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oz

Mikozis Fungoides (MF) toplumda yaygin olarak goriilen kutanoz T hiicreli lenfoma (KTHL) tipidir.
MF tiim KTHL olgularmim %73{inii olusturmaktadir. Mikozis Fungoides iilkemizde ve diinyada sik
karsilasilan saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Erken evrelerde Mikozis Fungoides ayirici
tanis1 oldukga zordur. Mikozis Fungoides hastalarinin tedavisilokal deri uygulamalar1 ve sistemik
uygulamalar olarak iki baslik altinda gruplandirilmaktadir. Erken evre hastalarda yalnizca lokal deri
uygulamalart tam remisyon saglar iken, ileri evre hastalarda sistemik tedaviler de kullanilmalidir.
Hastalarin sikayetleri arasinda kizariklik, kuruluk, agr1 ve enfeksiyon ilk siralarda yer alirken bunlart
psikiyatrik ve sosyal sorunlar izlemektedir. MF hastalarinin hemsirelik yonetiminde hasta ile igbirlikgi
bir yaklagim yiiriitilmesi, semptomlarin etkin kontroliiniin saglanmasi ve hasta egitimi yer almaktadir.
Mikozis Fungoides hastalarinin semptom kontroliinde kizariklik, kuruluk, kasinti, agr1, enfeksiyon ve
psikiyatrik problemler hedef alinmalidir. Mikozis Fungoides hastalarinin etkin tedavi ve bakim ile
sikayetleri azaltilabilmekte ve ortadan kaldirilabilmektedir. Bu makalede MF ve hemsirelik yonetimi
ele alinmustir.

ABSTRACT

Mycosis Fungoides (MF), common in community, is a type of Cutaneous T-Cell Lymphoma
(CTCL). MF is 73% of all CTCL case. Micozis Fungoides is among the common health problems
in our country and in the world.. In the early stages, the MF differential diagnosis is difficult. MF
patients’ treatment is grouped as local skin therapy and systemic therapy. While the early stages of
ME, local skin therapy provide complete remission, the advanced stages of MF, systemic therapy
should be used. While patients primarily suffer from rash, dryness, pain and infection; psychiatric and
social problems follow these symptoms. Nursing management of MF patients include collaborative
approach, effective symptoms management and patients education. With effective treatment and care,
MEF patients’ suffers may be reduced and removed. Rash, itching dryness, pain and infection, and
psychiatric problems should be targeted in symptom management of MF patients. In this article MF
and Nursing Management of MF is discussed.
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GIRIS
Mikozis Fungoides (MF) toplumda sik karsilagilan bir Kutanéz T Hiicreli Lenfoma (KTHL) tiiriidiir. Ayirici tanisinin zor olmasi
ile birlikte ileri evrelerde bireyin yagsam kalitesini olumsuz etkimektedir. Hastaligin erken evrede tanilanmasi; tedavinin ve bakimin

etkinligi acisindan oldukca 6nemlidir. Hastali§a bagl olarak kizariklik, kuruluk, kasinti, agri1, enfeksiyon ve psikiyatrik problemler
gibi semptomlar meydana gelmektedir (Zinzani ve ark. 2008; McCaffery ve ark. 2019).

MF bireyi yasaminin birgok alaninda etkilemektedir. Bu nedenle MF hastalarinda hemsirelik yonetimi son derece biiyilik bir
oneme sahiptir. Hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ig ve aile rollerinin siirdiiriilmesi ve hastaligin giinliik yasam aktivitelerine
etkilerinin en az diizeye indirilmesi i¢in etkin bir hemsirelik yonetimi gerekmektedir (Jawed ve ark. 2014; McCann 2016). Bu
makalede mikozis fungoides ve hemgirelik yonetimi ele alinmigtir.

TANIM

MF Kkiiciik ve orta biiyiikliikte T hiicrelerinin proliferasyonu ile karakterize Kutan6z T Hiicreli Lenfoma’nin yaygin bir tiiriidiir.
Mikozis Fungoides terimi yamalar, plaklar, tiimorler ve gesitli benzer bir dizi klinik seyir gosteren bir hastaliktir (Zinzani ve ark.
2008; McCaffery ve ark. 2019). Sezary sendromu (SS) ise MF ile benzer sekilde klinik belirti veren, baz1 kaynaklarda MF ile ortak
ele alinan bir diger deri ve periferal dolasimin malignitesidir (Hwang ve ark. 2008; Kayike1 ve Kayike1 2017).

