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I. GIRIS VE AMAC

Kanser giiniimiizde énemli bir saghk sorunudur. Oniimiizdeki yillarda kanser vakalar1 i¢in
tahminler sorunun biiyiiyerek artacagini gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin
verilerine gore, 2007°de yeni kanser vakast 11.3 milyon iken 2030°da 15.5 milyona
cikacag1 ongoriilmektedir (1). Ulkemizde de yaslanma hiziyla birlikte kanser vakalarinda

hizlt artis beklenmektedir (2).

Kanserde ilagla tedavi 6nemli bir yer tutmakta ve yaygin olarak kullanilmaktadir (3-5).
[laglar kanserli hiicreleri normal hiicrelerden ayirt edemediginden etkilerini her iki dokuda
da gosterirler (3,4,6,8). Genotoksik, teratojenik ve karserojendirler. Bu ilaglar1 terapotik
dozda alan hastalarda goriilen etkiler, maruz kaldilarsa saglik ¢aliganlarinda da olasidir (3-
6). Ilaglarin hazirlanmasi, depolanmasi, tasmmasi, hastaya verilmesi, atiklarinin bertaraf
edilmesi sirasinda saglik calisanlar1 bu ilaglarin zararl etkilerine maruz kalabilmektedir

(3,7-9).

Artan hasta sayisi, yiiksek doz ilag kullanimi, bir¢ok ilacin kombinasyonu, kanser disi
hastaliklar i¢in de kullanilmasi saglik ¢alisanlarmin bu ilaglara maruz kalma potansiyelini
arttrmaktadir (7). Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 8 milyon saglik ¢alisaninin bu

ilaglara maruz kalma potansiyeli oldugu belirtilmektedir (9).

Saglik calisanlarinda antineoplastik ilaglara maruziyet 1970°li yillarda gosterilmeye
baslanmistir (7). Maruziyetin gosterilmesinde; spesifik kematdrapotik ajanlarin veya

metabolitlerinin kanda veya idrarda kantitafif 6lgiimii siklikla kullanilmaktadir (10-17).

Antineoplastik ilaglara maruz kalan calisanlarda, deri kizarikliklar1 gibi lokal etkilerden
(18,19), spontan diisiik (20,21), konjenital malformasyon (22,23) ve olas1 kansere (24,25)

kadar ¢esitli olumsuz etkiler gosterilmistir.

Antineoplastik ilaclarin zararh etkilerinin fark edilmesinden sonra bir ¢ok iilkede maruz

kalmay1 miimkiin oldugu kadar azaltacak rehberler ve 6neriler hazirlanmistir (6, 26-32).

Antineoplastik ilaglara mesleki maruziyet tamamen Onlenemese de, gelismis
mevzuatlarinin katkisiyla hazirlanan saglik ve gilivenlik programlarmin uygulandigi

iilkelerde maruziyetin azaldig1 gosterilmektedir (33-36).



Ulkemizde Antineoplastik Ilaglarla Giivenli Calisma Rehberi Saglik Bakanlig1 tarafindan
2004 yilinda yaymlanmistir (37). 2005 yilinda Antineoplastik ila¢ hazirlama merkezlerinin
kurulmasma yonelik genelge ve Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kullanim Standartlar

yaymlanmistir (38).

Ulkemizde antineoplastik ilaglarin giivenli kullanilmasina ydnelik &nlemlerin uygulanma
durumu hakkinda yeterli veri yoktur. Rehberler yaymlandiktan sonra yapilan bir
calismada, calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlari1 tam olarak kullanmadig1 gésterilmistir
(39). Onkoloji hemsirelerinin ¢alisma kosullarmin degerlendirildigi bir ¢alismada
hemsirelerin tamamia yakiminin (% 94.2) onkoloji iinitesinde ¢alismaya baslamadan 6nce
kemoterapi hazirlanmasi, uygulanmasi ve koruyucu yontemler konusunda egitim

almadiklar1 bildirilmistir (40).

Tiirkiye’de rehberlerin yaymlanmasmdan 6nce onkoloji hemsirelerinin idrar 6rneklerinde
siklofosfamid tespit edildigini gosteren calismalar bulunmaktadir (41-43). Bu tiir
calismalar rehberlerin yaymlanmasindan sonra tekrarlanmamistir. Yakimn tarihli olarak,
antineoplastik 1ilaglara mesleki maruziyetin genotoksik etkilerinin degerlendirildigi
calismalarin birinde genotoksik etkilerin oldugu (44), digerinde ise genotoksik etki
goriilmedigi bildirilmistir (45).

Calisanlarin  saghgina zarar verebilecek hususlarin Onceden belirlenerek gereken
onlemlerin alinmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karst korunmasi is sagligi ve
uygulamalariyla miimkiindiir (46). Meslek hastaliklarinin 6nlenebilir olmasma ragmen
bunun i¢in gerekli adimlarin atilmamasi, konunun adli tibb1 fazlasiyla mesgul etmesine

neden olmaktadir (47).

Calismanin amaci, antineoplastik ila¢ hazirlama merkezlerinde, ¢alisan sagligini korumaya
yonelik standartlarmm uygulanma durumunu idrar ve cevre Orneklerinde ilag analiziyle

birlikte ele alarak, konuyu mevzuat ve adli tibbi agidan degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 ANTINEOPLASTIK iILACLAR

Antineoplastik ilaglar, siklikla kanser tedavisinde kullanilan bir grup tehlikeli ilaglar olarak
tanimlanir (3). Hiicrelerin ¢ogalma ve biiylimelerini etkiledikleri i¢cin bunlar sitotoksik
veya sitostatik olarak adlandirilabilir (5). Ayn1 zamanda bu ilaclar, kanser dis1 romatoid
artrit, muliple sikloroz, otoimmiin vb. hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir (4,29).
Antineoplastik ilaclar etki mekanizmalarina gore; alkilleyici ajanlar, antimetabolitler,

serbest radikaller, mitotik inhibitorler seklinde siniflandirilabirler (48).

Antineoplastik ilaclar kanserli hiicreleri normal hiicrelerden ayirt edemediginden etkilerini
her iki dokuda da gosterirler (3,6,7). Kanser hastalarinda, karaciger ve bobrek toksisitesi,
kardiyotoksisite, hematopoetik toksite, akciger toksitesi, immunotoksite, ototoksite, dermal

toksisite, hizli devirli dokularda etkileri bilinmektedir (7) .

Bir¢ok antineoplastik ilag 6zellikle alkali ajanlar tedavi goren hastalarda sekonder kanser
ile iligkilendirmistir. Bu bulgular, ¢cok sayida laboratuvar calismasinda bu ajanlarin
kanserojen ve genotoksik olarak tamimlanmasiyla desteklenmistir (7). Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalara dayanarak, Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi tarafindan
en az 9 alkali sitotoksik ila¢ insan i¢in kanserojen olarak smiflandirmistir (Grup 1). Bir¢ok
sitotoksik ilacta insan icin biiyiik olasilikla kanserojen ( Grup 2A) ve muhtemelen
kanserojen (Grup 2B) olarak smiflandirilmistir. Antimetabolitler ve mitotik inhibitorler
insan i¢in kanserojen olarak smiflandirilabilir degildir (Grup 3). Ancak, mutagenik ve

teratojeniktirler (48) . Ilaglar bu smiflandirmaya gore Tablo I’de verilmistir.



Tablo I.Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’na gore antineoplastik ilaglarin gruplari.

Grup 1 Insan i¢in kanserojen

Grup 2A
Insan i¢in biiyiik olasilikla

kanserojen

Grup 2 B
Insan igin muhtemelen

Kanserojen

Grup 3
Insan igin kanserojen olarak

Smiflandirilamayan

Azathioprine, N, N-Bis(2-chloroethyl)-2-
naphthylamine, Cyclophosphamide,

1,4 -Butanediol dimethanesulfonate,
Chlorambucil, 1-(2-Chloroethyl)-3-(4-
methylcyclohexyl)-1-nitrosourea,
Etoposide’in cisplatin ve bleomycin ile
kombinasyonlari, Melphalan,

MOPP ve diger alkali ajan iceren
kombinasyonlar, Treosulfan,

Thiotepa

Adriamycin, Azacitidine, Bischloroethyl
nitrosourea, 1-(2-Choloroethyl)-3-
cyclohexyl-1-nitrosourea,
Chlorozotocin,Cisplatin, N-Methyl-N-
nitrosourea,N-Ethyl-N nitrosourea,
Nitrogen Mustard, Procarbazine

hydrochloride, Teniponside, Etoposide

Amsacrine, Aziridine, Bleomycins,
Dacarbazine,
Daunomycin,Merphalan,Mitoxantrone,

Mitomycin C, Streptozotocin

Isophosphamide,5-Fluorouracil,6-
Mercaptopurine, Methotrexate,
Prednosine, Vinblastine sulfate,

Vincristine sulfate

Turci, R., Sottani, C., Spagnoli, G., Minoia, C.(2003) Biological and Environmental Monitoring of

Hospital Personel Exposed to Antineoplastic Agents: A Review of Analytical Methods. Journal of

Chromatography B., 789: 169-209.

Mutajenik ve kanserojenik ozelliklerine ilave olarak, antineoplastik ilaclarin bir ¢ogu

tedavi gormiis kadin ve erkek hastalarin yaninda hayvanlarda da olumsuz iireme




etkileriyle iliskilendirilmistir. ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan hamilelik risk

kategorilerine gore bir¢ok ila¢c D ve X kategorilerinde listelenmistir (7).
Siklofosfamid

Cesitli kanser tiirlerinde siklikla kullanilan, alkilleyici ilaglar grubundandir. Hem oral hem
IV olarak kullanilir (49). Non- Hodgkin lenfomalar, ¢ocuklarin akut lenfositer 16semisi,
kii¢iik hiicreli akciger kanseri, meme, over, testis ve daha bir¢ok solid ve hemotolojik
tiimdrlerin tedavisinde kullanilmaktadir (50). Iyi emilir ve oral uygulamadan bir saat sonra
plazma pik seviyesine ulasir. Oral biyoyararliligi % 85 — 100’diir. Plazma proteinlerine
baglanma yaklasik %20°dir. Karacigerde metabolize olur. Serum yarilanma omrii 3.2 - 7.6
saattir. Siklofosfamidin biiyiik bir bolimii idrarla atilir. Biiyiik miktarda metabolitleri
seklinde atilsa da yaklasik %10 ila 20’s1 degisime ugramadan atilir (49).

Siklofosfamidin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri Tablo I1I’de 6zetlenmistir (51-53).

Tablo 11  Siklofosfamidin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri.

CAS nr 6055-19-2

Molekiiler formiila C,H;5CLLbN,O,P

Molekiiler agirligi (g/mol) 261.1

Coziinebilirligi Su, methanol

Fiziksel 6zellikleri Kukusuz, beyaz parlak toz

PKa 4.5- 6.5

Stabilite 30 °C’nin lizerinde hidrolize olur, 151k,

nem ve oksitlenmeye kars1 duyarl

2.2 ANTINEOPLASTIK ILACLARA MESLEKI MARUZIYET

1970’11 yillarda kemoterapi ajanlari, tedavi gérmiis kisilerde sekonder 16semi ve diger
kanserlerle iliskilendirilmistir. Bu bilgi antineoplastik ilaglara mesleki maruz kalan

kisilerde saglik riskleri fikrini beraberinde getirmistir (4).

Saglik calisanlarinda kemoterapi ilaglarina maruziyeti arastirmak i¢in, idrar thioether

Olciimii, kardes kromatit degisimlerinin, kromozom anomaliliklerinin degerlendirilmesi,



lenfosit ve buccal hiicre microcekirdek testleri gibi metotlar kullanilmistir (48). Mesleki
maruziyeti izlemek i¢in kullanilan genotoksik etkiler, bu ilaglarin non spesifik dogalar1
nedeniyle ancak genotoksik ajanlara maruziyetin gostergesi olarak kullanilabilir ve
ozellikle sigara gibi dis kaynaklardan etkilenebilir (7). Bununla birlikte bir ¢cok uygun
kontrollii ¢aligma, kontrol grubu ile antineoplastik ilaglara maruz kalan g¢alisanlarda bu

biomarkerlarmn sonuclarinda farklar gostermistir (54-59).

Antineoplastik ilagclara mesleki maruziyeti gosteren diger bir yOntemde spesifik
kemoterapétik ajanlarin kanda veya idrarda kantitatif 8lgiimiidiir. ik kez 1984 yilinda gaz
kromatografi yontemi kullanilarak stotoksik ilaclar1 hazirlayan hemsirelerin idrarinda
siklofosfamide tespit edilmistir (10). Daha sonra bir ¢ok calismada antineoplastik ilaglarla
calisanlarin idrarinda siklofosfamid tek basma veya diger ilaglarla birlikte tespit edilmistir

( 10-17,55,60).

Hastanelerin merkezi ila¢ hazirlama tinitelerinde ¢alisma kosullar ile hazirlanan maddelere
maruziyet arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla planlanan bir ¢alismada; 3 yillik
periyotta 14 Alman hastanesinde 87 eczaci ve eczane teknisyeninden, farkli zamanlarda
24 saatlik idrar ornekleri incelenmistir. Idrar 6rneklerinde siklofosfamid, ifosfamide,
epirubicin, doxorubicine, platinum GC/MS; likit kromotografi voltametri yontemleriyle
degerlendirilmistir. Katilimcilarin tgte ikisinde tiim sikliislerde en az bir pozitif, 32

katilimcida birden daha fazla sonug pozitit bulunmustur (14).

1980’11 yillarda antineoplastik ilaglara mesleki maruziyeti azaltmaya yonelik rehberlerin
hazirlanmaya baslanmasi ve zamanla gelistirilmesiyle bunlarin uygulandig: iilkelerde
maruziyet diizeyinin yillar icinde azaldigi gosterilmektedir. Hollanda’da 1997-2000
yillar1 arasinda idrar Orneklerinde tespit edilebilir siklofosfamid olan hemsirelerin yiizde
oranimnin 4 kat azaldigir belirtilmistir. Aymi1 calismada idrar Orneklerindeki ortalama

siklofostamid diizeyi, 2000 yilinda 1997 yilma gore 3 kat azaldig bildirilmistir (16).

Son yillarda etkili giivenlik programlarinin uygulandigi {ilkelerde idrar 6rneklerinde ilag
tespit edilmedigi ( 33,35,61,62), diger taraftan onlemlerin istenilen diizeyde alinamadigi
iilkelerdeki saglik ¢alisanlarinda antineoplastik ilag maruziyeti Olciilebilir diizeyde ilag

tespitiyle gosterilmektedir (17,55, 63-65) .

Japonya’da alt1 merkezi kapsayan bir calismada antineoplatik ilaglara c¢evresel

kontaminasyon ve saglik calisanlarinin maruziyeti degerlendirilmistir. Doktor, eczaci ve



hemsirelerden olusan katilimcilardan 24 saatlik idrar 6rnekleri toplanmustir. Orneklerin
degerlendirilmesi GC-MS yontemi kullanilmistir. Calismada 41 saglik calisanindan 276
ornek toplanmistir. 23 katilimcidan toplanan 90 Ornekte siklofosfamid tespit edilmistir.
Maruziyet miktar1 biiyilk 6l¢iide olanaklara (arag-gereg) gore degismektedir. Katilimci
basma idrarda siklofosfamid atilim miktar1 2.7 ila 462.8 ng/24 saat arasindadwr. Her
hastane i¢in idrarda siklofosfamid atilim arali§1 4.6 ila 211.2 ng/24 saattir (64).

Antineoplastik 1ilaclara, bu ilaglarin iretiminden dagitimina, saglik veya evde bakim
alanindan, c¢oplerin atilmina kadar cesitli alanlarda calisanlar yasam boyu maruz
kalabilirler. Bu ilaglarin kullanildig1 yerlerde, tasiyan ve alan personel, eczaci, eczaci
teknisyenleri, hemsireler, doktorlar, ameliyathane personeli, arastirma laboratuari

calisanlari, veterinerlik uygulamalarinin yapildig1 alanlarda ¢alisanlar maruz kalabilirler

(8).

Antineoplastik ilaglara maruziyet inhalasyon, deri emilimi, oral, veya enjeksiyon yoluyla
olabilir (8). Bununla birlikte maruziyetin en fazla deri yolu olabilecegi belirtilmektedir

(66-68).

Dermal kontaminasyon, ila¢ flakonlarinin digindaki ilag¢ artiklarindan kaynaklanabilir.
Cevre ilag hazirlamaya baslamadan 6nce kontamine olabilir. Yapilan caligmalarda ilag
flakonlarinin disinin ila¢ dagiticilarindan gelmeden 6nce kontamine oldugu gdosterilmistir

(69-71).

1990’larin  basindan beri ilag hazirlama alan1 ve c¢evresinde antineoplastik ilag

kontaminasyonlar1 bir¢ok calismada gosterilmistir (12,34,61,72-74) .

Hedmer ve ark.(61) tarafindan, bir hastane eczanesi, iki onkoloji servisi ve bir ayaktan
tedavi onkoloji departmaninda, 10-13 farkh yiizeyden, 9 aylik bir siirede, 7-8 kez silme
ornekleri ile c¢alisanlardan shift basi ve shift sonunda alinan idrar Orneklerinde
siklofosfamid ve ifosfamid incelenmistir. Hastane eczanesinde yer ylizeylerinde
siklofosfamidin geometrik ortalamalarinin 6.7-45 pg/cm?, onkoloji departmanlarinda yer
ylizeylerinde ise swrasiyla; 8.3-24 pg/cm?, 4.4-21 pg/cm? , 34-2000 pg/cm? araliginda

oldugu bildirilmistir. Calismada biyolojik 6rneklerde siklofosfamid bulunmamistir .

Kemoterapi eczaneden ayrildiktan sonra uygulama setinin hazirlanmasinda veya hava

kabarciginin c¢ikarilmasinda hastanin yatagi kontamine olabilir. Serum torbasindan



sigrama, uygulama setinin baglanmamasi1 veya yataga herhangi bir sicrama gevresel

kontaminasyona neden olabilir (8) .

Cevresel kontaminasyon i¢in hastalarda kaynak olabilir. Bazi ilaglarin bir kismi
degismeden idrar ve disk1 ile atilir (6rn: siklofosfamid). Idrar yakin ¢evre, uzak cevre, idrar

kab1 veya yatak bas1 komotunu bosaltan personelin kontaminasyonu i¢in arag olabilir (75) .

