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Guillain Barré Sendromu ve
Bakim Yonetimi

Guillain-Barré Syndrome and
Care Management: Review

OZET Guillain Barré sendromu prognozu oldukga iyi olmakla birlikte; norolojik sekel ve mortali-
teye neden olabilen akut immiin aracili bir néropatidir. Sendrom, alt ekstremitelerde en ugtan ba-
slayip yukar1 dogru ilerleyen, karincalanma seklinde parestezi ve uyusmalarla baglar, daha sonra
hizla ilerleme gostererek simetrik motor giigsiizliik, yiirtime giigligii, merdiven ¢ikma ve yiirii-
mede zorlanma, reflekslerde azalma, duyu kayb, fasiyal giigstizliik ile yutma ve solunum gii¢liik-
leri gelisebilir. Bunun yaninda en sik goriilen akut flask paralizi ve yogun bakim initelerine
yonlendirilen norolojik hastaliklar arasinda yer almaktadir. Guillain Barre sendromunun ciddiyeti
zarar gormiis néronlarin sayisina bagh olarak hastadan hastaya degismektedir. Bu nedenle hastalarda
hemsirelik bakimi her bireye uygun olmalidir. Temel tedavi ile birlikte iyi bir hemsirelik bakimi
prognozu etkileyen en 6nemli etkenlerdendir. Hastalik y6netimi siirecinde tedavi yontemlerinin et-
kili bir sekilde uygulanmasi kadar bakim siirecinin de etkin olmas: gerekmektedir. Hemsireler has-
talarin fiziksel bakimlarini saglayarak, olas1 komplikasyonlar: tahmin ederek, riskli durumlar
onleyerek, yeni duruma fiziksel ve psikososyal yonden uyumun saglanmasina yardim ederek, hasta
ve aileyi bilgilendirerek, hastaligin akut ve iyilesme donemlerinde fark yaratabilirler. Bakim y6ne-
timi siirecinde amaglar genel olarak; solunum ve kardiyak islevlerin izlenmesi, agr1 ve yorgunlugun
kontrol edilmesi, yeterli beslenme ve bosaltimin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
birey/aile egitimi gibi konular1 icermektedir.Bu ¢alismanin amaci; Guillain Barré sendromu’lu has-
talarin gereksinim duydugu hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek igin ge-
rekli giincel bilgileri sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré sendromu; hemsirelik bakimi; tedavi

ABSTRACT Guillain-Barre syndrome, although the prognosis is quite good; acute immune-medi-
ated neurologic sequelae and mortality that can cause a neuropathy. Syndrome lower extremities
in the form of moving towards tingling up starting from the end starts with paresthesia and numb-
ness showing then rapidly progress symmetrical motor weakness, difficulty walking, climbing stairs
and difficulty in walking, decreased reflexes, loss of sensation, develop swallowing and breathing
difficulties, facial weakness. Besides, it is among the most common neurological diseases, acute flask
paralysis and referred to the intensive care unit. The severity of Guillain-Barré syndrome, depend-
ing on the number of damaged neurons varies from patient to patient. Therefore nursing patients
must be suitable for each individual. Basic treatment with good nursing care are the most impor-
tant factor affecting the prognosis. Disease management process until the implementation of an ef-
fective treatment the maintenance process must also be enabled. Nurses will provide the physical
care of individuals, by anticipating potential complications, avoiding risky situations, helping to
harmonize the physical and psychosocial aspects of the new situation, patients and their families by
informing the disease can make a difference in acute and recovery period. Caring management pur-
poses in the process in general; monitoring of respiratory and cardiac procedures, controlling pain
and fatigue, and ensuring adequate nutrition for the discharge, prevention of complications, and in-
dividual/family includes issues such as education.The purpose of this article; necessitate updated in-
formations is provide in order to plan, implement and evaluate of care needed of Guillain-Barré
syndrome population.

