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oz

Hemgirelik bilisimi, Saglik Bilisim Sistemleri kapsaminda yer almaktadir. Amerikan Hemgirveler Birligi 'nin tanimina gére
hemgirelik bilisimi; hemsgirelik bakimini saglamak ve uygulamalar: desteklemek i¢in hemgirelikle ilgili verilerin, bilgilerin
ve enformasyonunun islenmesinde ve yonetilmesinde bilgisayar, bilgi ve hemgirelik biliminin kullanildigi uzmanlik dalidir.
Hemgirelik bilisim sistemleri; klinik uygulamalar, yonetim hizmetleri ve egitim alaminda kullanilmaktadir. Hemsirelik
bilisim sistemleri ile hasta degerlendirilmesi ve izlemi, bakim planlarmin hazirlanmast ve degerlendirilmesi, biitce
hazirlanmasi, personel kontrolii ve denetimi, egitim programlarumin hazirlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
saglanabilmektedir. Bu derlemenin amaci, hemgirelik bilisiminin birey, hasta, toplum, saglhk ¢alisanlari, saglik sistemi
agisindan yararlarini, hemgirelik biligim sistemleri uygulamalarini ve aragtirmalarini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilisim, saghk bilisim sistemleri, hemgirelik biligimi.

ABSTRACT

Nursing informatics are within the scope of health information systems. The American Nurses Association defines nursing
informatics as “a specialty that integrates nursing science, computer science, and information science to manage and
processes data, information, and knowledge in nursing practice. Nursing informatics systems are being used clinical
practice, management sevices and education areas. Nursing informatics systems provide assessment and monitoring
of the patient, preparation and evaluation of care plans, budgeting, control and supervision of the staff, preparation,
implementation and evaluation of training programs. The purpose of this article was to determine the benefits in terms
of patients, communities, health professionals and health care system, and make a discussion of the research and the
applications of nursing informatics systems.

Key Words: Informatics, health information systems, nursing informatics.

GIRIS talarin azaltilmasi, erken teshis, uygun tedavi ve sag-
lik hizmetlerinin artan maliyetinin azaltilmasi gibi ge-

Biligim, bilginin islenmesi, depolanarak saklanma- reklilikler bilisim teknolojilerinin saglik alaninda kul-

s1, teknik araglarla en hizli ve en kolay yoldan iletile- lanilmasini zorunlu hale getirmistir. Saghik Bilisim

rek bilgi akisinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Vural ve Erten 2000). Hasta giivenligi ve memnuni-
yeti, saglik hizmetlerinde kalite gelistirme, klinik ha-

Sistemi (SBS), koruyucu ve tedavi edici saglik hiz-
metlerinin yonetimi ve sunumuna iligkin her tiirlii bil-

ginin iiretilmesi, iletimi ve etkin bigimde kullanilma-
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st i¢in kurulan donanim, yazilim, yontem ve yOner-
geler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Bose 2003).
Saglik Bilisim Sistemleri, fonksiyonel ve klinik bil-
gi sistemleri olarak simiflandirilir. Saglik kurulusla-
rinda tedarik, pazarlama, satig, muhasebe, finansman,
personel, halkla iligkiler gibi fonksiyonel birimler is-
levlerini yerine getirebilmek icin her birim kendine
6zgli modiiler fonksiyonel bilgi sistemlerinden fay-
dalanmaktadir. Klinik Bilgi Sistemleri ise hastaya ait
onemli klinik bilgileri toplayan ve kullanilabilir hale
getiren bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Gtiles ve
Ozata 2005).

