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Favizm; bakla yenmesi sonrasinda 24-48 saat icinde gelisen akut hemolitik anemi sekli
olup, erkek cocuklarda sikga goriilmektedir. Ancak nadiren de olsa kadin ve yetiskinlerde
de ortaya ¢ikmaktadir. Bu makalede; nadir gortilen kadin yetiskin bir favizm olgusunda
gelisen akut bébrek yetersizligi tablosu, Gordon'un Fonksiyonel Saghk Orintileri
Modeli'ne gére incelenecektir.
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Abstract

Favism is a form of acute hemolytic anemia that develops within 24-48 hours after broad
bean consumption and it is common in boys. However, it may rarely occur in women
and adults. In this article, acute renal failure in a rarely seen female adult favism case will
be examined according to Gordon’s Health Patterns Model.

Keywords: Favism, Acute Renal Failure, Nursing, Gordon’s Functional Health Pattern

Model.

Giris

Dilinyada en sik gorilen enzim eksikligi Glikoz-6-Fosfat
Dehidrogenaz Enzimi Eksikligi'dir (Konak & Polat, 2015).
Bu hastalik favizm hastaligi olarak da isimlendirilmektedir
(Russo vd, 1972; Tandogan, 2004). Favizm; bakla yenmesi
sonrasinda 24-48 saat icinde gelisen akut hemolitik
anemiye sebep olur. Favizm, Ozellikle ¢ocuk vakalarda
goriilse de dahili birimlerde vyetiskinlerde de ortaya
ctkmaktadir. Turkiye'de bakla lretiminin fazla olmasinin
yaninda tiiketiminin de fazla oldugu Cukurova boélgesinde
vakalarin fazla oldugu tespit edilmistir (% 8,2) (Altay &
Gumrik, 2008).

Cogunlukla 2-6 yas arasi erkek bireylerde gorilmekle
birlikte bu olgu gibi kadin vakalarda da gorilmektedir
(Beutler, 1973; Russo vd, 1972; Lim vd, 2005).

Genetik gecisli olmasina ragmen her hastada ayni
duyarliik bulunmamaktadir. Cogu hastada Glikoz-6-
fosfat dehidrogenaz (G6PD) adli enzim eksikligi nedeniyle
gorulmektedir.

Bireylerde hemoliz sonucu anemi, ileri donemde bdbrek
yetersizligi ve ciddi vakalarda 6lim gorilebilmektedir
(Luzotto ve Paggi,2009). Bu olguda oldugu gibi anemi
belirtileri olan sirt agnsi, karin agrisi, sarilhk, gozlerde
sararma gorulmektedir. Heterozigot kadin olgularda
hemoliz riski altindadir (Luzzatto, 2016).

Cogu birey enzim eksikliginden habersizdir (Luzzatto,
2016). Onceden anlasilmasi miimkiin degildir. Ancak
bakla tiiketimi sonrasi anemi bulgulari yasayan bireylerin
cocuklarinda bu enzim arastinlmasi icin bireyler
bilgilendirilmelidir. Bu ailelerin bebekleri de enzim
acisindan arastirilmaldir. Tedaviden 6nce 6nemli faktor;
hemolize neden olan tetikleyici faktorlerden kaginmaktir.
Ancak tablo ile karsilasildigi ilk zamanlarda ve o6zellikle
ileri hemoliz durumda bobrek hasarini engellemek
onemlidir. Bu acidan hastanin hidrate edilerek idrar cikis
arttinlmalidir. Renal degisimlerin sonucu olumlu olmadig
durumlarda diyalize son ¢are basvurulmaktadir. Bu yiizden
bireyler yakindan izlenmelidir. Bu enzim yoksunlugunda
oksidatif dongli tam olarak gerceklestirilemez ve hemoliz
olayl gerceklesir. Bazi ilaglarin kullanimi, enfeksiyon ve
kimyasal maddelerin kullanimi gibi durumlarda da favizim
hipersensitivite gorilebilmektedir.

