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Özet

Saðlýk çalýþanlarý, özellikle hemþireler kanser

tedavisinde kullanýlan antineoplastik ajanlara ma-

ruz kalmaktadýr. Antineoplastikler karsinojenik,

teratojenik ve mutajenik olduklarý için mesleki

maruziyet önemlidir. 2002-2003 yýllarýnda yapýlan

bu kesitsel çalýþma, Antineoplastik Temas Ýndeksi

(ATÝ), idrarda atýlan sitotoksiklerin araþtýrýlmasý

Bilinmeyenlerin Genel Taranmasý Yöntemi

(GUS), yakýnmalar ve kan tetkikleri üzerinden

maruziyeti deðerlendirmek üzere gerçekleþtirilmiþ-

tir. ATÝ hemþirelerin %44.1’inin orta, %41’inin yo-

ðun düzeyde maruz kaldýðýný ortaya koymuþtur. Ýd-

rar analizleri herhangi bir kontaminasyon göster-

memiþtir. Baþaðrýsý, saç dökülmesi ve halsizlik en

fazla bildirilen yakýnmalardýr. Kan tetkikleri yük-

sek monosit  (%51.7) ve düþük hemoglobin

(%23.3) deðerleri ortaya koymuþtur. ATÝ’ye göre

alýnmasý gereken önlemler hemþirelerin %85’i için

laminar dikey akýmlý  kabinlerin kullanýmý olmasý-

na raðmen hemþirelerin ancak %50’si uygun kabin

kullanmaktaydý.  Hemþirelerin yalnýz % 38.2’si el-

diven, önlük ve gözlük/cerrahi maske takmaktay-

dý.GUS yöntemi ile kontaminasyon gösterilmeme-

si yöntemin sýnýrlýlýðýna baðlý olabileceðinden, bul-

gular sitotoksik ilaçlara mesleki olarak maruz ka-

lan hemþirelerin kiþisel korunmalarýnýn geliþtiril-

mesi ve biyolojik izlemin desteklenmesinin önemi-

ni vurgulamaktadýr.     

Anahtar kelimeler: Antineoplastikler, sitotok-

sikler, mesleki maruziyet, hemþire.

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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Giriþ

Hastanelerde onkoloji hizmetlerinin verildiði

tüm bölümlerde antineoplastik ilaçlar kullanýl-

maktadýr. Kanser hastalarýna daha erken dönemde

taný konabildiði için daha fazla sayýda kemoterapi

kürü daha uzun süreler boyunca uygulanmaktadýr

(1).  

Antineoplastik ilaçlar kanserli hücreleri nor-

mal hücrelerden ayýrt etmediðinden etkilerini her

iki dokuda da gösterirler. Yapýlan hayvan deneyle-

riyle alkile edici antineoplastiklerin karsinojenik

etkileri olduðunu gösteren güçlü kanýtlar mevcut-

tur. Maruziyet sonucu bu ilaçlarýn verdiði zararlar

ve bunlarýn bilimsel olarak kanýtlanma düzeyleri a-

þaðýda özetlenmiþtir. 

Genotoksisite: Laboratuar ortamýnda yapýlan

çalýþmalarla gösterilmiþtir.

Karsinojenite: Hayvan modellerinde ya da has-

talarda yapýlan çalýþmalarla gösterilmiþtir.

Teratojenite ve fertilite bozukluðu: Hayvan

modellerinde ve tedavi edilen hastalarda gösteril-

miþtir. 

Ciddi organ hasarlarý ve toksisite: Hayvan mo-

dellerinde ve tedavi edilen hastalarda gösterilmiþ-

tir (2, 3, 4, 5,6).

Antineoplastik ilaçlara maruziyet, ilaçlarýn ha-

zýrlanmasý, uygulanmasý ve atýklarýn yok edilmesi

aþamalarýnda direk temas, deri, gözler, sindirim ve

damlacýklarýn solunmasýyla gerçekleþmektedir (7).

Temel olarak, antineoplastik ilaçlarýn hazýrlanma-

sý, uygulanmasý ve atýklarýnýn uzaklaþtýrýlmasý aþa-

malarýndaki hijyene uygun olmayan davranýþlar

sonucu maruziyet olur (3, 8, 9, 10, 11, 12). Lami-

nar akýþ kabinleri gibi koruyucularýn kullanýldýðý

durumlarda bile ortamda eser miktarlarda konta-

minasyon olduðu çeþitli çalýþmalar ile

gösterilmiþtir (9, 10, 12). 

