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0z

Akut gelisen arefleksif felg tablolarinin yasandigi, bireyde derin bir kaygi ve korku yaratan Guillain Barré Sendromu otoimmiin kékenli
bir hastaliktir. Nadir goriilen néromiiskiiler bir hastalik olmasina ragmen diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi sebebiyle
farkli iilkelerden COVID-19 enfeksiyonu sonrasi Guillain Barré Sendromu gelistigine dair vaka analizi ¢aligmalar1 bildirilmektedir.
Bu nedenle Guillain Barré Sendromunun pandemi siirecinde énemi artmaktadir. Guillain Barré Sendromu, bireyi kisa siirede yataga
bagiml hale getirmesi nedeni ile bireyin tiim gereksinimleri hemsire tarafindan kargilanir. Danigman, egitici, bakim verici, yonetici,
rahatlatici rolleri ¢ergevesinde hemsire, holistik bir anlayisla bireyi degerlendirerek, sabir ve dzveri igerisinde profesyonel bir saglik
bakim hizmeti sunar. Mesleki bilgi, beceri, yaraticilik yeteneklerini kullanarak kardiyopulmoner fonksiyonlarin devamliligi, viicudun
besin ihtiyaglarinin karsilanmast, cilt biitiinliigliniin korunmasinda etkili bir bakim gergeklestirir. Ayrica hasta giivenliginin saglanmasi,
siirecin yipraticiliginda manevi ve psikososyal destek gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerekli rehberligin yapilmasi, iyilesme siireci
ve sonrasinda gerekli rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesinde de aktif rol alir. Sundugu saglik bakim hizmeti ile hemsire, uygulanan
medikal tedaviye bilyiik destek saglayarak prognozun iyilesmesine, hastaliga bagli mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasina
katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Guillain Barré sendromu, hemsirelik

ABSTRACT

Guillain Barré Syndrome, which causes deep anxiety and fear in the individual with acutely developing areflexive paralysis, is an
autoimmune disease. Although it is a rare neuromuscular disease, case analysis studies have been reported that Guillain Barré Syndrome
developed after COVID-19 infection from different countries due to the COVID-19 pandemic affecting the world. Therefore, Guillain-
Barré Syndrome has become more important during pandemic period. Since individuals become bedridden with Guillain-Barré
Syndrome in a short time, all the needs of them are met by nurses. Within the framework of the roles of counselor, educator, caregiver,
manager and comforter, the nurse evaluates the individual with a holistic understanding and provides a professional health care service
with patience and devotion. By using professional knowledge, skills and creativity, they perform an effective care in order to maintain
cardiopulmonary functions, to meet the nutritional needs of the body, and to protect the skin integrity. Besides; they also take an active
part in providing patient safety, determining spiritual and psycho-social support needs due to weary process of the disease and providing
necessary guidance and rehabilitation during and after recovery process. With health care services they give, nurses greatly support
medical treatment to be performed, make contribution to improvement of prognosis and reduce disease-related mortality and morbidity
rates.
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Giris

Guillain-Barré  Sendromu (GBS), periferik
sinirlerin miyelin ve aksonlarini ya da her ikisini
birden dejeneratif etkileyen, otonomik, akut
baslangicli, hizli ilerleyen ve genellikle siddetli
seyirle kendini gdsteren, bir grup noropatik
durumdan olusan (polinéropatik) demiyelinizan
otoimmiin bir hastaliktir (Burns 2008; Walling ve
Dickson, 2013; Peric ve ark., 2014; Dash ve ark.,
2015; Sudulagunta ve ark., 2015). Bu hastalikta
duyusal belirtilerden  ziyade ilerleyici kas
kuvvetsizligi ve arefleksi s6z konusudur (Gazioglu
ve ark., 2013). Akut fel¢ tablosu seklinde goriilen
GBS, ndron miyelin kiliflarinin  multifokal
enflamasyonundan koken alir (Hughes ve ark.,
2014). Immiin sistemin periferik noronlara karsi
otoantikor irettigi disiiniilen hastaligin patolojik
durumunu ortaya koyan ilk rapor, 1949 yilinda
Haymaker ve Kemohan tarafindan yayimlanmstir.
Raporda, GBS hastas1 {izerinde yapilan
incelemelerde  hastalik  sebebiyle  periferik
noronlarda olusan enflamatuvar degisiklikler, klinik
ve histopatolojik 6zellikler tanimlanmistir (Hughes
ve ark., 2005a; Burns 2008; Dimachkie ve Barohn,
2013; Sudulagunta ve ark., 2015).

