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gelifltirme flans› vermektedir. Ayn› zamanda bu sistemler
ö¤rencinin performans›n›n daha h›zl›, do¤ru ve objektif
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan e¤itimciye kolayl›k sa¤lamaktad›r.[21]

Elektronik ortamda ifllenen veriler ve bilgiler gibi KKDS de
eriflimlerine izin verilen herkes taraf›ndan ayn› anda görülebilir
ve kullan›labilir. Bu sayede ayn› anda çok say›da kullan›c›ya ayn›
kalitede hizmet sunulmufl olur. Di¤er taraftan kullan›c›lar›n
önceki kullan›mlar›na eklenen bilgiler ile sürekli zenginleflen ve
iyilefltirilen KKDS sayesinde tekrarlanan hatalar› yapmalar› azal›r.
Dinamik yap›da olan klinik KKDS organizasyonel otonomi,
yap›lacak ifllerin analizinde kolayl›k ve h›z kazanma, karar için
gerekli güncel veriye h›zl› ulaflma, sürecin ve sonuçlar›n h›zl›
paylafl›m›, ölçüm ve de¤erlendirmeler için düzenli ve yeterli veri
elde etme konular›nda da sa¤l›k sistemine katk›da bulunur.[27]

KKDS’nin etkinli¤ini de¤erlendirmek amac› ile yap›lan bir
sistematik incelemede; t›bbi hatalar›n azald›¤›, hasta güvenli¤inin
sa¤lanmas› ve bak›m kalitesinin artmas›na katk›da bulundu¤u
belirlenmifl ve elektronik sisteme entegre edilmesi gerekti¤i
belirtilmifltir.[28]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullan›m›ndaki
Engeller

Yap›lan pek çok araflt›rma KKDS’nin beklenen h›zda
yayg›nlaflmad›¤›n› göstermektedir. Bunun kurumsal nedenleri
oldu¤u gibi kullan›c› kaynakl› nedenleri de vard›r. Pek çok
kullan›c› KKDS’yi kulland›klar›nda kendi araflt›rma ve bulma
yeteneklerinin zay›flayaca¤› kayg›s› tafl›makta ve özellikle genç
klinisyenler için bunun iyi bir ö¤renme yolu olmad›¤›n›
belirtmektedir. Di¤er bir görüfl ise KKDS’nin uzmanlar için bir
yarar sa¤lamayaca¤›, ancak ö¤renmekte olan klinisyenler için
ö¤renme arac› olarak kullan›labilece¤i yönündedir.[13] KKDS’nin
içerdi¤i uyar›lar ve hat›rlatmalar, tedavi ve tan›ya gidifl yöntemleri,
reçete yaz›m-izlem sistemleri, görüntülü bilgi alma, depolama,
kaydetme, bilgiler aras› analiz yapma, yorumlama özellikleri ile
kullan›c›n›n yard›mc›s› oldu¤u belirtilmektedir.[29] KKDS’nin
kullan›m›na yönelik kayg›lardan bir d i¤eri ;  sa¤l›k
profesyonellerinin hastaya/bireye özgü özellikleri gözden
kaç›rmas›na, standart veriler üzerinden hareket ederek farkl›
hastalar için ayn› kararlar› almas›na ve uygulamas›na yol açaca¤›
endiflesidir. Ayr›ca, elektronik ortama kaydedilen hasta bilgilerinin
korunmas› ve hasta mahremiyetinin sa¤lanmas› ile ilgili kayg›lar
da yer almaktad›r.[10,13,29,30]

KKDS’nin kullan›lmas›nda bir baflka engel, kullan›c›n›n bilgisayar
kullan›m› ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamas›d›r.
Alandaki kullan›c›n›n teknolojinin art›fl›ndaki h›za uyum
sa¤layamamas›, bu konuda korku gelifltirmesine ve sistemi yanl›fl
kullanmas›na, tekrarl› hatalara ve zaman kayb›na yol
açabilmektedir.[10,31] ‹yi haz›rlanmam›fl ara yüzler ve iyi seçilmemifl
modellerden oluflan KKDS de kullan›c›y› uzaklaflt›rabilir. Kullan›c›
her bir alan› en iyi düzeyde kullanabilmeli, kullan›c› becerisine
paralel olarak KKDS’ne ara yüzler ve modüller eklenmelidir.[4,5,10]

Öte yandan KKDS’nin t›bbi hatalar› azaltmas› ve ilaç istemlerini

kolaylaflt›rmas› ile ilgili çok net veriler varken, bak›ma do¤rudan
katk›s› ile ilgili az say›da sonuç vard›r. Bu anlamda ulusal
elektronik sa¤l›k kay›tlar›na uyumlu, daha genifl kitleler taraf›ndan
kullan›labilecek sistemler haz›rlanmas› ve KKDS’nin kullan›m›
ile oluflacak yararlar›n araflt›rmalar ile tespit edilmesi kabul
görmesini kolaylaflt›racakt›r. Kurumlar›n, zaman ve maliyete
iliflkin yararlar› görmesi ve kabul etmesi zaman alacakt›r.[4,21,32,33]

Türkiye’de Klinik Karar Destek Sistemlerinin
Kullan›m›

Geliflmifl ülkeler kendi elektronik kay›t sistemlerini tamamlam›fl
ve KKDS’ni ulusal elektronik sa¤l›k kay›tlar›na entegre etme
yolunda ilerlemifllerdir. Ülkemizde KKDS’nin kurum olarak
kullan›ld›¤›na dair bilgiye rastlanmam›flt›r. Bu alanda tez ya da
araflt›rma kapsam›nda yap›lm›fl çal›flmalar ile ilgili yay›nlar
literatürde mevcuttur. Bu alanda yap›lm›fl bir tez çal›flmas›, tiroid
hastalar›n›n tedavisine yönelik haz›rlanm›fl KKDS’yi içermektedir.
Tiroid hastal›¤›n›n tüm klinik belirtilerinin ve tedavi yöntemlerinin
yer ald›¤› bu KKDS arac› ile hekimlerin kendi hastalar›ndaki
belirtilerden yola ç›karak kolayl›kla tan› ve tedaviye gitmesine
yard›m etmek amaçlanm›flt›r.[2] Bir baflka çal›flmada, çocuk yo¤un
bak›m ünitesinde hekimlerin tan› koymalar›na yard›mc› olmak
için haz›rlanm›fl KKDS’nin hekimler taraf›nda be¤enildi¤i ve
yararl› bulunuldu¤u belirtilmifltir. Elektronik hasta kay›tlar›
oldukça h›zl› bir flekilde yayg›nlaflmaktad›r. Bu elektronik
sistemlerin içerisinde yer alan KKDS ile verinin hemen kullan›m›
sa¤lanmaktad›r.

Yukar›da say›lan engeller ülkemiz için de geçerli olmakla birlikte,
önceli¤imiz hemflireli¤in bilgisayar okur-yazarl›¤› oran›n›
art›rmakt›r. Erdemir ve arkadafllar›n›n[31] yapt›¤› çal›flma, henüz
ülkemizde üniversite düzeyinde dahi kendisine ait bilgisayar›
olmayan hemflirelik ö¤rencilerinin oldu¤unu göstermektedir.
Bu durum, hemflirelerin iyi birer elektronik bilgi sistem kullan›c›s›
olmalar›n› zorlaflt›rabilir.

Geliflmifl ülkelerde hemflirelik biliflimi ayr› bir ana bilimdal›
olarak kabul edilmekte, bu alana yönelik doktora ve profesörlük
düzeyinde akademisyenler yetifltirilmektedir. Ayr›ca, meslek
örgütleri hemflirelik biliflim alan›n› ve standartlar›n›
tan›mlam›flt›r.[6,7,20,32] Ülkemizde ise hemflirelik lisans
programlar›nda hemflirelik biliflimi dersi yer almamaktad›r. Baz›
hemflirelik okullar›ndaki lisans programlar› içinde “Bilgi
Teknolojileri” ya da “Bilgisayar” ad› alt›nda dersler ile temel
bilgisayar kullan›m becerisine yönelik dersler yürütülmektedir.
Bununla birlikte Akdeniz Üniversitesi Biyoistatistik ve T›p Biliflimi
bölümünün yüksek lisans program›na hemflirelik bölümü
mezunlar› kabul edilmektedir. Ülkemizde de KKDS’ye olan
gereksinim ve bu gereksinime yan›t veren sektörler h›zla
büyümeye devam etmektedir. Bunun için gerekli olan kullan›c›
alt yap›s›n›n artan gereksinime yan›t verecek h›zda tamamlanmas›
gerekmektedir. Hemflireler bu büyüyen yap›da gereksinimlerin
belirlenmesi, sistemin yap›land›r›lmas›, kullan›lmas› ve
de¤erlendirilmesi gibi her aflamada aktif olarak yer almak

durumundad›r. Aksi takdirde biliflim teknolojisi ile donat›lm›fl
alanlarda çal›flman›n güçlükleri ile karfl› karfl›ya kalmak
durumunda olacaklard›r.

Sonuç

KKDS, tüm sa¤l›k profesyonellerinde oldu¤u gibi hemflirelerin
de do¤ru ve güncel bilgiye h›zla ulaflmalar›n› ve veriyi an›nda
kullanmalar›n› sa¤layarak kritik düflünme ve karar vermelerine
yard›mc› olur. Gelecekte KKDS, hemflireler için daha düflük
maliyette, daha az hatayla ve daha yüksek kalitede hemflirelik
hizmeti sunman›n önemli araçlar› olacakt›r. Bu nedenle, ülkemizde
de gerek uygulay›c›, gerekse akademik alanda çal›flan hemflirelerin
hemflirelik biliflimine ilgi duymalar›, kendilerini gelifltirmeleri
ve uygulamay› gelifltirici araflt›rmalar yapmalar› önemlidir.
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sa¤l›k profesyonellerine bilgilerini kaydetme ve saklama flans›
vermenin yan› s›ra, bu bilgileri yönetme, yeniden kullanma ve
yeni bilgiler haline dönüfltürme olana¤›n› veren sistemler
sunmufltur.

Hemflireler kan›ta dayal› bilgiler kullanarak bak›m verdikleri
bireyler için kaliteli, güvenli ve sürdürülebilir bak›m vermek
isterler. Günümüzde kan›ta dayal› güncel bilgiye ulaflman›n yolu
elektronik araçlar›n kullan›m› ile daha h›zl› olabilmektedir.
Özellikle son 20 y›ld›r hemflireler; bak›mlar›n› planlama, yönetme,
yönlendirme ve de¤erlendirmede bilgisayar teknolojisinden
yararlanma yoluna gitmektedirler. Hemflireler, sadece veriyi
depolamak ya da bilgiye ulaflmak için bilgisayar teknolojisinden
yararlanman›n ötesinde; bilgileri iflleyen, uygulama için alternatifler
sunan ve uyar› sistemleri ile bak›m kalitesinin artmas›na yard›mc›
olan sistemler üzerinde çal›flmaktad›rlar.[6,7] Bu makalede, sa¤l›k
profesyonellerinin milyonlarca bilgi/belge aras›ndan en uygun
olanlar›na h›zl› ve do¤ru bir flekilde ulaflmas›na yard›m etmesi
amac› ile gelifltirilen “Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)” ve
hemflirelikte kullan›m› incelenecektir.

Karar Destek Sistemlerinin Yap›s›

Karar destek sistemlerinin haz›rlanmas› için biliflim uzman› ile
çal›fl›lmas› gerekir. Alan›n uzman› bilginin sa¤lanmas›, yönetimi
ve kullan›m›, ç›kan sonuçlar›n denetlenmesi, sisteme yeni bilgi
eklenmesi ya da ç›kar›lmas› aflamalar›nda aktif olarak yer al›r.[2,3]

Bu anlamda karar destek sistemleri dura¤an de¤ildir. Modüller;
bilgilerin eklenmesi, ç›kar›lmas›, var olan bilgilerden yenilerinin
oluflturulmas› ile de¤iflen ve geniflleyen dinamik bir yap›ya
sahiptir.

Karar destek sistemi türleri; veri besleme sistemleri, tahmin
sistemleri, tercih belirleme sistemleri ve senaryo gelifltirme
sistemleri olarak s›ralanabilir. Veri besleme sistemlerinde amaç,
önceki verilerin analiz edilmesi ve raporland›r›labilmesidir.
Tahmin sistemleri ise, önceki verilerden yola ç›karak verilen
karar durumunda ortaya ç›kabilecek sonuçlar› ya da olas›l›klar›
nedenleri ile birlikte karar vericiye sunabilen yap›dad›r. Tercih
belirleme flans› veren sistemler ise, karar vericiye alternatifler
sunar ve seçim yapma flans› verir. Senaryo gelifltirme sistemleri,
verilerin analizinin yan› s›ra bireyin fikir üretmesini, kavram
gelifltirmesini, olas› senaryolar üzerinden ö¤renmesini kolaylaflt›r›c›
yap›lara sahiptir. Kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda biri
ya da birkaç›n› içeren KDS araçlar› haz›rlanabilir.[2,8]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda genel olarak kullan›lan ç›karsama
mekanizmas›, bilgi taban›, aktif haf›za ve aç›klama modülü olmak
üzere dört ana unsur mevcuttur. Ç›karsama mekanizmas›;
kullan›c›n›n sisteme girdi¤i veya sistemde önceden var olan
bilgilerden üretilen sonuçlar› içerir. Bu sonuçlar, karar› seçecek
kifli için karar olabilece¤i gibi, yönlendirici de olabilir. Bilgi
taban›; ç›karsama yap›lacak bilgilerin depoland›¤› bölümdür.
Aktif haf›za; ç›karsama ifllemlerinin oldu¤u aland›r. Aç›klama
modülünde; yap›lan ç›karsama ile ilgili bilginin do¤rulu¤unu
ispatlayan bilgiler vard›r.[2]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda “karar a¤açlar›”, “yapay sinir
a¤lar›”, “istatistiksel yöntem” ya da “kural tabanl›” modellerden
biri veya bir kaç› kullan›labilir.[2,8] Her birinin kendine göre
k›s›tl›l›klar› vard›r. Karar destek sistemlerinde kullan›lacak model
seçilirken kullan›c›n›n bilgisayar kullan›m düzeyine ve alan ile
ilgili terminoloji bilgi düzeyine uygun olmas› dikkate al›nmal›[9]

ve  model kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda yenilenmelidir.
Kullan›c›n›n gereksinimine yan›t vermeyen ya da kullan›c›
düzeyine uygun olmayan sistemler kullan›c› direnci ile
karfl›lafl›r.[9,10,11]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Geliflimi

T›p alan›nda, yüzy›llar içinde oluflturulmufl hastal›k s›n›flama
sistemlerinden yararlan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu s›n›flama sistemleri,
tan› koymaya ve tedaviyi belirlemeye belli bir standart getirmekle
birlikte; s›n›flama sistemlerinin bilgiye daha kolay ulafl›labilecek,
paylafl›labilecek ve analiz edilebilecek bilgisayara dayal› programlar
haline getirilmesi amaçlanm›flt›r. Hekimler, özellikle var olan
tüm bilgileri, deneyimleri ve alternatifleri ayn› anda analiz edip
t›bbi tan›lar› koymalar›nda kendilerine yard›m edecek programlar
hayal etmifllerdir.[12,13] Bu ba¤lamda, klinik karmafl›kl›¤› önlemek,
protokolleri yönetmek, maliyet kontrolü yapabilmek amac›yla
tan› ve tedavi sürecini destekleyecek KKD sistemleri oluflturmay›
hedeflemifllerdir. 1950’li y›llarda bafllayan bu çal›flmalar›n ilk
örnekleri 1960’larda ortaya ç›km›flt›r. ‹lk ortaya ç›kan modeller,
belirli bir hastal›k ya da hastal›k grubuna ait belirtilerin
tan›mlanmas› ve bu belirtilerden yola ç›karak olas› tan›lara
var›lmas› fleklindedir. 1960-‹liflkilendirilebilir Bilgi A¤› (Casual
Associationable Network=CASNET) glokom hastalar›n›n tan› ve
tedavisi, 1970-Mevcut Hastal›k Program› (Present Illness
Program=PIP) böbrek hastalar›n›n tan› ve tedavisi, 1980-Asit-
Baz ve Elektrolit Program› (Acid-Base and Electrolyte
Program=ABEL) asit-baz ve elektrolit dengesizliklerinin tan› ve
tedavisine yönelik gelifltirilmifl sistemler olup KKDS’ye örnek
verilebilir.[2,12] Bu dönemdeki modeller daha çok bilginin uzman
kifliler taraf›ndan kayd›, depolanmas› ve aç›klama modülleri ile
tan› ve tedavi yöntemlerinin önerilmesi fleklindedir. Bugün
gelinen noktada tan› koymaya destek olman›n yan› s›ra laboratuar
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi, reçete yaz›lmas› ve hatta
denetimini içine alan çok kapsaml› KKDS oluflturulmufltur.
Erken uyar› sistemlerinin de eklendi¤i pek çok modelde
hastal›klar›n erken tan›lanmas› ya da komplikasyonlar›n önlenmesi
sa¤lanabilmektedir. Bertsche ve ark.[14] yo¤un bak›m hastalar›
için gelifltirdikleri modelde hastalar›n semptomlar›n›n daha erken
belirlenmesini sa¤layan bir KKD sistemi kullanm›fllard›r. 

Biliflim alan›ndaki uzmanlar, sa¤l›k sisteminin de¤iflen yap›s›na
adapte edilebilecek, uygulamay› ve takibi kolaylaflt›racak modeller
üzerinde çal›flmaktad›r. Bu modeller, ulusal elektronik sa¤l›k
kay›t (Electronic Health Records=EHR) sistemleri ile koordineli
çal›flmaya yard›m eden ve bireylerin sa¤l›k gereksinimlerine evde
ya da bak›m evlerinde yan›t verecek yap›da haz›rlanmaktad›r.
Literatürde hastane bilgi sistemleri ile do¤rudan ba¤lant›l› kan
flekeri, kan bas›nc› ölçen ya da ekokardiyografi çekerek sonuçlar›
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a¤l›k profesyonelleri hizmet verdikleri birey ya da gruplar
için bilinen çözümlerden en uygun olan› seçmek yani
karar vermek durumunda kal›rlar. Türk Dil Kurumu

karar vermeyi; bir ifl/sorun hakk›nda ölçüp biçtikten sonra
yap›lan seçim olarak tan›mlamaktad›r.[1] Karar verme süreci
düflünme, çözümler oluflturma ve aralar›ndan birini seçme
fleklinde ilerleyen bir süreçtir.