Ýlaçlara maruziyet açýsýndan en önemli yerler;

eczane ya da diðer hazýrlama alanlarý ile ilaçlarýn

hastalara verildiði ve atýklarýn bulunduðu

alanlardýr (2, 3, 6). Bu nedenle hemþire ve ecza-

cýlar hastane ortamýnda bu ilaçlara en çok maruz

kalan grubu oluþturmaktadýr (2, 7, 8, 9). 

Antineoplastiklere maruziyeti deðerlendirme-

de üç farklý yaklaþým izlenebilir; ilki Antineoplas-

tik Temas Ýndeksi (ATÝ)’nin hesaplanmasý, diðer i-

kisi ise biyolojik sývýlarda ve ortamda yapýlan öl-

çümlerdir. (13). ATÝ hesaplamasý çalýþanlarýn ma-

ruziyet süresi ve miktarýnýn belirlenmesine dayalý

bir hesaplama yöntemidir. Antineoplastiklerle ça-

lýþan hemþirenin maruziyet düzeyi çalýþtýðý kliniðe,

kanser tedavisi uygulama düzeyine baðýmlý olarak

da bulunduðu hastane ya da servise göre farklýlýk

göstermektedir. Maruziyet sýrasýnda temas yoðun-

luðunu belirlemek oldukça zordur. 1983 ve 89 yýl-

larýnda yayýnlanan makaleler ve 1987’de Fransa’da

yayýnlanan bir genelge ile niceliksel bir deðerlen-

dirme olmasa da görece maruziyet düzeylerine nes-

nel bir yaklaþým olarak ATÝ’nin kullanýlmasý öne-

rilmiþtir (14, 15). ATÝ maruziyet düzeyini belirle-

mek yönünde saðlýk personelinin antineoplastik-

lerle ne derece ‘temas’ ettiðini gösterir ve alýnacak

önlemleri belirlemede yol göstericidir. 

Biyolojik ölçümler ise maruziyetin idrar ve kan

örneklerinde çeþitli yöntemlerle saptanmasýdýr.

Flcak ve arkadaþlarý antineoplastik ilaçlarla çalý-

þan hemþirelerin idrarýnda mutajeniteyi gösteren

ilk araþtýrmacýlardýr. Bu etki, çalýþma hayatýnýn i-

lerleyen dönemlerinde gittikçe artmaktadýr. Risk

gruplarýnda yapýlan birçok araþtýrmada idrarda sik-

lofosfamid, ifosfamid, 5- florouracil, metotreaksat,

cisplatin ve carboplatin düzeyleri yüksek bulun-

muþtur (9, 10, 12, 16, 17, 18, 19). Antineoplastik-

lerle çalýþanlarda görülen saðlýk sorunlarý; hemo-

poetik kanserler, karaciðer fonksiyon bozukluklarý,

deri ya da müköz membranlara direk temas sonu-

cu ortaya çýkan bölgesel toksik ya da alerjik reak-

siyonlar, kan hücre sayýmýnda deðiþiklikler, karýn

aðrýsý, saç dökülmesi, burun akýntýsý ve kusma, ge-

be kadýnlarda spontan düþük ve malformasyonlar

olarak sýralanabilir (2).

Türkiye’de hastanelerde antineoplastikleri kul-

lanma pratiklerinin mesleki maruziyeti önlemeye

yeterli olmadýðýný ortaya koyan ve mesleki maruzi-

yete baðlý genotoksik hasarýn gösterildiði çalýþma-

lar bulunmaktadýr (17, 20, 21). Bu çalýþmalar Sað-

lýk Bakanlýðý’ný saðlýk çalýþanlarýnýn maruziyetleri-

ni azaltmak için güvenli çalýþma koþullarýný, gerek-

li araç ve gereçlerin sahip olmasý gereken özellik-

leri ve koruyucu önlemlerin yeterliliðine iliþkin

önlemleri kapsayan bir rehber hazýrlamaya yönelt-

miþ ve rehber 2003 yýlýnda yayýnlanmýþtýr (22).
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Tablo-1: ATÝ’ye göre sýnýflandýrýlmýþ maruziyet düzeyleri ve öneriler

