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ÖZ 
Bu olgu sunumunun amacı, .skem.k .nme geç.ren b.r hastada hemş.rel.k bakım sürec.n. kavram har.tası tekn.ğ. .le değerlend.rerek, 
hasta merkezl. ve kanıta dayalı hemş.rel.k g.r.ş.mler.n.n kl.n.k uygulamadak. önem.n. vurgulamaktır. Ayrıca, kavram har.tasının 
hemş.rel.k tanılarını, hasta eğ.t.m.n. ve mult.d.s.pl.ner yaklaşımı nasıl kolaylaştırdığını tartışmayı hedeflemekted.r. Çalışmada, 
.skem.k .nme tanılı b.r olgunun hemş.rel.k bakım sürec., kavram har.tası tekn.ğ. kullanılarak planlanmıştır. Kavram har.tası, 
hastanın f.z.ksel, ps.koloj.k ve sosyal .ht.yaçlarını görsel olarak organ.ze etmek, .l.şk.l. kavramları b.rb.r.ne bağlamak ve bütüncül 
b.r bakım planı oluşturmak amacıyla kullanılmıştır. Kavram har.tası tekn.ğ., .skem.k .nme geç.ren olgularda hemş.rel.k tanılarının 
s.stemat.k olarak bel.rlenmes.ne, bakım planının görselleşt.r.lmes.ne ve kanıta dayalı g.r.ş.mler.n organ.ze ed.lmes.ne katkı 
sağlamıştır. Yöntem, hemş.reler.n hastanın f.zyoloj.k, ps.koloj.k ve eğ.t.msel .ht.yaçlarını bütüncül b.r yaklaşımla ele almayı 
kolaylaştırmıştır. Ayrıca, mult.d.s.pl.ner ek.p .le koord.nasyonu güçlend.rerek hasta merkezl. bakım sürec.n. desteklem.şt.r. İskem.k 
.nme yönet.m.nde kavram har.tası tekn.ğ., hemş.reler.n kr.t.k düşünme becer.ler.n. gel.şt.rerek bütüncül bakım sunmasını 
kolaylaştırmaktadır. Bu tekn.k, karmaşık kl.n.k ver.ler.n görselleşt.r.lmes. ve hasta odaklı çözümler üret.lmes. açısından öneml. b.r 
araçtır. Gelecek çalışmalarda, kavram har.talarının hasta sonuçları üzer.ne etk.s.n.n araştırılması öner.lmekted.r. 
Anahtar Kel-meler: Hemş.rel.k Bakım, Hemş.rel.k Sürec., İskem.k İnme, Kavram Har.tası 
 
ABSTRACT 
The a.m of th.s case report .s to evaluate the nurs.ng care process of a pat.ent who exper.enced an .schem.c stroke us.ng the concept 
mapp.ng techn.que, and to emphas.ze the cl.n.cal .mportance of pat.ent-centered and ev.dence-based nurs.ng .ntervent.ons. In 
add.t.on, the study a.ms to d.scuss how concept mapp.ng fac.l.tates nurs.ng d.agnoses, pat.ent educat.on, and the plann.ng of a 
mult.d.sc.pl.nary approach. In th.s study, the nurs.ng care process of a pat.ent d.agnosed w.th .schem.c stroke was planned us.ng 
the concept mapp.ng techn.que. Concept mapp.ng was employed to v.sually organ.ze the pat.ent’s phys.cal, psycholog.cal, and 
soc.al needs, to establ.sh relat.onsh.ps among related concepts, and to construct a hol.st.c care plan. The concept mapp.ng techn.que 
contr.buted to the systemat.c .dent.f.cat.on of nurs.ng d.agnoses, the v.sual.zat.on of the care plan, and the organ.zat.on of ev.dence-
based .ntervent.ons .n pat.ents w.th .schem.c stroke. Th.s method fac.l.tated nurses’ hol.st.c approach to address.ng pat.ents’ 
phys.olog.cal, psycholog.cal, and educat.onal needs. Moreover, .t strengthened coord.nat.on w.th.n the mult.d.sc.pl.nary team and 
supported the del.very of pat.ent-centered care. 
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GİRİŞ 

