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OZET ABSTRACT

Hemsgirelik biligimi, hemsirelik bakim plani uygulamalari, degerlendirilmesi, Nursing informatics is an important field in terms of storing and managing data
hasta oykiisii takibi, ilag temini, ilag uygulamalarmmn takibi gibi birgok of many nursing professions such as nursing care plan applications, evaluation,
hemsirelik meslegine ait verinin saklanmasi ve yonetilmesi gibi konularda patient history follow-up, drug supply, drug application follow-up. Because
6nem tastyan bir alandir. Hemsireler giinliik hizmet siireleri iginde dokiiman nurses have to record documents during their daily service periods, they suffer
kaydi yapmak zorunda olduklari igin hasta bakim hizmetleri agisindan biiyiik a great loss of time in terms of patient care services. Nowadays, computer
zaman kaybi yasamaktadirlar. Giiniimiizde 8zellikle saglik bilisimi alaninda aided decision support systems are used in many areas such as risk calculation
yardimel karar destek sistemleri, risk hesaplama modelleri veya hastaliklarm models or classification of diseases, especially in the field of health informatics.
siniflandirilmasi  gibi  birgok alanda  bilgisayar destekli modeller In this respect, using clinical decision support in nursing can help to reduce the
kullanilmaktadir. Bu agidan hemsirelikte klinik karar desteklerini kullanmak, workload and evaluate the results, and help in the clinical decision-making
is yiikiinii azaltarak sonuglari degerlendirmede kolaylik saglayabilir, klinik process, treatment and care of patients. At the same time, the data obtained
karar verme siirecinde, hastalarin tedavi ve bakim asamalarinda yardimet through these systems can be recorded and analyzed. Thus, could be both
olabilir. Ayni zamanda bu sistemler araciligtyla elde edilen veriler kayit altina contributed to the nursing decision process and made the practices visible.

alinarak analiz edilebilmektedir. Boylece hemsirelik mesleginin bakim
standartlarinin ve verilen saglik hizmeti kalitesinin teknoloji ile paralel olarak

gelismesinde katkida bulunulabilir.
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GIiRiS

Hemsirelik bilisimi, hemsirelik mesleginin klinik uygulama
alanlarinda toplanan veriyi ve bilgiyi yonetmek, depolamak,
kullanabilmek i¢in hemsirelik bilimi ve bilgisayar bilimi alanlarinin
birlesimi olan multidisipliner bir bilim dalidir (Daniel ve Oyetunde,
2013). Hemsirelik bilisimin temelleri, Florence Nightingale’in
1857°de orduda bir istatistik boliimiiniin kurmasi ve elde edilen
verileri degerlendirmesi ile atilmistir. Bilgisayarlarin saglik alanina
girmesi 1950’li yillarda olmustur, yani hemsirelikte veri saklama ve
isleme gibi kavramlar bilgisayarlar kullanima girmeden 100 yil
kadar (Saba, 2001).
son 50 yilda her

oncesine dayanmaktadir Bilgisayar

teknolojisinin  kullanimi  6zellikle alanda
yayginlagsmis olsa da, bu teknolojinin saglik hizmetlerine, 6zellikle

hemgirelik hizmetlerine entegrasyonu olduk¢a yavas olmustur.

Hemsirelik bilisimi hareketi 1970'lerin basinda farkli
ilkelerde, saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda baslamistir ve
ulusal, uluslararasi diizeyde ilerlemeye baglamistir. 1974 yilinda yeni
kurulan Uluslararast Tip Bilisim Dernegi tarafindan diizenlenen ilk
Tibbi Bilisim Konferansinda (MEDINFO) sunulan hemsireligin
bilgisayar kullanimu ile ilgili 5 makalesi, hemsirelik biligimi alaninda
uluslararasi ilk kayitlar olma niteligi tagimaktadir (Saba, 2001).
Hemgirelik bilisimi terimi ilk kez 1980 yilinda literatirde yer
almigtir.  Amerikan Hemgireler Birligi (American Nurses
Association-ANA) 1992 yilinda hemsirelik bilisimini bir uzmanlk
alani olarak tanimlanmigtir. 1995 yilinda, durum belirleme, hastayla
ilgili sorunlarin saptanmasi, sonug¢larin tanimlanmasi, hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi gibi hemgirelik bilisimi
standartlar1 yayinlanmistir (Cakirlar ve Mendi, 2016). Giiniimiizde
hemsirelik siirecinde kullanilan 235 adet NANDA hemsirelik tanisi
bulunmaktadir (Herdman ve Kamitsuru, 2017). Bu anlamda hastane
bilgi yonetim sistemlerine biitiinlesmis hemsirelik verileri saklama
alanlarmim uygulamaya gegirilmesi ve hemgirelik tanilarinda
kullanilan  terminolojinin  standartlagtirilmast  konusu  dnem
tasimaktadir. Yapilan bu derleme ¢aligmasi ile hemgirelik bilisiminin
onemi ve hemsgirelikte karar destek sistemlerinin kullaniminin

