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[novasyon ve Bilisimin Hemsirelikteki Yeri

The Place of Innovation and Informatics
in Nursing

OZET

Hemsirelik bakim ve egitiminde gelisen inovasyon ve teknoloji, bilisim hemsireligi
kavramini ortaya cikarmistir. Bu derleme inovasyon ve biligsimin hemsirelige
yansimalarina iliskin bilgi saglamak amaciyla yapilmigtir. inovatif gelismeler
baglaminda, hemsireler bu siirecin baslatilmasi, siirecin tanitiimasi, tercih edilebilir
diizeye getirilmesi ve yol gosterici bilimsel aktivitelerin gergeklestirmesinde onemli
bir yere sahiptir. Hemsireler viicut isisi, nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu ve
kalp ritimleri gibi yasamsal bulgular izlemek icin gelistirilen teknolojik gelismelere
asinadir. Ayrica, hastalarin 6z bakimlarini daha iyi gergeklestirebilmeleri igin cesitli
mobil uygulamalara aligmakta ve bunlar 6nermektedirler. Teknolojinin gelisimi,
hemsirelik bakimini milkemmellestirmek igin yeni olanaklar sunmaktadir. Hemsirelik
bakiminin  mikemmellestiriimesinde yapay zeka, arttinlmis gergeklik, sanal
gerceklik, nesnelerin interneti gibi teknolojilerin kullaniimasiyla elde edilen verilerin
yonetiminde bilisim hemsireliginin rolii kaginilmazdir. De@isen diinya ve yenilikgi
gelismelerle saglik hizmetlerinin daha siirdiirilebilir hale gelecegi diisiiniilmektedir.
Gelecekte bilisim hemsireligi ve teknoloji konularini kapsayan kanit diizeyi yiiksek
calismalara agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Bilisim, hemsirelik, inovasyon, teknoloji

ABSTRACT

The innovation and technology that has developed in nursing care and education has
revealed the concept of informatics nursing. This review was made to provide
information about the reflections of innovation and informatics on nursing. In the
context of innovative developments, nurses have an important place to start this
process, introducing the process, bringing it to a preferable level and carrying out
guiding scientific activities. Nurses are familiar with technological advances
developed to monitor vital signs such as body temperature, pulse, blood pressure,
oxygen saturation and heart rhythms. In addition, they get used to and recommend a
variety mobile applications so that patients can better perform their self-care. The
development of technology offers new possibilities for perfecting nursing care. The
role of informatics nursing is inevitable in the management of data obtained by the
use of technologies such as artificial intelligence, augmented reality, virtual reality,
and the internet of things in the perfecting of nursing care. It is thought that
healthcare services will become more sustainable with the changing world and
innovative developments. In the future, it is recommended to focus on studies with a
high level of evidence covering informatics nursing and technology issues.
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Alanla ilgili bilenenler

+ Teknoloji ve bilisimin hemsirelik alaninda
kullanimi artmaktadir.

+ Hemsirelik bakiminda ve hemsireligin
gelisiminde inovasyonun yeri dnemlidir.

Makalenin alana katkisi

+ Bu arastirma literatire derinlik kazandiracaktir.
inovasyonun hemsirelik alaninda kullanimi
hakkinda ve bilisim hemsireligi konusunda
detayl bilgiler saglayacaktir.

GiRiS

Hemsirelik bakim ve egitiminde gelisen inovasyon ve
teknoloji,  bilisim  hemsireligi kavramini  ortaya
ctkarmistir.  Saglik hizmetleri ortamlarinda bilgi

teknolojisinin her yerde yaygin kullanimi géz Oniine
alindiginda, hemsirelerin dogrudan bakim rollerinde
etkin bir sekilde iglev gormelerini saglayan bilisim
yeterliliklerine sahip olmalarini gerekmektedir (1). Bu

derleme  inovasyon ve bilisimin  hemsirelige
yansimalarina iliskin  bilgi sadlamak amaciyla
yapilmistir.

