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0z

Leishmaniasis enfeksiyonu,enfekte disi kum sinekleri-
nin 1sir1g1 ile bulasan paraziter bir hastaliktir. Sebep
olan leishmania tiirlerine gore viseral, kutanéz ya da
mukakutan6z leishmaniasis olmak tizere ti¢ farkli form-
da belirti gostermektedir. Klinik olarak en sik kutandz
leishmaniasis ve viseral leishmaniasis gorildiigi bildi-
rilmektedir. Kuatan6z leishmaniasis, genellikle belirti
vermeden iyilesmesine ragmen, viseral leishmaniasis
hastalarin 6liimiine neden olabilmektedir. Ozellikle
hastaligin endemik oldugu bdlgelerde hemsireler hasta-
ligin dnlenmesi, kontrolii ve yonetimi agisindan oldukga
onemli rollere sahiptirler. Leishmaniasisli hastalarin,
mevcut tibbi durumu ve hastaligin etkileri ile iliskili
hastanin bakim gerekliligi géz dniline alindiginda, hem-
sirelerin teorik ve pratik bilgilerini hayata gecirmeleri
hastaligin yonetimi i¢in oldukca 6nemlidir. Bu nedenle,
hemsirelerin hastanin ve ailesinin biyolojik, psikolojik
ve sosyal ihtiyaclarini iyilestiren miidahalelerle onlara
destek saglamalar1 germektedir. Bu olgu sunumunda,
Leishmaniasis enfeksiyonu tanisi alan bir olgunun fonk-
siyonel saglik oOriintiileri modeline gore olusturulan
hemsirelik bakiminin literatiir dogrultusunda planlanan
bakimina iliskin bir yol haritasi olusturulmasi amaglan-
du
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ABSTRACT

Leishmaniasis infection is a parasitic disease transmit-
ted by the bite of infected female sandflies. It presents
symptoms in three different forms—visceral, cutaneous,
or mucocutaneous leishmaniasis depending on the
causative Leishmania species.It is reported that cutane-
ous leishmaniasis and visceral leishmaniasis are the
most common clinically. Although cutaneous leishmani-
asis usually heals without symptoms, visceral leishma-
niasis can cause death in patients. Especially in regions
where the disease is endemic, nurses have very impor-
tant roles in terms of disease prevention, control, and
management. Considering the current medical condition
of patients with leishmaniasis and the need for patient
care related to the effects of the disease, it is very im-
portant for nurses to put their theoretical and practical
knowledge into practice for the management of the dis-
ease. Therefore, nurses need to support the patient and
their family with interventions that improve their bio-
logical, psychological and social needs. In this case re-
port, it was aimed to create a roadmap for the nursing
care of a patient diagnosed with leishmaniasis, which
was created according to the functional health patterns
model, in line with the literature.
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GIRIS

Leishmaniasis enfeksiyonu, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin belirledigi ihmal edilmis hastaliklar arasinda
yer almaktadir.! Enfeksiyon, tropikal, subtropikal ve
giiney Avrupa'daki iilkelerde endemik olup ve yilda
yaklasik 2,5 milyon vaka goriilme sikligina sahiptir.2
Hastalik, enfekte disi kum sineklerinin (phlebotomins
and fly) 1sirig1 ile bulasmaktadir. Bulagsma insandan
insana temas ya da parazit ile kontamine igne kullanimi
ya da kontamine kan transfiizyonu yapilmasi yoluyla da
olabilmektedir.3

Leishmaniasis enfeksiyonu klinikte, kutanoz,
mukakutan6z ya da visseral leishmaniasis sekilde gorii-
lebilmektedir. Enfeksiyonun en sik goriilen cesidi
kutano6z leishmaniasistir ve bazi insanlarda herhangi bir
belirti olmaksizin sessiz de olabilir.2 Hastaligin i¢in en
tehlikeli sekli visseral leishmaniasistir. Hastalik sinek
1sirigindan sonra aylar icerisinde gelisir ve genellikle
dalak, karaciger ve kemik iligi gibi cesitli i¢c organlari
etkiler. Hastalarda genellikle yiiksek ates, ciddi kilo kay-
b1, hepatomegali, splenomegali, anemi, l6kopeni ve
trombositopeni gibi belirti ve bulgular goriiliir. Hastali-
g1 bulundugu olgularin %95'inden fazlasinda tedavi
edilmezse 6liimciil olabilmektedir.34 Tiirkiye’'de visseral
leishmaniasisin Ege, i¢ Anadolu ve Akdeniz bélgelerinde
siklikla gorildigi bildirilmektedir.s

Leishmaniasisin endemik oldugu bolgelerde hemsireler
hastaligin 6nlenmesi, kontrolii ve yonetimi agisindan
olduk¢a 6nemlidirler.6 Leishmaniasisli hastalarin, mev-
cut tibbi durumu ve hastaligin etkileri ile iligkili hasta-
nin bakim gerekliligi g6z oniine alindiginda, hemsirele-
rin teorik ve pratik bilgilerini hayata gecirmeleri 6nem-
lidir.” Hemsireler, hastanin ve ailesinin biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal ihtiyaclarini iyilestiren miidahalelerle
onlara destek saglamalidirlar.8 Hemsireler hasta ve aile-
sinin biitiinciil olarak ele alip hastaligin yonetimini sag-
lamada bircok hemsirelik modelinden yararlanmakta-
dirlar. Bu modeller arasinda siklikla kullanilan hemsire-
lik modellerinde birisi Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Tablo 1. Hastanin OyKkiisii ve Laboratuvar Bulgulari

Sevgi Dogan E, Yandim R

Modeli'dir.°
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli; biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal boyutlari ile hasta ve ailesini biitiinciil ola-
rak ele almaktadir. Model, hastanin ihtiyaclari birbiri
ile iliskili fonksiyonel alanlarda inceleyerek hasta verile-
rinin objektif, dogru, objektif ve eksiksiz toplanip analiz
edilmesini kolaylastirmaktadir. Model, sadece hastanin
sorunlar1 ve sinirliliklari olmayip ayni zamanda 6nceden
gelisen sorunlara yonelik bas etme stratejilerinin de
belirlenebilmesini saglamaktadir.l0 Model, hastaya ilis-
kin toplanan verilerin sistematik olarak organize edil-
mesini ve hastaya verilecek hemsirelik bakiminin bii-
tlinciil olarak planlanmasini olanakh kilar.11
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Model’indeki Oriintii Mo-
deli Basamaklari;

1. Saghg algilama-saghigin yonetimi
Beslenme sekli ve metabolik durumu
Bosaltim sekli
Aktivite-egzersiz sekli
Uyku-dinlenme sekli
Bilissel-algisal durum
Kendini algilama-benlik kavram
Rol-iligki
Cinsellik ve tireme

10. Bas etme-stres toleransi

11. Deger-inang
Literatiirde, LE tanili hastanin fonksiyonel saghk oriin-
tileri modeline gore olusturulan hemsirelik bakimina
iliskin herhangi bir arastirmaya rastlanmadi.Bu makale-
de, LE tanisi ile klinige yatirilan bir hastanin fonksiyonel
saghk oriintiileri modeline gore olusturulan hemsirelik
siirecinin,literatiir dogrultusunda planlanarak bakimina
iliskin yol haritasi olusturulmasi amaglandi.

