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Ozet

Saglik calisanlari, ozellikle hemsireler kanser
tedavisinde kullanilan antineoplastik ajanlara ma-
ruz kalmaktadir. Antineoplastikler karsinojenik,
teratojenik ve mutajenik olduklari igin mesleki
maruziyet énemlidir. 2002-2003 yillarmnda yapilan
bu kesitsel calisma, Antineoplastik Temas Indeksi
(ATI), idrarda atilan sitotoksiklerin arastirilmas
Bilinmeyenlerin Genel Taranmasi Yontemi
(GUS), yakinmalar ve kan tetkikleri iizerinden
maruziyeti degerlendirmek tizere gerceklestirilmis-
tir. ATI hemsirelerin %44.1'inin orta, %41’inin yo-
gun diizeyde maruz kaldigim ortaya koymustur. Id-
rar analizleri herhangi bir kontaminasyon goster-
memistir. Basagrisi, sa¢ dokiilmesi ve halsizlik en
fazla bildirilen yakinmalardir. Kan tetkikleri yiik-
sek monosit  (%51.7) ve disiik hemoglobin
(%23.3) degerleri ortaya koymustur. ATI'ye gére
alinmasi gereken énlemler hemgirelerin %851 icin
laminar dikey akimli kabinlerin kullanimi olmasi-
na ragmen hemsirelerin ancak %50’si uygun kabin
kullanmaktaydi. Hemsirelerin yalniz % 38.2’si el-
diven, onliik ve gozlik/cerrahi maske takmaktay-
di.GUS yontemi ile kontaminasyon gésterilmeme-
si yontemin siirlihigia bagh olabileceginden, bul-
gular sitotoksik ilaclara mesleki olarak maruz ka-
lan hemsirelerin kisisel korunmalarinin geligtiril-
mesi ve biyolojik izlemin desteklenmesinin énemi-
ni vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Antineoplastikler, sitotok-
sikler, mesleki maruziyet, hemsire.
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Abstract

Health professionals, especially nurses are expo-
sed to antineoplastic drugs used in the treatment of
the cancer. As the antineoplastics are known to be
carcinogenic, teratogenic and mutagenic to hu-
mans, the occupational exposure is important. This
cross-sectional study, carried out in 2002-2003, was
realised in order to evaluate the exposure by the
“Cytotoxic Contact Index”(CCI), the research of
cytotoxics excreted in urines General Unknown
Screening Method (GUS), complaints and blood a-
nalysis. CCI revealed that 44.1% of the nurses we-
re moderatly, 41% were highly exposed. The analy-
sis of the urines with GUS method didn’t show any
contamination. Headache, hair loss and weakness
were the most reported complaints. The blood a-
nalysis revealed elevated monocytes (51.7%) and
lower hemoglobin (23.3%) values. The measures
which should be taken according CCI for 85% of
the nurses were the use of a vertical laminar air
flow (VLAF) hood but only 50% of the nurses used
proper cabins. Only 38.2% of the nurses were using
gloves, working suit, goggles/surgical mask. Altho-
ugh the contamination wasn’t shown by GUS met-
hod which could be due the limitation of the met-
hod, the results emphasize the necessity of impro-
ving personal protection of nurses occupationally
exposed to cytostatic drugs and support the impor-
tance of biological monitoring.

Key words: Antineoplastics, cytotoxics, occupa-
tional exposure, nurse.
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Giris

Hastanelerde onkoloji hizmetlerinin verildigi
tiim boliimlerde antineoplastik ilaglar kullanil-
maktadir. Kanser hastalarina daha erken dénemde
tan1 konabildigi icin daha fazla sayida kemoterapi
kiirti daha uzun siireler boyunca uygulanmaktadir
(1).

Antineoplastik ilaglar kanserli hiicreleri nor-
mal hiicrelerden ayirt etmediginden etkilerini her
iki dokuda da gosterirler. Yapilan hayvan deneyle-
riyle alkile edici antineoplastiklerin karsinojenik
etkileri oldugunu gésteren giiclii kanitlar mevcut-
tur. Maruziyet sonucu bu ilaclarn verdigi zararlar
ve bunlarin bilimsel olarak kanitlanma diizeyleri a-
sagida 6zetlenmistir.

Genotoksisite: Laboratuar ortaminda yapilan
caligmalarla gosterilmistir.

Karsinojenite: Hayvan modellerinde ya da has-
talarda yapilan calismalarla gosterilmistir.

