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Uluslararasi elektronik hasta kayit sistemleri,
hemsirelik uygulamalari ve bilgisayar iligkisi

Fatma Ay (¥)

OZET

Modern saglik bakim sistemi, saglik bakim hizmeti verenlerin niteligini ve
niceligini artirmak amaci ile bilgi ve iletisim teknolojisinin pek ¢ok avantajini
kullanir. Saglik bakim kurumlarinda, Klinik bilgiyi kullanan en biyik grubu
hemsireler olusturur. Hemsirelik uygulamalarinda bilginin gelismesi igin yeni
teknolojilerin ve elektronik kayit sisteminin kullaniimasi énemlidir. Bu ma-
kalenin amaci klinik alanda elektronik hasta kayit sistemlerinin kullanimini,
hemsirelik uygulamalar ile bilgisayar arasindaki iliskiyi gostermektir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar kullanimi, elekironik hasta kaydi, hemsirelik,
hemsgirelik kayit sistemi

SUMMARY

International electronic patient record systems and relationship
between nursing practices and computer

Modern healthcare systems use many advantages of information and com-
munication technologies in order to increase the quality and the quantity
of the healthcare providers. In the healthcare organizations, nurses consti-
tute the largest group using clinical information. Use of new technologies
and electronic record systems are important in developing the knowledge
in nursing practices. The aim of this article is to demonstrate the use of
electronic patient record systems in clinical medicine and the relationship
between nursing practices and computer.

Key words: Computer use, electronic patient record, nursing, nursing
record system
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Girig

[nsan yasamui i¢in en énemli gruplarin basinda ge-
len saglik ekibinin, teknolojik gelismelerden uzak
kalmasi distiniilemez. Hem saglik, hem de bilgisayar
alanindaki hizli gelismeler, bu iki sektoriin birbirine
daha fazla yakinlasmasina ve hatta birbirine uyum-
lu gelisim gostermelerine neden olmaktadir (1,2).
Bilimsel bilgi hizla artarken, saglik bakim alaninda
hizmetin yonetilmesi, bilginin kay1t edilmesi, saklan-
mas1, paylasilmas: ve yonetiminde bilgi teknolojisi
gittikce artan ve gelisen temel bir role sahiptir (2,3).

Bilgisayar ve bilgisayar denetimli sistemler, cag-
das tipta, tani ve tedaviye olaganiistii boyutlar getir-
mekte, biylik kolayliklar saglayip, hiz vermektedir.
Karmagsik ve birbirine ¢ok yakin bir¢ok vakanin hizl,
giivenli ve dogru olarak yorumlanabilmesi bilgisayar-
lar araciligi ile mimkiindir.

Hemsireler, hastaya dogrudan bakim veren, ihti-
yaglarini belirleyen, nerede, ne zaman, hangi malze-
menin kullanilacagina karar veren en biytk saglik
ekibi grubudur (2). Bu nedenle, hemsireler bilgisayar
ortamina uyarlanmis sistemin birincil kullanicila-
ridir (1,4,5). Hem nicel, hem de nitel pek cok veri,
hemsireler tarafindan kayit sistemi icine girilmekte,
kayit edilmektedir (4,6). Disiplinler aras1 veri girisin-
deki artis ile hasta bakim ve tedavisinin stirdiiriilme-
si, bakim kalitesinin artirilmasi beklenmektedir (3).
Bu veriler, hemsirelik uygulamalarini destekleyerek
yalnizca hemsirelik bilgi sisteminin gelismesi icin de-
gil, ayn1 zamanda diger hastane bilgi sistemi icin de
temel olusturur. Ancak hemsirelik kayitlar ile diger
saglik bakim profesyonellerinin kayitlar1 arasindaki
baglantinin eksik olmasi, hemsirelik kayitlarinin et-
kin paylasiimasini engellemektedir (6).

Hemsireligin amaci giivenli, etkili ve Kaliteli bakim
vermektir (7). Profesyonel bir meslek olarak hemsire-
ligin gelisimi, teknolojik gelismelerden etkilenmekte-
dir. Son yillarda, bilgisayarlar saglik bakimi sunumu-
nu ve yonetimini degistirmekte, bu durum hemsirelik
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bakimini da etkilemektedir. Son yillarda, bu etkinin
sonucu olarak, hemsirelik bakim planlar1 ve hasta ka-
yitlar1 bilgisayar ortamina aktarilmaya baslanmistir
(8). Bu makalenin amaci, hastalara ait verilerin kayit
edilmesi ve saklanmasinda kullanilan elektronik ka-
yit sistemleri ve bu sistemlerin hemsirelik uygulama-
lar ile iliskisini gostermektir.

