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SITOSTATIK iLACLARLA TEMAS EDEN KiSIiLER iCiN CALISMA
iLKELERI

Ferda ULUFER*

OZET

Eczacilar, hernstreler. doktorlar ve diger saghk bakim uGyeleri
sitostatik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda bu ilaglarin
yiksek cevresel seviyelerine maruz kalabillrler.

Bu makalede bu ilaglarla iliskili oldugu bilinen risklerin kisa blr 6zeti
ve calisma ilkelerl sunulmustur.

GiRIS
Kanser kemoterapisi Nitrojen Mustard'in lenfomalarin tedavisinde
ilk kez 1940'ta kullanilmasiyla baslamistir. Bugiin tipta bilinen 80'1 askin
antlneoplastik ajandan 50 kadan kemoterapi alaninda kullanilmaktadir
(12). Kanser kemoterapistnde kr llarulan ajanlar ya tek tek ya da 3-5'1 bir
arada kullanilirlar. Bu ilaglar ya dogrudan damara verilir ya da perflizyon

setinden enjekte edULr (8). Sitostatik ilaglarin hiicrelere toksik etkisi

oldugu icin bu ilaglarin yuksek ¢evresel seviyelerine tim saglik ¢alisanlari
maruz kalabUlr (11, 13).

in vivo, in vitro ve insan incelemeleri kromozom hasarinda karsinol
enler kadar antineoplastlk ilaglarin da etkili oldugunu gosterrnlisttr (6,
10). Ftrilaridlya'da sltostatlk ilaglarla ugrasan gebe hemsireler lzerinde
yapilan bir arastirmada fetal malfonnasyonlar ve sltosta-
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tik ilaglar arasinda bir illskl oldugu gostertlrntstir (2). Yapilan bir diger
arastirmada onkoloji koguslarinda calisan hemsireler arasinda karaciger
hasari rapor edllrrils hasarin maruz kalinan siire ve siddete iliskin oldugu
aciklanmistir (9). Cestth ilaglarin meydana cikarilabilir miktarlari onlarla
ilgilenen saglik-bakim calisanlarinin idrarinda bulunmustur (1, 3). idrardaki
mutajenik aktlvitenln; korunmasiz ve emniyetsiz c¢alisma vyerlerinde
sitostatik ilaglarla ugrasan kisilerde arttigi gosterilmistir (4).

Havalandirilmamis alanlarda, antineoplastik ilaglarin  hazir-
lanmasindan sonra hemsirelerde bas donmesi, bas agirsr, bulanti-kusma,
sa¢ dokilmesi ve burun agrilari gozlenmistir (3).

Sltostatlk ilaclann Hazirlanma. Uyeutanma ve Yok Edlimesindeld
Do”~ru Kurallar:

Buyuk onkoloji merkezlerinde sttostatik ilaglar genellikle ecza-
nelerde eczacilar tarafindan fakat bircok hastane kliglik merkevl.«. I,
doktorlar ve siklikla hemsireler tarafindan vyetersiz havalandirilinig
alanlarda hazirlanir (5, 13). Maruz kalma riski, bircok ila¢ partikiller Irilri
havaya yayilabileceginden dolayi ilaglar hazirlanirken- en fazla orandadir
(3). Eger hazirlanmasi. sirasinda dikkat edilmezse inhalasyon veya direk
deri-mukoza yoluyla emilim igin firsat yaratilmis olabilir (5. 13).

Sitostatik ilaglar BSC denilen biyolojik emniyet saglanmis, uygun
havalandirilmis kabinlerde hazirlanmalidir. Bu ilaglarin hazirlandigl
alanlarda veya vyakininda sigara icme, yemek yeme, sakiz gigneme,
kozmetik uygulama gibi islemler yapilmamalidir. Cinkd bu uygulamalar
maruz kalma ihtimalini oldukca arlinnaktadir (3, 13).

Sitostatik ilaglan hazirlayan kisilerce bir disposible gomlek ve iki
disposibl cerrahi latex eldiven giyilmeli ve cerrahi bir maske uygu-
lanmalidir. Gomlekler kapali 6nli ve uzun kollu yapilmis olmali, eldivenler
ve gomlekler hazirlama alaninin disinda giyilmemelidir. Pudralanmis
eldivenler asla kullanilmamali, her 30 dakikada bir eldivenler degtsttrtimel
ve yeni eldivenler giyilmeden eller yikanmalidir (3, 13).

