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BEYAN

Bu tez calismasmin kendi ¢calismam  oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki
biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligmasiyla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent

ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

Arastirma, ¢esitli  kurumlarda ¢alisan  hemsirelerin  kemoterapi
uygulamalarina iligkin korunma 6nlemlerini alip almadiklarini ve bunu engelleyen
faktorleri belirlemek amaciyla Mayis 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda

tanimlayici olarak yapildi.

Evreni, yogun sekilde kemoterapi uygulanan servislerde calisan hemsireler,
orneklem grubunu ise aragtirmaci tarafindan ulasilan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden ii¢ devlet, bes liniversite hastanesinin kemoterapi servislerinde c¢alisan 130

hemsire olusturdu.

Arastirmada, veri toplama araci olarak kisisel 6zellikler, saglik anamnezi,
kemoterapoétik ilaglarla ilgili uygulamalarda alinan koruyucu 6nlemler, kemoterapotik
ilaglara iligkin saglik personeli ve hasta egitimi, kemoterapi uygulamalarinda
korunma Onlemlerinin almmasi engelleyen faktorler bagliklarini igeren ve

arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanildi.

Arastirma sonucunda hemsirelerin kemoterapotik ilaglar1 hazirlama,
uygulama, atiklarin atilmast ve sag¢ilma durumlarinda korunma onlemlerini
yeterince uygulamadiklar belirlendi. Kemoterapétik ilaglarin giivenli kullanimina
yonelik hemsirelerin en sik aldiklar1 koruyucu onlemin eldiven giyme oldugu
gorildi.

Hemgirelerin kemoterapdtik ajanlarin glivenli kullanimina iligkin periyodik
egitim almadiklar1 ve egitim alan hemsirelerin daha iyi korunduklar1 saptandi.
Malzeme yetersizligi ve is yogunlugunun, hemsirelerin koruyucu onlem almalarini

engelleyen faktorlerin ilk sirasinda yer aldigi belirlendi.

Calisma sonucunda kemoterapi uygulamalarina yonelik periyodik hizmet
ici egitim programlar1 diizenlenmesi ve saglik kurumlarinda antineoplastik

ilaglarla ilgili giivenli kullanim standantlar1 olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kemoterapotik ilag, giivenli kullanim standartlari,

koruyucu 6nlem, hemsgire



2. SUMMARY

THE SITUATION AND THE EFFECTING FACTORS OF THE NURSES
THAT PREPARE AND ADMINISTER THE CHEMOTERAPEUTIC
DRUGS

This descriptive study taken place between May 2009 to October 2009
was contucted at determining the adequacy of safety measures taken amongst
nurses and the factors that prevent sufficient protection against chemotherapeutic

applications in various institutions.

The general population consisted mainly of 130 nurses employed in wards
serving numerous chemotherapy recipients, and the sample group consisted of
nurses employed inthree public and five university hospitals that were hand-

picked and have agreed to co-operate with this study.

Data collection was performed by a questionnaire which includes
demographic data, health history, protective measures used during various activities
with cytotoxic drugs, staff and patient education regarding cytotoxics and barriers

ordered by nurses to wearing protective equipment.

As a result of our research nurses chemotherapeutic drug preparation,
implementation, waste disposal and protection measures in cases of scattering was
determined. Chemotherapeutic drugs for the nurses the most often they take the
safe use of protective measures is seen gloves.

Nurses regarding the safe use of chemotherapeutic agents do not receive
periodic training and education of nurses revealed that beter protection. Shortage
of materials and job density, the factors that prevent nurses to take protective
measures during the first, where was determined.

Work practices as a result of chemotherapy in-service training programs
fort he periodic regulation and health care institutions about the safe use of
antineopalastic drugs has been proposed to crate standards.

Key words: chemotherapeutic drugs, safe driving stantards, protective

measurcs, nurses



3. GIRIS VE AMAC

Cagimizda kanser, goriilme sikligi, tani, sagaltim, sosyoekonomik yonii ile
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek biiyiiyen, genis kitleleri etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Kanser diinyada ve iilkemizde oliime yol agan
hastaliklar arasinda kalp—damar hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Durna, Aydiner, 2003; Tuncer, 2001) .

“Kanser”, kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren
hastaliklar grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Karakog ve Karakus,
2005).

Kanser tedavisi, tiimoriin histolojik yapisina, hastaligin asamasina ve
metastaz olup olmama durumuna goére belirlenir. Siklikla uygulanan tedavi
yontemleri cerrahi, radyoterapi, immiinoterapi ve kemoterapidir (Durna, Aydiner,
2003; Akdemir, Birol, 2003).

Kemoterapi kanserin ilagla tedavi yontemi olup; Onemli tedavi
yontemlerinden biridir. Kemoterapi kanser tedavisinde, hastaligin siirecini
yavaslatmak, geriletmek ya da durdurmak amaciyla uygulanmaktadir (Kearney,
Richardson, 2006; Durna, Aydiner; 2003; Akdemir, Birol, 2003; Kav, 2003 ).

Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglarin tiimor hiicrelerinin yani sira
normal hiicreler iizerinde de etkili oldugu, mutajenik, karsinojenik ve teratojenik
etkiye sahip oldugu bilinmektedir (ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; National
Institute For Occupational Safety And Health (NIOSH) , 2004). Bu olumsuz
etkiler, tedavi edilen hastalarin yani sira bu ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan saglik
personelinde de (ozellikle ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve hasta
bakimindan sorumlu olan hemgirelerde) goriilebilmektedir (Antineoplastik
Ilaglarm Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi, 2009; Karapinar, 2003; Kav,
2003; Karamanoglu, 2001).

Glinlimiizde antineoplastik ila¢ cesitlerinin, doz miktarmin kullanim
sikliginin  ve kombinasyon kullannominin yayginlagsmasi sonucunda mesleki
risklerin arttigin1 gdsteren galismalar, ilaglarin giivenli kullanilmasinin geregini ve
Onemini ortaya koyarak giivenli kullanimla ilgili rehber ve yonetmeliklerin
gelistirilmesine neden olmustur (Antineoplastik Ilaclarla Giivenli Calisma
Rehberi, 2004). Bu nedenle 1980°’li yillardan bu yana Diinya’nin pek ¢ok

iilkesindeki (6rn; Amerika, Almanya, Avustralya, Danimarka, Finlandiya,



Hollanda, Ingiltere, Irlanda, isveg, Italya, Kanada, Norvec, Suudi Arabistan gibi)
ilgili kuruluslar antineoplastiklerin giivenli kullanilmalarina iliskin ¢alisma
kilavuzlar1 ya da yonetmelikler yaymlamistir (Antineoplastik Ilaglarla Giivenli
Calisma Rehberi; 2004).

Diinyada Amerikan Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi (OSHA)
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), The American
Society of Health-System Pharmacists (ASHP) ve The International Society of
Oncology Pharmacy Practitioners ( ISOPP ) tarafindan antineoplastik ilaglarin
giivenli  kullanimina  yonelik  hazirlanan  rehberler =~ bulunmaktadir
(www.Toraks.Org.Tr/Kemoterapi Kursu/Ppt/Ceylan Acarlar.Ppt,20
05;www.Toraks.Org. Tr/Kemoterapi Kursu/Ppt/Ozlem Ugur.Ppt.,2005).

Ulkemizde ise  Onkoloji  Hemsgireleri  Derneginin  hazirladig1
“Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi”, Saglhk
Bakanligi’'nin hazirladig1 “Antineoplastik (sitotoksik) Ilaclarla Giivenli Calisma
Rehberi” bulunmaktadir. Onkoloji Hemsireleri Dernegi tarafindan hazirlanan
rehber antineoplastik ilaclarin hazirlanmasi, uygulanmasi, taginmasi, depolanmasi
ve atiklarin yok edilmesi ile ilgili islemlerde, hemsire, doktor, eczaci ve diger
personelin ve ¢evrenin, ilaca maruz kalmalarin1 en aza indirmeyi amaglamaktadir
(Antineoplastik ilaglarm Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi, 2009). Ayrica
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin antineoplastik ilaglarin
giivenli kullanimina yonelik yayinladigr 10.05.2005 tarih ve 9260 sayili genelge
bulunmaktadir (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr).

Saglik calisanlart antineoplastik ilaglarin  hazirlanmasi, tasinmasi,
uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarinin yok edilmesi sirasinda inhalasyon
yoluyla, sindirim yoluyla ya da cilde dogrudan temas ile bu ilaglara maruz
kalabilmektedirler (ASPH, 2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004).

Kemoterapi uygulayan hemsirelerin maruziyet riskini en aza indirmek i¢in
ilaglarin saklanmasi, hazirlanmasi, uygulanmasi, atilmasina iliskin onlemleri ve

sa¢ilma durumunda uygulanacak islemleri bilmeleri gerekmektedir (Tiilek,1999).



Bu arastirma; ¢esitli kurumlarda c¢alisan hemsirelerin  kemoterapi
hazirlama, uygulama, atiklar1 atma, sacgilma kontrolii, son 48 saat icinde
kemoterapi uygulanmis hastanin bakimina iligkin koruyucu Onlemleri alip
almadiklarint ve koruyucu oOnlemler alinmamigsa buna neden olan faktorleri

belirlemek amaciyla yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

1. KANSER HAKKINDA GENEL BILGI

Kanser kontrol edilemeyen anormal hiicre ¢ogalmasi ve yayilmasi ile
karakterize bir hastaliktir (Karako¢ ve Karakus, 2005; Tilek, 1999). Biitiin
diinyada, saglik problemleri i¢inde, 6nemli bir yeri olusturmaktadir (Aslan ve
ark.,2006).

Kanser, gelismis tilkelerdeki istatistiklere gore, oliime yol acan nedenler
arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer alirken (Durna, Aydiner,
2003; Tuncer, 2001), tiim Sliimlerin %22.3'linden sorumlu tutulmaktadir (Aslan
ve ark.,2006). Tiirkiye’de ise yilizbinde 55.77 oraninda goriilmekte ve
bildirilmeyen vakalar goéz Oniine alindiginda, daha yiiksek bir oranda oldugu
tahmin edilmektedir (Aslan ve ark., 2006).

Kanser goriilme siklig1 yas, cinsiyet, kanserin koken aldigi organ ve diger
cevre faktorlerine bagh olarak farklilik gdsterir (Akdemir ve Birol, 2003).

Kanserin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, hiicrenin
DNA sentezi evresinde DNA‘nin baz siralanisinda meydana gelen degisiklikler
sonucu ¢ekirdekteki genetik sistemin bir boliimiiniin mutasyona ugramasindan
dolayr gelistigi savunulmaktadir (Yeter, 2006). Kanser ayrim yapmaksizin tiim
doku, organ ve sistemlerde goriilebilmektedir ( Oz, 2006).

Giliniimiizde kanserin nedeni bilinmemekle birlikte tiimdrlerin gelisimine
yol agan bir¢ok kanserojen faktdrden soz edilebilir. Kanser gelisiminde yas, 1rk,
cinsiyet, meslek, hava kirliligi, radyasyon, diyet, viral enfeksiyonlar, genetik ve
immiinolojik faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Kahve, 2008; Akdemir ve
Birol, 2003).

Oliim oranmin yiiksek olmasi, tedavinin zorlugu ve sosyo-ekonomik
sorunlar kanserin dnemini artirmaktadir. Bu nedenle kanserde risk faktorlerini
Oonleme girisimleri ¢ok 6nemlidir (Simsek, 2003). Kanserlerin biiylik cogunlugu
erken tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile tedavi edilebilmekte ya da

hastanin yasam siiresi uzatilabilmektedir (Yeter, 2006).



2. KANSER TEDAViI YONTEMLERI

Kanser tedavisinde amag; tiimoriin histolojik yapisina, lokalizasyonuna,
bliyiikliigline, hastaligin asamasina, metastaz olup olmamasina, hastanin fizyolojik
ve psikolojik durumuna ve gereksinimlerine gore iyilesme, kontrol ya da palyatif
olarak hastanin yasam siiresini uzatmak veya yasam kalitesini artirmaktir (Yeter,
2006; Akdemir ve Birol, 2003; Sira, 2007; Artut Karagozoglu, 2003).

Siklikla uygulanan kanser tedavi yontemleri cerrahi, radyoterapi,
immiinoterapi, kemik iligi tranplantasyonu, hormonal tedavi ve kemoterapidir.
Birgok durumda hastaligin cinsi ve yayginligina gore bu yontemler birlikte ve ayri
uygulanabilir (Yeter, 2006; Akdemir ve Birol, 2003; Sira, 2007).

Cerrahi tedavi; kanser tedavisinin en eski yontemlerinden biri olup, kanser
tedavisinin en énemli tedavi yontemlerinden biridir. Bugiin hala ilk tedavi olarak
yerini korumaktadir (Akdemir ve Birol, 2003).

Radyoterapi; malign ve se¢ilmis bazi benign hastaliklarda iyonizan
radyasyonun (X-iginlari, gamma 1sinlar1 ve elektronlar gibi) kullanilmasi
prensibine dayanan lokal bir tedavi yontemidir (Ciiriik, 2005; Kav, Giindogdu,
2003).

Biyolojik tepki degistiriciler (immiinoterapi); hastanin tiimor hiicrelerine
olan biyolojik yanitin1 viicuduna yarar saglayacak yonde degistiren ajanlardir.
Halen kullanilmakta olan ve ayn1 zamanda arastirilan biyolojik tepki degistiriciler
sitokinlerdir (Tiilek, 1999; Akdemir ve Birol, 2003; Yeter, 2006).

Kemik iligi transplantasyonu, uygun dondr bulunan (human I6kosit
antijenleri-HLA-uyumlu olan) ve indiiksiyon terapisi ile gecici remisyon saglanan
l6semik hastalar basta olmak iizere lenfomalarda ve cesitli solid tiimorlerde
uygulanan bir metottur. Kemik iligi transplantasyonu ile hasta iligin saglam ilikle
yer degistirerek saglam iligin viicutta yerlesmesi saglanir (Kahve, 2008; Akdemir

ve Birol, 2003).



3. KEMOTERAPI TEDAVISIi

Kemoterapi, insan viicudunda olusan anormal hiicrelerin biiylime ve
¢ogalmasin1i durdurmayir veya yok etmeyi amaglayan, dogal veya yapay
maddelerden olusan ilaglarla yapilan tedavi big¢imidir. Bu amagla kullanilan
ilaclara da sitotoksik (kemoterapétik) ilag adi verilir ( Akdemir ve Birol 2003,
Artut Karagbézoglu , 2003, Ovayolu ve ark., 2003, Tagpiar , 2006 ).

Kemoterapide asil amag; hastayr tedavi etmek ve semptomlar1 engelleyip
veya kontrol altina alarak, yasam siiresini ve hastaliksiz donemi uzatip, yasam
kalitesini yiikseltmektir ( Kav, 2003; Sira, 2007 ).

Cerrahi girisim ve radyoterapi, hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkili
olurken kemoterapinin en biiyiik avantaji, metastaz ya da hastaligin yaygin oldugu

durumlarda uygulanabilmesidir ( Kav, 2003).

3.1. Kemoterapi Tedavisinin Tiirleri
a)Palyatif Kemoterapi: Timor hiicresinin kitlesini azaltic1 bir amaci
vardir.
b)Kiiratif Kemoterapi: Amaci hastali§1 tamamen ortadan kaldirmaktir.
c)Adjuvan Kemoterapi: Timoriin lokalize evrelerinde cerrahi ve

radyoterapiye eklenen kemoterapidir ( Akdemir ve Birol 2003; Sira, 2007 ).

3.2. Kemoterapi Kontrendikasyonlari
Asagida belirtilen durumlarda hastaya kemoterapi uygulanmamaktadir:
e Enfeksiyon
e Yakin zamanlarda gecirilmis cerahi girisim
e Bobrek ve karaciger fonksiyon bozukluklari
e Hastaya yakin zamanda radyoterapi uygulanmis olmasi
o (Gebelik (gebelikte ve ozellikle ilk 3 ayda)
e Kemik iligi depresyonu ( Akyol ve ark., 2004 )



3.3.Kemoterapi Tedavisinin Verilis Yollar

Kanser genis Ol¢lide yayildigindan antineoplastik ilaglar sistemik yolla
verilir. Timor heniliz yayillmadiysa (bas-boyun kanserleri vb.) antineoplastik
ilaglar lokal olarak uygulanir. Kemoterapotik ilaglar; oral, intramiiskiiler,
subkutan, intraarteriyal, intraplevral, intratimor ,intrakistik, intravendz yolla

uygulanabilmektedir ( Akdemir ve Birol, 2003; Sira, 2007; Aslan ve ark., 2006).

3.4.Kemoterapotik ilaclarim Simiflandirilmasi
Kemoterapotik maddelerin neredeyse tlimii DNA sentezini ya da islevini
etkileyerek kanser hiicrelerini oldiiriirler. Ancak bu ilaglarin etkileri, hiicre siklusu

icindeki aktivite mekanizmalarina gore degismektedir (Ttilek, 1999).

Kemoterapi tedavisinde kullanilan ilaglar su sekilde siniflandirilmaktadir:

Alkilleyici Ajanlar: Alkilleyici ajanlar, hiicre c¢ekirdegindeki DNA
sentezini bozarak mitoz boliinmeyi 6nler ve hiicre 6liimiine yol agarlar ( Akyol ve
ark., 2004; Yeter, 2006 ).

