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KEMOTERAPININ ZARARLI ETKIiLERi VE KORUNMA YOLLARI

Necm iye BILGIN*

OZET

Kanser giiniimiizde, 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir.

Kemoterapotik ilaglan hazirlayan ve uygulayan hemsireler, bu
ilaclarin istenmeyen etkilerinin goriilmesi acisindan risk altindadir-
lar. Bu ila¢lar hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda cesitli yollar-
dan alinarak, kemoterapi uygulayan hemsireleri etkilemektedir.

Hemsireler ve kemoterapotik ilaclarla te masi olan tiim perso-
nel giivenli uygulama ile ilgili olarak bilgilendirilmelidir.

Gii nii mi zde 6liim nedenleri arasinda ka nser ikin c i s ira da yer- a I-
ma kta d ir. Bes milyara yaklas a n diinya niifusunda yirmi milyon ka ns e rli
va 1-dir ve bunun yaris1 (on milyon kisi) kanserden 6lm e k ted ir (11).

Giiniimtizde kanser tedavis inde dé rt yontem kulla nilma kta d 1r.
Bunlarsirasiyla:

I. Kemoterapi

2. Radyoterapi

3. Cerra hi tedavi

4. Im mi notera pi'di r. Kan s e r ta m1 s 1 konan hastanin bireyse |
Ozellikleri ve has ta ig 1 n durumuna gore bu yontemlerde n bir
veya birka ¢1 tedavide ku lla nilir (4).
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Erken done mde tami konan ve vicuda yayilmamis kanser
tiarlcrinde cerrahi ledavi ve radyoterapi oldukca eU ilidir. Aynca kan ka
nseri gibibazikansertirle ri da ha bas langig | a biitiin viicuda yayilmis d u
rumdadir. Bu durumlarda en akillica teda vi yaklasimi sislcma Uk lc- davi
adi da verilen kemotcrapidir (2).

Ke mo tera pinin diger tedavi yontemleri ile (radyoterapi ve cerrahi)b
irlikle kullamlmasi remisyon ve tedavi oranlarnm artmas i sa
g limis tir. Ancak bu tedaviye bagli olarak hem bireysel hem deilag
la rin toks ik e tl<ilerin e ilis kin soru nlar gorii Imektedir. Ke m ot e ra pid e no
rmal hicrelerde cok az hasar yapan; fakat proliferc olan malign hiic
relerde hiicre siklusunu bozma yetenegi olan ilaglar (sistoksikilagla
r) kullanilmaktad ir. Sitot oksik ilaglar kanserli hicreleri bolinme a sa
masndaya da hic renin bu lund ug u as amaya bakma ksizin. prolifcre o lan
tim hcrele ri yok ederler. Bu nedenle kemote ra pid e kullamlanilaglar.
pr olifcrasyon hizi yiiksek olan normal hicrelcridc (6m: kemik
iligi c lemanlann gastrointcs Unalsistem in epite | hiic rele rini ve sag O-
lik @il h tc rele rin i) e tk ileye bilir (2. 4. 7).

KEMOTE RAPININ UYGULAYANLAR UZERINDEKI OLUMSUZ
ETKIiLERI

Hemsireler. hastanin tedavisi icin ke moterapiye karar verildigind e
tedavinin amaci. uygulanis yolu. olas1 yan etkile ri. kemotera pétik ila
clartn uygulanan Kkisi tizerindeki etkile rini bilmelidirler. Ke mo te- ra
polik ila ¢ lan ha zirla yan ve uygulaya n hemsireler b u ilaglann isten -
meyen cUd Icrinin goriilmesi agisindan risk altindadirlar (2. 3. 15).

Kcmo lc ra po tik ilaglar in toks ik. ka rs inojcnik ozellik lerini ince leye n
cesitli yaymla r. bu nlarin hazirlanmasi ve uygulan masisu-asmdadcrm ik yo
Idanoldugu kadar. da mla cik s eklin de s olunu m yolundan da almarak
ozellikle onkoloji s ervis ind e ¢a hs a n hems ireleri e U<ilcd igi belirti Im ekte -
dir (6. 9).

S ito toks ik ila ¢lar . ka nserli hii crele rin yani s ra normal hiic rele rid e e
tkil ed ikle ri i¢ in. bu ilaglarm dik kaUc hazwlanmas: gercldr. Egerilag
hazirla n1 r ke n cilt iz e rin e do kiilii rs e lokal irit a syon ve allesj ik rea ks iyon -
larmeydanage le bilir.

I<c motc rapi uygulayan hemsirelerde sistc mik etl<i son ucu triner
s is te m ka nserleri ve kr 0 mozom eks ikligi be lirle nen incele mele r yaymla n-
nug tir (4.9).
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Ke m otera pi uygulaya n hemsirele rd e saptananakutsisi.e mik e tki-
ler s unla rdir :

- Gastrointestinal sisteme ait elkilci-.istah kayb1. bulanti. diyarc.
karin agris1 kons tipasyon.