Teratojenite ve fertilite bozuklugu: Hayvan
modellerinde ve tedavi edilen hastalarda gosteril-
mistir.

Ciddi organ hasarlar ve toksisite: Hayvan mo-
dellerinde ve tedavi edilen hastalarda gésterilmis-
tir (2, 3, 4, 5,6).

Antineoplastik ilaglara maruziyet, ilaglarin ha-
zirlanmasi, uygulanmasi ve atiklarin yok edilmesi
asamalarinda direk temas, deri, gozler, sindirim ve
damlaciklarin solunmasiyla gergeklegmektedir (7).
Temel olarak, antineoplastik ilaglarin hazirlanma-
s1, uygulanmasi ve atiklarinin uzaklastirilmasi asa-
malarindaki hijyene uygun olmayan davraniglar
sonucu maruziyet olur (3, 8, 9, 10, 11, 12). Lami-
nar akig kabinleri gibi koruyucularm kullanildig:
durumlarda bile ortamda eser miktarlarda konta-
minasyon  oldugu cesitli  ¢aligmalar ile
gosterilmistir (9, 10, 12).

[laclara maruziyet agisindan en énemli yerler;
eczane ya da diger hazirlama alanlar ile ilaglarin
hastalara verildigi ve atiklarin  bulundugu
alanlardir (2, 3, 6). Bu nedenle hemsire ve ecza-
cilar hastane ortaminda bu ilaglara en cok maruz
kalan grubu olusturmaktadir (2, 7, 8, 9).

Antineoplastiklere maruziyeti degerlendirme-
de tic farkli yaklagim izlenebilir; ilki Antineoplas-

tik Temas Indeksi (ATI)’nin hesaplanmasi, diger i-
kisi ise biyolojik sivilarda ve ortamda yapilan 6l-
ciimlerdir. (13). ATI hesaplamasi caliganlarin ma-
ruziyet siiresi ve miktarinin belirlenmesine dayali
bir hesaplama yéntemidir. Antineoplastiklerle ca-
lisan hemgirenin maruziyet diizeyi calistigr klinige,
kanser tedavisi uygulama diizeyine bagimli olarak
da bulundugu hastane ya da servise gére farklilik
gostermektedir. Maruziyet sirasinda temas yogun-
lugunu belirlemek oldukga zordur. 1983 ve 89 yil-
larinda yayinlanan makaleler ve 1987°de Fransa’da
yaymlanan bir genelge ile niceliksel bir degerlen-
dirme olmasa da gorece maruziyet diizeylerine nes-
nel bir yaklagim olarak ATI'nin kullanilmasi éne-
rilmistir (14, 15). ATI maruziyet diizeyini belirle-
mek yoniinde saglik personelinin antineoplastik-
lerle ne derece ‘temas’ ettigini gosterir ve alinacak
onlemleri belirlemede yol gostericidir.

Biyolojik ¢lciimler ise maruziyetin idrar ve kan
orneklerinde cesitli yontemlerle saptanmasidir.
Flcak ve arkadaslari antineoplastik ilaclarla ¢ali-
san hemsgirelerin idrarinda mutajeniteyi gosteren
ilk aragtirmacilardir. Bu etki, ¢alisma hayatinin i-
lerleyen dénemlerinde gittikge artmaktadir. Risk
gruplarinda yapilan bir¢ok aragtirmada idrarda sik-
lofosfamid, ifosfamid, 5- florouracil, metotreaksat,
cisplatin ve carboplatin diizeyleri yiiksek bulun-
mugtur (9, 10, 12, 16, 17, 18, 19). Antineoplastik-
lerle caliganlarda goriilen saglik sorunlari; hemo-
poetik kanserler, karaciger fonksiyon bozukluklari,
deri ya da miikéz membranlara direk temas sonu-
cu ortaya ¢ikan bolgesel toksik ya da alerjik reak-
siyonlar, kan hiicre sayiminda degisiklikler, karin
agrisi, sag dokiilmesi, burun akintisi ve kusma, ge-
be kadinlarda spontan diigiik ve malformasyonlar
olarak siralanabilir (2).