Karar verme sürecine; karar verenin konu ile ilgili bilgi düzeyi,
duygusal ve moral durumu, daha önceki deneyimleri,
deneyimlerinin s›kl›¤›, süresi ve sonuçlar› etki eder.[2,3] Karar
verme sürecindeki kifli mevcut bilgi ve deneyimlerinden yola
ç›karak yeni bir ç›kar›m yapmak durumundad›r. Bu nedenle
karar verecek kiflinin alan›nda uzman olmas› gerekmektedir.
Bununla birlikte uzman kiflinin tüm olas›l›klar› ayn› anda akl›nda
tutmas›, aralar›nda ba¤lant› kurmas› ve her zaman en do¤ru
karara ulaflmas› mümkün olmayabilir. Ayn› zamanda, karar

verenin seçimlerini uzmanlaflt›¤› yönde yapmaya yatk›nl›¤›n›n
olmas› onun baflka çözümler aramas›n› engelleyebilir. Bu durumda
önceden deneyimlenmemifl ya da bilgi/beceri kazan›lmam›fl
seçenekler çözümler aras›nda yer almayabilir.[2,4] Bireyin afl›r›
özgüveni, zay›f olas›l›klara verdi¤i f›rsat, yenilikleri denemeye
yönelik tutumu gibi etkiler ile karar veren olas› tüm seçenekleri
gözönünde bulundurmayabilir.[3,4] Bu süreç, hizmeti alan için
zaman kayb›, yanl›fl kararlar ve uygulamalar ile sonuçlanabilir.
Ayn› zamanda, karar verenin bulundu¤u sa¤l›k sistemi kaynak
kayb›na u¤rar.

Baflka bilgilerin, deneyimlerin, denenmifl ve kan›tlanm›fl ç›kt›lar›n
karar sürecine eklenmesi, karar veren kiflinin yeni çözümlere ve
ç›karsamalara ulaflma flans›n› do¤urur. Bunun olabilmesi için,
konusunda uzman kiflilerin deneyimlerinin ya da bilgilerinin
kay›tl› oldu¤u herkes taraf›ndan ulafl›labilir verilerin bulundu¤u
sistemler olmas› gerekir.[3-5] Bilgisayar teknolojisindeki geliflmeler;
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KKDS içinde de¤erlendiren, kay›t yapan ve gerekti¤inde ilgili
sa¤l›k çal›flan›na erken uyar› veren KKDS ile ilgili pek çok çal›flma
mevcuttur.[15-17]

Geliflmifl ülkeler, sa¤l›k sisteminin tamamen elektronik ortamda
yürütülmesi konusunda büyük yat›r›mlar yapmakta, sa¤l›k
profesyonellerini ve kurumlar› bu konuda donan›ml› hale gelmeye
zorlamaktad›r. Sa¤l›k biliflim teknolojisinin öncülerinden olan
Amerika Birleflik Devletleri 2014 y›l›nda, tüm sa¤l›k bilgilerinin
ve ifllemlerinin elektronik ortama aktar›lm›fl olmas›n› zorunlu
k›lm›flt›r.[6] Sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük paydas›n› oluflturan
hemflireler ve hekimler, hizmet verdikleri bireylere ait milyonlarca
verinin yönetimi, de¤erlendirilmesi ve planlamalarda
kullan›lacaklar› yaz›l›m sistemlerine adapte olabilmek için temel
e¤itim programlar›nda ve mezuniyet sonras› e¤itimlerinde
de¤ifliklikler yapm›fl/yapmaktad›r.[6,7] Bunun yan› s›ra, kan›ta
dayal› bilgi ile do¤rudan güncellenebilen, uygun alternatifleri
belirlemede kendilerine yard›mc› olacak KKDS’nin denenmesinde
ve gelifltirilmesinde aktif olarak rol almaktad›rlar.[7]

KKDS’nin Hemflirelikte Kullan›m›

KKDS’nin t›p alan›nda ilk denemelerinin yap›ld›¤› y›llarda
hemflirelik s›n›flama sistemlerine yönelik çal›flmalar yeni bafllam›fl
olup hemflireli¤in yapt›¤› ya da yapaca¤› ifli tan›mlayan
hekimler inkine benzer s›n›f lama sistemler i  henüz
oluflturulmam›flt›. Herkes taraf›ndan kullan›labilecek KKDS için
standart ortak bir dil kullan›lmas› gerekiyordu. 1970’lerde
“Hemflirelik Tan›lar›”n›n oluflturulmas›n›n ard›ndan, 1988 y›l›nda
hemflireli¤e yönelik ilk KKDS olan Hemflirelik Minimum Bilgi
Seti (Nursing Minimum Data Set=NMDS) oluflturuldu. Hemflirelik
giriflimleri ve hasta sonuçlar›n› içeren bu set hemflirelik bilifliminin
ilk aflamas›yd›. Ard›ndan 1993’te hemflirelik yönetimine yönelik
Hemflirelik Yönetimi Minimum Bilgi Seti (Nursing Management
Minimum Data Set=NMMDS) oluflturuldu. Bafllang›çta bilgisayar›n
hemflireli¤in tüm alanlar›nda kullan›lmas› olarak tan›mlanan
hemflirelik biliflimi, daha sonra bilgisayar bilimi, hemflirelik
bilimi ve bilgi biliminin entegre edildi¤i bir uzmanl›k alan› olarak
tan›mland›.[7,19] Hemflirelik bilifliminin ayr› bir alan olarak kabul
edilmesi, standartlar›n›n belirlenmesi[7,20] ve bu alanda hemflire
uzmanlar›n yetifltirilmesi ile yeni KKDS’nin oluflturulmas›,
bunlar›n denenmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› çal›flmalar› h›z
kazand›.[21] Bu tarihten itibaren pek çok KKDS üzerinde çal›flmalar
yürütülmekte olup en yayg›n bilinenler; kan›ta dayal› ve tüm
hemflirelik tan›lama sistemleri ile iliflkilendirilmifl olan T›pta
Sistematik ‹simlendirme (Systematized Nomenclature of
Medicine=SNOMED), hasta bak›m›nda kullan›lacak prosedürlerle
iliflkilendirilmifl olan Hasta Bak›m› Veri Seti (Patient Care Data
Set=PCDS), perioperatif hemflirelik için haz›rlanm›fl olan
Perioperatif Hemflirelik Karar Destek Sistemi (Perioperative
Nursing Decision Support System=PNDS) s›ralanabilir. Hemflirelik
hizmetlerinin sunumunda kullan›lan KKDS ile ilgili çal›flmalar
ve bu sonuçlar›n literatürde paylafl›lma say›s› artm›flt›r.[21,22]

Geliflmifl ülkelerin pek ço¤unda hemflirelik verileri de dahil
olmak üzere tamamen elektronik hasta kay›tlar›na geçilmifl

olmas›na karfl›n KKDS’nin entegrasyonuna yönelik çal›flmalar
istendik düzeyde de¤ildir. Bunun nedeni KKDS’nin önemli bir
finansal kaynak gerektirmesidir. Hemflirelerin bu sistemleri
kullanmalar›n›n yararlar›n› gösteren kan›tlar› art›rmalar›n›n bu
sonuçlar› de¤ifltirece¤i öngörülmektedir.[21,22] Kroth ve
arkadafllar›n›n[23] yapt›¤› çal›flma bunlardan biridir. Randomize
kontrollü yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n vücut ›s›lar›n› ölçen
araçlar›n bilgi sistemi ile senkronizasyonu yap›lm›fl ve belirlenen
s›n›rlar›n üzerine ç›kt›¤›nda erken uyar› veren bir KKDS
kullan›lm›fl ve kontrol grubuna göre %51 daha fazla erkenden
yüksek ateflin tespit edildi¤i ve yükselmesinin önlendi¤i
belirlenmifltir. Böylece hastaya daha az giriflim yap›lm›flt›r. Menke
ve arkadafllar›n›n[24] çocuk yo¤un bak›m ünitesinde yapt›klar›
bir çal›flmada, kullan›lan KKDS’nin hasta kay›tlar›n›n daha do¤ru,
tam, kullan›labilir ve zaman›nda toplanmas›n› sa¤lad›¤›,
hemflirelerin hasta yönetim kapasitesini art›rd›¤›, veri hatalar›n›
azaltt›¤› ve maliyeti düflürdü¤ü belirtilmifltir.

KKDS, hemflirelik alan›nda en çok evde bak›mda denenmektedir.
Özellikle yafll›lar›n ve yata¤a ba¤›ml› bireylerin evden takibinde
maliyetin düflürülmesi, komplikasyonlar›n önlenmesi veya erken
dönemde fark edilmesinde yarar›n›n oldu¤unu gösteren pek çok
çal›flma yap›lm›flt›r.[15] Fossum ve arkadafllar›n›n[16] çal›flmas›nda,
evde bak›lan yafll›lar›n bas› yaras›ndan korunmas› için gelifltirilen
ve erken uyar› modülleri iki farkl› KKDS kullan›larak
karfl›laflt›r›lm›fl; sistemler aras›nda belirgin bir fark olmad›¤›,
bununla birlikte her ikisinin de malnütrisyonun erken dönemde
tespit edilmesi ve bas› yaralar›n›n önlenmesinde etkili oldu¤u
gösterilmifltir.

Elektronik ortamda haz›rlan›p kullan›lan KKDS, kan›ta dayal›
sonuçlar›n oluflturulmas›na, kullan›lmas›na ve var olan hemflirelik
bilgilerinin uygulama alan›nda kolayl›kla s›nanmas›na katk›da
bulunmaktad›r. Lyerla ve arkadafllar›[25] mekanik ventilatöre
ba¤l› hastalar›n bafl›n›n 30-45 derece yükseltilmesi ile ilgili bilgiyi
yo¤un bak›mdaki elektronik izlem çizelgelerine bir KKDS ile
entegre etmifller ve 43 hastada test etmifllerdir. Hastan›n kan
gaz› ve solunum bulgular›na göre sistemin erken uyar› vermesini
sa¤lam›fllar; gastrointestinal sorunu olan hastalar için daha düflük,
pulmoner sorunu olan hastalar için daha yüksek derecede bir
elevasyon gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.[25]

Elektronik ortamda oluflturulan KKDS, bilginin paylafl›m h›z›n›n
artmas›na, disiplinler aras› ortak çözümler üretilmesi ve
kullan›lmas›na da hizmet etmektedir. Papaioannou ve
arkadafllar›n›n[26] yapt›¤› bir çal›flmada, evde warfarin kullan›m›n›n
yönetimine bak›lm›fl ve hastalar›n protrombin zaman›n›n
KKDS’deki erken uyar› sistemi ile daha önceden fark edildi¤i,
daha az giriflimle warfarin kullan›m›n›n yönetilebildi¤i, hastalar›n
hemflire ve hekimlere güveninin artt›¤› belirlenmifltir. 

KKDS, lisans ve lisans üstü hemflirelik ö¤rencilerinin karar verme,
analiz etme ve kritik düflünme becerilerinin gelifltirilmesi için
de kullan›lmaktad›r. Çok say›da senaryonun bulundu¤u bilgisayar
programlar› ve bu programlar›n birlikte kullan›labildi¤i simulasyon
sistemleri gerçek uygulama öncesinde ö¤renciye becerisini
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gelifltirme flans› vermektedir. Ayn› zamanda bu sistemler
ö¤rencinin performans›n›n daha h›zl›, do¤ru ve objektif
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan e¤itimciye kolayl›k sa¤lamaktad›r.[21]

Elektronik ortamda ifllenen veriler ve bilgiler gibi KKDS de
eriflimlerine izin verilen herkes taraf›ndan ayn› anda görülebilir
ve kullan›labilir. Bu sayede ayn› anda çok say›da kullan›c›ya ayn›
kalitede hizmet sunulmufl olur. Di¤er taraftan kullan›c›lar›n
önceki kullan›mlar›na eklenen bilgiler ile sürekli zenginleflen ve
iyilefltirilen KKDS sayesinde tekrarlanan hatalar› yapmalar› azal›r.
Dinamik yap›da olan klinik KKDS organizasyonel otonomi,
yap›lacak ifllerin analizinde kolayl›k ve h›z kazanma, karar için
gerekli güncel veriye h›zl› ulaflma, sürecin ve sonuçlar›n h›zl›
paylafl›m›, ölçüm ve de¤erlendirmeler için düzenli ve yeterli veri
elde etme konular›nda da sa¤l›k sistemine katk›da bulunur.[27]

KKDS’nin etkinli¤ini de¤erlendirmek amac› ile yap›lan bir
sistematik incelemede; t›bbi hatalar›n azald›¤›, hasta güvenli¤inin
sa¤lanmas› ve bak›m kalitesinin artmas›na katk›da bulundu¤u
belirlenmifl ve elektronik sisteme entegre edilmesi gerekti¤i
belirtilmifltir.[28]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullan›m›ndaki
Engeller

Yap›lan pek çok araflt›rma KKDS’nin beklenen h›zda
yayg›nlaflmad›¤›n› göstermektedir. Bunun kurumsal nedenleri
oldu¤u gibi kullan›c› kaynakl› nedenleri de vard›r. Pek çok
kullan›c› KKDS’yi kulland›klar›nda kendi araflt›rma ve bulma
yeteneklerinin zay›flayaca¤› kayg›s› tafl›makta ve özellikle genç
klinisyenler için bunun iyi bir ö¤renme yolu olmad›¤›n›
belirtmektedir. Di¤er bir görüfl ise KKDS’nin uzmanlar için bir
yarar sa¤lamayaca¤›, ancak ö¤renmekte olan klinisyenler için
ö¤renme arac› olarak kullan›labilece¤i yönündedir.[13] KKDS’nin
içerdi¤i uyar›lar ve hat›rlatmalar, tedavi ve tan›ya gidifl yöntemleri,
reçete yaz›m-izlem sistemleri, görüntülü bilgi alma, depolama,
kaydetme, bilgiler aras› analiz yapma, yorumlama özellikleri ile
kullan›c›n›n yard›mc›s› oldu¤u belirtilmektedir.[29] KKDS’nin
kullan›m›na yönelik kayg›lardan bir d i¤eri ;  sa¤l›k
profesyonellerinin hastaya/bireye özgü özellikleri gözden
kaç›rmas›na, standart veriler üzerinden hareket ederek farkl›
hastalar için ayn› kararlar› almas›na ve uygulamas›na yol açaca¤›
endiflesidir. Ayr›ca, elektronik ortama kaydedilen hasta bilgilerinin
korunmas› ve hasta mahremiyetinin sa¤lanmas› ile ilgili kayg›lar
da yer almaktad›r.[10,13,29,30]

KKDS’nin kullan›lmas›nda bir baflka engel, kullan›c›n›n bilgisayar
kullan›m› ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamas›d›r.
Alandaki kullan›c›n›n teknolojinin art›fl›ndaki h›za uyum
sa¤layamamas›, bu konuda korku gelifltirmesine ve sistemi yanl›fl
kullanmas›na, tekrarl› hatalara ve zaman kayb›na yol
açabilmektedir.[10,31] ‹yi haz›rlanmam›fl ara yüzler ve iyi seçilmemifl
modellerden oluflan KKDS de kullan›c›y› uzaklaflt›rabilir. Kullan›c›
her bir alan› en iyi düzeyde kullanabilmeli, kullan›c› becerisine
paralel olarak KKDS’ne ara yüzler ve modüller eklenmelidir.[4,5,10]

Öte yandan KKDS’nin t›bbi hatalar› azaltmas› ve ilaç istemlerini

kolaylaflt›rmas› ile ilgili çok net veriler varken, bak›ma do¤rudan
katk›s› ile ilgili az say›da sonuç vard›r. Bu anlamda ulusal
elektronik sa¤l›k kay›tlar›na uyumlu, daha genifl kitleler taraf›ndan
kullan›labilecek sistemler haz›rlanmas› ve KKDS’nin kullan›m›
ile oluflacak yararlar›n araflt›rmalar ile tespit edilmesi kabul
görmesini kolaylaflt›racakt›r. Kurumlar›n, zaman ve maliyete
iliflkin yararlar› görmesi ve kabul etmesi zaman alacakt›r.[4,21,32,33]

Türkiye’de Klinik Karar Destek Sistemlerinin
Kullan›m›

Geliflmifl ülkeler kendi elektronik kay›t sistemlerini tamamlam›fl
ve KKDS’ni ulusal elektronik sa¤l›k kay›tlar›na entegre etme
yolunda ilerlemifllerdir. Ülkemizde KKDS’nin kurum olarak
kullan›ld›¤›na dair bilgiye rastlanmam›flt›r. Bu alanda tez ya da
araflt›rma kapsam›nda yap›lm›fl çal›flmalar ile ilgili yay›nlar
literatürde mevcuttur. Bu alanda yap›lm›fl bir tez çal›flmas›, tiroid
hastalar›n›n tedavisine yönelik haz›rlanm›fl KKDS’yi içermektedir.
Tiroid hastal›¤›n›n tüm klinik belirtilerinin ve tedavi yöntemlerinin
yer ald›¤› bu KKDS arac› ile hekimlerin kendi hastalar›ndaki
belirtilerden yola ç›karak kolayl›kla tan› ve tedaviye gitmesine
yard›m etmek amaçlanm›flt›r.[2] Bir baflka çal›flmada, çocuk yo¤un
bak›m ünitesinde hekimlerin tan› koymalar›na yard›mc› olmak
için haz›rlanm›fl KKDS’nin hekimler taraf›nda be¤enildi¤i ve
yararl› bulunuldu¤u belirtilmifltir. Elektronik hasta kay›tlar›
oldukça h›zl› bir flekilde yayg›nlaflmaktad›r. Bu elektronik
sistemlerin içerisinde yer alan KKDS ile verinin hemen kullan›m›
sa¤lanmaktad›r.

Yukar›da say›lan engeller ülkemiz için de geçerli olmakla birlikte,
önceli¤imiz hemflireli¤in bilgisayar okur-yazarl›¤› oran›n›
art›rmakt›r. Erdemir ve arkadafllar›n›n[31] yapt›¤› çal›flma, henüz
ülkemizde üniversite düzeyinde dahi kendisine ait bilgisayar›
olmayan hemflirelik ö¤rencilerinin oldu¤unu göstermektedir.
Bu durum, hemflirelerin iyi birer elektronik bilgi sistem kullan›c›s›
olmalar›n› zorlaflt›rabilir.

