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OZET

Bilisim teknolojisindeki gelismeler iletisimi etkilesime, kitlesel bilgi paylasimini da bireysel bilgiye
dontistiirmiistiir. Ayrica bilginin istenilen zamanda elde edilmesini saglamistir. Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) hemsirelik bilisimini 1994 yilinda, “Hasta bakimina ya da hemsirelik uygulamasin
destekleyerek araglarin, uygulamalarin, asamalarin ve planlarin degerlendirilmesine ve gelistirilmesine
veri yonetimi ile yardim eder,” seklinde aciklamustir. Tiirkiye'de saglik bilisimi alaninda ilk oncii
calismalar1 Sosyal Sigortalar Kurumu, kendi hastanelerinde eczane bilgi sistemleri modiilii
uygulamalariyla ve sigortalilardan kesilen bilgisayar katki paylari ile baslatmistir. Tiirkiye’de hemsirelik
bilisimi egitimi lisans diizeyinde temel bilgi teknolojileri ve bilgisayar dersi olarak ve bazi tiniversitelerde
de lisanstistii ders olarak verilmektedir. Bircok Asya tilkelerinde ise temel bilgisayar egitimi, hemsirelik
egitiminin ve lisanstistii hemsirelik programlarmin bilisim hemsireligi adi altinda bir pargasidir. Avrupa
tilkelerinde de bilisim hemsireliginin temel gorevi; hatalarin azaltilmasi ve kamita dayali ve diistik
maliyetli etkin bakimin verilmesidir. Hemsirelerin teknolojiyi etkin kullanabilmeleri i¢in teknoloji
okuryazarhig ile ilgili yeterli bilgi ve beceri edinmeleri gerekmektedir. Asya ve Avrupa {iilkelerinde
oldugu gibi tilkemizde de bilisim hemsireligi ilerlemekte ve hastalar ve hemsireler bu durumdan olumlu
yonde faydalanmaktadirlar. Hemsirelik bilisimindeki gelismeler ve uygulamalarin yaygimnlasmast
hemsirelik bakim kalitesinin ve mesleki profesyonellesmenin artmasina yardimct olacaktir.

Anahtar kelimeler: Bilisim, hemsirelik, bilgi, bakim

ABSTRACT

Developments in information technology have transformed communication into interaction and mass
information sharing into individual information. In addition, information has been obtained at the desired time.
The American Nurses Association (ANA) described nursing informatics in 1994 as veri assisting patient care or
nursing practice with data management to evaluate and develop tools, practices, stages, and plans”. The first
pioneering work in the field of health informatics in Turkey Social Insurance Agency has launched with
contributions deducted from their own computers in the hospital pharmacy information system application
module and insured. Nursing informatics education at the undergraduate level in Turkey as the main
information technology and computer lessons are given in some universities and graduate courses. In many
Asian countries, basic computer education is a part of nursing education and graduate nursing programs under
the name of informatics nursing. The main task of information nursing in European countries; reducing errors
and providing effective evidence-based and cost-effective maintenance. In order to use technology effectively,
nurses should acquire sufficient knowledge and skills about technology literacy. As in the Asian and European
countries, information nursing is advancing in our country and patients and nurses benefit from this situation
in a positive way. Advances in nursing informatics and widespread practice will help to increase nursing care
quality and professional professionalization.
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GIRIS

Guntimtiiztin hemsirelik egitimi geg¢misten c¢ok
farklidir. Son zamanlarda hemsireligin gelismesi ve
bakimin daha kaliteli olmas: icin yeni teknik ve
stiller gelistirilmistir. Saglik bilisimi, tip alanindaki
gelismelerin ortaya cikardigi bilgi ve verilerin
olusturulmasi, bicimlendirilmesi, paylasiimasi ve
sonucta hastalarin  bakim ve tedavilerinin
belirlenmesi, secilmesi ve gelistirilmesi islemlerinin
biitiiniine verilen isimdir (Ozel ve ark. 2014).
Hemsirelik bilisimi, hemsirelerin diger saglik
disiplinleriyle iletisimini, hasta bakimini koordine
etmesini ve yonetmesini, hasta bakimi ve hemsirelik
strecine iliskin bilgiyi yonetmesini destekler.
Hemsirelerin bilgisayar ve bilgi teknolojilerine hazir
olusluk dtizeyi hemsirelik bilisimi ve bilgi
sistemlerinin gelisiminde o©nemli bir etmendir.
Ayrica  hemsireler hastanin  gereksinimlerini
belirleyerek, dogrudan bakim veren, verdigi
bakimin stirekliligini izleyen ve kayiteden saghk
ekibinin 6nemli bir {iyesi olarak saghk bakim
sisteminde 6nemi hizla artan bilgisayarin en 6nemli
kullanicilarindandr.

