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Clinical Decision Making In The Light Of Philosophy And Science
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Klinik karar verme siirecinde saglik profesyonelleri bireylerin savunucu roliinii iistlenerek onlar
hakkinda en dogru karan vermeye calisirlar. Ancak ¢ogu zaman, bu siireci hizli yonetebilmek
adia saglik profesyonelleri ortiik bilgilerinden ve iggiidiilerinden yaralanmaktadir. Kiiresellesen
diinyada ortiik bilgiler ve iggiidiiler ile alinan kararlar maalesef her zaman dogru kabul edilmeye-
bilir. Dogru, giivenilir, etkin ve kaliteli karar vermenin en énemli yolu bilgi ve elestirel diisiinme-
dir. Bilgiye bilimsel yollarla ulasmak miimkiin iken elestirel diisiinme ancak felsefi bir bakis agisi
ile saglanabilir.

Bu makalenin amaci, saglik profesyonellerinin klinik karar verme siirecinde bilim ve felsefeden
yararlanmasi gerektigine dikkat cekmektir.

Anahtar kelimeler: Bilim, Felsefe, Klinik Karar Verme

ABSTRACT

In the clinical decision-making process, health professionals take the role of advocate of patients
and try to make the right decision about them. However, to manage this process quickly, health
professionals benefit from their implicit knowledge and instincts often. Unfortunately, decisions
taken with implicit knowledge and instincts in a globalizing world may not always be considered
correct. Knowledge and critical thinking are the most important ways of making correct, reliable,
effective and quality decisions. While it is possible to reach information through scientific means,
critical thinking can only be provided from a philosophical point of view.

The aim of this article is to draw attention to the fact that health professionals should benefit from
science and philosophy in the clinical decision-making process.
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GIRIS
Bireyler, kendilerini ve ¢evrelerini aydinlatmak, tanimak, celendiginde, Frankfort-Nachmias ve Nachmias (1996)’in

olay ve olusumlar1 agiklamak ve karsilastiklar: problemlere bilgi edinme bigimlerini otoriter, mistik ve rasyonel bi¢im ol-

giivenilir ¢oziimler aramak i¢in siirekli caba gostermektedir mak lizere ii¢ sekilde siraladig1 goriilmektedir. Bunlar:

(1). Problem, bireyin ya da toplumun basartya ulagmasi igin
¢oziimlemesi gereken giigliiklerdir. Bu giigliiklere kars1 bi-
reyin durusu, algisi, bilgisi ve yaklagimi onun hayata uyu-
munu etkiler (2). Problemin tanimlanabilmesi, giivenilir bir
sekilde karar verilerek ¢6ziimlenebilmesi i¢in felsefi bir ba-
kig acist gerekir (1,3). Birgogumuz siradan kararlar ya da
kendimiz veya yakinimiz hakkinda 6nemli kararlar verebi-
liriz. Ancak tanimadigimiz bireyler i¢in karar vermek iste-
meyiz (4). Fakat saglik profesyonelleri, hi¢ tanimadiklari
bireyler i¢in hizli, giivenilir ve hayati kararlar vermek duru-
mundadir. Klinik karar verme siirecinde saglik profesyonel-
leri bireylerin savunucu roliinii iistlenerek onlar hakkinda
en dogru karar1 vermeye calisirlar ve bu siirecte bilim ile
felsefeden yararlanilir (5). Bu makalenin amaci, saglik pro-
fesyonellerinin klinik karar verme siirecinde bilim ve felse-
feden yararlanmasi gerektigine dikkat cekmektir.

Bilgi ve Bilim

Birey, karsilastigi problemi ¢6zmede dolayisiyla bir karara
varma siirecinde ¢esitli bilgilerden faydalanir. Bu bilgilerin
kaynagi genelde geleneksel yontemler, otoriterler, bireysel
deneyimler ve bilimdir. Geleneksel yontemlerle karar veri-
lirken “emsal arama” egilimi vardir. Gegmiste benimsenmis
ve geleneksellesmis ¢6ziim yolunun yeterliligi kamtlanmis
varsayilir. Geleneksel uygulamalar karar vermede kolaylik
saglarken, bazen hata yapilmasina da neden olabilir. Otori-
terler, baz1 konularda karar verme yeterliliginin oldugu var-
sayilan birey ya da kurumdur. Otoriterler tarafindan sunulan
bilgi, goriis ve onerilerin dogru oldugu kabul edilerek karar
verilir. Ayn1 alanda birden fazla otoriterin farkli goriis bil-
dirmeleri kuskuyu artirir ve karar vermek icin farkli daya-
naklara yoneltir. Kisisel deneyimlerde ise birey, kendi dii-
stince, gézlem ve deneyimleri ile bir karara varir. Bilime

