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ONSOZ

Degerli okurlar; Hemsirelikte teori ve hastaliklarda bakim alaninda farkli kategorilerde,
“Hemsirelik Esaslarinda Giincel Yaklagimlar 11" isimli kitabimiz giincel konular1 icermektedir.
Bu kitabimiz hemsirelik esaslar1 alaninda uzman akademisyenler tarafindan yazilmistir. Kitapta
hemsirelik esaslar1 alaninda giincel konularda gelismelere agirlik verilmistir. Her bdliimde
yazarlar kendi alanindaki teorik bilgilerini kendi ¢aligmalar1 ayrintili bir literatiir bilgisiyle
olusturarak siz degerli okuyuculara sunmuslardir. Insan ve toplum sagliginm korunmasinda gok
onemli sorumluluklari olan hemsirelerin kendi alaninda son yillarda meydana gelen teknolojik
ve bilimsel inovatif gelismeleri takip ederek hazirladiklar1 her boliimde giincel bilgilere
ulasabileceksiniz. Bu bilgilerin 6zellikle meslege yeni adim atmis bilim insanlarma yol
gosterici olacagl kanaatindeyiz. Ayrica, emegi gecen koordinatorler, hakemler, yazarlar ve
yaymevine degerli katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz. Kitabin okuyuculara faydali olmasi
dilegiyle...

Editor

Dog. Dr. Fatma BIRGILI
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BOLUM 0

AFEREZ UYGULAMALARINDA HEMSIRELIK
BAKIMI

EMINE KORKMAZ/!
Giris

Gliniimiizde aferez uygulamalari; hematolojik, norolojik,
nefrolojik, immiinolojik, romatolojik ve metabolik hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Terapdtik plazma
degisimi, eritrositaferez, Iokoferez, trombositaferez, ekstrakorporeal
fotoferez ve periferik kok hiicre aferezi en sik uygulanan aferez
yontemleri arasinda yer almaktadir (Connelly-Smith ve ark., 2023).

Son yillarda aferez teknolojilerindeki gelismeler ve
endikasyon alanlariin genislemesi ile aferez islemlerinin klinik
kullannm1 6nemli Ol¢lide artmistir. Ancak aferez uygulamalari
yalnizca teknik bir islem olmayip; hasta giivenligi, komplikasyon
yonetimi, enfeksiyon kontrolii, etik yaklasim ve multidisipliner
bakim siireglerini  igeren kapsamli bir bakim yaklagimi
gerektirmektedir. Bu nedenle aferez hemsireligi, 6zel bilgi ve beceri

' Dr. Ogr. Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Orcid: 0000-0001-7801-016X
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gerektiren ~ uzmanlasmis  bir  hemsirelik  alanm1  olarak
degerlendirilmektedir (Howell, 2008; Cojocari, 2015).

Aferez siirecinde hemsire; hastanin fiziksel ve psikolojik
degerlendirilmesi, vaskiiler erigimin yoOnetimi, islem sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlarin erken tanilanmasi, hasta egitimi,
psikososyal destek saglanmasi ve enfeksiyon kontroliiniin
stirdiiriilmesi gibi birgok kritik sorumluluk {istlenmektedir. Bu
nedenle aferez uygulamalarinda hemsirelik bakimi, hasta
sonuclarinin iyilestirilmesinde temel bilesenlerden biri olarak kabul
edilmektedir.

Aferezin Tanimi

Kelime kokeni Yunanca ‘“aphaeresis” ten gelir ve “ayirip
cikarma/uzaklastirma” anlamindadir. Bir cihaz yardimi ile
ekstrakorporeal (viicut dis1) dolagim sistemi kullanilarak tam kanin
hastadan veya goniillli vericiden alinmasi, santrifiij ya da membran
filtrasyonu yontemleriyle bilesenlerine ayrilmasi ve hedeflenen
komponentin uzaklastirilmasi ya da toplanmasindan sonra kalan kan
elemanlarinin dolagima geri verilmesi islemidir (McLeod, 2010).
Aferez Tiirleri

Aferez islemlerini {i¢ ana baghk altinda incelemek
mimkiindiir: a. saglikli verici (dondr) aferezi, b. tedavi edici
(terapotik) aferez, c. periferik kok hiicre aferezi.

Donor Aferezi: Aferez islemi eger saglikli vericiye
uygulaniyorsa bu isleme ‘donér aferezi’ denir. Donér aferezi ile
saglikli vericiden eritrosit, trombosit ve graniilosit elde edilir. Bu
elde edilen komponentlerin her birisi klinikte farkli endikasyonlarda
ithtiyag sahibi hastalara kullanilmaktadir.

Terapotik Aferez: Aferez islemi e8er hastaya tedavi
maksatli olarak gerceklestiriliyorsa bu isleme ‘terapotik aferez’
denir. Terapotik aferez islemleri kabaca; terapotik plazma degisimi
(TPE), sitorediiksiyon (sitaferez), ekstrakorporeal fotoferez (ECP),
immunadsorbsiyon, viral eradikasyon ve lipid aferezi olarak

siiflandirilabilir (Ozatli ve ark., 2023). Bu islemler icerisinde TPE
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0zel Oneme sahiptir. TPE islemi trombotik mikroanjiopatiler,
norolojik hastaliklar, plazma hiicre hastaliklari, sepsis ve zehirlenme
vakalar1 da dahil olmak iizere onlarca klinik endikasyonda
uygulanmaktadir. TPE islemi ile viicut i¢in zararli antikorlar, immun
kompleksler, krioglobulinler, immunglobulin hafif zincirler,
sitokinler, adezyon molekiilleri ve endotoksinler kandan
temizlenirken, eksik olan plazma komponentinin replasmani
saglanir (Reeves & Winters, 2014). Tek bir TPE islemi ile viicut i¢in
zararli bu maddelerin seviyesi %63 oraninda azaltilabilir (Winters,
2012). Ancak, TPE non-selektif bir islem oldugundan zararh
maddeler kandan uzaklastirilirken pithtilasma igin gerekli olan bazi
faktorlerin kan seviyesi de azalabilmektedir (Ibrahim & Balogun,
2013). Bu nedenle islem sonrast hem hastanin klinigi hem de
laboratuvar parametreleri bir miiddet yakindan takip edilmelidir.

Periferik Kok Hiicre Aferezi: Dondrden veya hastadan kok
hiicrelerin, mobilizasyon rejimi sonrasi periferik kandan toplanmasi
islemine de ‘periferik kok hiicre aferezi’ denir. Giiniimiizde otolog
ve allojenik kok hiicre nakillerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Mobilizasyon, kemik iliginden elde edilen hematopoietik kok
hiicrelerin cogalmalar1 ve periferik kan dolasimina go¢ etmeleri i¢in
uyarilma siireci olarak tanimlanir (Bensinger, DiPersio & McCarty,
2009).

Mobilizasyon amaciyla kullanilan G-CSF uygulamalarina
bagli yaygin olarak kemik agrisi, ates ve halsizlik dahil olmak tizere
cesitli advers etkiler goriilebilir; daha seyrek olarak ise titreme, bag
agrisi, bulanti, kusma, ishal, 6dem, dokiintii, dispne, plevral veya
perikardiyal efiizyon ve burun tikanikligi goriiliir (Barban ve ark.,
2014). Hemsireler, kok hiicre mobilizasyonu sirasinda gelisebilecek
bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve advers etkilerin yonetilmesinde
kritik bir rol oynar.

Bu nedenle aferez hemsiresi tlim bu islemleri igeren hasta ve
donor uygulamalarina hakim olmalidir (Howell, 2008).
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Aferez Cihazlari ve Yontemleri

Glinlimiizde aferez cihazlari ileri teknoloji ile donatilmis,
bilgisayar destekli ve yliksek otomasyon kapasitesine sahip sistemler
olarak kullanilmaktadir (McLeod, 2010). Modern aferez cihazlari,
onceki nesil cihazlara kiyasla operatér bagimliligini 6nemli dlgiide
azaltmis olup, standartlastirilmis kisa siireli egitim programlari
sonrasinda teknisyenler tarafindan hedeflenen kan bilesenlerinin
giivenli ve etkin bicimde elde edilmesine veya planlanan terapotik
islemin basariyla uygulanmasma olanak saglamaktadir. Aferez
islemleri, ©zel olarak yapilandirilmis aferez {initelerinde
gerceklestirilebildigi gibi, hastanin mobilizasyonunun miimkiin
olmadigi durumlarda hasta basinda da uygulanabilmektedir.

Aferez cihazlarinin giivenli kullaniminda hemsirenin:

. Cihaz bilesenlerini tanimasi,

. Alarm sistemlerini yonetebilmesi,

. Ekstrakorporeal dolagimi izleyebilmesi,

. Islem parametrelerini degerlendirebilmesi,

. Acil  durumlara miidahale edebilmesi
gerekmektedir.

Teknik bilgi eksikligi hasta giivenligi agisindan ciddi riskler
olusturabileceginden, aferez hemsirelerinin  stirekli  egitim
programlari ile desteklenmesi 6nemlidir.

Aferez yontemleri nelerdir?

Aferez islemlerinde temel olarak santrifiij, filtrasyon ve
immiinadsorbsiyon yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler,
hedeflenen kan bileseninin glivenli sekilde ayristirilmasini
saglamaktadir. Giinlimiizde kullanilan modern aferez cihazlar
yiiksek otomasyon kapasitesine sahip olup hasta giivenligi ve islem
etkinligini artirmaktadir (Stegmayr, 2005; Dierickx & Macken,
2015).



Santrifiij tekniginde plazma, yercekimi kuvveti ile
hiicrelerden ayrilir. Kan komponentleri de 6zgiil agirliklarina gore
birbirlerinden ayrilirlar (Stegmayr, 2005). Ulkemizde daha cok
stirekli akim santrifiij bazli cihazlar kullanilmaktadir. Hem terapotik
aferez hem de sitaferez islemleri bu yontemle gergeklestirilebilir.

Filtrasyon tekniginde kan komponentleri birbirlerinden
biiyiikliiklerine gore ayrilir. Delikli bir membrandan gecirilen
hiicreler, plazma membrandaki porlarin ¢aplarina gore birbirlerinden
ayrilabilmektedir. Bu teknikle immunglobulinler, immun
kompleksler ve LDL kolesterol uzaklastirilmaktadir (Stegmayr,
2005).

Immunadsorbsiyon tekniginde (kolon ydntemi) ise biyoaktif
membranlar  kullanilarak  istenilen komponent plazmadan
ayrilabilmektedir. Hiperkolesterolemi, dilate kardiyomyopati ve ani
isitme kaybi gibi birgok endikasyonlarda kullanilabilmektedir
(Ullrich & Kuehnl, 2004).

Aferez endikasyonlar1 nelerdir?

Son yillarda, ¢esitli kuruluslar klinik uygulamada terapotik
aferez kullanimina iliskin kilavuzlar yayimlamaktadir. Bunlarin
arasinda American Society for Apheresis (ASFA) kilavuzu en yaygin
kullanilan kilavuzdur. ASFA klavuzunda terapétik aferez igin
endikasyon kategorileri (I'den IV'e) ayrilmis ve 2023 yilinda
yaymlanan ASFA Ozel Sayismin Dokuzuncu Baskisi birgok
hastaligin siiflandirildigr ve derecelendirildigi 91 adet terapdtik
endikasyon bilgi sayfasi i¢ermektedir (Connelly-Smith ve ark.,
2023). Genel anlamda hayat kurtaran bir islem olan terapotik aferez
baslica norolojik, hematolojik, bobrek ve romatolojik hastaliklarda
uygulanmaktadir (Schwartz ve ark., 2013). Norolojik hastaliklar
icerisinde myastenia gravis ve Guillain-Barre sendromu;
hematolojik hastaliklar icerisinde trombotik trombositopenik
purpura ve hiperviskozite sendromu; bobrek hastaliklari icerisinde

bobrek nakli sonrasi akut humoral rejeksiyon ve glomerulopatiler;
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romatolojik hastaliklar igerisinde vaskiilitler ve sistemik lupus
eritematozus en sik aferez endikasyonu konulan hastaliklardir.

Siirekli egitim ve standardizasyon, aferez biliminin temel
bilesenleridir. Mart 2010'da Tiirkiye Saghk Bakanligi tarafindan
yayimlanan Terapotik Aferez Yonetmeligi, Tiirkiye'deki terapotik
aferez merkezlerinin kurulmasi ve isletilmesinin yani sira hem
hekimleri hem de hemsireleri hedefleyen egitim programlari igin
standartlar belirlemistir (Tekgiindiiz ve ark., 2016). Aferez
uygulamalarinin  artan kullanim alanlari, bu alanda calisan
hemsirelerin giincel bilgi ve becerilerini siirekli gelistirmesini
gerekli kilmaktadir.

Aferez Islem Siireci ve Hemsirelik Yaklasim

Aferez islemleri; islem Oncesi degerlendirme, uygun
vaskiiler erisimin saglanmasi, siirecin giivenli sekilde yiiriitiilmesi ve
islem sonras1 izlemi kapsayan multidisipliner uygulamalardir.
Aferez uygulamalarinda hemsirenin temel amaci; hasta giivenligini
saglamak, komplikasyonlar1 6nlemek, fizyolojik stabiliteyi korumak
ve bakim kalitesini artirmaktir. Bu dogrultuda aferez hemsiresi;
hasta degerlendirmesi, cihaz hazirhigi, vaskiiler erisim yodnetimi,
vital bulgu izlemi, komplikasyonlarin erken tanilanmasi, enfeksiyon
kontrolii, hasta egitimi, psikososyal destek saglanmasi ve kayit
stireclerinin ~ yiirlitiilmesi  gibi  ¢ok  yonli  sorumluluklar
tistlenmektedir (Howell, 2008).

Aferez hemsiresi yalnizca teknik uygulamalar gerceklestiren
bir saglik profesyoneli degil;, aynm1 zamanda bakimin
koordinasyonunu saglayan, komplikasyonlar1 yoneten, hasta egitimi
veren ve hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde aktif rol alan bakim
ekibinin temel iiyelerinden biridir.

Islem oncesinde hastamin vital bulgulari, laboratuvar
degerleri, mevcut hastaliklari, kullandig1 ilaglar ve damar yolu
uygunlugu degerlendirilmelidir. Ozellikle vaskiiler erisimin giivenli

sekilde saglanmasi aferez uygulamalarinin temel bilesenlerinden
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biridir. Periferik vendz erisimin yetersiz oldugu durumlarda uygun
vendz girisim yolu planlanmali ve gerekli durumlarda santral venoz
kateter kullanim1 degerlendirilmelidir (Dierickx & Macken, 2015).

Aferez hemsiresi islem boyunca damar yolu ve kateter
bakimini aseptik teknik ilkelerine uygun sekilde yiiriitmeli, kateter
iligkili enfeksiyon, kanama ve tromboz agisindan hastay1 dikkatle
izlemelidir. Ayn1 zamanda hemodinamik izlemi siirdiirmeli, vital
bulgular1 diizenli araliklarla degerlendirmeli ve gelisebilecek
komplikasyonlar1 erken donemde tanilamalidir. Vendz erisim
yolunun siirekliliginin korunmasi ve tiim siirecin eksiksiz bigimde
kayit altina alinmasi da hemsirenin temel sorumluluklari arasinda
yer almaktadir (Howell, 2008).

Aferez islemlerinin giivenli sekilde yiiriitiilmesi i¢in iglem
parametrelerinin dogru planlanmasi 6nemlidir. Aferez hemsiresinin
toplam kan hacmi, toplam plazma hacmi ve ekstrakorporeal hacim
gibi hesaplamalar konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir
(Howell, 2008). Ayrica islem siiresi, islem sikligi, kullanilacak
antikoagiilan ve replasman sivilar1 gibi parametrelerin hasta
ozelliklerine gore degisebilecegi unutulmamalidir (Neyrinck &
Vrielink, 2015).

Her ne kadar yeni nesil aferez cihazlari ve egitimli hemsireler
sayesinde aferez islemleri oldukca giivenli uygulamalar héline
gelmis olsa da islem swasinda bazi  komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Schwartz ve ark., 2013). En sik goriilen
komplikasyonlar arasinda hipotansiyon iliskili semptomlar, trtiker,
sitrat toksisitesi, hipokalsemi ve kateter iliskili komplikasyonlar yer
almaktadir (Mortzell Henriksson ve ark., 2016).

Hipotansiyon gelismesi durumunda islemin durdurulmasi,
stvi  destegi saglanmast ve gerekli durumlarda farmakolojik
miidahale uygulanmasi1 gerekebilir. Sitrat kullanimma bagh
geligebilen hipokalsemi; perioral uyusma, parestezi ve kas kramplari
gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hemsire hastay1
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islem boyunca dikkatle izlemeli ve gerekli durumlarda kalsiyum
destegi uygulanmasini saglamalidir (Weinstein, 2001).

Aferez  hemsiresi bakim  siireci boyunca  hasta
mahremiyetinin korunmasina 6zen gostermeli ve etik ilkelere uygun
bakim sunmalidir. Hastanin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiiniin
korunmasi giivenli bakimin temel bilesenlerinden biridir. Bu
dogrultuda hemsire; hastanin kisisel bilgilerinin  gizliligini
saglamali, bakim uygulamalarin1 insan onuruna saygili sekilde
yurlitmeli ve profesyonel etik ilkeler dogrultusunda hareket
etmelidir.

Ayrica bilgilendirilmis onam siirecine katki saglayarak
hastanin iglem hakkinda yeterli diizeyde bilgi almasin1 desteklemeli,
hasta ve ailesinin sorularin1 uygun sekilde yanitlamalidir. Aferez
uygulamalarinda multidisipliner ekip ile etkin iletisim kurulmasi
bakimin koordinasyonu ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan
biiyiik 6onem tasimaktadir. Bununla birlikte hasta merkezli bakim
anlayis1 dogrultusunda hasta ve ailesinin bakim siirecine aktif
katilim1 desteklenmeli, bireyin bakim gereksinimleri biitiinciil bir
yaklagimla ele alinmalidir.

Aferez hemsiresinin teknik bilgi, klinik gozlem, iletisim,
problem ¢6zme ve hasta giivenligi becerilerine sahip olmast; islemin
giivenli yiiriitilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve bakim
kalitesinin artirilmasi agisindan biiyliik 6nem tasimaktadir. Siirekli
gelisen teknoloji ve tedavi yaklagimlari dogrultusunda aferez
hemsirelerinin mesleki bilgi ve becerilerini gilincel tutmalar
gerekmektedir (Cojocari, 2015).

Sofistike hiicresel tedavilere olan talep arttikga, aferez
bakiminda hemsirelik is giiciinii genisletme ve egitme yoniinde de
buna karsilik gelen bir ihtiyag ortaya ¢ikmistir. Bu gelisim, hekim
liderligindeki modelden hemsire liderligindeki bir hizmet
cergevesine gecise yol agmis, boylece aferez hemsirelerinin liderlik
roliinii gliclendirmistir.



Sonu¢

Aferez uygulamalari multidisipliner yaklagim gerektiren
kompleks islemler olup hemsirelik bakimi siirecin merkezinde yer
almaktadir. Aferez hemsiresinin teknik bilgi, klinik gozlem, iletigim,
hasta gilivenligi ve bakim yOnetimi becerilerine sahip olmasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavi etkinliginin artirilmasi ve
bakim kalitesinin yiikseltilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu nedenle aferez hemsirelerinin giincel bilgi ve becerilerle
desteklenmesi, siirekli egitim programlarinin yayginlastirilmasi ve
kanita dayali bakim uygulamalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Ayrica standardize egitim programlariin gelistirilmesi, sertifikali
aferez hemsireligi uygulamalarinin yayginlastirilmas: ve kanita
dayali hemsirelik bakiminin desteklenmesi aferez uygulamalarinda
bakim kalitesinin artirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 0

HEMSIRELIK PERSPEKTIFINDEN HASTA
GUVENLIGI

EMINE KORKMAZ!

Giris
Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesi ve iyilik halini
dogrudan etkileyen karmasik ve ¢ok boyutlu hizmet alanlarindan
biridir. Bu hizmetlerin sunumu sirasinda giivenligin saglanmasi,
kaliteli bakimin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bu dogrultuda hasta giivenligi, giiniimiizde saglik hizmetlerinin en
onemli oncelikleri arasinda yer almakta ve bakim kalitesinin temel
gostergelerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Institute of
Medicine (IOM) tarafindan yayimlanan 7o Err Is Human raporu
sonrasinda hasta giivenligi kavrami, bireysel saglik c¢alisanlarinin
sorumlulugunun otesine gecmis; saglik kuruluslart ve saglik
sistemleri diizeyinde ele alinmasi gereken sistem temelli bir
yaklagim olarak degerlendirilmeye baslanmistir (IOM, 2000).
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO]), hasta
giivenligini “hastaya yonelik Onlenebilir zararlarin azaltilmasi ve
saglik hizmetleri sirasinda olusabilecek gereksiz zarar riskinin kabul
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edilebilir en diisiik diizeye indirilmesi” seklinde tanimlamaktadir
(WHO, 2021). Giiniimiizde 6nlenebilir hasta zararlar1 yalnizca klinik
sonuglar1 degil; etik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla da saglik
sistemlerini olumsuz etkilemektedir. Giivensiz bakim uygulamalari;
mortalite, morbidite, uzamis hastanede yatis siiresi, artan saglik
maliyetleri ve yasam kalitesinde bozulma gibi ciddi sonuglara neden
olabilmektedir (Kohn et al., 2000).