Ýndeks Maruz kalma düzeyi Öneriler

ATÝ< 1  Az  hazýrlama ve/veya uygulama durumu Kullanýlan alan ile sýnýrlý temel hijyen koþullarýnýn 

saðlanmasýna dayalý minimal önlemler

1<ATÝ<3 Orta düzeydeki miktarlarda hazýrlama ve Yukarýdakilere ek olarak Tip IIb vertikal-laminer

uygulama durumu akýmlý kabinlerin kullanýlmasý

ATÝ > 3 Yoðun düzeyde hazýrlama ve uygulama durumu Bir eczacýnýn sorumluluðunda ve PSM IIb, izolasyonu, 

uygun materyali olan merkezi bir ünitenin kurulmasý 

Tablo-3: Çalýþma ortamýndaki riskli davranýþlar

Riskli davranýþlar* Sayý %

Bir þeyler içme 20 58.8

Yiyecek ve içecek saklama/bulundurma 20 58.8

Yemek yeme 14 41.2

Makyaj yapma 2 5.9

Tablo-2: Hemþirelerin sosyodemografik özelliklerine 

göre daðýlýmý

Sayý %

Çalýþýlan bölüm (N=34)

Dahiliye 20 58.8

Radyasyon onkolojisi 5 14.7

Çocuk saðlýðý 5 14.7

Kadýn doðum 3 8.9

Göðüs hastalýklarý 1 2.9

Eðitim durumu (N=34)

Yüksek okul 25 73.5

Lise 9 26.5

Çalýþma biçimi(N=34)

Vardiyalý 19 55.9

Normal mesai 15 44.1

Sitotoksikle çalýþma süreleri(N=33)

2 yýl ve altý 11 33.3

3-10 yýl 16 48.5

11 yýl ve üzeri 6 18.2

Bu araþtýrmanýn amacý antineoplastik ilaçlarýn

hazýrlama ve uygulama aþamalarýnda çalýþan hem-

þirelerin; 

� Antineoplastik maruziyet sýklýðýnýn Antine-

oplastik Temas Ýndeksi’ne (ATÝ) göre gruplandýrýl-

masý,

� Özbildirim üzerinden saðlýk yakýnmalarý ve

kan deðerlerinde deðiþiklik olup olmadýðýnýn sap-

tanmasý,

� Maruziyeti deðerlendirmek üzere idrar ör-

neklerinde ‘Bilinmeyenlerin Genel Taramasý’ yön-

temiyle antineoplastik varlýðýnýn araþtýrýlmasýdýr. 

Gereç ve Yöntem

Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi’nde

antineoplastik hazýrlama ve uygulamasý yapýlan

tüm servislerdeki hemþirelere (toplam 137 hemþi-

re) bilgi-tutum-davranýþ anketi uygulanmýþ ve an-

tineoplastiklerle en fazla (her gün, gün aþýrý, hafta-

lýk rotasyon) çalýþan hemþireler belirlenmiþtir.

Tüm hemþirelere ait bilgi, tutum, davranýþ çalýþ-

masýnýn sonuçlarý baþka bir makalede ele alýnmýþ-

týr (23). Kesitsel olarak 2002-2003 yýllarýnda plan-

lanan bu araþtýrmaya sözü geçen çalýþma ile belir-

lenen 34 hemþire çaðrýlmýþtýr. Etik Kurul onayý alý-

nan çalýþmaya katýlan tüm hemþireler ‘Gönüllü O-

lur Formu’nu imzalamýþlardýr.

Antineoplastik maruziyet deðerlendirmesine

katýlan hemþirelerin sosyodemografik özellikleri,

çalýþma ortamý, riskli davranýþlar, saðlýk yakýnma-

larýna iliþkin verileri antineoplastiklerle çalýþan

tüm hemþirelere uygulanan anket sonuçlarýndan

elde edilmiþtir. Ayrýca katýlan hemþireler çalýþtýk-

larý süre boyunca bir ‘Etkinlik Formu’ doldurmuþ-

lar, en az bir günlük çalýþma süresinin bitiminden

itibaren 24 saatlik idrar toplamýþlar ve biyokimya-

sal tetkikler için kan örnekleri vermiþlerdir. 

Antineoplastiklerle çalýþtýðý iþ günü sayýsý, ha-

zýrladýðý ve/veya uyguladýðý antineoplastiklerin a-

dý, ampul sayýlarý, o hafta içinde sigara ve ilaç kul-

lanma durumu, akut ve kronik hastalýk varlýðýný

sorgulayan deðiþkenlerle ilgili bilgiler, araþtýrmacý-

lar tarafýndan oluþturulan ve araþtýrmaya katýlan

hemþireler tarafýndan günlük olarak doldurulan bir

etkinlik formu aracýlýðýyla toplanmýþtýr. ‘Etkinlik

Formu’ndan yararlanýlarak ATÝ hesaplanmýþtýr.