GBS insidansina ait verilerin geneli, Kuzey
Amerika ve Avrupa toplumlarina aittir (Alankaya
2019). GBS’nin yillik evrensel insidanst 100.000
vaka bagina 1-2 vakadir ve 1k, yas, cinsiyet gibi
aywrict risk faktorleri tanimlanmamistir (Sulton
2001; Atkinson ve ark., 2006; Harms 2011;
Sudulagunta ve ark., 2015; Rajagopalon ve ark.,
2018; Leonhard ve ark., 2019). GBS, her yas
grubunu etkileyebilmekle birlikte, erkek niifusun
hastaliga maruziyeti kadin niifusuna oranla 1-5 kat
daha fazladir (Hughes ve ark., 2005a; Burns 2008;
Meena ve ark., 2011; Dash ve ark., 2015; Alankaya
2019; Leonhard ve ark., 2019;). Yapilan ¢alismalar,
yas ilerledikce hastaligin goriilme sikliginin da
arttigim gostermektedir (Atkinson ve ark., 2006;
Dimachkie ve Barohn, 2013; Walling ve Dickson,
2013; Leonhard ve ark., 2019;). Yash hastalarin
prognozu kotii olup kardiyak komplikasyonlar
gelismesi, siddetli gii¢siizliik, mekanik ventilasyon
destegine ihtiyag duyulmast da prognozun
kotiilestigini desteklemektedir (Alankaya, 2019).
GBS’de hastaligin seyri iyi olup iyilesme birkag
hafta veya aylar sonra olabileceginden bu siire
zarfinda, ani prognoz degisiklikleri goriilebilecegi
icin, yakin gozlem ve takibin yeterli olmadig
durumlarda noérolojik sakatliklara ve O6liime yol
acabilmektedir (Gazioglu ve ark., 2013; Hughes ve
ark., 2014; Kasar ve Karadakovan, 2017).

GBS tanis1 alan hastalarin yarisindan fazlasinda
agri, %32’sinde bacaklarda giigsiizlik, %70’ inde
yliz sinirlerinin tutulumu ve %40’ mnda disfaji
gelismektedir (Burns 2008; Dimachkie ve Barohn,
2013). Gelisen disotonomi, kas giicii kayiplar ile
gittikge agirlagan hastalik tablosu bireyi yataga
bagimli hale getirir (Newswanger ve Warren, 2004;
Burns 2008; Vucic ve ark., 2009; Walling ve
Dickson, 2013). Yataga bagimli hale gelen bireyin
temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda bakimin temel
sorumlusu hemsireler gorev alir. Koordineli ¢alisan
multidisipliner bir ekibin temel taslarindan ve
destekleyici bakimin sunucusu olan hemsireler,
bakim verici rolleri geregi biitlinciil bir yaklagimla
yataga bagimli bireyin tiim gereksinimlerini
belirleme, bakimi planlama ve ihtiya¢ duyulan
bakimi sunmada gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalidirlar.  Uyguladigi  hemsirelik  bakimi
siirecinde hemgireler, hastada gelisebilecek tiim
degisikliklere kars1 daima uyanik ve miidahaleye
hazir olmali, siirekli hasta takibi ile olusan
degisiklikler karsisinda miidahalede bulunma, karar
verme, hekimi bilgilendirme gibi becerileri ile
hastalik prognozunun iyilestirilmesinde gerekli
sorumlulugu almalidirlar. Hasta ve ailesine hastalik
stiresince bakim, egitim, destekleme gibi pek cok
konuda danigmanlik hizmeti sunmalari konusunda
farkindaliklar1  arttirilmalidir.  Bu  makalede,
GBS’nin tanimu ve etiyolojisi, tedavisi ve hastalarin
birinci derece bakim sorumlusu olan hemsirelerin
sorumluluklarina yer verilmistir.

Tamm ve Etiyoloji

Akut arefleksif fel¢lerle kendini gosteren GBS,
20. ylizy1l baslarinda dénemin sik goriilen hastaligi
cocuk felci ile karigtirilmakta idi. Fransiz ndrolog
Georges Guillain, Jean-Alexandre Barré ve Andre
Strohl, 1916 yilinda iki Fransiz askerinde akut
arefleksif  felg sonrasi iyilesme seyri
gozlemlemigler, bu hastalar iizerinde yaptiklari
incelemelerde, hiicre  sayisinda  anormallik
olmaksizin serebrospinal sivilarindaki yiikselmis
protein diizeylerini tespit ederek GBS’nin farkli bir
hastalik oldugunu saptamuslardir (Hughes ve ark.,
2005a; Burns 2008; Vucic ve ark., 2009; Dimachkie
ve Barohn, 2013; Dash ve ark., 2015).

GBS’ye iliskin duyusal ve otonom sinir aginda
tutulumlara ait semptomlar ilk dort haftalik siirede
maksimum diizeye ulasir (Vucic ve ark., 2009;
Walling ve Dickson, 2013; Dimachkie ve Barohn,
2013; Dash ve ark., 2015; Mollaoglu 2017).
Simetrik tutulum ve motor giigsiizlik, kisa siirede
saglikli bireyin yasaminda biiyiik degisikliklere
sebep olur (Burns 2008). Alt ekstremite distalinden
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ist ekstremitelere dogru zayiflik hizla ilerleyerek
yiriimede bozulma, tendon reflekslerinde azalma
gibi bozulmus ndromiiskiiler yapinm varligini
gosteren semptomlara bagli birey saglik kurulusuna
bagvurur (Newswanger ve Warren, 2004; Burns
2008; Vucic ve ark., 2009; Walling ve Dickson,
2013; Mollaoglu 2017). Yasamsal tehdit olusturan
kardiyak aritmiler, tansiyon instabilitesi, pulmoner
disfonksiyon, iiriner retansiyon ve terleme kaybi
gibi  hastalik ilerleyisini gosteren otonomik
bozulmalar ortaya c¢ikmaya baglar (Walling ve
Dickson, 2013; Dash ve ark., 2015; Mollaoglu
2017).

