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ABSTRACT

Saghk bakim kalitesinin artirlmas: dtinyanin éncelikli hedefidir. Bu
amaca hizmet eden her tiirlti bilginin hizla toplanmast, islenmesi, bu
bilgiden yeni bilgiler ve buluslar tiretilmesi ve her bir basamakta saglik
bakim kalitesine pozitif katkist beklenir. “Klinik Karar Destek Sistemleri”
saglik profesyonellerine bilgiye ulasma, kullanma, kaydetme, yeni bilgiler
olusturma, bilgiyi yénetme konularinda yardim eder. Karar destek
sistemlerinin hemsirelik hizmetlerinde kullanimi ¢ok eski olmamakla
birlikte ¢ok hizh ilerlemektedir.

Anabhtar sézciikler: Klinik Karar Destek Sistemleri; hemsirelik; hemsirelik

bilisimi.
Si(;in bilinen ¢éztimlerden en uygun olani se¢mek yani
karar vermek durumunda kalirlar. Tiirk Dil Kurumu
karar vermeyi; bir ig/sorun hakkinda o6l¢tip bictikten sonra

aghk profesyonelleri hizmet verdikleri birey ya da gruplar

yapilan secim olarak tammlamaktadir.!!! Karar verme stireci
diistinme, coztimler olusturma ve aralarindan birini secme
seklinde ilerleyen bir stirectir.

Karar verme stirecine; karar verenin konu ile ilgili bilgi dtizeyi,
duygusal ve moral durumu, daha 6nceki deneyimleri,
deneyimlerinin sikhigi, stiresi ve sonuglari etki eder.!>3! Karar
verme stirecindeki kisi mevcut bilgi ve deneyimlerinden yola
cikarak yeni bir ¢ikarim yapmak durumundadir. Bu nedenle
karar verecek kisinin alaninda uzman olmas: gerekmektedir.
Bununla birlikte uzman kisinin ttim olasiliklar aym anda akhnda
tutmasl, aralarinda baglanti kurmasi ve her zaman en dogru
karara ulasmasi mtumkiin olmayabilir. Ayn1 zamanda, karar
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Improving the quality of health care is a major goal worldwide. There
is an expectation for information systems to collect, use and manage
any information which serves that goal, to create new information
from it, and to use it in all areas of health care services in order to
make a positive impact on the quality of health care. Clinical Decision
Support Systems provides health care professionals access to information
records, new knowledge, and information management assistance. The
use of Clinical Decision Support Systems in Nursing services is not
old, but is developing very quickly.
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verenin se¢imlerini uzmanlastigi yonde yapmaya yatkinhginin
olmasi onun baska ¢oziimler aramasim engelleyebilir. Bu durumda
onceden deneyimlenmemis ya da bilgi/beceri kazanilmamis
secenekler ¢oztimler arasinda yer almayabilir.!># Bireyin asin
dzgtiveni, zayif olasiliklara verdigi firsat, yenilikleri denemeye
yonelik tutumu gibi etkiler ile karar veren olasi ttim secenekleri
gozontinde bulundurmayabilir.># Bu stireg, hizmeti alan igin
zaman kaybi, yanls kararlar ve uygulamalar ile sonuglanabilir.
Ayn1 zamanda, karar verenin bulundugu saghk sistemi kaynak
kaybma ugrar.

Baska bilgilerin, deneyimlerin, denenmis ve kamtlannus ¢iktilarm
karar stirecine eklenmesi, karar veren kisinin yeni ¢dztimlere ve
ctkarsamalara ulasma sansini dogurur. Bunun olabilmesi icin,
konusunda uzman kisilerin deneyimlerinin ya da bilgilerinin
kayith oldugu herkes tarafindan ulasilabilir verilerin bulundugu
sistemler olmast gerekir.>”! Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler;
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saglhk profesyonellerine bilgilerini kaydetme ve saklama sansi
vermenin yani sira, bu bilgileri yonetme, yeniden kullanma ve
yeni bilgiler haline déntistiirme olanagini veren sistemler
sunmustur.

