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Oz

Hemsirelik modelleri, bireyin ihtiyag duydugu biitlinciil hemsirelik bakiminin sunulmasinda énemli
araglardir. Modeller araciligiyla bireyin gesitli alanlarda hastaligi nedeniyle yasadigi sorunlar sistematik
bir sekilde ele alinir. Bilimsel bir ¢ercevede sunulan hemsirelik girisimleri, bakimin sistemli ve stirekli
olmasini saglar. Bir model araciligiyla sunulan hemsirelik bakimi, hemsireligin saglik bakim sistemine
katkilarin1 da agik bir sekilde ortaya koyar. Model, hemsirelik tanilarinin belirlenmesi ve bu tanilar
dogrultusunda bakimin planlanmasi agsamalarinda 6énemli bir katki saglar. Bu olgu sunumunun amact;
Guillain-Barre sendromu tanili bireyin hemsirelik bakimin1 Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modeli ile sunmaktir. Olgu: 56 yasinda erkek S.C., el ve ayaklarda ani gelisen uyusma, kuvvetsizlik
sikayetiyle acil servise bagvurmustur. Tedavisinin tamamlanmasiyla taburcu edilmistir. Taburcu
olduktan bir giin sonra hastanin sikayetlerinde artis olmasi nedeniyle hasta iiniversite hastanesine
bagvurmustur. Yapilan nérolojik muayene ve tetkikler sonucunda hastaya Guillain-Barre sendromu
tanis1 konmus, néroloji yogun bakim iinitesine yatisi yapilmistir. Modele gore; sagligi algilama-sagligin
yonetimi, beslenme-metabolik durum, bosaltim, aktivite/egzersiz, uyku/dinlenme, bilissel/algisal, bas
etme-stres toleransi oriintiilerinde sorun belirlenmistir. Olguya sozel iletisimde bozulma, aspirasyon
riski, oral mukoz membranda bozulma riski, konstipasyon, diyare, fiziksel mobilitede bozulma, deri
biitiinligiinde bozulma, uyku oriintiisiinde rahatsizlik, korku, anksiyete hemsirelik tanilar1 konmus ve
bu tanilara gére olgunun hemsirelik bakimi planlanmig ve uygulanmistir. Gordon'un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modelinin Guillain-Barre sendromu tanili bireylerin hemsirelik bakiminda kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barre sendromu, Hemgirelik bakimi, Hemsgirelik modeli, Olgu sunumu.
Abstract

Nursing models are important tools in providing the holistic nursing care that the individual needs. The
problems experienced by the individual in various fields due to his illness are systematically addressed
through models. Nursing interventions presented in a scientific framework ensure that care is systematic
and continuous. Nursing care provided through the model clearly reveals the contributions of nursing to
the health care system. The model makes an important contribution to the determination of nursing
diagnoses and the planning of care in line with these diagnoses. The aim of this case report is to present
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the nursing care of an individual diagnosed with Guillain-Barré syndrome using Gordon's functional
health patterns model. The patient was a 56-year-old male (S.C.) who applied to the emergency
department with the complaint of sudden numbness and weakness in the hands and feet. He was
discharged after the completion of his treatment The day after discharge, the patient applied to the
university hospital due to an increase in his complaints. As a result of the neurological examination and
tests, the patient was diagnosed with Guillain-Barré syndrome and was admitted to the neurology
intensive care unit. According to the model, problems were identified in the health perception/health
management, nutrition/metabolic, elimination, activity/exercise, sleep/rest, cognitive/perceptual, and
self-concept/self-perception patterns. The patient was diagnosed with impaired verbal communication,
aspiration risk, risk of impaired oral mucous membrane, constipation, diarrhea, impaired physical
mobility, impaired skin integrity, disturbed sleep pattern, fear, and anxiety. Nursing care was planned
and implemented according to these diagnoses. Gordon's functional health patterns model is
recommended for the nursing care of individuals diagnosed with Guillain-Barré syndrome.

Keywords: Case report, Guillain-Barre syndrome, Nursing care, Nursing model.
1. Giris

Guillain-Barre Sendromu (GBS), periferik sinir sistemini ve sinir koklerini tutan akut immiin
polinéropatidir (Akin ve digerleri, 2014). Hastaligin yillik insidans1 yaklasik 0.5-2/100.000 (Esposito
ve Longo, 2017), 6lim oram ise %1-13’tiir (Stojanov ve digerleri, 2020). Etiyolojisi tam olarak
anlagilamamakla birlikte periferik sinirlere immiin yanitin neden oldugu diistiniilmektedir. Kesin nedeni
net olmamakla birlikte enfeksiyonlar (Epstein-Barr viriisii, Campylobacter jejuni, herpes simpleks
viriisii, sitomegaloviriis) ve asilarin (kuduz asisi, grip asisi, oral ¢cocuk felci asisi) bagisiklik sistemi
tizerinde tetikleyici faktor oldugu bildirilmektedir (Esposito ve Longo, 2017).

Guillain-Barre sendromunun klinik belirtileri arasinda ilerleyici kas gii¢siizliigii, zayiflamis refleksler
ve motor, duyusal ve otonomik bulgular vardir. Guillain-Barre sendromunun akut inflamatuar
demiyelinizan polinéropati (AIDP), akut motor aksonal néropati (AMAN), akut motor duyusal néropati
(AMSAN), Miller Fisher sendromu (MFS) olmak iizere dort farkli tipi bulunmaktadir. Guillain-Barre
sendromunun tanisinda 6yki, elektromiyografi ve laboratuvar bulgularinda yararlanilmaktadir. Bireyin
Oykiisiinde yakin zamanda gegirilmis enfeksiyon, simetrik kas gii¢siizliigii ve reflekslerde azalma
belirtileri vardir. Elektromiyografide siniri iletim degisiklikleri ve beyin omurilik sivisi incelemesinde
ise artmus protein seviyesi bulgular goriilmektedir (Aras ve Glingen, 2018). Guillain-Barre sendromlu
bireylerin tedavisi; intravendz immiinglobulin tedavisi ve plazma degisimidir. Hastaligin prognozu
bireyler arasinda farklilik gdstermektedir. Tani1 alan bireylerin %901 bir y1l i¢inde tamamen iyilesir veya
hafif norolojik defisitler gelismektedir (Akin ve digerleri, 2014).