Keywords: Guillain-Barré syndrome; nursing care; therapy
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GUILLAIN BARRE SENDROMU VE BAKIM YONETIMI

:i:lk olarak Fransiz Doktor Landry’in 1859’yilinda

tanimladig1 Guillain Barre sendromu (GBS)

hizli progresyon gosteren, simetrik ve asagidan
yukariya dogru ilerleyen giigsiizlitk ve arefleksi ile
belirgin olan akut, demiyelinizan, inflamatuar bir
polindropatidir.!® Daha sonra ise Guillain, ve Strohl
1916’yilinda hastaligin 6nemli tanisal araci olan
beyin omur imilik sivis1 (BOS)'1nda yiiksek protein
ve normal ya da ¢ok az yiikselmis hiicre sayimini or-
taya koymuslardir.*® Insidans1 100.000’de 0,6-4,
erkek/kadin orani 1,7 olmakla birlikte, cocukluk ¢a-
gindan ileri yaglara kadar her donemde goriilebil-
mektedir.!?

GBS prognozu oldukea iyi olmasina karsin; no-
rolojik sekel ve mortaliteye neden olabilmektedir.
Bunun yaninda akut flask paralizilerin en sik nede-
nidir ve yogun bakim tinitelerine y6nlendirilen no-
ilk

rolojik hastaliklar arsinda siralarda yer

almaktadir.®

GBS’nin T-hiicre aktivasyonu sonucu periferik
sinirlerin antijenik proteinlerine karg: antikorlarin
iiretimi ile sonuglanan otoimmiin bir hastalik oldugu
diisiiniilmektedir. Ebstein-Barr viriis, sitomegalovi-
riis Mycoplasma pneumoniae ve Campylobacter je-
juni gibi enfeksiy6z ajanlar, agilanma, cerrahi
girisimler veya dogum antikorlarin yapimini tetik-
lemektedir.!*® Antikorlar miyelin proteinlerini
hedef almakla birlikte, baz1 vakalarda aksonal yapi-
lar immiin aracih hasarin primer hedefi olmaktadir.®
Bu nedenle, GBS akut inflamatuar demiyelinizan po-
lindropati olarak bilinmekle birlikte, varyantlarinda
primer patolojik siire¢ aksonal hasardir. Bu nedenle
GBS'nin bazen klinik yonleriyle bazen laboratuvar
ozellikleri ile ayrilan akut inflamatuar demiyelini-
zan poliradikiilonéropati (AIDP), akut motor aksonal
noropati (AMAN), akut motor-duyusal aksonal no-
ropati (AMSAN) ve Miller-Fisher sendromu (MFS)
gibi farkh alt gruplar vardir.!”

Genellikle hastalarin %66’sina solunum, gastro-
intestinal sistem (GIS), deri enfeksiyonlar, agilama,
gebelik ve cerrahi girisimlerin tetikleyici faktor ol-
dugu bildirilmektedir.®
GBS’nin aksonal formu ile en sik iligkili enfeksiyon

Camplylobacter jejuni

ajani iken, sitomegaloviriis enfeksiyonu duyusal
semptomlar ve kranial sinir tutulumu ile iligkili GBS
formudur.!”
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GBS alt ekstremitelerde en ugtan baslayip yu-
kar1 dogru ilerleyen karincalanma seklinde parestezi
ve uyusmalarla baglamaktadir. Hastalik hizla iler-
leme gostererek simetrik motor giigstizliik, ytiriime
glcliigii, merdiven ¢ikma ve yiiriimede zorlanma,
reflekslerde azalma, duyu kaybu, fasiyal gii¢siizliik ile
yutma ve solunum giicliikleri gelisebilimektedir.
Baslangicta agr1 yoktur. Zamanla bas agrisi, sirt ve
ekstremitelerde agr1 gelismekte, yutkunma ve nefes
alma sorunlari, hipertansiyon, kardiyak aritmiler,
motor bozukluklar, goz hareketleri ve otonom sinir
sistemi islevlerinde etkilenme olabilmektedir.
Komplikasyon olarak derin ven trombozu, kontrak-
tiir, basi yarasi, pndmoni, depresyon ve solunum kas-

larinda giigsiizlitk goriilebilmektedir.*8

GBS tanisinda, hastanin yakin zamanda gegir-
digi enfeksiyon Oykiisii, simetrik motor giigsiizliik,
reflekslerde azalma gibi bulgular yardimcidir. Vital
kapasitede azalma, solunum giigliigli taniy1 destek-
leyici bulgudur. Ek olarak albuminositolojik disosi-
asyon (BOS'de pleositoz olmaksizin BOS protein
seviyesinde artig), elektronéromiyografi (EMG) ve
evoked potansiyel (EP) ile tan1 dogrulanir.?®