- Sinirsistemine ail eUdlcr: bas donmesi. uykusuzluk,

- Solunum yollarina ait e tkiler: kronik o6ks iirti k: kronik bogaz
tahrisi. ates.

Kalp ile ilg ili e fuil ¢ r, nefes da rlig1. d tizensiz kalp atisla r1, gogus
ag ris 1, ka n ba s incind a ytikse Ime.

- Ge nel sis te mik etk ile r. sa¢c dokii Im es i. tirnakta renk degis iklig i.
idrar yollar inda agri, libido azalmasidir (14).

Aynca kemotera pi uygulayan hemsireler arasinda yapilan kontrol
calismalarinda. birkag¢ vakada spontan abortus. tcratojcnik olusumlar
ve le tii s 6liimleri gorilmii sti r (10).

Diis ik dozda wuzun siire kemotcra potik ilaglara maruz kalan he
ms ire le rd e is e ka ra cige r ha ra biycti sa ptan mis tir {12).

Bunlaraek olarak incelem elerd e. kemotera pi tedavisi goren has -
ta min hemen tedavide n sonra alin a n id ra r ve ka n érne klerinde yii ksek ora
nlarda ke mo tera potik ilag saptanmis tir. Bu diizeyin kirk sekiz saat boyu
nca devam ettigi bildirilm e ktedir. Has tay a gerekli kisisel onlemlerialma
dan bakimm veren bir hemsire vicut sivilanyla ag¢iga ¢ikan builagla
rdan e Utileninekledir (5. 15).

KEMOTERAPI UYGULAYANLARIN ALMASI GEREKEN KORUYUCU
TEDBIiRLER

istenmeyen etkilerin 6 nlen mesinde kemote rapétik ilaglan hazirla - ya
n ve uyg u lay a n kisiler icin koruy uc u ilkelerin belirle nmes i. bu nla r1 n
ogretilmesi ve uygulanip uygulanmadiginm ela dencllcnmesi ge re kmek- ted
ir (2).

Son yillard a ka nser tedavisind e kullanilan kcmotcra polik ilaglar
uygulayan ltisilcrde iste nmey en zararli etlcilerin olus umun u engelle mek
icin alinacak onlemler s6ylece 6zetlenebilir.

- Kemoterapide kullanilan her malzeme bir kez kullanilip atilan
cins ten olma hid 1r (2. 4.15).
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Ke mo te ra pi uygula nmas1 i¢ in bir od a ay rilmali ve bu oda i¢inde
dikey la miner- havalandirmast olan giivenlik kabini bulu ndurulma l.
ilaclar bu kabinin i¢nide ha zirla nmalid ir. Bu Kka bin ilacin havaya
karnisarak inhalasyon yolu ile alinmas1 neticesinde ortaya ¢cikabileceks
akinca lari 6nle r. I<abinin zemini a bs o rba n kagiUa ka planmali ve sessiz
olm a Iid 1r. 1le r gii nii n so nunda ka bin deterjanli su ile tem izlenmelidir (2.
4.13.15).

Kemoterapinin hazirlanmasina basla madan 6nce uzun kollu ve
mansetli koruyuc u dcgis lirileb ilin bir 6n li k giyilmelidir. On li k geg ir-
ge nligi a z. ke tcnsiz bir kumastan olm al 1 ve 6nti ka panmalidir (2. 4. 5.
15).

Pudrasiz. dcgis lirileb ilin. kaliteli. cerrahi lateks eldiven kul- la
nilm alidir. Lateks eldivenin tercih edilmesinin neden diger clc.ii. nlcre go
r e daha dayanikli ve keino tcra poUk ilag lar a geg irge nliginin daha az ol-
masidir. Bazi kurallar ¢ift e Id iven giymeyi d es tekle mektedirle 1-. Sldiven
kalinlig1 ve kcmotc ra potik ila ¢la temas siiresi. gegirge nligi e tk ileye n
faktorle rd ir. Derid en e milimi a zal tma K icin eldive nler otuz dakikada bir.
yir t 11d 1g inda veya delind igind e ise hemen degis tirilm elidir (2. 4. 5. 8. 13.
15).

- Toz halinde olan ilaglan sulandirirken ve e njektor e cekerke n
havaya pa rtikiil veya ae rosol bulagsmasi halind e. inhalasyonu o6nle me k
icin m as ke giyilm elidir. Gozle ri koru mak igin ise goz li k takilmalidir (4.
5. 13).

- Tlac¢ampulle ri yavasca asagi dog ru s alla na ra k ucta s 1v1 kalma-
mas1 sa glanmalidir. Ampu ller alkole 1slatilms bir spang ile sarilmali ve
gbzden uzak tutarak kinlmahdir (2. 13. 15).

