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ÖZ 
Leishmaniasis enfeksiyonu,enfekte dişi kum sinekleri-
nin ısırığı ile bulaşan paraziter bir hastalıktır. Sebep 
olan leishmania türlerine göre viseral, kutanöz ya da 
mukakutanöz leishmaniasis olmak üzere üç farklı form-
da belirti göstermektedir. Klinik olarak en sık kutanöz 
leishmaniasis ve viseral leishmaniasis görüldüğü bildi-
rilmektedir. Kuatanöz leishmaniasis, genellikle belirti 
vermeden iyileşmesine rağmen, viseral leishmaniasis 
hastaların ölümüne neden olabilmektedir. Özellikle 
hastalığın endemik olduğu bölgelerde hemşireler hasta-
lığın önlenmesi, kontrolü ve yönetimi açısından oldukça 
önemli rollere sahiptirler. Leishmaniasisli hastaların, 
mevcut tıbbi durumu ve hastalığın etkileri ile ilişkili 
hastanın bakım gerekliliği göz önüne alındığında, hem-
şirelerin teorik ve pratik bilgilerini hayata geçirmeleri 
hastalığın yönetimi için oldukça önemlidir. Bu nedenle, 
hemşirelerin hastanın ve ailesinin biyolojik, psikolojik 
ve sosyal ihtiyaçlarını iyileştiren müdahalelerle onlara 
destek sağlamaları germektedir.  Bu olgu sunumunda, 
Leishmaniasis enfeksiyonu tanısı alan bir olgunun fonk-
siyonel sağlık örüntüleri modeline göre oluşturulan 
hemşirelik bakımının literatür doğrultusunda planlanan 
bakımına ilişkin bir yol haritası oluşturulması amaçlan-
dı. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, hemşirelik bakımı, 
leishmaniasis. 

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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GİRİŞ 
Leishmaniasis enfeksiyonu, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün belirlediği ihmal edilmiş hastalıklar arasında 
yer almaktadır.1 Enfeksiyon, tropikal, subtropikal ve 
güney Avrupa'daki ülkelerde endemik olup ve yılda 
yaklaşık 2,5 milyon vaka görülme sıklığına sahiptir.2  

Hastalık, enfekte dişi kum sineklerinin (phlebotomins 
and fly) ısırığı ile bulaşmaktadır. Bulaşma insandan 
insana temas ya da parazit ile kontamine iğne kullanımı 
ya da kontamine kan transfüzyonu yapılması yoluyla da 
olabilmektedir.3 
Leishmaniasis enfeksiyonu klinikte, kutanöz, 
mukakutanöz ya da visseral leishmaniasis şekilde görü-
lebilmektedir. Enfeksiyonun en sık görülen çeşidi 
kutanöz leishmaniasistir ve bazı insanlarda herhangi bir 
belirti olmaksızın sessiz de olabilir.2 Hastalığın için en 
tehlikeli şekli visseral leishmaniasistir. Hastalık sinek 
ısırığından sonra aylar içerisinde gelişir ve genellikle 
dalak, karaciğer ve kemik iliği gibi çeşitli iç organları 
etkiler. Hastalarda genellikle yüksek ateş, ciddi kilo kay-
bı, hepatomegali, splenomegali, anemi, lökopeni ve 
trombositopeni gibi belirti ve bulgular görülür. Hastalı-
ğını bulunduğu olguların %95'inden fazlasında tedavi 
edilmezse ölümcül olabilmektedir.3,4 Türkiye’de visseral 
leishmaniasisin Ege, İç Anadolu ve Akdeniz bölgelerinde 
sıklıkla görüldüğü bildirilmektedir.5 
Leishmaniasisin endemik olduğu bölgelerde hemşireler 
hastalığın önlenmesi, kontrolü ve yönetimi açısından 
oldukça önemlidirler.6 Leishmaniasisli hastaların, mev-
cut tıbbi durumu ve hastalığın etkileri ile ilişkili hasta-
nın bakım gerekliliği göz önüne alındığında, hemşirele-
rin teorik ve pratik bilgilerini hayata geçirmeleri önem-
lidir.7 Hemşireler, hastanın ve ailesinin biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal ihtiyaçlarını iyileştiren müdahalelerle 
onlara destek sağlamalıdırlar.8 Hemşireler hasta ve aile-
sinin bütüncül olarak ele alıp hastalığın yönetimini sağ-
lamada birçok hemşirelik modelinden yararlanmakta-
dırlar. Bu modeller arasında sıklıkla kullanılan hemşire-
lik modellerinde birisi Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri 

Modeli’dir.9 

Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeli; biyolojik, psikolo-
jik ve sosyal boyutları ile hasta ve ailesini bütüncül ola-
rak ele almaktadır. Model, hastanın ihtiyaçlarını birbiri 
ile ilişkili fonksiyonel alanlarda inceleyerek hasta verile-
rinin objektif, doğru, objektif ve eksiksiz toplanıp analiz 
edilmesini kolaylaştırmaktadır. Model, sadece hastanın 
sorunları ve sınırlılıkları olmayıp aynı zamanda önceden 
gelişen sorunlara yönelik baş etme stratejilerinin de 
belirlenebilmesini sağlamaktadır.10 Model, hastaya iliş-
kin toplanan verilerin sistematik olarak organize edil-
mesini ve hastaya verilecek hemşirelik bakımının bü-
tüncül olarak planlanmasını olanaklı kılar.11 
Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Model’indeki Örüntü Mo-
deli Basamakları;  

1. Sağlığı algılama-sağlığın yönetimi 
2. Beslenme şekli ve metabolik durumu 
3. Boşaltım şekli 
4. Aktivite-egzersiz şekli 
5. Uyku-dinlenme şekli 
6. Bilişsel-algısal durum 
7. Kendini algılama-benlik kavramı 
8.  Rol-ilişki 
9. Cinsellik ve üreme 
10. Baş etme-stres toleransı 
11. Değer-inanç 

Literatürde, LE tanılı hastanın fonksiyonel sağlık örün-
tüleri modeline göre oluşturulan hemşirelik bakımına 
ilişkin herhangi bir araştırmaya rastlanmadı.Bu makale-
de, LE tanısı ile kliniğe yatırılan bir hastanın fonksiyonel 
sağlık örüntüleri modeline göre oluşturulan hemşirelik 
sürecinin,literatür doğrultusunda planlanarak bakımına 
ilişkin yol haritası oluşturulması amaçlandı. 
 
OLGU SUNUMU 
Hastanın öyküsü, vital bulguları, görüntüleme ve 
laboratuvar bulguları ve hastaya uygulanan tedavi pla-
nın ile ilgili veriler toplandı (Tablo 1).  
 

