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ABSTR ACT
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-specif ic 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.

ÖZ
Klinik karar destek sistemleri (KKDS), hekimlere veya diğer 
sağlık personeline klinik kararların alınma sürecinde destek 
sağlayan bilgisayar programlarıdır. Elektronik hasta kayıtları 
ile entegre çalışan KKDS, klinik iş akışının bir parçası olarak 
iletiler sunmakta, önerilerde bulunmakta ve hastaya özgü klinik 
değişkenleri analiz ederek elde edilen yeni bilginin hasta 
bakımına uygulanmasına yardım etmektedir. Klinik karar destek 
sistemleri hemşirelere kanıta dayalı hemşirelik tanısı önermekte, 
hastanın sorunlarına yönelik kapsamlı bir bakım hizmeti 
alabilmesini sağlamakta ve ilaç uyarıları, ilaç etkileşimleri, gıda 
etkileşimleri, tıbbi hatalı uygulamayı önleyici sistemler, görsel/
sesli uyarı sistemleri ve istatistik ve raporlama sistemlerini 
içermektedir. Bu makalede, KKDS’ler tanımlanarak, Kalp ve 
Damar Cerrahisi hemşirelik alanında kullanılan KKDS türleri 
ilgili uygulamalı örnekler eşliğinde sunuldu.
Anahtar sözcükler: Klinik karar destek sistemleri, karar verme, 
karar destek sistemleri, hastane bilgi yönetim sistemi, hemşirelik 
bilişimi.

Klinik karar destek sistemleri (KKDS); hekim, 
hemşire veya diğer sağlık personeline alacağı klinik 
kararlarda destek sağlayan bilgisayar programlarıdır. 
Daha kapsamlı bir tanımla KKDS; sorunları 
tanımlamak ve çözmek, karar sürecini gerçekleştirmek 
için iletişim teknolojilerini, verilerini, dokümanlarını, 
bilgi ve/veya modellerini kullanarak karar vericilere 

yardım etmeyi amaçlayan bilgisayar tabanlı interaktif 
bir sistem ya da alt sistemdir. Bu sistemler sağlık 
profesyonellerine bilgiye ulaşma, kullanma, kaydetme, 
yeni bilgiler oluşturma, bilgiyi yönetme konularında 
yardım eder.[1,2] Elektronik hasta kayıtları ile entegre 
çalışan KKDS klinik iş akışının bir parçası olarak 
iletiler sunmakta, önerilerde bulunmakta ve hastaya 
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özgü klinik değişkenleri/verileri analiz ederek elde 
ettiği yeni bilgilerin hasta bakımına uygulanmasına 
yardım etmektedir.[3]

Sağlık hizmetlerinde kullanılan KKDS; çeşitli 
uyarılar ve protokollerle farklı hatırlatıcılar, order  
setleri, hemşirelik bakım planları, geliştirilmiş 
görüntüler ve dokümantasyon formlarını içerir.[4,5] 
Şekil 1’de dünya genelindeki hastanelerde KKDS 
sınıf landırma alanları belirtilmiştir.[6] En sık 
laboratuvar istemleri, ilaç yazma, ilaç dozlarını 
ayarlama ve order verme uygulamalarında KKDS 
kullanıldığı görülmektedir.[3]

Gelişen teknolojiyle birlikte veriyi depolamak ya 
da bilgiye ulaşmak için bilgisayar teknolojisinden 
yararlanmanın ötesinde bilgileri işleyen, uygulama 
için alternatif ler sunan ve uyarıcı sistemleri ile 
bakım kalitesinin artmasına yardımcı olan KKDS’ler 
kullanılmaktadır. Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp 
ve Damar Cerrahisi Hastanesi elektronik hasta 
kayıt sistemi hastaya ait tanı/tedaviye ilişkin tüm 
verileri içermektedir ve bu verileri hemşirelik 
bakımını planlamada, hasta skorlamalarında, 
ilaç uygulamalarında KKDS’den geçirerek 
kullanmaktadır. Bu uygulamalar KKDS açısından 
ilaç uyarıları (ilaç etkileşimleri, gıda etkileşimleri) 
medikal hata önleyici sistemler, klinik hastalar 
yönetim sistemi, görsel ve sesli uyarı sistemleri, 
istatistik ve raporlama sistemlerini içermektedir. 
Bu makalede, Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve 
Damar Cerrahisi Hastanesi cerrahi alanda 
çalışan hemşirelerin hemşirelik uygulamalarında 
kullandıkları KKDS incelenecektir.