Hasta giivenligi; yalnizca tibbi hatalarin 6nlenmesini degil,
aynt zamanda gilivenli bakim kiiltliriiniin olusturulmasini, etkili
iletisim siireclerinin gelistirilmesini, multidisipliner ekip is birliginin
giiclendirilmesini ve kanita dayali uygulamalarin siirdiiriillmesini
kapsamaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi, saglik sistemlerinin tiim
bilesenlerini kapsayan dinamik ve multidisipliner bir alan olarak
degerlendirilmektedir.

Kiiresel saglik i giiciinlin en biiyiik boliimiinii olusturan
hemsireler, toplam saglik profesyonellerinin yaklasik %59’unu
temsil etmekte olup bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde kesintisiz rol almaktadir (WHO, 2020).
Bununla birlikte hasta giivenliginin siirdiiriilebilir  bicimde
saglanmasinda hemgsirelik yonetimi ve liderligi kritik bir role
sahiptir. Giivenli bakim uygulamalarinin etkinligi biiyiik Olgiide
hemsire yoneticilerin liderlik yaklasimi, personel planlamasi,
iletisim siiregleri ve giivenlik kiiltiiriinii destekleme diizeyi ile
iligkilendirilmektedir. Giincel kanitlar; gili¢lii hemsire liderliginin
hasta sonuclarmi iyilestirdigini, tibbi hatalar1 azalttigin1 ve gilivenlik
kiiltiirtinti gliglendirdigini géstermektedir (Anders, 2025).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030 raporunda, Onlenebilir hasta
zararlarinin  azaltilmas1 ve siirdiiriilebilir hasta giivenliginin
saglanabilmesi i¢in giiclii bir hemsirelik is giicii ve etkili hemsirelik
liderliginin temel gerekliliklerden biri oldugu vurgulanmaktadir.
Raporda, hemsirelerin bakim siireglerinin her asamasinda aktif rol

istlenmeleri nedeniyle hasta giivenliginin gelistirilmesi, giivenlik
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kiiltiiriiniin yayginlagtiritlmas1 ve gilivenli bakim uygulamalarinin
sirdiirilmesinde ~ vazgecilmez  bir  konumda  olduklar
belirtilmektedir (WHO, 2021).

Hasta Giivenligi Kavrami ve Kuramsal Yaklasimlar

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
ortaya cikabilecek Onlenebilir zararlarin azaltilmasini ve bireylerin
giivenli bakim almasinin saglanmasin1 amaglayan temel bir saglik
hizmeti bilesenidir. Bu kavram; tibbi hatalarin 6nlenmesi, risklerin
erken belirlenmesi ve bakim siireclerinin giivenli sekilde
yiriitilmesi yoluyla hastalarin fiziksel, psikolojik ve duygusal
acidan zarar gorme olasili§inin en aza indirilmesini kapsamaktadir.
Giliniimiizde hasta gilivenligi, yalnizca bireysel uygulamalarla sinirl
olmayan; saglik sistemleri, ekip is birligi, iletisim siiregleri ve
kurumsal glivenlik kiiltiiriinii kapsayan ¢ok boyutlu bir yaklagim
olarak ele alinmaktadir (Vaismoradi et al., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii, hasta giivenligini saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalara
verilebilecek Onlenebilir zararlarin azaltilmasi ve giivenli bakimin
saglanmasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2019). Bu kapsamda
hasta gilivenligi; ila¢ uygulama hatalari, saghk bakim iligkili
enfeksiyonlar, cerrahi komplikasyonlar ve bakim siireclerinde ortaya
cikabilecek diger risklerin Onlenmesini igermektedir. Glivenli
bakimin siirdiiriilebilir bicimde saglanabilmesi icin etkili politika
gelistirme, standart bakim protokollerinin uygulanmasi, saglik
calisanlarinin egitimi, multidisipliner ekip is birligi ve gii¢lii bir
giivenlik kiiltlirli biiyiik 6nem tasimaktadir (Franklin et al., 2020).

Multidisipliner ekip is birligi, hasta giivenliginin
sirdiiriilebilir bicimde saglanmasinda krittk ©Oneme sahiptir.
Hemgsireler; hekimler, diger saglik profesyonelleri ve yoneticiler ile
koordinasyon iginde ¢alisarak bakim siireclerinin giivenli sekilde
yuriitiilmesine katkida bulunmaktadir. Etkili ekip iletisimi, bakim
stirekliliginin saglanmasi, klinik karar siireglerinin desteklenmesi ve
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hasta bakiminda olusabilecek risklerin azaltilmasi agisindan 6nemli
yararlar saglamaktadir (Reeves et al., 2017).

Hasta giivenliginin gelistirilmesinde hasta merkezli bakim
yaklasimi 6nemli bir yere sahiptir. Hasta merkezli bakim; bireyin
gereksinim, tercih ve degerlerinin bakim siirecine yansitilmasini esas
almakta ve hastalarin karar verme siire¢lerine aktif katilimini
desteklemektedir. Hastalarin bakim siirecine katiliminin artirilmasi,
giivenli bakim uygulamalarinin gii¢lendirilmesine, bakim kalitesinin
gelistirilmesine ve hasta memnuniyetinin artirilmasimna  katki
saglamaktadir (Epstein & Street, 2011).

Hasta giivenliginin saglanmasinda hemsirelik yOnetiminin
roliinii aciklayan temel kuramsal yaklasimlardan biri, Avedis
Donabedian tarafindan gelistirilen yapi—siiregc—sonu¢ modelidir. Bu
modele gore saglik bakim kalitesi; saglik hizmetinin sunuldugu
orgiitsel yapilar, bakim siire¢leri ve bakim sonuglar1 arasindaki
dinamik iligki c¢ercevesinde degerlendirilmektedir. Yap1 boyutu;
insan giicii, fiziksel kaynaklar, liderlik anlayis1 ve kurumsal
politikalar1 kapsarken, siire¢ boyutu bakim uygulamalarinin nasil
yuriitiildiigline, iletisim siireglerine, ekip is birligine ve klinik
protokollere uyuma odaklanmaktadir. Sonug boyutu ise enfeksiyon
oranlari, mortalite, hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi gostergeleri
gibi hasta ¢iktilar ile iliskilidir (Donabedian, 1966).

Hemsire yoneticiler, yapi—siire¢—sonu¢ modelinin tiim
bilesenlerinde aktif rol iistlenmektedir. Giivenli bakim ortamlarinin
olusturulmasi, uygun personel planlamasinin yapilmasi, bakim
standartlarinin ~ gelistirilmesi  ve  glivenlik  odakli  kurum
politikalarinin =~ uygulanmasi yapi boyutu  kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bunun yaninda hemsire yoneticiler; ekip i¢i
iletisimin giiclendirilmesi, klinik uygulamalarin izlenmesi, olay
bildirim sistemlerinin etkin kullanimi1 ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin
desteklenmesi gibi siire¢ yonetiminde de Onemli sorumluluklar
tasimaktadir. Elde edilen bakim sonuglarinin degerlendirilmesi ve

kalite iyilestirme g¢aligmalarina rehberlik edilmesi ise hemsirelik
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yonetiminin hasta glivenligine yonelik stratejik katkilari arasinda yer
almaktadir.

Giincel caligmalar, hemsire yoOneticilerin yalnizca bakim
stireclerini denetleyen kisiler olmadigini; ayni zamanda giivenli
bakim ortamlarinin olusturulmasi, olay bildirim sistemlerinin etkin
kullanim1 ve kalite iyilestirme siireglerinin siirdiiriilmesinde stratejik
rol iistlendiklerini géstermektedir (Anders, 2025).

Hasta giivenliginin saglanmasina iliskin bir diger 6nemli
kuramsal yaklasim ise James Reason tarafindan gelistirilen “Isvicre
peyniri modeli”dir. Bu modelde hasta giivenligi olaylari, saglik
sisteminde yer alan savunma katmanlarinda bulunan gizli
zayifliklarin belirli kosullar altinda bir araya gelmesi sonucu ortaya
c¢ikan sistem temelli hatalar olarak a¢iklanmaktadir (Reason, 1990).

Politika eksiklikleri, iletisim sorunlari, yetersiz denetim, is
yikii fazlaligi ve teknolojik aksakliklar gibi faktorler savunma
katmanlarinda bosluklar olusturarak hata riskini artirabilmektedir.
Bu nedenle hasta giivenligi, yalnizca bireysel dikkat ve performansla
degil, sistemin biitiinciil isleyisiyle iliskilendirilmektedir.

Ogzellikle agik iletisim kiiltiiriinii ~ destekleyen, hata
bildirimini tesvik eden ve cezalandirici olmayan liderlik
yaklagimlarinin sistem temelli hatalarin erken fark edilmesini
kolaylastirdigt ve giivenlik olaylarin1 azalttigi bildirilmektedir
(Anders, 2025).

Hemsirelik yonetimi, sistemdeki bu potansiyel zayifliklari
erken donemde belirleme ve yeni giivenlik bariyerleri olugturma
acisindan Onemli bir role sahiptir. Etkili liderlik; acik iletisim
kiiltiirintin  desteklenmesi, dlizenli denetim mekanizmalarinin
yuriitiilmesi, ekip tiyeleri arasinda is birliginin giliclendirilmesi ve
sorunlara hizl1 ¢6ziim gelistirilmesi yoluyla sistem dayanikliliginm
artirmaktadir. Ayrica yoneticilerin suglayict olmayan bir yaklagim
benimsemesi ve hata bildirimini tesvik etmesi, giivenlik olaylarinin
goriiniir hale gelmesini saglayarak benzer hatalarin tekrarini

onlemeye katki sunmaktadir.
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Donabedian’in  yapi—siiregc—sonu¢ modeli ile Reason’in
Isvicre peyniri modeli birlikte degerlendirildiginde, hasta
giivenliginin  yalnizca bireysel uygulamalara bagli olmadigi;
oOrgiitsel yapi, sistem tasarimi, iletisim siiregleri ve liderlik
yaklasimlariyla sekillenen c¢ok boyutlu bir kavram oldugu
anlasilmaktadir. Donabedian modeli bakim kalitesinin yap1 ve
stireglerle iliskisini vurgularken, Reason modeli sistemdeki gizli
risklerin erken fark edilmesi ve zarar olusmadan Once 6nlenmesine
odaklanmaktadir. Her iki yaklasim da giiclii hemsirelik liderligi ve
etkili yonetim anlayisinin hasta giivenliginin siirdiiriilebilir bigimde
saglanmasindaki kritik 6nemini ortaya koymaktadir (Anders, 2025).

Hasta Giivenliginin Onemi ve Kiiresel Yiikii

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkileyen temel unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir. Glivenli
bakim wuygulamalari; tibbi hatalarin, komplikasyonlarin ve
Onlenebilir zararlarin azaltilmasina katki saglarken ayni zamanda
hasta memnuniyetinin artirilmasi, hastanede kalis siiresinin
azaltilmasi1 ve saglik bakim maliyetlerinin diisiirtilmesi agisindan da
onemli yararlar saglamaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi, yalnizca
klinik bakimin degil saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginin de
temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore saglik hizmeti sunumu
sirasinda her 10 hastadan biri Onlenebilir zarar gormektedir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde giivensiz bakim
uygulamalarinin her yil milyonlarca 6liim ve ciddi saglik kaybina
neden oldugu bildirilmektedir (WHO, 2021). Ilag uygulama hatalari,
saglik bakim iliskili enfeksiyonlar, cerrahi komplikasyonlar, tani
hatalar1 ve iletisim eksiklikleri 6nlenebilir hasta zararlarinin baslica
nedenleri arasinda yer almaktadir.

[lag hatalarmin diinya genelinde énemli ekonomik kayiplara
yol ac¢tig1 ve hasta gilivenligi acisindan ciddi risk olusturdugu

belirtilmektedir. Bunun yaninda saglik bakim iligkili enfeksiyonlar;
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uzamis hastanede yatis siiresi, artmis antibiyotik kullanimi,
morbidite ve mortalite artis1 ile iligskilendirilmektedir. Hasta
giivenligi sorunlar1 yalnizca fiziksel zararlarla sinirli kalmamakta;
hasta ve ailelerinde giiven kaybi, anksiyete, psikolojik travma ve
bakim memnuniyetinde azalma gibi sonuglara da neden
olabilmektedir (WHO, 2021).

Hasta giivenligi sorunlarmin kiiresel boyutta artmasi
sonucunda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Global Patient Safety
Action Plan 2021-2030” yayimlanmis ve giivenli bakimin saglik
sistemlerinin temel Oncelikleri arasinda yer almasi gerektigi
vurgulanmigtir.  Bu plan dogrultusunda gilivenlik kiiltiirliniin
gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarinin egitiminin gliglendirilmesi, hasta
katiliminin artirilmasi, giivenli teknoloji kullaniminin desteklenmesi
ve sistem temelli risk  yOnetiminin  yayginlastirilmasi
hedeflenmektedir (WHO, 2021).

Hasta giivenliginin gelistirilmesinde hasta merkezli bakim
yaklasimi 6nemli bir yere sahiptir. Hasta merkezli bakim; bireyin
gereksinim, tercih ve degerlerinin bakim siirecine yansitilmasini esas
almakta ve hastalarin karar verme siireglerine aktif katilimim
desteklemektedir. Hastalarin bakim siirecine katiliminin artirilmasi,
giivenli bakim uygulamalarinin giiclendirilmesine, bakim kalitesinin
gelistirilmesine ve hasta memnuniyetinin artirilmasina  katki
saglamaktadir (Epstein & Street, 2011).

Saglik hizmetlerinde giivenligin siirdiiriilebilir bigimde
saglanabilmesi icin giiclii bir giivenlik kiiltiirtiniin olusturulmasi
biliyiik 6nem tasimaktadir. Giivenlik kiiltiirii; saglik calisanlariin
hasta giivenligine iliskin ortak deger, tutum ve davraniglarim
kapsamakta olup hata bildirimine agik, 6grenmeyi destekleyen ve
cezalandirict olmayan bir yaklasimi temel almaktadir. Giigli
giivenlik kiiltiiriine sahip kurumlarda hasta giivenligi olaylarinin
daha diisiik diizeyde goriildiigii ve bakim kalitesinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Halligan & Zecevic, 2011).
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Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi kiiltliri, saglik hizmetlerinde giivenli ve
kaliteli bakimin siirdiiriilebilmesi amaciyla benimsenen ortak
degerler, inanclar, tutumlar ve davramislar biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Giivenlik kiiltiirii; saghik ¢alisanlarinin hasta
giivenligine iliskin farkindalik diizeylerini, hata yonetimine yonelik
yaklasimlarini ve gilivenli bakim uygulamalarina iliskin kurumsal
anlayis1 yansitmaktadir (Singer et al., 2009).

Hasta giivenligi kiiltiirlinlin temel bilesenlerinden biri agik
iletisimdir. Saglik calisanlarinin hasta gilivenligini tehdit eden
durumlan agik bicimde paylasabilmesi, hata ve ramak kala olaylarin
raporlanabilmesi ve ekip iiyeleri arasinda etkili bilgi aktariminin
saglanabilmesi giivenli bakim uygulamalarinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir. Ozellikle cezalandirict  olmayan yaklagimin
benimsendigi kurumlarda hata bildirim oranlarinin arttigi ve
giivenlik kiiltiirlinlin daha gii¢lii oldugu belirtilmektedir (El-Jardali
etal., 2014).

Hasta giivenligi kiiltlirii ayn1 zamanda stirekli 6grenme ve
kalite iyilestirme yaklasimini da igermektedir. Saglik kurumlarinda
olay bildirim sistemlerinin etkin kullanilmasi, kok neden
analizlerinin yapilmasi ve giivenlik olaylarindan 6grenmeye dayali
uygulamalarin gelistirilmesi benzer hatalarin tekrarini 6nlemede
onemli rol oynamaktadir. Bu siiregte hemsire yoneticiler; ekip
iyeleri arasinda giiven ortami olusturma, agik iletisimi destekleme
ve giivenlik odakli liderlik davranislarini siirdiirme agisindan kritik
sorumluluk tistlenmektedir.

Multidisipliner ekip is birligi, hasta giivenligi kiiltiirtiniin
onemli bilesenlerinden biridir. Hemsireler, hekimler ve diger saglik
profesyonelleri arasinda etkili iletisim ve koordinasyonun
saglanmasi; bakim siirekliliginin  gelistirilmesi, klinik karar
stireclerinin desteklenmesi ve hasta bakiminda olusabilecek risklerin

--21--



azaltilmas1 agisindan 6nemli yararlar saglamaktadir (Reeves et al.,
2017).

Hasta giivenliginin gelistirilmesinde hasta katilim1 da 6nemli
bir yere sahiptir. Hastalarin bakim siireclerine aktif katilim
gostermeleri, tedavi planlarini anlamalar1 ve saglik profesyonelleri
ile etkili iletisim kurmalar1 glivenli bakim uygulamalarini
desteklemektedir. Ayrica hasta ve ailelerin bakim siirecine dahil
edilmesi, olas1 giivenlik risklerinin erken fark edilmesine katk1
saglayabilmektedir.

Gigclii bir giivenlik kiiltiiriinlin olusturulabilmesi i¢in saglik
kurumlarinda diizenli degerlendirme siireglerinin yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Glivenlik kiiltliriiniin degerlendirilmesi; ¢alisanlarin
hasta giivenligine iliskin algilarinin belirlenmesi, giicli ve
gelistirilmesi gereken alanlarin ortaya konulmasi ve kalite
iyilestirme slireclerine rehberlik edilmesi a¢isindan Onem
tagimaktadir (Smits et al., 2009).

Sonu¢ olarak hasta gilivenligi kiiltiirii, giivenli bakim
uygulamalarinin stirdiiriilebilir  bicimde yiiriitiilmesinde temel
belirleyicilerden biridir. Guiglii giivenlik kiiltiirii; acik iletisim, ekip
1s birligi, 6grenmeye dayali yaklasim ve etkili liderlik davraniglar
ile desteklenmekte; hasta giivenligi olaylarmmin azaltilmasia ve
bakim kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir.

Hasta Giivenliginde Liderlik ve Giivenlik Kiiltiirii

Hasta gilivenligi kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesinde liderlik
davranislart temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Saglik
kurumlarinda gilivenli bakim uygulamalarmin siirdiiriilebilmesi;
yoneticilerin iletisim yaklasimi, ekip yonetimi becerileri, ¢alisan
destegi ve kalite gelistirme siire¢lerine verdigi 6nem ile yakindan
iliskilidir. Ozellikle hemsire yoneticiler, bakim siireclerinin
koordinasyonu ve giivenlik kiiltiirlinlin yayginlastirilmasi agisindan
saglik sisteminin 6nemli aktorleri arasinda yer almaktadir.
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Glinlimiizde  donistiirici ~ (transformational)  liderlik
yaklasiminin hasta giivenligi kiiltiirii tizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Doniistiiriicii liderlik; ¢alisanlari motive eden, ekip
iiyelerinin mesleki gelisimini destekleyen, agik iletisimi tesvik eden
ve ortak hedefler dogrultusunda is birligini giiglendiren bir liderlik
anlayisim1 ifade etmektedir. Giiglii liderlik yaklagimina sahip
kliniklerde hasta giivenligi olaylarinin daha disik diizeyde
gorildiigi, calisanlarin psikolojik giivenlik algisinin daha yiiksek
oldugu ve hata bildirimine yonelik tutumlarin olumlu yonde gelistigi
belirtilmektedir (Anders, 2025).

Hasta giivenligi agisindan etkili liderlik yalnizca yonetimsel
streglerin  yiiriitilmesini  degil; ayni zamanda c¢alisanlarin
desteklenmesini, glivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasint ve
ekip iyeleri arasinda giliven iligkisi gelistirilmesini  de
kapsamaktadir. Ozellikle agik iletisimin desteklenmesi, ¢alisanlarin
goriiglerini ifade edebilmeleri ve hata bildiriminde bulunabilmeleri
acisindan 6nem tasimaktadir. Suglayict olmayan liderlik yaklagima;
giivenlik olaylariin goriiniir hale gelmesini kolaylagtirmakta, sistem
temelli risklerin erken belirlenmesine katki saglamakta ve benzer
hatalarin tekrarini azaltmaktadir.