Hemsireler kanita dayal bilgiler kullanarak bakim verdikleri
bireyler icin kaliteli, gtivenli ve stirdtriilebilir bakim vermek
isterler. Giintimtizde kanita dayah gtincel bilgiye ulasmanin yolu
elektronik araglarin kullanimi ile daha hizli olabilmektedir.
Ozellikle son 20 yildir hemsireler; bakimlarmi planlama, yonetme,
yonlendirme ve degerlendirmede bilgisayar teknolojisinden
yararlanma yoluna gitmektedirler. Hemsireler, sadece veriyi
depolamak ya da bilgiye ulasmak icin bilgisayar teknolojisinden
yararlanmanimn 6tesinde; bilgileri isleyen, uygulama i¢in alternatifler
sunan ve uyari sistemleri ile bakim kalitesinin artmasina yarcime:
olan sistemler tizerinde calismaktadirlar.'”! Bu makalede, saghk
profesyonellerinin milyonlarca bilgi/belge arasindan en uygun
olanlarina hizh ve dogru bir sekilde ulasmasma yardim etmesi
amac ile gelistirilen “Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS)” ve
hemsirelikte kullanimi incelenecektir.

Karar Destek Sistemlerinin Yapisi

Karar destek sistemlerinin hazirlanmast i¢in bilisim uzman ile
calisilmasi gerekir. Alanin uzman bilginin saglanmasi, yonetimi
ve kullanimi, ¢ikan sonuglarin denetlenmesi, sisteme yeni bilgi
eklenmesi ya da ¢ikanlmasi asamalarinda aktif olarak yer alir.[23!
Bu anlamda karar destek sistemleri duragan degildir. Modhtiller;
bilgilerin eklenmesi, ¢ikarilmasi, var olan bilgilerden yenilerinin
olusturulmasi ile degisen ve genisleyen dinamik bir yapiya
sahiptir.

Karar destek sistemi tiirleri; veri besleme sistemleri, tahmin
sistemleri, tercih belirleme sistemleri ve senaryo gelistirme
sistemleri olarak siralanabilir. Veri besleme sistemlerinde amac,
onceki verilerin analiz edilmesi ve raporlandirilabilmesidir.
Tahmin sistemleri ise, énceki verilerden yola ¢ikarak verilen
karar durumunda ortaya ¢ikabilecek sonuglar ya da olasiliklar
nedenleri ile birlikte karar vericiye sunabilen yapidadir. Tercih
belirleme sansi veren sistemler ise, karar vericiye alternatifler
sunar ve se¢im yapma sanst verir. Senaryo gelistirme sistemleri,
verilerin analizinin yani sira bireyin fikir tiretmesini, kavram
gelistirmesini, olasi senaryolar tizerinden 6grenmesini kolaylastirict
yapilara sahiptir. Kullanicinin gereksinimi dogrultusunda biri
ya da birkagini iceren KDS araglari hazirlanabilir. 2!

KKD sistemlerinin yaziliminda genel olarak kullanilan ¢ikarsama
mekanizmast, bilgi tabani, aktif hafiza ve aciklama modiilii olmak
tizere dort ana unsur mevcuttur. Cikarsama mekanizmasi;
kullanicinin sisteme girdigi veya sistemde énceden var olan
bilgilerden tiretilen sonuclart ierir. Bu sonuglar, karar sececek
kisi icin karar olabilecegi gibi, yonlendirici de olabilir. Bilgi
tabani; ¢tkarsama yapilacak bilgilerin depolandigr boliimdiir.
Aktif hafiza; ¢ikarsama islemlerinin oldugu alandir. A¢iklama
modiilinde; yapilan ¢itkarsama ile ilgili bilginin dogrulugunu
ispatlayan bilgiler vardur.?
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KKD sistemlerinin yaziliminda “karar agaclar1”, “yapay sinir
aglar”, “istatistiksel yontem” ya da “kural tabanli” modellerden
biri veya bir kagi kullanilabilir.!>8! Her birinin kendine gore
kisithliklar: vardir. Karar destek sistemlerinde kullanilacak model
secilirken kullanicinmn bilgisayar kullanim dtizeyine ve alan ile
ilgili terminoloji bilgi diizeyine uygun olmas: dikkate alimmali®!
ve model kullanicinin gereksinimi dogrultusunda yenilenmelidir.
Kullanicinin gereksinimine yanit vermeyen ya da kullanici
dtizeyine uygun olmayan sistemler kullanict direnci ile
Kkarsilagir, [9:10.11]

