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Tsp Biliminde algoritma olusturmada Bilisim Bilimi agisindan en temel kural
“If then Go to...” yaklasim: olmaktadsr. Karar olusturmada baglica yaklasim
olmaktadrr. Behrman's Pediatric Decision Making” kitabr belli basl dayanak

olarak bu sunum bhazirlanmastir.

ileler Bilisim Bilimini temel olarak sik kullanmakta ve bilgiyi sorgulamaktadirlar.
Temel olarak irdeledikleri internetten bilgi sorgulamada, bir bulgunun var veya
yok olmasi seklindedir.

Bir bebekte sarilik vardir veya yoktur. Sarilik var ise, bunun bilirubin diizeyi az ise
takip, orta ise fototerapi, yliksek ise kan degisimi gereklidir.
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Yiksekligi yapan nedenler de iletilmektedir. Hekim neden bunlari 6nleyememistir
sorgusu da bir araya gelmektedir. Ancak hekimlerin konuya bakis agisi farkhidir. If
then Go to ..” kuralindan farkhliklar gostermektedir. Asagida bu konuya
deginilecektir.

Ozet

AMAG: Hekimlik meslegi bir sorunun bilgisine gore yaklagimdan 6tedir. Her bireye gére
yaklasimi gerekli kilar. Algoritmalara gore yaklasimin 6tesi Biligim Bilimindeki SOAP
kavrami ile nesneye dayali, hastaya dayali yaklasimi gerekli kilmaktadir.
Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Behrman's Pediatric Decision Making
Kitabindan yaklasim temel alinsa da Wikipedia temelinde SOAP Nesnheye Dayali yaklagim
boyutunda Hasta temelinde yaklagim esaslari irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: hekimlikte Karar Olusturma, SOAP (Simple Object Access
Protocol/Basit Nesne Erisim Protokolii)

Outline
AIM: The Medical Science is not directly considering on the findings and the
problem or causes. It's an art of human based, individually confirmation of the
health status. Algorithm is not only for pro and con, mainly for object oriented as
(Simple Object Access Protocol/SOAP)
Grounding Aspects: The algorithm mainly based on Behrman’s Pediatric
Decision Making and SOAP (Simple Object Access Protocol) mainly on
Wikipedia.
Physician act in Medicine, is not simple on the subjective and objective findings,
just the evaluation of the individual perspective, under physiological and
pathological aspects. Therefore, it is individualization of the medical knowledge at
the personal for health care and considering the treatment of the diseases.
Key Words: Algorithm, Decision Making in Medicine, SOAP (Simple Object Access
Protocol)

Kaynak/Ref: Bajaj, L. Hambidge S. J. Kerby G. Nyquist AC, Behrman’s Pediatric Decision
Making. Elsevier, e-book, Fifth Edition.

Object Oriented Approach/Nesneye Dayali Yaklagsim birgok boyutta bilginin daha etkin ve
verimli yorumlanmasi acisindan 6nemli olmaktadir. Once bulgu degil, nesne
tanimlanmalidir. Havada ugan var, bu kus mudur, ugak midir? Olaya bakarken Neonatoloji
Bilim Dali olarak bebegin gebelik haftasina gore irdeleriz. Cocuk Hekimliginde de ¢ocugun
yasi ve gelisimine gore yaklasim yaparken, Neonatoloji de bu boyu haftaya cekilmektedir.

Her bilginin belirli bir amag altinda kullanilacagi, kisin palto, yazin ise kisa kollu, deniz
kiyisinda da mayo ile olunacagi varsayimi ile bilginin belirli ortaminda yararl olabilecegi
dikkate alinmalidir. Hukukta da olusan eylemin kararinda hakim, amaci, saiki (gidi) ve
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izleme gore karar verir. Komplikasyon istenmeyen ama beklenen bir durum oldugu icin,
alinana tedbirler 6nemlidir. Bilimsel dayanaklar, gerekceler ve izlemler 6nem arz
etmektedir.