ATÝ bir hemþirenin antineoplastiklerin oluþturdu-

ðu tehlikeye maruz kalma sýklýðý üzerinden hesap-

lanýr: ATI = (nH+nU) / nS 

Formüldeki nH; belirli bir zaman süresinde bir

kiþi tarafýndan hazýrlanan ilaç sayýsýný, nU; belirli

bir zaman süresinde ayný kiþi tarafindan uygulanan

ilaç sayýsýný, nS ; bu kiþinin bu süre içindeki çalýþ-

ma saatini ifade etmektedir. Alýnan sonuçlarýn

gruplanmasýyla maruziyet sýklýðý üç farklý grupta sý-

nýflandýrýlabilir. Maruziyet gruplarýna göre farklý ö-

neriler uygulanýr (Tablo-1).

*Birden fazla iþaretlenmiþtir.
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Bilinmeyenlerin genel taramasý yöntemi 

ile idrar analizleri

24 saatlik idrar, en az bir günlük antineoplastik

hazýrlama ve uygulama yapýlan iþ gününün sonun-

da toplandý. 2 kiþiden bir çalýþma gününün, 10 ki-

þiden 2 çalýþma gününün, 22 kiþiden 3-5 çalýþma

gününün sonunda 24 saatlik idrar toplandý. Ýdrar-

lardan alýnan 50 cc lik örnekler, analiz yapýlýncaya

kadar polietilen kaplarda -20 
0

C’de saklandý.

Ýdrarda antineoplastik ilaçlarýn aranmasý ‘Bi-

linmeyenlerin Genel Taramasý’ (General Unk-

nown Screening) olarak tanýmlanan biyolojik sývý-

larda ilaç ve toksik maddelerin saptanmasý ve ta-

ranmasýna dayalý analitik bir yöntemle yapýlmýþtýr.

Analizde otomatik spektrum hafýzasý olan HPLC

1100 HP (GPC, DAD), 200-280 nm lik diode ar-

ray dedektör kullanýldý. Cihazýn hafýzasýnda kayýt-

lý olan 5 florourasil, vinkristin, metotreaksat, dau-

norubisin, epirubisin, sitarabin ve mitomisin isimli

antineoplastikler idrar örneklerinde tarandý. Ýdrar-

da antineoplastik taranmasý da Ege Üniversitesi

Zehir Araþtýrma Merkezi Laboratuarý’nda yapýl-

mýþtýr.

Kan tetkikleri

Antineoplastiklerin hematopoetik sisteme, ka-

raciðer ve böbrek fonsiyonlarýna etkisini deðerlen-

dirmek amacýyla rutin kan, karaciðer fonksiyon

testleri ve böbrek fonksiyon testleri istenmiþtir. 

Kiþisel koruyucu sýnýflamasý

Kiþisel koruyucu kullanýmý açýsýndan antineop-

lastikleri de kapsayan monoklonal antikorlarýn

manipülasyonuna baðlý risklerin deðerlendirmesi-

ne iliþkin bir tez çalýþmasýndaki gruplama kullanýl-

mýþtýr (24).

Bulgular

Hemþirelerin bazý özellikleri

Çalýþmaya katýlan 34 hemþirenin %58.8’i Ýç

Hastalýklarý Servisi’nde olmak üzere beþ farklý ser-

viste görev yapmaktaydý. Yaþ ortalamasý 32.6±8.1

(min: 23-maks:50) olan hemþirelerin %73.5’i yük-

sekokul mezunu ve %52.9’u evlidir. 5 hemþire dü-

þük, bir hemþire ölü doðum yaptýðýný bildirmiþtir.

Bu düþüklerin üç tanesi sitotoksiklerle çalýþýlan

dönemde gerçekleþmiþtir. 

Hemþirelerin %55.9’u vardiyalý çalýþtýðýný bil-

dirmiþtir. Hemþirelerin yaþamlarý boyunca toplam

çalýþma süreleri ort: 10.8±1.4(0.25-28) yýldýr. An-

tineoplastikle çalýþma süreleri ise ort: 6.1±0.9

(min: 3 ay-maks: 20 yýl) yýldýr (Tablo-2).

Hemþirelerin %67.6’sý antineoplastik uygula-

nan hastanýn çarþaflarýný deðiþtirme veya nazo-

gastrik uygulama gibi maruziyet açýsýndan önemli

kabul edilen iþlerde de çalýþtýðýný bildirmiþtir.

%64.7’ sinin anket sorularýna verdikleri yanýtlar-

dan antineoplastiklerle çalýþýrken riskli davranýþ

sergiledikleri saptanmýþtýr. Antineoplastiklerlerle

çalýþýlan ortamda %5.9’u sigara içtiðini, %58.8’i

birþeyler içtiklerini ve yiyecek-içecek bulundur-

duklarýný belirtmiþlerdir (Tablo-3). 