Geliflmifl ülkelerde hemflirelik biliflimi ayr› bir ana bilimdal›
olarak kabul edilmekte, bu alana yönelik doktora ve profesörlük
düzeyinde akademisyenler yetifltirilmektedir. Ayr›ca, meslek
örgütleri hemflirelik biliflim alan›n› ve standartlar›n›
tan›mlam›flt›r.[6,7,20,32] Ülkemizde ise hemflirelik lisans
programlar›nda hemflirelik biliflimi dersi yer almamaktad›r. Baz›
hemflirelik okullar›ndaki lisans programlar› içinde “Bilgi
Teknolojileri” ya da “Bilgisayar” ad› alt›nda dersler ile temel
bilgisayar kullan›m becerisine yönelik dersler yürütülmektedir.
Bununla birlikte Akdeniz Üniversitesi Biyoistatistik ve T›p Biliflimi
bölümünün yüksek lisans program›na hemflirelik bölümü
mezunlar› kabul edilmektedir. Ülkemizde de KKDS’ye olan
gereksinim ve bu gereksinime yan›t veren sektörler h›zla
büyümeye devam etmektedir. Bunun için gerekli olan kullan›c›
alt yap›s›n›n artan gereksinime yan›t verecek h›zda tamamlanmas›
gerekmektedir. Hemflireler bu büyüyen yap›da gereksinimlerin
belirlenmesi, sistemin yap›land›r›lmas›, kullan›lmas› ve
de¤erlendirilmesi gibi her aflamada aktif olarak yer almak

durumundad›r. Aksi takdirde biliflim teknolojisi ile donat›lm›fl
alanlarda çal›flman›n güçlükleri ile karfl› karfl›ya kalmak
durumunda olacaklard›r.

Sonuç

KKDS, tüm sa¤l›k profesyonellerinde oldu¤u gibi hemflirelerin
de do¤ru ve güncel bilgiye h›zla ulaflmalar›n› ve veriyi an›nda
kullanmalar›n› sa¤layarak kritik düflünme ve karar vermelerine
yard›mc› olur. Gelecekte KKDS, hemflireler için daha düflük
maliyette, daha az hatayla ve daha yüksek kalitede hemflirelik
hizmeti sunman›n önemli araçlar› olacakt›r. Bu nedenle, ülkemizde
de gerek uygulay›c›, gerekse akademik alanda çal›flan hemflirelerin
hemflirelik biliflimine ilgi duymalar›, kendilerini gelifltirmeleri
ve uygulamay› gelifltirici araflt›rmalar yapmalar› önemlidir.
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sa¤l›k profesyonellerine bilgilerini kaydetme ve saklama flans›
vermenin yan› s›ra, bu bilgileri yönetme, yeniden kullanma ve
yeni bilgiler haline dönüfltürme olana¤›n› veren sistemler
sunmufltur.

Hemflireler kan›ta dayal› bilgiler kullanarak bak›m verdikleri
bireyler için kaliteli, güvenli ve sürdürülebilir bak›m vermek
isterler. Günümüzde kan›ta dayal› güncel bilgiye ulaflman›n yolu
elektronik araçlar›n kullan›m› ile daha h›zl› olabilmektedir.
Özellikle son 20 y›ld›r hemflireler; bak›mlar›n› planlama, yönetme,
yönlendirme ve de¤erlendirmede bilgisayar teknolojisinden
yararlanma yoluna gitmektedirler. Hemflireler, sadece veriyi
depolamak ya da bilgiye ulaflmak için bilgisayar teknolojisinden
yararlanman›n ötesinde; bilgileri iflleyen, uygulama için alternatifler
sunan ve uyar› sistemleri ile bak›m kalitesinin artmas›na yard›mc›
olan sistemler üzerinde çal›flmaktad›rlar.[6,7] Bu makalede, sa¤l›k
profesyonellerinin milyonlarca bilgi/belge aras›ndan en uygun
olanlar›na h›zl› ve do¤ru bir flekilde ulaflmas›na yard›m etmesi
amac› ile gelifltirilen “Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)” ve
hemflirelikte kullan›m› incelenecektir.

Karar Destek Sistemlerinin Yap›s›

Karar destek sistemlerinin haz›rlanmas› için biliflim uzman› ile
çal›fl›lmas› gerekir. Alan›n uzman› bilginin sa¤lanmas›, yönetimi
ve kullan›m›, ç›kan sonuçlar›n denetlenmesi, sisteme yeni bilgi
eklenmesi ya da ç›kar›lmas› aflamalar›nda aktif olarak yer al›r.[2,3]

Bu anlamda karar destek sistemleri dura¤an de¤ildir. Modüller;
bilgilerin eklenmesi, ç›kar›lmas›, var olan bilgilerden yenilerinin
oluflturulmas› ile de¤iflen ve geniflleyen dinamik bir yap›ya
sahiptir.

Karar destek sistemi türleri; veri besleme sistemleri, tahmin
sistemleri, tercih belirleme sistemleri ve senaryo gelifltirme
sistemleri olarak s›ralanabilir. Veri besleme sistemlerinde amaç,
önceki verilerin analiz edilmesi ve raporland›r›labilmesidir.
Tahmin sistemleri ise, önceki verilerden yola ç›karak verilen
karar durumunda ortaya ç›kabilecek sonuçlar› ya da olas›l›klar›
nedenleri ile birlikte karar vericiye sunabilen yap›dad›r. Tercih
belirleme flans› veren sistemler ise, karar vericiye alternatifler
sunar ve seçim yapma flans› verir. Senaryo gelifltirme sistemleri,
verilerin analizinin yan› s›ra bireyin fikir üretmesini, kavram
gelifltirmesini, olas› senaryolar üzerinden ö¤renmesini kolaylaflt›r›c›
yap›lara sahiptir. Kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda biri
ya da birkaç›n› içeren KDS araçlar› haz›rlanabilir.[2,8]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda genel olarak kullan›lan ç›karsama
mekanizmas›, bilgi taban›, aktif haf›za ve aç›klama modülü olmak
üzere dört ana unsur mevcuttur. Ç›karsama mekanizmas›;
kullan›c›n›n sisteme girdi¤i veya sistemde önceden var olan
bilgilerden üretilen sonuçlar› içerir. Bu sonuçlar, karar› seçecek
kifli için karar olabilece¤i gibi, yönlendirici de olabilir. Bilgi
taban›; ç›karsama yap›lacak bilgilerin depoland›¤› bölümdür.
Aktif haf›za; ç›karsama ifllemlerinin oldu¤u aland›r. Aç›klama
modülünde; yap›lan ç›karsama ile ilgili bilginin do¤rulu¤unu
ispatlayan bilgiler vard›r.[2]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda “karar a¤açlar›”, “yapay sinir
a¤lar›”, “istatistiksel yöntem” ya da “kural tabanl›” modellerden
biri veya bir kaç› kullan›labilir.[2,8] Her birinin kendine göre
k›s›tl›l›klar› vard›r. Karar destek sistemlerinde kullan›lacak model
seçilirken kullan›c›n›n bilgisayar kullan›m düzeyine ve alan ile
ilgili terminoloji bilgi düzeyine uygun olmas› dikkate al›nmal›[9]

ve  model kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda yenilenmelidir.
Kullan›c›n›n gereksinimine yan›t vermeyen ya da kullan›c›
düzeyine uygun olmayan sistemler kullan›c› direnci ile
karfl›lafl›r.[9,10,11]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Geliflimi

T›p alan›nda, yüzy›llar içinde oluflturulmufl hastal›k s›n›flama
sistemlerinden yararlan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu s›n›flama sistemleri,
tan› koymaya ve tedaviyi belirlemeye belli bir standart getirmekle
birlikte; s›n›flama sistemlerinin bilgiye daha kolay ulafl›labilecek,
paylafl›labilecek ve analiz edilebilecek bilgisayara dayal› programlar
haline getirilmesi amaçlanm›flt›r. Hekimler, özellikle var olan
tüm bilgileri, deneyimleri ve alternatifleri ayn› anda analiz edip
t›bbi tan›lar› koymalar›nda kendilerine yard›m edecek programlar
hayal etmifllerdir.[12,13] Bu ba¤lamda, klinik karmafl›kl›¤› önlemek,
protokolleri yönetmek, maliyet kontrolü yapabilmek amac›yla
tan› ve tedavi sürecini destekleyecek KKD sistemleri oluflturmay›
hedeflemifllerdir. 1950’li y›llarda bafllayan bu çal›flmalar›n ilk
örnekleri 1960’larda ortaya ç›km›flt›r. ‹lk ortaya ç›kan modeller,
belirli bir hastal›k ya da hastal›k grubuna ait belirtilerin
tan›mlanmas› ve bu belirtilerden yola ç›karak olas› tan›lara
var›lmas› fleklindedir. 1960-‹liflkilendirilebilir Bilgi A¤› (Casual
Associationable Network=CASNET) glokom hastalar›n›n tan› ve
tedavisi, 1970-Mevcut Hastal›k Program› (Present Illness
Program=PIP) böbrek hastalar›n›n tan› ve tedavisi, 1980-Asit-
Baz ve Elektrolit Program› (Acid-Base and Electrolyte
Program=ABEL) asit-baz ve elektrolit dengesizliklerinin tan› ve
tedavisine yönelik gelifltirilmifl sistemler olup KKDS’ye örnek
verilebilir.[2,12] Bu dönemdeki modeller daha çok bilginin uzman
kifliler taraf›ndan kayd›, depolanmas› ve aç›klama modülleri ile
tan› ve tedavi yöntemlerinin önerilmesi fleklindedir. Bugün
gelinen noktada tan› koymaya destek olman›n yan› s›ra laboratuar
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi, reçete yaz›lmas› ve hatta
denetimini içine alan çok kapsaml› KKDS oluflturulmufltur.
Erken uyar› sistemlerinin de eklendi¤i pek çok modelde
hastal›klar›n erken tan›lanmas› ya da komplikasyonlar›n önlenmesi
sa¤lanabilmektedir. Bertsche ve ark.[14] yo¤un bak›m hastalar›
için gelifltirdikleri modelde hastalar›n semptomlar›n›n daha erken
belirlenmesini sa¤layan bir KKD sistemi kullanm›fllard›r. 

Biliflim alan›ndaki uzmanlar, sa¤l›k sisteminin de¤iflen yap›s›na
adapte edilebilecek, uygulamay› ve takibi kolaylaflt›racak modeller
üzerinde çal›flmaktad›r. Bu modeller, ulusal elektronik sa¤l›k
kay›t (Electronic Health Records=EHR) sistemleri ile koordineli
çal›flmaya yard›m eden ve bireylerin sa¤l›k gereksinimlerine evde
ya da bak›m evlerinde yan›t verecek yap›da haz›rlanmaktad›r.
Literatürde hastane bilgi sistemleri ile do¤rudan ba¤lant›l› kan
flekeri, kan bas›nc› ölçen ya da ekokardiyografi çekerek sonuçlar›
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a¤l›k profesyonelleri hizmet verdikleri birey ya da gruplar
için bilinen çözümlerden en uygun olan› seçmek yani
karar vermek durumunda kal›rlar. Türk Dil Kurumu

karar vermeyi; bir ifl/sorun hakk›nda ölçüp biçtikten sonra
yap›lan seçim olarak tan›mlamaktad›r.[1] Karar verme süreci
düflünme, çözümler oluflturma ve arala r›ndan  birini seçme
fleklinde ilerleyen bir süreçtir.

Karar verme sürecine; karar verenin konu ile ilgili bilgi düzeyi,
duygusal ve moral durumu, daha önceki deneyimleri,
deneyimlerinin s›kl›¤›, süresi ve sonuçlar› etki eder.[2,3] Karar
verme sürecindeki kifli mevcut bilgi ve deneyimlerinden yola
ç›karak yeni bir ç›kar›m yapmak durumundad›r. Bu nedenle
karar verecek kiflinin alan›nda uzman olmas› gerekmektedir.
Bununla birlikte uzman kiflinin tüm olas›l›klar› ayn› anda akl›nda
tutmas›, aralar›nda ba¤lant› kurmas› ve her zaman en do¤ru
karara ulaflmas› mümkün olmayabilir. Ayn› zamanda, karar

verenin seçimlerini uzmanlaflt›¤› yönde yapmaya yatk›nl›¤›n›n
olmas› onun baflka çözümler aramas›n› engelleyebilir. Bu durumda
önceden deneyimlenmemifl ya da bilgi/beceri kazan›lmam›fl
seçenekler çözümler aras›nda yer almayabilir.[2,4] Bireyin afl›r›
özgüveni, zay›f olas›l›klara verdi¤i f›rsat, yenilikleri denemeye
yönelik tutumu gibi etkiler ile karar veren olas› tüm seçenekleri
gözönünde bulundurmayabilir.[3,4] Bu süreç, hizmeti alan için
zaman kayb›, yanl›fl kararlar ve uygulamalar ile sonuçlanabilir.
Ayn› zamanda, karar verenin bulundu¤u sa¤l›k sistemi kaynak
kayb›na u¤rar.

Baflka bilgilerin, deneyimlerin, denenmifl ve kan›tlanm›fl ç›kt›lar›n
karar sürecine eklenmesi, karar veren kiflinin yeni çözümlere ve
ç›karsamalara ulaflma flans›n› do¤urur. Bunun olabilmesi için,
konusunda uzman kiflilerin deneyimlerinin ya da bilgilerinin
kay›tl› oldu¤u herkes taraf›ndan ulafl›labilir verilerin bulundu¤u
sistemler olmas› gerekir.[3-5] Bilgisayar teknolojisindeki geliflmeler;
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KKDS içinde de¤erlendiren, kay›t yapan ve gerekti¤inde ilgili
sa¤l›k çal›flan›na erken uyar› veren KKDS ile ilgili pek çok çal›flma
mevcuttur.[15-17]

Geliflmifl ülkeler, sa¤l›k sisteminin tamamen elektronik ortamda
yürütülmesi konusunda büyük yat›r›mlar yapmakta, sa¤l›k
profesyonellerini ve kurumlar› bu konuda donan›ml› hale gelmeye
zorlamaktad›r. Sa¤l›k biliflim teknolojisinin öncülerinden olan
Amerika Birleflik Devletleri 2014 y›l›nda, tüm sa¤l›k bilgilerinin
ve ifllemlerinin elektronik ortama aktar›lm›fl olmas›n› zorunlu
k›lm›flt›r.[6] Sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük paydas›n› oluflturan
hemflireler ve hekimler, hizmet verdikleri bireylere ait milyonlarca
verinin yönetimi, de¤erlendirilmesi ve planlamalarda
kullan›lacaklar› yaz›l›m sistemlerine adapte olabilmek için temel
e¤itim programlar›nda ve mezuniyet sonras› e¤itimlerinde
de¤ifliklikler yapm›fl/yapmaktad›r.[6,7] Bunun yan› s›ra, kan›ta
dayal› bilgi ile do¤rudan güncellenebilen, uygun alternatifleri
belirlemede kendilerine yard›mc› olacak KKDS’nin denenmesinde
ve gelifltirilmesinde aktif olarak rol almaktad›rlar.[7]

KKDS’nin Hemflirelikte Kullan›m›

KKDS’nin t›p alan›nda ilk denemelerinin yap›ld›¤› y›llarda
hemflirelik s›n›flama sistemlerine yönelik çal›flmalar yeni bafllam›fl
olup hemflireli¤in yapt›¤› ya da yapaca¤› ifli tan›mlayan
hekimler inkine benzer s›n›f lama sistemler i  henüz
oluflturulmam›flt›. Herkes taraf›ndan kullan›labilecek KKDS için
standart ortak bir dil kullan›lmas› gerekiyordu. 1970’lerde
“Hemflirelik Tan›lar›”n›n oluflturulmas›n›n ard›ndan, 1988 y›l›nda
hemflireli¤e yönelik ilk KKDS olan Hemflirelik Minimum Bilgi
Seti (Nursing Minimum Data Set=NMDS) oluflturuldu. Hemflirelik
giriflimleri ve hasta sonuçlar›n› içeren bu set hemflirelik bilifliminin
ilk aflamas›yd›. Ard›ndan 1993’te hemflirelik yönetimine yönelik
Hemflirelik Yönetimi Minimum Bilgi Seti (Nursing Management
Minimum Data Set=NMMDS) oluflturuldu. Bafllang›çta bilgisayar›n
hemflireli¤in tüm alanlar›nda kullan›lmas› olarak tan›mlanan
hemflirelik biliflimi, daha sonra bilgisayar bilimi, hemflirelik
bilimi ve bilgi biliminin entegre edildi¤i bir uzmanl›k alan› olarak
tan›mland›.[7,19] Hemflirelik bilifliminin ayr› bir alan olarak kabul
edilmesi, standartlar›n›n belirlenmesi[7,20] ve bu alanda hemflire
uzmanlar›n yetifltirilmesi ile yeni KKDS’nin oluflturulmas›,
bunlar›n denenmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› çal›flmalar› h›z
kazand›.[21] Bu tarihten itibaren pek çok KKDS üzerinde çal›flmalar
yürütülmekte olup en yayg›n bilinenler; kan›ta dayal› ve tüm
hemflirelik tan›lama sistemleri ile iliflkilendirilmifl olan T›pta
Sistematik ‹simlendirme (Systematized Nomenclature of
Medicine=SNOMED), hasta bak›m›nda kullan›lacak prosedürlerle
iliflkilendirilmifl olan Hasta Bak›m› Veri Seti (Patient Care Data
Set=PCDS), perioperatif hemflirelik için haz›rlanm›fl olan
Perioperatif Hemflirelik Karar Destek Sistemi (Perioperative
Nursing Decision Support System=PNDS) s›ralanabilir. Hemflirelik
hizmetlerinin sunumunda kullan›lan KKDS ile ilgili çal›flmalar
ve bu sonuçlar›n literatürde paylafl›lma say›s› artm›flt›r.[21,22]

Geliflmifl ülkelerin pek ço¤unda hemflirelik verileri de dahil
olmak üzere tamamen elektronik hasta kay›tlar›na geçilmifl

olmas›na karfl›n KKDS’nin entegrasyonuna yönelik çal›flmalar
istendik düzeyde de¤ildir. Bunun nedeni KKDS’nin önemli bir
finansal kaynak gerektirmesidir. Hemflirelerin bu sistemleri
kullanmalar›n›n yararlar›n› gösteren kan›tlar› art›rmalar›n›n bu
sonuçlar› de¤ifltirece¤i öngörülmektedir.[21,22] Kroth ve
arkadafllar›n›n[23] yapt›¤› çal›flma bunlardan biridir. Randomize
kontrollü yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n vücut ›s›lar›n› ölçen
araçlar›n bilgi sistemi ile senkronizasyonu yap›lm›fl ve belirlenen
s›n›rlar›n üzerine ç›kt›¤›nda erken uyar› veren bir KKDS
kullan›lm›fl ve kontrol grubuna göre %51 daha fazla erkenden
yüksek ateflin tespit edildi¤i ve yükselmesinin önlendi¤i
belirlenmifltir. Böylece hastaya daha az giriflim yap›lm›flt›r. Menke
ve arkadafllar›n›n[24] çocuk yo¤un bak›m ünitesinde yapt›klar›
bir çal›flmada, kullan›lan KKDS’nin hasta kay›tlar›n›n daha do¤ru,
tam, kullan›labilir ve zaman›nda toplanmas›n› sa¤lad›¤›,
hemflirelerin hasta yönetim kapasitesini art›rd›¤›, veri hatalar›n›
azaltt›¤› ve maliyeti düflürdü¤ü belirtilmifltir.