Entegrasyon
Klinik karar olusturmada 3 entegre boyut 6ne ¢cikmaktadir denilmektedir.

1. Tani
2. Hastaligin ciddiyeti
3. Tedaviyaklasimi

Taninin kesin ve dogru boyutta olmasi dnemlidir. Tani yaklasimlari icin olusturulacak
testler de hem maliyet hem de taninin kesinligi acisindan énem arz etmektedir. Maliyet
analizi agisindan da tetkiklerin etkin ve yerinde olmasi gerekmektedir.

Yaklasimlar iki asamali olmasi dngoriilmektedir, Faz |, Faz Il.

ilk Yaklasim (FAZ 1)

A)-HIKAYE/ANAMNEZ ve FiziK INCELEME: Tiim yukaridaki 3 fazin temelinde de iyi bir
hikaye ve fizik inceleme yatmaktadir. Bircok yakinma ve bulgunun birlikte olmasi, tanisal
boyutta karisikliklara neden olabilmektedir. Benzer sikdyet oOtesinde benzer bulgu
olusabilmektedir. Tibbi yakinmalar ayni zamanda tibbi bilgi ve gerceklik olusumunu da
ortaya konmaktadir.

B)-FiziK INCELEME: Bebegin sadece bakarak bircok bulgusu saptanabilmektedir. Amaca
yonelik muayene 6nemlidir.

C)-TETKiK: Temelde ilk planda, tarama testleri yapilmalidir. Daha sonra bulguya yénelik
tetkikler glindeme gelmelidir.

a) Nonspesifik Taramalar: Tam Kan Sayimi, idrar Tetkiki
b) Sorunun bedeni etkileme durumu: Radyografi, Ultrasonografi, Nabiz Oksimetre,
EKG, Ozgiil organ islevleri; renal, hepatik, immiin, isitme ve gérme fonksiyonlari

iLK IRDELEME
e Boyutun, siirecin netlestirilmesi
1. Akut
2. Persistent, kalici, uzun sireli
3. Tekrarlayici
4. llerleyici
e  Organ tutulumu ile birlikte olup olmadigi
1. Ozgiil bir Alana sinirlandiriimis
2. Bir organi tutmaktadir
3. Bircok organiilgilendirmektedir
4. Sistemik bir boyuttadir
e Yakinma ve bulgulara gére tanimlama
1. Neden Tanimlanmis
a. Infeksiyon
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i. Mikroorganizmayi saptamak icin; kiiltlir, yayma ve boyamalar
ii. Hizh tani testleri; CRP, ELISA, imminfloresans testleri, PCR
testleri, Ummino-elektroforezler gibi
iii. Ozel kiiltirler, viral, anaerobik, mantar
b. Kollajen, vaskiiler, immin tutulum
i. Spesifikimmiin testler; Anti niikleer antibody, Lupus DNA, RF, HIV
ii. Ozel testler
c. Malignansi
i. Biyopsi
ii. Kemikiligi
iii. Radyoloji, Nukleer tip tetkikleri
d. Metabolik, endokrin
i. Metabolik tetkikler; kan sekeri, amino asit taramasi
ii. Enzim, madde ve hormon g¢alismalari
e. Travma, toksikoloji
i. Radyoloji
ii. Toksik ve ilag madde analizleri, kan, idrar ve digerleri
2. Neden net ortaya konulamamistir (Arastirmaya ve izleme devam edilmelidir)

SON YAKLASIM (FAZ Il ve FAZ IIl)
Hastaligin yaklagim boyutu ile tedavi siireci irdelenmektedir.