Tirkiye’de hastanelerde antineoplastikleri kul-
lanma pratiklerinin mesleki maruziyeti énlemeye
yeterli olmadigini ortaya koyan ve mesleki maruzi-
yete bagl genotoksik hasarin gosterildigi caligma-
lar bulunmaktadir (17, 20, 21). Bu ¢alismalar Sag-
lik Bakanhgi'nt saglik calisanlarinin maruziyetleri-
ni azaltmak icin giivenli ¢alisma kogullarini, gerek-
li arac ve gereglerin sahip olmasi gereken 6zellik-
leri ve koruyucu o6nlemlerin yeterliligine iliskin
dnlemleri kapsayan bir rehber hazirlamaya yonelt-
mig ve rehber 2003 yilinda yayinlanmistir (22).



tork tabipleri birligi
mesleki saglik v

glUvenlik dergis:i

Tablo-1: ATi’ye gore siniflandirilmis maruziyet diizeyleri ve éneriler

indeks Maruz kalma dizeyi

ATi< | Az hazirlama ve/veya uygulama durumu

| <ATi<3 | Orta diizeydeki miktarlarda hazirlama ve
uygulama durumu

ATI > 3 Yogun diizeyde hazirlama ve uygulama durumu

Bu aragtirmanin amaci antineoplastik ilaclarin
hazirlama ve uygulama agamalarinda calisan hem-
sirelerin;

e Antineoplastik maruziyet sikligmnin Antine-
oplastik Temas Indeksi’'ne (ATI) gore gruplandiril-
mas,

o Ozbildirim iizerinden saglik yakinmalar ve
kan degerlerinde degisiklik olup olmadiginin sap-
tanmas,

e Maruziyeti degerlendirmek {izere idrar or-
neklerinde ‘Bilinmeyenlerin Genel Taramast’ yon-
temiyle antineoplastik varliginin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
antineoplastik hazirlama ve uygulamasi yapilan
tiim servislerdeki hemsirelere (toplam 137 hemsi-
re) bilgi-tutum-davranig anketi uygulanmig ve an-
tineoplastiklerle en fazla (her giin, giin asir1, hafta-
lik rotasyon) ¢alisan hemsireler belirlenmistir.
Tiim hemsirelere ait bilgi, tutum, davranig gals-
masinin sonuglari bagka bir makalede ele alinmis-
tir (23). Kesitsel olarak 2002-2003 yillarinda plan-
lanan bu arastirmaya sozii gegen caligma ile belir-
lenen 34 hemsire ¢agrilmistir. Etik Kurul onayr ali-
nan ¢alismaya katilan tiim hemsireler ‘Goniilli O-
lur Formu’nu imzalamslardir.

Antineoplastik maruziyet degerlendirmesine
katilan hemsirelerin sosyodemografik &zellikleri,
caligma ortamy, riskli davraniglar, saglk yakinma-
larina iligkin verileri antineoplastiklerle ¢alisan
tiim hemsirelere uygulanan anket sonuclarindan
elde edilmigtir. Ayrica katilan hemsireler caligtik-
lar1 siire boyunca bir ‘Etkinlik Formu’ doldurmus-
lar, en az bir giinliik calisma siiresinin bitiminden
itibaren 24 saatlik idrar toplanmuglar ve biyokimya-
sal tetkikler i¢in kan 6rnekleri vermiglerdir.

Antineoplastiklerle calistigi is giinii sayisi, ha-
arladigr ve/veya uyguladipr antineoplastiklerin a-
d1, ampul sayilar, o hafta icinde sigara ve ilag kul-
lanma durumu, akut ve kronik hastalik varligin
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Oneriler

Kullanilan alan ile sinirli temel hijyen kosullarinin
saglanmasina dayali minimal énlemler

Yukaridakilere ek olarak Tip llb vertikal-laminer
akimli kabinlerin kullaniimasi

Bir eczacinin sorumlulugunda ve PSM lIb, izolasyonu,
uygun materyali olan merkezi bir tUnitenin kurulmasi

Tablo-2: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine

gore dagilimi
Sayi1| %

Calisilan béliim (N=34)
Dahiliye 20 58.8
Radyasyon onkolojisi 5 14.7
Cocuk saglg 5 14.7
Kadin dogum 3 8.9
Gogus hastaliklar I 29
Egitim durumu (N=34)
Yiiksek okul 25 73.5
Lise 9 26.5
Calisma bicimi(N=34)
Vardiyali 19 55.9
Normal mesai 15 44.1
Sitotoksikle calisma siireleri(N=33)
2 yil ve alti I 333
3-10 yil 16 48.5
I'l yil ve tizeri 6 18.2

Tablo-3: Calisma ortamindaki riskli davranislar

Riskli davranislar* Say1 | %
Bir seyler icme 20 58.8
Yiyecek ve icecek saklama/bulundurma 20 58.8
Yemek yeme 14 4].2
Makyaj yapma 2 5.9

*Birden fazla isaretlenmistir.

