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OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ANTINEOPLASTIK iLAC UYGULAYAN
HEMSIRELERIN GUVENLIK ONLEMLERI iLE iLGILi BILGI, TUTUM VE
DAVRANISLARININ GELISTiRILMESINE YONELIK EGIiTIM PROGRAMININ
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amacg: Antineoplastik ilaglar saglik calisanlar1 i¢in 6nemli kimyasal
risklerdendir. Ozellikle kanser tedavisinde bu ilaglarm kullaniminmn artmasiyla hemsireler
arasinda mesleki maruziyet riski artmaktadir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi giivenli
uygulamalarin mesleki antineoplastik ila¢g maruziyetini ve saglik etkilerinin goriilme olasiligini
azaltti@1 bilinmektedir. Bu arastirma, antineoplastik ilag uygulayan hemsirelerin giivenlik
onlemleri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin gelistirilmesine yonelik bir egitim programini

degerlendirilmek amaciyla yiritiilmiistiir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma once sonra karsilastirmali bir miidahale calismasidir. Veri
toplama araci olarak 6lcek ve anket kullanilmistir. Hemsireler 6z bildirim yoluyla veri toplama
aractn1 doldurmustur. Ilk veriler egitim miidahalesinin hemen 6ncesinde, ikinci veriler egitim
miidahalesinin {i¢ ay sonrasinda toplanmigstir. Ayrica egitim miidahalesi sonras1 birinci ve ikinci
ayda hatirlatict WhatsApp mesajlar1 gonderilmistir. Rutin antineoplastik ila¢ uygulamasi
yapilan li¢ boliimde (dahiliye anabilim dali, erigkin onkoloji bilim dali, ¢ocuk onkoloji bilim

dal1) 104 hemsire ¢calismakta olup, 67 hemsirenin katilimi ile arastirma siireci tamamlanmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni “Tehlikeli Ilaglar: Giivenli Kullanma Onlemlerinin
Kullanimini Ongéren Faktorler” dlgegidir. Olgek Polovich tarafindan Saghgi Gelistirme
Modeli temel alinarak gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Tiirkay ve ark.
tarafindan yapilmistir. Olgek: bilgi diizeyi, risk algisi, 6z yeterlilik, engel algisi, kisiler arasi
etkiler (kisiler aras1 modelleme ve kisiler arasi normlar), ¢ikar ¢atismasi, isyeri giivenlik ortamu,
kisisel koruyucu donanim kullanimi alt 6lg¢eklerinden olusmakta olup toplam 84 sorudur.
Bagimsiz degiskenler olarak hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri, saglik durumlar ile
ilgili  ozellikleri, c¢alisma Ozellikleri ve c¢alistigi  birimin ozellikleri 22 soru ile
degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde bagimsiz degiskenler i¢cin tanimlayici istatistikler kullanilmastir.
“Tehlikeli Ilaclart Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimim Ongéren Faktorler Olgegi”
icerisindeki her bir alt 6lcekten alinan toplam puanlarin egitim Oncesi ve sonrast degisiminin
analizi bagiml gruplar i¢in t-testi ile yapilmistir. Maruziyet ile ilgili bilgi diizeyindeki her bir
alt maddenin egitim 6ncesi ve sonrast dogru yanitlanmalarini karsilagtirirken bagimli gruplarda
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Ki-kare (McNemar testi) kullanilmigtir. Diger alt 6lgeklerdeki her bir alt maddeyi egitim dncesi
ve sonrasi karsilagtirirken Wilcoxon testi ile analizler yapilmistir. Egitim sonrasi alt 6lgek puan
degisimlerinin hemsirelerin bazi 6zelikleri agisindan karsilastirilmasinda bagimsiz iki grup
arasindaki farkin t testi (student t testi), ve Mann-Whitney U testi ile analizler yapilmstir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi alt dlgekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyonun giicii r=0.00-0.24 ise zayif, r=0.25-0.49 ise
orta, r=0.50-0.74 ise gii¢lii, r=0.75-1.00 ise ¢ok giiclii diye nitelendirilmistir. Verilerin analizi
SPSS 25.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul

edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin egitim sonrasi bilgi diizeyi (p<0.00), 6zyeterlilik (p:0.003), algilanan
risk (p<0.00), kisiler aras1 modelleme (p<0.00), KKD kullanma siklig1 (p<0.00) alt 6l¢ek puan
ortalamalarinda artis olmustur. Egitim sonrasi isyeri giivenlik ortami (p:0.047) alt dlgegi puan
ortalamasi azalmis; engel algisi, algilanan ¢ikar catigmast, kisiler aras1 normlar alt 6l¢eklerinde
ise degisim olmamustir (p>0.05). Engel algisi ile algilanan ¢ikar ¢atigmasi alt 6l¢ekleri arasinda
hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasi, Ozyeterlilik ile igyeri giivenlik ortami puanlarinda
egitim sonrast olumlu yonde giiglii bir korelasyon bulunmustur. Daha 6nce antineoplastik
ilaglarla caligma egitimi almayan (p<0.00), su anda ¢alistig1 birimde bes yildan daha az ¢alisan
(p:0.026), antineoplastik ilaglardan kaynakli saglik sorunu yasadigini diisiinen hemsirelerin
(p:0<00) 6zyeterlilik puanlari daha ¢ok artmistir. Dahiliye anabilim dalinda ¢alisanlarin ¢ocuk
ve erigkin onkoloji bilim dallarinda calisanlara gore engel algis1 puanlar1 daha ¢ok artmistir
(p:0.023). 40 yas ve tlizerinde olan hemsirelerin algilanan risk puanlari daha ¢ok artmistir
(p:0.039). Cocuk onkoloji ve eriskin onkoloji bilim dallarinda g¢alisanlarin kigiler arasi
modelleme puani artis1 daha fazladir (p:0.010). Su anda ¢alistig1 birimde bes yil ve tizerinde

calisan hemsirelerin igyeri giivenlik ortami puanlar1 daha ¢ok azalmistir (p:0.038).

Sonug¢: Kisisel koruyucu donanim kullanimini arttirmak i¢in egitimlerin 6nemli oldugu
goriilmiistiir. Ancak kisisel koruyucu donanim kullanimi halen istenen seviyelerde degildir.
Egitimlerin verilmesi sorumlulugu bireye yonelten yaklasima neden olmaktadir. Sorunun
kaynagina yonelik ¢ozlimler i¢in daha yapisal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle giivenlik Onlemlerine uyumu arttirmak igin, giivenlik davraniglarinin Oniindeki
engelleri kaldirmaya yonelik ¢alisanlarin ihtiyaglarmi gozeten, giivenlik iklimini iyilestirici

midahaleler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: egitim miidahalesi; onkoloji hemsireleri; mesleki maruziyet; kisisel

koruyucu ekipman



ABSTRACT

EVALUATION OF THE TRAINING PROGRAMME FOR IMPROVING THE
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOURS ON SAFETY PRECAUTIONS OF
NURSES ADMINISTERING ANTINEOPLASTIC DRUGS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL

Introduction and Aim: Antineoplastic drugs are important chemical risks for healthcare
workers. Especially with the increasing use of these drugs in cancer treatment, the risk of
occupational exposure among nurses is increasing. Safe practices such as the use of personal
protective equipment are known to reduce occupational antineoplastic drug exposure and the
likelihood of health effects. This study was conducted to evaluate a training programme to
improve the knowledge, attitudes and behaviours of nurses administering antineoplastic drugs
regarding safety precautions.
Materials and Methods: This research is a before-and-after comparative intervention study.
A scale and a questionnaire were used as data collection tools. Nurses completed the data
collection tool through self-administration. The first data were collected just before the
educational intervention and the second data were collected three months after the educational
intervention. In addition, reminder WhatsApp messages were sent in the first and second month
after the educational intervention. The research process was completed with the participation
of 67 nurses from three departments where routine antineoplastic drug administration was
performed.

The dependent variable of the study was the “Factors Predicting Use of Hazardous
Drug Safe-Handling Precautions” scale. The scale was developed by Polovich based on the
Health Promotion Model and the Turkish validity and reliability study was conducted by
Tiirkay et al. The scale consists of: knowledge of the hazard, perceived risk, perceived barriers,
interpersonal influence, self-efficacy, conflict of interest, workplace safety climate, use of
personal protective equipment subscales and has a total of 84 questions. As independent
variables, sociodemographic characteristics of the nurses, characteristics related to their health
status, working characteristics and characteristics of the unit where they work were evaluated

with 22 questions.

Descriptive statistics were used for independent variables in data analysis. The change
in the total scores obtained from each subscale in the “Factors Predicting Use of Hazardous
Drug Safe-Handling Precautions” scale before and after the training was analysed by t-test for
dependent groups. Chi-square (McNemar test) was used in dependent groups when comparing
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the correct responses of each sub-item at the level of knowledge about exposure before and
after the training. Wilcoxon test was used to compare each sub-item in other subscales before
and after the training. In the comparison of the post-training subscale score changes in terms of
some characteristics of the nurses, analyses were made with the t test (Student t test) and Mann-
Whitney U test for the difference between two independent groups. Spearman correlation
analysis was used to evaluate the relationship between the subscales before and after the
training. The strength of the correlation was characterised as weak if r=0.00-0.24, moderate if
r=0.25-0.49, strong if r=0.50-0.74 and very strong if r=0.75-1.00. Data were analysed using the

SPSS 25.0 programme. p<0.05 was accepted as significance level.

Results: After the training, there was an increase in the mean scores of knowledge level
(p<0.00), self-efficacy (p:0.003), perceived risk (p<0.00), interpersonal modelling (p<0.00),
and use of PPE (p<0.00) subscales. After the training, the mean score of the subscale of
workplace safety climate (p:0.047) decreased; there was no change in the subscales of perceived
barriers, perceived conflict of interest, and interpersonal norms. A strong positive correlation
was found between perceived barriers and perceived conflict of interest subscales both before
and after the training, and between self-efficacy and workplace safety climate scores after the
training. The self-efficacy scores of nurses who had not received training on working with
antineoplastic drugs before (p<0.00), who had worked in their current unit for less than five
years (p:0.026), and who thought that they had health problems caused by antineoplastic drugs
(p<0.00) increased more. The perceived barriers scores of those working in internal medicine
department increased more than those working in paediatric and adult oncology departments
(p:0.023). Nurses aged 40 years and over had higher perceived risk scores (p:0.039).
Interpersonal modelling scores of nurses working in paediatric oncology and adult oncology
disciplines increased more (p:0.010). Workplace safety climate scores of nurses who have been
working in their current unit for five years or more decreased more (p:0.038).

Conclusions: It has been observed that educations are important to increase the use of personal
protective equipment. However, personal protective equipment use is still not at the desired
levels. Providing educations leads to an approach that directs the responsibility to the
individual. More structural arrangements are needed for solutions to the source of the problem.
For this reason, in order to increase compliance with safety measures, interventions should be
made to improve the safety climate, taking into account the needs of employees to remove the
barriers to safety behaviours.
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1. GIRIS

Calisma yasamindaki riskler nedeniyle diinyada her yil 2.78 milyon kisi yasamini
yitirmekte olup bu dliimlerin 2.4 milyonu meslek hastaliklari ile iliskilidir (1). Risklerin
onlenmesi ve ¢aligma ortaminin giivenli hale getirilmesi biitiin {ilkelerin 6nceligi olmalidir. Bu
amacla hem uluslararasi hem de ulusal boyutta ¢esitli diizenlemeler gergeklestirilmistir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii ortak komitesi tarafindan
1950 yilinda is sagligi ve giivenligi tanimi yapilmis ve 1995 yilinda giincellenmistir (2). Bu
tamima gore; “Is saghgimn hedefleri: tiim mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal
iyilik hallerinin en iist diizeyde gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi; is¢iler arasinda ¢alisma
kosullarindan kaynaklanan saghk bozukluklarinin onlenmesi,; is¢ilerin istihdamlari sirasinda
saghga aykirt faktorlerden kaynaklanan risklerden korunmasi; is¢inin fizyolojik ve psikolojik
yeteneklerine uygun bir mesleki ortama yerlestirilmesi ve siirdiirtilmesi ve ozetlemek gerekirse,
isin insana ve her insamin da isine uyarlanmasidir.”

Son yarim asirda biitiin diinyada hizmet sektoriinde 6nemli gelismeler olmus, bunun
sonucunda da hizmet sektorii ¢alisanlarinin sagligir ve giivenligi konular1 giindeme gelmeye
baslamistir. Saglik hizmeti en eski hizmet sektorii alanlarindandir. Niifusun hizla artmasi ve
saglik hizmetlerinin de ¢esitlenmesiyle saglik ¢alisanlarinin sayis1 artmistir. Saglik caligsanlar
diinya genelinde ¢aligsanlar arasindaki en kalabalik gruplar arasindadir.

Saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve calismalarda cesitli risklerin oldugu, 6rnegin
bulasic1 hastaliklar ve tiiberkiilozun saglik c¢alisanlarinda sik goriildiigii ¢ok eskiden beri
bilinmektedir. En yaygin bilinen igyeri ortam riski biyolojik faktorler olmakla birlikte, fiziksel,
kimyasal, ergonomik ve psikososyal faktorler de saglik ¢alisanlarinin saglhig: agisindan risk
olusturmaktadir.

Saglik calisanlar1 ¢esitli kimyasal maddelere maruz kalmaktadir. Kimyasal risklere
ornek olarak anestezi gazlari, sterilizasyon malzemeleri, laboratuvar malzemeleri, antiseptik ve
dezenfektan maddeler gosterilebilir. Bunlara ek olarak hasta tedavisinde kullanilan ilaglarin
bazilar1 da saglik ¢alisanlari igin tehlikeli olabilmektedir. Bu ilaglar arasinda en 6nemli olan
grup antineoplastik ilaglardir (3).

Antineoplastik ilaglar; Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is Giivenligi ve Saglik
Enstitiisiic (NIOSH) tarafindan karsinojenite, genotoksisite, organ toksisitesi, reprodiiktif
toksisite ve teratojenite yapan, ayrica bu 6zellikleri bilinen ilaglara benzer yap1 veya toksisisite
profili gosteren ilaglar olarak tanimlanmistir (4). Bu etkiler ilaci1 terapotik dozlarda alan

hastalarda goriildiigii gibi, mesleki olarak maruz kalan saglik ¢alisanlarinda da goriilebilir.

1



Giliniimiizde hem kanser hastasi sayisinin hem de kullanilan ilaglarin say1 ve kombinasyon
seklinde kullaniminin artmasiyla saglik ¢alisanlari i¢in antineoplastiklere maruz kalma olasiligi
artmaktadir (5).

Antineoplastik ilaclarin saglik calisanlarinda cesitli saglik problemlerine yol agtig
bilinmektedir. Maruziyet sonrasi akut donemde goriilen etkilere irritan dermatit, sersemlik, bas
agrisi, mide bulantist ve menstriiel bozukluklar, kronik dénemde goriilen etkiler ise kanser ve
cesitli tireme sagligi hastaliklart 6rnek gosterilebilir (4).

Saglik calisanlarinda antineoplastik maruziyeti; ilaglarin taginmasi, depolanmasi,
hazirlanmasi, uygulanmasi, atiklarin yok edilmesi, kontamine yiizey ve viicut sekresyonlari ile
temas edilmesi sirasinda olabilmektedir. Glivenlik 6nlemlerinin uygulanmasiyla maruz kalim
engellenebilmektedir. Bu amacla hem uluslararasi kuruluslar hem de Saglik Bakanligi
tarafindan antineoplastik ilaclarla giivenli calisma konusunda cesitli rehberler ve Oneriler
yaymlanmistir. Buna ragmen cesitli iilkelerde yapilan g¢alismalar incelendiginde kisisel
koruyucu ekipman kullanimi istenen seviyenin altindadir (6). Ornegin Amerika’da 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada eldiven kullanimi1 %73, onlik kullanimi %25, gozlik kullanimi %15,
maske kullanimi %7 oraninda bulunmustur (7).

Ulkemizde yapilan calismalarda da hemsirelerin korunma &nlemlerini yeteri kadar
uygulamadiklar1 saptanmustir. Istanbul’da 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada hemsireler
koruyucu onlem olarak %94.7 oraninda eldiven giydigini, %89.5 maske, %52 6nliik ve %18.7
gozlik kullandiklarini, sadece %111 kemoterapi ila¢ dokiilmeleri i¢in acil doékiilme seti
kullandiklarni belirtmislerdir (8). izmir’de yapilan bir calismada hemsirelerin ila¢ hazirlama
sirasinda %47.4, ilag uygulamada %41.6 oraninda tiim uygulamalarda koruyucu onlem
kullandiklart bulunmustur (9).

Istanbul’da yapilan bir calismada; hemsirelerin %68.18" inin antineoplastik ilag
maruziyeti ile ilgili herhangi bir egitim almadigi, %86’ sinin ¢alistig1 birimin saglig1 iizerine
etkilerinden dolay1 endise yasadig1 saptanmistir (10).

Saglik ¢alisanlarinin antineoplastik ilaglardan korunmak icin yeterli giivenlik onlemi
almamasi ile bu konu hakkinda bilgi eksikligi, algilanan risk azligi, algilanan bariyerler,
kisilerarasi iligkiler ve organizasyonel faktorler iligkili bulunmustur (11,12).

Verilen egitimler ile hemsirelerde koruyucu 6nlem alma durumlar artig gosterebilir
(7,13,14). Malezya’da yapilan bir galismada antineoplastik ila¢g uygulamalar1 hakkinda egitim
modiiliinii tamamlayan hemsirelerin bilgi diizeyi ortalamasi 6n testte 100 iizerinden 45.5 iken
son testte 73.4’e ylikselmistir. Caliganlarin egitim oncesi %44.8’1 mesleki maruziyetin uzun
donemdeki sagliga etkilerinin kendilerini endiselendirdigini belirtirken, bu oran egitim sonrasi

%95.7 olmustur. Koruyucu 6nlemleri alma durumlarinda da miidahale sonras1 anlamli bir artig
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saptanmustir (14).

Saglik egitimi ve saglhigi gelistirme ¢aligmalar1 i¢in hastaneler uygun ortamlardir.
Saglik calisanlarinin bir arada bulunmalari, birbirleri ile etkilesim igerisinde olmalar1 egitimin
basarisini arttirabilir (3). Ancak bu egitimlerin etkinligi ¢alisma kosullarina gore degiskenlik
gosterebilir. Egitimin sonuglarin1 degerlendiren caligmalar rutin olarak verilecek hizmet i¢i
egitimlere katki saglayacaktir. Bu arastirma, antineoplastik ila¢ uygulayan hemsirelerin
giivenlik Onlemleri ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin gelistirilmesine yonelik egitim

programini degerlendirmek amaciyla yiiriitilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliim; tehlikeli ilaglar, mesleki olarak antineoplastik ilaglara maruz kalmanin

olumsuz etkileri, antineoplastik ilaglarla ¢alisirken alinmasi gereken giivenlik dnlemleri ve bu

calismada kullanilan kavramsal ¢ergeveye ait genel bilgileri icermektedir.

2.1 Tehlikeli flaclar ve Antineoplastik ilaglar

Gectigimiz ylizyildaki tibbi gelismelerin ¢ogu ilaglar sayesinde meydana gelmistir.

[laglar hastaliklarin ve yaralanmalarin tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte

her ilacin az ya da ¢ok istenmeyen etkileri de olabilmektedir. Bazi ilaglarin c¢ok diisiik

konsantrasyonlari bile risk olusturabilmektedir. Bu sebeple ilk kez ASHP tarafindan 1990

yilinda tehlikeli ila¢ tanimi yapilmistir. Bu tanima gore asagidaki 6zelliklerden birini gosteren

ilaclar tehlikeli ilag¢ olarak siniflandirilmaktadir.

1.

Genotoksik etkileri olma (kisa siireli testlerde mutajenite ve klastojenite
gosteren)

Karsinojenik ozellikler gosterme (Uluslararast Kanser Arastirmalari Ajansi -
IARC tarafindan rapor edilen)

Teratojenik etki ya da infertilite yapma (hayvan caligmalarinda ya da
hastalarda)

Diisiik dozlarda ciddi organ toksisitesine neden olma (hayvan caligmalarinda

ya da hastalarda)

NIOSH tarafindan 2004 yilinda gilincellenen tanima gore; deney hayvanlarinda veya

insanlarda asagidaki oOzelliklerden en az birini gosteren ilaglar, tehlikeli ilag olarak

tanimlanmaktadir.

o o~ wbdE

Karsinojenik etki

Teratojenik etki veya diger gelisimsel toksisite

Ureme sisteminde toksisite

Diisiik dozlarda organ toksisitesi

Genototoksik etki

Yeni ¢ikan bir ilag ise, yapis1 ve toksisite goriiniisii olarak tehlikeli ilaglara

benzemesi (15)

Tehlikeli ilaglar arasinda antineoplastik ilaglar, antiviral ilaclar, hormonlar, bazi

biyomiihendislik iiriinii ilaglar ve gesitli diger ilaglar bulunur. Antineoplastik ilaclar tehlikeli

ilaglarin biiyiik bir gogunlugunu olusturmaktadir (15).

Kanser tedavisinde malign hiicrelerin biiyiimesini durdurma ya da geriletme amaciyla
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kullanilan antineoplastik ilaglar 1940’larin sonlarinda mekloretamin ve tiirevlerinin
kullanilmasiyla baslamigtir (16). Antineoplastik ilaglar giiniimiizde kanser tedavisi disinda
romatolojik, immiin sistem vb. ile ilgili bir¢ok hastaligin tedavisinde de kullanilmaktadir.
Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajanst (IARC) karsinojen maddeleri etkilerine
iliskin kanitlara dayanarak dort gruba ayirmaktadir.
Grup 1: Insanlar i¢in karsinojen -Carcinogenic to humans
Grup 2A: Insanlar i¢in muhtemelen / biiyiik ihtimalle karsinojen- Probably
carcinogenic to humans
Grup 2B: Insanlar i¢in kansinojen olma ihtimali var- Possibly carcinogenic to
humans
Grup 3: Insanlarda karsinojen olarak siniflandirilamaz, ¢alismalarla bunun
gosterilmesi lazim- Unclassifiable as to carcinogenicity in humans
Grup 4: Muhtemelen insanlar icin karsinojen degildir- Probably not
carcinogenic to humans
Antineoplastik ilaglarin ¢ogu IARC tarafindan Grup 1, Grup 2A ve Grup 2B olarak
simiflandirilmistir. Yapilan calismalar ile antineoplastik ilaglarin zararlar1 hakkinda kanit
degerleri arttikga Grup 4’ten Grup 1’e dogru yer degisikligi olmaktadir. Ornegin antineoplastik
ilag olarak kullanilan etopozit 6ncesinde Grup 2A olarak siniflandirilirken, 2012 yilinda Grup
1 karsinojen olarak bildirilmistir (17). Asagidaki tabloda sik kullanilan bazi1 antineoplastik
ilaglarin gruplari gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bazi antineoplastik ilaglarin IARC tarafindan siniflandirilmasi

Grup 1 Grup 2A Grup 2B

Insanlar i¢gin karsinojen Insanlar i¢in muhtemelen | Insanlar igin karsinojen
/ biiyiik ihtimalle olma ihtimali var
karsinojen

Azatiopiirin Prokarbazin Bleomisin

Klorambusil Lomustin Daunomisin

Siklofosfamit Sisplatin Mitomisin ¢

Busulfan Adriamisin Mitoksantron

Melfalan Tenipozit Dakarbazin

Tamoksifen Nitrojen mustard Streptozosin
(mekloretamin)

Tiyotepa Doksorubusin Urasil mustard

Vinkristin/prokarbazin/prednizon | Azasitidin Medroksiprogesteron

kombinasyonu asetat

Etopozit/sisplatin/bleomisin

kombinasyonu

Semustin

Etopozit




2.2 Antineoplastik ilaclara Mesleki Maruziyet

Antineoplastik ilaglara mesleki maruziyet ile ilgili endiseler ilk olarak 1970'lerde
ortaya ¢cikmistir (15). Ik defa 1979 yilinda Falck ve arkadaslar tarafindan anti kanser ilaclari
hazirlayan hemsirelerin idrarlarinda mutajenik aktivite tespit edilmistir. Mutajenik aktivite
konsantrasyonu hafta i¢i artarken, hafta sonu tatili sonras1 ise doniiste azalmis boylece doz yanit
iliskisi de gosterilmistir (18). Anderson ve arkadaslari tarafindan 1982 yilinda yapilan
calismada antineoplastik ila¢ hazirlayan eczane personelinin idrarinda mutajenik aktivite tespit
edilirken, ayn1 personel sinif Il biyolojik giivenlik kabini ve eldiven kullanarak islem yapinca
idrarda mutajenik aktivite dlgiilemez seviyelere gerilemistir (19). Ilk kez 1984 yilinda Hirst ve
arkadaslar1 tarafindan ilag¢ hazirlayan hemsirelerin idrarinda siklofosfamit tespit edilmistir (20).
Bu bulgular sonrasinda g¢esitli {ilkelerde Yyapilan arastirmalar c¢alisma alanlarinin
kontaminasyonunu, ¢alisanlarin idrar veya kaninda ilag veya metabolitlerinin varligini

gostererek mesleki maruziyeti meydana ¢ikarmistir (21).
2.2.1 Antineoplastik ilaclara Mesleki Maruziyetin Degerlendirilmesi

Saglik ¢alisanlarinda mesleki maruziyeti arastirmak icin biyolojik ve ¢evresel izlem
yontemleri uygulanmaktadir. Ancak izleme yontemlerinin uygulanmasi ve yorumlanmasi zor
olabilir (22).

Biyolojik izlemde c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Literatiir incelendiginde idrar
numunelerinde mutajenite ¢aligmalari, viicut sivilarinda ilag veya metabolitlerinin tespitini
yapan pek ¢ok arastirmada pozitif sonuglara ulagilmistir (23,24). Lenfosit ve bukkal hiicrelerde
hiicresel diizeyde mutasyonu gosteren sitogenetik ve sitotoksik etkileri degerlendiren (kardes
kromatit degisimleri, mikrogekirdek testleri, kromozom aberasyonu, mutasyon testleri, comet
testi) yontemlerle, hiicrede DNA ve protein gibi yapilara baglanan mutajenik maddenin
reaksiyon iiriinlerinin dl¢iimiinii yapan ¢ok sayida biyolojik izlem ¢aligmasi vardir (22,25,26).

Cevresel izlem yontemleri olarak calisma yerlerinde kontaminasyonu gosteren oda
havasi izleme ve yiizey silme Ornekleri kullanilmaktadir (27-29). Yapilan arastirmalarda
caligma alanlarindaki zemin, ilag siseleri, kap1 kollar1 vb. ¢esitli yilizeylerden alinan silme
orneklerinde antineoplastik ilag kontaminasyonu gosterilmis ve orneklerde birden fazla ilag
tespit edilmistir (30-34). Oda havasi izleme calismalarinda antineoplastik ilaglar dlgiilebilir
seviyede bulunmustur (35). Bazi ¢alismalarda antineoplastik ilaglarla ¢alismayan saglik
calisanlarinda bile havadaki ilag konsantrasyonu ya da calisma yiizeyleri, kiyafet ve ilag
atiklarindan kaynakli olabilecek ikincil kontaminasyon nedeniyle idrarlarinda ilag tespit

edilmistir (4).



2.2.2  Antineoplastik Ilaclara Mesleki Olarak Maruz Kalan Cahsanlar ve
Maruziyetin Meydana Geldigi Is Basamaklar1

Antineoplastik  ilaglara  mesleki ~ maruziyet bircok  c¢aligma  alaninda
gerceklesebilmektedir. Arastirma laboratuvarlari ¢alisanlari, ila¢c endiistrisi c¢alisanlari,
paketleme, dagitim, ilag kabulii vb. islemlerde g¢alisanlar, eczacilar, eczaci teknisyenleri,
veterinerler, hekimler, hemsireler, ameliyathane personeli, evde bakim personeli ve destek
personel maruziyet yasayabilmektedir (21). Mesleki maruziyet ilag tiretimi, paketleme, dagitim,
nakliye, depolama, tedavinin uygulanmasi, atiklarin bertarafi ve temizlik islemleri gibi bu
ilaglarla calisilan tiim islerde gerceklesebilmektedir. Saglik c¢alisanlarinda maruziyet
gerceklesen is basamaklar1 genel olarak dort grupta aciklanabilir.

1. llaglarm hazirlanmasi: flaglarin sulandirilmasi ve seyreltilmesi, tablet formdaki
ilaglarin sayilmasi, bireysel tedavi i¢in paketlenmesi, tablet formlarin ezilerek
toz haline getirilmesi vb. islemlerde maruz kalinabilir.

2. llaglarin hastaya verilmesi: Ilaclarin subkutan, intramiiskiiler ya da intravendz
uygulanmasi, enjektordeki havanin digsart atilmasi, hastaya damar yolu
acilmasi, serum setlerin degistirilmesi ya da c¢ikarilmasi, ameliyathanede
intraoperatif intraperitoneal vb. antineoplastik ila¢ uygulamalarinda maruziyet
gergeklesebilir.

3. TIlaglarm alinmasi, tasinmasi, depolanmasi ve atiklarin islenmesi: A¢ilmamis
ilag kutulari, ila¢ flakonlari, atilan bos ilag kaplari, serum setleri, enjektorler ve
kullanilmis KKD kontaminasyon kaynagidir.

4. Viicut sivilar1 ya da viicut sivilar1 bulasmis giysiler, sargilar, carsaflarla
caligma: Antineoplastik ilag¢ tedavisi alan hastalarin feges, idrar, ter gibi diger
viicut atiklarinda; ilacin kendisi ve mutajenik aktivite gdsteren metabolitleri iki
ila on dért giin siire ile bulunabilmektedir. Ornegin, siklofosfamid alan hastalar
idrarlarinda ilag dozunun ve mutajenik metabolitlerinin %36'sina kadarini
salgilarlar. Temsirolimus 14 giine kadar digki ile atilir. Metotreksat hastalarin
kusmasinda ve terinde bulunur. Dolayisiyla hastalarin her tiirlii atig1 ve bu atik

ile bulasmis malzemeler 6nemli kontaminasyon kaynaklaridir (22,36,37).
2.2.3  Antineoplastik ilaclara Mesleki Maruz Kalma Yollar1

Antineoplastik ilaclara mesleki maruziyet en sik solunum ve cilt temasi yoluyla

gerceklesmekte olup, maruziyet yollar1 dort sekilde agiklanabilir.



1. Solunum yolu: Havada asili kalan toz partikiilleri ve aerosoller inhalasyon ile
alinabilir. Antineoplastik ila¢ hazirlanan ve yakin olan odalarda, oda havasinda
bu ilaglarin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (35,38).

2. Cilt temasi: Kontamine yiizeyler ve hasta sekresyonlar1 ile temas edilince
dermal absorbsiyon yoluyla maruziyet olusabilir.

3. Yutma: Ilagla kontamine eller, gidalar, icecekler ve makyaj malzemeleri
araciligryla sindirim yolu ile maruziyet olusabilir. Yapilan ¢alismalar
acilmamis ambalaj kutular1 ve ilag flakonlarinin iizerinde, calisma
ortamlarinda temizlik islemleri sonrasinda dahi antineoplastik ilag
kontaminasyonunu gostermistir.

4. Enjeksiyon: Kontamine materyal (igne batmasi vb.) ile gerceklesen
yaralanmalar sirasinda maruziyet gelisebilir (4,39).

Glinlimiizde kanser insidansi, tedavide kullanilan antineoplastik ila¢ say1s1 ve ilaclarin
kombinasyon seklinde kullanimi1 artmistir. Ayrica antineoplastik ilaglarin  romatoloji,
immiinoloji, dermatoloji ve nefroloji gibi onkoloji disindaki alanlarda kanser dis1 hastaliklarin
tedavisinde de kullaniminin yayginlagsmasi saglik ¢alisanlarinin antineoplastik ilag maruziyetini

arttirmaktadir (39).

2.3 Antineoplastik flaclara Mesleki Maruziyetin Saghk Uzerine Etkileri

Antineoplastik ilaglar karsinojenik, mutajenik ve lireme sistemi tizerine toksik etkileri
olan ilaglardir (39,40). ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) birgok antineoplastik ilact hamilelik
stirecinde riskleri nedeniyle D ve X kategorilerinde listelemistir. Antineoplastik ilaglarin ¢ogu
sadece kanserli hiicrelere degil saglikli hiicrelere de etki etmekte; kanser tedavisi alan hastalarda
cesitli yan etkilere ve tedaviye sekonder saglik sorunlarina neden olmaktadir (41). Kanser
hastalarinda tedavi sonras1 16semi, mesane kanseri, lenfoma gibi diger ikincil malignitelerin ve
infertilite gibi iireme sagligi problemlerinin goriildiigii kanitlanmistir. Yapilan ¢alismalar
antineoplastik ilaglara mesleki maruziyetin de akut ve kronik donemde g¢esitli saglik
problemlerine yol agtigin1 gostermektedir (22,42).

Mesleki maruziyet sonrasi haftalar ya da aylar icerisinde akut etkiler goriilebilir.
Bir¢ok antineoplastik ilag irritan 6zellikte olup cilt ve gzle temasinda tahrise yol agabilir (39).
Sersemlik, bas agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, menstriiel bozukluklar, karaciger hasar1 ve
sa¢ dokiilmesi siklikla goriilen belirtilerdir (43-47). Akut etkilerin, mesleki maruziyet ile
iligskilendirilmesinin az oldugu bu yiizden var olandan daha az bildiriminin yapildigi, bu nedenle
de saglik ¢alisanlar1 ve muayene eden hekimlerde bu konuda farkindalik olusturulmasi gerektigi

diistiniilmektedir (39).



Antineoplastik ilaglara mesleki maruziyet kronik donemde karaciger, bobrek, kemik
iligi, akciger ve kalp dokusunda hasara neden olabilmektedir (39). Saglik ¢alisanlari arasinda
16semi basta olmak lizere kanser goriilme riskinin arttigini bildiren ¢alismalar da vardir
(4,48,49). Ayrica antineoplastik ilaglarin lireme saghigi tizerine c¢ok ¢esitli etkileri
olabilmektedir. Bu ilaglarla ¢alisan hemsirelerin ¢ogunun kadin ve fertil donemde olmasi
nedeniyle iireme saglig1 problemlerine deginen ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Antineoplastik
ilaglarla ¢alisan hemsirelerde ektopik gebelik, spontan diisiik, fetiiste malformasyon, erken
dogum ve bebekte diisiik dogum agirligi, infertilite, menstriiel diizensizlikler gibi saglik

sorunlarinin goriilme sikliginin arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (39,44,46,48-56).