Klinik bilgi sistemlerinin bilesenleri, elektronik sag-
lik kayitlart (ESK), hastane bilgi yonetim sistemle-
ri (HBYY), tele-tip, tibbi goriintiileme ve goriintii de-
polama sistemleri ve klinik karar destek sistemleridir
(Giiles ve Ozata 2005). Elektronik saglik kayitlari; ki-
sisel saglik kayitlari, test sonuglari, anamnez, mua-
yene, doktor istemi, bakim plan1 ve epikriz gibi tib-
bi bilgilerin yam sira hastaya iligkin kullanilan fatu-
ra ve malzemeler gibi tibbi olmayan verileri de iger-
mektedir (Ay 2012; Blobel 2004). Hastane bilgi yo-
netim sistemleri, saglik kurum ve kuruluslarinda has-
ta bilgilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini, laboratuvar
bulgularini, hastane mali ve yonetim sistemlerini ice-
ren veri tabanlarindan olugmaktadir (Blobel 2004; Isik
ve Akbolat 2010). Tele-tip; bireylerin ve toplumlarin
saglik diizeylerinin iyilestirilmesi, hastaliklarin ve ka-
zalarin 6nlenmesi; saglik personelinin siirekli egitimi
ile tiim saglik profesyonelleri tarafindan bilgi ve ileti-
sim teknolojileri kullanilarak, uzaktan ve gecerli bil-
gi iletisim yontemleri ile saglik hizmetlerinin verilme-
si seklinde tanimlanmaktadir (WHO 2010). Tibbi g6-
riintiileme ve goriintii depolama sistemleri, hasta de-
mografik ve fatura bilgilerinin ydnetimini, hasta ran-
devularimin diizenlenmesini, dijital goriintiilerin ayiri-
c1 tani, raporlama, konsiiltasyon amacl incelenmesini
saglayan merkezi sistemlerdir (Giiles ve Ozata 2005).
Klinik karar destek sistemleri ise; hekimlere, hemsire-
lere ve diger saglik personeline taniya ve tedaviye yo-
nelik klinik karar siireglerinde destek saglayan bilgisa-
yar programlaridir (Hao ve ark. 2013).

Saglik Bilisim Sistemleri kapsaminda yer alan hemsi-
relik biligimi, Amerikan Hemsireler Birligi’ne (ANA)
gore, hemsirelik bakimini saglamak ve uygulamalar
desteklemek icin hemsirelikle ilgili verilerin, bilgile-
rin ve enformasyonun islenmesinde ve yonetilmesinde
yardimc1 olmak amaciyla bilgisayar, bilgi ve hemsire-
lik biliminin bir kombinasyonudur (ANA 2008). Hem-
sirelik bilisimi ile bilgiye ulagma; verileri elde etme,
kullanma ve kayit altina alarak saklama saglanmak-
tadir. Hemgirelik biligimi, 1965 yilinda Amerika’da
sosyal-giivenlik hareketi ve hemsirelik uygulamalari-
nin bilgisayar ortamina kaydedilmesi ile baglamistir.
Hemgirelik bilisimi terimi ilk kez 1980 yilinda litera-
tirde yer almistir. Amerikan Hemsgireler Dernegi tara-
findan hemsirelik biligimi 1992 yilinda uzmanlik ala-
n1 olarak kabul edilmig, 1994 yilinda uzmanlik alani
olarak tanimi ve kapsami belirlenmis, 1995 yilinda da
uygulama standartlar1 yaymlanmistir (Mclane 2007).

Hemygirelik bilisimi uygulama standartlar1 hemgirelik
stirecinin agamalar1 g6z Oniine alinarak diizenlenmis-
tir. Uygulama standartlari; durum belirleme, hastayla
ilgili konu ve sorunlarin saptanmasi ile sonuglarin ta-
nimlanmasi, hemsirelik uygulamalarinin planlanma-
s1, uygulama, uygulamanin hasta sonuglarina etkisinin
degerlendirilmesi gibi hemsirelik siirecinin bilesenleri
ile birlikte, egitim, mesleki uygulamalarin degerlendi-
rilmesi, uygulamanin niteligi, isbirligi, etik, arastirma,
kaynak kullanimi, savunuculuk ve liderlik gibi baslik-
lar1 da icermektedir (ANA 2010).