HEMSIRELIKTE INOVASYON

Yeni ve degisik bir sey yapma anlamina gelen
“inovasyon” Latince “innovare” kelimesinden tiiremistir.
Tirk Dil Kurumuna gore inovasyon ise “yenilesim”
anlamina gelmektedir (2). Perioperatif Hemsgireler Birligi
(The Association of periOperative Nurses: AORN)
inovasyonu, “yeni bir fikre dayali olarak ya da mevcut bir
fikri uyarlayarak bir cihaz, yontem ya da hizmet gelistirme
sureci” olarak tanimlamaktadir (3). Ekonomik Kalkinma ve
is birligi Orgiiti (The Organisation for Economic
Co-operation and Development: OECD) ise inovasyonu “bir
fikri, pazarlanabilir bir riine, gelistirilmis bir Uretime, yeni
bir toplumsal hizmet yontemine ya da dagitim yontemine
donustiirmek olarak tanimlamigtir (4).

Son vyillarda giderek daha fazla ©nem kazanan
inovasyon saglik hizmetlerinde de sikga tercih
edilmektedir.  Hemsirelik  uygulamalarinin  daha
karmasik hale gelmesi ve gelisen teknolojiye oryante
olma cabasi inovasyonu hemsirelik bakiminin bir
parcas! haline getirmistir (5). Hemsirelikte inovasyon,
saglik hizmetlerinin giderlerini azaltmak, bakimin
geligtirilmesi ve bunlara yonelik yeni diisiince ve
araglarin  gelistirilmesini  saglayan  uygulamalar
icermektedir (6). Saghgin korunmasi, rehabilitasyonu,
geligtirilmesi, tedavi ve bakimi gibi saglhgin her
diizeyinde yer alan hemsireler sosyal, bilimsel,
toplumsal, ekonomik ve teknolojik degisikliklere ve
gelismelere ayak uydurmak durumundadirlar (7). Saglik
hizmetlerinin karmasik sirecinde verilen hemsirelik

56

bakiminda hemsireler, verilen hizmetin etkinligini ve
uygunlugunu sorgulama, daha kaliteli ve daha az
maliyetli  bakimin  nasil  verilecedi konusunda
sorumlulugu tasimaktadir. Bunlarin saglanabilmesi igin
hemsirelerin yenilikgi olmalari, yeniligi baslatmalar ve
surdirmeleri gerekmektedir (5).

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council
of Nurses: ICN) 2009 yili temasinda (Bakimin kaliteli
olmasi igin, toplumlara kaliteli hizmet sunulabilmesi
icin: Hemsirelik Bakiminda inovasyon) hemsirelik
bakiminda inovasyonun &nemini vurgulamaktadir (8).
inovatif gelismeler baglaminda hemsireler bu siirecin
baslatilmasi, slrecin tanitilmasi, tercih edilebilir diizeye
getirilmesi ve yol gosterici bilimsel aktivitelerin
gerceklestirmesinde 6nemli bir yere sahiptir (5). Saglik
bilgi teknolojisindeki yenilikler, bakim kalitesini énemli
Olclide etkilemektedir. Amerikan Hemesireler Birligi
(American Nurses Association: ANA) ve diger
hemsirelik kurulusglan telesaglik, elektronik saghk
kayitlari ve hasta kayitlari gibi yeni teknolojilerin giiglii
destekleyicileri  olmuslardir  (9). 2014 yilinda
tele-saghgin sayisiz birgok ortamda ve alanda
kullanilabilecegine deginilmistir  (10). Fraher ve
arkadaslari (2015), hemsirelerin saglik bilgi teknolojisini
kanita dayali bakim saglamak igin  kullandigini
belirtmistir. Ayrica hemsireler ve hastalar arasindaki
iletisimi desteklemek ve hastalari uzaktan izlemek ve
ayrica tele-sagligin ve elektronik saglk kayitlarindan
gelen verilerin kullanimini etkili bakim koordinasyonu
icin gerekli olarak tanimlamistir (11).

Hemsirelerin is akisina kanita dayal elektronik
uygulama araglarini dahil etmek, hemsirelik bakiminda
klinik karar vermeyi desteklemektedir. Elektronik saghk
kayitlarinin hemsirelik uygulamalarina entegre edildigi
bir calismada kataterle iligkili ~Uriner sistem
enfeksiyonlari  (Catheter-Associated Urinary Tract
Infections: CAUTI) ve santral yolla iligkili kan dolagim
enfeksiyonlari (Central Line-Associated Bloodstream
Infections: CLABSI) oranlarinin  distigi ortaya
koyulmustur. Ayrica hastane kaynakli basing Ulseri ve
“Ventilator liskili Pnémomi” oranlarinda énemli bir
disus izlenmistir. Hemsirelerin hastalari devir hizinda,
uygulama 6ncesi dénemden uygulama sonrasi doneme
kadar onemli bir artis goriilmis ve hastalari devir
sliresinde onemli bir azalma gorilmistir. Sonrasinda
ise baslangi¢ diizeyine geri donmedigi belirlenmistir
(12).

