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Klinik karar destek sistemleri (KKDS), hekimlere veya diger
saglik personeline klinik kararlarin alinma siirecinde destek
saglayan bilgisayar programlaridir. Elektronik hasta kayitlan
ile entegre ¢aligan KKDS, klinik is akiginin bir pargas: olarak
iletiler sunmakta, onerilerde bulunmakta ve hastaya 6zgu klinik
degiskenleri analiz ederek elde edilen yeni bilginin hasta
bakimina uygulanmasina yardim etmektedir. Klinik karar destek
sistemleri hemgirelere kanita dayali hemsirelik tanis: 6nermekte,
hastanin sorunlarina yonelik kapsamli bir bakim hizmeti
alabilmesini saglamakta ve ilag uyarilari, ilag etkilesimleri, gida
etkilesimleri, tibbi hatali uygulamay: 6nleyici sistemler, gorsel/
sesli uyari sistemleri ve istatistik ve raporlama sistemlerini
icermektedir. Bu makalede, KKDS’ler tanimlanarak, Kalp ve
Damar Cerrahisi hemsirelik alaninda kullanilan KKDS tirleri
ilgili uygulamali 6rnekler esliginde sunuldu.

Anabtar sozciikler: Klinik karar destek sistemleri, karar verme,
karar destek sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemi, hemsirelik
biligimi.

Klinik karar destek sistemleri (KKDS); hekim,
hemsire veya diger saglik personeline alacag: klinik
kararlarda destek saglayan bilgisayar programlaridur.
Daha kapsamli bir tanimla KKDS; sorunlar:
tanimlamak ve ¢6zmek, karar siirecini gerceklestirmek
i¢in iletisim teknolojilerini, verilerini, dokiimanlarini,
bilgi ve/veya modellerini kullanarak karar vericilere

ABSTRACT

Clinical decision support systems (CDSSs) are computer-based
programs which support physicians and other health personnel
during clinical decision making process. Working integrated
with the electronic patient records, as a part of the clinical
process, CDSS serves messages, makes suggestions, and helps
applying new information to the patient care by analyzing
patient-specific clinical variables. The CDSSs propose
evidence-based nursing diagnosis to the nurses, ensure that the
patient benefits from an individually designed extensive care
service, and encompass drug warnings, drug interactions, food
interactions, medical malpractice prevention systems, audio-
visual warning systems, and statistical and reporting systems.
In this article, we describe CDSSs and present type of CDSSs
used in the cardiovascular surgery nursing field with relevant
application examples.

Keywords: Clinical decision support systems, decision making, decision
support systems, hospital information management system, nursing
informatics.

yardim etmeyi amagclayan bilgisayar tabanli interaktif
bir sistem ya da alt sistemdir. Bu sistemler saglik
profesyonellerine bilgiye ulagma, kullanma, kaydetme,
yeni bilgiler olugturma, bilgiyi yoénetme konularinda
yardim eder."? Elektronik hasta kayitlar: ile entegre
calisgan KKDS klinik is akiginin bir pargast olarak
iletiler sunmakta, onerilerde bulunmakta ve hastaya
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(Celik ve ark. Hemgirelikte klinik karar destek sistemleri kullanim

ozgl klinik degiskenleri/verileri analiz ederek elde
ettigi yeni bilgilerin hasta bakimina uygulanmasina
yardim etmektedir.?!

Saglik hizmetlerinde kullanilan KKDS; ¢esitli
uyarilar ve protokollerle farkl:i hatirlaticilar, order
setleri, hemsirelik bakim planlari, gelistirilmis
gortintiler ve dokiimantasyon formlarin:i igerir.[]
Sekil T’de diinya genelindeki hastanelerde KKDS
siniflandirma alanlar1  belirtilmistir.) En sik
laboratuvar istemleri, ilag yazma, ila¢ dozlarini
ayarlama ve order verme uygulamalarinda KKDS
kullanildig: gorilmektedir.l!