Hemsire liderler ayn1 zamanda giivenli personel planlamasi,
is yiikiiniin dengelenmesi ve ¢alisan tiikenmisliginin azaltilmasi
siireclerinde de Onemli sorumluluk {istlenmektedir. Personel
yetersizligi, yogun is yiikii ve tilkkenmislik diizeyindeki artisin hasta
giivenligi olaylar1 ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle
calisan 1yi olusunun desteklenmesi, yalnizca ¢alisan sagligi
acisindan degil gilivenli bakimin siirdiiriilebilirligi a¢isindan da
onemli goriilmektedir (Aiken et al., 2012; Anders, 2025).

Liderlik yaklasiminin kalite iyilestirme siiregleri tizerindeki
etkisi de dikkat cekmektedir. Giicli liderlik davraniglari; olay
bildirim sistemlerinin etkin kullanimi, kalite gostergelerinin
izlenmesi, kok neden analizlerinin yiiriitiilmesi ve giivenlik odakl

bakim standartlarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Boylece
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saglik kurumlarinda siirekli O6grenmeye dayali bir giivenlik
kiiltiirinlin olugsmas1 desteklenmektedir.

Sonu¢ olarak liderlik, hasta giivenligi kiiltiirtiniin
olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde temel unsurlardan biridir. Giigli
hemsirelik liderligi; ekip 1is birliginin gelistirilmesi, ¢alisan
dayanikliligimin desteklenmesi, giivenli bakim uygulamalarinin
yayginlagtirilmasi ve kalite iyilestirme siireglerinin stirdiirtilebilirligi
acisindan saglik sistemlerine onemli katkilar sunmaktadir.

Hasta Giivenligi Acisindan Temel Risk Alanlar:

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan cesitli
sistemsel ve bireysel faktorler hasta gilivenligini tehdit
edebilmektedir. Bu riskler; bakim kalitesinin azalmasina, 6nlenebilir
hasta zararlarina, uzamis hastane yatislarina ve mortalite oranlarinda
artisa yol agabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, hasta giivenligini
tehdit eden olaylarin biiyiik boliimiiniin 6nlenebilir oldugunu ve
giivenlik  kiiltiirtinlin ~ giliclendirilmesiyle ~ onemli  Olgiide
azaltilabilecegini bildirmektedir (WHO, 2021).

Hasta giivenligini tehdit eden baslica risk alanlar1 arasinda
ila¢c uygulama hatalari, saglik bakim iligkili enfeksiyonlar, cerrahi
komplikasyonlar, iletisim eksiklikleri ve hasta kimliklendirme
hatalar1 yer almaktadir. {lag uygulama siireclerinde yanls ilag, yanlis
doz veya yanlis hasta uygulamalar ciddi hasta zararlarina neden
olabilmektedir. Benzer sekilde etkili iletisim siireclerinin
saglanamamasi, bakimin koordinasyonunu olumsuz etkileyerek
giivenlik risklerini artirabilmektedir.

Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar hasta glivenligini tehdit
eden 6nemli sorunlardan biridir. Ozellikle el hijyenine uyumsuzluk,
sterilizasyon siireclerindeki yetersizlikler ve invaziv girisimler
enfeksiyon riskini artirabilmektedir. Bu enfeksiyonlar; uzamis
hastane yatis siiresi, artmis saglik maliyetleri ve mortalite artist ile
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol énlemlerinin
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etkin bicimde uygulanmasi giivenli bakim ag¢isindan biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Saglik calisanlarina bagli insan faktorleri de onemli risk
kaynaklar1 arasinda degerlendirilmektedir. Personel yetersizligi,
asirt ig yikii, yorgunluk, tiikenmislik ve diisiik is doyumu saglik
profesyonellerinin  hata yapma olasiigimi artirabilmektedir.
Ozellikle hemsire basina diisen hasta sayisindaki artisin mortalite,
enfeksiyon oranlar1 ve bakimda aksama riskini artirdig
bildirilmektedir. Buna karsilik giivenli hemsire-hasta oranlarinin
saglanmasi; bakim kalitesinin artirilmasi ve hasta gilivenligi
olaylarinin azaltilmasi ile iliskilendirilmektedir (Aiken et al., 2012).

Teknolojik altyapi sorunlari ve tibbi cihazlara bagl riskler de
hasta giivenligi agisindan 6nemli tehditler arasinda yer almaktadir.
Tibbi cihazlarin yanhis kullanimi, bakim eksiklikleri veya teknik
arizalar1 hasta bakim siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ozellikle yasam destek cihazlar1 gibi kritik ekipmanlarda ortaya
cikan sorunlar ciddi giivenlik risklerine yol agabilmektedir. Bu
nedenle cihazlarin diizenli bakiminin yapilmasi, giivenli kullanim
protokollerinin uygulanmasi ve saglik ¢alisanlarinin cihaz kullanimi
konusunda egitilmesi gerekmektedir.

Radyolojik goriintiileme siireclerinde teknik uygulama
hatalari, goriintiilerin yanlis yorumlanmasi ve sonuglarin zamaninda
iletilmemesi gibi sorunlar hasta giivenligi agisindan 6nemli riskler
olusturmaktadir. Bunun yaninda gereksiz goriintiileme istemleri,
yinelenen ¢ekimler ve yiiksek radyasyon dozlarina maruz kalinmasi
hem hastalar hem de saglik calisanlart acgisindan giivenlik
sorunlarima yol acabilmektedir. Bu nedenle radyasyondan
korunmaya yonelik bilgi ve becerilerin gelistirilmesi, giivenli
gorlintiilleme uygulamalarinin  siirdiirtilmesi  agisindan  6nem
tasimaktadir (Donnelly et al., 2010; Larson et al., 2015).

Hasta ve ailelerin bakim siireclerine yeterince katilamamasi
da hasta gilivenligini olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin tedavi

planlarint yeterince anlamamalari, bakim siirecine aktif katilim
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gostermemeleri ve saglik profesyonelleri ile etkili iletisim
kuramamalari giivenlik risklerini artirabilmektedir. Bu nedenle hasta
katillmimi destekleyen yaklasimlarin gelistirilmesi giivenli bakim
uygulamalarinin Oonemli bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Ocloo et al., 2021).

Son yillarda hasta giivenligi ile ¢alisan giivenligi arasindaki
iliski daha goriiniir hale gelmistir. Ozellikle tiikkenmislik, yogun is
yiikii ve moral distress diizeyindeki artisin hasta giivenligi olaylar
ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle calisan iyi olusunun
desteklenmesi, yalnizca personel sagligi agisindan degil ayni
zamanda giivenli bakimin siirdiiriilebilirligi agisindan da 6nemli
goriilmektedir (Anders, 2025).

Sonug olarak gilinlimiizde hasta giivenligi yaklasimi yalnizca
hatalar ortaya ciktiktan sonra miidahale etmeyi degil, riskleri
onceden belirlemeyi ve sistem temelli Onleyici stratejiler
gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu dogrultuda etkili liderlik, standart
bakim protokolleri, siirekli egitim, ekip 1s birligi ve giiglii glivenlik
kiiltiiri  hasta giivenliginin siirdiiriilebilirligi acisindan temel
unsurlar arasinda yer almaktadir.

Hasta Giivenliginde Giincel Yaklasimlar ve Yenilikg¢i
Uygulamalar

Saglik hizmetlerinde dijital donilisim ve teknolojik
gelismeler, hasta giivenligi uygulamalarint 6nemli Olciide
etkilemektedir. Yapay zeka destekli karar sistemleri, veri analitigi,
elektronik saglik kayitlar1 ve erken uyar1 sistemleri; hata risklerinin
azaltilmasi, klinik karar siireclerinin desteklenmesi ve bakim
kalitesinin artirilmas1 agisindan Onemli firsatlar sunmaktadir
(Choudhury & Asan, 2020). Ozellikle yiiksek riskli hastalarin erken
belirlenmesi, klinik kotiilesmenin izlenmesi ve bakim siireglerinde
olusabilecek hatalarin  Onlenmesi acisindan  dijital saglik
teknolojilerinin saglik hizmetlerinde giderek daha fazla kullanildig:
gorilmektedir.
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Elektronik saglik kayit sistemleri ve klinik karar destek
mekanizmalari, hasta bilgilerinin dogru ve hizli bi¢imde
yonetilmesini saglayarak bakim siireclerinde olusabilecek iletisim
eksikliklerinin azaltilmasina katki sunmaktadir. Bunun yaninda
dijital ila¢ yonetim sistemleri, barkod uygulamalar1 ve otomatik ilag
dogrulama sistemleri ilag uygulama hatalarinin azaltilmasinda etkili
araclar arasinda yer almaktadir. Ancak bu teknolojilerin glivenli
bi¢imde kullanilabilmesi i¢in uygun teknik altyapinin olusturulmasi,
veri gilivenliginin saglanmas1t ve saglik calisanlarmin dijital
yetkinliklerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Anders, 2025).

Mobil saglik uygulamalart ve telesaglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin sunumunda hasta giivenligini destekleyen Onemli
dijital yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bu teknolojiler sayesinde
hastalarin saglik verilerinin uzaktan izlenmesi, tedavi siire¢lerinin
takip edilmesi ve saglik profesyonelleriyle daha hizli iletisim
kurulmas1 miimkiin hale gelmektedir. Boylece saglik hizmetlerine
erisimin kolaylagmasi, bakim siirekliliginin desteklenmesi ve hasta
izleminin daha etkili yiiriitiilmesi saglanabilmektedir (Edrees et al.,
2022; List et al., 2021).

Ozellikle uzaktan izlem sistemleri ve dijital iletisim
teknolojileri; kronik hastalik yonetimi, evde bakim hizmetleri ve
enfeksiyon kontrolii gibi alanlarda hasta giivenligini destekleyen
onemli uygulamalar arasinda yer almaktadir. Ayrica telesaglik
uygulamalarinin fiziksel temasin azaltilmasi, salgin siireglerinde
bakim stirekliliginin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin daha giivenli
bigcimde yiiritilmesi acisindan o6nemli katkilar  sundugu
bildirilmektedir (Blandford et al., 2020).

Robotik cerrahi sistemleri ve akilli saglik teknolojileri de
hasta giivenligini destekleyen yenilik¢i uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Robotik cerrahi uygulamalari; cerrahi islemlerin daha
hassas, kontrollii ve minimal invaziv sekilde gerceklestirilmesine
katk:1 saglayarak komplikasyon riskinin azaltilmasina ve iyilesme

stirecinin hizlanmasina yardimci olabilmektedir. Bunun yaninda
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akilli ilag sistemleri, giyilebilir saglik teknolojileri ve dijital izlem
cihazlari; hastalarin tedavi siireglerinin takip edilmesini, ilag
uyumunun artiritlmasini ve klinik degisikliklerin erken donemde fark
edilmesini desteklemektedir (Chen et al., 2021; Palagonia et al.,
2020).

Saglik profesyonellerinin egitimi de hasta gilivenliginin
gelistirilmesinde temel unsurlardan biridir. Sanal gerceklik,
artirllmis  gergeklik ve simiilasyon temelli egitim uygulamalari;
klinik becerilerin gelistirilmesi, kriz yonetimi yetkinliginin
artirllmasi ve ekip i¢i iletisimin gii¢clendirilmesi agisindan 6nemli
katkilar saglamaktadir. Ozellikle senaryo temelli simiilasyon
egitimlerinin deneyimsiz saglik calisanlarinda olusabilecek tibbi
hatalarin azaltilmasina yardimci oldugu bildirilmektedir (Sollid et
al., 2019).

Hasta giivenligi yaklasimi giinlimiizde hasta ve ailelerin
bakim siireglerine aktif katilimini da desteklemektedir. Hastalarin
saglik kararlarina katiliminin artirilmasi, kendi saglik verilerine
erisimlerinin saglanmasi1 ve bakim siirecine aktif bicimde dahil
edilmeleri giivenli bakim uygulamalarimin 6nemli bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri, yoneticiler ve
politika yapicilar arasindaki i1s birliginin gelistirilmesi; saglik
sistemlerinde siirdiiriilebilir giivenlik kiiltliriinlin olusturulmasina
katki saglamaktadir (Ocloo et al., 2021).

Teknolojik  gelismelerin  hasta  giivenligine  katki
saglayabilmesi i¢in bu uygulamalarin etik ilkeler dogrultusunda,
insan merkezli yaklasimla ve kanita dayali bicimde saglik
hizmetlerine entegre edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda saglik
calisanlarinin  dijital saglik okuryazarliginin artirilmasi, veri
gizliliginin korunmast ve teknolojik altyapmin giiclendirilmesi
giivenli teknoloji kullaniminin temel gereklilikleri arasinda yer
almaktadir.
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Sonu¢ olarak dijital saglik teknolojileri, yapay zeka
uygulamalari, simiilasyon temelli egitimler ve akilli saglik
sistemleri; hasta giivenliginin gelistirilmesine katki saglayan 6nemli
yenilik¢i yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bu uygulamalarin
giivenli ve etkili bicimde saglik hizmetlerine entegre edilmesi,
gelecekte hasta giivenligi uygulamalarinin  giiclendirilmesinde
onemli rol oynayacaktir.

Sonu¢

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen
temel unsurlardan biridir. Gilivenli bakimim saglanmasi; sistem
yaklasimi, giiclii glivenlik kiilttirti, etkili iletisim, ekip ¢aligmasi ve
kanita dayali uygulamalarin birlikte ele alinmasini gerektirmektedir.

Hasta gilivenliginin saglanmasinda hemsireler; bakim verici,
gbzlemci, koordinatdr, egitici, lider ve hasta savunucusu rolleri ile
saglik sisteminin merkezinde yer almaktadir. Bu dogrultuda
hemsirelerin hasta giivenligi konusundaki bilgi ve farkindalik
diizeylerinin artirilmasi, giivenlik kiiltiiriiniin gliglendirilmesi ve
liderlik rollerinin desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Giliniimiizde dijital saglik uygulamalari, yapay zeka destekli
sistemler, simiilasyon temelli egitimler ve akilli saglik teknolojileri
hasta giivenliginin gelistirilmesine katki saglayan onemli yenilik¢i
yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte teknolojik
geligsmelerin gilivenli bigimde saglik hizmetlerine entegre edilmesi,
stirekli egitim programlarinin yayginlastirilmasi, standart giivenlik
protokollerinin  gili¢lendirilmesi ve kamita dayali bakim
uygulamalarinin desteklenmesi hasta giivenliginin stirdiiriilebilirligi
acisindan temel gereklilikler arasinda degerlendirilmektedir.

Sonu¢ olarak hasta giivenligi; yalmizca bireysel
uygulamalarla degil, liderlik, kurum kiiltiirti, ekip is birligi ve sistem
temelli yaklasimlarla birlikte ele alinmasi gereken ¢ok boyutlu bir
saglik hizmeti Onceligidir. Giincel kiiresel yaklagimlar, hasta
giivenliginin siirdiiriilebilir bicimde saglanabilmesi i¢in hemsire
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liderlerin gii¢lendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Giigli
hemgsirelik yonetimi; giivenlik kiiltlirliniin gelistirilmesi, calisan
dayanikliliginin  desteklenmesi, gilivenli personel planlamasinin
saglanmas1 ve kalite iyilestirme siireclerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan saglik sistemlerinin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Anders, 2025).
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BOLUM 0

BASINC YARALARI: RISK FAKTORLERI,
ONLEME STRATEJIiLERI VE HEMSIRELIK
BAKIMI

FERIDE KAPLAN!

Giris
Basing yaralari, deri ve altta yatan yumusak dokularda
meydana gelen lokalize doku hasarlar1 olup, ¢ogunlukla kemik
cikintilar1 iizerinde veya tibbi cihazlarin temas ettigi bolgelerde
gelismektedir. Bu yaralar, uzun siireli basing ile basinca eslik eden
kayma ve siirtinme kuvvetlerinin etkisi sonucunda ortaya
cikmaktadr (Huang et al, 2023; Wu et al, 2022). Saghk
teknolojilerindeki ilerlemelere ragmen basing yaralari, hasta

giivenligi ve bakimin kalitesi agisindan dnemini koruyan ve ciddi
klinik sonuglara yol acabilen bir saglik sorunudur (Karadag, 2021).

Basing yaralarmin prevalans: ilkeler arasinda farklilik
gostermekte olup, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) hastanede
yatan hastalarda %5-15 arasinda degistigi bildirilmektedir. Buna
karsilik, Hindistan ve Kuzey Kore'de %19,2, Avustralya'da ise
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%27,9 oraninda basing yarasi prevalansi rapor edilmistir (Aydin et
al., 2021). Tirkiye'de hastanede yatan hastalarda basing yarasi
prevalansmin %10,4 ile %12,7 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Celik et al., 2019). Ulkemizde gergeklestirilen galismalar, basing
yarasi prevalansinin ve insidansmin yiiksek diizeylerde oldugunu
gostermektedir (Efteli & Glines, 2014; Deveci et al., 2025). Efteli ve
Glines (2014) tarafindan yiriitilen c¢alismada basing yarasi
insidansmin %28,6 oldugu bildirilirken, Deveci ve arkadaslarinin
(2025) calismasinda basing yarast prevalansinin %29,1 oldugu
belirlenmistir.

Basing yaralari, yogun bakim {initelerinde diger klinik
alanlara kiyasla daha sik goriilmektedir. Yogun bakim hastalarinin
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirememeleri, uzun stire
immobil kalmalar1 ve tami ile tedavi siirecinde kullanilan tibbi
cihazlara daha uzun siire maruz kalmalari, bu hasta grubunda basing
yaralarmin gelisme riskini artirmaktadir (Aslan & Kant, 2023).
Tirkiye'de gerceklestirilen bir calismada, tibbi cihazlarla iliskili
basing yaralarmin en sik yogun bakim ve palyatif bakim iinitelerinde
goriildiigi  bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada, basing yaralarinin
%67,6'sinin tibbi cihazlarla iligkili olmadigi, %29,4'iniin ise tibbi
cihazlarla iligkili oldugu saptanmistir (Cebeci et al., 2024).

Basing yaralari,, hastanede kalig sliresinin uzamasina,
mortalite oranlarinin  artmasma ve tedavi maliyetlerinin
yiikselmesine neden olmaktadir (Celik et al., 2019). Bunun yani sira
agr1, enfeksiyon ve yasam kalitesinde azalma gibi olumsuz sonuglara
yol acarak hastalar ve saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir yiik
olusturmaktadir (Wu et al., 2022; Gould et al., 2024). Hastane
kaynakli basmg yaralarmm ABD saglik sistemine yillik yaklagik
26,8 milyar dolar maliyet getirdigi, bu maliyetin yarisindan
fazlasiin ise evre 3 ve evre 4 basing yaralarmnimn tedavisine bagl
oldugu bildirilmektedir (Gould et al., 2024). Ulkemizde ise basing
yaralarinin yillik ekonomik yiikiiniin yaklagik 11,5 milyar dolar
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oldugu bildirilmistir (Topan & Ceyhan, 2022). Basing yaralarinin
tedavisi yliksek maliyet gerektirmesine ragmen, gelisimlerini
onlemeye yonelik girisimlerin maliyeti olduk¢a diigiiktiir (Aslan &
Kant, 2023).

Basing yaralarmin 6nlenmesi; hasta giivenliginin saglanmast,
bakimin kalitesinin artirilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi agisindan biiyiikk Onem
tagimaktadir (Kilic & Sucudag, 2017; Wu et al., 2022). Saglk
profesyonelleri, risk faktorlerini erken donemde belirleyerek ve
uygun koruyucu girisimleri uygulayarak basing yaralarmin
gelisimini onlemede 6nemli bir role sahiptir (Celik et al., 2019).
Ozellikle hemsireler, risk degerlendirmesi, basmcin azaltilmasi, deri
biitinliigiiniin korunmasi, beslenmenin desteklenmesi ve hasta
egitimi gibi uygulamalarla Onleme siirecinin merkezinde yer
almaktadir (Karadag, 2021).

Bu boliimde, basing yaralarinin en sik gorildiigii bolgeler,
smiflandirilmasi, gelisiminde rol oynayan risk faktorleri, onleme
stratejileri ve hemsirelik bakimina iliskin giincel yaklagimlar ele
almarak hemsirelik uygulamalarma ve literatiire katki saglanmasi
amaclanmistir.

Basin¢ Yarasinin En Sik Goriildiigii Bolgeler

Basing yaralar1 en sik iskium, biiyiik trokanter, sakrum,
topuk, malleol (6zellikle lateral malleol) ve oksiput gibi kemik
cikintilart tizerinde goriilmekle birlikte, viicudun basinca maruz
kalan herhangi bir bdlgesinde de gelisebilmektedir (Acharya et al.,
2023). Basing yaralarmin yerlesim bdlgeleri hastanin pozisyonuna
gore farklilik gostermektedir. Sirtiistii yatar pozisyonda sakrum,
kalkaneus, oksiput ve skapula; yiiziistii yatar pozisyonda spina iliaka
anterior superior, patella ve sternum; yan yatar pozisyonda trokanter
ve malleoller; oturur pozisyonda ise iskium en fazla basinca maruz
kalan anatomik bolgelerdir (Karadag, 2021).
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Literatiirde basing yaralarinin en sik goriildigi bolgelerin
sakrum ve topuk oldugu bildirilmektedir. Digesa ve arkadaslarinin
(2023) calismasinda basing yaralarinin en sik sakrumda, ardindan
omuz bolgesinde gelistigi saptanmistir. Benzer sekilde, Sugathapala
ve arkadaslarmnin (2023) calismasinda basing yaralarinin en sik
topuk (%34,1), sakrum (%27,2) ve ayak (%]18,4) bolgelerinde
gorildigl belirlenmistir. Bununla birlikte, basing yaralar1 nadir de
olsa alisilmadik anatomik bdlgelerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Nitekim Acharya ve arkadaslar1 (2023), diz bolgesinde gelisen bir
basing yarasi olgusunu rapor etmistir.