Hemþirelerin iþaretledikleri yakýnmalar sýklýk

sýrasýna göre baþ aðrýsý, halsizlik, saç dökülmesi, a-

det düzensizliði, baþ dönmesidir (Tablo-4). Sadece

dört hemþire hiçbir yakýnmasý olmadýðýný bildir-

miþtir. Yakýnma iþaretleyen hemþirelerin %73.3’ü

birden fazla sayýda yakýnma bildirmiþtir. 16 farklý

yakýnma iþaretleyen iki hemþire saptanmýþtýr. 

Hemþirelerin %76.7’sinde MCHC, %23.3’

ünde MCH ve hemoglobin düþüklüðü, %51.7’

sinde monosit yüksekliði, %13.8’inde lenfosit yük-

sekliði saptanmýþtýr (Tablo-5).

Etkinlik Formu ve 

Antineoplastik Temas Ýndeksi (ATÝ)

En sýk çalýþýlan beþ antineoplastik sýrasýyla cisp-

latin, siklofosfamid, 5- florourasil, sitarabin, vink-

ristin olarak saptanmýþtýr. 

Tablo-4: Hemþirelerin iþaretledikleri yakýnmalar

Var

Yakýnma var* Sayý %

Baþ aðrýsý 21 61.8

Halsizlik 13 38.2

Saç dökülmesi 12 35.3

Adet düzensizliði 12 35.3

Baþ dönmesi 9 26.5

Uçuklar 8 23.5

Dikkatsizlik 8 23.5

Bulantý 7 20.6

Sýk sýk grip olma 7 20.6

Sersemlik 7 20.6

Alerjik reaksiyonlar 6 17.6

Egzema 4 11.8

Kusma 3 8.8

Ani kýzarma 3 8.8

Deri döküntüleri 3 8.8

Hiperpigmentasyon 3 8.8

Diðer 1 2.9

*Birden fazla iþaretlenmiþtir
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ATÝ’ne göre hemþirelerin %44.1’i orta, %41’i

yoðun düzeyde temas ederken, sadece %14.7’si az

düzeyde temas etmektedir. Dahiliye servisinde ça-

lýþanlarýn %85’inin antineoplastiklere orta ve yo-

ðun düzeyde maruz kaldýklarý saptanmýþtýr (Tablo -

6).

40 yaþ ve üzerinde olan çalýþanlarýn %87,5’i A-

TÝ’ne göre yoðun temas düzeyinde yer almaktadýr.

Yaþla benzer olarak çalýþma yýlý 6-19 yýl olanlarýn

%40’ý, 20 yýl ve üzerinde çalýþanlarýn da %87,5’i

yoðun temas grubundadýr. Benzer þekilde altý yýl-

dan fazla süredir antineoplastikle çalýþanlar da yo-

ðun temas düzeyinde yer almýþlardýr. Laboratuvar

deðerlerinin herhangi birinde bozukluk saptanma-

sý ve ATÝ düzeyi arasýnda istatistiksel olarak an-

lamlý iliþki bulunamamasýna raðmen, deðerleri bo-

zuk olan 28 kiþinin 25’inin (%89.3) ATÝ’nde orta

ve yoðun temas düzeyinde yer aldýðý saptanmýþtýr.

Sadece hemogram deðerlerinde bozukluk olan 27

kiþinin 24’ü de (%88.1) ) ATÝ’nde orta ve yoðun

temas düzeyinde yer almaktadýr. Düþük yaptýðýný i-

fade eden beþ kiþinin tamamý ATÝ’de orta ve yo-

ðun temas düzeyindeki gruplardadýr.

Hemþirelerin sadece %50’si antineoplastikleri

ilaç hazýrlama kabininde hazýrlýyordu, hazýrlama

yapýlan diðer yerler hemþire deski, hemþire odasý,

kuvöz þeklinde sýralanmaktaydý. 

Kiþisel korunma açýsýndan hemþirelerin

%55.9’u orta düzeyde (önlük+eldiven), %38.2’si

güçlü (önlük+eldiven+gözlük veya maske) þekil-

de korunurken halen %5.9’u hafif (önlük veya el-

diven) düzeyde korunmaktadýr (Tablo-7). 

Hemþirelerin yarýsý antineoplastiklerle çalýþ-

mayla ilgili eðitim aldýðýný belirtirken eðitim alan-

larýn sadece sekizi eðitimi hastane yönetiminden

aldýðýný bildirmiþtir. 

