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Bir ilag ile ne kadar cevap alabilirsiniz, bu her olgnya, bireyin verdigi cevaba gore elbet dedisecektir,
aragtirmalar: ile bu konuda gergeklik boyutu daba one ¢imatktadr.

Bu makalede Yayin etigi boyutu énce yayinlarin dogruluk boyutu olarak konu
irdelenecektir.

Ozet

Kanita-Dayah Tip Kavrami, Caismada Onemli Boyutlar ve Quorom (Quality of
Reporting of Meta-Analysis) Bildirgesi

Amac: Temel etik degerler yaninda, bir yazida ve galismada dikkat edilmesi gerekenlerin genel bir giiven duyma
agidan izlenmektedir.

Dayanaklar/Kaynaklar: COPE temelinde ele alinmistir.

Giris: Baslica kriterler: Bilimsel gegerli olmali, dogru olgu, goniilli segimi, risk/yarar boyutunun dikkate alinmasi,
degerlendirmenin bagimsiz, bilinmeden yapiimasi, her olgu agisindan bilgilendirme ve anam olmal, her arastirma
bilimsel saygt olusturmalidir. Elde edilen sonuglara gore, kanit diizeyinin olumlu olma boyutu bize: a) Yap, b)
Yapilabilir, c) Olgu verisi, 6zel, d) uzman goriisii ve e) Komisyon kararlari olarak ele alinabilir. Atilmasi gereken
adimlar: problem soru haline gelmeli, yanitlar siralanmali, gegerli kantlar olmali, klinik uyarlamasi irdelenmeli ve
etkinlikler degerlendirilmelidir. Bir arastirma: 1) planlanmali, 2) Uygulanmali, 3) Degerlendirmeli ve 4)
Yayinlanmalidir. Hastalarin galismada yaklasimlari: rastgele segim, gruplar homojen mi, baska tedavilere
gereksinimleri var midir, gruplardaki uyum bakilmalidir. Uygulama boyutu olarak: hastalara uygulanmasi, ortam
tedaviye uygun mu, yarar ve zararl bireye gore yanlari, goriis ve tercihler, irdelenmelidir. Konu asil etkin mi, diger
karsilasilanlar mi, sirali bir iliski mi, mantikli, bilimsel doz ve yanit iliskisi mi vardir, bu noktalara bakilimalidir. Etken
ile sonug gligliiliik boyutu ile, sonuglara gore uygulanabilir mi konusu giindeme getirilmelidir.

Genel Yaklasim; Bir yazi bilimsel boyutta olmali, bunun temeli de insanlik iizere, dogru ve gergek iizerine
olmali, galismanin digerleri ile tekrarlanmasina uygun olmalidir.
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Yaklagim: Etik yaklagimlar bir sistematigi ortaya koyar, bunlara uymak 6tesi, her birey buna gore
yaptlanmalidir. Bir galismayi nasil yapilacagi ve tekrarlanabilir sekilde sunulmasi etik yazim olmaktadir.
Sonug: Sonugta bilimsel her galisma kiymetli, ancak bu gerecek boyutu ile olumlu olanlar kadar, olumsuzlarin
sunulmasi ile deger kazanir.

Yorum: Bir galismanin sunulmasi, bazi karsilasilan sorunlar ve ayaga takilanlarin da ifade edilmesi ile daha kiymetli
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yazim etik ilkeleri, calismalarda dikkat edilecek etik ilkeler,

Outline
The concept of Evidence-Based Medicine, some important aspect at Research,
and Quorom (Quality of Reporting of Meta-Analysis) Declaration
AIM: Basic ethical concepts are be at the written aspects, so, in general be for general perspective of
trust concept.
Grounding Aspects: COPE (Commission of Publication Ethics) principles are taken as notification.
Introduction: Basic Ethical consideration is indicated as: must have scientific notification, true, exact, in reality,
appropriate case, risk/benefit ratio bir considered, independent evaluation, not be known the result, informed
consent be taken, be causing scientific respect. According o the results, the evidence-based aspect: a) Perform,
b) May be done, c) Case report, d) Expert opinion, d) Ethical committee consideration. The steps o be done as: be
a question form of the problem, the answer be grouping, the appropriate evidence be classified, clinical
application be adapted, the efficiency be evaluated. A study be: 1) Planned, 2) Application, 3) Evaluation, and 4)
Publication. Selection of the group members: at random, homogenous, any other treatment be required or not, the
benefit and any harm conditions, any mind to effect and dose relation. The aspect of the research and be at
medical procedure for the research result be answered.
General Considerations: A lettering be at scientific concept, and be grounded on medical humanity and be
true and at reality, so, the value of the study be at this considerations.
Proceeding: Ethical consideration requires same principles to follow, thus, beyond to obey, the structuring be
according to them, Each writing be, as if repeating the same research.
Notions and Conclusion: The value of a research, at the article, the exact Evidence, and findings be indicated,
untouched, as it is, indicating the negative sides exactly as i the positive ones.
Key Words: The Article publication ethics, the importance of aspects at research, ethical principles

Giris

Calismalarda kanit boyutu bilimsel olarak ortaya konulmalidir. Bir zamanlar yapilan varligin
olusumu izleminde, bir dolap altina terli gémlek ile bugday bir araya koyulmus ve bir hafta
sonra fare gozlenmesi ile yasamin kaynagi bulundugu iddia edilmis, daha sonra bir kafes
konulunca olugsmadigi seklinde bir yapinin oldugu belirtilmistir. Zamanimizda bu giiliimseten
bir ¢alisma olsa bile, birgok hastaliga 1y1 gelen seylerin gercek ve bilim ile faydali degil zararli
oldugu kesindir.

Baz1 hikayeler ve sanki peygamber gibi bircok kisilere baglayarak iyi geldigi iddialari
sunulmaktadir. Oncelikle, Kuran saglikli diisiinmek gerektigini, 2/10, 4/66, 5/52, 8/49, 10/57,
17/82, 20/54, 22/24, 53, 34/50, kisaca bilimsel tibbi yaklasgimlar olmanin Gnemi
vurgulanmaktadir. Yaratilisin bir boyut olan, hastalik ve sifa gormek olduguna gore (26/80),
mucizelerin de olugsmayacagi algis1 i¢cinde Tip Bilimine inanmak bu ¢ercevede olmak gerekir.
Ayrica (26/182): saghkl olgiimler ile olgiin” denilmektedir. kisaca hikaye ve fanteziler ile din
boyutunun bir ilintisi olamaz. Peygamber zamaninda, Ornegin Hendek savasinda diyet
O0denmesi, dayanma gii¢lerinin kalmadigin1 belirtince, 14 adet iist diizey birey, bu eger
Ayet/Sure ise kabul ve Kuran lafzi, yok kisisel ise, uymayacagiz denilmistir. Kendi goriisii
denilince uyulmamistir. Buna kars1 Hiideybiye Antlagmasi da itiraz olmus, ancak Kuran’da
(38/1) belirtilince kabul etmislerdir. Bu 6rnekler yerine pesin kabul edilme boyutu bazi
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inaniglarda, 6rnegin Hristiyanlikta {iglii tanr1 kavrami sorgulanmadan inanma boyutu vardir,
onlardan alinmig bir yaklagimdir.

Bilimde siiphecilik esastir, daima sorgulanmalidir. Bu bilimsel boyutun geregidir. Bu Makalede
bu yaklagimin 6zellikleri belirtilecektir.

Bu agidan ilk planda temel etik degerlere bakilmalidir.

Temel Etik Degerler

Arastirma Konusu

Oncelikle insanlar bir konuyu arastirmak icin o konuyu ©Onemsemeli, sevmeli,
oziimsemelidirler. Bilgi edinmek, bu konuda ¢aba sarf etmek, sadece zamanini degil, 6mrii ile
biitiinlesme boyutudur.

Amacin etik olmasinin 6tesinde, elbette zarar faktoriinde olmamali, saglik ve iyilik boyutunda
gelisme de degisimi ilerleme boyutunda tutmak i¢in, bilgi, deneyim ve yaklagim olusturmalidir.
Elbette ¢aligmalarin, bilimsel temelde olmasi ve bu ¢apta bir diiriistliige sahip olmalidir. Hayal,
bir fantezi degil, bilimsel hayal boyutunda olmalidir.

Gergekgilik

Bir birey calisma sirasinda bazi ongoriileri, hayal gibi gelebilir, Newton, elmanin kafasina
diismesi ile kendine geldigi sanilmaktadir. Yercekimi goriilmiiyor ama etkisi agik ve net
ortadadir. Bu agidan, bazi boyutlarin gercek olmasi, etkilesim ve ortaya acikan ilen net ve agik
olmaktadir. Elektrik gdzlenmez iken, parmagimizi dokundugunuzda sizi carpmasi ile ortaya
cikmaktadir.

Yercekimini bir giiclin ¢ekmesi yerine, tanr1 gibi bir olayin ¢ekmesi seklinde yorumlayanlar,
bir arpa boyu yol almadiklar1 gozlenmistir. Pesin kabul degil, sorgulayici ve veriye gore kabul
temel alinmalidir.

Risk alinmasi

Bir bilim insan1 i¢in en sik tanimlanan yaklagim, deli olmasidir. Savaslarda da ileri atilip,
yaklasim yapanlara da deli denilmekte, ¢linkii yagsamini tehlikeye atmaktadirlar. Burada da bir
birey, tiim kariyerini tehlikeye atabilmelidir. Sosyal boyutta da bir kisi, etik yaklagim yapmasi
acisindan, tiim toplumu karsiya alip, gerekirse istifa etmesi ile olugsmaktadir.