Favizm; baslica hemolitik anemi nedenleri arasindadir.
Sarihk ve hemoglobintri ileri gelen bulgular olarak
sayilabilir. Olusan hemoglobiniri akut tubiler nekroza
sebep olarak buna bagli olarak bobrek yetersizligine yol
acabilir. Bunun 6niline gegebilmek icin hidrasyon ve hizh
mudahale énemlidir. Ancak yetmezligin 6niine gecilemez
ise diyaliz endikasyonu mevcuttur. Bazi vakalarda kan
transfiizyonu da gerekli olabilir (Akman vd, 2012; Luzzatto
& Poggi, 2015; Luzzatto & Arese, 2018).
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Siklikla yenidogan ve sit cocuklarinda goérilen bu
durum; eriskinlerde akut bobrek yetersizligine sebep
olabilecek tablolar olusturabilmektedir. Bu olguda akut
bobrek yetersizligine sebep olan bir favizm olgusu,
Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére
incelenecektir.

OLGU

Sosyodemografik Veriler: .S, 56 vyasinda kadin,
ilkokul mezunu, evli olup kizi ve esiyle yasamaktadr. il
merkezinde yasamakta ve ev hanimidir. Sigara alkol veya
herhangi bir madde kullanim &ykisii bulunmamaktadir.
Diyabet (5 yil) tanisi sebebiyle takipli ve oral antidiyabetik
kullanimi mevcuttur. Kolesistektomi (10 sene 6nce) dykusi
bulunmaktadir. 1.S 62 kilo, 1.55 boyunda ve beden kitle
endeksi 25,8'tlr.

Gelis Sekli ve Nedeni: Evde gecirdigi senkop sebebiyle
yakinlari tarafindan acil servise getirilmistir. Derin anamnez
sonucunda bireyin bir glin énce bakla yemegi yedigi
ogrenilmistir.

Yasamsal Bulgular: Hastanin servise kabullndeki
yasamsal bulgulari; kan basinci 120/60 mmHg, nabiz 76
atim/dk, solunum sayisi 18 /dk ve viicut sicakhgi 36,4°C
seklindedir. Hastanin ayni zamanda 5 yildir diyabet hastasi
oldugu bilinmekte ve kan glikoz degerleri 84-104 mg/dl
arasinda degismektedir (Tablo 1).

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; ikterik ten ve goz
rengi, kollarinda ekimotik alanlar dikkati ¢cekmistir. Ayni
zamanda uzun suredir oral alimi kapali oldugu ve siddetli
kusma yasadigi icin dudaklarn catlamis ve cildi kuru
gorintmindeydi. Hastanin hafif dispnesi tespit edilmistir.
Evde gazete vs okurken gozlik kullandigi 6grenilmistir.

Tablo 1. Hastanin Kan Degerleri

Tetkik ad1 05/04/2018 25/04/2018 Normal Degerleri
BiYOKIMYA
Glikoz 181 121 70-105 mg/dl
BUN 23 8 8-21 mg/dl
AST 84 22 5-34 U/L
ALT 83 31 0-55U/L
Total Bilirubin 14.47 0.9 02.1.2 mg/dl
Direkt Bilirubin 1.56 0.33 0-0.5 mg/dl
indirekt Bilirubin 129 0.6 0.1-0.9 mg/dl
CRP 3.56 0.02 <0.5 mg/dl
Ferritin 2192 284 10-291
KOAGULASYON
PTZ 13.3 11.3 9.4-12.5 sn.
INR 1.21 1.03 0.8-1.2
o mwooraw ]
WBC 19.54 7.53 4-10 K/uL
NEU 13.71 4.12 2-7 K/uL
RBC 2.11 4.54 3.5-5 M/uL
HGB 6.4 12.4 11-15 g/dL
HCT 19.2 39.8 37-47 %

Cafer ve ark., Favizmli Bir Olgunun Hemsirelik Yaklagimi

Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeline Gére incelenmesi

1. Saghgi algilama-Saghgin yonetimi:
Olgunun diyabet sebebiyle hastane takiplerini aksatmadigi
ogrenilmistir.

Hastanin mevcut durum ve bilirubin ylkselmesine sebep
olacak olasi nedenler sorgulanmistir. Olgunun bitkisel ilag
veya zararli bir madde kullanimi bulunmamaktadir.

Olgu acilde tetkikleri sonrasi oral alimi kapali izlenmistir.
Ayni zamanda bulanti kusma sebebiyle yorgunluk ve
halsizlik yasadigini belirtmistir. Bu ylUzden kizi bireysel
gereksinimlerinde yardimci olmaktadir. Olgu yasadigi
saglik sorunu sebebiyle korktugunu belirtmis ve saglik
durumundan endise etmektedir.