Antibiyotikler: DNA ve RNA'y1 ve DNA'ya bagli protein sentezini inhibe
ederek hiicre boliinmesini onlerler ( Akyol ve ark., 2004; Yeter, 2006 ) .

Antimetabolitler: Bu ilaglar hiicre tarafindan absorbe edilir ve RNA
sentezi i¢in gerekli olan belirli biyokimyasal reaksiyonlar1 ve hiicresel biiylimeyi
inhibe eder. ( Akyol ve ark., 2004; Yeter, 2006 ).

Alkaloidler: Bu ilaclar metafaz asamasini engeller ve hiicre oliimiine
neden olurlar (Akyol ve ark., 2004; Yeter, 2006) .

Kortikosteroidler: Bunlar kanserli hiicre igindeki protein reseptorleri
tizerinde sitotoksik etki yaparlar ( Akyol ve ark., 2004; Yeter, 2006 ) .

Enzimler: Enzimler, belli hiicre metabolitlerini inhibe eder ve protein
sentezini Onlerler ( Akyol ve ark., 2004; Yeter, 2006 ) .

Hormonlar:Tiimo6r ortamini degistirerek biliylime ve cogalmayi, protein
sentezini engellerler ( Akyol ve ark., 2004; Yeter, 2006 ).

Diger Ilaclar: Kemoterapotik ajanlar iginde inorganik platin bilesikleri yer
almaktadir. Bunlar DNA sentezini inhibe ederler (Akyol ve ark., 2004; Yeter,
2006).



4 KEMOTERAPI TEDAVISININ YAN ETKILERI

Kemoterapi tedavisi siiresince kanserli hiicreler yok edilmeye calisilir.
Ancak, normal viicut hiicrelerine de zarar verilir ve bu nedenle ¢esitli yan etkiler
ortaya ¢ikar . Ancak, kemoterapi ile olusan yan etkiler siklikla geri dontistimliidiir
ve tedavi edilebilir.

Yan etkilerin derecesi ve goriilme sikligi, uygulanan kemoterapi cinsine,
dozlarina, uygulama sekline ve siiresine, tedavi araliklarina ve hastanin kisisel
Ozelliklerine bagl olarak degisiklikler gosterir.

Kemoterapotik ilacglar 6zellikle hizli ¢ogalan kemik iligi, gastrointestinal
sistem, mukozalar, deri ve kil folikiil hiicreleri {izerine daha sik etki ederler.
Kemoterapi sonrasi en yogun yan etkiler bu bolgelerde goriilmektedir ( Akdemir
ve Birol 2003; Artut Karagozoglu 2003; Karabulut 2004; Ovayolu ve ark. 2003;
Taspimar 2006; Sira, 2007 ).

Kemoterapi siirecine bagli olarak goriilen, iyi yapilandirilmis bir egitim

programi ile basa ¢ikilabilen yan etkiler sdyle siralanabilir:

Acil ve Erken Donem Yan Etkiler:

e ilaca kars1 alerjik reaksiyon

e Kardiyak aritmi

e Asiri kusma

e Enjeksiyon yerinde agn kizariklik

o Ates

e Fotosensitivite

e Ekstravazasyon ( S1ra,2007; Karakus ve Karakog,2005; Karabulut 2004;
Akdemir ve Birol,2003)

Orta Siireli Yan Etkiler:
1. Kemik iligi siipresyonu
a.Eritrositlerin azalmasina bagli anemi,
b.Trombositopeniye bagli kanama,
c.Lokopeniye bagl enfeksiyona yatkinlik.

2. Bulanti -Kusma
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Istahsizlik

Diyare ve konstipasyon
Stomatit

Yorgunluk -Halsizlik
Sa¢ dokiilmesi(alopesi)

® N kW

Kasint1
9.Emosyonel degisiklikler ( Sira, 2007; Karakog ve Karakus, 2005;
Karabulut, 2004; Akdemir ve Birol, 2003).
Ge¢ Donem Yan Etkiler:
e Kardiyak etki: Kardiomyopati, konjestif kalp yetmezligi, anjina pektoris
e Gonodal etki: Kadinlarda infertilite, erkeklerde sterilite, libido kaybi
e Norolojik etki: Noropati, ototoksisite, subakut menageal irritasyon
e Pulmoner etki: Pndmoni, pulmoner fibrozis
e Renal etki: Hemorajik sistit, nefrotoksitite (Sira, 2007; Karakog¢ ve
Karakus, 2005)
Yapilan bir ¢calismada (Kav, 2003), kemoterapi sonrasi en sik yasanan yan
etkiler sa¢c dokiilmesi (%97.4), halsizlik/yorgunluk (%89.5), bulanti(%76.3),
kusma(%34.2) ve kabizlik (%39.5) oldugu, ayrica daha az siklikla tat degisikligi,

agizda yara ve bas agris1 yagandigi da goriilmiistiir.

5. KEMOTERAPOTIK AJANLARIN GUVENLIi KULLANIMI

Kemoterapi kanser tedavisinde, neoplastik hastaligin siirecini yavaslatmak,
geriletmek ya da durdurmak amaciyla antineoplastik(kemoterapotik) ilag
kullanimin1 icermektedir (Antineoplastik ilaclarin Giivenli Kulanim Standartlart
Rehberi, 2009).

Kanser vakalarinin artmasi1 ve tedavi goren hastalarda toksisite
kontroliiniin daha iyi saglanmasi ile birlikte antineoplastik ilaglar yliksek dozlarda
ve daha fazla sayida kombinasyonlarda kullanilmaya baslanmistir. Bu durum
hazirlanan ve uygulanan ila¢ miktarinin artmasina neden olmustur.(Antineoplastik

[laglarm Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009).
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Bir kimyasal bilesik;

1. Mutajenik ve klastrojenik etki gosteriyorsa,

2. Deney hayvanlarinda, ilag uygulanan hastalarda ya da her iki grupta da

kanserojenik, teratojenik etki ya da lireme sisteminde bir bozukluk olusturuyorsa,

3. Deney hayvanlarinda ya da hastalarda diisiik dozlarda bile, ciddi organ
toksisitesi ya da diger toksik etkiler gosteriyorsa mesleki riskleri ortaya

c¢ikarabilmektedir (ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; Spivey ve Connor, 2003).

Yukaridaki 6zelliklerden en az birini gosteren ilaglar ‘tehlikeli ilag ¢ olarak
tanimlanmaktadir ve bu ilaglarin biiylik bir ¢ogunlugunu ise antineoplastik ilaglar
olusturmaktadir (Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi,
2009).

Sitotoksik ajanlarin kanserli hiicrelerin yani sira, normal hiicreler tizerinde
de olumsuz etkileri vardir. Bu olumsuz etkilere, yalmzca tedavi edilmekte olan
hastalar degil, ayn1 zamanda saglk bakim elemanlar1 da maruz kalmaktadir. Ozellikle,
bu ilaglarin hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve hastanin bakimmdan sorumlu olan
hemsgireler bu olumsuz etkilere en fazla maruz kalan ekip iiyesidir (Antineoplastik
laglarla Giivenli Calisma Rehberi;2004).

Giliniimlizde antineoplastik ilag¢ c¢esitlerinin, doz miktarinin, kullanim
sikliginin  ve kombinasyon kullannominin yayginlagsmasi sonucunda mesleki
risklerin arttigini gosteren caligsmalar, ilaglarin giivenli kullanilmasinin geregini ve
Onemini ortaya koyarak giivenli kullanimla ilgili rehber ve yonetmeliklerin
gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle 1980°1i yillardan bu yana
Diinya’nin pek c¢ok tlkesindeki ilgili kuruluslar antineoplastiklerin giivenli
kullanilmalarina iligkin ¢alisma kilavuzlar1 ya da yonetmelikler yaymnlamigtir
(Antineoplastik ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi; 2004 ).

Diinyada Amerikan Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi (OSHA) National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), The American Society of
Health-System Pharmacists (ASHP) ve The International Society of Oncology

Pharmacy Practitioners (ISOPP) tarafindan antineoplastik ilaglarin gilivenli
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kullanimina yonelik hazirlanan rehberler bulunmaktadir ( Antineoplastik Ilaclarin
Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi, 2009).

Ulkemizde ise  Onkoloji  Hemgireleri ~Derneginin  hazirladig1
“Antineoplastik Ilaglarmm Giivenli Kullanim Standartlar1 Rehberi”, Saglik
Bakanhigi’'nin hazirladign  “Antineoplastik(sitotoksik) Ilaclarla Giivenli Calisma
Rehberi” bulunmaktadir (Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kullanim Standartlari
Rehberi, 2009). Ayrica Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii niin
antineoplastik ilaglarin giivenli kullanimina yonelik 2005 yilinda yayimnladigi bir

genelge bulunmaktadir (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr).

5.1.Saghk Cahsanlarimin Antineoplastik flaclara Maruz Kalma Durumlan
Saglik c¢alisanlart antineoplastik ilaglarin  hazirlanmasi, tasinmasi,
uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon yoluyla,
sindirim yoluyla, cilde dogrudan temas ile bu ilaglara maruz kalabilmektedirler
(ASHP, 2006; OSHA,1999, 2001; NIOSH, 2004 ).
Saglik ¢alisanlarinin antineoplastik ilaclarla en sik maruz kaldigir durumlar
sOyle siralanabilir:
e Antineoplastik ila¢ i¢ceren ampulil kirma,
e Toz halindeki ilaci sulandirma,
e ilac1 flakondan enjektdre gekme,
e Enjektorden havayi ¢ikarma,
e Enjektordeki ilaci serum igine verme,
e Ilac¢ bulunan serum torbasmin setle baglantisini saglama,
e ilag bittikten sonra serum torbasini ya da seti ¢ikarma,
e Kaza ile dokiilmelerde kontaminasyon,
e Zararlhh ilagla kontamine olmus eldivenin, gomlegin ya da diger
materyallerin cilde ve ele temasi,
e Son {irlinlin dis yiizeyinin kontamine olmasi,
e Hazirlama ve wuygulama sirasinda kontamine atiklar1 ortamdan
uzaklagtirma,

e Beden sivilarini ortamdan uzaklastirilma,
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e ilag hazirlanan ve uygulanan odada, yiyecek ve icecek tiiketilmesi (ASHP,

2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004).
5.2.Antineoplastik Ilaclarin Saghk Calisanlar1 Uzerine Etkileri

Aragtirmalarda sitotoksik ajanlara degisik yollarla maruz kalan saglik
calisanlarinda bulanti, kusma, diyare, goz ve bogaz irritasyonu, Oksiirik,
menstriiel bozukluklar, ciltte alerjik reaksiyonlar ( iritan ve allerjik kontakt dermatit,
kontakt iirtiker ), derinin pigmentasyonu ( renklenmesi ), sa¢ dokiilmesi, karin
agrisi, bas agrisi, bag donmesi ve goze temas etmisse kornea iilseri gibi olumsuz
etkilerin goriildiigl belirtilmektedir ( Tiilek, 1999; Akdemir ve Birol 2003; Connor ve
McDiarmid, 2006 ).

Antineoplastik ilaglarin saglik personeli i¢in akut etkilerinin yani sira uzun
donemde ortaya c¢ikabilecek etkilerinin de olabilecegi belirtilmistir. Bu etkiler;
Fetotoksik (teratojenik) , mutajenik, karsinojenik, orgonotoksik etkidir ( Tiilek,
1999; Akdemir ve Birol 2003; Connor ve McDiarmid, 2006 ).

Fetotoksik (Teratojenik) etki: Gebelikte maruz kalma sonucu, embriyo
veya fetiiste anormal yapisal degisiklikler gebelerde fetiisiin Oliimiine neden
olmasidir (Tiilek,1999). Bu ilaglarla caligan hemsirelerde spontan abortuslar ve
bebeklerinde konjenital malformasyonlar goriilebilmektedir (Fransman ve ark.,
2007; Dranitsaris ve ark., 2005; Valanis ve ark., 1999).

Mutajenik etki: Kromozomlarda genetik degisiklikler meydana gelmesidir.
Degisik goriisler ileri siiriilmekle birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda sitotoksik ajan
maruziyetine bagl olarak lenfositlerde anomaliler oldugu saptanmistir (Karahalil ve
ark., 1999) .

Jakab ve arkadaglar1 (2001) dort onkoloji hastanesinde yaptiklari izlem
caligmasinda Biyolojik Giivenlik Kabini kullanmayan hemsirelerde genotoksik
hasarin arttigin1 belirlemislerdir.

Kasuba ve arkadaslar1 (1999) hematoloji ve tibbi onkoloji {initesinde
calisan 20 hemsire iizerinde yaptiklar1 calismada sitotoksik ilaglara maruziyet
stiresi arttikca kromozomal degisiklik riskinin arttigini tespit etmistir.

Karsinojenik etki: Kemoterapotik ajanlarin herhangi bir kanser tiiriine neden
olmas1 seklinde Ozetlenebilir, 6zellikle alkilleyici ajanlarm basta nonlenfositik 16semi

olmak tizere cesitli kanserlere yol actig1 bilinmektedir ( Tiilek, 1999 ).
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Orgonotoksik etki: Literatiirde, onkoloji iinitesinde ¢alisan hemsirelerde,
kemoterapdtik ajan maruziyet siiresi ve yogunluguna bagl olarak artan derecede

karaciger hasarindan s6z edilmektedir ( Ttilek, 1999 ).

5.3.Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kullanimiyla flgili Yapilan Calismalar

Hastanedeki saglik calisanlarinin antineoplastik ajanlara maruz kalmalarini
dolayli olarak belirleme amaciyla pek ¢ok ¢aligma yapilmistir.

Yapilan c¢alismalarda yeterli korunma Onlemi almaksizin baslica
antineoplastik ilaglar1 hazirlayan ve uygulayan bireylerin idrarinda mutajenik
aktivitenin ve lenfositlerinde kromozomal kiriklarda, kardes kromatid
degisikliklerinde ve mikro c¢ekirdek sikliginda artislar oldugu gosterilmistir
(Larissa ve Connor, 1999).

Jakab ve arkadaglar1 (2001) dort onkoloji hastanesinde yaptiklari izlem
calismasinda Biyolojik Giivenlik Kabini kullanmayan hemsirelerde genotoksik
hasarin arttigini belirlemislerdir.

Kasuba ve arkadaslar1 (1999) hematoloji ve tibbi onkoloji iinitesinde
calisan 20 hemsire iizerinde yaptiklar1 calismada sitotoksik ilaglara maruziyet
siiresi arttikca kromozomal degisiklik riskinin artti§ini tespit etmistir

Pilger ve arkadaslari (2000) onkoloji hemsireleriyle 2 yil boyunca
yaptiklar1 izlem c¢alismalarinda genotoksik bir hasar saptamamiglar ve bunun
nedenini ¢alisma yerlerinde uygulanan yiiksek giivenlik standartlarina
baglamiglardir

Aragtirmalarda siklofosfamidin deri yoluyla da onemli Ol¢iide viicuda
girebildigi gosterilmistir ( Fransman ve ark., 2005) .

Antineoplastik ilaglarin hazirlandig1 odalarda ve buna yakin diger odalarin
havasinda bu ilaglarin belli diizeylerde oldugunu 6l¢miislerdir (Kiffmeyer ve ark.,
2002).

Ulkemizde yapilan biyoizlem ¢alismalarinda, yeterli giivenlik onlemleri
almaksizin calisan onkoloji hemsirelerinin idrar orneklerinde karsinojenik ve
mutajenik bilesiklere maruziyetin non-spesifik gdstergesi olan tiyoeter
bilesiklerinin atiliminin arttig1, periferal lenfosit orneklerinde DNA hasarinin

gostergesi olan kromozomal yap1 bozukluklarinin, kardes kromatid degisikligi,
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mikro cekirdek sikligi ve tek sarmal kiriklar sikligmmin arttigi gosterilmistir
(Undeger, 1999; Burgaz, 2002).

Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin iilke genelinde yapmis oldugu iki
calisma bulunmaktadir. 1996 yilinda 88 hastanede g¢alisan toplam 791 hemsireyi
kapsayan caligma sonunda ilaglarin %80’inin hemsireler tarafindan uygulandigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %4,3’{iniin ilaglar1 kabin ya da bozuk
prematiire kuvozlerinden yapilmis kapali bir ortamda hazirladiklart belirlenmistir.
Giivenli kullanimla ilgili dort 6nlemi (eldiven, maske, gomlek, gozliik) alarak ilag
hazirlayanlarin orani ise %5,4 olarak bulunmustur ( Kubilay ve ark.,1997).

Ulkemizde 2000 yilinda 39 hastanede gorev yapan 458 hemsireyi
kapsayan caligmada ilaglarin %81,2 sinin hemsireler tarafindan hazirlandigi,
%88,4’iiniin hemsireler tarafindan uygulandig: saptanmustir. laglar1 hazirlayan
hemsirelerin = %39,5’inin  ilaglart ayr1  kemoterapi odasinda hazirladigini,
%14,6’sinin  atiklar1  kemoterapi atik kutusuna atti§i saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin %11,6’sinin ilag hazirlig: sirasinda kalin lateks eldiven kullandigi ve
%11,6’smin ilag uygulama sirasinda lateks pudrasiz eldiven giydigi belirlenmistir
( Giindogdu ve ark., 2002).

Ulkemizde 2006 yilinda yapilan diger bir calismada tehlikeli ilaglarin
hazirlanmas1 esnasinda hemsirelerin giivenlik kabini kullanma oraninin ¢ok diisiik
oldugu (%14,2) ve hemsirelerin sadece %7,4’linlin tehlikeli ilaglarla ilgili servis
bilgisi aldig1 ortaya konmustur ( Késgeroglu, Ayranci, Ozerdogan, 2006).