Tablo-5: Hemþirelerin kan tetkik sonuçlarý

Tetkik Düþük (n) (%) Normal (n) (%) Yüksek (n) (%) Toplam (n) (%)

Lökosit 2 (6.7) 27 (90.0) 1 (3.3) 30 (100)

Nötrofil 3 (10.3) 25 (86.2) 1 (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) 1 (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 1 (3.3) 28 (93.3) 1 (3.3) 30 (100)

MPV 2 (6.7) 28 (93.3) 30 (100)

PCT 29(93.3) 1(6.7)

PDW

SGOT

SGPT 31 (96.9) 1 (3.1) 32 (100)

Alkalen fosfataz 1 (3.1) 29 (90.6) 2 (6.3) 32 (100)

GGT 25 (96.2) 1 (3.8) 26(100)

Üre 1(3.1) 31 (96.9) 32 (100)

Kreatinin 2 (6.3) 30(93.8) 32 (100)

Ürik asit 4 (14.8) 23 (85.2) 27 (100)

Sed (1/2) 27 (100) 27 (100)

Sed 1 saat 1 (3.6) 24 (85.7) 3 (10.7) 28 (100)

30 (100)

30 30 (100)

32 32 (100)

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i



46

Ekim-Kasým-Aralýk 2006

Tartýþma ve Sonuç

Araþtýrma sonuçlarý çalýþmaya katýlan hemþire-

lerin %85.3’ünün ATÝ’ne göre orta ve yoðun dü-

zeyde antineoplastik ilaç hazýrlama ve/veya uygula-

masý yapmalarý nedeniyle en az Tip IIb laminer a-

kýmlý kabinlerle çalýþmalarý gerektiðini ortaya koy-

muþtur. Hemþirelerin %67.6’sý ATÝ hesaplamasýna

girmeyen maruziyet koþullarýndan kontamine çar-

þaf veya sonda uygulamalarýný da yapmaktadýr; bu

uygulamalarýn varlýðý maruziyetin çok daha sýk ol-

duðunu düþündürmektedir.

ATÝ’nden hareketle önerilen çalýþma ortamýn-

da en az Tip IIb laminer akýmlý kabinler olmasý ge-

rekirken hemþirelerin sadece %50’si ilaç hazýrlama

kabini ile çalýþtýðýný belirtmiþtir. Hazýrlama yapýlan

diðer yerler hemþire deski, hemþire odasý, kuvöz

þeklinde sýralanmýþtýr. Fransa’da 1996’da 596 mer-

kezde gerçekleþtirilen bir çalýþmada ATÝ’ne göre

merkezlerin %19’unda yoðun, %46’sýnda orta,

%35’inde az düzeyde hazýrlama ve uygulama yapýl-

makta olduðu saptanmýþtýr. Antineoplastik hazýrla-

ma ortamý açýsýndan yoðun çalýþanlarýn %60, orta

düzeydekilerin %40, az çalýþanlarýn %27.3’ünde

merkezi ünite bulunduðu bildirilmiþtir (14). 

Kiþisel koruyucu kullanýmý açýsýndan hemþire-

lerin %55.9’u orta düzeyde (önlük+eldiven),

%38.2’si güçlü (önlük +eldiven+gözlük veya mas-

ke) þekilde korunurken halen %5.9’u hafif (önlük

veya eldiven) düzeyde korunmaktadýr. Daha önce

yapýlan araþtýrmalarda da bildirildiði gibi hemþire-

lerin çoðu eldiven kullanmaktadýr (21,22,23). Ön-

lük ve maske kullanýmý daha sýnýrlýdýr. 

Bu çalýþmada hemþirelerin yaklaþýk %65’i anti-

neoplastiklerle çalýþýlan ortamda riskli kabul edilen

davranýþlarý sergilemektedir. Bu deðer hemþirelerin

%94’ünün antineoplastikleri hazýrladýklarý ortam-

da sigara kullanýp, bir þeyler içtiklerini ortaya ko-

yan Ben Ami ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýndan da-

ha düþüktür (1). 