2. Beslenme-metabolik durum:

Bulanti kusma sebebiyle acil servise gelen olgu; burada
hidrasyon tedavisi almistir. Oral alimi acildiktan sonra ise
tekrar bulanti ve kusma gorilmemektedir. Ancak yasadigi
stres ve anksiyete sebebiyle istahinin azaldigini ve yemek
yemekten korktugunu belirtmistir.

Mevcut durumda 2 kilo verdigi belirlenmistir. Diyabetik
diyet almakla birlikte; ara 6gulnlerini ara ara atladigi
gOrulmistar.

3. Bosaltim:

Hasta her glin defekasyona ¢iktigini, ancak renginin acik
renkli oldugunu belirtmistir. Hasta, tuvalete gitmek icin
kizindan yardim almaktadir. Acil serviste alinan idrar 6rnegi
kahverengi iken dahiliye servisinde yatisi aninda agik sari
renkli oldugu belirlenmistir. Ara ara tekrar koyulastigini
belirten hasta; poliliri, polidipsi veya oligiri tariflememistir.
Gonderilen idrar kiltir ve tetkiginde anormal bulgu
saptanmamistir.

4. Aktivite-egzersiz:

Ev hanimi olan olgu, glnlik ve ev islerini kendi yaptigini
belirtmistir. Ancak hastaneye geldiginden beri yorgunluk
ve glicsuizlik sebebiyle bireysel gereksinimleri sirasinda
yardim almaktadir.

Bireyin evde hic hipoglisemik atak yasamadigi 6grenilmistir.
Disme 6ykist de bulunmamaktadir. Ancak hastanedeki
izleminde itaki Diisme Skoru 10 (yiiksek risk) olarak
hesaplanmistir.

5. Uyku-dinlenme:

1.S, klinikte tc kisilik bir odada yatmaktadir. Hasta; aldig
mayiler sebebiyle sik tuvalete gittigini ve bu yizden sik
uyandigini belirtmistir. Ayni zamanda yaninda yatan,
durumu kritik olan hasta olmasi, ses, 15tk ve guriltu
sebebiyle uyuyamadigini ifade etmistir. Yorgunluk diizeyini
6 olarak puanlamistir.

6. Biligsel algisal durum:

IS, glnlik hayatinda uykusuzluga cok dayanamadigini;
hastanede yasadigi uykusuzluk ve halsizligin kendisini cok
etkiledigini belirtmistir.
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7. Kendini algilama-benlik kavrami:

Hastanin, hastalidiileilgili bilinmezlik nedeniyle, mutsuzluk
ve endise yasamaktadir. Ayrica ten renginin ikterik olmasi,
bireyin kendini ¢ok rahatsiz ve huzursuz hissetmesine
sebep olmustur.

8. Rol-iliski:

Anne ve es roliini Gstlenmis olan 1.S, yaninda kalan kizinin
kendisi ile ilgilendigi icin ¢ok yoruldugunu ve bundan
dolayr huzursuz oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda
evdeki diger cocuklari ile ilgilenemedigi icin Uzuntl
duydugunu belirtmistir.

9. Cinsellik-lireme:

Hasta, 6zel yasantisi ile ilgili konugsmaktan kaginmistir. Bes
sene dncesi menopoza girdigi 6grenilmistir.

10. Basetme-stres toleransi:

Hastanin, hastalik konusundaki anksiyete diizeyi yuksek
oldugu saptanmistir. Hastaligindan dolayi korku yasadigini
ve iyilesmek istedigini belirtmistir. En ¢cok buytk kizindan
destek aldigini ve ona yiik oldugunu distindigu igin
lizglin oldugunu belirtmistir.

11. Deger-inang:
Mevcut durumunun bir sinav oldugunu ve yasamasi

gerektigini belirten 1.S; dini bir ritiel gereksinimi
belirtmemistir.

