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GIRIS

Giiniimiizde kanser diinya iilkelerinin birgogunda oldugu gibi tlkemizde de en énemli
saglik sorunlarindan biri haline gelmistir. Ulkemizde kuskulu olgularla birlikte yiilik
insidans yiizbinde 33.18°dir ( 79 ) . Kanserde onemli tedavi modalitelerinden biri
kemoterapidir. Kemoterapi kanserin ilagla tedavi edilmesidir. Kemoterapotik ajanlarin
timor hiicrelerinin yanisira normal hiicreler tzerinde de etkili oldugu, mutajenik,
karsinojenik ve teratojenik etkiye sahip oldugu bilinmektedir . Bu olumsuz etkiler, tedavi
edilen hastalarin yamsira bu ilaglan hazirlayan ve uygulayan saglik personelinde de
(ozellikle ilaglann hazirlanmasi, uygulanmasi ve hasta bakimindan sorumiu olan

hemsirelerde) gortilebilmektedir.

Istenmeyen tiim olumsuz etkilerin &nlenebilmesi, kemoterapétiklerin hazirlanmasi ve
uygulanmast sirasinda ve sonrasinda alinacak bir dizi koruyucu 6nlemi gerektirmektedir.
Aragtirma verileri dogrultusunda koruyucu oOnlemlere iliskin standartlar ve uygulama
rehberleri duzenli olarak ABD’de OSHA (Occupational Safety and Health
Administration - Mesleki Giivenlik ve Saghk Dairesi ) tarafindan hazirlanmakta ve
denetlenmektedir. OSHA ve ONS’nin  (Oncology Nursing Society - @akoloji
Hemsireligi Dernegi) kemoterapotik ajanlarin hazirlanmasi, uygulanmasi, uygun sekilde
atilmasi, sagilmanin kontrolii, hasta ve ailesinin egitimine iliskin standartlan igeren

rehberleri bulunmaktadir ( 6, 49, 51 )

Kemoterapotik ajan uygulamasina iligkin hedefler kemoterapotik ajan paket ve
ambalajlanmin  bitiinlagini  koruyarak hastanin, saglik ekibinin ve ¢evredekilerin
kontaminasyonunu Onlemek: toz. likit veya kangim halindeki kemoterapotiklerin
hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda kentaminasyonu 6nlemek: kemoterapotik atiklarin

uvgun sekilde imhasini saglayarak kontaminasyonu onlemek seklinde siralanabilir (16 ).



Bu amagclara ulagabilmek igin kemoterapi uygulayan hemsirelerin ilaglarin saklanmasi,
hazirlanmasi, uygulanmasi, atiimasmna iligkin o6nlemleri ve sagilma durumunda

uygulanacak islemleri bilmeleri gerekir( 6, 49, 51 ):

ilaglarin 6zel bir alanda ve Class Il dikey laminar akimli, disarya agilan biyolojik
giivenlik kabini altinda hazirlanmasi; ilaglanin hazirlanmasi esrasinda tek kullaniml:k
cerrahi latex eldiven, koruyucu gomlek, gerekirse siperlik ve koruyucu maske
kullamimasi, arkasi plastik kaphi absorban materyal kullanilmasi, ampullerin dikkatle

kinlmas: ve kontamine materyalin uygun atik muhafaza kabina atiimasi gerekmektedir.

Kemoterapotikler tek kullanimlik cerrahi latex eldiven, onlik, absorban materyal ve

gerekirse maske kullamlarak uygulanmalidir.

llag uygulandiktan sonra tiim kontamine materyal delinmeye direngli kutulara

atilmahidir.

Sagilma durumunda cerrahi latex eldiven ve tek kullanimlik onlik ile sagilma

setlerinin kullanilmas1 onerilmektedir.

Ayrica ilacin uygulandigi andan itibaren 48 saat sireyle hastanin viicut sivi ve
¢ikartilanmin  (kan, idrar, kusmuk, digki1) yiiksek konsantrasyonda kemoterapétik

icerebilecegi belirtilerek hasta ve ailesine korunma 6nlemleri hakkinda bilgi verilmelidir .

Kemoterapotik ajanlarla temasi olan tiim saglik personeli giivenli uygulama, atiklann
uygun sekilde atiimasi ve sagiimanin denetimi konulannda bilgilendirilmeli ve kendini

koruma yontemlerini uygulamalan saglanmalidir ( 6, 49 ).

Bu ¢alisma, kemoterapétiklerin sik uygulandigt kurumlarda galisan hemsirelerin
korunma onlemlerini alma durumlanm ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

planlanmistir.



GENEL BILGILER

KANSER HAKKINDA GENEL BILGILER

Tanim

Kanser kontrolsiiz biiyiime ve anormal hiicre yayilimi 6zelligi gosteren hastaliklar

grubunu tanimlamak i¢in kullamlan bir terimdir ( 19, 54 ).

Kanserin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen literatiirde, kanserojen
etkenlerin etkisi ile DNA sentezi evresinde DNA’ daki baz siralamginda meydana gelen
degisiklikler sonucu g¢ekirdekteki genetik sistemin bir bolimiinin mutasyona ugramasi

sonucu meydana geldigi ileri stiriilmektedir ( 19 ).

Epidemiyolojisi

Cagimizda kanser gorilme sikhigi, tam, tedavi ve sosyoekonomik yonleri ile tiim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de dnemli saglik sorurlarindan biri durumuna gelmistir.
Enfeksiyon hastaliklan basta olmak iizere birgok hastaligin kontrol altina alinmasi sonucu
uzayan ortalama yasam siiresi, gittikge artan kanserojen etkenler, daha iyi tani yontemleri
ve hastalik hakkinda toplumun daha ilgili olmasi ¢agimizda kanser gériilme oramindaki
artigin temel nedenler olrmustur. 20. yy. baslarinda 6liim nedeni olarak 7. - 8. siralarda
yer alan kanser, gunimizde dinyamn pek ¢ok ilkesinde kalp-damar hastahklarnindan

sonra 2. sirada yer almaktadir ( 55 ).

NCI SEER ( National Cancer Institute Surveillance, Epidemiology and End Results )

programinn 1979 - 1995 kanser insidans hizlan esas alinarak yapilan hesaplamalarda



Amerika Birlesik Devletleri‘nde 1999 yili igin yaklasik

1.221.800 yeni vakanin

tanilanmast beklenmektedir. 1990” dan bu yana yaklasik 12 milyon kisiye kanser tanisi

konmustur ( noninvaziv kanserler, bazal ve skuamoz cilt kanserleri hari¢ ) . Bu yil sayist

1 milyonu asan vaka sayisiyla cilt kanserleri de eklenecek olursa sayinin daha da artacags

ongorilmektedir ( 4 ).
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* Cildin bazal ve skuaméz kanserleri ve mesanede carcinoma in situ hari¢. American Cancer Society,
Surveillance Research. 1999,

Sekil 1 - Yeni Kanser Vakalar ve Kanser Oliimleri - 1999 Tahminleri *

ABD’de kanserden korunmaya ve kanserin kontroliine iliskin durumu belirleyebilmek

amaciyla American Cancer Society, National Cancer Institute ( NCI ) ve Centers for

Disease Control and Prevention’in ortak ¢abayla gergeklestirdigi ¢aligmada; biitiin kanser

tirleri g6z Oniine alindiginda 1973 - 1990 yillan arasinda insidansta yilda ortalama

% 0.7° lik azalma gorildugi, benzer sekilde 1973 - 1990 yillan arasinda 6liim hizinda
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yilda ortalama % 0.4’ litk artis goriiliirken 1990 - 1995 yillan arasinda 6lim hizinda yilda
ortalama % 0.5 azalma goriildugii belirtiimektedir. Bu umut vaat eden sonuglarin,
muhtemelen tami ve tedavi yontemlerindeki geliymelerle ve sekonder korunma
kapsaminda belli kanser tiirlerine ait tarama yontemlerinin rutin saglik kontrollerine

eklenmesiyle elde edildigi dusunulmektedir. ( 73 )

Tirkiye’deki kanser rakamlarina bakildiginda yapilan istatistik hesaplarina gore
beklenen vaka sayist 90.000 iken Saglk Bakanhgi’na 1991 yilinda sadece 28.233 vaka
bildirilmig; bunlarin da 28.015°i degerlendirilmigtir ( 19 ). Tiirkiye’ de kanser insidansi
1991°de 100.000° de 48,54, 1994°te ise 100.000°de 33.18 oramndadir ( 79 ).

Fizyopatolojisi

Temel yapisal iinitesi hiicre olan organizma, belli fonksiyonlan gergeklestirmek tizere

farkhilagmis ve gruplagmug hiicrelerden olusur. ( 12)

Hastalik ve tedavisi onemli morbidite ve mortaliteye neden oldugundan, kanserde,
hiicrelerin malign 6zellik kazanma siirecine duyulan ilgi de crtmustir. Arastirmacilar
ayrica, hastah@n klinik olarak ortaya ¢ikmasina neden olan etkenlere de ilgi
duymaktadirlar. Hiicrenin kanserlesmesi ve hastalifin ilerleme bigimi belirlendiginde

kanser riskini ortadan kaldirma veya azaltmaya yonelik 6nlemler de alinabilecektir ( 55 ).

Kanserlesme siirecinde gorilen iki temel disfonksiyon hiicre proliferasyonunda

( biyiimesinde ) ve diferansiyasyonunda ( farklilasmasinda ) gértlen defektlerdir ( 12 ).

Biyolojik olarak iki temel disfonksiyon ile agiklanan kanserin olusumu
(karsinogenezis = onkogenezis) baslangig, gelisme, ilerleme ve metastaz agamalarindan

olusur.



Baylangig (initiation): Baslangi¢ donemi gesitli kimyasal , fiziksel , biyolojik veya
genetik faktorlerin etkisiyle hiicrenin genetik yapisinda geriye doniisimstiz degisiklikler
meydana gelmesidir. Degisiklige ugramig bu hucre heniiz kanserli olmasa da, neoplastik
hiicre klonuna doniisme potansiyeli vardir. Karsinojenlerin birgogu protektif enzimler
tarafindan detoksifiye edilir ve viicuda zarar vermeden disann atilir. Bu koruyucu
mekanizma basansiz olursa, karsinojenler hiicre ¢ekirdegine girer ve geriye doniigiimsiiz
olarak DNA ‘ya baglamir. Eger DNA tamir edilmeden boliinmeye baglarsa , aym genetik

degisikliklere sahip hiicreler ortaya gikar ( 12, 74 ).

Gelisme (Promotion): Bu asamada, malign hiicrenin geligimine yol agan ¢esitli
etkenler nedeniyle (yas, hormonlar, stresle basetme, diyetle ilgili ozellikler, ilaglar,
kimyasal maddeler, sigara, alkol) baglangi¢ agamasinda genetik yapisi degisiklige ugramg
hiicrenin  proliferasyonu s6z konusudur. Bu donem baslangi¢ déneminden farkl: olarak
reversibldir. Gelismeye neden olabilecek bir etkenle kargilagma ile maligniteye doniigme

arasinda gegen siireye “latent donem”™ adi verilir.

Baslangi¢ doneminde meydana gelen geriye donusumsiiz degisiklikler kanserden
korunma ¢abalarina olanak vermediginden, kanser onleme ¢abalari gelijme donemine
odaklanmaktadir. Degisiklige ugramug hiicrenin gelisimine neden olan faktorlerden

korunma (primer korunma), kanserden korunmada anahtar kavramdir ( 12, 55, 74 ).

Ilerleme (progression): Kanserli hiicreler saptanabilir biyiiklige ulaginca hastada
onemli saghk sorunlan olusturmaya baglarlar. Hucreler yasamlarini ve biyiimelerini
siirdiirebilmek igin, ¢evredeki kapiller ve diger damarlanin kendilerine dal vermesini

saglayacak bir madde, timor angiogenezis faktor uretirler ( 74 ) .

Metastaz : Metastaz, primer odaktan hiicrelerin koparak kan ve/veya lenf yolu ile
viicudun ¢esiili yerlerine yayithp organ kapillerine takilmas: sonucu yeni timorler

gelismesidir ( 55, /4).
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Tedavisi

Kanser tedavisinde amag tiimoriin histolojik yapisina, lokalizasyonuna, biiyiikliigune,
hastaligin asamasina, metastaz olup olmamasmna, hastanin fizyolojik ve psikolojik
durumuna ve gereksinimlerine gore iyilesme, kontrol ya da palyasyon saglayarak hastanin

yasam siiresini uzatmak veya yasam kalitesini artirmaktir ( 12, 55 ).

Bu amaca ulasabilmek igin uygulanan tedavi metodlan cerrahi tedavi, radyoterapi ve
kemoterapinin tek basina veya kombine kullanimim igermektedir. Tedavinin etkisini
artirmak, yan ve toksik etkilerini en aza indirmek igin tedavi yaklasimlan sirekli
degerlendirilmektedir. Son yillarda uygulanmaya baslanan biyolojik tepki degistiricileri ve

KIT’in (kemik iligi transplantasyonu) etkinligi de siirekli aragtinimaktadir ( 55).

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi kanser tedavisinin en eski yontemlerinden biri olup, solid tiimor
tedavisinin en onemli 6Zesi olma oOzelligini siirdurmektedir. Tek basina cerrahi tedawi,
kanserin lokalize oldugu hastalarda iyilestirici olabilir. Ancak tam kondugu sirada
hastalarin 6nemli boliimiinde mikrometastaz belirtiler1 gézlendiginden daha 1yi bir sonuca
ulagsmak i¢in cerrahi tedavinin diger yontemlerle kombine uygulanmasi gerekmektedir.
Kanserde cerrahi iglemler tam1 koyma, evrelendirme, kanseri iyilestirme ve/veya kontrol
altina alma, semptomlan giderme, rehabilite etme, destekleyici bakimi kolaylastirma ve

baz1 onkolojik acil vakalan kontrol altina alma amaciyla yapilmaktadir (12, 33, 55)

Radyoterapi

Radyoterapi, radyasyonun hiicreleri tahrip edici giicinden yararlanarak malign
hiicreleri harap etme ve bu arada normal hiicrenin maruziyetini de minimum diizeyde
tutma amaciyla uygulanan ve kanser tedavisinde onemli yeri olan bir tedavi modalitesidir.
Kanserli hastalarin yaklasik % 60’ hastaligin bir asamasinda radyoterapi ahr ( 12, 30, 33,

55.74).



Radyoterapi gesitli radyoaktif 151n ve atom partikiillerinin yaydiklar1 enerjiyi kanserin
lokalize oldugu bolgeye odaklayarak hiicre atomlanm iyonize etme, boylece DNA'yi,

harap ederek kanser hiicresinin boliinme sirasinda olumiina saglama esasina dayanir.

lyilesme, kontrol veya palyasyonu amaglayan radyoterapi internal ve eksternal olmak

uzere iki sekilde uygulanmaktadir ( 12, 30, 33, 55, 74 ).

immiinoterapi (Biyolojik Tepki Degistiriciler)

Biyolojik tepki degistiriciler , hastanin timor hiicrelerine olan biyolojik yanitim
viicuduna yarar saglayacak yonde degistiren ajanlardir. Halen kullamlmakta olan ve ayn
zamanda arastinlan biyolojik tepki degistiriciler sitokinlerdir. Sitokinler lokositler
tarafindan sentezlenen kiigiik, peptid yapidaki hormonlar olup immiinitede rol alirlar.
Biyolojik tepki degistiriciler kiginin immiin sistemini, mutasyona ugramus kanserli
hiicreleri tamma ve bu hiicreleri elimine etme veya harap etme yoniinde uyanrlar. Bir
bolimi de (koloni stimiilan faktorler), gesitli tedavi modaliteleri sonrasi baskilanan

kemik iligi fonksiyonlannin diizelmesini hizlandirrlar.

Giinimiizde kanser tedavisinde kullanilan biyolojik tepki degistiriciler, interlokinler

ve interferonlar olmak tizere iki kategoriye aynlir (74 ) .

Kemik iligi Transplantasyonu ( KiT)

Yaklagik 20 yildir basarili bir sekilde uygulanan ve losemili hastalarda artik neredeyse
standart tedavi haline gelen bir tedavi metodudur. Kemik iligi transplantasyonu, uygun
dondr bulunan (human I6kosit antijenleri -HLA- uyumlu olan) ve indiiksiyon terapisi ile
gegici remisyon saglanan l6semik hastalar basta olmak iizere lenfomalarda ve gesitli solid

tumorlerde uygulanan bir metoddur. KIT , yiiksek doz kemoterapi ve / veya radyoterapi



ile kemik iliginin kanserli hiicrelerden anndinldigi hazirhk donemini, genetik olarak
uygun donorden kemik iliginin alindifi doénemi , kemik iliginin hastaya verildigi
transplantasyon donemini, transplante edilen kemik iliginin alicida hiicre iretimine
bagladign donemi ve transplantasyon sonrasi iyilesme donemini igerir. Ozellikle
komplikasyonlarin onlenmesinde hemgireye 6nemli sorumluluklar yiikleven bir tedavi

metodudur ( 74 ).
Kemoterapi

Cerrahi girisim ve radyoterapi hastaligin lokalize oldugu durumlarda etkili olurken,
kanser tedavisinde majér tedavi metodu olan kemoterapinin en biiyiik avantaji, metastaz
varhginda ya da hastaligin yaygin oldugu durumlarda etkili olabilmesidir. Glinimizde
ABD’de ticari satis1 yapilabilen yaklagik 100 kanser ilaci bulunmaktadir ( 39 ).

BiR TEDAVI MODALITESI OLARAK KEMOTERAPI

Kanserli hastalann tedavisinde ¢ok onemli rol oynadigi kabul edilen kemoterapi,
kanser hiicresinin ¢ogalmasini 6nleyen ve sitotoksik etkiyle bu hiicreleri 6ldiiren kimyasal
ajanlarla yapilan bir tedavi geklidir. Kemoterapi kanseri tedavi etmek ortalama yagsam
siresini uzatmak ve yasamu tehdit eden spesifik komplikasyonlarin riskini azaltmak
amaciyla uygulanir,

“Bapie

Kanserin tipi ve evresine bagh olarak kemoterapi,

- Kanseri tedavi etmek

- Kanserin yayllmasin1 6nlemek

- Kanserin geligmesini yavaslatmak

- Kaynaklandig yerden bagka bir bolgeye metastaz yapan hiicreleri yok etmek

- Kanserin neden oldugu semptomlan azaltmak amaciyla uygulanmaktadir ( 19).



Guniumiizde sikhkla tek ajan yerine kombinasyonlar tercih edilmekte; boylece
antitimor etkiyi artirmak amaglamrken, yasam tehdit edici yan etkilere daha az neden

olmak sart: aranmaktadir ( 10 ).

Kemoterapi bazen tek bagina, bazen radyoterapi / cerrahi tedavi 6ncesi (eoadjuvan),

sirast (concomitant) veya sonrasinda (adjuvan) uygulanmaktadir.

Kemoterapi genellikle tamis1 kesinlesmis ve evresi belirlenmis hastalara, hasta tedaviyi
tolere edebilecekse, ilag etkinligini degerlendirebilecek objektif bir 6l¢lim metodu mevcut
ise, tedavinin hastanin yagam siiresi ve / veya kalitesini artiracag disiiniilityorsa, hastanin
ilaglardan yarar gorebilecegi kadar yeterli yasam siiresi oldugu tahmin ediliyorsa ve

tedavi merkezinde yeterli destekleyici bakim olanaklan varsa uygulanmaktadir ( 10 ).

Giin gegtikge yeni ve etkili ilaglar bulunmakla beraber, kanserli hiicrelerin
kemoterapiye cevabint belirleyen tiimériin kaynagim aldifi dokunun mitotik hizi, timor
yas, buyiiklagi, lokalizasyonu, hastanin fizyolojik ve psikolojik durumu ve direngli hiicre
varlig gibi birgok faktor vardir .Ozellikle kanserde tedavideki basansizhigin ve hastaligin
bir siire sonra tekrarlamasinin en 6nemli nedenlerinden biri tiimor hiicrelerinde kahtsal
veya kazamimig direng olugmasidir . Kanserli hiicrelerin gelismeye bagladigi dénemde
tim hiicreler aktif sekilde boliinirken, tiimor biyiikliigii arttikga biicreler de inaktif olur
ve Go fazina gegerler. Birgok kemoterapotik ajan replikasyon ve proliferasyon
donemlerinde hiicreler (izerine etkili oldugundan, Go fazindaki kanser hiicreleri
kemoterapotik ajanlarin sitotoksik etkilerinden korunurlar ve malign aktivitelerini

sirdirtrler, bu durum kemoterapiye direnci agiklamaktadir ( 10, 12) .

Kemoterapotik maddelerin neredeyse tiimii DNA sentezini ya da islevini etkileyerek
neoplastik hiicreleri 6ldirirler. Ancak bu ilaglanin etkileri, hiicre siklusu igindeki aktivite
mekanizmalarina gore degismektedir. Hiicre siklusuna 6zgi ilaglar ( cell - cycle specific )
hiicre siklusunun belirli bir asamasinda etki gosterebilir. ( 6rm, M faz1 gibi ), hiicre
siklusuna 6zgi olmayan ilaglar ise ( cell - cycle nonspecific ) bolinen ve dinlenen

hiicreleni, hiicre siklusunun her asamasinda etkiler ( 12, 55, 74).
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Kemoterapide oral. IV, IM, SC. intratekal / intraventrikiiler, intrakaviter,

intraarteryal, intravezikiiler veya topikal olarak verilen pek ¢ok ajan kullamimaktadir.
Bu ajanlann kemik iligi depresyonu, istahsizhik, bulanti, kusma, stomatit, agiz
iserasyonu, sa¢ dokillmesi, nefrotoksisite, ototoksisite, dermatit gibi birgok yan etkileri

vardir ( 19).

Kemoterapide kullanilan ilaglanin ozellikleri, etki ve yan etkilei Tablo 1’de

gosterilmektedir.
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Tablo 1- Kemoterapide Kullanilan ilaclarin Ozellikleri, Etki ve Yan Etkileri (29, 62,67)

ilacin ad Verilis Endikasyonlan Yan Etkileri
yolu
Alkilleyici Ajanlar
Nitrojen mustard I.V. [-Hodgkin hastah@ - Myelosupresyon
- Bulanti, kusma
- Ekstravazasyon sonucu deri
nekrozu
- Alopest
Cyclophosphamide P.O. |[-MemeCa - Myelosupresyon
( Cytoxan, Lytoxan, V. |-Myeloma - Bulanti, kusma
Neosar ) IM. |- Akciger Ca - Allopesi
- Non-Hodgkin - Immunosupresyon
lenfoma - Sterilite
Chlorambucil P.O. |-KLL - Myelosupresyon
( Leukran ) - Hougkin hastalig
Ifosfamid I.V. |- llerlemis testis - Kemik iligi supresyonu
( Ifex) kanseri - Hemorajik sistit
- Yumusak doku - Alopesi
sarkomasi
Melphalan P.O. |- llerlemis over - Myelosupresyon
( Alkeran ) kanseri - Allopesi
- Plazma huicresi - Bulanti, kusma
myelomasi
- Meme kanseri
Thiotepa ILV. |-MemeCa - Myelosupresyon
IM. |- Superficial - Bulanti, kusma
- Mesane Ca
Hemaxemthylmela- P.O. |- Serviks Ca - Bulanti, kusma
mine ( Hexastat ) - Norotoksisite
- Periferal noropati
Dacarbazine V. |-Myeloma - Bulanti, kusma
- Hodjkin hast. - Myelosupresyon
- Yumusak doku
sarkomu
Procarbazine P.O. |- Hodgkin hast. - Myelosupresyon
( Matulane ) - Non - Hodjkin - Bulanti, kusma
Lenfoma - Letarji
- Stomatit
- Diare
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Tablo 1- Devam

ilacin ads Verilis Endikasyonlan Yan Etkiler
yolu
Cisplatinum LV. |- llerlemis over Ca - Renal toksisite
- llerlemis mesane Ca |- Hipomagnezemi
- Testit Ca - Kusma
~ Akciger Ca - Myelosupresyon
- Ozefagus Ca ( trombosit ve lokosit )
- llerlemis jin. Ca
Carboplatin 1.V. |- llerlemis over Ca - Myelosupresyon
- Testis Ca - Bulanti - kusma
Antimetabolit Ajanlar
Cytarabine S.C. |-ALL - Myelosupresyon
( Cytosar ) IM. |- Meningeal Ca - Bulant: - kusma
""" I.V. |- Non - hodjkin - Diare
lenfoma - Stomatit
- Hepatotoksisite
Azacytidin V. |- Yetiskin non - Myelosupresyon
lenfositik 16semi - Bulant: - kusma
5 Fluorouracil V. |-MemeCa - Stomatit
- Mide Ca - Hafif myelosupresyon
- Bas ve boyun Ca - Diare
- Heapatosellular
karsinoma
Mercaptopurine P.O |- Yctiskin ALL - Myelosupresyon
(6 MP) - Hepatotoksisite
Thiguanine P.O. |- Yetiskin akut non |- Myelosupresyon
(6TG) LV, lenfositik l6semi - Bulant1 - kusma
Methotrexate P.O. |-MemeCa - Myelosupresyon
S.C. |- Non - hodgkin - G.1.S. bozukluklan
I.M. lenfoma - Bulanti, kusma
1L.V. |- Bas ve boyun Ca - Alopesi
1L T. |-Mesane Ca - Dermatit
- Over Ca
Hydroxyurea P.O. |-KML - Myelosupresyon
1.V. |- KIT igin hazirlanan |- Bulant: kusma
hastalarda - Stomatit
- Deri adkiintiileri
Antineoplastik Antibiyotikler
Daunorubisin I.LV. |- Akut non lenfositik |- Myelosupresyon
16semi - Stomatit
- Alopesi
- Ekstravazasyona bagh doku
hasari
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Tablo 1- Devam

ilacin ad Verilis Endikasyonlan Yan Etkiler
yolu
Doxorubisin LV. |-MemeCa - Myelosupresyon
( Adriamycin ) - Akciger Ca - Stomatit
- Hodjkin hast. - Alopezi
- Non Hodgkin lenfoma | - Ekstravazasyona bagh doku
- Mide Ca hasari
Bleomycin I.V. |- Hodgkin hast. - Pulmoner fibroz
IM. |-Non-Hodg. Len. - Eritem
S.C. |- Testis Ca - Hiperpigmentasyon
- Osteojenik sarkom
Bitki Alkaloidleri
Vincristin V. |-ALL - Periferal noropati
( Onkovin ) - Willms timori - Lokopeni
- Ewing sarkomu - Konstipasyon
- ANLL - Doku nekrozu
- Hodjkin hastalig
Vinblastin LV. |- Testis Ca - Lokopeni
( Velban) - Kaposi sarkom - Konstipasyon
- Hodjkin hast. - Alopesi
- Akciger Ca - Periferal noropati
VP 16 LV. - Hafif bulant:, kusma
Enzimler
Asparaginase I.V. |- Cocuklarda akut - Bulant1 - kusma
( Elspar ) losemide - Ates
- Titreme
- Disoryai.;asyon
- Koma
- Karaciger fonksiyon
bozukluklan
Nitrozoiireler
Streptozocin 1.V. |- Pankreas Ca - Bulanti - kusma
( Zanozar ) - Karsinoid tiimor - Nefrototoksisite ( hipofosfa-

temi, renal tubuler
bozukluklar )
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Kemoterapide kullanilan ilaglann etki mekanizmalan kisaca soyle ozetlenebilir:

1) Alkilleyici ajanlar. Hicre siklusuna o6zgii olan ancak faz spesifik olmayan
ajanlardir. DNA ve RNA gibi niikleik asit ve hiicre proteinlerini alkil gruplanyla
baglayarak etkilerini gosterirler. Sentez sirasinda mesajin okunabilmesi i¢in ayrilmasi
gereken DNA sarmalm belli bolgelerde alkilleyerek baglarin birbirine yapigmasini
saglarlar ve boylece DNA / RNA sentezini, dolayisiyla da hiicre bolinmesini engellerler

74).