MF ile ilgili ilk tanim bundan yaklasik 200 y1l dnce Fransiz hekim Jean Louis Alibert tarafindan yapilmis tanimda mikozis
fungoides intemel olarak timor evresi ele alinmistir. Bazin 1870 yilinda MF’nin dogal seyrinin yama, plak ve timor seklinde
oldugunu bildirmistir. Sézary ve Bouvrain 1938 yilinda SS’i tanimlamislardir. MF ve SS’in (1975) yalnizca benzer morfoloji degil
ortak T hiicre fenotipine sahip olduklart g6zlemlenmistir. Edelson tarafindan bu hastalik gruplari i¢in ortak bir terim olarak kutandz
T hiicreli lenfoma ismi kullanmistir (Willemze ve ark. 2006).

EPIDEMIiYOLOJIi

Willemze ve arkadaglarinin (2006) bildirdigi iizere; Ulusal Kanser Enstitiisii’niin raporlarina gore 1973 ve 2002 yillar1 arasinda
KTHL yillik insidansinin milyonda 6.4 ile 9.6 arasinda oldugu bildirilmistir. Ulusal Kanser Enstitiisii’niin bu raporunda tiim
KTHL larin %73 tnii MF ve %2-5’ini sezary sendromu olusturmaktadir (Willemze ve ark. 2006). Ortalama tan1 yast 55-60 arasinda
olmakla birlikte geng bireylerde de goriilebildigi bildirilmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha sik gortilmektedir (Jawed
ve ark. 2014). Sag kalim oranlarmin ¢ok diigiikk oldugu ve ortaya ¢ikan bircok nedenin mortaliteye yol actig1 bildirilmektedir.
Alberti-Violetti ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar: caligmada ileri evredeki 140 MF ve 28 SS hastasi icin yedi yillik sag kalimi 2.47 y1l
olarak bildirmislerdir. Yine ayni ¢calismada hastalarin 79’unun (%47) yedi yil icerisinde ¢esitli nedenlerle 6ldiigii bildirilmektedir
(Alberti-violetti ve ark. 2015).

TANI

Mikozis Fungoides tanisi, hastaligin erken donemlerinde histopatolojik olarak gdzlemlenebilen ¢ok az spesifik degisikler
meydana gelmesi nedeniyle kolaylikla konulamamaktadir. Baglangicta deri lezyonlari sedef, atopik dermatit ya da kronik egzemaya
benzerlik gostermektedir. Bu nedenle tanilamada hastanin dykiisii, dermatolojik durumun tanimlanmasi ve histopatoloji igin 6rnek
alinmasi gerekmektedir (Olek-Hlab ve ark. 2014).

Literatiirde KTHL’larin iki formu olan MF ve SS i¢in ayr1 tanimlamalar yer almaktadir. Bu alandaki ¢aligmalarin hizli bir
sekilde gelisim gostermesi ile birlikte giiniimiizde de kullanilan siiflandirma ortaya ¢ikmustir. iImmiinohistokimya ve molekiiler
calismalarin degerlendirme kriterleri i¢in kullanilabilecegini gosteren bir calisma olmamasina ragmen dermatozlarin tanilanmasinda
histopatolojik goriintiilemenin halen ¢ok 6nemli bir yeri oldugu belirtilmektedir (Olek-Hlab ve ark. 2014).