D) Hastaligin Derecesini saptamak E) Tedavi Yaklagimlari
Saglik Kontrolleri Biiyiime ve gelisme onerileri
Hafif e  Evde Tedavi ve kontrol
Orta e  Spesifik tedavi
e  Takip: elde edilen sonuglar
Agir e  Hastanede takip
e  Gerekirse Yogun Bakim
e Izlem, destek, yanit durumu
Yasamsal Tehdit, Cok agir e Yogun Bakim izlemi; Birinci Diizey, ikinci

Diizey, Uglincii Diizey

e  Yasam Hakki, Komplikasyondan &nlem,
Sorunsuz iyilesme

e  Kontrol, saglik destegi, izlem, uzun siireli
takip

Acil yaklasimda ise 6ncelikle ABC-D:
Airway/hava yolu,

Breath/solunum ve

Circulation/dolasim 6n planda iken, daha sonra
Drug/ila¢ boyutu glindeme gelmektedir.

ilk acil basamaklarda dengelemeyi ne kadar siirdiirebildiginiz énemlidir. Yasam hakki
boyutunda temel olan iyilestirme degildir. Terminal kanserli hastada acil yaklasim,
bogulma ile 6lmemesidir, rahat sakin ve huzurlu olarak canini vermesi saglanmalidir. Ayni
boyut prematiire icin de gecerlidir. immatir bebek fizyolojisi desteklenmeli,
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yasayamamalidir, ancak tim destek verilerek, rahatlatiimasi gereklidir. Kasilarak degil,
sakin huzurlu ex olmasi saglanmalidir.

Olgularin yasamsal boyutu yaninda saglik yapisinin dengelenmesi ve stabilizasyonu
onemlidir. Kalp yetmezligi tedavi edilebilir ama uzun sireli dijital ile izlemi gerekebilir.
Bebeklerde de aile bakimi, ailelerin bebekleri yikama, emzirme dahil tiim destekler aileye,
anneye gore verilmelidir. Bir aile ici egitim yapilmali ve bilgi, beceri destegi saglanmali ve
ulasmasinin kolaylastiriimasi gereklidir.

YORUM

Bu boyut SOAP olarak farkli bir acidan da ele alinabilir. (Wikipedia)
SOAP (Simple Object Access Protocol/Basit Nesne Erisim Protokolii) istenen ile sunucu
mantigina dayali olarak olusturulan bir modeldir.

SOAP mesaji; a) metot, b) cevap, c) hata mesaji ile 3 sekilde olabilmektedir.
Mesajda; 1) dis zarf, taktim, 2) baslik, 6zet ve 3) kapsam bulunmaktadir.

Ayrica 3 karakteristigi vardir; a) extensibility/yayginlastirilabilmesi, b) neutrality/her hangi
bir ortamda yayilabilmesi, c) independence/bagimsiz olmasidir.

Bu acidan kanimca irdeleme SOAP yapisina gore olusturulmalidir. Nesne, obje temelde
birey/insan/bebek olmaktadir. Tium bulgular bu bireye gore irdelenmelidir. Hastalik YOK,
hasta VAR prensibi ile yaklasim olmahdir.

Ayni zamanda duruma gore yaklasim esastir ki Conditional State, temel yaklasimdir. Acil
boyutunda steril gazli bez yerine mendil veya kravat pek ala Kabul edilebilen yontem
grubundadir. Kanamayi durdurma fiili igin en 6nemli yaklagim, sarta gére olmalidir. Etik
ilkeler icinde, Prima Facia bu temelde yapilandirilmaktadir. Kopek isiriginin en ideal
temizleyicisi, dagda bulunabilen, kendi idrari olup, idrar ile yikanmasi temel olmalidir.
Steril ve asit ortamli bir temizleyicidir.

SOAP Yapisi;

S: Symptom, subjective indications/Semptom: Bireyin sorunu ortaya konulmaldir.
Burada sorgulama yontemi degil, birey, Yenidoganda aile her tirlii séylemek istedigini
soylemeli ve bunlar sirasiile sorgulanmalidir. Anne ¢ok sagcma seyler de soyleyebilir. Seker
zehirdir gibi televizyondan soyledikleri yanitlanmalidir. Aileye yanhs ve dogru seklinde
yaklagsmak Kabul edilebilir degildir.