2.4  Antineoplastik Ilaglara Mesleki Maruziyetin Onlenmesi

Antineoplastik ilaclara mesleki maruziyetin yol agtig1 bu olumsuz etkileri engellemek
icin ¢esitli giivenlik onlemlerine ihtiya¢ vardir. Yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan
riskleri azaltmak ve Onlemek, saglik calisanlarinin mesleki maruziyetini engellemek i¢in son
40 yilda is sagligt uzmanligi, hastane eczaciligr ve kemoterapi hemsireligi alanlarinda ¢ok
sayida meslek orgiitii ile is saghigi giivenligi organizasyonu ve devlet kurulusu oneriler
gelistirmis ve rehberler yayinlamistir (57).

[k kilavuzlar 1981 yilinda Avustralya Hastane Eczacilar1 Birligi (Society of Hospital
Pharmacists of Australia-SHPA), 1983-1984 yillarinda Amerikan Hastane Eczacilar Birligi
(American Society of Hospital Pharmacists-ASHP) ve 1986 yilinda Mesleki Giivenlik ve Saglik
Idaresi (Occupational Safety and Health Administration-OSHA) tarafindan yaymlanmistir.
Daha sonralari gesitli iilkelerde birgok kurulus bu konuda kilavuzlar yaymlamstir.

Ulkemizde Onkoloji Hemsgireligi Dernegi tarafindan 2003 yilinda hazirlanan
“Antineoplastik Ilaglarmn Giivenli Kullamm Standartlar1 Rehberi”, 2004 yilinda Saglhk
Bakanligt Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan hazirlanan ‘“Antineoplastik
(Sitotoksik) Ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi” ve 2016 yilinda Tiim Kamu Eczacilar1 Dernegi
tarafindan hazirlanan “Onkolojide Tehlikeli ilaglarla Giivenli Calisma ve Eczacilik
Uygulamalar1 Rehberi” bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi 2005 yilinda 2005/167 sayil
“Antineoplastik Ila¢ Hazirlama Merkezi Kurulmas1” konulu genelge ile giinde yediden fazla
ila¢ uygulamasi yapan yerlere antineoplastik ila¢ hazirlama merkezi zorunlu hale getirilmis ve
giivenli uygulamalardan bahsedilmistir. Sonrasinda “2010-2023 Tiirkiye Onkoloji Hizmetleri
Yeniden Yapilanma Programi” kapsaminda hastanelerde merkezi sistem kemoterapi ilag

hazirlama {initeleri planlama 6nerisinde bulunmus ve tinitelere iligkin esaslara deginilmistir
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(58). Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii 2013 yilinda “Kemoterapi Unitesi
ve Kemoterapi Ilaclarinin Sunumuna iliskin Talimat” yaymlamis, 2019 yilinda revize etmistir.

Ulkemizde antineoplastik ilaglarla giivenli ¢alisma esaslarmin yasal mevzuati olarak
6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda Avrupa Birligi’nin 2004/37/EC say1l1
Konsey Direktifi’ne uygun olarak hazirlanan 6/8/2013 tarihli ve “Kanserojen ve Mutajen
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y énetmelik” bulunmaktadar.
“Bu ydnetmeligin amaci, ¢alisanlarin kanserojen ya da mutajen maddelere maruziyetinden
kaynaklanabilecek saglik ve giivenlik risklerinden korunmast i¢in, bu maddelere maruziyetin
onlenmesi ve simir degerler de dahil olmak iizere asgari gerekliliklerin belirlenmesidir.”
Isverenin vyiikiimliilikleri olarak, risklerin degerlendirilmesi, kullanimin azaltilmasi,
maruziyetin Onlenmesi ve azaltilmasi, yetkili makama bilgi verilmesi, Ongoriilemeyen
maruziyet, ongoriilebilir maruziyet, riskli alanlara giris, hijyen ve kisisel korunma, ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi ve egitimi, ¢alisanlarin bilgi alma hakki, ¢alisanlarin goériislerinin alinmasi ve
katilimlariin saglanmasi, saglik gozetimi, Kayitlarin saklanmasi, kanserojen veya mutajen
maddeler ve siir degerleri konularina yer verilmistir. Bu yonetmeligin hiikiimleri sakli kalmak
kaydi ile 12 Agustos 2013 tarihinde “Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” de yaymlanmustir. “Bu Yénetmeligin amaci, isyerinde
bulunan, kullanilan veya herhangi bir sekilde islem géren kimyasal maddelerin etkilerinden
kaynaklanan mevcut veya ortaya ¢itkmast muhtemel risklerden ¢alisanlarin saghgini korumak

ve giivenli bir ¢calisma ortami saglamak igin asgari sartlari belirlemektir.”

2.4.1 Antineoplastik ilaclara Mesleki Maruziyetin Onlenmesinde Ulusal ve

Uluslararasi Rehberlerin Onerisi

Giivenli uygulamalara yonelik ilk yayinlanan rehberlerde sitotoksik ila¢ terimi
kullanilirken, 1990 yilinda Amerikan Hastane Eczacilari Birligi (American Society of Hospital
Pharmacists-ASHP) tarafindan yayinlanan Teknik Yardim Biilteni (Technical Assistance
Bulletin) ile tehlikeli ilag terimi kullanilmaya baslanmistir. ABD Ulusal Is Giivenligi ve Saglik
Enstitiisii (National Institute of Occupational Safety and Health-NIOSH) tarafindan 2004
yilinda yayinlanan ALERT rehberinde de tehlikeli ilag tanim1 yeniden yapilmis boylece diger
rehberlerde de kullanimi yaygilagmistir (22,59).

Hazirlanan rehberlerde bir¢ok grup koordineli calismis benzer yaymlar ortaya
¢ikarilmigtir (12). Bununla birlikte her grubun 6ncelik verdigi farkli alanlar da bulunmaktadir
(59). NIOSH Saglik Uygulamalarinda Antineoplastik ve Diger Tehlikeli ilaglara Mesleki
Maruziyetin Engellenmesi (ALERT- Preventing Occupational Exposures to Antineoplastic and

other Hazardous Drugs in Healthcare Settings) ve OSHA Tehlikeli Ilaglara Mesleki
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Maruziyetin Kontrolii (Controlling Occupational Exposure to Hazardous Drugs) rehberleri
genis kapsamli hazirlanmistir (4,22). Onkoloji Hemsireligi Dernegi (ONS) rehberleri ilag
uygulama ve hasta gilivenligi konularina, ASHP ila¢ hazirlamaya ayrintili deginmistir (59,60).
USP Genel Béliim 797 (General Chapter 797) “Ilag birlestirme-Steril hazirlama”, 800 ise
"Tehlikeli {laglar-Saglik Ortamlarinda isleme " konusunu ele almistir (61).

Tim rehberler caligma alanindaki mesleki maruziyeti en aza indirme konusunda
benzer Onerilerde bulunmaktadir. Maruziyeti engellemek i¢in risk kontrol hiyerarsisine gore
cesitli basamaklar mevcuttur. En etkili uygulama olan tehlikeyi ortadan kaldirmak veya daha
az tehlikeli olan ilag ile yer degistirmek hasta tedavisi s6z konusu oldugu icin antineoplastik
ilag maruziyetinde miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle mihendislik 6nlemleri ile saglik
calisanlarin1 fiziksel olarak ilag maruziyetinden izole etmek en etkin korunma yontemini
olusturmaktadir. Daha az etkili basamak idari kontroller ve orgiitsel uygulamalar, en az etkili
olan basamak ise cilt veya solunum yolu ile temasi engellemek i¢in kisisel koruyucu donanim
(KKD) kullanilmasidir (57,59). Kontrol hiyerarsisi basamaklarindaki oneriler asagida daha
ayrmtili agiklanmistir (4,22,39).

Miihendislik Onlemleri:
Otomatik sist. Sinif [1 B2 veya |1l BGK,
- 4 ‘ Kapali Sistem Transfer Cihazlari (KSTC)

idari Kontroller ( “Tehlike iletisimi, is plani,
egitim, tibbi muayene ve
takip

KKD ‘ Eldiven, 6nliik, solunum
korumasi, 6zel ayakkabilar veya
galoslar, goz ve yliz korumasi

Sekil 1. Antineoplastik ilaglara mesleki maruziyetin 6nlenmesinde kontrol hiyerarsisi

Miihendislik Onlemleri:

Saglik calisanlarini antineoplastik ilag maruziyetinden korumak icin bu ilaglar
hazirlama islemleri, merkezi hazirlama birimlerinde yapilmalidir. izolasyonu saglamak ve
kontaminasyonun olusmasin1 6nlemek icin kapali sistemlerin kullanilmasi ¢ok onemlidir.
Saglik calisanlarini antineoplastik ila¢ maruziyetinden korumak ic¢in kullanilan baslica
miithendislik 6nlemleri biyolojik giivenlik kabinleri, steril bilesik aseptik izolatorler ve kapali

sistem transfer cihazlardir.

11



Biyolojik gilivenlik kabinleri (BGK); bulasici mikroorganizmalar, patojenler ve diger
tehlikeli materyallere karsi kullanici, ¢evre ve iiriinii koruyabilen, filtre ve havalandirma
sistemine sahip calisma alanlaridir. Biyolojik giivenlik kabinleri temel olarak Siif I, Sinif II ve
Smif III olarak smiflandir. Simif I BGK kullanic1 ve ¢evre korumasi saglar, {iriin korumasi
yoktur. Kabin igine ¢ekilen hava sayesinde kullanici korunurken, ¢ekilen havanin filtreden
gecirilerek digar1 atilmasi sayesinde ¢evre korunmaktadir. Siif II BGK kullanici, gevre ve iiriin
korumasi saglayan kabinlerdir. Onden igeriye cekilen hava sayesinde kullanici, tavandan
calisma alanina dogru gelen hava filtreden gegtigi i¢in iiriin ve yine disar1 atilan hava filtreden
gectigi icin ¢evre korunmus olur. Kendi i¢cinde dort sinifa ayrilir.

Sif II A1 BGK: Re sirkiilasyon oran1 %70 ve disar1 atilan hava oran1 %30
olan kabinlerdir. Pozitif basingli kirli hava bolimii negatif basingla ¢evrili
olmadigindan artik giiniimiizde ¢ok tercih edilmemektedir.

Smf I A2 BGK: Al’den temel olarak farki kirli hava boliimii negatif basing
altindadir veya negatif basingla ¢evrilidir.

Sinif II B1 BGK: Resirkiilasyon oran1 %40 ve disar1 atilan hava orant %60
olan kabinlerdir. Tiim bdlmeler odaya gore negatiftir. Baca baglantis1 zorunludur.

Smuf II B2 BGK: Bl’den en 6nemli farki igeriye giren havanin tamami
resirkiilasyon olmadan disart atilir. B2 tip kabinler kimyasal ve toksik maddelerle
calisilirken kullanilabilir.

Sinif III tamamen s1zdirmaz 6zelliktedir. Tehlikeli ajanlar ¢aligma alanina kapakli bir
bolmeden almnir. Islemler 5n camda bulunan eldivenler araciliftyla yapilir. Kabin negatif basing
altinda tutulur.

Steril birlesik aseptik izolatorler: USP 797°de farmasotik bilesenlerin birlestirilmesi
ve transfer siirecleri boyunca calisanlar1 havadaki istenmeyen ila¢ seviyelerine maruz
kalmaktan korumak ve aseptik bir ortam saglamak icin tasarlanmig bir izolatdr bigimi olarak
tanimlanir. Hava ilk olarak HEPA filtreden gecip izolator igine geger, izolatdrden ¢ikan hava
da baca ile uygun sekilde uzaklastirilir.

Tehlikeli ilaclarin hazirlanmasi steril birlesik aseptik izolatorler veya kabin i¢indeki
havanin tamamini disart verme 6zelligine sahip olan Simif Il B2 ya da Smuf III biyolojik
giivenlik kabinlerinde yapilmalidir. izolatorler ve giivenlik kabinleri rutin olarak temizlenmeli
ve dekontamine edilmelidir. Yapilan ¢aligmalar steril birlesik aseptik izolatorler ve biyolojik
giivenlik kabinlerinin (BGK) uygun kullanimi ile maruziyetin azaltildigin1 gostermistir.

Kapal1 sistem ilag transfer cihazlar1 (KSTC) hem ¢evredeki kontaminasyonun sisteme
girisini hem de ilacin buharlasmasini ve sistem disina kagmasini mekanik olarak engelleyen

aparatlardir. Bu cihazlarin ilaglar1 hazirlama sirasinda aerosol tiretimini azalttig1 ve uygulama
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sirasinda sizint1 ve baglant1 kesilmelerini 6nledigi i¢in ¢alisma alanlarinda kontaminasyonu
azalttig1 gosterilmistir. Ornegin Wick ve arkadaslari tarafindan ABD’de yapilan 2003 yilinda
yayinlanan aragtirmada alt1 ay arayla yapilan iki izlemde KSTC kullanilmaya baslanmastyla
idrarda ila¢ atiliminin azaldigi gosterilmistir (24).

Idari Kontroller ve Orgiitsel Uygulamalar: Isveren ve yéneticiler tarafindan ilag
maruziyetinin gergeklestigi tiim uygulamalarin is organizasyonu Ve standardizasyonu,
calisanlarin egitimi ve ¢esitli kontrollerin yapilmas1 gerekmektedir.

Tehlike Iletisimi: Calisanlar igin isyerinde yazili bir tehlike iletisim programi
gelistirmelidir. YoOnetim tarafindan maruziyeti engellemek i¢in saglik riskleri, maruziyet
yollari, akut maruziyet durumunda yapilacaklar, gerekli KKD, dokiilme prosediirleri ve
kimyasal inaktivatorler gibi konulara yonelik yazili prosediirler, etiketler ve uyan isaretleri
hazirlanmali bu konuda calisanlar bilgilendirmeli ve egitilmelidir.

Calisanlarin Egitimi: Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda yer
alan tim personelin yeterlilige sahip veya isleriyle ilgili sertifikali egitim almig olmalidir.
Sertifikalt egitimler Saglik Bakanligi ve Onkoloji Hemsireligi Dernegi tarafindan
verilebilmektedir. Tehlikeli ilaglarla ¢alisan tiim personelin (doktorlar, hemsireler, eczacilar,
eczane teknisyenleri, temizlik gorevlileri, alma, tasima ve atik isleme ile ilgili diger ¢alisanlar)
ise baglamadan 6nce ¢alistiklar1 kurumlarda bu ilaglarin tehlikeleri ve giivenli ¢alisma esaslari
hakkinda bilgi ve egitim almas1 gerekmektedir.

Calisanlarin maruziyetini ve ¢alisma alaninin kontaminasyonunu en aza indirme
amaciyla verilecek olan egitim programi asagidaki konular1 icermelidir:

e Antineoplastik ilaclara maruziyet ve neden olabilecek saglik sorunlar
(mutlaka iireme saglig1 ve fetiis lizerindeki saglik etkileri konusunda bilgi
verilmeli, gebe kalmaya calisan, gebe ve emziren saglik ¢alisani igin alternatif
gorevden bahsedilmelidir.)

e (Calisilan antineoplastik ilag listesinin igcerigi ve nerede bulundugu

e Giivenli kullanim1 anlatan rehber, politika ve protokollerin icerigi ve yeri

e (Calisanlarin almasi gereken giivenlik 6nlemleri

e BGK, izolatorler ve KSTC gibi araglarinin dogru kullanimi

e KKD’nin uygun sekilde kullanilmasi

e llag atiklarinin dogru sekilde yonetilmesi

e Ila¢ dokiilmelerinin temizlenmesi ve yonetimi

Tibbi Muayene ve Takip: lIse giris, ¢alisma siiresince periyodik olarak, akut
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maruziyetlerin ardindan ve isin feshi veya devri sirasinda saglik c¢alisanlarina muayene
yapilmalidir. Ise giris muayenesi sirasinda ayrintili anemnez, fizik muayene, olas1 saglik
risklerinin ve KKD kullanimimin anlatilmasi, laboratuvar degerlendirmesi (tam kan sayimi,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri) yapilmalidir. Periyodik muayenelerde ¢alisanin yasadigi
saglik sorunlari, lireme sagligi ve antineoplastik ila¢ maruziyet durumu sorgulanmalidir.
Maruziyet sonrast muayenede yasanan olaya gore fizik muayene, biiyiik kazalarda laboratuvar
degerlendirmesi (tam kan sayimi) ve goriintilleme yontemleri (akciger filmi) gibi cesitli
degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Isten ¢1kis muayenesi ¢alisanin tibbi, {ireme ve maruz
kalma gec¢misleriyle ilgili bilgileri tamamlar. Fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmesi,
bireyin maruz kalma gegmisine gore ayrintilandirilmalidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman/Donanim: KKD ila¢ uygulamasi, dokiilme kontrolii, ilag
atiklar1 ve hasta atiklar ile yapilan islemler sirasinda 6zellikle 6nemlidir ¢linkii bu faaliyetler
icin miihendislik ©onlemleri mevcut degildir. Eldiven, onliikk, solunum korumasi, ozel
ayakkabilar veya galoslar, géz ve yiiz korumasi kullanilmasi 6nerilen koruyucu ekipmanlardir.

Eldivenler: Steril, pudrasiz olmali, tehlikeli ilag uygulamalar1 i¢in gereken standartlari
karsilamalidir. Ilaglarin tasinmasi depolanmasi dahil tiim islemlerde eldiven giyilmelidir. lag
hazirlama, uygulama ve atma islemlerinde cift eldiven kullanilmahidir. Eldivenler 30- 60
dakikada bir degistirilmelidir. Eldivenler giyilmeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra eller sabun ve
su ile yikanmalidir.

Onliikler: Calisanlar1 dékiilme ve sicramaya kars1 korur. Onliikler sirttan kapanan,
uzun kollu, kollar1 bileklere tam oturan, boyun kismi kapatilan, tek kullanimlik olmalidir.
Kumas laboratuvar oOnliikleri, cerrahi Onliikler dokiilen ilaglart tutabildigi ve maruziyeti
artirabildigi i¢in kullamlmamalidir. ila¢ hazirlama, uygulama, yakin zamanda tedavi edilen
hastalardan gelen atiklarla ugrasirken, ilag dokiilmesini temizlerken, sicrama veya dokiilme
olasilig1 olan durumlarda énliik giyilmelidir. Islemler bitince dnliikler ¢dpe atilmali, uzun siiren
uygulamalarda her iki ii¢ saatte bir degistirilmelidir.

Solunum korumasi: Solunum korumasi gerektiren faaliyetlerde sertifikali N95 veya
daha koruyucu bir solunum cihazi kullanilmalidir. Cerrahi maskeler tek basia yeterli koruma
saglamadigi icin ilaglart hazirlamada ve uygulamada kullanilmamalidir. ilag dokiilmesi, hasarh
bir nakliye kartonunu tutma gibi durumlarda ise uygun bir solunum cihazi (kimyasal kartus tipi
maskeler) kullanilmalidir. Bu durumlarda N95 maskeler gazlara ve buharlara kars1 yeterli
koruma saglamaz, siv1 sigramalarini ise ¢ok az engeller.

Go6z ve Yiiz Korumasi: Antineoplastik ilaglarin ¢ogu goze, burna veya agza
sigradiginda tahrise neden olur ve buralardan emilebilir. Ilaclarla gdz seviyesinin iistiinde

calisirken, ameliyathanede antineoplastik uygulamasi sirasinda, BGK veya izolatorleri
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temizlerken, dokiilmeyi temizlerken yanlar1 siperli gozliik ve yiiz siperi kullanilmalidir.
Gozliikler, yiiz siperleri ve solunum cihazlar1 gibi yeniden kullanilabilir malzemeler

deterjan ve su ile temizlenebilir.
2.4.2  Giivenli Calisma Uygulamalar:

Depolama ve Nakliye: Tehlikeli ilaglarin paketleri, kutulari, raflar1 ve depolama
alanlarinda uyar1 etiketleri bulunmalidir. Depolandigi alanlara erisim yetkili personelle
sinirlandirilmalidir. Depolama alanina ilaglarin bir listesi, dokiilme ve acil durum iletisim
prosediirlerine iligkin bilgiler asilmalidir. Depolama alaninin havalandirilmasi iyi olmali,
miimkiinse negatif basingli hale getirilmelidir. {laglarin alinmasi, dagitimi, depolanmasi ve
envanter islemi sirasinda uygun kemoterapi eldivenleri kullanilmalidir. Hasar ve kirilma
durumlarinda solunum cihazi da dahil olmak tizere KKD'nin eksiksiz kullanilmasi onerilir.

Haclarin  hazirlanmasi: Tlag hazirlama islemleri izolatorlerde ve BGK’lerde
yapilmalidir. BGK’lerinde ilag hazirlig1 sirasinda alti sizdirmaz materyal kapli kemoterapi
pedleri kullanilmaktadir. Bu pedler her ilag hazirligi sonrasinda degistirilmelidir. Cift
kemoterapi eldiveni, maske, onliik, yiiz siperi ve gozliik giyilmelidir.

Ilaglarin Hastalara Uygulanmasi: Hastalara enjeksiyon, iv infiizyon, oral veya enteral
tiip, intrakaviter (0rnegin intravezikiiler, intraperitoneal veya intraplevral), topikal, intraspinal
ve inhalasyon yoluyla ilag tedavisi verilebilir. Her ilag uygulama yolu igin mesleki maruziyet
potansiyeli mevcuttur. Cift kemoterapi eldiveni, maske, Onliikk, yiiz siperi ve gozlik
giyilmelidir.

Hasta Bakimi: Hastalarin idrar1, diskisi, kusmasi ve teri degisen konsantrasyonlarda
ilag veya bunlarin tehlikeli metabolitlerini igerdigi i¢in maruziyet kaynaklaridir. Personel KKD
giymeli, sigramanin miimkiin oldugu durumlarda g6z ve yiiz korumasi takilmalidir. Kirlenmis
camagirlar ve c¢arsaflar 6zel olarak isaretlenmis ¢amasir torbalarina konulmali ve ardindan
etiketli ve su gegirmez bir torbaya yerlestirilmelidir. Camasir torbasi ve igindekiler iki kez
yikanmali, ¢camasirhane personeli eldiven ve onlikk giymelidir. Kirlenmis cam esyalar veya
diger yeniden kullanilabilir esyalar deterjanla iki kez yikanmalidir.

Dokiilmeler: BGK disinda 5 ml/gr.dan az ilacin dokiilmesi durumunda gomlek, c¢ift
eldiven, maske ve gozliik giyilerek temizlik islemi yapilabilir. Fazla miktardaki dokiilmelerde
ise dokiilme kiti kullanilmalidir.

Dékiilme Kiti/Seti Icerigi:

e Ddokiilme oldugunu belirten uyari isareti
e Iki cift kemoterapi eldiveni

e Bir ¢ift lateks temizlik eldiveni
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e Sivi gecirmez uzun kollu arkadan bagli tek kullanimlik bir 6nliik
e Uygun koruyucu gozliikk ve maske

e Emici 6zellikte iki ortii (30x30 cm)

o Galos

e Cam kiriklarini toplamak i¢in kiigtik bir fir¢a ve kiirek

e Iki adet atik torbasi

e Temizlik malzemeleri (deterjan, soliisyon vb.)

Dokiilme kitleri ilag alma, depolama, hazirlama alanlarinda ve dokiilmelerin meydana
gelebilecegi yerlerde bulundurulmalidir. Dokiilmeler ve kirilma durumlarinda alana erigimi
smirlamak i¢in uyari isareti konulmali, bu konuda egitimli, uygun sekilde korunan bir kisi
tarafindan derhal temizlenmelidir. Kontamine yiizeyin ilaglardan arindirilmasi ig¢in kimyasal
inaktivatorler, gesitli deterjanlar ve soliisyonlar kullanilarak iki-ii¢ kez temizleme islemi
yapilmalidir. Dokiilme, maruz kalan kisiler ve temizlik islemi raporlanmalidir.

Haglarin ve Kontamine Malzemelerin Imhasi: Eldivenler, onliikler, siringalar ve
siseler gibi ilaclarin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilan materyaller klinik destek
ve temizlik personeli i¢in tehlike arz eder. Dokiilmenin temizlenmesi sirasinda kontamine
olmus materyaller de tehlikeli atik olarak yonetilmelidir. Bu maddeler uygun sekilde
etiketlenmis, lizeri kapatilmis ve miihiirlenmis imha kaplarina atilmali ve egitimli ve koruyucu

ekipman giyen personel tarafindan islem gormelidir.

2.5 Hemsirelere Yonelik Mesleki Antineoplastik Maruziyetini Onlemede Saghk
Davranis1 Modelleri

Giliniimiizde hala yaygin bir sorun olarak devam eden mesleki antineoplastik
maruziyetinin 6nlenmesinde saglik ¢alisanlarinin egitimleri izerinde durulmasi gereken 6nemli
bir konudur. Mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi ve hizmet ici egitim programlarinda mesleki
antineoplastik maruziyetinin daha ¢ok yer almasi, saglik calisanlarinin korunma konusunda
davraniglarini gelistirebilir.

Kisilerin davraniglart bireysel Ozelliklerden g¢evresel oOzelliklere kadar pek c¢ok
belirleyici faktorden etkilenmektedir. Herhangi bir konuda davranis degisikligi olusmasi
kisilerin egitim diizeylerine, o konudaki bilgilerine, hastalik, saglik ve risk algilarina, davranisla
iligkili kisisel ve toplumsal inanglara baglidir. Davranis degistirme teorileri diisiincelere,
inanglara, deneyimlere ve davranisin olustugu kosullara dikkat edilmesi gerektigini

vurgulamaktadir (62).
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Bireylerde davranis degisikligi olusturma konusunda farkli model ve teoriler iizerinde
durulmaktadir. Bu ¢alismada; hem hemsirelerde KKD kullanimini arttirmaya yonelik verilen
egitim igeriginin hazirlanmasi siirecinde hem de hemsirelerin kisisel koruyucu donanim
kullanim durumlarini ve iligkili faktorleri incelemek i¢in Polovich tarafindan Pender’in Sagligi
Gelistirme Modeli temel alinarak hazirlanan “Tehlikeli {laclar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin

Kullanimimi Ongéren Faktorler” isimli kavramsal ¢ergeve kullaniimistir.
2.5.1 Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli (SGM) hastaliklar1 tedavi etme veya korunmayla
ilgili saglik davranislarinin siirdiiriilmesi ya da degistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Saglik
Inang Modelinin saglig1 koruma davraniglarin agiklamada ve tahmin etmede 6nemli oldugunu
ancak yetersiz kaldigin1 belirterek Nola J. Pender 1982 yilinda Saghig: Gelistirme Modelini
olusturmustur ve revizyon galismalart halen devam etmektedir. Model iki teori lizerine
sekillenmistir.

Beklenti Deger Teorisi: Bireyler sonuglarina deger verdikleri amaglari
gerceklestirmek i¢in daha istekli davranir.

Sosyal Ogrenme / Sosyal Bilissel Teori: Diisiinceler, davranislar ve gevre
birbirini etkilemektedir.

Modelin bilesenlerini, bireysel dzellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii kavramlar ve

etkiler ve davranis ¢iktilart olusturur (Sekil 2).
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Bireysel Ozellikler Ve Davramsa Ozgi Davranig Ciktisi

Deneyimler Kavramlar Ve Etkiler

Eylemin Algilanan

Yararlan —
e
Acil Taleplerin Ve
Eylemin Algilanan Tercihlerin
p—g =
Onceki Davramslarla Engellen Kargilanmasi
Ihigki L
Algilanan Oz-Etkililik —l l
Eylem Planina Saghi
Baghhk Geligtirme
Aktiviteyle lliskili Etki o e G st
" Davramist

Kisisel Faktorler Kigileraras: Etkiler -
Biyolojik
Psikolojik
Sosyo-Kaltarel —
Durumsal Etkiler
—

Sekil 2. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli (63)

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Deneyimler: Onceki davramslarin olumlu ya da olumsuz sonuglanmasi ile ilgili
deneyimler sonraki davranisi etkiler. Onceki davranislar bireyi davranisa hazirlayarak
aligkanlik olusumuna katki saglar.

Bireysel Ozellikler: Bireyin biyolojik (yas, kilo, boy, cinsiyet), psikolojik (benlik
saygisi, 6z motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini (etnik
grup, rk, egitim, gelir, bulundugu yer, statii, gorev) icerir. Bireysel 6zellikler ve
deneyimler; davranisa 6zgii kavramlar ve etkiler {izerinden dolayl etki yapar ayrica

dogrudan sagligi gelistirme davranisini da etkiler.

Davranisa Ozgii Kavramlar ve Etkiler
Eylemin Algilanan Yararlari: Birey kazanmasi gereken davraniginin sagligi

tizerindeki olumlu etkisi olacagina inanir ise Onerilen davranisa baslama ve
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stirdiirmeye kolaylikla karar verebilir.

Eylemin Algilanan Engelleri: Birey onerilen bir davranisa baslama ve siirdiirme
stirecinde kisisel ve ¢evresel kaynakli engellerle karsilasabilir. Davranisla ilgili engel
algisi, davranist gelistirmeyi olumsuz yonde etkiler. Bu engellerden en sik
karsilagilanlari; zaman ayiramama, davranigin gii¢ olarak algilanmasi, davranisin diger
bireyler tarafindan desteklenmemesidir.

Algilanan Oz Etkililik: Oz etkililik (6zyeterlilik), bireyin belirli bir davranis1 basarili
olarak yapmasina iliskin kendi algisi, inanci olarak tanimlanir. Bu “yapabilme-
becerebilme” algisi, bireyin olaylar1 kontrol edebilme duygusu olarak yansir. Birey,
bir davranis1 gergeklestirmede etkili olabilecegine inaniyorsa kendisine daha fazla
glivenir ve daha aktif davranabilir. Diisiik 6z yeterlilige sahip olan bireyler yeni saglik
davranislarina ya da alisilmis davraniglar1 degistirmeye daha az yatkindirlar.
Aktiviteyle Iliskili Etki: Onceki benzer davranisin basari ya da basarisizlig: sonraki
davranist etkiler. Davranigla ilgili bireyde olusan olumsuz ya da olumlu duygular,
bireyin davraniginin devamliligin etkiler.

Kisilerarasi Etkiler: Cevredeki insanlarin bireyin gerceklestirecegi davranisa iliskin
diisiince, inanis ve tutumlarim1 kapsamaktadir. Bireye, davranisa iliskin verilen
destektir. Sosyal normlar, sosyal destek ve model alma kisileraras etkileri olusturur.
Durumsal Etkiler: Ortamdaki herhangi bir durum veya ortamin sartlar1 davranigin
gerceklesmesini kolaylastirir ya da engel olur. Bireyin ya da grubun davranisi
sergileyebilmesi ig¢in ¢evresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini degistirebilmesi,
isteklerini belirleyebilmesi, taniyabilmesi ve memnun olmasi gerekmektedir.
Davranisa 6zgii kavramlar ve etkiler hem eylem planina baghilik tizerinden dolayl etki

ile hem de direk olarak davranis olusumunu etkiler.

Davranis Ciktist
SGM’de bireyin davranisi yapmayi onceden planlayip planlamamasinin ya da acil
gereksinimlerin dogmasinin davranigin ortaya ¢ikmasini etkiledigi vurgulanmaktadir.
Eylem Plamina Baghlik: Davranig hakkinda plan yapma, davranisla ilgili niyet
kavramini igerir. Eylem planina baglilik, 6nemli bir tercih durumu ortaya ¢ikmadikca
bireyde davranis olusumunu kolaylastirmaktadir.
Acil /Anlik taleplerin ve tercihlerin karsilanmasi: Planlanan bir davraniginin hemen
oncesinde acil/ anlik bir gereksinimin (is, aile sorumluluklari, ¢evresel olaylar) ortaya
¢ikmasi davranisin olugsmasini etkileyecektir. Alternatif durumlar gergeklestiginde

bireylerin kendi tercihlerini kullanmasi ve istenen davranisi gergeklestirecek kararlar
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vermesi beklenir.

Saghgi Gelistirme Davranisi: Bireyin istenen davranisi gostermesi ve yasam bigimi
haline getirmesidir. Eylem planina baghlik siirdiiriilmediginde ve acil taleplerin
karsilanmasi sirasinda diger aktiviteler daha dikkat ¢ekici oldugunda yani hedeflenen

davranisa tercih edildiginde beklenen davranis ortaya ¢ikmayacaktir.(63,64)

2.5.2  Polovich’in Tehlikeli Ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin

Kullanimim1 Ongéren Faktorler Modeli

Antineoplastik uygulamasi yapan saglik ¢alisanlar ile yiriitillen ¢aligmalarda sikca
kullanilan bir kavramsal cerceve olan “Tehlikeli Ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin
Kullanimii Ongéren Faktorler” modeli (The Factors Predicting Use of Hazardous Drug Safe
Handling Precautions) Polovich tarafindan Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli temel alinarak
hazirlanmistir. Tehlikeli Ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullamimimi Ongéren
Faktorler; maruziyet bilgisi, maruziyetten kaynaklanan zararin algilanan riski, KKD
kullaniminda 6z-yeterlik, KKD kullaniminin 6niindeki engeller, isyerinde kisileraras: etkiler,
isyeri giivenlik ortami, kendini korumak ile hasta bakimi saglamak arasinda algilanan ¢ikar

catismasi degiskenlerinden olugsmaktadir (Sekil 3).

Algilanan Risk |== Algilanan
- Cikar
Oz yeterlilik —
Z yeteritil Catismasi
\1' \1’ Kisisel
Maruziyet Algilanan N Koruyucu
Bilgisi Engeller Donanim
1‘ Kullanimi1

Organizasyonel

Faktorler
Kisiler arast etkiler
Isyeri giivenlik ortami

Sekil 3.Tehlikeli ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimin1 Ongoren Faktorler
Modeli
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Maruziyet Bilgisi: Hem tehlikeli ilaglara maruz kalmanin riskleri, hem de maruziyeti
onlemedeki 6nlemlerin etkinligi hakkinda bilgi olarak tanimlanir. Bireylerin bir saglik tehlikesi
hakkinda diistinmeye baslamasi i¢in bilgi gereklidir. Maruziyet bilgisi algilanan risk ve 6z
yeterliligi etkiler (65).

Algilanan Risk: Bireylerin bir durumla ilgili kisa ve uzun vadeli tehdidi, tehdidin
ciddiyetini ve kisisel duyarliligi goz oniinde bulundurdugu bilissel bir siirectir. Bireylerin
kisisel duyarliliklarin1 fark edene kadar riski azaltici davraniglarda bulunmalari olas1 degildir.
KKD kullanimi, saghgi tesvik etmekten ¢ok sagligir koruyucu bir davranistir. Koruyucu
davranis motivasyonu mutlaka risk kavramindan etkilenmektedir. Maruziyet bilgisinin
algilanan risk ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (65).