Hastalik y6netiminin temelini; kardiyak ve
pulmoner islevlerin monitdrizasyonu [elektrokar-
diyografi (EKG)], nabiz oksimetre, vital kapasite,
yutkunma refleksi vb.), pulmoner embolinin 6n-
lenmesi, immiinoterapi intraveniiz imiinglobulin
(IVIG)] veya plazma exchange), fizyoterapi, destek
ve danigmanlik ile enfeksiyona karsi miicadele, bast
yaralarinin olusumunun 6nlenmesi, hastanin bes-
lenmesi, s1v1 elektrolit dengesinin yakindan izlemi
ve gerektiginde sik aspirasyonun yapildig: iyi bir
hemsirelik bakim1 prognozu etkileyen en 6nemli
etkenlerdir.’3® Ozellikle pulmoner tutulum, oto-
nomik disfonksiyon, hipokalemi, sepsis, kanama ve
beslenme komplikasyonlar: gibi degistirilebilir risk
faktorlerinin erken tanimlanmasi GBS ile iligkili
mortalite ve morbidite riskini azaltmaktadir.’

GBS’nin ortaya ¢ikardig: sorunlar géz 6niine
alindiginda, hastalik yonetiminin tedaviden son-
raki en 6nemli basamagini bakim yonetimi olus-
turmaktadir. Hemgireler hastalarin fiziksel
bakimlarini saglayarak, olas1 komplikasyonlari tah-

min ederek, riskli durumlar: 6nleyerek, yeni du-
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ruma fiziksel ve psikososyal yonden uyumun sag-
lanmasina yardim ederek, hasta ve aileyi bilgilen-
direrek, hastaligin akut ve iyilesme donemlerinde
fark yaratabilir.'

Bu derleme; GBS’nin bakim yOnetimi siire-
cinde bilinmesi gerekenleri incelemek amaci ile ha-
zirlanmigtir.

I BAKIM YONETIMI

GBS ciddiyeti zarar gérmiis néronlarin sayisina
bagh olarak hastadan hastaya degismektedir. Bu
nedenle hastalarda hemsirelik bakimi her bireye
uygun olmahdir.™

Bakim yonetimi siirecinde amaglar genel ola-
rak; solunum ve kardiyak islevlerin izlenmesi, agr1
ve yorgunlugun kontrol edilmesi, yeterli beslenme
ve bosaltimin saglanmasi, komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve birey/aile egitimi gibi konular iger-
mektedir. Bu siirecte yasananlar ve bakim yonetimi
agagidaki baghiklar altinda ele alinabilir.

SOLUNUM iZLEMi

GBS olan hastaligin ¢cogunlugunda frenik sinir et-
kilenmektedir. GBS olan hastalarin {i¢te birinde so-
lunum islevi bozuklugu cesitli derecelerde
gelismekte ve etkilenen hastalarin %20-30unda
mekanik ventilasyon gerektirmektedir.*!"'2 Pno-
moni, atelektazi ve aspirasyon gibi pulmoner
komplikasyonlar GBS mortalite i¢in baglica risk
faktorlerini olugturmaktadir.'® Ayrica mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci iki haftadan daha uzun siire olan
hastayla ve 6zellikle uzun siireli solunum yetmezligi