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Gelisimi

Tip alaninda, ytizyillar i¢inde olusturulmus hastalik smiflama
sistemlerinden yararlanilmaya baglanmstir. Bu smiflama sistemleri,
tan1 koymaya ve tedaviyi belirlemeye belli bir standart getirmekle
birlikte; siniflama sistemlerinin bilgiye daha kolay ulasilabilecek,
paylasilabilecek ve analiz edilebilecek bilgisayara dayah programlar
haline getirilmesi amaclanmistir. Hekimler, 6zellikle var olan
ttim bilgileri, deneyimleri ve alternatifleri ayn1 anda analiz edip
tibbi tanilart koymalarinda kendilerine yardim edecek programlar
hayal etmislerdir.'> %! Bu baglamda, klinik karmasikhg: 6nlemek,
protokolleri yonetmek, maliyet kontrolii yapabilmek amaciyla
tan1 ve tedavi stirecini destekleyecek KKD sistemleri olusturmay1
hedeflemislerdir. 1950’li yillarda baslayan bu ¢alismalarmn ilk
ornekleri 19607larda ortaya ¢ikmustir. {1k ortaya ¢ikan modeller,
belirli bir hastalik ya da hastalik grubuna ait belirtilerin
tanimlanmasi ve bu belirtilerden yola ¢ikarak olast tanilara
varilmas seklindedir. 1960-1Iliskilendirilebilir Bilgi Agi (Casual
Associationable Network=CASNET) glokom hastalarinin tan: ve
tedavisi, 1970-Mevcut Hastalik Programi (Present Illness
Program=PIP) bobrek hastalarinin tani ve tedavisi, 1980-Asit-
Baz ve Elektrolit Programi (Acid-Base and Electrolyte
Program=ABEL) asit-baz ve elektrolit dengesizliklerinin tan1 ve
tedavisine yonelik gelistirilmis sistemler olup KKDS’ye érnek
verilebilir.>1? Bu dsnemdeki modeller daha ¢ok bilginin uzman
kisiler tarafindan kaydi, depolanmast ve actklama modtilleri ile
tani ve tedavi yontemlerinin énerilmesi seklindedir. Bugiin
gelinen noktada tan1 koymaya destek olmanm yani sira laboratuar
sonuclarinin degerlendirilmesi, recete yazilmasi ve hatta
denetimini icine alan ¢ok kapsamli KKDS olusturulmustur.
Erken uyan sistemlerinin de eklendigi pek ¢ok modelde
hastaliklarm erken tanilanmasi ya da komplikasyonlarn énlenmesi
saglanabilmektedir. Bertsche ve ark.!" yogun bakim hastalarn
icin gelistirdikleri modelde hastalarn semptomlannin daha erken
belirlenmesini saglayan bir KKD sistemi kullanmislardir.

Bilisim alanindaki uzmanlar, saghk sisteminin degisen yapisina
adapte edilebilecek, uygulamayi ve takibi kolaylastiracak modeller
tizerinde ¢alismaktadir. Bu modeller, ulusal elektronik saglk
kayit (Electronic Health Records=EHR) sistemleri ile koordineli
calismaya yardim eden ve bireylerin saglik gereksinimlerine evde
ya da bakim evlerinde yanit verecek yapida hazirlanmaktadir.
Literattirde hastane bilgi sistemleri ile dogrudan baglantih kan
sekeri, kan basmnc1 6lcen ya da ekokardiyografi cekerek sonuglar:
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KKDS icinde degerlendiren, kayit yapan ve gerektiginde ilgili
saglk calisanina erken uyar1 veren KKDS ile ilgili pek ¢ok ¢calisma
mevcuttur. 1517

