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Subakut Sklerozan Panensefalit ve
Hemşirelik Bakımı

ÖÖZZEETT  Subakut sklerozan panensefalit, çocukluk dönemi ve erken adolesan dönemde görülen,  sant-
ral sinir sisteminin ilerleyici ölümcül bir hastalığıdır. Hastalığın nedeni, mutant kızamık virüsü-
nün sebep olduğu yavaş ilerleyen viral enfeksiyondur. Akut kızamık hastalığının gelişmesi ile
subakut sklerozan panensefalitin ilk semptomlarının görülmesi arasındaki kuluçka süresi sıklıkla 4-
10 yıl arasındadır. Fakat bu süre bir aydan 27 yıla kadar değişebilmektedir. Hastalığın patogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Hastalık sürecinde beyinde inflamasyon, nöronal kayıp, gliozis ve de-
miyelinizasyon oluşmaktadır. Subakut sklerozan panensefalit hastalığının erken klinik karakteris-
tik belirtileri değişiklik göstermesinin yanı sıra bu belirtiler sıklıkla davranışsal değişiklikler, bilişsel
bozulma, düşme sporadik atakları ve korioretinit gibi görme bozukluklarını içermektedir. Hastalık
ilerlediği zaman; miyoklonik kasılmalar veya spazmlar gibi nörolojik belirtiler daha belirgin hâle
gelmekte ve hastada ciddi fiziksel ve zihinsel yetersizlik gelişmektedir. Tanı, karakteristik klinik be-
lirti ve bulguların görülmesi, karakteristik periyodik elektroensefalografi deşarjlarının varlığı ve
plazma ile serebrospinal sıvıda kızamık antikor titresinde artışın gösterilmesi ile konulmaktadır.
Hastalığın kesin bir tedavisi olmamakla birlikte, oral izoprinozin ve intraventriküler interferon-
alfa kombinasyonu en etkili tedavi şekli olarak bilinmektedir. Subakut sklerozan panensefalit has-
talığı, gelişmekte olan ülkeler için hâlen ciddi bir sağlık sorunudur. Subakut sklerozan panensefalit
hastalığı için tek çözüm, etkili kızamık aşısının yapılmasıdır. Subakut sklerozan panensefalit has-
talığına karşı korunmada, erken tanılamada, tedavi, bakım ve rehabilitasyonda hemşirelik bakımı
büyük önem taşımaktadır. 
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AABBSSTTRRAACCTT  Subacute sclerosing panencephalitis is a progressive fatal disease of the central nerv-
ous system seen in children and young adults. The cause of the disease is slowly progressive viral
infection caused by mutant measles virus. The latency period between acute measles and first symp-
toms of subacute sclerosing panencephalitis is usually 4 to 10 years but ranges from 1 month to 27
years. Although its pathogenesis is unclear, the brain tissue shows inflammatory infiltration, neu-
ronal loss, gliosis, and demyelination. Early clinical characteristics of subacute sclerosing panen-
cephalitis may be variable, but they often include behavioral changes, cognitive deterioration,
sporadic episodes of falling and such optic disturbances as chorioretinitis. As the disease advances,
neurologic symptoms, such as myoclonic jerks or spasms, become more pronounced, and the patient
develops severe physical and mental impairment. The diagnosis is based upon characteristic clini-
cal manifestations, the presence of characteristic periodic electroencephalogram discharges, and
demonstration of raised antibody titre against measles in the plasma and cerebrospinal fluid. Al-
though there is no definitive treatment of subacute sclerosing panencephalitis, oral isoprinosine
and intraventricular interferon-alpha combination therapy is considered as the most effective treat-
ment. Subacute sclerosing panencephalitis is still an important health problem in developing coun-
tries. The only solution for subacute sclerosing panencephalitis was performed an effective measles
vaccination. It is important nursing care in prevention, early diagnosis, treatment, care and reha-
bilitation for subacute sclerosing panencephalitis.
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ubakut sklerozan panensefalit (SSPE), sıklıkla
çocukluk ve erken adolesan dönemde görü-
len santral sinir sisteminin ilerleyici ve ölüm-

cül hastalıklarından biridir.1-3 İlk kez 1933 yılında
Dawson tarafından tanımlanan hastalığın etkeni-
nin kızamık virüsü olduğu 1960’lı yılların ortala-
rında belirlenmiştir.4,5 Tüm dünyada hastalığın
insidansı milyonda 1 iken, Türkiye’de bu oran mil-
yonda 0,461’dir.5-8