Oz yeterlilik: Bireyin belirli bir davranisin1 basarili olarak yapmasina iliskin kendi 6z
yargisi, inanct olarak tanimlanir. Birey, bir davranisi gerceklestirmede etkili olabilecegine
inantyorsa daha etkin davranabilir ve kendisine daha fazla giivenir. Yiiksek 0z yeterlilige sahip
olan bireyler yeni saglik davranislarina ya da alisilmis davranislari degistirmeye daha
yatkindirlar (62,64). Tehlikeli Tlaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimin1 Ongéren
Faktorler modeline gore de 6z yeterlilik bilgi ile dogrudan iligkilidir. Ayrica yiiksek 6z
yeterlilik, sagligi koruyucu davranisin dniindeki engellerin algilanmasini da azaltir (65).

Algilanan Engeller: Onerilen bir davranisa baslama ve siirdiirme siirecinde kisisel,
psikolojik, kiiltiirel kaynakli pek ¢ok engelle karsilasilabilir. Bu engeller, belirli bir eylemin
kullanilamamasi, uygunsuzlugu, masrafi, zorlugu veya zaman alic1 olusundan kaynaklanabilir.
Davranisla ilgili algilanan engeller, saglik davranigini gelistirmeyi olumsuz yonde etkiler.
Algilanan engellerin, Tehlikeli Ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimini Ongéren
Faktorler modeline gore 6z yeterlilik ve KKD kullanimi ile olumsuz bir sekilde iliskili olmasi
beklenmektedir (64,65).

Organizasyonel Faktorler: Tehlikeli ilaglari Giivenli Kullanma Onlemlerinin
Kullanimin1 Ongéren Faktdrler modeline gore kisiler arasi etkiler ve isyeri giivenlik ortami
olarak iki ayri baglikta ele alinmigtir. Organizasyonel faktorler giivenli kullanim &nlemleri
tizerine hem dogrudan etki hem de algilanan engelleri azaltarak dolayl bir etki gostermektedir
(65).

Kigileraras: Etkiler: Diger bireylerin davranisa iliskin diisiince, inanis ve
tutumlarim1 kapsamaktadir. Bireyin, davranisin gergeklestirilmesine iligkin algiladigi
destektir (64). Polovich’in modeline gore kisilerarasi etki organizasyonel faktorlerin
bir parcasidir. Is arkadaslarinin ve yéneticilerin koruyucu ekipman kullanimia
yonelik olumlu tutum ve tesviklerinin koruyucu ekipman kullanimini arttiracagi

diistintilmektedir (65).
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Isyeri Giivenlik Ortami: Pender’in SGM’de durumsal etkiler kavramma
karsilik gelmektedir. Caligma ortamdaki orgiitsel faktorler, is uygulamalari veya
ortamin sartlart davranis1 kolaylastirir ya da engel olur. Saglik calisanin, ¢alisma
ortaminin giivenligi hakkindaki algilar1 dogrudan ya da dolayli olarak saglik
davranigini etkileyebilir (65).

Algillanan Cikar Catismasi: Pender’in SGM’de acil taleplerin ve tercihlerin
karsilanmas: kavramina karsilik gelmektedir. Saglik c¢alisanlarinin kendilerini koruma
ihtiyaglar1 ile hastalara tibbi bakim saglama ihtiyaglar1 arasinda bir ¢atisma olarak
tamimlanmaktadir. Tehlikeli Ilaglart Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimmi Ongdren
Faktorler modeline gore ¢ikar ¢atismast koruyucu donanim kullanimimi dogrudan

etkilemektedir (65).
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3. GEREKCE

Giliniimiizde hem kanser hasta sayisinin hem de kullanilan ilaglarin say1 ve
kombinasyon seklinde kullaniminin artmasiyla saglik calisanlari i¢in mesleki antineoplastik
maruziyeti olasiligi artmaktadir (5). Giivenlik Onlemlerinin uygulanmasiyla maruziyet
engellenebilmektedir. Hem uluslararas1 kuruluslar hem de Saglik Bakanligi tarafindan
antineoplastik ilaglarla giivenli ¢alisma konusunda ¢esitli rehberler yaymlanmistir. Buna
ragmen kisisel koruyucu ekipman kullanimi istenen seviyenin altindadir (6).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin korunma 6nlemlerini yeteri kadar
uygulamadiklar1 saptanmustir. istanbul’da 2009 yilinda yapilan bir calismada hemsireler
koruyucu 6nlem olarak %94.7 oraninda eldiven giydigini, %89.5 maske, %52 onliik ve %18.7
gozlik kullandiklarini, sadece %11°1 kemoterapi ilag dokiilmeleri i¢in acil dokiilme seti
kullandiklarini belirtmislerdir (8). Izmir’de yapilan bir calismada c¢alisanlarin ilag hazirlamada
%A47.4 oraninda, ila¢ uygulamada ise %41.6 oraninda koruyucu 6nlem aldiklar1 bulunmustur
(9). Antineoplastik ila¢ uygulamalarinda giivenlik 6nlemlerinin kullaniminda zaman i¢inde bir
gelisme kaydedilse de yeterli diizeye ulasilamamustir.

Giivenlik Onlemlerinin kullanimi egitim durumu, saghk Oykiileri gibi bireye ait
faktorlerden etkilenebildigi gibi koruyucu ekipman varligi, calisma kosullari, mevecut kurum
politikalar1 gibi oOrglitsel faktorlerden de etkilenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda da saglik
calisanlarinin antineoplastik ilaglardan korunmak i¢in yeterli giivenlik 6nlemi almamasi ile bu
konu hakkinda bilgi eksikligi, algilanan risk azlig1, algilanan bariyerler, kisiler arasi iligkiler ve
organizasyonel faktorler iliskili bulunmustur (11,12). Istanbul’da yapilan bir calismada
hemsirelerin % 68.18’inin herhangi bir egitim almadigi, %86’smnin ¢alistig1 birimin sagligi
tizerine etkilerinden dolay1 endise yasadigi saptanmustir (10). Tiirkiye’de 2009 yilinda yapilan
bir calismada malzeme eksikligi ve is yogunlugunun hemsirelerin koruyucu 6nlem almalarini
engelledigi belirtilmistir (66).

Egitim miidahalesi ile hemsirelerde koruyucu onlem alma durumlarinin arttig
gosteren caligmalar mevcuttur. Malezya’da yapilan bir c¢alismada antineoplastik ilag
uygulamalar1 hakkinda egitim modiiliini tamamlayan hemsirelerin bilgi diizeyi ortalamasi 6n
testte 100 lizerinden 45.5 iken son testte 73.4 e ylikselmistir. Calisanlarin egitim oncesi %44.8°1
mesleki maruziyetin uzun donemdeki sagliga etkilerinin kendilerini endiselendirdigini
belirtirken, bu oran egitim sonrasi %95.7 olmustur. Koruyucu 6nlemleri alma durumlarinda da
miidahale sonras1 anlamli bir artis saptanmistir (14). Ancak bu egitimlerin etkinligi, tilkelere ve
calisma kosullarina gore degiskenlik gosterebilir. Ulkemizde bu alanda hem isleyisi hem de

sonuglarint degerlendiren ¢aligsmalar yapilmasi bundan sonraki verilecek rutin hizmet ici ve
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kalite programlarindaki egitimlere yon gosterecek, ilerlemesini saglayacaktir.
Bu arastirmanin da antineoplastik ilaclarla c¢alisan saglik calisanlarina yonelik
verilecek egitimlerin KKD kullanma davranigint motive eden ya da engelleyen algilar iizerine

etkisini degerlendiren ¢alismalara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
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4. AMAC

Bu ¢alismanin iki temel amaci EUTF Hastanesinde antineoplastik ila¢ uygulamasi
yapan hemsirelere yonelik gelistirilmis olan
1.“Mesleki Antineoplastik Maruziyeti ve Korunma Egitiminin”
e Antineoplastik ilaglara maruziyet ile ilgili bilgi diizeyleri ve risk algilarina
¢ Kisisel koruyucu donanim kullaniminda 6z yeterlilik ve engel algilarina
o Kisiler aras1 etkiler, ¢ikar ¢atigsmasi, igyeri gliivenlik ortami algilarina
e Kisisel koruyucu donanim kullanim diizeylerine etkisini degerlendirmek.
2.“Mesleki Antineoplastik Maruziyeti ve Korunma Egitimi” sonras1 “Tehlikeli Ilaglar1
Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimini Ongéren Faktorler Olgeginde” yer alan alt dlgek

puanlarindaki degisim ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Calismanin uzun erimli amaci antineoplastik ilag uygulamalarinda giivenlik

Onlemlerini arttirmaya yonelik gerceklestirilecek miidahalelere katki saglayacak oOneriler

gelistirmek ve bilimsel veri saglamaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma 0nce- sonra karsilastirmali miidahale ¢alismasidir.

5.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir Ege Universitesi T1p Fakiiltesi (EUTF) Hastanesi Dahiliye Anabilim
Dal1, Cocuk Onkoloji Bilim Dal1 ve Erigkin Onkoloji Bilim Dalinda yiiriitilmiistiir.

Dahiliye Anabilim Dalina bagli Hematoloji, Nefroloji, Romatoloji ve Immiinoloji
bilim dallari ana hizmet binasinda birlikte bulunmaktadir. Bu servislerde kok hiicre nakil
islemleri, yatakli tedavi hizmetleri, ayaktan kemoterapi islemleri yapilmaktadir.

Eriskin Onkoloji ve Cocuk Onkoloji Bilim Dal1, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tiilay
Aktas Onkoloji Hastanesinde hizmet vermektedir. Bu hastanede, kemik iligi nakil islemleri ve
yatakli tedavi hizmetleri verilmektedir. Ayrica Eriskin Onkoloji Bilim Dali Berna Tiirek
Kemoterapi Merkezi’nde giinde ortalama 150 hastaya ayaktan kemoterapi tedavisi
verebilmektedir.

Bu boéliimlerde hasta tedavisinde kullanilan antineoplastik ilaglar Berna Tiirek
Kemoterapi Merkezinde bulunan robotik ila¢ hazirlama sistemlerinde hazirlanmaktadir. Ancak
nadiren bazi acil durumlarda nobet sartlarinda hemsireler tarafindan ila¢ hazirlamasi da
yapilabilmektedir.

Aragtirmanin ilk verileri Eylil-Ekim 2019 ve ikinci verileri Ocak 2020 tarihlerinde

toplanmustir.

5.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini EUTF hastanesinde rutin antineoplastik ila¢ uygulamasi yapan
Erigkin Onkoloji Bilim Dal1, Cocuk Onkoloji Bilim Dal1 ve Dahiliye Anabilim Dalinda ¢alisan
hemsireler olusturmaktadir. Erigkin Onkoloji Bilim Dalinda 26, Cocuk Onkoloji Bilim Dalinda
22 hemsire calismaktadir. Dahiliye Anabilim Dalinda ise 32 hemsire aktif caligmakla birlikte
rotasyonlar ve nobetler sirasinda 24 hemsire de antineoplastik ilaclarla ¢alismaktadir. Ornek
secilmeyerek evrenin tiimiine, 104 hemsireye ulasilmaya calisilmistir.

Gerekli izinler alinmis olmasina ragmen Erigskin Onkoloji Bilim Dali ve Cocuk
Onkoloji Bilim Dalindan 11 kisiye verilen ilk mesleki antineoplastik maruziyeti ve korunma
egitimden (MAMKE) sonra, giivenli ilag uygulamalar1 konusundaki ihtiyaglarin ve var olan
sorunlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle daha sonraki egitimler idari olarak desteklenmemistir.

Hemgsirelere nobet kosullarinda ulasilmaya calisilmistir. Eriskin Onkoloji Bilim Dalindan ilk
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anket ile 0lgegi yanitlayan ve egitimi alan 12 hemsireden ikisi arastirma siirecine devam etmek
istememis ve son anket ile 6lgegi yanitlamamaistir. Erigskin Onkoloji Bilim Dalindan 10 kisi (bes
kisi nobet kosullarinda mesleki antineoplastik maruziyeti ve korunma egitimine katildi), Cocuk
Onkoloji Bilim Dalindan 10 Kisi (dort kisi nobet kosullarinda egitime katildi) ile arastirma
stireci ytirttiilmiistiir.

Dahiliye Anabilim Dalinda devamli antineoplastik ilag uygulamasi yapilan serviste
calisan 32 hemsireden 27’si, rotasyonlar ve nobetler sirasinda ila¢ uygulamasi yapan 24
hemsireden 20’si aragtirmaya katilmay1 kabul etmis, toplamda 47 kisinin katilimi1 olmustur.

Bdylece tiim birimlerden 67 kisiye ulasilarak arastirma tamamlanmaistir.

Tablo 2. Calismaya katilan hemsirelerin galistig1 birimlere gore dagilimlar

Hemsire sayisi Calismaya katilan
Dabhiliye anabilim dali 56 47 (%83.9)
Eriskin onkoloji bilim dali 26 10 (%38.4)
Cocuk onkoloji bilim dali 22 10 (%45.4)
Toplam 104 67 (%64.4)

Satir yiizdesi hesaplanmigtir.

Calismaya dahil edilme Kriterleri:
e Rutin antineoplastik ilag uygulamasi yapma
e (Caligmaya goniillii olarak katilma
Arastirmada yer alan hemsirelerin calisma dis1 birakilma kriterleri:

e Ilk anket ve dlgek, son anket ve dlgek veya egitimi tamamlamama

5.4 Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirmaya baslamadan oOnce, arastirma grubu disinda bulunan noroloji ve
dermatoloji anabilim dalinda ¢aligan, antineoplastik ilag uygulamasi yapan dokuz hemsire ile
on uygulama yapilarak anket formlarinin anlasilirligi ve uygulama siiresi degerlendirilmistir.

Mesleki antineoplastik maruziyeti ve korunma egitimi (MAMKE) 6ncesi birimlerin
sorumlu hemsiresi ve egitime katilacak hemsireler ile gorlisiilmiis, egitim zamanlari
kararlastirlmustir. i1k veriler (anket ve dlcek), egitim miidahalesinin hemen dncesinde yiizyiize
toplanmistir. Egitim miidahalesi hemsirelerin ¢caligma diizenlerini aksatmamak i¢in ¢alistiklar

birimlerin toplant1 salonunda veya hemsire odalarinda gerceklestirilmistir.  Arastirmaci
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tarafindan hazirlanan gorsel egitim materyalleri kullanilirken anlatim, soru cevap ve tartisma
yontemlerinden yararlamlmstir. Is akisin1 engellememek igin egitimler 1-11 kisilik gruplar
halinde yiiriitilmiistiir. Toplamda 23 seans egitim verilmistir. Arastirmanin ilk verilerinin
toplanmasi ve egitim miidahalesi 16 Eyliil- 25 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya katilanlara egitim miidahalesi sonrasinda birinci ve ikinci ayda (toplamda iki kez)
egitimin hedeflerine yonelik whatsapp mesaj1 gonderilmistir. [lk mesajda antineoplastik ilaglara
maruziyet yollari, ikinci mesajda uygun KKD kullanimi tekrar hatirlatilmistir. Calismaya
katilanlar egitimden yaklasik ii¢ ay sonra yiizyiize 6z bildirim yoluyla anket doldurmustur.
Ikinci veriler (son anket ve dlgek) 6 Ocak-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Ayrica
birimlerde ¢alisan temizlik ve destek personeline antineoplastik ilag maruziyeti
gerceklesebilecek isler, ilag dokiilmelerinde kullanilan malzemeler, dokiilmelerin temizlenmesi

ve is kazasi olarak bildirilmesi konularinda bilgi verme amach brosiirler dagitilmistir.
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Calisma grubunun belirlenmesi
(n=104)

l

16 Eylil- 25 Ekim 2019

Calisma grubundan ilk verilerin toplanmasi
Mesleki antineoplastik maruziyeti ve
korunma egitiminin verilmesi
(n=69)

l

Egitim sonrasi
1. Ay (Kasim 2019) ve
2. Ay (Aralik 2019)
hatirlatict whatsapp mesajlari

gonderilmesi
(n=69)
2 hemsire
l - devam
g etmeyi
istemedi
6 Ocak-31 Ocak 2020

Calisma grubundan son verilerin
toplanmasi
(n=67)

Sekil 4. Arastirma Akis Semasi



5.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

5.5.1 Bagmmh Degiskenler

Bagimli degiskeni degerlendirmek icin “Tehlikeli ilaglar1 Giivenli Kullanma
Onlemlerinin  Kullannmini ~ Ongéren  Faktorler Olgegi”  kullanilmistir. Bu  dlgek;
Kemoterapdtiklere Maruziyet ile Ilgili Bilgi Diizeyi, Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminda
Ozyeterlilik, Kemoterapétiklerin Giivenli Kullanim Anketi, Kisisel Koruyucu Ekipman (KKD)
Kullanimi i¢in Engel Algisi, Kemoterapdtiklere Maruziyet ile ilgili Algilanan Risk, Kisiler
Aras1 Etkiler, Algilanan Cikar Catismasi, Isyeri Giivenlik Ortami alt boliimlerinden
olusmaktadir.

Olgek Polovich tarafindan Sagligi Gelistirme Modeli temel alinarak gelistirilmis,
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tiirkay ve ark. tarafindan yapilmistir (67).

Belirleyici degiskenler i¢in Polovich’in ¢alismasindaki Cronbach alpha degerleri;

e Maruziyet bilgisi i¢in:0.70

e Engel algis1 i¢in: 0.876

e Risk algisi i¢in: 0.701

e Algilanan cikar catigmasi i¢in: 0.891

e Isyeri giivenlik ortam1 i¢in: 0.925

e Ogzyeterlilik igin: 0.869

e Kigiler arasi etkiler (Kisi modelleme igin: 0.867 Kisiler arast normlar igin:
0.763) olarak hesaplanmustir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi sonras1 Cronbach alpha degerleri

0.71-0.94 arasinda degigmektedir.
e Maruziyet bilgisi i¢in:0.71
e Engel algis1 i¢in: 0.86
e Risk algis1 i¢in: 0.77
e Algilanan ¢ikar ¢atigmasi i¢in: 0.80
e Isyeri giivenlik ortami i¢in: 0.94
e Ozyeterlilik igin: 0.73
e Kisiler arasi etkiler (Kisi modelleme icin: 0.86 Kisiler aras1 normlar i¢in: 0.87)

olarak hesaplanmuistir.
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Kemoterapotiklere Maruziyet ile Ilgili Bilgi Diizeyi: Hemsirelerin antineoplastik
maruziyet yollar1 ve kisisel koruyucu donanimlar hakkindaki bilgilerini 6l¢gmek igin 12 soruya
yer verilmistir. Dogru/yanlig/bilmiyorum seklinde ti¢lii yanit sistemi kullanilmistir. 3, 6, 8, 9,
11. sorular yanlig 6nerme, digerleri dogru 6nerme igermektedir. Dogru yanitlar 1, yanlis yanitlar

0 puan iizerinden degerlendirilir. Yiiksek puan yiiksek bilgi seviyesini gosterir.

. Kemoterapétikler, solunum yolu ile viicuda girebilir.

. Kemoterapétikler, yutma yolu ile viicuda girebilir.

. Kemoterapdotikler, kontamine yiizeyler ile temas yoluyla viicuda giremez.

. Kemoterapotikler, dokiilme ve sigrama yolu ile viicuda girebilir.

. Kemoterapotikler, buharlasarak cilt ve mukozalardan viicuda girebilir.

. Ag1z yoluyla verilen kemoterapi formlarinin emilim potansiyeli yoktur.

. S1v1 formdaki kemoterapi deriden absorbe edilebilir.

. Cerrahi bir maske, kemoterapi aerosollerinden korunma saglar.

O| O Q| O O &~ W| N -

. Her tiir eldiven ayn1 seviyede koruma saglar

10. Kemoterapi hasarli cilt yoluyla viicuda daha kolay girer.

11. Alkollii el dezenfektani, kemoterapi kalintisinin giderilmesinde sabun ve su kadar etkilidir.

12. Kemoterapdétikler, kontamine yiyecek, i¢ecek veya kozmetik yoluyla viicuda girebilir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminda Oz Yeterlilik: Kisisel koruyucu donanimlar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma, bunlarin dogru kullanimin1 gergeklestirme ve siipervizor
destegi algilarim1  degerlendirmek i¢in yedi soruya yer verilmistir. Kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum/katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum seklinde dortlii Likert tipinde
yanit sistemi kullanilmistir. Kesinlikle katiliyorum 4 puan, katiliyorum 3 puan, katilmryorum
2, kesinlikle katilmiyorum 1 puan iizerinden degerlendirilir. Yiiksek puan yiiksek 6z yeterliligi

gosterir.

1. KKD'yi dogru bir sekilde kullanabiliyorum.

2. Kendimi kemoterapi maruziyetinden koruyabiliyorum.

3. Kendimi kemoterapi maruziyetinden nasil koruyacagim konusunda yeterli bilgi verildi.

4. Korundugumdan emin olmak sorumlu hemsirenin gorevi degildir.

5. Tek kullanimlik KKD'yi yeniden kullanmak bende daha az korundugum hissi yaratiyor.

6. Mevcut olan en iyi KKD’yi saglarim

7. Uygun KKD’yi kullandigimdan emin olmak sorumlu hemsirenin gorevi degildir.
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Kisisel Koruyucu Ekipman (KKD) Kullammi Icin Engel Algisi: KKD kullanmanin
gerekliligi, ise yaramasi, antineoplastiklere uygun malzeme ve prosediir varligi, KKD
kullaniminin verdigi rahatsizlik hissi, is yapmasina engel olusturma durumu, kullanmak i¢in
yeterli zamaninin olmasi hakkindaki algilari 13 soru ile degerlendirilir. Kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum/katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum seklinde dortli Likert tipinde
yanit sistemi kullanilmistir.  Kesinlikle katiliyorum:4 puan, katiliyorum:3 puan,
katilmryorum:2, kesinlikle katilmiyorum:1 puan iizerinden degerlendirilir. Yiiksek puan ytiksek

engel algisim gosterir.

. KKD'nin gerekli oldugunu diisiinmiiyorum.

. KKD’nin ise yaradigini diistinmiiyorum.

. KKD kullanmak i¢in zamanim yok.

. KKD kullanmak i¢in egitim almadim.

. KKD kullanmak yaptigim isi zorlastirtyor.

. KKD her zaman mevcut degildir.

. Cevremdeki diger ¢alisanlar KKD kullanmiyor

1
2
3
4
5. KKD giymek rahatsizlik vericidir.
6
7
8
9

. KKD kullanmami gerektiren herhangi bir direktif yoktur.

10. KKD kullanirsam asir1 temkinli oldugumu diisiiniirler.

11. Kemoterapdtiklere 6zel KKD bulmak zordur.

12. KKD’yi her zaman kullanmak ¢ok pahalidir.

13. KKD beni rahatsiz hissettiriyor.

Kemoterapotiklere Maruziyet ile Ilgili Algilanan Risk: Hemsirelerin calisma
yerlerinde antineoplastik ilag maruziyetini ciddi bir sorun olarak algilamasi, sagligini
etkileyebilecegi endisesi, maruziyet yoniinden is arkadaslariyla kendisini karsilastirmasini
degerlendirmek icin yedi soruya yer verilmigtir. Kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum/katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum seklinde dortlii Likert tipinde
yanit sistemi kullamilmistir. 1,2 ve 4. Sorular kesinlikle katiliyorum:4 puan ile kesinlikle
katilmiyorum:1 puan araliginda degerlendirilir. 3, 5, 6 ve 7. Sorular ise kesinlikle katiliyorum: 1
puan, kesinlikle katilmiyorum:4 puan araliginda degerlendirilir. Yiiksek puan yiiksek algilanan

riski gosterir.
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1.Kemoterapdtiklere maruz kalma igyerinde ciddi bir sorundur

2. Is yerinde kemoterapétiklere maruz kalmanim sagligimi nasil etkileyeceginden endise

duyuyorum.

3. Is arkadaslarimla karsilastirildiginda, kemoterapédtiklere maruz kalma riskim diisiiktiir.

4. Kemoterapdtiklere maruz kaldigimda, kotii etkilerle karsilasma riskim vardir.

5. Kemoterapiye maruz kalma, bazi insanlarin iddia ettigi kadar zararh degildir.

6. Isimle ilgili diger saglik risklerine kiyasla, kemoterapiye maruz kalmak daha az ciddidir.

7. Kemoterapoétiklere maruz kalmanin, gelecekte olusturabilecegi olumsuz saglik etkileri

konusunda endiselenmiyorum.

Kisiler Arasi Etkiler: “Kisiler arasi modelleme” ve “Kisiler arasi normlar” ile
degerlendirilecektir.

Kisiler arasi modelleme: Diger hemsirelerin ne siklikla KKD kullandiklart is
arkadaslari, tanidiklart diger hemsireler ve genel olarak onkoloji hemsireleri maddeleri ile hig
(0 puan)/ bazen (1 puan)/ yar1 yartya (2 puan)/ genellikle (3 puan) {izerinden degerlendirilmistir.
Puan aralig1 0-9 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar, diger saglik ¢alisanlarinin KKD’leri

daha sik kullandiklar1 algisini gosterir.

Diger hemsireler ne siklikla KKD Hi¢ | Bazen | Yan Genellikle
kullaniyor? yartya
Is arkadaslariniz

Tanidiginiz diger hemsireler
Genel olarak onkoloji hemsireleri

Kisiler aras1 normlar: Diger saglik ¢alisanlarinin kematerapotiklerle ugragirken KKD
kullanimina ne kadar 6nem verdigi is arkadaslari, tanidiklar1 diger hemsireler, supervisor ya da
sorumlu hemsire, igveren maddeleri ile 6nemli degil(0 puan)/6nemli (1 puan)/ ¢ok 6nemli (2
puan) tizerinden degerlendirilmistir. Puan aralig1 0-8 arasinda degigmektedir. Yiiksek puanlar

diger saglik calisanlarinin KKD kullanimina verdikleri nemin fazla oldugunu gdosterir.

Diger saglik ¢alisanlari icin KKD Onemli Onemli | Cok 6nemli
giymek ne kadar 6nemli? degil
Is arkadaslariniz

Tanidiginiz diger hemsireler
Supervisor ya da sorumlunuz
Isvereniniz
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Algilanan Cikar Catismasi: Hemsirelerin kendilerini koruma ihtiyaci ile hastalara
tibbi bakim saglama ihtiyaclari arasinda bir c¢atisma olarak tanimlanmaktadir. KKD
kullanmanin hastalar1 endiselendirme ve rahatsiz etme durumu, hasta bakimmin KKD
kullannmimna engel olusturdugu algist alti  soru ile degerlendirilir.  Kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum/katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum seklinde dortlii Likert tipinde
yanit sistemi kullanilmigtir. Yanitlar kesinlikle katiliyorum:4 puan, katiliyorum:3 puan,
katilmiyorum:2, kesinlikle katilmiyorum:1 puan tizerinden degerlendirilir. Yiiksek puan yiiksek

algilanan ¢ikar ¢atigmasini gosterir.

1. Kisisel koruyucu ekipman, isimde yapabildigimin en iyisini yapmami engelliyor.

2. Kisisel koruyucu ekipman giymem, hastalarim1 endiselendiriyor.

3. Hasta bakimi, gerekli olan 6nlemleri almam konusunda genellikle bana engel oluyor.

4. Hastanin ihtiyaclar1 daha 6ncelikli oldugu i¢in her zaman giivenli kullanim 6nlemlerini

uygulayamam.

5. Bazen KKD giymek ve hastalarimla ilgilenmek arasinda se¢im yapmak zorundayim.

6. Kisisel koruyucu ekipman giymem, hastalarimda rahatsizlik yaratiyor.

Isyeri Giivenlik Ortami: Giivenli ¢alisma ortami; KKD ve miihendislik kontrol
ekipmanlarinin mevcudiyeti, yonetim destegi, is engellerinin olmamasi, geri bildirim/egitim,
temizlik/diizen, minimum c¢atigsma/iyi iletisim boyutlarindaki algilar1 igeren 21 soru ile
degerlendirilmistir. Kesinlikle katiliyorum/katiliyorum/kararsizim/katilmiyorum/kesinlikle
katilmiyorum seklinde besli likert tipinde yanit sistemi kullanilmistir. Kesinlikle katiliyorum:5
puan, katiliyorum:4 puan, karasizim:3 puan, katilmiyorum:2, kesinlikle katilmiyorum:1 puan

tizerinden degerlendirilir. Yiiksek puan daha iyi igyeri glivenlik ortami algisini gosterir.

1. Calisma ortamimda kemoterapi eldivenlerine kolayca erisilebilir.

2. Calisma ortamimda kemoterapi Onliikleri hazirdir.

3. Calisanlarin kemoterapdtiklere mesleki maruziyetten korunmasi, ¢alistigim yerdeki

yoOnetim i¢in yiiksek oncelik tagimaktadir.

4. Calistigim birimde, tehlikeli is gérevlerini en aza indirmek i¢in makul adimlar

atilmaktadir.

5.Calisanlarin giivenlik ve saglik ile ilgili meselelere katilim1 tesvik edilmektedir.

6.Birimimdeki yoneticiler, ¢alisanlarin kemoterapétiklerle mesleki maruziyetten

korunmasini saglamay1 garantilemektedir.
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7. 1s yiikiimliiliiklerim kemoterapi ile ilgili giivenlik dnlemlerini alabilmem konusunda

siklikla bana engel olmaz.

8. Kemoterapi ile ilgili giivenlik 6nlemleri almak i¢in isyerimde yeterince zamanim var.

9. Isim ¢ok yogun olmadigi igin kemoterapi ile ilgili giivenlik dnlemlerini alabilirim.

10.Birimimde giivensiz is uygulamalar1 birim sorumlusu tarafindan diizeltilir.

11.Birim sorumlusu bana giivenli ¢alisma uygulamalar1 hakkinda bilgi verir.

12.Kendimi kemoterapi maruziyetlerinden koruyabilmek i¢in kisisel koruyucu ekipmani

uygun sekilde kullanabilecegim egitimi almigtim.

13. Calisanlara isyerinde potansiyel saglik tehlikelerinin farkinda olmalar1 ve tanimalar1

ogretilmektedir.

14. Calisma ortamimda, giivenlikle ilgili politikalara ve prosediirlere erisime sahibim.

15. Calisma ortamim temiz tutulur.

16. Calisma ortamim daginik degildir.

17. Calisma ortamim kalabalik degildir.

18.Calisma ortamimda ¢ok az ¢atisma vardir.

19. Calisma ortamimda insanlar birbirini destekler.

20. Calisma ortamimda sorumlular ve personel arasinda agik bir iletisim vardir.

21.Caligma ortaminda, giivenlik politikalar1 ve prosediirlerine uymamiz beklenmektedir.

Kemoterapotiklerin  Giivenli Kullamim Anketi: Kemoterapi ilaglar1 hazirlama,
kemoterapi ilaglarin1 uygulama, kemoterapi atiklariin yok edilmesi ve kemoterapi atiklarinin
ortamdan uzaklastirilmasinda gorev yapanlara yonelik giivenlik Onlemlerini kullanimi
degerlendiren boliimlerden olusmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan kemoterapi ilag uygulamasi
yapanlara yonelik boliimde; hemsirelerin kemoterapi ilaglarin1 uygulama sirasinda ne tiir
eldiven ve kisisel koruyucu kiyafet giydikleri, giivenlik dnlemlerini ne siklikta kullandiklar
degerlendirilir. Yanitlar “hi¢bir zaman kullanmam” 0 puan, % 1-25 siklikla kullanma 1 puan,
% 26-50 siklik 2 puan, % 51-75 siklik 3 puan, % 76-99 siklik 4 puan, “her zaman kullanirim”
5 puan seklinde puanlanmaktadir. En yiiksek alinabilecek puan 45°tir. Anketten alinan daha

yuksek puanlar giivenlik 6nlemleri kullaniminin da daha fazla oldugunu gostermektedir.
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Kemoterapdtikleri uygularken ne tiir eldivenler giyiyorsunuz?
Eldiven giymiyorum
Isyerimde mevcut olmadii igin giymiyorum
Kemoterapi i¢in hazirlanmis eldivenler
Vinil (polivinil klorid, PVC)
Lateks muayene eldivenleri
Steril cerrahi eldivenler
Diger (Belirtiniz).....................

Kemoterapi uygularken ne tiir koruyucu kiyafetler giyiyorsunuz?
Koruyucu kiyafet giymiyorum
Isyerimde mevcut olmadii igin giymiyorum
Kemoterapi i¢in hazirlanmis kiyafetler
Kisisel laboratuvar onliigii
Isyeri tarafindan saglanan laboratuvar nliigii
Kumas 6nliik
Izolasyon onliigii
Diger (Belirtiniz).....................

Kemoterapi uygularken asagidakileri ne kadar siklikta kullandigimizi belirtiniz.

Her zaman | %76-99 | %51-75 | %26-50 | %1-25 | Higbir
zaman

Kapali sistem transfer cihazi

Kemoterapi i¢in 6zel
hazirlanmis eldivenler

Diger eldivenler (6rn; vinil)

Cift eldiven

Kemoterapi i¢in hazirlanmis
onliikler

Diger Onliikler (6rn; kumas)

Tek kullanimlik 6nlik

Koruyucu gozliik

Maske

5.5.2 Bagmsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenleri degerlendirmek igin arastirmacilar tarafindan hazirlanan 22
soruluk anket olusturulmustur. Bu ankette hemsirelerin sosyodemografik ve saglik durumlari
ile ilgili 6zellikleri degerlendirmek i¢in dort soru, antineoplastik ilaglarla ilgili deneyimlerini
degerlendirmek icin bes soru, ¢aligma 6zelliklerini degerlendirmek i¢in sekiz soru, calistigi

birimin 6zelliklerini degerlendirmek i¢in bes soru yer almaktadir.
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Sosyodemografik ve Saghk Durumlan ile Ilgili Ozellikleri

*Cinsiyet: Katilimcilarin cinsiyeti “Kadin” ve “Erkek” olmak {izere iki kategoride
sorulmus ve degerlendirilmistir.

*Yas: Katilimcilara giin, ay, yil seklinde dogum tarihleri sorulmus ve yaslari
hesaplanmistir. “24-29”, “30-34”, “35-39”, “40-44” ve “45 ve lizeri” seklinde kategorilere
ayrilmistir. Coziimleyici analizlerde “39 yas ve alt1” “40 yas ve iizeri” olarak iki kategori
kullanilmistir.

*Egitim durumu: Katilimcilarin egitim durumlar “Lise”, “On Lisans”, “Lisans”,
“Yiiksek Lisans” olmak tizere dort kategori seklinde sorulmustur. En son mezun olunan okul
olarak lise mezunu hemsire bulunmamaktadir.