İnme, beyne g*den kan akışının an* b*r şek*lde kes*lmes* veya azalması sonucu ortaya çıkan ve nöroloj*k fonks*yon kaybına 

yol açan c*dd* b*r tıbb* durumdur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, "hızlı gel(şen, lokal(ze veya global bey(n fonks(yon 

bozukluğu (le karakter(ze, 24 saatten uzun süren veya ölümle sonuçlanan kl(n(k bulgular" olarak tanımlanmaktadır (Fe*g*n 

vd., 2022). İnme, dünya genel*nde ölüm nedenler* arasında *k*nc* sırada yer almakta ve yaşam kal*tes*n* c*dd* şek*lde etk*leyen 

uzun sürel* sakatlıklara neden olmaktadır (Green vd., 2021). İnme, temel olarak hemoraj*k *nme ve *skem*k *nme olmak üzere 

*k* ana t*pe ayrılır. İskem*k *nme, bey*n damarlarının tıkanması sonucu gel*ş*r ve tüm *nme vakalarının yaklaşık %85'*n* 

oluşturur. Hemoraj*k *nme *se bey*n damarlarının yırtılması ve kanamanın meydana gelmes*yle karakter*zed*r. Her *k* *nme 

t*p* de ac*l müdahale gerekt*r*r ve zamanında tedav* ed*lmed*ğ* takd*rde kalıcı nöroloj*k hasarlara yol açab*l*r (Hextrum ve 

B*ller, 2018; Topçuoğlu vd., 2020). 

Dünya İnme Teşk*latı ver*ler*ne göre; dünya genel*nde 101 m*lyon k*ş* *nme sonrası gel*şen felç *le yaşamını 

sürdürmekte, her yıl ortalama 12 m*lyon k*ş*ye *lk kez *nme tanısı konmakta ve 6,5 m*lyon k*ş* *nme neden* *le 

kaybed*lmekted*r. Ayrıca, 25 yaş üzer* her 4 k*ş*den 1’*n*n hayatlarının herhang* b*r dönem*nde *nme *le karşı karşıya kalacağı 

öngörülmekted*r (World Stroke Organ*zat*on [WSO], 2025). Türk*ye *ç*n *nme ep*dem*yoloj*s* *ncelend*ğ*nde, *nme *ns*dansı 

125345 (yüz b*nde 154), prevalansı 1.080.380 (%1,3), *nmeye bağlı ölüm oranı 48.947 ve *nmeye bağlı ölüm/sakatlık 

neden*yle kaybed*len yaşam yılı sayısı 993.082 yıl olarak bulunmuştur. Türk*ye’de *nmeler*n %17,4'ü ell* yaşın altında, 

%58,5'* yetm*ş yaşın altında ve %54,3'ü kadınlarda meydana gelm*şt*r. İnmeler*n %65,1'* akut *skem*k *nme, %24'ü 

*ntraserebral ve %10,9'u subarakno*d kanama kaynaklı yaşanmıştır (Topçuoğlu, 2023). 

Dünya genel*nde ölüm ve sakatlık nedenler* arasında öneml* b*r yer tutan *skem*k *nme, hastaların yaşam kal*tes*n* 

öneml* ölçüde etk*lemekte ve uzun sürel* rehab*l*tasyon süreçler*n* gerekt*rmekted*r. Bu nedenle, *skem*k *nme tedav*s*nde 

erken müdahale ve etk*l* hemş*rel*k bakımı, hastaların *y*leşme sürec*n* hızlandırmada ve kompl*kasyonları önlemede kr*t*k 

b*r rol oynamaktadır (Feske, 2021). 

Hemş*rel*k sürec*, hastaların b*reysel *ht*yaçlarını karşılamaya yönel*k kapsamlı b*r bakım planı sunan s*stemat*k b*r 

yaklaşımdır. Bu süreç, hasta merkezl* bakımın temel*n* oluştur ve hemş*reler*n kl*n*k karar verme becer*ler*n* gel*şt*r*r. Son 

yıllarda, hemş*rel*k eğ*t*m*nde ve kl*n*k uygulamalarda kavram har*tası tekn*ğ* g*derek daha fazla kullanılmaktadır (V*nk vd, 

2016). Kavram har*tası, b*lg*n*n görsel olarak organ*ze ed*lmes*n* sağlayan ve öğrenme süreçler*n* destekleyen b*r tekn*kt*r. 