İki yaşından önce kızamık virüs enfeksiyonu-
nun gelişmesi SSPE için bir risk faktörüdür.9,10 Pri-
mer kızamık enfeksiyonu cinsiyete göre farklılık
göstermemesine karşın, SSPE erkeklerde daha fazla
(erkek/kadın oranı: 3/1) görülmektedir.1,3,7-8 Etkili
kızamık aşısı ile hastalık insidansının azaldığı, kı-
zamık aşısının SSPE’ye neden olmadığı kanıtlan-
mıştır.11 SSPE hastalığının görülme oranının
genişletilmiş bağışıklama programı uygulanan ül-
kelerde daha düşük olduğu bilinmektedir.12-15

SSPE; doğal kızamık enfeksiyonundan yakla-
şık 7-10 yıl sonra ortaya çıkmakta ve nörolojik
semptomlar yavaş gelişim göstermektedir.2,3,14 Has-
talığın tanılanması için majör ve minör tanı kriter-
leri geliştirilmiştir.6,16,17 Bunlar;

Majör tanı kriterleri;

1) Serebrospinal sıvıda kızamık antikor titre-
sinin yükselmesi,

2) İlerleyici bilişsel azalma ve stereotipik mi-
yoklonusların (düzensiz kas kasılmaları) klinik
muayenede görülmesidir.

Minör tanı kriterleri;

1) Karakteristik elektroensefalografi (EEG) de-
ğişiklikleri [EEG’de stereotipik periyodik yüksek
voltaj (200-500 mv) yavaş dalgalarının görülmesi)],

2) Serebrospinal sıvıda globülin seviyesinin
yükselmesi,

3) Otopsi ya da beyin biyopsisinde tipik histo-
patolojik bulguların görülmesi,

4) Moleküler tanılama testinde mutasyona uğ-
ramış kızamık virüs genomunun görülmesidir.

Hastalıkta görülen semptomlar, ilerleyici nö-
rolojik bozuklukları içeren dört evreden oluşmak-
tadır. SSPE’nin birkaç haftadan birkaç yıla kadar

sürebilen birinci evresinde, mental fonksiyonlar ve
davranışlarda gerileme görülmektedir. İkinci ev-
rede; SSPE’nin karakteristik özelliği olan istemsiz
hareketlerle tekrarlayan miyoklonuslar gelişmekte
ve mental kayıplar artmaktadır. Üçüncü evrede;
mental, nörolojik, ekstrapiramidal ve piramidal
semptomlar ağırlaşmaktadır. Rijidite, deserebre ya
da dekortike postür gelişebilmekte ve karakteristik
istemsiz hareketler kaybolmaktadır. Terminal evre
olarak da adlandırılan dördüncü evrede; ekstansör
hipertonüste artma, deserebre rijidite, hipertermi,
aşırı terleme, düzensiz solunum ve stridorlar görü-
lebilmektedir. Hastalığın bütün evreleri daima sta-
bil ilerleyiş göstermemektedir. Ani ilerleme
(şiddetli form), yavaş ilerleme (kronik form) ya da
nadiren geçici remisyonlar (tekrarlayıcı form) gö-
rülebilmektedir.2,4,5,7,15,16

SSPE’de doğal remisyon ve relapsların patofiz-
yolojisi tam olarak tanımlanamamıştır. Bununla
birlikte, durumun viral kopyalanma ile vücudun
immün yanıtı arasındaki dengeye bağlı olabileceği
ve immün sistemin remisyonu etkileyebileceği dü-
şünülmektedir.3 SSPE için kesin bir tedavi olma-
makla birlikte, izoprinozin ve interferon-alfa
kombine tedavisi bilinen en etkili tedavidir.6,11,18,19

