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0z

Klinik karar destek sistemleri, klinisyenlere klinik karar almaya yardimci olmak igin hastaya Ozgii
degerlendirmeler veya Oneriler sunan bilgisayar ya da kagit temelli sistemlerdir. Giiniimiizde insanlar tarafindan
baska sekilde elde edilemeyen veya yorumlanamayan verilerden ve gézlemlerden faydalanma kabiliyetine sahip
nitelikler eklenerek daha da gelistirilmistir. Ozellikle saglikta klinik karar destek sistemlerinin kullanimina
iliskin smirli kaynak olsa da Ornekler, meydana gelebilecek olumsuz olaylari ya da hatalar1 azaltacag
yoniindedir. Bu derlemede; hemsirelik kararlariin kanita dayali bilgi ile birlestirilerek uygulamada kullanimini
saglayan klinik karar destek sistemlerinin avantajlari, dezavantajlari, kullanim alanlar1 ve kullanimini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir. Saglikta, tanilama, alarm sistemleri, hastalik yonetimi, recete ve ilag
kontrolii gibi amaglarla gelistirilmis bilgisayarli hatirlaticilar, dokiimantasyon sablonlar1 ve klinik is akis1 araglari
mevcuttur. Karar destek sistemleri hemsireler tarafindan bilgilerin kaydedilmesi, hastalik seyrinin izlenmesi,
bakim ile ilgili hatirlatmalarda ve daha once alinmis olan kararlarin teyit edilmesi gibi c¢esitli sekillerde
kullanilmistir. Yapilan arastirmalar, hemsirelerin bilgi ve deneyimi, teknoloji sisteminin 6zellikleri ve orgiitsel
faktorler gibi cesitli faktorlerin klinik karar destek sisteminin kullanilma geklini etkileyebilecegini gostermistir.
Klinik karar destek sistemlerinin kullanimi hemsirenin karar vermesini kolaylastirma, tibbi hatalar1 ve ilag hata
sayisini azaltma, bilgiye erisimi artirma, bakim kalitesinde tutarligin saglanmasi ve Ozgiliveni artirma gibi
faydalarin yan1 sira hemsgirelikte kanita dayali uygulamayi tegvik ettigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik bilisimi, Klinik karar destek sistemleri

ABSTRACT

Clinical Decision Support Systems are computer or paper based systems that provide patient-specific
assessments or recommendations to help clinicians make clinical decisions. These systems, have been further
developed today by adding attributes that are capable of taking advantage of data and observations that could not
otherwise be obtained or interpreted by humans. In particular, although there are limited resources for the use of
Clinical Decision Support Systems in healthcare, examples suggest that it will reduce negative events or errors
that may occur. In this review, it is aimed to examine the Clinical Decision Support Systems’ -which enable
nursing decisions to be combined with evidence-based knowledge and used in practice-; advantages,
disadvantages, usage and the factors affecting the usage. In healthcare; computerized reminders, documentation
templates, and clinical work-flow tools which have been developed for diagnostics, alarm systems, disease
management, prescription and drug control purposes, are available. Decision support systems have been used by
nurses in a variety of ways, such as recording information, monitoring the course of illness, reminders about care
and confirming previously-made decisions. Researches have shown that various factors such as nurses'
knowledge and experience, characteristics of the technology system and organizational factors can influence the
Clinical Decision Support System’s usage way. The use of clinical decision support systems promotes evidence-
based practice in nursing as well as benefits in; facilitating the decision-making of the nurse, reducing medical
errors and the number of drug errors, increasing access to information, maintaining consistency in quality of care
and increasing self-confidence.
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GIRIS

Saglik kurumlarinda verimliligi artirmak, maliyeti azaltmak, sunulan hizmetin kalitesini
artirmak ve rekabet avantaji kazanmak i¢in bilgi teknolojilerinin kullanimi yayginlagmistir.
Ozellikle, zaman kavraminin énemli oldugu bu kurumlarda veriye erisimi hizlandirmak, veri
paylasimi ve siireclerin daha etkili bir sekilde yonetimi i¢in Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
(HBYYS) kullanilmaya baslanmistir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi; saglik kurumlarinda gesitli sekillerde karar vericilere
veriler saglama noktasina yardimei olarak, farkli kaynaklardan elde edilen verileri bir araya
getiren sistem olmakla birlikte saglik hizmetinin bilgisayar araciligi ile gerceklestirilmesi,
elektronik ortamda bilgi aligverisinin otomatik olarak yapilmasi; klinik agidan ortaya ¢ikan
bilgilerin bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile kaydedilerek bilgiye
doniistiiriilmesidir (Uslu, Toygar ve Mansur, 2016; Yilmaz ve Ozdemir, 2015).