dayal1 karar vermenin en belirgin 6zelligi, ¢6ziimiin genel,

Otoriter bicim: bu bigimde insanlar bilgiye ulasirken
elde etmek istedikleri bilgi alaninda taninmis, egi-
timli kisilerden/komitelerden/kurullardan yararlanir-
lar. Otoriter olarak tanimlanmig kisilerin saglamis ol-
duklart bilgiler 1s18inda bireylerin disiinceleri sekil-
lenir, bireye kilavuzluk eder ve herhangi bir konuda
karar vermeleri kolaylasir (6). Bir taraftan da karar
vericilere hazir ve kolay bilgi saglar. Ornegin; enfekte
hasta odasinin temizlik ve dezenfeksiyonu icin kanit-
lanmis net bir bilgi olmamasi nedeniyle, konu hak-
kinda hastane enfeksiyon kontrol komitesinin almis
oldugu kararlar hastane yonetimi ve uygulayicilara
yol gésterici otoriter goriisler olup uygulayicilarin ne

yapacagi konusunda karar vermesine fayda saglar.

Mistik bigim: otoriter bicimle benzerlik gostermekle
birlikte, en belirgin farki olagan disi konular tizerinde
bilgi edinme c¢abasidir. Bu amagla, peygamberler, ne-
biler, kutsal goriilen kisiler, medyumlar gibi otoriter-
lerden goriis almarak karar verilir (6). Ornegin; “or-
gan bagist yaparsan kiyamet giinii dirildiginde bagis
yaptigin organin yeri bos olarak dirilirsin”, “organ ba-
g1s1 yapmak giinahtir” gibi goriisler nedeniyle insan-
lar organ bagis1 yapmak istemezken, diyanet vakfinin
konu hakkindaki olumlu gériisleri ve fetvalari insan-

larin organ bagis1 yapmasina karar vermesine yar-

dimc1 olmustur.

Rasyonel bicim: bu yaklasimda bilgi, mantigin ilke
ve kurallarina siki bir sekilde baglanmak ve uygula-
makla elde edilir. Karar vermede kullanilmas: arzu
edilen bir bilgi bicimidir. Birey elde ettigi bilgiyi
kendi felsefi bakis acisinda sentezleyerek problemin

sonucuna yani bir karara ulasir (6).

giivenilir ve insanlarca bilinen en gegerli verilere dayali ol- Bilimin énemini vurgulamak amaciyla peygamber efendimiz

masidir(1). Bilgi bir¢ok yoldan elde edilebilir. Literatiir in- (Hz. Muhammed S.A.V.) “bilim Cin’de bile olsa gidip almniz”
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Haci1 Bektasi Veli, “bilimden gidilmeyen yolun sonu karanlik-
tir” soziinii kullanmigtir. Mustafa Kemal Atatiirk ise, “hayatta
en hakiki miirsit bilimdir” ifadesini kullanmistir. Nitekim bi-
lim bireylere 151k tutan, dogru kararlarin verilmesini saglayan

onemli bir role sahiptir.

Bilimin pek ¢ok tanimi olmakla beraber en genel tanimi; “ev-
renin veya olaylarin bir kismini konu alarak secen, deney ve
gbzleme dayanan yontemler ve gergeklikten faydalanarak ya-
salar ¢cikarmaya calisan, diizenli, dizgisel bir bilgidir”. Bilim,
genellik, gecerlilik ve kesinlik nitelikleri gosterir (3,7). Bilim,
test edilmis olaylart ve bu olaylar arasindaki iligkileri agikla-

mak i¢in gelistirilen teorileri ve kanunlar1 kapsamaktadir (7).
Felsefe

Platon ve Platon’cular felsefeyi; dogrulugu goézlem ve deney
gerektirmeyen bilgi, bir disiplin olarak tanimlamiglardir. Aris-
totales; bilimin devami olarak degerlendirilmistir. Kant; dis
diinyadaki nesneleri deneyimleyebilmemizin ya da bilebilme-
mizin zorunlu 6n kosullarni arastiran bilim dali olarak tanim-

lamaktadir.