Guillain-Barre sendromlu bireylerde bakimin yonetiminde dogru hemsirelik tanisini koymak, uygun
tedaviyi baslatmak, semptom ve komplikasyonlar1 onlemeye yonelik uygun hemsirelik bakimini
uygulamak &nemlidir (Ozkan ve digerleri, 2016). Hemsirelik modelleri, bireyin ihtiya¢ duydugu
biitiinclil hemsirelik bakimin sunulmasinda 6nemli araglardir. Modeller aracilifiyla bireyin gesitli
alanlarda hastalig1 nedeniyle yasadig1 sorunlar sistematik bir sekilde ele alinir, bu alanlar arasindaki
iligkiler agik bir sekilde ortaya koyulur. Bilimsel bir ¢ercevede sunulan hemsirelik girisimleri, bakimin
sistemli ve siirekli olmasini saglar. Model araciligryla sunulan bir hemsirelik bakimi, hemsireligin saglik
bakim sistemine katkilarini1 da agik bir sekilde ortaya koyar (Demirbag ve Bayram, 2021).

Hemsirelik bakiminin sunulmasinda kullanilan modellerden birisi Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modelidir. Gordon’a gére saglik, birey/aile/topluma potansiyellerini gelistirmeyi amaglayan
en ideal islerlik seviyesidir. ideal saglik, bu potansiyel ve bireysellesmis hemsirelik girisimleri ile
birbirini destekleyen bir yapidadir (Tiirk, 2017). Oriintii ise, sirayla olusan davramslardan meydana
gelen bir yap1 olup Gordon tarafindan modelde fonksiyonel ve disfonksiyonel olarak ifade edilmistir.
Gordon’a gore hastalik ve disfonksiyonel saglik Oriintiileri arasinda iliski mevcuttur. Disfonksiyonel
veya olast disfonksiyonel saglik Oriintiileri, saglik sorunlar1 ve sagligin beklenen standartlardan
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sapmalar olarak tanimlanir. Fonksiyonel saglik oriintiileri ise kigisel saglig1 ve buna iliskin optimal
fonksiyonlar1 ifade eder. Bunlar; saghigi algilama-sagligin yonetimi, beslenme-metabolik durum,
bosaltim, aktivite/egzersiz, uyku/dinlenme, biligsel/algisal, kendini algilama, rol/iliskiler,
cinsellik/iireme, bas etme/stres toleransi, deger-inangtir. Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
modelinde, bu 11 islevsel alan bireysel ihtiyaclarin analizini sistematik hale getirerek basitlestirir ve
bakima biitiinciil bir yaklasim saglar (Uslu ve Hisar, 2020). Model, tiim bireylerin ortak bazi davranigsal
ortintiileri oldugu, oriintiilerin bireylerin sagligi, yasam kalitesi, yeteneklerinin gelismesi ve bireyin
basarma potansiyeliyle iliskili olduguna dayanmaktadir. Bu baglamda model; evde bakim, yogun bakim
linitesi, hastane ve toplum saglig1 gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir. Olgu sunumunda, Guillain-
Barre sendromu tanili bireyin yogun bakim iinitesinde tedavi edilmesi nedeniyle, hemsirelik bakiminin
sunumunda Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli tercih edilmistir.

Bu ¢alismanin amaci; Guillain-Barre sendromu olan bireyin gereksinim duydugu hemsirelik bakimin
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli ile sunmaktir. Bu olguda sunulan hasta S.C.’nin uzun
stireli yogun bakim yatis1 bulunmaktadir. Bu agidan bu olgunun sunumunun, uzun siireli yogun bakim
yatis1 gerceklesen bir GBS olgusu olmasi nedeniyle literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Hastanin verileri gézlem, goriisme ve hasta kayitlarindan toplanmistir. Olgunun hemsirelik bakiminda;
hemsgirelik tan1 ve girisimleri NANDA-I’e gore planlanmistir. Olgu sunumu igin hasta yakinindan yazih
aydmlatilmis onam alinmugtir.

2. Olgu Sunumu

Sosyodemografik veriler: Olgu S.C., 56 yasinda erkek, ilkokul mezunu, esnaf, evli olup esiyle birlikte
yasamaktadir. Viicut agirligi 95 kg, boy uzunlugu 175 cm’dir. Hastanin beden kitle endeksi 31.02dir.

Gegmis saglik hikdyesi: Hastanin bilinen besin ve ilag alerjisi yoktur. Hasta sigara ve alkol
kullanmamaktadir. Geg¢irilmis ameliyat 6ykiisii veya kronik bir hastaligi bulunmamaktadir.