Yapilan arastirmalarinda gosterdigi gibi sitotoksik ajanlar1 siirekli
kullananlar 6nemli bir risk altindadir. G6z ardi1 edilemeyecek bu riskler sitotoksik
ilaglarin gilivenli kullanimi i¢in koruyucu Onlemlerin alinmasinin gerekliligini

gostermektedir.

6. KEMOTERAPIi UYGULAMALARINDA ALINACAK KORUYUCU
ONLEMLER

Kemoterapi, kanser tedavisinde, neoplastik hastalifin siirecini
yavaglatmak, geriletmek ya da durdurmak amaciyla antineoplastik ila¢ kullanimini
icermektedir (Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kulanim Standartlari Rehberi,
2009). Saghk calisanlar1 antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, taginmasi,

uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon, sindirim
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ya da dogrudan cilde temas yoluyla ilaca maruz kalabilmektedir (ASHP, 2006;
OSHA, 1999, 2001 ; NIOSH , 2004).

Glinlimiizde antineoplastik ila¢ ¢esitlerinin, doz miktarmin kullanim
sikligimin  ve kombinasyon kullaniminin yayginlagsmasit sonucunda mesleki
risklerin arttigini gésteren ¢alismalar, ilaglarin giivenli kullanilmasinin geregini ve
Onemini ortaya koyarak giivenli kullanimla ilgili olarak tilkemizde ve diinyada
rehber ve yonetmeliklerin gelistirilmesine neden olmustur.

Sitotoksik ilaglarin gilivenli uygulamasina iliskin rehberler sunlari

kapsamaktadir:

e Ilaclarin hazirlanmasi

e Tlaclarin uygulanmasi

e Kullanilan malzeme ve atiklarin imhasi

e Sacilma durumunda yapilacaklar

e Kemoterapi alan hastanin bakimi

e Personel egitimi ve takibi

e Ureme saghp risklerinde istihdam politikas1 saptanmasi1 (ASPH, 2006;
OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004; Antineoplastik Ilaglarm Giivenli
Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009; Antineoplastik ilaglarm Giivenli
Kulanim Rehberi, 2004).

6.1.ILAC HAZIRLAMA
6.1.11la¢ Hazirlama Ortam

Ilag hazirlama ortam1 antineoplastik ilaglara maruz kalma riskini en aza
indirecek sekilde diizenlenmelidir (ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH,
2004; Antineoplastik flaglarmn Giivenli Kulanim Standartlari Rehberi,2009;
Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kulanim Rehberi,2004).

Oneriler:
1. Giris-cikiglarin sinirli oldugu, yalmiz ilag hazirlama isleminin yapildigi ve

tercihen merkezi bir yer (eczane ya da merkezi ilag hazirlama iinitesi gibi)
olmalidir.

2. Ilag hazirlama alan1 hastanenin izole bir yerinde olmalidir.
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3. Ilag hazirlama biriminde, “Class II tip B” ya da “Class III” biyolojik giivenlik
kabini kullanilmalidir.

4. Tlag hazirlama alanma giriste yalmz gérevli personelin girebilecegini belirten
uyart isaretleri bulunmalidir.

5. Bu alanda kullanim dis1 malzeme bulundurulmamalidir.

6. Ilac hazirlama alaninda lavabo olmalidir.

7. 1lag hazirlama alaninda géz yikamak ig¢in NaCl soliisyonlar1 hazir
bulundurulmalidir.

8. Ila¢ hazirlama alaninda, dokiilmelerde, kaza ile gdze ya da deriye temas
durumlarinda neler yapilacagina yonelik yoOnerge, personelin gorebilecegi bir

alana asilmalidir.
6.1.2.Biyolojik Giivenlik Kabinleri

Antineoplastik ilaclar calisan kisileri korumak amaciyla kabin igindeki
havay1 disar1 verme 6zelligine sahip olan "Sinif II B tipi ya da Smif III "biyolojik
giivenlik kabinlerinde hazirlanmalidir (ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH,
2004; Antineoplastik Ilaglarn Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009;
Antineoplastik Tlaglarin Giivenli Kulanim Rehberi, 2004).

Oneriler

1. Dikey (vertikal) hava akimli biyolojik glivenlik kabinleri kullanilmalidir.

2. Yatay (horizantal) hava akimli biyolojik gilivenlik kabinleri filtre edilen havay1
calisma alanina geri vererek odadaki personelin ilaca maruz kalmasini arttirmasi
nedeniyle kullanilmamalidir.

3. Biyolojik giivenlik kabini 24 saat 7 giin siirekli caligmalidir.

4. Dikey hava akis1 baghig iizerindeki fan ya da pervane (baslik tamir edildigi ya
da cikarildigi zaman disinda) her zaman calistirilmalidir. Pervane kapatilirsa
yeniden kullanilmadan 6nce baslik temizlenmelidir.

5. Biyolojik giivenlik kabini iginde, yeterli hava akisin1 ve kabin isleyisini
gosteren, devamli izleme aract bulunmalidir.

6. Kabin, oda i¢i hava turbiilansinin ¢ok az oldugu bir alana yerlestirilmelidir.

Boylece cevreye olan sizint1 azaltilabilecektir.
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7. Kabinlerin gilivenirligi, havalandirmast ve denetiminin devamliligi
saglanmalidir.

8. Kabin bir yerden bir yere tasindiginda ve diizenli olarak alti ayda bir olmak
tizere kabinin teknik bakimi kalifiye bir teknisyen tarafindan yapilmalidir.
9. Yiizeyler su ve deterjanla temizlenmelidir.

10.Yiizey temizliginde kuvaterner amonyumlu temizleyiciler, alkol ve germisidal
preparatlar kullanilmamalidir. HEPA (high-efficiency particulate air) filtrelerinde

risk olugturmasi nedeni ile sprey temizleyiciler kullanilmamalidir.

6.1.3.Kisisel Koruyucu Malzemeler

Antineoplastik ilag hazirlanmasi sirasinda kisisel koruyucu malzemeler
kullanilmalidir ( ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004; Antineoplastik
[laglarm Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009; Antineoplastik ilaglarin
Giivenli Kulanim Rehberi, 2004 ).

Oneriler
Eldiven

1. Eldivenler pudrasiz ve uygun ( 3-4 mm ) kalinlikta olmalidir

2. Eldivenler diizenli olarak saatte bir (eldiven gegirgenliginde siire etken oldugu
icin),yirtilma ya da antineoplastik ilagla kontamine olma durumunda derhal
degistirilmelidir.

3. Steril eldiven kullanilmasina gerek yoktur.

4. Eldiven kalinhig1 gecirgenlikte rol oynadigi i¢in, uygun kalinlikta eldiven
olmadig1 zaman ¢ift eldiven giyilmelidir.

5. Daha kalin olmalar1 nedeniyle lateks ve nitril materyalden yapilmig eldivenler
tercih edilmelidir.

Gomlek

1. Koruyucu, atilabilir géomlekler, pamuklu ve sivi gecirmeyen ozellikte uzun
kollu, kol mangetleri elastik ya da 6rgii seklinde olmalidir.

2. Yapilan c¢alismalar yiliksek dansiteli polietilen lifli gomleklerin, sitotoksik
ilaglarin hava yolu ile ya da dokiilme durumunda daha fazla koruyucu oldugunu
gostermistir.

3.Gomlek mesai bitiminde ya da kirlendiginde atilmalidir.
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Maske, Gozliik ve Ortii

1. llag hazirlama islemi kabin disinda yapiliyorsa, solunum yolu ve kaza ile goze
maruziyeti dnlemek i¢in normal cerrahi maskelerden 2-3 kat daha kalin maske ve
kenarlar siperlikli gozliik kullanilmalidir.

2. flag hazirlama sirasinda alta gegirgen olmayan, iistii emici 6zellikte ve kabinin

boyutuna uygun tek kullanimlik 6rtii olmalidir.
6.1.4.11a¢ Hazirlayacak Kisinin Hazirhg

Antineoplastik ilaglar1 hazirlayan kisi, ilagla maruziyet riskini en aza
indirecek ya da ortadan kaldiracak sekilde kendi hazirligini tamamlamali ve sonra
ilact hazirlamalidir (ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004;
Antineoplastik  Ilaglarin  Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009;
Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Rehberi, 2004).

Oneriler

1. Biyolojik giivenlik kabininin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilmelidir.

2. Isleme baslamadan &nce eller yikanmalidir.

3. Koruyucu eldiven, gomlek ve maske giyilmelidir.

4. Eldiven, bilek kism1 gémlegin manseti iizerine gelecek sekilde giyilmelidir

5. Kabin i¢ine gecirgen olmayan ve emici 6zellikte ortii serilmelidir.

6. ilag hazirligmin yalmz yetkili kisi (egitim ve uygulama yapmus, antineoplastik
ilaglarin giivenli kullanimi yoniinden dogru uygulama yaptigi onaylanmis kisiler)
tarafindan yapilmasi tercih edilmelidir.

7. llag hazirlanan alanda yeme, i¢me, yiyecek depolama, sigara kullanma, ciklet
cigneme ve kozmetik kullanma (ruj, pudra vb.) gibi davranislarda
bulunulmamalidir.

8. Ilacin uygulama kararmin verildiginden emin olunmalidir.

9. Ampulleri agmadan once tepe kisminda ila¢ kalmamasi icin hafifce
sallanmalidir.

10. Ampulii agmadan 6nce boyun kismi1 gaz bezi ile desteklenmelidir.

11. Ampuliin tepe kismi kirilirken birey ampulii kendinden uzaga dogru tutmali ve

kirma islemi kabin i¢inde yapilmalidir.
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12. 1lag hazirliginda biiyiik boy enjektdr ve kalin igne, tercihen kilit sistemi olan
malzeme sec¢ilmelidir.

13. Sulandirilmast gereken toz ilaglarda sulandirict ampuliin/flakonun ig
duvarindan asagiya dogru yavasca verilmeli ve igne ilaca degdirilmemelidir.

14. Toz halinde olan ilaglarin sulandirilmasi i¢in sulandirici ampul/flakon igine
yavasca verilmeli, ilacin erimesi i¢in ampul/flakon yavasga dairesel hareketlerle
¢evrilmelidir.

15. Tlag cekildikten sonra ignenin ucu yukari gelecek sekilde tutulmali,
enjektordeki hava biyolojik glivenlik kabini i¢inde ¢ikartiimalidir.

16. Soliisyon halindeki ilaglar flakondan ¢ekerken, flakon i¢ine ilag miktar1 kadar
hava yavas bir sekilde verilmeli ve yine ilag yavas bir sekilde c¢ekilmelidir. Bu
uygulama flakon i¢indeki basincin artisini ve ilacin piiskiirmesini engelleyecektir.
17. Serum igine koyulacak ilaglar i¢in, koyulacak ilag miktar1 kadar serum
bosaltilmalidir.

18. Ilag uygulama setleri biyolojik giivenlik kabinleri iginde birlestirilmeli,
herhangi bir s1v1 kagis1 olup olmadig1 kontrol edilmeli, ilact seruma ilave etmeden
once, set seruma takilmali ve setin havasi ¢ikarilmalidir.

19. igneler biikiilmeden ve enjektdrden c¢ikarilarak plastik tibbi atik kutusuna
atilmalidir.

20. Enjektor ya da serumlarin dis yiiziine ilag kontamine olmussa, dig kismi nemli
bir gaz bezi ile silinmelidir.

21. Isiktan korunmasi gereken ilaglar, 151k gecirgenligi olmayan koyu renk
koruyucularla ortiilmelidir.

22. flag hazirlama islemi sonunda ilacin iizerine, ila¢ kartinda yer alan bilgilerle
hazirlayan kisinin adi-soyadi ve tarih yazil etiket yapistirilmalidir.

23. Tablet seklinde olan ilaglar, jelatinden ¢ikarilmadan, giivenlik kabini iginde

sayilmalidir.

6.2. ILAC UYGULAMA

Antineoplastik ila¢ uygulamalari, uygulayan kisi/uygulanan hasta
acisindan  ilaca  temasiy/maruz  kalmayr en aza indirecek  sekilde

gerceklestirilmelidir. ( ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH Alert, 2004;
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Antineoplastik  ilaglarin  Giivenli Kulanim Standartlar1  Rehberi, 2009;
Antineoplastik Tlaglarin Giivenli Kulanim Rehberi, 2004 ).

Oneriler

1. Girisimlerden Once ve sonra eller yikanmalidir.

2.Uygulama yapan personel antineoplastik ilaglar ve giivenli kullanimina y&nelik
egitim almis olmalidir.

3. IV setlerin hazirligi ve enjektorlerin havasinin ¢ikarilma islemi biyolojik
giivenlik kabinleri i¢inde yapilmalidir. Eger uygulama alaninda yapilmasi
gerekiyorsa ilact koymadan Once ilagla ge¢imli bir sivi ile setin havasi
cikarilmalidir.

4. Setler ve serum torbalar1 sizint1 yoniinden kontrol edilmelidir. Sizint1 olmussa
steril gaz bezi ile silinmelidir.

5. Uygulama i¢in lateks pudrasiz eldiven ve gomlek giyilmeli, koruyucu gozlikk
takilmalidir.

6.Klinik aragtirmalarda kullanilan ilaglara iligkin bilgi sahibi olmadan uygulama
yapilmamalidir.

7.Uygulama yaparken ilacin verildigi ekstremitenin altina, istenmeyen
dokiilmelere karst emici oOrtii serilmelidir. IV puse yapilan durumlarda ve set
degistirirken, sizint1 ve sigramay1 onlemek icgin baglanti yerleri steril gaz bez ile
desteklenmelidir.

8.Arka arkaya iki antineoplastik ilacin uygulamasinda IV girisimde ii¢ yollu
musluk kullanilmali ve ila¢ degisimlerinde/bitiminde set gecimli bir siv1 (% 0.9
NaCl, % 5 Dekstroz) ile yikanmalidir.

9.Dokiillme seti ve antineoplastik atik kutusu gerekli yerlerde daima hazir

bulundurulmalidir.

6.3. ILACIN SACILMASI

Kurumun saglik ve giivenlik programlari i¢inde antineoplastik ilaglarin
kaza ile dokiilmesi durumunda alinmasi gerekli onlemler yer almali ve kaza ile
dokiilmelerde uygun islemler konusunda egitim almis personel tarafindan hemen
temizlik yapilmalidir ( ASHP, 2006; OSHA,1999, 2001; NIOSH Alert, 2004;
Antineoplastik  ilaglarin  Giivenli Kulanmim Standartlar1 Rehberi, 2009;
Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Rehberi, 2004 ).
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Dokiilme seti: Dokiilme oldugunu belirten uyar: isareti, iki ¢ift pudrasiz
eldiven, bir c¢ift lateks temizlik eldiveni, uzun kollu arkadan bagli sivi gegirmez
kullanilip atilabilen bir gomlek, koruyucu gozliikk ve maske, emici 6zellikte iki
ortii (30x30 cm), galos, cam kiriklarini toplamak i¢in kii¢ilik bir firga ve kiirek, iki
adet atik torbasi, temizlikte kullanilacak deterjan1 igerir . (ASHP, 2006;
OSHA,1999, 2001; NIOSH, 2004; Antineoplastik Ilaclarin Giivenli Kulanim
Standartlar1 Rehberi, 2009; Antineoplastik ilaglarm Giivenli Kulanim Rehberi,
2004).

Oneriler

Cevreye Bulasma

1. “Dokiilme Seti” kolay ulasilir bir yerde hazir bulundurulmalidir.

2. Dokiilme meydana geldiginde temizlik islemlerinde eldiven, gémlek ve maske
giyilmelidir

3. Herkesin gorebilecegi bir yere dokiilme olduguna iliskin uyar1 yazis1 konulmali,
dokiilme alanma giris c¢ikiglar sinirlanarak diger kisilerin ilaca maruz kalmasi
onlenmelidir.

4. Dokiilme alaninda havaya karisacak ilag tozu ya da buhar i¢in, varsa aspirator
calistirilmalidir.

5. Ddkiilen sivinin yayilmasmi Onlemek i¢in sivinin {izeri emici pedlerle
kapatilmalidir.

6. Temizleme islemi dokiilmenin en az oldugu alandan, en fazla oldugu alana
dogru yapilmalidir.

7. Tim bulagsmis materyaller tamamen toplandiktan sonra alan su ile yikanmali, ii¢
kez deterjanli su ile temizlendikten sonra durulanmalidir.

8. Ilag ile bulasmis kumas materyal, isaretli torbalara koyulmali ve ayri bir 6n
yikamadan sonra diger ¢camasirlarla yikanmalidir.

9. Dokiilmenin meydana gelisi ve nasil kontrol edildigine iliskin rapor ve kayitlar
mutlaka tutulmalidir.

Kisiye Bulasma

1. Bulagma olursa eldiven ve gémlek hemen ¢ikarilmalidir.

2.Etkilenen deri su ve sabunla derhal yikanmalidir.
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3.Etkilenen gbz ¢esme altinda ya da izotonik serum fizyolojik ile en az 15 dakika
stire ile yitkanmalidir.

4 Dokiilmeler sonucu kaza ile ilaca maruz kalma s6z konusu olursa, dokiilmenin
meydana gelisi ve nasil kontrol edildigine iliskin rapor ve kayit tutulmalidir.
5.Dokiillmeye maruz kalan personele yonelik ayrintili kayit tutulmalidir.