Kayitl hemsireler (Register Nurse: RN), hastalarin ilag
protokollerini takip etmelerine yardimci olmak igin cep
telefonlari  ve  mobil  bilgisayar  programlari
(uygulamalar) aracihiiyla hastalarla iletisim kurmak
konusunda yenilikgi yollar olusturmaktadir. Bu sayede
hemsireler, tedavi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin belirti ve semptomlarini
belirlemeyebilmekte, uygun egzersizler ya da diyet
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kaynaklar hakkinda bilgi edinebilmekte ve saghk
ihtiyaclari hakkinda dogru ve giivenilir bilgi kaynaklari
bulabilmektedir (10). Hasta bakimi ve niifus yonetimi
lizerinde olumlu etkisi olan verimli ve etkili programlar
olusturmak i¢in RN' lerin teknoloji uzmanlarn ve
bilisimcilerle is birligi yapma firsatini en (st diizeye
cikarmasi zorunludur (13).

Yeni Teknoloji Uygulamalari ve Hemsirelik

Cok sayida hemsirenin spontan gelisen ve ylksek
diizeyde problem ¢ozme ve teknik uzmanlik bilgisi
gerektiren durumlarda  glvenli sekilde uygulama
yetenegine sahip olmasi gerekmektedir (14). Teknoloji
ve hemsirelik alanindaki deneyimler, hemsirelikteki
yenilik¢i teknolojilerin genellikle hemsirelik personelinin
birincil katilimi olmadan tasarlandigini ve somut ihtiyaci
gozden kacgirdigini ve bu nedenle ya hemsirelik
personeli igin uygulamada gercek bir deste@i temsil
etmedigini ya da onlar tarafindan bilinmedigini
gostermistir (15).

Proje ve degisim yonetiminde genel kabul goéren
yaklagima ek olarak, yeni teknoloji uygulamasinin
kurumda deneyimlenen bakim felsefesi ve calisma
kiltiri Gzerinde ne gibi etkilere sahip olabilecegi ve
bunlarin nasil uygulanmasi gerektigi konusundaki
elestirel tartismalara 6zen gosterilmelidir (16). Cozim
olarak yatan ve ayakta tedavi goren hastalarda,
profesyonel hemsireleri desteklemek icin,
insan-teknoloji etkilesimindeki yenilikler, hastalarin
performansini, kalitesini ve yagam kalitesini iyilestirmek
icin kullanilabilmektedir. Buna ornek olarak IT2Nurse
ornegi verilebilir. IT2 kavrami, hastalarin yagam kalitesi
ve performanlarini gelistirmek ig¢in kullanilan insan
teknoloji  etkilesimleri  olarak  tanimlanmaktadir.
IT2Nurse (¢ ana kategoride degerlendirilmektedir:

Kategori 1: inovatif teknolojiler araciligiyla nitelikli
personele yardim

- Ozellikle tagima ve servis robotlar (6rn. MiR100),
kaldirma yardimcilari, yataklar ve duygusal robotlar igin
akilll sensorler (6rn. Pepper), otomatik veri aktarimi
yoluyla bakim noktasi vb. alanlarda kullanilir.

Kategori 2: Kalifiyeli personelin yenilikgi teknolojilerle
degistirilmesi

- Nitelikli personelin yerine gegen birincil sistemlerin
gegirilmesi; Ornegin tam otomatik sistemler (ilag
yonetiminde kapali dongi) ve robotik UV 1s1di yoluyla
mikroplarin bulagmasinin azaltiimasi

Kategori 3: Yenilikgi teknolojiler araciligiyla hastalara,
hasta yakinlarina ve saglik personeline sirece iliskin
destegin saglanmasi