Basin¢ Yaralarinin Simiflandirilmasi

Ulusal Basmg Ulseri Danisma Paneli (National Pressure
Ulcer Advisory Panel [NPUAP]) ve Avrupa Basing Ulseri Danisma
Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP])
tarafindan ortaklasa yayimlanan kilavuzda basing yaralari
smiflandirilmigtir (Karadag, 2021).

I. Evre (Beyazlamayan eritem): Deri biitiinligliniin
korundugu, basing uygulandiginda solmayan lokalize kizariklik ile
karakterizedir. Koyu tenli bireylerde eritemin belirlenmesi gii¢
olabilir. Bu durumda sicaklik artigi, hassasiyet, agr1 veya doku
sertligi gibi degisiklikler gorsel bulgulardan once fark edilebilir.
Derin doku hasarmi diisiindiiren mor veya kahverengi renk
degisiklikleri her zaman olugmayabilir (Sivrikaya & Sarikaya,
2020).

II. Evre (Dermisin kismi kayb1 ve vezikiil): Dermisin kismi
kalinlikta kaybi ile karakterize olup, yiizeysel agik iilser seklinde
goriilmektedir. Sivi dolu vezikiil olusumu gozlenebilir. Yara yatag:
genellikle kirmizimsi-pembe renkte olup sar1 nekrotik doku icermez.
Lezyon parlak veya kuru goriiniimlii olabilir ve derin doku hasar1
bulunmaz (Tanrikulu & Dikmen, 2017).
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III. Evre (Deri ve subkiitan doku tabakalarinda kayip): Tam
kalinlikta doku kaybi ile karakterize olup, deri alt1 yag dokusu
goriilebilir; ancak kemik, tendon veya kas dokusu agikta degildir.
Yarada ceplesmeler ve tiineller bulunabilir. Sar1 nekrotik doku
mevcut olabilir, ancak bu doku kaybmin derinligini tamamen
ortmez. Lezyonun derinligi anatomik bolgeye gore degisiklik
gosterebilir. Ozellikle burun kemeri, kulaklar, oksiput ve malleoller
gibi subkiitan yag dokusunun sinirli oldugu bdlgelerde III. evre
iilserler daha yiizeyel goriiniimlii olabilir (Karadag, 2021).

IV. Evre (Tam deri ve doku kaybi): Kemik, tendon ve kas
dokusunun etkilendigi tam kat doku kaybi mevcuttur. Lezyonun
derinligi, iilserin gelistigi anatomik bdlgeye gore degisiklik
gosterebilir. Siklikla ceplesme ve tiinel olusumu ile birlikte seyreder
(Sivrikaya & Sarikaya, 2020).

Evrelendirilemeyen/ Smiflandirilamayan Evre (Deri veya
dokularm tiim tabakalarmda kayip (Derinligi bilinmiyor)): Ulserin
gergek derinliginin, yara yataginin sar1 nekrotik doku veya eskar ile
tamamen Ortiilii olmasi1 nedeniyle bilinemedigi ve tiim doku
tabakalarinda kaybin bulundugu evredir. Nekrotik doku veya eskar
yeterli diizeyde wuzaklastirilmadan lezyonun gergek derinligi
belirlenemez (Karadag, 2021).

Stipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi bilinmiyor): Saglam
deri iizerinde mor veya koyu kahverengi renk degisikligi ile
karakterize, lokalize bir alan ya da alttaki dokularin basing ve/veya
yirtilma, siirtlinme ve ayrilma kuvvetleriyle hasar gérmesi sonucu
gelisen, i¢i kanla dolu vezikiil ile seyreden bir durumdur. Koyu tenli
bireylerde derin doku hasarmnmn saptanmasi zor olabilir (Karadag,
2021).

Basin¢ Yaralarinda Risk Faktorleri

Basing yaralari, hastaya ait olmayan ekstrensek faktorler ile

hastaya ait intrensek faktorlerin etkilesimi sonucunda geligmektedir
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(Tanrikulu & Dikmen, 2017). Ekstrensek faktorler arasinda basing,
slirtiinme, makaslama kuvvetleri ve nem yer almaktadir. Ekstrensek
risk faktorleri arasinda basing yarasi gelisiminde en dnemli etmen
basigtir. Dokular {izerinde uygulanan basincin giddeti ve siiresi
arttik¢a basing yarasi gelisme riski de artmaktadir. Basinca ek olarak
sirtiinme ve makaslama kuvvetleri, 6zellikle derin dokularda hasara
neden olabilmektedir. Siirtiinme, derinin bir ylizey iizerinde hareket
etmesi sonucu epidermis ve dermis tabakalarinda zedelenmeye yol
acarken, bunu takiben makaslama kuvvetlerinin etkisi ortaya
cikabilmektedir. Ayrica basinca maruz kalan bolgenin nemli olmasi
da basmg yarasi gelisimini kolaylastirmaktadir. Ozellikle asir1
terleme, Uriner ve fekal inkontinans ile yara drenaji, cilt nemini
artrrarak deri biitiinliigliniin bozulmasina ve basing yarasi olusum
riskinin yilikselmesine katkida bulunmaktadir (Topan & Ceyhan,
2022). Intrensek faktorler ise hastanmn bireysel ve fizyolojik
ozellikleri ile komorbiditeleriyle iliskilidir (Kandi et al., 2022;
Velozo et al, 2025). ileri yas, klinik durum, hareket kisithlig,
hemodinamik durum, arteriyel yetmezlik ve yetersiz beslenme gibi
faktorler basing yarasi gelisiminde rol oynayan baslica intrensek risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Velozo et al., 2025).

Basing Yaralarii Onleme Stratejileri ve Hemsirelik Bakim

Basing yaralari, saglik hizmetlerinde bakimin kalitesinin
onemli gostergelerinden biri olup, Onlenmesi ve tedavisi
multidisipliner ekip yaklagimini gerektirmektedir. Bu ekip i¢erisinde
yer alan, hastaya 24 saat kesintisiz bakim ve izlem hizmeti sunan
hemsireler, basing yaralarinin Onlenmesi, erken tanilanmasi ve
yonetiminde kritik bir role sahiptir. Bu nedenle basing yaralarmin
onlenmesi, hemsirelik bakimimnin temel amaglarindan biri olarak
kabul edilmekte ve hemsirelerin oncelikli mesleki sorumluluklar:
arasinda yer almaktadir (Celik et al., 2017).
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Hemsirelerin bu sorumlulugu etkin bir sekilde yerine
getirebilmesi i¢cin basing yaralarin1 Onleme stratejilerine hakim
olmas1 ve uygulamasi gerekmektedir. Basing yaralarmin
Onlenmesine yonelik stratejiler; risk degerlendirmesi, basincin
dagitilmast ve uygun pozisyonlandirma, deri bakimi, beslenmenin
desteklenmesi ile hasta, aile ve bakim verenlerin egitimi olmak {izere
bes temel bilesenden olusmaktadir (Karadag, 2021).

. Risk Degerlendirme: Basing yaralarmin
onlenmesinde en 6nemli adimlardan biri risk degerlendirmesidir.
Riskin dogru belirlenebilmesi i¢in uygun bir degerlendirme aracinin
secilmesi bliyiilk 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, hasta bireyin
ozelliklerine uygun, gecgerli ve giivenilir risk degerlendirme
araglarmin  kullanilmasi; bireye 06zgli bakimin planlanmasi,
izlenmesi ve siirekliliginin saglanmasmin yani sira basimg yarasi
gelisiminin  Onlenmesine de katki saglamaktadwr (Adibelli &
Korkmaz, 2018). Basing yarasi riskinin degerlendirilmesine yonelik
gelistirilmis birgok 6lgek bulunmakla birlikte, klinik uygulamalarda
en sik kullanilan 6l¢ekler arasinda Norton, Braden ve Waterlow
Olcekleri yer almaktadir (Karadag, 2021). Yogun bakim {initelerinde
ise daha cok Jackson Cubbin Risk Degerlendirme Olgegi
kullanilmaktadr (Tanrikulu & Dikmen, 2017). Norton Olgegi;
fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve kontinans gibi
risk faktdrlerini degerlendirmektedir. Braden Olgegi; duyusal islev,
nem, aktivite, hareketlilik, beslenme durumu ile siirtiinme ve
makaslama faktdrlerini kapsamaktadir. Waterlow Olgegi ise yas,
cinsiyet, boya gore agirlik, istah durumu, cilt 6zellikleri, hareketlilik,
kontinans ve 6zel risk faktorlerini degerlendirmektedir (Tanrikulu &
Dikmen, 2017; Kaptan & Pamuk Cebeci, 2024). Yogun bakim
hastalarma yonelik gelistirilen Jackson Cubbin Risk Degerlendirme
Olgegi; yas, kilo, cilt durumu, mental durum, hareketlilik, beslenme,
solunum durumu, kontinans, hijyen durumu ve hemodinamik durum
gibi risk faktorlerini icermektedir (Tanrikulu & Dikmen, 2017).
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. Basmcm Dagitilmast ve Pozisyon Verme: Basing
yaralarinin dnlenmesinde basincin dagitilmasi temel girisimlerden
biridir. Bu dogrultuda, kontrendike olmadig: siirece basing yarasi
bulunan veya basing yarasi gelisme riski tasiyan tiim bireylerin
diizenli araliklarla yeniden pozisyonlandirilmas: gerekmektedir
(Karadag, 2021). Pozisyon degistirme sikligi; bireyin aktivite
diizeyi, mobilitesi ve bagimsiz olarak pozisyon degistirebilme
yetenegi dikkate almmarak belirlenmelidir. Pozisyonlandirma
sirasinda tim kemik c¢ikintilarinin basingtan korunmasma 6zen
gosterilmelidir. Hastaya pozisyon verilirken siirlikleme hareketinden
kacinilmali, miimkiin oldugunca kaldirma teknikleri kullanilmalidur.
Stirtiinme ve makaslama kuvvetlerinin azaltilmasi i¢in hasta lifti gibi
yardimei1 cihazlarm kullanimi da 6nem tasimaktadir. Hastanimn klinik
durumu uygun oldugunda 30° lateral yan yatis pozisyonu tercih
edilmelidir. Bununla birlikte yatak basi miimkiin oldugunca diisiik
seviyede tutulmali ve gereksinim dogrultusunda sirtiistii, sag veya
sol yan vyatis ya da yiizisti pozisyonlar doniigsiimlii olarak
uygulanmalidir. Aktiviteyi tolere edebilen hastalarda ise erken
mobilizasyon desteklenmelidir (Cor & Soysal, 2024).

. Deri Bakimi: Basing yaralarimin 6nlenmesinde deri
bakiminin saglanmasi 6nemli bir bilesendir. Deri; renk, turgor,
nemlilik, sicaklik, kalinlik ve biitlinliik acisindan diizenli olarak
degerlendirilmelidir (Sivrikaya & Sarikaya, 2020). Maske,
intravendz setler, nazal kaniil ve diger tibbi cihazlarin kullanildig1
hastalarda, cihazlarla temas eden bolgeler basing yarasi gelisimi
acisindan diizenli araliklarla kontrol edilmelidir (Karadag, 2021).
Ozellikle sakrum, kalca, koksiks, trokanter, topuklar, dirsekler ve
tibbi cihazlarm altinda kalan basinca maruz bolgeler giinde en az bir
kez gbzlemlenmelidir. Koyu ten rengine sahip bireylerde deri
degerlendirmesi yapilirken, ¢evre dokularla karsilagtirmali olarak
sicaklik, renk tonu ve doku biitiinligiindeki degisiklikler dikkatle
degerlendirilmelidir. Deri, idrar veya diski ile temas ettikten sonra
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pH dengeli cilt temizleyicileri kullanilarak gecikmeksizin
temizlenmelidir (Sivrikaya & Sarikaya, 2020). Kuru cilde sahip
bireylerde, 6zellikle yash hastalarda, nemlendirici uygulamalari ile
deri biitiinliigii desteklenmelidir. Bununla birlikte, basing yarasi
gelisme riski bulunan veya kizariklik gozlenen bolgelere masaj
uygulanmasindan kaginilmalidir (Karadag, 2021). Ayrica yatak ve
destek yiizeylerinin uygun sekilde yerlestirilmesi, yatak
carsaflarinda kirisiklik olusmasinin 6nlenmesi ve yatak igerisinde
tedavi malzemeleri gibi yabanci cisimlerin bulundurulmamasi da
deri biitlinligliniin korunmasima katki saglamaktadir (Sivrikaya &
Sarikaya, 2020; Digesa et al., 2023).

. Beslenme: Bireyler; kilo kaybi, cilt turgorunda
azalma, mukozalarda kuruluk ve idrar ¢ikisinda azalma gibi
dehidrasyon belirti ve bulgular1 agisindan izlenmelidir. Ozellikle
dehidrasyon, yliksek ates, asir1 terleme, kusma, ishal veya yogun
drenajli  yaralar1  bulunan  bireylerde  sivi  gereksinimi
degerlendirilmeli ve gerektiginde ek sivi destegi saglanmalidir.
Yeterli sivi aliminin siirdiiriilmesi basing yarasi riskinin azaltilmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica basing yarasi bulunan ya da
yetersiz beslenme riski tasiyan hastalarda, giinliik enerji ve protein
gereksinimlerinin - normal  besin alimiyla  karsilanamadigi
durumlarda, 6giin aralarinda yiiksek kalorili ve yiiksek proteinli oral
beslenme desteklerinin kullanilmas: 6nerilmektedir (Cor & Soysal,
2024). Basing yarasi bulunan bireylerde giinliik enerji aliminin 30—
35 kcal/kg, protein alimmin ise 1,25-1,5 g/kg olacak sekilde
diizenlenmesi onerilmektedir (Karadag, 2021). Ayrica, Evre II veya
daha ileri diizeyde basing yarasi bulunan ve malniitrisyonu olan
erigkinlerde yara iyilesmesini desteklemek amaciyla yiiksek kalorili,
yiiksek proteinli, arginin, ¢inko ve antioksidan iceren oral beslenme
destekleri kullanilabilir (Cor & Soysal, 2024).

. Egitim: Hasta, aile ve bakim verenlere; basing
yaralarinin etiyolojisi ve risk faktorleri, risk degerlendirme
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araclarmm kullanimi, deri degerlendirmesi ve bakmmi, destek
yiizeylerinin se¢imi ve kullanimi, beslenme destegi, bagirsak ve
mesane yonetimi ile pozisyon verme gibi konularda egitim
verilmelidir. Bu amagla bireylerin gereksinimlerine uygun egitim
programlari diizenlenmelidir (Karadag, 2021).

Basing yaralarmin onlenmesi, kritik durumdaki hastalara
bakim veren hemsirelerin karsilastigi en 6nemli zorluklardan biridir.
Basing yaralarini 6nlemek i¢in hemsireler, kanita dayali miidahaleler
kullanmali, gegerli ve giivenilir araclar kullanarak risk oranini
degerlendirmeli, neden olan faktorlere yonelik gerekli onlemleri
almali, basmg¢ yaralarint onleme konusunda bilgi sahibi olmali,
stirekli egitimlere katilmali, hasta bakim ihtiyaglarini karsilamak i¢in
bireysellestirilmis bir yaklagim benimsemeli ve multidisipliner ekibi
basing yarasi 6nleme cabalarina dahil etmelidir. Hemsireler, basing
yarast olugsmussa dahi iyilesmeyi saglamali, tekrar olugmasini
onlemek i¢in birey ve ailesi ile birlikte hemsgirelik bakimini
uygulamal1 ve biitiinciil bir bakim saglanmasi konusunda destek
olmalidir (Alshahrani et al., 2021; Bakanoglu Kalkavan & Sendir,
2024). Ayrica birey saglik hizmeti almak i¢in kabul edildiginde veri
toplama yontemlerini (anamnez, gézlem, goriisme, fizik muayene)
kullanarak hemsirelik tanilarin1 belirlemeli ve bireysellestirilmis
bakim planmi olusturmalidir (Sendir et al., 2012). Basing yaralarina
yonelik siklikla kullanilan hemsirelik tanilari; deri biitlinliiglinde
bozulma, diisme riski, travma riski, kanama riski, enfeksiyon riski,
fiziksel mobilitede bozulma, gereksinimden az beslenme, bilgi
eksikligi, akut agr1 ve beden imgesinde rahatsizlik seklinde
siralanabilir (Phelps et al., 2019). Bu tanilar ve siirekli tanilama
dogrultusunda elde edilen veriler hastanin deri biitiinliiglinii ve
basing yaras1 gelisim riskini belirlemede ve gerekli hemsirelik
girisimlerini uygulayarak dnlem almada olduk¢a 6nemlidir (Sendir
et al., 2012).



Sonu¢

Basing yaralari, hasta gilivenligini, yasam kalitesini ve saglik
bakim maliyetlerini olumsuz etkileyen 6nemli ancak biiyiik 6l¢iide
Onlenebilir komplikasyonlardir. Basing yaralarinin onlenmesinde
hemsireler 6onemli bir role sahiptir. Hemsgirelerin basing yarasi
gelisim riskini azaltmak i¢in risk degerlendirme, uygun
pozisyonlandirma, deri bakimi, yeterli beslenme ve hidrasyonun
saglanmasi gibi temel yaklasimlar1 bilmesi, risk altindaki hastalari
erken donemde belirleyerek hemsirelik girisimlerini uygulamasi,
giincel bilgi ve kilavuz onerileri dogrultusunda mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirerek bakim vermesi oldukca énemlidir.
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) BOLUM 0
YAPAY ZEKA VE HEMSIRELIK UYGULAMALARI

ABDULLAH BULUT?!
GIRIS

Yapay zeka (YZ), insan biligsel siireclerini taklit edebilen bilgisayar temelli sistemler
biitiinii olarak tanimlanmakta; 6grenme, akil yiiriitme, karar verme, oriintii tanima ve dogal dil
isleme gibi yetenekleri icermektedir. Son yillarda saglik alaninda veri miktarinin artmasi ve
hesaplama giiclindeki gelismeler, yapay zekanin klinik siireglere entegrasyonunu hizlandirmis
ve saglik hizmetlerinde 6nemli bir doniisiim yaratmistir. Bu doniisiim yalnizca tan1 ve tedavi
stireglerini degil, ayn1 zamanda hemsirelik bakiminin planlanmasi ve klinik karar verme

stireglerini de etkilemektedir (Davenport & Kalakota, 2019; Rajkomar et al., 2019).

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hiz kazanmasi, biiyiik veri analiti3i ve makine
Ogrenmesi algoritmalarindaki ilerlemeler, klinik karar verme siireglerinin daha hizli, giivenilir
ve veri temelli bicimde yiiriitiilmesine imkan saglamistir. Elektronik saglik kayitlari ve siirekli
izlem verilerinin yapay zeka sistemleri tarafindan analiz edilmesi, klinik siireglerde erken risk
belirleme ve daha dogru karar destegi sunulmasina katki saglamaktadir (Beam & Kohane,
2018; Rajkomar et al., 2019).

Bu gelismeler dogrultusunda yapay zeka, yalnizca teknik bir ara¢ olmaktan c¢ikarak
saglik sistemlerinin isleyisini, klinik karar siireclerini ve bakim organizasyonunu yeniden
sekillendiren stratejik bir unsur haline gelmistir. Ozellikle karar destek sistemleri ve dngériicii
modeller sayesinde saglik profesyonellerinin karar ylikii azalmakta, hasta glivenligi ve bakim

kalitesi daha stirdiiriilebilir hale gelmektedir (Topol, 2019).

Hemsirelik meslegi, bireyin biitiinciil bakimin1 esas alan, siirekli veri toplama,
degerlendirme ve klinik karar verme siireclerini i¢eren bir saglik disiplinidir. Bu nedenle yapay
zeka uygulamalari, hemsirelik bakim siire¢lerinde dnemli bir potansiyele sahiptir. Yapay zeka
destekli sistemler; hasta giivenliginin artirilmasi, klinik karar verme siireglerinin
desteklenmesi, is yiikiiniin yonetilmesi ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi gibi alanlarda
hemsirelik uygulamalarini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle veri temelli analizlerle hastaya
Ozgii risklerin erken belirlenmesi, hemsirelik bakiminin daha proaktif ve giivenli bir yapiya

doniismesine katki saglamaktadir (Organization, 2024; Topaz & Pruinelli, 2017).
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Bununla birlikte bu doniisiim yalnizca teknik bir ilerleme degil; etik, hukuki, mesleki ve
egitimsel boyutlar1 olan ¢ok yonli bir siirectir. Hemsirelikte yapay zekd uygulamalarinin
kullanimi, hasta giivenligi, veri mahremiyeti, sorumluluk paylasimi ve karar siireclerinde
seffaflik gibi temel etik ilkeler ¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Bu nedenle yapay zeka
entegrasyonu, insan merkezli bakim felsefesi ile teknolojik gelismeler arasinda dikkatli ve

stirdiiriilebilir bir denge kurulmasini gerektirmektedir(Ebers, 2025; Organization, 2024)

Yapay Zekanin Saghk Hizmetlerinde Gelisimi

Yapay zekanin saglik alanindaki gelisimi ii¢ ana evrede incelenebilir.