Antineoplastiklerle çalýþan 40 yaþ ve üzeri

hemþirelerin %87.5’i de ATÝ’ne göre yoðun temas

grubundadýr. Yaþla uyumlu olarak çalýþma yýlý ve

antineoplastikle çalýþma süresi fazla olanlar daha

yoðun temas düzeyinde çalýþmaktadýrlar. Bu du-

rum antineoplastik ilaçlarý hazýrlamanýn tecrübe

gerektirmesinden kaynaklanabileceði gibi, bu ilaç-

larýn yoðun olarak gündüz hazýrlanmasý, ileri yaþta-

ki hemþirelerin de aðýrlýklý olarak gündüz mesaisin-

de çalýþmalarýndan kaynaklanabilir. Antineoplas-

tiklerle çalýþýlan beþ farklý servisten araþtýrmaya ka-

týlan hemþirelerin antineoplastiklerle çalýþma de-

neyimi ortalama altý yýl olmasýna karþýn sadece ya-

rýsý antineoplastiklerle çalýþmayla ilgili eðitim aldý-

ðýný belirtmiþtir. Tehlikeli ilaçlarla çalýþan tüm per-

sonelin belli bir eðitimden geçirilmesi OSHA reh-

berlerinde yaþamsal önemi olan üç müdahaleden

biri olarak açýklanmýþtýr (2). Antineoplastikleri de

kapsayan monoklonal antikorlarla yapýlan bir ça-

lýþmada da sözkonusu ilaçlarla çalýþanlardan eðitim

alanlarýn oraný Avrupa düzeyinde %30, Ýsviçre dü-

zeyinde %17 olarak belirtilmiþtir (24).

Hemþirelerin doðurganlýk öykülerinde bildir-

dikleri beþ düþükten üçünün antineoplastiklerle

çalýþtýklarý dönemde olmasý dikkat çekicidir. Ayrý-

ca düþük yaptýðýný ifade eden beþ kiþinin tamamý

ATÝ’de orta ve yoðun temas düzeyinde çalýþmakta-

dýrlar. Araþtýrma tipi ve katýlanlarýn sayýsý göz ö-

nünde bulundurulduðunda düþüklerle antineop-

lastik maruziyeti arasýnda güçlü bir nedensellik ba-

ðý bu araþtýrmada gösterilemese bile antineoplas-

tiklerle çalýþan hemþirelerde düþüklerin belirgin þe-

kilde artýþ gösterdiðini ortaya koyan çalýþmalar var-

dýr (25, 26) 

Antineoplastiklerle uðraþan saðlýk çalýþanlarýn-

da görülen yan etkilerin baþýnda solunum yolu,

gözler ve derideki irritan etki gelmekte, bu yakýn-

Tablo-6: Hemþirelerin çalýþtýklarý bölüme ve antineoplastik temas indeksine göre daðýlýmlarý

*Satýr yüzdesi, **Sütun yüzdesi

Temas düzeyi

Çalýþýlan bölüm Az (%)* orta(%)* Yoðun(%)* Toplam ( %)**

Dahiliye 3 ( 15) 8 (40) 9 (45) 20(58.8)

Diðer 2 (14.3) 7 (50) 5 (35.7) 14(41.2)

Toplam 5 ( 14.7) 15 ( 44.1) 14( 41.2) 34(100)

Tablo-7: Hemþirelerin kiþisel koruyucu kullanýmlarý 

Kiþisel korunma düzeyi Sayý %

Hafif (önlük veya eldiven) 2 5.9

Orta (önlük+eldiven veya cift eldiven) 19 55.9

Güçlü (önlük+eldiven+gözlük veya maske) 13 38.2

Toplam 34 100
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malarý allerjik etki izlemekte, üçüncü sýrada bu-

lantý, diare, karýn aðrýlarý yer almaktadýr. Baþ dön-

mesi daha nadir bildirilmiþtir (2, 3,13). Bu çalýþ-

mada da saç dökülmesi gibi deri ile ilgili yakýnma-

lar ve adet düzensizliði literatürde belirtildiði gibi

ilk sýralarda yer almýþ fakat literatürde daha az bil-

dirilen baþ dönmesi yakýnmasý bu çalýþmada daha

sýk belirtilmiþtir. Baþ dönmesi yakýnmalarý kan a-

nalizlerinde belirlenen hemoglobin düþüklüðü

(%23.3) ile iliþkili olabilir. Araþtýrma sürecinde en

fazla çalýþýlan antineoplastiklerin Malzeme Bilgi

Güvenlik Formlarý’nda da yukarýda sayýlan belirti-

ler yan etki olarak yer almaktadýr (27). Hemþirele-

rin üçte birinin yakýnmalarýnýn mesai sýrasýnda

arttýðýný belirtmeleri de önemli bir bulgudur.

Hemþirelerin kan tetkiklerinde MCHC, MCH

ve hemoglobin düþüklüðü, monosit yüksekliði dik-

kat çekicidir. En sýk çalýþýlan beþ antineoplastikten

cisplatin, siklofosfamid, vinkristinin hematopoetik

sisteme etkileri (anemi, tormbositopeni) yine Mal-

zeme Bilgi Güvenlik Formlarý’nda belirtilmiþtir

(27). 

