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Disiplinlerarast Yaklagim Kavramsal Cati
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Ozet

Disiplinleraras: (interdisipliner) yaklagim, iki ya da daha fazla bilim dalinin
bilgi, yontem ve bakig agilarini birlestirerek sorunlara biitiinciil ve yenilikgi
¢oziimler iiretmesini ifade eder. Bu yaklagim, disiplinlerin bir arada
calisugr fakat sinirlarini korudugu multidisipliner yaklagimdan farklidir.
Disiplinlerarasi yontemde disiplinler arasi entegrasyon, ortak analiz ve sentez
s6z konusudur.

Disiplinlerarasi yaklagimin temel Ozellikleri arasinda 1s birligi, sentez ve
entegrasyon, ¢ok boyutluluk ve yenilik¢ilik yer alir. Farkli bilim dallar1 ortak
bir soruna kendi perspektiflerinden yaklagarak yeni ¢oziimler gelistirirler.
Ornegin, iklim degisikligi cografya, gevre miihendisligi, ekonomi ve siyaset
gibi alanlarin is birligiyle analiz edilirken; yapay zeka etigi, bilgisayar bilimi,
felsefe ve hukuk gibi disiplinlerin katkisint gerektirir.

Saglik bilimlerinde disiplinleraras: yaklagim, bireylerin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve gevresel yonlerini dikkate alan biitiinciil bir bakig sunar. Tip,
hemgirelik, psikoloji, fizyoterapi, sosyal hizmet ve beslenme gibi alanlar, hasta
merkezli ve etkili ¢oztimler tiretmek i¢in i§ birligi yapar. Ortak karar alma, agik
iletisim, rol paylagimi ve koordinasyon bu yaklagimin temel unsurlarindandir.
Disiplinlerarast galisma, 6zellikle karmagik saglik sorunlarinda daha etkili
miidahale ve kaynaklarin verimli kullanimi agisindan 6nemlidir.

Girig

Saglik, yalmizca fiziksel hastaliklarin tedavisinden ibaret olmayip; bireyin
biyolojik, psikolojik, sosyal ve gevresel boyutlarini da kapsayan ¢ok yonlii
bir kavramdir. Bu nedenle, karmagik saghk sorunlarina etkili ¢oziimler
tiretebilmek i¢in farkli uzmanlik alanlarmin bir araya gelmesini gerektiren

disiplinleraras1 yaklagim, modern saglik hizmetlerinin temel taglarindan biri
haline gelmistir. Tip, hemsirelik, psikoloji, fizyoterapi, beslenme, sosyal
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hizmet gibi gesitli disiplinlerin ig birligi igcinde ¢aligmasi, bireye biitiinciil ve
hasta merkezli bir bakim sunulmasini miimkiin kilar.

1. Disiplinleraras: Yaklagim

Disiplinlerarasi (Interdisipliner) Kavramu, iki ya da daha fazla bilimsel
disiplinin i birligi ile gergeklesen bilgi, yontem ve bakig agis1 bir araya
getirerek, entegre yeni bilgiler 11¢1nda sorunlara biitiinciil bigimde ¢6ziim
tretmelerini ifade eder. Disiplinler bir arada galigtig1 ancak kendi yontem ve
sinirlarint korudugu Multidisipliner kavramindan farkli bir yaklagimdir.

Disiplinlerarasi, birden fazla bilim dalinin ig birligi yaparak; sorunlarin
bir¢ok yonden analiz edilmesini, yontemlerin biitlinlestirilmesini ve etkili
¢oziimler iiretmesini saglayan bir yaklagimdir.

1.1. Disiplinleraras: Yaklagimin Amaglar1

1.1.1. Bitiinciil Bakig Agis1 Gelistirmek: Biitiinciil bakig agis1 bireyi
tiziksel, psikolojik, sosyal ve gevresel yonleri ile birlikte degerlendirmeyi
kapsamaktadir.

1.1.2. Disiplinler Arast Bilgi ve Beceriyi Birlegtirmek: Birbirinden farkl
bilim disiplinleri bir araya getirerek daha etkili tan1 ve tedavi yontemleri
geligtirebilmektedir.

1.1.3. Karmagik Sorunlara Etkili Coziim Uretmek: Tek bir bilim
disipliniyle ¢oziilemeyecek olan kronik hastaliklar, psikososyal problemler
gibi gok yonlii sorunlara daha kapsamli ¢oziimler sunabilmektedir.