olan bir hastada trakeotomi gerekli olabilmektedir.'*

Sik izlem, hastanin vital kapasite ile pulmoner
islevini yeniden degerlendirme, solunum hizini iz-
leme, aksesuar solunum kaslar1 kullanimi ve
SpOy’deki hizl bozulma hastalarin solunum iglev bo-
zuklugu yonetiminde yagsamsal 6nem tagimaktadir.’
Hasta nefes almas1 miimkiin olmayana kadar arteri-
yel kan gaz1 ve SpO, genelde normal kaldig: igin,
vital kapasite arteriyel kan gazi veya oksijen doy-
gunlugu ile kargilagtirildiginda hastalarin solunum
durumunun izlenmesinde etkili bir aractir.!" izle-
min yani sira spirometre kullanimini saglama,
derin nefes alip verme ile 6ksiiriik egzersizleri, per-
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kiisyon, titresim ve aspirasyon gibi gogiis fizyote-
rapisi akciger komplikasyonlarini1 6nlemek ve ok-
sijenasyonu iyilestirmek i¢in gerekli olabilir.#!? Bu
kapsamda olas: hemgirelik tanilari;®16

= Kas giigstizliigiiniin hizla ilerlemesi ve solu-
num yetersizligine bagh gaz ahgverisinde degisim/
etkin olmayan solunum,

= Oksiirme yeteneginin bozulmasina ya da ye-
tersizligine bagh havayolunu temizlemede etkisiz-
lik

KARDIYAK iZLEM

GBS olan hastaalrin yaklagik %20’sinde aritmi, agir1
hipertansiyon veya hipotansiyonu igeren hatta
olimciil olabilen ciddi otonom fonksiyon meydana
gelebilir. Bradikardiler, “pacemaker’gerektirebile-
cek kadar siddette olabilir.!”

Kalp hizi, kan basinci ve kardiyak aritminin
yakindan izlenmesi yagami tehdit eden durumlarin
erken belirlenmesini saglamaktadir. Kritik hastalar
i¢in yogun bakim ortami ve yakin tibbi gozetim ge-
rekmektedir.!*!? Antihipertansifler ve vazoaktif
ilaglar otonomik instabilite olan hastalarda dikkatle
kullanilmalidir. Otonom iglev bozuklugu ile iligkili
hemodinamik degisiklikler genellikle gecicidir ve
hastalarin nadiren tansiyon veya kalp sorunlarini
tedavi etmek icin uzun vadeli ilaglar gerektirmek-
tedir."

OTONOM iSLEV BOZUKLUGU

GBS olan hastalarda otonom sinirler etkilenir ise
hastalarda kan basinci dalgalanmalar: (hipertansi-
yon ve hipotansiyon) ve kardiyak aritmiler gibi he-
modinamik instabilite gelisebilir.*!”'® Hastalarin
kardiyak ritim ve ortostatik hipotansiyon riski agi-
sindan yakindan izlenmesi 6nemlidir.?

Diger otonom islev bozukluklari; idrar retan-
siyonu, ileus, papiller disfonksiyon ve terleme bo-
zukluklarini igermektedir.*!>!” Barsak ve mesane
rutini yonetimine erken baslamak ise komplikas-
yonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.? Bu kap-
samda olas1 hemsirelik tanisi; 816

= Libidonun kaybina bagl cinsellik driintiile-
rinde etkisizlikdir (kadinlarda daha sik)
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AGRI YONETIiMi

Agr1, GBS olan hastalar tarafindan en sik belirtilen
semptomlardan biri olup, retrospektif gozlemsel
analizlerin %33-71’inde erken belirtilerden biri ola-
rak bulunmustur.*'”?* GBS’de agr1 olusumu karmagik
bir siire¢ oldugu i¢in asetaminofen veya non steroid
anti inflamatuar ilaclar [nonsteroidal anti-inflama-
tory druds (NSAID)] ile kontrol etmek zordur.*!8
Hastalarin %75’ine oral veya parenteral opioid ge-
rekli olmakta ve %30’u da IV morfin inflizyonu ile
tedavi edilmektedir (1-7 mg/saat). Ancak,opioid
analjezikler otonom barsak dismotilite ve mesane
distansiyonunu siddetlendirebilir.”” Antikonviilsan-
lar, antidepresanlar NSAID ve opioidlere ilave olarak
agr1 kontrolii i¢in kullanilmaktadir. Karbamazepin
(tgretol) ve gabapentin GBS hastalarinda agr1 y6-

