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Klinik Karar Verme ve Hemsirelik

Clinical Decision Making and Nursing: Review

OZET Karar verme islemi, karar vericinin degisik seceneklerle karg1 karsiya bulundugu
durumlarda, bunlar arasindan kendi amaglarina ve kendisince belirlenmis dl¢iitlere en uygun
olan1 segebilmek icin bedensel ve zihinsel ¢abalarinin toplamidir, seklinde tanimlanmaktadir.
Klinik karar verme karmasgik bir siire¢ olup, bilgiyi sentez ederek ayirabilmeyi ve seceneklerin
i¢inden en iyiyi segerek uygulamaya koymay: gerektirmektedir. Hasta bakimu ile ilgili durumlar,
kurumsal olaylar ve bir¢ok mesleki konular, hemsirelerin giinliitk uygulamalarinda karar
vermelerini gerektiren durumlari ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelik acisindan klinik karar verme,
hemsirelik bilgisinin kullanilmasi ve uygulamaya konulmasini ifade etmektedir. Hemsirelerin
karar verme siirecinde, hangi kanit1 hangi hastada kullanmas1 gerektigi konusunda bilingli
olmalar1 gerekmektedir. Hasta ile daha fazla bir arada olan ve hastanin durumundaki degisiklikleri
ilk 6nce belirleme firsatina sahip olan hemsireler saglik ekibinin karar verme siirecinde giiglii bir
destek olusturabilmektedir. Karar verme fonksiyonunun yerine getirilmesinde saglam ve
giivenilir bilgilere gereksinim vardir. Ciinkd dogru karara ulagabilmek i¢in tiim segeneklerin bir
arada goriilebilmesi 6nem tagimaktadir. Bilginin zamana kars: bir degeri oldugundan, etkili ve
hizli kararlar verebilmek i¢in, sorunlara ait verilerin en kisa zamanda karar verenlere iletilmesi
de saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karar verme, hemsire, klinik

ABSTRACT The decision making process is defined as a decision maker, when faced with dif-
ferent choices, using the total of all physical and mental efforts to be able to make the most ap-
propriate choice according to their own objectives and the measures they have determined
themselves. Clinical decision making is a complex process which requires the ability to synthe-
size information and make distinctions and choose the best choice from the alternatives. Situa-
tions related to patient care, institutional incidents and many professional issues are situations
which arise that require nurses to make decisions in their daily practice. Clinical decision mak-
ing from the aspect of nursing is the use of nursing knowledge and putting it into practice.
Nurses’ decision making process requires them to be aware of which evidence to use for which
patient. Nurses who spend the most time with patients and who have the opportunity to be the
first to recognize changes in patients’ conditions can provide strong support to the team in their
decision making process. There is a need for accurate and trustworthy information when per-
forming the decision making function, because it is very important to be able to see all alterna-
tives in order to reach the correct decision. In addition because information is a value that
requires time, to be able to make effective and rapid decisions it is necessary for data about prob-
lems to be communicated to those who will make the decision in the shortest amount of time
possible.

Key Words: Decision making, nurses, clinical
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I KARAR VERME

arar verme islemi, karar vericinin degisik
Ksegeneklerle kars1 karsiya bulundugu du-
rumlarda, bunlar arasindan kendi amaglari-
na ve kendisince belirlenmis 6l¢iitlere en uygun

olan1 se¢ebilmek icin bedensel ve zihinsel ¢abala-
rinin toplamidir, seklinde tanimlanmaktadir.'?

Gelisim donemleri i¢inde 6grenilmis bir davra-
nis olan karar verme eylemi; karar verilmesi gere-
ken bir durumun farkina varma ve durumu
tanimlama, karar verilmesi gereken durum ile ilgi-
li bilgi toplayarak secenekleri belirleme, secenek-
leri aragtirma, inceleme ve degerlendirme, birey
yasami agisindan en olumlu ve etkili sonuglar do-
guracak olan secenegi tercih etme ve uygulamaya
koyma, sonuglar1 degerlendirerek gerekirse yeni-
den secim yapma ve yapilan secimle ilgili yakin
sosyal cevreden geribildirim alma gibi asamalardan
gecerek sergilenmektedir.*® Tiim bunlardan anla-
sildig1 gibi karar verme stireci birbiriyle iligkili olan
belirli adimlardan olugmaktadir. Bu adimlar kisaca
su sekilde siralanabilir; amag tespiti, bu amaclara
ulagsmada olas1 sorunlarin tanimlanmasi, gerekli
bilgi ve verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi, se-
cenek yollarin ¢ikarilmasi, bu yollarin olasi sonug-
larinin tahmin edilmesi ve bunlardan amaca en
uygun olanin segilmesidir. Karar verme birbiriyle
iligkili olan bu alt unsurlarla birlikte bir sistem ola-
rak diistiniilebilir. Karar verme siiphe ya da tartis-
may! bitirir, kanita-igaretlere dayali olabilir,
zihinsel bir se¢imi ve daha ¢ok segenegi igerir.5’