Antineoplastik  ilaglarin  hava  konsantrasyonunu, kiigiik oranda ve  diisiik
konsantrasyonlarda gosteren calismalar bulunmaktadir (12, 34). Bu sonuglarin kullanilan
analitik tekniklere ve Orneklemenin etkisizli§ine baglanabilecegi belirtilmektedir (76).
Antineoplastik ilaglarin buharlagmasmi gosteren caligmalarda bunun ihmal edilmemesi

gerektigi belirtilmektedir (77-79).

2.3 ANTINEOPLASTIK ILACLARA MESLEKI MARUZIYETIN OLUMSUZ
ETKILERI

Antineoplastik 1ilaglara mesleki maruziyetin potansiyel saglik riskleri bu ilaclarin
toksisitelerine dayanir. Bu ilaglar1 terap6tik dozda alan hastalardaki saglik etkileri, maruz
kaldilarsa saglik ¢alisanlarinda da olasidir. Antineoplastik ilaglar genotoksik, karsinojenik,
teratojeniktirler (3, 8). Diisiik dozlarda da organ toksisitesi ve olumsuz iireme sonuglari

meydana getirebilir (4).

Antineoplastik ilaglara maruz kalan saglik ¢alisanlarinda sa¢ dokiilmesi, bas donmesi, deri
kizariklig1 gibi akut etkiler rapor edilmistir (18). Valanis ve arkadaslari(19,80)
antineoplastik ilaglara maruz kalan hemsire ve eczane ¢alisanlar1 i¢in yaptiklari iki ayri
calismanin her ikisinde de antineoplastik ilaglara maruz  kalan calisanlarda akut
semptomlar kontrol grubuna gore kiigiik fakat istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Antineoplastik ilaclara mesleki maruziyet karaciger hasarina neden olabilir (81).

Antineoplastik ajanlarin genetik materyale saldirmasi nedeniyle teratojenik olarak bilinir.
Antineoplastik ilaglara maruziyetin lireme iizerine odaklanan ¢alismalarinda; diistik (20,21,
82,83), konjenital malformasyon (22,23), diisiik dogum agirligi ve infertilite (83,84)

gosterilmistir.

Martin (83) tarafindan yapilan caligmada, kemoterapi hazirlayan hemsirelerin cocuklarida
ogrenme bozukluklari, bu kisilerin eldiven kullanim sikligiyla iligkili bulunmustur (OR=

2.56, 95 % Cl = 1.75-3.72). Spesifik 6grenme bozukluklar1 olarak; motor koordinasyon



(OR= 2.53, 95 % Cl = 1.30 — 4.91), bilissel (OR = 2.25, 95% Cl =1.22 — 4.17), konusma
(OR=2.47,95 % Cl=1.58 — 3.85 ) ve dikkat eksikligi / hiperaktivite ( OR = 2.25, 95 % Cl
= 1.22 — 4.17 ) bozukluklar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calismanin bulgulari,
kemoterapi hazirlamanin hem onkoloji hemsirelerinde, hem de onlarin ¢ocuklarinda uzun
siireli potansiyel etkileriyle ilgili bir ¢ok soru ortaya atmustir ve konu ile ilgili daha fazla

calismaya gereksinim oldugu belirtilmistir.

Saglik ¢alisanlarinda kanser riskini ele alan sinirli sayida ¢calisma bulunmaktadir. Skov ve
ark. (24) kemoterapi hazirlayan onkoloji hemsirelerinde 16semi riskinde anlamli artis
(RR=10.65) bildirilmistir. Ancak bunun iki vakaya dayandigi belirtilmistir. Eczane
calisanlarinda non- hodgking lenfoma riskinin (N= 5, SIR 3.7, 95% CI 1.2-8.9), non
melanom deri kanseri riskinin 1.5 kat (N=34; Cl %95 1.1 -2.1) arttig1 gosterilmistir (25).
Onkoloji hemsirelerinde gogiis kanseri riskinin (OR 1.65 95% Cl1 0.53-5.17) arttig1 (85),
benzer sekilde baska bir ¢alismada da (RR=1.83; 95%Cl= 1.03-3.23) gosterilmistir (23).
Onkoloji Hemsireleri Birligi iiyeleri ile yapilan bir ¢alismada (yas, ikamet ve ¢alisma alani
degiskenleri ayarlandiginda) kemoterapi hazirlayanlarda, kemoterapi hazirlamayanlara
gore kanser tanisi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (OR=3.27, %95 Cl= 1.11-9.58)
(83).

Sessink ve ark. (86) saglk calisanlarinda siklofostamid maruziyetine bagli kanser riskini
degerlendirdikleri calismada; hayvan ¢aligmalar1 ve siklofosfamid tedavisi goren hastalarda
timor verileri kullanilmistir. Saglik calisanlarinda idrarda atilan  siklofosfamid
miktarlarindan alman siklofosfamid miktar1 belirlenmistir. Hayvan ¢alismalaria
dayanarak, saglik c¢alisanlarinda yasam boyu erkeklerde mesane kanseri, kadin ve
erkeklerde 16semi riski birbirine yakin olarak milyonda 95 ila 600 araliginda bulunmustur.
Hastalarda sekonder kanser verileri kullanildiginda 10 yilda kadinlarda losemi riski

milyonda 17 ila 100 araliginda tahmin edilmistir.

Baska bir calismada, mesleki maruziyete bagli kanser riski, deri yoluyla absorbe edilen
siklofosfamid dozu ile tedavi goren hasta verilerine dayandirilmistir. 40 yillik siirede
onkoloji hemsirelerinde 16semi artis1 milyonda 0.27 vaka, siklofosfamid ile ilgili gérevlerin
maksimuma ¢ikmasi ve Onlem alinmamasi halinde ise milyonda ekstra 40 vaka artisi

tahmin edilmistir (5).

Ancak bu ¢aligmalarm bir ilaca bagli oldugu, oysa bir¢ok ilaca diisiik dozda ve 6miir boyu

maruz kalmabildigi bilinmektedir. Birgok antineoplastik ila¢ siklofosfamid gibi insan i¢in
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kansorejendir ve bu ilaclara yiiksek miktarlarda ve uzayan maruziyet genetik hasar riskini
arttirabilir ki buda tiimor olusumunu baglatabilir (51). Bir¢ok ¢alismada kromozomal
aberasyonlar ve DNA zincir kiriklar1 diizeyinde artis gibi genotoksik etki hastane ve

eczane c¢alisanlarinda antineoplastik ilaglara mesleki maruziyete bagl olarak tespit
edilmistir (42, 56-59).

2.4 ANTINEOPLASTIK ILACLARA MESLEKI MARUZIYETIN ONLENMESI

Antineoplastik ilaglara mesleki maruziyetin fark edilmesinden sonra, bir¢ok organizasyon
ve devlet kuruluslar1 antineoplastik ilaclarin giivenli kullanimina yonelik rehberler
hazirladilar. American Society of Health System Pharmacists (ASHP), Oncology Nursing
Society (ONS), National Institutes of Health (NIH). Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) giivenli hazirlama rehberlerini 1980°1i yillarda yaymnlamislardir.
ASHP Technical Assistance Bulletin ilk defa 1990 yilinda ‘Tehlikeli ilaglar’ terimini
kullanmigtir.  Daha sonra diger rehberlerde tehlikeli ilaglar1 kapsayacak sekilde
genisletilmistir (7).

Tehlikeli ilaglar, calisanlar i¢in tehlike arz eden fakat kanser tedavisinde kullanilmayan
diger farmasétikleride kapsar. Bunlarin genel 06zellikleri, karsinojenik, genotoksik,
teratojenik tehlikelerle iliskilidir. Tehlikeli ilaclarin biiyiik cogunlugu antineoplastik ilaglar
olmakla birlikte digerleri hormonal ajanlar, immiinosiipresanlar, antiviral ilaclar ve

monoklonal antibodilerdir (7,8).

1990’lh yillarda 1ilag hazirlanan ve uygulanan alanlarda ila¢ artiklar1 arastirilmaya
baslanmigtir. Bunlarin sonuclar1 gecerli is uygulamalarmin tehlikeli ila¢ salmimini
engellemedigini, yiizeylerin ilag kontaminasyonuyla gostermistir. Ayni zamanda, bilimdeki
ilerlemeler sebebiyle 6nceki yillarda kullanilmayan yiiksek duyarlilikli testlerle,6nlemlerin
kullanilmasina ragmen saglik ¢calisanlarinin idrarinda antineoplastik ilag varligi ¢ok sayida

calismada gosterilmistir (14, 60, 66).

Bunun iizerine, ABD Ulusal Is Saghigi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) 2004 yilinda
yayinladig1 uyarida; saglik bakim ortaminda zararh ilaglarla ¢alismak yada yakin ¢evresinde
olmak ciltte dokiintii, infertilite, diisilk, dogum defektleri ve kanser olusma potansiyeline
neden olabilir denilmistir (8). Ardindan birgok gilivenli ila¢ hazirlama rehberleri

giincellenmistir.
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Tehlikeli ilaclarin giivenli hazirlanmasina yonelik rehberlerde bir¢ok grup tarafindan
koordineli olarak c¢alisilmistir. Bununla birlikte her grup farkli noktalara odaklanmistir.
NIOSH Uyaris1 ve OSHA teknik biilteni genis kapsamlidir; ONS Kemoterapi ve Bioterapi
Rehberleri uygulama ve hasta gilivenligi bilgilerine dayanir;ASHP eczacilarin ilgilerine
yonelirken, USP Chapter <797> steril hazirlamay1 ele alir. Tiim rehberler is alaninda
tehlikeli ilag maruziyetini en aza indirmede hemfikirdirler. Uriiniin segilmesinden
saklanmasina, sulandirilmasindan, uygulanmasina, dokiilme kontroliine ve atik yonetimine
kadar 1ila¢ hazirlamanin tiim yonlerini ele alan kapsamli giivenlik programlari
gelistirilmelidir (87). Bu programlarda primer dnlemler, ¢cevresel ve miihendislik kontrolleri,

yonetimsel kontrol ve kisisel koruyucu ekipmanlardir (7,9, 29, 87).

Cevresel ve Miihendislik Kontrolleri; Biyolojik giivenlik kabinleri (BGK), izolatdrler, kapali

sistem transfer araclar1 vb. icerir (9,26).

Kontaminasyon riskine karsi1 sitotoksiklerin yeniden yapilandirilmasi sadece bu amag i¢in

ayrilmis bir odada yapilmalidir (26,28,29).

Kontaminasyonun ve personelin zararli maddelere maruz kalmasinin Oniine ge¢ilmesi
amaciyla tehlikeli ilaclar ayr1 olarak depolanmalidir. Tercihen negatif basing odas1 gibi bir

alan olmalidir. Depo alan1 genel havalandirma sistemine sahip olmalidir (26,28).

Havalandirmali kabinler calisanlarin korunmasi amaciyla dizayn edilmis bir cesit
havalandirma veya miithendislik kontroliidiir. Biyolojik giivenlik kabinleri ve izolatorler bu

amagla kullanilan aracglardir (26,28).

Smif II Biyolojik giivenlik kabinleri operatori, tiriinii ve ¢evreyi koruyan HEPA filtreli
hava bosaltimina sahiptirler. 4 alt smifi bulunur (Al, A2, B1l, B2). Bunlardan tekrar
sirkiilasyon metodu kullanmayan Sinif II B2 tercih edilmelidir (28).

Acik on yiizli BGK II’lere alternatiflerden biri BGK II’lerdir (26). Smuf III BGK
tamamen gaz ¢ikigina kapali bir havalandirma kabinidir. Caligmalar eldiven takilarak
yapilir ve agilmaz bir pencere arkasindan izlenir. Kirli hava ¢ift HEPA filtresi ile
filtrelenir. Smuf III biyolojik gilivenlik kabini iiriin ile ¢alisan arasinda bariyerli olmasi ile
avantaj saglar. Sinif III Biyolojik giivenlik kabini, sinif II Biyolojik giivenlik kabini ile

izolator arasinda bir gecis cihazidir (28).
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Izolatorler, tamamen kapali bir sistem olup, tiirbiilent hava akimiyla ¢alisan pozitif basinca
sahiptir ve gaz ile steril edilir. Uriinler ve hazirlik cihazlari izolatdre steril olan gegis
noktalarindan girer . Hava siirekli olarak HEPA bosaltim filtresi yardimiyla degistirilir ve
yenilenir. izolatdr icindeki hava binanin disindaki bir sistemle atmosfere verilir. Izolatore

erisim eldiven portu ya da yarim giysiyle olmalidir (28).

Yeni teknolojik ilerlemeler tehlikeli ve tehlikeli olmayan ilaglarm steril doz bilesiklerini
ayarlayan robot otomasyon uygulamalarini igermektedir. ilaglar1 hazirlayan insanlarin
yerlerini bu robotlarin almasiyla bilesiklerin hazirlanmasi sirasinda saglik calisanlarmin
mesleki maruziyetleri azalmistir. Robot iiniteler, bilesiklerin hazirlanmasi sirasinda zararl

ilag artiklarmnin ortaya ¢ikmasini azaltan teknikler kullanmaktadir (87).

Bir ¢ok teknoloji gibi, bu robotlarda miikkemmel degiller. Doldurulmalar1 ve temizlenmeleri
icin insana gereksinim duyarlar. Tehlikeli ila¢ kontaminasyonu hazirlandigi ¢evreye
yayilabilir ve son iirlinle tasmnabilir. Hazirlama g¢evrelerinin temizlenmesi hem
dezenfeksiyon, hem de tehlikeli ila¢ artiklarinin dekontaminasyonunu gerektirir. Bilinen
tiim tehlikeli ilaclarda etkinligini gosterilen bir temizlik maddesi yoktur. Bdylece, bu
robotlarla calisan saglik bakim personelleri i¢cin rutin temizleme ve sicrama kontrolii
problemdir. Bu robotlar sadece ilaglarin hazirlama siirecine yardim eder, tehlikeli ilag

uygulayanlar1 korumasiz birakir (87).

Kapali sistem ila¢ transfer araglarinin g¢evre kontaminasyonlarini azalttigmi gdsteren
calismalar mevcuttur. Ancak bunlarin piyasada farkli ¢esitleri oldugu ve hepsinin

NIOSH’m tanimini karsilamadig1 belirtilmektedir (26).

Yonetimsel kontrol; is yerindeki riskleri azaltmaya yonelik politikalari, is pratigi
kontroliinii, egitim ve tibbi takip programlarmi igerir. Tiim is aktiviteleri i¢in giivenli

calisma prosediirleri gelistirilmeli, uygun bilgilendirme ve egitim saglanmalidir (29,88).

Egitim programlari, giivenli hazirlama uygulamalari, kemoterapi ilaglariyla ¢alismanin
potansiyel saglik etkileri, ilaglarin alinmasi, saklanmasi, etiketlenmesi, taginmasi,
biyolojik giivenlik kabini ve kisisel koruyucu ekipman kullanim1 ve atiklar ve dokiilme
prosediirlerini ele almalidir. Calisanlarm isle ilgili saglik problemlerini rapor etmeleri
gerektigini bildiklerinden emin olunmalidir. Kemoterapi ilaglarina maruziyet ile iligkili,

ireme sisteminin de dahil oldugu riskler tiim ¢alisanlara bildirilmelidir (88) .



Tibbi takip, tehlikeli maddelere potansiyel olarak maruz kalan g¢alisanlarin saglik
durumlarindaki degisimleri tespit etmek icin veri toplamayr ve yorumlamay: igerir.
2007 yilinda NIOSH tarafindan yayinlanan rapor, bu tiir programlar ve temel unsurlar1

icin yon gostericidir. Buna gore tehlikeli ilaglar i¢in minimum tibbi takip esaslar1 (89);

e Genel ve iireme saglig ile ilgili sorgulama formunun igse baslarken ve belirli
araliklarla doldurulmasi,

e Laboratuar calismasi; tam kan sayimmi ve idrar analizi ise baslarken ve belirli
araliklarla yapilmasi; ilave testler orn. karaciger  fonksiyon testleri ve
transaminaz testleri géz oniine alinabilir.

e Ise baslarken ve daha sonra, ¢alisanlarin saghk sorunlar1 ve anormal laboratuar
sonuglar1 gibi ihtiya¢ duyuldugunda fiziksel muayene yapilmasi,

e Saglik degisimleri gosteren veya ilaglara anlamli miktarda maruz kalan (deri
temasi, genis dokiilmelerin temizlenmesi, sise kirilmasi, setten akma)

calisanlarin izlenmesi,

Tehlikeli ilaglara maruziyet nedeniyle, periyodik saglik sorgulamalarinda veya

laboratuar sonuglarinda degisimler olabilir. Bu durumda su islemleri izlemelidir:

1. Mevcut koruyucu 6nlemlerin degerlendirilmesi;

e Teknik kontroller (biyolojik giivenlik kabini, izolatorler, ventilasyon,
kapali transfer aparatlar1 ve kapali IV sistemler),
e Onerilen standartlarm karsilastirilmas,

e Analitik metodlar miimkiinse ¢evresel 6rnekleme yapilmasi,

2. Kigsisel koruyucu ekipman kullanimi i¢in politikalar gelistirilmesi ve
calisanlarin bunlara uyumu,

3. Cift eldiven, gecirgen olmayan Onlilkk, maske gibi kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimina uyulmasi,

4. Calisan maruziyetini onleyici planlar gelistirilmesi,

5. Alternatif gorev veya gegici gorev Onerilmesi.

13
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Kisisel koruyucu ekipmanlar

Kisisel koruyucu ekipmanlar, tehlikeli ilaglara temas olaylar1 ile saglik ¢calisanlar1 arasinda
bir bariyer saglarlar. Bunlar, eldiven, dnliik, maske, yliz ve géz koruyucu, kol, sa¢ ve ayak

koruyuculari igerir (9).

NIOSH tarafindan kisisel koruyucu ekipmanlarin 6zellikleri ve kullanimlariyla ilgili

bilgiler asagida 6zetlenmistir (9).