Kural Tabanh Sistemler Donemi (Rule-Based Systems Era)

Yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanilmaya baslanmasi, biiyiikk 6l¢iide kural
tabanli sistemlerin gelistirilmesiyle miimkiin olmustur. Yapay zekanin ilk dénemlerini temsil
eden bu sistemler, insan uzmanlarin bilgi ve deneyimlerini bilgisayar ortamina aktararak klinik
karar verme siireclerini desteklemeyi amaclamustir. Ozellikle erken dénem uzman sistemler,
belirli klinik senaryolarda “eger—ise”” mantigryla calisarak tan1 koyma, tedavi planlama ve hasta
yonetimi silireclerinde kullanilmig ve gliniimiizdeki klinik karar destek sistemlerinin gelisimine

temel olusturmustur (Shortliffe & Septlveda, 2018; Yu et al., 2018).

Kural tabanli sistemler, 6nceden tanimlanmis “eger—ise (if-then)” kurallarina dayanarak
caligmaktadir. Bu sistemlerde klinik bilgi, bir bilgi tabaninda depolanmakta ve ¢ikarim motoru
araciligiyla islenmektedir. Ornegin, “Eger hastanin viicut sicaklig 38°C’nin {izerinde ve 16kosit
sayis1 yiiksek ise enfeksiyon acisindan degerlendirme yapilmalidir” bi¢imindeki kurallar,
sistemin karar verme mekanizmasini olusturmaktadir. Boylece klinisyenlere standart, tutarl ve

kanita dayali karar destegi saglanabilmektedir (Amann et al., 2020).

Tip alaninda kural tabanli sistemler, yapay zeka temelli klinik karar destek sistemlerinin
ilk ve temel yaklasimi olarak gelistirilmistir. Bu sistemler, dnceden tanimlanmis “eger—ise (if—
then)” kurallar1 aracilifiyla klinik verileri isleyerek tani ve tedavi siireclerine destek
saglamaktadir. Gilincel ¢alismalar, kural tabanli klinik karar destek sistemlerinin 6zellikle
standartlastirilmis klinik protokollerin uygulanmasinda ve saglik hizmetlerinde tutarliligin
artirtlmasinda halen 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Ayrica bu sistemlerin elektronik
saglik kayitlar1 ile entegrasyonu, klinik siireclerde karar dogrulugunu ve hasta giivenligini

destekleyen hibrit yapilar olusturmustur (Kierner et al., 2023; Papadopoulos et al., 2022)
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Hemsirelik bakiminda kural tabanli sistemler, hasta glivenliginin artirilmasi, bakim
stireclerinin standartlastirilmasi ve klinik karar verme siireclerinin desteklenmesi agisindan
onemli avantajlar sunmaktadir. Hemsireler, hasta degerlendirmesi, risk siniflandirmasi ve
bakim planlarmin olusturulmasi sirasinda bu sistemlerden yararlanabilmektedir. Ornegin,
basing yaralanmasi riski tagiyan hastalarin erken belirlenmesi, diisme riskinin degerlendirilmesi
veya kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu riskinin izlenmesi gibi siireclerde kural tabanl
karar destek sistemleri kullanilabilmektedir. Bu sistemler, bakim kalitesini artirirken ayni
zamanda klinik hatalarin azaltilmasina katki saglamaktadir (Ceviz & Ozden, 2025; Ceylan &
Mete, 2023)

Hemsirelik uygulamalarinda kural tabanli sistemlerin bir diger 6nemli katkisi, kanita
dayali bakim uygulamalarinin yayginlastirilmasidir. Klinik rehberler ve bakim protokolleri
algoritmik kurallara doniistiiriilerek hemsirelerin karar verme siireclerine entegre
edilebilmektedir. Boylece bakim uygulamalarinda standardizasyon saglanmakta ve bireysel
uygulama farkliliklar1 azaltilabilmektedir. Ozellikle yogun bakim, evde bakim ve kronik
hastalik yonetimi gibi alanlarda yapay zeka destekli karar sistemlerinin bakim sonuglarini
iyilestirdigi bildirilmektedir (Coskun et al., 2024; Ekinci & Basyigit, 2025). Bununla birlikte,
kural tabanli sistemlerin saglik hizmetlerinde bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu sistemler
yeni verilerden 6grenme yetenegine sahip degildir ve yalnizca 6nceden tanimlanmis kurallar
cergevesinde caligsmaktadir. Klinik uygulamalarda hasta ozelliklerinin cesitliligi ve saglik
durumlarinin dinamik yapis1 g6z oniine alindiginda, kati kurallara dayali sistemlerin esnekligi
sinirli kalabilmektedir. Ayrica bilgi tabaninin siirekli glincellenmesi gereksinimi, sistemlerin

stirdiirtilebilirligini zorlagtirabilmektedir (Sinap, 2025; Sutton et al., 2020).

Gilinlimiizde saglik alaninda yapay zeka uygulamalari biiyiik 6l¢lide makine 6grenmesi
ve derin 6grenme temelli sistemlere yonelmis olsa da, kural tabanli sistemler agiklanabilirlik ve
giivenilirlik avantajlar1 nedeniyle 6nemini korumaktadir. Ozellikle hemsirelik bakiminda etik
karar verme, hasta giivenligi ve klinik rehberlere uyumun saglanmasi gibi alanlarda kural
tabanli yaklasimlar, modern yapay zeka sistemleriyle birlikte hibrit modeller icerisinde
kullanilmaktadir. Bu durum, gelecekte insan uzmanlig: ile yapay zeké arasindaki is birliginin
gliclenmesine ve hasta merkezli bakimin gelistirilmesine katki saglayacaktir (Blease et al.,

2019).
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Makine Ogrenmesi Donemi

1990l yillardan itibaren makine 6grenmesi yaklasimlar1 yapay zeka arastirmalarinda
giderek on plana c¢ikmistir. Makine Ogrenmesi, bilgisayar sistemlerinin agik bigimde
programlanmaksizin verilerden 6grenmesini ve deneyimlere dayali olarak performansini
gelistirmesini saglayan yapay zeka alt alanidir. Biiyiik veri, elektronik saglik kayitlar1 ve artan
hesaplama kapasitesindeki gelismeler, makine O6grenmesinin saglik hizmetlerinde yaygin

bi¢imde kullanilmasina olanak saglamistir (Badawy et al., 2023; Yang et al., 2023)

Makine oOgrenmesi, saglik alaninda hasta verilerinden Oriintiileri belirleyerek
tahminlerde bulunmakta ve klinik karar vermeyi desteklemektedir. Geleneksel kural tabanli
sistemlerin aksine, makine 6grenmesi algoritmalar1 yeni verilerden 6grenebilmekte ve zaman
icinde performanslarini iyilestirebilmektedir. Denetimli 6grenme (supervised learning),
denetimsiz 6grenme (unsupervised learning) ve pekistirmeli 6grenme (reinforcement learning)
gibi yaklagimlar, giiniimiizde tip ve hemsirelik uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir

(Hong et al., 2022).

Tip alaninda makine 6grenmesi; hastaliklarin erken tanilanmasi, prognoz tahmini, klinik
risk siniflandirmasi ve tedavi planlamasinda 6nemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle radyolojik
goriintiilerin analizi, sepsis erken uyari sistemleri, kardiyovaskiiler risk tahmini ve ilag
etkilesimlerinin belirlenmesinde makine dgrenmesi tabanli algoritmalardan yararlanilmaktadir.
Bu sistemler, biiylik miktardaki klinik verileri insanin analiz edebileceginden daha hizh
isleyerek tanisal dogrulugu artirabilmekte ve klintk karar verme siireglerini

destekleyebilmektedir (Alowais et al., 2023; Khan et al., 2023).

Evde bakim ve kronik hastalik yonetiminde de makine 6grenmesi 6nemli uygulama
alanlar1 bulmustur. Giyilebilir sensorler ve uzaktan izleme sistemlerinden elde edilen veriler
analiz edilerek bireylerin saglik durumlarindaki degisiklikler ger¢ek zamanli olarak
degerlendirilebilmektedir. Boylece hemsireler, ozellikle yashi ve kronik hastaligi olan
bireylerde erken miidahale saglayarak komplikasyonlarin = Onlenmesine  katkida
bulunabilmektedir. Bu durum, hasta merkezli bakim anlayisini giiclendirmekte ve bakimin

stirekliligini desteklemektedir (Bashshur et al., 2020; Topol, 2019)

Bununla birlikte makine o6grenmesi uygulamalarinin saglik hizmetlerinde bazi
siirliliklart bulunmaktadir. Algoritmik yanlhilik (algorithmic bias), veri giivenligi, mahremiyet

ve Karar siireglerinin agiklanabilirligi onemli etik sorunlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle
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hemsirelik bakiminda yapay zeka sistemlerinin insan merkezli yaklagimin yerini almamasi,
klinik kararlarin destekleyicisi olarak kullanilmasi gerekmektedir. Yapay zeka sistemlerinin
nihai klinik karar1 vermekten ziyade hemsirelerin klinik muhakemesini destekleyen araglar

olarak degerlendirilmesi onerilmektedir (Amann et al., 2020; Buchanan et al., 2021).

Makine 6grenmesi donemi, saglik hizmetlerinde veriye dayali karar verme siireglerini
dontstiirmiis ve hemsirelik bakiminin daha giivenli, etkili ve kisisellestirilmis hale gelmesine
katki saglamistir. Gelecekte agiklanabilir yapay zeka, etik ¢erceveler ve disiplinler arasi is
birliginin gelismesiyle birlikte makine 6grenmesinin hemsirelik ve tip uygulamalarindaki

roliiniin daha da artacagi ongoriilmektedir.

Derin Ogrenme ve Uretken Yapay Zeka Donemi

Saglik bilisiminde derin 6grenme ve lretken yapay zekd doneminin ortaya gikist,
yalnizca tani siireglerini degil, ayn1 zamanda hemsirelik bakiminin dogasini da doniistiirmiistiir.
Bu dénem, verinin yalnizca analiz edildigi degil; ayn1 zamanda anlamlandirildigi, 6ngoriildiigii
ve klinik baglama uyarlandig1 bir yapiyr temsil etmektedir. Ozellikle gok kaynakli klinik
verilerin (hemsire gozlemleri, vital bulgular, hasta anlatimlar1 ve bakim kayitlar1) birlikte
islenebilmesi, bakim kararlarinin daha biitiinciil bir temele oturmasini saglamistir (Esteva et al.,

2019; Singhal et al., 2023).

Derin 6grenme modelleri saglik bakiminda “erken fark etme” yetenegini One
cikarmaktadir. Bu sistemler, tek bir kritik ol¢ilite odaklanmak yerine, hastanin zaman igindeki
kiigiik degisimlerini oriintii diizeyinde degerlendirmektedir. Ornegin, hastamin biling diizeyi,
mobilizasyon kapasitesi ve agr1 ifadesindeki mikro degisimlerin birlikte analiz edilmesi, klinik
kotillesmenin erken fark edilmesine katki saglayabilmektedir. Bu yaklasim, hemsirelik
bakiminda “erken uyar1” kavramimi sadece fizyolojik wverilerle sinirli olmaktan ¢ikarip
davranigsal ve fonksiyonel gostergeleri de igeren daha genis bir ¢erceveye tasimaktadir
(Muralitharan et al., 2021). Hemsirelik esaslar1 agisindan bu doniisim ozellikle “bakimin
strekliligi” ve “biitiinciil degerlendirme” ilkeleriyle dogrudan iliskilidir. Derin 6grenme
destekli sistemler, hemsirenin hastayir yalnizca anlik verilerle degil, bakim siireci boyunca
olusan egilimlerle degerlendirmesine imkan tanimaktadir. Bu durum, hemsirelik siirecinin
degerlendirme asamasinda daha dogru oOnceliklendirme yapilmasini miimkiin kilmakta,
ozellikle yogun bakim ve acil servis gibi hizli karar gerektiren alanlarda klinik ytki

azaltmaktadir.



Uretken yapay zekd ise hemsirelik bakiminda “bilgi iiretimi” boyutunu one
cikarmaktadir. Bu sistemler yalnizca veriyi analiz etmekle kalmayip, bakim plani taslagi
olusturma, hasta egitimi metinleri tiretme ve klinik dokiimantasyonu yapilandirma gibi
gorevleri de destekleyebilmektedir. Ornegin, kronik hastaligi olan bir hastaya yonelik egitim
icerigi; hastanin okuryazarlik diizeyi, kiiltiirel 6zellikleri ve tedavi planina gore otomatik olarak
yeniden sekillendirilebilmektedir. Bu durum, hemsirelikte bireysellestirilmis bakim

yaklagimini daha sistematik hale getirmektedir (Singhal et al., 2023).

Hemsirelik bakiminin planlama ve uygulama asamalarinda iiretken yapay zeka,
ozellikle “zaman yonetimi” ve “bakim dokiimantasyonu” agisindan Onemli bir destek
mekanizmas1 sunmaktadir. Hemsirelerin giinliik is yiikii i¢inde yer alan kayit tutma, raporlama
ve bakim notlarinin yapilandirilmasi gibi gorevler, yapay zeka destekli sistemlerle daha standart
ve hizli sekilde gergeklestirilebilmektedir. Bu durum, hemsirelerin dogrudan hasta ile etkilesim
sliresini artirarak bakimin insani yoniinii gliclendirme potansiyeli tasimaktadir (Topol, 2019).
Bununla birlikte bu teknolojilerin hemsirelik bakimina entegrasyonu, bakimin temel etik
ilkeleri acisindan yeniden degerlendirme gerektirmektedir. Ozellikle “zarar vermeme”,
“Ozerklik” ve “adalet” ilkeleri, yapay zeka destekli sistemlerin kullaniminda kritik hale
gelmistir. Model ¢iktilarinin klinik baglamdan kopuk sekilde kullanilmasi, bakim hatalarina yol
acabileceginden, bu sistemlerin yalnizca destekleyici araglar olarak konumlandirilmasi
gerekmektedir. Hemsgirelikte klinik sorumluluk her zaman insana ait olmalidir (Amann et al.,
2020). Ayrica iiretken yapay zekad sistemlerinde goriilebilen “yaniltict bilgi tiretimi”
(hallucination) riski, hemsirelik bakiminda kritik bir giivenlik sorunu olusturmaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin yapay zekd ciktilarinin dogrulugunu degerlendirebilecek dijital
okuryazarlik becerilerine sahip olmasi giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu beceri,
hemsirelik egitim miifredatinda yeni bir yetkinlik alani olarak degerlendirilmektedir. Derin
ogrenme ve Uretken yapay zekd donemi, hemsirelik bakimini yalnizca daha hizli degil, aym
zamanda daha Ongoriicli ve daha kisisellestirilmis bir yapiya doniistiirmektedir. Ancak bu
doniistimiin gercek degeri, teknolojinin hemsirelik esaslari ile uyumlu sekilde kullanilmasiyla
ortaya c¢ikmaktadir. Hemsirelik bakimimin merkezinde yer alan insan odakli yaklagim

korunmadigi siirece, teknolojik ilerlemeler tek bagina yeterli klinik fayda saglayamayacaktir.

Hemsirelikte Yapay Zekanin Kuramsal Temelleri

Hemsirelik uygulamalari sistematik bir siire¢ lizerine kuruludur:
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e Veri toplama

e Hemsgirelik tanisi
e Planlama

e Uygulama

e Degerlendirme

Yapay zeka sistemleri bu siirecin her asamasinda destekleyici rol tistlenmektedir (Buchanan

etal., 2021).

Veri Temelli Hemsirelik Yaklasim

Veri temelli hemsirelik yaklagimi, hemsirelik bakiminin yalnizca klinik gézlem ve
deneyime degil, ayni zamanda sistematik olarak toplanan ve analiz edilen veriye
dayandirilmasini ifade etmektedir. Bu yaklagim, hasta bakiminda karar verme siire¢lerinin daha
nesnel, Olciilebilir ve standardize edilebilir hale gelmesini amaglamaktadir. Elektronik saglik
kayitlari, klinik sensor verileri, hemsirelik degerlendirme formlar1 ve hasta bildirimleri gibi
coklu veri kaynaklarmin biitiinlestirilmesi, modern hemsirelik uygulamalarinin temel

bilesenlerinden biri haline gelmistir (Topaz & Pruinelli, 2017)

Yapay zeka teknolojileri, veri temelli hemsirelik yaklasiminin uygulanabilirligini
onemli 6lciide artirmustir. Ozellikle biiyiik veri setlerinin insan kapasitesinin 6tesinde hiz ve
dogrulukla analiz edilebilmesi, hemsirelik bakiminda ongdriicii ve onleyici miidahalelerin
gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Bu baglamda yapay zeka, hemsirelik kararlarini ikame
eden bir unsur degil; karar verme siirecini destekleyen bir klinik yardimci olarak
konumlanmaktadir (Topol, 2019). Veri temelli hemsirelik yaklasiminda yapay zeka
uygulamalar: ti¢ temel islev {lizerinden degerlendirilmektedir: tanimlayici analiz (ne oldu?),
ongoriicii analiz (ne olabilir?) ve oOnerici analiz (ne yapilmali?). Tanimlayici analiz, gecmis
hasta verilerinin sistematik olarak Ozetlenmesini saglarken; Ongoriicii analiz, hasta
durumundaki olas1 kétiilesmeleri veya komplikasyon risklerini tahmin etmektedir. Onerici
analiz ise hemsirelik bakim planlarinin optimize edilmesine yonelik karar destek ¢iktilar

tiretmektedir (Sutton et al., 2020).

Hemsirelik bakim siireci agisindan veri temelli yaklagim, 6zellikle degerlendirme ve
planlama agamalarinda kritik bir rol oynamaktadir. Hasta verilerinin siirekli izlenmesi ve analiz
edilmesi, hemsirelerin bakim o6nceliklerini daha dogru belirlemesine yardimci olmaktadir.

Ornegin, hastanin vital bulgularindaki kii¢iik degisimlerin zaman serisi analizi ile

--56--



degerlendirilmesi, klinik kotiilesme riskinin erken donemde fark edilmesini saglayabilmektedir.
Bu durum, hemsirelikte proaktif bakim anlayisini giiglendirmektedir (Muralitharan et al., 2021;
Shickel et al., 2017).

Veri temelli hemsirelik yaklagimi ayn1 zamanda bakimin standardizasyonuna da katki
saglamaktadir. Klinik rehberler ve hemsirelik protokolleri, veri analitigi ve yapay zeka
sistemleri aracilifiyla dijital karar destek araclarina doniistiiriilebilmektedir. Boylece
hemsirelik uygulamalarindaki bireysel farkliliklar azaltilmakta ve kanita dayali bakimin
yayginlagsmasi desteklenmektedir. Bu durum o&zellikle yogun bakim, acil servis ve kronik
hastalik yonetimi gibi yiiksek riskli alanlarda hasta giivenligini artirmaktadir (Buchanan et al.,
2021; Sutton et al., 2020). Ayn1 zamanda hemsirelik egitimi ve mesleki yetkinlikler tizerinde
de doniisiim yaratmaktadir. Hemsirelerin veri okuryazarligi, dijital saglik sistemlerini kullanma
becerisi ve yapay zeka ciktilarinin klinik baglamda degerlendirilmesi gibi yeni yetkinlik alanlar
onem kazanmaktadir. Bu durum, hemsirelik egitim miifredatlarinin teknoloji entegrasyonuna

uygun sekilde yeniden yapilandirilmasini gerekli kilmaktadir.

Yapay zeka teknolojileri ile birlikte hemsirelik bakimin1 daha 6ngoriilebilir, dlgtilebilir
ve kisisellestirilmis bir yapiya doniistirmektedir. Ancak bu doniisiimiin basarili olabilmesi,
teknolojinin hemsirelik ile uyumlu sekilde ve hasta merkezli bakim ilkeleri ¢ercevesinde
kullanilmas1 ile miimkiindiir. Gelecekte yapay zekd destekli veri analitigi sistemlerinin

hemsirelik bakim siire¢lerinin vazgegilmez bir bileseni haline gelmesi beklenmektedir.