netiminde etkili olmaktadir.*®

Sicak uygulama, soguk uygulama, deriye men-
tol uygulama, vibrasyon, transkiitan elektriksel
sinir stimiilasyonu [transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS)], masaj ve dokunma gibi peri-
feral teknikler ile gevseme, dikkati bagka yone
cekme, diisleme, kendi kendine telkinde bulunma
ve miizik gibi kognitif (biligsel) davranigsal teknik-
ler agriy1 azaltmada kullanilabilecek farmakolojik
olmayan yontemlerdendir. %!

Ayrica, agrida hafif masaj iceren fizik tedavi,
eklem agiklig1 egzersizleri (EAE) ve sik pozisyon
degisiklikleri de rahatlama saglayabilir.?

BESLENME YONETIMi

GBS olan hastalarda yetersiz kalori alimi kas ka-
tabolizmasini artiracag i¢in beslenmeye dikkat
edilmelidir.? Disfajisi siddetli olan hastalarda ven-
tilator destegi olmasa bile beslenme destegi gere-
kebilir. Disfajiye karsi alinabilecek o6nlemler,
riskli hastalarda aspirasyonu ve daha sonra olusa-
bilecek olas1 pnomoniyi 6nlemek i¢in 6nemli-
dir.™

Metabolik gereksinim yiiksek oldugunda, ye-
terli kalori gereksiniminin karsilanmasini sagla-
mak i¢in mekanik ventilasyondaki hastalarda
enteral ya da parenteral (PA) beslenme gerekli-
dir. Hastalarda siirekli enteral beslenme bolus
beslenmeden daha iyi tolere edilebilmektedir.’
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Ayrica yeterli beslenmenin saglanmas: i¢in;
hastanin paralitik ileus gelisme olasilig1 yoniinden
barsak seslerinin dinlenmesi, dnerilen IV ve PA s1-
vilarin verilmesi, oral beslenme 6ncesi 6glirme ref-
leksinin kontrol edilmesi gerekmektedir.® Bu

kapsamda olasi hemgirelik tanilari;®16

= Serebral lezyonlara bagh yutmada bozulma

= Cigneme giicliigii ve disfajiye bagh beslen-
mede dengesizlik, gereksinimden az beslenme.

BOSALTIM YONETiMi

Barsak ve mesane islev bozuklugu genellikle gecici
olmakla birlikte, bu islevlerin yonetimi diger

komplikasyonlarin énlenmesi i¢in gereklidir.'*”

Baslangicta yonetim, giivenli bosaltimin sag-
lanmas: ve distansiyonun 6nlenmesine yonelik ol-
malidir.'* Barsak seslerinin izlenmesi i¢in giinlitk
batin dinlemesi gerekmektedir. Rektal tiipe ilave
olarak eritromisin yada neostigmin de adinamik
ileus iyilestirilmesinde etkili olabilir. Ancak moti-
liteyi artiric1 ajanlar otonom islev bozuklugu olan
hastalarda kontrendikedir. Mesane kateterizasyonu
genellikle ciddi etkilenen hastalarda yogun bakim
parcasi olarak gereklidir."” Uriner inkontinans olu-
sumunda ise pelvik taban kas egzersizleri, “biofe-
edback”, mesane egitimi, tuvalete gitme programi
olusturma, yasam tarzi degisikligi gibi farmakolojik
olmayan davranigsal tedavi yontemleri kullanilabi-
lir.”2 Bu kapsamda olas1 hemgirelik tanilari;3'6

= Sfinkter kontroliiniin zayifligina bagl in-
kontinans,

= Duyusal ve motor bozukluklarina bagh
tagma inkontinansi.