Bu tekn*k, *lk olarak 1970'lerde Joseph D. Novak ve ek*b* tarafından, Ausubel'*n "Anlamlı Öğrenme Teor*s*" temel alınarak 

gel*şt*r*lm*şt*r (Ökten ve Güdek Seferoğlu, 2022). Kavram har*taları, karmaşık b*lg*ler*n h*yerarş*k b*r yapıda sunulmasını 

sağlayarak, b*reyler*n b*lg*y* daha kolay anlamasına ve *l*şk*lend*rmes*ne yardımcı olur. Kavram har*taları, eğ*t*m alanında 

olduğu kadar sağlık b*l*mler*, mühend*sl*k, *şletme ve d*ğer b*rçok d*s*pl*nde de yaygın olarak kullanılmaktadır (Chan, 2017;  

Chatz* ve McNamara, 2025). 

Sağlık b*l*mler*nde, özell*kle hemş*rel*k eğ*t*m* ve kl*n*k uygulamalarda, kavram har*taları etk*l* b*r öğrenme ve 

öğretme aracı olarak kabul ed*lmekted*r. Hemş*rel*k öğrenc*ler* ve profesyoneller*, kavram har*talarını kullanarak hasta bakım 

süreçler*n* planlayab*l*r, kl*n*k karar verme becer*ler*n* gel*şt*reb*l*r ve karmaşık hasta durumlarını daha *y* anal*z edeb*l*rler 

(Yıldız ve Ünlüsoy D*nçer, 2024). Ayrıca, kavram har*taları, hemş*reler*n hasta merkezl* bakım yaklaşımını ben*msemeler*ne 

ve b*reysel hasta *ht*yaçlarını daha etk*l* b*r şek*lde karşılamalarına olanak tanır. Bu tekn*k, hemş*reler*n hastaların f*z*ksel, 

ps*koloj*k ve sosyal *ht*yaçlarını bütüncül b*r şek*lde ele almalarını kolaylaştırır (Kang ve K*m, 2021).  
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Son yıllarda, kavram har*talarının d*j*tal araçlarla entegrasyonu da g*derek yaygınlaşmaktadır. B*lg*sayar destekl* 

kavram har*tası oluşturma programları, kullanıcıların daha d*nam*k ve etk*leş*ml* har*talar oluşturmasına olanak tanımaktadır. 

Bu gel*şmeler, kavram har*talarının eğ*t*m ve kl*n*k uygulamalardak* kullanımını daha da artırmıştır (Lee vd., 2016). Kavram 

har*tası tekn*ğ*, özell*kle hemş*rel*k eğ*t*m*nde öğrenc*ler*n eleşt*rel düşünme ve problem çözme becer*ler*n* gel*şt*rmeler*ne 

yardımcı olur. Ayrıca, kl*n*k uygulamalarda hemş*reler*n hasta bakım süreçler*n* daha etk*l* b*r şek*lde planlamalarına ve 

uygulamalarına katkıda bulunur. Bu nedenle, kavram har*taları, hemş*rel*k eğ*t*m* ve uygulamalarında vazgeç*lmez b*r araç 

hal*ne gelm*şt*r (Kaddoura vd., 2016). 

Bu makalede, *skem*k *nme tanısı almış b*r olgunun hemş*rel*k sürec* kavram har*tası tekn*ğ* kullanılarak ele 

alınmıştır. Kavram har*tası kullanılarak, hastanın f*z*ksel, ps*koloj*k ve sosyal *ht*yaçlarının bütünleşt*r*lmes* ve buna yönel*k 

kapsamlı b*r bakım planının oluşturulması hedeflenmekted*r. Bu yaklaşımın, hemş*rel*k bakımının kal*tes*n* artırmada ve 

hastaların *y*leşme sürec*ne katkıda bulunmada etk*l* b*r araç olab*leceğ* düşünülmekted*r. Olgu *le *lg*l* ver*ler toplanmadan 

önce hasta yakınından sözel ve yazılı onam alınmış olup detaylı tıbb* geçm*ş*, laboratuvar bulguları g*b* b*lg*ler* *se hemş*re 

gözlem formundan ed*n*lm*şt*r.   