sorgulayan degiskenlerle ilgili bilgiler, arastirmaci-
lar tarafindan olusturulan ve aragtirmaya katilan
hemsireler tarafindan giinliik olarak doldurulan bir
etkinlik formu araciligiyla toplanmugtir. ‘Etkinlik
Formu’ndan yararlanilarak ATI hesaplanmistir.
ATI bir hemsirenin antineoplastiklerin olusturdu-
gu tehlikeye maruz kalma siklig1 iizerinden hesap-
lanir: ATI = (nH+nU) /nS

Formiildeki nH; belirli bir zaman siiresinde bir
kisi tarafindan hazirlanan ilag sayisini, nU; belirli
bir zaman siiresinde ayni kisi tarafindan uygulanan
ilag sayisini, nS ; bu kisinin bu siire i¢indeki calis-
ma saatini ifade etmektedir. Alinan sonuglarin
gruplanmastyla maruziyet siklig ti¢ farkli grupta si-
niflandirilabilir. Maruziyet gruplarina gore farkl 6-
neriler uygulanir (Tablo-1).
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Bilinmeyenlerin genel taramasi yontemi
ile idrar analizleri

24 saatlik idrar, en az bir giinliik antineoplastik
hazirlama ve uygulama yapilan is giiniiniin sonun-
da toplandu. 2 kigiden bir caligma giiniiniin, 10 ki-
siden 2 calisma giiniiniin, 22 kisiden 3-5 calisma
giintiniin sonunda 24 saatlik idrar toplandi. Idrar-
lardan alinan 50 cc lik 6rnekler, analiz yapilincaya
kadar polietilen kaplarda -20 °C’de saklandi.

Idrarda antineoplastik ilaglarn aranmast ‘Bi-
linmeyenlerin Genel Taramas’’ (General Unk-
nown Screening) olarak tanimlanan biyolojik sivi-
larda ilag ve toksik maddelerin saptanmasi ve ta-
ranmasina dayali analitik bir yontemle yapilmigtir.
Analizde otomatik spektrum hafizasi olan HPLC
1100 HP (GPC, DAD), 200-280 nm lik diode ar-
ray dedektdr kullanildi. Cihazin hafizasinda kayat-
l1 olan 5 florourasil, vinkristin, metotreaksat, dau-
norubisin, epirubisin, sitarabin ve mitomisin isimli
antineoplastikler idrar 6rneklerinde tarandu. Idrar-
da antineoplastik taranmasi da Ege Universitesi
Zehir Aragtirma Merkezi Laboratuari’nda yapil-
mistir.

Kan tetkikleri

Antineoplastiklerin hematopoetik sisteme, ka-
raciger ve bobrek fonsiyonlarina etkisini degerlen-
dirmek amaciyla rutin kan, karaciger fonksiyon
testleri ve bobrek fonksiyon testleri istenmistir.

Kisisel koruyucu siniflamasi

Kisisel koruyucu kullanimi1 acisindan antineop-
lastikleri de kapsayan monoklonal antikorlarin
manipiilasyonuna baglh risklerin degerlendirmesi-
ne iligkin bir tez calismasindaki gruplama kullanil-

mistir (24).
Bulgular

Hemsirelerin bazi 6zellikleri

Calismaya katilan 34 hemsirenin %58.8" I¢
Hastaliklart Servisi'nde olmak iizere beg farkli ser-
viste goérev yapmaktaydi. Yas ortalamasi 32.6+8.1
(min: 23-maks:50) olan hemsirelerin %73.51 yiik-
sekokul mezunu ve %52.9'u evlidir. 5 hemsire dii-
siik, bir hemsire 6lii dogum yaptigini bildirmistir.
Bu diisiiklerin ii¢ tanesi sitotoksiklerle calisilan
dénemde gerceklesmistir.

Hemgirelerin 9%55.9’u vardiyali ¢aligtigimi bil-
dirmistir. Hemsirelerin yagamlari boyunca toplam
galigma siireleri ort: 10.8+1.4(0.25-28) yildir. An-

tineoplastikle ¢aligma stireleri ise ort: 6.1+0.9
(min: 3 ay-maks: 20 yil) yildir (Tablo-2).