Tam gerekli malzemeler ¢alismaya bas lamadan once kabine
yerlestirilmeli, kullanim-disi arag¢ gerecler kontamlnasyonu 6nlemek icin
calisma alaninindisinda muhafaza edilmelidir. Calisanin korun-
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masl ve hasta emniyeti agisindan aseptik teknikler gereklidir. Tum en-
jektorler, intravenodz setler. siseler "eldivenle dokununuz, uygun bir
sekilde yok ediniz" gibi di~Irnt cekici etiketlerle belirtiimelidir. Hazirlama
sirasinda kullanilan tim igneler ve enjektorler yok edilmek icin deliksiz
bir torbaya vyerlestirilmelidir. Sulandirici. sise icine yavas yavas ilave
edilmelidir. TUm sulandirici ilave edildiginde sise icinde negalif bir basing
olusturmak icin kiclik bir miktar hava cekilebilir; fakat bu ila¢ kalintisi
icerebilecegi icin oda havasi igerisine ¢ikarilmamalidir. Sollisyon geri
cekildiginde igne ve arnpulun etrafi steril bir gazli bezle silinmelidir.

Sltostatik ilaglarin uygulanmasinda kullanilan enjektorler. el-
divenler, gomlekler, maskeler ve diger disposibl materyallerin birikti-
rilmesi igcin diger hastane atik maddelerinin kondugu ¢antalardan daha
farkli renkte yapilmis cantalar kullanilmal ve bunlar taninmalari icin
etiketlenmelidir. Tim sitostatlk ilaglara iliskin atiklar diger atiklarla
karistirlmamali, toksik atiklar olarak kabul edilmelidir.

Kabinler hergiin %70'lik alkol soliisyonu ile temtzlenmelidtr (3. 5,
13).

1983'te 10 hastanenin onkoloji kliniginde yapilan bir arastirmada
(5) 9'unun hazirhk icin biolojik emin bir kabini kullanmadiklari. sadece 3
klinikte eldivenlerin rutin olarak kullanildigi, hazirlama odalarinin sadece
?'sinde atiklarin 6rtliilmis kaplar da yok edildigi gosterilmistir. Hava
menitori: bu kliniklerde kullanilan g¢ok genel ilaglarin ikisinin édnemli
hava seviyelerinde oldugunu gdstermistir. Bu incelemelere dayali olarak
yol gosterici ilkelerin bilinmesinin, uygun koruyucularin ve gerekli arag-
gerecin saglanamasirun ve uygun egitimin verilmesinin ¢ok o6nemli
oldugu soylenebilir (13).

Sltostatlk ilaclan Alan Hastalarin Bakimi

Son 48 saat igerisinde sitostatik ilaglari almis olan hastalardan
ctkan salgilar. kan. kusmuk ile ilgilenen personel cerrahi latex eldivenler
ve gomlek giymelidir. Vicut sekresyonlari veya ila¢ uygulamalar ile
ugrasmayan calisanlarin hastayla dogal iliskileri sirasinda koru-yucu
kullanmalarina gerek yoktur. Eller bu maddelerle iliskiden sonra ve
eldivenler cikarildiktan sonra yikanmalidir.

48 saat icinde sitostatik ilaglan alan hasi alarm kan. kusmuk ve her
tlrla cikartilan ile kontamine olmus yatak ¢arsaflan isaretlen-



mls ayri bir kirli camasir toplama cantasina yerlestirilmeledir. Bu Kkirli
¢amasir ¢antasli ve onun igindekiler 6nceden yikanmali ve sonra diger
kirlilerle bir daha yikanmalidir. Camasir personeli bu materyali yikarken
cerrahi latex eldivenler ve 6nliuk gtymeltdtrler.

SUMMARY

Work-Practlce Guldellnes For Personel Deallng With Cytototlc
(Antineoplactic) Drugs

Pharmactts, nurses, physictans and other health-care workers may
expose in the preparatiori. admirustratton and disposal of CDs (cytotoxic
drugs) to htgh environmental levels of these drugs.

in this article a brtef summary of hazards kriown to be associated
wlth these drugs and work-practice guidelines is presented.
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