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Bu olgu sunumunun amact, iskemik inme gegiren bir hastada hemsirelik bakim siirecini kavram haritasi teknigi ile degerlendirerek,
hasta merkezli ve kanita dayali hemsirelik girisimlerinin klinik uygulamadaki 6nemini vurgulamaktir. Ayrica, kavram haritasinin
hemsirelik tanilarini, hasta egitimini ve multidisipliner yaklasimi nasil kolaylastirdigini tartismay1 hedeflemektedir. Caligmada,
iskemik inme tanili bir olgunun hemsirelik bakim siireci, kavram haritas: teknigi kullanilarak planlanmistir. Kavram haritasi,
hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini gorsel olarak organize etmek, iliskili kavramlar birbirine baglamak ve biitiinciil
bir bakim plan1 olusturmak amaciyla kullanilmigtir. Kavram haritasi teknigi, iskemik inme gegiren olgularda hemsirelik tanilarinin
sistematik olarak belirlenmesine, bakim planinin gorsellestirilmesine ve kanita dayali girisimlerin organize edilmesine katki
saglamistir. Yontem, hemsirelerin hastanin fizyolojik, psikolojik ve egitimsel ihtiyaglarini biitlinciil bir yaklagimla ele almay1
kolaylastirmustir. Ayrica, multidisipliner ekip ile koordinasyonu gii¢lendirerek hasta merkezli bakim siirecini desteklemistir. iskemik
inme yoOnetiminde kavram haritasi teknigi, hemsirelerin kritik diisiinme becerilerini gelistirerek biitlinciil bakim sunmasini
kolaylastirmaktadir. Bu teknik, karmasik klinik verilerin gorsellestirilmesi ve hasta odakli ¢dziimler iiretilmesi a¢isindan 6nemli bir
aractir. Gelecek calismalarda, kavram haritalarinin hasta sonuglari iizerine etkisinin arastirilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakim, Hemsirelik Siireci, Iskemik Inme, Kavram Haritasi

ABSTRACT

The aim of this case report is to evaluate the nursing care process of a patient who experienced an ischemic stroke using the concept
mapping technique, and to emphasize the clinical importance of patient-centered and evidence-based nursing interventions. In
addition, the study aims to discuss how concept mapping facilitates nursing diagnoses, patient education, and the planning of a
multidisciplinary approach. In this study, the nursing care process of a patient diagnosed with ischemic stroke was planned using
the concept mapping technique. Concept mapping was employed to visually organize the patient’s physical, psychological, and
social needs, to establish relationships among related concepts, and to construct a holistic care plan. The concept mapping technique
contributed to the systematic identification of nursing diagnoses, the visualization of the care plan, and the organization of evidence-
based interventions in patients with ischemic stroke. This method facilitated nurses’ holistic approach to addressing patients’
physiological, psychological, and educational needs. Moreover, it strengthened coordination within the multidisciplinary team and
supported the delivery of patient-centered care.
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GIRiS

Inme, beyne giden kan akisinin ani bir sekilde kesilmesi veya azalmasi sonucu ortaya ¢ikan ve ndrolojik fonksiyon kaybina
yol agan ciddi bir tibbi durumdur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, "huzli gelisen, lokalize veya global beyin fonksiyon
bozuklugu ile karakterize, 24 saatten uzun siiren veya éliimle sonuglanan klinik bulgular" olarak tanimlanmaktadir (Feigin
vd., 2022). Inme, diinya genelinde 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almakta ve yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen
uzun siireli sakatliklara neden olmaktadir (Green vd., 2021). Inme, temel olarak hemorajik inme ve iskemik inme olmak iizere
iki ana tipe ayrilir. iskemik inme, beyin damarlarinin tikanmasi sonucu gelisir ve tiim inme vakalarinin yaklasik %85'ini
olusturur. Hemorajik inme ise beyin damarlarinin yirtilmasi ve kanamanin meydana gelmesiyle karakterizedir. Her iki inme

tipi de acil miidahale gerektirir ve zamaninda tedavi edilmedigi takdirde kalic1 nérolojik hasarlara yol agabilir (Hextrum ve

Biller, 2018; Topguoglu vd., 2020).