Simdiki saghik hikayesi: Hasta S.C. el ve ayaklarda ani gelisen uyusma, kuvvetsizlik sikayeti ile
bolgedeki sehir hastanesine bagvurmustur. Hastanin acil servise kabuliinde dlgiilen yasam bulgulart;
viicut sicakligi 37.7°C, arteriyel kan basinci 125/87 mmHg, solunum 30/dakika, nabiz hiz1 65/dakikadir.
Viicut sicakligiin yiiksek olmasi nedeniyle hastaya Covid-19 siiphesi ile yaklasilmis olup gekilen
akciger bilgisayarl1 tomografisinde siipheli bir lezyona rastlanmamistir. Hastadan Polymerase Chain
Reaction (PCR) testi i¢in numune alinmistir. Premedikasyon olarak favipiravir ve hidroksiklorokin
siilfat baglanilmis ve hasta taburcu edilmistir. Taburculuktan bir giin sonra hastanin sikayetlerinde artig
olmasi nedeniyle hasta bolgedeki {iniversite hastanesinin acil servisine bagvurmustur. Yapilan ndrolojik
muayene ve cekilen beyin bilgisayarli tomografi sonucunda hastaya GBS tanis1 konmustur. Hasta
norolojik muayene sonrasi noroloji yogun bakim iinitesine yatirilmigtir. Noroloji yogun bakim
iinitesinde monitdrize takip edilen hastanin yatisindan bir giin sonra, solunum sikintis1 ve konusma
giicliigli gelismistir. Hastanin kan gazi degerlerine bakildiginda satiirasyonu diisiik bulunmus ve
respiratuar asidoz tablosu (pH 7.23, PCO; 62 mmHg, PO, 58 mmHg) saptanmistir. Hastada yatiginin
besinci giiniinde yutma giigliigii gelismis olup aspirasyon riskini onlemek igin nazogastrik sonda
takilmistir. Solunum sikintisi ve satiirasyonun diigmesi {izerine hasta yatigindan 11 giin sonra entiibe
edilmistir. Senkronize aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda %100 O- ile mekanik ventilatre
baglanmustir. Arteriyel kan basinci 121/75 mmHg, nabiz 119/dakika, viicut sicakligr 37.1°C, oksijen
satiirasyonu %80 olarak dlgiilmiistiir. ki ay siire ile entiibe takip edilen hastaya uzun siireli yogun bakim
ve mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu diisiiniilerek yatigindan 35 giin sonra trakeostomi agilmistir.
Hasta iki saat SIMV, dort saat spontan modunda mekanik ventilasyona bagh takip edilmistir. Hastanin
dort ekstremitesinde de motor defisit mevcuttur. Hastaya bu siirecte GBS’ye yonelik intravendz
immiinglobulin ve bes kiir plazma aferez tedavisi uygulanmistir. Yogun bakim iinitesinde dordiincii
aydan itibaren malniitrisyona ve immobilizasyona bagli hizli bir sekilde hastada basing yarasi
olusmustur. Basing yaras1 Braden Risk Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmistir. Basing yaralar
hastanin sakrum, sag skapula, sag biiyiik trokenter ve sol topuk bolgelerinde mevcuttur. Sag skapula ve
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sol topuk basing yaralanmasi ikinci evrededir ve debritman uygulanmamistir. Sakrum ve sag trokenter
bolgelerindeki basing yaralamalari ise dordiincii evrede olup hastaya debritman uygulamasi yapilmigtir.
Debritman sonras1 12x1 pozisyon degisikligi ve 3x1 batikon ve izotonik soliisyon ile pansuman
yapilmstir. Belirli araliklarla tekrarlanan kan kiiltiirlerinde farkli mikroorganizma tiremeleri olmus ve
nedene yonelik antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Hasta 270 gilindiir yogun bakim iinitesinde takip
edilmektedir. En son uygulanan tedavisi su sekildedir:

Olgunun tedavisi, Asetilsistein 300 mg/3 ml ampul 3x1 1V (14:00, 22:00, 06:00), Pantoprazol 40 mg
flakon 2x1 1V (18:00, 06:00), Seftriakson sodyum 1 gr flakon 2x1 IV (10:00, 22:00), Metoklopramid
Hidroklorur 10 mg/2 ml ampul 3x1 1V (14:00, 22:00, 06:00), Pregabalin 75 mg kapsiil 1x1 PO (10.00),
Enoksaparin sodyum 6000 anti-Xa 1U/0.6 ml 1x1 SC (10.00), Magnezyum oksit 365 mg sase 2x1 PO
(10:00, 22:00), %0,9 NaCl Soliisyonu 60 ml/saat, Protein+Karbonhidrat+Yag+Vitamin+Mineral
(enteral beslenme soliisyonu) (siirekli infiizyon) 70 ml/saat.

Olgunun Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’ne Gére Degerlendirilmesi
Saghgi Algilama-Sagligin Yonetimi:

Olgunun yogun bakim {initesine yatis1 oldugu icin, ilk yatisinda kendini kotii hissettigini belirtmistir.
Son durumda hastanin dort ekstremitesinde de gii¢c kayb1 mevcuttur. Mekanik ventilasyona bagli takip
edilmekte ve sozel iletisim kurulamamaktadir. Bagimsiz olarak rollerini kendi yerine getirememektedir.

Hemsirelik Tanis1 1: Sozel iletisimde Bozulma.
Beklenen Sonuglar: Kisi, kendini ifade etme yeteneginde iyilesme gosterecektir.

Hemsirelik Girigimleri: Hastanin ihtiyaglarini ifade edebilecegi bir yontem tanimlanmalidir (bloknot ve
kalem, alfabe harfleri, el isaretleri, g6z kirpma, bas hareketleri vb.). Sakin ve olumlu bir tavirla hastaya
yaklagilmalidir. Sik kullanilan durumlar icin resimli kartlar ya da yazili iletisim kartlar1 hasta ile
belirlenmelidir. Kisi iletisim kurmaya cesaretlendirilmelidir. Hastaya 6zgli konusma giigliigii i¢in
konusma terapisti ile is birligi yapilmalidir. Hastayla iletisimde kullanilan iletisim yontemleri hasta
yakinlarina da 6gretilmelidir.

Degerlendirme: Hasta ile yazili iletisim kartlar vasitasiyla iletisim kuruldu. Hasta g6z kirparak kendini
ifade etti. Konugma terapisine baglandi. Taburcu olurken hasta anlamsiz sesler ¢ikarmaya baglamigtir.
Hasta kendini ifade etme yeteneginde iyilesme gostermistir.

Beslenme ve Metabolik Durum:

Olgu S.C. mekanik ventilasyona bagl sekilde takip edildigi i¢in beslenmesi nazogastrik sonda ile enteral
yoldan saglanmaktadir. Enteral beslenme soliisyonu (ProteintKarbonhidrat+Yag+Vitamin+Mineral) 70
ml/saat inflizyon seklinde uygulanmaktadir.