Alkilleyici ajanlanin doz - yamt egrisi dogrusaldir, yani ila¢ dozu artinldikga

etkilerinde artig gortlir ( 67 ).

Alkilleyici ajanlar 2 gruba ayrihr:
a. Klasik alkilleyiciler
b. Klasik olmayan alkilleyiciler

Klasik alkilleyiciler Klasik olmayan alkilleyiciler
- Busilfan - Amsakrin
- Klorambucil - Cisplatin
- Siklofosfamid - Carboplatin
- Ifosfamid - Dacarbazin
- Melphalan - Heksametilmelamin
- Nitrojen mustard - Prokarbazin
- Nitroziire
- Tiotepa

Klasik olmayan alkilleyiciler agir metaller alkilleyicileridir. Niikleik asit ve proteinlere
kovalent baglarla baglanarak platin komplekslerini olugturmak suretiyle etkilerini

gosterirler ( 67 ).

T.C. YOKSEXDOGRETIM KURUL
ASYON MER
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2) Antimetabolitler: Yapisal olarak kritik enzimatik sureglerde 6nemli rol oynayan
normal metabolitlere benzerlik gosteren kimyasal maddelerdir. Enzimatik reaksiyonlarin
birgogunun baslamasi veya devam etmesi igin kofaktorlere ( vitamin, koenzim,
nikleotid ) gereksinim vardir. Antimetabolitler kimyasal yapt olarak bunlara
benzediginden, bu dogal yapilanin yerine gegerek hiicresel siiregleri bozar ve hiicre
boiiinmesini engellerler. Bu gruptaki ilaglar hiicre siklusuna 6zgudir. Hucreyi S fazinda
etkiler. Doz - yanit egrisi alkilleyicilerden farkh olarak dogrusal degildir; yani belli bir

dozdan sonra artinlan dozlarda yamt artisi olmamaktadir ( 55, 67,74 ).

3) Antibiyotikler ( Antitiimir antibiyotikler )  : Genellikle mikroorganizmalardan
derive edilen bu ilaglar hiicre siklusuna 0zgli olmayan ilaglardir. Dolayisiyla yavas
buytiyen tumorlerde ozellikle yarar gostermektedirler. Her bir ilacin etki mekanizmasi
farkh olmakla beraber genellikle DNA’ y1 harap ederek DNA ve RNA sentezini Onlerler
(55,67, 74).

4) Bitki alkaloidleri ( antimitotikler ): Baz bitkilerden elde edilen, hiicre siklusuna

ozgu ilaglardir. 1ki grup ilaci igerir:

a) Mitotik ag inhibitorleri : Mikrotiibiil proteinine baglanarak mikrotiibiil olusumunu

engelleyen veya mitotik agin ¢oziliimiini engelleyen ilaglardan meydana gelmektedir.

b) Topoizomeraz inhibitorleri: Niikleer bir enzim olan topoizomerazi inhibe ederek

DNA baglantilarim kopanrlar ( 13, 67 ).

5) Digerleri : So6zi edilen ilag gruplanna ek olarak, mekanizmalan yukandakilerden

farkh olan ve gruplandinlamayan ajanlar vardir.
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Kemoterapinin Yan Etkileri

Kanser kemoterapisi 6zel bilgi ve beceri gerektiren, ilag uygulamasindan hasta
takibine, toksik belirtilerin 6nlenmesinden tedavisine dek son derece dikkat ve 6zen
gerektiren bir tedavi metodudur. Kemoterapinin uygulayicilar, hastalar ve hasta yakilan
arasinda olumsuz bir imaja sahip olmasina neden olan bir¢ok yan etki ve toksisite,
giunimiizde destek tedavisindeki ilerlemelerle ¢nemli olgiide kontrol altina alinmustir,
Bununla birlikte, uygulanan ilaglanin ve uygulama yontem ve takvimlerinin oldukga
karmagik hal almasi, birgok tedavi semasinda doz yogunlugunun 6nemli bir bagan unsuru
olarak ortaya ¢ikip 6nerilen dozlann tolerans sinirina dayanmasi, kemoterapi semalarinin
basan sansim oldugu kadar “zarar verme” olasihifint da artirmustir. (24 ) . Boylece, aym
derecede olmamakla beraber, neredeyse tiim hastalarda kemoterapiye bagh olarak ortaya
cikan gesitli yan etkilerin 6nlenmesi ve gerekli girisimlerin baslatilmasinda, interdisipliner

saglhk ekibinin 6nemli bir unsuru olan uzman onkolcji hemsirelerinin 6nemi artmaktadir.

Tedaviye baslamadan 6énce genel degerlendirmesi yapilan, yani sosyoekonomik ve
kiiltiirel profili, tedaviye karst tutumu, beklentileri ve korkulan belirlenen, laboratuvar
bulgulan ( trombosit, 16kosit dzellikle notrofil sayisi, bobrek fonksiyon testleri - BUN,
iire, kreatinin - ) gozden gegirilen ve uygurluguna karar verilen hastamin kemoterapiye
iliskin egitiminde hemsirenin rolii bilyiiktiir. Hasta ve yakinlan kemoterapinin niteligi,
uygulama sekli ve takvimi, beklenen yan etkiler konusunda bilgilendirilmelidir--Her
hastanin bireysel ozellik ve gereksinimlerine uygun olarak planlanan siirekli bir egitim
programi, hastanin 6z bakim giiciinii artiracak ve yasamu tehdit edici boyutlara
ulagabilen yan etkilerle bagetmesini kolaylastiracaktir. Baz1 gelismis iilkelerde, kemoterapi
oncesi hastadan yazih izin alma zorunlulugu getirilerek, hastalarin tedavinin olasi riskleri

konusunda bilgilendirilmesi yasal bir statiitye kavusturulmugtur ( 19, 24 ).

Kanserli bireylerin kemoterapi siirecine bagl olarak deneyimleyebilecekleri, ancak
yukanida kisaca sozii edilen iyi yapilandirilmus bir egitim program ile basa ¢ikabilecekleri

yan etkiler sOyle siralanabilir:
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Kemik iligi supresyonu, kiitanéz yan etkiler, hipersensitivite reaksiyonlarn, kardiyak.
pulmoner, gastrointestinal, hepatik, renal, norolojik, genitoiiriner yan etkiler 'g(")rulebilir .
Kemoterapotik ilaglarin hemen hepsi degisik derecelerde ve siirelerde kemik iligi
supresyonu yaparlar. Bu nedenle kemoterapi alan hastalarin kan sayimlart kemoterapi
siiresince yakindan izlenmelidir. Kemik iligi supresyonundan en ¢ok ve en erken etkilenen
kan hiicreleri trombositler ve lokositlerdir. Eritrositlerin omiirleri daha fazla oldugu igin

daha geg etkilenirler.

Kanserli hastalarda enfeksiyon sik gorilen bir komplikasyon ve halen morbidite ve
mortalitenin en basta gelen nedenidir. Hastaligin ve / veya tedavinin sonucu olarak
hastalarda ¢ogu kez immunosupresyon olusur. Immunosupresyonun en énemli sonucu
olan noétropeni, kanserli hastalan enfeksiyonlara hassas kilan en onemli faktordiir.

Notropeni mutlak nétrofil sayisinin = 1000/uL. olmas: seklinde tammlanmugtir ( 3, 56 ).

Enfeksiyon

Kemoterapi uygulanan hastalarda gerek endojen mikroorganizmalar ( beden florasina
ait mikroorganizmalann patogen ozellik kazanmasi), gerekse eksojen mikroorganizmalar
solunum yollar, genitoiiriner sistem, deri ve mukoz membranlarda enfeksiyonlara neden

olmaktadir (76) .

Kemoterapi uygulanan hastanin bakiminda enfeksiyon riskini etkileyebilecek
beslenme oOykiisi, stresorler, yorgunluk, iritanlarla temas, sigara anamnezi, ge¢misteki
tibbi / cerrahi oyki ve ilag kullannmi gibi hastamin genel saghk durumunu yansitan
etkenler degerlendirilmeli; cilt ve mukoz membranlarda enflamasyon belirti ve bulgulan,
butinligin bozulmasi ve petesi gibi degisiklikler, kardiyopulmoner sistem,
gastrointestinal sistem, noromuskuler sistem, goz, kulak, burunda degisiklikler yoniinden

hasta izlenmelidir.




Uygulanacak hemsirelik girisimleri sunlardir:

- Vital bulgulan izlemek

- Hastamin hidrasyon durumunu degerlendirmek

- Cilt ve mukoz membranlan enfeksiyon bulgulan yéniinden kontrol etmek

- Laboratuvar sonuglann izlemek (lokosit, 16kosit formiil, elektrolitler, idrar analizi)

- Enfeksiyon bulgularim gozlemek ( hipertermi, notropent)

- El yikkamaya 6zen gostermek

- Enfeksiyon kaynaklan ile temastan kaginmasim saglamak ( enfeksiyonlu kisilerden
uzak tutmak, evde hayvan ve bitki bakim ile ilgilenmesini 6nlemek, taze meyve ve
sebze tiiketiminden kaginmak, besinleri kaynatarak yemek, evdeki durgun su
kaynaklan i¢in gerekli 6nlemler almak )

- Diizenli ve sik aralarla, iritan olmayan ajanlarla cildi temizlemek, nemlendirmek; cilt
ve mukoz membran bitiinligini korumak

- Mukoza durumuna uygun agiz bakimim stirdiirmek

- Viicut hijyenine dikkat etmek

- Hareketsizlige bagh akciger komplikasyonlarimt 6nlemek igin derin solunum,
oksiirme egzersizleri yaptirmak

- Genitoiiriner enfeksiyon belirti bulgulanim gozlemek

- lyi bir beslenme ve uygun miktarda stvi alumini saglamak

- Diizenli dinlenme / egzersiz periyotlan diizenlemek

- Invaziv girisimlerden kaginmak

- Periferik IV enfiizyon odaklannda ve santral IV kateter giris yerlerinde asepsiye
¢ok dikkat etmek

- Notropeni durumunda koruyucu izolasyon uygulamak

- Order edilen antibiyotikleri zamaninda uygulamak

- Tiim siipheli bolgelerden kiiltiir 6rnegi almak

- Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgulanim 6gretmek ( 3, 19, 25, 29,30, 76 )
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Trombositopeni

Trombositopeni, kemoterapinin  kemik iligini  suprecse etmesi  sonucu
megakaryositlerin azalmasina bagl olarak kemoterapi uygulamasindan sonra 10 - 14.
ginlerde ortaya ¢ikan , kanama veya hemoraji ile sonuglanan bir durumdur. Kanama
riskini degerlendirmede trombosit sayisinin belirlenmesi buyik 6nem tasir. Trombosit
sayist  100000/mm™in altina distigiinde kemoterapi dozu azaltilabilir veya doz
ertelenebilir, 50000/mm™’in altina dustiginde olast kanama riskine karst stk trombosit
sayimi ve horuyucu bakim, 20000/mm’’in altina diistigiinde hospitalizasyon gerekebilir,
giinliik trombosit saymm ve trombosit transfiizyonlan gerekir, 10000/mm™in altina
distaginde ise spontan kanamalar goriilebilir. Kanama riski olan hastaya uygulanacak

hemsirelik girisimleri sunlardir:

- Hastanin trombosit diizeyini izlemek

- Hastay:1 kanama belirti bulgulan ( ekimoz, petesi, diseti kanamasi, burun kanamasi,
idrarda, gaitada kan, hemoptizi ) yoniinden gozlemek

- Trombosit sayist 20000/mm™’in altinda ise intrakranial kanama bulgulanm izlemek
( biling degisiklikleri, vital bulgu ve papiller reaksiyonda degisiklik )

- Hastay: travmalardan korumak

- Cilt butiinligini korumak (elektrikli tirag makinesi kulamm, dikkatli tirnak bakimu)

- Oral mukoz membran bitinligini korumak ( agiz bakiminda yumusak bir dig
firgast kullanmak, initan gida ve soliisyonlardan kaginmak, dis ¢ekiminden
kaginmak )

- Gastrointestinal sistem biitiinliigiinii korumak ( iritan ilag ve gidalardan kaginmak,
kcnstipasyonu onlemek, rektal manipiilasyonlardan kaginmak )

- Solunum yollan mukoz membran biitiinliigini korumak ( kuvvetli simkiirmekten
kaginmak, burun kanamasi oldugunda gerekli girisimleri uygulamak )

- Genitoiiriner sistem butanlugiini korumak ( kalic1 kateter gibi invaziv islemlerden
kaginmak )

- Kanama riskini artiran antiagregan ilaglardan kaginmak
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- Her tarlii invaziv girisimden kaginmak ! venoz ponksiyon, triner kateterizasyon,
rektal manipiilasyonlar vs )

- Parenteral uygulamalarda bolgeye 5 dakika hafif basi uygulamak

- 5 dakikay: asan kanamalar hekime haber vermek

- Hastayr kanama belirti bulgulart ve kanama durumunda yapmasi gerekenler

konusunda egitmek ( 3, 19, 25, 30, 52, 76 )
Anemi

Kemoterapotik ilaglann 6nemli yan etkilerinden biri de hastada eritropeniye,
dolaylsl;i:cl anemi ve aktivite entoleransina neden olmasidir. Kemoterapi alan hastalarda
stk goriilen aktivite entoleransim tedavi siireci diginda kigisel ozellikler, kisinin enerji
diizeyinin degismesi, aktivite / istirahat paterni, hastahk siireci, g¢evresel faktorler,
semptomlar, psikolojik faktorler, sosyal faktorler ve yasam olaylan gibi birgok faktor

etkilemektedir
Anemi sorunu olan hastamn hemsirelik bakiminda sunlar énemlidir:

- Hemoglobin ve hematokrit diizeyini, eritrosit sayisimi ve endekslerini ( MCV,
MCH, MCHC ) izlemek

- Cilt rengi, turgoru ve kapiller dolumu gézlemek

- Hastayr aktivite sirasinda dispne, halsizlik, palpitasyon ve vertigo yoniinden
gozlemek

- Hastamn beslenme durumunu degerlendirmek

- Vital bulgulan degerlendirmek

- Yorgunlugun diizeltilebilir nedenlerini ( dehidratasyon, elektrolit dengesizligi,
anemi) degerlendirmek
Giinliik dinlenme / aktivite aligkanliklarim degerlendirmek
Anemi ile komplikasyonlannin belirti ve bulgularim hekime haber vermek
O, tedavisi uygulamak

Gerektiginde hastaya giinliik yasam aktivitelerinde yardim etmek
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- Protein, vitamin ve demirden zengin bir diyet hazirlamak ve yeterli hidrasyonu
saglamak

- Istirahati saglamak

- Hasta ile birlikte tedavi protokolii ve hastanin durumuna uygun bireysel aktivite /
dinlenme plam yapmak

- Yorgunluga neden olan aktiviteleri belirlemede ve bunlan degistirmeye yonelik
stratejiler gelistirmede hastaya yardim etmek

- Gerektiginde kan triinleri transfizyonu yapmak

- Hastaya anemi hakkinda bilgi vermek

- Hastaya enerji titkkctimini minimuma indirme ile ilgili onerilerde bulunmak ( 19,

30, 76)

Gastrointestinal Yan Etkiler

Kemoterapi uygulanan hastalarda gastrointestinal sistem ile ilgili olarak anoreksi,
protein - kalori malniitrisyonu, tad degisiklikleri, stomatit ve Ozefajit, bulanti, kusma,

konstipasyon ve diyare gozlenebilir.

Protein - Kalori Malniitrisyonu ve Anoreksi

Bulant: - kusma, tad degisiklikleri, diyare, konstipasyon, stomatit varliginin oral besin
almini etkilemesi, hizli boliinen gastrointestinal mokoza hiicrelerinin kemoterapotik
ajanlara duyarli olmasi, harap olan enterositler nedeniyle hastada sindirim ve absorbsiyon
sorunlan gorilmesi, kanser hiicreleri tarafindan uretilen bazi maddelerin ( TNF -
kasektin) istalm etkilemesi ve fiziksel degisikliklere kisinin psikolojik tepkisi kanser
hastalarinda protein - kalori malniitrisyonu ve anoreksi gelisimine neden olur. Kemoterapi
uygulanan hastalarda beslenme destegi, anoreksi ve malnitrisyonu azaltmada etkili

oldugu gibi hastanin yasam kalitesi ve siiresi {izerinde de etkili olabilir.
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Hemsirelik girisimleri kemoterapi ile iliskili malniitrisyonun onlenmesinde degerlidir:

- Gunlik kilo kontroli yapmak
- Siv1 elektrolit dengesini izlemek
- Plazma protein degerlerini kontrol etmek
- Yemek oncesi yorgunluga neden olabilecek uygulamalardan kag¢immak
- Gunliik kalori gereksinimi dogrultusunda
Kompleks karbonhidratlardan ( pilav, tahil, ekmek )
Yiiksek biyolojik degerli proteinlerden ( siit, yumurta, et, kiimes hayvanlari,
balik )
- Yiksek kalorili besinlerden
- Besin ilavelerinden yararlanmak
- Az miktarda ve sik yemesini saglamak
- Yakininda atistirabilecegi yiyecekler bulundurmak
- Masay istah agici goriiniimde hazirlamak
- Yogun bulant1 - kusma dénemleri hari¢ sevdigi yiyeceklere oncelik vermek
- Erken doygunlugu 6nlemek i¢in ¢iklet ¢ignemesini 6nermek
- Bulanti - kusmay1 6nlemek »
- Yemeklerden once ve sonra agiz bakimi vermek

- Diyetisyen ve hasta ile isbirligi yaparak uygun bir diyet hazirlamak ( 1, 19, 76 )

lad Degisiklikleri
Tad degisiklikleri kisinin kendine 6zgii tad algilamasinin aligilmis paterninde olusan

bir degisikliktir. Kanserli hastadaki tad degisiklikleri tad hissinin keskinliginde azalma,

tad hissinin tamamen kaybolmasi veya alisiimams tad algilamas: seklindedir.
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Tad degisikligi olan bir hastanin bakiminda sunlar 6nemlidir:

- Tad degisikliginin niteligini, baslangi¢ zamammni, sikhigim, derecesini etkileyen
faktorleri ve tad degisikliginin beslenme durumuna etkisini belirlemek

- Tedaviden 1 - 2 saat 6nce veya tedaviden sonra 3 saat siireyle yemek yememesini
onermek

- Oral mukozanin nemliligini saglamak i¢in sik aralarla siv1 alinmasini saglamak

- Gerektiginde yapay salivadan yararlanmak

- Sekerleme veya pastil 6nermek

- Yiyeceklerin tadim artirmak igin aym o0giindeki yiyecekleri degistirerek yemesini,
iyl ¢ignemesini, baharat ve tatlandinci kullanmasim énermek
Metalik tadi azaltmak igin sekersiz ¢iklet ¢ignemek, naneli seker emmek

- Nahos tad veren yiyecekler yerine onlarla aym besin 6gelerini iceren digerlerini
tercih etmek

- Cevredeki kokulan kontrol altina almak ( 76 )

Stomatit ve QOzefajit

Agiz i¢i yumusak dokular ile oral ve 6zefajeal mukozanin kemoterapinin sitotoksik
etkilerine gosterdikleri enflamatuvar yamita stomatit ve o6zefajit denilmektedir. Bu
enflamatuvar yamt agnh iilserasyon, hemoraji ve sekonder enfeksiyonlar seklinde
ilerleyebilir ve hastanin hem beslenmesini, hem de psikolojik durumunu olumsuz

etkileyebilir. Stomatitli hastanin bakiminda;

- Oral mukozay renk, nemlilik, hijyen ve butinliik agisindan degerlendirmek

- Stomatit ve 6zefajitin erken belirti bulgulanim gozlemek

- Beslenme durumu ve trombosit, nétrofil sayisim degerlendirmek

- Tedavi baglamadan en az 14 giin 6nce dis sorunlarini ¢6zmesini saglamak
Uygun ajanla ve sikhkta agiz bakiminin yapilmasim saglamak

Sakincas! yoksa yumusak dis firgast ile disleri nazikge firgalamak



Kontrendike degilse giinde en az 3000 cc sivi almaya tesvik etmek

- Protein, mineral, vitaminden zengin bir diyet almasim saglamak

- Iritan gidalardan kaginmak ( sert, baharatl, asitli, sicak, soguk )

- Dis protezi tal-maktan kaginmak

- Order edilen antifungal, antibakterial veya antiviral ajanlan uygulamak

- Agizda kanama mevcutsa kiigilk buz pargalann emmesini saglamak; kanama
durmazsa order edilen tedaviyi uygulamak

- Stomatit varhiginda yemek sirasinda agriyt azaltmak i¢in yemeklerden once lokal

analjezik uygulamak ( 1, 19, 76 )
Bulant: ve Kusma

Bulanti ve kusma beyindeki kusma merkezi ve kemoreseptor trigger bolgesinin
kemoterapotik  ajanlar iarafindan uyanimasiyla meydana gelen, cpigastrik alanda,
bogazin arka bolimii veya biitin abdomende dalga seklinde gelen bir rahatsizhktir.
Kemoterapotik ajanlanin biyik bir ¢ogunlugu, dozuna bagh olarak biyiik Olgide
ematojeniktir. Bulantl kusma ortaya ¢ikis zamanina gore akut, subakut, gecikmis bulanti
kusma ve beklenti bulanti kusmasi olmak iizere dorde aynhir. Hastanin tedavi ve
tutumunu 6nemli 6lgiide etkileyebilen bu yan etki ile ilgili olarak su hemsirelik girisimleri
uygulanabilir.

- Bulanti - kusmanin tipini, siklifim, stresini, rahatsizhgin siddetini, beslenmeye

etkisini ve bulant1 - kusmay1 uyaran faktorleri belirlemek o
Daha once bulanti kusmay hafifleten onlemleri belirlemek ve etkili olanlan tekrar
denemek

- Mimkiinse uygulanan kemoterapotik ajam ve uygulama yontemini degistirmek

- Siv1 - elektrolit dengesini izlemek ( aldig1 ¢ikardigi sivi, elektrolit takibi, cilt ve

mukoz membranlann degerlendirilmesi )

- Tath, yagl, ¢ok tuzlu, baharath ve agir kokulu viyeceklerden kaginmak

- Sabah kalktiginda galeta, kraker tiirii kuru yiyecekler dnermek

- Bulantinin akut doneminde scvdigi yiyecekleri yemesini onlemek

Yemekten 30 - 60 dakika dnce sivi almamasinmi dnermek
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- Ihk / soguk yiyecekler onermek

- Gaz yapan besinlerden kaginmak ( lahana, meyve sulari, vs )

- Yemek yenilen odanin kokulardan arindinlmasim saglamak

- Bulantiy1 baslatabilecek uyanlardan goriintii, ses veya kokulardan kaginmak

- Sik ve hafif 6giinierle beslemeyi 6nermek

- Miazik dinleme, TV seyretme, elektronik oyunlar oynama, kitap okuma gibi
oyalayici aktiviteler ile mesgul olmasim saglamak

- Onerilen antiemetigi uygulamak

- Gerektiginde relaksasyon teknikleri, egzersiz, hayal kurma gibi rahatlatici
tekniklerden yararlanmak

- Kusma sonrast agiz bakimi vermek ( 1, 19, 76 )
Konstipasyon

Kanserli hastalarda hastalik siirecine, psikolojik faktorlere, dehidratasyona, diyete,
eliminasyonun ahgilmig kaliplannda degisiklise ve bazi kemoterapétik ajanlann
peristaltizmi azaltic1 etkisine bagh olarak konstipasyon gorilebilir. Konstipe hastada

hemgirelik girisimleri sunlardir:

Hastanin ahigiilmg eliminasyon 6zelliklerini belirlemek
- Risk faktorleri varligim degerlendirmek
Mahremiyetine saygi gostermek
- Barsak aligkanliklarini siirdiirmek igin bir plan yapmak
- Diyette lif alimim artirmak
- Kontrendike degilse sivi alhmim artirmak
- Tolere edildigince fiziksel aktiviteyi artirmak
Order edilen suppozituvar veya laksatifi uygulamak ( 1, 19, 76 )

T.C. YURSER SCRETIRG KURULY
DOKTMANTASYOR BT
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Diyare

Kcemoterapi uygulanan bitiin hastalanin  yaklastk % 75’inde eorilen ; barsak

mukozasi epitel hiicreleri harap oldugunda atrofi ile villilerin kisalmasi, agilmas1 ve

sonugta besinlerin sindiriminde ve emiliminde vyetersizlik ile karakterize olan bir

durumdur. Diyarenin siddeti ve siresi kemoterapi uygulama sikhgina, dozuna ve

kullamlan ajana baghdir.

