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Özet: Konu ile ilgili kavramları ve kavramlar arası 
ilişkileri şekilsel olarak gösteren kavram haritası, 
problem çözmede bilgileri transfer etmeyi ve uyumlu 
bir şekilde organize etmeyi sağlar. Öğrencilerin 
kavramları nasıl algıladığını ve sentezlediğini 
belirlemek ve kavramsal anlamalarını değerlendirmek 
için kullanılan bir yöntemdir. Kavram haritaları, 
hemşirelik öğrencilerinin problem çözme ve eleştirel 
düşünme yeteneklerini kullanarak bakımı şematize 
etmelerini sağlar. Öğrencilerin, hastanın tıbbi durumu, 
hastalığa tepkileri ve hemşirelik girişimleri arasındaki 
ilişkiyi anlamalarını kolaylaştırır. Bu makalede; 
Respiratuar Distress Sendromu Tip 1 tanısı ile 
hastanede yatan yenidoğanın hemşirelik bakım planı 
kavram haritası ile tartışılıp, bağlantıları 
gösterilmiştir. Vakada ilk olarak ana kavram RDS 
üzerinden fizyopatolojisi, birilcil kavram olarak 
hastanın hikayesi ve dönem özelliği, bulguları, tedavisi 
ve komplikasyonları tartışılmış, elde edilen veriler 
doğrultusunda hemşirelik tanıları konulmuş ve 
girişimler tamamen harita üzerinde gösterilmiştir.  
Sonuç olarak; kavram haritası hemşirelik 
öğrencilerinin problem çözme becerisini ve eleştirel 
düşünme yeteneklerini kullanarak bütüncül 
bakmalarını sağlayan, öğretme, öğrenme ve 
değerlendirmede kullanılabilecek iyi bir araçtır. 
 
Anahtar kelimeler: Kavram haritası, hemşirelik, 
respiratuar distress sendrom 

Abstract: Concept map, which shows concepts related 
with a subject and interconcept relations enables 
harmonious transfer and organization of data in 
problem solving. It is a method used to determine how 
students perceive and synthesize concepts as well as to 
assess their understanding of concept. Concept maps 
enable nursing students to employ their abilities to 
solve problems and thus to schematize care. It makes it 
easier for students to understand patients’ medical 
conditions, their reaction to illness and the 
relationships between nursing interventions. In this 
article, nursing care plan for a newborn hospitalized 
with the diagnosis of Respiratory Distress Syndrome 
type I, has been discussed through concept map, and 
their relationships have been demonstrated. In the 
case, firstly the physiopathology of the patient has 
been discussed in terms of RDS. Also discussed as 
primary concept are the patients’ history, term 
characteristics, symptoms, treatment and 
complications. The nursing diagnosis has been made 
in the light of the data obtained, and the interventions 
have been shown on the map altogether. In conclusion, 
concept map is a means which enables nursing 
students to have a holistic view, using their problem 
solving skills and critical thinking abilities, it is also a 
beneficial means to be employed in teaching, learning 
and evaluating. 
Keywords: Concept map, nursing, respiratory distress 
syndrome  
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  Anlamlı öğrenmeyi kolaylaştırmak için, ilk olarak 
1970’lerin başında Novak tarafından geliştirilen 
kavram haritası; insanların nasıl öğrendikleri ile 
anlamlı öğrenme konuları arasında köprü kuran bir 
öğrenme-öğretme stratejisidir (1). Mayer (2) kav-
ram haritalarını; okuyuculara problem çözerken 
yaratıcı şekilde bilgi transfer etmeyi ve bilgileri 
uyumlu bir şekilde organize etmeyi sağlayan kısa 
ve özlü öğrenme şemaları olarak tanımlamıştır. 
Stice ve Alvarez (3) ise kavram haritalarını, öğren-
cilere bilgileri yeniden düzenleme olanağı sağlayan 
bilgi üzerinde odaklanma ve kendi kendine öğren-
meyi güdüleyen yapılar olarak tanımlamıştır.  