Diinya inme Teskilati verilerine gére; diinya genelinde 101 milyon kisi inme sonrasi gelisen felg ile yasamini
strdiirmekte, her yil ortalama 12 milyon kisiye ilk kez inme tanis1 konmakta ve 6,5 milyon kisi inme nedeni ile
kaybedilmektedir. Ayrica, 25 yas iizeri her 4 kisiden 1’inin hayatlarinin herhangi bir ddneminde inme ile karsi karsiya kalacagi
ongoriilmektedir (World Stroke Organization [WSO], 2025). Tiirkiye i¢in inme epidemiyolojisi incelendiginde, inme insidansi
125345 (yiiz binde 154), prevalanst 1.080.380 (%1,3), inmeye bagli 6liim orant 48.947 ve inmeye bagli dliim/sakatlik
nedeniyle kaybedilen yasam yili sayist 993.082 yil olarak bulunmustur. Tiirkiye’de inmelerin %17,4'i elli yasin altinda,
%58,5' yetmis yasin altinda ve %54,3"i kadinlarda meydana gelmistir. Inmelerin %65,1'i akut iskemik inme, %24'ii

intraserebral ve %10,9'u subaraknoid kanama kaynakli yasanmustir (Topguoglu, 2023).

Diinya genelinde 6liim ve sakatlik nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutan iskemik inme, hastalarin yasam kalitesini
onemli 6l¢ilide etkilemekte ve uzun siireli rehabilitasyon siireglerini gerektirmektedir. Bu nedenle, iskemik inme tedavisinde
erken mildahale ve etkili hemsirelik bakimi, hastalarin iyilesme siirecini hizlandirmada ve komplikasyonlar1 6nlemede kritik

bir rol oynamaktadir (Feske, 2021).

Hemgirelik siireci, hastalarin bireysel ihtiyaglarini karsilamaya yonelik kapsamli bir bakim plani sunan sistematik bir
yaklagimdir. Bu siireg, hasta merkezli bakimin temelini olugtur ve hemsirelerin klinik karar verme becerilerini gelistirir. Son
yillarda, hemsirelik egitiminde ve klinik uygulamalarda kavram haritasi teknigi giderek daha fazla kullanilmaktadir (Vink vd,
2016). Kavram haritasi, bilginin gorsel olarak organize edilmesini saglayan ve 6grenme siireglerini destekleyen bir tekniktir.
Bu teknik, ilk olarak 1970'lerde Joseph D. Novak ve ekibi tarafindan, Ausubel'in "Anlamli Ogrenme Teorisi" temel alinarak
gelistirilmistir (Okten ve Giidek Seferoglu, 2022). Kavram haritalari, karmagik bilgilerin hiyerarsik bir yapida sunulmasini
saglayarak, bireylerin bilgiyi daha kolay anlamasina ve iliskilendirmesine yardimc1 olur. Kavram haritalari, egitim alaninda
oldugu kadar saglik bilimleri, miithendislik, isletme ve diger bir¢ok disiplinde de yaygin olarak kullanilmaktadir (Chan, 2017;
Chatzi ve McNamara, 2025).

Saglik bilimlerinde, 6zellikle hemsirelik egitimi ve klinik uygulamalarda, kavram haritalar etkili bir 6grenme ve
Ogretme araci olarak kabul edilmektedir. Hemsirelik 6grencileri ve profesyonelleri, kavram haritalarini kullanarak hasta bakim
stireclerini planlayabilir, klinik karar verme becerilerini gelistirebilir ve karmagik hasta durumlarint daha iyi analiz edebilirler
(Yildiz ve Unliisoy Dinger, 2024). Ayrica, kavram haritalar1, hemsirelerin hasta merkezli bakim yaklagimini benimsemelerine
ve bireysel hasta ihtiyaglarini daha etkili bir sekilde karsilamalarina olanak tanir. Bu teknik, hemsirelerin hastalarin fiziksel,

psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini biitiinciil bir sekilde ele almalarini kolaylagtirir (Kang ve Kim, 2021).
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Son yillarda, kavram haritalarinin dijital araglarla entegrasyonu da giderek yaygimlasmaktadir. Bilgisayar destekli
kavram haritasi olugturma programlari, kullanicilarin daha dinamik ve etkilesimli haritalar olusturmasina olanak tanimaktadir.
Bu gelismeler, kavram haritalarinin egitim ve klinik uygulamalardaki kullanimini daha da artirmistir (Lee vd., 2016). Kavram
haritas1 teknigi, 6zellikle hemsirelik egitiminde dgrencilerin elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmelerine
yardimei olur. Ayrica, klinik uygulamalarda hemsirelerin hasta bakim siireclerini daha etkili bir sekilde planlamalarina ve
uygulamalarina katkida bulunur. Bu nedenle, kavram haritalari, hemgirelik egitimi ve uygulamalarinda vazgecilmez bir ara¢

haline gelmistir (Kaddoura vd., 2016).

Bu makalede, iskemik inme tanisi almis bir olgunun hemsirelik siireci kavram haritas1 teknigi kullanilarak ele
alinmustir. Kavram haritasi kullanilarak, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarinm biitiinlestirilmesi ve buna yonelik
kapsamlt bir bakim planinin olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu yaklagimin, hemsirelik bakimimnin kalitesini artirmada ve
hastalarin iyilesme siirecine katkida bulunmada etkili bir arag olabilecegi diisiiniilmektedir. Olgu ile ilgili veriler toplanmadan
once hasta yakinindan s6zel ve yazili onam almmis olup detayl tibbi gegmisi, laboratuvar bulgulari gibi bilgileri ise hemsire

gozlem formundan edinilmistir.

OLGU

Yalniz yagayan, giinliik aktivitelerini bagimsiz olarak gergeklestirebilen 86 yasindaki kadin hasta (G. S.) bekar ve iki ¢ocuk
annesidir. Hasta, kiz1 ve torunuyla yagsamaktadir. Hasta yakindan alinan anamneze gore, aksam saatlerinde oturdugu yerde
sag kalcasi iizerine diismiis ve yerinden kalkamamis. Olaydan 15 dakika sonra G.S’de konusma bozuklugu gergeklesmis ve
ambulans esliginde acil servise getirilmis. Acil serviste yapilan tetkikler ile iskemik inme tanis1 konulmus ve bir {iniversite
hastanesinin noroloji servisine sevk edilmistir. Hastanin akut donem tedavisine baglamadan 6nce invaziv girigim kaynakli
olas1 kanama riskini azaltmak i¢in, periferik vaskiiler kateter, nazogastrik kateter (NG) ve foley idrar kateteri takilmistir.
Hastanin gegirilmis sol mastektomi operasyonu oldugu i¢in sol ekstremiteler korumaya alinarak kullanimi kisitlanmustir.

Hastanin invaziv girisimleri tamamlandiktan sonra rutin tedavisine ek olarak antikoagiilan tedavi baglanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Uygulanan Tedavi Plani

ila¢ Kullanim Sekli

Heparin Infiizyonu Intravendz (IV), 5.000 U bolus ve takiben 32.000 U 1 giin devamli infiizyon
seklinde uygulanmustir.

Enox 4000 Anti-Xa 1U/0,4 ml Kullanima Hazir Enjektor Subkutan (SC) 2x1 (12 saat arayla) olarak uygulanmistir.

Corasprin 300 mg Tablet Tlag &giitiildiikten sonra, nazogastrik kateter ile 1x1 olarak uygulanmuistir.

G. S’nin 6zgegmisi incelendiginde, hipotiroidi, tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilariyla takip edildigi goriilmiistiir.
Hasta yakinindan alinan bilgiye gore; hastaya, 1971 yilinda tiroidektomi yapilmis. Ek olarak, 2000 yilinda hastaya meme
kanseri (sol meme) tanis1 konulmus, sol mastektomi ve ardindan radyoterapi uygulanmis. Hastaya 2006 yilinda bilateral total
diz protezi ve totalde 5 kez sol, 1 kez ise sag goz icin glokom cerrahisi uygulanmis. Olgunun siirekli kullandig1 ilaglar

sorgulanmis ve Tablo 2’de detayli olarak verilmistir.
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Tablo 2. Hastanin Siirekli Kullandig1 {laglar

