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Hemsirelikte Gorunurluk:
Mesleki Etkinin Cok Boyutlu Anatomisi

Gérﬁnﬁrlﬁk__Paradoksu
ve Mesleki Ozerklik

Gorunurlugin Kapsami
ve Temel Boyutlari

Goriiniirliikk Bir Taninma
Bicimidir

Mesleki katkilarin dlgilebilir, degerli
ve karar alma sistemlerinde temsil
ediliyor olmasidir.

 KLINIK
GORUNURLUK
Hemsgirelerin hasta
iyilesme sonuglar
iizerindeki dogrudan
etkisinin taninmasi.

SISTEMDE
GORUNMEZ

VL

OZERK BIiR BiLGi MESLEGi

Goriiniirliik, hemsireligin bagimsiz
bir disiplin ve dzerk bir bilgi alani
olarak kabuliinii saglar.

.. VERI
GORUNURLUGU
Hemsirelik caligmalarinin

dijital sistemlerde ve yapay
zeka setlerinde temsili.

SISTEMDE

_EKONOMIK ~ GORUNMEZ \
__ {GURINURLLK ancalcpoltia ve eknolojik  KARAR MEKANIZMALARINA
Hems|rﬁhglr1 sal‘f"k S'S'.tkemI?”'Te COK BOYUTLU veri sistemlerinde yeterince LA
Attiglie Onomél ﬂfgiﬂ? ETKi ALANI temsil edilmemektedir. Gergek goriindirliik, hemsirelerin
¢ ) S Sk yonetimsel metriklerde ve liderlik
Gortnrlik; klinik, orgitsel, kademelerinde yer almasiyla 6lgiiliir.

sosyolojik ve dijital alanlarda

eszamanli olarak mevcuttur.
A NotebookLM



Hemsirelikte Gorunmezligin Tarihsel Nedenleri

Neden/Gerekce Etkisi

Duygusal destek, klinik diisiinme ve koordinasyon gibi
Soyut bakim emegi hemesirelik faaliyetleri 6lcilmesi zor alanlar olarak
kalmistir.

Hemsirelik katkilari saglk analitigi ve veri
sistemlerinde sinirli sekilde temsil edilmistir.

Standartlastiriilmis hemsirelik verisinin eksikligi
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HEMSIRELIKTE GORUNURLUGUN TARIHSEL EVRIMi
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DIiJITAL SISTEMLERDE GORUNURLUK ARTISI

Benner, P. (1984). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice. Addison-Wesley Publishing Company.
Carper, B. A. (1978). Fundamental patterns of knowing in nursing. Advances in Nursing Science, 1(1), 13—-24. https://doi.org/10.1097/00012272-197810000-00004
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Hemsirelikte "Gorunurluk" Ne Anlama Gelir?

JEp—

Hemsirelik Gorlinurligu Kavrami

o il Hemgirelerin hasta sonuclar tzerindeki dogrudan
C ) etkisinin taninmasi
AL

Hemsireligin liderlik, yonetisim ve operasyonel

metriklerde yer almasi nﬂlm

Orgiitsellgoriinirlik ‘Z/u!

Hemsirelik calismalarinin dijital sistemlerde ve veri %

=

Qe e o e o lilp o0 lasles [>=]

Veriigorunurlugu E setlerinde temsili
¢’

Hemgirelik uzmanhginin kamusal ve disiplinlerarasi Q60 @,
kabulil AN

Hemsireligin saglik sistemlerine deger katkisinin
olctlmesi

Sosyolojikgorunurliik q%.

Ekonomik goriiniirliik éli

o (1 R Hemsire tarafindan Uretilen verilerin yapay zeka ve
ijital gorunurluk analitik sistemlerdeki varhg

Karar Verme Sistemlerine - .. i %
Dahil Edilmis Mesleki gorunurlik % Hemsireligin 6zerk bir bilgi meslegi olarak taninmasi

Literatiir, hemsirelik ¢aligmasinin tarihsel olarak uygulamada goriiniir oldugunu, ancak ol¢giim sistemlerinde,
politikada, ekonomide ve teknolojik temsilde goriinmez oldugunu siirekli olarak savunmaktadir.

*Buchan,J., & Aiken, L. H. (2008). Solving nursing shortages: A common priority. Journal of Clinical Nursing, 17(24), 3262-3268.

*Needleman,J., Buerhaus, P., Pankratz,V. S., Leibson,C. L., Stevens, S. R., & Harris, M. (2011). Nurse staffing and inpatient mortality. New England Journal of Medicine, 364(11), 1037-1045.

*Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane,D. M., Sochalski, J., & Silber, J. H. (2002). Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. JAMA, 288(16), 1987-1993.

*McHugh, M. D,, Kelly, L. A., Smith, H. L., Wu, E. S., Van Den Heede, K., & Aiken, L. H. (2013). Lower nurse staffing and high er mortalityin English hospitals: A cross-sectional study. BMJ Quality & Safety, 22(8),619-626.
*International Council of Nurses. (2020). International Code of Ethics for Nurses.

*American Nurses Association. (2015). Code of Ethics for Nurses with Interpretive Statements.
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“HEMSIRELIK VERISININ STRATEJIK GUCU

. Hemsirelik = Saglik Sisteminin Klinik Zeka Altyapisi .

EN BUYUK SUREKLI _
KLINIK GOZLEM KAYNAGI
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HEMSIRELIKTE YZ VE GORUNURLUK: TEMEL TEORILER VE CERCEVELER

TR TR T Dijital temsil ile ~ Tasarim ve uvqulamada
Hemsirelik goriiniirliigiiniin T T are ) 4 6r¥3eli§i

etkilesimden dogusu
3 gus Mesleklerin, isleri dijital olarak temsil edilebilir
hale geldiginde goriiniirliik kazandi§ini savunur.