Saghk alamnda bilgisayarin kullanim: Bilgisayarlar,
hastanelerde genis uygulama alanina sahip araglar-
dir. Saglik sorununun tanilanmasindan, tedavisine;
bakimin planlanmasindan sonuglarin degerlendiril-
mesine; monitor araciligi ile hastay: izleme ve mu-
hasebeden eczaneye kadar hastanenin hemen hemen
her yerinde aktif olarak kullanilmaktadir (9).

Bilgisayarin saglik sistemine girisi 1960’lardan iti-
baren olmustur. Onceleri hasta iicretleri, 6denek-
ler, tibbi istatistikler gibi sinirli alanlarda kullanilan
hastane bilgisayar sisteminde, 1970’lerin sonlarinda
onemli gelismeler olmustur. Bu gelismelerde, hasta
bilgilerinin merkezi olarak depolanmasi, bilgiye ko-
lay ve ¢cabuk ulasma, giivenilir olma, gizlilik, sistemin
kolay kullanilabilmesi, tim saglik kayitlar1 arasinda
bilgi aligverisini saglama gibi ol¢iitler temel alinmistir
(2,10,11).

Bilgisayar sistemleri 1980’li yillarda tibbi kimya
laboratuvarlarinin otomasyonunda, hastalarin tibbi
kayitlarinin tutulmasinda, durumlar kritik hastalarin
izlenmesinde (Koroner Yogun Bakim Uniteleri, Acil
Servisler, gibi), bilgisayarli tomografi (BT), ultraso-
nografi (USG), niikleer tip gibi konularda kullanilma-
ya baslanmistir (10,12).

Glintimiizde, Ozellikle gelismis bilgisayar tekno-
lojisine sahip hastanelerde “enformasyon sistemi”
olarak adlandirilan bilgisayar terminalleri olusturul-
maktadir. Bu sistem sayesinde hasta ve ilgili boliimler
ile saglik bakimina katkis: olan tiim bireyler arasinda
iletisim saglanmakta, bilgi aktarimi hizli bir sekilde
yapilmakta, boylece hasta bakimindan sorumlu olan
saglik personeli bu bilgilerden kisa zamanda haberdar
olmaktadir (13,14).

Bilgisayar teknolojisi, kaynaklarin bitiinlestiril-
mesine yardim etmekle birlikte, bilgisayar ortamina
uyarlanmuis bilgi sistemleri araciligi ile, hasta hakkin-
daki bilginin hizli ve dogru bir sekilde paylasilmasini,
meslege 6zel bilginin kodlanmasini ve ilgili veri ta-
banlar ile iligskilendirilmesini saglar. Bugiin var olan
bilgi sistemleri, tekrarlanan biiro islemlerini hafitlet-
mekte, kirtasiyecilik ytikiinti azaltmakta ve dogrudan
hasta bakimina ayrilan zamani artirmaktadir. Bu da
zaman ve isgiiciniin daha verimli ve hasta yararina
kullanilmasina olanak sagladigi icin, verilen bakimin
kalitesi artmaktadir (8,9,13,14).
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Bilgisayar destekli hasta Kayitlar1 ve yararlar:
Glintimiizde, saglik bakiminda kayit etme 6nemli bir
yere sahiptir. Gegmiste hasta kayitlari, saglik bakim
ekibine, ne yapildigini hatirlamak i¢in yardim eden
bir arsiv iken, bugiin bakim ve tedavinin yonetimin-
de 6nemli rol oynamaktadir (6).

Her saglik bakim alani ve her profesyonel grup,
kendilerinin ve hastalarinin ihtiyac¢larina gore uyum-
lagtirilmis formlara ve kayit sistemine sahiptir (1,8).
Kayitlar ve raporlar hastanin saglik durumu hakkinda
Ozel iletisim saglar. Bugilin, hemsireler de hizmet ver-
dikleri her yerde hasta ile ilgili bilgileri ve verdikleri
bakimi/bakim sonuclarini kayit etmektedir (15).