Eldiven; eldivenlerin tiimii, tehlikeli ilaglara maruziyeti 6nleyecek uygunlukta degildir.
Ornegin muayene eldivenleri ilag maruziyetine karsi cok az koruyucudur. Kalm eldivenler
daha 1yi koruma saglamalarma ragmen eldiven kalinlig1 her zaman koruyuculuk diizeyini
gostermez ve is aktivitelerini zorlastirir. Uretici tarafindan saglanan, eldivenin tehlikeli
ilaclarin  gecisine direncini gosteren test bilgileri onemlidir. Eldiven kullanirken su

noktalara dikkat edilmelidir:

Eldivenlerin 30 ila 60 dakikada bir ¢ikarilmalidir. Ayrica yirtildiginda veya ilaca temas
ettiginde ¢ikarilmalidir. Pudrasiz eldiven giyilmelidir. Hazirlama, uygulama ve atiklarinda
cift kat eldiven giyilmelidir. Eldiven giymeden 6nce ve ¢ikardiktan sonra eller sabunlu

suyla yikanmalidir.

Onliik; uygun 6nliik, ¢alisanlar1 tehlikeli ilaglarin sigramasi, dokiilmesi ve atiklarindan
korur. Onliikler uzun kollu ve sik1 mansonlu olmalidirlar. Disposable polietilen kapl
propilen veya diger laminat malzemelerden yapilan Onliikler kaplamasiz materyalden
olanlara gore daha 1yi koruma saglar. Laboratuar onliikleri veya diger emici materyaller
ilag gecisine izin verir. Onliiklerin her kullanimdan sonra atilmasi saglanmalidir. Ilag
hazirlama ve uygulama gibi sigrama olasiligi bulunan durumlarda kullamilir. Ilag
kontaminasyonunun diger alanlara yayilmasimin dnlenmesi i¢in hazirlama ve uygulama
alanlar1 disinda giyilmemelidir. Onliigiin gegirgenlik bilgileri yoksa, her 2-3 saatte bir

veya dokiilme ve sicrama durumlarinda derhal ¢ikarilmalidir.

Maske; bircok aktivite, solunum yoluyla maruziyetten korunulmasini gerektirir. N 95
maskeler hava yoluyla bulasan partikiillere kars1 yeterli koruma saglar. Bununla birlikte
buhara kars1 korumaz ve direk sivi sicramasina karsi ¢ok az koruma saglar. Cerrahi
maskeler tek basina ila¢ maruziyetinden koruyamaz ve ila¢ hazirlama ve uygulamada

kullanilmamalidir.
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Yiiz ve goz koruyucu; bir ¢ok tehlikeli ila¢ g6z i¢in irritandir ve miikdz membran ve
gbzden absorbe olabilme 6zellikleri nedeniyle tehlikeli ilaglarin géze sigrama olasiliginda
uygun yiiz ve goz koruyucuya ihtiya¢ duyulur. Biyolojik giivenlik kabini veya izolator
disinda, goz seviyesinde veya lstiinde calisirken, biyolojik gilivenlik kabinini veya bir
dokiilme alanini temizlerken yiiz ve goz koruyucuya ihtiyag duyulur. Yiize ve goze

sigramalara kars1 tam koruma saglamak icin yiiz koruyucu gozliikle kombine edilmelidir.

Kol, sa¢ ve ayak koruyuculari; kisisel koruyucu ekipmanlarin baska c¢esitleri, calisanlar1
kontaminasyondan korumak veya maruziyeti azaltmak i¢in kullamilabilir. Kaplamali
materyalden yapili kolluk, kolun biyolojik giivenlik kabinine temas eden alani icin ilave
koruma saglayabilir. Sa¢ ve ayak koruyucular, temiz odalarin veya diger duyarl alanlarin

mikrobiyal veya partikiiler kontaminasyonu azaltmada kullanilir.

Ayak Kkoruyucular; korunmayan calisanlarin olast maruziyeti ve diger alanlara ilag
kontaminasyonunun yayilmasindan ka¢mmak i¢in ila¢ hazirlama alan1 disinda

giyilmemelidir.
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2.5.  ANTINEOPLASTIK  ILACLARA  MESLEKi = MARUZIYETIN
ONLENMESINDE HUKUKI KAYNAKLAR

Calisma yasaminda, c¢alisanlarin  saghigima zarar verebilecek hususlarin  Onceden
belirlenerek gereken oOnlemlerin alinmasi, rahat ve giivenli bir ortamda caligmalarinin
saglanmasi, i kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi ¢alisanlarin psikolojik ve bedensel

sagliklarmin korunmasi, is sagligi ve giivenligi uygulamalariyla miimkiindiir (46).

Sosyal hukuk devletinin temel islevi, giivenli bir ¢calisma ortami olusturmak, calisanlari
calisma ortamindan kaynaklanan saglik ve giivenlik risklerine karsi korumak, ¢alisanlarin
glivenlik, saglik ve refahim1 saglamak ve gelistirmektir (90). Devletin is giivenligi
alanindaki en biiylik sorumlulugu bu alana iliskin mevzuati1 hazirlamak ve gelistirmektir.
Devlet koydugu kurallarla; nelerin, nasil, kimler tarafindan ve zaman yapilacagini
belirlemektedir. Devlet ayni zamanda koydugu bu kurallara uyulup uyulmadigini
denetlemekle  de sorumludur. Bu denetimin nasil uygulanacagmi ve kurallara
uyulmadiginda hangi yaptirmmlarin uygulanacagmi da diizenleyecegi mevzuatla
belirleyecektir. Devlet bu sorumluluklar1 yerine getirirken kurulacak orgiitlenmeyi de yine

mevzuatla belirleyecektir (91).
2.5.1 Avrupa Birligi’nde Is Saghg: ve Giivenligi ile ilgili Diizenlemeler

Avrupa Birligi (AB), Is Saghgi ve Giivenligi (IGS) mevzuatin1 olustururken bir takim
temel ilkelerden yola ¢ikarak genis bir bakis agis1 getirmistir. AB, ISG politikasmin hukuki
temelini insan haklar1 ve sosyo-ekonomik ve kiiltiirel haklar olusturur. Birlesmis Milletler
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948), Uluslar aras1 Calisma Orgiitii (ILO) (1919) ve
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmeleri ve kurucu anlagsmalar AB’nin i saghgi ve giivenligi

(ISG) yaklasimmin temelini olusturan maddelerdir (46).

AB hukukunda, hukuk kaynaklar1 birincil ve ikincil olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.
Birincil kaynaklar birligin kurucu antlagsmalaridir. Bunlar dogrudan uygulanabilir ve
baglayici nitelige sahiptir (6rn: Roma Antlasmasi, Avrupa Tek Senedi). Ikincil kaynaklar,
birlik organlar: tarafindan yaratilan hukuktur. Bu kaynaklarin bir kismi baglayicidir, bir
kismi ise baglayici nitelige sahip degildir. Baglayici olanlar; tiiziikler, yonergeler, Avrupa
Adalet Divani kararlaridir. Baglayici niteligi bulunmayan hukuk kaynaklari ise tavsiye

kararlar1 ve goriis agiklamalaridir (91).
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AT Anlagmasi’nin (Roma Anlasmasi’nin) 117. ve 118. maddeleri is giivenligi ile ilgili
diizenlemelerdir. Diizenlemeye gore iiye iilkeler, sendika hakki, istthdam saglama, mesleki
egitim gibi konular yanmnda is kazalari ve meslek hastaliklari 6nleme konusunda

calismalar1 desteklemek ve aralarinda isbirligi yapmak zorundadir (91).

AT Anlagsmasmin 118. Maddesinin Amsterdam Anlasmas1 ile degisik yeni seklinde iiye
iilkeler, ¢alisanlarin is giivenlikleri agisindan; calisma ortaminin ve calisma sartlarinin
tyilestirilmesi, iscilerin bilgilendirilmesi ve isgilere danisilmasi yoOniinde yiiriitiilen

calismalar1 desteklemek zorundadir (91).

Maastricht Anlasma’sinmn eki olan Sosyal Politikaya Iliskin Protokol ve Sosyal Politikaya
Iliskin Anlasma’da is giivenligine dair hiikiimler bulunmaktadir. Anlasmanm birinci
maddesine gore iiye iilkeler yasam ve calisma kosullarmin iyilesmesini saglamaya

calisacaklardir (91).

AB mevzuatinda Is saghigi ve giivenligi konusunda Cergeve Yonergenin (Iste Iscilerin
Giivenlik ve Saglhigmin Gelistirilmesini Destekleyen Onlemler Alinmasiyla Ilgili Konsey
Direktifi (89/391/EEC)) 6nemli bir yeri vardir. AB Cergeve YOnergenin is sagligi ve
gilivenligi sisteminde hedeflenen is saglhigi ve giivenliginin saglanmasinda isverene igyeri
ile ilgili 6zerk bir alan saglamaktadir (92). Bu nedenle is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin
mevzuat ile somut olarak diizenlenmesi uygun degildir. Cerceve YoOnerge, alinmasi
gereken somut is saglig1 ve giivenligi onlemleri yerine, 6nlemlerin alinmasinda isverence
izlenmesi gereken siirece odaklanmustir. Isverenin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili en temel
ylikiimliiligi olan gerekli is saghigi ve giivenligi dnlemlerinin alinmasi siireci, dncelikle
somut olarak alinacak Onlemlerin tespit edilmesini gerektirir. Somut igyerinin sartlari
itibariyle amaca uygun is saglhigi ve giivenligi dnlemleri, gerekli tiim unsurlar1 tagiyan bir
planlama siirecinden sonra tespit edilecektir. Planlama siireci iki temel boliime ayrilabilir.
Ik asamada planlama konusu olaylarin sistematik bir bi¢imde arastirilmasi, ortaya
konulmas1 ve degerlendirilmesi s6z konusudur. Ikinci asamada da elde edilen bilgilerden
hareketle, karar acisindan 6nemi bulunan tiim goriisler dikkate almarak planlama konusu

hususlar yapilandirilir (92).

Cerceve yonerge sisteminde planlama asamasiyla c¢akisan ve igyerine uygun sartlarin
belirlenmesi i¢in bagvurulmasi kagmilmaz bir ara¢ olarak karsimiza risk degerlendirmesi
cikmaktadir. Bir ara¢ olarak risk degerlendirmesi, igyerinde var olan yada disaridan

gelebilecek  tehlikelerin ~ belirlenmesi,  tehlikelerden  kaynaklanan  risklerin
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derecelendirilmesi, kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, uygulanmasi ve uygulamalarin
izlenmesi amaciyla yapilmasi gereken calismalar1 ifade eder. Is saghgi ve giivenligi
onlemlerinin alinmasma iligkin diger bir ara¢ belgeleme ve saklama yiikiimliligidiir.
Belgeleme ve saklama ylikiimliiliigli isverenin koruma anlayisinin etkililiginin sistematik
bicimde degerlendirilmesine, zayif yonlerinin agik¢a ortaya konulmasina ve gerekli

tyilestirmelerin hizli ve hedefe doniik gerceklestirilmesinin temin edilmesine 6nemli

katkida bulunur (92).

Is saglig1 ve giivenligi sisteminin basarisi, esasli olarak isyerindeki siirecleri etkin sekilde
yonlendirildigi bir isyeri organizasyonunun varligina baghdir. Bu acidan igverenin bir
baska temel yiikiimliiliigii, is saglig1 ve giivenligi organizasyonu olusturmaktir. Isverenin
gorevi, isyerinde olusturacagi organizasyonel yapi ile buradaki tiim gorevli ve iscilere,

ilgili yasal 6devlerini geregine uygun yerine getirmeleri i¢in bir ¢erceve saglamaktir (92) .

Cerceve YoOnerge’de yonetim sistemleriyle benzer bigimde diizenlenen is sagligi ve
gilivenligi organizasyonu olusturma ile yasal a¢idan dogrudan isvereni muhatap alan bir

yiikiimliiliik diizenlenmis olmaktadir (92).

AB mevzuatinda is saghgi ve giivenligi ile ilgili diger diizenlemelere 6rnek olarak

sunlar verilebilir;

e Istihdam ve Dayanigma I¢in Toplumsal Program 2007-2013 (PROGRESS) ile ilgili
Konsey Direktifi (1672/2006/EC): Istihdam ve dayanismayr Avrupa Birligi

fonlariyla destekleyerek saglikli bir yapiya kavusturmak amaciyla olusturulmustur.

Is Saghigi ve Giivenligine iliskin Yeni Topluluk Stratejileriyle Ilgili Yasa (2002-
2006): Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin azaltilmasina yonelik 6lgiilebilir
hedeflerin olusturulmas1 ve bu alandaki istatistiklerin gelistirilmesi amaciyla

olusturulmustur.

Avrupa Is Saghgi ve Ajanst’yla (OSHA) Ilgili Yasa: Is saghigi ve Giivenligi Ajansi
ISG konusunda iiye iilkelere ve ilgili kuruluslara teknik, bilimsel ve ekonomik
bilgi saglamak amaciyla kurulmustur.

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini Gelistirme Vakfi (EUROFOUND) ile ilgili

Yasa: Vakif Avrupa’daki calisma ve yasama kosullarini diizenleme ve iyilestirme

amaciyla kurulmustur.

Is Saglig1 ve Giivenligi Danisma Kurulu ile Ilgili Yasa (2003/C 218/01): Toplumsal

katilimin etken bir bigimde ger¢eklesmesi amaciyla ‘’Genel Diizenlemeler’’
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bashgi altinda degerlendirilen Is Saghgi ve Giivenligi Danisma Kurulu
kurulmustur.

e Avrupa Meslek Hastaliklar1 Programu ile Ilgili Yasa (2003/670/EC): Yasa Avrupa
diizeyinde meslek hastaliklar1 konusunda bilinci arttirmak, liye tilkelere gérevlerini

animsatmak ve is¢ileri uyarmak amaciyla kurulmustur (46).

AB, 1978 tarihli 80/1107 sayili, ‘Isyerinde Fiziksel, Kimyasal ve Biyolojik Maddelere
Maruz Kalmma Risklerine Iliskin® ilk direktiften bu yana pek ¢ok direktifle konuyu

ayrintilandirmis ve kanuni bir gergeve ¢izmistir (46). Ornegin;
Fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerle ilgili diizenlemeler;

e Elektromanyetik Alanlara Maruz Kalmayla Ilgili Konsey Direktifi
(2004/40/EC).

e Kimyasal Maddelere Maruz Kalmayla Ilgili Konsey Direktifi (98/24/EC).

e Iyonize Edilen Radyasyondan Kaynaklanan Tehlikelerle ilgili Konsey Direktifi
(96/29/Euratom).

e Yapay Optik Radyasyona Maruz Kalmayla Ilgili Konsey Direktifi
(2006/25/EC).

e Kanserojenlere ve Mutajenlere Maruz Kalmayla Ilgili Konsey Direktifi
(2004/37/EC).

e Biyolojik Maddelere Maruz Kalmayla Ilgili Konsey Direktifi (90/679/EEC).

e Asbeste Maruz Kalmayla Ilgili Konsey Direktifi (83/447/EEC).

AB Miiktesabat1 i¢inde yonetmelikler her iiye devletin dogrudan uymak zorunda oldugu,
her iiye llkede gecerli olan hukuki belgelerdir. Direktifler de yonetmelikler gibi
baglayicidir ancak tiye iilkeler direktifleri uygularken kendi hukuki yapilarmma gore

esnetebilirler (46).
2.5.2 Tiirkiye’de Is Saghg1 ve Giivenligi ile Ilgili Diizenlemeler

Tirkiye’de is saghig1 ve giivenligi ile ilgili yasal mevzuata bakarsak, Anayasa (AY)’da is
glivenligi ile ilgili ayrmntili bir diizenleme bulunmamaktadir. Bununla birlikte bazi

diizenlemeler yer almaktadir.

AY’nin 49. maddesine gore devlet, calisanlari hayat seviyesini ylikseltmek ve caligma

hayatin1 gelistirmek i¢in gerekli ortami yaratmak ve tedbirleri almak zorundadir.
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AY’nin 50. maddesine gore kimse yasina, cinsiyetine ve giliciine uygun olmayan iste

calistirilamaz.

AY’nin 17. maddesine gore herkesin yasama, maddi ve manevi varligmi koruma ve
gelistirme hakki vardir. Devlet bunu gergeklestirmek ve gerekli ortami saglamak

zorundadir.

AY’nin 56. maddesine gore devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde

siirdiirmesini saglamak 6devi ile yiikiimlidiir.

Bu maddelerde yer alan kurallara iliskin diizenlemeler AY nin 12. maddesi kapsaminda

temel hak ve hiirriyet sayilir (91).

Borglar Kanunu, Is Kanunu’nun kapsamma girmeyen hizmet szlesmeleri bakimmdan
genel diizenlemeleri i¢ermektedir. Bunun yaninda tiim is iligskilerine uygula olanag:
bulunan is giivenligi hiikiimleri de icermektedir. Bu konuda temel diizenleme 332.
maddededir. Bu madde giivenligi kurallarina aykirilik neticesinde dogacak sorumlulukta
uygulanacak yaptirim bakimindan da asil hitkmii barindirmaktadir. Bununla birlikte haksiz
fiil ve akdi tazminat sorumluluguna iligkin genel hiikiimler is giivenligi hiikiimlerinin ihlali

durumlarinda ve 6zellikle igveren hukuku sorumlulugunda uygulanacak genel hiikiimlerdir

(91).

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 13. maddesinde is
kazas1 sayilan haller calisanlarin bagimli ve bagimsiz statiideki ¢alisma bicimleri de
dikkate alinarak yeniden diizenlenmistir. Kanunun 14. maddesinde meslek hastalig1

tanimlanmaistir.

Umumi Hifzissthha Kanununun 173-180. maddeleri caligma yasamina saglik ve giivenlikle

ilgili diizenlemeler getirmistir.

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 105. maddesinde is kazas1 ve meslek hastaligi
ile ilgili, ‘gorevlerinden dolayr saldirtya ugrayan memurlar ile goérevleri sirasinda ve
gorevlerinden dolay1 bir kazaya ugrayan veya bir meslek hastaligina tutulan memurlar,
tyilesinceye kadar izinli sayilir’ hitkkmiine yer verilmistir. Sosyal sigorta yardimi ile ilgili
diizenleme Kanunun 188. maddesine gore ‘Devlet memurlarmin hastalik, analik ve
gorevden dogan kaza ile meslek hastalik hallerinde gerekli sosyal sigorta yardimlari

saglanir’. Kanunun 103’lincii maddesine gore ‘yillik izinler amirin uygun bulacag:
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zamanlarda toptan veya ihtiyaca gore kisim kisim kullanilabilir. Hizmetleri sirasinda
radyoaktif 1smlarla calisan personele, her yil yillik izinlerine ilaveten bir ay saghk izni

verilir.