Risk maddi olmasi 6tesinde, bir sosyal ve ayni yapinin degismezligi ve eski tanimina baglilik
daha yakin oldugu ortadadir.

Ara Degerlendirme

Birgok arastirmaci, dogada yiirliylis yaparak, beynini bosaltmakta, ayrica kendisini ikinci ve
ticiincii kisi yaparak konuya daha objektif bakmaya ¢aligmaktadir. Yukarida belirtildigi gibi,
elmanin diismesi, bir bakima bir degerlendirme olmaktadir.

Bir calismacinin en zor buldugu, arkadasi bile olsa, objektif bakan birisi tarafindan
irdelenmesidir. Arkadaslar, degerlendirme adina daha olumlu olarak yaklasim yapabilmektedir.
Bu agidan bir beyin firtinas1 yapan kisi, kendisi olmasi bile ¢ok katkis1 olabilmektedir.

Hirstan Kurtulma

Calismanin bir¢ok asamasinda zorluklar ile karsilasilir. Bana gore her zorluk, onu agsmak i¢in
gosterilen ¢aba, bir kagma, farkli alternatif bulma ve daha iyi sonucu ulagsma yoludur. Ortada
baraj varsa, onu gegmek i¢in baska yollar bulunmali, kisaca ¢alisma devam etmelidir, pratikte
yiiriimese bile akilda ytiriitiilmelidir.
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Goniillii iizerine caligmalarda aydinlatma ve riza onelidir. Yasam Hakki ugrasisinda ise, sizin
elinizi tutacak bir hemsire, destek elemani olmalidir. Ekibin 6nemi buradadir, sizden emir alan
degil, bebekten emir alan olmalidir.

Basari kendinizde toplanmaz

Bir bilim c¢aligmasini yapanlar, bilirler ki, biri bitmeden, ikinci ve liglinciisii yoldadir. Akil
devamli aligmaktadir. Bu agidan ekip olmadan olmayacagina gore, destek ve gelisim agisindan
birliktelik sevgi, saygi temelinde olunmalidir. Yenidogan Yogun Bakim Servisinde tiikenmiglik
Sendromu olmamasi i¢in, sadece taburcu olanlarin kutlanmasi degil, arada yapilan sevgi
yaklagimlar1 yaninda, bilimsel ve her prematiire yaninda giinlik yaklagimlarin bir sevgi
halkasina doniismesi onemlidir.

Eger elinizi tutacak bir hemsireniz yok ise, herhangi bir caligmaya baglamamaniz onerilir.

Tablo 1: Bilimsel Arastirmalarin Etik Degerlendirilmesinde Kriterler, Olcitler

KRITER (OLCUT) ACIKLAMA ETIK DEGER/ILKELER

Sosyal ve Bilimsel ONEM | Saglik-iyilik durumunu GELISTIRMESI-BILGI SAGLAMAS] Diiriistliik/Uygun kaynak
kullanimi

Bilimsel GECERLILIK Bilimsel yontemlerin GECERLI ve GUVENILIR olmasi Diiriistliik/Uygun kaynak
kullanimi

Dogru olgu secimi Duyarh grup oncelik, giicliller hedeflenmemeli Adalet

Uygun risk-yarar orani Risk en az, yarar en yiiksek diizeyde tutulmasi Yarar saglama/Zarar
vermeme

Bagimsiz degerlendirme Yontem, ¢calisma grubu, risk, yararin bagimsiz degerlendirm¢ Toplumsal sorumluluk

Bilgilendirmis onam Amag, yontem, risk, yarar, alternatiflerin agiklanmasi Aydinlatilmig Onam-
Gizlilik/Ozerklik

Katilanlara saygi Calismadan ayrilma hakki, bilgilerin gizliligi, bilgilendirme, | Sadakat/Ozerklige sayg1

sonuclarin bilgilenmesi, katilanlarin iyilik halinin devam

Yaklasimlarin genel ilkeleri, bastan planlama i¢inde olmalidir.

Kanit Dizeyleri ve Onem Dereceleri

Her bir insanin yapisinin farkli oldugu, bu acidan ok farkli yaklagimlarin olasiligi, bunun bir
garantisi de olmadig1 bilinmektedir.

Sonugta yanilma, ters olusma oranmin verildigi yaklagimlardir. Rastgele insanlarin genel
boyutlar1 olarak yapilan ¢alismalardir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde dzellikle Yasam smirinda olan prematiirelerde higbir
caligmanin insani rahatlamasi olas1 degildir, bu agidan devamli izlem gereklidir.

Yaklagimlara genel olarak yapilacak boyutlar:

A Grubu: Yap

B Grubu: Yapilabilir

C Grubu: Olgu karar versin

D Grubu: Konsiiltan goriisii alinmali

E Grubu: Konsey goriisii, ortak irdeleme gereklidir.

Etik Konsey gerekli olabilir, siklikla Hastane Etik Kurullar olusan sorunlarda destek olmay1
stirdlirmelidir.

Tablo 2: Bilimsel Arastirmalarin Kanit Dizeyleri

1. Sistematik derleme, Randomize klinik ¢calismalar
2. Kontrolli Calismalar

a. Sistematik derlemeler, Kohort

b. Kohort galismalar, izlemde kalan %80 olan randomize klinik galismalar
3. Olgu Kontrolli Calismalar
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a. Sistemik derleme, olgu kontrol ¢alismalar
b. Olgu kontrol calismalar
4. Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik ¢alismalar
5. Uzman gérusu, elestirel deger bicmeye dayali olmayan ¢alismalar
Teorik belirtilen gruba, uygulamada, yaklasimlarda glivenmemek esas olmalidir.

Her calismanin kanit dilizeyinin belirtilmesi arastiricilarin - yaymni1  dogrusal acidan
degerlendirmesi i¢in gereklidir.
Istatistik caligsmasi ile klinik karsilagilanlarin tam uymasi bir mucize gibi goriilmelidir.

Kanita Dayali Tip Uygulamalarinda Adimlar

Bircok olayda elde edilen sonug, bir kanit midir? Bazi siibjektif algilar kanit olarak sunarken,
objektif olarak tersi oldugu diistintilmektedir.

Annenin emzirme islevinde elde edilenler siibjektif goriinebilir, ancak endojen {iretilen
mutluluk hormonlar1 denilen, oksitosin, seratonin, dopamin ve endomorfin gibi boyutlarin rol
oynamasi ve bunlarin etkilerinin bilinmesi ile, esas rolii oynayan hormonlar ama hormonlari
tetikleyenin de bi emzirme boyutu olmaktadir.

Sebep ve sonug iligkisi 6nce bilimsel olarak ortaya konulmalidir.

Yergekimi boyutunda da goriilmemesine karsin, olayin gercek olmasi bunu hayali, fantezi degil
bir bilimsel boyuta oturtulmast ile fiziksel formiil ortaya konulabilmistir.

Cevap olmasi icin soru olmalidir

Bir olay1 genis tutmak yerine, soru olarak netlestirilmelidir. Bir hikdye vardir, bir kisi pireye
zipla demis, ziplamis, ayagini koparmis, zipla demis, ziplamayinca, sagir oldu demis. Bunun
gibi, sorular fizyolojik, bilimsel temele dayali olmalidir. Her bireyin bilimsel fizyolojisi
onemlidir, prematiire ile yash bir bireyi ayn1 olarak alinmamali, kilogram olarak verilecek doz
ayni degildir.

Burada 6nemli olan soru ve sorunun dayanagi, gerek¢esi 6nemlidir. Vazodilatasyon var mi, yok
mu Otesinde niye, nigin, nasil ve ne bakimdan sorularin1 da beraberinde getirilmektedir.

Sorulara cevaplar icin kanit boyutu

Bir kisiye soruyu sorar, ama cevap farkli dilde ise, aynt ve dogru olsa bile algilanamaz.
Oksijenlenme i¢in parmak ucu Analizator onemlidir, hata pay1 yiiksek olabilir. Bu agidan
yaniltic1 faktorler dislatilirsa, kullanim kolayligi i¢in bir faktor olabilir.

Tam dogru ve gergek olsun diye, viicuda konulacak bir prop ile kanda bakilmasi bile yeterli
olmayabilir, 5nemli olan hiicredeki mitokondrideki yapidir.

Elestiri olmadan bilim olmaz

Bir konuya dogru demek ne kadar ger¢ekgidir. Tam elestiri calismaya yapandan gelmesi, onu
daha objektif olmaya itecektir. Ancak tereddiit ve siiphecilik ¢alismanin en biiyiik engeli de
olabilir.

Elestiri bilimsel olmali, kanitlar1 6lgenlerinde bilimsel anlam1 olmalidir.

Bulgularin klinik uygulamaya gére uyarlanmasi

Bazi konular ve yaklagim 6nemli olabilir. Bir oksijen verilimi ile oksijenin etkisinin gézlenmesi
beklenir, ama bunun bir¢ok prematiirede faydasi degil zarar1 gézlenebilmektedir.

Fayda olabilmesi i¢in, bunun dengelenmesi 6nemlidir.

Oksijenin mitokondriye gidebilmesi icin, gereken uygulama ve yaklasimlar, karmagik olup,
bunlarin gerekli olacagi da belirgindir.
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Etkinlik Boyutu

Oksijeni ver, etkinligi var midir, bebek daha da kotii olmakta, akcigeri kapanmaktadir.
[lacn tarifi degil, bireyin verdigi cevap, tip bilimi i¢in dnemli ve dne alinmasi dogaldir.

Etkinlik denince, soru akla gelmektedir, etkinden kastiniz nedir diye sorgu olusuyor.