HEMSIRELIK YONETIMi

Hemsirelik Tanisi: Yorgunluk diizeyinde artisa bagh
Aktivite intoleransi

Amag: Bireyin aktivite diizeyinin artmasi
Girisimler:

. Hastanin yorgunluguna neden olan ya da katkida
bulunan faktorleri belirlenmeli

Bireyin halsizlik yorgunluk diizeyi yorgunluk skalasi ile
sorgulanmali

. Bireyin laboratuvar degerleri kontroli saglanmali,
gerekli durumlarda kan transflizyonu, oksijen destegi,
yatak istirahati saglanmali

. Bireyin enerji dizeyinin en ylksek oldugu zaman
diliminde aktivite icin tesvik edilmeli

Aktivite baslamadan ve bitiminde yasamsal bulgular
kontrol edilmeli

. Aktivite sirasinda tasikardi, bradikardi, takipne, bas
donmesi, kan basincinda ani degisim ve kendini
kotu hissetme gibi bulgular fark ettiginde aktiviteyi
sonlandirmasi sdylenmeli.

Degerlendirme: Hastanin glnlik yorgunluk
degerlendirmesi yapilmis olup yorgunluk diizeyi giderek
azalmistir. Koridorda yuriyts sikhdi, siresi ve aktivite
diizeyi artmistir. Laboratuar degerleri diizelme gdstermis
kan transfiizyonuna gerek duyulmamistir.

Hemsirelik Tanisi: Anemi ve uyku diizeninde bozulmaya
bagl Yorgunluk

Amag: Bireyin yorgunluk diizeyinin azalmasi
Girisimler:

. Yorgunluganeden olanriskfaktorleridegerlendirilmeli
(anemi, kotl beslenme, bulanti kusma)

Yorgunluk diizeyi 0 -10 puan arasinda puan vermesi
istenmeli ve kaydedilmeli

«  Yorgunluk dlzeyi vyiliksek oldugu donemlerde
aktiviteler icin yardim istemesi icin tesvik edilmeli.

Uyku duzeyi sorgulanmali ve uyku hijyeni igin
bilgi verilmeli. Uygun, sessiz, karanlik uyku ortami
saglanmali

Tedavi saatleri hastaya uygun sekilde, tedavisini
aksatmayacak sekilde ayarlanmali

Agni dlzeyi sorgulanmali, doktor orderina gore
analjezik uygulanmali

Degerlendirme: Hasta, hastane ortaminda olma,
yanindaki hastalar ve ses sebebiyle sik sik uyandig,
uykusunu alamadigi icin yorgun kalktigini dinlenemedigini
belirtmistir.

Hemgirelik Tanisi: Sik dilirez ve olumsuz cevre kosullari
sebebiyle Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Amag: Bireyin uyku diizeni ve yeterli dinlenme saglama
Girigimler:
. Evdeki uyku diizeni sorgulanmali
Klinik icin ses, gurdltu ve 151k kontrol altina alinmali
Bireyin glindiz uykular kisitlanmali

Bireyin yatis ve kalkis saatlerinin rutin saglanmali ve
tedavi saatleri bu saate gore ayarlanmali

. Hastanin agr kontroll saglanmali

. Evde uykuya etkinlikleri

sorgulanmal

dalmayi kolaylastirici

Sivi alimi aksam saatlerinde azaltilmali

Degerlendirme: Hidrasyon verilmesi ve sik tuvalete gidisi
sebebiyle uygun uyku diizeni saglanamamistir. Hasta sik
sik uyandigini belirtmistir.

Hemsirelik Tanisi: Kusma ve bulanti yasamaktan korkma
ve istahsizliga bagli Beslenme Dengesizlik: Az Beslenme

Amag: Bireyin yeterli beslenme diizeyinin saglanmasi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2019; 4(2): 77-82

79



Girisimler:

. Bireyin bakla ylziinden yasadigi korku konusunda
bilgi verilmeli ve bu sekilde korkusunun giderilmesi
saglanmali.

. Hastanin az ve sik beslenmesi saglanmali
. Ara 6gunlerini almasi istenmeli ve takibi yapilmali

. Diyabeti oldugu icin 6gunleri atlamasi durumunda
kan sekeri takibi siklastiriimali

. istahini arttirabilecek sevdigi yiyecekler égrenilmeli
ve yemek yemesi icin tesvik edilmeli

. Yagli, asiri baharatli yiyecekler almamasi istenmeli

. Eger bulanti yasiyorsa yemek 6ncesi doktor orderina
gore antiemetik verilmeli

. Hergiin ayni saatte, ayni kiyafet, ayni tartida ve
tuvaletten sonra kilo takibi yapilmali

. Beslenme dizeni hakkinda

konsiltasyon istenebilir.

diyetisyenden

Degerlendirme: Hastanin ara 6gunlerini bitirmedigi ve
atladigi gozlendi. Ara 6glnlerini atlamamasi gerektigi

belirtildi. Kan sekeri takibi arttinldi. Hipoglisemi
gozlenmedi. Bulanti yasanmadi. Antiemetik ihtiyaci
belirtiimedi.