Hemsirelik Simiflama Sistemleri

Veri, ortak bir terminolojiye dayali oldugunda karsi-
lastirilabilir. Bu nedenle hemsirelik bilisim sistemle-
ri ve veri tabani olusturmak, kullanmak, verileri bil-
gisayar ortamina girebilmek ve gerektiginde bilgiye
doniistiirmek i¢in kodlamanin 6n kosulu standart bir
dil ve terminoloji olusturmaktir (Aydin 2011). Stan-
dart dil ve terminoloji, bilgi sistemleri ve elektronik
saglik kayitlari i¢inde hemgirelik verisinin degerlendi-
rilmesini saglayarak, hemsireligin goriiniirliigiini art-
tirmakta; yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi alanda

karsilagtirma yapilmasina olanak saglamaktadir. Ayri-
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ca, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasin-
daki iletisimin giliclenmesine, sonug¢larin 6l¢iilebilir
olmasina ve saglik hizmetlerinin etkinliginin deger-
lendirilmesine neden olmaktadir (Ay 2008; Seg¢ginli,
Erdogan ve Monsen 2014).

Hemsirelikte ortak dil olusturma g¢abalar1 197011 yil-
larda baglamig olup; 1988 yilinda hemsirelige yone-
lik ilk Klinik Karar Destek Sistemi olan “Hemsire-
lik Minimum Bilgi Seti” (Nursing Minimum Data
Set=NMDS) (Werley ve Lang 1988) olusturulmus-
tur. Bu set ile hemsirelik tanilarinin, girisimlerinin ve
sonuglarmin elektronik ortamda belgelenme olanagi
saglanmigtir. Ayrica, ANA tarafindan sekiz siniflandir-
ma sistemi kabul edilmistir. Kuzey Amerika Hemsire-
lik Tanilar1 Birligi (The North American Nursing Di-
agnosis Association: NANDA) (NANDA 1992) hem-
sirelik tanilarin1 agik hale getirmek ve gruplandirmak
i¢in ilk siiflandirma sistemini olusturmustur. Daha
sonra Towa Universitesi’nde bir arastirma ekibi tara-
findan Hemsirelik Girigimleri Siniflandirma Sistemi
(The Nursing Intervention Classification: NIC) gelis-
tirilerek (McClosky ve Bulechek 2000); hemsirelerin
uyguladiklar girisimler, Hemsirelik Sonuglart Sinif-
landirma Sistemi (The Nursing Outcomes Classificati-
on: NOC) (Johnson, Maas ve Moorehead 2000) ile de-
gerlendirilmistir. Bu sistem ile hasta sonuglar1 standart
hale getirilip, hemsirelik girisimlerinin etkisi belirlen-
mistir. Kabul géren diger bir sistem olan Omaha siste-
mi ise Amerika Ziyaret¢i Hemgireler Birligi tarafindan
gelistirilmis olup; halk saglig1 hemsireleri i¢in uygu-
lama rehberi niteligindedir (Martin ve Scheet 1992).
Bu yillarda ayrica ANA tarafindan gelistirilip evde ba-
kim ve ayaktan tedavi alan bireyleri kayit etme ve ta-
nilamay1 amaglayan Evde Saglik Bakimi Smiflandir-
mas1 (The Home Health Care Classification: HHCC)
(Saba 1997) ve perioperatif hemsirelik uygulamalarin-
da ortak dil olugturan Perioperatif Hemsirelik Veri Seti
(The Perioperative Nursing Data Set: PNDS) (Klein-
beck 1999) bulunmaktadir. Ayrica, Hasta Bakim Veri
Seti (The Patient Care Data Set: PCDS) (Mead ve
Henry 1997) ve hemsirelik uygulamalarini tanimlama

sistemi olan Hemsirelik Uygulamalari i¢in Uluslarara-
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st Siniflandirma (International Classification for Nur-
sing Practice: ICNP) gelistirilmistir (ICN 1996).

Hemsirelik Bilisim Sistemleri

Hemgirelik Bilisimi Sistemleri (HEBS), hemsirelik
stirecinin Olgiilmesi ve degerlendirilmesini, hemsi-
relik verilerinin iglenmesi ve yonetimini gergeklesti-
ren; bilgi ve iletisim teknolojilerinin hemsirelikle ilgi-
li alanlar ve islemler iizerinde uygulanmasini saglayan
bilgisayar tabanl sistemlerdir (Giiles ve Ozata 2005).
Hemsirelikte bilisim sistemleri kapsaminda hemsire
dokiimantasyon sistemi, hemsire karar destek sistem-
leri, animsaticilar, uyaricilar ve ¢agr sistemleri, hasta
takip ve izlem sistemleri yer almaktadir.