Kaptopril 25 mg 3x1 tok sekilde

Diamicron 30 mg 1x1 dgiinlerle birlikte

Alphogan-P % 0,5 G6z Damlas1 Her iki géze 1 damla

Lumigon 0,3 mg/ml G6z Damlasi Her iki goze 1 damla

Cosopt Steril Oftalmik Soliisyon Her iki goze 1 damla

Euthrox 100 mcg 1x1 (Sabah ¢giiniinden en az yarim saat dnce)

G.S’nin yapilan detayli ndrolojik muayenesinde, idrar ve fekal inkontinans, disfazi, sag ve sol iist ekstremitede
parezi/kas giicii kaybi, sol iist ekstremitede (sol ve sag iist: 2/5-“hareket edebilir ancak yer ¢ekimini yenemez”) ve alt
ekstremite paraplejik olarak degerlendirildi. G.S, 6z bakim gereksinimleri yoniinden akut iskemik atak sonras1 “tam bagimli”

olarak degerlendirilmistir. Hastanin yagamsal ve laboratuvar bulgular rutin takibe alinmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yasamsal ve Laboratuvar Bulgular (Servise kabuliin 2. giiniine ait bulgulardir.)

Viicut Sicakhigr: 37,1 °C WBC: 1570x10° /mm3
Kan Basiner: 163/91 mmHg CRP: 31 mg/l

Nabiz: 101/dk Glukoz: 150 mg/dl
Saturasyon: % 97 Trigliserid: 176 mg/dL

Agrr: 3 (Davranigsal agr1 skalast ile degerlendirilmistir.) HDL Kkolesterol: 35 mg/dL
LDL kolesterol: 159 mg/dL
Gamma glutamil transferaz (GGT): 49,7 u/L
Alanin aminotransferaz (ALT): 37 u/L Kreatinin: 1,06 mg/dL
tGFH (CKD-EPI): 73,23
APTT:52,9sn
INR: 1,47

Hasta ile ilgili, iskemik inmenin akut donemine ait verilen bilgilerin 1s1ginda hazirlanan hemsirelik siireci kavram

haritasi teknigi kullanilarak planlanmistir. Bu teknik ile hemsirelik siireci hazirlanirken:

1. Birbiriyle iligkili tim kavramlar hiyerarsik siraya bagl kalinarak genelden 6zele olacak sekilde siralanmus,

2. Temel kavram (Olgu-G. S.) olusturulacak kavram haritasinin merkezine alinmas,

3. Temel kavram ile alakali diger kavramlar oklar yardimiyla birbiriyle iliskilendirilmis,

4. Son olarak, kavramlar arasindaki baglantilar, oklarin {izerinde belirtilerek; yukarida anlatilan olguya 6zgii hemsirelik

stireci planlanmustir (Sekil 1) (Kaddoura vd., 2016; Cook vd.,2012).
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Sekil 1. Hastaya ait hemsirelik siirecinin kavram haritas1 teknigi ile planlanmast
TARTISMA

Iskemik inme, akut donemde ¢ok boyutlu klinik degerlendirme gerektiren ve bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarmni
etkileyen kompleks bir saglik sorunudur (Diker ve Tanburoglu, 2022; Westerdahl vd., 2020). Bu nedenle hemsirelik siirecinin
sistematik bir model ¢er¢evesinde yapilandirilmasi bakim planinin biitiinciil ve onceliklendirilmis sekilde olusturulmasini
kolaylastirmaktadir (Bal ve Kog, 2020). Bu olguda hemsirelik tanilama siireci, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli temel alinarak yapilandirilmis ve tanilar NANDA-I siniflamasina gére belirlenmistir. Tanilama siireci asagida model

kapsaminda sirali bicimde ele alinmistir
1. Saghg Algillama — Saghk Yoénetimi Oriintiisii

Hastanin hipertansiyon, tip 2 diyabet ve hipotiroidi dykiisiiniin bulunmasi ve akut iskemik inme tanisi almig olmasi, saglik

yOnetiminin karmasiklastigini gostermektedir. Bu kapsamda “Saglik yonetiminde yetersizlik riski” tanist degerlendirilmistir.
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2. Beslenme — Metabolik Oriintii

Nazogastrik kateter ile beslenme, disfazi varligr ve hiperglisemi bulgular1 aspirasyon ve beslenme yetersizligi riskini
artirmaktadir. Bu dogrultuda “Aspirasyon riski” ve “Beslenmede dengesizlik: Gereksinimden az alma riski” tanilart dncelikli

olarak ele alinmistir.
3. Eliminasyon Oriintiisii

Idrar ve fekal inkontinans varligi nedeniyle “Fonksiyonel iiriner inkontinans” ve “Barsak inkontinansi” tamilari

degerlendirilmistir. Norolojik hasara bagl sfinkter kontrol kaybi bu tanilar1 desteklemektedir.