Bir bagka deyisle karar verme siireci bireyin
diinyasinda saglama siireci olarak goriilebilir. Birey
hem i¢ diinyasina yonelik ihtiyaglarini hem de ¢ev-
resel beklentilerini karsilamaya ve doyurmaya y6-
nelmektedir. Tiim bunlar1 yapabilmek i¢in bireyin
kisisel ve cevresel kaynaklarini etkili ve olumlu bir
sekilde kullanmas: gerekmektedir.’

Bir problem kargisinda karar verme durumun-
da olan bireyler; sezgilerine dayanma, karar verme-
yi erteleme, kaderci davranma, karar iizerinde asir1
diisiinme ve zaman kaybetme, verecegi kararla ilgi-
li sorumluluk ve risk almaktan kaginma gibi strate-
jileri kullanabilmektedirler. Bu asamada karar
verme siirecinde bireysel farkliliklar ve 6grenilmis
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beceriler devreye girmekte ve genel olarak aceleci-
duygusal veya bilgiye dayali-akilc1 karar verme sek-
linde iki temel strateji ortaya ¢ikmaktadir. Bu
stratejilerin segilisinde ve kullanilisinda ise temel ki-
silik ozellikleri, egitim diizeyi, ge¢mis yasantilar ve
aligkanliklar etkili olmaktadir. Bununla ilgili olarak
yapilan bir arastirmada mantikl karar verme stra-
tejisi ile psikopatolojik belirtiler arasinda negatif bir
iliski bulundugu, ictepkisel karar verme stratejisi ve
kararsizlik ile psikopatolojik belirtiler arasinda da
pozitif bir iligki oldugu saptanmigtir.”®

¥ KLINIK KARAR VERVEE VE HEMSIRELIK

Klinik karar verme karmasgik bir siire¢ olup, bilgiyi
sentez ederek ayirabilmeyi ve seceneklerin icinden
en iyiyi secerek uygulamaya koymay1 gerektir-
mektedir. Hasta bakimu ile ilgili durumlar, kurum-
sal olaylar ve bircok mesleki konular, hemsirelerin
glinliik uygulamalarinda karar vermelerini gerek-
tiren durumlar ortaya ¢ikarmaktadir.’

Hemgirelik acisindan klinik karar verme, hem-
sirelik bilgisinin kullanilmas: ve uygulamaya ko-
nulmasini ifade etmektedir. Bu nedenle de; klinik
kararlar, konuyla iliskili ulagilabilen en iyi kanita
dayali olarak verilmelidir. Hemgirelerin karar ver-
me siirecinde, hangi kanit: hangi hastada kullan-
mas1 gerektigi konusunda bilingli olmalari, calisma
kogsullari itibariyle kanita dayali uygulamalar: ta-
kip etmeleri gerekmektedir.'°

Hasta ile daha fazla bir arada olan ve hastanin
durumundaki degisiklikleri ilk 6nce belirleme fir-
satina sahip olan hemsireler, saglik ekibinin karar
verme siirecinde gii¢lii bir destek olusturabilmek-
tedirler. Bu nedenle hastanin bulgularinin ve dav-
ranislarinin anlamini yorumlama ve fizyolojik
durumunda goriilen degisiklikleri saptayabilmele-
ri olduk¢a 6nemlidir.’

Saglik sistemindeki degisimler ve artan sorum-
luluklar, hemsirelerin ileri bilgi ve beceriler kazan-
masin1 gerektirmektedir. Hemsirenin egitim sevi-
yesi ne kadar yiiksek olursa, 6zerklikleri de o ka-
dar yiiksek olmaktadir. Hemsirelikte 6zerklik, ba-
kim i¢in hemsirelik kararlarini verme yetenegi ve
uygulamalarn i¢indeki bagimsizlig1 olarak tanimla-
nabilmektedir. Hasta bakiminda yasanabilecek
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olumsuz sonuglarin 6nlenmesi i¢in hemsirenin
Ozerkligini yiikseltmeye caligmak 6nemli bir strate-
jidir. Hemsirenin 6zerkligini ortaya koyabildigi bir
ortam karar vermeye katilimini artirdig gibi, is do-
yumunu da artirmaktadir. Arastirmalar, hemsi-
relerin karar verme boyutlarinin yiiksek oldugu is
ortamlarini tercih ettiklerini ortaya koymaktadir.
Bu goriisti destekleyen calismalar, hemsirelerin ka-
rar verme boyutunda daha basarili, katilimer uy-
gulamalarda daha atilgan olduklarim1 ve is
doyumsuzlugunu daha az yasadiklarini destekle-
mektedir.”!!