Kavram haritaları öğrencinin bilgileri somut ve 
görsel şekilde düzenleyerek organize etmesini sağ-
lar. Yine kavram haritaları öğrencilerde kavramla-
rın anlamlarını tartışma, ilişkilendirme, ayırt etme 
ve yanlış anlamaları düzeltip becerileri geliştirerek 
grup çalışmaları ile anlamlı öğrenmeyi artırdığı 
belirtilmiştir (1-4). Roth (5) grup çalışması ile kav-
ram haritası oluşturan öğrencilerin, bireysel olarak 
kavram haritası oluşturan öğrencilere göre daha 
fazla anlamlı öğrenme gösterdiklerini belirtmekte-
dir. 

Irvine (6) kavram haritasının hemşirelik eğitmenle-
ri tarafından bir öğretme ve öğrenme yöntemi ola-
rak kabul edildiğini belirtmektedir. Smith (7) hem-
şirelik öğrencileri ile yapmış olduğu çalışmasında, 
kavram haritası kullanımının öğrencileri motive 
ettiğini, bilginin şekillenmesini ve klinikte kullanıl-
masını sağladığını saptamıştır. Uygulamayı ve teo-
riyi birleştirmede, vaka yönetiminde ve akademik 
makale hazırlamada kullanılan kavram haritalarını, 
hemşirelik öğrencileri ders çalışma tekniği olarak 
da kullanmaktadırlar (4-10).  

Kavram haritası pratik kullanımı ve bilgide kalıcı-
lık sağlaması ile öğrencilerin problem çözme ve 
eleştirel düşünme yeteneklerini geliştirerek, karma-
şık hasta verilerini bakım sürecinde daha iyi ele 
almalarına yardımcı olur. Yine öğrencilerin kendi 
bilişsel düzeylerini fark ederek, ilişkileri tanımla-
yarak, bilmedikleri ve anlamadıkları konuları sap-
tamalarını ve verileri organize ederek bütüncül 
bakım sunmalarını sağlar. Sürece görsellik kazan-

dırarak başarının yükselmesine ve bilginin daha 
kalıcı olmasına da katkıda bulunur (4-14). 

Kavram haritası şeklinde hazırlanmış bakım plan-
ları, öğrencilerin hastanın tıbbi durumu, hastalığa 
tepkisi ve hemşirelik girişimleri arasındaki ilişkiyi 
anlamlandırmalarını kolaylaştırır. Wheeler ve 
Collins (15) kavram haritası yöntemi ve geleneksel 
öğretim yöntemlerinin kullanıldığı çalışmaları in-
celemişler ve kavram haritası ile öğrenmenin daha 
anlamlı olduğunu ve eleştirel düşünce davranışları-
nın daha iyi geliştiğini belirtmişlerdir. Klinik uygu-
lamalar sırasında hazırlanan kavram haritalarının 
öğrencilerin hastayı bütüncül olarak görmesini 
sağlarken, anksiyetesini de azalttığı belirlenmiştir 
(12). Mueller ve arkadaşları (16) dikey formatta 
hazırlanan geleneksel hemşirelik bakım planlarının 
öğrencilerde eleştirel düşünmeyi geliştirmediği, 
hep aynı düşüncede olmaya ve standart bakım pla-
nını kopyalamaya yönlendirdiği ve hastaya bütün-
cül bakışı baskıladığını belirtmişlerdir. Kavram 
haritaları ile hazırlanan bakım planlarının dikey 
formatta hazırlanan bakım planlarına göre daha 
anlaşılır olduğunu ve kitaptan kopyalama olayını 
ortadan kaldırdığını, holistik ve organize hemşire-
lik bakımı verilmesini sağladığı, öğrencilerin eleş-
tirel düşünme becerisini artırdığı, zamandan kazanç 
sağladığı ve fazla kağıt israfını engellediği, ayrıca 
öğrencilerin hastanın/bireyin problemini anlaması-
nı kolaylaştırdığı belirtilmektedir (17-19). Yapılan 
bir başka çalışmada da, öğrenciler kavramlar ara-
sındaki ilişki ve süreçleri daha iyi analiz ettiklerini 
ifade etmişler ve kavram haritalarını bir öğrenme 
stratejisi olarak yararlı gördüklerini belirtmişlerdir 

(11).  