gerekliligine 151k tutmak amaglanmustir.
Hemsirelik Bilisimi

ANA hemgirelik bilisimi tanimini “hemgirelik bakimini
saglamak ve uygulamalarini desteklemek igin hemsirelik ile ilgili
verilerin ve bilgilerin islenmesinde ve yonetilmesinde bilgisayar,
bilgi ve hemsirelik biliminin kullanildig1 uzmanhk dalidir” seklinde
yapmustir (American Nurses Association [ANA], 1994). Literatiirde
hemsirelik bilisimi, hemsirelik bakimimi saglamak ve hemsirelik
uygulamalarini desteklemek igin elde edilen hemsirelik verilerinin
depolanmasi, islenmesi ve yonetilmesinde yardimer olmak amaciyla
bilgisayar biliminin, hemsirelik meslegine entegrasyonu olarak
belirtilmektedir (Graves ve Corcoran, 2017). Hemsirelik alaninda
elde edilen verilerde ortak bir terminolojinin yoklugu, kullanilan
hemsirelik tanilarinin g¢oklugu bu verilerin islenmesi ve bilgisayar

destekli kullanimini zorlastirmaktadir®. Hemsirelik bilisimi 1992
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yilinda ANA tarafindan uzmanlik alani olarak resmen kabul
edilmigtir. Ayrica ABD, Avusturalya, Brezilya, Finlandiya,
Almanya, Norveg gibi iilkelerde hemsirelik bilisimi ile ilgili yiiksek
lisans ve doktora programlari mevcuttur (Bilgi¢c ve Sendir, 2014).
Ulkemizde, hemsirelik lisans egitimi miifredatinda hemgirelik
bilisimi dersi zorunlu ders olarak heniiz mevcut degildir. Ancak,
Akdeniz Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi ve Karadeniz Teknik
Universitesi gibi bazi iiniversitelerde Biyoistatistik ve Tip Biligimi
yiiksek lisans programlarina hemsirelik lisans mezunlari kabul
edilmektedir. Hemsirelik Bilisiminin s6z konusu olmasi ile birlikte
bilisim hemsiresi kavrami ortaya ¢ikmistir. Hemsireler, uzmanlik
bilgileri ile bilgi teknolojileri konusundaki egitimlerini birlestirerek,
olusturulan sistemlerin yapilandirilmasi, kullanilmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi asamalarinda aktif rol oynayabilir, hemgirelik
meslegine 6zgiin veri yonetme, depolama veya isleme gibi alanlarda

alt yap1 eksiklerini giderebilecektir (Herdman ve Kamitsuru, 2017).
Hemsirelikte Karar Verme

Hemygirelikte karar verme hastanin fizyolojik, ruhsal ve
sosyal yonden degerlendirilmesi, hemsirenin mesleki bilgilerini de
kullanarak bireyin saglik problemlerinin, dnceliklerinin ve uygun
hemsirelik bakim planmmn belirlenmesidir (Liao, Hsu and Chu,
2015). Hemsirelik uygulamalarinda dogru miidahale ve uygun hasta
bakimi gibi klinik kararlarin verilmesinde kullanilan verinin kalitesi
6nem tagimaktadir. Veri ne kadar dogru ve iyi ise verilen karar da o
kadar iyi olur (Byrne, 2010). Saglik ¢alisanlari karar verme siirecinde
geemis bilgilerini ve tecriibelerini kullanmaktadirlar. Kisinin mevcut
tiim olasiliklar1 aklinda tutamamasi, ayni diizeyde deneyime sahip
olmamasi, uzmanlastig1 alan yoniinde se¢im yapmaya meyilli olmast,
dalginlik gibi birtakim diger insani durumlar nedeniyle karar verme
siireci tibbi hata yapmaya agik hale gelebilmektedir (Polat, 2015).
Saglik alaninda karar verme siirecini de kapsayan tim uygulamalar,
saglik hizmeti verilen bireyin saglik durumunu etkiler. Giiniimiiz
saglik bakiminda hemsirelik uygulamalar1 karmasik bir yapiya sahip
olmas1 nedeniyle hemsirelerin dogru karar vermeleri daha da
zorlagmistir (Sucu, Dicle ve Saka, 2012). Bu baglamda klinik karar
destek kullanimi