Hemgsireler, zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii hasta
bakimu ile ilgili olmayan, ¢esitli dokiimanlar1 doldur-
makla gegirmektedirler. Giiniimiizde bu tiir sorunlarin
¢Oziimil icin bilgisayar temelli hemsire dokiimantas-
yon sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemler hemsire-
lerin hemsirelik tanisi, girisim, uygulama ve hastalik-
larin yonetimi ile ilgili faaliyetlerini kaydetme imkani
vermektedir. Hemsire dokiimantasyon sistemi, dokii-
manlarin hazirlanmasi i¢in harcanan zamani azalt-
makta, verilerin kullanilabilirligini arttirmakta, ka-
liteli hasta bakimina olanak ve destek saglamaktadir
(Joo, Mikyoung ve Moorhead 2009; Omiirbek ve Al-
tin 2009). Amerika’da yapilan bir aragtirmada, elekt-
ronik hasta kayit sisteminin kagit tabanli hasta kayit-
larina gore hemsirelerin is ylikiinii azalttig1, hasta ba-
kimin1 olumlu yonde etkiledigi ve hasta mahremiye-
tini daha az tehdit ettigi belirlenmistir (Moody, Elai-
ne, Berg ve Jackson 2004). Tiiberkiiloz ve Edinilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) tanisi alan
hastalara hemsire dokiimantasyon sistemini kullana-
rak bakim planlayan hemsireler, hasta bakiminin plan-
lanmasini ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesinin
kolaylastigin1 belirtmiglerdir (Heunis ve ark. 2011).

Hemsirelikte karar destek sistemleri, hemsirelik karar-
larinin giincel kanita dayali bilgi ile birlestirilerek uy-
gulamada kullanimini saglayan bilgi yonetim sistemi-

dir. Ayrica, hasta bakimiyla ilgili veri toplama, tani, te-
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davi, vaka yonetimi gibi konularda hemsirelerin ve di-
ger saglik calisanlarinin klinik karar vermelerine yar-
dimc1 olan ve destek saglayan bilgisayar programlari-
dir (Aydin 2011). Bu sistemler giincel tibbi bilgiler ile
hastaya 6zel bilgileri kullanarak hasta bakiminin gelis-
tirilmesi, klinik detaylarin izlenmesi, 6grencilerin ve
personelin egitimi, klinik arastirmalar ve klinik reh-
berlik konularinda destek saglamaktadir (Bose 2003;
Fossum, Alexander, Ehnfors ve Ehrenberg 2011;
Omiirbek ve Altin 2009). Yapilan bir calismada karar
destek yazilimi i¢eren bilgisayar protokolii uygulanan
hastalarda hemsirelik siirecine yonelik uygulamanin
kolaylastigi (Hao ve ark. 2013) belirlenmistir.

Hemsirelik uygulamalar ile ilgili gecikmelerin ve ha-
talarin engellenmesi i¢in animsatma, uyari sistemle-
ri geligtirilmigtir. Animsatma ve uyari sistemleri, dok-
tor isteminde bulunmayan bir ilacin kullanilmasi duru-
munda devreye girerek hemsireyi uyarmakta ve ilacin
hastaya verilmesini engellemektedir (Giiles ve Ozata
2005). Uygulamada hemsirelerin sorumlulugunda ¢ok
saylda hasta olmasina ragmen hemsireler ayn1 anda
birden ¢ok yerde bulunamamaktadir. Bu nedenle cep
servis (pager service), kablosuz telefon ve konumla-
yic1 servis (locator service) sistemlerini igeren hem-
sire cagr sistemleri gelistirilmistir. Cep servisi (pa-
ger service), cep telefonuna yliklenen bir donanim ile
hasta bilgilerinin hemsireye mesaj olarak iletilmesi-
dir. Kablosuz telefon sisteminde (wireless phone ser-
vices) kablosuz telefon baglantisi ile gelen hasta me-
sajlar1 hemsireye sesli olarak iletilmektedir. Konum-
layict servis ise hastane igerisinde diger hemsirelerin
nerede oldugunun anlik bilgisi hemsire ¢agri servisine
iletilmektedir. Boylece hemsire cagri sistemleri, hasta
ve hemsire arasindaki iletisim sorunlarinin ¢oziilme-
sine, hasta bakim hizmetlerinin verimliliginin ve kali-
te diizeyinin arttirilmasina ve zamandan tasarruf edil-
mesine olanak saglamaktadir (Unliitiirk, Atay ve Kur-
tel 2010).