Gelisen teknolojiyle birlikte veriyi depolamak ya
da bilgiye ulagmak icin bilgisayar teknolojisinden
yararlanmanin 6tesinde bilgileri isleyen, uygulama
icin alternatifler sunan ve uyarici sistemleri ile
bakim kalitesinin artmasina yardime: olan KKDS’ler
kullanilmaktadir. Dr. Siyami Ersek Goguis Kalp
ve Damar Cerrahisi Hastanesi elektronik hasta
kayit sistemi hastaya ait tani/tedaviye iligkin tim
verileri icermektedir ve bu verileri hemgirelik
bakimin: planlamada, hasta skorlamalarinda,
ila¢  uygulamalarinda KKDS’den  gecirerek
kullanmaktadir. Bu uygulamalar KKDS agisindan
ila¢ uyarilar1 (ilag etkilesimleri, gida etkilesimleri)
medikal hata onleyici sistemler, klinik hastalar
yonetim sistemi, gorsel ve sesli uyar: sistemleri,
istatistik ve raporlama sistemlerini icermektedir.
Bu makalede, Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve
Damar Cerrahisi Hastanesi cerrahi alanda
caligan hemgirelerin hemsirelik uygulamalarinda
kullandiklar1 KKDS incelenecektir.

Klinik hastalar
uyari sistemleri
Klinik hastalar

Regete yazmaya L .
gete y: Wt yonetim sistemi

yardimct sistemler

Teshis odakl: klinik
karar destek

Eczane destek
sistemi

Hemsirelere yardime1
sistemler

Tlag ilag etkilegim
Medikal hata sistemi
onleyici sistem

Sekil 1. Klinik karar destek sistemleri siniflandirma alanlar1.
KKDS: Klinik karar destek sistemleri.
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HEMSIRELIK BAKIM PLANLARINDA
KULLANILAN KKDS

Hemsirelik uygulamalarinin amaci, siirekli olarak
giincellenen ve kanita dayali bilgilerle etkin ve kaliteli
bakim saglamaktir. Hemsirelik bilgisini uygulamada
en onemli araglardan biri olan hemsirelik siireci,
bireye 6zgl bakim verilmesinde kullanilan sistematik
ve bilimsel bir sorun ¢6zme yoéntemidir. Kuzey
Amerika Hemgirelik Tanilar: Birligi (NANDA) nin
amact profesyonel hemsirelerin kullanimi i¢in
tani terminolojisini belirlemek, sadelestirmek ve
geligtirmektir. Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar:
Birligi'nin 2012-2014 versiyonu, hemsirelik bakim
planlarinda KDS kullaniminda referans aldigimiz
versiyonudur.”®! Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine gére siniflandirilmig olan NANDA
Uluslararast Hemgirelik Tanilar: i¢erisinde yer alan
toplam 43 hemsirelik tanisi, Dr. Siyami Ersek

Sistem tanilama
Oykii formu
Laboratuvar bulgular:
ANT degerleri
Anamnez
Skorlamlar
e-order

KKDS'yi

besleyen

HBYS

ekranlar1

Hemsgirelik tan1
onerisi ve iligkili
faktorler

Hemsirelik
bakim plan:
hedef 6nerisi

Hemsgirelik
bakim plani

girisim Onerisi

Bakim order
plan:

Sonug
degerlendirme

Ulagild:

Ulasilamad:

Sekil 2. Bakim plani karar destek sistemleri akig algoritmasa.
KKDS: Klinik karar destek sistemleri; HBYS: Hastane Bilgi Yénetim

Sistemi.
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Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi’nde
hemsirelik bakimini planlamada kullanilmaktadir.
Bu bélimde, Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve
Damar Cerrahisi Hastanesi’ndeki bilgisayar destekli
hemsirelik bakim planlarinda kullanilan KKDS

incelenecektir.

Cardiovasc Perf Nurs

uygun hemsirelik tanilarini, tani ile ilgili hemsirelik
girigimlerini ve sonuglarini se¢mesine destek
saglayan kapsamli, kolayca erisilebilir ve 6zellesmis
sistemlerdir.”