Vaka tartışmaları ve bakım planlarında kavram 
haritasını kullanan hemşirelik öğrencileri, neden 
sonuç ilişkisi kurmalarında kolaylık sağlayan kav-
ram haritalarının öğrenmede kalıcılık sağladığını, 
ezbere dayanmadığını ve sınav zamanlarında bu 
konulara daha az zaman harcadıklarını ifade etmiş-
lerdir. Kavram haritası ile bakımı planı hazırlayan 
öğrenciler, sayfalarca yazmadıklarını, tekrarların 
azaldığını ve her şey gözlerin önünde olduğu için 
bağlantıları kurmanın kolay ve zevkli olduğunu 
belirtmişlerdir (19-21).  
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Respiratuar Distress
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Bebek B
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Bilgi eksikliği
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Baskın kaynana
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verici rolünde zorlanma
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Enfeksiyon riski

Aspirasyon riski 

Büyüme gelişmede 
geri kalma

Deri bütünlüğünde
bozulma riski
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bozulma

Spontan solunumu 
sürdürmede yetersizlik

Gaz değişiminde 
bozulma

* Akciğer grafisi
Buzlu cam görüntüsü
* Klinik görünüm
- İnlemeli solunum
- Retraksiyonlar
- Burun kanatlarının 
solunuma katılması
- Siyanoz
- Apne
* Kan Gazları
01.01.09   04.02.09
pH 7.30         7.70
pO2 32.8       90.8
pCO2 41.7    34.5
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02 tedavisi
Sürfaktan (3 kez)
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Anneye ilişkin               Bebek bakımı
AP eğitimi                     O2 tüpü eğitimi
Beslenme eğitimi          Bebek beslenmesi
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Hijyen eğitimi

Günde 1 paket sigara
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-İnce, kuru ve narin deri
- yaşlı görünüm
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Duyusal uyaran eksikliği

Tedavi planını uygulamada 
yetersizlik riski

O2 tüpü kullanmada bilgi eksikliği Sıvı elektrolit dengesizliğine 
yatkınlık

Vücut ıssını düzenlemede 
yetersizlik

Respiratuar Distress Sendromu
29 haftalık asfiktik doğan bebeğin vaka tartışmasının ve

bakım planının kavram haritası üzerinde sunumu 

Hemşirelik
Bakımı
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  Bakım planının bütün aşamalarını bir arada görme-
lerini sağlayan kavram haritalarının, hemşirelik 
öğrencilerinde daha iyi anlama, eleştirme ve prob-
lem çözme yeteneğini geliştireceği düşünülerek bu 
makalede kavram haritası örneği ele alınmıştır.  
Hemşirelik öğrencilerinin Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Hemşireliği dersinin klinik uygulamasında 
sık karşılaştıkları ve sürfaktan eksikliği sonucu 
oluşan RDS gelişmiş bir yenidoğanın hemşirelik 
bakım planı bu makalede sunulmuştur. Bu çalışma-
nın amacı RDS tanısı ile hastanede yatan bebeğin 
hemşirelik bakım planının kavram haritası ile tartı-
şılıp bağlantıların net olarak gösterilmesidir. Vaka-
da ilk olarak ana kavram RDS üzerinden 
fizyopatolojisi, birincil kavram olarak hastanın 
hikayesi ve dönem özelliği, bulguları, tedavisi ve 
komplikasyonları (22-24) tartışılmış elde edilen 
veriler doğrultusunda hemşirelik tanıları konulmuş 
ve girişimler tamamen harita üzerinde gösterilmiş-
tir.  

Sonuç olarak; RDS konusunu kavram haritası ile 
tartışmak hemşirelik öğrencilerinin problem çözme 
becerisini ve eleştirel düşünme yeteneklerini kulla-
narak bütüncül bakım vermelerini kolaylaştıran, 
anlamlı öğrenmelerini sağlayan ve öğrencileri de-
ğerlendirmede kullanılan bir uygulama aracı olarak 
önerilebilir. 
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