- Cikiglarin bulunmasi ve diigsmenin 6nlenmesinden sensor
kontrolll yonlendirme aydinlatmasina, ayakta yardimcilara
ve denge geligtirmeye yardimci olunmasi (17).
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Teknoloji saglik alaninda hemsirelik uygulamalarini
hizla deg@istirmektedir. Her hemsire, sicaklik, nabiz, kan
basinci, oksijen satiirasyonu ve kalp ritimleri gibi hayati
belirtileri izlemek igin gelistirilen teknolojik gelismelere
asinadir. Cogu hemsire, ilag verme sistemleriyle
hastalarin almasi gereken intravendz sivilarin alinmasi
ve olusan mevcut yaralarl temizlenmesi ve yara
iceriginin bosaltilmasini saglayan cihazlari kullanma
konusunda oldukg¢a vyetkindir (14). Ornek olarak
kardiyotorasik cerrahi hastalarinin hayati
parametrelerini 6lgmek i¢in non-invaziv yontemin tek
kullanimlik “Yama Uygulamasi”nin kullanilmasi 6rnek
verilebilir. Bu yama, 10 gline kadar stirekli ¢alisabilen
tek kullanimlik bir izleme cihazidir. Veriler (EKG, SP02,

nabiz, kan basinc)) cihaza  kaydedilir ve
Wi-Fi/Hicresel/Ethernet araciligiyla uygulama portalina
aktarihr.  Bu uygulamanin hemsirelik is yikini

azaltmasi, is doyumunu arttirmasi, zaman yonetimi
saglamasi, maliyetleri diistirmesi ve hemsire agiginin
dengelemesi acisindan yardim saglayacagi
ongorilmektedir (16).

Hemsireler viicut 1sisi, nabiz, kan basinci, oksijen
satlirasyonu ve kalp ritimleri gibi yasamsal bulgular
izlemek icin gelistirilen teknolojik gelismelere asinadir.
Non-invaziv  yontemin kullanilmasi  enfeksiyonun
onlenmesinde yardimci olmakta ve invaziv prosediiriin
neden oldugu komplikasyonlar ve hasta konforunu ve
givenligini artirmaktadir (14). Ayrica hemsireler,
hastalarin 6z bakimlarini daha iyi gergeklestirebilmeleri
igin g¢esitli mobil uygulamalara alismakta ve bunlar
onermektedir-

ler (18). Cep telefonlarina ya da elektronik tabletlere
indirilen birgok uygulama, risk faktorlerinin daha iyi

yonetilmesine izin  vererek olusacak risklerin
onlenebilirligine yardimci olabilmektedir (19). Bu
uygulamalardan birkagl elektronik tarti, kablosuz

tansiyon mansgonu, seker Olger, fiziksel aktivitenin
izlenmesi gibi durumlar akilli telefon ile bilek bandi ya
da ivmedlgerlerle donatilmis bir saat arasinda baglant
kurularak kullanilmaktadir (20).

Ameliyat sonrasi  siregte risk olusturabilecek
durumlarin tespitinde bu uygulamalar, zaman igindeki
egilimleri gorsellestirmek icgin kullanilabilir ve bdylece
hastalara kilolarini, kan basincini ve kan sekerini normal
aralikta tutmalarn ve fiziksel aktivitelerini artirmalari igin
destek saglamaktadir. Risk faktorlerini daha iyi
yonetmek icin hastalara onleyici yagam tarzi ve diyet
onlemlerini hatirlatmak igin kisa mesaj gondermek de
onerilmektedir (21). Bazi hemsireler, robotiklerin
ameliyat sonuglarini iyilestirmede, ilaglari dogru bir
sekilde dagitmada ve hastalari uzaktan
degerlendirmede oynadigi role alismaya ve bakimin
gelistiriimesinde etkinligini hissetmeye baslamislardir
(18).
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BiLiSiM HEMSIRELIGINDEKi GELISMELER
Amerikan Hemesireler Birligi bilisim hemsireligini 1994
yilinda, “Hasta bakimi ya da hemsirelik uygulamasini
destekleyerek araglarin, uygulamalarin, agsamalarin ve
planlarin degerlendiriimesine ve gelistiriimesine veri
yonetimi ile yardim eder,” seklinde agiklamistir (22).
Staggers ve arkadaslarina gore bilisim hemsireliginde
uzmanlasan hemegireler, egitimleri ve deneyimleri ile
orantili olarak bilisim yetkinliklerini gosterebilmelidir.
Temel yeterlilikler arasinda goéreve yeni baslamis
hemsire (Seviye 1), deneyimli hemsire (Seviye 2), bilisim
hemsiresi (Seviye 3), yenilikgi bilisim hemsiresi (Seviye
4) olarak siniflandirimaktadir (23,24). Bu noktada,
Ulkemizde 2018 yilinda Tirkge adaptasyonu yapilan
“TIGER Temelli Hemesirelik Biligsimi Yetkinliklerini
Degerlendirme Araci (TANIC-T)” bilisim hemsiresinin
yetkinliklerini degerlendirmek icin yararlanilabilecek bir
Olcektir (24).