Tablo 1. Hastanın Öyküsü ve Laboratuvar Bulguları  
Hasta Öyküsü: Hasta 45 yaşında erkek, evli ve ön lisans mezunudur. Jandarma olarak görev yapmaktadır. Eşi ve çocuklarıyla birlikte 
yaşamaktadır. Herhangi bir kronik hastalığı bulunmayan hasta, üşüme, titreme ve ateş şikayetleriyle bir üniversite hastanesi acil servisine 
başvurmuş ve tetkik ve tedavi için enfeksiyon servisine yatışı yapılmıştır. Yapılan tetkikler sonucu LE tanısı almıştır. Hastanın özgeçmişin-
de herhangi bir hastalığı bulunmamaktadır 

Hastanın Tıbbi Tedavisi 
Ambisome 50 mg 1flakon (intravenöz)                  Pandev 40mg 1x1 (oral) 
Rastomal 10mg/ml 1 flakon (Lüzum halinde)                  Tazoject 4.5gr 3x1 (intravenöz) 
FeniraminMaleat im/iv 5amp. 1x1 (premedikasyon)                  (intravenöz) 

Hastanın Vital Bulguları 
Ateş: 36.7 ֩C  Solunum: 22/dk Nabız: 80 dk  Kan basıncı: 130/85 mmHg 
Boy: 178 cm                       Kilo: 75 kg                                                           BKİ:23.7 kg/cm² 

Radyoloji Bulguları 
Abdomen Ultrasonografisi: Karaciğer boyutu 19,5 cm (hepatamegali), parankim eko grade 1 hepotosteatozasekonder artmıştır. 
Sonografik olarak belirgin sınır veya eko farklılığı gösteren kitle patalojisi saptanmamıştır.  Dalak uzun ekseninde 19,5 cm olarak 
(splenomegali) ölçüldü. Parankimi normal sonografik yapı göstermektedir. 

Hastanın Laboratuvar Bulguları (Normalden sapan değerler verildi.)  

WBC: 0.87 10³/uL (4.5-10.3) MCV: 74.9 fL  (80.7-95.5)  LYM#: 0.34 10³/uL (1.3-3.5)  
RBC: 2.51 10⁶/uL (4.38-5.77) MCH: 24 pg     (27.2-33.5) MON#: 0.02 10³/uL (0.3-0.8) 
HGB: 11.6 g/dL (13.6-17.2) MCHC: 32 g/dL (32.7-35.6) NEU#: 0.5 10³/uL (2.1-6.1)  
HCT: %18.8 (%39.5-%50.3) PLT: 21 10³/uL (156-373) MON%: %2.5  (5.1-9) 
EO%: %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 yatış) 
PT: 19.4 sn (9.2-12.8 sn)  PT INR: 1.64 inr (0.8-1.2) D-Dimer: 432ng/mL (yatışının 10. Gün) 
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Hastanın hemşirelik bakımı, fonksiyonel sağlık örüntü-
lerine göre gruplandırılmış hemşirelik tanıları esas alı-

narak planlandı (Tablo 2).12  
T

ablo 2
. H

astanın Fonksiyonel Sağlık Ö
rüntülerine G

öre H
em

şirelik B
akım

 Planı   

1-Sağlığın A
lgılanm

ası 
  

  

V
eriler 

H
asta endişeli, gergin ve huzursuz görünm

ekteydi. H
astanede bulunm

aktan rahatsız hissettiğini, sıkıldığını, bunaldığını ve bir an önce evine gitm
ek istediğini 

belirtti. H
asta hastalık ile ilgili yeterli bilgiye sahip değildi. B

u nedenle, hastalık ile ilgili sorular sorm
aktaydı. 

H
em

şirelik tan
ısı 

T
an

ım
layıcı 

Ö
zellik

ler 
A

m
aç/B

ek
lenen

 
H

asta 
Son

u
çları 

(B
H

S) 

H
em

şirelik G
irişim

leri 
  

U
ygu

lam
a 

D
eğerlen

d
irm

e 

Sağlığı 
Sürdürm

ede 
Etkisizlik 

H
astalığı ve tedavi 

süreci 
ile 

ilgili 
bilgi 

eksikliği, 
hastanede kalm

ak 
istem

em
esi 

H
astanın hastalığını 

ve 
tedavi 

sürecini 
anladığını 

ifade 
etm

esi 
  

H
astanın hastalığa yönelik bilgi gerek-

sinim
leri saptanır. 

H
astanın soru sorm

asına fırsat verilir 
ve hastalığına ilişkin soruları cevapla-
nır. 
H

astaya hastalığını nasıl bulaştığı, teda-
visinin nasıl olacağı, bu süreçte neler 
dikkat 

etm
esi 

gerektiği 
konusunda 

eğitim
 hazırlanıp bilgi verilir. 

H
astanın hastalığa yönelik bilgi ge-

reksinim
leri saptandı. 

H
astanın 

hastalığını 
ilişkin 

soruları 
cevaplandı. 
H

astaya 
hastalığını 

nasıl 
bulaştığı, 

tedavisinin nasıl olacağı, bu süreçte 
neler dikkat etm

esi gerektiği konu-
sunda broşür ile eğitim

 bilgi verildi. 

H
asta 

hastalığı 
hakkındaki 

bilgi edindiğini ifade etti. 
H

asta eğitim
 sonrası hastalığı 

ile ilgili sorulan soruları yanıt-
layabildi. 

Enfeksiyon 
Bulaştırm

a 
R

iski 
  

H
astanın 

hastalık 
geçene 

kadar 
izo-

lasyon gerekli oldu-
ğunu 

anladığını 
ifade etm

esi, hasta-
nın 

hastalığın 
baş-

kalarına 
bulaşm

a-
m

ası 
için 

hangi 
önlem

leri 
alm

ası 
gerektiğini anladığı-
nı 

ifade 
etm

esi, 
hastadan 

enfeksi-
yon kontam

inasyon 
olm

am
ası 

H
astaya 

hastalık 
süreci 

iyileşinceye 
kadar başka insanlarda tem

as etm
em

e-
si gerektiği anlatılır. 
H

astalığının 
başkalarına 

bulaşm
asına 

neden olabilecek risk faktörleri (K
ötü 

hijyen vb) hastaya açıklanır. 
H

astaya tem
as izolasyonu uygulanır. 

B
ölgede kontam

inasyona yol açabilecek 
bir neden varsa gerekli önlem

ler alın-
m

alıdır. 
H

astaya bu durum
un geçici olduğu ve 

tedavisi tam
am

lanınca hayatının nor-
m

ale döneceği anlatılır. 
H

asta durum
una ilişkin endişeleri ve 

korkularını paylaşabilm
esi için cesaret-

lendirilir. 
H

astaya ve ailesine uygun el yıkam
a 

teknikleri 
ve 

hastalığa 
uygun 

hijyen 
kuralları hakkında bilgi verilir. 
H

astanın tedavi ve bakım
ı öncesi ve 

sonra eller yıkanır. 
H

astanın odasında her hangi bir yere 
tem

as durum
unda eller yıkanır. 