Hemsirelik siirecinin her asamasinda karar
verme yer almaktadir. Hemgirelik siireci icerisinde
hemsire; iletigim, karar verme, problem ¢6zme, de-
gisim, liderlik, yardim etme ve egitim gibi siirecle-
ri kullanarak bakimi planlayip uygular ve degerlen-
dirir.!?

Tedavi ve bakim siirecinde multidisipliner
yaklagimin 6nemi ¢ok biiytiktiir. Bu siirecte ekibin
bir iiyesi olan hemsirelerden; klinik ve psikososyal
becerilerini gelistirmeleri, bilgilerini siirekli giin-
cellestirmeleri, caligma sonuglarindan yararlanma-
lar1, hemsirelik bakimini siirekli degerlendirmeleri,
kritik diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini ge-
ligstirmeleri ve siirekli 6grenme davranig: sergile-
meleri beklenmektedir.” Bu beklentiler dogrultu-
sunda saglik ekibinin tiim {iyelerini hastanin bakim
stirecinden haberdar etmek, disiplinler arasi ileti-
sim ve is birligini artirmak, bakim siirecindeki ek-
siklikleri ve gecikmeleri 6nlemek ve is doyumunu
artirmak amaciyla ortak bakim protokolleri (klinik
yollar) kullanilabilir. Bu yolla ekibin tiim tyeleri
yapilan uygulamalardan, tedavi ve bakimin hangi
asamada oldugundan haberdar olabilmektedir.’

Teknolojik gelismeler hemsireligin de gelis-
mesini saglamis, rol ve islevlerini giiclendirmistir.
Hemsirelige ait problem ¢6zme daha ¢ok deneme
yanilma yolu ile yapilirken, giintimiizde bilimsel
gelisme ile bilimsel yaklasim gelismis ve karar ver-
me bilimsel bir yap: kazanmugtir.!?

Bucknall Avustralya’da 18 hemsire ile gozle-
me dayali yapmis oldugu calismada, hemgirelerin
her 30 saniyede bir ve ii¢ gesit ana alan tizerinde
karar verdigini belirlemistir.!®!3 Bu alanlar;
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1. Miidahale kararlari; hastanin durumunu iyi-
lestirmeye yonelik kararlardir.

2. lletisimsel kararlar; bilgi vermek-almak
amaciyla alinan kararlardir.

3. Degerlendirme kararlari; hastanin bilgilerini
tekrar gozden gecirme, degerlendirme ve hastanin o
anki durumunu belirleyebilme amaghdir.'®13

Ingiltere’de Watson tarafindan 11 hemsgire ile
yapilan ¢aligmada da 2 saatlik servis ziyaretinde,
hemsirelerin 18 farkli karar verdigi, yani her 20 da-
kikada 3 karar verildigi belirlenmistir. Yiizsekiz
hemsire tizerinde yapilan bagka bir caligmaya gore,
hemsirelerin miidahale/etkililik, zamanlama, ileti-
sim, servis organizasyonu, dagitimi ve yonetimi ko-

nularinda karar verdigi tamimlanmigtir.'%

Hemsire karar verirken hasta haklarinin savu-
nucusu roliinii yerine getirmeli, verilecek kararda
yarar-zarar arasindaki dengeyi gozetmelidir. Karar
verebilmede etik ilke ve kurallarin, profesyonel ve
kisisel etigin dikkate alinmas: gerekir. Etik karar
verme, birbiriyle catisan seceneklerin yer aldig: bir
durumda sistematik bir diisiince bi¢cimiyle moral
yonden en dogru eyleme karar verilmesini iceren
mantiksal stirectir. Bununla beraber etik karar ver-
me, yanitlarin kesinligi konusunda herhangi bir
glivence vermez."

