. Temsilci se¢imi 4 veya 5 yilda
bir olmaktadir.

Halk o toplumun menfaati i¢in temsilci segerek etkin olmaya baslar.
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Genel olarak dortgen sekli secilmis ise de, bunun disinda basin ile demokratik kuruluslar
ve sermaye de 6nemli bir yer isgal etmekte, en az altigen seklinde sunulmasi realite
acisindan daha uygun olabilecektir.

Sekil 10.2. Kulttrel Ayni Yapidaki Farkli Etkilesme Modelleri

Bir toplumda baslica 4 farkh glic olup, etkinlik durumlarina gore yaklasim modelleri
olmaktadir.

a) kuvvet esit | 5 kuvvet farkli | 4 Kuvvetin 4 kuvvet var 4 gliclin varlig
etkin etkinlikte dengesi ise de etkin tartismali
farklilasmis olan 2 gli¢ olmus

I

a)Esit etkin kuvvetler; Kuvvetlerin etkisi ve yaklasimlari esit olarak belirlenmis ve her birisi
de buna uyarak yaklasim yapmaktadirlar. Hicbir gii¢ digerinden (stiin oldugu iddiasinda
degildir.

b)Farkh etkinliktekiler: Secilenler ve atananlar olmak {izere iki kavga ortami olmaktadr.
Halk bizi seciyor diye secilmis yonetimi ¢ekmektedir, digerleri de sosyal ve toplumun
idaresi ve glicll, yasala dayanaklar bizden yana, biz idarecileriz, bizden toplum sorumludur
demektedirler ve cekismeler siirmektedir. Burada politik glice gore degisim olmaktadir

c)Yapida denge bozulmasi; Ekonomik veya bircok etkenler nedeni ile sosyal dengenin
bozulmasi ile karmasa ve karisiklik gelmesi. Darbeler hazirlik boyutu olacaktir.

d)Dikta rejimleri: Temelde farkh giigler var ama tek bir emir ile tiimi basiimis ve ortada
glic ayirimi kalmamistir. Timd rejime baglidir.

e)Giuclerin gekmesi; Glicler artik hakimiyet agisindan kendi fikirleri veya kabilesi, etkisi ile
gic olusturmaya baslar ve yapiyi ceker. Bunun icin her bir glic cekerek bir temel yapiyi
bozar. Burada ¢cekme glicl elde ettigi secime bagli ise de sosyal ve toplumsal olarak glici
ile de etkin olmaktadir. Glig hakimiyeti igin yabancilar ile isbirligi ve etkin basin kullanmasi
da vardir. Genel toplum ise artik eski glinlere donmek ister ise de artik glicler hakimiyetini
birakmak ve ortak noktada bulusmak yerine kendilerinin hakimiyetinden yanadirlar.
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Dortgen Modelden gliclerin ayrimi ile daha fazla koseli yapilar

Bu modelde glicler gogalmakta ve her biri daha etkin olma ¢abasiiginde yonetsel karmasa
gelismektedir.

Sekil 10.3. Kulttrel Yapidaki Farkli Kaselenme Modelleri

Bir toplumda baslica 4 farkli giic giderek farkllasarak, digerleri de gii¢ olusturmaya
baslamislardir. Fakat sekil tek sekildir, arada bitiinlesme vardir.

a) kuvvet esit | b)5 kuvvet c) Kuvvetler d) farkh e)etkinlik giici
etkin olusmus, etkin | artmis, etkinlikler ve kullanimi
esitlilik etkinlikler farkl | glgler
karmasasi,
bulut modeli

a) Esit etkin kuvvetler; Kuvvetlerin etkisi ve yaklasimlari esit olarak belirlenmis ve yasal
yapilanma kolaydir.

b) Kuvvetlerde artis baslamistir; Toplumda etkin olmasi istenen kuvvetlerde artisin
olmasi ve bunlarda toplumda etkin olmasiile daha iyi ve daha demokratik yonetim olacagi
kavrami gelismektedir.

c) Kuvvetlerin giiglerinde degisimler, esitlik bozulmasi; Farkli kuvvetlerin olusumu ve
bunlarin yénetimi icin baskan secimi, baskanlik yapilanmasi ile buna gére degisim. iki
kutuplasamaya dogru gidis. Amerikan modeli.

d) Coklu yénetim ve modeller; kavramlar karmasasi olup, artik kim ve kime yonetim
yapildigi anlasilir olmaktan uzaktir. Bu yapida kararlar ortak komisyonlar seklinde
alinmaktadir. Lider, yonetim ve yonetilen yapisindan uzaklasiimistir, yuvarlak modellerdir.

e) Baslica giiclerin hakimiyetin ilan etmesi ile bir darbeleme olmaktadir. Bunlar segen,
secilen ve idareci, memurluk sistematigi (btirokrasi) baslica glic olmaktadir.

Kuvvetler

1) Yurttme: Hikiimet

2) Kanun yapan: Meclis

3) Yargi; denetleyen

4) Halk temsilci secerek, Temsilciler etkindir.

5) Basin; basinin tutugu taraf daha sosyal gliclenmektedir
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6) Dernekler ve bazi farkliliklari kullanan ayirimcilar

7) Sosyal boyutu kullanarak, toplumda gii¢ toplayan vakiflar ve uluslararasi destekli
kurumlar

8) Asker ve elinde silah bulunduran kurumlar

9) Sermaye kuruluslari ve elit, aristokratik yapilanma

10) Tarihsel, dinsel veya bazi etkinliklerle toplumda lider olarak bazi giicler toplayanlar
11) Her tlrla etkinlik, kurum ve kuruluslarla artik birey degil, mutlaka bir dernek veya bir
sosyal giicii olan eleman olarak hakimlik kurmak isteyenler. Birey artik bu kurum v
kuruluslarin emir eri, kulu ve kélesi olmaktadir. Uggen model her yapida olmaktadir.

Yorum

Temelde koseli yapilarda ana yapi lggendir. Bu Ulggenlerin ¢ogalmasi ile yapilarda
farklilasma olmaktadir.

Her bir glic kendi icinde bir lider, bir yonetici ve onlara uyacak bir halk veya grup
olusturuyorlarsa o zaman sistem tiggen modele donmektedir.

Siyasi partiler belirli konularda isbirligi, esglidim yapmaz ve birbirleri ile catisma halinde
iseler, o zaman kuvvet ayriligl olmamaktadir. Demokraside 6nemli olan muhalefet olup,
aksi gorislerin olmasidir. Ama bu birbirleri ile hakaret, asagilama ve ulus veya insanhk
boyutlarini yok saymak veya yikmak (izere olmaz, olamaz. Hedef daima daha iyi, glizel,
daha iyi hizmet olmalidir.

Sekil 10.4. Ucgen yapinin cogalmasi

Bir toplumda baslica 3 farkh gli¢ giderek ¢ogalarak yine farklilasarak, digerleri de yine
Ucgen model ile etkinlik ve gii¢ olusturmaya baslamislardir.

a) Ucgen yapi; | b)7 kuvvet c) Kuvvetler d) farkli e)etkinlik glict
lider, yonetim | olusmus, etkin | artmis, 6 adedi | etkinlikler ve kullanimi
ve yonetilen denetim etkinlik glgler
(anayasa) kavgasinda zit karmasasi,
fikirler bulut modeli
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Burada farkli sekiller var sanilsa da yapi temelde licgen ve yuvarlaktir. Ucgen de lider,
yonetici ve yoOnetilen yapisi vardir. Yuvarlak yapida ortak komisyon kararlari ile
alinmaktadir. Fark licgen ve yuvarlaklarda butiinlesme yoktur. Her bir ayri yapidadir.
Farklilasma halen devamlidir. Osmanh yapisinda da farklilasmanin sonra bolinme
seklinde olustugu gézlenmistir.

a) Lider, yonetici ve yénetilen yapisi; lider yapisi gigli olup, yonetilenden yariimistir,
krallik, dikta ve buna benzer otokrattik yapi tipidir.

b) Kuvvetlerde artis baslamistir ama genel yapi yine ayri ayri licgenlerdir, biitiinlestiren
bir Gt gilic, anayasa veya farkh kiiltiirel 6zellik vardir, din gibi. Toplumda etkin olmasi
istenen kuvvetlerde artisin olmasi ve bunlarda toplumda etkin olmasi ile daha iyi ve daha
demokratik yerine teokrasi bilesimi gelismektedir.

c) Kuvvetlerin giiclerinde degisimler, esitlik, iliskiler ve iletisimin bozulmasi; Farkli
kuvvetlerin olusumu ve bunlarin yénetimi igin baskan segimi, baskanlik yapilanmasi ile
buna gore degisim. Kutuplasama ve boliinmeye dogru gidis.

d) Coklu kurullar ile y6netim ve farkl yapilarin birlesmeyen sabun kopiigii gibi modeller;
kavramlar karmasasi olup, artik kim ve kime yonetim yapildigi anlasilir olmaktan uzaktir.
Bu yapida kararlar ortak komisyonlar seklinde alinmaktadir. Lider, yénetim ve yénetilen
yapisindan uzaklasiimistir, yuvarlak modellerdir.

e) Bashca giiclerin iicgen ve yuvarlak modeller ile karma yonetim modelleri ile
hakimiyetin ilan etmesi ile bir yonetim karmasali olmaktadir. Bunlar secen, secilen ve
idareci, memurluk sistematigi (blrokrasi) baslica glic olmaktadir.

Dairesel Yonetim

1. Dairesel: Kurul ve ortak konsey kararlari ile olusanlar
Yonetim kurullar veya ortak konseyler ile karar alinarak yapilmaktadir. Birgok koalisyon
yapisi buna benzer olabilir. Ancak isbirligi ve esglidiim boyutu glc¢li olmaldir. Bu yapi
nadir olarak yiridugi gozlenmektedir.

2. Bireyin temel olan dairesel Model
Bu modelde birey hakki oncelikli ve bireyin bagimsizligi temel unsurdur. Tim kurumlar
onun iyiligi, gelismesi ve mutlulugu icin calisirlar. Hizmet etme ve koruma, gézetme
temeldir. Kontrol yonetende degil yonetilendedir. Olusacak boyut farkliliklara devamli
aciktir.
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Kuvvetler
Daima birey 1) Bireyin bagimsizligi, otonomisi temeldir. Bilgilendirme ile riza alinarak isler yapilir.
ortada, tiim 2) Hizmet birimleri Kogluk, Rehberlik, Mentor tipi modelleme

olusumlar bireyi
daha iyi koruma, Kararlar su¢c kavrami olmadigi siirece, dizenlemeler dahil, ancak zarar ve sorun

gozetmedir. Bireye ©lasilikta gecerlidir. Kanunlar ve nizamnameler bireyin hakki Gstinde olamaz. Bu
miidahale, ikna acidan yasalarin gici degil, hizmetin glici gelmistir Yasak kavrami ancak zarar
veya tesir etme varhiginda olabilir. Artik grup, kalip, cins ve her tirl bireyin GstlinlGgl sifati olamaz.
yoktur, 6zgiinlik Hak edise gore davranmak esastir. Bireyler birbirlerinin kardesi ve aynidir.

bozulmamahdr. Esit degil, hak etmeye gore imkan ve yaklasim alabilirler. Alamaz ise sosyal destek ile

gereklilik saglanabilir.

Hizmet birimine gére yaklasim yapilir. Saglik sisteminde; ortada olgu, birey vardir

1) Hekim, karar veren, orkestra sefidir

3) Bakim yapan; hastadaki veriye gore davranir. Emirlere gore degil, olusumlara gore
yapilanir.

4) Eczaci, Diyetisyen gibi hizmet ekibi; Hastanin gereksinimlerine goére hizmetin
ayarlanmasi, uyarilar, oneriler ile yaklasimlarin yerinde, etkin olup olmadig gibi
sonuglarini analiz eden kontrolor gérevleri vardir.

5)Denetleme kurullari; etik kurullar, yonetim kurullari, konseyler, Hasta Haklari Bolimleri

Sorumluluk Yapisina gore;

1)Birinci dereceden sorumlu, hastanin yanindaki, dogrudan bakan, midavi olan hekim,
kisi

2)Konsiltan; Ust diizeyde bilgi olan ve danismanlik, bilirkisilik veren kisi olup, midavinin
yardimcisidir, dogrudan etkin olamaz, dolayli etkinligi vardir.

3)Konsey, yogun bakim, es glidiim ve isbirligi olusturan kurallar. Karar verme sorunu olan
yerlerde, kardiyoloji, Perinatoloji ve diger kurullar ile ortak etkilesim yapilmaya
calisiimaktadir

4)Egitim kurullari: Gniversiteler ve egitim kurullarinda ayrica bir egitim kademesi vardir.

Tipta oldugu gibi, hasta vardir ve tim saglik hizmetleri hastaya daha etkin olabilmek
acisindan etkin olmaya ¢alisir.

Hekim tip bilgileri acisindan bebegi besle der, hemsire distansiyonu var diye beslemez,
eczacl hekimin yazdigi ilag icin gerekli olan tetkik sonucunu ister, timi bir karmasa gibi
olsa da, olayi dengeleyen ve tanimlayan hasta ve hastadaki bulgular ve izlem sonucundaki
gelismelerdir.
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Sekil 10.5. Kilttirel Yuvarlak Yapilanma Modelleri

Her bir topluma ve kiiltiirel yapiya, bir sehirde mahallelere gore bile yonetim modeli

farklidir.

172

Bir toplumda baslica gii¢ birey, insan olup, buna gore yaklasim modelleri olmaktadir.

a)4 kuvvet b) sogan c) Kuvvet d)Oriimcek ag | e)4 giiciin

esit etkin halkasi, gerektiginde modeli; etkin varligi
basamakli dogrudan etkin | olan karsilikli i¢ | tartismali
farkli etkinlikte | olur ice dizendedir | olmus

Ulkemizde sehirler baskanhk secimi ile yonetilmektedir. Baskanin partisi 6rnegin
Eskisehir'de %2 almis, Mecliste bu oranda temsil, kisaca oy potansiyeli var iken baskan
ekseriyetle secimi almistir. Bu agidan Baskanlik yapisini denetleyen il Meclisleri yaninda
Vilayet ve tim Hukuk kurumlari etkin gérev almaktadir. Secilmis Baskan c¢esitli nedenlerle
davalar acildigi ve yargilandigi da net olup, secgilmesi dava acgilmasini engellememistir.

a)Esit etkin kuvvetler; Kuvvetlerin etkisi ve yaklagimlari esit olarak belirlenmis ve her birisi
de buna uyarak yaklasim yapmaktadirlar. Hicbir glic digerinden Ustlin oldugu iddiasinda
degildir. Ama bireye hizmet etmekte pasif davranmaktadirlar. Sonugcta birey kendini yalniz
olacak gérmektedir.

b)Sogan halkasi, Farkh etkinliktekiler: Birden fazla hizmet giicii olmakta ve bunlar bireye
ayri ayri yaklasmaktadirlar. Birey bu hizmetleri almakta ama etkinliklerin birbiri ile
dayanismasi yoktur. Belediyeler ayri, devlet ayri ve kurumlarda ayri, ayri olarak etkinlik
yapmaktadir.

c)Yapida hizmetlerin bireye karisir olmasi; reklamlarda gibi ben daha iyiyim, ben daha
iyiyim gibi bireyi etkilemeye c¢alismaktadirlar. Burada bireyin tercihi degil, bireyin
etkilenmesi s6z konusudur. Reklam, propaganda, basin ve medya ¢ok giiglidiir.

d)Oriimcek ag, ortak etkilesimi, Dikta rejimleri gibi bireyin istedigi daha azdir: Temelde
farkli glicler var ama belirli asamada kendi aralarinda etkilesmesi olmasi ile bireye ayni
anda etkilesmektedirler. Oriimcek aginda oldugu gibi biri tim ag etkilemekte ve
sallamaktadir.

syf. 172




Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 173

e)Gilclerin bireyin istegi ile devreye girmesi; Giicler hazir bekler, bireyin talebiile devreye

girmektedirler. Saglik, turizm gibi hizmetler istege gore olmaktadir. Bunun igin reklam
onemlidir ve bireyin bilinglenmesi icin, egitimi de yiksek olmalidir.

Sekil 10.6. Dértgen modelin degisimi

Bir toplumda baslica glic kiiltirel degisimdir. Bunun felaket gibi olabildigi gibi egitim veya
zenginliklerle de olabilmektedir. Bireyler ayni kiiltire kalip olarak bagl olsalar bile degisim
kaginilmazdir.

a) kuvvet esit | b) kuvvet ¢) 2 Kuvvetin d) 4 kuvvet | 4 glcin varlig
etkin farklilagmasi dengesi artmistir etkin tartismali
belirgindir | olmus

a) Esit etkin kuvvetler; Kuvvetlerin etkisi ve yaklasimlari esit olarak belirlenmis ve yasal
yapilanma kolaydir.

b) Kuvvetlerde sosyal giic dengesi degismeye baslamistir; Toplumda etkin olmasiistenen

kuvvetlerde etkinlikarzulariile yapi bozulmaya baslamistir. Bireyler bu bozulmadan dolayi
kendileri kazangh olacagi dislincesindedirler.

c) Kuvvetlerin giiglerinde gosterim baslamistir; Farkli baslica iki gliclin ortaya ¢ikarak
cekismesi. Bunlar, iktidar, muhalefet, bizden sizden, secilen ve atananlar, yoneten ve
yonetilenler, sermaye ve isci gibi sayisiz 6rnekleri vardir. Biri birleri ile dismanca yaklasim
icindedirler.

d) Coklu yonetim degil, dortlii, yonetim toplumdan kendi lehine bazi haklarla boyut
kazanmistir. Artik yapi bozuldugu gibi her kesim kendine bir gli¢ toplayarak giiciini
arttirmaya calismistir.

e) Baslica giiclerin hdakimiyetin olmamasi ile artik toplumda ¢6kme, kavgalar ve savas
olmaktadir, artik bir ¢arpi ile yokluk, 6liim, gé¢ boyutu baslamistir. Bunlar zamanimizda
petrol ile zengin oldugunu sanan ama kdltlrel agidan ayni yapiyl degisme direndigi icin
yokluga giden, birey haklarinin olmadigi toplumlardir.

Kuvvetler aynidir

1)YUrttme: Hukimet
2)Kanun ¢ikarma; Meclis
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3)Yargi
4)Halk; se¢im ile yoneticilerini secer, temsilcilik sistemi

Kultir Degisimleri
Bir birey fark etmese bile olay ve boyut degismektedir. Kendisi kare kiiltiirle idare
edildigini sanir, ama boyut degismistir ve koseler cogalmistir.

Bireyler dortli halka icinde olduklarini sanirlar ama yapi degismistir. Kiiltiirel agidan
etkilesim olmaktadir. Buradaki kavrami degistirmezler ise karmasa devam eder.

Yorum

DEGER YARGILARI: insanlarin deger vyargilarina gore yonetmek istemeleri, hakimiyet
kurma cabalar ile varlk degil yokluga gidecektir.

Tarihten bir bakis agisi yaparsak;

Hach seferleri ile Kudiis’e gidenler orada zalim ve vahset gotiirmisler ve sonra bunlari
Ulkelerinde de Tapinak Sévalyeleri olarak gostermislerdir. Fransa kanli bir darbe ile hepsini
oldirmustir. Gidenler farkh kiltlrel yapiyr getirerek egitim ile degisim ve baskalasim
olmustur. Bunun olumlu katkisi olmus ve darbe ve haydutluk yerine yasalarin kanunlarin
hakimiyeti gelismistir Etkinlik artik hukukta olmaya baslamistir. Liderlerin felakete
strikledigi icin bir yonetsel denge, dortli etkilesim baslamistir.

Zamanimizda da Avrupa’ya calismaya gidenler; Avrupa’da sermayedar olmus, glic
toplamis, varliklarini sirdirmek icin bazi geleneklere bagh kalmayi dirdirmuslerdir.
Ulkelerinde ise masaya oturup yemek yerken onlar yerde ortak tek tabakta yemegi
sirdlirmuslerdir. Bati kalip ve siki kurallarini Glkelerine getirerek degerlerde degisim
olmustur. Yasaklar belli iken, helalleri belirli hale getirmeye baslamislardir. Papaz tiri
hocalar ¢ikarak, artik insanlari giden ve onlari ydneten yapiya girismislerdir.

Degisim kacginilmazdir. Ama degisimin kontrollii olmasi da egitimdir. Egitim eskiyi
0grenme degil, eski temelleri degisim ve yeniden yapilanma ile ileriye gotiirmektir.
Haclinin etkisi gibi Avrupa’nin da bize etkisi heniiz kopyacilik iken, artik daha ileriye gidis
olmasi beklenmelidir. Halen ise daha geriye 6zlem ile gidis boyutu olmaktadir.

Cevrede savas varken, degisim egitim ve insanliga olmasi zordur.

inanislarda Selguk ve Osmanli genis diisinme yerine, bizden ve sizden olmus, inanislara
gore ayirim gelismistir. Ne zaman musliman ve Hristiyan farkh goridlmdistiir ve bu
yayginlasmistir o zaman esitlik kavramlari da yozlasmis olmustur. inan¢ sorgulanmaz
boyutu bozulmustur.

insanlari kurtarmaya calisan ve dinimiz islam diyerek, Kur’an temelli olmayan safsatalari
devamlidin dersi gibi anlatanlar tiiremistir.
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Egitim programlari yerine aktivite programlari hakim olmustur.

Basin cesitli ellerin etkisi ile artan baski altinda tutulmustur ve baskidan yakinan baska
gliciin etkisi haline gelmistir.