*Bilinen kronik hastalik oykiisii: Katilimcilarin hastalik dykiileri “Evet”, “Hayir”

seklinde sorulmus, yanitlari evet ise belirtmeleri istenmistir.
Antineoplastik Ilaclarla Tlgili Deneyimleri

» Antineoplastik ilaglarla ¢alisma egitimi alma durumu: Katilimcilarin simdiye kadar
antineoplastik ilaglarla ¢alisma egitimi alma durumlart “Evet, egitim aldim”, “Hayir, egitim
almadim” seklinde sorulmustur.

*Antineoplastik ilaglarla ¢alisma egitimi varsa egitimi aldig1 kurum: Antineoplastik
ilaglarla calisma egitimi alanlara, bu egitimi nereden aldiklar1 “Ege Universitesi”, “Saglik
Bakanlig1”, “Onkoloji Hemsireleri Dernegi” ve “Diger” secenekleri ile sorulmustur. Digeri
isaretleyenlerin egitim aldiklari kurumu belirtmeleri istenmistir.

*Su an calistiklar1 birimde antineoplastik ilaglarla ¢aligmaya baglamadan 6nce egitim
alma durumu: Su an galistiklar1 birimde antineoplastik ilaglarla ¢alismaya baslamadan once
egitim alma durumlar “Daha 6nce antineoplastiklerle calistigim i¢in egitim almama gerek
kalmadi.” “Evet, egitim aldim.” “Hayir, egitim almadim.” seklinde sorulmustur.

*Antineoplastik ila¢ uygulamalarma yonelik sertifika varligi: Katilimcilarin
antineoplastik ilag uygulamalarina yonelik sertifika varligi “Evet”, “Hayur” seklinde
sorulmustur.

*Antineoplastik ilaglarla ¢alismasi nedeniyle yasadigini diislindiigii saglik sorunu
varligi: Katilimeilarin antineoplastik ¢alismasi nedeniyle yasadigini diisiindiigii saglik sorunu

varlig1 “Evet”, “Hay1r” seklinde sorulmus, yanitlari evet ise belirtmeleri istenmistir.
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Cahisma Ozellikleri

*Meslekte calistigi  toplam siire: Katilimcilara meslekte kaginer  yillarim
tamamladiklart acik uglu olarak sorulmustur. “<1 y1l”, “1-5 y1l”, “6-10 y11”, “11-15 y11”, “16-
20 y1l” ve “21 y1l ve iizeri” olarak kategorilere ayrilmis, ¢oziimleyici analizlerde “15 yil ve alt1”
“16 y1l ve iizeri” olarak iki kategori halinde hesaplamalar yapilmistir.

*Su anda ¢alistig1 birim: Katilimcilarin su anda ¢alistiklar1 birimler “Eriskin Onkoloji”,
“Cocuk Onkoloji”’, “Dahiliye” seklinde sorulmustur. Coziimleyici analizde “Dahiliye” ve
“Diger Birimler” olarak iki kategoride degerlendirilmistir.

*Su anda calistig1 birimdeki ¢aligma siiresi: Katilimeilara su anda ¢alistig1 birimdeki
calisma siiresi y1l ve ay olarak sorulmustur. “<1 yil”, “1-5 y1l”, “6-10 y11”, “11-15 y11”, “16-20
yil” ve “21 yil ve lizeri” olarak kategorilere ayrilmis, ¢6ziimleyici analizlerde “<5 y1l” ve “5 yil
ve lizeri” olarak iki kategori olarak gruplandirilmistir.

*Su an ¢alistig1 birimdeki giinliik/ haftalik ¢aligma siiresi: Katilimcilara su anda
calistig1 birimdeki haftalik ve aylik ¢alisma siiresi acik uglu olarak sorulmustur. Hemsirelerin
belirttikleri calisma siireleri ayni oldugu icin bulgu olarak gosterilmemistir.

*Calisma sekli: Katilimcilarin calisma sekli “Vardiya”, “Devamli glindiiz”, “Devamli
gece”, “Diger” segenekleri ile dort kategori seklinde sorulmustur. “Devamli gece” ve “Diger”
seceneklerini isaretleyen olmadigi i¢in “Vardiya” ve “Devamli giindiiz” seklinde iki kategori
halinde degerlendirilmistir.

*Antineoplastik ilaglarla ¢alistig1 stire: Katilimcilara kac yildir antineoplastik ilag
uygulamasi yaptigi agik uclu olarak sorulmustur. “<1 y11”, “1-5 y1l”, “6-10 y1l”, “11-15 y1l”,
“16-20 y11” ve “21 yil ve iizeri” olarak kategorilere ayrilmis, ¢6ziimleyici analizlerde “5 yil ve
alt”, “6 y1l ve lizeri” seklinde iki kategoride hesaplamalar yapilmistir.

*llgilendigi ortalama giinliik hasta sayisi: Katilimcilara ilgilendigi ortalama giinliik
hasta sayis1 a¢ik uclu olarak sorulmustur. “5 hasta ve alt1”, “6-10 hasta”, “11 hasta ve tizeri”
seklinde ii¢ kategoriye ayrilmis, ¢oziimleyici analizlerde “10 ve alt1”, “11 ve lizeri” seklinde 2
kategori olarak degerlendirilmistir.

*Birimdeki antineoplastik ila¢ uygulamalar ile ilgili sorumlulugu: Katilimcilarin
birimdeki antineoplastik ila¢ uygulamalari ile ilgili sorumlulugu “Siirekli ilag hazirlama”,
“Stirekli ila¢ uygulama”, “Hem ila¢ hazirlama hem uygulama”, “Diger” secenekleri ile dort
kategori seklinde sorulmustur. “Siirekli ilag hazirlama” ve “Diger” seceneklerini belirten
olmadigi i¢in “Siirekli ila¢ uygulama” ve “Hem ila¢ hazirlama hem uygulama” olarak iki gruba

ayrilmiglardir.
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Calistig1 Birimin Ozellikleri

*Calistig1 birimde antineoplastiklerin yonetimi ile ilgili yazili prosediirler varligi:
Katilimeilara ¢aligtigt birimdeki yazili prosediir varligi “Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum”
seklinde ii¢ kategori halinde sorulmustur.

*Calist1ig1 birimde antineoplastik dokiilme kiti varligi: Katilimeilara ¢alistigi birimdeki
dokiilme kiti varlig1 “Evet”, “Hayir”, “Bilmiyorum” seklinde ii¢ kategori halinde sorulmustur.

*Calist1ig1 birimde her y1l antineoplastik ila¢ maruziyetine iliskin ortam 6l¢timii yapilip
yapilmadigi: Katilimeilara ¢alistigi birimde her yil antineoplastik ilag maruziyetine iliskin
ortam Ol¢limii yapilip yapilmadigi “Evet”, “Hayir” seklinde sorulmustur.

*Calistig1 birimde her yil antineoplastik ilag maruziyetine iliskin kan ve idrar
tahlillerinin (KCFT, BFT, hemogram) yapilip yapilmadigi: Katilimcilara ¢alistigi birimde her
yil antineoplastik ilag maruziyetine iligkin kan ve idrar tahlillerinin (KCFT, BFT, hemogram)
yapilip yapilmadig “Evet”, “Hayir” seklinde sorulmustur.

*Calistig1 birimde antineoplastik ilag maruziyetine iliskin kanda ve/veya idrarda
antineoplastik ilag metaboliti bakilip bakilmadigi: Katilimeilara ¢alistigi birimde antineoplastik
ilag maruziyetine iliskin kanda ve/veya idrarda antineoplastik ilag metaboliti bakilip

bakilmadig1 “Evet”, “Hayir” seklinde sorulmustur.

5.6 Saghk Egitimi Miidahalesinin Gelistirilmesi

5.6.1 Ihtiyaclarin Saptanmasi

Bireysel ihtiyaglarin belirlenmesi i¢in giincel literatiir taramasi yapilmustir. Literatiirde

yer alan egitim ihtiyaglar1 bir araya getirilmistir.
5.6.2  Amac ve Ogrenim Hedeflerinin Belirlenmesi

Amag ve 6grenim hedefleri olusturulurken literatiir taramasi yapilmis, rehberlerin
egitim konusundaki Onerilerinden ayrica Pender’in sagligi gelistirme modelinden de
faydalanilmistir.

Egitimin Hedefleri:

Antineoplastik ilaglarin maruziyet yollar1 hakkinda bilgi vermek

Antineoplastik ilaclarin saglik calisanlarinin sagligi iizerine etkisi hakkinda bilgi
vermek

Antineoplastik ilaglarla ¢alisirken giivenli KKD kullanimi bilgisini kazandirmak

Antineoplastik ilaglarin giivenli kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi
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vermek

Saglik ¢alisanlar1 arasinda kisiler arasi destekleyici rol modelligin ve akran iletisiminin

Oonemini vurgulamak

Hemsirelerde bilgi verme farkindalig1 yaratmak

Antineoplastik ilaglarla ¢alisirken giivenli kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi

arttirmak

5.6.3  Egitimin Iceriginin Secilmesi ve Diizenlenmesi

Egitim miidahalesinin igerigi, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline gore yapilmis

olan Tehlikeli Ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimin1 Ongéren Faktdrler

Olgegindeki kavramsal modele dayandirilarak olusturulmustur.

Tablo 3. Egitim igeriginin Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline gore

yapilandirilmasi

Kavram Kavram Icerigi Egitim Icerigi

Maruziyet Bilgisi | Hemsirelerin antineopastik ilaglara Antineoplastik ilaglara
maruziyet ile ilgili bilgileri maruziyet yollari

Algilanan Risk Hemsirelerin ¢alisma yerlerinde Antineoplastik ilaglarin
antineoplastik ila¢ maruziyetini ciddi bir | saglik ¢alisanlarinin
sorun olarak algilamasi, sagligin saglig1 iizerine etkisi
etkileyebilecegi endisesi, maruziyet
yoniinden is arkadaslariyla kendisini
karsilastirmasi

Oz-yeterlilik Hemsirelerin kisisel koruyucu Antineoplastik ilaglarla
donanimlar (KKD) hakkinda yeterli calisirken giivenli KKD
bilgiye sahip olma, bunlarin dogru kullanimi bilgisi
kullanimini gergeklestirme algilari

Algilanan Hemsirelerin KKD kullanimini etkileyen | Antineoplastik ilaglarin

Engeller algilari; KKD kullanmanin gerekliligi, giivenli kullanimu ile ilgili
kullanmak i¢in yeterli zamaninin olmasi, | yasal diizenlemeler
uygun koruyucu malzeme ve prosediir
varlig1 vb.
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Organizasyonel Kisilerarasi Etkiler; Hemsirelerin, diger | Antineoplastik ilaclarin
Faktorler saglik ¢aliganlarin antineoplastik giivenli kullanimu ile ilgili
ilaglarla calisirken ne siklikla kisisel yasal dlizenlemeler.
koruyucu ekipman kullandig1 ve ne Saglik ¢alisanlar arasinda
kadar 6nemli gordiigii algilar kisiler aras1 destekleyici
rol modelligin ve akran
Isyeri Giivenlik Ortami; Hemsirelerin, iletisiminin énemini
calisma alan1 yogunlugu, KKD ve vurgulamak
giivenlik 6nlemleri hakkinda prosediir
varlig1 hakkindaki algilar
Is arkadaslari, birim sorumlular1 ve
yoneticilerin potansiyel saglik tehditleri
ve KKD kullanimina destek olma
algilar
Algilanan Cikar Hemsirelerin kendilerini koruma ihtiyaci | Hemsirelerde hastalara
Catismasi ile hastalara tibbi bakim saglama bilgi verme farkindalig:
arasinda se¢im yapma algist yaratma
Kisisel Koruyucu | Hemsirelerin KKD ve kontrol Antineoplastik ilaglarla
Donanim onlemlerini kullanma durumu calisirken giivenli KKD
Kullanimi kullanimi
5.6.4 Ogrenme Yasantilarinin Secimi ve Ogrenme Etkinliklerinin
Diizenlenmesi

Egitim icerigi belirlendikten sonra Saghik Bakanligi’nin ve c¢esitli uluslararasi
kuruluslarin rehberleri temel alinarak, gorsel sunum (slayt sunumu) seklinde egitim materyali
olusturulmustur. Ayrica ¢esitli kurulus ve dernekler tarafindan antineoplastik ilaglarin giivenli
kullanimina y6nelik hazirlanmis videolar incelenmis, se¢ilen videolar da kisaltilarak egitim
materyali olarak kullanilmistir. (Oncology Nursing Society (ONS) ve U.S. Pharmacopeia
(USP) tarafindan hazirlanan videolar gosterilmistir.)

Egitim materyalinin denenme siireci Eyliil 2019 da gergeklestirilmistir. Uroloji
anabilim dalinda calisan iki hemsireye egitim verilerek, egitimin igeri§i ve siiresi

degerlendirilmis, onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapilmistir.
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5.7 Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Hemsirelerin ~ sosyodemografik  ozelliklerini, antineoplastik ilaglarla ilgili
deneyimlerini, ¢alisma oOzelliklerini ve calistigi birimin Ozelliklerini degerlendirmek igin
tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

“Tehlikeli Ilaclar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimmi Ongoren Faktérler
Olgegi” icerisindeki her bir alt dlgekten alinan toplam puanlarmn egitim dncesi ve sonrasi
degisiminin analizi bagimli gruplar i¢in t-testi ile yapilmistir.

Maruziyet ile ilgili bilgi diizeyindeki her bir alt maddenin egitim dncesi ve sonrasi
dogru yantlanmalarmi karsilagtirrken bagimli  gruplarda ki-kare (McNemar testi)
kullanilmistir. Bilmiyorum segenegi yanlis yapanlara dahil edilmis, dogru bilenler ve
bilmeyenler olarak iki grup {lizerinden analiz yapilmistir.

Oz yeterlilik, engel algis1, algilanan risk, kisiler aras1 modelleme, kisiler arasi normlar,
algilanan cikar ¢atigsmasi, isyeri giivenlik ortami ve kisisel koruyucu donanim kullanimi alt
Olceklerindeki her bir alt maddeyi egitim Oncesi ve sonrasi karsilastirirken Wilcoxon testi ile
analizler yapilmistir.

Egitim sonrasi alt dlcek puan degisimlerinin hemsirelerin baz1 6zelikleri agisindan
karsilagtirillmasinda gerekli kosullar1 saglayan degiskenler i¢in bagimsiz iki grup arasindaki
farkin t testi (student t testi), kosullari saglamayan degiskenler igin ise Mann-Whitney U testi
ile analizler yapilmistir.

“Tehlikeli Ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimin1 Ongoren Faktérler
Olgegi” igerisindeki her bir alt dlgek verilerinin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro Wilk ile
degerlendirilmistir.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi alt dl¢ekler arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyonun giicii =0.00-0.24 ise zayif, r=0.25-
0.49 ise orta, r=0.50-0.74 ise giiglii, r=0.75-1.00 ise ¢ok gii¢lii diye nitelendirilmistir.

Verilerin analizi SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Analiz sonuglarinda istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul

edilmistir.

5.8 Etik Ac¢ciklamalar

Arastirma &ncesinde ¢alismanin yiiriitiilmesinin uygun olduguna dair Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karar1 21.08.2019 tarihinde alinmustir.
Arastirmada kullanilacak “Tehlikeli Ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin

Kullanimin1 Ongéren Faktérler Olgegi” (The Factors Predicting Use of Hazardous Drug Safe-
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Handling Precautions) i¢in Martha POLOVICH ve Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismalarimi
yapan Mehtap TURKAY ’dan gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmanin yapilacagi anabilim dali ve bilim dallarindan gerekli izinler alinmistir.
Bashemsirelere, birim sorumlusu hemsirelere arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda
aciklamalarda bulunulmustur, Arastirmada yer alacak olan hemsirelere katilimlari i¢cin onam
formunu okumalar1 ve onaylamalari istenmistir. Gerek bilgilendirilmis onam formunda gerekse
aragtirmanin baslangicinda; aragtirmanin amaci ve igerigi, toplanacak bilgilerin gizli tutulacagi,

gerektiginde aragtirmadan ¢ekilme hakkini kullanabilecekleri hakkinda bilgi verilmistir.
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6. BULGULAR

6.1 Hemsirelerin Sosyodemografik ve Is Yasamina iliskin Ozellikleri

6.1.1  Sosyodemografik ve Saghk Durumlari ile Ilgili Ozellikleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve saglik durumlart ile ilgili
Ozellikleri Tablo 4’te gosterilmistir. Hemsirelerin %95.5’1 kadm olup, %98.5’1 lisans ve
lizerinde egitimine sahiptir. Hemsirelerin yas ortalamalar1 37.04+£6.39 olup (en diisiik:24 en

yiiksek:52), %65.6’s1 35 yas ve lizerindedir. Hemsirelerin %29.9’unun kronik hastalig1 vardir.

Tablo 4. Hemsirelerin sosyodemografik ve saglik durumlari ile ilgili 6zelliklerine gére
dagilimi1

Ozellikler Say Yiizde
Cinsiyet Kadin 64 95.5
Erkek 3 4.5
Egitim durumu On lisans 1 1.5
Lisans 60 89.5
Yiiksek lisans 6 9.0
Yas 24-29 7 10.5
30-34 16 23.9
35-39 21 31.3
40-44 14 20.9
45 ve lizeri 9 13.4
Bilinen kronik hastalik varligi Evet 20 29.9
Hayir 47 70.1
Toplam 67 100

6.1.2  Calisma Ozellikleri

Hemsirelerin %58.2’si meslekte 11 yil ve tlizerinde ¢alismis, toplam siire ortalamasi
13.68+ 6.59 yildir (en diisiik:0.9, en yiiksek:32.3). Hemsirelerin %70.1°1 dahiliye anabilim
dalinda ¢alismaktadir. Su anda calistiklar1 birimlerdeki ¢alisma stireleri ortalamasi 9+6.03 yil

(en diisiik:0.2, en yiiksek:32) olup, %22.4°1 11 yil ve tizerinde ¢alisma siiresine sahiptir.

Hemsirelerin %73.1°1 vardiyali, %26.9’u devamli giindiiz seklinde c¢alismaktadir.
Haftalik c¢alisma siireleri esit oldugu i¢in (40 saat) tabloda belirtilmemis ve analize dahil

edilmemistir.

Hemsirelerin antineoplastik ilaglarla caligsma siireleri ortalamasi 8.61£5.53 yil olup (en
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diisiik:0.2, en yiiksek:32), %73.1°1 6 yil ve lizerinde antineoplastik ilaglarla calisma siiresine
sahiptir. Tlgilendigi ortalama giinliik hasta sayilarma bakildiginda ise %62.7’sinin 11 ve iizeri
hasta ile ilgilendigi bulunmustur (ortalama 10.0+2.881, en diisiik:4 en yiiksek:15 hasta). Siirekli
ila¢ uygulama yaptiklarini belirtenler %83.6, hem ilag hazirlama hem de uygulama yaptiklarini
belirtenler ise %16.4 bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Hemsirelerin ¢aligma 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say Yiizde
Meslekte calistigi toplam stire <1 yil 1 1.5
1-5 y1l 2 3.0
6-10 y1l 25 37.3
11-15 y1l 19 28.4
16-20 y1l 9 13.4
21 ve lizeri 11 16.4
Su anda ¢alistig1 birim Erigkin Onkoloji 10 14.9
Cocuk Onkoloji 10 14.9
Dahiliye 47 70.2
Su anda calistig1 birimdeki <lwyil 3 4.5
calisma siiresi 1-5y1l 12 17.9
6-10 y1l 36 53.7
11-15 y1l 10 14.9
16-20 y1l 3 4.5
21 ve lizeri 3 4.5
Calisma sekli Vardiya 49 73.1
Devamli giindiiz 18 26.9
Antineoplastik ilaglarla <lwyil 3 4.5
caligtig1 siire 1-5y1l 15 22.4
6-10 y1l 33 49.2
11-15 y1l 11 16.4
16-20 yil 3 4.5
21 ve lizeri 2 3.0
llgilendigi ortalama giinliik 0-5 5 7.5
hasta sayist 6-10 37 55.2
11 ve iizeri 25 37.3
Birimdeki antineoplastik ilag Siirekli ilag uygu]ama 56 83.6
uygulamalari ile ilgili Hem ilag hazirlama ve
sorumlulugu hem uygulama 11 16.4
Toplam 67 100
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6.1.3  Antineoplastik ilaclarla ilgili Egitim Alma Durumlar

Hemsirelerin %50.7’si antineoplastik ilaglarla ¢alisma egitimi almistir. Egitim alinan
yerlerin basinda EUTFH gelmektedir (Tablo 7). Hemsirelerin %91°i, su anda calistiklari
birimde antineoplastik ilaglarla calismaya baslamadan 6nce egitim almadigini, %4.5’1 ise daha
Once antineoplastik ilaclarla calistigi i¢in egitim almasina gerek olmadigimi bildirmistir.

Hemsirelerin yalnizca %11.9’unun antineoplastik ila¢ uygulamalarina yonelik sertifikas1 vardir

(Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelerin antineoplastik ilaglarla ilgili egitim alma durumlarina gore dagilimi

Egitim Alma Durumlari Say1  Yiizde
Simdiye kadar antineoplastik ilaglarla ¢aligma Egitim alan 34 50.7
egitimi alma durumu Egitim almayan 33 49.3
Daha 6nce
antineoplastiklerle
Su an galistiklar1 birimde antineoplastik caligtig i¢in egitim 3 4.5
ilaglarla ¢aligmaya baslamadan 6nce egitim almasina gerek
alma durumu olmayan
Egitim almayan 58 86.5
Egitim alan 6 9.0
Antineoplastik ilag uygulamalarina yonelik Sertifikasi olan 8 11.9
sertifika varligi Sertifikas1 olmayan 59 88.1
Toplam 67 100

Tablo 7. Hemsirelerin antineoplastik ilaglarla ¢alisma egitimi aldiklart kurumlar

Kurum Say1 Yiizde*
EUTFH 23  67.6
Saglik Bakanlig1 2 59
Onkoloji Hemsireleri Dernegi 9 26.5
Toplam 34 100

*Egitim alan 34 kisi iizevinden yiizdeler hesaplanmistir

6.1.4  Antineoplastik ila¢ Maruziyeti Izleminde Yapilanlar

Hemsirelerin %65.7’si1 ¢alistig1 birimde her yil antineoplastik ilag maruziyetine iliskin,
kan ve idrar tahlilleri (KCFT, BFT, hemogram) yapilmadigini belirtmistir. Hemsirelerin %6’s1
antineoplastik ila¢ maruziyetine iliskin ortam 6l¢iimii yapildigini ve %20.9’u kanda-idrarda ilag

metaboliti varligina iligkin testler yapildigini ifade etmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Hemsirelerin ¢alistigi birimde antineoplastik ilag maruziyeti izleminde yapilanlarla
ilgili yanitlarinin dagilimi

Say1  Yiizde
Evet 4 6.0
Her y1l ortam 6l¢iimii yapilip yapilmadigi
Y ¢ YAPTIP YAP S Hayir 63 94.0
Her yil kan ve idrar tahlili (KCFT, BFT, hemogram) Evet 44 65.7
yapilip yapilmadigi Hayir 23 34.3
Kanda ve/veya idrarda antineoplastik ilag metaboliti Evet 14 20.9
bakilip bakilmadigi Hayir 53 79.1
Toplam 67 100

6.2 Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Farkindahk, Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Karsilastirilmasi

6.2.1  Cahstigx Birimde Antineoplastik ilaclara Yonelik Diizenlemeler ile Tlgili
Farkindahklar:

Calistig1 birimde antineoplastik ilaglarin yonetimi ile ilgili yazili prosediir oldugunu
bildirenlerin orani egitimden dnce %56.7, egitimden sonra %80.6, antineoplastik dokiilme kiti
var oldugunu bildirenlerin oran1 ise egitimden 6nce %53.7 iken sonrasinda %97 bulunmustur.
Hem yazili prosediir (p:0.002) hem de dokiilme kiti varligi (p<0.00) konusunda hemsirelerin

farkindaliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis vardir (Tablo 9).

Tablo 9. Egitimden 6nce ve sonra hemsirelerin ¢alistigi1 birimde antineoplastik ilaglara
yonelik diizenlemeler ile ilgili farkindaliklarina gére dagilimi

ES
Evetn (%**) Hayir n (%**) p*
Yazili prosediir varligi EO Evet 34 (50.7) 4 (6) 0.002
Hayirn (%) 20 (29.9) 9 (13.4)
Dékiilme kiti varlig EO Evetn (%) 34 (50.7) 2(3) <0.00

Hayirn (%) 31 (46.3) 0

*Mc Nemar testi  **hayir ve bilmiyorum cevaplari birlestirilerek yanitlar iki gruba ayrilmis ve

analizi yapilmistir
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6.2.2  Antineoplastik Ilaclarla Calisma Nedeniyle Yasadiklar1 Saghk

Sorunlari

Egitimden Once hemsirelerin %19.4°1, egitimden sonra %35.8’1 antineoplastik
ilaglarla ¢alismasi nedeniyle saglik sorunu yasadigini bildirmistir. Saglik sorun bildiriminde
istatistiksel olarak anlamli bir artig vardir (p:0.001) (Tablo 10). En ¢ok bildirilen saglik sorunlari

sa¢ dokiilmesi, kronik yorgunluk/halsizlik ve bas agrisi olarak bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 10. Hemsirelerin antineoplastik ilaglarla ¢alismasi nedeniyle yasadigini diistindiigii
saglik sorunu varligina gore dagilimi (n=67)

Saghik sorunu yasadigim diisiinme ES
Evet n (%**) Hayir n (%**) p*
EO Evet n (%) 13 (19.4) 0 0.001
Hayi1r n (%) 11 (16.4) 43 (64.2)

*Mc Nemar testi  ** yiizde dagilimlari toplam yiizdesi olarak gosterilmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin bildirdikleri saglik sorunlari

Bildirilen Saghk Sorunlar: Egitimden once* Egitimden sonra*

Sa¢ dokiilmesi

Kronik yorgunluk, halsizlik
Bas agris1

Anemi

Bogaz kurulugu

Kasinti

Alerjik makiilapapiiler dokiintii

Solunum zorlugu - 1
*Birden fazla cevap verilmistir.
(evet isaretleyip, yasadigi saglk sorununu bildirmeyenler mevcuttur)

P PR ANOTO
N o1 01O

[EEN

6.2.3  Tehlikeli ilaclar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimini

Ongoren Faktorler Arasindaki Iliski

Tehlikeli ilaglarin kullanma 6nlemlerinin kullanimini 6ngdren faktorler 6lgegindeki
egitim Oncesi ve egitim sonrasi alt 6lgek puanlar1 arasindaki iligki Tablo 12 ve Tablo 13’te
gosterilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi engel algisi ile algilanan ¢ikar catigmasi alt 6lgekleri
arasinda, egitim sonrasi igyeri giivenlik ortami algisi ile Ozyeterlilik alt Slgekleri arasinda

olumlu yonde ve giiglii bir korelasyon vardir.
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Tablo 12. Egitim oncesi “Tehlikeli flaclar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimin1 Ongéren Faktorler” arasindaki iliski

Alt Olgekler 1.BD 2.0Y 3.EA 4.AR 5ACC 6.KAM 7.KAN 8.1GO
1.Bilgi Diizeyi

2.0zyeterlilik -0.013

3.Engel Algisi -0.013 -0.157

4.Algilanan Risk 0.175 0.054 -0.093

5.Algilanan Cikar Catismasi -0.010 -0.002 0.543** -0.179

6.Kisiler Aras1t Modelleme 0.154 0.260*  -0.376** 0.042 -0.186

7 Kisiler Aras1 Normlar 0.030 -0.073 -0.189 0.139 -0.241* 0.151

8.Isyeri Giivenlik Ortami 0.056 0.357** -0.021 -0.093  0.075 0.240 0.209

9.KKD Kullanma Siklig1 0.112 0.132 -0.090 0.033 -0.006 0.282* -0.093 0.036

rs=* p<0.05 **p<0.01
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Tablo 13. Egitim sonras1 “Tehlikeli Ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerinin Kullanimin1 Ongéren Faktorler” arasindaki iliski

Alt Olgekler 1.BD 2.0Y 3.EA 4.AR 5.ACC 6.KAM 7.KAN 8.iGO
1.Bilgi Diizeyi

2.0zyeterlilik 0.157

3.Engel Algist -0.284* -0.212

4.Algilanan Risk 0.007 0.097 -0.091

5.Algilanan Cikar Catismast ~ -0.165 -0.059 0.616** -0.302*

6.Kisiler Aras1 Modelleme 0.257* 0.239 -0.292* 0.240 -0.216

7 Kisiler Arast Normlar -0.034 -0.020 -0.178 0.131  -0.333**  0.200

8.Isyeri Giivenlik Ortamu 0.223 0.500** -0.178 -0.016  -0.055 0.380**  0.151

9.KKD Kullanma Siklig1 -0.062 0.265*  -0.025 -0.247*  0.092 0.129 0.003 0.438**

rs=*p<0.05 **p<0.01
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6.2.4  Bilgi Diizeyine Yonelik Bulgular

Egitim sonrasi1 bilgi diizeyi alt dlgegindeki her bir madde i¢in dogru bilme oranlari
artmistir. Olgekte yer alan 12 maddeden besinde dogru cevaplanmada istatistiksel olarak
anlaml bir artis vardir. Bunlar; “Kemoterapétikler, yutma yolu ile viicuda girebilir” (ikinci
madde), “Kemoterapotikler, kontamine yiizeyler ile temas yoluyla viicuda giremez” (iiglincii
madde), “Agiz yoluyla verilen kemoterapi formlarmin emilim potansiyeli yoktur” (altinci
madde), “Alkolli el dezenfektani, kemoterapi kalintisinin giderilmesinde sabun ve su kadar
etkilidir”

(11. madde) ve “Kemoterapotikler, kontamine yiyecek, icecek veya kozmetik yoluyla viicuda
girebilir” (12. madde) maddelerdir.

Kemoterapdotiklerin solunum yolu ile viicuda girdigi bilgisinin soruldugu birinci
madde egitim Oncesi ve sonrasi hemsirelerin tiimii tarafindan dogru yamitlanmistir. Egitim
oncesi en az dogru yanitlanan madde alkollii el dezenfektaninin etkililiginin soruldugu 11.
madde (%53.8), egitim sonrasi ise cerrahi maskenin kemoterapi aeresollerine karsi korumasinin
soruldugu sekizinci maddedir (%70.1) (Tablo 14).

Antineoplastik ilag maruziyeti ile ilgili bilgi diizeyini dlcen alt Slgekten alinabilecek
en yiiksek puan 12°dir. Yiiksek puan yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir. Egitim Oncesi
ortalama puan 9.64+1.78 (en diisiik:3 en yiiksek:12), egitim sonrasi 11.37+0.77 (en diisiik:8, en
yiiksek:12) bulunmustur. Hemsirelerin egitim sonrasinda puan ortalamasindaki yiikselme

istatistiksel olarak anlamlidir. (t:-8.699, p:0.000) (Tiim alt clgeklerdeki puan degisimleri Tablo 25 de

Ozet halinde yer almaktadir)
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Tablo 14. Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi bilgi diizeyi alt 6l¢eginde cevabi bilme

durumlari

Maruziyet ile lgili Bilgi Diizeyi

1.Kemoterapétikler, solunum yolu EO
ile viicuda girebilir.

2.Kemoterapétikler, yutma yolu ile EOQ
viicuda girebilir.

3.Kemoterapétikler, kontamine EO
ylzeyler ile temas yoluyla viicuda
giremez.

4. Kemoterapétikler dokiilme ve  EO
sigrama yolu ile viicuda girebilir.

5.Kemoterapétikler, buharlasarak EO
cilt ve mukozalardan viicuda
girebilir.

6. Ag1z yoluyla verilen kemoterapi EO
formlarinin emilim potansiyeli
yoktur.

7. S1v1 formdaki kemoterapi EO
deriden absorbe edilebilir.

8. Cerrahi bir maske, kemoterapi EO
aerosollerinden korunma saglar.

9. Her tiir eldiven aymi seviyede =~ EO
koruma saglar.

10. Kemoterapi hasarli cilt yoluyla EO
viicuda daha kolay girer.

11. Alkolli el dezenfektani, EO
kemoterapi kalintisinin

giderilmesinde sabun ve su kadar
etkilidir.

12.Kemoterapotikler, kontamine ~ EO
yiyecek, igecek veya kozmetik

yoluyla viicuda girebilir.

Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru
Yanlis
Dogru

Yanlig

ES

Dogrun (%) Yanlisn (%) P*

67 (100)
0
53 (79.1)

12 (17.9)
50 (74.6)
15 (22.4)
65 (97)

2 (3)

58 (86.6)
9 (13.9)
44 (65.7)
18 (26.9)
61 (91)

5 (7.5)
35 (52.2)
12 (17.9)
59 (88)

8 (12)

58 (88.6)
9 (13.4)
33 (49.3)

24 (35.8)

51 (76.1)

14 (20.9)

0

0

1 (1.5) 0.003
1 (1.5)
2 (3.8) 0.002
0

0 -

0

0 -

0

1 (1.5) <0.00
4 (6)

0 0.063
1 (1.5)
4 (6) 0.077
16 (23.9)

0 -

0

0 -

0

3 (4.5) <0.00
7 (10.4)

1 (1.5) 0.001

1 (1.5)

*McNemar Testi: cevabt dogru bilenler ve bilmeyenler(bilmiyorum secenegi bu gruba dahil edilmistir) olarak
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6.2.5 Oz Yeterlilik Diizeylerine Yonelik Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin KKD kullanimi ile ilgili 6z yeterlilik alt 6l¢eginde,
egitim Oncesi ve sonrasi her bir maddeye iliskin yanitlarin dagilimi Tablo 15°te gosterilmistir.
Tiim maddelerdeki puan degisimi istatistiksel olarak anlamlidir. Verilen yanitlarin puanlari
incelendiginde; Egitim sonrasi “4. Madde: Korundugumdan emin olmak sorumlu hemsirenin
gorevi degildir.” “7. Madde: Uygun KKD’yi kullandigimdan emin olmak sorumlu hemsirenin
gorevi degildir.” 6nermelerine daha az katilmiglardir. Dordiincii ve yedinci madde hari¢ diger
maddelerin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmustir.