KARAR VERMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Klinik karar verme siirecini bir¢ok faktor etkile-
mektedir. Bu faktorler; deneyim ve bilgi, yaratica
disiinme yetenegi, egitim, ¢evresel ve durumsal
stresorler ve kisisel diistincelerdir. Bu faktorler kli-
nik karar vermede karar1 destekleyici veya engel-
leyici 6zellik tagirlar. Bunlar disinda; amaglarin iyi
anlagilmamasi, zaman kisithligi, bedensel ve ruh-
sal hastaliklar, aceleci kisilik yapisinda olmak ve se-
cenekleri dogru degerlendirmemek de karar
vermeyi engelleyen nedenler arasinda sayilmakta-
dir.1®

Deneyim ve bilgi klinik karar vermeyi etkile-
yen en 6nemli iki major faktordiir.'®!"” Bilgi, bir ka-
rar vermekte anlam tasiyan, karar vericiye,
gerektigi zamanda ve gereken bicimde ulastirilan
ve dogru olan, islenmis veridir. Karar verme fonk-
siyonunun yerine getirilmesinde saglam ve giive-
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nilir bilgilere gereksinim duyulur. Ciinkii dogru ka-
rara varabilmek i¢in tiim segeneklerin bir arada go-
riilebilmesi gerekir.!® Hemsirelik gibi uygulamali
disiplinler daha fazla kuramsal bilginin kullanil-
masini gerektirir. Deneyim ise dogru karar vermek
i¢in verilerin yorumlanmasinda mevcut biligsel
kaynaklar artirmaktadir.'®

Cesitli segenekler arasindan birini segme iglemi
olan karar verme, ayni zamanda problem ¢6zme is-
lemini igeren faaliyetleri diistinme ve sonuca var-
ma siirecidir.? Gercek karar, karar verme isleminin
son boliimiinde yapilir ve karmagik problem ¢6zme
islemini igerir. Farkh gereksinimleri olan hastalara
bakim vermek, hastalarin sorunlarini belirlemek,
oncelik sirasina koymak, girisimde bulunmak, so-
nuglar1 degerlendirmek gibi kararlari vermek duru-
munda olan hemsireler, hasta bakim niteligini
artirmak ve bireylere yardim etmek icin problem
¢ozme becerilerini kullanmak durumundadir-

lar.>10

I KARAR VERME TEORILERI

Klinik diigiinme siirecinin agiklanmasinda ve yo-
rumlanmasinda kullanilan bir¢ok model bulun-
maktadir. Bu modellerde temel olarak “¢oziimleyici
(analitik) ve sezgisel” olmak tizere iki sistem/yap1
vardir.'?

COZUMLEYIC SISTEM

Karar vermede ¢6ziimleyici yaklasim kullanildi-
ginda karar veren kisiler, olay1 yol gosterici birkag
ilke ile bagdastirir ya da bazi kurallar: izlerler. Bu
yaklagimin bir¢ok destekgisi vardir, 6nerilen kural-
lar Bilgi Islem Modeli'nde agiklanmistir."

Bilgi islem Modeli (Information-Processing Model)

Karar verenler konuyla ilgili bilgiyi hafizalarinda
saklarlar ve kritik karar verme durumu ya da prob-
lem ¢6zme durumu olustugunda, problemi ¢6zen
kisi uzun ya da kisa siireli hafizasindan bu bilgileri

kullanmaktadir.!%7

Fonteyn ve Ritter, egitim ve tecriibeden gelen
bilginin uzun siireli hafizada nasil saklandigim
aciklamigtir. Agiklamaya gore; uzun siireli hafizaya
ulagma kisa siireli hafizadan daha fazla zaman alir,
ancak uzun siireli hafizanin daha genis bir kapasi-
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tesi vardir. Ayrica klinik uzmanlar kisa siireli hafi-
zadaki bilgiyi uzun siireli hafizadaki bilgilerini
uyarmak i¢in kullanirlar. Ornegin; bacak yaralan-
mast ile kargilasan hemsire, goriilen belirti-bulgu-
lar ile uzun stireli hafizasinda bulunan bacak
yaralanmas ile ilgili bilgilerini birlestirerek tani

10,17

koyabilir.

Bu teori karar verme modelinin temelini olug-
turur. Carnevali ve Thomas’in belirttigi klinik karar
verme siirecinin 7 evresi agsagida siralanmigtir: Bun-
lar;