GELISME
Saglik ve Hemsirelik Bilisimi

Bilisim sistemleri; bilginin toplanmasi, saklanmasi,
islenmesi ve gerektiginde herhangi bir yere iletilmesi
ya da herhangi bir yerden bu bilgiye erisilmesini

saglayan otomatik sistemlerdir. Bilisim
teknolojisindeki gelismeler iletisimi etkilesime,
kitlesel bilgi paylasimini da bireysel Dbilgiye

dontstiirmiistiir. Ayrica bilginin istenilen zamanda
elde edilmesini saglamistir (Bilgic ve Sendir, 2014).

Hemsirelik bilisimi literattire 1980'li yillarda
girmistir. Graves ve Corcoran hemsirelik bilisimini,

hemsirelik bakimini saglamak ve hemsirelik
uygulamalarini ~ desteklemek igin  hemsirelik
verisinin,  bilgisinin ~ ve  enformasyonunun

islenmesinde ve yonetilmesinde yardimci olmak
amaciyla bilgisayar biliminin, bilgi biliminin,
hemsirelik biliminin bir kombinasyonu olarak
tanimlamustir  (Ak, 2009). Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) hemsirelik bilisimini 1994 yilinda,
“Hasta bakimina ya da hemsirelik uygulamasini
destekleyerek araclarin, uygulamalarin, asamalarin
ve planlarin degerlendirilmesine ve gelistirilmesine
veri yonetimi ile yardim eder,” seklinde agiklamustir.
Bilgi cagindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler,
saglik sektoriinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanmmini  hizlandirarak hemsirelik  bilisimini
glindeme getirmistir. Bunun temel nedeni
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verimliligi artirmak, maliyeti diistirmek, hizmet
kalitesini artirmak, rekabet avantaji saglamak ve

karliligs artirmaktir (Ak, 2009). Bir bilisim
hemsiresinde olmasi gereken ozellikler soyle
siralanmaktadir:

Ust diizey analitik ve elestirel diistinme becerisine
sahip

Hasta  bakiminda
dokiimanlar1 anlayan
Hemsirelik stirecini uygulamada deneyimli

Bilgi sistemleri ve teknolojileri konusunda egitimli
ve deneyimli

Ust diizey proje yonetim becerisine sahip (Ak,
2009).

otomasyona  aktarilacak

Kaya ve arkadaslar1 (2008) calismasinda, calismaya
katilan hemsirelerin %80,5"inin bilgisayar
kullandigini,  %54,6’sinin  bilgisayar kullanma
konusunda kendini yeterli olarak degerlendirdigini;
%69,4'tintin  hemsirelik bakiminda bilgisayardan
yararlandigini belirttikleri sonucuna ulasilmistir.
Erdemir ve arkadaslar1 (2005) c¢alismasinda,
hemsirelerin =~ %48,9unun  bilgisayar kullamim
diizeyini orta diizeyde tanimladig, 9%75,6’smin
hastanedeki mevcut otomasyon sisteminde bulunan
programi  bildigi ve  hastanedeki/tinitedeki
bilgisayari siklikla, hastanin laboratuvar bulgularin
izlemek, malzeme giris-cikisini izlemek ve hasta
verilerini kaydetmek icin kullandig1 belirlenmistir.
Kose (2012) calismasinda bilgisayar kullanabilme
durumlarina bakildiginda katilimecilarin %32,9"u iyi
durumda bilgisayar kullanabildiklerini
belirtmislerdir. ~ Yapilan calismalar hemsirelerin
biiyttk  oranmin  bilgisayar1  kullandiklarin,
bilgisayar kullanma konusunda kendilerini yeterli
hissettiklerini ve uygulamalarinda Dbilgisayar
kullandiklarini gostermektedir.

Tiirkiye’de Bilisim Hemsireligi ve Egitimi
Turkiye’de saglik bilisiminin baslangici ve gelisimi;
1967 yii Eylil Ayrnda Hacettepe Universitesi
Rektorii Prof. Dr. Thsan Dogramaci’nin calismalari
ile baglamistir. Karsilasilan tiim zorluklara ragmen
“Hasta Bilgileri Sistemi” gelistirilmis, kanserli kadin
dogum hastalarina ve ameliyathanedeki hastalara
ait bilgilerin ©6zel formlarla bilgisayar ortamina
girilmesi saglanmistir (Ak, 2009).