Yukarida anlatilanlar bir farkli boyutta aktif gozlenmektedir.

Asama torenleri ile kilttrel degisimin yasandigl bir asamadayiz ve bu devami gittikce
hakim boyuta ¢ikmaktadir.

Genel akli kullanma ve dislinme olmadan bir yere varabilmek zor olsa gerektir.

Sosyologlarin ve sosyal antropolojinin kiltirel yapilari incelerken, devamh olmus ve
gecmis olan kiltlriler yerine gelecek kiltirel yapiyr irdelememeleri bir yoksunluk
yaratmaktadir.

Ekonomistlerin eski verileri alarak bircok s6z etmelerine karsin, yeni oneriler pek
olmamaktadir.

Bireyin olmadigi toplumlarda gilicler daha fazla glic nedeni ile savasacak ve yok
olacaklardir. Tarihsel olarak cekilecek ve ibret olacaklardir.

Sevgi ve kardeslik ile deger Uretenler ise varliklarin strdireceklerdir.

Degisim ancak gelisim lizere olmalidir
Degismek ugruna cok giinesler batmistir
Baskasina nispet olsun diye degisim olmaz
Zengin olduk diye israf yapmak olmaz
Diploma almak ile adam da olunmaz ki

Sonunca deger lretmezsen, sevgi Uretmezsen
Olacagin bellidir
Bir ibret olarak sevilmeyen, tiksinen olacaksin

Seversen, deger Uretirsen eger
Baskalari seni kopyalayacak ve
Oliimsiizleseceksin

Yasam ile varlik devam edecektir.

Egitim ancak ileri, cagin 6tesine olmalidir
Bireyin olmadigi bir medeniyet ne olacaktir
Kagni yerine ugaga binmek seni insan yapmaz ki

Cultural change must be development
The changing is meaning of development

Not to be for like others

Not to be leader by aggressiveness, oppression
To be a human is not to get diplomas

Richness is not meaning money

Creating values, to be in values
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The result is none
Sometimes below the zero
Negative is not leading to positiveness

To be immortal, you must be valuable

Create values, be on values

The values of ethics and humanity

Not the oppression and cruelty

To get is not a meaning

To be and walk on valuable road is the meaning

YORUM

Hekimlik mesleginde bu nedenle Hasta var, hastalik yok temel yonetsel yapidir.

NOT: Saghk Hizmetlerinde Hekim, Hemsire, Eczaci, Diyetisyen
arasindaki iliskiler ikinci Sayida irdelenecektir.
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Hekimin Yardimcisi, zamanimzda kim?

Tibbi Sekreterler: M. Salman* Nuran Aydogdu*,
Belma Kirci*, A. Merve Yenigiin*, M. Arif Aksit**

*Tibbi Sekreterler, Eskisehir Actbadem Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
**prof. Dr. Pediatri, Yenidogan ve Pediatri Genetik Uzmani, Acibadem, Eskisehir

Hekimlikte isbirligi ve esgiidiim ¢ok dnemlidir. Hekimin yardumcist kimdir
sorusuna hemen hemgire denilecetir ama hemsire artike ayri bir bagmsiz;
yetkinligi olan bir ortagidir, bebek merkezde, hekimin dnerisini nygun ise yapan
bir ayri bakum, yaklasim merkezidir. Hekimin hasta ile iliskilerini, anne ile
boyutunu saglayan birey, modern yonetimde t1bbi sekreterlerdir.

erilerin alinmasi, saklanmasi, istenildigi zaman aninda sunulmasi ve hatta

istenmeden hazirlanmasi boyutunda sekreterlerin 6nemi kaginilmaz olmaktadir.
Bugiin icin tibbi sekreterlik ilk planda hasta ve hekim vitrini, boyutu ve

karsilasilan etkin yardimci olmaktadir.

AMAC: Tibbi sekreterlik hizmetleri Gniversal bir egitim boyutu olup, bu konuda
zamanimizdaki etkin rolleri bazi uygulamalar 6rnek gosterilerek sunulmaktadir.
Materyal Metot: Bir hastanedeki uygulama ile saglk sektériinde hekim yardimcilari
islevi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sekreterlik, hekim yardimcisi

Ozet

Devir artik degerlendirme ve isleme gagi oldugu gerecegi ile bunlarin ortak bir ekip ile
isbirligi ve esgiidiim ile yapilacagi da algilanmalidir. Saglik hizmetlerinde Tibbi Sekreterlik
hizmetlerinin giderek 6neminin arttigi vurgulanmaktadir.
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Outline

For evaluation of how to be process at the conclusion point, in medicine, as a team
work, several contributors act in it. Especially the Medical Secretarial concept is
now an exceptional helper for the physicians. This indicates their duty.

Tarihsel Boyut

1970 yilinda Ingiltere Guy’s Hastanesinde Cerrahi staji icin egitime gittigimde Tibbi
Sekreterligin boyutunu kavradim.

Prof. Dr. Guy Blackburn sorumlu ve Genel Cerrahinin baskani olarak Pazartesi glinii ona
Tirkiye'den geldigimi ve elimdeki referans mektubunu iletmek istedim. Tirkiye
Konsoloslugu Saglik Daire Baskaninin telefonla konustugu ve olurunun alindigini da
biliyordum. Sadece “ben geldim” diyecektim.

Poliklinikte oldugu icin Genel Cerrahi Poliklinik kapisinda Tibbi Sekretere geldigimi ve
referans mektubunu verecegimi sdyledim. Beklememi soyledi. Poliklinige gelince tekrar
gittim ve yine beklememi séyledi. Gidip haber vermedigini de goriiyordum. Zamaninda
dakik olmanin énemini bildigim icin her 15 dakikada bir yanina gidiyordum. Yarim saat
sonra ben de bir stajyer/intdrn oldugumu ve iceride toplantiya katilmama gerektigini, beni
egitimden mahrum ettigini, benin hasta olmadigimi séyledim ve bana bakti, niye iceri
girmiyorsun dedi ve beni igeri aldi. Orada anladim ki, hekim ile hasta ve aile arasindaki
iliskide etkin idi, egitim gibi formatlarda ise ona haber vermemiz ve onun hazirladigi ve
bize gosterdigi odada oturmaliydik. Kisaca o hazirhigi yapiyor ve bizi aliyordu Bana o odaya
degil, egitim odasina gitmemi sdyledi ve beni gotirdl, hocaya taktim etti. Hoca da
bekliyordum dedi. Hatta gildi, tibbi sekreterlikten gecmek zor degil mi diye de sordu.
Sekreter, benim igin sizinle gérliismis, bunu bana séylemedi, ben de sizin egitiminizin
bitmesini bekledim dedi.

Yaklasimdaki degisim

1970 yilinda hastalari intérn hazirliyordu, dogrudan Hocalara taktim ediliyor ve onun
onerilerine gore receteyi bizler yaziyorduk ve asistanlarda bize yardimci, eksikliklerimizi
tamamliyorlardi. Regetede intdrn, asistan ve hocanin imzasi oluyordu. Ameliyatlara da
3iincl kisi olarak katiyorduk. Hoca, asistan ve intérn idi. Bu Tiirkiye Hacettepe ve
ingiltere Guy’s Hastanesinde de ayni idi. Hastalari biz muayene ediyor, unutmam anal
kanser tanisini da ben koymustum ve ameliyatina da iki ekip olarak girildi, ben karin
girisindeki Gglincu kisi idim.

Yil 1977 de hikayeler asistan ve kidemli asistanlar aliyordu. intérn imzasi recetede yok idi.
Yurt disinda, Amerika’da ise hikayeyi hemsireler aliyordu. Ayni sekilde hemsire recetede
etkin oldugu, katki sagladigi gorilmekte idi.

Y1l 2000 Amerika’da hikayenin tibbi sekreterler tarafindan form doldurmasi seklinde iken
2008 vyilinda ise bunlar miidahale anlaminda olup, hastalar serbest olarak kendi
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yakinmalarini bos sayfaya aliyorlardi. 2010 yilinda ise bunlarin kaset, teyp ile sesli olarak
alindigini sahit olduk. Sorunlar ise ona 6zgl form veriliyor ve dolduruyordu. Tibbi
sekreterler yardimci oluyordur.

Hikayeyi hemsire okuyor, ekledikleri sorulari oluyor, sonra hekime bu hazirlanan dosya
iletiliyordur.

Gereken yaklagimlar Hekimin Onerisi de dikkate alinarak hemsireler, diyetisyenler ve
saglik hizmeti sunanlar tarafindan yapiliyor ve son asamada hekim tim bunlar
denetliyordu. Hastanin hekimi son asamada gordiigl de cok yadirgamistim Hekim her
asamay! biliyordu. Clnki sik sik tim saglik ekibi hekime gidip danisiyorlardi. Bu arada da
hastalara hekimi gorip gormeyecekleri soruluyor, evet derseniz siraya girip beklemeniz
gerekiyordu. Bu acidan her birey hayir zaten izliyor demekteydiler. Sonunda hekim
durumu Ozetliyor, bilgi veriyordu.

Regete sizin eczaciniza iletiliyor, halen bizde de uygulandigi gibi, kot numarasi ile gidip,
gereken ilag bilgileri de ayrica hekimden alinmaktaydi.

TUm bunlari organize eden ve tim bu islerde hasta ile hekimin yaninda olan tibbi
sekreterelerdi.

Tibbi sekreterler sadece deskte oturmuyorlar, hastayi hekim bos ise beraber aliyor, onu
hasta yanina gotiriyor, hekim ile hastanin inceleme ve yaklasiminda destek oluyor,
hastayl. Hemsire formatinda olmasa bile ona benzer sekilde oturtup, kaldiriyor ve
recetenin hazirlanmasinda da hekime yardimci oluyorlar

Muayene bitince, gereken regeteyi nereden alacagi, nasil yakasim yapacagi, laboratuvara
nasil gidecegi, nerede olacag gibi onlari gotirlp, onlari destekleyip, onlara moral ve
destek saglamaktadirlar.

Cocuklara da yaklasimlarina gére 6dillendirecek, seker veya benzeri bazi seylerle onlarin
gonliint almaktadir.

Yaninizda kimin olmasini istersiniz?

En yakinindakilerin olmasi

Hastalik ve hastanede

Onlarin Gsttn yaklagimi

Neden, nigin sorgulari ve hatta size suglarlar
TUma bir Kabul olabilir

Bu iste uzman olmus kisi ister insan
Hekim olmasa da hemsire olsun ister
Ama bos zamani bulmak zordur

Tibbi sekreterler bu is i¢in egitim almisglar
Saglikcilarin sadece sekreterlik hizmetlerini degil
Bireylerin saglik danismani ve yardimcilaridirlar
Hekimin yardimcisi birer anlamda asistanidirlar
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Bunun anlamini kavramak zor
Bu hizmeti alan ancak nimeti kavrayabilir
Who will be with you?
You want to be physician with you, in every manner
This is an impossible situation
Physician writes the drugs
I's called reciprocate
Means, please take this script, to pharmacist

Your wife/husband or a friend?

The best considered be a professional
Medically and specially trained

The best solution, Medical Assistant

Neonatoloji Boyutunda Anlami

Bir gebesiniz ve erken dogum icin hastaneye geliyorsunuz, bebeginizin yasami kritik
dizeyde, hekim, hemsire doguma girmis, anne ile iletisim bile kurulmuyor, aile kimden
bilgi alabilecek, tibbi sekreterlerden degil mi?

Anne ¢ocugu dogurmus, cocuk yogun bakimda izleniyor iceri girmesi sorunlu, bebek
kuvozde ve soluk almada ventilatorlerle miicadele ediyor, bilgi igin servise girmeniz ¢ok
zor. Hekim ve hemsire ile iletisimi kim kurabilecek, kim kurmali. Hemsireler ile ve hekim
ile gériime zamanini ayarlamasi, getirdikleri esyalari, malzemeleri almasi ve iletisim
zamani ve yeri hazirlamasi cok 6nemli degil mi?

Ceken bilirama bu hizmeti alan kisinin memnuniyeti belirgindir.

30-60 giin yatan bir aile artik bu sistemi 6grenmistir ve dogrudan telefon ve ilk basvuru
olarak sekreter ile temasa gecerek, dogrudan hemsire ve hekimi beklemeden, oldugu
yerde ve izinli olarak temasa ve goriisme yapabilir.

Amerika’da kizim iki dogum yapti, gebenin ve dogumda iki kisi aileden tam olarak
bulunuyordu, hemsirelere yardim ediyordu, hekimin soylediklerinin uygulanmasi icinde
yardimci oluyorduk. 36 saat agridan sonra sezaryen ile dogum yapildl. Yine sezaryende de
bulundum. ikincisinde de bulundum, tiim hastane siireclerinde de bulundum. Bu acidan
hekiminin yardimcilari konusunda tibbi sekreterlerin rollinl bizzat yasadim. Servise girip
c¢ikmayi, odadaki etkinligimizi saglayan tibbi sekreterlerdi. Onlara sikranlarimi ifade
edeyim.

Nereden Baslasam?

Bir konuyu anlatmak igin nereden baslasam
Anlatilacaklar temelde tiim benim yasantim
Goziimii actigin, génliimii actigim andan itibaren
Yasamim ile aklim ve vicdanim

Biitiinlesti, bir oldu, birlik oldu

insanlara yardim etmenin anlamini kavradim
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Yasadim, ailemle ve ¢ocuklannmla paylastim
Giderek artti, yayildi, tiim evreni kapladi
Bana sevgi ile yasamayi
Yardim etmek ile yasamanin anlamini vurguladi
Nereden baslasam?
Dogumumdan baslamayi yedlerim
Kendimi bildigim anda baslayan, algiladigim yasamim
Son nefesime kadar da siirmesini arzuladigim seydir bu
insana hizmet, onlara destek ve yardim etmek
Baska ne istenebilir?
Nereden baslasam degil temel sorguladigim
Sonsuza kadar siirsiin dursun, arzuladigim
Where can | start to indicate?
The concept is it’s the meaning of my life
When | confirm myself, it is the beginning
| hope at my last breath it will be
This is a value of living
It's the value of love
Resect to people, Especially to kids, the babies, the families
Helping, be support, to help
The main aspect of living
The meaning of to be
This is my life
Where can | start is not the indication
Hoping to be follow until dying moment
This is the aim

Siikiir

insanmn kendisini bilmesidir siikiir

Varliginin olusumunu kabuledir

Yaratilmis olmasinin gevresi ile biitiinlesmesi
Akli ve vicdaninin yerindeligidir siikiir

Kétiiliikleri grmek kabul etmemek

Benlik arzulari iginde kivranmak ama kéle olmamak
Zarar ve ziyana isyan etmek

Hakki tek basina bile kalsan savunmak

Stikiir, ¢iinkii bunlari goriip, karsi ¢ikiyorsun
Digerleri ise kabul edip, boyun egiyor

Tek istek ancak siikiir olabilir zaten
Thanks
Thanks, is the meaning of life
The concept and the confirmation of life
To be lived and be living is to say thanks
We are all created as Human
But must be in humanity
To be against and in quarrel with the evil
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Thanks to confirm the evil
Be against of them, not accepted
To be against of the evil

Thanks, just the only | can say

Merve SALMAN: Yapmis oldugumuz is degil, aslinda insana yardim etmektir. Biz yardim
ederken bunu bir is olarak gérmiyoruz. icten gelen bir sey Giileryiiz, saygi...

Guleryuzle, calisarak yardimci oluyoruz.

insanlara yardimci olurken birazda kendimizi onlarin yerine koyuyoruz. Biz ayni durumda
olsak ne yapardik?

Nuran AYDOGDU: Nereden baslasam diye diisiindiim, o kadar doluyum ki, hem yasantim,
hem aile boyutu tiim benibu isim ile biitlinlestiriyor. Bize gelen biitiin hasta ve yakinlariyla
birlikte bir biitiin olusturuyoruz her hastada insan kendini bulabiliyor. ilk karsilasmamiz
belki gorev icin olabilir, ama gorevden cok karsimizdaki insanlara yardimci olabilmek,
insanin yliziinG glldiren ve mutlu eden duygular olusturuyor.

Belma KIRCI: Acibadem Hastanesinde hekim asistani olarak gorev almaktaym.
Asistanliktan ¢ok hastalarimizin duygularina dokunmak, empati kurmak ve yardimci
olmaktan mutluyum

Son SOz

Hekimler eski donemlerde siklikla hemsireleri, akademik yapilarda da asistan veya bunlar
yerine intornleri, stajyerleri yardimci olarak kullandig1 gézlenmistir.

Asistanlar artik arastirma goérevlisi olmus, intérnler hekimlik sifatini kazanmis Aile Hekimi
unvani verilmistir. Kisaca artik gorev dagilimi olarak hekimin gerek hemsire ve gerek diger
elemanlarin hekimin dedigini yapan degil, hekimin onerilerini kendi akil, vicdani ile
irdeleyip, gerekce, dayanak ve olgunun durumuna gore yaklasim yapacak, sorumlulugu
hukuksal olarak olan kisilerdir. Ayrica birim maliyet nedeni ile daha profesyonel anlamda
yetistirilmis tibbi sekreterlik hizmeti glindeme gelmistir.

Bu agidan hekim saglik hizmetlerini ylritmesinde ilk asamada yardimcisi olan, bazi
sekreterlik hizmetlerini de yiritecek olan kisi, hemen yanindaki tibbi sekreterlerdir.
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Diisunce

Halil KOSE*, M. Arif Aksit**

*Dr. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Eskisehir Acitbadem Hastanesi
**Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Insaniar:s insan yapan unsur, aklin: kullanmas, diisiinmesidir ve “diigiinen
hayvan insandir” yaklasiminm da bu acidan onemi yadirganmamalidr.

arligin baslangici olarak dogum tanimlanmaktadir. Memelilerde gebelik siireci anne

karninda, kisaca rahimde olugsmaktadir. Rahim kelime anlami olarak merhamet eden,

koruyan, gbzeten, actyan demektir ve “RHM” kékii gok eski bir kelime yapist olup,

sevgl ve merhametin anast seklinde ele alinmaktadir. Bu tanimlama ayni zamanda
Tanrisal bir sifat olarak ta bircok kiltiirde ve inanista belirtilmektedir. Doguma baglarken
gebelik stirecinde bile insanin veya hayvanlarin olusumunda mana yiikii ¢ok fazladir. Sevgi ve
merhametin kaynagi sifatt ok anlamlidir

AMAC: Dogum bir felsefe kavrami olarak islenmektedir.
Materyal Metot: Varligin olusumu konusunda bir irdelemedir.
Anahtar Kelimeler: Varlik, dogum

Ozet

Dogum ile yasam basliyor ve bu bir giin sonlanacagini da biliyoruz

Bilinmeyen zaman faktdrii olmaktadir.

Bizim aradaki siiregte, yasam denilen boyutta

Iyilikler, giizellikler, egitim, rahat ve mutlu yasam ile sosyal bir yer olusmasini arzulariz
Ancak temel olan, bir karincay bile incitmeyecek sekilde

Kendi ile digerlerine adil davranmak, hak sahibine hakkini vermek

Dogru ve gergekleri iletmek, bildirmek, gerektiginde talep olursa yol gostermek

Amaci ve glidii 6nce yasamak ve sonra etik boyutta olusturmak, sikintil ve mesakkatli
kendini bularak hedefi insanlik olarak belirlemek
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Kisaca tiim zarar ve ziyan ortaminda, sorunlu ve problemli evrende mutlu olmak
Her sey dogumla basliyor. Pediatristlerin ve Neonatologlarin gabasi ve ugrasilari bu
baslangicin saglikli olmasidir.

Outline

The beginning means there will be an end

The concept of duration and fime is the unknown one, that no one can be identified
The life period is the between the two doors, meaning "fo be or not o be”
Thus, to be an academic, to be rich and to be administrative position

Is not required to be happy, at this mountain of problems are cumulated

Huge distress and expectations are so high

What can we be happy and in charity?

Love, love the human as they are

Be on humanity and respect, act on their own for rights

Give and share the rights, indicate, guide and serve and protect

Not any oppression or force, let them be free, free of discussions, their judge
Go, run for goodness and benefit for yourself and for people

Be in love and be lover

The main aspect is to be healthy, what the Neonatologist on the delivery

Baslangic

Yasamin baslangicina bakmak icin 6ncesine varligin baslangicina bakmak gerekir. Bu
hepimizin orijinini belirtmektedir.

Baslangict atom ve maddesel boyut ile bakmak yerine, bunu mana ve sevgi boyutu ile bakmak
gerekir. Iki insan sevgi olmadan, birbirlerine derin bir agk duymadan, yasamlarim biitinlestirme
amacini glitmeden evlenmezler. Ayrica ailelerine ve topluma faydali ve yararli bir evlat vermeyi
distinmeleri ile evlat sahibi olurlar. Bu agidan Neonatolog hizmeti verenler, temelde sagliklt
birey Stesinde, insanlik boyutunda deger katan, deger tireten bir felsefeci olmaktadirlar. Ciinkii
insanlik boyutu yeterli olmayan, saglikli olsa da mutsuzdur, huzursuzdur.

ilk Olusumlar

ilk planda bir eneriji, sonra elektron, quark ve bir cekirdek ile ilk molekiil olan hidrojenin
olusumu ve sonra biiyiik molekiiller ile yapilanma, biiyiik patlama. Einstein’in E=mc? tersi
olusarak, enerjiden madde olustugu belirtilmektedir.

Deneysel olarak bazi basit protein yapilari oldugu goézlenmektedir. Protein olusmasi igin
dogada olan azotun yapiya girmesi ile olustugu anlasilmaktadir.