Hemşİrelİk Bakım Planlarında 
kullanılan kkdS

Hemşirelik uygulamalarının amacı, sürekli olarak 
güncellenen ve kanıta dayalı bilgilerle etkin ve kaliteli 
bakım sağlamaktır. Hemşirelik bilgisini uygulamada 
en önemli araçlardan biri olan hemşirelik süreci, 
bireye özgü bakım verilmesinde kullanılan sistematik 
ve bilimsel bir sorun çözme yöntemidir. Kuzey 
Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (NANDA)’nin 
amacı profesyonel hemşirelerin kullanımı için 
tanı terminolojisini belirlemek, sadeleştirmek ve 
geliştirmektir. Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları 
Birliği ’nin 2012-2014 versiyonu, hemşirelik bakım 
planlarında KDS kullanımında referans aldığımız 
versiyonudur.[7,8] Gordon’un Fonksiyonel Sağlık 
Örüntülerine göre sınıf landırılmış olan NANDA 
Uluslararası Hemşirelik Tanıları içerisinde yer alan 
toplam 43 hemşirelik tanısı, Dr. Siyami Ersek 

şekil 1. Klinik karar destek sistemleri sınıf landırma alanları.
KKDS: Klinik karar destek sistemleri.
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şekil 2. Bakım planı karar destek sistemleri akış algoritması.
KKDS: Klinik karar destek sistemleri; HBYS: Hastane Bilgi Yönetim 
Sistemi.
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Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi ’nde 
hemşirelik bakımını planlamada kullanılmaktadır. 
Bu bölümde, Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve 
Damar Cerrahisi Hastanesi’ndeki bilgisayar destekli 
hemşirelik bakım planlarında kullanılan KKDS 
incelenecektir.

Hemşirelik bilgi sistemi kapsamında yer 
alan bilgisayar destekli hemşirelik bakım planları 
(computerized nursing care plans) hemşirenin 
elindeki verilere dayalı olarak, bireyin durumuna 

uygun hemşirelik tanılarını, tanı ile ilgili hemşirelik 
girişimlerini ve sonuçlarını seçmesine destek 
sağlayan kapsamlı, kolayca erişilebilir ve özelleşmiş 
sistemlerdir.[9]

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Hastanesi Mayıs 2016 tarihinde bilgi 
teknolojilerini kullanarak dijitalleşme seviyesini 
uluslararası düzeyde derecelendiren ve HİMSS 
(Healtcare Information and Management Systems 
Society) tarafından verilen EMRAM (Elektronik 

Tablo 1
Klinik karar destek kullanılan hemşirelik bakım planları

Sayı Hemşirelik tanısı 
(NANDA’ ya göre uyarlanmış)

Anahtar bileşenler

1 Enfeksiyon riski
Hasta genel değerlendirme: İnvaziv girişiminin olması/ameliyat varlığının olması
Kateter değişim formu: Kateter kaydının olması.

2 Kanama riski

Öykü formu/fonksiyonel sağlık örüntüleri: Hematüri olması.
Kateter değişim fomu: Femoral/santral kateter kaydının olması.
Laboratuvar değerleri: INR 1.4 üzerinde, aPTT 35% üzeri, PT değeri 14 sn üzeri 
olması.
E-order: Varfarin sodyum, asetilsalisilik asit, enoxaparin sodyum, heparin, 
klopidogrel olması

3 Deri bütünlüğünde bozulma riski

Hasta genel değerlendirme: Ödemin olması, kısıtlama altında olması, hastanın 
immobil olması, hemipleji/felç varlığı.
Öykü formu/fonksiyonel sağlık örüntüleri: Hastanın immobil olması, 
Hemipleji/felç varlığı.
Laboratuvar değerleri: Albümin değerinin 2.5 g/dL altında olması, 
VKİ 29.9 kg/m2 üzerinde olması.
Skorlama sistemi: Norton Risk Skalası puanının 1-11 (yüksek risk) değerleri 
arasında olması.

4 Sağlığın sürdürülmesinde değişim
Hasta genel değerlendirme: Öz bakımda yetersizliğinin olması.
Yoğun bakım yatışının olması.

5 Bilgi eksikliği Hastanın yatışının yapılması, birim değişikliğinin olması.
6 Göğüs ağrısı Skorlama Sistemi: Ağrı skorunun 1 puan ve üzerinde olması.
7 Düşme riski Skorlama Sistemi: Düşme Riski Skalası puanının 5 ve 5’in üzerinde olması 

(yüksek riskli bulunması).
8 Hipotermi Vital bulgular: Hastanın vücut ısısının 35.5°C altında kayıt edilmesi.
9 Ağrı Skorlama sistemi: Ağrı skorunun 1 puan ve üzerinde olması.