Bilgisayarlarin cok siiratli islem yapmasi, bilgileri
uzun siire saklayabilmesi bircok alanda kullanimini
saglamistir (16). Bilgisayar ortamina uyarlanmis kli-
nik dokiimantasyon sistemi, bilgisayarlar kullanilarak
hasta bakiminin kayit edilmesini saglar (17). Bilgisayar
ortaminda olusturulmus saglik bilgi agi, tim hasta
verilerinin aninda girilmesine ve bu verilerle bakim
planmi olusturulmasina olanak vermektedir. Ornegin
yatak basindaki sesli kayit alan (“Voice-activated”)
bilgisayarlar, hemsirelerin hasta bilgilerini kagitlara
not alarak bu bilgileri daha sonra hasta kartlarina ak-
tarmasi yerine, dogrudan hasta dosyasina kayit etme-
sine imkan vermektedir. Ya da iki kanall televizyon
sistemleri kullanilarak kilometrelerce uzaktaki hasta-
lar izlenmekte (Teletip-“Telemedicine”-Telesaglik),
hem hekim, hem de hemsire hastay: degerlendirebil-
mekte ve tedavi/bakim planlanabilmektedir. (18).

Bilgisayarlarin etkin kullanimi, hasta bakiminin
strdiirilmesinde ve kalitenin gelistirilmesinde 6nem-
li bir etkendir (7,10). Koroner bakim, abdominal cer-
rahi, dogum sonrast bakim gibi klinik alanlara 6zel
hemsirelik tanilan icin olusturulmus standart hem-
sirelik bakim planlar1 bilgisayar aracilig1 ile kullanil-
maktadir. Bilgisayarlar araciligi ile klinik karar verme,
finansal diizenlemeler, 6ncelikli kurum ihtiyaclarimin
belirlenmesi, kaynaklarin yonetilmesi, kurum strate-
jisi ve organizasyonun degisim ihtiyaclar1 kolayca
belirlenebilmektedir (2). Ayrica, bilgisayar destekli
hasta kayitlari ile kagit destekli (geleneksel) hasta ka-
yitlart karsilastirildiginda, bilgisayar destekli kayitlar,
kolay ve zamaninda ulasilabilir bilgileri icerir, gele-
neksel (kagit destekli) hasta kayitlarinda ise veri kaybi
ve hata olasilig1 ytiksektir, veri uyusmazliklarindan
dolay bilginin kullanimi sinmirhidir (2,6,11).

Amaci tim saglik ekibi arasinda iletisimi kolaylas-
tirmak, arastirmalar igin istatistiksel veri saglamak,
uygulanan bakim ve tedaviyi belgeleyerek yasal kay-
nak olusturmak olan tibbi kayitlar, kolay okunabil-
me, kolay dosyalayabilme, hizli kayit yapabilme,
bilgisayara uyarlanabilme, kurumun standartlan ile
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uyumlu olma, bilgilere kolay ulasabilme, fiziksel, psi-
kolojik, sosyokiiltiirel yonden hastanin ihtiyaglarini
kayit etmeye imkan verme, saglik profesyonelinin
amacina uygun olma gibi 6zelliklere sahip olmalidir
(1,8,14,15,19-21). Saglik alaninda kullanilan bilgi sis-
teminin ise hasta verilerinin anlasilir, zaman alma-
yan ve farkliliklar1 yansitmaya uygun bir kayit sistemi
olmasi ¢ok onemlidir (2). Esatoglu ve Koksal’in yap-
tiklar1 arastirmada, hastaneler kullandiklar1 yazilim
programlarini, dncelikle %93.5 faturalama, %92.6 ec-
zane, %87.1 hasta kayit, %72.4 oranlarinda laboratu-
var hizmetleri ihtiyaclarini karsilamak icin aldiklari,
en az yazilim programi ihtiyacinin personel kayitla-
rinin tutulmasi i¢in oldugu saptanmistir. Hastanelere
bilgisayarda tuttuklar1 kayitlar sorulmus, hastanelerin
en az yatan hasta dosyasi (%48.4) ve poliklinik hasta
bilgilerini (%58.1) kaydettikleri saptanmistir (22).