KKDS, hemflirelik alan›nda en çok evde bak›mda denenmektedir.
Özellikle yafll›lar›n ve yata¤a ba¤›ml› bireylerin evden takibinde
maliyetin düflürülmesi, komplikasyonlar›n önlenmesi veya erken
dönemde fark edilmesinde yarar›n›n oldu¤unu gösteren pek çok
çal›flma yap›lm›flt›r.[15] Fossum ve arkadafllar›n›n[16] çal›flmas›nda,
evde bak›lan yafll›lar›n bas› yaras›ndan korunmas› için gelifltirilen
ve erken uyar› modülleri iki farkl› KKDS kullan›larak
karfl›laflt›r›lm›fl; sistemler aras›nda belirgin bir fark olmad›¤›,
bununla birlikte her ikisinin de malnütrisyonun erken dönemde
tespit edilmesi ve bas› yaralar›n›n önlenmesinde etkili oldu¤u
gösterilmifltir.

Elektronik ortamda haz›rlan›p kullan›lan KKDS, kan›ta dayal›
sonuçlar›n oluflturulmas›na, kullan›lmas›na ve var olan hemflirelik
bilgilerinin uygulama alan›nda kolayl›kla s›nanmas›na katk›da
bulunmaktad›r. Lyerla ve arkadafllar›[25] mekanik ventilatöre
ba¤l› hastalar›n bafl›n›n 30-45 derece yükseltilmesi ile ilgili bilgiyi
yo¤un bak›mdaki elektronik izlem çizelgelerine bir KKDS ile
entegre etmifller ve 43 hastada test etmifllerdir. Hastan›n kan
gaz› ve solunum bulgular›na göre sistemin erken uyar› vermesini
sa¤lam›fllar; gastrointestinal sorunu olan hastalar için daha düflük,
pulmoner sorunu olan hastalar için daha yüksek derecede bir
elevasyon gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.[25]

Elektronik ortamda oluflturulan KKDS, bilginin paylafl›m h›z›n›n
artmas›na, disiplinler aras› ortak çözümler üretilmesi ve
kullan›lmas›na da hizmet etmektedir. Papaioannou ve
arkadafllar›n›n[26] yapt›¤› bir çal›flmada, evde warfarin kullan›m›n›n
yönetimine bak›lm›fl ve hastalar›n protrombin zaman›n›n
KKDS’deki erken uyar› sistemi ile daha önceden fark edildi¤i,
daha az giriflimle warfarin kullan›m›n›n yönetilebildi¤i, hastalar›n
hemflire ve hekimlere güveninin artt›¤› belirlenmifltir. 

KKDS, lisans ve lisans üstü hemflirelik ö¤rencilerinin karar verme,
analiz etme ve kritik düflünme becerilerinin gelifltirilmesi için
de kullan›lmaktad›r. Çok say›da senaryonun bulundu¤u bilgisayar
programlar› ve bu programlar›n birlikte kullan›labildi¤i simulasyon
sistemleri gerçek uygulama öncesinde ö¤renciye becerisini
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gelifltirme flans› vermektedir. Ayn› zamanda bu sistemler
ö¤rencinin performans›n›n daha h›zl›, do¤ru ve objektif
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan e¤itimciye kolayl›k sa¤lamaktad›r.[21]

Elektronik ortamda ifllenen veriler ve bilgiler gibi KKDS de
eriflimlerine izin verilen herkes taraf›ndan ayn› anda görülebilir
ve kullan›labilir. Bu sayede ayn› anda çok say›da kullan›c›ya ayn›
kalitede hizmet sunulmufl olur. Di¤er taraftan kullan›c›lar›n
önceki kullan›mlar›na eklenen bilgiler ile sürekli zenginleflen ve
iyilefltirilen KKDS sayesinde tekrarlanan hatalar› yapmalar› azal›r.
Dinamik yap›da olan klinik KKDS organizasyonel otonomi,
yap›lacak ifllerin analizinde kolayl›k ve h›z kazanma, karar için
gerekli güncel veriye h›zl› ulaflma, sürecin ve sonuçlar›n h›zl›
paylafl›m›, ölçüm ve de¤erlendirmeler için düzenli ve yeterli veri
elde etme konular›nda da sa¤l›k sistemine katk›da bulunur.[27]

KKDS’nin etkinli¤ini de¤erlendirmek amac› ile yap›lan bir
sistematik incelemede; t›bbi hatalar›n azald›¤›, hasta güvenli¤inin
sa¤lanmas› ve bak›m kalitesinin artmas›na katk›da bulundu¤u
belirlenmifl ve elektronik sisteme entegre edilmesi gerekti¤i
belirtilmifltir.[28]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullan›m›ndaki
Engeller

Yap›lan pek çok araflt›rma KKDS’nin beklenen h›zda
yayg›nlaflmad›¤›n› göstermektedir. Bunun kurumsal nedenleri
oldu¤u gibi kullan›c› kaynakl› nedenleri de vard›r. Pek çok
kullan›c› KKDS’yi kulland›klar›nda kendi araflt›rma ve bulma
yeteneklerinin zay›flayaca¤› kayg›s› tafl›makta ve özellikle genç
klinisyenler için bunun iyi bir ö¤renme yolu olmad›¤›n›
belirtmektedir. Di¤er bir görüfl ise KKDS’nin uzmanlar için bir
yarar sa¤lamayaca¤›, ancak ö¤renmekte olan klinisyenler için
ö¤renme arac› olarak kullan›labilece¤i yönündedir.[13] KKDS’nin
içerdi¤i uyar›lar ve hat›rlatmalar, tedavi ve tan›ya gidifl yöntemleri,
reçete yaz›m-izlem sistemleri, görüntülü bilgi alma, depolama,
kaydetme, bilgiler aras› analiz yapma, yorumlama özellikleri ile
kullan›c›n›n yard›mc›s› oldu¤u belirtilmektedir.[29] KKDS’nin
kullan›m›na yönelik kayg›lardan bir d i¤eri ;  sa¤l›k
profesyonellerinin hastaya/bireye özgü özellikleri gözden
kaç›rmas›na, standart veriler üzerinden hareket ederek farkl›
hastalar için ayn› kararlar› almas›na ve uygulamas›na yol açaca¤›
endiflesidir. Ayr›ca, elektronik ortama kaydedilen hasta bilgilerinin
korunmas› ve hasta mahremiyetinin sa¤lanmas› ile ilgili kayg›lar
da yer almaktad›r.[10,13,29,30]

KKDS’nin kullan›lmas›nda bir baflka engel, kullan›c›n›n bilgisayar
kullan›m› ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamas›d›r.
Alandaki kullan›c›n›n teknolojinin art›fl›ndaki h›za uyum
sa¤layamamas›, bu konuda korku gelifltirmesine ve sistemi yanl›fl
kullanmas›na, tekrarl› hatalara ve zaman kayb›na yol
açabilmektedir.[10,31] ‹yi haz›rlanmam›fl ara yüzler ve iyi seçilmemifl
modellerden oluflan KKDS de kullan›c›y› uzaklaflt›rabilir. Kullan›c›
her bir alan› en iyi düzeyde kullanabilmeli, kullan›c› becerisine
paralel olarak KKDS’ne ara yüzler ve modüller eklenmelidir.[4,5,10]

Öte yandan KKDS’nin t›bbi hatalar› azaltmas› ve ilaç istemlerini

kolaylaflt›rmas› ile ilgili çok net veriler varken, bak›ma do¤rudan
katk›s› ile ilgili az say›da sonuç vard›r. Bu anlamda ulusal
elektronik sa¤l›k kay›tlar›na uyumlu, daha genifl kitleler taraf›ndan
kullan›labilecek sistemler haz›rlanmas› ve KKDS’nin kullan›m›
ile oluflacak yararlar›n araflt›rmalar ile tespit edilmesi kabul
görmesini kolaylaflt›racakt›r. Kurumlar›n, zaman ve maliyete
iliflkin yararlar› görmesi ve kabul etmesi zaman alacakt›r.[4,21,32,33]

Türkiye’de Klinik Karar Destek Sistemlerinin
Kullan›m›

Geliflmifl ülkeler kendi elektronik kay›t sistemlerini tamamlam›fl
ve KKDS’ni ulusal elektronik sa¤l›k kay›tlar›na entegre etme
yolunda ilerlemifllerdir. Ülkemizde KKDS’nin kurum olarak
kullan›ld›¤›na dair bilgiye rastlanmam›flt›r. Bu alanda tez ya da
araflt›rma kapsam›nda yap›lm›fl çal›flmalar ile ilgili yay›nlar
literatürde mevcuttur. Bu alanda yap›lm›fl bir tez çal›flmas›, tiroid
hastalar›n›n tedavisine yönelik haz›rlanm›fl KKDS’yi içermektedir.
Tiroid hastal›¤›n›n tüm klinik belirtilerinin ve tedavi yöntemlerinin
yer ald›¤› bu KKDS arac› ile hekimlerin kendi hastalar›ndaki
belirtilerden yola ç›karak kolayl›kla tan› ve tedaviye gitmesine
yard›m etmek amaçlanm›flt›r.[2] Bir baflka çal›flmada, çocuk yo¤un
bak›m ünitesinde hekimlerin tan› koymalar›na yard›mc› olmak
için haz›rlanm›fl KKDS’nin hekimler taraf›nda be¤enildi¤i ve
yararl› bulunuldu¤u belirtilmifltir. Elektronik hasta kay›tlar›
oldukça h›zl› bir flekilde yayg›nlaflmaktad›r. Bu elektronik
sistemlerin içerisinde yer alan KKDS ile verinin hemen kullan›m›
sa¤lanmaktad›r.

Yukar›da say›lan engeller ülkemiz için de geçerli olmakla birlikte,
önceli¤imiz hemflireli¤in bilgisayar okur-yazarl›¤› oran›n›
art›rmakt›r. Erdemir ve arkadafllar›n›n[31] yapt›¤› çal›flma, henüz
ülkemizde üniversite düzeyinde dahi kendisine ait bilgisayar›
olmayan hemflirelik ö¤rencilerinin oldu¤unu göstermektedir.
Bu durum, hemflirelerin iyi birer elektronik bilgi sistem kullan›c›s›
olmalar›n› zorlaflt›rabilir.

Geliflmifl ülkelerde hemflirelik biliflimi ayr› bir ana bilimdal›
olarak kabul edilmekte, bu alana yönelik doktora ve profesörlük
düzeyinde akademisyenler yetifltirilmektedir. Ayr›ca, meslek
örgütleri hemflirelik biliflim alan›n› ve standartlar›n›
tan›mlam›flt›r.[6,7,20,32] Ülkemizde ise hemflirelik lisans
programlar›nda hemflirelik biliflimi dersi yer almamaktad›r. Baz›
hemflirelik okullar›ndaki lisans programlar› içinde “Bilgi
Teknolojileri” ya da “Bilgisayar” ad› alt›nda dersler ile temel
bilgisayar kullan›m becerisine yönelik dersler yürütülmektedir.
Bununla birlikte Akdeniz Üniversitesi Biyoistatistik ve T›p Biliflimi
bölümünün yüksek lisans program›na hemflirelik bölümü
mezunlar› kabul edilmektedir. Ülkemizde de KKDS’ye olan
gereksinim ve bu gereksinime yan›t veren sektörler h›zla
büyümeye devam etmektedir. Bunun için gerekli olan kullan›c›
alt yap›s›n›n artan gereksinime yan›t verecek h›zda tamamlanmas›
gerekmektedir. Hemflireler bu büyüyen yap›da gereksinimlerin
belirlenmesi, sistemin yap›land›r›lmas›, kullan›lmas› ve
de¤erlendirilmesi gibi her aflamada aktif olarak yer almak

durumundad›r. Aksi takdirde biliflim teknolojisi ile donat›lm›fl
alanlarda çal›flman›n güçlükleri ile karfl› karfl›ya kalmak
durumunda olacaklard›r.

Sonuç

KKDS, tüm sa¤l›k profesyonellerinde oldu¤u gibi hemflirelerin
de do¤ru ve güncel bilgiye h›zla ulaflmalar›n› ve veriyi an›nda
kullanmalar›n› sa¤layarak kritik düflünme ve karar vermelerine
yard›mc› olur. Gelecekte KKDS, hemflireler için daha düflük
maliyette, daha az hatayla ve daha yüksek kalitede hemflirelik
hizmeti sunman›n önemli araçlar› olacakt›r. Bu nedenle, ülkemizde
de gerek uygulay›c›, gerekse akademik alanda çal›flan hemflirelerin
hemflirelik biliflimine ilgi duymalar›, kendilerini gelifltirmeleri
ve uygulamay› gelifltirici araflt›rmalar yapmalar› önemlidir.
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sa¤l›k profesyonellerine bilgilerini kaydetme ve saklama flans›
vermenin yan› s›ra, bu bilgileri yönetme, yeniden kullanma ve
yeni bilgiler haline dönüfltürme olana¤ ›n› veren  sistemler
sunmufltur.

Hemflireler kan›ta dayal› bilgiler kullanarak bak›m verdikleri
bireyler için kaliteli, güvenli ve sürdürülebilir bak›m vermek
isterler. Günümüzde kan›ta dayal› güncel bilgiye ulaflman›n yolu
elektronik araçlar›n kullan›m› ile daha h›zl› olabilmektedir.
Özellikle son 20 y›ld›r hemflireler; bak›mlar›n› planlama, yönetme,
yönlendirme ve de¤erlendirmede bilgisayar teknolojisinden
yararlanma yoluna gitmektedirler. Hemflireler, sadece veriyi
depolamak ya da bilgiye ulaflmak için bilgisayar teknolojisinden
yararlanman›n ötesinde; bilgileri iflleyen, uygulama için alternatifler
sunan ve uyar› sistemleri ile bak›m kalitesinin artmas›na yard›mc›
olan sistemler üzerinde çal›flmaktad›rlar.[6,7] Bu makalede, sa¤l›k
profesyonellerinin milyonlarca bilgi/belge aras›ndan en uygun
olanlar›na h›zl› ve do¤ru bir flekilde ulaflmas›na yard›m etmesi
amac› ile gelifltirilen “Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)” ve
hemflirelikte kullan›m› incelenecektir.

Karar Destek Sistemlerinin Yap›s›

Karar destek sistemlerinin haz›rlanmas› için biliflim uzman› ile
çal›fl›lmas› gerekir. Alan›n uzman› bilginin sa¤lanmas›, yönetimi
ve kullan›m›, ç›kan sonuçlar›n denetlenmesi, sisteme yeni bilgi
eklenmesi ya da ç›kar›lmas› aflamalar›nda aktif olarak yer al›r.[2,3]

Bu anlamda karar destek sistemleri dura¤an de¤ildir. Modüller;
bilgilerin eklenmesi, ç›kar›lmas›, var olan bilgilerden yenilerinin
oluflturulmas› ile de¤iflen ve geniflleyen dinamik bir yap›ya
sahiptir.

Karar destek sistemi türleri; veri besleme sistemleri, tahmin
sistemleri, tercih belirleme sistemleri ve senaryo  gelifltirme
sistemleri olarak s›ralanabilir. Veri besleme sistemlerinde amaç,
önceki  verilerin analiz edilmesi ve raporland›r›labilmesidir.
Tahmin sistemleri ise, önceki verilerden yola ç›karak verilen
karar durumunda ortaya ç›kabilecek sonuçlar› ya da olas›l›klar›
nedenleri ile birlikte karar vericiye sunabilen yap›dad›r. Tercih
belirleme flans› veren sistemler ise, karar vericiye alternatifler
sunar ve seçim yapma flans› verir. Senaryo gelifltirme sistemleri,
verilerin analizinin yan› s›ra bireyin fikir üretmesini, kavram
gelifltirmesini, olas› senaryolar üzerinden ö¤renmesini kolaylaflt›r›c›
yap›lara sahiptir. Kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda biri
ya da birkaç›n› içeren KDS araçlar› haz›rlanabilir.[2,8]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda genel olarak kullan›lan ç›karsama
mekanizmas›, bilgi taban›, aktif haf›za ve aç›klama modülü olmak
üzere dört ana unsur mevcuttur. Ç›karsam a mekanizmas ›;
kullan›c›n›n sisteme girdi¤i veya sistemde önceden var olan
bilgilerden üretilen sonuçlar› içerir. Bu sonuçlar, karar› seçecek
kifli için karar olabilece¤i gibi, yönlendirici de olabilir. Bilgi
taban›; ç›karsama yap›lacak bilgilerin depoland›¤› bölümdür.
Aktif haf›za; ç›karsama ifllemlerinin oldu¤u aland›r. Aç›klama
modülünde; yap›lan ç›karsama ile ilgili bilginin do¤rulu¤unu
ispatlayan bilgiler vard›r.[2]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda “karar a¤açlar›”, “yapay sinir
a¤lar›”, “istatistiksel yöntem” ya da “kural tabanl›” modellerden
biri veya bir kaç› kullan›labilir.[2,8] Her birinin kendine göre
k›s›tl›l›klar› vard›r. Karar destek sistemlerinde kullan›lacak model
seçilirken kullan›c›n›n bilgisayar kullan›m düzeyine ve alan ile
ilgili terminoloji bilgi düzeyine uygun olmas› dikkate al›nmal›[9]

ve  model kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda yenilenmelidir.
Kullan›c›n›n gereksinimine yan›t vermeyen ya da kullan›c›
düzeyine uygun olmayan sistemler  kullan›c› direnci ile
karfl›lafl›r.[9,10,11]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Geliflimi

T›p alan›nda, yüzy›llar içinde oluflturulmufl hastal›k s›n›flama
sistemlerinden yararlan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu s›n›flama sistemleri,
tan› koymaya ve tedaviyi belirlemeye belli bir standart getirmekle
birlikte; s›n›flama sistemlerinin bilgiye daha kolay ulafl›labilecek,
paylafl›labilecek ve analiz edilebilecek bilgisayara dayal› programlar
haline getirilmesi amaçlanm›flt›r. Hekimler, özellikle var olan
tüm bilgileri, deneyimleri ve alternatifleri ayn› anda analiz edip
t›bbi tan›lar› koymalar›nda kendilerine yard›m edecek programlar
hayal etmifllerdir.[12,13] Bu ba¤lamda, klinik karmafl›kl›¤› önlemek,
protokolleri yönetmek, maliyet kontrolü yapabilmek amac›yla
tan› ve tedavi sürecini destekleyecek KKD sistemleri oluflturmay›
hedeflemifllerdir. 1950’li y›llarda bafllayan bu çal›flmalar›n ilk
örnekleri 1960’larda ortaya ç›km›flt›r. ‹lk ortaya ç›kan modeller,
belirli bir hast al›k ya da hastal›k  grubuna ait belir tiler in
tan›mlanmas› ve bu belirtilerden yola ç›karak olas› tan›lara
var›lmas› fleklindedir. 1960-‹liflkilendirilebilir Bilgi A¤› (Casual
Associationable Network=CASNET) glokom hastalar›n›n tan› ve
tedavisi, 1970-Mevcut  Hastal›k  Program› (Present  Illn ess
Program=PIP) böbrek hastalar›n›n tan› ve tedavisi, 1980-Asit-
Baz ve Elektroli t Program› (Acid-Base and Electrolyte
Program=ABEL) asit-baz ve elektrolit dengesizliklerinin tan› ve
tedavisine yönelik gelifltirilmifl sistemler olup KKDS’ye örnek
verilebilir.[2,12] Bu dönemdeki modeller daha çok bilginin uzman
kifliler taraf›ndan kayd›, depolanmas› ve aç›klama modülleri ile
tan› ve tedavi yöntemlerinin önerilmesi fleklindedir. Bugün
gelinen noktada tan› koymaya destek olman›n yan› s›ra laboratuar
sonuçlar›n ›n de¤erlendir ilmes i, reçete yaz›lmas› ve hatta
denetimini içine alan çok kapsaml› KKDS oluflturulmufltur.
Erken uyar› siste mlerinin  de eklend i¤i pek çok modeld e
hastal›klar›n erken tan›lanmas› ya da komplikasyonlar›n önlenmesi
sa¤lanabilmektedir. Bertsche ve ark.[14] yo¤un bak›m hastalar›
için gelifltirdikleri modelde hastalar›n semptomlar›n›n daha erken
belirlenmesini sa¤layan bir KKD sistemi kullanm›fllard›r. 