Felsefenin elestirme, sorgulama ve diisiinme etkinligi oldugu
goriisleri (3,8) bulunmakta olup karar verme siirecindeki asa-
malarla benzerlik gostermektedir. Herhangi bir konu hakkinda
once elimizdeki ve elde ettigimiz bilgiler sorgulanir, yararlilik
acisindan elestirilir ve konu hakkinda yogun bir sekilde zihin-

sel aktivite sonucunda karar verilir (8).

Felsefe, saglikli/hasta bireylerin inanglari, degerleri, tutum-
lar1, aligkanliklari, tercihleri ve haklarini dikkate alarak, bire-
yin bireyselligine, essizligine, degerliligine, biitiinliigiine, ya-

saminin kutsalligina saygi duyarak karar verilmesini saglar (3)

Tarihsel olarak bakildiginda, felsefenin Metafizik, Ontoloji,
Etik, Epistemoloji ve Mantik olmak iizere bes irdeleme ko-
nusu oldugu gorilmektedir. Metafizik, genel olarak varlik so-
runu ile ilgilenir. Ontoloji, varlig1 kisiye goriindiigi gibi degil,
hakikatte oldugu gibi ele alir ve inceler. Etik, ahlak anlayisla-
rinin ve iyinin ne oldugu konusu ile ilgilenir. Epistemoloji,
“bilgi bilim”, bilginin yapisin1 ve kaynaklarini sorgular. Man-

tik ise, akil yliritme ve ¢ikarim yapmanin kurallarin inceler

Bilim deney yontemini kullanarak kanitlanmig ya da kanitla-
nacak dogruluk degeri yiiksek bilgiler sunar. Felsefe deney
yapmaz, ulastig1 sonuglart mantiksal ¢éziimleme ile dogrular
ya da yanlislar (3). Yani saglik profesyoneli karar verirken bil-
giyi felsefenin etik, epistemoloji ve mantik alanlar ile iligki-
lendirir. Epistemoloji ile bilimsel bilginin kaynagini ve yapi-
sin1 sorgulayarak kanit degeri en yiiksek bilgiyi karar verme
stirecinde kullanir. Ayn1 zamanda kanit degeri yiiksek olan
bilgiyi etik ¢ercevede degerlendirir; zarar vermeme, yarar sag-
lama etik ilkesini 6n planda tutarak karar verir. Yine kanit de-
geri yiiksek olan bilgiyi mantiksal ¢ercevede degerlendirir:
kanit degeri yiiksek olan bu bilgi bizim toplumumuza uygun
mudur? gibi ¢ikarimlarda bulunur ve hasta tercihine sunar (9),
(Orn: domuz yagi, basi yarasim 6nlemek i¢in kullanilmast
Onerilen kanit diizeyi yiiksek bir bilgidir ancak miisliiman bir
toplumda hasta sifa bulacagina inansa da dini degerleri agir

bastigi i¢in kullanmak istemeyebilir).

Felsefe ve bilim biitiinlesik iki farkli kavramdir. Felsefe bi-
lime yol gosterir, ona soru sorar. Bilim sorular1 agikladik¢a
felsefe soru ve sorunlarla onu giidiiler. Bilimsiz felsefe; sagir
ve dilsiz, felsefesiz bilim ise; kordir (3). Her iki kavram da

karar vermeye 151k tutar.
Karar Verme Siireci

Karar verme, herhangi bir eyleme gegebilmek ya da duruma
en uygun olan sonuca ulagabilmek amaciyla var olan alterna-
tifler hakkinda bilgi edindikten sonra alternatiflerden birini
secme siireci olarak tanimlanmaktadir (10,11). Dolayisiyla ka-
rar verilirken alternatifler olusturabilmek i¢in 6ncelikle litera-
tiir taranarak konu hakkinda bilimsel ¢aligmalar gézden gegi-
rilir. Ya da dnceden edindigimiz, zihnimizde var olan bilimsel

degeri yiiksek bilgilerden alternatifleri olustururuz (12,13).

Karar verme siireci ise birden fazla segenek olmasi halinde,
secenekler arasindan tercih yapmakla ilgili fiziksel ve bilissel
cabalar1 ifade etmektedir (13). Karar verme, mantifa uygun
sonuglar gelistirebilmek ve es zamanli olarak bu sonuglarin

yarar ve zararlarini 6lgebilme becerisini gerektirir (14).