Tablo 3: Kanita Dayal Tip Uygulamalarinda izlenecek Adimlar Ve Etik

ADIMLAR ETIK YAKLASIM
1. gereksinim duyulan bilgiyi yanitlanabilir sorular 1. Hastanin durumunun etik agidan degerlendirilmesi
haline getirmek

2. Sorulara yanit olabilecek en iyi kanitlar1 siralamak 2. Sorularin dogru ve bilimsel saptanmasi
3. Kanitlar gegerlilik ve 6nlemleri agisindan elestirisel | 3. Kanitlarin etik degerlendirilmesi
deger bicmenin yapilmasi (Critical Appraisal)

4. Klinik birikim ve hasta haklari ile birlestirerek 4. Hastanin haklari ve degerleri
sonugclarin klinik uygulamaya uyarlanmasi
5. Etkinligin degerlendirilmesi 5. Kararin etik agidan ele alinmasi

Tiim yaklasimlarda temel alinmasi gereken, etik ilke ve etik yaklasimlar ¢cer¢evesinde olmalidir.

BILIMSEL ARASTIRMALARDA BASLICA
GOZLENEN ETIK SORUNLAR

Etik, eger “dogru nedir ve ne yapmaliyim” seklinde Ozetlenirse, ilk sorgu, insanin kendisi
tarafindan yapilmasi, kendisinin dogru kisi ve cihazlarin, yaklagimin dogru olup olmadigini
sorgulamalidir.

Insanlar yararli olacag1 algis ile bazi zorlamalara gidebilmektedirler. Bu agidan, bir boyut ile
insanin elini tutacak, aklina hirsin1 dengeleyecek boyut olmalidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde (Madde 10): “buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter
derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler teviit etmeyecegine kanaat
getirmedikee, tatbik veya tavsiye edemez. ancak, yeter derecede tecriibe edilmemis olan yeni
bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin dikkatini celp etmek ve
heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ildve etmek sarti ile, bu kesif tavsiye edebilir” ifadesi vardir,
bu hekimlere zararli olmadik¢a fayda unsuru goriirse uygulayacagi boyutudur.

A) Arastirmanin planlanmasi ve uygulanmasinda

Baslica planlamada dikkat edilecekler:

1) Katilanlara etik olmayan uygulamalar, bilgilendirme ve riza sart olsa da bir tarafta plasebo
uygulamasi varken, burada bu olgulara dikkat 6nemlidir.

2) Yontemin bilimsel ve etik ¢eliskileri: bir konuyu yapabilmeniz i¢in, olgu, 6zellikle prematiire
ise, Ozel ilgi ve dikkat etmeli, uygulanmayabilir, 6rnegin dijital bebeklere verilmemektedir.

3) Finansman kaynaginin bilimselligi etkilemesi: kaynak, bagimsiz olmali, genellikle
iiniversite, arastirma kaynaklarindan olmalidir.

4) Onem ve Oncelikler acisindan uygunsuz segimi: her insana her inceleme gegerli olmaz.
Cocuklarda ve prematiirelerde riza olamayacagi, ailenin rizasinin bile hukuksal tartismali
olacagi i¢in, Yasam Hakki temelinde yaklasim 6ne alinmalidir.

5) Disiplinsiz arastirma: Yapilmamasi gereken en dnemli nokta, tutulan, tutulacak notlar ve
katilacak kimselerdir. Yaptig1 ¢alismanin anlamim1 kavramayan kisi ile ¢ok hirsli olanlar
caligmaya alinmazlar.
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B) Arastirmanin degerlendirilmesi

Bazi neticeler insana yaniltici olabilir. Bir kan oksijen diizeyinin ¢ok yiiksek olmasi, yapilan
yaklasim degil, santlar nedeniyle olan bir kisa devre oksijenli kan ile karigimdan
kaynaklanabilir.

Bu agidan dikkate edilmesi gerekenler:

1) Bilimsel yaniltma-sahtekarlik: Bir sonug venden yerine arterden alinmasi ¢ok fark eder, bu
nedenle disiplinli olmak ve bazi hatalarin fark edilmesi ile gerekirse yenilenme boyutu, bilimsel
sahtekarliktan kaginma i¢in yapilir.

2) Uydurma, yoktan var etme: Birkag hasta yerine onlar1 on gibi gosterince, olgu bulma sikintisi
olmayacak ama uydurma boyutuna girecektir. Bazi insanlar buluslart ile ¢ok
heyecanlanabilirler, ancak diger olgular tam tersi sonug verebilir.

3) Eser hirsizligi, korsanlik, asirma: Bir bulusu bagkasi kullanmasi, sanki kendisi yapmis gibi
yapabilir. Elmanin diismesi, sik rastlanan bir olay iken, bunu bilingli géren de olmus, ancak
formiile oturtan Darwin olmustur.

C) Yayin etigi

Bir yerde, amaci olmadan yayinlamak, belirtmeden sanki yeni gibi sunmak kabul edilebilir
degildir. Ancak alindig1 yeri sunmak dnemlidir.

1) Birden ¢ok yerde yayin: ancak bazi sartlarda gecerli olmalidir,

2) Pargalayarak yayn: bir konu, eger karmasik oluyorsa boliinmelidir, ancak isleve gore olursa,
etik ve anlamli olmalidir.

3) Tekrar yayin: ayni konuda yaym yapmak, bir konuda daha fazla derinlik ve daha ileri bir
ilerleme sagliyorsa, ayni konular daima daha iyi oldugu sdylenebilir.

4) Yayinlamama: Bir ilag veya metot uygulamasinda ufak degisiklik olsa bile bunun
belirtilmemesi, bir bakima, fayday1 gizlemek olmaktadir. Bir ekmegin mayalanmasi i¢in uzun
sonra konmast, bir dnemli boyuttur.

5) Yazarlarin niteligi, siras1 ve sayisi: Bulusu yapan ile yayina hazirlayanlarin siras1 6nemlidir.
Bu hak edige gére olmalidir.

Sonugta, yayin etigi, bir calismanin basarili olmasi veya yok edilmesine neden olabilecektir.
Bir¢ok boyut, etik dis1 oldugu i¢in yok sayilmaktadir.

Tablo 4: Bilimsel Arastirmalarda Gézlenen Etik Sorunlar

A) Arastirmanin planlanmasi ve uygulanmasinda

Katilanlara etik olmayan uygulamalar
Yontemin bilimsel ve etik geligkileri
Finansman kaynaginin bilimselligi etkilemesi
Onem ve 6ncelikler acisindan uygunsuz secimi
Disiplinsiz aragtirma

Bilimsel yaniltma-sahtekarlik

Uydurma, yoktan var etme

Eser hirsizlig, korsanlik, agirma

Birden ¢ok yerde yayin

Parcalayarak yayin

Tekrar yayin

Yayinlamama

Yazarlarin niteligi, siras1 ve sayisi

Tiim bu asamalar Etik Kurullarda detayl incelendikten sonra izin kapsamina girmektedir.

QUORUM BILDIRGESI (Quality of
Reporting of Meta-Analysis)

Bir yayinda amag ve yontem yaninda islev 6ne ¢ikmalidir.
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Cok 1iyi bir yerde, ¢ok liiks bir otelde tatil yapmaniz, Sizi mutlu etmeyebilir. Burada meta
analizlerde, fayda yerine zararin tespiti bile bir bakima bilimsel olumluluktur. Bu nedenle
yurekten ve akil ile dogru ve gergek yazilmali, buluslar iletilmeli, istatistikler oldugu gibi
olmalidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bazi rakamlarda oynama yaparak, servis daha iyi
gosterilebilir. Ancak, 1500gram dogum agirlig1 ufak bebeklerin mezarlik kayitlar yiiksek iken,
Yenidogan Yogun Bakim kayitlarinda ¢ok ideal olmasi, bunun bir hafta i¢inde 6lenlerin kayita
alinmamasi gerekgesi oldugu ve bunun kabul gérmesi gergeklik olamaz.

Raporun baslig

Kisaca ayar1 dislanmali, kapsadiklari ise igeri alinmali, ancak son not olarak meta analiz oldugu
da vurgulanmalidir.

Raporun sistematik derleme veya meta-analiz oldugunu belirtmeli
Bir calisma, eger genis perspektifli ise, buna farkli yaklagilmamasi dogal olmalidir.

Ozet

Bir konunun en zor kismi1 6zetini yapmaktir. Birgok kisi sadece 6zeti okuyacaktir. Buradan
calisma ve diger boyutlara gecebilecektir.

Bir ¢calismada 6zet, ¢aligmanin amaci otesi, bulgular ve sonuglar ile kanilarda olmalidir.
Yapilandirilmis olmali: Ozet, aym1 zamanda, bir ¢aligmanin yapilanmasidir.

Bu nedenle 6zette olmas1 gerekenler alt baslt olarak sunulabilir.

Amaglar

Calismanin yapilis nedeni, genis olarak vurgulanmalidir. Bu 6zet ve sonug ile baglantili
olmalidir.

Sistematik derlemenin iyi tanimlanmis sorusu olmali: Bir ¢alismanin okunmasi i¢in, sorularin
tanimlanmas1 gerekir. Neticeler degil, amag¢ 6nemlidir.

Veri Kaynaklari

Calisilan gondilliiler, ile elde edilen veriler ile amag ile baglantis1 onemlidir.

Kullanilan veri tasarilar1 ve diger kaynaklar belirtilmeli: Secilen verinin amaca yonlendirmesi
ile se¢ilmeme durumunda da nedenleri sunulmalidir.

Derleme Yéntemi

Goniill, elde edilen veriler ve bu verilen toplanmasi, tablo boyutuna getirilmesi ve birbiri ile
baglantisinin olusturulmasi boyutu sunulmalidir.