— e
BELGELENMEMis A BELGELENMiS KATILIMCI ‘ ‘ '
BAKIM o  BAKIM TASARIM %ﬁ [
Hemgirelikte: : [ACMENTATON)
1S AKISI & Belgelenmemis bakim = HEMSIRE  SEFFAFLIK
GUG YAPILARI . GonnTeT b KATILIMI
Hemirellk goriiniirliigiiniin Tasarim ve uygulamada
tkilesimden dogusu insan onceligi

, .. Goriiniirliik, sadece teknolojik degil
Hemsirelik gorintrliguntn insanlar, teknolojiler, : : : ¢ i o Katilimei tasarimi, hemsire katiimini,
is akiglar ve gii¢ yapilari arasindaki organizasyonel olarak insa edilen bir siiregtir. seffafligi ve ikame yerine desteklemeyi

etkilesimden nasii dogdugunu agiklar. (augmentation) savunur.
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+ outcomes, enabled by data and govermance, with feedback for improvement

Action | (Scoping): Actlon 2 (Governance): Actlon 3 (Evience):
HTA scoping that requires Governance that prevents Policy-grade evidence from
minimal nuring semitive survelllance harms and routine data (Al as an

otlconics inequity cnbler)

o Specify a small, feasible
outcome set for nussing:
intensave care models

¢ Inchude mplementation
comsequences (workload,
trasning, workflow)

* Prefor measures available
from routine data (avoud
new documentation)

A4

* Nursing decuion authonty

in HTA and data

BOVEMANe

* Limits on workforce

survalllance and punitive
use

* Equity checks and ongoing

monitonng of unintended
effects

v

* Strengthen routine data to

represent care processes and
oulcomes

o Use analvticos (including

MEINLP when appropriate)

with caution about causality

* Tramspatent reporting

(CONSORT-Al when Al i
mvolved)

Outcomes (decisdon-relevant)

o Pationt safety'quality (¢.g., detirmm, falls, pressure injuncs, medication safsty)

+ Workforce sustsinability (welk-being, retention; reduced avoidable burden)

¢ System vadue (effectiveness cost i realsworkd delivery)

¢ HTA decistons: reimbursemnont dismvestment that account for workforee impacts

Enablers (scross all actions)

* Interoperable routine data * privacy & access controls * auditability « human-factors testing & workflow fit ¢
equity monitoring * incident leaming * ongoing monitonng (if Al wsed)

Note; Feedback loops connect outcomes to Action |3, supporting continuous improvement

My Check for updates

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi stireclerinde hemsirelik emeginin
neden ve nasil "gorinmez" olur ? Ve YZ destegiyle nasil ¢cozulebilir ?

1. Goriinmezlik Sorunu

Odak Kaymasi: Sistemler hemsirelik bakimina degil, ilag ve cihazlara odaklanir.

Veri Eksikligi: Cok disiplinli bakim siregleri dijital kayitlarda yeterince yer almaz.

Basari Paradoksu: Onleyici bakim basarili oldugunda (hata olusmadiginda), sistemde "hicbir
sey yapilmamis" gibi gorindar.

2. Politika Coziimleri

Kapsam Belirleme: Ek yik yaratmadan, mevcut veriler icinden hemsirelige 6zgi kritik
sonuclar secilmelidir.

Yonetisim: Veriler cezalandirma icin degil, hemsirelerin denetimi ve gelisimi icin
kullanilmaldir.

Kanit Olusturma: Yz, rutin verileri tst diizey politika kararlarinda kullanilabilecek kanitlara
donustirmelidir.

3. Yapay Zekanin Roli

Not Analizi: YZ, hemsirelerin yazdigi serbest metinlerdeki gizli katkilari bulup ¢ikarir.
Surec Takibi: Klinik muhakeme sureglerini dijital olarak izlenebilir hale getirir.

Deger Kanitlama: Bakimin iyilestirici etkisini matematiksel olarak kanitlayarak mesleki
otonomiyi destekler.



Mevcut Sistemlerin Sorunlari

PR\

Klinik akil yaratme Muhakeme Bilissel hemsirelik
yerine yasal yerine gorevleri emegini yetersiz

uyumliulugu kaydetmek temsil etmek
onceliklendirmek

Gorundurliik Altyapisi Olarak Hemsirelik Dokiimantasyonu

Elektronik Saghk Kayitlari (ESK), bakim faaliyetlerini dijital izlere donustirerek hemsireligin gorintrliginid 6nemli 6lclide
degistirmistir.

Ancak ¢calismalar, hemsirelik dokiimantasyon sistemlerinin cogu zaman:

«Klinik muhakemeden ¢ok yasal uyumluluga odaklandigini,

*Klinik yargiyi degil gérevleri kayit altina aldigini, Saba & McCormick (2021). Essentials of Nursing

L. . .. . . i o . i Informatics ; Topol, E. (2019). Deep Medicine
*Hemsireligin bilissel emegini yeterince temsil edemedigini gostermektedir.



Klinik akil yuritme yerine yasal uyumlulugu onceliklendirmek

Hemsirenin dokiimantasyonu "Neden bu karari verdim?" sorusundan ziyade, "Kendimi ve hastaneyi yasal

Klinik akil yliritme .
yerlgye =i olarak nasil korurum?" sorusuna yanit verecek sekilde yapmasidir.
onceliklendirmek

Dokiimantasyon Tiirli Kayit Ornegi Aciklama ve Etkisi

Goériiniim: Mikemmel. istem var, dogru doz uygulanmis, sonug alinmis. Yasal bir acik
yok.