Hemsirelik Tanis1 2: Aspirasyon Riski.
Beklenen Sonuglar: Birey aspire etmeyecektir.

Hemsgirelik Girisimleri: Hasta miimkiinse yan yatis pozisyonuna getirilmeli, dilin pozisyonu
degerlendirilmeli, yatak bas1 yiikseltilmeli, ag1z ve burundaki sekresyonlar temizlenmeli, nazogastrik
sondanin yeri kontrol edilmeli, belirli araliklarla rezidiiel icerik aspire edilerek kontrol edilmelidir.
Kontrendike olmadikga yatak bas1 30-45° yiiksekte olmalidir. Abdominal agr1 ve distansiyon sikayetleri
acisindan hasta degerlendirilmeli, her dort saatte bir gaz ve diski ¢ikist agisindan kontrol edilmeli ve
enteral beslenmeyi tolere etme durumu degerlendirilmelidir.
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Degerlendirme: Yatak basi yiiksekligi 30-45° a¢1 ile konumlandirildi. Agiz ve burundaki sekresyonlar
lic saatte bir aspire edildi. Nazogastrik sondanin yeri ii¢ saatte bir kontrol edildi. Hastada aspirasyon
gelismemistir.

Hemsirelik Tanis1 3: Nazogastrik tiip ve endotrakeal tiip varligina sekonder olarak mekanik irritasyona
bagli Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski.

Beklenen Sonuglar: Bireyin oral kavitesi biitlinliik gosterecektir.

Hemsirelik Girisimleri: Gegerli ve giivenilir bir aragla oral mukoz membran degerlendirilmelidir.
Hastanin agiz hijyeni saglanmalidir. Oral kavite lezyon, agr1 ve agiri kanamalar yoniinden gézlenmelidir.
Dudaklar iki saatte bir ve gerektik¢e nemlendirilmelidir. Disler, dil ve disetleri giinde iki kez dis firgasi
ile fircalanmalidir. Her 2-4 saatte bir ve gerektiginde normal salin veya agiz ¢alkalama soliisyonu ile
agiz boslugu temizlenmelidir. Ag1z icindeki fazla sivi uzaklagtirilmalidir.

Degerlendirme: Hastanin oral kavitesi her aspirasyon sonrasi gozlenmistir. Giinde ii¢ kez %2’lik
klorheksidin ¢ozeltisi ile agiz hijyeni saglanmigtir. Hastanin oral kavitesinde bir bozulma meydana
gelmemistir.

Bosaltim:

Hasta ilk yatigindan itibaren gaita ¢ikisinda problem yagsamamistir. Uzun siiren bir yatig oldugu i¢in
hastada farkli zaman araliklarinda hem konstipasyon hem de diyare meydana gelmistir. Hastanin ilk
yatigindan itibaren idrar ¢ikisi foley sonda ile takip edilmistir.

Hemsirelik Tanis1 4: Konstipasyon.
Beklenen Sonuglar: Birey en az 2-3 giinde bir barsak hareketlerinin oldugunu bildirecektir.

Hemsirelik Girigimleri: Konstipasyona yol agabilecek ilaglar (antikolinerjikler, antidepresanlar,
aliminyum ve kalsiyum iceren antiasitler ve psikotropik ilaglar vb.) belirlenmelidir. Kontrendike
olmadig: siirece hastaya abdominal kas egzersizleri yaptirilmalidir. Hasta, tibbi durumuna uygun olacak
sekilde giinliik en az iki litre sivi almalidir. Diizenli olarak yatak i¢inde eklem aciklig1 hareketleri
yaptirilmalidir. Defekasyon sirasinda hastanin basi yiiksekte olacak sekilde Fowler’s pozisyonuna
getirilmeli veya basinin yiikselmesi saglanmalidir. Fekal tikag olugsmasi durumunda rektal yoldan
mineral igeren 1lik yag verilmeli, hastanin bagirsaklarinda 20-30 dakika tutulmali, iyice yaglanmis bir
eldiven ile sert digki parcalanarak ¢ikarilmalidir.

Degerlendirme: Hastanin hidrasyonu intravendz inflizyonlar ile desteklenmistir. Laksatif ilag
uygulamasi yapilarak gaita ¢ikisi saglanmistir. Hastanin bagirsak hareketleri normale donmiistiir.

Hemsirelik Tanis1 5: Diyare.
Beklenen Sonuglar: Kisinin daha az diyaresi olacaktir.

Hemsirelik Girisimleri: Diyareye yol acan faktorler belirlenmelidir. Beslenmede kullanilan tiipler
degistirilmelidir. Gastrointestinal toleranssizlik gelisirse tiiple besleme daha yavag bir hizda
yapilmalidir. Beslenme soliisyonu oda sicakliginda uygulanmalidir. Gerekli durumlarda besin
yogunlugu su ile seyreltilmelidir. Hidrasyonu saglamak i¢in belirlenen miktarda su beslenme tiipiinden
verilmelidir. Kontaminasyon agisindan dikkatli olunmalidir. Hasta sivi-elektrolit dengesizligi belirtileri
yoniinden izlenmelidir. Idrar dansitesi normal simirlarda olmasi agisindan takip edilmelidir.

Degerlendirme: Hastanin hidrasyonu intravendz infiizyonlar ile desteklenmistir. Beslenme tiipiinden
dort saatlik araliklarla 60 ml su verilmistir. Hastanin diyaresi azalmustir.
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Aktivite/Egzersiz:

Hasta mekanik ventilatorden ayrilamadigt ve norolojik defisitleri bulundugu i¢in aktif hareket
edememektedir. Hasta 270 gilindiir yogun bakim {initesinde takip edilmekte olup beden kitle endeksi
31.02’dir.

Hemsirelik Tanis1 6: Norolojik defisitlere sekonder olarak, kas giicii ve dayaniklili§in azalmasina bagh
Fiziksel Mobilitede Bozulma.

Beklenen Sonuclar: Birey ekstremitelerinin giicii ve dayanikliliginda bir artig oldugunu ifade edecektir.