DERIN VEN TROMBOZU (DVT) PROFILAKSI

GBS olan hastalarda kas giigsiizl{igii veya paralizi-
ler nedeni ile derin ven trombozu (DVT) profilak-
sisi gereklidir.”® Guillain Barre Sendromu baglangici
sonrasindaki dort-67 giinler arasinda DVT veya
pulmoner emboli gelisebilmektedir.”” Trombo-
emboliyi 6nlemek i¢in 6nerilen antikoagiilanlarin
ve elastik bandajlarin uygulanmas: gerekmektedir.?
DVT profilaksisi i¢in diisiik molekiil agirlikl hepa-
rin, kompresyon cihazlarina gore daha fazla one-
rilmektedir. Kompresyon cihazlar1 demiyelinize
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sinir liflerine gereginden fazla basing uygulayarak
istenmeyen paralizilere yol acabilmektedir.” Eger
DVT gelismis ise egzersiz programi durdurulur,
yatak istirahati ve elevasyon uygulanir.?

Bunlarin yaninda fiziksel hareketliligin sag-
lanmasi, basi yarasi ve kontraktiir 6nlenmesi i¢in
dikkatli pozisyonlama, sik sik ve uygun pozisyon
degisikligi ve giinde en az iki kez EAE onerilmek-
tedir.®

YORGUNLUK YONETIMI

Yorgunluk, néromuskiiler bozuklugu olan hastalarda
stk yasanan bir sorundur. Ozellikle GBS'li hastala-
rin %38-86’sinda goriilmektedir. Oncesinde gegi-
rilmig enfeksiyon durumu, otonom islev bozuklugu
ve hastaligin psikososyol sonuglar1 yorgunlugun
nedenleri olabilmektedir.*

Yorgunlugun yonetimine altta yatan hastali-
gin semptomatik tedavisi ile baglanmali, daha sonra
rehabilitasyon ve biligsel davranigci terapi gibi far-
makolojik olmayan girisimler uygulanmalidir.?* Li-
teratiirde diizenli egzersiz yapilmasinin yorgunluk
diizeyini azaltmadaki etkisini arastiran pek ¢ok ¢a-
lisma bulunmaktadir. Diizenli egzersiz,hastalarda
enerji kaybim azaltir, islevsel kapasiteyi artirir ve
dolagim sistemini hizlandirarak yorgunluga neden
olan sitokinlerin ve diger maddelerin dolagimdan
atilmasini saglar.® Ayrica,saglikli ve dengeli bes-
lenme, yeterli dinlenme, kafein, alkol alimini si-
nirlama ve gliniin 6nemli aktivitelerinienerjilerinin
yliksek oldugu zaman dilimlerinde planlama da
yorgunlugun etkin yénetiminde 6nemlidir.”>» Bu

kapsamda olas: hemgirelik tanilari;®'¢

® Travma korkusu ve stresorlere bagl yor-
gunluk,

= Ginliik yasam aktiviteleri (GYA) yerine ge-
tirmede giicliige ve yorgunluga bagh aktivite intole-
ransi.

REHABILITASYON

GBS ile hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik % 401
na hastanede rehabilitasyon gerekmektedir Tedavi-
nin amaglari; islevsel sorunlar1 azaltmak ve GBS kay-
naklanan engelleri tamamen ortadan kaldirmak ya
da en aza indirmektir.*
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GBS’nin akut baglangic doneminde, hastalarin
tamamen aktif bir tedavi programina katilmasi
miimkiin olmayabilir. Bu agamada, hastalara giinliik
EAE egzersizleri yaptirma, kas kisalmas1 ve eklem
kontraktiirlerini 6nlemek i¢in uygun pozisyon
verme Onerilmektedir. Daha sonra yavag yavas izo-
metrik, izotonik, izokinetik veya progresif hare-
ketleri igeren aktif kas giiclendirme egzesizleri ile
devam edilebilir.”® Tiim bunlara ek olarak hastalarda
iletisimin saglanmasi i¢in; resimli kartlar, sekiller, ya-
zili materyaller kullanarak iletisimin saglanmasi, ko-
nusma terapisti ile iletisime gecilmesi gerekmekte
dir.®