Oz yeterlilik alt 6lcegi yedi sorudan olusmakta ve aliabilecek en yiiksek puan 28’dir.
Yiiksek puan daha yiiksek 6z yeterliligi gostermektedir. Hemsirelerin 6z yeterlilik alt 6lcegi
toplam puanlarinin ortalamasi egitim oncesi 19.07+3.59 (en diisiik:7 en yiiksek:27), egitim
sonrast 20.16+2.67 (en disiik:14 en yiiksek:28) saptanmigtir. Egitim sonrasi toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis vardir (t:-3.143, p:0.003) (Tablo 25).
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Tablo 15. Hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi kisisel koruyucu donanim kullanimu ile ilgili 6z yeterlilik alt dl¢egine yanitlarinin dagilimi

1. KKD'yi dogru bir sekilde kullanabiliyorum.  1319.4) 40597) 13(19.4) 1(15) S'gi 16 (23.9) 46 (68.6) ?7 5 0 g'égi 241 0016
2. Kendimi kemoterapi maruziyetinden 2.61+ 7 2.84+

o e 9(134) 25(37.3) 31(46.3) 2(3) oos (04 4364 1639 15 gt 278 0005
3. Kendimi kemoterapi maruziyetinden nasil 2.78+ 321+

boraacaBim koo et iyt 1279 35(22) 13(18.4) 7(104) gg’ 20(208) 41(612) 6(0) O I 402 <0.00
4 Korundugumdan emin olmak sorumlu 242+ 4 2.15+

oo 10(149) 19(284) 27(403) 11(184) gor’ (o) 11(164) 43(642) 9(134) 1> 247 o013
5. Tek kullanimlik KKD'yi yeniden kullanmak 3.04+ 3.63£

ben do dahs ar Korundugun hiostsaraayer - 2L (L3 32(478) 10(149) 4(©) as 45(672) 20(298) 1(15)  1(15) oot 441 <0.00
6. Wisvaint el e 7 1 55 s, 16(23.9) 32(47.8) 14(208) 5(7.5) %gg* 15(22.4) 44(65.6) 6(9) 2 (3) 3'%* 201 0044
7. Uygun KKD’yi kullandigimdan emin 2.37+ 2,10+

i sorumin hemsitonin abrert dogilr. 8120 20(298) 28(418) 11(164) ol 4(6) 12(179) 38(567) 13(194) ~10° -230 0.021

1* Kesinlikle Katiliyorum (4 puan) 2* Katilryyorum (3 puan) 3* Katilmiyorum (2 puan) 4* Kesinlikle Katilmiyorum (1 puan)
**wilcoxon testi
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6.2.6 Engel Algis1 Diizeylerine Yonelik Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin KKD kullanimu ile ilgili engel algis1 alt 6lgegi igin
egitim Oncesi ve sonrast her bir maddeye iliskin yanitlarinin dagilimi Tablo 16°da gosterilmistir.
Egitim sonras1 hemsirelerin “KKD’nin gerekli oldugunu (birinci madde) ve ise yaradigini
(ikinci madde) diistinmiiyorum” ve “KKD kullanmak i¢in egitim almadim (doérdiincti madde)”
Onermelerinin yer aldigi maddelere daha az katildiklar1 bulunmustur. Hemsireler “KKD
kullanmanin yaptig1 isi zorlastirdii (altinc1 madde), her zaman mevcut olmadig1 (yedinci
madde), bulmanin zor oldugu (11. madde) ve rahatsiz hissettirdigi (13. madde)” 6nermelerinin

yer aldig1 maddelere ise daha fazla katilmislardir.

Engel algis1 alt 6lgegi 13 sorudan olusmakta ve alinabilecek en yiiksek puan 52°dir.
Yiiksek puan daha yiiksek engel algisin1 gostermektedir. Hemsirelerin engel algisi alt dlgegi
toplam puanlarinin ortalamasi egitim 6ncesi 27.79+7.34 (en disiik: 13 en yiiksek:46), egitim
sonrasi 28.04+5.29 (en diisiik:13 en yiiksek:40) bulunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (t:-0.342 p:0.734) (Tablo 25).
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Tablo 16. Hemsirelerin egitim oncesi ve egitim sonrasi kisisel koruyucu donanim kullanimi ile ilgili engel algisi alt 6l¢egine yanitlariin dagilimi
Egitimden once Egitimden sonra

1* 2* e 4* ortx 1* 2* 3* 4* ortt Z** p**
n%) n@) n%) n(%) SS n%) n@) n) n(%) SS

KKD Kullanimi i¢in Engel
Algis1

éﬁiﬁ i?ofuefgkh olduy 5(75)  1(15)  20(299) 41(612) oo (23) 0 9(134) 56(836) .. -2.83 0.005
iﬁﬁﬁﬁé‘;ﬁ;@a‘hgm‘ 2 (3) 5(15)  27(403) 33(493) 5 o 0 11(164) 56(836) a0 -462 <0.00
i/oIEKD kullanmak igin zamanm ¢ gy 22(328) 20(299) 19(284) e 3(45)  20(209) 25(37.3) 19(284) 00 -1.30  0.191
SERD) lf“”a“mak eineBitim 575y 16(289) 27(403) 19(284) a0 1(15)  2(3) 30(448) 34(507) oy 434 <0.00
DDy glymelcrahatsizhi 5(75)  18(269) 23(343) 21(3L3) .00 4(6)  24(358) 26(388) 13(194) o -185 0.064
géﬁl;';rlf;gfnmak yapugmisi 525 90(209) 22(32.8) 20 (29.9) ST 8(119) 23(33) 23(343) 13(194) oo 224  0.025
Zlé'g;fgrher zaman meveut 12(17.9) 35(522) 11(164) 9(134) _1°* 25(37.3) 30(448) B(1LY) 4(6) 4 -333  0.001
ig‘f)vﬁﬁgiﬁgﬁ“ hsanlar6o)  28(4L8) 19(284) 14(209) ot 3(45)  20(209) 37(552) T(104) 20F 078 0432
rarhanat bir dhetf o 3(48)  17(254) 34(07) 13(18.4) ggo° 2(3  11(164) 43(642) 11(164) ¢ -L11  0.266
10D é‘ﬁfg‘:ﬁi‘ggﬁuﬂer 3(45)  11(164) 27(403) 26(388) 51 6(9)  6()  37(52) 18(269) oo -113  0.257
o iﬁ;‘;‘z’gﬁ&éﬁklere 0zelKKD 14 149) 32478 17(254) 8(1L9) SO0T 26(388) 20(433) 11(164) 1(15) 10" -407  <0.00
éiﬁﬁ;ﬁfr LTINS 20(209) 26(388) 17(25.4) o0 5(75)  20(209) 34(50.7) 8(119) F 158  0.112
:]fsgﬁ;;m rahats1z 4 (6) 17(254) 24(358) 22(328) Cop 4(6) 26(388) 25(373) 12(179) o0 -270  0.007

1* Kesinlikle Katiliyyorum(4 puan) 2* Katilryyorum(3 puan) 3* Katilmiyorum(2 puan) 4* Kesinlikle Katilmiyorum(1 puan) ** wilcoxon testi



6.2.7  Algilanan Risk Diizeylerine Yonelik Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin maruziyet ile ilgili algilanan risk alt 6lgegi i¢in egitim
oncesi ve sonrast her bir maddeye iligskin yanitlarinin dagilimi Tablo 17°de gdsterilmistir.
Egitim sonras1 “kemoterapi maruziyetinin diger saglik riskleri ile kiyaslandigi (altinci madde)
ve gelecekte olusturabilecek saglik etkileri konusunda endiselenme (yedinci madde)”
Onermelerinin yer aldigi maddeler hari¢ diger maddelere verilen yanitlarin puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur.

Algilanan risk alt 6lgegi yedi sorudan olugsmakta ve alinabilecek en yiiksek puan
28’dir. Yiiksek puan daha yiiksek seviyede algilanan riski gostermektedir. Hemsirelerin
maruziyet ile ilgili algilanan risk alt 6l¢egi puanlarinin ortalamasi egitim dncesi 23.31+2.98 (en
diisiik:15 en yiiksek:28), egitim sonras1 25.09+2.32 (en diisiik:20 en yiiksek:28) bulunmustur.
Egitim sonrasi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis vardir (t:-4.564,

p: 0,014) (Tablo 25).
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Tablo 17. Hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi maruziyet ile ilgili algilanan risk alt 6l¢egine yanitlarinin dagilimi

1.Kemoterapétiklere maruz kalma 3.64+ 3.79+

isyerinde ciddi bir sorundur. 47 (70.1) 18(26.9) O 2(3) 064 53(79.1) 14(209) O 0 041 -1.96 0.049
2. Is yerinde kemoterapétiklere maruz 348+ 3734

kalmanin saghigimi nasil 39(58.2) 23(34.3) 3(4.5) 2(3) 072 50(749) 16(239) 1(L5) 0 0.47 -2.92 0.004
etkileyeceginden endise duyuyorum. ' '

3. Is arkadaslarimla karsilastirildiginda, 2784 330+

kemoterapdtiklere maruz kalma riskim 8 (11.9) 13 (19.4) 32(47.8) 14 (20.9) 0.91 0 7(10.4)  33(49.3) 27(40.3) 0.16 -3.79 <0.00
diistiktiir.(-) ' '

4. Kemoterapotiklere maruz 340+ 367+

kaldigimda, kétii etkilerle karsilagma 34 (50.7) 27(40.3) 5(7.5) 1(1.5) 0y 43(642) 22(328) 2(3) 0 0.47 -2.61 0.009
riskim vardir. ’ ’

5. Kemoterapiye maruz kalma, bazi 3304 3,69+

insanlarin iddia ettigi kadar zararl 4 (6) 2(3) 25(37.3) 36 (53.7) 0.81 0 0 21 (31.3) 46 (68.7) 0‘ 46 -2.90 0.004
degildir. (-) ' '

6. Isimle ilgili diger saglik risklerine 330+ 339+

kiyasla, kemoterapiye maruz kalmak 4 (6) 4 (6) 27 (40.3) 32 (47.8) 0.83 2(3) 1(1.5) 33(49.3) 31 (46.3) 0.67 -0.74 0.459
daha az ciddidir.(-) ' ’

7.Kemoterapotiklere maruz kalmanin,

gelecekte olusturabilecegi olumsuz 3.33+ 3.52+

saglik etkileri konusunda 7(104) 4(6) 16 (23.9) 40 (59.7) 0.99 5 (7.5) 2(3) 13(19.4) 47 (70.1) 0.87 -1.38 0.166

endiselenmiyorum. (-)
1* Kesinlikle Katiliyorum 2* Katilryyorum 3* Katilmiyorum 4* Kesinlikle Katilmiyorum
1,2 ve 4. Sorular kesinlikle katiliyorum:4 puan ile kesinlikle katilmyyorum:1 puan araliginda degerlendirilmistir.
3, 5, 6 ve 7. Sorular ise ters onerme seklindedir. Kesinlikle katiliyorum: 1 puan, kesinlikle katilmiyorum:4 puan araliginda degerlendirilmistir.
** wilcoxon testi
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6.2.8 Kisiler Aras: Etkilere Yonelik Bulgular

Kisiler aras1 etkiler alt olgegi “kisiler arasi modelleme” ve “kisiler arast normlar”
olarak iki boliimde degerlendirilmistir. Hemsirelerin kisiler arasi modelleme alt 6lgegi igin
egitim sonrasi yanitlarin puanlarinda tim maddeler igin istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulunmustur (Tablo 18).

Kisiler aras1 normlar alt 6lgegi puanlari incelendiginde ise; hemsireler egitim dncesine
gore egitim sonrasit “KKD kullanmanin is arkadaslari i¢in daha 6nemli oldugunu (birinci
madde) ve isveren i¢in daha az 6nemli oldugunu (dordiincii madde)” bildirmislerdir (Tablo 19).

Kisiler aras1 modelleme boliimiinden alinabilecek en yiiksek toplam puan dokuzdur.
Yiiksek puanlar daha iyi algilanan kisiler arasi etkileri gosterir. Hemsirelerin algiladiklar
kisiler aras1 modelleme puan ortalamalar1 egitim Oncesi 5.10+2.89 (en diisiik:0 en yiiksek:9),
egitim sonrast 6.53+£1.97 (en diisiik:1 en yiiksek:9) bulunmustur. Kisiler arasi modelleme
toplam puan ortalamalarinda egitim sonrasi istatistiksel olarak anlaml artig vardir (t:-4.320,
p:0.000) (Tablo 25).

Kisiler arast normlar boliimiinden alinabilecek en yiiksek toplam puan ise sekizdir.
Kisiler arast normlar boliimiiniin egitim Oncesi puan ortalamasi 4.95+2.11 (en diisiik:0 en
yiiksek:8), egitim sonras1 4.83+1.78 (en diisiik:2 en yiiksek:8) bulunmustur. Istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir (t:0.552, p:0.583) (Tablo 25).
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Tablo 18. Hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi kisiler arast modelleme yanitlarinin dagilimi

is arkadaslariiz 9(13.4) 24(358) 16(23.9) 18(26.9) i'g‘z‘i 1(1.5) %139 5 26088 27(403) é;Si 386 <0.00
T - . . 157+ 2.00+
amdigimz diger hemsireler 9(134) 27(403) 15(224) 16(239) 5y 2(3) 14(209) 33(493) 18(269) 4, -3.31 0.001
G .. . . 1.90+ 7 2.36+
enel olarak onkoloji hemsireleri 6 (9) 22(32.8) 12(17.9) 27(40.3) 104 0 (10.4) 29 (43.3) 31(46.3) 0.66 -3.60 <0.00
1*hi¢(0 puan) / 2*bazen(1 puan) / 3*yari yarya(2 puan) / 4*genellikle(3 puan) **wilcoxon testi

Tablo 19. Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast kisiler arasi normlar yanitlarinin dagilimi

Is arkadaslarmiz 2(3) 38(56.7) 27(40.3) 1.37+0.54 1(1.5) 32(47.8) 34(50.7) 1.49+0.53 -2.00 0.046

Tanidiginiz diger hemsireler 23) 41 (61.2) 24(35.8) 1.33+0.53 2(3) 35(52.2) 30(44.8) 1.42+055 -1.34 0.180

Supervisor ya da sorumlunuz 10(14.9) 34(50.7) 23(34.3) 1.19+0.68 12(17.9) 38(56.7) 17(25.4) 1.07+065 -1.51 0.129

Isvereniniz 16 (23.9) 31(46.3) 20(29.9) 1.06+0.73 22(32.8) 33(49.3) 12(17.9) 0.85+0.70 -2.28 0.023
1*6nemli degil(0 puan)/2*énemli (1 puan)/ 3 *¢ok onemli (2 puan) ** wilcoxon testi

60



6.2.9 Algilanan Cikar Catismasina Yonelik Bulgular

Algilanan ¢ikar c¢atismasi alt Ol¢egi igin egitim Oncesi ve sonrast her bir madde
degerlendirildiginde; hemsirelerin egitim sonras1 “KKD igimi engelliyor (birinci madde) ve
hastalarimi endiselendiriyor (ikinci madde)” maddelerine daha az katildiklar1 bulunmustur.
“Hastanin ihtiyaglarinin daha 6ncelikli oldugu i¢in giivenli kullanim dnlemlerini uygulayamam
(dordiincii madde)” maddesine katilma durumlarinda ise artis bulunmustur (Tablo 20).

Algilanan ¢ikar ¢atigmasi alt 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puan toplam 24’tiir.
Yiiksek puan daha fazla algilanan cikar catigmasini gostermektedir. Hemsirelerin puan
ortalamalar1 egitim Oncesi 13.33+2.95 (en diisiik:6 en yliksek:20), egitim sonras1 13.27+2.95
(en diisiik:6 en yiiksek:20) bulunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (t:0.212 p:0.833) (Tablo 25).
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Tablo 20. Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi algilanan ¢ikar ¢atismasi alt 6lgegine yanitlarinin dagilimi

1. Kisisel koruyucu ekipman, isimde 47
yapabildigimin en iyisini yapmami 2(3) 19(28.4) 35(52.2) 11(16.4) 2.18+ 1(15) 7(10.4) (70.1) 12(17.9) 196+ -299 0.003
engelliyor. 0.73 ' 0.58

2. Kisisel koruyucu ekipman
giymem, hastalarimi endiselendiriyor. 6 (9) 19 (28.4) 31(46.3) 11(16.4) 2.30+ 1(15) 18(26.9) 36 (53.7) 12 (17.9) 2.12+ -2.11  0.035

0.85 0.70
3. Hasta bakimi, gerekli olan
onlemleri almam konusunda 7(10.4) 21(31.3) 32(47.8) 7(10.4) 242+ 5(75) 26(38.8) 32(47.8) 4 (6) 248+  -0.78 0.433
genellikle bana engel oluyor. 0.81 0.72
4. Hastanin ihtiyaglari daha 6ncelikli
oldugu igin her zaman giivenli 0 21(31.3) 31(46.3) 15(224) 200+ 1(1.5 19(284) 36(53.7) 11(16.4) 2.15+ -2.13 0.033
kullanim 6nlemlerini uygulayamam. 0.67 0.70
5. Bazen KKD giymek ve
hastalarimla ilgilenmek arasinda 4 (6) 20(29.9) 32(47.8) 11(16.4) 2.25+ 6 (9) 21 (31.3) 33(49.3) 7(104) 239+ -1.66  0.095
secim yapmak zorundayim. 0.80 0.79
6. Kisisel koruyucu ekipman
giymem, hastalarimda rahatsizlik 23) 20(29.9) 33(49.3) 12(17.9) g;gi 23) 18 (26.9) 37 (55.2) 10 (14.9) 2.18+ -0.01 0.987
yaratiyor. : 0.71

1* Kesinlikle Katiliyorum 2* Katilryyorum 3* Katilmiyorum 4* Kesinlikle Katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum:4 puan, katiliyorum:3 puan, katilmiyorum: 2 puan, kesinlikle katilmiyorum: 1 puan
** wilcoxon testi
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6.2.10 Isyeri Giivenlik Ortammna Yénelik Bulgular

Hemsirelerin algilanan isyeri giivenlik ortami alt 6lgegine egitim 6ncesi ve sonrast her
bir madde i¢in yanitlariin dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir. Egitim sonrast hemsirelerin “1.
Madde: Calisma ortaminda kemoterapi eldivenlerine kolayca erisilebilir.” “2. Madde: Caligsma
ortamimda kemoterapi onliikleri hazirdir.” “3. Madde: Calisanlarin kemoterapdotiklere mesleki
maruziyetten korunmasi, calistigim yonetim i¢in yiiksek oncelik tasimaktadir.”, “4. Madde:
Calistigim birimde tehlikeli i gorevlerini en aza indirmek i¢in makul adimlar atilmaktadir.” “5.
Madde: Calisanlarin giivenlik ve saglik ile ilgili meselelere katilimi tesvik edilmektedir.” “8.
Madde: Kemoterapi ile ilgili glivenlik 6nlemleri almak i¢in isyerinde yeterince zamanim var.”
“9. Madde: Isim ¢ok yogun olmadig1 icin kemoterapi le ilgili giivenlik dnlemlerini alabilirim.”
“10. Madde: Birimimde giivensiz is uygulamalar1 birim sorumlusu tarafindan diizeltilir.” “11.
Madde: Birim sorumlusu bana gilivenli c¢alisma uygulamalari hakkinda bilgi verir.”
Onermelerine daha az katildiklar1 bulunmustur.

“12. Madde: Kendimi kemoterapi maruziyetlerinden koruyabilmek ig¢in kisisel
koruyucu ekipmani uygun sekilde kullanabilecegim egitimi almistim.” ve “13. Madde:
Calisanlara isyerinde potansiyel saglik tehlikelerinin farkinda olmalart ve tanimalari
ogretilmektedir.” dnermelerine ise egitim sonras1 daha ¢ok katildiklar1 saptanmustir.

Algilanan igyeri glivenlik ortami alt 6lgeginden alinabilecek en yiiksek toplam puan
125°tir. Yiksek puan daha 1yi igyeri giivenlik ortami algisini gosterir. Hemsirelerin puan
ortalamalar1 egitim Oncesi 66.12+14.59 (en diisiik:34 en yiiksek:105), egitim sonrasi
64.04+£13.13 (en diisiik:38 en yiiksek:95) bulunmustur. Egitim sonrasi toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardir (t:2.026, p:0.047) (Tablo 25).
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Tablo 21. Hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrasi igyeri giivenlik ortami alt 6lgegine yanitlarinin dagilimi

Isyeri Giivenlik Ortam

1. Calisma ortamimda kemoterapi eldivenlerine
kolayca erisilebilir.

2. Calisma ortamimda kemoterapi onliikleri
hazirdir.

3.Caliganlarin kemoterapétiklere mesleki
maruziyetten korunmasi, ¢alistigim yerdeki
yonetim i¢in yiiksek oncelik tasimaktadir.

4. Calistigim birimde, tehlikeli is gdrevlerini en
aza indirmek i¢in makul adimlar atilmaktadir.

5. Calisanlarmn giivenlik ve saglik ile ilgili
meselelere katilimi tegvik edilmektedir.

6. Birimimdeki yoneticiler, ¢alisanlarin
kemoterapotiklerle mesleki maruziyetden
korunmasini saglamay1 garantilemektedir.
7.1s yiikiimliiliiklerim kemoterapi ile ilgili
giivenlik 6nlemlerini alabilmem konusunda
siklikla bana engel olmaz.

8.Kemoterapi ile ilgili giivenlik onlemleri almak

i¢in igyerimde yeterince zamanim var.

9.Isim ¢ok yogun olmadig1 igin kemoterapi ile
ilgili glivenlik dnlemlerini alabilirim

10.Birimimde giivensiz is uygulamalar1 birim
sorumlusu tarafindan diizeltilir.

Egitimden once

1*

n
(%)
12
(17.9)

6
©)

10
(14.9)

6
©)

10
(14.9)

3
(4.5)

3
(4.5)

6
©)

1
(1.5)

6
©)

2*
n (%)

16
(23.9)

16
(23.9)

15
(22.4)

24
(35.8)

26
(38.8)

12
(17.9)

13
(19.4)

9
(13.4)

12
(17.9)

24
(35.8)

3*

n (%)
5
(7.5)
8
(11.9)

19
(28.4)

20
(29.9)

17
(25.4)

15
(22.4)

22
(32.8)

20
(29.9)

8
(11.9)

20
(29.9)

4*
n (%)

21
(31.3)

25
(37.3)

17
(25.4)

13
(19.4)

10
(14.9)

23
(34.3)

25
(37.3)

22
(32.8)

31
(46.3)

16
(23.9)

5*

n
(%)
13
(19.4)

12
(17.9)

6
)
4
(6)

4
(6)

14
(20.9)

4
(6)

10
(14.9)

15
(22.4)

1
(15)

ortt
SS

2.90+
1.43

2.69+
1.27

3.09+
1.20

3.22+
1.05

342+
1.10

2.55+
1.18

2.79+
0.97

2.69+
1.15

2.39+
1.15

3.28+
0.99

Egitimden sonra

1*

n
(%)
9
(13.4)

1
(1.5)
2
3

1
(1.5)

5
(7.5)

1
(1.5)

2
®3)

1
(1.5)

(4.5)

2*

n
(%)
13
(19.4)

15
(22.4)

14
(20.9)

19
(28.4)

17
(25.4)

10
(14.9)

14
(20.9)

7
(10.4)

4
(6)

19
(28.4)

3*

n
(%)
6

)

9
(13.4)

23
(34.3)

25
(37.3)

27
(40.3)

17
(25.4)

23
(34.3)

22
(32.8)

11
(16.4)

28
(41.8)

4*

(%)
19
(28.4)

20
(29.9)

18
(26.9)

17
(25.4)

15
(22.4)

28
(41.8)

23
(34.3)

26
(38.8)

37
(55.2)

15
(22.4)

5*
(%)

20
(29.9)

22
(32.8)

10
(14.9)

(7.5)

(4.5)

11
(16.4)

(7.5)

11
(16.4)

15
(22.4)

©)

ort:

2.58+
1.44

2.30+
1.19

2.70+
1.05

291+
0.94

3.09+
0.98

2.43+
0.98

2.78+
0.96

242+
0.94

2.06+
0.79

3.09+
0.90

Z**

-1.98

-2.79

-2.24

-2.97

-2.35

-1.11

-0.14

-2.52

-1.97

-1.77

P**

0.047

0.005

0.025

0.003

0.019

0.265

0.989

0.012

0.049

0.077
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11.Birim sorumlusu bana giivenli ¢alisma
uygulamalar1 hakkinda bilgi verir.

12.Kendimi kemoterapi maruziyetlerinden
koruyabilmek i¢in kisisel koruyucu ekipmani
uygun sekilde kullanabilecegim egitimi
almigtim.

13.Calisanlara isyerinde potansiyel saglk
tehlikelerinin farkinda olmalart ve tanimalari
Ogretilmektedir.

14.Calisma ortamimda, giivenlikle ilgili
politikalara ve prosediirlere erisime sahibim.

15.Calisma ortamim temiz tutulur.

16.Calisma ortamim daginik degildir.
17.Calisma ortamim kalabalik degildir.

18.Calisma ortamimda ¢ok az ¢atigma vardir.

19.Calisma ortamimda insanlar birbirini
destekler.

20.Calisma ortamimda sorumlular ve personel

arasinda acik bir iletisim vardir.

21.Calisma ortaminda, giivenlik politikalar1 ve

prosediirlerine uymamiz beklenmektedir.

1 *Kesinlikle katilyyorum, 2* Katiliyorum, 3* Karasizim, 4*Katilmyyorum, 1* kesinlikle katilmiyorum

6
©)

7
(10.4)

6
©)

11
(16.4)

7
(10.4)

6
)

5
(7.5)
4

(6)

7
(10.4)

10
(14.9)

10
(14.9)

30
(44.8)

31
(46.3)

27
(40.3)

22
(32.8)

29
(43.3)

29
(43.3)

22
(32.8)

31
(46.3)

36
(53.7)

42
(62.7)

38
(56.7)

12
(17.9)

6
©)

18
(26.9)

17
(25.4)

15
(22.4)

11
(16.4)

8
(11.9)

16
(23.9)

14
(20.9)

8
(11.9)

14
(20.9)

17
(25.4)

15
(22.4)

15
(22.4)

16
(23.9)

12
(17.9)

17
(25.4)

22
32.8)

13
(19.4)

8
(11.9)

6
©)

3
(4.5)

2
®)

8
(11.9)

1
(1.5)

1
(1.5)

4
(6)
4
(6)

10
(14.9)

3
(4.5)

2
@)

1
(1.5)

2
®)

331+
1.04

321+
1.25

3.33+
0.97

3.39+
1.07

3.34+
1.08

3.24+
1.11

2.85+
1.24

3.30+
1.00

3.57+
0.94

3.81+
0.85

3.76+
0.87

4
(6)

16
(23.9)

6
©)

8
(11.9)

8
(11.9)

6
©)
6
©)
5
(7.5)

5
(7.5)

7
(10.4)

;
(10.4)

19
(28.4)

44
(65.7)

38
(56.7)

27
(40.3)

28
(41.8)

26
(38.8)

18
(26.9)

27
(40.3)

36
(53.7)

43
(64.2)

40
(59.7)

Kesinlikle katiliyorum:5 puan, katiliyorum:4 puan, kararsizim:3 puan, katilmiyorum:2 puan, kesinlikle katilmiyorum:1 puan

** wilcoxon testi

25
(37.3)

3
(4.5)

15
(22.4)

20
(29.9)

14
(20.9)

11
(16.4)

11
(16.4)

18
(26.9)

14
(20.9)

9
(13.4)

13
(19.4)

19
(28.4)

4
(6)

8
(11.9)

11
(16.4)

11
(16.4)

18
(26.9)

23
(34.3)

15
(22.4)

10
(14.9)

8
(11.9)

5
(7.5)

0

(1.5)

)

9)

(13.4)

®)

®)

2
@)

3.12+
0.89

4.07+
0.72

3.63+
0.81

3.45+
0.95

331+
1.15

3.12+
1.17

2.84+
1.22

3.27+
0.99

348+
0.94

3.73+
0.80

3.67+
0.87

-2.18

-4.67

-2.79

-0.74

-1.95

-1.05

-0.19

-0.40

-1.14

-1.29

-1.01

0.029

<0.00

0.005

0.457

0.846

0.294

0.844

0.686

0.251

0.197

0.311
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6.2.11 Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimina Yonelik Bulgular

Tablo 22°de hemsirelerin egitim dncesi ve egitim sonrast her bir koruyucu donanim
icin kullanma sikliklarinin dagilimi gosterilmistir. Buna goére hemsirelerin en az siklikla
kullandig1 alt maddelerde yer alan koruyucu donanim egitim 6ncesi “koruyucu gozlikk”, egitim
sonrasi ise “diger onliikk (6rn; kumas)” olarak bulunmustur. Egitim 6ncesi en ¢ok siklikla

kullanilan kapal1 sistem transfer cihazi, egitim sonrasi ise maske olarak bildirilmistir.

Egitim Oncesi ve sonrast puan degisimlerine bakildiginda kemoterapi eldiveni, ¢ift
eldiven, kemoterapi i¢in hazirlanmis onliik, diger onliik, tek kullanimlik 6nliikk, koruyucu

gozliik ve maske kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 22).

KKD kullanma siklig1 alt 6lgeginden alinabilecek en yiiksek toplam puan 45°tir.
Hemsirelerin puan ortalamalari egitim oncesi 14.71+6.50 (en disiik:3 en yiiksek:30), egitim
sonrasi 21.77+6.32 (en diisiik:6 en yiiksek:39) bulunmustur. Egitim Oncesi ve sonrasi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis goriilmiistiir (p<0.00) (Tablo
25).
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Tablo 22. Hemsirelerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi koruyucu donanim kullanma sikliklarimin dagilimi

Kapal1 sistem 17 2 1 2 15 30 328 11 6 1 4 17 28 3.40+ 0.537
transfer cihazi (25.4) (3.00 (15 (3.00 (224) (448 2.10 (16.4) (9.0 (15) (6.0 (25.4) (41.8) 191 '
Kemoterapi 37 3 2 3 6 16 179+ 24 9 5 7 7 15 2.13+ 0016
eldiveni (552) (45) (3.0) (45 (9.0) (239 219 (35.8) (134) (7.5) (104) (104) (22.4) 203 *
Diser eldi 18 9 2 6 8 24 273+ 9 12 3 7 17 17 301 191
1ger cidiven (26.9) (13.4) (3.0) (9.0) (11.9) (35.8) 2.12 (13.4) (1790 (45) (10.4) (25.4) (25.4) 184
Cift eldi 28 7 9 10 7 6 169+ 6 9 3 19 24 6 296 _o 00
Hteidiven (41.8)  (10.4) (13.4) (149) (104) (9.0) 1.76 (9.0)  (134) (45 (284) (358 (9.0) 146 :
Kemoterapiigin 52 5 2 4 1 3 0.60+ 37 11 8 4 4 3 1.04+ 0.003
hazirlanmus 6nlik ~ (77.6)  (7.5) (3.0) (6.0) (15 (45 132 (s52) (164) (119 (6.0) (60) (45 148 U
Diger onliik (6rn; 57 1 2 3 3 1 0.46+ 43 6 (9.0) 6 10 2 0 0.84+ 0018
kumas) (85.1) (15) (3.0) (45 (45 (15 119 (64.2) Y (9.0) (149) (3.0) 126
Tek kullanimlik 42 8 2 8 4 3 100+ 3 20 16 11 11 6 237+ g0
snliik (627) (11.9) (3.0) (11.9) (6.0) (45 155 (45)  (29.9) (23.9) (16.4) (16.4) (9.0) 1.14 :
" sk 57 3 2 3 1 1 037+ 16 31 9 6 3 2 133+ g0
oruyucu goz (85.1) (45) (30) (45) (15 (1.5 1.02 (23.9) (46.3) (134) (9.0) (45  (30) 123 :
Maske 16 7 5 6 13 20 279+ 0 0 3 6 6 55 469+ o 0
(239) (104) (7.5) (9.0) (19.4) (29.9) 201 (45 (9.0) (900 (821 0.76 :

1* Hi¢hir zaman:0 puan, 2* % 1-25: 1 puan, 3* %25-50: 2 puan, 4* % 51-75: 3 puan, 5* % 76-99: 4 puan, 6* Her zaman: 5 puan
** wilcoxon testi



Tablo 23 ve Tablo 24 degerlendirildiginde; egitim 6ncesi hemsirelerin %74.5’1, egitim
sonrasi %26.8’i koruyucu kiyafet giymedigini belirtmistir. Isyerinde mevcut olmadig icin
giymedigini bildirenlerin ylizdesi egitim oncesi %9.0 egitim sonrast %32.8 bulunmustur.
Kemoterapi i¢in hazirlanmis kiyafetler giydigini bildirenler egitim oncesi %4.5 iken  egitim
sonrast %20.9 bulunmustur. Hemsireler eldiven olarak en c¢ok lateks eldiven giydiklerini

belirtmistir.

Tablo 23. Hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast koruyucu kiyafet kullanimlarinin
dagilim

Koruyucu kiyafet giymiyorum 50 745 18 26.8
Isyerimde mevcut olmadigi igin giymiyorum 6 9.0 22 32.8
Kemoterapi igin hazirlanms kiyafetler 3 4.5 14 209
{S}’?ﬁ "taraflndan saglanan laboratuvar 3 45 7 105
onligi

[zolasyon onliigii 5 75 6 9.0

Tablo 24. Hemsirelerin egitim oncesi ve sonrasi eldiven kullanimlarmin dagilimi

Eldiven giymiyorum - - - -
Isyerimde mevcut olmadig1 igin giymiyorum . - . -

Kemoterapi i¢in hazirlanmis eldivenler 22 328 25 373
Vinil (PVC) 5 7.5 4 6.0
Lateks muayene eldivenleri 40 59.7 38 56.7

Steril cerrahi eldivenler - - - -

Diger - - - -
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6.2.12 Hemsirelerin Her Bir Alt Ol¢ekten Aldiklar1 Toplam Puanlarin Egitim

Once ve Sonrasi Degisiminin Ozeti

Hemsirelerin her bir alt dlgekten aldiklar1 toplam puan degisimlerini tek bir tabloda

Ozetleyecek olursak; egitim sonrasi bilgi diizeyi, 6z yeterlilik, algilanan risk, kisiler arasi

modelleme ve KKD kullanma siklig1 puan ortalamalarinda egitim oncesine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir artis goriilmiistiir. Isyeri giivenlik ortami alt 6lgegi puan

ortalamalarinda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma

goriilmiistiir. Engel algisi, algilanan ¢ikar ¢atismasi ve kisiler aras1 normlar alt 6l¢eklerinde ise

anlamli bir degisiklik bulunmamustir (Tablo 25).