Bu sorunu 6nlemede onemli olan girigimler sunlardir:

Alisilmis defekasyon ozelliklerini belirlemek

Barsak seslerini degerlendirmek

Siv1 elektrolit ( 6zellikle potasyum ) dengesini izlemek

Digiik posali diyet ile beslemek

Gastrointestinal sistemi irrite edebilecek, uyarabilecek yiyeceklerden ( yagh,
posaly, sicak ) kaginmak

Kontrendike degilse giinde en az 3000 cc sivi almasim saglamak
Kiigtik ve sik 6giinler halinde beslenmesini saglamak

Gaz yapan yiyeceklerden kaginmak

Sicak / soguk yiyeceklerden kaginmak

Rektal bolge cildi ve mukozasimt korumak

Order edilen tedavileri uygulamak ( 1, 19, 76 )

Cilt Ile Ilgili Yan Etkiler

Alopesi

Kemoterapi ile ortaya ¢tkan gegici veya kahci sa¢ kaybidir. Bazi kemoterapotik

ajanlar ve diger ilaglar sa¢ folikilinin DNA’sini tahrip ederler. Olusan sa¢ derisi atrofisi
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saglarin zayiflamasina, kolay kinlmasina veya dokiilmesine yol agar. Ilagla tedavinin

dozu ve siiresi, sa¢ kaybimin derecesi ve kalicihginin bashca belirleyicilendir.

Kismi sag¢ kaybi beklendiginde alopesiyi azaltmak veya tekrar bilyime basladiginda

sag1 korumak ve psikolojik etkiyi azaltmak i¢in hastaya sunlar dnerilebilir:

- Sag1 ¢ok sik olmamak sartiyla proteinli bir sgampuanla yikamak ve ardindan kremleyip
ihk suyla iyice durulamak

- Elektrikli sa¢ kurutma makinasi kullanimindan kaginmak, sa¢1 dogal olarak kurumaya
birakmai.

- Elektrikli sag sekillendirici aletler, lastik bantlar, madeni ve lastik tokalar, sag spreyi,
sa¢ boyast ve kalicn solisyon kullanimindan ve asin firgalamaktan, taramaktan
kaginmak

- Sag kaybina adapte olabilmek i¢in tedaviye baslamadan énce saglan iyice kisaltmak

- Sa¢ kaybim gizlemek i¢in peruk, sapka , esarp; gerekirse kas kalemi veya takma
kirpik kullamimi 6nermek

- Yazin siddetli giines yaniklarim 6nlemek igin sapka ve koruyucu losyon énermek

- Kemoterapi sirasinda sa¢ diplerine soguk uygulama yapmak veya turnike uygulamak

- Sagmn tekrar, fakat 6nceki sagindan farkli olarak ¢ikacagini agiklamak (76 )

Cilt Degisiklikleri

Kemoterapiye yamit olarak ortaya ¢ikan cilt degisiklikleri, epidermisin bazal
hiicrelerinin hasara ugramast nedeniyle yaygin bir sekilde olabilir, bundan farkh olarak
kemotcrapi igin kullamlan odakta veya ven boyunca olusan hiicresel degisikliklere bagh
olan lokalize cilt deg@isiklikleri gorulebilir. Degisiklikler ayrica tinaklan, mukoz
membranlan ve sag folikiillerini kapsayabilir. Spesifik kemoterapi lezyonlan arasinda
hipersensitivite  reaksiyonlari, akral eritem, hiperpigmentasyon, telanjiektazi,

fotosensitivite, Glserasyon, hiperkeratoz sayilabilir.
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Hastada cilt degisiklikleri goriildigiinde uygulanacak hemsirelik girisimleri sunlardir:

Reaksiyonun baslangici, sekli, agirlii ve stresini degerlendirmek

Reaksiyonun nedenini belirlemek

Reaksiyonu hekime rapor etmek ( 76 )
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KEMOTERAPOTIK AJANLARIN GUVENLI KULLANIMI

Sitotoksik ajanlarin kanserli hiicrelerin yanisira, normal hiicreler tizerinde de olumsuz
etkileri vardir. Bu olumsuz etkilere, yalmzca tedavi edilmekte olan hastalar degil, aym
zamanda saglk bakim elemanlari da maruz kalmaktadir. Ozellikle, bu ilaglarin
hazirlanmasindan, uygulanmasindan ve hastanin bakimindan sorumlu olan hemsireler bu

olumsuz etkilere en fazla maruz kalan ekip {iyesidir.

Arastirmalarda, sitotoksik ajanlara degisik yollarla maruz kalan saglhk ¢alisanlarinda
bulanti, kusma, diyare, goz ve bogaz irritasyonu, oksiiriik, menstriiel bozukluklar, ciltte
alerjik reaksiyonlar ( iritan ve allerjik kontakt dermatit, kontakt urtiker) (59, 71), derinin
pigmentasyonu ( renklenmesi ), sa¢ dokilmesi, kann agnsi, bas agnsi, bas donmesi ve
goze temas etmisse kornea iilseri gibi olumsuz etkilerin gorilduga belirtilmektedir ( 27,

31, 45, 46, 49, 64 ).

Sitotoksik ilaglanin yukarida sozii edilen akut ve lokal etkilerinin yam sira, uzun
donemde ortaya gikabilecek etkilerinin olabilecegi ve bu etkilerin tek tek ya da bir arada

gorulebilecegi ileri siiriilmektedir. Bunlar:

1. Fetotoksik etki: Gebelerde fetiisin o6liimiine neden olmasidir. Selevan ve ark.
tarafindan Finlandiya’da 17 hastanede 650 hemsire tizerinde gergeklestirilen olgu
kontrol ¢ahgmasinda, gebeligin ilk G¢ ayinda kemoterapotik ajanlara maruziyet ile
fetal kayip arasindaki iliski incelenmis ve fetai kayip ile cyclophosphamide ,
doxorubicin ve vincristine arasinda anlamh bir iliski oldugu belirlenmigtir ( 60 ).
Bunun diginda methotrexate, mercaptopurine ve muhtemelen alkilleyici ajanlann da
fetotoksik oldugu bilinmektedir ( 47 ). Bunun yanisira bu ilaglann ektopik gebelik ile
iliskisi oldugunu iddia eden arastirmalar da vardir. Saurel-Cubizolles ve arkadaslan
( 57 ) tarafindan yapilan g¢alimada, ileri derecede anlamhlik bulunamasa da, bu

ilaglarin ektopik gebelik riski tagidig belirtiimektedir ( 23 ).



2. Teratojenik etki: Gebelikte maruz kalma sonucu, embriyo veya fetiiste anormal
yapisal degisiklikler olmasidir. Bu ilaglarla ¢alisan hemsirelerde spontan abortuslar ve
bebeklerinde  konjenital  malformasyonlar  gorulebilmektedir.  Saghklh  ve
malformasyonlu bebek sahibi hemgirelerin karsilagtinldign  bir  galigmada,
malformasyonlu bebek annelerinin, gebeligin ilk G¢ ayinda antineoplastik ajanlara

maruz kaldiklan ortaya ¢ikmstir ( 60 ).

3. Mutajenik etki: Kromozomlarda genetik degisiklikler meydana gelmesidir. Degisik
gorugler ileri surilmekle birlikte, yapilan bazi ¢ahgmalarda sitotoksik ajan

maruziyetine baglh olarak lenfositlerde anomaliler oldugu saptanmugtir ( 18, 38, 45 ).

Burgaz ve arkadaglannin ( 17 ) 40 hemsgire tizerinde yaptig1 olgu kontrol
caliymasinda kemoterapotik ajan hazirlayan / uygulayan hemgsirelerde (riner
cyclophosphamide atihm hizi, periferal lenfositlerde ve bukkal mukozada
mikrogekirdek sikhigi arastinlmg, kemoterapi hazirlama / uygulama durumu ile
idrarda ilag atilimi arasinda ve lenfositlerdeki mikrogekirdek sikhif arasinda anlamh
bir iliski saptanmugtir. Machado-Santelli'nin ( 40 ) 25 saghk calisam ile
gerceklestirdigi benzer galigmada da benzer sonuglar elde edilmigtir. Chlorambucil ile
yapilan bir ¢ahiymada da, bu ilacin uygulandig: kisilerde doza ve siireye bagh olarak
kromozom hasan meydana geldigi ve bu etkinin kiimiilatif oldugu ortaya ¢tkarilmistir
( 49 ) . Literatiirde, bir takim galiymalarda, mutajeniteyi etkileyecek sigara igme, sag
boyama gibi faktorler ekarte edilmediginden sonuglan g¢ok giivenilir olmamakla
birlikte, korunma onlemi almadan kemoterapi hazirlayan / uygulayan kisilerde idrarda
mutajenik aktivitenin ve kromozom hasannin arttif1 bildirilmektedir ( 16, 34, 49, 65).
Oestreicher ve arkadaglanmin ( 50 ) yaptigi ¢alismada da higbir korunma 6nlemi
almadan kemoterapi uygulayan hemgireler ile OSHA onerilerine uyumlu sekilde
kemoterapi uygulayan hemgireler ve aym kosullarda ¢aligsan, ancak hi¢ kemoterapi
uygulamamis hemgireler yapisal kromozom degisiklikleri ve SCE ( sister cromatid
exchange - kardes kromozom degisimi) yoniinden karsilastinlmig, kromozomlardaki
yapisal degisikliklerin, korunmadan kemoterapi uygulayan hemsirelerde diger

gruplara gore anlamh olgiide daha sik oldugu bulunmustur. Omeklem grubunun

T.C. YOKSERKBGRETIM
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arastirma esnasinda farkh bir o6zellik kazanmasindan dolayr SCE’de bir artig
saptanamamigsa da, bu arastirma, koruyucu Onlemleri uygulamanin gerekliligine

isaret etmesi agisindan 6nemlidir (38).

4. Karsinojenik etki: Kemoterapotik ajanlarin herhangi bir kanser tiirtine neden olmasi
seklinde ozetlenebilir. Ozellikle alkilleyici ajanlanin basta nonlenfositik 16semi olmak
iizere gesitli kanserlere yol agtigy bilinmektedir ( 16, 23 ). Skov ve arkadaglan ( 63)
tarafindan Danimarka’da 3854 hemsire iizerinde yapilan, l6semi ile kemoterapotik
ajan maruziyeti arasindaki iliskinin incelendii ¢ahsmada - nedenin kemoterapotik
ajanlarla ¢aligmaya mi, yoksa kanser tamsi sonrasi hemgirelere uygulanan
kemoterapiye mi bagh oldugu anlagilamasa da - kemoterapétik ajanlara maruz
kalan hemsirelerde, l6semi igin relatif riskin arttig1 belirlenmistir.

5. Organotoksik etki: Literatirde, onkoloji unitesinde ¢alisan hemsirelerde,
kemoterapétik ajan maruziyet siiresi ve yogunluguna bagh olarak artan derecede

karaciger hasarindan s6z edilmektedir ( 14, 49, 64 ).

Sitotoksik ilaglan siirekli olarak hazirlayan ve uygulayan hemsirelerin maruziyetiyle
ilgili ¢ahigmalarda, idrarda mutajenik cisimlerin varhgi, kromozom degisiklikleri ,
lenfositlerdeki degisiklik ile uzun siireli dugik dozda maruziyet arasindaki iligki
saptanmaya c¢alistimaktadir. Aynica ¢aligilan ortamin havasindaki kemoterapotik ajan
yogunlugunun incelendigi ve kemoterapotik ilaglan hazirlamak i¢in en uygun kabinin

vertikal laminar hava akimh kabinler oldugunun bulgulandigi ¢alismalar mevcuttur (60).

OSHA (Occupational Safety and Health Administration - Mesleki Giivenlik ve
Saghk Dairesi) tarafindan kemoterapétik ajan maruziyetini degerlendirmek igin yapilan
bir arastirmada, ilag¢ hazirlanan ortam havasindan 73 6mek, ¢alisma yiizeyinden 76 ornek
ahnarak incelenmis ve kabinin hemen diginda, saglk personelinin inhalasyonla kolayca
maruz Kkalabilece3i yerde kemoterapotik ajan saptanmug, hemsirelerin ¢alistigt alan /
banko yuzeyinde de yiiksek konsantrasyonda ila¢ kontaminasyonuna rastlanmmstir. OSHA

onerilerinin son derece dikkatle uygulandigr bir kurumda dahi boylesi sonuglarin elde
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edilmesi, korunma onlemlerinin maruziyet riskini yuzde yiiz ortadan kaldirmadigim,
calisanlarin inhalasyon ve cilt temas: yoluyla ilaglara maruz kalabilecegini ortaya
koymaktadir ( 48) . Aynca galiyma yizeylerinde kontaminasyonun fazla olmasi,
calisanlarin bazi noktalara iliskin daha iyi egitilmesine gereksinim oldugunu
gostermektedir ( 48 ). McDevitt ve arkadaglan ( 44 ) tarafindan yapilan ¢aliymada da

benzer sonuglarin elde edilmesi, bu sonuglan guglendirmektedir.

Arastirma sonuglan kesin olmamasina ragmen, sitotoksik ajanlan siirekli
kullananlarin 6nemli bir risk altinda oldugu gériilmektedir. Goz ardi edilemeyecek bu
risk, sitotoksik ilaglarin giivenli kullanimina iliskin standartlar olusturulmasini giindeme
getirmistir. Ulkemizde birgok hastanede, toksik maddelerin kullanilmasi, hazirlanmast
ve yonetimi igin uygulanan giivenlik politikalar1 yoktur; olanlarda ise, farkhi gekillerde,
rastgele ve gelisigiizeldir. Var olan bu tehlikelerden habersiz saglik bakim ekibi

iiyelerinin sayis1 da goz ard1 edilemeyecek kadar goktur ( 2, 45 ).

Yukanida sozii edilen maruziyet belirleme ¢aligmalarinda gesitli biyoizleme
yontemleri kullamlmistir. Biyoizleme ya da biyolojik izleme idrar, kan, feges, titkriik,
ekspirasyon havasi gibi biyolojik ornekler yardimiyla internal maruziyetin olgimu
olarak tanimlanabilir ( 18 ). Karsinojenik / mutajenik bilesiklere maruziyeti azaltmak ve
sitotoksiklerle galisanlarin uyguladiklan korunma 6nlemlerinin etkinligini belirlemek

amaciyla yapilan biyoizleme yontemleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2- Biyoizleme Yontemleri

MARUZIYET BiYOLOJIK ETKI

e Kimyasal bilesik / metaboliti e Kromozomal yapisal dii.ensizlik
e Vicut sivilarinda mutajenik aktivite |— (e Somatik hiicrelerde SCE

e Protein alkilasyon uriinleri e Nokta mutasyonu

e Niikleik asit alkilasyon tiriinleri e Mikrogekirdek olusumu

e Idrarda DNA onarim bilsikleri ¢ Sperm morfolojisi degisiklikleri

e Kanserogenezis ile ilgili proteinler
\ 2
HASTALIK
Tam i¢in olgiimier
\
MARUZIYETTE AZALMA

(Burgaz S. Kemoterapi Uygulamalarinda Mesleki Saglik Riski. European School of Oncology. Onkoloji
Hemsgireligi Dernegi ve Avrupa Onkoloji Okulu (ESO) Kursu. Ankara, 24-26 Nisan 1996 : 88-96)

Literatiirde kemoterapi uygulayan hemgirelerde biyoizlem ile ilgili ¢aligmalarda
Salmonelia typhimurium TA 98 iiriner mutagenite testinin en hassas test oldugu, ancak
maruziyetin eski olup olmadigi konusunda fikir vermese de, SCE’nin de uygun bir
vontem oldugu belirtilmektedir ( 68 ). Kemoterapi uygulayan saglik personelinin maruz
kaldig: riski belirlemek igin test yontemi segilirken hassas, segici, noninvaziv ve
ekonomik olma gibi 6zellikler aranmaktadir. Kemoterapotiklerin yan dmri, cilt yoluyla
alindiginda daha uzun oldugundan, genellikle cilt yoluyla bu ajanlara maruz kalan
saglik ¢alisanlarinda yapilan maruziyet ¢aligmalarinda tek bir defada alinan idrar 6rnegi
yerine, 24 saatlik idrar tercih edilmelidir (47 ). Bu testler disinda maruziyet
¢ahsmalarinda, saglik ¢alisaninin kemoterapétikler ile ¢alismaya baglamadan onceki
laboratuvar degerlerinin ve lenfosit ile 1lgili ¢aligmalarinin kontrol grubu olarak

alinmasi onerilmektedir ( 22).
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Sitotoksik ajanlara maruziyet genellikle solunum. sindirim ve deri voluyla olmaktadir.

1. Solunum yolu: Ampuli kirarken, flakonu agarken, igneyi flakondan ¢ikanirken,
enjektorden hava ¢ikartirken veya ilacin dokilmesi durumunda solunum yoluyla ilag
vucuda girebilir. Flakondaki toz ilaca, eritici s'vi kanstinldiginda sisedeki pozitif
basing artmakta, sise igindeki hava sikistirildiginda sivi partikilleri aerosol halinde
igne kenarindan disan kagmaktadir. Toksik aerosol, ilaci hazirlayan kisi tarafindan
goriilmemesi, ¢ogu kez tehlikesinin unutulmast nedeniyle belki de en biyik riski

olusturmaktadir ( 18, 32, 37, 45, 46, 48 )

2. Deri yolu: Ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda masaya, lavaboya, yere,
giysilere ve yatak carsaflarina damlayan veya inflizyon setinin baglanti noktalarindan
sizan ilaglar, cilt ile temas etmesi sonucu deriden absorbe olup viicuda
girebilmektedir (23). Sessink ve arkadaglannin ( 61 ) yaptig ¢alismada en 6nemli

maruziyet yolunun cilt temasi oldugu bulgulanmstir.

3. Sindirim yolu: Ilaca temas eden ellerin iyi yikanmamasi, ilag hazirlanan ve
uygulanan odada cay, kahve, su gibi seylerin icilmesi veya yiyecek yenmesi, giklet

¢ignenmesi, ruj siirilmesi vs. yollarla ila¢ viicuda alinmaktadir ( 32, 37 ).

Bunlardan baska hastamin teri, kusmugu, fegesi, idran ve bunlarla kirlenmis olan
camagirlart da Onemli bulasma yollandir. Sitotoksik ilaglardan bazilarimin 48 saat,
bazilaninin ise 3 -5 gun sire ile hastanin feges ve idrarinda bulundugu arastirmalarla
belirlenmigtir ( Tablo 3 )( 18). Venitt ve arkadaslarimin ( 72 ) yaptig1 ¢aligmada cisplatin
uygulanan hastalarin idrarmin yiiksek konsantrasyonda ilag metaboliti igerdigi ve bunun

saglik calisanlan igin zararh olabilecegi belirtilmektedir.

T.C. YOKSEKOERETIM KURULG
DOKUMANTASYORN MERKEZL
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Her ne kadar saghk ¢ahisaninda kemoterapotik ajan maruziyeti ile olumsuz etkiler
arasindaki iligkilerin arastinldig birgok ¢alisma yapilmigsa da. bu ¢alismalann birgogunun
ornekleminin yetersiz olmasi, kisilerin mevcut hastahklannin géz ardi edilmis olmasi,
kargilastirmalanin eksikligi, maruziyet durumunda ve maruz kahnan ilaglarda benzerlik
olmamast gibi birgok sinirliliklan vardir ( 60 ). Fakat bilinen riskler nedeniyle, kemoterapi
ile ilgili uygulamalarda korunmaya iligkin gesitli standartlanin gelistirilmesi gerekmektedir.
Bu amagla 6nce 1982°de NIH (National Institute of Health ) , ardindan daha kapsamh
olarak 1986°da OSHA ( Occupational Safety and Heaith Administration - Mesleki
Guvenlik v2> Saghk Dairesi ) tarafindan korunma 6nlemlerine iliskin rehberler

gelistirilmistir ( 14, 23 ).

Sitotoksik ilaglarin  glvenli uygulanmasina iliskin rehberler asagidakileri

kapsamaktadir ( 6. 20, 32, 37, 43, 45, 46, 49, 51 ).

- Hlaglarin hazirlanmas

- llaglann uygulanmasi

- Kullanilan malzeme ve atiklarin atilmasi ve imhasi
- Sagiima durumunda yapilacaklar

- Kemoterapi alan hastanin bakim

- Personel egitimi ve takibi

- Ureme saghg, risklerinde istihdam politikas: saptanmas

Burada, kurumlarda giivenli uygulama politika ve prosediirleri belirlenirken esas
alinmasi onerilen OSHA ilke ve standartlannin tam gevirisi verilecek; NIH ( 46 ) ve
ONS’nin ( Oncology Nursing Society ) (51 ) gelistirdigi rehberlerle ilgili olarak,

sadece OSHA ilke ve standartlarina ilave olanlar belirtilecektir.
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OSHA iLKE ve STANDARTLARI ( 49)

a)

b)

d)

2

Ila¢ Hazirlama

Kigsisel Koruyucu Ekipman

Yapilan arastirmalar cerrahi latex eldiven gegirgenliginin PVC (polivinil kiorid)
eldivenlere gore daha az oldugunu gostermekte ve latex eldiven Onerilmektedir.
Uretici firma tarafindan daha iyi koruma saglayan baska bir eldiven énerilmedikge,
pudrasiz cerrahi latex eldiven kullamlmalidir. Gegirgenligi azaltmak igin de, uygulama
teknigi etkilenmedigi siirece ¢ift eldiven tercth  edilmelidir. Ancak her seye ragmen
eidivenlerin  gegirgen oldugu ve bunun gegen siire ile arttig unutulmamahdir.
Eldivenler diizenli olarak (tercihen saatte bir) ve yirtilma, delinme durumunda da
derhal degistirilmelidir.

Pamuk icermeyen, gecirgen olmayan kumastan, 6nii kapal, uzun kollu, elastik veya
citgit mangetli bir 6nlikk giyilmeli, 6nlitk mansetleri eldivenin altina sokulmahdir. Bu
onlitk ve eldiven, ila¢ hazirlama alam diginda kullamimamalidir.

BGK ( biyolojik giivenlik kabini ) kemoterapotik ilaglann hazirlanmasinda kullamlan
temel ara¢ gereglerdendir. Kabinin olmadigi yerlerde, kabin alinana kadar yiiksek
etkinlikli bir filtreye sahip bir respiratér ile idare edilebilir. Tercihen giiglendiriimis
hava saflastinici respiratér (powered air purifying respirator) kullamilmahidir. Bu her
ne kadar hasiane / kurum prosediirlerine uygun olmasa da, kabin takilana dek
gececek olan surede korunma sagladigindan onerilir.

Cerrahi maskelerin, aerosollerin solunum yoluyla alinmasim engellemedigi

unutulmamalidir.

Hazrlama Bilgesi

Tam kemoterap6tik ajanlarin  bir merkezde hazirlanmasi  onerilmektedir. Bu

yapilamiyorsa, en azindan ilag hazirlanan bolge sayis1 azaltilmalidir. Miimkiinse, sadece

kemoterapotik ajanlarin hazirlandig1 bir kabin tasarlanmalidir. Kemoterapi hazirlanan
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alana, gorevli olmayan kisilerin yaklasmamas: gerektigine iligkin uyarici isaretler
konmalidir. Alanda yeme, igme, giklet ¢igneme, sigara igme, makyaj yapma, yakininda

yiyecek saklama yasaklanmahidir..

a) NSF ( National Sanitation Foundation ) standart 49’a uygun class 11 BGK
kullamlmali . BGK giiniin 24 saati, haftanin 7 gint surekli “on - agik” konumunda
olmalidir. Mimkiinse disanya agilan kabinler (tip B) tercih edilmeli, bu kabinlerde
filtre edilen kontamine havanin disaniya atildign nokta uygun ytikseklikte ve klima gibi
igerisine hava alan cihazlardan uzakta olmalhidir. BGK 6 ayda bir veya her yer

degisikliginde teknisyen tarafindan kontrol edilmelidir.

b) Bu kabinlerin teknik bakimindan sorumlu teknisyenler de, kemoterapétik ajanlarin
zararlan konusunda uyarilmali ve biyiik bir sagilmay: temizleyen saghk personelinin

aldig1 korunma onlemlerini almalan saglanmahdir.

c¢) llag hazirlamada kullamlan tiim eldivenler, onliikler ve tek kullammlik materyal
hastanenin toksik atikk prosediirlerine ve “kemoterapétik ajanlarin  atilmasi”

boliimiinde belirtilen esaslara uygun olarak atilmahdir.

3. [llag¢ Haurlamada Kullanilan Arag - Gereg ve Ekipman

Kemoterapoétik ajanlar BSC iginde , arkasi plastik kaph, tek kullammlk kagit havlular
tzerinde hazirlanmal; bu havlular her vardiya sonunda veya giin sonunda
degistirilmelidir. Daima Luer lock baglantili enjektor ve IV setler kullanilmah ve ilag
cekilen enjektoriin yeterince biyik olmasina (  %’ten fazla dolmamasina ) dikkat
edilmelidir. Artan soliisyonlari saklamak igin, altina steril gaz bezi serilmis metal veya
plastik tepsi hazir bulundurulmalidir. Ilag hazirlamaya baglamadan once, gerekli tiim
malzeme kabine konmali, kontaminasyon riskini azaltmak igin, kullamlmayacak

malzemeler kabine konmamalhdir.
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a) Calisma alaninda kontamine keskin / kinlabilir materyalleri atmak igin  kapakli,
delinmeye direngli . kinldiginda dagilmayacak materyalden yapilmis auk muhafaza
kaplan bulundurulmalidir. Tum ilag kutulanmi, eldiven, onliik, kagit havlu gibi
kontamine ara¢ gereci atmak i¢in etiketli, muhurlenebilen, plastik kutular el altinda
bulundurulmah ve kontamine materyal hastanenin atik madde prosedirlerine uygun
sekilde atilmalidir.

b) Kabin giinde bir kez % 70’lik alkol ile temizlenmeli, aynica haftada bir giin, sagilma
durumunda, teknik bakim gerektiginde dekontamine edilmelidir. Ilaglan deaktive
edememesi ve aynica kimyasal reaksiyonlara neden olabilmesi nedeniyle, kabinlerde
dekontaminasyon igin siradan prosediirleri ( drnegin germisidal ajanlar ) uygulamak
uygun degildir. Dekontaminasyon igin pH’st yitksek ( alkalen ) ajanlarla yiizeyler
temizlenmeli, ardindan iyice durulanmahdir. Kabinin ¢ikanlabilen boliimleri

¢ikanilmal ve arkasi, alt kisimlan iyice temizlenmelidir.