H
astaya hastalık süreci iyileşinceye 

kadar başka insanlarda tem
as etm

e-
m

esi gerektiği anlatıldı. 
H

astalığının başkalarına bulaşm
asına 

neden olabilecek risk faktörleri (K
ötü 

hijyen vb) hastaya açıklandı. 
H

astaya tem
as izolasyonu uygulandı. . 

B
ölgede kontam

inasyona yol açabile-
cek bir neden varsa gerekli önlem

ler 
alındı. 
H

astaya bu durum
un geçici olduğu ve 

tedavisi 
tam

am
lanınca 

hayatının 
norm

ale döneceği anlatıldı. 
H

asta durum
una ilişkin endişeleri ve 

korkularını paylaşabilm
esi için cesa-

retlendirildi. 
H

astaya ve ailesine uygun el yıkam
a 

teknikleri ve hastalığa uygun hijyen 
kuralları hakkında bilgi verildi. 
H

astanın tedavi ve bakım
ı öncesi ve 

sonra eller yıkandı. 
H

astanın odasında her hangi bir yere 
tem

as durum
unda eller yıkandı. 

H
astadan herhangi bir bireye 

enfeksiyon 
kontam

inasyonu 
olm

adı. 
H

asta hastalığı geçene kadar 
izolasyonun gerekli olduğunu 
anladığını ifade etti. 
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T
ablo 2

. H
astanın Fonksiyonel Sağlık Ö

rüntülerine G
öre H

em
şirelik B

akım
 Planı D

evam
ı 

2- B
eslenm

e M
etabolik D

urum
 

  
  

V
eriler 

H
asta iştahının norm

al olduğunu ifade etti. A
ra sıra bulantılarının olduğunu söyleyen hastanın özel bir diyeti yok. A

ğız hijyeni yeterli durum
daydı ve ağızının içinde herhangi bir 

lezyona rastlanm
adı. Sıvı alım

ı, günlük ortalam
a 1,5 L idi. A

lbu
m

in
: 2.5 g/dL (3.5-5.2 g/D

l,N
a: 123 m

E
q/L (136-146 m

Eq/L), K
lor: 95 m

Eq/L (99-109 m
Eq/L), Ca: 7.2 m

g/dL 
(8.8-10.6 m

g/dL). 
B

ulantı 
H

astanın 
bulantısı 
olduğunu 
ifade etm

esi 

H
astanın bulantısının 

rahatladığını ifade 
etm

esi, hastanın bu-
lantısının artm

asına 
neden olan faktörleri 
söyleyebilm

esi 

H
astanın bulantısının artm

asına neden olan faktör-
ler (kötü koku, kötü görüntü vb.) tanım

lanır. 
H

astanın odasının tem
iz olm

ası sağlanır, odada kötü 
koku varsa oda havalandırılır. 
B

ulantısı 
olduğunda 

kullanabilm
esi 

için 
dikkati 

başka yöne çekm
e teknikleri (m

üzik dinlem
e vb.) 

önerilir. 
H

astanın 
yem

eklerden 
önce 

dinlenm
esi 

sağlanır, 
yem

ek yedikten sonra uzanm
am

ası oturm
ası öneri-

lir. 
Yem

eklerini küçük m
iktarlarda yem

esi, yem
ekler ile 

birlikte sıvı alım
ından kaçınm

ası önerilir. 

H
astanın bulantısının artm

asına neden olan 
faktörler tanım

landı. 
H

astanın odasının tem
iz olm

ası sağlandı ve 
hastanın odası havalandırıldı. 
B

ulantısı 
olduğunda 

kullanabilm
esi 

için 
dikkati başka yöne çekm

e teknikleri öneril-
di. 
H

astaya yem
eklerden önce dinlenm

esi ve 
yem

ek yedikten sonra uzanm
am

ası oturm
a-

sı önerildi. 
Yem

eklerini 
küçük 

m
iktarlarda 

yem
esi, 

yem
ekler ile birlikte sıvı alım

ından kaçın-
m

ası önerildi. 

H
asta 

odası 
havasız 

kalınca 
bulantısı olduğunu iletti. 
O

da 
havalandırılm

ası 
dikkat 

edildi. 
B

ulantı 
yaşam

adığını 
iletti. 

B
eden 

Gerek-
sinim

inden Az 
B

eslenm
e 

H
astanın 

bulantısı 
olm

ası, hasta-
nın albüm

in 
düzeyinin 
düşük olm

ası 

H
astanın yeterli besin 

alım
ının sürdürülm

e-
si, hastanın kilosunun 
hızlı şekilde değişm

e-
m

esi, H
astanın albü-

m
in düzeyinin norm

al 
değerlerde olm

ası 
  

H
astanın beslenm

e durum
u değerlendirilir. 

H
astanın albüm

in düzeyleri ve beslenm
eye ilişkin 

diğer 
param

etreleri (protein, 
serum

 elektrolitleri 
vb) izlenir. H

astanın günlük kilo kontrolü yapılır. 
H

astada bulantısı ve bulantıya neden olan durum
lar 

değerlendirilir. 
H

astanın beslenm
e alışkanlıkları değerlendirilir. 

H
astaya gerekli ise hekim

 istem
ine göre antiem

etik 
ilaç uygulanır. 
Yum

urta, et, günlük süt ve süt ürünleri gibi biyolojik 
değeri yüksek olan besinler alm

ası önerilir. 

H
astanın beslenm

e durum
u değerlendirildi. 

H
astanın albüm

in düzeyleri ve beslenm
eye 

ilişkin diğer param
etreleri (protein, serum

 
elektrolitleri vb) izlendi. 
H

astanın günlük kilo kontrolü yapıldı. 
H

astada bulantısı ve bulantıya neden olan 
durum

lar değerlendirildi. 
H

astanın beslenm
e alışkanlıkları değerlen-

dirildi. 
H

astaya gerekli olm
adığı için antiem

etik ilaç 
uygulanm

adı. 
Yum

urta, et, günlük süt ve süt ürünleri gibi 
biyolojik değeri yüksek olan besinler alm

ası 
önerildi. 

H
astanın 

kilosunda 
hastanede 

yattığı sürede kilosunda azalm
a 

yaşanm
adı. 

H
astanın 

albüm
in 

düzeyleri 
hastane yattığı süreçte değişlik 
görülm

edi. 
H

astanın 
iştahı 

bulantısı 
iyile-

şince iyi düzeydeydi. 

Elektrolit 
dengesizliği 

H
astanın 

laboratuvar 
bulgularına 
göre 
hiponatrem

i, 
hipoklorem

i 
ve 
hipokalsem

isi
nin bulunm

ası 

H
astanın hiponatrem

i, 
hipoklorem

i ve 
hipokalsem

iye bağlı 
kom

plikasyon yaşa-
m

am
ası, hastanın 

laboratuvar bulguları-
nın norm

al aralıklara 
dönm

esi 
  

H
astanın laboratuvar bulguları takip edilir. 