O ONUE W

OLGU SUNUMU

Hastanin o6ykiisli, vital bulgulary, goriintilleme ve
laboratuvar bulgular1 ve hastaya uygulanan tedavi pla-
nin ile ilgili veriler toplandi (Tablo 1).

Hasta Oykiisii: Hasta 45 yasinda erkek, evli ve 6n lisans mezunudur. Jandarma olarak gérev yapmaktadir. Esi ve ¢ocuklariyla birlikte
yasamaktadir. Herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan hasta, iisiime, titreme ve ates sikayetleriyle bir liniversite hastanesi acil servisine
basvurmus ve tetkik ve tedavi igin enfeksiyon servisine yatigi yapilmigtir. Yapilan tetkikler sonucu LE tanisi almistir. Hastanin 6zge¢misin-

de herhangi bir hastalig1 bulunmamaktadir

Hastanin Tibbi Tedavisi

Ambisome 50 mg 1flakon (intravenoz)

Rastomal 10mg/ml 1 flakon (Liizum halinde)
FeniraminMaleat im/iv 5amp. 1x1 (premedikasyon)

Pandev 40mg 1x1 (oral)
Tazoject 4.5gr 3x1 (intravenoz)
(intravenoz)

Hastanin Vital Bulgulari

Ates: 36.7C Solunum: 22/dk Nabiz: 80 dk Kan basinci: 130/85 mmHg
Boy: 178 cm Kilo: 75 kg BKi:23.7 kg/cm?
Radyoloji Bulgulari

Abdomen Ultrasonografisi: Karaciger boyutu 19,5 cm (hepatamegali), parankim eko grade 1 hepotosteatozasekonder artmistir.

Sonografik olarak belirgin sinir veya eko farkliligi gosteren kitle patalojisi saptanmamistir.

Dalak uzun ekseninde 19,5 cm olarak

(splenomegali) 6lgiildii. Parankimi normal sonografik yap1 gostermektedir.

Hastanin Laboratuvar Bulgulari (Normalden sapan degerler verildi.)

WBC: 0.87 10°/ulL. (4.5-10.3) MCV: 74.9 fL. (80.7-95.5)

LYM#: 0.34 10°/uL. (1.3-3.5)

RBC: 2.51 10°/uL (4.38-5.77)

MCH: 24 pg_ (27.2-33.5)

MON#: 0.02 10°/uL. (0.3-0.8)

HGB: 11.6 g/dL (13.6-17.2)

MCHC: 32 g/dL (32.7-35.6)

NEU#: 0.5 10°/uL (2.1-6.1)

HCT: %18.8 (%39.5-%50.3)

PLT: 21 10%/ul (156-373)

MON%: %2.5 (5.1-9)

E0%: %0.3 (0.9-4)

Na: 123 mEq/L (136-146)

Klor: 95 mEq/L (99-109)

Ca: 7.2 mg/dL (8.8-10.6)

Albumin: 2.5 g/dL (3.5-5.2)

CRP: 16 mg/dL (0-0.5)

AST: 83 U/L (0-50)

Procalcitonin: 2.671 ng/mL (0-0.065)

LDH: 704 U/L (0-248)

Direkt Bilirubin: 0.59 mg/dL (0-0.2)

Total Bilirubin: 1.25 mg/dL (0.3-1.2)

D-Dimer: 46845ng/mL (0-243) (ilk yatis)

PT: 19.4 sn (9.2-12.8 sn)

PT INR: 1.64 inr (0.8-1.2)

D-Dimer: 432ng/mL (yatisinin 10. Giin)
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Leishmaniasisli Hastanin Hemgirelik Bakimi...

narak planlandi (Tablo 2).12

Hastanin hemsirelik bakimi, fonksiyonel saglik oriintii-

lerine gore gruplandirilmis hemsirelik tanilar esas ali-

Tablo 2. Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim Plani

1-Saghigin Algilanmasi

Veriler Hasta endiseli, gergin ve huzursuz goriinmekteydi. Hastanede bulunmaktan rahatsiz hissettigini, sikildigini, bunaldigini ve bir an 6nce evine gitmek istedigini
belirtti. Hasta hastalik ile ilgili yeterli bilgiye sahip degildi. Bu nedenle, hastalik ile ilgili sorular sormaktaydi.
Hemsirelik tanisi Tanimlayici Amacg/Beklenen Hemsirelik Girisimleri Uygulama Degerlendirme
Ozellikler Hasta Sonuglar
(BHS)
Saghgi Siirdiirmede  Hastaligl ve tedavi  Hastanin hastaligini  Hastanin hastaliga yonelik bilgi gerek- Hastanin hastaliga yonelik bilgi ge- Hasta hastaligi hakkindaki
Etkisizlik stireci ile ilgili ve tedavi siirecini sinimleri saptanir. reksinimleri saptandi. bilgi edindigini ifade etti.
bilgi eksikligi, anladigin ifade Hastanin soru sormasina firsat verilir ~Hastanin hastaligini iliskin sorular1 Hasta egitim sonrasi hastaligi
hastanede kalmak etmesi ve hastaligina iliskin sorular1 cevapla- cevaplandi. ile ilgili sorulan sorular1 yanit-
istememesi nir. Hastaya hastaligini nasil bulastifl, layabildi.
Hastaya hastaligini nasil bulastig), teda-  tedavisinin nasil olacag), bu siiregte
visinin nasil olacagl, bu siirecte neler neler dikkat etmesi gerektigi konu-
dikkat etmesi gerektigi konusunda sunda brosiir ile egitim bilgi verildi.
egitim hazirlanip bilgi verilir.
Enfeksiyon  Bulastirma Hastanin  hastalik Hastaya hastalik siireci iyilesinceye Hastaya hastalik siireci iyilesinceye Hastadan herhangi bir bireye
Riski gecene kadar izo- kadar baska insanlarda temas etmeme- kadar baska insanlarda temas etme- enfeksiyon kontaminasyonu
lasyon gerekli oldu-  si gerektigi anlatilir. mesi gerektigi anlatild1. olmadi.

gunu anladigini
ifade etmesi, hasta-
nin hastaligin bas-

kalarina  bulagma-
mas1 i¢cin  hangi
onlemleri  almasi
gerektigini anladigi-
m ifade etmesi,
hastadan  enfeksi-

yon kontaminasyon
olmamasi

Hastaliginin bagkalarina bulasmasina
neden olabilecek risk faktorleri (Koti
hijyen vb) hastaya agiklanir.