Hemsirelik Tanisi:  Tedavi slrecindeki  belirsizlik

yasanmasina bagli Anksiyete

Amag: Bireyin anksiyete diizeyinin azalmasinin saglanmasi

Beslenmede
Dengesizlik: Az

Beslenme

\ Yek yemeye ]

karst yasuuln /
Lg(alunm
Azalmas1

belirsizligine kars: kaygi

Cafer ve ark., Favizmli Bir Olgunun Hemsirelik Yaklagimi

Girisimler:

. Hastanin cevreye, klinige, ekipmanlara ve rutinlere
oryantasyonu saglanmali

. Yemek yemeye karsi yasadigi korku icin paylasimlari
dikkatle dinlenmeli.

. Yemesi uygun olmayan (bakla) yiyecekler konusunda
bilgilendirilmeli

«  Tedavi rejimi konusunda sik sik bilgilendirilmeli

. Anksiyete ve korkunun Dbelirti ve

degerlendirilmeli

bulgulan

. Sessiz rahat bir ¢evre saglanmali

. Bu déneminde hastanin yaninda olundugu belirtilmeli
. Hastanin duygularini ifade etmesine izin verilmeli

. Hastaya tim tedavi yontemleri aciklanmali

. Yapilanislemler ve tedavi siireci hakkinda hasta ve aile
Uyelerine bilgi verilmeli

. Mimkiin oldugu siirece hastanin ailesinin bakima
katilmasi saglanmali

. Sakin, destekleyici ve guvenli bir sekilde bakim
saglanmal.

. Hasta ile iletisimde sakin, anlasilir bir dil kullaniimali

Degerlendirilme: Mevcut durumu dizeldigi ikterik
ten rengi gorinimi gerilediginin ve kan degerlerinin
dizeliyor oldugunun belirtmesi tizerine hastanin anksiyete
dizeyi azalmistir.

/

HastahZmmn

yagama

\ .

e idrar
Yemek renug.il.ldc
Yemede degisim
Azalma \ - <
\. / \
Yorgunluk Ty
skalag 6 puan Sik sik tuvalete
vermesi gitme /
Anemi Isik ses ve
bulgular: girilii
YORGUNLUK
UYEU
ORUNTUSUNDE
* BOZULMA
AKTIVITE
INTOLERANSI
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Hemsirelik Tanisi: Sik hidrasyon tedavisine Bagl Uriner
Eliminasyonda Degisim

Amag: Bireyin normal Uriner diizeninin saglanmasi
Girigimler:

. Sivi tedavisinin gerekli ve dnemli oldugu belirtilmeli
. Bireyin guinliik hidrasyonu ve oral sivi alimi artiriimali

. Sik sik idrara gitmesi sebebiyle perine hijyeni
konusunda bilgi verilmeli.

. Cildin kuru ve temiz kalmasina 6zen gosterilmeli.
Duzenli olarak cilt bakimi ve kontroli yapilmali.

. Aldigi cikardigi takibi yapilmali
. Hastanin laboratuar bulgulari sik monitorize edilmeli
. Odem takibi yapilmali

. Her glin ayni saatte, ayni tartida, ayni kiyafetlerle ve
tuvaletten sonra kilo takibi yapiimali

. idrar renginin giderek acilacagi, bu durumun su anhk
normal oldugu konusunda bilgilendirme saglanmali

. Miumkin oldugunca tedavi slireci hastanin durumu,
uyku saatlerine gore diizenlenmeli

Degerlendirme: Hastanin akut bobrek yetersizligi tablosu
gerileme sirecine girince hidrasyon tedavisi kesilmis olup
normal Uriner diizenine yakin bir siirece gegcilmistir.