GBS  etiyolojisi  idiyopatiktir. ~ Vakalarin
genelinde, hastalik semptomlar1 goriilmeden 6nceki
bir-i¢ haftalik donemde Oncii bir enfeksiyon
tablosunun oldugu bildirilmektedir (Walling ve
Dickson, 2013; Dash ve ark., 2015; Sudulagunta ve
ark., 2015). Ogzellikle pulmoner sistem veya

sindirim sistemi enfeksiyonlarina  iligkin
semptomlarin varligi1 dikkat ¢ekicidir. Bu sistemler
yoluyla  viicuda  giren  mikroorganizmalar
Campylobacter jejuni,

Sitomegaloviriis, Haemophilus influenzae, Epstein-
Barr viriisii ve Mycoplasma pneumoniae en sik
rastlanan mikroorganizmalardir (Burns 2008; Vucic
ve ark., 2009; Dimachkie ve Barohn, 2013; Walling
ve Dickson, 2013; Sudulagunta ve ark., 2015).
Kiiresel c¢apta biiyiikk bir pandemiye yol acan
COVID-19  viriisimiin  de  GBS’ye  sebep
olabilecegini, viriisiin genom yapisi incelendiginde,
benzer genom 6zelliklerine sahip viriislerde oldugu
gibi COVID-19 viriisiiniin de ndroinvaziv 6zellik
gosterebilecegini isaret eden caligmalar
bulunmaktadir (Camdessanche ve ark., 2020; Li ve
ark., 2020). Koronaviriis ailesi, esasinda hafif ve
orta diizeyde iist solunum yolu semptomlarina neden
olmaktadir (Askanase ve ark., 2020). Ancak
literatiirde, virlisiin ortaya ¢iktigi Cin disinda
Fransa, Italya, Iran gibi diinyanin birgok farkli
tilkesinde COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda GBS
bulgular1 gelisen ve tani alan vakalarin oldugu vaka
analizi ¢aligmalar1 bulunmaktadir (Alberti ve ark.,
2020; Arnaud ve ark., 2020; Camdessanche ve ark.,
2020; Sedaghat ve Karimi, 2020).

Yasanan COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda
viriis proteinleri, immiin sistem T hiicrelerini aktive
ederek cesitli enflamatuvar sitokinlerin salinimina
yol agar. T hiicrelerinin olusturdugu antikor
yanitinin periferik néron ve periferik sinir kokleri
antijenlerine  duyarliligt  nedeniyle periferik
noronlarda enfeksiyon ve tahribat olustugu, miyelin
kilifta hasar meydana geldigi diistiniilmektedir

(Atkinson ve ark., 2006; Dimachkie ve Barohn,
2013; Guidon ve Amato, 2020; Defabio ve ark.,
2020). Demiyelinizasyon ile aksondaki sodyum
kanallar1 blokajinin, hastalik belirtilerine yol agtigi,
tedavi edildiginde de hizla diizelme saglandig:
bildirilmektedir (Akdemir ve Boyraz, 2020).
Bireyde stres yaratan olaylar, cerrahi girisimler,
dogum ve kafa travmasi gibi durumlarin da hastalig1
tetikledigi belirtilmektedir (Burns 2008; Vucic ve
ark., 2009; Walling ve Dickson, 2013).

Guillain Barré Sendromu Tedavisi

Hospitalizasyon sonrasi tedavi semasi medikal
tedavi ve destekleyici bakim olarak iki temel
bilesenden olusur (Newswanger ve Warren, 2004;
Hughes ve ark., 2005a; Walling ve Dickson, 2013).
Medikal tedavinin etkin sonu¢ vermesi, ancak
bireye 6zel sunulan kaliteli bir destekleyici bakimin
varligt ile saglanabilir. Tedavide,
immiinosupresanlar, interferonlar, IVIg uygulamasi
ve plazma degisimi uygulamalari yer almaktadir
(Hughes ve ark., 2005a; Rajagopalon ve ark., 2018;
Leonhard ve ark., 2019; Akdemir ve Boyraz, 2020).
Daha 6nceki yillarda kortikosteroidlerin de tedavide
etkili oldugu disiiniilerek kullanilmis olsa da
yapilan son c¢alismalar kortikosteroidlerin etkili
olmadigin1 géstermistir (Sulton 2001; Newswanger
ve Warren, 2004; Vucic ve ark., 2009; Meena ve
ark., 2011).