Hastalıkta semptomların tekrarlayıcı olması nedeni
ile tam remisyon sağlansa bile tedaviye devam edil-
mesi gerekmektedir.3

Oldukça ağır semptomları olan ve ölümle so-
nuçlanan SSPE hastalığından korunmada, erken ta-
nılamada, tedavi, bakım ve rehabilitasyonda
hemşirelik faaliyetleri anahtar rol oynamaktadır.
Bir hastalıkla savaşta yapılacak en önemli ilk mü-
dahale o hastalıktan korunmaktır. Hemşire, kıza-
mığa karşı etkin aşılama ile SSPE hastalığından
korunmada rol almaktadır. Ayrıca bulaşıcı hasta-
lıklar, bağışıklama gibi konularda yaptığı toplum
sağlık eğitimleri ile toplumun bilinçlenerek sağlı-
ğına sahip çıkmasını sağlamaktadır. Hastalıkla sa-
vaşta yapılacak ikinci müdahale ise erken
tanılamadır. Bir hastalık ne kadar erken tanılanırsa
hastalığa o kadar erken müdahale edilecek, komp-
likasyonların gelişimi ve hastalığın ilerleyişi kont-
rol altına alınacaktır. Hemşireler rutin olarak
yaptıkları büyüme ve gelişme takipleri ile hastalı-
ğın erken tanılanmasına katkı sağlamaktadırlar.

Öznur TOSUN ve ark. SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALİT VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2016;8(3)

242



Öznur TOSUN ve ark. SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALİT VE HEMŞİRELİK BAKIMI

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2016;8(3)

243

Hastalık tanılandıktan sonra hemşire; tedavinin uy-
gulanmasından, tedavinin yan etkilerinin gözlem-
lenmesinden, gerektiğinde sağlık ekibi ile birlikte
müdahale etmekten, aile merkezli bakım felsefesi
ve primer hemşirelik anlayışı ile bakımın planlan-
ması ve yürütülmesinden sorumludur (Şekil 1). 

Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede
giderek yetersizlik gösteren, yatağa bağlılığa ve
ölüme kadar ilerleyen SSPE’li hastanın bakımında;

Aile üyelerine hastalık konusunda doğru,
güvenilir ve yeterli bilgi verilmelidir. Böylece aile
üyelerinin anksiyeteleri giderilecek ve daha bilinç-
li yaklaşımda bulunacaklardır.

Hastaya günlük yaşam aktivitelerini yerine
getirebildiği ölçüde yardımcı olunmalıdır. Hastalı-
ğın seyri boyunca günlük yaşam aktivitelerini ye-
rine getirmedeki bağımlılığın giderek artacağı
unutulmamalıdır.

Yeme-içme işlevini hasta yerine getirebil-
diği müddetçe desteklenmelidir. Yutma fonksiyo-
nunu kaybetmemesi için emzik ve biberon
kullanılabilir. Hastalık daha da ilerleyip birey
yutma fonksiyonunu kaybettiğinde nazogastrik
sonda ile beslenmelidir. Nazogastrik sonda ile bes-
leme kurallarına uyulmalı, enfeksiyon gibi komp-
likasyonların gelişimini engelleyici önlemler
alınmalıdır.

Boşaltım fonksiyonunu hasta yerine getire-
bildiği ölçüde uygun pozisyona gelmesi, sürgü kul-
lanması gibi faaliyetlerine yardımcı olunmalı, hasta
boşaltım kontrolünü kaybettikten sonra da boşal-
tım fonksiyonunu sürdürmesi sağlanmalı, hijyene
önem verilmelidir.