Secme olciitleri (popiilasyon, girisim, sonu¢ ve arastirma tipine gore) Arastirmalarin
gecerliligini degerlendirme 6lg¢iitleri, veri toplama: Bir ¢alisma yapmadan 6nce, o ¢alismanin
neden o grupta alindigi, alinan verilerin se¢imi, islemler ve toplanan verilerin gruplandirilmasi
onemlidir.

Bulgular; Sonug

Bulgular, ¢alismanin amacina goére olusturulmasi ve buna karsin, diglanan 6zelliklerinde
belirtilmesi daha okunabilir yapmaktadir.

Derlemeye alinan ve dislanan ¢alismalarin 6zellikleri, niceliksel veriler ve alt grup analizleri:
Bir arastirmada elde edilen sonugtan daha onemlisi, ¢alisani ve sorularin olusmasina verilen
yanitlardir. Higbir ¢alisma tam evet veya hayir olmamalidir. Olmasi nadir ve tartismaya agik
olacaktir.
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Metin

Metin konusunda insanlar kendi yazim teknigini kullanabilir. Burada bir kisitlama dogru
olamaz, ancak, anlasilir olmalidir. Bilimsel yazilar veriler de bilimsel olmali, yazilar da bilim
iizere olmalidir.

Metin ¢ok uzun olunca, okunmasi zordur. Ancak, bir¢ok agidan ¢alisma konusu hakkinda genis
bilgi sunulmasi, konunun anlasilmasi i¢in 6nemli bir neden olabilecektir.

Girig: Yontem

Birgok boyutun 6n agiklamasi, genel bilgi ile biitiinlesmesi beklenebilir.

Arama

Bilgi sunulmasi, genel bilgiden daha ziyade amaca yonelik olmalidir.

Sorunu ve girisimin anlamini  tamimlamali; derlemenin gerekliligini  vurgulamali:
Prematiirelerde yasam hakki oldugu i¢in, her yaklagimin 6nemi 6nemlidir.

Kullanilan veri kaynaklari ayrintili olarak tanimlanmali: Bazen bir ¢alismada referanslara
ulagmak agisindan 6nemli katki saglayabilmektedir.

Kullanilan herhangi bir simirlama (dil, yaymlanma yili vb) varsa belirtilmeli: ingilizce bazen
daha 6ne ¢ikmakta, Tiirkge tercimeler hatali vurgular goriilebilmektedir. Bu agidan terciime

degil, ana dil 6nemli olmaktadir.
Bilisim donemi agisindan tiim internetten yayina ulasmak olas1 olmaktadir.

Sonug

Katma dislama Olcitleri belirtilmeli (popiilasyon, girisim, sonu¢ ve arastirma tipine gore):
Kesin sonug yerine, olumlu neticeler bile bilimin 6niinii acabilecektir.

Gegerlilik

Kullanilan odlgiitler ve islem aciklanmali (arastirmalarin kalite degerlendirmesi ve sonuglari):
Oksijenlenme Olcerken, onemli olan sadece kan gazlari degil, mitokondri islevlerine de
bakilmalidir. Ayn1 zamanda bu islevin etkinligi boyutunun 6nemi de farkindalik ile olusabilir.
Diger dl¢limler sadece dolayli olanlardir.

Veri toplama

Kullanilan islem (bagimsiz iki arastirmaci tarafindan veri toplanmasi): Insanlarin bir calismada
taraf tutmamasi1 dnemlidir. Calismaci, elbette yaptig1 calisma konusunda akli ve gonlii biitiin
oldugu i¢in, okumalarini da bir taraf olmas1 dogaldir.

Arastirmalarin 6zellikleri

Arastirma tipi, arastirma grubu 6zellikleri, girisimin ayrintilari, sonucun tanimi, izlem siiresi
vb.: Bir ¢calismanin tekrar yapilabilecek gibi agiklanmasi 6nemlidir. Dag basindaki bir tek evin,
tek tasin bulunabilmesi gibi ag¢ik, net yazilmalhdir.

Gizlilik bir 1yiligin 6nlenmesi olacagi igin, siire¢ devamlilik arz ettigi ve bunun saglanmasi
acisindan devamlilik esas, acik ve net olunmasi da gereklidir.

Arastirmalarin Sonuglarinin niceliksel birlestirilmesi

Kullanilan risk Slgiitii (goreli risk, olasilik orani, goreli risk azalmasi, mutlak risk azalmasi,
tedavi edilmesi gereken kisi sayist vb) tanimlanmali: Yolda ayaga takilacak taslarin bile
sOylenmesi gerekir, bu hem giivenlilik agisindan ve ayrica da gelecek olanlara destek olunmasi
bakimindan 6nemlidir.

Sonuglar birlestirme yontemi (istatistik testler ve giiven araliklari vb); Heterojenlige arastirmak
icin yapilanlar ve heterojenlerin ele alinis sekli Duyarlilik ve alt grup analizleri: Bir ¢alisma
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kendisinden sonra gelenlere de 6rnek ve tesvik etmelidir. Bunun da ancak yazi ile net ve agik
olmasi ile saglanabilenini bilir.

Yayimlanmaya bagli yan tutma olup olmadigi sunulmali: Bir ¢alismada 1yi ¢ikmasi i¢in bir taraf
olmak istenebilir, ama bunu bozmadan tam bir bagimsiz bakis 6nemlidir.

Giris ve Yontem
Konu ile okuyucu bulusturmak gereklidir.

Arama

Sorunu ve girisimin anlamini tanimlamali; derlemenin gerekliligini vurgulamali: Neden, nigin
ve nasil yaninda neyi ¢aligma kapsamina alindig1 belirtilmelidir.

Kullanilan veri kaynaklari ayrintili olarak tanimlanmali: Gerekge verilirken, veri kaynaklar1 da
onemlidir.

Kullanilan herhangi bir simirlama (dil, yayinlanma yili vb) varsa belirtilmeli: Bazi terimler,
terciime edilemiyorsa, anlami belirtilmelidir.

Sonug¢

Katma dislama ol¢iitleri belirtilmeli (popiilasyon, girisim, sonu¢ ve arastirma tipine gore): Bir
caligmada, negatif yanlarmin sunulmasi 6nelidir.

Gegerlilik

Kullanilan 6lgiitler ve islem aciklanmali (arastirmalarin kalite degerlendirmesi ve sonuglari):
Bir ¢alismanin sonucunda yaptigimiz arastirmaya gore herhangi bir olumlu yon bulamadik
denilmesi, en gegerli yazim olabilir.

Veri toplama

Kullanilan islem (bagimsiz iki arastirmaci tarafindan veri toplanmasi): Bagimsizlik demek,
yorum yapabilecek kisilerin olmasidir. Saf tenkit lizere olan bir yap1 bagimsiz degildir, o da
kars1 taraf olarak bagimlidir.

Arastirmalarin 6zellikleri

Arastirma tipi, arastirma grubu Ozellikleri, girisimin ayrintilari, sonucun tanimi, izlem siiresi
vb.: Arastirmalarin baslangic1 ve amaci belirli boyutta iken, farkli yonlere gidiyorsa, o zaman
tekrar planlama yapilmalidir.

Arastirmalarin

Kullanilan risk Olgiitli (goreli risk, olasilik orani, goreli risk azalmasi, mutlak risk azalmasi,
tedavi edilmesi gereken kisi sayisi vb) tanimlanmali: Bir arastirmanin, kapi arkasinin
sunulmasi, o ¢alismayi giiglendirir, daha kiymetli yapar.

Sonuglarinin niceliksel birlestirilmesi

Sonuglari birlestirme yontemi (istatistik testler ve giiven araliklar1 vb); Heterojenlige arastirmak
icin _yapilanlar ve heterojenlige ele alimis sekli Duyarlilik ve alt grup analizleri: Gergek
caligmaci bu yazilarin bu konusunda i¢ten olusmasi ile belli olacaktir.

Yayinlanmaya bagli yan tutma olup olmadigi sunulmali: Sonunda goriis belirtilebilir, ancak
bunun gerekgeleri ve dayanaklarinin sunulmasi ile goriis yerine oturacaktir.
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Bulgular

Akis

Calismanin derhal baglamadigi belirli bir hazirlik donemi oldugu belirgindir. Bir deniz seyahati
ile dag gezisi farkli hazirliklar1 gerektirir. Bu agidan rahat tekrarlanmasi i¢in ¢alismadan pif
noktalarda sunulmalidir.

Meta-analiz i¢in akis semasi sunulmali: Kolay, anlasilir ve tekrarlanabilir olmalidir.

Derlemeye alinan

Her calisma i¢in (yas, cinsiyet, 6rnek biiyiikliigli, girisim, doz, izlem siiresi vb) calismalarin
Ozellikleri tanimlayici bilgiler sunulmali: Bir yazida ¢alismanin tiim elemanlar1 belirtilmesi
gerekir ki aynen tekrarlanabilsin.

Arastirmalarin sonuglarin niceliksel

Secme ve arastirmalarin gegerlilik degerlendirmesi konusunda arastirmacilar arasi tutarlilik
sunulmali: Bilimsel ger¢eklilik bir ¢alismayi, arastirma yapan husustur.

Biitiin calismalar icin 6zet bulgular (her girisim ve sonug ic¢in) sunulmali: Her ¢alismanin
ozelliklerinin sunulmasi 6nemlidir.

Derlemeden elde edilen bulgular ve bunlarin klinik soncu tartisilmali Biitiin calismalar i¢in dzet
bulgular (her girisim ve sonug i¢in) sunulmali: Olumlu ve olumsuz, 6zellikle negatif yanlarinin
belirtilmesi, ¢alismaya daha ileri bir deger katmaktadir.

