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ÖZET  

Eczacılar, hemşireleri doktorlar ve diğer sağlık bakım üyeleri 

sitostatik ilaçların hazırlanması ve uygulanması sırasında bu ilaçların 

yüksek çevresel seviyelerine maruz kalabilirler.  

Bu makalede bu ilaçlarla ilişkili olduğu bilinen risklerin kısa bir 

özeti ve çalışma ilkeleri sunulmuştur.  

GİRİŞ  

Kanser kemoterapisi Nitrojen Mustard'ırı lenfomalarm tedavisinde ilk 

kez 1940'ta kullanılmasıyla başlamıştır. Bugün tıpta bilinen 80'i aşkın 

antineoplastik ajarıdan 50 kadarı kernoterapi alanında kullanılmaktadır (12). 

Kanser kemoteraplsinde kullanılan ajanlar ya tek ya da 3-5'i bir arada 

kullanılırlar. Bu ilaçlar ya doğrudan damara verilir ya da perfüzyon setinden 

enjekte edilir (8). Sitostatik ilaçların hücrelere toksik ctklst oldugu i in bu 

ilaçların yüksek evresel eviyelerine tüm sağlık Çalı anları maruz kalabilir (1 ı. 
13).  

İn vivo, in vitro ve insan incelemeleri i rorrıozorn hasannda karsi-

nojerıler kadar antineoplastik ila ların da tkili oldugunu göstermiştir (6, 10). 

Flnlandiya'da sitestatik ilaçlarla uğraşarı gebe hemşireler üzerinde yapılan 

bir araştırma fetal malformasyonlar ve sitostatik ila lar  
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arasında bir ili ki oldugu göst ıilmi tir (2). Yapılan bir dPer ara tırmada onkoloji koğu 

Iannda çalışan hem treler arasında rapor edilmiş ha ann maruz kalınan üre ve iddcte ili 

kin oldugu açıklaruru lır (9).  

e itli ila ların meydana ıkanlabilir miktarları onlarla ilgi! nen sağlıkbakım çalı anlarının 

idrarında bulunmu tur (1. 3). İclrardaki mutajenik aktivit nin; korunmasız ve mniyetsiz 

çalı ma yerlerind sitoslatik ıgra an ki ilerde arttığı österilmiştir (4).  

Havalandınlmamı alanlarda anurıeopla lik ila ların hazırlanmasından sonra hem 

irelerdc ba dönmesi, ba ağrı ı. bulantı-kusma, a dökülmesi v burun ağrılan gözlenmi tir 

(3).  

Sitostatik İlaçlarm Hazırlanma. Uygulanma ve Yok 

Edilmesindeki Doğru Kurallar:  

Büyük onkclo]i merkezi rinde itostatik ila .lar genellikle e zanei rde ecza ıl i' 

tarafından fakat bir ok ha tan ve küçük m rkezlerdc doktorlar ve ıklıkla hem irclcr 

tarafından yetersiz havalandırılrru alanlarda hazırlanır (5 13). Maruz kalma riski. birçok 

ilaç partiküllerinin havaya yayılabtlcceğn d n dolayı ilaçlar hazırlanırken en fazla 

orandadır (3). Eğer hazırlanması sıra ında dikkat edilmezs inhalasyon veya dir k deri-

mukoza yoluyla emilım için Iır at yaratılmış olabilir (5. 13).  

Silostatik ila lar SC denilen biyolojik emniyet ağlarımı , uygun havalandmlrnı 

kabinlerde hazırlanmalıdır. Bu ila ların hazırlandığı alanlarda v ya akınında sigara içme. 

yemek yeme. sakız çığneme. kozmctlk uygulama gibi i lemler yapılmamalıdır. ünkü bu 

uygulamalar maruz kalma ihtimalini oldukça artırmaıdadır (3.1 3).  

Sito lalik ila ları hazırlayan ki ilerce bir disp sible örnlck ve iki di posibi cerrahi 

laıex eldiven giyilmeli ve errahi bir mask uy Sulanmalıdır. Göml k kapalı önlü ve uzun 

kollu yapıımı olmalı. eldiverıler ve gömlekler hazırlama alanının dı ında gıytlrnem lidir. 

Pudralarırruş eldiv nler asla kullanıimanıalı. her 30 dakikada bir eldivenler değişttrtlmelt 

ve yeni cldivenler giyilmeden ell r yıkanmalıdır (3. 13).  