- Serum seu, kemoterapoUk ila ¢ se ru m s ises in e koyulm ada n
once ta kilip. havas 1 ¢ 1ka rilma hd ir. Boylece se tlerde n kazayla or taya
¢ika bilece k s1zin tilar 6n le necektir. Birbirini izleye n kemotera potik ilag
ilave ed ilmi s s e n.un uygula mas ind a her bir se rum ic¢in yeni birserum
seti kullan 11 ma lidir. Serum setinin s is ede n aynlmas 1. ilac m gereks iz ola -
ra k ha vaya yayilm as ina neden olur (15).

Enjektor ig nes ini s is eden ¢e kerken. ila cin dokia Imes ine ve
cevreye sigramamasina dikk at edilmelidir. Egerila¢ kazaile kullanim
ala nina do kii 1d iys e. bol s u ile temizlend ik te n sonra. dcletja nli b ir s o- lu
syon la yika n ma hidir . ila cin kaza ile cilde b ulas mas 1 ha lind e ise konta-
mine bolgenin bol su ve sabunla yikanmasigerekir (2. 4. 5. 15).
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- I<emo te r a potik ila ¢la r oral yolla has taya verilecekse el ile | ulul-
mamalidir. ila ¢la r kes in likle eldiven tak 1la ra k hazirlanmali ve has taya
verilm e lidir. Eldiven kullanilmaz ise ila ¢ cill yoluyla a lin mis olu r. Eger
ilag "I.M." olarak verilece ks e ge ri si1izmalar 6nlemek icin "Z" te knigi ku I-
lanilmalidir- (4).

- Kemoterapi uygulanan yerde hi¢ bir sekilde c¢ay. sigaraig
ilmeme li; yiyecek maddesi yenilmemelidir (5).

Ke mote ra pétik ila ¢ kaza ile goze s 1gra missa ; goz su veya izoto-
nik s olii syonla en az onbes dakika siireyle yikanmali ve hem en he kime
haber verilmelid ir (5. 15).

- Kemo terapi tedavisinin uygulandigi hastalar. builac1 yiiksek
konsantrasyonlarda viicut sivilar 1yla (kan. id ra r. kusmuk) disar1 atarlar.
Hemsire boyle has talara bakim verece k ise kir ksekiz saat stiiresince ge-
rekli onlemleri a linm alidir. Kan. idra r ve kusmuk temasi i¢in genelde su
koruyucu onlemler 6n erilmektedir:

» Koruyu cu onlik ve cerrahi lateks eldiven giyilmelidir
*  Diskiyr dokerken calkalamamal<ve sigramayi 6 nlemek.
* Inkontinans bakimi ic¢in atilabilir petler kullanmak

» Son kirkse kiz saat ige risinde kemoterapotik ila ¢ ve1i len has-
Lanin digkisi. kan1 veya kus mugun un bulas t1g1 ¢cars aflara once
ayn olarak bir 6n yikama uygulanmali. sonra da normal
camasirlarla birlikte ikinci kez yikanmahdir (4. 5. 15).

Ke mote ra p ide uygu Imas 1 gereken ku rallar uyarici olmas 1 y6-
n tiinden tedavinin yapildigi odaya as ilmalidir.

- Uygula madan geriye kala n ve tekrar ku lla n1 Im a yaca k olan ila ¢-
la r ve ku llam lan tii m materyaller uygun plastik torbalar icin e kon ulm a Ir
ve gere kli uyan yazis 1 yazilmalidir (2 . 4. 5. 15).

Hemsgirele r. kemotera potik ilaglarla herhangi bir sekilde temas 1
ola n tim personel. giivenli kulla n1 m ve at 1k ile ilgili ola ral< b ilgilendiril-
melidir.

Ulkemizin gergekle ri géz dniine alindigind a yukarida onerilen a rac
ve gereclerin saglanmasinda zorluklar ¢ikabilir. Ancak yoneticilerin. ¢a
lis an la rin saghg agisindan zor da ols a bu arag ve geregle rin s a plan -
mast i¢in gerekli duya rliligi ve ¢a bay1 gostermeleri gerekir (2).
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SUMMARY

WAYS TO AVOID THE HAZARDOUS EFFECTS OF CHEMOTHERAPY

inour- Lime . cancerhas the sccond placc in causes of cleaULl.

Nurses who prcpa re and practise chemol hcra py are under thc ris k of
being Ihc victims o unwantcd eflects of lhese types of chcmicals. Th
cse chcmicals affec t n urs cs who prac tise chcmothera py by rcce iving thc
chcmica I in sevc ra | ways cluring bolh practicing a nd prcpa rating.

Nu rs es anclalth e s tu ff who clea Is wiUl ¢ h e mothe ra py sholud be
in fonn ed a bou | pra cticin g Lh cse c he mica Is s a fcly.
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