Hastalar ozellikle rehabilitasyon programinin
baglangicindan itibaren, hemodinamik instabilite ve
kardiyak aritmiler agisindan takip edilmelidir.?® Bu

kapsamda olas1 hemsirelik tanilari;31¢

= Kas gerginligi, paralizi, tremorlar ve harekette
yavaglamaya bagh fiziksel hareketlerde bozulma,

® Duyusal kayiplara ve kontrolsiiz hareketlere
bagl travma riski,

® Konugma bozukluguna bagh sozel iletisimde
bozulma.

MENTAL DURUM VE EMOSYONEL DESTEK

GBS olan hastalarda belirtilerin ani baglamas: ve
hastaligin belirsiz sonucu nedeni ile yaygin anksi-
yete, depresyon ve korku yasanmaktadir.'® Hastalik
ve iyilesme evreleri hakkinda konusma, hasta ve ai-
leyi bilgilendirme ve giiven verme psikolojik stresi
azaltmaya yardima olabilir.#®

Ozellikle hastanede yatan hastalarda haliisi-
nasyonlar, sanrilar, rityalar ve uyku sorunlar1 gibi
mental durum degisiklikleri goriilebilmektedir.>
Bu durumlarin otonom islev bozuklugunun eslik
ettigi ve siddetli semptomlari olan hastalarda daha
sik oldugu diisiiniilmektedir. Bu sorunlar1 yonet-
mek i¢in egitim, damigmanlik ve ilaglardan yarar-
lanilmalidir.” Bu kapsamda olasi hemsirelik

tamilary;®1©

= Kotiilesen durumun yasam seklini etkileme-
sine bagl benlik kavraminda rahatsizlik riski

® Hastaligin dogasina ve prognozun belirsizli-
gine bagh kronik keder,
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= Hareket etme giigliikklerine ve utang duy-
maya bagl yalmzhik riski,

B Gelecegin belirsizligine bagh aile igi sii-
reglerin devamhiliginda bozulma

® Hastalik durumuna,tedavilere, enfeksiyon-
dan korunmaya, komplikasyonlarin belirti ve bul-
gularina yonelik bilgi eksikligine bagli kendi
sagligini etkisiz yonetme riski olarak sayilabilir.

0 SONUC

Ozetle sonug olarak;

= GBS nadir goriilen, ancak yagsami tehdit eden
ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olan 6nemli
akut immiin aracili bir néropatidir,

= GBS’nin birbirlerinden bazen klinik yonle-
riyle bazen de laboratuvar 6zellikleri ile ayrilan bir-
kag klinik varyant: vardur,

= GBS’de kraniyal sinirler ile birlikte periferik

sinirler de tutulur. Otoantikorlara bagh sinir hara-
biyeti s6z konusudur.

= C. jejuni en sik olarak iligki kurulmus bakteri
olmakla birlikte; Ebstein-Barr viriis, sitomegalovi-

riis, M. pneumoniae gibi enfeksiy6z ajanlarla, agi-
lanma, cerrahi girisimler ve dogum yapma anti-
korlarin yapimim tetikler,

= Plazma degisimi ve IVIg etkili iki tedavi se-
cenegidir. Antikoagulasyon ile DVT ve (pulmuner
tromboemboli) proflaksisi yapilmalidir,

= Destekleyici tedavinin en 6nemli basamagi
pulmoner ve kardiyak monitérizasyondur.

= Hemgirelerin, hastalarin fiziksel bakimla-
rin1 saglama, olas1 komplikasyonlar: tahmin
etme, riskli durumlar1 6nleme, yeni duruma fi-
ziksel ve psikososyal yonden uyumun saglanma-
sina yardim etme, hasta ve aileyi bilgilendirme
ve emosyonel destek gibi 6nemli sorumluluklar:
bulunmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.

Yazar Katkilan

Makalenin kaynak taramasi ve derlenmesinde her iki
yazar da ortak katki saglamistir.
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