Birey, yasam1 boyunca tiim gelisim evrelerinde farkl sekiller-
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de karar vermeyi deneyimler. Verilen her karar her zaman
dogru sonuglara ulastirmayabilir. Dogru sonuglara ulagmak
icin bilgi, bilim, felsefi bakis acisi, deneyim, tecriibe ve yete-
negin gerekli oldugu kadar bu siirecin iyi yonetilmesi de ge-
rekmektedir. Bu amagla karar verme siirecinin asamalari bi-

linmelidir. Bu asamalar (3,15,16);

- Oncelikle sorun / problem / durum tanimlanmali ve
amag belirlenmeli: durumun tanimlanmasi i¢in ilk
olarak o konu hakkinda 6n bilginin olmasi ve soru
sorulabilmesi gerekir. Yani ilk agama hem bilim hem

de felsefi bir siireci igermektedir (felsefe ve bilim)

- Ikinci olarak sorun / problem / durumla ilgili amag
ve sorunlari irdeleme, 6ncelik belirleme: bu agamada
daha ¢ok felsefi bir siire¢ hakimdir. Sorgulama, man-
tiksal siizgegten gecirerek dnceliklerin belirlenmesi

vs. (felsefe)

- Ugiincii olarak sorun/ problem / durumla ilgili alter-
natiflerin belirlenmesi: bu agamada kanit degeri yiik-
sek bilimsel bilgilerden faydalanilarak bir dizi alter-

natifler olusturulur (bilim)

- Dordiincii olarak sorun / problem / durumla ilgili al-
ternatiflerin irdelenmesi ve degerlendirilmesi: bu
asamada, elde edilen bilimsel bilgiler felsefe 1s1-
ginda; etik, epistemoloji ve mantik gergevesinde de-

gerlendirilir (felsefe)

- Son olarak se¢im kriteri belirlenir ve se¢im yapilir =
karar verme: bu asamada bilim ve felsefe sentezi ile

bir sonuca varilir, yani karar verilir.

Gortldigi gibi tiim bu asamalar birbirini izleyen belirli adim-
lardan olugmaktadir. Bir adim tamamlanmadan diger adima
gecmek miimkiin olmamaktadir. Sonug itibariyle karar verme
stirecini olusturan agamalar yogun bir sekilde bilim ve felsefe

stireglerin entegrasyonu ile olusmaktadir (17).
Karar Verme Stilleri

Karar vermek i¢in birbirinden farkli bir¢ok stil vardir. Karar
verme stili, karar verme durumu ile karsilasildiginda bireyin

sergilemis oldugu karakteristik davranig bigimidir (18).

1. Rasyonel Stil (Rational): Mantiksal ve yapisal bir yakla-
simla karar verme durumudur. Bu yaklasimda bilgi, mantigin
ilke ve kurallarina siki bir gsekilde baglanmak ve uygulan-
makla elde edilir. Sonug olarak bilim ve felsefe siireglerinin

sentezi dogrultusunda karar verilir (6,18,19).

2. Sezgisel Stil (Intuitive): Sezgi, duygu ve diger soyut etken-
lerin karar verme siirecinde kullanilmasidir. Sezgiler problem-

ler lizerine yogunlasmis zekalarda ortaya ¢ikar (18-20).

3. Bagiml Stil (Dependent): Karar verme siirecinde, bireyin
baskalarinin kendisini ydnlendirmesini ve desteklemesini

bekledigi durumdur (18,19).

4. Kacinma Stili (Avoidant): Karar vermekten ve bu siirecten

kagmanin baskin oldugu durumdur (18,19).