Gelismis tlkeler, saglik sisteminin tamamen elektronik ortamda
yurttilmesi konusunda buiytik yatirimlar yapmakta, saglik
profesyonellerini ve kurumlar1 bu konuda donamml hale gelmeye
zorlamaktadir. Saglk bilisim teknolojisinin nciilerinden olan
Amerika Birlesik Devletleri 2014 yilinda, ttim saglik bilgilerinin
ve islemlerinin elektronik ortama aktarilmis olmasmi zorunlu
kilmistir. ! Saghk ¢alhisanlarinin biiytik paydasim olusturan
hemsireler ve hekimler, hizmet verdikleri bireylere ait milyonlarca
verinin yonetimi, degerlendirilmesi ve planlamalarda
kullanilacaklar yazilim sistemlerine adapte olabilmek i¢in temel
egitim programlarinda ve mezuniyet sonrast egitimlerinde
degisiklikler yapmis/yapmaktadir.” Bunun yani sira, kanita
dayal bilgi ile dogrudan giincellenebilen, uygun alternatifleri
belirlemede kendilerine yardimci olacak KKDSnin denenmesinde
ve gelistirilmesinde aktif olarak rol almaktadirlar.!”!

KKDSnin Hemsirelikte Kullanim1

KKDSnin tip alaninda ilk denemelerinin yapildigi yillarda
hemsirelik simflama sistemlerine yonelik calismalar yeni baglamis
olup hemsireligin yaptigl ya da yapacagl isi tanimlayan
hekimlerinkine benzer siniflama sistemleri hentiz
olusturulmamisti. Herkes tarafindan kullanilabilecek KKDS icin
standart ortak bir dil kullanilmas1 gerekiyordu. 1970’lerde
“Hemsirelik Tanilari’nin olusturulmasinin ardindan, 1988 yilinda
hemsirelige yonelik ilk KKDS olan Hemsirelik Minimum Bilgi
Seti (Nursing Minimum Data Set=NMDS) olusturuldu. Hemsirelik
girisimleri ve hasta sonuglarni iceren bu set hemsirelik bilisiminin
ilk asamastydi. Ardindan 1993’te hemsirelik yénetimine yonelik
Hemsirelik Yonetimi Minimum Bilgi Seti (Nursing Management
Minimum Data Set=NMMDS) olusturuldu. Baslangicta bilgisayarm
hemsireligin ttim alanlarinda kullanilmasi olarak tanimlanan
hemsirelik bilisimi, daha sonra bilgisayar bilimi, hemsirelik
bilimi ve bilgi biliminin entegre edildigi bir uzmanlik alani olarak
tanimlandr.!-%) Hemsirelik bilisiminin ayrt bir alan olarak kabul
edilmesi, standartlarinin belirlenmesi”2% ve bu alanda hemsire
uzmanlarin yetistirilmesi ile yeni KKDSnin olusturulmast,
bunlarin denenmesi ve yayginlastirilmasi calismalari hiz
kazand1.*!! Bu tarihten itibaren pek ok KKDS tizerinde calismalar
yurttilmekte olup en yaygin bilinenler; kanita dayali ve tiim
hemsirelik tanilama sistemleri ile iliskilendirilmis olan Tipta
Sistematik Isimlendirme (Systematized Nomenclature of
Medicine=SNOMED), hasta bakiminda kullanilacak prosediirlerle
iliskilendirilmis olan Hasta Bakimi1 Veri Seti (Patient Care Data
Set=PCDS), perioperatif hemsirelik icin hazirlanmis olan
Perioperatif Hemsirelik Karar Destek Sistemi (Perioperative
Nursing Decision Support System=PNDS) siralanabilir. Hemsirelik
hizmetlerinin sunumunda kullanilan KKDS ile ilgili calismalar
ve bu sonuglarin literatiirde paylasilma sayist artmugtir.[21:22]
Gelismis tlkelerin pek ¢ogunda hemsirelik verileri de dahil
olmak tizere tamamen elektronik hasta kayitlarina gecilmis

