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Enfeksiyöz mononükleoz (öpücük hastalığı),  
birincil semptomatik Epstein-Barr virüsü (EBV) en-
feksiyonunun en yaygın görülen şeklidir ve enfeksi-
yöz mononükleoz vakalarının %90’ından fazlasının 
nedeni EBV’dir.1,2 Enfeksiyon genellikle yaşamın 
erken döneminde görülmekle birlikte, özellikle sos-
yoekonomik durumu düşük aileler arasında yayılım 
göstermektedir. Virüs, sadece çocuk sağlığı için 
önemli bir patojen değil, aile hatta toplum sağlığı için 
de önemli bir tehdit oluşturmaktadır.3 Enfeksiyöz mo-
nonükleozun kuluçka süresinin 30-50 gün olduğu 
tahmin edilmektedir. Virüs vücut dışında tükürükte 

birkaç saat yaşayabilmektedir.1,4 EBV ateş, peteşili 
farenjit, eksüdatif farenjit, lenfadenopati, hepatosp-
lenomegali ve atipik lenfositoz şeklinde kendini  
gösteren; spektrumu asemptomatikten ölümcül en-
feksiyona kadar genişleyebilmektedir.1 Çocuklarda 
EBV spesifik değildir, esas olarak solunum semp-
tomları ile karakterizedir.5 EBV, öncelikle B lenfo-
sitlerinde, aynı zamanda farenks ve parotis kanalının 
epitel hücrelerinde çoğalan bir herpes virüsüdür.6 
EBV’nin bilinen tek rezervuarı insanlardır, bulaş  
genellikle yakın kişisel temas, transfüzyonu veya 
transplantasyon yoluyla gerçekleşmektedir.1 
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EBV ile ilgili yapılan çalışmalar incelendi-
ğinde en sık yaşanan bulgunun ateş olduğu vurgu-
lanmaktadır.2-4,6 Benzer şekilde, Danimarka’da 
yapılan retrospektif bir çalışmaya göre ateş, servikal 
lenfadenopati, bademcik iltihabı ve yorgunluk genel 
olarak en sık görülen fiziksel bulgular olduğu bildi-
rilmiş. Çalışmada çocuklar 0-4 yaş, 5-10 yaş ve 11-15 
yaş olmak üzere 3 yaş grubuna ayrılarak incelenmiş 
büyük yaş gruplarında baş ağrısı, boğaz ağrısı, karın 
ağrısı, bulantı ve miyalji/artraljiden semptomlarının 
daha fazla görüldüğü bildirilmiştir. Küçük çocukla-
rın ise tipik olarak burun akıntısı, ateş, yorgunluk ve 
servikal adenit ile hastaneye başvurdukları belirlen-
miştir.6 Yapılan başka çalışmalarda ise 0-4 yaş aralı-
ğında EBV enfeksiyonun yaygın olarak görüldüğü ve 
sinir sistemini etkilediği ve vaskülite neden olabildiği 
belirtilmektedir.2,5 

Viral enfeksiyonlar gibi ayakta atlatılabilen 
hastalıklar da hastane kalış süresinin kısalması, 
mortalitenin azalması, yaşam kalitesinin artırılması 
ve bakımın optimum düzeyde karşılanmasında ka-
liteli bir hemşirelik bakımına gereksinim vardır.7 
Bakımda hastanın bütüncül ve hümanistik bir yak-
laşımla değerlendirilmesi, uygulamaların kanıta da-
yandırılması ve verilen bakımın sistematik olarak 
sunulması hemşirelik bakımının güvence altına 
alınmasını sağlamaktadır.8 Hemşirelik sürecinin ilk 
aşaması olan veri toplama aşaması tüm aşamaların 
temelidir ve doğru, tarafsız ve eksiksiz olarak ya-
pılmalıdır. Hemşirelik sürecinin ikinci aşaması olan 
hemşirelik tanılarının doğru saptanması, sürecin 
planlama, uygulama ve değerlendirme aşamaları 
için doğru adımların atılmasında önemlidir. Günü-
müzde uluslararası platformda yaygın olarak kulla-
nılan hemşirelik tanılama terminolojisi Uluslararası 
Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Derneği [The 
North American Nursing Diagnosis Association-In-
ternational (NANDA-I)] tarafından geliştirilmekte-
dir.9 Bütüncül bir bakım sunabilmek model 
doğrultusunda etkili bir şekilde gerçekleşebilmek-
tedir. Modelin amacı; bireyleri biyopsikososyal ola-
rak kapsamlı bir şekilde ele almak, aynı zamanda 
bilginin hemşirelik bakış açısıyla analiz edilerek 
sistematik ve standardize bir şekilde toplanmasını 
sağlamaktır. Bu amaçla kullanılan hemşirelik mo-

