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Hemşirelikte Görünürlüğe Yapay Zeka Etkisi





Neden/Gerekçe Etkisi

Toplumsal cinsiyet temelli bakım normları
Hemşirelik, uzmanlık gerektiren profesyonel bir alan 
yerine “doğal kadın işi” olarak konumlandırılmıştır.

Tıbbi hiyerarşi
Doktorların çalışmaları dökümantasyon, karar süreçleri 
ve geri ödeme sistemlerinde önceliklendirilmiştir.

Soyut bakım emeği
Duygusal destek, klinik düşünme ve koordinasyon gibi 
hemşirelik faaliyetleri ölçülmesi zor alanlar olarak 
kalmıştır.

Parçalanmış iş akışları
Hemşirelik faaliyetleri farklı sistemlere dağıldığı için 
bütüncül olarak görünür hale gelememiştir.

Standartlaştırılmış hemşirelik verisinin eksikliği
Hemşirelik katkıları sağlık analitiği ve veri 
sistemlerinde sınırlı şekilde temsil edilmiştir.

Hemşirelikte Görünmezliğin Tarihsel Nedenleri



Öngörü ve önceden fark etme

Koordinasyon sağlama

Duygusal destek

Hasta güvenliği izlemi

İletişim aracılığı

Bakımın sürekliliğini yönetme

Bu faaliyetler çoğu zaman:
•Faturalandırma sistemlerinde, 
•Verimlilik ölçümlerinde, 
•Yapay zekâ veri setlerinde, 
•Hastane gösterge panellerinde 
yer almaz veya yeterince temsil edilmez. 
VE EMEK OLARAK KARŞILIĞINI ALMAZ 
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Sağlık Teknolojisi Değerlendirmesi süreçlerinde hemşirelik emeğinin 
neden ve nasıl "görünmez" olur ? Ve YZ desteğiyle nasıl çözülebilir ? 

1. Görünmezlik Sorunu
Odak Kayması: Sistemler hemşirelik bakımına değil, ilaç ve cihazlara odaklanır. 

Veri Eksikliği: Çok disiplinli bakım süreçleri dijital kayıtlarda yeterince yer almaz.

Başarı Paradoksu: Önleyici bakım başarılı olduğunda (hata oluşmadığında), sistemde "hiçbir 
şey yapılmamış" gibi görünür.

2. Politika Çözümleri 
Kapsam Belirleme: Ek yük yaratmadan, mevcut veriler içinden hemşireliğe özgü kritik 
sonuçlar seçilmelidir.

Yönetişim: Veriler cezalandırma için değil, hemşirelerin denetimi ve gelişimi için 
kullanılmalıdır.

Kanıt Oluşturma: YZ, rutin verileri üst düzey politika kararlarında kullanılabilecek kanıtlara 
dönüştürmelidir.

3. Yapay Zekanın Rolü
Not Analizi: YZ, hemşirelerin yazdığı serbest metinlerdeki gizli katkıları bulup çıkarır.

Süreç Takibi: Klinik muhakeme süreçlerini dijital olarak izlenebilir hale getirir.

Değer Kanıtlama: Bakımın iyileştirici etkisini matematiksel olarak kanıtlayarak mesleki 
otonomiyi destekler.



Görünürlük Altyapısı Olarak Hemşirelik Dökümantasyonu

Elektronik Sağlık Kayıtları (ESK), bakım faaliyetlerini dijital izlere dönüştürerek hemşireliğin görünürlüğünü önemli ölçüde 

değiştirmiştir.

Ancak çalışmalar, hemşirelik dökümantasyon sistemlerinin çoğu zaman:

•Klinik muhakemeden çok yasal uyumluluğa odaklandığını, 

•Klinik yargıyı değil görevleri kayıt altına aldığını, 

•Hemşireliğin bilişsel emeğini yeterince temsil edemediğini göstermektedir. 