Deniz suyu ile ¢evrelenme bir Membran olusmasi, ¢ift katki bir yapi ve protein ile
yapilanma ile bir hiicresel boyut gelismektedir.

ilk bitki yapisi ve fotosentez ile seker ve enerji deposu ve tiim canlilara enerji saglanmis
olmakta, sonucta bize kadar ulasan bir boyut gézlenmektedir.
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Her canh kendi genetik sifresi olusturarak, bunu nesillere aktarmis ve bunu gelistirerek ve
degistirerek stirdiirmistiir. insanda anomaliler bir bakima bu genetik degisimin
boyutudur. Trizomi 21 eger kendi icinde ¢ogalabilseler, ayri bir tir olarak insandan gelisen
bir tur tanimlamasi alacaklardir.

insan (Homo sapiens, sapiens) ile Homo erectus

Homo erectus 4.5 milyon yil 6nce gézlenmis ve yedi kadar tiirii saptanmis iken, Homo sapiens,
sapiens ise 130 bin yil 6nce oldugu saptanmis ve bu zamana kadar da aynen kalmistir. Hepimiz
aynt tirin elemanlartylz, zaman icindeki degisimler, gelisme ve yapilanma farkliliklan ayni
tirtin devamidir. Her Yenidogan bu tirlin siirdiren bir 6rnegidir, her bebek insanligin
bebegidir. Bu a¢idan korunma, gézetme ve yetistirilmesi, gelistirilmesi tiim insanlarin gérevi,
ailenin yalnz birakilmasindan 6te bir boyut, devletin, tim insanhigmn bakim, gézetim ve
yaklasiminin yapilmasi gereklidir.

insan tirl kendi basina ayakta durabilmesi icin egitilmelidir

Insan Canlilar iginde kendi ayaklart iizerinde durabilmesi icin uzun siire gecirmesi ve egitilmesi,
kendi benligi, aklt ve diisiincesi icin bir siire¢ gecirmelidir. Insan her daim, besikten mezara
kadar egitime muhtactir. Ancak 18 aylik iken yiiriiyebilmektedir, ad6lesan déneminde ancak
dogru ile yanlsi, etik boyutu ayirt edebilmektedir. Egitim iyiye, dogruya ve gelisim tizetine
degisime dogru ise egitim denilebilir.

Bu Bélimde de Neonatoloji Bilim Dali anlaminda, biraz dogumun felsefesini yapmak
gereksinimi dogdu ve size asagida bu fikirler sunulmaktadur.

Dogmak

Dogmak, var olmanin ilk adimidir. Gergekte ise ilk adim annenin Rahminde olmaktadir.
Kelime anlami olarak “sevgi ve merhametin anasi, yuvasinda” olusmaktadir.

Bu bir mucizedir, bir insanlhigin olusmasidir. Bebekleri sevmeyen var midir? Tim insanligin
ve sevginin bir boyutudur, felsefenin aski aciklamada kullandigi 6zgiin bir temadir.
Farkinda olmaliyiz, degil mi? Doya, doya yasamaliyiz.

Dogum yeni bir varligin, insanoglunun Evrene gelmesinin Gtesinde bir¢ok vurguyu da
beraberinde getirmektedir

Egri ile dogruyu tanimlaman igin gézlerini agman yeterlidir
Kendini bu boyutta iken algiliyorsun

Sanki hi¢ dogmadin, seni anan bakip beslemedi

Egitim aldiktan sonra diisiincelerin gelisti

Bu bilgilerle meslek edindin

Ancak yeni doga bebege bak

Gergek iste burada sen de bu diizeyden geldin

Gegmisini bilmeyenin gelecegi de ne olur bilinmez

Birth is not just to be in this Universe
The beginning of the humanity
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The indication that, God still Loves us
So you must take a look

Like a new born baby

Not to be regret

Look in Love in every manner

The future is waiting you

There will be no passed away

Each day is the new day, new chance
Like new born babies

You must take lessons from them

Her giin yeni bir glin bashyor, Glines doguyor ve bizi aydinlatiyor, isitiyor icimize 1siklar
saglyor. Gilines i¢in doguyor diyoruz, temelde bizler her glin yeniden doguyoruz, bunu
algilamali ve bu mutlulugu yasamliyiz.

Her bebek bir giini bir gline uymayip, o kadar hizli gelismesi gibi bizlerinde hizl gelisim,
degisim, ilerleme ve giderek daha insancil olmayi hedeflemeliyiz.

Bebek bile edindigi bilgileri bosuna harcamaz

Emmeyi kavradiktan sonra bosa hic emmez

Yaziklar olsun sana, bilgilerini satip, para pesindesin

Bebek gibi biiyiime ve gelismeye baksan ne giizel olur,
insancil olur

Bebekteki gelisim
ile degisim bize
ornek olmahdir.

Babies must be an example to us

Each baby, for every day, developed, getting more mature
Without any hesitations and willing to be

Eat, smile, burp, pi, defecate but go on his/her way

Be consider the babies and one day will not be similar
Each day more gain, more and more

For development not for gaining weight

Dogum sadece bir varligin devami degildir, insanhgin bir yeni boyutudur. Dogunca hemen
ylrimek ister miyiz, yoksa zaman iginde sindire, sindire egitilmek mi isteriz. Egitimin dmir
boyu siirmesi mi, yoksa diploma alip olayi kapatmak mi isteriz? iste dogum ve Yenidogan
bunu bize vurguluyor, kapasite, disliince ve vyetenekler ile egitilme boyutu
dengelenmelidir. Yeterli ve dengeli olmadan bol ve asiri verilmesi ile obesite oldugu gibi,
dogum 6ncesi gebelikte de bu kavranmalidir.

Bebek, doyunca

giiliiciikler Bebek hig sorguluyor mu, karni doyunca susup, uyuyor?
dagitiyor, senin Beslenemez ise aghyor, karnim ag diyor

benligin ise Sen ise karnin tok iken bile

doymuyor ve Halen arzulanni tatmin igin, bir doymazlik igindesin

sevgisizliktesin. Who satisfies the baby?

Who indicates or gives clue the baby not hungry or hungry
Just instinct is not so satisfactory

Not the mother or the district

So like a baby, stop before full
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Control your desires

Not away from the humanity

Be native, mind and heart must be united
Believe you, yourself, like baby does

Bebeler konusmaz zannedersin, ama bir glliictk ile aileye neler ifade ettigini bir sorun ve
saatlerce dinleyin ne dedigini. Hekimler ise beyin islevleri, refleksler ve bircok boyutu size
bir hareketi ile anlatirlar. Yenidogan doéneminde isteneler, daha sonra ise patolojik
gorilebilir. Gebelikte ¢ekilen dort boyutlu goriintiler ile aktivite veya sakin durmasi bile
saha sonraki bir olayin verileri olabilmektedir. Kisaca sizin anladiginiz lisanda degil, ailenin
anladig lisanda konusur.

Bebek, bir giiliisii Bebek konugsmuyor saniyorsun

ile insanhgin

Her bir ¢cikardigi ses ile annenin yiiziinde giiller agiyor
Senin her konusmaya baslaman ile suratlar burusuyor

edebiyatini
yapiyor. Hi¢ olmazsa bir giil de bebek gibi topluma katki sagla, sevgi yay
When your gesture on humanity, says more than talking
A picture indicates more than thousand words
A smile indicates all the humanity
So why you are so away of them
Learn from the babies
Be natural and friendship
Like a newborn do
Bebek agliyor saniyorsun, ilk dogumda akcigerin agmak icin yaptigl, senin derinde kalinca
ylzeye cikinca patlar gibi nefes alman gibidir. Acikinca, kucak ve alti kirlenince aglamalari
arklidir ve bunu anne ¢ok giizel algilar. Garda aglayani goriince ayni sanirsin, biri
kavustugu icin, digeri ise sevdiginden uzaklastigi icin aglamaktadir. Bunlardaki duygusal
farklihgr algilamiyorsan insanligindan siiphe duymama neden olmasan iyi olur.
Bebegin Bebek her seferinde agliyor diyorsun, ag iken, alti pislenmis ise, kucak

aglamasini bile
anne
algilayabiliyor, sen
ise egitimli olsan
bile insanhik
cighklarim

isterse

Kagirdigin bir husus var, her aglamanin farkli bir tonu yapisi var
Bunu kavramiyorsan, bak anne nasil hemen algiliyor

Her bireyin de farkli eylemleri, isleri var sanirsin

Tiimii sevgi ve saygi olusturmuyorsa

Bosuna aglayan ¢ocuk gibidir

Amaca ulasmayan bir didinmedir

duymuyorsun.

Indication of humanity

Each behavior of a baby indicates the love

The respect, the opening of blossoms

The lightening of the mother and all people

Even crying is an indication of the Word situation
Love and hatred side by side

Problems, troubles are get together

But as a result, the solution must be love and respect
So we have to learn much from the babies
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Dogum bir baslangic ise de, bunun sonlanacaginin da bir isaretidir. Baslayan elbet bir giin
sonlanacaktir. Bu aradaki siire¢ yasamdir. Dogdun, sonlanacak, aradaki stireyi iyi ve dogru
gecirmelisin vurgusu olusmaktadir. Iste burada benlik ve menfaat temeli ile baskalarinin
haklarinin aleyhine mi yoksa kendin ile toplumun haklarini m1 dengeleyeceksin? Mutlu veya
huzursuz mu olacaksin?

Dogumun bir yasamin baslangici oldugunu belirtiyorsun
Dogumdan sonraki Bugiin ise yasadigin boyut ise
Bir giin bu yasam bitecek
Kimine gére yok olus iken, kimine gére yeniden dogustur 6liim

her giin 6liime
yaklasirsin.

Birth is also meaning of death

Birth is the beginning

Also means there will be an ending

Sooner or later but their have to be

Today is the living period, called life

Education is the inclination perspective

The beginning of the humanity

Bebeklerin bir 6nemli katkist da giizellikler ve sevginin kaynaginin Gtesinde, fedakarlik ile
egitim, koruma ve gbzetim gibi tiim insanlhigin boyutlarint icinde kapsamasidir.

Bebekleri Bebegi kucagma aldin, kalbinde kipirti olmamisg ise
sevmiyorsan, Onun giiliisleri sende bir etkilesim yapmiyorsa

insanlik duygum Anne ve baba olmussun neye yarar

var dememelisin. Icinde sevgi yok ise, ben ne yapayim, ¢ocuk sahibi olman bosuna

Baby is a symbol of love

Baby is a symbol of love, not just love

Baby is a symbol of altruism

Baby is a symbol of humanity

Baby is a symbol of starting of life

Baby is a symbol of to be living one, hard to be

Baby is a symbol of health is so precious

Baby is a symbol of Homo sapiens, sapiens is only one species
Baby is a symbol of we all are same, no differences
Baby is a symbol of unique, personality and the future
Baby is a symbol of every goodness and esteem

Bebekleri seven ve bebeklerle ilgilenen kisi, onu genel anlamda mi yoksa 6zgiin ona mi
sevgi duymaktadir? Yanagini sikiyorsan ve kaka yapti diye hiddetleniyorsan bosuna
sevdigini séyleme. Sevgi bireysel boyuta ve ona 6zgii bir yapiya donismeli ve her bebegi
kendisini, onu o oldugu icin sevmelisin. Anneler iste binlerce bebek arasinda onu tanir ve
onu ayri bir sekilde severler ki, binlerce penguen arasinda nasil anneler kendi yavrularini
sectikleri iste bizim icin bir muamma ise, litfen insanin annelerine bakmayi unutmayin.

Nereye bakarsan bak, ne sekilde davranirsan davran
Dogum ve bebek sana bir seyler ifade etmiyorsa

Onun elbisesi, yatagi veya anlamsiz seyler ile ugrasiyorsan
insanlik, sevgi ve saygi da sana bir anlam ifade etmiyordur
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sevgi ve iyilik olmal,

bunu bebek

animsatmiyor mu sana? Birth is also means peace

Life is a quarrel between living and death
Life is meaning to be or not to be

Birth is the purpose of living

Birth is the reasoning for live

Yenidogan Yogun Bakimda calisanlar i¢in her bebek ideal, mitkemmel, sorunsuz olmadigi, tam
aksine, yagsam ile savasta ve 6zlrli boyutu icinde bir felsefe, bir insanlk yaratitlar. Tipta en
yiksek 6limiin oldugu, en yiiksek canlandirma ve yasamsal destek oldugu bir ortamdir. Aylarca
suni solunum ve sonugta yagamasinin anlamint bilen ancak kavrayabilir.

Oziirlii olmak bir Dogan bebeklerin yiizde ii¢ ile besinde majér anomali vardir

Bu bize bir boyutu da gdésteriyor

Degisim, gelisim ve farklilasma her neside devam etmektedir

Kendi evlatlarimiz bile tuz ve sekerin karismasi gibi

Ayrilamaz ve farklhilasmis olmaktadir

insan tiirii aynidir, irk ayirimi olmadigi gibi cinsler de bile ayirnm yapilamaz
Hepimiz biriz ve ayniyiz

insanhgin
sadakasi gibidir,
onlar bize
insanhgin
emanetidirler.

We are in the differentiation process

Nature is continuously at the diversity

Variation is the main aspect of the nature

Each one is not the similar of old

Each living one is the symbol of the old

But even major malformation is recorded
Abnormalities are the indication of evaluation
Indication of we are human, concept of evaluation
Like each living organisms

Anomaliler her canlinin degisim ve gelisim boyutunun bir sonucu olarak kacinilmazdir. Bin
dogumun yiizde U¢ ve besinde biyilk, major anomali rastlanir. Gebelikte erken saptanma
otesinde, oztrlilerin dogumunun 6nlenmesi de belitli sartlara baghdir. Kolu, bacagi olmayanin
dogumu engellenmez, onlarin da yasama hakki vardir.

Ideal tiir, ideal goriiniim ve ideal saglik olmadigi gibi yasam boyutunda kaliteli yasam bile
anlamsizdir ve Hitler’in gerekeelerine kadar yol olabilir.

Anomaliler bize, Anomali bize bir isaret veriyor

degisimin bu Bizlerin evlatlarinda olma olasiligi 6tesinde

evrende Bizde de olabilecegi ve bunlari aramizdan kaldirmak yerine
kacimilmaz bir insancil davranig olarak bunlara insanlik géstermek

boyut oldugunun Bu evrende onlara da yer agmak

kanitidirlar. Onlara da doya doya sevgi géstermek gerekliligini unutmamaliyiz

Malformations just indicated something
Think twice, the malformation

Minor malformation seen one in ten

Major is five in thousand

So, let be give a seat to them

They have the right to live, like us
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Sonucta gebelik, dogum ve bebek bana bir vurgu, bir simge ve isarettir. Meleklesmenin
simgesidir.

Sekeri tatlt yaparsan bir bakima melek, diyabette ise zehir olmaktadir. Yeterli ve dengeli olmaz
ise enetjisizlik ile obesite kiskacinda kalirsiniz. Bu acidan meleklesme temel hedefimiz
olmalidir.

Meleklesmeniz dileklerimle

Cevirmek istiyorsan ziyandan karli olup, zenginlesmeye, melek olmaya bak
Adaleti, hakki savun ve bagari ve neticeye bakmadan
Sabirla slirdir miicadeleni, insanhidin tim dedererini savun
Seversen, ask dolu olursan bakarsin melek olmugsun
Dederleri savunmak, fark etmesen de sende bir deger katar
Her dem olaylan, ginleri, anlari, dilekleri meleklestir
Kendin de bir melek ol, glizeli iyiyi ve barisa yonel
Melek olmak zor dedil, cok kolaydir sevgi ile dolu isen
Unutma, insan olup meleklesenler, 6mir étesinde de var olur
Ornek dniindedir, bebege bir bak
Ne kadar melektir degil mi?
Onu benlik, hirs ve insanlik digina iterek seytanlastirmayalim
Akli ve gonlinu butlnlestirerek meleklestirelim
Sevi, saygl, fedakarligin emsali olsun, Yenidoganda oldugu gibi
Once kendimizde baslayalim degil mi?
Dogum ile yasama geldik, her giin dogma ile yenilenelim
The aim of birth is for goodness and humanity
Not forget, you just born
Educated and be grown up
By the help of mom, dad and your lovers
Therefore, not to forget to love and be a lover
The aim and want to be at the final on Heaven
Not aim to hell, by cruelty, and omit the rights
Look the babies, how they formed love
The utmost humanity indications just by smile and laugh
Be a baby habit, not an adult evil acts
We born and we will be passing one day
Be native and pure full of love
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)

Kisa ve 0z
Sozler

Akh kullanma ve dustnme ile ilgili
vurgular®
Mehmet Aslanoglu**, M. Arif Aksit***

*”Akli Kullanma ve Diisiinme Etik ilkeleri” Kitabindan alinmistir

** Dr. Cocuk Saghgi ve Hast. Uzmani, Acibadem Hastanesi

***prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Diigiinmek, akls kullanmanin bir boyutudur. Dogum ve bebekler
konusundaki bag: vurgular asagida sunulmaktadsr.

arligin insanlar icin anlami bazt vurgularla gliclendirilmeye calistimaktadir. Bu
bélimde akli kullanma ve diistinme boyutu ile yasam, dogum ve bebeklik, kisaca
Neonatoloji kapsami i¢inde bazt hususlar sunulmaktadur.

Dustinme bir akh kullanma boyutu ise de, bunun glizellik ve iyilik Gzere olusmasi
ile distince kapsaminda irdelenir. Kotllik, savas ve zarar anlamindakiler disiince
kapsaminda irdelenemezler, insanlik boyutu disindadir.

AMAG: Akli kullanma, dustinme ile ilgili vurgular 6zellikle saglhk sektori agisindan
irdelenmektedir.

Materyal Metot: Akl kullanmanin felsefe boyutu irdelenmektedir. Atasozi formatinda
yapilanma saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akli kullanma, disiinme

Ozet

AKkli kullanmanin vurgusu diisiinmedir, insanin karakteri de Diistinen Adam olmasidir
Diistinme tek bagina bir eylem olabilmesi igin bir 151k, bir uyaran olmalidir
Glinesin dogmas! ile buna bakan kisi, eger diisiinmeye baslarsa varlik ve yokluk
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Bos siseyi ¢o6g kutusuna atan kisi bir sosyal boyut, bunu geri dohiisiime koyarsa farkindalik
Kdpegi seven onu doyuran birey de sevgiyi bize animsatmali

Bu agidan nereye bakarsak bakalim bizi diisilinceye iten bulgular, veriler vardir.

Dogum olgusunun da bir Yenidogan Uzmanina animsattiklar: bu baliimde yer alacaktir.

D

Outline

This is just the meaning of using the brain as thoughts, decisions
Inshort words, for making some stimulations to the heart
Confirm it by mind and have later on more decisional act

The way of philosophy at the Neonatology

siin

Dusiin; Bizi bebeklikten ayiran akh kullanma ve disinme ise, ancak disiinmeye
deger olanlari disin, 6mir kisa ve distinecek seyler ¢oktur, zamanini harcama,
zaman altindan bile daha kiymetlidir.

Bebeklerinde en 6nemli diisinme boyutu sevgi gordiikleri, oksandiklari zamandir, bu
onlardan esirgenmemelidir, bir insanlik ihtiyacidir, nefes alma gibi énemli ve
gereklidir.

Diisiin; her distince dusiinmeye degmez; Hayal, sanri ve riiya gibi dusinceler,
disiince kapsaminda ele alinamaz. Diisiinme; gercege yonelik, hakikat ve bilimsel
olarak, bozarak, yozlastirarak, dejenere ederek, eksik ve yanlis olmama temelinde
olmasi ile duslince olabilir.

Her bebek bir sultan veya toplumda lider olmayacaktir. Ailelerin géziinde olabilirama
yasamda oncelikle insan, insanlik lzerinde olmadigl. Bunun disindakilerin, hirs ve

arzular igin zalim olma, hak yemenin bir anlami olmadigi ve bu distincelerden uzak
olmak gerektigi algisi ile yetistirilmelidirler.

Dusun; kotiluk yapmak igin dislinen kisiyi diisiinen adam olarak géremezsiniz ki?
Her dogum, her yasam bir materyal degil, bir insanlik boyutu olarak diinyaya gelir ve
bir insanlk degeri vardir.

Dusun; Dislince, barisa yonelik, iyilik ve glizellik temelinde olmalidir, sagliksiz, azap
veren, zulim yaratan, bireylerin haklarini bozan ve kétiliik ve savas, kavga olugturan
boyutta olmamalidir. Sanat duygularin ifadesi ise bu kdti olamaz, giizel ise sanat
olabilir.

Her bebek te bu duygularin bir isareti, simgesi ve boyutu olmalidir.

Dusun; dayanaklari ve gerekgeleri bozuk olanin diisiincesi nasil dogru olabilecektir?
Cocuk sahibi olmanin da gerekgesi insanlik ve insan olmalidir. Cocuk bir matah, bir mal
sahibi olmak olarak ele alinmamalidir.

Diisiin; Gercegi bozarak, hakikati degistirerek, korku ve siddet yaratarak, kanitlara
ve bilime bakmadan, incelemeden, sadece bireysel algilara gére, benligin yansitilmasi
diistince kapsaminda ele alinmamalidir, bu sadece arzu ve dilekleri belirtir, bireyi
tanimlar, distinceyi tanimlamaz.

Cocuk sahibi olmak ta ayni sekildedir, bunu bir menfaat ve arzunun sonucu olarak
degil, sevginin bir boyutu olarak ele almak gerekir.
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¢ Diisiin; Nimet verilenler rnek, sapan ve kotiiolanlar, zalim olanlar ve ydntemler ise
ibret alinir. Dlsincelerde de nimet, sevgi ve mutluluk verenler 6rnek alinarak
duslinceye girer.