Hemsirelerin %67.6’s1 antineoplastik uygula-
nan hastanin carsaflarmi degistirme veya nazo-
gastrik uygulama gibi maruziyet agisindan énemli
kabul edilen islerde de calistigini bildirmistir.
%64.7" sinin anket sorularina verdikleri yanitlar-
dan antineoplastiklerle ¢aligirken riskli davranig
sergiledikleri saptanmistir. Antineoplastiklerlerle
caligilan ortamda %5.9’u sigara igtigini, %58.8'i
birseyler igtiklerini ve yiyecek-icecek bulundur-
duklarini belirtmiglerdir (Tablo-3).

Hemsirelerin isaretledikleri yakinmalar siklik
strasina gore bag agrisi, halsizlik, sag dokiilmesi, a-
det diizensizligi, bag donmesidir (Tablo-4). Sadece
dort hemsgire higbir yakinmast olmadigmi bildir-
mistir. Yakinma isaretleyen hemsirelerin %73.3’i
birden fazla sayida yakinma bildirmigtir. 16 farkl
yakinma isaretleyen iki hemsire saptanmistir.

Hemsirelerin %76.7’sinde MCHC, %23.3’
iinde MCH ve hemoglobin diisiikliigii, %51.7’
sinde monosit yiiksekligi, %13.8’inde lenfosit yiik-
sekligi saptanmugtir (Tablo-5).

Etkinlik Formu ve

Antineoplastik Temas indeksi (ATi)

En sik galigilan beg antineoplastik sirasiyla cisp-
latin, siklofosfamid, 5- florourasil, sitarabin, vink-
ristin olarak saptanmustir.

Tablo-4: Hemsirelerin isaretledikleri yakinmalar

Var

Yakinma var* Sayi %

Bas agrisi 21 61.8
Halsizlik 13 38.2
Sac dokilmesi 12 35.3
Adet diizensizligi 12 35.3
Bas donmesi 9 26.5
Ucuklar 8 235
Dikkatsizlik 8 23.5
Bulanti 7 20.6
Sik sik grip olma 7 20.6
Sersemlik 7 20.6
Alerjik reaksiyonlar 6 17.6
Egzema 4 1.8
Kusma 3 8.8
Ani kizarma 3 8.8
Deri dokiintiileri 3 8.8
Hiperpigmentasyon 3 8.8
Diger I 2.9

*Birden fazla isaretlenmistir
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Tablo-5: Hemisirelerin kan tetkik sonuglari

Tetkik Diisuk (n) (%) Normal (n) (%) Yiiksek (n) (%) Toplam (n) (%)
Lokosit 2 (6.7) 27 (90.0) 1 (3.3) 30 (100)
Nétrofil 3(10.3) 25 (86.2) I (3.4) 29 (100)
Lenfosit 25 (86.2) 5(13.8) 29 (100)
Monosit 14 (48.3) 15 (51.7) 29 (100)
Eozinofil 29 (100) 29 (100)

Bazofil 29(100) 29 (100)

Eritrosit 5(16.7) 23 (76.7) 2 (6.6) 30 (100)
Hemoglobin 7 (23.3) 23 (76.7) 30 (100)
Hematokrit 3(10.0) 27 (90.0) 30 (100)
MCV 3 (10.0) 26 (86.7) I (3.3) 30 (100)
MCH 7 (23.3) 23 (76.7) 30 (100)
MCHC 23 (76.7) 7 (23.3) 30 (100)
RDW 2 (6.7) 23 (76.7) 5(16.7) 30 (100)
Trombosit I (3.3) 28 (93.3) I (3.3) 30 (100)
MPV 2 (6.7) 28 (93.3) 30 (100)
PCT 29(93.3) 1(6.7) 30 (100)
PDW 30 30 (100)
SGOT 32 32 (100)
SGPT 31 (96.9) I (3.1) 32 (100)
Alkalen fosfataz I (3.1) 29 (90.6) 2 (6.3) 32 (100)
GGT 25 (96.2) 1 (3.8) 26(100)
Ure 1(3.1) 31 (96.9) 32 (100)
Kreatinin 2 (6.3) 30(93.8) 32 (100)
Urik asit 4(14.8) 23 (85.2) 27 (100)
Sed (1/2) 27 (100) 27 (100)
Sed | saat 1 (3.6) 24 (85.7) 3(10.7) 28 (100)

ATI'ne gore hemsirelerin %44.1'i orta, %41’i
yogun diizeyde temas ederken, sadece %14.7’si az
diizeyde temas etmektedir. Dahiliye servisinde ca-
lisanlarin %85’inin antineoplastiklere orta ve yo-
gun diizeyde maruz kaldiklari saptanmugtir (Tablo -
6).