"Saat 10:00 - Hasta agn bildirdi (8/10). Dr. X'in istemine Gergek: Bu kayit bir yalandir veya en iyi ihtimalle eksiktir. Hemsire 5mg yapmamistir.

uygun olarak [ilag Adi] [Maksimum Doz: 5mg] IV Ancak, sistemi "kirmizi bayrak" vermekten kurtarmak ve yasal protokolu tamamlamak
uygulandi. Saat 10:30 - Agri 4/10, hasta istirahatte.” i¢in boyle yaziimistir.

Yasal Uyumluluk Odakl
(Mevcut Sorun)

Sonug: Hemsirenin hayat kurtaran klinik muhakemesi (asir dozu engellemesi)
tamamen gorunmezdir. Hemsire sadece bir "uygulayici" olarak kaydedilir.

"Saat 10:00 - Hasta agri bildirdi (8/10). Hastanin
degerlendiriimesinde; asiri sedasyon hali (uyandirma

zorlugu) ve bradipne (Solunum: 9/dk, si§) gzlendi. Gorunim: Karmasik, bazen sistemin standart formlarina sigmayan bir metin.

Klinik Akil Yiiriitme Klinik Muhakeme: Regete edilen [Max Doz: 5mg]in Gergek: Gergeklesen olaylari ve hemsirenin zihnindeki sureci tam olarak yansitir.

Odakli (ideal Olan) solunum depresyonu riskini artiracagr degerlendirildi.

Sonuc: Hemsirenin sadece ilac yapmadigi, hastayi dinamik olarak degerlendirdigi ve
ozerk, karmasik bir karar verdigi belgelenir. Bu, hemsirenin gorunurliginu ve
mesleki dederini artirir.

Eylem: Hasta guvenligi amaciyla istem modifiye edilerek
[ilac Adi] [Disiik Doz: 2mg] IV uygulandi. Hasta yakin
takibe alindi."




Gorunmez Hemsirelik: Veri ile Hikaye Arasindaki Ucurum

SISTEMSEL EKSIKLIKLER VE VERI CIKMAZI

Veri Hikaye Degildir

ESK sistemleri sayilari yakalar
ancak bu veriler arasindaki anlamli
baglari ve hikayeyi siler.

BP 120/90 o
E HR 72 '-o o
em b <
:___:p 3‘535 Here: |
woiCodeolZaG
AR eds Given
e M

= Hasta Durumu

B Degisimly Gorunmez Kilinan
o%o Yaklagim? H ° o
E"‘S Neden? J em$lrellk

> z Order’i uygula

Sistemler “Neden?” sorusuna
odaklanmak yerine sadece
“Order’1 uygula” kutucugunun
isaretlenmesine izin verir.

1.Hemi(irelik Dokiimantasyonu: Veri mi

KURUMSAL RISK VE KORKU KULTURU

Yasal Protokol Baskisi

Hemsireler suglanma korkusuyla,
hasta guveniigi igin yaptiklari dogru
eylemleri bile protokollerin

arkasina gizler.

“Order’t Neden
Farkh Uyguladim?” |
Mevcut sistemlerde hemsirenin

klinik kararini agiklayabilecegi ‘
alanlar yetersizdir.

A NotebookLM

Bu ornek bize ne ogretiyor ?: Hemsirelik dokiimantasyonunun sadece yasal bir zorunluluk degil, ayni zamanda
hemsirelik mesleginin bilissel emeginin ve karmasikhginin kaniti olmasi gerektigini gostermektedir.



Hemsirelik Dokumantasyonu
Gorunurluk Altyap|3|

/ Elektronik
Saghk
Kayitlari

Bakim faaliyetlerini
dijital izlere donusturme

YZ ile Onemli Doniisiim Firsati

Yapay zeka ve ileri saglk analitigi sistemleri, hemsirelik dokiimantasyonunu artik yalnizca kayit olarak degil;
*Klinik zeka,

*Ongodrisel sinyaller,
*Operasyonel veri varligi olarak yeniden yorumlamaya baslamistir.

Bu donlsum kritik oneme sahiptir; ciinklii glinimuzde gorunurlik giderek daha fazla, yapilan isin dijital sistemler tarafindan
hesaplanabilir ve analiz edilebilir hale gelmesine baghdir.




Hemsirelik Dokumantasyonu Onemli Degisim:
Yapay Zeka (YZ) ve lleri Analitik

E'z:.g.‘:::‘ ¥ e\ tigféf ) —

Kayitlari

Bakim faaliyetlerini
dijital izlere dontigtiirme

Ancak Mevcut Sistemlerin Sorunlari

gy |
\ /
[

Ny

Tahmine dayall Operasyonel
sinyaller veri varliklari

Klinik zeka

Klinik akil yiritme Muhakeme Biligsel hemsirelik
yerine yasal yerine gorevleri emedini yetersiz Bu donusim kritiktir; cinkl gértunurlik giderek emegin

uyumlulugu kaydetmek temsil etmek i - : 5
G ST o e y hesaplanaklllr hale gelip gelmemesine bagli hale
gelmektedir.




BIZE NE SOYLUYO ??
HEMSIRELIGI OLCULEBILIR SAYISINI ARTTIR

HALE GETIRIN / gz# [
OLGULEBILIR SONUC ) ‘

KULLANMA

Hemsireligi Olgiilebilir
_ Hale Getirin /
Olculebilir Sonucglarin

Sayisini Arttirin
/\

OLCULEBILIR
GOSTERGELER

St ADIM 4: VERiI OLCUMU = —
ADIM 1: VERI TOPLAMA ADIM 2: VERi YAPILANDIRMA _ Verilestirme, hemsirelik
Floating sensor data (naceter, pulse, A team of data scientists ve nurses, dokumantasyon.u[lu sadece yasal
sensor vitals) "> convert to structured organize organdardiziting diverise uyumluluktan, klinik muhakenie ve
electronic health records data tipes (clinical, operational) deger sunumuna donusturur.