Hastaya temas izolasyonu uygulanir.
Bolgede kontaminasyona yol agabilecek
bir neden varsa gerekli dnlemler alin-
malidir.

Hastaya bu durumun gegici oldugu ve
tedavisi tamamlaninca hayatinin nor-
male donecegi anlatilir.

Hasta durumuna iliskin endiseleri ve
korkularini paylasabilmesi i¢in cesaret-
lendirilir.

Hastaya ve ailesine uygun el yikama
teknikleri ve hastaliga uygun hijyen
kurallar1 hakkinda bilgi verilir.
Hastanin tedavi ve bakimi dncesi ve
sonra eller yikanir.

Hastanin odasinda her hangi bir yere
temas durumunda eller yikanir.

Hastaliginin bagkalarina bulagsmasina
neden olabilecek risk faktorleri (Kotii
hijyen vb) hastaya agiklandi.

Hastaya temas izolasyonu uygulandu. .
Bolgede kontaminasyona yol agabile-
cek bir neden varsa gerekli dnlemler
alind.

Hastaya bu durumun gegici oldugu ve
tedavisi tamamlaninca hayatinin
normale donecegi anlatildi.

Hasta durumuna iliskin endiseleri ve
korkularini paylasabilmesi i¢in cesa-
retlendirildi.

Hastaya ve ailesine uygun el yikama
teknikleri ve hastaliga uygun hijyen
kurallar1 hakkinda bilgi verildi.
Hastanin tedavi ve bakimi 6ncesi ve
sonra eller yikandi.

Hastanin odasinda her hangi bir yere
temas durumunda eller yikandi.

Hasta hastalig1 gecene kadar
izolasyonun gerekli oldugunu
anladigini ifade etti.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (1)

138



Sevgi Dogan E, Yandim R

Tablo 2. Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim Plam1 Devami

2- Beslenme Metabolik Durum

Veriler Hasta istahinin normal oldugunu ifade etti. Ara sira bulantilarinin oldugunu sdyleyen hastanin 6zel bir diyeti yok. Agiz hijyeni yeterli durumdaydi ve agizinin i¢cinde herhangi bir
lezyona rastlanmadi. Sivi alimyi, glinliik ortalama 1,5 L idi. Albumin: 2.5 g/dL (3.5-5.2 g/D],Na: 123 mEq/L (136-146 mEq/L), Klor: 95 mEq/L (99-109 mEq/L), Ca: 7.2 mg/dL
(8.8-10.6 mg/dL).

Bulanti Hastanin Hastanin bulantisinin Hastanin bulantisinin artmasina neden olan faktér- ~ Hastanin bulantisinin artmasina neden olan Hasta odasi havasiz kalinca
bulantisi rahatladigin ifade ler (kotu koku, kotii goriinti vb.) tanimlanir. faktorler tanimlandi. bulantisi oldugunu iletti.
oldugunu etmesi, hastanin bu- Hastanin odasinin temiz olmasi saglanir, odada kotii  Hastanin odasinin temiz olmasi saglandi ve  Oda havalandirilmas:  dikkat
ifade etmesi lantisinin artmasina koku varsa oda havalandirilir. hastanin odasi1 havalandirild. edildi. Bulanti yasamadigin

neden olan faktorleri Bulantis1 oldugunda kullanabilmesi i¢in dikkati Bulantisi oldugunda kullanabilmesi i¢in iletti.

soyleyebilmesi

baska yone ¢ekme teknikleri (miizik dinleme vb.)
onerilir.

Hastanin yemeklerden o6nce dinlenmesi saglanir,
yemek yedikten sonra uzanmamasi oturmasi 6neri-
lir.

Yemeklerini kiiciik miktarlarda yemesi, yemekler ile
birlikte sivi alimindan kaginmasi onerilir.

dikkati bagka yone ¢cekme teknikleri dneril-
di.

Hastaya yemeklerden once dinlenmesi ve
yemek yedikten sonra uzanmamasi oturma-
s1 Onerildi.

Yemeklerini kiiciik miktarlarda yemesi,
yemekler ile birlikte sivi alimindan kagin-
masi dnerildi.

Beden Gerek-
siniminden Az
Beslenme

Hastanin
bulantisi
olmasi, hasta-
nin albiimin
dlizeyinin
diisiik olmasi

Hastanin yeterli besin
aliminin stirdiiriilme-
si, hastanin kilosunun
hizli sekilde degisme-
mesi, Hastanin albii-
min diizeyinin normal
degerlerde olmasi

Hastanin beslenme durumu degerlendirilir.
Hastanin albiimin diizeyleri ve beslenmeye iliskin
diger parametreleri (protein, serum elektrolitleri
vb) izlenir. Hastanin giinliik kilo kontrolii yapilir.
Hastada bulantisi ve bulantiya neden olan durumlar
degerlendirilir.

Hastanin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilir.
Hastaya gerekli ise hekim istemine gore antiemetik
ila¢ uygulanir.

Yumurta, et, giinliik siit ve siit iriinleri gibi biyolojik
degeri yiiksek olan besinler almasi dnerilir.

Hastanin beslenme durumu degerlendirildi.
Hastanin albiimin diizeyleri ve beslenmeye
iligkin diger parametreleri (protein, serum
elektrolitleri vb) izlendi.

Hastanin giinliik kilo kontrolii yapildi.
Hastada bulantis1 ve bulantiya neden olan
durumlar degerlendirildi.

Hastanin beslenme aliskanliklar1 degerlen-
dirildi.

Hastaya gerekli olmadig i¢in antiemetik ilag
uygulanmadi.

Yumurta, et, giinliik siit ve siit triinleri gibi
biyolojik degeri yiiksek olan besinler almasi
onerildi.