Hemsirelik bilisim sistemleri kapsaminda hasta takip
ve izlem sistemleri, hastanin yasamsal bilgilerini sii-

rekli olarak izleyen ve periyodik olarak gosteren bil-

gisayar tabanl sistemlerdir. Hasta izleme sistemi has-
ta odasindaki merkezi monitore ya da uzak bir mer-
keze bilgileri aktarabilmektedir. Hasta takip ve izle-
me sistemleri arasinda yer alan kardiopulmoner mo-
nitor, nabiz dlger ve fetal monitorler ile kalp atisi, kan
basinci gibi bilgiler aninda bilgisayar ekranindan izle-
nebilmektedir. Izleme sistemleri hemsireleri anormal
degerlere karsi uyarmakta ve tekrarlayan gorevleri en-
gellemektedir (Sullivan ve Decker 2001).

Saghk Bilisim Sistemleri Kapsaminda Hemsirelik
Bilisiminin Hasta ve Saghk Cahsanlar1 Acisindan

Yararlari

Her yil hastalar i¢in toplanan ve depolanan tibbi veri
miktar1 hizla artmakta; bu verilere yeniden ulagma,
kullanma ve isleme giderek zorlasmaktadir. Bu ne-
denle bilgisayar ve bilgi teknolojilerinin kullanimina
gereksinim duyulmustur. Elektronik saglik kaydi, bir
veya birden ¢ok kurulus tarafindan olusturulmus has-
ta bilgilerinin elektronik kayitlaridir. Elektronik saglik
kayitlarina bir¢ok yerden ve bir¢ok kisi tarafindan eri-
silebilir ve goriintiilenebilir olmasi nedeni ile hasta ve-
rileri paylasilmakta, saglik ve hasta bakiminda siirek-
lilik saglanmaktadir.

Saglik Biligim Sistemleri’nin (SBS), yonetim hizmet-
leri, hasta ve saglik calisanlari agisindan gesitli yarar-
lar1 bulunmaktadir. Saglik Bilisim Sistemleri’nin yo-
netim hizmetleri agisindan yararlart; bulasici hasta-
liklarin siirveyans calismalarinin yapilmasi igin ge-
rekli olan bilgilerin elde edilmesi; saglik politikalari-
nin olusturulmasi ve uygulanmasi; finansal diizenle-
melerin ve oncelikli kurum ihtiyaglarinin belirlenme-
si; kaynaklarin yonetilmesi; maliyetin azaltilmasi; ku-
rum stratejisi ve organizasyonun degisen ihtiyaclarin
belirlenebilmesidir (Carroll, Edwards ve Rodin 2012;
Poissant, Pereira, Tamblyn ve Kawasumi 2005). Ay-
rica, bu sistem tekrarlanan biiro islemlerinin ve kirta-
siyecilik yiikiiniin azalarak; dogrudan hasta bakimina
ayrilan zamanin artmasini saglamaktadir. Yapilan bir
calismada SBS’nin kullanilmasi ile laboratuvar test ve
radyoloji muayene sayisinda, kagit tiikketiminde, kirta-

siye giderlerinde, ilaglar1 da kapsayan tibbi hatalarda
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anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir (Zlabek,
Wickus ve Mathiason 2011). Ayrica SBS, saglik ba-
kiminin sonuglariin 6lgiilebilmesi i¢in gerekli klinik
verilere elektronik olarak ulagilmasini saglamaktdair.
Boylece performansa dayali bakim kalitesinin deger-
lendirilmesini kolaylastirmakta ve siirekli kalite iyi-
lestirme caligmalarina 6nemli katkilar saglamaktadir
(Kutney-Lee ve Kelly 2011).