Hemsirelik Girigimleri: Hastaya giinde en az iki kez eklem acgikligi hareketleri etkin bir sekilde
yaptirtlmalidir. Komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik girisimler yapilmalidir; ayak tahtasi kullanma, el
ve bilegi dogal pozisyonda destekleme, her 2-4 saatte bir omuz eklemlerinin pozisyonunu degistirme,
hastanin aldig1 pozisyonun tiiriine gore viicut bosluklarin1 ve eklemleri destekleme. Odemi &nlemek ya
da azaltmak igin ekstremiteler yastiklarla desteklenmelidir. Derin ven trombozu ve pulmoner emboli
riskini azaltmak amaciyla, elastik bandaj, varis ¢orabi veya ponomatik sistemler ile bacaklara
kompresyon uygulamasi yapilmalidir. Hastanin motivasyonu arttirilarak olumlu olmaya tesvik
edilmelidir. Hastaya hareketsizligin etkileri agiklanmalidir. Hasta ile kisa siireli amaglar belirlenmelidir.
Hastanin gelisimi belgelenerek hasta ile paylasilmalidir. Bireyin motivasyon ve depresyon diizeyi
belirlenmelidir.

Degerlendirme: Hastaya eklem agikligi hareketleri glinde dort kez yaptirilmistir. Hastanin pozisyonuna
gore viicut bosluklar1 ve eklemleri desteklenmistir. Hasta destek almadan ellerini hareket
ettirebilmektedir. Hastanin ekstremitelerinin giicli ve dayanikliliginda bir miktar artis olmustur.

Hemsirelik Tanis1 7: Deri Biitiinliigiinde Bozulma
Beklenen Sonuglar: Bireyin doku iyilesmesi ilerleme gosterecektir.

Hemsirelik Girigimleri: Basing yarasinin evresi belirlenmelidir. Basing yarasinin  durumu
degerlendirilmelidir. Hekim istemi ile yara iyilesmesine yonelik uygulamalar yapilmalidir. Diizenli
araliklarla cilt degerlendirmesi yapilmalidir. Her pozisyon degisiminde altta kalan viicut bolgeleri
degerlendirilmelidir. Idrar ve gaita ile temas sonrasi cilt pH dengeli bir cilt temizleyici ile hemen
temizlenmelidir. Yatak ¢arsaf ve takimlarn diizglin ve gergin olmali, yatak igerisinde yabanci cisim
olmamalidir. Hastanin durumuna uygun olarak en fazla iki saatte bir pozisyon degisikligi saglanmalidir.
Hastanin pozisyonu degistirilirken siirtiinme-yirtilmay1 engellemek icin ¢esitli kaldirma/transfer araglari
kullanilmalidir. Basinct arttiran pozisyonlardan kaginilmalidir. Basincin yeniden dagitilmasi, yirtilma
kuvvetinin azaltilmasi, 1s1 ve nem kontrolliniin saglanmasi i¢in hastanin ihtiyaclarina yonelik uygun
destek yiizeyleri kullaniimalidir.

Degerlendirme: Basincin dagitilmasi i¢in havali yatak kullanilmistir. Basing yarasma yapilan debritman
sonrasi basing yarasi evresi iyilesme gostererek evre ikiye gerilemistir. Bireyin doku iyilesmesi ilerleme
kaydetmistir

Uyku/Dinlenme:

Hasta yogun bakim iinitesinde takip edilmektedir. Yogun bakim i¢inde ¢ok fazla uyaran (isik,
makinalardan gelen sesler, ortamda devamli olan hareket vb.) oldugu igin hasta uyku konusunda
problem yasamaktadir.

Hemgirelik Tanis1 8: Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik.

Beklenen Sonuglar: Birey dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge oldugunu ifade edecektir.
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Hemsirelik Girisimleri: Hemsirelik bakim uygulamalari hastanin uyku-uyaniklik zamanlarina gore
planlanmalidir. Bireysel hijyen uygulamalart miimkiinse aksam saatlerinde yapilmalidir. Diiiretik ilaglar
miimkiinse saat 16:00’dan sonra verilmemelidir. Yogun bakim ortaminda geceleri olabildigince ses ve
151tk kaynaklar1 azaltilmalidir. Hasta uyurken rahatsiz  edilmemelidir. Agrinin  varhig
degerlendirilmelidir; duruma gore hekim istemi ile ilag uygulamalar1 yapilabilir.

Degerlendirme: Bireyin gece rahat uyuyabilmesi icin 151k kaynaklari olabildigince azaltilmistir.
Hastanin tedavi ve bakim uygulamalari uyku-uyaniklik donemlerine gore diizenlenmistir. Hasta
dinlenme ve aktivite arasinda optimal bir denge oldugunu ifade etmemistir.

Bilissel Algilama Bigimi:

Hastanin bilinci agiktir. Ancak hastaya trakeostomi agildigr icin hasta ile sozel iletisim
kurulamamaktadir.

Kendini Algilama ve Benlik Kavrami:

Hasta hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve yogun bakim iinitesine yatis1 yapildigi i¢in umutsuzluk
ve korku yagamaktadir.

Hemgirelik Tanis1 9: Korku.
Beklenen Sonuglar: Birey psikolojik ve fizyolojik olarak rahatladigini ifade edecektir.

Hemsirelik Girigsimleri: Hastaya yogun bakim ortami tanitilmalidir. Giinliik rutin bir program
olusturulmalidir. Bireyin kisisel mesafesini korumasina izin verilmelidir. Hasta ile iletisimde yavas ve
sakin bir ses tonu, basit ve direk ifadeler kullanilmalidir. Hasta duygularini ifade etmesi igin
cesaretlendirilmelidir. Hastaya etkin bas etme yontemleri (hayal kurma, diisiinceyi durdurma gibi)
Ogretilmelidir. Hasta ve ailesine hastalik hakkinda bilgi verilmeli, sorular1 cevaplanmalidir. Hasta ve
ailesine bilgi eksikligi yasadigi konularda danigsmanlik yapilmalidir.