1. Daha 6nce karsilasilan bilgiye maruz kalma,

2. Bilgi arama sahasina girme ve bilgi elde et-
me yonlerini keskinlestirme,

3. Ipuglarimi bir araya getirme,

4. Olas: tan1 hipotezlerini aktive etme (olayin
potansiyel aciklamasi),

5. Hipotez ve bilgiyi veri alanina y6nlendir-
me,

6. Dogru tan1 hipotezlerini test etme,
7. Tanrdir.'08

Bir bagka deyisle; hemgire hasta ile karsilasti-
ginda, sikayetlerini, belirti ve bulgularini, hasta-
nin 6z-soy gecmisi vb. gibi bilgi ve ipuglarini alir.
Bu etkilesim sirasinda ya da sonrasinda hemsire,
anahtar ipuglarini ve bilginin 6nemli noktalarini
belirlemeye baglar. Daha sonra hemgire bu bilgi-
lerden yararlanmaya bagladiginda uzun ve kisa sii-
reli hafizasini kullanarak ipuglarini bir araya
getirip modelleri belirlemeye baglar ve hipotez
olusturur. Olusturulan bu hipotez hemsirenin ye-
ni bilgi elde etmesinde ya da elde ettigi ipuglarim
yorumlamasinda kullanilabilir. Tim bunlar da hi-
potezin kabul ya da reddedilmesinde kullanilir.
Hipotezin degerlendirilmesi hemsirelerin karar
verme siirecinin anahtar parcasidir. Ipuclarinin
g0z 6niine alinmasi ve hipotezin degerlendirilme-
si sonucunda olayin dogru tanilamas: yapilabil-

mektedir.!*18

Bu yaklagimda diigiinme, bilingli ve hesapla-
nabilir olarak kabul edilmektedir. Fakat hemsire-
ler bu olay1 degisken ilgi diizeyi ile kontrol ederler.
Belirli bir durum ile sik kargilagiyorlarsa daha az il-
giyle yaparlar. Yeni problemler, farkli olaylarla
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meydana gelirse ve daha biiyiik risk varsa hemgire-
10,18

ler daha bilingli bir yol izlemektedirler.

Carrol ve Johnson’in agikladig:r 7 basamakli
bilgi islem modelinin asamalar1 agagida siralan-
migtir:

1. Olayin tanimlanmasi,
2. Agiklamanin formiilize edilmesi,

3. Diger aciklamalarin segeneklerinin belir-
lenmesi,

4. Segimlerin ve kullanilabilen kanitlarin da-
ha agik hale getirilmesi i¢in bilgi aranmasi,

5. Se¢im yapma,
6. Uygulama,
7. Geri bildirim alma’dir.

Bu model daha esnektir ve dogrudan karar ver-
meye odaklanmistir. Karar verme amaci biraz fark-
I1 olan bu modelde; uygulama ve geri bildirim temel
olugturmaktadir. Bilgi Islem Modeli daha esnek ka-
rar verme mekanizmalarinin kullanildigi hemsire
¢aligma gruplarinda daha uygulanabilirdir.'

SEZGISEL SISTEM

I¢giidiisel olarak karar verme islemine sezgisel ka-
rar verme denilmektedir. Yogun bakim tinitelerin-
de ve ani karar verme durumlarinda sezgisel
kararlarin daha etkili oldugu belirtilmektedir. Co-
zimleyici sistemden farkli olarak, daha karmagik
olaylar yerine, burada tek gii¢ karar veren kisinin
kendisidir. Sezgisel karar verme, klinik kararlarin
vazgecilmez bir parcasidir ve hemsirelerin tecrii-
belerine baglidir. Yapilan ¢aligmalar yeni mezun
hemsirelerin daha ¢ok kurallar ve ¢oziimleyici yon-
temler dogrultusunda karar verdiklerini, deneyim-
li hemsirelerin ise sezgilerini kullanip karar

verdiklerini ortaya koymaktadur.'o!!

Sezgisel sistemi agiklamak i¢in “heuristic” teri-
mi kullanilmaktadir. “Heuristic”, kendi kendine
6grenime dayanan (deneme-yanilma yolu ile 6gre-
nilen), problem ¢6ziicii tarafindan kullanilan stra-
tejilerdir.’

Bilissel siireklilik (Cognitive Continuum)

Biligsel siireklilik, hemsirenin karar verme duru-
munu agiklamak icin segenek bir yoldur. Coziim-
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leyici ve sezgisel yaklagimin farklarini ortaya koy-
maktadir (Sekil 1).1°

Klinisyenler tarafindan kullanilan bu yonte-
min ana 6zelligi, olayin yapisina, zaman kisitlama-
sina ve bilgi ipuglarinin sayisina bagli olmasidir.
Kavramin uygulamasi Tablo 1’de goriildiigii gibi 7
yontemden olusmaktadir. Ornegin; deneysel bir
olay olursa daha az sayida ipucu vardir ve zaman
daha ¢oktur. Bu yiizden kavramin uygulama mod-
lar1 daha ¢oziimleyici olarak kullanilir. Karar veren
kisi ¢6ztimleyici bir karar verir. Bir olay karmagik,
zaman kisith ve ipuglari ¢coksa, karar veren sezgisel

yontemi tercih eder.!%17:19

Hemysireler genelde zamanlan kisith olarak ¢a-
Lisir ve 30 saniye ile 10 dakika arasinda degisen sii-
relerde kararlar alirlar. Bu ylizden daha ¢ok sezgisel
karar verirler.!°

