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oz

Stevens Johnson Sendromu (SJS) nadir gérulen fakat yasami tehdit eden ve epidermal hiicrelerde nekroz
olusumuna sebep olan bir ilag alerjisi hastaligidir. Hastaliga bagli olarak bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kulturel, ekonomik boyutlarinin hemen hemen timu etkilenmektedir. SJS olan hastanin hemsirelik
bakiminda amag, gelisebilecek komplikasyonlarin erken belirlenerek dogru ve uygun 6nlemlerin alinmasi
ile bireyin yasam kalitesini artirmaktir. Bu derlemede, SJS olan hastalarin bakiminin bir hemsirelik modeli
rehber alinarak, hemsirelik stireci dogrultusunda irdelenmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Stevens Johnson Sendromu, hemsirelik bakimi, yasam modeli

ABSTRACT

Stevens-Johnson Syndrome (SJS) is a rare but life-threatening drug allergy disorder, that causes necrosis
of the epidermal cell layer. Almost, all of the individual's systems like bio-physiological, psychological,
socio-cultural, and economic dimensions are affected due to the disease. The aim of nursing care of
the patient with SJS is to enhance the patient’s quality of life by anticipating and diagnosing the possible
complications early, and taking accurate and appropriate precautions. This review is aimed at providing
guidance to the nurses, based on a nursing model of care guidelines for taking care of patients with SJS.
Keywords: Stevens-Johnson Syndrome, nursing care, model of life
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Stevens-Johnson Syndrome (5)S) is a rare, life-threatening drug allergy syndrome, which
causes necrosis and blisters within epidermal layer of skin and mucous membrane. It was first diagnosed in
1922 in two pediatric patients by two American doctors, named Stevens and Johnson who observed skin
lesions similar to erythema multiforme, acute purulent conjunctivitis, and severe stomatitis (Onder,
Albayrak, Giirlevik, & Aydin, 2010). It is so rare that it is hardly encountered in one or two patients per
million. It is highly probable to never come across an individual with this rarely seen disease (Cooper,
2012). The purpose of nursing care of a patient with §JS is to increase the individual's quality of life by
ensuring independent performance of activities of daily life and by planning and implementing correct
initiatives for early detection of likely complications. This reviewis aimed to guide the nurses who will take
care of patients with this disease by focusing on etiology, epidemiology, symptom findings, treatment, and
nursing care of SJS.

Diagnosis of patients with SJS begins with the first encounter and is an ongoing process. Information is
gathered from patient by detailed history taking, observations, and physical examination. Accurate and
complete data collection is the basis for attaining the proper level of care (Acaroglu, Sendir, & Kaya, 2012;
Birol, 2007).

Nursing history contains information such as age, sex, personal history, family history, having allergy or not,
recent medication, negative feelings, past illnesses, work-load, personal and public roles, reasons for
consultation, information on the place, beginning and duration of their complaints.

In the Evaluation of Activities of Daily Life;

- Pain, eyelid swelling, eye redness, conjunctivitis, corneal ulcer, dryness, and deterioration of vision, lesions,
edema, high fever, drug use,

- Change in emotional state (hopelessness, etc.), change in thought process,

- Respiratory distress, pharyngeal pseudomembranogenesis, allergic rhinitis, sore throat, cough, nasal
obstruction, scaling, hemorrhage, nasal mucosal involvement, upper respiratory tract infection,

- Wound formation in the mouth, presence of edema, presence of malnutrition, nutritional type (enteral and
parenteral),

- Painin the genital area, vaginal discharge, the presence of anal erosions,

- Skin constriction, itching, vesiculobullous lesions, black thick scaling on lip and mucous membranes,
inflammation in mouth, condition of mouth mucosa, high fever,

- Movement level, problems that may affect movement (eye mucous membrane involvement, muscle and
joint pain, fatigue, etc.),

- Interests and hobbies of the individual,

- The presence of wounds that affect the body image,

Sleep patternand agitations are diagnosed (CPN, 2012; NCP Blog, 2014).