Bilgisayarlarin kendi basina bir islem yapamadigi,
ancak insanlar tarafindan gelistirilmis programlarla,
kendisine verilen komutlar dogrultusunda islem yap-
t1g1 goz ardi edilmemelidir (16). Hastanelerde kulla-
nilan formlarin bilgisayar ortamina aktarilamamasi,
bilgisayarlarin istenen amaca uygun kullanimini si-
nirlandirmaktadir. Oysa pek ¢ok saglik bakim kuru-
lusunda kullanilan bilgisayar sistemleri hasta kayit-
larinda ve hemysirelik raporlarinda biytik bir devrim
yaratmuistir.

Hemysirelik dokiimantasyonu, yalnizca tek bir bire-
yin bakim kayitlar degil, ayn1 zamanda bakim ekibi
tyeleri arasinda bir iletisim bicimidir. Kayit edilmis
bakim; bireyin ihtiyacina gore verilen bakim ve so-
nuglar konusunda bilgi elde edilmesini, her hasta i¢cin
planlanmis bakimin stirekli degerlendirilmesini, has-
ta bakiminin degerlendirilmesi icin kullanilabilecek
veri tabani elde edilmesini, diger hemsirelerle iletisim
saglayarak bakimin siirekliligini garanti altina alma-
y1, sonuca ulagsmak icin her hastaya yonelik uygun
girisimleri belirlemeyi saglar. Bilgisayar ortamina
uyarlanmis kayitlar, cografi bolgeye ya da klinik ala-
na gore, hastalardan elde edilen verileri karsilastirma
firsat1 verir, hemsirelik tanilar1 araciligi ile hemsirelik
bakimu i¢in gerekli malzeme ve ticret kaynagini plan-
lamay1 saglar, hemsirelik arastirmalarini destekler
(1,14,19).

Uluslararasi alanda kullanilan bilgisayar destekli hasta kayit
sistemi érnekleri

Problem Merkezli Tibbi Kayit (“Problem-Oriented
Medical Record”-POMR): En yaygin olan kayit sistemi-
dir. Sistem, hasta problemleri listesi ve problemlerin
nasil ¢oziilebilecegini igerir. Problem Merkezli Tibbi
Kayit Sistemi hemsirelik kayitlari, hekim kayitlar: ve
saglik bakim ekibinin diger tiyelerinin kayitlarini bir-
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lestirir. Sistemde her problem tanimlanmis, derece-
lendirilmis ve numaralandirilmistir (1).

Problem Merkezli Tibbi Bilgi Sistemi (“ Problem-Oriented
Medical Information System”—PROMIS): PROMIS saglik
sistemi siirecini desteklemek icin saglik bakim sagla-
yicilan tarafindan kullanilan kapsaml bir bilgi siste-
midir. PROMIS yalnizca medikal kayitlarin yeniden
yapilandirilmasini degil, ayni zamanda bakim stireci-
nin kontrol edilmesini de saglar. PROMIS bolimleri
ile hemsirelik siireci asamalar1 paraleldir (12).

Bilgisayar Destekli Hasta Bakim Kayitlar: (“Computer-
based Patient Care Record” - CPCR): Bilgisayar Destekli
Hasta Bakim Kayitlari, hastalarin klinik problemleri-
nin tanimlarini kapsar. Sisteme, tiim saglik bakim uy-
gulayicilart (hemsire, dis hekimi, hekim, sosyal hiz-
met uzmani, v.b.) dahildir. Sistem, hastalarin saglik
durumlar1 ve fonksiyonel yeteneklerinin sistematik
olarak kayit edilmesini ve 6l¢tilmesini saglar (7).

Hemsirelik Minimum Veri Seti (“Nursing Minimum
Data Set”-NMDS): 1980’lerin erken donemlerinde ge-
listirilmis ve temel hemsirelik veri toplama yontemini
standart hale getiren ilk sistemdir (23). NMDS kendi
icinde tice ayrilan -hemsirelik tanisi, hemsirelik giri-
simleri, hasta bakim1 sonuglari- 16 bolim igerir. Bu
boliimler hemsirelik uygulamalarini destekleyen pek
cok temel veri icinde birlestirilerek, degerlendirme
ve sonug icin zengin bir depo yaratmistir (1,23,24).
NMDS, hemsirelerin aslinda “Ne yaptig1?” “Niye yap-
t181?” ve “Elde edilen sonuglarin ne oldugu?” nu gori-
nir hale getiren bir sistemdir. Tim NMDS sistemleri
icin toplanan veriler hasta demografik bilgileri, klinik
bilgileri, tibbi uygulamalar, hasta problemleri, hemsi-
relik uygulamalar1 ve hemsirenin hasta degerlendir-
meleridir (25).