Evlat sahibi olmak bir nimettir ve saglikh olmasi ve saglikli bliylimesi ise ayri bir
degerdir. Bunun farkinda olmak ¢ok glizel olsa gerek.

e Disiin; bilim supheyi degil, tereddit dogurur ve netlik ister. Stiphe gonle sokulan
bir ikilem olmamalidir. Gelecegi bilmemek demek, gelecegi 6ngérmemek anlaminda
degildir.

Hekimler gecmis olgular ve bilim ile bir stireci tanimlarla ama Yenidogan bir bebegin
ileride Uiniversiteye gidip gitmeyecegi sorusuna da insallah diyebilirler.

o Dislin; Suphe ancak ilim, irfan, verilere bakilarak giderilebilir. Kaniya gore, kanit
olmadan varsayimlara gbére siphe giderilemez. Hekimler en koti olasilik,
komplikasyona gore, tedbir alir ve buna gore yaklasimi planlarlar.

Sorunlu dogumlarda bir ekip olarak en koti senaryoya gore hazirlanip girilir. Burada
hekim aileye sorunlari ¢c6zecek, tedavi edecek garantisi degil, sorunlar icin hazir ve
tedbirli oldugunu soyleyebilir.

e Diisiin; veridogru olmal, yorum hiir ve bagimsiz olmaldir. Ancak yorum gerekecek,
dogrulara ve verilere bagli olmali, onlara dayanmali, onlardan gerekgelenmelidir.
Hekim verileri tam sdylemeli ancak bunlari tibbi terim olarak degil, anlasilir sekle
sokarak iletmelidir. Algilari ise sorularla belli olur. Normal dogum terimi hekimlerde
vajinal dogum anlaminda iken, aile dogumun tamamen normal oldugunu sanir,
prematiire bile olsa, ¢cocuk saglkl dogdu sanir.

e Diisiin; Suursuz, atalardan gelen 6rf, adet ve kaliplara dayanarak diisiince olamaz.
Bunlar kaynak olabilir ama diistince bagimli ve baglantili degil hiir olmalidir.

Ne kadar standart yaklasim planlasaniz bile, hekimlikte, 6zellikle dogumda her tirli
olasiliklara karsi hazirlikh olmak gerekliktir ki zaten mutlaka belirli tibbi sartlarda
dogum yapilmahdir.

e Disiin; insanlar bildikleri ve zihinsel yeteneklerine gére diistinebilirler, ancak genis
ve derin distinme boyutu farkh bir egitim siirecinden sonra olusabilir. Egitim nasil
okuma, 6grenme ile olusuyor ise disiinmede diisindikge gelisebilen bir boyut ve
surectir.

Hekimlerde her olgu, yeni bir egitim, yeni bir bakis agisi, yeni bir diploma kazanmadir.
Hekimin dogum siirecinde ¢ocuk saglikli ¢ikana kadar kag yas ihtiyarladig belirgin bir
olgudur.

e Diisiin; Tarih disincesizce yapilan ve benlik temelinde olusan ve hak edise degil,
ben merkezinde zulim yapanlarin yok oluslarinin érnekleri ile doludur.
Gegmisteki olaylari tekrar yasamamak igin gereken tedbir alinmalidir. Cin’de her
kaybedilen hasta i¢in hekimlerin fener takmasi gibi, ne kadar fener takiyorsa o kadar
tecriibeli demektir.

e Diisiin; Diustinerek Ustln sifatta disiunce ve felsefe gelistirenler ise bu boyut
tasinarak, gelistirilerek devam eder ve yasam ile sinirli degil, 6mur o6tesine de
tasinabilir durumdadir ve yetenegindedir.
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Disiinmeden hekimlik yapanlar, trene bakan ve icindekileri gormeye ¢alisan insanlar
gibidirler. Dogum fizyolojik bir siirectir, bunu algilamaz isen, sadece olaya bakan
olursun.

e Dusiin; bazen beyin firtinasi size dogru yolu gosterebilir. Hekimlikte tam ters ve en
kotl olasiliklarin diisiiniilmesi onu daha etkin ve dogru yola iter.
Her gebede anomali var miseklinde ultrason yapmak, her kitle kanser mi diye bakmak
bunlardan sadece birkagidir.

e Diisiin; Dusiinceyi gelistirebilmek icin, tersi de katkida bulunmaktadir. Siyahi
belirgin kilan beyaz, beyazi da siyah belirgin yapar. Bu agidan da birgok diistince tersini
actklamakile onu destekler ve tanimlamaktadir. Bu agidan diisiincenin siniriolmamali,
ter dlstince bile dogruya ulasabilecektir.

Hekimler cesitli senaryolar ile en koti sartlara ekip olarak hazirlanir, egitilir, sertifika
alirlar. Yenidogan Yogun Bakim Sertifikasi tim doguma giren hekim, hemsire ve
anestezistlere zorunludur.

e Diisiin; aklin yanilabilecegini akilli olan bilir. Hekimler aldiklari bir karari, bir yeni veri
ile tam tersini yapabilirler.

Canlandirmada mor olan ¢ocuga, oksijen verir iken, pembelesen bebege oksijeni
yasaklayabilirler.

e Diisiin; insan sadece akli ile dogruyu bulamaz, mutlaka bilim ve veriler ile derin ve
daha ince disiinme gereksinimi vardir. Her bireyin yasami kisith oldugu icin, dislinme
omre gore degil, sonsuzluga gore yapilanmalidir. Genis diisinme bunu gerekli kilar.
Bilim iki kere ki dort eder der, ama klinik gesitli degisim ile bunun bu sekilde kesin
olmayacagini belirtir ve hekimler buna goére hazirlikli olmalidirlar.

¢ Dusiin; kalici olan tek sey vardir; sevgidir.

Hekimler saglik yaklasimlarini insanlik boyutu ve bireyin onuru ve degeri temelinde
yaparlar ki, bu sevgi ve saygi olusturmanin ana unsurlaridir.

e Dusiin; Dustince ile kalici olacak, bir bakima miras olarak kalabilmesi igin, barisa
yonelik, sevgi ve sayglyl gelistirecek ve iyilik Gzere olmalidir. Zarar, kotalik ve
diismanhk boyutu ise sonlanacagi tarihsel bir gercekliliktir.

Hekimlerin ilk etik ilkesi, “zararimizin dokunmamasidir” ve tim yaklasimlarda temel
alinir.

e Dusiin; zalimlerden korkmak degil, acimak gerekir. Suregleri kisa ve sonlanacak
boyuttadir.
Hekimler zaten hastalik, sorun ve problemlerle miicadele igin egitim alirlar ve tecriibe
kazanirlar, tim yogun bakim, 6zellikle Yenidogan da oldugu gibi, savasta da en 6n
sirada bulunurlar.

e Diisiin; dusin ki; fikirler ve distinceler belirli bir zaman diliminde ve belirli bir
disltnen insanlar tarafindan ortaya cikarilacaktir.
Hekim g¢ok ufak bir dokiintii ile kanser tanisinin konulabilecegini bilir ve bu nedenle
en ufak sorunlari bile irdelemesi gerekir. Ayni sey psikolojik olarak ufak bir siddet bile
blyuk bir sorunun ilk uyarisi olabilir.

e Dusiin; diusinme ile olusan fikirlerle ve sadece o insanin dustinceleri degil, gesitli
etkilesen dislinen insanin yaninda farkli yorumlara, farkli algilara ve her tiirli degisim
ve farklilasma s6z konusudur.
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Hekimin soyledigi ile hastanin algiladigi farkl boyutlarda olabilir ve bu agidan tibbiye
de iletisim kazalari konusunda da yaklasimlar dngoérilmektedir.

e Diisiin; sagliksiz, yalan dolu ve azap veren sekilde olmayan sekilde dusintn.
Hekimler temel olarak eger Umitsizlik icinde olurlarsa, hastaya yeterince miidahale
edemez veya elleri geri planda olabilir, bu agidan hekimler bir bakima 6limle savasan
ekip elemani olmaktadirlar. Kalbi durduktan sonra bile ¢alistirmayi 6grenirler.

e Disiin; fikirlere bakilmalidir, kimin séyledigine degil.
Hekimler her bir cocugun yakinmalarini da onlarin agzindan dinlemeyi tercih ederler.
Bebegin aglama sesi bile hekimlere ¢cok sey ifade edebilir.

e Diisiin; nimet verilenleri 6rnek alarak, sapitmislari da ibret alarak diisun.
Saglikl kisilerde, 6zellikle bebeklerde dikkat edilecekler ve yapilacaklar, kontroller ve
checkuplar vardir. Bu ac¢idan daima olasiliklarda saghkl olanlarda da yapilacaklar
cardir.

e Diisiin; tarih disincesizce yapilan ve yok olan 6rneklerle doludur, akhini kullan,
duslinerek guizellikleri 6rnek, kotulikleri ibret alarak.
Saglk yaklasimlarinda en buiylik sakinilan konular, hekim tarafindan degil, ama komsu
veya baskasinin aldigi, televizyonda gordtgiund kullanarak olusan sorunlar olup,
aileler bunlari da faydali oldugu yargisi ile tip bilimlerinin tersi bir yaklasimlar icinde
olurlar. Hatta hekimin dediklerinin tam tersini yaparlar, 6rnegin bebeklerini tGizerine
tuz doker, tuzlarlar.

e Diisiin; her seyin bir aksi, alternatifi, farkli boyutu olacagini, tek ¢ozim
olamayacagini bilmelidir.
Hekimler bu acidan daima alternatif, sartlara gore farkli yaklasimlar, degisik
secenekleri vardir.

e Disiin; tercihlerini disinerek, degerlendirerek, irdelemeler yaparak yap.
Hekimlerin tani koymasi, algoritmalari ve tiim bunlar kitaptan degil, akh kullanarak,
disiinerek ulastiklari noktadir.

e Diisiin; sonunda hepimizin 6limli oldugunu diustnerek davran ama hekim isen,
O0limi kabul etmeyip, canlandirma ile yasatmaya c¢alis, bir insan, bir yasam
kazandirmis olursun.

e Diusiinme; hakikati degistirip, korku ile kanitlara bakmadan, duyulara gore,
incelemeden yaklasim yapma demek, hekimler disinda baska kimselere bedenini
emanet etme, aklini internetteki anlamsiz ve hatta zararl bilgiler, daha dogrusu bilgi
kirintilarina teslim etme.

o Disiinme; hakikatten sapip, gergegi bozanlar gibi olmamalidir. Hekimler dogumda
bebegin kalbi durmus, canlandirmis ise, cocugunuz normal ve sorunsuz demeleri
yerine, kalp, solunu durdu, calistirdim, simdi sorunsuz denmelidir. Aileden bilgi
saklanmasi 6tesinde, notlarda da hakikati saptirmamalidir. Tibbi saptirma meslekten
men cezasina kadar gidebilir.

e Disiinme; suursuz, atalardan gelen, 6gretilen kaliplara glidiilemelere gére olan,
aklini kullanilmadan yapilanlarin faydasi degil, zarari olabilir.

Hasta bir birey olarak kaliba gore yaklasim yaparak hekimlik olamaz.
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e Duasiinme; nefsine, benligine bakarak, icinden gelene goére davranman, akh
dislayarak davran anlaminda degildir.

Hekim insanlik ilkeleri temelinde, insancil davranmalidir anlaminda sdylenen bir
durum olup, aklin kalp ile bitlinlesmesi vurgusudur.

e Diisiinme; yine bildigimizi yapariz, yapilana uyariz seklinde, gergegi bozacak sekilde
distinmenin Hekimlik ile bir ilintisi olmaz. Yenidogan bebegin hangi meslegi secmesi
gerektigi, ben ona gore yetistirecegim seklinde bir yaklasim ancak giliinir gecilebilir.

e Dusiinme; aslni bilmeden, egitim almadan, konuyu kavramadan, anlamadan
disinmemeli, hekimlerin en ¢ok c¢ekindikleri konu olup, bebeklerini de
hirpalamalarina neden olabilmektedir.

e Dusiinme; dusincelerini kontrol etmeden, yasamini buna goére duslincelere
dayandirmayan, gercek disi, hayaller ile varsayimlarla diisiinme. Bu durumda 6zellikle
onu yeme, bunu kullanma, emziren anne bir seyler almamal gibi zararl olabilecek
boyutlarda yaklasimlar olabilir.

e Diisiin; zalimlerden korkamadan, evrende kisa siire kalinacagi bilincinde olarak,
kotilerin yok olarak silinip gidecekleri tarihsel veri oldugu, bilerek, algilayarak
yapilmalidir. Yasam hakki bebegin en temel hakki olarak, bu konuda hekim savcilara
kadar su¢ duyurusunda bulunabilecek ve bebegi aileden alarak koruma altina alacak
glicl vardir ve yapar da, gerektiginde cekinmez.

e Dusiin; insanin insan olmasinin temelinin disince oldugunun bilincinde olarak,
distnce bilinciile insan olunabilecegi gercgegiile disiin ve hekim tiim uyarlamalari bu
esaslarda hasta lzerinde uygular ve bebeklere de bu yaklasimlari yapar.

e Diisiin; magdurun lanetinin bir bedeli olacagini farkinda olarak disin.

Hekim yapacagi bir yaklasim var, elinden gelebilir, becerisi de var iken, onu rahatsiz
eden konu oldugu icin, gece bile servise gelir, telefon eder, ne yapar ve ne eder
hastasina bir eksik birakmaz.

e Dusiin; kisas, o6rnek, benzer deneyler, akil sahipleri ve dustnenlerin fikirleri,
yasamin bir varlik, gercek bir sinav oldugu bilinci ile diisiin.

Hekimlikte kisas gegerli olmaz, ¢clinkii her birey farkhdir.

e Dusiin; her kazancin toplumun hakkida oldugu bilincinde olarak, insanlara, topluma
bu sosyal destegin maddi ve manevi olarak verilmesinin gerektigini kavrayarak diistin
ve Hekim olan zaten bu temellerle yaklasim yapar.

e Dusiin; her bireyin distncesinin farkli olacagi, el elden tstiin oldugunu kavrayarak
distn. Hastalik yok, hasta vardir. Her sorunda da hasta ayniise de boyut farklidir, ayri,
0zgln bir olgu olarak irdelemelidir.

e Diislin; gercek, her gériinen veya goriindiigii gibi olan anlamini tagimaz. Bu agidan
aklin ve vicdanin gériineni netlestirmesi gerekir. Veri her bireye gore farkh olacagi icin,
hekim hastayi tek ve 6rnegi olmayan bir boyutta irdeler.

YORUM

Akl kullanmadan Hekimlik olmadigi gibi akil ile gonli butiinlestirmeden de hekimlik
olmaz, dayanaklarda etik olmadan eylemler olusamaz.
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Edebi
Yazilar

Mezuniyet Vurgulan

Hekimlerin mezuniyet torenleri de bir bakuma dogustur. Hekinlige ilk
adimdir, dogan bir bebegin algilarmni yasanan aile gibi bizler, Yenidogan
bebedin algilar: gibi de mezunilar yasarlar.

M. Arif Aksit*

*Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

simgelenir. Evrende her giin temelde yeni bir dogum gibidir, her aksam bize 6zellikle
glinesin batisinda bir hiizin vermesi, yasam boyutunun sonlanacag algisint da
birlikte getirir.

Varhgm insanlar icin anlami hayvanlardan farkli olmaktadir. Varlik bir dogum ile

AMAC: Mezuniyet hekimligin olusmasi, bir dogumudur. Yeni baslangici kutlama
boyutudur.

Materyal Metot: 2016 mezunlari igin yazilan bir siir sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mezuniyet, Hekimlik meslegi

Ozet

Mezuniyet de bir bakima dogum olgusudur

Yeni bir goreve baslamak

Ozellikle hekim olan arkadaslarimiza bir s6ziimiizdiir bu.

Outline

There must be something to say, from the educator, the mentor, their friends
To the new physicians, at their first day

A graduation is a delivery concept

This is my words to them, just say farewell
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Mezuniyet bir olgu olarak, yeni bir dogum, yeni bir boyut olarak algilanmali ve buna gére
Hekimlige ilk adim atanlara bazt mesajlar iletilmelidir

Bir¢ok mesaj, adam olun gibi olmakta, zaten adam olanlara anlamsiz vurgular tagimaktadir.

Her yil farklt bir imaj ile mezunlart kutlamaktayim. Temel ilke sevgi ve saygt olmali, kardesligi
belirtmelidir.

Bakalim bu yilin mesajt asagida sunulmaktadir.

2016
Sizler Gzbebegimsiniz

Gozbebegimdeki en ufak bir leke
Goérmeme ve algilamami engeller
Farkindaligimi ortadan kaldirir

iste bu kadar 6nemlidir, gdzbebegim

Sizler, kiymetli, biricik gozbebegimsiniz

Beni ben yapan, benim hocaligimi olusturan sizlersiniz
En ufak bir insancil yaklasim bile olsa da

Benim varligimi olusturan ve sirdirecek sizlersiniz

Sizler benim gozbebegimsiniz
Benim gbziimle gormuscgesine
Benim goziimle kavramisgasina
Benim gdziimle algilamisgasina
Surdurecek sizlersiniz

Seven, sayan sizler olsaniz da

Gec¢misten gelen hocalarimizin bize armagan ettigi
Hekimlikte insanligin en (st deger olarak var eden
Emin ve gururlu olarak strdiirecek sizlersiniz

Bu bayragi tasiyacak sizlersiniz

Deger olan, degerler yaratan, yaratacak olan sizler
Benim gdzbebegim olmanin 6tesinde

Kalbimin en diplerinde yeriniz baki olarak kalacak
Hekim olan ve hekimlige adim atan sizlere

Sevgi ve saygilarimi sunarim
Kardeslerim

MAA
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You all are my eyeballs

Any opacity at the pupil, restricted the visage
Cannot confirm the truth, it will be blurring
The discrimination damaged

The concept of clear sight is gone

All you are my eyeballs, my pupil

The concept of making me as myself

The humanity approach from me to you
Meaning me, myself is still on action
The indication of my love and respect

Is still be lively from me to you

You are all my eyeballs

As if looking my eyes

As if confirming from my visage

As if seeing from my eyes

Iam so pleased to be your educator

You are the one who created the values

You are the one, kept at the bottom of my heart

As a physician, | deeply love you

I hereby give my best wishes, every time also at the future
MAA

YORUM

Her bir Yenidogan, her bir bebek sadece ailenin degil, tiim insanlarin gozbebekleri degil
midirler?

Comment

Graduation day is the native day

Like delivering the World

When you throw the cap

You are taking your first breath

So not just you graduated

All the humanity is new delivery by you
Especially, when you are going to be physician

| hereby indicate my love and respect to all
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Alintilar

Omer Hayyam*

Yasar Akarca**, M. Arif Aksit***

*Omer Hayyam Rubaileri ve Nazireler Kitabindan alinmistir.

**Cocuk Saghgi ve Hast. Uzmani, Elif Ana Pediatri Merkezi

***Prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir.

18 Mayzs 1048 dogmus, 4 Aralik 1131 yilinda da vefat etmis, filozof,
matematiket ve astronomi ugmant olup, yazdigr siirler ile tanmmzs bir bilin
adamadir. Simgeler seklinde vurgular: dikkate alinmalidir.

arlik, 6limden sonra da siiren bir boyuttur. Binom kavramim matematikte ilk
tanimlayan kisi olup, bilimsel boyutu ile 6ne ¢itkmaktadir. Mithendislik boyutu olan
kisilerin, soyut kavramlar konusunda geri planda oldugu veya olabildigi
ongortlirken, felsefe ile ugrasist onu farklt bir boyuta cekmistir.

Burada dogum veya kisaca varlik olusum agsindan ele alinarak, Neonatoloji kavramina da katk:
saglanmaya calisilacaktir. Omer Hayyam’in dértlitkleri/rubaileri sonrast kendi goriislerim ile
var olma ve dogus temasi islenmistir.

AMAGC: Omer Hayyam zamaninin bir matematikgisi, bir felsefecisi ve o zamanlara
damgasini vurmus bir bilim adamidir. Onun varlik ile alakali doértliiklerine nazire
yaptmistir.

Materyal Metot: Iphone appl. elde edilen Omer Hayyam ile notlara yazilan nazireler,
atisma veya karsiliklardan alinti yapiimistir.

Anahtar Kelimeler: Omer Hayyam
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Omer Hayyam’in Rubaisi 1

Dert icinde sevinci bul da yasa;
Haksiz diizende hakl ol da yasa;
Sonu nasil olsa yokluk diinyanin,
Varindan yogundan kurtul da yasa.