dellerinden biri Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Mo-
deli’dir (FSÖM). Model; sağlığı algılama-sağlığın 
yönetimi, beslenme-metabolik durum, boşaltım, ak-
tivite-egzersiz, uyku-dinlenme, bilişsel-algısal 
durum, kendini algılama ve kavrama biçimi, rol ve 
ilişki, cinsellik ve üreme, baş etme-stres toleransı 
ve değer-inanç olmak üzere 11 fonksiyonel alan al-
tında gruplandırılmıştır.10 Hemşirelik süreci için 
FSÖM’ye dayalı verilerin toplanması, bireyin ho-
listik bir biçimde kapsamlı olarak ele alınmasını ve 
yönetilmesini sağlamaktadır. Literatürde EBV en-
feksiyonuna bağlı olgulara hemşirelik yaklaşımı ko-
nusunda herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Olgu, bilimsel bir problem çözme yöntemi olan 
hemşirelik süreci kapsamında FSÖM doğrultu-
sunda, 2021-2023 NANDA-I Taksonomi-II Hemşi-
relik Tanıları, Hemşirelik Girişimleri Sınıflaması 
[Nursing Interventions Classification (NIC)] ve 
Hemşirelik Çıktıları Sınıflaması [Nursing Outcomes 
Classification (NOC)] ile değerlendirilecektir.9,11,12  

Bu doğrultuda çalışma, literatürdeki son veriler-
den yola çıkarak hemşirelere Epstein-Barr enfeksi-
yonuna bağlı hastalıklarda etkili hemşirelik bakımı 
verilebilmesinde hangi hemşirelik tanılarının, giri-
şimlerinin ve sonuçlarının uygulanabileceği yönünde 
rehber oluşturacak nitelik taşımaktadır. Olgu çalış-
masına başlanmadan önce uygulamalar ve veri pay-
laşımının yapılabilmesi için olgunun ebeveyninden 
yazılı ve sözlü onam alınmıştır.  

 OLGU SUNUMU 
A.Y. 4 yaşında erkek hastadır.  

GEçMiş SAğLIK ÖYKüSü 
A.Y., 10 ve 20. aylarında akut spazmodik tortikolis 
geçirmiştir. Üç yaşında lokal anestezi ile sirkümsiz-
yon yapılmış olan hastanın herhangi bir kronik ra-
hatsızlığı ve alerjisi bulunmamaktadır.  

şiMDiKi SAğLIK ÖYKüSü 
A.Y., 20 kg ve 118 cm boyundadır. Beden kitle in-
deksi 14,35 kg/m2 olarak belirlenmiştir. Yaşamsal bul-
guları; kan basıncı 107/64 mm/Hg, nabız 100/dk, 
solunum sayısı 22/dk düzenli ve akciğer sesleri nor-
mal, bağırsak sesleri 4/dk olarak değerlendirilmiştir. 
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39°C ateş, hâlsizlik, boynunun sağ tarafında elle palpe 
edilebilir derecede şişlik ve boyunda kas tutulumu se-
bebiyle hareket kısıtlılığı olan A.Y. ayaktan çocuk en-
feksiyon polikliniğe başvurmuştur. Büyüme ve 
gelişmesi gelişim dönemine uygun olduğu belirtil-
miştir. Oral antibiyotik tedavisine rağmen C-reaktif 
protein (CRP) yüksekliği, boyundaki şişliğin büyü-
mesi ve hareket kısıtlılığı devam ettiğinden EBV ön 
tanısıyla yatışına karar verilmiştir. Olgunun çocuk en-
feksiyon servisindeki hemşirelik bakım yönetimi gün-
düz ve gece mesaisinde yer alan hemşireler tarafından 
hasta teslimi kontrol listesine göre teslim edilerek ger-
çekleştirilmiştir.  