NMDS'nin asil amaci karsilastirilabilir veri topla-
maktir. Veri toplama asamasinda NMDS sistemleri
arasinda farkliliklar vardir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki projelerde retrospektif ve prospektif
yontem kullanilirken, Belgika’da kesitsel yontem kul-
lanilmistir. Bu farkliligin nedeni tlkelerin saglik sis-
temleri arasindaki farkliliklardir (25,26).

Perioperatif Hemgirelik Veri Seti (“Perioperative Nursing
Data Set”-PNDS): PNDS, Perioperatif Uzman Hemsireler
Dernegi (“Association of Perioperative Registered
Nurses”) tyeleri tarafindan 1980’lerin ge¢ donemin-
de gelistirilmeye baslanmistir. PNDS; perioperatif
(ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi) alanda kullani-
lan ve Amerika Hemsireler Birligi (“American Nurses
Association”) tarafindan bu alanda kabul edilmis tek
dildir. PNDS’nin amaci, verilerin birbiriyle nasil ilis-
kilendirilecegini tanimlayarak standart kayit icin bir
yap1 olusturmak, hemsirelik uygulamalar1 ve egitimi
alaninda ulusal bir dil olusturmak, hasta bakim sonuc-
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larin1 degerlendirmek ve 6l¢mek, arastirmalar igin veri
saglamaktir (13,27). PNDS, her bir tani, girisim ve so-
nug¢ siniflandirilip, kodlandigi i¢in bilgisayar ortamina
kolayca uyumlastirilmis bir veri setidir (27).

Telefon ile Verilen Saglhik Hizmeti (“Telehealth”):
Sistem, saglik bakim saglayicilar: ile hasta arasinda,
hastanin evinden iki yonli, interaktif, gorsel-isitsel
iletisimi saglayan goriintii ekrani araciligl ile verilen
saglik hizmetidir. Telesaglik, hemsirelerin ev ziyareti
icin herhangi bir zaman harcamadan, hasta ile her-
hangi bir temas olmadan evinde yapilan ziyaretlerin
artmasini saglar. Bu sistem ile hasta bakim Kkalitesin-
den herhangi bir 6diin vermeden, var olan kaynaklar
teknoloji ile birlestirilerek hizmet verilebilmektedir.
Sistem, bakim planlarinin yeniden goézden geciril-
mesinde, hasta gozlemlerinin ve yasam bulgularinin
toplanmasinda kullanilabilir (28,29).

Sistem aracilig1 ile elde edilen tiim veriler elektronik
tibbi kayit depolarinda kurumun evde bakim bilgi sis-
temi icinde saklanir (28).

Hemsirelik uygulamalari ile bilgisayar iligkisi

Bilgisayarin, saglik hizmetlerinde kullaniminin
yayginlagsmasi sonucu saglik sektoriine etkisi giderek
artmaktadir. Hastalarin bakimi, kabulii, transferi ve
taburcu edilmesine kadar her tiirlii uygulama, bilgi-
sayar sayesinde gelistirilebilmektedir. Hemysireler, bi-
rincil gorevi hasta bakimi olmasina ragmen, hasta ile
ilgili verilerin kayit edilmesi, bakim ve uygulamalarin
kayit edilmesi gibi nedenlerle bilgisayar kullanmak
zorundadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1974 yilindan iti-
baren hemysirelik bilisimi ile ilgili calismalar stirdiiril-
mektedir. Graves ve Corcoran hemsirelik bilisimini
“hemysirelik bakimini saglamak ve hemsirelik uygu-
lamalarimi desteklemek icin hemsirelik verisinin ve
enformasyonunun islenmesinde ve yonetilmesinde
yardimci olmak amaci ile bilgisayar biliminin, bilgi
biliminin ve hemysirelik biliminin bir kombinasyonu”
olarak tanimlamastir (26,30). Hemsirelik bilisimi, has-
ta bakimi icin verilerin yonetilmesi, hemsirelik uygu-
lamalarinin, aracglarin, asamalarin gelistirilmesi i¢in
hemsirelere destek saglayan bir sistemdir (30).