Tirkiye’de is saglhgi ve giivenligi alaninda en kapsamli ve ayrintili diizenlemeler AB’ye
iiyelik miizakereleri siirecinde yapilmustir. 2003 yilinda yiiriirlige giren 4857 sayili Is
Kanunu (IK) ve bu kanun gercevesinde cikarilan yonetmeliklerle AB miiktesabatina

uyumlu bir hukuki yap1 kurulmaya baglanmistir (46).

4857 Sayili Is Kanununun 77 ve devami maddelerini igeren ‘Is Saghgi ve Giivenligi’
baslikli 5. Boliimii, is giivenligi onlemlerinin kapsamini, niteliklerini, organizasyonun
bi¢imini ve birimlerini belirler. 105. madde ise bu kurallara uyulmadiginda hangi idari para

cezalarinin uygulanacagini gosterir (91).

Is Kanununun 80. maddesinde, sanayiden sayilan, devamli olarak en az elli is¢i ¢alistiran
ve alt1 aydan fazla islerin yapildig1 isyerlerinde her isverenin bir is saglig1 ve giivenligi

birimi kurmakla yiikiimli oldugu hiikkme baglanmistir.

IK’nda, is giivenligi egitimi, is giivenligi organizasyonuna dahil kurullar, 6nlemlere aykiri
davranislarda uygulanacak idari yaptirimlar, is giivenligi denetimi, agir ve tehlikeli islere
iligkin kurallar, gebe ve emziren kadinlarla ilgili hiikiimler, cocuklarin ¢alismasiyla ilgili is

giivenligi kurallar1 diizenlenmistir.

Is Kanunu 78 ve 89. maddelerinde ¢esitli yonetmeliklerin ¢ikarilmalar1 éngériilmiistiir. Bu
yonetmeliklerin bir kismi1 AB’nin ISG direktifleri bire bir cevrilerek, bir kism1 ise AB

Mevzuatma olabildigince uyarlanarak hazirlanmistir (46).

Ornek olarak;

Calisanlarm Is Saghg1 ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 hakkindaki

Y Oonetmelik.

Isyerlerinde Isin Durdurulmasi veya Isyerinin Kapatilmasina Dair Y &netmelik.

Is Saghg ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Y dnetmelik.

Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saghk ve Giivenlik Birimleri
Hakkinda Yonetmelik.
- Agrr ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi.

Arag-Geregler, Isaretler ve yiiklerle ilgili yonetmelikler 6rnek olarak;
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- Is Ekipmanlarmm Kullamminda Saghk ve Giivenlik Sartlar1 Hakkinda
Y 6netmelik.

Kisisel Koruyucu Donanimlarin isyerinde Kullanilmas1 Hakkinda Y énetmelik.

Kisisel Koruyucu Donanim Y 6netmeligi.

Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi.

Fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerle ilgili yonetmeliklere O6rnek olarak sunlar

gosterilebilir;

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Y onetmelik.

- Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Y 6netmelik.

- Biyolojik Etkenlere Maruziyet Riskinin Onlenmesi Hakkinda Y 6netmelik.

- Asbestle Calisanlarda Saglik ve Giivenlik dnlemleri Hakkinda Y 6netmelik.

Ancak, is saghgi ve glivenliginde 6nemli yeri olan AB’nin 89/391 EEC Cergeve Direktifin
ulusal hukuka aktarilmasi amaciyla olusturulan Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu (6331)
ancak 20/06/2012 tarihinde kabul edilmistir. Kanunun ikinci maddesine gore bu kanun;
kamu ve 0zel sektore ait biitiin islere ve igyerlerine, bu isyerlerinin isveren ve isveren
vekillerine, ¢irak ve stajyerlerde dahil olmak tizere tiim ¢alisanlarina ve faaliyet konularina

bakilmaksizin uygulanir denilmektedir.

Kanunda; isverenin genel, is saghgi ve giivenligi hizmetlerinin sunulmasi, risk
degerlendirmesi, i kazas1 ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi, saghk gozetimi,
calisanlarin bilgilendirilmesi, ¢alisanlarin egitimi, ¢alisanlarin goriislerinin alinmasi ve
katilimlarinin saglanmasi vb yiikiimliiliikleri, ¢alisanlarm yiikiimliliikleri, ulusal is saglig1
ve gilivenligi konseyi, is saghgr ve givenligi kurulu, is saghigi ve giivenliginin

koordinasyonu, teftis ve idari yaptirimlar belirtilmistir.

Kanunun 9. maddesinde, isyeri tehlike smiflar1;31/05/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 83 {incii maddesine gore belirlenen kisa
vadeli sigorta kollar1 prim tarifesi de dikkate almarak, Is Saghigi ve Giivenligi Genel
Miidiirtiniin ~ baskanliginda  1lgili  taraflarca olusturulan komisyonun  goriisleri

dogrultusunda, Bakanlik¢a ¢ikarilacak teblig ile tespit edilir.
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Kanunun 30. maddesinde, is saglig1 ve glivenliginin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve mevcut
durumun iyilestirilmesi, i saghgt ve giivenligi hizmetleri, risk degerlendirmesi gibi
bircokhususa iliskin usul ve esaslarin Bakanlik¢a c¢ikarillacak yOnetmeliklerle

diizenlenecegi belirtilmistir.

Kanunun gegici ikinci maddesinde, 4857 sayili Is kanunun 77’inci, 78’inci, 79 uncu,
80’inc1, ve 88’inci maddelerine gore yiiriirliige konan yonetmeliklerin bu Kanuna aykir1
olmayan hiikiimleri, bu Kanunda 6ngoriilen yonetmelikler yiiriirliige girinceye kadar

uygulamaya devam olunur denmektedir.

Bu Kanunun bazi maddeleri kamu kurumlar1 ile 50°den az ¢alisan1 olan ve az tehlikeli
sinifta yer alan igyerleri i¢in yayimi tarihinden itibaren iki yil sonra, 50’den az ¢alisani olan
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igyerleri i¢in yaymu tarihinden itibaren bir yil
sonra, diger igyerleri i¢in yaymm tarihinden itibaren alt1 ay sonra yiiriirlige girecegi

belirtilmistir.

Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik 6 Nisan 2011 tarihinde
yaymnlanmistir. 'YOnetmeligin amaci; kamu, iiniversite ve 0zel sektor ikinci ve liglincii
basamak saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisan glivenligi i¢in glivenli bir hizmet ve giivenli
bir ortam saglanmasima, hizmet sunumunda kalitenin arttirilmasma, saglik kurumlarinda
hasta ve calisanlar icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in
uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet
sunumu ve giivenli ¢alisma ortammin siirdiiriilebilirliginin saglanmasma yonelik usul ve

esaslar1 diizenlemektir (93).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 CALISMANIN YAPILDIGI YERLER

Calisma Istanbul’da, ‘Ayaktan Kemoterapi Merkezi’ bulunan bes hastanede
gerceklestirilmistir. Hastanelerin segilmesinde giinliilk hasta sayilar1 gz Oniine alinarak
yapilan siralamaya gore ilk bes hastane c¢aligma kapsamima alinmistir. Hastanelerin ikisi
Universite, {i¢ii Saglik Bakanligi’na baghidir. Calismanin, bu merkezlerin ila¢ hazirlama ve
uygulama alanlarmi ve c¢alisanlarin1 kapsayacak sekilde yapilabilmesi i¢in gerekli kurum

izinleri alinmastur.

Calismamizin planlama asamasinda hastanelerde ilaglar kurumlarin kendi calisanlari
tarafindan hazirlanmakta ve uygulanmaktaydi. Calismamizin uygulama asamasma kadar
gecen siirecte iic hastanede tam otomatik veya yari otomatik ilag hazirlama birimleri
kurulmustur. Buralarda ¢alisan personeller 6zel kuruluslara bagl olarak calismaktadirlar.
Bu birimlerin calisanlarinin arastirmaya dahil edilmesi i¢in firma yetkilileri ile yapilan
goriismelerde, iki hastanede yonetimlerinin caligmaya katilmama kararlariin oldugunu, bir
hastanede yoOnetimin olumlu karar verebilecegi bildirilmistir. Yazili bagvurularin
sonug¢lanmasi i¢in gerekli siiremizin olmamasi nedeniyle ¢alisma onceden alinan izinler
kapsaminda, iki hastanenin ila¢ hazirlama ve uygulama alanlari, {i¢ hastanenin sadece ilag

uygulama alanlar1 ve buralarda ¢alisanlarla gerceklestirilmistir.
3.2 KATILIMCILAR

Calisma kapsaminda, iki hastanede ila¢ hazirlama ve uygulama, {ic hastanede ilag

uygulama islemlerinde toplam 34 hemsire ¢aligmaktadir.

Calismadan oOnce, arastirma hakkinda bilgi verilmis sozlii ve yazili onamlar1 (Ek 1)
almmistir. Orneklerin alinacagi giin ve bir onceki giine ait hazirladiklar1 ve /veya
uyguladiklar1 siklofosfamid sayilarini kaydetmeleri istenmistir. Bir giin 6nce izinli olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Ilag hazirlama ve uygulama disinda gorevleri olanlar

calismaya alinmistir. Sonug¢ olarak onam veren 22 hemsire calismaya katilmistir.
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3.3 GORUSME FORMLARI

Katilimeilarla, kisisel bilgileri (yas, egitim, vb), Antineoplastik ilaglarin Giivenli Kullanim
Standartlarinin uygulanma durumu ile ilgili bilgileri, kendilerinin kisisel koruyucu
malzemeleri kullanma durumlarini, ¢alistiklar1 birimle ilgili diisiincelerini (endise, saglik

durumlari, talepleri, vb) iceren goriigme formu doldurulmustur (Ek 2).

Antineoplastik ilag hazirlama merkezlerinde toplam 8 temizlik personelinden, temizlik
(temizlik siklig1), egitimleri, ¢alisma sekilleri, tibbi takipleri ile ilgili bilgiler goriigme
formuyla alinmistir (Ek 3).

3.4 BIYOLOJIK VE CEVRESEL ORNEKLERIN TOPLANMASI VE SAKLANMASI

Idrar Ornekleri: Calismaya katilmay: kabul edenlerden ayni giin mesai basi ve mesai
sonunda idrar 6rnegi alinmistir. Ornek vermede olasi kontaminasyonu dnlemeye yonelik
olarak uyulmasi gereken durumlar yazili ve sozlii olarak bildirilmistir. Ayrica giin i¢inde,
ilag dokiilme, igne batmasi vb. bir kaza meydana gelip gelmedigi, rutin dig1 durumlar
(biyolojik giivenlik kabinin arizali olmasi gibi) i¢in standart form kullanilmamais, s6zel

olarak goriisme sirasinda sorgulanmaistir.

Ornekler 100.0 mL lik plastik idrar toplama kaplarinda, saat, tarih ve kod numarasi

yazilarak portatif sogutucu ile en ge¢ 24 saat i¢cinde laboratuara gotiiriilerek -20 “C’de

analizler yapilana kadar saklanmistir. Hedmer, M. (51) siklofosfamid ilave edilen idrar ve

plazma 6rneklerinin oda 1sisinda iki giin, -20 “C’de en az bir ay kayip olmadigmi rapor

etmigstir. Calismamizda orneklerin analizi en ge¢ on giin iginde tamamlanmistir.

Silme Ornekleri; idrar 6rneklerinin alindig1 giin, ilag hazirlama birimleri degerlendiren
merkezlerden; biyolojik gilivenlik kabininin ila¢ hazirlama alanindan, hazirlanan ilaglarin
koyuldugu (tezgah gibi) ylizeyinden, kap1 kolundan, ila¢ uygulama alanlarinda ilag tagima
araglar1 (tepsi vb), kap1 kolundan, hazirlanmis ilaclarin koyuldugu (masa, sehpa,tezgah)
yiizeylerden, bilgisayar ve telefonun, vb oldugu ¢calisma masasindan alinmistir. Orneklerin
alinma zamam merkezlerin rutin temizlik zamanlarma gére belirlenmistir. Ornekler rutin
temizlik islemlerinden 6nce alinmistir. Silme 6rnekleri dokusuz (7.5 x7.5 cm) 2 adet swab
ile toplanmistir. Silme alan1 20 x 20 cm plastik ¢ergeve ile belirlenmistir. Silme alanina
3.00 mL metanol damlatilacak, bir swapla yatay olarak silinecek, silinen yiizey ice

katlanarak, diger yliziiyle alan dikey olarak silinmistir. Ayn1 islem 1.00 mL methanol ile
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ikinci swapla tekrarlanmigtir. Swaplar gevsek bir bicimde 50 mL’lik falkon tiiplere
koyularak, vidali kapaklar1 sikica kapatilmistir. Her bir alan i¢in ayr1 ¢erceve kullanilmig
ve ayr1 bir eldiven giyilmistir. Kap1 kolu ve ilag tasima araclarinda o6lglimleme
yapilmamustir.  Ornegin alindig1 yer saat, tarih yazilarak portatif sogutucu ile en gec 24
saat icinde laboratuara gotiiriilmiis ve -20 “C’de analiz edilene kadar saklanmistir. Hedmer,
M. (51) bez 6rneklerinin stabilite ¢alismasinda, 5 veya -20 “C’de en az iki ay, oda 1sisinda

iki giin saklanabilecegini belirtmistir.
3.5 KIMYASAL ANALIZ

Orneklerin  analizi 1.U. Adli Tip Enstitiisi Toksikoloji Laboratuvar’’nda
gerceklestirilmistir.

3.5.1 Kullanilan Kimyasallar ve Malzemeler

Cyclophosphamide %99 saflikta (CAS No. 6055-19-2 Dr Ehrenstorfer, Almanya) ,
Ifosfamide %99 saflikta (CAS No. 3778-73-2 Dr Ehrenstorfer, Almanya) , diklorometan
(Sigma), etil asetat (Riedel de Haén), metanol (Merck), asetonitril (Merck), amonyum
bikarbonat (Merck), asetik asit (Merck), sodyum floriir (Merck). Kullanilmis olan
kimyasallarin tamami analitik safliktadir. Sulu c¢ozeltiler bidistile su kullanilarak

hazirlanmastir.

C18 Poroshell (3.0 x100mm, 120 A“por boyutu), C18 Security Guard Cardridge, 0.45 pm
filtre kapakli PTFE LC-MS vialleri, LC otosampler vial 2.0 mL, LC otosampler vial

insert, balon joje, cam tiip, falkon tiip ve ¢esitli dl¢giilerde pipet uclari.
3.5.2 Kullanilan cihazlar

Sivi Kromatografisi/kiitle spectrometrisi, LC-MS/MS sistemi (Zivak Tandem Gold), = 0,1
duyarlilikta hassas dijital terazi (Precisa XB 220 A), vorteks karistirict (Heidolph), 2-
20,10-100,100- 1000 pL, 5 ve 10 mL’lik otomatik pipetler (Eppendorf Research), ultra
sonic banyo(Bandelin sonorex), Buzdolabi +4 °C (Sharp), derin dondurucu -20 °C
(Argelik), bidistile su cihaz1 (Milli-Q), santriftij (Hettich Universal 320 R)
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3.5.3 Kromatografi ve MS kosullar1

LC-MS/MS (Zivak Tandem Gold) pompa, degazer, 1sitmali- sogutmali otosampler ve
MS-MS modiiliinden olugsmaktadir. Deneyler 6ncesinde kalibrasyonu gerceklestirilmistir.
C18 Poroshell kolon kullanilmistir. Kromatografik ayirma i¢in kullanilan mobil fazlar;
SmM asetik asit ve asetonitrildir. Akis hiz1 0.25mL/dk, enjeksiyon hacmi tiim 6rnekler
icin 10 pL’dir. Analiz siiresi 9 dakikadir.

Mass Spectrometri: pozitif iyon modunda,CP i¢in 260.0 >140.1, IF i¢in 260.0 >153.8

iyonlar1 izlenmistir.

3.5.4 Idrar Orneklerinin Analizi

Idrar orneklerinin analizi, Adli Tip Enstitiisii Toksikoloji Laboratuvari tarafindan

gelistirilen yontemle yapilmistir. Sivi-sivi ekstraksiyon yontemi kullanilmagtir.

Validasyon ve kontrol 6rnekleri: antineoplastik ilaglara maruz kalmamis kisilere ait idrar
orneklerine katilan CP ve internal standart olarak katilan IF’in analiz sonuglarina gore
kalibrasyon grafiginin 0.11 ila 2.00 ng/mL arasinda dogrusal oldugu tespit edilmistir. LOD
degeri 0.073 ng/mL, LOQ degeri 0.11 ng/mL olarak bulunmustur. Ug farkli konsantrasyon

icin ortalama geri kazanim % 101.62+6.05 dir.
3.5.5 Bez Orneklerinin Analizi

Bez ornekleri, Adli Tip Enstitiisi Toksikoloji Laboratuvar1 tarafindan  gelistirilen
yontemle calisilmistir. Silme bezlerinin yerlestirildigi 50 mL’lik falkon tiiplere 20 mL etil
asetat eklenmis ve 10 dakika vortekslenmistir. I¢inden 13,0 mL’si almarak azot altinda
ucurulmustur. 400.0 pL metanolde ¢dzdiiriilmiistiir. Idrarla ayn1 kromatografik kosullarda
calisilmistir. Kalibrasyon ornekleri, farkli konsantrasyonlarda CP bos bezlere damlatilarak
hazirlanmistir. Kalibrasyon grafiginin 44.00 ng - 750.00 ng arasinda dogrusal oldugu tespit
edilmistir. LOD 11.77 ng, LOQ 44.00 ng olarak bulunmustur. 400 cm?’lik ylizeylere
damlatilan Gi¢ farkli konsantrasyonda CP ile falkon tiip i¢inde temiz bezlere damlatilan CP

orneklerin sonuclarma gore ortalama geri kazanim % 98.43 & 11.77 olarak hesaplanmaistir.
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3.6 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Validasyon ve kantitatif sonuglarin degerlendirilmesinde, giin-ici ve gilinler-arasi
tekrarlanabilirlik, analistler-aras1 tekrarlanabilirlik, dogruluk, tayin limiti hesaplar1

gerceklestirilmistir.

CP miktarlarmin analizinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Bulgular, katilimcilarin kisisel 6zellikleri, calisma siire ve sekilleri, antineoplastik ilaglarin
giivenli kullanim standartlarinin  uygulanma durumu, katilimeilarm kisisel koruyucu
malzeme kullanma durumlari, yasadiklarmi diisiindiikleri saglik sorunlari, endiseleri ve
talepleri, idrar orneklerinin analiz sonuglari, temizlik personelleri ile ilgili bilgiler ve

temizlik sikliklari, idrar ve ¢evre 6rneklerinin analiz sonuglari sirastyla verilmistir.
Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve ¢calisma stireleri ile ilgili bilgiler Tablo I1I’te verilmistir.