BIZE NE SOYLUYO ??

HEMSIRELIGi OLCULEBILIR HALE GETIRIN / OLCULEBILIR SONUCLARIN SAYISINI ARTTIRIN




PEKI NASIL ?????* Bakimin Verilestirilmesi (Datafication of Care)

BAKIMIN YENIDEN YAPILANIIRILMASI PROFESYONEL VERI MESAISI GUNCEL “iYi BAKIM” KAVRAMI
(EVOLVING “GOOD CARE")

(RECONSTRUCTING CARE)

GERGEK ZAMANLI
VERI TOPLAMA |

(PROFESSIONAL DATA WORK)
[[zf VEREOLUSTURMAJ Eg{ vsni\l_] ;
& DUZENLEME YORUMLAMA

HASTAYA OZEL
BAKIM PLANLARI

DUYGUSAL
DESTEK

(.‘ /\/\/
= [l il
DASHBOARD

4_J

[ VERI iSGILIGINE
ODAKLANMA

GOZ ARDI
EDILEBILEN
BAKIM

HEMSIRELIKTE VERILE$TIRME " \4&
GELENEKSEL UYGULAMADAN VERIYE DAYALI YAPIYA

SAGLIKTA OYUNLASTIRMA SUREKLI iZLENEBILIRLIK
(GAMIFICATION IN HEALTHCARE) e / (CONSTANT TRACEABILITY)

GERCEK ZAMANLI
VERI TOPLAMA

VERi DOGRULAMA
(DATA VERIFICATION)

PERFORMANS DERECE VE REKABET = 2\ = = OLGUMLERIN HASTAYLA KL&T&;&;‘:&:"’A
METRIKLERI YARISMA ODDAKLI /. HER AN 2 PAYDASLARA KONTROLU TEYIT

SAGLIKTA OYUNLASTIRMA IZLENEBILIRLK g()REKLI iZLENEBILIRLIK A% VERILESTIRME, HEMSIRELIK BILGISINi VE EMEGINT
(GAMIFICATION IN HEALTHCARE) (CONSTANT TRACEABILITY) HESAPLANABILIR BIR DEGER VARLIGI YAPAR.




Bakimin Verilestirilmesi (Datafication of Care) / Hemsirelikte verilestirme (datafication) :

Hastanin bakim sureci, klinik gozlemler ve kisisel deneyimlerin Olgulebilir dijital verilere donusturalmesidir.

1. Bakimin Yeniden Yapilandiriimasi: Bakim surecleri Olgulebilir gostergelere donusur. Giyilebilir cihazlar gibi araclarla
toplanan gercek zamanli veriler, hastaya 6zel ve ongorulebilir bir bakim plani sunulmasini saglar.

2. Profesyonel Veri Mesaisi: Hemsireler artik zamanlarinin 6nemli bir kismini veri olugturmaya, duzenlemeye ve yorumlamaya
ayirir. Bu durum, odagin dogrudan hasta temasindan "veri isciligine" kaymasina neden olabilir.

3. "lyi Bakim" Kavraminin Degisimi: Sayisal verilere odaklanmak, bazen hemsireligin 6znel ve manevi degerleriyle gelisebilir.
Olcllemeyen bakim hizmetleri (6rnegin duygusal destek) goz ardi edilebilir.

4. Saghkta Oyunlastirma: Performans metrikleri ve derecelendirme sistemleri, saglik ortamina bir tur "yaris" veya "oyunlastirma”
mantigi getirebilir.

5. Siirekli izlenebilirlik: Hastalarin durumu her an izlenebilir hale gelir; bu da hastanin saglik durumunu tiim paydaslar igin
"okunabilir" kilar.

6. Veri Dogrulama: Verilerin dogrulugu kritik 6nem tasir. Bu nedenle olgcumlerin kontrol edilmesi, hastayla teyit edilmesi ve diger
klinik bulgularla karsilastiriimasi gerekir.



Bakimin Verilestirilmesi (Datafication of Care)

Dijital emek ve sosyoteknik sistemler Gzerine yapilan literatlir calismalari, Yapay Zeka'nin (YZ) bakimi veri akislarina

donustirdiginde olgulebilecegini vurgulamaktadir.

Verilestirme (Datafication)

Olumlu Yonler Empati robotlari kopek cicek 6rnegi yapilandirilmis gérisme
*Hemsirelik isi olcilebilir hale gelir.

*Ortintiler analiz edilebilir hale gelir.

*Saglanan katkilar istatistiksel olarak kanitlanabilir hale gelir.

Olumsuz Yonler

*Yalnizca nicellestirilebilen (sayilarla ifade edilebilen) isler gorindr hale gelir.

siliskisel bakimin (hastayla kurulan bag) disarida kalma riski olusur.

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



HEMSIRELIK DUYARLI SONUCLAR (Nursing-Sensitive Outcomes — NSO’lar)

MODERN HEMSIRELIK BILIMINDE GORUNURLUGU SAGLAYAN EN GUGLU MEKANIZMALARDAN BiRi, HEMSIRELIK-DUYARLI GOSTERGELERIN GELISTIRILMESIDIR.