KLIiNiK EVRELEME

Mikozis fungoides ile ilgili siniflandirmalar 1980°1i yillarda baslamis olup ilk olarak hematologlar tarafindan nodal lenfomalar1
siiflandirmada kullanilan Kiel siniflandirmast kullanilmistir. Zaman igerisinde farkli siniflandirmalar kullanilmakla beraber en
yaygin kullanilan siniflandirmalar Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu (EORTC - European Organisation for
Research and Treatment of Cancer), Diinya Saglik Orgiitii (WHO — World Health Organization), Uluslararas1 Kutanoz Lenfoma
Birliginin (ISCL — International Society For Cutaneous Lymphomas), ve bunlari revizyonu ile olusturulan WHO-EORTC, ISCL-
EORTC smiflandirmalaridir (Willemze ve ark. 2006; Olsen ve ark. 2007; Chase ve ark. 2015). Bu siniflandirmalar TNMB (Tiimiir
— Nodiil — Metastaz — Kan) siniflandirmasini temel alarak hastaliga 6zgii revize edilmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1: Mycosis Fungoides ve Sezary Sendromu i¢in ISCL-EORTC smiflandirmasi

Cilt
T1 Yama, papiil ve plaklar toplam cilt yiizeyinin %10’undan daha kiigiik
Tla Yalnizca yamalar
T1b Plaklar + Yamalar
T2 Yama, papiil ve plaklar toplam cilt yiizeyinin %10’undan daha biiyiik
T2a Yalnizca yamalar
T2b Plaklar + Yamalar
T3 1 veya daha fazla Timorler (1 cm yada daha biiyiik gapta)
T4 Deri yiizeyinin %80 veya daha fazlasini kaplayan eritemler
Nod
NO Klinik olarak anormal lenf nodu yok
NI Klinik olarak anormal lenf nodlar1; histolojik lenfosit atipi olmayabilir, izole bir sekilde var olabilir yada 3-6
hiicre kiimeleri seklinde olabilir
Nla Cogalma yok
NIb Cogalma var
N2 Klinik olarak anormal lenf no.dl.arl; 7.5 rpikrondan daha biiyiik serebriform ¢ekirdegin histolojik varligi veya nod
yapisinda bozukluk yok ve atipik lenfosit agregasyonu
N2a Cogalma yok
N2b Cogalma var
N3 Klir}ik olarak anormal lenf nodlari; atipik lenfositler tarafindan nod }-/a.plsm(?a kismi silinme yada belirgin neop-
lastik hiicreler yada ¢cogalma olsun yada olmasin nod yapisinin tam silinmesi
Viseral
MO Viseral metastaz yok
M1 Viseral metastaz var, histolojik olarak dogrulanmig
Kan
B0 Periferik kanda %35’ten az atipik (Sézary) hiicreleri
B0a Cogalma yok
BOb Cogalma var
Bl Kanda diisiik tiimor yiikii: Periferik kanda %5 ten fazla atipik (Sézary) hiicreleri, B2 kriterlerine uymayan
Bla Cogalma yok
Blb Cogalma var
Kanda yiiksek tiimor yiikii: cogalma var ve her biri 1000 mikrondan biiyiik atipik (Sézary) hiicreleri, yada CD4/
B2 CDS8 orani 10’un iizerinde iken CD3 yada CD4 hiicrelerinde artis yada CD4 hiicrelerinde anormal fenotip ile
birlikte artis

Kaynak: Willemze R.J ImMeijer C. Classification of cutaneous T-cell lymphoma: from Alibertto WHO-EORTC.
Journal of cutaneous pathology. 2006:33(s1):18-26.

BELIRTi ve BULGULAR

Mikozis fungoideste belirti ve bulgular hastaligin evresine gore degisiklik gdstermektedir. Hastaligin baslangicinda pullu,
kirmizi dokiintiiler vardir. Bu dokiintiiler siklikla giinese maruz kalmayan yerlerde ortaya ¢ikar. Bu dokiintiiler semptom vermez
ve zaman igerisinde kendiliginden kaybolur. Hastaligin bu déneminde dokiintiilere bakarak MF tanisini koymak miimkiin degildir.