Tartigma

Bir konuya yorum yapilirken, ¢alismanin amaci, elde edilen veriler de bu amaca gore, klinik
sonuglar vurgulanmalidir.

Derlemeden elde edilen bulgular ve bunlarin klinik sonucu tartisilmali: Tartisma yapilmak i¢in,
ayn1 verileri sunmak degil, aykir1 ve kars1 diisiinceleri de kapsamalidir.

Olasi yan tutmali ve kisithliklara deg§inmeli: Bir calisma mutlak miikkemmel degil, olumu ve
olumsuz yanlarinin sunulmasi ile degeri artar. Hekim, buna goére davranigini ayarlamalidir.
Gelecekte konuyla ilgili yapilmasi gereken arastirmalar icin yol géstermeli: Bir ¢aligma, baska
caligmalara da onay vermelidir, kisaca olumsuz bile olsa, daha somut etkilesim giicii
saglayabilir.

Tablo 5: Meta Analizlerde Yayinlardaki Kalite Sorular

Bashk | Alt bashk Tanmimlayici EH
Raporun Raporun sistematik derleme veya meta, analiz oldugunu belirtmeli
bashgi
Ozet Yapilandiriimig olmali
Amaglar Sistematik derlemenin iyi tanimlanmis sorusu olmali
Veri Kaynaklari Kullanilan veri tasarilari ve diger kaynaklar belirtilmeli

Derleme Yontemi | Segme olciitleri (popiilasyon, girisim, sonug ve arastirma tipine
gore) Arastirmalarin gegerliligini degerlendirme olgiitleri, veri

toplama,
Bulgular Derlemeye alinan ve diglanan ¢alismalarin 6zellikleri, niceliksel
Sonug veriler ve alt grup analizleri
Metin
Girig Arama Sorunu ve girisimin anlamini tanimlamali; derlemenin gerekliligini
Yéntem vurgulamali

Kullanilan veri kaynaklari ayrintili olarak tanimlanmali
Kullanilan herhangi bir sinirlama (dil, yayinlanma yili vb) varsa

belirtiimeli

Sonug Katma dislama élgiitleri belirtilmeli (popiilasyon, girisim, sonug ve
arastirma tipine gore)

Gegerlilik Kullanilan olgiitler ve islem agiklanmali (aragtirmalarin kalite

degerlendirmesi ve sonuglan)
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Veri toplama Kullanilan iglem (bagimsiz iki aragtirmaci tarafindan veri
toplanmasi)

Arastirmalarin Arastirma tipi, aragtirma grubu 6zellikleri, girisimin ayrintilari,

ozellikleri sonucun tanimi, izlem siiresi vb.

Arastirmalarin Kullanilan risk ol¢itii (goreli risk, olasilik orani, goreli risk
azalmasi, mutlak risk

Sonuglarinin azalmasi, tedavi edilmesi gereken kisi sayisi vb) tanimlanmali;

niceliksel

birlestirilmesi Sonuglari birlestirme yontemi (istatistik testler ve giiven araliklari

vb); Heterojenlige aragtirmak igin yapilanlar ve heterojenli3gin ele
alinig sekli Duyarhlik ve alt grup analizleri

Yayinlanmaya bagl yan tutma olup olmadigi sunulmali

Bulgular Akis Meta, analiz igin akis semasi sunulmali

Derlemeye alinan | Her calisma icin (yas, cinsiyet, 6rnek biiyiikliigii, girisim, doz,
izlem siiresi vb) galismalarin 6zellikleri tanimlayici bilgiler

sunulmali
Arastirmalarin Segme ve arastirmalarin gegerlilik degerlendirmesi konusunda
arastirmacilar arasi tutarliik sunulmah
sonuglarin Biitiin calismalar icin 6zet bulgular (her girisim ve sonug igin)
niceliksel sunulmali
birlestirilmesi Derlemeden elde edilen bulgular ve bunlarin klinik soncu

tartisiimal Biitiin cahigmalar igin 6zet bulgular (her girisim ve
sonug igin) sunulmali

Tartisma Derlemeden elde edilen bulgular ve bunlarin klinik sonucu
tartisiimal

Olasi yan tutmali ve kisithliklara deginmeli

Gelecekte konuyla ilgili yapilmasi gereken arastirmalar igin yol
gOstermeli

Yaptiginiz bir iste, yapilanlar kadar yapilmayanlar da 6nemsenmelidir. Anlagmanin en ideal
yolu yazisma ise de burada akilda kalacak sorular olmamalidir, tiim boyutlar yansitilmalidir.

RANDOMIZE KONTROLLU CALISMALARA
DEGER BICME REHBERI

Deger, bilimsel olma o6tesinde, yararli olmasi veya tam tersi zararli oldugu igin kaginma
gerekcesi olacaktir.

Ornegin, hangi as1 yaptiralim, bagisiklik yapma orani dtesinde, zararli yam olup olmadig
konusudur. As1 ylizde yiiz olmadig: i¢in, ikinci doz yapilabilir, ancak zararli olan1 geri almak
zordur.

Hastalar gruplara rasgele (randomize) yerlestirilmis midir?

Gontilli grubu 6nemlidir. Bazi kisilerin immiin yapisi farklidir, bu agidan alinma veya diglanma
nedeni olabilir. Cocuklar goniilli olamayacagi i¢in, as1 uygulamalarinda c¢alismaya
alimmamalar1 dogal goriilebilir. Bu acidan ¢ocuklara yapilan inaktif as1 yapilmasi oncelikli
diigtintilmelidir.

Digerleri yaygin uygulandiktan sonra, ancak olabilir, ancak, ¢ocuklarin korunmasi 6nceliklidir.
Bu agidan, klasik olan de-natiire olanlarin tercihi uygun olacaktir. Bunun gibi, hastalarin veya
gonilli seciminde duruma gore bakilmalidir.

Calismanin basinda ve sonundaki hasta sayilarinda ne kadar fark vardir? Hastalarin

hepsi ilk ayrildiklari gruplarin icinde mi degerlendirilmistir?

Gruplar ayni olmast, toplumu yansitmasi 6nemlidir.

Asiuygulamalarinda yaslara gore 6tesinde, bireyin immiin yapisi, hastaliklar1 gibi bir¢ok boyut
etken olmaktadir.

Kisaca sayidan daha 6nemli olan, goniillii olanlarin se¢imi olmaktadir.
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Calismada hasta ve hekimler, hangi tedavinin kime uygulandigini bilmekte midir?
Cahigma gift veya tek kor yapilmig midir?

Asi calismalarinda yiizde elli veya 2/3 as1 yapilir, geri kalan plasebodur. Burada tiimii izleniyor,
ama as1 yapilmayanlar daha sonra ihmal edilmemeli, yapilmalidir.

Deneysel tedavinin yani sira baska tedavilere gereksinim oldugunda hastalara benzer
tedavi protokolleri mi uygulanmaktadir?

Standart tedavi hasta ile uyumlu olmalidir, zorla bir kaliba sokulamayacagi i¢in dislanma
gerekcesi olmali, ayrilmalidir.

Hastaliklarda ayn1 tedavi yapilmasi zorla olamaz, oluyorsa ¢alisma insancil degildir.

Bu acidan, goniilliilerde sorunsuz olanlarin secilmesi siktir.

Gruplar ozellikleri agisindan birbirine benzemekte midir?

Gruplar 6zellikleri agisindan uyum olmuyorsa, anlami olamaz.

Bir ilac1 verdiginizde, benzer fizyolojisi olanlar ele alinmalidir.

Bin gramlik bir prematiire ile 1500gram dogum agirlikli bebek ayni degildir. Gebelik haftalar
olsa bile, gelismislik boyutlar farklidir.

Tablo 6: Calismanin sonuglari gegerli mi?

Hastalar gruplara rasgele (randomize) yerlestirilmis
midir?
Calismanin basinda ve sonundaki hasta sayilarinda ne
kadar fark vardir?
Hastalarin hepsi ilk ayrildiklar: gruplarin i¢cinde mi
degerlendirilmistir?
Calismada hasta ve hekimler, hangi tedavinin kime
uygulandigini bilmekte midir?
Calisma cift veya tek kor yapilmig midir?
Deneysel tedavinin yani sira bagka tedavilere
gereksinim oldugunda hastalara benzer tedavi
protokolleri mi uygulanmaktadir?
Gruplar ozellikleri agisindan birbirine benzemekte
midir?
Calismanin sonuglari, sadece istatistik veri agisindan degil, yararli olabilme boyut olaraktan ele
alimmalidir.

Calismanin sonuglari

Calismanin sonucu, iletilen Gtesi, sizin yorumunuza gore deger kazanacaktir. Baslica
irdelemeler sunlar olmalidir.

Bu sonuglar hastaniza uygulanabilir mi?

Yaslilar ile prematiireler tam ters yapida, birsinde hiicre dis1 s1v1 temel iken, digerinde tamamen
viicut hiicre kitlesinden olusur. Bu agidan ancak ters veri olarak irdelenmelidir. Antibiyotik
viicut sivalarinda dagilacagi i¢in, prematiirelerde iki doz ilk seferde yapilabilir.

Sizin hastaniz ¢calismadaki hastalardan sonuglarin uygulamanizi engelleyecek kadar

farkh mi?

Prematiireler, kendi aralarinda bile olgunlasmalar1, embriyoloji ile farkli olup, bu nedenle kendi
aralarinda bile sadece kilo gruplari ile siniflama dogru olmayacaktir.