I KLINIK KARAR DESTEK SISTEMLERI

Karar verme fonksiyonunun yerine getirilmesinde
saglam ve giivenilir bilgilere gereksinim duyul-
maktadir. Dogru karara varabilmek i¢in tiim sege-
neklerin bir arada goriilmesi gerekmektedir. Ayrica
bilginin zamana kars1 bir degeri oldugundan, etki-
li ve hizl kararlar verebilmek i¢in, sorunlara ait ve-
rilerin en kisa zamanda karar verenlere iletilmesi
saglanmalidir. Bu nedenle giiniimiizde, yonetim fa-
aliyetlerinde ve uzmanhk gerektiren ¢esitli islerde
etkili, hizl1 ve dogru karar verebilmek i¢in karar
destek sistemleri (KDS)nden faydalanilmakta-
dir.?

Cok zaman

Olumlu yap1
1. Bilimsel deney

‘ 2. Kontrollii deney ‘

3. Yaklagik deney ‘

‘ 4. Sistem yardimh karar

‘ 5. Paylasim yardimh karar

6. Sezgisel karar

Olumsuz yap1

I

Az zaman

-
o

<

SEKIL 1: Biligsel sireklilik modeli.
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KDS, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilma-
mis durumlarda veya ne yonde bir karar verilmesi-
nin tam olarak kestirilemedigi durumlarda, karar
vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme arag-
lar1 sunan interaktif bilgi sistemleri olup karar ver-
menin yeterliligini gelistirmekten ¢ok, etkinligini

gelistirmeyi hedeflemektedir.??

KDS’ler karar vericilere, problem ¢ozme siire-
ci sirasinda ¢6ziim seceneklerini test etme ve veri-
leri yeniden gbzden gegirme imkéni verir. Bu
sistemlere sahip karar vericiler, her sorun i¢in ¢6-
ziim segeneklerini formiile eder ve bilgisayara gon-
derir. Bilgisayar bu Onerileri karsilagtirarak deger-
lendirir ve karar vericiye yollar. Karar verici de, de-
gerlendirilen 6neriler arasinda en iyi sonucu vereni
secer ya da yeni bilgilere gore yeni secenekler ha-
zirlayarak tekrar bilgisayarin degerlendirmesine
sunar. Giintimiizde saglik kuruluslar biligim sis-
temlerinden; yonetim hizmetleri, hastaliklarin ta-
n1 edilmesi, hekimlerin hastayla ilgili verecegi
kararlarin desteklenmesi, hemsire ve hekimlerin
yapacag islerde rehberlik, sinyal yorumlama, labo-
ratuvar hizmetleri ve hasta yonetimi gibi ¢ok cesit-
li alanlarda faydalanmaktadir. Bu amacla kullanilan
sistemlerin baginda ise klinik karar destek sistem-
leri (KKDS) gelmektedir.>*

KKDS; hekimlere veya diger saglik calisanina
alacagi klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar
programlaridir. Bu sistemler bir bakima karar des-
tegi saglamak i¢in klinik veri ya da tibbi bilgiyle
ilgilenen bilgisayar sistemleridir.>?° Bu sistemler
hastaligin tespiti, tedavi segenekleri, hangi ilacin
kullanilmas: gerektigini iceren konularda nitelik-
li alan bilgisine sahiptir. Programlarin temeli
“Eger-Oyleyse” sorgusuna dayanir ve buna gore en
iyi olasiligi tahmin etmeye calisir. Bulunan deger-
ler tanimlara uyuyorsa o zaman kesin sonuca vari-
lir. KKDS, giincel bilgileri kullanarak ve hastaya
ozel bilgileri de dikkate alarak, hekimlerin hasta-
y1en iyi bicimde degerlendirmesi yoniinde yardim
eder. Bu programlardan bazilari, klinisyenler ta-
rafindan girilen temel klinik bilgileri dikkate ala-
rak taniya yonelik cabalar1 artirmakta, hastalara
ozel degiskenlere bagh olarak ¢zel ila¢ 6nerisinde
bulunabilmekte ve hastalara ait 6zel bilgileri uz-
man bilgi tabani ile karsilagtirarak hastanin tedavi-
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sini ve konsiiltasyon islevini gerceklestirmekte-
dir.2

KKDS, hemsirelik uygulamalari igerisinde de
yerini almaktadir. Hastaliga 6zel hemsirelik tanisi-
nin, beklenen hasta sonuglarinin ve uygulamalarin
belirlenmesinde yardimci olmaktadir. KKDS’nin en
biiyiik dezavantajinin bireyin biitiinciil ele alinma-
sinda heniiz yeterli olmayisi, bireye 6zgii yorumun
az olmasidir.