Olguya ait 17.10.2022 tarihli laboratuvar değer-
lerine bakıldığında: **CRP: 13 mg/L, glukoz: 89 
mg/dL, bun: 11,4 mg/dL, kreatinin: 0,39 mg/dL, al-
bumin: 38,3 g/L, *aspartat transaminaz (AST): 20 
IU/L, *alanin transaminaz (ALT): 9 u/L, laktat de-
hidrogenaz (LDH): 214 U/L, kalsiyum (Ca): 9,1 
mg/dL, fosfor (P): 5,6 mg/dL, sodyum (Na): 141 
mmol/L, potasyum (K): 4,6 mmol/L şeklindedir. 
20.10.2022 tarihli laboratuvar değerleri ise: **CRP: 
61,4 mg/L, **glukoz: 101 mg/dL, *BUN: 8,7 mg/dL, 
kreatinin: 0,39 mg/dL, *albumin: 36 g/L, *AST: 18 
IU/L, *ALT: 10 u/L, LDH: 205 U/L, kalsiyum (Ca): 
8,8 mg/dL, fosfor (P): 4,7 mg/dL, sodyum (Na): 142 
mmol/L, potasyum (K): 4 mmol/L şeklindedir (“**” 
ifadesi referans değer aralığının üzerindeki değer, “*” 
ifadesi referans değer aralığının altındaki değer anla-
mına gelmektedir). 

Hekim orderı: Ampisilin-sulbaktam 1x500 mg, 
1/3 İzomiks 40 mL/st’dir.  

Olguya ait hemşirelik bakım planı bilgileri Tablo 
1, Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4’de ve hemşirelik bakım 
planı diyagramı Şekil 1’de verilmiştir. 

 TARTIşMA 
Bu olgu sunumunda EBV olan bireyin verileri; Mar-
jory Gordon’un FSÖM doğrultusunda değerlendiril-
miş ve yorumlanmıştır (Tablo 5). Çocuk servisinde 5 
gün yatarak bakım ve tedavisi süren olgunun hemşi-
relik bakım planında, NANDA-I Taksonomi II’de yer 
alan 6 hemşirelik tanısına, NIC’de Fizyolojik: Temel, 

Fizyolojik: Karmaşık ve Aile olmak üzere toplam 3 
alana; termoregülasyon, öz bakımı kolaylaştırma, ak-
tivite ve egzersiz yönetimi ve çocuk yetiştirme ba-
kımı olmak üzere toplam 4 sınıfa; 7 NIC girişimine; 
38 aktiviteye ve her bir hemşirelik tanısına uygun 
beklenen NOC çıktılarına yer verilmiştir (Tablo 1, 
Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4).  

Literatürde EBV’ye bağlı ateş görülebileceği be-
lirtilmektedir.1,13 Olgunun hipertermik durumu ateş 
yönetimi ve hipertermi tedavisi NIC girişimleri ile 
kontrol altına alındı. Ağız içinde aftöz stomatit varlı-
ğına bağlı bozulan oral mukoz membran yapısı için 
günde 4 kez değerlendirilerek %0,12 klorheksidin 
glukonat ile ağız bakımı yapıldı. Literatür ağız ba-
kımı uygulamalarında %0,12 klorheksidin glukonatı 
önermektedir.14 

Çocuğu hastanede kalan ebeveynlerin hemşi-
relerle ve diğer sağlık ekibi üyeleriyle iletişim  
hâlinde olmaları olumlu bir hospitalizasyon sü- 
reci geçirmelerini sağlamakla birlikte; bakım süre-
cine ebeveynlerin de katılması aile içinde bilişsel 
ve duygusal bağlar kurulmasını güçlendirmekte-
dir.15  

EBV olan bireyin verileri FSÖM doğrultusunda 
sistematik bir biçimde ele alınmış, NANDA-I, NOC 
ve NIC sınıflama sistemleri kullanılarak hemşirelik 
süreci aktarılmıştır. Modele ait 11 fonksiyonel alan 
ile olgu yorumlanmış ve gereksinimleri doğrultu-
sunda kanıta dayalı hemşirelik süreci oluşturulmuş-
tur. Böylece profesyonel hemşirelik bakımı 
verilmiştir. Hipertermi, oral mukoz membran bütün-
lüğünde bozulma, fiziksel harekette bozulma, uyku 
örüntüsünde bozulma, anksiyete, aile sürecini güç-
lendirmeye hazır olma hemşirelik tanıları belirlen-
miştir. FSÖM’nin bu tür olgularda kullanılması 
uygundur. Hemşirelik bakımı, olguya özgü olduğun-
dan dolayı sınırlı sayıda hemşirelik tanısına yer ve-
rilmiştir. Farklı olgularda daha fazla sayıda ve farklı 
alan ve sınıfta hemşirelik tanıları planlanabilir. Plan-
lanan hemşirelik bakımı tüm EBV olgularına genel-
lemeyeceğinden daha büyük örneklemlerde ve uzun 
süreli izlemlerde çalışmanın tekrarlanması düşünüle-
bilir. 
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