Hastanin kilosunda hastanede
yattigl stirede kilosunda azalma

yasanmadi.

Hastanin  albiimin diizeyleri
hastane yattif1 stirecte degislik
gorilmedi.

Hastanin istahi bulantisi iyile-
since iyi diizeydeydi.

Elektrolit
dengesizligi

Hastanin
laboratuvar
bulgularina
gore
hiponatremi,
hipokloremi
ve
hipokalsemisi
nin bulunmasi

Hastanin hiponatremi,
hipokloremi ve
hipokalsemiye bagh
komplikasyon yasa-
mamasi, hastanin
laboratuvar bulgulari-
nin normal araliklara
donmesi

Hastanin laboratuvar bulgular takip edilir.

Hasta hiponatremi belirti ve bulgular1 (bulant1 kus-
ma kas spazmlar1 yorgunluk uyusukluk vb.) agisinda
takip edilir. Hasta hipokalsemi belirti ve bulgular
(kas agrilary, krampla, hafiza sorunlari, el ve ayak-
larda uyusma ve karincalanma vb.) agisinda takip
edilir. Hasta hipokloremi belirti ve bulgular1 (sivi
kaybi, dehidratasyon, yorgunluk, kusma vb) agisin-
da takip edilir.

Eger gerekli ise hekim istemine gore hastaya
paranteral tedavi uygulanir.

Hastaya soydum, klor (domates, kereviz zeytin vb)
ve kalsiyum (yogurt, peynir, findik, fistik, yumurta
vb) agisindan zengin besinler ile beslenmesi 6neri-
lir.

Hastanin laboratuvar bulgular1 takibi yapil-
du

Hasta hiponatremi belirti ve bulgular1 agi-
sinda takip edildi.

Hasta hipokalsemi belirti ve bulgular: agi-
sinda takip edildi.

Hasta hipokloremi belirti ve bulgular: agi-
sinda takip edildi.

Hastaya soydum, klor (domates, kereviz
zeytin vb) ve kalsiyum (yogurt, peynir, fin-
dik, fistik, yumurta vb) acisindan zengin
besinler ile beslenmesi 6nerildi.

Hastada hiponatremi, hipoglise-
mi ve hipokoleremi belirti ve
bulgular1 gériilmedi.
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Tablo 2. Hastanin Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine Gére Hemsirelik Bakim Plam1 Devami

3- Bosaltim Bicimi

Veriler

Hasta 24 saatte 1500 ml idrar ¢ikarmaktaydi. Barsak bosaltimi normaldi. Giinde 1 kez defekasyona ¢ikmaktaydi.

4- Aktivite Egzersiz Bicimi

Veriler

Hastanin vital bulgulari; kan basinc1 130/85, viicut 1s1s1 36.7 C, solunum 22/dk, nabiz 80/dk, kalp ritmi diizenli normal olarak degerlendirildi. Ventilasyonu normaldi. Has-
tanin mobilizasyonunda problemi bulunmamaktaydi. Hastanin aktivitelerinde her hangi bir sinirliigi bulunmamaktaydi. Hasta beslenmesini, viicudunu, tuvalet gereksini-
mini kendisi karsilamaktaydi, 6z bakim aktivitelerini kendisi yapabilmekteydi. PLT: 21 103/ulL (156-373 103/uL), D-Dimer: 46845ng/mL (0-243 ng/mL) (ilk yatis), D-
Dimer: 432ng/mL (yatisindan 10 giin sonra), APTT: 39 sn (25.1-38 sn), PT: 19.4 sn (9.2-12.8 sn), Fibrinojen: 242 mg/dL (200-393 mg/dL) (ilk yatis), PTZ: %49 (%70 -
%130), Fibrinojen: 192 mg/dL (yatisindan 10 giin sonra), PT INR: 1.64 inr (0.8-1.2 INR)

Kanama riski

Hastada
goriilmemesi

kanama

Hasta kanama belirti ve bulgulan
(bradikardi, hipotansiyon, viicudun her
hangi bir yerinden kan gelmesi, ekimoz vb.
labotatuvar bulgular1) agisindan takip
edilir.

Hasta kanama ile iliskili hipovolemi belirti
ve bulgulan (¢arpinti, terleme, tasikardi,
halsizlik, hipotansiyon ve sok gibi) agisin-
dan takip edilir.

Hastanin vital bulgular sik sik degerlendi-
rilir.

Hasta ve yakinlarina kanamaya iliskin
belirti ve bulgular agisindan egitim verilir.
Hastaya yapilacak invaziv girisimler sira-
sindan dikkatli olunur.

Hasta kanama belirti ve bulgular1 agisin-
dan takip edildi.

Hasta kanama ile iligkili hipovolemi
belirti ve bulgular1 agisindan takip edil-
di.

Hastanin vital bulgulari sik sik degerlen-
dirildi.

Hasta ve yakinlarina kanamaya iliskin
belirti ve bulgular agisindan egitim veril-
di.

Hastaya yapilacak invaziv girisimler
sirasindan dikkatli olundu.

Hastada herhangi bir kanama
belirti ve bulgusu goriilmedi.

5- Uyku-Dinlenme Bicimi

Veriler

Hasta yeterli uyudugunu ifade etti

6- Bilissel Algilama Bigcimi

Veriler

Hastanin yer, kisi ve zaman oryantasyonu vardi. Hastanin her hangi bir duyma ya da gérme problemi bulunmamaktaydi. Hasta bazen karninda agrilarinin oldugunu ifade

etti. Agr1 skoru 10 iizerinden 6, niteligi batici seklindeydi. Hepatomegali (+), Splenomegali (+).

Akut agn

Hastanin agrisinin
oldugunu ifade azaldigini ifade etme-
etmesi, agr1 skoru: si, hastanin agrisinin
6 giderilmesi, hastanin
rahatladiginin goz-
lenmesi

Hastanin agrisinin

Hastanin agrisinin yeri, niteligi ve siddeti
degerlendirilir.

Hastaya agrisinin nedeni, agrisinin nasil
yonetilecegi ve hastanin agrisinin nasil
iyilestirilecegi hakkinda bilgi verilir.
Hastanin agrinin artmasina neden olan ya
da azalmasini saglayan faktorler belirlenir.
Agr1 kontroli i¢in gevseme ve solunum
egzersizleri, mizik, masaj, pozisyon degis-
tirme vb. tekniklerden yararlanilir.
Hastaya gerekli ise hekim istemine gore
analjezik uygulanir.