Bazi yaklagimlar, Yasam Hakki ¢ergevesinde olacagi i¢in, fayda umulmasi ile, uygulanmasi
olasidir.
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Kosullariniz ve ortaminiz bu tedavi igin uygun mu?

Eger bir ilac1 verecek iken, o konuda yeterli izleme olanaginiz, fizyoloji kontrol imkaniniz, en
onemlisi de devamli izleyen hemsireniz yok ise, yapamazsiniz.

Bir hekim regete olarak yazdigi ilacin, dopaminin, iki saat sonra yiiksek gittigini kavramis, bu
artik ¢ok uzun bir siire¢ oldugu i¢in, 10 dakika i¢inde etkilesim olacag i¢in, iki saat sonra ede
ettigi sonug, eger bebege uygun ise, yiiksek dozun faydasi olmus denilebilir. Cilinkii dopamin
farki dozlarda uygulanmaktadir. Toksik olmadik¢a yiiksek doz da verilebilir.

Yogun Bakim Unitesi lisansh ve elemanlari egitimli degilse, prematiire bakmamalidur.

Tedavinin potansiyel yarar ve zarari sizin hastaniz igin ne kadardir?

Zarar unsuru varsa terk nedenidir. Burada doz ayarlamasi konusu olarak bakilmalidir. Yararh
olmasi, diisiik, orta veya yiiksek doz ile elde edilebilir, ancak sizin istediginiz, fizyolojideki
hangi bulgu olacaktir, bu kararlastiriimalidir.

Zararl etkisi olmadan saptanmasi zamanimizda beklenen, istenen yapilabilen boyuttur. Bir
bireye bobrek fonksiyonlari farkli ise, yiiksek BU degeri olana, doz ayarlamasi yapilir. ilag hig
verilmez degil buna gore uygulanir.

Goris ve tercihleri géz 6nine alindiginda hastaniz uygulanan tedavi ve sonuclardan
tatmin olacak midir?

Bir prematiireye vazodilatasyon istendiginde, dopamin diisiik dozda erilir, ancak ayrica sivi
destegi, SF ile olabilir, gerekirse plazama verilir, bunun yaninda vazodilatdr uygulanabilir. B6,
gibi etkilesimler de gerekirse uygulanabilir. Ancak amag¢ vazodilatasyon olamaz, viicudun
kanlanmasi ve oksijenlenme olmasi, hiicrelerin metabolik islemlerinin olugmasidir.

Bu nedenle uygulananlar, genellikle amaca ulagsmak igin dolayli bir yol olabilmektedir.
Mitokondri iginde ikinci zardaki boyut bilinmeden yaklagimlarin dolayli olmasi dogaldir,
beklenir.

Hastaniz ve siz, hastanizin goris ve tercihlerinin net bir degerlendirmesini yaptiniz mi?
Siklikla net goriis olmayabilir, sadece bir 6ngdrii olabilir.

Calismalarda A Grubu neticeye ulagmak, eskisi gibi olmasi sik gbézlenmez, bu dikkate
alinmalidir.

S6z konusu tedavi ve sonuglarin hastanizin géris ve tercihlerine yanit verecek midir?

Temel olan, hastanin cevabidir, bu nedenle, verilerin analizi ve siire¢ 6ne ¢ikmaktadir.

Yanit, olgu olmasi, kisaca bir ekibin olmasi ile olasidir ve goriisler de tiim ekibin ortak
irdelemesi ile olusacak bir sonu¢ olmahdir. Bir ekip, ortak evet diyorsa, bu ekip
degistirilmelidir, mutlaka baz1 sorgular olusmalidir, bilim sorgular iizerine bina insas1 olur.

EER = Experiment event rate: x ilacini kullanan 50 hastada élenler 1 ise, EER %?2.

Yasam smirinda olan prematiirelerde 6liim bir beklenti oldugu igin, konu 6liim degil, istenen
fizyolojik degisimin saglanmasi ve fizyo-patolojinin engellenmesidir.

Oliim sonugta beklenebilir, ama yaklasgim ile yasatma siiresini uzatabilmektir.

Sorunsuz yasamasi 6nemlidir, bir doku kanlanmasinin saglanmasi ile dnemli bir basamak
gecilmis olmaktadir.

CER = Control event rate: y ilacini kullanan 50 kontrolde élenler 2 ise, CER %4

Mlaglar farkl1 boyutlarda ele alinabilir, birlikte tek, ayr1 ele alinabilir, bir vazodilatasyon igin 10
dakika yeterli cevap alinmasi icin etkin bir siire¢ ise, bundan sonra bagka yol, yontem denebilir.
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RRR = Relative risk reduction: CER — EER = 4-2 = %50.

Farkli yaklasimlarda elde edilen sonuglar temelde istenene gore olusmalidir, mitokondri
Ol¢limii acisindan bakilmalidir.

Bir ¢ocugun beyninin dalgalar1 dnemli bir kriter olabilir, ancak diger verilere ile birlikte
irdelememelidir.

ARR = Mutlak/absolute risk reduction: CER-EER = %4—2 = %2.

Riskte azalma sik olarak, 10daikadaa bir bakilmali ve buna gore yaklasim yapilmalidir. Uzun
zaman siireci degil, isleve gore yaklagim 6nemlidir.

Damarin dolu olmast ile tromboz olmamast igin, diisiikk doz heparin uygulanmasi énemli bir
katki olabilir.

Bir yaklagim yapilirken, diger destek fizyolojik boyut 6ne ¢ikarilmalidir.

NNT = Number need to treat (tedavi icin gerekli sayi): NNT = 1/ARR = 1/%2 = 50. 1/%0.02

= 5000. Ek mortalitenin 6nlenmesi icin gereken hasta sayisi 5000 olmalidir.

Bir¢ok merkez, prematiire mortalitesini sunarken, netice alamayacaklar1 dislamakta veya bir
slire¢ sonra neticeye bakmaktadirlar.

Hasta sayisi, istatistiksel veri olarak gorilirseniz insanlik duygularindan uzaklasacaginiz
boyutunu da dikkate almalisiniz.

Genel ongoriilenler, eger baska bir destege gereksinme var ise, ¢alismadan ¢ikarir ve bir olgu
boyutuna indirirsiniz.

P degeri: Farklihigin tesadifi olup olmadiginin, glivenilirlik degeridir.

Insan istatistik olarak bir numara olsa bile, yaklagimlarda daima insancilik olunmalidir.
Prematiireler bir ¢alismada numara olarak ele alinmaz.

Cl = Confidence interval = Gliven araligi: Gergek degerinin hangi sinirlar iginde
oldugunu gosterir. NNT=5 ise, NNT= 5(2—7 %95Cl) degerin tam 5 olmayacagi, 2—7
arasinda olacagi anlamina gelmektedir. Sayi az ise genis gliven araligi, ¢ok ise dar

glven araligi elde edilir.

Giiven olusabilmesi i¢in, oncelikle olgularin esit fizyolojileri olmalidir. Burada, prematiireler
farkli oldugu i¢in, ayn1 grupta olamayacagi i¢in, giiven boyutu tam olugmamaktadir.

Bir ¢alisma ortaklik 6tesinde, farkliliklarin olmasi 6nemlidir.

ONDALIK KESIR (decimal fraction = ft (f therapy), th (f harm): Hastanizda ortalama
gorilme hizi, ortalama kontrol hastasina gore kag kat fazla ya da azdir sorusuna yanit
olarak bir rakam belirleriz.

Ortalik olmast, her birey farkli oldugu igin, ¢alismalar, bir fikir olarak alinmasi 6nemlidir.
[statistik nemli ama kesin olarak almamaz.

S = severity/ kag kat ciddi bulundugu belirtir.

Yasam Sinirinda olan Prematiirelerin 6liim oranlar1 yiizde elli iistiinde oldugu icin, her tiirli
¢aba onemlidir.
Zarar1 olmadikca her calismadan elde edilecek bir katki beklenilmelidir.

Tablo 7: Calismanin sonuglari dnemli mi?

OLAY GORELI RISK AZALMASI MUTLAK RISK AZALMASI TEDAVI ICIN GEREKLI SAYI
RRR ARR NTT
CER | EER | CER EER / CER | CER EER [ I/ARR
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EER = Experiment event rate: x ilacin1 kullanan 50 hastada 6lenler 1 ise, EER %2.

CER = Control event rate: y ilacini kullanan 50 kontrolde olenler 2 ise, CER %4.

RRR = Relative risk reduction: CER — EER = 4-2 = %50.

ARR = Mutlak/absolute risk reduction: CER-EER = %4—2 = %2.

NNT = Number need to treat (tedavi i¢in gerekli say1): NNT = 1/ARR = 1/%2 = 50. 1/%0.02 = 5000. Ek
mortalitenin 6nlenmesi igin gereken hasta sayis1 5000 olmalidir.

P degeri: Farkliligin tesadiifi olup olmadiginin, giivenilirlik degeridir.

CI = Confidence interval = Giiven aralig1: Gercek degerinin hangi sinirlar icinde oldugunu gosterir. NNT=5 ise,
NNT= 5(2—7 %95CI) degerin tam 5 olmayacagi, 2—7 arasinda olacag1 anlamina gelmektedir. Say1 az ise genis
giiven aralify, ¢ok ise dar giiven arahi elde edilir.

ONDALIK KESIR (decimal fraction = ft (f therapy), fh (f harm): Hastanizda ortalama goriilme hiz, ortalama
kontrol hastasina gore kag kat fazla ya da azdir sorusuna yanit olarak bir rakam belirleriz.

S = severity/ kac kat ciddi bulundugu belirtir.

Calismalardan fikir alinmali, kesin dogru veya yanlis olarak ele alinmamalidir.