Yeme-içme ve boşaltım işlevlerinin kontro-
lünü sağlayamayan bireyde, sıvı-elektrolit denge-
sizliği, yetersiz-dengesiz beslenme gibi sorunların

ŞEKİL 1: SSPE ve hemşirelik bakımı.
SSPE: Subakut sklerozan panensefalit; GYA: Günlük yaşam aktiviteleri; SSS: Santral sinir sistemi.

GYA’yı

SSS’de
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gelişimini önleyici tedbirler alınmalı ve sorun geli-
şip gelişmediği takip edilmelidir.

Sekresyonların atılması ve solunumun sür-
dürülmesi desteklenmelidir. Hastanın bulunduğu
ortam havalandırılmalı ve nemlendirilmelidir. Sek-
resyonların atılımını kolaylaştırmak için yeterli sıvı
alımı sağlanmalı, postüral drenaj yapılmalı, gere-
kirse buhar verilmelidir.

Hastanın tolere edebildiği ölçüde yatak
içinde pasif egzersizler yaptırılmalıdır. Böylece ha-
reketsizlik nedeni ile gelişebilecek kontraktür vb.
istenmeyen durumların önüne geçilebileceği gibi
birey ile etkin zaman geçirilebilir.

Nöropati nedeni ile gelişen ağrının hafifle-
tilmesine yönelik cilt stimülasyonu, aromaterapi
gibi tamamlayıcı bakım uygulamalarından yararla-
nılabilir. Şiddetli ağrının uygun şekilde giderilmesi
için uygun analjezik doğru şekilde verilmelidir.

Hastalık ilerledikçe yatağa bağımlılık art-
makta ve yatağa bağımlı hasta bakımı önem ka-
zanmaktadır. Hareketsizlik nedeni ile sürekli aynı
bölgelerin basınç altında kalması bası ülserlerinin
açılmasına neden olabilir. Bası ülserlerinin oluşu-
munun önlenmesinde masaj, sık aralıklarla yatış
pozisyonunun değiştirilmesi ve pasif egzersizler
kullanılabilir. Bununla birlikte havalı yatak kul-
lanımı da bası ülserlerinin açılmasını geciktirebi-
lir.

Fonksiyon kayıpları nedeni ile benlik saygı-
sında bozulma, konuşma yetisinin kaybı nedeni ile
yalnızlık gibi olumsuz duygulanımların gelişimini
önlemek için hastaya “değerlisin” mesajı verilmeli-
dir. Hikâye okumak, zaman ayırmak, konuşmak,
verilen sözleri tutmak, aile üyeleri ile geçmişte ya-
şanan olumlu deneyimlerden bahsetmek, birlikte
müzik dinlemek gibi uygulamalar bireye değerli ol-
duğunu hissettirerek yalnızlık gibi olumsuz duy-
gulanımların gelişimini önleyebilir.

SSPE’li hastanın bakımında hastane ortamında
yapılabilecek uygulamaların sınırlı olması nedeni ile
evde bakım oldukça önemlidir. Terminal dönemdeki
hasta ve yakınlarına verilecek hizmette en önemli
rol hemşirelere düşmektedir. Terminal evredeki has-
tayla çalışan hemşireler; hastaların korkuları, hasta-
nın bireyselliğinin ve aile bütünlüğünün korunması,
ailenin duygusal ve fiziksel olarak güçlenmesi için
planlama yapma ve aileyi yas sürecine hazırlama,
semptomları kontrol ederek hastanın rahat ölümünü
sağlama ile sorumludurlar.20

Sonuç olarak; ilerleyici nörolojik bir hastalık
olan SSPE için geliştirilmiş kesin bir tedavi olmama-
sının yanı sıra günümüzde en etkin tedavi olan izop-
rinozin ve interferon-alfa kombine tedavisi ile
birlikte planlı hemşirelik bakımı verilerek, yaşam sü-
resinin uzatılabileceği ve yaşam kalitesinin artırılabi-
leceği düşünülmektedir. SSPE’den korunmak için
mevcut en iyi yol kızamığa karşı etkin aşılamadır.1,3,6,12
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