5. Kendiliginden-Anlik Stil (Spontaneous): Fazla diisiinme-
den ve zaman kaybetmeden karar verme davraniginin sergi-

lendigi durumdur (18,19).
Klinik Karar Verme

Klinik karar verme, dogrusal olmayan, ¢ok yonlii etkilesimleri
iceren mesleki temel ve giincel bilgiyi uygulamada kullanila-
bilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (4). Baska bir tanimda
ise karmagik bir siire¢ olarak degerlendirilen klinik karar
verme, bilgiyi sentez ederek ayirabilmeyi ve segenekler igin-
den en iyisini secerek uygulamaya koymay1 gerektirmektedir
(21,22). Klinik karar verme, tiim saglik bakim profesyonelle-
rini ve hastalart kapsayan, multidisipliner yaklagim gerektiren

bir aktivitedir.
Klinik Karar Vermeyi Etkileyen Faktorler

Saglik profesyonelleri, karar verme siirecini etkileyen hizl,
yogun, kompleks ortamlarda klinik kararlar alirlar. Boylesine
onemli bir siire¢ ancak bilim ve felsefe 15181nda yon bulabilir
ve bunlarin karar verme siirecine kanalize edilmesi ile etkin
sonuglara varilabilir. Kurumsal / toplumsal kiiltiirel yap1, ev-
rensel / mesleki etik ilkeler ve mesleki / ulusal yasal diizenle-
meler gibi genel faktorler klinik karar verme stirecini belirle-
yebilir. Deneyim, bilgi, elestirel diisiinme becerisi, bireysel
ozellikler, gorevin karmagiklig1 ve niteligi, karar verilen orta-

min &zellikleri, belirli ya da belirsiz ortamda karar verme du-

&
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rumu 6zel faktorler olup karar vermeyi dogrudan etkileyebilir
(16). Ayn1 zamanda bilimsel ve felsefi bakis agis1 da bu fak-
torleri dogrudan ya da dolayl: etkileyecegi unutulmamalidir.
Klinik karar vermeyi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen

bazi faktorler asagida agiklanmistir.

Yas: Saglik profesyonelinin karar verme yetisini belirleyen bir
unsurdur. Karar vermenin yani sira verilen kararin kalitesini
de etkiler. Yas arttikca kararlarda risk alma seviyesi diiser, de-
gisime kars1 direng artar. Ayrica ileri yaslarda tecriibe ile be-

raber daha etkili kararlar alinabilir (23).

Bilgi: Karar vermede en 6nemli faktorlerden biridir. Sorunla-
rin saptanmasina yardimei olur, sorunlarin ¢dziimiinde olasi
girisimler ve bu girisimlerin olas1 sonuglar1 hakkinda fikir ve-
rir. Saglik profesyonelinin dogru veriyi kullanmamasi, prob-
lemi tam agiklayamamasi, problemi desteklemedeki basarisiz-
1181, hedeflerin gergeklesmesini olumsuz yonde etkiler (24).
Benner (1984) saglik profesyonelinin karar vermesine rehber
olacak bilgiyi, teorik ve uygulama bilgisi olarak iki boyutta
tanimlamistir. Saglik profesyonelleri yeni teorik bilgileri, bi-
limsel arastirmalardan, kitaplardan ve gozleme dayali uygula-
madan elde edebilirler. Uygulama bilgisi ise ancak deneyimle
olusabilir. Saglik profesyonellerinin belirli alanlarda teorik ve
uygulama bilgisinin eksik olmasi, durumla ilgili dogru karar
verme becerilerini etkiler. Ozellikle temel teorik bilgisi stirlt
olan aglik profesyonelleri dogru hipotezi olusturamazlar ve
dogru karari veremezler. Uygulama bilgisi smirli olan saglik
profesyonelleri ise karmagik sorunlarda ¢ok kisa siirede ¢ok
fazla veriyi analiz ederek karar vermek zorunda kaldiklarinda
hata yapma egilimleri artar. Saglik profesyonellerinin dogru
klinik karar vermeleri igin temel teorik ve uygulama bilgisinin

yeterli olmasi gerekir (16).

Deneyim: Karar vermede en 6nemli faktorlerden biridir. De-
neyim, beklenen sonuglarin elde edilmesi igin gerekli girigimi
belirlemede saglik profesyoneline yardimci olur (24). Saglik
profesyonelinin goreviyle ilgili hangi konulara odaklanmasi
ya da odaklanmamasi konusunda avantaj saglar. Boylece
onemli boyutlara odaklanabilme, kavramlar arasinda daha ko-
lay gecis yapma, bilgileri daha kolay kategorilestirme, tecrii-

besiz ya da tecriibesi az olan saglik profesyonellerine gore

daha etkin karar vermeyi saglar. Dezavantaji ise saglik profes-
yonelinin kendini asir1 glivende hissetmesini ve tecriibelerini
asirt genellemesi sonucunda hatali kararlar verebilmesidir

(23).