4. lla¢ Haurlama

Aseptik teknik hem saghk c¢aligam, hem de hastalar agisindan ¢ok dnemlidir ve tim ilag
uygulamalaninda oldugu gibi kemoterapotik ajan hazirlamada da bu tekniklere
uyulmalidir. Ancak BGK’lerde, horizontal hava akimh unitelerden farklh bir takim
onlemlere  gereksinim duyuldufu unutulmamahdir; ¢alisanlann  uygulamalarin
calisma yiizeyi yakininda yapiimamasi, steril olmayan materyalin  ( havlu, mendil vs. ),

akim yonii dikkate alinarak yerlestirilmesi gerektigi konusunda egitilmeleri gereklidir.

a) Enjektorler ve 1V ilag siseleri: Siselere hastamin adini, yatak numarasim, ilacin adini,
miktanni, uygulama yolunu, hazirlandig tarih ve saati, dozu, son kullanma tarihini ve
eger ilag hemen veiilmeyecekse saklama kosullarim igeren bir etiket yapistinlmalidir.
Tim kemoterapétik ajan igeren  enjektorler, inflizyon torbalan ve sigeleri
“Kemoterap6tik ajan - Eldivensiz dokunmaymn , uygun sekilde imha edin-*
seklinde etiketlenmelidir.

b) Igneler: Inflizyon basincim artiracagindan genis ¢aph igne ( 18, 20 numara )

kullanmindan kagimimalidir. Ancak bazi klinisyenler, genis ¢apl ignelerin ilaci
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piiskiirtmek yerine damlattigini ve bunun daha iyi oldugunu iddia etmektedirler. Igne

capi segilirken bu avantaj ve dezavantajlar akilda tutulmahdir.

1.

Infiizyon setleri kemoterapétik ajanlar soliisyona konmadan 6nce kabin iginde
hazirlanmali ve siseye takilmalidir. Bu, setlerin daha kontrolli bir ortamda
hazirlanmasini  saglarken, bir yandan da set hazirlanmasi / siseye takilmas:
sirasinda olugabilecek sizintilarin  kemoterapotik ajan igermemesi nedeniyle
personelin zarar gormesini onler.

lla¢ hazirhginda kullamlan tim igne ve enjektérler biikilmeden, kinimadan,
kapag1 kapatiimadan delinmeye direngli kutulara atilmalidir. Bazi profesyoneller
igne kapagim kapatmanin, etrafa zararli aerosol yayilhmim engelleyecegini

belirtirken, bir kism igne batma riskinin artacagina dikkat ¢ekmektedir.

c) Flakonlar: Ilag flakonlart, kabin veya sise ici basmner diisiirmek igin hidrofobik filtreli

igneler kullanilmadik¢a havalandinimamalidir. Enjektor ve igne baglantilan Luer lock

tipinde olmahdr.

1.

Flakona, sulandinci, yavasga ve kiigiik bir miktar verip ¢oziinmesini bekledikten
sonra bir miktar daha vermek seklinde bosaltilmalidir. Sulandinici solisyonun
tamaminin bir defada verilmesi, flakon igindeki basinci artiracak ve enjektor
pistonunun geri kagip ¢ikmasina veya igne etrafinda sizintiya yol agabilecektir.
Sulandincr soliisyon bosaltildiktan sonra, flakon iginde negatif basing olusturmak
i¢in az miktarda hava gekilebilir, ancak g¢ekilen hava, ila¢ kalintilani i¢erdiginden
oda havasina verilmemelidir, ya vakumlu bir flakona enjekte edilmeli veya en
sonunda gtkartilmak tzere enjektorde muhafaza edilmelidir.

llag ¢oziinditkten sonra kemoterapotik soliisyon enjektore gekilirken flakon
boynu ve ignenin ajutaj boliimii steril bir gaz bezi ile sarilmahdir. (Bu islem
sirasinda igne batmalanndan korunmaya dikkat edilmelidir). Ilag negatif basing
alinda flakondan ¢ekilmelidir. Bunun mimkin olmadig1 disiniililyorsa,
enjektore, cekilecek ilag miktan kadar hava doldurulmali, kiigiik miktarda hava

verilmeli, verilen hava hacmince ilag gekilmeli ve bu islem istenen ila¢ miktan
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tamamlanincaya dek siirdiirilmelidir. Ignenin flakondan ¢ikarilmasi sirasinda
sprey seklinde puskirmeyi onlemek igin, bu islemden once ignede ve ajutajda ilag

kalmamasina dikkat edilmelidir.

d) Ampuller: Ampuller agilmadan 6nce tepe kismindaki ilacin ampuliin alt kismuina
bosalmasi saglanmalidir. Ampul kinlmadan 6nce boynuna gazl: bez sarlarak kesikler

ve aerosolizasyon ile ilag yayihmi engellenmelidir.

1. Ampul kinlirken yizden uzakta tutulmahdir. llaca sulandinci soliisyon
eklenecekse, soliisyon ampul duvarindan yavasga enjekte edilmelidir. Ampul
hafifce sallanarak ilacin ¢6ziinmesi saglanmalidir.

2. Enjektor, igne ucu yukan bakacak sekilde vertikal olarak tutulmal; enjektordeki
hava, lizerine hafif¢ce vurularak ajutaja gitmesi saglandiktan sonra oda havasina

degil, steril gaz bezi igine ¢ikartiimahdir.

B. ilag Uygulama
1. Koruyucu Ekipman

Ilag uygulamas: sirasinda kullamlmasi gereken koruyucu giysi ve ekipman sunlardir:

- llag hazirlama bélimiinde 6zellikleri belirtilen 6nlitk

- Tek kullammhk cerrahi lateks eldiven, miimkiinse ¢ift eldiven

- Aynca cerrahi maske kullanilabilir, ancak bunun aerosol maruziyetine karst minimal
bir koruma sagladifyr ve sozii edilen prosediirlerin yerini tutmayacag

unutulmamahdir.

Yanlig anlamalan 6nlemek i¢in hastalara kemoterapoétik ajanlann goze ve cilde zararh
etkilerinden korunmak amactyla bu onlemlerin gerekli oldugu konusunda agiklama

vapilmahdir ( Ilaglarin uzun siireli etkileri zaten anlatilmig olmalidir).
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Kemoterapi Uygularken Kullanilacak Materyal

Kemoterapi uygulama seti sunlardan olusur:

4.A.1.de tammlanan kisisel koruyucu ekipman

Gaz bezleri (4x4 cm)

Alkol

Tek kullammlik, plastik kaplt absorban haviu

Artan ilagler: saklamak igin bog flakonlar

Enjektor ve igneler i¢in delinmeye direngli kutu

0.01 cm kahnh@inda, etiketli, miihiirlenebilen plastik kutu

Kabinde gergeklectirilemeyen hazirliklar ile ilgili islemler 6zel bir odada, respirator
altinda, yiz siperligi ile yapilmalidir. Sigrama durumunda kulanmak uzere steril

izotonik su el altinda bulundurulmahdir.

Uygulama

Asagidaki islemler yapilmahdir:

a)

b)

Eldiven takilmadan 6nce eller yikanmalidir. Kontamine 6nliikk ve eldivenler derhal
degistirilmelidir.

Infizyon set ve pompalan Luer lock baglantih olmal, inflizyon sirasinda sizint1 olup
olmadig: kontrol edilmelidir. Uygulama sirasinda sizabilecek ilac1 absorbe etmesi igin
baglant1 noktasimn altina plastik kapli absorban ped yerlestirilmelidir. Hava kabarcig:
varhginda, soliisyon mihiirlenebilen, tabanina gaz bezi serilmig plastik bir kabin igine
bosaltiimalidir.

Infiizyon seti daha 6nce de belirtildigi gibi BSC iginde hazirlanmahdir, ancak herhangi
bir nedenle yatak baginda hazirlanmasi gerektiginde, plastik bir kap igindeki gaz
bezlerinden yararlamlmahdir. Enjektorler, infliizyon torbalan, siseleri ve pompalann
dis yiizeyi sizinti riski nedeniyle alkollii gaz bezi ile silinmelidir. igne ve enjektorler

kinlmamali, bikilmemeli; diger kontamine materyal ile kemoterapotik atik
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posetlerine konmadan 6nce, delinmez kutulara konmahdir. Atik poseti de hastane

prosedurlerine uygun olarak atiimalidir.

d) Koruyucu gozhikler sik aralarla alkollii mendillerle silinmel: ve durulanmalidir.
Eldivenler ¢ikanldiktan sonra eller yikanmalidir. Bitin gaz bezleri ve alkolli

mendiller uygun bir kutuya atiimalidir.

NOT. Guniimiizde, arastirma asamasinda olan birgok kemoterap6tik ajan
kullamlmaktadir. Arastirmayla direkt ilgili olmayan personel, korunmaya iligkin

yeterli egitim almadan bu ilaglan uygulamamalidir.
C. Kemoterapi Uygulanan Hastanin Bakimi

1. Kigisel Koruyucu Ekipman

Son 48 saat i¢inde kemoterapi uygulanmig hastamn bakiminda, kan, kusmuk, viicut
¢ikartilant igin her kullammdan sonra atilmak iizere cerrahi lateks eldiven ve gegirgen
olmayan o6nliik kullanilmahdir. Viicut sivilan ve gikartilan ile temas riski icermeyen bakim
girisimlerinde koruyucu ekipman gerekli degildir. Eldivenler g¢ikanldiktan sonra veya

yukandaki maddelerie temastan sonra eller yikanmaldir.

2. Carsaflar

Son 48 saat iginde kemoterapi uygulanms hastanin kam, kusmugu veya ¢ikartilar ile
kontamine garsaflar, isaretli bir torbaya konduktan sonra ¢amagir torbasina konmahdir.
Kontamine garsaflar 6n yikama yapildiktan sonra diger camagirlar ile yikanmahdir.
Camagirhane personeli bu ¢arsaflara cerrahi lateks eldiven ve onlilk giymeden
dokunmamalidir. ( Ayrica enfeksiy6z bir kontaminasyon olmadig siirece, kemoterapi ile

kontamine arag gerecin otoklavda bekletilmesinin hig bir yaran yoktur.)

TC yﬁksmacamm mew




D.

1.

Atiklarim Atilmasi

Ekipman

Kullanilan enjektor, eldiven, onlik, maske ve diger atilabilir materyali atmak igin

mihurlenebilen, izerinde uyarici igaret bulunan, diger atik posetlerinden farkh bir renkte

olan, 0.01 cm polietylen veya 0.005 cm polipropylen kaplar veya plastik posetler

kullanilmahidir. Sadece kemoterapi ile ilgili atiklar bu posetlere atilmahdir.

a)

b)

Igneler, enjektorler ve kirlabilen materyal posete atilmadan 6nce plastik siselere veya
delinmez kutulara konmalidir  Igneler kinlmamah, bikilmemeli, kapag
kapatilmamalidir. Atik poseti, Uizerinde “Sadece sitotoksik atiklar igindir” etiketi
bulunan bir atik muhafaza kabina konmahdir.

Kemoterapotik ajanlanin hazirlandigi veya uygulandigi her alana bu kutulardan en az
bir tane konmah, boylece atiklanin bir yerden diger yere tasinma zorunlulugu ortadan
kaldinlmahdir. Doldugunda poset miihiirlenmeli ve karton kutu kullaniliyorsa
bantlanarak kapatilmahdir

Temizlik personeli atik muhafaza kaplarina onliik, cerrahi lateks eldiven giymeden
dokunmamali, aynica personel, korunma oOnlemlerinin gerekliligi ve sagilma, sizinta

durumunda yapilacaklar konusunda egitilmelidir.

Atiklarnin Atilmas:

Kemoterapotik atiklar, toksik atik olarak islem goérmeli ve kurumun bu konudaki

duzenicmelerine goére atilmalidir.

a)

Toksik atiklanin lisansh bir alanda toplanmasi kabul edilebilir bir alternatiftir. Eger
atiklar tican bir firma tarafindan toplanacaksa, firmanin lisansh olmasina ve atiklarin
0.02 cm kahnhgindaki varillerde emniyetli, uzak bir yere gomiilmesine dikkat

edilmelidir.
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b) Kemoterapétik ajanlarin kimyasal inaktivasyonu genellikle ilaglarin zararh etkilerini
gidermekte etkisiz oldugu gibi, kimyasal ajanlarla reaksiyon scnucu kemoterapotik
ajandan daha mutajenik olabilecek metabolitlerin ortaya ¢ikmasina da neden olabilir.
Bu nedenle giivenilir prosediirler gelistirilene dek, Na thiosulfate ile inaktive olan
nitrogen mustard disinda, kemoterapotik ajanlann kimyasal inaktivasyonundan

kagimlmahdir.

E. Sacilma

.....

1. Genel Prosediirler

Sagiima ve sizintilar, bu konuda egitilmis ve korunma prosedirlerini bilen kigiler

tarafindan derhal temizlenmelidir. Kink cam pargalan dikkatle toplanmah ve bolgedeki

diger kisileri kontaminasyondan korumak i¢in alana uyarici isaretler konmalidir.

2. Kigisel kontaminasyon

Eldiven, onluk, cilt veya goze kemoterapétik ajan sigradiginda yapilacaklar sunlardir:

a) Derhal eldiven ve 6nliik ¢ikanimalidir.

b) Etkilenen cilt alani derhal sabun ve su ile ytkanmal, germicidal temizleyicilerden
kagimlmahdir. G6z maruziyetinde, etkilenen goz en az 5 dakika su veya izotonik goz
yikama solisyonu ile yikanmalidir

¢) Hemen medikal yardima bagvurulmalidir.

3. Kiiciik Sacilmalann Temizlenmesi

Kabin digina olan 5 ml veya 5 gr’dan kiigiik sagilmalar derhal onliik, ¢ift cerrahi lateks

eldiven giyilerek ve koruyucu gozliik takilarak temizlenmelidir.
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a)

b)

Likidler absorban pedler ile, solidler 1slak absorban pedler ile temizlenmelidir. Bolge
deterjan soliisyonu ile ii¢ kez temizlendikten sonra su ile durulanmahdir.

Kirk cam pargalan plastik veya karton bir kutuya konmal ve kullanilmig absorban
pedler ve diger temizlenemeyen kontamine maddeler ile birlikte kemoterapi atik
posetine atiimahdir.

Cam veya diger kullanilabilir malzemeler plastik bir posete konmal ve kontamine

alan, cift cerrahi lateks eldiven giymis personel tarafindan deterjan ile yitkanmahdir.

Biiyiik Sagilmalarin Temizlenmesi

5 ml veya 5 gr’dan biiyitk sagilmalarda alana absorban carsaf veya pedler, sagilan ajan toz

ise nemli haviular serilerek ajanin yayilimi engellenmeli, aerosol yayihm: kontrol altma

alinmalidir. Sagilma bolgesine giris ¢tkis engellenmelidir.

a)

b)

5.

Aerosol yayihm riski varsa koruyucu materyal ile birlikte bir de respirator
kullanlmahdir. Kemoterapotik ajan partikiillerinin havaya yayilmasi ve inhalasyon
olasihg, ciddi ve oniine gegilmesi gereken bir sorundur.

Nitrogen mustard: inaktive etmekte kullanilan Na thiosulfate disinda kimyasal
inaktivatorler, ortaya gikabilecek tehlikeli metabolitler nedeniyle kullamlmamalidir.
Tiim kontamine yiizeyler deterjan soliisyonu ile tamamen temizienmeli, ardindan su
ile durulanmahdir. Tiim kontamine absorban pedler ve diger ara¢ geregler

kemoterapi atik kaplarina atilmahdir.

Kabindeki Sagilmalar

Yukandaki prosediirlerden sonra kabinin tiim i¢ yiizeylerinin de dekontaminasyonu

gerekir. HEPA filtresi kontamine olmussa, tzerine ** Kullanmaymz - kontaminedir-*

etiketi yapistiriimal ve filtre miamkiin oldugunca kisa siirede koruyucu giysiler giymis,

egitimli bir kisi tarafindan degistirilmeli ve atilmalidir. Koruyucu gozlukler de iyice

temizlendikten sonra alkolli mendillerle silinmelidir.
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6. Sacilma Setleri

ilaglarin hazirflandig / uygulandi@ alanda, izerinde etiket bulunan sagilma setleri
bulundurulmahdir. Sagilma setinde bir respirator, koruyucu gozlik, iki ¢ift eldiven,
12x12 c¢m boyutlannda iki adet absorban ped, 250 ml ve | It’lik sagilma kontrol
yastiklan, cam kiriklarini toplamak igin kiigiik bir kiirek bulunmalidir. Absorban pedler
yakilabilir tiirden olmahdir. Sagilma setinde aynca iki biyiik kemoterapi atik poseti

bulundurulmalidir.

F. Medikal izlem

1. Rutin Prosediirler

a) Kemoterapotik ajanlann hazirlanmasi, uygulanmasi, sagilmanin temizlenmesi,
atilmasi, ilaglarin depolanmasi ve taginmasindan sorumlu olan tiim saglik personeli, bu
ilaglarin zararh etkileri , alinacak korunma oénlemleri konusunda bilgilendirilmeli ve
ayrica ise baglamadan once fizik muayeneden gegirilmelidir. Isgérenin saghk
anamnezindeki risk faktorleri dikkatle arastinlmali ve sonraki degerlerle
kargilastirmak igin diferansiyel kan sayimi yaptimahdir.

b) Ginumizde kigisel maruziyet dizeyini giivenilir bir sekilde ortaya koyan tarama
teknikleri heniiz geligtirilmemistir. Ancak yine de galisan grupta idrar mutajenitesinin
ve idrarda ila¢ metabolitlerinin 6l¢iimii seklindeki taramalar 6nerilmektedir.

c) Kemoterapotik ajanlarin hazirlanmasi veya uygulanmasinda gorev alan tiim saghk
personelinin diizenli saghk kayitlan tutulmah, mimkiinse hazirladig / uyguladig

ilaglar ve dozlan ¢a kaydedilmelidir.

2. Akut Maruziyet

Akut maruziyet sonrasi, E bolimi “Sag¢iima”  bashg altinda anlatilan prosediir

izlenmeli ve iggoren ozellikle gozler, yanak ve burun mukozast ve cilde odaklanan bir
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fizik muayeneden gegirilmelidir. Kemoterapotik ajan dolu bir enjektériin ignesinin
batmasi da akut maruziyet kapsaminda dusiinilmelidir. Buna karsihk laboratuvar
calisaninin, kemoterapétik ajan uygulanan bir hastadan alinan kan ile kontaminasyonunun
bu anlamda bir risk tasimadigi ve sadece evrensel dnlemleri gerektirdigi belirtilmektedir.
Tim diger akut maruziyetler gibi igne batmalar da kaza bildirim formlarinda ve ¢aliganin

saglk kayitlarinda rapor edilmelidir.

3. Gebelik

Elimizdeki bilgiler igiginda, prosediirlere uyuldugu ve uygun korunma ekipmam

kullamldig: takdirde reproduktif risklerin azaldig s6ylenebilir.

a) Tum c¢ahganlar, kemoterapotik ajanlarin olasi reprodiiktif zararlan konusunda
bilgilendirilmeli ve gebe / laktasyondaki kadinlarin isteklen dogrultusunda
kemoterapotik ajanlarla galigmayacaklan bolimlere gegmeleri saglanmalidir.

b) Kadin veya erkek, aktif gekilde gocuk sahibi olmaya (konsepsiyona) ¢alisan tiim
saglik personeli igin benzer bir politika olugturulmahdir.

G. Depolama ve Transport

1. Depolama Bilgeleri

Kemoterapotik ajanlann depolandig: yerlere gorevliler digindaki kigilerin girmelerine izin
verilmemelidir. Bu alanlar, buytk bir uyan isareti , korunma prosediirlerinin uygulanacag
ilaglarin listesi ve sagilma prosediirii ile donatimahdir.  Kemoterapétik ajanlann
depolandif: alanlarda bagka ilaglar muhafaza edilmemeli ve bu alanlar, ilag¢ kutularimn
yere diismesini Onleyecek bigimde tasarlanmalidir. Tiim ilag¢ kutulanna, raflara uyaric

etiketler yapistinlmalidir.

€. YOrsrrSEneTiy BuRULD
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2. Hasarli Paketler

Hasar gormiis kutular, izole bir alanda, koruyucu giysi ve respirator gibi ilag hazirlamada

kullamlan koruyucu ekipman kullamlarak agiimahdir.

a) Kink kutular ve kontamine paketler, delinmez bir kutuya konduktan sonra,
kemoterapi atik posetlerine, bu posetler de D bolimunde (Atiklar ) anlatilan uygun
atik muhafaza kaplanna atitimahdir.

b) Koruyucu ekipman ve atik kutulan / posetleri, ilag kolilerinin teslim alindig1 yerde
saklanmali ve yiiklemeden sorumlu personel de bu ekipmamn kullammi ve

kemoterapotik ajan maruziyetinin riskleri konusunda bilgilendirilmelidir.

3. Transport

Haglar ambalajinda, miihiirlenmis, hava ve su gegirmeyen paketlerde tasinmalidir.

a) llaglarin transportundan sorumlu kisiler uyariimah ve sagilma durumunda yapilacaklar
konusunda ( bolgeyi trafige kapatma, yardim ¢agirma ) bilgilendirilmelidir.

b) Tum ilag kutularna  “sitotoksik” seklinde uyanci bir etiket yapigtinlmahdir.

Transport sirasinda, pnomatik tiip gibi kutu igi basinci artiracak yontemlerden

kagimlmalidir.
H. Egitim
1. Egitim

Kemoterapi ile ilgili herhangi bir uygulamada gorev alan tiim personel ( yiikleme, tagima
personeli, hekim, hemgire, eczaci, temizlik personeli, depo gorevlileri ) , kemoterapotik
ajanlar, riskleri, giivenli uygulama teknik ve prosediirleri, koruyucu ekipman kullanimi,
sagilma prosedirleri, medikal izlem ve istihdam politikasi ( gebeler, laktasyondaki

kadinlar, ¢ocuk sahibi olmak isteyenler ) konusunda egitilmelidir. Ister gegici, ister
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kadrolu olsun tim personel bu konuda bilgi sahibi olmahdir. Kurumun kadrosunda
olmayan ancak orada ¢ahsan saglik personeli de, kurum politikasi konusunda

bilgilendirilmelidir.

2. Isgiéren Performansinin Degerlendirilmesi

Isgorenin bilgi ve yeterliligi, ilk oryantasyon veya egitim programindan hemen sonra, 1 yil
sonra veya gereksinim duyulursa daha sik degerlendirilmelidir. Degerlendirme, iggérenin
calisirken gozlcrmesi seklinde olmalidir. Ayrica ilag hazirlama teknigini degerlendirmek
icin kemoterapotik olmayan soliisyonlar kullamlabilir. Bu amagla ultraviyole 15tk altinda

floresans 6zelligi olan quinine kullamlabilir.

3. Bilgilendirme

Kemoterapotik ajan toksisitesi, akut maruziyet tedavisi, kimyasal inaktivatorler, ilaglarin
¢ozuniirlik ve stabilitesine iligkin bilgiler indeks kart veya bilgisayar dosyas: seklinde
hazirlanmah ve tiim ¢ahisanlarin bu bilgilere ulasabilmesi saglanmalidir. Ilaglar merkezi bir
yerde hazirlaniyorsa ( onkoloji iinitesi gibi ) bu dosyanin bir kopyast da orada
bulundurulmalidir. Ilaglara iliskin prosediir dzetleri ¢aligma alanina yapistirilmali, politika

ve prosediirlerin tam metni de herkesin ulasabilecegi bir yerde bulunmahdir.
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Tablo 3- Sitotoksik Ajanlar ve Hasta Cikartilan i¢in Korunma Siiresi

| Sitotoksik ajan Uygulama yolu® Korunma siiresi
Bleomycin sulfate IV.IM. SC Idrar: 72 sa (%50 si ilk 24 saatte)
[ Busulfan 177 PO | idrar: 12224~
[ Carboplatin 177 v idrar: 2448 sa (%601 ilk 24 saatte)
| Chlorambucit | PO | idrar:48sa T
[ Cisplatin~ T v idrar:7gan ]
[ “Cvclophosphamide | IV.PO.IC  |ldrar:72sa 7]
Feges: Oral doz sonrasi 5 giin
Banyo yapmissa : 72 sa
Oraluyg : 72 sa
[ “Cytarabine hydrochloride ~ | IVIT.SC.IM |idrar:24sa 7]
[ “Dactinomycin | v [ Idrar: 5 giin (% 207si ilk 24 saatte) |
__________________________________________ Feges:7gin_________ __________.
Daunorubicin hydrochloride v Idrar: 48 sa  Feges: 7 giin
[ Doxorubicin | v | fdrar: 6 gin  Feges :7gin |
[ “Epirubicin hydrochlonide | v idrar: 7gin  Feges: Sgin |
[ Ewoposide | 7] IV.P0 | idrar: 4 gin  Feges: 7gin |
[ Fluorowrasil | IV, TAcilt, gozigi |idrar:48sa
| Clfosfamide | v idrar: 48sa
[ "Mechlorethamine hydrochloride | IV, IP,cilt  |idrar:48sa
[ “Melphalan |77 PO | idrar:48'sa’ Feges: 7gin |
| Mercaptopurin 17777 PO | idrar: 48-72 sa (%50’si ilk 24 saatte)
[ Methotrexate | PO, IV. IM_IT. IA [ Idrar: 72'sa"(en fazla ilk 8 saatte) |
__________________________________________ Feges: 7Tgim_______ ___________
Mitomycin IV,IA IP.IC, gozigi | Idrar: 24 sa
[ “Mitoxantrone hydrochloride | v idrar: 6 gin  Feges: 7gin |
| “Thioguanine | PO | idrar:24sa ]
[C“Thiotepa " 11V.IMIC. tamér [Idrar: 722”7
S igine, 1A TT__ 4 ]
Vinblastine sulfate v Idrar: 4 giin ~ Feges: 7 giin
Vincrisine safaie T 17T g g Fees g ]

a Siire belirtilmedikge korunma siiresi min 48 sattir. Tablodaki bilgiler literatiir dogrulttsinda

giincellenmelidir.