sistemlerinin  hemsirelik mesleginde de

yayginlagmaya baslamistir.

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Hemsirelik Bilisiminde

Kullanimi

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), hastalarla ilgili
olarak saglik ¢alisanlarna dogru karar almada yardimci olmak igin
tasarlanan bilisim sistemi uygulamalarinin genel adidir (Omiirberk ve
Altin, 2009). Ani gelisen riskli durumlarda eger uzman kisi yoksa
klinik karar almasi gereken diger saglik personeli, bilgisayar destekli
bu sistemlerden faydalanarak hizli ve islevsel bir sekilde hastalara
miidahale edebilmektedir (Ozata ve Aslan, 2004). Olasi hata ve
gecikmeler uyari sistemleri ile engellenebilmektedir (Mutluay ve
Ozdemir, 2014). Klinik karar destek sistemlerinin kullanimi

multidisipliner ¢aligma anlayisinin gelismesine, tibbi hatalar ve ilag
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hatlarinin azaltilmasina, verilen saglk bakim hizmetinin kalitesini

arttirmaya yardimci olmaktadir (Cennet, Meryem ve Dilek, 2020).

Hemygirelik alaninda gelistirilen ilk klinik karar destek
sistemi modeli Creighton Cevrimi¢i Coklu Modiiler Uzman
Sistemidir. Bu sistem 1970 yilinda gelistirilmistir ve hemgirelere
bakimi planlama, degerlendirme gibi asamalarda yardimc1 olmustur
(Andesron ve Willson, 2008). Brezilya’da Ocak 2005 - Haziran 2008
yillar1 arasinda yiiriitiilen bir arastirmada hemsireler i¢in Bilgisayarli
Hemsirelik Uyari Sistemi (The Nursing Indicators Computerized
System-NICS) gelistirilmistir. Bu sistem, hemsirelik ekibi tarafindan
hastaya saglanan bakim prosediirleri sirasinda olusabilecek
planlanmamig ekstiibasyon, hipotermi, cilt yaralanmalari, itiriner
kateter yerinde ¢ikma riski, vaskiiler kateterin yerinden ¢ikmasi,
gastrointestinal Sistem kateterinin yerinden ¢ikma riski, hasta diigsme
riski ve basing iilseri olugma riski gibi istenmeyen durumlar ile ilgili
uyarilar vermektedir. Ayrica bu sistem, hastalarla ilgili olumsuz
olaylari, risk belirleme ve siniflandirma, basing iilserinin goriilme
sikligmin belirlenmesiyle ilgili raporlart da icermektedir. Bu sistem
araciligiyla verilere hizli bir sekilde ulagma ve degerlendirme imkani
saglanmaktadir (Labbadia ve ark., 2011). 2007 yilinda yayinlanan bir
¢aligmada kanita dayali hemsirelik uygulamalari araciligiyla tig farkli
karar destek sistemi Columbia Universitesi Tip Merkezi klinik bilgi
sistemlerine entegre edilmisti. Bu modeller: Dijital kanit
kaynaklarina ozel erisim saglayan baglanti sekmeleri, otomatize
edilmis diisme-yaralanma risk degerlendirmesi, obezite, depresyon
ve tiitlin birakmanin tanimlanmasi ve yonetimi gibi kisisel dijital
asistan tabanli hatirlaticidir (Bakken ve ark., 2008). Ayrica
hemsirelikte klinik karar verme siirecinde kullanilabilecek gesitli
klinik karar verme modelleri ve bunlarin hemsirelik meslegine olasi
katkilart ile ilgili literatiir caligmalari1 da mevcuttur (Thompson, 1999;
Banning, 2008; Hoffman ve ark., 2004). 2015 yilinda yayimlanan bir
sistematik derleme galismasinda uzun dénemli bakim hizmetlerinde
karar destek sistemlerinin kullaniminin bakim hizmetinin kalitesini
arttirabilecegi, 6zellikle ilag kullanimi ve giivenligi gibi konularda
avantajlarindan  bahsedilmistir (Marasinhe, 2015). Akut bakim
gerektiren hemsirelik uygulamalarinda klinik karar desteklerinin
kullanilmasin1 inceleyen bir c¢aligmada, klinik karar destek
sistemlerinin direk bakim odakli alinan hemsirelik kararlari tizerine
olumlu etkileri oldugu ve hasta ¢iktilar1 bakimindan da herhangi bir
olumsuz etkisi olmadig1 belirtilmistir (Dunn ve ark., 2017). 2016
yilinda Johansson ve arkadaglari tarafindan yapilan bir diger
¢alismada bakim evlerinde hizmet veren hemsirelerin ilag takibinde
kullanmalart i¢in gelistirilen karar destek sisteminin, karar verme
siirecinde bir standardizasyon saglayarak oOzellikle de ilag
kullaniminin giivenligi ve hasta giivenligi bakimindan olumlu etkileri
oldugu vurgulanmistir (Johansson, Gustafsson, Jorsater, Fastbom ve
Martin, 2017). Aydin tarafindan 2011 yilinda yapilan ve elektronik
hemsirelik kayit sistemlerinin degerlendirildigi bir ¢aliymada, bu
sistemlerin kullaniminin klinik sonuglar ve bakim kalitesi tizerinde
olumlu etkileri oldugu, hemsirelerin kayit i¢in ayirdiklart siirenin