Evre T N M B
1A 1 0 0 0,1
1B 2 0 0 0,1
1A 1,2 1,2 0 0,1
1IB 3 0-2 0 0,1
JUIRN 4 0-2 0 0
111B 4 0-2 0 1
IVA1 1-4 0-2 0 2
IVA2 1-4 3 0 0-2
IVB 1-4 0-3 1 0-2

Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise ince, kizarmis, egzema benzeri dokiintiiler goriilmektedir. Papiiller ve ciltte kizarmus,
sertlesmis lezyonlar da goriilmektedir. Hastali§in meydana geldigi son evrede ise cilt {izerinde timdr formlar1 gelismektedir. Bu
timorler iilsere olabilmekte ve ciltte enfeksiyonlar goriilebilmektedir (National Kanser Institute 2018).
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TEDAVI

Mikozis fungoideste tedavinin amact; immiinsiipresyondan kag¢inma, antitiimor immiin yanit1 arttirma, toksisiteleri azaltma ve
yasam kalitesini arttirmay1 icermektedir. MF tanili bireylerde mevcut durumda tedavi tam diizelmeyi degil en iist diizeyde yanit
almay1 hedeflemektedir. MF tedavisi oldukg¢a genis alternatiflere ve kombinasyonlara sahiptir. Bu nedenle hastalar birden fazla
tedaviyi eszamanli olarak siirdiirmektedirler (Whittaker ve ark. 2016: Engin ve ark. 2013).

Lokal Deri Uygulamalar1

Lokal deri uygulamalar1t MF tedavisinde temel basamagi olugturmaktadir. Lokal deri uygulamalar icerisinde en yaygin olarak
tercih edilen grup topikal kortikosteroidlerdir (Zackheim ve ark. 1998; Trautinger ve ark. 2006). Kortikosteroidler haricinde topikal
kemoterapi, topikal terinoid, fototerapi ve radyoterapi ise diger lokal uygulamalari olusturmaktadir (Engin ve ark. 2013; Kim ve ark.
2003; Willemze ve ark. 2006; Diederen ve ark. 2003; Hoppe 2003).

Sistemik Tedaviler

Sistemik tedavilerde ekstrakorporeal fotoferez, retinoidler, interferonlar, denildkin Diftitox, Vorinostat ve sistemik kemoterapi
yer almaktadir. Bu tedaviler icerisinde korporealfotoferez ve sistemik kemoterapi en yaygin kullanilanlardir(Engin ve ark. 2013;
Wilson ve ark. 2000; Kessler ve ark. 1983; Jumbou ve ark. 1999; Trautinger ve ark. 2006; Hwang ve ark. 2008).

HEMSIRELIK YONETIiMIi

Mikozis Fungoides hastalarinda etkin bir hemsirelik yonetimi i¢in etkin bir hemsirelik tanilamasi gerekmektedir. Hemsirelik
tanilamasinda hastaya ait objektif ve siibjektif bulgular degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir. Hastalarda semptomlarin belirlenmesi
oncelikli olarak ele alinmali, is ve aile yagamina ait rolleri ile beden imajina olan etkileri degerlendirilmelidir. Bu sorunlara yonelik
girigimler planlanmali ve sonuglart degerlendirilmelidir. Sonrasinda ise kisinin yasam kalitesi, beden imaj1 degerlendirilmelidir.

Hemysirelik yonetiminde hasta ile isbirlik¢i yaklasim, semptom yonetimi ve hasta egitimi yer almaktadir (Demierre ve ark. 2006).

Hasta ile isbirlikci Yaklasim

MF hastaliginin kronik ve progresif bir hastalik olmas1 nedeniyle karar asamasinda hekim, hemsire, hasta ve ailesi bu kararlara
birlikte katilmalidir. Tedavinin planlanmasinda; hastanin tercihini etkileyen diisiinceler, daha 6nceki tedavilerin etkinligi, bireyin
genel saglik endiseleri, hastaligin evresi, sigorta kapsami, tedavi merkezlerine ulasim ve sosyal endiseler gibi etkili olan bir¢ok etkili
faktor goz ontinde bulundurulmalidir (Vonderheid 2003).

Hastaliginileri evre yonetiminde; hastanede dermatoloji, radyasyon onkolojisi ve hematoloji uzmanlari ile, evde bakim asamasinda
ise birinci basamak tedavi kuruluslari, sosyal servisler, saglik sigortalari, diyetisyen ve uzun donem bakim kuruluglari arasinda
hastanin koordinasyonunu saglamasi gerektiginden hemsirelerin koordinasyon roliinii yerine getirmesi dnem tagimaktadir. Bunun
yani sira hemsirelerin; hastalarin hastaligin dogasi, evreleri, klinik belirti-bulgulari, tedavi ve bakimina iliskin bilgilendirilmeleri
gerektiginden egitici/danisman roliinii iistlenmesi de beklenmektedir (Vonderheid 2003).