Saglik kuruluslarinda hastane bilgi sistemlerinin iki boyutu bulunmaktadir. Bunlardan
ilki yonetim bilgi sistemi; ikincisi ise klinik bilgi sistemleridir. Yonetim bilgi sistemi
boyutunda finans, malzeme, personel, teknik konular, egitim ve hastanenin genel islevleri
bulunmaktadir. Klinik bilgi sistemleri ise hasta merkezli sistemlerdir. Hem ayaktan hem de
yatarak tedavi yapilan hastalarin verileri bulunmakta ve bu veriler bu sistemler araciligiyla
kullanilmaktadir (Terlemez, Sahin ve Dilek, 2014). Klinik bilgi sisteminin de kendi i¢inde iki
Oonemli ana bileseni mevcuttur. Bunlar; klinik bilgi ve destek sistemleridir. Klinik bilgi
sistemleri klinik dallar1 igeren bilgi sistemleridir. Klinik destek sistemleri ise laboratuvar bilgi
sistemleri ile eczacilik hizmetleri ve hemsire bilgi sistemini icerir. Bunlara ek olarak idari ve
Klinik bilgi sistemlerinin birlikte kullanilmasini saglayan biitiinlesik sistemler de mevcuttur
(Terlemez vd., 2014). Tiim bu sistemlerin temel amaci, saglik kurumlarinin yonetimi igin
gerekli bilgilerin eksiksiz, dogru ve zamaninda saglanmasia ve saglik ¢alisanlarinin karar
vermesine destek olmaktir. Bu nedenle bu sistemler ihtiya¢ durumunda gerekli bilginin hizli,
eksiksiz, dogru, kapsamli, uygun formatta ve en az kaynak kullanilarak sunulmasini
saglamalidir (Gongalves vd., 2020). Bu tiir sistemlerin kullanimu ile verilerin iligkisel olarak
veri tabanlarinda saklanmasi miimkiin hale gelmistir. Saglik kuruluslarinda kullanilan bilgi
sistemleri yonetim islevleri, hastaliklarin tan1 ve teshisi, hemsire ve hekimlerin yaptigi islere
rehberlik etme, ikaz yorumlama, laboratuvar hizmetleri ve hastalarin yonetimi gibi pek ¢ok
alanda kullanmaktadir (Yilmaz ve Ozdemir, 2015; Terlemez vd., 2014). Bu derlemede;

hemsirelik kararlarinin kanita dayali bilgiler ile birlestirilerek uygulamada kullanimini
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saglayan klinik karar destek sistemlerinin avantajlari, dezavantajlari, kullanim alanlar1 ve

kullanimini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Tanimi

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Tanmimi (KDSS), saglik uzmanlarinin hastalar
hakkinda klinik kararlar vermelerine yardimci olmak ic¢in tasarlanmis bilgisayar
uygulamalaridir (Yilmaz ve Ozdemir, 2015). KKDS, problemleri tanimlamak ve ¢dzmek,
kararlarin verilebilmesi i¢in bilgi teknolojilerini, hastaya ait verileri, dokiimanlari, bilgi
ve/veya modelleri kullanarak Kkarar alicilara yardim etmeyi amaglayan bilgisayar tabanli
interaktif bir sistem ya da alt sistemdir. KKDS, bireysel karar veremeyen bireylerin
muhakeme yeteneklerini kullanmasini saglayarak karar vermelerine destekleyen bilgisayar
tabanli bilgi sistemleridir. Bu sistemler, duruma 6zgii tavsiye olusturmak amaciyla iki veya
daha fazla hasta verisi kullanan aktif bilgi sistemleridir. Ayrica, kullanicilarina spesifik
Oneriler iiretmek icin hasta oOzelliklerini bir bilgi tabami ile eslestiren bilgisayar yazilim
uygulamalaridir (Crabb vd., 2020; Gongalves vd., 2020; Uslu vd., 2016).

Geleneksel bir KKDS, klinik karar verme siirecine dogrudan yardimci olacak sekilde
tasarlanan yazilimdan olusur. Burada bir hastanin 6zellikleri, bilgisayarli klinik bilgi tabaniyla
eslestirilir ve daha sonra hastaya 6zel degerlendirmeler veya oneriler sunulur (Crabb vd.,
2020; Gongalves vd., 2020; Uslu vd., 2016). Ancak, insanlar tarafindan bagka sekilde elde
edilemeyen veya yorumlanamayan verilerden ve gozlemlerden faydalanma kabiliyetine sahip
KKDS gelistirilmektedir.

