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ÖZET 

Kanser günümüzde, ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer 

almaktadır. 

Kemoterapötik ilaçlan hazırlayan ve uygulayan hemşireler, bu 

ilaçların istenmeyen etkilerinin görülmesi açısından risk altındadır 

lar. Bu ilaçlar hazırlanması ve uygulanması sırasında çeşitli yollar 

dan alınarak, kemoterapi uygulayan hemşireleri etkilemektedir. 

Hemşireler ve kemoterapötik ilaçlarla te ması olan tüm perso 

nel güvenli uygulama ile ilgili olarak bilgilendirilmelidir. 

 

 
Gü nü mü zde ölüm nedenleri arasında ka nser ikin c i s ıra da yeı- a l 

ma kta d ır. Beş milyara yaklaş a n dünya nüfusunda yirmi milyon ka ns e rli 

va ı-dır ve bunun yarısı (on milyon kişi) kanserden ölm e k ted ir (11). 

Günümüzde kanser tedavis inde dö rt yöntem kulla nılma kta d ır. 

Bu n la r s ıra s ıyla: 

ı . Ke mot e ra pi 

2. Radyoterapi 

3. Cerra hi tedavi 

4. lm mü notera pi'di r. Kan s e r ta nı s ı konan hastanın bireyse l 

özellikleri ve has ta lığ ını n durumuna göre bu yöntemlerde n bir 

veya birka çı tedavide ku lla nılır (4). 
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Erken    döne mde    ta nı   kona n    ve   vücud a   yayı1ma mış    kanser 

t ü r lc r in de ce rr a h i leda vi ve ra dyotera pi o ld ukça e, U ilid ir. Ayn ca  ka n ka 

nseri g ib i b a z ı ka nse r tü rle ri da ha baş la ngıç l a bütün vücuda yayılmış d u 

ru mda dır. Bu du ru mla rd a e n a kıllıca teda vi ya kla ş ımı s is lcma Uk lc davi 

adı da ver ile n ke motc ra pid ir (1). 

Ke mo tera pinin diğe r ted a vi yöntemleri  ile (r a d yotera pi ve  ce rr a h i) b 

irlik le    ku lla nılm a s ı    remisyon    ve     tedav i     ora n la rın ın a rtmas ını sa 

g l:ı m ış t.ır.  Anca k  bu  tedaviye  ba ğ lı  o la ra k  hem  bireyse l   he m   de ila ç 

la rın toks ik e tl<ile rin e iliş kin soru nla r görü lmektedir. Ke m ot e ra pid e no 

rma l  h ü c re le rd e  ço k  az  ha sa r  yapan;  faka t  proliferc   ola n   ma lig n hüc 

rele rd e  hü c re  s iklu s unu  bozma   yeteneği   ola n   ila çlar (s is toks ik ila ç la 

r)  ku lla nı lm a ktad ır.   S itot oksik  ila çla r  ka nse rli  h ücreleri  bölü n me a şa 

ma s ınd a ya  da  hüc renin  bu lu nd uğ u aş a maya  bakma ksızın.  prolifcre o la n  

t üm  h ücrele ri  yok  ede rler.  Bu  nedenle  kemote ra pid e  ku lla nıla n ila ç la r.   

pr o lifcra syo n  hızı y ü kse k  ola n  normal  h ücrelc ridc (öm :  ke mik 

iliği c le nıa nla n nı  gas troin tcs Un a l s is tem in epite l h üc rele rin i ve saç  ro 
lik ül h üc rele rin i) e tk ileye bilir (2. 4. 7). 

 

KEMOTE RAPİNİN UYGULAYANLAR ÜZERİNDEKİ OLUMSUZ 

ETKİLERİ 

He m ş irel e r. ha s ta nın ted a vis i için ke mote ra piye ka rar verildiğind e 

te d a vin in  a macı. uygulan ış  yolu.  ola s ı  yan  etkile ri.  kemotera pötik ila 

çla rı n  uygula na n  kiş i  üzerindeki  et kile ri ni   bilmelidirler.  Ke mo te ra 

pölik ila ç lan ha zırla yan ve uygulaya n hemşirele r b u ilaç la n n is te n  

meyen cUd lc rin in gö rü lm es i a çıs ından ris k altınd a dı rla r (2. 3 . 15) . 