BASING ENFEKSIYONLARIN _ILAG _
YARALANMALARI ONLENMESI GUVENLIGi

__ON . UVE MEMNUNIYETi M
(pressure injuries) (infection prevention) - (medication safety)

(patient satisfaction) gﬁ?gﬁ |<\/|2|SN|

(readmission prevention)

A soft safety net
(falls)

/4P HDS/NSO \

' HESAPLANABILIR
- g 8 . HEMSIRELIK VERISI .
DUSMELER BASINGC N X > , e HASTA ) YENIDEN YATISLARIN
(falls) YARALANMALARI U | . * R MEMNUNIYETI ONLENMESI
(pressure injuries) : ANALYTICNIM (patient satisfaction) (readmission prevention)
ALGORITMIK GORUNURLUK

YZ Destekli Sistemlerde en cok kullanilan Hemsirelik Uygulamalarina Duyarl Sonuclar

Tahmine dayali modelleme
Risk siniflandirmasi
Personel optimizasyonu
Kalite karsilastirmasi

National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI) literature ; ANA quality indicator frameworks
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Discussion: The findings demonstrate the growing adoption of artificial intelligence in nursing, with
expectations for continued expansion in the literature. Most studies have concentrated on education
and workforce transformation, while research on patient outcomes and care quality remains limited.

Conclusion: Future research should focus on clinical and outcome-based studies. To ensure the safe
and effective integration of artificial intelligence, leaders in education, practice, and policy must
support curriculum development, establish ethical guidelines, invest in infrastructure, and promote

international collaboration.



NSO ORNEKLERI: HEMSIREYE DUYARLI SONUCLAR
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NSO - HEMSIRELIGE DUYARLI CIKTILARI

Geleneksel NSO Gelecegin NSO’su haline Nasil Getirebiliriz

Disme Yapay zeka ile dngorulen disme riski 6nleme basarisi
Basing yarasi Sensor destekli mikromobilizasyon etkinligi

llac hatasi Al destekli ilac giivenligi mudahale dogrulugu

Sepsis tanisi Dijital erken kotulesme yakalama suresi

Yeniden yatis Evde dijital bakim strekliligi skoru

Enfeksiyon Gercek zamanli enfeksiyon risk 6ngoru basarisi



FUTURISTIK NSO

BASLIGI

Dijital Erken

Miidahale Basari

Orani

Klinik Durumsal
Farkindahlik
Skoru

Dijital Bakim
Siirekliligi
indeksi

Yapay Zeka
Destekli Klinik
Karar Kalitesi

Alarm Yonetim
Yetkinligi

Dijital Empati
Skoru

OLCULEBILECEK
PARAMETRELER

TANIM

Alarm - mudahale siiresi,
kotlilesme oncesi eskalasyon
orani, 6nlenen arrest/ICU
transferi

Hemsirenin Al veya dijital izlem verilerini
kullanarak klinik kotilesmeyi ne kadar
erken fark edip mudahale ettigini 6lcen
gosterge

Hemsirenin monitor, wearable, EHR, hasta Kritik alarm dogrulugu, veri
davranisi ve Al alarmi gibi coklu veri sentez basarisi, klinik karar
akisini yorumlayabilme kapasitesi tutarhlig

Hastanin hastane, ey, tele-saglik, sanal
servis ve uzaktan izlem arasinda ne kadar
kesintisiz izlendigini gosteren kalite
metrigi

Takip devamlihgi, bakim
kopuklugu orani, uzaktan izlem
surekliligi

Hemsirenin Al 6nerilerini dogru
yorumlama, gerektiginde reddetme ve
klinik baglamla battnlestirme basarisi

Dogru alarm dogrulama orani,
uygunsuz Al dnerisini engelleme
orani

Hemsirenin yanlis pozitifleri ayirt etme,
kritik alarmi dnceliklendirme ve alarm
yorgunlugunu yonetme basarisi

Alarm yanit siiresi, yanls alarm
filtreleme orani, kritik alarm
kacirma orani

Teknoloji yogun bakim ortamlarinda insan
baglantisini, terapotik iletisimi ve duygusal
destegi koruyabilme kapasitesi

Hasta deneyimi skorlari, gliven
algisi, iletisim memnuniyeti

GELECEKTEKIi STRATEJIK ONEMI

“Erken fark etme kapasitesi” gelecegin en dnemli
hemsirelik gdrunurluk géstergelerinden biri
olabilir

Hemsireligi yalnizca bakim veren degil “klinik bilgi
sentezi yapan profesyonel” konumuna tasir

Hospital-at-home ve hibrit bakim modellerinin
temel kalite gostergelerinden biri olabilir

Gelecekte en kritik becerilerden biri “algoritmaya
kori koriine glivenmemek” olabilir

Alarm fatigue gelecegin en bliylk hasta glivenligi
problemlerinden biri olabilir

Dijital saglk sistemlerinde “insanligi koruyabilen
hemsire” daha degerli hale gelecektir
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FUTURISTIK
NSO BASLIGI

Veri Kalitesi ve
Hemsirelik
Dokiimantasyon
Glivenilirligi

Prediktif Bakim
Basari Orani

Evde Klinik
Stabilite
Gostergesi

insan-Yapay
Zeka is Birligi

Skoru

Dijital

11 Tikenmislik

12

Riski

Sanal
Hemsirelik
Etkinlik Skoru

TANIM

Hemsirelik verisinin dogrulugu,

zamanlihigl, yapisalligi ve Al tarafindan

kullanilabilirligi

Gerceklesmeden once 6nlenen diisme,

sepsis, delirium, basing yarasi ve
kotlilesme orani

Uzaktan izlenen hastalarin evde stabil
kalabilme siiresi ve dijital bakim yanit

basarisi

Hemsirenin Al sistemleriyle glivenli ve

etkili is birligi kurabilme kapasitesi

Surekli alarm, stirekli veri ve ekran
maruziyetinin hemsire Gzerindeki
bilissel etkisi