1.1.4. Kaynaklarin Etkin Kullanimini Saglamak: Ozellikle zaman ve insan
giicii gibi olduk¢a degerli kaynaklarin verimli kullanilmasi, boylece saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi miimkiin olmaktadir.

1.1.5. Ekip Iginde Is Birligi ve Iletisimi Giiglendirmek: Net iletigsim
ve ortaklaga karar alma siireglerini destekleyerek saglik ¢aliganlar1 arasinda
uyumlu ¢aligma ortami olusturulmas: 6nemlidir.

1.2. Disiplinleraras: Yaklagimin Ozellikleri

1.2.1. I Birligi: Birbirinden farkli bilim disiplinleri birlikte galigirlar.

1.2.2. Sentez ve Entegrasyon: Birbirinden farkli bilim disiplinleri
kendilerine 6zgii yontemleri ortak bir sorunu ¢6zmek i¢in kullanarak, yeni
ve sentezlenmis bir yaklagim gelistirilir.

1.2.3. Cok Boyutluluk: Farkli bilim disiplinleri kendilerine 0zgii

perspektiflerden soruna yaklagirlar.
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1.2.4. Yenilikgilik: Birbirinden farkli bilim disiplinlerin bir araya gelerek
etkilesimiyle yeni yontemler ve yaklagimlar ortaya ¢ikar.

Tablo 1: Soruniara Disiplinlevavast Yaklasun Ornekleri

Sorun Disiplinler

Iklim Degisikligi Cografya, ¢evre mithendisligi, ekonomi, siyaset bilimi, etik
Ruh Saghg: Politikalar1 ~ Psikoloji, sosyoloji, tip, hukuk, kamu yonetimi

Yapay Zeka Etikleri Bilgisayar bilimi, felsefe, hukuk, sosyoloji

Kiiltiirel Kimlikler Antropoloji, tarih, edebiyat, iletisim bilimi

2. Saglik Bilimlerinde Disiplinleraras: Yaklagim

WHO saghgr “Saghk, yalmzca hastalik ve sakathigin olmamasi
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde
tanimlamaktadir. Buradan anlagilacagi tizere saghk hizmetleri ancak
disiplinleraras1 yaklagimla uygulanabilmektedir.

Saglik bilimlerinde disiplinlerarasi yaklagim, modern saglik hizmetlerinin
temel taglarindan biridir ve hastaya biitiinciil bir bakig sunar. Bireyin ve
toplumun saghgimni korumak, gelistirmek, hastaliklart 6nlemek ve etkili
tedavi yontemleri geligtirmek igin tip, hemsirelik, fizyoterapi, psikoloji,
sosyal hizmet, beslenme, eczacilik, halk saghgi gibi farkl saglik ve sosyal
bilim alanlarinin ortak hedefler dogrultusunda is birligi ig¢inde ¢aligmasini
ifade eder.

2.1. Saglik Bilimlerinde Disiplinleraras: Yaklagimin Amaglar1

Saglik bilimlerinde disiplinlerarast yaklagimin amaglari; bireylere hasta
merkezli, biitlinciil yaklagim sunmak (fiziksel, psikososyal, spiritiiel, ¢evre),
disiplinlerin kendine 6zgii bilgi ve becerilerini entegre etmek i¢in koprii
kurmak, karmagik saglik sorunlarini daha etkili yonetmek, yagam kalitesi
ve hasta giivenligi konularini goz ardi etmeden yaklagim sergilemek, var
olan kaynaklar1 en etkili gsekilde kullanmaktir. Bir bilimsel disiplin dalinin
yeterli olmayacagi karmagik sorunlarin ¢éziimiinde etkilidir (6rnegin kronik
hastaliklar, psikososyal sorunlar).

2.2. Saglik Bilimlerinde Disiplinlerarast Yaklagimin Ozellikleri

2.2.1. Ortak Karar Alma: Birbirinden farkli bilim disiplinleri entegre
caligarak hasta i¢in en iyi ¢oziimii tartigirlar.
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2.2.2. Tletisim: Agik ve etkili bir iletigimle hasta sorunlarinin ekip anlayist
cergevesinde ¢oziimii saglanir.