Tiurk saglik bilisimi alaninda ilk oncti ¢alismalar
sosyal sigortalar kurumunun kendi hastanelerinde
eczane bilgi sistemleri modiilii uygulamalariyla ve
sigortalilardan kesilen bilgisayar katki paylar: ile
baslamistir. Saglik Bakanlig1 ise ancak 1991 yilinda
Diinya Bankasi isbirligi ile baslatilan Birinci ve 1995
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yilinda  baslatilan  ikinci = Saghk  Projeleri
kapsamindaki Saglik Enformasyon Sistemleri Projesi
ile Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri calismalar:
baslatilmistir (Ak, 2009).

Turkiye’de hemsirelik bilisimi egitimi lisans
diizeyinde temel bilgi teknolojileri ve bilgisayar
dersi olarak verilmektedir. Dokuz Eyliil Universitesi
ve Akdeniz Universitesinde Tip Bilisim Yiiksek
Lisans programi acilmistir ve bu programa
hemsirelik mezunlar1 da kabul edilmektedir. Ilk kez
2005 ve 2009 yillarinda Tip Bilisimi Kongresi
icerisinde hemsirelik paneline de yer verilmistir
(Mutluay ve Ozdemir, 2014).

Turkiye’de bazi hemsirelik okullarindaki lisans
programlar1 iginde “Bilgi Teknolojileri” ya da
“Bilgisayar” ad1 altinda dersler ile temel bilgisayar
kullanim becerisine yonelik dersler
yurttiilmektedir. 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu lisans
programina tilkemizde ilk defa “Hastane Bilgi
Sistemleri” dersi konulmustur. Aym ders 1987
yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisi'nde Saghk Kurumlar:i Yonetimi Yiiksek
Lisans programina da konulmustur. Lisans ve
yitksek lisans dersleri Yrd. Dog. Dr. Bilal Ak
tarafindan  verilmeye  baslanmustir. Istanbul
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bolumu  lisans  ve  lisansiisti ~ miifredat
programlarinda “Hemsirelik Bilisimi” dersleri
bulunmaktadir. Akdeniz Universitesi “Biyoistatistik
ve Tip Bilisimi” boliminiin yiksek lisans
programina hemsirelik bolimii mezunlar1 kabul
edilmektedir. Bugiin bir¢ok tiniversitede lisans ve
yitksek lisans dtiizeyinde temel bilgisayar ve
saglik/hastane bilgi sistemleri konusunda dersler
verilmektedir (Mutluay ve Ozdemir, 2014). ODTU
Enformatik Enstitiisti Bilisim Sistemleri ve Tip
Bilisimi Anabilim Dali, Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri (Informatic Nursing I ve
Informatic Nursing II dersleri iki donemde se¢meli
ders olarak lisans diizeyinde, doktora 6grencilerine
de tek donemlik Informatic Nursing adi altinda),
Istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi,
Yildirrm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi ve Adiyaman Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi bilim hemsgireligi dersi veren baz
tiniversitelere 6rnektir.

Asya Ulkelerinde Bilisim Hemgireligi

Bircok Asya iilkelerinde temel bilgisayar egitimi,
hemsirelik egitiminin ve lisanstistii hemsirelik
programlarinin bilisim hemsireligi adi altinda bir
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parcasidir. Ancak bazi tiniversiteler tarafindan teklif
edildigi halde hentiz tum hastanelerde bilgisayar
kullanilmamaktadir. Baz1 evde bakim hemsireleri,
not almak, tedavi siirecini, elektronik hasta
kayitlarint  kontrol etmek, elektronik iletigimi
strdiirmek icin bilgisayar kullanmaktadir. Ayrica
baz1 Hemsgirelik Okullar1 bilisim dersini se¢meli ders
olarak miifredatina eklemektedir. Bir de simdilerde
elektronik  hasta kaydinda standartizasyonu
saglamak icin kisisel dijital yardimci cihazlar ve
internet kaynaklar1 kullanmaktadirlar (Chiang ve
ark., 2012; Kresh, 2012).

Giuiney Kore, bilgisayarlar, ilk olarak 1970’lerin
sonlarinda hastane finans ve yonetiminde
kullanilmaya baslamistir. Hemsirelik Bilisimi ve
Saglik Bilisimi terimlerini ilk olarak 1987 yilinda
kurulan Tip Bilisimi Kore Dernegi (KOSMI)
kullanmistir. 1993 yilinda KOSMI'nin icerisinde 5
ozel gruptan biri olarak Hemsirelik Bilisimi Ozel {lgi
Grubu kurulmustur (Kim ve Park, 2011).