6.Maruz kalma olay1 personelin tibbi1 dosyasina kaydedilmeli ve en kisa siirede
tibb1 muayene yapilmalidir.

Biyolojik Giivenlik Kabinine Bulasma

1.Az miktarda ilag dokiilmelerinde daha once belirtilen sekilde ¢evre temizligi
yapilmalidir.

2.Fazla miktarda (150 ml ve flizeri) dokiilmelerde dokiilen ila¢ temizlendikten
sonra kabinin tiim yiizeyleri de temizlenmelidir.

3.HEPA filtrelere bulasma durumunda filtre degistirilinceye ya da yetkili kisiler

tarafindan temizleninceye kadar kabin kullanilmamalidir.

Viicut Sivilarina Maruz Kalma

1.Antineoplastik ilaglarla maruz kalma giivenlik sinir1 olmadigindan, her tiirlii
maruz kalma risk olarak kabul edilmelidir.

2.Antineoplastik ila¢ tedavisinden sonra ilk 48 saat, hastanin viicut sivilari ya da
idrar1 ile ugrasan kisiler eldiven, atilabilir gomlek giymeli ve goze sigrama
olasiligina kars1 6nlem almalidir.

3.1la¢ uygulanan hastanin viicut stvilarin1 tamamen uzaklastirmak icin tuvalet
sifonu iki kez ¢ekilmeli, sifon olmayan yerler de tuvalet bol su ile yikanmalidir.
4 1lag uygulamasi yapilan hasta ve hastaya bakim veren bireyler evde almalar

gereken onlemler konusunda bilgilendirilmelidir.

6.4. ATIKLAR

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sonrasi, kullanilan
malzeme maruz kalmay1 en aza indirecek sekilde imha edilmelidir. (ASHP, 2006;
OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004; Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim
Standartlar1 Rehberi, 2009; Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kulanim Rehberi,
2004).
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Oneriler

1. Personel, atiklarin toplanmasi ve tasinmasi sirasinda eldiven ve gomlek
giymelidir.

2.1la¢ hazirlama sirasinda kullamlan tek kullanimhik malzemenin tiimii atik
kutusu/torbasina atilmali ve lizerine uyarici etiket yapistirilmalidir.

3. Son 48 saat i¢inde antineoplastik ila¢ alan hastanin atiklar1 ile bulagsmis ¢amasir
ve carsaflar 6zel isaretli torbalara koyulmali, ayr1 bir 6n yikamadan sonra diger
camasirlarla birlikte yikanmalidir.

4. Personel, kontamine olmus c¢amasirlari 6n yikama yaparken lateks eldiven
kullanmali ve gomlek giymelidir.

5. Lateks ya da kullanilan uygun eldiven ve atilabilir gomlek, her islemden sonra
degistirilmelidir.

6. Kontamine olmus, keskin ve kirilabilir materyalin atilmasi i¢in calisma
alaninda kapakli, delinmeyen ve sert materyalden yapilmis atik kutular
kullanilmalidir.

7.Atiklar toplayip tasiyan personel egitimli olmalidir.

8. Atiklar ilgili belediyeye teslim edilene kadar, hastane i¢inde ayr1 bir boliimde

ve agz1 kapali olarak tutulmalidir.

6.5. TASIMA VE DEPOLAMA

Antineoplastik ilaglarin tasinmasi ve depolanmasi maruziyeti en aza
indirecek ve ilacin bozulmasini 6nleyecek giivenlik dnlemleri alinmalidir (ASHP,
2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004; Antineoplastik flaglarm Giivenli
Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009; Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim
Rehberi, 2004).
Oneriler:
Tasima
1. Antineoplastik ajanlar, miihiirlenmis, hava ve su ge¢irmeyen paketlerde giivenli
bir sekilde tasinmalidir.
2. Hazirlandiktan sonra maksimum bekleme siiresi her ilaca gore degismekle
birlikte, ilacin o6zelligine gore en kisa silirede hastanin bulundugu {initeye

ulastirilmalidir.
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3.Tasimadan sorumlu personel belirtilen giivenlik Onlemlerine yonelik egitim
almalidir.

Depolama

1.Antineoplastik ilaglarin bulundugu alanlar yalnizca gorevli personelin girecegi
sekilde diizenlenmelidir.

2.Antineoplastik  ilaglarin  saklandigt ortam ve buzdolabinda yiyecek
bulundurulmamalidir.

3.Bu ilaglarin bulundugu yerlerden sorumlu personel giivenlik Onlemlerine
yonelik egitim almis olmalidir.

4.Antineoplastik ilaglarin listesi, bu ilaglarin dokiilmesi ve kontaminasyonu
durumlarinda acil uygulamalara iliskin bilgi ve politikalarin yer aldig1 bir yonerge
calisanlarin kolay goriilebilecegi bir yere asilmalidir.

5. Hasarli ilag ampul ve flakonlar ¢evre giivenlik 6nlemlerinin alindig1 bir

ortamda ya da biyolojik giivenlik kabinlerinin i¢inde agilmalidir.

6.6. PERSONELIN TIBBI iZLEMi

Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim personelin maruziyet derecesi igin
diizenli olarak tibbi izlem yapilmalidir (ASHP, 2006; OSHA,1999, 2001; NIOSH,
2004; Antineoplastik Ilaglarn Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009;
Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Rehberi, 2004).

Oneriler

1. Antineoplastik ilaclarla ¢alisma ile ilgili saglik etkilerinin tan1 ve kontrolii i¢in
ise yerlestirilmeden once, calisirken, periyodik olarak yilda ya da iki yilda bir akut
maruziyet durumlarinda ve isten cikislarda tibbi degerlendirme yapilmali ve
bunlarin kaydi tutulmalidir.

2. Tibbi izlem, 6ykii, fizik muayene, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri,
kreatinin, kan {ire nitrojen (BUN) ve idrar analizini igermelidir.

3. Ani maruz kalmalarda, ila¢ dokiilmelerinde belirtilen 6nlem ve isglemler
yapildiktan sonra, personel fizik muayeneden gecirilerek gerekli bilgiler
personelin tibbi dosyasina kayit edilmelidir.

4. Gebelik, emzirme ve ¢ocuk sahibi olmak icin tedavi goren personel bu siire

icinde farkli bir ortamda c¢alistirilmalidir.
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6.7.CALISANIN BiLGILENDIRILMESI VE EGIiTiMi

Antineoplastik ilaglarla temas eden personel egitilmelidir. Ister kadrolu
ister gegici olsun tiim personel egitilmelidir. Kurumun kadrosunda olmayan ancak
orada calisan saglik calisanida, kurum politikas1 konusunda bilgilendirilmelidir.
(ASHP, 2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004; Antineoplastik ilaglarin
Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009; Antineoplastik ilaglarin Giivenli
Kulanim Rehberi, 2004).

Oneriler

1. Personel ise basladiginda antineoplastik (sitotoksik) ilaglarin zararli etkileri,
alinmas1 gerekli giivenlik dnlemleri ve hastane politika-prosediirleri konularinda
egitilmelidir.

2. Egitimlerin kayd tutulmalidir.

3. Egitim icerigi teorik ve uygulamali olarak verilmeli ve dncelikle agagidaki

temel konular1 igermelidir:

e Kemoterapinin Temel ilkeleri

o Kemoterapi Hazirligt ve Uygulamasi Siiresince Korunma ve Giivenlik
Onlemleri

e Kemoterapi Uygulamasi (Tedavi oOncesi degerlendirme, kemoterapi
hazirlig, tasinmasi ve depolanmasi, damar yoluna giris araclari,
ekstravazasyon, hipersensitivite ve alerjik reaksiyonlarin kontrolii)

e Kemoterapiye Bagli Semptomlarin Yonetimi ve Bakimi

e Hasta ve Ailenin Egitimi

4. Egitimin siirekliligi saglanmalidir.
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5. GEREC VE YONTEM

1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; ¢esitli kurumlarda ¢alisan hemsirelerin  kemoterapi

hazirlama, uygulama, atiklar1 atma, sacilma kontrolli, son 48 saat i¢inde

kemoterapi uygulanmis hastanin bakimina iliskin koruyucu oOnlemleri alip

almadiklarint ve koruyucu oOnlemler alinmamigsa buna neden olan faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

2

w9

. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

fla¢ hazirlama ortami tehlikeli ilaglara maruz kalma riskini en aza indirecek
sekilde diizenleniyor mu?

Tehlikeli ilaglar “Sif II Tip B” ya da “Smuf II” Biyolojik Giivenlik
Kabinlerinde (BGK) hazirlaniyor mu?

Tehlikeli ilag hazirlanmasi sirasinda kisisel koruyucu malzeme kullaniliyor
mu?

Antineoplastik ilaglar1 hazirlayan/uygulayan kisi ve ¢evrenin kaza ile ilaca
maruziyeti durumunda etkilenmeyi en aza indirecek dnlemleri aliyor mu?
Antineoplastik ila¢ uygulamalari, uygulayan kisi/uygulanan hasta agisindan
ilaca temasi/maruz kalmay1 en aza indirecek sekilde gergeklestiriliyor mu?
Antineoplastik ilaglarin hazirlanmas1 ve uygulanmasi sonrasi, kullanilan
malzeme maruz kalmay1 en aza indirecek sekilde imha ediliyor mu?
Antineoplastik ilaglarin tasinmasi ve depolanmasi maruziyeti en aza indirecek
ve ilacin bozulmasini 6nleyecek giivenlik 6nlemleri alintyor mu?
Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim personelin maruziyet derecesi icin
diizenli olarak tibb1 izlem yapiliyor mu?

Antineoplastik ilaglarla temas eden tiim personel/hastalar giivenlik 6nlemleri

acisindan egitiliyor mu?

. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Cukurova Universitesi Balcali Arastrma ve Uygulama

Hastanesi, Adana Cukurova Devlet Hastanesi, Adana Numune Seyhan Uygulama

ve Arastirma Hastanesi, Adana Baskent Hastanesi, Selguk Universitesi Meram

Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin
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Devlet Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
yogun sekilde kemoterapi uygulayan servis ve polikliniklerinde yapildi.
4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Mayis 2009-Ekim 2009 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi, Adana Cukurova Devlet Hastanesi, Adana
Numune Seyhan Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Adana Baskent Hastanesi,
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Mersin Devlet Hastanesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Hastanesi olusturdu. Evrene dahil edilen bu hastenelerin yogun
sekilde kemoterapi uygulayan servislerinde hemsire sayilari; yetiskin onkoloji (81
hemsire), yetiskin hematoloji (8 hemsire), pediatrik onkoloji(19 hemsire),
pediatrik hematoloji(26 hemsire), radyasyon onkolojisi(12 hemsire), genel
dahiliye(14 hemsire) olmak tizere toplam 160 hemsireden olusmaktaydi.
Orneklem grubuna bu birimlerden ¢alisan 130 hemsire alinda.
5. Arastirmaya Kabul Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya istekli olma.
e Yogun sekilde kemoterapi uygulanan servislerde en az bir yildir ¢alistyor
olma.
6. Arastirma Disinda Birakma Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya istekli olmama.
e Arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli olma.
7. Veri Toplama Teknigi ve Araclar
Arastirmada veriler kisisel Ozellikler, saglik anamnezi, kemoterapotik
ilaglarla ilgili uygulamalarda (ilag hazirlama, uygulama, atiklari atma, sagiima
kontrolii, son 48 saat i¢inde kemoterapi uygulanmig hastanin bakimi) alinan koruyucu
onlemler, kemoterapétik ilaglara iligkin saglik personeli ve hasta egitimi, kemoterapi
uygulamalarinda korunma Onlemlerinin alinmasini engelleyen faktorler bagliklarini
iceren ve arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu

kullanilarak toplandi.

8.Veri Toplama Yontemi
Arastirmanin evrenini olusturan hastanelerin kemoterapi uygulayan

birimlerinde c¢alisan hemsireler ile genel bir goriisme yapildi. Arastirmanin amaci
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aciklandiktan sonra arastirmaya katilmaya istekli olmalar1 durumunda arastirma
kapsamina alindi. Arastirma anketi ¢calismaya katilan kisiler tarafindan dolduruldu.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatrik Onkoloji birimlerinde
calisan hemsirelere arastirma anketleri posta yoluyla ulastirildi.
9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin, istatistiksel analizleri icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda  iki  grup durumunda, parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz Ornekler (Independent samples) t testi kullanildi.
Niceliksel verilerin  karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek Yonli (One way) Anova
testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde LSD testi kullanild1. iki niceliksel
verinin karsilagtirilmasinda Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar % 95

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
10. Arastirmanin Simirhiliklar:
Kemoterapi uygulanan birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin azligi

Hemsirelerin yogunluk nedeniyle zaman kisitlilig
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6. BULGULAR

Bulgular kisisel 6zellikler, saglik anamnezi, kemoterapotik ilaglarla ilgili
uygulamalarda alinan koruyucu Onlemler, kemoterapdtik ilaclara iligkin saglik
personeli ve hasta egitimi basliklar1 altinda topland.
1.0lgularin Kisisel Ozellikleri
Olgularin kisisel 6zellikleri dagilimi tablo 1 ‘de goriilmektedir.

Tablo 1: Kisisel Ozelliklerin Dagihm (N=130)

n %
18-24 20 15.4
Yas 25-34 80 61.5
35 ve st 30 23.1
Adana 60 46.5
« . Mersin 43 32.6
Yasadigi Sehir ;0 bul 12 9.3
Konya 15 11.6
Bekar 46 354
Medeni Durum Evli 75 57.7
Bosanmis 9 6.9
Saglik meslek Lisesi 21 16.2

Onlisans

Egitim Durumu : 60 46.2
Lisans 47 36.2
Yiiksek Lisans / Doktora 2 1.4
Evet 70 539

ocuk Varhgi )
¢ & Hayr 60 46.1

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu (n=60; %46,5)
Adana’da yasamakta ve ¢alismaktadir.

Hemgsirelerin biiylik bolimi (n=80 %61,5) 25-34 yas grubundadir.
Hemgsirelerin %57,7 (75 hemsire)’ inin evli oldugu, %53,9’ unun (69 hemsire)
cocugu oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan olgularin egitim durumlarina bakildiginda %46,2 (60

Hemsire)’si 6nlisans mezunudur.
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2.0lgularin Meslege ve Calisma Sekline fliskin Ozellikleri

Olgularin meslege iliskin 6zellikleri tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2 Meslege Iliskin Bulgular (N=130)

n %
0-2 24 18.5
3-5 31 23.8
Hemsire Olarak Cahsma  0-10 26 20.0
Siiresi (yil) 11-20 40 308
21-30 9 6.9
0-2 52 40.3
3-5 45 34.9
Kemoterapi Uygulama 6-10 20 15.5
Stiresi (y1l) 11-20 11 8.5
21-30 2 0.8
Kendi Istegim 38 30.2
Kemoterapi Hemsiresi Tayin/Atama 43 32.5
Olarak Calhisma Nedeni Diger 49 373
Onkoloji Hemsireligi Evet 33 254
Dernegine Uyelik
Hayir 97 74.6
0-2 16 48.5
Uyelik Siiresi(y1l) 3-5 13 39.4
6-10 4 12.1
Universite Hastanesi (Poliklinik) 28 21.5
Cahstigi Kurum Universite Hastanesi (Servis) 73 56.2
Devlet Hastanesi 29 22.3
yatak bas1 hemsiresi 920 69.2
Cahistigimiz Yerdeki yonetici hemsgire 6 4.6
Sorumluluk Diizeyi poliklinik hemgiresi 21 16.2
Diger 13 10.0
stirekli giindiiz 50 38.5
stirekli gece 4 3.1
Calisma Sekli giindiiz ve bazen ndbet 55 42.3
vardiya degisimli 20 154
Diger 1 0.8
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Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %30,8 (40 hemsire)’ 1 11-20 yildir
calismaktadir.

Hemgirelerin ~ %40,3 (52 hemsire)’ U 0-2 yildir; kemoterapi

uygulamaktadir.

Hemsirelerin %37,3 (49 hemsire)’ {i diger sebeplerden dolay1 kemoterapi

hemsiresi olarak ¢alismaktadir.

Hemgirelerin Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne %74,6 (97 hemsire)’ sinin
tiye olmadigi belirlenmistir. Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne iiye olan

hemsirelerin %48,5 (16)’ 1 0-2 yildir bu dernege liyedir.

Hemsirelerin biiyiik cogunlugu ( %56,2; n=73) Universite Hastanesi

(servis)’nde ¢alismaktadir.

Hemsirelerin  %69,2 (90 hemsire)’ si yatakbast hemsiresi olarak
calismaktadir.

Hemsirelerin %42,3 (55 hemsire)’ i giindiiz ve bazen ndbet seklinde

calismaktadir.
2.1.Hemsirelerin Calisma Ozellikleri
Hemsirelerin ¢calisma 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 3’tedir.

Tablo 3 Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerinin Dagilinm *

n* Ort SS Min Maks
Haftalhik Ortalama
Calisma Siiresi(saat) 129 44.7 5.8 40 64
Boliimdeki Hemsire
Sayisi 130 8.6 4.0 1 19
Giinliik Bakilan
Ortalama Hasta Sayisi 130 279 16.3 8 100
Haftalik Uygulanan
Ortalama KT Dozu 126 102.5 131.2 1 500

* Degerlendirme cevap veren kisi sayisi {izerinden yapildi.