2.2.3. Rol Paylagimi: Her disiplin kendi uzmanlik alanina gore katki
sunar.

2.2.4. Koordinasyon: Hasta takibi ve tedavi plani ortak gekilde yiiriitiiliir.

Tablo 2: Sagjlrk Soruniarma Disiplinleravas: Yaklasun Ornekleri

Sorun Disiplinler
Kanser T}p (onkoloji), hemygirelik, psikoloji, diyetisyenlik, sosyal
hizmet
Geriatrik sorunlar Geriatri, fizyoterapi, psikoloji, sosyal hizmet, hemgirelik

Ruh sagligr sorunlar1  Psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet, hemgirelik
Diyabet yonetimi Endokrinoloji, diyetisyenlik, egitim, psikoloji

Rehabilitasyon Fizik tedavi, ergoterapi, psikoloji, sosyal hizmet

3. Disiplinleraras1 Perspektiften Klinik Yaklagim

Disiplinlerarast perspektiften klinik yaklagim, hastayr merkeze alan,
birbirinden farkli bilim disiplinlerinin bilgi ve becerilerinin entegrasyonu
ile tan1 ve tedavi siirecini planlayan bir uygulamadir.

3.1. Disiplinleraras1 perspektiften klinik yaklasim ilkeleri
3.1.1. Ortak Karar Alma: Disiplinleraras1 perspektiften klinik yaklagimda

ekipte bulunan tiim disiplinler hastanin sorun ¢oztimii ile ilgili birlikte karar
alirlar.

3.1.2. 15 birligi ve Iletisim: Tiim disiplinler arasinda siirekli bilgi paylagimi
ve koordinasyon saglanir.

3.1.3. Saygr: Her disiplinin kendine 6zgii yontem, bilgi ve katkist egit
derecede 6nemlidir.

3.1.4. Hasta Merkezli Bakim: Bu tarz yaklagimda hasta ve ailesi siirece
aktif olarak katilirlar.

3.1.5. Siire¢ Yonetimi: Disiplinleraras1 perspektiften klinik yaklagimda
tan1 konulmasindan taburculuga kadar her agama beraber yiiriitiiliir.
3.2. Disiplinleraras: Saglik Caligmasina Engel Olan Faktorler

3.2.1. lletisim Eksikligi: Disiplinlerin agtk ve net iletigimine engel
sorunlarin varhig1 ya da isteksizligi.
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3.2.2. Hiyerarsik Yap1 ve Mesleki Sinurlar: Disiplinlerin kendi iginde var
olan kat1 kurallar nedenti ile kapali ve sinirli olmalarr.

3.2.3. Rol Belirsizligi: Ekip ¢aligmasinda hastanin degisen sorunlari
nedeni ile etki alan1 genigleyip daralan disiplinler arasinda meydana gelen rol
karmagiklig, yetki ¢atigmalar.

3.2.4. Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorunlar1: Farkli kurumlarin entegre
ve i birligi i¢inde ¢aligamamasi, prosediir ve mevzuat sorunlart.

3.2.5. Egitim Eksiklikleri: Teknolojik gelismeler, yazigma ve prosediir ile
ilgili bilgi ve egitim eksiklikleri.

Tablo 3: Disiplinleravass Perspektiften Klinik Yaklasim Orneji: Pavalizi Gegiven Bir
Hasta

Disiplin Rolii ve Katkist

Noroloji Bilim dali Tanular ve tedavi planini diizenlemek

Hemgirelik hizmetleri  Giinliik bakim plani ve ilag takibini yapmak

Fizyoterapi Birimi Motor becerilerin geri kazanimu igin ¢aligtirmak.
Konugma terapisti Konugma ve yutma sorunlari ile miicadele etmek.
Psikiyatri Bilim dali Psikolojik sorunlarla miicadele etmek.

Hastanin eve doniis siirecini planlama, sosyal destek saglama

Sosyal hizmet uzman gibi hizmetler yiirtitmek.

3.3. Klinik Uygulamada Kullanim Alanlar:

3.3.1. Onkoloji Klinikleri: Onkoloji kliniklerinde disiplinleraras:
yaklagim, kanser hastalarinin tani, tedavi ve bakim stire¢lerinde farkli saghk
disiplinlerinin bir arada ¢aligmasini saglayarak biitiinciil ve etkili bir hizmet
sunmayt amaglar. Bu yaklagim, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarini kargilamak igin tibbi onkoloji, cerrahi, radyasyon onkolojisi,
hemgirelik, psikoloji, beslenme ve sosyal hizmet gibi alanlarin uzmanlarin
bir araya getirir.