Dogum mutlu bir boyut olsa da, yasam dertler ile dolu

Anne ve ailenin sayesinde yasam hakkini saglamakta

Bliyiime ve gelismeme katkida olmalari, emzireme ile bizi biz yapan simge olmaktadir
Yokluk Diinyasinda varligimin olusumu dogmak ise yasamak nedir sizce? MAA

Dert boyutunda seving bir bebegin giiltsiindedir

Yasam hakkini saglamak ise hekimin en blyilk idealidir

Anne emzirirken, Diinya bir yanadir ve yokluk boyutu kalmistir

Evlat buylimesi ve gelismesi ile zaten sonsuzluk yakalanmis olmaktadir MAA

Eger dogum bir dert ise canimiz fedadir

Insanin birakabilecegi en biiyiik miras evlattir

Gebelikte bile her giin, dokuz dogurtur insana

Bir yasam, bir yaratilisa merhaba demek, miikemmel 6tesi alanin alas1 MAA

MAA-TR

Dert insanin bir sinavi ise, sevinmeyi umalim ve bekleyelim
Haksiz, ziyanda olan diizende hakki ifade etmekle mutlu olahm
Baslangici dogumum ise, sonu bilmem hangi giindiir
Varhgimdan kurtulunca, kurtulup ucacagim havalara

Dertler bir sinav ise, sevinglerde sinavdir Dersiz insan mi olur bu evrende
Hakli ve haksizlikta hakki savunmak varken | Derdine derman bulup sevinenlerden ol
Boslukta ve yoklukta olmanin anlami ne? Dermanini bulamazsan eger,
iyilik ve giizellikler olmadiktan sonra sabredenlerden ol
Nasil olsa, bir giin gideceksin evrenden,
sabirli ol
MAA-Eng.

Find some air, under the water and breath for life

Find some happy, under these circumstances and be smile

Find some thoughts, under all these politic ideas and be unique

Find some love and lover, under these environments and be pleasure, of
course

OZET-YORUM

Yasamin bir hiisran ve ziyan oldugu yukaridan bakildiginda bu sekilde algilanabilir. Ana
haklari ve insanhgi belirten ve bu konuda miicadele edenlerin varligi ile felsefe ile gerek
sanat ile olusan boyutun medeniyeti gelistirdigi gozlenmektedir.
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Bir bilim adami olan Omer Hayyam, evren haksiz olabilir ama sen hakli olarak yasa ve
temelde kendi benliginle varhgini siirdiir, digerlerine dayanma demektedir.

Yenidogan bir bebeginde tiim gebelik ve dogum eylemini bliyiik bir miicadele ile agtiklar
ki asamayanlarin yasam boyutunun kisaldigi veya 6ziirli olduklari bilinmektedir. Bu
agidan hekimler, fiim bu varlk veya yokluk meselesinden siyrilarak, insanlik boyutunda,
bireyin ve bebeklerin yasam haklari femelinde, saglikli olmalari igin girpindiklar: aklima

.....

Benlik akil ile dengelenmeli, kendi haklari insanin, toplumsal haklar ile yeterli ve dengeli
boyuta getirilmelidir. Toplumun gelismesi ve yiicelmesi ile fedakarlik ve sosyal yardim
temelinde yeniden yapilanmalidir. Egitim bireylerin kiiltiirel boyutta ve daha ileri ve
daha gelisimsel boyuta gikmasidir.

Ziraat mihendisi olmus birisi, asilamay! geleneksel olarak teknisyenden Ggreniyorsa,
bu durumda sadece diploma aldigi belirtilebilir. Tim tuz, seker, yagin fazlasi zehir, azi
ise yetersizlik olusturuyorsa ve hekimligin temelinde, yeterli ve dengeli olama yerine
bunlari faydali veya zararli gibi yorumlamasi anlamsizidir. Ilag bir zehir iken bunlari
faydali hale getiren hekim, nasil biyolojik maddeleri genel olarak gok faydali, sinirsiz
yiyen veya zehirdir yemeyin diyebilir? Bu egitimin ofurmamasi anlamindadir.

Outline

You are born, now you are living. Are you really alive?

Are you confirming the truth or are you on humanity?

Or are you just looking the surroundings and not confirming the responsibility?
If you are not healthy, born as preterm and have some debilities

What will be your expectations?

You can easily have indicated that, If I have mind, if I have power, if I have ...
I will be on goodness and benefit to all, one for all, all for one concept

Yes, you have some problems at the delivery

The Neonatologist resuscitate you, and you are fine now

So don't you have any manner of responsibility fo the humanity?

Even your profession is medicine, what you are doing?

Live on truth, live on righteous, let left your id, be free be on humanity, yourself

Omer Hayyam’in Rubaisi 2

Bu diinya iki kapil bir han,
Girdi mi dertlere diiser insan.
Taninmadan yasamak en iyisi:
Elinde olsa da hi¢ dogmasan
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MAA-TR
Bir kapidan girince, ¢ikacaksin 6teki kapidan
Girince her an sinavdasin bilesin
Yasamak mi iyidir, var olmamak mi diye sorma bosuna?
Sen kul isen, girince bu kapidan 6tekine kadar yasayacaksin unutma
MAA-Eng.
When you entered, you cannot hide yourself, even not to be there
You must be stand right for all these happenings
You cannot sit still, when you see the cruelty and hazard
So you will be happy, after you left this world, by passing the exit

Dogum bir kapi ise 6lim ikinci kapi mi olmali?

Yasam arasindaki boyut ise

Guzellik ve iyilikler yaratamamis, olusturmamissam bile

Dogumum ile aileme verdigim mutluluk bir 6miir boyu yeter bana MAA

Ozet-Yorum

Dogum ile insanlar 6liime yaklagmis olurlar. Bu arada insan olmanin geregi egitilmeleri,
yetistirilmeli ve gelistirilmeleri gerekmektedir Tim bunlarin tfemeli saglkli olmak ile
baslamaktadir. Bunun baslangici da gebelik ve Yenidogan evresidir.

Yasam miicadelesi igin birey, nefes almak igin bile enerjiye ve glidiiye gereksinimi
vardir. Bunlarda sevgi ve sayg: ile olabilir. Ilk basamagi ana kucagi ve emzirme ile
olmaktadir. Ilk etik ilkeleri 6greten annedir ve sosyal boyutu da aglayinca beslenme,
altini degistirme gibi aglama ile degistirirken, yapilmasi ile aglamamayi 6grenmektedir.

Giilme ve kikirdama ile baglayan mutluluk olayi giderek genislemektedir.

Bunlarin vurgulanmasi amaglanmaktadir.

Outline

You are born, so you will be one day passed out

Enter this door, exit from the other door

The entrance is so hard, a concept of life or death

First breath is just a miracle

For Neonatologist this is true and exact point

Baby cries at the delivery, people cries at the passing out
The first bed is prepared for the baby, the last bed is confirming for the corps
This is a paradox

But do you sit still in this universe or do you perform anything
There is only one to do, just love and be loved

To be on humanity this is the only way for going
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‘ Egitim
= Bilimleri

B -
-

Mesleki Beceri Edindirme
Yaklasimlan®

Mehmet Kusku *, M. Arif Aksit**

* Dr. Pediatri Uzman, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
**prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Egitim insanlarm dgrendiklerinin beceri ile davranss boyutuna gelmesi ve
bunun uygulama olarak tutuma indirgenmesidir. Benimseme, sevme ve
gelistirerek, kavrama itesine ¢ikma, yorumlama yanmnda daha ileriye
tagimak, gelistirmek egitim boyutu olmaktadr.

Egitim bireye kazandirmaktadur.

agsindan ileri, gelisim ve degisimi yakalamak olmakta, bunun tek yoéntemi de egitim

V arlik, insanlar acisindan sadece genetik ve bedensel degil, medeniyet ve kiiltiirel boyut

olmaktadir.

Her bir yaklasim insanlarda egitsel boyutta olmaktadir ve insanlann ilk egiticisi
annedir. Emzirmeyi bile 6grenen bebekler beslenebilmektedirler.

Hekimlik meslegi diploma aldiktan sonra degil, ilk basladiklari andan itibaren Mesleki Beceriler
Egitimi kapsaminda, modeller, sanal yaklasimlar ile egitilmekteditler.
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Hasta tagima kendi arkadaslarini tagimalar, aci, deprem senaryolart ile bir boyut
yakalamaktadirlar Burada Yenidogan Egitimi yOoninden kisa O6zet bir sematik taktim
yapilmaktadir.

AMAC: Beceri kazandirma yaklasiminda geri bildirim formu 6nerilmektedir.

Materyal Metot: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mesleki Beceriler
Kitap¢igindan alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Geribildirim, feedback, mesleki beceriler

Ozet

Bilgi gesitli sekilde bireye ulastirdiniz ama egitsel olabilmesi igin

Belirli bir amaglanan hedef, bireyin aklini kullanarak beceri kazanmasi

Sartlara gére uyarlama yaparak, etkin ve verimli olmasi

Yeterli ve dengeli olmasinin kendince uyarlanmasi gereklidir

Bu talep eden igin gegerli iken, bunu veren kisi ne kadar etkindir?

Sadece anlatan, sadece gosteren, Mentor, arkadas gibi yol gosteren hangi roldedir?
Bu bir agidan egitimde kalite kontrolii boyutu olarak ta irdelenebilir.

Bu acidan geri bildirimile egiticinin irdelenmesi sematikleri sunulmaktadir.

Outline

You can read a chapter directly from a book

This is not meaning of education

You must give the ability to do it, by their own desire and want to do

Not a copy like a robot, make discussion, evaluations, can be adapted fo the patient
This is not only a fact, but how about the lecturer, mentor, guider?

We must be evaluated the teacher, educator

For, to be more effective, more confirm the education concept

In here we are discussed some evaluation charts, one is our proposal

Egitime Cocuk Haklar Bildirgesi
Acisindan Bakis

Egitim Cocuk Haklari 28 Maddesine:

e  (Cocugu, 6zgir bir toplumda,

e  Faal bir yetiskin yasam icin hazirlayacak

e Kendi ve bagkalarmin kiltirel kimlikleri ve degerlerine saygiyt  gelistirmeleri
amaclanmaktadir.
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Egitim Cocuk Haklari 29 Maddesine:

Cocugun kisiliginin
Becerilerini, zihinsel ve fiziksel yeteneklerinin

Mimkiin oldugunca gelistirilmesini hedeflenmektedir. ,

Hatirlanma Oranlari

Eger birey talep etmiyor, ilgi cekmiyor ise ve anlatilanlari kavrayamiyor ise, dersteki
gecen slire anlamsizlasmaktadir. Bu agidan ilk asama ve en 6nemli asma sevdirmek
olmalidir. ilgisini cekmek te baska bir boyuttur.

Bir derste tiim yukaridaki boyut yapilsa bile, derste sonra gecen 8 saat sonrasinda akilda
maksimum kalma oranlari:

Okuduklarinin %10,

Duyduklarinmn %20,

Gorduklerinin %30,

Gorip duyduklarin %50,

Gortip, isitip séylediklerinin %80,

Gorip, isitip, dokunup ve sdylediklerinin %90

Sorumluluk alir ise uzun siire akilda kalabilir

EGITIM PLANI (GENEL
BASAMAKLAR)

Asama 1 (Birinci Dénem (yil)): Saglik ckibinde bir partner (yardimct eleman) olmasi
(Bilingsiz yetersizlik: Beceri ile ilgili eksikliklerinin farkinda degildirler.)

Bu agamada Yenidogan kapsaminda sanal dogumda malzemelerin getirilmesi, bebegin
kurulanmasi, stvi dolu kavanozlara diigitk basing ve az hava vermeyi denemesi gibi
yardimeilik gbrevi tistlenilmesi istenilmektedir.

Beceri laboratuvarinda sanki dikkatsizce diismiis gibi gazli bezi yere diistirtirim ve 6grenci
derhal alir ve kullanmaya kalkar, iste burada hemen elini tutup bunun kabul edilemez
oldugu soylenir.

Insanlar saglarr ile oynarlar ve bunu farkinda olmadan yaparlar, bunlarin engellenmesi ile
bunlarin mikrop bulastirma agisindan 6nemi ile 6nemli bir boyut kazandirilmaya caligilir.
Asama 2 (Tkinci Dénem (yil)): Ogrendikleri saglik bilgilerinin, uygulamaya yénlendirilmesi
(Bilingsiz yetersizlik: Beceri ile ilgili eksikliklerinin farkinda degildirler.)

Burada ila¢ sulandirilmasi, bazi bilgileri kendi aralarinda iletmek, bebek tagimasi,
kucaklamasint 6grenme gibi yaklagimlar egitilmektedir.

Bebegi tutmak, yikamak, giydirmek, bir plastik bebek bile olsa, bunu medikal olarak
yapilmast 6nemli katk: saglar.

Asama 3 (Uglinci Dénem (y1l)): Detaylt uygulamaya yonelik, teknik bilgileri bilmeli ve
yapmalt (Bilincli yetersizlik: Becerideki yetersizliklerini fark edetler, ama hentiz beceriyi
Ogrenememislerdir.)
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Bilimsel sorgulamayi, protokollere bakmayi, yaptiklarinin siralamasi, zamanlamast ve etkin
yapip yapmadigint algilamast arzu edilmektedir.
T1bbi yaklagimlarda sematik olarak bakmast, bebek icin dogru olant se¢mesi beklenir.

e Asama 4 (Stajyer hekim): Hastanin degerlendirilmesi, bakim yapisint olusturma (rutin

bakim, ikincil (destek & tedavi) bakim, yogun bakim bu grupta egitsel degildir) (Bilingli
yeterlilik: Yeni beceriyl 6grenmislerdir, ancak dogru olarak uygulayabilmek icin tim
dikkatlerini vermeleri gerekir.)
Sorun, hastalik ve durumlar hakkinda tbbi yaklagimi yapmasi, fizik inceleme ve
uygulamalart 6grenmesi gerekli gériilmektedir. Uygulamalara gore sinav, uygulamali sinav
yapilmaktadir. Neden, nicin, nasil ve tbbi gerekgeleri sorgulamak ve iletmek ile
yaptiklarinin daha bilimsel boyuta ¢ekilmesi saglanir.

e Asama 5 (Int6rn hekim): Egitim ve 6gretim yardimciligi, detayl uygulamalar bizzat yapma
(Bilingsiz yetedlilik: Pek c¢ok pratikten sonra beceriyi tim dikkatlerini vermeden de
rahatlikla dogru olarak uygular hale gelitler.)

Hekimlik uygulamalatini dogrudan yapabilmek, sorumluluk almak, doguma girmek,
bebeklere uzman destegi ile yaklasim yapmak, hekimlik yapmak, beslemek dahil her tirlii
islevi kontrol, denetleme ile yapilmalidir

e Asama 6 (Asistan): Uzmanlik konusunda uygulamalart bizzat yaparak 6grenme

Uzmanlasma seklinde detaylt sorumluluk verilmelidir.
Hekim olmus ancak uzman dizeyinde sorunlar ve éziimlemeleri i¢ine almalidir. Plastik
bebege solunum cihazi ile ventile ederken, sorulan sorulara bagint gevirerek cevap vermesi
kabul edilmez bir boyuttur. Bu acidan tam dogrusunu ve detaylt aciklamalar ile yapmalidir.
Aklint kullanmalidir.

e Asama 7 (Devamli Egitim): Beceri kazanma, sertifikasyon egitimleri (Neonatal
Restisitasyon Sertifikasi gibi)

Cocuk uzmaninin Yenidogan Canlandirma Kurslart Sertifikast almak bu gruptadir ve artik
egitmen olacak diizeye yikselmelidir.

EGITII\/I METODU

ASAMA 1 (Birinci Dénem (yil)): Mutlak bir tecritbeli bir deneticinin gézetiminde
yapilmasinin 6gretilmesi, (Genel Acil Yardim yaklagimindan farklt oldugu islenmelidir)

e ASAMA 2 (Ikinci Dénem (yil)) Hekimlik Mesleginin sanatsal uygulamast, islemlerin Etik
Kurallara uygunlugu, kendi kendine egitim ve 6grenmeyi yaparak uygulamak

e ASAMA 3 (Ugiincii Doénem (yil)): Ekip olusturarak, 6grenme ve uygulamanin ekip
tarafindan kendilerince kontrold, not alinmasi, belgelendirilmesi ve bilginin cizelgelerle
takibi.

e ASAMA 4 (Mezuniyet éncesi hekimlik/Staj-intérn): Kendi kendine egitim, hasta/olgu
temelinde egitim-6gretim, sorumluluk alma ve dogrudan hekimlik yaklasimlarini yapma

e ASAMA 5 (Akademik Yaklasim): Kanita dayalt tip yapisinda (A, B, C ve D gruplan
altinda), bilim ve hasta dengesini olusturmak

e ASAMA 6 (Probleme yonelik): “Hastalik yok hasta vardit” prensibi ile devamli bilimsel
sorgulama ile yaklasim, izleme

e ASAMA 7 (Aragtirmalar): “Etk ilkeler-Helsinki Bildirgesi gibi” prensipleri temelinde
bilimsel arastirmalar yapmak
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KONU ILE iLGiLi TEMEL
YAKLASIMLAR (iLKELER)

A) Her birey ve olay 6zel (6zerk), 6zglin ve bagimsizdir. Hukuk, birey tstinligi temelinde
olup, insan aymdir, fark ve ayirimeilik olmaz ve haklar temelinde esittirler. Insanlar (hekimler)
birbirleri ile kardeslik bagt ile baghidirlar. Gizlilik ve giiven temel iligkileri diizenler.

B) Yaklagimlarin bilimsel temel ve deneyim ¢ergevesinde yapilmasinin vurgulanmast
C) Oncelikle zararimizin dokunmamast gerektigi belirtilmelidir (yararlilik ilke edinilmelidir)
D) Tedavi yaklagimin daima 6niinde tedbir ve koruyucu hekimligin geldigi islenmelidir.

E) Yapilacak yaklasimin medikal gerekgesi (hak edise goére yaklasim) olmalidir. Gerekgesiz
islem yapilamaz.

F) Yapilacak islemde alet ve malzememin secimi, malzemelerin Ozelliklerinin bilinmesi
onemlidir.

G) Yaklasimlarin plastik insanlara degil, gercek canlilara yapilir gibi insanca yaklasimin
Ogretilmesi

Bilgi bir kalip iken bilim bu bilgilerin sorgulanmasidir. Hekimlikte temel ilke ve yaklasim;
“hastalik yok hasta var” prensibidir. Hi¢bir hasta kitaptaki bilgilere tam uyum géstermez.

Uygulamalarin Denetimi

A) Uygun olmayan davranis veya islemlerde sirasina uymama, atlama,
B) Islemleri yaparken uygun olmayan sirada yapma,

C) Uygun yaklasimi, uygun zaman, uygun aragla/metotla yapmama
Egitimin Degerlendirilmesi (Geri
Bildirim)

INAN H. Fazil, KURT Ziilfinaz, KUBILAY ilknur. TEMEL iLKYARDIM UYGULAMALARI
EGITiM KiTABI. TC SAGLIK BAKANLIGI TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL

MUDURLUGU, iLKYARDIM VE ACiL SAGLIK HiZMETLERi DAIRE BASKANLIGI, Ankara

2007

Becerilerin kazandirilmasi agisindan sinav sadece egitimin alinip alinmadigi konusu talep
edenden yapilmaz. Basarisizhigin en az iki tarafi vardir. Dershane ortami, fiziksel boyut,
sesin duyulmasi gibi faktorler dislandigi zaman bile 6grenci ile egitici ayni irdeleme
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boyutundadirlar. Dersi verenin de egitim alanlar tarafindan degerlendirmesi, geri bildirim
acgisindan énemlidir. Kalite temelde misteri memnuniyetinde yatmaktadir.

Baslica Degerlendirme Ornegi
Egitmenin Adr :

1- Egitmen kursun basinda beni olumlu bir tavirla karsiladi 54321
2- Amagclar acik bir sekilde belirtt 54321
3- Eitkili bir iletisim kurdu 54321
4- Egitimden 6nceki beceri diizeyimi degerlendirdi 54321
5- Cesitli gorsel-isitsel araclar kullandi 54321
6- Egitmen konusu hakkinda coskulu ve hevesliydi 54321
7- Sunulan bilgi benim i¢in yeni idi 54321
8- Boliim igerigi ¢ok fazla teorikti 54321
9- Boliim iyi organize edilmisti 54321
10-Egitmen sorularla derse katilimimi saglad 54321
11-Becerilerin altta yatan ilkelerini ve nedenlerini agikladi 54321

12-Yeni beceride pratik yapmam ve yeterlilige ulasmam icin olanak sagladi 5 4 3 2 1
13-Bu egitim isyerime dondiigiimde bana yararli olacak 54321
Kalhnan yer ile ilgili sorunlarvz varsa yazinz

Egitim ortama ile ilgili sorunlaruviz varsa yazimiz ....................cuueeeueeennnn.