Hemsirelerin calisma Ozellikleri gozden gecirildiginde bir hemsirenin
ortalama 27,9 + 16,3 hastanin bakimindan sorumlu oldugu ve haftada ortalama
102,5 + 131,2 doz kemoterapi uyguladigi belirlendi. Hemsirelerin ¢alisma siireleri

ortalama 44,7 + 5,8 saat; boliimde ¢alisan hemsire sayis1 8,6 + 4 olarak saptandi.
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2.2.Kullamlan Kemoterapi flaclan
Olgularin en sik kullandig1 kemoterapi ilacinin dagilimi Tablo 4°de verildi.

Tablo 4. En Sik Kullanilan Kemoterapi ilacinin Dagihmina iliskin Bulgular*

n %
S5FU 70 23.5
Sitarabin (Alexan) 9 3.0
Vinblastin (Velbe,Velban) 16 5.4
Cysplatin (Platosin) 84 28.2
Daunorubicin (Daunamicina) 10 34
Etoposide (Vepecid) 10 33
Cyclophosphamide (Endoxan) 33 11.1
Doxorubicin (Adriablastina) 19 6.4
Arabinoside C( ARA C) 8 2.7
Taxotere 17 5.7
Carboplatin 4 1.3
Ifosfamid(Halokxan) 8 2.7
Dactinomycin (Lyovac, Cosmegen) 1 0.3
Busulfan 1 0.3
Paplitaxel (Taxol) 1 0.3
Methotrexate 1 0.3
Methamycol Na (Novalbine) 1 0.3
L asparaginase (Kidrolase) 3 1.0
Dactinomycin (Lyovac, Cosmegen) 1 0.3
Ca Folinat 1 0.3

*Degerlendirme cevap veren kisi sayisi lizerinden yapilmistir
Calisma kapsamina alinan hemsirelerin biiyiik cogunlugu (n=84 9%28,2)

Cysplatin (Platosin) adl ilacin diger biiyiik cogunlugu ise (n=70 %23,5) SFU adli

ilacin en sik kullanilan kemoterapi ilaglar1 oldugunu ifade etti.
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3. Olgularin Saghga iliskin Ozellikleri
Olgularin sagliga iligkin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 5°de verilmektedir.

Tablo 5. Saghga iliskin Bulgular *

n %
Evet 55 41.9
Sigara Kullanimi Hayir 75 58.1
Evet 1 0.9
Menapoz Hayir 115 99.1
Birkac ayda bir 2 2.6
Fizik Muayene Sikhig1 Hastalandikga 16 20.8
Senede bir 53 68.8
Hig 6 7.8
Ayda bir 11 11.6
Birkag ayda bir 25 26.3
Tam Kan Sayim ;Karaciger -Bobrek Hastalandikca 1 1.1
Fonksiyon Testi Yaptirma Sikhigi Senede bir 56 589
Hig 2 2.1
Ailede Meme ve Jinokolojik Kanser
OyKisii Evet 26 20.6
Hayir 100 79.4
Ayda bir 81 85.3
Birkag ayda bir 10 10.5
Kendi Kendine Meme Muayene .
< Senede bir 1 1.1
Sikhig: .
Hig 3 3.2
0-3 Ay 2 6.3
Hekim Tarafindan Meme Muayene 4-6 Ay 8 25.0
Sikhgi Senede Bir 16 50.0
Hig 6 18.8
Senede Bir 13 76.5
Mammografi Sikhgi Hig 4 23.5
Evet , bazen 63 48.5
Kemoterapotik Ajan Maruziyeti Evet siklikla 31 23.8
Nadiren 31 23.8
Hayir 6 3.8

* Degerlendirme cevap veren kisi sayisi lizerinden yapilmaistir.
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Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %58,1 (75 Hemsire)’i sigara
icmedigini, %99,1 (115) ° i menopoza girmedigini ifade etti. Fizik muayene
siklig1 sorusuna 77 hemsire yanitladi ve yanitlayan hemsirelerin %68,8 (53

hemsire)’ i senede bir kere fizik muayene olduklarini ifade etti..

Ailede meme ve jinekoloji kanser Oykiisii sorusuna cevap veren 126
hemsirenin %79,4 ( 100 hemsire )’ i ailesinde meme ve jinekoloji kanser oykiisii
olmadigint belirtti. Hemsirelerin 95 ’i tam kan sayimi, karaciger —bobrek
fonksiyon testi yaptirma siklifi sorusuna cevap vermistir. Cevap veren
hemsirelerin % 58,9 (56 hemsire)’ u senede bir kere tam kan sayimi, karaciger

— bobrek fonksiyon testi yaptirdigi belirlendi.

Kendi kendine meme muayene sikligi sorusunu hemsirelerin 97 ’sinin
yanitladigi ve yanitlayan hemsirelerin % 85,3 (81 hemsire)’ii 0-3 ay araliginda

kendi kendine meme muayenesi yaptigini belirtti.

Hekim tarafindan meme muayenesi siklig1 sorusuna 32 hemsire yanit
verdi; yanit veren hemsirelerin %50,0 (16 hemsire)' si senede bir kere hekim

tarafindan meme muayenesi yaptirdigini ifade etti.

Hemgsirelerin %76,5 (13 hemsire)’it mammografi sikliginin senede bir kere
oldugunu, %48,5 (63 hemsire)’t bazen ciltlerine gozlerine veya giysilerine

kemoterapoétik ajan sacildigini sdylediler.

4. Olgularin Kemoterapi Uygulamalarinda Koruyucu Onlem Alma Durumlarina
Tliskin Ozellikleri

Bu baglik altinda kemoterapdtik ilag hazirlama ve uygulama sirasinda
alinan koruyucu 6nlemler, koruyucu 6nlemlerin uygulanma sikligi, kemoterapotik
ilaglarin atilmasi ve sacgilmasi durumunda alinan koruyucu 6nlemler, son 48 saat
iginde kemoterapi uygulanmis hastaya bakim verilirken alinan koruyucu 6nlemler
degerlendirildi.

Olgularin Kemoterapi uygulamalarinda aldiklar1 koruyucu o6nlemlerin

dagilimi Tablo 6’da gosterilmektedir.
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Tablo 6. Kemoterapotik fla¢c Hazirhginda ve Uygulamasinda Alinan
Koruyucu Onlemlerin Dagilim *

Ila¢ hazirlamada  ila¢ uygulamada

n % n %

Class 11 Biyolojik Giivenlik Kabini 73 56.2 1 0.8
Ayrilmis Ozel Oda 75 57.7 17 13.1
Ortak Alan (Banko,hasta odasi) 35 26.9 85 65.4
Cerrahi.Latex Eldiven (pudral) 80 61.5 63 48.5
Cerrahi Latex Eldiven (pudrasiz) 20 154 10 7.7
Muayene Eldiveni (latex) 51 39.2 67 51.5
Seffaf Eldiven (PVC) 34 26.2 37 28.5
Kumas Onliik 8 6.2 5 3.8
Hemsire Formasi 37 28.5 88 67.7
Gegirgen Olmayan Uzun Kollu Onliik 85 65.4 32 24.6
Yiiz Koruyucu 5 3.8 1 0.8
Koruyucu Gozliik 33 254 3 2.3
Yiiz Siperligi 12 9.2 3 23
Koruyucu Maske 51 39.2 20 15.4
Cerrahi Maske 52 40.0 58 44.6
Plastikle Kapli Absorban Materyal 11 8.5 5 3.8
Luer-Lock Baglantih Enjqktiirler 17 13.1 11 8.5
Enjektore % 75 ten Fazla Ilag

Cekmemek 52 40.0 10 7.7

* Degerlendirme cevap veren kisi sayisi lizerinden yapildi.

Tablo 6 da goriildiigii gibi ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin ilag
hazirlarken %56,2 (73 hemsire)’ si Class II Biyolojik giivenlik kabini; %57,7 (75
hemsire)’ si Ayrilmis Ozel Oda; %26,9 (35 hemsire) ortak alan (banko, hastane
odasi) kullanmaktadir.

Kemoterapi ilaglarin1 hazirlarken hemsirelerin %61,5 (80 hemsire)’inin
cerrahi latex eldiven (pudrall); kullandigi, %65,4 (85 hemsire)’ii gecirgen
olmayan uzun kollu 6nliik giydigi, %40,0 (52 hemsire)’inin cerrahi maske taktigi,
%8.,5 (11 hemsire)' 1 plastikle kapli absorban materyal; %13,1 (17 hemsire)’i
Luer-Lock baglantili enjektor(vida) kullandigi ve 9%40,0 (52 hemsire)’mnin
enjektore %75’ten fazla ilag cekmemeyi kemoterapotik ila¢ hazirliginda koruyucu
Onlem olarak aldiklar1 goriilmektedir.

[lag uygulama sirasinda ise; hemsirelerin %65,4 (85 hemsire)’ii ortak alan

(banko, hastane odas1) kullanmaktadir.
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Hemsirelerin kemoterapi ilaglarin1 uygularken %51,5 (67 hemsire)’inin
muayene eldiveni (latex ) kullandigi, %67,7 ( 88 hemsire )’ sinin hemsire formasi
ile ilac1 uyguladigi, %44,6 ( 58 hemsire )’siin cerrahi maske kullandigi, %3,8 (5
hemsire)’inin plastikle kapli absorban materyal; %8,5 (11 hemsire )’ inin Luer-
Lock baglantili enjektor (vida) kullandigr ve %7,7 (10 hemsire)’sinin enjektore
%75’ten fazla ila¢ ¢ekmemeyi kemoterapdtik ilacin uygulanmasinda koruyucu

Onlem olarak aldiklar1 belirlendi.

4.1.Koruyucu Onlemlerin Uygulanma Sikhg

Koruyucu 6nlemlerin uygulanma sikligi Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Koruyucu Onlemlerin Uygulanma Sikh@imin Dagihmi (N=130)

Ila¢ hazirlamada Ila¢ uygulamada

n % n %

13 10.0 19 14.6

Uygulamalarin % 25'inden azinda

Uygulamalarin % 26 - 50 'sinde 30 23.1 43 33.1

Uygulamalarm % 51 - 99' unda 59 45.4 55 42.3

Biitiin uygulamalarda 28 21.5 13 10.0

Calisma kapsamina alman hemsirelerin =~ %10,0 (13 hemsire)’ u
uygulamalarin %25'inden azinda; %23,1 (30 hemsire)’ i uygulamalarin % 26 - 50
'sinde; %45,4 (59 hemsire)’ i uygulamalarin % 51 - 99' unda ila¢ hazirlamada

koruyucu 6nlemleri almaktadir.

Hemgirelerin  %14,6(13 hemsire)’s1 uygulamalarin  %25'inden azinda;
%33,1(43 hemsire)’ 1 uygulamalarin % 26 - 50 'sinde; %42,3(55 hemsire)’ U

uygulamalarin % 51 - 99' unda ilac1 uygulamada koruyucu 6nlemleri almaktadir.
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4.2. Kemoterapotik ilaclarin Dagitilmasi, Atilmas1 ve Sacilmasina Mliskin

Alman Koruyucu Onlemler

Kemoterapotiklerin atilmast ve sagilmasina iliskin almman koruyucu

onlemlerin dagilimi Tablo 8 ‘de verilmistir.

Tablo 8. Kemoterapétik ilaclarin Dagitilmasi, Atilmasi ve Sagilmasina Iliskin
Almman Koruyucu Onlemlerin Dagilimi*

n %
Kemoterapétikleri
Dolnme Drenl el g e
g Hayir 108 83.7
Flakon, Enjektor Gibi ilacla
Kontamine Materyallerin  Evet 82 63.6
Atilmasinda Konteyner
Kullanim Hayir 47 36.4
Banko / hasta odast 33 31.4
Konteynerin Bulundugu A}’rllm@ ozel oda 35 333
Yer Ilag odast 26 24.8
Diger 11 10.5
Kemoterapi Sacilma
Durumunda Uygulanacak Evet 85 65.4
Protokol Varhgi Hayir 45 34.6
. Hekim 2 1.5
Proitlol.(;)l Val'Ilggl.nda Hemsire 95 731
giienen st Temizlik Personeli 84 64.6
Diger 2 1.5
Kumas 6nliik 13 10
Gegirgen olmayan uzun kollu
Sacilma Esnasinda onliik 32 24.6
Sacilmanin Bir ¢ift cerrahi latex eldiven
Temizlenmesinde Alinan (pudrasiz) 43 33.1
Koruyucu Onlemler Muayene eldiveni 56 43.1
Seffaf eldiven (PVC) 25 19.2
Koruyucu gozliik 13 10.0
Koruyucu maske 52 40.0
Uygulamalarm % 25'inden azinda 13 13.0
Sacilma Durumunda Giysi Uygulamalarin % 26 - 50 'sinde 30 30.0
ve Ara¢ Gereci Kullanma  Uygulamalarin % 51 - 99 'unda 43 43.0
Sikhg: Biitiin uygulamalarda koruyucu
giysi ve materyal kullantyorum 14 14.0

*Degerlendirme cevap veren kisi sayisi lizerinden yapilmistir.
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Calisma kapsamina alman hemgirelerin = %83,7 (108 hemsire)’i

kemoterapotikleri delinmeye direncli, 6zel bir kutuda dagitmadiklarini ifade etti.

Hemsirelerin %63,6(88 hemsire)’ s1 flakon, enjektor gibi ilagla kontamine

materyal i¢in 6zel (delinmez, miihiirlii, kapakli) konteyner kullanmaktadir.

Hemsirelerin %33,3 (35 hemsire)’ i flakon, enjektor gibi ilacla kontamine
materyal i¢in 6zel (delinmez, miihiirlii, kapakli) konteynerin ayrilmis 6zel odada
bulundugunu, %065,4 (85 hemsire)’ii kemoterapi sagilma durumunda uygulanacak
bir protokol oldugunu belirtmekteydi. Kemoterapi sa¢ilma durumunda
uygulanacak bir protokol oldugunu sdyleyen hemsirelerin %73,1 (95 hemsire)’i

bu protokoliin sagilmanin temizlenmesiyle ilgili oldugunu soyledi.

Sacilma durumunda ilgilenen hemsirelerin %24,6 (32 hemsire)’s1 gegirgen
olmayan uzun kollu onliik; %43,1(56 hemsire)’i muayene eldiveni; %10,0 (13
hemsire)’ u koruyucu gozliik; %40,0 (52 hemsire)’ 1 koruyucu maske kullandigi

gorilmektedir.

Calisma  kapsamina alinan  hemsirelerin =~ %43,0(43  hemsire) i

uygulamalarin % 51 - 99 'unda bu giysi ve ara¢ gereci kullanmaktadir.
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4.3. Kemoterapi Uygulanms Hastamin Bakiminda Alinan Koruyucu Onlemler

Son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis hastaya bakim verirken alinan

koruyucu 6nlemlerin dagilimi Tablo 9°da verildi.

Tablo. 9 Kemoterapi Uygulanmis Hastanmin Bakiminda Alinan Koruyucu

Onlemlerin Dagihmi*

n %
Son 48 Saat icinde
Kemoterapi Uygulanmis Evet 45 34.6
Hastaya Bakim Verirken
Koruyucu Malzeme
H
Kullanimi at 85 65.4
Kumas onliik 5 10.9
Bakim Verirken Kullanilan ?i‘?,iligen olmayan, uzun kollu 5 10.9
Koruyucu Giysi ve onfuk - .
Arac/Gerec Cerrahi latex eldiven (pudrasiz) 22 47.8
Seffaf eldiven (PVC) 14 30.4
Son 48 Saat icinde Evet 1 0.8
Kemoterapi Uygulanmis
Hastanmin Oda Kapisina
Uyariar Isaretin Asilmasi Hayir 126  99.2
Hastanin Kullandig Evet 21 16.2
Carsaflarin Izole Edilme
Durumu Hayir 109 838
Kemoterapi Ile Igili Herhangi bir diizenleme yok 88 677
Islemlerde veya Son 48 saat L
icinde Kemoterapi Yakin zamanda ¢ocuk sahibi
Uygulanmis Olan Hastamin olmay diisiinenler ¢alistirilmiyor 19 14.6
Bakiminda Cahsacak Saghk
Personeli Konusunda Gebeler galigtirilmiyor 59 454
Diizenleme
Emziren anneler ¢alistirilmiyor 18 13.8

* Degerlendirme cevap veren kisi sayisi iizerinden yapilmistir

Hemsirelerin  %65,4 (85 hemsire)’ii son 48 saat icinde kemoterapi

uygulanmig bir hastaya bakim verirken koruyucu giysi

kullanmadigini belirtmektedir.
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Son 48 saat i¢cinde kemoterapi uygulanmis bir hastaya bakim verirken
koruyucu giysi ve ara¢ gere¢ kullandigimi sdyleyen hemsirelerin = %10,9 (5
hemsire)’u gecirgen olmayan, uzun kollu onliigii; %47,8 (22 hemsire)’ 1 cerrahi

latex eldiveni (pudrasiz) koruyucu giysi veya ara¢ gere¢ olarak kullanmaktadir.

Hemsirelerin =~ %99,2 (126 hemsire)’si son 48 saat icinde kemoterapi

uygulanmis hastanin oda kapisina uyarici isaretin asilmadigini belirtmektedir.