Hastanin agrisinin yeri, niteligi ve sidde-
ti degerlendirildi.

Hastaya agrisinin nedeni, agrisinin nasil
yonetilecegi ve hastanin agrisinin nasil
iyilestirilecegi hakkinda bilgi verildi.
Hastanin agrinin artmasina neden olan
ya da azalmasim saglayan faktorler
belirlendi.

Agr1 kontroli i¢in miizik ve pozisyon
degistirmeden yararlanildi.

Hastaya gerekli ise hekim istemine gore
Rastomal 10mg/ml intravendz olarak
uygulandi.

Hastanin karninin sag st kad-
raninda batict tarzda agrisi
vardL

Hastanin agris1 ozellikle sag
tarafina yatinca artmaktaydi.
Hasta pozisyon degistirme ile ve
miuzik dinleyerek dikkatinin
dagildigini ve agrisinin azaldig-
n1 belirtti.
Analjezikten sonra
gectigini ifade etti.

agrisinin
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7- Kendini Algilama-Kavrama Bi¢cimi

Veriler Hastaligini ilk 6grendiginde sasirdigini, hastanede yatmasi gerektigini bildigini ifade etti. Ancak, hastanede olmaktan rahatsiz oldugunu ve evine gitmek istedigini belirtti.
Hasta huzursuz, gergin ve endiseli gériinmekteydi. Ayrica hasta giin icinde yorgun oldugunu ifade etti. Hastalig ile ilgili mutsuz oldugunu ifade etti. RBC: 2.51 10°/uL (4.38
-5.77 10°/uL), HGB: 11.6 g/dL (13.6-17.2 g/dL), HCT: %18.8 (%39.5-%50.3).

Anksiyete Yorgunluk, gergin- Hastanin anksiyete Hastaya kendini ifade etmesi i¢cin ortam Hastaya kendini ifade etmesi i¢in ortam  Hastanin  anksiyetesi miizik
lik, Huzursuzluk, yasamamasi, Hasta- saglanir. saglandi. dinleyerek ve konusularak azal-
endise, Mutsuzluk nin anksiyetesi ile Anksiyete diizeyi belirlenir. Anksiyete diizeyi belirlendi. tild.

etkili bag etme yon- Gevseme egzersizleri Onerilir ve yapmasi  Gevseme egzersizleri yapmasi énerildi. Hasta rahatladigini ifade etti.
temleri gelistirebil- icin desteklenir. Hastanin rahathig1 ve giiveni saglandi.
mesi Hastanin rahathig1 ve giiveni saglanir. Sakin ve giivenli bir iletisim ortami sag-
Sakin ve giivenli bir iletisim ortami sagla- landu.
nir. Hastayla konusurken kisa, basit ve sakin
Hastayla konusurken kisa, basit ve sakin konusuldu.
konusulur. Hastanin hastaligl ve prognozu hakkinda
Hastanin hastaligi ve prognozu hakkinda bilgi verildi.
bilgi verilir. Hastaya miizik dinletildi.
Ge¢misteki bas etme yontemleri degerlen-
dirilecek ve uygun yontemin kullanilmasi
saglanir. (Dikkati bagka yone ¢ekme, mii-
zik dinleme, gevseme egzersizleri).
Yorgunluk Hastanin sozel Hastanin yorgunlugu-  Bireyin kendisini nasil hissettigi sorulur ve Hastanin hastalifina ve anemisine bagli  Hasta biraz daha dinlendigini ve

olarak yorgunlugu-
nu ifade etmesi,
Huzursuz olma,
gergin hissetme

nun giderilmesi, has-
tanin yorgunlugunun
azaltilmasi

yorgunluga neden olan faktorler degerlen-
dirilir.

Hastaya yorgunlugunun nedenleri agikla-
nir.

Hastanin dinlenmesi i¢in ortam saglanir.
Hastanim uyumasi saglanir.

Hastanin enerjisini etkili kullanma yon-
temleri bireye anlatilir.

Hastanin laboratuvar bulgular1 (HGB, RBC
vb.) takip edilir.

yorgunlugunun azaldigini ifade
etti.

yorgunlugunun oldugu belirlendi.
Hastaya yorgunlugunun nedenleri agik-
land1.

Hastanin dinlenmesi saglandu.

Hastanim uyumasi saglandi.

Hastanin enerjisini etkili kullanma yo6n-
temleri bireye anlatildi.

Hastanin laboratuvar bulgularn (HGB,
RBC vb.) takip edildi.
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8- Rol-iliski Bicimi

Veriler Hastanin genellikle esi yaninda refakatgi olarak bulunuyor. Hastanin rol-iligki bicimiyle ilgili bir sorun bulunmuyor.

9- Cinsellik -Ureme Bicimi

Veriler Hastanin bulas riski ve hastanede yatmasina bagh olarak cinsel yasamu ile ilgili hayatinda bazi degisiklikler oldugu ancak bu degisikliklerin yasamini énemli 6l¢iide etkile-

medigini ifade etti.

10- Bas Etme-Stresi ile Bas Etme Bigimi

Veriler Endiseli ve huzursuzdu. Hastanede olmaktan rahatsiz oldugunu ve evine gitmek istedigini belirtti. Ancak hastaligin seyri iyiye gittikce hastanin huzursuzluk ve endiseleri

ortadan kalkti.

Bireysel Bas Etmede Hasta endiseli ve
Yetersizlik huzursuzdu. Sozel
olarak; hastanede
olmaktan rahatsiz
oldugunu ve evine
gitmek istedigi ifade

Hastanin mevcut
durumu ile bas etme-
sinin saglanmasi

Hastanin mevcut bas etme ydntemleri
degerlendirilir.

Etkili bas etme yontemleri (Dikkati bagka
yone ¢ekme, miizik dinleme, gevseme
egzersizleri) hakkinda hastaya bilgi
verilir.

Hastanin mevcut bas etme yontemleri
degerlendirildi.

Etkili bas etme yontemleri hakkinda
hastaya bilgi verildi.

Hastaya destekleyici ortam saglandi.

Hastaya ve ailesini hastaligi hakkinda

etmesi Hastaya destekleyici ortam saglanir. bilgi verildi.

Hastaya ve ailesini hastaligl hakkinda bilgi Mevcut durumu ile bas etmesi i¢in aile-
verilir. sinden destek alind1.