40 yas ve iizerinde olan ¢aliganlarin %87,5i A-
TI'ne gére yogun temas diizeyinde yer almaktadir.
Yasla benzer olarak calisma yili 6-19 yil olanlarm
%40', 20 yil ve tizerinde ¢ahsanlarin da %87,5'i
yogun temas grubundadir. Benzer sekilde alt1 yil-
dan fazla siiredir antineoplastikle ¢aliganlar da yo-
gun temas diizeyinde yer almuglardir. Laboratuvar
degerlerinin herhangi birinde bozukluk saptanma-
s1 ve ATI diizeyi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulunamamasina ragmen, degerleri bo-
zuk olan 28 kiginin 25'inin (%89.3) ATI'nde orta

ve yogun temas diizeyinde yer aldig1 saptanmustir.
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Sadece hemogram degerlerinde bozukluk olan 27
kisinin 24'ti de (%88.1) ) ATI'nde orta ve yogun
temas diizeyinde yer almaktadir. Diigiik yaptigini i-
fade eden bes kisinin tamami ATI'de orta ve yo-
gun temas diizeyindeki gruplardadir.

Hemygirelerin sadece %50’si antineoplastikleri
ila¢ hazirlama kabininde hazirliyordu, hazirlama
yapilan diger yerler hemsire deski, hemsire odasi,
kuvoz seklinde siralanmaktaydi.

Kigisel korunma acisindan hemsirelerin
%55.9'u orta diizeyde (6nlitk+eldiven), %38.2’si
giiclii (6nlitk+eldiven+gdzlitk veya maske) sekil-
de korunurken halen %5.9'u hafif (6nliik veya el-
diven) diizeyde korunmaktadir (Tablo-7).

Hemsgirelerin yarist antineoplastiklerle calis-
mayla ilgili egitim aldigini belirtirken egitim alan-
larin sadece sekizi egitimi hastane ydnetiminden
aldigini bildirmistir.
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Tablo-6: Hemsirelerin galistiklari béliime ve antineoplastik temas indeksine goére dagilimlari
Temas diizeyi

Calisilan boliim Az (%)* orta(%)* Yogun(%)* Toplam ( %)**
Dahiliye 3(15) 8 (40) 9 (45) 20(58.8)
Diger 2 (14.3) 7 (50) 5 (35.7) 14(41.2)
Toplam 5(14.7) 15 (44.1) 14( 41.2) 34(100)

*Satir yiizdesi, **Stitun yiizdesi

Tablo-7: Hemsirelerin kisisel koruyucu kullanimlari

Kisisel korunma diizeyi Say1 | %
Hafif (6nliik veya eldiven) 2 59
Orta (6nlik+eldiven veya cift eldiven) 19 |55.9
Gl (6nltk+eldiven+gozlik veya maske) | 13 38.2
Toplam 34 |100

Tartisma ve Sonucg

Arastirma sonuglari caligmaya katilan hemsire-
lerin %85.3"tiniin ATI'ne gore orta ve yogun dii-
zeyde antineoplastik ilac hazirlama ve/veya uygula-
mast yapmalari nedeniyle en az Tip IIb laminer a-
kimli kabinlerle caligmalar gerektigini ortaya koy-
mustur. Hemgirelerin %67.6’s1 ATI hesaplamasma
girmeyen maruziyet kosullarindan kontamine car-
saf veya sonda uygulamalarini da yapmaktadir; bu
uygulamalarmn varligi maruziyetin cok daha sik ol-
dugunu diigiindiirmektedir.

ATI'nden hareketle 6nerilen caligma ortamin-
da en az Tip IIb laminer akiml kabinler olmas1 ge-
rekirken hemsirelerin sadece %50’si ila¢c hazirlama
kabini ile calistigini belirtmistir. Hazirlama yapilan
diger yerler hemsire deski, hemsire odasi, kuvoz
seklinde siralanmugtir. Fransa’da 1996’da 596 mer-
kezde gerceklegtirilen bir caligmada ATI'ne gore
merkezlerin %19’unda yogun, %46’sinda orta,
%35’inde az diizeyde hazirlama ve uygulama yapil-
makta oldugu saptanmgtir. Antineoplastik hazirla-
ma ortamt agisindan yogun ¢alisanlarin %60, orta
diizeydekilerin %40, az ¢aliganlarin %27.3’iinde
merkezi tinite bulundugu bildirilmistir (14).