OLGU 

Yalnız yaşayan, günlük akt*v*teler*n* bağımsız olarak gerçekleşt*reb*len 86 yaşındak* kadın hasta (G. S.) bekar ve *k* çocuk 

annes*d*r. Hasta, kızı ve torunuyla yaşamaktadır. Hasta yakından alınan anamneze göre, akşam saatler*nde oturduğu yerde 

sağ kalçası üzer*ne düşmüş ve yer*nden kalkamamış.  Olaydan 15 dak*ka sonra G.S’de konuşma bozukluğu gerçekleşm*ş ve 

ambulans eşl*ğ*nde ac*l serv*se get*r*lm*ş. Ac*l serv*ste yapılan tetk*kler *le *skem*k *nme tanısı konulmuş ve b*r ün*vers*te 

hastanes*n*n nöroloj* serv*s*ne sevk ed*lm*şt*r. Hastanın akut dönem tedav*s*ne başlamadan önce *nvaz*v g*r*ş*m kaynaklı 

olası kanama r*sk*n* azaltmak *ç*n, per*fer*k vasküler kateter, nazogastr*k kateter (NG) ve foley *drar kateter* takılmıştır. 

Hastanın geç*r*lm*ş sol mastektom* operasyonu olduğu *ç*n sol ekstrem*teler korumaya alınarak kullanımı kısıtlanmıştır. 

Hastanın *nvaz*v g*r*ş*mler* tamamlandıktan sonra rut*n tedav*s*ne ek olarak ant*koagülan tedav* başlanmıştır (Tablo 1).  

Tablo 1. Uygulanan Tedav* Planı 

İlaç Kullanım Şekli 
Heparin İnfüzyonu İntravenöz (İV), 5.000 U bolus ve takiben 32.000 U 1 gün devamlı infüzyon 

şeklinde uygulanmıştır. 
Enox 4000 Antı-Xa IU/0,4 ml Kullanıma Hazır Enjektör Subkutan (SC) 2x1 (12 saat arayla) olarak uygulanmıştır. 
Corasprin 300 mg Tablet İlaç öğütüldükten sonra, nazogastrik kateter ile 1x1 olarak uygulanmıştır. 

 

G. S’n*n özgeçm*ş* *ncelend*ğ*nde, h*pot*ro*d*, t*p 2 d*yabet ve h*pertans*yon tanılarıyla tak*p ed*ld*ğ* görülmüştür. 

Hasta yakınından alınan b*lg*ye göre; hastaya, 1971 yılında t*ro*dektom* yapılmış. Ek olarak, 2000 yılında hastaya meme 

kanser* (sol meme) tanısı konulmuş, sol mastektom* ve ardından radyoterap* uygulanmış. Hastaya 2006 yılında b*lateral total 

d*z protez* ve totalde 5 kez sol, 1 kez *se sağ göz *ç*n glokom cerrah*s* uygulanmış. Olgunun sürekl* kullandığı *laçlar 

sorgulanmış ve Tablo 2’de detaylı olarak ver*lm*şt*r. 
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Tablo 2. Hastanın Sürekl* Kullandığı İlaçlar 

Kaptopril 25 mg 3x1 tok şekilde 
Diamicron 30 mg  1x1 öğünlerle birlikte 
Alphogan-P % 0,5 Göz Damlası Her iki göze 1 damla 
Lumigon 0,3 mg/ml Göz Damlası Her iki göze 1 damla 
Cosopt Steril Oftalmik Solüsyon Her iki göze 1 damla 
Euthrox 100 mcg  1x1 (Sabah öğününden en az yarım saat önce) 
 

G.S’n*n yapılan detaylı nöroloj*k muayenes*nde, *drar ve fekal *nkont*nans, d*sfaz*, sağ ve sol üst ekstrem*tede 

parez*/kas gücü kaybı, sol üst ekstrem*tede (sol ve sağ üst: 2/5-“hareket edeb*l*r ancak yer çek*m*n* yenemez”) ve alt 

ekstrem*te paraplej*k olarak değerlend*r*ld*. G.S, öz bakım gereks*n*mler* yönünden akut *skem*k atak sonrası “tam bağımlı” 

olarak değerlend*r*lm*şt*r. Hastanın yaşamsal ve laboratuvar bulguları rut*n tak*be alınmıştır (Tablo 3). 