Glnimuzde bilisim hemsireligi, Amerika Birlesik
Devletlerinde saglik hizmetlerinin evriminin itici
gucudir. Bu, saglik  bilgi teknolojisi kullaniminin
artmasiyla desteklenmektedir. Tip  Enstitiisi'niin
(Institute of Medicine: I0M) 2010 yilinda yayimladig
“Hemsireligin  Gelecegi: Oncii  Degisim, Sagligin
ilerlemesi” adli raporunda, teknolojinin artan hasta
guvenligine ve verimli ve uygun maliyetli bakima onemli
bir katki sagladigi bildirilmigtir.  Ayrica saghk
hizmetlerinde bilisim teknolojilerine yonelimde liderlik
roli Ustlenmesi igin hemsgirelere 6nemli Onerilerde
bulunmustur (25).

Bilisim  hemsireliginin  gelecekteki  rolini  ve
teknolojilerin saglk profesyonellerini ve hastalari nasil
bilgilendirmeye basladigini tartigirken, hemsire bilisim
uzmani roliniin bunu desteklemek igin nasil adapte
edilecegini anlamak 6nemlidir. Bilisim hemsiresi,
galismasinin her alaninda basarili olmak igin belirli
yetkinliklere ihtiyag duymaktadir. Ayrica bilisim
hemsiresinin liderlik, arastirma ve analitik yetkinlikleri
gelistirmek igin daha fazla c¢aba harcanmasi
gerekmektedir. ileri diizey teknolojik gelisme ve
uygulamalara gegerken hemsirelik egitimine ve
uygulamalarina da vyansiyan vyenilikgi gelismeler
bulunmaktadir (26). Bu gelismeler biyik veri, yapay
zeka, nesnelerin interneti, blok zincir teknolojileri,
arttinlmis gergeklik ve sanal gergekliktir.

Biiyiik Veri (Big Data)

Bilgisayar ve internet gibi ortamlarda Uretilen ve
kullanilamayan verinin deger kazanacak sekilde
islenmesi igin gelistirilen teknolojiler biyiik veri olarak
adlandinhir (27). Biyik veri, degere donusim igin belirli
teknoloji ve analitik yontemler gerektiren, yiiksek hacim,
hiz ve gesitlilik ile karakterize edilen bilgi varliklaridir
(28,29).

Saglik hizmetlerinde blyilk veri analitigi ile salgin
hastaliklarin baglamadan belirlenmesi, maliyetlerin
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hastaliklar once

ve bu
korunmasi saglanmaktadir (30,31). Biytik veri analitigi,
farkli tirlerde icerik barindiran c¢ok genis ve farkli
kayitlari islemek adina gelistirilmis analitik ve paralel
tekniklerin kullaniimasidir (32,29).

azaltiimasi olusmadan

Yapay Zeka

Yapay zeka kavrami, “insan benzeri zeki makineler
ozellikle de zeki bilgisayar programlari yapma bilimi ve
mihendisligi” olarak ifade edilmistir (33). Hemsirelik
uygulamalarinda yapay zeka yeni bir kavram olarak
karsimiza  c¢ikmaktadir.  Yapay  zeka;  saglk
hizmetlerinde, elektronik saglik kayitlarinda, tele-saglik,
mobil saglik, similasyon ve uzaktan hasta izleme gibi
bakim hizmetlerinde ve egitimde sik tercih edilmeye
baslanmisgtir (34). Gunimiizde hemsirelik
uygulamalarinda yapay zeka kullanimina bakacak
olursak; vardiya degisiminde hasta devirlerinin otomatik
olarak sesli bir sekilde sunulmasi yazilimi 6rnek
verilebilir. Bu yazilim diger olgiimlerle birlikte “dijital
fenotip” ile gesitli hastalik durumlarinin teshisinde de
kullanilabilir. Ayrica, bu yazilimla hasta bilgilerinin bir
araya toplanarak, enfeksiyon ve sepsis gibi hastaliklarin
erken tespiti ve onlenmesi hedeflenmektedir (35).
Ayrica, yapay zeka ile desteklenmis simiile hasta
teknolojileri hemsirelerin klinik akil yiiritme, 6yki alma,
hasta iletisimi, fizik muayene ve hasta tanilama
becerileri geligtirmelerine destek saglamaktadir (34).