Semptom Yonetimi

Semptom ydnetimi; hastalarin bakim kalitesi ve yasam kalitesini yiikseltmektedir. MF bir ¢ok hastada giinliik yasami, uykuyu,
0zbakimu, kisilerarasi iliskileri, ev ve is rollerini ve sosyallesmeyi olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle semptom yonetimi 6nem
kazanmaktadir (Jawed ve ark. 2014). MF hastalarinda en yaygin goriilen semptomlar kizariklik (%64), pullanma (%60) ve kasinti
(%54) olarak bildirilmistir (Demierre ve ark. 2006). Bunlarin yan sira hastaligin seksiiel aktiviteleri (%47), sosyal aktiviteleri
(%48), aile aktiviteleri (%42), is aktiviteleri (%45) ve birisini sevmeyi (%47) etkiledigi vurgulanmaktadir (Jawed ve ark. 2014;

McCann 2016).

Kizarikhik ve Kuruluk: Steroidlerin antiinflamatuar 6zellikleri kizariklik ve kurulugun semptomatik kontroliinde 6nerilmektedir.
Kizariklik ve kurulugun oldugu bolgede steroid igeren krem, merhem, sprey ya da soliisyonlarin uygulanmasi ile kontrol edilebilir.
Steroid tedavisinde aralikli bir sekilde kullanim (5 giin kullanim, 2 giin ara verilerek) onerilmektedir. Pullu eritrodermada ise;
steroid i¢eren 1slak bir sarginin ile pansumani yapilmasinin etkili sonuglar alinmasini sagladigi belirtilmektedir (Jawed ve ark. 2014;

McCann 2016).

Cildin bariyer gorevini siirdiirmesinde en etkin yontem; sik ve dogru bir sekilde cildin nemlendirilmesidir. Ancak bu
alanda kullanilan iirtinlerin yagli ve yapiskan bir goriiniim tagimast ve kiyafetlere gegmesi nedeni ile hastalar tarafindan estetik
bulunmamaktadir. Krem temelli cilt bakim tiriinleri ise bir diger alternatif olup hastay1 rahatlatmaktadir. Bazi hastalar nemlendirici/
krem oranini 1/1 olarak kullanip bir karigim elde etmekte ve bu karisimi kullanmaktadirlar. Bu yontemin hastada goriilen sonuglar
acisindan en etkin ve estetik yontem oldugu bildirilmektedir. Medikal olmayan krem, nemlendirici ve losyonlar ise giin icerisinde
ihtiya¢ durumunda kullanilmasi 6nerilmektedir (McCann ve ark. 2016).
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Kasmti: Antipiruritik ajanlar kagintinin giderilmesi ve yasam kalitesinin ytikseltilmesinde dnemli rol almasina ragmen bazi
hastalarda tiim alternatif tedavi uygulamalarina ragmen kasmtinin giderilemedigi gézlemlenmektedir. Bu nedenle hastalara kasinti
semptomunun VAS- Visual Analog Skala (0-10 puan) kullanarak siddetinin belirlenmesi, kayit edilmesi ve bu kayitlar1 kontrole
gelirken yaninda getirilmesi onerilmektedir. Hastalara antipiruritik ajanlarin sedatif etkisinden dolay1 6zellikle araba kullanmadan
once ve bir makine kullanirken ilaglar konusunda dikkatli olmalar1 gerektigi belirtilmelidir. Bu nedenle hastalara geceleri yatmadan
once sedatif 6zelligi olan giindiizleri ise sedatif 6zelligi olmayan antipiruritik bu girisimlerin yeterli olmamasi durumunda steroid
kullanimi dnerilmektedir. Bu yontemlere ragmen kagintinin devam etmesi durumunda zay1f lokal anestezikler uygulanabilmektedir.
Hastalarin kagintilarini 6nlemede soguk su ile dus almak ve giin igerisinde bolgeye soguk uygulama yapmasi dnerilmektedir (Jawed
ve ark. 2014; McCann 2016).