Tablo 25. Hemsirelerin her bir alt 6l¢ekten aldiklart puanlarin egitim 6nce ve sonrast degisimi
Egitim sonrasi

Alt Olgek Egitim 6ncesi
(Alinabilecek en Ort£SS
yliksek puan)
Bilgi diizeyi
s Y 9.64+1.78

(12)
Oz yeterlilik

19.07+3.59
(28)
Engel algis1

seEe 27.79+7.34

(52)
Algilanan risk

23.31+2.98
(28)
Algilanan ¢ikar

13.33+2.95
catismasi (24)
Kisiler aras1

5.10+2.89
modelleme (9)
Kisiler arasi

4.95+2.11
normlar (8)
Isyeri giivenlik
PEE 66.12+14.59
ortami (125)
KKD kullanma

14.71+6.50
siklig1 (45)

min-maks

3-12

7-27

13-46

15-28

6-20

0-8

34-105

3-30

**bagimli gruplar igin t-test (paired samples test)

Ort+SS

11.37+0.77

20.16+2.67

28.04+5.29

25.09+2.32

13.27+2.95

6.53+1.97

4.83+1.78

min-maks

8-12

14-28

13-40

20-28

6-20

1-9

2-8

64.04+13.13 38-95

21.77+6.32

6-39

t**

-8.699

-3.143

-0.342

-4.564

0.212

-4.320

0.552

2.026

-10.130

p**

0.000

0.003

0.734

0.000

0.833

0.000

0.583

0.047

0.000
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6.3 Egitim Sonrasi Alt Olcek Puan Degisimlerinin Hemsirelerin Ozellikleri
Acisindan Karsilastirilmasi

Bu boliimde egitim Oncesine gore, egitim sonrasi alt dlgeklerden aldiklari puanlarin
degisimleri aragtirma slirecinde hemsirelerin tanimladigimiz ~ 6zellikleri  acisindan
degerlendirilmistir. Bilgi diizeyi, kisiler arast normlar, algilanan ¢ikar catismasi, KKD
kullanimi alt 6lgekleri puan degisiminde hemsirelerin 6zellikleri agisindan anlamli farklilik
yoktur. Puan degisiminde hemsirelerin bazi1 6zelliklerine gore farklilik olan alt 6l¢ekler asagida

gosterilmistir.
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6.3.1 Oz Yeterlilik Alt Ol¢cek Puan Degisimlerinin Hemsirelerin Ozellikleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Calisma Oncesinde antineoplastik ilaglarla calisma egitimi almayan, su anda
calistiklar1 birimde bes yildan daha az ¢alisanlarin, antineoplastik ilaglarla ¢alismaya baglh
saglik sorunu yasadigimi diisiinen hemsirelerin egitim sonrasi 6z yeterlilik alt 6l¢cegi puam
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ¢ok artmistir. Puan artis1 6z yeterlilik algisindaki artis
gostermektedir (Tablo 26). Egitim sonrasi 6z yeterlilik puan artis1 ile yas, meslekte calistigi
toplam siire, antineoplastik ilaglarla ¢alistig1 siire, galistigi birim, ilgilendigi hasta sayisi

arasinda anlamli bir degisim yoktur (Tablo 26).

Tablo 26. Oz yeterlilik alt dlgegi puan degisiminin hemsirelerin bazi1 dzellikleri agisindan
karsilastirilmasi

Oz yeterlilik orttss p
13 yil ve alt1 (36) 0.97+2.55
Meslekte ¢alistigi siire 0.718*
13 yil iizeri (31) 1.22+3.16
Antineoplastik ilaglarla Egitim alan (34) -0.11+1.88 0.00*
<0.
calisma egitimi alma durumu  Egitim almayan (33) 2.3343.12
39 yas ve alt1 (44) 0.63+2.51
Yas 0.062**
40 yas ve lzeri (23) 1.95+3.25
. 10 hasta ve alt1 (42) 0.92+2.43
Ilgilendigi hasta sayis1 0.891**
11 hasta ve tizeri (25) 1.36+3.45
15 yil ve alt1 (47) 0.76+2.44
Meslekte calistigi siire 0.296**
16 y1l ve tizeri (20) 1.85+3.55
Antineoplastik ilaglarla galistigr 5 yil ve alt1 (18 2.00+4.00
p g Sy (18) e
siire 6 yil ve lizeri (49) 0.75+2.23
u anda cahistig1 birimdeki <5yl (14 3.07+4.54
S cahistig yil (14) 0,026
siire 5 yil ve tizeri (53) 0.56+1.92
Dahiliye (47) 0.89+2.67
Calistig1 Birim 0.822**
Diger (20) 1.55+3.21
Saglik sorunu yasadigini
Antineoplastik ilaclarla L 3.23+2.00
diistinen (13)
calismaya bagh saghk sorunu <0.00**
Saglik sorunu yasadigini
yasadigini diisiinme 0.57£2.77

diistinmeyen (54)

*Bagimsiz iki grup arasimdaki farkin t testi (student’s t test)

**Mann-Whitney U testi
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6.3.2  Engel Algis1 Alt Olcek Puan Degisimlerinin Hemsirelerin Ozellikleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Dahiliye anabilim dalinda c¢alisan hemsireler icin engel algist alt 6l¢egi puan
degisimleri, diger (¢cocuk onkoloji ve eriskin onkoloji) bilim dallarinda galisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Bu bulgu dahiliyede ¢alisan hemsirelerin
egitim sonrasi engel algilarimin arttigim1 gostermektedir. Engel algis1i alt ol¢egi puan
degisiminde hemsirelerin diger 6zellikleri agisindan gruplar arast anlamli bir fark yoktur (Tablo
27).

Tablo 27. Engel algis1 alt 6lgegi puan degisiminin hemsirelerin baz1 6zellikleri agisindan

karsilastirilmasi
Engel Algisi ort+ss p

13 yil ve alt1 (36) -0.94+5.01
Meslekte calistigi siire 0.090*
13 yil iizeri (31) 1.64+6.94
Antineoplastik ilaglarla Egitim alan (34) -0.23+6.44 S
caligma egitimi alma durumu  Egitim almayan (33) 0.75+5.73 '
39 yas ve alt1 (44) 0.00+5.66
Yas 0.853**
40 yas ve tizeri (23) 0.73+6.90
. 10 hasta ve alt1 (42) 0.61+4.72
Ilgilendigi hasta sayis1 0.069**
11 hasta ve lizeri (25) -0.36+7.93
15 y1l ve alt1 (47) -0.23+£5.54
Meslekte calistigi siire 0.558**
16 yil ve iizeri (20) 1.40+7.20
Antineoplastik ilaglarla 5 yil ve alt1 (18) 0.05+5.20
0.477**
caligtig1 siire 6 yil ve tizeri (49) 0.32+6.41
u anda calistig1 birimdeki <S5yl (14 -1.28+5.53
S galistig yil (14) 0681+
stire 5 yil ve tizeri (53) 0.66+6.19
Dahiliye (47) 1.31+6.18
Calistig1 Birim 0.023**
Diger (20) -2.25+5.12
Saglik sorunu yasadigini
Antineoplastik ilaclarla -0.84+6.21
diistinen (13)
caligmaya bagl saglik sorunu 0.744**
Saglik sorunu yasadiginm
yasadigini diisiinme 0.51+6.07

diisiinmeyen (54)

*Bagimsiz iki grup arasidaki farkin t testi (student’s t test) **Mann-Whitney U testi
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6.3.3  Algilanan Risk Alt Olcek Puan Degisimlerinin Hemsirelerin Ozellikleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Hemsireler yaslara gore gruplandirildiginda 39 yas ve altinda olanlarin, 40 yas ve

tizerinde olan hemsirelere gore algilanan risk alt 6lgegi puan degisimleri istatistiksel olarak

anlamli derecede daha disiiktiir. Bu bulgular 40 yas ve iizerinde olan hemsirelerin egitim

sonrasi algiladiklar riskin daha fazla arttigin1 gostermektedir. Algilanan risk alt 6l¢egi puan

degisiminde hemsirelerin diger 6zellikleri agisindan gruplar arast anlamli bir fark yoktur (

Tablo 28).

Tablo 28. Algilanan risk alt 6lgegi puan degisiminin hemsirelerin bazi 6zellikleri agisindan

karsilastirilmasi
Algilanan risk

Meslekte calistigi siire

Antineoplastik ilaglarla calisma

egitimi alma durumu

Yas

Ilgilendigi hasta say1si

Meslekte calistigi siire

Antineoplastik ilaglarla calistig

suire

Su anda calistig1 birimdeki siire
Calistig1 Birim
Antineoplastik ilaglarla

caligmaya bagh saglik sorunu

yasadigini diisiinme

13 yil ve alt1 (36)

13 yil tizeri (31)
Egitim alan (34)
Egitim almayan (33)
39 yas ve alt1 (44)
40 yas ve lzeri (23)
10 hasta ve alt1 (42)
11 hasta ve tizeri (25)
15 yil ve alt1 (47)

16 y1l ve tizeri (20)
5 yil ve alt1 (18)

6 yil ve lizeri (49)

<5 yil (14)

5 yil ve tizeri (53)
Dahiliye (47)

Diger (20)

Saglik sorunu yasadigini
diigiinen (13)
Saglik sorunu yasadigini

diisiinmeyen (54)

ortxss

1.41+3.08
2.19+3.30
1.44+2.60
2.12+3.68
1.22+3.12
2.82+3.09
2.07+£3.18
1.28+3.18
1.40+3.20
2.65+3.03
2.38+2.54
1.55+3.38
2.00+2.93
1.71+3.27
1.65+£3.21
2.05+£3.18

1.234+2.68

1.90+3.30

P

0.323*

0.386*

0.039**

0.290**

0.095**

0.347**

0.913**

0.664**

0.576™*

*Bagimsiz iki grup arasindaki farkin t testi (student’s t test)

**Mann-Whitney U testi
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6.3.4

Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Kisiler Aras1t Modelleme Alt Ol¢ek Puan Degisimlerinin Hemsirelerin

Diger (¢ocuk onkoloji ve eriskin onkoloji) bilim dallarinda ¢alisan hemsirelerin,

dahiliye anabilim dalinda ¢alisanlara gore kisiler arast modelleme (¢alisanlarin ne siklikla KKD

giydigi algisi) alt 6lgegi puan degisimleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Diger bilim dallarinda c¢alisanlar egitim sonrasi, saglik ¢alisanlarinin daha ¢ok KKD giydigi

algisina sahiptir (
Tablo 29).

Tablo 29. Kisiler aras1 modelleme alt 6l¢egi puan degisiminin hemsirelerin bazi 6zellikleri

acisindan karsilastirilmasi

Kisiler aras1 modelleme

Meslekte calistigi siire

Antineoplastik ilaglarla calisma

egitimi alma durumu

Yas

Ilgilendigi hasta say1si

Meslekte calistigi siire

Antineoplastik ilaclarla ¢alistigi

suire

Su anda calistig1 birimdeki siire

Cahstig1 Birim

Antineoplastik ilaglarla

caligmaya bagh saglik sorunu

yasadigini diisiinme

13 yil ve alt1 (36)

13 yil tizeri (31)

Egitim alan (34)

Egitim almayan (33)

39 yas ve alt1 (44)

40 yas ve lizeri (23)

10 hasta ve alt1 (42)

11 hasta ve tizeri (25)

15 yil ve alt1 (47)

16 y1l ve tizeri (20)

5 yil ve alt1 (18)

6 yil ve lizeri (49)

<5 yil (14)

5 yil ve tizeri (53)
Dahiliye (47)

Diger (20)

Saglik sorunu yasadigini
diistinen (13)

Saglik sorunu yasadigini

diisiinmeyen (54)

orttss

1.36+2.48
1.51£2.99
1.38+£2.97
1.48+2.46
1.29+2.37
1.69+3.30
0.97+2.34
2.20+3.14
1.14+2.31
2.10+£3.46
1.66+3.086
1.34+2.59
2.71+3.24
1.09+2.48
0.72+2.16
3.10£3.17

2.15+3.05

1.25+2.62

p*

0.818*

0.879*

0.646**

0.160**

0.141**

0.389**

0.098**

0.010**

0.446™*

*Bagimsiz iki grup arasindaki farkin t testi (student’s t test)

**Mann-Whitney U testi

74



6.3.5

Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Yiiksek puan daha iyi isyeri giivenlik ortami algisini yansitmaktadir. Isyeri giivenlik

Isyeri Giivenlik Ortamu Alt Olcek Puan Degisimlerinin Hemsirelerin

alt 6l¢cegi toplam puani egitim sonrasi anlamli bigimde azalmisti. Su anda ¢alistiklar1 birimde

bes yil ve iizerinde calisanlarin, bes yildan daha az calisanlara gore isyeri giivenlik ortami

puanlari, istatistiksel olarak anlamli derecede azalmistir. Hemsirelerin diger ozellikleri

acisindan gruplar arasi1 anlamli bir fark yoktur (Tablo 30).

Tablo 30. Isyeri giivenlik ortamu alt dlgegi puan degisiminin hemsirelerin bazi dzellikleri

acisindan karsilagtirilmasi
Isyeri Giivenlik Ortam

Meslekte calistigi siire

Antineoplastik ilaglarla calisma

egitimi alma durumu

Yas

Ilgilendigi hasta say1si

Meslekte calistigi siire

Antineoplastik ilaglarla caligtig1 siire

Su anda calistig1 birimdeki siire

Calistig1 Birim

Antineoplastik ilaglarla calismaya
bagli saglik sorunu yasadigini

diistinme

13 yil ve alt1 (36)

13 yil tizeri (31)
Egitim alan (34)
Egitim almayan (33)
39 yas ve alt1 (44)
40 yas ve lizeri (23)
10 hasta ve alt1 (42)
11 hasta ve tizeri (25)
15 yil ve alt1 (47)

16 y1l ve tizeri (20)
5 yil ve alt1 (18)

6 yil ve tizeri (49)
<5 yil (14)

5 yil ve tizeri (53)
Dahiliye (47)

Diger (20)

Saglik sorunu

yasadigini diisiinen (13)

Diisiinmeyen (54)

orttss

-3.30+6.78
-0.64+9.84
-2.35+7.02
-1.78+9.69
-2.18+8.00

-1.86+9.240

-1.88+7.78
-2.40+9.46
-2.36+7.83
-1.40+9.74
-1.61+5.86
-2.24+9.18
1.21+8.11

-2.94+8.30
-1.40+6.09
-2.36+9.22

-2.30+10.34

-2.01+7.95

p

0.198*

0.785*

0.569**

0.436**

0.347**

0.387**

0.038**

0.365**

0.600**

*Bagimsiz iki grup arasindaki farkin t testi (student’s t test) **Mann-Whitney U testi
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7. TARTISMA

EUTF Hastanesinde antineoplastik ilag uygulamasi yapan hemsirelere yonelik
gelistirilmis olan miidahale ¢calismamizda uygulanan egitim ile hemsirelerin antineoplastik ilag
maruziyeti ile ilgili bilgi diizeyleri, KKD kullanimi ile ilgili 6zyeterlilik algilari, mesleki
antineoplastik maruziyeti ile ilgili risk algilari, calisma arkadaglarinin KKD kullanma siklig1
algilar1 ve bunun sonucunda da davranis ¢iktis1 olarak koruyucu ekipman kullanma sikliklarinin
artt1g1 saptanmustir. Bu bulgular, artan bilgi diizeyiyle birlikte maruziyete yonelik risk algisinin
ve KKD kullanimu ile ilgili 6zyeterliligin artacagi ve boylece KKD kullaniminin iyilesecegini
one siiren Polovich’in modeli ile uyumludur. Hemsirelerin ¢alisma alanlarindaki igyeri glivenlik

ortami algilarinda ise olumsuz yonde degisim gozlenmistir (Sekil 5).

Algilanan Risk#__ Algilanan Cikar Catismasi ®

Maruziyet —_— Oz yeterlilik t* [
Bilgisi 1 1 Kisisel
Koruyucu
Algilanan Engeller ® Donanim 4
T . B > Kullanimi
Organizasyonel Faktorler
Kisiler arasi etkiler t
Kisiler aras1 modelleme t Artis
Kisiler aras1t normlar ® —
Isyeri giivenlik ortami ¥ Azalma

© Etki yok

Sekil 5. Egitim sonras1 Tehlikeli ilaglar1 Giivenli Kullanma Onlemlerini Ongéren Faktorler
Modelindeki alt 6l¢cek puanlarinin degisimi

Antineoplastik ilaglarla ¢alisan hemsirelerin ilaglarin teratojenik ve lireme sagligi
tizerine etkilerinden dolay1 ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmeyen ve daha fazla mesleki deneyime
sahip olan yani daha ileri yas ¢alisanlardan tercih edilmesinin gerektigi 6nerilmektedir (4,37).
Aragtirma grubumuzun 6ncelikle bu agidan 6zelliklerini degerlendirecek olursak hemsirelerin
yas ortalamalari (yas ort:37) Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar ile uyumludur. Ulkemizde 2003-

2019 yillann arasinda yapilan benzer g¢alismalarda yas ortalamasi 28.6 ile 37.9 arasinda
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bulunmustur (46,51,68-73) Hemsirelerin yas ortalamalar1 Urdiin, Malezya, Pakistan, Giiney
Kibris, Iran gibi goérece daha az gelismis iilkelerde yapilan calismalarda iilkemizdeki
calismalara yakin goriiniirken; ABD, Giiney Kore, Israil gibi gelismis iilkelerde daha yiiksek
seyretmektedir (7,14,74-81). Ulkemizde vyapilan calismalar ile karsilastirildiginda bu
calismadaki hemsirelerin mesleki deneyim siireleri benzer, onkoloji hemsireligi deneyimleri ise
daha fazla bulunmustur (10,46,51,66,68-70,72,82) . Bizim ¢alisma grubumuzdaki hemsirelerin
hemsirelik ve onkoloji alanindaki deneyim siireleri gorece gelismis iilkelerdekinden daha az,
gelismemis iilkelerdekilerden ise daha fazladir (14,78,80,81,83-86).

Antineoplastiklerle calisgan hemsireler genel olarak vardiyali calismaktadir.
Hemsirelerin ortalama ilgilendigi giinliik hasta sayisin1 Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda alt1 ile
28 arasinda bildirenler vardir, bizim c¢alismamizda ortalama on hasta ile ilgilenmektedirler
(51,66,73). ABD’de yapilan galismalarda hemsireler ortalama ii¢ ile on arasinda hasta ile
ilgilendiklerini bildirmistir (76,78,87).

Saglik Bakanliginin ve ¢esitli kuruluslarin rehberlerinde tehlikeli ilaglarla ¢alisan
saglik calisanlarinin ige basladiginda ve diizenli araliklarla antineoplastik ilaglarin zararh
etkileri, almmmasi1 gerekli giivenlik Onlemleri konularinda egitim almalart gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica antineoplastik ilaglarla ¢alisanlarin sertifikali ve nitelikli olmasi
onerilmektedir (4,22,37). Bu alandaki caligmalarin ¢ogu, egitimlerin hemsirelerin bilgi ve
performansi tizerindeki etkisini dogrulamistir (81,88). Kolay erisilebilir egitim programlari ve
verilen sertifikalar hemsirelerin tehlikeli ilaglar hakkindaki farkindaliklarini arttirma, maruziyet
risklerini yonetme ve KKD kullanim1 arttirma konusunda 6nemlidir (8,29,70). Bu ¢alismada
antineoplastik ilaglarla ¢alisma egitimi alma durumlarina bakildiginda hemsirelerin yarisi
antineoplastik ilaglarla calisma egitimi aldigim1 belirtmistir. Tirkiye’de 2003-2017 yillar
arasinda ¢esitli hastanelerde yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarinin antineoplastik ilaglarla
calisma egitimi alma durumlar %6 ile %60 arasinda degismektedir (8-10,46,66,68,72,89).
Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalarda bu oran %68 ile 96 arasinda bulunmustur (87,90,91).

Bizim ¢aligmamizda antineoplastik ila¢c uygulamalarina yonelik sertifikasi olanlarin
varhig %11.9°dur. Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda sertifikaya sahip olma orani
%1.9 ile %20 arasinda bulunmustur (9,70,72,92). ABD’de 2006 ve 2016 yillar1 arasinda
yayinlanan c¢aligsmalarda sertifika sahibi olma %40 ile %85.5 arasinda bulunmustur
(6,78,84,87). Urdiin ve Pakistan’da yapilan ¢alismalarda ise hemsirelerin iigte birinin sertifikasi
oldugu bildirilmistir (80,81). Uluslararasi literatiirdeki c¢aligmalar ile karsilagtirildiginda
goriildiigi gibi iilkemizde egitim alan, sertifika sahibi olan hemsirelerin azlig1 dikkat ¢ekicidir.
Ulkemizde onkoloji alaninda saglk ¢alisani egitimlerinin ve sertifika programlarinin heniiz

yayginlagmadigini géstermektedir.
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7.1 Mesleki Antineoplastik Maruziyeti ile Tlgili Bilgi Diizeyi

Calismamizda mesleki antineoplastik maruziyeti ile ilgili bilgi diizeyi alt 6lgeginde
antineoplastik ilaglara maruz kalma yollar1 ve maruziyeti 6nleyici davranislarin etkili olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Bu cercevede egitim dncesinde degerlendirilen bilgi diizey puani
ayn1 Olgek kullamlarak yapilan Tayland ve ABD’deki ¢alismalardan diisiik, Urdiin’deki
calismadan yiiksek bulunmustur (65,78,80,83,87,93).

Arastirmamizda egitim miidahalesi sonrasinda ise hemsirelerin bilgi diizeyi artarak
Tayland ve ABD’de yapilan kesitsel calismalarin sonucunda elde edilen puanlardan daha
yiiksek puanlara ulagmistir (65,78,87,93). Bu da antineoplastik ilaglara mesleki maruziyet
hakkindaki bilgi diizeyinin uluslararasi literatiirde yer alan gelismis ilkelerin diizeylerine
ulagabilmesi i¢in iilkemizde egitimlerin yapilmasi gerekliligini gostermektedir.

Bilgi diizeyini ayni sorularla degerlendiren Crickman ve Finnell’1n ¢caligma alanlarinda
KKD’lere yonelik diizenlemeler yaptig1 ve online egitim verdigi miidahale ¢alismasinda da
bizim ¢alismamizla benzer sekilde bilgi diizeyinde artis saptanmistir. Egitim 6ncesi bilgi diizeyi
puanimiz Crickman ve Finnell’in, ¢alismasindan daha diisiik bulunmus iken, egitim sonrasi
bilgi diizeyi puanlarinin birbirine yakin oldugu degerlendirilmistir.

Hemsirelerin antineoplastik ilag maruziyetine yonelik bilgi diizeylerini gelistirmek
icin gergeklestirilen egitim ve miidahaleler her zaman bilgi diizeyi artisina neden olmayabilir.
Malezya, Iran ve Nepal’de yapilan yiiz yiize egitim miidahalelerinde, egitim sonrasi
degerlendirmelerde hemsirelerin bilgi diizeyi artmis ancak ABD’de Friese ve ark.lariin online
egitim verdigi, Grave’in egitim olmaksizin KKD’lere ve is slireclerine yonelik diizenlemeler
yaptig1 ¢alismalarda bilgi diizeyi artis1 saptanmamistir (14,84,88,94,95). Bu sonuglar bilgi
diizeylerini arttirmak i¢in yliz yiize verilen egitimlerin daha etkili oldugunu gostermektedir.

Verilen egitimin hangi gruplarda daha etkili oldugunu belirlemek i¢in yaptigimiz
analizlerde hemsirelerin ozellikleri agisindan alt gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Calismamizda alt Olgekler arasi korelasyon degerlendirildiginde, hem bizim
caligmamizda egitim Oncesinde ve sonrasinda hem de ayni Olgekle yapilan diger kesitsel
caligmalarda bilgi diizeyi ile KKD kullanma siklig1 arasinda bir korelasyon bulunmamistir
(65,78,87). Ancak Polovich’in modeline gore mesleki antineoplastik maruziyeti ve korunma
davraniglarina yonelik bilgilerin hemsirelerin maruziyet hakkindaki risk algisi ve korunma
davraniglariyla ilgili 6zyeterlilikleri tizerinde dogrudan etkili oldugu, béylece dolayli olarak da

KKD kullanimu etkileyecegi diisiiniilmektedir (65).
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7.2 Kisisel Koruyucu Donanim Kullanm ile ilgili Oz Yeterlilik

Mesleki antineoplastik maruziyetinden korunmaya yonelik verilecek egitimler ile
hemsirelerin giivenli is uygulamalarina ve uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimina yonelik
bilgi eksiklikleri tamamlanarak, kisisel koruyucu donanim kullanimina yonelik 6z
yeterliliklerinde artis saglanabilmektedir. Oz yeterlilik alt dlceginde KKD kullanimima y&nelik
egitim alma, KKD’yi dogru sekilde kullanma ve korunma davranislarinda sorumlu hemsirenin
gorevi olup olmadigr sorgulanmistir.

Egitim oncesi kisisel koruyucu donanim kullanimu ile ilgili 6z yeterlilik puanlar1 ayni
6lgek kullanilarak yapilan ¢ogu ¢alismadan diisiik seviyelerdedir (65,78,80,84,87,93).

Bizim c¢alismamizda hemsirelerin KKD kullanimi ile ilgili 6z yeterlilikleri verilen
egitim ile artmis, Grave’in ve Keat ve ark, calismalarinda da miidahale sonrasi 6zyeterlilikte
artis bulunmustur (14,84). Artisa ragmen calismamizdaki hemsirelerin egitim sonrasi
Ozyeterlilik puanlar1 diger c¢alismalardaki seviyeye gelememistir (65,84,87). Bizim
calismamizda Ozyeterlilik puaninin ortalamasini  diisiren alt maddeler neler diye
inceledigimizde; Graeve’in ¢alismasindan farkli olarak egitim sonrasi hemsirelerin
kemoterapotiklere karsi korunma ve KKD kullanimindan emin olma konularinda sorumlu
hemsirenin de goérevi oldugunu diisiinmeleri artmustir (84). Bu da bizim caligmamizdaki
hemsirelerin KKD kullaniminda sorumlulugu sadece kendi Ozellerinde algilamadigini,
korunma davranigini yapabilmeleri i¢in denetleyici ve destekleyici bir mekanizmaya ihtiyag
duyduklarimni diisiindiirmektedir.

Pender’in Saghig1 Gelistirme Modelinde bireysel 6zellikler ve gegmis deneyimlerin
davranigin gergeklesmesinde rol alan algilart etkiledigi belirtilmistir. Calismamizda onkoloji
calisma deneyimi daha az olan, daha 6nce antineoplastiklerle giivenli ¢alisma egitimi almayan
hemsirelerin egitim sonras1 Ozyeterlilikleri daha ¢ok artmistir. Bu hemsirelerin egitim 6ncesi
puanlarinin daha diisiik olmasi bunda rol oynamis olabilir. Polovich’in ¢alismasinda da
hemsirelik ve antineoplastik ilaglarla calisma deneyimi daha fazla olan hemsirelerde
ozyeterlilik daha yiiksek bulunmustur (65). Bu bulgular hemsirelere verilmesi gereken ise
baslama ve hizmet i¢i egitimlerin dnemini géstermektedir.

Ayrica c¢alismamizda mesleki antineoplastik maruziyeti nedeniyle saglik sorunu
yasadigini diisinen hemsirelerin de egitim sonrasi 6zyeterlilikleri daha ¢ok artmistir. Bu durum
saglik sorunu olanlarin egitim sirasinda deginilen korunma davraniglarina yonelik ilgi ve
alakalarinin daha fazla ve korunma davraniglarin1 degistirmeye daha istekli olduklar1 seklinde

yorumlanabilir.
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Alt 6lgekler arasinda korelasyon degerlendirildiginde daha 6nceki yapilan calismalarla
benzer sekilde arastirmamizda egitim sonrasi 6zyeterlilik ile KKD kullanimini arasinda pozitif
iliski oldugu goriilmekte bu da verilecek egitimler ile 6zyeterliligin arttirilmasinin 6nemli

oldugunu gostermektedir (65,84,93).

7.3 KKD Kullanimu ile lgili Engel Algis1

Calismamizda KKD kullanimina yonelik engel algilar alt 6l¢eginde; hemsirelerin bu
konuda egitim alma durumlari, KKD’nin gerekli oldugunu diisiinme, verdigi rahatsizlik hissi
ve ¢alisma ortaminda mevcudiyeti gibi nedenler sorgulanmistir. KKD kullanimina yonelik
engel algilarin1 ayn1 dlgekle degerlendiren arastirmalara baktigimizda bizim ¢aligmamizdaki
hemsgirelerin egitim dncesi engel algilar1 Urdiin’de yapilan ¢aligma ile benzer, Tayland’da ve
ABD’de yapilan ¢alismalardan ise yiiksek bulunmustur (65,78,80,84,87,93)

Calismamizda ve Grave’in ¢alismasinda egitim sonrast hemsirelerin KKD kullanimina
yonelik engel algisinda degisim olmamistir. (84) Hemsirelerin kigisel koruyucu donanim
kullanimina yonelik engel algisi alt 6lgegindeki cevaplari inceledigimizde goriildiigii gibi engel
algisimin ytiksekligi ve egitimle azalmamasi ¢aligma ortaminda KKD mevcudiyeti ve rahatsiz
hissettirmesi ile baglantilidir. Hemsireler egitim sonrasi “kemoterapétiklere 6zel KKD’lerin
isyerinde mevcut olmadigini, KKD bulmanin zor oldugunu, KKD kullaniminin yaptig1 isi
zorlastirdigin1 ve rahatsiz hissettirdigini” daha fazla belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan
Sertler’in ¢alismasinda da hemsirelerin en sik Onlem almalarina engel olan nedenler; is
yogunlugu, rahat c¢alismayir engellemesi, kisisel koruyucularin bulunmamasidir (10).
Gokdere’nin calismasinda da hemsirelerin beste dérdii KKD kullanmasina engel olarak maddi
yetersizlikler ve malzeme eksikligi olmasini belirtmislerdir (96). Ben Ami ve ark.’larinin
Israil’deki ¢alismasinda ise en sik belirtilen engeller KKD’lerin rahat calismay1 engellemesi, is
yogunlugu ve kullanmanin gerekli olduguna inanilmamasidir (97). Graeve’in ¢alismasinda
miidahale 6ncesi ve sonrasi en sik belirtilen engeller; rahatsizlik hissi, yapilan isi zorlastirmasi
ve diger ¢alisanlarin kullanmamasidir (84). KKDlerin mevcut olmadiginin Ben-Ami ve ark.
calismasinda hi¢ belirtilmemesi, Graeve’in ¢alismasinda ise ¢ok diisiik oranlarda bildirilmesi
dikkat cekicidir. Ulkemizde KKD kullaniminin 6niindeki engelleri azaltmak icin ydneticilerin
calisma alanlarinda antineoplastik ilaglara 6zel, kullanim kolaylig1 saglayan malzemeleri
devamli temin etmeleri ayrica is yogunlugunu azaltma amacli organizasyonel diizenlemeleri
yapmalar1 gerekmektedir.

Arastirmamizda dahiliye anabilim dalinda calisan hemsirelerin diger yerlerde

calisanlara gore egitim sonrasi engel algilar1 daha fazla artmistir. Dahiliye anabilim dalinda
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KKD olmadigini ve KKD’lerin rahatsiz hissettirdigini bildirenlerin oran1 artmustir.
Calismamizda egitim sonrast bilgi diizeyi ile engel algis1 arasinda negatif yonde bir
korelasyon saptanmistir. Bilgideki artis, KKD’lerin gerekliligi konusunda hemsirelerin
farkindaliklarini arttirarak engel algilarini kirmalarini saglayici bir faktor yaratmis olabilir.
Alt 6lgekler aras1 korelasyon degerlendirildiginde bizim ¢alismamizda engel algisi ile
KKD kullanma siklig1 arasinda bir iliski bulunmamistir. Ancak daha 6nce yapilan ¢alismalar

daha az algilanan engelin KKD kullanimini artirabilecegini gostermektedir (76,79,91,97).

7.4 Maruziyet ile lgili Algilanan Risk

Antineoplastik ila¢ maruziyetinin ¢esitli saglik sorunlarina neden oldugu
bilinmektedir. Arastirmamizda egitim sonrasi antineoplastik ilaglarla ¢alisma nedeniyle saglik
sorunu yasadigini bildirenlerin oran1 iki katina yakin artarak hemsirelerin bu konuda
farkindaliklart artmistir. Verilen egitim yasadiklart saglik sorunlarini mesleki maruziyet ile
iligkilendirmelerini saglamistir. Topgu ve Beser’in c¢alismasinda hemsirelerin ¢ogu,
antineoplastik ilaglarla calismaya bagh kisa ve uzun donemde ortaya g¢ikan yan etkileri
bilmediklerini belirtmislerdir (70).

Bu c¢alismada en ¢ok bildirilen saglik sorunlar1 sa¢ dokiilmesi, kronik
yorgunluk/halsizlik ve bas agrisidir. Mesleki antineoplastik maruziyeti ile ilgili yayinlanan
calismalar incelendiginde baz1 ¢calismalarda saglik sorunu yasadigini bildirme oraninin bizim
calismamiza gore daha fazla oldugu; cesitli alerjik reaksiyon, solunum yollarinda tahris, agiz
yaralari, gastrointestinal semptomlarin ve menstriiel bozukluklarin da olduk¢a yaygin oldugu
ve birden fazla bulgunun bir arada goriildiigii anlagilmaktadir (10,45,51,71,74). Antineoplastik
ilaglarla ¢calisma yogunlugu arttik¢a da yasanilan saglik sorunlar1 artmaktadir(70).

Mesleki antineoplastik maruziyeti ile ilgili algilanan risk alt 6lgeginde maruziyetin
ciddiyeti ve saglik iizerine etkilerinden endiselenme sorgulanmistir. Katilimcilarimizin hem
egitim Oncesi hem de egitim sonrast maruziyetin zararlar ile ilgili algilanan risk puanlar1 ayni
Olgekle yapilan c¢ogu calismadaki puanlardan yiiksek bulunmustur (65,78,80,84,87,93)
Calismamizdaki hemsirelerin antineoplastik maruziyeti hakkindaki endiseleri yiiksek
seviyelerdedir.

Mesleki antineoplastik maruziyeti hakkinda artan bilgi diizeyiyle birlikte maruziyete
yonelik risk algisinin artacagini 6ngdren Polovich’in modeli ile uyumlu olarak ¢alismamizda
hemsirelerin egitim sonrasi algilanan riskleri daha da artmistir. Grave’in c¢alismasinda
miidahale sonrasi en biiyiilk degisim algilanan riskte gerceklesmistir (84). Keat ve ark.

caligmasinda da egitim sonras1 hemsirelerin mesleki antineoplastik maruziyetinin uzun vadeli

81



yan etkileri konusunda endiseleri artmistir (14). Shahrasbi ve ark.nin ¢alismasinda hemsirelerin
kemoterapi riskleri konusunda bilgi diizeyleri yiikseldikce, kemoterapinin zararlar1 konusunda
endiselerinin arttig1 belirtilmektedir (98).

Calismamizda daha ileri yasta olan hemsirelerin (40 yas ve lizeri) egitim sonrasi
mesleki antineoplastik maruziyetinin risklerine yonelik algilar1 daha c¢ok artmistir. Bunun
nedeni ileri yagtaki hemsirelerin uzun yillar mesleki maruziyet yasamalar1 sonucu saglik etkileri
konusundaki duyarliliginin daha fazla olmasi olabilir. Ben Ami ve ark.’larinin ¢aligmasinda
daha ileri yasta olan hemsirelerin algilanan duyarliliklarinin daha fazla oldugu (97) yapilan
baska calismalarda da onkoloji deneyimi arttik¢a algilanan risk diizeyinin arttig1 bulunmustur
(12,99).

