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SUNUM PLANI

Gestalt Kurami nedir?
Gestalt Kurami Tarihcesi

Gestalt llkeler
Acil Serviste Gestalt Kuraminiji g
nasil Kullaniriz?




G=ST AL

Gestalt 'sekil veya bicim'

anlamina gelen Almanca bir
terimdir.

Gestalt kuramina
gore; butlin, parcalarin
toplamindan farkl bir anlam
ifade eder ve birey, butlunu
parcalarina ayristirarak degil,
butunluk icinde algilar.
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G=S71 AL
* Klinik terimlerle Gestalt soyle tanimlanabilir

Parcalarinin toplanmasiyla tiretilemeyen
Ozelliklere sahip fonksiyonel bir birim
olusturacak sekilde ic ice gecmis fizyolojik,
biyolojik veya psikolojik olaylarin yapisi,
gruplasmasi veya modelidir.
. Butldn, kendi parcalarinin toplamindan daha
buyuktir



Gestalt Kurami Tarihgesi

e Max Wertheimer, Kurt Koffka
ve Wolfgang Kéhler ile birlikte
Gestalt psikolojisinin ¢
kurucusundan biri olan
Avusturya dogumlu bir

psikologdur.
* Yapimci Dusinme adli kitabi ve S
Phi fenomeni ile taninir. Max Wertheimer

(1880-1943)



Gestalt Kurami Tarihgesi

* Fritz Perls olarak bilinen
Friedrich Salomon Perls,
Alman dogumlu psikiyatrist ve
psikoterapist

e Perls, 1940'larda ve
1950'lerde karisi Laura Perls
ile gelistirdigi psikoterapi
seklini tanimlamak igin

Fritz Perls

'Gestalt tedavisi' terimini (1893-1970)
kullandi.



Gestalt Kurami Tarihgesi

* Wolfgang Kéhler, Max
Wertheimer ve Kurt Koffka
gibi Gestalt psikolojisinin
olusumuna katkida bulunan
bir Alman psikolog ve
fenomenologdur.

Wolfgang Kohler
(1887-1967)



Gestalt Kurami Tarihgesi

e Kurt Koffka bir Alman
psikologuydu. Berlin'de
dogdu ve egitim gordu.

* Max Wertheimer ve
yakin ortaklari Wolfgang
Kohler ile birlikte Gestalt

psikolojisini kurdular. curt Koffka
(1886-1941)




Gestalt ilkeleri(Algisal Orgiitlenme
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Gestalt llkeleri
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Gestalt llkeleri

* Yakinlik ilkesi: ¢
Duyusal anlamda o )
birbirlerine yakin olan o o 00
uyaricilar (vurmali bir § 000
calgidan gelen ses, bitisik ®
noktalar) bir kime olarak
algilanur.

Yakinlik daha cok “zaman
ve mekan” anlamindadir.



Gestalt llkeleri

 Tamamlama ilkesi:

Duyusal anlamda eksik
girdi iceren uyaricilar
(yarim bir fotograf, bozuk
bir plakta calan sarki) tam
olarak algilanir.

Bu nedenle bir resimdeki

resmin yarisini gormemiz
de yeterli olur.

Kisiyi tanimamiz icin, . ,J/(j



Gestalt llkeleri

« Benzerlik ilkesi:

Bazi duyusal 6zellikler
yonunden (sekil, renk,
doku v.b) benzer olan
cisimler bir kime olarak
algilanir




Gestalt llkeleri

* Siireklilik ilkesi:

Belirli bir ydonde
ilerleyen uyaricilar bir
butln olarak algilanir.




Gestalt Ilkeleri

 Basitlik ilkesi:

* Organizma, basit ve
duzenli bir sekilde
organize edilmis sekilleri
algilama egilimine
sahiptir




Gestalt llkeleri

* Pragnanz Yasasi:

Gestalt’i tumuyle
anlatan, 6zetleyen
kavramdir.

Zihnimizin iyi batdn, iyi
sekil, tam olma, butln
olma eylemidir.



Gestalt llkeleri

e Algi ilkesi:

Gelen uyaricilarin zihnimiz
tarafindan
yorumlanmasidir.

Yorumlama gecmis
deneyimlere, tecribelere
gore yaplilr.

Herkesin gecmis yasami
farkl oldugundan algisi
farkhdir.




Phi Fenomeni

 Phi Fenomeni,sabit
olan nesnelerin
belli bir aralikta ve
hizli bir bicimde
sunulmasi
sonucunda olusan,
gercekte olmayan
hareket algisidir.
Arka arkaya gelen
resim ya da i1sik
noktalari bir birim
olarak algilanir.




Acil Serviste Gestalt Kuramini
nasil kullaninz?