Tablo 3. Yaşamsal ve Laboratuvar Bulgular (Serv(se kabulün 2. gününe a(t bulgulardır.)  

Vücut Sıcaklığı: 37,1 ºC 
Kan Basıncı: 163/91 mmHg 
Nabız: 101/dk 
Saturasyon: % 97 
Ağrı: 3 (Davranışsal ağrı skalası ile değerlendirilmiştir.) 
 

WBC: 1570x106 /mm3  
CRP: 31 mg/l  
Glukoz: 150 mg/dl  
Trigliserid: 176 mg/dL  
HDL kolesterol: 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 *le *lg*l*, *skem*k *nmen*n akut dönem*ne a*t ver*len b*lg*ler*n ışığında hazırlanan hemş*rel*k sürec* kavram 

har*tası tekn*ğ* kullanılarak planlanmıştır. Bu tekn*k *le hemş*rel*k sürec* hazırlanırken:  

1. Birbiriyle ilişkili tüm kavramlar hiyerarşik sıraya bağlı kalınarak genelden özele olacak şekilde sıralanmış, 

2. Temel kavram (Olgu-G. S.) oluşturulacak kavram haritasının merkezine alınmış, 

3. Temel kavram ile alakalı diğer kavramlar oklar yardımıyla birbiriyle ilişkilendirilmiş, 

4. Son olarak, kavramlar arasındaki bağlantılar, okların üzerinde belirtilerek; yukarıda anlatılan olguya özgü hemşirelik 

süreci planlanmıştır (Şekil 1) (Kaddoura vd., 2016; Cook vd.,2012). 
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Şek4l 1. Hastaya a*t hemş*rel*k sürec*n*n kavram har*tası tekn*ğ* *le planlanması 

TARTIŞMA 

İskem*k *nme, akut dönemde çok boyutlu kl*n*k değerlend*rme gerekt*ren ve b*rey*n f*z*ksel, ps*koloj*k ve sosyal alanlarını 

etk*leyen kompleks b*r sağlık sorunudur (D*ker ve Tanburoğlu, 2022; Westerdahl vd., 2020). Bu nedenle hemş*rel*k sürec*n*n 

s*stemat*k b*r model çerçeves*nde yapılandırılması bakım planının bütüncül ve öncel*klend*r*lm*ş şek*lde oluşturulmasını 

kolaylaştırmaktadır (Bal ve Koç, 2020). Bu olguda hemş*rel*k tanılama sürec*, Gordon’un Fonks*yonel Sağlık Örüntüler* 

Model* temel alınarak yapılandırılmış ve tanılar NANDA-I sınıflamasına göre bel*rlenm*şt*r. Tanılama sürec* aşağıda model 

kapsamında sıralı b*ç*mde ele alınmıştır  

1. Sağlığı Algılama – Sağlık Yönet4m4 Örüntüsü 

Hastanın h*pertans*yon, t*p 2 d*yabet ve h*pot*ro*d* öyküsünün bulunması ve akut *skem*k *nme tanısı almış olması, sağlık 

yönet*m*n*n karmaşıklaştığını göstermekted*r. Bu kapsamda “Sağlık yönet*m*nde yeters*zl*k r*sk*” tanısı değerlend*r*lm*şt*r. 
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2. Beslenme – Metabol4k Örüntü 

Nazogastr*k kateter *le beslenme, d*sfaz* varlığı ve h*pergl*sem* bulguları asp*rasyon ve beslenme yeters*zl*ğ* r*sk*n* 

artırmaktadır. Bu doğrultuda “Asp*rasyon r*sk*” ve “Beslenmede denges*zl*k: Gereks*n*mden az alma r*sk*” tanıları öncel*kl* 

olarak ele alınmıştır. 

3. El4m4nasyon Örüntüsü 

İdrar ve fekal *nkont*nans varlığı neden*yle “Fonks*yonel ür*ner *nkont*nans” ve “Barsak *nkont*nansı” tanıları 

değerlend*r*lm*şt*r. Nöroloj*k hasara bağlı sf*nkter kontrol kaybı bu tanıları desteklemekted*r. 