Guillain Barré Sendromu’nda Hemsirelik
Bakim

Destekleyici bakim, hastanin gereksinimlerine
ve  hastalik  prognozuna gore  degisiklik
gosterebilecek  esnekliktedir ~ (Sulton  2001;
Haldeman ve Zulkosky, 2005). Destekleyici bakim
sunucusu hemsireler, medikal tedavinin etkinliginin
izlenmesi, havayolu ac¢ikliinin  korunmasi,
kardiyopulmoner etkinligin stirdiiriilmesi,
hemodinami devamliliginin saglanmasinda gerekli
bakimi sunarak ve niitrisyon desteginin saglanmasi,
cilt biitiinliigliniin korunmasi ve hasta giivenliginin
saglanmasi gibi risk etmenlerinin erken tanilanmast
ve zamaninda miidahale edilmesini saglayarak
morbidite ve mortalite oranlarinda  azalig
saglayabilirler (Haldeman ve Zulkosky, 2005;
Walling ve Dickson, 2013; Kasar ve Karadakovan,
2017). Ayrica hemsirelerin sosyal ve psikolojik
sorunlarin  belirlenmesinde, gerekli destek ve
uyumun saglanmasinda, hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesinde ve rehabilitasyon siirecinde
onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Hastanin
mevcut  durumundaki  hizli  degisim  ve
dalgalanmalar, yasami tehdit eden durumlar GBS’li
hastalarin takibini ve hemsirelik bakimini ayricalikli
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kilmaktadir. Hastanin ihtiyact olan tedavi ve
bakimin multidisipliner ekip anlayisiyla
sirdiriilmesi  gerektigi ve ekip igerisinde
profesyonel bakim sunumunun hemsirenin gérev
sinirlart  icerisinde yer aldig1 belirtilmektedir
(Haldeman ve Zulkosky, 2005; Atkinson ve ark.,
2006; Bernsen ve ark., 2006). Hemsirelerin bu
konuda farkindaliklar1 arttirilmalidir.

Pulmoner Fonksiyonlarin izlemi ve Kontrolii

Akut donemde farengeal ve  solunum
kaslarindaki zayifliga bagli aspirasyon, atelektazi,
pndmoni vb. gelisme olasiligi nedeniyle, hemsire sik
araliklarla yutma ve okstlirme reflekslerini, ksiirme
giiclinii degerlendirmelidir (Sulton 2001; Atkinson
ve ark., 2006; Van Den Berg ve ark., 2014; Walling
ve Dickson, 2013; Leonhard ve ark., 2019).
Havayolunda biriken sekresyonlarin atimi igin
hastaya oOkslirme egzersizlerini Ogretmeli ve
yapmaya tesvik etmeli, goglis perkiisyonu
uygulayarak sekresyon c¢ikarimia destek olmali,
gerekirse hastay1 aspire etmelidir (Atkinson ve ark.,
2006). Akciger kapasitesini iyilestirmede derin
solunum ve triflo egzersizlerinin  diizenli
yapilmasini saglamalidir. Kas gli¢siizliigii pulmoner
disfonksiyona ve alveollerde ¢okmeye sebep olarak
hipoksemi ve hiperkapniye yol acar, bu nedenle
hastanin solunum sesi varligi/yoklugu, solunum
hizi, derinligi, solunum cabasi gozlemlenmeli ve
gerekli  bilgileri  kayit altina  alimmalidir
(Rajagopalon ve ark., 2018; Wilkinson ve Barcus,
2018). Etkin solunumun saglanmasi s6z konusu ise
hasta monitdrize edilerek yatakli klinikte izlenebilir
(Van Den Berg ve ark., 2014; Mollaoglu 2017).
Ayrica  oksijen destegi saglanarak  hipoksi
gelisiminin Oniine gegilebilir (Alankaya 2019).
Oksijen destegi saglandiginda hemsire, maskeyi
agiz ve burunu tam olarak igine alacak sekilde
hastanin yiiziine yerlestirmelidir (Atkinson ve ark.,
2006; Rajagopalon ve ark., 2018). Ancak solunum
sikintist olan veya sonradan gelisen hastalara
zamaninda miidahalelerde bulunulabilmesi igin
yogun bakim {initesinde izlenmesi gereklidir (Van
Den Berg ve ark., 2014; Mollaoglu 2017). Hastanin
devamli olarak arteriyel kan gazi analiz sonuglari
izlenerek mekanik ventilasyon (MV) destegi veya
trakeostomi ihtiyac1 degerlendirilmelidir (Alankaya
2019).

Kardiyovaskiiler Fonksiyonlarin izlemi ve
Kontrolii

Otonomik disfonksiyon sonucu olusan kan
basincinda instabilite, kardiyak ritimde bozulma,
hemodinamik olumsuzluklar en dikkat c¢eken
semptomlar olup hastalarin yarisindan fazlasinda

gelismektedir (Burns 2008; Walling ve Dickson,
2013). Bu semptomlar, yasami tehdit edici
olabileceginden hasta monitorize edilmeli, kalp atim
hizi, ritmi, sayisi, kan basinci dl¢timleri yakindan ve
diizenli takip edilmeli, kayit altmma alinmalidir
(Sulton 2001; Hughes ve ark., 2005a; Burns 2008;
Walling ve Dickson, 2013). Uzun siireli hareketsiz
kalma kas zayiflig1 ve derin ven trombozuna yol
acgabileceginden elastik ¢orap uygulamasi, yatak ici
egzersizler, antikoagiilan tedavi uygulanmalidir
(Atkinson ve ark., 2006; Burns 2008; Vucic ve ark.,
2009; Meena ve ark., 2011; Mollaoglu 2017;).