10 Deri bütünlüğünde bozulma
Hasta genel değerlendirme: Hastanın yarasının/basınç yarasının olması.
Yara değerlendirme formu: Yara tanımlaması yapılması.

11 Hipertermi Vital bulgular: Hastanın vücut ısısının 37.5°C üzerinde kayıt edilmesi.
12 Enfeksiyon bulaştırma riski Hasta genel değerlendirme: Enfeksiyon varlığı, izolasyonunun olması.
NANDA: Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği; INR: Uluslararası normalleştirilmiş oran; aPTT: Aktivite parsiyel tromboplastin zamanı; PT: 
Protrombin zamanı; VKİ: Vücut kütle indeksi.
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Tıbbi Kayıt Adaptasyon Modeli) Seviye 6 
Akreditasyon Belgesini almaya hak kazanmıştır. 
Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği ’nin 
2012-2014 versiyonu tanıları içinde hastanemiz 
için önceliği belirlemek amacı ile, HIMMS 6 
pilot uygulama katı olarak seçilen bölümün 
hemşirelik tanıları bir ay süre ile kalite yönetim 
birimi tarafından takip edilmiş ve kalp ve damar 
cerrahisinde en sık kullanılan ilk beş hemşirelik 
tanısı belirlenerek bu tanıların kanıta dayalı anahtar 
bileşenler yani KDS tetikleyicileri oluşturulmuştur. 
2016 yılı sonunda NANDA 2012-2014 Uluslararası 
Hemşirelik Tanıları versiyonu içerisinde yer alan 
12 hemşirelik tanısı KDS tetikçileri kullanılarak, 
sistem tarafından önerilen tanı, ilişkili faktör, hedef, 
hemşirelik girişimleri ve hedefe ulaşma durumunun 
değerlendirmesi şeklinde HBYS üzerinden kullanılır 

duruma getirilmiştir (Şekil 2). Hemşirelik bakımı 
planlanırken kullanılan KKDS Tablo 1’de belirtilen 
anahtarlardan yola çıkarak hastaya özgü hemşirelik 
tanısını hemşireye önermekte, hemşire de sistemin 
önerdiği hemşirelik girişimleri içinde hastaya özgü 
hemşirelik girişimlerini planlamakta ve hastaya 
uygulamaktadır. Örnek olarak hipertermi ve 
kanama riski tanılarına yönelik bakımı planlamada 
kullanılan ekranlar Şekil 3 ve 4’de paylaşılmıştır.

Hemşirelik sürecinde kullanılan KKDS, 
hemşirelere kanıta dayalı hemşirelik tanısı 
önermektedir.[10] Klinik karar destek sistemleri 
kullanıcıları bakıma ilişkin seçeneklerin belirtildiği 
iletiler sunarak karar vermeye yardım etmekte, 
hastanın sorunlarına yönelik kapsamlı bir bakım 
hizmeti alabilmesini sağlamaktadır. Klinik karar 
destek sistemlerinin amacı karar vermeyi sağlamaktan 

şekil 3. Hipertermi karar destek sistemleri ekranı.
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çok, etkin/doğru karar vermeyi geliştirmektir. Hasta 
bakım sonuçlarının iyileştirilmesi için artan talepler, 
maliyet kontrolü ihtiyacı ve kanıta dayalı uygulamalara 
duyulan ihtiyaçlar KKDS’nin geliştirilmesine yol 
açmıştır.[11,12]

Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği ’nin 
Uluslararası Hemşirelik Tanıları içerisinde yer alan 
toplam 43 hemşirelik tanısı Dr. Siyami Ersek 
Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi ’nde 
hemşirelik bakımını planlamada kullanılmaktadır. 
Hemşirel ik bak ımını planlamada KKDS 
kullanımına başlanmadan önce en sık kullanılan 
ilk beş hemşirelik tanısı belirlenmiş ve bu tanılara 
kanıta dayalı anahtar bileşenler tanımlanmıştır. 
Sonrasında anahtar bileşenler geliştirilerek toplam 

12 hemşirelik tanısı KKDS kullanılarak konulmaya 
başlanmıştır.