Saba & McCormick (2021). Essentials of Nursing 
Informatics ; Topol, E. (2019). Deep Medicine



Klinik akıl yürütme yerine yasal uyumluluğu önceliklendirmek

Hemşirenin dökümantasyonu "Neden bu kararı verdim?" sorusundan ziyade, "Kendimi ve hastaneyi yasal 
olarak nasıl korurum?" sorusuna yanıt verecek şekilde yapmasıdır.

Dökümantasyon Türü Kayıt Örneği Açıklama ve Etkisi

Yasal Uyumluluk Odaklı 

(Mevcut Sorun)

"Saat 10:00 - Hasta ağrı bildirdi (8/10). Dr. X'in istemine 

uygun olarak [İlaç Adı] [Maksimum Doz: 5mg] IV 

uygulandı. Saat 10:30 - Ağrı 4/10, hasta istirahatte."

Görünüm: Mükemmel. İstem var, doğru doz uygulanmış, sonuç alınmış. Yasal bir açık 

yok.

Gerçek: Bu kayıt bir yalandır veya en iyi ihtimalle eksiktir. Hemşire 5mg yapmamıştır. 

Ancak, sistemi "kırmızı bayrak" vermekten kurtarmak ve yasal protokolü tamamlamak 

için böyle yazılmıştır.

Sonuç: Hemşirenin hayat kurtaran klinik muhakemesi (aşırı dozu engellemesi) 

tamamen görünmezdir. Hemşire sadece bir "uygulayıcı" olarak kaydedilir.

Klinik Akıl Yürütme 

Odaklı (İdeal Olan)

"Saat 10:00 - Hasta ağrı bildirdi (8/10). Hastanın 

değerlendirilmesinde; aşırı sedasyon hali (uyandırma 

zorluğu) ve bradipne (Solunum: 9/dk, sığ) gözlendi.

Klinik Muhakeme: Reçete edilen [Max Doz: 5mg]'ın

solunum depresyonu riskini artıracağı değerlendirildi.

Eylem: Hasta güvenliği amacıyla istem modifiye edilerek 

[İlaç Adı] [Düşük Doz: 2mg] IV uygulandı. Hasta yakın 

takibe alındı."

Görünüm: Karmaşık, bazen sistemin standart formlarına sığmayan bir metin.

Gerçek: Gerçekleşen olayları ve hemşirenin zihnindeki süreci tam olarak yansıtır.

Sonuç: Hemşirenin sadece ilaç yapmadığı, hastayı dinamik olarak değerlendirdiği ve 

özerk, karmaşık bir karar verdiği belgelenir. Bu, hemşirenin görünürlüğünü ve 

mesleki değerini artırır.



Bu örnek bize ne öğretiyor ?: Hemşirelik dökümantasyonunun sadece yasal bir zorunluluk değil, aynı zamanda 
hemşirelik mesleğinin bilişsel emeğinin ve karmaşıklığının kanıtı olması gerektiğini göstermektedir.

1.Hemşirelik Dökümantasyonu: Veri mi Hikâye mi? 



YZ ile Önemli Dönüşüm Fırsatı
Yapay zeka ve ileri sağlık analitiği sistemleri, hemşirelik dökümantasyonunu artık yalnızca kayıt olarak değil;
•Klinik zeka, 
•Öngörüsel sinyaller, 
•Operasyonel veri varlığı olarak yeniden yorumlamaya başlamıştır.

Bu dönüşüm kritik öneme sahiptir; çünkü günümüzde görünürlük giderek daha fazla, yapılan işin dijital sistemler tarafından 
hesaplanabilir ve analiz edilebilir hale gelmesine bağlıdır.



Bu dönüşüm kritiktir; çünkü görünürlük giderek emeğin 
hesaplanabilir hale gelip gelmemesine bağlı hale 
gelmektedir.