Agnr1 Kontrolii

GBS hastalarinin  genelinde agr1 yakinmasi
olmakla birlikte siklig1 degiskendir (Farmakidis ve
ark., 2015; Yao ve ark., 2018). Agrinin sebebi tam
olarak bilinmemekte olup demiyelinizasyona
ugrayan  noronlardaki  spontan  elektriksel
akimlardan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Sulton
2001; Farmakidis ve ark., 2015). Hemsire, hastanin
agr1 varhigini ifade etmesi halinde bu bildiriyi
dikkate almali ve ilk olarak hasta ifadesini
kullanmalidir. Bunun igin rahatsizlik veya agri
varligint 1-10 arasinda degerlendirebilecegi bir
skalay1 hastaya sunmalidir. Agr1 durumunu en az
dort saatte bir agr1  skalast  yardimiyla
degerlendirmelidir (Wilkinson ve Barcus, 2018).
Agriya iliskin siddeti, yogunlugu, sikligi, yeri,
baslangici, tetikleyici faktorleri, agriyla basa ¢ikma
ozellikleri gibi baglica yol gdsterici verileri
toplamalidir (Mollaoglu 2017; Wilkinson ve Barcus,
2018). Hemsire agr1 kontroliinii, hastanin agriya
yaniti1 ve hastaligin evresini dikkate alarak
bireysellestirmelidir ~ (Sulton ~ 2001).  Agrinin
giderilmesinde analjezik kullanimi s6z konusu ise
ilacin yan etkilerine kars1 dikkatli olmalidir
(Alankaya 2019). Opioid grubu analjeziklere iliskin
baglilik gelismesi korkusu yasayan hastalara gerekli

aciklamalar1 yaparak endiselerini gidermelidir
(Wilkinson ve Barcus, 2018; Alankaya 2019). Agr
sikayeti ile basa ¢ikmada  farmakolojik

yaklagimlarin yani sira sicak/soguk uygulama,
masaj, dikkati bagka tarafa yoneltme, TV izleme,
radyo/miizik dinleme, yatak i¢i egzersizler, sik
pozisyon degisimi ve transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu gibi nonfarmakolojik uygulamalarla
etkili agr1 yOnetiminin saglanmasina yardimci
olmalidir (Sulton 2001; Newswanger ve Warren,
2004; Wilkinson ve Barcus, 2018; Alankaya 2019).
Akut agr1 donemlerinde el veya yatak takimlarimin
agrili bolgeye temasinin agri siddetini arttiracagini
bilerek girisimlerde bulunmalidir (Sulton 2001,
Atkinson ve ark., 2006). Hastanin agriya miidahale
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girisimlerine yamitint  degerlendirmelidir. Agr1
diizeyine ve hastanin durumuna gore analjezikler
(birinci  basamak  analjezikler,  non-steroidal
antienflamatuvar ila¢ grubu) veya opioidler (hastada
solunum depresyonu riski nedeni ile yakin izlem ve
takip gerektirir.) order edilmektedir (Burns 2008;
Vucic ve ark., 2009). Hemsire uygulanan ilaglarin
etkinligi ve yan etkilerine karst dikkatli olmali,
hastay1 yakindan takip etmelidir.

Yorgunluk Kontrolii

Yorgunluk, semptomlarin giderildigi donemde
de devam eden, GBS hastalarinin %60-80’inin
yasadigi bir durumdur (Walling ve Dickson, 2013;
Leonhard ve ark., 2019). Yorgunlugun sebebi tam
bilinmemekle birlikte genel kas dekompresyonu ve
immobilizasyonun devami niteliginde
degerlendirilmektedir (Leonhard ve ark., 2019).
Hemsire GBS ile yorgunluk arasindaki iliskiyi
aciklayarak hastayr rahatlatmalidir. Yorgunluk
diizeyini, belirledigi bir 0l¢ek araciligi ile
degerlendirerek, fizyolojik ve duygusal boyutunu da
dikkate alarak gerekli girisimlerde bulunmalidir.
Hastanin miimkiin oldugunca giinliik ihtiyaglarini
kendisinin  karsilamasina  destek  olmalidir
(Wilkinson ve Barcus, 2018). Kas agrisi, eklem
sertli§i, immobilizasyon gibi durumlar siklikla
uykuya dalma ve devam ettirmede engel
olusturacagindan  hastanin uyku  Oriintiisiinii
degerlendirmeli, yetersiz uykunun yorgunluga yol
acacagini unutmamall, gerekli  girisimlerde
bulunmalidir (Alankaya 2019). Cevresel uyaranlari
kisitlayarak hastanin kendini yorgun hissettigi
donemlerde yeterli dinlenmesini saglamalidir.
Hastanin kendini en az yorgun hissettigi zamanlarda
egzersizler yaptirarak kaslarin kuvvetlendirilmesini
saglamali, egzersizin yorgunlugun giderilmesine
katkis1 oldugunu unutmamalidir (Hughes ve ark.,
2005b; Walling ve Dickson, 2013; Leonhard ve ark.,
2019).

Niitrisyonel Destek

GBS hastalar1 hastalik siiresince yetersiz
beslenme ve hidrasyon riski ile kars1 karsiyadirlar
(Harms 2011; Alankaya 2019). Mide motilitesinde
azalma, disfaji, aspirasyon riski beslenmenin yeterli
diizeyde olmasini engeller (Sulton 2001; Meena ve
ark., 2011). Yetersiz beslenme, sivi ve elektrolit
dengesinde bozulmalara, basing iilserleri gelisimine,
hastane enfeksiyonlari riskinde artisa zemin hazirlar
(Harms 2011). Bu nedenle, niitrisyonel destege
hastanin durumuna en uygun sekilde oral, enteral
veya parenteral yoldan en kisa siirede baglanmalidir
(Sulton 2001; Atkinson ve ark., 2006; Harms 2011,
Alankaya 2019). Hastanin yutma refleksinin