Hekimlerin karar verme siiregleri incelendiginde mevcut bilgi ve deneyimlerin klinik
karar vermede etkili oldugu belirlenmistir. Ancak, deneyimsizlik ve bilgisizlik gibi anlik ya
da kalici sorunlar kararin gerektigi yonde verilmesini engelleyebilir. Sonugta, hataya
toleransin ¢ok diisiik oldugu tip alaninda oliime kadar varabilen istenmeyen sonuclar ile
karsilasilabilmektedir (Omiirbek ve Altin, 2009). Tersine KKDS, deneyimlere ve bilgiye
dayali olarak elde edilen mevcut bilgiden c¢ikarimlar yapilmasini saglayarak saglik
calisanlarinin alacagi klinik kararlara destek saglayan bilgisayar programlaridir (Crabb vd.,
2020; Gongalves vd., 2020; Uslu vd., 2016). KKDS, saglik uzmanlarinin olusturmus oldugu
veri yiginlarin1 ya da hastalara ait verileri kullanarak degerlendirmeler yapmakta ve
uzmanlara karar verme siirecinde tavsiyelerde bulunmakta, sonucta ise meslege yeni baglayan

klinisyenlerin uzmanlik siire¢lerinin gelisimini desteklemektedir (Mendi, 2016).
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Klinik Karar Destek Sistemlerinin Avantajlar:

Giliniimiizde klinisyenler, kendi bilgilerini KKDS’ler tarafindan saglanan bilgi veya
Onerilerle birlestirerek saglik hizmetinin sunumunda kullanmaktadir. KKDS kapsami;
tanilama, alarm sistemleri, hastalik yonetimi, recete ve ila¢ kontrolii gibi iglevleri icermektedir
(Lopez vd., 2017; Purkuloglu, Un ve Yiiriidurmaz, 2019; Wasylewicz vd., 2020).

Klinik karar destek sistemleri hasta bakimini gesitli sekillerde gelistirme potansiyeline
sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta bakim kalitesinin artirilmas1 amaciyla
hastalardan tibbi bilgi temininde ve psikolojik rahatsizliklarin teshisinde bilgisayarli tani
yontemlerinin kullanildigr belirtilmistir (Kobak, Cole, Ferenz-Gillies, Fleming, Gamble,
1993). KKDS, hangi yonde bir karar verilmesi gerektiginin tam olarak bilinemedigi hallerde,
karar vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme araclar1 sunarak karar vermenin etkinligini
artirmay1 amaglamaktadir (Omiirbek ve Altin, 2009; Purkuloglu vd., 2019; Uslu vd., 2016).
KKDS, kullanicilarina; bakima iliskin se¢eneklerin belirtildigi iletiler sunarak karar vermeye
yardimc1 olmakta, problem ¢dzme islemi sirasinda alternatif ¢éziim Onerileri sunmaktadir.
KKDS araciligiyla kullanicilar verileri gézden gegirme imkan bulmakta ve referans olabilecek
en iyl uygulamalara erisim saglayabilmektedir. Ayrica, hastalarin kapsamli bakim
alabilmesini saglamaktadir. Acemi olarak nitelendirilen yeni ¢alisanlari siirekli 6grenmeye
tesvik etmekte, deneyimli olarak nitelendirilen ¢alisanlarin ise bilgilerini giincellemelerine
yardim etmektedir (Castillo ve Kelemen, 2013).

Karmagik saglik bakim ortaminda, daha dogru karar verme ihtiyact dnemli Olciide
artmistir. Hastanin sorunlarini anlamak, dogru ve zamaninda karar vermek hasta sonuglarinin
tyilestirilmesi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu durum kullanicilarina alternatif se¢enekleri hizli
sekilde sundugundan hasta bakimi ile ilgili karar verme siirecini hizlandirarak zaman
kayiplarini 6nler (Purkuloglu vd., 2019).

KKDS, tibbi ve ila¢ uygulama hatalarinin azaltilmasina, tedavi siirecinde yonergelere
uyulmasiyla bakimin ve tedavinin niteliginin artmasina, kapsamli ve nitelikli tedavi sayesinde
hastanede kalis siiresinin kisalmasina olanak saglar. Dolayisiyla saglik kuruluslarinin maliyet
yiikiinii azaltabilmektedir. Ayrica, KKDS, disiplinler arasi iletisimi gelistirerek, en iyi
uygulama referanslarina erisilebilirligi ve bakim kilavuzlarina uyumu artirmakta, tutarli ve
kaliteli hasta bakimi saglamaktadir (Crabb vd., 2020; Purkuloglu vd, 2019; Wasylewicz vd.,
2020).

KKDS'ler kanita dayali 6neriler sunduklarindan, kanita uyarlanabilir olarak adlandirilir
ve bu sistemler kanit ve uygulama arasindaki boslugu kapatmanin bir yolu olarak

goriilmektedir (Crabb vd., 2020; Gongalves vd., 2020). Ayrica, disiplinler arasi iletisimi
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giiclendirerek tibbi hatalarin ve ilag yan etkilerinin azalmasima, klinik rehberlere ve
protokollere uyumun artmasina, hastalarin hastanede kalig siiresini azaltmaya, sunulan
hizmetin Kkalitesinde ve sonuglarinda iyilesmelere yardimci olmaktadir (Castillo ve Kelemen,
2013; Crabb vd., 2020).