® IV - intravendz, IM - intramiiskiiler. SC - subkiitan. PO - oral. IT - intratekal. A - intraarteryal,

IP - intraperitoneal. IC - intrakaviter

(Cass Y. Musgrave CF. Guidelines for the safc handling of excreta contaminated by cytotoxic agents. Am
J Hosp Pharm 1992; 49: 1957-1958)



National Study Commission on Cytotoxic Exposure ( Sitotoksik Maruziyet Ulusal
Calisma Komisyonu ) tarafindan 6nerilen ve OSHA ilke ve standartlarina benzerlik
gosteren korunma onerilerinde, BGK’nin koruma agisindan en az etkili bolgesinin 6ndeki
acikliktan 7 - 8 cm’ye kadar olan alan oldugu ve uygulamalann bu alanda yapilmamas:
gerektigi belirtilmektedir. Aynca kabinin sik kullanmilmadigt durumlarda ( 6rnegin haftada
1 kez ) tum yiizeylerinin tamamen temizlenmesi kosuluyla BGK’nin kapatilabileceg;,
ancak ¢ahismaya baslamadan 15 dk 6nce kabinin ¢ahgtinlmasi gerektigi ifade edilmektedir

(36).

ASHP ( American Society of Hospital Pharmacists - Amerikan Hastane Eczacilan
Demnegi ) tehlikeli ilaglarin kontrolii, hazirlanmasi, uygulanmasi, saklanmasi ve atiimasina
iligkin politika, protokol ve korunma materyalleri ile ilgili 6nerilerinin, sadece giivenli
kullamm igin bir temel olusturmakla kalmayip aym zamanda kalite giivence programinin
bir pargasi olarak mevcut prosediirleri degerlendirmede de kullanilabilecegini
belirtmektedir. Medikal uzmanlarin, is saghgi hekimlerinin, hukuk damsmanlarinin ve
saghk caliganlarinin onerilei ve OSHA, ONS ve ASHP ilkeleri géz oniine alinarak
kurumun kemoterapi ile ilgili politikast olugturulmahdir. ilaglarla ilgili kalite giivence
programi olusturmada da ASHP tarafindan dort kategoride toplanan degerlendirme
kriteri formatindaki dnerilerden yararlamlabilir. Bu kategoriler ve her kategoriye ait amag

sOyle siralanabilir ( 6 ):
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Table 4 - ASHP Kemoterapi Korunm:{ Onerileri Degerlendirme Kriterleri

Kategori

Amag

Tehlikeli ilag paketlerini saklamak ve
korumak

Ilgili tim personeli tehlikeli ilaglar

hakkinda bilgilendirmek ve onlan
sorumluluklan gergevesinde giivenli
kullamm  prosediirleri  konusunda
egitmek

llaglann sindirim, inhalasyon veya goz
ve cilt temasi yoluyla viicuda temas
olasihgin: elimine etmek

Kullanim sirasinda ¢Oziinmily,
kullamlmig veya atilmig tim ilaglarin
attk kab1 digina ¢tkmasimi engellemek

llag paketlerinin fiziksel bitiinliigini ve
giivenligini saglayarak saghk bakim
calisanlarninin, hastalann, ziyaretgilerin
ve aile bireylerinin tehlikeli ilaglara
maruziyetiyle sonuglanabilecek c¢evresel
kontaminasyon riskini 6nlemek

Ilaglarin hazirlanmas: sirasinda ortamin
kontaminasyonunu ve saghk c¢alisan-
laninin, hastalarin veya aile bireylerinin
tehlikeli ilag tozlan, likit veya
karigimlanyla kontaminasyonunu
onlemek

llaglann uygulanmasi sirasinda ¢ali-
sanlanin,  hastalarn ve  ortamin
kontaminasyonunu 6énlemek

Illaglann atilmas1 sirasinda hastamin,
¢alisanlanin, ziyaretgilerin  ve ortamin
kontaminasyonunu onlemek

seklinde siralanabilir.

Kemoterapotik ilaglar hazirlamrken pudrasiz tek kullammilik kaliteli cerrahi lateks
eldiven kullamimalidir. Eldiven segilirken kalinligi ( 6zellikle baskinin en fazla oldugu
parmak uglaninda ), ele uygunlugu ve dokunma duyusunu engelieme 6zelligi dikkate
alinmalidir. Higbir eldiven materyalinin tim ilaglara maruziyeti nlemede yiizde yiiz etkili
olacag: dusiinulmemeli, 6zellikle eldivenin kalinlig: ve kullamm siresinin gegirgenligi
etkileyecegi unutulmamahdir. Literatiirde her bir eldiven ¢esidinin gegirgenliginin farklh
oldugu ve ¢ift eldiven kullannminin daha giivenli oldugu belirtiimektedir .Hem ele

uygunlugu, hem ¢ift kullanima ve onlik mangetini tam kapatmaya olanak veren

elastikiyeti ve ayrica dokunma duyusunu etkilememesi nedeniyle genellikle cerrahi lateks
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eldiven onerilmektedir ( 6, 64 ). Pudrah eldivenler kabin igindeki partikil dizeyini
artiracagindan ve ellerde kalinti birakarak kabindeki kontaminasyonun cilt tarafindan
absorbsiyonunu kolaylastiracagindan, kullanimindan kagimlmalidir. Pudrasiz eldiven
bulunamiyorsa disa takilan eldiven pudradan anndinlmal ve igteki eldiven gikanldiktan
sonra eller yikanmalidir. Cift eldiven kullanildiginda eldivenlerden biri dnlitk mansetinin

altinda digeri tistinde olmalidir.

Hazirhgin sonunda kullamlan koruyucu giysi ve materyal atilirken, 6nce atiimayan
materyaller gaz bezi ile temizlenmeli ve ustteki eldiven gikanilmali , ardindan onliik ve en

sonunda da alttaki eldiven gikanlarak uygun sekilde atilmalidir.

Daha ileri diizeyde korunma saglamak i¢in, 0.2 um hidrofobik filtreli havalandirma
aletleri veya 5 um filtre igneler kullamlabilir. Saglik personelinin kemoterapi ile
kullanmadan once bu aletleri kullanmayi 68renmesi Onerilmektedir. Bu aletler uygun

sekilde kullamlmazsa maruziyet riskini azaltmak yerine artirabilir.

Kabin iginde meydana gelen sagilmalar hemen temizlenmelidir. Alanda cam pargalan
varsa bunlan temizlemek igin ev islerinde kullanilan kalin eldivenler takilmal ve cam
kinklan kabin iginde bulunan delinmez kutuya atiimahdir. Kabin, oluklar1 dahil tamamen
temizlenmeli, ardindan dekontamine edilmelidir. HEPA ( High eff~iency particulate-air -
yiiksek etkinlikli partikiil ) filtresi kontamine olursa, kabin dekontamine edilmeden ve
filtre degistirilmeden kabin kullamlmamalidir ( 6, 51 ).

llaglann hazirlandig / uygulandig alanin hah ile kaph oldugu yerlerde meydana gelen
sagilmalarda ozel ekipman gerekir. Bolgeye absorban toz dokulerek, onerilen siire kadar
beklenmeli, ardindan bu toz, sadece kemoterapi sagilma durumlannda kullanilan kiigiik
bir elektrikli siipiirge ile siipiirilmeli ve hah sagilma protokoliine uygun sekilde
temizlenmelidir. Elektrikli siipiirgenin torbasi gikanlarak atilmali veya temizlenmeli, dig
yiizeyleri de deterjanla yikanarak durulanmalidir. Absorban toz da miihiirlenebilen plastik

atik posetine atilmahdir.
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llaglanin saklandigi yerler ( raflar, tepsiler ) kirilmalan onleyecek ve sizinti
durumunda kontaminasyonu simrlayacak sekilde dizayn edilmelidir. Kapakl dolaplar,
onii bariyerli raflar gibi ila¢ siselerinin yere diigmesini Onleyici ozelliklerden

yararlaniimalidir.

Teknik kontroller kigisel koruyucu materyal ile yapilmahdir. Politika ve prosediirler

bu materyallerin uygun ve tutarh kullanimint saglayacak sekilde olmalidir.
ASHP iLKE ve STANDARTLARI (6)

a) Class 100 hava temizleme istasyonlar, ister horizontal ister vertikal olsun ilac
hazirlayan kiginin ve ortamin kontaminasyonunu engelleyemedigindan kemoterapétik
ajanlan hazirlamak i¢in uygun degildir. Tehlikeli kimyasal maddeleri steril hazirlamak
amaciyla 6zel olarak dizayn edilmis kabinler olmamasina ragmen class II vertikal hava
akimi BGK bu is i¢in uygundur. Ashnda bu kabin, kimyasal maddelerden ¢ok
enfeksiyoz ajanlarla ilgili uygulamalarda kullamimak iizere tasarlanmigtir. Bu nedenle

kabinin bir takim yetersizlikleri olabilir.

b) Class I, 1I ve III olmak iizere ii¢ ¢esit BGK vardir. Dizayn, kullamm kolayhg: ve
maliyet agisindan tehlikeli ilaglarin hazirlanmasinda class II vertikal akim kabini
( Sekil 2 )onerilmektedir. Class II kabini dizayn ve performans 6zellikleri Ulusal
Sanitasyon Birligi ( NSF ) standart no 49’da tamimlanmugtir. Koruma saglamasi igin
kabinin bu standarda uygun olmasi gerekmektedir. NSF standart 49°da kabin i¢indeki
yitksek etkinlikli partikiil filtresinin yeniden kabin i¢i dolagima kattig1 kontamine
havanin hacmine gore dort farkh kabin tipinden soz edilmektedir. Class II kabinin
segiminde hazirlanacak ilacin, miktan, kabinin konacag: yerin alam, NSF 49, lokal
gereksinimler, kabinin maliyeti ve baca sistemi gibi unsurlar g6z 6niine ahinmahdir.
Ancak tehlikeli ilaglarin hazirlanmasinda en azindan Class 1I Tip A kabin (kontamine
havayr biyiik oranda HEPA filtresinden gegiren ve kabin iginde resirkiilasyonunu
saglayan, kii¢iik bir boliimiinii ortama veren kabin) onerilmektedir. Tehlikeli ilaglann

siirekli gelismesi ve yenilerinin eklenmesi , Tip B3 e donustirilebilen TipA kabinlerin

1.C. YOS EKOGRETIM KURULU
>YOKURANTASYON MERKEZK

MY .
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tercih edilmesine neden olmustur. (B3 kabinler sirkillasyon mzi daha yiksek olan,
negatif basingl ve disartya agilan bacasi olan kabinlerdir.) Elimizde. ekstra komiir
filtresi kullammumin Tip A kabinlerde kullanilan HEPA filtrelerinden daha etkili
olduguna iliskin bir veri yoktur. Tip B3 kabinler daha hizh filtrasyon ve kontamine
havay1 disan atma 6zellikleri ile Tip A’ya gore daha iyi bir koruma saglarlar. Tip Bl
(kontamine havayt HEPA filtresinden gegirdikten sonra %70’im disanri atan kabin) ve
Tip B2 (kontamine havanin %100’tna digart atan) kabinler ek vantilator ve disan
acilan baca gerektirir. Bu 6zelliklere bakildiginda Tip B2 kabin tercih edilmeli ise de,
siirekli kabine girecek hava hacminin yetersizligi nedeniyle Tip B1 kabin kullanimu
tercih edilir. Tipi ne olursa olsun tiim eksoz borularimin gegerli diizenlemelere uygun
olmasi gerekir. Eksozun tavandaki 6li bosluk’a agilmasi ventilasyon sistemlerini
kontamine edebileceginden ve kemoterapi uygulamalarina katilmayan kisilerin ve
¢evrenin kontaminasyonuna neden olabileceginden uygun degildir, aynca yasal da
olmayabilir. BGK seg¢iminde dikkat edilecek bir diger nokta da tavan yiksekligidir.
Piyasadaki kabinler biiyik oranda HEPA filtresi tstte olan modellerdir. Tavan
yitksekligi standart olan yerlerde teknik bakim igin filtreye ulasmak zordur ve filtrenin
degistirilmesi gerektiginde kabini hareket ettirmeyi gerektirir. Alan sikintisi ve maliyet
g6z onine ahindiginda kiigiik kurumlar, merkezler ve hekim muayenehaneleri igin
yaklagik 60-70 cm genislikte Class II Tip A kabinler en iyi segim gibi gorilebilir.
Ancak kiigiik kabinlerin de bir ¢ok sinirlihg vardir. NSF’nin kabinlerin etkinligini test
etmek igin kullandig: arag gereg, kiigiik kabinlere uygun olmadigindan bunlar heniiz
NSF tarafindan onaylanmamigtir. Kiigiik kabinler giivenilir bir firmadan alinmali ve
tasanimi ¢ok dikkatle incelenmelidir. Bu kabinler tasarim olarak genellikler buyiik

kabinlerden ¢ok farkli degildir.

igeri giren havanin bir perde veya bariyer olusturarak g¢alisam ve cevreyi
kontaminasyondan korumasi diisiiniilerek butiin Class II kabinlerin 6nii agik olarak
tasarlanmigtir. Kabinden igeri dogru olan hava akimim etkileyen faktorler
kontaminasyona yol agabileceginden kabinin yeri ve galisanin egitimi ¢ok onemlidir.
Kabinin hava akim: olan bir ortamda olmas: (kapnin karsisinda) veya hava akimi

yaratan cihazlarin (horizontal akim kaynaklan, klimalar, vantilatorler) yakininda
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d)

olmasi, igeri dogru olan akim etkileyerek kontaminasyona neden olabilir. Caliganin
kabin i¢inde kollarimin horizontal hareketleri de kontaminasyonla sonuglanabilir.
Kiigiik kabinlerde, iceri olan hava akiminin olusturdugu bu bariyer daha kolay
bozulabileceginuen kontaminasyon riski daha fazladir ve bu durum, bu kabini
kullanan kigilerin daha iyi egitim ve izlemini gerektirir. Calisanlarin kabin iginde ilag

hazirlama teknigini ve kabinin simrliliklanm 6grenmesi ¢ok 6nemlidir.

Class 11 BGK’ler takilma sirasinda, kabin hareket ettirildiginde veya tamir edildiginde
ve her ay 6 ayda bir teknik bakimdan gegirilmelidir. Giinimiizde heniiz teknik
bakimdan sorumlu personel i¢in standartlar geligtirilmemigtir. Bu nedenle saghk
¢ahsanlannin da teknik bakim konusunda bilgili olmalan 6nerilir. Tim kabinler HEPA
filtresinin bitinligi, calisma alamindaki hava akim hizi, kabin agiklifindan giren
havanin akim hizi, kabinin dis yiizeylerinin ve filtre baglantilanmn butinlaga
yoniinden kontrol edilmelidir. Class II Tip B 1 kabinler, Class 100 kullammu ile ortaya
¢tkan partikil sayisii ge¢me egilimindedir ve teknik bakimin bir pargasi olarak
partikiil sayis1 ol¢iilmelidir. HEPA filtre biitiinliigiiniin kontrolii ile, ortamin Class 100
i¢in belirlenen partikiil sayisindan daha az partikiil igermesi saglanir. Teknik bakim
yapan kisiler kemoterapotik ajanlanin zararh etkileri konusunda uyanlmali ve

korunma 6nlemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

BGK, hazirlama sirasinda ilaglarin sterilliinin bozulmamasi igin diizenli aralarla
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Dekontaminasyonlar arasindaki rutin=temizlik
isleminde az miktarda temizleyici ajan ile ya da temizleyici ajan oimaksizin
enjeksiyonluk su veya irigasyon soliisyonu kullanilmahdir. Kontaminasyon sadece
alkolde ¢oziilen tiirde ise, temizleyici ajana ek olarak %70 izopropil veya etil alkol
kullamlabilir. Genelde alkol iyi bir temizleyici olmayip sadece dezenfektan ozelligi
vardir ve kabin temizliginde fazla kullamlmamahdir. Herhangi bir aseptik isleme
baglamadan once kabin %70’lik alkol ile dezenfekte edilmelidir. Ozellikle iginde hava
sirkiilasyonu olan kabinlerde (Class 11 Tip AB3 ve az da olsa B1), buharlagan alkol
partikiilleri  kabinde birikeceginden bu tip kabinlerde alkol kullantmindan

kaginilmalidir. Kabin igindeki sagilmalan kolay temizleyebilmek igin, kabin yiizeyine
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g)

arkasi plastik kaph tek kullamimhik ortiiler serilebilir. Yalmz bu értiilerin kullanimiyla
calisma alanmin kontamine clmasi, ortiiler 1slanmugsa ilag kutularimn kaymasi,
devrilmesi, sagilan ilaglarin goriinmemesi, ilave kontamine materyal ortaya ¢ikmasi
gibi sorunlar yasanabilir. Eger ortiiler kullamliyorsa sik aralarla ve gorinir

kontaminasyon oldugunda derhal degistirilmelidir.

Kabin giiniin 24 saati haftamin 7 giini agik olmahdir. Caligilan alana yayilan
kemoterapotik ajan, aerosol ve partikiilleri oda igerisindeki tozda ve calisma
ytizeylerind. birikir. Bunlann, kabinin tepesinde bulunan filtreye ulagmas: zor olabilir.
Ayrica temizlik sirasinda da kabinin tiim yiizeylerini yikamak miimkiin olmayabilir.
Kabin yakininda ézellikle horizontal hava akimi, klima, ventilator bulunuyorsa, kabini
kapatmak kabin :-indeki kontamine partikiillerin oda havasmna yayilmasina neden
olabilir. Kabin ister digariya agilan tipte olsun, ister olmasin sadece agikliktan giren
havanin kabindeki kontamine partikiilleri filtreye tastyabilmesi miimkun degildir. Bu
nedenle kabin sirekli agik olmahdir. Tagindifinda veya bir sire ¢ahstinlmayacag
durumlarda kapatmak gerektiginde énce kabinin tiim boliimleri, i¢ ve dis yiizeyleri
deterjanla temizlenmeli, ardindan durulanmal;; sonra da ellerin girdigi agikhk ve
filtrenin dig baglantisi gegirgen olmayan plastik bir oOrtiyle kaplanmal ve

bantlanmalidir.

Kabin diizenli aralarla (en azindan haftada bir) ve sagilma durumunda, ayrica teknik
bakim yapilacaginda ve yeri degistirileceginde dekontamine edilmelidir. NSF standart
49°’da biyolojik kontaminasyonu o6nlemek igin kabinlerin formaldehit ile
dekontaminasyonu Onerilmesine ragmen, bu yontemle kimyasal kontaminasyonu
onlemek miimkiin degildir. Heniz tim tehlikeli ilaglan deaktive edecek bir ajan
mevcut olmadigindan, BGK dekontaminasyonu, paslanmaz gelikten kimyasal
maddeleri anndiracak iyi bir temizleyici ajan yardimiyla kontaminasyonun
nondisposibl yiizeyden (kabinden) disposibl yiizeye (gaz bezi, haviu) aktanimasi ile
sturlidir. Segilecek temizlik ajam sabuna yakin pH degerinde ve paslanmaz gelik i¢in
uygun olmalidir. Ozellikle amonyak igeren temizlik ajanlar insana zararh etkilerinden

ve buharlariin kabin iginde birikme riskinden dolay: dikkatle kullamlmalidir . Benzer
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sekilde sikistirilmis aerosol temizleyicilerden de kagimilmahdir: temizlikte basingh
aerosol ajan kullammi. kabin igindeki hava akimmm yonund degistirebilir, filtreye
zarar verebilir ve itici gazlarin birikmesi nedenivle yangin ve patlama riski tasiyabilir.
Dekontaminasyon sirasinda 6nii kapali tek kullammhk onluk, tok kullammbhik lateks
eldiven ilizerine muayene eldiveni, koruyucu gozlik, sa¢ bonesi, tek kullanimlik
respirator (BGK cam bolimlerini ¢tkarmak gerektiginde) kullamlmalidir. Ufleyici on
konumuna getirilmeli, kabinin temizlenmesinde sadece ¢ok hafif olmayan havlu ve
gaz bezleri kullanilmah (filtreye ug¢malanm onlemek igin), dekontaminasyon
yukanidan asagiya (az kontamine alandan ¢ok kontamine alanz) dogru kabinin
temizleyici ajan ile temizlenmesi ardindan da distile veya deiyonize su ile durulanmast
seklinde olmalidir. Biitiin kontamine tek kullammlik materyallerin atik kutularina
tasinmasinda miihiirlenebilen posetler kullanilmalidir. Koruyucu orttiniin temizligi
sirasinda filtrenin 1slanmamasina dikkat edilmelidir. Bu ortiiler filtreye takihi iken
sprey temizleyicilerle temizlenmemelidir. Kabinin gikarilabilen pargalan kabin iginde
temizlenmeli, disan ¢ikanimamalidir. Calisma tepsisi ¢ikarilarak kabinin arka duvarina
dayandinlabilir ve ¢alisma yiizeyinin alt1 da temizlenebilir. Oluk gibi bolgeler en fazla
tozun biriktigi ve en fazla kontamine olan alanlardir. Bu nedenle temizleme ajan: ile
en az iki kez yikanmahdir. BGK keskin metal kenarli oldugundan dekontaminasyon
sirasinda cerrahi lateks eldiven yerine daha dayamkli olan ve ev islerinde kullanilan
kalin eldiven tercih edilmelidir. Yirtilan eldivenler hemen degistirilmelidir. Kullamlan
gaz bezleri ve su sik sik degistirilerek tiim yiizeyler iyice durulanmahdir. BGK’nin
oluklart ve bu olugun disa agilan deligi varsa durulama suyu olukta biriktirilebilir.
Biriken suvun sigramamasina dikkat edilmelidir. Kullamlan su ve gaz bezleri
kemoterapotik ilaglann  atilmasi ilkelerine uygun sekilde atilmahdir. Olasi
kontaminasyonlar dikkate alinarak kabinin dig1 da temizlenmelidir. Temizleyici ve su
kaplan da genellikle islem sirasinda kontamine oldugundan temizlik sirasinda kabinde
tutulmal veya kabin digina konacaksa altina absorban ped yerlestirilmelidir. Tim
siseler, kaplar kullamlan koruyucu materyal ile birlikte, kontamine kabul edilerek
atilmalidir. Herhangi bir aseptik isleme baslamadan once galisma yiizeyi %70’lik alkol
ile dezenfekte edilmelidir. lyi bir planlama ile kabin dekontaminasyonu (120 cm’lik

kabin) yaklasik bir saat strer.
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h) Tasarim ve dekontaminasyon kisithliklart nedeniyle, kabin kontamine kabul edilmeli

»

ve buna uygun sekilde davranilmalidir. Kabin sadece kemoterapotik ilaglan
hazirlamak igin ve sadece korunma onlemlerini almi§ saglik profesyoneli tarafindan

kullamlmalidir.

Kurumun bagka bir initesinde kullanilan ve kemoterapi hazirlamak igin onkoloji
initesinde kullanilacak olan kabinler, tam bir dekontaminasyon yapildiktan sonra
etiketlenmeli, yen: yerine tasindiktan sonra da filtresi degistirilmeli ve teknik

bakimdan gegirilmelidir.

Gereken hava akim hizim saglayamadiginda veya fazla kontamine oldugunda filtreler
degistirilmelidir. Bu esnada koruyucu ekipman kullammma ve ¢evrenin
kontaminasyondan korunmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Filtreyt degistirecek olan
teknik bakim elemani da korunma onlemleri ve filtrenin uygun sekilde atilmasi
konusunda bilgilendirilmelidir. Kabin izole bir alana taginmal veya kontamine alan
plastik bariyerlerle izole edilmelidir. Filtre degistirilmeden 6nce kabin dekontamine
edilmelidir. Kontamine filtreler ¢ikanldiktan sonra kahn plastik torbalara konmals,
torba “toksik kimyasal madde” veya ‘“kimyasal karsinojen” geklinde etiketlenerek
tehlikeli atik kabina atilmak iizere hazirlanmalidir. Eger kabin atilacaksa, teknik servis
veya tehlikeli atik firmalan gagnilmali, 6nce filtre gikanhip uygun sekilde atildiktan
sonra kabin u¢ kath kahn bir plastik (0.01 cm) ile sariimali, tahta bir kutu igine

konarak lisansh tehlikeli atik bolgesine gotirilmelidir.
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Sekil 2 - Biyolojik Giivenlik Kabini ( énden goriiniim )
Carmignani SS, Raymond GG. Safe handling of cytotoxic drugs in the physician’s office. A
procedure manual model. Oncology Nursing Forum 1997; 24:1 (suppl) : 41- 48.
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Sekil 3 - Biyolojik Giivenlik Kabini ( yandan goriiniim )
‘Carmignani SS, Raymond GG. Safe handling of cytotoxic drugs in the physician’s office: A
procedure manual model. Oncology Nursing Forum 1997, 24:1 (suppl) : 41- 48.
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Literatirde ilaglann hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda aerosol yayilimin
engellemek igin aerosol korunma aletinin ( air venting filter device ) (CytoGuard, Bristol-
Myers ) kullamilabilecegi belirtiimektedir. Toz ilag sulandinimadan 6nce ampuliin
boynuna takilan bu kigiik aparat, ampul iginde artan basinct genlesme gemberine
aktararak ampuldeki tozun sulandinlmas: sirasinda olusan aerosol yayllmi engelleyerek
gevreyi kontaminasyondan korur (27, 35, 43, 78 ). Ilag uygulama sirasinda da sizintilan
onleyen ( 78 ) aerosol korunma aletinin BGK’nin olmadif yerlerde gegici bir onlem

olarak etkili sayilabilecek koruma sagladif belirtilmektedir ( 35).