Ogretim simiilasyon senaryolari hemsirelik okullarinda
pozitif Ogretim yontemi olarak desteklenmektedir.
Dondirilmis sinif 6gretimi, genel egitim ortamlarinda
da basarih olmustur ve aktif 0drenme firsatlari
saglamanin bir yolu olarak hemsirelik okullarina
girmeye baslamistir (36). Oyun temelli egitim,
perioperatif hemsirelikte blyilk ilgi goren yenilikgi
yontemlerden biridir (37,38). Bu tiir egitim, 6grencileri
oyuncular olarak gormekte ve taninabilir bir sunum
modelinde 6grenme etkinlikleri saglamaktadir (39).
Klinik uygulamalar igin etkili 6grenme araglarn olan
egitici  oyunlar, ©6grenciye glivenli bir ortam
saglamaktadir. Bu oyunlar, bilinmeyen korkusuyla basa
¢tkmada basarli olmalarina, olaylarin sirasindaki
degisiklikleri fark etmelerine, c¢evresel streslerini
azaltmalarina ve tibbi hatalari énlemelerine yardimci
olarak 0Odgrenciler arasinda is birligini ve elestirel
distinmeyi tesvik etmektedir. Sonug olarak hastalarin
giivenligini saglamaktadirlar (40).

Hemsirelik ve tip o©grencilerinin ameliyathaneyi ilk
ziyaretlerini  kolaylastirmak igin bir video oyunu
kullanildigi bir galismada oyun benzeri similasyon
icerisinde yer alan Ogrencilerin ameliyathaneye ilk
ziyaretlerinden sonra, daha az korku gosterdigi ve daha
az hata yaptiklari, algilanan bilginin daha yiiksek oldugu
ve daha igbirlikgi bir tutum gosterdigi belirlenmistir (41).
Klinik akil yiriitme, bir problem ¢6zme etkinligi olarak
gorilmektedir. Oyunlarda oyuncular sorunlari ¢ozer.
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Mikemmel bir hasta bakimi saglamak igin, hemsirelik
ogrencileri klinik karar vermede yetkinlik kazanmalidir.
Oyun 6gelerini ve sanal simiilasyonlari kullanmak, klinik
akil ylritme 6grenimini gelistirebilmektedir (42).

U¢ boyutlu hastane ortaminda (¢ boyutlu hasta
prototipi lizerinde 6grencilerin gelisen durumlara iliskin
bir oyun tabanli similasyon c¢alismasi yapilmistir.
Galismada ogrenciler, klinik ortamda akil yiritme
siireci ile ilgili olarak, temelde harekete gegmeyi ve bilgi
toplamayi ve hasta bakimi igin hedefler koymayi ya da
midahalelerin etkinligini degerlendirmeyi 6grenmislerdir.
Bilgi toplamayr en g¢ok hastalarla goriserek ve
semptomlara gore hemsirelik midahalelerini
uygulayarak, en az ise midahalelerin etkililigini
degerlendirerek 6grendiklerini bildirmiglerdir (43).

Nesnelerin interneti

Nesnelerin interneti (Internet of Things: 10T) teknolojisi
sensorler ve algilayici aglar, nesnelere gomiili cihazlar
ve gelismis internet protokolii gibi teknolojilerin
kullanilarak cihazlarda mevcut olan bilgileri paylasarak
cihazlarin  kendilerine atanmisg gorevleri  yerine
getirmesini ve birbirleriyle iletisime gegmesini saglayan
teknoloji olarak agiklanmaktadir (44). 10T saghk
hizmetlerinde hastalarin uzaktan takip edilmesi,
sistemsel donanimin kontroli ve saglik personelinin
izlenmesi, ilag kontroli, ilaca yonelik tibbi hatalarin
(yanhs ilag/doz/zaman/islem) azaltilmasi, fizyolojik
sensorler (EKG, oksimetre, termometre, nabiz, kan
sekeri vs.) ve insan viicudundan biyolojik sinyaller
toplayan kablosuz ag sistemlerinde
kullanilabilmektedir. Ayrica I0T’ ta, internet destekli
robotlarin monitorize ve motor becerileri zayif hastalara
yardimci olabilecegi, bazi tagima ve dagitim islerinde
hemsirelere destek olabilecegi, panik ve tehlike
durumlarini algilayabilecegi belirtmistir (45).