Agrr: Ciltte yanma, agr1 ve hassasiyet kasintiya gore daha az goriilmekle birlikte hastalar i¢in ciddi bir sikinti olabilmektedir.
Ciltteki inflamasyon, hastalarda ya dokunma ile baslayan ya da devamli olarak yanma hissi olusturabilmektedir. Odemli, ¢atlak ve
zayif cilt hareket ile agr1 olusmas1 bu bireylerde hareket kisitliligma yol actig1 gdzlemlenmektedir. Ulserli yada nekrotik plaklarin
oldugu bolgelerde ve tiimorler dzellikle enfeksiyon gelismigse agri hissi olabilmektedir. Semptom yonetiminde agr1 yonetimi; basit
analjeziklerden agresif tedavilere dogru yapilmaktadir. Hemsirelik girisimlerinde pozisyon degisimi, topikal ilaglarin uygulanmasi,
sicak ya da soguk uygulamalar, enfeksiyona karsi koruyucu giysi ya da bariyer kullanimi yer almaktadir. Yogun deskuamasyonu
olan bireylerin yanik iinitesinde takip edilmesi 6nerilmektedir (Jawed ve ark. 2014;: McCann 2016).

Enfeksiyon: MF hastalarinda en sik karsilasilan enfeksiyonlar arasinda Staphylococcus Aureus yer almaktadir. Enfeksiyon
etiyolojisi etkenin viicuttan uzaklagtirilmasinda onemlidir. Etken maddenin ciltten uzaklastirilamadigi hastalarda oral ya da IV
antibiyotik uygulamalari tercih edilmektedir. Profilaktik antibiyotik kullanimu ile enfeksiyonlarin goriilme siklig1 azaltilabilir. Banyo
sonrasinda hasta ya da bakim vericiler tarafindan lokal olarak uygulanabilen mupirosin merhem kullanilmaktadir. Hastalarin ayrica
banyo ile birlikte enfeksiyondan korunmak icin 6zel olarak hazirlanmis karisimi uygulamasi 6nerilmektedir. Bu karisim; su dolu
banyo kiivetine konulan %4 bardak beyazlatici, 1 bardak sirke, dakin’s soliisyonu ve heksaklorofen karistirilmasi ile hazirlanmaktadir.
Hastalar bu karigimi her dus almalarinda tekrarli olarak kullanabilirler (Jawed ve ark. 2014; McCann 2016).

Diger Fiziksel Semptomlar: MF hastalarinda yorgunluk, anemi, hipoalbiiminemi, elektrolit bozukluklari, kilo degisiklikleri
ve periferal 6dem gozlemlenebilmektedir. Bireye 6zgii planlanacak girisimler ile cilt bariyer fonksiyonunun yeniden saglanmasi,
beslenme destegi, protein ve demir destegi, elektrolitleri yerine koyma, periferal vaskiiler hastaliklar ile iliskili 6dem i¢in kompresyon
terapisi ve yorgunlugun giinliik yagsam aktivitelerini etkilememesi i¢in yasam degisiklikleri gibi destekler onerilmektedir (Jawed ve
ark. 2014; McCann 2016).

Psikiyatrik Semptomlar: MF hastalarinda fizyolojik semptomlarin yaninda psikiyatrik sorunlarin da olduk¢a yaygin oldugu
ve hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda depresyon, iiziintii, 6fke ve huzursuzluk goriildiigii belirtilmektedir. Mikozis Fungoides
hastalarinda hastaligin ciddiyeti (%94), 6lim ile ilgili kaygilar (%80) ve beden imgesinde bozulma (%62) oldugu saptanmustir.