Klinik Akil Yiiriitme Siireci

Klinik akil yiiriitme (clinical reasoning), hemsirelik ve tip uygulamalarinda hasta
bakimma yonelik kararlarin sistematik olarak olusturulmasi, degerlendirilmesi ve
uygulanmasim ifade eden biligsel bir siirectir. Bu siireg; veri toplama, veriyi yorumlama,
hipotez gelistirme, karar verme ve sonuglar1 degerlendirme asamalarindan olugmaktadir. Klinik
akil yiiriitme, yalnizca bilgiye dayali bir siire¢ olmayip ayni zamanda deneyim, sezgi ve klinik
baglamin biitiinlestigi dinamik bir yap1 olarak kabul edilmektedir (Connor et al., 2023; Son,
2023)

Klinik akil yiirlitme siirecinin ilk agamasi olan veri toplama, yapay zeka destekli
sistemler sayesinde daha kapsamli hale gelmistir. Elektronik saglik kayitlari, giyilebilir cihazlar
ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar (patient-reported outcomes) gibi ¢oklu veri kaynaklari

entegre edilerek daha biitiinciil bir hasta profili olusturulabilmektedir. Bu durum, hemsirelerin
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ve hekimlerin daha dogru klinik hipotezler gelistirmesine olanak tanimaktadir (Piwek et al.,

2016; Shickel et al., 2017).

Ikinci asama olan veri yorumlama ve hipotez gelistirme siirecinde yapay zeka, 6zellikle
karar destek sistemleri aracilifiyla 6nemli bir rol oynamaktadir. Algoritmalar, ge¢mis hasta
verilerine dayanarak olasi tani ve bakim senaryolarimi1 sunabilmekte, bdylece klinik akil
yiiriitme stirecini hizlandirmaktadir. Ancak bu siirecte yapay zeka ¢iktilarinin mutlak dogruluk
olarak degil, olasilik temelli Oneriler olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Shickel et al.,
2017).

Hemsirelik agisindan klinik akil yiiriitme, bakim siirecinin merkezinde yer alan temel
bir yetkinliktir. Yapay zeka sistemleri, hemsirelerin bu yetkinligini ortadan kaldirmamakta;
aksine bilgi isleme kapasitesini genisleterek daha karmasik hasta durumlarinin yonetilmesine
yardime1 olmaktadir. Ozellikle yogun bakim ve acil servis gibi yiiksek stresli ortamlarda yapay
zekd destekli sistemler, hemsirelerin bilissel yiikiinii azaltarak daha dogru ve hizli karar
alinmasimi  desteklemektedir (Sutton et al., 2020). Fakat yapay =zekd sistemlerinin
“agiklanabilirlik” diizeyinin diisiik olmasi, klinisyenlerin karar siirecine giivenini
azaltabilmektedir. Bu nedenle yapay zeka ¢iktilarinin klinik akil ytiriitme siirecinde destekleyici

araglar olarak kullanilmasi kritik 6neme sahiptir.

Hemsirelik egitiminde klinik akil yiiriitme becerilerinin gelistirilmesi, yapay zeka
caginda daha da 6nemli hale gelmistir. Ogrencilerin yalnizca klinik bilgiye degil, ayn1 zamanda
dijital saglik teknolojilerini yorumlama ve elestirel degerlendirme becerisine sahip olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda yapay zeka, hem bir 6grenme aract hem de klinik karar destek

unsuru olarak hemsirelik egitimine entegre edilmektedir (Glauberman et al., 2023).

Hasta Giivenligi ve Yapay Zeka

Hasta giivenligi, modern saglik sistemlerinde bakimin kalitesini belirleyen en temel
unsurlardan biri olarak kabul edilmektedir ve 6zellikle yiiksek hasta yogunlugu, karmasik
tedavi siiregleri ve insan faktoriine bagli hatalar nedeniyle giderek daha kritik hale gelmektedir.
Bu baglamda yapay zeka, hasta gilivenligini artirmak amaciyla klinik siireglerin daha
ongoriilebilir, standart ve hataya dayanikli hale getirilmesinde destekleyici bir teknoloji olarak

konumlanmaktadir.
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Giinliik klinik uygulamalarda hasta giivenligini tehdit eden en 6nemli alanlardan biri ilag
uygulama hatalaridir. Yapay zeka destekli klinik karar destek sistemleri, hemsirelerin ilag
uygulama siirecinde karsilasabilecegi riskleri gercek zamanli olarak analiz edebilmektedir.
Omegin bir hastaya yeni bir antibiyotik order edildiginde sistem, hastanin bdbrek
fonksiyonlarii, yasini, mevcut ilaglarin1 ve alerji ge¢misini birlikte degerlendirerek doz
uyumsuzlugu veya potansiyel ila¢ etkilesimi olup olmadigina dair uyar1 verebilmektedir. Bu tiir
sistemler, Ozellikle yiiksek riskli ilaglarin kullaniminda hata olasilifin1 azaltarak hemsirelik
uygulamalarinin giivenligini giiclendirmektedir. Bununla birlikte baz1 durumlarda yapay zeka
sistemlerinin asir1 uyari tiretmesi, klinik personelde alarm yorgunluguna neden olabilmekte ve
bu nedenle sistemlerin klinik is akisina uygun sekilde optimize edilmesi gerekmektedir(Sutton

et al., 2020; Topol, 2019).

Hasta giivenligi agisindan bir diger kritik alan hasta kimliklendirme siire¢leridir. Yanlis
hasta iizerinde iglem yapilmasi, saglik hizmetlerinde ciddi ve onlenebilir hatalar arasinda yer
almaktadir. Glinlimiizde yapay zeka tabanli sistemler, barkod dogrulama sistemleri, elektronik
bileklikler ve yiiz tanima teknolojileri ile entegre ¢alisarak hasta kimlik dogrulama siireclerini
giiclendirmektedir. Ornegin, hemsire ilag uygulamasi &ncesinde hastanin bilekligini
okuttugunda sistem, hem hastanin kimligini dogrulamakta hem de planlanan ilag ile eslesme
kontrolii yaparak olast yanlis uygulamalar1 engelleyebilmektedir. Bu tiir dijital dogrulama
sistemleri, hasta gilivenligi kiiltiiriinii gliclendiren onemli teknolojik araclar arasinda yer

almaktadir (Organization, 2021).

Klinik stireclerde hasta giivenligini artiran bir diger 6nemli yap: ise erken uyari
sistemleridir. Yapay zeka tabanli erken uyari sistemleri, hastalarin vital bulgularini, laboratuvar
sonuclarint ve hemsirelik gozlemlerini siirekli analiz ederek klinik kotiilesme riskini dnceden
tahmin edebilmektedir. Ornegin, bir hastanin solunum sayisinda hafif artis, oksijen
satlirasyonunda diisiis ve biling durumunda degisiklik birlikte degerlendirildiginde sistem,
sepsis veya solunum yetmezligi riski olabilecegine dair erken uyari iiretebilmektedir. Bu
durum, hemsirelerin miidahale siiresini kisaltarak hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeli

tasimaktadir (Muralitharan et al., 2021; Shickel et al., 2017).

Hasta giivenligi ile dogrudan iliskili bir diger onemli faktér hemsirelik is yiikiidiir. Artan
hasta sayisi, yogun bakim gereksinimleri ve idari goérevler hemsirelerin biligsel yiikiinii
artirmakta ve insan hatasi riskini ylikseltmektedir. Yapay zeka sistemleri bu noktada 6zellikle

dokiimantasyon otomasyonu, veri girisinin sadelestirilmesi ve klinik karar destek
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mekanizmalar1 araciligiyla hemsirelerin is yiikiinii azaltabilmektedir. Ornegin, hasta bakim
stirecinde vital bulgularin otomatik olarak elektronik saglik kayitlarina aktarilmasi hemsirenin
zamanint dogrudan hasta bakimina yonlendirmesine olanak saglamaktadir (Rouleau et al.,

2015; Topol, 2019).

Etik ve Hukuki Boyut

Yapay zeka teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegrasyonu, hasta bakiminin niteligini
artirma potansiyeli tagirken ayn1 zamanda 6nemli etik ve hukuki tartismalar1 da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle hemsirelik uygulamalarinda yapay zeka destekli sistemlerin kullanimu;
hasta Ozerkligi, mahremiyet, veri gilivenligi, sorumluluk paylasimi ve adalet ilkeleri
cercevesinde yeniden degerlendirilmesi gereken bir alan haline gelmistir (Organization, 2024).
Etik acidan en temel sorunlardan biri, yapay zeka sistemlerinin karar siireglerinde seffaflik ve
aciklanabilirlik diizeyidir. Klinik karar destek sistemleri ve makine 6grenmesi algoritmalari
cogu zaman “kara kutu” (black box) niteligi tasiyabilmekte, bu durum hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin sistemin 6nerdigi kararin gerek¢esini tam olarak anlayamamasina yol
acabilmektedir. Bu durum, klinik sorumluluk ve giiven iliskisi agisindan 6nemli bir etik sorun

olusturmaktadir (Amann et al., 2020; Organization, 2024).

Hasta 6zerkligi agisindan degerlendirildiginde, yapay zeka destekli sistemlerin hasta
bakiminda kullanilmasi, hastanin bilgilendirilmis onam siirecini de yeniden tanimlamaktadir.
Hastalarin, bakim siireclerinde yapay zeka algoritmalarinin rolii hakkinda bilgilendirilmesi ve
bu teknolojilerin sinirlarinin agikca ifade edilmesi gerekmektedir. Aksi halde hasta, kendisine
sunulan bakimin hangi 6l¢iide insan karari, hangi Olc¢lide algoritmik Oneri oldugunu ayirt
edemeyebilir. Bu durum, 6zerklik ilkesinin zedelenmesine neden olabilir (Gerke et al., 2020;
Khosravi et al., 2024).

Hemsirelik uygulamalarinda veri mahremiyeti ve gizliligi de 6nemli bir etik sorun
alanidir. Yapay zeka sistemleri biiyiik miktarda hasta verisini igledigi i¢in, bu verilerin
korunmasi kritik hale gelmektedir. Ozellikle elektronik saglik kayitlari, giyilebilir cihaz verileri
ve gercek zamanl izlem sistemleri, siber giivenlik risklerine acgik olabilir. Bu nedenle saglik
kurumlarmin giiglii veri koruma altyapilar1 gelistirmesi ve uluslararast veri giivenligi

standartlarina uyum saglamasi gerekmektedir.

Hukuki a¢idan en tartisgmali konulardan biri sorumluluk paylagimidir. Yapay zeka

destekli bir sistemin yanlis oneride bulunmasi veya hatali bir klinik kararin desteklenmesi
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durumunda sorumlulugun hemsireye, hekime, kuruma mi yoksa yazilim gelistiriciye mi ait
olacagi konusu bircok iilkede heniiz netlik kazanmamustir. Bu belirsizlik, 6zellikle hemsirelik
uygulamalarinda mesleki sorumluluk alanini karmasik hale getirmektedir (Act, 2024; Gerke et
al., 2020). Ayrica yapay zeka sistemlerinin saglik hizmetlerinde kullanimi, diizenleyici
cerceveler acisindan da stirekli giincellenen bir alani temsil etmektedir. Avrupa Birligi Yapay
Zeka Yasas1 (EU Al Act) gibi diizenlemeler, saglik alaninda kullanilan yapay zeka sistemlerini
“yiiksek riskli sistemler” kategorisine alarak siki denetim ve seffaflik gereklilikleri
getirmektedir. Bu tiir diizenlemeler, hasta giivenligi ile birlikte etik sorumluluklarin da yasal
zeminde korunmasini amaglamaktadir (Act, 2024). Hemsirelik meslegi agisindan etik boyutun
onemli bir diger yonii, insan merkezli bakim ilkesinin korunmasidir. Yapay zeka sistemleri
bakim siireclerini destekleyebilir ancak hastayla kurulan empatik iligki, klinik sezgi ve biitiinciil
degerlendirme gibi hemsireliin temel unsurlarinin yerini alamaz. Bu nedenle yapay zeka,
hemsirelik bakiminda yalnizca destekleyici bir ara¢ olarak konumlandirilmali ve insan
faktoriiniin karar siireglerindeki merkezi rolii korunmalidir (Buchanan et al., 2021,
Organization, 2023; Topol, 2019).

Yapay zeka, hemsirelik ve saglik hizmetlerinde 6nemli firsatlar sunarken ayni zamanda
ciddi etik ve hukuki sorumluluklar da dogurmaktadir. Bu teknolojilerin giivenli ve etkili sekilde
kullanilabilmesi, yalnizca teknik gelismelere degil; ayn1 zamanda giiclii etik ilkeler, agik yasal
diizenlemeler ve mesleki sorumluluk bilincine baglidir. Gelecekte hemsirelik uygulamalarinin,

yapay zeka ile uyumlu ancak insan merkezli bir etik cerceve i¢inde gelismesi beklenmektedir.

Gelecek Perspektifi

Gelecekte yapay zeka:

o Klinik kararlar1 daha fazla destekleyecek
o Hemsirelik is yiikiinii azaltacak

o Kigisellestirilmis bakimi artiracak

Ancak insan merkezli bakim yaklasimi korunmalidir. Hemsirelikte empati, etik

degerlendirme ve iletisim becerileri teknoloji ile ikame edilemez.
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Sonuc¢

Yapay zeka, hemsirelik uygulamalarinda klinik karar destekten hasta gilivenligine,
egitimden arastirmaya kadar genis bir etki alanina sahiptir. Bu teknolojiler, hemsirelik
bakiminin kalitesini artirma potansiyeli tasimakla birlikte etik ve mesleki sorumluluklarin
dikkatle yonetilmesini gerektirmektedir. Yapay zeka, hemsireligin yerini alan bir unsur degil;

onu giiglendiren tamamlayici bir aragtir.
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BOLUM 0

CAUSES AND PREVENTION OF MEDICATION
ADMINISTRATION ERRORS

Arzu CIMEN!
Introduction

Medication errors are common events across all health care
settings and threaten patient safety (Naseralallah et al., 2022). In
2017 the World Health Organization (WHO) launched its third
Global Patient Safety Challenge under the title “Medication Without
Harm” and set the goal of reducing preventable severe medication-
related harm by 50% within five years. The same document
estimated the annual global cost of medication errors at
approximately 42 billion US dollars (WHO, 2017). Adverse drug
events have been reported to prolong hospital stay by an average of
4.6 days and to add a cost per event (Shah et al., 2016).

Aronson (2009) defined a medication error as a failure in the
treatment process that harms or has the potential to harm the patient.
Such an error may arise at any stage of the medication-use process
(prescribing, transcription, pharmacy preparation, administration,
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and monitoring). Among these steps, administration is the last point
before the drug reaches the patient and is largely the nurse’s
responsibility. Precisely because of this position, Eze et al. (2025)
stated that the nurse plays a decisive role in intercepting and
preventing errors.

In federal hospitals in Ethiopia, 59.9% of nurses had
committed at least one medication administration error in the
previous year; the most frequent error was wrong-time
administration (56.8%) (Mohammed et al., 2022). The picture is
more severe in pediatric patients. Marufu et al. (2021) reported that
administration error rates in pediatrics exceed 70% and that children
are affected approximately three times more than adults.

The literature responds to the question of why errors occur in
a largely consistent way. The systematic review by Keers et al.
(2013), covering 54 studies, demonstrated that errors originate less
from individual carelessness than from workload, communication
problems, interruptions, and unfavorable working conditions. An
umbrella review bringing together 27 systematic reviews found
decision-making errors to be the most frequent higher-order factor,
followed by organizational and environmental factors such as
understaffing and distractions (Naseralallah et al., 2022). Prevention
therefore targets not the individual but the work system.

The aim of this chapter is to review the causes and prevention
of medication administration errors in light of the current literature.
The concept and classification of errors, system- and individual-
related causes, technological measures, prevention strategies, high-
alert medications, and error reporting and safety culture are
addressed in turn. The intended outcome is an evidence-based
summary with practical relevance for nursing practice.
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Method

This study is a traditional (narrative) review that contains no
primary data. The national and international literature on the causes
and prevention of medication administration errors was searched.
The search covered systematic reviews, meta-analyses, scoping
reviews, qualitative studies, cross-sectional studies, and practice
guidelines. Studies were selected according to their direct relevance
to the causes, prevention, technological tools, high-alert
medications, and error reporting related to medication administration
errors in the nursing context. Both English- and Turkish-language
sources were considered. The studies reviewed cover approximately
the years 2006-2025. The findings of the selected studies were
synthesized thematically in line with the chapter’s headings. As the
search was not systematic, it is not exhaustive; the aim is to present
a balanced summary of current evidence.

Concept and Classification of Medication Administration
Errors

Definition

A medication error is a failure in the treatment process that
harms or has the potential to harm the patient (Aronson, 2009). A
medication administration error corresponds to the administration
stage of this definition. It refers to a deviation from giving the right
drug to the right patient at the right dose, route, and time. In the study
by Mohammed et al. (2022), these deviations were measured under
headings such as wrong drug, wrong dose, wrong time, wrong route,
wrong patient, and wrong documentation.

Rights of Medication Administration

The safety of medication administration has long been
anchored in clinical practice by the framework known as the “rights”
of medication administration, most commonly referred to as the
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“five rights.” These encompass the right patient, right drug, right
dose, right time, and right route (Shah et al., 2016; Young et al.,
2010). Barcode medication administration systems were explicitly
designed to verify these five rights electronically at the bedside
(Shah et al., 2016). However, it has been reported that the five rights
alone are insufficient to prevent all medication errors. In response,
the framework was expanded over time to include additional rights
such as right documentation, right reason (indication), and right
patient education; expanded versions, notably the nine rights, have
been described in the literature (Elliott & Liu, 2010). In parallel,
barcode technology has brought to light categories of error that the
traditional five-rights approach overlooked (Young et al., 2010).
Therefore, the five rights should not be regarded as the sole layer of
error prevention.

Process-Based Classification

Medication errors are most often classified according to the
stage of the process at which they occur. A common scheme
distinguishes the steps of prescribing, transcription, pharmacy
preparation, and administration. However, the field is not uniform.
As Almanasreh et al. (2016) showed, studies use different lists of
subtypes, which makes the comparison of error rates difficult. The
need for a common language is the rationale for the development of
the taxonomy of the National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention (NCC MERP). The taxonomy
provides a standard structure for recording and monitoring errors; it
serves system improvement rather than blame (NCC MERP, 1998).

Figure 1. Stages of the medication-use process and the position of
the administration error

Prescribing — Transcription — Pharmacy preparation — Administration
(nurse; last barrier) — Monitoring
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Harm-Based Classification

The second classification is based on the harm caused by the
error. The NCC MERP taxonomy arranges errors from Category A
to Category 1. Category A defines conditions that may give rise to an
error before any error has occurred. Category B indicates an error
that occurred but did not reach the patient. Category I describes the
most severe error, which may have contributed to or resulted in the
patient’s death (NCC MERP, 1998). This graded structure provides
a criterion for monitoring and for determining which errors to
prioritize.

Causes of Errors

Interrelation of Individual and System Factors

The causes of medication administration errors are generally
divided into two groups: those originating from the nurse and those
originating from the work system. In practice this distinction is not
so clear-cut. It has been reported that individual and systemic factors
feed into each other and are present together in most errors (Brady
et al., 2009). Inattention often has heavy workload, understaffing, or
frequent interruptions behind it. Examining the causes under
separate headings facilitates the narrative, but in the field they are
intertwined.

Individual-Related Causes

Individual-related factors have been listed as inattention,
limited drug knowledge, weakness in dose calculation, non-
adherence to protocol, and fatigue (Shahrokhi et al., 2013; Jones,
2009). In a study based on nurses’ views, the strongest category was
nurse-related factors, and within these, insufficient attention ranked
first (Shahrokhi et al., 2013).

When explaining errors, nurses most often mentioned lack of

drug knowledge, fatigue, complacency, and heavy workload;
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contextual conditions appeared in every study reviewed (Schroers et
al., 2021).

System-Related Causes

On the system side the picture is broader. Workload,
understaffing, interruptions, unclear or incomplete orders, drug
packaging, pharmacy processes, and poor communication are the
most frequently named factors. In a systematic review covering 54
studies, the most frequent unsafe acts were found to be slips and
lapses; among the conditions facilitating them were poor written
communication, supply and storage problems, high workload,
equipment problems, patient acuity, fatigue, stress, and interruptions
(Keers et al., 2013).

Primary studies have likewise set out similar factors. Drug
packaging, nurse-physician communication, pharmacy processes,
staffing, and documentation errors have been directly associated
with administration errors (Hammoudi et al., 2018). In federal
hospitals in Ethiopia, the most frequent error types were wrong time
(56.8%) and wrong documentation (33.3%); both are related more to
workflow than to a single person’s attention (Mohammed et al.,
2022). From a higher-level perspective the ordering remains similar:
first decision-making errors, then organizational and environmental
factors, particularly understaffing and distractions (Naseralallah et
al., 2022).

In a study conducted with 213 nurses in surgical clinics, the
most frequent error was wrong-dose administration (51.6%) and the
most decisive factor was heavy workload (88.7%); 61.5% of nurses
attributed errors to lack of knowledge (Karaman Ozlii et al., 2015).