While collecting this data, bio-physiological, psychological, socio-cultural, environmental, economic and
political factors that affect life activities should be considered. Individual problems / nursing diagnoses are
defined in the light of this objective and subjective data analyzed and confirmed with observation,
interview and physical examination (Birol, 2007; Evans, 2009; Ozsaban, & Acaroglu, 2015; Seczynska, et al.,
2013).
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Nursing Diagnosis, Results of Nursing Care and Nursing Initiatives;

Ina patient with Steven Johnson syndrome, common NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Assosciation-
International) nursing diagnoses are acute pain, risk of infection, deterioration of skin integrity, changes in oral
mucous membranes, and sub-optimal nutrition. Nursing interventions for all these diagnoses should be
planned.

Application;

In order to reach the results of nursing care, the initiatives determined in the care plan are reviewed and are
applied by making adaptations in line with individual requirements. During the interventions, the honor and
confidentiality of the patient is protected, participation is encouraged as much as possible and the patient’s
answers are recorded by evaluating during the application (Birol, 2007; Carpenito-Moyet, 2010).

Evaluation;

With the nursing interventions implemented, the condition of the patient is assessed, to see whether the
expected / goals and results of the planning phase have been achieved. If the problem persists, all phases of
the process are looked over to investigate the cause, and changes are made to the care plan in line with the
expected requirements (Acaroglu, et al., 2012).

In conclusion, although, SJS is a rare, life-threatening disease it is becoming important for day to day nursing
care. Patients should be carefully evaluated by monitoring closely from the time of admission. In the evaluation,
individual factors and environmental factors should be taken into consideration and appropriate nursing care
should be planned, implemented, and the results of the care should be evaluated by obtaining the required
data.
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GiRis

Stevens Johnson Sendromu (SJS) nadir gorilen fakat
yagsami tehdit eden ve epidermal hiicrelerde nekroz
olusumuna sebep olan bir ilag alerjisi hastaligidir. Ik
kez 1922 yilinda Stevens ve Johnson isimliiki Amerikah
hekim tarafindan, iki gocuk olguda, akut piiriilan kon-
jonktivit, ciddi stomatit ve eritema multiforme benze-
ri deri lezyonlar ile saptandigi belirtilmistir (Onder,
Albayrak, Gurlevik ve Aydin, 2010). Yilda, bir milyon-
da bir, ya da iki kiside ancak gortlmektedir. Cok nadir
gorilen bu hastaliga sahip bireyler ile hemsirelerin
hig karsilasmamasi, ya da gok az karsilagmasi olagandir
(Cooper, 2012). SJS olan hastanin hemsirelik bakimin-
da amag, bireyin giinliik yasam aktivitelerini gercek-
lestirmede bagimsizhgini kazanabilmesi ve gelisebile-
cek komplikasyonlari erken belirlenmesine y&nelik
dogru ve uygun girisimlerin planlanarak uygulanmasi
ile bireyin yasam kalitesini artirmaktir. Bu derlemede,
SJS'nun etiyolojisi, epidemiyolojisi, belirti bulgulari,
tedavisi ve hemsirelik bakimina dikkat ¢ekilerek bu
hastalarin bakimmi Ustlenecek hemsirelere rehber
olusturmak amacland..

SJS etiyolojisinde enfeksiyonlar, maligniteler, kolla-
jen doku hastaliklar gibi ¢ok cesitli faktorler olmasina
ragmen en sik neden ilaglardir. Yiizden fazla ilag SJS ile
iliskili olmakla birlikte en sik suglanan ilaglar antibiyo-
tikler, nonsteroid antinflamatuvarlar ve antikonviilzan-
lardir (Gerull, Nelle ve Schaible, 2014; Onder ve ark.,
2010). SJS'na neden olan ikincil sebep ise enfeksiyon-
lardir (Borchers, Lee, Naguwa, Cheema ve Gershwin,
2005). Enfeksiyon etkenleri arasinda en sik saptanan
patojen Mycoplasmapneumoniae'dir (Letko ve ark.,
2005; Mukasa ve Craven, 2008; Onder ve ark., 2010).