Hemsirelerin %83,3 (109 hemsire) calistigt kurumda biitiin carsaflarin
izole edilmedigini ve isaretli torbalara konup ayr1 yikanmadigini, %67,7 (88
hemsire)’ si kemoterapi ile ilgili islemlerde veya son 48 saat iginde kemoterapi
uygulanmis olan hastanin bakiminda c¢alisacak saglik personeli konusunda
herhangi bir diizenleme olmadigini; %14,6 (19 hemsire)’ s1 yakin zamanda ¢ocuk
sahibi olmay1 diisiinenlerin ¢aligtirllmadigini, %45,4 (59 hemsire)’ i gebelerin
calistirilmadigini, %13,8 (18 hemsire)’i emziren annelerin c¢alistirilmadigini ifade

ettiler.

5.0lgularin Kemoterapotik Ilaclara Tlgili Saghk Personeli Egitimi ve Hasta
Egitimine Iliskin Ozellikleri
Olgularin kemoterapdtik ilaglarla ilgili saglik personeli ve hasta egitim

durumlarinin dagilimi Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. Kemoterapetik flaclara iliskin Saghk Personeli ve Hasta
Egitim Durumlarinin Dagilimlan *

n %
Calisma f]nitesin_de Kemoterapi Var 83 65.9
Uygulamalarina Iliskin Egitim Materyali
Varhgi
Yok 43 34.1
o Evet 76 58.9
Kemoterapi Ile Ilgili hizmetici Egitime,
Kursa, Seminere Katilim
Hayir 53 41.1
Evet 25 19.2
Onkoloji Hemsireligi Kursu'na Katilim
Hayir 105 80.8
Brosiirler 38 30.4
o Videol
Kemoterapi Ile Ilgili Bilgi Kaynaklar ideotat > 4.0
Konu Sunumu 33 26.4
Kitaplar Makaleler 49 392
Evet
Kemoterapi Uygulamalan lle Tlgili 24 185
Periyodik Egitim Alma Durumu Hayir 106 815
Koruyucu Onlemleri Alma Gerekgesini  Evet 88 68.8
Hasta/Ailesine Sozlii Olarak Aciklama
Durumu Hayir 40 31.3
Koruyucu Onlemleri Alma Gerekcesini
Hasta/Ailesine Yazih Olarak Aciklama Evet 16 12.5
Durumu
Hayir 112 87.5
Hasta/Ailesine Kemoterapi
Uygulamasindan Sonraki 48 Saat icinde
Viicut Sivilariyla Ilgili Alinmasi Gereken Evet 91 71.1
Onlemler Hakkinda Sozlii Bilgi Verme
Durumu Hayir 37 28.9
Hasta/ailesine Kemoterapi
Uygulamasindan Sonraki 48 Saat I¢inde
Viicut Sivilariyla Ilgili Alinmasi Gereken
Onlemler Hakkinda Yazih Bilgi Verme
Durumu Evet 68 55.7
Hayir 54 44.3

* Degerlendirme cevap veren kisi sayisi lizerinden yapilmigtir
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Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %65,9 (83 hemsire)’ u {linitelerinde
kolay ulasilir bir yerde kemoterapi uygulama ilkelerine iliskin materyal oldugunu,
%358,9 (76 hemsire)’u kemoterapi ile ilgili hizmetigi egitime, kursa, seminere vs.
katildiklarini, %80,8 (105 hemsire)’i Onkoloji Hemsireligi Kursu'na katilmadigini
belirtti.

Hemsirelerin %39,2 (49 hemsire)’ si kitaplarin ve makalelerin kemoterapi
ile 1ilgili bilgi kaynaklar1 oldugunu, %81,5 (106 hemsire)’i kemoterapi
uygulamalar ile ilgili periyodik bir egitim almadiklarini, %68,8 (88 hemsire)
koruyucu onlemleri alma gerekgesini hasta ve ailesine sozlii olarak agikladiklarini,
%87,5 (112 hemsire) koruyucu 6nlemleri alma gerekgesini hasta ve ailesine yazili
olarak acikladiklarini, %71,1 (91 hemsire)’i hastaya ve ailesine kemoterapi
uygulandiktan sonraki ilk 48 saat i¢inde viicut sivilariyla ilgili alinmas1 gereken
onlemler hakkinda sozlii bilgi verdiklerini, %55,7 (68 hemsire) hastaya ve ailesine
kemoterapi uygulandiktan sonraki ilk 48 saat iginde viicut sivilariyla ilgili

alinmas1 gereken onlemler hakkinda yazili bilgi verdiklerini belirttiler.
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6.Koruyucu Onlem Alma Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 11. Korunma Onlemlerine iliskin Egitim ve Uygulama Ozelliklerine
Gore Koruyucu Onlemleri Alma Durumlarimin Degerlendirilmesi

Uygulanan korunma
onlemlerinin toplam

n Ort Ss t p

Kemoterapétiklerin Dokiilmesi, Vet 67 10.67 2.03
Sacilmasi, Cevreye Bulasmasi
Durumunda izlenmesi Gereken
Protokol Varhg:

Hayir 62 8.44 2.26 592 0.000%**
Kemoterapi le Ilgili Hizmetici
Egitime, Kursa, Seminere Vs. Evet 76 10.16 2.40
Katilm

Hayir 53 8.81 2.21 324 0.002**
Onkoloji Hemsireligi Kursuna Evet 25 10.76 222
Katihm

Hayir 105 9.31 2.37 2.77 0.006*
Kemoterapi Uygulamalari fle ~ Evet 24 11.38 2.12
flgili Periyodik Egitim Durumu

Hayir 106 9.19 2.28 429  0.000***
Koruyucu Onlemleri Alma Evet 88 10.14 2.21
Gerekcesini Hasta/Ailesine Sozlii
Olarak A¢iklama Durumu

Hayir 40 8.43 2.48 391 0.000%**
Koruyucu Onlemleri Alma Evet 16 11.13 2.06
Gerekcenizi Hasta/Ailesine
Yazih Olarak Aciklama Durumu

Hayir 112 9.36 2.39 2.82  0.006%
Unitenizde Kolay Ulasilir Bir
Yerde Kemoterapi Uygulama ar 83 9.9 2.30
flkelerine fliskin Egitim
Materyali

Yok 43 8.77 2.49 2.75 0.007*
Onkoloji Hemsireligi Dernegine .. 33 10.42 1.95
Uyelik ' '

Hayir 97 9.31 2.48 2.34 0.021*

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001
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Uygulanan korunma 6nlemlerinin toplam puani ile korunma onlemlerine
iligkin egitim ve uygulama o6zellikleri arasindaki iligki incelendiginde, korunma
puani ile kemoterapotik ajan sagilmasinda uygulanacak protokol varligi
(p<0.001), kemoterapi ile ilgili hizmet i¢i egitime, kursa, seminere katilma
durumu (p<0.01), onkoloji hemsireligi kursuna katilma durumu(p<0,05),
kemoterapi uygulamalar ile ilgili periyodik bir egitim alma durumu(p<0,001),
koruyucu oOnlemleri alma gerekgenizi hasta/ailesine sozlii olarak acgiklama
yapma(p<0,001), koruyucu dnlemleri alma gerekcenizi hasta/ailesine yazili olarak
aciklama yapma(p<0,05), iinitenizde kolay ulasilir bir yerde kemoterapi uygulama
ilkelerine iligkin materyal varligi(p<0,05), Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne
tiyelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) goriilmektedir.

Kemoterapotik ajan sagilmasinda uygulanacak protokol olan durumlarda
korunma oOnlemleri daha fazladir. Kemoterapi ile ilgili hizmetici egitime, kursa,
seminere katilanlarin; Onkoloji Hemsireligi Kursu'na katilanlarin; kemoterapi
uygulamalari ile ilgili periyodik bir egitim alanlarin korunma Onlemleri daha

fazladir.

Koruyucu onlemleri alma gerek¢esini hasta/ailesine sozlii olarak agiklama
yapanlarin korunma onlemleri daha fazladir. Unitesinde kolay ulasilir bir yerde
kemoterapi uygulama ilkelerine iliskin materyal olanlarin ve Onkoloji Hemsireligi

Dernegi’ne iiye olanlarin korunma énlemleri daha fazladir.
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Tablo 12. Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri ve Calisma Sartlarina Gore Koruyucu
Onlemleri Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Uygulanan korunma
onlemlerinin toplam

n Ort Ss F p
18-24 20 10.00 3.13
Yas 25-34 80 9.51 2.39
35 ve iistil 30 9.53 1.89 0.34 0.714
Saglik meslek Lisesi 21 10.67 2.82
Egitim Onlisans 60 9.48 2.24
Durumu Lisans 47 9.17 2.31
Yiiksek Lisans /
Doktora 2 11.50 2.12 242 0.069
0-2 24 10.25 2.74
Cahsma 3-5 31 9.94 2.86
Siiresi(yll) 6-10 26 9.04 1.89
11-20 40 9.20 2.10
21-30 9 10.00 2.12 1.29 0.276
0-2 52 9.73 2.61
Kemoterapi 3-5 45 9.29 2.41
Uygulama 6-10 20 9.85 2.18
Siiresi(yil) 11-20 11 9.55 2.07
21-30 1 11.00 - 0.356  0.839
Calistign Yatak bas1 hemgiresi 90 9.18 221
Birimde yonetici hemsgire 6 10.83 1.94
Sorumluluk poliklinik hemsiresi 21 10.38 2.29
Diizeyi Diger 13 10.62 3.38 3.11 0.029*
stirekli giindiiz 50 10.24 2.30
stirekli gece 4 7.25 1.50
Calisma giindiiz ve bazen
Sekli nobet 55 9.49 2.49
vardiya degisimli 20 8.70 2.13
Diger 1 10.00 - 272 0.033*

* p<0.05, ** p<0.01, ***p<0.001

Uygulanan korunma Onlemlerinin toplam puanina gore yas, egitim
durumu, yi1l olarak ¢aligma siiresi ve kemoterapi uygulama siiresi arasinda anlamli
bir fark bulunamazken (p>0.05), yatakbas1 hemsirelerinin korunma 6nlemi toplam
puani, yonetici hemsire, poliklinik hemsiresi ve diger hemsirelere gére anlamli
olarak ytiksek bulundu (p<0.05). Siirekli gece ¢alisanlarin korunma 6nlemi toplam
puani siirekli glindliz ve vardiya degisimli calisanlara gore anlamli olarak diisiik

bulundu (p<0.05).
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Tablo 13. Hemsirelerin Saghk Kontrol Sikligina Gére Koruyucu Onlemleri
Alma Durumlarmin Degerlendirilmesi

Uygulanan korunma
onlemlerinin toplam

n Ort SS
Birkagayda
bir 2 11.00 5.66
Hastalandik¢a 16 9.94 2.86
Senede Bir 53 9.83 2.28
Fiziksel Muayene Sikhg Hig 6 9.50 3.27 0.18  0.910*
Ayda bir 81 920 2.50
Birkag ayda
bir 10 9.60 1.43
Kendi Ken.dine Meme bisrislfl(i rela
M“aye“seli‘h(g[m seldikce 1 13.00
Hig 3 11.00 1.73 1.39  0.252*
0-3 Ay 2 11.00 141
Hekim Tarafindan 4-6 Ay 8 9.75 1.67
Meme Muayenesi SIklig1  Senede Bir 16 9.00 2.58
Hig 6 11.17 1.72 1.65 0.200*
Mamografi Yaptirma Senede Bir 13 9.08 2.66
Sikhg
Hig 4 1125 1.50 236 0.145*

* p>0.05 (anlamsi1z)

Hemsirelerin saglik kontrol sikliklar1 agisindan korunma 6nlemi puani

arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 14. Hemsirelerin Saghk Kontrol Sikligina Gére Koruyucu Onlemleri
Alma Durumlariin Degerlendirilmesi

Uygulanan korunma
onlemlerinin toplam

N Ort Ss F p
Kemoterépetik Evet , bazen 63 10.11 2.32
ajan Evet siklikla 31 9.19 2.44
maruziyeti Nadiren 31 9.03 2.39
Hayir 5 9.00 2.65 1.97 0.122

Uygulanan korunma
onlemlerinin toplam

Koruyucu énlemleri alma sikhgi N Ort Ss t p
uygulamalarin %
. 25'inden azinda 13 8.46 2.33 1.80 0.074
llag uygulamalarin % 26
hazirlamada _ 50 sinde 30 847 206  3.02 0.003%*
uygulamalarin % 51
- 99'unda 59 10.02 2.35 -1.85  0.066
uygulamalarin %
25'inden azinda 19 7.84 2.24 3.59  0.000%*
Mlac uygulamalarin % 26
uygulamada - 50 'sinde 43 9.23 2.07 1.20 0,232
uygulamalarin % 51
- 99'unda 55 10.36 2.50 -3.25 0.001%**

Biitiin uygulamalarda
28 10.43 2.38 -2.11  0.037*

* p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Kemoterapotik ajan maruziyeti agisindan korunma o&nlemleri toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Ilag hazirlamada,
uygulamalarin % 26 — 50’sini uygulayanlarin koruma onlemleri toplam puani,
uygulamayanlara gore anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Ilag
uygulamada, uygulamalarin % 51 - 99'unu uygulayanlarin korunma 6nlemleri
toplam puani, uygulamayanlara gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).
Biitiin uygulamalari1 yapanlarin koruma 6nlemleri toplam puani, uygulamayanlara

gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 15. Hemsirelerin Farkh Calisma 6zellikleri ile Uygulanan Korunma
Onlemleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Uygulanan korunma
onlemlerinin toplam
n r p

Haftalk ortalama calisma siiresi
129 -0.02 0.791

Mesai saatinde bakimindan sorumlu
olunan ortalama hasta sayisi
130 0.19 0.035*

Haftada ortalama uygulanan
kemoterapi dozu
126 0.33 0.000%*

* p<0.05, ** p<0.001

Uygulanan korunma onlemlerinin toplami ile mesai saatinde bakimindan
sorumlu oldugu ortalama hasta sayis1 arasinda %19 diizeyinde pozitif yonli
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Mesai saatinde bakimindan sorumlu oldugu
ortalama hasta sayis1 arttikca korunma onlemleri artmaktadir. Uygulanan korunma
Onlemlerinin toplami ile haftada uygulanan ortalama kemoterapi doz sayisi
arasinda %33 diizeyinde pozitif yonli anlamli bir iliski belirlendi (p<0,001).
Haftada uygulanan ortalama kemoterapi doz sayisi arttikca korunma Onlemleri

artmaktadir.

Korunma oOnlemlerini almayr engelleyen faktorlerin  dagilimina
bakildiginda; 1. Derece o©nemli olarak ilk sirada "malzeme eksikligi"
(%30.1,n=31), ikinci sirada "yogunluk nedeniyle koruyucu onlem uygulamaya
zaman bulamama" (%21.4, n=22) , ardindan "eldivenlerin manipiilasyonu olumsuz
etkilemesi" (%13.6, n=14) , "yoneticinin malzeme temin etmemesi" (% 11.7;

n=12) nin oldugu ifade edildi (Tablo 16).
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7. TARTISMA

Kemoterapi uygulayan hemsirelerin korunma 6nlemlerini alma durumlarini ve bunu
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigimiz calismaya, yogun kemoterapi
uygulanan servislerde calisan, cogunlugunu Adana'da yasayan (n=60; %46,5) hemsirelerin
olusturdugu toplam 130 hemsire alindu.

Teratojenik etkilerin goriilmesi agisindan 6zellikle dogurganligin fazla oldugu 18 -
32 yas grubundaki kisiler risk altindadir. Ayrica Tiirkiye'de kadinlarda kanser olgularinin
prevalans hizinin 15 - 44 yas grubunda vyiizbinde 28,27 oldugu belirtilmektedir
(Ttilek,1999).

Hemsirelerin biiyiik boliimiiniin (n=80 %61,5) 25-34 yas grubunda oldugu
belirlendi. Grubun %57,7 'sinin (n=75) evli oldugu ve %253,9’nin (n= 69) ¢ocuk sahibi
oldugu saptandi. Yas grubu riskine, sitotoksik ilaclarin karsinojen etkisinin de
eklenmesiyle, kemoterapotik ajanlar ile temas halinde olan saglik personelinde kanser
riskinin artmasi olasidir.

Olgularin egitim durumlarina bakildiginda %46,2 (n=60)’si Onlisans mezunu,
%36,2 (n=47) ‘si lisans mezunudur. Yilmazer'in (Yilmazer,1998) calismasinda grubun
bliylik cogunlugu saglik meslek lisesi, Tiirk ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda grubun
biiylik cogunlugu lisans mezunudur.

Hemsirelik kanununda meslegin lisans temeli iizerine temellenmis olmasinin bu
durumun sonucu oldugu soylenebilir.

Meslege ve calisma yasamina iliskin 6zelliklere bakildiginda; grubun biiyiik
cogunlugunu (%77,7; n=101) {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin olusturdugu
goriildii. Grubun %18,5’1 (n=24) 0-2 yillik ¢alisma deneyimine sahipti. Kemoterapotik
ajana maruziyet siiresinin artmasi ile kemoterapotik ajanlarin calisan iizerindeki zararh
etkilerinin artacagindan yola ¢ikilarak kemoterapi uygulama siireleri soruldugunda grubun

%34,9(n=45)’ unun 3 - 5 yildir kemoterapi uyguladigi goriildii.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siireleri ortalama 44,7 + 5,8 saat; boliimde calisan
hemsire sayist1 8,6 = 4 olarak saptandi. Hemsirelerin ortalama 27,9 £+ 16,3 hastanin
bakimindan sorumlu oldugu ve haftada ortalama 102,5 + 131,2 doz kemoterapi uyguladigi
belirlendi. Saydanli ve arkadaglarinin (1997) yaptig1 c¢alismada kemoterapi uygulanan
birimlerde her vardiyada, hemsire basina diisen hasta sayisinin, kemik iligi transplantasyon
iinitesinde 3, hematolojide 11.4, onkolojide 9, dahiliye 06zel serviste 3.9 oldugu

belirtilmektedir.
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Hasta smiflandirmasi yapilip giinliik / yillik bakim gereksinimleri saptanmadigindan
iiniteler i¢in ideal hemsire sayis1 hesaplanmamakla beraber, c¢alisanlar arastirmaciyla
goriismeleri sirasinda genellikle sayisal yetersizliklerden yakinmiglardir. Bu sayisal
yetersizligin hem tedavi ve bakimda hata oranini artirabilecegi, hem de calisanlarin daha
fazla kemoterapotik ajan hazirlama ve uygulamasiyla sonuglanacagindan, saglik risklerini

artirabilecegi diistintilmektedir.