Mevcut durumu ile bas etmesi i¢in ailesin-  Hastanin mevcut durumuna iliskin soru
den destek alinir. sormasina firsat verilir, sorulari

Hastanin mevcut durumuna iliskin soru yanitlandi.
sormasina firsat verilir, sorulari yanit-  Hastanin rahatligi ve giiveni saglandi.
lanir. Sakin ve giivenli bir iletisim ortami sag-

Hastanin rahatlig1 ve giiveni saglanir. land1.

Sakin ve giivenli bir iletisim ortami sagla- Hastayla konusurken kisa, basit ve sakin
nir. konusuldu.

Hastayla konusurken kisa, basit ve sakin Hastanin hastaligi ve prognozu
konusulur. hakkinda bilgi verildi.

Hastanin hastaligi ve prognozu hakkinda
bilgi verilir.

11-inang ve Degerler
Veriler Hasta Miisliiman oldugunu ve islam dinine uygun yasadigin ifade etti.
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TARTISMA

Leishmaniasis enfeksiyonu, Diinya Saghk Orgiitii'niin
belirledigi ihmal edilmis hastaliklar arasinda yer almak-
tadir.! Hastalik, insandan insana temas yoluyla kolaylik-
la bulasmaktadir.3 Enfeksiyonun en sik goriilen cesidi
kutan6z leishmaniasis, bazi1 insanlarda herhangi bir
belirti olmaksizin sessiz de olabilmektedir.2 Ancak, has-
taligin en tehlikeli sekli visseral leishmaniasis, etkili
tedavi olmazda 6liime neden olmaktadir.l3 Tiirkiye'de
visseral leishmanias Ege, i¢c Anadolu ve Akdeniz bélgele-
rinde siklikla gorilmektedir.s Bu nedenle,
leishmaniasisin endemik oldugu bolgelerde hemsireler
hastaligin 6nlenmesi, kontrolii ve ydnetimi agisindan
olduk¢a 6nemlidirler.6 Bu dogrultuda, enfeksiyon hasta-
liklar1 kliniginden takibi yapilan visseral leishmaniasisli
bu olguda var olan enfeksiyon bulastirma riskinin énle-
mesi, agri, bulanti, yorgunluk ve anksiyete gibi semp-
tomlarin hafifletilmesine odaklanildi. Hastanin hemsire-
lik bakimi olusturulurken, bakimi sistematik sekilde
planlayabilmek icin Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Mo-
del'inden yararlanildi. Literatiirde Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeli kullamlarak fakli hastalik durumla-
rinda yapilan arastirmalarda, modelin hasta bakim so-
runlarini belirlemede etkili oldugu ve hemsirelik baki-
minin sistematik planlanmasini kolaylastirdigl vurgu-
lanmaktadir.9.1013-17

Hasta hastaneden bulunmaktan rahatsiz hissettigini ve
eve gitmek istedigini iletti. Hastalig ile ilgili yeterli bilgi-
ye sahip degildi, hastalig: ile ilgili sorular sormaktaydi.
Bu nedenle “Saghg Siirdirmede Etkisizlik” ve
“Enfeksiyon Bulastirma Riski” hemsirelik tanilar1 ele
alind1.

Hastanin hastaligini ve tedavi siirecini anladigin ifade
etmesi icin, hastanin hastaliga yonelik bilgi gereksinim-
leri saptandi, hastaliga iliskin sorulari cevaplandi, hasta-
liginin nasil bulastigy, tedavisinin nasil olacag, bu siireg-
te nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda brosir ile
egitim bilgi verildi. Benzer sekilde, pulmoner hipertan-
siyonlu bir hastada fonksiyonel saglik oriintiileri modeli
kullanilarak planlanan hemsirelik bakiminda, hastanin
hastaligin1 anlamasi i¢in hasta ve ailesine hastalik hak-
kinda bilgi verilmis, hastanin sorular1 yanitlanmistir.14
Buna gore, hastalarin tedavi siireclerinde sagliklarini
etkili sekilde siirdiirmeleri icin, hastalara hastaliklari
hakkinda bilgilendirmeler yapilmali, hastaliklar ile ilgili
sorular sormalarina firsatlar verilmelidir.

Hastanin hastalik gecene kadar izolasyon gerekli oldu-
gunu anladigini ifade etmesi, hastanin hastaligin baska-
larina bulagsmamasi i¢in hangi dnlemleri almas: gerekti-
gini anladigin1 ifade etmesi, hastadan enfeksiyon
kontaminasyon olmamasi amaciyla, hastaya hastalik
siireci iyilesinceye kadar bagka insanlarla temas etme-
mesi gerektigi anlatildi, hastaliginin bagkalarina bulas-
masina neden olabilecek risk faktorleri (kotii hijyen vb)
hastaya aciklandi, hastaya temas izolasyonu uyguland,
bolgede kontaminasyona yol agabilecek bir neden varsa
gerekli dnlemler alindy, hastaya bu durumun gegici oldu-
gu ve tedavisi tamamlaninca hayatinin normale dénece-
gi anlatildy, hasta durumuna iligkin endiseleri ve korku-
larin1 paylasabilmesi i¢in cesaretlendirildi. Covid-19
enfeksiyonu nedeniyle fonskiyonel saghk orintiileri
modeline gore hemsirelik bakimi planlanan hastada
benzer sekilde, izolasyon dnlemleri uygulamis, hastaya
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izolasyonun neden gerekli oldugu, konusunda bilgi ve-
rilmistir.15

Buna gore; izolasyon gerektiren hastaliklarda hastanin
zamaninda ve etkin izolasyon saglanabilmesi icin hasta-
nin endise ve korkularinin giderilmesi, sorularmin ce-
vaplanmasi, bulastiricihik agisindan risk faktorlerinin
aciklanmasi, tedavi sonrasi her seyin normale donecegi
konusunda hastaya farkindalik kazandirilmasi olduk¢a
onemli oldugu soéylenebilir.

Beslenme-Metabolik DurumAra sira bulantilarinin oldu-
gunu soyleyen hasta icin “Bulanti” hemsirelik tanisi ele
alindi. Hastanin bulantisinin artmasina neden olan fak-
torler tanimlandi. Buna yonelik olarak hastanin odasi-
nin temiz olmasi saglandi ve hastanin odas1 havalandi-
rild;, bulantis1 oldugunda kullanabilmesi i¢in dikkati
baska yone ¢ekme teknikleri 6nerildi, hastaya yemekler-
den dnce dinlenmesi ve yemek yedikten sonra uzanma-
masl oturmasi Onerildi, yemeklerini kii¢ciik miktarlarda
yemesi, yemekler ile birlikte sivi alimindan kaginmasi
onerildi. Bulantiy1 yonetmek icin, literatiirde yapilan
arastirmalarda da benzer girisimler uygulandig goril-
mistir.1416Buna gore; bulantis1 olan hastalarda hos
olmayan bu hissin iyilestirilmesi i¢in, hastada bulantiy1
arttiran ve azaltan faktorleri hasta ile ilistim halinde
kalinarak belirlenmesi, uygun bas etme stratejilerinin
saptanmasi gerekliligi vurgulanabilir.