KLINiK KARAR DESTEK SiSTEMLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Bilgi Yénetimi igin Araclar

Saglik kuruluslarinda bilgi yonetimi, gelismis is
merkezleri yardimiyla gerceklestirilir. Bu merkez-
ler bilginin depolanmas: ve geri ¢agirilmas: i¢in ge-
rekli olan altyapiy: saglar. Bilgi yonetim araglari,
hekimlerin ve saghk ¢alisaninin ihtiya¢ duyacag:
bilgi ve verileri saglamakla birlikte, 6zel bir kararin

alinmasina yardim etmezler.>?!

Uyan ve Dikkatin Bir Alana Odaklanmasi icin Sistemler

Bu tiir programlar, kullanicilarin problemleri ve ta-
n1 yontemlerini hatirlamalari i¢in yapilandirilir. Bu
sistemler tipik olarak potansiyel anormalliklerin
gosterilmesini ya da belirli bir standardi igine alan
yanitlarin listesini igeren basit bir mantik kullanir.
Ornegin; eczacilik KDS'leri; olas: ilag etkilesimleri
ile ilgili uyarilar vererek kullanicilarin dikkatinin
bu alana ¢ekilmesini saglarken, laboratuvar KDS'le-
ri; anormal degerleri belirler veya bu anormal de-
gerlerle ilgili olasi agiklamalarin listesini verir.
Klinik animsatma ve uyar1 sistemleri hekim ve
hemsireleri, yanit vermedeki gecikmelerin kritik
olabilecegi, olas1 ciddi durumlara kars: uyarmak
icin gelistirilmis olan sistemlerdir. Bu sistemlerle
saglik caliganlarina tedavi siirecinin olasi sonuglari
hakkinda uyarilarda bulunarak istenmeyen sonug-
larin ortaya ¢ikmasi énlenmis olur. Ornegin; he-
kim hastaya kullanmamasi gereken bir ilac
Onerirse, sistem devreye girerek hekimi uyarmak-
tadir. KKDS’ye ait en 6nemli ¢aligmalar; hastalarda
ila¢ yan etkilerinin aragtirilmasi, ila¢ etkinliginin
arttirilmasi i¢in en uygun doz kullaniminin belir-
lenmesi gibi ¢aligmalar1 icermektedir. Bu alanda
yaygin olarak kullanilan KDS’le arasinda ila¢ doz
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hesaplama makineleri yer almaktadir. Bu sistemler
hastanin agirligi, boyu, cinsiyeti, ila¢ endikasyonu
vb. bilgiler girildikten sonra, hasta i¢in uygun ilag
kullanim dozajin1 hesaplamaktadir. Bu ise; ilag se-
¢im sansinin az oldugu durumlarda en etkin ilag

uygulamasinin belirlenmesinde fayda saglamakta-
dir.22!

Uzman Sistemler

Bu programlar hastalarin 6zel verilerine dayal 6ne-
riler ve degerlendirmeler sunar. Temel olarak karar
teorisine ya da maliyet-fayda yaklagimina dayanan
bir mantikla hareket eder. Bazen de problemlerin
¢6zUimi i¢in sayisal yaklasimlardan faydalanabilir.
Bazi tan1 yardimcilar: dar alandaki etiyolojik olasi-
liklar durumunda, farkl tanilar veya ek bilgileri
onerebilir. Internist gibi programlar hastanin
semptomlarini degerlendirerek en olas: taniy1 ko-
yabilir. Bazi sistemler ise klinik baglamda hasta ka-
yitlarini 6zetler ve yorumlar. Uzman sistemlerin ii¢
ana Ogesi bulunmaktadir. Birinci 6ge; tip uzmanla-
1 tarafindan geligtirilen bilimsel tabandir (know-
ledge base). Bilimsel taban, belirli hastalik grubuyla
ilgili kararlarin nasil alinacagini ortaya koymakta-
dir. Ikinci 6ge; hastadan alinan bilgilerdir. Ugiincii
Ogesi olan kurallara dayali ¢ikarimlar/sonuglar iire-
ten motorlar (rule based inference engines) ise; has-
tadan elde edilen bilgileri, bilimsel tabanda
bulunan bilgileri referans kabul edip isleyerek he-
kimin kullanimina sunmaktadir.?