degerlendirilmesi yeterli beslenmenin
saglanmasinda gerekli girisimlerin  yapilmasi
acisindan ¢ok Onemlidir (Sulton 2001). Hastanin
beslenme planlamasinda diyetisyenle igbirligi
yapilmalidir (Haldeman ve Zulkosky, 2005;
Alankaya 2019). Kas yikiminin 6nlenmesi, bazal
metabolizmanin korunabilmesi i¢in diyet igerigi
kalori ve protein acisindan yiiksek olmalidir
(Atkinson ve ark., 2006; Meena ve ark., 2011). Oral
alim saglayamayan hastalarda oncelikli olarak
enteral yol tercih edilmeli, stres iilserlerinin
olusumu engellenerek bagirsak biitiinliigiiniin
korunmasi saglanmalidir (Atkinson ve ark., 2006).
Bolus  beslemeden =ziyade siirekli  enteral
beslenmenin daha iyi tolere edildigi
unutulmamalidir (Meena ve ark., 2011; Alankaya
2019). Enteral besleme sonrasi hastanin yatak
basinin 30-45° kadar 30 dakika siire ile yiikseltilmig
halde kalmas1 aspirasyon riskini Onleyecektir
(Atkinson ve ark., 2006; Alankaya 2019). Enteral
tiiple besleme sonrast her dort saatte bir gastrik
icerik  degerlendirilerek ~ bosalma  durumu
izlenmelidir (Haldeman ve Zulkosky, 2005).
Hastanin beslenme durumuna iligkin gostergeler
olan total protein, serum alblimin ve kilo takibi
glinliik olarak yakindan izlenmelidir (Sulton 2001;
Haldeman ve Zulkosky, 2005; Atkinson ve ark.,
2006).

Uriner Sistem Kontrolii

GBS’de mesane disfonksiyonu sonucu gelisen
idrar retansiyonu, hastalarin tigte birini etkileyen
tehlikeli bir durum olup iiriner kateter uygulamasi
ile retansiyon geligsmesi onlenebilir (Hughes ve ark.,
2005b; Burns 2008). Ancak kateterizasyon asepsi ve
antisepsi ilkelerine dikkat edilerek saglanmalidir.
Gelen idrarin miktari, rengi izlenmeli, enfeksiyon
belirti ve bulgular takip edilmeli, aldig1 ¢ikardig:
takibi yapilmalidir (Wilkinson ve Barcus, 2018).

Gastrointestinal Sistem Kontrolii

GBS’de ozellikle gastrointestinal kanama ve
stres llserleri en ¢ok bildirilen durumlardir.
Hastanin oral yoldan yeterli s1v1 ve besin alamamast
stres tilserlerinin gelisimine sebep olur (Atkinson ve
ark., 2006). Bu nedenle hastanin en kisa siirede
beslenmeye  baslamasi  olduk¢a  Onemlidir.
Gastrointestinal motilitedeki azalma, yetersiz
hidrasyon, immobilizasyon ve tedavi siirecinde
kullanilan ilaglar konstipasyon gelisimine yol acar
(Hughes ve ark., 2005b; Atkinson ve ark., 2006;
Harms 2011; Meena ve ark.,, 2011). Hemsire,
hastanin giinliik bagirsak seslerini oskiilte etmeli,
sikligt ve yogunlugunu izlemeli, abdominal
distansiyon agisindan perkiite etmelidir. Digkilama
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sonrasinda gaitanin rengini, miktarini
degerlendirmeli ve kayit altina almalidir (Wilkinson
ve Barcus, 2018; Alankaya 2019). Abdominal masaj
uygulamast ile defekasyona yardimci olmali,
defekasyon ihtiyacinin karsilanamadigi durumlarda
laksatifleri kullanmalidir. Paralitik ileus bulgularim
gozlemlemelidir (Meena ve ark., 2011; Alankaya
2019).

Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Bakim ve tedavinin dogru sunulmasi igin
hemsire sekiz dogru ilkesi gercevesinde tedavi ve
bakim uygulamalarimi gergeklestirmelidir. Sekiz
dogru ilkesinden biri olan hasta kimligi dogru
tanimlanmasi yasanabilecek yanligliklarin Oniine
gecmesi agisindan onemlidir. Hastaya yonelik tiim
invaziv ve noninvaziv girisimlerde asepsi ve
antisepsi ilkelerine dikkat etmelidir. Ozellikle el
hijyeninin 6neminin bilincinde olmalidir (Ersil ve
Sivrikaya, 2016). Yiiz kaslarinda olusan zayiflik
sonucu gozler tam kapanamayacagindan keratit
riskine karst géz bakimi, yapay gozyasi
uygulamalari, g6z kapama uygulamalarinda
bulunmalidir (Harms 2011). Hastanin genel viicut
hijyenine dikkat etmeli, enfeksiyon gelisimine
uygun zeminin olusmasina izin vermemelidir
(Wilkinson ve Barcus, 2018). Hastanin kan
basincindaki diizensizlikler, kas giicii kayiplar
diisme riskini de beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle hemsire oturur veya dik pozisyonda yatak
ici, sandalye vb. alanlarda hastayr gozetimsiz ve
kontrolsiiz birakmamalidir (Burns 2008; Meena ve
ark., 2011). Hastanin kas  gii¢siizliigiinii
degerlendirerek diisme riskini belirlemelidir. Yatak
kenarliklarinin daima kalkik, hemsire ¢agri zilinin
calisir vaziyette olmasina dikkat etmelidir
(Wilkinson ve Barcus, 2018). Diisme riskine karsi
zeminin kuru olmasina, yiiriime sirasinda hastaya
uygun ayakkabi se¢cimine ve yardimci arag¢ destegine
basvurulmasina o6zellikle dikkat etmelidir (Ersil ve
Sivrikaya, 2016; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Cilt Biitiinliigiiniin Korunmasi