Degerlendirme: Hastaya yogun bakim ortami hakkinda bilgi verilmistir. Hasta ve hasta yakinlarina
ziyaret saatleri ve hastalik hakkinda bilgi verilmis, sorulari cevaplanmistir. Hasta psikolojik ve
fizyolojik olarak bir miktar rahatladigini ifade etmistir.

Rol/lliskiler:

Olgu S. C. yatisinda, hastalik dncesi aile iligkilerinin iyi oldugunu ifade etmistir. Uzun siiren yogun
bakim iinitesi yatisi sonras1 yakinlarinin hastaya olan ilgisinin daha da arttig1 gdzlemlenmistir.

Cinsellik-Ureme:
Hasta ilk yatiginda anamnez alinirken bu konu hakkinda konusmak istememistir.
Bas Etme-Stres Toleransi:

Hastanin, hastalik konusundaki anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Hastaligindan dolayi
korku yasadigini ve iyilesmek istedigini belirtmistir. Hastaneden taburcu olduktan sonra esine yiik
olmaktan korktugunu ifade etmistir.

Hemsgirelik Tanis1 10: Anksiyete.
Beklenen Sonugclar: Birey psikolojik ve fizyolojik rahatlikta artma oldugunu ifade edecektir.

Hemsirelik Girisimleri: Hastanin anksiyete diizeyi belirlenmelidir. Bireyin anksiyetesini tanimasina
yardim edilmelidir. Anksiyeteyi azaltan uygulamalar (miizik, gevseme egzersizleri, hayal kurma,
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diisiinceyi durdurma, masaj, egzersiz vb.) yapilmalidir. Bireyin mevcut bas etme mekanizmalar
desteklenmelidir. Hasta ile kisa ve basit climleler kullanilarak sakin ve yavas sekilde konusulmalidir.
Hastaya empatik bir yaklasim sergilenmelidir. Hastanin kisisel alanina saygi gosterilmelidir.

Degerlendirme: Hastanin yogun bakim ortamina uyumunun saglanmasi i¢in yapilan iglemler ve yogun
bakim ortami hakkinda bilgi verilmistir. Hastanin kendini ifade edebilmesi i¢in iletisim kartlari
kullanilmistir. Birey psikolojik ve fizyolojik rahatlikta bir miktar artma oldugunu ifade etmistir.

Deger-Inang:
Bu hastaligin neden onun basima geldigini sorgulamistir. Dini bir ritiiel olarak dua ettigini belirtmistir.
3. Tartisma

Hemsirelik siireci, bireyin saglik ve hastaliga iliskin yanitlarin1 tanimlama, bu yanita yonelik hemgirelik
tanist koyma, bu taniya yonelik girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden olusan
profesyonel bir hemsirelik yaklasimidir (Kaya, 2019). Hemsirelik siirecinin uygulanmasinda farkl
hemsirelik bakim modelleri kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda hemsirelik bakim modellerinden biri
olan Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli kullanilmistir. Olguda; GBS tanili bireyin
modele gore bakimi degerlendirildiginde, sagligi algilama-sagligin yonetimi, beslenme-metabolik
durum, bosaltim, aktivite/egzersiz, uyku/dinlenme, kendini algilama ve bag etme-stres toleransi
alanlarinda sorun yasadigi belirlenmistir. Biligsel/algisal, rol/iliskiler ve deger-inang oriintiilerine iliskin
problem saptanmamistir. Cinsellik-iireme 6riintiisiine iligkin hastadan yeterli veri toplanamadigi i¢in bu
alana iliskin durum ortaya konamamustir. Modeldeki oOriintiilere gore saptanan sorunlara iliskin
NANDA-I hemsirelik tanilari belirlenmis ve uygun girisimler yapilmistir (Carpenito-Moyet, 2022).

Olgu sunumunda S.C.’ye saglig1 algilama-sagligin yonetimi alaninda sozel iletisimde bozulma tanisi
konmustur. Hasta ile konusuldugunda, hasta kendisini kotii hissettigini belirtmistir. Hasta solunum
sikintis1 ve konusma gii¢liigii nedeniyle sozel iletisim kuramamaktadir. Bununla birlikte hastaya acilan
trakeostomi ve mekanik ventilasyon uygulamasi iletisimi engelleyen diger faktorlerdir. Bu nedenlerle
hastalar ile uygun iletisimin saglanmasi i¢in dogru iletisim yontemlerinin kullanilmasi 6nemlidir (Yava
ve Koyuncu, 2006). Bu olguda hasta ile iletisim kurmak icin el isaretleri, goz kirpma ve bas hareketleri
kullanilmig, hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilmis, sakin ve olumlu bir tavirla hastaya
yaklasilmis ve hasta iletisim kurmasi i¢in cesaretlendirilmistir.