Hemsireler, bakim ve tedaviyi kayit etme ve so-
nuclarini izleme, Klinik Yol (“Pathways”) ya da diger
yontemleri kullanarak hasta durumundaki gelisim ve
degisimi kayit etme, bolimler arasi ve vardiyalar ara-
sinda iletisim kurma, bakim sonuclarini istatistiksel
olarak degerlendirme gibi pek ¢ok farkli amacla bilgi-
sayar1 kullanmaktadir (15,20).

Hemysirelik bakim planinin olusturulmasinda bilgi-
sayar kullaniminin getirdigi yararlar aciktir. Bu sistem
1,2,5,7,12,14,15,19,31):
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e Bakim planinin yazilmasi icin harcanan zamani ve
kirtasiyecilik ile ilgili yiiki azaltir. Hastaya ayrilan
zamani artirir.

e Klinik karar vermeyi kolaylastirir. Hasta verilerini
girerek, problemi isimlendirebilir.

e Hemsirelik bakim planlarini standart hale getirir.
Bilgisayar ortamina uyarlanmis uygun bakim
planini kullanarak bakim planlarini gelistirebilir.

e Hemsireler arasindaki yazili iletisimi gelistirir.

e Hasta/aile icin uygulanan bakimin tiimityle kayit
edilmesini ve ticretlendirilmesini saglar.

e Hasta kayitlarinin diizenli, belirgin, az ve 6z olarak
tutulmasini saglar. Veri tabani olusturur. Bu kayitlar
ayni zamanda hemsirenin korunmasinda yasal
bir belge olusturur ve hemsirenin sorumlulugunu
artirir.

e Zorunlu hatirlatmalar sonucu gozlem sayisi artar.

e Gozlemlerin givenirliginde ve dogrulugunda artis
saglar. Hatalar1 ve goz ardi etmeleri azaltir. Boylece
bakimin kalitesini yiikseltir.

e Gozlemler igin bir rehber saglanarak 6grenme araci
olarak kullanilir.

e Yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi, daha
objektif degerlendirmelerine olanak saglar.

e Hastaya ait kayitlarin diizenli ve kolay ulasilabilir
olmasini saglar. Boylece hemsireler hastalart icin
daha kapsamli bakim plani hazirlayabilirler.

e Hastaya verilen saglik hizmetine, hem bireyin
kendisinin hem de diger saglik disiplinlerinin aktif
katilimini saglar.

e Hasta ile ilgili verilerin, planlarin kaydedilmesini
ve depolanmasint sagladigi icin, istatistiksel
degerlendirmeler ve arastirmalar i¢in veri olusturur.

e Elle yazilan kayitlarda meydana gelebilecek hatalari
en aza indirir. Veri kaybini onler.

Biitiin bunlarin sonucunda bakim planlarinin dog-
rulugu ve giivenilirligi artar. Hemsirelik bakimi geli-
sir. Dogrulugun artmasi zamandan tasarruf yapilma-
sin1 ve hemsirelik bakim planlarinin daha tutarh ve
devamli olmasini saglar. Bu da verilen bakimin kalite-
sini yiikseltir (28). Ulkemizde Erdemir ve ark. yaptik-
lar1 arastirmada, hemsirelerin %75.6’sinin ¢alistiklari
hastanede mevcut otomasyon sisteminde bulunan
programi bildiklerini ve bu programi cogunlukla
hastanin laboratuvar bulgularini izleme, malzeme gi-
ris-cikisini izleme ve hasta verilerini kaydetmek icin
kullandiklarini belirtmislerdir (30). Ayni arastirmada,
hemsirelerin %80’inin gunlik klinik uygulamalarda
bilgisayar kullaniminin gerekli oldugunu belirttigi ve
%84’tntn calistig1 klinikte bir bilgisayar oldugu sap-
tanmustir (30).