4. Akt4v4te – Egzers4z Örüntüsü 

Kas gücünün 2/5 olması, paraplej* ve tam bağımlılık durumu “F*z*ksel mob*l*tede bozulma” ve “Öz bakım eks*kl*ğ*” tanılarını 

doğurmuştur. Bu örüntü akut dönemde en kr*t*k alanlardan b*r* olarak bel*rlenm*şt*r. 

5. B4l4şsel – Algısal Örüntü 

D*sfaz* varlığı neden*yle “Sözel *let*ş*mde bozulma” tanısı konulmuştur. Serebral *skem*ye bağlı konuşma merkez*n*n 

etk*lenmes* bu durumu açıklamaktadır. 

6. Rol – İl4şk4 Örüntüsü 

Bağımsız yaşamdan tam bağımlılığa geç*ş, b*rey*n rol fonks*yonlarında değ*ş*me neden olmuştur. Bu nedenle “Rol 

performansında bozulma r*sk*” değerlend*r*lm*şt*r. 

Bu s*stemat*k yapılandırma, kavram har*tası tekn*ğ* kullanılarak görselleşt*r*lm*ş ve tanılar arasındak* nedensel 

*l*şk*ler ortaya konulmuştur. Kavram har*tasının, kl*n*k ver*ler*n yalnızca l*ste hal*nde sunulmasından farklı olarak, *l*şk*sel 

ağ *ç*nde değerlend*r*lmes*ne olanak sağladığı görülmüştür. L*teratürde de kavram har*talarının kl*n*k akıl yürütmey* 

kolaylaştırdığı, öncel*klend*rme becer*s*n* gel*şt*rd*ğ* ve mult*d*s*pl*ner *let*ş*m* güçlend*rd*ğ* bel*rt*lmekted*r (B*ttencourt 

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

Bu olguda bel*rlenen hemş*rel*k tanılarının, akut *nme l*teratüründe b*ld*r*len tanılarla benzerl*k göstermes* (B*l*k 

vd., 2020; Green vd., 2021) kavram har*tası *le yapılandırılan sürec*n kl*n*k geçerl*l*ğ*n* desteklemekted*r. 

Ancak bu çalışma kapsamında hemş*rel*k sürec*n*n yalnızca tanılama ve planlama aşaması ele alınmış, g*r*ş*mler*n 

uygulanması ve sonuç değerlend*rme basamağı kapsam dışında bırakılmıştır. Bu nedenle çalışma, kavram har*tasının kl*n*k 

sonuçlara etk*s*n* değ*l; tanılama sürec*n*n s*stemat*kleşt*r*lmes*ne katkısını ortaya koymaktadır. 

SONUÇ  

Bu olgu sunumunda, akut *skem*k *nme tanısı alan b*r hastada hemş*rel*k tanılama sürec*, Gordon’un Fonks*yonel Sağlık 

Örüntüler* Model* temel alınarak kavram har*tası tekn*ğ* *le yapılandırılmıştır. Kavram har*tası, hastaya a*t kl*n*k ver*ler*n 

s*stemat*k b*ç*mde organ*ze ed*lmes*n*, öncel*kler*n bel*rlenmes*n* ve hemş*rel*k tanıları arasındak* *l*şk*ler*n görünür hale 

get*r*lmes*n* sağlamıştır. 
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Bu çalışma kapsamında hemş*rel*k sürec*n*n yalnızca tanılama ve planlama aşaması ele alınmış; bakım g*r*ş*mler*n*n 

uygulanması ve sonuç değerlend*rme sürec* araştırma kapsamına dah*l ed*lmem*şt*r. Bu nedenle elde ed*len sonuçlar, kavram 

har*tası tekn*ğ*n*n bakım sonuçlarına etk*s*ne değ*l, tanılama sürec*n*n yapılandırılmasına olan katkısına dayanmaktadır. 

Kavram har*tası tekn*ğ*n*n özell*kle *nme g*b* çok boyutlu ve karmaşık kl*n*k tabloların yönet*m*nde hemş*rel*k 

sürec*n* s*stemat*kleşt*ren b*r araç olduğu söyleneb*l*r. Gelecek çalışmalarda, kavram har*tası *le planlanan hemş*rel*k 

bakımının hasta sonuçları, kompl*kasyon oranları ve bakım kal*tes* üzer*ndek* etk*ler*n*n deneysel veya yarı deneysel 

tasarımlarla *ncelenmes* öner*lmekted*r. 
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