Japonya’da vatandaslar kendi finansal destekleri ve
gelirleri ile dogru orantili olarak kendi saghk
kurumlarin ve doktorlarin ozgiirce
secebilmektedirler. Japonlarin ¢ok saglikli beslenme
aliskanliklar1 oldugu igin diger gelismis tilkelere
oranla ¢ok daha disiik saglik harcamalar1 vardir.
1980 yilinda Tip Bilisimi Japon Dernegi
kurulmustur. Ayni  yil dernek, MEDINFO
Konferansina ev sahipligi yapmistir. Bu, 3. Tip
Bilisimi Kongresidir. Bu konferans sonunda
Japonya’da hemsirelik bilisimi adi1 altinda kiigtik
ozel bir grup olusturulmus ve 1990 yilinda, Bilisim
Hemsireligi klinikte pratik olarak uygulanmaya
baslanmustir (Ebina ve ark.,2010).

Cin’de ilk olarak hemsirelik bilisim sistemlerinin
gelistirilmesi 1970’lerin sonlarinda baslamis ve 1987
yilinda kurulmustur. Cin Bilisim Dernegi 1981
yilinda kurulmustur. Bu arada, Saghk Bilisimi Cin
Dernegi 1993 yilinda kurulmustur ve misyonu
akademik konferanslar ve seminerler diizenlemek
ve egitimin  strekliligini saglamak  olarak
belirlenmistir. 1996 yilinda Hastane Bilisimi Yonetim
Dernegi kurulmustur. Dernegin misyonu; ulusal
hastane yonetim standartlarini olusturmak, hastane
bilisim yonetim kadrosu olusturmak, ulusal ve
uluslararas1 akademik isbirlikleri ve degisimi
saglamaktir. Hemsirelik Bilisimi terimi ilk kez 2002
yilinda Cin literatiiriinde kullanilmaya baslanmistir
(Chiang ve ark., 2012; Kresh, 2012).
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Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN)

ICN en az 12 Avrupa tilke diline terciime edilmis ve
bircok iilkede test edilmistir. Isvec'te, SAMBA (Tibbi
Is Faaliyetleri Mimari Yapisi) bakim siiregleri
tizerine bir modeldir. SAMBAnin misyonu bireysel
konular1 dikkatle alirken ayn1 zamanda Isvegli saglik
is akis1 icin model olacak bir siire¢ gelistirmektir.
Avrupa’da e-Saglik Eylem Plani gerekgelerinden biri
de vatandasin yiiksek kalitedeki uygun saglik
bilgilerini internette kullaniminin
yayginlastirilmasidir. Tam da bu asama da Nordic
hemsire arastirmasi hasta katilimma dikkatimizi
¢ekmektedir. Arastirmada gelismis hasta katiliminin
ve hasta tercihlerinin dikkate alinmasimin; gelismis
sonuclara, tedaviye uyuma ve hasta bakim
memnuniyetinin = artmasina  neden  oldugu
belirlenmistir (Ruotsalainen, 2004).

Bakimin Siirekliligi ve Bilgi Kullanilabilirligi

Avrupa’da yaygm olarak kullanilan Teletip ve
telesaglik; bir mesafe tizerinden bilgi ve belgeler
iletmek i¢in tip ve hemsirelik uygulamalarinda
kullanilan bir telekomiinikasyon sistemidir. Nordic
Hemsire Arastirma sonuglarma gore; Avusturalya,
Almanya, Yunanistan, Slovenya, Fransa, 1ngiltere,
Irlanda, Belcika, Danimarka, Norvec, Finlandiya,
Isveg, Izlanda, Portekiz, Ispanya ve Italya gibi bircok
tilkeler teletip1 kullanmaktadir (Safran ve Goldberg,
2000).

Avrupa'da Hemsirelik Uygulamalar1 Igin Ortak
Terminolojinin Gelistirilmesi

Farkli Avrupa tiilkelerinde hemsirelik igin tek tip
terminoloji gelisimine katkida bulunan ortak
etkenlerden bazilar1 sunlardir:

- Cogunlukla kamu tarafindan finanse edilen kisitlt
maliyetin etkin bakim ve kalite iyilestirme
talepleri,

- Profesyonel hemsirelik ve hemsireligi daha fazla
goriiniir hale getirme talebi.