Interruptions and Distractions

Interruptions are among the most studied of these factors. On
average, 6.7 interruptions per hour were found to occur during
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medication administration; most of these interruptions arose from
face-to-face interaction, most were initiated by the nurse herself, and
they were brief; a smaller proportion stemmed from system
breakdowns such as missing medication (Biron et al., 2009). In the
same review, at least one observational study showing the link
between interruptions and errors was identified.

In 16 of 22 studies (73%) from nine countries, a significant
positive association was found between interruptions and
administration errors (Schroers et al., 2025). There is a measurement
problem here: the definitions of interruption and error vary
frequently from study to study. The direction of the relationship is
consistent, but its magnitude cannot be reduced to a single figure.

Workload and Staffing

Workload and staffing stand out both in nurses’ perceptions
and in measurement-based studies. Workload has been defined as
one of the principal themes of medication errors in a recent
systematic review (Manaf et al., 2025). Most of the 36 studies
examining the topic were of cohort or cross-sectional design, and the
majority (n = 21) relied on self-report; few used objective sources
such as barcode medication administration (n = 5) or electronic
staffing data (n = 5) (Rachman & Yen, 2025). For this reason,
although the staffing-error relationship is strongly felt in practice, it
is difficult to measure numerically and to compare across studies.

Most of these factors can be modified through the work
system. Attention, knowledge, and protocol adherence are not
sufficient on their own; all of them operate within an environment
built by staffing, interruptions, communication, and documentation
arrangements.
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Table 1. Main causes of medication administration errors

Factor group

Principal factors

Sources

Individual-
related

Inattention, limited drug
knowledge, weak dose
calculation, non-adherence to
protocol, fatigue, complacency

Shahrokhi et al. (2013);
Jones (2009); Schroers et
al. (2021)

System-related

Workload, understaffing,
unclear/incomplete orders, drug
packaging, pharmacy processes,

poor communication,
documentation problems

Keers et al. (2013);
Hammoudi et al. (2018);
Mohammed et al. (2022);

Manaf et al. (2025);
Naseralallah et al. (2022);

Karaman Ozlii et al.

(2015)

~6.7 interruptions per hour;
significant positive association
with errors in 16 of 22 studies

Interruptions
and distractions

Biron et al. (2009);
Schroers et al. (2025)

Technological Measures

Barcode Medication Administration

Barcode medication administration (BCMA) rests on the
principle of electronic verification of the drug at the bedside. When
the nurse scans her own identification card, the patient’s wristband,
and the drug’s barcode, the system checks the five core rights and
generates a real-time alert or confirmation (Shah et al., 2016). The
aim is to intercept the error before it reaches the patient.

The evidence has shown that BCMA reduces certain error
types. In a systematic review examining ten prospective before-and-
after studies, all of the studies reported a positive effect; it was
concluded that the technology is particularly useful in preventing
wrong-dose, wrong-drug, wrong-patient, unauthorized-drug, and
wrong-route errors (Hutton et al., 2021). In a single-center before-
and-after study conducted in intensive care, the error rate fell from
19.7% to 8.7%, that is, by 56%; the greater part of this reduction
came from wrong-time errors (DeYoung et al., 2009). In a single-

center before-and-after study carried out in an emergency
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department, the error rate decreased by 10.8% and the number of
drugs given in error per patient by 21% (Gauthier-Wetzel, 2022).

The effect is not the same in every setting and for every error
type. In a study evaluating barcode and electronic medication
administration record together, the adverse drug event rate fell from
0.26% to 0.20%; however, administration errors themselves did not
change, and the reduction stemmed mainly from wrong-time and
transcription errors (Truitt et al., 2016). Another systematic review
reported that BCMA did not consistently lower the overall
administration error rate but instead revealed error categories that the
traditional five-rights approach could not detect (Young et al., 2010).
BCMA reduces some error types; it also makes measurable the errors
that the older method left hidden.

Smart Infusion Pumps

Smart infusion pumps aim to reduce dose errors in
intravenous medications. In a multicenter before-and-after study
measuring the effect of pump interoperability, total errors fell from
114.6 to 96.5 per 100 infusions, which corresponds to a reduction of
approximately 16% (Skog et al., 2022). In the same study, errors
related to high-alert medications fell from 12.8 to 6.8 per 100
infusions. Errors were found to be markedly more frequent with
manual programming; automatic programming appears protective in
this respect.

Limitations of Technology

Technology is not a solution on its own. A review addressing
BCMA and smart pumps together emphasized that these tools
support the workflow but do not eliminate all error types and may
even create new types of error (Michalek & Carson, 2020). The same
review noted that the principal factor eroding the safety gain is
workaround behavior. Technology works only together with training,

workflow design, and regular monitoring.
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Prevention Strategies and Multicomponent Interventions

Multicomponent Approaches

The most consistent finding in the prevention literature is that
not a single practice but a combination of components is what works.
An overview reviewing 16 systematic reviews found that
multicomponent education and risk-management strategies together
with barcode technology were effective in reducing errors (Lapkin
et al., 2016). A recent meta-analysis conducted in adult acute care
likewise identified five intervention types from 26 studies; it
reported that nurse-led interventions reduced administration errors
overall and that the strongest subgroup was workflow-oriented smart
technologies (Eze et al., 2025).

The effect of interventions individually differs. In a
systematic review evaluating 13 studies, five studies reported a
decrease in the error rate: automated dispensing (RR 0.72),
computerized prescriber order entry (RR 0.51), barcode
administration combined with an electronic record (RR 0.71),
simulation-based nurse training (RR 0.17), and clinical-pharmacist-
led education (RR 0.76). In the remaining studies the result either
increased or remained uncertain, and most had methodological
weaknesses (Keers et al., 2014).

Components in Intensive Care and Pediatrics

The effect of components varies by setting. In a review
examining 11 studies in adult intensive care, the most effective
interventions were prefilled syringes, nurse education programs, and
a protocol-based programmed logic form (Mohanna et al., 2021). In
a meta-analysis covering 18 studies in pediatrics and neonates, a
64% reduction in administration errors after the intervention was
reported; an education component was present in the great majority
of the studies (13/18) (Marufu et al., 2021).
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Limitations of the Evidence

Not every intervention is equally well supported. An older
meta-analysis combining seven studies could not demonstrate a clear
overall reduction in administration errors by interventions and noted
that the methodological quality of the included studies was low
(Berdot et al., 2016). The benefit of routine double-checking on its
own has also not become clear; it has been emphasized that more
research is needed on this matter (Lapkin et al., 2016).
Multicomponent interventions that combine components and
technology accomplish more than individual policy changes when
they fit the local workflow.
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Table 2. Selected prevention interventions and their reported effects

Intervention Reported effect Study type Source
Barcode Reduction in wrong | Systematic
administration dose, drug, patient, review of 10 Hutton et al.
(BCMA) unauthorized-drug, before-and-after | (2021)
and route errors studies
o
BCMA (intensive Erroor rateo 19:7% — Single-center DeYoung et
8.7% (56%
care) reduction) before-and-after | al. (2009)
0 ier-
BCMA (emergency 10.8 A’. err'or r? te Single-center Gauthier
department) reducqon, 21% . before-and-after Wetzel
reduction per patient" (2022)
ADE 0.26% —
BCMA + electronic | 0.20%; Before-and-after Truitt et al.
record administration errors (2016)
unchanged
Smart pump ~16% reduction in Multicenter Skog et al.
interoperability total errors before-and-after | (2022)
Automated Systematic Keers et al.
dispensing RR0.72 review (2014)
Computerized .
prescriber order entry | RR 0.51 rSestitee‘fvnatlc i(z%elrz)et al.
(CPOE)
Simulation-based RR 0.17 Systematic Keers et al.
nurse training ’ review (2014)
Pharmacist-led Systematic Keers et al.
education RR 0.76 review (2014)
Pediatric/neonatal o . . Marufu et al.
interventions 64% reduction Meta-analysis (2021)
Lapkin et al.
Routine double- Systematic (2016);
checking (alone) Benefit unclear review Berdot et al.
(2016)
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High-Alert Medications

High-alert medications are drugs that carry a high probability
of serious harm when administered incorrectly. In this group, safety
relies on layered system measures rather than on memory. The
principal recommended controls have been listed as computerized
prescriber order entry, Tall Man lettering, ready-made order sets,
independent double-checking, and proactive patient monitoring
(Cajanding, 2017).

Details at the level of administration are decisive. The
Institute for Safe Medication Practices (ISMP) has published
consensus-based best practices for hospitals; these still focus on
errors that lead to fatal harm. Vincristine and other vinca alkaloids
are prepared in a minibag rather than a syringe so that they remain
in the intravenous route only. Oral methotrexate is dosed weekly by
default, and a fixed checkpoint is placed for daily orders. Patient
weights are measured only in metric units. Neuromuscular blockers
are stored separately from other drugs (ISMP, 2024).

In a study conducted with 300 nurses in surgical intensive
and critical care, nurses’ level of knowledge and practice regarding
high-alert medications was found to be below the adequate standard;
the reported error experience was approximately 25.3% (Aly et al.,
2023). In a qualitative study, three themes determining safety stood
out: organizational safety culture, collaboration, and the nurse’s
competence. In the same study, distractions, workload, and patient
acuity were seen as the principal error factors; it was found that
behaviors bypassing barcode scanning and independent double-
checking were common (Sessions et al., 2019).
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Error Reporting and Safety Culture

Barriers to Reporting

The first condition for reducing errors is to make them
visible, yet reporting rates are low. In a systematic review covering
38 studies, barriers were grouped into two: organizational barriers
(culture, the reporting system, and management’s attitude) and
personal and professional barriers (fear, accountability concerns, and
the nurse’s characteristics) (Vrbnjak et al., 2016). An integrative
review combining 14 studies makes a similar distinction: inadequate
reporting systems, management’s attitude, and the ambiguity of the
error definition are organizational barriers; fear of management,

colleagues, or legal action is an individual barrier (Afaya et al.,
2021).

In a study conducted with 367 nurses in a hospital, the
principal barriers to reporting were administrative response, fear of
reporting, and disagreements about the definition of an error
(Hammoudi et al., 2018). In a study from Turkey, 69.5% of nurses
stated that when an error occurs, management focuses on the
individual rather than the system (Karaman Ozlii et al., 2015). In
another hospital study, nurses admitted that they had not reported
some medication errors over the course of their careers (Semiz Aydin
et al., 2017). The problem is often not the nurse’s unwillingness but
an environment that makes reporting difficult.

Safety Culture and Reporting Intention

As safety culture strengthens, reporting increases. In a study
conducted with 247 nurses in Israel, a significant and positive
relationship was found between patient safety culture and the error-
reporting rate. In the same study, half of the nurses said they reported
their own errors “rarely or sometimes,” and 6% said they never
reported them (Kagan & Barnoy, 2013). In a study carried out with

171 nurses in South Korea, safety climate stood out as a significant
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predictor of the intention to report errors (B = 0.26); nursing
organizational culture was also associated with intention (Lee & Lee,
2021).

When Culture Changes, Reporting Increases

There are examples showing that culture can be changed.
After a quality-improvement program aimed at establishing a non-
punitive culture, error reporting rose from 14 to 72 per month (Force
et al., 2006). The principal factor hindering reporting is not
individual negligence but the fear of retaliation and humiliation.

Limitations

This review and the evidence base on which it rests have
several limitations. The study is a traditional review; the search is
not systematic and does not cover all relevant studies. The evidence
base itself is also not homogeneous. The definitions of interruption
and error have been reported to vary from study to study (Schroers
et al., 2025). Most staffing and workload studies relied on self-report
rather than objective data (Rachman & Yen, 2025). In some
intervention studies the methodological quality was reported to be
low and the risk of bias high (Berdot et al., 2016). The most striking
figures concerning technology come mostly from single-center
before-and-after studies, which limits generalizability (DeYoung et
al., 2009; Gauthier-Wetzel, 2022). It has been emphasized that more
research is needed, particularly on the benefit of some interventions
such as routine double-checking (Lapkin et al., 2016).

Conclusion

Medication administration errors are among the common and
preventable safety problems in nursing care. Errors arise mostly not
from individual carelessness but from system factors such as
workload, interruptions, communication, documentation, and
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culture. Prevention should therefore not be limited to warning the
individual but should target the work environment.

Technological tools are an important part of this effort.
Barcode medication administration and smart pumps reduce certain
error types, but none is sufficient on its own, and they may generate
new errors when used incorrectly. The most consistent result comes
from multicomponent interventions that combine education, risk
management, and technology; these interventions are effective when
they fit the local workflow. For high-alert medications, safety should
rely on layered and forcing system measures rather than on memory.

No measure can correct an error that is not reported. When a
non-punitive, learning safety culture is established, nurses report
errors more, the source of problems becomes visible, and the system
improves. Medication safety is achieved together with a strong
system and an open culture that support individual effort.
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BOLUM 0

INTEGRATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE
INTO NURSING SKILLS EDUCATION: AN
EXPLORATORY SCOPING REVIEW

ARZU CIMEN!
Introduction

Clinical skills represent one of the most difficult areas to
teach in nursing education. Students acquire these skills only by
practicing them sufficiently in a safe environment. Skills
laboratories, simulation, and supervised clinical practice establish
the traditional ground for this repetition. These methods are
effective, but they depend on instructor time, limited clinical
opportunities, and the number of students. How many times a student
can attempt the same skill is often determined by these constraints.
In recent years, artificial intelligence (Al) based tools have been
added to this foundation.

A wide range of studies has tested chatbots, virtual patients,
Al-supported virtual reality, and automated feedback systems in this
field (Alrazeeni et al., 2026; Ma et al., 2025; El Arab et al., 2025). In
some of these applications, students interacted with a chatbot

! Dr., Bayburt University, Aydintepe Vocational School, Department of Child Care
and Youth Services, ORCID: 0000-0003-1983-9140
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through text, whereas in others they encountered a virtual patient
embodied in a 3D avatar or a scenario progressing within a virtual
reality environment (Labrague & Al Sabei, 2025; Kouka et al.,
2025). Underlying all of this diversity is the goal of offering students
more opportunities for repetition and faster feedback.

These opportunities offer important advantages for skills
learning. For example, Shorey et al. (2019) combined a natural
language processing based counseling application with a three-
dimensional avatar, enabling students to improve their
communication skills through repeated scenarios. Similarly,
Benfatah et al. (2024) showed that Al-enhanced feedback increased
students’ self-confidence, knowledge, and skill scores. These
findings suggest that Al applications may make important
contributions to the development of skills that particularly require
repetition and feedback.

At the same time, the available evidence is still limited. Most
studies were conducted with small samples, used short follow-up
periods, and relied on measurement tools that varied across studies
(Ma et al., 2025; Priya et al., 2025). While positive findings cluster
mostly in areas such as communication skills, clinical reasoning, and
satisfaction, results regarding knowledge acquisition are not
consistent. In addition, the extent to which the acquired skills
transfer to real clinical settings has not been evaluated in most
studies. In some studies, no significant difference was found between
the intervention and control groups. Therefore, despite the high
expectations placed on Al the current evidence is not at a level that
fully supports this optimism.

Although many reviews have been conducted on Al and
nursing education, most of these studies address education from a
general perspective. The first of the two main points distinguishing
this chapter is that it places its focus directly on skills education. The

second is that it evaluates the findings within the framework of the
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progressive development of competence, thereby revealing the
distinction between gains achieved in the classroom setting and their
transfer to clinical practice.

In this chapter, skills education is treated as the process
through which the student acquires clinical and communicative skills
in an applied manner.

This study aims to map the use of Al in nursing skills
education through a scoping review. Because the evidence in this
area is scattered and heterogeneous, the study focuses on presenting
an overview of this information rather than calculating effect sizes.
Accordingly, the study sought answers to the following questions:
which types of applications are used in Al-based skills education,
which learning outcomes these applications affect, what kinds of
advantages and limitations they present, and where the gaps in the
evidence are concentrated. The findings obtained were interpreted
within a stepwise competence framework extending from the level
of "knowing" to real clinical practice (Yoon et al., 2026).

Method

Because the body of knowledge in the field is rapidly
increasing and diversifying, this study was designed as a rapid
scoping review. Such reviews are used to map the evidence in a field,
identify key concepts, and reveal knowledge gaps (Arksey &
O’Malley, 2005). The aim of this study was not to conduct a
comprehensive, multi-database systematic review, but rather to
rapidly extract the general overview and evidence gaps of the field.
The review process was carried out in line with the recommendations
of Levac et al. (2010); reporting was organized according to the
PRISMA-ScR criteria (Tricco et al., 2018).

The research questions were defined in the Introduction. The
literature search was conducted through Semantic Scholar, a broad

academic index. The search strategy was based on three concept
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blocks: population (nursing student, nursing education), Al
applications (artificial intelligence, chatbot, virtual patient,
generative Al, large language model, ChatGPT, virtual reality,
machine learning), and outcome/context (skill, competence, clinical
reasoning, assessment, learning outcome). These concept blocks
were queried in different combinations, and the records obtained
were evaluated for eligibility.

Several criteria guided record selection. Relevance to nursing
education, addressing AI applications, and touching on skill
development were the core conditions. No distinction was made
between systematic reviews and primary studies; both were
included. Only English-language publications were included, and
records whose bibliographic details could not be verified were
excluded. Records that were not directly related to the topic, that fell
outside nursing, or that lacked complete bibliographic information
were removed. Screening and selection were carried out by a single
researcher. This is, of course, a limitation, and it is noted separately
in the relevant section.

Topic-based searches returned a total of 86 records. After
removing duplicates, 47 unique publications remained. During the
synthesis stage, seven further studies were excluded; these were
attitude and perception studies whose findings largely overlapped
with those of the reviews already included. Thus, the synthesis was
carried out over 40 publications. For the methodological and
conceptual framework, Arksey and O’Malley (2005), Levac et al.
(2010), Tricco et al. (2018), and Miller (1990) were added by hand-
searching. Figure 1 shows the observed flow.
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Records identified through
topic-based queries
(n = 86)

Unique records after
duplicates removed
(n=47)

Duplicate records
removed (n = 39)

Reco_rds as_sesse_d a_gair'St Attitude/perception studies
inclusion criteria with overlapping findings
(n = 47) (n=7

Records included in Methodological/conceptual

synthesis sources added by
(n = 40) hand-searching (n = 4)

Total cited sources
(n = 44)

Figure 1. Source search and selection flow (PRISMA-ScR).

Most of the publications were published between 2024 and
2026. In terms of type, systematic and scoping reviews
predominated. Alongside these were randomized controlled trials,
quasi-experimental designs, cross-sectional surveys, and qualitative
studies.

The data were first tabulated according to bibliographic
details, type, sample, and main findings. The studies were then
grouped by type of Al application and read across in terms of
learning outcomes. The synthesis remained descriptive; effect sizes
were not pooled, and only the direction and consistency of the
findings were considered. In evaluating the outcomes, the stepwise
competence approach of Yoon et al. (2026) was drawn upon.
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The limitations of the method are clear. The search was
conducted on a single index by a single researcher. Inevitably,
studies in other databases may have been missed, and subjectivity
may have entered the screening. For this reason, the study should be
regarded not as a comprehensive systematic account of the field, but
as a map showing the direction of the current evidence.

Conceptual Framework

In skills education, the ultimate goal is competence. But
competence is not a single, undivided thing. The fact that a student
knows a skill does not mean that they can perform it on a real patient.
This is the real issue: how is the distance between knowing and doing
to be closed? To see this distance, a framework that addresses
competence step by step is needed. We therefore used Miller’s
pyramid of clinical competence (Miller, 1990).

Miller’s pyramid defines competence at four levels. The
lowest "knows" level covers basic knowledge and is generally
measured by written examinations. The second level, "knows how,"
is the application of knowledge to a situation; case solving and
clinical reasoning fall within this level. The third level, "shows," is
the demonstration of a skill in a controlled environment;
standardized patient exercises, simulation, and the objective
structured clinical examination (OSCE) measure this level. The
highest "does" level is the demonstration of the skill in a real clinical
environment, with a real patient. The lower two steps of the pyramid
represent the cognitive aspect of competence, and the upper two
steps its behavioral aspect. These steps and the distribution of Al
evidence across the levels are summarized in Figure 2.
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Does

No / very limited evidence
Real clinical observation

Shows Moderate evidence
OSCE, simulation

Knows how ,
Dense evidence

Case solving

Knows '
Dense evidence

Written exam

Assessment method (italic) and density of Al evidence (right annotations)

Figure 2. Miller s pyramid and the distribution of Al evidence
across the levels.

These steps align with the assessment tools used in nursing
education. It has been reported that the OSCE is widely used to
assess clinical competence in nursing students and corresponds to
the "shows" level (Garrido-Bueno et al., 2026). It has been noted that
core competencies in the simulation environment are mostly
measured through observation (Lavoie et al., 2018). The "does" level
at the top of the pyramid, that is, performance in real patient care, is
the most difficult and least measured step.