Kisisel koruyucu kullanim1 acisindan hemsire-
lerin %55.9’u orta diizeyde (6nliik+eldiven),
%38.2’si giiclii (6nlitk +eldiven+ gozliik veya mas-
ke) sekilde korunurken halen %5.9’u hafif (6nliik
veya eldiven) diizeyde korunmaktadir. Daha énce
yapilan aragtirmalarda da bildirildigi gibi hemsire-
lerin cogu eldiven kullanmaktadir (21,22,23). On-
likk ve maske kullanim1 daha sinirlidir.

Bu calismada hemsirelerin yaklagik %65’i anti-
neoplastiklerle calisilan ortamda riskli kabul edilen
davranislar sergilemektedir. Bu deger hemsirelerin

%94 iintin antineoplastikleri hazirladiklar ortam-
da sigara kullanip, bir seyler ictiklerini ortaya ko-
yan Ben Ami ve arkadaglarmnin ¢alismasindan da-
ha distiktiir (1).

Antineoplastiklerle ¢alisan 40 yag ve {izeri
hemsirelerin %87.5"i de ATI'ne gore yogun temas
grubundadir. Yagla uyumlu olarak ¢aligma yili ve
antineoplastikle caligma siiresi fazla olanlar daha
yogun temas diizeyinde caligmaktadirlar. Bu du-
rum antineoplastik ilaglar1 hazirlamanin tecriibe
gerektirmesinden kaynaklanabilecegi gibi, bu ilac-
larin yogun olarak giindiiz hazirlanmasi, ileri yasta-
ki hemsirelerin de agirlikli olarak giindiiz mesaisin-
de calismalarindan kaynaklanabilir. Antineoplas-
tiklerle caligilan beg farkli servisten aragtirmaya ka-
tilan hemsirelerin antineoplastiklerle calisma de-
neyimi ortalama alt1 yil olmasina karsin sadece ya-
ris1 antineoplastiklerle calismayla ilgili egitim aldi-
gin1 belirtmistir. Tehlikeli ilaglarla ¢calisan tiim per-
sonelin belli bir egitimden gegirilmesi OSHA reh-
berlerinde yagsamsal 6nemi olan {i¢ miidahaleden
biri olarak aciklanmistir (2). Antineoplastikleri de
kapsayan monoklonal antikorlarla yapilan bir ca-
lismada da sézkonusu ilaglarla ¢alisanlardan egitim
alanlarin oran1 Avrupa diizeyinde %30, Isvicre dii-
zeyinde %17 olarak belirtilmistir (24).

Hemgirelerin dogurganlik &ykiilerinde bildir-
dikleri bes diigiikten iiciiniin antineoplastiklerle
calistiklar1 dénemde olmasi dikkat gekicidir. Ayri-
ca diigiik yaptgini ifade eden beg kiginin tamami
ATT'de orta ve yogun temas diizeyinde calismakta-
dirlar. Arastirma tipi ve katilanlarin sayist goz 6-
niinde bulunduruldugunda diisiiklerle antineop-
lastik maruziyeti arasinda giiclii bir nedensellik ba-
g1 bu arastirmada gosterilemese bile antineoplas-
tiklerle calisan hemsirelerde diisiiklerin belirgin ge-
kilde artig gésterdigini ortaya koyan caligmalar var-
dir (25, 26)

Antineoplastiklerle ugrasan saglik ¢aliganlarin-
da goriilen yan etkilerin baginda solunum yolu,
gozler ve derideki irritan etki gelmekte, bu yakin-



malar1 allerjik etki izlemekte, {igiincii sirada bu-
lanti, diare, karm agrilar1 yer almaktadir. Bag don-
mesi daha nadir bildirilmistir (2, 3,13). Bu calis-
mada da sac dokiilmesi gibi deri ile ilgili yakinma-
lar ve adet diizensizligi literatiirde belirtildigi gibi
ilk siralarda yer almug fakat literatiirde daha az bil-
dirilen bag dénmesi yakinmasi bu ¢alismada daha
sik belirtilmistir. Bag dénmesi yakinmalari kan a-
nalizlerinde belirlenen hemoglobin diigiikliigi
(%23.3) ile iligkili olabilir. Aragtirma siirecinde en
fazla caligilan antineoplastiklerin Malzeme Bilgi
Giivenlik Formlari’'nda da yukarida sayilan belirti-
ler yan etki olarak yer almaktadir (27). Hemsirele-
rin ticte birinin yakmmalarmin mesai sirasinda
arttigin1 belirtmeleri de énemli bir bulgudur.