O: Objective/Bulgular-Fizik inceleme: Bulgularin hastalik ile baglantisi sonra kurulmalidir.
Yenidoganda bulgu sarilik seklinde olabilir tetkik ile bunun bilirubine baglh oldugu ifade
edilir.

A: Application/Uygulamalar, Tetkikler: tetkiklerde normal yaklasimi yerine, bedendeki
fizyolojik boyut ortaya konulmalidir.

P: Procedures and process/islemler ve izlem: Her bebekte yapilan yaklasim etki yapacak
veya istenen boyutu saglayacak olarak diistinlilmemelidir. Fototerapi her bebekte farkl
sonuglar dogurabilmektedir.
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Yaklasim boyutu/6nerilen

| Yaklasim agisindan dosyalamanin 3 farkli yapida olusmasi 6ngorilmektedir.

Bilgi Boyutu Hasta Boyutu

Yorum/Karar Boyutu

ACIL YAKLASIM/Hafif,

orta, agir, yogun bakim

Boyutun, siirecin
netlestirilmesi

Dikkat Edilecek ve

Yapilacaklarin Listesi

Organ tutulumu

SOAP Hasta Boyutu

Yorum/Karar Boyutu

Semptom/Bireyin serbest
Siibjektif ifadesi

Objektif Bulgu

Applications/Tetkik

Procedure/Yaklagimlar

ORNEK

Neonatal Hiperbilirubinemia (Kaynak/Ref: Bajaj, L. Hambidge S. J. Kerby G. Nyquist AC,
Behrman’s Pediatric Decision Making. Elsevier, e-book, Fifth Edition.)

Neonatal Sarilik
A)-Hikaye

B)-Fizik inceleme
C)-Laboratuvar

D)-ilk Yaklasim
1) Fizyolojik
2) Fizyolojik olmayan
a) FazlaYapim
i)  Polisitemi
ii) Sefalhematom, sitkma travmasi
iii) Hemoliz
(1) Membran defekti
(2) infeksiyon
(3) ABO/Rh, immiin antikorlar
b) Az, yetersiz atim
i) enterohepatic tekrar dolasima gecmesi
(1) Tikanikhk
(2) Anne suti sarilig
(3) Zayif beslenme
ii) Defektif, gecikmis konjugasyon
(1) Hipotiroidizm
(2) Konjugasyon defektleri
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iii) Kolestaz (direkt bilirubin 2 mg/dL ve total bilirubine %20’den fazla olmasidir) Kan
testleri (AST, ALT, Alk Ptase, GGT, Total Protein, Albimin, PT, A1AT analizleri ve
Abdominal Ultrason tetkiki
(1) Koledokt kisti, timdral kitle/Cerrah ile danig
(2) Tanisal boyut olmadiginda
(a) Gastroenterolog ile karaciger biyopsisini danis
(i) Biyopsi, kolanjiogram/Bilier atrezi, diger bilier hastaliklar
(i) Biyopsi sonucunu Cerrah ile de danis
Hastanin takip boyutu
1. Ayaktan Takip ve tedavi yaklasimi yapmak
2. VYatarak izlenmesinin gerekliligi

Bu sadece bilirubin diizeyine gore degil, ailenin bebegi getirebilme, sosyal boyutta dikkate
alinarak yapilmasi uygundur. Bireye, aileye gore yaklasim esastir. Kan degisimi elbette
yatarak izlem gerekir. Kan degisimi inanci nedeniyle yaptirmayan aileler igin Amerika
Supreme Court yaklasimi ile bebegin aileden alinip, gozetim temelli yaklasim igin
yatirilarak kan degisimi yapilmasi esastir. Hukuk bireyin yasam hakkini 6n plana almakta,
bunu gézetmeyen aileden koruyucu temelli almakta ve devlet bakmaktadir.