Laboratuvar deðerlerinin herhangi birinde bo-

zukluk saptanmasý ve ATÝ arasýnda istatistiksel o-

larak anlamlý iliþki bulunamamasýna raðmen, de-

ðerleri bozuk olan hemþirelerin %90’ýnýn ATÝ’ne

göre orta ve yoðun temas grubunda yer almasý ö-

nemli bir bulgudur. Araþtýrmanýn sýnýrlýlýklarýna

raðmen bu bulgu yine bu alanda çok merkezli, da-

ha güçlü çalýþmalarýn yapýlmasýna olan ihtiyacý or-

taya koymaktadýr. 

Maruziyeti deðerlendirmek için ‘Bilinmeyenle-

rin Genel Taramasý’ (GUS, HPLC-DAD) yönte-

miyle yapýlan idrar taramalarýnda da hemþirelerin

idrar örneklerinde herhangi bir bilinmeyen ilaca

rastlanmamýþtýr. Çalýþmada antineoplastikle çalýþ-

ma ortamlarýnýn maruziyet sýklýðýna göre uygun

düzenlenmemiþ olmasýna raðmen idrarda herhan-

gi bir antineoplastiðe rastlanmamýþ olmasý HPLC-

DAD yönteminin sýnýrlýlýðýndan kaynaklanabilir.

Yapýlan bir çalýþmada uygulanan HPLC-DAD

yöntemiyle düþük serum konsantrasyonlarýnda

100 bileþikten 61’i saptanabilmiþtir. Test edilen i-

laçlarýn çoðunluðu (%76) için saptama sýnýrý

<1’000 ng/mL olarak belirlenmiþtir. Ayrýca ciha-

zýn tanýdýðý antineoplastik sayýsýnýn sýnýrlý olmasý

nedeniyle hemþirelerin sýk kullandýðý bazý antine-

oplastikler idrarda taranamamýþtýr. Ensslin ve ar-

kadaþlarý, bir üniversite hastanesinde çalýþmakta o-

lan 13 eczane personelinin 24 saatlik idrarlarýný in-

celemiþ, iki idrar örneðinde (5 ve 9µg/l) elektron

capture gaz kromatografisi ile siklofosfamid ve ifos-

famid (saptama limiti 2.5 µg/l) saptamýþtýr (7). Ses-

sink ve arkadaþlarýnýn 1994 yýlýnda yürüttüðü araþ-

týrmada antineoplastiklerle çalýþan ya da çalýþýlan

ortamda bulunan dokuz teknisyenin altýsýnýn idrar-

larýnda siklofosfamid (0.2-19.4 µg/l) saptanmýþtýr

(10). Mader ve arkadaþlarýnýn önlem almayan

hemþirelerle yürüttüðü çalýþmada analizler ‘high

performance liquid chromatography-MS’ (HPLC)

ile (saptama limiti 4 ng/l) yapýlmýþ ve örnek alýnan

15 hemþirenin yedisinin idrarlarýnda metotreaksat

(12.8-142.8ng/ml) saptanmýþtýr (18). Pethran ve

arkadaþlarýnýn 2002 yýlýnda yürüttükleri çalýþmada

100 laboratuvar çalýþanýnýn 24 saatlik idrar örnek-

leri üç gün boyunca toplanmýþ ve bu örneklerin

%40’ýnda siklofosfamid, %5.5’unda doksorubi-

sin/epirubisin, %14’ünde ise ifosfamid saptanmýþtýr

(8). Kalitatif yöntemlerle yapýlan çalýþmalarda an-

tineoplastik maruziyeti daha iyi gösterilmektedir .

Saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýðý konusu son dönem-

de örgütlü kuruluþlarýn çabalarý, kongrelerde yapý-

lan tartýþmalarýn sonucunda gündeme gelmektedir .

Ancak ülkemizde, çalýþan saðlýðý ile ilgili yasalar

saðlýk iþkolunda çalýþanlarýn saðlýðýna iliþkin sýnýr-

lýlýk taþýmaktadýr; bu nedenle saðlýk çalýþanlarýnýn

saðlýðýnýn korunmasý ve geliþtirilmesi ile ilgili stan-

dardize edilmiþ uygulamalara az rastlanmaktadýr .

Yapýlan çalýþmalar T.C Saðlýk Bakanlýðý’nýn Anti-

neoplastik (Sitotoksik) Ýlaçlarla Güvenli Çalýþma

Rehberi gibi dokümanlarýn hazýrlanmasýný hýzlan-

dýrmaktadýr. Bu süreci rehberlerin uygulanmasýna

iliþkin deðerlendirmelerin yer alacaðý çalýþmalarýn

izlemesi bu alana katký saðlayacaktýr. 
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