Virtual nursing modellerinde hasta
egitimi, taburculuk hazirhgi, uzaktan
koordinasyon ve bakim navigasyonu
basarisi

OLCULEBILECEK PARAMETRELER GELECEKTEKIi STRATEJIK ONEMI

Eksik veri orani, zamaninda kayit
orani, veri standardizasyon dizeyi

Onlenen olay orani, risk azaltma
basarisi, erken miidahale etkisi

Acil basvuru orani, evde stabil giin
sayisl, uzaktan midahale basarisi

Al 6nerisi dogrulama basarisi, klinik
override orani, algoritma yonetim
kalitesi

Alarm yogunlugu, ekran siresi,
bilissel yuk ve tikenmislik skorlari

Uzaktan egitim basarisi, hasta
baghligi, taburculuk hazirlik kalitesi

Kotl veri - kotu algoritma = kotl bakim
zincirini 6nlemek icin kritik olacaktir

Gelecekte basari “kac olay oldu?” degil
“kacg olay 6nlendi?” ile 6lculebilir

Ozellikle yash bakiminda, KOAH, kalp
yetmezligi, onkoloji ve palyatif bakimda
kritik olabilir

Al kullanan degil, Al ile glivenli is birligi
kurabilen hemsireler 6ne cikacaktir

Saglik sistemleri teknolojinin hemsireyi ne
kadar yordugunu dlgmek zorunda
kalacaktir

Fiziksel olmayan bakim modellerinin kalite
ve etkinlik gostergesi olabilir
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HEMSIRELIK SONUCLARI

Hemsireligin sonuclar
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Gorunurluk Yukselticisi Olarak Yapay Zeka

YZ Yetkinligi

Tahmine Dayali Analitik

Dogal Dil isleme (NLP)

is Akisi Analitigi

Klinik Karar Destek

Dijital ikizler

Uretken YZ

Bilgisayarh Gorii

Gorunurluk Etkisi

Hemsirelik midahalelerinin hasta sonugclari (iyilesme, mortalite vb.) Gzerindeki dogrudan etkisini
matematiksel olarak tanimlar.

Hemsirelik notlarindaki serbest metinleri analiz ederek, dokiimantasyonda gizli kalan klinik katkilari ve
gozlemleri veri setine donusturur.

Hemegsirelerin giin icindeki hareketlerini ve gorev dagilimlarini analiz ederek is yukinin gergek
karmasikligini ortaya gikarir.

Hemsirenin zihnindeki "neden?" sorusunu ve klinik muhakeme siirecini dijital sistemlerde izlenebilir ve
dogrulanabilir kilar.

Hemsirelik bakim modellerinin hastane operasyonlari Gizerindeki etkisini simtile ederek stratejik degeri
modeller.

Hemsirelik bilgi birikimini ve vakalari yapilandiriimis raporlara donustiirerek akademik ve profesyonel
gorunurlagua artirir.

Fiziksel is akisi ortintulerini yakalayarak, belgelenmeyen ancak zaman alan bakim faaliyetlerini kaydeder.



: = YAPAY ZEKA (YZ) VE HEMSIRELIK I$ JE 0

7 _\
O =

o
N\

o

) ¢ *® IS YOKU GORUNURLUGU J— @
T Goriinmezden Goriiniir S SIINTIDI [

GELENEKSEL OLCUMLER e YZ TABANLI GORUNURLUK \]

(Geleneksel Metrikler) Olana Doniigiim Gs Akisi Madenciligi & Sensorler) \ |

0 Buzdag adece Goriine N | (e Gizli Yiikii Ortaya Gikarma J\/»—

ote akalama (4 (Dogru Operasyonel Goriiniirliik)

cpisi) B o core |

- (Orn: ilag) (Gergek Is Akiglarr) |52 = YOGUNLUGU :

(V] Vital Bulgular (V] Bokroativay

(== =T

| (Siirekli Kesintiler) |

— st

| E" r E @ Complexity gavge
—(=g |l "W
' .
| YARIDA | WA= I rJ
KESILME YUKU '1 ‘ch — T complexity
- =

grm—
DUYGUSAL EMEK | | |

_ ‘ COKLU GOREV
(Empati ve Hasta r ‘ (MULTITASKING)
Yakini Yonetlmj) ) YOGUNLUGU

=1 o "

| -
\ KARMASIKLIGI GOZETIM YUKLERI

' (Ekipler Arasi Koordinasyon I (Sirekli Hastayi izleme)
— — / o0fo \

KOORDINASYON J )

,/ SONUC: DAHA DOGRU BiR OPERASYONEL GORUNURLUK YARATIR, !

|
i

o ——

®)

\ ANCAK GOZETLENME ENDISELERINi DE BERABERINDE GETIRIR. /




Hemsirelik
&b analitigi
uzmanhgini
yukseltir

Bilisim
liderligini
genisletir

Hemsirelik
veri bilimini
mesrulasgtirir

Disiplinlerarasi
taninmayi artirir

KIMLIGI GUCLENDIREN YONLER [

HEMSIRELIK
KiMLIGi

LITERATUR, GELECEKTEKI
HEMSIRELIK KiMLIGIiNi GIDEREK
“HIBRIT KLINIK-DIJITAL PROFESYONELLIK"
OLARAK CERGEVELEMEKTEDIR.