En sik kullanilan kemoterapotik ajanlar arasinda ilk sirada Cysplatin (%28,4;n=84),
ikinci sirada SFu (n=70;%23,5),l¢ilinci sirada Cyclophosphamide (%11,1; n=33)
gelmektedir.

Antineoplastiklerle ugrasan saglik personelinin bu ilaglara maruz kalip kalmadigini
ya da viicuda absorbe olup olmadigini belirleyen calismalarda yeterli korunma onlemi
almadan c¢alisan hemsirelerin ve diger saglik personelinin idrar 6rneklerinde siklofosfamid
ve sisplatin tespit edilmistir (Fransman ve ark., 2005). Arastirmalarda siklofosfamidin deri
yoluyla da 6nemli 6l¢iide viicuda girebildigi gosterilmistir (Fransman ve ark., 2007). Bunun
disinda bazi arastirmacilar tehlikeli ilaglarin hazirlandigi odalarda ve buna yakin diger
odalarin havasinda bu ilaclarin belli diizeylerde oldugunu 6lgmiislerdir (Yaakov ve Isaac,
2006; Spivey & Connor, 2003; Jakab ve ark., 2001).

Yapilan bu calismalar kemoterapdtiklerle c¢alisan hemsirelerin  6nlem alma
gerekliligini gostermektedir.

Hemsireler baz1 kanser risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde; sigara igme
orani %41,9 (n=54) olarak saptanmistir. Yapilan bir caligmada sitostatik ilaglar1 hazirlayan
ve sigara kullanan hemsirelerde, kullanmayan hemsirelere gore idrarinda thioeter atiliminin
arttigin1 ve sigara kullaniminin sitotoksik ilaglarin sinerjistik etkisinin arttirdigi gosterilmistir
(Jakab ve ark., 2001).

Aile bireyleri arasinda meme kanserine yakalanmis kimse bulunmasinin, kadinlarin
meme kanserine yakalanma olasiligim yiikselttigi ifade edilmektedir. Ozellikle kiz kardesi
veya annesi meme kanserine yakalanan bir kadinin, meme kanserine yakalanma riski, diger
kadinlara nazaran 2 ila 5 kat daha fazladir (Ozdemir ve Caliskan, 2002) . Calismamizda
ailede meme / jinekolojik kanser varlig1 %20,6 (n=26) olarak saptanda.

Kanserin erken tanilanmasini saglayacak tani testlerinin sikligina bakildiginda, bu
soruya cevap veren hemsirelerin  %68,8 (n=53)’1 senede bir kez fizik muayene olmaktadir.
Tam kan saymmi, karaciger ve bobrek fonksiyon testi yaptirma sikligi soruldugunda;

hemsgirelerin %58,9 (n=56) unun senede bir kez yanitin1 verdigi belirlendi.
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Ulkemizde ve diinyada gelistirilen kemoterapdtik ilaglarla giivenli kullanim rehberleri
rutin olarak senede bir kez fizik muayene ve tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testlerini yapilmasimi 6nermektedir. (ASHP,2006; OSHA, 1999, 2001; NIOSH, 2004;
Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi, 2009; Antineoplastik
Ilaglarm Giivenli Kulanim Rehberi, 2004).

Yillardir toplumda sekonder korunma c¢ercevesinde kanserden korunma
caligmalarinda yaygin bigimde yer alan kendi kendine meme muayenesi sikligina bakildiginda
hemsirelerin %85,3 (81 hemsire)’linlin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi (
KKMM ) yaptig1 goriildii. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin
KKMM ' ne iligkin inang¢larinin incelendigi bir ¢alismada, ebe ve hemsirelerin %28.6’sinin
KKMM’ni aylik diizenli olarak yaptig1 saptanmistir (Aydin Avet, Isikli, 2006) .

Ulkemizde saglik bakimi sunumuna iliskin bilinen bazi yetersizlikler ve bireysel
duyarsizlik nedeniyle her sosyokiiltiirel diizeyde diizenli saglik kontrolleri yeterince
onemsenmemektedir. Ulkemizde saglik davranislar1 ve etkileyen faktorler, farkli gruplarda
degerlendirilmeli, 6zellikle riskli gruplarda saglik kontrollerini kolaylastirici uygulamalar
belirlenmelidir (Tiilek,1999) .

Kemoterapotik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda alinan koruyucu
Oonlemlere bakildiginda hemsirelerin %56,2 (n=73)’si biyolojik giivenlik kabini (BGK)
kullanmaktadir. Caligmaya alinan hemsirelerin = %57,7 (n=75)’si kemoterapotik ilaglar
ayrilmig  6zel odada hazirlamaktadir. Hemsirelerin  kisisel korunma Onlemleri
incelendiginde %76,9 (n=100)’u cerrahi latex (pudrali ve pudrasiz) eldiven kullanmaktadir.
Calismaya alinan hemsirelerin %65,4 (n= 85) ‘ii ge¢irgen olmayan uzun kollu gomlek;
%40,0 (n=52)’1 cerrahi maske ; %25,4 (n=33)’ii koruyucu gozliik kulanmaktadir. Ilag
hazirliginda hemsirelerin %13,1 (n=17)’1 Luer-Lock baglantili enjektér (vida) ; %8,5
(n=11)’1 plastikle kapli absorban materyal kullanimin1 koruyucu 6nlem olarak almaktadir.
Calisma kapsamina alinan hemsirelerin %67,7 (n=88)’si kemoterapotik ila¢ uygularken
hemsire formasiyla uyguladiklar1 belirlendi. Hemsirelerin ila¢ uygulamalarinda eldiven
kullanim1 %51,5 (muayene eldiveni: latex) *dir.

Antineoplastik ilaglarin  hazirlandig1 yer, hazirlanmasi, hastaya verilmesi,
depolanmas1 ve atiklarin bertaraf edilmesine iliskin giivenlik onlemleri Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin yayinladigr ve tiim yatakli tedavi kurumlarina
gonderilen 10.05.2005 tarih ve 9260 sayili genelgesinde de yeralmaktadir
(www.turkhemsirelerdernegi.org.tr,2010). Bu genelgenin uygulama gerekliligi de goz

oniine alindiginda BGK kullaniminin azlhig1 dikkat ¢ekicidir.
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Yilmazer (1998)’in yaptig1 bir calismada tiniversite hastaneleri disinda ise BGK
kullaniminin yetersiz oldugu goériilmiistiir.

Biyolojik giivenlik kabini kullanimi ile ilgili Onkoloji Hemsireligi Dernegi’nin
iilkemiz genelinde yapmis oldugu iki ¢alisma bulunmaktadir. 1996 yilinda 88 hastanede
calisan toplam 791 hemsireyi kapsayan calismada hemsirelerin ancak %4,3 gibi ¢ok az bir
oraninin, ilaglar1 kabin ya da bozuk prematiire kuvozlerinden yapilmis kapali bir ortamda
hazirladiklar1 belirlenmistir. Glivenli kullanimla ilgili dort 6nlemi (eldiven, maske, gémlek,
gozlik) alarak ila¢ hazirlayanlarin orani ise %5,4 olarak bulunmustur (Kubilay ve
ark.,1997) . Ulkemizde 2002 yilinda 39 hastanede gdrev yapan 458 hemsireyi kapsayan
caligmada antineoplastik ila¢ hazirlayan hemsirelerin %39.5’1 bu ilaglar1 ayr1 6zel bir
kemoterapi odasinda hazirladigini ifade etmistir. Ayrica hemsirelerin %11,6’sinin ilag
hazirlig1 sirasinda kalin lateks eldiven kullandigi ve %11,6’sinin ilag uygulama sirasinda
lateks pudrasiz eldiven giydigi belirlenmistir (Gilindogdu ve ark.2002). Kosgeroglu ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir caligmada da hemsirelerin BGK kullanim oran1 % 14,2°dir.
Martin ve Larson (2003) © un yaptig1 calismada hemsirelerin BGK kullanmi1 %46, eldiven
kullanimi1 %94, koruyucu 6nliik kullanimi1 %355, yiliz koruyucu ve maske kullanim1 %6 “dir.

Aragtirma sonuglarimiz ilag hazirlama / uygulamada eldiven kullanimi, korunma
onlemleri konusunda duyarli ¢alisma gruplarinda oldugu kadar iyi diizeylerdedir. Ancak
koruyucu gozlik ve maske kullaniminin yetersiz olusu, bireysel korunma Onlemlerinin
oneminin algilanmadigin1 géstermektedir. Ayrica dnemli iki korunma 6nlemi, plastik kapl
absorban materyal kullanimi ve Luer lock baglantili enjektér kullanimi oldukga diisiik
diizeylerdedir (Tablo. 6).

Cesitli calismalarda ylizey kontaminasyonu azaltilmasinda kapali sistem cihazin
(Luer lock baglantili enjektor) etkinligi gosterilmistir (Wick ve ark, 2003; Connor ve ark.,
2002). Luer lock baglantili enjektorlerin kullanimi yiiksek maliyet nedeniyle yaygin degildir
(Polovich, 2004) .

Caligma kapsamina alinan hemsirelerin  %45,4 ‘Ui uygulamalarimin % 51 - 99'unda
ilag hazirlamada koruyucu 6nlemleri almaktadir. Hemsirelerin %42,3’ii uygulamalarinin %
51 - 99'unda ilac1 uygulamada koruyucu 6nlemleri almaktadir. ~ Kemoterapotik  ajanlara
maruziyet siklig1 soruldugunda hi¢ yanit1 verenlerin azhig1 (%3,8 n=5) dikkat ¢ekicidir; grubun
biiyiik cogunlugu (%48,5, n=63) bazen, %23,8'n (n=31) ise siklikla yanitin1 vermistir. .

Mahon ve arkadaglarinin (1994) posta yoluyla 134 kiside planladigi, ancak 83 kisiyi
degerlendirebildigi calismasinda katilimcilarin % 27'sinin 6nceki yil sagilma durumuyla

karsilasmadiklar1 ve onceki yila ait sagilma sikliginin %1,9 oldugu belirtilmistir. Bir yil
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boyunca hi¢ kemoterapétik ajan sagilmasina maruz kalmayan hemsire sayisi agisindan
Mahon'un ¢alismasi ile bu ¢alisma arasinda ortaya ¢ikan fark oldukea dikkat ¢ekicidir.

Arastirmamiz bulgularinda sagilma durumunda hemsirelerin ¢alistiklart kurumda
uygulanacak protokoliin varlig1 %65,4(n=85)’ olarak belirlendi (Tablo. 8).

Ulkemizde ve diinyada yaymnlanan antineoplastiklerin giivenli kullanim rehberlerinde
ilag dokiilmelerinde kurumun yonergesinin olmasina dikkat ¢ekilmektedir (Antineoplastik
flaglarin Giivenli Kulanim Standartlar1 Rehberi,2009). Bu yonergeler kolay gériilebilecek
yerde olmalidir. Yaptigimiz ¢alismada goriilebilir yerde sagilma protokolii olan hemsgirelerin
koruma onlerini daha fazla aldiklar belirlendi (p<0,05) (Tablo. 11).

Sacgilmanin temizlenmesinde kullanilan koruyucu giysi ve arag gereglere
bakildiginda; hemsirelerin %24,6 (n=32)'s1 gecirgen olmayan uzun kollu 6nliik; %33,1 (n=
43)"1 cerrahi latex eldiven(pudrasiz); %43,1 (n=56)'i muayene eldiveni; %19,2 (n= 25)'si
seffaf eldiven (PVC); %10,0 (n= 13)'u koruyucu gozliik; %40,0 (n=52)"1 koruyucu maske
kullanmaktadir (Tablo. 8).

Valanis ve arkadaglarinin (1999) 125 saglik ¢alisani ile gergeklestirdikleri calismada
da sagilmanin temizlenmesinde en fazla kullanilan koruyucu giysinin eldiven oldugu
(eczacillarda %100, (n=19); hemsirelerde %289.0, (n=85); hekimlerde %80.0, (n=5)
saptanmigtir. Mahon ve arkadaslarinin (1994) calismasinda ( n=83 ) da yine en fazla
kullanilan koruyucu giysi latex eldiven (% 100) olarak belirlenmis; ayrica ayni ¢alismada
latex eldivenin ilag hazirlama, uygulama, hasta bakimi ve sagilmanin temizlenmesi
kategorilerinden en fazla sagilma temizlenmesinde kullanildig: bildirilmistir.

Kemoterapi uygulanmis, viicut sivilar1 ve c¢ikartilan ilag ve metabolitlerini iceren
hastanin bakiminda hemsirelerin %34,6 (n=45) koruyucu giysi ve ara¢ gere¢ kullanmaktadir
Bakim sirasinda korunmak i¢in kullanilan ara¢ gere¢ incelendiginde; eldivenin burada da en
yiiksek oranda uygulanan 6nlem oldugu (%47,8 ; n=22) dikkat ¢cekmektedir (Tablo. 9).

Calismamizda kemoterapi uygulamalarinda gorev alan personel ile ilgili diizenleme
olup olmadigi soruldugunda, olgularin %67,7 ( n=88 )’si kurumlarinda herhangi bir
diizenleme olmadigini belirttiler. Calismamizda olgularin %45,4 (n=59)’i kurumlarinda,
gebelik doneminde kemoterapi uygulamalarina katilmadigimi belirtirken, %13,8(n=18)’1
emziren annelerin ¢alistirilmadigin belirttiler.

Trapani ve arkadaglarinin (1998) 260 onkoloji hemsiresi iizerinde yaptiklart ¢alismada
kurumlarin % 80' inde yazili bir politika olmadig1 bulgulanmis; personelin % 401 gebelik
doneminde kemoterapi uygulamalarina katilmadigini ve % 12'si bu konuda segimin

hemsireye birakildigini ifade etmislerdir.
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Amerikan Onkoloji Dernegi antineoplastik ilaglara maruz kalan personelin gebelik ve
emziklilik donemlerinde alternatif caligma yerleri saglanmasim1 6nermektedir (Polovich,
2004).

Flakon, enjektor gibi kemoterapotik ilagla kontamine materyal igin 6zel konteynir
kullanim1 %63,6(n=88)’dir (Tablo:8). Kemoterapdtik ilaclarla kontamine carsaflarin izole
edilip ayr1 ytkanmadig1 (%91 ,n=101) belirlendi (Tablo. 9).

Gilindogdu ve arkadaglarinin (2002) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %14,6’s1 atiklari
kemoterapi atik kutusuna attigini ifade etmislerdir. Tiitk ve arkadaslarinin (2004) yaptigi
calisgmada kontamine materyalin uygun atilmasi oram %]15°tir. Bu sonuglar tibbi atik
yonetmeliklerinin dogru uygulanmadigini géstermektedir.

Hemsirelerin kemoterapiye iliskin 6zel egitim durumlar degerlendirildiginde
%358,9’ unun egitim aldigi, ancak bu egitimin periyodik olarak tekrarlanmadig (%81,5;
n=106) belirlendi. Hemsirelerin bilgi kaynaklarinin kitap, makaleler (9%39,2) ve brosiirler
(%30,4) oldugu goriilmektedir (Tablo.10).

Tiirk ve arkadaglarinin(2006) calismasinda hemsirelerin %30,6’s1 egitim almustir.
Yine aymi caligmada hemsirelerin bilgi kaynaklar1 hastane idaresi (%35,2), kitap ve
makaleler(%15,9) olarak gortilmiistiir.

Ulkemizde 2006 yilinda yapilan baska bir calismada hemsirelerin sadece %7,4’iiniin
tehlikeli ilaglarla ilgili servis bilgisi aldig1 ortaya konmustur (Kdsgeroglu ve ark., 2006).

Diinyada ve Tirkiye’de gelistirilen rehberlerde ve  yapilan caligmalarda
kemoterapotik ilag uygulamalarinda 6zel egitimli personelin gerekliligi vurgulanmistir (Tiirk
ve ark, 2006; Kosgeroglu ve ark., 2006).

Calismamizda kemoterapi ile ilgili hizmetigi egitime, kursa, seminere katilanlarin,
Onkoloji Hemsireligi Kursu'na katilanlarin, kemoterapi uygulamalar ile ilgili periyodik bir
egitim alanlarin korunma 6nlemleri daha fazla (p<0,05) oldugu goriilmiistiir (Tablo.11).

Hasta ve ailesinin, hemsirenin koruyucu oOnlem alma gerekgesi hakkinda
bilgilendirilme durumuna bakildiginda; hemsirelerin %68,8 1 koruyucu onlemleri alma
gerekcesini hasta ve ailesine sozlii olarak, %12,5’1 yazili olarak agiklamaktadir. Mahon ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da koruyucu oOnlem alma gerekcesi hakkinda hastayi
bilgilendirmeye iligkin veriler bizim c¢alismamiza benzerlik gostermekte olup, sozli
bilgilendirme % 82 ( n=68 ), yazili bilgilendirme ise % 8 (n= 7 ) oraninda ger¢eklesmistir.