Skorlamalarda kullanılan 
klİnİk karar deStek SİStemlerİ

Hemşireler yanlış tedavi, hastane enfeksiyonları, 
basınç yaraları, düşmeler gibi pek çok tıbbi 
hatayı önlemek amacıyla gelişen teknolojiden 
yararlanmaktadır.[13] Bireylerin ağrı, basınç 
yaralanması, düşme, beslenme vb. risklerinin 
belirlenmesinde ve bu riskleri önleyici girişimlerin 
planlanmasında, güvenilir ve etkili ilk adım risk 
tanımlama ölçeklerinin kullanılmasıdır. Hemşirelerin 
günlük bakım sırasında risk değerlendirme 
araçlarından yararlanmaları objektif değerlendirme 

şekil 4. Kanama riski karar destek sistemleri ekranı.
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yapılabilmesi açısından önemlidir. Örneğin 
risk tanımlanması ile hasta için uygun girişimler 
planlanarak yara gelişimi önlenmektedir.[14]

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi 
Hastanesi’nde, Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) 
gereği kullanılması gereken risk değerlendirme ölçekleri 
HBYS üzerinden değerlendirilmektedir (Tablo 2). 
Skorlamaların sonucunda elde edilen puana göre “risk 
var”/“risk yok” ön kararı, risk ölçeği değerlendirme 
sıklığı, saptanan risk düzeyine göre alınacak güvenlik 
önlemleri gerekli ise bakım planı uyarı ikonları KDS 
tetikçileri kullanılarak oluşturulmaktadır (Şekil 5). 
Hemşirelerin risk değerlendirmede kullandıkları 
ekran görüntüleri Şekil 6 ve 7’de verilmiştir.

İlaç uygulamalarında 
kullanılan kkdS

İlaç Güvenliği Uygulamaları sadece hastanın 
hayati tehlikesini önlemek için değil aynı zamanda 
çalışan güvenliği için de zorunlu bir işlemdir. İlaç 
akış sürecinin her hangi bir basamağında yaşanan 
en ufak bir sorun dahi hasta güvenliğini riske 
atabilir. İlaç güvenliği ile ilgili hatalar tüm tıbbi 
hataların %18-20’sini oluşturmaktadır. Yapılmış 
çalışmaların raporlarına bakıldığında en çok doktor 
istemlerinde hata yapıldığı görülürken en büyük 
zararın uygulama sırasında yapılan hatalardan 
kaynaklandığı ortaya çıkmıştır.[15] Bu bölümde Dr. 
Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi 

tablo 2
Klinik karar destek sistemlerinde kullanılan skorlamalar ve sağlıkta kalite standartları karşılığı

Sayı Hasta kabulünde ve 
takibinde uygulanan 
skorlamalar

Risk ölçekleri Karar destek sistemleri Sağlıkta kalite standartları karşılığı

1 Düşme riski analizi İtaki skalası (16 yaş üstü)
Harizmi skalası (0-16 yaş)

Düşme önlemleri
Düşme ikonu
Risk değerlendirme sıklığı

SHB02 Hastaların bakım ihtiyaçları bütüncül 
bir yaklaşımla değerlendirilmelidir.
SHB09 Hasta düşmelerinin önlenmesine 
yönelik çalışmalar yapılmalıdır.
SHB10 Yatan hastaların düşme risk düzeyinin 
belirlenmesine yönelik risk değerlendirmesi 
yapılmalıdır.
SYB01 Yoğun bakım ünitesi ile ilgili süreçler ve 
bu süreçlere yönelik kurallar tanımlanmalıdır.

2 Basınç yarası/cilt 
bütünlüğünün bozulması 
riski analizi

Norton risk skalası Deri doku bütünlüğünde 
bozulma riski tanısı
Yara değerlendirme 
formu
Risk değerlendirme sıklığı

SHB02 Hastaların bakım ihtiyaçları bütüncül 
bir yaklaşımla değerlendirilmelidir.
SYB01 Yoğun bakım ünitesi ile ilgili süreçler ve 
bu süreçlere yönelik kurallar tanımlanmalıdır.
SYB07 Bası ülserinin önlenmesine yönelik 
düzenleme bulunmalıdır.

3 Beslenme risk analizi NRS 2002 Beslenme Risk 
Değerlendirme Formu

Nutrisyon ekibine uyarı 
mesajı

SHB02 Hastaların bakım ihtiyaçları bütüncül 
bir yaklaşımla değerlendirilmelidir.
SYB01 Yoğun bakım ünitesi ile ilgili süreçler ve 
bu süreçlere yönelik kurallar tanımlanmalıdır.

4 Ağrı risk analizi Yüz skalası (Wong-Baker)
Sayısal skala

Ağrı bakım planı SHB02 Hastaların bakım ihtiyaçları bütüncül 
bir yaklaşımla değerlendirilmelidir.
SHB12 Ağrı kontrolünün sağlanmasına yönelik 
düzenleme bulunmalıdır.
SYB01 Yoğun bakım ünitesi ile ilgili süreçler ve 
bu süreçlere yönelik kurallar tanımlanmalıdır.