- 1980'lerde Pek c¢ok Avrupa {ilkesinde bakima
ihtiyacin artmas1 ile hemsirelik meslegi daha
goriintir hale gelmistir.

- Dinya Saglk Orgiiti'niin  “Insanlara yonelik
hemsirelik bakimi gereklidir” ifadesini kullanmasi
Avrupa’da hemsireligin doniim noktasina sebep
olmustur.

- Belgika hemsirelik bakimint en goriinir hale
getirmis ve wulusal diizeyde Avrupa’'da
politikacilarin da katkisi ile hemsirelerin saghiga
katkis1 onaylanan ilk iilke olmustur (Santos, 2009).
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Avrupa Ulkelerinde Bilisim Hemsireligi
Avrupa'da, diinyanin bir¢ok tilkesinde oldugu gibi,
saglik sektoriinde bilgi teknolojileri (BT) hasta
sonuglarini iyilestirmek ve aymi zamanda saghk
maliyetleri azaltmak, saglik alaninda gtivenlik ve
kaliteyi artirmak icin kullanilmaktadir. Avrupa’da
kurulan istikrarli bir altyapt olan bilisim
hemsireliginin temel gorevi hatalarin azaltilmasi ve
kanmita dayali ve dustik maliyetli etkin bakimin
verilmesidir (Scherrer ve ark., 2000).

Bilisim hemsireligi; teknoloji kullanilarak iletisim ve
hasta bakiminda elektronik saghk kaydmi (EHR)
gerceklestirmektedir. U¢ veya daha fazla iilkenin
katildigr Avrupa Komisyonu (AK), tum kiiltiirler
arasi saglik profesyonellerinin, egitimcilerin ve
yoneticilerin  projelerini finanse ederek saglik
bilisiminin gelisimine katkida bulunmaktadir.

2004 Mayis ayinda, AK Avrupa'da daha kaliteli
saglik vermeyi hedefleyen bir eylem plani olarak, "e-
Saglik Eylem Plani" n1 kabul etmistir. Plan, tedavi
stirecindeki bekleme stiresini ve hatay: azaltmak icin
basta elektronik regeteler, bilgisayarli hasta kayitlar1
ve bilgi sistemi olmak tizere saglik bilisiminin bir¢ok
yonlerini kapsamaktadir. Bir¢ok Avrupa tilkesi,
ulusal politikalar ve stratejiler gelistirmistir (Lekkas

ve  Gritzalis, 2007). Hemsirelik  verilerini
karsilastirmak, paylasmak, standart bir
smiflandirma ve terminoloji getirmek ayrica

hemsirelik veri setlerinin gelisimini desteklemek i¢in
1995 yilinda, Avrupa Hemsirelik Tani, Miidahale ve
Sonuglar1  (ACENDIO) dernegi kurulmustur.
Avrupa standardizasyon komisyonu (CEN),
Fransizcada “commite” olarak gecen ve Uluslararasi
Standardizasyon Komitesi (ISO)' ne benzer bir
Avrupa organidir. CEN sirasiyla farkli Avrupa
tilkelerinde  ulusal  saghk  standardizasyon
kuruluslar ile bulusmaktadir (Safran ve Goldberg,
2000)

Isve¢’te tiim kayitl hemsireler (RN) 1986 yilindan
beri, hemsirelik bakimini kanunla belgelemek
zorundadirlar. Yonetmelikler, hemsirelerin hasta
kayitlarinda hemsirelik tanilarini bulundurmasi ve
bu tanilar1 dogrultusunda planlama, uygulama ve
degerlendirme yapacak kisisel sorumlulugunun
olmast gerektigini belirtmektedir. Ayrica Isveg
hemsireleri hasta ile ilgili problemlerin ¢6ztimiinde
tablo kullanmay1 tercih etmektedirler (Powel ve ark.,
2008). isveg'te hiikiimetin bilisim teknoloji ilkesinin
iic amaca vardir: Tim vatandasa mevcut BT'ni
sunmak, BT kullanabilme yetkinligini kazandirmak
ve bu yolla toplum hizmetleri hakkinda bilgi sahibi
yapmak. Ik amag; birkac yil iginde Isvec’in her
yerinde tiim hastane ve sirketlerde yiiksek hizh
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internet baglantisi olan bir BT altyapisim
olusturmaktir. Bir diger amag; sistemler arasinda
iletisim kurmaktir. Isvec'te tiim bolgesel saglik

hizmetleri  direktorleri; birbirleri ile iletisim
kurabilmek ve kendi hastane sistemlerini
gelistirmek  icin  saghk  bilisim  sistemini

kullanmaktadir. Norveg ve Isvec'te EPRs (elektronik
patient records); birincil saglik hizmetleri veren
kuruluslarda ve hastanelerde oldukca yaygindir.
Isvec’te EPRs'nin birincil saghk hizmetlerinde
kullanim ytizdesi tahmini %85-90 iken, hastaneler
icin bu oran yaklasik %40’dir. Norveg¢'te hastane
yataklarinin %81'inde EPRs vardir (Powel ve ark,.
2008).