BİZE NE SÖYLÜYO ??
HEMŞİRELİĞİ ÖLÇÜLEBİLİR HALE GETİRİN / ÖLÇÜLEBİLİR SONUÇLARIN SAYISINI ARTTIRIN 



PEKİ NASIL ?????* Bakımın Verileştirilmesi (Datafication of Care)



Bakımın Verileştirilmesi (Datafication of Care) / Hemşirelikte verileştirme (datafication) : 

Hastanın bakım süreci, klinik gözlemler ve kişisel deneyimlerin ölçülebilir dijital verilere dönüştürülmesidir. 

1. Bakımın Yeniden Yapılandırılması: Bakım süreçleri ölçülebilir göstergelere dönüşür. Giyilebilir cihazlar gibi araçlarla 

toplanan gerçek zamanlı veriler, hastaya özel ve öngörülebilir bir bakım planı sunulmasını sağlar.

2. Profesyonel Veri Mesaisi: Hemşireler artık zamanlarının önemli bir kısmını veri oluşturmaya, düzenlemeye ve yorumlamaya 

ayırır. Bu durum, odağın doğrudan hasta temasından "veri işçiliğine" kaymasına neden olabilir.

3. "İyi Bakım" Kavramının Değişimi: Sayısal verilere odaklanmak, bazen hemşireliğin öznel ve manevi değerleriyle çelişebilir. 

Ölçülemeyen bakım hizmetleri (örneğin duygusal destek) göz ardı edilebilir.

4. Sağlıkta Oyunlaştırma: Performans metrikleri ve derecelendirme sistemleri, sağlık ortamına bir tür "yarış" veya "oyunlaştırma" 

mantığı getirebilir.

5. Sürekli İzlenebilirlik: Hastaların durumu her an izlenebilir hale gelir; bu da hastanın sağlık durumunu tüm paydaşlar için 

"okunabilir" kılar.

6. Veri Doğrulama: Verilerin doğruluğu kritik önem taşır. Bu nedenle ölçümlerin kontrol edilmesi, hastayla teyit edilmesi ve diğer 

klinik bulgularla karşılaştırılması gerekir.



Bakımın Verileştirilmesi (Datafication of Care)
Dijital emek ve sosyoteknik sistemler üzerine yapılan literatür çalışmaları, Yapay Zeka'nın (YZ) bakımı veri akışlarına 

dönüştürdüğünde ölçülebileceğini vurgulamaktadır. 

Verileştirme (Datafication)

Olumlu Yönler

•Hemşirelik işi ölçülebilir hale gelir.

•Örüntüler analiz edilebilir hale gelir.

•Sağlanan katkılar istatistiksel olarak kanıtlanabilir hale gelir.

Olumsuz Yönler

•Yalnızca nicelleştirilebilen (sayılarla ifade edilebilen) işler görünür hale gelir.

•İlişkisel bakımın (hastayla kurulan bağ) dışarıda kalma riski oluşur.

•Empati ve "orada bulunma" gibi unsurlar veri setlerinden kaybolabilir.

Empati robotları köpek çiçek örneği yapılandırılmış görüşme



YZ Destekli Sistemlerde en çok kullanılan  Hemşirelik Uygulamalarına Duyarlı Sonuçlar 
• Tahmine dayalı modelleme
• Risk sınıflandırması
• Personel optimizasyonu
• Kalite karşılaştırması

National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI) literature ; ANA quality indicator frameworks



ATIF SAYISI

ÜLKELER



EĞİTİM 





Geleneksel NSO Geleceğin NSO’su haline Nasıl Getirebiliriz

Düşme Yapay zekâ ile öngörülen düşme riski önleme başarısı

Basınç yarası Sensör destekli mikromobilizasyon etkinliği

İlaç hatası AI destekli ilaç güvenliği müdahale doğruluğu

Sepsis tanısı Dijital erken kötüleşme yakalama süresi

Yeniden yatış Evde dijital bakım sürekliliği skoru

Enfeksiyon Gerçek zamanlı enfeksiyon risk öngörü başarısı

NSO - HEMŞİRELİĞE DUYARLI ÇIKTILARI



FUTURİSTİK NSO 
BAŞLIĞI

TANIM
ÖLÇÜLEBİLECEK 
PARAMETRELER

GELECEKTEKİ STRATEJİK ÖNEMİ

1
Dijital Erken 
Müdahale Başarı 
Oranı

Hemşirenin AI veya dijital izlem verilerini 
kullanarak klinik kötüleşmeyi ne kadar 
erken fark edip müdahale ettiğini ölçen 
gösterge