Stres: Yogun stres saglik profesyonelinin dikkatini dagitarak
ve segeneklerin gelisigiizel degerlendirilmesine neden olarak
karar verme siirecini etkiler. Karmasik bir durum en iyi sege-
negin se¢ilme sansini azaltir. Ayni zamanda korku yaratir,
hasta ile ilgili herhangi bir girisimde basarisizlik olusturabilir.
Hafif stres ise motivasyonu artirir ve saglik profesyonelinin
durum tizerine odaklanmasini saglayan olumlu bir etki yarata-
bilir (24).

On yargi: Mevcut durum ile ilgili yetersizligi, sabirsizligy,
problem ¢ézmedeki basarisizligi, oncelikleri olusturmadaki
eksikligi, biligsel becerilerindeki yetersizligi, ¢dziim segenek-
lerini ortaya koyamamasi ve kiiltiirel faktorler: saglik profes-
yonelinin kendi kiiltiiriinii, hastane kiiltiirlinii, hastalarin kiil-
tiiriinii anlamada eksikligi karar vermedeki engelleri olustur-

maktadir (24).

Kisilik ozelligi: Saglik profesyonelinin hafizasi, algilari, ken-
dini tanimasi, psikolojik durumu ve i¢inde bulundugu toplum
kisiligini etkilemektedir. Saglik profesyonelinin diisiincesizce
hareket etme, duygusal, utanga¢ veya heyecanl kisilik 6zel-
ligi karar vermeyi etkiler (13). Tiim bunlarin yaninda saglik
profesyonelinin kendine giivenmesi, otonomisi, profesyonel-
ligi, yaraticiligi, elestirel diisiinebilmesi, problem ¢6zme be-

cerisi ve etik degerleri etkili karar vermede rol oynar (16,25).

Elegtirel diisiinme ve problem ¢dzme becerisi: Elestirel dii-
stinme, saglik profesyonelinin problemi tanimlamasini, prob-
leme iligkin uygun becerileri kullanmasini, problem ¢6zerken
oncelikleri dogru bir sekilde belirlemesini, karar verirken etik
ilkelere dikkat etmesini ve klinik problemi ¢6zmede dogru ka-
rarlarin hizli bir sekilde almasini saglar (2,25,26). Dolayisiyla
elestirel diistinme problem ¢ézme ve dolayisiyla karar verme
becerisini dogrudan etkilemektedir. Elestirel diisiinme ile ali-
nan kararlar sonucunda, bakimin niteligi artar ve zamandan
tasarruf saglamr. Saglik hizmetlerinde elestirel diisiinme be-
cerilerinin kullanilmasi ile bakimin kalitesi ve etkinligi artar-

ken, diger yandan da saglik profesyonellerinin yeterliligi, pro-
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fesyonelligi, otonomisi ve giicii artar (27), dolayisiyla klinik

karar verme siireci de pozitif yonde etkilenir.

Egitim diizeyi: Egitim seviyesi yiiksek saglik profesyonelleri
biitiinciil stratejilere yatkinken, egitim seviyesi diisiik saglik
profesyonelleri risk almay1 ve kisisel yargilara dayali karar
vermeyi tercih ederler. Genel itibariyle egitim diizeyi yiiksek
bireylerin bilim ve felsefe siire¢lerinden daha fazla yararlan-
diklar1 gozlemlenmektedir. Egitim seviyesi arttikca bilgiyi
elde etme ve analiz etme siireci degigsmektedir. Bu da kararla-

rin analitik ve rasyonel olmasini saglar (23).

Inang sistemi: Bir toplumun sahip oldugu degerleri, yani
“lyiyi-kotiiyli”, belli bir yasam bigimini, kiiltiiriinii, dini inang-
larini, siyasal diizen, ekonomik diizen, bir grubun digerinden
istiin olmasi gibi durumlart yansitir. Saglik profesyonelleri
bakim verirken bunlarn gézetmeli ve bu dogrultuda karar al-

malidir (13)
Klinik Karar Verme Teorileri

Klinik diisiinme siirecinin acgiklanmasinda ve yorumlanma-
sinda bir¢ok teori bulunmaktadir. Bu teorilerde en sik kullani-
lan yaklagimlar analitik (¢6ziimleyici) ve sezgisel yaklasim-
lardir (4). Her iki teori de bilim ve felsefe yaklasimlari ile 6z-

deslesmistir.