Tiirkiye’de hastanelerde kullanilan otomasyon sis-
temi genel olarak verilerin bilgiye dontstiiriilemedi-
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gi, daginik ve sadece tibbi siire¢lerde kullanilan bir
sistemdir ve bu sistem herhangi bir standarda sahip
degildir. Genellikle, hastanelerde 6ncelikle bilgisayar
donanimi tedarik edilmekte, daha sonra bu sisteme
uygun bir yazilim satin alinmaktadir (22). Hemsirelik
uygulamalari, saglik hizmetlerinin énemli bir parca-
sin1 olusturmakla birlikte, hastane bilgi sistemlerinde
ve elektronik kayit sistemlerinde hemsirelik uygula-
malar1 tam olarak yer almamaktadir (30). Hemsirelik
stireci, hasta bakimi icin planlanan ve uygulanan
temel bakimi icerir. Hemsirelik siirecini basarili bir
sekilde kullanabilmek i¢in hem diisiince siirecinin,
hem de o ortamin kosullarini yansitan bilgisayar des-
tekli dokiimantasyon sisteminin gelistirilmesi gerekir
(4,14,19).

Ulkemizde, 6zellikle 2000’1i yillarin baslangici ile
birlikte hemsirelik tanilarina yonelik girisimlerin
ve bakim sonuclarinin siniflandirilmasinin énemi
tartisilmaya baslanmis, hemsirelik kayitlan ile ilgili
bilgisayar programlari yazilmistir (14). Ornegin, Ay
tarafindan 2005 yilinda doktora tez calismasi ola-
rak yazilmis olan hemsirelik uygulamalar1 bilgisayar
programi, hastadan alinan verilerin analiz edilmesini
kolaylastiracak, bakimin planlanmasinda hemsireye
rehberlik edecek ve bakim sonuclarinin izlenmesini
kolaylastiracak bicimde yapilandirilmistir (14). Yurt
dis1 kaynakli hemsirelik alanina ait paket bilgisayar
programlari olmasina ragmen bu programlar Tirkiye
Saglik Sistemi'ne, dil yapisina, Tirkiye’deki yasal
diizenlemelere ve Kkiiltlirel yapiya uygun degildir.
Tirkiye’de yazilmis hazir paket programlar ise, yazi-
lim ve donanim bilgisi yeterli olmayan ya da bilgisa-
yar konusunda ¢ok az bilgisi olan veya meslek islev-
leri hakkinda hicbir bilgisi olmayan kisiler tarafindan
yazildig1 icin ihtiyaca cevap vermemekte, mesleki
performansi hasta kayitlarina yansitmamaktadir (22).
Saglik Bakanlig1 hastanelerinin ¢cogunlukla hazir yazi-
lim tercih etmeleri, alinan programlarin hastanenin
degisen ihtiyaclar1 karsisinda degistirilememesi ve
glincellenememesi gibi sakincalara sahiptir. Gelismis
bir hastane otomasyonu, hastanenin olcegi, islem
yogunlugu ve uzmanlik alani ile tutarli bir teknoloji
icermeli ve bu teknolojiyi en iyi sunan firma secil-
melidir (22). Esatoglu ve Koksal'in yaptiklari arastir-
mada, hastanelerin %41.9'u yazilim programlarinin
uygun olmamasindan kaynaklanan nedenlerle iste-
nildigi zaman kayitlarda degisiklik yapamadiklar1 ve
bu durumun zaman ve maddi kayiplara neden oldu-
gu belirtilmektedir (22).

Sonuc olarak, iilkemizde hastanelerde kullanilacak
otomasyon sistemlerinin birimler arasinda bilgi akigi-
na ve kullanimina olanak veren, bilgisayarda tutulan
Kayitlar tizerinde sorgulama yapilabilen, hastanin ta-

Cilt 51 * Say1 2

nilanmasi, tedavi edilmesi ve bakimi1 konusunda tim
saglik meslek tiyelerinin mesleki islevlerine uygun,
hastaya ait degisimleri yansitabilecek esneklige sahip,
kullanim1 kolay, bilgi saklama ve denetleme konu-
sunda giivenilir olmas1 gerekir. Ayrica kullanilacak
sistemin, hasta bakimi ve bakim sonug¢larinin ayrin-
til1 olarak kayit edilmesini saglayacak, hasta bakimi
konusunda hemsireye rehberlik edebilecek standart
bakim planlarini icermesi, hasta bakimi kalitesini ar-
tiracak ve tcretlendirme, performans degerlendirme,
ihtiya¢ duyulan hemsire sayisini belirleme gibi yone-
timsel kararlara da yardim edecektir.
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