Tablo III. Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve g¢aligma siirelerinin dagilimu.

n=22 %
Yas 20-30 2 9.09
30-41 13 59.09
41 ve lizeri 7 31.81
Cinsiyet Kadin 20 90.90
Erkek 2 9.90
Egitim Lise 4 18.18
Onlisans 4 18.18
Lisans 11 50
Yiiksek Lisans 3 13.63
Calisma Siireleri 6 ay-9 yil 3 13.63
10 ve tizeri 19 86.36
Ayaktan Tedavi Merkezinde 6 ay-2 yil 11 50
Calisma Siireleri 3-5yl 4 18.18
5 iizeri 7 31.81

Hemsirelerin %59.9’unun 31-40 yas grubunda, %90.90’ninin kadin oldugu goériilmektedir.
Yaridan fazlasmnin egitim diizeyi lisans veya yiiksek lisanstir. %86.36’sinin meslekte
calisma siireleri 10 yilin iizerinde iken, %50’sinin bu birimde caligma siireleri 6 ay- 2 yil

arasmdadir.
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Katilimcilarin calisma sekilleri, gorev ve gorev tanimlari ile ilgili bilgiler Tablo IV’te

belirtilmistir.

Tablo IV. Hemsirelerin ¢alisma sekli ve gorevleri.

n=22 %
Calisma Sekli Stirekli bu birimde 19 86.36
Rotasyon 3 13.63
Gorev Tanimi Var 3 13.63
Yok 19 86.36
Gorev Ilag hazirlama ve uygulama 6 27.27
Stirekli ilag uygulama 13 59.09
Diger 3 13.63

Hemsirelerin biiyiilk ¢ogunlugunun siirekli bu birimde calistigi ve gorev tanimlarinin
olmadig1 bildirilmistir. %27.27°sinin 1ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda gorev

aldiklar1 belirlenmistir.

Iki merkezde ila¢ hazirlama alanlar1 degerlendirilmistir. Buralarda lavabo, dokiilme seti,
dokiilme kaza durumlarinda alinmasi gereken Onlemlere yonelik yonerge, goz yikamak
icin serum fizyolojik bulundugu bildirilmistir. ila¢ hazirlama odalarinin birinin girisinde
uyar1 isareti oldugu, ikisinde de diafon sistemi bulunmadigi ve baska amaclarla da
kullanildig: belirtilmistir. Bu merkezlerde calisanlarin (n=7) %357.14’1 biyolojik giivenlik
kabinlerinin uygun 6zellikli oldugunu diisiiniirken , %385.71°1 ilag hazirlama odalarmnin

havalandirmasimin yeterli olmadigini diistinmektedirler.

Ila¢ hazirlama ve ila¢ uygulama alanlarinda kisisel koruyucu malzemelerin dzellikleri ve
bulunma durumlar1 degerlendirildiginde; ila¢ hazirlamada kullanilmak {izere kurumlarin
birinde sadece muayene eldiveni, digerinde muayene eldiveni ve yiliksek korumali
muayene eldiveni bulundugu belirlenmistir. Her ikisinde onii gegirgen olmayan, uzun
kollu onliik, partikiil filtreli maske ve gegirgen olmayan 6rtii bulundugu bildirilmistir. Bir

merkezde gdzIliik bulunmadigi belirtilmistir.
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Ila¢ uygulamalarinda kullanilmak iizere kurumlarin 3’iiniin sadece muayene eldiveni,
ikisinin muayene eldiveni ile birlikte yiiksek korumali muayene eldiveni sagladigi
belirlenmistir. iki kurumda 6nliik bulunmadigi veya siirekli bulunmadigi belirtilmistir.
Merkezlerin ikisinde sadece cerrahi maske, liciinde cerrahi maske ile birlikte partikiil

filtreli maskelerinin bulundugu bildirilmistir.

Ilag hazirlama ve uygulama islemlerinde hemsirelerin kullandiklar: kisisel koruyucu

malzemeler, 6zellikleri ve kullanim sekilleri Tablo V’te belirtilmistir.



32

Tablo V. Ila¢ hazirlama ve uygulama islemlerinde kisisel koruyucu malzemelerin kullanim

durumu.
Koruyucu Ozelligi ve kullanma sekli Ila¢ Hazirlama Ilag
Malzeme Uygulama
n=6 % n=19 %
Eldiven Muayene eldiveni 1 16.16 18 94.73
Cift kat muayene eldiveni # 2 33.33 1 5.26
Yiiksek korumali muayene eldiveni 3 50 3 15.78
Onliik Onii gegirgen olmayan, uzun kollu 5 83.33 6 31.57
onliik
Kullanmiyor 1 16.16 13 6842
Maske Cerrahi maske 3 15.78
Partikiil filtreli # 4 66.66 1 5.26
Kullanmiyor 2 33.33 16 84.21
Gozlik Kullanmiyor 6 100 19 100

# Ila¢ uygulamalarinda bazen kullanildig1 belirtilmistir.

Ilag hazirlama gorevleri olan hemsirelerin tamammimn muayene eldiveni giydigi bunlarin

%350’sinin yiiksek korumali muayene eldiveni oldugu belirlenmistir.  %66’smin partikiil

filtreli maske kullandig1 bildirilmistir. Onliik kullaniminin da %83.33 oldugu saptanmistir.
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Ila¢ uygulamalarinda ise, hemsirelerin %94.73’{i muayene eldiveni kullanmaktadirlar.
%15.78’1 bazen yiiksek korumali muayene eldiveni kullandigmi belirtmistir. % 68.42’sinin

onliik, %84.21°inin maske kullanmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin = % 79.94’1  Onlemleri yeteri kadar almadiklarini
diisiinmektedirler. Onlemleri almalarini etkileyen faktorler arasinda en fazla is yogunlu
(%100), Onlemlerin rahat ¢alismay1 engellemesi (%73.33) ve uygun malzeme

olmamasi/siirekli olmamasi (53.33) gosterilmektedir.

Hemgirelerin kemoterapi ile ilgili egitim alma durumlari, kurumlarinda tibbi ve kaza kayit

sitemi ile ilgili veriler Tablo VI’da belirtilmistir.

Tablo VI Hemsirelerin kemoterapi ile ilgili egitim, kurumlarin tibbi takip ve kaza

kayit sistemleri

n =22 %

Egitim Egitim almadim 15 68.18

Ise baslarken egitim aldim 2 9.09

Calistigim siirecte egitim 3 13.63

aldim

Periyodik araliklarla egitim

aliyorum 2 9.09
T1bbi Takip Sistemi Var 8 36.36

Yok 14 63.63
Kaza ve dokiilmelerin kaydedilme Bilmiyorum 5 22.72
durumu

Hayir 17 77.27

Calismamizda hemsirelerin % 68.18’1 kemoterapi ile ilgili egitim almadigini belirtmistir.
Ise baslarken egitim aldigini belirtenlerin oran1 %9.09°dur. Ise baslarken veya calistig

siirecte sertifika programina katilanlarin oran1 %18.18’dir.
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Katilimcilari %63.63’1 kurumlarinda tibbi takip sistemi olmadigini belirtmislerdir.

Kaza ve dokiilme durumlarinin kayit edilme durumunu bilmedigini belirtenlerin orani

%22.27°dir. Digerleri ise kaydedilmedigini belirtmislerdir.

Herhangi bir bilgi degisikligini, katilanlarin %40.90°1 kendi arastirarak 6grendigini, %

59.09’u yoneticileri tarafindan bildirildigini belirtmislerdir.

Bu birimde c¢alismasinda sakinca gorilenler i¢cin kurum politikasi soruldugunda,

%72.72’s1 baska bir birimde calistirilir demistir.

Hemgirelerin birimlerinde yapilan temizlik ile ilgili goriisleri ve gilivenli olmayan

durumlari bildirmesi ile ilgili veriler Tablo VII’de verilmistir.

Tablo VII. Hemsirelerin birimlerindeki temizlik ile ilgili goriisleri ve giivenli olmayan

durumlarin bildirilmesi.

n %
Temizlik islemleri egitimli personel tarafindan yapilir. Evet 5 22.72
Hayir 15 68.18
Bilmiyorum 2 9.09
Temizlik islemleri yeterli siklikla yapilir. Evet 6 27.27
Hayir 15 68.18
Bilmiyorum 1 4.54
Atiklar egitimli personel tarafindan uygun sekilde toplanir. Evet 8 36.36
Hayir 13 59.09
Bilmiyorum 1 4.54
Giivenli olmayan durumlar1 yazili rapor ettiniz mi? Evet 3 13.63
Hayir 19 86.36
Giivenli olmayan durumlar1 s6zel olarak bildirir misiniz? ~ Evet 21 95.45
Hayir 1 4.54

Hemsirelerin % 68.18’1 birimlerinde temizlik islemlerinin egitimli personel tarafindan
yapilmadigint ve aymi oranda yeterli siklikla yapilmadigni belirtmislerdir. % 59.09°u
atiklarinda egitimli personel tarafindan uygun sekilde toplanmadigini diisiinmektedirler.
Giivenli olmayan durumlar1 yazili rapor edenlerin oran1 %13.63 iken, sozel bildirimlerin

%95.45 oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimin sagliklar1 tizerine etkileri hakkinda endise ve saglik

sorunu yasama durumu Tablo VIII’de verilmistir.

Tablo VIII Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimin sagliklar1 iizerine etkileri hakkinda endise ve

saglik sorunlar1 yasama durumu.

n=22 %
Calistiginiz birimin saghigmiz iizerine Evet 19 86.36
etkileri hakkinda endise yastyor musunuz?
Hayir 3 13.63
Calistiginiz birimden dolay1 saglik sorunlari Evet 16 72.72
yasadiginizi diisiiniiyor musunuz ?
Hayir 6 27.27

Katilimcilarin galistiklar birimle iliskili olarak saglik sorunu yasadiklarini diisiinenlerin

%46.66’s1 yorgunluk, halsizlik ve uyku hali, %40’1 bas agrisi, %26.66’s1 alerjik

reaksiyonlar belirtmislerdir.

Katilimcilarin tamami galistiklar: birimin 6zellikli birim olmasi ve diger birimlerden farklh

haklar1 olmasi gerektigini diisiinmektedirler.

Taninmasi gerektigini diisiindiikleri haklar bildirim sikligma gore;

o 9% 81.81°1 ticret farki,

e 9% 31.81’1 ¢alisan sayisinin arttirilmast,

o 9% 27.27’si giinliik caligma saatinin azaltilmasini,
o 9% 27.27°si rotasyon olmasini,

o 9% 27.27°si yillik izin siiresinin uzatilmasini,

e 9%27.27si rutin tibbi kontrol yapilmasi seklinde siralanmaktadir.
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Idrar 6rneklerinde siklofosfamid analiz sonuglar1 Tablo IX’da verilmistir.

Tablo IX Siklofosfamid Tespit Edilen Idrar Ornekleri ve Siklofosfamid Diizeyleri
Ornek no Sabah CP ng/mL Aksam CP ng/mL
1 >L.OD 0,18+0,02

2 0,13+0,01 0,13+0,01

3 0,14+0,02 0,14+0,01

4 0,13+0,01 0,13+0,01

5 0,15+0,01 0,15+0,01

6 0,17+0,01 0,17+0,02

7 0,15+0,02 0,16+0,01

8 0,13+0,02 0,38+0,01

9 0.15+0,02 0,15+0,02

10 0,25+0,04 0,25+0,04

11 0,11+0,01 ND

12 0,15+0,03 0,12+0,02

LOD: 0.073 ng/mL

ND: CP tespit edilmedi.

22 katilimcidan 12’°sinin idrarinda CP tespit edilmistir. Alinan 6rneklerin % 52.27’sinde
LOD < ila 0.38+0.01ng/mL araliginda CP bulunmustur. Olgiilebilir diizeyde CP tespit
edilen 6rneklerde ortama deger 0.16+ 0.05 ng/mL olarak hesaplanmistir.

Idrarda CP tespit edilmesiyle, yas, calisma siiresi, egitim, onlem alma durumlari,
sagliklariyla iligkili endise duymalari, saglik sorunlar1 yasadiklarini diistinmeleri arasinda

anlaml iliski bulunmamastir.
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Temizlik personelleri ile yapilan goriismeye gore; temizlik personelinin % 37.5’1 bu
birimin temizligine 6zgii egitim aldigini belirtmislerdir.  Kendilerini korumaya yonelik

olarak aldiklar1 tek 6nlem ise muayene eldivenidir.
Birimlerin temizlik sikliklar1 Tablo X’de 6zetlenmistir.

Tablo X. Birimlerin temizlik siklig1.

Degerlendirilen Boliimler  Degerlendirilen Yiizeyler =~ Temizlik Siklig1 Hastane Sayisi

Ilag¢ Hazirlama Alani # Kabin i¢i 1 kez/giin 1
1 kez/saat 1
Tezgah 2-3 kez/glin 1
1 kez/saat 1
Yerler 2-3 kez/glin 1
2 kez/giin 1
Ila¢ Uygulama Alam Masa/tezgah/banko 1 kez/giin 5
Ilag tasima araclar 1 kez/giin 3
(Tepsi vb.) 1 kez /hafta 2
Yerler 2 kez /giin 3
1 kez /giin 2
# iki hastanede
degerlendirilmistir.

[lag hazirlama alanlarinda hastanelerin birinde BGK’nm iginin giinde 1 kez, tezgahlarin
ve yerlerin giinde 2-3 kez temizlendigi, degerinde ise, ilag hazirlama kabini ve tezgahlarin

saatte bir, yerlerin giinde iki kez temizlendigi belirtilmistir.

Ilag uygulama alanlarmin temizlik sikli§i; masa/tezgah/banko/etajer gibi yiizeylerin
hastanelerin tamaminda giinde bir kez temizlendigi, ilag tasima araglarinin da 3 merkezde

giinde bir kez, 2 merkezde haftada bir kez temizlendigi bildirilmistir.

Bes merkezden alinan silme 6rneklerinde CP analiz sonuglar1 Tablo XI’de verilmistir.
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Tablo XI Silme orneklerinde CP degerleri (ng/cm? veya

ng/6rnek).

A Merkezi B Merkezi C Merkezi D Merkezi E Merkezi
1 Calisma masasi 7.62 +£0.98 4.23+0.56 0.17+0.03 0.21+0.03 >L.OD
ng/cm?
2 Kapi kolu 1716,66+407,24 474,68+54,72  86,61+8,59 72,20+3,42 >L.OD
3 Ilag tasima araclart  110900,21+1041,46 987,57+28,00 # 110,34+£94.00  225,63+8,

89

4 Banko/tezgah 3.50+0.36 3.06+0.4 0.20+0.03 0.21£0.01 >L.OD
ng/cm?
S5Banko/tezgah/etajer 29.91+2.12 1.78+0.16 0.09+0.07 0.34+0.05 >L.OD
ng/cm?
6 BGK ig yiizeyi 27.4242.24 24.36+1.02
ng/cm?

1Bilgisayar, telefon veya evrak kontrolii i¢in kullanilmaktadir, 2 ilag¢ hazirlama veya uygulama odasima ait
kapt kollari, 3 Tepsi vb. araglar, 4 hazirlama alanlarinda veya hazirlama alanlarindan gelen ilaglarin
koyuldugu yiizeyler, 5 uygulama alanlarinda ilaglarin koyuldugu yiizeyler, 6 BGK’nin ila¢ hazirlama alani

# analizi yapilamamustir.

5 merkezden toplam 27 alandan silme 6rnekleri alindi. 22 6rnekte LOQ niin iizerinde CP
tespit edildi. 4 O6rnek > LOD iizerinde bulunmustur. Alinan bir 6rnegin analizi

yapilamamaistir.

Calisma masalarinda LOD < ila 7.62 ng/cm? araliinda CP tespit edilmistir.

Kap1 kollarinda LOD < ila 1716,66+407,24 ng araliginda CP bulunmustur. .

Ilag tasima kaplarmda 110900,21+£1041,46 ila 110,34+94.00 ng arasinda CP bulunmustur.
Hazirlama alaninda veya hazirlama alanlarindan gelen ilaglarin koyuldugu yiizeylerde
LOD < ila 3.50+0.36 ng/cm? araliginda CP tespit edilmistir.

Ilag uygulama alanlarinda ilaglarm koyuldugu alanlarda CP, LOD < ila 29.91+2.12

ng/cm? saptanmistir.
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5.TARTISMA

Calisma antineoplastik 1laglarla giivenli c¢alisma durumunu biyolojik ve g¢evresel
kontaminasyonla birlikte degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirma bes hastaneye
ait ayaktan kemoterapi merkezlerinin ikisinde ila¢ hazirlama ve uygulama, {iciinde ilag

uygulama bdliimleri ve buralarda gorevli 22 hemsire ile gergeklestirilmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan yaymlanan Antineoplastik Ilag Hazirlama Merkezi
Kurulmasi konulu 10.05.2005 tarih ve 9260 sayili genelgeye gore; hastanelerde 6zel bir
iinite agilmak suretiyle kanser endikasyonlarinda hastanin hastaneye yatis1 yapilmaksizin
kemoterapi uygulanabilecektir. Gerek hastalarin ve saglik calisanlarinin gerekse bu
ilaglarin hazirlayic1 ve uygulayicilarmin giivenli ¢calisma ortaminda hizmet vermelerinin
saglanmast  amaciyla kemoterapi uygulamalarinin belirli standartlar dogrultusunda
yapilmast gerekmektedir. Hastane yOnetiminin sorumluluklar1 arasinda; uygun fiziksel
ortam, koruyucu ekipman, calisan egitimlerinin saglanmasi, tibbi izlem sisteminin

olusturulmasi, egitim ve maruziyet kayitlarmin tutulmasi sayilmaktadir (38).