Biliflim alan›ndaki uzmanlar, sa¤l›k sisteminin de¤iflen yap›s›na
adapte edilebilecek, uygulamay› ve takibi kolaylaflt›racak modeller
üzerinde çal›flmaktad›r. Bu modeller, ulusal elektronik sa¤l›k
kay›t (Electronic Health Records=EHR) sistemleri ile koordineli
çal›flmaya yard›m eden ve bireylerin sa¤l›k gereksinimlerine evde
ya da bak›m evlerinde yan›t verecek yap›da haz›rlanmaktad›r.
Literatürde hastane bilgi sistemleri ile do¤rudan ba¤lant›l› kan
flekeri, kan bas›nc› ölçen ya da ekokardiyografi çekerek sonuçlar›
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a¤l›k profesyonelleri hizmet verdikleri birey ya da gruplar
için bilinen çözümlerden en uygun olan› seçmek yani
karar vermek durumunda kal›rlar. Türk Dil Kurumu

karar vermeyi; bir ifl/sorun hakk›nda ölçüp biçtikten sonra
yap›lan seçim olarak tan›mlamaktad›r.[1] Karar verme süreci
düflünme, çözümler oluflturma ve arala r›ndan  birini seçme
fleklinde ilerleyen bir süreçtir.

Karar verme sürecine; karar verenin konu ile ilgili bilgi düzeyi,
duygusal ve moral durumu, daha önceki deneyimleri,
deneyimlerinin s›kl›¤›, süresi ve sonuçlar› etki eder.[2,3] Karar
verme sürecindeki kifli mevcut bilgi ve deneyimlerinden yola
ç›karak yeni bir ç›kar›m yapmak durumundad›r. Bu nedenle
karar verecek kiflinin alan›nda uzman olmas› gerekmektedir.
Bununla birlikte uzman kiflinin tüm olas›l›klar› ayn› anda akl›nda
tutmas›, aralar›nda ba¤lant› kurmas› ve her zaman en do¤ru
karara ulaflmas› mümkün olmayabilir. Ayn› zamanda, karar

verenin seçimlerini uzmanlaflt›¤› yönde yapmaya yatk›nl›¤›n›n
olmas› onun baflka çözümler aramas›n› engelleyebilir. Bu durumda
önceden deneyimlenmemifl ya da bilgi/beceri kazan›lmam›fl
seçenekler çözümler aras›nda yer almayabilir.[2,4] Bireyin afl›r›
özgüveni, zay›f olas›l›klara verdi¤i f›rsat, yenilikleri denemeye
yönelik tutumu gibi etkiler ile karar veren olas› tüm seçenekleri
gözönünde bulundurmayabilir.[3,4] Bu süreç, hizmeti alan için
zaman kayb›, yanl›fl kararlar ve uygulamalar ile sonuçlanabilir.
Ayn› zamanda, karar verenin bulundu¤u sa¤l›k sistemi kaynak
kayb›na u¤rar.

Baflka bilgilerin, deneyimlerin, denenmifl ve kan›tlanm›fl ç›kt›lar›n
karar sürecine eklenmesi, karar veren kiflinin yeni çözümlere ve
ç›karsamalara ulaflma flans›n› do¤urur. Bunun olabilmesi için,
konusunda uzman kiflilerin deneyimlerinin ya da bilgilerinin
kay›tl› oldu¤u herkes taraf›ndan ulafl›labilir verilerin bulundu¤u
sistemler olmas› gerekir.[3-5] Bilgisayar teknolojisindeki geliflmeler;
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KKDS içinde de¤erlendiren, kay›t yapan ve gerekti¤inde ilgili
sa¤l›k çal›flan›na erken uyar› veren KKDS ile ilgili pek çok çal›flma
mevcuttur.[15-17]

Geliflmifl ülkeler, sa¤l›k sisteminin tamamen elektronik ortamda
yürütülmesi konusunda büyük yat›r›mlar yapmakta, sa¤l›k
profesyonellerini ve kurumlar› bu konuda donan›ml› hale gelmeye
zorlamaktad›r. Sa¤l›k biliflim teknolojisinin öncülerinden olan
Amerika Birleflik Devletleri 2014 y›l›nda, tüm sa¤l›k bilgilerinin
ve ifllemlerinin elektronik ortama aktar›lm›fl olmas›n› zorunlu
k›lm›flt›r.[6] Sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük paydas›n› oluflturan
hemflireler ve hekimler, hizmet verdikleri bireylere ait milyonlarca
verinin yönetimi, de¤erlendirilmesi ve planlamalarda
kullan›lacaklar› yaz›l›m sistemlerine adapte olabilmek için temel
e¤itim programlar›nda ve mezuniyet sonras› e¤itimlerinde
de¤ifliklikler yapm›fl/yapmaktad›r.[6,7] Bunun yan› s›ra, kan›ta
dayal› bilgi ile do¤rudan güncellenebilen, uygun alternatifleri
belirlemede kendilerine yard›mc› olacak KKDS’nin denenmesinde
ve gelifltirilmesinde aktif olarak rol almaktad›rlar.[7]

KKDS’nin Hemflirelikte Kullan›m›

KKDS’nin t›p alan›nda ilk denemelerinin yap›ld›¤› y›llarda
hemflirelik s›n›flama sistemlerine yönelik çal›flmalar yeni bafllam›fl
olup hemflireli¤in yapt›¤› ya da yapaca¤› ifli tan›mlayan
hekimler inkine benzer s›n›f lama sistemler i  henüz
oluflturulmam›flt›. Herkes taraf›ndan kullan›labilecek KKDS için
standart ortak bir dil kullan›lmas› gerekiyordu. 1970’lerde
“Hemflirelik Tan›lar›”n›n oluflturulmas›n›n ard›ndan, 1988 y›l›nda
hemflireli¤e yönelik ilk KKDS olan Hemflirelik Minimum Bilgi
Seti (Nursing Minimum Data Set=NMDS) oluflturuldu. Hemflirelik
giriflimleri ve hasta sonuçlar›n› içeren bu set hemflirelik bilifliminin
ilk aflamas›yd›. Ard›ndan 1993’te hemflirelik yönetimine yönelik
Hemflirelik Yönetimi Minimum Bilgi Seti (Nursing Management
Minimum Data Set=NMMDS) oluflturuldu. Bafllang›çta bilgisayar›n
hemflireli¤in tüm alanlar›nda kullan›lmas› olarak tan›mlanan
hemflirelik biliflimi, daha sonra bilgisayar bilimi, hemflirelik
bilimi ve bilgi biliminin entegre edildi¤i bir uzmanl›k alan› olarak
tan›mland›.[7,19] Hemflirelik bilifliminin ayr› bir alan olarak kabul
edilmesi, standartlar›n›n belirlenmesi[7,20] ve bu alanda hemflire
uzmanlar›n yetifltirilmesi ile yeni KKDS’nin oluflturulmas›,
bunlar›n denenmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› çal›flmalar› h›z
kazand›.[21] Bu tarihten itibaren pek çok KKDS üzerinde çal›flmalar
yürütülmekte olup en yayg›n bilinenler; kan›ta dayal› ve tüm
hemflirelik tan›lama sistemleri ile iliflkilendirilmifl olan T›pta
Sistematik ‹simlendirme (Systematized Nomenclature of
Medicine=SNOMED), hasta bak›m›nda kullan›lacak prosedürlerle
iliflkilendirilmifl olan Hasta Bak›m› Veri Seti (Patient Care Data
Set=PCDS), perioperatif hemflirelik için haz›rlanm›fl olan
Perioperatif Hemflirelik Karar Destek Sistemi (Perioperative
Nursing Decision Support System=PNDS) s›ralanabilir. Hemflirelik
hizmetlerinin sunumunda kullan›lan KKDS ile ilgili çal›flmalar
ve bu sonuçlar›n literatürde paylafl›lma say›s› artm›flt›r.[21,22]

Geliflmifl ülkelerin pek ço¤unda hemflirelik verileri de dahil
olmak üzere tamamen elektronik hasta kay›tlar›na geçilmifl

olmas›na karfl›n KKDS’nin entegrasyonuna yönelik çal›flmalar
istendik düzeyde de¤ildir. Bunun nedeni KKDS’nin önemli bir
finansal kaynak gerektirmesidir. Hemflirelerin bu sistemleri
kullanmalar›n›n yararlar›n› gösteren kan›tlar› art›rmalar›n›n bu
sonuçlar› de¤ifltirece¤i öngörülmektedir.[21,22] Kroth ve
arkadafllar›n›n[23] yapt›¤› çal›flma bunlardan biridir. Randomize
kontrollü yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n vücut ›s›lar›n› ölçen
araçlar›n bilgi sistemi ile senkronizasyonu yap›lm›fl ve belirlenen
s›n›rlar›n üzerine ç›kt›¤›nda erken uyar› veren bir KKDS
kullan›lm›fl ve kontrol grubuna göre %51 daha fazla erkenden
yüksek ateflin tespit edildi¤i ve yükselmesinin önlendi¤i
belirlenmifltir. Böylece hastaya daha az giriflim yap›lm›flt›r. Menke
ve arkadafllar›n›n[24] çocuk yo¤un bak›m ünitesinde yapt›klar›
bir çal›flmada, kullan›lan KKDS’nin hasta kay›tlar›n›n daha do¤ru,
tam, kullan›labilir ve zaman›nda toplanmas›n› sa¤lad›¤›,
hemflirelerin hasta yönetim kapasitesini art›rd›¤›, veri hatalar›n›
azaltt›¤› ve maliyeti düflürdü¤ü belirtilmifltir.

KKDS, hemflirelik alan›nda en çok evde bak›mda denenmektedir.
Özellikle yafll›lar›n ve yata¤a ba¤›ml› bireylerin evden takibinde
maliyetin düflürülmesi, komplikasyonlar›n önlenmesi veya erken
dönemde fark edilmesinde yarar›n›n oldu¤unu gösteren pek çok
çal›flma yap›lm›flt›r.[15] Fossum ve arkadafllar›n›n[16] çal›flmas›nda,
evde bak›lan yafll›lar›n bas› yaras›ndan korunmas› için gelifltirilen
ve erken uyar› modülleri iki farkl› KKDS kullan›larak
karfl›laflt›r›lm›fl; sistemler aras›nda belirgin bir fark olmad›¤›,
bununla birlikte her ikisinin de malnütrisyonun erken dönemde
tespit edilmesi ve bas› yaralar›n›n önlenmesinde etkili oldu¤u
gösterilmifltir.

Elektronik ortamda haz›rlan›p kullan›lan KKDS, kan›ta dayal›
sonuçlar›n oluflturulmas›na, kullan›lmas›na ve var olan hemflirelik
bilgilerinin uygulama alan›nda kolayl›kla s›nanmas›na katk›da
bulunmaktad›r. Lyerla ve arkadafllar›[25] mekanik ventilatöre
ba¤l› hastalar›n bafl›n›n 30-45 derece yükseltilmesi ile ilgili bilgiyi
yo¤un bak›mdaki elektronik izlem çizelgelerine bir KKDS ile
entegre etmifller ve 43 hastada test etmifllerdir. Hastan›n kan
gaz› ve solunum bulgular›na göre sistemin erken uyar› vermesini
sa¤lam›fllar; gastrointestinal sorunu olan hastalar için daha düflük,
pulmoner sorunu olan hastalar için daha yüksek derecede bir
elevasyon gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.[25]

Elektronik ortamda oluflturulan KKDS, bilginin paylafl›m h›z›n›n
artmas›na, disiplinler aras› ortak çözümler üretilmesi ve
kullan›lmas›na da hizmet etmektedir. Papaioannou ve
arkadafllar›n›n[26] yapt›¤› bir çal›flmada, evde warfarin kullan›m›n›n
yönetimine bak›lm›fl ve hastalar›n protrombin zaman›n›n
KKDS’deki erken uyar› sistemi ile daha önceden fark edildi¤i,
daha az giriflimle warfarin kullan›m›n›n yönetilebildi¤i, hastalar›n
hemflire ve hekimlere güveninin artt›¤› belirlenmifltir. 

KKDS, lisans ve lisans üstü hemflirelik ö¤rencilerinin karar verme,
analiz etme ve kritik düflünme becerilerinin gelifltirilmesi için
de kullan›lmaktad›r. Çok say›da senaryonun bulundu¤u bilgisayar
programlar› ve bu programlar›n birlikte kullan›labildi¤i simulasyon
sistemleri gerçek uygulama öncesinde ö¤renciye becerisini
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gelifltirme flans› vermektedir. Ayn› zamanda bu sistemler
ö¤rencinin performans›n›n daha h›zl›, do¤ru ve objektif
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan e¤itimciye kolayl›k sa¤lamaktad›r.[21]

Elektronik ortamda ifllenen veriler ve bilgiler gibi KKDS de
eriflimlerine izin verilen herkes taraf›ndan ayn› anda görülebilir
ve kullan›labilir. Bu sayede ayn› anda çok say›da kullan›c›ya ayn›
kalitede hizmet sunulmufl olur. Di¤er taraftan kullan›c›lar›n
önceki kullan›mlar›na eklenen bilgiler ile sürekli zenginleflen ve
iyilefltirilen KKDS sayesinde tekrarlanan hatalar› yapmalar› azal›r.
Dinamik yap›da olan klinik KKDS organizasyonel otonomi,
yap›lacak ifllerin analizinde kolayl›k ve h›z kazanma, karar için
gerekli güncel veriye h›zl› ulaflma, sürecin ve sonuçlar›n h›zl›
paylafl›m›, ölçüm ve de¤erlendirmeler için düzenli ve yeterli veri
elde etme konular›nda da sa¤l›k sistemine katk›da bulunur.[27]

KKDS’nin etkinli¤ini de¤erlendirmek amac› ile yap›lan bir
sistematik incelemede; t›bbi hatalar›n azald›¤›, hasta güvenli¤inin
sa¤lanmas› ve bak›m kalitesinin artmas›na katk›da bulundu¤u
belirlenmifl ve elektronik sisteme entegre edilmesi gerekti¤i
belirtilmifltir.[28]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullan›m›ndaki
Engeller

Yap›lan pek çok araflt›rma KKDS’nin beklenen h›zda
yayg›nlaflmad›¤›n› göstermektedir. Bunun kurumsal nedenleri
oldu¤u gibi kullan›c› kaynakl› nedenleri de vard›r. Pek çok
kullan›c› KKDS’yi kulland›klar›nda kendi araflt›rma ve bulma
yeteneklerinin zay›flayaca¤› kayg›s› tafl›makta ve özellikle genç
klinisyenler için bunun iyi bir ö¤renme yolu olmad›¤›n›
belirtmektedir. Di¤er bir görüfl ise KKDS’nin uzmanlar için bir
yarar sa¤lamayaca¤›, ancak ö¤renmekte olan klinisyenler için
ö¤renme arac› olarak kullan›labilece¤i yönündedir.[13] KKDS’nin
içerdi¤i uyar›lar ve hat›rlatmalar, tedavi ve tan›ya gidifl yöntemleri,
reçete yaz›m-izlem sistemleri, görüntülü bilgi alma, depolama,
kaydetme, bilgiler aras› analiz yapma, yorumlama özellikleri ile
kullan›c›n›n yard›mc›s› oldu¤u belirtilmektedir.[29] KKDS’nin
kullan›m›na yönelik kayg›lardan bir d i¤eri ;  sa¤l›k
profesyonellerinin hastaya/bireye özgü özellikleri gözden
kaç›rmas›na, standart veriler üzerinden hareket ederek farkl›
hastalar için ayn› kararlar› almas›na ve uygulamas›na yol açaca¤›
endiflesidir. Ayr›ca, elektronik ortama kaydedilen hasta bilgilerinin
korunmas› ve hasta mahremiyetinin sa¤lanmas› ile ilgili kayg›lar
da yer almaktad›r.[10,13,29,30]

KKDS’nin kullan›lmas›nda bir baflka engel, kullan›c›n›n bilgisayar
kullan›m› ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamas›d›r.
Alandaki kullan›c›n›n teknolojinin art›fl›ndaki h›za uyum
sa¤layamamas›, bu konuda korku gelifltirmesine ve sistemi yanl›fl
kullanmas›na, tekrarl› hatalara ve zaman kayb›na yol
açabilmektedir.[10,31] ‹yi haz›rlanmam›fl ara yüzler ve iyi seçilmemifl
modellerden oluflan KKDS de kullan›c›y› uzaklaflt›rabilir. Kullan›c›
her bir alan› en iyi düzeyde kullanabilmeli, kullan›c› becerisine
paralel olarak KKDS’ne ara yüzler ve modüller eklenmelidir.[4,5,10]

Öte yandan KKDS’nin t›bbi hatalar› azaltmas› ve ilaç istemlerini

kolaylaflt›rmas› ile ilgili çok net veriler varken, bak›ma do¤rudan
katk›s› ile ilgili az say›da sonuç vard›r. Bu anlamda ulusal
elektronik sa¤l›k kay›tlar›na uyumlu, daha genifl kitleler taraf›ndan
kullan›labilecek sistemler haz›rlanmas› ve KKDS’nin kullan›m›
ile oluflacak yararlar›n araflt›rmalar ile tespit edilmesi kabul
görmesini kolaylaflt›racakt›r. Kurumlar›n, zaman ve maliyete
iliflkin yararlar› görmesi ve kabul etmesi zaman alacakt›r.[4,21,32,33]

Türkiye’de Klinik Karar Destek Sistemlerinin
Kullan›m›

Geliflmifl ülkeler kendi elektronik kay›t sistemlerini tamamlam›fl
ve KKDS’ni ulusal elektronik sa¤l›k kay›tlar›na entegre etme
yolunda ilerlemifllerdir. Ülkemizde KKDS’nin kurum olarak
kullan›ld›¤›na dair bilgiye rastlanmam›flt›r. Bu alanda tez ya da
araflt›rma kapsam›nda yap›lm›fl çal›flmalar ile ilgili yay›nlar
literatürde mevcuttur. Bu alanda yap›lm›fl bir tez çal›flmas›, tiroid
hastalar›n›n tedavisine yönelik haz›rlanm›fl KKDS’yi içermektedir.
Tiroid hastal›¤›n›n tüm klinik belirtilerinin ve tedavi yöntemlerinin
yer ald›¤› bu KKDS arac› ile hekimlerin kendi hastalar›ndaki
belirtilerden yola ç›karak kolayl›kla tan› ve tedaviye gitmesine
yard›m etmek amaçlanm›flt›r.[2] Bir baflka çal›flmada, çocuk yo¤un
bak›m ünitesinde hekimlerin tan› koymalar›na yard›mc› olmak
için haz›rlanm›fl KKDS’nin hekimler taraf›nda be¤enildi¤i ve
yararl› bulunuldu¤u belirtilmifltir. Elektronik hasta kay›tlar›
oldukça h›zl› bir flekilde yayg›nlaflmaktad›r. Bu elektronik
sistemlerin içerisinde yer alan KKDS ile verinin hemen kullan›m›
sa¤lanmaktad›r.