Hastanin beslenme ve metabolik durum alaninda aspirasyon riski ve oral mukoz membranda bozulma
riski hemsirelik tanilar1 konmustur. Hastanin mekanik ventilasyona bagli ve trakeostomisinin olmasi,
nazogastrik sonda ile beslenmesi, hastada aspirasyon riski olusturmaktadir. Aspirasyon, baslica GBS
komplikasyonlar1 arasinda yer almakta olup mortalite nedenlerinden biridir (Saymn Kasar ve
Karadakovan, 2016). Bu baglamda olgu sunumunda hasta miimkiin oldugunca yan yatig pozisyonuna
getirilmis, dilin pozisyonu degerlendirilmis, yatak bas1 yiikseltilmis, nazogastrik sondanin yeri ve belirli
araliklarla rezidiiel icerik kontrol edilmis, agiz ve burundaki sekresyonlar aspire edilmistir. Hastanin
mekanik ventilasyona bagli ve trakeostomisinin olmasi ve nazogastrik tiip ile beslenmesi oral mukoz
membranda degisime yol agabilir. Saglikli bireylerde oldugu gibi entiibe olan/olmayan tiim yogun
bakim {initesinde yatan hastalar i¢in agiz bakimi vazgegilmez bir temel hijyen gereksinimidir (Labeau,
Conoscenti ve Blot, 2021). Agiz hijyenini iyilestirmeye yonelik standart protokoller 6nerilmekle birlikte
en iyi uygulamanin hangisi olduguna iligkin net kanitlar bulunmamaktadir (Ozden ve digerleri, 2014).
Yapilan bir sistematik derlemede ¢esitli protokoller ile (klorheksidin glukonat, %2 klorheksidin
sollisyonu, %1 klorheksidin jeli, %0.12 klorheksidin diglukonat, Listerine ®, %0.12 klorheksidin
cozeltisi, %0,12 klorheksidin jeli) ile gerceklestirilen agiz bakiminin ventilatdr iliskili pnémoni
iizerindeki etkisi degerlendirilmistir (Karateke ve Terzi, 2021). Sistematik derlemeye alinan dokuz
calismada kullanilan protokoliin ventilator iliskili pndmoni sonuglarina etki etmedigi, on bir ¢alismada
kullanilan protokol ve dnleyici uygulamalarin ise ventilatdr iligkili pndmoni sonuglari tizerinde olumlu
etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Ancak sistematik derlemenin sonucunda agiz bakimi uygulama

Saglik Akademisi Kastamonu 391



Auf | Reference: “ARSLAN, S., KOSTU, N. ve ULUTURHAN, C. (2023). Guillain-Barré Sendromlu
Hastanin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu. Saglik
A Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (2), 5.384-395. https://doi.org/10.25279/sak. 883338

siklig1, kullanilan soliisyon ve materyalin birbirine stiinliigline gosteren kanitlarin yeterli olmadigi da
belirtilmistir (Karateke ve Terzi, 2021). Bu olguda hastanin yatak basi yiiksekligi 30-45° ag1 ile
konumlandirilmis, ag1z ve burundaki sekresyonlar ii¢ saatte bir aspire edilmis, nazogastrik sondanin yeri
ii¢ saatte bir kontrol edilmistir. Hastanin oral kavitesi her aspirasyon sonrasi gozlenmis ve giinde ii¢ kez
%2’lik klorheksidin ¢ozeltisi ile agiz hijyeni saglanmis, dudaklar nemlendirilmistir.

Hasta hastaneye yatisindan 6nce bosaltim oriintiisiiniin diizenli oldugunu ifade etmistir. Hastanin yogun
bakim {initesine yatisindan sonra idrar ¢ikisi foley sonda ile takip edilmistir. Gaita ¢ikis1 farkli zaman
araliklarinda konstipasyon ve diyare seklinde olmustur. Her iki durumda da nedene yonelik hemsirelik
uygulamalar1 yapilmis ve hastane niitrisyon ekibinin belirlemis oldugu enteral beslenme soliisyonu
kullanmistir. Bu olgu sunumunda hastanin konstipasyonuna yonelik olarak intravendz inflizyon ile
hidrasyonu desteklenmis, laksatif ilag uygulamasi yapilarak gaita ¢ikisi saglanmistir. Diyare durumunda
ise yine hastanin hidrasyonu intravendz infiizyon ile desteklenmis, beslenme tiipiinden dort saatte bir 60
ml su verilerek diyaresi azaltilmistir. Enteral beslenmenin komplikasyonlar1 arasinda yer alan
konstipasyon ve diyarenin dnlenmesi, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi ve hastanin yagam kalitesinin
siirdiiriilmesi agisindan énemlidir (Bigak Ayik ve Eng, 2019).

Hastanin uzun siiredir yogun bakim iinitesinde yatmasi, mekanik ventilasyona bagli ve ekstremite
defisitlerinin olmasi, hastanin fiziksel mobilitesinde bozulmay1 beraberinde getirmistir. Guillain-Barre
sendromu tanisi alarak hastaneye yatirilan hastalarin yaklasik %40°1, islevsel sorunlarin azaltilmasi ve
GBS kaynakli engellerin tamamen ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi igin rehabilitasyona
ihtiyag duymaktadir (Saymm Kasar ve Karadakovan, 2016). Bu baglamda olguya eklem agiklig
hareketleri yaptirilmistir. Bu hareketler sirasinda hastanin yasam bulgularinda genel olarak bir degisim
olmamistir. Sadece bacak hareketleri yaptirildigi sirada nabiz sayisinda artis olmustur. Olgunun
pozisyon izlem formu ile sistematik pozisyon degisimi saglanmis, verilen pozisyonun 6zelligine gore
viicut bosluklar1 yastiklarla desteklenmistir (European Pressure Ulcer Advisory Panel ve National
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009; Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Kas giicsiizliigli ve paraliziler
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek derin ven trombozunu dnlemek i¢in hastaya varis ¢orabi giydirilmistir.
Ancak hastanin cildinde yaralara neden oldugu i¢in varis ¢orabi gikartilmistir. Hastanin basing altinda
kalan bolgelerindeki basincin dagitilmasi i¢in havali yatak kullanilmistir. Hastanin tedavisine ilag
uygulamasi ile devam edilmistir. Hastanin fiziksel hareketliligini korumak icin yaptirilan tim
uygulamalara ragmen, hastanin yogun bakim tinitesine yatiginin dérdiincii ayinda sakrum, sag skapula,
sag biiylik trokenter ve sol topuk bolgelerinde basing yarasi geligsmistir. Basing yarasina yonelik sik
pozisyon degisimi, kuru pansuman ve debritman uygulamasi yapilmis ve doku iyilesmesi baglamistir.