This framework was useful in evaluating the Al studies. For
a study to say "we obtained a positive result" is not enough; the step
of the pyramid at which that result was obtained also matters. When
the studies were placed across the levels, a clear distribution
emerged. Knowledge-based outcomes remain in the lower two steps.
Studies looking at communication and history-taking (Shorey et al.,
2019; Jiang et al., 2026) and at simulation performance (Benfatah et
al., 2024; Liaw et al., 2025) settle at the "shows" level. At the very
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top, that is, at the "does" level, it has been reported that no study
measuring performance in real patient care was found (Yoon et al.,
2026).

Types of AI Applications

Al enters nursing skills education not through a single route,
but through several doors at once. In this section, by AI we mean
natural-language chatbots, generative large language models,
machine-learning-based assessment tools, and Al-driven virtual
reality environments. Classic virtual reality and simulation that do
not involve Al are addressed only as a comparison context. We
grouped the applications under five headings: virtual patient,
chatbots, generative Al, virtual reality and simulation, and skills
assessment. The headings sometimes overlap; for example, a virtual
patient may at the same time function as a chatbot. The five types,
the studies representing them, and the reported outcomes are
summarized in Table 1.
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Table 1. Types of Al applications and representative studies.

Application Reprefentatlve Design / sample Main reported
type study(ies) outcomes
. | Communication,
Virtual Shorey et al. Developrpent . study; history-taking,
atient (2019); Jiang et | systematic review (15 clinical  decision-
p al. (2026) studies, 645 learners) .
making
Go &  Lee Systematic review (7 Clinical reasoning,
(2026); Kestel et St}lll dies): RCT (82): self-confidence,
Chatbots al. (2025); Han et ’ > | questioning;
program development; .
al. (2025); Chang mixed methods (112) variable for
et al. (2026) knowledge
Problem-solving,
Generative Arkan et . al. Single-blind RCT | nursing-process
(2025); J. Liu et .
Al al. (2023) (96); review competence,
’ satisfaction
Clinical skill
Virtual Kim & Park | Meta-analysis (11 | performance,
realit and (2024); Lin et al. | RCTs); meta-analysis | knowledge, self-
simul};l tion (2024); Liaw et | (8 RCTs); hybrid study | confidence;
al. (2025) (147) between-group
difference variable
Z. Liu et al
Skills (2023); Bradley | Machine learning (52 | Automated
assessment et al. (2024); | clinicians); pilot (27); | scoring, reduced
Nissan et al. | computer vision rater bias
(2026)
Virtual Patient

A virtual patient is a patient simulation with which the
student interacts via a computer. Al adds natural language
understanding and response generation here. Thus the student is not
confined to memorized scenarios; they can ask questions and receive
answers as if truly speaking with a patient.

One of the earliest examples of this approach in nursing
education is Shorey et al. (2019). The team combined a natural
language processing counseling application with a 3D avatar and

enabled students to practice their communication skills over and
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over. That was the main advantage: the student could attempt the
same interview an unlimited number of times. Capturing this
intensity of practice in real patient interaction is nearly impossible.

The impact of virtual patients has begun to be examined more
broadly in recent years. Jiang et al. (2026) conducted a systematic
review of generative-Al-supported virtual patients, examining 15
studies and 645 learners. In controlled comparisons, the virtual
patient group performed better than the control group in clinical
decision-making and history-taking skills. This review looks at
health education in general; the findings are not specific to nursing
alone. However, because history-taking and decision-making are
central skills for nursing, the results are directly relevant to the topic.
The same caveat applies to other reviews based on multi-
professional samples.

Nursing-specific reviews say similar things. A narrative
review reported that virtual patient applications were mostly used in
the form of 3D avatars, and that the targeted outcomes were self-
efficacy, knowledge, satisfaction, and attitude (Kouka et al., 2025).
Generative Al has expanded this use. Reed and Dodson (2024) used
generative Al to create pre-simulation patient histories and prepared
a detailed patient story specific to each scenario. What all of these
studies have in common is this: virtual patients are most useful for
skills based on reciprocal interaction, such as communication and
history-taking.

Chatbots

A chatbot is a conversational agent with which the student
interacts in written or spoken form. In nursing education it asks
questions, gives answers, enacts dialogue, or guides the learning
process. Its difference from a virtual patient is that it does not always
have to imitate a patient. It can also function like a tutor or a practice
partner.
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The review-level evidence points in a positive direction. A
systematic review examining Al-based conversational agents in
nursing education covered seven studies (Go & Lee, 2026). Five of
these studies reported significant improvement both in cognitive
outcomes (knowledge, clinical reasoning, critical thinking, problem-
solving) and in affective outcomes (self-confidence, self-efficacy).
Another systematic review covered 33 studies and found gains in
clinical reasoning, personalized learning, and student engagement
(Ghaffar et al., 2026). A scoping review found that chatbots were
most often used for learning and skill development, simulation
support, tutoring, and assessment (Labrague & Al Sabei, 2025).

Primary studies make this picture concrete, but they also
show that not every outcome improves to the same degree. Kestel et
al. (2025) tested chatbot-supported instruction with 82 first-year
students. The chatbot group performed better on certain questioning
components, but the students’ overall stress level did not change.
Han et al. (2025) developed a chatbot education program on
mechanical ventilation. The experimental group’s clinical reasoning,
self-confidence, and training satisfaction rose, while the knowledge
score did not increase markedly. Chang et al. (2026) implemented
Al-chatbot-supported flipped learning with 112 students and found
improvement in both knowledge and verbal performance on patient
handover.

These studies yield a consistent pattern. Chatbots provide a
more regular contribution to clinical reasoning, self-confidence, and
performance-based skills. Their effects on raw knowledge scores,
however, are variable. Some outcomes, such as stress, do not change
at all.

Generative Al

Although ChatGPT comes to mind first when generative Al
is mentioned, the term covers all large language models that can
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generate text. The point at which it differs from rule-based chatbots
is this: it does not settle for pre-written answers but takes the
question and generates text from scratch, explains, drafts, and gives
feedback. This flexibility makes it suitable for multiple purposes in
skills education.

Reviews reveal the breadth of the range of use. J. Liu et al.
(2023) observed that the themes of personalized learning, simulation
scenarios, instant feedback, and reducing instructor workload came
to the fore. Other scoping and systematic reviews give a similar list:
personalized learning, simulation scenario preparation, instant
feedback, and nursing-process teaching (Kim et al., 2025; Gunawan
et al., 2024).

One of the studies that most robustly measures the effect on
skills education comes from Arkan et al. (2025). The team conducted
a single-blind randomized controlled trial with 96 nursing students.
The group that received ChatGPT-supported nursing-process
training surpassed the group that received standard training in
problem-solving, process competence, attitude toward Al, and
satisfaction. This shows us that generative Al can make a direct
contribution to a structured skill such as the nursing process.

But Tam et al. (2023) noted that these tools also have
problematic sides: risks such as over-reliance, plagiarism, and the
weakening of critical thinking were highlighted. These concerns are
examined later in the chapter.

Integration of Virtual Reality and Simulation

Virtual reality places the student inside a three-dimensional
clinical environment and lets them practice the skill there. When Al
becomes involved, this environment becomes more lifelike:
scenarios change according to the student’s decisions, virtual
characters speak, and feedback can be delivered immediately. This
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keeps the simulation from being fixed to a single viewpoint and
instead prompts interaction from different angles.

The contribution of virtual reality to skills education has also
been confirmed by meta-analyses. Kim and Park (2024), in an
analysis combining 11 randomized studies, reported a moderate-to-
high improvement in clinical skill performance. Lin et al. (2024), in
another meta-analysis covering eight randomized studies, found
gains in knowledge, skill, self-confidence, and learning satisfaction,
but evaluated the effect on self-efficacy as limited. One must keep in
mind that a significant portion of these results belongs to virtual
reality in general and cannot be attributed directly to Al

Studies looking directly at Al are both fewer and more
variable in their results. Liaw et al. (2025) tested an Al-supported
virtual reality application with 147 graduating students in clinical-
deterioration recognition training. The Al group scored higher on
knowledge of deterioration recognition and on interprofessional
communication, but no significant difference emerged between the
two groups overall. The students found the application acceptable,
yet expressed a wish for improvement in the AI’s conversational
flow and stability.

Another stage at which Al shows itself in simulation is
feedback. Benfatah et al. (2024) applied post-simulation Al-
supported debriefing with 40 students and observed improvement in
self-confidence, knowledge, skill, and satisfaction. Almagharbeh et
al. (2026), in their scoping review on haptic and Al-based virtual
simulation, reported a contribution to psychomotor performance,
decision-making, and clinical reasoning. But the same review also
noted that the results could not be pooled because the studies were
not homogeneous.

A further weakness of the evidence in this area lies at the
level of evaluation. Wu (2026), in a review examining Al-supported
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virtual humans, showed that the literature remained largely at the
reaction and learning levels, while behavior change and clinical
outcomes were rarely measured. In short, virtual reality and
simulation are useful in preparing the student for practice; but
whether this preparation translates into performance at the real
patient’s bedside remains an open question.

Skills Assessment

Skills assessment in nursing education still relies largely on
observation. The instructor watches and scores according to a
checklist. It has been noted that the OSCE is one of the most
widespread and reliable tools for this work (Garrido-Bueno et al.,
2026). But a known problem with observational assessment is that
the validity and reliability of the tools used have mostly not been
tested, and that different tools are used from study to study (Lavoie
et al., 2018). It is precisely at this point that Al may come into play,
with the possibility of more consistent scoring.

Z. Liu et al. (2023) collected data from 52 clinicians on a
sensor-equipped cannulation simulator and trained a machine-
learning model. The model predicted the students’ skill level with
high accuracy. Bradley et al. (2024) scored 27 newly graduated
nurses with Al analytics within immersive virtual reality scenarios
and measured the C-CEI and AACN competence frameworks
without rater bias. Nissan et al. (2026) captured students’ level of
empathy in video-recorded simulations using computer-vision data;
they reported that the physical-contact algorithm was moderately
consistent with observer scores, while the smile algorithm showed a
negative association.

A review addressing machine learning in nursing reported
that education and competence development could be situated within
this technology’s larger area of use (Kosmidis et al., 2025). Even so,
its use in assessment is still in its infancy. Most of the studies are
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small-sample and limited to simulation. As for core competencies,
they still rely predominantly on observation (Lavoie et al., 2018).

In short, Al is still in a complementary role in skills
assessment. Although it is useful in scoring and feedback, there is no
convincing evidence that it can replace human judgment in
measuring real clinical competence. Among the five application
types in this section, this is also the least mature.

Learning Outcomes and Effectiveness

Although the application types differ, the reported outcomes
gather in a few common areas: clinical reasoning and decision-
making, communication, self-confidence and satisfaction,
knowledge, and real clinical performance. The picture is consistent,
but it is hard to call it balanced. In some outcomes the gain is clear;
in others the results go back and forth.

The strongest signal comes from performance-based skills.
Almagharbeh et al. (2026), mentioned earlier, reported in their
review covering 19 haptic and Al-based studies that these tools
support decision-making, communication, and clinical reasoning in
complex scenarios. Alrazeeni et al. (2026), in their systematic review
of 28 studies spanning 2010-2025, drew a similar picture: studies
cluster around personalized learning, simulation, automated
assessment, and instant feedback, and they contribute to decision-
making especially in high-acuity scenarios. Bozkurt et al. (2025), in
another systematic review, found positive associations between Al
interventions and knowledge acquisition, skill development, and
attitude toward Al.

Affective outcomes are also positive in most studies. It has
been observed that self-confidence, self-efficacy, satisfaction, and
engagement are among the most frequently reported gains of Al-
supported education (Bozkurt et al., 2025; Almagharbeh et al.,

2026). There are exceptions in this area as well. A meta-analysis
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combining eight randomized studies found the effect of virtual
reality on self-efficacy to be limited (Lin et al., 2024). Affective
gains are common, but they are not of the same strength on every
measure.

Labrague and Al Sabei (2025) saw improvement in
knowledge retention and acquisition. Arkan et al. (2025) clearly
demonstrated the gain in the nursing process, a structured task. But
within the same framework there are also those who found the
opposite. Han et al. (2025) advanced clinical reasoning and self-
confidence with a chatbot, yet the knowledge score showed no
marked change. Liaw et al. (2025), although they found a rise in a
few knowledge averages in Al-supported virtual reality, detected no
significant between-group difference. The effect is narrow, almost
always confined to the task. Kestel et al. (2025) present a similar
picture: the chatbot improved certain questioning components but
had no effect on the overall stress level.

There is no proper study measuring the transfer of the skill to
real clinical practice. Almost everyone settles for looking at
performance in the classroom or in simulation. What this
corresponds to at the patient’s bedside has not yet been demonstrated
(Yoon et al., 2026). This is precisely the largest gap in the field.

In reading these results, we must also take the quality of the
evidence into account. Priya et al. (2025) state it explicitly: the
findings come from small samples and short follow-ups, longitudinal
studies are almost nonexistent, and measurement validity is weak.
Ma et al. (2025) make a similar point: the evidence is not
homogeneous, and most of it is short-lived. Studies that find no
significant between-group difference are by no means rare. For this
reason, the most honest stance here is a measured one. We do not
have enough data to say that Al raises nursing competence as a
whole. The data point rather to this: Al can provide improvement in

specific learning tasks and in student experience within short-term
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simulations. But the durability of these gains and their transfer to real
clinical performance remain uncertain. Table 2 summarizes the
direction and consistency of the evidence by outcome area.

Table 2. Learning outcomes and the consistency of the evidence.

Direction of .
Outcome area . Representative sources
evidence

Almagharbeh et al. (2026);
Consistently positive | Alrazeeni et al. (2026); Han et
al. (2025)

Jiang et al. (2026); Shorey et
al. (2019)

Bozkurt et al. (2025);
Self-confidence, self- | Mostly positive, with | Benfatah et al. (2024); Lin et

Clinical reasoning and
decision-making

Communication Consistently positive

efficacy, satisfaction exceptions al. (2024, limited for self-
efficacy)
Labrague & Al Sabei (2025,

Knowledge Variable positive); Han et al. (2025, no
effect)

Transfer to real Not measured / no

Yoon et al. (2026)

clinical performance | evidence

Advantages

The place where Al truly makes a difference is the points at
which traditional methods become blocked.

First comes the opportunity for repetition. A skill settles in
through repetition, but there are not enough patients or clinical
opportunities for every student. Al-supported environments stretch
precisely this limit. Shorey et al. (2019) built an application in which
the student could repeat the same interview an unlimited number of
times. Moreover, this repetition is risk-free: even if the student
makes a mistake, there is no real patient in front of them. Especially
for stressful or rarely encountered scenarios, this safe space is
invaluable.
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Second is the speed of feedback. In classic education the
student waits for the instructor to be available in order to receive
feedback. Al does not wait; it gives the answer instantly. Reviews
already count instant feedback among the most fundamental uses of
these tools (Alrazeeni et al., 2026). Benfatah et al. (2024) also
showed that this kind of feedback improves outcomes.

There is also personalization. It is not possible for a single
instructor in a crowded classroom to meet each student at their level.
Al, by contrast, can adjust content and difficulty according to the
answers the student gives. Labrague and Al Sabei (2025) and Ma et
al. (2025) show personalized learning to be among the most
frequently reported uses.

Scalability makes these advantages even more valuable. A
chatbot or a virtual patient can serve many students at once. This
reduces to some extent the dependence on instructor time and
clinical opportunities; reviews count the reduction of workload
among Al’s institutional contributions (Ma et al., 2025). In this
respect, Al is seen not as a tool that replaces hands-on teaching, but
as a scalable layer of practice and feedback. The realization of this
contribution depends on infrastructure, a matter addressed in the
following section.

Consistency in assessment is no small matter either. In
observation-based scoring, variation from rater to rater is almost
inevitable. Al can smooth out the variability on this side of the work.
Bradley et al. (2024) performed scoring with Al in immersive virtual
reality scenarios and measured the competence frameworks without
rater bias entering in.

All of these advantages are genuine. But this too must be
said: most of them are things proven in controlled settings. The real
question is whether they can be properly embedded within real
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education programs. And that depends on proper integration and
oversight.

Challenges and Ethical Concerns

As much as Al adds to skills education, it also brings
difficulties. Although these concerns appear at first glance to relate
to general education, they find concrete expression in skills
education. A student’s over-reliance on Al, or the internalization of
incorrect information, produces serious consequences especially in
applied skills. The concerns are not only technical; they also touch
institutional, professional, and ethical dimensions.

At the head of the ethical concerns comes data privacy. Al-
supported tools collect and process student data. A review examining
the ethical dimension of Al in nursing education lists privacy, bias,
accountability, and equitable access as the principal concerns
(Sengul et al., 2025). The same review also brings dimensions such
as moral reasoning and cultural sensitivity to the fore. Privacy
concern is also seen in student studies. Shen et al. (2025) found that
students appreciate personalization but are anxious about data
privacy.

The accuracy problem carries a separate weight for nursing.
Generative Al sometimes produces incorrect or incomplete
information; in clinical knowledge, this concerns patient safety.
Reviews list the risk of misinformation and hallucination as a
recurring concern (Ma et al., 2025). Institutional barriers are added
as well. An umbrella review points to limited digital infrastructure,
insufficient Al literacy, and fragmented regulatory oversight as the
principal barriers (Almagharbeh et al., 2025).

These difficulties are not independent of one another.
Privacy, accuracy, and infrastructure often come into play at the
same time. The common recommendation of the reviews is clear:

without explicit institutional policies, faculty development, and the
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teaching of responsible use, Al remains in the gap between benefit
and distrust (Sengul et al., 2025; Almagharbeh et al., 2025).

Gaps and Future Directions

The map drawn by the previous sections shows that the field
is broad but shallow in some places. Al has entered nursing skills
education through many routes, but the evidence is concentrated at
certain points and is almost absent at others. These gaps also
determine the direction of future research.

The largest gap is real clinical transfer. Most studies measure
classroom or simulation performance, not performance in real
patient care; there is no study at the level of real practice (Yoon et
al., 2026). For this reason, the most needed type of research is
longitudinal studies that track the durability and clinical transfer of
the gains. Designs that follow students’ real clinical performance
after Al-supported practice could directly produce the evidence
currently lacking.

Methodological weakness is the second major gap. Studies
are mostly small-sample and short-follow-up, and the measurement
tools differ from one another (Priya et al., 2025; Ma et al., 2025).
Future studies need larger-sample, multicenter designs that use
validated measurement tools. Common measurement tools would
also make studies easier to compare and combine.

The third gap is that it is not known which tool is suitable for
which skill. Existing studies test different types of Al on different
skills, but do not compare them directly. For this reason, it is not
clear whether a chatbot or virtual reality is more effective for a given
skill. Studies comparing types of Al by skill area could help
education programs choose the right tool.

The type of evidence also creates a limit. The field is still
dominated by reviews and opinion pieces. In a scoping review of
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generative Al, 44 of 103 articles were discussion or opinion pieces
(Hardie et al.,, 2026). A review examining Al-supported virtual
humans also found that the literature remained mostly at the reaction
and learning levels, with behavior and clinical outcomes rarely
measured (Wu, 2026). This picture shows the need for more, and
more rigorous, primary studies.

The final gap concerns institutional readiness. For Al to settle
soundly into education, a standard curriculum, explicit policies, and
faculty development are needed; an umbrella review pointed to the
absence of these as a principal barrier (Almagharbeh et al., 2025).
Faculty development should cover not only the use of the tools but
also the verification of outputs and the teaching of responsible use.
A priority accompanying this is equitable access and cultural
adaptation. Ethics reviews have counted equitable access and
cultural sensitivity among the issues to be resolved (Sengul et al.,
2025). Neglecting these aspects may lead to Al working only in well-
resourced institutions.

When these gaps are considered together, a single priority
stands out. The real value of Al in nursing skills education will be
understood when it is shown whether in-class gains turn into real
clinical competence. Without longitudinal, well-designed studies to
show this, the field remains promising but unproven.

Conclusion

The map of the previous sections shows that the field is broad
but shallow in places. The evidence is concentrated at certain points
and 1s almost absent at others. These gaps determine the direction of
future research.

The largest gap is real clinical transfer. Most studies measure
classroom or simulation performance, not performance in real
patient care; there is no study at the level of real practice (Yoon et

al., 2026). For this reason, the most needed type of research is
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longitudinal studies that track the durability and clinical transfer of
the gains.

Methodological weakness is the second gap. Studies are
mostly small-sample and short-follow-up, and the measurement
tools differ (Priya et al., 2025; Ma et al., 2025). The field is also
dominated by reviews and opinion pieces; in one scoping review, 44
of 103 articles were discussion or opinion pieces (Hardie et al.,
2026). Future studies need larger-sample, multicenter, rigorous
primary designs that use valid measurement tools.

The third gap is that it is not known which tool is suitable for
which skill. Studies test different types of Al on different skills, but
do not compare them directly. Studies comparing types of Al by skill
area would help programs choose the right tool.

All these gaps point to a single priority: the real value of Al
will be understood when it is shown that in-class gains turn into real
clinical competence. Without that evidence, the field remains
promising but unproven.
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