KKDS’nin karar verme, hastalik yonetimi, ta-
n1 ve tedavi {izerine etkileriyle ilgili bir¢ok olumlu
etkisi tespit edilmigtir. Konu ile ilgili baz1 bulgular
su sekilde siralanabilir;

Mc Donald ve ark. hatirlatma mesajlarindan
yararlanan hekimlerin, koruyucu saglik hizmeti
saglanmasinda diger hekimlere oranla bagar1 olasi-
Iiginin iki kat fazla oldugunu belirtmektedir. Ha-
doktorun

tirlatma mesajlar1 amaca ulagma

olasihigini artirmaktadir.?

Brigham Women’s Hospital'daki bir ¢aligmada;
doktor order giris sistemi sayesinde hekim hatala-
rinda %55, Onlenebilir ilag ters etkilerinde ise
%17’lik azalma saglandig1 ve sonugta yaklasik olarak
yillik 480.bin dolar kér elde ettigi belirtilmektedir.
Aymi enstitiideki bir bagka ¢aligma ise s6z konusu sis-
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temin, ilaglarin yanlis dozda verilmesini %80 ora-
ninda ortadan kaldirdigimi belirtmektedir.?

Salt Lake City’deki LDS Hospital’daki bir ¢a-
lisma, hekimlerin kullandiklar1 antibiyotik bilgi sis-
temlerinin, bir hastaliga neden olan patojen
etkenin yonetilmesinde en etkili secenekleri sun-
dugunu ortaya koymustur.? Ek olarak, bu sistemin
yogun bakim tinitelerinde kullanilmas: durumun-
da antibiyotik kullanimina bagh allerjik reaksiyon-
larda énemli azalmalar saglanmistir. flag yan etki
reaksiyonlarinda %70’in {izerinde azalma, hastala-
rin doz almalarinda 2.9 giinliik bir diisme olmus ve
toplam antibiyotik tedavi maliyetlerinde azalma
gerceklesmistir. Thmal hatalari, rnegin; test sonug-
larinin kaybolmas: veya hatali testler tipta yaygin
olarak kargilagilan sorunlardandir. Bilgisayara da-
yali hatirlatma sistemlerinin, hem yatan hastalar-
da hem de ayaktan tedavi goren hastalarda ihmale
bagl hatalarin azaltilmas: yoniinde de etkili oldu-
gu belirlenmigtir.?

Yapilan aragtirmalar KDS’nin etkin karar ver-
me, hastalik yonetimi, yanls ila¢ kullaniminin
oniine gecilmesi, tibbi hatalarin énlenmesi konu-
larinda genellikle olumlu yonde katkilar sagladig:
yoniinde bulgular saglamaktadir.?

Ancak olumlu bulgularin yaninda, bu sistem-
lerin kullanilmasiyla birlikte birtakim sorunlar da
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu sorunlardan bazilari;
tibbi verilerin karmagikligina bagli olarak ortaya ¢1-
kan tasarim hatalari, klinik uygulamalarla sistemin
entegrasyonunun saglanamamasi, her uygulama-
dan basarili sonug alinamamasi, saglik ¢alisanlari-
nin ¢ogu zaman sistemi kullanma yéniinde isteksiz
davranmalari, gizlilik ve giivenlik konular, sistem-
lerin fayda/riskleri konusunda bilgi eksikligi ve or-
taya ¢ikan yeni yazilim, donanim ve personel
egitim masraflaridir.?

[ SONUC

Teknolojik gelismeler ve saglik sistemindeki degi-
simler, saglik ekibinde 6nemli bir yere sahip olan
hemsirelerin klinik ve psikososyal becerileri ile kri-
tik diisiinme ve problem ¢ozme becerilerini gelis-
tirmelerini, bilgilerini stirekli glincellestirmelerini
ve Ozerkliklerini giiclendirmelerini gerektirmekte-
dir. Hemsirelik agisindan klinik karar verme, hem-
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sirelik bilgisinin kullanilmas: ve uygulamaya ko-
nulmasini ifade etmektedir. Hemsireler ¢aligma
alanlarina, egitim durumlarina, deneyimlerine ve
kararin niteligine bagh olarak duruma en uygun
karar verme sistemini belirlemelidir. Dogru ve za-
maninda karar verme, hemsirelik bakim niteligini

Arife AZAK ve ark.

artirmada énemli rol oynamaktadir. Ulkemizde
hemgirelik alaninda klinik karar verme konusu ile
ilgili yapilmis bir arastirmaya ulasilamamistir. Bu
konuda yapilacak ¢aligmalarin literatiire kazandi-
rilmasi sonucunda hemsirelerin klinik karar verme
stirecinde daha etkin rol alacagina inanilmaktadir.
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