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Dezavantajlar

Bir KKDS'nin pek ¢ok faydasi olmasina ragmen, dezavantajlart bulunmaktadir.
KKDS'yi kullanmakta amag¢ her ne kadar hasta bakiminin kalitesini ve giivenligini artirmak
olsa da, sistem iyi sekilde calismazsa ya da kullanicilar yeterince egitilmemis ise KKDS
tarafindan sunulan bilgiler hasta bakim kalitesi ve hasta gilivenligi agisindan uygun degildir.
Karmasik ve gii¢ ara yiizii olan bir KKDS, kullanicty1 hayal kirikligina ugratabilir. Kullanici
ara yiizliniin karmasik ya da etkisiz yonlendirmenin olmasi, esnek olmamasi, ¢oklu uyar1 ya
da “acilir pencere” kullanicilar1 rahatsiz etmekte, kullanicilarda uyar1 yorgunluguna neden
olabilmektedir. Tiim bunlar hasta bakimi1 sunumunda verimliligi, kaliteyi ve giivenligi 6nemli
olciide etkiler (Castillo ve Kelemen, 2013). Ozellikle klinik karar destek sistemleri
gelistirilirken giincel, gilivenilir ve kurumda yiiriitiilen uygulama protokolleri ile uyumlu bir
bilgi taban1 olusturulmasina, hatali uyarilarin ya da onerilerin olmamasina, kullaniciy1 ekrana
bagimli kilmamasina, uyarilarin agik ve kolay anlasilabilir olmasina, belirli bir alana ve
kullanict tiirtine 6zgli olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Sistem 1yi tasarlanmis olsa da bu sistemlerin etkinligi karar alicilarin sistemi etkin bir
sekilde kullanabilmelerine baglidir. Karar alicilarin sistemin gelistirilme siirecinin her
asamasina katilmasi; kullanimina yonelik gerekli beceriyi kazandiracak sekilde bir egitimin
verilmesi ve devamli bir uzman desteginin sunulmasi sistemin etkinligini ve verimliligini

arttirabilmektedir (Catillo ve Kelemen, 2013; Yilmaz ve Ozdemir, 2015).

KKDS’lerin Hemsirelik icin Onemi

Kanita dayali uygulama, hastalarin miimkiin olan en tutarli ve en iyi bakimi almasim
saglamak i¢in mevcut arastirmalarin uygulanmasmi gerektiren sistematik bir yaklagimdir.
Mevcut en son arastirma ve uzman konsensiisiine dayanan klinik uygulama kilavuzlari kanita
dayali uygulamalar i¢in dnemli bir aragtir ve uygulama degiskenligini azalttig1 ve hasta
sonuglarmi 1yilestirdigi gosterilmistir. Kanita uyarlanabilir sistemler, hemsireye bakim
noktasinda kanita dayali oneriler sunan bir bilgisayar bilgi tabani i¢inde arastirma bulgular
icermektedir. Hemsirelik uygulamalarinda KKDS kullanimi ile disiplinleraras: iletisim ve
dogru bilgiye erisim artmakta ve bakimin kalitesinde tutarlilik saglanmaktadir (Padden,

McBride, Tietze, Nelson ve Eckbard, 2019).
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Bir yogun bakim iinitesi veri agisindan zengin bir ortam olarak bilinir. Bu alanlarda
bilgi teknolojileri ve depolanan klinik veriler kullanarak bakim kalitesini artirabilir. Scott ve
arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 502 hemsirenin yaklasik
% 27'sinin klinik bir hata yaptigin1 bildirmistir. Yogun bakimlarda hasta giivenligini tehdit
edebilecek hemsirelik hatalar1 genellikle is yiikii ve uzun calisma saatleri ile iligkilidir.
Ozellikle daha fazla yorgun ve tiikenmis hisseden hemsirelerin, daha fazla hata yapma
egiliminde olduklar1 belirlenmistir (Scott vd., 2006). Hasta bakimini iyilestirmek icin
hemsirelere klinik karar destek sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. KKDS'lerin rollerinden
biri, klinik deneyime bakilmaksizin hemsirelik bakimini standartlastirarak hemsirelik bakimin
kalitesini korumaktir. KKDS’ler klinisyenlere, hastaya 6zgli degerlendirmeler veya Oneriler
saglamak i¢in hasta verilerini kullanabilen bir klinik uygulama olarak tanimlanmaktadir.
Hemsirelik siirecinde KKDS’nin kullanimi kayitlarin dogrulugunun ve elektronik belgelerin
kalitesinin artmasina olanak saglamaktadir. Yapilmis caligmalarda hemsirelik kayitlarinin
anlatim, yapilandirilma yoniinden yetersiz oldugunu belirlenmistir. Ozellikle, hemsirelik
siirecinde “Standart Hemsirelik Dili” kullanimi hemsirelik tanilarini, miidahalelerini ve
sonuclarint kodlama olanagi sunmaktadir. Ayrica gelistirilen sistemler ile kodlanmis
kavramlarin degerlendirilmesine imkan saglanabilmektedir. Ancak, standart hemsirelik diline
dayali gelismis hemsirelik siireci karar destegi bulunmamaktadir (Miiller-Staub ve Paans,
2016; Piscotty ve Kalisch, 2014; Purkuloglu vd., 2019; Yilmaz ve Ozdemir, 2015).