Gerek ila¢ hazirlama teknikleri, gerekse kaza ile ¢evreye ilag bulasmasi (72-74), ilag
siselerinin liretim asamasindan gelmeden 6nce kontamine olmalar1 (69-71), oda 1sisinda
ilaglarin  bir kisminin buharlasmas1 (77-79) nedeniyle ila¢ depolama ve hazirlama
alanlarinin dizayni, havalandirilmas1 ve giris-¢ikiglarin = sinirlandirilmast  6nemlidir.
Calismamizda, ilag hazirlama alanlarmin degerlendirildigi iki hastanede ilag hazirlama
kabinlerinin standartlara uygun oldugu ancak bu alanlarin bagka amaclarla (kullanim dis1
malzemelerin saklanmasi, diger ilaglarin hazirlanmasi vb) kullanildigi, diafon sisteminin
olmadig: belirtilmistir. {la¢ hazirlama islemleri sadece ¢alisanlar1 degil ayn1 zamanda hasta
giivenligini de ilgilendiren bir alandir. Glinlimiizde, hem mikrobiyolojik hem de kimyasal
kontaminasyonlara karsi ila¢ hazirlama odasi ve c¢evresinde saglanmasi gereken hava

kalitesi i¢in ilave 6nlemler tanimlanmistir (28).

Ilaglara temas ile saglik calisanlar1 arasinda bir bariyer saglamak igin kisisel koruyucu
malzemeler minimum olarak eldiven, gomlek ve maskeden olusur. Calismamizda
hemsirelerin ila¢ hazirlama ve uygulamalarinda tamaminin eldiven kullandig1
belirlenmistir. Gomlek ve maske kullanimmin ilag hazirlama islemlerinde daha fazla

oldugu, ila¢ uygulamalarinda ise bunlarm kullanimlarmin azaldig1 goriilmiistiir.
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Antineoplastik ilaglara 6nemli 6l¢iide deri yoluyla maruz kalinabilecegi kabul edilmektedir
(66-68). Bu nedenle eldiven dnemli bir koruma aracidir. Ancak tiim eldivenlerin koruyucu
olmadigi, eldiven kalmhginin ilag gecirgenligi i¢cin gdsterge olmayacagi ayni zamanda
calismay1 zorlastiracagi belirtilmektedir (9). Rehberlerin ¢ogunda kemoterapi ilaglar1 igin
test edilmis eldiven kullanimi Onerilmektedir (9, 26-29). Calismamizda ii¢ kurumda
sadece normal muayene eldiveni, iki kurumda normal muayene eldiveni ile birlikte
‘yiiksek korumali muayene eldiveni’ olarak tanimlanan bir c¢esit muayene eldiveni
bulundugu belirtilmistir. Iki hastanede ila¢ uygulama alanlarinda 6nlilk bulunmadig1 veya

siirekli bulunmadigi, maske olarak sadece cerrahi maske bulundugu bildirilmistir.

Antineoplastik ilaglarm giivenli kullanimina yonelik rehberlerin uzun yillardir olmasina
ragmen bunlarin tam olarak uygulanmadigi gosterilmektedir. (39, 40, 94, 95) Kisisel
koruyucu malzeme kullanimmi etkileyen faktorleri arastiran calisma oldukca azdir.
Yapilan bir ¢alismada Onlemlerin yiiksek kullanimi, giinliik hemsire basmna diisen daha az
hasta, daha az engeller (kisisel koruyucularin uygunlugu ve bulunabilirliligi gibi) ve daha

1yi igyer1 giivenlik iklimiyle (egitim saglanmasi gibi) dngormiistiir (94).

Calismamizda hemsirelerin = % 79.94’1i  Onlemleri yeteri kadar almadiklarini
diisiinmektedirler. Onlem almalarin1 etkileyen faktdrler belirtilme sikligma gore; is
yogunlugu, rahat c¢alismay1 engellemesi, bulunmamasi veya siirekli bulunmamasi
seklindedir. Malzeme bulunmas1 halinde kullanir miydiniz gibi bir soru sorulmamistir.
Ancak malzeme bulunan hastanelerde de kullanimlarinin diisiik oldugu gorilmiistiir.
Ornegin, o6nliigiin siirekli bulundugu belirtilen hastanelerde de kullanimi diisiik
bulunmugstur. Kurumlarm, kullanim amacina uygun, kullanim kolaylig1 saglayan malzeme
bulundurmada kararli olmalar1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda calisanlarin da belirlenen
onlemlere uymalar1 kendilerini oldugu kadar diger kisileri de (¢calisan/hasta/hasta yakini)

korumak amactyla zorunlu olmalidir.

Yapilan ¢aligmalarda egitim alanlarin korunma 6nlemlerini daha 1yi aldiklar1 belirtilmistir
(39,95). Baykal ve ark.(40) onkoloji hemsirelerinin % 94.2’sinin ise baslamadan Once
egitim almadigmi bildirmistir. Bagka bir ¢alismada onkoloji hemsirelerinin %58.9’unun
egitim aldig1 ancak bunun periyodik olarak tekrarlamadigi (%81.5) bildirilmistir (39).
Calismamizda da egitim almadigmi belirtenlerin oran1 % 68.18’dir.Onlemlerin almmasi
kadar dogru alinmasi da 6nemlidir. Buda ancak egitimle saglanabilir. Ulkemizde daha dnce

yapilan calismalarda da gosterildigi gibi egitim konusunda hem eksiklikler oldugu hem de
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sirekliliginin olmadig1r goriilmektedir. Kaza kayitlarinin tutulmasi, rutin temizlik
islemlerinin yeterliligi ile ilgili sorulara hemsirelerin bir kismi bilmiyorum demistir.
Bunlarda egitim almadiklarin1 gostermektedir. Antineoplastik Ilaglarin Giivenli Kullanim
Standartlar1 13’te yeni ise baslayan personel mutlaka egitilir, hizmet i¢i egitimlere iliskin

kayitlar tutulur, egitimin stirekliligi saglanir denilmektedir (38).

Tibbi takip, tehlikeli maddelere potansiyel olarak maruz kalan calisanlarin saglik
durumlarindaki degisimleri tespit etmek i¢in veri toplamayi ve yorumlamayi igerir.
Calismamizda hemsirelerin % 63.63’1i kurumlarinda tibbi takip sisteminin olmadigini
belirtmiglerdir. Katilimeilarin %36.36°s1 kendi istekleriyle veya yoneticilerinin istekleriyle
yilda bir kez kan tahlili (kan sayimmi karaciger fonksiyon testleri vb) yaptirdiklarini,
bunlarin tibbi takip sisteminin tiim unsurlarmi tasimadigr goriilmektedir. Antineoplastik
Ilaglarin Giivenli Kullanim Standartlar1 12°de antineoplastik ilaglarla temas eden tiim
personelin maruziyet derecesi i¢in diizenli olarak tibbi izlem yapilir denilmektedir. Ise yeni
alman personele Oncelikle tibbi izlem (6yki, fizik muayene, tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, idrar analizi, kan iire nitrojeni) yapilir. Maruziyetin ila¢ ve miktar

acisindan kayitlar1 tutulacag belirtilir (38).

Arastrmamizda, biiylikk cogunlugun calistiklar1 birimle iligkili olarak saglik sorunlari
yasadiklarmi diistinmektedirler. Antineoplastik ilaglarla ¢alistiklar1 i¢in saglik sorunlari
yasadiklarmi diisiinenlerde; yorgunluk, halsizlik, uyku hali (%46.66), bas agris1 (%40),
alerjik reaksiyonlar (%26.66) belirtilmistir. Kosgeroglu, ve ark.(96) onkoloji
hemsirelerinin  kemoterapi uyguladiklar1 hasta sayisi arttikga hemoglobin degerlerinin
diistiigii bildirilmistir. Ilaclara maruz kalanlarda ciltte eritem ve alerjik reaksiyonlar
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Onlemlerin uygulandig: iilkelerde, benzer saglik
sorunlar1 ile ilgili bilgiler genellikle Onceki yillara dayanmaktadir. Giiniimiizde ise daha
cok antineoplastik ilaclarm  uzun donemli etkilerine odaklanilmigtir. Kan sayimi
degerlerinde diisme, diisiik ve ¢ocuklarinda olast malformasyonlar, fertilite degisimleri,
karaciger hasari, kontak dermatit, deride iritasyon vb arastirilmasi risk degerlendirmesinin
bir par¢asmi olusturur(29). Onlemlerin yeterince alinmadig1 durumlarda saglik sorunlarinin

degerlendirilmesi ve izlenmesinde tibbi takibin 6nemi bir kat daha artmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin % 54.54’iinlin en az bir idrar 6rneginde CP tespit edilmistir.

Idrarda tespit edilen CP, LOD < ile 0.38+0.01ng/mL araliginda bulunmustur.
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Tirkiye’de 1999, 2002 ve 2003 yillarinda onkoloji hemsirelerinde ila¢ maruziyetini
degerlendiren calismalarda sirasi ile % 80, %50 ve % 75 oraninda idrarda CP tespit
edilmistir. Bu ¢alismalarda idrarda atilan CP miktar1 ise siwras1 ile 0.02- 9.14 ng/24 saat,
ortalama 1.60 pg/24 saat ve 0.2 — 2.12 ng/24 saat olarak dl¢iilmiistiir (41-43).

Ulkemizde onkoloji hemsirelerinin yiiksek diizeyde ilaca maruz kaldiklar1 goriilmektedir.
Yurt disinda benzer sonuclart 1990’11 yillarda gérmek miimkiindir. Sottani ve ark. (13)
1998 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada antineoplastik ila¢ hazirlayan ve uygulayan 24 saglik
calisaninda %50 oraninda, 0.1 ila 1.9 ng/mL araliginda idrarda CP tespit edildigini
bildirilmislerdir. Minioa ve ark.(12) tarafindan da onkoloji alaninda ¢alisan katilimcilarin

%350’sinin idrarinda 0.11 ila 2.0 pg/L araliginda CP atilimi tespit edilmistir.

Siklofosfamid  Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’a gore 1. Grup insan
kanserojeni olarak kabul edilmektedir (50). ilacin kabul edilmis bir giivenlik smir1
yoktur. Sessink ve ark. tarafindan tehlikeli ilaglara temas eden eczane ¢alisanlarinin risk
degerlendirmesi hesabma gore siklofosfamidin yillik 1.4 ila 10/milyon c¢alisan ek kanser
vakasina neden olabilecegi tahmin edilmistir. isyeri kontaminasyonu, ¢alisan maruziyeti,
hayvan ve hasta ¢aligmalarinin sonucglarii birlikte degerlendiren bu ¢alismanin 1liml bir
maruziyet seviyesine dayandigi belirtilmektedir. ABD ve Kanada Eyaletlerinde Avrupa
kliniklerinden daha fazla yiizey kontaminasyonu bulundugu, yapilan bir ¢alismada giinliik
atilan CP degerinin Sessink’in raporundan neredeyse 5 kat fazla oldugu belirtilmektedir.
Bu bulgular g6z 6niine alindiginda Sessink’in degerlendirmesine 7-50/milyon yil ek kanser

vakas1 getirmektedir (26).

Bir¢ok {ilkede antineoplastik ilaclara mesleki maruziyetin fark edilmesinden sonra
maruziyeti azaltmaya yonelik rehberler yayinlanmis ve yillar i¢inde edinilen bilgiler ve
teknolojik gelismelerle birlikte giincellenmistir. Ancak onlemlerin uygulanmasi iilkelere
gore degismektedir. Ozellikle Avrupa devletlerinin is saghgi ve giivenligi ile ilgili
gelismis mevzuatlar1 ve dnlemlerin kat1 olarak uygulanmasi antineoplastik ilaglara mesleki
maruziyeti daha iyi kontrol etmelerinde rol oynamistir. Italya’da 1990’1l yillarda idrarda
ilag tespit edilme oran1 %30 iken 2000’11 yillarda %2 ye indigi hatta 2006-2007 yillarindan
itibaren ilag tespit edilmedigi belirtilmistir (62). Ingiltere’de biyolojik 6rneklerde ilag tespit
edilmedigi, cevresel drneklerde de daha dnce Ingiltere disinda yapilan calismalara gore

daha az kontaminasyon tespit edildigi gosterilmistir (33) .
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Diger taraftan, siklofosfamidin az bir miktarmin idrarda degismeden atildig1 icin tayin
limitleri gercek maruziyetin ¢ok altindadir. Zeigler ve ark. CP’nin tayin limitlerine
ulagsmas i¢in dnceki 24 saatte maruziyetin yaklasik 40 pg olabilecegini belirtmislerdir.
Buda tayin limitinin atlinda olan 6rnekler i¢in maruz kalmadiklar1 veya risk olmadig:
anlamina gelmeyecegi i¢in dnemlidir. Sessink ve ark. kanser risk degerlendirme hesabina
gore, kendi tayin limitlerine uygun devamli CP aliminda yillik kanser riskinin milyonda 3

ila 20 olabilecegi tahmin edilmistir (33).

Ayni zamanda mesleki maruziyetin, genotoksik etkilerinin degerlendirildigi arastirmalarda
da maruziyete bagl etkilerin gdsterilmesi, maruziyetin miimkiin oldugunca azaltilmasina
olan ilginin devam etmesine neden olmaktadir. Maruziyetin gosterilmesinde, biyolojik
orneklerde bir veya birden fazla ilacin ayn1 anda arastirilmasi i¢in uygun analitik
yontemler mevcuttur ( 13,48, 97). Bunlar gerek maruziyetle iliskili risklerin, gerekse alinan
onlemlerin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Calismamizda orneklem
grubunun kiiciik olmasi, tek bir ilacin degerlendirilmesi, Orneklemenin bir giin ile
siirlandirilmasi, gerek merkezlerde 6rnek alindigr giin ve bir 6nceki giin CP kullanimlar1
arasindaki farklar, gerekse hemsirelerin bu ilact hazirlama ve uygulama sayilarini net
olarak verememeleri (hasta paylagsmiyorlar), kisisel koruyucu kullanimlarinin genelde
benzer olmasi ve bunlarin etkinligi konusunda soru isaretlerinin olmasi (6rn:eldivenlerin
koruyuculugu bilinmiyor), egitim almama oranmin yiiksek olmasi ve egitim alanlarda
devamliligin saglanmamasi gibi nedenlerle idrar 6rneklerinde ilag tespit edilmesi ile 6nlem
alma durumlar1 arasmda fark goriilmemistir. Ulkemizde benzer ¢alismalarin genis

kapsamli ve periyodik araliklarla tekrarlanmas1 gereklidir.

Ilag hazirlama ve uygulama alanlarinda cesitli yiizeylerden alman silme oOrnekleriyle
kemoterapi ilaglarinin degerlendirilmesi, risk ve risk kontroliiniin etkinligi i¢in temel veri
saglar (72, 74, 98). Ulkemizde daha dnce gevresel ila¢ kontaminasyonu calisilmamustir.
Arastirmamizda 5 merkezden ilag hazirlama ve/veya uygulama alanlarindan toplam 26
ornek degerlendirilmistir. Orneklerin %84’iinde Slciilebilir diizeyde CP tespit edilmistir.
[lacin buharlasma o6zelligi, 6rnek alma ve hazirlama  siirecinde kayiplara neden

olabileceginden gercek degerlerin daha yiliksek olmasi da géz oniinde tutulmalidir. .

[lag hazirlama ve uygulama alanlarinda ila¢ kontaminasyonunun maruziyete neden
olabileceginden azaltilmasi icin ¢esitli dnlemler (temizlik prosediirleri, kapali sistem ilag

transfer aracglar1 gibi) degerlendirilmistir (74,98,99). Cevresel kontaminasyonun
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onlenmesinde kapal1 sistem aparatlarin etkinligi tizerine ¢ok sayida ¢aligsma planlanmistir.
Bunlarin genel olarak ¢evresel kontaminasyonu anlamli sekilde azalttig1 gosterilmistir. (99-
101). Ancak piyasada pek c¢ok cesidi bulundugu, cogunun filtreli oldugu, NIOSH
tarafindan olusturulan kapali sistem ila¢ transfer cihazi tanimimi saglamalar1 ve bagimsiz

calismalarla etkinliklerinin gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir (26).

Sessink ve ark.(99) tarafindan 22 hastanede kapali sistem aparatlar1 (PhaSeal) ile standart
ila¢ hazirlama tekniklerini BGK i¢ yilizeyinde, CP, IF ve 5-Fluorouracil kontaminasyonu
acisindan karsilastirmislardir. Kapali sistem ilag transfer aparatlarinin kullaniminda tiim
ilag seviyelerinde anlamli sekilde azalma belirtilmistir. Olgiilen en yiiksek CP degerleri
kapali sistem ila¢ transfer aracglar1 kullanan merkezlerde 5.41 ng/cm?, standart yontem
kullanan merkezlerde 17.19 ng/ cm? Slgiilmiistiir. Calismamizda iki merkeze ait BGK i¢
ylizeyinden birer 6rnek calisilmistir. Bu merkezlerden birinde ¢alisanlar tarafindan, ‘kapali
sistem 1ila¢ transfer aparati’ olarak tanimlanan bir c¢esit filtreli {riinler kullanildigi
belirtilmistir. Olgiilen CP miktarlar1 27.42 + 2.24 ve 24.36+1.02ng/ cm? dir. Tiim
merkezlerde ila¢ hazirlama alanlar1 degerlendirilememis olmakla birlikte, ila¢ hazirlama

alanlar1 ve yakin ¢evresinde yliksek ilag kontaminasyonlar1 dikkat ¢cekmektedir.

Kap1 kollarindan silme orneklerinin alindigi bir ¢calismada CP 10pg/dm*’nin iizerinde
bulunmustur (98). Bir baska caliymada, degerlendirilen hastaneler i¢inde kapi kolu
kontaminasyonun en fazla oldugu merkezde CP 135 ila 1170 ng araliginda olgiilmiistiir
(74). Calismamizda tespit edilen en yiikksek kapi kolu CP diizeyi 1716,66+407,24 ng
olarak bulunmustur. Kapi kolu gibi ylizeylerde ilag tespit edilmesi eldivenin dogru
kullanilmamasindan (hemen degistirilmemesi gibi) (72, 98) veya temizlik prosediirlerinin

uygun olmamasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (74,98).

Calismamizda yliksek diizeyde cevresel kontaminasyon ila¢ hazirlama ve uygulama
tekniklerinden, calisanlarin  egitim almamasindan, uygun ve yeterli temizlik
yapilmamasindan kaynaklanabilir. Orneklerin sadece bir kez alinmis olmasi, birimler
arasinda CP kullanimlar1 arasindaki farklar, tiimiinde ila¢ hazirlama alanlarmin dahil

edilememesi merkezler arasinda karsilastirma yapmaya olanak saglamamustir.