olmasina karsin KKDSnin entegrasyonuna yonelik ¢alismalar
istendik diizeyde degildir. Bunun nedeni KKDSnin énemli bir
finansal kaynak gerektirmesidir. Hemsirelerin bu sistemleri
kullanmalarinin yararlarimi gosteren kanitlar artirmalarmin bu
sonuclart degistirecegi ongoriilmektedir.!21221 Kroth ve
arkadaslarmin!*?! yaptigi calisma bunlardan biridir. Randomize
kontrollt yapilan bir ¢calismada, hastalarin viicut 1silarmi 6lgen
araclarin bilgi sistemi ile senkronizasyonu yapilmus ve belirlenen
sinirlarin tzerine ¢iktiginda erken uyart veren bir KKDS
kullanilmis ve kontrol grubuna gore %51 daha fazla erkenden
ylksek atesin tespit edildigi ve ytkselmesinin dnlendigi
belirlenmistir. Boylece hastaya daha az girisim yapilmistir. Menke
ve arkadaslarinm!>*! cocuk yogun bakim tnitesinde yapuklarn
bir calismada, kullanilan KKDS'nin hasta kayitlarmim daha dogru,
tam, kullanilabilir ve zamaninda toplanmasini sagladigi,
hemsirelerin hasta yonetim kapasitesini artirdig, veri hatalarin
azalttigr ve maliyeti dustirdugii belirtilmistir.

KKDS, hemsirelik alamnda en ¢ok evde bakimda denenmektedir.
Ozellikle yashlarin ve yataga bagimli bireylerin evden takibinde
maliyetin diistirtilmesi, komplikasyonlarin énlenmesi veya erken
doénemde fark edilmesinde yararmin oldugunu gosteren pek cok
calisma yapilmigtir." Fossum ve arkadaslarnm!'! calismasinda,
evde bakilan yaslilarin bast yarasindan korunmasi icin gelistirilen
ve erken uyarit modiilleri iki farkli KKDS kullanilarak
karsilastirilmis; sistemler arasinda belirgin bir fark olmadigi,
bununla birlikte her ikisinin de malntitrisyonun erken dénemde
tespit edilmesi ve basi yaralarinin énlenmesinde etkili oldugu
gosterilmistir.

Elektronik ortamda hazirlanip kullanilan KKDS, kanita dayal
sonuclarmn olusturulmasina, kullanilmasma ve var olan hemsirelik
bilgilerinin uygulama alaninda kolaylikla stnanmasina katkida
bulunmaktadir. Lyerla ve arkadaslan!®> mekanik ventilatore
bagh hastalarin basimn 30-45 derece yiikseltilmesi ile ilgili bilgiyi
yogun bakimdaki elektronik izlem ¢izelgelerine bir KKDS ile
entegre etmisler ve 43 hastada test etmislerdir. Hastanin kan
gazi ve solunum bulgularina gore sistemin erken uyar1 vermesini
saglanuslar; gastrointestinal sorunu olan hastalar i¢in daha dustik,
pulmoner sorunu olan hastalar icin daha ytiksek derecede bir
elevasyon gerektigi sonucuna varmuglardir. 2!

Elektronik ortamda olusturulan KKDS, bilginin paylasim hizinin
artmasina, disiplinler aras1 ortak ¢oztumler tiretilmesi ve
kullanilmasina da hizmet etmektedir. Papaioannou ve
arkadaglanmn®°! yapug bir cahsmada, evde warfarin kullammimmn
yonetimine bakilmis ve hastalarin protrombin zamaninin
KKDS'deki erken uyari sistemi ile daha ¢nceden fark edildigi,
daha az girisimle warfarin kullaniminin yonetilebildigi, hastalann
hemsire ve hekimlere giiveninin arttig1 belirlenmistir.