Tartisma

Hastanin Ege bodlgesinde yasamasi, bakla tiiketiminin
fazla olmasi favizimin yasanmasinda en énemli faktordr.
Hastanin enzim eksikliginin daha 6nceden tespiti miimkiin
degildir. Bu ilk stirecte 6nemli olan hastaya acil ve gerekli
mudahale yapilmasi, hastanin tedavi ve iyilesme siirecinin
dogru sekilde tamamlanmasidir.

Hastanin hizli hidrasyon ve zorlu dilirez tedavisi ile
tablosunda iyilesme saglanmistir. ki haftalk tedavi
stiresince laboratuvar, idrar tetkikleri diizelmis ve fiziksel
belirtilerden ikterik ten ve g6z rengi gerilemistir. Hasta
uygun hemsirelik bakimi ve tedavi surecinde diyalize
girmesine gerek kalmadan tedavi edilmistir.

Stirecin ikinci kismi ise bu durumun tekrarlamasini
onlemektir. Bu sirecte hemsirelerin 6zellikle egitici roli
burada 6nemli rol oynamaktadir. Hemsirelerin ozellikle
hasta ve yakinlari bakla tlketimi, bazi ilaglar (sulfonamid
grubu antibiyotikler, dapson gibi sulfonlar, naftelen
(naftalin  tabletleri) kullanimlarinin  sakincali  oldugu
konusunda bilgilendirme yapmalari 6nem arz etmektedir.
Bunun sebebi; favizm 6nceden tespit edilmesi icin bir rutin
uygulamanin yapilmamasidir. Bireylerin;

. Favizmin genetik bir hastalik oldugu,

. Ozellikle enzim eksikligi belirlenmis olan bireylerin;
favizmin genetik olarak ¢ocuklarina aktaracaklarini ve
yine cocuklarda da goriilebileced;,

. Bakla tiiketimin veya polenin solunmasinin hastaliga
sebep olabilecegi,

. Baklanin tiiketilmesinin yasak oldugu,

. Baklanin anne siitii ile bebege gecip bebekte sariliga
sebep olabilecegi,

. Ciltte go6zde sararma, idrar renginde koyulasma,
yorgunluk ve halsizlik gibi durumlarda hemen saglk
kurulusuna bagvurmasi gerektidi,

. Bu durumun c¢ok ilerleyen vakalarda olimcil

olabilecedi,

konularinda bilgilendirmeli ve bu konuda bilgi diizeylerinin
arttirllmasi saglanmalidir.

Unutulmamalidir ki; hastaligin  dnlenmesi tedaviden
daha kolay ve daha az maliyetlidir. Bu sekilde hastalarin
zarar goérmesi engellenerek sagligin yikseltilmesine katki
saglanmasi amaclanmalidir.

G6PD enzim eksikligi saptanan hastalarda hemolize sebep
olabilecek ilag listeleri hastaya verilmeli, favizm tespit
edilenlerde bakla yenmesi yasaklanmalidir.

Taburculuk planlanan hasta ve ailesine favizim ile ilgili
egitim verilmis olup bilgi gereksinimi giderilmistir. Klinik
bulgular gerileyen hasta herhangi morbitite gelismeden
taburculugu saglanmistir.

Sonug¢

Tartisilan olgu gerekli tedavi ve izlem ile diyalize gerek
kalmadan taburcu edilmistir. Bu olguda oldugu gibi, G6PD
enzim eksikliginin sebep oldugu favizm her yas ve klinikte
gorilebilmektedir. Bireylerin favizm ve bakla tuketimi
konusunda bilgilendirilmesi saglanmali, bu sekilde akut ve
acil vakalarin 6niine gecilmelidir.

Alana Katkisi

G6PD Enzimi Eksikligi olarak bilinen favizm; bakla
tiketiminin fazla olmasi nedeniyle Ulkemizde siklikla
gorilmektedir. Gerekli onlemlerin alinmasi ile diyalize
gereksinim olmadan kapsamli medikal tedavi ve izlem
sayesinde hastalarda maliyet etkin bir tedavi yaklasimi
saglanabilir. Ayrica bu olgu makalesi; gerekli beslenme
ve ila¢ kullanimi konularina yonelik hemsirelik egitiminin
onemli oldugu bir vaka ornegi olmasi acgisindan da
hemsirelik bilimine katki saglayacagi disunilen bir olgu
ornegi olarak sunulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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