Bulantis1i olan ve alblimiinemisi olan hasta igin
“Gereksiniminden Az Beslenme” hemsirelik tanisi ele
alindi. Buna yo6nelik hastanin beslenme durumu deger-
lendirildi, hastanin alblimin diizeyleri ve beslenmeye
iliskin diger parametreleri (protein, serum elektrolitleri
vb) izlendi, hastanin giinliik kilo kontroli yapildi, hasta-
da bulantis1 ve bulantiya neden olan durumlar degerlen-
dirildi, hastanin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildi,
yumurta, et, giinliik siit ve siit lirtinleri gibi biyolojik
degeri yliksek olan besinler almasi 6nerildi. Bu duruma
iligkin literatiirde yapilan olgu sunumlarinda da benzer
girisimler uygulandig belirlenmistir.14.16

Hiponatremi, hipokloremi ve hipokalsemisi olan hasta
icin “Elektrolit Dengesizligi” hemsirelik tanisi ele alindi.
Buna yo6nelik hastanin laboratuvar bulgularn takibi ya-
pildi, hasta hiponatremi, hipoklasemi ve hipokloremi
belirti ve bulgular1 agisinda takip edildi, hastaya sod-
yum, klor (domates, kereviz zeytin vb) ve kalsiyum
(yogurt, peynir, findik, fistik, yumurta vb) acisindan
zengin besinler ile beslenmesi 6nerildi. Avci ve Giin
(2023) tarafindan yazilan olgu sunumunda da benzer
girisimler yapilmasina ragmen, hastanin elektrolit den-
gesizligi ileri diizeyde oldugu i¢in hastaya hekim istemi-
ne gore paranteral tedavi uygulanmistir.l4 Buna gore,
hastalarin hemsirelik bakimi planlanirken hastalarin
elektrolit dengesizliginin diizeyine goére planlamalar
yapimalidir.

Literatiire gore hemsireler, visseral leishmaniasisli has-
talarin bakimlarmmi planlarken siklikla konstipasyon,
ates, agr1 ve ddem tanilarini kullanmaktadirlar.” Bu ol-
guda, acil servise ilk geldiginde atesi olan olgunun en-
feksiyon servisinde tedavi baslaninca atesi olmadigl
goriildi. Ayrica, olguda konstipasyon ve 6dem olmadig1
hastanin diizenli olarak gaita ¢ikisi oldugu goériildi.
Leishmaniasis enfeksiyonu, hastalarda
trombosipopeniye neden olabilmektedir.18
Trombositopenisi olan hastada “Kanama Riski” hemsi-
relik tanisi ele alandi. Buna yonelik olarak hasta kanama
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belirti ve bulgular1 agisindan takip edildi, hasta kanama
ile iliskili hipovolemi belirti ve bulgular1 agisindan takip
edildi, hastanin vital bulgular1 sik sik degerlendirildi,
hasta ve yakinlarina kanamaya iligkin belirti ve bulgular
acisindan egitim verildi, hastaya yapilacak invaziv giri-
simler sirasindan dikkatli olundu. Avci ve Giin'iin yap-
tiklar1 olgu sunumunda da kanama riskinin énlemesin-
de benzer girisimler uygular1 gorilmektedir.!* Buna
gore, hastalarda kanama riskinin 6nlenmesi i¢in, hasta
kanama belirti ve bulgulari agisindan takip edilmesi,
hastanin kanama ile iligkili hipovolemi belirti ve bulgu-
lar1 agisindan takip edilmesi, hastanin vital bulgular1 sik
sik degerlendirilmesi, hasta ve yakinlarina kanamaya
iliskin belirti ve bulgular acisindan egitim verilmesi
gerekli oldugu soylenebilir.

Visserel leishmaniasisli hastalarda agr1 genellikle
hepato splenomegali ve abdominal distansiyon gibi fi-
ziksel rahatsizlik yaratan semptomlar ile iligkilidir.1® Bu
olguda da, yapilan goriintileme islemlerinde
hepatomegali ve splenomegali oldugu ve tedavi ile bir-
likte bu durumun iyilestigi goriildii. Bu nedenle, hemsi-
reler visseral leishmaniasisli hastalarin fiziksel ve ruh-
sal saghgimm olumsuz yonde etkileyen onlarin yasam
kalitesini etkileyen agriya 6zel 6nem vermesi gerekmek-
tedir.2® Bu olguda, hasta bazen karninda agrilarmin ol-
dugunu ifade etti. Hepatomegali ve splenomegalisi mev-
cuttu. Agr1 skoru 10 tizerinden 6, niteligi batic1 seklin-
deydi. Bu nedenle, hastada “Agr1” hemsirelik tanisi ele
alindi. Buna ydnelik hastanin agrisinin yeri, niteligi ve
siddeti degerlendirildi, hastaya agrisinin nedeni, agrisi-
nin nasil yonetilecegi ve hastanin agrisinin nasil iyilesti-
rilecegi hakkinda bilgi verildi, hastanin agrinin artmasi-
na neden olan ya da azalmasini saglayan faktorler belir-
lendi, agr1 kontroli i¢in miizik ve pozisyon degistirme-
den yararlanildi, hastaya gerekli ise hekim istemine
gore Rastomal 10mg/ml intravenoz olarak uygulandi.
Leishmaniasisli hastalarda ankiyete siklikla gériilmekte-
dir.2! Bu olgu sunumunda, hasta olmak ve hastanede
yatmaktan dolay1 huzursuz, mutsuz, gergin ve endiseli
olan hastada “anksiyete” hemsirelik tanisi ele alindi
Buna yoénelik hastaya kendini ifade etmesi i¢cin ortam
saglandi, hastanin anksiyete diizeyi belirlendi, hastaya
gevseme egzersizleri yapmasi dnerildi, hastanin rahatli-
81 ve gliveni saglandy, sakin ve giivenli bir iletisim orta-
m1 saglandi, hastayla konusurken kisa, basit ve sakin
konusuldu, hastanin hastalifi ve prognozu hakkinda
bilgi verildi, hastaya miizik dinletildi. LE olan hastalar-
da, anksiyete durumunun diizeltilmesi hastanin hem
iyilesme siireci hem de hastanin yasam kalitesi ve beden
imaji agisindan olduk¢a 6nemlidir. Nitekim, tilkemize
yapilan bir arastirmada da, LE yasana hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyleri dnemli 6lciide daha
yliksek oldugu ve kontrollerle karsilastirildiginda viicut
imajlarindan daha az memnun olduklar1 gorilmiis-
tir.22Dolayis1 ile bu durum hastalarda daha biiytik
psikososyal etkiye neden olup, hastalarda sadece
anksiyete neden olmakta kalmayip, liziinti, depresyon
ve kendine igrenerek bakmaya ve kendini toplumdan
soyutlamaya neden olabillir.23 Bu nedenle, LE olan has-
talarda anksiyeteye zamaninda miidahale edilmesinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Avci ve Glin’iin yaptik-
lar1 arastirmada, anksiyeteye benzer hemsirelik yakla-
simlar1 uygulanmistir. Bu vakada o6zellikle hastanin
anksiyetenin azaltilmasinda miizik dinletilmesinden