Kkds’lerin Kullaniminm Etkileyen Faktorler

Hemgirelikte KKDS kullanimini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Ozellikle
KKDS, kullannominin 6niindeki engeller; sistemsel ve kisisel engeller, idari destek eksikligi,
yeni teknolojinin O6grenilmesi ve uygulanmasi icin gereken siirenin azligi ve gereken
elektronik tibbi kayitlarindaki eksiklikler olarak belirlenmistir. Tiim bu engellere ragmen
kullanilan KKDS’leri hemsirelere yardime1 olmakta ve hasta sonug¢lariin iyilestirilmesinde
etkili olabilmektedir. KKDS'lerin maliyetinin yiiksekligi, is akisini dahil etme zorlugu,
mevcut bilgi sistemlerinin eksikligi ve sistemde egitim ve Ogretim icin mevcut personel
eksikligi, bir kurulusun KKDS'yi benimsemesini engelleyecek baslica sorunlardir (Castillo ve
Kelemen, 2013; Yilmaz ve Ozdemir, 2015).

KKDS, hemsireler tarafindan bilgilerin kaydedilmesi, hastalik seyrinin izlenmesi ve
daha once alinmis olan kararlarin teyit edilmesi gibi cesitli sekillerde kullanilmistir. Ancak
yapilan arastirmalar gostermistir ki hemsirelerin karar ve teknoloji konusundaki deneyimleri,

bir karar destek sistemini kullanimini etkiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin alisilmadik
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gorevle ilgili karar vermek durumunda kaldiklarinda KKDS’yi bilgi aramak ve rehberlik
saglamak icin yararlt oldugunu bildirmistir. Ancak, hemsirelerin deneyim sahibi olduklarini
ve kendilerine giivendiklerini diislindiikleri durumlarda, KKDS’den ziyade kendi bilgi ve
deneyimlerine 6ncelik vererek karar verdikleri belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin teknolojiyi
klinik uygulamalara uyarlama becerilerinin, KKDS kullanimini etkiledigi ileri stirtilmiistiir

(Crabb vd., 2020; Scott vd., 2006).

Saghk Kurumlarinda Klinik Karar Destek Sistem Cesitleri

KKDS sistemlerinin temel eylemleri arasinda uyari, hatirlatma, elestiri (emirleri
reddetme), yorumlama, tahmin etme, tanilama, yardim etme ve Onerme yer almaktadir
(Beeler, Bates ve Hug, 2014). Klinik karar destek sistemleri aktif veya pasif nitelikli sistemler
olabilir.

Pasif nitelikte ki KKDS, klinisyenin bilgi almas1 i¢in istege bagli baglantilardan olusur.
Ancak, aktif nitelikli KKDS, bilgi bankasi, mevcut hasta bilgileri ve bir ¢ikarsama motoru
kullanilarak mevcut hasta bilgilerini programlanan kurallar, protokoller ve kilavuzlarla
karsilagtirarak klinisyene bilgi sunar. Bu bilgi bankalari, kanita dayali olarak gelistirilen
protokolleri, kilavuz ve kurallari igermektedir. Mevcut hasta bilgileri, hasta izlem
monitdrlerinden alinan verileri, test sonuglarini ve klinisyenler tarafindan girilen verileri
icermektedir. Cikarim motoru ise kullaniciya ilgili bilgileri iletmek i¢in mevcut hasta
bilgilerini bilgi tabaniyla karsilastiran alandir. Aktif nitelikli KKDS’ler, ilag¢ etkilesimi,
dozajlar1 veya alerjiler, kritik laboratuvar degerleri ve hasta bakimi ile ilgili diger
hatirlaticilarla ilgili uyarilarin ve onerilerin sunulmasiyla bilgi saglar (Castillo ve Kelemen,
2013; Crabb vd., 2020).

Tablo 1. KKDS tipleri ve islev 6rnekleri (Wright vd., 2011)

KKDS Tipleri islev Ornekleri

1. Tlag dozu destegi Yas, agirlik, bobrek veya karaciger fonksiyonu gibi hasta O6zelliklerine gore ilag
dozlarinin ayarlanmasinda yardim.

2.0rder kolaylastiricilar | Hipotermi tedavi protokolii.