Kc m o lc ra pö tik ilaçlar ın toks ik. ka rs inojcnik özellik lerin i ince leye n 

çeşitli yayınla r. bu n la rı n hazırla nması ve uygulan mas ı s u-a s ın d a d c rm ik yo 

ld a n o ld uğu kada r. da mla cık ş eklin de s olunu m yolunda n da a lın a ra k 

özellikle onkoloji s ervis ind e ça lış a n hemş ireleri e U<ilcd iği belirti lm ekte  

dir (6. 9). 

S ito toks ik ila çlar . ka nserli hü crele rin ya nı s ıra  normal hüc rele rid e e 

tkil ed ikle ri iç in. bu ila çla rın dik ka Uc h a z ırla n ma s ı ge rcld r. Eğe r ila ç 

hazırla nı r ke n cilt üz e rin e dö külü rs e lokal irit a syon ve alleıj ik rea ks iyon  

la r m ey d an a ge le b ilir. 

I<c motc ra pi  uygulaya n  hemş irel e rd e  s is tc mik  e tl<i  s on ucu  ürine r 

s is te m ka nserleri ve kr o mozom eks ikliği be lirle nen incele mele r yayınla n 

nıış t ır (4 . 9). 
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Ke m otera pi uygulaya n hemşirele rd e s a pta na n a ku t s is i.e mik e tki 

ler ş unla rdır : 

- Ga s troin tes tin al s is te me ai t elki lc ı·. iş ta h kayb ı. bula n tı. d iya rc. 

ka rın ağrıs ı kons tipasyo n. 

- Sinir sis te mine a il e Ud lc r: baş d ö nmes i. uykus uzluk, 

- Solunum  yolla rı na  ait  e tkiler:  kronik  öks ürü k:   kronik  boğaz 

ta hriş i. a teş . 

Kalp ile ilg ili e füil c r, nefes da rlığı. d üzensiz kalp atışla rı, göğüs 

ağ rıs ı, ka n ba s ıncınd a yükse lme. 

- Ge nel sis te mik etk ile r. saç dökü lm es i. tırnakta renk değiş ikliğ i. 

id ra r yollar ında ağrı, libido azalmas ıdır (1 4 ). 

Ayn ca kemotera pi uygulaya n hemş irele r a ra s ınd a ya pıla n kontrol 

ça lış ma la rında . birk a ç va kada s pon ta n a bortus . tcra tojc nik olu ş u m la r 

ve le tü s ölümleri görülmü ş tü r (10). 

Düş ük  dozda   uzun  süre  kemotcra pötik  ilaçla ra   ma ru z   ka lan he 

mş ire le rd e is e ka ra ciğe r ha ra biycti sa ptan mış tır {12). 

Bu nla ra e k ola ra k incelem elerd e. kemotera pi ted a vis i gör en has  

ta nın hemen tedavide n sonra alın a n id ra r ve ka n örne klerinde yü ksek ora 

nla rd a ke mo te ra pötik ilaç s a pta nmış tır. Bu d üzeyin kırk sekiz s aa t boyu 

nca devam e tti ği bildirilm e k te dir. Has tay a gerekli kiş isel önle m le ri a lm a 

d a n ba kım vere n  bir  hemş ire  vüc ut s ıvılarıyla  a ç ığa  ç ıka n  bu ila çla 

rd an e Uti lenınekledir (5. 15). 

 
KEMOTERAPİ UYGULAYANLARIN ALMASI GEREKEN KORUYUCU 

TEDBİRLER 

is te n mey en etkile rin ö nlen mes inde kemote ra pötik  ila çla n  ha zırla  ya 

n ve uyg u lay a n kişiler için koruy uc u ilkelerin belirle nmes i. bu nla rı n 

öğretilmes i ve uygula nı p uygula n madığın ın ela d e n c ll c nmesi ge re kmek ted 

ir (2). 