H
asta hiponatrem

i belirti ve bulguları (bulantı kus-
m

a kas spazm
ları yorgunluk uyuşukluk vb.) açısında 

takip edilir. H
asta hipokalsem

i belirti ve bulguları 
(kas ağrıları, kram

pla, hafıza sorunları, el ve ayak-
larda uyuşm

a ve karıncalanm
a vb.) açısında takip 

edilir. H
asta hipoklorem

i belirti ve bulguları (sıvı 
kaybı, dehidratasyon, yorgunluk, kusm

a vb) açısın-
da takip edilir. 
Eğer 

gerekli 
ise 

hekim
 

istem
ine 

göre 
hastaya 

paranteral tedavi uygulanır. 
H

astaya soydum
, klor (dom

ates, kereviz zeytin vb) 
ve kalsiyum

 (yoğurt, peynir, fındık, fıstık, yum
urta 

vb) açısından zengin besinler ile beslenm
esi öneri-

lir. 

H
astanın laboratuvar bulguları takibi yapıl-

dı. 
H

asta hiponatrem
i belirti ve bulguları açı-

sında takip edildi. 
H

asta hipokalsem
i belirti ve bulguları açı-

sında takip edildi. 
H

asta hipoklorem
i belirti ve bulguları açı-

sında takip edildi. 
H

astaya 
soydum

, 
klor 

(dom
ates, 

kereviz 
zeytin vb) ve kalsiyum

 (yoğurt, peynir, fın-
dık, 

fıstık, 
yum

urta 
vb) açısından 

zengin 
besinler ile beslenm

esi önerildi. 

H
astada hiponatrem

i, hipoglise-
m

i 
ve 

hipokolerem
i 

belirti 
ve 

bulguları görülm
edi. 
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. H
astanın Fonksiyonel Sağlık Ö

rüntülerine G
öre H

em
şirelik B

akım
 Planı D

evam
ı 

3- B
oşaltım

 B
içim

i 
  

  
V

eriler 
H

asta 24 saatte 1500 m
l idrar çıkarm

aktaydı. B
arsak boşaltım

ı norm
aldi. G

ünde 1 kez defekasyona çıkm
aktaydı. 

4- A
ktivite Egzersiz B

içim
i 

  
V

eriler 
H

astanın vital bulguları; kan basıncı 130/85, vücut ısısı 36.7 C, solunum
 22/dk, nabız 80/dk,  kalp ritm

i düzenli norm
al olarak değerlendirildi. V

entilasyonu norm
aldi. H

as-
tanın m

obilizasyonunda problem
i bulunm

am
aktaydı. H

astanın aktivitelerinde her hangi bir sınırlılığı bulunm
am

aktaydı. H
asta beslenm

esini, vücudunu,  tuvalet gereksini-
m

ini kendisi karşılam
aktaydı,  öz bakım

 aktivitelerini kendisi yapabilm
ekteydi. P

LT
: 21 10³/uL (156-373 10³/uL), D

-D
im

er: 46845ng/m
L (0-243 ng/m

L) (ilk yatış), D
-

D
im

er: 432ng/m
L (yatışından 10 gün sonra), A

P
T

T
: 39 sn (25.1-38 sn), P

T
: 19.4 sn (9.2-12.8 sn), Fibrin

ojen
: 242 m

g/dL (200-393 m
g/dL) (ilk yatış), P

T
Z: %

49  (%
70 - 

%
130), Fib

rin
ojen

: 192 m
g/dL (yatışından 10 gün sonra), P

T
 IN

R
: 1.64 inr (0.8-1.2 IN

R
) 

K
anam

a riski 
  

H
astada 

kanam
a 

görülm
em

esi 
H

asta 
kanam

a 
belirti 

ve 
bulguları 

(bradikardi, 
hipotansiyon, 

vücudun 
her 

hangi bir yerinden kan gelm
esi, ekim

oz vb. 
labotatuvar 

bulguları) 
açısından 

takip 
edilir. 
H

asta kanam
a ile ilişkili hipovolem

i belirti 
ve bulguları (çarpıntı, terlem

e, taşikardi, 
halsizlik, hipotansiyon ve şok gibi) açısın-
dan takip edilir. 
H

astanın vital bulguları sık sık değerlendi-
rilir. 
H

asta 
ve 

yakınlarına 
kanam

aya 
ilişkin 

belirti ve bulgular açısından eğitim
 verilir. 

H
astaya yapılacak invaziv girişim

ler sıra-
sından dikkatli olunur. 

H
asta kanam

a belirti ve bulguları açısın-
dan takip edildi. 
H

asta 
kanam

a 
ile 

ilişkili 
hipovolem

i 
belirti ve bulguları açısından takip edil-
di. 
H

astanın vital bulguları sık sık değerlen-
dirildi. 
H

asta ve yakınlarına kanam
aya ilişkin 

belirti ve bulgular açısından eğitim
 veril-

di. 
H

astaya 
yapılacak 

invaziv 
girişim

ler 
sırasından dikkatli olundu. 

H
astada 

herhangi 
bir 

kanam
a 

belirti ve bulgusu görülm
edi. 

5- U
yku-D

inlenm
e B

içim
i 

  
  

V
eriler 

H
asta yeterli uyuduğunu ifade etti 

6- B
ilişsel A

lgılam
a B

içim
i 

  
  

V
eriler 

H
astanın yer, kişi ve zam

an oryantasyonu vardı. H
astanın her hangi bir duym

a ya da görm
e problem

i bulunm
am

aktaydı. H
asta bazen karnında ağrılarının olduğunu ifade 

etti. A
ğrı skoru 10 üzerinden 6, niteliği batıcı şeklindeydi. H

epatom
egali (+), Splenom

egali (+). 

Akut ağrı 
H

astanın ağrısının 
olduğunu ifade 
etm

esi, ağrı skoru: 
6 

H
astanın ağrısının 

azaldığını ifade etm
e-

si, hastanın ağrısının 
giderilm

esi, hastanın 
rahatladığının göz-
lenm

esi 
  

H
astanın ağrısının yeri, niteliği ve şiddeti 

değerlendirilir. 
H

astaya ağrısının nedeni, ağrısının nasıl 
yönetileceği 

ve 
hastanın 

ağrısının 
nasıl 

iyileştirileceği hakkında bilgi verilir. 
H

astanın ağrının artm
asına neden olan ya 

da azalm
asını sağlayan faktörler belirlenir. 

A
ğrı kontrolü için gevşem

e ve solunum
 

egzersizleri, m
üzik, m

asaj, pozisyon değiş-
tirm

e vb. tekniklerden yararlanılır. 
H

astaya gerekli ise hekim
 istem

ine göre 
analjezik uygulanır. 