azaldigr ve kalan siirenin etkin hasta bakimi i¢in kullanildig:
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belirtilmistir (Aydin, 2011). Temog¢in ve arkadaslari (2019)

tarafindan yapilan bir ¢aligmada enfeksiyon kontrolii icin
gelistirdikleri ve kullandiklar bir klinik karar destek sistemi yardimi
ile enfeksiyon kontrolii igin erken donemde etkin ve dogru izolasyon
yontemlerinin uygulanabilecegi belirtilmistir (Temogin, Kése ve

Siirel, 2019).
SONUC

Hemsirelik verileri kullanilarak yeni bilgiler kesfedebilmesi, ¢aligma
alanlarmin teknolojik ilerlemeler ile desteklenmesi i¢in hemsirelik
bilisimi kavraminin 6nemini vurgulamak sarttir. Bu anlamda, veri
saklama, depolama, isleme gibi 6nemli olan kavramlarin hemgirelik
mesleginde de oturtulmas: gerekmektedir. Bu amagla hemgirelik
bilisimi alaninda yapilan farkli ¢aligmalarinin sayismi arttirmak ve
lisans egitim diizeyinden baslamak {izere bilisim kavraminin
temellerini atmak gerekir. Ulkemizde lisans diizeyinde hemsirelik
biligimi dersi veren iniversite sayisi ¢ok az olmakla birlikte
lisansiistii egitim ile desteklenmesi gereken acik bir alandir.
Hemygirelik biligimi i¢in bir tanimlamanin yapilmasi, hemsirelikle
ilgili veya baglantih g¢aligmalarin  gegerliligini ~ arttiracaktir.
Hemsirelik bilisimi, hasta sonuglar1 ve klinik veri kullanimi
tizerindeki etkisinin aragtirilmasi, hemsirelik bilisimi kavramimimn
6neminin temellerini saglamlastirmada bir sonraki adim olmalidir.
Bilisim uzmani hemsirelerin sahaya ¢ikmasi ile birlikte meslegin
ihtiyaglar1 dogrultusunda gelistirilebilecek bilgisayar tabanli karar
destek modelleri hem klinik karar verme siirecinde hemsirelere
yardimer olacaktir hem de meslegin kanita dayali uygulamalarini
destekleyecektir. Son yillarda 6zellikle tip bilisimi alaninda atilan
yeni adimlarda hemsireligin  de almasi

yerini meslegin

goriintirligiini desteklemesi anlaminda biiyiik nem tasimaktadir.
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