Yukar›da say›lan engeller ülkemiz için de geçerli olmakla birlikte,
önceli¤imiz hemflireli¤in bilgisayar okur-yazarl›¤› oran›n›
art›rmakt›r. Erdemir ve arkadafllar›n›n[31] yapt›¤› çal›flma, henüz
ülkemizde üniversite düzeyinde dahi kendisine ait bilgisayar›
olmayan hemflirelik ö¤rencilerinin oldu¤unu göstermektedir.
Bu durum, hemflirelerin iyi birer elektronik bilgi sistem kullan›c›s›
olmalar›n› zorlaflt›rabilir.

Geliflmifl ülkelerde hemflirelik biliflimi ayr› bir ana bilimdal›
olarak kabul edilmekte, bu alana yönelik doktora ve profesörlük
düzeyinde akademisyenler yetifltirilmektedir. Ayr›ca, meslek
örgütleri hemflirelik biliflim alan›n› ve standartlar›n›
tan›mlam›flt›r.[6,7,20,32] Ülkemizde ise hemflirelik lisans
programlar›nda hemflirelik biliflimi dersi yer almamaktad›r. Baz›
hemflirelik okullar›ndaki lisans programlar› içinde “Bilgi
Teknolojileri” ya da “Bilgisayar” ad› alt›nda dersler ile temel
bilgisayar kullan›m becerisine yönelik dersler yürütülmektedir.
Bununla birlikte Akdeniz Üniversitesi Biyoistatistik ve T›p Biliflimi
bölümünün yüksek lisans program›na hemflirelik bölümü
mezunlar› kabul edilmektedir. Ülkemizde de KKDS’ye olan
gereksinim ve bu gereksinime yan›t veren sektörler h›zla
büyümeye devam etmektedir. Bunun için gerekli olan kullan›c›
alt yap›s›n›n artan gereksinime yan›t verecek h›zda tamamlanmas›
gerekmektedir. Hemflireler bu büyüyen yap›da gereksinimlerin
belirlenmesi, sistemin yap›land›r›lmas›, kullan›lmas› ve
de¤erlendirilmesi gibi her aflamada aktif olarak yer almak

durumundad›r. Aksi takdirde biliflim teknolojisi ile donat›lm›fl
alanlarda çal›flman›n güçlükleri ile karfl› karfl›ya kalmak
durumunda olacaklard›r.

Sonuç

KKDS, tüm sa¤l›k profesyonellerinde oldu¤u gibi hemflirelerin
de do¤ru ve güncel bilgiye h›zla ulaflmalar›n› ve veriyi an›nda
kullanmalar›n› sa¤layarak kritik düflünme ve karar vermelerine
yard›mc› olur. Gelecekte KKDS, hemflireler için daha düflük
maliyette, daha az hatayla ve daha yüksek kalitede hemflirelik
hizmeti sunman›n önemli araçlar› olacakt›r. Bu nedenle, ülkemizde
de gerek uygulay›c›, gerekse akademik alanda çal›flan hemflirelerin
hemflirelik biliflimine ilgi duymalar›, kendilerini gelifltirmeleri
ve uygulamay› gelifltirici araflt›rmalar yapmalar› önemlidir.
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sa¤l›k profesyonellerine bilgilerini kaydetme ve saklama flans›
vermenin yan› s›ra, bu bilgileri yönetme, yeniden kullanma ve
yeni bilgiler haline dönüfltürme olana¤ ›n› veren  sistemler
sunmufltur.

Hemflireler kan›ta dayal› bilgiler kullanarak bak›m verdikleri
bireyler için kaliteli, güvenli ve sürdürülebilir bak›m vermek
isterler. Günümüzde kan›ta dayal› güncel bilgiye ulaflman›n yolu
elektronik araçlar›n kullan›m› ile daha h›zl› olabilmektedir.
Özellikle son 20 y›ld›r hemflireler; bak›mlar›n› planlama, yönetme,
yönlendirme ve de¤erlendirmede bilgisayar teknolojisinden
yararlanma yoluna gitmektedirler. Hemflireler, sadece veriyi
depolamak ya da bilgiye ulaflmak için bilgisayar teknolojisinden
yararlanman›n ötesinde; bilgileri iflleyen, uygulama için alternatifler
sunan ve uyar› sistemleri ile bak›m kalitesinin artmas›na yard›mc›
olan sistemler üzerinde çal›flmaktad›rlar.[6,7] Bu makalede, sa¤l›k
profesyonellerinin milyonlarca bilgi/belge aras›ndan en uygun
olanlar›na h›zl› ve do¤ru bir flekilde ulaflmas›na yard›m etmesi
amac› ile gelifltirilen “Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)” ve
hemflirelikte kullan›m› incelenecektir.

Karar Destek Sistemlerinin Yap›s›

Karar destek sistemlerinin haz›rlanmas› için biliflim uzman› ile
çal›fl›lmas› gerekir. Alan›n uzman› bilginin sa¤lanmas›, yönetimi
ve kullan›m›, ç›kan sonuçlar›n denetlenmesi, sisteme yeni bilgi
eklenmesi ya da ç›kar›lmas› aflamalar›nda aktif olarak yer al›r.[2,3]

Bu anlamda karar destek sistemleri dura¤an de¤ildir. Modüller;
bilgilerin eklenmesi, ç›kar›lmas›, var olan bilgilerden yenilerinin
oluflturulmas› ile de¤iflen ve geniflleyen dinamik bir yap›ya
sahiptir.

Karar destek sistemi türleri; veri besleme sistemleri, tahmin
sistemleri, tercih belirleme sistemleri ve senaryo  gelifltirme
sistemleri olarak s›ralanabilir. Veri besleme sistemlerinde amaç,
önceki  verilerin analiz edilmesi ve raporland›r›labilmesidir.
Tahmin sistemleri ise, önceki verilerden yola ç›karak verilen
karar durumunda ortaya ç›kabilecek sonuçlar› ya da olas›l›klar›
nedenleri ile birlikte karar vericiye sunabilen yap›dad›r. Tercih
belirleme flans› veren sistemler ise, karar vericiye alternatifler
sunar ve seçim yapma flans› verir. Senaryo gelifltirme sistemleri,
verilerin analizinin yan› s›ra bireyin fikir üretmesini, kavram
gelifltirmesini, olas› senaryolar üzerinden ö¤renmesini kolaylaflt›r›c›
yap›lara sahiptir. Kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda biri
ya da birkaç›n› içeren KDS araçlar› haz›rlanabilir.[2,8]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda genel olarak kullan›lan ç›karsama
mekanizmas›, bilgi taban›, aktif haf›za ve aç›klama modülü olmak
üzere dört ana unsur mevcuttur. Ç›karsam a mekanizmas ›;
kullan›c›n›n sisteme girdi¤i veya sistemde önceden var olan
bilgilerden üretilen sonuçlar› içerir. Bu sonuçlar, karar› seçecek
kifli için karar olabilece¤i gibi, yönlendirici de olabilir. Bilgi
taban›; ç›karsama yap›lacak bilgilerin depoland›¤› bölümdür.
Aktif haf›za; ç›karsama ifllemlerinin oldu¤u aland›r. Aç›klama
modülünde; yap›lan ç›karsama ile ilgili bilginin do¤rulu¤unu
ispatlayan bilgiler vard›r.[2]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda “karar a¤açlar›”, “yapay sinir
a¤lar›”, “istatistiksel yöntem” ya da “kural tabanl›” modellerden
biri veya bir kaç› kullan›labilir.[2,8] Her birinin kendine göre
k›s›tl›l›klar› vard›r. Karar destek sistemlerinde kullan›lacak model
seçilirken kullan›c›n›n bilgisayar kullan›m düzeyine ve alan ile
ilgili terminoloji bilgi düzeyine uygun olmas› dikkate al›nmal›[9]

ve  model kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda yenilenmelidir.
Kullan›c›n›n gereksinimine yan›t vermeyen ya da kullan›c›
düzeyine uygun olmayan sistemler  kullan›c› direnci ile
karfl›lafl›r.[9,10,11]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Geliflimi

T›p alan›nda, yüzy›llar içinde oluflturulmufl hastal›k s›n›flama
sistemlerinden yararlan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu s›n›flama sistemleri,
tan› koymaya ve tedaviyi belirlemeye belli bir standart getirmekle
birlikte; s›n›flama sistemlerinin bilgiye daha kolay ulafl›labilecek,
paylafl›labilecek ve analiz edilebilecek bilgisayara dayal› programlar
haline getirilmesi amaçlanm›flt›r. Hekimler, özellikle var olan
tüm bilgileri, deneyimleri ve alternatifleri ayn› anda analiz edip
t›bbi tan›lar› koymalar›nda kendilerine yard›m edecek programlar
hayal etmifllerdir.[12,13] Bu ba¤lamda, klinik karmafl›kl›¤› önlemek,
protokolleri yönetmek, maliyet kontrolü yapabilmek amac›yla
tan› ve tedavi sürecini destekleyecek KKD sistemleri oluflturmay›
hedeflemifllerdir. 1950’li y›llarda bafllayan bu çal›flmalar›n ilk
örnekleri 1960’larda ortaya ç›km›flt›r. ‹lk ortaya ç›kan modeller,
belirli bir hast al›k ya da hastal›k  grubuna ait belir tiler in
tan›mlanmas› ve bu belirtilerden yola ç›karak olas› tan›lara
var›lmas› fleklindedir. 1960-‹liflkilendirilebilir Bilgi A¤› (Casual
Associationable Network=CASNET) glokom hastalar›n›n tan› ve
tedavisi, 1970-Mevcut  Hastal›k  Program› (Present  Illn ess
Program=PIP) böbrek hastalar›n›n tan› ve tedavisi, 1980-Asit-
Baz ve Elektroli t Program› (Acid-Base and Electrolyte
Program=ABEL) asit-baz ve elektrolit dengesizliklerinin tan› ve
tedavisine yönelik gelifltirilmifl sistemler olup KKDS’ye örnek
verilebilir.[2,12] Bu dönemdeki modeller daha çok bilginin uzman
kifliler taraf›ndan kayd›, depolanmas› ve aç›klama modülleri ile
tan› ve tedavi yöntemlerinin önerilmesi fleklindedir. Bugün
gelinen noktada tan› koymaya destek olman›n yan› s›ra laboratuar
sonuçlar›n ›n de¤erlendir ilmes i, reçete yaz›lmas› ve hatta
denetimini içine alan çok kapsaml› KKDS oluflturulmufltur.
Erken uyar› siste mlerinin  de eklend i¤i pek çok modeld e
hastal›klar›n erken tan›lanmas› ya da komplikasyonlar›n önlenmesi
sa¤lanabilmektedir. Bertsche ve ark.[14] yo¤un bak›m hastalar›
için gelifltirdikleri modelde hastalar›n semptomlar›n›n daha erken
belirlenmesini sa¤layan bir KKD sistemi kullanm›fllard›r. 

Biliflim alan›ndaki uzmanlar, sa¤l›k sisteminin de¤iflen yap›s›na
adapte edilebilecek, uygulamay› ve takibi kolaylaflt›racak modeller
üzerinde çal›flmaktad›r. Bu modeller, ulusal elektronik sa¤l›k
kay›t (Electronic Health Records=EHR) sistemleri ile koordineli
çal›flmaya yard›m eden ve bireylerin sa¤l›k gereksinimlerine evde
ya da bak›m evlerinde yan›t verecek yap›da haz›rlanmaktad›r.
Literatürde hastane bilgi sistemleri ile do¤rudan ba¤lant›l› kan
flekeri, kan bas›nc› ölçen ya da ekokardiyografi çekerek sonuçlar›
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a¤l›k profesyonelleri hizmet verdikleri birey ya da gruplar
için bilinen çözümlerden en uygun olan› seçmek yani
karar vermek durumunda kal›rlar. Türk Dil Kurumu

karar vermeyi; bir ifl/sorun hakk›nda ölçüp biçtikten sonra
yap›lan seçim olarak tan›mlamaktad›r.[1] Karar verme süreci
düflünme, çözümler oluflturma ve arala r›ndan  birini seçme
fleklinde ilerleyen bir süreçtir.

Karar verme sürecine; karar verenin konu ile ilgili bilgi düzeyi,
duygusal ve moral durumu, daha önceki deneyimleri,
deneyimlerinin s›kl›¤›, süresi ve sonuçlar› etki eder.[2,3] Karar
verme sürecindeki kifli mevcut bilgi ve deneyimlerinden yola
ç›karak yeni bir ç›kar›m yapmak durumundad›r. Bu nedenle
karar verecek kiflinin alan›nda uzman olmas› gerekmektedir.
Bununla birlikte uzman kiflinin tüm olas›l›klar› ayn› anda akl›nda
tutmas›, aralar›nda ba¤lant› kurmas› ve her zaman en do¤ru
karara ulaflmas› mümkün olmayabilir. Ayn› zamanda, karar

verenin seçimlerini uzmanlaflt›¤› yönde yapmaya yatk›nl›¤›n›n
olmas› onun baflka çözümler aramas›n› engelleyebilir. Bu durumda
önceden deneyimlenmemifl ya da bilgi/beceri kazan›lmam›fl
seçenekler çözümler aras›nda yer almayabilir.[2,4] Bireyin afl›r›
özgüveni, zay›f olas›l›klara verdi¤i f›rsat, yenilikleri denemeye
yönelik tutumu gibi etkiler ile karar veren olas› tüm seçenekleri
gözönünde bulundurmayabilir.[3,4] Bu süreç, hizmeti alan için
zaman kayb›, yanl›fl kararlar ve uygulamalar ile sonuçlanabilir.
Ayn› zamanda, karar verenin bulundu¤u sa¤l›k sistemi kaynak
kayb›na u¤rar.