H
astanın ağrısının yeri, niteliği ve şidde-

ti değerlendirildi. 
H

astaya ağrısının nedeni, ağrısının nasıl 
yönetileceği ve hastanın ağrısının nasıl 
iyileştirileceği hakkında bilgi verildi. 
H

astanın ağrının artm
asına neden olan 

ya 
da 

azalm
asını 

sağlayan 
faktörler 

belirlendi. 
A

ğrı kontrolü için m
üzik ve pozisyon 

değiştirm
eden yararlanıldı. 

H
astaya gerekli ise hekim

 istem
ine göre 

R
astom

al 
10m

g/m
l 

intravenöz 
olarak 

uygulandı. 

H
astanın karnının sağ üst kad-

ranında 
batıcı 

tarzda 
ağrısı 

vardı. 
H

astanın 
ağrısı 

özellikle 
sağ 

tarafına yatınca artm
aktaydı. 

H
asta pozisyon değiştirm

e ile ve 
m

üzik 
dinleyerek 

dikkatinin 
dağıldığını ve ağrısının azaldığı-
nı belirtti. 
A

naljezikten 
sonra 

ağrısının 
geçtiğini ifade etti. 
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7- K
endini A

lgılam
a-K

avram
a B

içim
i 

  
  

V
eriler 

H
astalığını ilk öğrendiğinde şaşırdığını, hastanede yatm

ası gerektiğini bildiğini ifade etti.  A
ncak, hastanede olm

aktan rahatsız olduğunu ve evine gitm
ek istediğini belirtti. 

H
asta huzursuz, gergin ve endişeli görünm

ekteydi. A
yrıca hasta gün içinde yorgun olduğunu ifade etti. H

astalığı ile ilgili m
utsuz olduğunu ifade etti. R

B
C: 2.51 10⁶/uL (4.38

-5.77 10⁶/uL), H
G

B
: 11.6 g/dL (13.6-17.2 g/dL), H

CT
: %

18.8 (%
39.5-%

50.3). 

Anksiyete 
Yorgunluk, 

gergin-
lik, 

H
uzursuzluk, 

endişe, M
utsuzluk 

H
astanın anksiyete 

yaşam
am

ası, H
asta-

nın anksiyetesi ile 
etkili baş etm

e yön-
tem

leri geliştirebil-
m

esi 
  

H
astaya kendini ifade etm

esi için ortam
 

sağlanır. 
A

nksiyete düzeyi belirlenir. 
G

evşem
e egzersizleri önerilir ve yapm

ası 
için desteklenir. 
H

astanın rahatlığı ve güveni sağlanır. 
Sakin ve güvenli bir iletişim

 ortam
ı sağla-

nır. 
H

astayla konuşurken kısa, basit ve sakin 
konuşulur. 
H

astanın hastalığı ve prognozu hakkında 
bilgi verilir. 
G

eçm
işteki baş etm

e yöntem
leri değerlen-

dirilecek ve uygun yöntem
in kullanılm

ası 
sağlanır. (D

ikkati başka yöne çekm
e, m

ü-
zik dinlem

e, gevşem
e egzersizleri). 

H
astaya kendini ifade etm

esi için ortam
 

sağlandı. 
A

nksiyete düzeyi belirlendi. 
G

evşem
e egzersizleri yapm

ası önerildi. 
H

astanın rahatlığı ve güveni sağlandı. 
Sakin ve güvenli bir iletişim

 ortam
ı sağ-

landı. 
H

astayla konuşurken kısa, basit ve sakin 
konuşuldu. 
H

astanın hastalığı ve prognozu hakkında 
bilgi verildi. 
H

astaya m
üzik dinletildi. 

H
astanın 

anksiyetesi 
m

üzik 
dinleyerek ve konuşularak azal-
tıldı. 
H

asta rahatladığını ifade etti. 

Yorgunluk 
H

astanın sözel 
olarak yorgunluğu-
nu ifade etm

esi, 
H

uzursuz olm
a, 

gergin hissetm
e 

H
astanın yorgunluğu-

nun giderilm
esi, has-

tanın yorgunluğunun 
azaltılm

ası 

B
ireyin kendisini nasıl hissettiği sorulur ve 

yorgunluğa neden olan faktörler değerlen-
dirilir. 
H

astaya yorgunluğunun nedenleri açıkla-
nır. 
H

astanın dinlenm
esi için ortam

 sağlanır. 
H

astanım
 uyum

ası sağlanır. 
H

astanın 
enerjisini 

etkili 
kullanm

a 
yön-

tem
leri bireye anlatılır. 

H
astanın laboratuvar bulguları (H

G
B

, R
B

C 
vb.) takip edilir. 

H
astanın hastalığına ve anem

isine bağlı 
yorgunluğunun olduğu belirlendi. 
H

astaya yorgunluğunun nedenleri açık-
landı. 
H

astanın dinlenm
esi sağlandı. 

H
astanım

 uyum
ası sağlandı. 

H
astanın enerjisini etkili kullanm

a yön-
tem

leri bireye anlatıldı. 
H

astanın 
laboratuvar 

bulguları 
(H

G
B

, 
R

B
C vb.) takip edildi. 

H
asta biraz daha dinlendiğini ve 

yorgunluğunun azaldığını ifade 
etti. 
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8
- R

ol-İlişk
i B

içim
i 

  
  

V
eriler 

H
astanın genellikle eşi yanında refakatçi olarak bulunuyor. H

astanın rol-ilişki biçim
iyle ilgili bir sorun bulunm

uyor. 

9
- Cin

sellik –Ü
rem

e B
içim

i 
  

  

V
eriler 

H
astanın bulaş riski ve hastanede yatm

asına bağlı olarak cinsel yaşam
ı ile ilgili hayatında bazı değişiklikler olduğu ancak bu değişikliklerin yaşam

ını önem
li ölçüde etkile-

m
ediğini ifade etti. 

1
0- B

aş Etm
e-Stresi İle B

aş Etm
e B

içim
i 

  
  

V
eriler 

Endişeli ve huzursuzdu. H
astanede olm

aktan rahatsız olduğunu ve evine gitm
ek istediğini belirtti. A

ncak hastalığın seyri iyiye gittikçe hastanın huzursuzluk ve endişeleri 
ortadan kalktı. 

B
ireysel B

aş Etm
ede 

Yetersizlik 
H

asta 
endişeli 

ve 
huzursuzdu. 

Sözel 
olarak; 

hastanede 
olm

aktan 
rahatsız 

olduğunu 
ve 

evine 
gitm

ek istediği ifade 
etm

esi 

H
astanın 

m
evcut 

durum
u ile baş etm

e-
sinin sağlanm

ası 
    

H
astanın 

m
evcut 

baş 
etm

e 
yöntem

leri 
değerlendirilir. 

Etkili baş etm
e yöntem

leri  (D
ikkati başka 

yöne çekm
e, m

üzik dinlem
e, gevşem

e 
egzersizleri) 

hakkında 
hastaya 

bilgi 
verilir. 