=
N -
‘(00000000 @

~ Otomasyon kaygisi

\ -
Vasifsizlagma @
korkusu {}{} =

ikame edilme
(yerine gegme)
anlatilar

/N
(A V]
QL a%

Algoritmik bagimhilik



5.1 Hemsirelik Katkilarinin Olgiilebilirligi

YZ, daha dnce gizli kalan faaliyetlerin nicellestirilmesi saglar:
*Kotiilesme (detenoramon)tesmv .Kotule§me G
*GOzetim galiymaipn, U
*Bakim koordinasyonu, : |
*Taburculuk hazirhgy, Hig @iwiw Bakim cordinasyon SR

'+ A Gorunurluk
’OﬂlGYICI mudahaleler. nj- Taburculuk hazirhg |
Bu durum sunlari gelistirir: Kurumsal taninma, geri 6deme tartlsmalarl, is glicli planlamasi ve pollhta etksl.

Gelismis Disiplinlerarasi Taninma
*Hemsireler sirekli yatak basi zekasi uretir,
*Hemsirelik gdzlemleri tahmine dayali degere sahiptir,

*Hemsirelik notlari makine 6grenimi dogrulugunu artirir.

Bu, hemsireligi  destekleyici emek”ten “yUksek degerli klinik veri Gretimi” ne yikseltir.
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{ HEMSIRELER TEKNOLOJiNiN TASARIMCISI OLMALI Jf2

Son Kullanicidan Daha Fazlasi

YENI SISTEM:
TASARIMCI-HEMSIRE

g SISTEM DIJITAL YONETISIM  YAPAY ZEKA IS AKISI INOVASYON
TASARIMCISI LIDERI DEGERLENDIRICISI MIMARI STRATEJISTI




6.3 GOZETIM VE

[ B B B B B BN B

. SEBRUSEUSIS Riskler ve Beklenmedik Sonuglar
' 6.1 ALGORITMIK 6.2 HEKiM MERKEZLi

G'QRUNMEZLiK | YZ SISTEMLERI DIJITAL TAYLORIZM

: Vert A l:g::ﬂrkﬁlsl:( [ GORUNTULEME | GiTize}(im/Analitik Moto:u

. b > racker every movementi —As -
; —— A ~ B
» 1 _ASIRI 7)) B
: IZLEME

= :,__ \ ® | -
HEKIM i$ ° 2 ‘
AKISLARI

- Hemsirelik Degiskenleri |
(Haric Tutar)
- Hemsirelik Miidahaleleri

P’ y ' (Kodlayamaz)
L Onceliklendirme

Hekim Dokiimantasyonu

VERIMLILIK
BASKISI
([ BAKIMIN “GIKTI" )

| . "CIKTIVA
(" INDIRGENMESI |

|

" Mevcut Gli¢ Asim

LI B BE N N BB BEN U BN BENE BEEE BN N B e 900

Blomediesi — | R 5 A N\ ‘ :

= = etrilerini Pekistirir DUYGUSAL |, % .

ialAae 2V (Reinforces Existing Power Asymmetries) TUKENMISLIK |~ /7 .

@ TI ll *Yalmzca nicellestirilebilen is goriiniir kahr pe

@ “

) H k' / . . B . sve e °

: Bakim Kararlari Teinz:(nis Hemsirelik is * Gsloe"c':kltgkl I|'|E.ITI$|'I"E.:I|(KKII'I1|I|QII‘|I e
. o _pews oo oo - ijjital 1ayiorizm lie Kiyasiar :
Hemslrelllg.lnb?qru?\lme.z Kilinmasi — (L!terature fr!mes future nursing igentity :
(Invisibilizing Nursing) \_ J increasingly as 'Digital Taylorism’) -

3
.0000000-00.‘0000000000050000000000000000.-.000.ooo.o...oooo.oooooo.n.o.-.oo.o.u'--..o.m-...ooo-‘oo.o.o.coooﬁ



Sag‘jllk hizmetlerinde Dijital Taylorizm, saglik calisaninin bir bilgisayar ekrani veya algoritma tarafindan
yonlendirildigi bir "montaj hatti" gibidir. Bu kavrami zihninizde canlandirmak icin su karsilastirmali gérsel senaryoyu

dusinebilirsiniz

Geleneksel Bakim Dijital Taylorist Bakim Arasindaki farklar

Ozellik

Odak Noktasi

Karar

Mekanizmasi

Zaman Yonetimi

Geleneksel/Butuncul Bakim

Hastanin goz temasi ve hikayesi.

Hemsirenin klinik yargisi ve

deneyimi.

|htiyaca gore esnek sureler.

Dijital Taylorizm (Verilestirilmis Bakim)
Bilgisayar ekranindaki veri giris alanlar.

Yazilimin sundugu “zorunlu" adim listeleri
(checklist).

Algoritma tarafindan olcilen "ideal" islem

suresi.



SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITAL TAYLORIZM VE MESLEKI KIMLIK: KARSILASTIRMALI BIR ANALIZ
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Algoritma Ol¢iimii: “Ideal” islem Siiresi. Zamanlayici: Her pansuman ne kadar siirede?
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(AnaIitik Uzmanlik, Disiplinlerarasi Taninma, Mesruiyet) 4 . (Otomasyon, Algoritmik Bagimlilik, Dijital Taylorizm)
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7.Yapay Zeka ve Hemsirelikte Olciilebilir Katkilar
8.Hemsirelik Duyarli Gostergeler (Nursing-Sensitive Outcomes)
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14.Gelecegin Hemsireligi: Veri Ureten Klinik Zeka Olarak
Hemesirelik



Kaynaklar

*Allen, D. (2014). The invisible work of nurses: Hospitals, organisation and healthcare. Routledge.