GBS’de hasta tam fel¢ yasayabileceginden cilt
biitiinliiglinin ~ devamliligi  tehlikeye girebilir.
Hemgire cilt biitlinliiglinliin korunmasi igin sik sik
pozisyon degisikligi saglamalidir (Sulton 2001,
Haldeman ve Zulkosky, 2005; Atkinson ve ark.,
2006; Wilkinson ve Barcus, 2018). En azindan
giinde iki kez cildi degerlendirmeli, masaj, losyon
vb. uygulamalarla doku biitliinliigline destek
olmahdir (Atkinson ve ark., 2006). Cildi kuru
kalmadan veya nemlilikten korumalidir (Sulton
2001; Atkinson ve ark., 2006). Yatak takimlarmin
ve hasta kiyafetlerinin kirigiksiz olmasma dikkat

etmelidir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Gerekli
durumlarda yatak takimlarinin ve kiyafetlerin
degisimini saglamalidir. Kemik ¢ikintilarinin
oldugu alanlar1 (topuk, dirsek vb.) ped veya
yastiklarla desteklemeli, oturma pozisyonuna
getirilen hastanin sakral bolgeye artan basincim
azaltmak icin yardimct ekipmanlardan
faydalanmalidir (Sulton 2001; Atkinson ve ark.,
2006; Wilkinson ve Barcus, 2018). Kontraktiirlerin
Onlenmesi igin yatak ici aktif pasif egzersizler
yaptirmalidir (Atkinson ve ark., 2006; Harms 2011;
Wilkinson ve Barcus, 2018). Protein ve kalorice
zengin, C vitamini, B vitamini, ¢inko, magnezyum
gibi onarim saglayan, cilt biitiinliigiiniin korunmasi
icin gerekli olan besin gruplarimi igeren bir diyet
diizenlemesi i¢in diyetisyenden destek alinmalidir
(Atkinson ve ark., 2006; Wilkinson ve Barcus,
2018).

Manevi ve Psikososyal Destek

GBS’de durum Dbelirsizligi hasta ve ailesi
tizerinde ciddi psikososyal etkiler olusturmaktadir
(Bernsen ve ark., 2006). Bireyin yasamindan ansizin
kopmasina yol acan GBS, bireyde korku ve
anksiyete duygularinin yogun olarak yasanmasina
sebep olur (Haldeman ve Zulkosky, 2005). Bu
nedenle hastanin kabuliiniin ilk anindan itibaren
psikolojik ac¢idan degerlendirilmelidir. Hemsire
hastay1  durumu  hakkinda  bilgilendirerek,
destekleyici yaklagimda bulunarak rahatlamasini
kolaylagtirmalidir (Haldeman ve Zulkosky, 2005;
Atkinson ve ark., 2006). Hastay1 duygularini ifade
etmede  cesaretlendirmeli, uygun  kosullar
saglamali, konugmaya tesvik etmelidir (Bernsen ve
ark., 2006; Alankaya 2019). Yapilan uygulamalar
hakkinda  bilgi vererek kendini giivende
hissetmesini saglamalidir (Alankaya 2019). Sozli
iletisim kurulamayan durumlarda sozsiiz iletisim
yollarim1 kullanarak hasta ile iletigimi devam
ettirmelidir (Atkinson ve ark., 2006). Inanglar
dogrultusunda dua etme, manevi ritiiellerini ve dini
geleneklerini gergeklestirmesi i¢in uygun ortami
saglamalidir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Duygu,
bilgi ve umut paylasimi i¢in GBS hastalar1 ve
aileleri ile grup goriismeleri saglayarak hasta ve
ailesine destek olmali, iyilesme i¢in motivasyon
saglamalidir (Sulton 2001).

Rehabilitasyon

GBS sonrasi hastalar yasamlarinda ciddi
degisiklikler yasadiklarindan rehabilitasyon
hizmetlerine gereksinim duyarlar. Hasta i¢in sorun
olusturan durumlarin baginda da temel fizyolojik
gereksinimlerin bagimsiz olarak
gerceklestirilememesi  gelmektedir. Hemsire ve
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rehabilitasyon ekibinin yapacagi egitim ve
bilgilendirmelerle hastanin  gilinlik yasamini
siirdiirmesine destek olunmalidir (Alankaya 2019).
Hasta Oncelikle su konularda egitim ve
bilgilendirmeye ihtiya¢ duyar:

-Ekstremitelerde olusan kullanim kayiplarimin
geri kazandirilmasi,

-Mesane ve bagirsak kontroliiniin saglanmasi,

-Ayakta durma, ytirtime egitimi,

-Kendi yemegini yeme, kiyafetlerini
degistirebilme gibi giinliik yasam faaliyetlerinde
bagimsizlik,

-Etkili iletisimin saglanmast,

-Ortez kullanimina adaptasyon,

-Yutma refleksinin degerlendirilmesi,

-Nefes egzersizleri,

-Agri kontroli,

-Psikolojik destek ve danigmanlik konulari
hastanin egitim ve bilgilendirme destegine ihtiyac
duydugu konularin basinda gelir (Simatos Arsenault
ve ark., 2014; Ranjani ve ark., 2014; Jorge ve ark.,
2015).