H
astaya destekleyici ortam

 sağlanır. 
H

astaya ve ailesini hastalığı hakkında bilgi 
verilir. 

M
evcut durum

u ile baş etm
esi için ailesin-

den destek alınır. 
H

astanın m
evcut durum

una ilişkin soru 
sorm

asına fırsat verilir, soruları yanıt-
lanır. 

H
astanın rahatlığı ve güveni sağlanır. 

Sakin ve güvenli bir iletişim
 ortam

ı sağla-
nır. 

H
astayla konuşurken kısa, basit ve sakin 

konuşulur. 
H

astanın hastalığı ve prognozu hakkında 
bilgi verilir. 

H
astanın m

evcut baş etm
e yöntem

leri 
değerlendirildi. 

Etkili 
baş 

etm
e 

yöntem
leri 

hakkında 
hastaya bilgi verildi. 

H
astaya destekleyici ortam

 sağlandı. 
H

astaya 
ve 

ailesini hastalığı hakkında 
bilgi verildi. 

M
evcut durum

u ile baş etm
esi için aile-

sinden destek alındı. 
H

astanın m
evcut durum

una ilişkin soru 
sorm

asına 
fırsat 

verilir, 
soruları 

yanıtlandı. 
H

astanın rahatlığı ve güveni sağlandı. 
Sakin ve güvenli bir iletişim

 ortam
ı sağ-

landı. 
H

astayla konuşurken kısa, basit ve sakin 
konuşuldu. 
H

astanın 
hastalığı 

ve 
prognozu 

hakkında bilgi verildi. 

  

1
1-İn

an
ç ve D

eğerler 
  

  

V
eriler 

H
asta M

üslüm
an olduğunu ve İslam

 dinine uygun yaşadığını ifade etti. 
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Leishmaniasis enfeksiyonu, Dünya Sağlık Örgütü’nün 
belirlediği ihmal edilmiş hastalıklar arasında yer almak-
tadır.1 Hastalık, insandan insana temas yoluyla kolaylık-
la bulaşmaktadır.3 Enfeksiyonun en sık görülen çeşidi 
kutanöz leishmaniasis, bazı insanlarda herhangi bir 
belirti olmaksızın sessiz de olabilmektedir.2 Ancak, has-
talığın en tehlikeli şekli visseral leishmaniasis, etkili 
tedavi olmazda ölüme neden olmaktadır.1,3 Türkiye’de 
visseral leishmanias Ege, İç Anadolu ve Akdeniz bölgele-
rinde sıklıkla görülmektedir.5 Bu nedenle, 
leishmaniasisin endemik olduğu bölgelerde hemşireler 
hastalığın önlenmesi, kontrolü ve yönetimi açısından 
oldukça önemlidirler.6 Bu doğrultuda, enfeksiyon hasta-
lıkları kliniğinden takibi yapılan visseral leishmaniasisli 
bu olguda var olan enfeksiyon bulaştırma riskinin önle-
mesi, ağrı, bulantı, yorgunluk ve anksiyete gibi semp-
tomların hafifletilmesine odaklanıldı. Hastanın hemşire-
lik bakımı oluşturulurken, bakımı sistematik şekilde 
planlayabilmek için Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Mo-
del’inden yararlanıldı. Literatürde Fonksiyonel Sağlık 
Örüntüleri modeli kullanılarak faklı hastalık durumla-
rında yapılan araştırmalarda, modelin hasta bakım so-
runlarını belirlemede etkili olduğu ve hemşirelik bakı-
mının sistematik planlanmasını kolaylaştırdığı vurgu-
lanmaktadır.9,10,13-17 

Hasta hastaneden bulunmaktan rahatsız hissettiğini ve 
eve gitmek istediğini iletti. Hastalığı ile ilgili yeterli bilgi-
ye sahip değildi, hastalığı ile ilgili sorular sormaktaydı. 
Bu nedenle “Sağlığı Sürdürmede Etkisizlik” ve 
“Enfeksiyon Bulaştırma Riski” hemşirelik tanıları ele 
alındı.  
Hastanın hastalığını ve tedavi sürecini anladığını ifade 
etmesi için, hastanın hastalığa yönelik bilgi gereksinim-
leri saptandı, hastalığa ilişkin soruları cevaplandı, hasta-
lığının nasıl bulaştığı, tedavisinin nasıl olacağı, bu süreç-
te nelere dikkat etmesi gerektiği konusunda broşür ile 
eğitim bilgi verildi. Benzer şekilde, pulmoner hipertan-
siyonlu bir hastada fonksiyonel sağlık örüntüleri modeli 
kullanılarak planlanan hemşirelik bakımında, hastanın 
hastalığını anlaması için hasta ve ailesine hastalık hak-
kında bilgi verilmiş, hastanın soruları yanıtlanmıştır.14 
Buna göre, hastaların tedavi süreçlerinde sağlıklarını 
etkili şekilde sürdürmeleri için, hastalara hastalıkları 
hakkında bilgilendirmeler yapılmalı, hastalıkları ile ilgili 
sorular sormalarına fırsatlar verilmelidir.  
Hastanın hastalık geçene kadar izolasyon gerekli oldu-
ğunu anladığını ifade etmesi, hastanın hastalığın başka-
larına bulaşmaması için hangi önlemleri alması gerekti-
ğini anladığını ifade etmesi, hastadan enfeksiyon 
kontaminasyon olmaması amacıyla, hastaya hastalık 
süreci iyileşinceye kadar başka insanlarla temas etme-
mesi gerektiği anlatıldı,  hastalığının başkalarına bulaş-
masına neden olabilecek risk faktörleri (kötü hijyen vb) 
hastaya açıklandı, hastaya temas izolasyonu uygulandı, 
bölgede kontaminasyona yol açabilecek bir neden varsa 
gerekli önlemler alındı, hastaya bu durumun geçici oldu-
ğu ve tedavisi tamamlanınca hayatının normale dönece-
ği anlatıldı, hasta durumuna ilişkin endişeleri ve korku-
larını paylaşabilmesi için cesaretlendirildi. Covid-19 
enfeksiyonu nedeniyle fonskiyonel sağlık örüntüleri 
modeline göre hemşirelik bakımı planlanan hastada 
benzer şekilde, izolasyon önlemleri uygulamış, hastaya 