Baflka bilgilerin, deneyimlerin, denenmifl ve kan›tlanm›fl ç›kt›lar›n
karar sürecine eklenmesi, karar veren kiflinin yeni çözümlere ve
ç›karsamalara ulaflma flans›n› do¤urur. Bunun olabilmesi için,
konusunda uzman kiflilerin deneyimlerinin ya da bilgilerinin
kay›tl› oldu¤u herkes taraf›ndan ulafl›labilir verilerin bulundu¤u
sistemler olmas› gerekir.[3-5] Bilgisayar teknolojisindeki geliflmeler;
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KKDS içinde de¤erlendiren, kay›t yapan ve gerekti¤inde ilgili
sa¤l›k çal›flan›na erken uyar› veren KKDS ile ilgili pek çok çal›flma
mevcuttur.[15-17]

Geliflmifl ülkeler, sa¤l›k sisteminin tamamen elektronik ortamda
yürütül mesi konusunda  büyük yat›r›mlar yapmakta , sa¤l›k
profesyonellerini ve kurumlar› bu konuda donan›ml› hale gelmeye
zorlamaktad›r. Sa¤l›k biliflim teknolojisinin öncülerinden olan
Amerika Birleflik Devletleri 2014 y›l›nda, tüm sa¤l›k bilgilerinin
ve ifllemlerinin elektronik ortama aktar›lm›fl olmas›n› zorunlu
k›lm›flt›r.[6] Sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük paydas›n› oluflturan
hemflireler ve hekimler, hizmet verdikleri bireylere ait milyonlarca
verinin yönetimi,  de¤erlendirilmesi ve planlamalarda
kullan›lacaklar› yaz›l›m sistemlerine adapte olabilmek için temel
e¤itim  programlar› nda ve mezuniyet sonras› e¤itimlerinde
de¤ifliklikler yapm›fl/yapmaktad›r.[6,7] Bunun yan› s›ra, kan›ta
dayal› bilgi ile do¤rudan güncellenebilen, uygun alternatifleri
belirlemede kendilerine yard›mc› olacak KKDS’nin denenmesinde
ve gelifltirilmesinde aktif olarak rol almaktad›rlar.[7]

KKDS’nin Hemflirelikte Kullan›m›

KKDS’nin t›p alan›nda ilk denemelerinin yap›ld›¤› y›llarda
hemflirelik s›n›flama sistemlerine yönelik çal›flmalar yeni bafllam›fl
olup hemflir eli¤ in yapt›¤› ya da yapaca¤› ifli tan›mlayan
hekimler inkine benzer s›n›f lama sistemler i  henüz
oluflturulmam›flt›. Herkes taraf›ndan kullan›labilecek KKDS için
standart ortak bir dil kullan›lmas› gerekiyo rdu. 1970’lerde
“Hemflirelik Tan›lar›”n›n oluflturulmas›n›n ard›ndan, 1988 y›l›nda
hemflireli¤e yönelik ilk KKDS olan Hemflirelik Minimum Bilgi
Seti (Nursing Minimum Data Set=NMDS) oluflturuldu. Hemflirelik
giriflimleri ve hasta sonuçlar›n› içeren bu set hemflirelik bilifliminin
ilk aflamas›yd›. Ard›ndan 1993’te hemflirelik yönetimine yönelik
Hemflirelik Yönetimi Minimum Bilgi Seti (Nursing Management
Minimum Data Set=NMMDS) oluflturuldu. Bafllang›çta bilgisayar›n
hemflireli¤in tüm alanlar›nda kullan›lmas› olarak tan›mlanan
hemflirelik biliflimi, daha sonra bilgisayar bilimi, hemflirelik
bilimi ve bilgi biliminin entegre edildi¤i bir uzmanl›k alan› olarak
tan›mland›.[7,19] Hemflirelik bilifliminin ayr› bir alan olarak kabul
edilmesi, standartlar›n›n belirlenmesi[7,20] ve bu alanda hemflire
uzmanlar›n yetifltiri lmesi ile yeni KKDS’nin oluflturulmas ›,
bunlar ›n denenmesi ve yayg›nla flt›r›lm as› çal ›flmala r› h›z
kazand›.[21] Bu tarihten itibaren pek çok KKDS üzerinde çal›flmalar
yürütülmekte olup en yayg›n bilinenler; kan›ta dayal› ve tüm
hemflirelik tan›lama sistemleri ile iliflkilendirilmifl olan T›pta
Sis temat ik ‹sim lendirme (Systemat ized Nomencla ture of
Medicine=SNOMED), hasta bak›m›nda kullan›lacak prosedürlerle
iliflkilendirilmifl olan Hasta Bak›m› Veri Seti (Patient Care Data
Set=PCDS), periop erat if hemflirelik  için haz ›rlanm ›fl olan
Perioperatif Hemflirelik Karar Destek Sistemi (Perioperative
Nursing Decision Support System=PNDS) s›ralanabilir. Hemflirelik
hizmetlerinin sunumunda kullan›lan KKDS ile ilgili çal›flmalar
ve bu sonuçlar›n literatürde paylafl›lma say›s› artm›flt›r.[21,22]

Geliflmifl ülkelerin pek ço¤unda hemflirelik verileri de dahil
olmak üzere tamamen elektronik hasta kay›tlar›na geçilmifl

olmas›na karfl›n KKDS’nin entegrasyonuna yönelik çal›flmalar
istendik düzeyde de¤ildir. Bunun nedeni KKDS’nin önemli bir
finansal kaynak gerektirmesidir. Hemflirelerin bu sistemleri
kullanmalar›n›n yararlar›n› gösteren kan›tlar› art›rmalar›n›n bu
sonuçlar› de¤ifltirece¤i öngörülmektedir.[21,22] Kroth ve
arkadafllar›n›n[23] yapt›¤› çal›flma bunlardan biridir. Randomize
kontrollü yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n vücut ›s›lar›n› ölçen
araçlar›n bilgi sistemi ile senkronizasyonu yap›lm›fl ve belirlenen
s›n›r lar›n üzerine  ç›kt›¤ ›nda  erken uyar› veren  bir KKDS
kullan›lm›fl ve kontrol grubuna göre %51 daha fazla erkenden
yüksek atefl in tesp it edild i¤i ve yükselmesin in önlendi¤i
belirlenmifltir. Böylece hastaya daha az giriflim yap›lm›flt›r. Menke
ve arkadafllar›n›n[24] çocuk yo¤un bak›m ünitesinde yapt›klar›
bir çal›flmada, kullan›lan KKDS’nin hasta kay›tlar›n›n daha do¤ru,
tam, kullan ›lab ilir  ve zaman›n da topla nmas›n› sa¤lad›¤ ›,
hemflirelerin hasta yönetim kapasitesini art›rd›¤›, veri hatalar›n›
azaltt›¤› ve maliyeti düflürdü¤ü belirtilmifltir.

KKDS, hemflirelik alan›nda en çok evde bak›mda denenmektedir.
Özellikle yafll›lar›n ve yata¤a ba¤›ml› bireylerin evden takibinde
maliyetin düflürülmesi, komplikasyonlar›n önlenmesi veya erken
dönemde fark edilmesinde yarar›n›n oldu¤unu gösteren pek çok
çal›flma yap›lm›flt›r.[15] Fossum ve arkadafllar›n›n[16] çal›flmas›nda,
evde bak›lan yafll›lar›n bas› yaras›ndan korunmas› için gelifltirilen
ve erken uyar› modülleri iki farkl› KKDS kullan›larak
karfl›laflt›r›lm›fl; sistemler aras›nda belirgin bir fark olmad›¤›,
bununla birlikte her ikisinin de malnütrisyonun erken dönemde
tespit edilmesi ve bas› yaralar›n›n önlenmesinde etkili oldu¤u
gösterilmifltir.

Elektronik ortamda haz›rlan›p kullan›lan KKDS, kan›ta dayal›
sonuçlar›n oluflturulmas›na, kullan›lmas›na ve var olan hemflirelik
bilgilerinin uygulama alan›nda kolayl›kla s›nanmas›na katk›da
bulunmaktad›r. Lyerla ve arkadafllar›[25] mekanik ventilatöre
ba¤l› hastalar›n bafl›n›n 30-45 derece yükseltilmesi ile ilgili bilgiyi
yo¤un bak›mdaki elektronik izlem çizelgelerine bir KKDS ile
entegre etmifller ve 43 hastada test etmifllerdir. Hastan›n kan
gaz› ve solunum bulgular›na göre sistemin erken uyar› vermesini
sa¤lam›fllar; gastrointestinal sorunu olan hastalar için daha düflük,
pulmoner sorunu olan hastalar için daha yüksek derecede bir
elevasyon gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.[25]

Elektronik ortamda oluflturulan KKDS, bilginin paylafl›m h›z›n›n
artmas›na , dis iplin ler  aras› ortak çözü mler  üretilmes i ve
kullan›lmas›na da hizmet etmektedir. Papaioannou ve
arkadafllar›n›n[26] yapt›¤› bir çal›flmada, evde warfarin kullan›m›n›n
yönetimine bak›lm›fl ve hastalar ›n protrombin zaman›n ›n
KKDS’deki erken uyar› sistemi ile daha önceden fark edildi¤i,
daha az giriflimle warfarin kullan›m›n›n yönetilebildi¤i, hastalar›n
hemflire ve hekimlere güveninin artt›¤› belirlenmifltir. 

KKDS, lisans ve lisans üstü hemflirelik ö¤rencilerinin karar verme,
analiz etme ve kritik düflünme becerilerinin gelifltirilmesi için
de kullan›lmaktad›r. Çok say›da senaryonun bulundu¤u bilgisayar
programlar› ve bu programlar›n birlikte kullan›labildi¤i simulasyon
sistemleri gerçek uygulam a önces inde ö¤renciye beceris ini
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gelifltirme flans› vermektedir . Ayn› zaman da bu sistemler
ö¤rencinin  performans›n ›n daha h›z l›, do¤ru ve objektif
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan e¤itimciye kolayl›k sa¤lamaktad›r.[21]

Elektronik ortamda ifllenen veriler ve bilgiler gibi KKDS de
eriflimlerine izin verilen herkes taraf›ndan ayn› anda görülebilir
ve kullan›labilir. Bu sayede ayn› anda çok say›da kullan›c›ya ayn›
kalitede hizmet sunulmufl olur. Di¤er taraftan kullan›c›lar›n
önceki kullan›mlar›na eklenen bilgiler ile sürekli zenginleflen ve
iyilefltirilen KKDS sayesinde tekrarlanan hatalar› yapmalar› azal›r.
Dinamik yap›da olan klinik KKDS organizasyonel otonomi,
yap›lacak ifllerin analizinde kolayl›k ve h›z kazanma, karar için
gerekli güncel veriye h›zl› ulaflma, sürecin ve sonuçlar›n h›zl›
paylafl›m›, ölçüm ve de¤erlendirmeler için düzenli ve yeterli veri
elde etme konular›nda da sa¤l›k sistemine katk›da bulunur.[27]

KKDS’nin etkinli ¤ini de¤erl endirmek amac› ile yap›lan bir
sistematik incelemede; t›bbi hatalar›n azald›¤›, hasta güvenli¤inin
sa¤lanmas› ve bak›m kalitesinin artmas›na katk›da bulundu¤u
belirlenmifl ve elektronik sisteme entegre edilmesi gerekti¤i
belirtilmifltir.[28]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullan›m›ndaki
Engeller

Yap›lan pek çok araflt›rma KKDS’nin beklenen h›zda
yayg›nlaflmad›¤›n› göstermektedir. Bunun kurumsal nedenleri
oldu¤u gibi kullan›c› kaynakl› nedenleri de vard›r. Pek çok
kullan›c› KKDS’yi kulland›klar›nda kendi araflt›rma ve bulma
yeteneklerinin zay›flayaca¤› kayg›s› tafl›makta ve özellikle genç
klinisy enler için bunun iyi bir ö¤renme yolu olmad ›¤›n›
belirtmektedir. Di¤er bir görüfl ise KKDS’nin uzmanlar için bir
yarar sa¤lamayaca¤›, ancak ö¤renmekte olan klinisyenler için
ö¤renme arac› olarak kullan›labilece¤i yönündedir.[13] KKDS’nin
içerdi¤i uyar›lar ve hat›rlatmalar, tedavi ve tan›ya gidifl yöntemleri,
reçete yaz›m-izlem sistemleri, görüntülü bilgi alma, depolama,
kaydetme, bilgiler aras› analiz yapma, yorumlama özellikleri ile
kullan›c›n›n yard›mc›s› oldu¤u belirtilmektedir.[29] KKDS’nin
kullan›m›na yönelik kayg›lardan bir d i¤eri ;  sa¤l›k
profesyon ellerin in hast aya/bireye özgü özellik leri gözden
kaç›rmas›na, standart ver iler üzerinden hareket ederek farkl›
hastalar için ayn› kararlar› almas›na ve uygulamas›na yol açaca¤›
endiflesidir. Ayr›ca, elektronik ortama kaydedilen hasta bilgilerinin
korunmas› ve hasta mahremiyetinin sa¤lanmas› ile ilgili kayg›lar
da yer almaktad›r.[10,13,29,30]

KKDS’nin kullan›lmas›nda bir baflka engel, kullan›c›n›n bilgisayar
kullan›m› ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamas›d›r.
Aland aki kullan ›c›n›n teknolojinin art ›fl›ndaki h›za uyum
sa¤layamamas›, bu konuda korku gelifltirmesine ve sistemi yanl›fl
kullanmas›na, tekrarl› hatalara ve zaman kayb›na yol
açabilmektedir.[10,31] ‹yi haz›rlanmam›fl ara yüzler ve iyi seçilmemifl
modellerden oluflan KKDS de kullan›c›y› uzaklaflt›rabilir. Kullan›c›
her bir alan› en iyi düzeyde kullanabilmeli, kullan›c› becerisine
paralel olarak KKDS’ne ara yüzler ve modüller eklenmelidir.[4,5,10]

Öte yandan KKDS’nin t›bbi hatalar› azaltmas› ve ilaç istemlerini

kolaylaflt›rmas› ile ilgili çok net veriler varken, bak›ma do¤rudan
katk›s›  ile ilgi li az say›da  sonuç vard›r. Bu anlamda ulusal
elektronik sa¤l›k kay›tlar›na uyumlu, daha genifl kitleler taraf›ndan
kullan›labilecek sistemler haz›rlanmas› ve KKDS’nin kullan›m›
ile oluflacak yararlar›n araflt›rmalar ile tespit edilmesi kabul
görmesini kolaylaflt›racakt›r. Kurumlar›n, zaman ve maliyete
iliflkin yararlar› görmesi ve kabul etmesi zaman alacakt›r.[4,21,32,33]

Türkiye’de Klinik Karar Destek Sistemlerinin
Kullan›m›

Geliflmifl ülkeler kendi elektronik kay›t sistemlerini tamamlam›fl
ve KKDS’ni ulusal elektronik sa¤l›k kay›tlar›na entegre etme
yolunda ilerlemifllerdir. Ülkemizde KKDS’nin kurum olarak
kullan›ld›¤›na dair bilgiye rastlanmam›flt›r. Bu alanda tez ya da
araflt›rma kapsam›nda yap›lm›fl çal›flmalar ile ilgili yay›nlar
literatürde mevcuttur. Bu alanda yap›lm›fl bir tez çal›flmas›, tiroid
hastalar›n›n tedavisine yönelik haz›rlanm›fl KKDS’yi içermektedir.
Tiroid hastal›¤›n›n tüm klinik belirtilerinin ve tedavi yöntemlerinin
yer ald›¤› bu KKDS arac› ile hekimlerin kendi hastalar›ndaki
belirtilerden yola ç›karak kolayl›kla tan› ve tedaviye gitmesine
yard›m etmek amaçlanm›flt›r.[2] Bir baflka çal›flmada, çocuk yo¤un
bak›m ünitesinde hekimlerin tan› koymalar›na yard›mc› olmak
için haz›rlanm›fl KKDS’nin hekimler taraf›nda be¤enildi¤i ve
yararl› bulunuldu¤u belirtilmifltir. Elektronik hasta kay›tlar›
oldukça h›zl› bir flekilde yayg›nl aflmaktad›r.  Bu elektronik
sistemlerin içerisinde yer alan KKDS ile verinin hemen kullan›m›
sa¤lanmaktad›r.

Yukar›da say›lan engeller ülkemiz için de geçerli olmakla birlikte,
önceli¤ imiz hemflireli¤in bilg isayar  okur-yazarl›¤ › oran ›n›
art›rmakt›r. Erdemir ve arkadafllar›n›n[31] yapt›¤› çal›flma, henüz
ülkemizde üniversite düzeyinde dahi kendisine ait bilgisayar›
olmayan hemflirelik ö¤rencilerinin oldu¤unu göstermektedir.
Bu durum, hemflirelerin iyi birer elektronik bilgi sistem kullan›c›s›
olmalar›n› zorlaflt›rabilir.

Geliflmifl ülkelerde hemflirelik biliflimi ayr› bir ana bilimdal›
olarak kabul edilmekte, bu alana yönelik doktora ve profesörlük
düzeyinde akademisyenler yetifltirilmektedir. Ayr›ca, meslek
örgütleri hemflirelik biliflim alan›n› ve standartlar›n›
tan›mlam›flt›r.[6,7,20 ,32]  Ülkemizde ise hemflirelik lisans
programlar›nda hemflirelik biliflimi dersi yer almamaktad›r. Baz›
hemflir elik  okullar›n daki lisan s programlar › içinde “Bilg i
Teknolojileri” ya da “Bilgisayar” ad› alt›nda dersler ile temel
bilgisayar kullan›m becerisine yönelik dersler yürütülmektedir.
Bununla birlikte Akdeniz Üniversitesi Biyoistatistik ve T›p Biliflimi
bölümün ün yüksek lisans progr am›na hemflirelik bölümü
mezunlar› kabul edilmektedir. Ülkemizde de KKDS’ye olan
gereksinim ve bu gereksinime yan›t veren sektörler h›zla
büyümeye devam etmektedir. Bunun için gerekli olan kullan›c›
alt yap›s›n›n artan gereksinime yan›t verecek h›zda tamamlanmas›
gerekmektedir. Hemflireler bu büyüyen yap›da gereksinimlerin
belir lenmesi, sistemin yap›land›r›lmas› , kullan›lmas›  ve
de¤er lendirilm esi gibi her aflamada aktif olarak yer almak

durumundad›r. Aksi takdirde biliflim teknolojisi ile donat›lm›fl
alanlarda çal›flman›n güçlükleri ile karfl› karfl›ya kalmak
durumunda olacaklard›r.

Sonuç

KKDS, tüm sa¤l›k profesyonellerinde oldu¤u gibi hemflirelerin
de do¤ru ve güncel bilgiye h›zla ulaflmalar›n› ve veriyi an›nda
kullanmalar›n› sa¤layarak kritik düflünme ve karar vermelerine
yard›mc› olur. Gelecekte KKDS, hemflireler için daha düflük
maliyette, daha az hatayla ve daha yüksek kalitede hemflirelik
hizmeti sunman›n önemli araçlar› olacakt›r. Bu nedenle, ülkemizde
de gerek uygulay›c›, gerekse akademik alanda çal›flan hemflirelerin
hemflirelik biliflimine ilgi duymalar›, kendilerini gelifltirmeleri
ve uygulamay› gelifltirici araflt›rmalar yapmalar› önemlidir.
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sa¤l›k profesyonellerine bilgilerini kaydetme ve saklama flans›
vermenin yan› s›ra, bu bilgileri yönetme, yeniden kullanma ve
yeni bilgiler haline dönüfltürme olana¤ ›n› veren  sistemler
sunmufltur.

Hemflireler kan›ta dayal› bilgiler kullanarak bak›m verdikleri
bireyler için kaliteli, güvenli ve sürdürülebilir bak›m vermek
isterler. Günümüzde kan›ta dayal› güncel bilgiye ulaflman›n yolu
elektronik araçlar›n kullan›m› ile daha h›zl› olabilmektedir.
Özellikle son 20 y›ld›r hemflireler; bak›mlar›n› planlama, yönetme,
yönlendirme ve de¤erlendirmede bilgisayar teknolojisinden
yararlanma yoluna gitmektedirler. Hemflireler, sadece veriyi
depolamak ya da bilgiye ulaflmak için bilgisayar teknolojisinden
yararlanman›n ötesinde; bilgileri iflleyen, uygulama için alternatifler
sunan ve uyar› sistemleri ile bak›m kalitesinin artmas›na yard›mc›
olan sistemler üzerinde çal›flmaktad›rlar.[6,7] Bu makalede, sa¤l›k
profesyonellerinin milyonlarca bilgi/belge aras›ndan en uygun
olanlar›na h›zl› ve do¤ru bir flekilde ulaflmas›na yard›m etmesi
amac› ile gelifltirilen “Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)” ve
hemflirelikte kullan›m› incelenecektir.