SJS'nun insidansi bir milyonda 1-7 arasindadir. Her
iki cinsiyette gorilmekle birlikte, kadin erkek orani
1/1.5'dir. Hastalik daha ¢ok ¢ocuklari ve gengleri etki-
lemektedir. Immiin yetmezligi olan (AIDS, lenfoma),
otoimmiin hastaligi olan, beyin tiiméri nedeniyle
radyoterapi ve antikonviilzan tedavi uygulanan hasta-
larda risk yiiksektir. Vakalarin yaklasik %5-15'i oltim-
cil seyreder (Cooper, 2012; Gerull ve ark., 2014,
Onder ve ark., 2010).

SJS ates, oksiiriik, kas ve eklem agrilari ile kirginhg:
iceren 1-14 giinliik prodrom faz icerir. Ust solunum
yolu enfeksiyonu ile karistirilan bu belirtileri genellik-
le, mukozal tutulum izler (Alpsoy, Dicle ve Akman-
Karakas, 2010). Bazal tabakadaki hiicre dliimleri sonu-
cu dermo-epidermal bileskede ayrisma ve bunu taki-
ben biil olusumu gériilir. Bu biiliin lateral kismina uy-
gulanan hafif bir basingla nekrotik epidermiste
soyulma meydana gelir. Bu duruma (+) Nikolsky bul-
gusu denir. Bu bulgunun varligi ayiricr taniy1 gésterir
(Borchers ve ark., 2005; Gerull ve ark., 2014; Letko ve
ark., 2005; Onder ve ark., 2010). Hastalarin yaklagik
%90'ninda mukéz membranlar tutulur. Agrili eroz-
yonlar en sik agiz mukozasinda gériilmekle birlikte
g0z, genitolriner sistem, gastrointestinal sistem ve
respiratuar sistem de etkilenebilmektedir (Mukasa ve
Craven, 2008). Hastalarin yaklasik %60'inda géz tutu-
lumu mevcuttur. Géz bulgular akut konjonktiviten,
korneal iilserasyon ve korliige kadar gelisebilmekte-
dir (Letko ve ark., 2005; Onder ve ark., 2010).

Ozellikle agizda biillerin agilmasiyla yaygin hemo-
rajik goriiniim ortaya gikar. Dudaklar karakteristik ola-
rak agir miktarda hemorajik yapida krutlarla kaplidir.
Hastalarin neredeyse tamaminda agiz ve dudaklarin
membran tutulumu mevcuttur. Lezyonlar agrihdir ve
hastalarda yeme igme bozukluguna sebep olmaktadir
(Alpsoy ve ark., 2010; Cooper, 2012; Evans, 2009).
Burun tikanikhg, kabuklanma, kanama, burun muko-
zasi tutulumu sonucu gelisebilir. Genital bolgede ag-
rih hemorojik biiller triner retansiyona yol agabilir.
Kadinlarda son derece siddetli agri gozlenebilir. Anal
erozyon daha nadir ortaya cikar (Alpsoy ve ark.,
2010; Letko ve ark., 2005; Mukasa ve Craven, 2008).

SJS nadir olarak kargilagilan bir hastalik olmasina
ragmen hemsirelik bakiminin 6nem kazandigi hastalik-
lardandir. Bireyin hemen hemen biitiin sistemleri ve bi-
yo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik bo-
yutlarinin tiimi etkilenmektedir. Bu bireylerde, hemsi-
relik Gykusi ve tanilama bakimin temelini olusturur.
Birey, hastaligin belirtileri agisindan dikkatle izlenmeli
ve bakim planindaki uygulamalar, bireyin degisen ge-
reksinimlerini yansitmalidir. SJS olan hastaya bireysel ve
buttinctl yardimin saglanmasi icin hemsirelik bakimi
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Roper Logan Tierney'in Yasam Modeli rehberliginde
ve hemsirelik siirecinin dogrultusunda incelenmistir
(Acaroglu ve ark., 2012; Birol, 2007).