Alarm → müdahale süresi, 
kötüleşme öncesi eskalasyon 
oranı, önlenen arrest/ICU 
transferi

“Erken fark etme kapasitesi” geleceğin en önemli 
hemşirelik görünürlük göstergelerinden biri 
olabilir

2
Klinik Durumsal 
Farkındalık 
Skoru

Hemşirenin monitör, wearable, EHR, hasta 
davranışı ve AI alarmı gibi çoklu veri 
akışını yorumlayabilme kapasitesi

Kritik alarm doğruluğu, veri 
sentez başarısı, klinik karar 
tutarlılığı

Hemşireliği yalnızca bakım veren değil “klinik bilgi 
sentezi yapan profesyonel” konumuna taşır

3
Dijital Bakım 
Sürekliliği 
İndeksi

Hastanın hastane, ev, tele-sağlık, sanal 
servis ve uzaktan izlem arasında ne kadar 
kesintisiz izlendiğini gösteren kalite 
metriği

Takip devamlılığı, bakım 
kopukluğu oranı, uzaktan izlem 
sürekliliği

Hospital-at-home ve hibrit bakım modellerinin 
temel kalite göstergelerinden biri olabilir

4
Yapay Zekâ 
Destekli Klinik 
Karar Kalitesi

Hemşirenin AI önerilerini doğru 
yorumlama, gerektiğinde reddetme ve 
klinik bağlamla bütünleştirme başarısı

Doğru alarm doğrulama oranı, 
uygunsuz AI önerisini engelleme 
oranı

Gelecekte en kritik becerilerden biri “algoritmaya 
körü körüne güvenmemek” olabilir

5
Alarm Yönetim 
Yetkinliği

Hemşirenin yanlış pozitifleri ayırt etme, 
kritik alarmı önceliklendirme ve alarm 
yorgunluğunu yönetme başarısı

Alarm yanıt süresi, yanlış alarm 
filtreleme oranı, kritik alarm 
kaçırma oranı

Alarm fatigue geleceğin en büyük hasta güvenliği 
problemlerinden biri olabilir

6
Dijital Empati 
Skoru

Teknoloji yoğun bakım ortamlarında insan 
bağlantısını, terapötik iletişimi ve duygusal 
desteği koruyabilme kapasitesi

Hasta deneyimi skorları, güven 
algısı, iletişim memnuniyeti

Dijital sağlık sistemlerinde “insanlığı koruyabilen 
hemşire” daha değerli hale gelecektir



FUTURİSTİK 
NSO BAŞLIĞI

TANIM ÖLÇÜLEBİLECEK PARAMETRELER GELECEKTEKİ STRATEJİK ÖNEMİ

7

Veri Kalitesi ve 
Hemşirelik 
Dokümantasyon 
Güvenilirliği

Hemşirelik verisinin doğruluğu, 
zamanlılığı, yapısallığı ve AI tarafından 
kullanılabilirliği

Eksik veri oranı, zamanında kayıt 
oranı, veri standardizasyon düzeyi

Kötü veri → kötü algoritma → kötü bakım 
zincirini önlemek için kritik olacaktır

8
Prediktif Bakım 
Başarı Oranı

Gerçekleşmeden önce önlenen düşme, 
sepsis, delirium, basınç yarası ve 
kötüleşme oranı

Önlenen olay oranı, risk azaltma 
başarısı, erken müdahale etkisi

Gelecekte başarı “kaç olay oldu?” değil 
“kaç olay önlendi?” ile ölçülebilir

9
Evde Klinik 
Stabilite
Göstergesi

Uzaktan izlenen hastaların evde stabil 
kalabilme süresi ve dijital bakım yanıt 
başarısı