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar

Hemgirelik  bilgi
alan bilgisayar destekli hemsirelik bakim planlari
(computerized nursing
elindeki verilere dayali olarak, bireyin durumuna

sistemi

care

kapsaminda

plans) hemsirenin

Cerrahisi Hastanesi Mayis 2016 tarihinde bilgi
teknolojilerini kullanarak dijitallesme seviyesini
uluslararas: dizeyde derecelendiren ve HIMSS
(Healtcare Information and Management Systems

Society) tarafindan verilen EMRAM (Elektronik

yer

Tablo 1
Klinik karar destek kullanilan hemgirelik bakim planlari
Say1 | Hemsirelik tanisi Anabhtar bilegenler
(NANDA'’ ya gore uyarlanmus)
Hasta genel degerlendirme: Invaziv girisiminin olmasi/ameliyat varliginin olmas
1 Enfeksiyon riski
Kateter degisim formu: Kateter kaydinin olmas:.
Oykii formu/fonksiyonel saglik 6riintiileri: Hematiiri olmas.
Kateter degisim fomu: Femoral/santral kateter kaydinin olmasi.
2 Kanama riski Laboratuvar degerleri: INR 1.4 iizerinde, aPTT 35% tizeri, PT degeri 14 sn tizeri
olmast.
E-order: Varfarin sodyum, asetilsalisilik asit, enoxaparin sodyum, heparin,
klopidogrel olmasi
Hasta genel degerlendirme: Odemin olmasi, kisitlama altinda olmasi, hastanin
immobil olmasi, hemipleji/fel¢ varlig:.
Oykﬁ formu/fonksiyonel saglik ériintiileri: Hastanin immobil olmas,
Hemipleji/felg varligi.
3 Deri butinliginde bozulma riski
Laboratuvar degerleri: Albiimin degerinin 2.5 g/dL altinda olmast,
VKI 29.9 kg/m? iizerinde olmasi.
Skorlama sistemi: Norton Risk Skalasi puanimin 1-11 (yiksek risk) degerleri
arasinda olmast.
Hasta genel degerlendirme: Oz bakimda yetersizliginin olmast.
4 Sagligin surdirtilmesinde degisim
Yogun bakim yatisinin olmasi.
Bilgi eksikligi Hastanin yatiginin yapilmasi, birim degisikliginin olmas:.
Gogtis agris Skorlama Sistemi: Agri skorunun 1 puan ve tizerinde olmasi.
Digme riski Skorlama Sistemi: Diisme Riski Skalasi puaninin 5 ve 5’in tzerinde olmas:
(ytuksek riskli bulunmast).
Hipotermi Vital bulgular: Hastanin viicut 1s1sinin 35.5°C altinda kayit edilmesi.
9 Agrni Skorlama sistemi: Agri skorunun 1 puan ve tizerinde olmast.
Hasta genel degerlendirme: Hastanin yarasinin/basing yarasinin olmasi.
10 Deri biitinliginde bozulma
Yara degerlendirme formu: Yara tanimlamas: yapilmasi.
11 Hipertermi Vital bulgular: Hastanin viicut 1s1sinin 37.5°C tzerinde kayit edilmesi.
12 Enfeksiyon bulagtirma riski Hasta genel degerlendirme: Enfeksiyon varlig1, izolasyonunun olmas:.

NANDA: Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi; INR: Uluslararas: normallestirilmis oran; aPTT: Aktivite parsiyel tromboplastin zamani; PT:

Protrombin zamani; VKI: Viicut kiitle indeksi.
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Tibbi Kayit Adaptasyon Modeli) Seviye 6
Akreditasyon Belgesini almaya hak kazanmigtir.
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi’nin
2012-2014 versiyonu tanilari i¢inde hastanemiz
icin onceligi belirlemek amaci ile, HIMMS 6
pilot uygulama kat: olarak segilen bolimin
hemsirelik tanilari bir ay sire ile kalite yonetim
birimi tarafindan takip edilmis ve kalp ve damar
cerrahisinde en sik kullanilan ilk bes hemsirelik
tanisi belirlenerek bu tanilarin kanita dayali anahtar
bilesenler yani KDS tetikleyicileri olusturulmustur.
2016 yili sonunda NANDA 2012-2014 Uluslararas:
Hemsirelik Tanilar1 versiyonu igerisinde yer alan
12 hemsgirelik tanist KDS tetikgileri kullanilarak,
sistem tarafindan 6nerilen tani, iligkili faktor, hedef,
hemsirelik girisimleri ve hedefe ulagsma durumunun