Karar Destek Sistemlerinin Yap›s›

Karar destek sistemlerinin haz›rlanmas› için biliflim uzman› ile
çal›fl›lmas› gerekir. Alan›n uzman› bilginin sa¤lanmas›, yönetimi
ve kullan›m›, ç›kan sonuçlar›n denetlenmesi, sisteme yeni bilgi
eklenmesi ya da ç›kar›lmas› aflamalar›nda aktif olarak yer al›r.[2,3]

Bu anlamda karar destek sistemleri dura¤an de¤ildir. Modüller;
bilgilerin eklenmesi, ç›kar›lmas›, var olan bilgilerden yenilerinin
oluflturulmas› ile de¤iflen ve geniflleyen dinamik bir yap›ya
sahiptir.

Karar destek sistemi türleri; veri besleme sistemleri, tahmin
sistemleri, tercih belirleme sistemleri ve senaryo  gelifltirme
sistemleri olarak s›ralanabilir. Veri besleme sistemlerinde amaç,
önceki  verilerin analiz edilmesi ve raporland›r›labilmesidir.
Tahmin sistemleri ise, önceki verilerden yola ç›karak verilen
karar durumunda ortaya ç›kabilecek sonuçlar› ya da olas›l›klar›
nedenleri ile birlikte karar vericiye sunabilen yap›dad›r. Tercih
belirleme flans› veren sistemler ise, karar vericiye alternatifler
sunar ve seçim yapma flans› verir. Senaryo gelifltirme sistemleri,
verilerin analizinin yan› s›ra bireyin fikir üretmesini, kavram
gelifltirmesini, olas› senaryolar üzerinden ö¤renmesini kolaylaflt›r›c›
yap›lara sahiptir. Kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda biri
ya da birkaç›n› içeren KDS araçlar› haz›rlanabilir.[2,8]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda genel olarak kullan›lan ç›karsama
mekanizmas›, bilgi taban›, aktif haf›za ve aç›klama modülü olmak
üzere dört ana unsur mevcuttur. Ç›karsam a mekanizmas ›;
kullan›c›n›n sisteme girdi¤i veya sistemde önceden var olan
bilgilerden üretilen sonuçlar› içerir. Bu sonuçlar, karar› seçecek
kifli için karar olabilece¤i gibi, yönlendirici de olabilir. Bilgi
taban›; ç›karsama yap›lacak bilgilerin depoland›¤› bölümdür.
Aktif haf›za; ç›karsama ifllemlerinin oldu¤u aland›r. Aç›klama
modülünde; yap›lan ç›karsama ile ilgili bilginin do¤rulu¤unu
ispatlayan bilgiler vard›r.[2]

KKD sistemlerinin yaz›l›m›nda “karar a¤açlar›”, “yapay sinir
a¤lar›”, “istatistiksel yöntem” ya da “kural tabanl›” modellerden
biri veya bir kaç› kullan›labilir.[2,8] Her birinin kendine göre
k›s›tl›l›klar› vard›r. Karar destek sistemlerinde kullan›lacak model
seçilirken kullan›c›n›n bilgisayar kullan›m düzeyine ve alan ile
ilgili terminoloji bilgi düzeyine uygun olmas› dikkate al›nmal›[9]

ve  model kullan›c›n›n gereksinimi do¤rultusunda yenilenmelidir.
Kullan›c›n›n gereksinimine yan›t vermeyen ya da kullan›c›
düzeyine uygun olmayan sistemler  kullan›c› direnci ile
karfl›lafl›r.[9,10,11]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Geliflimi

T›p alan›nda, yüzy›llar içinde oluflturulmufl hastal›k s›n›flama
sistemlerinden yararlan›lmaya bafllanm›flt›r. Bu s›n›flama sistemleri,
tan› koymaya ve tedaviyi belirlemeye belli bir standart getirmekle
birlikte; s›n›flama sistemlerinin bilgiye daha kolay ulafl›labilecek,
paylafl›labilecek ve analiz edilebilecek bilgisayara dayal› programlar
haline getirilmesi amaçlanm›flt›r. Hekimler, özellikle var olan
tüm bilgileri, deneyimleri ve alternatifleri ayn› anda analiz edip
t›bbi tan›lar› koymalar›nda kendilerine yard›m edecek programlar
hayal etmifllerdir.[12,13] Bu ba¤lamda, klinik karmafl›kl›¤› önlemek,
protokolleri yönetmek, maliyet kontrolü yapabilmek amac›yla
tan› ve tedavi sürecini destekleyecek KKD sistemleri oluflturmay›
hedeflemifllerdir. 1950’li y›llarda bafllayan bu çal›flmalar›n ilk
örnekleri 1960’larda ortaya ç›km›flt›r. ‹lk ortaya ç›kan modeller,
belirli bir hast al›k ya da hastal›k  grubuna ait belir tiler in
tan›mlanmas› ve bu belirtilerden yola ç›karak olas› tan›lara
var›lmas› fleklindedir. 1960-‹liflkilendirilebilir Bilgi A¤› (Casual
Associationable Network=CASNET) glokom hastalar›n›n tan› ve
tedavisi, 1970-Mevcut  Hastal›k  Program› (Present  Illn ess
Program=PIP) böbrek hastalar›n›n tan› ve tedavisi, 1980-Asit-
Baz ve Elektroli t Program› (Acid-Base and Electrolyte
Program=ABEL) asit-baz ve elektrolit dengesizliklerinin tan› ve
tedavisine yönelik gelifltirilmifl sistemler olup KKDS’ye örnek
verilebilir.[2,12] Bu dönemdeki modeller daha çok bilginin uzman
kifliler taraf›ndan kayd›, depolanmas› ve aç›klama modülleri ile
tan› ve tedavi yöntemlerinin önerilmesi fleklindedir. Bugün
gelinen noktada tan› koymaya destek olman›n yan› s›ra laboratuar
sonuçlar›n ›n de¤erlendir ilmes i, reçete yaz›lmas› ve hatta
denetimini içine alan çok kapsaml› KKDS oluflturulmufltur.
Erken uyar› siste mlerinin  de eklend i¤i pek çok modeld e
hastal›klar›n erken tan›lanmas› ya da komplikasyonlar›n önlenmesi
sa¤lanabilmektedir. Bertsche ve ark.[14] yo¤un bak›m hastalar›
için gelifltirdikleri modelde hastalar›n semptomlar›n›n daha erken
belirlenmesini sa¤layan bir KKD sistemi kullanm›fllard›r. 

Biliflim alan›ndaki uzmanlar, sa¤l›k sisteminin de¤iflen yap›s›na
adapte edilebilecek, uygulamay› ve takibi kolaylaflt›racak modeller
üzerinde çal›flmaktad›r. Bu modeller, ulusal elektronik sa¤l›k
kay›t (Electronic Health Records=EHR) sistemleri ile koordineli
çal›flmaya yard›m eden ve bireylerin sa¤l›k gereksinimlerine evde
ya da bak›m evlerinde yan›t verecek yap›da haz›rlanmaktad›r.
Literatürde hastane bilgi sistemleri ile do¤rudan ba¤lant›l› kan
flekeri, kan bas›nc› ölçen ya da ekokardiyografi çekerek sonuçlar›
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a¤l›k profesyonelleri hizmet verdikleri birey ya da gruplar
için bilinen çözümlerden en uygun olan› seçmek yani
karar vermek durumunda kal›rlar. Türk Dil Kurumu

karar vermeyi; bir ifl/sorun hakk›nda ölçüp biçtikten sonra
yap›lan seçim olarak tan›mlamaktad›r.[1] Karar verme süreci
düflünme, çözümler oluflturma ve arala r›ndan  birini seçme
fleklinde ilerleyen bir süreçtir.

Karar verme sürecine; karar verenin konu ile ilgili bilgi düzeyi,
duygusal ve moral durumu, daha önceki deneyimleri,
deneyimlerinin s›kl›¤›, süresi ve sonuçlar› etki eder.[2,3] Karar
verme sürecindeki kifli mevcut bilgi ve deneyimlerinden yola
ç›karak yeni bir ç›kar›m yapmak durumundad›r. Bu nedenle
karar verecek kiflinin alan›nda uzman olmas› gerekmektedir.
Bununla birlikte uzman kiflinin tüm olas›l›klar› ayn› anda akl›nda
tutmas›, aralar›nda ba¤lant› kurmas› ve her zaman en do¤ru
karara ulaflmas› mümkün olmayabilir. Ayn› zamanda, karar

verenin seçimlerini uzmanlaflt›¤› yönde yapmaya yatk›nl›¤›n›n
olmas› onun baflka çözümler aramas›n› engelleyebilir. Bu durumda
önceden deneyimlenmemifl ya da bilgi/beceri kazan›lmam›fl
seçenekler çözümler aras›nda yer almayabilir.[2,4] Bireyin afl›r›
özgüveni, zay›f olas›l›klara verdi¤i f›rsat, yenilikleri denemeye
yönelik tutumu gibi etkiler ile karar veren olas› tüm seçenekleri
gözönünde bulundurmayabilir.[3,4] Bu süreç, hizmeti alan için
zaman kayb›, yanl›fl kararlar ve uygulamalar ile sonuçlanabilir.
Ayn› zamanda, karar verenin bulundu¤u sa¤l›k sistemi kaynak
kayb›na u¤rar.

Baflka bilgilerin, deneyimlerin, denenmifl ve kan›tlanm›fl ç›kt›lar›n
karar sürecine eklenmesi, karar veren kiflinin yeni çözümlere ve
ç›karsamalara ulaflma flans›n› do¤urur. Bunun olabilmesi için,
konusunda uzman kiflilerin deneyimlerinin ya da bilgilerinin
kay›tl› oldu¤u herkes taraf›ndan ulafl›labilir verilerin bulundu¤u
sistemler olmas› gerekir.[3-5] Bilgisayar teknolojisindeki geliflmeler;
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KKDS içinde de¤erlendiren, kay›t yapan ve gerekti¤inde ilgili
sa¤l›k çal›flan›na erken uyar› veren KKDS ile ilgili pek çok çal›flma
mevcuttur.[15-17]

Geliflmifl ülkeler, sa¤l›k sisteminin tamamen elektronik ortamda
yürütül mesi konusunda  büyük yat›r›mlar yapmakta , sa¤l›k
profesyonellerini ve kurumlar› bu konuda donan›ml› hale gelmeye
zorlamaktad›r. Sa¤l›k biliflim teknolojisinin öncülerinden olan
Amerika Birleflik Devletleri 2014 y›l›nda, tüm sa¤l›k bilgilerinin
ve ifllemlerinin elektronik ortama aktar›lm›fl olmas›n› zorunlu
k›lm›flt›r.[6] Sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük paydas›n› oluflturan
hemflireler ve hekimler, hizmet verdikleri bireylere ait milyonlarca
verinin yönetimi,  de¤erlendirilmesi ve planlamalarda
kullan›lacaklar› yaz›l›m sistemlerine adapte olabilmek için temel
e¤itim  programlar› nda ve mezuniyet sonras› e¤itimlerinde
de¤ifliklikler yapm›fl/yapmaktad›r.[6,7] Bunun yan› s›ra, kan›ta
dayal› bilgi ile do¤rudan güncellenebilen, uygun alternatifleri
belirlemede kendilerine yard›mc› olacak KKDS’nin denenmesinde
ve gelifltirilmesinde aktif olarak rol almaktad›rlar.[7]

KKDS’nin Hemflirelikte Kullan›m›

KKDS’nin t›p alan›nda ilk denemelerinin yap›ld›¤› y›llarda
hemflirelik s›n›flama sistemlerine yönelik çal›flmalar yeni bafllam›fl
olup hemflir eli¤ in yapt›¤› ya da yapaca¤› ifli tan›mlayan
hekimler inkine benzer s›n›f lama sistemler i  henüz
oluflturulmam›flt›. Herkes taraf›ndan kullan›labilecek KKDS için
standart ortak bir dil kullan›lmas› gerekiyo rdu. 1970’lerde
“Hemflirelik Tan›lar›”n›n oluflturulmas›n›n ard›ndan, 1988 y›l›nda
hemflireli¤e yönelik ilk KKDS olan Hemflirelik Minimum Bilgi
Seti (Nursing Minimum Data Set=NMDS) oluflturuldu. Hemflirelik
giriflimleri ve hasta sonuçlar›n› içeren bu set hemflirelik bilifliminin
ilk aflamas›yd›. Ard›ndan 1993’te hemflirelik yönetimine yönelik
Hemflirelik Yönetimi Minimum Bilgi Seti (Nursing Management
Minimum Data Set=NMMDS) oluflturuldu. Bafllang›çta bilgisayar›n
hemflireli¤in tüm alanlar›nda kullan›lmas› olarak tan›mlanan
hemflirelik biliflimi, daha sonra bilgisayar bilimi, hemflirelik
bilimi ve bilgi biliminin entegre edildi¤i bir uzmanl›k alan› olarak
tan›mland›.[7,19] Hemflirelik bilifliminin ayr› bir alan olarak kabul
edilmesi, standartlar›n›n belirlenmesi[7,20] ve bu alanda hemflire
uzmanlar›n yetifltiri lmesi ile yeni KKDS’nin oluflturulmas ›,
bunlar ›n denenmesi ve yayg›nla flt›r›lm as› çal ›flmala r› h›z
kazand›.[21] Bu tarihten itibaren pek çok KKDS üzerinde çal›flmalar
yürütülmekte olup en yayg›n bilinenler; kan›ta dayal› ve tüm
hemflirelik tan›lama sistemleri ile iliflkilendirilmifl olan T›pta
Sis temat ik ‹sim lendirme (Systemat ized Nomencla ture of
Medicine=SNOMED), hasta bak›m›nda kullan›lacak prosedürlerle
iliflkilendirilmifl olan Hasta Bak›m› Veri Seti (Patient Care Data
Set=PCDS), periop erat if hemflirelik  için haz ›rlanm ›fl olan
Perioperatif Hemflirelik Karar Destek Sistemi (Perioperative
Nursing Decision Support System=PNDS) s›ralanabilir. Hemflirelik
hizmetlerinin sunumunda kullan›lan KKDS ile ilgili çal›flmalar
ve bu sonuçlar›n literatürde paylafl›lma say›s› artm›flt›r.[21,22]

Geliflmifl ülkelerin pek ço¤unda hemflirelik verileri de dahil
olmak üzere tamamen elektronik hasta kay›tlar›na geçilmifl

olmas›na karfl›n KKDS’nin entegrasyonuna yönelik çal›flmalar
istendik düzeyde de¤ildir. Bunun nedeni KKDS’nin önemli bir
finansal kaynak gerektirmesidir. Hemflirelerin bu sistemleri
kullanmalar›n›n yararlar›n› gösteren kan›tlar› art›rmalar›n›n bu
sonuçlar› de¤ifltirece¤i öngörülmektedir.[21,22] Kroth ve
arkadafllar›n›n[23] yapt›¤› çal›flma bunlardan biridir. Randomize
kontrollü yap›lan bir çal›flmada, hastalar›n vücut ›s›lar›n› ölçen
araçlar›n bilgi sistemi ile senkronizasyonu yap›lm›fl ve belirlenen
s›n›r lar›n üzerine  ç›kt›¤ ›nda  erken uyar› veren  bir KKDS
kullan›lm›fl ve kontrol grubuna göre %51 daha fazla erkenden
yüksek atefl in tesp it edild i¤i ve yükselmesin in önlendi¤i
belirlenmifltir. Böylece hastaya daha az giriflim yap›lm›flt›r. Menke
ve arkadafllar›n›n[24] çocuk yo¤un bak›m ünitesinde yapt›klar›
bir çal›flmada, kullan›lan KKDS’nin hasta kay›tlar›n›n daha do¤ru,
tam, kullan ›lab ilir  ve zaman›n da topla nmas›n› sa¤lad›¤ ›,
hemflirelerin hasta yönetim kapasitesini art›rd›¤›, veri hatalar›n›
azaltt›¤› ve maliyeti düflürdü¤ü belirtilmifltir.

KKDS, hemflirelik alan›nda en çok evde bak›mda denenmektedir.
Özellikle yafll›lar›n ve yata¤a ba¤›ml› bireylerin evden takibinde
maliyetin düflürülmesi, komplikasyonlar›n önlenmesi veya erken
dönemde fark edilmesinde yarar›n›n oldu¤unu gösteren pek çok
çal›flma yap›lm›flt›r.[15] Fossum ve arkadafllar›n›n[16] çal›flmas›nda,
evde bak›lan yafll›lar›n bas› yaras›ndan korunmas› için gelifltirilen
ve erken uyar› modülleri iki farkl› KKDS kullan›larak
karfl›laflt›r›lm›fl; sistemler aras›nda belirgin bir fark olmad›¤›,
bununla birlikte her ikisinin de malnütrisyonun erken dönemde
tespit edilmesi ve bas› yaralar›n›n önlenmesinde etkili oldu¤u
gösterilmifltir.

Elektronik ortamda haz›rlan›p kullan›lan KKDS, kan›ta dayal›
sonuçlar›n oluflturulmas›na, kullan›lmas›na ve var olan hemflirelik
bilgilerinin uygulama alan›nda kolayl›kla s›nanmas›na katk›da
bulunmaktad›r. Lyerla ve arkadafllar›[25] mekanik ventilatöre
ba¤l› hastalar›n bafl›n›n 30-45 derece yükseltilmesi ile ilgili bilgiyi
yo¤un bak›mdaki elektronik izlem çizelgelerine bir KKDS ile
entegre etmifller ve 43 hastada test etmifllerdir. Hastan›n kan
gaz› ve solunum bulgular›na göre sistemin erken uyar› vermesini
sa¤lam›fllar; gastrointestinal sorunu olan hastalar için daha düflük,
pulmoner sorunu olan hastalar için daha yüksek derecede bir
elevasyon gerekti¤i sonucuna varm›fllard›r.[25]

Elektronik ortamda oluflturulan KKDS, bilginin paylafl›m h›z›n›n
artmas›na , dis iplin ler  aras› ortak çözü mler  üretilmes i ve
kullan›lmas›na da hizmet etmektedir. Papaioannou ve
arkadafllar›n›n[26] yapt›¤› bir çal›flmada, evde warfarin kullan›m›n›n
yönetimine bak›lm›fl ve hastalar ›n protrombin zaman›n ›n
KKDS’deki erken uyar› sistemi ile daha önceden fark edildi¤i,
daha az giriflimle warfarin kullan›m›n›n yönetilebildi¤i, hastalar›n
hemflire ve hekimlere güveninin artt›¤› belirlenmifltir. 

KKDS, lisans ve lisans üstü hemflirelik ö¤rencilerinin karar verme,
analiz etme ve kritik düflünme becerilerinin gelifltirilmesi için
de kullan›lmaktad›r. Çok say›da senaryonun bulundu¤u bilgisayar
programlar› ve bu programlar›n birlikte kullan›labildi¤i simulasyon
sistemleri gerçek uygulam a önces inde ö¤renciye beceris ini