YORUM

Hekimlik mesleginde degerlendirmeler olgu temelinde yapilmaktadir. Bu acidan bir degeri

NORMAL olarak yorumlamak hatalara neden olabilmektedir.

e Siroz gibi tamamen karaciger yetmezliginde tiim tetkiklerde patoloji saptanmayabilir
ama en ufak bir karacigerin islevi gerektiginde islev yapilamaz olmaktadir.

e Yenidogan bir bebekte anne situ aliyorsa, bilirubin 2-6 mg/dL yiiksek olabilir ve bu
beklenen bir bulgudur. Buna dayanarak “Anne Siitii Sarihgr” demek bir hastalik
tanimlamasi olamaz. Bir durumsal tanimlama olup, bu fizyolojik boyutlardadir. Kan
degisim dlzeyi 25 mg/dL Ustl olduguna gére saglikli bebegin 12°den 15 mg/dL olarak
diizeye c¢ikan patolojik kabul edilmemelidir. Prematiirelerde ise bu diizeyde kan
degisimi bile yapilabilir.

SONUG: Fizyolojik boyutta olan temelde normal denilse bile, bu hatalara neden olabildigi
icin, bu sonugta patolojik boyut saptanmamistir denilebilir. Bazi neticeler durumsal
boyuta gore irdelenmelidir.

Bilirubin konusu olduguna gore yapilacak yaklasim 6nce bebege bakmaktir. Bebegin
gebelik ve dogum hikayesi ile kan tetkiklerinde 6zellikle Coombs pozitifligi 6nemli bir veri
olmaktadir. Erken donemde olanlarda bilirubin diizeyi degil, hemoglobin diizeyi daha 6ne
¢ikmaktadir. Sonucta bir paket olarak degerlendirmek yerinde olacaktir. Tek bir sonuca
gore normal veya degil demek tanimlamaya yeterli olamamaktadir.

Aksi Goris

Hekimlik mesleginde bu kadar kolay degildir. Bir kisinin neticelerine gore degil, islevine
gore yorum yapilmalidir. If Then Go to... kavraminda oda karanlik ise gecedir seklinde
sonug cikabilir. Gergekte beyin ise tam ters yaklasim ile sonuca varabilmektedir. Birgcok
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felsefeci hapishanede iste simdi ben hirim demektedir, artik kendi basina distnup,
kendini bulmasidir. Bu sekilde algi konusu If Then Go To yaklasiminda yoktur ve olamaz.

Hekimlik

Bir bulguya bakarak hekimlik yapilamaz
Hekimlikte Hastalik YOK, Hasta VARDIR
Her bireye 6zgii yaklagim yapilir

Bazilar1 i¢in uygun olan digerine aykir1 olabilir
Bunu laboratuvar ile saptamak bile olanaksizdir
Tiim tetkikler ve izlem hekimlikte irdeleme
Bunun bir paket olarak bireye gore yapilmalidir

Ailelerin Bilisim Bilimine bagvurmasi
Internet iizerinden sorunlarini girmesi
Sadece bilgi elde edebilirler

Hekimlik yapamazlar

Boya, firga alip, ressam olmak degildir
Sanat olmadan olamaz ressamlik
Hekimlikte de sanattir

Sevgi ve insanlik temelinde olusan boyut
Diploma almak ile hekimlik olunamaz ki

Premature Ginu 2016

Act as a Physician

To be a physician is not consider the problem
It’s like a tailoring of personal desire

The individual perspective

Under the physiological and pathological point
Not diagnosed by laboratory findings

The evidences only indicated

The perspective and the approach

By looking and searching from internet

The knowledge can be learned

Not a suitable for using and performance
The aspect is more differentiated the finding
So to be a physician first love

Then respect under the humanity aspect
Physician is an art of humanity

Not to be learned directly

Innovated, a newly individual decision

The Day of Preterm, 2016
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