Antineoplastik 1ilaglara mesleki maruziyetin Onlenmesine yonelik olarak yayimnlanan
rehberlerin/standartlarmm  gerek igerigi gerekse Onerileri konusunda farkliliklar
bulunmaktadir. ilaglarm hazirlanmasma odaklanan rehberlerde/standartlarda merkezlerin

fiziksel ozellikleri (temiz oda, basing farklar1), havalandirma araglar1 (BGK, izolator ),
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ilaglarin steril hazirlanmasinda kisisel koruyucu malzemeler (steril eldiven, galos, maske)

ayrintili olarak tanimlanmistir (26, 28, 102)

Genel olarak rehberlerde, kisisel koruyucularin se¢imi ve kullaniminda, egitim ve tibbi
takip iceriklerinde, tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ornegin kemoterapi igin test
edilmis eldivenlerin ¢ift kat (9, 26, 28) veya tek kat kullanilmas1 (29, 32) 6nermektedir.
Genel olarak kisisel koruyucu malzemeler, yapilan is ve/veya risk degerlendirmelerine
dayanarak kullanim onerileri degismektedir. [lave koruma dnlemi olarak kapali sistem ilag
transfer araglar1 rehberlerin ¢ogunlugu tarafindan ve saglamasi gereken sartlar belirtilerek

onerilmektedir (6,8,26, 28,31,32).

Ulkemizde, ilag hazirlamalarinda kullanilabilecek biyolojik giivenlik kabinleri
tanimlanmis, bu alanlar icin ilave havalandirma Onlemlerine deginilmemistir. Ilag
hazirlama ortami i¢in giris- ¢ikiglarin smirli oldugu, yalniz ila¢ hazirlama isleminin
yapildig1 bir yer olmasi, kullanim dis1 malzeme bulundurulmamasi belirtilmektedir.
Kisisel koruyucu malzemeler ve 6zellikleri su sekilde belirtilmistir. Eldiven i¢in, pudrasiz,
uygun kalinlikta olmasi1 gerektigi, uygun kalinlikta eldiven olmadigi zaman cift eldiven
giyilecegi belirtilmistir. Maske i¢in cerrahi maskeden 2-3 kat daha kalin maske
kullanilacag1 belirtilmistir. Kisisel koruyucu malzemelerle ilgili standartlarda bunlarin
kullanim amaglarma uygun 6zellikte olma sartlar1 bulunmamaktadir. Bu durum hem
koruyuculuklarint hem de kurumlarin malzeme se¢imlerini olumsuz yonde etkileyebilir.
Standart (7.12)’de ila¢ hazirliginda biiylik boy enjektor ve kalin igne, tercihen kilit sistemi
veya kapali sistem malzeme secilir denilmektedir. Kapali sistem ilag transfer araglari igin

teknik ozellikler belirtilmemistir (38).

Onkoloji Hemsireleri Dernegi tarafindan 2009 yilinda revize edilen antineoplastik ilaglarin
glivenli kullanim standartlarinda tehlikeli maddelere maruziyeti en aza indirmek icin
gilivenlik programi olusturulmasi i¢in Oneriler siralanmistir. Eldivenlerde kalinliklar1 ve
icerikleri belirtilmis, cift kat kullanimlar1 6nerilmistir. Maske 6zellikleri belirtilmemis, ilag
hazirlama ve dokiilme durumlarinda kullanimi Onerilmistir. Kapali transfer sistemleri
onerilmis, tanimi yapilmis, tescilli tirlinlerin maruziyeti azalttig1 belirtilmistir (103). Genel
olarak, Saghk Bakanlig1 tarafindan yayinlanan standartlarla arasinda onemli bir fark

olmadig goriilmektedir.

Antineoplastik ilaglarla giivenli ¢alisma programlarmin gelistirilmesi ve hayata gecirilmesi

iilkelerin 15 saglig1 politikalariyla yakindan iliskilidir. Antineoplastik ilaclarin ¢gogunlugu
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tehlikeli madde kriterlerini karsilar. Gelismis is saghigi ve giivenligi mevzuati olan
iilkelerde tehlikeli maddelerin kullanildig1 isyerlerinde, risk degerlendirmesi igverenlerin
yasal sorumluluklaridir (6, 29, 104). Risk yonetimi; tehlikelerin tanimlanmasi, risk
olusturup-olusturmadigmin tespit edilmesi, risklerin ortadan kaldirilmasi, miimkiin degilse
kontrol altina alinmasi, Onerilen ve uygulanan kontrollerin kaydinin tutulmasi, risk

kontroliiniin devaminin saglanmasi asamalarini igerir (29).

Ulkemizde genel olarak is saglig1 ve giivenligi alam yillardir tiiziik ve ydnetmeliklerle
yiiriitiilmeye calisilmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ‘Hasta ve Calisan
Gilivenliginin Saglanmasma Yonelik Yonetmelik’te calisan gilivenligi uygulamalarinda
saglik kurumlari, ¢alisan giivenligi programlarinin hazirlanmasi, ¢alisanlara yonelik saglik
taramalarmin yapilmas1 hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar
denilmektedir. Hasta ve calisan giivenli§i ortak uygulamalarinda da hasta giivenligi
komitesi ve calisgan giivenligi komitesi kurulmasi hususunda gerekli tedbirleri alir ve
diizenlemeleri yapar diye belirtilmektedir. Bu diizenlemelerle ilgili ayrintilara yer
verilmemistir. Saglik kurumlari, hasta ve ¢alisan giivenligine iliskin tedbirleri alirken ve
diizenlemeleri yaparken Daire Baskanliginca hazirlanan ve bakanliin resmi internet
sayfasinda yaymnlanan Hizmet Kalite Standartlarini esas alir denilmektedir (93). Genelde
Hizmet Kalite Standartlar1 hastanin saghigi ve c¢alisanlarin giivenliginden ziyade
calisanlarin performansinin arttirilmasi, isletmelestirilmis olan kamu hastanelerinin kalite

calismalar1 yoluyla karmin arttirilmasina odaklanir.

Hizmet Kalite Standartlarinda saglik tarama programlari, birim bazinda riskler ve uzman
hekimlerin goriisleri dogrultusunda hazirlanmalidir diye belirtilmistir (105). Calismamiza,
hemsirelerin  ¢ogunlugu birimlerinde tibbi takip yapilmadigini  bildirmislerdir.
Katilimcilardan biri, yoneticilerinin tibbi takip ile ilgili gortislerini ‘Onlemler arttirildi artik
tibbi takip gerekli degil’ seklinde belirtmistir. Burada onlemlerin yeterli oldugunu, risk
olmadigmi soylemek, yapilan tiim uygulamalar ve bunlarin degerlendirme sonuglarmin
ortaya koyulmasmi gerektirir. Gerek daha oOnceki calismalarda gerekse calisma
sonuglarimizda Onlemlerin yeterli diizeyde alinmadigi, maruziyetin gosterilmesinde
yararlanilabilecek biyolojik ve c¢evresel Orneklerde ilag analiz yOntemlerinden
yararlanilmadigi, tibbi takip sisteminin uygulanmadigi durumda Onlemlerin yeterli
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Kanserojen maddelerle ¢alisilan isyerlerinde risk
degerlendirmesi ve risk yonetimi bilimsel bilgiler ¢ercevesinde olmalidir. Isverenlerin is

saghigi ve giivenligi yonetimindeki  sorumluluklari,  yaptirim giicii olan yasal
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diizenlemelerle belirlenmelidir. Yasayla, onlemlerin alinmasinda igvereni mantiksal bir
ilerlemeye yonlendiren siirece odaklanilir. Isverenin siirece iliskin belgeleme ve saklama
yikiimliligi de is saghgi ve giivenliginin gelistirilmesi gibi bir¢cok agidan oldugu kadar
gerekli denetim ve yaptirimlar agisindan da énemlidir. Ulkemizde tiim iskollarinda, isci-
memur ayrimi olmaksizin tiim ¢alisanlar1 kapsayacak Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu nun
heniiz uygulamaya yansimamasi antineoplastik ilaglarla calisanlarin da etkili bir is saglig1

ve giivenligi uygulamalaridan yararlanamamalarina neden olmaktadir.

20 Haziran 2012’de yasalasan 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun 2 inci
maddesinde ‘Bu kanun kamu ve 6zel sektore ait biitiin islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin
igverenleri ile isveren vekillerine, c¢wrak ve stajyerler de dahil olmak {izere tiim
calisanlarina faaliyet kollarina bakilmaksizin uygulanir’ denilmektedir. Kanunun bazi
maddeleri kamu kurumlar1 i¢in yayinindan iki yil sonra yiiriirliige girecektir. Daha dnce
yasa kamu ¢alisanlarin1 kapsamadigindan bu yasanin onlar1 da kapsiyor olmasi olumlu bir
gelisme olarak goriiliiyor. Ancak 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nla isveren (devlet)
kamu calisanlarina 6zel sigorta yasasi c¢ikarmadigindan ve calisanlar adina prim
O0demediginden devlet memurlar1 is kazasi gecirdiginde ‘kaza’, meslek hastaliginda
‘hastalik’ olarak kabul edilmektedir. Bu yasa degismediginden devlet memurlar1 is kazasi

ve meslek hastaliklar1 sigortasi hakkindan yararlanmamaya devam edecektir.

Siklofosfamid veya diger antineoplastik ilaclar meslek hastaliklar1 ile iliskiliendirilen
kimyasallar listesinde bulunmamaktadirlar (106). Bunlarla meslek hastalig1 arasinda giiclii
bir illiyet kurulamadigi diisiiniiliirse, bu listede yer almamasi anlasilir bir durumdur. Ancak
bu ilaclarla calisanlarda ve onlarin ¢ocuklarinda ¢ikabilecek saglik problemlerinde bunun
onkoloji servislerinde olan mesaisi ile iliskisinin arastirilmasi1 gerekecektir. Bu da ancak,
kanserojen/tehlikeli maddelerle karsilasma sikligi, kaza, tibbi takip, egitim, Olciilebilir
maddelerin biyolojik ve cevresel drneklerdeki konsantrasyonlar1 vb ile ilgili verilerin
kayitlartyla miimkiindiir. Bu bilgiler giiniimiiz de tlim ¢alisanlar i¢cin miimkiin olmasa da

ileride olabilecek meslek hastaligi tazminat davalar1 agisindan 6nemlidir.

Yukarida belirtildigi gibi konunun mevzuatta yer almamasi ve calisan veya ¢ocuklarinda
cikabilecek saglik sorunlariyla antineoplastik ilaclar arasinda ilisgkinin giiciinii ortaya
koyacak caligmalarin yeterli sayida bulunmamasi konunun tibbi ve adli tibbi acidan
degerlendirilmesini zorlastiracaktir. Bir hastaligin meslek hastaligi listesinde yer almasi

icin gerekli kriterler; hastaligin belli islerde ve calisma alanlarinda ortaya ¢ikmasi, maruz
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kalan is¢i sayist ile riskin siddeti arasinda kuvvetli iligki olmasi, etkilesimin giiclii ve
bilimsel olarak olarak ispatlanmig olmasi, hastaligin bir¢ok tilkenin ulusal meslek hastaligi
listesinde yer almasidir (107). Tim bunlar birlikte degerlendirildiginde giinlimiizde ortaya
cikabilecek olast boyle bir vakanin adli tibbi agidan bir meslek hastaligi olarak
degerlendirilmesi oldukc¢a giic olacaktir. Gerek diger iilke listelerinin kurumlar tarafindan
giincel takibinin yapilmasi gerekse hastalik, ortam ve madde arasindaki iliskiyi ortaya
koyacak giiclii ¢aligmalarin yiiriitiilmesi diizenli olarak siirdiiriilmelidir. Bu sadece
tezimizin konusu olan siklofosfamid i¢in degil tiim antineoplastik ilaglar icin

uygulanmalidir.

Diger taraftan bir calisanin antineoplastik ilaglarla iliski kurulabilecek olas1 bir hastaliga
yakalanmasi durumunda bu iliskiyi 6ne siirerek yasal olarak hakkini aramasi
engellenemez. Adi1 mevcut durumda meslek hastaligi olmayacak olsa da hastaligin yol
actig1 maddi ve manevi tazminat isteyebilecektir. Boyle bir iddia isyerinin idari kusurunu
da glindeme getirebilecek, konu bu agidan da tartigilacaktir. Bu gibi durumlarda adli tibbi
bir degerlendirmenin ilk adimmda hastalik maruziyet iligskisinin iizerinde yogunlagmasi
gerekecek, meslek hastaliklar1 listesinde yer almasa dahi bu konudaki karar sadece

mevzuat iizerinden degil tibbi bilgiler ve bulgular a¢isindan verilebilecektir.

Saglik Bakanhigma Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasima Dair Yonetmelige gore, hastanelerde bazi
bolimler 6zellik arz eden riskli bolim olarak kabul edilmistir. Bu birimlerde caligmak,
doner sermayeden yapilacak ek 6demenin oranmin belirlenmesinde esas alinan unsurlardan
biridir. Ilgili ydnetmelikte kurumlarda &zellik arz eden birimler; ameliyathane, yogun
bakim, dogumhane, siit ¢ocugu, yanik, diyaliz, acil servis-poliklinik, kapal psikiyatri
servisleri, AMATEM, cocuk izleme merkezleri, organ ve doku nakil, kemik iligi nakil
tiniteleridir. Ayaktan kemoterapi uygulama merkezleri 6zellik arz eden riskli birimler
arasinda bulunmamaktadir (108). Burada risklerin neye gore belirlendigi bilinmemektedir.
Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan birimlerinin riskli birim olarak kabul
edilmesi gerektigini diisiinmektedirler. Genel olarak, katki paylarmin arttirilmasinin
maruziyetlerini azaltmayacagini, ancak hemodiyaliz, siit gocugu gibi birimlere taninan bu
hakkin kendilerine taninmamasimi ‘hem biyolojik, hem kimyasal bir ¢ok tehlike ile kars1

karsiya kaliyoruz ama 6nemsenmiyoruz’ seklinde ifade etmislerdir.
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Antineoplastik ilaglarla caligmak riskli bir istir. Yapilan ¢alismalarda 6nlemlerin alinmasi
halinde dahi antineoplastik ilaglarla c¢alisanlarda genotoksik etkiler gosterilmektedir.
Ornegin genel olarak kromozom anomalileri gosterildigi gibi (56), spesifik kromozom 5 ve
5 veya 7 anomalileri de antineoplastik ilaglarla calisanlarda anlamli olarak arttigi

gosterilmistir (109).

Saglik alaninda radyasyon maruziyetini azaltmaya yonelik olarak 1930’lu yillarda yasal
diizenlemeler yapilmistir (3153, 4201 sayili kanunlar). Giiniimiizde gelisen teknoloji ile
birlikte, kullanim alanlar1 diizenlenmis, radyasyonun etkileri daha iyi anlasilarak uluslar
arast doz limitleri ve korunma tedbirleri tanimlanmistir. Calisanlarin aldigi dozlarin
Olglimii ‘dozimetre’ ile yapilmaktadir. Bu konuda Tiirkiye Atom Enerjileri Kurumu
yetkilidir. Herhengi bir sebeple doz asimi meydana geldiginde suratle ilgili ve sorumlu
makamlar1 haberdar etmekte ve hem ¢alisan sagligi hem de g¢alisilan ortamin radyasyon
gilivenligi yoniinden tedbirler alinmaktadir. Mevzuat geregi biitlin radyasyon ¢aligsanlarmin
bu dozimetreleri tasimasi gerekmektedir (110). Onkoloji hemsirelerinin kanserojen
ajanlara yillardir riskli diizeyde maruz kaldiklar1 anlasilmaktadir. Ancak bu konuda
herhangi bir tartigsma agilmamis ve diizenleme getirilmemistir. Maruziyetin izlenmesinde,
periyodik araliklarla hassas analitik yontemlerden yararlanilarak, biyolojik ve cevresel
orneklerde ilag analizleri yapilabilir. Bununla birlikte is yiikiiniin azaltilmasi, onlemlere
daha fazla uyulmasmi, dolayisiyla maruziyetin azaltilmasini saglayabilir. Diger taraftan,
genel olarak antineoplastik ilaglarda kabul edilebilir sinir degerlerinin olmamasi, 6nlemlere
ragmen maruziyete bagl etkilerin gésterilmesi nedeniyle giinliik ¢caligma saatleri, mola ve
izin siireleriyle 1ilgili c¢alisma kosullarinin 1yilestirilmesine yonelik diizenlemeler

antineoplastik ilag maruziyetlerinin azaltilmasinda disiintilmelidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizda, antineoplastik ilaglara mesleki maruziyeti azaltmaya yonelik 6nlemlere tam
olarak uyulmadigi, hemsirelerin idrarinda yiiksek oranda, ve teshis limitinin (0.11ng/mL)
iizerinde siklofosfamid tespiti ve ¢evre Orneklerinde yaygin ila¢ kontaminasyonlariyla

desteklenmektedir.

Antineoplastik ila¢ maruziyetlerinde, ¢cevre ve miihendislik kontroller, yeterli sayida ve
egitimli personel, uygun Ozellikte kisisel koruyucu ekipmanlar ve bunlarin dogru
kullanilmasi, ilag hazirlama ve uygulama teknikleri, ¢evrenin uygun ve yeterli siklikla
temizlenmesi, atiklarm dogru sekilde biriktirilmesi ve uzaklastirilmasi gibi cok sayida
faktor rol oynayabilir. Calismamizin kisithiliklary; 6rneklem grubunun kiiciik olmasi, tek
ilag degerlendirilmesi, ¢alismanin periyodik araliklarla tekrarlanamamasi ile birlikte genel
olarak Onlemlerin yeterli diizeyde almmamasi, alinan onlemlerin etkinligi konusunda
yeterli bilgi olmamasi gibi nedenlerle idrar orneklerinde ilag tespit edilmesiyle iliskili
faktorler ayrntili olarak aciklanamamistir. Genel olarak, mevcut durumda alman

onlemlerin maruziyeti dnlemeye yetmedigi gérillmiistiir.

Siklofosfamidin, IARC’a gore 1. Grup insan kanserojeni olmasi, gilivenlik smirmin
bulunmamasi maruziyetin onemini arttirmaktadir. Ulkemizde, antineoplastik ilaclarla
glivenli calisma standartlar1 giincel bilgiler dogrultusunda goézden gecirilmelidir.
Uygulanmasinda ise, hem isverenlere hem de ¢alisanlara diisen sorumluluklarin tam
olarak yerine getirilmesi onemlidir. Benzer caligmalarin genis kapsamli ve periyodik
araliklarla tekrarlanarak alman Onlemlerin etkinligi degerlendirilmelidir. Meslek

hastaliklariyla iligkisinin kurulabilmesi i¢in saha ¢aligmalarma ihtiyag¢ vardir.