Hemsirelerin kan tetkiklerinde MCHC, MCH
ve hemoglobin diistikliigii, monosit yiiksekligi dik-
kat cekicidir. En sik calisilan beg antineoplastikten
cisplatin, siklofosfamid, vinkristinin hematopoetik
sisteme etkileri (anemi, tormbositopeni) yine Mal-
zeme Bilgi Giivenlik Formlar’'nda belirtilmistir
27).

Laboratuvar degerlerinin herhangi birinde bo-
zukluk saptanmast ve ATI arasinda istatistiksel o-
larak anlamli iligki bulunamamasma ragmen, de-
gerleri bozuk olan hemsirelerin %90’ ATI'ne
gore orta ve yogun temas grubunda yer almasi 6-
nemli bir bulgudur. Arastirmanin sinirlhiliklarma
ragmen bu bulgu yine bu alanda ¢cok merkezli, da-
ha giiglii calismalarin yapilmasina olan ihtiyac1 or-
taya koymaktadir.

Maruziyeti degerlendirmek icin ‘Bilinmeyenle-
rin Genel Taramasi’ (GUS, HPLC-DAD) yonte-
miyle yapilan idrar taramalarinda da hemsirelerin
idrar 6rneklerinde herhangi bir bilinmeyen ilaca
rastlanmamugtir. Calismada antineoplastikle calig-
ma ortamlarinin maruziyet sikhigma goére uygun
diizenlenmemis olmasma ragmen idrarda herhan-
gi bir antineoplastige rastlanmamig olmast HPLC-
DAD yénteminin smirhligindan kaynaklanabilir.
Yapilan bir g¢alismada uygulanan HPLC-DAD
yontemiyle diisitk serum konsantrasyonlarinda
100 bilesikten 61’i saptanabilmistir. Test edilen i-
laglarin gogunlugu (%76) igin saptama siniri
<1’000 ng/mL olarak belirlenmistir. Ayrica ciha-
zin tanidig1 antineoplastik sayisinin sinirlt olmast
nedeniyle hemsirelerin stk kullandig1 bazi antine-
oplastikler idrarda taranamanustir. Ensslin ve ar-
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kadaglari, bir tiniversite hastanesinde calismakta o-
lan 13 eczane personelinin 24 saatlik idrarlarini in-
celemis, iki idrar 6érneginde (5 ve ug/l) elektron
capture gaz kromatografisi ile siklofosfamid ve ifos-
famid (saptama limiti 2.5 ug/l) saptamistir (7). Ses-
sink ve arkadaglarinin 1994 yilinda yiiriiteiigii arag-
tirmada antineoplastiklerle ¢aligan ya da caligilan
ortamda bulunan dokuz teknisyenin altisinin idrar-
larinda siklofosfamid (0.2-19.4 ug/l) saptanmustir
(10). Mader ve arkadaglarmin 6nlem almayan
hemsirelerle yiiriittiigii calismada analizler ‘high
performance liquid chromatography-MS’ (HPLC)
ile (saptama limiti 4 ng/l) yapilmis ve 6rnek alman
15 hemsirenin yedisinin idrarlarinda metotreaksat
(12.8-142.8ng/ml) saptanmugtir (18). Pethran ve
arkadaglarinin 2002 yilinda yiiriittiikleri ¢caligmada
100 laboratuvar galisaninin 24 saatlik idrar érnek-
leri ti¢ giin boyunca toplanmig ve bu érneklerin
%40’ 1inda siklofosfamid, %5.5’unda doksorubi-
sin/epirubisin, %14’iinde ise ifosfamid saptanmustir
(8). Kalitatif yontemlerle yapilan ¢aligmalarda an-
tineoplastik maruziyeti daha iyi gosterilmektedir .

Saglik calisanlarinin saghigi konusu son dénem-
de orgiitlii kuruluglarin cabalari, kongrelerde yapi-

lan tartismalarin sonucunda giindeme gelmektedir .

Ancak iilkemizde, calisan saghg ile ilgili yasalar
saglk iskolunda caliganlarin saghgina iligkin sinir-
lilik tagimaktadir; bu nedenle saglik calisanlarinin
saghginin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili stan-

dardize edilmis uygulamalara az rastlanmaktadir .

Yapilan caligmalar T.C Saglik Bakanlig’'nin Anti-
neoplastik (Sitotoksik) Ilaglarla Giivenli Caligma
Rehberi gibi dokiimanlarm hazirlanmasmi hizlan-
dirmaktadir. Bu siireci rehberlerin uygulanmasina
iliskin degerlendirmelerin yer alacag: calismalarin
izlemesi bu alana katki saglayacaktir.
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