3.3.2. Yogun Bakim Uniteleri: Yogun bakim iinitelerinde (YBU)
disiplinleraras1 yaklagim, kritik hastalarin karmagik ve gok yonlii ihtiyaglarini
kargilamak amaciyla farkli saglik disiplinlerinin birlikte ¢aligmasini ifade eder.
Bu yaklagim, hasta bakimmnin kalitesini artirmak, iletigimi gii¢lendirmek
ve hasta giivenligini saglamak igin 6nemlidir. Ayrica yogun bakim ortamu,
hastalar ve aileleri igin stresli olabilir. Aile merkezli bakim yaklagimu, ailelerin
bakim siirecine aktif katilimini tegvik eder ve disiplinlerarasi ekiplerin ailelerle
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etkili iletisim kurmasini saglar. Bu yaklagim, hasta ve aile memnuniyetini
artirabilir ve psikolojik yiikii azaltabilir.

3.3.3. Geriatri Servisleri: Geriatri alaninda disiplinlerarasi yaklagim, yash
bireylerin karmagik saglik ve sosyal ihtiyaglarini kargilamak amaciyla farkl
meslek gruplarinin ig birligi i¢inde ¢aligmasini ifade eder. Bu yaklagim, yagh
bireylerin yagam kalitesini artirmak, fonksiyonel bagimsizliklarini stirdiirmek
ve saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak igin 6nemlidir. Geriatri alaninda
multidisipliner ekipler; hekimler, hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar gibi gesitli saglik profesyonellerinden
olugur. Bu ekipler, yash bireylerin saglik ve bakim ihtiyaglarini biitiinciil
bir yaklagimla ele alir. Ekip iiyeleri arasinda etkin iletisim ve koordinasyon,
bakimin kalitesini artirir ve hasta memnuniyetini yiikseltir.

3.3.4. Psikiyatri Merkezleri: Psikiyatri alaninda disiplinleraras: yaklagim,
ruh saghgi bozukluklarinin tani, tedavi ve Onlenmesinde farkli meslek
gruplarinin bilgi ve becerilerini birlestirerek biitiinciil bir bakim sunmay1
amaglar. Bu yaklagim, psikiyatrik hizmetlerin etkinligini artirmak ve
hastalarin yagam kalitesini 1yilestirmek i¢in 6nemlidir.

3.3.5. Rehabilitasyon Merkezleri: Rehabilitasyon alaninda disiplinleraras:
yaklagim, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarmi kargilamak
amactyla farkli uzmanhk alanlarindan profesyonellerin bir araya gelerek
biitlinciil bir tedavi plani olusturmasini ifade eder. Bu yaklagim, hastalarin
yagam kalitesini artirmay ve tedavi siireglerini daha etkili hale getirmeyi

hedefler.

3.3.6. Palyatif Bakim Uniteleri: Palyatif bakimda disiplinlerarasi yaklagim,
yagami tehdit eden hastaliklarda hastanin ve ailesinin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi ihtiyaglarini biitiinciil gekilde karsilamak igin farkli saghk
profesyonellerinin i birligi igcinde ¢aligmasini ifade eder. Bu yaklagim, agr1
ve semptom yonetimi, psikososyal destek, hasta ve aile egitimi ile yasam
kalitesini artirmayi hedefler.

Sonug

Saglik kavraminin ¢ok yonliliiglinden ve insan ihtiyaglarinin
farkliliklarindan dolay: saglik bilimlerinde disiplinleraras: yaklagim oldukga
onem tagimaktadir. Disiplinlerarast yaklasgim bireyleri sadece fiziksel olarak
degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve gevresel yonlerini ile ele almaktadir.
Biitiinciil bir bakig agist ile tip, hemsirelik, psikoloji, fizyoterapi, sosyal
hizmet ve beslenme gibi alanlar, hasta merkezli ve etkili ¢oziimler tiretmek
igin iy birligi yapar. Ortak karar alma, net iletisim, uygun rol paylagimi
ve disiplinlerarast koordinasyon bu yaklagimin temel unsurlarindandir.
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Saglik bilimlerinde disiplinleraras1 yaklagim, oOzellikle kanser, psikiyatrik
sorunlar ve kronik hastaliklar gibi karmagik saglik sorunlarinda daha etkili
tedavi ve kaynaklarin verimli kullanimi agisindan 6nemlidir. Sonug olarak
disiplinleraras1 perspektiften klinik yaklagim, modern saglk sistemlerinin
ihtiyag duydugu biitiinciil, etkili ve etik bir modeldir denilebilir. Bu yaklagim;
saghk hizmetlerinde verimliligi artirir, saglk profesyonelleri arasinda ig
birligini giiglendirir. Bu yaklagim sayesinde yalnizca hastalik degil, hasta bir
biitiin olarak ele alinir.
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