Calismanin sonuclarinin hastanizi tedavide
kullanilabilir mi?

Bir antibiyotik vermek ile bebeginiz tedavi olabilir mi? Kimse buna evet diyemez. Biinye
direnci kadar, ilacin o bolgeye ulasmasi onemlidir. Ayrica baz1 durumlarda mikrop derhal
oliince, olusan 6lii mikroplarin toksik boyutu ile toksik sok sendromlari olusabilmektedir.
Zaman faktorleri de 6nemli olacagi i¢in, higbir zaman laboratuvarda, plakta elde edilen netice
ile hastadan elde edilecek ayni olmayacaktir. Bu nedenle, once hastanin dengelenmesi
onemlidir.

Ayrica tedavi kapsaminda kastedilen de Onemlidir, mikrobun &lmesi, normal flora
olugsmuyorsa, mantarlarin gelisimine neden olabilecektir.

Bu sonuglar hastaniza uygulanabilir mi? Sizin hastaniz ¢alismadaki hastalardan
sonugclarin uygulamanizi engelleyecek kadar farkli mi?

Higbir yetiskindeki boyut, prematiire fizyolojisine farkli oldugu i¢in aynen uygulanmamali,
degisik boyuta gore olmalidir. Erigkinde, s1v1 oranlari fakli, hiicre i¢indeki sivi yaninda disinda
stvi ¢ok azalmistir. Ancak bu prematiirelerde ¢ok farklidir ve sivi orani ¢ok yiiksektir. Ayni
dozu saglamak i¢in prematiirede ilk doz ¢ift sekilde yiliksek verilebilir.

Prematiire kalp kasi, ufak ve kasilma giicii farklidir, prematiirede ancak dakikada atim 6nemli
iken, erigkinde kas giiclinii arttiracag ilaglar one ¢ikabilir, dijital eriskinde 6nemli ilk tercih
iken, prematiirede zararli olabilmektedir.

Kosullariniz ve ortaminiz bu tedavi i¢in uygun mu?

Bir pnomoni oldugunda siklikla Pnémokok oldugu diistiniliir, ancak prematiirede siklikla Gram
negatif olanlar sorumludur. Istatistiksel boyut degil, durum ve sartlara gore yaklasim gerekir.
Fizyolojisi farkli, viicut islevleri farkli, etkenler farkli olunca, konulan tanilar1 sadece benzer
ama tiim Patofizyoloji farklidir.

Her birey farkli oldugu gibi, prematiirelerin tiimiiniin birbirinden farkli oldugu, olacag: dikkate
alinmalidir.

Tedavinin potansiyel yarar ve zarari sizin hastaniz icin ne kadardir?

Oksijenlenme i¢in havadaki oksijen oranim yiikseltir ve basit anlaminda, havadaki oksijen
arttirmak ile sorun ¢oziillir gibi goriinebilir. Ancak oksijen toksik olarak zarar gosterebilir.
Ayrica yeterli hemoglobin yok ise, oksijenin yiiksek olmasi faydali olamaz. Akciger dokusu
yeterli esneklik yok ise, drnegin pnomotoraks var ise, yine faydasiz olacaktir. Solunumu
olmayana oksijen vermenin bir anlami bile olamaz. Bu agidan, bir¢ok mekanizma énemlidir.
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Bu agidan tedavi ¢oklu bir denklem olup, bir¢ok boyutlarin diizenlenmesi ile ancak etkinlik
boyutunda daha anlamli olacaktir.

Goris ve tercihleri géz 6nine alindiginda hastaniz uygulanan tedavi ve sonuglardan

tatmin olacak midir?

Bir insana yeterli enerji vermek i¢in, kalorili besin vermektesiniz, ancak metabolik sorunlari
olunca, verdiginiz madde, daha da enerji noksanligina neden olabilecektir. Bu agidan, her
bireyin metabolik boyutu farkli olacagi i¢in, genellikle sorunlar olusunca algilanabilmektedir.
Her bir ¢alismada olumlu sonug¢ alinmasi, sizin bebeginizde de ayni1 sonu¢ alinmayacagi, Tip
Mesleginde ilk 6gretilen boyutlardandir.

Hastaniz ve siz, hastanizin goris ve tercihlerinin net bir degerlendirmesini yaptiniz mi?
Bir kisi i¢in bir ¢6zlim Onerebilirsiniz, ancak kisi domuz eti yemiyorsa, o zaman bagka ¢6ziim
iretmeniz gereklidir. Gliiten enteropatisi olan i¢in farkli besin 6nerilmeli, tolere etmesi olayin
agirlagsmasi demektir.

Goriiglerden daha 6nemli, kanita-dayali Tip boyutu ile hastadan elde edilecek boyut 6nemlidir.
Bir anne, bebeginin kardesinin konusmasi ile mutlu oldugunu fark etmis. Gebelik siiresince,
kardes, anne karnindaki kardesi ile devamli konustugu ifade edildi. Bebek bu sesi tanidigi ve
etkilendigini belirtti. Bu nedenle kardesinin de servise alinarak emzirme ve sakinlestirmede
bakilmasi 6nerdim, gercekten de bebek sakinlesmekte idi.

Emzirme, dikkate edilirse, mucize gibi etkilesimleri olmaktadir.

S6z konusu tedavi ve sonuglarin hastanizin géris ve tercihlerine yanit verecek midir?

Ekonomide 6nemli olana mutlu olmak, kisinin tatmin olabilmesidir.

Bunun gibi dogrudan hastaya bakilarak karar verilmelidir. Prematiirede de bebege bakan, onun
duygularin1 algilayan kisi agisindan mutlu boyutunu algilamak olasidir ve buna gore
yaklagimlar yapilmasi onerilir.

Tablo 8: Calismanin sonuglarinin hastanizi tedavide kullanilabilir mi?

Bu sonuglar hastaniza uygulanabilir mi? Calismaya dahil etme ya da hari¢ tutma kriterleri
Sizin hastaniz calismadaki hastalardan sonuclarin Caligmadan 6nce hipotez var midir? sonuclar
uygulamanizi engelleyecek kadar farkli mi? biyolojik ve klinik olarak anlaml midir? Istatistiksel

olarak anlaml m1?

Kosullariniz ve ortaminiz bu tedavi i¢in uygun mu?
Tedavinin potansiyel yarar ve zarari sizin hastamiz igin | NNT / F = /=

ne kadardir? (sizinki gibi hastalar icin NNT
Goriis ve tercihleri goz 6niine alindiginda hastaniz
uygulanan tedavi ve sonuclardan tatmin olacak midir?
Hastaniz ve siz, hastanizin goriis ve tercihlerinin net
bir degerlendirmesini yaptiniz mi1?

S6z konusu tedavi ve sonuclarin hastanizin goriis ve
tercihlerine yanit verecek midir?

Fayda olmasi, tedavide kullanilacagi anlamina gelmez. Sadece bir adim atilmasidir.

Zarar Makalelerinde Elestirisel Deger Bicme

Deger, bir anlam, fayda ve bir islevi yapiyorsa anlami olabilir.

Bir papatya, papatyay1 veren tarafindan deger yaratilir.

Zarar da ayn1 sekilde bireye gore anlamli olur.

Zarar olmamasi bile, bir yarar olarak goriilebilir, viicut asilarda oldugu gibi bir immiinite, bir
reaksiyon mekanizmasi gelistirmeyi kazanabilir.
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Calismada sonuc olarak ne beklemektesin?

Her yaklasim ve tibbi uygulama bir mucize degil, bir fizyolojik yaklasimin ulasilmasi gereken
boyuttur. Cogunlukla su igmezseniz dliirsiiniiz, ama fazla su i¢inde de bogulursunuz. Iste
yaratilig ve tibbi boyut, bu dengeyi bireye gore dengelemektir. Fazla ve az degil, tem yeterli ve
etkin olan yaklasimi bireye gore dengelemektir.

III

Karsilastirilan gruplar “asil” etken disindaki sonucu etkileyecek diger etkenler

yoninden benzer secilmis mi?

Bir kalbin giicli artiric1 ilaglar verirseniz, etkisiz olmasi, kalbin pompalayacagi sivi ve kan
olmalidir. Canlandirmada ilk yapilan solunum destegi, sonra kalp etkisini gosterecegi islevi
yapmalidir.

Yaratilista hi¢bir boyut tek degil, birbiri ile baglantilidir. Bu nedenle sadece bir yerden baslayin
ama tiim boyutu dikkate alarak yapilmalidir. Bir bardak sudur, ama tiim hiicre islevi igin
gereklidir

Sonuglar ve etkenler karsilastirilan gruplarda ayni yontemle olgilmis ma?

Birisine sevdiginizin ifadesi, eger prematiire ise nasil olacaktir? Elini tutmak, kucagina almak
ve sicakligini hissetmek ile olabilir mi, bu arada bebegin kaka kokusu ve kusmuk kokusu ne
olacaktir? Dolayisiyla sevgi boyutu farkli olmalidir. Bagka yere olan sevgi degil, sadece ona
olmalidir.

Bir anlami1 olmayan yaklasimlar vardir, plasebo etkisi, faydasi olmasa bile, insan ondan yarar
beklentisi i¢ine girerek, ylizde otuza kadar bile etkilesim i¢inde olacaktir. Ancak bu ilacin etkisi
mi, yoksa diger faktorler midir, tartismasini yaratabilir.

Duygusal degil, istenen fiziksel ve matematiksel boyuttur.

izlem yeterince uzun ve tamamlanmis mi?

Bir birey kisa stireli farkli etkilesim i¢inde olabilir. Prematiirenin fizyolojik dengelenmesi,
saatler degil, aylar siirebilir, etkilesim bu acidan belirli bir siire¢ olmalidir.