$SJS Olan Bir Hastanin Bakimi

Tanilama

SJS olan bireyin tanilanmasi, ilk karsilasmada baslar ve
araliksiz devam eder. Gézlem, gériisme ve fizik mua-
yene gibi veri toplama yontemleri ile hastadan ayrin-
tih bilgi toplanir. Verilerin dogru ve eksiksiz toplan-
masi bakimin amacina ulagsmast igin temeldir (Acaroglu
ve ark., 2012; Birol, 2007).

Hemsirelik Oykiisii

Yas, cinsiyet, 6z-gegmisi, soy-gegmisi, alerjisinin olup
olmadigi, son dénemde kullandigi ilaglar, olumsuz
duygusal durumlari, gegirdigi hastaliklar, is yiki, bi-
reysel ve toplumsal rolleri, saglik bakimi kurumuna
bagvurma nedenleri, sikayetlerinin yeri, baslangici,
stiresine iliskin bilgileri icerir. Ayrica hemsirelik oykii-
st alinirken giinlik yasam aktiviteleri degerlendiril-
melidir.

Giinluk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde

ise;

- Agn, goz kapaklarinda sislik, gézlerde kizariklik,
konjektiva, korneal tlser, kuruluk ve gérme de bo-
zulma, lezyonlar, 6dem, yiiksek ates, ilag kullanimi,

- Duygu durumda degisiklik (umutsuzluk vb.), du-
stince stirecinde degisim,

- Solunum giigliigu, farenkste pseudomembran olu-
sumu, alerjik nezle (rinit), bogaz agnsi, okstrtk,
burun tikanikhgi, kabuklanma, kanama, burun mu-
kozasi tutulumu, tst solunum yolu enfeksiyonu,

- Agizda yara olusumu, 6dem varligi, malnitrasyon
varhgi, beslenme sekli (enteral paranteral),

- Genital bolgede agn, vajinal akinti, anal erozyon-
larin varhg,

- Deri butunligu, kasinti, vezikobiiller lezyonlar, du-
dak ve mukoz memranlar da siyah kalin kabuklas-
malar, agizda iltihaplanma, agiz mukozasinin duru-
mu, yiiksek ates,

- Hareket diizeyi, hareketi etkileyebilecek sorunlar
(gozde mukoz memran tutulumu, kas ve eklem ag-
nisy, halsizlik vb.)

- Bireyin ilgi alanlari ve hobileri,

- Beden imajini etkileyebilecek yaralarin varligy,

- Uyku duzeni ahskanliklari, ajitasyon belirtileri ta-
nimlanir (CPN 2012; NCP Blog 2014).

Bu veriler toplanirken, yasam aktivitelerini etkileyen

biyofizyolojik, psikolojik, sosyokdltiirel, cevresel ve

politikoekonomik faktorler dikkate alinmahdir. Kabul
tanilamasindan gézlem, gériisme ve fizik muayene ile
elde edilen ve dogrulanarak analiz edilen bu objektif
ve subjektif veriler isiginda bireyin sorunlari/hemsire-
lik tanmilari belirlenir (Birol, 2007; Evans, 2009;
Ozsaban ve Acaroglu, 2015; Seczynska ve ark., 2013).

Hemsirelik Tanilari, Hemsirelik Bakiminin
Sonuglari ve Hemgirelik Girigimleri

Steven Johnson Sendromu olan hastada, bireysel
farkliiklar  gostermekle birlikte, sikhikla goriilen
NANDA-|

Assosciation-International) hemsirelik tanilarn (akut

(North  American Nursing Diagnosis

agr, enfeksiyon riski, deri butiinligiinde bozulma,
oral mukoz membranlarda degisim, beden gereksini-
minden az beslenme) ve bu tanilara yonelik hemsire-
lik bakimi sonuglari ve hemsirelik girisimlerin olarak
siralanabilir.