Analitik (Coziimleyici) Karar Verme: Bu teoride, belirli bir
durum sistematik bir siiregle analiz edilmesiyle kararlar verilir
(16). Karar veren birey, olay1 yol gdsterici birkag ilke ile bag-
dastirir veya bazi kurallan izler (17). Analitik karar verme,
ipucu Ozelligindeki verilerin toplanmasi, hipotezlerin kurul-
masi, sonuglarin yorumlanmasi ve mevcut duruma (soruna)
karar verilmesini saglar ve sorun belirlendikten sonra varsa-

yimlar dogrultusunda ¢éztimler tretilir (28).

Sezgisel Karar Verme: I¢giidiisel olarak karar verme islemine
denir (17). Sezgi, analitik siirecler gerekmeden bir durumu bii-
tiin olarak algilama ile elde edilen bilgidir. Sezgisel yaklagima
gore karar verme, sorunun en onemli yanlarinin taninmas,
benzerlik ve farkliliklarinin zaman kaybetmeden ayirt edil-
mesi, bilgilere ve tecriibelere dayali olarak durumum yorum-
lanmasim ifade eder (16). Saglik profesyonelleri siklikla tec-

riibelerine bagl olarak sezgisel kararlar vermektedirler. Yo-

&
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Yogun bakim iinitelerinde ve ani karar verilmesi gereken yer
ve durumlarda sezgisel yaklagimin daha etkili olduguna dair

goriisler bulunmaktadir (17).
SONUC

Baskalar i¢in hizli ve hayati karar vermek saglik profesyonel-
leri i¢in bilyiik bir sorumluluktur. Genel ve 6zel faktorler, ka-
rar verme lizerine etkili olsa dahi bu faktorleri kontrol altina
almak i¢in her zaman bilim, bilimsel bilgi ve felsefeden yarar-

lanilmasi gerekmektedir.

Saglik profesyoneli klinik karar verilirken ortiik bilgilerinden,
icgiidiilerinden ya da sistematik bir siirecten yararlanabilir an-
cak bu siirecte bilimsel ve felsefi bilgileri kullanip kullanma-
diginin farkinda olmayabilirler. Saglik profesyoneli dogrudan
karar verici olabildigi gibi farkli bir saglik profesyonelinin
verdigi karar1 uygulayan kisi de olabilir. Bu asamada bagkasi
tarafindan verilen bu karar sorgulanmadan, elestirilmeden, dii-
stiniilmeden uygulanabilmektedir. Dolayistyla bu durum sag-
lik hizmetlerinde hata payini artirmaktadir. Bilimsel bilgileri
iceren kilavuzlar saglik profesyonellerine yardimci olsa bile,
elde edilen bu bilgilerin felsefi bir bakis agis1 degerlendirile-
rek kullanilmasi hatali kararlar1 / uygulamalar azaltabilir ve

saglik bakimi1 hizmetlerinin kalitesini artirabilir.

KAYNAKCA

1. Karasar N. Bilimsel arastirma yontemi: kavramlar, ilkeleri
teknikler. 27. Basim. Nobel Akademik Yaymncilik. An-
kara, 2014:3-43.

2. Tasc1 S. Hemsirelikte problem ¢ozme siireci. Saglik Bilim-
leri Dergisi Hemsirelik Ozel Sayisi. 2005;14:73-8.

3. Sendir M. Hemsirelik bilgisinin gelisimi. Karadag A, Ca-
liskan N, Go¢men Baykara Z. Hemsirelik teorileri ve mo-
delleri. 1. Baski. Akademi Basin ve Yayincilik. Istanbul,
2017:72-95.

4. Thompson CA. Conceptual treadmill: The need for
‘middle ground’ in clinical decision making theory in nur-
sing. Journal of Advanced Nursing. 1999;30(5):1222-9.

5. Eser P, Hakverdioglu G. Fiziksel Tespit Uygulamaya Ka-
rar Verme. Cumhuriyet Universitesi HYO Dergisi.
2006;10(1):37-42.

121



Cetin ve Aydemir
Bilim ve Felsefe Isidinda Klinik Karar Verme

&

JAMER 2019:4(3):116-122
Derleme

A4

13.Ekiz D. Bilimsel aragtirma yontemleri. Genisletilmis 4.
Baski. Am Yaymecilik. Ankara, 2015:1-11.