Hastanin genel durumunu degerlendirerek
miimkiin olan en kisa siirede egzersiz girigsimlerine
baslanmalidir (Harms 2011). Fizyoterapinin GBS
iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarda, tibbi
tedavi sonrasi uygulanan rehabilitasyon tedavisinde
hastalarda ciddi diizeyde iyilesmeler gozlendigi,
hastalarin yorgunluk diizeylerinin azaldig1, zindelik
kazandiklar1 ve yagam kalitelerinde iyilesme oldugu
bildirilmektedir (Ranjani ve ark., 2014; Prada ve
ark., 2020). Tedavi programina hastanin bireysel
degerlendirmesi  yapilarak ve hastanin  giicli
dogrultusunda  fizyoterapist destegi  alinarak
izotonik, izometrik  egzersizler  eklenmelidir
(Hughes ve ark., 2005b; Prada ve ark., 2020).
Egzersiz siiresi, siklifi ve egzersiz programinin
yogunlugu planlanirken hasta ile isbirligi
yapilmasina  Ozen  gOsterilmelidir  (Simatos
Arsenault ve ark., 2014). GBS’ye bagl gelisen
fizyolojik yetersizliklerin ve islevsel sorunlarin
azaltilmas1 veya giderilmesine yonelik uygulanan
fizyoterapinin etkisi hakkinda hemsire, hasta ve
hasta yakinlarina acgiklamalarda bulunmalidir.
Eklem kontraktiirlerinin ~ 6nlenmesi ve kas
giiclendirilmesinin saglanabilmesi igin egzersiz
faaliyetlerinin  diizenli uygulanmasmin Onemi
konusunda hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmelidir (Kasar ve Karadakovan, 2017).
Egzersiz  programi, hastanin  rehabilitasyon
diizeyinde gerileme olusmasini engelleyecek, uzun
stireli bagimsizlik kazanmasim saglayacak igerikte
olmasina ozen gosterilmelidir. Egzersiz sirasinda

yorgunluk semptomlarinin gézlenmesi ve hastanin
zarar gdrmemesi i¢in yorgunluk belirtileri ile ilgili
hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmelidir
(Simatos Arsenault ve ark., 2014). Hemsire Onerilen
egzersizlerin yapilmasinda hastaya destek olmali,
bagimsiz  uygulamalar  konusunda  hastay:
cesaretlendirmelidir (Hughes ve ark., 2005b).

Koltuk degnegi, yiiriiteg gibi yardimci
ekipmanlarla saglanan hasta mobilizasyonunda,
hastanin ilk yataktan kaldirilmasindan tekrar yataga
donene kadar ki siiregte dikkat edilmesi gereken
hususlar hakkinda hasta ve hasta yakinlarina egitim
verilmelidir (Prada ve ark., 2020).

GBS’ye bagli gelisen isitme ve konusma
sorunlarinda hastanin saglik personeli ve yakinlari
ile saglikl bir iletisim iginde olabilmesi igin ¢esitli
gorsel iletisim materyallerinin kullanimi, konugma

terapisti  desteginin saglanmasi gibi  destek
yaklagimlarinda  bulunularak etkili iletisimin
saglanmasina O6zen gostermelidir (Kasar ve

Karadakovan, 2017).
Taburculuk siirecinde ev ortaminin hastanin

fizyolojik kisithiliklarina uygun olarak
diizenlenmesinin  6nemi, evde de egzersiz
caligmalarinin devam ettirilmesine 0zen
gosterilmesi,  hastanin  temel  ihtiyaglarim

karsilamada bagimsizligimin desteklenmesi gibi
konularda hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmelidir (Kasar ve Karadakovan, 2017).

Sonug¢

Noromiiskiiler bir hastalik olan GBS, nadir
goriilmesine ragmen hastada olusturdugu etkiler
sebebiyle 6nemli bir hastaliktir. Hemsireler, GBS
stirecinde bakim hastas1 haline gelen bireyi biitiinciil
bir yaklasimla, titizlikle ve dikkatle degerlendirerek,
sunulan medikal tedaviyi kaliteli bir bakim ile
destekleyebilirler. Mesleki rolleri geregi hemsireler,
yakin takip ve izlem, prognoz degerlendirmesi,
hastanin temel ihtiyaglarinin giderilmesini kapsayan
bir bakim sunarak hastalik siirecinde olumlu bir etki
olusturup iyilesmeye katkida bulunabilirler. Bakim
girisimleri ile bireysel konfor ve yasam kalitesini
arttirici, hastalik  siirecini  daha az yipratici
kilabilirler. Bu nedenle hemsireler sunduklari bakim
hizmetlerinin hastalik prognozuna olumlu katki
sagladigimt  bilerek, tedavi kadar bakim
uygulamalarinin da iyilesmede Onemli bir paya
sahip oldugunun farkindaligiyla bakim
girisimlerinde bulunmalidirlar.
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