Aragtirmamizda egitim sonrasi algilanan risk diizeyi ile KKD kullanimi arasindaki
iliski ters orantili olarak bulunmustur. Callahan ve ark.’mm calismasinda ise bizim
calismamizdakinin tersi olarak risk algisi yiiksekligi ile KKD kullanma sikliginin fazla olmasi
iligskili bulunmustur (87). Calismamizdaki bu farklilik; KKD kullanamayan hemsirelerin,
yeterince korunamadigini diistinmesi bu ylizden kendilerini daha ¢ok risk altinda gérmelerinden

kaynaklaniyor olabilir.

7.5 Kisiler Aras1 Etkiler

Kisiler arasi etkiler bireye, davranisa iliskin verilen sosyal destegin bir parcasidir,
ayrica saglik davranisini da giiclendirici-pekistirici faktorlerdendir. Sosyal normlar ve sosyal
modelleme kisiler arasi etkileri olusturur (62,63). Polovich’in modeline gére hemsirelerin
korunma davraniglarini gerceklestirirken is arkadaslarinin ve yoneticilerin koruyucu ekipman
kullanimina yonelik tutum ve tesviklerinden etkilendigi diisiiniilmektedir. Kisiler arasi etkileri
degerlendirmek i¢in kisiler arasi modelleme boliimiinde hemsirelere diger ¢alisanlar tarafindan
ne siklikla KKD'in kullanildigi, kisiler arasi normlar boliimiinde ise diger calisanlar ve
igverenleri i¢in KKD kullaniminin ne kadar onemli oldugu sorulmustur. Calismamizda
hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrast hem diger ¢alisanlarin KKD kullanma sikligina (kisiler
aras1t modelleme) yonelik hem de diger ¢alisanlar ve igverenleri i¢in KKD’nin 6nemli oldugunu
diisiinmelerine (kisiler aras1 normlar) dair algilar1 bu 6l¢ekle yapilan pek cok calismadan koti
bulunmustur (65,78,80,84,87,93). Bu da arastirmanin yapildigi ¢alisma ortamindaki korunma
davranigina olanak saglayan ve gli¢lendiren giivenlik normlarinin yayginlagsmadigini
gostermektedir.

Kisilerin birbirlerinden gérme ve modelleme ile Ogrenebildikleri, Ogrenme

stireclerinde ve davranisin ortaya ¢ikmasinda akran etkisinin 6nemli oldugu bilinmektedir (62).
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Egitim sonrasi hemsireler, diger calisanlarin antineoplastiklerle ugrasirken daha sik KKD
giydiklerini belirtmislerdir. Calismamizda yapilan egitim miidahalesi hemsireler arasinda KKD
kullaniminin yayginlagmasini saglayarak kisiler arast modellemeyi arttirmistir.

Kisiler aras1 normlar alt 6l¢egi puaninda ise degisim olmamis ancak hemsirelerin bu
konuda farkindaliklar1 degismistir. Puan degisimi olmamasinin nedeni; egitim sonrasi
hemsirelerin, is arkadaglar1 icin KKD kullanmanin 6nemli oldugunu daha ¢ok diisiinmelerine
ragmen igverenleri i¢cin daha az 6nemli oldugunu diisiinmeleridir. Yoneticilerin bu konudaki
tesviklerinin olmadiginin gosteren bu degisim, egitimin genisletilmesini; koruyucu ekipmanlari
sadece kullananlara degil bunlar1 destekleyecek kisilere de bu konuda farkindalik kazandiracak
egitimlerin verilmesi gerektigini diistindliirmiistiir. Graeve’in miidahale ¢alismasinda korunma
egitimlerine ek olarak yoneticiler ve g¢alisanlarla goriismeler yapilmasi, KKDlerin yerinin
degistirilmesi, is siire¢lerinin yeniden tasarlanmasi sonrasinda; hemsireler isverenleri igin
KKD'nin énemli oldugunu daha ¢ok belirtmislerdir (84). Buradan yola ¢ikarak kisiler arasi
giivenlik normlarin1 degistirmek i¢in sadece ¢alisanlara yonelik yapilacak miidahalelere degil
asil ortama yapilacak miidahalelere gereksinim oldugu goriilmektedir. Yoneticilerin daha ¢ok
mesleki antineoplastik maruziyetini 6nceliklendirmeleri ve ¢alisanlarin korunmalarina yonelik
diizenlemeler yapmalari, hemsirelerin ve diger calisanlarin ihtiya¢ duyduklari destegi
saglamalar gerekmektedir.

Kisiler aras1 modelleme alt 6l¢cegi puan degisiminde gruplar arasi farklilik var mi1 diye
baktigimizda; egitim sonrasi dahiliye anabilim dalinda ¢aligan hemsirelere gore ¢ocuk onkoloji
ve erigkin onkoloji bilim dalinda calisan hemsirelerin algiladiklari, diger ¢alisanlarin KKD
giyme siklig1 daha ¢ok artmistir. Bu farklilik egitim sonrasi dahiliyede ¢alisanlarin KKD’lerin
mevcut olmadigmmi ve yaptiklart isi zorlagtirdiklart diisiinmeleri nedeniyle algiladiklari
engellerin daha ¢ok artmasi ile iliskili olabilir. Calismamizda alt 6l¢ekler arasi korelasyon
degerlendirildiginde hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi diisiik kisiler aras1 modelleme ile
engel algis1 arasinda Polovich’in arastirmasindaki gibi ters yonde bir iliski gozlenmistir (65).
Korunma davranisim gerceklestirmenin onilinde var olan engellerin fazla olmasi ile diger
calisanlarin daha az siklikla KKD giydigini diisiinme arasindaki iliski beklenen bir durumdur.

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modelinin dogasinda diislinceler, davranislar ve ¢evrenin
karsilikl1 birbirini etkiledigi teorisi yer almaktadir. Sosyal modelleme yoluyla akranlarinin
davraniglarint gézlemleme, korunma davranislarimi gergeklestirme konusunda bireylerin
Ozyeterlilik inancim1 pekistirebilir. VerStrate’in ¢aligmasiyla benzer sekilde bizim
arastirmamizda egitim Oncesi, kisiler arast modelleme ile Ozyeterliligin iliskili oldugu
bulunmustur (78). Calisma arkadaslarinin koruyucu donanim kullaniyor olmasi ile hemsirelerin

yuksek oOzyeterlilikleri arasinda iligkili oldugu goriilmektedir. EZitim oncesinde goriilen bu
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iliski egitim sonrasinda saptanmamaistir.

Egitim sonrasi kisiler aras1t modelleme ile bilgi diizeyinin iligkili oldugu bulunmustur.
Egitim ile bilgi diizeyi arttif1 i¢cin hemsirelerin bu konuda farkindaliklar1 degismis ve diger
calisanlarin KKD kullanma sikligina dair algilar1 artmis olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda kisiler aras1 modellemenin ve normlarin koruyucu davraniglarin
gerceklestirilmesinde etkisi oldugu gosterilmistir (65,87). Topeu ve Beser’in kalitatif
calismasinda; yeni baglayan hemsireler c¢alisma arkadaslari kullanmadigr i¢in KKD
kullanmadiklarini belirtmislerdir (70). Pek ¢ok c¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da

egitim Oncesi kigiler aras1 modelleme ile KKD kullanma arasinda iliski bulunmustur (78).

7.6 Algilanan Cikar Catismasi

Saglik caliganlari, kendilerini koruma ihtiyaci ile zamaninda ve giivenli hasta bakimi
saglama ihtiyaci arasinda bir ¢atisma oldugunu bildirebilir. Bu tiir bir durumsal etki, personelin
hastalarla yakin ¢alistig1 ve maruziyet risklerinin hastalarin kendileriyle veya hasta bakimiyla
ilgili oldugu saglik hizmetlerine Ozgiidiir. Hemsireler, hastalarin KKD'den rahatsiz
olabilecegine inandiklar1 ve hasta bakiminin korunma davraniglarini yapmasina engel oldugunu
diisiindiikleri1 zaman kisisel koruyucular1 kullanmayabilirler. Bu nedenle hasta bakimi ile
korunma davranis1 arasinda algilanan ¢ikar catigmasi, hemsirelerin giivenli kullanim
standartlarina bagliliklari iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

Calismamizda hemsirelerin algilanan ¢ikar ¢atismasi puanlar1 ¢ogu ¢alismadan daha
yiiksek bulunmustur (65,78,80,84,87,93). Algilanan ¢ikar ¢atismasinda verilen egitim ile puan
degisimi olmamistir. Algilanan c¢ikar catismasi alt Olgcegi puan degisiminde hemsirelerin
ozellikleri agisindan gruplar aras1 farklilik bulunmamastir.

Alt 6lgekler aras1 korelasyon bakildiginda daha onceki yapilan ¢aligmalarda oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da egitim Oncesi ve sonrasi algilanan ¢ikar catigmasi ile engel algisi
arasinda iliski bulunmustur (65,78,87). Bu korelasyonu bulmamiz gayet dogaldir. Ciinkii
hemsireler, korunma davranislari ile zamaninda hasta bakimi saglama ihtiyaci arasinda se¢im
yaptiklarin diistindiiklerinde ve hastalarin KKD'den rahatsiz olabilecegine inandiklar1 zaman
KKD kullanmaya yonelik daha fazla engel algilayacaklardir.

VerStrate ve bizim aragtirmamizda hem egitim 6ncesi hem de sonrasi kisiler arasi
normlar ile algilanan ¢ikar ¢atigmasi arasinda ters iliski oldugu bulunmustur (78). Is arkadaslar
ve igverenleri i¢in antineoplastik ilaglarla ugrasirken KKD kullanmanin daha az 6nemli
oldugunu diistinenlerde, hasta bakimi ile korunma davranisi arasinda se¢im yapmada arada

kalma, algiladiklar1 c¢ikar ¢atismasi daha fazla olmaktadir. Bu iliski calisma ortamindaki
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giivenlik davranisina iligkin var olan normlar1 degistirmenin, hasta bakiminin gerekli 6nlemleri
almaya engel olusturmasini azaltacagin1 disiindiirmektedir. Yoneticiler tarafindan koruyucu
davraniglarin tesvik edilmesi, tiim c¢alisanlar tarafindan gerektiginde koruyucu ekipmanlarin
giyilmesi, glivenlik normlarinin yayginlagmasina neden olacak, ayrica hastalarda da koruyucu
ekipmanlara yonelik rahatsizlik hissini ve endiseyi ortadan kaldiracaktir.

Arastirmamizda egitim sonrasi algilanan ¢ikar ¢atigmasi ile algilanan risk arasinda ters
yonli iligki bulunmus, Polovich’in ¢alismasinda da benzer iliski gosterilmistir (65).
Antineoplastik ilaglara maruziyet ile ilgili risk algilar1 fazla olan hemsirelerde hasta bakimi ile
korunma davranigi arasinda se¢im yapma (algilanan ¢ikar catigsmasi) durumunun daha az
oldugunu, hasta bakimini gerekli dnlemleri almasina daha az engel olarak algiladiklarini
distindiirmektedir.

Bizim calismamizda algilanan cikar catismasi ile KKD kullanimi arasinda iliski
gbzlenmemis ancak Srinsintérn ve Polovich’in ¢aligmasinda iliski bulunmustur. Topcu ve
Beser’in c¢alismasinda hemsireler ila¢ uygulamalart sirasinda kullanilan kisisel koruyucu
ekipmanlarin hastalarda rahatsizlik yarattigini ve kullanmaktan c¢ekindiklerini ifade etmistir

(70).

7.7 lsyeri Giivenlik Ortam

Giivenlik iklimi algisi, igyerinde gilivenligin saglanmasi i¢in var olan politikalarin,
prosediirlerin ve uygulamalarin calisanlar tarafindan algilanmasi olarak tanimlanmaktadir
(100). Saglik kuruluslarinda giivenlik politikalar1 ve prosediirlerinin mevcudiyeti ve bunlara
uyum, giivenli uygulamalar konusunda egitimler saglanmasi, giivenlik i¢in gerekli ekipman ve
malzemelerin hazir bulundurulmasi, yonetimin giivenlik programlari i¢in destek saglamasi, geri
bildirim ve pekistirmelerde bulunmasi olumlu bir giivenlik ikliminin gostergeleridir (65).

Antineoplastik ilaglarin yonetimi ile ilgili tiim kullanim asamalar1 i¢in yazili
prosediirler ve dokiilme durumlarinda kullanilacak malzemeleri igeren dokiilme kitleri
calisanlarin kolay erigsecegi ve gorebilecegi yerlerde hazir bulundurulmalidir. Egitim 6ncesi
yazili prosediir varligini bildirme orani iilkemizde egitim arastirma ve liniversite hastanelerinde
yapilan Rizalar ve ark.’1n (%47) ve Onal’in (%61) ¢alismasina yakindir(69,82). Dékiilme kiti
varligin1 bildirme orani ise bizim ¢alismamizda Rizalar ve ark.’in ¢alismasindan (%12) daha
yiiksektir (69). Calismamizda egitim sonras1 hemsirelerin ¢alistig1 birimde yazili prosediir ve
dokiilme kiti varligini bildirme oranlart yaklasik iki katina ¢ikmistir. Egitimler 6ncesinde ve
sonrasinda yapilan gozlemlere dayanarak bunun nedeni; hem verilen egitimler sirasinda bilgi

ve farkindaliklarinin artmasi, hem de egitimler sonrasinda egitimdeki farkindaliklar1 nedeniyle
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kendileri bu prosediirleri ve kitleri daha goriiniir, daha bilinir yerlere ¢ikarmis olmalari olabilir.

Uluslararasi literatiire bakildiginda Israil, Urdiin ve ABD’de yapilan ¢alismalarda bu
oranlar %85 ile %100 arasinda degismekte olup bizim egitim sonrasit bulgularimiz ile
uyumludur (91,97,101). Bu da iilkemizde yazili prosediirlerin ve dokiilme kitlerinin hazir
bulundurulmas: konusunda farkindalik olusturulmasi ve diizenlemeler yapilmasi ig¢in
egitimlerin ne kadar degerli ve gerekli oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Antineoplastik ilaglara maruz kalma potansiyeli olan ¢alisanlarin tibbi izlemlerinin
yapilmasi gerckmektedir. Ancak yapilan arastirmalar izlem programlarinin tam olarak
yapilmadigin1 gostermektedir. Calismamizda hemsirelerin tigte ikisi ¢aligtiklar1 birimde her yil
antineoplastik ila¢ maruziyetine iligkin kan ve idrar tahlili yapildigini bildirmislerdir.
Uluslararasi literatiire bakildiginda ABD, Yunanistan ve Kibris’ta 2003-2014 yillar1 arasinda
yaymlanan ¢aligmalarda tibbi gozetim programina katilanlarin oran1 %19 ile %53.4 arasinda
degismekte olup bizim calismamizdan daha diisiiktiir (6,74,91,102,103). Ulkemizde 2013
yilinda Istanbul’da bes hastanede yapilan ¢alismada katilimeilarin %63.63 i kurumlarinda tibbi
takip sistemi olmadigini belirtmislerdir (10). Izmir’de 2017°de iki biiyiik hastanede yapilan
caligmada da tibbi izlemlerin eksik oldugu bildirilmistir (13).

Antineoplastik ila¢ maruziyetine yonelik izlemlerde yapilan islemlerin hemsirelere
aciklanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. EUTF Hastanesinde yapilmadigi halde hemsirelerin
beste biri kanda ve/veya idrarda ilag metaboliti bakildigini, yiizde altis1 antineoplastik ilaglara
yonelik ortam olglimil yapildigini belirtmistir. Boiano ve ark. ¢alismasinda 10 katilimcidan
dokuzu ortam Olgiimlerinin yapilmadigini ya da son 12 ay i¢inde yapilip yapilmadigini
bilmediklerini bildirmistir (102).

Isyeri Giivenlik ortami alt dlceginde yiiksek puanlar daha iyi bir giivenlik ortamu
algisina igaret etmektedir. Arastirmamizda hem egitim 6ncesi hem de sonrasi puan ortalamalari
ayn1 Olgekle yapilan diger calismalardan ise diisiik bulunmustur (65,78,80,84,87,93).
Hemsirelerin egitim sonrasi is yerleri ile ilgili farkindaliklar: arttig1 i¢in egitim sonrasi igyeri
giivenlik ortami algilarinda olumsuz yonde degisim goriilmiistiir. Graeve’in ¢aligmasinda ise
yonetici ve calisanlarla goriisiilerek koruyucu ekipmanlarin bulundugu yerlerin ve is
stireclerinin diizenlenmesi yapilmis, miidahale sonrasi hemsirelerin isyeri giivenlik ortami
algilar1 daha olumlu olmustur. Daha iyi bir giivenlik ortami i¢in bireysel miidahalelerden ziyade
kurumsal diizeyde yapilacak miidahalelere ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Calismamizda egitim sonrast igyeri glivenlik ortami puanlarinin azalmasina neden olan
maddelere baktigimizda; koruyucu ekipmana kolay erisim, yonetimin mesleki maruziyet
caligmalarin1 6nceliklendirmesi, bu konuda ¢alismalar yiirlitmesi, bu ¢aligmalara ¢alisanlarin

katilimini saglamasi, is yogunlugu ve birim sorumlusunun uygulamalar1 hakkindaki algilarini
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degerlendiren alt maddelerdeki puan diisiisii bu degisime neden olmaktadir.

Bizim ¢alismamizla benzer sekilde Topgu ve Beser’in ¢calismasinda hemsirelerin cogu;
agir is yiki, personel eksikligi, fazla mesai ve koruyucu malzemelerin siirekli ve yeterli
miktarda saglanmamasindan yakinmislardir (70). VerStrate’in ¢alismasinda en diisiik puan alan
maddelere bakildiginda hemsireler; isyerinde kemoterapi eldivenlerine sinirli erigsimi, ¢alisma
ortaminda ¢atisma, c¢alisma ortaminda destek azligi, sorumlular ve personel arasinda agik bir
iletisim eksikligi oldugunu ve c¢alisma ortaminda giivenlik politika ve prosediirlerine
uymalarinin beklenmedigini bildirmektedir (78). Antineoplastik uygulamasi yapilan klinikler
ve tedavi merkezleri gerekli donanima, uygun c¢alisma kosullarina sahip olmalidir. Bulgular
hemsirelerin ihtiya¢ duyduklari destegin saglanmadigini géstermektedir.

Abu Sharour ve ark. calismasinda hemsirelerin yasi arttikca isyeri giivenlik ortami
algisinin kotiilestigi belirtilmistir (80). Calismamizda su anda ¢alistiklar1 birimde bes y1l ve
tizerinde calisan hemsirelerin is yeri glivenlik ortami1 puanlari bes yildan az ¢alisan hemsirelere
gore anlamli derecede azalmistir. Bu bulgu calisma deneyimi daha fazla olan hemsirelerin
egitim sonrasi igyerleriyle/yonetimsel giivenlik uygulamalar ile ilgili farkindaliklarinin daha
fazla degistigini gostermektedir.

Polovich’in, Callahan ve ark’in, VerStrate’in c¢alismasindakine benzer sekilde
calismamizda egitim Oncesi ve sonrasi yiiksek isyeri giivelik ortami puanlar ile yiliksek
ozyeterlilik arasinda iligki bulunmustur (65,78,87). Olumlu bir giivenlik iklimi ile hemgirelerin
korunma davraniglarina yonelik 6z yeterlilikleri arasinda iliski olmasi beklenen bir durumdur.

VerStrate ile benzer sekilde egitim sonrasi igyeri giivenlik ortamu ile kisiler arasi
modelleme puanlari arasinda pozitif bir iliski vardir (78). Koruyucu ekipmana kolayca ulagilan
ve korunma davranislarini destekleyen bir calisma ortaminda, hemsirelerin de daha fazla
koruyucu ekipman kullaniyor olmasi sebebiyle bu iligki gézlemlenmis olabilir.

Hastane c¢alisma ortamlarindaki gilivenlik iklimi ¢alisanlarin gilivenli ¢alisma
kosullarina uyumu ile yakindan iligkilidir (104). Arastirmamizda egitim sonrasi bulgular
incelendiginde daha 6nce yapilan ¢ogu calismayla benzer sekilde iyi isyeri glivenlik ortami
algisi ile KKD kullanimi arasinda pozitif iliski bulunmustur (65,84,87,93). Gershon ve ark.’in
benzer bir hastane giivenlik iklimi Olgegi ile yaptigi calismada da calisma alaninin
temizligi/diizenliligi, yOnetim destegi ve 1§ engellerinin olmamas: ile giivenli ¢aligma

uygulamalarina uyum arasinda anlamli iliski bulunmustur (104).
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7.8 Kisisel Koruyucu Donamim Kullanimi

Antineoplastik ilag uygulamalarinda mesleki maruziyeti azaltmak icin kisisel
koruyucu donanim kullanimi gereklidir. Bu gereklilige ragmen arastirmamizdaki bulgular ve
literatiirde yer alan c¢aligmalarin sonuglari, antineoplastik ila¢ uygulamalarinda KKD
kullaniminin yeterli seviyelerde olmadigini ve degisken oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizda egitim Oncesine gore egitim sonrasi hemsirelerin kisisel koruyucu
donanim kullanimi alt 6lgegi puan ortalamasi artmistir. Keat ve ark., Ergor ve ark. ve Graeve’in
calismalarinda da miidahale sonrast KKD kullanimi artmistir (13,14,84). Bizim
arastirmamizdaki bu artisa ragmen KKD kullanimi puan ortalamalar1 ayni dl¢ekle yapilan cogu
caligmadan daha diisiik seviyelerdedir(65,78,84,87,93)

Egitim miidahalesi sonrasinda kapali sistem transfer cihazi, diger eldiven kullanim
siklig1 degismemistir. Egitim sonrasi bildirilen kemoterapi eldiveni, ¢ift eldiven, kemoterapi
onliigii, kumas onliik, tek kullanimlik 6nliik ve koruyucu gozliik kullanimi ise artmistir. Ancak
bu ekipmanlarm kullanimi egitim sonrasinda bile diinyada yapilan pek ¢ok g¢alismadaki
kullanma sikligina ulagamamistir. Maske kullanim sikliginda da artis olmus; hem egitim dncesi
hem de egitim sonrasi maske kullanim sikligi yapilan pek ¢ok c¢aligmadan daha yiiksek
bulunmustur. Bunda da 6lgekte maskenin ¢esidinin belirtilmemis olmasi belirleyici olabilir.
Giivenli uygulamalara yonelik rehberlerde antineoplastik ila¢ uygulamalarinda solunum
korumasi i¢in cerrahi maskelerin koruyucu olmadigi, N95 ve daha yiiksek korumali maskelerin
kullanilmas: gerektigi belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda kullanilan 6lgekte maskenin tiirii
sorgulanmamistir. Hemsireler maske kullanimini olarak cerrahi maske kullanimi da bildirmis,
bu sebeple de maske kullanimi ¢ogu c¢alismadan fazla bulunmus olabilir
(65,67,78,84,87,93,102,105)

Egitim miidahalesi KKD kullaniminda artis saglamis ancak istenen seviyelere
ulagmasi i¢in daha fazla miidahaleye, daha fazla gozleme ihtiya¢ vardir. KKD kullaniminda
ozyeterliligin, risk algisinin, diger ¢alisanlarin kisisel koruyucu donanim giyme sikliginin ve en

Oonemlisi olumlu isyeri giivenlik ortaminin pozitif etkileri gézden kagirilmamalidir.
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8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE GUCLU YANLARI

Calismamiz tek bir liniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler ile yiiriitilmiistiir, bu
nedenle calisma bulgularinin diger ortamlara genellenebilirligi siirhidir.  Calismanin
genellenebilirligini artirmak igin ¢esitli kurumlarda ve onkoloji hizmet birimlerinde
tekrarlanmasi gerekmektedir.

Egitim miidahalesi tek bir yontem kullanilarak (yapilandirilmis anket)
degerlendirilmis, hemsirelerin KKD kullanim durumlart da 6z bildirim yoluyla toplanmustir.
Beyana ve hatirlamaya bagli yanlilik olabilecegi bir sinirlilik olarak kabul edilmektedir. Ancak
KKD kullaniminin degerlendirilmesinin de kullanimi etkileyebilecegi ve var olandan daha
yiiksek oranlarin bulunmasina neden olabilecegi bildirilmistir (7).

Antineoplastik ilaglarla galisan 104 hemsirenin %64.4’{ ile ¢alisma tamamlanmistir.
Calismaya katilanlar mesleki antineoplastik maruziyeti ve korunma konusunda daha duyarls,
giivenlik davraniglarini gerceklestirmeye daha istekli olan hemsireler olabilir. Bu da sonuglarda
yanliliga neden olmus olabilir.

Bu aragtirma oOnce sonra karsilagtirmali bir miidahale calismasi oldugu igin,
katilimcilarin ¢aligmanin kendisinden etkilenmis olabilecegi, Hawthorne etkisi de beklenen bir
sturliliktir. Hemgirelerde tutum ve davranis degisikligi yaratanin miidahalenin kendisi degil,
konuya odaklanilmas1 olabilecegi akilda tutulmalidir. Antineoplastik ilaglara mesleki
maruziyetle ilgili bir calisma yiiriitiilmesi bile hemsirelerin giivenli uygulama davraniglarini ve
giivenlik standartlarina uyumlarin1 degistirmis olabilir.

Bu calismada egitim miidahalesinin etkinligini degerlendirmek i¢in kontrol grubu
kullanilmamistir. Bir miidahalenin etkinliginin degerlendirmek i¢in kontrol grubunun
olmamasi bir sinirliliktir.

Bu c¢alismanin gii¢lii tarafi ise; egitim miidahalesi calismasi olmasi ve davranis
degisikligine yoOnelik bir kavramsal gercevenin hem egitimin yapilandirilmasinda hem de

miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmis olmasidir.
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9. SONUC

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik yarisi daha once antineoplastik ilaclarla
calisma konusunda egitim aldigini, yalnizca onda biri antineoplastik ila¢ uygulamalarina
yonelik sertifika sahibi oldugunu belirtmistir. Arastirma kapsaminda verilen mesleki
antineoplastik maruziyeti ve korunma egitimleriyle hemsirelerin bilgi diizeyi artmistir. Egitim
Oncesi bilgi dilizeyi puan ortalamalar1 benzer 6lgekle yapilan ¢ogu calismadan diisiik iken,
egitim sonrast ¢ogu calismadan daha yiiksek seviyelere ulagsmistir. Antineoplastik ilaglara
mesleki maruziyet hakkindaki bilgi diizeyinin arttirilmasi i¢in egitimlerin yapilmasi gereklidir.

Egitim sonras1 hemsirelerin kisisel koruyucu donanim kullanimma yonelik
Ozyeterliligi artmistir. Bu artisa ragmen calismamizdaki ozyeterlilik puanlart ayni 6lgcekle
yapilan ¢ogu ¢aligmadan daha diisiiktiir. Bu diisiik puanlar, hemsirelerin KKD kullaniminda
sorumlulugu sadece kendi oOzellerinde algilamamasindan kaynaklanmaktadir. KKD
kullanimindan emin olmada sorumlu hemsirelerin de gorevi oldugunu diisiinmeleri,
hemsirelerin korunma davranisini yapabilmeleri i¢in denetleyici ve destekleyici bir
mekanizmaya ihtiyag duyduklarinmi diistindiirmektedir. Calismamizda onkoloji ¢alisma
deneyimi daha az olan, daha Once antineoplastiklerle giivenli ¢alisma egitimi almayan
hemsirelerin egitim sonrasi Ozyeterlilikleri daha c¢ok artmigtir. Bu bulgular hemsirelere
verilmesi gereken ise baglama ve hizmet i¢i egitimlerin 6nemini gostermektedir. Ayrica mesleki
antineoplastik maruziyeti nedeniyle saglik sorunu yasadigini diisiinen hemsirelerin de egitim
sonrast Ozyeterlilikleri daha ¢ok artmistir. Bu durum saglik sorunu olanlarin egitim sirasinda
deginilen korunma davraniglarina yonelik ilgi ve alakalarinin daha fazla ve korunma
davraniglarin1 degistirmeye daha istekli olduklar1 seklinde yorumlanabilir. Egitim sonrasi
ozyeterlilik ile KKD kullanimini arasinda pozitif iliski oldugu goriilmekte bu da verilecek
egitimler ile 6zyeterliligin arttirilmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda egitim sonras1 hemsirelerin KKD kullanimina yonelik engel algist alt
Ol¢egi puani ortalamalarinda degisim olmamistir. Ayrica hemsirelerin engel algisi ¢ogu
caligmadaki puanlardan yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin engel algisinin yiiksekligi ve
egitimle azalmamasi c¢aligma ortaminda KKD’lerin mevcut olmamasi ve KKD giymenin
rahatsiz hissettirmesi ile baglantilidir. Dahiliye anabilim dalinda ¢alisan hemsirelerin, diger
yerlerde ¢aliganlara gore egitim sonras1 engel algilar1 daha fazla artmigtir.

Arastirmamizda egitim sonrasi antineoplastik ilaglarla calisma nedeniyle saglik sorunu
yasadigini bildirenlerin orani iki katina yakin artarak hemsirelerin bu konuda farkindaliklari
artmistir. Hemgirelerin egitim sonras1 maruziyetin zararlari ile ilgili algilanan risk puanlar1 da

artmistir. Hemsirelerin hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi algilanan risk puanlar1 ayni
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Olcekle yapilan ¢ogu calismadan yiiksektir. Daha ileri yasta olan hemsirelerin (40 yas ve lizeri)
egitim sonrasi risk algilart daha ¢ok artmistir. Bunun nedeni ileri yastaki hemsirelerin uzun
yillar mesleki maruziyet yasamalar1 sonucu saglik etkileri konusundaki duyarliliginin daha
fazla olmasi olabilir. Arastirmamizda egitim sonrasi algilanan risk diizeyi ile KKD kullanimi
arasindaki iligki ters orantili olarak bulunmustur. Bu iliski; KKD kullanamayan hemsirelerin,
yeterince korunamadigini diisiinmesi, bu yiizden kendilerini daha c¢ok risk altinda
gormelerinden kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrast hem diger ¢alisanlarin KKD
kullanma sikligina (kisiler aras1t modelleme) yonelik hem de diger ¢alisanlar ve igverenleri i¢in
KKD’nin 6nemli oldugunu diisiinmelerine (kisiler arasi normlar) dair algilar1 bu 6l¢ekle yapilan
pek cok calismadan kot bulunmustur. Bu da aragtirmanin yapildigi ¢alisma ortamindaki
korunma davranisina olanak saglayan ve giiclendiren giivenlik normlarinin yayginlagsmadigini
gostermektedir. Calismamizda yapilan egitim miidahalesi hemsireler arasinda KKD
kullanimiin yayginlagsmasini saglayarak kisiler aras1 modellemeyi arttirmistir. Kisiler arasi
normlar alt 6l¢egi puaninda ise degisim olmamis ancak hemsirelerin bu konuda farkindaliklar
degismistir. Puan degisimi olmamasinin nedeni; egitim sonrasi hemsirelerin, is arkadaslar1 i¢in
KKD kullanmanin énemli oldugunu daha ¢ok diisiinmelerine ragmen isverenleri i¢in daha az
onemli oldugunu diisiinmeleridir. Egitim sonrasi dahiliye anabilim dalinda ¢aligan hemsirelere
gore ¢ocuk onkoloji ve erigkin onkoloji bilim dalinda ¢alisan hemsirelerin algiladiklari, diger
calisanlarin KKD giyme siklig1 (kisiler aras1t modelleme) daha ¢ok artmistir. Bu farklilik egitim
sonras1 dahiliyede ¢alisanlarin KKD’lerin mevcut olmadigint ve yaptiklari isi zorlastirdiklar
diistinmeleri nedeniyle algiladiklar1 engellerin daha ¢ok artmasi ile iligkili olabilir.
Calismamizda hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi korunma davranigini gergeklestirmenin
oniinde var olan engellerin fazla olmasi ile diger ¢alisanlarin KKD giydigini diisiinmenin daha
az olmast iligkili bulunmustur.

Algilanan ¢ikar catismasinda verilen egitim ile puan degisimi olmamistir.
Hemsirelerin algilanan ¢ikar ¢atismasi puanlari ¢ogu ¢alismadan daha yiliksek bulunmustur.
Egitim Oncesi ve sonrasi algilanan ¢ikar ¢atigmasi ile engel algisi arasinda iligki bulunmustur.
Ciinkii hemsireler, korunma davranislari ile zamaninda hasta bakimi saglama ihtiyaci arasinda
secim yaptiklarini diistindiiklerinde ve hastalarin KKD'den rahatsiz olabilecegine inandiklar
zaman KKD kullanmaya yonelik daha fazla engel algilayacaklardir. Hem egitim oncesi hem
de sonrasi kisiler arasi normlar ile algilanan ¢ikar c¢atigmasi arasinda ters iliski oldugu
bulunmustur. Is arkadaslari ve isverenleri icin antineoplastik ilaclarla ugrasirken KKD
kullanmanin daha az 6nemli oldugunu diisiinenlerde, hasta bakimi ile korunma davranisi

arasinda se¢im yapmada arada kalma, algiladiklar1 ¢ikar catismasi daha fazla olmaktadir.
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Hemsirelerin iicte biri antineoplastik ilag maruziyetine iliskin kan ve idrar tahlili
yapilmadigini, yaklagik yarisi yazili prosediirlerin ve ilag¢ dokiilmesi durumunda kullanilacak
dokiilme kitlerinin olmadigini1 bildirmislerdir. Egitim sonrast hemsirelerin bilgi ve
farkindaliklarin artmasiyla, ¢alistig1 birimde yazili prosediir ve dokiilme kiti varligini bildirme
oranlar1 yaklasik iki katina ¢ikmustir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim sonrasi is yerleri ile ilgili farkindaliklar1 arttig1
icin igyeri giivenlik ortami puan ortalamasi azalmigtir. Hem egitim 6ncesi hem de sonrasi igyeri
glivenlik ortami puanlar1 ¢ogu calismadan diisilk bulunmustur. Egitim Oncesi ve sonrasi
korelasyonlarda, olumlu bir giivenlik iklimi ile hemsirelerin korunma davraniglarina yonelik 6z
yeterlilikleri iligkili bulunmustur. Egitim sonrasi, isyeri giivenlik ortamu ile diger ¢alisanlarin
KKD giyme siklig1 (kisiler aras1 modelleme) ve KKD kullanimi puanlari arasinda pozitif bir
iliski vardir.