 Tüm ger Idi  malzemeler çalışmaya ba lamadan önce kabine  

yerle ürtlmeli. kullarum-dı i ara gere ler kontaminasyonu önlemek için .alı ma alanının  

dı ında muhafaza edilmelidir. Çalı anın korunması ve hasta ernruyetı açısından asep ik t 

Imiider gereklidir. Tüm enjektörler, intraverıöz eller. i eler "cldiverıle dokurıunuz. 

uygun bir ekilde yok ediniz" fibi dikkat cekici etıketlerle belirtilmelidir. Hazırlama 

sırasıı da  
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kullanılan tüm iğneler ve enjektörler yok edilmek i iı delik iz bir torbaya yerle 

tirilmelidir. Sularıdırıcı. şişe içine yavaş yava 'ilave edilmelidir. Tüm sulandırıcı ilave 

edildiğinde şişe içinde negatif bir basınç oluşturmak için küçük bir miktar hava 

çekilebilir: fakat bu ilaç kahnusı içerebileceği ıçın oda havası içerısıne 

ıkanlmamalıdır. Solüsyon geri ekildiğinde iğne ve ampulun etrafı stcrtl bir gazli bezle 

sil i n melidir.  

Sitestatik ilaçların uygulanmasında kullanılan enjektörler, eldiverıler. 

gömlekler. maskeler ve diğer di posibi materyalleriri biriktirilmesi için diğer hastane 

atık maddelerinin konduğu çantalardan daha farklı renkte yapıımı antalar kullanılmalı 

ve bunlar tanınmalan için etiketlenrnelıdir. Tüm sıtostatık ilaçla ra ilişkin atıklar diğer 

atıklarla karıştırılmamalı. toksik atıklar olarak kabul dilmelidir.  

Kabmler hergün  70'lik alkol ve solüsyonu ile ernizlerımelıdlr (3. 5. 13).  

1983't 10 hastanenin onkoloji kliniğinde yapılan bir araştırmada (5) 9'unun 

hazırlık için biolojik emin bir kabini kullanmadıkları. sadece 3 kllnikte eldıvenlertrı 

rutin olarak kullanıldığı, hazırlama odalarının sadece Tsinde atıkların örtülmüş kaplar 

da yok edildiği göslerilmiştir. Hava monttörü: bu klintklerde kullanılan çok genel 

ilaçların ikisinin önemli hava seviyelerinde olduğunu göstermiştir. Bu incelemelere 

dayalı olarak yol gösterici ilkelerin bilinmesinin. uygun koruyucuların ve gerekli araç-

gerecin sağlanamamasının ve uygun eğitiminin verilmesinin çok önemli oldu 1"u 

öylenebiltr (13).  

Sitostatik İlaçları Alan Hastaların Bakımı  

Son 8 saat i erisinde sitestatik ilaçlan almış olan hastalardan çıkan salgılar. kan. 

kusrnuk ile ilgilenen personel cerrali letex eldivenler ve göml k gtymelidtr. Vücut 

sekresyorıları veya ilaç uygulamaları ile uğraş maya n Çalı anların hastayla doğal 

ilişkileri sırasında koruyucu kullanmalanna gerek yoktur. Eller bu maddelerle Iüşklderı 

sonra ve eldivenlcr çıkarıldıktan sonra yıkanmalıdır.  

48 saat içinde sitostatik ila lan alan hastaların kan. kusrnuk ve her lürlü 

çıkartılan ile kontamine olmuş yatak arşafları işaretlenmiş ayrı bir kirli ama ır toplama 

çantasına yerle tirilrnelidlr. Bu kirli çamaşır çantası ve onun içindekiler önceden 

yıkanmalı ve sonra diğer kirlilerle bir daha yıkarımalıdır. Çamaşır personeli bu 

materyali yıkarkan ce rrah i latex eldiverıler ve önlük giymelidirler.  
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SUMMARY  

WORK-PRACTICE GUIDELlNES FOR PERSONEL DEALING WlTH 

CYTOTOTIC (ANTINEOPLASTIC) DRUGS  

Pharmacısts, nur es. phy icians and other health-care work r may "po e in uı 
pr paration. adınini trauon and disposal or C s (cytoloxic drugs) to high 

environmeııtal lev i or Uıe e drugs,  

İn this article a brtef surnmary or hazards known to b a ociated wiUı the e 

dru s and work-pra tice guidelin is pr sentecl.  
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