Hastanin uyku/dinlenme, kendini algilama ve bag etme-stres toleransi Oriintiilerinde rahatsizlik oldugu
belirlenmistir. Guillain-Barre sendromu tanisi alan bireylerde ani baglayan belirtiler ve hastaliga iliskin
prognozun belirsizligi nedeniyle anksiyete, korku, uyku sorunlari olusabilmektedir. Yapilan bir
calismada Guillain-Barre sendromu tanili bireylerin iigte birinden fazlasinin yogun bakim {initesine
kabul edildikleri sirada yogun anksiyete yasadiklar1 ve sonuca iliskin bir belirsizlik hissinin takip eden
mekanik ventilasyon ile iligkili oldugu belirtilmistir (Sharshar ve digerleri, 2012). Bu sorunlarin
yonetiminde egitim, danigmanlik ve ilaglardan yararlanilabilmektedir (Saym Kasar ve Karadakovan,
2016). Bununla birlikle yogun bakim iinitelerinde ¢ok sayidaki gorsel ve isitsel uyaranlar, yogun bakim
ortaminda ani meydana gelen degisiklikler bu oriintiileri etkileyen faktdrler arasindadir (Kol, Ilaslan ve
Ince, 2015). Hemsirelik uygulamalarinin hastanin uyku diizenine gore diizenlenmesi, agrinmn siirekli
degerlendirilmesi, hasta ile uygun iletisim teknikleri kullanilarak iletisim kurulmasi, hasta ve
yakinlarinin bilgi eksikligi yasadig alanlarda egitim ve danigmanlik verilmesi, yapilan tiim girisimler
oncesinde hastaya agiklama yapilmasi, sakin ve giivenli bir ¢evre olusturulmasi, hasta ve hemsirenin is
birligi ig¢inde siireci kolayca yonetmesini saglayacaktir. Giivenli ve etkili bir hasta bakimi, hastalarin
beklentilerini iyilestirir, bag etme stratejilerini gii¢lendirir (Akanuwe ve digerleri, 2020). Bu olgu
sunumunda hastanin agris1 sayisal agr skalasi ile degerlendirilmis, bireyin gece rahat uyuyabilmesi igin
151k kaynaklar1 olabildigince azaltilmistir. Hastanin tedavi ve bakim uygulamalari uyku-uyaniklik
donemlerine gore diizenlenmistir. Hastaya yapilan islemler ve yogun bakim ortami hakkinda bilgi
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verilmis, hasta yakinlarina ziyaret saatleri ve hastalik hakkinda bilgi verilerek sorulari cevaplanmis,
boylelikle giivenli bir ¢evre olusturulmasi hedeflenmistir.

Guillain-Barre sendromu sik goriilmemekle birlikte yasami tehdit eden ve yasam kalitesinde bozulmaya
yol acan 6nemli bir akut immiin aracili néropatidir. Bu olgu sunumunda hasta, uzun siiredir yogun bakim
iinitesinde mekanik ventilasyona bagl takip edilmekte ve mekanik ventilasyondan ayrilamamaktadir.
Ayn1 zamanda norolojik defisitleri devam etmekte oldugu i¢in taburculugu planlanamamaktadir.

5. Sonug¢

Hemsirelik bakiminin etkinliginin artmasi ve bireysel bakimin sunulmasinda hemsirelik modelleri
onemli araclardir. Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli, Guillain-Barre sendromu tanili
bireyin fiziksel bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, olasi komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik hemsirelik
girigsimlerinin uygulanmasi ve birey ile ailesinin bu taniya uyumunun saglanmasinda faydali olmustur.
Model ile bireyin biyopsikososyal saglik oriintiisii belirlenerek ihtiya¢ duyulan hemsirelik bakimi etkin,
sistematik ve biitiinciil bir sekilde sunulmustur. Bu olgu sunumunun GBS tanili bireylerin hemsirelik
bakimi siireci agisindan literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Model ile bakim vermenin
hemsirelik sonuglarina etkisini inceleyen, kanit diizeyi yiiksek ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Beyanlar

Bu ¢alisma tez ¢alismasindan tiretilmemistir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.
Bu olgu sunumu i¢in yazarlar herhangi bir kurum/kurulus/sahistan bir destek almamistir. Olgu sunumu
icin hasta ve yakinindan yazili aydinlatilmis onam alinmigtir. Olgu sunumuna katilim goniilliiliikk esasina
dayal1 olup tiim siire¢ boyunca Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Yazar katkilari; Fikir:
SA, Tasarim: SA, NK, CU, Veri Toplama veya Isleme: CU, Analiz/yorum: SA, NK, CU, Literatiir
taramasi: SA, NK, Yazi yazan: SA, NK, CU, Elestirel Inceleme: SA.
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Extended Abstract

Introduction: Guillain-Barré Syndrome is characterized by sensory, motor and autonomic symptoms,
symmetrical muscle weakness, usually widespread from the distal end. Guillain-Barré Syndrome is
rarely a fatal disease. 90% of patients recover completely within a year or have mild neurological
deficits. It is important to provide an individualized, supportive, and preventive nursing care in Guillain-
Barré Syndrome. Gordon's model of functional health patterns is used to systematically evaluate
individuals and plan nursing care. The model determines the patient's care needs within eleven
functional health patterns. The aim of this study is to present the nursing care of the patient with Guillain-
Barré Syndrome with Gordon's functional health patterns model. The data of the patient were collected
from observation, interview, and patient health records. Written informed consent was obtained for the
case report. Case report: 56-year-old male S.C. applied to the city hospital with the complaint of sudden
numbness and weakness in his hands and feet. He was discharged with the completion of his treatment
and care in the emergency department. One day after his discharge, the patient applied to the emergency
department of the university hospital due to the increase in his complaints. As a result of the neurological
examinations and diagnostic tests, the patient was diagnosed with Guillain-Barré Syndrome and was
admitted to the neurology intensive care unit. In this case report, the nursing care of the patient is
presented with Gordon's functional health patterns model. According to the model; problems were
identified in the patterns of health perception health management, nutritional metabolic, elimination,
activity exercise, sleep rest, self-perception-self-concept, role-relationship, and coping-stress tolerance.
Conclusion and suggestions: Gordon's functional health patterns model has been found to be useful in
systematically planning nursing care and handling the case holistically.
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