Cesitli klinik karar kurallarinin Gestalt'i
kapsadigl gorulmektedir.

PTE
DVT
Zorlu Hava Yolu Yonetimi
EKG




Acil Serviste Gestalt Kuramini
nasil kullaninz?

Klinik gestalt teorisiyle ilgili kavramlar:

Sekil-Zemin ilkesi: Klinisyenler, genellikle kisinin kavrayisi disinda gdzden
kacan kritik 6gelere en yaygin gorsel acidan odaklanma egiliminde
olabilirler.

Yakinlik ilkesi: Klinisyenler birbirlerine yakin iliskili bulgulari gruplama
egiliminde olabilirler.

Tamamlama ilkesi: Klinisyenler, bos alanlari bulgulariyla birlestirici bir
yaklasimla doldurma egiliminde olabilirler.

Benzerlik ilkesi: Klinisyenler birbirine benziyorsa bulgulari gruplama
egiliminde olabilir.

Ortak Bolge ilkesi: Klinisyenler eger ortak bir bdlge ya da iliskisel
gruptalarsa bulgulari gruplama egilimindedirler.

Simetri ilkesi : Klinisyenler birbirleriyle simetri icerisinde olan bulgulari
gruplayabilirler.



Acil Serviste Gestalt Kuramini
nasil kullaninz?

e Rutin tibbi literaturde savunulan tek bir
evrensel klinik karar verme metodu
bulunmamaktadir. Siklikla bu strec deneyim,
kesfetme ve klinik gestalt ile ilerlemektedir.

* Gestalt, Adams’in Emergency Medicine Clinical
Essentials kitabinda pulmoner emboli, veno6z
tromboz ve acil hava yolu algoritmasinda zorlu
havayolu algilamasinda gecmektedir.



Pulmoner Emboli

 Pulmoner emboli 6ntest olasiligini r«
belirlemek icin skorlama yontemini
Onerilse de hekimin gestaltinin da
uygun olacagl yonunde tartigmalara | |
vurgu yapiimaktadir.

* Pulmoner emboliileilgili hekim |
gestalti sadece pulmoner emboli
olasiliginin disik oldugu hastalarda |

uygun olacagi belirtilmistir. k




PTE’de Klinik Karar Kurallari ve Gestalt

 Comparison of the Unstructured Clinician Gestalt, the Wells
Score, and the Revised Geneva Score to Estimate Pretest
Probability for Suspected Pulmonary embolizm .

. Study objective

. The assessment of clinical probability (as low, moderate, or high) with clinical decision rules has become a cornerstone of diagnostic strategy for patients with suspected pulmonary embolism, but little is known about the use of physician gestalt
assessment of clinical probability. We evaluate the performance of gestalt assessment for diagnosing pulmonary embolism.

. Methods

. We conducted a retrospective analysis of a prospective observational cohort of consecutive suspected pulmonary embolism patients in emergency departments. Accuracy of gestalt assessment was compared with the Wells score and the revised
Geneva score by the area under the curve (AUC) of receiver operating characteristic curves. Agreement between the 3 methods was determined by « test.

. Results

. The study population was 1,038 patients, with a pulmonary embolism prevalence of 31.3%. AUC differed significantly between the 3 methods and was 0.81 (95% confidence interval [Cl] 0.78 to 0.84) for gestalt assessment, 0.71 (95% Cl 0.68 to 0.75)

for Wells, and 0.66 (95% Cl 0.63 to 0.70) for the revised Geneva score. The proportion of patients categorized as having low clinical probability was statistically higher with gestalt than with revised Geneva score (43% versus 26%; 95% Cl for the
difference of 17%=13% to 21%). Proportion of patients categorized as having high clinical probability was higher with gestalt than with Wells (24% versus 7%; 95% Cl for the difference of 17%=14% to 20%) or revised Geneva score (24% versus 10%;
95% Cl for the difference of 15%=13% to 21%). Pulmonary embolism prevalence was significantly lower with gestalt versus clinical decision rules in low clinical probability (7.6% for gestalt versus 13.0% for revised Geneva score and 12.6% for Wells
score) and non-high clinical probability groups (18.3% for gestalt versus 29.3% for Wells and 27.4% for revised Geneva score) and was significantly higher with gestalt versus Wells score in high clinical probability groups (72.1% versus 58.1%).
Agreement between the 3 methods was poor, with all k values below 0.3.

. Conclusion

. In our retrospective study, gestalt assessment seems to perform better than clinical decision rules because of better selection of patients with low and high clinical probability.

* Test oncesi, stipheli pulmoner emboli olasiligini tahmin etmek
amaciyla, yapilandirilmamis klinisyen Gestalt'i, Wells skoru ve revize
edilmis Cenevre skorunun karsilastirmasi.