3. Bakim ve tedavi | Astimiolan bir hastaya Propranolol order edildiginde uyar1 verme yada Penisilin alerjisi
uyaricilar: / hatirlaticilar1 | olan bir hastaya Amoksisilin order edildiginde uyari verme.

4. “Ilgili bilgi ekran1” Digoksin order1 verirken potasyum seviyesini goriintiileme.

5. “Uzman sistemler” Hasta &ykiisii, hastane antibiyogrami, kiiltiir sonuglar1 ve hasta ozelliklerine gore
antibiyotik Onerisi sunma. MRSA oldugu siiphelenilen hasta igin ampirik antibiyotik
tedavisi i¢in Vankomisin 6nerme.

6. “Is akis1 destegi” Belirli bir siire sonra orderlarin otomatik olarak sonlandiriimasi. Ornegin, antibiyotik
orderlarinin order siiresi bitiminde otomatik olarak sonlandirilmasi

KKDS’leri Wright ve arkadaslar1 tarafindan kendi i¢inde “ilag dozaj destegi”,

“siparig/order/direktif kolaylastiricilar”, “ilgili bilgi ekranm1” ve “uzman sistemler” gibi alt
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gruplara ayrilarak incelenmistir (Wright vd., 2011). Bu KKDS tipleri ve islev 6rnekleri Tablo

1 de sunulmustur.

Hemsirelikte Kullamim Alanlari

Saglikta verilerin yonetimi i¢in 1950’1 yillarda kullanilsa da son yillarda ihtiyag
durumunda verilerin kullanimina imkan vererek uzmanlarin karar vermesi kolaylastiran pek
¢ok alanda klinik karar destek sistemi gelistirilmistir. Hemsirelikte gelistirilen karar destek
sistemleri ile verilerin yonetimi ve bakim hizmetinin sunumu sirasinda hemsirelerin karar
vermelerini kolaylastirmaktadir (Purkuloglu vd., 2019). Son yillarda 6zellikle hemsirelik

alaninda gelistirilmis karar destek sistem yazilimlar1 bulunmaktadir.

Bilgisayarli Order Sistemi: Hastalarin ilag, laboratuvar ve radyoloji istemlerinin
bilgisayar uygulamalar1 ile yonetilme siireglerini ifade eder. Ozellikle ilag-ilag etkilesimleri
yaygin ve Onlenebilir hatalar arasindadir. Yatan hastalarin %651 potansiyel olarak hasta
tizerinde olumsuz etki gosterebilecek ila¢ kombinasyonlarina maruz kalmaktadir. Bu
teknolojiler genellikle ilag etkilesimlerini, ilag alerjilerini ve diger potansiyel sorunlari
otomatik olarak kontrol edebilen klinik karar destek araglarini igerir. Ayrica, bu sistem
kullanicilarina tiim istemleri elektronik olarak yazma, g¢evrimig¢i ilag yonetimi kaydinin
tutulmasina ve istemde yapilan degisikliklerin gbzden gegirilmesine olanak saglamaktadir.
Ayrica, sistemler kullanicilarina standart, okunakli ve eksiksiz olarak iletilmesine olanak
saglar Bu sistemler, giivenli olmayan bir istemin sisteme girisi yapildiginda giivenlik uyarilari
tetiklenmekte ve kullanicilarina daha ucuz ve hastane protokollerine uygun alternatifler
sunmaktadir. Hemsireler bu sistemleri kullanarak potansiyel ilag-laboratuvar ve ilag-ilag
kombinasyonlarini eslestirir. Ayrica, bu sistemler hemsirelere ilaglarin komplikasyonlarini ve
mikrobiyoloji sonuglarini izlemede ve hastalarin semptomlart ile iliskilendirmelerine yardimci
olmaktadir. Elektronik olarak sunulan ilag, laboratuvar ve radyoloji istemleri daha hizl

alinmakta, zamandan tasarruf etmesine ve verimliligin artirmasina yardimci olmaktadir

(North vd., 2014).

Telefon Triyaj Sistemi: Tibbi tavsiye gerektiren telefon ¢agrilari, toplam tibbi ¢agrilarin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Ozellikle bu cagrilarin ele alinis biciminde nemli
olgiide degisiklik gostermekte ve tek tip bir standart yoktur. Ingiltere, yillik 4 milyondan fazla
cagriy1r yonetmek i¢in standart algoritma kullanan hemsirelerin bulundugu bir ¢agr1 merkezi
olan tek iilkedir (North vd., 2014; Poole, 2004). Bu sistemde belirli bir belirti i¢in Tip

uzmanlarinin lizerinde hemfikir oldugu bir dizi soru seti standart olarak kullanilmaktadir.
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Ornegin, ishal veya kusma olan bir arayandaki hastaligin siddetini belirlemek veya
dehidrasyonu degerlendirmek i¢in bir dizi soru bulunmaktadir. Daha yiiksek riskle iliskili
semptom veya bulgular1 olan kisilerin belirlenmesi uygun triyaj kararinin verilmesi i¢in
gereklidir. Hasta triyaj notlarini ve diger klinik kayitlarini hasta portallar1 lizerinde ¢evrimigi
olarak goriintiilemesine izin veren bir sistemdir. Mayo Klinik, triyaj hemsiresi hastalarin triyaj
notlarin1 tamamlar tamamlamaz triyaj notlarin1 ve diger klinik notlarimi hasta portali

tizerinden okuyabilmektedir (Delbanco vd., 2012).