yararlanildi. Nitekim literatiirde de, miizik dinletilmesi
gibi ses temelli tedavilerin somatik ve bilissel durum
kaygisini azaltmada etkili gosterilmistir.2¢ Bu baglamda,
LE olan hastalardaki anksiyetenin yonetiminden miizik
dinletilmesinden yararlanilabilir.

Visseral leishmaniasisli hastaliklarda, genellikle yiiksek
ates, ciddi kilo kaybi, dalak ve karaciger biiyiimesi ve
anemi gibi belirti ve bulgular goriilmektedir.13 Bu olgu
degerlendirildiginde hastanin anemisini oldugu gortil-
mektedir. Anemi hastalarda hemoglobin disiikliigline
bagh dokularin ihtiyaci olan oksijen yeteri kadar tasina-
mayacagi i¢in yorgunluk goriilmektedir. Yorgun oldugu-
nu ifade eden hastada “Yorgunluk” hemsirelik tanisi ele
alindi. Buna yo6nelik olarak hastanin hastalifina ve ane-
misine bagh yorgunlugunun oldugu belirlendi, hastaya
yorgunlugunun nedenleri agiklandi, hastanin dinlenme-
si saglandi, hastanim uyumasi saglandi, hastanin enerji-
sini etkili kullanma yontemleri bireye anlatildi, hastanin
laboratuvar bulgular: (HGB, RBC vb.) takip edildi. Lite-
ratiirdeki olgu sunumlarindan da!617 yorgunluga benzer
hemsirelik girisimleri uygulandig1 goriilmektedir.
Endiseli ve huzursuz olan hasta, hastanede olmaktan
rahatsiz oldugunu ve evine gitmek istedigi ifade etti. Bu
nedenle “Bireysel Bas Etmede Yetersizlik” hemsirelik
tanisi ele alindi. Buna yonelik olarak, hastanin mevcut
bas etme yontemleri degerlendirildi, hastaya etkili bas
etme yontemleri hakkinda hastaya bilgi verildi, destek-
leyici ortam saglandi, mevcut durumu ile bas etmesi i¢in
ailesinden destek alindi, hastanin mevcut durumuna
iliskin soru sormasina firsat verilir, sorular1 yanitlandi,
hastanin rahatligi ve giiveni saglandi, sakin ve giivenli
bir iletisim ortami saglandi, hastayla konusurken kisa,
basit ve sakin konusuldu, hastaya ve ailesi hastalig1 ve
prognozu hakkinda bilgi verildi. Literatiirde, LE yasayan
hastalarin hastalik ile bas edebilmek icin hastaligi veya
kendini gizlediklerini, insanlarla yakin temastan kagin-
diklari, baskalarinin tepkilerini i¢sellestirdiklerini, bag-
kalarinin tepkilerini anlamaya c¢alistiklari, bagkalarinin
davranislarina tahammiil ettiklerini ya da destek veren-
leri takdir ettiklerini belirtilmektedir.25 Bu olguda, has-
tanin 6zellikle yakin ¢evresinden destek gormesi hasta-
nin hastalik ile bas etmesini kolaylastiran 6énemli bir
faktordl. Bu baglamda, LE geciren hastalarin hastalik ile
bas etmelerini saglayabilmek i¢in sosyal ¢evrenin hasta-
liga vermis olduklar: tepkilerin olduke¢a bir yere sahip
oldugu soylenebilir. Bu nedenle, ihmal edilmis hastalik-
lar hakkinda toplumsal farkindaligin arttirilmasi olduk-
¢a onemlidir. Nitekim bu hastalik hakkinda toplumun
hatta saglik personellerinin bilgilerinin yetersiz oldugu
gorilmektedir. Bu farkindaligin arttirilmasinda hem
saghk personellerine hem de saglikla ilgili otoritelerine
biiytik sorumluluklar diismektedir.2é

SONUC

Leishmaniasis  enfekte disi kum  sineklerinin
(phlebotomins and fly) 1sirig1 ile bulasan genellikle deri
lezyonlariyla karakterize, nadiren i¢ organ tutulumu
gOsteren paraziter bir hastaliktir. Hastanin hemsirelik
bakimi; hastaliga bagh gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi, hastanin dengeli ve yeterli beslenmesinin
siirdiiriilmesi, hastanin tibbi tedavisinin uygulanmasi ve
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi, hasta ve ailesi-
ne hastaliga iliskin bilgi verilmesi ve onlarin hastalik ile
bas etmelerine yardimci olunmasidir. Fonksiyonel sag-
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lik ériintiileri modeli, her yas gurubu, her cinsiyetten ve
her saglik diizeyinde, akut veya kronik her tiirli durum-
da insanlarin degerlendirilmesini ve bakiminin sistema-
tik sekilde planlanmasini saglayan, bireyleri biyolojik,
sosyal ve psikolojik yonleri ile ele alan bir modeldir. Bu
makalenin, fonksiyonel saglk oriintiileri modeline gore
planlanan leishmaniasisli hasta bakimi konusunda hem-
sirelere katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Hemsirele-
rin, ender goriilen hastalik ile ilgili daha fazla makale
yazmasl dnerilmektedir.

Etik Komite Onay1: Arastirma olgu sunumu oldugu i¢in
etik kurul onayinin alinmasina gerek goériilmemistir.
Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan hastadan
yazil ve s0zlii onam alinmistir.
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