Hemysirelerin hasta bireyi bu konularda problem ¢ézmeye yonelik uygun girisimler i¢in yonlendirmesi gerekmektedir. Giiglii
ve siirekli iletisim hasta ile pozitif iliskiler kurulmasi ve hastanin saglik ekibi ile uyum i¢inde olmasini saglayacagi i¢in dnemlidir.
Hastanin dogru kararlar vermesi, kaygi ve endiselerini paylasmak i¢in yeterli zaman ayrilmasi, ihtiya¢ duyuldugunda bakima
ulasabilmesi ya da sorularina yanit alabilmesi ve MF ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmesi konusunda ekip isbirligi saglanmalidir.
Psikiyatri, cinsel terapist, sosyal kuruluslar, evde bakim merkezlerinden destek almasi hasta igin hastalik ytikiinii azaltmada yardimci
olabilir. Hemsirenin hastay1 ihtiya¢ duydugu zamanlarda ilgili birimlere yonlendirmesi gerekmektedir (Jawed ve ark. 2014: McCann

2016).
Hasta Egitimi

Mikozis Fungoides hastalarinda ortaya ¢ikan semptomlar is, aile ve sosyal rolleri etkilemekte ve bireyin yasam kalitesini
disiirmektedir. Bu nedenle hastalik ve hastaliga bagli ortaya ¢ikan semptomlarin giderilmesi ve hastanin yasam kalitesinin
ylikseltilmesi konusunda hasta egitimi 6nemli bir konuma sahiptir. Hasta egitimi hastaliga iliskin bilgileri, hastaligin evrelerini,
semptomlari, tedaviyi ve tedaviye bagli ortaya ¢ikan yan etkileri igermelidir. Bunlarin yani sira hastanin gerekli durumlarda
basvuracagi diger birimler ile koordinasyon ve yonlendirme konusunda da bilgilendirme yapilmali ve bu bilgilendirme hastanin
hangi birimlere ne siklikta veya hangi kosullar ile karsilastiginda bagvurmasi konularini igermelidir. Hastanin acil durumlarda
iletisim kurabilecegi kisi ya da kurumlarin iletisim bilgileri de mutlaka hasta ile paylagilmalidir (Jawed ve ark. 2014; McCann 2016).

Hemsirelik Tanilar:

Mikozis Fungoides kronik, ilerleyici ve bireyde fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acan bir hastalikti. MF hastas1
bireyde olasi hemsirelik tanilari;

- Yiizeysel lezyonlar ve kasinti nedeni ile Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski

- Derinin biitiinliigliniin bozulmas1 ve koruyu iglevlerini yerine getirememesine bagli Enfeksiyon Riski
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- Tiimo6r dokusunun bolgesel etkilerine bagli Kronik Agri

- Hastaligin bireyin dis goriiniisiinde meydana getirdigi degisikliklere bagli Bozulmus Beden imaji

- Hastaligin bireyin dis goriiniisiinde meydana getirdigi degisikliklere bagli Sosyal izolasyon

- Hastaligin toplumda az goriilmesi ve bilgi kaynaklarinin yetersizligine bagl Bilgi Eksikligi

- Hastalik siirecine ve bilinmezlige bagli Anksiyete/Etkisiz Basetme

- Deri lezyonlarma bagl cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, tedavinin yan etkileri, agri nedenleri ile Cinsel islevde Bozulma

- Hastaligin az goriilmesi, yiizeysel lezyonlar, kasinti, agri, kizariklik gibi semptomlarin yarattigi rahatsizlik hissine baglt
Konforda Bozulma

- Hastalik ve tedavi siirecine bagli Kesintiye Ugrams Aile Siirecleri

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak MF toplumda sik goriilen ve bireyde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acabilen kronik bir tablodur. MF
hastalarinda semptom kontroliinde hemsirelik bakimi 6énemli bir yer tutmaktadir. Etkin hemsirelik bakimu ile hastalarin sikayetleri
azaltilabilmekte ve ortadan kaldirilabilmektedir. Hemsirelerin MF tanisi almis hasta bakimi konusunda bilgilendirilmesi ve planlt
egitimin yapilmast bu hastalarda bakimin kalitesini arttiracaktir. MF hastalarina daha etkin bakimin saglanabilmesi i¢in hastaliga
0zgli semptom degerlendirme araglari gelistirilmesi ve kliniklerde kullanilmasinin gerekli oldugu diistiniilmekte ve dnerilmektedir.
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