*American Nurses Association. (2022). Nursing informatics: Scope and standards of practice (3rd ed.). ANA.

*Booth, R. G., Strudwick, G., McBride, S., O’Connor, S., & Ldpez, A. L. 5. (2021). How the nursing profession should adapt for a digital future. BMJ, 373, n1190. https://dei.org/10.1136/bmj.n1190

*Bowles, K. H., Dykes, P., & Demiris, G. (2015). The use of health information technology to improve care and outcomes for older adults. Research in Gerontological Nursing, 8(1), 5-10. https://doi.org/10.3928/19404921-
20141203-01

*Carayon, P., Wooldridge, A., Hose, B. Z., Salwei, M., & Benneyan, J. (2020). Challenges and opportunities for improving patient safety through human factors and systems engineering. Health Affairs, 39(11), 1862-1869.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2020.01566

*Cato, K. D., & Seven, M. (2021). Clinical decision support and nursing practice. Annual Review of Nursing Research, 39(1), 101-122. https://doi.org/10.1891/0739-6686.39.101

*D’Agostino, F., Alparone, M., Vellone, E., & Ausili, D. (2022). Nursing-sensitive outcomes and artificial intelligence: A systematic review. Infernationallournal of Nursing Sciences, 9(4), 507-517.
https://doi.org/10.1016/].ijnss.2022.09.003

*Darvish, A., Bahramnezhad, F., Keyhanian, 5., & Navidhamidi, M. (2014). The role of nursing informatics on promoting quality of health care and the need for appropriate education. Global Journal of Health Science, 6(6), 11—
18. https://doi.org/10.5539/gjhs.vén6p1l

*Gephart, S., Davis, M., & Shea, K. (2021). Perspectives on policy and the value of nursing science in a digital age. Nursing Outlook, 69(6), 1027-1033. https://doi.org/10.1016/j.outlook.2021.08.004

*International Council of Nurses. (2023). ICN code of ethics for nurses. ICN.

International Council of Nurses (ICN)

sliang, F., liang, Y., Zhi, H., Dong, Y., Li, H., Ma, 5., Wang, Y., Dong, Q., Shen, H., & Wang, Y. (2017). Artificial intelligence in healthcare: Past, present and future. Stroke and Vascular Neurology, 2(4), 230-243.
https://doi.org/10.1136/svn-2017-000101

*McBride, ., Tietze, M., Hanley, M. A., & Thomas, L. (2022). State of the science in nursing informatics: Artificial intelligence and predictive analytics. Computers, Informatics, Nursing, 40(2), 65-71.
https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000828

*Noble, 5. U. (2018). Algorithms of oppression: How search engines reinforce racism. NYU Press.

*Obermeyer, Z., Powers, B., Vogeli, C., & Mullainathan, S. (2019). Dissecting racial bias in an algorithm used to manage the health of populations. Science, 366(6464), 447-453. https://doi.org/10.1126/science.aax2342
*Robert, N. (2019). How artificial intelligence is changing nursing. Nursing Management, 50(9), 30-39. https://doi.org/10.1097/01.NUMA.0000578988.56622.21

*Ronquillo, C., Peltonen, L. M., Pruinelli, L., Chu, C. H., Bakken, 5., Beduschi, A., ... & Topaz, M. (2021). Artificial intelligence in nursing: Priorities and opportunities from an international invitational think-tank of the Nursing and
Artificial Intelligence Leadership Collaborative. Journal of Advanced Nursing, 77(9), 3707-3717. https://doi.org/10.1111/jan. 14855

*Saba, V. K., & McCormick, K. A. (2021). Essentials of nursing informatics (7th ed.). McGraw-Hill Education.

*Shaw, J., Rudzicz, F., Jamieson, T., & Goldfarb, A. (2019). Artificial intelligence and the implementation challenge. Journal of Medical Internet Research, 21(7), e13659. https://doi.org/10.2196/13659

*Strudwick, G., Booth, R., McBride, S., & Nagle, L. (2021). Nursing and artificial intelligence: Opportunities and challenges. Nursing Leadership, 34(2), 8-17. https://doi.org/10.12927/cjnl.2021.26577

*Suchman, L. (2007). Human-machine reconfigurations: Plans and situated actions (2nd ed.). Cambridge University Press.

*Topaz, M., Murga, L., Gaddis, K. M., McDonald, M. V., Bar-Bachar, 0., Goldberg, Y., & Bowles, K. H. (2019). Mining fall-related information in clinical notes: Comparison of rule-hased and novel word embedding—based machine
learning approaches. Journal of Biomedical Informatics, 90, 103103. https://doi.org/10.1016/].jbi.2018.12.006

*Topol, E. (2019). Deep medicine: How artificial intelligence can make healthcare human again. Basic Books.

*Wachter, R. M. (2015). The digital doctor: Hope, hype, and harm at the dawn of medicine’s computer age. McGraw-Hill.

*World Health Organization. (2021). Ethics and governance of artificial intelligence for health. WHO.

WHOQ Al Ethics Report

*World Health Organization. (2021). Global strategic directions for nursing and midwifery 2021-2025. WHO.

WHO Nursing Strategy 2021-2025

sZadvinskis, I. M., Garvey Smith, ., & Yen, P. Y. (2018). Nurses' experience with health information technology: Longitudinal qualitative study. JMIR Medical informatics, 6(2), e38. https://doi.org/10.2196/medinform.8961




HEMSIRELIK BiLiSiM DERNEGI
NURSING INFORMATICS ASSOCIATION

HEM

@ - 1
Y , SR e e

HEMSIRELIK BILISIM DERNEGiI

NURSING INFORMATICS ASSOCIATION