Agn

Tamimlayici Ozellikler: Hastanin agnsi oldugunu
ifade etmesi, sayisal agri puani: 5 ve iizeri.

iliskili faktorler: Viicuttaki lezyonlar, agik yaralarin
varhgi, 6dem.

Amac / Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta rahatladi-
gini ifade edecek, sayisal agri puani normal smirlar
icerisinde olacak.

Hemsirelik Girisimleri: Agrinin yeri ve siddeti, nite-
ligi, agriyr arttiran/azaltan faktorler degerlendirilir, vii-
cudundaki agik yaralara dogrudan baski yapabilecek
uygulamalar kisitlanir, agriya karsi olusan ajitasyon ve
huzursuzluk durumlari gézlemlenir, uygulanacak tiim
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girisimler oncesinde bireye agiklama yapilir, bireye
baglanan cihazlarin kablo ve baglanti sistemlerinin
yerleri kontrol edilerek bunlarin bireye zarar verme-
leri engellenir, bireye rahat edebilecegi uygun pozis-
yon verilir, ortamdaki uyaranlar azaltilir, gereksiz gii-
riiltii engellenir, hekimle is birligi icersinde isteme uy-
gun sedasyon/analjezik ilaglar uygulanir (Birol, 2007;
Carpenito-Moyet, 2005; Carpenito-Moyet, 2010;
Cooper, 2012; Gerull ve ark., 2014; Seczynska ve ark.,
2013; Terzi, Sonmez-Diizkaya ve Yakut, 2015).

Enfeksiyon Riski

lliskili faktorler: Vezikobiiller lezyonlar, acik yarala-
rin varhig, kasinti, mukoz membranda kabuklasma.
Amag / Beklenen Hasta Sonuglari: Hastada enfek-
siyon belirti ve bulgular gézlenmeyecek.
Hemsirelik Girisimleri: Vicuttaki agik yaralara uy-
gun pansuman malzemeleri ile cerrahi aseptik ilkeler
dogrultusunda, pansuman yapilir, hasta enfeksiyona
neden olabilecek etmenlerden korunur, viicut 1sisin-
da artis, agn gibi enfeksiyonun belirti ve bulgulari iz-
lenir, tiim invaziv girisimlerde (arteryal / santral / ve-
noz kateter, Uretral kateter takilmasi vb.) cerrahi asep-
tik teknige uyulmasina 6zen gésterilir. Unitede nozo-
komiyal enfeksiyonu olan bireylerin izole edilmesi
saglanir, bu bireylerin tim atik materyallerinin (pan-
suman atiklari, carsaf takimlari, alt bezleri, idrar ve fe-
ges atiklari vb.) ayri bir yerde toplanarak uygun yon-
temlerle imha edilmesi saglanir (Birol, 2007;
Carpenito-Moyet, 2005; Cooper, 2012; Evans, 2009;
Gerull ve ark., 2014; Seczynska ve ark., 2013).

Deri Biitiinliigiinde Bozulma

lliskili Faktorler: Vezikobiiller lezyonlar, acik yarala-
rin varhg, gézlerde sislik, 6dem, malnitrisyon.

Amag / Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta bakima
katilmda istekli olacak, deri bitunliigiinin devamlih-
g1 saglanacak.