YORUM

Dikkat edilmesi gereken husus, bilgi temelinde olmadigidir. Baglica vurgular asagida
sunulmaktadir.

e Olumlu bir tavirla

e Amagclan acik bir sekilde belirtti

e  Etkili bir iletisim kurdu

e Onceki beceri diizeyimi

e  Gorsel-igitsel araclar kulland

e Coskulu ve hevesliydi

e Sorularla derse katilimimi sagladi
e Nedenlerini acikladi

e Olanak sagladi

e Bana yararli olacakla anlatildi

Egitimin bilgi vermek olmadig algist dikkate alinmali ve algi, yorum boyutu 6ne ¢tkmaktadur.
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Eskisehir Osmangazi Universitesi Degerlendirme formu

' T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Egitim, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
EGITiM DEGERLENDIRME FORMU
Egitimin ad:
Egitim yeri : - EBItim S{resi : vvmeeummecssssescssen -
Egitim veren Kigi/Kurulug : .........eovuuenesssssssssecsssns Egitim tarihi : coovenencemnnmmeesninne
Egitimin Degerlendirilmesi K%_‘%tl_(,lg © Evet Kismen Hayir
}- Aldigim egitimin isime katkida bulunacagina o o o 0O
inaniyorum.
2- Uygulamaya dair mekler yeterli sayidaydi. ] O m} u}
3- Egitim igin kul!am.]an gorsel ve isitsel o o o o
materyaller yeterliydi.
4- Egitim siiresi yeterliydi. n] [m] m] u]
Egitimcinin Degerlendirilmesi
1-Konuyla ilgili yeterli bilgiye sahip ve n|
tecrilbesini egitime yansitabiliyor. o - H
2-Sorulan sorulara olumlu yaklagiyor ve
; a a m}
cevaplamaya §zen gosteriyor.
3-Dikkatleri konuya yogunlatirabiliyor ve o
egitime katilimi tesvik ediyor. Q - o
Egitim Ortammin Degerlendirilmesi
1- Fiziksel agidan (1s, 151k, havalandirma vb) o o o o
ortam uygundu.
2- Katihime: sayisi agisindan uygun bir egitim ‘o o o o
ortamiydi,
Genel Egitim Degerlendirmesi
1- Program genel olarak tatmin ediciydi. u] u] o o
: 2- Egitimci, beklentilerimi kargilad:. u] [m] [s] 0
| d
| 3- Egitim ortam tatmin ediciydi. ’ ] O m} 0
Egitimden anladiklariniz: kisaca yazar misunz ?
Egitimle ilgili diger diisiinceleriniz ve dnerileriniz : (Bu kismin doldurulmas: zorunlu
degildir)
Ady, Soyadi, imza =
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Onerilen Form

VERILEN EGITiMIN DEGERLENDIRILMESI

ESitimin adi: ..ceeeeieiiiiiiiiiiici e

ESItIM Yeri : covvereeeeeccceree e e s cee e e e

Egitim veren kisi/kurulug : .......ccccuevevrrenens

EZitim sUresi: cccvceeeeecceceecreenennns

Egitim tarihi: ...ccovnrnerniiniiiininnnes

211

Egitimin Degerlendirilmesi

1.Sunulan bilgi benim igin yeni idi.
2.Boliim igerigi ¢ok fazla teorikti,
3.Boliim iyi organize edilmigti

4.Bu egitim isyerime déndiigimde bana yararl olacak

O O oo

O O oo

Egitimcinin Degerlendirilmesi

1- Egitmen beni olumlu bir tavirla karsiladi

2- Amaglan agik bir sekilde belirtti

3.Etkili bir iletisim kurdu.

4.Egitimden 6nceki beceri diizeyimi degerlendirdi.
5.Cesitli gorsel _ igitsel araglar kullandi.

6.Egitmen konusu hakkinda ¢oskulu ve hevesliydi.
7.Egitmen sorularla derse katilimimi sagladi.

8.Becerilerin altta yatan ilkelerini ve nedenlerini
acikladi.

9.Yeni beceride pratik yapmam ve yeterlilige ulasmam
icin bana olanak sagladi.

O OO 0O 0O oo

OO OO0 OO O

O OO 0O 0O oOoaogoao

O OO 0O 0O oo

Egitim Ortaminin Degerlendirilmesi

1- Fiziksel agidan (isi, 151k, havalandirma) uygundu.

2- Egitim ilkelerine uygun ortamdi

Genel Egitim Degerlendirmesi
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1.Program genel olarak tatmin ediciydi. | O | |
2.Egitimci beklentilerimi karsilad O O O O
3.Egitim ortami tatmin ediciydi O O O O

EGiTiM 6GRENME DEGiL OGRENILENIN BECERi VE TUTUMA YANSITILMASIDIR.
1.Gordiikleriniz ve yaptiklarinizin size faydasi oldu mu?

2.Gelecekte de uygulayabilecek misiniz?

EGITIMDEN ANLADIKLARINIZI KISACA YAZAR MISINIZ?
1.

2.

1.
2.
Egitimle ilgili diger diisiinceleriniz ve (NOT: Gizlilik agisindan bu kismin doldurulmasi zorunlu
onerileriniz: degildir. Geri bildirim isteniliyorsa ancak doldurulabilir.
T Bireyin otonomisine dikkat edilmelidir)
1. .
Adi, Soyadi, Imza
2.

Sekil: Uygulamanin Uygulama Sirasinda,

yorumlanmasil
/s ——

SORUNLARI
TANIMLA QOZI'JMLE, KARAR

DANIS VER

HASTA
VERILERI

GELISTIR YGULA

YENI \ u v

DAVRANIS

DEGERLENDIR 4/
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- -

Merhaba, Hos geldiniz, Anlaminin
ne kadar yuce oldugunun farkinda
misiniz?

Halit Kocaeski*, Tuggce Ayvaz*, M. Arif Aksit**

*Danisma, Eskisehir Actbadem Hastanesi,
**Prof. Dr. Pediatri, Yenidogan ve Pediatri Genetik Uzmani, Acibadem,
Eskisehir

Saghk yaptlanmasinda hastaneye gelenler dogum gibi mutiu olanlar dismnda
hemen tiimii sorunlu, endigeli ve hasta olarak gelmektedirler. Bu acidan
gelenlerin karsilantslar: ve basit gibi goriinen “Hos geliniz, Hogs geldiniz,
Merhaba” sozlerinin anlami ve kzymeti ok anlamlidr.

AMAC: Danismanlik hizmeti sadece bir bilgi vermenin 6tesinde, her tirli yardim etme
boyutu ve bu boyutu severek yapanlarin olmasi gerektigi bir basvuru yeridir.

Materyal Metot: Danismanlik iletisim boyutunda, s6zsiz iletisimin ilk planda olmasi
gereken yerdir.

Anahtar Kelimeler: iletisim ve iliskiler, s6zsiiz iletisim

Ozet

Sessiz iletigim ilk iliski ve iletisimde 6nemli rol oynamaktadir Bunun simgesi ola giiler yiiz
¢ok anlam ifade etmektedir

Iletisim boyutu temelde bizi tfanimlamaktadir. Baghca 8zellikleri: 1) Insanin eylemlerini
tanimlar, faaliyetleri anlatir. 2) Iletisim canlilarda bir yasam geregidir. 3) Bireyler arasi
ikili veya goklu bir etkilesimdir. En azindan bir diyalogdur. 4) Bir anlamin iletimi, bir
algverig, bir iliski ve iliskideki faaliyettir. 5) Daha kotiisi, yanhs anlasiimalar s6z konusu
olabilir. Bunlarda yine iletisim ile goziimlenebilir.
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Tletisim Yaklagimi: 1) Sozsiiz Iletigim Kurun, 2) Agik Uglu Sorular Sorun, 3) Iigiyi
Gosteren Davraniglarda Bulunun ve Cevap Verin, 4) Annenin Soylediklerini Vurgulayin,
Tekrarlayin, 5) Empati Kurun, Karsidakinin Hislerini Anladiginizi belirtin, 6) Yargilayan
56z ve Davraniglardan Kaginin

Sozsiiz Iletigim Boyutu: 1) Tavrinizi konusma disinda her sekilde, 6rnegin durusunuzla,
yliz ifadenizle gostermenizdir Durus (Basini Uygun Diizeyde Tut), 2) G6z Temasi
(Dikkatini Odakla), 3) Engeli Kaldir (Arada Masa Olmasin), 4) Zaman Harcamak (Aceleci
Olma), 5) Uygun Dokunmali (Temasa Dikkat)

Tiim bu yaklasimlar géniilden gelip, futum ve davraniglarda etkin olmuyor ise, resmi sifat
tasiyor ise, o zaman temel yaklasim ve sdylenen sozler anlamsizlagiyor.

Basit simge ve anahtar ise giilimseme, *just smile, from heart”

Outline

The communication and cooperation is not just by falking or writing.

The first is Nonverbal communication. Smiling, just a smiling from heart means a lot
The communication mainly specifications are: 1) the description of the behavior of the
people, 2) a Meaning of living, especially for human being, 3) not only person fo person,
but also with the community, 4) it's something fo take and give, a reciprocal act, 5)
several communication accidents can be happened, but the solution is again good and
benefit based communication.

The process of communication: 1) Nonverbal statement, 2) open end questions, 3)
connect up in the cooperation based approach, 4) repeat and define what the other
person mentioned, 5) empathy is the basic connection, 6) not judge, not accuse or accept
directly.

The Nonverbal communication: 1) the state, you position indicated your behavior, like
smiling, 2) eye to eye contact, 3) not any restriction between themselves, 4) have time
for message, not in hurry, 5) have a contact, like shaking hands etc.

Everything must be from heart, deeply from soul aspect, by consciously, by using mind,
with benefit for all, but spontaneously, as a behavior and attitudes have the same

The key point tis smile, smiling from the heart.

arliklarin ozellikle gerek hayvan, gerek insan olanlarin iletisimlerinde bedensel

yapisi ile duruslari ve gerekirse karsi cinse yaptiklari dans tirl hareketler ile
¢ikardiklari sesler énemli bir iletisim kaynagi olmaktadir.

insanlar icin konusma denirse de, ilk planda goriintii, sessiz iletisim 6ne
cikmaktadir. Telefona bile size cevap veren sesin nazik veya sert olmasi
dogrudan etkilemektedir.

insanlarin birbirleriile olan iletisimlerinde ilk planda sdylenenler ile gériintii 6nemlidir. Bu
iletisim kurulmasini sagladigi gibi itici de olabilmektedir.
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Kelime anlami olarak Merhaba

www.kerimusta web bilgisine gore: Farsga merhaba, benden size zarar gelmez anlaminda
oldugu ifade ediliyor. iyi niyet anlaminda olmaktadir.

Arapca merhaben, ismu mekan, ruhube anlaminda, sefa geldiniz ve oturunuz, rahat ediniz
anlaminda oldugu belirtilmektedir. Kur’an ifadesi olarak merhaba: zalim olan ve birey
hakkini yok kabul edenlerin, merhaba dilegi, rahat olma temennisi yersizdir, insanlar rahat
olmalariigin insanlik boyutunda olmalarinin gerektigi, eger bulunulan yer, glzellik ve iyilik
Uzere degilse, kotl ve zulim dolu ise rahatlik olmayacagi seklinde ifade bulunmaktadir.
(Sad 59, 60).

Temel olarak merhaba dedigimiz zaman insanlari rahat ettirmek anlasilmakta, ancak bu
rahathgin insanhk, gizellik ve iyilik olmasi, barisa yonelik ve yardim temelli yararlilik
olmasi boyutu anlasiimaktadir.

Merhaba tiim insanhga, insanligin degeri olan bireylere, merhaba. iste bu inang ve
duygular ile hastane girisinde karsiladiklari agik ve net olarak algiladim.

Merhaba, merhaba

Sefa geldiniz, hos geldiniz, bizi hosnut kildiniz
Benden size zarar degil, ancak fayda gelir
insan sevdigine, insanlik verir

Rahat ol diyorsun, zulim ve ziyan varken olmaz
Ac ve susuz varken olunmaz rahat
Oturulup, rahat yatilamaz, uyunamaz

Merhaba demek, yardim etmek
Aci doyurmak, susamisa su vermek
Yardim isteyene yardim etmektir
Merhaba demek, insanligl paylagsmaktir
Sevgiyi ve sayglyi paylagmaktir
Bunun tek bir yolu vardir
Merhaba ile baslayan iglevler ve surectir
Greetings, saying hello
Welcome, how do you do?
All this comment is for aiming to help
Not for an income or benefit purpose
For humanity and for human aspects

If there is hunger and thirsty person

Who can be just say hello

The meaning of hello, is to give food and water
If not what is the meaning to say hello

Just hello is to share the humanity
The meaning to be a human
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Just share the love and respect

That will be enormously be increased
By sharing, more and more

Increase more and more

Covers all the universe

|letisim Amaci

insanlar neden bir birleri ile iletisi kurmak isterler. Genel yapilari ise, benlik ve ben
merkezlidir. Egoizm bireysel varlik agisindan da 6éne ¢ikmaktadir.

Baslica iletisimin &zellikleri:

® insanin eylemlerini tanimlar, faaliyetleri anlatir.

iletisim canlilarda bir yasam geregidir.

Bireyler arasi ikili veya ¢oklu bir etkilesimdir. En azindan bir diyalogdur.

Bir anlamin iletimi, bir aligveris, bir iliski ve iliskideki faaliyettir.

Daha kaétiisii, yanhs anlagilmalar s6z konusu olabilir.

The purpose of communication
You are asking why | am Speaking?
Just Speaking to me, talking to myself
As if to another person

But just talking to myself

Speech indicates you, you soul, mind

You Meaning of life, you Love or hatred

Describes your behavior, your attitude

Even if a dialogue is first you and to others

So, if you are not there, no others, no communication

A communication has a Meaning, expressing you
You and your ideas, thoughts, your acts
So, the purpose of communication
Is just introduce you to others
Telling yourself, as a whole
iletigim ve iligkilerde amag
insanlar konusa konusa anlasir denir
insanlar konusa konusa da kavga ederler
Arada iliski eger guzellik ve iyilik Gzere ise
Baris ve fayda lizerine ise sonug iyidir

Eger konu menfaat ve birinin aleyhine ise
Zalimligin boyutunda ise, emir s6z konusudur
iletisim degil, zorlama ve yaptirim vardir
Dinlenmezsin bile
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iletisim ve iligkiler temiz ve diizgiin ise
insanlik temelinde ise amag ne olursa olsun
Sonugta glzele yonelimdir

Ancak pis girkin olan temizlenmeli, yakilmali
Rahmet ve iyilikler ile bezenmelidir

iletisim temelde seni tanimlar

Senin benligini ve kisiligini ortaya ¢ikarir
Sen bagkasi ile konugsuyorum derken
Kendini ona sunmus olursun

letisim Asamalari

® Sozsiiz iletisim Kurun

Acik Uglu Sorular Sorun

iigiyi Gosteren Davranislarda Bulunun ve Cevap Verin
Annenin Soylediklerini Vurgulayin, Tekrarlayin

Empati Kurun, Karsidakinin Hislerini Anladiginizi belirtin

Yargilayan So6z ve Davraniglardan Kaginin

iletigim ve iligkilerin basamaklari

Dogrudan ben suyum, sen kimsin dersen

TUumden iligkiyi bozmussundur

Bu senin konumunu tanimlar evet ama

Bunu bir yicelik ve Ustlnlik ifadesi olarak sdylediginde
Ben kimim biliyor musun” ?

Kabadayl meydan okumasina donmis olmasin sakin

ilk planda merhaba demek, gilimsemek, elini sitkmak énemli giris
Sonra apagcik sorular ile iletisim saglanabilir

Hos geldiniz, buyurun, nasil yardimci olabilirim gibi sozler séylenmeli
Kendinizi onun yerine koyarak, yardimci olmaya ¢aligsmahdir
Kdalturler, lisanlar ayni frekansta olmalidir

Katkida bulunmak, serbestce sormasini saglamak dnemlidir

iki yasindan itibaren cocuklarda bir negatif tutum vardir
Sizden kacar uzaklasirlar ve iletisim kurmak istemezler
Elinize bir yavru hayvan alin, ister kedi veya ister kdpek olsun
Hatta bir oyuncak olsun

Onlari sevmek igin sizinle iletisime gegerler

Sizi dost ve arkadas olarak izlenim edinirlerse igler kolaylagir

Sakin yargilamayin, sakin sonug olarak yaklagsmayin
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iletisim bir siirectir

Bu siire¢ damdan duser gibi bitirilemez

Pesin olarak yorumlanamaz

Her birey, her olgu farklidir

Tam ve detayli izlemeden ve kargi goris almadan
Zaten bir 6ngoru de olamaz, olmamalidir

The steps of the communication

You cannot directly be making decision and judging to a person
This is like a parachute falling down

You have no idea

Not knowing the aim, the method and the way to do

What is the intentions, what to expect?

First nonverbal communication, try to confirm the person from homeland
You must be considering the cactus not in a rain forest

Later ask open questions

Try to understand

Have intention, close contact to understand

Who can understand the farmer, as a citizen of a mega polis?
Making contributions, have same acknowledgements

Makin empathy, not sympathy, feel what the other feels

They later on at last make a judgement

Ik asama olarak sozstz iletisim

Tavrinizi konusma disinda her sekilde, 6rnegin durusunuzla, yiz ifadenizle géstermenizdir.
icinden gelen, kalbinizin yiiziiniize yansimasidir.

Durus (Bagini Uygun Diizeyde Tut)
Goz Temasi (Dikkatini Odakla)
Engeli Kaldir (Arada Masa Olmasin)
Zaman Harcamak (Aceleci Olma)

Uygun Dokunmali (Temasa Dikkat)

NOT: TUM DAVRANISLARIMIZDA BEDEN DiLi iLE SOZEL KONUSMA UYUM IiGCiNDE
OLMALIDIR.

Sozsuz iletisim her seydir

iletisimde size giiler yiiz gbsteren

Sizi buyur eden

Herhangi bir menfaat algisi yaratmadan
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Sadece sizi memnun etmek isteyene
Nasil hayir, olmaz denilebilir degil mi?

Lokanta secerken de ayni sey degil mi?

Artik telefondan sitelere giriliyor

Musteri memnuniyetine gore seciliyor artik

Liks veya cok meshur olmasi degil bakilan

Orada kardesge, insanca davranilimasi temel oluyor
Zaten toplam kalite denilen sey

Musteri memnuniyeti oluyor

Anahtar da bir gulug
igten gelen bir giilis
Degil mi?

The First is Smile at the communication
Communications as a human being

Must be confirm and leads to the humanity

The first at all must be an indication of peace and respect
How, just smile

Make a close contact, eye to eye

Disregard all the restriction, direct contact, face to face
Must have time, not for you, for the others

Spend whatever needed, be rich on time

Make a close contact, even by hand

Just hold, shake, make 5 or other indications

The indications that they accepted

Even rise your hand friendly by saying hi

Or Hello, or Merhaba, or Selamun aleykum

Or bonjour, bones dias, guten morgens

No matter you know the language

Just say in their own mother language

So they must be familiar on

Then you can speak in your communication language
The first of the communication

Is a smile, just a smile?

Egitim Boyutu

ACIBADEM ESKiSEHIR HASTANESINE GELEN HASTALARIMIZIN; KARSILANMASI, iLK
iZLENIMLERi, DANISMA GOREVLILERINiN DUSUNCELERI. Halit KOCAESKi

Acibadem Eskisehir Hastanesi Ailesine 02.05.2016 Tarihinde katilmis bulunmaktayim. ilk
gorev yerim olan DANISMA boéliimiinde halen gérev yapmaktayim. Hastane Yénetimi'nin
planlamis ve hayata gegirmis oldugu bir karar ile ihtiyaci olan hastalarimizin Danisma ‘ya
kadar gelip soru sormalari ve yardim almalari yoniinde degil de herkes ile yakindan
ilgilenip onlara, ilk olarak "Merhaba hos geldiniz. Yardimci olabilecedim bir konu var
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mudir?" diyerek herkes ile bu sekilde iletisim kurarak onlara kendilerini 6zel hissettirmek,
rutin hastane karsilamasinin disinda farkindalik yaratmak, diger hastanelere gére daha
yapicl bir yol izlemek amag¢ edinerek uygulamamizi slrdiirmekteyiz. Gerektiginde,
Hastalarimizi gidecegi yere kadar, eslik ediyor onlara yol gésteriyoruz.

Bir danisma yetkilisinin olmazsa olmazidir;

* Guler yiizli olmak.

* GOz temasi kurarak iletisimde bulunmak.

* Onlari gergcekten anlamak ve Sorunlarini ggzmek.
* Memnuniyet yaratmak.

Guler yizle hastalarimizi karsilamak temel ilkerimizdendir. Rutin hastane havasindan
uzak, sanki daha 6nce pek ¢cok kez onlari géormus gibi, taniyor gibi davranmak ilk izlenim
icin cok 6nemlidir.

Ayni sekilde, Goz temasi kurmak ve onlari gercekten anladigimizi hissettirmekte ¢ogu zor
gibi gorlinen bir sorunu ¢6zmekte bize gercekten yardimci olabilir.

Memnuniyet yaratma eylemine gelince; Bu her ¢alisma sahasinda yapilmasi gereken bir
islemdir. Ancak konu insan hayati olunca isler biraz degisebilir. Hasta yakinlari cogu zaman
hassastir. Bazen ne yapilirsa yapilsin onlari sakinlestirmek imkansiz gibi goriinebilir ama
burada ezberleri bozmak sira disi olabilmek yine kisinin marifetine kaliyor. "Nabza gore
serbet" uygulama tabiri biraz kaba olabilir ancak, bunu dozunda uyguladiginizda islerin
sizin lehinize dondigini gorebilirsiniz. Kisiye yaklasim 6nemlidir. Bircok insan tipi ile
karsilastigimizdan Kimin neye, Nasil tepki verecegini bilemiyorsunuz. Bunu da ben giiler
ylzimizden 6din vermeden yaptigimizda aslinda zor gibi goriinen her sey ¢ok kolay
olabiliyor.

Hastane icerisinde zaman zaman egitimlerimiz oluyor, Kisisel portallarimizda egitimler
dizenleniyor ve bu egitimlerden bizden beklenen gecer not alarak isi ne derece dikkate
aldigimiz ve olaylara nasil baktigimiz degerlendiriliyor ve raporlaniyor. Eksik oldugumuz
konular bizzat yoneticilerimizden geri bildirim seklinde donliyor ve bunu diizeltmemiz
bekleniyor. Aslinda dogru bildigimiz ve uyguladigimiz yoéntemler tamamen yanlista
olabiliyor. iste tam bu nokta da profesyonel yardim ile kendimizi gelistirebiliyoruz.

Bu is disaridan kolay gibi gériinebilir ancak benim yazdiklarimin disinda arka planda tam
kadro, gerek hastane calisanlarinin gelisimi gerekse Hastanemizin vizyonu ‘nu daha nasil
yukarilara tasiyabiliriz? Sorusuna arastirmalarimiz uzman c¢alisanlarin katkilariyla son hiz
devam ediyor.