Saglik sektorii dogasi geregi bir ¢cok tehlikeyi barindirir. Bu nedenle hastanelerde bilimsel
temellere dayanan is sagligi ve gilivenligi programlar1 gelistirilmeli ve kati1 olarak
uygulanmalidir. Buda ancak, is saglig1 ve giivenligi uygulamalarmin igverenin insiyatifine

birakilmadan yasal diizenlemelerle giivence altina alinmasiyla saglanabilir.
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7. OZET

Calisma, ayaktan kemoterapi merkezlerinde, c¢alisan sagligini korumaya yonelik
onlemlerin uygulanma durumunu idrar ve cevre Orneklerinde ila¢ analizi ile birlikte

degerlendirerek, bu alanda is saglhigi konusuna dikkat ¢ekmek amaciyla planlanmistir.

Bes hastanede ayaktan kemoterapi merkezinde 22 hemsire ile goriisme formu doldurulmus,
mesai basi ve sonunda idrar drnekleri alimmustir. flag hazirlama ve uygulama alanlarindan
silme ydntemiyle &rnekler toplanmistir. Idrar ve gevre Orneklerinin analizi Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii Toksikoloji Laboratuvar1 tarafindan gelistirilen
yontemlerle, LC/MS-MS kullanilarak gergeklestirilmistir. idrar &rnekleri icin LOD
0.07ng/mL, LOQ 0.11 ng/mL’dir. Silme 6rneklerinde LOD 11.77ng, LOQ 44.00 ng’dir.

Hemsgirelerin tamammna yakminin ila¢ uygulamalarinda tek kat muayene eldiveni
kullandigi, % 68.42’sinin  Onliik, % 84.21°linlin maske kullanmadig1 belirlenmistir.
Hemgirelerin %68.18°1 calistiklar1 alan ile ilgili egitim almadigini belirtmistir.  Biiyiik

cogunlugu ¢alistiklar1 birimden dolay1 saglik sorunu yasadigini diisiinmektedirler.

Katilimcilarin %54.54’{iniin idrar 6rneklerinde CP tespit edilmistir. Silme 6rneklerinde,
alan1 belirlenenlerde LOD < ile 29.91 ng /cm?, digerlerinde 6rnek basina LOD < ile
110900.21 ng araliginda olmak iizere tiim drneklerde CP tespit edilmistir.

Calisma sonuglarimizda, antineoplastik ilaglarin giivenli kullanimina yonelik standartlarin
tam olarak uygulanmadigi, ¢alisanlarin kisisel koruyucu kullanimlarinin yetersiz oldugu ve
onemli Ol¢lide ilaca maruz kalindigi saptanmistir. Maruziyet ve bununla iliskili saglik
sorunlarmin meslek hastaliklartyla iliskisinin kurulabilmesi i¢in saha ¢alismalarma ihtiyag
vardir. Antieoplastik ila¢ maruziyetlerinin ve potansiyel saglik risklerinin azaltilmasinda da
saglik kurumlarinda yasalarla desteklenen etkili bir ‘ig saglig1 ve gilivenligi yonetimi’

onemli bir gereksinimdir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, mesleki maruziyet, antineoplastik ilaglar, siklofosfamid
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8. ABSTRACT

This study was planned to examine the work health and safety measures implemented in
order to protect the health of the personnel delegated in the chemotherapy centers for
outpatient treatment by evaluating the efficiency of these measures through analyzes on

urine samples and environmental samples.

In line with the goal, interview forms were completed with 22 nurses delegated in the
chemotherapy centers for outpatient treatment of five hospitals and urine samples were
taken from these nurses at the beginning and end of the office hour. Further samples were
collected from the medicine preparation and administration areas by using the wiping
method. Analysis of urine and environmental samples was made by using LC/MS-MS
method developed by the Toxicology Laboratory of Forensic Medicine Institute of Istanbul
University. The analysis made on the urine samples gave LOD as 0.07ng/mL and LOQ as
0.11ng/mL. The analyses made on the environmental samples gave LOD 11.77ng and

LOQ as 44.00ng.

It was determined that almost all nurses used single examination gloves, 68.42% of the
nurses not to used apron and 84.21% of the nurses not to used mask.68.18% of the nurses
also stated that no training was provided to them about the details of their work areas. Most

of them believed that they suffer from health problems in these work areas.

CP was determined in the urine samples of 54.54% of the participants. In the
environmental samples collected by means of wiping, CP was determined in the interval
LOD < 29.91 ng/cm? per sample in case of samples collected from known areas and CP

was determined in the interval LOD < 110900.21 ng per sample in all other samples.

As a result of our study, we determined that standards applicable for the safe use of
antineoplastic agents were not met; that use of personal protective equipments was below
the necessary level and that the nurses were exposed to the effect of medicines at
undesirable levels. There is a need for field work in order to associate exposure and
relevant health issues with occupational diseases. Therefore we concluded that an efficient
“work health and safety management” supported by laws in the health-care institutions is
completely necessary in order to reduce the exposures to antineoplastic agents and
potential health risks.

Key words: Nurses, occupational exposure, antineoplastic agents, cyclophosphamide
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EK 1

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Onkoloji biriminde ¢alisanlarla ilgili bir calisma yapmaktayiz. Arastrmanin ismi ‘Saglik
Personelinde Antineoplastik Ilaglarla Giivenli Calisma Durumu; Biyolojik ve Cevresel
Kontaminasyonun Degerlendirilmesi’ dir.

Sizinde bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasma
dayanir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastrmayr yapmak istememizin nedeni, ila¢ hazirlama ve uygulama srasinda
standartlara yOnelik Onlemlerin  alinma durumu ile sizin ilaglara maruz kalma
durumunuzu ve c¢evresel kontaminasyonu degerlendirmektir. Istanbul Universitesi Adli
Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim Dali doktora tez calismasidir. Katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sefika Sertler tarafindan antineoplastik ilaglara
maruziyeti onlemeye yonelik Onlemlerin alinma durumuna yonelik sorulari iceren bir
goriisme yapilacaktir. Goriisme yaklasik 10-15 dakika siirecektir. Ayrica ila¢ maruziyetinin
degerlendirilmesi amaciyla bir giin is basinda ve sonunda olmak iizere iki kez idrar 6rnegi
vermeniz istenecektir. Idrar 6rnegi verilen giin ve bir dnceki giin hazirladiginiz ve/ veya
uyguladiginiz siklofosfamid sayisin1 kaydetmeniz gerekecektir.

Idrar &rneginin ilag kontaminasyonunu dnlemek igin en iist diizeyde 6zen gdsterilmelidir
(Ornek vermeden 6nce ellerin ¢ok iyi yikanmasi gibi).

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Elde edilen veriler sadece bu c¢alismada kullanilacaktir ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Sefika Sertler tarafindan yapilacak olan ¢alisma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild:.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ‘katilime1’ olarak davet edildim.

Arastirmaya gOniillii olarak katildigimi ve katilmama hakkimm oldugunu, arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkimin oldugunu biliyorum. Bu arastirmaya
kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum. idrar 6rneginin ilag kontaminasyonunu énlemek
icin en iist diizeyde 6zen gosterecegimi beyan ederim. Imzali bu form kagidmin bir kopyasi
bana verilecektir.

Katilimci Goriigme Tanig1 Arastirmaci

Ad1-Soyadi /imza /Tarih Ad1-Soyad1 /Imza/Tarih Ad1-Soyadi/imza /Tarih
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EK 2

ANTINEOPLASTIK ILAC HAZIRLAMA MERKEZLERINDE
ANTINEOPLASTIK ILACLARLA GUVENLI CALISMA
DURUMUNU DEGERLENDIRME FORMU

2)Cinsiyetiniz: ( ) Bayan () Erkek
3)Mesleginiz () Hemsire () Saglik Memuru () Eczaci
4)Egitiminiz () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek lisans
5)Calisma siireniz: .............
6)Bu birimde ¢aligma siireniz..............
7) Giinliik/ haftalik ¢alisma siireniz: ............ saat/ giin, ........saat/ hafta
8) Calisma sekliniz
() Siirekli bu birimde

() Rotasyon Siirest......... Calistiginiz diger birim...................

9) Calistiginiz birimde gorev taniminiz var mi1? () Evet () Haywr
10) Bu birimde goéreviniz
() Siirekli ila¢ hazirlama
() Siirekli ila¢ uygulama
() Ilag hazirlama ve uygulama
() Doniistimlii ilag hazirlama ve uygulama
.............. siire 1la¢ hazirlama

............... stire ila¢ uygulama



11) Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasina yonelik yazili prosediirleriniz ver mi1?

() Evet () Hayrr

12) Antineoplastik ilaclarin uygulanmasina yonelik yazili prosediirleriniz var m?

() Evet () Haywr

13) Calistigimiz birim ile ilgili egitiminiz;
() Egitim almadim
() Ise baslarken egitim aldim.

Aldigimiz egitim programi Stiresi

() Calistigim stirecte egitim aldim.

Aldigmiz egitim programi/ programlar1 Siiresi

Teorik Uygulamali

Teorik Uygulamali

14) Calistigmiz birimle ilgili yeterli egitim aldigmmiz1 diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Hayrr

15) Herhangi bir bilgi degistiginde bunu nasil 6grenirsiniz?

() Yoneticiler tarafindan bildirilir.

() Kendim aragtirarak 6grenirim.
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16) Ilag hazirlama odast;

() Havalandirmasi yeterli

() Lavabosu var

() Dokiilme seti bulunur

() Dokiilme ve kaza durumlarinda
almacak onlemlere yonelik yonerge var

() Kaza durumunda g6z yikamak i¢in
serum fizyolojik bulunur

() Diafon sistemi var

() Giriste uyar1 isareti var

() Sadece ilag¢ hazirlamak i¢in kullanilir

17) Biyolojik giivenlik kabinlerinizin uygun 6zellikte oldugunu diisiiniiyor musunuz?

()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum

( Cevabiniz hayrr ise, aciklaymiz)

() Evet
() Evet

() Evet

() Evet

() Evet
() Evet
() Evet

() Evet

() Haywr
() Hayrr

() Haywr

() Hayir

() Hayr
() Hayrr
() Haywr

() Haywr
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18) Kisisel koruyucu 6nlemleri alma durumunu

Kurumuzda Bulunma durumu Kullanim durumunuz

bulunan 1) Siirekli bulunur 1) Siirekli kullanirim T)Tek kat

malzeme 2) Siirekli bulunmaz 2) Sadece ilag hazirlarken C) Cift kat

ozellikleri 3) Sadece ila¢ uygularken  Degistirme
4) Kullanmiyorum siklig1

EIdiven ..o s

MaSKE oo s

Gozlik .......on L e

Ot oo e

19) Kullandigmiz enjektor ve igne ucu 6zellikleri ve bulunma durumu?

OzellikleriBulunma durumu

.............. 1) Siirekli bulunur

............... 2)Siirekli bulunmaz



20) Antineoplastik ilaclarin giivenli kullanimina yonelik koruyucu dnlemleri yeterli
diizeyde aldigmizi diistinliyor musunuz?

()Evet () Hayrr

Cevabmiz hayir ise 21.soruyu cevaplayin litfen

21) Kisisel giivenlik onlemlerini almanizi etkileyen faktorler nedir/ nelerdir?
() Egitim almamam/ yeterli egitim alamamam.
() Onlemlerin rahat ¢calismami engellemesi.
() Is yogunlugu
() Onlemlerin hastalar1 endiselendirmesi ( A¢iklaym.............. )

() Uygun malzeme olmamasy/ siirekli olmamasi.

22) Kurumunuzun tibbi izlem politikas1 ( Muayene, kan, idrar analizi,...);
() Tibbi izlem yapilmiyor.
() Ise baslarken yapiliyor.
() Periyodik araliklarla yapiliyor..............

() Dokiilme ve kaza durumlarinda yapiliyor.

Tibbi izlem yapiliyor ise, 23, 24, 25 ve 26. sorular1 cevaplaym liitfen
23) Tibbi izlem programina katiliyor musunuz?
() Evet () Haywr

Cevabmiz evet ise 24. soruyu cevaplaym
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24) Tibbi kayitlarinizin bir 6rnegini saklar misiniz?
()Evet () Hayrr

25) Dokiilme ve kazalar tibbi kayitlariniza kaydediliyor mu?
()Evet ()Hayr () Bilmiyorum

26) Tibbi izlem sonuglarinda normalden sapma durumlarinda, kurumunuzda nasil bir
prosediir uygulanir?

27) Dokiilme ve kazalarin meydana gelisi ve nasil kontrol edildigi kaydediliyor mu?
()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum

28) Bu birimde ¢aligmasinda sakinca goriilenler i¢in kurumunuzda nasil bir prosediir
uygulanir?

( Hamile, ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan, emziren vb)
() Baska bir birimde gorevlendirilir.

() Ihtiyag varsa bu birimde ¢alismaya devam eder.

() Kist talep ederse baska bir birimde gorevlendirilir.

() Bu birimde ¢alisir, ancak ila¢ hazirlama ve uygulama yaptirilmaz.

29) Biriminizde rutin temizlik islemlerinin egitimli personel tarafindan yapildigini
diisiiniiyor musunuz?

()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum
30) Biriminizde temizlik islemlerinin yeterli siklikla yapildigini diisiiniiyor musunuz?
()Evet () Hayr ()Bilmiyorum
31) Atiklarmn egitimli personel tarafindan uygun sekilde toplandigini diisiinii yor musunuz?
()Evet ()Hayrr () Bilmiyorum
32) Giivenli olmayan durumlar1 yazili rapor ettiniz mi?

()Evet () Hayrr



33) Giivenli olmayan durular1 s6zel olarak bildirdiniz mi?

()Evet () Hayir

34) Calistigmiz birimin sagligmiz tizerine etkileri hakkinda endise yasiyor musunuz?
()Evet () Hayrr

35) Calistigimiz birimden dolay1 saglik sorunlar1 yasadigini diisiiniiyor musunuz?
()Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise agiklaymiz Litfen..............

36) Antineoplastik ila¢ hazirlanan ve uygulanan birimlerin riskli birimler olarak kabul
edilmesi ve bu birimlerde ¢alisanlarin farkli haklar1 olmasi gerektigini diisliniiyor
musunuz?

() Evet () Hayrr
Cevabiniz evet ise, 37. soruyu cevaplayn liitfen

37) Diger birimlerden farkli olarak taninmasi gereken haklar neler olabilir?
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EK 3

ANTINEOPLASTIK ILAC HAZIRLAMA MERKEZLERINDE
ANTINEOPLASTIK ILACLARLA GUVENLI CALISMA
DURUMUNU DEGERLENDIRME FORMU (TEMIZLIK
PERSONELI)

2)Cinsiyetiniz: ( ) Bayan () Erkek
3)Goreviniz:( ) Temizlik personeli ( ) Temizlik personeli ve hasta bakici () Diger.........
4)Egitiminiz () Ilkokul () Ortaokul ()Ortadgretim () Lise ( ) Diger.......
5)Calisma siireniz: .............
6)Bu birimde ¢aligma siireniz..............

7) Giinliik/ haftalik ¢alisma siireniz: ............ saat/ glin, ........saat/ hafta
8) Calisma sekliniz

() Siirekli bu birimde

() Rotasyon Siirest......... Calistiginiz diger birim...................

9) Calistiginiz birimde gorev taniminiz var mi?

() Evet () Hayrr

10) Bu birimde goéreviniz
() Sadece temizlik

() Temizlik ve diger gorevler

11) Temizlik islemlerine yonelik yazili prosediirleriniz var mi1?

()Evet () Hayrr
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12) Calistigimiz birim ile ilgili egitiminiz;
() Egitim almadim
() Ise baslarken egitim aldim.
() Calistigim siirecte egitim aldim.

() Periyodik araliklarla egitim aliyorum...

13) Calistigimiz birimle ilgili yeterli egitim aldiginizi1 diisiiniiyor musunuz?

() Evet () Haywr

14)Calistiginiz birimde kendi saghigimizi korumaya yonelik ne gibi 6nlemler
aliyorsunuz?

Eldiven (Ozelligi):

Onliik:

15) Biriminizde temizlik islemlerini ne siklikla yapiyorsunuz?

Ila¢ hazirlama odas1; Kabin ici: ......... kez/.....

Tezgah ........... kez/

Yerler ......... kez/

Buzdolabia.......... kez/.....

[lag tasima araclar1 (tepsi, ¢anta, vb.) ....... kez/......
Ilag uygulama odalar1 Masa/tezgah ....... kez/.....

Koltuk /yatak ....... kez/

Yerler ............... kez/



16) Biriminizdeki atiklarin; diger birimlerin atiklarindan fakli olarak,
Uzerinde uyart isareti var nu? ()Evet () Hayrr
Farkli renk poset kullaniliyor mu? () Evet () Hayir

Ayr1 bir yerde biriktiriliyor mu? () Evet () Hayrr

17) Belirli araliklarla saglik kontrolleriniz yapiliyor mu?

()Evet () Hayrr

18) Calistiginiz birimden dolay1 saglik sorunlar1 yasadigini diisiinliyor musunuz?
()Evet () Hayrr

Cevabiniz evet ise agiklaymiz Litfen..............
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EK 4

y o

iSTANBULi’JNiVERSiyESi .

CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLIGH

istanbul ..... sl s Fovsacan
12 tmsa 2010

10. Adli Tip Enstitistt Mudiirlugtine
ILG!: 18.06.2010 tarihli, 1139 say1h yazimza:

Enstitiiniiz Sosyal Bilimler Anabilim Dali 8gretim tiyesi Prof.Dr. GOKHAN ERSOY’un
danismanhiginda Doktora Oprencisi Sefika SERTLER’in yiirlitecegi “ Saghk Personelinde Antineoplastik
ilaglarla Giivenli Calisma Durumu fle Biyolojik ve Cevresel Kontaminasyonun Degerlendirilmesi” baglikh

" ( Anket + Girigimsel olmayan klinik aragtrma) Doktora Tezi hakkinda ilgi yaziniz ve ekleri 06 Temmuz 2010
tarihinde toplanan Fakilltemiz Etik Degerlendirme Komisyonunda mtizakere edilmis olup, etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi, durumun ad1 gegen anabilim dali bagkanligina bildirilmesini saygilarimla rica
ederim. ;

Prof Dr.Fati§ ALTINDAS
Dekan Yardimcis1 ve Etik
Degerlendirme Komisyon Ba;l{am
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