izolasyonun neden gerekli olduğu, konusunda bilgi ve-
rilmiştir.15 

Buna göre; izolasyon gerektiren hastalıklarda hastanın 
zamanında ve etkin izolasyon sağlanabilmesi için hasta-
nın endişe ve korkularının giderilmesi, sorularının ce-
vaplanması, bulaştırıcılık açısından risk faktörlerinin 
açıklanması, tedavi sonrası her şeyin normale döneceği 
konusunda hastaya farkındalık kazandırılması oldukça 
önemli olduğu söylenebilir.  
Beslenme-Metabolik DurumAra sıra bulantılarının oldu-
ğunu söyleyen hasta için “Bulantı” hemşirelik tanısı ele 
alındı. Hastanın bulantısının artmasına neden olan fak-
törler tanımlandı. Buna yönelik olarak hastanın odası-
nın temiz olması sağlandı ve hastanın odası havalandı-
rıldı, bulantısı olduğunda kullanabilmesi için dikkati 
başka yöne çekme teknikleri önerildi, hastaya yemekler-
den önce dinlenmesi ve yemek yedikten sonra uzanma-
ması oturması önerildi, yemeklerini küçük miktarlarda 
yemesi, yemekler ile birlikte sıvı alımından kaçınması 
önerildi. Bulantıyı yönetmek için, literatürde yapılan 
araştırmalarda da benzer girişimler uygulandığı görül-
müştür.14,16Buna göre; bulantısı olan hastalarda hoş 
olmayan bu hissin iyileştirilmesi için, hastada bulantıyı 
arttıran ve azaltan faktörleri hasta ile iliştim halinde 
kalınarak belirlenmesi, uygun baş etme stratejilerinin 
saptanması gerekliliği vurgulanabilir.  
Bulantısı olan ve albümünemisi olan hasta için 
“Gereksiniminden Az Beslenme” hemşirelik tanısı ele 
alındı. Buna yönelik hastanın beslenme durumu değer-
lendirildi, hastanın albümin düzeyleri ve beslenmeye 
ilişkin diğer parametreleri (protein, serum elektrolitleri 
vb) izlendi, hastanın günlük kilo kontrolü yapıldı, hasta-
da bulantısı ve bulantıya neden olan durumlar değerlen-
dirildi, hastanın beslenme alışkanlıkları değerlendirildi, 
yumurta, et, günlük süt ve süt ürünleri gibi biyolojik 
değeri yüksek olan besinler alması önerildi. Bu duruma 
ilişkin literatürde yapılan olgu sunumlarında da benzer 
girişimler uygulandığı belirlenmiştir.14,16 

Hiponatremi, hipokloremi ve hipokalsemisi olan hasta 
için “Elektrolit Dengesizliği” hemşirelik tanısı ele alındı. 
Buna yönelik hastanın laboratuvar bulguları takibi ya-
pıldı, hasta hiponatremi, hipoklasemi ve hipokloremi 
belirti ve bulguları açısında takip edildi, hastaya sod-
yum, klor (domates, kereviz zeytin vb) ve kalsiyum 
(yoğurt, peynir, fındık, fıstık, yumurta vb) açısından 
zengin besinler ile beslenmesi önerildi. Avcı ve Gün 
(2023) tarafından yazılan olgu sunumunda da benzer 
girişimler yapılmasına rağmen, hastanın elektrolit den-
gesizliği ileri düzeyde olduğu için hastaya hekim istemi-
ne göre paranteral tedavi uygulanmıştır.14 Buna göre, 
hastaların hemşirelik bakımı planlanırken hastaların 
elektrolit dengesizliğinin düzeyine göre planlamalar 
yapılmalıdır. 
Literatüre göre hemşireler, visseral leishmaniasisli has-
taların bakımlarını planlarken sıklıkla konstipasyon, 
ateş, ağrı ve ödem tanılarını kullanmaktadırlar.7 Bu ol-
guda, acil servise ilk geldiğinde ateşi olan olgunun en-
feksiyon servisinde tedavi başlanınca ateşi olmadığı 
görüldü. Ayrıca, olguda konstipasyon ve ödem olmadığı 
hastanın düzenli olarak gaita çıkışı olduğu görüldü.  
Leishmaniasis enfeksiyonu, hastalarda 
trombosipopeniye neden olabilmektedir.18  
Trombositopenisi olan hastada “Kanama Riski” hemşi-
relik tanısı ele alandı. Buna yönelik olarak hasta kanama 
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belirti ve bulguları açısından takip edildi, hasta kanama 
ile ilişkili hipovolemi belirti ve bulguları açısından takip 
edildi, hastanın vital bulguları sık sık değerlendirildi, 
hasta ve yakınlarına kanamaya ilişkin belirti ve bulgular 
açısından eğitim verildi, hastaya yapılacak invaziv giri-
şimler sırasından dikkatli olundu. Avcı ve Gün’ün yap-
tıkları olgu sunumunda da kanama riskinin önlemesin-
de benzer girişimler uyguları görülmektedir.14 Buna 
göre, hastalarda kanama riskinin önlenmesi için, hasta 
kanama belirti ve bulguları açısından takip edilmesi, 
hastanın kanama ile ilişkili hipovolemi belirti ve bulgu-
ları açısından takip edilmesi, hastanın vital bulguları sık 
sık değerlendirilmesi, hasta ve yakınlarına kanamaya 
ilişkin belirti ve bulgular açısından eğitim verilmesi 
gerekli olduğu söylenebilir.  
Visserel leishmaniasisli hastalarda ağrı genellikle 
hepato splenomegali ve abdominal distansiyon gibi fi-
ziksel rahatsızlık yaratan semptomlar ile ilişkilidir.19 Bu 
olguda da, yapılan görüntüleme işlemlerinde 
hepatomegali ve splenomegali olduğu ve tedavi ile bir-
likte bu durumun iyileştiği görüldü. Bu nedenle, hemşi-
reler visseral leishmaniasisli hastaların fiziksel ve ruh-
sal sağlığını olumsuz yönde etkileyen onların yaşam 
kalitesini etkileyen ağrıya özel önem vermesi gerekmek-
tedir.20 Bu olguda, hasta bazen karnında ağrılarının ol-
duğunu ifade etti. Hepatomegali ve splenomegalisi mev-
cuttu. Ağrı skoru 10 üzerinden 6, niteliği batıcı şeklin-
deydi. Bu nedenle, hastada “Ağrı” hemşirelik tanısı ele 
alındı. Buna yönelik hastanın ağrısının yeri, niteliği ve 
şiddeti değerlendirildi, hastaya ağrısının nedeni, ağrısı-
nın nasıl yönetileceği ve hastanın ağrısının nasıl iyileşti-
rileceği hakkında bilgi verildi, hastanın ağrının artması-
na neden olan ya da azalmasını sağlayan faktörler belir-
lendi, ağrı kontrolü için müzik ve pozisyon değiştirme-
den yararlanıldı, hastaya gerekli ise hekim istemine 
göre Rastomal 10mg/ml intravenöz olarak uygulandı.  
Leishmaniasisli hastalarda ankiyete sıklıkla görülmekte-
dir.21 Bu olgu sunumunda, hasta olmak ve hastanede 
yatmaktan dolayı huzursuz, mutsuz, gergin ve endişeli 
olan hastada “anksiyete” hemşirelik tanısı ele alındı. 
Buna yönelik hastaya kendini ifade etmesi için ortam 
sağlandı, hastanın anksiyete düzeyi belirlendi, hastaya 
gevşeme egzersizleri yapması önerildi, hastanın rahatlı-
ğı ve güveni sağlandı, sakin ve güvenli bir iletişim orta-
mı sağlandı, hastayla konuşurken kısa, basit ve sakin 
konuşuldu, hastanın hastalığı ve prognozu hakkında 
bilgi verildi, hastaya müzik dinletildi. LE olan hastalar-
da, anksiyete durumunun düzeltilmesi hastanın hem 
iyileşme süreci hem de hastanın yaşam kalitesi ve beden 
imajı açısından oldukça önemlidir. Nitekim, ülkemize 
yapılan bir araştırmada da, LE yaşana hastalarda 
anksiyete ve depresyon düzeyleri önemli ölçüde daha 
yüksek olduğu ve kontrollerle karşılaştırıldığında vücut 
imajlarından daha az memnun oldukları görülmüş-
tür.22Dolayısı ile bu durum hastalarda daha büyük 
psikososyal etkiye neden olup, hastalarda sadece 
anksiyete neden olmakta kalmayıp, üzüntü, depresyon 
ve kendine iğrenerek bakmaya ve kendini toplumdan 
soyutlamaya neden olabillir.23 Bu nedenle, LE olan has-
talarda anksiyeteye zamanında müdahale edilmesinin 
önemli olduğu düşünülmektedir. Avcı ve Gün’ün yaptık-
ları araştırmada, anksiyeteye benzer hemşirelik yakla-
şımları uygulanmıştır. Bu vakada özellikle hastanın 
anksiyetenin azaltılmasında müzik dinletilmesinden 