Sabir etmek erdemdir. Ancak bunu hayat felsefesi yapmak iste olay tam olarak budur.
Burada olmaktan Mutluyum!

ACIBADEM ESKISEHIR HASTANESINE GELEN HASTALARIMIZIN; KARSILANMASI, iLK
iZLENIMLERI, DANISMA GOREVLILERININ DUSUNCELERI. Tugge AYVAZ

Danisma Boluimu Yetkilisi olarak gérev yapmaktayim. Burada insanlari yonlendirir, onlara
yol gosterir, gelen misafirlerimizi Hastaneye geldikleri andan itibaren rahat hissettirmek
birinci gorevimizdir. “Merhaba” diyerek karsiladigimiz hastalarinizi gerektiginde yere
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kadar refakat eder, onlarla yakindan ilgileniriz. Her hastamizi ise de yolcu ettigimiz de

“saglikh giinler” dileyerek ugurluyoruz. Tesekkdrler.

Boyut

Dogrudan goziimin 6niinde olan bir olayi irdelemek istiyorum.

“Size yardimci olayim Beyefendi”

Amerika ve bircok llkede ilk sdylenen sézler “How can | help you?” veya “What can | do
for you?” seklinde olmaktadir. Ancak bu ses robot gibi soylenmekte ve kaslar ¢atik ve bir
sert ylz ifadesi ile ve bu vurgu ile sdylenmektedir. Anlami da ben size yardim edemem ve
sizi yonlendirecegim demektir oldugunu isteginizi soyleyince anlarsiniz. Yardim etek
isteyen ise size hos geldiniz der ve sizi dogrudan iceri alir veya beklemenizi soyler.

Telefon sesli mesajlarda standart banda kaydedilmis cevap hatlari bulunmaktadir. Size
sorunuzu soyler ve lutfen bir numarali veya iki numarali tusa basmaniziister. Tuslar devam
eder gider ve sonunda tesekkiir ederiz veya sizi ana meniye iletiyorum gelir. Bir tirli
operatore baglanamazsiniz. Bunun gibibu yaklasimlar telde is Giretme degil, geleni mesgul

etme yontemindedir.

ifade

Bir gulUs, candan gelen bir gulis

Tek istedigim budur

Yilancikla ve yaniltici olan hemen belli olur
Kalpten gelmeyeni cocuklar bile anlar
Bakar ve sonra annesine dogru kacar

Ona siritma denir, gulis denmez

Bir gulls, bir candan Merhaba diyenden korkma
O insanlik dolu, sevgisi tasmis

Sizi de icine alir, sarar sizi

Onlar para icin calismazlar

Paray! insanlik, sevgi icin harcarlar

Onlar idealleri i¢in canlarini verirler

Tek simgeleri vardir

Gulus, icten gelen bir gulis

Smile, just smile

Do you confirm the meaning of smile?

If you have a heart, and a soul
You can of course

But if you have any lack of humanity
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Love is a feeling

In the tear drops, falling thorough cheeks
Love is a sensation

Heart beats so fast

Love is an indication

At the smile, just smile

Farki boyut

Burada se sessiz yaklagimin her tiirlii asamasi yapilmakta ve gerekirse ellerinden tutulup,
o yere gotiurilmektedir.

Merhaba, Hos geldiniz kelimelerinin anlaminin ne kadar yiice oldugunu ancak derdiniz

olunca ¢ok net ve acik algilarsiniz

Unutmayin, insanlar para igin ¢caligir
Ancak idealler ve insanlik igin, idealleri igin can verirler
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-

Tipta Bilgi Sorgulama, ilac
Mehmet Kusku *, M. Arif Aksit**

*Dr. Pediatri Uzman, Acibadem Hastanesi, Eskisehir
**Prof. Dr. Pediatri, Yenidogan ve Pediatri Genetik Uzmani, Acibadem,
Eskisehir

Hekimlikte bilginin devaml giincellenmesi ve her olgn ve durnmda dogrudan
kaynaktan sorgulanmast onemli bir yer teskil etmektedir. Bu aciudan devamls
glincellenen tibbi programlar akills telefonlara indirilerek kullaniimaktadsr.
Amerika'da eczacilar recetenin dayanaklarin: da hekimlerden talep ettikleri
belirtilmek tedir.

AMAG: Hekimlikte guincel bilgilerin elimizin altinda olmasi gerektigi ve bunun telefon
gibi akilli cihazlar ile sorgulanabildigi, glincellenebildigi programlar sunulmaktadir.
Materyal Metot: Epocrates ve EczaPlus programiilagile ilgili kapsamlarisunulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Bilisim, ilag sorgulama, Epocrates ve EczaPlus

Ozet

Zamanimiz bilgi gaginin 6tesine gegmis durumdadir.

Bilginin dogrulugu ve verilerin bilim ve fen iizere olmasi

Yanl veya yorumlardan arindirilimig olmasi gerekir

Uzman bu bilgileri alarak yorum yapacaktir.

Baslicairdeleme: a) Bilim insani olarak: degisim, innovasyonlar, etik, empati ile karar
olusturma, b) bilgi liggeninde ise bilgiyi, veriler ve olgu ile biitiinlestirerek karara
yénelmelidir. Tiimiinde ortak nokta karar olup, 6zellikleri de giincellenmis veri ve
bilgilerdir.

Suni zeka kavrami ile nesneye yonelik yaklasimlar ile hekimler hastaliga degil, hastaya
daha yakin olabilmektedirler.

Yorumlama, irdeleme ve karar bilisim sayesinde daha etkin olabilmektedir.
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Devir artik degerlendirme ve isleme gagidir.

Outline

The knowledge is vital important, so we can justify where we are going

But, there are a lot of way for performing

So, we have to choose one, that must be at least satisfy us

To be happy and to be on charity on the road of humanity

Update the knowledge is only can be possible by internet

But how can we discriminate the true and false?

The blog and the program must be fist on scientific

Evidences are as it is, no evaluation and personal concepts is mixed

They must let you the judge, the conclusion

There are at least two triangles, joined at the conclusion: a) wisdom aspect:
innovation, ethics and empathy, b) knowledge, rules and evidences, thus the patient
Not any force, urge or other aspects

Thus, science is say as it is, not any judgement and oppression

This section we are discriminate the two programs

For evaluation of how to be process at the conclusion point

erilerin giivenilirligi 6nemli bir boyut olmaktadir.. internetteki bilgi kirliliginin
boyutu ileri diizeyde oldugu icin, glivenilirlik ve tcretli programlar kullanilir hale
gelmistir.

Artik CD ile sunulan programlar yerlerini dogrudan Web tabanh yaklasimlara
yoneldigi goriilmektedir.

Bu yazida Epocrates programinin genel tibbi bilgileri sunumu konusunda ozellikleri
belirtilecektir.

Amerika Birlesik Devletlerindeki Olgu: Hekimlerin ilacglarinin dogrudan hastaya
yazilmadigl ve bu regeteleri ailenin ilaglari aldigi Eczaneye iletildigi bilinmektedir.
Zamanimizda da ayni yontem kullaniimakta, recete yazilmakta, genel sisteme girilmekte,
aileye sadece kodu verilmekte ve eczane bu kottan regeteyi bulabilmektedir.

Eczacl burada bazi gereksinimlerin olup olmadigina bakmaktadir. Bizde de bazi ilaglar
tetkik sonucuna dayanmaktadir veya bazi receteler icin bu konudaki uzmanin raporu
gereklidir. Osteoporoz igin kemik dansite grafi sonucunda belirgin bulgu olmasi gibi.

Eczaci ayri bir 6zel odaya hastayi alip, ilag konusunda aileyi bilgilendirmekte ve sorulari
olup olmadigini iletmektedir Burada iletilen bilgi ilk asamada “Black Box” denilen bizde
kutu Ustlindeki bilgileri vermektedirler. Daha sonra bizde ilag icindeki prospektisteki
bilgiler gerekirse 0Ozetlenmektedir. Burada bir endisesi oldugu zaman eczac ilac
vermemekte, hekim ile iletisime gegmektedir.

Bizim uyguladigimizda ilaglar az bir miktarda kutu icinde olup, tiim bilgiler icinde vardir.
ABD eczana ayri standart bir plastik kutu icine koymakta ve sadece hasta adli, ilag ve nasil
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kullanacagi bilgisini iletmektedir. Her ilag bu nedenle ayni tirde kutudadir. Bizim
Ulkemizde eczacilar bilgiyi kutu (istiine yazmaktadirlar.

YORUM

Her (lkede farklh yaklasimlar olsa bile, sonugta ayni yaklasimin uygulandig
anlasiimaktadir.

Burada uygulanilmasi gereken konu, ilaglar ile hizmetlerin her hekime (icretsiz ulagsmasi
ve tiim receteleri yazarken hekimlerin son verileri gozden gecirmeleri ve gozden gecirdigi
siteyi de regete altina yazma gerekliligidir. Hemen tiim hekimler Vademecum ile bunu
masa basinda yapsalar bile, glincellenme sorunu nedeni ile bunu internet sorgusu ile
yapilmasi uygulamaya sokulmalidir. Eczacilar da bu kaynaktan dayanak ve gerekgeleri
bakabilmelidirler.

Uzman hekimin insancil kullanimlarinda da mutlaka referans kaynaginin istendigi de
bilinmelidir.

Burada iki farkli programin genel yapisi ile ila¢ konusundaki yaklasimlari 6zetlenmeye
¢ahsilacaktir.

Epocrates Programi

Bu program baslica 3 sekilde hizmete sunulmaktadir. Burada sadece ila¢ bolimi
irdelenecektir.

' e CPT (kotlamaya gore arastirma)
Temel ikonlari e D TxSelector (infeksiyon
e Drugs (ilaglar) hastaliklari)

Interaction Check (Etkilesimlerin
kontrolii)

Pill ID (ilaglarin tanimlanmasi)
ICD-10 (Hastaliklarin siniflamasi)
Guidelines (Rehber)

Diseases (Hastaliklar)
Notifications (Uyarilar)
AthenaText (Firma duyurulari)

Essential Points (Gerekli
noktalar)

Contact Manufacturer (Uretici
iletisim)

Epocrtes EHR (Karar destegi)
Alt Meds (Alternatif tip)
Labs (laboratuvar)
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Calculators (hsaplamalar)
Picture Quiz (resim sinavi)

App Directory (uygulama
rehberi)

Tables (tablolar)

Favoties (One gikanlar)
Provider Directory (Saglayicilar)
ICD-9 (9 Numarali Hastalik
kotlamasi)

Seach Bolliimii

Content Updates (Glincelleme)
Helpa ay (Yardim)

About (Hakkinda)

Account info (Hesap dudumu)
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Feedback (Geri bildirim)
Formulary (Formiiller)

Ek olarak

BMI Tools (Viicut Kitle indeksi)
Bugs+Drugs (Bocekler ve ilaglar)
Guidelines (Yol gostericiler)
Solomon (Solomgn Programi)
Cardio Tool (Kardiyolojik
Araglar)

ilag Sitesi (Drugs)
Search (Arastirma)

o Alerji

e Alternatif Tip

e Analjezikler

e Anestezik

e Antimikrobikler
e Astim/akciger

e Kalp ve dolasim
e Dis/agiz bakimi

e Dermatolojik, cilt

e Acil

e Endokrin/metabolizma
e Gastro-intestinal

e Genito-Uriner

e Hematoloji/onkoloji

e Asilama, immiinolojik
e Norolojik

e Beslenme/elektrolitler
e Obstetrik/Kadin Hastaliklari
e Oftalmik

e Psikiyatrik

e Romatizmal

syf. 226

Neph Tool (Nefrolojik Araclar)
Athena Text (Athema metinleri)
Seatle HF (Seatle)

RealCME (Eszamanh Devaml
Tip Egitimi)

EpocratesEHR (Danismanlik)
CardioMath (Kardiyo Hesaplari)
Cholesterol (Kolesterol)
Pregnancy (Gebelik)
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Antimikrobiyal

NOT: Eski terminoloji olarak antibiyotik denilirken, bios-canli dan elde edilmedigi icin bu yaklasim
yerine anti-infektif yaklasimin da benimsendigi gozlenmektedir. Ancak burada antimikrobiyal
olarak genel bir yaklasimin 6ner surildiga gorilmektedir.

Aminoglikositler

Amikasin

e Adultdozu

e Pediatrik dozu
e Formdl

o Belirli bir formulasyon segilmemistir
Alternatifleri

“Black Box uyarilar1” kutudaki 6nemli uyarilar
Kontra-endikasyonlari/dikkat edilecekler
Ters etkileri

ilag etkilesimleri

Guvenlik/monitorize etmek
Gebelik/laktasyon-emzirme
Farmakolojisi

Uretim/fiyatlama

ilag resmi

O 0O OO0 O O O 0 O O

Pediatrik Dozu bakacak olursak
e ilacin verilis yolu:
e Bakteriyel infeksiyonlarda
o Yenidogan
o Bebek/cocuk
e Renal doz-dozu siklikla uyarlayin
e Hepatik doz

EczaPlus Programi

Bu program baslica 3 sekilde hizmete sunulmaktadir.
1) ilag

2) Etken Madde

3) Barkod olarak belirtilmektedir.

Baslica ikonlarda:
a) ilagarama

b) Firmalar

c¢) Endikasyonar
d) Etken Madde
e) SUT Bilgileri
f) ATC

g) Barkod

h) Karekod

i) ICD-10

j)  Eczane Bul,
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k) Hastane Bul

[) Favorilerim

m) Ekstralar: Haberler ve duyurular, tani ve tedaviler, 6nemli bilgiler, tibbi bilgiler, hesaplama
araglari, EzcaPlus hakkinda

ilag

ilag kesimine girince, drnek olarak aspirin girildiginde Aspirinin satilan triinleri gériilmektedir.

Basliklar

1) Etken Madde

2) Genel Bilgiler: Firma, barkod, ATC kodu, kullanim alan grubu (RO5X), NFC Kodu, kullanilan
dozler (AEP), Prospektis Bilgileri, SUT Bilgileri, Saglik Uygulama

3) Fiyat Bilgileri: Uretici, depo, eczane, parekende, kamu fiyati, indirim orani, KDV

4) Diger Bilgiler: Beyaz recete, raf omri, jenerik, orijin, piyasa durumu, soguk zincir olup
olmadigi

Ayrica ek olarak
a) Info

b) Bize yazin

c) Paylas

d) Oy verin

e) Favoriye ekle
f) Bildiri gonder

YORUM: Neredeyse ilag ile ilgili tim bilgilerin sunuldugu gérilmektedir.

SONUC

Hekimler ilaci hastaya yazmadan once prospektis bilgilerini mutlaka bakmalari ve hastalarina
gore uyarlamalari gereklidir. Bilgi giincel olmalidir. Ulkemizde de benzer siteler bulunmaktadir.
Tarafimdan EczaPlus siklikla kullaniimaktadir. Telefonlarin gelismis olmasini, kisaca medeniyetin
yararlarini kullanmamiz gerektigine inanmaktayim

Halen Yabanci kokenli kaynaklar yerine Ulkemizde de Tirkce kaynakli yaklasimlarin olmasi
onemsenmektedir. Bu acidan ila¢ konusunda EczaPlus gibi 6rnekler bulunmaktadir.
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Tup
Bebek

Canlilarda Varhgin Devami 6nemli bir
olgudur, Acibadem Hastanesi Eskisehir
Tiip Bebek MerkeziH{VF Boyutu

Op. Dr. Fatih 6GUC

Op. Dr. Arslan KABUKCUOGLU

Prof. Dr. Hikmet HASSA

Merkez Koordinatérii: ilker Vapur

Embriyologlar; Goksen Yilmaz, Merve Bagis Demir
Androloji - Biyolog; Sinem Eseroglu

Ekip Lideri; Canan Cinar,

Hemegsireler; Hande Paltaoglu, Gizem Cetinkaya, Elif Tugce Oflaz
Hasta Kabul; Biisra Mutlu

Hasta Danismani; Sena Gegtan, Emine Korkmaz
Yardimci Personel; Nihal Kilig

Varlyin devamiligina katks yapan Tiip Bebek Kavram: jigerine bir bakas agist
yapilmaktadir.

Giris
ocuk arzusu insanhgin baslangicindan bu yana ailelerin yasam hedefleri icinde
vazgec¢medikleri bir beklentidir. Bu beklenti bazi ailelerde yasamlarinin adeta tek
hedefi olarak sekillenebilmektedir. Bazi aileler icin ise cocuk sahibi olma istemi
kendi iradeleri disinda yakin aile ¢evresinin de baskilari altinda zaman zaman kriz
yonetimlerine donebilmektedir.
Bu krizler icinde aile yapisinin zarar gorebildigi 6rneklere maalesef rastlanilmaktadir.
Aileler icin baslangicta tatl bir beklenti olan cocuk arzusunun yerine getirilemedigi
durumlar hem ailesel hem de sosyal ¢evreleri agisindan bir hiisran olabilmektedir.
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Bu durumlardaki ya da daha mantikli yapilan icinde dogal sirecleri icinde gebe
kalamamis olanlardan yardima ihtiya¢ duyan ailelerin basvuru ve Umit kaynagi ise
modern Tip ve onun yontemleri olmaktadir.

AMAC: Tip Bebek, IVF uygulamalarinda temel etik prensipler sunularak, Olgu- Tip- Ekonomi-
Hukuk dortlisi etik ilkeler altinda irdelenmektedir.

Materyal Metot: A Companion to Ethics. Peter Singer. Blackwell companions to philosophy.
Blackwell Publishers Inc., 2002, kitabindan alinan ilkeler yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: |VF, Tlp Bebek, Etik prensipler

Ozet

Eskisehir Acilbadem Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde temel atilan yaklagim konusunda bir etik
boyut sunulacaktir.

Amag ve giidii (hukuki terim olarak saiki) ile yontemler ve insancil boyutun biitiinlestirilmesidir.
Sonuca ulasmak igin her sey mubahtir mantigi tamamen kabul edilemez ve etik, hukuk agidan da
uygun olmayan bir boyuttur.

Bu konuda etik yaklasimlar sunulmaktadir.

Outline

The concepts of Eskisehir Acibadem Hospital "The In-vitro Fertilization Center (IVF)" is
ethically discussed

The consequentialism approach cannot be acceptable, even by legal and ethical aspects
The aim, the process, the method and the result all must be legal and ethically approved
one

We hereby indicate the aspects below

Dort Etken

Olaya global olarak bakacak olur isek, ¢c6ziim konusunda 4 6nemli etkenin rol aldigini
gorebiliriz.

Olgu- Tip- Ekonomi-Hukuk

Bu 4 etkenin iist akli ya da yoneticisi ise etik kurallar ve yaklasimdir.

Olgu: Bu parametreler icinde olgu sonuca ulasma konusunda israrlidir. Onun igin
vazgecmek gercekten kabull zor bir karardir. Zira bu kararin genis kapsamli getirileri, kisi
bazinda, cekirdek aile bazinda, genis aile cevresi bazinda yansimalari tolere edilemeyecek
kadar sikinti vericidir.

Tip

Bulunulan bolgede hizmet sunucunun imkanlar kisith olabilir. Tim imkanlara sahip bir
Tip Merkezi igin ise liberal sunumu kisitlayabilecek énemli faktér o Ulkenin yasa ve
yonetmelikleri icindeki kisitlamalardir.

Bu konulara icin 6rnek verilmesi gerekir ise; Olgu yasina gore embriyo transfer sayisi
Ulkeler bazinda farkli sayilar olarak belirlenmistir. Embriyo dondurma bir (cret
karsiliginda yapilmaktadir. Bu konuda dondurma isleminden vazge¢gmek zorunda olan
ailelere rastlaniimaktadir.
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SGK kurallarini yerine getirememis 6rnegin, prim sireci yetersiz vb. kisiler kamu
imkanlar yerine 6zel sistemlere yonlenebilmekte ancak bir gurup olgu icin bu yonelim
niyetinde ekonomi bir bariyer olabilmektedir.

Ekonomi

Aslina bakilacak olunur ise bash basina ekonomi diger faktorleri ayri ayr etkileyerek
kisitlillk yaratabilen 6nemli bir faktérdir. Ekonomi statik bir etki olmanin disinda diinya
normlariicinde aktif oynamalarla sisteme etki de bulunabilecek bir enstriimandir. Bu etki
4 parametrede de az dan ciddiye ulasir boyutlarda kisitlamalar yapabilecektir. Belki de
bu 4 parametre iginde kontroll en zor olanidir.

Bu konulardaki 6rnekleri cogaltmak mimkiindir. Bu da Tip olarak zaman zaman herkese
esit davranabilmeyi kisitlamaktadir. Bilgi sahibi olundugu halde basariyi arttirici tim
imkanlan kullanamamak hem merkezler i¢in hem de buralara Gimit baglamak zorunda
olan olgu icin gercekten caresizlik olup, ayrica tim taraflar i¢in bir Gmit ve motivasyon
kaybidir.