Son yillarda ozellikle saglikli bireylerde dahi 6nemli olan medikal izlem standartlarn
ozellikle sitotoksik ilaglara maruz kalan kigiler igin gelistiriimekte ve izlem ve
degerlendirme formlan olugturulmaktadir. ABD’deki 1000 yatakli John Hopkins
Hastanesi’nde olugturulan medikal izlem programu ile ( 8 ), saglk calisam her yil
tekrarlanmak iizere ise bagvuru sirasinda kisa bir fizik muayeneden gegirilmekteve bazi
laboratuvar ¢aligmalan ( tam kan sayimi, tam idrar analizi ) yapilmakta, ayrica genel
demografik ozellikleri, medikal, sosyal ve ailesel anamnezi, reproduktif anamnezi
sorgulanmakta ve cahgirken de uyguladif tiim kemoterapotik ajanlan miktan ile kayit
etmesi istenmektedir. Bazi merkezlerde ise bunlara ek olarak karacier ve bobrek
fonksiyon testleri de yapimaktadir. Giiney California’daki ROHC ( Regional
Occupational Health Committee - Bélgesel Is Saghg: Komitesi ) tarafindan gelistirilen
ve Kaiser Permanente’te kullamlan medikal izlem formu Sekil 4’te yer almaktadir( 54).

T.C. YUK, TiRe
DO%M{@&REM& ERULED

ASYON MIRREE]
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KAISER
PERMANENTE

Risk Faktorleri Formu
Liitfen formu eksiksiz doldurunuz ve imzalayiniz.

Tarih Ad soyad Dahili no

Dogum tr. { Tibbi kayit no | Sicil no | Departman

Vardiya Telefon no Kasenizi basiniz
01 0203 ( )

1. Immun sistem ile ilgili bir sorununuz var m1? [ 1Evet []Hayr
2. Sitotoksik ilaglar ile ilgili uygulamalarda gorev aliyor musunuz? [ ] Evet [
Hayir

4. Lutfen durumunuza uygun olan ifadeleri igaretleyiniz:

[] sigara

Alkol

[] Ailede kolon kanseri anamnezi

[] Tirii ne olursa olsun kanser anamnezi

[] Utseratif kolit anamnezi

[ ] Kolonda kongenital / multiple polip varhig
]

]

]

O

Radyoterapi anamnezi
12 yas Oncesi tekrarlayan giines yamg: anamnezi
Sitotoksik ilag anamnezi

Erkekte:
] Inmemis testisler
Kadinda:

[l Anormal pap veya kondiloma
[] Ostrojen tedavisi

[] Anormal vaginal kanama

[] Ailede meme kanseri anamnezi
[] Mevcut gebelik

[} Mevcut laktasyon

Sekil 4 - Medikal Izlem Formu Omegi

(Parillo VL. Documentation forms for monitoring occupational surveillance of healthcare workers who
handle cytotoxic drugs. Oncology Nursing Forum 1994; 21:1:115-119))




. Lutfen maruz kaldiginiz maddeleri isaretleyiniz:

[] Kimyasal duman [ ] Metal veya ahsap tozu  [_] Endiistriyel boyalar
] Krom [J] Uranyum tozlan [] Arsenik bilesikleri

[ ] Vinil Klorid ] zift ] Asbest

[] Parafin (] Etilen Okstt [] Katran

[ ] Radyoaktifizotop [ ] Benzen [] Endiistriyel ¢oziciiler
Isgorenin imzas Tarih

IS SAGLIGI DEPARTMANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Damgmanhk gereksinimi:

Giivenli uygulama standartlanna iliskin bilgi gereksinimi:[ | Var [ Yok

Asardaki bolim sitotoksik ilag hazirlayan / uygulayan kisiler tarafindan her yi doldurulacakar.

Liitfen formu doldurup 5 giin iginde iade ediniz. Tesekkiirler.

Sizce bu sorunlar kemoterapétik ajanlar nedeniyle olabilir mi? [_] Evet [ Hayir
Departmanimza kemoterapoétiklerle ilgili sormak istediginiz sorular var m?
CJEvet (] Hayir

...........................................................................................................................

Sekil 4 Devam



GEREC VE YONTEM

Cahsma cesitli kurumlarda ¢alisan hemsirelerin  kemoterapi  uygulamalanna
(hazirlama, uygulama, atiklan atma, sagilma kontrolii, son 48 saat iginde kemoterapi
uygulanmig hastanin bakimi) iligkin korunma onlemlerini alip almadiklann ve bunu

engelleyen faktérleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

Orneklem

Ormeklem grubu basit randomizasyon yéntemi ile segilen, yogun sekilde kemoterapi
uygulanan servislerde ¢alisan 134 hemsireden olugsmustur. Orneklem grubuna béyle bir

serviste en az 1 yildir galisan ve anketi doldurmaya istekli hemgireler alinmstir.

Arastirma verileri Ekim 1997 - Subat 1999 tarihleri arasinda Istanbul ve disi olmak
iizere toplam 134 hemsireye ulagilarak tamamlanmstir. Aragtirma grubunu I.U. Onkoloji
Enstitiisi, Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi , Saghk Bakanhg: Sisli Etfal Hastanesi ve SSK
Okmeydani Hastanesi’nin yogun sekilde kemoterapi uygulanan servislerinde g¢alisan
hemsireler ve 1- 2 Mayis 1997 tarihinde 1.U. Onkoloji Enstitiisi, I.UJHorence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu ve I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Hemgirelik
Hizmetleri Mudiirlagi tarafindan diizenlenen “I1. Onkoloji Hemsireligi Kursu”na Istanbul

dig1 illerden katilan hemgsireler olusturmustur.

Arastirmaya hematoloji, genel dahiliye, pediatrik orkoloji, pediatrik hematoloji
birimlerinde ¢ahisan, yogun sekilde kemoterapi uygulayan ve goriismeye istekli tiim
hemsireler alinmistir. 1.U. Onkoloji Enstitasi, 1.U.Istanbul Tip Fakiiltesi , 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi , Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, S.B.Sigli Etfal

Hastanesi’nde ¢ahsan 134  kisi ¢alismaya alinmustir.
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Orneklem grubunun bir bolimini de, 1-2 Mayis 1997 tarihinde dizenlenen
I1.Onkoloji Hemsireligi Kursu’na katilan 16 hemsire olusturmustur. Kursun diizenleme
kurulunun isbirligi ile bu kisilerin adreslerine ulagiloms ve 41 kisiye aragtirmaciya
postalanmak iizere, posta icreti denmis ve iizerinde adres yaziimis olan bir zarf ve anket
iceren mektuplar gonderilmistir. Bu mektuplanin cevabi 4 ay beklenmig ve 41 mektuptan

16’s1 geri donmiigtiir.

SSK Okmcydam Hastanesi Onkoloji Klinigi baslangigta planlanmis olmasina ragmen,

izinle ilgili prosediirlerin uzamasi nedeniyle g¢aliyma kapsamina alinamamustir..

Veri Toplama

Arastirmada, veri toplama araci olarak kisisel ozellikler, saglik anamnezi,
kemoterapétik ilaglarla ilgili uygulamalarda (ilag hazirlama, uygulama, atiklart atma,
sagilma kontrolii, son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmig hastanin bakimi)  ahlinan
koruyucu 6nlemler, kemoterapétik ilaglara iligkin saglik personeli ve hasta egitimi,
kemoterapi uygulamalannda korunma ¢6nlemlerinin alinmasim engelleyen faktorler
baghklarim iceren ve arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket

formu kullanilmgtir.

69 sorudan olusan anket yaklagik 15 dakikada doldurulmaktadir Form ¢ahsmaya
katilan kisiler tarafindan doldurulmustur. Her servisle ilgili olarak orada ¢alisan
hemgireler ile genel bir goériisme yapilmug ve ilaglann hazirlandif bolim goézden

gegcirilmigtir.
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Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Social Science)

programinda gergeklestirilmistir.

Istatistik analizlerinde gruplanmis degiskenlerin frekans ve yuzdelik degerleri, sayisal
degiskenlerin aritmetik ortalama ve standart sapmalan hesaplanmus; iki grup ortalamasi
arasindaki farklan belirlemede t testi ve Mann Whitney U testi, ikiden fazla ortalamanin
karsilastinimasinda tek yonli Varyans Analizi ve Kruskal Wallis testi kullamlmustir.
Ayrica iki degisken arasindaki iligkinin aranmasinda da Spearman korelasyon tekniginden

yararlamlmstir.

T.C. YOKSEKOERETIN
DOKUMANTASYON i




BULGULAR

Calismada 134 hemsireden elde edilen kisisel ozellikler ile ilgili veriler soyledir:

Tablo9: Kisisel Ozelliklerin Dagilimi (n=134)

n %
V Yasadigh yer
e Istanbul 115 85,8
e [zmir 6 4,6
e Ankara g 6,0
e Bursa : 2,2
e Edime ! 0.7
e Samsun ! 0.7
V Yast '
e 18-24 33 24,6
e 25.29 50 37:3
e 30-34 26 19,4
e 35-39 11 8,2
o 40-44 14 104
V Medeni durum
e Bekar / Boganmg 61 45,5
e Evii 73 54,5
V Egitim durumu
o Saglk Meslek Lisesi 27 20,1
e On Lisans 86 64:2
s Lisans 21 15,7
V Cocuk varlig
e Evet 61 45,5
e Hayrr 73 54,5
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Calisma kapsamina alinan hemgsirelerin buyiik g¢ogunlugu (% 85.8, n=115)
istanbul’da yasamakta ve caligmakta, kalanlar ise Ankara, lzmir, Bursa,Edime ve
Samsun’da yasamaktadir. Hemsirelerin biiyiik béliiminin (%81.3, n=109 ) 18 - 34 yas
grubun(ia oldugu belirlenmistir. Grubun % 54.5’inin (n=73) evli oldugu ve %45.5’inin
(n=61) gocuk sahibi oldugu saptanmugtir. Olgulann egitim durumlarina bakildiginda ise %
20.1%inin (n=27) saghk meslek lisesi, % 64.2’sinin (n=86) on lisans ve % 15.7’sinin

(n=21) lisans mezunu oldugu goralmistiir.

Meslege ve calisma yasamma iligkin ozelliklere bakildiginda ( Tablo 6 ); grubun
biyilk ¢ogunlugunu (%89.6, n=120) iniversite hastanesinde  ¢alisan hemsirelerin
olusturdugu goriilmiistir. Cahgilan birimler sirastyla onkoloji (%39.6, n=53), genel
dahiliye (%20.9, n=28), hematoloji (%19.4, n=26), pediatrik hematoloji (%10.4, n=14),
pediatrik onkoloji (%9.7, n=13) seklindedir. Grubun %70.1°i (n=94) serviste, %16.4’0
(n=22) ayaktan tedavi initesinde, % 13.4’i (n=18) ise unite sorumlusu olan, ancak
kemoterapi uygulamalarnina katilan hemsirelerden olusmustur. Grubun g¢ogunlugu

(%44.0, n=59) vardiya degigimli olarak ¢aliymaktadir.

Grubun %11.9’u (n=16) 0 - 2 yillik ¢ahisma deneyimine sahiptir. Haftahk ¢ahsma
siiresi 38 ile 60 saat arasinda degismekle beraber ortalama 41.87 % 4.4 saattir. Ulkemizde
onkoloji hemgireligi ile ilgili tek dernek olan Onkoloji Hemgsireligi Derregi’ne dyelik
soruldugunda grubun sadece %11.2’sinin (n=15) dernege iiye oldugu yamt: alinmugtir.
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Tablo 6: Meslege iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n=134)

n %
Cahstig: kurum
* Universite Hastanesi 120 89,6
* Devlet Hastanesi 14 10,4
Calistign Birim 53 39,6
*  Onkoloji 26 19.4
* Hematoloji 13 9,7
* Pediyatrik Onkoloji 14 10,4
* Pediyatrik Hematoloji 28 20,9
* Genel Dahiliye
Cahsti1 Birimde Sorumluluk Diizeyi
* Yatak bag1 hemgiresi 94 70,1
* Yonetici hemsire 18 13,4
* Poliklinik hemgiresi 22 16,4
Caligma sekli
*  Siirekli giindiiz 43 32,1
= Siirekli gece 6 4,5
* Gindiiz/bazen nobet 26 19’3
* Vardiya degigimli 59 44,
Y1l olarak ¢cahsma siiresi
* 0-2yl 16 11,9
* 35yl 28 20,9
* 6-10 yil 4] 30,6
* 11-20 yil 4] 30,6
* 21-30 yil 8 6,0
Haftahk caliyma saati
* 38 saat 2 1,5
* 40 saat 106 79,1
7 52
* 45 saat
9 6,7
* 48 saat 5 37
* 52 saat 3 22
* 56 saat 2 1.5
* 60 saat
Onkoloji Hemsireleri Dernegine Uyelik
* Evet 15 11,2
* Hayrr 119 88,2
Uyelik siiresi
x 02yl 10 66,7
2 13,3
* 35l 3 20,0
* 6-10 yil ’




Tablo 7: Kemoterapi Uygulamasina iliskin Ozelliklerin Dagilim

n %
e Kemoterapi uygulama siiresi (y1l olarak)
v 02yl 30 22,4
. 353l 46 343
« 6-10y1l 46 34,3
« 11-20 yil 12 %0
e En sik kargilasan ilaclar* 26 6.8
1 SFU 44 11.5
2 Sitarabin (Alexan) 1 0.3
3 Vinblastin .(Velbe) 62 16.2
4 Cysplatin (Platosin) 2 0.5
5 CaFolinat 13 34
6 Daunorubicin (Daunamicina) 29 7.6
7 Etoposide (Vepecid) 1 03
8 Mitoksantrone HCl (Novantron) 57 14.9
9 Cyclophosphamide (Endoxan) 30 7.9
10 Vincristin (Oncovin) 3 0.8
11 Bleomycin (Bleocin) 26 6.8
12 Doxorubicin (Adriablastina) 19 5.0
13 Paplitaxel (Taxol) 15 3.9
14 Methotrexate 5 1.3
15 Carboplatin 7 1.8
16 Arabinoside C( ARA C) 3 0.8
17 Dactinomycin (Lyovac, Cosmegen) ) 0.5
18 Methamycol Na (Novalbine) ) 0.5
19 L’asparag,inase (Kidrolase) 11 29
20 Epirubicin HCI (Farmarubicin) 1 03
21 Busulfan 22 58
22 Ifosfamide (Haloxan) 1 03
23 Taxotere

* - Degerlendirme cevap veren kisi sayisi iizerinden yaptlmugtir.

kullanilan ii¢ kemoterapétik ajan soruldugunda; ilk sirada Cysplatin (%16.2, n=62), ikinci

sirada Cyclophosphamide (%14.9, n=57) ve ugiincii strada Sitarabin (%11.5, n=44)

Kemoterapi uygulamalarina iliskin 6zellikler incelendiginde ( Tablo # ); kemoterapi
uygulama siiresinin 0 - 2 yil ( %22.4, n=30 ), 3 - 5 yil ( %34.3, n=46 ), 6 - 10 yil
( %34.3, =46 ) ve 11 - 20 yil ( %9.0, n=12 ) seklinde oldugu gorilmektedir. En sik

gelmektedir.
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Tablo 8: Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin Dagiimi*

X tsd min max
e Giinlik bakilan ortalama hasta sayis: 20,59 11,26 2 60
(n=134)
o Haftalik uygulanan ortalama KT dozu 26,19 | 35,23 2 200
(n=129)
e Haftalik ortalama ¢aligma siiresi (n=134) 41,87 | 4,40 38 60

* _ Degerlendirme cevap veren kisi sayisi lizerinden yapilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma o6zellikleri gozden gegirildiginde (Tablo % ) bir hemsirenin
ortalama 20.59 + 11.26 hastanin bakimindan sorumlu oldugu ve haftada ortalama 26.19

+ 35.23 doz kemoterapi uyguladifi saptanmustir.

Hemsireler bazi kanser risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde (Tablo 9 ); sigara
kullamminin hemsireler arasinda oldukg¢a yaygin oldugu (%44, n=59) saptanmistir. Ailede
meme / jinekolojik kanser varhig %7.5’tur (n=10). Kemoterapi maruziyet sikhig
soruldugunda hig yamti verenlerin azhg (%5.2,n=7) dikkat ¢ekicidir; grubun buyiik
¢ogunlugu (%53.0, n=71) bazen, %23.9’u (n=32) ise siklikla yart1 vermistir.

Kanserin erken tamlanmasim saglayacak tam testlerinin sikhfina bakildiginda;
hemgirelerin bityiik gogunlugunun ( %79.1, n=106) diizenli fizik muayene olmadig:, bir
bélimiiniin de “sadece hastalandigimda” veya “hi¢” (%30.6, n=41) yamt: verdikleri
ortaya ¢ikmustir. OSHA tarafindan rutin olarak yapilmas: 6nerilmesine ragmen, tam kan
sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testi yaptirma sikhig) biyitk bir grup tarafindan
(%39.5, n=53) “hi¢” veya “hastalandik¢a” seklinde yamtlanmistir. Yillardir toplumda
sekonder korunma g¢ergevesinde kanserden korunma g¢ahsmalannda yaygin bigimde yer
alan kendi kendine meme muayenesi sikhgina bakildiginda da sonuglar istenen diizeyde
degildir. Hemgirelerin sadece %38.8°’i (n=52) duzenli olarak kendi kendine meme
muayenesi yaptigini, %254t (n=34) ise hi¢ yapmadiklanm belirtmislerdir. Hekim
tarafindan meme muayenesi de grubun %88.8’i (n=119) tarafindan hi¢ yaptinlmamustir.
30 yagin iizerindeki hemsirelerin mammografi yapurma sikligina bakildiginda buyik

gogunlugun (%68.0, n=17) bugiine dek hi¢ mammografi yaptirmadig: belirlenmistir.
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Tablo 9: Saghga iliskin Ozelliklerin Dagilim:

Risk Faktorleri*
N BMI - Zayif < 19 kg/m2
- Normal 10-24.9 kg/m2
- Hafif kilolu 25-29.9
- Obez 30-34.4 kg/m2

N Sigara kullammi Evet
Hayir
N Ailede Meme kanseri / Jinekolojik kanser varligi Evet
Hayir
N Kemoterapatik ajan maruziyeti Evet bazen
Evet siklikla
Nadiren
Hig
N Menopoz Evet
Hayir
Erken tam
v Fizik muayene sikliga
° Birkag ayda bir
° Yilda bir
° Hastalandik¢a
[o] 'l_I‘ic
v Tam kan saysmu, Karaciger ve Bobrek fonksiyon testi
yaptirma siklig*
©  Ayda bir
° Birkag ayda bir
° Yida bir
° Hastalandik¢a
[+ Hi Q
v Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) siklign
© Ayda bir

° Birkag ayda bir
°  Yida bir / aklina geldikce
° Hig
o Hekim tarafindan meme muayenesi sikhigr*
® Yilda bir
° Bir kag yilda bir
Lo} ch

v Mamografi yaptirma siklig
° Birkez
©  Bir kag yilda bir
® Heryl
° Hig

n

12
95
19
4

59
75

10
124

71
32
24

7

7
127

12
16
65
41

42
30
24
29

52
25
23
34

17

%

9,2
73,1
14,6
3,1

2

44,0
56,0

7,5
92,5

53,0
23,9
17,9
5,2

?

5,2

>

94,8

9,0
11,9
485

30,6

6,7
31,3
22,4
17,9
21,6

38,8
18,7
17,1
25,4

6,7
4,5
88,8

12,0
8,0
12,0
68,0
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Tablo [0: Kemoterapitik ila¢ Hazirhginda ve Uygulamasinda Alinan Koruyucu

Onlemlerin Dagilim (n=134)

——_L n %
ORTAM
w Class II Biyolojik Giivenlik Kabini * 45 33,6
s Aynlmig 6zel oda * 24 17,9
m- Ortak alan (banko, hasta odast) 79 59,0
ELDIVEN
w Cerrahi latex eldiven (pudrali) * 93 69,4
m Cerrahi latex eldiven (pudrasiz) * 22 16,4
w Muayene eldiveni (latex)* 37 27,6
w- Seffaf eldiven (PVC) 11 8,2
ONLUK
w- Kumag 6nliik 44 32,8
w- Hemgire formasi 84 62,7
m Gegirgen olmayan uzun kollu 6nliik * 9 6,7
YUZ KORUYUCU
w- Koruyucu gozlik * 6 4,5
w Yz siperligi 3 2,2
w- Koruyucu maske * 38 28,4
w Cerrahi maske 48 35,8
DIGER KORUYUCU ARAC VE GEREC
v Plastikle kapl absorban materyal * 6 4,5
w- Luer-lock baglantili enjektor * 5 3,7
m Enjektore %75ten fazla ilag gekmemek * 28 20,9
X +sd min | max
Alinmasi gereken koruyucu nlemlerin 234 | 1,31 0 6
toplami**

* - Kemoterapdtik ajan uygulamast sirasinda mutlaka alinmas: gereken koruyucu énlemler.
** _ Kemoterapétik ajan uygulamas: sirasinda mutlaka alinmas: gereken koruyucu dnlemlerin toplamu.

Kemoterapi hazirlama / uygulama sirasinda alinan koruyucu onlemlerin dagilim
incelendiginde (Tablo 10); grubun sadece % 33.6’simn ( n=45 ) ilaglan BGK’de hazirladiy,
biiyiik ¢ogunlugun ( 59.0, n=79 ) bu i i¢in hemsire bankosu, hasta odasi gibi ortak alanlan
kullandig: belirlenmustir. En yiiksek oranda kullanilan koruyucu giysinin latex eldiven oldugu

gorulmektedir. Her ne kadar OSHA tarafindan Onerilen pudrasiz cerrahi latex eldiven
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kullammi (% 16.4, n=22 ) yaygin degilse de, grupta latex eldiven kullamminin % 70’lere
varan oranda oldugu belirlenmistir. Gegirgen olmayan uzun kollu 6nlitk (% 6.7, n=9) ve
koruyucu gozliik kullanma oram ( % 4.5, n=6 ) ise oldukca dusiktiir. Benzer sekilde ilag
hazirlama ve uygulamada onerilen plastik kapli absorban materya! ( % 4.5, n=6 ) ve Luer
lock baglantili enjektor / inflizyon seti kullamm oram da ( % 3.7, n=5 ) oldukg¢a disik
bulunmugtur. OSHA tarafindan belirlenen korunma standartlan esas alinarak 6 iizerinden bir

skorlama yapildiginda grubun ortalama skorunun 2.34 * 1.31 oldugu gorilmektedir.

Tablo I1: Kemoterapétik fla¢ Hazirhginda ve Uygulamasinda Koruyucu Onlemleri
Alma Sikhinin Dagihm*

Dac Da¢
hazilamada | uygulamada
Koruyucu énlemleri alma sikhg (n=110) n % n %
¢ % 25°den az 13 9,7 15 11,2
¢ % 26-50 24 17,9 22 16,4
¢ % 51-99 46 34,3 37 27,6
¢ Biitiin uygglamala: 42 31,3 36 26,9

* _ Degerlendirme cevap veren kisi sayis1 iizerinden yapilmgtir.

Kemoterapi korunma énlemlerinin alinma siklig incelendiginde (Tablo W ); bir 6nceki
maddede belirttikleri koruyucu énlemi biitin uygulamalarinda alan hemsire sayis: ilag

hazirlama igin 42 ( % 31.3 ), uygulama i¢in ise 36 ( % 26.9 ) olarak belirlenmistir.
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Tablo % Kemotorapetiklerin Atilmasi ve Sa¢ilmasina iliskin Alinan Korunma

Onlemlerinin Dag:lim*

Evet Hayr
n % n %
# Kemoteropetiklerin delinmeye direngli 6zel bir 17 12,7
kutuda dagitmak **
& Flakon, enjektor gibi ilagla kontamine materyal- 45 34,9 84 65,1
lerin atilmasinda konteyner (delinmez, miihirli,
kapakl) kullanims
= Konteynerin bulundugu yer
° Banko / hasta odast 46 64,8
°  Aynlms 6zel oda 9 12,7
° Tlag odast 16 | 22,5
& Kemoterapi sagiima durumunda uygulanacak 44 | 370 | 75 | 63,0
protokoliin varhig
& Protokol varh@inda ilgilenen kisi _ y
° Hekim 38 | 40,0
© Hemgire 24 25,3
© Temizlik personeli 33 34,7
° Temizlik personeli / Hemsgire
: [
& Sacilma esnasinda sagilmanin temizliginde alinan
korunma onlemleri,
° Kumas 6nlitk 20 22,0 71 78,0
° Gegirgen olmayan uzun kollu gémlek 8 8,8 83 91,2
° Bir ¢ift cerrahi lateks eldiven 47 51,6 44 48 4
° Muayene eldiveni 42 46,2 49 53,8
°  Seffaf eldiven (PVC) 8 8,8 83 91,2
° Koruyucu gozlik 2 2,2 89 | 97,8
° Koruyucu maske 36 39,6 55 60,4
& Sagilma esnasinda kullanilmasi gereken giysi ve
araglan kullanma siklig
¢ Uygulamalarin %25’den azinda 22 24.2
¢ Uygulamalann % 26-50’sinde 15 16:5
¢ Uygulamalann %51-99’unda 25 31,9
° Biitiin uygulamalarda 43 27,5

* - Degerlendirme cevap veren kisi sayisi iizerinden yapilmistir.