Bir yolculuk, ¢ok uzun olabilir ama hedefe varinca tamamlanmis olmaz. Bu da yarimdir,
salimen eve donme ile iglev tamamlanmis olacaktir.

Temporal (siral) iliski akla yatkin mi?

Bir fizyolojik, yaratilis iliskisi vardir, bunlar sirali olanlardir. Canlandirmada ilk planda hava
yolu agik olmali, havada yeterli ihtiya¢ kadar oksijen olmali, karbondioksit ile dengeli
olmalidir, havada tek oksijen degil, digerlerinin de 6nemi unutulmamalidir. Daha sonra hava
alip verme, sadece almak degil, vermek ile karbondioksit atilacagi i¢in onemlidir. Bundan sonra
akciger yapisi, perflizyonun olmasi, gibi bir¢ok faktdrler sirasi ile etkilidir.

Biyolojide sira atlama olmaz, olur gibi goriiliir ama, burada yine bir kisa devre mekanizmasi
vardir. Her yaklagimda, bir kars1 reaksiyon da hesaba katilmalidir.

Mantikli bir doz-cevap iliskisi var mi?

Dopamin gibi ilaclarin doza bagimli farkl etkileri vardir. Bu acidan ilaci vermenin 6tesinde,
doz iligkisi 6nemlidir.

Etkilesimde bir¢ok mekanizma oldugu dikkate alininca, bunlarin boyutu, yan etkilesimler ile
de olabilmektedir, bu agidan yalin etkilesimin temizlenerek ortaya konulmasi dnemlidir.

Tablo 9: Calismanin sonuglari gegerli mi?

Karsilastirilan gruplar “asil” etken disindaki sonucu
etkileyecek diger etkenler yoniinden benzer secilmis
mi?
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Sonuclar ve etkenler karsilastirilan gruplarda ayni
yontemle ol¢iilmiis mii?

Izlem yeterince uzun ve tamamlanmig mi?
Temporal (sirali) iligki akla yatkin m1?

Mantikh bir doz-cevap iligkisi var mi1?

Fizyolojiyi destekleyen ve fizyopatolojiden 6nleme temel amag olmalidir.

Her fayda da bir risk oldugu unutulmamalidir

Bir ¢ocuk biiylir ve gelisir, yeni kiyafet, yeni boyutlar, gelisim ve degisim ister. Egitilen kisi,
kendi egitimini devamli yapabilme boyutuna kadar devamli, ara vermeden egitilmelidir. Bu
acidan, degisim gerekli ama bir risktir. Varlik i¢in bu risk alinmali, yoksa, hi¢bir anlami
olmayacaktir.

Etkenle sonuc arasindaki iliski ne kadar glicli? OR ne kadar bliytk?

Bir susuz olan kisi, susuzlugu i¢in su igmelidir. Ancak, distile su igerse, element katkisiz oldugu
icin, bi silire sonra, halsiz ve yorgun olacaktir.

Sartlara ve yapiya, gereksinimlere gore yaklasim sarttir. Bu agidan, teorik degil, bireye bakarak
istenilen otesi, gereklilik dnceden saptanmalidir. Uzun yolculuk yapacaksan, sana lazim olan,
stvi Otesi, dinlenme ve neyi, nerede yapacagin bilinmeli, hizli veya yavas degil, gerektigi
zaman, gerektigi yerde olmalisin.

Risk 6lcttlerinin kesinlik (precision) dizeyi nasil? GA nasil?

Riskler ¢esitli olabilir, bilebilir, saptanabilir veya olasilik durumunda farkindalik gerekebilir.
Bu agidan ben biliyorum degil, ben hazir ve aklimi ve gonliimii kullanmaliyim demelidir.

Bir yola ¢ikarken, bir¢ok sorunlarla karsilasacagini beklemeli, ancak higbir sorunsuz bile
olabilecegi dikkate alinmalidir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde, yasam sinirinda olan prematiirelere, yaklasimin tek bir
giicli vardir, prematiirelere olan sevgi, tip bilimine inang, Yasam Hakkina olan inanctadir.

Tablo 10: Bu galismanin sonuglar nelerdir?

Etkenle sonug¢ arasindaki iligki ne kadar giiclii?
OR ne kadar biiyiik?

Risk olgiitlerinin kesinlik (precision) diizeyi nasil?
GA nasil?

Her ilag bir zehirdir, onu fayda haline getiren medikal bilgi, tecriibe ve uygulamada izlemdir.

Hedef 6ne gikariimalidir

Bir ila¢ Ornegin Dopamin, Yenidogan bir prematiireye verilecektir, diisik dozlar
vazodilatasyon, orta dozlar olabilir veya onu destekleyici, yiiksek dozlarda kasilmay saglar.
Bir bebegin dolagimini etkin olmasi i¢in, s1vi, hemoglobin artisi i¢in kan, dolasimi etkin olmast
icin diislik doz heparin gibi destek vererek yaklagim yapilinca damarlarin tonusu saglanmali,
ayni zamanda gevsemeli ve giliclii basan bir kalbe gereksinim vardir. Bu durumda dolasim
zamani 4-6 dakika olduguna gore, 10 dakika sonra verilen dozun etkilesimi izlenebilir. Bunun
i¢cin bebek takip edilmelidir. Iste bu durumlarda asagidaki degerlendirme giindeme gelmektedir.

Bu sonuglar benim hastalarima uygulanabilir mi?

Temel hedef oksijenlenme oldugu i¢in, oksijenin de hemoglobin ile tagindig1 dikkate alininca,
oncelikle verdiginiz dozun faydasi i¢in fizyolojik temel uygun olmalidir.

Ortalama 4-6 mikrogram/kg baslanabilir ve takip edilir. Gerekirse arttirilabilir.

Gerekli goriiliirse Dobutamin ile kalp destegi, dakikada basma sayisi arttirilabilir. Prematiirenin
kalp basma giicii yerine, atim sayisini arttirmak daha basarili olacaktir.
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Riskin buyUkligi ne?

Riskin biiyiikliigii olmamasi i¢in, yiiksek doz yerine, diisiik doz, vazodilatasyon ile baglayarak
arttirma daha etkin olabilecektir. Ancak gollenme olmamasi i¢in, dogrudan takviye edilen
serum SF gibi, kan ile aynmi elektrolitli olan olmalidir. Giinliik ihtiyac1 20mEq/L olabilir ama
170mEq/L alt1, sorun yaratacaktir. 154mEq/L uygun bir doz niteligindedir. Bu sadece yiikleme,
dolasimda olmasi, damar disina c¢ikmamasi i¢in verilebilir. Kisaca temel zararimiz
dokunmamasidir.

Etkenle karsilagsmayi engellemeli miyim?

Tedavi etmenin 6niinde tedbir, tedbir de asil amaci olusmamasidir. Bir yer araba ile gidecek
iken, kisa diye karli ve buzlu yer yerine, daha diiz ve karsiz bir yol tercih edilebilir. Bunun gibi
hekimlikte de etken ile karsilasmay1 engellemek 6nemlidir.

Prematiirenin hipoksi ile kargilasmamasi i¢in tiim yaklasimlar yapilmalidir. Oksijen vermek,
oksijenin sorun yaratacagi i¢in, en diisiik, oda oksijeni ile oksijenlenme saglanmalidir.
Mikroptan korunma yerine, flora olusturulacak yaklagim ile, mikrobiyomu anne siitiine katarak,
anneye yogurt yedirerek, daha etkin bir boyut saglanabilir, fizyoloji desteklenebilir.

Tablo 11: Bu sonuglar benim hastalarima yaklasimima yardimci olacak mi?

Bu sonuglar benim hastalarima uygulanabilir mi?
Riskin biiyiikliigi ne?
Etkenle karsilasmay1 engellemeli miyim?

Ozet olarak, tiim yaklasimlar bir biitlin olarak ele alinmalidir.

Sonuc

Ekonomi her kiiltiirel yapida farkli bir algis1 olmustur.

Kabile kiiltiiriinde, kendi varliklarimi arttiran, pazarda rol almalarimi saglayan, en iyi kilig
yapimi gibi faktorler 6ne ¢ikmistir.

Tarim kiiltliriinde istedigi sekilde sulanan ve miimbit arazi olmasi, iyi {irlin yetistirmek ve
ayricalikl bir yaklagim ve saglikli olmasi istenir.

Endiistri kiiltlirtinde tim diger cihazlardan daha istiin bir yap: ve ucuz halkin alabilecegi
olmalidir.

Yiiksek teknolojik kiiltiirde ise, yiiksek kapasiteli olmas1 hedeftir.

Birey kiiltiiriinde ise, mutluluk yaratacak olmali, etkin, verimli, kaliteli, kullanilabilir ve igine
yarayan olmalidir. Bu bakis, tiim cihazlarda yapilanmay1 degistirmistir.

Planlama yapilirken, artik temel alinan hedef, kisinin mutlu olmasidir.

Zararin dokunmamasi esas olup, zarar1 dokunan sey, en iist diizeyde ayn1 zamanda yarar saglasa
bile yasaklanmaktadir.

Arastirmalarda artik hedefi birey, onun sorunlarina yonelmek, onu rahat, saglikli, mutlu ve
sthhatli olmasi i¢in ¢abaya donmiistiir.

Hedef, bir kilodan ufak prematiire ise, ona bakilmalidir, tiim bilgi ve medikal yaklagim ondan
gergeklesecektir.

Etik boyutta olmak sadece bir metodoloji degil, yasamin bir amac1 ve yagam giidiisiidiir.
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