Hemsirelik Girisimleri: Mukozal tutulumun olusabi-
lecegi bolgeler sik stk kontrol edilir, hasta genital bol-

gede olusabilecek mukozal tutulum hakkinda

bilinglendirilir ve bu bolgenin sik aralarla kontrol edil-
mesi saglanir, eger yara olusmussa uygun sekilde pan-
suman yapilir. Pansuman malzemeleri bireyin cilt du-
rumuna uygun sekilde segilir. Pansumanlarin temiz ve
kuru tutulmasi, kirlendiginde derhal degistirilmesi
saglanir. Bireye belirli araliklarla pozisyon verilir.
Bireyin cilt temizligine ve cildin nemlendirilmesine
6zen gosterilir. Yatak garsaflarmin diizgiin ve temiz ol-
masi saglanir. Atel, algi gibi ortopedik tedavi araglari-
nin deri butiinltigiini bozmasini engelleyici énlemler
alimr  (Birol, 2007; Carpenito-Moyet, 2005;
Carpenito-Moyet, 2010; Cooper, 2012; Evans, 2009;
Gerull ve ark., 2014; Seczynska ve ark., 2013).

Oral Mukoz Membranda Degisim

Tamimlayici Ozellikler: Agiz icinde ve dudaklarda
yaygin Ulserasyonlar.

iliskili Faktérler: SJS varhg..

Amag/Beklenen Hasta Sonuclari: Hastanin agiz
membran biitiinligi ve nemliligi saglanacak, agizdaki
agrili durum azaltilacak, hasta beslenme ve sivi almays
strdirebilecek.

Hemsirelik Girigimleri: Agiz membraninin nemliligi
ve temizligini saglamak igin bireylerde agiz bakimi 4-8
saatte bir, solunum yolu infeksiyonlarini azaltan soliis-
yonlar (%60.12'lik klorheksidin glukonat, povidon iyot
gibi), ya da serum fizyolojik soliisyonu ile yapilir. Agiz
boslugunun tamami (yanak mukozasi, dislerin tizeri ve
alti, dil tizeri ve alti, damak) iyice temizlenir. Oral mu-
koza sik araliklarla degerlendirilir. Turuncgiller gibi
iritasyona neden olan yiyeceklerden kaginmasi séyle-
nir, hafif ve yumusak bir diyet diizenlenir. Hasta agiz
bakimini yapabilecek diizeyde ise dislerini fircalama-
sina yardim edilir. Gargara solusyonlarla agiz igini cal-
kalamalari saglanir (Birol, 2007; Carpenito-Moyet,
2010; Cooper, 2012; Gerull ve ark., 2014; Seczynska
ve ark., 2013; Terzi ve ark., 2015).

Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Tanimlayic Ozellikler: Beden kitle indeksinin 18.5
kg/m?nin altinda olmasu.
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lliskili Faktorler: Agizda olusan mukozal tutulum ne-
deniyle, 6dem, yorgunluk, agr.

Amag / Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta yeterli
beslenecek, viicut agirhgini koruyacak, yutma yetene-
ginin gelistigini ifade edecek.

Hemsirelik Girigsimleri: Hastanin, boyu, kilosu, 24
saatlik beslenme bigimi, yeterli sivi alip almadig, kilo
kaybina iligkin faktorler, aktivite diizeyi, besinler hak-
kindaki bilgisi, fizyolojik risk faktorleri, psikolojik du-
rumu, kullandigi ilag ve yan etkileri, laboratuvar bul-
gulari incelenerek yetersiz beslenme durumu deger-
lendirilir. Dengeli beslenme ve besin 6gelerinin 6ne-
mi agiklanir, diyetisyenle is birligi yapilarak uygun
kalori ve besin gereksinimleri saptanir, gerekirse pro-
teinden zengin oral alima uygun mamalarla beslen-
mesi saglanir, oral alimin yeterli olmadigi distniilu-
yorsa hekimle isbirligi yapilarak paranteral beslenme-
si saglanir (Birol, 2007; Carpenito-Moyet, 2010;
Cooper, 2012; Coker, 2006; Gerull ve ark., 2014;
Seczynska ve ark., 2013).

Uygulama

Hemsirelik bakimmin sonuglarina ulasmak icin bakim
planinda belirlenen girisimler gézden gegirilir, bireyin
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