** - Uygulama farkliligs olan 17 kisi cevap vermistir.




Sagiimanin temizlenmesinde kullamlan koruyucu giysi ve arag gereclere bakildiginda
(Tablo L), hemsirelerin en fazla lateks eldiven kullanmaya dikkat ettikleri (%51.6, n=47),
grubun biiyitk ¢ogunlugunun sagiima sirasinda mutlaka kullamimas: gereken gecirgen
olmayan uzun kollu onlik (%91.2, n=83) ve koruyucu gozlik (%97.8, n=89)

kullanmadiklan belirlenmistir.

Her sagilmada koruyucu onlem aldigim belirten kisi sayist 43 ‘tiir(%27.5). Grubun
onemli bir boliimu (%24.2, n=22), sac¢iimalanin %25’inden azinda, bir 6nceki maddede

belirttikleri 6nlemleri aldiklanim ifade etmistir.

Sagilmanin temi.. :nmesinde kullanilan koruyucu giysi ve arag gereglere bakildiginda;
hemgirelerin en fazla lateks eldiven kullanmaya dikkat ettikleri (%51.6, n=47), grubun
buyiik ¢ogunlugunun sagilma sirasinda mutlaka kullamlmas: gereken gegirgen olmayan
uzun kollu onlik (%91.2,n=83) ve koruyucu gozlik (%97.8,n=89) kullanmadiklan
belirlenmigtir. Her sagilmada koruyucu onlem aldigim belirten kigi sayist 43’tir
(%27.5).Grubun d6nemli bir bolimii (%24.2,n=22), sagilmalarin %25’inden azinda

belirttikleri 6nlemleri aldiklarim ifade etmigtir.

75



Tablo!% ila¢ Uygulamalarna Iliskin Bazi Ozelliklerin Dagihmi*

Evet Hayr
n % n %
W Son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmig bir 38 29,2 92 70,8
hastaya bakim verirken koruyucu giysi ve arag
gereg kullanim
VW Bakim verirken kullanilan koruyucu giysi ve
arag/ gerec kullanimi
° Kumas onliik 12 31,6 26 68,4
° Gegirgen olmayan uzun kollu gomlek 3 7,9 35 92,1
° Cerrahi lateks eldiven 31 81,6 7 | 18,48
° Seffaf eldiven (PVC) 6 | 158 32 | 42
° . - - 38 28,4
Koruyucu gozlik
¢ Koruyucu maske 22 {5793 16 42,1
W Son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmig 4 2 122 | 96,8

hastanin oda kapisina uyarici igaretin asilmasi

WV Hastanin kullandig ¢arsaflarin izolasyonunun 44 34,1 85 65,9
saglanmasi

¥ Son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis hasta-
nin bakiminda galisacak saglik personeli

konu-
sunda diizenleme varhi 76 508 51 40.2
° Dizenleme yok 20 | 15,7 | 107 | 843
° Yakin zamanda g¢ocuk sahibi olmayi
diigtinen- 57 44.9 70 55,1
ler ¢aligtinlmiyor 36 283 91 71,7

°  Gebeler galigtinlmiyor
° Emziren anneler ¢alistirnlmiyor

* - Degerlendirme cevap veren kisi sayis! iizerinden yapiimustir.

Kemoterapi uygulanmig, viicut sivilart ve gikartilan, ilag ve metabolitlerini
iceren hastamin bakiminda ( Tablo 1%) hemsirelerin %70.8°si (n=92) koruyucu giysi ve

arag gereg kullanmamaktadir ve saglik g¢alisanini uyarmak i¢in de oda kapisin uyarici bir



isaret astlmamaktadir (%96.8, n=122). Bakim sirasinda korunmak icin kullanilan arag
gereg incelendiginde; eldivenin ilag hazirlama ve uygulamada oldugu gibi burada da en
yikksek oranda uygulanan o6nlem oldugu (% 81.6, n=31) dikkat g¢ekmektedir.
Eldivenden sonra en yiiksek oranda kullanlan koruyucu giysi de maske (%57.9, n=22)
olarak belirlenmigtir. Kemoterapotik ajanlar ile kontamine garsaflarin yikanmasinda,
grubun ¢ogunlugunun (%65.9, n=85) OSHA ilkelerine uymadikiar1 belirlenmigtir.
Kemoterapi uygulamalarinda ¢alistirilacak elemanlar konusunda grubun % 59.8%i
(n=76) bir duzenleme olmadigin1 belirtirken, grubun%44.9’u (n=57) gebelerin
caligtiriimadigim ifade etmistir. Ancak yakin zamanda gocuk sahibi olmay1 diigiinenler
ile laktasyondaki annelerin (%84.3, n=107 ; %71.7, n=91) aym ortamda g¢aliymaya

devam ettikleri saptanmigtir.
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Tablo 14: Kemoterapetik ilaclara iliskin Saglik Personeli ve Hasta Egitim

Durumlarinin Dagilimlan *

Evet

Hayir

%
—————

%

— |

Saghk Personelinin Egitimi

£3 Cahisma iinitesinde kolay ulagilabilir bir yerde
kemoterapi uygulama ilkelerine iliskin
materyal

varligi

£ Kemoterapi ile ilgili hizmet i¢i egitim kurs
ve
seminerlerine katitlim

3 Onkoloji Hemsireligi kursuna katilim

3 Kemoterapi ile ilgili bilgi kaynaklar:
& Brogurler
¢ Video
8 Konu sunumu
8 Kitap / Makaleler

L2 Kemoterapi uygulamalarina iligkin periyodik
egitim alim:

Hasta ve Ailesinin Egitimi
[ Koruyucu énlemleri alma gerekgesinin hasta /
ailesine sozlii olarak agiklanmasi

£ Koruyucu 6nlemleri alma gerekgesinin hasta /
ailesine yazili olarak agiklanmasi

L3 Hasta ve ailesine kemoterapi uygulamasindan
sonraki 48 saat iginde viicut sivilariyla ilgili
almas1  gereken onlemler hakkinda
sozlit

bilginin verilmesi

£J Hasta ve ailesine kemoterapi uygulamasindan
sonraki 48 saat i¢inde viicut sivilanyla ilgili
almas1 gereken oOnlemler hakkinda yazils
bilginin verilmesi

61

91

54

71

55
91

35

100

10

82

51,7

73,4
41,2

55,0
3,1
42,9
70,5
27,1

76,9
7,9

65,1

34

57

33

77

58
125
74
38

94

30

116

115

483

26,6

58,8

?

43,3
96,9
57,4

k4

29,5
72,6

23,1

92,1

34,9

96,6

* - Degerlendirme cevap veren kisi sayisi iizerinden yaptlmgtr.
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Kemoterapétik ilaglara iliskin hemsire egitimi incelendiginde ( Tablo 14 );
hemgirelerin °618.3’i (n=57) unitelerinde kemoterapi ilkelerine iliskin yazili bir
materyal olmadifimt belirtmigtir. Ayrica %72.6’st (n=94) periyodik bir egitim
almadiklarim1 ve %70.5’1 (n=91) kemoterapi ile ilgili bilgi kaynaklarinin kitaplar /
makaleler oldugunu, sadece % 3.1’i (n=4) kemoterapi ile ilgili video film izledigini
belirtmigtir. Hasta ve ailesinin , hemgirenin koruyucu 6énlem alma gerekgesi hakkinda
bilgilendirilme durumuna bakildiginda ; hemsirelerin %76.9’unun (n=100) sozlii bilgi
verirken, sadece %7.9’unun (n=10) yazili bilgi verdigi, 48 saat iginde viicut sivilariyla
ilgili onlemler konusunda da benzer gekilde sozlii bilgilendirmenin % 65.1 (n=82),

yazili bilgilendirmenin %3.4 (n=4) oraninda yapildig1 saptanmstir.

Korunma onlemlerini almay: engelleyen faktorlerin dagilimma bakildiginda
(Tablo 15); 1. Derece onemli olarak ilk sirada malzeme eksikligi (%30.1,n=31) , ikinci
sirada yogunluk nedeniyle koruyucu Onlem uygulamaya zaman bulamama (%?21.4,
n=22), ardindan eldivenlerin manipiilasyonu olumsuz etkilemesi (%13.6, n=14) ,

yoOneticinin malzeme temin etmemesi ( % 11.7, n=12) belirlenmistir.

B cen

1. virser HERETIV KURULY
DOKIMARTASYON RATREGZE
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Tablo 16. Korunma inemlerine iliskin Egitim ve Uygulama Ozelliklerine Gore
Koruyucu Onlemleri Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi*

Uygulanan korunma 6n-
lemlerinin toplami
n X tsd t p
Kemoterapi sagilmasinda uygulanacak
protokol varhig; Hayir 75 2,2i 1,22 -1,93 | 0,058
Evet 44 2,72 1,50
Kemoterapiye iligkin hizmet i¢i egitim,
kurs ve seminere katilim
Hayir 33 2,00 1,29 -2,03 | 0,05
Evet 91 2,53 1,31
Onkoloji Hemgireligi Kursuna katilim
Hayir 77 2,05 1,18 -3,12 | 0,002
Evet 54 2,77 1,36
Kemoterapi uygulamasina iligkin egitim
alma
Hayir 94 2,35 1,31 -0,41 | 0,68
Evet 35 2,46 1,29
Koruyucu 6nlemleri uygulama gerek-
¢esini sozlii agiklama Hayir 30 1,96 1,07 -2,25 | 0,03
Evet 100 2,50 1,36
n X +sd z p
Koruyucu 6nlemleri uygulama gerek-
cesini yazulr agiklama Hayir 116 2,36 1,30 -0,86 | 0,38
Evet 10 2,80 1,47
Egitim materyaline kolay ulasim
Hayir 57 1,94 1,12 -3,15 | 0,00
Evet 61 2,78 1,38
Onkoloji Hemsireligine tiyelik
Hayir 119 2,24 1,26 -1,96 | 0,05
Evet 15 3,06 1,53

* - Degerlendirme cevap veren kisi say1s1 iizerinden yapilmustir.

Uygulanan korunma énlemleri total puani ile korunma onlemlerine iligkin egitim ve
uygulama ozellikleri arasindaki iligki incelendiginde ( Tablo 16 ); korunma puani ile
kemoterapotik ajan sagtimasinda uygulanacak protoko! varligi ve kemoterapiye iligkin

hizmet igi egitim, kurs ve seminere katilim arasinda simirda anlamhlik dizeyinde
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(p=0.05) bir iliski oldugu; korunma puani ile Onkoloji Hemgireligi Kursu’na katilim
arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Daha genig bir 6rneklem
grubu ile daha ileri bir anlamhlik elde edilebilecegi dusiiniilmektedir. Korunma énlem
puam yiksek hemgsirelerin, koruyucu onlem alma gerekgesini hasta ve ailesine sozlii
aciklamalar anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.003). Kemoterapiye iligkin
egitim materyaline kolay ulastigim belirten hemgirelerin koiunma puani da anlamli
olarak yiiksektir (p<0.00). Onkoloji Hemsireligi Dernegi’ne uyelik ile korunma puam

arasinda sinirda bir anlamlilik iligkisi vardir .
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Tablo1#: Hemsirelerin Kisisel Ozellikleri ve Caliyma Sartlarina Gére Koruyucu
Onlemleri Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi (n=134)

Uygulanan korunma on-
lemlerinin toplami
n X +sd F p
V¥ Yasi
1-18-24 33 2,15 1,32 0,60 | 0,66
2725-29 50 2,32 1,30
37-30-34 26 2,61 1,26
4735-39 11 2,09 1,57
57240-44 14 2,50 1,28
V¥ Egitim durumu
15 Z” Saghk Meslek Lisesi 27 1,81 1,21 4,30 | 0,01
~COn Lisans 86 2,36 1,22
3CCLisans 21 2,90, 1,60
V¥ Yil olarak ¢cahiyma siiresi
iC0-2 yil 16 2,56 1,46 1,18 | 0,31
203-5yl 28 2,35 1,50
376-10 y1l 4] 2,09 1,09
4711-20 yil 41 2,31 1,34
5021-30 yil 8 3,123, 1,12
V¥ Kemoterapi uygulama siiresi (yil)
1000- 2yl 30 2,16 1,41 0,44 | 0,71
2003- 5yl 46 2,41 1,27
3C006-10 yil 46 2,43 1,27
40011-20 yil 12 2,08 1,44
V¥ Calstig) Birimde Sorumluluk Diizeyi
1 CYatak bagi hemgiresi 94 2,23 1,33 1,50 | 0,22
27 YoOnetict hemgire 18 2,33 1,13
3 CPoliklinik hemsiresi 22 2,77 1,30
n X tsd KW p
V¥ Cahisma sekli
12 Surekli glindiiz 43 2,76 1,32 8,07 | 0,04
27 Siirekli gece 6 2,664, 1,50
3 CGiinduz/bazen nobet 26 2,19 1,35
4 Vardiya degigimli 59 2,05 1,26

Korunma puani ile kemoterapi uygulama siiresi arasinda (Tablo {# ) anlamli bir
iliski bulunamazken, korunma puani iie egitim durumu ve ¢aligma sekli arasindaki
iliskilerin anlamh oldugu saptanmustir. Lisans mezunu hemgirelerin saglik meslek lisesi

mezunlarina gore daha iyi korunduklan (p=0.001) saptanmustir.
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Tablo: 18 Hemsirelerin Saghk Kontrol Stkhgina Gére Koruyucu Onlemleri
Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi*

Uygulanan korunma 6n-
lemlerinin toplami
n X +sd F p
< Fizik muayene sikhg
10Birkag ayda bir 12 2,66 1,37 0,97 | 0,41
270Y1lda bir 16 2,18 1,60
3Hastalandik¢a 65 2,46 1,31
4CHig 41 2,09 1,17
v Kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) sikhg ]
100 Ayda bir 52 2,574 1,42 1,92 | 0,12
2 OBirkag ayda bir 25 2,52 1,36
3CCYida bir / aklina geldikge 23 2,17 1,19
40CHig 34 1,94 1,13
n x +sd KW P
v Hekim tarafindan meme
muayene-si sikhg
10 Yilda oir 9 3,00 1,12 3,46 | 0,17
2[1Bir kag yilda bir 6 2,33 1,03
3[IHig 119 2,28 1,33
v Mamografi yaptirma sikhg
100Bir kez 3 1,00 0,00 502 | 0,17
20 OBir kag yilda bir 2 2,00 1,41
300Her yil 3 1,66 1,15
40 THig 17 2,70 1,44

* - Degerlendirme cevap veren kisi sayisi iizerinden yaptlmgtir.

Hemgirelerin saglik kontrol sikliklan ile korunma 6nlemi puam arasinda anlamli bir

iligki bulunamamustir (Tablo 18 ).



Tablo: 19 Hemsirelerin Saghk Kontrol Sikhgina Gére Koruyucu Onlemleri
Alma Durumlarinin Degerlendirilmesi*

Uygulanan korunma n-
lemlerinin toplami
n X tsd F p

~ Kemoterépetik ajan maruziyeti

1CEvet bazen 71 2,22 1,12 9,43 | 0,02

2 Evet siklikla 32 2,15 1,74

3 Nadiren 34 2,58 1,17

4:H19 7 3,42(1,2) l 0,78
Koruyucu dnlemleri alma sikhg n X ted F p

'§ 15% 25°den az 13 2,15 1,21 0,67 | 0,56
80 | 20% 26-50 24 241 1,01
=% |30%51-99 46 | 2,58 1,42

2 | 40Biitin uygulamalar 42 2,23 1,35

« >
G2 |02 “& 15 | 2,06 0,88 | 0,47 | 0,70
£g |20%26-50 22 | 250 1,01

£ [30%51-99

<= | 40Biitin uygulamalar = 2,43 1,36

) 36 2,25 1,42

)
* - Degerlendirme cevap veren kisi sayis1 iizerinden yapilmustir.

Kemoterapotik ajan maruziyeti ile koruyucu puan arasindaki iligki

degerlendirildiginde (Tablo 19 ); kemoterapétik ajan maruziyeti “hi¢” yasamadiklarim
ifade edenlerin korunma puam “bazen” ve “siklikla” yasadiklarini ifade edenlere gore

yiiksek bulunmustur.

Tablo 2.0 Hemsirelerin Farkh Cahisma Ozellikleri ile Uygulanan Korunma Onlem-
leri_Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi*

Uygulanan korunma
onlemlerinin toplami

n r P
Haftahk ortalama calisma siiresi 134 0,12 0,15
Mesai saatinde bakiminda sorumlu hasta sayisi 134 0,02 0,77
Haftada uyguladig kemoterapi dozu 129 0,16 0,06

* - Degerlendirme cevap veren kisi say1si iizerinden vapilnugtir.
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TARTISMA

Kemoterapi uygulayan hemsirelerin korunma 6nlemlerini alma durumlarini ve bunu

etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yaptigimiz ¢alismaya, yogun kemoterapi
uygulanan servislerde calisan, gogunlugunu Istanbul’da yasayan ( % 85.8, n=115)
hemgsirelerin olusturdugu toplam 134 hemsire alinmistir. Hemsirelerin  biiyiik
boliminin (%81.3, n=109 ) 18 - 34 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Teratojenik
etkilerin gorilmesi agisindan o6zellikle dogurganlifin fazla oldugu 18 - 32 yag
grubundaki kisiler risk altindadir. Ayrica bu yas grubu, Tirkiye’de kadinlarda kanser
olgular1 prevalans hizinin yizbind~ 28.27 olan iS — 44 yas grubvna dahildir. Bu riske,
sitotoksik ilaglarin karsinojen etkisinin de eklenmesiyle, kemoterapotik ajanlar ile temas
halinde olan saglik personelinde kanser riskinin artmast olasidir. Grubun % 54.5’inin
(n=73) evli oldugu ve %45.5’inin (n=61) gocuk sahibi oldugu saptanmistir. Olgularin
egitim durumlarina bakildiginda ise Yilmazer’in ( 77) galigmasinda grubun biiyik
¢ogunlugu saglik meslek lisesi, Mahon’un ( 41 ) ¢alismasinda lisans mezunu iken, bu
caliymada olgularin % 64.2’sinin (n=86) 6n lisans mezunu oldugu ve bunu sirayla %
20.1 (n=27) ile saglik meslek lisesi mezuniar ve % 15.7 (n=21) ile lisans mezunlarinin

izledigi gorulmustir.

Meslege ve ¢alisma yasamina iligkin Ozelliklere bakildiginda; grubun biyik
¢oguniugunu (%89.6, n=120) universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin olusturdugu
gorilmistir. Grubun %11.9’u  (n=16) 0 - 2 yillik g¢aliyma deneyimine sahiptir.
Kemoterapotik ajana maruziyet stresinin artmas: ile kemoterapotik ajanlarin ¢alisan
tizerindeki zararh etkilerinin artacagindan yola ¢ikilarak kemoterapi uygulama siireleri
sorulmus ve grubun %34 .3’lintin (n=46) 3 - 5 yildir, %34.3’tniin (n=46) 6 - 10 yildir

uyguladiklar gorilmistir. Haftahk c¢aligma siiresi ise ortalama 41.87 + 4.4’tiir.

Saydanlhi ve arkadaslarimin ( 58 ) yaptigt ¢alismada kemoterapi uygulanan
birimlerde her vardivada, hemsire basina disen hasta sayisinin, kemik iligi

transplantasyon unitesinde 3, hematolojide 11.4, onkolojide 9, dahiliye 6zel serviste 3.9
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oldugu belirtilmektedir. Bu ¢aligmada ise giinliik ortalama hasta sayis1 20.59 + 11.26
olarak bulunmustur. Hasta siniflandirmasi yapilip giinluk / yillik bakim gereksinimleri
saptanmadigindan uniteler i¢in ideal hemsire sayisi hesaplanmamakla beraber,
cahsanlar geneiikle sayisal yetersizliklerden yakinmiglardir ( Arastirmaciya sozel
olarak ifade edilmistir). Bu sayisal yetersizligin hem tedavi ve bakimda hata oranim
artirabilecegi, hem de ¢alisanlarin daha fazla kemoterapotik ajan hazirlama ve

uygulamastyla sonuglanacagindan, saglik risklerini artirabilecegi diigtiniilmektedir.

Saydanli ve arkadaslarinin (58 ) ¢alismasinda hemgirelerin % 83.8’inin her giin
kempterapi uyguladigi, Yilmazer’in (77 ) ¢alismasinda % 62.5’inin giinde ortaiama 1 -
3 k; kemoterapi uyguladig: belirtilmektedir. Bu ¢aligmada haftada uygulanan ortalama
kemoterapi dozu arastinlmakla beraber, geliskili yanmitlar alindigindan ve arahk g¢ok

genis bulundugundan bu soru degerlendirmeye alinmamstir.

En sik kullamlan ¢ kemoterapétik ajan soruldugunda, ilk sirada Cysplatin
(%16.2, n=62), ikinci sirada Cyclophosphamide (%14.9, n=57) ve Ugilincii sirada
Sitarabin (%11.5, n=44) gelmektedir. Alkilleyici onemli iki ilacin sik kullanimi
bilinen fetotoksik etkileri nedeniyle fertii hemsireler arasinda korunma oénlemlerinin

o6nemini 6zellikle vurgulamaktadir (23, 60).

Farklh ¢aligmalarda ( 26 ) saglik ¢alisanlarinda benzer oranlarda sigara igiminin
varhig, ulkemizde sigarayi birakma konusunda bilingli bireylerde dahi daha etkili
birakma ve tedavi programlarinin geregini diigindiirmektedir. Hemgireler bazi kanser
risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde; sigara igme oram %44 (n=59) olarak
saptanmigtir. Ailede meme / jinekolojik kanser varligi %7.5’tur (n=10).Aydemir’in
¢aliymasinda ( 9 ) bu oran meme kanseri i¢in (% 5.1 n=3) ve jinekolojik kanser igin (

%4.2 n=3) olarak bulgulanmistir.

Hemgirelerin saghk kontrolu ile 1lgili 6zelliklerine bakildiginda bitytik ¢ogunlugun
kendi kendine meme muayenesi yaptirmadig, diizenli fizik muayene olmadigi, tam kan
sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testi yaptirmadig: ortaya ¢ikmistir. Onkoloji

cahisanlarinin saghk kontrolu ile ilgili ayrintuili veriler bulunmamakla beraber,
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Michigan’daki 132 hastanede yapilan bir ¢alismada benzer sonuglar elde edilmis ve
¢ahsanlarin sadece % 9.8’inin dizenli fizik muayene oldugu belirtilmistir. Ancak ayni
yil yine ABD’de ulusal diizeyde 175 kanser merkezindeki sonuglar ¢ok farkli olup
eczacilar tizerinde gergeklestirilen bu ¢aliymada bu oran % 70.3 - % 78 olarak ifade
edilmigtir ( 42). Aydemir’in 214 hemgirede yaptig1 ¢aligmada ise kendi kendine
meme muayenesi yapma orani % 69.2, mammografi yaptirma oram1 % 10.3 ; pap sinear
orani ise % 25.2 olarak belirtilmektedir ( 9 ). Ulkemizde saglik bakimi sunumuna iliskin
bilinen bazi yetersizlikler ve bireysel duyarsiziik nedeniyle her sosyokaiiltiirel diizeyde
diizenli sag!'k kontrolleri yeterince 6nemsenmemektedir. Ulkemizde saghk davranislar
ve etkileyen faktorler, farkli gruplarda degerlendirilmeli, 6zellikle riskli gruplarda saglik

kontrollerini kolaylastirict uygulamalar belirlenmelidir.

Aragtirma kapsamina % 89.6 oraminda (niversite hastanelerinde ¢alisan
hemgirelerin alinmig olmast nedeniyle % 33.6 oraninda BGK kullanimi, iyi diizeyde
olmasina ragmen, universite hastanelerinde dahi kemoterapi uygulanan her serviste
BGK bulunmamasi nedeniyle beklenen daha iyi sonuca ulagilamamustir. Universite
hastaneleri disinda ise BGK kullanimi1 heniiz ¢ok yetersizdir ( 77 ). 20 Mayis 1993 tarih
21586 sayili Resmi Gazete’de ilan edilen ve tibbi atiklarin uygun sekilde toplanmasi,
taginmasi ve bertaraf edilmesini hedefleyen “Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi” nin
( 80 ) dahi gesitli nedenlerle tam olarak uygulanamadig: ( 11 ) iilkemizde bu sonuglar

aslinda sagirtici degildir.

llag hazirlama / uygulamada eldiven kullammi koiunma onlemleri konusunda
duyarli ¢aligma gruplarinda ( 44 ) oldugu kadar iyi dizeylerdedii. Ancak gegirgen
olmayan uzun kollu 6nlik ve koruyucu gézhik kullaniminin yetersiz olusu, bireysel
korunma Onlemlerinin Oneminin algilanmadigini  gostermektedir. Yapilan farkli
caligmalarda ( 70 ) hekim, hemsire ve eczacilar korunma onlemi alma agisindan
karsilastirilmis ; eczaci ve hekimlerin hemsirelere gore daha iyi duzeylerde koruyucu

onlik ve maske kullandig1 saptanmustir.

Ayrica korunma puani yiiksek olan hemsirelerin daha az ilag sagilmas) yasamasina

( Tablo ) ragmen, onemli iki korunma onlemi , plastik kapli absorban materyal
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kullamimi ve Luer lock baglantili enjektor kullanimi oldukga diisiik diizeylerdedir. Bu
sonu¢ kurumlann glvenli uygulama standartlann  konusunda heniiz bir ¢alisma

yapmamig olmalarina baglanmaktadir.

Kemoterapétik ajanlara maruziyet siklig1 soruldugunda hig yaniti verenlerin azlig
(%5.2, n=7) dikkat ¢ekicidir; grubun buyiik ¢ogunlugu (%53.0, n=71) bazen, %23.9’u
(n=32) ise siklikla yamit1 vermigtir. Mahon ve arkadaglarinin ( 41 ) posta yoluyla 134
kiside planladigi, ancak 83 kisiyi degerlendirebildigi ¢alismasinda katilimcilarin %
27’sinin onceki yil sagilma durumuyla karsilagmadiklan ve 6nceki yila ait sagilma
sikhiginin  1-9 (X=1.9) oldugu belirtilmigtir. Bizim ¢alismamizda da bu aragtinlmis,
ancak cevaplarnn tutarli olmadigi dugtnulerek degerlendirme digt birakilmistir. Bir yil
boyunca hi¢ kemoterapétik ajan sagilmasina maruz kalmayan hemsire sayis: agisindan
Mahon’un ¢aligmast ile bu ¢ahgma arasinda ortaya ¢ikan fark olduk¢a biyiik ve
disundiricudir; dogru algilanan ve uygulanan giivenlik onlemlerinin 6nemini

vurgulamaktadir.