Blok Zincir Teknolojisi

Hastanin gegmis (sosyal, saglik) bilgilerine diizenli ve
giincel erisimine, taburculuk siirecinde ve bakimin
sirekliligin saglanmasinda veri paylasimina izin veren
teknolojidir (46). Yapilan bir galismada, blok zincir
teknolojisinin  seffaf ve glvenli veri sadlamanin
Otesinde saglik hizmetlerinin kalitesini daha diisiik
maliyetlerle yiikseltebilecedi savunulmustur. Ayrica
galismada blok zincir teknolojisinin kisisellestirilmis
saglk ve ilag sahteciligi ve halk saghg yonetimi gibi
alanlara  olumlu  yonde etkisi  olabileceginden
bahsedilmistir (47). Ayrica blok zincir teknolojisinin
hemsirelik bakimina etkisi kaginlmazdir. Hemsirelikte
bakiminda bdtiincil yaklagim ve kalitenin saglanmasinda
bu teknolojiden yararlanabilecegi 6ngorilmektedir (31).

Artirnlmis Gergeklik-Sanal Gergeklik

Sanal gergeklik, bilgisayar tabanli  sistemlerde
kullanicilarin aslinda olmadiklari sanal ortamda olma
hissini yasadiklari Gi¢ boyutlu gergek olmayan ortamlar
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icin kullanilmaktadir. Artinlmis gergeklik ise dijital
bilginin gergek zamanli kullanici ortami ile birlegsmesi
olarak tamimlanmaktadir (31). Sanal gergeklik
ortaminda Ust Uste bindirilen goriintiiler, video ya da
bilgisayarda  olusturulan ~ modeller  kullanilarak
gerceklestirilebilir. Hemsirelik egitimine arttinlmis ve
sanal gergeklik teknolojilerinin dnemli etkileri olmustur.
Hemsirelik egitiminde, cilt ylizeyinde damar sisteminin
bir haritasini goriintileyebilen bir cihaz olan AccuVein
ve Android ve [0S cihazlarda uygulama olarak
kullanilabilen  VeinSeen 06rnek olarak gosterilen
araclardir (48). Ayrica, egitim alaninda yenilikgi 6gretim
metotlarindan, “Nazogastrik Tiip Uygulama 6gretiminde
haptik kontrolli arttinlmis gergeklik similasyon
(NAZO-AR)” tekniginin kullanilabilecegini belirtmiglerdir
(49). Hemsirelik 6grencilerinin sanal gergeklik egitimi
uygulamalarina yonelik 06znel algilarinin  ortaya
koyuldugu 60 katilimcidan olusan kalitatif bagka bir
calismada, 6grenciler sanal gerceklikte beceri egitimi
ve 6grenmenin daha kolay oldugunu, stressiz 6grenme
ortami olmasindan kaynakli kendilerini daha iyi ifade
edebildikleri belirtmiglerdir (50).

SONUC

Saglik hizmetlerindeki yenilikgi gelismeler ve bilisim
teknolojilerinin ve saglik hizmeti ortamina girmesiyle
birlikte uzman bilisim hemsiresinin bu teknolojilerin
klinisyen, hasta ya da saglik hizmeti alani tzerindeki

olasi  etkilerini  anlamasi  olduk¢a  &nemlidir.
Hemsirelerin uygulamalarinda kullandigi  teknolojik
gelismeleri ve araglari anlama talebi sirekli

artmaktadir. Tim hemsirelerin, uygulama alanlarini
etkileyen teknolojilerden haberdar olmasi gerekli ve
onemlidir (51). Akill yataklardan giyilebilir hasta
cihazlarina, hemsirelerin klinik karar vermede kullandigi
her veri kaynaginin entegrasyonuna kadar tim
yeniliklerde, hemsire bilisim uzmanlar, klinisyenlerin
yalnizca teknolojinin kullanimini, iglevini ve teknolojinin
mantigi ile amacini anlamalarina yardimci olmak igin
destek saglamaktadir (26).
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