Hemsire Bilgisayar Karar Destek Sistemi (N-CODES): N-CODES projesi ile
hemsirelere yonelik karar destek sitemi gelistirilmistir. Olas1 bir karar destek sistemi
prototipidir. Bireysel olarak hasta verilerini hizli bir sekilde analiz edebilecek ve egilimleri
klinisyenden daha erken taniyabilecek sekilde gelistirilen bir sistemdir. Hemgireler gibi birden
fazla hastaya bakan klinisyenler yogunluktan hastaliklarin erken belirtileri kagirabilirler.
Sistem daha ciddi sorunlar ortaya ¢ikmadan dnce hastaya miidahale edilmesine veya diger
olasiliklarin dikkate alinmasma imkan verecek sekilde tasarlanmistir. Bununla birlikte,
klinisyenler, hastalara 6zgii durum bilgisi verebilir ve uzmanlar isterlerse sistemin Onerilerini
manuel olarak gegersiz kilabilir. Sistem, yeni hemsirenin degerlendirme yapmasinda, hasta
tepkileri ongérmede ve uygun erken miidahalenin saglanmasina yardimci olacak sekilde

tasarlanmistir. N-CODES kanit temelli kurallara dayanilarak olusturulmus bir sistemdir

(O'Neill, Dluhy ve Ryan, 2004).

Hemgirelik Siireci Klinik Karar Destek Sistemi: Klinik karar destek sistemleri (KKDS)
hastaya 06zel degerlendirmeler veya Oneriler sunarak doktorlar ve hemsirelere tani
koymalarina yardimci olmak tizere tasarlanmis sistemlerdir. Ancak, hemsirelik alanina 6zgii
karar destek sisteminin gelistirilmesinin 6niindeki bazi engeller bulunmaktadir. Bunlarda en
onemlisi hemsirelik siireci i¢in standart bir dil birliginin olmamasi1 ve hemsirelerin klinik
karar verme becerilerinin yeterince gelismemis olmamasidir (Yilmaz ve Ozdemir, 2015;
Miiller-Staub ve Paans, 2016). Ayrica, hemsirelerin hastanin ihtiyaci dogrultusunda kapsamli
hemsirelik bakimina karar verebilmeleri i¢in hastanin tibbi Oykiisii, hayati bulgulari,
laboratuvar sonuglar1 ve hekim istemi gibi pek ¢ok degiskeni goz Oniinde bulundurmasi
gerekmektedir (Yilmaz ve Ozdemir, 2015). Ancak, yogun c¢alisma ortaminda bu kadar
degiskeni gbz oniinde bulundurup hastanin ihtiya¢ duydugu hemsirelik bakimini vermek gii¢
olabilmektedir. Yilmaz ve Ozdemir yaptifi arastirmada kanser hastalarinda agrmin
yonetimine iligkin hemsirelik siirecinde klinik karar destek sistemi gelistirmis ve sistemin

kullanimina iliskin hemsirelerin goriisleri incelenmistir (Yilmaz ve Ozdemir, 2015).
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Gelistirilen bu sistemler ile hemsgirelerin hasta ile ilgili kapsamli degerlendirmeler
yapabildikleri, hemsirelik siirecinin yonetimini kolaylastigi ve bakim kalitesinin arttigi

saptanmistir (Miiller-Staub ve Paans, 2016; Yilmaz ve Ozdemir, 2015).

Ventilatorle Iliskili Pnomoni (VIP) Onlemek Icin Gelistirilen Klinik Karar Destek
Sistemi: Yogun bakim iinitesinde VIP'i 6nlemede kullanilan kilavuza uyumu saglamak igin
bir hemsirelik KKDS (hatirlatma seklinde) programi olusturulmustur. Bu programlar,
hemsirelere dogru zamanda ve dogru hastaya hatirlatma yapacak sekilde yazilmistir. Bu
yazilimlar VIP’i énleyici bir strateji olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda, ViP'1 6nlemek
icin Onerilen yonergelere hemsirelerin uyumunu artirmaktadir (Bolat, Gulenc, Ozkan, Aydin
ve Kose, 2020; Kawamoto, Houlihan, Balas ve Lobach, 2005).