Sagilmamin temizlenmesinde kullanilan koruyucu giysi ve arag gereglere
bakildiginda, hemsirelerin en fazla lateks eldiven kullanmaya dikkat ettikleri (%51.6,
n=47) saptanmistir. Valanis ve arkadaglarinin ( 70 ) 125 saghk ¢ahisam ile
gerceklestirdikleri  galijmada da sagimanmin temizlenmesinde en fazla kullanilan
koruyucu giysinin eldiven oldugu (eczacilarda %100, n=19; hemsirelerde %89.0, n=85;
hekimlerde %80.0, n=5 ) saptanmigtir. Mahon’un ( 41 ) ¢aligmasinda ( n=83 ) da yine
en fazla kullanilan koruyucu giysi latex eldiven (% 100) olarak belirlenmis; ayrica ayn
caligmada latex eldivenin ila¢ hazirlama , uygulama, hasta bakimi ve sagilmamn
temizlenmesi kategorilerinden en fazla sagilma temizlenmesinde kullanildig

bildirilmistir.

Kemoterapi uygulanmig, viicut sivilar1 ve gikartilan ilag ve metabolitlerini igeren
hastanin bakimirnda hemygirelerin %70.8’si (n=92) koruyucu giysi ve ara¢ zereg
kullanmamaktadir . Bakim sirasinda korunmak i¢in kullanilan arag gereg
incelendiginde:; eldivenin burada da en yiiksek oranda uygulanan 6nlem oldugu (% 81.6,

n=31) dikkat ¢ekmektedir. Ancak hasta bakiminda eldiven kullaniminin bu oranda
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olmasi, kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklardan korunma konusunda duyarliligin
artmasi sonucu da olabilir. Ozdéniimcii ve Durna ( 53 ) tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sekilde eldiven kullaniminin oldukga yiiksek oranda ( % 73.0, n= 73 ) oldugu
saptanmigtir  (Ozdénimcii Eldivenden sonra en yiiksek oranda kullamilan koruyucu
giysinin maske (%57.9, n=22) olarak belirlenmesi de, hemgirelerin kemoterapi
nedeniyle kemik iligi suprese olan hastalan enreksiyondan koruma cabasiyla

agiklanabilir.

Caliymamizda kemoterapi uygulamalarinda gérev alan personel ile ilgili diizenleme
olup olmadig1 sorulmus ve olgularin % 59.8’i ( n=76 ) kurumlarinda herhangi bir
diizenleme olmadigint belirtmislerdir. Trapani ve arkadaglarinin ( 69 ) 260 onkoloji
hemgiresi (izerinde yaptiklari galigmada da kurumlarin % 80’inde yazili  bir  politika
olmadigt bulgulanmistir. Caligmamizda olgularin % 44.9’u ( n=57.9 ) kurumlarinda,
gebelik doneminde kemoterapi uygulamalarina katilinmadigini belirtirken, diger
calismada  personelin % 40’1 gebelik déneminde kemoterapi uygulamalarina

katilinmadigim ve % 12’si bu konuda segimin hemgireye birakildigim ifade etmislerdir.

Hemgsirelerin  kemoterapiye iliskin 6zel egitim durumlan degerlendirildiginde
% 73.4°Gniin  egitim aldig1 , ancak bu egitimin periyodik olarak tekrarlanmadig
( %72.6, n=94) anlasilmigtir. Sen’in ( 66 ) caligmasinda ise gesitli hastanelerde ¢alisan
hemsireler arasinda hizmet i¢i egitime katilma orani en yiiksek olan grubun onkoloji
hastanelerindeki hemsireler olmasina ragmen, bu hastanelerdeki hizmet igi egitime
katilmayanlarin oraninin ( % 72.4) katilanlarin ii¢ kat1 (% 27.6) oldugu belirtilmektedir

. Egitime katilma isteginin diizenli programlarla artabilecegi diigiiniilmektedir.

Hasta ve ailesinin , hemgsirenin koruyucu onlem alma gerekgesi hakkinda
bilgilendirilme durumuna bakildiinda ; hemsirelerin %76.9’unun (n=100) sézli bilg
verirken, sadece %7.9’unun (n=10) yazil bilgi verdigi, 48 saat iginde viicut sivilariyla
ilgili onlemler konusunda sozlii bilgilendirmenin % 65.1 (n=82), vyazl:
bilgilendirmenin %3.4 (n=4) oraminda yapildigi saptanmigtir. Mahon’un ( 41 )
calismasinda da koruyucu onlem alma gerekgesi hakkinda hastayi bilgilendirmeye

iligkin veriler bizim ¢aligmamiza benzerlik gostermekte olup, soézli bilgilendirme % 82
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( n=68 ), yazih bilgilendirme ise % 8 ( n= 7 ) oraninda ger¢ekiesmistir. Ancak
kemoterapi uygulanmig hastanin bakimiyla ilgili bilgilendirme konusunda bir farkllllk
goze ¢arpmaktadir. Mahon’un ( 41 ) ¢alismasinda bu konudaki sozli bilgilendirme %
37 (n=31), yazili bilgilendirme ise % 9 ( n= 8 ) oraminda veriimigtir. Ulkemizde yazili
bilgilendirmenin heniiz yaygin olmayis1 ve hemsirelerin sozlii bilgilendirmede kaynak
kisi olmas: nedeni ile sozli bilgilendirmenin daha yiiksek oranda oldugu

disiniilmektedir.

Korunma onlemlerini almay1 engelleyen faktorlerin dagilimina bakildiginda
(Tablo 11) ; 1. Derece énemli olarak ilk sirada “ malzeme eksikligi” (%30.1,n=31) ,
ikinci sirada “yogunluk nedeniyle koruyucu onlem uygulamaya zaman bulamama”
(%21.4, n=22) , ardindan “eldivenlerin maniptalasyonu olumsuz etkilemesi” (%13.6,
n=14) , “yéneticinin malzeme temin etmemesi” ( % 11.7, n=12) belirlenmistir.
Mahon’un ¢aligmasinda ise korunma 6énlemi almay1 engelleyen faktorler arasinda en sik
dile getirilen faktor “hemsirenin ¢ok yogun olmasi veya bu 6nlemleri uygulayacak
zamanimin olmamasi” ( % 31.7, n=26 ) olarak belirtilirken, bunu “ekipman
kullaniminin rahat olmamasi” ( % 17.1, n=14) izlemektedir. “Yoéneticinin malzeme
temin etmemesi” ise bizim ¢alismamizda % 11.7 (n= 12) olarak belirtilirken, diger

calismada % 6.1 ( n=5 ) olarak bildirilmektedir.

Egitim diizeyi ile artan bireysel korunma Onlemleri, periyodik egitim
programlarimn 6nemini vurgulamaktadir. Nitekim kemoterapi ile ilgili kursa katilan ,
seminere hizmet i¢i egitime katilan hemsirelerin korunma puaninin daha ytiksek
olmasi; lisans mezunu hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunlarina gore daha yiiksek

puan almas1 bu konuda egitimin énemini gostermektedir ( Tablo 12).

Sonug¢ olarak; kemoterapi uygulamalarina iligkin koruyucu onlemler eldiven
kullammi diginda yetersiz diizeylerdedirr Korunma Onlemlerinin tam olarak
uygulanabilmesi giivenli uygulama standartlarinin olusturulmasina yonelik OSHA
uygulama rehberlerinin esas alindig1 ¢aligmalart ve saglik c¢alisanlarinin dizenli

egitmlerini gerektirmektedir.

90



SONUC ve ONERILER

Calisma kemoterapotik ajanlarin hazirlanmasi, uygulanmasi, atilmasi, sagilmasi ve
son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis hastanin bakimi sirasinda , saghk ¢alisaninin
ozellikle bu aktivitelerie en fazla ugrasan hemsirenin korunmasinda iyi yapilandinlimis,
sirekli egitim programlarina ve bir takim kurumsal protokollere duyulan gereksinimi
ortaya gikarmaktadir. Bu konuda egitim almig hemsirelerin korunma puanlarinin daha
yuksek olmasi, ¢.'timin 6nemini gostermektedir. Ancak iilkemizde giivenli uygulama
standartlar ile ilgili bir takim yasal ve kurumsal diizenlemelere ihtiya¢ oldugu da bir
gergektir.  Korunmay: engelleyici faktor olarak en yiksek oranda malzeme
yetersizliginden soz edilmesi de, kurumlarda yoneticilerin malzeme alimini da etkileyen

kesin giivenli uygulama standartlarinin olmayigindandir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda sunlar 6nerilebilir:

- Onkoloji hemgireleri igin diizenli sertifika programlarn diizenlenmeli

- Hemsirelere kemoterapi uygulamalarina yonelik hizmet igi egitim programlari

duzenlenmeli ve verilen egitim belli aralarla degerlendirilmeli

- Antineoplastik ilaglar temas ettigi tim bireylere zarar verebileceginden, bu ilaglarin
hazirlandig1 ortamda ¢ahsan tim saglik personeli igin gerekli egitim programlar

planlanmali

- OSHA ilke ve standartlari temel alinarak iilkemizde saglik kurumlarinda

antneoplastik ilaglarla ilgili giivenli uygulama standartlar olusturulmali

91



- Kurumlar tarafindan olanaklar gergevesinde yeterli malzeme saglanmali, mevcut

kaynaklar etkin kullaniimali

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

yonelik ¢aligsmalar baslatilmal

- Ulkemizde antineoplastik ilaglarin, bu ilaglarla ¢alisan saghk personeli iizerindeki
etkilerini arastiran deneysel ¢aligmalar yapimali ve sonuglar saghk personeline

duyurulmal

- Kemoterapi hazirlayan ve uygulayan saglik personeli antineoplastik ilaglarin riskleri
konusunda etkili bicimde uyarilmali, diizenli araiarla saglik kontrollerinden ge¢meli,

diizenli saglik kontrolleri konusunda desteklenmelidir.

GENTLE REMINDER
BE SAFE'!

Be familiar with safety precautions for all cytotoxic drugs
Equip yourself with all recommended personel protective wear.

Side-effects: Know which are exposure-related from handling CDs
Always use appropriate universal precautions.

Follow all departmental policies and procedures.

Exposures: Report all exposures immediately to your supervisor.

(Parillo VL. Documentation forms for monitoring occupational surveillance of healthcare workers who

handle cytotoxic drugs. Oncology Nursing Forum 1994: 21:1:115-119. )
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OZET

Calisma ¢esitli kurumlarda ¢alisan hemsirelerin kemoterapi uygulamalarina
(hazirlama, uygulama, atiklar1 atma, sagilma kontrolii, son 48 saat iginde kemoterapi
uygulanms hastamn bakimi) iliskin korunma 6nlemlerini alip almadiklarin1 ve bunu

engell.yen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Orneklem grubu Ekim 1997 - Ekim 1998 tarihleri arasinda basit randomizasyon
yontemi ile segilen, yogun sekilde kemoterapi uygulanan servislerde galisan hemgireler
ile 1- 2 Mayis 1997 tarihinde diizenlenen II. Onkoloji Hemsireligi Kursu’na katilan

toplam 134 hemgireden olugmustur.

Aragtirmada, veri toplama araci olarak kigisei Ozellikler, saglik anamnezi,
kemoterapétik ilaglarla ilgili uygulamalarda alinan koruyucu énlemler, kemoterapotik
ilaglara iligkin saglik personeli ve hasta egitimi, kemoterapi uygulamalarinda korunma
onlemlerinin alinmasin engelleyen faktorler bagliklarini igeren ve arastirmacs tarafindan

literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu kullamlmgtir.

Aragtirma , hemgirelerin kemoterapétik ilaglari hazirlama, uyguloma, atiklarin
atilmas: ve sagilma durumlarinda korunma oénlemlerine yeterince dikkat etmediklerini
ortaya ¢ikarmistir. Hemgirelerin kemoterapétik ajanlarin giivenli kullanimina iliskin
yeterince egitim almadiklari ve egitim alan hemgirelerin daha iyi korunduklan
saptanmustir. Hemsirelerin koruyucu Onlem almalarim engelleyen faktér olarak da

malzeme yetersizligi ve i§ yogunlugu gibi nedenler belirlenmistir.

Calisma sonucunda gelismis ulkelerdeki uygulama rehberleri esas alinarak giivenli
uygulama standartlarinin gelistirilmesi ve onkoloji hemsireleri i¢in diizenli sertifika

programlarinin planlanmasi 6nerilmistir.

T.C. YUKSEXDERETIM KURULU

DCKDMARTASYON RIERKEZ]
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SUMMARY

This study was constructed to reveal the safe handling practices of nurses who
involve in cytotoxic drugs during preparation, administration and disposal of drugs and
spill control and care of the patient in the first 48 hours after cytotoxic administration
and to determine the barriers to implementing them.

The sample consisted of nurses who work in the units which cytotoxic agents are
used intensively and the nurses who joined the Oncology Nursing Course which held in
1 -2 May 1997.

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

wearing protective equipment.

The study revealed that nurses didn’t implement the safe handling
recommendations during drug preparation, administration, disposal ) jnd spill
management; and it showed the importanmce of an ongoing educational program
regarding safe handling of these drugs. And it revealed the need for development of
some strategies to overcome the barriers to comply with these recommendations like

lack of protective materials or heavy work burden.

Based on safe handling guidelines of developed communities safe handling
standards must be developed for our country . Periodic certifica.c programs should be

constructed for nurses handling antineoplastic drugs.
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Degerli katilimecl,

Bu arastirma. hemsirelerin kemoterapi hazirlama. uygulamalan sirasinda kendilerini bu sitotoksik
¢lardan koruyabilmek igin almalarn gereken onlemleri ne kadar uvguladiklarini ve bu onlemleri

nalarini engelleyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmugtir.

L4

Latfen sorulan dikkatle okuyunuz ve verdiginiz yanitlarin bilgi ve Onerilerinizi degil, mevcut

gulamalarimzi yansitmasina 6zen gosteriniz. Katkilariniz igin tesekkur ederim.

Aras.Gor. Zeliha Talek

1.U Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu

A. Kigsisel Ozellikler

e Anket no:

o Yasimz: ...

e Yasadigimz yer (sehir)...............

e Medeni durumunuz: 1) Bekar  2) Evli 3) Bosanmig 4) Dul

e Egitim durumunuz (en son bitirdiginiz okul) nedir?

1) Saghk meslek lisesi 2) Onlisans
3) Lisans 4) Yiiksek lisans / Doktora
o Kag yildir hemgsire olarak ¢aligmaktasimz?
1)0-2 2)3-5 3)6-10 4)11-20 5)21-30
e Kag¢ yildir kemoterapi uygulamaktasiniz?
1)0-2 2)3-5 3)6-10 4)11-20 5)21-30
o Kemoterapi hemsiresi olarak ¢aligmanizin en 6nemli nedeni nedir?
1) Kendi istegim 2) Tayin / atama 3) Diger (agiklayiniz)
o Onkolojt Hemsireligi Dernegi’ne Giye misiniz? 1) Evet 2) Hayir

o Cevabiniz evet ise kag yildir iiyesiniz? 1) 0 -2 2)3-5 3)6-10

e Cahstiginiz kurum nedir?
1) Universite hastanesi (poliklinik) 2) Universite hastanesi (servis)
3) SSK hastanesi 4) Ozel saglik kurumu

o Calistiginiz yerdeki sorumluluk dizeyiniz nedir?
1) Yatakbagi hemsiresi 2) Yonetici hemsire

3) Poliklinik hemsiresi 4) Diger
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(Cahsma sekliniz nasildir?

1) Sirekli glindiiz 2) Surekli gece 3) Giindtiz ve bazen nobet
4) Vardiya degisimli 4) Diger (agtklayimz)
Haftalik ortalama ¢ahgma siireniz? ........................ saat / hafta

Calistigmiz boliimdeki hemsire say1s1? ........................
Mesai saatinde bakimindan sorumlu oldugunuz ortalama hasta sayis1? ..................
Haftada ortalama kag¢ doz kemoterapi uyguluyorsunuz?......................

En sik kullandigimz 3 kemoterapétik ilacin adint yaziniz................ocoooeeeiiioioiinii,

Boyunuz? ...

Beden kitle indeksi? (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir).....................
Sigara igiyor musunuz? [)Evet 2)Hayir
Menars yagimz? ...

Cocugunuz var m1? 1)Evet 2) Hayir

Ailenizde (anne, teyze, anneanne, kizkardes) meme ve jinekolojik kanser éykiisii var m1?

1) Evet 2) Hayir

Mammogramda displazi saptandi m1?  1)Evet 2) Hayir
Seksuel aktiviteye baslama yasimiz? ...
Simdiye dek cildinize, gozlerinize veya giysilerinize kemoterapoétik ajan sagildi mi1?

1)Evet, bazen 2) Evet, siklikla 3) Nadiren 4) Hayir

2 {oé



C. Kemoterapétik ilaclarla Ilgili Uygulamalarda Alinan Koruyucu Onlemler
Kemoterapotik ilaglarla ilgili uygulamalarda ayagida belirtilen her bir asama igin ( ilag

hazirlama, uygulama) hangi koruyucu onlemleri aldiginiz1 isaretleyiniz (X isareti koyunuz).

Uyguluyorum
lag llag
hazirlamada uveulamada

Koruyucu 6nlem

* Ortam

- Class II Biyolojik giivenlik kabini i .

- Ayrilmis 6zel oda ! ~
- Ortak alan (banko, hasta odas:)
- Higbiri

* Eldiven
- Cerrahi latex eldiven (pudrali)

- Cerrahi latex eldiven (pudrasiz)

- Muayene eldiveni (latex)

- Seffaf eldiven (PVC)

- Higbiri A
* Onlitk

- Kumas 6nliik

- Hemsire formasi

- Gegirgen clmayan uzun kollu énlik
- Higbin !

* Yiiz koruyucu
- Koruyucu gézlitk
- Yz siperligi

- Koruyucu maske

- Cerrahi maske

- Higbiri ¥

* Diger koruyucu arag gereg ve uygulamalaqr
I

- Plastikle kapli absorban materval

- Luer-Lock baglantih enjektorler (vida)

- Enjektore % 75 ten fazla ilac cekmemek
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e Bu koruyucu onlemleri ne siklikta aliyorsunuz? (Hazirlik ve uygulama igin ayrt ayri)

ll.c hazirlamada Uvgulamada

1) Uygulamalarnn % 25’indenazinda .................. ...
2) Uygulamalarin % 26 —~ 50 ‘sinde  .............. .
3) Uygulamalarin % 51 -99’unda ...

4) Biitiin uygulamalarda .0 L

o Kemoterapotikleri delinmeye direngli, 6zel bir kutuda mi dagitiyorsunuz?
1)Evet 2)Hayir
e Flakon. enjektor gibi ilagla kontamine materyal igin 6zel (delinmez, miihirli, kapaklr)
konteyner kullaniyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
¢ Konteynerin bulundugu yer:
1) Banko / hasta odasi 2) Ayrilmis 6zel oda 3)ila¢ odasi 4)Diger:
e Son 12 ay boyunca kag kez kemoterapotik ajan sagilmasiyla karstlagtiniz?.....................
e Kemoterapi sagilma durumunda uygulanacak bir protokol var mi? 1)Evet 2)Hayir
e Cevabimz evet ise, sagilma durumunda bununla kim ilgileniyor?
1) Hekim
2) Hemsire

3) Temizlik personeli

e Cevabiniz hemgire ise, sagtimanin temizlenmesinde hangi koruyucu giysi ve malzemeleri
kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)

1) Kumas 6nliik

2) Gegirgen olmayan uzun kollu énlitk

3) Bir ¢ift cerrahi latex eldiven (pudrasiz)
4) Muayene eldiveni

5) Seffaf eldiven (PVC)

6) Koruyucu gozliik

7) Koruyucu maske

e Sacilma durumunda bu giysi ve ara¢ gereci kullanma sikhiginiz?

1) Uygulamalarin % 25’inden azinda
2) Uygulamalarin % 26 — 50 ‘sinde
3) Uygulamalarin % 51 — 99’unda

4) Biitiin uygulamalarda koruyucu giysi ve materyal kullaniyorum

4
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D.
Saglik Personeli Egitimi

Son 48 saat i¢inde kemoterapi uygulanmig bir hastaya bakim verirken koruyucu giysi ve
arag gere¢ kullanir misimiz? 1) Evet 2)Hayir
Cevabiniz evet ise, genellikle hangi koruyucu giysi ve arag gereci kullaniyorsunuz?
1) Kumas 6nlitk
2) Gegirgen olmayan, uzun kollu onlik
3) Cerrahi latex eldiven (pudrasiz)
4) Seffaf eldiven (PVC)
5) Koruyucu gézlitk
6) Koruyucu maske
Son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis hastanin oda kapisina uyarici bir igaret asiliyor
mu? 1) Evet 2) Hayrr
Cabistiginiz kurumda, biitiin garsaflar izole ediliyor mu? (lsaretli torbalara konup ayr
yikaatyor mu?) 1)Evet  2) Hayir
Cevabiniz hayir ise, kemoterapétiklerle kontamine garsaflar nasil islem gorayor?
1) izole ediliyor (isaretli torbalara konup ayri yikantyor)
2) Diger (agiklayiniz): ....................
Kemoterapi ile ilgili islemlerde veya son 48 saat iginde kemoterapi uygulanmis olan
hastamin bakiminda galigacak saglik personeli konusunda bir diizenleme var m1? (Birden
fazla segenek igaretlenebilir.)
1) Herhangi bir diizenleme yok
2) Yakin zamanda ¢ocuk sahibi olmayi distinenler ¢aligtinimiyor
3) Gebeler ¢aligtirtlmiyor
4) Emziren anneler ¢aligtiriimiyor

Kemoterapiitik Tlaclara iliskin Saghk Personeli ve Hasta Egitimi

Unitenizde kolay ulagilir bir yerde kemoterapi uygulama ilkelerine iliskin materyal ?

1) Var 2) Yok

Kemoterapi ile ilgili hizmetigi egitime, kursa, seminere vs. katiidiniz m1?1) Evet 2)Hayir
Onkoloji Hemgireligi Kursu’na katildimz m1?  1)Evet 2)Hayir

Kemoterapi ile ilgili bilgi kaynaklariniz nelerdir?
1) Brosrler 2) Video 3) Konu sunumu 4) Kitaplar, makaleler

Kemoterapi uygulamalari ile ilgili periyodik bir egitim aliyor musunuz? 1) Evet 2)Hayir
Kemoterapoétiklerin  dokulmesi, sagilmasi, ¢evreye bulagmasi durumunda izlenmesi

gereken protokol var m1? 1) Evet 2) Hayir
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Hasta ve Aile Egitimi

e Koruyucu énlemleri alma gerekgenizi hasta/ailesine soz/fii olarak agikhyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir
o Koruyucu onlemleri alma gerekgenizi hasta/ailesine yazi/r olarak agikliyor musunuz?
1DEvet  2) Hayir
o Hasta/ailesine kemoterapi uygulandiktan sonraki ilk 48 saat iginde viicut sivilanyla ilgili
alinmasi gereken 6nlemler hakkinda soz/ii bilgi veriyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
e Hasta/ailesine kemoterapi uygulandiktan sonraki ilk 48 saat iginde vicut sivilanyla ilgili
alinmasi gereken onlemler hakkinda yazili bilgi veriyor musunuz? 1)Evet  2)Hayir
E. Kemoterapi Uygulamalarinda Korunma Onlemierinin Alinmasim Engelleyen Faktérler
e Kemoterapiye iliskin uygulamalarda koruyucu 6nlemlieri almaniz1 engelleyen faktérleri
Oncelik sirasina goére numaralayiniz.
( ) Cok yogunum, 6nlemleri uygulayacak zamanim yok
( ) Koruyucu ekipman kullanimi rahat degil (hareketimi sinirliyor / sikint1 veriyor)
( ) Hastanin psikolojisini olumsuz etkileyeceginden endiseleniyorum
( ) Ekipmana ulagmam kolay olmuyor. Malzeme yetersiz.
( ) Yonetici malzeme gereksiniminin farkinda degil veya malzeme temin etmiyor.
( ) Koruyucu 6nlemleri almak gerektigine igtenlikle inanmiyorum.
( ) Koruyucu ekipman pahali, bu nedenle yonetim ekipman saglamada isteksiz
( ) Koruyucu 6nlemleri almak, ilaglar uygulamaktan daha fazla zaman aliyor.
( ) Aliskanlik haline getirmedigim igin unutuyorum
( ) Eldivenler manipulasyonumu olumsuz etkiliyor ( damari palpe etmeyi zorlastiryor)
( ) Eldivenler kolayca yirtiliyor
( ) Diger (agiklayimz):

Bu anketi doldurmanin kemoterapi uygulamalariniz iizerinde bir etkisi olacagini dusiniiyor

musunuz? Litfen agiklayiniz.

Zaman ayirdigimz i¢in tesekkiir ederim.
Lutfen anketi iligikteki zarfa koyarak postalamay1 unutmayiniz.

(Arastirma sonuglar size ulastirilacaktir)
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OZGECMIS

1973 yilinda Elaz13’da dogan Zeliha Tiilek ilk, orta ve lise 6@renimini Istanbul’da
tamamlamstir. 1991 yilinda 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
bagladig: lisans egitimini 1995°te tamamlamigtir. Aym yil 1.U. Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali’nda arastirma

gorevlisi olarak goreve baglamigtir ve halen bu gérevi siirdiirmektedir.
Diyabet Hemgireligi Dernegi Istanbul ¢alisma grubu iiyesi ve IU Florence

Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlari Dernegi yénetim kurulu iiyesi olan

Zeliha Tiilek Ingilizce bilmektedir.
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