degerlendirmesi seklinde HBYS tizerinden kullanilir

iLiSKiLi FAKTOR-HEDEF

HEDEF DEGERLENDIRME

13

duruma getirilmigtir (Sekil 2). Hemgirelik bakimi
planlanirken kullanilan KKDS Tablo 1’de belirtilen
anahtarlardan yola ¢ikarak hastaya 6zgt hemsirelik
tanisini hemsireye onermekte, hemsire de sistemin
onerdigi hemsirelik girigimleri icinde hastaya 6zgi
hemsirelik girisimlerini planlamakta ve hastaya
uygulamaktadir. Ornek olarak hipertermi ve
kanama riski tanilarina ybnelik bakim: planlamada
kullanilan ekranlar Sekil 3 ve 4’de paylasilmigtir.

Hemsirelik  sirecinde kullanilan KKDS,
hemsirelere kanita dayali hemsgirelik tanis:
onermektedir.!% Klinik karar destek sistemleri
kullanicilar: bakima iligkin seceneklerin belirtildigi
iletiler sunarak karar vermeye yardim etmekte,
hastanin sorunlarina yénelik kapsamli bir bakim
hizmeti alabilmesini saglamaktadir. Klinik karar
destek sistemlerinin amaci karar vermeyi saglamaktan

GIRIi$iM PLANLAMA PLAN UYGULAMA
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Sekil 3. Hipertermi karar destek sistemleri ekrani.
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cok, etkin/dogru karar vermeyi gelistirmektir. Hasta
bakim sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in artan talepler,
maliyet kontrolii ihtiyacive kanita dayaliuygulamalara
duyulan ihtiyaglar KKDS’nin gelistirilmesine yol
agmigtr.[1H12]

Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilar: Birligi'nin
Uluslararast Hemsirelik Tanilar: igerisinde yer alan
toplam 43 hemsirelik tanisi Dr. Siyami Ersek
Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi’nde
hemsirelik bakimini planlamada kullanilmaktadir.
Hemsirelik planlamada KKDS
kullanimina baglanmadan 6nce en sik kullanilan
ilk bes hemgirelik tanisi belirlenmis ve bu tanilara
kanita dayali anahtar bilesenler tanimlanmigtir.

bakimini

Sonrasinda anahtar bilesenler gelistirilerek toplam

ILISKILI FAKTOR-HEDEF

Cardiovasc Perf Nurs

12 hemsirelik tanist KKDS kullanilarak konulmaya

baglanmigtir.

SKORLAMALARDA KULLANILAN
KLINIK KARAR DESTEK SISTEMLERI

Hemgireler yanlis tedavi, hastane enfeksiyonlari,
basing yaralari, dismeler gibi pek ¢ok tibbi

hatay: onlemek amaciyla gelisen teknolojiden
yararlanmaktadir.'¥  Bireylerin  agri, basing
yaralanmasi, disme, beslenme vb. risklerinin

belirlenmesinde ve bu riskleri 6nleyici girisimlerin
planlanmasinda, guvenilir ve etkili ilk adim risk
tanimlama 6l¢eklerinin kullanilmasidir. Hemgirelerin
gunlik bakim sirasinda risk degerlendirme
araglarindan yararlanmalar1 objektif degerlendirme