Acil başvuru oranı, evde stabil gün 
sayısı, uzaktan müdahale başarısı

Özellikle yaşlı bakımında, KOAH, kalp 
yetmezliği, onkoloji ve palyatif bakımda 
kritik olabilir

10
İnsan–Yapay 
Zekâ İş Birliği 
Skoru

Hemşirenin AI sistemleriyle güvenli ve 
etkili iş birliği kurabilme kapasitesi

AI önerisi doğrulama başarısı, klinik 
override oranı, algoritma yönetim 
kalitesi

AI kullanan değil, AI ile güvenli iş birliği 
kurabilen hemşireler öne çıkacaktır

11
Dijital 
Tükenmişlik 
Riski

Sürekli alarm, sürekli veri ve ekran 
maruziyetinin hemşire üzerindeki 
bilişsel etkisi

Alarm yoğunluğu, ekran süresi, 
bilişsel yük ve tükenmişlik skorları

Sağlık sistemleri teknolojinin hemşireyi ne 
kadar yorduğunu ölçmek zorunda 
kalacaktır

12
Sanal 
Hemşirelik 
Etkinlik Skoru

Virtual nursing modellerinde hasta 
eğitimi, taburculuk hazırlığı, uzaktan 
koordinasyon ve bakım navigasyonu
başarısı

Uzaktan eğitim başarısı, hasta 
bağlılığı, taburculuk hazırlık kalitesi

Fiziksel olmayan bakım modellerinin kalite 
ve etkinlik göstergesi olabilir



“Görev uygulayıcıları”                                        “Sürekli klinik zeka üreticileri.



YZ Yetkinliği Görünürlük Etkisi 

Tahmine Dayalı Analitik
Hemşirelik müdahalelerinin hasta sonuçları (iyileşme, mortalite vb.) üzerindeki doğrudan etkisini 
matematiksel olarak tanımlar.

Doğal Dil İşleme (NLP)
Hemşirelik notlarındaki serbest metinleri analiz ederek, dökümantasyonda gizli kalan klinik katkıları ve 
gözlemleri veri setine dönüştürür.

İş Akışı Analitiği
Hemşirelerin gün içindeki hareketlerini ve görev dağılımlarını analiz ederek iş yükünün gerçek 
karmaşıklığını ortaya çıkarır.

Klinik Karar Destek
Hemşirenin zihnindeki "neden?" sorusunu ve klinik muhakeme sürecini dijital sistemlerde izlenebilir ve 
doğrulanabilir kılar.

Dijital İkizler
Hemşirelik bakım modellerinin hastane operasyonları üzerindeki etkisini simüle ederek stratejik değeri 
modeller.

Üretken YZ
Hemşirelik bilgi birikimini ve vakaları yapılandırılmış raporlara dönüştürerek akademik ve profesyonel 
görünürlüğü artırır.

Bilgisayarlı Görü Fiziksel iş akışı örüntülerini yakalayarak, belgelenmeyen ancak zaman alan bakım faaliyetlerini kaydeder.

Görünürlük Yükselticisi Olarak Yapay Zeka







Gelişmiş Disiplinlerarası Tanınma

•Hemşireler sürekli yatak başı zekası üretir,

•Hemşirelik gözlemleri tahmine dayalı değere sahiptir,

•Hemşirelik notları makine öğrenimi doğruluğunu artırır. 

Bu, hemşireliği “destekleyici emek”ten “yüksek değerli klinik veri üretimi”ne yükseltir.









Sağlık hizmetlerinde Dijital Taylorizm, sağlık çalışanının bir bilgisayar ekranı veya algoritma tarafından 
yönlendirildiği bir "montaj hattı" gibidir. Bu kavramı zihninizde canlandırmak için şu karşılaştırmalı görsel senaryoyu 
düşünebilirsiniz

Geleneksel Bakım  Dijital Taylorist Bakım Arasındaki farklar 





Ana Başlık
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