14. Sahin TE. Bilim, bilimler ve bilgi alanlari. Dikey Yayincilik.
Ankara, 2006:40-61.

15. Alkin Sahin S, Tunca N. Felsefe ve elestirel diisiinme.
Trakya  Universitesi ~ Egitim  Fakiiltesi  Dergisi.
2015;5(2):192-206.

16. Melnyk BM, Fineout Overhold E, Still Well SB, Williamson
KM. Evidence-based practice: Step by step: The seven steps
of evidence-based practice. The American Journal of Nur-
sing. 2010;110(1):51-5.

17. Nutt CP. Models for Decision Making in Organizations and
Some Contextual Variables Which Stipulate Optimal Use.
Academy of Management Review 1976;1(2):84-98.

18. Chatoupis C. Decision Making in Physical Education: The-
oretical Perspectives. Studies in Physical Culture and Tou-
rism. 2007;14(2):195-204.

19. Noone J. Concept Analysis of Decision Making. Nursing
Forum. 2002;37(3):21-32.

20. Ozer MA. Orgiitsel Karar Verme ve Yonetisim. Tiirk Idare
Dergisi. 2012;475:147-70.

21.Eser I, Giiler KE. Hastanin Bakima Katilimimda Hemsirenin
Rolii. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2008;3(9):104-17.

22.Kogel T. Karar ve karar verme siireci. Isletme yoneticiligi.
Genisletilmis 12. Baski, Beta Basim A.S. Istanbul,
2010:109-46.

23.Sucu G, Dicle A, Saka O. Hemsirelikte Klinik Karar Verme,
Etkileyen Etmenler Ve Karar Verme Modelleri. Hemsire-
likte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2012; 9 (1): 52-60.

24. Azak A, Tase1 S. Klinik karar verme ve hemsirelik. Turkiye
Klinikleri J Med Ethics. 2009;17(3):176-83.

25. Tekin OA, Ehtiyar R. Yonetimde Karar Verme: Bat1 Antalya
Bolgesindeki Bes Yildizli Otellerde Calisan Farkli Depart-
man Yoneticilerinin Karar Verme Stilleri Uzerine Bir Aras-
tirma. Journal of Yasar University. 2010;20(5):3394-414.

26. Galotti MK, Ciner E, Altenbaumer EH, Geerts JH, Rupp A,
Woulfe J. Decision— Making Styles in a Real-L.ife Decision:
Choosing a College Major. Personality and Individual Dif-
ferences. 2006;41:629-39.

27.Ko6z 1. Sezgi’nin bilgideki yeri ve dnemi. Kelam Arastirma-
lar1. 2005;3(1):23-40.

28. Ozer S, Akyiirek B, Basbakkal Z. Hemsirelerin Agri ile ilgili
Bilgi, Davranis ve Klinik Karar Verme Yeteneklerinin Ince-
lenmesi. Agri Dergisi. 2006;18(4):36-43.

10.

11.

12.

&
a4

Yurtsever S, Altiok M. Kanita Dayali Uygulamalar
ve Hemsirelik. F.U. Saghk Bilimleri Dergisi.
2006; 20(2):159-66.

Yasar O. Karar verme davranisini etkileyen faktor-
ler. Davramigsal karar verme, diisiinme, problem
¢ozme. 1. Baski, Detay Yaymncilik, Ankara,
2016:21-32.

Yildinm B, Ozkahraman S. Hemsirelikte karar
verme siireci. Electronic Journal of Vocational
Colleges. 2011:165-73.

Yildinm A, Tasg1 S. Hemsirelikte elestirel diisiin-
menin klinik karar vermeye etkisi. Balikesir Saglik
Bil Derg. 2013;2(3):187-91.

Kelleci M, Gélbasi1 Z. Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerin Problem C6ézme Becerileri-
nin Baz1 Degiskenler Agisindan incelenmesi. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2004;8(2):1-8.

Bulut S, Ertem G, Sevil U. Hemsirelik Ogrencile-
rinin Elestirel Diisiinme Diizeylerinin incelenmesi.
D.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi.
2009;2(2):27-38.

Lauri S, Salanterd S, Chalmers K, et al. An explo-
ratory study of clinical decision-making in five co-
untries. Journal of Nursing Scholarship.
2001;33(1):83-90.