KKDS, lisans ve lisans tistit hemsirelik 6grencilerinin karar verme,
analiz etme ve kritik diisinme becerilerinin gelistirilmesi i¢in
de kullanilmaktadir. Cok sayida senaryonun bulundugu bilgisayar
programlart ve bu programlann birlikte kullanilabildigi simulasyon
sistemleri gercek uygulama oncesinde grenciye becerisini
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gelistirme sansi vermektedir. Ayni zamanda bu sistemler
dgrencinin performansinin daha hizli, dogru ve objektif
degerlendirilmesi agisindan egitimciye kolaylik saglamaktadir.!!
Elektronik ortamda islenen veriler ve bilgiler gibi KKDS de
erisimlerine izin verilen herkes tarafindan ayni anda goriilebilir
ve kullamlabilir. Bu sayede ayn1 anda ¢ok sayida kullaniciya ayn
kalitede hizmet sunulmus olur. Diger taraftan kullanicilarin
onceki kullanimlarina eklenen bilgiler ile stirekli zenginlesen ve
iyilestirilen KKDS sayesinde tekrarlanan hatalar1 yapmalar: azalir.
Dinamik yapida olan klinik KKDS organizasyonel otonomi,
yapilacak islerin analizinde kolaylik ve hiz kazanma, karar icin
gerekli giincel veriye hizli ulasma, stirecin ve sonuglarin hizh
paylasimi, 6lctim ve degerlendirmeler icin diizenli ve yeterli veri
elde etme konularinda da saghk sistemine katkida bulunur. 27}
KKDS'nin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilan bir
sistematik incelemede; tibbi hatalarn azaldig, hasta gtivenliginin
saglanmasi ve bakim kalitesinin artmasina katkida bulundugu
belirlenmis ve elektronik sisteme entegre edilmesi gerektigi
belirtilmistir. 28!

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Kullanimindaki
Engeller

Yapilan pek cok arastirma KKDS'nin beklenen hizda
yayginlasmadigim gostermektedir. Bunun kurumsal nedenleri
oldugu gibi kullanici kaynakl nedenleri de vardir. Pek ¢ok
kullanict KKDS'yi kullandiklarinda kendi arastirma ve bulma
yeteneklerinin zayiflayacagi kaygisi tasimakta ve 6zellikle genc
klinisyenler i¢in bunun iyi bir §grenme yolu olmadigini
belirtmektedir. Diger bir goriis ise KKDSmin uzmanlar i¢in bir
yarar saglamayacagi, ancak ogrenmekte olan klinisyenler i¢in
ogrenme aract olarak kullanilabilecegi yoniindedir.*! KKDSnin
icerdigi uyarilar ve hatirlatmalar, tedavi ve tamya gidis yontemleri,
recete yazim-izlem sistemleri, goriintiilii bilgi alma, depolama,
kaydetme, bilgiler arasi analiz yapma, yorumlama ¢zellikleri ile
kullanicinin yardimeist oldugu belirtilmektedir.!**! KKDS nin
kullanimina yoénelik kaygilardan bir digeri; saghk
profesyonellerinin hastaya/bireye 6zgii 6zellikleri gézden
kacirmasina, standart veriler tizerinden hareket ederek farklh
hastalar icin aym kararlar1 almasma ve uygulamasina yol acacagt
endisesidir. Ayrica, elektronik ortama kaydedilen hasta bilgilerinin
korunmasl ve hasta mahremiyetinin saglanmas ile ilgili kaygilar
da yer almaktadur. 101329301

KKDSnin kullaniimasinda bir baska engel, kullanicinin bilgisayar
kullanimu ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamasidir.
Alandaki kullanicinin teknolojinin artisindaki hiza uyum
saglayamamast, bu konuda korku gelistirmesine ve sistemi yanlis
kullanmasina, tekrarl1 hatalara ve zaman kaybina yol
acabilmektedir.!193! fyi hazirlanmanns ara ytizler ve iyi secilmemis
modellerden olusan KKDS de kullamciy: uzaklastrabilir. Kullanici
her bir alan1 en iyi diizeyde kullanabilmeli, kullanici becerisine
paralel olarak KKDS'ne ara ytizler ve modiller eklenmelidir.*>1¢!

Ote yandan KKDS'nin tibbi hatalar azaltmasi ve ilag istemlerini
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kolaylastirmasi ile ilgili cok net veriler varken, bakima dogrudan
katkis: ile ilgili az sayida sonug¢ vardir. Bu anlamda ulusal
elektronik saglik kayitlara uyumlu, daha genis kitleler tarafindan
kullanilabilecek sistemler hazirlanmasi ve KKDS'nin kullanimi
ile olusacak yararlarin arastirmalar ile tespit edilmesi kabul
gormesini kolaylastiracaktir. Kurumlarin, zaman ve maliyete