Arastirmamizda egitim Oncesine gore egitim sonrasi hemsirelerin kisisel koruyucu
donanim kullanimi alt dlgegi puan ortalamasi artmistir. Artisa ragmen KKD kullanim1 halen
istenen seviyelerde degildir.

Arastirma sonucundaki bulgular degerlendirildiginde KKD kullanim1 arttirmak igin
egitimlerin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Ancak hemsirelerde yiiksek bilgi diizeyine ragmen
koruyucu donanim kullanimlarinin istenen seviyelerde olamamasi, bilginin tek basina korunma
davraniginin gergeklesmesinde yetersiz olabilecegini diisiindiirmektedir (65,78,87) . Bu galisma
bulgular1 giivenlik 6nlemlerinin tam olarak uygulanmasi konusunda yaygin zorluklar oldugunu
gostermektedir. Egitimle bilgiyi ne kadar arttirsak da igyeri gilivenlik ortami ve kisiler arasi
etkiler, 6zellikle de yoneticilerin miidahaleleri ve destekleyici tavirlar1 korunma davranislarinin
gerceklestirilmesinde anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle KKD kullanimini anlamaya

calisgirken bireysel faktorlerden ziyade orgiitsel faktorlere odaklanmanin Onemi ortaya
cikmaktadir.
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10. ONERILER

Antineoplastik ve diger tehlikeli ilaglar1 uygulayan hemsirelerin kendilerini mesleki
maruziyetten korumalart i¢in bilgi ve kaynaklara ihtiyact oldugu, bu nedenle verilecek
egitimlerin 6nemli oldugu bilinmektedir. Ancak egitim, sorumlulugu bireye yonelten yaklagima
neden olmaktadir. Sorunun kaynagina yonelik ¢6ziimler i¢in daha yapisal diizenlemelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Antineoplastik ilaglara mesleki maruziyeti engellemek icin NIOSH un
belirledigi kontrol hiyerarsisine gore en etkili olandan en az etkili olana gore kontrol
basamaklari; ortadan kaldirma, yer degistirme, miithendislik kontrolleri, idari 6nlemler ve KKD
kullanimi1 olarak siralanmaktadir. Mesleki maruziyetin 6nlenmesinde antineoplastik ilaglari
ortadan kaldirma ve yer degistirme miimkiin olamayacagi i¢in miihendislik 6nlemlerine ve de
idari &nlemlere oncelik verilmelidir. Ozellikle de mesleki riskleri azaltmak icin calisma
alanlarinda giivenlik davraniglarinin 6niindeki engelleri kaldirmaya yonelik, calisanlari
destekleyen ve ihtiyaclarini savunan, giivenlik iklimini iyilestirici miidahaleler yapilmalidir.

Hastane yonetimi ve is saglig1 giivenligi birimleri is uygulamalari ile ilgili politika ve
prosediirlerini gozden gecgirmelidir. Giivenli uygulamalara dair prosediirler her is basamagi i¢in
uygun ve gorlniir yerlere asilmalidir. Antineoplastik ilag uygulamasi yapan saglik
kuruluslarinda her zaman giivenli i uygulamalari i¢in tiim uygun ekipmanlar dogru kullanim
talimatlartyla birlikte kolay erisilebilir yerlerde bulundurulmalidir. Antineoplastik ilag
dokiilmesi sirasinda kullanilacak dokiilme kitleri igerik olarak eksiksiz ve sayica yeterli olacak
sekilde kolay erisilebilecek yerlerde kullanima hazir bulundurulmalidir.

Hemsirelerin lisans egitimi sirasinda tehlikeli ilaglara maruziyet ve korunma
konularina daha ayrintili yer verilmelidir. Saglik Bakanligr ve Onkoloji Hemsireligi Dernegi
tarafindan verilen kemoterapi hemsireligi sertifika egitimleri yayginlastiriimalidir.

Antineoplastik ilaglarla ¢alisan hemsirelerin  ¢alisma yasaminda mesleki
maruziyetlerine yonelik siirekli egitim almalart 6nemlidir. Bu nedenle tiim firsatlar
degerlendirilmelidir. En temelinde oncelikle ise baslangic uyum egitimleri sirasinda bu
egitimlere baglanmalidir. Hizmet i¢i egitimlerde ve antineoplastik maruziyet izlemleri sirasinda
da yine maruziyete yonelik egitimler verilmelidir. Uyum egitimleri, 6zellikle KKD kullanimini
icerecek sekildeki uygulamali egitimleri kapsamalidir. Egitimde bu ilaglara mesleki maruz
kalma yollar1 ve giivenli i uygulamalar1 hakkinda daha ayrintili bilgi verilmelidir.

Mesleki antineoplastik maruziyeti ve korunma egitimi genisletilmeli; koruyucu
ekipmanlar1 sadece kullananlara degil bunlar1 destekleyecek kisilere Ozellikle yonetici ve
sorumlu hemsirelere de bu konuda farkindalik kazandiracak egitimler verilmelidir. Hemsireler

ve yoneticilerin yan1 sira temizlik ve destek personeli dahil tiim saglik ¢alisanlarina, ¢calisma
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hayatina baslamadan Once uyum egitimleri ve hizmet ici egitimlerinde antineoplastik
maruziyeti ve korunma konusunda verilmelidir.

Bu egitimler ve miidahaleler siirekli olarak degerlendirilmelidir. Yapilan
miidahalelerin etkili olup olmadig1 anlamak i¢in KKD ve giivenlik uygulamalarina uyum rutin
araliklarla degerlendirilmelidir. Ayrica saglikta akreditasyon sistemi ve saglikta kalite
standartlar1 gosterge degerlendirmelerinde antineoplastik ila¢ uygulamasi yapilan bdliimlerin
giivenli i uygulamalarina yonelik dikkatin arttirilmasi 6zellikle dnemlidir.

Bu miidahaleler tiim paydaslarin katilimi ile gergeklestirilmeli; 6zellikle yoneticiler,

hemsireler ve diger saglik calisanlarinin arasinda sorumluluk paylasimi olmalidir.

Bundan Sonra Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu caligmada davranis degisikliginde rol oynayan bilissel ve algiya dayali kavramlari
degerlendirmek i¢in Pender’in SGM temel olarak hazirlanan Polovich’in Modeli kullanilmistir.
Kapsayici bir yaklasim saglayan bu kavramsal cerceve gelecekte yapilacak miidahalelerde
kullanilabilir.

Olgegin Tiirkge formunda, kisisel koruyucu donanim kullanimi sikliklarinin soruldugu
boliimde maske kullaniminin daha detayli sorulmast dnerilir. Ornegin maske kullaniminin, N95
vb. maske ve cerrahi maske seklinde en azindan iki maddede sorgulanmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Boylece solunum korumasi kullaniminin literatiirdeki c¢alismalarla
karsilagtirilmast daha dogru ve giivenilir olacaktir.

Giivenli ¢aligma ortamlar1 olusturma ve giivenlik 6nlemlerinin kullanimini arttirmaya
yonelik yapilacak miidahalelerinin degerlendirilmesinde, var olan yapisal engelleri
derinlemesine incelemek i¢in daha biiyiik bir ¢alisma grubu ile ¢ok merkezli ve karma yontem
yaklasimiyla (6rnegin ek olarak kalitatif yontemler) ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu ¢alisma rutin antineoplastik uygulamasi yapan hemsirelere odaklanmis olsa da
eczacilar, hasta bakim, temizlik ve dagitim personeli gibi diger saglik calisanlari, ayrica
onkoloji dis1 tehlikeli ila¢ uygulamalarinin yapildig: diger kliniklerdeki c¢alisanlar da maruz
kalma potansiyeline sahiptir. Hastalarin aile {iyeleri, arkadaslar ve hastaneye gelen diger
ziyaretgiler de benzer sekilde risk altinda olabilir. Tiim bu gruplar maruz kalma konusundaki

farkindalig1 ve KKD kullanimini arttirmak i¢in gelecekteki calismalarda ele alinmalidir.
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12. EKLER

EK 1. ANKET FORMU

ANTINEOPLASTIK ILAC UYGULAYAN HEMSIRELERIN GUVENLIK ONLEMLERI
ILE ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME FORMU

Ad soyadinizin bag harfleri nedir? ...... ......
1) Dogum tarihiniz nedir? (giin/ay/yil) ....... Y L— L —
2) Cinsiyetiniz nedir? D Kadin D Erkek
3) Egitim durumunuz nedir?  [] Lise [ 6nisans [ tisans [ Yiiksek lisans
4) Meslekte kaginci yilimizi tamamladiniz? ........ccccceeeunee
5) Su anda galistiginiz birim [ Eriskin Onkoloji [ Cocuk Onkoloji D Dahiliye
6) Bu birimdeki galisma siireniz nedir? ...yl .....ay
7) Giinliik calisma siireniz ne kadardir? .....saat / Haftalik calisma siireniz ne kadardir? ........saat
8) Caligma sekliniz nasildir? D vardiya D devamli glindiiz
D devamli gece D diger (belirtiniz) ...............
9) Kag yildir kemoterapi uygulamaktasiniz? ..........c........
10) Sizin ilgilendiginiz ortalama giinliik hasta sayisi ne kadardir? ...........cc.ccooeueueeee.
11) Kemoterap6étik ilag uygulamalari ile ilgili sorumluluklariniz asagidakilerden hangisine uyar?
D Surekli ilag hazirlama D Surekli ilag uygulama
D Hem ilag hazirlama ve hem uygulama D Diger, tanimlayiniz...............
12) Simdiye kadar kemoterapétik ilaglarla ¢alisma konusunda herhangi bir egitim aldinizmi?
D Evet, egitim aldim D Hayir, egitim almadim
13) Egitimi hangi kurumdan aldiniz? Birden fazla isaretleyebilirsiniz "
[ ege Universitesi [ Saglik Bakanligi  [C] Onkoloji Hemsireleri Dernegi  [] Diger......

14) Bu birimde kemoterapotik ilaglarla galismaya baslamadan énce kemoterapétiklerle ilgili egitim
aldiniz mi?

D Daha 6nce kemoterapdétiklerte calistigim igin egitim almama gerek kalmadi.

[ evet, egitim aldim. [ Hayur, egitim almadim.
15) Kemoterapi uygulamalarina yonelik herhangi bir sertifikaniz var mi? D Evet D Hayir
16) Bilinen bir hastalik dykiiniiz var mi? [ evet(belirtiniz) .......ceoeerveersersenc O Hayr

17) Antineoplastik ilaglarla ¢alismaniza bagh olarak herhangi bir saglik sorununuz 6Idu§unu
digtinliyor musunuz? [C] Evet (belirtiniz)smsmmsss [ Hayrr

18) Calistiginiz birimde kemoterapétik dokiilme kitivar mi?  [JEvet [J Hayr [JBilmiyorum
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EK 1. ANKET FORMU (devam)

19) Cahistiginiz birimde kemoterapétiklerin yonetimi ile ilgili yazil prosedurler var midir?

D Evet, vardir D Hayir, yoktur D Bilmiyorum

20)Kemoterapotik maruziyetini degerlendirmek izere ortamda kemoterapdtik varligina iliskin her yil
ortam dlcimi yapiliyor mu?

OJevet [ Hayir

21) Kemoterapik maruziyetini degerlendirmek tizere size her yil kan, idrar tahlilleri (Karaciger
fonksiyon testleri, b&brek fonksiyon testleri, tam kan sayimi) yapiliyor mu?

[CJevet [ Hayr

22) Kemoterapik maruziyetini degerlendirmek tzere size her yil kanda ve/veya idrarda ilag artiklarini
Olgen testler yapiliyor mu?

[CJevet [ Hayrr
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EK 1. ANKET FORMU (devam)

KEMOTERAPOTIKLERE MARUZIYET iLE iLGiLi BiLGi DUZEYi

Kemoterapdtiklere maruz kalma ile ilgili olarak asagidaki ifadelerin her birini cevaplayiniz.

Dogru | Yanhs

Bilmiyorum

. Kemoterapotikler, solunum yolu ile viicuda girebilir.

. Kemoterapdtikler, yutma yolu ile viicuda girebilir.

. Kemoterapotikler, kontamine yiizeyler ile temas yoluyla viicuda giremez.

. Kemoterapotikler, dokilme ve sigrama yolu ile viicuda girebilir.

. Kemoterapdtikler, buharlasarak cilt ve mukozalardan viicuda girebilir.

. Ag1z yoluyla verilen kemoterapi formlarinin emilim potansiyeli yoktur.

. Sivi formdaki kemoterapi deriden absorbe edilebilir.

. Cerrahi bir maske, kemoterapi aerosollerinden korunma saglar.

O N[O U] B|W| N

. Her tiir eldiven ayni seviyede koruma saglar.

10. Kemoterapi hasarli cilt yoluyla viicuda daha kolay girer.

11. Alkollii el dezenfektani, kemoterapi kalintisinin giderilmesinde sabun ve su kadar
etkilidir.

12. Kemoterapotikler, kontamine yiyecek, igecek veya kozmetik yoluyla viicuda
girebilir.

KiSiSEL KORUYUCU EKiPMAN (KKD) KULLANIMINDA 6Z YETERLILIK

Kemoterapi sirasinda kisisel koruyucu ekipmani (KKD) kullanmakla ilgili ifadelerin her birine

katilma seviyenizi belirtiniz.

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1. KKD'yi dogru bir sekilde kullanabiliyorum.

2. Kendimi kemoterapi maruziyetinden koruyabiliyorum.

3. Kendimi kemoterapi maruziyetinden nasil koruyacagim
konusunda yeterli bilgi verildi.

4. Korundugumdan emin olmak sorumlu hemsirehin gorevi
degildir.

5. Tek kullanimhk KKD'yi yeniden kullanmak ben de daha az
korundugum hissi yaratiyor.

6. Mevcut olan en iyi KKD'yi saglarim

7. Uygun KKD'yi kullandigimdan emin olmak sorumlu
hemsirenin gorevi degildir.
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EK 1. ANKET FORMU (devam)

e

KEMOTERAPOTIKLERIN GUVENLI KULLANIM ANKETI

-

Kemoterapi uygularken ne tiir eldivenler giyiyorsunuz?
Eldiven giymiyorum '

isyerimde mevcut olmadigi igin giymiyorum
Kemoterapi igin hazirlanmis eldivenler

Vinil (polivinil klorid, PVC)

Lateks muayene eldivenleri

Steril cerrahi eldivenler

_Diger (Belirtiniz).........ivveeeee

Kemoterapi uygularken ne tur koruyucu kiyafetler giyiyorsunuz?
Koruyucu kiyafet giymiyorum

isyerimde mevcut olmadigi igin giymiyorum
Kemoterapi igin.hazirlanmis kiyafetler

Kisisel laboratuvar onligi

isyeri tarafindan saglanan laboratuvar dnltgi
Kumasg onliik

izolasyon énliigii

Diger (Belirtiniz).......c.oc.cevurenee

Kemoterapi uygularken asagidakileri ne kadar siklikta kullandiginizi belirtiniz.
Her %76-99 | %51-75 | %26-50 %1-25 Higbir
zaman zaman

Kapali sistem transfer cihazi
Kemoterapi igin 6zel hazirlanmig
eldivenler

Diger eldivenler (6rn; vinil)

Cift eldiven

Kemoterapi i¢in hazirlanmig
onlukler

Diger onlikler (6rn; kumasg)

Tek kullanimlik 6nliik

Koruyucu gozliik

Maske )
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EK 1. ANKET FORMU (devam)

KiSiSEL KORUYUCU EKiPMAN (KKD) KULLANIMI iCiN ENGEL ALGISI

Asagidaki ifadelerin her birine katilma seviyenizi belirtiniz.

Kemoterapi uygulamalari sirasinda kisisel koruyucu
donanim (KKD) kullangnamamin bazi nedenleri sunlardir:

Kesinlikle
Katiliyorum

Katihyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

. KKD'nin gerekli oldugunu dugtiinmiiyorum.

. KKD’nin ise yaradigini disinmiiyorum.

. KKD kullanmak i¢in zamanim yok.

. KKD kullanmak igin egitim almadim.

. KKD giymek rahatsizlik vericidir.

. KKD kullanmak yaptigim isi zorlastiriyor.

NOUH WIN|(-

. KKD her zaman mevcut degildir.

8. Cevremdeki diger ¢alisanlar KKD kullanmiyor

9. KKD kullanmami gerektiren herhangi bir direktif yoktur.

10. KKD kullanirsam asiri temkinli oldugumu dusundarler.

11. Kemoterapotiklere 6zel KKD bulmak zordur.

12. KKD’yi her zaman kullanmak ¢ok pahalidir.

13. KKD beni rahatsiz hissettiriyor.

KEMOTERAPOTIKLERE MARUZIYET iLE iLGiLi ALGILANAN RiSK

Kemoterapiye maruz kalmanin riskleri ile ilgili olarak asagidaki ifadelerin her birine katilma

seviyenizi belirtiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Kemoterapotiklere maruz kalma isyerinde ciddi bir
sorundur.

2. is yerinde kemoterapétiklere maruz kalmanin
sagligimi nasil etkileyeceginden endise duyuyorum.

3. is arkadaslarimla karsilastirildiginda,
kemoterapoétiklere maruz kalma riskim dustiktir.

4. Kemoterapotiklere maruz kaldigimda, kotu etkilerle
karsilagma riskim vardir.

5. Kemoterapiye maruz kalma, bazi insanlarin iddia
ettigi kadar zararli degildir.

6. isimle ilgili diger saglik risklerine kiyasla,
kemoterapiye maruz kalmak daha az ciddidir.

7. Kemoterapotiklere maruz kalmanin, gelecekte
olusturabilecegi olumsuz saglik etkileri konusunda
endigelenmiyorum.
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EK 1. ANKET FORMU (devam)

KiSiLER ARASI ETKILER

Asagidaki calisanlar kemoterapétiklerle ugrasirken ne siklikla kisisel koruyucu ekipman
giyiyor? (Kisiler aras modelleme)

Hig Bazen Yan Genellikle
el C1EIR yarlya

is arkadaglariniz

Tanidiginiz diger hemsireler

Genel olarak onkoloji hemsireleri

A§a§|d.ak_i'gall;§‘anlarl;a gore, kemoterapoétiklerle ugrasirken KKD kullanmak ne kadar
énemlidir? (Kisiler arasi normlar)

Onemlidegil | Onemli | Cok 6nemli

is arkadaslariniz’

| Tahidiginiz diger hemsireler
Supervisor ya da sorumlunuz
isvereniniz~ -

ALGILANAN CIKAR CATISMASI

Asagidaki ifadelerin her birine katilma seviyenizi belirtiniz.

Kesinlikle Katiiyorum | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

1. Kisisel koruyucu ekipman, isimde yapabildigimin
en iyisini yapmami engelliyor.

2. Kisisel koruyucu ekipman giymem, hastalarimi
endiselendiriyor.

3. Hasta bakimi, gerekli olan 6nlemleri almam
konusunda genellikle bana engel oluyor.

4. Hastanin ihtiyaglari daha 6ncelikli oldugu igin her
zaman givenli kullanim 6nlemlerini uygulayamam.

5. Bazen KKD giymek ve hastalarimla ilgilenmek
arasinda se¢im yapmak zorundayim.

6. Kisisel koruyucu ekipman giymem, hastalarimda
rahatsizlik yaratiyor.
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EK 1. ANKET FORMU (devam)

iSYERi GUVENLiIK ORTAMI

ewe

isyerinizin giivenligi ile ilgili durumlardan her birine
katilma seviyenizi belirtiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Karasizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Calisma ortamimda kemoterapi eldivenlerine kolayca erisilebilir.

2. Galisma ortamimda kemoterapi onliikleri hazirdir.

3. Galisanlarin kemoterapdtiklere mesleki maruziyetten korunmasi,
cahstigim yerdeki yonetim igin yliksek 6ncelik tagimaktadir.

4. Gahstigim birimde, tehlikeli is gérevlerini en aza indirmek icin makul
adimlar atilmaktadir.

5.Calisanlarin giivenlik ve saglik ile ilgili meselelere katilimi tegvik
edilmektedir. ’

6.Birimimdeki yoneticiler, ¢alisanlarin kemoterapotiklerle mesleki
maruziyetten korunmasini saglamayi garantilemektedir.

7. Is yukumliiliiklerim kemoterapi ile ilgili giivenlik énlemlerini
alabilmem konusunda siklikla bana engel olmaz.

8. Kemoterapi ile ilgili giivenlik dnlemleri almak igin isyerimde yeterince
zamanim var.

9. isim ok yogun olmadigi icin kemoterapi ile ilgili giivenlik 6nlemlerini
alabilirim.

10.Birimimde glivensiz is uygulamalari birim sorumlusu tarafindan
duzeltilir.

11.Birim sorumlusu bana giivenli ¢alisma uygulamalar hakkinda bilgi
verir.

12.Kendimi kemoterapi maruziyetlerinden koruyabilmek igin kisisel
koruyucu ekipmani uygun sekilde kullanabilecegim egitimi almigtim.

13. Galisanlara isyerinde potansiyel saglik tehlikelerinin farkinda olmalari
ve tanimalari 6gretilmektedir.

14. Calisma ortamimda, giivenlikle ilgili politikalara ve prosediirlere
erigsime sahibim.

15. Galisma ortamim temiz tutulur.

16. Calisma ortamim daginik degildir.

17. Galisma ortamim kalabalik degildir.

18.Calisma ortamimda ¢ok az ¢atisma vardir.

19. Calisma ortamimda insanlar birbirini destekler

20. Caligma ortamimda sorumlular ve personel arasinda agik bir iletisim
vardir.

21.Calisma ortaminda, giivenlik politikalari ve prosediirlerine uymamiz
beklenmektedir.
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EK 2. EGE UNIVERSITESI ETiK KURUL ONAYI

_ EGE UNiVERSITESE
TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURULU o
Ege Universitesi Tin Fakiiltesi Dekanliéi 2.Kat. Frzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMIR

p

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Bir Unive.:jsite Hastanesinde Antineoplastik Ilag Uygulayan Hemsirelerin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Guivenlik Onlemleri Ile Iigili Bilgi, Tutum Ve Davraniglarinin Gelistiriimesine
Yonelik Egitim Programinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
- T =
[+ KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI : :
| UNVANI/ADISOYADI Prof. Dr. Meltem GIGEKLIOGLU
[T] = ™y
= KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI -
E UZMANLIK ALANI Halk Saghg:
[~ KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ S — S - a1
% BULUNDUGU MERKEZ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
< s .
L DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI A
(TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI -
Belge Adi Tarihi
AﬁASI'IRMA BASVURU FORMU %
-
.g & | BILGILENDIRME FORMU -
-
zu e
E g VERI iZLEME FORMU/ ANKET |
2 | ARASTIRMA BOTCEST =
w
o3 |piger O
Karar Nu: 19-8.1T/ 34 Tarih: 21.08.2019
- Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagsvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
X yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, arastirma giderlerinin goniilliiye ve/veya bagh bulundugu
5'5 sosyal giivenlik kurumuna o&detilmedigi kosullarda arastrmaya baslanmasinin etik agidan uygun bulunduguna
§-§ toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
EGE UNIVERSITESI TIBBi ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CALISMA ESASI Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul Yénergesi, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI / .
SOYADI: Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU
Unvani / Adi / Soyad: Uzmanlik et | Iligki Katihim i
EK Uyelidi Dal Kurumu Cinsiyeti ) () Imza
Prof. Dr. Aliye MANDIRACIOGLU Ege Universitesi Tip Oe XE
Baskan Halk Saghdi AD | .\iiltesi Halk Sagligi AD K H | On
. Ege Universitesi Hemsirelik
Prof. Dr. Safak DAGHAN Halk Saght Fakilltesi Halk Sagiidi K g : % f’/
Bagkan Yardimcisi Hemsireligi AD. Hemsireligi AD |
: Ege Universitesi Tip
l_’un;oef. Dr. Sadik AKSIT CO(I:-Iual;tsa?laIIf:u ve Fakiiltesi . Oe ®E
Gocuk Saghgi Ve Hastaliklari X H OH
AD )
/ /
| Etik Kurul Baskaninin T ] ] Sayfa

| Unvani/Adi/Soyad: | Aragtirma Basvurusu Onay Belgesi

‘ Prof. Dr. Aliye | 1/2
MANDIRACIOBLY, | )
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EK 2. EGE UNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI (devam)

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Ege Universitesi Tin Fakiiltaci Nalanhiéi 2 Kat  Frzana Anlara Cad 28100 Borpova / IZMIR

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Bir Univergite _Hastanesinde Antineoplastik llag Uygulayan Hemsgirelerin Guvenlik
ARASTIRMANIN ACIK ADI Onlemleri Ile Ilgili Bilgi, Tutum Ve Davraniglarinin Gelistirilmesine Yonelik Egitim
Programinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
I KARAR BILGILERI Karar Nu: 19-8.1T/ 34
Unvani / Adi / Soyad Uzmanlk cveri| lliski | Katiim i
EK Uyeligi Dali Kurumu Cinsiyeti ) (%) ana
Prof. Dr. Ayhan DONMEZ ; Ege Universitesi Tip
Uye Ig Hastaliklan Fakdiltesi i¢ Hastaliklari E g S % E
Anabilim Dall
Prof. Dr. Murat ULUKUS Kadin Hastaliklari ve Ege Universitesi Tip
Uye Dodum Fakiiltesi Kadin E Ot | KE
Hastaliklan ve Dogum KH OH
Anabilim Dali
Prof. Dr. Ceyda KABAROGLU N Ege Universitesi Tip e
Uye Klinik g‘g""'"‘ya Fakilltesi Tibbi Biyokimya | K I%I' 5 g
' AD. Klinik Biyokimya BD.
-- A = ’ Ruh Saghgi ve Ege Universitesi Tip
:;of&:g}%zeen Onen:SERTOZ Hastaliklan Fakiiltesi Ruh Sagligi ve K % 5 % EI
P 4 Hastaliklar Anabilim Dali
i i . /
PU;‘)e':. pant bt Farmakoloji Ege Universitesi-Eczaclik K LIE CE él'oplantlya Katilmadi
Fakiltesi Farmakoloji AD H | ®H
Prof. Dr. H. Oya TURKOGLU ) N Ege Universitesi Dig Hek.
CAKAL Periodontoloji Fakiiltesi Periodontoloji K l%l E % E Toplantiya Katilmadi
Uye AD
" - Beslenme ve Ege Universitesi Saglik
fg Dr- Rl MRSRS Diyetetik AD Bilimleri Fakltesi K [% . %‘S Toplantya Katimad
v Beslenme ve Diyetetik AD
. Ege Universitesi Tip
Dog. Dr. Tahir ATIK Cocuk Sagig Ve Fakdiltesi Oe K E
Uye Hastaliklar Cocuk Saghg Ve E R H OH i
Hastaliklar AD Cocuk |
Genetik BD. e ]
7 )
*  Arastirma ile ligki
** Toplantida Bulunma
7 7’
| Etik Kurul Bagkaninin Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
Unvani/Adi/Soyad: Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi
Prof. Dr. Aliye /j 22 26.09.2011/05 2/2
! MANDIRACIOGLU < SRS
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EK 3. CALISMANIN YAPILACAGI YERLERIN iZNi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 07/02/2019-E.40914

TC. '
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU llllllllllll
Tip Fakiiltesi Dekanlig1
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanlsgs
Onkoloji Bilim Dals

Say1  :54148036-199
Konu : TEZ CALISMASI

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
ligi  :07/02/2019 tarihli ve 40535 sayili yaz1.

Anabilim Dalimzda aragtirma gorevlisi olarak galismakta olan Nurdan Filis Ozbay'm;
Prof Dr. Meltem Cigeklioglu damismanliginda "Bir Universite Hastanesinde Antineoplastik Ilag
Uygulayan Hemygirelerin Giivenlik Onlemleri Ile lgili Bilgi, Tutum Ve Davramslarmmn
Gelistirilmesine Yonelik Egitim Programmin Degerlendirilmesi " bashikli tez ¢aligmasi
Klinigimizde yapmas: uygundur.

Geregini bilgilerinize arz edenim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ulus Ali SANLI
Bilim Dali Bagkam
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EK 3. CALISMANIN YAPILACAGI YERLERIN iZNi (devam)

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 11/02/2019-E.44547

T.C ‘
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU ll,u,lllllll
Tip Fakiiltes: Dekanlig1
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanligt
I¢ Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanlig:

Sayr :54148036-199 )
Konu : Egitim-Ogretimle Ilgili Diger Iler

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Iigi  :07/02/2019 tarihli ve 41264 sayili yaz1.

ligili yazimzda belirtilen, Nurdan Filis Ozbay'm; Prof Dr. Meltem CICEKLIOGLU
danigmanlig "Bir Universite Hastanesinde Antineoplastik Ila¢ Uygulayan Hemysirelerin
Giivenlik eri Ile Ilgili Bilgi, Tutum Ve Davramsslarmin Gelistirilmesine Yonelik Egitim
Progranumin Degerlendirilmesi " baslikhi tez ¢aligmasmu Anabilim Dalmuzda yapmas: uygun
gorilmiigtiir.

Geregini bilgilennize arz edenim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Selahattin Fehmi AKCICEK
Anabilim Dali Bagkam
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EK 3. CALISMANIN YAPILACAGI YERLERIN IZNi (devam)

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 14/02/2019-E.49815

T.C '
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU 'I."I.II“
Tip Fakiiltesi Dekanlig:
Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanlig:
Cocuk Saglig: ve Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanlig:

Sayr :72707009-199
Konu : Tez Caliymas: Hk.

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Iigi  :07.02.2018 ginlii ve E. 40538 sayil yazmuza c.

Anabilim Dalmizda Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismakta olan Nurdan Filis OZBAY'm;
Prof Dr. Meltem CICEKLIOGLU danismanliginda "Bir Universite Hastanesinde Antineoplastik
llag Uygulayan Hemsirelerin Giivenlik Onlemleri Ile figili Bilgi, Tutum Ve Davramslannmn
Gelistirilmesine Yonelik Egitim Programumin Degerlendirilmesi " baghkhi tez caligmasim
gergeklestirmesi Anabilim Dalimiz tarafindan uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinize ve geregini arz edenm.

e-imzahdir
Prof. Dr. R Kaan KAVAKLI
Anabilim Dal: Bagkam
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EK 4. TEHLIKELI iLACLARIN GUVENLI KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER OLCEGi KULLANIM iZNi

@ Mehtap Turkay = G Febllat3:06PM W
To: Nurdan Filis
Cc: Meltem Cigekliodlu

Sayin Nurdan Filis OZBAY,

Antineoplastik ilaclan kullanan saglk calisanlanina yanelik olarak Martha Polovich'in gelistirdigi "The Factors Predicting Use of
Hazardous Drug Safe-Handling Precautions model” isimli élcedi kullanmanizda bizim igin bir sakinca bulunmamaktadir. Olgegin
ingilizce ve Tarkge formlar bu mailin ekinde yer almaktadir.

Calismalannizda basarlar dileriz.

Dr. Mehtap TURKAY
Dr. Gilgin AY
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EK 5. GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilen.dirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Bu g¢alismanin adi ne?
Bir Universite Hastanesinde Antineoplastik ilag Uygulayan Hemsirelerin Giivenlik Gnlemleri ile ilgili Bilgi, Tutum Ve
Davranislarinin Gelistiriimesine Yonelik Egitim Programinin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmanin amaci ne?
EUTF hastanesinde antineoplastik ilac uygulamasi yapan hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi, antineoplastiklerle ilgi
bilgi diizeyleri, 6z-yeterlilik ve risk algilari ile kigisel koruyucu donanim kullanimindaki degisimi degerlendirmektir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Bu arastirma kapsaminda size yaklasik dort adet 45 dakikalik bir egitim verilecektir. Sizden egitim oncesi ve egitimden g
ay sonrasi anket formu doldurmaniz istenecektir. Egitim midahalesi sonrasinda size her ay egitimin hedeflerinden birine
yonelik whatsapp mesaji ve veya mail gonderilecektir.

Farkli tedaviler igin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

Ne kadar zamanimzi alacak?
Anketi doldurmaniz yaklasik 15 dakika, verilecek egitim yaklagik dort saat siirecektir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini géniillii sayisi kagtir?
Arastirmaya yaklasik 78 hemsire katilmasi beklenmektedir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak?
Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

(

Sizden anketteki sorulari dogru ve eksiksiz olarak doldurmaniz, egitimi tamamlamaniz beklenmektediir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Aragtirmanin sonunda antineoplastik ilag uygulamalar sirasinda karsilasacaginiz riskler, bu risklerin olusturacagi saglik
sorunlari ve bunlardan korunmak icin neler yapmaniz gerektigini 6greneceksiniz. ‘

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Arastirmaya katilimin sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Calismaya katilim génalliilik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya katilmayabilirsiniz.
Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir? :
Herhangi bir alternatif yontem yoktur.

Bu galismaya katildigim icin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, size bu gcalismaya katildiginiz i¢in herhangi bir icret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim icin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Hayir, siz bu ¢alismaya katildiginiz igin herhangi bir ticret ddenmeyeceksiniz.

Bilgilerin gizliligi: Tum kigisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletigim bilgileri
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EK 5. GONULLU ONAM FORMU (devam)

Ad), soyadi: Nurdan FiLiS OZBAY
Ulagilabilir telefon numarasi:
Gorev yeri: EUTF Halk Saghgi Anabilim Dali
Calismaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan énce géniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren okudum ve sozlu

olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari aragtiriciya sordum, yazili ve sézlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Galismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciistine ‘yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin biyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya géndillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz 'olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniillii olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

ADI & SOYADI

ADRESI'

TELEFONU

TARIH

- imzasi

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

 imzasi

Nurdan FiLiS OZBAY
EUTF Halk Sagligi Anabilim Dali

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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EK 6. TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 14.04.2023-E.1227378

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligs
Asistan Biirosu

Sayt :E-71437136-302.14.06-1227378
Konu :Dr. Nurdan FILIS OZBAY

DAGITIM YERLERINE

Ilgt  : 10.04.2023 tarihli ve 1220348 say1li yaz1.

Saglik Bakanligs kadrosunda olup Anabilim Dalinizda tipta uzmanlik dgrencisi olarak gérev
yapmakta olan Dr. Nurdan FILIS OZBAY':!n "Bir Universite Hastanesinde Antineoplastik Ilag
Uygulayan Hemsirelerin Giivenlik Onlemleri ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Gelistirilmesine
Yonelik Egitim Programinin Degerlendirilmesi” konulu tezi, Tez Caligmas: Benzerlik Tespit Yazilim
Programinda incelenmigtir. Tez savunma sinavina girmesi Dekanligimizca uygun gorilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Cemil GURGUN
Dekan V.

Dagitim:
Halk Sagligs Anabilim Dali Baskanligina
Sayin Prof. Dr. Meltem CICEKLIOGLU
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