Saglik Bilisim Sistemleri’nin hasta acisindan sayi-
siz yararlar1 bulunmaktadir. Saglik Bilisim Sistemle-
ri kapsaminda sistemin verdigi uyarilar ve hatirlatma-
lar sonucu; hasta gozlem sayisi, gozlemlerin giivenir-
ligi ve dogrulugu artmakta; ilag, tibbi ve veri hatala-
r1 azalmaktadir. Sonug¢ olarak bakim kalitesi yiiksel-
mekte; hasta memnuniyeti artmakta, ila¢ etkilesimle-
ri, alerjik reaksiyonlar, mortalite hizlar1 azalmaktadir.
Amerika’da 525 yatakli bir hastanede elektronik has-
ta kayitlarinin kullanilmasi ile ila¢ hatalarinda ve mor-
talite hizinda azalma oldugu goriilmiistiir (Carroll, Ed-
wards ve Rodin 2012). Benzer sekilde yapilan bir ¢alis-
mada ESK’nin ila¢ ve tibbi uygulama hatalarini azalt-
t181, hasta giivenligini ve bakim kalitesini olumlu yon-
de etkiledigi goriilmiistiir (Kutney-Lee ve Kelly 2011).

Saglik Bilisim Sistemleri’nin saglik profesyonelleri
acisindan cesitli yararlar1 bulunmaktadir. Saghk Bili-
sim Sistemi ile saglik bakim i¢in ihtiyag¢ duyulan veri-
lere hizli bir sekilde ulasilmakta; hastanin klinik prob-
lemlerini hizl1 ve etkin sekilde ¢6zlimlenebilmektedir.
Ayrica, tutulan kayitlar saglik ekibi tarafindan; ileti-
sim, egitim, tanimlama, arastirma, kanuni belge, de-
netim ve kontrol araci olarak kullanilmaktadir. Yapi-
lan ¢aligmalarda saglik bilisim sisteminin kullanilma-
st ile saglik profesyonelleri arasindaki iletigimin art-
t181, multidisipliner koordinasyonun gelistigi (Vezyri-
dis, Timmons ve Wharrad 2011), yapilan kirtasiye is-
lerinin azaldig1 (Poissant ve ark. 2005) belirlenmis-
tir. SBS, hasta ile ilgili verilerin kaydedilmesini ve
depolanmasini sagladigi icin, saglik profesyonelleri-
nin istatistiksel degerlendirmeleri ve aragtirmalar1 igin
de veri kaynagi olusturmaktadir (Chau ve ark. 2012;
Mahler ve ark. 2007).
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Diinyada ve Tiirkiye’de Hemsirelik Bilisimi
Sistemleri Uygulama Alanlar1 ve Ornekleri

Bilgi teknolojilerinin kullanimi ile hizmet ve bakim
faaliyetlerinin sistematik bir yapi ile dogru yere ve ki-
siye en kisa siirede ulastirilmasi saglanmistir (Baker
2012). Hemsirelik alaninda bilisim sistemleri; klinik
uygulamalar, yonetim hizmetleri ve egitim olmak tiize-
re ii¢ alanda kullanilmaktadir. Hemsirelik bilisim sis-
temleri klinik uygulama alaninda hastanin degerlen-
dirilmesi, izlenmesi hastaligin hemsirelikle ilgili yon-
lerinin tanimlanmasi, bakim planlarinin hazirlanmasi,
bakimin sunulmasi ve degerlendirilmesi, diger saglik
caliganlart ile bilgi paylagiminin saglanmasinda kul-
lanilmaktadir. Yonetim hizmetleri alaninda ise biitce
yapma, nobet gizelgelerinin hazirlanmasi, personelin
kontrolii ve denetimi, verimliligin 6l¢lilmesi, istatistik
olusturma ve performans degerlendirmesi saglanabil-
mektedir. Egitim alaninda, egitim programlarinin ha-
zirlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde kul-
lanilmaktadir (Jen, Chao, Hung, Li ve Chi 2007).