Hukuk

Parametreler icinde 6nemi olan bir konu da hukuktur. Diinya da Tup bebek — Hukuk
iliskisine bakilinca oturmus bir hukuk sistemi ile 1978 gibi hicte eski olmayan Diinyada ki
ilk tip bebek deneyimi arasinda ortaya cikacak konular sasirtict 6rnekler
olusturmaktadir. Bu Diinya ulkelerinin tiimii icin gecerli bir konudur. Burada ingiltere de
karsilasilmis bir konuyu distiniilmesi adina aktarmak faydali olacaktir. Cok zengin bir
ailenin ogluile evli ve 2 cocuklu es kocasinin testis tlimori sorunu ile ameliyati gerekince
spermlerini dondurmasi sonrasinda o6limuna takip eden 2 yilsonunda esinin spermlerini
¢Ozdlrip Tlp bebek yontemi ile tekrar 3. Cocugunu arzu etmis. Ancak 6len esinin zengin
ailesi bu uygulamay! durdurmak icin kendisine dava agmis ve bu istegin ailenin mal
varligina bir hissedar kazandirmak igin yapildigini hukuk yolu ile bunun yanlis olacagini
ispat etmek lzere bir micadeleye girmistir.

Modern Tip ve gelisen Tip Bebek teknolojileri zaman zaman hukuk boyutu ile farkli
konularda yollari kesisen iki sistem olarak karsi karsiya geleceklerdir.

Etik: Olgu —Tip iliskisinde Tip Etigi:

Doktor ile Olgu iliskilerinin sinirlarini, sunulan hizmetin glivenilirligini, sonugguluk ve
yararhlik ilkesini, birey haklarini gercek¢i bir sekilde dizenleyen, basariya taviz
verilmemesi gereken bir ahlak felsefesidir.

Bu gorislere sadik olarak kurulan ve galismasini siirdiren Acitbadem Eskisehir Tlip Bebek
Merkezi Uremeye yardimci Tedavi -UYTE Klinik uygulamalarini yapacak Kadin Hastaliklari
ve Dogum uzmanlarinin ve Embriyologlarin goérevlerini eksiksiz yerine getirecek bilgi,
beceri ve tutum kazanmak tzere UYTE klinik uygulamalan sertifikali egitim standardini
kazanmis elemanlardan olusmustur.

Bu egitim standartlari icinde sertifikaya hak kazanacak elemanlar teorik ve uygulamali
egitim basamaklarini gectikten sonra calisma gurubumuzda gorev almaktadirlar.

En son T.C Saghk Bakanhgl Saglik Hizmetleri Genel Mudurligl Egitim ve Sertifikasyon
Hizmetleri Daire Baskanliginca 24.03.2014tarihinde revize edilmis olan programlari
icinde UYTE uygulamalarinin teorik egitiminde mevcut yasal ve etik konular
incelenmekte ayrica lireme fizyolojisi, infertil ¢iftin degerlendirilmesi, infertilitede UYTE
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dahil tedavi secenekleri, endoskopik yontemler, oviilasyon indiiksiyonu ve
komplikasyonlari, oosit aspirasyon islemi, temel Embriyoloji, temel laboratuvar bilgisi,
mikromantplasyon ve embriyo biyopsisi embriyo transferi ve destek tedavisi, embriyo,
gonad doku/hiicrelerinin dondurulmasi saklanmasi, ¢6ziilmesi ve imhasi konulan tim
katilimcilarla iglenilmektedir. Uygulama egitimlerinde depoliklinik hizmetlerinden
hastayla ilk karsilasma aninda baslayarak embriyo transferine kadar uzanan ve ayrica
erkek hastalarin degerlendirilme programlar iginde, yumurta ve kalitesini tanima
islemleri, yumurta temizleme islemi, Embriyo transfer hazirhg konularnnda pratik
yaklasim tecrubesi kazanilirken, semen analizi ve uygulamalan, IVF/ICSI islemleri igin
sperm hazirlanmasi konularinda uygulamali deneyim ve yine olgu bazinda ultrason
egitimi, follikilometri Embriyo transferi uygulamali calismalarinda da deneyim
kazanilmaktadir.

IVF Merkezi

Acibadem Eskisehir Tiip Bebek Merkezi yapisinda yer alan ve UYTE sertifikasyonuna sahip
Kadin Dogum Uzmanlari ve Embriyologlar ile ¢alismasini slirdirirken, Biyologlar ile de
kadrosunu genisletmistir.

Merkezin Androloji islevi Biyologumuz tarafindan basari ile yiritilmektedir.

Yardimci ekip igcinde ¢ok énemli role sahip olan hemsire kadrolari hizmet igi egitim ile
yalnizca bu merkez icinde calismak Uzere yetistirilmis elamanlardir. Olgu ile Doktor
arasinda onemli bir kdpri vazifesi géren bu elamanlar Bu merkezin galismasindan evvel
yillardir faaliyetlerini siirdiiren Acitbadem hastaneleri Tip bebek merkezlerinde egitim
alarak ekibe katilmislar ve ekip ici egitim hizmetleri baglantisinda da tecriibelerini
arttirmis yetismis personellerdir.

Ekip lideri ile birlikte calisan hemsire gurubumuz olgular ile iletisim konularinda genis
bilgi ve uygulama pratigine sahip olup, UYTE verilerini elektronik kayit sistemi ne
gecirebilmekte merkez veri istatistiklerini tutabilmekte, infertil hastaya psikolojik
yaklasim danismanligi yapabilecek birikimde olup bu olgularin beslenme programlarina
da katkida bulunmaktadirlar.

Acibadem Eskisehir Hastanesi blinyesinde olusturulan tiip bebek bilgi sistemi ile hastalarin IVF
sikluslari boyunca kullandig ila¢ tedavileri, USG muayeneleri, hormon ve spermiyogram tetkik
sonuglari, olusan embriyolarin gilnlik degerlendirmeleri ve gebelik sonuglari hastanin
anamnezlerininde bulundugu teorik ve uygulamal olarak bilgisayar ortamina gilinlik olarak
kaydedilmektedir. Gerektiginde de hastanin bilgilerine sistemsel olarak ulasilabilinmektedir.
Hazirlanan yeni sistemde; hastalara verilen sifre ve kullanici adiyla embriyolarinin gelisimini
izleme olanag da saglanabilecektir. Ayrica kullanilan bir aplikasyonla hastalarin ila¢ saatleri,
hastalara telefon veya mail yoluyla hatirlatilabilinecektir. Tim bu bilgisayar donanimindaki
gelismeler merkezimize miiracaat eden olgularin arzu ettikleri konularda bilgisayar ortamindan
bilgi alabilme 6zelligini saglamaktadir. Su ana kadar bu bilgi sistemi Acilbadem Hastahaneler
gurubu icinde tek olarak merkezimizde kullaniimakta olan bir sistemdir. Bu ve benzeri sistemlerin
yayilmasi ile de daha seffaf ve daha olgu dostu ortamlar yaratilacaktir.

Acibadem Eskisehir Hastanesi Tiip Bebek Merkezi yukarida sayilan bilimsel gereksinimleri
teorik ve uygulamali alanlarda yonetmelikler dogrultusunda basari ile ylritiirken olgu
dostu calismalari ile de meslek etigi ve olgu haklarina gereken 6nemi veren bir kurulus
olarak hizmet vermektedir.

Etik Kavramina Genel Bakis
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Varhigin devami tim canhlarda énemlidir. insanlar tek tiiriin (Homo sapiens, sapiens), devami
olmasina karsin, her birey aile kurarak bu varligin siirdtiriilmesi, cogalarak tim evrende bir boyut
kazanilmasini istemektedir

insanlar gecmis ile éviiniirken, onlarin yaptiklari ve ulastiklari boyut olarak érnek almak isterler
Yoksa sayisal olarak fazlalik, insanlik temelinde varlik olarak tanimlanmamaktadir.

Bu agidan Tiip Bebek kavrami, bir sonu¢ alma 6tesinde, hukuk, etik, sosyal kanunlar, Medeni
Kanun ile 6rf, gelenek ve tim insanlik yaklasimlarinin bir sentezidir. Sperm bankacihg ile gelisen
boyutun zaman icinde hukuksal boyutta tartisma konusudur. Bu ¢ocuklar 21 yasini gegmisler ve
ailelerini tanimak istemektedirler. Mahkemelerde davalar agmaktadirlar. O halde sonug degil,
amag, glidi, izlem, takip ve hedeflenen insanlik boyutu olmaldir.

Yasal boyut cesitli sekilde kanunlarla diizenlenmektedir. Tirk Ceza Kanunu yapilmamasi
gerekenleri ve herhangi bir uyari bile olmadan sug teskil eden durum igin dogrudan Kamu hakki
nedeniyle savcilarin dava actig bir sistemdir. Bu sistemde 6rf, adet, geleneklerin yeri yoktur ve
kiyas yasagl vardir. Diger kanunlar sosyal yapiyr tanimlar ve bilgilendirme gereklidir.
Yonetmelikler ve uygulamalar da kanunlar temel alinarak yapilandiriimaktadir.

Her Tup Bebek Merkezi bu yaklasimlari olusturmakta ve Bakanlik tarafindan kontrolden sonra
uygunluk verilmektedir. Bu agidan faal olan her merkez bu sartlari yerine getirmistir anlami
tasimaktadir. Devaml da denetlenmektedir.

Etik Boyut

Etik Ahlak Felsefesi olarak Felsefenin bir alt dalidir. Temel olarak 4 Bolimii olsa da, genel

anlamda iki boyut en gerekli olandir.

1) Genelilkeler, bildirgelere uyum, teorik planlama, bir bakima "What is right?” kisaca dogru
bu durumda ne nedir seklinde sorgulanmasi ve yaklasimlarinin saptanmasidir.

2) “Ought to do” kavrami ile bu durumda ne yapmaliyim sorgulayarak, eylemi irdelemektir.

Tip Bebek Kavraminda bu agidan tiim insanlik boyutunun biitlinlesmesidir.

Felsefelere genel Bakis
Etik Felsefeler (Genel Teorik Planlama)

Baslica etik felsefeler hasta, hekim iletisimleri temelinde asagida 6zetlenmeye calisilacaktir.

Natural Law (Dogal Yasalar): Dinler/inanislar siklikla dogal yasalara atifta bulunurlar. Burada
bizlere diisen, bilimsel verileri etiksel boyutla birlestirmemiz gerektigidir. Dogada aslanin
ceylani yemesi normal olabilirken, sosyal yasamda kabul edilemez.

Hekim dogal olarak insanlara sifa dagitmak icin yetistirilen kisilerdir. Tanrisal saptanan
yasami arttirabilmesi mimkin degildir, sadece kendisine verilen rolii oynamaktadir.
Hekim bu goriste blyilci gibi (saman) bir rolde Ustlenebildigi gozlenmektedir. Dogal
yasalari, kisaca olimu kontrol altina alabilen, dogal emirleri tersine cevirebilen,
insanlari iyilestiren kisi gibi bakildigi da olmaktadir. iliskiler hekimi dinlemek ve sizin
anlayamayacaginiz seyleri bildigi icin, onun kurallarina uymak zorunlulugu
verilmektedir.

Zamanimizda hekim tedavi garantisi vermeyen, insaniinsanlik boyutu ile ele alan ve her
bireye hak edisime gore, “hastalik yok, hasta var” prensibi ile yakinlasmakta ve Tip
Bebek Merkezleri de, bu agidan dogal yasalarin bir uygulayici roli tGstelenmektedirler.

syf. 233




Tirk Dunyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 234

Categorical Imperatives (Kantian goriis, gérev ve vazifeler/yaptirimlar): is temel yaptirimdir.
insanlarin robot gibi giidiilmesine kadar yol acabilecek bir boyuta gidebilecegi ve bireyin haklari
cercevesini, bireyin gorevleri seklinde sinirlandigi gérilmektedir. Dinde ibadet bu forma
sokulmaya calisilmaktadir.

Hekimin gorevleri ve yapmasi gereken, kisaca uymasi gereken kurallar vardir. Kitapta
yazilanlari bilmeli ve uygulamalidir. iletisim hastadan daha cok, kitaplardan elde edilen
verilerin hastalara uyarlanmasi ve bir bakima eldeki kumasi hataya giydirmeye
¢ahsmaktir. Uymayan veri, ya yanhstir veya nadir olgu niteligindedir. Hasta ile iliskili
olmasi gerekmez, hasta sadece sorulan sorulara cevap vermeli ve verilen direktifleri
yapmalidir.

Bu kavramlar zorlayiciliktan, kaliplardan cikariimis, talep etmeye ve bireyin 6zgiin ve
hir iradesi ile kanita dayali tip kavramina tasinmistir.

Social Contract and Universal Prescriptivism (Etiksel kot, yaptirim, standartlar): Bu yapiyi
sosyal antropolojik agidan, kiltlirler bireyin toplumda yasabilmesi igin uymasi gereken
yaklasimlar olarak ele almaktadirlar. Zamanimizda da etik yaptirimlar, kotlar, ilkeler, sosyal
anlasmalar bu gruba sokulabilir. Birey kendini kusatilmis hissetmektedir. Bireyin haklari kurallar
icinde kusatilmis ve 6zglinlik ve 6zerklik elinden alinmistir.

Hekim olusturulan kurallar ve sistematik icinde kalmalidir. Bir hastaligin tanisi igin
tanimlananlar vardir. Bu kesindir ve bu veriler olmadiginda tani konulamaz. Antibiyotik
diren¢ test ¢ikmadan giiclii anti infektifler verilemez. iletisim kurallar ve sosyal
dengelerin saglanmasina yoneliktir. Birey degil, kurullar etkindir.

Artik civil liberties, bireyin haklari 6ncelikli ve bu hak, tim kamu ve kurum,
kuruluslardan korumasi temel alinan bir hukuk boyutuna gelinmistir.

Egoizm (Bencillik): Egoizm insan ve ¢ocuklarda dogal olarak gérilen bir yaklasimdir. Eriskinlerde
bu boyut baskalarinin menfaati icin, kendini fedakarca képrii yapma boyutuna gelmektedir.
Ucaklarda devamli olarak ilk oksijen maskesini kendiniz kullanmaniz, daha sonra ¢ocuklariniza
takmaniz belirtilir. Temel unsur gidince, cocuklar kendileri oksijeni alamayacaklardir.
Baskalarina zarari olmadigi siirece egoizm yanhs kabul edilmesi zordur.

Hekim dogal olarak insanlara sifa dagittiklarina gore toplum icinde ayricalik gérmeleri
gerekir. Herkes onlara saygl ve hiirmet gostermelidirler. Bu nedenle hekim, toplumda
iletisimlerde ilk sirada olmasi gerekendir. Hastalar ise ona gereken yaklasimi gosteren
kisilerdir.

Her birey, hak edisine gore yer edinir, basta insan olmasi nedeniyle, insanlk hakki, talep
etmeden bile saglanmali, bu devletlerin asli gérevleridir.

Deontoloji: Siklikla tipta kullanilan yontem olup, yaklasimlar ve yapilacaklar her durum igin
farkl olmak Gizere daha 6nceden cercevelendirilmesidir. Sonuca gore degil, gidilen yol/metot
ve yaklasimlar daha 6nemlidir.

Hekim belirli ilkeler altinda yaklasimlarini yapmalidir. iligkilerin temel ilkeleri a) giiven,
b) sadakat ve c) sir saklama temelinde olmalidir. Medikal yaklasimlarda uymasi gereken
etik ilkelerin deontolojik temelleri de; a) Yararhlik, b) zarar vermeme, c) 6zerklige saygi
ve d) adalet kapsaminda olmalidir. Bu ilkelere uymak hekimin yapmasi gerekenlerdir.
iliskiler bu ilkeler temelinde gelismelidir. Ulasilan boyuttan daha ¢ok, ulasiimasi igin
gidilen metot daha 6nemli olmaktadr. iliskilerin kurulma boyutu éne ¢ikar.
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Odev boyutu temel etik ilke iken, 6dev ile gdrev karsilikli oldugu ve bunun yeterli ve
dengeli olmasi icin yaklasimlar gerektigi ile tim etik ilkeleri timden bir arada
homojenlestirilerek kullaniimasi 6nerilmektedir.

Prima Facie: Her birey farkl olup, durum ve sartlara gore yaklasim yapmaktir. Yasamsal
hazirliklar bu an icindir. Acil egitim, olay oldugu anda faydalanmak icin yapilmaktadir. Hastalik
yok hasta vardir bu felsefenin bir yansimasidir.

Hekim sartlara gore kendi akh, bilgisi, tecriibeleri ile o anda buldugu ¢6zimiin
dogrulugudur. Hekim bu yaklasim igin hastalarla iletisim kurmasi ve daha dogruyu
birlikte bulmasi beklenir. Ancak acil durumlarda bu olanagi da siklikla bulamaz. Bu
yaklasimin sadece acil yaklasimlar igin siklikla uygulandigini gérmekteyiz.

Kaliplari basta yikan durum, acil ve bu olguya gore yaklasim gerekgesinde, her bireye
0zgl yapilanma, bir bakima saglkta da terzi gibi ona uygun giydirme gereklidir. Bu
sadece bedene uygun degil, kendi begenisine de uygun olmalidir.

Consequentialism ve utility (sonugguluk ve yararlilik): Yararcilik ve sonugguluk, zamanimizda
siklikla basvurulan bir yontemdir. Bu yontemi genellikle glgliler kullanmaktadirlar. Kanser
tedavisinde hastayl degil kanseri temizlemek igin her tirli toksik ilag vermek dahil birgok
hastayi degil, hastaligi tedavi yaklasimin bu felsefeye dayandigi sdylenebilir. Sonug icin her sey
mubahtir, bana zarari olmayan bin yil yasasin gibi yaklasimlar bu gorisleri yansitir.

Hekim alacagl sonuca gore yaklasimlari planlar. Burada hasta ve hekim iliskilerinde
hekim sonu¢ konusunda garanti vermemesi bir hekimlik hakkidir. iletisimde sonuca
gore iliski olusturulmasi, bircok sorunlari beraberinde getirecektir. Bu tip iletisimlerin
estetik cerrahi yaklasimlarinda gelistigi gozlenmektedir.

Yararcilikta da yararl oldugu siirece yaklasimlarin olur almasi yaklasimi giidilmektedir.
Kisiler istemeden yararh olacagl dusindlerek islem yapilmah midir? Bu yararcilik
yaklasiminda ¢ozilmesi gereken bir iletisimdir. Hekim hastasina yaptigi icin yararina
inandirmasi icin, ikna tiiriinde bir iletisim kurmaktadir. ikna zorlamadir ki temel olan
bilgilendirme ve riza almaktir, ikna suc olarak gorilebilir.

Hekim sonuca gore degil, temel amacina gore davranir. Ne olursa olsun, sonuca
ulasmak ile hasta, olgu zedelenmesi ile insanlik disina tasan uygulamalara neden
olunabilir. Bu agidan hekimlerde amag ve giidi temeldir, izlem esastir.

Virtue/iffet-namus Teorisi, Moralite/ahlak, Intuitionism/sezgisel, Relativism / izafiyet -
gorecelik-baglanticilik: insanlar kendi vicdanlarina gére davransalar, tim diinya giizellesecektir
yaklasimi bu gérisleri yansitmaktadir. Birey veya toplumun ahlaki temel alinmaktadir. insan
kotl veya aptal degildir. Her seyde bir gérecelik vardir ve rélatiftir. Her birey olusan olayi farkli
algilamaktadir. Bu bireyselligi glindeme getirmektedir. Yukarida 4 farkli goris birlikteligi
agisindan ortak sunulmustur.

Etik ahlak temelinde yapilandiriimaktadir. Buna karsin rolatif yaklagimlar olusmaktadir.
iletisimler bu nedenle birinde kalipsal, digerinde ise gorecelidir. Her ikisi de deger
yargilarina bagh olusmaktadir. Birinde deger yargisi toplumsal, digerinde ise olaylara
gore bireye daha cok bagimli ve goérecelidir. iliskiler bu nedenle siklikla yorumlanacaktir.
Hekim yaptig yaklasim nedeniyle iletisim boyutu ve olusturdugu iliskiler nedeniyle
degerlendirilmektedir.

Moral her asamada gereklidir.

Haklar/Rights: Her bireyin haklari 6nceliklidir. Bu durumlar siklikla insan yoklugunda fark
etmektedir. Kisaca baskalarinin hakki zedelenmesi ile ortaya cikacaktir.
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Hekim hukukun Gstinlagi (haklarin Gstinltgl) cercevesinden olaya bakmali ve bu yolla
iletisime geg¢melidir. Aydinlatiima ile onam alma bu acidan, kisaca haklarin yerine
getirilmesi agisindan 6nemli yer almaktadir. Haklar soyut kavramlardan somut verilere
dontsmusgtar.

Bireyin haklari temelinde yapilanma ve sosyal yaklasim yeni yapilanmanin 6ziddr.

Realism/gercekgilik, Determinism/kaginilmaz sona inanma: Her bir yaklagimin bir sonu vardir.
Biz neden o yoldan yirilriz de digerini tercih etmeyiz? Gerekcelendirme ve 6tenazi gibi
yaklasimlarda bu felsefeden gii¢ almaktadirlar.
Hekim hastanin hastaligi konusunda daha gergekgi bir iliski kurmalidir. Bu sekildeki
yaklasimlar duygusal acidan sert karsilanabilir. Bir bakima hastaya bir anlam
verilemedigi slirece iletisimi koparacak boyuta gelinebilir.

Hayal ile gercegi ayirmak ancak veriler ile mimkindir. Hekim amaci ile felsefesini
bilimsel temel Gizerine kurdugu icin bu niyet ile hayal boyutu karisamaz zaten.

Sonuc

Tek kelime ile ifade edilecek olursak
e Hastalik YOK, Hasta VAR,
o YOntem ZARARIMIZ DOKUNMAMASI
o INSANLIK BOYUTU iCiNDE, ETiK ILKELER DOGRULTUSUNDA OLMAK

e Tim gaba, insan, aile ve toplum igin saglkli bir fert, bir birey kazandirmaktir.
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