GIRISIM PLANLAMA PLAN UYGULAMA
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Sekil 4. Kanama riski karar destek sistemleri ekrani.
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Tablo 2
Klinik karar destek sistemlerinde kullanilan skorlamalar ve saglikta kalite standartlar: kargilig:
Sayr | Hasta kabuliinde ve Risk 6lgekleri Karar destek sistemleri Saglikta kalite standartlar: kargiligs
takibinde uygulanan
skorlamalar
1 Digme riski analizi Ttaki skalas1 (16 yag Gistii) | Diigme 6nlemleri SHBO02 Hastalarin bakim ihtiyaglar: biittinciil
Harizmi skalas: (0-16 yas) | Disme ikonu bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
Risk degerlendirme sikligi | SHB09 Hasta diigmelerinin 6nlenmesine
yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
SHB10 Yatan hastalarin diigme risk diizeyinin
belirlenmesine y6nelik risk degerlendirmesi
yapilmalidur.
SYBO01 Yogun bakim unitesi ile ilgili siiregler ve
bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
2 Basing yarasi/cilt Norton risk skalas: Deri doku biitinliginde | SHB02 Hastalarin bakim ihtiyaglar: bittncil
bitinliginin bozulmasi bozulma riski tanist bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
riski analizi Yara degerlendirme SYBO01 Yogun bakim unitesi ile ilgili stiregler ve
formu bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
Risk degerlendirme siklig1 SYBO07 Bas: ilserinin 6nlenmesine yonelik
diizenleme bulunmalidir.
3 Beslenme risk analizi NRS 2002 Beslenme Risk | Nutrisyon ekibine uyar1 SHBO02 Hastalarin bakim ihtiyaglar: butiincil
Degerlendirme Formu mesaji bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
SYBO1 Yogun bakim tnitesi ile ilgili stiregler ve
bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
4 Agri risk analizi Yiiz skalas1 (Wong-Baker) | Agri bakim plani SHBO02 Hastalarin bakim ihtiyaglar: butiincil
Sayisal skala bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
SHB12 Agri kontroliiniin saglanmasina yonelik
dizenleme bulunmalidir.
SYBO1 Yogun bakim tnitesi ile ilgili stiregler ve
bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
5 Biling durumu Glasgow koma skalasi SHBO02 Hastalarin bakim ihtiyaglar: biitiincil
degerlendirme bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
SYBO01 Yogun bakim unitesi ile ilgili siiregler ve
bu siireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.
6 Oral mukoza membrane | ADR Oral Mukoz Alinacak onlemler ve SHBO02 Hastalarin bakim ihtiyaglar: biitiincil
degerlendirme Membran Degerlendirme | uygulama ekrani bir yaklagimla degerlendirilmelidir.
Skalasi risk degerlendirme siklig
NRS: Nutrisyon risk degerlendirme skalas;; ADR: Agiz degerlendirme rehberi.

yapilabilmesi agisindan  6nemlidir.  Ornegin
risk tanimlanmas: ile hasta icin uygun girigimler

planlanarak yara gelisimi 6nlenmektedir.!!

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Hastanesi'nde, Saglikta Kalite Standartlari (SKS)
geregikullanilmasi gereken risk degerlendirme 6lgekleri
HBYS uzerinden degerlendirilmektedir (Tablo 2).
Skorlamalarin sonucunda elde edilen puana gére “risk
var’/“risk yok” o6n karari, risk o6lcegi degerlendirme
siklig1, saptanan risk diizeyine gére alinacak guvenlik
onlemleri gerekli ise bakim plani uyar: ikonlart KDS
tetikgileri kullanilarak olusturulmaktadir (Sekil 5).
Hemgirelerin risk degerlendirmede kullandiklar:
ekran gorintileri Sekil 6 ve 7’de verilmistir.

Cardiovascular and Perfusion and Nursing, an open access journal

ILAC UYGULAMALARINDA
KULLANILAN KKDS

Ilag Giivenligi Uygulamalari sadece hastanin
hayati tehlikesini 6nlemek i¢in degil ayni zamanda
¢alisan giivenligi igin de zorunlu bir islemdir. Ilag
akis stirecinin her hangi bir basamaginda yasanan
en ufak bir sorun dahi hasta givenligini riske
atabilir. Ilag giivenligi ile ilgili hatalar tiim tibbi
hatalarin %18-20’sini olugturmaktadir. Yapilmis
caligmalarin raporlarina bakildiginda en ¢ok doktor
istemlerinde hata yapildigi gorilirken en buyik
zararin uygulama sirasinda yapilan hatalardan
kaynaklandig: ortaya ¢ikmistir.!’! Bu bélimde Dr.
Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi

http:/e-cvpn.org/



16 Cardiovasc Perf Nurs

Risk Yok

e

Degerlendirme aralig1

Diigme Riski Basi Yarasi Riski

Degerlendirme zamani
Skala degerlendirme geldiginde hemgirelik

|| Alinacak Onlemler

Sayisal Skala ve Wong
Baker dlgegi 1 puan ve

KKDS devreye girer ve
Alinacak Odgrnler mhmbgz:“ hemsireyi bakim
planlarinda “deri doku "

| [Olgegin uygulama siklig
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Sekil 5. Risk skorlama akig algoritmast.
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Sekil 6. Digme riski skorlama karar destek sistemleri ekrani.
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Sekil 7. Basi yarasi risk degerlendirme 6lgegi (Norton Risk Skalasi) karar destek sistemleri ekrani.
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Sekil 8. Tlag uyarilar: ekrani.
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Hastanesi’'nde ila¢ uygulamalarinda kullanilan

KKDS incelenecektir.

Ila¢ uygulamalarinda KKDS, bulunan ¢esitli
uyarilar ve hatirlaticilar ile ila¢ giivenligi hatalarinin
6ntine gegmektedir. Bu alanda yaygin olarak kullanilan
KKDS arasinda ila¢ doz hesaplama uygulamas: yer
almaktadir. Bu sistemler hastanin agirligi, boyu,
cinsiyeti, ila¢ endikasyonu vb. bilgiler girildikten
sonra, hasta icin uygun ilag kullanim dozajin:
hesaplamaktadir.!') Dr. Siyami Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Ersek Hastanesinde yatan tim hastalarin
ilac orderlar: elektronik olarak istenmektedir. Ilac
uygulama order’ sistemine girildikten sonra KKDS'den
gecerek eczaneye ulagmaktadir. Eczaneye ulagan ilaglar
hasta bagi birim doz olarak hazirlanarak hasta bagina
posetlerde barkodlu sekilde paketlenmektedir. Iki
eczact tarafindan kontrol edilerek birimlere génderilen
ilaglar, birimlerde hemsireler tarafindan kontrol
edilerek imza kargiliginda teslim alinmaktadur.

Order verirken hekime doz uyarisinda bulunan
KKDS, ayn: zamanda ilag-ilag¢ etkilesimi, ilag-
besin etkilesimi a¢isindan hekimi, ilaci hazirlayan
eczactyl ve uygulama yapan hemgireyi uyarmaktadir.
Sistem etkilesim diizeylerini renklere gore ayirmakta
ve her tedavi uygulama sirasinda hemgirenin
ekranina getirmektedir. $Sekil 8de KKDS’den
gecerek kullanicinin 6niine gelen ilag uyari ekrani
paylagilmigtir.

TARTISMA

Hemgirenin dogru/etkin ve zamaninda karar
vermesi; bakim kalitesini, hasta memnuniyetini ve
hemsgire motivasyonunu artirmakta, kaynaklarin
etkin kullanimi ile bakim tedavi masraflari ve tibbi
hatalar1 azaltmaktadir.'7?Y! Bu noktada KKDS karar
vermeyi saglamaktan ¢ok, etkin/dogru karar vermeyi
gelistirmekte ve karar vericilere, problem ¢6zme
islemi sirasinda alternatif ¢6ziimleri test etme, ‘Eger
- Oyleyse’ sorgusuyla verileri yeniden gozden gegirme
imkani saglamaktadir.?224

Bu sistemler; saglik bakim hizmetlerinin kalitesini
gelistirme, hastaliklar1 erken teshis etme, medikal
hatalar1 6nleme, hastalara uygun tedavi verilmesi ve
maliyetlerin azaltilmasi konularinda buytuk faydalar
saglamaktadir.[252¢]
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