iliskin yararlar gormesi ve kabul etmesi zaman alacakur. 21323

Tiirkiye’de Klinik Karar Destek Sistemlerinin
Kullanim

Gelismis tilkeler kendi elektronik kayit sistemlerini tamamlamis
ve KKDS'ni ulusal elektronik saghk kayitlarina entegre etme
yolunda ilerlemislerdir. Ulkemizde KKDSnin kurum olarak
kullanldigina dair bilgiye rastlanmamistir. Bu alanda tez ya da
arastirma kapsaminda yapilmis calismalar ile ilgili yaymlar
literattirde mevcuttur. Bu alanda yapilmus bir tez ¢alismas, tiroid
hastalarmin tedavisine yénelik hazirlanmis KKDS'yi icermektedir.
Tiroid hastaligmm ttim klinik belirtilerinin ve tedavi yontemlerinin
yer aldigr bu KKDS araci ile hekimlerin kendi hastalarindaki
belirtilerden yola ¢ikarak kolaylhkla tam ve tedaviye gitmesine
yardim etmek amaglanmustir.?! Bir baska calismada, cocuk yogun
bakim tinitesinde hekimlerin tani koymalarina yardimei olmak
icin hazirlanmis KKDSnin hekimler tarafinda begenildigi ve
yararli bulunuldugu belirtilmistir. Elektronik hasta kayitlari
olduke¢a hizli bir sekilde yayginlasmaktadir. Bu elektronik
sistemlerin icerisinde yer alan KKDS ile verinin hemen kullanimi
saglanmaktadir.

Yukanda sayilan engeller tilkemiz icin de gecerli olmakla birlikte,
onceligimiz hemsireligin bilgisayar okur-yazarligl oranini
artirmakur. Erdemir ve arkadaglarminP! yaptigi calisma, hentiz
tilkemizde tiniversite diizeyinde dahi kendisine ait bilgisayar1
olmayan hemsirelik ¢grencilerinin oldugunu géstermektedir.
Bu durum, hemsirelerin iyi birer elektronik bilgi sistem kullanicist
olmalarim zorlastirabilir.

Gelismis tilkelerde hemsirelik bilisimi ayr bir ana bilimdah
olarak kabul edilmekte, bu alana yonelik doktora ve profesorlitk
duzeyinde akademisyenler yetistirilmektedir. Ayrica, meslek
orgiitleri hemsirelik bilisim alanini ve standartlarini
tanimlamistir.(0:7:2032] Ulkemizde ise hemsirelik lisans
programlarmda hemsirelik bilisimi dersi yer almamaktadir. Bazi
hemsirelik okullarindaki lisans programlar: i¢inde “Bilgi
Teknolojileri” ya da “Bilgisayar” ad1 altinda dersler ile temel
bilgisayar kullanim becerisine yonelik dersler yiirtittilmektedir.
Bununla birlikte Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi
boltumiintn ytiksek lisans programina hemsirelik bolumi
mezunlar1 kabul edilmektedir. Ulkemizde de KKDS'ye olan
gereksinim ve bu gereksinime yanit veren sektorler hizla
buiytimeye devam etmektedir. Bunun i¢in gerekli olan kullanic
alt yapismin artan gereksinime yanit verecek hizda tamamlanmasi
gerekmektedir. Hemsireler bu biiytiyen yapida gereksinimlerin
belirlenmesi, sistemin yapilandirilmasi, kullanilmasi ve
degerlendirilmesi gibi her asamada aktif olarak yer almak
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durumundadir. Aksi takdirde bilisim teknolojisi ile donatilmis
alanlarda calismanin gutclikleri ile karsi karsiya kalmak
durumunda olacaklardir.

Sonucg

KKDS, tiim saghk profesyonellerinde oldugu gibi hemsirelerin
de dogru ve gtincel bilgiye hizla ulasmalarini ve veriyi aninda
kullanmalarini saglayarak kritik distinme ve karar vermelerine
yardimci olur. Gelecekte KKDS, hemsireler icin daha dustk
maliyette, daha az hatayla ve daha yiiksek kalitede hemsirelik
hizmeti sunmanin énemli araglan olacaktir. Bu nedenle, tilkemizde
de gerek uygulayici, gerekse akademik alanda calisan hemsirelerin
hemsirelik bilisimine ilgi duymalari, kendilerini gelistirmeleri
ve uygulamay1 gelistirici arastirmalar yapmalar1 énemlidir.
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