4. Aktivite — Egzersiz Oriintiisii

P 3]

Kas giiciiniin 2/5 olmast, parapleji ve tam bagimlilik durumu “Fiziksel mobilitede bozulma” ve “Oz bakim eksikligi” tamlarini

dogurmustur. Bu oriintii akut donemde en kritik alanlardan biri olarak belirlenmistir.
5. Biligsel — Algisal Oriintii

Disfazi varlig1 nedeniyle “Sozel iletisimde bozulma” tanisi konulmustur. Serebral iskemiye bagli konusma merkezinin

etkilenmesi bu durumu ag¢iklamaktadir.
6. Rol — iliski Oriintiisii

Bagimsiz yasamdan tam bagimliliga gecis, bireyin rol fonksiyonlarinda degisime neden olmustur. Bu nedenle “Rol

performansinda bozulma riski” degerlendirilmistir.

Bu sistematik yapilandirma, kavram haritas1 teknigi kullanilarak gorsellestirilmis ve tanilar arasindaki nedensel
iliskiler ortaya konulmustur. Kavram haritasinin, klinik verilerin yalnizca liste halinde sunulmasidan farkli olarak, iliskisel
ag icinde degerlendirilmesine olanak sagladigi goriilmiistiir. Literatiirde de kavram haritalarinin klinik akil yiiriitmeyi
kolaylastirdig1, dnceliklendirme becerisini gelistirdigi ve multidisipliner iletisimi giiclendirdigi belirtilmektedir (Bittencourt

vd., 2011; McDonald vd., 2018; Yue vd., 2017).

Bu olguda belirlenen hemsirelik tanilarinin, akut inme literatiiriinde bildirilen tanilarla benzerlik gostermesi (Bilik

vd., 2020; Green vd., 2021) kavram haritas ile yapilandirilan siirecin klinik gegerliligini desteklemektedir.

Ancak bu ¢aligma kapsaminda hemsirelik siirecinin yalnizca tanilama ve planlama asamasi ele alinmis, girisimlerin
uygulanmasi ve sonug degerlendirme basamagi kapsam diginda birakilmistir. Bu nedenle ¢aligma, kavram haritasinin klinik

sonuglara etkisini degil; tanilama siirecinin sistematiklestirilmesine katkisini ortaya koymaktadir.

SONUC

Bu olgu sunumunda, akut iskemik inme tanisi alan bir hastada hemsirelik tanilama siireci, Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli temel alinarak kavram haritasi teknigi ile yapilandirilmigtir. Kavram haritasi, hastaya ait klinik verilerin
sistematik bi¢cimde organize edilmesini, 6nceliklerin belirlenmesini ve hemsirelik tanilar1 arasindaki iliskilerin goriiniir hale

getirilmesini saglamistir.
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Bu ¢alisma kapsaminda hemsirelik siirecinin yalnizca tanilama ve planlama agsamasi ele alinmis; bakim girisimlerinin
uygulanmasi ve sonug degerlendirme siireci aragtirma kapsamina dahil edilmemistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar, kavram

haritasi tekniginin bakim sonuglarina etkisine degil, tanilama siirecinin yapilandirilmasina olan katkisina dayanmaktadir.

Kavram haritas1 tekniginin 6zellikle inme gibi ¢ok boyutlu ve karmagsik klinik tablolarin yonetiminde hemsirelik
stirecini sistematiklestiren bir ara¢ oldugu soylenebilir. Gelecek ¢aligmalarda, kavram haritast ile planlanan hemsirelik
bakiminin hasta sonuglari, komplikasyon oranlari ve bakim kalitesi lizerindeki etkilerinin deneysel veya yart deneysel

tasarimlarla incelenmesi Onerilmektedir.
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