yararlanıldı. Nitekim literatürde de, müzik dinletilmesi 
gibi ses temelli tedavilerin somatik ve bilişsel durum 
kaygısını azaltmada etkili gösterilmiştir.24 Bu bağlamda, 
LE olan hastalardaki anksiyetenin yönetiminden müzik 
dinletilmesinden yararlanılabilir.  
Visseral leishmaniasisli hastalıklarda, genellikle yüksek 
ateş, ciddi kilo kaybı, dalak ve karaciğer büyümesi ve 
anemi gibi belirti ve bulgular görülmektedir.1,3 Bu olgu 
değerlendirildiğinde hastanın anemisini olduğu görül-
mektedir. Anemi hastalarda hemoglobin düşüklüğüne 
bağlı dokuların ihtiyacı olan oksijen yeteri kadar taşına-
mayacağı için yorgunluk görülmektedir. Yorgun olduğu-
nu ifade eden hastada “Yorgunluk” hemşirelik tanısı ele 
alındı. Buna yönelik olarak hastanın hastalığına ve ane-
misine bağlı yorgunluğunun olduğu belirlendi, hastaya 
yorgunluğunun nedenleri açıklandı, hastanın dinlenme-
si sağlandı, hastanım uyuması sağlandı, hastanın enerji-
sini etkili kullanma yöntemleri bireye anlatıldı, hastanın 
laboratuvar bulguları (HGB, RBC vb.) takip edildi. Lite-
ratürdeki olgu sunumlarından da16,17 yorgunluğa benzer 
hemşirelik girişimleri uygulandığı görülmektedir. 
 Endişeli ve huzursuz olan hasta, hastanede olmaktan 
rahatsız olduğunu ve evine gitmek istediği ifade etti. Bu 
nedenle “Bireysel Baş Etmede Yetersizlik” hemşirelik 
tanısı ele alındı. Buna yönelik olarak, hastanın mevcut 
baş etme yöntemleri değerlendirildi, hastaya etkili baş 
etme yöntemleri hakkında hastaya bilgi verildi, destek-
leyici ortam sağlandı, mevcut durumu ile baş etmesi için 
ailesinden destek alındı, hastanın mevcut durumuna 
ilişkin soru sormasına fırsat verilir, soruları yanıtlandı, 
hastanın rahatlığı ve güveni sağlandı, sakin ve güvenli 
bir iletişim ortamı sağlandı, hastayla konuşurken kısa, 
basit ve sakin konuşuldu, hastaya ve ailesi hastalığı ve 
prognozu hakkında bilgi verildi. Literatürde, LE yaşayan 
hastaların hastalık ile baş edebilmek için hastalığı veya 
kendini gizlediklerini, insanlarla yakın temastan kaçın-
dıkları, başkalarının tepkilerini içselleştirdiklerini, baş-
kalarının tepkilerini anlamaya çalıştıkları, başkalarının 
davranışlarına tahammül ettiklerini ya da destek veren-
leri takdir ettiklerini belirtilmektedir.25 Bu olguda, has-
tanın özellikle yakın çevresinden destek görmesi hasta-
nın hastalık ile baş etmesini kolaylaştıran önemli bir 
faktördü. Bu bağlamda, LE geçiren hastaların hastalık ile 
baş etmelerini sağlayabilmek için sosyal çevrenin hasta-
lığa vermiş oldukları tepkilerin oldukça bir yere sahip 
olduğu söylenebilir.  Bu nedenle, ihmal edilmiş hastalık-
lar hakkında toplumsal farkındalığın arttırılması olduk-
ça önemlidir. Nitekim bu hastalık hakkında toplumun 
hatta sağlık personellerinin bilgilerinin yetersiz olduğu 
görülmektedir. Bu farkındalığın arttırılmasında hem 
sağlık personellerine hem de sağlıkla ilgili otoritelerine 
büyük sorumluluklar düşmektedir.26 

 

SONUÇ 
Leishmaniasis enfekte dişi kum sineklerinin 
(phlebotomins and fly) ısırığı ile bulaşan genellikle deri 
lezyonlarıyla karakterize, nadiren iç organ tutulumu 
gösteren paraziter bir hastalıktır. Hastanın hemşirelik 
bakımı; hastalığa bağlı gelişebilecek komplikasyonların 
önlenmesi, hastanın dengeli ve yeterli beslenmesinin 
sürdürülmesi, hastanın tıbbi tedavisinin uygulanması ve 
tedavinin etkinliğinin değerlendirilmesi, hasta ve ailesi-
ne hastalığa ilişkin bilgi verilmesi ve onların hastalık ile 
baş etmelerine yardımcı olunmasıdır. Fonksiyonel sağ-
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lık örüntüleri modeli, her yaş gurubu, her cinsiyetten ve 
her sağlık düzeyinde, akut veya kronik her türlü durum-
da insanların değerlendirilmesini ve bakımının sistema-
tik şekilde planlanmasını sağlayan, bireyleri biyolojik, 
sosyal ve psikolojik yönleri ile ele alan bir modeldir. Bu 
makalenin, fonksiyonel sağlık örüntüleri modeline göre 
planlanan leishmaniasisli hasta bakımı konusunda hem-
şirelere katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Hemşirele-
rin, ender görülen hastalık ile ilgili daha fazla makale 
yazması önerilmektedir. 
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