Diinyada hemsirelik bilisiminin gelisimine katki sag-
lamak i¢in ¢esitli lilkelerde hemsirelik bilisimi kongre-
leri diizenlenmektedir. Uluslararas1 Tip Bilisimi Der-
negi - Hemsgirelik Bilisimi Calisma Grubu (IMIA-NI
SIG- Special Interest Group on Nursing Informatics
of IMIA), 1983 yilinda tiim diinyada hemsirelik bili-
simini gelistirmek i¢in kurulmus uluslararasi bir yapi-
dir. Grubun amagclari arasinda, hemsirelik biligimine
ilgi duyan hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
arasinda igbirligini gii¢clendirmek, hemsirelik bilisimi-
nin uygulamasi, aragtirmasi, yonetimi ve egitimi alan-
larinda gelisimini saglamak; hemsirelik bilisimi konu-
sunda kurslar, rehberler ve oneriler gelistirmek yer al-
maktadir (Se¢ginli ve Erdogan 2012).

Tiirkiye’de bazi hemsirelik okullarindaki lisans prog-
ramlar1 i¢inde “Bilgi Teknolojileri” ya da “Bilgisayar”
ad1 altinda dersler ile temel bilgisayar kullanim bece-
risine yonelik dersler yiiriitiilmektedir. Istanbul Uni-
versitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1i-
sans ve lisansiistii miifredat programlarinda “Hemsi-

relik Biligimi” dersleri bulunmaktadir. Ayrica Akdeniz
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Universitesi “Biyoistatistik ve Tip Bilisimi” boliimii-
niin yiiksek lisans programina hemsirelik boliimii me-
zunlar1 kabul edilmektedir.

Tiirkiye’de hemsirelik bilisimi sistemlerinin kullani-
mina yonelik, daha ¢ok Omaha sistemine gore siniflan-
dirmalarin yapildig: ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢a-
ligmalar arasinda kadin saglhigini gelistirmede Omaha
Sisteminin kullaniminin yasam tarzi ve yasam kalitesi
iizerine etkinliginin belirlenmesi (Erci 2011), Omaha
Sistemi’nin aile hemsireligi egitiminde uygulama ta-
banli kullanimi (Erdogan ve Esin 2006), evde bakim-
da saglik problemlerinin, uygulamalarinin ve sonug-
larinin tanimlanmasinda Omaha Sisteminin kullanil-
mast (Erdogan ve ark. 2013), birinci basamak saglik
hizmetlerinde elektronik saglik kayitlarina kars1 saglik
profesyonellerinin tutumlar1 (Secginli ve ark. 2014),
Omaha sistemi kullanilarak yaglilarin bakim gereksi-
nimlerinin, hemsirelik uygulamalarinin belirlenmesi
(Dilli 2011) ve kronik hemsirelik bakim hizmetlerinin
dokiimantasyonu (Oztiirk 2011) yer almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelik biligsim sistemleri kapsaminda
yer alan hemsire dokiimantasyon sistemi, hemsire karar
destek sistemleri, hasta takip ve izlem sistemleri, anim-
saticilar, uyaricilar ve ¢agn sistemleri ile hasta giiven-
ligi, hasta memnuniyeti, bakim ve saglik hizmetlerinin
kalitesi artmakta, erken teshis ve tedavi saglanmakta,
klinik hatalar ve saglik hizmetlerinin maliyeti azalmak-
tadir. Bu nedenle hemsirelerin bilgisayar okuryazarli-
ginin ve hemsgirelik bilisimi alaninda egitilmis hemsi-
re sayisinin artmasi ile hemsirelik bilisiminin hemsgire-
lik meslegine ve saglik bakimina 6énemli katkilar sagla-
yacagi diistiniilmektedir. Ancak saglik bilisim sistemle-
ri ve hemsgirelik bilisimi ile ilgili caligmalarin daha ¢ok
yurt diginda yapildigi, ilkemizde ise bu alanda ¢alisma-
larin ve uygulamalarm kisith oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle saglik bilisim sistemleri ve hemsirelik biligimi
uygulamalarini igeren proje ve arastirmalarin yapilma-
s1, saglik sistemi igerisinde 6zel sektor ve devlete bagl
saglik kurumlarinda kullanilmast igin hemsirelerin daha

fazla ¢aba gostermeleri gerekmektedir.
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