« SONUC:

Retrospektif calismada, duslik ve yuksek klinik olasiliklari olan
hastalarin daha iyi secilmesinden dolayi gestalt degerlendirmesi
klinik karar kurallarindan daha iyi performans gostermektedir.



PERC'den once Wells skoru mu yoksa
gestalt m1?

Wells score or gestalt before PERC? Ven6z Tromboembolizm

Abstract
BACKGROUND:

The pulmonary embolism rule-out criteria (PERC) rule is an eight-factor decision rule to support the decision not to order a diagnostic test when the gestalt-based clinical suspicion on
pulmonary embolism (PE) is low.

METHODS:

In a retrospective cohort study, we determined the accuracy of a negative PERC (0) in patients with a low Wells score (<2) to rule-out PE, and compared this to the accuracy of the default
algorithm used in our hospital (a low Wells score in combination with a negative D-dimer).

RESULTS:

During the study period, 377 patients with a Wells score <2 were included. CT pulmonary angiography (CTPA) was performed in 86 patients, and V/Q scintigraphy in one patient. PE was
diagnosed in 18 patients. 78 patients (21%) had a negative PERC score. When further diagnostic studies would have been omitted in these patients, two (subsegmental) PEs would have
been missed, resulting in a sensitivity of 89% (64%-98%) and a negative likelihood ratio (LR-) of 0.52 (0.14-1.97). The default algorithm missed one (subsegmental) PE, resulting in a
sensitivity of 95% (71%-99%) and an LR- of 0.25 (0.04-1.73).

SONUC: Wells skoru <2 ve PERC kurali 0 kombinasyonu,
acile basvuran hasta orneklerinde PE'yi elemek icin distk
duyarliliga sahiptir. Eger bu hastalarda daha fazla tanisal
¢alisma yapilmamig olsaydi, iki (subsegmental) PE gbzden
kacirilmis olacakti. lleriki calismalarin bu algoritmayi daha
buyuk populasyonlarda test etmesi 6nerilir.



Acil serviste EKG'lerin Yorumlanmasi

Ogrencilerimize sistematik bir yaklasimla EKG
ogretebiliriz.

Hizi, ritmi, bayuklagd, iliskiyi vb. hesaplamak gibi
Ancak deneyimli klinisyenler olarak aslinda pek
de bunu yapmayiz.

EKG okuyan bir acil doktorunun basit bir gozlemi,
veri yorumlamada yapilandirmaci bir yaklasima
karsl sezgisel ydntem, gestalt a bir 6rnektir.

Uzmanlar sistematik sorgulamaya ancak ortntu
tanima ve gestalt basarisiz oldugunda basvururlar



Sacma Yuriyusler Ornegi

* Canlandirma odasi boyunca yuruyorsunuz
ve yatak 1, yatak 2, yatak 3'U geciyorsunuz

* Sonra aniden arkanizi donup yatak 2'ye
gidiyorsunuz. Bir tuhaflik var...

 Ama ne oldugundan emin degilsiniz.
Glrulti, goruntu, koku veya atmosfer
hakkinda bir sey size bazi seylerin yolunda
olmadigini soyliyor. Gozlemler/monitorler
alakasiz veya celiskili. Ancak icinizde
biliyorsunuz...




Gestalt ve Olglilemez Bir Sekilde
Olciilebilir Olan Sey

e Hastalarimizda ve klinik calismalarimizda
Olculebilir olani dlcme ve degerlendirme
egilimimiz vardir. Kan basinci, kalp atis hiz,
solunum hizi.

 Bununla birlikte, ajitasyon, terleme,dikkat
daginikhigi gibi klinisyenler tarafindan oldukca
deger verilen diger degerlendirme unsurlarini
dlcmek zordur

* Ancak bunlar klinisyenler tarafindan algilanir.



SONUC

Klinik gestalt, 6rintl tanima ve karar
verme icin sezgisel bir yaklasim
ozelligi tasimaktadir.

Klinik Gestalt, verilerin toplanmasini,
islemeye ve nihayetinde klinik
yargilama ve karar verme
sireclerine baglayan bir unsur ve
yoldur.

Klinisyenin bilgisi, tecriibesi ve
deneyimi klinik skorlar kadar
onemlidir

Acil Servislerde Skorlar mi1 hekim
ongorusu mu konusunda
arastirmalar devam edecek gibi
gorunmektedir.

St.Emiyn's
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Adams Emergency Medicine Clinical Essentials.

In our retrospective study, gestalt assessment seems to perform better than clinical decision rules because of better selection of patients with low
and high clinical probability.

The combination of a Wells score <2 and a PERC rule of 0 had a suboptimal sensitivity for excluding PE in our sample of patients presenting in the
ED. Further studies are warranted to test this algorithm in larger populations.
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