Koruyucu 6nlemleri alma gerekgesini hasta/ailesine sozlii ve yazili olarak agiklama

yapanlarin korunma 6nlemleri daha fazladir (p<0,05).(Tablo. 11).
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Korunma oOnlemlerini almay1 engelleyen faktorlerin dagilimina bakildiginda; 1.
Derece onemli olarak ilk sirada "malzeme eksikligi" (9%30.1,n=31), ikinci sirada "yogunluk
nedeniyle koruyucu onlem uygulamaya zaman bulamama" (%21.4, n=22) , ardindan
"eldivenlerin manipiilasyonu olumsuz etkilemesi" (%13.6, n=14) , "yOneticinin malzeme
temin etmemesi" (% 11.7; n=12) belirlendi(Tablo no. 16)

Mahon ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1994) ise korunma onlemi almay1 engelleyen
faktorler arasinda en sik dile getirilen faktor "hemsirenin ¢cok yogun olmasi veya bu 6nlemleri
uygulayacak zamaninin olmamasi" { % 31.7, n=26 ) olarak belirtilirken, bunu "ekipman
kullaniminin rahat olmamas1" ( % 17.1, n=14) izlemektedir. "YOneticinin malzeme temin
etmemesi" ise bizim c¢alismamizda % 11.7 (n=12) olarak belirtilirken, diger calismada %
6.1 (n=5) olarak bildirilmektedir.

Calismamizda uygulanan korunma oOnlemlerinin toplami ile mesai saatinde
bakimindan sorumlu oldugu ortalama hasta sayis1 arasinda %19 diizeyinde pozitif yonlii
anlaml bir iliski bulunmustur. (p<0,05) (Tablo. 15) Mesai saatinde bakimindan sorumlu
oldugu ortalama hasta sayis1 arttikca korunma onlemleri artmaktadir. Uygulanan korunma
onlemlerinin toplami ile haftada uygulanan ortalama kemoterapi doz sayis1 arasinda %33
diizeyinde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. (p<0,05). Haftada uygulanan

ortalama kemoterapi doz sayisi arttik¢ca korunma onlemleri artmaktadir.
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8. SONUC ve ONERILER

Calismamizin sonucunda;

e Kemoterapi uygulamalarina iliskin koruyucu Onlemler arasinda eldiven
kullaniminin yiiksek oldugu,

e Biyolojik gilivenlik kabini kullaniminin yeterli diizeyde olmadigi,

e Hemsirelerin siklikla kemoterapik ajan sagilmasiyla karsilastigi,

o Kemoterapi uygulayan hemsirelerin ¢ogunlugunun calistiklar1 kurumda sagilma
protokolii olmasina ragmen sagilmanin temizlenmesinde en sik eldiven kullanildigi,

e Kemoterapotikle kontamine materyalin uygun islem gérmedigi,

e Hemygirelerin kemoterapi uygulamalart ile ilgili periyodik egitim almadigi,

e Kemoterapi ile ilgili egitim alan hemsirelerin daha fazla koruyucu 6nlem aldigi,

e Bakmakla sorumlu olduklar1 hasta sayisi artikca daha fazla koruyucu onlem
aldiklari,

e Korunma oOnlemlerini almayr engelleyen faktorlerin ilk sirasinda malzeme
eksikliginin ikinci sirasinda ise yogunluk nedeniyle Onlem almaya zaman
bulamadigi

e Yillik biyo izlemenin Onerilmesine ragmen hemsirelerin diizenli fizik muayene
olmadiklar1 ve tam kan saymmi, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerini

yaptirmadiklar belirlendi.

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

e Onkoloji hemsireleri i¢in diizenli sertifika programlari diizenlenmeli,

e Hemsirelere kemoterapi uygulamalarina yonelik hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenmeli ve verilen egitim belli aralarla degerlendirilmeli,

e Antineoplastik ilaclar temas ettigi tiim bireylere zarar verebileceginden, bu ilaglarin
hazirlandig1 ortamda calisan tiim saglik personeli i¢in gerekli egitim programlari
planlanmali,

e Ulkemizde saghk kurumlarinda antineoplastik ilaclarla ilgili giivenli uygulama

standantlar1 olusturulmali,
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Kurumlar tarafindan olanaklar cercevesinde yeterli malzeme saglanmali, mevcut

kaynaklar etkin kullanilmali,

Kurumlar tarafindan sitotoksik ilaglarla kontamine atiklarin kemoterapi protokoliine
uygun toplanmasini, taginmasini ve yok edilmesini saglayacak bir sistem kurulmasina

yonelik caligmalar baslatilmali,

Ulkemizde antineoplastik ilaglarin, bu ilaglarla calisan saglik personeli iizerindeki
etkilerini aragtiran deneysel c¢aligmalar yapilmali ve sonuclar saglik personeline

duyurulmali,
Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik personeli antineoplastik ilaglarin riskleri

konusunda etkili bicimde uyarilmali, diizenli aralarla saglik kontrollerinden gec¢meli,

diizenli saglik kontrolleri konusunda desteklenmelidir.
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10. EKLER

Ek1

Bu arastirma, hemsirelerin kemoterapi  hazirlama,
uygulamalart  sirasinda  kendilerini  sitotoksik ajanlardan
koruyabilmek i¢in almalar1 gereken Onlemleri ne kadar
uyguladiklarini ve bu 6nlemleri almalarini engelleyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlandi.

Liitfen sorulari dikkatle okuyunuz ve verdiginiz yanitlarin
bilgi ve  Onerilerinizi  degil, mevcut wuygulamalarinizi
yansitmasina 6zen gosteriniz. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Hemgire
Hiisniye SIMSEK

A. Kisisel Ozellikler

» Anket no:
* Yasmiz..............
* Yasadigiz yer (sehir): ..............
* Medeni durumunuz: 1) Bekar  2) Evli 3) Bosanmis 4) Dul
» Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul)

nedir?

1) Saglik meslek lisesi 2) Onlisans

3) Lisans  4) Yiiksek lisans /doktora
» Kag yildir hemsire olarak ¢aligmaktasiniz?

1)0-2  2)3-5 3)6-10 4)11-20 5)21-30
+ Kag yildir kemoterapi uygulamaktasiniz?

1)0-2  2)3-5 3)6-10 4)11-20 5)21-30
» Kemoterapi hemsiresi olarak ¢alismanizin en énemli nedeni nedir?

1) Kendi istegim 2) Tayin / atama 3) Diger (agiklayiniz)
* Onkoloji Hemsireligi Dernegi'ne liye misiniz?  1)Evet 2) Hayir
» Cevabimiz evet ise kag yildir liyesiniz? 1)0-2 2)3-5 3)6-10
*  Calistigimiz kurum nedir?

1) Universite hastanesi (poliklinik) 2) Universite hastanesi (servis)

3) Devlet hastanesi 4) Ozel saglik kurumu
* Calistigimiz yerdeki sorumluluk diizeyiniz nedir?

1) Yatakbas1 hemsiresi 2) Yonetici hemsire

3) Poliklinik hemsgiresi 4) Diger
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Calisma sekliniz nasildir?

1) Siirekli glindiiz  2) Siirekli gece 3) Giindiiz ve bazen ndbet

4) Vardiya degisimli 5) Diger (agiklaymiz)

Haftalik ortalama ¢alisma siireniz? ...................... saat / hafta

Calistigimz boliimdeki hemsire say1si? ...............o.......

Mesai saatinde bakimindan sorumlu oldugunuz ortalama hasta sayisi?................
Haftada ortalama kag¢ doz kemoterapi uyguluyorsunuz? ....................

En sik kullandiginiz 3 kemoterapétik ilacin adini yaziniz..............cccoeeveennenee.

B. Saghk Anamnezi

Kilonuz? ...................

Boyunuz? ..................

Beden kitle indeksi? (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir)....................

Sigara iciyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

Menars yasiniz?............ccceu.....

Cocugunuz var m1? 1)Evet 2) Hayir

Ik cocugunuzu dogurma yasmiz? .......................

Menopoza girdiniz mi? 1)Evet 2) Hayir

Genelde hangi siklikta fizik muayene olursunuz?..............cccceevevveeennennnee.

Tam kan saymmu, karaciger, bobrek fonksiyon testi yaptirma sikhigimiz?..........................
Ailenizde (anne, teyze, anneanne, kizkardes) meme ve jinekolojik kanser 6ykiisti var mm?
)Evet 2) Hayir

Kendi kendine meme muayene sikhigimiz? ................ccceuuee..

Meme muayene sikliginiz (hekim muayenesi)?........................

Mammografi sikhigimiz?...........cccceeeveeennenn.

Mammogramda displazi saptandi m1? 1)Evet 2) Hayir

Seksiiel aktiviteye baglama yasmiz? .............ccceeeuveenns

Simdiye dek cildinize, gozlerinize veya giysilerinize kemoterapétik ajan sagildi mi?
1)Evet, bazen 2) Evet, siklikla 3) Nadiren 4) Hayir
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C. Kemoterapotik flaclarla ilgili Uygulamalarda Alinan Koruyucu Onlemler
Kemoterapotik ilaglarla ilgili uygulamalarda asagida belirtilen her bir asama i¢in ( ilag

hazirlama, uygulama) hangi koruyucu 6nlemleri aldiginizi isaretleyiniz (X isareti koyunuz).

Uyguluyorum
llag lla¢
Koruyucu 6nlem Hazirlamada uygulamada

* Ortam

Class Il Biyolojik glivenlik kabini
Ayrilmis Ozel Oda

Ouwrtak Alan (Banko,hasta odasi)

Hicbiri

* Eldiven

Cerrahi. latex eldiven (pudrali)

- Cerrahi latex eldiven (pudrasiz)

- Muayene eldiveni (latex)
Seffaf "eldiven (PVC)
Higbiri

* Onliik

Kumas 6nliik

Hemsire formasi

Gecirgen olmayan uzun kollu 6nlik

- Hicbiri

* Yiiz koruyucu

Koruyucu gozliik

Yiiz siperligi

Koruyucu maske

- Cerrahi maske

Higbiri
Diger koruyucu arag gereg ve
uygulamalar -

Plastikle kapli absorban materyal

- Luer-Lock baglantili enjektorler

- Enjektore % 75 ten fazla ila¢ cekmemek




* Bu koruyucu 6nlemleri ne siklikta aliyorsunuz ? (Hazirlik ve uygulama igin ayr1 ayri)

fla¢ hazirlamada Uygulamada
1) Uygulamalarin % 25'inden azinda........ccccceeeeee. i
2) Uygulamalarin % 26 - 50 'sinde ~ ...ccccooveeeeeee.
3) Uygulamalarin % 51 -99'unda ~ ....cccoeeeeeee..
4) Biitlin uygulamalarda ...

» Kemoterapétikleri delinmeye direngli, 6zel bir kutuda mi
dagitiyorsunuz? 1)Evet 2)Hayir

+ Flakon. enjektor gibi ilagla kontamine materyal i¢in 6zel (delinmez, miihiirlii, kapaklr)
konteyner kullaniyor musunuz?
)Evet 2)Hayir

* Konteynerin bulundugu yer:

1) Banko / hasta odas1 2) Ayrilmis 6zel oda 3)ilag odast 4)Diger:

* Son 12 ay boyunca kag kez kemoterapdtik ajan sagilmasiyla karsilastiniz?...............

» Kemoterapi sagilma durumunda uygulanacak bir protokol var mi1? 1 )Evet 2)Hayir

»  (Cevabiniz evet ise, sa¢ilma durumunda bununla kim ilgileniyor?

1) Hekim

2) Hemsire

3) Temizlik personeli

4) Diger:................

* (Cevabiniz hemsire ise, sagilmanin temizlenmesinde hangi koruyucu giysi ve malzemeleri
kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

1) Kumas 6nliik

2) Gegirgen olmayan uzun kollu 6nliik
3) Bir ¢ift cerrahi latex eldiven (pudrasiz)
4) Muayene eldiveni

5) Seffaf eldiven (PVC)

6) Koruyucu gozliik

7) Koruyucu maske

 Sacilma durumunda bu giysi ve arag gereci kullanma sikliginiz?

1) Uygulamalarin % 25'inden azinda
2) Uygulamalarin % 26 - 50 'sinde
3) Uygulamalarin % 51 - 99'unda

4) Biitlin uygulamalarda koruyucu giysi ve materyal kullantyorum
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* Son 48 saat icinde kemoterapi uygulanmis bir hastaya bakim verirken koruyucu giysi ve
ara¢ gereg¢ kullanir misiniz?
)Evet  2)Hayir
» Cevabmiz evet ise, genellikle hangi koruyucu giysi ve arag gereci kullantyorsunuz?
1) Kumas 6nliik
2) Gegirgen olmayan, uzun kollu 6nliik
3) Cerrahi latex eldiven (pudrasiz)
4) Seffaf eldiven (PVC)
5) Koruyucu gozlik
6) Koruyucu maske

» Son 48 saat i¢cinde kemoterapi uygulanmis hastanin oda kapisina uyarici bir isaret asiliyor mu?
1) Evet 2) Hayrr

» Calistigiiz kurumda, biitiin carsaflar izole ediliyor mu? (isaretli torbalara konup ayri
yikaniyor mu?) 1)Evet 2) Hayir

» Cevabiniz hayir ise, kemoterapétiklerle kontamine ¢arsaflar nasil islem goriiyor?

1) Izole ediliyor (isaretli torbalara konup ayr1 yikaniyor)

2) Diger (agiklaymz): .......................

» Kemoterapi ile ilgili islemlerde veya son 48 saat i¢inde kemoterapi uygulanmis olan
hastanin bakiminda ¢alisacak saglik personeli konusunda bir diizenleme var mi? (Birden
fazla segenek isaretlenebilir.)

1) Herhangi bir diizenleme yok
2) Yakin zamanda ¢ocuk sahibi olmay diisiinenler ¢aligtirilmiyor
3) Gebeler calistirilmiyor
4) Emziren anneler ¢aligtirilmiyor
D. Kemoterapétik Ilaglara Iliskin Saglik Personeli ve Hasta Egitimi
Saglik Personeli Egitimi

» Unitenizde kolay ulastlir bir yerde kemoterapi uygulama ilkelerine iliskin materyal ?
l)Var 2) Yok
» Kemoterapi ile ilgili hizmeti¢i egitime, kursa, seminere vs. katildimz n?
1) Evet 2)Hayir
* Onkoloji Hemsireligi Kursu'na katildiniz mi?
l)Evet 2)Hayir
+ Kemoterapi ile ilgili bilgi kaynaklariniz nelerdir?
1) Brostirler 2) Video 3) Konu sunumu 4) Kitaplar, makaleler
+ Kemoterapi uygulamalar ile ilgili periyodik bir egitim altyor musunuz?

DEvet 2)Hayir
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» Kemoterapdtiklerin dokiilmesi, sagilmasi, ¢evreye bulagmasi durumunda izlenmesi

gereken protokol var m1? 1) Evet 2) Hayr

Hasta ve Aile Egitimi

* Koruyucu dnlemleri alma gerekg¢enizi hasta/ailesine séz/ii olarak agikliyor musunuz?
* DEvet  2)Hayir
» Koruyucu 6nlemleri alma gerekgenizi hasta/ailesine yazili olarak agikliyor musunuz?
* DEvet  2)Hayrr
» Hasta/ailesine kemoterapi uygulandiktan sonraki ilk 48 saat i¢inde viicut sivilartyla ilgili
alimmasi gereken 6nlemler hakkinda soz/ii bilgi veriyor musunuz?
* DEvet 2)Hayir
» Hasta/ailesine kemoterapi uygulandiktan sonraki ilk 48 saat iginde viicut sivilariyla ilgili alinmasi
gereken onlemler hakkinda bilgi veriyor musunuz?
* 1)Evet 2)Hayir
Kemoterapi Uygulamalarinda Korunma Onlemlerinin Alinmasim Engelleyen Faktorler
» Kemoterapiye iligkin uygulamalarda koruyucu 6nlemleri almaniz1 engelleyen faktorleri
oncelik sirasina gore numaralayiniz.
() Cok yogunum, 6nlemleri uygulayacak zamanim yok
() Koruyucu ekipman kullanimi rahat degil (hareketimi sinirliyor / sikint1 veriyor)
() Hastanin psikolojisini olumsuz etkileyeceginden endiseleniyorum
() Ekipmana ulagmam kolay olmuyor. Malzeme yetersiz.
() Yonetici malzeme gereksiniminin farkinda degil veya malzeme temin etmiyor.
() Koruyucu 6nlemleri almak gerektigine ictenlikle inanmiyorum.
() Koruyucu ekipman pahali, bu nedenle yonetim ekipman saglamada isteksiz
() Koruyucu 6nlemleri almak, ilaglan uygulamaktan daha fazla zaman aliyor.
() Aliskanlik haline getirmedigim i¢in unutuyorum
() Eldivenler manipulasyonumu olumsuz etkiliyor ( damar1 palpe etmeyi zorlastirtyor)
() Eldivenler kolayca yirtiliyor
() Diger (agiklayiniz):
Bu anketi doldurmanin kemoterapi uygulamalariniz tizerinde bir etkisi olacagini diisiiniiyor musunuz?

Liitfen agiklaymiz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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