Belgika'daki tiim hastaneler tilkenin hemsirelige dair
tim veri setlerini kullanmaktadir ve 1988 yilindan
bu yana yilda dort kez bu verilerin toplanmasi
zorunludur (B-Noromuskiiler). Belcika'daki bu
veriler; hemsirelik girisimleri, tibbi tani, hasta
demografik ozellikleri, degiskenler ve kurumsal
ozelliklerden  olusur. Hemsirelik  girisimleri
kapsaml testlerden tiretilmistir ve hijyen aliskanlig:
edindirme, beslenmeye yardim ve yara bakimi gibi
basliklara ayrilir (Santos, 2009).

Hollanda'da, hemsirelik bilgi referans modeli
(NIRM) hem klinik diizeyde bilgi hem de daha tist
diizeyde verileri toplayan hemsire ihtiyacini
karsilamak igin gelistirilmistir. Bu model hasta
verilerini baz alan bir model olarak tanimlanir.
Hemsirelik tanilari, miidahaleler ve sonuglar
hemsire tarafindan yorumlanir ve toplanan veriler
once kurumsal amac i¢in son olarak da uluslararasi
bir paylasim i¢in derlenir (Labbadia, 2011).
Danimarkali bir hemsgire 1990'larin basinda,
hemsirelik verilerinin bir standardizasyonunu
saglamak icin AB (Avrupa Birligi) blinyesinde ortak
bir proje olarak "Telenurse” u baslatmistir. Bu proje
daha sonra Uluslararas1 Hemsireler Birligi Konseyi
(ICN) 'nin de ilgisini c¢ekmistir. Avrupa’da
Hemsirelik Uygulamalari’'na yonelik Uluslararas:
Siniflandirilmasi (ICNP) getirilmesi gelistirilen bu
proje sayesinde olmustur. VIP modeli (Isvecge; iyilik
hali, durustliik, giivenilirlik kisaltmasi), hemsirelik
bakiminin temel unsurlarmi kavramsallastirmasi,
netlestirilmesi, sistematik diisiinme ve hemsirelik
kayitlarmi kolaylastirmak amacr ile gelistirilmistir.
VIP modeli Isve¢’in yani sira Finlandiya, Norveg,
Danimarka, @ Estonya ve  Letonya'da da
kullanilmaktadir (Labbadia, 2011).
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Hemsirelerin teknolojiyi yakindan takip etmeleri ve
uygulamalarinda etkili bir sekilde kullanmalar:
¢agimizin teknolojide her gecen giin ilerliyor olmast
nedeniyle 6nemli bir gereksinim olarak ortaya
cikmistir. Hemsirelik bilisimi; hemsireligin egitim,
uygulama, yonetim ve arastirma basta olmak tizere
hemen her alaminda bulunmaktadir. Hemsirelerin
teknolojiyi etkin kullanabilmeleri icin teknoloji
okuryazarligy ile ilgili yeterli bilgi ve beceri
edinmeleri gerekmektedir (Bilgic ve Sendir, 2014).
Asya ve Avrupa {ilkelerinde oldugu gibi tilkemizde
de bilisim hemsireligi ilerlemekte ve hastalar ve
hemsireler ~bu durumdan olumlu yo6nde
faydalanmaktadirlar.

Hemsirelik bilisiminin tilkemizde gelisimi igin
lisansiistii programlarin acilip yaygmlastirilmasi,
sertifika programlarinin diizenlenmesi ve bilisimin
hemsirelik bakiminda uygulanabilirliginin
saglanmas1 i¢in gerekli calismalarin yapilmasi
onemlidir (Bilgic ve Sendir, 2014). Hemsirelik
bilisimindeki  gelismeler = ve  uygulamalarin
yayginlasmasi hemsirelik bakim kalitesinin ve
mesleki profesyonellesmenin artmasina yardimci
olacaktir
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