S on yılla rd a ka nser tedavis ind e ku lla nı la n kcmotcra pölik ila ç la rı 

uygulaya n lti ş ilcrde is te nmey en zararlı e tlcilerin oluş u m un u engelle mek 

için a lına ca k önlemler ş öylece özetlene bilir. 

- Ke m o te ra pid e ku lla nı lan he r ma lzeme bir kez ku lla nılıp a tıla n 

cins ten olma lıd ır (2. 4. 15). 
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Ke mo te ra pi uygula nmas ı iç in bir od a ay rılmalı ve bu oda iç inde 

dikey la miner·  havalandırması   ola n   güvenlik   kabini   bulu ndurıılma lı. 

ila çla r  bu  ka binin   içnide   ha zırla nmalıd ır.   Bu   ka bin   ilacın   havaya 

ka rış a rak inhalas yon yolu  ile  a lınm as ı ne tices inde ortaya  çık a b ilece k s 

a kınca la rı önle r. I<abinin zemini a bs o r ba n kağıUa ka pla nmalı ve s es s iz 

olm a lıd ır. 1le r gü nü n so nunda ka bin deterjanlı su ile tem izlenmelidir (2. 

4 . 13 . 15). 

Ke m o te ra pin in hazırla nma s ına baş la mada n önce uzıın kollu ve 

manşetli koruyuc u dcğiş lirileb ilin bir  ön lü k  giyilmelidir.  Ön lü k  geç ir 

ge nliği a z. ke tcnsiz bir kumaştan olm al ı ve  önü  ka panmalıdır  (2.  4.  5. 

15). 

Pudrasız. dcgiş lirileb ilin.  ka lite li.  ce rra h i la te ks  eld iven  ku l la 

nılm a lıd ır. La te ks eld ivenin te r c ih ed ilmes inin neden diğer c lc.ii. nlc re gö 

r e daha dayanıklı ve keıno tcra pöUk ilaç lar a geç irge nliğinin daha az ol 

masıdır. Bazı kurallar çift e ld iven giymeyi d es tekle mektedirle ı-. Sldiven 

kalınlığı ve kcmotc ra pötik ila çla temas süresi. geçirge nliği e tk ileye n 

faktörle rd ir. Derid en e milimi a zal tma k için eldive nler otuz dakikada bir. 

yır t ıld ığ ında veya delind iğind e ise hemen değiş tirilm elidir (2. 4. 5. 8. 13 . 

15). 

- Toz ha lin de ola n ila ç la n s ulan d ırırken v e e njektör e çekerke n 

havaya pa rtikül veya ae rosol  bulaşması  halind e.  inhalasyonu  önle me k 

için m as ke giyilm elidir. Gözle ri koru mak  için ise  göz lü k takılmalıdır (4. 

5. 13). 

- İl a ç a m p ulle ri yavaşça aşağı doğ ru s alla na ra k uçta s ıvı kalma 

mas ı sa ğla nma lıd ır. Ampu lle r a lkole ıs la t ıl mış bir s pa nç ile sa rılma lı ve 

gözden uzak tutarak kınlmahdır (2. 13. 15). 

- Serum seu, kemoterapöUk ila ç se ru m  ş işes in e  koyulm ada n 

önce ta kılıp. havas ı ç ıka rılma lıd ır.  Böylece se tlerde n  kazayla  or taya 

çıka bilece k s ızın t ıla r ön le necektir. Birb ir in i izleye n kemotera pötik ila ç 

ilave ed ilmi ş s e n.ıın uygula mas ınd a her bir se r um iç in yeni bir s e ru m 

seti kullan ıl ma lıdır. Serum setinin ş iş ede n aynlmas ı. ilac ın gereks iz ola  

ra k ha vaya yayılm as ına neden olur (15). 