5 Bilinç durumu 
değerlendirme

Glasgow koma skalası SHB02 Hastaların bakım ihtiyaçları bütüncül 
bir yaklaşımla değerlendirilmelidir.
SYB01 Yoğun bakım ünitesi ile ilgili süreçler ve 
bu süreçlere yönelik kurallar tanımlanmalıdır.

6 Oral mukoza membrane 
değerlendirme

ADR Oral Mukoz 
Membran Değerlendirme 
Skalası

Alınacak önlemler ve 
uygulama ekranı
risk değerlendirme sıklığı

SHB02 Hastaların bakım ihtiyaçları bütüncül 
bir yaklaşımla değerlendirilmelidir.

NRS: Nutrisyon risk değerlendirme skalası; ADR: Ağız değerlendirme rehberi.
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şekil 5. Risk skorlama akış algoritması.

şekil 6. Düşme riski skorlama karar destek sistemleri ekranı.



17Çelik ve ark. Hemşirelikte klinik karar destek sistemleri kullanımı

http://e-cvpn.org/Cardiovascular and Perfusion and Nursing, an open access journal

şekil 7. Bası yarası risk değerlendirme ölçeği (Norton Risk Skalası) karar destek sistemleri ekranı.

şekil 8. İlaç uyarıları ekranı.



Cardiovasc Perf Nurs18

http://e-cvpn.org/Cardiovascular and Perfusion and Nursing, an open access journal

Hastanesi ’nde ilaç uygulamalarında kullanılan 
KKDS incelenecektir.

İlaç uygulamalarında KKDS, bulunan çeşitli 
uyarılar ve hatırlatıcılar ile ilaç güvenliği hatalarının 
önüne geçmektedir. Bu alanda yaygın olarak kullanılan 
KKDS arasında ilaç doz hesaplama uygulaması yer 
almaktadır. Bu sistemler hastanın ağırlığı, boyu, 
cinsiyeti, ilaç endikasyonu vb. bilgiler girildikten 
sonra, hasta için uygun ilaç kullanım dozajını 
hesaplamaktadır.[16] Dr. Siyami Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Ersek Hastanesi’nde yatan tüm hastaların 
ilaç orderları elektronik olarak istenmektedir. İlaç 
uygulama order’ı sistemine girildikten sonra KKDS'den 
geçerek eczaneye ulaşmaktadır. Eczaneye ulaşan ilaçlar 
hasta başı birim doz olarak hazırlanarak hasta başına 
poşetlerde barkodlu şekilde paketlenmektedir. İki 
eczacı tarafından kontrol edilerek birimlere gönderilen 
ilaçlar, birimlerde hemşireler tarafından kontrol 
edilerek imza karşılığında teslim alınmaktadır.

Order verirken hekime doz uyarısında bulunan 
KKDS, aynı zamanda ilaç-ilaç etkileşimi, ilaç-
besin etkileşimi açısından hekimi, ilacı hazırlayan 
eczacıyı ve uygulama yapan hemşireyi uyarmaktadır. 
Sistem etkileşim düzeylerini renklere göre ayırmakta 
ve her tedavi uygulama sırasında hemşirenin 
ekranına getirmektedir. Şekil 8’de KKDS’den 
geçerek kullanıcının önüne gelen ilaç uyarı ekranı 
paylaşılmıştır.

tartışma
Hemşirenin doğru/etkin ve zamanında karar 

vermesi; bakım kalitesini, hasta memnuniyetini ve 
hemşire motivasyonunu artırmakta, kaynakların 
etkin kullanımı ile bakım tedavi masraf ları ve tıbbi 
hataları azaltmaktadır.[17-21] Bu noktada KKDS karar 
vermeyi sağlamaktan çok, etkin/doğru karar vermeyi 
geliştirmekte ve karar vericilere, problem çözme 
işlemi sırasında alternatif çözümleri test etme, ‘Eğer 
- Öyleyse’ sorgusuyla verileri yeniden gözden geçirme 
imkanı sağlamaktadır.[22-24]

Bu sistemler; sağlık bakım hizmetlerinin kalitesini 
geliştirme, hastalıkları erken teşhis etme, medikal 
hataları önleme, hastalara uygun tedavi verilmesi ve 
maliyetlerin azaltılması konularında büyük faydalar 
sağlamaktadır.[25,26]

çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşamasında 
herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
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