INTERACT II Sistemi: Huzurevlerinde dehidratasyon, ates, zihinsel durum
degisiklikleri, konjestif kalp yetmezligi, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 potansiyel olarak Onlenebilir, hastaneye yatislara neden olan en yaygin tibbi
durumlardan altisidir. Hastaneye geri yatiglarin 6nlenmesi amaciyla bu hastalar i¢in bakim
yollar1 ile ilgili egitim materyalleri dahil olmak tizere bir dizi klinik uygulama araci (6rn.
INTERACT 1I) gelistirilmistir. Bu sistem, huzurevlerinde hastalarin genel durum
degisiklikleri, konstipasyon, dehidratasyon, cilt biitiinliigiinde bozulma, kilo kayb1 ve kilo
alimi gibi durumlarda bakim saglayiciya uyarilar veren sistemlerdir. Bu sistemler klinik
uygulama kilavuzlar ile ilgili uzmanlardan ve hemsirelerden gelen bilgileri igermektedir. Bu
sistemin kullanimi hastanede yatis oranlarinda 6nemli bir azalma ile iliskilendirilmistir

(Handler, Hudak ve Ouslander, 2011).

Robot Laura: Klinik bozulmanin degerlendirilmesi i¢in 6zel bir sistemdir. Bu sistemin
amaci, veri toplamak ve diizenlemek, daha sonra karmasik istatistiksel hesaplamalar yapmak,
sonuclar1 tahmini durumlarla karsilastirmak, riski ya da riskin olusmamasi i¢in elverisli
kosullar ortaya koymak i¢in veri sistemlerini entegre etmektir. Hekim ve hemsirelerin nasil
davranmas1 gerektigine dair yonergeleri de icerir. Robot hastalarin sepsis gelisme durumlari
bakiminda yiiksek, orta ve diisiik risk altinda olabilecegini belirtmektedir. Bu sistem,
hemsirelerin klinik uygulamalarinda bir karar destek aracinin kullanilmasinin sepsisin erken
tanimlanmasindaki rollerini arttirdigini, goriinlirliigii ve mesleki memnuniyet sagladigini

gostermektedir (Gongalves vd., 2020).

Bunlara ek olarak, basin¢ {ilserlerinin Onlenmesi ve tedavisi ile ilgili kararlarda

hemsirelere yardimcr olmak i¢in, mekanik ventilasyondaki hastalarin bag yiiksekliginin
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ayarlanmas1 amaciyla gelistirilen ¢esitli hemsire klinik karar destek sistemi bulunmaktadir
(Fossum, Alexander, Ehnfors ve Ehrenberg, 2011; Lyerla, 2008). Derin ven trombozunun ve
pulmoner embolinin 6nlenmesi ya da eriskin ve ¢ocuk hastalarda hemsire tarafindan yonetilen
hasta ve laboratuvar sonu¢ degiskenlerine bagl elektrolit destegi protokolleri ve yogun bakim
initesinde ilaca bagl trombositopeni tanimlayan klinik karar destek sistemleri mevcuttur
(Agharezaei, Bahaadinbeigy, Tofighi, Agharezaei ve Nemati, 2011; Beeler vd., 2014). Ileri
kardiyak yasam destegi uygulamalarinda ekip organizasyonunu optimize etmek ve
resiisitaston sirasinda karar vermeyi kolaylastirmak icin gelistirilmis sistemler bulunmaktadir
(Crabb vd., 2020). Benzer sekilde ililkemizde de hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi ve
uygun girisimlerin yapilmasi amaciyla hemsirelere yardimei olabilecek karar destek sistemleri

gelistirilmistir (Purkuloglu vd., 2019).
TARTISMA VE SONUC

KKDS, tiim saglik profesyonellerinde oldugu gibi hemsirelerin de dogru ve giincel
bilgiye hizla erigmelerini ve veriyi hizli bir sekilde kullanmalarim1 saglayarak kritik
diisiinmelerine ve karar vermelerine yardimeci olmaktadir. Klinik karar destek sistemlerinin
kullanimi1 ile hemsirelerin karar vermesini kolaylastirmakta, tibbi hatalar1 ve olumsuz ilag
olaylarini azaltilmakta, bilgiye erisimi artirmakta, hastanin saglik durumuna 6zgii kapsamli
tedavi imkan1 saglamakta, tedavi siirecinde yonergelere uymasini kolaylastirmakta ve sunulan
bakimin kalitesini artirmaktadir. Ozellikle gelecekte gelistirilecek olan KKDS’ler daha diisiik
maliyetle, nitelikli hemsirelik bakimini sunmanin 6nemli bir araci olacaktir. Bu calismada
hemsirelikte KKDS’nin avantajlar1 ve dezavantajlari, saglikta ve hemsirelikte kullanim
alanlar1 ve kullanimin 6niindeki engelleri tanimlanarak literatiire 6nemli katkilar sunulmus,

gelistirilecek olan KKDS’ler i¢in temel bilgi taban1 olusturulmustur.
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