Enjektör iğ nes ini ş iş eden çe kerken. ila cın dökü lmes ine ve 

çevreye sıçra ma ma s ına d ikk a t e d ilm elidir. Eğe r ila ç kaz a ile ku lla nım 

ala nına dö kü ld üys e. bol s u ile tem izlend ik te n sonra. dcleıja nlı b ir s o lu 

syon la yıka n ma lıdır . ila cın kaza ile cilde b ulaş mas ı ha lind e ise konta 

min e bö lge nin bol s u ve s a b un la yıka n mas ı ge rekir (2. 4. 5. 15) . 
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- I<e mo te r a pötik ila çla r oral yolla has taya verilecekse el ile l ulul 

mamalıdır. ila çla r kes in likle eldiven tak ıla ra k hazırlanmalı ve has taya 

verilm e lidir. Eldiven kullanılmaz ise ila ç cill yoluyla a lın mış  olu r.  Eğer 

ilaç "I.M." olarak verilece ks e ge ri s ızm a la rı önlemek için "Z" te k niği ku l 

lanılmalıdır· (4). 

- Kemo te ra pi   uygulanan   yerde   hiç   bir   şe kilde    çay.   siga ra iç 

ilmeme li; yiyecek maddes i yenilmemelidir (5). 

Ke mote ra pötik ila ç kaza ile göze s ıçra mışsa ; göz su veya izoto 

nik s olü syonla en az onbeş dakika süreyle yıkanmalı ve hem en he kime 

haber verilmelid ir (5. 15). 

- Ke mo te ra pi tedavisinin uygulan dığı ha s tal a r. bu ila c ı yüksek 

konsantrasyonlarda vücut sıvılar ıyla (kan. id ra r. kusmuk) dışarı atarlar. 

Hemşire böyle has ta la ra bakım verece k ise kır ksekiz saa t s ü resince ge 

rekli önlemleri a lınm alıdır. Kan. idra r ve kusmuk teması için genelde şu 

koruyucu önlemle r ön e rilmek tedir: 

• Ko ruyu c u önlük ve cerrah i la teks eldiven giyilm elidir 

• Dış kıyı dökerke n ça lkala ma mal< ve s ıçra mayı ö nlemek. 

• lnkontinans bakımı için a tıla bilir petle r ku lla nma k 

• Son kırkse kiz saat  içe risinde  kemoterapötik  ila ç  ve ıi len  has 

La nın dışkısı. kan ı veya kus muğun un bulaş t1ğı ça rş a flar a önce 

ayn ola ra k  bir  ön  yık a ma  uygula n ma lı.  s onra  da  normal 

ça maş ır la rla birlikte ikinci kez yıka nm a lıdır (4. 5. 15). 

Ke mote ra p ide uygu lmas ı gereken  ku ralla r  uyarıcı  olmas ı yö- 

n ünden tedavinin yapıldığı odaya as ılmalıdır. 

- Uygula madan geriye kala n ve tekrar ku lla nı lm a yaca k olan ila ç 

la r ve ku llam lan tü m materyaller uygun  plastik torbalar için e kon ulm a lı  

ve gere kli uyan yazıs ı yazılmalıdır (2 . 4. 5. 15). 

Hemşirele r. kemotera pötik ilaçlarla herhangi  bir  şekilde  temas ı 

ola n tüm personel. güvenli kulla nı m ve at ık ile ilgili ola ral< b ilgilendiril 

melidir. 

Ülkemizin gerçekle ri göz önüne alındığınd a yukarıda önerilen a raç 

ve ge reçle rin sa ğla n mas ın d a zorluklar  çıka bilir.  Ancak  yöneticile rin . ça 

lış an la rın sağlığı açısından zor da ols a bu araç ve gereçle rin s a pla n  

ması için gerekli duya rlılığı ve ça bayı göstermeleri gerekir (2). 



108   

SUMMARY 
 

WAYS TO AVOİD THE HAZARDOUS EFFECTS OF CHEMOTHERAPY 

in ouı· Lim e . can ce r h as the scc o nd placc in causes of cleaU1. 

Nurses who prcpa re and practise chemol hcra py a re  under  thc  ris k of 

be in g lhc vic tim s o  unwan tcd  efle c ts  of lh es e  type s  of ch cm ica ls . Th 

cse chcmicals affec t n urs cs who prac tise chcmothera py by  rcce iving thc 

chcmica l in sevc ra l ways cluring bolh practicing a nd prcpa ra ting. 

Nu rs es ancl a l th e s tu ff who clea ls wiU1 c h e mothe ra py sholud be 

in fonn ed a bou l pra cticin g Lh cse c h e mica ls s a fcly. 
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